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Mangelfull vaksinering truer verdens helse

Jkende ulikheter mellom fattige og

rike land, vansker med finansiering

og usikker tilgang pé vaksiner undergraver ellers vellykkede immunise-

ringstiltak i store deler av verden.

Vaksinering mot alvorlige smittsomme
sykdommer er en av moderne medisins
store triumfer. Blant annet er poliomyelitt
sd 4 si utryddet, og det har vert en drama-
tisk reduksjon i forekomsten av meslinger
og neonatal tetanus i mange fattige land. En
rapport fra Verdens helseorganisasjon,
Unicef og Verdensbanken (1) gir en over-
sikt over innsatsen for & gi befolkningen i
fattige land bedret vaksinasjonsdekning og
hvilke vansker og utfordringer dette
arbeidet stér overfor.

Det er beregnet at vaksinering redder tre
millioner menneskeliv hvert ar, men ytterli-
gere tre millioner kunne vert reddet.
Enkelte fattige land har lyktes i & oke
andelen vaksinerte barn betydelig, mens
dekningsgraden i andre land nd er lavere
enn pa mange ar. Dette gjelder bl.a. i Afrika
sor for Sahara, hvor bare om lag 50 % av
barna ble vaksinert i sitt forste leveér i 2000
(fig 1). Dette star i skarp kontrast til vestlige
land, som bade har langt hoyere deknings-
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grad og tilgang til langt flere vaksinetyper.
I Somalia var andelen barn som ble vaksi-
nert mot difteri, tetanus og kikhoste (DTP)
sé lav som 18 %. I Den sentralafrikanske
republikk sank andelen vaksinerte barn fra
82 % 1 1990 til 29 % 1 2000, i Kongo fra
79 % til 33 % (1).

12000 var mer enn 37 millioner barn
uten rutinevaksinasjon i sitt forste levear,
mange fordi de bor i konfliktsoner eller i
omréder uten helsetjenester. Mer enn halv-
parten av alle barnededsfall som skyldes
kikhoste, poliomyelitt, difteri, meslinger
eller tetanus, og om lag 45 % av alle peri-
natale dedsfall, skjer i de 20 % fattigste
landene i verden.

Forekomsten av meslinger er redusert
med nesten 40 % de siste ti drene, men
vaksinasjonsdekningen mot meslinger i
mange fattige land, serlig i det sorlige
Afrika og i Serest-Asia, er svert lav.
12000 dede om lag 770 000 barn av
meslinger, i all hovedsak i fattige land, flere
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enn av noen annen smittsom sykdom (1).
Meslinger er svart smittsomt og spres lett
til ikke-vaksinerte personer. I 1998 dede

1 400 barn i et mindre omrade i Den demo-
kratiske republikken Kongo i ett enkelt
utbrudd (1).

Ulikheter i vaksinasjonsratene er i stor
grad knyttet til ulikheter i helsetjenester og
infrastruktur. I enkelte fattige land utgjor
det arlige helsebudsjettet per innbygger om
lag 6 amerikanske dollar (1). Dette gjor det
vanskelig a lage incentiver overfor farma-
soytisk industri for & utvikle vaksiner til
bruk i fattige land. Nye livreddende
vaksiner er sa dyre at fattige land ikke har
rad til & kjepe dem, og har heller ikke helse-
tjeneste eller registreringssystemer til &
anvende dem pa en forsvarlig mate.

Det er etablert flere internasjonale
programmer som et samarbeid mellom
offentlig og privat sektor pa dette omradet
(2), men tilgangen pa vaksiner blir likevel
mer og mer vanskelig (3), ifelge rapporten
(1). Dette skyldes at vaksineprodusenter er
tilbakeholdne med a produsere tilstrekkelige
mengder som folge av usikkerhet i
markedet. Det er ogsa et utstrakt problem at
kvalitet og sikkerhet med vaksineringen ikke
er tilstrekkelig ivaretatt i mange fattige land.
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