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Bistand for bedre helse – Norges rolle 2471

Fattigdom gir dårlig helse, og dårlig helse fører til fattigdom. 
En mer helhetlig bistandsinnsats er viktig for å bryte denne onde sirkelen

Den norske bistanden til helseformål er tredoblet siden tusenårs-
skiftet (1) – til totalt vel 3 milliarder kroner i 2008. Norge har 

satt av en milliard dollar over en tiårsperiode for å bedre helsetil-
standen for mor og barn (2). Dette er viktige tiltak som bidrar til 
bedre barnehelse og som vi håper på sikt også vil gi bedre helse for 
mødre i utviklingsland. Et økende antall programmer mot enkeltsyk-
dommer eller for spesielle målgrupper har imidlertid ført til økende 
fragmentering av innsatsen. For å motvirke dette ble det etter initiativ 
fra Norge og Storbritannia i 2007 etablert et nettverk av globale 
ledere (3) og et internasjonalt helsepartnerskap (IHP+) (4). Hensikten 
er å oppfylle de helserelaterte tusenårsmålene gjennom bedre koordi-
nering av finansiering og implementering. Den siste rapporten fra 
2009 om de helserelaterte tusenårsmålene som nettverket av ledere 
står bak inneholder mange gode forslag til nødvendige tiltak. Særlig 
legges det vekt på å redusere mødre-, neonatal- og barnedødeligheten 
gjennom sterkere og mer helhetlig satsing (5, s. 50–57).

Det var imidlertid overraskende at Norge valgte å gå inn for resul-
tatbasert finansiering som viktig virkemiddel for å nå de helserela-
terte tusenårsmålene og i 2007 bevilget 105 millioner dollar til Ver-
densbanken for dette formålet (6). Resultatbasert finansiering kan 
defineres som et system der overføring av penger eller andre mate-
rielle goder gjøres avhengig av i hvilken grad man oppnår for-
håndsdefinerte resultater. Ifølge en litteraturgjennomgang fra 
Kunnskapssenteret mangler vi pålitelige data om effekten av dette 
finansieringssystemet i fattige land (7, 8). Det finnes eksempler på 
gunstige effekter på kort sikt, men Kunnskapssenterets gjennom-
gang viser at strategien kan stimulere til korrupsjon og gjøre at 
verdifulle tjenester som tiltakene ikke er rettet mot blir forsømt (8).

Andre måter å oppnå bedre helse og helsetjenester på, f.eks. en for-
nyet primærhelsetjenestestrategi basert på Alma Ata-visjonen fra 
1978, synes tidligere ikke å ha vært prioritert av IPH+-gruppen (4). 
Denne strategien vektlegges sterkt av Verdens helseorganisasjon 
(9), og det er bra at nødvendigheten av en velfungerende primær-
helsetjenese nå understrekes tydeligere også i 2009-rapporten om 
tusenårsmålene (5, s. 17).

Norges helsebistand har i de senere år endret karakter. Mesteparten 
av bistandsøkningen har kommet multilaterale og multi-/bilaterale 
programmer til gode. Mye av den bilaterale helsebistanden går nå 
til utvalgte land der det satses på smalere intervensjoner, med nokså 
liten vekt på institusjonelle partnerskap og langsiktig kompetanse-
bygging. Den store satsingen fra norsk side på intervensjoner for 
å bedre helsetilstanden for mor og barn i India, Pakistan, Tanzania 
og Nigeria er eksempler på dette.

Det kan diskuteres om dette er en riktig strategi. Den bilaterale 
satsingen samsvarer ikke så godt med de overordnede målsettin-
gene som ledernettverket og IPH+-gruppen skisserer. Den britiske 
økonomen Paul Collier anbefaler i boken De fattigste (10) at vi 
retter vår oppmerksomhet mot den fattigste milliarden som mest 
trenger internasjonalt samarbeid og bistand. Vi håper at 2009-rap-
porten om tusenårsmålene (5, s. 52) kan tolkes som støtte til dette 
og som et signal om en gradvis omlegging av norsk helsebistand til 
en mer helhetlig satsing og begrenset til utvalgte land med de fat-
tigste befolkningsgruppene. Ved hjelp av kunnskapsbasert innsats 

vil vi i slike områder raskt kunne oppnå betydelige effekter av 
bistanden i form av lavere sykelighet og dødelighet.

For å oppnå varige forbedringer kreves det tålmodig og langsiktig 
satsing på et helhetlig helsevesen. Dette bør kombineres med sterk 
vektlegging av tidkrevende, men nødvendige endringsprosesser på 
mange sektorer. Effektive tiltak for å redusere ødeleggende hjerne-
flukt av helsearbeidere og annet nøkkelpersonell fra fattige land må 
være en viktig del av strategien. Utdanningssektoren er spesielt 
viktig. Uten et godt utdannet lederskap nasjonalt, både i helsesek-
toren og på andre områder, vil lokalt baserte programmer og part-
nerskap vanskelig la seg realisere. I stedet for store reformer når 
man ofte lenger med kunnskapsbaserte, trinnvise endringer tilpasset 
lokale forhold. Når strategien for helsebistand skal viderutvikles, er 
det viktig at den blir basert på erfaringer og eksisterende kunnskap 
så vel som på ny kunnskap som kan genereres gjennom sterkere sat-
sing på forskning for bedre implementering. På denne måten vil vi 
best sikre at bistanden fører til bedre helse og helsetjenester for de 
fattige, både på kort og på lang sikt.
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