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Fra presidenten:
Felles innsats for

De atte tusenarsmalene er FNs oppskrift pa hvordan
man skal bekjempe fattigdom i1 verden. Den norske
regjeringen har patatt seq et saerlig ansvar for det
fierde og femte tusenarsmal rettet mot henholdsvis
barne- og mgdrehelse. Legeforeningen vil bidra til
realisering av malene bade gjennom nasjonalt

og internasjonalt arbeid.

Hvert tiende sekund der et nyfedt barn. Hvert minutt der en kvinne
i barsel eller pa grunn av komplikasjoner under graviditet. Fire av
fem barnededsfall skjer i de fire forste leveukene (1). Skal FNs
fjerde tusendrsmal om reduksjon i barnededelighet nds, mé ogsa
nyfedtdedeligheten reduseres betydelig. FNs femte tusendrsmél

er rettet mot a redusere svangerskapsrelatert dedelighet; det vil si
kvinner som der under svangerskap, fadsel, abort eller i de forste
manedene etter at graviditeten er avsluttet.

Madrededelighet er en av indikatorene pa global ulikhet. Den er
nesten eliminert i var del av verden, mens de verst rammede lan-
dene har om lag 1 000 ganger hoyere dedelighet. Disse tallene
har vert uendret i over 20 ar. Fremdeles der mer enn en halv mil-
lion kvinner arlig i forbindelse med svangerskap eller fadsel (2).
Ekstra utfordringer ser vi i land som Nicaragua hvor abort er
totalforbudt, ogsa for & redde kvinnens liv. Verdens legeforening
(WMA) vedtok en resolusjon mot denne loven pé sitt mete i New
Delhi i fjor hest.

Hvordan er barne- og medrehelsen i Norge? Legeforeningen gjen-
nomforer i disse dager hering av utkast til statusrapporten for 2010.
Tema for rapporten er nettopp barns helse. Ogsa i Norge skal barns
trygghet og rett til verdige oppvekstvilkar vare det overordnede
hensyn. En kompetent og kvalifisert primarhelsetjeneste er helt
avgjerende for & sikre barna gode helsetjenester i lokalmiljeene —

i godt samarbeid med spesialisthelsetjenesten. Jo tidligere man kan
identifisere barn i risikosonen og iverksette adekvate tiltak som
styrker barnet og dets naere voksne pd gode mater, jo sterre er sann-
synligheten for at barn klarer seg bra. Nedvendige helsetjenester til
barn ma ogsa inkludere barn i den utsatte gruppen papirlese inn-
vandrere. FNs barnekonvensjon er ratifisert av Norge og tatt inn

1 norsk lov gjennom menneskerettinghetsloven. Det er tvilsomt om
Norge kan nekte disse barna helsehjelp uten a bryte denne loven.

Statsminister Jens Stoltenberg har i flere ar engasjert seg for & redde
barn i utviklingsland ved hjelp av vaksinering og for & etablere
bedre helsesystemer for gravide kvinner. I 2007 etablerte Norge

et fond i Verdensbanken for & finansiere gode helsesystemer for
kvinner og barn. Norge har samarbeidsprogrammer med India,
Pakistan, Tanzania og Nigeria. Et helt sentralt tiltak er & oke
andelen av kvinner som velger trygg fodsel pa fedeinstitusjon.

Totalt har Norge i perioden 2007—09 bidratt med 2,8 milliarder
kroner for & nd FNs fjerde og femte tusenarsmal. Norske myndig-
heter har signalisert et enske om & forsterke dette engasjementet
og statsministeren annonserte at Norge vil forlenge stotten frem
til 2020, fem ér utover det som tidligere har veaert varslet.
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Mangel pé leger og annet helsepersonell gjor at store grupper av
verdens befolkning ikke har tilgang til grunnleggende helsetje-
nester. Problemet gker bl.a. pd grunn av aktiv rekruttering til rike
land. Hoyinntektsland stir overfor en demografisk endring i befolk-
ningen. Ettersporselen etter arbeidskraft fra utlandet antas derfor

a oke i fremtiden.

FNs tusendrsmal for barne- og medrehelse og gkende internasjonal
vilje til skonomisk innsats har fert til endringer i helsetilbudet for
fattige mennesker. Denne satsingen har imidlertid i liten grad lagt
vekt pa tiltak for & styrke utdanningen av helsepersonell i lav- og
mellominntektsland. Legeforeningen mener Norge og norske insti-
tusjoner ber utvide og kvalitetssikre sitt samarbeid om utdanning
av helsepersonell i disse landene (3). Samarbeidet ber ha som
hovedmal & styrke og opprettholde rekruttering i land/omrader med
legemangel. Norske bevilgende myndigheter og bistandsorganisa-
sjoner mé ha et helhetlig og langsiktig perspektiv for a styrke
grunnutdanning og spesialisering av leger i lav- og mellominntekts-
land. Det er viktig & styrke lokale fagmiljeer og bidra til 4 etablere
faglige nettverk nasjonalt, regionalt og internasjonalt med vekt pa
utdanning av lokale ledere og undervisere. Utdanningssamarbeid
kan gi norske leger verdifull kompetanse og innsikt i handtering
av sykdommer som er sjeldne i Norge. Samtidig vil de f& verdifull
kunnskap om helsetjenesteorganisering og helseutfordringer i lav-
og mellominntektsland.

Legeforeningen mener rike land er forpliktet til & planlegge og
investere nok til & dekke eget behov for leger og legespesialister.
Legeforeningen har vedtatt et eget policynotat pd migrasjon og
legemangel i fattige land, etter initiativ fra foreningens utvalg for
internasjonal helse. Den europeiske legeforeningen CPME har
12007 ogsa vedtatt retningslinjer for dette. Norske myndigheter ma
arbeide aktivt for en politikk som bidrar til rettferdig fordeling av
helsepersonell globalt. Vi mé delta aktivt i Verdens helseorganisa-
sjons (WHO) arbeid for utvikling av etiske retningslinjer for rekrut-
tering av leger fra fattige land til heyinntektsland.

Det er na 20 ar siden FNs barnekonvensjon ble vedtatt av FNs
hovedforsamling, men behovene for satsing pa bade barn og
madres helse er fortsatt store. Legeforeningen vil bade gjennom
nasjonalt og intenasjonalt engasjement arbeide for medrehelse og
for barns rettigheter til omsorg, god helse og et trygt liv.
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