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Ulighed i sundhed ses tydeligt ved sammenligning mellem rig
og fattig. I Danmark er middellevetiden eksempelvis hojere
blandt hejtuddannede end blandt lavtuddannede, men langt
mere tydelige konsekvenser af ringe livsvilkar og lavt uddan-
nelsesniveau for sundhed og middellevetid finder man dog
blandt fattige i Afrika, Asien og Syd- og Mellemamerika. Des-
verre er det derudover sddan, at man ikke alene bliver mere
syg, hvis man er fattig - man bliver ogsa mere fattig, hvis man
er syg. Ved ekonomiske beregninger har man siledes doku-
menteret, at man med relativt beskedne investeringer i effek-
tiv bekeempelse af f.eks. hiv/aids, tuberkulose og malaria og i
forbedret adgang til vandforsyning og sanitet vil kunne opnd
store skonomisk gevinster globalt [1]. Nedvendigheden af at
hjzlpe de berorte lande med sundhedsfremme er da ogsé nu
formuleret pa FN’s liste fra 2000 over 2015-malene for udvik-
ling, de sdkaldte Millenium Development Goals, som i lebet
af 2005 var til eftersyn og fornyet debat.

Sundhed og 2015-maélene

Det overordnede sigte med 2015- mélene er at halvere verdens
fattigdom. De otte mal og 18 delmal spender bredt: fra styr-
kelse af kvinders rettigheder til fremme af beeredygtig udvik-
ling og opbygning af globale partnerskaber (Tabel 1). En
rakke konkrete mal for forbedring af verdenssundheden som
et middel til udvikling er desuden tydeligt formuleret: ned-
bringelse af spadbarns- og bernededelighed (mal 4), ned-
bringelse af dodelighed blandt gravide og fedende kvinder
(mal 5) og bekaempelse af hiv/aids, malaria og andre store
sygdomme (mal 6).

Tabel 1. FN’s otte 2015-mal for udvikling.

Mal 1: Bekeempe fattigdom og sult

M&l 2: Sikre grundskoleuddannelse for alle

M&l 3: Fremme ligestilling og styrke kvinders rettigheder

Mal 4: Reducere speedbarns- og bgrnedgdeligheden

Mal 5: Reducere dgdeligheden blandt gravide og fedende kvinder

Mal 6: Standse udbredelsen af hiv/aids, malaria og andre sygdomme, der
truer menneskeheden

Mal 7: Sikre en miljevenlig og beeredygtig udvikling

Mal 8: Opbygge et globalt partnerskab for udvikling

Behov for steerkere sundhedssystemer

Men et er teori, noget andet er praksis og man ma ikke for-
ledes til at tro, at vi med 2015- méalene har fiet en let gennem-
forlig kereplan, som blot venter pa at blive fulgt. Hidtil har
malene nok ferst og fremmest tjent som politiske pejlemaer-
ker, og pa det seneste har flere og flere da ogsa rejst tvivl om
deres gennemforelse, bl.a. fordi de rige lande ikke har fulgt de
pzne ord op med de nodvendige skonomiske midler. Ver-
denssundhedsorganisationen WHO advarer om, at arbejdet
med at indfri sundhedsmalene gar alt for langsomt, og anbe-
faler, at der hurtigst muligt szttes ind pa folgende omrider: 1)
generelt at styrke nationale sundhedssystemer, herunder at
sikre lige adgang for alle, 2) sikre at sundhed generelt priorite-
res hejt inden for udvikling og ekonomisk politik, 3) udvikle
sundhedsprogrammer, som i hejere grad tager hojde for de
forskellige og hastigt skiftende sundhedsproblemer og behov
pa lokalt og nationalt niveau, 4) mobilisere de nodvendige re-
surser og 5) forbedre kvaliteten af sundhedsdata og informa-
tionssystemer [2]. Disse anbefalinger harmoniserer i ovrigt
godt med de danske bistandsprioriteringer inden for sundhed,
hvor man pa »horisontalt« plan netop arbejder pa at styrke
samarbejdslandenes kapacitet til at sikre effektiv levering af
sundhedsydelser frem for at stotte »vertikale« initiativer med
fokus pa enkeltproblemer, eksempelvis bekeempelse af indivi-
duelle infektionssygdomme. Serligt er der behov for at styrke
treening, uddannelse og andre menneskelige resurser i sund-
hedsvaesenet, bl.a. til at varetage distribution og korrekt admi-
nistration af nye komplicerede behandlinger som antiretrovi-
ral behandling af aids. Der udferes allerede megen nyttig ope-
rationel sundhedsforskning, men det er nedvendigt, at
resultaterne heraf omszttes bedre i praksis, som ogsa anbefa-
let i en nyligt publiceret WHO-rapport om det sakaldte £zow-
do gap [3]. Her ligger der store opgaver og muligheder for sam-
arbejde mellem danske forskningsnetvaerk og statslige savel
som ikkestatslige bistandsorganisationer.
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