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Det g&r markant bedre med sundhedstilstanden hos
verdens befolkning. Middellevetiden er gget med ca. 20
ar siden 1960, faerre born under fem ar der som folge af
almindelige sygdomme, og feerre kvinder dgr som fglge
af graviditet og fgdsel [1, 2].

Vi har gennem &rtier vaeret optaget af at forbedre
den globale sundhedstilstand, og det gar bedre, men
der er stadig meget at gore [2].12018 var det 70 ar si-
den, at Verdenssundhedsorganisation (WHO) blev dan-
net med det mandat at forene verdens lande om at for-
bedre den globale sundhedstilstand.

Visionen om »Sundhed for alle i &r 2000« blev i
1977 af WHO sat som overskrift for den globale sund-
hedsdagsorden. Alle regeringer ville arbejde for at ver-
dens befolkning kunne opna en sundhedstilstand, der
ville gore det muligt at leve bade socialt og gkonomisk
produktive liv [3].

11978 formulerede WHO, med danskeren Halfdan
Mahler som generalsekreteer, en primer sundhedsstra-
tegi, som bevirkede at global sundhedspolitik fik fokus
pa opbygning af lokale sundhedsvasener [4-6].

Sundhed for alle har siden veeret omdrejningspunk-
tet for globale sundhedsmal forst i FN’s Millennium
Development Goals (MDGs), fra 2015 i verdensmélene
[7] og i de senere ar med et stort fokus pa universel
sundhedsdeakning som internationalt betegnes univer-
sal health coverage (UHC). Mange mennesker har dog
fortsat ikke adgang til en basal sundhedsindsats, og
arligt dor ca. fem millioner mennesker i lavindkomst-
lande som folge af darlig kvalitet i behandling, og ca.
2,6 millioner mennesker dgr som fglge af manglende
adgang til sundhedsvasenet [8].

12018 blev den primere sundhedsstrategi opdate-
ret pé en global konference i Astana [9], og der er nu

' HOVEDBUDSKABER

» »Sundhed for alle« har vaeret omdrejningspunktet for
global sundhedspolitik i artier. Det gar bedre, men vi er
ikke i mal.

» Der er behov for fokus pa transnationale sundhedspro-
blemer og globalt samarbejde.

» Nationale myndigheder, civilsamfundets organisatio-
ner, forskningsinstitutioner og faglige organisationer
kan sammen spille en mere central rolle pa den globale
scene.

fornyet fokus pa det primere sundhedsveasen. Over
arene er man gaet fra fokus pa international sundhed
til fokus pé global sundhed, og verdensmélene danner
sammen med UHC og den nye strategi for primer
sundhed et vigtigt fundament for indsatsen [9, 10].

Men hvordan kan vi forstd verdensmalene med glo-
bal sundhed som optik? Og kan Danmark i hgjere grad
veere toneangivende for den globale udvikling pé sund-
hedsomradet?

FN'S VERDENSMAL PA SUNDHEDSOMRADET

Mange af verdens statsledere deltog i 2012 pd FN’s
konference om beeredygtig udvikling, ogsa kaldet »jor-
dens topmgde, som fgrte frem til vedtagelsen pa FN’s
generalforsamling i 2015 af »2030-dagsordenen for
baredygtig udvikling« med 17 verdensmal [7]. Ver-
densmalene er bredt deekkende og omfatter omréder
som fattigdom, menneskerettigheder, uddannelse,
klima, beeredygtighed, fred, mindre ulighed og mere
sundhed. Et mal omhandler sundhed, men mange af de
pvrige mal er afggrende for at fremme befolkningens
sundhed, f.eks. gkonomisk produktivitet og menneske-
rettigheder. Ambitionen med sundhedsmadlet er at sikre
et sundt liv for alle og fremme trivsel for alle alders-
grupper [7]. Der er ni delmél for befolkningens sund-
hedstilstand, bl.a. reduktion af mgdre- og bgrnedgde-
lighed, bekeempelse af epidemier og forebyggelse af
ikkesmitsomme sygdomme. Mélene er oversat til dansk
[11], og delmalene kan ses i Tabel 1.

Et af delmélene, malet om UHC, er en merkesag for
generaldirektgren for WHO, Dr. Tedros. Som ung leege
havde Tedros et leengere studieophold i Danmark, hans
forste rejse uden for hjemlandet Etiopien, og han frem-
hever ofte Danmark som forbillede for UHC. WHO og
Tedros beskriver UHC som et fundament til opnéelse af
de gvrige mél [12]. UHC betyder, at alle skal kunne fa
en sundhedsfaglig indsats, der skal veere af ordentlig
kvalitet og omfatte bade forebyggelse og behandling
samt vare finansiel mulig for den enkelte. I september
2019 afholdes et hgjniveaumgde om UHC i forbindelse
med FN’s generalforsamling.

UHC, primeer sundhedsstrategi og verdensmalene
har udviklet sig parallelt over tid og bliver ofte omtalt
hver for sig. De forskellige mal og strategier er dog del-
vist overlappende og stgtter gensidigt hinanden [13]
(Figur 1).

Danmark har forpligtet sig til at opfylde verdensma-
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Ni delmal og fire tilgange for opnaelse af verdensmal for sundhed, udarbejdet med udgangspunkt i Danida/Udenrigsministeriets oversattelse af malene [9].

Afsnit Indhold

Malsatninger for sundhedstilstand

3.1 Inden 2030 skal den globale madredadelighed reduceres til under 70 dedsfald pr. 100.000 levendefadte barn

3.2 Inden 2030 skal der sattes en stopper for forebyggelige dedsfald blandt nyfedte og barn ¢ 5 ar, med en mélsatning i alle lande om at reducere den neonatale
dodelighed til maks. 12 dedsfald pr. 1.000 levendefadte barn og reducere dedelighed hos barn { 5 ar til maks. 25 dedsfald pr. 1.000 levendefadte barn

33, Inden 2030 skal epidemierne af aids, tuberkulose, malaria og negligerede tropiske sygdomme afsluttes, og hepatitis, vandbame sygdomme og andre smitsomme
sygdomme skal bekaeempes

3.4. Inden 2030 skal tidlig dedelighed som fglge af ikkesmitsomme sygdomme reduceres med % gennem forebyggelse og behandling og mental sundhed og trivsel skal frem-
mes

&5 Forebyggelse og behandling af rusmiddelmisbrug, herunder narkotikamisbrug og skadelig brug af alkohol, skal styrkes

3.6. Inden 2020 skal antallet af globale dedsfald og tilskadekomster som felge af trafikulykker halveres

3.7. Inden 2030 skal der sikres universel adgang til seksuelle og reproduktive sundhedsydelser, herunder familieplanlagning, oplysning og uddannelse, og integration af
reproduktiv sundhed i nationale strategier og programmer

3.8. Der skal opnas universel sundhedsdaekning, herunder beskyttelse mod ekonomiske risici, adgang til essentielle sundhedsydelser af hgj kvalitet, og adgang til sikker og
effektiv livsvigtig kvalitetsmedicin og vacciner til en overkommelig pris for alle

Big8 Inden 2030 skal antallet af dedsfald og sygdomstilfeelde som falge af udseettelse for farlige kemikalier samt luft-, vand- og jordforurening vaesentligt reduceres

Opndelse af malsatninger

3a. Implementeringen af Verdenssundhedsorganisationens rammekonvention vedrerende tobakskontrol skal styrkes i alle lande, hvor det er relevant

3.h. Forskning og udvikling af vacciner og medicin til behandling af smitsomme og ikkesmitsomme sygdomme der primeert pavirker udviklingslande skal stettes, og der skal
sikres adgang til livsvigtig medicin og vacciner til en overkommelig pris i overensstemmelse med Doha-erklzeringen om TRIPS-aftalen og folkesundhed, som bekreefter
udviklingslandenes ret til i fuldt omfang at anvende bestemmelserne i aftalen om handelsrelaterede aspekter af intellektuelle ejendomsrettigheder vedr. fleksibilitet i
beskyttelsen af folkesundheden, og iser skal der sikres adgang til medicin for alle

3.c. Der skal opnas en vaesentlig foragelse af sundhedsfinansiering og rekruttering, udvikling, uddannelse og fastholdelse af sundhedsarbejdsstyrken i udviklingslande,
iser i de mindst udviklede lande og de sma udviklingsestater
3.d. Alle lande og iseer udviklingslandene skal styrke deres kapacitet for tidlig varsling, risikoreduktion og handtering af nationale og globale sundhedsrisici

TRIPS = Trade-Related Intellectual Property Rights.

E FIGUR 1

Verdensmal, universel sundhedsdaekning og primaer sundhedsstrategi. Verdensmalene er udvalgt pa baggrund af [13].

AFSKAF KVALITETS- LIGESTILLING RENTVAND ANSTANDIGE JOBS 1 MINDRE 1 FRED.RETFERDIGHED 06
FATTIGDOM UDDANNELSE MELLEM KONNENE 0G SANITET 0G BKONOMISK ULIGHED STERKE INSTITUTIONER
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Nggletal Tanzania og Danmark.

Tanzania Danmark

Indikator vardi kilde vardi kilde
Levealder ved fodsel, &r 65,7 WB, 2016 [1] 80,7 WB, 2016 [1]
Madrededelighed pr. 100.000 levendefadte 530 WB, 2016 [1] 1,6 [17]

Fadsel med assistance fra uddannet personale, % 63,5 WB, 2016 [1] 94,4 WB, 2016 [1]
Dedelighed, born ¢ 5 &r pr. 1.000 levendefadte 54 WB, 2017 [1] 4.3 WB, 2017 [1]
Undererneeret i en grad sa barnets hejde er under forventet, % 34,42 WB, 2015 [1] Fa Ingen officielle data
Vaccination mod meeslinger, born pa 12-23 mdr., % 99 WB, 2017 [1] 97 WB, 2017 [1]
Moderat-sveert overveegtige: BMI ) 25 kg/m?, % 42 [16] 51° [18]
Dadelighed som falge af trafikulykke pr. 100.000 33,4 WB, 2015 [1] 34 WB, 2015[1]
Forekomst af hiv, befolkning pé 15-49 &r, % 45 WB, 2017 [1] 01 WB, 2017 [1]
Forekomst af diabetes, befolkning pa 20-79 ar, % 56 WB, 2017 [1] 6,4 WB, 2017 [1]

WB = Verdensbanken fra databasen World Development Indicator.
a) Af born (5 ar.

b) Af kvinder pé 40-49 ar.

c) Af den danske befolkning

lene i 2030, og Finansministeriet konkluderer, at der i
Danmark er tale om en positiv udvikling for de fleste
indikatorer [14]. Men der peges ogsa pd, at Danmark
har et ansvar for en global opfyldelse af verdensmé-
lene. Det angdr serligt landene i Afrika syd for Sahara,
der har mange og vidtrekkende sundhedsproblemer
[15], stigende sygdomsbyrde og svage sundhedssyste-
mer. Der er sket fremskridt i Afrika i perioden med
MDGs [15], men der er stadig store forskelle i forhold
til andre verdensdele [10].

Sundhedssektoren i Tanzania er blevet stgttet af
Danmark i en arreekke. Tanzania har udviklet sig posi-
tivt med en markant reduktion af dgdeligheden hos
bern under fem ar, fra 112/1.000 levendefgdte i 2005
til 67/1.000 levendefgdte i 2015 og en ggning af den
gennemsnitlige levealder [16]. Men samtidig har dgde-
ligheden i forbindelse med graviditet og fgdsel vaeret
uaendret hgj i de seneste 15 ar [16]. En sammenligning
mellem Tanzania og Danmark med udvalgte sundheds-
indikatorer i Tabel 2 illustrerer de globale forskelle i
dgdelighed og adgang til sundhed, og samtidig er f.eks.
antallet af patienter med diabetes stigende i Tanzania
og neermer sig den danske forekomst. Data i Tabel 2
deekker ogsa over stor ulighed i bdde Danmark og
Tanzania.

GLOBAL SUNDHED

Global sundhed som begreb har parallelt med debatten
om globalisering faet stgrre gennemslagskraft bade in-
ternationalt [19] og i en dansk kontekst [20], hvor ser-
ligt universiteterne har taget begrebet til sig [20].

Definitionen pé »global sundhed« har ikke veret en-
tydig, og den dreftes derfor i den internationale littera-
tur [19, 21, 22]. 12009 definerede Koplan et al global
sundhed som »... et felt, der studeres, forskes i og prak-
tiseres med det klare mél at forbedre sundhed for alle
og oge lighed i sundhed for alle mennesker pa jorden«
[19]. Koplan et al finder, at en entydig definition kan
bidrage til at né faelles beslutninger om, hvad vi seger
at opnd eller vejen dertil, herunder hvilke ressourcer og
feerdigheder der er behov for.

I global sundhed anvendes en bred forstaelse af
sundhed, som genfindes i verdensmaélene. Det nye eller
serlige ved global sundhed ligger netop i det »globale«
med serligt fokus pé transnationale sundhedsproble-
mer og et fokus pé globalt samarbejde om at forbedre
sundhedstilstanden [21].

Transnationale sundhedsproblemer kan forstds i et
snaevert perspektiv som smitsomme sygdomme, der
spreder sig over landegranser, men kan ogsé forsts i
et bredere perspektiv, sdsom sundhedsproblemer, der
pavirker flere lande. Klimaforandringer samt faktorer
som tobak, alkohol og fedme har i stigende grad stor
indflydelse pa den globale sundhedstilstand. Det glo-
bale betyder altsé i denne sammenhang omfanget af
problemet [19].

Hvor man i international sundhed fokuserede pé
sundhedsforhold i lavindkomstlande, markerer skiftet
til global sundhed, at vi er forbundet med hinanden
[21]. Global sundhed har pd samme méde som ver-
densmalene en ambition om at forene lande i en felles
indsats, hvor man deler viden, ideer og tilgange i et for-




sog pa at lgse faelles problemer. P4 den made danner
global sundhed en ramme om de globale strategier.

DANMARKS ROLLE | GLOBAL SUNDHED

I Danmark arbejder en lang razkke aktgrer med trans-
nationale sundhedsproblemer i samarbejde med andre.
Det er serligt et anliggende for nationale myndigheder,
civilsamfundsorganisationer og forskningsinstitutioner.

Udenrigsministeriet (UM) har det overordnede an-
svar for Danmarks udviklingspolitik, og i strategien fra
2017 [23] har man fokus pa sikkerhedsspgrgsmal, fore-
byggelse af migration, veekst, demokrati, menneskeret-
tigheder og, omend i mindre grad, velfeerdsomrader
som sundhed serligt for kvinder og bgrn [23].
Danmark har i mange ar bidraget til opbygning af sund-
hedsvasener i lavindkomstlande, men over en arrakke
er stgtten omlagt og reduceret, ligesom man ikke leen-
gere prioriterer at ansette egentlige faglige eksperter
inden for sundhed [24].

Danmark har siden 2014 som led i udmgntningen af
strategien for eksportfremme og gkonomisk diplomati
arbejdet med at udbygge samarbejdet med sundheds-
myndighederne i en reekke mellemindkomstlande, her-
under Vietnam, Brasilien og Mexico [25]. Dette myn-
dighedssamarbejde ses som et svar pa efterspgrgsel pa
dansk viden, erfaring og teknologi og en bro mellem
udviklingspolitik og pkonomisk diplomati, samtidig
med at man gnsker at fremme bearedygtig veekst inden
for de prioriterede verdensmal [25].

Danmarks repraesentation i WHO varetages af
Sundheds- og Aldreministeriet (SUM), UM og
Sundhedsstyrelsen med inddragelse af andre ministe-
rier og styrelser [26]. Danmarks bidrag til WHO betales
af SUM, nér det gaelder de faste bidrag, og af UM nér
det geelder frivillige supplerende bidrag.
Sundhedsstyrelsens direktgr er naestformand for besty-
relsen for WHO-Europa og vil i 2020 kandidere til
WHO’s globale bestyrelse [27]. Danske markesager i
WHO er blandt andet kvinder og bgrns sundhed, sek-
suelle og reproduktive rettigheder, UHC, sundheds-
beredskab, antibiotikaresistens, kroniske sygdomme,
herunder serligt psykiske lidelser, samt det primare
sundhedsvasen. Danmark stgtter ogsa fokus pé struk-
turelle reformer i WHO’s administration og styring.

Ud over Sundhedsstyrelsen er Laagemiddelstyrelsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed og Statens Serum
Institut ogsé involveret i konkrete WHO-initiativer, og
Sundhedsdatastyrelsen varetager danske interesser ift.
WHO'’s diagnosesystem ICD-10 og det kommende ICD-
11.

En reekke danske forskningsinstitutioner har man-
gedrige samarbejder med forskningsinstitutioner i lav-
indkomstlande, og flere bidrager til arbejdet i WHO og
andre internationale organisationer p& sundhedsomra-
det. Traditionelt har der veeret forsket i specifikke syg-

domsomrader, serligt smitsomme sygdomme sésom
malaria, men i de senere ar ogsa i ikkesmitsomme syg-
dom og sundhedssystemer.

Der findes derudover en lang raekke NGO’er, der
enten har specifikt fokus pa global sundhed, sdsom
ngdhjeelp i krisesituationer og reproduktiv sundhed,
eller som ud over hovedfokus pa danske forhold har
fokus pé globale forhold.

De fleste aktgrer kan samles om, at adgang til basal
sundhed er en menneskerettighed og en god investe-
ring, da raske mennesker er mere produktive, bidrager
til at skabe global sikkerhed og kan begranse udbrud
og spredning af sygdomme. Der er sdledes bred enig-
hed om, at det er utilstreekkeligt udelukkende at foku-
sere pé egne sundhedsfaglige problematikker.

HVORDAN KAN DANMARKS ROLLE STYRKES
FREMOVER?

Hvis Danmark i fremtiden i hgjere grad skal bidrage til
at opnd verdensmaélene pa sundhedsomrédet, er der,
med global sundhed som optik, behov for at fokusere
pa et bredt sundhedsbegreb, at have bade vertikale og
horisontale indsatser [28], at engagere sig i global dia-
log og at samarbejde om transnationale sundhedspro-
blemer [10, 19].

Aktgrerne har meget forskelligartede kontaktflader,
der spaender fra NGO’ernes viden om lokale forhold
over forskernes kontakt med forskningsmiljger til UM’s
diplomati. Samtidig har aktgrerne forskellige faglighe-
der, og en tvaerfaglig tilgang til global sundhed er bade
ngdvendig og hensigtsmeessig. Den sundhedsfaglige
ekspertise er afggrende for at sikre lgsninger, der er ba-
seret pa sundhedsfaglig viden og evidens.
Leegeforeningen og Leegevidenskabelige Selskaber
kunne i den sammenhang spille en stgrre rolle mht.
opnaelse af verdensmalene.

Behovet for stigende fokus pa global sundhed og et
styrket samarbejde i en mere globaliseret verden tilsi-
ger sammen med UM’s bevagelse vak fra ansattelse af
faglige eksperter, at nationale sundhedsmyndigheder
som f.eks. Sundhedsstyrelsen og Leegemiddelstyrelsen
ogsa kan spille en stgrre rolle. Nationale sundhedsmyn-
digheder vil med deres bredde have potentialet hertil,
men bgr i en s&dan situation mere malrettet rekruttere
og udvikle kompetencer i global sundhed.

Med en bredere involvering af nationale myndighe-
der og civilsamfundsorganisationer og forskningsinsti-
tutioners viden synes der at veere sarlige muligheder
lige nu for igen at placere Danmark mere centralt pd
den globale scene inden for sundhedsomradet.
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SUMMARY
Helene Bilsted Probst & Sgren Brostram:

Danish influence on global health
Ugeskr Laeger 2019;181:V04190214

Health for all has been a central global goal for years. Today,
sustainable development goals (SDGs), the primary health
care strategy and universal health coverage are the main
strategies. In recent years, the focus has shifted to global
health thus indicating a need for joint focus on transnational
health problems. The SDGs and global health are highlighting
the need for partnerships between countries in order to
share knowledge, ideas and approaches. Danish national
authorities, civil society organisations and research
institutions could in collaboration play a more central role in
global health.
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