Danmarks rolle 1 global sundhed
—for, nu ogifremtiden

Det er glaedeligt, at Probst & Brostrgm fra den centrale
danske sundhedsmyndighed, Sundhedsstyrelsen
(SST), »taenker globalt og handler lokalt«. Global
sundhed kan som neevnt i artiklen i dette nummer af
Ugeskrift for Leeger [1] defineres i overensstemmelse
med FN’s verdensmal som »... et felt der studeres,
forskes i og praktiseres med det klare mél at forbedre
sundhed for alle og gge lighed i sundhed for alle men-
nesker pa jorden« [2].

WHO'’s danske generaldirektgr Halfdan Mahlers
betydning for verdens sundhed, serligt primeersund-
hed (Alma Ata-deklarationen, 1978) fremhaves og
setter sig stadig spor i den primare sundhedsstrategi
(Astanadeklarationen) fra 2018 [3]. Probst & Bro-
strom naevner ogsd, at 2018 er 70-aret for dannelsen
af WHO, men ikke at danske myndigheder og institu-
tioner var fedselshjalpere. Tyge Krogh skriver i »Mel-
lem efterkrigshjeelp og u-landsbistand. Den interna-
tionale tuberkulosekampagne (ITC) 1947-1951«,
at direktgren for Statens Serum Institut Thorvald
Madsen i mange &r var president for Folkeforbundets
Hygiejne Komite og central i grundlaeggelsen af efter-
fplgeren WHO og sgsterorganisationen UNICEF [4].
Tuberkulose (tb) blev et feelles omdrejningspunkt via
et unikt samarbejde mellem danske statslige organi-
sationer, Legeforeningen og NGO’er. Mod slutningen
af besaettelsen s& fremsynede beslutningstagere, at
nar Danmark fgrst anerkendtes sent som allieret,
matte landet af humaniteere og nationalpolitiske
grunde villigt hjeelpe efter krigen. SSI var uskadt
modsat de krigsfgrende tuberkulin- og BCG-vaccine-
producenter og blev hovedleverandgr til ITC, og
Dansk Rgde Kors og SST blev centrale i oplaering og
organisering af kampagnen med tb-forskningskontor
i Kgbenhavn. ITC ophgrte i @steuropa, da jernteppet
gik ned, men fortsatte i mange udviklingslande.
Resultatet af dette verdens fgrste internationale vac-
cinationsprogram var 16 millioner vaccinerede, at
vort image efter besattelsen blev bedre, og at
Kgbenhavn blev hovedstad for FN’s europziske orga-
nisationer.

12018 gik det bedre med sundhedstilstanden
globalt, men sygdomsmgnstrene forandres. Tilpas-
ning af sundhedssystemerne til de nye sundhedspro-
blemer halter, og WHO’s mal om universel sundheds-
dakning af god kvalitet er fjerne. Kan Danmark i
hgjere grad vaere toneangivende? Vi har et ansvar for

en global opfyldelse af Verdensmélene i 2030 inklu-
sive mal nummer tre om sundhed, som er teet forbun-
det med de gvrige 16 mél [5]. Der er fortsat stor ulig-
hed mellem Danmark og Tanzania, en mangearig
hovedmodtager af bistand, og det na&vnes ogsa, at
problemer, som er velkendte i den vestlige verden, nu
stiger brat i lav- og mellemindkomstlande [5]. Vore
erfaringer med kroniske sygdomme og decentralise-
ring til den primaere sundhedstjeneste fplges med sti-
gende interesse globalt. Danmark har siden 2014 som
led i eksportfremme og gkonomisk diplomati udbyg-
get samarbejdet med blandt andet Vietnam, Brasilien
og Mexico. Probst & Brostrgm ser »dette myndigheds-
samarbejde som et svar pé efterspgrgsel pd dansk
viden, erfaringer og teknologi og en bro mellem ud-
viklingspolitik og gkonomisk diplomati, [samt] beere-
dygtig veekst inden for prioriterede Verdensmaél«.
SST’s direktgr er naestformand for WHO-Europe og
kandiderer til WHO’s globale bestyrelse. »Sgster-
styrelser« (legemidler, patientsikkerhed og sund-
hedsdata) er ogsé involveret ligesom SSI. Danske
forskere har mangearige samarbejder med forsk-
ningsinstitutioner i lavindkomstlande, WHO og andre
internationale organisationer. Tidligere iseer om ma-
laria og tb, nu ogsa om kroniske sygdomme. Probst &
Brostrom spgrger, hvordan Danmarks rolle kan styr-
kes fremover. Og svarer: »Hvis Danmark skal bidrage
til at opnd Verdensmalene pa sundhedsomradet, er
der behov for at fokusere pé et bredt sundhedsbe-
greb, vertikale og horisontale indsatser, i samarbejde
om transnationale sundhedsproblemer fra NGO’erne
til forskerne [og] til Udenrigsministeriets diplomati.
Den sundhedsfaglige ekspertise er afggrende for lgs-
ninger baseret pa sundhedsfaglig viden og evidens.
Laegeforeningen og Lagevidenskabelige Selskaber
kunne spille en stgrre rolle. Hvad siger
Laegeforeningen?«.
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