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ENRECA HEALTH

danish research network for international health




Visionspapir for ENRECA Health: optakt til en ansøgning 
1. Formål
Dette papir giver et overblik over de visioner, som ENRECA Health –Danish Research Network for International Health (herefter kaldet ’Netværket’) har for de næste år, herunder især i et kommende samarbejde med Danida. Papiret beskriver kort de vigtigste erfaringer fra tidligere og skitserer derefter en samlet prioritering af de løft på kernefaglige områder, som Netværket ønsker at bidrage til fremover. Papiret er udarbejdet af og godkendt af Netværkets Bestyrelse. Det er planen, at en ny ansøgning vil blive fremsendt i løbet af foråret 2009 efter en diskussion af dette papir med Danida. 

2. Baggrund: Netværk til tiden

ENRECA Health er et netværk, der favner bredt og rammer dybt. Det bygger på det oprindelige bilaterale forskningsprogram for ‘Enhancement of Research Capacity in Developing Countries’ (ENRECA), og blev i 2004 konstitueret som et bredere netværk med egen bestyrelse, forretningsudvalg og fagligt sekretariat.  Det er et videnskabeligt og teknisk forum med deltagere fra en bred kreds af danske forskningsinstitutioner og deres sydpartnere, forskerskoler, bistandsorganisationer, NGO’er, private firmaer samt enkeltpersoner med et fagligt engagement i international sundhedsforskning, kapacitetsopbygning og udviklingsbistand. Netværket har en lang tradition for samarbejde og dialog mellem forskningsinstitutioner i Danmark og i Syd, samt mellem forskere og brugere af forskningsresultater. 
Tiden er til netværk. Siden 2005 har Danida givet bevilling til et stigende antal forsknings- såvel som NGO-faglige Netværk, alle med forskellige målsætninger og forudsætninger, men med det fælles primære formål at styrke den faglige kvalitet af dansk udviklingsbistand til gavn for fattige og sårbare befolkningsgrupper i Syd. Den underliggende vision – som er det brændstof, der gør at folk investerer tanker, tid og energi i Netværkets forskellige aktiviteter– er en erkendelse af, at man sammen når længere ud og opnår større virkning end hver for sig. Netværket har været en vital katalysator for en række af fælles aktiviteter, der har rakt ud over de enkelte medlemsorganisationers virkefelt i Syd og Nord.
Netværket formår at tiltrække en lang række forskellige typer organisationer og ressourcepersoner med deres respektive kompetencer, erfaringer og kontakter. Netop det skaber – i kombination med den fælles målsætning om at fremme forskning og kapacitetsopbygning i og for international/global sundhed – væsentlige synergieffekter. Senere års netværksteori
 peger på, at netværk skal have lov til at udvikle sig over tid i konsolideret og forpligtende samarbejde for at generere såkaldt ’collaborative advantage’ . Dette sker som et resultat af, at deltagerne opbygger tillid og kendskab til hinanden på tværs af fag- og institutionsgrænser.

3. Indhøstede erfaringer: styrker og svagheder
Netværket er inden for de seneste år blevet positivt evalueret af to uafhængige konsulentgrupper
. Begge evalueringsrapporter fremhæver, at Netværket er en relevant og efterspurgt aktør, der har formået at samle feltet omkring tværdisciplinær og -institutionel sundhedssektorforskning af høj international kvalitet og med god forankring i partnerskaber med kollegaer og søster-netværk i Syd: ”…The Enreca Programme is a successful example of building and strengthening the public sector research capacity in DC with relatively limited resources; hence the programme represents good value for money”
.  Endvidere konkluderes der, at [the network]:
·  plays a significant role in information sharing, communication and cross-disciplinary interaction;
· serves as a line of communication to DANIDA;
· provides a forum for exchange and collaboration between Danish researchers that are otherwise scattered amongst different research institutions;
· The seminars, workshops and conferences organised by [the network] have contributed to and influenced the Danish research agenda;
· […] has been instrumental in forging links with some HSPS.”

3.1. Styrker  
Netværket er fleksibelt, problemorienteret og participatorisk. Takket være engagement, viden og nysgerrighed kombineret med en stor arbejdsindsats har det været muligt for Netværket at realisere aktiviteter udsprunget af forskningssamarbejdet Syd og Nord, som har bidraget til at bygge bro mellem forskning og bistand.

Relevante og innovative aktiviteter: En række velbesøgte workshops inklusive postgraduate kurser er blevet arrangeret af netværket. Formålet har været (i) udveksling af forskningsresultater og erfaringer, (ii) fremme af kvalitetsforskning og kapacitetsudvikling, samt (iii) at stimulere den offentlige interesse og viden om udfordringer og succeser i international sundhed og udvikling. Igennem et tværfaglige og tværsektorielt forskningssamarbejde siden begyndelsen af 1990’erne, har Netværket arbejdet for øget fokus på ’Research for Health’ frem for snæver sundhedsforskning. Kapacitetsudviklingen i Syd og Nord  har været central i dette samarbejde og en lang række forskere er blevet uddannet efter ’sandwich-modellen’, der bl.a. anbefales af Global Forum for Health Research og COHRED. Disse aktiviteter har haft stor syddeltagelse- og inddragelse og har været afholdt inden for ENRECA samarbejdet i Ghana, Uganda, Tanzania, Indien og Vietnam.  Deltagerne har været bredt rekrutteret, i 2007 også med medlemmer af Folketinget, og eksperter fra internationale organisationer, universiteter, lokale sundhedsministerier samt Danida har bidraget hertil. I de seneste år har Netværket støttet workshops i Uganda og Ghana med deltagelse af lokale interessenter og med repræsentanter for sektorprogrammerne som forberedelse af større forskningsansøgninger inden for ENRECA samarbejdet. Samarbejdet har været positivt, og fx har Ghanas ambassade allerede udtrykt ønske om et længere forskningssamarbejde. 
Tæt dialog med Danida: Netværket indgår i en kontinuerlig dialog med BFT’s sundhedsrådgivere i form af bidrag til sektorrådgivermøder og årsforhandlinger i sektorprogrammer. Det har inden for de seneste år løftet større opgaver i samarbejde med Danida, fx forberedelsen, implementeringen og opfølgningen på ’European Preparatory Meeting for Bamako’ og ’Global Ministerial Forum on Research for Health in Mali ’
, hvor Netværket blev brugt strategisk af Danida til at være med til at påvirke den internationale dagsorden. Disse initiativer har medvirket til at samle Netværket og gøre det til en solid partner i en europæisk og Sydbaseret dialog, der kan tage ansvar for større aktiviteter. I den forbindelse har Netværket tjent som et forbillede for lignende Netværksdannelser i fx Holland
 og Sverige. Netværket har endvidere valgt at løfte en konkret opgave som ’faglig referencegruppe’ i forskningskomponenten på et Danida sundhedssektorstøtteprogram i Kenya i samarbejde med to konsulentfirmaer
. Repræsentanter fra Netværket er aktive i arbejdsgrupper for henholdsvis ’Guidance Note on Health (GNH)  og ’Guidance Note for Research for Health and Development’ (GNRHD), som Danida er ved at udarbejde. 
Kontakt til kommende forskere: Takket være faglige rådgivning og vurdering af ansøgninger til FFU rejsestipendier til specialestuderende har netværket siden 1996 haft mulighed for at følge udviklingen blandt yngre studerende og kommende forskere og kunnet formidle en kontakt til danskstøttede bistandsaktiviteter, inklusive ENRECA projekterne.
· Svagheder og nye udfordringer
Begge omtalte evalueringer opfordrer til at styrke Netværkets indsats indenfor forskningskommunikation og i forhold til aktivt at fremme forskning og anvendelse af forskning i sundhedsprogrammer, inklusive sektorprogrammer, med det formål at fremme evidensbaserede sundhedsinitiativer.  
Netværket ønsker derfor at: 
1. Fokusere på formidling og forskningskommunikation både internt i miljøet og eksternt til brugere af forskningsresultater i form af  research–based policy briefs, nyhedsbreve, mere brugervenlig hjemmeside, etc. Netværket er opmærksom på behovet for at mindske det såkaldt ’know-do gap’ og har igangsat et større forløb, inklusive en arbejdsgruppe, om udviklingen af ’research- based policy briefs’, som det allerede er gjort i form af papiret ”Expecting the un-expected in child health” af The Bandim Project.  En række forskere har givet tilsagn om at afprøver et standardformat for forskningskommunikation, som Netværket er ved at udvikle;
2. Styrke forskning i sundhedssektorprogrammer. Den nuværende positive udvikling  i forbindelse med  udarbejdelsen af ’Guidance Notes’ vil formentlig skabe et nyt værdifuldt grundlag for styrket sammenhæng mellem forskning, sundhedsprogrammer og bistand;  
3. Fortsætte dialogen med Danida og FFU om de indholdsmæssige og praktiske aspekter af forskningsopslag i FFU regi for at mindske uhensigtsmæssig brug af tid på at udarbejde og gennemgå ansøgninger. 

4. Fremtidsperspektiver: Nye muligheder og kursen mod 2011
Netop nu er et strategisk godt tidspunkt til at opdatere Netværkets vision og profil, idet Danida har indledt arbejdet med de ovennævnte ‘Guidance  Notes’. GNH bygger på en ny analyse af udviklingen i sygdomsbyrden i lavindkomstlande samt et stærk fokus på primær sundhedsfremme for de fattigste. Det er Netværkets klare forventning, at begge papirer vil styrke Danidas prioritering af forskning og samspillet mellem bistanden og forskningsressourcebasen i Syd og Nord, ikke mindst i sundhedssektorstøttede programmerne. Netværket ønsker fortsat at være en konstruktiv medspiller i den proces
 i et nyt bistandslandskab, hvor ikke mindst Paris Deklarationen stiller krav om et koordineret samarbejde med Syd om nationale prioriteter for (sundheds)forskning
 og hvor behovet for at Sydpartnere i stigende omfang får indflydelse og ejerskab til Netværkets aktiviteter stiger. Netværket er desuden opmærksom på den reference til såkaldt ’country-led research strategies’ i det ’Call for Action’
, der blev offentliggjort på det ministerielle topmøde i Bamako om sundhedsforskning. 
I de kommende år ønsker Netværket at bygge på de gode erfaringer, der er indhøstet i de forløbne år, men også at bruge nye tilgange, der stimulerer innovation, samt fokusere mere skarpt på nye, relevante problemfelter. Netværkets ambition er at være katalysator for samarbejde mellem de forskellige institutioner, at gribe ideer og facilitere fælles aktiviteter, snarere end selv at være implementerende.
4.1. Mål og ambitioner
Netværkets overordnede formål er at styrke forskning og udvikle forskningskapacitet i dialog med forskere og brugere af forskningsresultater til gavn for fattige og sårbare befolkningsgrupper i overensstemmelse med principperne i dansk udviklingsbistand og de prioriterede behov i samarbejdslandene i Syd. Netværket arbejder endvidere for at MDG-målene nås og at nye mål efter 2015 identificeres. Netværket kan bidrage til at generere data, der belyser problemer i sundhedssektoren, og som fremmer ejerskab i Syd til at analysere, prioritere og monitorere egne problemer.  Heraf skabes en platform for lokalt forankrede forskningsspørgsmål. 
Netværkets specifikke målsætninger er at skabe solide/optimale rammer for at
(i) fremme anvendelsen af forskning og forskningsresultater som en integreret del af udviklingen af sundhedssektoren i lavindkomstlandene og udviklingsbistanden i form af forskningsbaseret rådgivning til sektorprogrammerne; samt
(ii) styrke kvaliteten af samarbejdet mellem forskningsfeltets forskellige aktører –producenter af forskning, brugere af forskningsresultater (Danida, NGO’er, private firmaer, andre faglige netværk, o.a.) samt donorer og modtagere af bistand. 
4.2. Tematiske indsatsområder
I de kommende år forsættes forskningsindsatsen og kapacitetsopbygningen inden for en bred vifte af sundhedsfaglige kerneområder, hvor den danske ressourcebase (inklusive samarbejdspartnere i Syd) er stærkest og hvor behovene er størst. Netværket ønsker i stigende grad at fokusere på global sundhed foruden international sundhed for at favne de udfordringer som globaliseringen stiller til sundhedsforskning.  Alle områder vil så vidt muligt trække på tværdisciplinære og tværsektorielle tilgange ud fra et sundhedssystemisk perspektiv. Det skal ske med en tilgang, hvor sundhedssektoren defineres som et felt, der skal analyseres med redskaber fra den bio-medicinske, den socialantropologiske og den politisk-økonomiske redskabskasse. 
Tematiske indsatsområder

De nedenfor beskrevne temaer er alle emner, der har en central placering i Netværket såvel som på den internationale udviklingsdagsorden.  Her har den danske ressourcebase qua mange års indsats en stor viden og erfaring, og her er der solide samarbejdsrelationer med stærke Sydpartnere. Netværket vil sikre at, der fortsat er fokus på disse emner og vil stå for en kortlægning af dansk ekspertise inden for disse områder. 
· Forskning og formidling inden for forebyggelse og behandling af smitsomme sygdomme (eksempelvis hiv, TB, malaria, seksuelt overførbare infektioner), ikke-smitsomme sygdomme (herunder diabetes, kræft, hjerte-karsygdomme og interaktionen mellem disse) samt nye strategier for ernæring; 
· Sundhedssystemer og forskning i kapacitetsudvikling inden for sundhedssystemer
· Tværfaglige tilgange til sundhedsforskning. 
Netværket vil følge op på prioriteringen af nye vigtige fokusområder især betydningen af ’social determinants’ for sundhed og udvikling men også ’Urban og miljøbetinget sundhed’, ’Migration og sundhed’ og ’Mental sundhed’. I annex 1 findes en oversigt over de specifikke kompetencer og interesseområder som netværket allerede nu arbejder aktivt med. 
Formidling og forskningskommunikation
· ’Research briefs’: Netværket ønsker at omsætte den læring, der genereres igennem forskning,større konferencer og seminarer ved at udarbejde et standard format for ’research briefs’, så der i samarbejde med ressourcepersoner i Syd og Nord kan udarbejdes et kort statuspapir, vinklet i forhold til behovene i Nord og i Syd, men tydeligt fokus på nyeste evidens inden for området. Ligeledes kunne man via samarbejde med FFU medvirke til at styrke forskernes indsats for at inkludere ’research briefs’ i deres afrapportering.  Dette kan ske i form af et øget samarbejde med Sydbaserede netværk, fx ’INDEPTH’ - Network of Health and Demographic Surveillance Systems in Developing Countries
.
· Kommunikation om og af forskning: Der er behov for at styrke kommunikationen om forskningsresultater, både forventede og uventede, positive såvel som negative, i en form, så de er umiddelbart anvendelige for Danida, NGO’er, o.a. uden for det akademiske felt. Det vil ske i form af workshops og kurser, gerne i samarbejde med de andre Netværk, om forskningskommunikation. Det kan også ske i form af støtte til mindre, nationale netværksdannelser om specifikke forskningsemner
. 
4.3. Målgrupper 
· Forskere i Syd og Nord, (herunder Danidas samarbejdslande), forskningsnetværk;
· Brugere af forskningsresultater: Sundhedsministerier, bistandsarbejdere i Danida samarbejdslande, ambassadeansatte, privat rådgivningsfirmaer, NGO’er, NGO-netværk, andre forskningsnetværk;
· Donorer: Danida, andre bistandsorganisationer.
4.4.    Samarbejdsrelationer 
Netværket har gennem årene samarbejdet med en række internationale organisationer, herunder bistands- og forskningsorganisationer, universiteter, sundhedministerier og netværk. Netværket har desuden samarbejdet med de to søsternetværk ’Danish Development Research Network’ og Danish Water Forum samt i stigende grad med de NGO faglige Netværk, især Aidsnet pga. det tematiske sammenfald.  Derudover har der været et mangeårigt samarbejdes der med Forskerskolen i International Sundhed på Københavns Universitet og Dansk Selskab for Tropemedicin & International Sundhed. Disse former for samarbejde vil fortsætte. Når der er komparative fordele ved at afholde fælles workshops, seminarer eller kurser i samarbejde med de øvrige forskningsbaserede Netværk,  tilstræbes dette også i fremtiden. Eksempler har været en workshop i Ghana 2007 indenfor vand og sanitets området samt det nuværende fælles projekt i det sydlige Afrika ”Linkages between climate change, health, water and food security in Southern Africa”.  
Netværket ønsker i stigende omfang at konsolidere sit samarbejde med partnere i Syd via de forskningssamarbejder, der allerede eksisterer og ved at bygge videre på de gode takter fra Bamako-processen, dels i forhold til det tætte samarbejde med BFT før, under og efter mødet, dels i forhold til nye og gamle samarbejdspartnere. 
4.5. Arbejdsmodaliteter
Netværket ønsker at bevare et sekretariat med et højt fagligt niveau, der både kan respondere på forslag til nye aktiviteter fra ressourcebasen og selv tage initiativer til aktiviteter. Derudover vil Netværket fortsætte med at facilitere faglige ad hoc arbejdsgrupper om specifikke temaer, fortsætte sin rådgivende, oplysende  og koordinerende virksomhed for deltagerne via email og opgraderet  hjemmeside samt fortsætte med at arrangere workshops, seminarer og kurser, hvor der vil ske en formel og uformel styrkelse af samarbejdet mellem deltagerne og øvrige netværk og yderligere opbygningen af vidensniveauet i overensstemmelse med Netværkets målsætninger. Alle tematiske aktiviteter er organiseret i årlige arbejdsplaner, under hensyntagen til en vis fleksibilitet.  En væsentlig forudsætning Netværkets mange aktiviteter er det tætte samarbejde med Forretningsudvalg og Bestyrelse, hvis faglige ressourcer og arbejdsindsats udgør et afgørende aktiv for Netværket, samt ikke mindst rekruttering af nye potentielle partnere i Nord og i Syd.
Annex 1
Oversigt over kompetencer og interesseområdet inden for netværket

· Børnesundhed og sygdomme, inklusive ikke-specifikke effekter af vacciner, politikker for amning, og skolebørns helbred

· Seksuel og reproduktiv sundhed og rettigheder (SRSR), inklusive mødresundhed og HIV/AIDS  
· Ernæring og ’food safety’ 
· Kontrol og forebyggelse af malaria, TB og andre ’Neglected Tropical Diseases’, fra vaccineudvikling, behandling, resistens og’ service delivery
· Ikke smitsomme/kroniske sygdomme (diabetes, kræft og hjerte-kar sygdomme) samt interaktionen mellem smitsomme og ikke-smitsomme sygdomme
· Miljøhygiejne, inklusive klima, vand, sanitet og arbejdsmiljø

· Socio-kulturelle aspekter af sundhed, sygdom og medicin

· Rationel brug af farmaceutica og resistens

· Sundhedssystemforskning, med inddragelse af sundhedsøkonomi og forskning 
· Humanitær bistand under konflikter og naturkatastrofer
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� Forberedelse til ‘Global Ministerial Forum on Research for Health’, Bamako 17 – 19 November 2009, se � HYPERLINK "http://www.epn2008.dk" ��www.epn2008.dk� 


� The Netherlands Platform for Global Health Policy and Health Systems Research.


� Kenya Health Sector Programme Support II, (HSPS) 2008-2011.


� Netværket har deltaget i baggrundsgrupper til begge papirer samt i et ’Danida Health Adviser Seminar’ i Maputo i november 2008, hvor de blev diskuteret.


� Som det allerede nu testes med FFU initiativer i Vietnam og Tanzania.


� www.bamako2008.org/


� Dette netværk har stået for en række policy briefs af relevans for planlægningen af interventioner inden for det bredere sundhedsområde og har et tæt samarbejde med Bandim sundhedsprojektet i Guinea Bissau.  


� Som det fx er tilfældet i Vietnam i REACH projektet, hvor der er givet støtte til HIV Research Network in Vietnam med deltagelse af danske, svenske, hollandske og vietnamesiske forskere. Se � HYPERLINK "http://isim.ku.dk/reach" ��http://isim.ku.dk/reach�  og � HYPERLINK "http://www.hivnet.vn" ��www.hivnet.vn� 
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