Kære Udviklingsminister: Glem ikke sundhed i dansk udviklingspolitik 
Af Ib Chr. Bygbjerg, professor, dr.med., Københavns Universitet og Rigshospitalet, medlem af Danidas Råd; Nils Strandberg Pedersen, dr.med., direktør, Statens Serum Institut; Lars Rebien Sørensen, adj. professor, adm. direktør, Novo Nordisk A/S.

Vi risikerer at tabe års effektiv og opbyggende udviklingsarbejde på gulvet, hvis vi glemmer sundhed som en krumtap i dansk udviklingspolitik. I disse dage, hvor Udenrigsministeriet skal udmønte den nyligt vedtagne udviklingsstrategi og lægge kursen for fremtidig dansk støtte til udviklingsrelateret forskning, er sundhedsområdet i fare for at blive overset. 

Derfor denne opfordring til Søren Pind: Glem ikke sundhed i dansk udviklingspolitik. Vi skal sikre, at dansk udviklingspolitik også i fremtiden er i verdensklasse, og her er sundhedsområdet en af de stærkeste løftestænger. Og det er der mange grunde til.

Fremmer privatsektorudvikling
Sundhedsområdet er på mange måder unikt i udviklingssammenhæng. Blandt andet er den danske forskningsressourcebase med til at sikre, at der i udviklingslandenes sundhedssektor genereres de ofte efterlyste eksempler på offentlig-private partnerskaber, ligesom vi er med til at opbygge fremtidige markeder for nye produkter. Det er alt sammen i tråd med Udviklingsministeriets nye strategi for bæredygtigt, effektivt udviklingsarbejde.

Vi skal være stolte!

Aktuelt giver Danmark knap 10% af sin bistand til sundhedsområdet. Det er beskedent set i lyset af de store og veldokumenterede gevinster, som investeringer i sundhed giver i udviklingslandene. Måske er det glemt herhjemme, men ude i verden har Danmark været anerkendt for både direkte og indirekte støtte til udvikling gennem sundhed. 
Sundhedsfremme og sygdomsbekæmpelse har traditionelt været hjørnesten i dansk udviklingsbistand siden bistandens begyndelse efter 2. verdenskrig. Den internationale tuberkulosekampagne 1947-51 udsprang af et enestående samarbejde mellem Dansk Røde Kors, Socialministeriet og Statens Serum Institut og blev begyndelsen til Danmarks centrale rolle i etableringen af både FN's børneprogram UNICEF og Verdenssundhedsorganisationen WHO, hvis europæiske kontorer og lagre stadig befinder sig i København. Og Danida selv blev grundlagt med udgangspunkt i en stærk, tværfaglig politisk indsats med forskellige ministerier repræsenteret. Som generaldirektør for WHO i 1978-88 lancerede danskeren Halfdan Mahler sin vision om "sundhed for alle", og også i WHO's hovedsæde i Geneve og ikke mindst i de mange fattige lande, som WHO har som ambition at støtte, er der sat markante danske fingeraftryk. 
Har vi mistet overblikket? 
Udviklingsministerens tanker om, at udviklingsbistand skal fokusere på fem hovedpunkter – frihed, demokrati og menneskerettigheder, vækst og beskæftigelse, ligestilling, stabilitet og skrøbelighed samt miljø og klima – får os til at stille følgende spørgsmål:
Er der da ikke længere sammenhæng mellem fattigdomsbekæmpelse – som er regeringens overordnede mål for dansk udviklingspolitik – og bedre sundhed? Eller har Danmark ikke længere noget at byde på inden for forebyggelse og behandling af de største sundhedsproblemer, der rammer udviklingslandene nu og vil gøre det i endnu højere grad i fremtiden? 

Svaret er klart

Svarene på de to spørgsmål er klare. Til det første spørgsmål er svaret "ja". Både WHO, Verdensbanken og førende økonomer slår fast, at investering i sundhed for at fremme udvikling og fattigdomsbekæmpelse er helt central.

Svaret på den andet spørgsmål er heldigvis også et klart ’"ja". Danmark har masser at byde på, og vi kan spille en central rolle i løsningen af fremtidens sundhedsproblemer. 

Lad os blive mere specifikke vedrørende de største aktuelle og fremtidige sundhedsproblemer i udviklingslandene. I 2002 udgjorde smitsomme sygdomme over halvdelen af alle sygdomstilfælde og dødsfald; i 2030 vil andelen af kroniske, ikke-smitsomme sygdomme som diabetes og hjerte-kar-sygdomme være større end de smitsomme sygdomme, samtidig med at byrden af infektionssygdomme fortsat vil være tung at bære for udviklingslandene.
Meget tyder på, at de smitsomme og ikke-smitsomme sygdomme påvirker hinanden gensidigt i uheldig retning. Diabetes tredobler risikoen for at udvikle tuberkulose (TB), lige så vel som der er en negativ sammenhæng mellem HIV og TB. Samtidig medfører underernæring og infektioner under graviditet en lav fødselsvægt og fører paradoksalt nok til høj risiko for tidlig udvikling af diabetes hos både moder og barn. Situationen forstærkes yderligere af, at de risici, som kvinder er udsat for under graviditet, øges mangefold ved diabetes – og af sandsynligheden for, at et barn født af en kvinde med diabetes har otte gange større risiko for selv at udvikle diabetes. Urbanisering og den stigende forarmelse i slumområder af de hastigt voksende storbyer i Asien og Afrika udgør ligeledes en usund smeltedigel for både smitsomme og ikke-smitsomme, kroniske sygdomme.

Det var denne situation, som fik G77-landene, som udgøres af de 130 fattigste lande i verden, til at stå sammen i 2006 i ønsket om en FN-resolution for diabetes. Deres ønske var, at verdens ledere anerkendte diabetes som et udviklingsspørgsmål, og det var på den baggrund, at diabetes blev til det andet sygdomsområde i FN's historie, der blev genstand for en dedikeret FN-resolution efter HIV/AIDS.
Dansk udviklingshjælp gavner dansk erhverv

Dansk erhverv og eksport nyder godt af dansk udviklingshjælps ry for gennemsigtighed og effektivitet. For eksempel har dansk kvalitet og innovation inden for fødevareproduktion, byggeri og bæredygtig energi gået hånd i hånd med udviklingsbistanden. Tilsvarende er Danidas anerkendte bistand til opbygning af sundhedssystemer essentiel for udvikling af sunde og bæredygtige samfund, der på længere sigt vil efterspørge kvalitetsprodukter inden for forebyggelse, diagnose og behandling af nuværende og kommende store folkesundhedsproblemer. 
Konklusionen er derfor, at Danmark har meget – og mere – at byde på inden for behandling og forebyggelse af de største sundhedsproblemer i udviklingslandene, både nu og i fremtiden. På forskningsområdet er Danmark blandt de bedste i verden inden for såvel diabetes- som TB-forskning. Danmark har den største malariaforskningsgruppe i Nordeuropa, vi er førende inden for udvikling af en vaccine mod graviditetsbetinget malaria, og vi har uddannet stribevis af forskere fra Afrika og Asien, som i dag indtager centrale positioner i deres landes centraladminstration. Inden for forskning i samspillet mellem ernæring, vaccinationer og infektioner samt udvikling af kroniske sygdomme er vi også helt fremme i førerfeltet. 

Med de kommende sygdomsmønstre kan man derfor forudse, at dansk sundhedsforskning vil blive endnu mere relevant for udvikling og dermed udviklingsbistand og globalt samarbejde frem mod år 2030.

Med andre ord: Sundhed er en forudsætning for vækst og et område, hvor Danmark har en unik ekspertise både inden for forskning, forebyggelse og behandling. Vi håber derfor på et tæt samarbejde med Udviklingsministeren og Danida i arbejdet for at placere sundhedsforskning og bedre sundhed centralt i Danmarks fremtidige udviklingspolitik.
Så derfor, Søren Pind: Glem ikke sundhed i dansk udviklingspolitik.

Kbh., d. 07.06.2010                                                                                  

Ib Cristian Bygbjerg, Nils Strandberg Pedersen, Lars Rebien Sørensen 

Om forfatterne:

Ib Christian Bygbjerg er professor i international sundhed, specialist i tropesygdomme og infektionssygdomme, har samarbejdet med en række udviklingslande og Danida om forskning og undervisning i sundhed siden 1975, primært om infektionssygdomme, men i lyset af epidemien af kroniske sygdomme nu også med diabetes gennem bl.a. World Diabetes Foundation. 

Nils Strandberg Pedersen er adm. direktør på Statens Serum Institut, der gennem 100 år har haft som mål at bekæmpe infektionssygdomme i Danmark og internationalt. Instituttet huser førende forskningsgrupper inden for epidemiologi og vaccineforskning med direkte relevans for udviklingslandene og er en af verdens største producenter af tuberkulosevaccine. 
Lars Rebien Sørensen er adm. direktør i Novo Nordisk, en af verdens førende virksomheder inden for diabetesbehandling. Med en baggrund som forstkandidat har han siden oktober 2007 været adjungeret professor ved Det Biovidenskabelige Fakultet ved Københavns Universitet. 
PAGE  
1

