Tidsskriftet 9 &,

Norges helse er global helse, men far vi
alle med?
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Helsepolitikk er mer enn fastlege og sykehus. Fremtidens
helseutfordringer fordrer politikere som tgr utvide sine
perspektiver bade geografisk og sektorielt. Mitt gnske for
valgkampen er politikere som lover a prioritere brede
helsepolitiske virkemidler.

Jeg har lagt merke til at mange tenker pa helsetjenester nar de snakker om
helsepolitikk. Dette er tjenester utfgrt av helsepersonell, men utformet og styrt av
politiske organer. For meg favner politikken langt videre. Helse formes av nesten alle
politiske omrader: utdanning, arbeid, ernering, priser og avgifter og trafikkregler, for a
nevne noen. I tillegg har nesten alle sider ved helsepolitikken de senere arene fatt
tydelige globale impulser.

12016 vedtok FN 17 beerekraftsmal for & bekjempe fattigdom og beskytte planeten,
«Sustainable development goals» (SDGs). Ett av dem er direkte helserelatert, mens
andre er knyttet til sult, utdanning, tilgang til rent vann, mulighet for anstendig arbeid,
ulikheter og klima. Disse omradene er ogsa fgrende for helsefeltet. Baerekraftsmalene
er ikke bare helsepolitikk for fattige land, de angar oss alle. Men fortsatt er de et ukjent
akronym for mange, ogsa i helsepolitiske kretser.

For helsepolitikken globalt er universell dekning den nye utfordringen. Universell
dekning handler om at alle skal veere med. I ett av baerekraftsmalene heter det for
eksempel: «leaving no one behind». Alle skal fa tilgang til tjenester uten a bli pafert en
urimelig finansiell belastning. Universell helsedekning har tre dimensjoner. Den farste
gjelder hvor mye av kostnadene som skal dekkes, og den andre hvor stor del av
befolkningen som skal dekkes. Den siste dimensjonen omhandler hvilke tjenester som
skal dekkes.
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Nar det gjelder tjenestene, star vi oss godt i Norge. Men hva med samfunnsmedisin og
helse pd andre politiske omrader? Neermer vi oss universell, god helse? Ulikheter i
helse har vert draftet lenge, og med migrasjon har ulikhetene gkt. I valgkampen gnsker
politikerne a redusere ulikhetene. Men hva gjares for a fa alle med? Dersom vi er enige
om at mdlet er bedre helse for alle, ma vi tenke bredt nar det gjelder virkemidlene.

Bredt helsepolitisk begrep

Verdens helseorganisasjon utformet i 2011 «25 x 25-initiativet». Malet var a redusere
ikke-smittsomme sykdommer (betegnelsen er noksa haplgs medisinsk sett, men synes a
fungere godt politisk) med 25 % innen 2025, herunder hjerte- og karsykdommer,
lungesykdommer og kreft. Overvekt og diabetes regnes ogsa med, men sees ogsa som
risikofaktorer sammen med alkohol, sedat livsstil, tobakk og hgyt saltinntak. I den
senere tid er ogsa sosial rang kommet med som en tydelig risikofaktor for prematur
ded.

I fremtiden vil sykdomsbildet endre seg. Befolkningen blir eldre og mer mangfoldig,
og folk har ofte mer enn én diagnose. Vi ma ha det i bakhodet nar vi skal bygge opp
relevant kompetanse, fostre nye ferdigheter og revurdere funksjonene til
helsepersonellet. Vi ma dra nytte av klinisk kompetanse og ikke utelukkende satse pa
teknologiske lgsninger.

I tillegg ma helsepolitikken i stgrre grad rette seg mot forebygging i bred forstand. Det
betyr ikke bare 4 skue til tradisjonelle fysiske faktorer som forurensning, stay, trygg
trafikk og anstendig og trygt arbeid, men & trekke sosiale determinanter som utdanning,
gkonomi og selvrespekt inn i helsepolitikken. Dette er faktorer som i hgyeste grad er
politisk pavirkelige. Forventet levetid har gkt med nesten to maneder hvert ar i var
levetid. Samtidig har de sosiale ulikhetene i levealder gkt jevnt i Norge siden 1960-
arene (1). Det er blitt sagt at helsetjenesten kan ta @ren for om lag 20 % av gkningen i
levealder. Resten ligger i faktorer utenfor.

Norge er en tydelig akter i Genéve og New York, ogsa nar det gjelder helsepolitikken.
Slik jeg ser det, er grunnlaget for hva Norge mener i de store fora, blitt bedre de siste
tidrene. Det er et fruktbart samarbeid mellom utenrikstjenesten og helsetjenesten her
hjemme, men det kan bli bedre. Vi ma arbeide for gjensidig utveksling av kunnskap og
kompetanse mellom Norge og verdenssamfunnet. Et gledelig trekk kommer fra Det
Norske Veritas, som har vakt oppsikt med sitt forsgk pa a sertifisere «Spaceship Earth».
Prosjektet gar kort fortalt ut pa a realitetsteste malene i FNs baerekraftsmal og retter seg
spesifikt mot privat sektor og hva som mé gjores for & gke sjansene for a na malene (2).

Jeg gnsker meg en stortingsperiode der hele Norges befolking er med, og hvor
forskjeller reduseres. Man ma tenke bredt pa helsepolitikk, ikke bare i
Helsedepartementet. Helsetjenesten ma endres og utformes i takt med det endrede
sykdomsbildet og befolkningssammensetningen. Slik jeg ser det, vil det innebeere i
stgrre grad a bruke skatte- og avgiftsvirkemidler for & oppna helsegevinster, ogsa pa
andre omrader enn tobakk og alkohol. I tillegg ma vi i stgrre grad tar inn over oss de
raske globale endringene og utviklingen i helse som direkte eller indirekte vil pavirke
helsen i Norge.
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Takk til Harald Siem og Thor Indseth for gode innspill og kommentarer.
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