Barnehelseprisen 2005
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For 2005 har Barneombudet og styret i Norsk Barnelegeforening besluttet å utdele årets Barnehelsepris til Jens Stoltenberg for hans innsats i styret for det internasjonale vaksinasjonsfondet. 

Prisen går ikke til statsministeren, men til privatpersonen Jens. Han har på en engasjert og imponerende måte sloss for internasjonal barnehelse ved ord og handling og ved å sitte i styret for vaksinefondet siden år 2000. 

Det internasjonale vaksinefondet er viktig for verdens barn.

Fattige, underernærte barn er spesielt sårbare for infeksjonssykdom, og har spesielt behov for vaksinasjon.

Vaksinefondet er viktig for å realisere målet om at vanlige etablerte vaksiner skal være en rettighet for barn, uansett geografi og økonomi. Slik er det ikke i dag. 

Det er beregnet at rundt en fjeredel av alle barn født i 2003, til sammen 27 millioner barn, ikke ble vaksinerte. De fleste av disse barna bor i ett av de 75 fattigste land i verden. Situasjonen er ikke vesentlig forskjellig i dag.

Av rundt 10 millioner barn under 5 år som dør per år, ville rundt 1,4 millioner barn kunne reddes, hvis de hadde fått de ordinære basis-vaksinene.

Det dør fremdeles nesten 500 000 barn hvert år av meslinger. 
Stivkrampe dreper 700 barn og i tillegg 100 mødre hver eneste dag.

Dette er sykdommer det finnes effektive, billige og etablerte vaksiner mot.

Det finnes også nye vaksiner mot meningokokker, pneumokokker og rotavirus – vaksiner som kan forebygge ytterligere 2,1 millioner dødsfall blant barn hvert år. Vaksinefondet støtter også disse vaksinene.

Vaksinefondet støtter utvikling av helt nye og lovende vaksiner, blant annet mot malaria. Dette er en vaksine som kan ha stor betydning for internasjonal barnehelse. De fleste barn som dør av malaria bor i fattige land, og den økonomiske drivkraft for å utvikle vaksinen er ikke naturlig tilstede.
Vaksiner er en av vår tids store medisinske nyvinninger. De har helt forandret vår medisinske hverdag. Det er egentlig et lite mirakel. 

Kopper herjet i mer enn 1000 år, før siste tilfelle ble rapportert i Somalia i 1977 etter at man hadde gjennomført et vellykket, globalt vaksinasjonsprogram. 

Poliovaksinen har ført til en vesentlig reduksjon av poliosmitte og har spart oss  for sjansen til smitte og derved tidlig død eller varige lammelser. Snart er polio helt utryddet. 

Å få redusert en unødig høy barnedød i fattige land er viktig av mange grunner:

· Det oppleves like meningsløst for foreldre å miste ett barn i et fattig land som å miste et barn i Norge. Barn er jo fremtiden og det er ikke meningen at barn skal dø. Vi som arbeider med syke barn i Norge vet hvor forferdelig det oppleves for foreldre og nærmiljø når barn bli alvorlig syke, blir skadet for resten av livet eller dør.

· For hvert barn som dør vil mange flere av de som får sykdommen, få varig skade. Dette reduserer disse barnas muligheter for utdannelse, arbeid og livsutfoldelse. Det gjør det vanskeligere å komme ut av fattigdom.

· Hvis det er store sjanser for at barna dør før de blir voksne, får foreldre en sterk trang til å sikre fremtidens generasjoner, ved å få mange barn. Slik var det i Norge for 100 år siden når barnedødeligheten her var blant Europas høyeste; slik er det i fattige land i dag. For disse kvinnene vil en graviditet innebærer en stor risiko for egen død og alvorlig sykdom. Hvert minutt dør en kvinne av sykdom med relasjon til graviditet og fødsel; mer enn 95% av disse dødsfallene skjer i relasjon til fattigdom. Redusert barnedød gir færre graviditeter og bare av den grunn vil vaksinasjoner av barn bedre mødrehelsen.

· Folk i fattige land er ikke dumme, de er fattige. Med bedre helse har de bedre sjanse til å skape sin egen fremtid. Bygge sin egen økonomi. Gode helseforhold er grunnleggende for en sunn og en god utvikling i et samfunn.

Vaksinealliansen, The Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI), ble etablert i år 2000. GAVI består av FN-organisasjoner som WHO og UNICEF, Verdensbanken, legemiddelindustrien, representanter for rike og fattige land. 

Alliansen organiserer og gir faglig støtte til gjennomføring av vaksinasjonsprogram i mer enn 70 av verdens fattigste land.
Det stilles krav til og gis støtte til etablering av infrastruktur, for å kunne distribuere vaksinen.

Effekten av programmet følges opp av GAVI.

Den infrastruktur som bygges opp kan utvikles videre til å bygge ut helsestasjonslignende foretak i det enkelte land, og dette kan ha minst like stor betydning for barnehelsen som det å gjennomføre vaksinasjoner.  

Målet er at ni av ti barn i de 75 fattigste landene i verden, skal ha tilbud om fullvaksinasjon med de vanlige vaksinene innen år 2015. 

Jens Stoltenberg mottar i dag Barnehelseprisen 2005 for sin engasjerte innsats i det internasjonale vaksinefondet. Vaksinefondet er viktig for å få etablert midler til GAVI’S arbeid. I ord og handling har han arbeidet for å realisere visjonen om at alle verdens barn skal tilbys moderne fullvaksinering. En vaksinasjon koster ca 175 kroner. Totalt er det nå samlet inn mer enn 40 milliarder kroner. Det ser nå ut til at man greier å få inn nok midler for å nå det målet man har satt om vaksinasjon av barn innen år 2015. Det ville være fantastisk! 

Barnehelseprisen gis for å støtte arbeidet i GAVI og gis med et ønske om at arbeidet følges opp. Norge har midlene og kan bidra til at vår klodes barn får innfridd sine grunnleggende rettigheter. Vår oppfordring er: Bruk mulighetene og ikke glem barna!
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