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Sammendrag 

Utgangspunktet for de tema og arenaer NORAD prioriterer i helsearbeidet er

· utfordringene det enkelte samarbeidsland står overfor 

· norsk verdigrunnlag 

· norsk kompetanse 

På denne bakgrunn prioriterer NORAD å

· Bidra til at den norske støtten til helse i samarbeidslandene settes inn i en helhetlig sammenheng, med utgangspunkt i landenes egne strategier for fattigdomsreduksjon og utviklingen mot Tusenårsmålene

· Bidra til samspill mellom ulike aktører og finansieringskilder, med fokus på at programmer og fond styrker kapasiteten i landenes egne systemer for planlegging, finansiering og rapportering

· Bidra med fagkompetanse innen helsesystem og helsereform, med fokus på personell, legemidler, helseinformasjonssystemer og helsefinansiering

· Bidra med fagkompetanse innen HIV/Aids, tuberkulose, reproduktiv helse (fokus på ungdom og mødrehelse)

Ambisjonsnivået vil være forskjellig i ulike land. Det vil bli lagt vekt på å samhandling med andre partnere og dra nytte av faglige tiltak, prosesser, kompetanse og erfaringer hos andre bistandsaktører. Samarbeid med kompetanse i norske fagmiljøer er viktig for det faglige utviklingssamarbeidet. 

Utfordringer for NORADs helsefaglige utviklingssamarbeid:

· å ha kunnskap om nasjonale prioriteringer i det enkelte samarbeidsland og samspillet mellom ulike aktører og mellom helsesektoren og landets øvrige utvikling 

· å ha kunnskap om globale prosesser og faglige prioriteringer

· å benytte norsk fagkompetanse i det enkelte samarbeidsland så vel som i globale fora, med et klart faglig fokus innen noen utvalgte temaer, og med konsistens i det faglige arbeidet i ulike fora

Utarbeidet av Fagavdelingen i NORAD

26 juni 03


Helse i utviklingssamarbeidet 

Gode helsetjenester er en av forutsetningene for en demokratisk og bærekraftig utvikling, for verdiskapning og for fattigdomsbekjempelse. Dårlig helse er like mye en årsak til fattigdom som en konsekvens av fattigdom. Mesteparten av sykdom og død i våre samarbeidsland er forårsaket av noen få sykdommer. Flere av dem er reflektert i Tusenårsmålene: HIV/Aids, tuberkulose, malaria, seksuelt overførbare sykdommer, sykdom knyttet til svangerskap og fødsel, sykdommer som kan forebygges med vaksine og barnesykdommer som luftveisinfeksjoner og diaré. I tillegg er det økende problemer med ulykker og livsstilsykdommer. 

Sektorprogrammer og reformer har preget helsesektoren i flere land siden 90-tallet. Disse programmene har blitt kritisert for å ha hatt for  mye fokus på styrking av kapasitet og prosesser, men mindre fokus på resultater. De siste årene har nye målrettede programmer og fond blitt etablert, med betydelige friske ressurser fra privat sektor, og med uttalt fokus på resultater. Skal vi bidra til levedyktige helsesystemer i samarbeidslandene må vi sikre at de ulike innsatsene ses i en helhetlig sammenheng. Uten en samlet tilnærming vil resultatene som oppnås gjennom fokuserte sykdoms-programmer ikke kunne vedlikeholdes. 

Norske verdier og norsk kompetanse

I utviklingssamarbeidet ønsker vi å ta med oss de verdiene norsk helsevesen er bygget på og trekke med oss den delen av den norske helsekompetansen som ligger langt fremme internasjonalt. I Norge ser vi på helse som en fundamental rettighet. Helse er et gode med en egenverdi og ikke bare et virkemiddel for å fremme økonomisk vekst. Staten har et overordnet ansvar for å sikre at helsetjenester er tilgjengelige for alle grupper, uavhengig av betalingsevne, kjønn og alder. Markedsmekanismer kan gi gevinster i helsesektoren, men statlig styring er nødvendig for å sikre lik tilgang for alle og for å sikre en balanse mellom forebygging og behandling. 

Helse-Norge har mye å bidra med internasjonalt og samarbeid med norske fagmiljøer er viktig for det faglige utviklingssamarbeidet. Norge har i stor utstrekning brukt kompetansen innen tuberkulose, reproduktiv helse og helseaspekter av hiv/aids i det internasjonale helseengasjementet. Kompetanse på sammenhenger mellom det som skjer i helsesektoren og resten av samfunnet ønsker vi i enda sterkere grad å trekke med i satsingen på helse i årene som kommer. Kompetanse på prioriterte tema finner vi i flere institusjoner, her nevnes de viktigste

· Tuberkulose: Både spissfaglig tuberkulosekompetanse og tuberkuloseprogram som del av helsesektoren

Nasjonalt folkehelseinstitutt, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, Senter for Helse og Sosial Utvikling (HeSo), Landforeningen for Hjerte- og Lungesyke (LHL)

· Reproduktiv helse: Ungdomshelse og mødredødelighet

Sosial og Helsedirektoratet, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, HeSo

· Vaksine: Spissfaglig vaksinekompetanse og vaksineprogram i bredere helsesektor

Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, HeSo
· Legemidler: Lovgivning, regulering og kontroll

Statens legemiddelverk 

· Helsesystemer

· Personell: Sosial og helsedirektoratet, Helsetilsynet, fagforeninger, Statskonsult,, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen, BI, Høyskolen i Bergen, Fagbevegelsens Forskningsorganisasjon (FAFO), Kommunenes Sentralforbund (KS)

· Helsefinansiering: Sosial og helsedirektoratet, Helsedepartementet, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Universitetet i Oslo/senter for helseadministrasjon, Universitetet i Bergen, HeSo
· Desentralisering: Helsedepartementet, Sosial og helsedirektorat, KS, Norsk Institutt for By og Regionforskning (NIBR)
· Tilsyn: Statens helsetilsyn
· Helseinformasjonssystem: Innsamling og bruk av helsestatistikk og epidemiologi (sykdomsovervåkning): Sosial og helsedirektoratet, Nasjonalt Folkehelseinstitutt, Statens helsetilsyn, Statistisk sentralbyrå, Universitetet i Oslo, Universitetet i Bergen

· Frivillige organisasjoners rolle: kompetanse i en rekke norske frivillige organisasjoner, erfaring med ”høringer” og annen involvering av frivillige organisasjoner i helsesektoren. 

Utfordringer 

Utfordringer for NORADs helsefaglige utviklingssamarbeid:

· å ha kunnskap om nasjonale prioriteringer i det enkelte samarbeidsland og samspillet mellom ulike aktører og mellom helsesektoren og landets øvrige utvikling 

· å ha kunnskap om globale prosesser og faglige prioriteringer

· å benytte norsk fagkompetanse i det enkelte samarbeidsland så vel som i globale fora, med et klart faglig fokus innen noen utvalgte temaer, og med konsistens i det faglige arbeidet i ulike fora

Prioriteringer
Med utgangspunkt i utfordringene det enkelte samarbeidsland står overfor på helseområdet, norsk verdigrunnlag og norsk kompetanse vil NORAD prioritere å

· Bidra til at den norske støtten til helse i samarbeidslandene settes inn i en helhetlig sammenheng, med utgangspunkt i landenes egne strategier for fattigdomsreduksjon og utviklingen mot Tusenårsmålene

· Bidra til samspill mellom ulike aktører og finansieringskilder, med fokus på at programmer og fond styrker kapasiteten i landenes egne systemer for planlegging, finansiering og rapportering

· Bidra med fagkompetanse innen helsesystem og helsereform, med fokus på personell, legemidler, helseinformasjonssystemer og helsefinansiering

· Bidra med fagkompetanse innen hiv/aids (med hovedvekt på introdusering/ bruk av legemidler i behandling), tuberkulose og reproduktiv helse (fokus på ungdom og mødrehelse)

Ambisjonsnivået vil være forskjellig i ulike land. Det vil bli lagt vekt på å samhandling med andre partnere og dra nytte av faglige tiltak, prosesser, kompetanse og erfaringer hos andre bistandsaktører. 

Arbeidsmåter og arbeidsdeling

Det til strebes en klar arbeidsdeling NORAD Oslo, ambassadene og eksterne konsulenter hvor ambassadene har hovedansvar for å delta i prosesser på landnivå, og derfor må ha prosess/ samspill kompetanse i tillegg til oversikt over helse/utviklingsagendaen. 

NORAD Oslo har oversikt de tematiske fokusområdene og på aktuelle prosesser på landnivå og globalt nivå (syntese- og helsepolitikk kompetanse), mens de prioriterte tema skissert i vedlegget vil være styrende for samarbeidet med eksterne partnere.

Nedenfor er skissert noen måter arbeidet med de prioriterte faglige temaene innrettes på i ulike land. 

· Bilateralt helsesamarbeid med Mosambik og Malawi 

I disse landene er NORAD en sentral giver i helsesektoren, og det faglige engasjementet vil favne bredt. I disse landene vil det være aktuelt å arbeide med sektorprogram og ha en aktiv rolle overfor andre aktører, globale fond og frivillige organisasjoner. Det kan også være aktuelt å legge til rette for institusjonelt samarbeid innen de områdene Norge har spesielt god kompetanse på.

· Bilateralt samarbeid med Uganda

I Uganda blir det faglige samarbeidet koordinert av Sida. NORAD formidler norske faglige prioriteringer i dialogen med Sida. Dersom norsk kompetanse peker seg ut som relevant i faglig samarbeid innenfor helsesektoren, vil det være opp til Sida å koordinere bruk av denne kompetansen. 

· Styrke fokus på helse i fattigdomsstrategier i alle NORADs samarbeidsland

I land der helsesektoren er et hovedsatsingsområde for NORAD, har ambassadene ansvaret for at norske verdier og prioriteringer tas med i dialogen om overordnete planprosesser. I land der helse ikke er et hovedområde i samarbeidet, kan det være aktuelt å la andre likesinnede land tale vår sak. Siden helse generelt er et av hovedsatsingsområdene i norsk bistand, vil det i alle samarbeidsland være aktuelt å rapportere på de mest sentrale utviklingstrekk i helsesektoren, særlig innen de prioriterte temaene for utviklingssamarbeidet med landet.

· Faglig samarbeid med sentrale norske frivillige organisasjoner på helsesektoren 

LHL, Røde Kors, Kirkens Nødhjelp, Norsk Folkehjelp, kirke/misjonsorganisasjoner og andre formidler omfattende støtte til helseprosjekter. For å sikre at enkeltprosjektene inngår i den helhetlige rammen som det enkelte land ønsker for utviklingen av helsesektoren, er det viktig for NORAD å ha en god dialog med organisasjonene om landanalyse og sektorfaglige vurderinger. Samarbeid kan omfatte utveksling av faglige erfaringer, deltagelse i gjennomganger av prosjekter i felt og kontakt med søsterorganisasjoner i samarbeidsland som ledd i vurdering av sektorprogrammer. 

· Faglig samarbeid med Internasjonale organisasjoner

Samarbeid med internasjonale organisasjoner som Verdens helseorganisasjon (WHO), Verdenbanken og FNs befolkningsfond (UNFPA), kan blant annet omfatte deltagelse i faglige utredninger. Bruk av ekstern kompetanse i dette samarbeidet vil være aktuelt. 

· Vaksineinitiativet GAVI

Norge har vært sterkt involvert i GAVI, og er fortsatt representert i ”Working Group”. Vår oppgaver er å bidra til at vaksinearbeidet gjennom GAVI forholder seg til de rammene nasjonale helsesystemer har i de enkelte samarbeidslandene. Ekstern kompetanse vil fortsatt bli brukt. 

· Det globale fondet til bekjempelse av hiv/aids, tuberkolose og malaria (GFATM) 

Norge har vært involvert i prosessene rundt etablering av GFATM og i ulike arbeidsgrupper. I land der helse er en prioritert sektor i samarbeidet, deltar ambassadene sammen myndighetene og andre givere i dialogen om bruken av fondet. I land med mer begrenset innsats i helsesektoren vil det være aktuelt å rapportere for eksempel på hvilken rolle de globale fondene har fått i landet og hvordan de bidrar til å styrke nasjonal kapasitet.

· Delta i noen sentrale globale helsefora og gjensidig dra nytte av kompetanse og erfaringer hos likesinnede partnere

· WHO Country focus initiative

· WB “Accelerated progress towards health MDGs” initiative

· WHO “Interagency group on sector wide approach in health”

· Likeminded Health Advisors group (UK, Sida, Finland, Danida, Holland, Irish Aid)

Viktige utfordringer på landnivå

Helsesektoren er de siste år blitt en viktig arena for innhenting av erfaringer som har relevans utover helsesektoren. Mange av problemene er knyttet til utfordringer i andre sektorer enn helsesektoren, og må finne sin løsning der. Samtidig kan helsesektoren gi viktige og selvstendige bidrag til reduksjon i sykdom og død. Verktøyene for forebygging og behandling er kjente, men når ikke i tilstrekkelig grad de utsatte målgruppene på grunn av svikt i levering av tjenestene. Svikten er oftest knyttet til dårlig utnyttelse av ressursene i helsesystemet. Noen diskusjons- og problemområder er

· Personell, den viktigste men mest neglisjerte ressurs. 

Utfordringene går lenger enn fokus bare på utdanning og utplassering av personell, og  er knyttet til  AIDS, incentiver, lønn, ledelse, med henvisning til  Civil Service Reform-agenda. Mange land står midt i kompliserte Public sector og/eller Civil Service reformer. Erfaringer fra helsesektoren kan gi verdifulle bidrag inn i disse prosessene.

· Legemidler, ikke minst i lys av hiv/aids, tilgang til medisiner i et globalisert marked og  behov for offentlig regulering og styring

· Reformarbeid, myndighetenes styring av reformer og kapasitet til gjennomføring. Hvor mye reform kan myndighetene mestre? På hvilket grunnlag foretas prioriteringer? Kost-effekt analyser eller vekt på helse som rettighet med lik fordeling og tilgang til helsetjenester?

· Finansiering, samordning av ulike finansieringskilder, finansforvaltning, utforming og iverksetting av  brukerbetaling og forsikringsordninger

· Dokumentasjon  av resultater og erfaringer, kapasitet til innhenting, analyse og bruk av helsedata, og kapasitet til evaluering/forskning

· Brukerinnflytelse, bidrar desentralisering til økt medvirkning? Utfordringer i samspillet mellom frivillig/NGO sektor og myndigheter

Hiv/aids epidemien har enorm betydning for flere av disse systemutfordringene og tiltak som iverksettes. Valg av tiltak må derfor alltid inkludere en analyse av hvilke konsekvenser hiv/aids har. 

Program eller fond?

Sektorprogrammer og reform har preget helsesektoren i flere land på 90-tallet. Programmene har blitt kritisert for å ha hatt for sterk fokus på styrking av kapasitet og prosesser, på bekostning av fokus på resultater. De siste årene har nye målrettede programmer og fond blitt etablert, med betydelige friske ressurser fra privat sektor, og med uttalt fokus på resultater.

Fondene leverer raske resultater på kort sikt, og det langsiktige arbeidet med å styrke kapasitet i hele sektoren står i fare for å tape terreng. Heller enn å stille programtilnærming og fond opp mot hverandre, er det viktig å erkjenne at de kan komplettere hverandre. Utfordringen er å sikre at de ulike innsatsene bindes sammen i et rammeverk som ikke bare omfatter hele helsesektoren (politikk, organisasjon, tilgjengelige ressurser, styring) men også overordnete rammeverk som landenes egne fattigdomsstrategier (PRSP), langtidsbudsjetter (MTEF) og reformplaner for offentlig sektor. Uten en samlet tilnærming vil resultatene som oppnås gjennom fokuserte sykdoms-programmer ikke kunne vedlikeholdes. 

Kostnadseffektivitet og marked versus rettighetsorientering

Økt internasjonalt fokus på kostnadseffektive tiltak, bl a representert gjennom WHOs Commission on Macroeconomics and Health (CMH), reflekteres i helsedebatten på landnivå. CMH argumenterer for investering i helsesektoren utfra vissheten om at slik bidrag gir makroøkonomisk gevinst. En fare i denne debatten er at helse som en fundamental rettighet, lik tilgang på helsetjenester og brukernes behov kommer i bakgrunnen. Helsesektoren er blitt en arena for brytninger mellom markeds- og rettighets orientering.

Forholdet mellom statlig og privat sektor

Helsesektoren er under reform i mange land. Elementer av ”new public management” er tilstede i mange reformer, med økt innslag av private aktører. Samtidig er det i mange land en levedyktig not-for-profit sektor, med erfarne ikke-statlige organisasjoner som har mye å bidra med i helsearbeidet. Det ligger store utfordringer i å utvikle statens kapasitet til politikkutforming, styring og regulering, og samtidig legge forholdene til rette for konstruktiv deltagelse fra ikke-statlige aktører. 

Internasjonal debatt

Debatten på den globale arenaen karakteriseres bl a av 

· økt fokus på helse på den internasjonale politiske arena (FN, G8, EU, WTO)

· et WHO som de siste årene er blitt en betydningsfull bidragsyter i den internasjonale helsedebatt, men som enda ikke har maktet å bli en sentral aktør på landnivå særlig i afrikanske land

· mer fokus på "komparative fortrinn" til ulike internasjonale aktører, og sammenhenger mellom hva aktørene gjør og sier på globalt nivå og deres praksis på landnivå

· økt fokus på landnivå; m.a.o. økt fokus på hvordan ulike aktører inkl. FN-organisasjoner som WHO, UNFPA, og finansieringskanaler (WB og de globale fondene)  opererer på landnivå, påvirker prioritering og gjennomføring av tiltak på landnivå og påvirker nasjonale systemer
Vedlegg: Hvem gjør hva? Kapasitet og kompetanse

Arbeidsmåtene skissert i rapporten vil kreve kompetanse og kapasitet. Behovene vil variere avhengig av i hvor stor grad ambassader og NORAD Oslo går aktivt inn i de ulike måtene å arbeide på. 

En klar arbeidsdeling ute/hjemme/eksterne er viktig (se detaljer i matrisen på de neste sidene)

· Ambassadene har hovedansvar for å delta i prosesser på landnivå, og må ha prosess/ samspill kompetanse i tillegg til oversikt over helse/utviklingsagendaen, inkl globale fond og makroøkonomi/helse. FAG har en viktig rolle i å informere ambassadene om status og trender på den internasjonale arena, både i FN-organisasjoner og i globale fond. 

· NORAD Oslo har oversikt de tematiske fokusområdene og på aktuelle prosesser på landnivå og globalt nivå (syntese- og helsepolitikk kompetanse). Dessuten nødvendig kjernekompetanse for å vedlikeholde faglig samarbeid med eksterne fagmiljøer.

De prioriterte tema skissert over vil være styrende for samarbeidet med eksterne partnere, og NORAD vil arbeide aktivt for å sikre tilgang på kapasitet innenfor disse prioriterte områder. Eksterne partnere vil ha ansvar for å være oppdatert på sine respektive tema områder som grunnlag for å kunne gi råd av høy kvalitet.
· Arbeid med temaer under hovedoverskriftene "helsesystem og reform" og "spesifikke tema" vil i stor grad være avhengig av systematisk bruk av ekstern kompetanse. På disse temaene må Fagavdelingen ha "oversiktskompetanse", dvs. nok kompetanse på aktuelle tema til å kunne føre en faglig dialog med eksterne, foreta gode bestillinger og tolke, anvende og formidle faglige råd fra de eksterne fagfolkene. På disse temaene kan det ikke forventes at ambassadene har kompetanse, men i land der helse er hovedsamarbeidsområde (Malawi og Mosambik) bør ambassaden ha nok bakgrunn til å delta i relevante helsefora, fange opp viktige problemstillinger og kunne vite når det er relevant å kople inn fagkompetanse enten lokalt eller i Norge. Det vil være en viktig oppgave for FAG å informere ambassadene om status, nye fakta og trender på de prioriterte tema.

· På hovedtemaene "sammenhenger makro og sektor" og "synergier program og fond" er NORAD i hovedsak avhengig av intern kompetanse og kapasitet, i og med at det her i hovedsak er fokus på "bistandstypiske" utfordringer som bistandsforvaltningen har opparbeidet kompetanse på. Ekstern fagkompetanse vil være aktuell på temaer som bla. makroøkonomi, helseøkonomi,, integrering av sykdomsprogrammer, og bruk av indikatorer i resultatoppfølging.  

Matrise for "Hva – Hvor – Hvem"

"Hva"

Temafokus
"Hvor"  - hvilke arenaer prioriterer vi ?
"Hvem" – bruk av intern og ekstern kompetanse

Sammenhenger mellom makro og sektor
Landnivå; 

PRSP, MTEF; helse som et av flere utviklingsmål; MDGs reflektert på landnivå, finansielle tak for sosial sektor vs. økt finansiell støtte ref. fondene.

National Commissions on Macroeconomic and Health

Globalt nivå

World Bank . Accelerated progress towards Health MDGs" initiative

WHO – Commission on Macroeconomics and Health


I hovedsak interne ressurser

Ekstern fagkompetanse: Fokus: Helseøkonomi og resultatmåling/ indikatorer

Ambassader hovedansvar for arbeid på landnivå; deltagelse i prosesser og faglige innspill

NORAD, Oslo: Rådgivning; samarbeid FAG, UE, REG-ene

+ Erfaringsoppsummering og deltagelse/faglige innspill i internasjonale fora

FAG/Helse følge WB prosessen sammen med UE og UD/Multi Bank

FAG/Helse 

Synergier mellom aktører og finansieringskilder på landnivå


Landnivå:

Sektorprogrammer helse MOZ og MWI; aktiv deltagelse, fokus på prosess/aktører, finansforvaltning, resultatrapportering 

WHO country focus initiative; hva skjer reelt på landnivå ?

Global Fund GFATM, deltagelse Country Coordination Mechanism

GAVI; deltagelse i Interagency Coordinating Committee

Fokus: Integrering av fondene i nasjonale mekanismer, fokus på kapasitet

Globalt nivå:

WHO Country Focus Initiative

Global Fund GFATM

GAVI Working Group

WHO Interagency Group on Sector Wide Approach

Like Minded Group of Health Advisors


Hovedansvar: AMB, med nærhet til prosessene og aktørene på landnivå; krever kapasitet og kompetanse på prosess og giverkoordinering heller enn på helsefaglige tema.

Faglig rådgivning fra Oslo + eksterne på i) helsefaglige tema (se boksene under) inkl. ekstern kompetanse og 

ii) informasjon /analyse/ anbefalinger fra globale fora, inkl GFATM og GAVI

Stort behov for tverrgående temagrupper FAG – UE – REG + eksterne

Hovedansvar FAG (Helse + seniorrådgiver FAG/stab)

Fokus: Landnivå; kapasitet, bruk av eksisterende mekanismer og nasjonale rammeverk eks. PRSP

Ekstern kompetanse: Fokus: Helseøkonomi, sykdomsprogrammers integrering i helsesystemet, resultatoppfølging/indikatorer (Health Information Systems)

"Hva"

Temafokus
"Hvor"  - hvilke arenaer prioriterer vi ?
"Hvem" – bruk av intern og ekstern kompetanse

Helsesystem og –reform agendaen 

Fokus: 

Personell

Legemidler

Helseinformasjons- systemer

Helsefinansiering

NGOs rolle
Faglige bidrag, evt institusjonelt samarbeid innenfor fokus områdene:

Landnivå: 

Sektorprogrammer MOZ, MWI (evt UGA koordinert av SIDA)

Multilaterale org.`s arbeid på landnivå: Delta med fagkompetanse i disse org.`s landaktiviteter, evt. også landvise fagaktiviteter under GAVI og GFATM

Regionalt: 

WHO/PAHO

WHO/AFRO

Globalt:

WHO

OECD/subgroup on Civil Service Reform; personell agendaen med helsesektoren som "case"
I stor grad avhengig av ekstern kompetanse. FAG/Helse må ha oversikts/bestilling/faglig dialog kompetanse på fokusområdene. Kontinuitet i bruk av eksterne, samt deltagelse både på landnivå og i globale fora er viktig. 

Fokusområdene er sentrale utfordringer på landivå og er tema der det finnes kompetanse i Norge 

Men: 

Videreutvikle samarbeid med eksterne på de aktuelle fokusområdene

Internt samarbeid FAG/Helse – FAG/SSS særlig på personell og helsefinansiering

og med ASN vedr. NGOs rolle

Spesifikke tema

HIV/Aids, ARV (behandling)

Tuberkulose

Reproduktiv helse
Landnivå

Som i boksen over

+ NGOs (tuberkulose)

Globalt nivå:
WHO

UNFPA

Stop TB initiative


I stor grad avhengig av ekstern kompetanse. FAG/Helse må ha oversikts/bestilling/faglig dialog kompetanse.

På disse tema finnes god kompetanse i Norge. Videreføring av samarbeid med aktuelle miljøer. 

NORADs rapportserie

Year
Nr
Title
Type

00
1
NORAD's Good Governance and 



Anti-Corruption Action Plan 2000-2001
Position

01
1
Coordination of Budget support programmes
Discussion

01
2
Poverty Reduction Strategy Processes in Partner Countries
Position

01
3
Aids handlingsplan
Standpunkt

01
4
Aids Action Plan
Position

02
1
Study on Private sector Development: Summaries
Discussion

02
2
Study on Private sector in Bangladesh
Discussion

02
3
Study on Private sector in Malawi
Discussion

02
4
Study on Private sector in Mosambique
Discussion

02
5
Study on Private sector in Sri Lanka
Discussion

02
6
Study on Private sector in Tanzania
Discussion

02
7
Study on Private sector in Uganda
Discussion

02
8
Study on Private sector in Zambia
Discussion

02
9
Ownership and partnership: 



Does the new rhetoric solve the incentive problems in aid? 
Discussion

02
10
Study of Future Norwegian Support to Civil Society in Mozambique
Discussion

02
11
Report of a study on the civil society in Uganda
Discussion

02
12
Private Sector Development in Albania
Discussion

02
13
Private Sector Development in Bosnia and Herzegovina
Discussion

02
14
Rewiew of Christian Relief Network in development co-operation.
Discussion

02
15
Budsjettstøtte
Standpunkt

02
16
Direct budget support/
Position

02
17
Fattigdom og urbanisering
Standpunkt

02
18
Urbanisation
Position

02
19
Information and Communication Technology (ICT)
Position

03
1
Helse i utviklingssamarbeidet
Standpunkt

03
2
Principles for Delegated Co-operation in NORAD
Position

NORADs rapportserie består av to typer rapporter: Standpunkt uttrykker NORADs syn på et tema, mens Diskusjon er et faglig innspill, som ikke nødvendigvis uttrykker etatens vedtatte policy.

NORAD's list of publications comprises two categories: Position is NORAD's official opinion, while Discussion is a forum for debate which not necessarily reflects NORAD's policy. 
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