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Malawi er et av verdens fattigste 

land, med blant annet 46 prosent 

kronisk underernærte barn og dramatisk 

høy mødredødelighet. Landet kan imidler

tid i den senere tid vise til betydelig 

reduksjon i barnedødelighet, stor økning 

i antall grunnskoleelever, stabilisering av 

hiv-epidemien, forbedret makroøkonomisk 

stabilitet og omfattende gjeldssanering. 

Prioriterte innsatsområder i 2006 for 

norsk samarbeid med Malawi var styresett 

og menneskerettigheter, økonomiske  

reformer/budsjettstøtte, helse, hiv og  

aids samt landbruk. 

Styresett og menneskerettigheter 

  
Med støtte fra Norge og andre 

givere har grunnloven blitt 

revidert. Dette har skjedd med bred del-

takelse og mye presseomtale. Det nye 

forslaget skal nå behandles av Parlamen-

tet. Norge har bidratt til at konstitusjonelle 

organer som  Menneskerettighetskommi

sjonen, Ombudsmannen og Antikorrup-

sjonsbyrået fortsetter sitt virke, i tråd med 

Malawis nye vekst- og utviklingsstrategi. 

Det var god framdrift i behandlingen av 

korrupsjonssaker, med unntak av visse 

høyprofiltilfeller.

Økonomiske reformer/budsjettstøtte
Norsk budsjettstøtte har vært viktig 

for den makroøkonomiske stabiliteten. 

Med norsk  støtte har det statistiske 

sentralbyrået produsert årlig statistikk  

bl.a. for helse, utdanning, kjønnsforskjeller  

og fattigdom. Revidering av nasjonalregn-

skapstall ble videreført og en omfattende 

landbrukstelling ble påbegynt. Norge  

har tatt en aktiv rolle i revisjonsarbeidet  

i Malawi, særlig innen opplæring og 

forbedring av revisjonsstandarder. Støtte 

til den malawiske sentralbanken ble 

påbegynt i 2006.

Helse, hiv og aids

  

Norge delfinanserer sektor

programmet for helse og  

den nasjonale aidskommisjonen. Begge 

tiltakene har oppnådd gode resultater. 

Målinger fra 2004 til 2006 viser blant 

annet at antall pasienter på anti-retroviral 

behandling er økt fra 40 000 til 60 000  

og at barnedødeligheten (under 5 år) er 

sunket fra 133 til 118 pr. 1000. Spe-

barndødeligheten sank fra 104 til 69 pr. 

1000 fra 2000 til 2006. 

Malawi har svært lite helsepersonell, også 

i afrikansk målestokk, med 1,1 lege og 

25,5 sykepleiere pr. 100 000 innbyggere 

i 2004. Den norske vektleggingen av 

utdanning innen helse har bidratt til at 

Malawi College of Medicine nesten har 

nådd sitt mål om en tredobling i  legeut-

danningen til 60 leger pr. år. 60 prosent 

blir i Malawi etter endt utdanning og en 

stor del av de resterende videreutdannes 

i utlandet for så å vende tilbake som leger 

og lærere. Det er etablert et forsknings-

samarbeid med Universitetet i Oslo, og et 

samarbeid med Universitetet i Tromsø om 

telemedisin. Gjennom Kirkens Nødhjelp 

og den malawiske kirkelige helseorganisa-

sjonen CHAM er det satt i gang et faglig 

samarbeid mellom norske og malawiske 

sykepleieskoler for å bedre kvaliteten på 

undervisningen og øke utdanningskapasi-

teten. Nybygging/renovering av hybelhus, 

lærerboliger, klasserom og laboratorier  

medførte at antall ferdige studenter økte 

fra 338 i 2005 til 463 i 2006. 

Landbruk
Det norskstøttede nasjonale såfrø- 

og kunstgjødselprogrammet førte til 

en bedre maisavling enn tidligere. Malawi 

var for første gang på flere år maiseksportør. 

Støtten til den nasjonale organisasjonen 

for småbrukere har styrket bøndenes 

forhandlingskraft når det gjelder pris på 

produktene. Det rapporteres om økt 

tilgang til det internasjonale markedet og 

om vridning fra ensidig fokus på tobakk 

over til jordnøtter. Myndighetene har bedt 

organisasjonen om å øke virksomheten. 

Som leder av givergruppen for landbruk 

har Norge fått en særlig rolle i dialogen 

med myndighetene om langsiktig land-

bruksutvikling. 

Malawi

I Malawi er det stor mangel på helsepersonell, med om lag 1,1 lege og 25,5 sykepleiere  
pr. 100 000 innbyggere. Foto: Ken Opprann 
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Kvinner og likestilling, miljø

  

Ambassaden samarbeider med 	

	 Kirkens Nødhjelp om innsats 	

mot menneskehandel i Malawi. Kvinne

perspektivet i landbruksforskningen 

bedres gjennom god kjønnsfordeling  

i styrende organer i tiltak som får norsk 

støtte. Likestillingsindikatorer for budsjett-

støtten viser bl.a. at andelen kvinner  

i offentlige lederstillinger har hatt en  

liten økning fra 2005. Kvinneandelen av 

medisinstudenter er nå på ca. 36 prosent 

mot 15 prosent i 2001. Innen helse-

programmet fokuserte Norge særlig på 

mødrehelsetjenesten som viste særlig 

svakt resultat. 

Miljø og bærekraftig forvaltning har vært 

sentrale problemstillinger i dialogen rundt 

landbrukssektoren. I tråd med prioritet 

nummer en i Malawis handlingsplan for 

klimatilpasning, ble det i 2006 iverksatt 

to nye partnerskap med vekt på bære-

kraftig naturressursforvaltning, irrigasjon 

og vannforvaltning. I det norskstøttede 

nasjonale landbruksfaglige forsknings- og 

veiledningsprogrammet, står miljø sentralt 

ved valg av prosjekter.
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Bilateral bistand1) (ekskl. kap.post 1672)) til Malawi fordelt på resultatområder, 2006 (NOK 1000)

Resultatområder	 Total	 % av samlet
Helse, utdanning og annet innen sosial sektor	 133 347	 42,4 %

Hiv/Aids	 13 871	 4,4 %

Økonomisk utvikling og handel	 125 466	 39,9 %

Godt styresett	 35 231	 11,2 %

Miljø og energi	 3 418	 1,1 %

Nødhjelp og annet uspesifisert	 3 244	 1,0 %

Totalt	 314 577	 100,0 %
1) 	 Inkl. multi-bilateral bistand

2) 	 Kap.post 167 “Flyktningetiltak i Norge, godkjent som utviklingshjelp”

Bilateral bistand (ekskl. kap.post 1671)) til Malawi fordelt på ulike kanaler, 2006 (NOK 1000)

Bistandskanal	 Total	 % av samlet
Stat-til-stat med mer2)	 188 901	 60,0 %

Norsk NGO	 87 460	 27,8 %

Lokal NGO	 18 036	 5,7 %

Internasjonal NGO	 2 000	 0,6 %

Multi-bilateral3)	 18 181	 5,8 %

Totalt	 314 577	 100,0 %
1) 	 Kap.post 167 “Flyktningetiltak i Norge, godkjent som utviklingshjelp”

2) 	 Herunder offentlige institusjoner, departement, konsulenter, privat sektor etc.

3) 	 Øremerket bistand kanalisert gjennom multilaterale organisasjoner

Fakta 
Anslått folketall (2005): 12,9 millioner
Brutto nasjonalinntekt/innb. (2005): 160 USD (MUL)
Økonomisk vekst (BNP) pr. år 2000-05: 3,4%
Økonomisk struktur, som andel av BNP (2005):
Jordbruk 35%, industri 19%, tjenester 46%
Underernæring blant barn under 5 år (2002): 22%
Indeks for menneskelig velferd (HDI) Nivå 2004:
0,400. Et land under 0,500 har et lavt velferdsnivå.
Malawi har hatt en endring på + 0,029 i perioden
1990-2004	
Barnedødelighet per 1000 (2005): 125 
Endring 2000-2005: -63
Mødredødelighet per 1000 fødsler (2000): 18	
Hiv-smittede, andel av befolkningen 15-49 år 
(2005): 14,1%
Barn i barneskolen (2005): 95,2%	
Analfabeter blant 15-24 år (2004): 24%
Antall jenter i forhold til 100 gutter under utdanning 
(2005): i barneskole(primær)/ ungdomsskole og
videregående skole (sekundær)/høyere (tertiær):
102/81/54	
Kvinneandel i parlamentet (2006): 14%
Skogareal (endring 1990-2005, negative tall betyr 
avskoging i prosent): -13%
Vernet areal for biologisk mangfold (2005): 16,4%
Korrupsjonsnivå i følge TIs persepsjonsindeks (2006): 
2,7. Indeksen måler oppfatningen av korrupsjon. 
Den går fra 10 til 0, hvor 10 er helt rent og 0 er 
helt korrupt
Spesielt sårbart land, i følge OECD/DAC (2006): Nei
Forsvarsutgifter, som andel av BNP (2005): 
Ikke tilgjengelig
Bistandsnivå per innbygger (2005): 45 USD
Bistand som andel av BNI: 28,4%
Samlet norsk bistand: 314,577 millioner kroner 
(unntatt kap.post 167 “Flyktningetiltak i Norge, 
godkjent som utviklingshjelp”)

Mer informasjon:

Den norske ambassaden i Lilongwe: www.norway.mw

Utenriksdepartementets landside for Malawi: 

www.landsider.no/land/malawi

Norad: www.norad.no

Spørsmål som har med seksualitet og prevensjon å 
gjøre er fortsatt vanskelige i mange land. På denne 
plakaten i Malawi oppfordres folk til å avstå fra  
seksuell omgang for å unngå spredning av hiv/aids.
Foto: Ken Opprann
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