AIDS

SODRA AFRIKA 4 - 2005

Nu finns mediciner men...

- Sjukvardens problem kan lésas
med import av utlandska ldakare
fran lander med lagre l6ner.

Det @r en tanke som politiker och
myndigheter i manga lander i Nord
uppmuntrar. Smart, kan tyckas,
men vem far betala priset ndr
sjukvarden i “exportlinderna”
drdneras?

”Det ir alarmerande att enbart Manchester
har fler praktiserande likare frin Malawi 4n
vad som finns i hela Malawi.”

"Mer in en tredjedel av alla praktiserande
likare i England 4r invandrare, och nistan
hilften av de nyligen registrerade sjukskoter-
skorna kommer frin andra linder.”

Detta och mycket annat stir atc lisa i
dokument till tv8 méten nyligen om den
svéra bristen pa sjukvardspersonal i minga
afrikanska linder.

Efter tv8 decennier av misslyckade férsok
att hejda aidsepidemins spridning dver virl-
den, efter dratal av frustrationer i anstring-
ningarna att istadkomma ett vaccin, vixer
nu hoppet om att aidssjuka ska kunna riddas
fran en siker déd. ARV, eller bromsmediciner
som de kallas i Sverige, fungerar bra i rika
linder. Tack var dem ir aids numera i vart
land nigot man kan drabbas av men inte
lingre dér av. Kan miljonerna smittade i
fattiga linder ocksd i del av ARV?

Ja, svarar Likare utan Grinser, som sjilva
driver projeke i hdrt drabbade linder. Deras
volontirer lir gora ett mycket fint arbete. Ja,
siger myndigheterna i Uganda och andra
afrikanska linder. Kampen f6r billiga medi-
ciner har lyckats, dtminstone for tillfillet.
Givarna lovar runt och hiller tunt som van-
ligt, men bidrar 4nd3 tillrickligt for att flera
linders myndigheter ska viga sig p att bérja
gora bromsmediciner tillgingliga till andra
4n de rikare skikten, och dirmed gratis eller
nistan gratis.

D4 slidpps en kalldusch dver alla engage-
rade — det saknas personal for denna nya
uppgift! Och inget pekar p4 att bristen kom-
mer att minska, tvirtom.

Afrika med en fjirdedel av virldens sam-
lade sjukvérdsbehov har bara en dryg pro-
cent av virldens sjukvérdspersonal. Redan
fore aidsepidemin klarade inte hilsovirden
att uppritthdlla enkla men viktiga preven-
tiva insatser. Med aids har virdbehoven nirt
langt 6ver vad kliniker och sjukhus kan ta
hand om.

For mer 15 4r sedan varnade forskare for
den ofrénkomliga vigen av 6kad dadlighet
bland vuxna som skulle folja i hivsmittans

spar. Annu till idag har denna aspekt pa
epidemin inte tagits pa allvar — bdde givare
och berdrda regeringar har frimst dgnat sig
4t act forsoka komma 4t spridningen av hiv.
Nu kan de inte blunda lingre, minga av de
sjukvirdare som ska skéta om ARV-medici-
neringen har redan détt i aids.

Abujaméte soker ldsningar

I héstas samlades givare och regeringar i
Abuja for att dryfta det faktum ate sjukvirds-
personalen i Afrika sedan flera ir minskar i
antal. Hur skulle de kunna vinda den tren-
den? Frigan komplicerades av att aids bara
var en orsak. Den andra var de rika lindernas
egen rekrytering av sjukvérdare till hemma-
marknaden.

Alla som har nigon kontakt med vardsek-
torn i Sverige har upplevt hur mérka hudfir-
ger blir allt vanligare p& virdhem och i sjuk-
hus, inte bara bland de ligavlénade. Det ir
inte forvénande. I takt med att befolkninga-
rna i Europa blir dldre behévs mer virdper-
sonal. Den vixande privatiserade vardsek-
torn dgnar sig alltmer &t ate soka efter billig
personal. I fattiga linder tjinar varken likare
eller sjukskdterskor sirskilt mycket, och ar-
betsvillkoren ir sillan rikeige tillfredsstillande.
Det idr litt act rekrytera sddana minniskor
till Europa.

Abujakonferensen berérde inte efterfrige-
sidan. Den diskuterade hur fattiga linder
kan producera fler sjukvirdskunniga och f6r-
soka motivera dem att stanna trots de frest-
ande anbuden frin rika linders rekryterare.
Utmirke, ingen opponerar sig vil mot att
fattiga linders sjukvard bor ges hogre status
och mer resurser? Men sannolikheten att det
ska ricka for att hejda folk fran act flytea 4r
vil nirmast noll.

De rika erkdnner sitt ansvar...
Maéjligen upplevde vissa givare att Abuja-
svaret var ett ldgvattenmirke. I februari i r
hélls nidsta méte, denna ging i Oslo. En av
bistindsorganet NORAD:s chefer erkinde att
“hogst reella och kritiska frigor, sdédana som
att utbildade sjukvérdsarbetare blir allt fiirre,
har inte 'upptickts’... Vi har i praktiken
14tit det ske. Det har varit Littare att syssla
med sidana reformer som att minska den
offentliga sektorn, decentralisera och priva-
tisera. Och virt motstdnd mot att tex 6ka pd
l6nerna i hilsosektorn har bara férvirrat sa-
kernas tillstdnd.”

Norges bistindsminister Hilde Johnson
talade ocksa klarsprak:

— Vi kiinner vil till orsakerna bakom per-
sonalkrisen. Bland dem finns den 6kande
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efterfrigan i de rika linderna, och att vi
utbildar alldeles f6r f for att kunna besvara
efterfrigan.

Hon definierade ocksd problemet som i
forsta hand politiskt. Den svenska riksdagen
tog for ndgra &r sedan viktiga beslut om
bistindet i den svenska utrikespolitiken. Po-
licy coherence, samstimmighet mellan olika
politikomriden, blev ledstjirnan.

Tillimpat pa frigan om sjukvardsperso-
nal betyder den mycket enkelt att rekryte-
ringen fran fattiga linder maste stoppas. Nir
var bistindsminister Carin Jimtin besékte
Lund fir nigon ménad sedan bad jag att fa
héra hennes uppfattning i frigan.

— Det ir en besvirlig friga — minniskor
miste ju ha frihet att vilja p4 arbetsmarkna-
den.

S4 f6ll hennes svar, i bjirt kontrast mot
den svenska politiken mot andra invandrare
till Sverige, sddana som vi "inte behéver”.

...kommer de att leva upp till det?
Fér ett r sedan krivdes i WHO:s styrande
organ Virldshilsoforsamlingen att riktlinjer
snarast tas fram for att stivja den fortgdende
drineringen av vilutbildade frin afrikanska
linder. I praktiken innebir den ju att fattiga
linder genom att utbilda folk som sedan
flyttar subventionerar sjukvérden i rika lin-
der. Det borde vara tvirtom.

De vackra orden till trots lir inte Oslo-
motet leda till den nédvindiga konfronta-
tion med “marknaden” som madste till om
rekryteringen ska kunna minskas. Det hjilper
inte att bara 6ka bistindspengarna till hilso-
sektorn: till syvende och sist 4r det minnis-
kor som gor jobbet, nir de inte finns kan de
inte ersittas med pengar.

BERTIL EGERO
Las mer
www.norad.no
www.who.int/mediacentre/news/releases/
2004/pr88/en/

Hela varl

I juli ska ledarna for varldens
rikaste ldander motas. Detta sam-
manfaller med halvtid for WHO:s
”3bys”-program, ddr tre miljoner
av de idag sex miljoner aidssjuka
médnniskorna ska fa bromsmedici-
ner innan slutet av ar 2005.

Fér att programmet ska lyckas maste bide
bistindslinder och drabbade linder ta itu
med en rad problem: finansiering av det
forebyggande arbetet, av behandling och stéd
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