WHO:s representant pa Kuba

Nya utmaningar

Referat Marit Halmin

Doktor Jos¢ Luis Di Fabio har varit
Virldshilsoorganisationen WHO:s representant i Havanna
sen juli 2011, men hans kunskap och kontakt med landet,
borjade redan pé 90-talet. Di Fabio arbetade dd med WHO:s
vaccinationsprogram och besokte ofta Kuba for samarbete
med kubanska lidkare och forskare. Kuba hade dé utvecklat
och borjat tillverka ett nodvindigt och sedermera vil
anvint vaccin mot Haemofilus Influensa, en bakterie som
kan orsaka allvarlig hjarnhinneinflammation och dven doéd
hos framst smé barn.

Di Fabio beskriver Kubas hilsa och sjukvard som
enastdende. Sedan decennier finns ett vil uppbyggt
folkhilsosystem som prioriteras politiskt. Kuba har ocksa
mycket hog lakartdthet och tillgéngligheten till sjukvéard
ar néstintill fullkomlig, inte bara for att den &r gratis, utan
ocksa tack vare en utvecklad primérvard, spridd 6ver hela
landet.

Kuba &r ocksd unikt genom att lata hilsoministeriet
samordna  sjukvérdsutbildningarna 1  hela landet.
Detta underlittar anpassning till landets behov och de
lakarhdgskolor som finns Gver hela landet underldttar en
jamn fordelning av utbildad personal. forts sid 9

Typisk kubansk familjelakarmottagning
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Slutligen framhéller Di Fabio att Kubas sjukvérd inte dr
affarsverksamhet och att de som utbildar sig till likare inte
gor det for att tjina mycket pengar.

Men Kuba star infér en rad framtida utmaningar
avseende hilsa och sjukvard, menar di Fabio. Med dldrande
befolkning, utan motsvarande tillskott av ekonomiska
resurser, kommer Kuba tvingas till viss omorganisering och
omfordelning. Primédrvérden maste bli mindre beroende av
teknisk utrustning. Idag har alla familjeldkarmottagningar
och vérdcentraler i princip samma grundutrustning, oavsett
behov. Resurser kan behova fordelas dit didr behoven &r
som Storst.

Att Kubas sjukvérdsystem inte dr vinstdrivande och
att enskilda individer inte kan anvinda vard som ett sitt
att berika sig, dr ndgot som Di Fabio berommer. Samtidigt
menar han att kubansk sjukvardspersonal har for 1aga 16ner
och att regeringen inom kort méste finna en metod for att
hoja dem.

Kuba dr mycket viktigt for WHO:s arbete i
Latinamerika, séger Di Fabio. De kubanska sjukvardslagen
som stidndigt dr redo att dka ividg till andra ldnder for att
bistd vid naturkatastrofer bedriver enligt Di Fabio ett
djupt imponerade arbete. For att snabbt kunna mobilisera
minskliga och materiella resurser, likt Kuba, behovs ett
centralt vélorganiserat sjukvardsystem, vilket dr ovanligt
i denna del av viérlden. Di Fabio beklagar att Kuba inte
lagger fram fler vetenskapliga publikationer om sitt
bistindsarbete. Det forsvarar for andra ldnder att ldra och
inspireras av den kubanska metoden. En forklaring &r att
de vetenskapliga tidskrifterna publiceras pa engelska. Det
utgor ett hinder inte bara for kubanska utan dven for ovriga
latinamerikanska ldkare.

Hur USA:s blockad mot Kuba paverkat och fortsétter
att paverka kubansk sjukvérd, dr uppenbart for Di Fabio
men ocksd pa tva sitt. Bland annat har blockaden tvingat
Kuba till egen forskning, framstéllning och tillverkning
inom bioteknologin. Syftet har aldrig varit kommersiellt
utan for att kunna tillgodose landets egna behov. Men
lyckade resultat har kommit manga fler 4n kubanerna till
del. Ett exempel dr samarbetet mellan Kuba och Brazilien
i tillverkningen av vaccin mot meningococcer (orsakar
allvarlig hjidrnhinneinflammation och blodf6rgiftning).
Detta vaccin har, bland annat via WHO, distribuerats till
stora delar av Afrika.

Sammanfattning av intervju fér Medicc Review

Medicc:

Medical Education Cooperation with Cuba
ar en ideell organisation i USA, bildad 1997, for att
frimja béttre hdlsovérd, globalt. Bakgrunden &r att Kubas
enastdende hilsovardspraktik, forskning och politik kan
bidra med s& mycket bade till utvecklade ldnder som USA
och s kallade utvecklingsldnder.

I hela viérlden finns 1,3 miljarder ménniskor utan
tillgang till sjukvard, och fortfarande dven miljoner i USA.
For dem ligger den moderna lidkekonstens underverk utom
riackhall. Men det finns ljuspunkter, och dit hor Kuba, bade
vad giller hélsovérden i det egna landet och det omfattande
bistdndsarbetet i dver 100 ldnder.
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”Kubas viktigaste bidrag till vérldshidlsan &r det
foredome det utgér — att det gar att tillimpa ritten
till hélsovard och utrota fattigdomens sjukdomar!”
Paul Farmer MD, Partners in Health & Harvard University

Kubas resultatlista enligt Medicc
* Den ldgsta HIV-féorekomsten i Amerika
* Virldens hogsta ldkartdthet och 59 % av ldkarna &r
kvinnor.
e Virldsdelens ldgsta barnadodlighet: den som fods
i avsldgsna bergstrakter pa Kuba har bittre chans att
overleva @n den som fods i Washington DC
* De frimsta dodsorsakerna dr desamma som i det rika
USA (hjartproblem, cancer, kroniska andningsbesvir,
stroke, och olycksfall.
e Kvinnor i Maryland har samma medellivsldngd som i
Matanzas, centrala Kuba
* Internationella Rddda Barnen utser Kuba till vérldens
bista utvecklingsland for modrar - fore Israel, Brasilien,
Turkiet och 75 till
* Kuba tillhor 20-itopplistan i vérlden pa vig att uppfylla
FNs Millenniemal
* Kubas ldkarhogskolor har ca 50 000 elever varav hilften
fran andra ldnders fattigaste omraden, innefattande Gver
100 fran USAs ldginkomstfamiljer, som forbundit sig att
tjana didr de mest behovs nér de tagit examen.
* Flera tusen kubanska hilsovardsarbetare tjénar i Afrika,
Asien och Latinamerika, pa vardcentraler och sjukhus och
som lédrare och bidrar till dramatiskt forbéttrad hélsa
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