Resa med Medicinare for Kuba hosten 2018

En kvdll i november 2018 samlades vi en bit utanfor Havannas
centrum i en casa particular (ung. familjehotell), en grupp pa 17
personer som under tva veckor skulle studera Kubas hdlso- och

sjukvard pa en resa arrangerad av ndtverket Medicinare for Kuba.

En blandad grupp med lakare, psykologer, underskoterskor,
fystoterapeuter, hilsovetare, ldkarstuderande, ldrarstuderande,

kostvetare och sjukvardstolkar.

Programmet har vid varje medicinar-
resa vissa stdende punkter, forutom
de givna bes6ken pa polikliniker och
sjukhus och hos familjeldkare. Orga-
noponico (stadsjordbruk), ELAM
(ldkarutbildning), 6gonsjukhus och
dldrevard dr masten pa varje resa.
Det dr ocksa viktigt att inte bara
vara i Havanna utan att dka ut en
bit i landet for att se att sjukvarden
fungerar likadant i hela landet.

Forsta dagen fick vi en introduktion
till Kubas hélso- och sjukvardssys-
tem. Man lagger stor vikt vid det
forebyggande arbetet da det sparar
bade lidande (genom att férhindra
insjuknande), och pengar.

Sjukvardssystemet har, precis
som i Sverige, olika nivder. Basen
ar familjeldkaren med sin mottag-
ning som servar 120-130 familjer.
Lékaren bor vid mottagningen och
kdnner pa sa sitt vl till sitt omrade
och de som bor dér.

Alla familjer/personer far hem-
besok av husldkaren minst en gang
om aret, oftare om man har nagon
kronisk sjukdom som t.ex. diabetes.
Vid besoket kontrolleras blodtryck,
andning och vikt, och man informe-
rar om forebyggande atgdrder som
att inte lata vitska sté for linge da
det finns risk att denguemyggan lig-
ger sina dgg dar.

De vanligaste sjukdomarna i Kuba
ir ungefir samma som i Sverige:
Hjart-karlsjukdomar, diabetes och
cancer.

Nista niva efter familjeldkaren,
ar poliklinikerna som motsvarar
ungefér vara vardcentraler, men dér
man ocksd har réntgen- och labora-
torieutrustning, samt specialister
inom olika omréden. Polikliniken
och familjeldkaren har ett ndra sam-

arbete. Familjeldkaren kan ta med
eller remittera en patient till polikli-
niken, och ldkare fran polikliniken
kommer med viss regelbundenhet ut
till familjeldkarmottagningen.

Pa den hogsta nivan ligger sjukhus,
universitetssjukhus och specialist-
mottagningar som ir utspridda 6ver
hela Kuba.

Hir pagar mycket forskning.
Trots sina begriansade resurser har
Kuba gjort stora framsteg nir det
géller framstéillning av nya behand-
lingar. Till exempel har man till-
verkat ett ldkemedel, Heberprot-P,
som paskyndar lidkningen av fotsar
orsakade av diabetes, samt ett som
forlanger 6verlevnaden vid lungcan-
cer, CimaVax.

All sjukvard i Kuba ar kostnadsfri
for medborgarna, men hér och var
kan man se affischer med text som
lyder ungefir: Sjukvarden ir gratis,
men den kostar. Och sa en upprik-
ning av vad olika behandlingar och
undersokningar kostar. Stimmer till
eftertanke.

Forsta dagen besokte vi ocksi ett
barnsjukhus, Borras Marfan, och
dérefter ELAM, Escuela Latino-
americana de Medicina, den inter-
nationella ldkarutbildningen. Héar
utbildas ungdomar fran hela vérl-
den, fraimst Latinamerika, Afrika,
Asien och Mellandstern, till 1ikare.
De som inte har spanska som mo-
dersmal far ett par manaders utbild-
ning i spraket innan.

Utbildningen, inklusive kost och
logi, dr kostnadsfri. Det enda som
kostar ér resan till och frdn hemlan-
det (som i de flesta fall bekostas av
respektive regering). Kravet for att
man ska fa gd utbildningen ir att

man sedan arbetar i samma anda
som man blivit utbildad. Alltsi att
man arbetar for folket i sitt hemland
och inte i t.ex. USA med skonhetso-
perationer.

Under resans gang fick vi forstas be-
soka bade familjelikarmottagningar
och polikliniker. Det som slar en vid
dessa besok dr hur mycket de kan
gOra med de begridnsade resurser de
har. Patientjournaler fors pa pap-
per och man har i stort sett ingen
engangsutrustning. Dér vi i Sveri-
ge anvinder plast anvinder man i
Kuba metall som gar att rengéra
och desinfektera och ddrmed ater-
anvinda.

Och man moéter sddan virme och
medmainsklighet 6verallt i sjukvér-
den — inga begrinsade resurser nir
det géller omtanke, kramar, skratt
och beréring.

Pa VarldsAIDS-dagen den forsta
december, gjorde vi ett besok pa ett
center for hilsoprevention och fick
hora om Kubas arbete mot AIDS,
men dven andra sexuellt 6verfor-
bara sjukdomar. Man géar t.ex. ut pa
klubbar och discon och informerar
om prevention och delar ut gratis
kondomer.

Alla som ingdr i ndgon risk-
grupp (t.ex. séljer sex) far testa sig
och uppmuntras att gora det. Det
hér var ett mycket informativt och
uppskattat besok, d4ven om en del
av oss tyckte att det var lite gene-
rande att f4 kondomer tillsammans
med informationsmaterialet. Nagra
meningar fran dessa broschyrer
héller sig kvar i minnet. I fri 6ver-
siattning: »Homofili ar inte farligt,
men homofobi dr det. Den farligaste
sjukdomen &dr intoleransen.«
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