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Hvor leenge vil vi vaere det bekend!1@

Af Karen Ellen Spannow

Jesper Heldgaard:
| sundhedens tieneste
— Dilemmaer i globaliseringen.
160 s. illustreret, 148,- kr
Mellemfolkelige Samvirke.

Jesper Heldgaards bog I Sundhedens
Tjeneste — Dilemmaer i globaliseringen er
bade paedagogisk og ngdvendig. Den kan
derfor, udover at veere en glimrende tekst-
bog i gymnasiet og til andre unge under
uddannelse, tjene til at minde os alle sam-
men om den groteske gkonomiske skaevhed
i verden, som blandt andet medfgrer, at
seks mio. bgrn hvert ar dgr, inden de er
fyldt fem éar.

Og husk pa, at de dgr ikke i smé hvide
nyredte senge med en kglig hdnd pa pan-
den. Der er ingen bamse pa hovedpuden,
ingen syrener pa natbordet og ingen til at
forteelle trgstende historier om englene i
himlen. Der er feber, diarré, blod, sved og
tarer, men knap nok vand til at vaske lige-
ne. Der er fortvivlede foreeldre, som aldrig
har hgrt ordet psykolog eller i gvrigt er
stgdt ind i nogen seerlig udtalt professionel
empati. Det er pA mange méder scener fra
jordens helvede, hvor aktgrerne er magtes-
Igse, fattige og ude af stand til ved egen
kraft at eendre pa deres fortvivlende kér.
De er fanget i en ond cirkel af darlig gko-
nomi, darlig sundhedstilstand og ringe
eller ingen uddannelse.

Alt det er vi rigtig gode til at abstrahere
fra, nar vi diskuterer sundhedssystemet
herhjemme. Den enkelte, der rammes af
sygdom, er som regel ikke i tvivl om, at
alt, der kan ggres, skal ggres naermest
uanset de prognostiske muligheder for hel-
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bredelse méaske er minimale. Og lad det sa
veere, at vi ikke kan abstrahere fra os selv
i sygdommens stund, men resten af vore
politiske beslutninger er lige s& rensede
for hensyn til verdens fattige. Heldgaard
treekker de store tal frem for at illustrere
dette. Vi bruger arligt 50 mia. dollars pa
udviklingshjeelp og en ganske betragtelig
del af disse midler glider ned i lommen pa
private firmaer og eksperter, der skal fore-
sta de udviklingstiltag vi mener vil veere
gode for den fattige del af verden. En
anden betragtelig del havner hos de knap
s& ubemidlede i modtagerlandet, der ikke
er mindre egoister end vi andre. De 50
mia. er altsa p4 mange mader sveert
beskarne, inden de kommer taet pa de fat-
tige.

Til gengeeld bevilger vi hvert ar 350
mia. dollars i landbrugsstgtte til de vestli-
ge bgnder, noget der ikke bare holder liv i
landbrug, der i princippet er urentable
eller producerer noget, der ikke kan afsaet-
tes (reedsom tobak, udrikkelig vin osv.)
men ogsa forhindrer de fattige lande 1 pa
lige vilkar at kunne afseette deres land-
brugsafgrgder i Vesten og dermed er med
til at fastholde deres fattigdom. Og nar det
kommer til krigsbevillinger er der heller
ingen smalle steder. Heldgaard peger p4,
at den forste, forelgbige bevilling til
afklapsningen af Saddam Hussein var pa
80 mia. dollars. Hvis vi oven i det leegger
bevillingerne til alle de andre afklapsning-
er og konflikter begynder det at svimle for
os. Der bruges rigtig mange penge pa at fa
has pa den drage, der lige nu hedder ter-
rorisme, lige som der tidligere blev spende-
ret hgjt og flot pa at bekeempe den tidlige-
re drage, der hed kommunisme.
Vabenfabrikkerne og sikkerhedsindustrien
blomstrer i skyggen af — ismefrygten.

Det konkrete spgrgsmal om, hvorfor vi
ikke imellem os kan skrabe sglle 31 mia.



dollars sammen til at haeve de fattigste
sundhedsbudget op til sma 200 kroner per
naese per ar stilles alt for sjeeldent. Med
det belgb kunne man sikre sig at de mest
basale ydelser som vaccinationer, rehydre-
ringsbehandling og behandling af udbredte
infektioner blev et tilbud til alle. Man kun-
ne sette en bremse pa den ulykkelige
spredning af tuberkulose, malaria og
HIV/AIDS.

Heldgaards pointe ved at fremheeve det-
te er, at hvis de fattige i det mindste kun-
ne forbedre deres sundhedstilstand og ned-
seette antallet af sygedage s ville det der-
af kommende produktionstab kunne redu-
ceres. Derudover er formalet ved at se pa
den globale sundhed under et at belyse,
hvor lidt vi andre skulle undveere i vore
sundhedssystemer for at sikre det aller-
mest ngdvendige til alle. Der er da ogsa
det perspektiv, at hvis de fattige lande
blev rigere, sa ville de pludselig udggre et
egentlig marked, som méaske oven i kgbet
kunne aftage noget af den produktion vi til
tider har lidt sveert ved at komme af med.
I det lange lgb er der altsa tale om det, der
i moderne management sprog hedder en
win/win situation, hvilket indebarer at
alle faktisk profiterer.

S4 spgrgsmalet om, hvor leenge vi vil
veere bekendt at lade bgrn, og voksne for
den sags skyld, dg af banale lidelser og
almindelig elendighed kan altsa ogséa ret-
tes til folk, der har sveert ved at fa gjnene
vristet veek fra bundlinierne.

Udover at udpensle den overordnede
uretfeerdighed har Heldgaard ogsa en rak-
ke gode pointer — og implicerede hip til
dagens neoliberale politik — i sin bog. En
af de bedste er, at de penge, der gives ud i
de offentlige sundhedssystemer, giver
mere sundhed end dem, der bruges i den
private sundhedssektor. Det heenger ifglge
Heldgaard sammen med, at det offentlige
har en mulighed for at foretage overordne-
de prioriteringer, som giver forebyggelse
en fremtraedende plads. Derudover har de
offentlige sundhedssystemer lavere admi-
nistrationsomkostninger og en meget stgr-
re omkostningsbevidsthed, og naturligvis
mindre udgifter til reklame. Endelig sigter
de offentlige systemer mod hele befolknin-
gen og skaber derfor mere lighed. For egen

regning vil jeg tilfgje, at romantiseringen
af den private sektor yderligere overser, at
der, hvor sundhedstilbudene er mere kun-
deorienterede, bliver der ogsa produceret
flere overflgdige ydelser.

I dagens verden kan man naturligvis
ikke tale om verdens sundhedstilstand
uden at HIV/AIDS problematikken dukker
op. Her forekommer det mig, at Heldgaard
leegger sig meget teet op af Danidas holden
fast i at det kun er forebyggelse, der skal
til og det forhold at der i dag laves billig
kopimedicin, som — hvis vi ville det — kun-
ne udleveres til langt flere, kommer ind
temmelig sent 1 bogen. Egentlig er det
underligt, at vi ikke bestraeber os pa at
give behandling til s& mange som muligt.
AIDS er mig bekendt den fgrste smit-
somme sygdom, hvor man ikke virkelig
bestraeber sig pa at kombinere behandling
og forebyggelse. Teenk bare pa tuberkulo-
se, spedalskhed og malaria for nu at pege
pa de stgrste infektionssygdomme, der har
forebyggelse og behandling suppleret hin-
anden. Da behandling med antivirale mid-
ler nedsatter smitterisikoen for HIV gan-
ske betydeligt fungerer den ogsa i praksis
som den maske mest effektive forebyg-
gelse. I hvert fald méa vi jo konstatere, at
snart 25 ars bestraebelser pa forebyggelse
af HIV/AIDS ikke har virket.

Heldgaard naevner, at der i Sydafrika
ofte er tre ansat i samme job for at sikre,
at kompetencerne overlever evt. AIDS-
dgdsfald. Det forekommer sikkert, men en
sydafrikansk kollega har fortalt mig, at
det efter indfgrelse af billig kopimedicin er
ret almindeligt, at arbejdsgiverne betaler
for deres ansattes medicin, netop for at
bevare deres arbejdskraft og ikke hele
tiden skulle optrene nye.

Heldgaard kommer ogsa rundt om medi-
cinspgrgsmalet. Den made medicinalindus-
trien fungerer pi er aldeles uegnet til at
betjene de syge, fordi den udelukkende sig-
ter pa markedet. Det fgrer til en lang reek-
ke problemer, nar medicin seelges uden
recept alle mulige steder og sjeeldent tages
efter forskrifterne. Den hensynslgse mar-
kedsfgring indebeerer ogsa, at der ofte
tages ungdvendig medicin. Der er saledes
det paradoks, at der maske ikke altid
mangler medicin i de offentlige sundheds-
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klinikker, men at den bruges til de forker-
te patienter.

Det er under alle omstendigheder sveert
at sikre, at medicin tages som det skal.
Under de bedst mulige omstendigheder
gennemfgres omkring halvdelen af de
medicinske behandlinger korrekt. De gvri-
ge afbrydes i utide. Det er iseer et problem
med antibiotika fordi darlig efterlevelse af
behandlingsforeskrifter er medvirkende til
at gge problemerne med resistente bakteri-
er, der ikke responderer pa behandling.
Problemet med resistens er globalt og har
fort til et stigende behov for nye praepara-
ter, der er meget dyrere end de traditionel-
le. Her er altsa endnu et eksempel pa, at
en malrettet indsats for at regulere medi-
cinforbruget kan vaere en fordel for bade
rige og fattige lande.

Samarbejde er naturligvis ogsa ngdven-
digt nar SARS og andre nye infektionssyg-
domme med jeevne mellemrum dukker op.
Vi kan godt glemme drgmmen om, at alle
sygdomme kan udryddes — og for nu at
parafrasere den danske poesi kan man
med sikkerhed sige, at for de gamle der
faldt er der nye overalt.

Bogen er en velanbragt formaning til os
om at holde fast i en global solidaritet,
som sikrer at vi ikke i iveren efter at beha-
ge de stadigt mere kraevende patienter i
vestlige lande glemmer, hvor lidt der
egentlig skal til for at afbgde de veerste
skadevirkninger af den nuverende
verdensuorden.

SOCIAL KRITIK 93/2004



