et kinesiska undret

ixten Haraldson

Paret Ruth och Victor Sidel —
kanda framfor allt for ett tidi-
gare arbete om "A Healthy
State”’, en jamforelse mellan
hélso- och sjukvarden i Stor-
britannien, Sovjetunionen,
Kina och Sverige — har utkom-
mit med en ny bok: "“The
Health of China”” — current
conflicts in medical and hu-
man services for one billion
people (Beacon Press, Mass,
USA, 1982). Boken recenseras
av dr Sixten S. R. Haraldson,
professor of international de-
velopment, Clark University,
USA.

Efter mangarig isolering fran om-
arlden kom ar 1971 den sensatio-
ella perforationen av bamburidan,
4 ett ping-pong-team fran USA in-
jods att spela i Kina. Fem méanader
enare inbjod Halsovardsministeriet
en forsta USA-delegationen (pa 20
r) att besoka Kina. Ruth och Victor
idel var bland de utvalda delta-
arna i denna studieresa, som for
miljen Sidel's del blev borjan till
n rad studiebesok (1972, 1977 och
980). Sonen Mark ér sprakldrare i
eking och talar kinesiska. Han har
idragit med ett kapitel om skolvi-
endet i Kina.

Boken ér skriven pa klar och litt-
ist engelska, och ar tillgianglig och
asentlig for aven icke-medicinare.

angder av senare ars publikationer
m Kina har genomgatts av forfat-

rna. Litteraturlistan upptar 260
ummer.

- Kina har under det senaste értion-
et lanserat en ny modell for utveck-
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lingen av ett u-land, och visat upp
resultat som i Virldsbankens
""World Development Report 1981
betecknas som ''remarkable achie-
vement’’. Trots en per capita in-
komst som fortfarande placerar
Kina bland viarldens u-lander — och
som i andra u-linder anses stoppa
utvecklingen — har Kina exv da det
galler nutrition, medellivslangd, fa-
miljeplanering och hélso- och sjuk-
vard for landsbygds- och glesbygds-
befolkning astadkommit mycket
sensationella resultat. Forklaringen
synes bla ligga i en unik vilja till
samarbete och lojalitet, och i ett ex-
tensivt utnyttjande av lokala krafter.
Bilder och rapporter fran dagens
Kina vittnar om stor forngjsamhet
och livsgladje, egenskaper som ty-
virr fattas i manga stillastdende u-
lander.

Kina har byggt upp hela sitt prag-
matiska system utan egentlig hjalp
utifrin. Man tar emot viss u-hjéalp
och ger samtidigt u-hjalp till lander
som ir fattigare och mindre utveck-
lade dn Kina. Atskilliga av Kinas
idéer och metoder har kopierats i
sévil i- som u-lander, ofta utan att
man uppnatt det sociala vilbefin-
nande som idag utméarker Kina.

Victor Sidel ar professor of com-
munity medicine vid Albert Einstein
College of Medicine i New York och
forestindare for den social-medi-
cinska institutionen vid Montefiore
Hospital i Bronx i NY. Hustrun och
medforfattaren Ruth Sidel ar assis-
tant professor of sociology vid City
University of NY. Bada har i en rad
bocker dokumenterat sitt tviarveten-
skapliga sociala och socialmedi-
cinska kunnande.

Teamet Sidel ger i den nu utgivna
Kina-boken (220 sid) en grundlig
och objektiv skildring av ej enbart

hilso- och sjukvérden utan dven av
andra omraden av betydelse for na-
tional-hilsan, sdsom socialvard, ni-
ringsliv, kommunikationer och skol-
visende. Boken ar ett utmarkt ex-
empel pa moderna tvarvetenskapli-
ga grepp pa ett svargripligt amne.
Utan detta multidisciplindra synsatt
skulle en skildring av det forbryllan-
de skeendet inom halso- och sjuk-
varden i Kina hdnga i luften — en
snabb utveckling fran en utpriglad
u-landssituation pa alla omraden,
undervisning, nutrition, omgiv-
ningshygien etc, till en situation
idag, som man har svért att inran-
gera i var traditionella u-landsskala.

Nagra speciella omraden som be-
handlas i boken skall kommenteras
hir: den traditionella medicinen,
barfotaldkar-systemet, och familje-
planeringen.

Traditionell och viasterlandsk me-
dicin

Den traditionella medicinen i Kina
ar 4000-arig och bygger pa ackumu-
lerade empiriska observationer. I
dagens Kina integreras denna folk-
medicin utan storre problem med
vasterlandsk medicin. Speciellt har
akupunktur blivit kind utdt. Den
vasterlindska medicinen firade
emellertid triumfer vid en rad omfat-
tande epidemier och har darfor ac-
cepterats som ett viasentligt komple-
ment till den traditionella medici-
nen, som utbildar sina egna ''ldka-
re’’. Liakemedelsfirmor i Kina pro-

Den vdasterlindska medicinen
firar emellertid triumfer i en rad
omfattande epidemier.




ducerar omkring 3000 traditionella
kinesiska preparat.

Bland dagens medicinska problem
finner man tuberkulos, trakom och
schistosomiasis. Ledande dodsor-
saker ar i ordning: cancer, ’'hjarn-
blodning’’,  hjartsjukdomar.  (Jfr
USA med omviind ordning pa sam-
ma dodsorsaker). Trafikskador ar
relativt obetydliga i en nation av
gaende och cyklande. Endast Pe-
king har 3 milj cyklar, men endast
180 000 motorfordon.

Ett snabbt 6kande intresse tilldrar
sig industrihdlsovarden vid Kinas
400000 fabriker och gruvor. Fore-
tagshilsovarden har sin egen sjuk-
vardsapparat med egna sjukhus och
egna forskningsinstitutioner. Som
helhet ar emellertid medicinsk
forskning i Kina relativt blygsam.
Det talas om provning av nya medel
mot cancer och mot malaria.

Mentalhilsovarden ligger i stor
utstrickning i hianderna pa familj,
grannar och arbetskamrater — och
uppges vara framgangsrik. Man har
en utpriglat traditionell syn pa men-
talsjukdomar. Aldringsvarden ar pa
samma satt familjens angeldagenhet.

Spadbarnsdodligheten har berik-
nats av Virldsbanken for hela Kina
(1978) till omkring 50 per 1000 le-
vande fodda, med stora variationer
mellan olika provinser och mellan
stader och landsbygd. For Peking
City var siffran 10,4 ar 1980, vilken
kan jamforas med 14,6 for vita och
18,2 for “icke-vita’’ spadbarn i NY
City. Landsbygdsbefolkningen har
hogre bade morbiditets- och mortali-
tetssiffror, och allvarliga atgéirder
har déarfor satts in for att bygga ut
hilso- och sjukvarden pd landsbyg-
den. Man stravar efter att korrigera
snedférdelningen av resurserna,
som gynnat storstadernas och tétor-
ternas befolkning (15-20 % av
Kinas totala befolkning). Man de-
centraliserar hela sjukvardsappara-
ten och 6verfor ansvaret for plane-
ring och drift till myndigheterna pa
provins- och kommunal niva.

Som ett led i “’mobiliseringen av
massorna’’ har det méangomtalade
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Barfotalikarna utgor ovirderli-
ga lankar mellan befolkningen
och den professionella medici-
nen

barfotalidkar-systemet utvecklats
och spelar nu en vésentlig roll i det
heltickande ndtet av priméirvard.
Kandidaterna till detta by-likar-sy-
stem utses av folket lokalt. Initialt
ges en utbildning pa 3—6 manader. 1
sitt arbete star de under regelbunden
overvakning fran nidrmast hogre
sjukvardsenhet, och maste regel-
bundet genomgéd fortbildnings-
kurser. I vardkedjan befinner de sig
langst ut och skoter hélso-stationer
med ansvar for héalsoundervisning,
omgivningshygien,  forebyggande
vard och behandling av enklare
sjukdomsfall. Vasterlandsk medicin
blandas med traditionell. Ofta ar de
halvtids-anstéllda och arbetar resten
av tiden exv i jordbruk (med "’bara
fotter’” i risfilten).

Barfota-likarna bidrar effektivt
till den efterstrivade ''avmystifie-
ringen’’ av professionell medicin.
Det finns 1,5 milj barfota-likare
(1980), men endast 447 000 modernt
utbildade likare, eller en pa 2200
invanare. Utovare av traditionell
medicin och utbildade for detta ar
369000. Antalet sjukhusbaddar mot-
svarar tva per 1000 invénare i ge-
nomsnitt i Kina. Barfotaldkarna
med sin lokala kdnnedom om folk,
kulturmonster, sociala férhéllanden
och sprak utgér oumbirliga linkar
mellan befolkningen och den profes-
sionella medicinen. Siakerligen av
avgorande betydelse for exv kam-
panjer som ror omgivningshygienen,
nutrition och familjeplanering.

Familjeplanering och las- skriv-
kunnighet

Tva tidigare familjeplaneringskam-
panjer har stort sett misslyckats i
Kina. Den tredje har nu péagitt i tio
ar och redan gett mycket dverras-

kande resultat. Man rekommend

rar hogre alder for ingdende av i
tenskap, tilllater aborter, och favori
serar enbarnsfamljer betraffande i
komst och karriar. "’ Att producen
ett tredje barn &r att utmana staten’
(premidrminister Hua GuofengJ
Tillsammans har dessa étgéirder
med samtidig undervisning om pre
ventivteknik — sidnkt fodelsetale
fran 27 per 1000 inv 1963 och till 1
ar 1979, och reducerat befolkningJ
Okningen till omkring en procent pe
ar. Emellertid ar hela 39 % av b
folkningen under 15 ar. Medellivs‘
langden stiger (nu 64 é&r), varfo
Kinas befolkning likval kommer at‘
stiga ett antal ar framét. Enligt 198
ars census ir befolkningen 1,1 miﬂ
jarder. Den optimala befolkninge
har av Kina angetts till omkring 70(
milj, vilket forvintas vara uppnat
om ca 100 ar.

Forskolundervisningen borjar re
dan vid tre ars alder, och redan d:
sétts den politiska traningen in. Lo
jaliteten mot samhallet och regimeﬂ
lovprisas i sanger, lekar och barn
teater. Trots de stora klasserna ‘
grundskolan, ofta 6ver 50 elever pe
klass, anses det inte finnas négra di‘
sciplin-problem, alla ar tacksammg
och lyckliga.

I all undervisning pa alla nivéer
aven akademisk, har teoretiska stu‘
dier varvats med kroppsarbete ute ‘
samhillet. Skolbarnen far sopa ga
tor och stiada lokaler. |

Cirka en tredjedel av skolbarnel‘
fortsitter studierna efter den obliga
toriska grundskolan, och en procen
gar vidare till universitet och hog
skolor. Allt flera skaffar sig dessut
om specialutbildning i USA, Japai
eller Viast-Europa.

Av u-lander har endast Sri Lank:
en lagre analfabetism och en hogr
procent av barn i skolgéng. Lis- ocl
skrivkunnigheten har i Kina ansett:
vara en forutsattning for forbattring
av nationalhilsan — en sanning son
inte gatt upp for manga av Afrikas u
lander med upp till 90 % analfabe
tism pa landsbygden och ett out
vecklat skolsystem. Barfotalidkar:
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arfotalikaridén bygger pa

ojligheterna att lokalt rekryte-
ungdomar som genomgatt dt-
instone 5—6 dars grundskola.

én bygger pa mojligheten att lokalt
krytera ungdomar som genomgatt
tminstone 5—6 ars grundskola.
ystemet ar darfor ogenomforbart
ller mindre framgéngsrikt i Afrikas
-linder soder om Sahara.

tabila forhallanden och ansvars-
annande — hur lange?
ycket av utvecklingen i Kina byg-
er pa stabila familjeforhallanden
ch ansvarskidnnande for barn och
Idringar. Skilsmassor ar sallsynta
ch far ej dga rum under pagaende
raviditet och ett ar efter barnets fo-
else. Manga fragar sig, helt natur-
gt, om hela denna, ganska idylliska
ild av en nation i utveckling kan
esta eller om inflytande fran Vis-
rlandet successivt skall dndra
eologi och metoder. Da det galler
telligentia och akademiker har
an redan gett avkall pa kravet pa
eriodiskt kroppsarbete ute i sam-
illet, och sélunda tummat pa den
roklamerade jamstalldheten mellan
tovare av manuellt och intellektu-
11t arbete. Vetenskap och expertis
ar getts Okat viarde. Kanske kan
radvis den orubbliga lojaliteten och
ollektiva solidariteten naggas i kan-
n, och diarmed de politiska ideolo-
ierna. Vad kommer Kinas 2,2 milj
V-apparater (1980) att betyda? Fa-
iljemonstret kan komma att modi-
eras och morgondagens kines kan-
ke inte accepterar enbarnsfamiljen
om norm (for nationens skull), och
nte heller en tillvaro dar sexuallivet
ppenbarligen bortrationaliserats.
Forhallandena i Kina ar svargrip-
ara for oss ockséd péa grund av lan-
ets och nationens dimensioner. Be-
olkningen utgor nara en fjardedel
v hela minskligheten. Vid jamfo-
elser med exv Sverige maste man
ela tiden multiplicera med hundra.
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Liksom i Sri Lanka har Kina
astadkommit sin snabba utveckling
trots en mycket ldg BNP per capita.
Kineserna ar fortfarande fattiga. En-
dast 1-3 % av inkomsten gar till
hilso- och sjukvard (i USA ca
10 %). Standarden pa sjukvarden
varierar inte bara mellan stad och
landsbygd utan ar betydligt mindre
utvecklad i de oandliga glesbygder-
na i norra och vistra delarna av det
kinesiska imperiet. A andra sidan
har man inga problem som kan jam-
stiallas exv med de fargades i USA
eller med slumkvarteren i Bronx,
som ar forfattarna Sidel’s grannar.

En meningsfull socialmedicin

For fyra ar sedan hade jag nojet att i
Socialmedicinsk Tidskrift (nr 10/
1979) anmiila ett tidigare jattearbete
av samma forfattarpar, *’A Healthy
State”’ (kommit i ny upplaga 1983),
dir man jamfor hilso- och sjukvar-
den i Storbritannien, Sovjetunionen,
Kina och Sverige med varandra och
med utvecklingen pa motsvarande
omraden i USA. Tidigare har Sidels
tillsammans utgivit bla boken
’Serve the People’ (om Kina), och
Ruh Sidel har skrivit den uppmérk-
sammade boken ’Urban Survival™’,
som bygger pa ingéende intervjuer
med atta kvinnor i NY.

Victor och Ruth Sidel har tillfort
socialmedicinen helt nya dimensio-
ner. De ér insatta i socialmedicinens
traditionella imnesomraden: epide-
miologi, preventiv medicin och ad-
ministrativ medicin. Har arbetat
manga ar med problemen hos slum-
befolkningen i Bronx, och med stora
nationella sociala problem i USA. I
motsats till det mesta av socialmedi-
cin i Skandinavien har de ocksé vid-
gat vyerna och adderat globala
aspekter till de lokala och nationel-
la. WHO har ocksa flitigt utnyttjat
Victor Sidel’s unika kunnande. Helt
visst har ocksa arbete med hemma-
problemen i USA och Bronx beri-
kats av parets ''grianslosa’’ social-
medicin, som ar medicinsk tvirve-
tenskap i bésta tappning.

I denna form dr socialmedicinen
otvivelaktigt den mest behovliga

specialiteten i internationellt ar-
bete.

I den formen ér socialmedicin
otvivelaktigt den mest behovliga
specialiteten i internationellt arbete.
Ingen kan se sa objektivt pa pro-
blemlistan och prioritera sa obén-
horligt efter Ionsamhet och bestéen-
de utvecklingseffekt som socialme-
dicinaren. Den otroligt laga hilso-
och sjukvardsbudgeten i de flesta u-
linder (i Ethiopien 2000 ganger lig-
re an i Sverige, riknat per capita)
tvingar till detta synsitt. Vatten och
avlopp och latrinbyggande slar dér-
for ut tinkbara insatser da det giller
avancerad sjukvard sdsom strilbe-
handling av cancer och hjartkirurgi.
Kina har kommit langt i detta realis-
tiska satt att prioritera.

Ungdom i riskzon
Identitetsutveckling
INGA SYLVANDER

UtbildningsproduktionAB

Under temat Ungdom i riskzon ger
Socialstyrelsen ut en serie bocker,
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