Intryck av socialmedicinska problem i Zambia

Axel Gisslén

| dena artikel redovisas intryck fran en stu-
dieresa i Zambia sommaren 1975. Den varade
fyra veckor och omfattade besdk i bla Lusa-
ka, Livingstone, Copperbelt och en resa ge-
nom den vastra, mycket glest befolkade pro-
vinsen.

Zambia ar som andra lander i Afrika starkt
paverkat av sin koloniala historia. Sma geo-
grafiska omraden i landet och begransade
sektorer av tex sjukvard och utbildning har
utvecklats under den koloniala tiden. Storre
delen av landet ar emellertid underutvecklat.
Befolkningen ar utsatt for parasit- och infek-
tionssjukdomar i stor omfattning. Under de se-
naste tio aren har urbaniseringen varit snabb.
Detta ar nagra faktorer som bidrar till att
Zambia har mycket stora socialmedicinska
problem.

I resan deltog Axel Gisslén, Grethe Gisslén
och Birgitta Lindstrom.

SYFTE OCH UPPLAGGNING

Syftet med denna artikel dr att formedla nagra
intryck av socialmedicinska problem i ett utveck-
lingsland.

Uppgiften dr svar. Besoket var kort. Det mesta
ar sa annorlunda mot i Sverige. Den administrativa
strukturen dr en helt annan. Det &r svart att finna
de riatta kontaktvigarna. Data som vi dr vana att
arbeta med i Sverige finns inte alls eller bara
ofullstandigt. Manga av deras problem dr visens-
skilda fran vara. Och fOrutsittningarna att bear-
beta problemen sa totalt annorlunda — inte minst
de ekonomiska forutsidttningarna.

Véra metoder att samla material kan samman-
fattas i tre punkter:
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a) Genomgang av litteratur och andra tryckta
kallor.

Det finns nagra fa bocker pa svenska om
Zambia. Dessutom har vi fatt del av atskilliga
broschyrer, rapporter och statistiska samman-
stdllningar i Zambia. Naturligtvis dr urvalet
ofullstandigt och slumpvis.

b) Intervjuer med personal pa olika nivaer i so-
cial- och hilsovardsorganisationen.

Vi har haft tillfille att intervjua ett 25-tal
personer i hilsoministeriet, socialministeriet
samt pa provins- och distriktsniva. Alla har va-
rit vélorienterade och ytterst tillmotesgaende.
Anda dr det svart att frigora sig fran en ham-
mande kénsla av framling som nyfiket tringer
sig pa.

¢) Synintryck av institutioner och miljoer.

Pa sitt och vis dr detta den viktigaste in-
formationskillan. Men intrycken &dr svara att
systematisera och formedla.

Vilken bild av Zambia ur socialmedicinsk syn-‘

punkt kan vi formedla fran dessa killor? Frag-
mentarisk, ytlig, subjektiv? Javisst. I hog grad.
Men forhoppningsvis anda tillrackligt for att ge en
introduktion till en socialmedicinsk verklighet som
ar bade oroande och uppmuntrande. Oroande dér-
for att s& manga problem tycks befinna sig sa langt
fran en rimlig 16sning. Uppmuntrande darfor att
det trots allt gors sa ambitiosa satsningar.

Oroande dirfor att sa manga problem tycks
befinna sig sd langt fran en rimlig losning.
Uppmuntrande diirfor att det trots allt gors sa
ambitiosa satsningar.
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MULTIPROBLEM SOM KRAVER INTEGRE-
RADE LOSNINGAR

Ett brett perspektiv nodvandigt

Man kunde forsoka gora en mekanisk jamforelse
punkt for punkt mellan Zambia och Sverige. Pa
nagra punkter dr det mojligt. Men bilden av
Zambia skulle med den metoden bli osamman-
hingande och skev. De sociala problemen liksom
hilso- och sjukvéardsproblemen &r invdvda i ett
kulturellt, socialt och ekonomiskt sammanhang
som ir helt olikt motsvarande sammanhang i Sve-
rige. Och Zambias socialmedicinska problem kan
bara forstas i sitt Zambiska sammanhang.

Detta ar en generell svarighet for studiet och
forstaelsen av utvecklingslandernas problem. Inget
problem och inget omrade i samhillet kan med
framgang studeras isolerat fran sitt sammanhang
med andra problem och andra samhillssektorer.
Detta dr ocksa en svarighet for genomfdrandet
av utvecklingsprogrammen i dessa ldnder. Om inte
utvecklingsinsatserna anknyts till existerande kul-
turmonster och sociala forutsittningar och om
de inte dr integrerade i ett program for en allsidig
utvecklingsprocess som samtidigt fordndrar hela
samhillsstrukturen leder de i basta fall endast till
isolerade Oar av framsteg.

I Sverige har ett socialmedicinskt synsitt fatt
allt starkare genomslag under senare ar. Samman-
satta problem krdver samordnade sociala och
medicinska insatser. Men ett socialmedicinskt syn-
sidtt motiverar ocksd forebyggande atgiarder inom
andra sektorer, t ex samhallsplaneringen.

I Zambia dr det ytterst patagligt att de grund-
liggande socialmedicinska problemen kan angri-
pas framgangsrikt endast genom integrerade in-

Om inte utvecklingsinsatserna anknyts till
existerande kulturmonster och sociala forut-
sdttningar och om de inte dr integrerade i ett
program for en allsidig utvecklingsprocess som
samtidigt fordndrar hela samhdallsstrukturen
leder de i bista fall endast till isolerade 6ar

av framsteg.

satser pa flera omrdden samtidigt. Hér skall upp-
miarksamheten fistas vid tre omraden: bostdderna,
utbildningen och landsbygdsutvecklingen. Givetvis
sammanhinger- den socialmedicinska situationen
med utvecklingen av alla sidor av det Zambiska
samhillet. Men utan framgingsrika insatser pa i
forsta hand de tre nimnda omradena forefaller
det klart att de sociala och medicinska insatserna
kommer att bli mer eller mindre slag i luften.

Bostéderna

Infektionssjukdomarna intar en dominerande plats
i det Zambiska sjukdomspanoramat. Det kriver
en forbittring av den hygieniska standarden bade
personligt och omgivningshygieniskt. En forut-
sittning for det dr en forbdttring av bostads-
standarden framfor allt pa landsbygden.

Bostadsstandarden #ar mycket lag for majori-
teten av befolkningen. I de byar vi sag pa lands-
bygden var hyddor av lera eller gris den vanli-
gaste bostaden. Eftersom familjerna som regel ar
stora blir trangboddheten enorm om man miter
med véra matt. Utrustningen att forvara och be-
reda livsmedel dr ytterst primitiv. Elstrom finns
bara i stiderna, i den urbaniserade delen av kop-
parprovinsen och lings vissa vigar.

Aven i stiderna dr bostadsproblemen stora.
Dirtill bidrar inte minst urbaniseringen. I Lusaka
har befolkningen Okat fran 123 000 1963 till
400 000 1974. Ovriga stider har ocksa en hog
tillvixt dAven om den idr ldgre dn i Lusaka. Det
officiella bostadsbyggandet i Lusaka klarar inte
den snabba inflyttningen, varfor en betydande
del av befolkningen diar bor i sk shanty town.
Det ir illegala” forortsomraden med primitiv
bebyggelse. Dir saknas som regel bade el, vatten
och avlopp.

Utbildningen
Utbildningsstandarden har fundamental betydelse
for den socialmedicinska standarden ur atminsto-

Infektionssjukdomarna intar en dominerande
plats i det zambiska sjukdomspanoramat.

432




ne tre aspekter:

a) for den allmédnna, basala kunskapen om hy-
gien, kost och enkel hemsjukvard.

Betydelsen av sadan forbattrad kunskap fram-
trader i skarp relief mot bakgrund av infektions-
sjukdomarnas och undernédringens omfattning.

b) for tillgangen till kvalificerad personal inom
hilso-, sjuk- och socialvard.

Bristen pa kvalificerad personal &dr sannolikt
den storsta svarigheten vid utbyggnaden av sam-
hillsservicen pa detta omrade.

c) for att mojiiggora en sadan allmén. ekonomisk
utveckling att tillrdckliga resurser kan skapas
for vardsektorn.

Hilso- och socialsektorn ar prioriterad i Zam-
bia. Halsoministeriet erholl 1975 ca 10 % av hela
statsbudgeten.

Jordbruket

Zambia forefaller att ha en mycket stor jord-
brukspotential. Men den dr daligt utnyttjad. Lan-
det ar for ndrvarande langt ifran sjalvforsorjande
med livsmedel. For nédrvarande ar 40 % av de
marknadsforda livsmedlen importerade. Da ar
att mirka att en betydande del av befolkningen
producerar sina livsmedel i sjdalvhushall.

Zambia berdknas ha 32 milj har odlingsbar
mark. Endast 2,5 milj dr odlade. (Ca 3 milj har i
Sverige) Men manga jordar ar daliga. Svedjejord-
bruken och omfattande grésbrinder hindrar hu-
musbildning. Vidare krivs det omfattande konst-
bevattning och konstgddsling. For avsaluodlingen
ar transport- och lagringsproblemen besvirande.
Fore sjialvstandigheten var den moderna del av
jordbruket som producerar for avsalu huvudsak-
ligen i europeernas hiander. Manga av dem ut-
vandrade vid sjdlvstindigheten och jordbrukspro-
duktionen sjonk.

Zambia forefaller att ha en mycket stor jord-
brukspotential. Men den dr daligt utnyttjad.
Landet ar for narvarande langt ifran sjdlv-
forsorjande med livsmedel.

Jordbrukets utveckling dr emellertid inte bara
en fraga om att trygga en tillricklig och allsidig
livsmedelsforsorjning for Zambias folk. Jordbru-
kets utveckling har ocksa grundliggande bety-
delse for mojligheterna att 16sa bade stidernas och
landsbygdens socialmedicinska problem.

Slutsats

Detta dr det perspektiv vi vill anldgga pa Zambias
socialmedicinska problem. Det gor var lilla studie
svarare men ocksa intressantare och meningsful-
lare.

Mot den bakgrunden skall vi i fortsdttningen
redovisa uppgifter om hélso- och socialservicens
organisation, om sjukligheten och underniringen,
och om de sociala problemen. Vi skall redovisa
vara intryck fran i forsta hand Copperbelt och kort
aterkomma till jordbruket, bostaderna och utbild-
ningen.

Men allra forst nagra allmdnna data om Zam-
bia och en liten historisk aterblick.

ZAMBIA — UNG NATION | GAMMALT LAND

Aldre historia

Det dar med Zambia som med det Ovriga Afrika
att dess egen historia langt fore européernas in-
traingande har borjat uppméarksammas och beskri-
vas forst under de allra senaste decennierna. Zam-
bias kulturhistoria striacker sig artusenden, kanske
30—40 tusen ar tillbaka.

Vi bodde under en stor del av besoket i Iteshi-
Teshi, en liten ort vid Kafuefloden ca 30 mil
viaster om Lusaka. Dar byggs fn en damm, som
ska Oka kapaciteten pa ett nybyggt kraftverk
lingre ner efter floden. I och med uppddamningen
kommer ett stort omrade att liggas under vatten.

Det dr med Zambia som med det ovriga
Afrika att dess egen historia langt fore euro-
péernas intridngande har borjat uppmdrksam-
mas och beskrivas forst under de allra senaste
decennierna.




Dirfor pagick just- arkeologiska undersokningar
av omradet.

Arkeologerna hade gjort fynd fran den ildre
stenaldern (ca 35000 ar tillbaka). Pa en utgriv-
ningsplats vi besokte hade de grévt sig ner lager
for lager och hittat en by i varje lager. De hade
pa det sdttet natt ner ca 500 ar i tiden, genom
jarnaldern och in i den yngre stenaldern. Fynd av
glaspiérlor och andra saker visade att afrikanerna
inte levt isolerade i byarna utan haft handelsfor-
bindelser nerat floden bl a med araberna.

Kolonial historia

Européernas intringande i denna del av Afrika
borjade med portugisiska kopmidn pa 1400- och
1500-talen. Men inflytandet var ringa. Forst pa
1800-talet berordes de Zambiska folken pa allvar
av den slavhandel som redan under ett par hundra
ar dessforinnan hade fort 10-tals miljoner afri-
kaner over Atlanten. Slavhandeln forsvagade stam-
marna i Zambia och bidrog till att britterna kun-
de ta Over landet.

Zambia ar mera kant under sitt tidigare kolo-
niala namn: Nord-Rhodesia, efter den frimste
kolonisatoren Cecil Rhodes. Det var kopparfyn-
digheterna som var drivkraften till koloniseringen
av Nord-Rhodesia. Genom mutor och bedrige-
rier lyckades British South Africa Company fa av-
tal om prospekteringar med olika hovdingar. Bo-
lagets befogenheter grundades pa ett kungligt pre-
vilegium fran drottning Victoria. Det erholls 1889,
och gav bolaget fullmakt att “inga fordrag, ut-
farda lagar, bevara freden, halla en polisstyrka
och forviarva nya koncessioner”. Det fick ocksa
ratt att driva all slags ekonomisk verksamhet. Bo-
laget hade alltsd praktiskt taget oinskrdankt makt.

1924 blev Nord-Rhodesia formellt ett brittiskt
protektorat. Bolaget beholl dock mineralrittig-
heterna.

Efter andra varldskriget borjade den nationella
frigorelsen efter kdnt monster med politiskt ar-
bete och strejkaktioner. Koppargruvorna blev en
bas for starka fackliga organisationer. Britterna
forsokte forst mota den nationella frigorelsekam-
pen med en patvingad federation mellan Nord-
och Syd-Rhodesia och Nyasaland. Den kunde sa
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Kolonialismen har satt djupa spar i Zambia.
Det dr effekter, som dr negativa dven ur
socialmedicinsk synpunkt.

smaningom endast hallas samman med brittiskt
vald, och 1964 var Zambias nationella frigorelse
fullbordad.

Kolonialismen har satt djupa spar i Zambia.
Det ar effekter, som &dr negativa dven ur social-
medicinsk synpunkt.

Under den koloniala tiden fanns inget som
helst samlat program for en allsidig utveckling
av hela Zambia. Utvecklingen ldnkades till kolo-
nisternas intressen. Det innebar att endast de om-
raden och de funktioner som hade betydelse for
kolonisterna utvecklades. Storre delen av befolk-
ningen var en arbetskraftsreserv som i ovrigt foga
intresserade makthavarna. Vid sjalvstindigheten
var Zambia starkt beroende av USA och Europa
for sin kopparexport och av Syd-Rhodesia och
Syd-Afrika for importen av livsmedel och indu-
strivaror. Inom Zambia var den ekonomiska ut-
vecklingen koncentrerad till kopparprovinsen och
ett omrade lidngs jarnvigen.

Andra inslag i det koloniala arvet var bristen
pa utbildad personal och ett mycket bristfilligt
utbildningsvisende. Den forsta kullen ldkare t ex,
som utbildats i Zambia, limnade universitetet i
Lusaka 1973. Kolonialismen hade heller inte va-
rit gynnsam for utvecklingen av sjidlvkédnsla och
sjalvfortroende. Nir det nya Zambia bildades ge-
nom sjilvstindigheten 1964 bar det pd ett ko-
lonialt arv som gav méanga ogynnsamma forutsitt-
ningar for landets utveckling.
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dighet 1964 Zambia dr rikt pd mineraler, speciellt
Yta 746 256 km?2 koppar. Zambia ar varldens nist storsta
Antal inv. 4,7 milj exportor av koppar. Denna export utgor
Folkokning 3 % per ar ryggraden i Zambias ekonomi.
Huvudstad Lusaka (ca 450 000 invanare) BNP till
Klimat Zambia har tre arstider. En sval och  marknadspris 12,5 miljarder kr
torr period frdn maj till augusti med BNP per in-
temperaturer mellan 15 och 26°. En het  vénare o. ar 2 700 kr
och torr period fran september till no- Ekonomi Zambias statsbudget for 1973 uppgick
vember och en het och regnig period till 3 337 milj svenska kronor. Genom-
fran december till april med temperatu- snittsinkomsten 1dg samma &r pd 350
rer mellan 27 och 32°. skr pd landsbygden och 4200 skr i sti-
Statsskick Zambia dr republik och en-partistat med derna.
Kenneth Kaunda som president. Sprak Engelskan ar officiellt sprdk i admini-
Niringsliv.  Huvuddelen av befolkningen lever av strationen. Desutom finns fyra offi-

jordbruket. Majs, = hirs och cassava

ciella lokalsprak (stamsprak).
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ORGANISATION OCH RESURSER FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL SERVICE

Staten har ansvaret

I Zambia dr hilso-, sjuk- och socialvarden till
Overvigande del statliga uppgifter. Den planeras
och leds av halsovardsministeriet resp arbets- och
socialministeriet. I Zambia finns ingen motsvarig-
het till kommuner och landsting som mer eller
mindre sjalvstandiga huvudmién for dessa funk-
tioner. Det behover inte betyda en fullstindig cen-
tralisering. Landet &@r indelat i 9 provinser med
en betydande del av savil planering som verkstil-
lighet delegerad till denna nivd. En kabinettsmi-
nister ar ansvarig for samordningen pa provins-
niva mellan olika samhillssektorer. Varje provins
ar i sin tur indelad i 6—8 distrikt. For samord-
ningen pa distriktsniva finns en distriktsguverndr.
Bade pa provins- och distriktsniva finns lokala
kommittéer.

Hilso- och sjukvarden har byggts ut mycket
snabbt sedan sjalvstindigheten 1964.

Forutom den statliga sjukvérden finns ett be-
tydande antal mindre sjukhus samt Kkliniker i
missionsregi. De dr dock samordnade med den
allmdanna sjukvarden och statsbidrag utgar. Vi-
dare har det tidigare funnits vissa privata sjukhus.
De har varit avgiftsfinansierade och har tillhanda-
hallit sjukvard at anslutna foretags anstillda och
deras anhﬁriga'men aven at andra privatpersoner.
Samtliga dessa sjukhus har Overtagits av staten
enligt beslut av president Kaunda i juni 1975.

Hilso- och sjukvarden har byggts ut mycket
snabbt sedan sjdlvstindigheten 1964. Det framgar
i stora drag av foljande siffror. (Tyvérr finns det
inte siffror tillgdngliga senare an 1972):

1964 1968 1972
Antal sjukhus
statliga 19 27 36
missionen 19 23 28
ovriga 10 12 12
Antal biaddar pa sjukhus 7 700 10 000 12 900
Hilsocentra (full-tids) 306 419 595
Antal baddar pa hédlsocentra 3140 4 000 4 500
Barnkliniker — 36 >1000 (1974)
Modravardskliniker — — > 500 (1973)
Antalet inlagda patienter
sjukhus 150 000 212 000 302 000
hélsocentra 159 000 203 000 194 000
Antal varddagar
sjukhus 2 020 000 2 300 000 3 090 000
hélsocentra 1 240 000 1 400 000 1226 000
Antal besok i dppen vard
(ny- och aterbesok)
sjukhus 2 535 000 3900 000 5 600 000
hélsocentra 12 000 000 14 500 000 19 000 000
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Riksniva

Pa riksniva finns tre centralsjukhus, i Lusaka,
Kitwe och Ndola. De tva senare i kopparpro-
vinsen, Vidare finns tre specialsjukhus; ett barn-
sjukhus, ett mentalsjukhus och ett leprasjukhus.
Dessa sex sjukhus ar direkt understidllda halsomi-
nisteriet. De dr samtidigt undervisningssjukhus
och tillhandahaller specialistvird inom de flesta
medicinska specialiteter.

Provinsniva

Pa provinsniva finns under hilsovardsministeriet
en provinsial medical officer. Han svarar for pla-
neringen av all hdlso- och sjukvard i provinsen
och dr samordnare mellan de olika funktionerna.
I varje provins, utom Copperbelt som har tva
centralsjukhus, finns ett provinssjukhus bemannat
med savil allmidnldkare som vissa specialister.

Distriktsniva

Tyngdpunkten i hélso- och sjukvarden &r forlagd
till distriktsniva. I varje distrikt skall det finnas
ett distriktssjukhus som har ansvaret for hilso-
och sjukvarden i distriktet och som svarar for
handledning av personal vid hilsocentra (kli-
niker).

Distriktssjukhusen dr sma, mycket enkla sjuk-
hus. De skall dock vara bemannade med likare
och examinerade sjukskoterskor.

Basen for hilso- och sjukvarden utgors av de
ca 600 hilsocentra som ar utspridda over landet.
Det betyder i genomsnitt ca 8 000 invénare per
centra. Dirtill kommer ett antal sub-centra i peri-
fera byar. De dr bemannade endast pi deltid.
Hilsocentralerna dr bemannade med medical as-
sistents, underskoterskor (enrolled nurses), barn-
morskor och hilsoassistenter. Vid dessa hilso-
centraler tillhandahalls i forsta hand 6ppen vard
och allmédn hilsovard. Men det finns ocksi ca
4 600 baddar i hédlsocentralerna.

Den forebyggande modra- och barnavarden ar
relativt vil utbyggd pa distriktsniva. Det finns f n
mer dn 1000 “barnkliniker” (ursprungligen kal-
lade under-five-clinics), av vilka nagot mer #n
hilften ar forlagda till sjukhus eller hilsocentra
medan resten ar ambulanta. De viktigaste aktivi-

Vid halsocentralerna skots sjukvdrden i huvud-
sak av medical assistants. De har 2-drig medi-
cinsk utbildning. De anses vara forhdllandevis
skickliga och dr vil fortrogna med de lokala
forhallandena.

teterna vid dessa kliniker ar foljande: vaccinatio-
ner mot smittkoppor, TBC, maissling, polio, dif-
teri och kikhosta. Viktkontroll for tidig upptickt
av underndring. Tillhandahédllande av nirings-
komplement. Behandling av smakrimpor samt
undervisning till modrarna i hilso- och kost-
fragor. For modravarden finns mer #n 500 ante-
natal och post-natal kliniker. Ar 1972 var det
sammanlagt 1,3 milj besok av barn vid klinikerna.
Trots det berdknas endast 35—40 % av alla barn
ha besokt en klinik minst en gang under 1972.
Skolhilsovarden &r sedan 1972 integrerad med
modra- och barnhidlsovarden. Den bestir av hil-

sokontroller samt hilsoundervisning for bade 1i-
rare och barn.

Vid hilsocentralerna skots sjukvarden i huvud-
sak av medical assistants. De har 2-arig medicinsk
utbildning. De anses vara forhallandevis skickliga
och ar vil fortrogna med de lokala forhéllandena.

Examinerade barnmorskor finns endast vid
sjukhusen. 1972 skedde ca 60 000 fodslar vid
sjukhus. Ca 25000 skedde vid hilsocenter., Dir
tjanstgor s k enrolled midwives, som har ett-arig
sjukskoterskeutbild-
ning som bakgrund. Hur manga fodslar som sked-

barnmorskeutbildning utan

de i hemmen ar obekant, men det torde vara ett
mycket stort antal. I manga familjer ar det tradi-
tion att forsta barnet skall fodas hemma.

Personal
Det var svart att fa sikra uppgifter om personal-
situationen. En samlad statistik pa detta saknades.
Antalet ldkare torde vara omkring 200. Antalet
statsanstédllda sjukskoterskor - var av storleksord-
ningen 550. Antalet fullt utbildade barnmorskor
ca 160.

Zambia har emellertid ett mycket ambitiost ut-

bildningsprogram for sjukvardspersonal. 1973
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Tillgdngen pa facktidskrifter och annat perio-
diskt material som ger kontinuerlig orientering
och vidareutbildning dr ytterst begrdnsad.

blev den forsta kullen likare, 13 stycken, fardiga
vid universitetet i Lusaka. Malet for ar 1980 ar
att utbilda 90 per ar. Trots det kommer Zambia
under ldng tid framat att ha stort behov av ut-
landska ldkare.

Sjukskoterskor utbildas vid fyra skolor. 1973
utexaminerades 70 skoterskor. Det antalet kom-
mer att successivt utokas till 250 per ar. Av legi-
timerade barnmorskor utbildas fn ett 50-tal per
ar. Utbildningskapaciteten for medical assistants
uppgar till ca 300 per ar.

Vidareutbildningsméjligheterna ar otillrackliga.
Likare kan f& stipendier for specialiststudier
utomlands. Tva skolor héller pa att byggas ut for

vidareutbildning av sjukskoterskor. Korta kurser
och seminarier for olika personalkategorier ar-
rangeras i vixande omfattning.

Personalutbildningen kdmpar med manga spe-
ciella svéarigheter forutom den otillrackliga kapa-
citeten. Kvaliteten pa grundutbildningen dr ojamn
med atfoljande svarigheter for ménga elever att
tillgodogora sig yrkesutbildningen. Lérare och
studiematerial kommer huvudsakligen fran Eu-
ropa, vilket medfor svarigheter att anpassa under-
visningen till Zambiska forutsittningar. Tillgang-
en pa facktidskrifter och annat periodiskt mate-
rial som ger kontinuerlig orientering och vidare-
utbildning &r ytterst begransad.

En liten bild fran sjukskoterskeskolan i Ndola
for tankarna till forhéllandena i Sverige for nagra
decennier sedan. Eleverna bor i internat och &r
stringt Overvakade. De far inte gifta sig och ett
negativt graviditetstest dr en forsta fOrutsittning
for att bli antagen som elev.

Tabell 1. Sjuklighet och didlighet for inlagda patienter pd sjukhus

Diagnoser 1969 1973
Antal % av Doda/ Antal % av Doda/
fall tot fall 1 000 fall fall tot fall 1 000 fall
1. Malaria 24 721 8,9 1755 38,315 9,51 18,0
2. Bilharzia 3 544 1,28 4,8 3172 0,91 2.5
3. Lepra 718 0,26 8,4 726 0,21 51,0
4. Pulm tuberculos 4 588 1,65 83,5 4 469 1,28 82,1
5. Icke pulm tuberculos 1451 0,52 73,7 1198 0,34 77,6
6. Missling 9 860 3,55 65,0 17 349 4,95 78,5
7. Kikhosta 1490 0,54 33,6 1086 0,31 17,5
8. Veneriska sjukd 1154 0,42 6,9 1369 0,39 8,3
9. Alla 6vriga infektiosa
o parasitsjukdomar 8 641 3,12 245,1 8247 305,2
10. Malnutrition 8671 3,13 107,1 7 641 2,18 155,9
11. Anemier 7 408 2,67 51,2 8024 2,29 67,4
12. Respirator sj d 33 894 12,22 48,1 37271 10,64 56,1
13. Ogonsjukdomar 4030 1,45 3,2 4741 1,35 0,8
14. Oronsjukdomar 1083 0,39 4,6 1304 0,37 3,8
15. Hudsjukdomar 10 165 3,66 34 11 471 3,27 3,1
16. Mag-tarmsjukdomar 27 693 9,98 57,1 35529 22585
17. Urogenitala sjukd 11 794 4,25 14,5 14 602 4,17 13,4
18. Olycksfall o skador totalt 30 221 10,90 17,6 47 810 13,65 16,2
19. Ovrigt 53 589 21,9 1156,5 66 367 21,7 1148,9
TOTALT sjukdomar 244 715 1998,8 305 691 .2 331,15
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Social service
Zambia har ingen direkt motsvarighet till den
svenska socialvardsorganisationen. Det dr endast
i kopparprovinsen det finns en statlig organisa-
tion pa provins- och distriktsniva. I Ovrigt ar det
frivilliga organisationer som svarar for socialt
hjilparbete. De frivilliga organisationernas verk-
samhet samordnas sedan 1973 av ett slags sam-
organisation: Zambia Council of Social Develop-
ment. Den ger vigledning och rad for det sociala
arbetet.

Departementet for social vélfard har pa detta
omrade huvudsakligen anslagsbeviljande och tek-
niska uppgifter. Budgeten for 1974 omfattade ca
250 milj kr. Verksamheten omfattar hjilp till ”de
utfattiga”, alderdomshem, barnhem samt nagra
institutioner, som n#drmast kan liknas vid ung-
domsvardsskolor.

Zambia har ett 250-tal utbildade socialarbetare.
Dartill kommer en del som har utbildats utom-
lands.

SJUKLIGHETEN

Sjuklighetspanoramat och sjuklighetsfrekvensen
visar betydande olikheter mot Sverige. 1 tabeller-
na I—4 redovisas sammanfattande siffror Over
sjuklighet och dodlighet 1969 och 1973.

Mellan 1969 och 1973 Okade antalet forsta-
gangsbesok inom den Oppna varden frin ca 5,2
milj till 6,2 milj. En 6kning med ndra 20 %. Aven
antalet sjukhusvardade patienter ckade. Okningen
kan antas ha tre orsaker:

a) sedan 1971 ar sjukvarden kostnadsfri for alla

b) flera sjukhus och hilsocentra har byggts

Tabell 2. Sjuklighet och diodlighet for inlagda patienter vid hdilsocentra och kliniker

Diagnoser 1969 1973
Antal % av Doda/ Antal Scav Doda/
fall tot fall 1 000 fall fall tot fall 1 000 fall
1. Malaria 38 020 17,18 6,3 29 350 17,43 8,3
2. Bilharzia 3639 1,64 — 1994 1,18 —
3. Lepra 283 0,13 — 76 0,04 —
4. Pulm tuberculos 595 0,27 48,7 317 0,19 41,0
5. Icke pulm tuberculos 161 0,07 6,2 153 0,09 26,1
6. Missling 14 206 6,42 21,6 15779 9,37 30,1
7. Kikhosta 4206 1,90 8,3 2 580 1:53 10,4
8. Veneriska sjukd 1 641 0,74 0,6 1025 0,61 0,9
9. Alla ovriga infektiosa
o parasitsjukdomar 14 239 6,43 2.7 9470 5,62 1,5
10. Malnutrition 4113 1,86 37,6 2 560 1,52 40,6
11. Anemier 3984 1,80 21,3 2904 1,72 45,1
12. Respirator sj d 34 249 15,48 10,1 25 221 14,98 16,1
13. Ogonsjukdomar 7929 3,58 = 5433 3,23 e
14. Oronsjukdomar 1994 0,90 S 1146 0,68 oae
15. Hudsjukdomar 10 742 4,85 — 5246 3,12 —
16. Mag-tarmsjukdomar 32 756 14,80 0,5 25 461 15,12 0,9
17. Urogenitala sjukd 1448 0,65 8,5 1627 0,97 12,9
18. Olycksfall o skador
totalt 14 528 6,56 27 10 127 6,01 4,9
19. Ovrigt 21 283 9,62 1,7 14 426 9,57 2,4
TOTALT sjukdomar 211 213 95,43 155818 92,53




Nagon befolkningsstatistik i var mening finns
inte, varfor tillforlitliga uppgifter om alders-
fordelningen bland befolkningen inte star

att fa.

¢) den omfattande hidlsoupplysningen.

Nagra storre forskjutningar i fordelningen pa
olika diagnoser har inte skett. Av de patienter
som 1973 vardades pé sjukhus var nistan hilften
barn under 15 ar och av dessa nidra 25 % spad-
barn under 1 &r. Vi saknar motsvarande uppgift
om aldersfordelningen inom den Oppna varden,
men den kan antas vara ungefir densamma. Den-

inom befolkningen. Det uppges att hilften av lan-
dets befolkning @r under 15 ar. Nagon befolk-
ningsstatistik i vir mening finns inte, varfor till-
forlitliga uppgifter om aldersfordelningen bland
befolkningen inte star att fa.

Nagon uppgift om andelen aldringar bland pa-
tienterna fanns inte heller. Den kan emellertid
inte vara péfallande stor. Vi sag for ovrigt prak-
tiskt taget inga aldringar pa de institutioner vi
besokte.

Barnadodligheten dr hog, ca 160 per tusen le-
vandefodda. For bara nagra fa ar sedan riknade
man med att 4 av 10 barn dog fore 5 ars alder.
I viss utstrickning aterspeglas detta dven i dod-
lighetssiffrorna fran sjukhusen. Det dr framfor

na aldersfordelning speglar aldersfordelningen  allt de mycket frekventa infektionssjukdomarna

Tabell 3. Sjuklighet for oppenvdrds-patienter vid bdde sjukhus, hélsocentra och kliniker

Diagnoser Sjukhus Hilsocentra och kliniker
1969 1973 1969 1973
Fall % av Fall % av Fall % av Fall % av
tot tot tot tot
1. Malaria 144 747 8,79 151 215 7,21 395116 7,07 413 493 6,75
2. Bilharzia 22 988 1,40 16 653 0,80 33 894 0,61 40 791 0,67
3. Lepra 2092 0,13 600 0,03 9437 0,17 1077 0,02
4. Pulm tuberculos 2892 0,18 1370 0,07 5628 0,10 1668 0,03
5. Icke pulm tuberc 1156 0,07 411 0,02 4702 0,08 1108 0,02
6. Missling 23753 1,44 15 558 0,74 77 771 1,39 65719 1,07
7. Kikhosta 15992 0,97 5390 0,26 52 546 0,94 30 407 0,50
8. Veneriska sjukd 26 255 1,59 29 429 1,40 55 807 1,00 68 983 1,13
9. Alla Ovriga infek-
tiosa o parasit-
sjukdomar 147 083 8,93 175 142 8,35 587 096 10,50 679 825 11,09
10. Malnutrition 22 602 TR 11 192 0,53 40 483 0,72 35812 0,58
11. Anemier 15071 0,91 11 355 0,54 25 630 0,46 24 754 0,40
12. Respirator sjukd 274 954 16,70 348 566 16,61 992 083 17,75 1164974 19,00
13. Ogonsjukdomar 69 899 4,24 111 254 5,30 317 635 5,68 429 366 7,00
14. Oronsjukdomar 38 279 232 41 596 1,98 128 290 2,30 128 365 2,09
15. Hudsjukdomar 112 773 6,84 97 058 4,63 392 851 7,03 333 582 5,44
16. Mag-tarm-
sjukdomar 280 642 17,04 389 668 - 18,57 1051 229 18,81 1154613 18,83
17. Urogenitala sjukd 40 309 2,45 39 221 1,87 32991 0,59 66 006 1,08
18. Olycksfall o skador
totalt 149 404 9,07 208 175 9,92 631 843 11,30 653 396 10,66
19. Ovrigt 256 337 15,56 444 136 21,16 22 480 10,64 15 349 9,85
TOTALT sjukdomar 16471228 100 % 2097989 100 % 2117213 :100.%, 155818 100 %
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Tabell 4. Total sjuklighet och didlighet vid sjukhus fordelad pa dldersgrupper.

Diagnoser Antal fall

1969

1973

Under
1ar

15 ar
och uppat

Under
1ér

15 ar
och uppat

Infektions- och parasit-
sjukdomar

Sjukdomar i inre organ
Olycksfall och skador

7 986
6 830
1032

251397
9354
8 354

22 784
11 509
20 835

9916
22 059
4174

25:929
62 577
34 365

TOTALT 34922 75 446

134 347 42772 211 238

som skordar stora offer. 1973 var dodligheten i
hela antalet sjukhusbehandlade fall av infektions-
och parasitsjukdomar for patienter under 1 &r
82,5 %,.

De vanligaste diagnoserna hos barn som vardas
pa sjukhus &ar malaria, méssling, respiratoriska
sjukdomar som pneumonier samt malnutrition
och anemier. Av dessa leder missling, malnutri-
tion och respiratoriska sjukdomar i nara 20 % till
doden. Aven gastrointestinala infektioner med
diarréer dr vanliga och leder i hog procent till
doden. Da bor uppmirksammas att endast de
svaraste fallen ldggs in pa sjukhus. Men dessa
sjukdomar utgdr det storsta problemet och med-
for de hogsta besokssiffrorna @ven inom den Spp-
na varden.

Aven for de vuxna idr infektionssjukdomarna
den vanligaste orsaken till virdbehov. Malaria ir
vanligast. Aven tuberkulos &r relativt vanligt lik-
som Ovriga sjukdomar i respirationsorganen. Ane-
mier dr vanliga. I de sddra och vistra provinser-
na har man stora problem med parasitsjukdomen
bilharzia.

Aven for de vuxna dr infektionssjukdomarna
den vanligaste orsaken till vardbehov. Malaria
ar vanligast. Aven tuberkulos dr relativt van-
ligt liksom ovriga sjukdomar i respirations-
organen.

SJUKDOMSFOREBYGGANDE ATGARDER

I hilsoplanen for 1972—1981 laggs stor vikt vid
att tillhandahalla en integrerad kurativ, preventiv
och allmént hilsoframjande service.

Kostforbattring

Undernidring — framfor allt felndring — &r ett
grundliggande hilsoproblem i Zambia. Dess om-
fattning dr svar att kartligga. Den hoga barna-
dodligheten dr en viktig indikator. En annan —
lat vara mycket ofullstindig — indikator dr an-
delen barn som vardas pa sjukhus for underni-
ring. Dessa siffror uppskattas for 1973 till knappt .
4 % av alla barn under 1 ar och ca 6 % av alla
barn mellan 1 och 14 ar. Det var en betydande
nedgang fran 1969, vilket tyder pa framgang i de
kostforbéttrande atgiarderna.

Den viktigaste orsaken &r jordbrukets under-
utveckling. Cassava utgor basfoda inom vissa de-
lar av landsbygden. Den innehaller huvudsakligen
starkelse. Majs dr den mest odlade grodan. Den
virdefullare hirsen anvinds mest till bryggning
av O0l. Det dr i huvudsak kvinnorna som svarar
for jordbruket. Minnens uppgift dr att skaffa
protein genom jakt och fiske. Vilttillgangen har
emellertid minskat och manga av de unga méan-

Underndring — framfor allt felndring — dr
ett grundliaggande héilsoproblem i Zambia.




MARASMUS

is a malnutrition disease which children get
when they do not eat as much food as they

vy foods

LR o

KWASHIORKOR
is a malnutrition disease which children get
when they do not eat as much BODY BUILDING
as they need to grow waell.

nen har flyttat till stiderna.

De mera langsiktiga atgiarderna mot underni-
ring/felndring maste alltsa bestd i utveckling av
jordbruket. Men #dven hiélsoupplysning och till-
handahallande av ndringstillskott spelar en mycket
stor roll. Som framgatt tidigare finns det ett rela-
tivt val utbyggt nédt av kliniker for modra- och
barnavard. Dar far mdodrarna undervisning och
rdd om Kkosten. Bilden ovan visar ett av manga
exempel pa affischer och broschyrer som anvinds
i den upplysningsverksamheten. Vidare sker kon-
troll av viktokningen. Vid behov ges niringstill-
skott. Uteblir viktokningen, trots naringstillskott,
ordnas medicinsk hidlsokontroll.

Allméan hélsoupplysning

Hilsoupplysningen ar enormt viktig men ocksa
komplicerad i ett samhille ddr den allmdnna bild-
ningsstandarden ar sa lag, dir manga alltjamt
ar analfabeter och didr fordomar och vidskepelse
finns ndra ytan.

fortfarande

I ménga perifera byar verkar

african doctors (medicinman) med metoder, som
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inte alltid dr sarskilt lampliga. Den officiella po-
litiken ar att lita dem hallas eftersom de annars
skulle ’ga under jorden”.

En barnmorskeldrare berdttade hur man i en
stam har som sed att ligga aska och kospillning
pa naveln till nyfodda. Att fa bukt med en sa
skadlig sedvdnja kan vara ytterst svart. “Nagot
maste man ju ligga pa naveln!” Da kan man fa
noja sig med att forsoka forma dem att bara
anvinda aska och att ta askan fran mitten av
hiarden dar risken att den dr infekterad dr minst.

Lepra ar fortfarande en utbredd sjukdom i
Zambia. Har ar det en stor informationsuppgift
att fa folk att inse att sjukdomen verkligen kan
botas med adekvat behandling. 1971 startade en
stor uppsokande kampanj. Sedan dess har mer dn -
100 000 skolbarn undersokts. Men alltjamt finns
manga som inte soker vard. Uppskattningsvis finns
det 20 000 sadana fall.

Halsoupplysningen bedrivs pa bred front fram-
for allt vid alla hélsocentra. Pa de hilsocentra
vi besokte fanns enkelt och instruktivt informa-
tionsmaterial, uppsatt pa viaggarna. Det fanns




ocksa material for utdelning. Det var tryckt bade

pa engelska och lokalsprak. Information ges givet-
vis ocksd muntligt. Det dr en sirskilt viktigt del
av den forebyggande modra- och barnavarden.
Hilsoassistenterna gar ut i byarna och hemmen
med sin information.

Vaccinationer

Smittkoppor har inte forekommit i Zambia sedan
1968. 1964 var det over 2 000 fall med ndra 200
dodsfall. Detta resultat har uppnatts genom in-
tensiva vaccinationskampanjer. Under perioden
1964—1973 gavs 12,5 milj vaccinationer.

1967 inleddes vaccinationer mot TBC. Fram
till 1971 hade mer @n 2 milj personer vacci-
nerats. Sedan dess har vaccineringarna begrinsats
till nyfédda pa sjukhus och nyborjare i grund-
“skolan.

Kolera har inte forekommit pa linge i Zambia.
Men fall har under senare ar rapporterats fran
Sarskilda kolerakommittéer har
satts upp bade pa riks- och provinsniva. De skall
uppritta speciella laboratorier for kolera, varna

grannldanderna.

for fall av diarré samt sprida information om
behandling och kontroll av kolera. Vaccination
mot kolera har begrinsats till bestimda riskgrup-
per.

Malaria dr som framgatt av siffrorna over sjuk-
ligheten mycket vanlig. Eftersom det inte finns
nagon langtidsverkande malariaprofylax anses inte
den metoden anvidndbar. Under de senaste aren
har ett omfattande arbete utforts pa att insamla
och bearbeta basdata om savil sjukdomen som
sadan som virdparasiternas utbredning och va-
nor. Detta arbete skall liggas till grund for ett
program i syfte att fa malarian i Zambia under
kontroll.

Nyfodda vaccineras mot difteri, kikhosta och
stelkramp. Antalet sddana vaccinationer uppgar till
ca 450 000 per ar.

Nyfodda vaccineras mot difteri, kikhosta och
stelkramp. Antalet sadana vaccinationer upp-
gar till ca 450 000 per ar.

MEDICINSK OCH SOCIAL SERVICE
| COPPERBELT

Copperbelt—Zambia
Copperbelt dr den folkrikaste och ekonomiskt
starkaste av Zambias 9 provinser. Den har som
helhet betraktat den bista samhillsservicen pa alla
omraden. Trots att denna provins saledes inte &r
fullt representativ har vi valt att se nirmare pi
den medicinska och sociala servicen dr.

Léat oss forst relatera Copperbelt till Zambia i
dess helhet.

Copperbelt Zambia
Antal invanare 1,1 milj 4,6 milj
Antal invanare i urbanise-
rade omréaden 90—93 % 36894
Antal health center 112, 595
Antal sjukbaddar/1 000 inv 3,97 3,90

Den medicinska servicens organisation

Provinsen &dr uppdelad i 6 distrikt med en lokal

styrelse for varje distrikt. Huvuddelen av den

medicinska servicen tillhandahalls av 3 organisa-
tioner:

a) Staten. I statlig regi finns de tva centralsjuk-
husen och barnsjukhuset som administreras
direkt av hilsoministeriet. P& provinsnivd ad-
ministreras 2 sjukhus och 2 storre kliniker
med sammanlagt 183 bdddar. Vidare finns 24
hilsocenter med 59 bdddar och bemannade
med medical assistants och bitridespersonal.
I den urbaniserade delen av provinsen finns 37
mindre Oppenvardscentraler.

b) De halvstatliga gruvforetagen. Foretagen har
10 sjukhus och 31 Oppenvérdsenheter.

¢) Missionssjukvarden, som omfattar 2 sjukhus
och 5 hilsocenter. De har sammanlagt 304
baddar.

Gruvforetagens sjukvard star till forfogande
for deras anstillda med familjer. Den statliga
sjukvarden och missionssjukvarden star till for-
fogande for resten av befolkningen. Missionssjuk-
varden finansieras huvudsakligen genom statsbi-
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drag. Den ar ocksa vial samordnad med den stat-
liga sjukvarden. Gruvsjukvarden star helt utanfor
saval héalsoministeriets som provinsledningens kon-
troll.

Ett speciellt resursproblem i provinsen dr bris-
ten pa vardplatser for nydiagnostiserade TBC-pa-
tienter. Det finns endast 95 sddana vardplatser.
TBC ér relativt vanligt i Zambia.

Centralsjukhuset i Ndola

Centralsjukhuset i Ndola har 773 bdddar och ar
landets storsta och modernaste. Det tar emot pa-
tienter fran i forsta hand de fyra nordligaste pro-
vinserna. Via ambulansflyget, som &r stationerat
i Ndola, kan emellertid dven patienter fran Gvriga
provinser tas emot.

I april 1975 hade sjukhuset 64 likare, 73 sjuk-
skoterskor och 164 underskoterskor (till denna
kategori har riknats medical assistants och en-
rolled nurses). Tva socialarbetare var knutna till
sjukhuset.

Antalet inlagda patienter under april var 1306
och antalet besok i oppen vard var 43 000, darav
8 300 nybesok. Av nybesoken avsag 15 % olycks-
fall, 14 % magdkommor och 10 % Ovre luftvigs-
infektioner.

Vi hade tillfille att se sjukhuset med en av
sjukhusets husmodrar som ciceron. En represen-
tant for det unga vélutbildade Zambia. Detta ir
ett sjukhus av hog standard dven med vister-
lindska matt. Har finns de flesta specialiteter och
laboratoriemdjligheter. Dock ingen pediatrik. Det
behdvs inte eftersom det finns ett barnsjukhus i
Ndola. Vi tittade pa flera laboratorier, sdsom hi-
stologiskt, kliniskt-kemiskt och bakteorologiskt.
Pa alla laboratorier fanns ny, modern apparatur.

P4 den kvinnliga kirurgiska avdelning vi sag
vistades manga barn. Det upplystes att under den
Zambiska vintern, med svala kvillar och natter,
faller manga barn i de Oppna eldar som tédnds
for att virma hus och hyddor. Manga barn och
dven vuxna med briannskador far liggas in pa
sjukhus. Vi sdg manga modrar tillsammans med
sina barn pa sjukhuset. I Zambia dr det kutym
att modern bor tillsammans med barnet under
den tid det vardas pa sjukhus.
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I Zambia dr det kutym att modern bor till-
sammans med barnet under den tid det vardas
pa sjukhus.

P& de medicinska avdelningarna fanns det inte
sd manga patienter med vara vanliga vaster-
landska invartes medicinska sjukdomar. Patienter-
na hir speglade sjukdomspanoramat for landet i
ovrigt. Har vardades patienter med malaria, lung-
inflammation, hjarnhinneinflammation och andra
infektionssjukdomar.

Hélsocentra

Vid hilsocentra tillhandahalls en integrerad kura-
tiv, forebyggande och hilsobefrimjande service.
Verksamheten kontrolleras och handleds av ett
team pa provinsniva. Det bestir av en medical
assistant, en hilsosyster och en hilsoinspektor. De
besoker alla halsocentra en gang per manad.

Pa nio hilsocentra finns en hilsoassistent, som
medlem i det medicinska teamet. Utbildade barn-
morskor finns pa négra fa centra. Dar barnmorska
saknas hjalper ett sjukvardsbitrdde till med ante-
natal- och post-natalservice.

De flesta hidlsocentra dr relativt val utrustade.
De praktiska utrustningsproblemen #ar emellertid
stora. Det skall belysas med foljande passus ur en
rapport: "I syfte att undvika att vaccin forstors
pa grund av brist pa fotogen till kylskap har varje
hilsocenter pa landsbygden forsetts med en 44
gallons behallare med fotogen samt med reserv-
delar for kylskapet”. Vissa centra har ocksa pro-
blem med vattentillgangen.

Vi besokte ett hdlsocenter i Swanamkubwa
utanfor Ndola. Det ligger inom gruvomradet och
alldeles vid grinsen mot Zaire. Denna klinik sor-
terar under Ndolas centralsjukhus. Patienterna
utgors till stor del av gruvarbetare och deras fa-
miljer, men en betydande del av patienterna kom-
mer ocksa fran perifera byar. Gruvarbetarna ut-
gor en av de hogst betalda grupperna i Zambia
och de tillhandahalls bra bostdder av gruvbola-
gen. Barnen verkar friska och vilnarda.

Detta var ett typiskt hilsocenter vad giller lo-




kalerna. Dir fanns ett stort védnt- och inskriv-
ningsrum, 2 undersokningsrum och ett stort rum
som kunde anvindas till undervisning i hélsovard
och barnavard. Skilt fran dessa lokaler, i ett hus
strax intill lag forlossningsavdelningen. Detta for
att forhindra infektioner. Avdelningen hade dock
inte tagits i bruk pa grund av brist pd barnmorska.

Det som behandlades dir var mindre blessyrer,
lattare infektioner, malaria, masksjukdomar osv.
Det bedrevs dven barnavard. Modravard plane-
rades.

Vi hade tillfdlle att jamfora detta hilsocenter
med ett center i Mulobezi i véstra provinsen.
Mulobezi ligger i ett glest befolkat och inte sir-
skilt bordigt omrade. I niarheten fanns en hel del
traskmarker som ar tillhall for malariamyggen
och bilharziasnickan. Mulobezi hade en medel-
stor industri som staten Overtagit och holl pa att
bygga ut. Kommunikationerna till Mulobezi be-
stod av jarnvidg och en efter svenska forhéallanden
knappast farbar landsvig.

Hilsocentrat var inrymt i det f d bolagssjukhu-
set och darfor inte sdrskilt representativt vad gil-
ler lokalerna. Det bestod av 4 liangor kring en
inbyggd gard. Garden fungerade till en del som
vintsal. Dar satt bl a en hel del barn. Till skillnad
fran dem vi sdg i Swanamkubwa var de magra
och de hade stora magar som tecken pa felniring.
Centrat forestods av en medical assistant, som
var glad och stolt over de fina lokalerna. I labo-
ratoriet fanns bla mikroskop for malaria och
bilharziadiagnostik. Centrat ligger i ett bilharzia-
omrade. Far en patient blodig urin, kommer ofta
en hel grupp och vill bli undersokt. Likemedels-
forradet var relativt valforsett med maskmedel,
malariamediciner, preparat mot bilharzia, anti-
biotika osv. Det fanns tva mottagningsrum for
saromldggnnig, det ena for infekterade sir. Pa
kliniken fanns 3 salar med sammanlagt 32 bad-

Till skillnad fran dem vi sag i Swanamkubwa
var de magra och de hade stora magar som
tecken pa felndring.

dar. Personalen bestod av tva medical assistants,

tva underskoterskor och en hilsoassistent. Det
fanns ingen barnmorska dnnu men det fanns moj-
lighet till forlossning pa kliniken. Hir som pa
andra stéllen dr transporterna det storsta proble-
met. Man har en ambulans pa kliniken for trans-
port till narmaste sjukhus, men det ar inte alltid
den finns tillgénglig. Ibland kan man fi ldna na-
got fordon fran foretaget i ndrheten.

Forebyggande halsovard

Den forebyggande hilsovarden omfattar vaccina-
tioner, hélsokontroller, hélsoupplysning, livsme-
delskontroll och omgivningshygien. Inom stats-
och missionssjukvarden utfordes 1973 ca 135 000
vaccineringar. Vidare forekom nira 40 000 mod-
ravardsbesok och néra 90 000 barnavardsbesok.

Skolhilsovarden var tidigare en sjilvstindig or-
ganisation, vilket ansags medfora ineffektivitet
och personalproblem. Numera #ar den integrerad
i den Ovriga statliga medicinska servicen. Skol-
skoterskor finns i 5 av 6 distrikt. I det 6:e, lands-
bygdsdistriktet, @r flertalet primarskolor beligna
i ndarheten av hilsocentra, vilket underldttar till-
synen.

Hittills har skolhilsovarden ansetts vara en upp-
gift for legitimerade sjukskoterskor. Chefslikaren
i kopparprovinsen dr kritisk till denna ordning
eftersom han anser att medical assistants utfor
“ett excellent arbete i manga distrikt” ... ”Ar det
verkligen nodvindigt att fortsdtta med glorifie-
ringen av detta arbete som ett specialistarbete for
enbart registrerade sjukskoterskor”, skriver han i
en rapport.

Familjeplanering

Instdllningen till familjeplanering forefaller vara
relativt positiv i denna provins. Mer positiv dn i
andra delar av landet. Initiativet till sddan rad-
givning tas ofta fran sjukvardspersonalens sida.
Men dmnet betraktas uppenbarligen som mycket
delikat. Verksamheten startade for fem &r sedan
med ambulant radgivning pa olika platser. Nu-
mera har verksamheten integrerats med den ov-
riga medicinska servicen. Det ar i forsta hand
likare, legitimerade sjukskoterskor och barnmors-
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kor som svarar for radgivningen. Preventivmedel
tillhandahalls i den utstrickning Zambia erhaller
sadana gratis fran Internationella organisationer
eller foretag. Under 1973 erhdll nidra 8 000 per-
soner radgivning i familjeplanering. Det var mest
modrar som besokte olika sjukvardsinrittningar.

Transportproblem

Transportproblemen #r stora i detta vidstrickta
land med svagt utbyggt vignit. Da ar att mirka
att kopparprovinsen har de bista kommunikatio-
nerna. Fordonsparken #r otillricklig och i daligt
skick. ”Vid manga tillfdllen har sjukvardspersonal
fatt sova i bilen ute i bushen pa grund av fordons-
haveri.” Distributionen av fornodenheter, fore-
byggande hilsovard pa filtet samt rutinmissig
handledning av personalen forsvaras allvarligt av
detta. Ambulansservice dr inte heller tillgdanglig
i tillricklig omfattning. Ett virdefullt men ocksa
otillrackligt tillskott utgor flyget.

Social service

Kopparprovinsen ir som tidigare framgatt den
enda provins som har en “socialvard” i statlig
regi. Den skots av avdelningen for social vilfard
i provinsadministrationen. Vi skall kort antyda
dess verksamhet i anslutning till nagra problem-
omraden.

Inom barnavardsomradet ar det vanligaste pro-
blemet barn som Overges av sina fordldrar. Spe-
ciellt forekommer det att unga ogifta kvinnor
Overger sina barn om de inte sjilva anser sig kun-
na ta hand om dem och de inte har sliktingar
som vill eller kan gripa in. Chefen for social ser-
vice i Ndola ser detta som ett tecken pa att “stor-
familjsystemet” kommer att upphora. Den atgird
som vidtas dr att barnen placeras i barnhem eller
fosterhem eller adopteras bort.

omfattande. Den

Ungdomsbrottsligheten &r

Vid manga tillfillen har sjukvardspersonal
fatt sova i bilen ute i bushen pa grund av
fordonshaveri.
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Som bakgrund till iktenskapsproblemen
nédmns tre orsaker: Inflyttningen fran byarna,
som medfor att manga familjer splittras,
prostitutionen, som ocksd sammanhdinger med
att unga kvinnor flyttar in till stidderna utan
att fa arbete, samt alkoholproblemen.

sammanhinger frimst med att manga sysslolosa
ungdomar kommer in till stiderna fran byarna. De
har oftast inga sldktingar som tar hand om dem.
Ungdomar (15—18 &ar) som begar brott tas om
hand av polisen. Men socialservicen gor alltid en
utredning om bakgrunden och framligger en rap-
port till domstolen. Det dr pa grundval av den
rapporten domstolen tar stillning. Som alternativ
till fangelse finns villkorlig dom och &vervakning.
Socialservicen har mojlighet att sinda den unge tiil
en ungdomsvérdsskola (Improvement school).

Socialservicen har ocksid en roll som medlare
eller familjeradgivare. Det #r oftast de lokala
domstolarna som skickar paren till socialser-
vicen. Som bakgrund till #dktenskapsproblemen
nimns tre orsaker: Inflyttningen fran byarna,
som medfor att manga familjer splittras, prostitu-
tionen, som ocksd sammanhédnger med att unga
kvinnor flyttar in till stiderna utan att fa arbete,
samt alkoholproblemen.

Ekonomiskt och socialkurativt stod efter fingel-
se- eller sjukhusvistelse dr ocksd en uppgift for
den sociala servicen. Det stora centralsjukhuset i
Ndola hade tva socialarbetare, men det forekom
inte pa de mindre sjukhusen.

Aldringsvarden #r ett typiskt exempel pa hur
familjens socialmedicinska funktioner fordndras i
samband med urbaniseringen. Manga dldre som
har bott och arbetat i gruvorna i ménga ar har
helt forlorat kontakten med sina sliktingar. Pro-
blemet forstirks av att de gamla inte far bo kvar
i gruvforetagens bostider nir de inte ldngre orkar
arbeta. Sddana dldre maste tas om hand av sam-
hillet. Det finns fyra till fem &lderdomshem i
provinsen. Den officiella instdllningen &r uppen-
barligen att de gamla skall tas om hand av sina
sliktingar.




URBANISERING OCH SOCIALA PROBLEM —
OCH NAGRA UTVECKLINGSPROGRAM

Sambhalle i uppbrott

Zambia #r ett samhidlle i snabb och smirtsam
omvandling. Inflyttningen till stiderna dr mycket
snabb. Under perioden 1963—1969 var den ar-
liga befolkningstillvixten i stiderna i genomsnitt
8,9 %. Under perioden 1969—1974 var takten
nagot lagre, men fortfarande sa hog som 6,8 %
per ar. Byarnas traditionella livsmoOnster bryts
mot nya virderingar, vanor och sociala system i
stidderna. Vi kidnner samma fOreteelser fran Sve-
rige, men i Zambia dr det arhundradena, for att
inte sdga artusendena, som mats.

Foriandringarna ar nodvindiga for att Zambias
folk skall fa dragligare livsvillkor. Men i forind-
ringens spar foljer ménga sociala problem.

Bostadsproblemen har redan namnts. Samhalls-
planeringen hinner inte med. Bostdder, vatten och
avlopp, elementidr samhillsservice hinner inte byg-
gas. Resurserna ricker inte. Och trots ambitioner
i annan riktning dr boendesegregationen pataglig.
Européerna bor for sig. De vilsituerade afrikaner-
na for sig. Olika grader av fattiga for sig. Klass-
skillnaderna syns i boendet.

Arbetslosheten adr stor i stiderna. Undersyssel-
sittningen pa landet ar naturligtvis inte mindre.
Men den mirks mindre. I stiderna skapar arbets-

l6sheten manga andra problem.

Ett av dem ar kriminaliteten. ”You see, de har
inget att gora, de har inget att dta, de vill ha kli-
der och saker. De har inga pengar. De maste
stjala.” Lakoniskt skildrat av chefen for social
viillfird i kopparprovinsen. Vi har inga siffror pa
kriminalitetens omfattning. Men den ar uppenbar-
ligen mycket stor.

Alkoholproblem

Alkoholmissbruk ar ett annat allvarligt problem.
Fore sjilvstindigheten gillde harda restriktioner
for afrikanerna nar det gillde mdojligheterna att
skaffa alkohol. Den nyvunna friheten pa detta om-
rade har utnyttjats maximalt. Zambia lar ligga pa
andra plats i virlden i alkoholkonsumtion. Det ar
framfor allt 6l som konsumeras i stora mangder.

Hembryggning av 0l ar forbjuden numera. Men
vem kan kontrollera det forbudet? Och pa statens
6l fanns det ingen brist. Aven den tillfillige beso-
karen kunde snart finna tre varor som distributio-
nen tycktes fungera utmirkt for i Zambia: Coca
Cola, laskedrycken Fanta och — 0l.

Skadeverkningarna av alkoholmissbruket ar pa-
tagliga; bade de medicinska, sociala och ekono-
miska. Ca 14 % av alla psykiatriska fall 1972 ha-
de diagnosen alkoholism. Husmor pa centralsjuk-
huset i Ndola bedomde att praktiskt taget alla tra-
fikskador hade samband med alkohol.

De ekonomiska och sociala skadeverkningarna
ar ungefir desamma som i Sverige. Men sannolikt
ger de sig snabbare till kdnna i ett fattigt samhille.
Ett speciellt problem ir att huvuddelen av skorden
av den relativt aggviterika hirsen gar till olbrygg-
ning.

Atgiarderna mot alkoholmissbruket dr trevande
och osikra. Socialchefen i kopparprovinsen suckar
uppgivet: ”Varfor folk dricker for mycket ar na-
got jag inte kan forsta. Det dr nagot till och med
ministern och presidenten inte kan forsta.” Men
presidenten vidjar och hotar. For fyra ar sedan
forklarade han att han skulle avga som president
om inte tillstdindet hade forbittrats inom fem ar.
Han ville inte vara president for en nation av fyll-
hundar! I den allmidnna hélsoupplysningen fors
bla en kampanj med dramatiska affischer. Bild-
berittelsen pa sidorna 448—449 &r typisk i sin na-
got naiva realism.

Kvinnorna har det svarast
Den bild av den zambiska kvinnan som fastnade

pa nithinnan var foljande: Gravid, med ett barn
pa ryggen och ledande ett barn i handen eller ba-
rande en stor vedknippa pa huvudet, gaende nagra

Den bild av den zambianska kvinnan som
fastnade pa néithinnan var foljande: Gravid,
med ett barn pd ryggen och ledande ett barn
i handen eller birande en stor vedknippa pa
huvudet, gdende nagra steg efter mannen som
var los och ledig.
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A story about drinking

-~ too
much

Drunkenness makes people blind and deaf to the facts of
life. Read and remember this story about Mr.Strong and
Mr.Weak, twn friends who went different ways.

» e s

This is & "wall carteon.” It should be hung at eye
level where many people gather so that it can be read
and studied in detail. We hope that the clever
reader will read and explain what happens in the
pictures to friends who cannot read.

! @ Produced by THE FUNLIC KELKT(ONS UNEY of THE NATIONAL FOOR AND WUTRITION COMNISSION Mr. Strong and Mr. Weak meet in the tavern sometimes.
PolrBax 3663, Lusaka, RANNIE. Talephaoe S36hd - S3RAT They both enjoy a goud drink and a happy chat.

Tdes and dvaign: A- Fuplenany, Phatographer: B.Karris. frinted ot The Geversment
| Privier, Lusake 1971

&
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Mr. Weak does not stop drinking. He lives in the tav- 0, dear, he cannot get it off! He is blind and deaf
i ern from opening time until closing time. One day he from drinking too much., He does not hear his wife's
drinks so wildly that the mug gets stuck on his head. plea for money to buy food. One day she leaves hiwm.

Another Friday Mr. Weak borrows a friend's car and Always late for work and often absent. Doing a
crashes it. People do not trust drunken drivers. sloppy job too. Of course Mr. Week lomes his job.
Nr. Weak lost his friend alse. His boss throws him out.




Mr. Strong drops in at the tavern only when he feels Mr. Strong does not waste his money on drinking every
like relaxing after a hard day's work. When he has night. Me has bought a nice house - snd even s car.
enjoyed his drink, fie greets his friend and goes home. He likés ataying at home with his family.

He does not see that his children are starving and will One Friday o thisf knocks Mr. Weak dewn snd runs awvay
soon end up in hospital. He does not pay rent and is with his money. Nobody believes a drunken man. and
thrown out of his house. He has even loat his shoe! nobedy heips him.

Mr. Wesk has lost his wife, his children, his money, Nobody can live when he loses his dignity - so one
his friends and his job. XNow he is even losing his day Mr. Weak finally lost his life. On his grave
dignity. People are laughing at him. lies the thing he loved most,




steg efter mannen som var 10s och ledig. Kanske
ar det en forenkling att lata den bilden symboli-
sera kvinnans situation i Zambia. Men helt miss-
visande dr den absolut inte.

Det sker f n en forskjutning av kvinnornas stall-
ning i samhillet. Inom jordbruket, dar kvinnorna
av tradition haft en relativt sjdlvstandig stdllning,
tar mannen gradvis over en hel del av arbetet. Det
sammanhdnger med jordbrukets modernisering. I
stiderna lever manga kvinnor ett isolerat liv som
hemmafruar i sk shanty towns. Det ar en stor
klyfta mellan det fatal vélutbildade kvinnor som
finns i landet och de lagt utbildade.

Politiskt dr kvinnan i teorin jamstialld med man-
nen. Vid sjdlvstindigheten infordes rostratt for
varje zambier vid 18 ars alder. Varje zambier dr
valbar till de folkvalda forsamlingarna, men anta-
let kvinnor i parlamentet dr lagt och av 25 kabi-
nettsministrar ar 3 kvinnor. Zambias hdlsominister,
som gav oss tillstand att besoka de olika institutio-
nerna, var kvinna. I det traditionella samhillet
var det mannens uppgift att ta hand om politiken.
Det var médn som skotte relationerna med andra
stammar och klaner. Det var midn som genom
muntlig tradition forde vidare kunskaper om bl a
de lagar som reglerade samhallslivet.

Sedan sjalvstandigheten har en hel del gjorts
for att genom lagstiftning forbéttra kvinnornas ju-
ridiska stédllning. Da sérskilt for hustrur, dankor och
franskilda. Lagstadgade dktenskap forhindrar po-
lygami, ger kvinnan ratt till skilsméssa och efter en
sadan underhall. Men det dr en liten del av dkten-
skapen som ingas pa detta satt. De flesta dkten-
skap dr traditionella och dar far kvinnorna inte
samma rattigheter. Manga kvinnor vet inte att de
har mojlighet att vélja mellan de bada dktenskaps-
formerna.

I Zambia lever fortfarande ca 2,5 milj médnni-
skor pa jordbruk utan avsaluhandel, ofta i form av
svedjejordbruk. Man odlar alltsa bara de grodor
och sa mycket man sjdlv forbrukar. Redskap ar
hacka och skidra. Det dr kvinnorna som har skott
och fortfarande skoter det traditionella jordbru-
ket. Mannen rojer och skoter svedjningen. Kvin-
nan hackar, slar, rensar och skordar. Hon har
forfoganderitten Over eventuellt skordedverskott
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Mannen forfogar over de flerariga vixterna.
De raknas som kapital och enligt hdvd dr det
endast mannen som kan dga och forvalta
kapital.

fran de 1-ariga vixterna, dvs hon kan silja over-
skottet for egen del (hirs, sotpotatis, majs, cassava,
jordnotter). Av hirsen brygger kvinnorna 6l som
de siljer. Visserligen dr detta forbjudet men kvin-
norna brygger fortfarande mycket 6l for forsilj-
ning.

Mannen forfogar Over de flerariga vixterna.
De riknas som kapital och enligt havd &ar det
endast mannen som kan dga och forvalta kapital.
I och med att nyare jordbruksmetoder, t ex plog-
teknik, vinner insteg tar mannen Over alltmer av
det som tidigare var kvinnans uppgifter. Da allt
fler borjar odla for avsalu och da ocksa en hel del
flerariga vaxter som te, kaffe och tobak, blir det
en allt storre andel av jordbruket som mannen for-
valtar. Plogbruk i stillet for svedjebruk gor ocksa
jordbruket stationdrt. Detta medfor att mannen
borjar betrakta jorden som sin dgodel. Detta for
i sin tur med sig att kvinnornas oberoende mins-
kar.

Under kolonialtiden var engelsménnen benigna
att hellre anstdlla man &n kvinnor inom admini-
stration, i hemmen och i serviceyrken. Det var
ocksd for det mesta man som kunde fa nagon
form av utbildning. Monstret finns kvar. Inom yr-
kesomridden som i visterlandet anses kvinnliga
ser man manga min. Det finns t ex manliga hem-
bitriden, s k house-boys. Det finns ingen lag som
diskriminerar mot anstillning av kvinnor. Villkor
och 16ner skall vara desamma inom samma ar-
bete, men kvinnorna utgdér en mindre del av de
Ionearbetande och min avancerar snabbare.
1970 fanns 25 000 kvinnliga lonearbetande mot
347 000 manliga.

Den danska socialantropologen Karin Tranberg-
Hansen gjorde 1971 en undersokning bland 100
gifta kvinnor i Mtendele utanfor Lusaka. Av dessa
var det 13 som stdndigt arbetade utanfér hemmet
och da som egna foretagare med forsiljning av ol,




gronsaker m m. 11 arbetade ibland och ytterligare
9 kvinnor hade erfarenhet av arbetslivet fran tiden
innan giftermalet. Av de 100 kvinnorna fanns bara
en med alla 9 klasserna i grundskolan och hon var
forbjuden att arbeta av sin man.

Betriffande skolunderbyggnad finns féljande
uppgifter fran 1970. Av ca 700 000 registrerade
grundskoleelever var niagot mindre #n hilften flic-
kor. I gymnasieskolan ddremot var dubbelt sa
manga pojkar som flickor registrerade. Vad gil-
ler hogre utbildning och yrkesutbildning ir det en
liten del av kvinnorna som far del av den. Den
stora majoriteten far aldrig tillfille till ndgon hog-
re utbildning.

Jordbruket maste utvecklas

Stidernas problem skulle vara visentligt mindre
om inflyttningen dit inte vore storre dn vad som
ar absolut nodviandigt for de urbana niringsgre-
narnas expansion. Men minniskorna dras till sté-
derna trots problemen. I byarna pa landet star li-
vet stilla. I stiderna finns friheten, mojligheterna,
sakerna.

Den snabba urbaniseringen skapar problem ock-
sa pa landsbygden. Det blir en utarmning péa folk
i arbetsfor alder. Sociala ndtverk bryts sonder.
Tilltron till utvecklingsmajligheterna pa landsbyg-
den forsvagas.

Om det forefaller svart att komma tillritta med
en del av de medicinska problemen (undernéring
och infektionssjukdomar) utan en genomgripande
utveckling av landsbygden, forefaller detta gilla i
an hogre grad de sociala problemen. Jordbruket
maste ge Okad sysselsdttning och mycket bittre
utbyte sa det kan mojliggora ett nytt sitt att leva
dven pa landsbygden. I jordbrukets utveckling lig-
ger en nyckel till 1osningen pa flera av Zambias
problem.

Zambia har ett omfattande program for lands-
bygdens och jordbrukets utveckling. Ett sirskilt
ministerium bildades 1968 for att samordna insat-
serna fran olika ambetsverk och halvstatliga orga-
nisationer. Ministeriet samordnar Aatgirder for
forskning och tillimpning av forskning, omfattan-
de radgivning, demonstrationer och tillhandahal-
lande av teknisk service pa filtet. Andra atgirder

Den snabba urbaniseringen skapar problem
ocksda pa landsbygden. Det blir utarmning pa
folk i arbetsfor dlder. Sociala niitverk bryts
sonder. Tilltron till utvecklingsmojligheterna
pd landsbygden forsvagas.

ar forbattrad lagring och marknadsforing, kredit-
lattnader och 6kad anvindning av konstgodsel.

Det ndrmaste malet dr att uppna sjalvforsorj-
ning med saddana stapelvaror som majs m fl. Pa
lingre sikt rdknar man med export. Redan nu
exporteras tobak, jordnotter och dagsgamla kyck-
lingar. Sarskilt i dalgdngarna finns goda forutsitt-
ningar for produktion av frukt och gronsaker. De
spelar en viktig roll for forbattringen av nirings-
standarden. Det har upprittats 12 frukttradsplant-
skolor over landet. De ger bla 50 000 citrusplan-
tor per ar. Vidare har man fétt fram forbittrade
och sjukdomsfria plantor av bananer, ananas m fl
arter.

Kottproduktionen frimjas genom en rad sam-
ordnade atgirder. Det finns bl a 20 statliga ran-
cher som har till uppgift att oka boskapspopula-
tionen och tillhandahalla service for boskapsigare.
Dessa rancher har underldttat produktionen av
boskap i nya omraden och hjilpt till att fylla ga-
pet efter de vita farmarna.

Jordbruksprogrammet stods av omfattande forsk-
nings- och utbildningsinsatser. Ett par av de vik-
tigaste forskningsuppgifterna dr att fi fram vixt-
slag, som ar bittre anpassade till Zambias forut-
sattningar, samt att komma till ratta med sjukdo-
mar och skadeinsekter, som hotar bade vixter och
djur. Utbildningen for jordbrukets behov har okat
mycket kraftigt pa alla nivaer. Ett viktigt inslag i
upplysningen dr enkla, instruktiva jordbrukspro-
gram i radio som sidnds pa 8 olika sprak.

Vi har inte gjort nagot forsok att bedoma effek-
ten av programmet for landsbygdsutvecklingen.
Tillganglig produktionsstatistik visar dock en kraf-
tig 0kning av produktionen pd de flesta omraden.
En av de storsta svarigheterna torde ligga i tradi-
tionerna; de urgamla brukningsmetoderna och
jordbrukets laga status.
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Mot den bakgrunden far man troligen se en sa-
dan étgird som president Kaunda vidtog just vid
den tidpunkt vi befann oss i Zambia. Han gav da
order att all ledande personal i landet skulle ut i
praktiskt jordbruksarbete under en vecka. Det
gillde medlemmarna av regeringen och parlamen-
tet, ledande personer i partiet, halvstatliga organi-
sationer m fl. I stillet for att ropa slagord skall
vi nu ga ut pa landet”, forklarade Kaunda. Atgir-
den torde fa ses som en symbolhandling for att ge
status at jordbruket och ge eftertryck at kampan-
jen for ’den agrara revolutionen”.

Omfattande bostadsbyggande

Fore sjilvstindigheten var inflyttningen till std-

derna kontrollerad och bostadsbyggandet, huvud-

sakligen i hyreshus, var anpassat till behovet av
arbetskraft. Efter sjilvstindigheten har situationen
radikalt forindrats av 3 huvudorsaker:

a) Den snabba ekonomiska expansionen

b) Upphivandet av inflyttningskontrollen till stéd-
derna

¢) Den forbittrade hilsoservicen har okat befolk-
ningstillvixten

Resurserna for bostadsbyggandet kunde inte
anpassas till den nya situationen. Inte minst av
ekonomiska skil blev det nodvindigt att vid sidan
av ett fortsatt hyresbyggande satsa pa ett omfat-
tande egnahemsbyggande.

Under den forsta 10-arsperioden efter sjdlv-
standigheten byggdes 32400 ligenheter i hyres-
hus. Dirav 800 pa landsbygden.

Egnahemsbyggandet har stimulerats pa tvé olika
satt:

a) Genom stod &t sjilvbyggeri. Det sker pa
tomter som avstyckas och forses med service
av de lokala myndigheterna. Tomterna hyrs
ut. Husen uppfors med teknisk radgivning och
material frin staten och de lokala myndig-
heterna. Det finns tomter med basal service
och tomter med full service allt efter vad man
har rad med. Fram till 1974 hade 15 000 sa-
dana egnahem fardigstillts och ytterligare
10 000 var under byggande.

b) Genom stod at sjalvbyggande i de “illegala”
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bostadsomradena, shanty towns, eller squatter
areas. Det ror sig om bostider som byggs i
omraden som fran borjan varit helt oplane-
rade och utan all slags service. Tidigare igno-
rerades dessa omraden och avsikten var att de
skulle rivas. Under 10-arsperioden fram till
1974 byggdes 40 000—50 000 nya bostdder i
sadana omraden. P& senare ar har bostads-
bristen tvingat myndigheterna att tinka om.
Det uttrycktes pa foljande sidtt i den andra
nationella utvecklingsplanen: ”Det erkdnns att
fastin squatter-omradena #r oplanerade, ar
de inte desto mindre en tillgdng bade i so-
ciala och finansiella termer. Omradena be-
hover planering och service och forstoring av
savil goda som daliga hus dr ingen bra 10s-
ning.”

Nu har det inletts omfattande projekt for att
forse dessa omraden med vatten, vagar, skolor,
hilsocentra och annan service.

Sammanlagt har det under den nimnda perioden
saledes tillkommit 90 600—100 000 nya bostdder
i de urbaniserade delarna av landet. Samtidigt har
emellertid befolkningen ©Okat i dessa delar med
betydligt over 1 miljon. Mdjligheterna att under
den ndrmaste 10-arsperioden visentligt forbéttra
bostadssituationen beddms inte som goda. Det
sammanhénger frimst med den fortsatta urbani-
seringen och svarigheten att frigora resurser for
denna sektor.

Ambitiost utbildningsprogram

Vid sidan av hilso- och sjukvarden forefaller ut-
bildning vara det omrade som det sjdlvstindiga
Zambia har satsat mest pa.

Sedan 1964 har antalet grundskolor okat med
41 %. I klass 1 har inskrivningen okat med 191 %
och i klass 7 med 306 %. Malet att ge plats at
alla 7-aringar i klass 1 har atminstone natts pa
papperet. Pa grund av folkokningen i stadsom-
radena var trycket pa platser i stadsskolorna myc-
ket starkt medan efterfragan pa landsbygden av-
mattats.

Tillvixten av sekundarskolor dr dnnu mer im-
ponerande. Vid sjdlvstindigheten fanns 72 skolor,
nu finns det 115. Inskrivningen har okat med
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Vid sjilvstandigheten fanns 72 skolor, nu
finns det 115. Inskrivningen har okat med
450 % och antalet kandidater till student-
examen har okat 21 ganger.

450 % och antalet kandidater till studentexamen
har okat 21 ganger.

Den tekniska undervisningen har ocksa byggts
ut kraftigt. 1965 grundades det forsta tekniska
gymnasiet. 1967 infordes tekniska d@mnen i alla
sekundidrskolor. Utbyggnaden har mojliggjort att
undervisningen i tekniska @mnen, handelsimnen,
hantverk och jordbruksimnen ar tillganglig for
60 000 elever.

Mot bakgrund av de stora bristerna tidigare pa
undervisningsomradet har vuxenutbildningen stor
betydelse. Ett system med kvillsskolor har byggts
ut over hela landet, med tyngdpunkten pa lands-
bygden. 1974 var 53 000 elever inskrivna. Det
finns dven mojligheter till korrespondensstudier.
De ger utbildning pa sekundirskolenivd. 1974
fanns det 9 000 inskrivna elever.

Universitetet i Lusaka startade i mars 1966. D4
skrevs de forsta 312 studenterna in. 1974 fanns
det 2663 studerande. De forsta examinerades
1968. Vid sjilvstindigheten fanns det endast 103
personer med universitetsutbildning.

Till de stora problemen pa detta omride hor
lararbristen, studieplanerna och studiemedlen. Det
sekundirskolesystem t ex som drvdes 1964 refleke-
rade den koloniala bakgrund fran vilken det
stammade. Syftet var att producera en elit med
bakgrund av brittisk kultur som skulle kunna ut-
fora kontorsarbete och liknande. Stora anstring-
ningar gors att anpassa studieplanerna till Zam-
bias behov och forutsittningar. Lirarutbildningen
dr omfattande. 1974 var kapaciteten 2 300 elever
i en 2-arig lararutbildning. Behovet av utlindska
lararkrafter dr emellertid mycket stor i den hogre
utbildningen.

SVENSKT-ZAMBISKT BISTANDSSAMARBETE

Snabbt utbyggt bistand
Sverige har ett relativt omfattande bistandssam-

arbete med Zambia. Zambia dr ett s k program-
land. For budgetaret 1976/77 uppgar bistandet till
62 milj kronor. 1970/71 var det knappt 4 milj
kronor.

Enligt det svenska bistandsprogrammet skall
utvecklingssamarbetet “stodja landets stravanden
mot ekonomisk och social utveckling och utjim-
ning samt dess stridvan att gora sig oberoende av
minoritetsregionerna i Sédra Afrika”. Inriktningen
skall styras av Zambias egna prioriteringar. Fran
dessa utgangspunkter skall det svenska bistandet i
forsta hand stodja landsbygdsutveckling, hilso-
och sjukvard samt utbildning. I andra hand skall
svenskt bistand stodja sektorer med anknytning till
Zambias oberoendestriavan, dvs kommunikationer,
kraftforsorjning, industri och forvaltning.

Endast ca 10 % av bistandet gar till hilso- och
sjukvardssektorn. Det ar fordelat pa tre projekt:
modra- och barnavard, sjukskoterskeutbildning
samt hilso- och sjukvardsplanering. Bistandet till
modra- och barnavardsprogrammet omfattar en
radgivare i modra- och barnavardsfragor vid hil-
soministeriet, en provinsskoterska, elva distrikts-
skoterskor i Norra Provinsen samt medel for in-
kop av fordon. Sjukskoterske- och barnmorskeut-
bildningen omfattar drygt 20 larartjanster. Perso-
nalbistandet till hdlsovardsforvaltningen omfattar
tva provinsiallikare, en Overlikare, en hilsopla-
nerare och en statistiker.

Bistandet &r meningsfullt

Vi har inte forsokt bedoma den svenska bistands-
insatsen i Zambia. Men en iakttagelse kan fortja-
na att formedlas: instdllningen till Sverige och
SIDA var pafallande positiv.

Sjalvklart har vi heller inga forutsédttningar att
bedoma utvecklingen i Zambia. Forsoker man sig
anda pa en virdering ar det for det forsta litt att
satta fragetecken.

Ar det inte trots talet om anknytning till Zam-
bias kultur och inriktningen av resurserna pa fol-
kets elementéra behov for stora eftergifter at vis-
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Deras 6ppenhet och engagemang gjorde ett
starkt intryck. Da kiinde man: de hir mdnni-
skorna dr virda allt stod de kan fa.

terlindsk kommersialism och visterlindsk kultur?
Affirernas skyltfonster vittnar om att mycken va-
luta gar at till import av ovisentliga prylar”.
Nagra tecken pa en medveten satsning pad en in-
hemsk kulturtradition var det svart att upptécka.

Ar mobiliseringen av folket i byarna tillrickligt
helhjirtad for att fa fart pa den nodvindiga lands-
bygdsutvecklingen? Tillgéngliga siffror tyder pa
en viaxande klyfta mellan landsbygden och stéider-
na.

Ar inte risken stor for utveckling av en Zam-
bisk Over- och medelklass med ekonomisk och
kulturell distans till den Ovriga befolkningen? De
20 % rikastes andel av BNP uppgar till ca 50 %.

De 20 % fattigastes andel av BNP uppgar till ca
4 %.

Varfor denna aterhallsamma héllning till fa-
miljeplanering nar man inte har resurser att ge
mat, sjukvard, bostiader och arbete at alla?

S& kan man rada upp manga fragor. Och man
kan Overvildigas av problemen. Men trots allt.
Summerar man intrycken blir bedomningen over-
vigande positiv. Landet har en progressiv politisk
ledning. Utvecklingsprogrammen syftar till att dra
med alla sidor av samhallslivet i utvecklingen. For
man in det koloniala arvet i bilden dr framstegen
obestridligen stora.

Ser man till hdlso- och sjukvarden dr den breda
satsningen pa en hilsoservice till hela befolkningen
imponerande trots bristerna. Men den subjektiva
upplevelsen domineras av motet med sa manga
kunniga och ambitiosa zambier inom hilso- och
sjukvarden. Deras oppenhet och engagemang gjor-
de ett starkt intryck. D& kidnde man: de hdar min-
niskorna ar virda allt stod de kan fa.
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