Ohalsa i u-land

Ett forsok till analys av halsans underutveckling

Bo Haglund

| denna artikel satts halsoproblemen i u-lan-
derna in i sitt internationella ekonomiska och
politiska sammanhang. Rostows teori om un-
derutvecklingens orsaker kritiseras. Centralt
i Rostows forklaringsmodell ar att underut-
vecklingen betingas av brist pa ”kulturella
varden” och kapital. Hans teori leder darfor
fram till att utvecklingen kan och boér stimu-
leras genom inflédde av kulturella impulser och
kapital fran de rika landerna.

”Sjdlva begreppet politik madste fordndras: Det dir
inte ldngre fraga om att rosta pd eller ansluta sig
till ett parti. Utan det gdller for var och en av oss

skapa framtiden”.
(Garaudy 1974)

Inledning

I de underutvecklade linderna ar mer &n hilften
av invanarna yngre an 20 ar (Figur I1). Den stora
andelen barn medfor att sjukdomspanoramat blir
annorlunda dn i industrilinderna. Barnsjukdomar
dominerar och sjuklighets- och dodsstatistik &dr lik-
artade i de flesta underutvecklade ldnder. Dod-
ligheten bland barnen orsakas framfor allt av tre

| artikeln péavisas hur just inflodet av kul-

turimpulser, teknologi och kapital till u-lan- stora sjukdomsgrupper:

derna bidrar till att skarpa en orattvis for- 1. Luftvigsinfektioner, framfor allt lunginflam-
delning i dessa lander. Férdelningen av hal- mation
sovardsresurser utgor darvid inget undantag. 2. Diarréer

Forfattare ar Bo Haglund, lédkare vid halso-

vardsenheten, Bassjukhuset i Skavde. 3. Under- och felnédring (s k PCM = Protein-Ca-

lorie-Malnutrition) (King 1969).
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Avsaknad av vatten, brist pa latriner, Over-
befolkade, ddliga bostdder, medfor att det
finns smd mojligheter att bota de vanligaste
infektionssjukdomarna.

Dessa tre grupper fororsakar omkring 60 pro-
cent av all dodlighet hos barnen. Genomsnittligt
dor nistan hilften av alla barn innan de fyllt 5 ar.
(WHO 1975).

Sjukdomspanoramat paverkas framfor allt av

under- och felniringens foljder. Ungefér en tred-
jedel av befolkningen lider av underniring, vilket
ar allvarligast under de forsta levnadsaren. De
spidbarn som inte dor, 16per stor risk att himmas
i savil fysisk som psykisk utveckling. Langd- och
viktutveckling himmas. Ett nedsatt infektionsfor-
svar far till foljd att sjukdomar, sasom méssling i
vissa omraden skordar upp till 20 procent av bar-
nen under 5 ar (Jellife 1969, Lindblad 1971, Ham-
breus 1972, Jobe 1972). Den psyko-motoriska ut-
vecklingen himmas och vissa studier talar dven
for en himmad intellektuell utveckling. (Cravioto
1971, Sjogren 1972).

Den sociala situationen domineras av hygie-
niska problem. Sjukdomspanoramat star i direkt
samband med tillgingen pa vatten och da framfor
allt rent vatten. Avsaknad av vatten, brist pa latri-
ner, overbefolkade, daliga bostdder, medfor att
det finns sma mojligheter att bota de vanligaste
infektionssjukdomarna. (Knutsson 1970).

Analytiska studier

En rad mer eller mindre “eleganta” deskriptiva
studier och Oversikter beskriver forhallandet som
antytts ovan. Det finns emellertid enbart ett fatal
skrifter dar orsaken till hélsans underutveckling
analyseras. I studier som skulle ligga till grund for
planering av hilso- och sjukvard isoleras pro-
blemstailningarna till metodik och cost-benefit ana-
lyser.

En saddan begrinsning av analysen, ddr poli-
tiska, sociala och ekonomiska strukturer tas som
givna, betecknas som “virderingsfria”. I sjilva
verket kommer denna typ av “virderingsfri forsk-
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ning” att vidmakthéalla de ordttfardiga struktu-
rerna.

Dessa forhdllanden dr pa intet sétt isolerade till
u-linderna. En debatt i dessa fragor har startat
under det sista aret i visterlindska, medicinska
tidskrifter. (Lever 1977, Rhodes 1977).

Nir situationen i de underutvecklade linderna
beskrivs ar man siledes ense om tillstandet av
sjuklighet, dodlighet och social verklighet. Dir-
emot Ar man oense om orsaken till den nuvarande
situationen och framfér allt om mdojliga vigar till
forandring.

Rostows teori

Det finns en dominerande forklaringsmodell inom
den etablerade visterldndska vetenskapliga och
politiska diskussionen. Centralt vid forklaringen
av underutveckling i de fattiga linderna enligt
denna modell, har varit den sk tillvaxtteorin. En
av de mest dominerande foresprakarna for till-
viaxtteorin dr Rostow (1965). Hans teorier har
varit vigledande for etablerade ideologer sedan de
lanserades. Rostow har dessutom varit personlig
radgivare till amerikanska presidenter, och darige-
nom haft ett avgdrande inflytande pa USA:s
handlingsmonster gentemot de fattiga linderna. I
samband med USA:s upptrappning av Vietnam-
kriget under 60-talet, var Rostow en av Johnsson-
administrationens hokar”.

Rostow beskriver en modell i fem stadier for ut-
veckling fran ett traditionellt samhille till ett vis-
terlandskt industrialiserat. De allmdnna dragen i
de “utvecklade” linderna dr generaliserade till en
idealmodell, som jamfors med eller stills upp som
kontrast till de likaledes typiska dragen i de fat-
tiga landerna. Utveckling i detta perspektiv inne-
bir att en modell ersidtts med en annan.

Underutvecklingen i de fattiga linderna forkla-
ras av avsaknaden av tva verksamma medel i for-
andringsprocessen. Dessa medel #dr “kulturella
viarden” och kapital.

Utvecklingen anses stimulerad genom spridning
av kulturella virden fran de utvecklade samhil-
lena (metropolerna) till de underutvecklade; forst
till de nationella huvudstiderna (enklaverna), se-




Teorin forsoker alltsa pavisa att underutveck-
ling beror pa bristen pa resurser och inte pa
det ekonomiska monster som karakteriserar
forhallandet mellan fattiga och rika ldnder.

dan till provinshuvudstiaderna och slutligen till det
perifera omlandet, landsbygden.

Pa samma sitt uppfattas bristen pa kapital. De
underutvecklade ldnderna dr fattiga darfor att de
saknar investeringskapital. Overforande av kapital
fran de rika, utvecklade, linderna stimulerar sale-
des den ekonomiska utvecklingen. Analogt med
modellen for spridning av kulturella virden, ini-
tieras en privat marknadsekonomi i enklaverna,
som sedan successivt sprides till resten av landet.
Kannetecknande for de underutvecklade linderna
blir darfor en dualistisk ekonomi; den organise-
rade “utvecklade” marknadsekonomin i enkla-
verna dit tekniskt kunnande, foretag och kultu-
rella virden spridits, och den primitiva s k margi-
nella ekonomin som bygger pa sjalvhushallning.

Det mesta av vad som skrivits om distribution
av allmédnna resurser, savial som halsoresurser, ka-
raktériseras saledes av de tre momenten som do-
minerar den Rostowska teorin.

1. Behovet av spridning av kultur och teknologi
2. Bristen pa nationellt kapital
3. Den dualistiska ekonomin.

Tillviaxtteorins popularitet i maktens korridorer
och inom den akademiska virlden i utvecklade
lander, (savial som inom ledande cirklar i utveck-
lingslinderna och internationella organisationer),
kan forklaras av att den rattfardigar det samband
som rader for narvarande mellan rika och fattiga
liander. (G Adler-Karlsson 1976). Dessutom pre-
senteras de utvecklade linderna som modeller de
fattiga linderna bor efterstrava. Teorin forsoker
alltsd pavisa att underutveckling beror pa bristen
pa resurser och inte pa det ekonomiska monster
som karaktériserar forhallandet mellan fattiga och
rika ldnder. Skulden for underutvecklingen ldggs
darfor huvudsakligen pa de fattiga nationernas
skuldror (WHO 1975 b). Det skall dock tillaggas
att en viss forandring dgt rum den senaste tva-ars

perioden (Mahler 1976, 1977, Newell 1976, Tib-
blin 1977).

Spridning av kulturella varden

Lat oss nu analysera delmomenten i den Ros-
towska teorin och jaimfora med den faktiska verk-
ligheten. Tillgéngliga data talar for att det inte dr
brist pa visterlindskt kulturella virden som kin-
netecknar de underutvecklade linderna. Tvirtom
ar dessa viarden helt dominerande och man kan
tala om en kulturell imperialism”. I Latin-
amerika visar undersokningar att mer @n 70 pro-
cent av alla TV-program som visas kommer fran
USA. I Mexiko dr Det Bista mer spridd dn alla
ovriga tidningar sammantagna (Navarro 1974).

Den glittade propagandan for flaskmjolksupp-
fodning, som sprids genom massmedia, har for-
O0dande konsekvenser for befolkningen och dé
framfor allt barnen. Den kraftigt okade spad-
barnsdodligheten som blivit resultat dr en av de
mest cyniska exemplen pa denna “kulturella im-
perialism”. (King 1972, Muller 1975, Jellife 1976).

Inom utbildningssektorn dr skolsystemet himtat
fran visterlandska forebilder. Undervisningsmate-
rialet kommer fran de utvecklade linderna, och dr
oftast inte alls anpassat efter de fattiga lindernas
behov. Merparten av ménniskorna bor pa lands-
bygden och forsorjer sig pa jordbruk, dar behovet
av kollektiva solidaritetsatgéarder dr stora. De kul-
turella vérderingar som sprids dr anpassade till
forhallanden i stader, i de flesta fall visterlindska,
samt dr dessutom individinriktade.

P& universitetsniva &r litteraturen helt domi-
nerad av amerikanska och visteuropeiska bocker.
Forhallandet giller dven ldkarutbildningen som
oftast dr kopierad fran visterlandet (Donaldsson
1976). Den dominerande modellen for forstiaelsen
av sjukdomar i visterlandet dr den naturveten-
skapligt somatiska sjukdomsuppfattningen. Denna

Den glittade propagandan for flaskmjolks-
uppfodning, som sprids genom massmedia,
har forodande konsekvenser for befolkningen
och da framfor allt barnen.
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I forlingningen ligger en sjuk- och hdlsovard

som dr sjukhusbaserad, teknologiskt oriente-

rad, individinriktad och med korta episodiska
vardperioder.

karaktdriseras av en mekanistisk minniskoupp-
fattning. Minniskan uppfattas som en komplice-
rad maskin och sjukdom som ett fel i maskinen.
Modellen tenderar att ignorera den socio-ekono-
miska omgivningen som orsak till sjukdom (Ro-
moren 1973). I forlangningen ligger en sjuk- och
hilsovard som dr sjukhusbaserad, teknologiskt
orienterad, individinriktad och med Kkorta episo-
diska vardperioder. I utbildningen blir da under-
visningen om forhallanden pa landsbygden, fore-
byggande sjuk- och hilsovard, behovet av konti-
nuerlig vard inom Oppen vard, sociala forhallan-
dens betydelse for sjukdom och ohilsa, kraftigt
underrepresenterad.

Hand i hand med den kulturella imperialismen
gar spridandet av teknologi. En teknologi som &r
frimmande for underutvecklingens dilemma kan
manga ganger gora mer skada dn nytta i utveck-
lingsprocessen. Den arbetsbesparande teknologin i
utvecklade ldnder skapar arbetsloshet i de under-
utvecklade. misslyc-
kande utgor ett belysande exempel.
minskade arbetstillfillen medforde behovet av
konstgodsel ett okat ekonomiskt beroende av de
utvecklade linderna (Annerstedt oa 1976). Inom
sjukvéardssektorn utgdr den glamordsa hjartkirur-

Den grona revolutionens
Forutom

gin ett bestickande exempel. I Bogota, en stad
med 2 miljoner invanare, lagger man arligen ned
en summa pa hjartkirurgin, som skulle ricka till
en halv liter mjolk om dagen under ett helt ar for
en fjardedel av barnen i staden. Som pa andra
stillen ar undernéaring det dominerande hélsopro-
blemet (Navarro 1974). Pa den afrikanska konti-

En teknologi som dr frammande for under-
utvecklingens dilemma kan manga ganger gora
mer skada dn nytta i utvecklingsprocessen.

nenten utgdr kirurgen Barnards hjirttransplanta-
tioner i Sydafrika ytterligare ett exempel.

I motsats till vad den Rostowska teorin hdvdar
om underutvecklingens orsak dr det saledes sna-
rare for mycket an for litet kulturell och teknolo-
gisk spridning fran de utvecklade linderna till de
underutvecklade.

Spridning av kapital

Det dr numera ett valkdnt faktum att klyftan mel-
lan rika och fattiga linder dkar. Men detta beror
inte, som Rostow hédvdar, pa att resursstrommen
fran rika till fattiga lander sinat. Tviartom &r kapi-
talstrommen den motsatta. Frank (1971) har ana-
lyserat detta forhallande. Underutveckling i ett
land eller i en region &r enligt Frank inte ur-
sprunglig. Den &r en foljd av historisk utveckling.
Frank exemplifierar fran Latinamerika och visar
att de omraden som idag dr extremt underutveck-
lade dr samma omraden som historiskt sett haft
den narmsta kontakten med exempelvis Portugal,
Spanien eller USA (metropolerna). Nar naturtill-
gangarna, sasom sockerplantager och gruvor, ex-
ploaterats i Vistindien och norddstra Brasilien de-
genererade dessa omraden till de ultraunderut-
vecklade omraden vi ser idag.

Underutvecklingen har saledes vixt fram till
foljd av vissa relationer mellan starka och svaga
regioner. Denna relation mellan starka centra och
svagare periferier kallar Frank en metropol-satel-
litrelation. Metropol-satellitbegreppet innebir, att
varlden ses som en struktur, dar metropoler domi-
nerar sina satelliter. Denna dominans aterfinns pa
alla nivaer, fran virldsnivan, dir USA:s monopol-
kapitalism dr metropolen och exempelvis de latin-
amerikanska linderna eller Sydstaterna satelliter,
till den lokala dir storgodsédgaren dar metropol och
arrendebonden satellit.

Nar naturtillgangarna, sasom sockerplantager
och gruvor, exploaterats i Viistindien och
norddostra Brasilien degenererade dessa om-
raden till de ultraunderutvecklade omraden vi
ser idag.
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Inom inget omrdde dr rintabiliteten pa in-
vesterat kapital sa stor som i Afrika.

Aven i dagens Latinamerika dr linderna hénvi-
sade till privat utlindskt kapital for att exploatera
sina naturtillgdngar. Internationella lan beviljas
niamligen inte till inhemskt utvecklingsarbete. Pri-
vata utlindska foretag, framfor allt USA-domi-
nerade, kan diarfor gora mycket stora vinster pa
investeringarna i Latinamerika. 1969 hade de
USA-dominerade foretagen 1 biljon i vinst (Na-
varro 1974).

Overskottet frén industrin anvédnds saledes inte
for att forbattra folkflertalets sociala villkor utan
fors med Overklassens goda minne ut fran lin-
derna. Samtidigt gir denna Overklass inte med pa
att effektivt beskattas utan pengar lanas ut-
omlands for en rad dndamal, som normalt finan-
sieras inom landet, sasom skolor, sjukhus, vagar,
bostiader, jordreformer, vatten och avlopp. For att
finansiera dessa l1&n upptas stdndigt nya lan och
dirigenom vixer skuldbordan till de rika ldn-
derna. Samtidigt minskar medlen for sociala re-
former. Klyftan mellan rika och fattiga ldnder
vidgas (Lindqvist 1969).

Om forhéallandena for de amerikanska foreta-
gen i Latinamerika ar goda, maste de betecknas
som lysande pa den afrikanska kontinenten. Inom
inget omrade ar rintabiliteten pa investerat kapi-
tal s& stor som i Afrika. Mellan aren 1960—1968
hade de amerikanska foretagen en vinst pa i ge-
nomsnitt 19 % arligen mot 11 i genomsnitt for
amerikanska utlandsinvesteringar.

Ingen annanstans pa jorden finns sa mycket
virdefulla mineraler samlade inom ett begrinsat
omrade. Det dr dessa mineraler och mojligheterna
att utvinna dem med hjéilp av den billiga arbets-
kraften, som lockat det internationella kapitalet
till Afrika.

Sodra Afrika dr av stor strategisk betydelse for
vistviarlden. Det giller savdl ravaruforsorjning
som ekonomisk marknad. I omradet finns en an-
senlig del av vérldens forrad av kinsliga ravaror
som antimon, krom, vanadium, uran, germanium

etc. Ménga ldnder, speciellt de ledande inom
NATO, ir i hog grad beroende av dessa och an-
dra ravaror fran sodra Afrika. I vissa fall kommer
100 procent, i andra fall mellan 40—70 procenf
av NATO-lindernas import av dessa strategiska
mineraler, frin sodra Afrika (Ahlsén 1973, Tara-
bin 1974).

Monstret fran Latinamerika gar igen. Naturtill-
gangarna exploateras med hjilp av utlandskt kapi-
tal. Bruttonationalprodukten okar for lianderna,
men vinster fors ut och man far en ekonomisk till-
vixt utan utveckling.

De amerikanska investeringarna i Afrika okade
fran 925 miljoner dollar 1960 till 2 367 miljarder
1968. I borjan av 70-talet svarade amerikanskt ka-
pital for Gver hilften av de privata utlindska in-
vesteringarna i Afrika. Under 1950-talet var det
amerikanska intresset koncentrerat pa sodra
Afrika och Libyen men dr nu spritt till storre
delen av Afrika, inklusive de gamla portugisiska
kolonierna Angola, Mogambique och Guinea-Bis-
sau (Lunds Afrika-grupp 1976).

I motsats till Rostows tes om det positiva i ett
utbyte mellan rika och fattiga linder dr det eko-
nomiska beroendet av i-linderna negativt for u-
linderna. Kapital gar fran de fattiga till de rika,
inte tvartom. Den del som stannar i de underut-
vecklade linderna kommer en liten minoritet av

befolkningen till del, vilken lever i lyx.

Flodet av ménskligt kapital
Vid en beskrivning av hélsoresursernas fordelning
aterfinner vi samma monster. Resursflodet inom
hilsosektorn gar fran de fattiga till de rika.
Majoriteten av de lakare som utbildas i de fat-
tiga ldanderna Oppnar privatpraktik for de rika i
staderna (Gish 1976).
Av de resterande lakarna gér stora delar till de
rika landerna. Det har bedomts att den samman-

I motsats till Rostows tes om det positiva i ett
utbyte mellan rika och fattiga ldnder dr det
ekonomiska beroendet av i-ldnderna negativt
for u-ldnderna.
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lagda besparingen for USA genom inflyttningen
av 5 756 lakare fran utvecklingslinder under 1971
ar jamforbar med den arliga utexamineringen fran
mer an halften av de 120 amerikanska medicinska
hogskolorna. Lékare utbildade i andra ldnder re-
presenterar for nidrvarande 20 procent av alla
praktiserande likare i Forenta Staterna och i nag-
ra delstater ar det @nnu hogre andel, exempelvis
38 procent i New York. Inom vissa specialiteter ar
forhallandena dnnu mer uttalade. Vid en nyligen
genomford undersokning pa psykiatriska sjukhus
visades att mer dn 2/3 av antalet psykiatrer var ut-
bildade i utlandet. Om vi dessutom tar i berdk-
ningen gastforskare och andra typer av Korttids-
anstillda inom USA, blir det utldndska inflodet
av lidkare till USA under aren 1970—1972 mycket
storre an inhemskt utbildade likare under dessa
ar. Av de lakare som stannade permanent i Ame-
rika under 10-érs perioden 1960—1970 kom 35 %
fran Latinamerika. Utbildningskostnaderna for
dessa liakare representerar en arlig besparing un-
der denna period av ungefar 400 miljoner dollar,
vilket skall jamforas med den arliga medicinska
delen av u-hjilpen, som gick fran USA till Latin-
amerika under samma period, vilket har uppskat-
tats till ungefdr 20 miljoner dollar arligen (Na-
varro 1974). Det skall understrykas att den me-
dicinska delen av u-hjilpen huvudsakligen kon-
centreras till utbildningssjukhus, som ovan patalats
ar mest till nytta for givarlandet och for Gverklas-
sen i staderna i de fattiga ldanderna.
Sammanfattningsvis ar orsaken till underut-
vecklingen i de fattiga linderna foljden av Ros-
tows teorier d v s:
a) For mycket kulturellt och teknologiskt be-
roende
b) Kapitalflode fran de fattiga till de rika och inte
tvirtom
¢) Kontrollen av kapitalflode har internationella
grupper (multinationella foretag) och en liten
nationell overklass fungerar som mellanhand.
Denna har viardegemenskap med den vister-
landska Over- och medelklassen och detta dr vig-
ledande for produktions- och konsumtionsinrikt-
ningen. Man producerar bilar och andra lyxvaror
till Overklassen i stillet for nyttoféremal for be-
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folkningsmajoriteten.

Zambia som beskrivs pa annan plats i detta te-
manummer utgor ett illustrativt exempel pa detta
(Gisslén 1977).

Hélsoutbud

Modellen for konsumtion hos Over- och medel-
klass betyder nytta for en liten del av befolk-
ningen, vilket ocksa kan ses i distribution av hil-
soresurser. Dessa dr omvant distribuerade i for-
hallande till behovet.

I de flesta underutvecklade lander dr forhallan-
det mellan kurativ och preventiv vard kraftigt
snedfordelad. Av kostnaderna for sjukvard ligger
man ned drygt 90 procent pa kurativ verksambhet,
och omkring 10 procent pa den preventiva verk-
samheten (Navarro 1974, Segall 1972). Om den
privata konsumtionen av sjukvard laggs till den
allmanna sjunker den preventiva delen till mellan
4 och 5 procent.

Om vi ser till sjukdomspanoramat i u-linderna,
tycks det som att den preventiva hilsovarden
skulle prioriteras mycket hogre dn kurativ hilso-
service och framfor allt sjukhusservice. Trots det,
produceras hilsoresurser genom medicinsk utbild-
ning importerad fran utvecklade linder, som vid-
makthaller en sjukhusorienterad kurativ medicin
och som starker den foreliggande feldistributionen
av hilsoresurser. Det ar dock hidr pa sin plats att
notera att modellen for produktion och konsum-
tion av sjukvard varken i metropolen eller i satel-
litlinder moter befolkningsmajoritetens behov
(Harni 1975, Alford 1976, Heller 1976, Allander
1976). I exempelvis USA tenderar de invandrande
likarna att sld sig ned i de omraden som redan
har 6verbud av ldkare.

Hur svart det ar att bryta feldistributionen av
halsoresurser till foljd av det koloniala arvet, visar
foljande exempel fran Tanzania. Tanzania ar ett
av jordens 25 fattigaste ldnder. Sjukvardskostna-
derna ar arligen 7 kr per person jamfort med Sve-

De vanligaste sjukdomarna kan billigt fore-
byggas genom preventivt hdlsoarbete.
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Tabell 1. Utgifter for sjuk- och hélsovard i Tanzania uttryckt i procent (efter Chagula & E Tarimo 1975 )

1970—71 1971—72 1972—73 1973—74 1974—75
1. Sjukhusservice 79,8 78,9 71,6 69,0 60,2
2. Hailsocentraler och dispensirer (pa landsbygd) 9,1 10,9 18,3 19,3 19,1
3. Preventiv medicinsk service 5,0 3,9 3,9 4,7 12,4
4. Utbildning 2,4 3.1 3,5 4,8 G:3
5. Materialtillverkning 1:3 1,8 155 1,6 1,1
6. Administration 2,4 1,4 152 0,6 0,9

riges ca 1 000 kr per person. 7 kr utgér samman-
taget ca 2 procent av bruttonationalprodukten.
Med nuvarande ekonomiska tillvixttakt skulle
man ar 2 000 arligen kunna spendera 15 kr per
person pa sjukvard.

De vanligaste sjukdomarna kan billigt forebyg-
gas genom preventivt hdlsoarbete. I Arusha 1967
togs ett politiskt beslut inom TANU (regerings-
partiet i Tanzania) att landet skulle satsa pa peri-
fert preventivt hilsoarbete (Nyerere 1968). Man
skulle bygga ett ndt av hilsostationer och skira
ner driften pa de stora sjukhusen. Tabell 1 visar
vad som hénde.

Om vi samtidigt ser till fordelningen av resurser
mellan stad och landsbygd visar det sig att sjukhu-
set i Dar-es-Salam, huvudstaden, som betjanar 2
procent av befolkningen med sjukvard, slukar
drygt 16 procent av sjukvardsbudgeten. I den an-
dra 5-ars planen (1969—1974) hade man beslutat
bygga 80 nya hilsostationer. I slutet av 1971 hade
fortfarande bara 7 hilsostationer uppforts.

Orsaken till svarigheterna dr det nykoloniala
beroendet av vistlanderna. Framfor allt Tyskland
och Schweiz men dven USA har satsat stora sum-
mor for att bygga upp ”lyxsjukhus” (Raikes
1975). Niar Tanzania sjalv skulle betala driften for
dessa sjukhus har huvuddelen av sjukvardskostna-
derna gatt till denna dyra kurativa vard och det
har inte blivit nagra medel Gver till sjuk- och hil-
sovard till befolkningsmajoriteten pa landsbygden
(Segall 1972, Chagula 1975, Tschaunerl 1975).
Problematiken &dr generell for de underutvecklade

Framfor allt Tyskland och Schweiz men dven
USA har satsat stora summor for att bygga
upp “lyxsjukhus”.

linderna, och har #dven nyligen belysts med Etio-
pien som exempel (Bjurulf 1976).

Om vi ser pa antalet likare inom olika speciali-
teter framstar samma obalans. Aven hidr #r
monstret direkt Overfort fran de utvecklade lan-
derna. Lidkare utbildade i pediatrik och public
health utgér den minsta andelen och forekommer
ej alls i vissa linder. Detta skall jamforas med att
hilften av befolkningen &r yngre dn 15 &r i ménga
linder, samt att morbiditeten huvudsakligen for-
orsakas av omgivningshygieniska problem.

Negativt exempel

Ett negativt exempel utgor Chile. Fallet Chile vi-
sar med stor tydlighet hur intimt hilsodistributio-
nen dr kopplad till den allmidnna distributionen av
resurser, och till de maktgrupperingar som styr re-
sursfordelningen. Under Allende-aren forsokte
Unidad Popular (Folkfronten, Allendes regerings-
parti) bygga upp en modell for sjuk- och hilso-
vard som skulle betjina befolkningsmajoriteten.
Dessa forsok stoppades.vid fascistjuntans makttill-
tride hosten 1973. Vad som sker nu inom hilso-
sektorn i Chile aterspeglar handelseforloppet i res-
ten av samhiillet. Hilsa dr som tidigare ett privi-
legium for ett fatal (Navarro 1974, Modell 1975).

Positiva exempel

Modeller for att bryta underutvecklingens di-
lemma finns dock (Horn 1969, Rifkin 1973, 1974,
Vien 1970, 1972). Kuba, Kina och Vietnam utgor

Fallet Chile visar med stor tydlighet hur intimt
hdlsodistributionen dr kopplad till den all-
mdnna distributionen av resurser, och till de
maktgrupperingar som styr resursfordelningen.




nagra exempel som visar att beroendet och infly-
tandet fran metropolerna kan brytas. Sedan be-
frielsen 1959 har Kubas sjukdomspanorama kraf-
tigt fordndrats. En konsekvent genomford sats-
ning pa perifer forebyggande hilsovird har prak-
tiskt taget utraderat de sjukdomar som ar de fat-
tiga lindernas gissel (Bergstrom 1976). Rapporter
fran Angola, Mogambique och Guinea Bissau ty-
der pa att forhoppningar om fordandringar nu ock-
s& kan hysas for den Afrikanska kontinenten.

Sammanfattning

Den kraftiga snedfordelningen av hilsoresurser i
de underutvecklade
samma feldistribution av resurser som finns inom

linderna dr uttryck for

andra sektorer i samhillet. Feldistributionen for-
orsakas av beroendet av de rika ldnderna i ekono-
miskt, tekniskt och kulturellt avseende. Kontrollen
av distributionen av ekonomiska och sociala till-
gangar (inkluderande #dven hilsotillgangar) i de
underutvecklade linderna styrs av en nationell
Overklass som @r intimt sammankopplad med
motsvarande Overklass i de rika landerna. Det
skulle vara ohistoriskt att forvinta sig en forand-
ring mot jamlikhet i distributionen av resurser
inom och utom hilsosektorn, utan att fordndra
det ekonomiska och kulturella beroendet.
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