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Vad blev det av
»Health for All by the Year 2000«?

En medicinstuderande rapporterar fran People’s Health Assembly

[ borjan av december forra aret samla-
des 1 500 personer fran 9o lander i Savar
utanfér Bangladeshs huvudstad Dacca.
Under fem dagar diskuterades hélsol-
get i vérlden, vilka faktorer och institu-
tioner som péverkar fOrutsdttningarna
till god hélsa samt hur héilsa ska komma
hégre upp pa den internationella agen-
dan. En av de 1 500 var jag, som for ett
par dagar fick byta ut termin 8 och uro-
logplaceringen pa Akademiska sjukhu-
set i Uppsala mot varmare klimat och
nya intryck.

Jag halkade in via ett sidospar och be-
stimde mig bara ett par dagar fore eve-
nemanget att jag skulle dka, var lite ner-
vOs och otroligt 6dmjuk, tinkte att hir
blir det vil 1499 proffs och en amator
—jag! Men det visade sig att vi var
manga glada amatdrer och entusiaster,
och en handfull proffs. Som sig bor pa ett
arrangemang som kallar sig People’s
Health Assembly gjordes ingen skillnad
pa delegaterna, alla fick vi en gul namn-
skylt med fornamn och nationalitet pa.

Platsen for konferensen var Gono-
shastaya Kendra, GK, som pa bengali
betyder People’s Health Center. GK ar
en intressant plats for den som kan sin
folkhélsohistoria, det var ett av projek-
ten som studerades infér Alma Ata-de-
klarationen 1978.

People’s Health Assembly, PHA, ir ett
globalt initiativ som vill fora upp hélsa i
ett brett perspektiv pa den politiska dag-
ordningen. PHA skall vara ett forum for
bildande av nitverk som skall mdojliggo-
ra detta breda perspektiv. PHAs forsta
forberedande fas (med start 1998) be-
stod av regionala och nationella méten
for att stimulera till diskussion och utby-
te av erfarenheter av héilsoarbete. Ett
stort antal unika fallberéttelser fran hela
vérlden samlades in. Den andra fasen var
det stora métet i Bangladesh och den tre-
dje fasen pagar med uppf6ljning, utvir-
dering, lobbying, lokala initiativ m m.
Ett forsta europeiskt PHA-méte ska dga
rum i London i borjan av april 2001.
Under invigningen var James Orbin-
ski, f d ordférande for Lékare utan gran-
ser (MSF), en av talarna. MSF bildades
under kriget i Biafra ur en vdgran bland
hilsopersonal att fortsétta tiga om de
brott de bevittnade. James Orbinski be-
tonade det stora ansvar det medfor att ar-
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beta med ménniskor som befinner sig i
utsatta positioner, man maste komma
ihag var man har sina lojaliteter. Hélsa ar
politik, och vilgorenhet &r inte bra nog.
James Orbinski uppmanade oss att ock-
s krdva politiskt ansvar. Han invinde
mot FNs, Virldsbankens och Internatio-
nella Valutafondens sitt att séga sig fora
de fattigas talan, vilket enligt honom
bara de fattiga sjalva kan gora.

Att hélsa éar politik fick vi hora igen av
Halfdan Mahler, WHOs generaldirektor
1973-1988. Under hans ordférandeskap
utarbetade WHO och UNICEF 1978 i
Alma Ata, dévarande Sovjetunionen,
konceptet »Primary Health Care«, som
skulle gora essentiell hilsovard globalt
tillgdnglig. Han var ocksé med och lan-
serade programmet »Health for All by
the Year 2000«, men tvingades konsta-
tera att ar 2000 tyvérr verkade g mot sitt
slut utan att detta mal skulle bli uppfylit.

Halfdan Mahler och WHO utmanade
1978 ocksé alla medicinska fakulteter
att lara ut priméarhélsovard enligt Alma
Atakonceptet till de blivande ldkarna.
Enligt honom é&r det fortfarande idag
inget universitet som antagit utmaning-
en. I en rapport 1983 fann WHO att la-
kare snarare ir en risk dn en tillgang for
primérhdlsovarden, eftersom de ofta
saknar bade intresse och vilja att ta an-
svar for denna.

Halfdan Mabhler uttryckte stor oro in-
for den totala forvirring som réder kring
de ekonomiska krafter som paverkar var
vardag, vi lever i ett »globalt kasino«
som inte tillater ménniskor att krdva sin
andel. Hélsa &r inte ett mal i sig utan en
forutsittning for att kunna forverkliga
sina ekonomiska och sociala mdjlighe-
ter.

Ett centralt tema under matet var fattig-
dom, och det dr svart att tala om fattig-
dom och tredje vérlden utan att skuldfra-
gan dyker upp. Mdtesarrangorerna hade
bjudit in en representant fran Vérldsban-
ken, en organisation som sedan skuld-
krisens borjan pa tidigt 1980-tal haft ett
enormt inflytande pa fattiga landers eko-
nomi och utveckling. Den spdnnande ru-
briken var »World Bank Faces the Peo-
ple«. I pausen fore denna programpunkt
var stimningen minst sagt spind, manga
motesdeltagare tyckte det var fel att lata

People’s Health Assembly

People’s Health Assembly ar ett
globalt initiativ som vill féra upp
halsa i ett brett perspektiv pa den
politiska dagordningen. People’s
Health Assembly skall vara ett fo-
rum for bildande av natverk som
skall mojliggora detta breda per-
spektiv (www.pha2000.0rg).

nagon fran denna institution komma till
motet och forsokte organisera en protest.

Dock kunde programmet genomfo-
ras, och Richard Lee Skolnik, chef for
Virldsbankens TBC-program i Indien,
holl ett valformulerat anférande om vil-
ka insatser banken gjorde for regionens
fattiga. Hans uttalande att Varldsbanken
var de fattigas partner i kampen mot
ohélsa motte stor indignation bland 8ho-
rarna. Det mumlades i bankraderna att
han inte skulle tala om vad Vérldsban-
ken gav till de fattiga utan att nimna vad
de forst tog.

Nér det var dags for fragor fran gol-
vet sade en man fran Zimbabwe: »Vibe-
hover inte vilgorenhet, vi behover ratt-
visal«.

Skuldfrdgan dr komplex, och att tro
att Virldsbanken &r den enda boven i
dramat &r att gora det enkelt for sig, men
det &r inte svart att forstd den vrede man
som invanare i ett fattigt land kan kdnna
d& man ser sin regering betala stora sum-
mor i riantor utan att skulden minskar.
Forst 1996 gick Viarldsbanken med pa
att stora skuldavskrivningar var nddvén-
diga for att de mest skuldtyngda ldnder-
na skulle ha en chans till utveckling och
oberoende, ndgot som manga organisa-
tioner hdvdat sedan Mexiko som forsta
land 1982 deklarerade att man inte lang-
re klarade sina avbetalningar.

Under forberedelserna infor motet for-
mulerades ett utkast till ett dokument
som vi alla skulle sta bakom och som vi
skulle kunna anvénda i vart fortsatta ar-
bete. Under veckan fick alla 1amna syn-
punkter pa dndringar eller tilligg. P4 de
flesta »workshops« forsokte man fa
fram konkreta forslag till detta doku-
ment som snabbt blev kdnt som »the
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charter«. Sista dagen antogs sa »The
People’s Charter for Health« av motet.

Detta dokument ar en plattform for
vidare arbete nationellt och internatio-
nellt och en utmaning att anta for savél
den enskilda individen som regeringar
och internationella  organisationer.
Dokumentet betonar vikten av demokra-
ti, deltagande och réttvisa och fastslar att
regeringar har en grundlidggande skyl-
dighet att erbjuda hélsovard efter sina in-
vanares behov och inte efter deras moj-
ligheter att betala. Dokumentet tar upp
hilsa fran flera perspektiv och uppmanar
bland annat vérldens folk att krdva att
multinationella foretag ska ta sitt ansvar
for att inte exploatera arbetskraft och
miljo eller inskrdnka nationers suvera-
nitet.

Dokumentet &r pa vissa stillen radi-
kalt formulerat, och méanga uttryckte en
vilgrundad oro for att det darfor skulle
tappa stod bland vissa s k opolitiska or-
ganisationer. Samtidigt krdvs radikala
fordndringar, och om vi inte uttalar kra-
ven kan vi inte rakna med att fa dem upp-
fyllda.

Som student &r jag naturligtvis intresse-
rad av allt som har med utbildning av
hilsopersonal att gora, speciellt som jag
tycker att min egen utbildning lamnar en
del 6vrigt att 6nska. Jag sag darfor fram
emot workshopen om »People Oriented
Education« som koordinerades av
»International Federation of Medical
Students Association«, IFMSA.
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mening.

Thelma Narayan, indisk ldkare, be-
rattade att ndr hon borjade undervisa
upptackte hon att de flesta studenter var
oforberedda pé vad de skulle mota och
att de var mycket detalj- och sjukdoms-
orienterade. Eftersom rekryteringen
framst sker i medel- och Overklassen,
hade studenterna dalig eller ingen forsté-
else for fattiga méanniskors livssituation.
Redan i borjan av 1980-talet gjorde man
om utbildningen till att bli hélso- och
inte sjukdomsorienterad, man lade beto-
ningen pa fundamentala, vanliga pro-
blem och inte specialkunskaper. Kate-
drala foreldsningar fick utgdra hogst en
tredjedel av undervisningstiden. Med
dessa atgdrder har andelen likare som
vill arbeta med primérvard 6kat, och far-
re flyttar utomlands.

Efter workshopen hade de nérvaran-
de ldkarstudenterna och Staffan Berg-
strom, professor i internationell hilsa pa
Karolinska institutet, ett informellt mote
dér vi utbytte kunskaper om undervis-
ning i internationell hélsa pa ldkarutbild-
ningen. Den mycket populdra valfria
kursen Globalmedicin som startades i
Uppsala, och som nu ocksa finns pa Ka-
rolinska institutet, véljs av langt &ver
hilften av studenterna, alltsa dr intresset
for internationell hélsa stort. Vi var
Overens om att en sadan kurs dar man pa
plats far se hur sjukvarden fungerar i ett
fattigt land ldmnar intryck och ger per-
spektiv som ér viktiga, &ven om man ald-
rig mer sétter sin fot utanfor hemlandet.

Alla lakarstudenter kan inte tvingas

(T v) Staffan Bergstrém, professor Internationell hilsa vid
Karolinska institutet, under workshopen om utbildning.

(Under t v) Métesdeltagare radar upp sig for att framféra sin

Artikelférfattaren Ylva Strandberg planterar trdd fér Sveriges

att aka till Afrika eller Indien i tva veck-
or, men vi tyckte att undervisning i inter-
nationell hilsa borde inga i var utbild-
ning. Den sjukvard vi betraktar som var-
daglig och sjalvklar ar tillgénglig endast
for en privilegierad minoritet av jordens
befolkning. Om detta medfor ett ansvar
mot den mindre privilegierade majorite-
ten dr upp till var och en att fundera 6ver,
men vi borde alla stilla oss fragan.

Det var otroligt inspirerande att fa 1dmna
det lilla perspektiv jag ibland tycker
praglar mina dagar, och stordgt ta in nya
sitt att definiera hilsa och dess forutsitt-
ningar. Att triffa s ménga ménniskor
som arbetat i tiotals ar med hélsa, ideellt
eller som yrke, internationellt eller hem-
ma i byn, och som fortfarande var lika
entusiastiska, var en kick. Att fa sdga att
man tycker solidaritet &r ett sjalvklart
begrepp utan att bli betraktad som en
naiv tok var i borjan av veckan ovant och
kandes harligt. Att traffa blivande kolle-
ger fran lander man bara kanner till nam-
net och upptécka fler likheter an skillna-
der var positivt och gav forhoppningar
om framtida samarbete.

Vi som var i Bangladesh upplevde
tillsammans nagot unikt, och jag hoppas
att vi ska lyckas sprida den styrka vi fick
av varandra inom vara organisationer
och pa vara arbetsplatser.

TexT: Ylva Strandberg

medicine studerande
ylva_strandberg @ hotmail.com
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