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Forord

Formalet med udgivelsen af tre haefter om ulandsoplysning er at give dig som studiecirkeldeltager et
materiale til brug for arbejdet i studiecirkler om udviklingslandene. De tre haefter i denne serie daekker
tilsammen regeringens tre hovedprioriteter inden for dansk udviklingsbistand. Materialet til brug for
en studiecirkel udger et veesentligt led i studiecirkelkonceptet. Materialet skal give dig mulighed for

at analysere, vurdere og drage konklusioner. Du kan i gvrigt leese naermere om studiecirkler i haeftet
"Studiecirkler. Manual til ledere af studiecirkler’. Haeftet kan rekvireres hos LOF og NETOP for 25 kr.

Du og de andre deltagere i studiecirklen kan selv ved farste mgdegang forberede indholdet af de
enkelte magdegange i form af en slags studieplan. Men ofte er det studiecirkellederen, der star for
denne planlzegning.

De tre heefter er skrevet af Folkekirkens Nadhjzelp og er udgivet af LOF og NETOP — netvaerk for
oplysning. Vi har modtaget stette fra Danidas Oplysningsbevilling til udarbejdelse og udgivelse af
haefterne.

Jan René Westh, LOF

Maj 2008
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Hiv/aids kan bekampes

Af Morten Emil Hansen og Martin Rosenkilde

Mere end 33 millioner mennesker har
sygdommen, som underminerer al
udvikling i ulandene. Over 25 millioner
af verdens hiv-smittede lever i Afrika
syd for Sahara.

Mere end 6000 unge smittes med hiv
om dagen, og unge under 25 ar udger
nu halvdelen af alle hiv-smittede —
heraf er to tredjedele kvinder.

Hvert eneste minut dggnet rundt
smittes et barn under 15 ar med hiv,
og mere end 15 millioner bagrn og unge
har allerede mistet en eller begge
foraeldre som fglge af hiv/aids.

Mindre end ti procent har adgang til
medicin, som kan forebygge mor-til-
barn smitte. Dette er medvirkende til,
at 25 procent af alle nyfgdte barn i de
hardest ramte lande er hiv-smittede.

Bag selv de mest forfeerdelige statistikker gemmer
der sig mennesker ligesom du og jeg. Hiv/aids

har til dato kostet 25 millioner mennesker livet.
Alene sidste ar dede 2.1 millioner masnd, kvinder
og barn af sygdommen. Det svarer til én Tsunami
- om maneden. Samtidig far verden cirka 2.5
millioner nye hiv-smittede hvert eneste ar. Det er
naesten fem nye hiv-smittede hvert eneste minut.

Mere end femten millioner barn og unge har
allerede mistet én eller begge foreeldre pga.
hiv/aids, og i 2010 vil antallet veere vokset til

25 millioner. Taenk over det! Det er umuligt at
forestille sig, hvordan det ma vaere at vokse

op uden voksenkontakt. Uden nogen at holde i
handen, nar man skal sove eller til at opmuntre
én, nar man er ked af det. Intet i denne verden
kan erstatte en mor eller far. De mange millioner
barn har ikke kun mistet deres foreeldre og familie.
De har mistet deres barndom.

Samtidig har udsatte og foreeldrelgse barn langt
starre risiko for at blive smittede end andre, og
smittede unge risikerer at efterlade deres egne
barn foraeldrelgse. Det tragiske er, at sygdommen

Loke bor sin onkel, fordi hun har mistet begge
sine foreeldre.
Foto: Kit Halding

ofte fares videre til barnene, far deres foreeldre der.
Langt stgrstedelen af de hiv-positive bgrn under

15 ar er blevet smittet af deres mor. Dette skyldes
bl.a., at mindre end 10 procent af de gravide
kvinder har adgang til den mor-til-barn medicin, der
kan forhindre smitteoverfgrslen til deres babyer.
Studier fra Afrika viser desuden, at kun

halvdelen af de bern, der har mistet begge

deres foraeldre, gar i skole. Hvis bgrnene har

en af deres foraeldre tilbage, gar tre fierdedele

i skole. | Zambia er to tredjedele de barn, der
arbejder som prostituerede, foraeldrelgse. | Addis
Abeba i Etiopien er mere end tre fijerdedele af
barnearbejdere foreeldrelgse. De foraeldrelgse og
sarbare bgrn oplever omfattende kraenkelser af
deres grundlezeggende menneskerettigheder.

Aids epidemien er ikke kun en humanitzer
katastrofe. Det er ogsa en bombe under
samfundsgkonomien i det sydlige Afrika, fordi
aids gar et betydeligt indhug i arbejdsstyrken

og dermed ogsa i landbrugets produktion af
fedevarer. | de veerst ramte lande har aids fjernet
store dele af arbejdsstyrken, og omkostningerne



kan males i op til adskillige procent mindre vaekst

i bruttonationalproduktet. Der er ingen maend og
kvinder til at dyrke markerne, ingen laerere til at
undervise bgrnene, ingen laeger og sygeplejersker
til at behandle de syge. Derfor kaldes hiv/aids

ofte for verdens stgrste menneskelige katastrofe,
for sa laenge der er hiv/aids, kan vi ikke skabe en
baeredygtig udvikling i verdens fattigste lande.

Danmarks stette til bekaampelse af hiv/
aids i udviklingslandene

Hiv/aids har veeret en klar prioritet for
Danmarks udviklingssamarbejde i de senere
ar med seerlig fokus pa Afrika syd for Sahara.
Indsatsen koncentrerer sig om seerligt
udsatte grupper som kvinder og forzeldrelgse
barn og mod at opbygge kapaciteten i de
afrikanske landes sundhedssektorer, sa
landene bedre kan handtere aids epidemien
og andre sundhedsproblemer. Den danske
indsats finder sted via bade bilaterale og
multilaterale indsatser, herunder et bidrag

pa 175 millioner kroner til den Globale

Fond til bekeempelse af hiv/aids, malaria og
tuberkulose.

Aids har en kvindes ansigt

Afrika syd for Sahara er saerligt hardt ramt, idet
kun hver femte afrikaner har adgang til selv de
mest basale praeventionsmetoder. Og unge
kvinder mellem 15-24 ar er saerligt udsatte. |
Afrika syd for Sahara er mere end 60 procent af
alle hiv-smittede kvinder. Kvinderne er seaerligt
udsatte fordi de ikke har den samme adgang il

Hiv-test pa Salima Aids Support Organisation.
Foto: Mike Kolléffel

uddannelse, information, praevention og medicin
som meend. Kvinders status og grundleeggende
rettigheder respekteres ikke i mange af de lande,
hvor hiv/aids er mest udbredt. Kvinderne har ikke
magt over deres egen krop, og kan ikke sige nej
til sex.

Iszer unge kvinder er ofte udsat for seksuelle
overgreb. Derfor skal kvinderne i ulandene stgttes
i deres kamp for at fa et ligeveerdigt forhold
mellem maend og kvinder. Hvis ikke vi bekeemper
fordomme og diskrimination, slipper vi aldrig af
med hiv/aids. Men her og nu er der akut brug for
at udvikle og udnytte praeventionsformer, som
kvinder selv har kontrol over, f.eks. femidomer,
hiv-vacciner og mikrobicider (en creme eller skum,
der dreeber eller blokerer hiv-smitte).

Men selvom tragedien er overveeldende, er det
vigtigt at bevare habet. Teenk pa, at det lykkedes
at udrydde maeslinger for omkring 30 ar siden, og
at vi igennem en global koordineret indsats snart
har faet afskaffet polioen. Vi ved ogsa, hvordan
vi kan forebygge og behandle hiv/aids selv i

de fattigste og mest ressourcesvage omrader

i verden. Men det kraever politisk vilje og reel
finansiel opbakning.

Indsatsen er heldigvis begyndt at vise resultater.
De nyeste forskningsresultater viser et lille fald

i antallet af mennesker, som blev smittet med
hiv og dadsfald som felge af aids. Det viser, at
det nytter! Men vi ved ogs4, at aids katastrofen
ikke kan fjernes alene ved hjaelp af magiske
lasninger som f.eks. udbredelse af kondomer
eller omskeering af maend. Aids er en langsigtet
udfordring, som haenger taet sammen med kultur,
traditioner og manglende viden. Den skyldes
samtidig en reekke strukturelle uligheder, som




f.eks. fattigdom og manglen pa ligestilling. Derfor
ma det langsigtede arbejde kombineres med en
gjeblikkelig pleje og behandling af de syge og
stotte til de efterladte. Vi ma skabe bade hurtige
og langsigtede resultater.

Behov for gget global finansiering

Det er almindelig sund fornuft at bekeempe
hiv/aids, fordi vi dermed sikrer, at dansk
udviklingsbistand ikke gar til spilde. Skal vores
udviklingsbistand blive til beeredygtig udvikling,
skal vi have knaekket smittekurven. Men det er
helt afggrende, at de ngdvendige ressourcer
bliver tilvejebragt. Verdens rigeste lande

har skrevet under pa at stgtte og na en lang
reekke mal om at standse udbredelsen af hiv/
aids; heriblandt 2015 malene samt UNGASS
deklarationen om hiv/aids, der er den globale
handlingsplan for hiv/aids bekaempelse. | 2005
afgav landene desuden et lgfte om "universel
adgang”, hvilket i praksis betyder, at alle
mennesker skal sikres adgang til forebyggelse,
omsorg og behandling, herunder aids medicin,
inden ar 2010.

Med oprettelsen af den Globale Fond, PEPFAR
(initiativ fra den amerikanske praesident),
Verdenssundhedsorganisationens (WHO)

Maria Antonio, en bedstemor pa 46 ar, tager sig
af et 15 méneder gammelt barnebarn og hendes
aids-syge datter.

Foto: Mike Kolléffel

sakaldte "3by5 Initiative” (som skulle gge antallet
af mennesker pa aids medicin) samt kraftige
stigninger i aids finansieringen fra bl.a. EU
Kommissionen og Bill Gates Foundation, er der
pa fa ar blevet iveerksat en omfattende global
aids indsats. Den Globale Fond til bekaempelse
af hiv/aids har veeret en vaesentlig arsag til den
globale stigning i mennesker pa livsforlaengende
medicin, som er gget fra 50.000 i 2002 til omkring
2 millioner i 2008. Selvom der er lang vej til de
omkring 10 millioner mennesker, som forventes
at have akut brug for hiv medicin i 2010, er det en
bedrift, som de feerreste havde troet var mulig for
blot fa ar siden.

Men desveerre kniber det for mange regeringer,
donorer, organisationer og virksomheder at

leve op til deres internationale forpligtelser.

Der afseettes flere penge end nogensinde til
bekaempelse af hiv/aids. Den globale finansiering
steg fra 6.1 mia. dollars i 2004 til omkring 10 mia.
dollars i 2007. Men det er stadig umadeligt langt
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fra FN’s skannede behov, som forventes at veere
pa 22 mia. dollars i 2008.

Fortsat mange udfordringer

Kun hver femte afrikaner har adgang til selv de
mest basale praeventionsmetoder. Derfor er der
behov for oplysning og forebyggende information
om praevention og smittespredning for unge,
sadan at de bliver i stand til selv at treeffe de
rigtige valg. Piger og unge kvinder ma stgttes

i at keempe for deres rettigheder, fordi viden

kun bliver veerdifuld, hvis den kan omsaettes til
praksis. Kulturelle normer i mange lande er med
til at fastholde patriarkalske strukturer, som ofte
dikterer, at kvinder og piger skal veere passive og
uvidende om sex. Det forhindrer dem i at bruge og
kende seksuelle rettigheder, som kvinder i andre
samfund tager for givne. For eksempel retten til
preevention, sundhed, seksualundervisning og
retten til selv at bestemme, hvem man vil giftes
med eller have sex med. Derfor har de brug for
statte til at 2endre de omsteendigheder, der alt
for ofte ger dem til passive ofre for overgreb

og udsaetter dem for smitterisiko. Hvis ikke vi
bekeemper fordommene og diskriminationen,
slipper vi aldrig af med hiv og aids.

Den amerikanske aids indsats er en helt seerlig
udfordring. Den er nemlig steerkt praeget af troen
pa, at seksuel afholdenhed er mere effektiv end
almindelig forebyggelse og brugen af kondomer.
Den amerikanske holdning bliver dog klart afvist
af en lang raekke internationale eksperter og
organisationer, heriblandt FN, som ikke mener,
at kvinder er i stand til at sige nej til sex; de
udseettes ofte for seksuelle overgreb. Samtidig
viser nye resultater, at gifte kvinder rent faktisk er
mere udsatte for at blive hiv-smittede via deres
utro aegtemaend end ugifte kvinder. USA giver
dog forsat hovedparten af den amerikanske aids
bistand til amerikanske konservative religigse
organisationer, der preediker seksuel afholdenhed.
Nogle mener, at statten gar mere skade end
gavn.

Organisationer over hele verden har i arevis
keempet for at f& medicinalindustrien til at

sanke priserne pa aids medicin og samtidig
lempe de globale patentregler, sddan at de
fattige lande kan importere billig kopimedicin.
Internationale medicinalselskaber saelger ikke
lzengere livsforlaengende aids medicin med
normal fortjeneste i verdens fattigste lande, og
en raekke kopiproducenter fra Indien og Brasilien
har formaet at presse prisen pr. aids patient fra

6

omkring 60.000 kr. manedligt til den nette sum af
230 kr. i dag.

Men desveerre har vi endnu ikke lgst alle de
medicinske udfordringer. Anden generations
medicin, som er nyere og mere effektiv, er

endnu utilgaengelig for verdens fattigste,

idet priserne forsat er alt for hgje, og fordi
patentbeskyttelsen forhindrer kopiproducenterne
i at konkurrere. Samtidig er behovet for forskning
og udvikling af nye enormt. Selvom de store
medicinalvirksomheder hvert eneste ar bruger
milliarder pa at udvikle nye produkter, er
forskningen ikke rettet mod sygdommene i de
fattige lande. Der er f.eks. endnu ikke udviklet

en seerlig livsforlaengende aids medicin til barn

til trods for, at der hvert eneste ar fedes en halv
million bgrn med hiv smitten i kroppen. Vi star i
disse ar overfor en genteknologisk revolution, som
maske vil kunne kurere alvorlige sygdomme og
forbedre den globale fedevaresikkerhed. Men det
kraever, at der investeres i den rigtige forskning.
Derfor er det ogsa problematisk, at de globale
patentregler er med til at leegge forskningen over
pa private heender og dermed pa markedets
betingelser. Dermed @ger vi den globale ubalance
i vidensniveau og adgangen til livsngdvendig
medicin. Derfor ma udviklingsbistanden ogsa
vaere med til at styrke den offentlige forskning
rettet mod sygdommene i udviklingslandene.

Folkekirkens Nadhjeelp
har arbejdet med hiv/

aids i mere end 15 ar.
Vores arbejde omfatter
bl.a. stgtte til hiemmepleje
og hospitalsudstyr,
radgivnings- og
formidlingsaktiviteter, fortalerarbejde, arbejde
for at forbedre rettigheder og ligestilling
samt indteegtsgenererende arbejde. Aids
epidemien er ved at udvikle sig til den
stgrste globale sygdom i verden, og de
menneskelige og skonomiske omkostninger
er katastrofale.
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Om forfatterne: Morten Emil Hansen er politisk
radgiver, og Martin Rosenkilde er hiv/aids
radgiver, begge i Folkekirkens Nadhjeelp.



En generation af kvinder
er truet af aids

Af Kirsten Marie Kristensen, Folkekirkens
Nadhjeelp (26.02.2007)

Flere kvinder end nogensinde for er smittet
med hiv/aids. Varst ser det ud i det sydlige
Afrika, hvor 59 procent af de ca. 25 millioner
hiv-smittede er kvinder. Og kvinderne kan ofte
ikke selv kontrollere, om de bliver udsat for
hiv-smitte.

| det sydlige Afrika har 13,3 millioner kvinder hiv/
aids, og det er ca. 600.000 flere end for blot to
ar siden. Isaer piger og unge kvinder smittes i
stigende grad, fordi de ikke er i en position, hvor
de kan sige nej til ugnsket sex eller kan kraeve
sikker sex. De bliver ofte smittet af deres eeldre
eegtemaend, der dyrker ubeskyttet sex uden for
eegteskabet eller ved tvang og vold. Dyb fattigdom
tvinger desuden mange kvinder til at saelge sex
for mad og andre basale ngdvendigheder, og
traditionelle ceremonier udsaetter mange unge
piger for risikofyldt sex.

Storre smitterisiko

Martin Rosenkilde arbejder med at udvikle hiv/aids
projekter i Folkekirkens Nadhjeelp. Han har flere
gange veeret i Zambia og Tanzania og har oplevet
de lokale problemer: ”l flere af de afrikanske
lande, vi arbejder i, har pigerne i alderen fra 15-24
ar 4-6 gange starre risiko for at blive smittet med
hiv end drengene. Det skyldes primeert den store
kvindeundertrykkelse, der betyder, at pigerne

ikke har ret til at bestemme over deres egen

krop, til uddannelse eller information. Uvidenhed
om hvordan sygdommen smitter, er ogsa stadigt
et stort problem bade blandt unge og gamle”
forteeller Martin Rosenkilde.

Projekterne i Zambia og Tanzania fokuserer pa

at informere de unge, sa de selv bliver i stand

til at traeffe valg om fornuftig og risikofri seksuel
omgang. Der arbejdes bl.a. med at skabe netveerk
mellem de unge, sa de kan sta steerkere sammen:
"Seksualitet er ofte et stort tabu i Afrika. De

unge far meget sjeeldent seksualundervisning i
skolen, og derhjemme vil foraeldrene heller ikke
tale om det. Unge har derfor behov for statte og
viden andre steder fra. Og det er noget af det, vi
forsgger at give dem gennem netvaerkene, hvor

vi uddanner lokale frivillige til at snakke med de
unge pa et sprog, som de forstar og kan relatere
til.” siger Martin Rosenkilde.

Brug for ligestilling

Menneskerettigheder og ligestillingen mellem
kennene, er ogsa en afggrende brik i kampen
mod hiv/aids, iszer neer det gaelder om at
nedbringe antallet af nye smittede kvinder.

Derfor arbejder Folkekirkens Nadhjeelp ogsa med
at stoppe kraenkelsen af kvinders rettigheder. |
menneskerettighedsgrupper uddannes kvinder

i deres rettigheder og de taler om, hvad de kan
gere, nar de kraenkes.

Malet er at ggre de unge kvinder bedre i stand

til at tage kontrol over deres egen skaebne og
kraeve deres rettigheder. "Stadig flere kvinder er
de seneste ar blevet smittet med hiv. Men vi kan
se, at vores projekter betyder, at flere far viden om
hiv/aids, at forholdet mellem k@gnnene zendrer sig,
og at kvindernes situation forbedres. Men der skal
fortsat gagres en stor indsats, hvis vi skal vende
den negative tendens og redde denne generation
af kvinder,” siger Martin Rosenkilde.

En kvinde bliver behandlet i sit hjem i Malawi.
Foto: Tine Emmertsen




Aids rammer Afrikas kvinder

Af udviklingsminister Ulla Tarnees (16.01.2007)

”Der er ingen tvivl om, at kvindernes fravaer af
rettigheder — inklusive retten til at bestemme
over egen krop — er en af hovedarsagerne til
denne store draeber .”

Afrika er hjemsted for 63 procent af verdens hiv-
smittede. Det svarer til 25 millioner mennesker.
Udover at hiv/aids udger et katastrofalt
sundhedsproblem i Afrika, sa truer epidemien
ogsa med at underminere Afrikas udvikling, fordi
en hel generation af unge, virksomme mennesker

i den arbejdsdygtige alder er pa ve;j til at forsvinde.

Det er ikke tilfaeldigt, at Afrika er hardest ramt.
Den massive kvindeundertrykkelse og mangel pa

uddannelse, oplysning og forebyggelse betyder, at

aids epidemien kan fortsaette sin haergen i Afrika.
Der er ingen tvivl om, at fraveer af kvindernes
rettigheder — inklusive retten til at bestemme over
egen krop — er en af hovedarsagerne til denne
store draeber.

Nar kvinderne ikke selv har ret til at bestemme,
hvem de vil dyrke sex med, hvornar eller hvor
ofte, er det klart, at de heller ikke har indflydelse
pa, hvor stor en smitterisiko, de udseettes for. |
Afrika er der derfor en overvaegt af kvinder, der
er smittet med hiv/aids i forhold til meend. Derfor
har den danske regering besluttet at fordoble den
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Skuespil om stigmatisering af aids-ramte i Zambia.
Foto: Klaus Holsting

danske hiv/aids-indsats fra 500 millioner om aret
til en milliard kroner arligt. En stor del af midlerne
skal rettes mod kvinderne og deres adgang til
oplysning og preevention.

Det er logisk, at et langt steerkere fokus pa
oplysning og preevention er ngdvendig. Men det
er ogsa ekstra vigtigt i en tid, hvor en alliance
mellem religigse kredse i USA og visse katolske
og muslimske lande arbejder for at treekke
moralske og religigse synspunkter ind i debatten.
Derfor har Danmark, sammen med en lille reekke
andre progressive lande, keempet for — og haft
succes med - at fa FN til at anerkende kvinders
seksuelle rettigheder som en del af de centrale

2015-mal.

-
SPORGSMAL
a) Diskuter hvorfor piger og kvinder
er mere udsatte for hiv/smitte end

drenge og maend.
b) Diskuter hvad manglen pa ligestilling
betyder for udbredelsen af hiv/aids.
c) Diskuter hvad et steerkt netveerk af
andre unge betyder for at unge piger
kan tage kontrol.



Staerke kvinder

Af Malene Haakansson, journalist i Folkekirkens
Nadhjeelp (20.10.2005)

| Zambia kaamper en gruppe kvinder for at
&ndre undertrykkende traditioner og ritualer,
der oger kvinders risiko for at blive smittet
med hiv.

"I dag skal vi samle op pa alt det, vi har diskuteret
de seneste uger.”

Susan Sianjobos stemme runger ud over
forsamlingen. Den lokale leder af organisationen
Women for Change kigger intenst pa de omkring
100 mennesker, der sidder i skyggen under

et stort trae. Vi befinder os i en lille landsby fa
kilometer fra den zambiske by Choma. Der er flest
kvinder og bgrn, men mange har ogsa taget deres
maend med.

| knap tre uger har Women for Change diskuteret
traditioner og ritualer med lokale landsbyboere for
at ggre dem opmaerksomme pa, hvordan deres
kultur kan veere med til at @ge risikoen for at blive
smittet med hiv. Igennem rollespil, undervisning
og almindelig diskussion er alt lige fra arv {il
polygami og seksuelle renselsesritualer blevet
endevendt.

"Man kan blive smittet hos barberen, hvis ikke
kniven er gjort rent. Hvis man er gift og har
kaerester ved siden af, kan man ogsa fa aids, og
hvis man arver en anden mands kone,” forteeller
en repreaesentant fra gruppe et. "Meend skal kun
have en kone,” tilfgjer en kvinde fra forsamlingen.
En hgj ung mand rejser sig op: *Vi bliver ngdt

til at have selvkontrol. Vi bar ikke veere veek fra
vores partner i lang tid, sa& man kan blive fristet
af andre.” En anden gruppe understreger, hvor
vigtigt det er at skrive et testamente for at sikre
de efterladte. En af de fremmgadte forteeller, at det
lykkedes hans svigerinde at fa nogle ting tilbage,
som hendes afdade mands bror havde taget, fordi
parret havde skrevet et testamente.

Giver kvinderne styrke

Far den steerke kvindegruppe gar ind i et omrade
og rokker ved traditioner og ritualer, taler de farst
med den lokale hagvding og landsbylederne.
Derefter bliver der afholdt et landsbymade for

at sikre, at alle er indforstaet med, at der skal
eendringer til for at forbedre kvindernes rettigheder
og dermed mindske deres risiko for at blive smittet
med hiv. "Aids handler i hgj grad om forholdet

mellem maend og kvinder. Derfor fokuserer vi pa,
hvordan vores kultur pavirker kvindernes ret til
at traeffe beslutninger og f& medbestemmelse.
Women for Change giver kvinderne styrke og
leerer dem, at de har ret til at sige nej til sex,”
siger Emily Sikazwe, som er leder af Women for
Change.

| landsbyerne omkring Choma er der tradition for,
at maendene kan have mere end en kone. Den
tradition bliver nu udfordret af aids-epidemien, og
flere maend er begyndt kun at have en kone.
33-arige Edson Sikumbaldi og hans 30-arige kone
Besai Muderda er begge vokset op i familier, hvor
deres far har mere end en kone. Alligevel har de
valgt ikke at felge i familiens fodspor.

"Livet er hardt, og jeg har ikke rad til at have mere
end en kone. Desuden vil min kone heller ikke
have, at jeg gifter mig med en mere,” forteller
Edson Sikumbaldi.

Kultur er dynamisk

Women for Change arbejder ogsa pa at aendre
seksuelle renselsesritualer. Nar en kvinde bliver
enke, er der tradition for, at den afdedes bror skal
rense enken ved at have sex med hende. Hvis
han ikke gar det, vil den afdgdes sjeel hjemsage
enken. Enken kan ikke sige nej og risikerer at
blive smittet med hiv eller smitte broderen og
hans familie. | Choma-omradet har den lokale
hgvding i samarbejde med Women for Change
veeret fortaler for at a2endre renselsesritualerne og
udsteder nu bader, hvis det bliver gennemfart.
Flere steder er der blevet opfundet alternative
mader at rense enken pa. "Kultur er dynamisk.
Derfor méa vi finde nye mader at dyrke vores kultur
og traditioner pa,” siger Emily Sikazwe.

o>
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SPORGSMAL
a) Diskuter hvad afrikanske traditioner

og ritualer betyder for udbredelsen af
hiv/aids

b) Diskuter om | mener det er realistisk,
at afrikanske kvinder kan sige nej til
sex.



Sadan kan aids standses

Af Mattias Séderberg, kampagnemedarbejder i
Folkekirkens Nadhjaselp (01.12.2006)

Den dybe fattigdom og de store strukturelle
uligheder, der hersker i mange lande,
forveerrer og gor aids epidemien svaer at
bekampe. Ogsa kulturelle normer, traditioner
og den store ulighed mellem de to ken
forvaerrer situationen. Der er derfor behov for,
at der sattes ind pa en reekke omrader, som
oplysning, kultur, ligestilling samt adgang og
ressourcer til behandling.

Oplysning

En af de store forhindringer i bekeempelsen af
aids er manglende kendskab til sygdommen. Iszer
blandt fattige er dette et stort problem. En vigtig
del af kampen mod epidemien er derfor oplysning
og forebyggende information om praevention

og smittespredning. Alle skal have adgang til
information om, hvordan man beskytter sig, og
hvordan man mindsker risikoen for at blive smittet.
Iseer unge har brug for information og for at kunne
snakke fordomsfrit og 8bent om emnerne, sa de
bliver i stand til selv at traeffe velovervejede valg.

Kultur, traditioner og manglende viden bidrager
ogsa til fordomme og stigmatisering. Kirken er

en aktgr med stor betydning i mange u-lande, og
derfor har netop kirken en ekstra vigtig rolle.
Desveerre er der mange kirker, som dels ikke vil tale
om sex og hiv og dels diskriminerer hiv-smittede.
Arbejdet mod fordomme og stigmatisering er derfor
vigtigt. Alle smittede har ret il at fortseette med at
leve og arbejde i det lokale samfund.

Forandret adfaerd

Et af det vigtigste indsatsomrader er at eendre
folks adfeerd, sa den bliver sikker i forhold til sex
og hiv-smitte. Adgang til beskyttelse er derfor
vigtig. Men det handler lige s meget om kultur og
mangel pa ligestilling. Mange har laenge fokuseret
pa vigtigheden af at veere sin partner tro. Det har
desveaerre bragt mange kvinder i en forfeerdelig
situation, fordi deres meend alligevel har haft flere
sexpartnere.

Ligestilling

Kvinder er bl.a. pa grund af utroskab ekstra hardt
ramt af hiv/aids, og derfor er det ngdvendigt, at ogsa
ligestilling og kvinders rettigheder bliver en del af
debatten. Bade maend og kvinder skal involveres i at
andre de meget ulige forhold mellem k@nnene.
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Behandling

Der findes i dag ikke nogen vaccine eller medicin,
som kan helbrede en person, der er smittet med
hiv, men der findes mange effektive behandlinger,
der kan forleenge livet og holde hiv-infektionen
under kontrol. Medicinen er desveerre dyr, og
behandling er derfor et spgrgsmal om gkonomi
for mange mennesker. Hvad der i Danmark er en
selvfglge, er i u-landene kun en mulighed, fa har.
De hgije priser skyldes de internationale
patentlove, hvor medicinalindustrien saetter
priserne efter de rige landes niveau. Der er derfor
indgaet internationale aftaler, hvor fattige lande
far mulighed for at producere kopimedicin, til brug
i krisesituationer i u-lande. | praktikken fungerer
dette dog ikke tilfredsstillende. Kopimedicin

er ikke nem at producere, og de ngdvendige
tilladelser er komplicerede at fa.

Svage sundhedssystemer

Oplysning og medicin kommer kun de fattige til
gode, hvis der findes velfungerende offentlige
sundhedssystemer. | u-landene er der omfattende
mangel pa laeger, uddannet sundhedspersonale
og klinikker. Problemet er starst pa landet, da de
fleste tilbud er koncentreret i byerne.

De darlige offentlige sundhedssystemer skyldes
mangel pa penge, men ogsa det faktum, at
mange leeger og sygeplejersker tager til de rige
lande for at arbejde, og at internationale donorer
opstiller betingelser, som begraenser u-landenes
muligheder for at fare en aktiv sundhedspolitik.

o>

SPORGSMAL
a) Diskuter om | tror, at viden og

oplysning ogsa i praksis farer il
en endring af fattige menneskers
seksuelle adfeerd.
Diskuter om | tror, at afholdenhed og
troskab er en effektiv og realistisk
made at bekeempe hiv/aids pa i
Afrika.
Diskuter hvilke andre barrierer | tror,
der forhindrer bekeempelsen af hiv/
aids i Afrika (f.eks. gkonomiske og
politiske).



Viden er magt til forandring

Af Linda Nordahl Jakobsen, journalist,
Folkekirkens Nadhjaelp (28.01.2008)

Ud med myterne, ind med viden og fremad
mod sterre abenhed omkring seksualitet og
kultur — sadan lyder nogle af nggleordene i
den langsigtede indsats mod aids i Zambia

Pa et af de store udendgrsskilte i Lusakas
stevede og varmeflimrende gader ses fotoet af en
spinkel pigeryg, mens teksten star i keempefede
typer: "Sex with me doesn’t cure aids!”
Kampagneskiltet med pigen, der siger: "Sex med
mig kurerer ikke aids”, er en af de utallige mader,
hvorpa myndigheder og organisationer tager fat

i fordomme, myter og virkelighed i et land, hvor
16 procent af befolkningen er hiv-smittet, og hvor
nogle meend stadig tror, at sex med en jomfru kan
kurere dem for aids.

"Adfeerdsaendring er den mest komplicerede del af
vores arbejde inden for hiv/aids.

Men selv om det er svaert at male rent statistisk,
sa forteeller vores samarbejdspartnere om et
generelt mgnster med, at mange zambiere — isser
unge — rent faktisk eendrer adfeerd, nar de far
muligheden for det,” fortaeller Niels Vestergaard.
Han er ansvarlig for Folkekirkens Nadhjeelps hiv/
aids-program i Zambia. Et konkret fingerpeg om,
at der er en positiv udvikling i gang, er blandt
andet, at distributionen af kondomer i Folkekirkens
Ngdhjeelps hiv/aids-projekter i Zambia er steget
meerkbart. dget brug af kondomer er bade med

til at nedseette risikoen for hiv-smitte og reducere
andre seksuelt overfarte sygdomme (STD) samt
antallet af ugnskede graviditeter.

Skolegang og uddannelse

Mens kondomerne indgar som en del af
forebyggelses- og oplysningsarbejdet omkring hiv-
smitte, sa er et af de vigtigste omdrejningspunkter i
den langsigtede indsats mod aids at skabe mulighed
for, at barn, iszer ude i de fattige landomrader, kan
komme i skole. Adgang til skole og viden giver
nemlig mulighed for at aendre seksuel adfeerd og
holdninger. Det viser en undersggelse, som Bergen
Universitet har lavet i et samarbejde med University
of Zambia om sammenhaenge mellem unges
seksuelle adfeerdsaendring, deres skolegang og et
fald i hiv-smitte.

| Zambia er antallet af hiv-smittede over en
million ud af landets 11,3 millioner indbyggere. 80

procent smittes via seksuel kontakt. 20 procent
smittes fra mor til barn. Unge piger og kvinder er
seerligt udsatte for at fa hiv-smitte.

Konklusionen efter i 12 ar at have fulgt flere

tusinde zambiere, dels i hovedstaden Lusaka og
dels i et landdistrikt er, at hiv-smitteraten blandt de
15-24-arige veluddannede og byboere var faldende.
"Hovedarsagerne er feerre seksuelle partnere og
brug af kondomer, som i gvrigt for kvinderne ogsa
har betydet feerre ugnskede graviditeter,” hedder
det i rapporten.

Kend din status

Kombinationen af, at flere hiv-smittede har faet
adgang til den livsforleengende ARV-medicin

og kampagner, som opfordrer alle til at lade sig
hiv-teste, er ogsa med til at bryde tabuer og
tavshed omkring aids og seksualitet. "Folk tar
tale mere abent om hiv/aids . Og lidt mere abent
om seksualitet. Iseer de unge bliver bombarderet
med budskaber gennem forskellige medier, og
alle skoler er pé en eller anden made engageret i
spargsmalet om hiv/aids,” siger Niels Vestergaard.

Kampagnerne, som ses bade i storbyen og ude pa
landet, kgrer under slogans som “Kend din status”
eller "Veer sikker i din sag”. De appellerer saledes
bade til, at man kan tale om hiv/aids i det offentlige
rum og til, at den enkelte som samfundsborger
tager ansvar for egen adfeerd ved at lade sig hiv-
teste. "Det sker ud fra troen pd, at nar den enkelte
mand eller kvinde farst har taget skridtet frem

mod at lade sig teste for, om de er hiv-positive,

sé begynder det enkelte menneske ogsa at have
en mere bevidst seksuel adfaerd,” siger Niels
Vestergaard. At fa konstateret hiv/aids, nar man bor
og lever i Afrika, farer som oftest til, at man bliver
stigmatiseret og udstgdt af samfundet.

o>

L J
SPORGSMAL
a) Diskuter betydningen af, at hiv/aids
ikke betragtes som et tabu, men

diskuteres i det offentlige rum.

b) Diskuter hvorfor stigmatisering er en
forhindring for, at folk gnsker at lade
sig teste for hiv.



Kirken skal bryde tavsheden

Af Birthe Juel Christensen, Folkekirkens Nadhjeelp
(29.11.2005)

Bade i nord og syd bliver hiv-smittede isoleret

og stigmatiseret. Ogsa i kirken. Men det kan
andres, mener Folkekirkens Ngdhjeelp. Zambias
kirkerad har med stgtte fra Folkekirkens Nadhjeelp
igangsat et initiativ, Circles of Hope, som

stotter kirker og menigheder til at vaere abne

for mennesker, der lever med hiv og aids, viser
vejen. Circles of Hope er et nybrud i kampen mod
stigmatiseringen af mennesker, der lever med hiv/
aids — til stor inspiration i og uden for Zambia.
Mgad Joy Lubinga fra Zambia og Preben Bakbo
Sloth fra Danmark, som begge bidrager med
deres egne erfaringer til kirkens arbejde med aids.

Alt for mange har mistet habet

"Det kraever mod at tage ordet aids i sin mund.
Iseer for den, der kender sygdommen pa sin egen
krop. De fleste far det aldrig sagt.” 52-arige Joy
Lubinga ved, hvad hun taler om. Hun mistede sin
mand i 1998 efter lang tids sygdom, og hun blev
selv konstateret hiv-positiv i 2003. | dag deler hun
sin livshistorie med andre smittede i sit job som
radgiver i Zambias Kirkerad.

"Alt for mange hiv-smittede har mistet habet pa
grund af den tavshed, skam og stempling, der
omgiver sygdommen. Jeg prover at hjeelpe dem,
der foler sig isoleret og svigtet. Jeg ved, hvordan
det fgles. Jeg er selv lykkelig over at leve — og
jeg ved, at Gud elsker dem og mig,” siger Joy
Lubinga. Hun er en af hovedkraefterne bag
initiativet "Circles of Hope” (ringe af hab, red.),
som danner stattegrupper af hiv-smittede i lokale
menigheder i Zambia.

Tro gav styrke

Efter Joy Lubinga mistede sin mand, skulle der
ga fem ar, far hun i hemmelighed lod sig teste
for hiv. | en lang periode havde hun haft voldsom
hovedpine og havde tabt flere kilo. "Jeg vidste,

at noget var galt. Alligevel var det en meget stor
overvindelse at blive testet.” Hun holder en lang
pause. ”I det gjeblik, du far at vide, at du er hiv-
positiv, er deden det eneste, du teenker pa. Intet
andet. Jeg kan kun takke min Gud for at give mig
styrke og mod til at ranke ryggen og forteelle det til
andre.”

"I Zambia er det ikke kun den hiv-smittede, som
bliver stemplet. Aids bringer skam over hele
familien,” forteeller Joy Lubinga. Hun er mor til
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fem piger. Troen gav hende kraefter til at dele
sandheden, farst med sine datre, dernsest med
folk fra sin lokale kirke — og med sin foresatte

i Kirkeradet. "Jeg har faet meget stor stotte fra
mine kolleger. Men nogle i kirken sladrede og
mente, at jeg havde faet min stilling pa grund af
min hiv-status. Det sarede mig dybt.”

Circles of Hope har nu dannet omkring 20 lokale
kirkegrupper af mennesker i alle aldre og stillinger,
og flere er pa vej. Med Circles of Hope har
Kirkeradet i Zambia markeret, at tavshed i kirken
ikke er en naturlov.

o>

L
SPORGSMAL
a) Diskuter hvorfor mange kirker

og menigheder har sveert ved at
diskutere hiv/aids.

b) Diskuter hvilken rolle de afrikanske
kirker og menigheder potentielt kunne
spille for at bekeempe hiv/aids.



Frygt ikke de levende

Af Saren Brix Christensen, speciallaege, formand
for Laeger uden Greenser i Jyllandsposten (3.11.
2006)

De fattigste af de fattige. Klinik i det sydlige
Malawi. Lager uden Graenser har arbejdet

i omradet siden 1997. Der bor 500.000
mennesker i omradet, omkring 20 % af de
voksne er smittet med hiv/aids. Laeger uden
Graenser har behandlet over 3.000 mennesker
pa klinikken.

1,3 millioner mennesker lever, fordi de far medicin
mod aids. Fire millioner vil snart dg, hvis de ikke
far behandling. Dagens kronikar er formand for
Laeger uden Greenser. Her ggr han status over
de seneste ars kamp mod medicinpriserne og for
behandling til alle.

Aids har forarsaget mere end 25 millioner
meningslase dadsfald, hvilket har faet Kofi Annan
til at betegne aids som det stgrste tilbageskridt
for menneskehedens udvikling nogensinde. Med
udsigt til ligesa mange dedsfald de kommende

ar taler vi om en global tragedie af sddanne
dimensioner, at den vedrarer alle.

Men vi har ogsa gjort ganske betydelige
fremskridt. Hiv-smittede i vores del af verden er
som den naturligste ting i behandling. Men ogsa
i den fattige verden har vi faet hul pa problemet.
Antallet af mennesker i behandling er steget fra
nul for bare fem ar siden til 1,3 millioner i dag.
Men med verdens 40 millioner smittede tor vi
endnu ikke tale om bare udsigten til, at kampen
bliver vundet.

Heldigvis bliver der flere og flere i kampen.

De mange i den fattige verden, som kommer

i behandling, skaber et momentum. Dade
mennesker protesterer ikke. Men hver person

i livsforlaengende behandling er en stemme
mere til at agitere for mere behandling. De
mennesker laegger ved deres blotte eksistens
(eller overlevelse) et veesentligt pres pa verdens
regeringer.

Nogen ville maske i deres stille sind mene, at det
havde veeret bedre, om de var dade. For nu vil

Denn hiv-smittede Elizabeth Kalimbu til
kontrolvejning pa St. Montfort Hospitalet i Malawi.
Foto: Mike Kollbffel




de stille krav om fortsat behandling til sig selv -
resten af livet. Og hver ny patient, der begynder
behandling, betyder artiers forbrug af kostbar
medicin.

Der argumenteres ogsa for, at flere i behandling
betyder potentielt flere smittekilder til spredning
af sygdommen. Men det er et faktum, at hiv-
smittede i behandling er mindre smittefarlige end
ubehandlede. Desuden viser vores erfaring, at
jo flere, der far et meningsfuldt liv med hiv, des
mere tgr andre mennesker omkring dem lade sig
teste. De ser, at hiv ikke er lig med dedsdom og
stigmatisering.

Kun 10 procent af verdens hiv-smittede er
overhovedet klar over, at de er syge. Det er et af
de fundamentale problemer, vi slas med; simpelt
hen at fa folk ud af busken og lade sig teste.

Og det kan vi kun gare ved at vise dem, at hiv
kan behandles, og at man kan leve videre pa en
veerdig made.

Stor sejr

Vi har som sagt faet 1,3 millioner i behandling i
den fattige verden. Jeg kniber mig ofte i armen
og teenker, at det er da naesten ikke til at forsta.
Bare tilbage i ar 2000 sagde Lasger uden
Greenser som de fgrste, at alle hiv-smittede havde
krav pa behandling - ikke kun dem i den rige
verden. Dengang blev vi i bedste fald madt med
hovedrysten. Andre fandt det direkte uansvarligt
af os at foresla at bruge udviklingslandenes
sparsomme midler pa den uhyre kostbare
behandling af et astronomisk antal fattige.

Men vi fastholdt, at nar medicinen var til
radighed, sa matte alle syge i behandling -
rig som fattig. Og vi var klar til den lange tur
op ad bakke. Som leeger vidste vi ogsa, at
prisen pa medicin ikke nadvendigvis afspejler
produktionsomkostningerne.

Og vores formodning var rigtig. Pa bare seks ar
faldt prisen fra 10.000 dollars pr. patient pr. ar

til 132 dollars i dag - et fald pa 99 procent. Nu
star vi sa med 1,3 millioner fattige hiv-smittede

i behandling. 1,3 millioner enkeltpersoner, der
har udsigt til liv i stedet for dad. Og hvert af
disse mennesker har enten barn, sgskende eller
foreeldre, som ikke skal begrave dem forelgbig.
Det er en stor sejr.

Der har lige veeret verdensaidskonference i
Toronto med hele 24.000 deltagere. Jeg haber,
at det indikerer en stigende interesse for hiv/aids.
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Skab med den vigtige ARV-medicin,
der holder hiv og aids i skak.
Foto: Klaus Holsting

Men jeg frygter samtidig, at den store konsensus

pa konferencen og fraveeret af vrede aktivister er

udtryk for selvtilfredshed i miljget; at vi er kommet
sa godt pa vej, at det er helt ok lige at standse op
og puste et gjeblik.

Men det er der ikke tid til. Hvert minut, vi hviler,
dar seks mennesker mere; vel at maerke seks
mennesker, vi kunne redde. Og de 1,3 millioner,
der er i behandling, er stadig meget langt fra det
mal, hele verden satte i 2002; at tre millioner
fattige skulle vaere i behandling i 2006.

Hvad geor vi nu?

Der tales meget om vaccine, og set fra et laegeligt
synspunkt er der gjort speendende fremskridt.
Men lad mig sla helt fast: En hiv-vaccine kommer
ikke forelgbig. | allerheldigste fald vil der ga
mindst ti ar. | veerste fald kommer den aldrig.
Desuden er hjeelper en eventuel hiv-vaccine ikke
de 40 millioner, som allerede er smittet.

Fire til fem millioner har pt. brug for akut
behandling. De der med andre ord snart, hvis vi
ikke handler meget hurtigt. Disse mennesker er
de fattigste i de fattige lande og de, der bor laengst
veek fra store byer.

Et af de sterste problemer for at na flere



mennesker med behandling er manglen pa
sundhedspersonale i fattige lande - seerligt pa
landet. Det er ikke et problem der kan Igses pa
kort sigt. Men Laeger uden Graenser har haft
succes med at delegere hiv-behandling "nedad” i
de lokale sundhedssystemer. Mange af opgaverne
lases nemlig lige sa godt af sygeplejersker eller
sundhedsassistenter som af laeger. Pa den made
sparer vi pa det begraensede antal laeger og
sygeplejersker.

| en del lande svinder sundhedspersonalet
hastigt, simpelt hen fordi aids er s& udbredt, at
sygdommen ggr betragtelige indhug i antallet af
leeger og sygeplejersker. Det er helt katastrofalt,
for uden sundhedspersonalet kan vi ikke redde
andre. Derfor sikrer Laeger uden Greenser

sig altid, at det lokale sundhedspersonale pa
vores hiv/aids projekter selv har adgang til
livsforl&engende behandling.

Barn og behandling

Der er i gjeblikket 2,3 millioner hiv-smittede

barn i fattige lande. Vi kunne teoretisk redde

de fleste, men i stedet er de demt til at da.
Behandling af barn halter langt efter de fremskridt,
der er gjort blandt voksne. Det skyldes, at
produkterne udviklet til at forlaenge livet for

barn er darlige og op til fem gange sa dyre som
voksenpraeparaterne. Medicinalindustrien mangler
gkonomisk incitament til at udvikle billige midler,
hvor doseringen er tilpasset bagrn. Der er fordi
naesten ingen barn i den rige verden fedes med
hiv. De fa bgrneprodukter, der findes pa markedet,
seelges i fattige lande til steerkt opskruede priser.
For eksempel koster et ars behandling af barn
med zidovudin-mikstur fem gange sa meget,

som et preeparat med den tilsvarende maengde
aktivt stof til voksne koster. Medicinalindustrien
ma patage sig ansvar for at redde de mange
barns liv. Hvis branchen gnsker at profilere sig
som ansvarlig, er hér en oplagt opgave. Enhver
udseaettelse af dette er ikke bare uetisk, men
koster bagrnene livet.

Langtidsbehandling er for dyr

Det er nu fem ar siden, man begyndte at
behandle hiv-smittede i fattige lande. Mange

af de patienter, der har veeret laengst i

behandling begynder derfor at fa behov for

de sakaldte andengenerationsmidler. Disse
bruges nar effekten af den almindelige medicin
(ferstegenerationsmidlerne) ofte forringes efter en
arreekke. Medicinalindustrien accepterede efter
mange ars indeedt modstand at saenke prisen

pa farstegenerationsmidler. Men man kunne fa
den mistanke, at nu skal pengene kradses ind et
andet sted. For andengenerationsmidlerne koster
ti gange sa meget som forstegenerationsmidlerne
- en uoverstigelig gkonomisk byrde i de fleste
ulande.

Det var en lang og sej kamp med

industrien at billiggere den oprindelige
medicin. Men nu gentager historien sig for
andengenerationsmidlerne. Nu skal vi i

gang med slagsmalet igen. Kunne man ikke
én gang for alle definere politisk, at ethvert
produkt til livsforleengende behandling af hiv-
patienter obligatorisk skulle markedsfares
billigt i de fattigste lande? De syge var bedre
tient med, at vi laeger brugte vores kraefter pa
at hjeelpe patienterne, i stedet for at slas med
medicinalindustrien.

Om preecis et ar fra i dag vil aids sandsynligvis
have draebt yderligere tre millioner mennesker -
svarende til en tsunami hver eneste maned aret
igennem, eller at hele Danmark var lagt ede pa
halvandet ar. Vi kunne ogsa sige, at knap 100
mennesker sagde farvel til livet pa grund af aids,
mens du laeste denne kronik. Lad os vende Kofi
Annans ord om tilbageskridt for menneskeheden
pa hovedet. Udryddelsen af hiv/aids skal i stedet
gores til den stgrste sejr for menneskeheden
nogensinde. Selvom der er langt til malet, er vi
allerede godt i gang. Lad os fortszette med at
opbygge en haer af fortalere for livet. En haer

af mennesker, der lige nu gar rundt og tror sig
dadsdgmte, men som simpel livsforl&engende
medicin kan give resten af livet tilbage.

>

SPORGSMAL

a) Diskuter om alle hiv-smittede
mennesker har krav pa behandling
uanset omkostningerne.
Diskuter om | mener at forebyggelse
skal prioriteres hgjere end behandling
i Afrika, i lyset af manglen pa
ressourcer.
Diskuter om | mener at
medicinalindustrien har gjort nok for
at udvikle livsforlaengende medicin til
hiv-smittede barn.




Mangel pa sundhedsarbejdere
barriere i behandlingen af hiv/aids

Notat fra Folkekirkens Ngdhjselp (januar 2007)

En af de meget store, men desveerre ofte oversete,
barrierer i bekeempelsen af hiv/aids epidemien

er den alvorlige mangel pa sundhedsarbejdere

i form af bade lzeger, sygeplejersker og gvrigt
uddannet personale. Undersggelser viser

en direkte sammenhaeng mellem antallet af
sundhedsarbejdere og antallet af hiv/aids ramte i
behandling. Det nuvaerende niveau for de fleste
u-landes sundhedssystemer er for lavt til, at det er
realistisk at na de sundhedsrelaterede mal i 2015
malene. Konklusionen synes saledes enkel: Bedre
sundhedssystemer med flere og bedre uddannede
sundhedsarbejdere er ngdvendige for at forbedre
behandlingen og standse udbredelsen af hiv/aids.

Problemet og dets omfang

| "World Health Report’ 2006 redegar WHO for
den kroniske mangel pa sundhedspersonale i
hele verden. Det er isaer de lande, der oplever

de starste trusler mod den almene sundhed,

som er hardest ramt. Det anslas, at der er brug
for 4 millioner personer til at udfylde hullerne,
herunder 2.4 millioner laeger, sygeplejerske og
jordemgdre. 57 af verdens fattigste lande oplever
en direkte lammende mangel pa uddannet
sundhedspersonale. Veerst star det til i Afrika

syd for Sahara. 11 % af verdens befolkning bor i
denne region, men den udseettes for 24 % af den
globale belastning fra sygdom og rader kun over
3 % af verdens sundhedsarbejdere, der ydermere
kun har 1 % af verdens forbrug pa sundhed til
deres radighed.

Manglen pa sundhedspersonale skyldes en
reekke faktorer: @konomiske forhold som

f.eks. manglende ressourcer til rekruttering og
ansaettelse af nyt personale, lav lgn, darlige og
usikre arbejdsforhold, urbanisering, mangel pa
uddannelse samt migration til lande, der bade
kan tilbyde bedre arbejdsforhold og en hgjere lan.
Situationen i de lande, der har flest hiv-inficerede,
kompliceres yderligere af, at en stor del af
sundhedspersonalet selv er smittet af hiv, med
stort fraveer og frafald til fglge.

Fra 1999 til 2005 mistede Botswana eksempelvis
17 % af arbejdsstyrken i sundhedsvaesenet til aids.
Uden yderligere tiltag forventes det, at 40 % af
arbejdsstyrken vil dg frem til 2010. | tillzeg til den
katastrofale mangel pa sundhedsarbejdere har
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den eksisterende arbejdsstyrke ikke tilstraekkelige
feerdigheder og uddannelse. Endvidere er
arbejdsstyrken distribueret uhensigtsmeessigt

i forhold til lokale plejebehov. | gennemsnit bor
omkring halvdelen af befolkningerne i rurale
omrader, mens 75 % af leegerne og 60 % og
sygeplejerske bor i urbane omrader.

Sundhedsarbejdere og behandlingen
Antiretroviral terapi og andre former for hiv-
behandling redder liv. | velstdende lande, hvor
behandling har veeret tilgeengeligt siden midten
af 90’erne, har der vaeret en nedgang i aids-
relaterede dedsfald pa 70 % siden introduktionen
af antiretroviral terapi. Data viser, at der er en
direkte proportional sammenhaeng mellem antallet
af sundhedsarbejdere og andelen af hiv-smittede,
der behandles med antiretroviral terapi. | Lesotho
i Afrika er der f.eks. 20,9 sundhedsarbejdere pr.
1000 indbyggere og antiretroviral terapi gives

til 14 % af de hiv-smittede. | forhold til dette

har Uganda 145,5 sundhedsarbejdere pr. 1000
indbyggere, og terapien gives til 51 % af de
smittede.

Den onde cirkel

Mangel pa uddannet sundhedspersonale er en
ulgselig del af den onde cirkel, der opstar omkring
svage sundhedssystemer og en svag respons
pa aids-epidemien. En skrantende arbejdsstyrke
@gger bade belastningen og omkostningerne

med yderligere frafald og stress til fglge, hvilket

i sidste ende nedseaetter produktiviteten. Et svagt
sundhedssystem er saledes ensbetydende

med en lav daekning af hiv-behandlinger, hvilket
betyder at udbredelsen stiger. Hermed saettes
systemet under yderligere pres, og den onde
cirkel fortseetter. Det er derfor afggrende, at
initiativer, der skal styrke sundhedssystemernes
indsats overfor hiv/aids, ses i sammenhang med
bredere initiativer, som har fokus pa en generel
styrkelse af sundhedssystemerne. Initiativer
indenfor begge omrader skal samkgres, i stedet
for at kgre parallelt med, og maske endda
modarbejde hinanden.

Flere og bedre uddannede sundhedsarbejdere
i den offentlige sundhedssektor

Flere og bedre uddannede sundhedsarbejdere

vil drastisk kunne zendre de fattige landes
muligheder for behandling af hiv/aids og dermed
redde millioner af liv. Der er brug for en indsats,
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Magdalena Jonas pa Salima District Hospital er en
af de fa sygeplejersker i kampen mod Hiv og aids.
Foto: Mike Kolldffel

der fokuserer pa tre omrader: 1) Hiv forebyggende
aktiviteter blandt sundhedsarbejdere inklusive
arbejde mod stigmatisering og fordomme

og bedre behandling af dem, der allerede er
smittet. 2) Udvidelse af arbejdsstyrken gennem
uddannelse af nye personer og en forhgjelse

af uddannelsesniveauet blandt de nuveerende
medarbejdere. 3) Samt fastholdelse af uddannet
arbejdskraft og en indsats for at bringe dem i
anvendelse der, hvor de gar mest nytte.

WHO peger pa at udbyggede offentlige
sundhedssystemer er den eneste model, der
realistisk kan sikre adgang til behandling for alle -
ogsa de fattigste. | meget ressourcebegraensede
lande krzaever det en anderledes tilgang, hvor
indsatserne er fokuseret omkring standardiserede,
simplificerede og

decentraliserede systemer, der har fokus pa
primaer sundhedspleje og faellesskabsbaseret
omsorg. For at sikre beeredygtigheden, er det
endvidere afggrende, at indsatsen og aktiviteterne
indlejres i de eksisterende sundhedssystemer og
dermed ogsa er med til at styrke disse.

Konklusion

Der er stor mangel pa sygeplejersker og
sundhedspersonale i u-landene. Dette begraenser
og hindrer kampen mod hiv/aids. For at
sundhedspersonale pa landet savel som i byerne
kan standse den negative udvikling, er der brug
for en kraftig satsning pa sundhedssektoren:

Der skal uddannes og ansaettes nyt

personale, det eksisterende personale skal
fastholdes og videreuddannes, arbejdet med
sundhedspersonale, der er hivsmittet, skal
opprioriteres, og det skal sikres, at der findes
sundhedspersonale pa landet savel som i byerne.
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a) Diskuter om der er nogle
alternativer til veluddannede leeger,

sygeplejersker og jordmgdre.

b) Diskuter hvad det 40 % forventede
dadsfald i arbejdsstyrken i Botswana
betyder for sundhedsveesenet og
landets udvikling i gvrigt.



Regeringen vil stotte systemer frem
for mennesker

Af Saren Brix Christensen, formand for Laeger
uden Greenser i Politiken (27.11.2007)

Regeringen har med sin nye Afrika-strategi
klart valgt side. Den vil stotte systemer frem
for syge og sultne, skriver formand for Lager
uden Graenser Sgren Brix Christensen i dette
debatindlaeg.

De kommende ar vil Danmark sende flere
bistandskroner til lande, der udviser god
regeringsfarelse og til lande, der tegner til

at kunne blive partnere pa den store globale
handelsplads. De afrikanske lande skal med
andre ord bruge kraefterne pa at leere at bega sig i
internationale politiske sammenhzenge.

Men strategien har en pris, og den far de
fattigste og de mest syge lov at betale. For
mens regeringen skruer op for bistanden til god
regeringsfarelse, sa skruer den samtidig ned for
bistanden til det helt konkrete — nemlig sundhed,
landbrug, vand og sanitet og til transport.

Sundhed bliver nedprioriteret

Laeger uden Graenser arbejder i 35 afrikanske
lande, og vores laeger og sygeplejersker ser
hver dag den ngd og elendighed, som millioner
af afrikanere forsgger at overleve. Vi mader
mennesker, der lider af sygdomme, som sagtens
kunne undgas, vi ser bgrn, som er holdt op med
at lege, fordi de er steerkt underernzerede, vi

ser kvinder, som risikerer livet i forbindelse med
graviditet og fgdsler, og vi ser familier, der ma leve
pa flugt i et forsag pa at undga vold og krig. Og
det er de mennesker, som Danmark svigter med
regeringens nye Afrika-strategi.

Den ansete gkonomiprofessor ved Columbia
University, der radgiver FN’s generalsekretaer

om 2015-malene, Jeffrey D. Sachs, kritiserer i et
interview i Politiken lardag den 15. september de
rige landes udviklingsbistand, som han mener, bgr
teenkes helt om. De teenker for meget i processer,
strategier og eksperter og for lidt pa helt basale
ting som vand, saseed, medicin og myggenet,
siger han blandt andet. Laeger uden Graenser
kunne ikke veere mere enige.

Behandling af AIDS
En slaende ting i regeringens strategi er desuden
det totale fravaer af begrebet "behandling” i forhold
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til patienter med hiv og aids. Det selv om aids er
et af Afrikas stgrste sundhedsproblemer.

Ifalge FN og Verdensbanken er 64 procent af
de hiv-smittede fra et afrikansk land, og ser

man pa barnene, star det meget veerre til. 90
procent af alle verdens hiv-smittede bgrn er

fra Afrika. Leeger uden Graenser har i arevis
keempet for, at iseer Danmarks engagement i hiv
og aids problematikken ikke begreenser sig il
udelukkende at forebygge, men at vi ogsa bruger
penge pa at behandle de hiv-smittede.

Vi har i dag metoder og medicin, der kan give hiv-
smittede et naesten normailt liv. Regeringen har
tidligere anerkendt, at vi skal gere en indsats for
at behandle de smittede, men nar det kommer

til at omsaette ord til handling, sa kniber det
abenbart. Vi efterlyser helt enkelt, at regeringen
saetter handling bag de gode hensigter og
prioriterer mennesker frem for systemer.
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SPORGSMAL
a) Diskuter om | er enige med

Brix Christensen om, at der en
modsaetning mellem stotte til
god regeringsfarelse og f.eks.
sygdomsbekaempelse.
Diskuter med jeres nye viden, om hiv/
aids skal prioriteres hgjere end andre
udviklingsproblemer i Afrika, i lyset af
manglen pa ressourcer.



Forslagq til studieplan

Antal mgdegange:

1. mgdegang:

2. mgdegang:

3. magdegang:
4. mgdegang:
5. magdegang:

6. magdegang:

7. mgdegang:

8. madegang:

8 a 2 timer.

Drgftelse og udformning af studieplan: Forslaget til studieplan kan fglges; man
kan ogsa veelge at tage studiecirklematerialet i en anden raekkefglge og evt.
med supplerende materiale.

Afklaring af videns- og erfaringsniveau i studiecirklen.

Draftelse af "En generation af kvinder er truet” og "Aids rammer Afrikas
kvinder”.

Draftelse af "Steerke kvinder” og "Sadan kan aids standses”.
Draftelse af "Viden er magt til forandring” og "Kirken skal bryde tavsheden”.
Draftelse af "Frygt ikke de levende”.

Draftelse af "Mangel pa sundhedsarbejdere barriere i behandlingen af hiv/aids”
og "Regeringen vil stette systemer frem for mennesker”.

Sammenfatning af arbejdet i studiecirklen.
Evt. forberedelse af opfelgning i form af en ny studiecirkel, et foredrag, et
debatmade, en udstilling.

Evt. fortsat sammenfatning af arbejdet i studiecirklen.
Evaluering af studiekredsen.

Barn pa Salima Aids Support Organisation.
Foto: Mike Kolléffel







