Bedret vannforsyning kan gi store

helseeffekter

Vann er en fundamental naturressurs — en
betingelse for alt menneskelig liv, velvere
og sunnhet. I den industrialiserte verden
kommer denne essensielle naturressursen
under stadig sterre press som folge av tilta-
kende urbanisering og industrialisering samt
den kjemiske og biologiske avrenning fra
moderne landbruk. I mange utviklingsland
er situasjonen preker (1). Ved artusenskiftet
hadde over to milliarder mennesker fortsatt
ikke sikker og tilstrekkelig vannforsyning.
Arlig der 2—3 millioner barn av diarésyk-
dommer, for en stor del forarsaket av vann-
relaterte infeksjoner. Det er 40 ér siden den
sjuende kolerapandemi begynte, og denne
prototypen pa vannrelaterte sykdommer er
endemisk i fem kontinenter og en alminnelig
arsak til dedsfall blant barn og voksne.

Bradley deler de vannrelaterte sykdomme-
ne opp i vannbarne (water-borne), «vannvas-
kede» (water-washed), vannbaserte (water-
based) og «vannvektoriserte» (water-vecto-
red) (2). Dracunculiasis (guineaorm), hvor
infeksjonen erverves ved & drikke vann med
sma infiserte krepsdyr, og kolera er klassis-
ke eksempler pa vannbérne sykdommer, der
det infeksiose agens nér drikkevannet som
folge av forurensning. Sykdommene kan ef-
fektivt forebygges ved & forbedre drikke-
vannskvaliteten. «Vannvaskede» kalles syk-
dommer hvor infeksjonen ikke primert
spres pga. inntak av forurenset vann, men
hvor smittepresset er hoyt fordi det ikke er
nok vann til & opprettholde familiens basale
kjekkenhygiene og medlemmenes person-
lige hygiene. De fleste diarésykdommer for-
arsaket av tarmpatogene bakterier samt
tyfoidfeber, hepatitt A og E, flere hudlidel-
ser, som f.eks. scabies, og @yesykdommen
trachom tilherer denne kategorien. For &
forebygge disse sykdommene mé vann-
mengde per person i husholdet gkes. Vann-
baserte sykdommer er helminthinfestasjoner
hvor en del av parasittens syklus gar via en
akvatisk organisme, som f.eks. schistosomi-
asis, hvor bestemte snegler inngar i livssy-
klusen. De vannvektoriserte sykdommene
omfatter infeksjoner som smitter gjennom
insekter som formerer seg i vatmarker. For
eksempel foregér en del av malariaparasit-
tens livssyklus i Anopheles-mygg, myggens
larver er avhengig av stillestiende vann.
Filarieinfeksjoner, som kan forarsake lym-
fatisk filariasis (elefantiasis), loa loa og
elveblindhet er ogsé vannvektoriserte.

De forente nasjoner utnevnte 1980-drene
til det internasjonale vanntiér, og i flere ut-
viklingsland ble det gjennomfert store in-
vesteringer i vannforsyning og sanitere an-
legg, bl.a. for a redusere forekomsten av
vannrelaterte sykdommer. I en gjennom-
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gang av 67 underseokelser fra 28 land ble det
11985 konkludert med at forbedret vannfor-
syning i gjennomsnitt ble fulgt av 22%
reduksjon i diarédedeligheten og 21% re-
duksjon i barnededeligheten (3). I noen stu-
dier ble det ogsa pavist en reduksjon i fore-
komsten av tarmparasitter og andre spesi-
fikke infeksjoner. Generelt hadde tiltak
som okte tilgangen til vann, og som dermed
forte til gkt forbruk i familien, sterre inn-
virkning enn forbedring av vannkvaliteten.
Det var imidlertid meget stor variasjon i den
malte effekten. Variasjonen skyldes til dels
metodologiske problemer, men kan ogsa
forklares av at mange sykdommer ikke bare
er vann-, men i stor grad ogsa fattigdoms-
relaterte. Mange prosjekter satset pa & for-
bedre vanntilgangen, men oversa faren ved
forurensning av vannet under oppbevaring
og handtering i hjemmet. Andre prosjekter
satte sekelys pd vannkvaliteten, 1 mindre
grad pa tilgjengeligheten.

I fattige land med darlig infrastruktur er
vannforbruket lavere jo sterre avstanden er
til vannkilden (4). Dermed blir tilgjengelig-
heten en meget kritisk parameter, iser i for-
hold til & forebygge sykdommer som er
vannvaskede. En del av de undersokelsene
som ble utfort for & bestemme effekten av
vannforsyningen pa barns helse, hadde
spedbarn som malgruppe. Det er imidlertid
mulig at den sterste effekten av forbedret
vannforsyning finnes blant de litt eldre bar-
na, som ikke i samme grad nyter godt av
brystmelkens betydelige infeksjonsforebyg-
gende effekt (5). Lettere tilgang til vann vil i
mange kulturer frigjore mors tid til andre og
vesentlige oppgaver for familiens velferd,
og pa den maten fore til indirekte forbedrin-
ger som kan vaere vanskelige 4 male.

Vanntidret brakte ikke den sanitere og
helsemessige revolusjonen De forente na-
sjoner og Verdensbanken hadde hapet pa.
Dette skuffende resultatet ble understreket
av at kolera i begynnelsen av 1990-arene, et-
ter et fravaer pa over 100 ar, ble reintrodusert
i Latin-Amerika, og at vi sa kolera gripe om
seg i Afrika. Som folge av gkonomisk krise
og den varierende effekten av de prosjektene
som ble gjennomfert i 1980-arene, ble det
fra de store giverorganisasjonene ikke lagt
mye vekt pa vann og helse i 1990-arene. Det
er imidlertid tegn pa at forebygging av vann-
relaterte sykdommer igjen far oppmerksom-
het. Verdens helseorganisasjon utnevnte
22. mars 2001 til World Water Day, man
kunne da bl.a. notere fremskritt i kontrollen
av elveblindhet og dracunculiasis. Et annet
initiativ kommer fra den pan-amerikanske
helseorganisasjon (PAHO) og Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) i

USA, som siden 1992 har utviklet en hus-
holdsbasert intervensjon til & imetekomme
akutte behov for rent drikkevann, f.eks. un-
der epidemier med vannbarne sykdommer.
Dette initiativet kom som felge av kolera-
epidemiene i Ser-Amerika, og var en logisk
folge av lerdommen fra vanntiaret om at til-
strekkelige mengder rent vann ma sikres der
det skal brukes. Konseptet, som er blitt eva-
luert i en rekke land med oppmuntrende re-
sultater, er basert pa a rense og klorere van-
net i hjemmet, samt a redusere risikoen for
forurensning under handtering (6). Det gjen-
star fortsatt & se om klorering er en aksepta-
bel strategi, og effekten av lokale alternati-
ver som f.eks. friskpresset saft fra sitrusfruk-
ter (7) ber vurderes noyere.

Mer og bedre vann betyr mye for folke-
helsen rundt om i verden.
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