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Verdens helse

Redusert malaria-
mortalitet i Zambia

B Antall rapporte dgdsfall som fglge av
malaria i Zambia er blitt redusert med
66 % ifslge Verdens helseorganisasjon
(1). Sammen med andre data tyder dette
pé at Zambia har nddd Roll Back
Malaria-malet om & halvere malaria-
mortaliteten fra 2000 innen 2010. Ogsa
Rwanda, Tanzania, Sao Tomé og Principe
har oppnadd store reduksjoner i malaria-
mortalitet.

Fra 2003 begynte Zambia a gke inn-
satsen for & bekjempe malaria. Da ble
rundt 500 000 myggnett distribuert, og
artemisininbasert kombinasjonsterapi
ble startet i sju pilotdistrikter finansiert
av Det globale fondet mot aids, tuber-
kulose and malaria. Siden har Zambia
ytterligere gkt malariakontrollaktivi-
teter med stgtte fra dette fondet og fra
flere andre partnere.

| perioden 2006-08 ble 3,6 millioner
impregnerte myggnett distribuert
i Zambia. Samtidig falt malariamortali-
teten med 47 %. Nasjonale undersg-
kelser viste at parasittprevalensen ble
redusert med 53 % og andelen av barn
med alvorlig anemi ble redusert med
68 %.

- For oss er det gledelig & se bevis pa
at malariakontrollressurser fra helsemi-
nisteriet, fondet og andre partnere har
fort til en dramatisk reduksjon i dgdsfall
som kan forebygges. Zambia er et
eksempel som viser hva vi kan oppna
i resten av Afrika gjennom en kombina-
sjon av universell tilgang til myggnett og
effektive malariamedisiner, sier Michel
Kazatchkine, direktgr i det globale
fondet.
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Tilgangen til somatiske helse-
tjenester blant psykisk syke

Vanlige tilstander som hgyt blodtrykk og diabetes forekommer
hyppigere hos psykisk syke enn hos andre, mens tilgangen
til enkelte helsetjenester ser ut til & vaere darligere.

Rapporten «Equal treatment: closing the
gap» er basert pa en sterre undersekelse av
ulikheter i tilgang til helsetjenester i Eng-
land og Wales. Ifelge rapporten er det blant
annet mindre sannsynlighet for at psykisk
syke med hjertesykdom fér kolesterolnivéet
sjekket eller far forskrevet statiner (1).

I mars i ar ratifiserte den britiske regje-
ringen FNs Convention on the Rights of
Persons with Disabilities. Det er stadig flere
bevis fra sma studier og personlige beret-
ninger pa at mennesker med psykiske lidelser,
som schizofreni og bipolar lidelse, der for
tidlig og unedvendig. Det forteller Liz Sayce,
direktor for The Royal Association for Dis-
ability and Rehabilitation i Storbritannia (2).

11 ar etter at Mandi ble diagnostisert med
schizofreni, begynte hun & fa alvorlig hode-
pine og hadde lett for a falle. Mandi og for-
eldrene beskrev den stadige forverringen av
symptomene til legene i over fire 4r, uten at
noe ble gjort. Etter et fall ble hun forskrevet
paracet og diazepam, og allmennlegen ba
henne komme til legekontoret mandagen
etter. PA mandagen dede Mandi av en hjer-
nesvulst. Ifelge moren, Marita, ville ingen
ta ansvar etter Mandis ded, allmennlegene
skyldte pa psykiaterne og omvendt. Marita
klaget til Healthcare Commission i Eng-
land, som ga henne medhold.

Rapporten fra Storbritannias Disability
Rights Commission (1) tyder pa at familiens
erfaringer ikke er uvanlige. Arsakene til ulik-
hetene er komplekse. For eksempel rappor-
terte personer med laerevansker og/eller psy-

kiske lidelser at de hadde vansker med & meote
til time fordi de manglet transport eller assis-
tanse. Andre stolte ikke pa helsepersonell pa

grunn av tidligere dérlige erfaringer.

Et annet kritikkverdig forhold er at helse-
personell tilskriver pasientens symptomer
eller oppfoarsel personens psykiske lidelse
og derfor underdiagnostiserer eller overser
fysiske sykdommer.

Redusert tilgang til helsetjenester for per-
soner med psykiske lidelser er et globalt
fenomen. I USA har 17-28 % av disse per-
sonene ingen helseforsikring, men en mye
hayere sannsynlighet enn resten av befolk-
ningen for & rapportere darlig fysisk helse.

Alana Officer, koordinator for Disability
and Rehabilitation ved Verdens helseorga-
nisasjon sier at «bevis fra alle land, bade
fattige og rike, tyder pd at personer med
psykiske lidelser har erfaringer med darlig
helsehjelp og har mange helsebehov som
ikke blir mett» (2).
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Enkelte somatiske tilstander forekommer hyppigere hos pasienter med psykiske lidelser, men disse far
ikke alltid den helsehjelpen de trenger. lllustrasjonsfoto Colourbox
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