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Frykter darligere behandlingstilbud

Pasienter med rygg- og nakkelidelser vil fa et vesentlig darligere
behandlingstilbud frykter Legeforeningen og Norsk forening for

fysikalsk medisin og rehabilitering.

I statsbudsjettet for 2013 er det gjort endrin-
ger og presiseringer i ISF/DRG som med-
forer at 40 prosent av finansieringen av
tverrfaglig, poliklinisk rehabilitering til pa-
sienter med langvarige muskel-skjelettlidel-
ser tas bort. Legeforeningen og Norsk for-
ening for fysikalsk medisin og rehabilitering
er kritisk til endringene, og ber i et brev til
Helse- og omsorgsdepartementet om et
mete for & drofte nermere hvordan denne
pasientgruppen kan ivaretas.

Stor satsing pa ryggplager
Rygglidelser er et av de mest alvorlige pro-
blemene med hensyn til folks mobilitet, livs-

kvalitet og funksjon i hverdagen. Siden
1980-tallet har det i Norge veert satset pa &
finne &rsaker til rygg- og nakkelidelser og
best mulige tiltak for pasienter med disse
lidelsene. Dette har blant annet resultert i
god forskning, etablering av Nasjonalt rygg-
nettverk og opprettelse av flere tverrfaglige
ryggpoliklinikker ved norske sykehus.

Spesialisert rehabilitering ivaretas best i
de etablerte fagmiljoene som i dag finnes
ved de tverrfaglige poliklinikkene, under-
strekes det i brevet.

Lise B. Johannessen
lise.berit. johannessen@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling

Hjerneflukt bekymrer

Enkelte rike land mgter noen av sine behov for helsepersonell ved
a rekruttere disse fra fattige land. | store omrader av Afrika, Asia
og deler av Sgr-Amerika samsvarer ikke tilgjengeligheten pa helse-
personell med stgrrelsen pa befolkningen.

38 % av Ser-Afrikas leger jobber i utlandet.
Tilsvarende tall for Ghana er 29%, fra
Angola 19 % og fra Nigeria 12 %.

— Dette er alle land der sykdomsbyrden er
hoy og arbeidsstyrken innenfor helsesek-
toren utilstrekkelig, sier president i Verdens
legeforening (WMA) Dr. Cecil Wilson.
— Kort sagt er dette land som minst har rdd
til en slik hjerneflukt, sier han.

Store ulikheter
Dr. Wilson trakk frem den store ulikheten i
tilbudet pé helsetjenester pad verdensbasis
under et innlegg pa All Nepal Medical Con-
ference i Kathmandu. Av de om lag 200 lan-
dene 1 verden, har bare de 40 gkonomisk
utviklede et organisert helsevesen. Flertallet
av verdens befolkning vil aldri se en lege i
hele sitt liv.

Vurdert etter den globale sykdomsbyrden
i ulike regioner har Afrika med 25 % av syk-
domsbyrden, mindre enn fem % av den glo-
bale arbeidsstokken og bruker minimalt pd
helsetjenester.
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I motsatt ende har USA med bare 10 % av
sykdomsbyrden, 38% av den globale ar-
beidsstokken og bruker mye pa helsetjenes-
ter. 34 % av legene i New Zealand, 32% i
Storbritannia og 28 % av legene i USA er ut-
dannet i utlandet.
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