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tal centraide fem nordiska ldnderna.
Screeningperioden ir tinkt att vara tva—
tre ar och uppféljningstiden minst tio ar
efter screening. Huvudsakliga effekt-
matt ska vara déd och insjuknande i
kolorektal cancer.

Vért initiativ har professionellt stod i
de nordiska linderna. De sammanlagda
kostnaderna har berdknats till 140 mil-
joner svenska kronor, féordelade pa fyra
ar. Studien blir en unik demonstration
av nordiskt samarbete inom medicinsk
forskning. Den kommer att generera re-
sultat av hogsta vetenskapliga kvalitet
och fa stor betydelse for folkhélsanide
nordiskaldnderna. Det borde darfor
vara en uppgift for regeringarna i dessa
lander att direktfinansiera denna studie.

%
Artikeln utgar fran ett arbete av Geir
Hoff och Michael Bretthauer [14]. Ma-
nuskriptet dr fordndrat i manga avsnitt
och speciellt avpassat till de nordiska
landerna. Manuskriptet publiceras sam-
tidigt i Tidsskrift for Den norske leege-
forening, Ugeskrift for laeger, Laekna-
bladid och Likartidningen. Det har ock-
sa publicerats i Finlands Liakartidning.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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WHOs arsrapport handlar om
personal — men vem betalar notan?

PaVirldshilsodagen den 7 april i ar of-
fentliggjordes WHOs arsrapport, World
Health Report, som i ar har hilso- och
sjukvardspersonal som tema. Artionden
avnedskérningar har i manga lander lett
till undermaliga arbetsvillkor for en stor
del av hilso- och sjukvardspersonalen,
vilket i sin tur lett till att sjukvarden i
manga fall befinner sig pa gransen till
kollaps.

I 57 lander, varav 36 i Afrika, uppges
bristen pa personal vara kritisk. Globalt
rader en brist pa 2,4 miljoner ldkare,
sjukskoterskor och barnmorskor. Lin-
der med den storsta sjukdomsbordan
har de storsta bristerna pa personal. Af-
rika star for 24 procent av sjukdomsbor-
dan men bara 3 procent av sjukvards-
personalen, och mindre &n 1 procent av
utgifterna for hilso- och sjukvard. Para-
doxalt nog existerar dessa brister jamsi-
des med betydande arbetsléshet bland
hélso- och sjukvardspersonal. Detta
anges bero pa fattigdom, daligt funge-
rande privat arbetsmarknad, brist pa of-
fentliga medel och byrakratiska hinder i
halsosektorn.

Rapporten foreslar olika vagar for att
16sa krisen: utbyggd utbildningskapaci-
tet, bittre utnyttjande avden existeran-
de personalen, atgirder for att hantera
emigration, prematur sjukdom (HIV/
aids har en betydande negativ effekt pa
personalitex sddra Afrika) och pen-
sionsavgangar. Rapporten avslutas med
en strategisk 10-arsplan for att utbilda
hogpresterande personal och darigenom
bygga nationella hélsosystem som kan

motanuvarande och framtida utma-
ningar.
WHO uppmanar i rapporten med-

lemsldnderna att siatta mal som t ex:

¢ Allalander bor utveckla en nationell
plan for hélso- och sjukvardsperso-
nalinom 5 ar

¢ Investeringarnaiutbildning bor 6kas
dramatiskt

e Lokalaoch nationellainnovationer
b6r uppmuntras, t ex ekonomiska in-
citament for arbete i perifera och
oattraktiva omraden.

Problemet ar bara hur fattiga linder ska
farad till detta. WHOs uppmaningar blir
latt entusiastiska tillrop utan nagot dju-
pare hopp om att de ska kunna férverkli-
gas. I Afrika upplever vi att en strém av
sjukvardspersonal flyttar fran landsbyg-
den till stiderna, fran offentlig till privat
sektor, fran fattiga till rikare linder pa
kontinenten, t ex Sydafrika och Botswa-
na. Inte minst sker en exodus fran den
afrikanska kontinenten till rika linder
sasom USA, Storbritannien, Kanada och
Australien.

Kostnaden fér denna utvandring ar
ofantlig och 6verstiger vida allt bistand
till utbildningssektorn i Afrika. De fatti-
galinderna far betala kostnaderna for
denna enorma globala arbetskrafts-
vandring. Tyvarr anvisar rapporten inte
nagra praktiska vagar framét for att &nd-
rapadetta.

Anders Jeppsson

lakare, chefsradgivare,

Ministry of Health, Dar-es-Salaam, Tanzania
anders@hspstz.org

Tidningen Apotekets artikel om RLS
inte resultatet av nagon kampanj

»Bingo«, utropar Bengt Jarhult i Likar-
tidningen 23/2006 (sidan 1985) angéaen-
de att Tidningen Apoteket skulle ha gatt
pa en kampanj fran Boehringer Ingel-
heim f6r att prelansera den nya indika-
tionen »rastlosa ben (RLS)« for det tidi-
gare godkinda likemedlet Sifrol.

Detkanske kan se sd ut, men verklighe-
ten r en annan.

Artikeln i Tidningen Apoteket var plane-
rad och skriven langt innan artiklar d6k

upp i andra tidningar; den bestélldes ti-
digt hosten 2005.

Tartikeln omnémns gruppen dopamin-
agonister och inte nagot av de enskilda
preparaten, och nagon kampanj fran
Boehringer Ingelheim (BI) kiande vi defi-
nitivt inte till.

Lena Boija
chefredaktor,

Tidningen Apoteket
lena.boija@apoteket.se
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