Svart fa bot foér fattiga

Burma prioriterar militarbudgeten framfér sjuk- och halsovard.
Kvacksalveri frodas, resistens mot antibiotika ar vanlig. Men
dr Zaw tar emot, aven om du inte kan betala.
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Aung Aung, 18 ar, sitter pa en pall och far sitt kna
undersokt.

— Jag har haft ont i flera veckor, sager han.

Det ar andra gangen Aung Aung kommer till doktor Nay Linn Zaws
klinik 1 Zayamyaing, en stad i Burma — eller Myanmar, som
landet numera heter.

Det &r mitt pa dagen, fonstren star pa vid gavel och i ett
horn av rummet surrar en flakt. Tragolvet knarrar nar doktorn
ror sig bort mot medicinskdapet dar tablettaskarna ligger
huller om buller bakom en glasdorr.

— Ta en av de har pa morgonen, och en av de har pa kvallen,
sager Nay Linn Zaw och ger Aung Aung tva pasar med tio
tabletter 1 varje.

Paracetamol for morgonen och nagot lite starkare for kvéallen.
Aung Aung tackar for sig. Han skulle inte sjalv ha rad att
betala for medicinerna, berattar han.

Lite smartlindrande salva far han ocksa, men Nay Linn Zaw kan
inte lamna ifran sig hela tuben utan klammer ut lite i annu en
plastpase.

— Vi forsoker hushalla med medicinerna sa att det racker till
sa manga som mojligt, sdger Nay Linn Zaw.

Kliniken har varit i gang i tre ar. Har behover bara de som
har pengar betala for sig, medan de som inte har rad far hjalp
gratis. Nagra operationer har Nay Linn Zaw inte mdéjlighet att
utfora — han kan stalla diagnos och ge medicin. Vanligast ar
att folk kommer in med muskelsmartor och hdgt blodtryck.

Ibland forsdker nagon som skulle ha rad att betala sno at sig
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hjalpen gratis, berattar Nay Linn Zaw. Han har blivit tvungen
att borjat kolla upp vad folk egentligen tjanar och hur de
bor.

— Den hjalp vi har méjlighet att ge bort utan kostnad maste ga
till dem som behover den mest.

Kliniken ligger mitt i Zayamyaing — en kakstad som uppstod
2005. Da byggdes bron 6ver Than Lwin-floden och ménniskor
tvingades bort fran sina hem runt brofastet. Ska man tro
myndigheterna finns det 1200 hushall i Zayamyaing och drygt
2500 manniskor. I verkligheten finns har ytterligare cirka 800
hushdall som inte finns med i statistiken, eftersom byggnaderna
raknas som illegala.

— De flesta i det har omradet lever pd mindre &n en amerikansk
dollar om dagen. De har fullt upp att skaffa mat for dagen och
har ingen méjlighet att spara pengar for om nagon i familjen
blir sjuk eller skadar sig. Och ar de sjuka kan de inte arbeta
och forsorja familjen. Det blir en snabb forodande spiral
nerat for den familj som drabbas av nagot, sdger Nay Linn Zaw.

Efter decennier av forsummelse under militarstyre ar Myanmars
sjukvardssystem i skriande behov av upprustning.

Nar Varldshalsoorganisationen WHO gjorde en global jamfdrelse
over standarden i landers sjukvardssystem 2000 hamnade Myanmar
sist av alla FN:s medlemslander.

Har lagger staten drygt tva procent av landets BNP pa
sjukvard. Detta medan l&nder som fattiga Laos satsar 4,5
procent av BNP och Kambodja narmare sex procent.

Modravarden ar sarskilt eftersatt. Myanmar har en av de hogsta
modra- och barnadodligheterna i hela Sydostasien. Enligt Roda
Korset sker over 70 procent av alla fdodslar i hemmet, och av
dem genomfdérs 43 procent utan att nagon utbildad vardpersonal
finns pa plats.

Det har sedan gammalt funnits stort politiskt motstand mot all
form av omfdordelning fran militédren till offentliga
satsningar. I ett uttalande 2011 sa halsominister Yaw Myint
att det inte fanns nagot behov for oOkade utgifter till
sjukvard for landets fattiga.



Sedan 2013 kan man notera en viss kursandring, med mer pengar
i budgeten for sjukvard. Men pengarna anvands inte pa ett
effektivt satt, berattar doktor Thant Zin som tidigare varit
anstalld pa halsoministeriet i Myanmar och arbetat med
halsovardsfragor for FN.

— Trots att regeringen har utdkat budgeten nu, sa gar det inte
att se nagon forbattring av kvaliteten, sager han.

Doktor Thant Zin férklarar att hela sjukvardssystemet &r i
behov av modernisering. I dag hander det till exempel att
sjukhus slanger stora mangder mediciner som passerat bast
fore-datumet, eftersom man inte har effektiva system for att
forutse hur mycket som gar at.

— Vi mdste lara oss att planera ordentligt och bygga upp
kapaciteten och kunskapen inom sjukvarden.

Kvaliteten pa sjukvarden som erbjuds varierar ocksa kraftigt
beroende pa var i landet man bor.

— I stora stader som Yangon och Mandalay finns det bra
centralsjukhus, men det &r forstas bara en liten del av
befolkningen som kan fa vard dar, séger doktor Thant Zin.

Kvacksalvare och charlataner av olika slag frodas ocksa i den
har miljoén. Runtom 1 Zayamyaing, liksom i resten av landet,
saljs billiga lakemedelsblandningar Oppet.

— Dessa cocktail-piller innehdller ofta antibiotika uppblandat
med andra lakemedel, sager Nay Linn Zaw.

— Ofta har de passerat bast fore-datum. Man har ingen aning om
vad man koper, och ibland far det allvarliga konsekvenser.
Utdover risken att skada patienten direkt sa kan den typen av
hemsnickrade lakemedel ocksa bygga upp resistens.

— Ibland hander det att vi far in patienter har som behdver
antibiotika. Men nar vi ger det sa blir de bara véarre, det
biter inte langre.

I dag star staten for en dryg tiondel av det som l&ggs pa
sjukvard i landet. Resten av de pengar som spenderas pa
sjukvard kommer fran folkets egna fickor, och gar alltsa inte
bara till privata kliniker utan inte s&allan ocksa till
kvacksalvare av olika slag.



Senare pa kvallen, nar kliniken har stangt, gor Nay Linn Zaw
ett hembesdk. Inne i Mawlamyine pa en av stadens koranskolor
finns en aldre man som har ett sar som vagrar laka. Barnens
hogléasning ur koranen hors ut pa gatan. Doktorn har varit har
féorut — sa fort bilen stannar utanfér grindarna kommer ndagon
och Oppnar.

Pa manga hall i Myanmar finns starka mots&ttningar mellan den
buddhistiska majoritetsbefolkningen och muslimska minoriteter.
Mest kand ar diskrimineringen av folkgruppen rohingya i vastra
Myanmar, som trakasseras till den grad att over 500
000 manniskor drivits pa flykt.

Men doktor Nay Linn Zaw, som sjalv ar buddhist, go6r ingen
skillnad pa folk med olika religioner i sitt arbete.

— Behdver man hjalp sa behéver man hjalp, da spelar det ingen
roll vilken gud man tror pa eller var man kommer ifran, sager
han.

Mannen med saret bars in pa en stol av nagra av sina
studenter. De star tysta och tittar pd medan Nay Linn Zaw
klipper upp bandaget, sprejar rent saret och lagger en ny
kompress pa. Nagon rakning kommer inte, men en av studenterna
racker over en pase med tva burkar energidryck som tack. Hela
besoket ar 6ver pa en kvart.

Nay Linn Zaw lever relativt enkelt for att fa privatekonomin
att ga runt. Ibland mdste han l&na pengar av sina syskon. Anda
sager han sig inte vara frestad att oppna en helt vanlig
privat klinik och tjana mer pengar.

— FOrut ville jag bli rik, det vill ju alla, men nar jag
traffadde manniskorna i Zayamyaing ville jag plotsligt inte
langre det. Det finns nagot djupt skamfyllt med att vara rik i
ett fattigt land som Myanmar.
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