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Offentligt

Hvis man siger Aids ...

Jeg vil gerne slutte mig til Vivianna Lambrecht Nyroos fra Laeger uden Graenser, der i Danidas blad
"Udvikling" (2/2010 s. 20) kritiserer, at hiv/aids ikke neevnes en eneste gang i Sgren Pinds nye udkast til
dansk udviklingspolitik.

Bistand til hiv-smittede er nemlig ikke en bistand, man bare kan skrue op og ned for. Hvis man har sagt
A, far det forfeerdende konsekvenser, hvis man ikke ogsa siger B. Og Danmark sagde A, da vi i
begyndelsen af 2000-tallet gjorde hiv-bekaempelse i Afrika til en maerkesag og satsede milliardbelgb til
forebyggelse og medicinsk behandling. Nu er hiv og aids gjensynlig gledet helt ud af Pinds planer for
Danidas indsats i de kommende ar.

Kritikken fra Leeger uden Graenser er berettiget, fordi hiv-smitten, der farer til aids og tidlig dad, stadig er
den alvorligste folkesygdom i mange afrikanske lande. 10-20—-30% af befolkningerne er ramt og vil sygne
hen og dg uden behandling. Det virker derfor selvmodsigende, nar Sgren Pind vil koncentrere den
danske bistand om Afrika uden samtidig at koncentrere sig om hiv-bekaempelse. Dgde og dgende
afrikanere skaber ingen udvikling.

Og kritikken er iseer berettiget som fglge af den seerlige logik, der ligger i aids-behandling. En patient
med hiv kan leve lige sa leenge og lige s& produktivt som alle andre, hvis han far behandling. Og endnu
bedre: Den seneste forskning tyder pa, at han ikke kan smitte andre, hvis han tager sin medicin. Pa den
made brydes smittekeeden. Vi kan simpelthen stoppe den dgdelige globale pandemi ved kilden, ligesom
vi for 50 ar siden udryddede koppesygdommen!

Forudseetningen er bare, at alle hiv-smittede far medicin, og at der er ressourcer til behandling hele livet.
Hvis vi stopper bistanden til aids-bekaempelse inden den er udbredt til alle, og hvis vi lukker bevillinger til
eksisterende hjeelpeprogrammer, sa der ikke er rad til mere medicin til dem, er i behandling, sa der de
smittede. Og inden da, bliver de tidligere behandlede smittefarlige igen. Der er endda overhaengende
risiko for, at de udvikler virus, der er modstandsdygtig overfor al kendt medicin. Hvis det sker, er der fare
for nye globale aids-epidemier, som vi star hjaelpelagse overfor, fordi den kendte medicin ikke virker. Nye
aidsformer kan naturligvis ogsd ramme Danmark.

Ved at sige A og falge op med B kan vi vaere med til at udrydde aids pa Verdensplan. Ved at sige A og
droppe B, gar vi badde Afrika og os selv mere sarbare i forhold til den dadelige sygdom.

Det er derfor rasende farligt, hvis Danida og andre lukker ned for aids-bekaempelsen i Afrika fgr aids er
udryddet. Vi risikerer at hele den hidtidige indsats er omsonst og veerre end det: At vi med abne @jne
baner vej for nye virus-stammer, der er resistente for den medicin, der i dag er effektiv og redder liv.
Artiklen i "Udvikling" (lzes den!) tyder desveerre pa, at det netop er det, der er ved at ske. Ifalge Nyroos
trapper alle de store aktgrer ned, - og det laenge far hele den ramte afrikanske befolkning har faet
adgang til effektiv medicinsk behandling.

Hvis Nyroos har ret i sin analyse, er der ingen tvivl: Sgren Pind bgr sadle om! Og hvis han mener, hun
tager fejl, bar han &bent og klart pavise, at det internationale samfund gar s& meget for at bekeempe aids
i Afrika, at der ikke leengere er brug for de bidrag, som Danmark lovede i sidste arti.

Hvis man siger Aids ma man ogsa sige Behandling.



