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Abstract

Uppsatsen behandlar malariaproblematiken 1 Tanzania. Den syftar framst till att kartldgga de
insatser som gjorts for att forhindra framfarten av malariarelaterad mortalitet hos barn under 5
ar. Vitala aspekter i kampen mot sjukdomen &dr en effektiv distribution av myggnit
behandlande med insektsdodande gifter till gravida kvinnor och spddbarn vilka l6per storst
risk att drabbas av sjukdomen pa grund av nedsatt immunforsvar.

De ekonomiska implikationerna av malaria dr dramatiska och drabbar det enskilda hushallet
hért, framforallt genom dess dramatiska reducerande av individens humankapital.

I Tanzania kom dylika insatser i gdng ordentligt forst 1 borjan av 2000-talet. Brist finansiering
for malariakontrollprogram tillsammans med utbildnings och informationsrelaterade
implenteringsproblem har lett till att man dnnu inte kunnat skonja négra direkta positiva
resultat 1 termer av sjunkande mortalitets siffror.

En kontinuerlig 6kning av likvida medel, dramatiska O6kningar av forekomst av ndt 1
Tanzaniska hem samt en béttre generell kinnedom om sjukdomen och vad man som hushéll
kan gora for att minimera riskerna har lett till forhoppningar om att resultat snart kommer
tydliggoras. Frén regeringshéll har en effektivare hélsorelaterad policyutformning tillsammans
med tydliga strategiprogram for kontrollerandet av sjukdomen, speciellt 1 avseende pé
effektivt utnyttjande av bistdndsmedel, ytterligare bidragit till att malariaproblematiken i

landet verkar vara pa vig att stagnera och avta.

Nyckelord: Tanzania; malaria; mikroekonomi; bistdind; humankapital; under 5-mortalitet;

policyutformning; Copenhagen Consensus; Abujadeklarationen
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1. Lista over forkortningar:

AFRO: World Health Organisations regionala Afrika kontor
ARI-Treatment: Acute Respiratory Infection treatment
BNP: Bruttonationalprodukt

CC: Copenhagen Consensus

CIDA: Canadian Institute of Development Aid

COI: Cost of Illness

DPT: Difteri, Polio och Tyfus

FN: Forenta Nationerna

GFATM: the Global Fund to fight AIDS, Tubercolosis and Malaria
HIV: the Human Immunodeficiency Virus

IDRC: the International Development and Research Centre
IMCI: Integrated Management of Childhood Illness

ITN:s : Insecticide Treated Nets

ITP:Immune Thrombocytenic purpura (vaccin for malaria)
KINET: Kilombero Valley Insecticide-Treated Net Project
LBW: Low Birth Weight

MDG ’s: Millenium Development Goals

MPS: Make Pregnancy Safer

NMCP: the National Malaria Control Program

NGO/s: Non-Governmental Organizations

PATH: the Program for Appropriate Technology in Health
RBM: Roll Back Malaria

TSED: Tanzania Socio-Economic Database

WHO: World Health Organization



2. Introduktion

2.1 Bakgrund och Problembeskrivning

Den generella hdlsostatusen i ett land har bade direkta och indirekta effekter pa ett lands
ekonomi, direkt genom sjukdomens inverkan pa individens produktivitet och indirekt via
storleken och kvalitén pa arbetskraften i avseende pa faktorer sdsom mortalitet, fertilitet och
intellektuell kapacitet. Uppsatsen avser att undersoka problematiken kring de mekanismer
vilka gOr att malaria verkar hdmmande for ett lands ekonomiska utveckling. Hur
genomforandet av bistdndsinsatser riktade mot graviditetsrelaterade hdlsofragor med tonvikt
pa malaria kontroll hos gravida och sma barn, kan f& positiva konsekvenser for ekonomin pé
flera nivder. Dels for den sociala vélfarden, dels for hushallets mojligheter att maximera sin
inkomstpotential. Dessa variabler dr avgdrande for ett lands mojligheter att oka sin
konkurrenskraftighet 1 den globala ekonomin, genom att géra minskningar av den omedelbara
kostnad malaria utgdr for statsbudgeten genomforbara.

Till skillnad mot sjukdomar som HIV och Tuberkulos, brukar malaria klassificeras som en
endemi déd det dr en sjukdom vars forlopp dr konstant dver tiden och befinner sig inom ett
geografiskt angriansat omrade (Svenska Akademin 1998).

WHO star bakom den mest omfattande insatsen med sitt Rollback Malaria Program vilken
implementerats i1 drabbade ldnder virlden 6ver och vars mal dr att bekdmpa sjukdomen vid
kéllan. Detta sker framforallt genom distribution av insektsnit till hushall 1 riskzonen samt
genom tvastegs vaccineringar av spadbarn. D& vaccinering dr en tidmligen kostsam
behandlingsmetod och kridver ndrhet till vardenheter vilket inte alltid a4 mdjligt pa
landsbygden 1 fattigare linder har distribution av nit tagit fatt ett allt stérre utrymme 1
dagsldget, inte minst pd grund av dess dokumenterade kostnadseffektivitet. (Todaro et al,
2003:396)

Snabb tillgang till effektiv behandling rdddar liv och ar ett kritiskt element i forsok att
kontrollera malariaendemins spridning. Det dr viktigt att behandlingen startas redan inom 24
timmar efter att symptomen bdrjat mérkas — speciellt for barn under fem ar - for att forhindra
svér sjukdom eller dod. Upprittande av hdlsokliniker och védrdcentraler dit mddrar kan ta sig
for att fa hjdlp fore, under och efter forlossningen &r av yttersta vikt inte minst eftersom dessa

fungerar som distributionskanaler for de ovan nimnda malariakontrollmetoderna.



Analysen kommer att ske utifrdn en bearbetning av tillgidnglig sekunddrdata och statistik over
insatser gjorda efter 1995 (&ret da det forsta demokratiska flerparti valet utfordes). Vidare
kommer ocksd eventuella forbdttrade resultat for framtiden att granskas och diskuteras.
Insatsernas effektivitet kommer att métas i effekter pa barnadddligheten (mortalitetssiffror pa

barn under fem &r samt spadbarnsdodlighet).

2.1.1 Syfte

Syftet med uppsatsen ér att adressera problematiken kring malariakontroll, dess ekonomiska
implikationer 1 termer av nedsidttning av humankapital, samt den borda den utgdr for
hushallens ekonomi. Fokus kommer att ligga pd de insatser som riktats mot gravida kvinnor
och spadbarn pd landsbygden pa fastlandet 1 Tanzania. Framforallt genom de tvd mest
erkdnda kontrollmetoderna; distribution av malariandt samt tva stegs behandling av vaccinet
ITP i1 samband med forlossningen, en form av vaccineringsmetod for spiddbarn. Vidare att
forsoka klarldgga sjukdomens grepp Over landet och se vilka hinder som funnits vid
genomforandet av insatser samt &t vilket hall reformer och policyutformningar bor ta och
vilken vég de facto har tagit 1 Tanzania.

Tyngdpunkten kommer att liggas pa att kartligga de kanaler som finns for att kontrollera och
bekdmpa malaria i landet. Vilka konsekvenser en endemi kan fa i termer av reduktioner av
humankapitalet och de ekonomiska foljderna av kraftigt reducerade produktivitetsnivéer hos

en befolkning.

2.1.2 Uppsatsens struktur

For att fa en klar 6verblick dver situationen kommer uppsatsen att besitta foljande struktur:

Inledningsvis kommer vi att forsoka kartligga malariaproblematiken 1 Tanzania och dess
utveckling och inverkan landet de senaste fem dren. Hur har olika kontrollmetoder tillimpats
och vilka resurser har man haft att tillgd? Vidare kommer det att foras en diskussion om
kostnaderna av malaria med fokus pé dess direkta och indirekta kostnader ur ett
mikroperspektiv, dess reducerande av ett lands humankapitalstock samt kopplingar mellan
malaria och fattigdom. Dérefter foljer en diskussion om policyutformning i linje med ett
effektivt kontrollerande av sjukdomen, dess implikationer i Tanzania samt de svéarigheter man

mott under genomforandet av insatser i landet.



3. Malaria i Tanzania

3.1 Malarias piverkan pa fertilitet och demografi

Betydelsen av sjukdomen nidr man bedomer dddssiffror har foranlett vissa forskare att
spekulera 1 om den framgang som malariakontrollen kunde vara ansvarig for, ocksa skulle
kunna leda till en befolkningsexplosion i utvecklingsldnder. Inte bara kommer dodssiffror att
sjunka, men malaria kontroll kan ocksd i de initiala skedena vara associerad med Okad
fertilitet, mest troligt som ett resultat av aborter framkallade av malariaférekomst (Turmen

2003).

Figur 1. Nuvarande och forvintad demografisk struktur
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Figur 1 beskriver landets &ldersstruktur som den sdg ut for fem &r sedan samt en
prognostiserad aldersstruktur for ar 2020. Den demografiska strukturen formar sig som en
brant uppétgdende kurva med en oproportionerligt manga barn och véldigt f4 vuxna som nar
en dlder over 35. Detta dr starkt korrelerat med de siffror 6ver malariadddsfall vi sener
kommer att fa se. I den utstrdckning som malaria oproportionerligt drabbar smé barn, kan en
nedgangen 1 dodssiffror i denna &ldersgrupp initialt skapa en kraftig uppgingsvag i gruppen.
Detta kommer att bli extra mirkbart om fertilitetssiffror stiger som ett resultat av dessa

kontroller (Turmen 2003).



Detta stimmer vél overens med den prognostiserade alderskurvan i figur 1 1 vilken vi ser en
stark generell befolkningsdkning, med fortsatt 6kande siffror 6ver antalet barn under fem.
Okningar hogre upp i Aaldersgrupperna kan linkas till forvintade effekter av olika
malariareduceringsprogram vilket 1 sin tur skulle leda till att alltfler Tanzanier dverlever till
vuxen alder. JAmfor man siffror pd 0-4 aringar ar 2000 med siffror for 20-24 aringar ar 2020
ser man att antalet forlorade individer ar forvillande litet.
En av fyra dodsfall bland mddrar infaller under graviditeten. Att reducera spiddbarnsdddlighet
och darfor begridnsa behovet av att planera runt den hoga risken av att forlora barn kan leda
till en reduktion av fertiliteten.
Foljande kérningrepp har av WHO {orts fram som sétt att 6ka dverlevnadsniva hos barn.
e Vard av nyfodda och deras mdodrar: skilled attendance under graviditeten, vid fodseln
och under de forsta dagarna efter fodseln
e Vitala vacciner; Tva stegs ITP behandling mot malaria
e Bekdmpning av malaria: Anvédndning av myggnit, periodiskt aterkommande
forebyggande malaria behandling under graviditeten och korrekt behandling av
sjukdomen
Atgirder mot malaria och anemi kan bidra i hdg grad till att minska malaria dddlighet och
morbiditet. Modra- och barnavardshélsotjdnster dr det bésta verktyget for liknande atgérder ,
dé de bland annat kan bidra med att 6ka anvéndandet av behandlade nit och ge regelbunden
forebyggande behandling. Néten begrinsar inte sjdlva skadan av malaria men forhindrar ett
insjuknande till f6ljd av myggbett. 1 Tanzania har distribution genom vardenheter
kompletterats med distribution genom kommersiella aterforséljare.
Modra- och barnavédrdscentraler dr ett grundldggande instrument for séna ingrepp. De
medverkar genom att Oka anvidndandet av myggndt och genom att ge regelbunden
forebyggande behandling. Mdgjligheten att vistas under ett siddant ndt begrinsar skadan
malaria kan dstadkomma, reducerar parasitaemia, frekvensen av lag fodelsevikt och anemi.
Dessa nit har visats kunna reducera mortaliteten med en femtedel hos smé barn, sparandes
sex liv per 1000 barn 1-59 manader om aret. Det &r ett hogst kostnadseffektivt anvéindande av
begransade resurser. I Tanzania har tillgdngen till vardcentraler 6kat de senaste aren, och i

dagsléget ar tillgdngligheten god 6ver hela landet (WHO 2005).

3.2 Sjukdomens effekt pa individen

Malaria under graviditeten ir ett stort hilsoproblem i utvecklingslinder. Aven i omriden dir

det finns en hog grad av allmdn immunitet mot sjukdomen, &r denna immunitet svagare an



hos gravida kvinnor. Malaria under graviditeten resulterar ofta i svar anemi [blodbrist] hos
bade mor och spéddbarn, vilket i sin tur resulterar i 1ag fodelsevikt och spddbarnsddd. Under
loppet av en malaria endemi &r sannolikheten for gravida kvinnor att utveckla allvarlig
malaria upp till tre gdnger sa stor som for andra vuxna.

Kognitiva effekter av malariasmitta kan borja redan pa fosterstadiet och fi allvarliga
implikationer for barnet under dess uppvéxt. Dar kan sjukdomen fa konsekvenser i form av
samre resultat i skolan, till foljd av en forsdmrad kognitiv utveckling samt tid forlorad 1
klassrummet pé grund av malariarelaterade febertillstdnd(Sachs et al 2001).

Gravida kvinnor loper ocksd storre risk att bli infekterade av malaria som ett resultat av
forsimrad immunitet och malariarelaterad blodbrist vilket i sin tur dr kopplat till lag
fodelsevikt hos de nyfodda. Utvecklingen av ett barn innan det fods (the gestational period) dr
livsviktigt for dess fodelsevikt och for dess utveckling under barndomen. Mddrar som ar sméa
till vaxten (kan vara unga modrar som fér barn innan kroppen ér fullt utvecklad till att foda ett
barn), undernidrda och med en bendgenhet for endemiska sjukdomar tenderar att foda sma
barn som ligger i underldge fran ett utvecklings méssigt perspektiv. Low Birth Weight (LBW)
ar ett métt pd detta och anvinds pd barn som viger under 2500 gram vid fodseln (Turmen
2003).

I regioner i vérlden med hdga nivder av malaria utvecklar de flesta vuxna en grad av
immunitet till klinisk malaria. For dessa personer, kan infektionen passera utan symptom eller
involvera endast nagra fi dagar av mild sjukdom. Men hos barn 4r immunsystemet inte fullt
utvecklat och de drabbas dérfor extra hart av malaria. 1 Afrika orsakar malaria omkring 18 %
av alla dodsfall hos barn under fem &r. Starkaste riskzoner &r befolkningar i hogliander och
ofruktbara, 6dsliga zoner i landets periferi.

Myggnit behandlade med insektsdddande medel, forhindrar spridning av malaria och minskar
smédbarnsmortalitet. Storskaliga kontrollerade forsok av dylika nét under nittiotalet visade att
de kunde reducera dodsfall hos unga barn 1 Afrika sdder om Sahara med en median pa 17%.
En ny typ av nit, vilken behaller sina insektsbehandlande egenskaper utan att behdva
repeterad aterbehandling utvecklades for ett par &r sedan. Men har pé grund av sitt hogre pris
inte fatt full distribution (Tami et al 2004). Dessa ndt fungerar effektivt upp till fyra-fem éar.
Uppskattningsvis kommer det att krévas att c:a 30 miljoner nét per ar distribueras for att mota
mélet att ha 60 % av de ménniskor som befinner sig under risk, unga barn och gravida
kvinnor i Afrika skyddade av nét innan ar 2005. Detta i enlighet med de mal som satts upp i

samband med Abuja-deklarationen &r 2000, (The African Summit on Roll Back Malaria
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2000) vilken 1 sig var en konkretisering av FN’s Millennium Development Goals,
beskrivandes tillvigagangssitt for att bromsa spridningen av malaria i Afrika.

Periodiskt aterkommande forebyggande behandling &r rekommenderat for att undvika
episoder av malaria hos gravida kvinnor. Det innefattar tillhandahéllandet av atminstone tva
forebyggande behandlingar med en effektiv anti-malaria drog under besdk pa

modravérdscentral. Denna metod att angripa problemet har bevisats vara siker, billig och

effektiv.

3.3 Kartliggning 6ver Malariaproblematikens utveckling i Tanzania

Tanzania r ett av vérldens fattigaste ldnder ( BNP per capita US 280) Rankat 176 av 191 av
WHO., HIV och andra 6verforbara sjukdomar &dr dven de kraftigt utbredda 1 landet. Malaria
endemin har ett jarngrepp kring landet och bidrar till 16 miljoner malariarelaterade sjukdoms
infall per ar och c:a 100 000 dodsfall pa barn under fem ar(Tami et al 2004).

Tabellerna 1 och 2 beskriver situationen i landet fram till r 2003. Uppgifter fran tidigare ar
avseende malariaproblematiken 1 landet har varit kraftigt bristfélliga till foljd av en tidigare
avsaknad av en reell informationskanal for kartliggning av sjukdomens faktiska spridning
over landet. Dérfor fir vi hélla tillgodo med siffror, vilka dock ar relativt tillforlitliga, fran

senare ar. Tabell 2 visar pé fordndringar mellan 2002 och 2003:

Tabell 1. Diagnostiserade fall av malaria 2003

Probable  or  clinically

diagnosed

Malaria fall 10 712 526
Allvarliga fall 521019
Daodsfall 14 156

Kalla: WHO 2004
Tabell 2. Rapporterade malaria fall

Rapporterade malariafall, dldersindelat

Alder 2002 2003 Diff. Diff. %

Totalt 7489 890 10 712 526 3222636 |0,430265
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Under 5 3394763 4 800 768 1406 005 | 0,414169

Over 5 4 095 127 5897 601 1802474 | 0,440151

Kdlla: WHO 2004
Genom att endast méta skillnaden mellan ar 2002 och 2003, vilket gors i tabell 2, ser man att
antalet rapporterade malariafall har okat kraftigt, vilket indikerar en negativ utveckling trots
okade resurser (se tabell 4). Detta &r trots allt relativt farska siffror, och en 40%-ig forvirrning
frén ett ar till ett annat tyder pé ett skrammande hiandelseforlopp.
Det ar dock viktigt att podngtera att arbetet med att upprétta en nationell databas Over
socioekonomiska indikatorer som de hdr, har endast pagatt ndgra ar och &r objekt for
kontinuerliga forbéttringar. Dérfor finns det en mdjlighet att siffrorna inte dr helt korrekta,
mojligheter att faktiskt rapportera in antalet malariafall 6ver landet till nationella databaser
har radikalt forbattrats fran ar till &r (www.tsed.org).
Barnadddligheten ligger for ndrvarande pa dver 15 % (WHO 2005), vilket innebér att en stor
del av de barn som fods dor innan skoldldern. D& malaria &r sa kraftigt utbrett i landet, och for
att det ar en sjukdom som drabbar gravida kvinnor och spddbarn i hogre utstrickning &n andra
delar av befolkningen ter sig valet av just landet Tanzania som fokus for uppsatsen dn mer
sjalvklar .
Trots knappa resurser har man lyckats uppritta databaser dver existerande mortalitet och dess
dodsorsaker vilket leder till att bistdndsarbetet nu forenklats och bidragit till att insatser nu
enklare kan siktas ritt.
Under en ldng tid har det storsta problemet for landet varit brist pd finansiella resurser. Under
de senaste tio dren har man i samarbete med bland andra WHO utvecklat en nationell
aktionsstrategi for malariaférebyggande som é&r unik pd kontinenten, databas systemet ar ett
led 1 denna strategi. Det hir initiativet lanserades nyligen och fokuserar primért pa att dka
distributionen av malaria nét. Forutom att det &r ett land som vél representerar den skada
malariainfektioner hos gravida och spddbarn kan gora for ett lands ekonomi, finns det numer
ocksd gedigna data pa sjukdomsprevalens och mortalitet. WHO genomfor ocksd en rad
aktionsprogram 1 landet 1 samarbete med landets hélsoministerium och andra

frivilligorganisationer.

3.3.1. Ndtdistribution i landet

Tanzania &r ett land som genom gedigna insatser har skapat verkliga mojligheter for

malariarelaterat bistand i finansiella termer att dra full nytta av varenda krona.
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WHO har tillsammans med Tanzanias regering och med hjilp frdn andra frivillig
organisationer sasom bl.a. Roda Korset arbetat med att strukturera upp en effektivare
distribution av myggnét till befolkningen. Tabell 3 samt tillhdrande figur 3 visar pa
utvecklingen av nit prevalens 1 landet. For att kunna fi proportion pa siffrorna kan man
jdmfora med antal rapporterade malaria fall 1 tabell 1 och 2, samt ta hdnsyn till att Tanzania
har en total befolkning pé ca 36 miljoner (Lutherhjidlpen 2005) varav majoriteten utgdrs av

barn och ungdomar under 20 ar (enligt figur 2)

Tabell 3. Antal salda och distribuerade ndt i Tanzania

Ar Antal behandlade niit Antal sdlda el distr. Niit
1999 206 706 138 498

2000 342 242 63 556

2001 434 414 603 522

2002 975 194 640 039

2003 1 580 748 1466191

Kalla: WHO 2005

Figur 2. Antal sdlda och distribuerade ndit i Tanzania
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Generellt sett ar tillgangen till mddravardscentraler god 1 Tanzania, bade pa landsbygden och 1
stdderna. De framstar darfor som ypperliga distributionskanaler for ndten. Tanzania dr dven

ett av de fa lander dér man lyckats implementera utdelning av ITP (malariavaccin som ges till
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spiadbarn i tva behandlingssteg) pa vardcentraler 6ver hela landet. Landet dr bland de ledande

1 Afrika i avseende pa tillgdnglighet till antenatal vard (WHO 2005).

3.3.2 Finansiering av kampanjer

Finansieringsproblematiken har delvis 16sts tack vare en del finansierings hjdlp frén foretag
utav vilka Price Water House Coopers har fungerat som en av de frimsta donatorerna, Price
Water House Coopers star bland annat bakom distribution av ett slags rabattkuponger vilka
delas ut till gravida kvinnor for att de skall f& mdjlighet att f& ITN:s praktiskt taget
kostnadsfritt. Sedan millennieskiftet har finansiering frdn icke-inhemska donatorer Okat

kraftigt vilket kan utlédsas ur tabell 4 nedan.

Tabell 4: Finansiering av insatser mot malaria i Tanzania

Arlig finansiering av malaria kontroll(tusentals
dollar)

Nationella medel Ovriga
1999 590
2000 573
2001 200 1641
2002 500 1566
2003 500 4006
2004 900 4176
2005 900 9351

Kalla:WHO 2005

Fran Tabell 4 ser vi att 1 avseende pa finansiering frdn omvérlden har det skett tre rejila
okningar; &r 2001, 2003 och 2005. Den forsta forandringen kan kopplas till den rapport WHO
stillde fram aret innan, Enligt denna utvirdering av organisationens tidigare insatser i landet
fran &r 2000, beskrevs ldget som kraftigt undermaligt (WHO 2002-2005). Det rddde kraftig
personalbrist pa vardenheter och den allmidnna kunskapen hos befolkningen angéende
forebyggande och kontroll av sjukdomen visade stora brister.

Ur diagrammet &ver frekvens av nét (figur 3) kan vi se att forekomst, forsiljning och
distribution var lag fram till 2003. En forklaring till detta kan vara att néten vid den héir

tidpunkten inte var lika kraftigt subventionerade vilket foranledde att det endast var en liten
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del av befolkningen som hade tillrdckliga medel for att skydda sig, Kunskapsnivan om
sjukdomen var vid den hidr tidpunkten ocksd begrédnsad till den mer vélsituerade delen av
befolkningen. Rapporten tycks ha okat finansieringen kraftigt fran WHO och dess
samarbetsorgan. Man lyckades ocksd genom sin rapport forma landets regeringen att inse
vidden av problemet och borja skjuta till pengar frdn statskassan och borja subventionera
ITN:s for gravida kvinnor och sméabarn i de fattiga delarna av landet samt underlétta deras
mdjligheter att vaccinera sig med ITP. Utan dessa subventioner skulle dessa kontrollmetoder
vara alltfor dyra for att de skulle ha mojlighet att skaffa sig det. Subventioner har sedan dess
okat kraftigt 1 takt med den 6kande finansiering, till att vara nistan total idag. Detta har ocksa
fatt utslag 1 den 6kande tillgdngligheten.

Tack vare finansiellt stod frdn den privata sektorn i uppbyggandet av en mer effektiv
bekdmpningsorganisation har nétdistributionen och den synliga tillgdngen okat kraftigt.
Anmérkningsvért dr att finansieringen mer dn fordubblats fran &r 2004 till 2005. Mgjligtvis
kan det kopplas till landets numera stabila tillvdxt samt ett okat fortroende for att riktade
insatser som gjorts kommer att kunna utfylla sina malsittningar. Den 6kade tillskjutningen av
kapital kommer forhoppningsvis att bidra till storre mdjligheter for modravardskliniker att

fortsdtta genomforandet av vitala vaccinationer mot den myggspridda sjukdomen pé spadbarn.

3.3.3 Kilombero och Ulanga

Aven om Malaria ir ett stort hilsoproblem i hela landet #r situationen sirskilt svar i de
sydligare delarna. Kilombero och Ulanga ér tva provinser i sddra Tanzania vilka anvénts av
Nathan et al Mushi et al (2003), Hanson et al (2003) samt Merchant et al (2002) for
genomforande av studier av insatseffektivitet pa platser dar malaria utgor det vanligaste
hilsoproblemet, och barn 1 regionerna —speciellt nyfédda- 16per en mycket hog risk for att bli
smittade. Hanson et al (2003) har genomfort en studie i omrédet vilken beskriver graden av
anvindande av malaria nét, vilka effekter kampanjer for att marknadsfora ett Okande
anviandande fatt 1 termer av reducerade mortalitetssiffror, effektiviteten hos de anvinda niten
och kostnader for att sitta igng projektet samt kostnader for lokalbefolkningen att oka sitt
anvindande av produkterna. Malséttningen var att kartligga antalet dodsfall som hade
undvikits genom att mddrar till barn under fem é&r 1atit sina barn sova under nét. Avsikten var
att 4 kartldgga graden av kostnadseffektivitet kampanjen hade hatft.

Priset for ett ndt var vid undersokningstillfillet $5 (3000 shilling). i just dessa omraden.

Foljande effekter kunde skonjas i juni ar 2000; KINET (aterforsédljaren av ndt och re-treatment
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kits): 65 111 salda nit och 24 303 aterbehandlingskit vilket i sin tur motsvarar 44 752 ar under
behandlade nit. Tackning métt i antal barn under fem ar som sov under ett behandlat nét
dagen innan undersokningen uppgick till 14% i Ulanga och 23% i Kilombero i termer av antal
undvikta dodsfall uppgér siffran till 96 (Hanson et al 2003). Inte alls nagra imponerande
siffror, forfattarna menar att orsaken till den svaga genomslagskraften dr den langsamma
geografiska spridning programmet har haft. Studien utfordes tva &r efter dess initiala
implementering och under denna period gick marknadsforingen mycket 1dngsamt.

Studien av Mushi et al (2003) syftade till att utvdrdera anvindande och distribution av
rabattkuponger (se figur ) for nét 1 dessa distrikt. Kupongerna distribuerades genom praktiskt
taget alla hilsokliniker 1 omrédet till gravida kvinnor och smébarnsmddrar.

Figur 3: Kupong (voucher) for inforskaffande av ndit
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Agenter for distribution fick ocksa en liten summa pengar var gang kupongen anvandes for att
kdpa ndt genom dem. Hela distributionen var alltsé praglad av finansiella incitament for att
maximera tillgangen pa foljande sétt (Mushi et al 2003);

En [blivande] mamma beséker en hélsoklinik = Far déar en kupong (figur 3) och tilldelningen
registreras av kliniken->Hon koper ndtet med 500 shillings rabatt - Affarsinnehavaren
lamnar kupongen till grossisten och far 550 shilling = Grossisten lamnar tillbaks kupongen
till projektet och fir 600 shilling.

Projektet hade vid utvirderingstillfillet inte fatt onskat genomslag. Vetskap om programmet,
vad det innebar, hur man skulle gé tillviga och vem som var kvalificerad var oklart for
manga. Endast ett litet fital (2%) hade de facto inforskaffat en kupong och anvént den
(Marchant et al 2003). Ménga av de som kénde till kupongsystemet uppgav att de redan hade
ett nét och inte utnyttjat programmet av den anledningen.

Ar 1999 till 2000 genomfdrdes en uppfoljningsstudie av Nathan et al (2004) avseende det
genom KINET iscensatta Social marketing programme vilket startade i dessa distrikt &r 1997,
vilket 1 sin tur utgjorde en vital del av den gedigna informationsinsats som genomforts dr.
Social marketing innebédr att man anvinder kommersiell marknadsforing for att uppna

forbéttringar 1 hélsa.
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Studien demonstrerade en klar forbéttring av anvindandet av nét, dock fanns det klara brister i
de lagre socioekonomiska skikten. Den uppmaitta 6kningen hade skett frimst hos hushall vilka
inte befann sig i extrem fattigdom. For dessa innebdr en kostnad pa $5 for ett ndt ofta en
alltfor stor utgift, och vikten av att ytterligare subventionera och rikta insatser mot denna
grupp dr av yttersta vikt.

En positiv aspekt vilken faststéllts av de olika undersdkningarna, dr att linken mellan den
offentliga hilsosektor och den kommersiella sektorn starkts vilket badar gott infor framtiden.
Kénnedom om vikten att sova under nét har ocksa okat, emellertid kridvs kraftiga insatser for

att forbattra kinnedomen om olika &tgidrdsprogram.
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4. Ekonomiska konsekvenser

4.1 Kostnaden av en endemi som Malaria

“What would the sphere of economic behavior look like in the absence of malaria?” (Malaney
2005). Malaria har blivit sedd som bade en orsak till och en konsekvens av fattigdom. Den
paverkar ekonomiska beslut pa alla nivder. Kostnaden for sjukdomen kan matas i forlorade
levnadsér, 1 tid spenderad i1 sjukdomstillstdnd och 1 ekonomiska termer. Kostnader for
forebyggande och behandling, indirekta kostnader av forlorad inkoms, skolfranvaro, tid
spenderad pé vard av sjukt barn byggs upp och bidrar till en substantiell sainkning av inkomst
och mgjlighet till inkomst {or det enskilda hushéallet.

En av de framsta forskarna pd omradet; Jeffrey Sachs(2001), menar att malaria och fattigdom
ar starkt korrelerade. Storsta kéllan till dess kostnad for en ekonomi ligger i1 just dess
bidragande till barnadddlighet och de livshotande sjukdomstillstind den for med sig for
ménga gravida kvinnor.

Sjukdomen, och de varierande grader av febertillstind den for med sig innebédr reducerade
mojligheter att rora sig mellan olika regioner 1 sdkandet efter arbete. Genom begrinsande av
rorlighet for arbetskraften, begrdnsas mdojligheter till maximering av den totala
arbetsproduktiviteten. Hér kommer de ekonomiska effekter av endemin fran ett
mikroperspektiv att belysas. De variabler vi kommer att diskutera har aggregerat i takt med
endemins spridning vilket &ven i slutindan dven resulterar i makroekonomiska stdrningar pa
olika nivaer. Kostnader for forebyggande och kontrollerande av sjukdomen tynger ocksa ner
redan fattiga och skuldtyngda ekonomier. I Tanzania gar 39% av landets totala utgifter pa

hélsa till malariabehandling (Jowett et al 2002).

4.2 Kostnader for malaria ur ett mikroperspektiv

For att fa en uppfattning om kopplingen mellan malaria och tillvixt i ett land kan man bdrja
fran en hushallsniva.

Vid forsok att analysera effekterna av malaria ur ett mikroperspektiv, anvidnds ofta
humankapital metodologin vilket innebdr att man forsdker berdkna den exakta kostnad som
sjukdomen har for olika nivder 1 samhéllet, for hushallet, for olika myndigheter, for

néringslivet och for bistdndsorganisationer verkande i landet. I Tanzania bérs 75% av den
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totala kostnaden for malaria av hushdll, 20% av regering och 5% av utomstdende parter (de
Savigny et al 2004). Konkret kostnad har uppskattats till i snitt $2,20 per capita (Jowett et al
2002).
Analyser bygger pa primdra mikroekonomiska teorier kring sambandet mellan en individs
hdlsonivd och dess produktivitet. Déliga hélsoforhdllanden péverkar sysselsdttning,
produktivitet och 16ner och allra mérkbarast &r detta hos jordens fattigaste (Todaro et al 2003
:402).
Direkta kostnader for hushallet gar att kvantifiera 1 monetéra termer. Det ror sig om hushélls
utgifter 1 forebyggande syfte; for nédt, insektsgiftsbehandling for niten, vaccin etc. Kostnader
for behandling av symptom sprungna ur sjukdomen sdsom hog feber, ldg fodelsevikt och
anemi. Utdver detta tillkommer kostnader for transport till vardenhet, medicin,
konsulteringsavgifter, ldkarvard och 1 allvarligare fall kostnader for att vara inlagd pa en
vardenhet.
Hur mycket som spenderas pd forebyggande och behandlande atgérder ar positivt korrelerat
med inkomst. Hushall med hogre inkomst har storre mojligheter att vérja sig mot myggen.
Utgifter for forebyggande och kontroll fran regeringshall faller och realiseringskostnader for
olika bistdndsprogram tillhor de direkta kostnader man finner pd hogre nivéer.
Indirekta kostnader ar svarare om &n inte omdojliga att kvantifiera och knepigare att fa grepp
om. Forlorad arbetsinkomst, sdnkta l6ner, minskad skord for bonder, forlorad inkomst i1
samband med vard av sjukt barn. Inkomstbortfall till foljd av dodsfall kan fa allvarliga
konsekvenser. Okade fertilitetstal i samband med hdga mortalitetssiffror innebér fler munnar
att méta och sdnkt disponibel inkomst. Sjukdomstillstdnd och dodsfall &r bidragande till
reduceringar 1 humankapitalstocken vilket kommer diskuteras mer 1 detalj 1 foljande avsnitt.
Humankapitalmetodologin anvéinder f6ljande standardformel for berdkning av den
ekonomiska kostnaden av en sjukdom;

COI = Private Medical Costs + Non-Private Medical Costs + Foregone Income + Pain and Suffering
Da vi hdar har att gora med en pandemi, skiljer sig effekterna at fran vanliga
kostnadsberdkningar av en sjukdom. Malaney (2002) foreslar darfor foljande justering av

standardformeln ovan.

COI = Private Medical Costs + Non Private Medical Costs + Labor Loss + Risk related behavior

modification + Investment Loss + Non Economic Personal Burden
Kostnaderna av malaria dr speciellt svarhanterliga for de fattiga da direkta och indirekta
kostnader av ett specifikt fall ofta kan representera en stor andel av deras inkomst. Dar

sannolikheten for att fa sjukdomen ar hog, dr sociala och ekonomiska beslut ofta modifierade

19



for att innefatta sjukdomsrisken. Val av utsdde, sparandenivéer, investeringar i utbildning och
fertilitet 4r alla berorda av risken for sjukdomen, med en potentiellt signifikant negativ effekt.
Familjer drabbade av malaria, drabbas av extraordinira kostnader och kan som ett led av detta
bli tvingade att; anvdnda stora delar eller allt av sina totala besparingar, silja
hushéllstillgingar som t.ex. boskap, bli beroende av finansiell hjdlp fran sin nidrmaste
omgivning, ta 14n vilket 1 sin tur bidrar till skuldséttande. Barn kan vara tvingade att ersitta
sina fordldrars arbete vid sjukdom vilket i sin tur innebér franvaro frin skolan.

I avseende pa sparande nivéer 1 hushallet, kan man forvanta sig en minskning vid intaget av
sjukdomen dd en allt storre del av den disponibla inkomsten gar at till just sjukdoms
bekdampning. De direkta kostnaderna av forebyggande och behandling av sjukdomen tar stora
delar av den disponibla inkomsten hos fattiga familjer, ddrutover sjunker den totala disponibla
inkomsten som fo6ljd av kostnaderna av minskad produktivitet.

Med mikroperspektivet som utgdngspunkt géar det att konstatera att den ekonomiska boérda
sjukdomen utgdr for det enskilda hushéllet, speciellt om det dr ett hushill i ett av de mera
medelldsa skicken av sambhillet , dr 1 sig ett storre problem @n den ekonomiska borda den

utgor for samhdllet 1 stort.

4.3 Mortalitet hos barn under 5 dr som miétt pa fattigdom

For att kunna mita effekten av insatsen pa fattigdomen i omradet pa ett konkret sitt anvinds
mortalitet hos barn under 5 ar som parameter. Detta for att kunna fa reella tecken pa
insatsernas effektivitet. Det kan vara vanskligt att anvinda de “vanliga” maétten pd fattigdom
sdsom HDI och BNP per capita eftersom det kan drgja flera generationer innan effekter pa
dessa parametrar kan skonjas. D4 malariarelaterade dodsfall utgor cirka 20 % av alla dodsfall
pa barn under 5 &r dr denna variabel hogst anvindbar for att analysera effektiviteten av
bistandsprogram riktade mot malariakontroll.

En studie som genomforts i Tanzania (Armstrong, Schellenberg et al 2001) visade péd en
reducering av mortalitetssiffror med 27 % 1 denna aldersgrupp vid anvidndandet av
behandlande nét i jamforelse med de som inte gjorde det.

Aven i anviindandet av denna forklarande variabeln finns det ett visst métt av tidsforskjutning.
Det vill séga att utfallet pd nyligen genomforda insatser inte kan redovisas forrdn ett par ar
efter det att implementeringen gjorts. Genom att anvidnda mortalitetssiffror som métt pa

fattigdom, gar det dven att kvantifiera reducering av humankapital.
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Tabell 5. Indikatorer pa barnaéverlevnad (sammanstdllt ar 2004)

Mortalitetsindikator Viirde | Data enhet Ar | Kdlla
Spéadbarnsdodlighet (BUCEN) 102,1 | Per 1000 levande fodslar | 2004 | BUCEN -
IDB-2004
Spéadbarnsdodlighet (DHS) 99,1 |Per 1000 levande fodslar | 1999
Spddbarnsdodlighet, flickor (BUCEN) |92,4 | Per 1000 levande fodslar | 2004 | BUCEN -
IDB-2004
Spddbarnsdodlighet, pojkar (BUCEN) |116,6 |Per 1000 levande fodslar | 2004 | BUCEN -
IDB-2004
Under 5 mortalitet(BUCEN) 148,8 | Per 1000 levande fodslar | 2004 | BUCEN -
IDB-2004
Under 5 mortalitet, flickor(UNICEF) 165 |Per 1000 levande fodslar | 2002 | UNICEF-2004
Under 5 mortalitet, pojkar(DHS) 146,6 |Per 1000 levande fodslar | 1999 | Tanzania -
DHS-1999
Ndringsindikatorer
Undervikt (vikt per dlder) 294 | % 1999 | Tanzania -
DHS-1999
Férspillt (vikt per dlder) 5,4 % 1999 | Tanzania -
DHS-1999

Kélla: Usaid (2004)

Tabell 5 ovan ger en sammanstéllning pa olika vitala variablers omfattning i Tanzania, vilka 1
sig tyder pé seriositeten av olika indikatorer pa fattigdom. Speciellt idgonfallande &r siffrorna
for under 5 mortalitet samt siffrorna 6ver undervikt per alder. Den senares extensiva inverkan
pa humankapital kommer diskuteras mer ingdende 1 nésta avsnitt.

Virt att notera dr ocksé att trots en hogre spddbarnsdodlighet bland pojkar, dr det hogre andel
under 5 mortalitet bland flickor. En bakomliggande faktor kan vara fattiga hushalls
bendgenhet att investera relativt mer av hushéllskassan i pojkar, dven i en tidig dlder. En orsak
ar att pojkar forvéntas att bidra till hushéllets inkomst 1 storre utstrdckning dn flickor néir de

nar arbetsfor dlder (World Bank 2001).
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Figur 4. Reella och prognostiserade mortalitets nivder
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Om vi antar att spddbarnsdddlighet och mortalitet hos barn under 5 gar hand i hand kan ett
par intressanta noteringar goras utifrdn figur 4. For det forsta verkar utvecklingen mer eller
mindre ha stagnerat 1 landet under de senaste tjugo aren. For det andra verkar det som om man
forvéntar sig att en nedgdng kommer starta inom ett par dr. En mojlig forklaring till detta &r
den brist pa utrymme sjukdomen haft i den globala debatten under en véldigt 1dng period.
Abuja-deklarationen ar 2001 verkar ha satt problematiken mer i fokus pd den globala
bistandskartan. WHO startade sitt Roll Back Malaria program s sent som 1998, kanske ar det
effekter av dessa tva hiandelser som hjélpt att 6ka bistandsinfléden in i landet som far utslag i

den nedgéng som ses efter 2005-2010.

4.4 Reducering av humankapital

En av de allra vanligaste metoderna for att berdkna malarias effekter for ett lands inhemska
ekonomi &r humankapitalmetoden. Metoden utgér ifrdn alla de mekanismer genom vilka
sjukdomen innebidr en kostnad bade for individen och samhillet. Enligt Malaney (2002) ér
den primdra orsaken att utoka resursallokeringen for forebyggande och behandling den
kostnad sjukdomen utgér i ménskliga termer. Vid policygenomforande och skapande av
nationella,regionala och lokala hilsobudgetar dr det dirfor av yttersta vikt att man inser
vidden av endemins ekonomiska foljder. Om ett antagande gjordes dir malaria i sig sjélvt

utgdr en sdnkning av ett lands potentiella tillvixt med en procentenhet, sa kan ett effektivt
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kontrollerande av sjukdomen ha avsevirda langsiktiga foljder i1 termer av okad social vilfard

for fattiga malariadrabbade lénder.

4.4.1 Ekonomiska implikationer av de demografiska effekterna

I starkt endemiska omraden dr malaria mortalitet koncentrerad till barn under fem ars alder
och sjukdomen har dérfor effekt pa aldersstrukturen hos dessa befolkningar. Den kritiska roll
som malaria spelar i dessa omraden har fétt ytterligare tonvikt genom forbattringar i forvantad
livsldngd och reducering av den hoga malariarelaterade mortaliteten 1 regioner med lyckade
policykontroller for malaria. I ldnder, som Tanzania, dar barnmortaliteten &r hog finner man
tillika hoga fertilitetstal. Detta val gors av fordldrarna for att forsdkra sig om att det skall
finnas atminstone en eller ett par barn som lever till vuxen alder vilka kan forsorja dem pa
alderns host. Ett slags pensionsforsdkring 1 véstliga termer (World Bank 2001). 44% av
Tanzanias befolkning &r under 15 &r. Manga barn dor innan fem &rs alder och
hushallsinvesteringar i dessa barn innan dodsfallet utgor ocksd stora kostnader for hushallet.
Hoga fertilitetsnivaer drabbar kvinnor oproportionerligt hart. Potentiell arbetsinkomst samt
mojlighet att utfora ett arbete paverkas av kvinnans skyldighet att finnas tillgénglig for det

nyfodda barnet.

Figur 5. Forvintade fertilitetssiffror
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Figur 5 visar aktuell, tidigare och forvintade fertilitetssiffror. Vi ser att fertilitetsnivéer
fortfarande ligger pd mer &n 5 barn per hushéll, vilket ger ytterligare bevis for teorin att en
familj viljer att foda fler barn dé risken att forlora dem i ung &lder &r hog. Den kontinuerliga
nedgang 1 fertilitetstal de nidrmsta tjugo aren kan kopplas till ett berdknande av effekter av
malaria program kommer att fa utslag i1 termer av lidgre mortalitetssiffror. Déarutover ar det
vért att notera att det under de senaste femton aren skett en nedgang med ett barn per hushill
vilket méste ses som en positiv utveckling. Detta trots att nivder av malaria ligger fortsatt hog
och antalet dodsfall till foljd av sjukdomen faktiskt 6kat de senaste fem aren (WHO 2005).

De storsta problemen (géllande landsbygden pa fastlandet samt 6n Zanzibar) har 1 ett tidigare
skede bland annat varit bristen pa human resources information (databas) for att underlétta
planering och avsaknaden av “motiveringspaket” for att attrahera och behélla hilsopersonal i
avldgsna omréden. Brain-drain problematiken - d.v.s. att utbildade ldkare och barnmorskor
inte stannar kvar for att tackla sjukdomen utan lockas in mot storstiderna dar
arbetsforhallanden &r battre - ar allvarlig sdrskilt pd Zanzibar och har ocksd en negativ
inverkan pa situationen. Detta grava problem har nu delvis 10sts genom uppréttandet av olika
nationella databaser sésom TSED (WHO 2002-2005).

Syftet med hilsovérd &r att frambringa en forbéttra och bibehdlla en god hilsa. Dalig hélsa
bidrar till kostnader for individen i termer av reducerad forsdrjningsforméaga och majligheter
att arbeta effektivitet (Clever et al 1998). Det pdverkar ocksa personens omgivning negativt
pa foljande sitt, vilka i sin tur leder till ytterliga forsdmringar i levnadsvillkor och féormaga att

tjdna in sitt uppehdlle;

1. Kan smitta andra (géller dock ej malaria vilken dr en myggspridd sjukdom)

2. En sjuk familjeforsorjares familj kan drabbas av konsekvenser av forsdmrad inkomst,
forsdmrad diet och sémre hushallning

3. Familjemedlemmar kanske méiste dgna tid och resurser till att ge omsorg till den sjuke

4. Arbetsgivare med sjuk arbetskraft kan drabbas av reducerade produktivitet och med
det 6kade snittkostnader

5. Fler sjuka ménniskor bidrar till 6kade kostnader for skattebetalare.

6. Vetskapen om att vissa medlemmar av vissa medlemmar av populationen ar vid délig

hélsa kan bidra till 4ngest for andra friskare medlemmar

I starkt endemiska omriden, uppkommer mortalitet frdmst bland unga barn, medan

overlevnad till vuxen alder for med sig partiell immunitet. Férutom att hog spadbarns- och
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barna- dodligheter kraftigt reducerar en persons livskvalitet, har de ocksd potentiellt
langsiktiga effekter pd demografi och ekonomisk tillvéxt.

Da sjukdomen har en oproportionerligt stor verkan pa smabarn innebér detta forsdmrade
resultat 1 skolan. I kraftigt drabbade omraden paverkas bade ndrvaro och prestationer svart,
vilket utifrdn nationalekonomisk terminologi innebédr reducerade nivaer av returns to
investment for utbildning. En mer subtil effekt dr den inverkan sjukdomen har péd barnets
inldrningsformaga och kognitiva utveckling, vilket har blivit vetenskapligt bevisat. Aven detta
far utfall ndr barnet nér skoléldern.

Produktivitetsforluster 4r & andra sidan mindre allvarliga 1 omrdden med cykliska
fluktuationer 1 sjukdomen, ddr immunitetsnivder dr ligre och signifikant malaria relaterad
mortalitet och morbiditet uppkommer i alla aldrar (Sachs et al 2001) men for Tanzania géller

att malariamyggens forekomst &r relativt konstant. Aven hir ser vi den direkta

mikroekonomiska problematiken.

4.5 Effekter pa den Tanzaniska ekonomin

Kostnaderna av malaria dr speciellt svirhanterliga for de fattiga d& direkta och indirekta
kostnader av ett specifikt fall ofta kan representera en stor andel av deras inkomst. Ddr
sannolikheten for att fa sjukdomen ar hog, dr sociala och ekonomiska beslut ofta modifierade
for att innefatta sjukdomsrisken. Val av utsdde, handelsinvesteringar och fertilitet ar alla
berdrda av risken for sjukdomen, med en potentiellt signifikant negativ effekt.

I avseende pé sparande nivaer i hushallet, kan man forvinta sig en minskning vid intdget av
sjukdomen da en allt storre del av den disponibla inkomsten géar at till just sjukdoms
bekdmpning. De direkta kostnaderna av forebyggande och behandling av sjukdomen tar stora
delar av den disponibla inkomsten hos fattiga familjer, darutover sjunker den totala disponibla
inkomsten som foljd av kostnaderna av minskad produktivitet.

De langsiktiga demografiska effekterna av malaria kan mdjligen ocksa péverka
sparandenivder. Om minskad spiddbarns- och barnadddlighet faktiskt medfor reducerade
fertilitessiffror s& borde ocksé detta innebéra en hogre niva av sparande.

I starkt endemiska omrdden, uppkommer mortalitet framst bland unga barn, medan
overlevnad till vuxen alder for med sig partiell immunitet. Forutom att hég spddbarns- och
barna- dodligheter kraftigt reducerar en persons livskvalitet, har de ocksad potentiellt

langsiktiga effekter pd demografi och ekonomisk tillvéxt.
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D& sjukdomen har en oproportionerligt stor verkan pd smabarn innebdr detta forsdmrade
resultat i skolan. I kraftigt drabbade omraden paverkas bade nérvaro och prestationer svart,
vilket utifrdn nationalekonomisk terminologi innebér ldgre avkastningsnivaer for hushallens
investeringar pa utbildning. En mer subtil effekt dr den inverkan sjukdomen har pa barnets
inlirningsférmaga och kognitiva utveckling, vilket har blivit vetenskapligt bevisat. Aven detta
far utfall nar barnet nar skolaldern (Sachs et al 2001).

Produktivitetsforluster 4r 4 andra sidan mindre allvarliga i omrdden med cykliska
fluktuationer i1 sjukdomen, didr immunitetsnivaer ar lidgre och signifikant malaria relaterad
mortalitet och morbiditet uppkommer i alla &ldrar. Aven hidr ser vi den direkta
mikroekonomiska problematiken.

Generellt sett dr tillgdngen till modravirdscentralen god i Tanzania liksom i dvriga landet,
bade péd landsbygden och 1 stdderna framstar dérfor dessa som ypperliga distributionskanaler
for niten. Okad finansiering skulle ocks& kunna bidra till storre mojligheter for dessa kliniker
att genomfora vitala vaccinationer mot den myggspridda sjukdomen pa spadbarn.

Utifrén den kvantitativa analysen kunde vi utldsa daliga effekter av nétdistributionen trots en
okad tillgdng. Detta har delvis, enligt Savigny (IDRC 2005), varit ett resultat av ménskliga
preferenser. I borjan av massdistributionen av nét dverlandet, efter det att dess effektivitet
blivit bevisad av WHO, specialimporterades majoriteten av alla nit frdn Asien. Vil framme i
Afrika gick de inte hem mycket pd grund av att deras utseende inte foll den inhemska
populationen i smaken.

Efter att ha insett problemet upprittades the Net Gain Secretariat, startat av PATH Canada
med stod frdn CIDA och IDRC med mélséttningen att dverkomma dessa handelshinder
genom att f4 den privata och den offentliga sektorn att samarbeta for att na ut till
lokalbefolkningen och dvertyga dem om nétens faktiska effektivitet och vikten av att anvinda

dem sitt utseende till trots.
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5. Policyimplikationer for malariaproblematik

5.1 Copenhagen Consensus

Copenhagen Consensus ér ett danskt projekt som har som mal att etablera prioriteringar for att
paskynda utvecklingen av den globala vilfirden genom att anviinda metodologier baserade pa
teorin om “welfare economics”.
Projektet grundar sig 1 argumentet att trots miljarder dollar spenderade pa globala utmaningar
fran olika hall, d&r medel spenderade till bekdmpning av smittsamma sjukdomar och
hélsofragor tillrdckliga for att mota internationellt 6verenskomna mal. Argumentet stods av
bevis fran vérldsbanken. Betoningen pa ’rationell prioritering” &ar réttfardigat som ett
korrektiv till vanliga tillvigagingssitt 1 internationell utveckling, ddr man péstar att medial
uppmirksamhet och ”den allmédnna asiktens domstol” resulterar i prioriteringar som ibland ar
godtyckliga och eller sentimentala. Processen anvidnd av projektet beror till stor del av
expertisen hos nationalekonomer for att utvéirdera kostnader och vinster av adresserandet av
de tio storsta globala utmaningarna initialt valda av projektet. Tio artiklar kring dessa
omrdden framstdlldes av andra ekonomiska experter. Dessa artiklar summerar den nutida
vetskapen om problemen och identifierar tre till fem mojligheter att 16sa eller forbattra
problemet och innehdller cost-benefit uppskattningar berdknade pd noggranna antaganden
med varierande nivaer av osdkerhet, relaterat till utmaningen i fridga. Senare samlades dessa
experter och producerade en ranking lista baserat pa applicerad welfare economics pd 30-50
av de identifierade mojligheterna.
Foljande mekanismer anvénds for att méta kostnads effektiviteten 1 hos projekt genom CC :

"This is done partly by comparing the overall net financial gain, which may sound

relatively straightforward but is complicated by the fact that benefits accrue in

many cases over long periods (the remaining lifetimes of children whose nutrition

is improved, for example). To bring all projects to a common basis, an estimate

must be made of the current value of all benefits to be received in the future. This

is done by a process called discounting, which is simply an assumption of the future

value of money compared with that of today." (Mills 2004)
Pé fjarde plats pa listan kom sd kontrollerande och behandlingen av malaria; man berdknande
att man med 13 miljarder dollar skulle kunna &stadkomma véldigt goda vinster, speciellt om

man fokuserade pé kemiskt behandlade insektsnit for sédngar. Enligt deras cost-benefit

27



berdkningar skulle ytterligare investeringar i nit utgéra en benefit/cost grad pa 10, ytterligare
investeringar 1 ITP berdknades fa en grad av 12.1 (Mills 2004). Cost-benefit analysering &r en
av de vanligaste metoderna for att berdkna effektivitet av olika bistdndsinsatser (Malaney
2004). Projektet har bidragit till ett 6kat fokus pa malariabekdmpning 1 den globala debatten
och indirekt verkat positivt for o©kat malaria relaterat bistdnd, samt péaskyndat

policyutformning i drabbade ldnder (Lomborg 2005).

5.2 Policyutformning

Ar 1994 utforde Tanzanias hélsoministerium en vidlyftig kampanj vars syfte var att 6ka
tillgangen till sjukvard pa landsbygden dramatiskt. Med en 6kning av budget pa bara 1$ per
barn och ar lyckades man fi ner mortalitetssiffrorna rejalt. Denna satsning har ocksa forstirkt
de nationella hdlsovardssystemet och bidragit till att 14gga en viktig grundsten 1 arbetet med
att f ner malariadddligheten hos gravida kvinnor och smé barn.
Efter att ha insett vidden av malariaproblematiken beslét man sig samma ar for att genomfora
ett rejdlt reformprogram. Sjukvardssektorn decentraliserades och ansvar for kontrollerande
lades pé lokala nivéer, staten tog sig an rollen att agera frimst som medlare av finansiella
resurser samt som utformare av relevanta policies (IRDC 2005).
NMCP (National Malaria Control Program, enhet for malariakontroll pd fastlandet)har satt i
stdnd en strategisk plan for kontroll och hindrande av en fortsatt spridning av sjukdomen
baserat pa fyra huvudsakliga komponenter, ndmligen;

1) prompt och effektiv behandling

i) vektor kontroll, speciellt genom nét

1i1) forhindrandet av malaria under graviditeten

1v) malaria endemiskt forebyggande samt kontroll av densamma
Modra-, spiddbarns- och smabarnsdddlighet &dr alla viktiga indikatorer for att Gvervaka
reducering av fattigdom i Tanzania, alla dessa indikatorer dr fortfarande oacceptabelt hoga
och att reducera dessa siffror dr ndgot som regeringen prioriterar. WHO vill stodja
regeringens anstringningar genom att

1. Adressera modradodligheten genom att anvinda Make Pregnancy Safer strategin till

att utforma reella aktionsplaner.
2. Stdd av en expansion av IMCI 1 skenet av den framgang som redan kunnat bevittnas 1

pilotdistrikten.
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3. Stddja kapacitetsuppbyggnad 1 de olika distrikten inklusive data management samt
utvirdering av EPIC programmet sivil som dvervakning'

Under andra halvan av nittiotalet, utarbetades och genomfordes en reform med mélséttning att
forbattra och forenkla distributionen av nét 1 landet kallat the Social Marketing Programme,
diar kommersiella marknadsforingsmetoder anvénd for att nd forbéttringar i den generella
hilsostatusen utan att drivas av vinst motivering.
I Tanzania har man skapat ett system dédr man trots knappa resurser och svara omsténdigheter
byggt upp ett dvervakningssystem gillande for tre regioner kallat The Adult Morbidity and
Mortality project och kors under hédlsoministeriet och tillhandahaller, viardefull information
om hélsa och mortalitet hos barn och vuxna tillsammans med information om
nyckelparametrar som utbildnings nivd och inkomst (WHO 2002-2004). Man har ocksd
uppréttat en gedigen socioekonomisk databas for att ldttare kunna utvédrdera och bedoma de
sociala och ekonomiska problem som finns i landet.
I maj 2002 fick WHO: s kontor 1 Tanzania in 88 nya uppdrag, dels frin WHO:s huvudkontor
och dels frin AFRO (World Health Organization Regional Office for Africa) vilka tickte upp
en rad olika programomriden for att forbéttra situationen 1 landet. Timing och planering for
liknande uppdrag har varit svara att genomfora tidigare och kan orsaka svarigheter. Béttre
koordination pa organisationens tre nivaer kan frimja effektiviteten.
Sedan ar 2000 d& WHO:s utvérdering skedde har tvd reformprogram initierats; for fastlandet
Medium-term strategic plan (2002-2004) genom NMCP och for 6n Zanzibar, Health sector
reform strategic plan (2002-2007).
The Medium Term Strategic Plan, visar pa en konkret strategi dver hur man skall lyckas
reducera malariamortalitet 1 alla landets regioner med 25% till 2005 och 50% till &r 2010.
(Mwita et al 2003)
Haélsostatusen 1 landet brukar rdknas som bland den ldgsta 1 Afrikanska ldnder med liknande
ekonomisk utgdngspunkt. Malaria dr den enskilt storsta hdlsofaran i landet.
Priméra hilsoutmaningar for hdlsoministeriet 1 samarbete med WHO har varit foljande;
Forbattra hélsosystemet med tonvikt pa forbéttrad kvalitet, forvandla policies till faktiska
handlingar och forenkla planering genom bevisgrundade resultat av atgérder, integration av
tjanster och en forstarkning av stodmekanismer sdsom medicin och ménskliga resurser.
Finansiella medel har blivit sdkrade frin GFATM for att stddja ett malaria kontroll program

for en uppgradering av anviandandet av ITN:s Over hela fastlandet.

' AFRO 2005 report
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Kontrollerande av malaria utgjorde r 2002 endast 6,49 % av den totala hilsobudgeten uppsatt
for landet och programmet Make Pregnancy safer bara 0,63 % (WHO 2002 — 2004). Utifrdn
finansieringsfordelningen enligt tabell 4, ser vi att denna siffra 6kat dramatiskt sen dess. Den
reela finansieringen har de facto néstan femdubblats pa bara 3 ar.

I borjan pa 2000-talet startade man ett vidlyftigt projekt med syfte att skapa ett samarbete
mellan den privata och den offentliga sektorn vars mél var att nd ut till den mera
svartillgidngliga befolkningen pd landsbygden kallat the Social marketing Programme. Den
kommersiella sektorn skulle med detta borja std for distribution och den offentliga for
finansiering, social marknadsforing samt att se till att de subventioner som var riktade mot
den fattigaste delen av befolkningen hamnade rétt. Denna reform har forhoppningsvis kunnat

leda till ett effektivare och mer ldngsiktigt stabilt kontrollerande av endemin.

5.3 Praktiska hinder vid realiserandet av insatser

For det forsta dr det viktigt att inse de kapitala svérigheter som finns vid forsok att gora
ekonomiska utvirderingar av projekt av den hér sorten. For det andra &dr kostnadsstrukturen
med en stor fast kostnad (start-up kostnad vid genomforande) och fallande marginal
kostnader, sadan att det troligtvis faller i samband med att tickningen 6kar. Kostnader faller
ocksa 1 takt med att kinnedomen om forebyggande av malaria dkar pd den lokala nivan. Varje
enskilt projekt &r ocksé olikt det andra, behoven é&r olika i olika omraden.

De nét som uppfattas som den mest kostnadseffektiva kontrollmetoden uppfattas ofta som allt
for dyra av den fattiga delen av Tanzania, ocksd den grupp som 1 storst utstrackning blir
drabbad av sjukdomen. Dérfor har subventioner av nit och behandlingar till denna grupp fatt
hogsta prioritet.

Utifran de siffror vi fatt se tidigare har finansieringen i avseende pa tillskott fran omvérlden
(bistand fran privata donatorer, WHO, NGO’s och sé vidare) fitt ett rejélt uppsving det sista
aret. Dessa investeringar har kommit att gagna anstringningar for att dvervaka insatserna,
samt att bygga upp ett starkare sjukvéardssystem. Vilken skillnad gor eventuella
uppgraderingar av systemet och i vilken utstrickning kan framstegen bli kopplade till
realiseringen av programmet? Trots kraftigt 6kande insatser de senaste aren finns det tydliga
brister. Bdde i Tanzania och péd andra hall har sjukdomen Okat sitt grepp. Orsaker bakom
svirigheterna att f4 genomslag for de dkade insatserna kommer hir att belysas. Har man
misslyckats med att nd ut till den privata sektorn for att ytterligare befdsta budskapet om

vikten att skydda sig mot malariamyggen pé ett korrekt sétt? Eller har revideringar av typen
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av insatser inneburit att man funnit védgar att nd ut till svértillgdngliga omrédden? Har
samarbetsforsoken med den privata sektorn genom the social marketing program fungerat pa
ett tillfredsstillande sitt?

En social marketing programme implementerades ar 1997 1 landets glesbygdsregioner. Social
marketing innebdr att man anvinder kommersiella marknadsforingsmetoder for att
astadkomma forandringar i individers beteende och for att bittre nd ut med den hér typen av
produkter vilka syftar till att forbéttra den allmidnna hélsostatusen (Hanson et al 2003 , Nathan
et al 2005, Tami et al 2004).

Utifran den kvantitativa analysen kunde vi utldsa daliga effekter av nétdistributionen trots en
okad tillgdng. Detta orsakat av minskliga preferenser, enligt Savigny (IDRC), i borjan av
massdistributionen av nit Overlandet, efter det att dess effektivitet blivit bevisad av WHO,
specialimporterades majoriteten av alla nit fran Asien. Vél framme i1 Afrika gick de inte hem
mycket pa grund av att deras utseende inte f6ll den inhemska populationen i smaken.

Efter att ha insett problemet upprittades the Net Gain Secretariat, startat av PATH Canada
med stod frdn CIDA och IDRC med mélséttningen att dverkomma dessa handelshinder
genom att fa den privata och den offentliga sektorn att samarbeta for att nd ut till
lokalbefolkningen och dvertyga dem om nétens faktiska effektivitet och vikten av att anvinda
dem sitt utseende till trots. Tack vare the Social Marketing Programme vilket redan var i gdng
vid denna tidpunkt, hade man redan fungerade kanaler for att nd ut. Nya typer av ndt har

ocksa dykt upp.

5.3.1 Information och utbildning

Ett vitalt problem nér det géller distributionen av nit, dr att man latt enbart fokuserar pa en
okad distribution. Detta racker inte, man maste ocksé utbilda befolkningen i att anvdnda niten
pa ratt sétt inte minst ndr det géller att aterbehandla néiten med insektsdddande medel med
aterkommande mellanrum. Personligt beteende sdsom anvindandet av myggnidt och
insektsspray paverkar forekomsten av malaria i hog utstrackning. Hushallens sitt att anvinda
sina nét far effekter pd ndtens formaga att forebygga malariasmitta. Trots att man i landet har
lyckats fenomenalt med att oka tillgdngen p& dessa nidt, sd har man inte lyckats fa
befolkningen att inse att det inte rdcker med att dga ett nat. Man méiste skota om det ocksa;

“While it is relatively easy to socially market mosquito nets to the population of endemic
countries, the idea of a regular insecticide re-treatment has been found very difficult to

implement. As a result, re-treatment rates have rarely risen above 20%...In Tanzania; social
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marketing programmes relying on insecticide kits sold through shops have also experienced
low re-treatment rates.”(Tami et al 2004)

Darfor har man introducerat nya sorters nit pa marknaden, dér aterbehandling inte behdver
ske alls lika frekvent, en behandling kan rdacka upp till fem ar. Det vanligaste av dessa ar ett
ndt kallat Olyset. Detta ndt dr ocksa gjort 1 ett slitstarkare material &n de polyesterndt som
dominerat marknaden tidigare. Livsldngden pd polyesternit har i vissa fall vid anvindning pé
landsbygden endast legat pa ett par- tre ar. Det hdr ndtet dr darfor gjort 1 ett material som kan
halla mycket langre. Det dr dock vitalt att den finansiering som kommer in frdn donatorer fir
ett 6kat fokus pa att finansiera dterbehandling inte enbart pa att 6ka forekomsten av néten.
Problemet med dessa nit & andra sidan &r att man med dessa nya egenskaper fatt ett nit som
ar av ett lite hardare och plastigare fabrikat vilket inte fallit alla konsumenter i smaken och har
darfor ocksé fatt svarigheter med att nd ut pa marknaden och fa folk att ersétta sina gamla nit
(vilka hade kortare livsldingd och kridvde regelbunden aterbehandling av malariaresistent
mygg sprej) mot detta nya tdligare. Andra bidragande orsaker till varfor inte alla valt att gd
over till dessa nit dr ett oftast hogre pris, fel firg (dessa nét dr bld medan polyesterniten &r
grona vilket foredras av manga eftersom smuts och dylikt inte syns lika ldtt) samt att nétens
hal ar lite storre vilka av ménga felaktigt uppfattas som att det ger ett simre skydd (Tami et al
2004).

Tanzania ar ett mycket fattigt land och pa landsbygden lever folk fortfarande under primitiva
forhallanden. Inne i folks bostidder (ofta hyddor eller skjul), har man eldhérdar vilket man
bland annat anvénder till att laga mat. Dessa inomhus eldar innebér ocksé ett problem for att
ett korrekt anvindande av niten skall kunna mojliggdras. P4 méanga av de ndt som
undersoktes av Tami et al (2004) fanns det hal pé néten till en foljd av dessa eldar. Det ar
viktigt att man forsoker skydda niten fran elden sa gott det gar eftersom storre hal innebér

okade risker for malariamyggen att komma igenom.

5.3.2 Effektivt bistand

Huruvida bistdndsinsatser verkligen gor nytta och om det dr det som &ar malet diskuteras i
Barnell (1997). Enligt forfattaren klarar manga insatser inte att uppfylla detta mél och gora
nytta 1 mottagarlandet. Han diskuterar ocksd bistdndets potentiella medverkan 1 den
ekonomiska utvecklingen. Forfattaren diskuterar forhdllandet kvantitet - kvalitet och havdar
att det ar viktigare att se till kvalitén. Vidare sd finns det ett problem i att multilaterala

organisationer som just WHO &r enligt sina konstitutioner bundna att trycka pa humanitéra
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och utvecklingsmissiga mal i1 landet dar mindre organisationer (NGO/s) kan fokusera sina
hjélpinsatser enbart pd att ge hjidlp dér den behdvs som mest och anses ofta vara mer
kostnadseffektiva én officiella bistdndsorgan (Barnell 1997:15).

Mwati et al (2003) bekrdftar denna teori genom att fora fram brister hos den Tanzaniska
regeringen i avseende pa samarbete med olika NGO/s. Studien visar pd svarigheter att dra full
nytta av dessa organisationer och att kommunikationen mellan de bada parterna skulle tjdna

pa att forbattras. Inte minst nér det géller att utforma policys pa bista sitt (Mwita et al 2003).

5.3.3 Skapandet av effektiva hdlsoinstitutioner

Enligt Sachs et al (2001) ar ett effektivt och vilorganiserat sjukvardssystem grundldggande
for att lyckas kontrollera och behandla sjukdomen pé ett bra sétt.

For att nd en effektivare sjukvard kan det ibland riacka med en omfordelning av de givna
resurserna. Det gar att nd stora resultat &ven med sma medel. (Jonsson 1987:33)

Detta har man tagit till fasta pd 1 Tanzania dér vidlyftiga hélsovardsreformer inneburit en
decentralisering av sjukvérden, pa detta sitt vill man ge mojligheter att kunna I6sa de problem
som uppstar pa lokal nivd att kunna 16sas av den lokala sjukvardspersonal som har storst
kdnnedom om regionspecifika problem.

Hélsoekonomiska produktivitetsstudier visar om saker gors ritt. Mikroproduktivitetsstudier
visar pa styrning inom vardsektorn. Han menar dock pa att det &r svart att reducera
arbetsinsatsen utan att paverka utfallet. Det finns dock brister 1 liknande
produktivitetsanalyser pd grund av forekomsten produktivitetsokningar som Okar vilfarden
men som inte syns i analysen (Jonsson 1987:41). Formagan att forstd de ekonomiska
effekterna av malaria har betydelse vid beslut om fordelning av resurser till hilsovarden, och
vid genomforande av olika reformprogram dd man skall forséka nd fram till den mix av
inputs, hér 1 form av olika typer av interventioner, vilken maximerar den sociala vélfarden.
Gravida kvinnor ar speciellt sarbara for de faror som malariamyggorna for med sig da
graviditeten reducerar kvinnans immunitet mot sjukdomen och gér henne mer mottaglig for
infektion vilket 1 sin tur 0kar risken for sjukdom, anemi och dod. For fostret, innebdr malaria
hos modern en O0kad risk for missfall, dodfodsel, for tidig fodsel och lag fodelsevikt. Lag
fodelsevikt ar 1 sig en ledande orsak for dodsfall hos spadbarn

Béde utstrickningen av den ekonomiska bdérdan av malaria och de mekanismer som den
fungerar igenom ar relevanta for hilsopolicy fragor. I den utstrackning att malarias styrka och

persistens for med sig kostnader som dr externa for hushdllet som en enhet, kommer
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tillrackliga privata utgifter inte vara riktande mot dess kontroll, och allmint tillhandahéllande
av malaria kontrollerande medel kommer bli allt mer kritiska.

Just tillgéng till modra- och barna- vards centraler dr darfor vitalt i kampen mot sjukdomen.
Enkel tillgdng och utbredda mdjligheter for dessa att erbjuda malariaférebyggande resurser
har ldnge varit mer undantag &n regel 1 ménga Ostafrikanska ldnder, de senaste arens skérpta
fokus péd den stegrade problematiken har dock bidragit till upptrappade satsningar men 4n har
inga direkta resultat i rétt riktning kunnat redovisas.

Bate, Urbach och Tren (2004), har studerat de humana, sociala och ekonomiska inverkningar
kopplade till internationellt malaria bistdnd. I sin resultatpresentation for de fram for-profit
organisationer som en viktig ldnk i uppbyggandet av de livsviktiga institutioner som kan bidra
med vird samt vara en distributionskanal for forebyggande insatser. De menar att trots att de
ofta far véldigt lite stdd frdn internationella multilaterala organisationer s& kan de spela en
nyckelroll 1 forebyggande och behandling av malaria.

Enligt siffror frin WHO hade de Tanzaniska kvinnorna tillgang till ante-natal vard 1 92% av
siffrorna, vilket kan tyckas vara en god siffra men trots detta har man i ménga fall inte fatt
nagon malariavaccinering vid dessa besok, mycket beroende pa otillrickliga resurser hos
klinikerna. Forhoppningsvis kan dessa siffror justeras uppat i takt med den substantiellt 6kade

finansiering malariakontrollprogram fatt i landet under 2004 och 2005.

5.4 Politiska och sociala dimensioner av vektorkontroll

Tanzanierna gick till demokratiska val for forsta gdngen ar 1995 och har dessforinnan priglats
av politiska oroligheter, enpartistyre samt hdg andel av korruption pd samhéllets alla nivéer
vilket paverkat landets mojligheter till bistand starkt negativt (www.wikipedia.com). Bate et
al (2004) refererar till Bauer (2000) som hdvdar att en stor del av den hér problematiken
ligger 1 att liknande organisationer i1 hdg utstrickning forlitar sig pd de nationella
myndigheterna 1 planerandet och genomforandet av olika insatser. Detta medfor oundvikligen
problem, speciellt i 14nders vars politiska system &r sé starkt praglade av korruption som de
tidigare varit 1 Tanzania. “Since aid is given to governments, it strengthens the position of and
enlarges the state sector as compared to the private sector” (Bate et al 2004).

Den nuvarande regeringen har arbetat hért for att forbattra landets anseende 1 omvérlden, for
att forsdkra sig om fortsatt inflode av det for landets framtid sd betydelsefulla bistdndet. Det

kommer att spela en vital roll om Tanzania skall fortsétta sin vdg mot en starkare ekonomi
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och sin sarbarhet for malaria. I dag utgors 40% av de statliga utgifterna av bistdnd 1 jamforelse
med 20 % for 10 ar sedan (Mramba 2005).

Problem med distribution kan ocksa kopplas till individens socioekonomiska status. Mushi et
al (2003) beskriver dilig kdnnedom om nét samt lagt anvindande av de rabattkuponger for nét
man forsokt distribuera till gravida kvinnor hos landets allra fattigaste. Mindre fattiga delar av
befolkningen (de som inte befinner sig i extrem fattigdom) uppvisar battre kdnnedom och
anvindandet av kuponger har fatt battre genomslag i detta samhillsskicket.

Kvinnors socioekonomiska status 1 landet, speciellt vad géller deras begrinsade inflytande
over hushéllets ekonomiska beslut paverkar genomslagskraften negativt. Detta &r speciellt
orovickande eftersom det dr gravida kvinnor som har storst behov av tillgdng till
kontrollmetoder.

Tanzanias regering har tagit fasta pd de lirdomar som gatt att utvinnas frdn &r av
bistandsberoende. Deras strategiska plan har byggt pd uppfattningen att man for att effektivt
skall kunna utnyttja och suga &t sig bistdndsmedel krdvs att visa grundliggande
forutséttningar finns. Klara utvecklingsmaél &r ett utav dem, for att donatorerna tydligare kan
se hur man planerat anvdnda deras medel, tillsammans med en tydlig strategisk plan dver
vigen till dessa mél, héllbara reformer inklusive langsiktigt bistdndsinflode. Kritiskt dr ocksé
en sund offentlig utgiftsplan och okat fortroende mellan regering och handelspartners for att
oka trovirdigheten for landet samt for att forsikra sig om framtida infloden av FDI:s>

Ett for Tanzania specifikt problem ar de dramatiska skillnader som finns mellan
hilsosituationen pa fastlandet och pa on Zanzibar. Bida har en egen hilsominister i
regeringen och ibland kan det svart for dem bada att komma &verens. Samhéllsstruktur och
miljo skiljer sig ocksé dt mellan de bada delarna. Fokus har hér lagts pd det arbete som skett

pa fastlandet (WHO 2002-2005).

? ’Basil M. Baramba, Finance & Development, 2005
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6. Slutsatser

6.1 Sammanfattning

Uppsatsen har askadliggjort den stora belastning malaria utgor for det Tanzaniska samhéllet,
bade ur ett rent hdlsoperspektiv samt ur ett ekonomiskt perspektiv. Hushéllen, speciellt i de
allra fattigaste regionerna bér de absolut storsta kostnaderna av sjukdomen.

Den storsta bordan av endemin bédrs av gravida och sma barn. Dess inverkan pa individens
humankapital borjar redan 1 fosterstadiet och fir fortsatt grava konsekvenser under individens
uppvixt och paverkar mojligheter for framtiden pé ett negativt sétt.

Vi har sett att man genom en rad olika insatser forsokt forma befolkningen i landets alla
regioner, att tillgodose sig med nét att sova under samt se till att man blir vaccinerad under
graviditeten. Ett flertal av kampanjerna har varit riktade specifikt till gravida kvinnor och
smédbarnsmodrar. I de initiala skedena av kampanjerna har det funnits svarigheter att nd ut
med korrekt information trots flera parallella distributionskanaler. Troliga orsaker till déliga
utvirderingsresultat tidigare har varit; bristfalliga ekonomiska resurser, brister 1 informations
och utbildningskanaler samt kostsamma och ineffektiva nit.

Ur ett ekonomiskt perspektiv dr lankarna mellan malariaprevalens och fattigdom uppenbara.
Den tydligaste effekten mits i reducering av humankapital speciellt 1 termer av mycket hoga
mortalitetssiffror pd barn under 5, nistan vart sjitte barn dor i landet innan det uppnar
skolaldern.

Konsekvenser for hushéllens ekonomi dr substantiella men svérrdknade, inte bara vad géller
utgifter pd direkta malaria relaterade atgidrder sdsom kontroll och behandling. Endemin
reducerar dven signifikant mdjligheter for en individ att paverka sin inkomst och mgjliga
utvdgar ur en extrem fattigdom forsvinner 1 takt med tid spenderade 1 hog eller mycket hog
feber till £6]jd av sjukdomen.

For att f4 bukt med endemin krdvs en vil fungerande hilsosektor, samt tydligt utformade
policys fran regeringen. Klara strategier dver hur en inbromsning av sjukdomsprevalensen
skall komma till stdnd dr ett maste. Tanzanias regering har de facto utformat tydliga strategier
for att fa bukt mot sjukdomen, och ambitiosa program dir den kommersiella sektorn

samarbetar med den offentliga for att nd ut till alla delar av landet har satts igdng med
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varierande resultat. Omstruktureringar i1 hélsosektorn har gett landet Okat fortroende i
omvérldens 6gon, och bistandsinflodet har 6kat stegvis de senaste aren.

Annu finns det inga undersdkningar som visar pé att antalet malariafall minskat och barna
dodligheten ligger pad en konstant hdg niva. Innebédr detta att alla anstringningar varit
forgidves? Uppsatsen avslutas hir med en rad argument for att sa inte dr fallet. Avsikten ar att
visa att det fortfarande finns hopp for framtiden. Detta genom att peka pa vissa tydliga
signaler vilka insinuerar att landet dr pd vdg att ta sig ur sin extrema fattigdom, fa bukt med

malariaproblematiken och fa ner mortalitetssiffror.

6.2 Framtida forhoppningar — i viintan p4 konkreta resultat

Fran det att Roll Back Malaria programmet forst kom igng 1 landet 1998 har man bevittnat
en tioprocentig uppgang 1 antalet malariarelaterade dodsfall (Bate et al 2004). Betyder detta
att distributionen av de insektsbehandlade néten inte fungerat pd ett tillfredsstéllande sitt? Det
ar hér viktigt att podngtera den tidsforskjutning som finns mellan det att ett insatsprogram blir
implementerat till dess att konkreta resultat kan skonjas. Enligt Sachs et al (2001) krévs
finansiella resurser och en vilskott hédlsovardsorganisation for att man skall lyckas bromsa
spridningen av malaria.

Vi har fran tidigare fakta presenterade i uppsatsen kunnat faststélla att dessa faktorer forst
kommit till stdnd nu. Under senare ar har sjukvardsystemet blivit bade uppgraderat och matt
omstruktureringar for att pa ett mer betryggande sitt i samband med 6kande finansiering till

sektorn. Har dessa dtgirder fitt ndgon reell verkan pa malaria prevalens i landet?

I avseende pa malariaproblematiken i Tanzania och kontrollen av sjukdomen sa har man trots
kraftigt 6kade medel till landet och en starkt 6kad distribution av insektsnét framfor allt till

hogrisk omraden pa fastlandets landsbygd inte lyckats fa kontroll pa dess framfart.

6.2.1. Prognoser

US aid forutspar en kontinuerlig sdnkning av mortalitetstal bade for spiddbarn och for barn
under fem &r (se figur), detta kan troligen kopplas till de 6kningarna i tillvixt man sett de
senaste aren tillsammans med att effekter av det 6kande nét anvidndandet, tillsammans med
néstan fullstindig distribution av ITP till gravida. I takt med att malariaférebyggandet blir

battre, behdver hushéllen inte ldngre foda fler barn endast for att forsdkra sig om att
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atminstone en Overlever till vuxen alder. Enligt den prognos som beskrivs i figur 6, bor dessa

effekter kunna skonjas redan under de ndrmsta aren.

Figur 6. Tidsserieanalys av utveckling av spddbarns och under-5 mortalitets virden
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En intressant aspekt att ta hdnsyn till ndr man betraktar figur 6 dr att utvecklingen, genom
barnadddlighet som ett matt pa fattigdom, 1 Tanzania har tre tydliga faser. Efter en snabb
kraftig nedgang 1 mitten av 80-talen ser vi att situationen stagnerat och till och med stigit
nagot under de senaste aren. Jowett et al (2005) menar att en av de bakomliggande orsakerna
till att utvecklingen gatt i denna riktning &r att malariamyggen i storre utstrickning utvecklat

en immunitet mot de medel som anvands for att eliminera dem.

6.2.2 Ar véra forhoppningar befogade?

Den prognostiserade nedgéng vi observerar dr pd vig att starta inom de nirmsta aren dr en
uppskattning av effekter av de omfattande landstickande anti-malaria kampanjer man haft
mdjlighet att sétta i stdnd nu. Den ekonomiska och politiska situationen i landet har forbattrats
de senaste &ren, man har lyckats generera tillvixt (6 % ar 2005) och skapa en sundare
ekonomi, vilket 1 sig ocksd innebidr att synen pa en ljusare framtid kan kdnnas befogad
(Marimba 2005). Tabell 5 utvecklar figur 3 och sitter siffror pa prognoserna. Stimmer dessa

siffror skulle barnadddligheten komma att halveras under de nista 25 éren.
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Det ar forst under det senaste aret som en kraftigt 6kad finansiering kommit pé plats. Parallellt
med den positiva finansiella utvecklingen har det ocksd under senare &r kommit fram
insektssprayer och nédt som é&r lingt effektivare &n de man anvént sig av tidigare.
Forhoppningsvis kan detta bidra till framtida ljusare resultat. Detta forutsitter dock att man pa
en hushallsniva forstar vikten av ett korrekt anvindande av medlen och att man verkligen
sover under de ndt man fatt.

Ett system med sa kallade vouchers har instiftats, vilket tilldelas alla gravida kvinnor och som
ger dem mojlighet att skaffa sig ndt praktiskt taget kostnadsfritt. Systemet inkluderar dven
vissa finansiella stimuli for lokala distributdrer for att ta bidra med aterforsaljningen.
Forekomsten av nét har under 14ng tid varit relativt sdllsynt 1 hdnsyn till sjukdomens spridning
1 landet. Men med hjélp av utbildning och en effektivare utformning av niten i syfte att passa
den Tanzaniska marknaden, gér utvecklingen nu utvecklingen véldigt fort. Under ar 2004
koptes 2,3 millioner ndt in (de Savigny 2005). Och anvidndandet har idag gétt till att bli mer
regel dn undantag.

Det ar fortfarande viktigt att betona att denna utveckling skett under 2004 och 2005 och nagra
reella effekter 1 sjukdomsprevalens och ekonomiska termer kommer inte att gé att skonjas én
pa ett par ar. Vidare ar det forst pa senare ar som det gedigna arbetet med att uppritta
nationella databaser over sjukdomsprevalens och en grundldggande sjukvardsstruktur for att
fullt kunna utnyttja de medel man fér in frdn utlandet borjat trada i kratft.

Bistdndsberoendet i landet dr idag fortfarande kraftigt, men tack vare en dkad politisk
stabilitet och en rad framgéngsrika reformer under 2000-talets borjan har man borjat se en

O0kad ekonomisk tillvaxt i landet.
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