"Brain drain" ett dödligt hot mot Afrika 
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Anders Wijkman Europaparlamentariker (kd) Bristen på sjukvårdspersonal är akut i många av de fattigaste länderna. Enligt WHO saknas mer än fyra miljoner läkare och sjuksköterskor. Problemet är föga förvånande störst i Afrika.

Bristerna har, enligt WHO, "en dödlig effekt" på ländernas möjligheter att bekämpa sjukdomar inte minst hiv och malaria men också att reagera på nya hot, som fågelinfluensan. 

En viktig orsak består i "brain drain". Det finns fler malawiska sjuksköterskor i Manchester än i Malawi. Det finns fler etiopiska läkare i Chicago än i Etiopien. Kenya förlorade förra året nära 3 000 sjuksköterskor till andra länder flertalet till USA och Storbritannien. 

Mer än en fjärdedel av alla läkare i USA, Nya Zeeland och Kanada har importerats från andra länder. Storbritannien ska ha sparat 65 miljoner pund i utbildningskostnader sedan 1990 enbart för de sjuksköterskor man rekryterat från Ghana. 

Ska man tro Johnny Munkhammar, Timbro, i DI (24/4) är denna typ av "brain drain" ändå inget problem. 

Han påstår helt frankt att även det land som förlorar personer i det här fallet sjukvårdspersonal får positiva effekter. Jag frågar mig vilka. 

Har Johnny Munkhammar någon gång besökt ett överfullt sjukhus i Addis Abeba eller Nairobi? Då kan man nämligen inte undgå att uppleva smärtan hos alla inblandade över diskrepansen mellan behoven och tillgången på vård. 

Bristen på kompetent personal är en nyckelfråga. 

Den kompenserar man inte genom fagert tal om "den globala resursallokeringen" och att "fri rörlighet och öppna gränser" gör alla till vinnare. 

Det är naturligtvis omöjligt att sätta upp absoluta hinder för rörligheten bland sjukvårdspersonalen. 

Samtidigt är det etiskt tveksamt att många rika länder aktivt rekryterar personal från de fattigaste länderna, framför allt när man inte betalar länderna för den vårdutbildning man fått gratis. 

På lång sikt måste vi naturligtvis hoppas på att utvecklingen steg för steg förbättras så att personalen väljer att stanna kvar av fri vilja. På kort sikt måste olika nödlösningar prövas, som att med biståndsmedel kraftigt toppa lönerna för både läkare och sjuksköterskor. 

Parallellt borde de rika länderna avstå från rekryteringskampanjer bland sjukvårdspersonalen i u-länder och, under alla förhållanden, betala kompensation för den personal som flyttar.
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