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pelse. Hvis det ikke lykkes at standse og vende udvik-
lingen, vil alle andre fattigdoms- og udviklingsredu-
cerende initiativer forekomme nyttelgse i de varst
ramte omrader. Samtidig er hiv/aids-epidemien med
til at skavvride udviklingen internt i lande, der i for-
vejen er hédrdt ramt. Under Copenhagen Consensus-
konferencen i 2004 kom det bl.a. frem, at flere gkono-
mer peger p4, at hiv/aids har direkte negativ indflydel-
se pd visse landes BNP. Foruden at der sker en reduk-
tion af arbejdsstyrken, er de raske personer mindre
produktive, da mange er nedt til at tage sig af deres
syge slegtninge. I Zambia der der flere lerere, end
man kan nd at uddanne. Det betyder et stort svind i den
allerede eksisterende knowhow i udviklingslandene.

2015-mélene

Hiv/aids underminerer ganske enkelt muligheden
for udvikling. Der opstér store sociale skavvridninger
internt i udviklingslandene, og i forvejen svage social-
og sundhedssystemer sattes under et enormt pres. Ak-
tiv bekeempelse af hiv/aids er en kamp, som Danmark
har forpligtet sig til via tilslutningen til FN’s sakaldte
Millennium Development Goals, ogsé kaldet 2015-
mélene. Der er otte grundlaggende malsatninger for
det nye értusind. Den sjette malsatning pa listen skal
bremse og nedbringe udbredelsen af hiv/aids inden
2015.

Desvzerre tyder intet p4, at der er politisk vilje til at
opfylde denne mélsztning. Tilmed er det svart at i
@je pa blot tilneermelsesvis tilstreckkelige fremskridt.,
Og problemet er desvarre ikke manglende viden, men
svigtende vilje til at rejse penge til aids-bekezmpende
initiativer. FN’s generalsekreteer har tidligere under-
streget situationens alvor i usadvanligt skarpe ven-
dinger: »I nogle lande virker aids som et reelt masse-
odeleggelsesvaben over for befolkningen. Og hvad
gor vi ved det? Jeg fornemmer en vis hjerteloshed,
som man ikke skulle vente at se i det 21. arhundrede.«
Han har derfor erklaret sig bdde »vred« og »bedre-
vet« over det manglende engagement fra verdens le-
dere (Politiken den 29. november 2003).

Aids oger den globale ulighed

Hiv/aids-epidemien er blevet en selvstendig faktor
i skabelsen af global ulighed. Afrika syd for Sahara er
i serklasse det omréde, der er hardest ramt med 25,8
millioner smittede. Sidste &r blev 3,2 millioner her
smittet med hiv, mens 2,4 millioner voksne og born
dede af aids. Regionen teeller 10 pct. af verdens be-
folkning, men hele 60 pct. af verdens hiv-smittede.
Det er kendetegnende for epidemien, at den rammer
de omréder i verden, der i forvejen keemper med dybe

sociale og gkonomiske problemer, og hvor naturres-
sourcerne er hardt traengte. [ Zambia alene dede mere
end 2.500 lerere af aids i 2001, hvilket svarer til 1 ud
af 16 laerere i landet.

Hiv er ikke en dodsdom

Viden om, at en positiv hiv-test ikke nedvendigvis
er en dedsdom, kan i mange udviklingslande veere en
medvirkende érsag til, at flere mennesker lader sig te-
ste. Det er med til at begreense spredningen af syg-
dommen og kontrollere det reetle omfang af katastro-
fen. Nar man ved, at man via behandling har mulighed
for at forlenge sit liv med op til 15 ar, er man mere til-
bajelig til at lade sig teste. Desuden er aids-patienter i
behandling de bedste til at oplyse om og advokere for
smitterisici og vigtigheden af at bruge kondom. En del
patienter opseger arbejdspladser, skoler, fagforenin-
ger og menigheder, hvor de pa baggrund af egne erfa-
ringer udbreder kendskabet til den livsfarlige sygdom.
Dette er nogle af de erfaringer, som organisationen
Lager uden Graenser har opnéet gennem sine projek-
ter. .

Forebyggelse og behandling er uhyre vigtige kom-
ponenter i kampen mod hiv/aids. Projekter fra bl.a.
Leeger uden Grenser viser, at behandling faktisk er en
af de mest effektive méder at forebygge pa. Erfarin-
gerne fra Laeger uden Grenser viser, at konkrete be-
handlingstilbud far flere mennesker til at lade sig hiv-
teste, og de, der er i behandling, er mere tilbgjelige til
at bruge kondom end de hiv-ramte, der ikke er i be-
handling. Samtidig er der ingen entydige beviser pa,
at forebyggelse alene kan bremse den hastige stigning
i antallet af hiv-smittede og aids-syge. Socialdemo-
kraterne hilser det derfor velkomment, at regeringen i
foraret 2005 for forste gang i sin strategi til bekem-
pelse af aids i udviklingslandene inkluderede behand-
lingsperspektivet i indsatsen. Vi er dog fortsat skuffe-
de over den meget begransede stette til ARV-medicin
(antiretroviral medicin) til behandling af de aids-syge
i udviklingslandene.

For mange mennesker i udviklingslande kan seksu-
alitet og seksuel praksis veere yderst tabu-belagt. Dis-
se tabuer og medfelgende stigmatisering kan behand-
lingstilbud og en eget testning for hiv vaere med til at
nedbryde, hvilket ger det langt nemmere at tale om
preevention, der er et af grundelementerne i forebyg-
gelse af hiv/aids. Samtidig er der fra arbejdsgiveres
side sket en stigmatisering af arbejdere, der er hiv-po-
sitive, hvilket betyder, at de bliver fyret fra deres ar-
bejde. For disse mennesker er behandlingen vital, og
ndr en stor del af arbejdsstyrken i visse lande syd for



