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alt, og er en del av den internasjonale gjeldsbevegelsen som har sitt utspring i Jubilee 2000- kampanjen.
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INTRODUKSJON KLINIKKEN | CHIRWR

Gjeldssletten 1 Zambia mulig- Omtrent 700 mennesker fra syv

gjorde investeringer i sosial sektor. forskjellige landsbyer brukte denne

Lzr om hvordan gjeldsslette kan klinikken. Sykepleierboligen ble til

bidra, og hvordan mer ma til. med frigjorte midler etter Italia ga
Zambia gjeldsslette.

1 19 23

CHITENDE HIGH SCHOOL LEVY MWANAWASA GENERAL HOSPITAL MOOBE COMMUNITY SCHOOL

Flere elever velger a fullfore Forholdene pa zambiske sykehus Skolen 1 Moobe er bygget med

videregaende etter midler fra har forbedret seg de siste 6-7 midler fra et fond som stotter

Italias gjeldsslette gikk direkte til & arene, men det er fortsatt stor offentlige prosjekter. N& har 12

bygge sovesaler for elevene. forskjell 1 kvalitet pa sykehusibyer  laerere hendene fulle med 700
og landsbyer. barn.
- Ln N ED P PTH K

KLINIKKEN | KRPEPE GRUVENE [ MUMBWA ANSVARLIG LANEOPPTAK

Det er travle tider pa klinikken. Hva gjor man nar pengene ikke Ansvarlig finansiering

Gertrude er pa vakt 24 timer i strekker til og mannen din er fors- og mer gjeldsslette.

dognet og hjelper ca 600 pasienter ~ vunnet? Kvinnene 1 Mumbwa tar

1 maneden. spaden 1 egne hender.
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- GJELD OG KVINNERS HELSE
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OM MAGASINET

I dette magasinet vil du mete zambiske kvinner og menn som forteller
om hvordan deres hverdag har forandret seg etter at Zambia fikk gjeldss-
lette. Som du vil se er det s@rlig i byene at folk har merket konsekvensene
av gjeldssletten: Levy Mwanawa Hospital i hovedstaden Lusaka er nytt,
effektivt, fullt av medisiner — og helt gratis. I mer rurale omrader er det
feerre som har merket endringene fra de frigjorte midlene, og slik som
gruvearbeiderne i Mumbwa District er det mange som har mattet ta
skjebnen i egne hender og finne mater a forserge en stor familie pa.

I Chiawa District har myndighetene bygget en klinikk, men uten verken
sykepleier eller medisiner er det egentlig bare et tomt hus innbyggerne
hviler seg i skyggen av. Men det finnes ogsa historier fra de rurale og
avsidesliggende omradene som viser hvordan myndighetenes invester-
inger har rukket helt fram: I en liten landsby i Kapepe jobber helsesoster
Gertrud degnet rundt for & bedre barn og medres helse. Historiene for-
teller oss at det er langt igjen for Zambia har et helsetilbud i naerheten av
Norges, til tross for at noen forbedringer har funnet sted. Mer investering
i sosial sektor vil kunne gjore en stor forskjell for Zambias helsetilbud,
sammen med fortsatt imponerende pagangsmot hos ildsjelene vi moter
i dette heftet.




Du har sikkert hert om FNs tusendrsmal
- 8 konkrete mal for a bekjempe fattigdom, som
skal nds innen 2015. Malene omfatter mange ulike
sider av fattigdom, slik som mangel pa rent vann,
mat, utdanning og et helsetilbud. Pa flere omrader
ser man fremgang, men dessverre er det et mal
med svert darlig prognoser, nemlig Tusenarsmal
5: Redusere svangerskapsrelatert dodelighet.

I Norge dor det omtrent fire
kvinner i aret i forbindelse
med graviditet, fodsel eller
komplikasjoner i forbind-
else med fodsel. I Afrika sor
for Sahara er virkeligheten
en annen: 1 av 31 gravide
dor i forbindelse med fodsel,
ofte fordi de ikke har tilgang
til kvalifisert helsepersonell.
Dgdsfallene kunne altsd
veert unngatt, hvis det had-
de vert flere klinikker med
sykepleiere i rurale omrader.

A vise til forskjellene i modrededelighet mellom
ulike land er en av mange mater a beskrive for-
skjellene mellom fattig og rik pa. Store ulikheter
gjor at forskere, politikere og journalister for-
soker 4 forklare hva som er arsakene til at slike
skjevheter har oppstatt. Det pekes pa kolonitid,
urettferdige handelsavtaler, hoye tollmurer og
korrupsjon som noen av faktorene for a forsta

ulikhet og urettferdighet. Dette heftet skal se pa
hvordan utviklingslands gjeld til rike land har
bidratt til & skape fattigdom og ulikheter i verden.
Denne forklaringsfaktoren tar dessverre ikke like
mye plass ilerebekene, men u-landsgjeld er likevel
et tema som har statt hoyt pd utviklingsagendaen
i over ti ar. Etter at historiens sterste underskrift-
skampanje, Jubilee 2000 satte gjeld pa dagsorden
har rike land slettet mer enn
$83 milliarder til 20 av de
fattigste landene i verden.
I'land som har fitt gjeldsslette,
har budsjetter for offentlige
tjenester gkt med rundt 20
%. I gjennomsnitt gar det na
40 % mer til utdanning, og
70 % mer til helse. Allikevel
star u-landsgjeld fortsatt som
et hinder for utvikling: fat-
tige land betaler til sammen
fortsatt mer enn dobbelt sa
mye i gjeldsbetjening, som
det de arlig mottar i bistand.

Gar utover kvinner

Et land med store gjeldsbyrder er ofte ute av
stand til & tilby befolkningen sin grunnleggen-
de tjenester, som for eksempel helse og utdan-
ning. Gjeldsbetjening til utlinerne ma priori-
teres framfor investering i sosial sektor. Det er
flere ganger blitt pavist at manglende midler
til sosial sektor gar hardest utover kvinnene.



Feerre og darligere sosialtilbud forer til at kvin-
ner ofte ma ta den ekstra byrden med a pleie syke
og gé langt for a hente vann. For unge jenter kan
dette gd utover muligheten til skolegang: Hvis
stotten til utdanning reduseres, slik at det ma
innferes skolepenger, viser det seg at det er jen-
tene som blir hjemme i stedet for & ga pa skolen.

Forbedringer

Gjeldsslette er en effektiv mate a oke midler til
sosial sektor pa. Gjennom gjeldsslette frigjores
midler som skulle veert brukt til gjeldsbetjening
og kan i stedet brukes i sosial sektor. Pa samme
mate som at gjeldsnedbetalinger gar hardt utover
kvinner, ser man at gkte investeringer i sosial sek-
tor kan ha spesielt gode konsekvenser for kvinner.
Gjeldsslette muliggjor okte investeringer i helse
og utdanning, som blandt annet bidrar til a re-
dusere svangerskapsrelatert dodlighet, og forer til
at en storre andel jenter kan gé pa skole.

Kubamba

Fordi geldsslette har en tydelig innvirkning pa
helsesektoren i utviklingsland, har vi kalt dette
magasinet Kubamba. Ordet betyr “forbedring” pa
det zambiske spraket tonga, og viser til forbed-
ringene som har skjedd i Zambia i kjelvannet
av gjeldssletten. Samtidig viser tittelen ogsd til
at det kreves ytterligere forbedringer for landet
nar tusenarsmal 5 om a redusere svarngerskaps-
relatert dodelighet.

Effektene pa bakkeniva: Kvinner i Zambia
Statistikken ser imponerende ut - gjeldsslette
ser virkelig ut til & ha en positiv utviklingsef-
fekt. Etter at Zambia fikk slettet omtrent 4 milli-
arder dollar gjennom gjeldssletteinitiativet HIPC
i 2006, kunne regjeringen avskaffe egenandelen
pa helsetjenester i rurale omrader, tilby gratis
utdanning, AIDS-medisiner, ansette flere lerere
og sykepleiere, gke budsjettandelen til utdan-
ningssektoren fra 10 til 18 %, og andelen til helse
fra 5 til 12 %. Regjeringen investerte ogsa i so-
sialtjenester slik som pensjon og trygd, noe som
var helt nytt for Zambia. Slike programmer har
vist seg a vaere spesielt viktig for kvinner, fordi det
kan frigjore dem fra rollen som omsorgsperson.

I forsok pa a kartlegge betydningen av gjeldsslette
pa et mer lokalt plan, er det vanskeligere a se de
direkte resultatene. Da SLUG dro til Zambia for a
finne ut hvordan gjeldsslette har pavirket kvinner
pa bakken, var funnene tvetydige. For det forste
viste det seg at utviklingen i urbane omrader
hadde kommet mye lenger enn i rurale omrader.
Sykehusene i byene var av en helt annen klasse
enn klinikkene i landsbyene. Til tross for at flere
sykehus ble bygd og flere sykepleiere ansatt, er det
fortsatt kun én lege pr 1400 innbygger i Zambia.
Til sammenligning har vi i Norge 1 lege pr 250
innbygger. Og til tross for at det har dukket opp
flere klinikker i rurale omrader, manglet det ofte
bade sykepleiere og medisiner, og var derfor lite
til hjelp for innbyggerne.









7

Samfunnsarbeider

~ BRANDINA TEMBO
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“DEN STORSTE UTFORDRINGEN
HER ER NOK TRANSPORT. DETTE
PAVIRKER ALLE SEKTORER OG

ALLE INDIVIDER.

DESSUTEN GJOR

DET JOBBEN MIN VELDIG

jobber mest med kvinnegrupper, men ogsd med
klinikker og NGOer. Hun fungerer som bindel-
eddet mellom samfunnet og potensielle donorer
utenfor Chiawa.

Brandina forteller at hun har veert vitne til en del
endringer i lokalsamfunnet; For eksempel har
hun sett at Chitende videregdende skole har fatt
sovesaler, det har kommet en sykepleierbolig til

VANSKELIG. ™

BRANDINA TEMBO

klinikken i Chiawa, og kvinnegruppene har ut-
viklet seg. Brandina har jobbet mye med & sorge
for at kvinnegruppene har vokst og blitt formali-
sert. N& har de fatt muligheten til a dra pa kurs for
d leere om okonomi og budsjett, og kvinnegrup-
pene har ogsa en egen konto hvor de fir bistand
fra et par donorer. Dette gjor at de ogsa kan ta opp
mikrolan for a starte egne bedrifter som kan bidra
til & bedre livssitasjonen til mange kvinner,

@
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Den lille klinikken i Chiawa ble bygget allerede i 2004, for Zambia fikk
gjeldsslette. Klinikken manglet da et sted hvor en sykepleier kunne bo,
noe som var helt nodvendig for driften av klinikken. Derfor gikk noe
av midlene fra Italias gjeldsslette til a finansiere en sykepleierbolig.
Omtrent 700 mennesker fra syv forskjellige landsbyer brukte klinikken
for d fa vaksiner, medisiner og sma operasjoner. Uheldigvis, ble ikke den
nye sykepleieren lenger enn til mars 2011.

Chjaama jobber pa helsekon-
toret i Kafue District og er derfor
ansvarlig for den forlatte klinikken.

Han sgkte om midlene fra Italias
gjeldsslette etter at han hadde hort
reklame fra en katolsk organisas-
jon pa radio. Heldigvis fikk den
lille landsbyen midlene, og syke-
pleierboligen stod ferdig i 2008.

Til tross for at den forrige syke-
pleieren ville flytte fra Chiawa,
har Charles klart & fa tak i en ny
sykepleier som vil flytte hit og ta
over jobben. Hun venter bare pa
at boligen skal fa solpanel, slik at
hun kan bruke strom og se pa TV.
Dette skal snart komme pa plass,
og klinikken vil igjen kunne fun-
gere slik som for, haper Charles.
- Dette vil kanskje kunne forbedre
situasjonen til de mange brukerne
av klinikken.




Brukeavgift for helsetjenester ble avskaffet etter
Zambias gjeldsslette, noe som gjorde at klinikker
kunne gi ut gratis medisiner slik som antiretrovirale
medisiner (ARV) som bremser formeringen av HIV-
virus i blodet og forhindrer utviklingen av AIDS. I
dag lever hver syvende zambier med HIV, og for-
ventet leveralder har falt til 39 ar. I folge UNAIDS
ble nesten 76 000 voksne smittet av HIV i 2009, noe
som tilsvarer 200 nye smittede hver dag. Dette gjor
Zambia til en av de mest belastede landene i verden
hva gjelder HIV-problematikk.

Brukerne av denne klinikken forteller at pagangen
var stor for den matte stenge, og at den ofte gikk

tom for medisiner. Medisinene kom i lastebiler

med ferge en gang i méneden, og i og med at
fergen bret sammen stott og stadig matte de
syke belage seg pa & vente til neste gang det
kom en forsyning.

Kvinnene pa bildet brukte klinikken forst
og fremst nar barna deres var syke. Klinikken
ga gratis vaksiner og medisiner til barn under
fem ar, og behandling for voksne var ogsa gra-
tis. Kvinnene forteller at de ogsa fikk rad om
familieplanlegging, slik som gratis p-sproyte.
Na er klinikken midlertidig stengt, i vente pa en
ny generator. Uten en sykepleier og medisiner
moter kvinnene store utfordringer: Forrige
uke matte en av dem ta med barnet sitt til en
annen klinikk som ligger 18 km unna. Barnet
hadde feber og kastet opp og det var langt 4 ga

1 varmen.
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Rektor

BISHOP SIRBWANTA

Foto: Inzy

Midlene fra Italias gjeldsslette i 2006 gikk blant
annet til 4 bygge sovesaler til skolen Bishop Siab-
wanta er rektor ved. Han forteller at sovesalene
har gjort det mye lettere for elever & komme til
Chitende High School. Byggingen av sovesalene
har ogsa fort til at en storre andel jenter na kan
ga pa skolen.

“Nar de kan overnatte pa skolen unngar de farene

som lurer for unge jenter langs en lang skolevei.”
Samtidig har Bishop lagt merke til at gutter har
begynt a falle fra, noe som ikke var et problem
tidligere. Gutter far nemlig muligheten til &
jobbe pa luksus-lodgene ved Zambezi-elva. Han
forklarer at pa kort sikt kan det virke mer for-
nuftig for dem a tjene penger, enn a betale for a
ga pa skole.

Pa tross av stetten til nye sovesaler, sliter skolen
med for fa leerere. Det ble nemlig ikke bygget
flere sovesaler for dem. Bishop har mattet stue
ni lerere og deres familier sammen i fire smé
hus som omringer skolen.



“DE SISTE FEM ARENE HAR VI DGSA SETT AT
FLERE ELEVER VELGER A

FULLFORE HELE VIDEREGAENDE. JEG TROR DET
HAR NOE MED SOVESALENE A GJORE, MEN DET
ER KANSKJE OGSA PA GRUNN AV DPPLYSNING-
SKAMPANJER SOM HAR PAGATT | SAMFUNNET.
FOR, DA ELEVER IKKE KUNNE BO PR SKOLEN,

° VAR JENTER MYE MER SARBARE, DE VAR SFER-
LIG SARBARE OVERFOR MENN SOM DE MOTTE

PA SKOLEVEIEN. DET AT DE KAN SOVE HER HAR

GJORT AT DE FOKUSERER MER PA SKOLEN, 0G

IKKE BLIR UTSATT FOR SA MANGE FARER.”

BISHOP SIABWANTA




Engasjerte kvinner

Faith Sanikazindoga, Idah Zindoga og Trisa La-
zao er bender som har blitt engasjert i Brandi-
nas kvinnegrupper. De kan fortelle at de delvis
har fitt det bedre pa grunn av midler fra Italias
gjeldsslette, som gikk direkte til & finansiere en
transformator. Transformatoren gjorde strom
mer tilgjengelig i landsbyen deres, og muliggjorde
vanning av maisakrene. Faith sier at da hun for
tjuefire ar siden kom med mannen sin til landsby-

en, var det som 4 komme ut i villmarken. “Det fan-
tes ikke strom og det bodde dyr blant menneskene.”
Hun pépeker likevel at hun selv ikke har hatt
nytte av strommen fra transformatoren ennd, men
at hun haper a gjore det om noen ar ndr familien
har mer penger. Idah og Trisa mener transform-
atoren har vert viktig fordi den har bidratt til &
redusere fattigdom pa husholdningsniva. Strem-
men fra transformatoren har fort til at rennende
vann har blitt mer tilgjengelig.












Kingsley begynte a brenne for me-
disinfaget allerede som barn. Han
var sa uheldig at han fikk malaria
stott og stadig. Overalt hvor han
ble lagt inn mette han sveert un-
derbemannede sykehus. Etter en
barndom preget av mye venting i
lange sykehuskeer, bestemte King-
sley seg for & studere for 4 bli syke-
pleier, slik at han kunne bidra til et
bedre helsevesen i Zambia.

Kingsley jobber na som sykepleier
pé akuttmottaket pd Levy Mwa-
nawasa General Hospital. Han
kan fortelle at forholdene pa zam-
biske sykehus har forbedret seg de
siste 6-7 arene, ettersom de fleste
sykehus na kan fylles med me-
disiner i mye storre grad enn det
de kunne for noen ér siden. Det
er selvfolgelig fortsatt noen alvor-
lige mangler, men stort sett kan
pasienter na fi de medisinene de
trenger pa sykehusene.



Judith er jordmor pd Levy Mwa-
nawasa General Hospital. Hun
forteller at det er hektisk pa
fodeavdelinga hvor hun jobber,
fordi det bare er to sykepleiere som
sammen ma ta seg av alle fodende
kvinner, gravide kvinner, og syke
babyer. Judith mener det helt klart
er behov for flere sykepleiere.

P& fodeavdelinga tilbys ogsa
spesialbehandling for gravide
med HIV/AIDS. De ma fa spesi-
albehandling mens de foder, for a
forhindre at barnet far viruset. En
av arbeidsoppgavene til Judith er
a passe pa at mor og barn tar den
medisinen de skal. Sa blir de fulgt
opp av sykehuspersonalet, som
gir kvinnene medisiner i forhold
til hvordan de skal mate barnet -
med brystmelk eller ikke. Om de
skal det, ma HIV-positive meodre
ta medisiner gjennom hele denne
perioden. Alt er gratis.

Fordmor

Foto: Inzy

JUDITH CHULUMANDA
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“JEG SYNES DETTE ER ET VELDIG FLOTT SYKE-
HUS. ARBEIDERNE ER SA GJESTEFRIE OG
OMTENKSOMME [...) DET VAR ANNERLEDES
DA JEG FODTE | COPPERBELT. KANSKJE FORDI
DET VAR NATT OG SYKEPLEIERNE VAR SVFERT
TRAVELT OPPTATT. HER HAR JEG FATT MYE
OPPMERKSOMHET AV SYKEPLEIEREN, OG HUN
FORSIKRER SEG HELE TIDEN OM AT JEG HAR
DET BRA. DESSUTEN HAR ALT VEERT GRATIS!”

STELLA NYIRENDA SUNGWE
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Han er leder for Foreldrenes Arbeidsutvalg
(FAU) pa Moobe Community School. Skolen er
bygget med midler fra et fond som stetter offen-
tlige prosjekter. For skolen kom pa plass matte
barna ga pa en skole 8 km unna. De minste barna
ble undervist i et lite skur i landsbyen, som bare
hadde plass til 17 barn. Na har skolen plass til
over 300 barn fra 1.-7. klasse.

Lang skolevei er dessverre fortsatt et problem. En
storre skole tiltrekker seg flere barn, og uten sykler
eller buss er det mange som gar opptil 15 km hver
morgen. Malembeka forteller at for jentene er det
direkte farlig a ga til skolen, fordi det forekom-
mer at jentene blir voldtatt nar de gar alene langs
landeveien. En kostskole, eller et sted hvor barna
kunne overnatte ville lost mange problemer.
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Etter at skolebygningen var pa plass ansatte myn-
dighetene to leerere, og en tredje leerer er betalt av
lokalsamfunnet. Selv om skolen i utgangspunktet
skal veere gratis, har det blitt bestemt av ledelsen
at hver familie skal betale ca 60 kr i méneden per
barn, for a kunne lonne den lokalt ansatte. Det
gjor det vanskelig for familiene a sende alle barna
sine pa skolen, men Malembeka sier at det held-
igvis ikke har vert noen forskjellsbehandling pa
gutter og jenter.

“Det har faktisk veert en klar okning i antall jent-
er som far utdanning etter at den nye skolen kom
pa plass. Allikevel er det fortsatt et stort problem
i lokalsamfunnet at mange jenter gifter seg sveert
unge, og mad slutte pa skolen. Mannens familie
presser dem ut av skolen for at de skal vaere hjemme
og hjelpe til i huset, forteller Malembeka.”



Forelder

MARGARETH PHIRI

__Loto:dnzy

Margareth har fire barn pa Moobe skole, og tar
ogsa vare pa to foreldrelgse barn. Foreldrelgse
er et stort problem her pa skolen. Av 300 barn er
det over 40 som ikke har foreldre. Det er spesielt
vanskelig for disse barna a betale avgiftene skolen
krever.

Margareth er enig med Malembeka om at det er
like vanlig at jenter og gutter gar pa skole. Selv

har hun fire jenter pa Moobe, og mener at jentene
faktisk gar lenger pé skole enn guttene fordi de er
bedre vant med & jobbe hardt.

“ Menn har ofte lettere for a gi seg, fordi det er
lettere for dem a klare seg uten skolegang. For
jenter er utdanning mye viktigere for d fa et
godt liv, og de jobber derfor hardere. A tilegne
seg kunnskap handler egentlig mest om da styrke

jentenes rolle i samfunnet,” sier hun.
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Langs en smal stovete landevei i et omrdde kalt Kapepe, ligger det en
liten mursteinsbygning med blikktak. I skyggen fra traerne ved siden av
huset har en gruppe kvinner og barn samlet seg.

- Helse er viktig for kvinner, sier Angela
Ngowo som jobber for organisasjonen Women
for Change. Hun forteller at for et par ar siden
samlet kvinnene i landsbyen seg for & plan-
legge hvordan de kunne fa en klinikk og syke-
pleier til Kapepe. Det nzrmeste sykehuset la
50 km unna, og kvinnene som onsket a fode
med kvalifisert helsepersonell satte seg ofte pa
sykkelen nar barnet var pa vei. Angela fortel-
ler at det var mange barn som dede pa veien.

Etter at kvinnene hadde bygget grunnmuren til
klinikken, inviterte de en parlamentariker til Ka-
pepe. Han ble overbevist av kvinnenes innsats,
og lovte at det skulle bygges en ordentlig klinikk
finansiert av myndighetene. Varen 2010 var syke-
pleier Gertrude Akalale pa plass med medisiner,
vaksiner og ekspertise.

Selv om de fleste av kvinnene er enige om at det
er bra at landsbyen med over 6000 innbyggere har
fatt sin egen klinikk, er det flere utfordringer som
gjenstar. Blant annet mangler klinikken et "moth-
ers shelter” — et sted hvor kvinnene kan hvile seg

etter at de har fodt, eller mens de venter pa a fode.
- Det er faktisk veldig fa som foder pa klinikken,
forteller sykepleier Gertrude.

- I mangel av en egen avdeling til kvinnene, er det
fa som tor d reise til klinikken for kanskje 4 matte
sove under dpen himmel. Derfor er det ofte jeg som
reiser hjem til modrene for d assistere fodsler. Men
uten sykler eller annen form for transport er dette
veldig tidkrevende.

Gertrude har arbeidet i 19 ar som sykepleier, men
dette er forste gangen hun jobber alene pa en
klinikk. Teamet hennes bestar av en hushjelp og
en vakt, og av og til en tradisjonell fodelsassist-
ent, ved navn Beauty Kauseni. Sammen hjelper
de over 600 pasienter i maneden, og Gertrude er
pa vakt 24 timer i degnet. De viktigste arbeids-
oppgavene hennes er & sjekke folk for malaria og
andre sykdommer, svangerskapskontroll, vaksin-
asjon av sma barn, familieplanlegging og radgiv-
ing. Medisinene og behandlingen er gratis for alle.

Gertrudes assistent, Beauty, tar seg av ansvaret pa
klinikken nér Gertrude er ute i nabolandsbyene.



Sykepleier

GERTRUDE AKALALE

Foto: Inzy






“NAR JEG JOBBER HER SER JEG AT DEN
STORSTE UTFORDRINGEN ER AT VI IKKE HAR
NOK MADRASSER. DE VI HAR ER VELDIG SMA
0G TYNNE, OG DET ER BARE NOK TIL AT 2
TIL 3 KVINNER OVERNATTER. VI HADDE KUN-

9 NET GJORE MYE MER HVIS VI HADDE ET STED
HVOR KVINNENE KUNNE HVILE OG LAGE MAT.
BEFOLKNINGEN VAR HAR VOKST, OG MYNDI-
GHETENE ER KLAR OVER AT VI ER UNDERBE-
MANNET. JEG TROR AT VI SNART KOMMER TIL
A FA ET NYTT HUS OG EN NY SYKEPLEIER”

BEAUTY KAUSENI




Helsearbeider

GRESON MUZOKA

Foto: Inzy

Greson er helsearbeider i Kapepe, og er
svaert forngyd med klinikken. “Det er veldig
viktig for et lokalsamfunn d ha et sted man
kan dra for a behandle skader og fa vaksiner.
Men myndighetene ma ogsd veere klar over
at slik klinikken fungerer nd er den ikke
tilstrekkelig. Kvinnene trenger et sted d hvile
seg for de skal fode.“ Greson forteller at
lokalsamfunnet har rapportert om behovet
for en ny avdeling til distriktskontoret, og
venter pa respons fra direktoren.

Rachel Musukuma Chuyabi jobber
som radgiver i Lutale Ward i Mumbwa
District, og er ofte pa besgk ved klinik-
ken for & snakke med innbyggerne i
Kapepe. Hun mener at kvinnene her
har @ren av at klinikken kom pa plass.

- Menn er mest opptatt av sine egne behov,
og tar sjelden til orde for d sikre kvinners ret-
tigheter. Det var derfor jeg bestemte meg for
a glemme at jeg egentlig var ganske sjenert,
og reise meg opp og tale kvinnenes sak. Nar
jeg snakker pa vegne av kvinners rettigheter
og behov tor jeg d ta ordet i store forsam-
linger og utfordre myndigheter og sivilsam-

funnsgrupper.

Rachel forteller at hun er glad for myndi-
ghetenes bidrag, men at enda storre innsats
trengs. Snart skal hun mete parlamentarik-
eren fra Mumbwa distrikt og fortelle ham
hva som beheves i Kapepe. Hun er veldig
sikker pa at han vil here pa henne og at de
innen 2012 vil ha et nytt shelter pa plass.



Radgiver

RACHEL M. CHUYRBI

Foto: Inzy
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GRUVENE I MUM







P Grveerers

. FOSTNRMISHIRI

Foto: Fynnia Nakapizye
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Fostina bestemte seg for d begynne
med gruvedrift fordi hun hadde
problemer med a forserge familien
sin. Hun hadde ikke rad til  sende
barna pd skolen og de fikk heller
ikke nok mat. -Gruvedriften min har
hjulpet mye pa inntekten.

I landsbyen der Fostina bor er det langt til syke-
hus og skoler, og innbyggerne er avhengig av at
man tar vare pd hverandre. Hun forteller at det
har blitt bygget et nytt sykehus, men det er 18 km
unna, og uten transportmidler er det langt a ga
for syke barn. Det er heller ikke nok medisiner
péa sykehuset, sa Fostina haper at myndighetene

kan bygge en liten klinikk i neerheten av lands-
byen hennes. Gruven til Fostina er ganske stor,
men ikke godt nok sikret for at hun kan ansette
arbeidere. Derfor er det for det meste familie-
medlemmene hennes som hjelper til i gruven,
uten verneutstyr eller sikringer. Selv om det er
tungt arbeid a grave en gruve med bare spader,
sier Fostina at det viktigste for en gruveeier er &
kunne vite forskjellene pa godt og darlig kobber,
slik at man kan kreve riktig pris.

Det myndighetene kan bidra med er bedre veier
frem til gruvene, pa denne méten kan investorer
og kjopere lettere fa tilgang til edelsteinene. Fosti-
na forteller at det akkurat har blitt bygget nye vei-
er, som hun er veldig forngyd med.
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“VI HAR FATT ET BEDRE LIV. VI KAN IKKE
ANGRE PA DETTE, GRUVEDRIFT ER DYRT OG
RISIKABELT, MEN LONNSOMT HVIS

Gruveeter

SARAH NGWENYA

Foto: Ingrid Harvold Kvangraven

I likhet med de andre gruvedamene, var ikke
Sarahs lonn nok for & fa hjulene til & ga rundt i
husholdningen. Som de andre har hun selv tatt
ansvaret for at barna hennes skulle fa ga pa sko-
len, ha tak over hodet og nok a spise. Losningen
ble gruvedrift.

Sarah er den eneste av gruvekvinnene som driver
sin egen gruve, hvor hun har ansatt 24 arbeidere.
Gruven ligger i et omrade som heter Kaoma, og
Sarah har veert heldig og funnet bade kobber og
ametyst. Egentlig er hun utdannet journalist,
og jobbet mange ar i hovedstaden, Lusaka. Men
lgnnen var for lav, og etter at hun ble mor ble det
viktigere for Sarah & sikre seg en storre inntekt.

MAN FAR DET TIL.“

SARAH NGWENYA

Hun tok et modig valg da hun sa opp jobben
og investerte alt hun hadde i en liten gruve.
I dag er hun glad for at hun tok den sjansen.

- Etter at jeg begynte som gruveeier har markedet
blitt storre, og i dag selger jeg nesten bare varer til
kinesiske investorer som eksporterer kobber. Sely
om gruvedrift er hardt arbeid, kan det veere veldig
lonnsomt hvis man tor a satse.

Sarah forteller at etter gjeldssletten i 2006 var det
mange zambiere som sa en mulighet til a gjore
slike investeringer.

- Vi har sett mange endringer etter gjeldsletten.
Infrastrukturen over store deler av Zambia er
forbedret, mange steder har vi fatt asfalterte veier.
Vi har ogsa sett at det har kommet sykehus i mer
rurale omrdder. Samtidig ma det sies at mange
slike klinikker mangler medisiner og kvalifisert
helsepersonell, og kan derfor ikke yte den servicen
de var ment til.






Flere av gruvekvinnene forserger ikke bare sine
egne barn, men tar ogsa vare pa foreldrelese barn
som ofte har mistet foreldrene sine til AIDS.

Mange av kvinnene er ogsa enslige forsergere et-
ter at mennene har dratt inn til byene for a tjene
penger, eller bare blitt borte. Naomi Kaingu har
ikke sett mannen sin pa snart 20 ar, etter han dro
til Angola pa begynnelsen av 90-tallet.

For kvinner i Mumbwa District er det vanskelig a
ta opp lan for a investere i gruvene sine. Flere sier
at den viktigste maten myndighetene kan hjelpe
dem pa er gjennom sakalte "soft loans” som ville
gjort at de kunne investere i sart trengt utstyr.

Hoyest pé onskelisten star hjelmer, stovler og sik-
kerhetsvester. Uten utdanning eller annen trening
i gruvedrift er det seerlig vanskelig for gruvekvin-
nene 4 se forskjell pa verdifulle og verdilose
steiner. Mye hadde veart gjort hvis myndighetene
kunne arrangert en workshop hvor de kunne lert
seg a kjenne igjen gode steiner.

Nar vi sper om de har sett noen endringer i hel-
setilbudet siden 2006, svarer flere:

-Nei. Det har ikke veert noen forandringer. Vi sliter
fortsatt. Kanskje de har fatt det bedre i andre om-
rader av Zambia, men her i Mumbwa har vi ikke
fatt det bedre.



“DET ER HARDT A VFERE ALENEMOR | DET
RURALE OMRADET UTENFOR MUMBWA, 06
| 2001 SA JEG IKKE NOEN ANNEN LOSNING

g ENN A STARTE MIN EGEN GRUVE. FORST FANT
JEG EDELSTENER, OG SENERE KOBBER, MEN

JEG HAR FORTSATT BARE EN SPADE

SOM ENESTE VERKTQY.”

MARGARETH NSHIMBI
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MER
ANSVARLIG LANEOPPTAK

Nye gjeldsbyrder og ansvarlig laneopptak

Til tross for at Zambia bare hadde 500 mil-
lioner dollar i gjeld etter gjeldsletten i 2006, har
gjeldsbyrden né steget til 3.4 milliarder dollar.
Geoffrey Chongo, som er ekspert pa gjeld i Jes-
uit Center for Theological Reflection (JCTR),
mener detter er en skremmende utvikling, og
han frykter Zambia raskt vil komme opp pa
et ikke-baerekraftig gjeldsniva, om det fortset-
ter pa denne maten. Finanskrise, matvarekrise,
ravare- og oljekrise har vert bidragsgivende
til at mange utviklingsland igjen har havnet i
sakalt “gjeldsned” Geoftrey er ogsa opptatt av
4 papeke at dérlig ekonomisk styring i mange

utviklingsland har vert en av grunnene til at
landene igjen sliter med store gjeldsbyrder. Der-
for har organisasjonen hans foreslatt en ny lov
for a sikre ansvarlig laneopptak for parlamentet.
Slik det er na kan finansministeren bestemme
det meste som har med laneopptak a gjore, uten
at de folkevalgte far innsyn. Finansministeren
kan bestemme hvilke typer laneavtaler som
inngas, hvem Zambia skal lane fra, og hvilke
krav Zambia skal baye seg for. Om JCTR far det
som de vil, vil parlamentet og sivilsamfunn fa
innsyn i lanekontrakter for de vedtas. Ser-Afri-
ka og Ghana har allerede vedtatt en slik lov for a
sikre ansvarlig laneopptak.
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..0G MER
ANSVARLIG LANEGIVNING

Mer gjeldsslette ma til!

Dette heftet onsket a belyse hvordan gjelds-
betjening og gjeldsslette har mulighet til a pa-
virke kvinners helse i utviklingsland. I Zam-
bia har det vist seg at pa tross av gjeldsslette i
2006, ma det fortsatt ekte investeringer til for
4 na tusendrsmal 5. Og Zambia er ikke alene
om igjen & trenge gjeldsslette: Ifolge Det inter-
nasjonale pengefondet (IMF) er en flerdedel
av landene som har fatt gjeldsslette gjennom
gjeldssletteinitiativet HIPC na i stor risiko for
gjeldsned, og FN har uttrykt alvorlig bekymring
over gjeldssituasjonen i 49 av de minst utviklede
landene. Dette er spesielt bekymringsverdig
fordi HIPC-initiativet er i ferd med a ga inn i sin

sluttfase uten at det finnes et nytt rammeverk
som kan ta over og behandle gjeldsproblemer
pé en omfattende mate.

Det er viktig at en ny gjeldsslettemekanisme
kommer pa plass, som kan lose gjeldstvister og
slette gjeld, apent og rettferdig. En mer rettfer-
dig gjeldsslettemekanisme kan bidra til at ut-
ldnerland innferer en mer ansvarlig lanepolitikk
i fremtiden. Samtidig er det viktig at utviklings-
land féar pa plass lover for a sikre bedre og mer
ansvarlig laneopptak.

Vil du leere mer om strukturelle drsaker til fat-
tigdom kan du besgke vare nettsider:
www.slettgelda.no
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