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Mens nattelivet dpner i Europa og USA, lyser flammene fra
likbal opp himmelen over Indias millionbyer.
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En gryende optimisme preget landet. Flokkimmunitet var oppnadd flere steder, og
pandemien var pa hell. Trodde man. Statsminister Narendra Modi samlet sveere
menneskemengder under valgkampen i mars og april og tillot millioner av indere a
valfarte til byen Haridwar ved elva Ganges under den religigse festivalen Kumbh Mela.

Men det brygget opp til det som gjerne kalles en perfekt storm (1). Koronaviruset fikk
bortimot fritt spillerom i en befolkning pa nesten 1, 4 milliarder mennesker, hvorav
under 2 % var fullvaksinert. Den nyoppstatte indiske virusmutasjonen med betegnelsen
B.1.617 bidro muligens ogsa til en eksplosiv smittegkning. I slutten av april sto India
for nesten halvparten av alle rapporterte covid-19-tilfeller pa verdensbasis, med over
400 000 registrerte smittede per dag — i tillegg til store mgrketall.

Forbundsstaten, som berer en fjerdedel av den globale tuberkulosebyrden, er blant de
landene i verden som investerer minst i helse. Kun drgye 1 % av
bruttonasjonalproduktet gar til offentlige helsetjenester (2). Tilsvarende tall for
Storbritannia og USA er 9 % og 16 %. Det er ogsa store forskjeller mellom de 28
delstatene, som alle ferer sin egen helsepolitikk. Etter kvalitet pa og tilgang til
helsetjenester ble India i 2018 rangert som nummer 145 av 195 land, lavere enn Kina,
Sri Lanka og Bangladesh (3). Norge var for gvrig nummer 2 pa listen, rett bak Island pa

topp.

Et helsevesen som i utgangspunktet fungerer marginalt, kollapser under en
folkehelsekrise som covid-19-pandemien. Medier over hele verden har formidlet
hjerteskjerende historier om koronasyke som dgr hjemme, pa gaten eller pa sykehus
fordi de ikke far nodvendig helsehjelp. Det mest prekere — mangelen pa medisinsk
oksygen — har av hgyesterett i Indias mest folkerike delstat, Uttar Pradesh, blitt
karakterisert som et folkemord (4).

«Et helsevesen som i utgangspunktet fungerer marginalt, kollapser
under en folkehelsekrise som covid-19-pandemien»

Systemet har sviktet, men folket har reist seg. Via Twitter, Facebook og Instagram
skaffes oksygenkolber, plasmadonorer og sykehusplasser til fremmede sd vel som
venner og familiemedlemmer. Maten sikhtempler i tillegg til gratis maltider na tilbyr
oksygeninhalasjoner til fattige pa, kan tjene som et bilde pa denne indiske jugaad.
Ordet, som vanskelig lar seg oversette, men blant annet har fatt innpass i det engelske
spraket, betyr noe sant som & finne uventede og originale lgsninger under vanskelige
omstendigheter.

Paradoksalt nok har India, som utryddet polio med verdens stgrste
vaksinasjonsprogram, ikke klart  vaksinere mer enn noen fa prosent av befolkningen
mot covid-19. Myndighetene har derfor sett seg ngdt til & stoppe all vaksineeksport.
Dette inneberer en global helsetrussel, fordi India er en av verdens starste
vaksineprodusenter, blant annet av AstraZeneca-vaksinen. Na uteblir leveringen av
vaksiner og vaksinekomponenter til mer enn 70 nasjoner. Lav- og middelinntektsland,
som skulle fa vaksiner som en del av Covax-programmet, rammes spesielt hardt.

Risikoen for komplikasjoner av covid-19 pé grunn av overvekt ser ut til  veere serlig
hgy blant yngre voksne (5). Det er en darlig nyhet for India, der mer enn 65 % er under
35 ér og overvekt er et betydelig folkehelseproblem sammen med diabetes (6). Hvor
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stor betydning fedmeepidemien har under den andre smittebglgen, er usikker, men
indiske sykehus melder om flere alvorlige forlgp hos unge pasienter enn fgr og at
mange av disse er overvektige (7).

«Systemet har sviktet, men folket har reist seg»

I verdens mest forurensede hovedstad, Dehli, var munnbind ofte pakrevd ogsa fer
koronakrisen. Rayk og eksos fra industrianlegg, jordbruk og trafikk ligger som et teppe
over episenteret for covid-19, spesielt i vintermdnedene, og utgjar en betydelig
helserisiko for innbyggerne. Stort bedre er det ikke i de andre store byene:
Luftforurensning krever ett barns liv hvert tredje minutt og er den tredje stgrste
dgdsarsaken i India (8). Denne langsomme pandemien er mindre synlig, men like farlig
som katastrofen vi i dag bivaner.

Situasjonen i India er en viktig paminnelse om hvor viktig forebyggende
folkehelsearbeid og et velfungerende helsevesen er. Akkurat na ma branner slukkes, og
det internasjonale samfunnet har heldigvis tradt til. Vi har en moralsk forpliktelse til
lindre menneskelig lidelse, men innsatsen tjener oss alle. For koronapandemien tar ikke
slutt fer den er over i alle land. Det haster mer enn noen gang a gjennomfgre det
globale vaksinasjonsarbeidet. Og sa trengs det en dose av den indiske jugaad.
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