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Penge og sundhed i det gstlige Uganda

»Penge ... Penge ... Penge ... Ingen penge ... Ingen penge ...“ lyder det igen og igen,
som var det konklusionen pa historien, der lige er blevet fortalt eller blot afslutningen
pa satningen, der lige er ytret. Ordene efterfolges ofte af dybe suk, der virker som en
konstatering og bekreftelse af, at vi alle ved, hvad det er, det handler om: penge.

Mine kundskaber i dhopadhola (det lokale sprog) er maske nok begraensede og rustne,
men der er ingen tvivl om, at betydningen af disse ord trenger igennem til mig, nar jeg
Iytter til familiens snak hen over fadene med hirse og den kylling, der er slagtet i
anledning af mit besgg i landsbyen i det estlige Uganda, hvor jeg er kommet med jeevne
mellemrum siden mit lange feltarbejde i omradet i 1995-1996. ,Er det kun, nar jeg er
her, der tales s& meget om penge?* sperger jeg en af mine fortrolige. Hun afkrafter
dette. Sddan tales der bare, siger hun. Sddan omtales livet. Penge er altid et problem, og
man er altid optaget af, hvordan man kan skaffe sig adgang til dem.'

Fattigdom i denne del af verden skal ikke undervurderes. Folk lider ikke kun af reel
mangel pa adgang til mad, rent vand, medicin, skolegang, m.m., men ogsa under fore-
stillingerne om de mange goder og det liv, de gennem radio, avis, besegg i byen og
kontakt med mere succesfulde slagtninge ser finde sted andetsteds i verden og i Uganda.
De foler sig marginaliserede og forfordelte. Men alt dette er alligevel ikke hele forkla-
ringen pa, hvorfor penge og dybe suk er hyppigt gentagne elementer af enhver hverdags-
samtale. Det handler ogsad om, at folk i alle disse diskussioner om penge samtidig er i
gang med at diskutere og afpreve sociale relationer. Penge er rigdom, og slegtninge er
rigdom. Desuden er disse to uadskillelige sterrelser. Ikke nok med at slegtninge kan
give adgang til eller gare krav péd ens penge. Penge og sociale relationer er vaevet ind 1
hinanden og kan ikke forstds uathangigt af hinanden i1 dagens Uganda.

11935 advarede Bruno Gutman om, at penge som udvekslingsmiddel sandsynligvis
ville betyde enden pa det system af gensidig atheengighed, ansvar og solidaritet, som de
afrikanske slegtskabsgrupper var baseret pa (Gutman 1935). Artier senere diskuteres
det stadig, hvilke konsekvenser oget kommercialisering og vareliggerelse har for sociale
relationer. Inden for studier i medicinsk antropologi og international sundhed har bl.a.
Mark Nichter (1989) gjort sig bemarket med diskussioner om vareliggerelse af sundhed.
Han argumenterer for, at kommercialiseringen af sundhed forhindrer folk i at forsta
deres sundhedsproblemer som del af den starre sociale, politiske og skonomiske kontekst,

Tidsskriftet Antropologi nr. 49, 2004/2005 45



der former den. Den voksende kapitalistiske ideologi bliver pa subtil vis reproduceret
gennem folks sundhedsadfzerd (Nichter 1989:233).

Antropologer har ofte set penge som et vestligt fanomen, der forventes at have en
destruerende virkning pa socialt og kulturelt liv i andre dele af verden. Mange nyere
studier har dog ogsa pointeret, at penge ikke pad mekanisk vis bryder ind i sociale rela-
tioner. Olivier de Sardan (1999:46) har f.eks. papeget, at selv om der i Europa er sektorer
af det sociale liv, som fungerer gennem en begransning eller fordemmelse af penge-
cirkulation, sa er der, i det meste af Afrika, ingen domaner, inklusive agteskabelige
relationer, hvor penge ikke spiller en allestedsnarvaerende rolle. Tilsvarende har Sjaak
van der Geest vist, at penge i Ghana ikke kun bruges til at méle varernes verdi, men
ogsa personers vaerdi. Penge bruges, skriver han, mest af alt til at skabe band mellem
folk. De er tegn pa hengivenhed, respekt og omsorg og er en s@rdeles respektabel made
at ,,betale tilbage* for den omsorg og kerlighed, man fik fra de @ldre i samfundet, da
man voksede op (van der Geest 1997).

I denne artikel er det med sarligt fokus pa sundhed i det estlige Uganda, at jeg vil
kigge naermere pé det komplekse forhold mellem penge og sociale relationer. Sundheds-
ydelser har leenge varet en del af pengesfeeren i Uganda og andetsteds i Afrika. Som
van der Geest (1992) pépeger i en anden artikel, har man sandsynligvis altid forstiet
betydningen af at kompensere for den ydelse, man modtager, og lokale helbredere har
altid modtaget en form for betaling, sarligt hvis behandlingen lykkedes. De gebyrer,
fortsaetter han, der nu betales pd sundhedscentrene, er i princippet ikke forskellige fra
den betaling, der altid har fundet sted i forbindelse med forskellige former for traditionelle
sundhedsydelser, og ofte er de endda langt mindre (ibid.). Det er dog folks store utilfreds-
hed med det, der betales p& sundhedscentrene, ssmmenlignet med hvad de betaler andet-
steds, der har gjort mig opmarksom pé, at udvekslinger, i hvilke penge er involveret,
netop kan vere principielt meget forskellige. Deres utilfredshed kan ikke reduceres til
et spergsmél om belogbets storrelse og patienternes gkonomiske formaen. Den kan kun
forstas, hvis vi kigger naermere pé det komplekse forhold mellem penge, sociale relationer
og de serlige former for udvekslinger, der i en ugandisk sammenhaeng opstar gennem
folks straeben efter sundhed.

Betaling i det ugandiske sundhedssystem

Problemet er, at vi er fattige, og pa hospitalet vil de altid have os til at betale. Hvis du
ikke har penge med, sé er det lige meget, hvor meget diarré dit barn har. De lader det
bare ligge der og de. (Kvinde i landomraderne i Tororo Distrikt, Uganda).?

I lobet af 1970’erne og 80’erne gennemlevede Uganda diktatur, politisk urolighed og
krige, hvilket satte sine spor pé det tidligere ellers forholdsvist velfungerende offentlige
sundhedssystem. Offentlige lonninger fulgte ikke med inflationen, var forsinkede og i
perioder udeblivende, og uformelle mader at betale for service blev en realitet overalt i
landet. Der florerer stadig utallige historier om, hvordan behandling af selv livstruende
sygdom blev udskudt sa l&enge som muligt i et forseg pd at fd s& meget som muligt ud
af patienten og de pérerende. ,,Har du din bror med?* eller ,,Har du husket sukker og
salt?*, var de ord, man blev medt med, nar man dukkede op, hvorefter man matte



dokumentere, at man havde slegtninge med, der kunne hjelpe med betalingen, eller
man havde selv medbragt sukker og salt i form af menter og sedler. Belabet var til for-
handling undervejs, men det var en forhandling, hvor behandleren havde det afgerende
ord, og hvor patienter og de parerendes sarbarhed ofte udnyttedes pa ydmygende vis.

WHO har vurderet, at brugen af regeringens sundhedscentre faldt til det halve fra
1976/77 til 1988. Susan Whyte har bemerket, at der ved sundhedscenteret i det omrade,
hvor hun lavede feltarbejde i 1970, var et fald fra 3-500 patienter om dagen pé det tids-
punkt til mindre end 100 om dagen i begyndelsen af 1990’erne (Whyte 1991). Utilfreds-
heden med det offentlige sundhedssystem har altsa leenge veeret meget stor. Der klages
bl.a. over korruption, darlig service, mangel pa medicin, ubehegvlede og inkompetente
sundhedsarbejdere. I samme periode er det private marked for sundhed vokset gevaldigt,
og selv de mindste byer og markeder fik i lebet af 1990’erne deres egne forhandlere af
leegemidler, de fleste uden licens og mange med kun lille eller ingen uddannelsesmaessig
baggrund for at selge medicin.

I 1990’erne blev det nye tider i Uganda. Efter Musevenis magtovertagelse i 1986
begyndte donorpenge at stremme til landet, og siden da er der sket markante forbedringer,
om end folks tilfredshed med den service, der tilbydes, stadig kan ligge pé et meget lille
sted. I begyndelsen af 1990’erne blev der indfert et formelt system af brugerbetaling i
det offentlige sundhedssystem. Dette skete samtidig mange andre steder i Afrika som
del af Verdensbankens strukturtilpasningsprogrammer, der bl.a. krever reduktioner i
statens udgifter til offentlig service. Indferelsen af gebyrer var desuden inspireret af det
sdakaldte Bamako-initiativ, der blev sgsat af UNICEF i 1987 med det formal at forbedre
baredygtigheden af den primaere sundhedstjeneste i Afrika ved at lade folk betale.

Der var ingen officiel politik eller retningslinjer for, hvordan brugerbetalingen skulle
effektueres i Uganda, men forskellige betalingssystemer blev implementeret overalt i
landet. Pengene, der blev indsamlet, blev nogle gange fordelt mellem stedets ansatte
som tilskud til de lave og til tider udeblevne lenninger. Andre steder blev pengene brugt
til at dekke lobende omkostninger ved sundhedscenteret. I Tororo-distriktet i det ostlige
Uganda kunne man i 1994 indsamle ca. 6-8 % af et sundhedscenters driftsomkostninger
gennem brugerbetaling (Hansen 1995:49). Studier fra andre steder i Afrika har vist, at
det er sjzldent, man kan indsamle mere end 5 % af sundhedscenterets totale udgifter
gennem brugerbetaling (op.cit.:62).

11996 kunne en konsultation komme til at koste mellem 300 og 1500 Ush (ugandiske
shillings, 1000 Ush = 1 USD), athangigt af om det var et mindre behandlingssted eller
et egentligt hospital, hvor meget medicin der blev skrevet recept pa, hvor mange prover
man havde faet lavet, osv. Sarligt de sterre sundhedscentre og hospitaler, der kunne
tilbyde mere avanceret service, kunne ogsé kraeve betaling for f.eks. blodprever, affo-
ringsprover, indleggelse, rontgenbilleder. Nogle gange blev patienterne eller deres
parerende desuden sendt i byen for at kebe medicin, der enten generelt ikke var
tilgeengelig péd offentlige sundhedscentre, eller som man pd daverende tidspunkt var
lobet tor for. Det var derfor, selv om der nu var tale om mere formaliserede betalings-
systemer, stadig svert at vide, hvor meget man ville ende med at betale.

Der er ingen tvivl om, at den uformelle betaling blev kraftigt reduceret i disse ar,
men heller ikke, at den langtfra forsvandt, saerligt ikke ved storre og mere komplicerede
procedurer som indleeggelser, operationer m.m. Desuden havde de fleste sundhedscentre
og hospitaler det med at ,,lobe tor for medicin, krave betaling for den medicin de i
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stedet ,,havde indkebt™ til patienterne, eller de sendte patienterne i byen for selv at kebe
medicinen (ofte hos forhandlere eller apoteker ejet af sundhedsarbejderne selv). Der har
altsa hele tiden vaeret flere mader at fa adgang til indtegter parallelt med den officielle
brugerbetaling. Der var i midten af 1990’erne en konstatering af, at det var mere over-
skueligt at vare patient, end det havde vearet tidligere, men ogsa at man var langt mere
utilfreds med den betaling, der fandt sted pa de offentlige sundhedscentre end andetsteds.

Officielt er brugerbetaling nu afskaffet igen. Det var et af Musevenis valglofter i
2001. ,,Sa nu betaler I ikke leengere pa sundhedscenteret?* spurgte jeg derfor folk optimi-
stisk bade 1 2001 og sa sent som i sommeren 2004. ,,Jo, det gor vi da®, var svaret fra alle
de adspurgte. Kun de faerreste var klar over, at brugerbetaling var afskaffet. Nogle vidste
det godt, men kunne ikke se forskellen pa for og efter formel brugerbetaling. Man
betaler stadig for et eller andet, maske nok ikke for selve konsultationen, og man far
méske nok ikke en kvittering, som man gjorde i nogle &r. Men man betaler, for medicinen,
for kladdehzftet, for indsprejtningen, for sengen og maden, hvis man indleegges, osv.
Man sendes ogsa stadig i byen for selv at kebe medicin. For de fleste mennesker er der
ingen merkbar forskel pa tiden for og efter brugerbetaling.

At betale penge - og at give penge

Der har veret meget national sével som international diskussion af brugerbetaling i
Afrika. Nogle frygter, at det endnu en gang gér hérdest ud over de fattigste, og at den
ogede kommercialisering af sundhed er edeleeggende for det traditionelle system af
ansvar og solidaritet. Samtidig har 1990’ernes udviklingsdiskurs vaeret praeget af troen
pa, at man skaber en folelse af ansvar og ejerskab over for systemet ved at blive tvunget
til at bidrage til det (Mogensen & Ngulube 2001). Ingen af disse positioner giver fyldest-
gorende indsigt i, hvilke konsekvenser brugerbetaling har for patienterne og deres fami-
lier. I et forseg pa at nuancere, hvad der er pé spil for folk, vil jeg kigge nermere pa det
skel, de selv laver mellem at betale penge (chulo pesa) og give penge (miyo pesa):

Nar man giver penge, sa er det af egen fri vilje, og fordi man gerne vil hjelpe den
person, man giver pengene til. Betale penge, det er noget man ger, hvis man har veret
oppe at skendes med een, eller hvis man har en gald og bliver nedt til at betale tilbage
[...] Nar det er slgtninge, der er tale om, s& giver man altid penge. Man kan ikke betale
slegtninge [...] Nar man giver penge, sa forventer man ikke at fd dem tilbage igen. I
hvert fald ikke nedvendigvis fra den person. (Citater fra diskussion mellem tre kvinder
i det ostlige Uganda).

Van der Geest diskuterer ogsa forskellen pé at betale og at give. I en europaeisk sammen-
hang bruger man helst penge til at betale med, og nar penge gives som gave, indebarer
det en implicit ydmygelse af modtageren, siger han. I mange afrikanske samfund er
det at give penge derimod et tegn pé respekt og keerlighed (van der Geest 1997:536,552).
I det ostlige Uganda er det tydeligvis ogsa relevant at skelne mellem at betale og at
give, men ogsa at pengene kan bruges pd begge mader. Hvornar mé en udveksling af
penge sa betragtes som betaling, og hvornér er det en gaveudveksling? Som citaterne
ovenfor antyder, handler det umiddelbart om en forskel mellem at betale sig fri af
noget/en relation eller at give noget til opretholdelsen af en relation.



Gaveudvekslingens struktur, som beskrevet af Mauss (1966), udgeres af forpligtelsen
til at give, modtage og gengeelde. En person, der har modtaget en gave, stari (taknemme-
ligheds)geld til giveren. Galden kan indfries ved at gaven gengaldes med en anden
gave. Gennem denne proces etableres en udvekslingsrelation mellem parterne, og denne
relation vil ofte fortsattes gennem en yderligere gaveudveksling. Betydningen af gave-
givningen er altsé i de enkelte tilfaelde bestemt af maden, hvorpé parterne valger eller
har mulighed for at opfylde eller ikke opfylde deres forpligtelser til at gengalde.

Den tid, der gér mellem at man giver og modtager, er socialt meget betydningsfuld,
papeger Bourdieu (1990:81). Det er et tidsrum, hvor relationen er ude af balance, og
som kan udnyttes til strategiske manevreringer, som pavirker den indbyrdes relation
(Bourdieu 1990:105). En kontrakt som involverer penge, fortseetter Bourdieu, har i
modsatning til gaven en tendens til at presse den transaktion sammen til et kort gjeblik,
som en gaveudveksling er i stand til at streekke ud over en lengere tidsperiode. Spillerum-
met mellem modtagelse og gengeldelse forsvinder, og dermed ogsa potentialet for at
etablere en relation. Nar der indsattes tid mellem to handlinger som at give og at gen-
geelde, sa er det ikke bare tid, der passerer forbi. Det er socialt betydningsfuld tid. Nar
der betales med penge, forsvinder dette betydningsfulde tidsrum og dermed potentialet
for at skabe eller forandre den sociale relation. I stedet for at se penge og markeds-
udveksling som gaveudvekslingens modsetning vil jeg, inspireret af Bourdieus diskussion
om tid, foresla, at det er mere givtigt at se disse som polerne péd et kontinuum, der er
defineret af udvekslingens tidslige aspekt. Dermed bliver det ogsé tydeligt, at penge
netop godt kan gives som gave, nér de er del af en udveksling med et socialt betydnings-
fuldt tidsrum indskudt mellem modtagelse og gengaldelse.

Ud over denne tidslige dimension er det vaerd at holde for gje, at udvekslingerne
ydermere varierer i forhold til forventninger til gengaldelsen, og at Mauss’ brug af
reciprocitet i realiteten deekker over en rakke forskellige former for udveksling. Sahlins
(1972) foreslar, at vi taler om mindst tre former for reciprocitet: generaliseret, balanceret
og negativ reciprocitet, hvorimellem graenserne er flydende, eller snarere er der ogsé
her tale om et kontinuum med generaliseret og negativ reciprocitet i hver sin ende.
Negativ reciprocitet daekker over forseget pa at opné noget uden selv at give noget.
Tyveri, hasardspil og tuskhandel kommer ind under Sahlins’ forstaelse af negativ recipro-
citet. De involverede parter har modsatrettede interesser og forseger at maksimere deres
udbytte pa den andens bekostning. Der er tale om balanceret reciprocitet, nar der foregar
en direkte udveksling af to ens objekter. Mauss’ klassiske forstaelse af gaveudveksling,
hvor modtageren forventer at gengelde gaven, kommer ind under balanceret reciprocitet,
men det gor ogsa mange former for handel, hvor et objekts vaerdi fastsattes og udveksles
med penge svarende til denne verdi. Denne form for udveksling er mere personlig end
negativ reciprocitet, men dog langt fra sa vaevet ind i sociale relationer som den genera-
liserede reciprocitet, der i sin rene form kan omtales som ekstrem solidaritet. I generali-
seret reciprocitet vil transaktionerne, der finder sted, forventes at vaere uegennyttige og
gé fra dem, der har meget, mod dem, der har mindre. Dette vil ikke sige, at gengaeldelse
ikke forventes at finde sted, men forpligtelsen hertil er diffus, kan finde sted efter lengere
tid eller helt undlades, uden at relationen ophaves. Generaliseret reciprocitet handler
om at opretholde en folelse af permanent gensidig forpligtelse over for hinanden. Aben
udveksling kalder Graeber (2001:220) det i et forseg pa at undga at bruge ordet recipro-
citet, netop fordi det er blevet brugt til at dekke over mange former for udveksling.
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Lukket udveksling, kalder han udveksling som f.eks. markedsudvekslinger, hvor man
betaler sig fra forpligtelsen til at opretholde en relation og dermed opretholder eller
genetablerer egen autonomi i forhold til den anden part i udvekslingen.

Som Sahlins’ diskussion af de tre former for reciprocitet viser, er det ikke kun tid
men ogsé et spergsmal om tilliden til hvorvidt gengeeldelse vil finde sted, der karakteri-
serer de forskellige former for reciprocitet. I forbindelse med negativ reciprocitet er der
totalt fraveer aftillid. Tilliden er til stede i den balancerede reciprocitet om end i begraenset
omfang sammenlignet med den generaliserede reciprocitet som er karakteriseret ved en
udpreget grad af tillid.

I Uganda er penge involveret i enhver sundhedsydelse, om det er pé private klinikker,
missionsfaciliteter, regeringsfaciliteter eller hos den lokale sandsiger (jathieth), og nogle
gange endda nér det er svigermor, der tilbereder medicinen eller blot giver gode rdd om
smébernspleje. Disse udvekslinger har altsd noget — pengene — til felles, men det gor
dem ikke alle til samme slags udveksling netop fordi tid og tillid spiller ind pé forskellig
vis. Det er ikke nok at forholde sig til, om penge er involveret eller ¢j. Vi ma forsege at
fé indsigt i, hvad patienter og sundhedsarbejdere hver is@r mener, de giver, betaler for,
behgver betale for eller yde for at modtage betaling, dvs. hvilke forventninger de har til
udvekslingen pad sundhedscenteret og hvilke former for udveksling der er pé spil (jf.
Sahlins 1972). For at kunne gere dette ma vi forst kigge na@rmere pé, hvordan penge er
del af hverdagspraksis og sociale relationer i Uganda.

Omsorg for penge - og med penge

Hvis du ikke har nogen penge, sé kan du ikke transportere dit barn pa hospitalet, du kan
ikke kobe medicin og tej til barnet. S& bliver barnet nedt til at ga negent rundt og aldrig
veare rigtig glad. Det vil fryse og ikke fole sig som del af en familie. Det vil fole sig
anderledes end andre og som om livet ikke er, som det skal veare. Det vil begynde at
undgé andre mennesker og derfor ikke vokse op som en sund person. Uden penge kan et
barn heller ikke komme i skole, og det er ogsa vigtigt at veere laerd for at have et sundt
liv. Hvis man har gaet i skole, s& ved man, at man far et bedre og lykkeligere liv i
fremtiden. Sa vil man ende med at vaere blandt dem, der har betydning i landsbyen, og
man vil kunne hjlpe sine forzldre og sit land. (Mor til syv bern).

De fleste familier i landomraderne i det ostlige Uganda har en vis indtaegt i lobet af
aret, om end den for mange mennesker er meget begraenset. Mange s&lger noget af
deres afgrede, men der er ogsé nogle, der ikke dyrker nok til at fade sig selv, og som
mé tage betalt markarbejde hos nogle af de mere velstdende familier i landsbyen. Ikke
s& f4 mend har betalt arbejde i byen i hvert fald i perioder, hvorimod kvinder har faerre
muligheder for at opna deres egen indtegt. De kan som mandene arbejde i andres
marker, selge noget af hasten, brygge og sxlge hirseel eller lave anden sméhandel.
Overordnet set er de dog afhengige af mandens indtaegt for at have adgang til kontanter.
Kontanter er nedvendige i dagliglivet, til petroleum til lamperne, braeende eller treekul
til madlavningen, beholdere til vand, kekkengrej, toj, salt, sukker, sebe, te osv. Det
kan desuden vaere dyrt at have bern i skole. Selv om de forste syv ars skolegang formelt
har veeret gratis siden midten af 1990’erne for fire bern i hver familie, s& kraeves der
stadig uniformer, beger, frokost, gebyrer for deltagelse i eksamener, eller hvad den
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enkelte skole kan finde pa at opkreeve penge for. Efter syvende klasse bliver det for
alvor dyrt at sende bern i skole, og skolegang vedbliver at vaere en stor udgift — ligesom
ogsé sygdom er det. Folk er altid p& udkig efter penge og lever med en folelse af evig
mangel pd penge. Samtidig er penge konstant i omleb og bevager sig fra hand til hdnd
i komplekse udvekslingsrelationer inden for og mellem familier.

Nar et barn bliver indlagt pa hospitalet, ma en voksen person lade sig indleegge med
barnet for at tage sig af det. Dette er kompliceret for en mor, der ogsa har en stor
arbejdsbyrde derhjemme og i marken. Ofte er der medkoner og svigerinder (mandens
brors koner) til at give en hjelpende hind og et maltid mad til bernene derhjemme,
men ofte forventes det ogsa, at der for eller siden gives — ikke betales —noget til gengzeld,
gerne penge. Selv om et barns bedsteforaldre har en ko, der giver maelk, kan sennen og
svigerdatteren risikere at métte ,,leje denne ko til deres barn, det vil sige serge for, at
bedsteforaeldrene kompenseres for den melk, de afgiver. Denne slags betalinger inden
for familiens inderste kredse virker overraskende pa den udefrakommende europeer,
indtil man fa gjnene op for, at folk netop ikke selv ser det som betaling.

Ved begravelser udtrykker man sin sorg ved at give penge til de efterladte. Folk, der
er forhindrede i at mede op til selve begravelsen, kan sende penge som udtryk for
respekt for den afdede og dennes slegtninge — eller forste gang de kommer hos familien
efter dedsfaldet, om sa det er maneder senere, vil de ved denne lejlighed efterlade lidt
penge hos familien. Dette er ogsa almindelig praksis ved besgg i hjem, der har mistet et
medlem, selv om man ikke pa nogen made er i familie med dem. Man viser sin medfelelse
ved at give penge.

Det forste skridt, der tages, nar en mor bemarker, at hendes barn er sygt, er, at ,,sa
gér barnets far ud og leder efter penge®. At han leder efter penge, betyder ikke nedven-
digvis, at han gar ud for at finde arbejde eller szlge noget af sin afgrede. I en sadan
situation handler det ofte om at bevage sig rundt blandt sine naermeste slegtninge i et
forseg pa at finde en, der ligger inde med lidt kontanter. Maske har han tidligere hjulpet
dem i en lignende situation, méske er han blot en respekteret far med en velrespekteret
kone. Disse penge betales ikke, men gives. De er del af gaveudvekslinger, der straekker
sig over lengere tid. En del af det, der gives igen til giveren, er respekt og anerkendelse.

At bruge penge er en social handling, og at tale om dem er en méde at tale om sit for-
hold til andre mennesker. At give penge er et udtryk for omsorg og respekt og er en
méde at opna anerkendelse og prestige pa. Penge er en metafor for kerlighed, og penge
kan bruges til at realisere og vedligeholde kerlighed over lange afstande (van der Geest
1997). De, der har penge, er respekteret af andre, og det at give penge er en méde at vise
andre respekt pa. Som van der Geest diskuterer i samme artikel, er respekt i mange afri-
kanske samfund en grundleeggende moralsk veerdi, der spiller en central rolle i det sociale
liv, og som er med til at skabe forhold baseret p&d uomgaengelig reciprocitet (op.cit.:552).

Respekt og kaerlighed er taet forbundet, men det er en form for kerlighed, der ikke
nedvendigvis indebearer en egaliteer relation. P4 dhopadhola er ordet for respekt og
frygt det samme (/woro), men samtidig bruges respekt ogsé i hgj grad til at udtrykke ens
positive folelser og tillid til en anden person. Da jeg spurgte en ung syg kvinde, hvem
der var den vigtigste person i hendes liv, svarede hun péa engelsk, at hendes onkel var
den person, hun elskede hajst. Da jeg vidste, at deres forhold, langt fra var et tat og
personligt forhold, bad jeg hende uddybe. Det er ham, sagde hun, der har hjulpet mig
mest i livet. Derfor er det ham, jeg respekterer mest, som har varet vigtigst for mig.

51



Denne keerlighed er méaske ikke den samme, som den hun feler over for sine senner,
men det er i hej grad en form for anerkendelse og kerlighed.

Shipton (1989) har vist, at luoerne i det vestlige Kenya (naboer til jop’adholaerne i
det ostlige Uganda) har udviklet en forstielse af penge som varende bitre, ndr de bruges
til at afpersonalisere relationer, hvorimod penge er acceptable, nar de bruges til at forbedre
familieforhold sével som lokalsamfundets kontrol over livsnedvendige ressourcer.
Forfedrene holder gje med, hvordan folk bruger deres penge og er i stand til at forbande
penge, som bruges pé selvisk manér. Jop’adholaerne siger ikke eksplicit, at der findes
to slags penge, men de taler ofte om gode og dérlige mader at bruge penge pa. Man
bruger penge pa en god made, ndr man bruger dem til at planleegge for andres (oftest
familiens) vel, nr man giver dem vaek for at hjelpe én, og sarligt ndr man giver dem
til sleegtninge. Eller mere generelt som en midaldrende kvinde udtrykte det, s& er penge
brugt vel, ndr man har delt dem med andre.

Penge er altsé i hoj grad noget, der kan bruges til at skabe, bekrafte og vedligeholde
sociale relationer. Med andre ord skulle de ovenstdende beskrivelser have illustreret de
mange mader, hvorpé penge indgéar i generaliseret reciprocitet i det gstlige Uganda. De
udveksles med det formél at fastholde relationen mellem giver og modtager, og at fast-
holde en folelse af vedvarende gensidig forpligtelse. Man kan ikke tale om geald, for
som Sahlins siger, s& holder man i den generaliserede reciprocitet ikke regnskab med,
hvem man har givet hvor meget, netop fordi man ensker at antyde vedvarende engage-
ment i den anden part (Sahlins 1972:194). Man har tillid til, at der gengaldes senere i
anden sammenheng.

Som kvinderne, der blev citeret for deres forklaringer pé forskellen mellem at give
og betale penge, udtrykte det, s& betaler man penge, nar man har en geeld. Netop fraveret
af ideen om gald er sldende blandt ugandiske slaegtninge, og utallige er eksemplerne pa
penge givet til et vist formal (som at kebe visse ting for en anden i byen), som forsvinder
og bruges til andet formal, uden at (den tidligere) ejer kan komme sarligt langt med sin
insisteren pa at se hverken pengene eller varerne. Pengene er givet videre i det dbne
udvekslingssystem og relationen er bibeholdt.

Er der geld inde i billedet, er det en anden form for udveksling — lukket udveksling,
som Graeber ville kalde det — hvor der holdes regnskab, hvor der forventes en udligning
mellem parterne og derfor fraveer eller opher af relationen mellem dem (Graeber
2001:220). ,,Det kan vere, fordi man har skeendtes med den person”, sagde kvinderne
ogsa. Relationen, hvis den har eksisteret tidligere, er altsé i oplesning, ndr man begynder
at tale om gaeld. Var der tidligere aben udveksling med tillid til gengaeldelse over leengere
tid, sé& sker der nu en udvikling mod balanceret eller lukket udveksling, hvor gensidig
forpligtelse nedtones eller fornegtes, og tilliden til relationen med den anden part er i
oplesning.

Udvekslingssfaerer, foreslar Akin og Robbins (1999), kan ikke, som Paul Bohannan
gjorde det i sit nu klassiske studie af gkonomiske sfaerer blandt Tiv, defineres udelukkende
ud fra hvilke objekter, der udveksles. De foreslér i stedet en udvidet forstaelse af sfarer,
hvor objekterne sével som relationen mellem parterne og udvekslingsformen (f.eks.
negativ, balanceret eller generaliseret reciprocitet) tilsammen udger en udvekslingssfeere.
Sa leenge man opretholder et skel mellem de forskellige udvekslingsformer vil penge
ikke nedbryde sfzrer eller underminere eksisterende socialitet. De vil, som vi har set,
tveertimod kunne vare med til at opretholde denne.
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Den konfliktfyldte solidaritet

Den generaliserede reciprocitet i det ugandiske slaegtskabssystem er langt fra et uproble-
matisk foretagende. Der foregar mange overvejelser over hvordan, hvor meget og hvem
der skal gives til. Der er mange konflikter, skuffelser og erkendelser af de mange krav
og de mange begraensninger, og penge gor kun disse endnu tydeligere.

Jo teettere man er pa hinanden, jo mere halder udvekslingen mod generaliseret reci-
procitet, som Sahlins (1972) ogsé pointerer. Men der er mange mader pa hvilke man
kan definere og forhandle om denne afstand. I dette ellers patrilineare slaegtskabssystem
foler man sig af og til teettere pa (og mindre i konkurrence med) ens matrilaterale slegt-
ninge end de patrilinesre klanmedlemmer, og penge kanaliseres ofte langs matrilaterale
band til patriline@re sleegtninges store fortrydelse. Desuden spiller personlige relationer
og personers karaktertraek i hej grad ind pa giverens valg af modtager. Men i hvilken
retning man end kanaliserer sine ressourcer, kan man regne med, at andre konstant for-
holder sig til, hvor de gar hen, og hvad der dermed kommunikeres om sociale relationer.

Som Sahlins (1972:203) ogsa pointerer i sin diskussion om generaliseret reciprocitet,
sa er det ikke blot (horisontal) afstand men ogsa rang (vertikal afstand), der er afgerende
for, hvordan ressourcer kanaliseres. Familiernes overhoveder forventes at opna en ind-
teegt, der ger, at de kan redistribuere penge svarende til deres rang i sleegtskabssystemet.
Har man mere end andre, er det svart at nagte at give penge til sine sgskende, bern,
neveer og niecer i bade forste og fjernere led. Der foregér i ugandiske familienetvaerk en
form for redistribution, der som Sahlins (op.cit.:209) siger, i princippet ikke er forskellig
fra mere organiserede former for redistribution som den, et statsapparat f.eks. star for. I
et land som Uganda, hvor et sddant statsapparat er svagt og kun i meget begreenset om-
fang foretager nogen redistribution, er denne slegtskabsbaserede redistribution af over-
ordentlig stor betydning —men ikke uden komplikationer for givere savel som modtagere.

Forventningerne til, hvor meget der distribueres af dem, der har adgang til flere
ressourcer, end flertallet har, er ofte meget store, og byrden er for disse af og til uover-
kommelig tung. Netop fordi man kun kan give penge til slagtninge og ikke kan forvente,
at de betaler tilbage, ma man ofte forsege at betale sig til noget for sine penge, for man
bliver fanget i en forpligtelse til at give pengene veek. Dette er et velkendt dilemma, som
den afrikanske middelklasse leenge har mattet keempe med. Situationen forverres yder-
ligere i disse ar af den egede adgang til aids-medicin, der, selv om priserne er faldet
gevaldigt pé kort tid, kan sl& bunden ud af de fleste lonindtegter, sarligt ndr man har
mange slegtninge, der kunne nyde godt at denne medicin.

Da jeg selv besluttede at bidrage til en kvindes livsforleengende aids-medicin, tradte
jeg direkte ind i et spreengfarligt felt af konfliktfyldt generaliseret reciprocitet. Gennem
ophold hos familien havde jeg i en arraekke deltaget i de tre mandlige overhoveders
redistribution af penge i familienetverket, men jeg havde ogsa i mange sammenhange
overtradt implicitte retningslinjer for, hvordan man giver sine penge vaek. Den omtalte
kvinde havde leenge veret central i mit arbejde 1 Uganda, bade som tolk, assistent og
nar ven, hvilket for mig var kriterierne for, at mine gaver i stor udstraekning skulle
kanaliseres mod hende, ikke mindst da hun fik brug for livsforleengende aids-medicin.
Hun havde dog pa mange mader ikke efterlevet familiens overhoveders forventninger
til hende (bern uden for agteskab, afbrudt skolegang, ingen indgaelse af aegteskab osv.).
Mange andre familiemedlemmer var i deres gjne mere berettigede. Forst efter hendes
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ded fandt jeg ad omveje ud af, at de penge, der var fremsendt til hendes medicin, var
brugt pd anden vis inden for familien. Som hendes onkel sagde, da jeg konfronterede
ham med det: ,,Jeg beklager at have svigtet din tillid, men du kan ikke satte dig ind i,
hvor mange forventninger det ville skabe til mig, hvis jeg tillod, at dine penge gik
videre til hende. Allerede da de forste penge ankom, spredtes rygtet og skabte kedannelse
pa mit kontor. Vrede neveer og niecer madte op og kraevede hjalp til skolegang, tej,
opstart af forretning osv. Nér jeg kunne hjalpe hende — eller, som hendes saster sagde,
fa dig til at hjelpe hende — matte jeg ogsa kunne fa dig til at hjelpe dem.*

Folk med uddannelse, job og et middelklasseliv har oftest mange familiemedlemmer
med adgang til langt mindre samt forventninger om at blive givet meget, ikke mindst
penge. Men for at kunne opretholde deres middelklasseliv bliver de nadt til at betale sig
til gode skoler og en livsstil for deres bern, der sikrer, at nogle af disse kan opné len-
indkomster, der i1 fremtiden kan redistribueres 1 familien. Disse situationer er med til at
sette pa spidsen, at nok er penge vel brugte, nar de er delt ud mellem sleegtninge; Nok
er respekt en form for keerlighed, og denne kan holdes i live ved hjelp af penge; Men
pengecirkulationen blandt sleegtninge og ansvarsfolelse over for sleegtskabsgruppen er
ikke baseret pé egaliteere relationer. Man er tvunget til konstant at forholde sig selektivt
til, hvilke relationer man kan og vil holde i live, hvilke man undlader at opretholde, og
hvilke man betaler sig fri af.

At behandle med penge

Nar penge er vaevet ind i sociale relationer, er de det nedvendigvis ogséd i sundheds-
sogende adferd. I det folgende vil jeg vise, hvordan folk beveger sig frem og tilbage
mellem generaliseret og balanceret reciprocitet i deres segen efter behandling.

Sundhedsydelser indgér pa mangfoldig vis i den generaliserede udveksling beskrevet
1 de foregéende afsnit. Det er i forste omgang oftest bedstemoderen eller en anden @ldre
kvinde i familien eller nabolaget, der bidrager med sin viden og erfaring til at forberede
en urtemedicin til et sygt barn. Selv hvis det er barnets egen bedstemor, skal hun have
noget for det, en kylling eller et par hundrede shillings, ellers virker medicinen ikke.
Pengene, der gives, er en anerkendelse og respekt for hendes indsats, erfaring og viden.
Men det er ikke kun den person, der tilbereder medicinen, der ber vises respekt:

Hvem der nu end kender denne medicin kan lave den. Det behover ikke vare en jayath
[dvs. en der er kendt for at have specialiseret viden om urter]. Du giver den person et
eller andet, en kylling eller nogle penge, ellers virker det ikke. Men du skal ogsa efterlade
nogle penge der, hvor du graver planterne op. Hvis der kommer nogen forbi og tager de
penge, s tager de sygdommen med sig og bliver selv syge.

Tilsvarende spiller penge en rolle, nir man pa anden vis forsgger at sende sygdom veaek
fra en person eller et hjem. Har man en stor byld, er en pengeseddel det bedste, med
hvilket man kan trykke den ud. Er der mange ,,dérlige vinde* (meget sygdom i hjemmet),
kan man stille en kurv med korn, spyt og penge ner hjemmets indgang for at jage den
dérlige luft i anden retning. Mere generelt handler det om, at de udvekslingsrelationer,
som penge er med til at holde i live, ogsa inddrager dem, man stér i forhold til i det
hinsides. Det vil for jop’adholaerne sige juogi eller juok, hvilket er et komplekst
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feenomen, der dakker over flere former for kontakt med det, der ligger hinsides de
levendes liv og normaliteten, inklusive forfeedrednderne, der ogsa ofte beder om penge,
nér de er i kontakt med de levende (se Mogensen 2002 for diskussion af dette). Den
generaliserede udveksling i det ostlige Uganda involverer de levende savel som de
dode familiemedlemmer, ikke mindst nar det geelder penge og sundhed. Nar ens lykke,
velvaere og maske endda overlevelse er pa spil kan disse udvekslingsrelationer veare af
lige sé stor betydning, som dem man har med levende medlemmer af familien.

Penge omsat til sundhedsvarer som laegemidler kan pa tilsvarende made indga i
disse abne udvekslingsrelationer, men netop i forbindelse med legemidler bliver det
ogsa tydeligt, at man i labet af en sygdomsepisode beveger sig frem og tilbage mellem
forskellige udvekslingsformer. Salget af leegemidler er eksploderet i Uganda i lebet af
1980°erne og 90’erne og har faet en central plads i sfeeren af udvekslingsrelationer.
Som Whyte (1988, 1992) viser, sé cirkulerer de bdde som gaver og varer og er med til at
skabe nye relationer og sociale bdnd og nye méder at lase problemer pd. Langt de fleste
leegemidler er i dag solgt fra private forhandlere, kun cirka en fjerdedel er faet pa recept
i det offentlige sundhedssystem (Odoi Adome et al. 1996). Whyte viser, hvordan laege-
midler som varer nogle gange ses af folk som en mulighed for at frigere sig fra sociale
band og forpligtelser, men at de ofte i lige s& hej grad er del af sociale relationer og
gives som udtryk for omsorg og keerlighed.

Mange af disse leegemidler er kebt pé det private marked, gennem en lukket udveks-
ling (jf. Graeber 2001). Men mindre lokale medicinforhandlere er ofte villige til at
indga i mere abne udvekslingsrelationer og f.eks. give kredit eller tage mod madvarer i
stedet for penge. Der har i de senere ar vaeret mange forseg pé at slé ned pd de mange
ufaglerte medicinforhandlere, der med storre eller mindre viden om medicin og dosering
er leveranderer til folk i landsbyerne. Arsagerne til at folk lokalt nedigt vil af med disse
forhandlere bliver tydelige i historier som denne:

Min brors segn blev bidt af en slange, sd han tog ham med pé hospitalet. Men de
havde ingen penge, sd han blev ikke behandlet. De bad ham bare gé ned og kebe medi-
cinen, men hvordan skulle han gere det, nir han ikke havde nogen penge? Sé fandt de
frem til forhandleren her i nabolandsbyen og spurgte, om de kunne kebe det pa kredit.
Drengen var lige ved at de. Hans hjerte braendte. Medicinforhandleren gav dem straks
medicinen og sagde, de kunne komme tilbage og betale senere. Sa I kan nok se, at den
slags mennesker hjzlper os landsbybeboere virkelig meget, og vi vil ikke have, at rege-
ringen tvinger dem til at stoppe med at selge medicin. (Mand i 30’erne).

Offentligt ansatte sundhedsarbejdere bruger ogsé leegemidler som indgang til sociale
relationer. Enhver, der arbejder pa et sundhedscenter, er en potentiel personlig kontakt
med adgang til medicin og viden om, hvordan den skal bruges, og de gor i hgj grad brug
af dette i deres liv uden for institutionens ramme. De behandler familiemedlemmer gra-
tis og bruger laegemidler som gaver til deres nermeste. Lagemidler traekkes ind i rela-
tioner, der er langt mere holdbare over tid end dem, der findes mellem sundhedsarbejdere
og patienter, siger Whyte (1992:173).

Det er altsa tydeligt, at de udvekslinger, der finder sted i forbindelse med behandling
af sygdom, hvor og hos hvem de end finder sted, ofte er del af den generaliserede reci-
procitet beskrevet i det foregdende afsnit. Men det fremstar ogsa, som Graeber (2001:220)
pointerer, at forskellen pa dbne og lukkede udvekslinger er et spergsmal om grad snarere
end art, og at man ofte bevager sig frem og tilbage mellem abne og lukkede udvekslinger.
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Laegemidler kan szlges under markedsbetingelser, og de kan gives til naboer og slegt-
ninge. Eller de kan bruges til udvekslinger, der befinder sig midt imellem disse poler —
som ikke er del af den generaliserede udveksling mellem nare slegtninge, men som
heller ikke er markedstransaktioner (balanceret reciprocitet). En udligning af balancen
forventes over tid, ndr man keber pé kredit, men der indskydes socialt betydningsfuld
tid mellem modtagelsen og gengaldelsen i lobet af hvilket leegemiddelforhandleren
kan udvikle tillidsrelationer til beboerne i omradet, der hverken er nare slaegtskabs-
relationer eller kortvarige relationer til en forbipasserende kunde. Ligesom manden
med lonindkomst, der star for redistribution blandt slaegtninge i byens slum og lands-
byerne, ma ogsé legemiddelforhandleren og sundhedsarbejderne balancere mellem
brugen af sine penge i abne og lukkede udvekslinger — mellem at opretholde visse rela-
tioner og afskaere sig fra andre.

Det, der karakteriserer det sociale felt, i hvilket sundhedsydelser udveksles i Uganda,
er maske netop, at der sammenlignet med andre dele af verden er langt flere flydende
overgange mellem abne og lukkede udvekslinger. Rene markedstransaktioner finder
sted, men langt de fleste udvekslingsrelationer beveager sig frem og tilbage mellem
balancerede og generaliserede former for reciprocitet. Penge har ikke skubbet sundheds-
ydelser ud i ren markedsudveksling, men de er miske med til at gore bevaegelsen mellem
de to poler langt mere almindelig end, det er tilfeeldet i dele af verden, hvor penge ikke
pa samme mdder indgér i abne udvekslingsrelationer. Som Akin og Robbins (1999)
papeger, kan vi ikke tage for givet, at penge underminerer eksisterende udvekslingsformer
og relationer. Men samtidig er det, der karakteriserer penge netop deres potentiale for
at dbne op for alle tre dimensioner af en udvekslingssfare. Penge kan udveksles mod
stort set hvilket som helst objekt, i hvilken som helst form for udveksling mellem folk,
der har hvilken som helst form for relation (op.cit.:10).

Det offentlige sundhedssystem

Efter denne gennemgang af penges bevagelse blandt folk i det ostlige Uganda er det
pa tide at vende tilbage til problemet med betalingen pé de offentlige sundhedscentre.

Uganda er et land, hvor man har mange &rs erfaring med politiske ledere, der skaber
utryghed, krig og korruption. Selv nu, mere end et arti efter demokratiets genindferelse,
er statens service og redistribution blandt befolkningen begraenset, og det er folks tillid
til systemet ogsd. Men pa trods af dette er staten netop alligevel til stede som tredjepart
i den udveksling, der finder sted pa offentlige sundhedscentre. Staten stiller faciliteterne
til rddighed, uddanner personalet og betaler en lille og méske nok upélidelig lon til
disse, men dog nok til, at befolkningen opfatter dem som varende kompenseret for
deres arbejde. Sundhedsarbejdere savel som patienter har alle forventninger til statens
bidrag til sundhedssystemets opretholdelse, men begraensningerne og usikkerheden i
leveringen af disse bidrag medvirker til, at udvekslingen mellem sundhedsarbejder og
patient hverken kommer til at fremstd som generaliseret reciprocitet (redistribution
gennem staten) eller balanceret reciprocitet. Den opleves derimod som tenderende mod
negativ reciprocitet. Sundhedsarbejderne foler sig ikke kompenseret for deres indsats,
og patienterne foler, de betaler for noget, der allerede er betalt for. Hver iser oplever de,
at den anden part forsgger at maksimere sit udbytte pd deres bekostning.
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Nar sundhedsarbejderne ikke foler sig anerkendte af deres arbejdsgivere og heller ikke
skal modtage noget fra dem, de yder deres service over for, foler de sig udnyttede,
hvilket gér ud over deres service og opfarsel over for patienterne. De bliver, som det er
velkendt fra Uganda og andre steder i Afrika, ubehagelige i deres opfersel og udnytter
deres magtposition til at kraeve betalinger under bordet i en udvekslingsproces, hvor
patienterne har meget begrenset indflydelse. Der er méaske nok eksempler pa at ressour-
cesterke personer, der ikke meder op med livstruende problemer, til tider foretraekker
uformel betaling og den mulighed, dette giver for at forhandle om bade belab og service.
Den overvaeldende erfaring, folk har med uformel betaling, er dog, at den skaber utryg-
hed og bidrager til en fortsat nedbrydelse af tillid til systemet.

Tilbage stir s& spergsmalet om, hvorvidt formel brugerbetaling kan vende denne
proces. Gratis sundhedsydelser er ikke nedvendigvis fordelagtige, siger bade van der
Geest (1992) og Reeler (1996), eftersom de geor folk til tiggere. Reeler gar s& langt som
til at sige, at nir man giver folk mulighed for at betale, s& gor man det til en udveksling
frem for en amoralsk accept af en gave, som man ikke har nogen mulighed for at gengelde
ved anden lejlighed. Nar en sundhedsarbejder derimod modtager et gebyr fra en kunde,
s& pétager denne sig et ansvar for at give den bedst mulige service i bytte for disse
penge. Gebyrer er med til at bemyndige patienterne og give dem noget at skulle have
sagt i interaktionen med sundhedsarbejderne (Reeler 1996:175,194). Brugerbetalingen,
der i en periode i Uganda formaliserede det, folk skulle betale, sa ogsé ud til at gere
retningslinjerne for de involverede parter mere eksplicitte. Patienterne kunne beklage
sig, hvis de ikke fik en kvittering. De kunne neagte at betale, hvis den medicin, de skulle
have haft, ikke var til stede, og de kunne krave en forklaring pa, hvad de havde féet for
det beleb, de havde betalt. Formelle gebyrer, hvis systemet overholdes, kan ses som en
kontrakt, der presser transaktionen sammen til et kort gjeblik i lgbet af hvilket ingen
setter sin autonomi pé spil (jf. Bourdieu 1990:105).

Formaliseret brugerbetaling kan maske bidrage til etableringen af nogle regler for
interaktion, som er acceptable for begge parter, som ger udvekslingen til en form for
balanceret reciprocitet, som skaber noget tillid til systemet og en gget mulighed for at
sundhedsarbejderne kan fole, deres indsats er vaerdsat. Der er dog ogsd mange problemer
og uheldige bivirkninger ved dette. Brugerbetaling kan overordnet kun bidrage ganske
lidt til systemets opretholdelse i lande som Uganda, hvor befolkningens indtegt er sa
lav, som den er, og folges brugerbetaling ikke op af tidssvarende forbedringer af de
ydelser, der leveres, vil det offentlige system vanskeligt kunne begé sig i konkurrencen
med det private og det uformelle system, hvor der er begraenset kontrol med standarden
af det arbejde, der udferes, og medicinen, der slges. Det private system bidrager desuden
ikke til forebyggelse, og i Uganda oftest heller ikke til komplicerede og langvarige
behandlingsprocedurer.

Konsekvensen af den manglende tillid til systemet er, at sundhedsarbejderne om
muligt opseges 1 situationer, hvor udvekslingen kan geres til del af den generaliserede
reciprocitet (i det sociale netvaerk, som de indgér i uden for arbejdstiden) eller til
balanceret reciprocitet (man meder op pa deres private klinikker). Det offentlige system
spiller en vigtig rolle i dets bidrag til disse udvekslinger uden for systemet, som ikke
skal ignoreres —men det skal konsekvenserne af dette for udviklingen af et velfungerende
offentligt system heller ikke.
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Konklusion

Det handler om penge, men det handler ikke kun om, hvor mange der er af dem. Det
handler ogsé om, hvilke former for relationer og udvekslingsformer pengene indgar i.
Samtidig handler det i Uganda ogsa om reel fattigdom og om fraveret af tillid til, at
systemet vil bista i tilfelde af alvorlig sygdom eller anden ulykke. Derfor investerer
man sin tillid — og sine penge — i andre relationer end dem, statsapparatet reprasenterer.
Ved at lade sine penge cirkulere i udvekslinger baseret pa generaliseret reciprocitet
inden for familienetvaerk sikrer man sig bedst muligt mod fremtidig ned. Penge er del
af forskellige udvekslingsformer og er derfor med til, ikke at nedbryde, men derimod
at skabe og opretholde forskellige former for sociale relationer.

At penge netop er i stand til at indga i varierende former for udveksling gor det
nedvendigt at kigge pd, hvordan man bevager sig frem og tilbage mellem polerne af
negativ, balanceret og generaliseret udveksling, og hvilke konsekvenser dette har over
tid for de sundhedsydelser, der er tilgeengelige for folk. Det offentlige sundhedssystem
er inde i en ond cirkel af manglende tillid og negativ reciprocitet, og tillid til systemet
kan kun etableres, hvis man er i stand til at skabe rammerne for generaliseret eller
balanceret udveksling, hvor tillid i langt sterre udstraekning indgar som del af udveks-
lingsrelationen mellem patient og sundhedsarbejder.

Noter

1. Jop’adholaerne er en nilotisk gruppe, der hovedsageligt bor i Tororo-distriktet i det gstlige Uganda, hvor
der siges at vaere ca. 150.000 af dem. Deres sprog og historie er naert beslegtet med luoerne, den sterste
befolkningsgruppe i det vestlige Kenya, og de omtaler ofte sig selv som et luo-folk. Denne del af Afrika er
kendetegnet ved at have en kompleks migrationshistorie, hvilket har resulteret i en mosaik af forskellige
etniske grupper, der taler vidt forskellige sprog og opfatter sig selv som velafgreensede divergerende
~stammer*, hvoraf der findes ikke mindre end tre af slagsen i Tororo-distriktet. Se ogsa Southall (1970) for
en diskussion af omréadets migrationshistorie og ,,stammernes* opstaen. Denne artikels generelle pointer
om penge, udvekslingsrelationer og sundhedssystemet gar dog i vid udstraekning pa tvers af samtlige af
distriktets befolkningsgrupper. Blandt andet bor der i de offentlige sundhedscentres opland oftest folk fra
flere forskellige etniske grupper.

2. Idet folgende henviser sundhedscentre til offentlige faciliteter, hvilken sterrelse de end métte have. Private
faciliteter henvises til som klinikker.
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