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NOBELFOREDRAG MSF 1929

Nobels Fredspris 1999

Nobelforedrag

av Médecins Sans Frontiéres

ved James Orbinski

Deres Mayesteter, Deres Kongelige Hoyher,
medlemmer av Den norike Nobelkomiteen, eksellenser,
mine damer og herver!

Befolkningen i Tsjetsjenia = og befolkningen i Groznyj
— har i over tre mineder lidd under den russiske

harens vilkarlige bombing, som fremdeles
pigir. For dem er humanitzr hjelp =4
godr som ukjent. Der er de syke,
gamle og ufere som ikke greier 4
komme seg vekk fra Groznyj.
Siden verdigheten til mennes-
ker i en krisesituasjon stir sd
sentralt i den zresbevisningen
som dere deler ut i dag, er dex
nettopp virt svar pd slike pro-
blemstillinger vi har hostet aner-

AS
=,

kjennelse for. Vi kommer ikke ul 3
vaere tause, Jeg vil her i dag innstendig
anmode hans eksellense Den russiske ambas-
saderen, og glennom ham, president Jelsing om &

stanse bombingen av den forsvarslose sivilbefolkningen i
Tsjersjenia. Hvis konflikeer og kriger er statences anliggende,
er brudd pi det humanitare lovverker, krigsforbrytelser og
forbrytelser mot menneskeheten ikke bare noe som angir oss
alle, men ogsd et ansvar som bares av alle stater.

La meg straks si at den fantastiske anerkjennelsen som Den
norske Mobelkomiteen har gitt Médecins Sans Frontigres er
en anerkjennelse som vi aksepterer med opprikeig akk-
nemlighet. Vi er enormt glade for Nobelkomiteens aner-
kjennelse, ikke bare av kvaliteten pd det medisinske arbei-
det som vi utfarer i disse kaotiske og farlige situasjonene,
men ogsd av den andre delen av virt mandat, nemlig vir
forpliktelse il 4 std frem og vitne pd vegne av de ofrene som
en krisesituasjon bringer til taushet — det vire franske
grunnleggere kaller «témoignages.

Vi fuler takknemlighet, men har ogsd en dyp falelse av ube-
hag ndr vi vet at de ekskludertes verdighet blir angrepet hver
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dag. Det dreier seg om glemte befolkningsgrupper som lever
i fare, som gatebarna i Guatemala som sliter degnet rundt for
4 greie 4 leve av avfallet fra dem som er «inkluderts i den
sosiale og skonomiske verdensorden. Det dreier seg ogsd om
de illegale Aykeningene som vi jobber med i Europa, som er
nektet politisk status og som er redde for 4 soke
hijelphos helsevesenetav fryke forarenshik
kontakt kan fere tl at de blir utvist.
Vir oppgave er i hjelpe mennes-
ker i krisesituasjioner. Det er
ikke en oppgave som vi utforer
for vir egen selvtilfredshets
skyld. A gi medisinsk hielp til
mennesker i npd er et forsek pa
i verne dem mot den aggresjo-
nen de opplever som mennesker.
Humanitzrt arbeid er noe mer enn
ren gavmildhet eller ren veldedigher.
Drer tar sikre pd & bygge rom av normalicer
mide 1 det unormale. Mer enn 4 tlby materiell
bistand, er virt siktemdl 4 sette enkeltindivider i stand il 4
gjenerobre sine rettigheter og sitt menneskeverd. Somen uav-
h:ngig fr:i'.'i.“ig organisasjon, er vi forplikeet ul & gl direkte
medisinsk hjelp til mennesker i ngd. Men vi arbeider ikke i
et vakuum og vi snakker ikke ut i lase luften, men ut fra et
klart sikeemil om & hjelpe, fremkalle forandringer eller
avdekke urettferdigheten ved en feilslatt politikk. Vire hand-
linger og vire ord er et uislag av harme; vi nekrer i akseprere
atandres verdighet blir angrepet, enten deter aktive eller pas-
sive, Wd som Den universelle menneskerettighetserkleringen
feirer sitt 50-drs jubileum, bestdr vir solidariske handling i at
vi bekrefter deres menneskelighet og kjemper for at univer-
selle menneskelige prinsipper og verdier skal overholdes. Den
medisinske gierningen. Statene bor akuve garantere disse ret-
tighetene for alle enkeltindivider og ratifisere statusen il Den
internasjonale krigsforbryterdomstolen.

Deen resbevisningen vi mottar i dag kunne lett ha gire ul
mange andre organisasjoner eller verdige enkeltindivider,



som kjemper i sitt eget samfunn. Men dere har klare valgr
anerkjenne MSF. Vi begynte formelt i 1971 som en gruppe
franske leger og journalister som bestemte seg for 4 stille seg
til tjeneste for bistandsarbeid, og dette betad av og til at lover
og praksis i stater som utgjorde et direkte angrep pd folks
verdighet, ble forkastet. Taushet har lenge vart forveksler
med npytralitet og er blitt presentert som en forutsetning for
humanitart arbeid. Helt siden MSF ble stiftet, har org. gin
mot dette prinsippet. Vi er ikke sikre pd at ord allid kan
redde liv, men vi ver med sikkerhet at taushet dreper, [ over
28 dr har vi vert = og er forsatt = sterke og ugjenkallelig
knyttet til denne avvisningens etikk. Dette er det stolte opp-
havet som vir identitet springer ut av, og i dag sliter vi som
en ufullkommen bevegelse, men vi stir sterkt takket vare
tusenvisav frivillige medarbeidere og nasjonaltansatte, samt
millioner av givere som bide skonomisk og moralsk stater
det prosjektet som MSF er, Denne areshevisningen deler vi
med alle som pd en eller annen méte har kjempert eller il
daglig kjemper for & fi den skjere realiteten som MSF er il
i fungere.

Den humanitzre innsatsen kommer inn der hvor politik-
ken har spilt fallitt eller er havnet i krise. Vir gjerning gir
ikke ut pd 4 ta poliisk ansvar, men ferst og fremst i
bekjempe den inhumane lidelsen som springer ut av en slik
feilskin politikk. Vir gjerning mi vere fri for enhver poli-
tisk innflytelse, og politikerne md innse sittansvar for 4 legge
forholdene til retre slik at den humanitere innsatsen kan
cksistere. Humanitertarbeid trenger et rammeverk som det
kan handle innenfor.

I'en konflikisituasjon utgjer det internasjonale humanitaere
lovverket et slike rammeverk. Det fastsetter hvilke rettig-
heter humanitere organisasjoner har og hvilket ansvar
statene har nir det gjelder 4 sarge for at disse humanitare
rettighetene blir overholdt og skal straffe brudd pd disse
rettighetenc som krigsforbrytelser. I dag er detklart at dette
rammeverket ikke fungerer. Ofre for konflikeer blir ofte
nekeetadgang til der. Humanitaer hjelp blir til og med brukt
som et krigsredskap av de stridende parter, og noe som
er enda mer alvorlig, er at vi opplever at det internasjonale
samfunn er i ferd med 4 militarisere det humanitare arbei-

der .

Dette rammeverket som ikke fungerer, er noe vi kommer
til 4 si i fra om for & presse politikerne til 4 ta site juridiske
og ufravikelige ansvar. Humaniter innsats er ikke et red-
skap for 4 avslutte kriger og skape fred. Det er borgernes
svar pd at politikken har spilt fallitt, og bestdr av en enkk
som gdr ut pd 4 nekte A akseptere en slik feilslitthet. Det fak-
tum at det er behov for humaniter innsats er i seg selv et
bevis for at et slikt politisk ansvar mi tas.
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Vir etikk er en avvisningens etikk. Den gir ikke gir rom for
at noe politisk feilslag eller urettferdighet skal kunne renses
eller uthules for sin mening. Den etniske rensingen og for-
brytelsene motmenneskeheten i Bosnia-Herzegovina i 1992,
Folkemordet i Rwanda i 1994, Massakrene 1 Zaire 1 1997,
De systematiske angrepene mot sivilbefolkningen i Tsjet-
sjenia i 1999, Dette kan ikke tilslpres med bruk av begreper
som «kompleks humaniter npdsituasjons cller sintern sik-
kerhetskrises. Eller med andre slike eufemismer = som om
de skulle vare tilfeldige hendelser som ikke var politsk
bestemt. Sprikbruken er avgierende. Spriket setter ram-
men runde problemet og definerer reaksjonsmiten, rettig-
hetene og dermed ogsd ansvaret. Det definerer om en medi-
sinsk eller humaniter :lcrijl:m er hcnsiktsmﬁsig, (}Edct defi-
nerer om en politisk aksjon er uhensiktsmessig, Ingen kaller
en voldiekt for en kompeks gynekologisk nedsituasjon. En
valdiekt er en voldtekt, akkurat som et folkemord er et fol-
kemord. Og begge deler er en forbrytelse. For MSF er den
humanitzre gjerningen nettopp detee: i forspke 3 bekjempe
lidelsen, 4 forseke 4 gjenopprette folks selvstendighet, i vare
sannhetsvitner om urettferdighet og 4 insistere pd det poli-
tiske ansvaret.

Der arbeider MSF velger & gjore befinner seg ikke i noe
vakuum, men i en politisk sammenheng — i en sosial ver-
densorden som bdde inkluderer og ckskluderer, som bide
bekrefter og benckter og som bide beskytrer og angriper.
Virt daglige arbeid er en kamp som er intenst medisinsk og
intenst personlig. MSF er ingen formell institusjon og med
litt hell vil den heller aldri bli det. Det er en organisasjon
som inngdr i detsivile samfunnet som i dag spiller en ny ralle
pi det globale plan, som har fit en ny uformell legitimitet
som er tuftet pd hva det gjor og pd den stetren det har i den
offentlige opinion. Det er ogsi tuftet pa vel gjennomtenkte
hensikter, for cksempel ndr det gjelder menneskerettighe-
ter, miljgvernbevegelsen, den humanitzre bevegelsen og
naturlig nok, bevegelsen for mer rettferdig handel. Kon-
flikter og vold er ikke de eneste kildene til bekymring, Som
medlemmer av det sivile samfunn vil vi kunne bevare vir
rolle og vir make dersom vi greier 4 vaere klare i vire hen-
sikter og vir uavhengighet. Denne vavhengigheten garan-
teres gjennom gkonomisk stette fra borgere fremfor regje-
f'il'.lg'l:'l'.

Vi1 det sivile samfunnet eksisterer i forhold ul staten, il sta-
tens institusjoner og makt. Vi eksisterer ogsd i forhold il
andre ikke-statlige aktorer, som den private scktor. Vi
ensker ikke & forflytte statens ansvar. Vi snsker ikke 4 1il-
late at et humanitert alibi skal dek ke over statens ansvar for
i sikre rentferdigher og sikkerhet. Og vi onsker ikke 3 bli
statens medforvaltere av elendighet. Statens ansvar er §
inkludere, ikke & ekskludere, i finne en balansegang mel-
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lom offentlige og private interesser og i sorge for at det fin-
nes en rettferdip sosial verdensorden. Dersom det sivile sam-
funnet identifiserer et problem, er det ikke opp ul det 4
komme med en lpsning, men det kan forvente at staten fin-
ner konkrete og rettferdige lesninger pd problemet. Staten
er den eneste som har legitimitet og make il 4 gjore dette. |
dagopplever vien stadig skende grad av urettferdigher. Mer
enn Y% av alle dedsfall og lidelser forfrsaker av smiu-
somme sykdommer opptrer i utviklingsland. Noen av grun-
nene til at mennesker der av sykdommer som AIDS, tuber-
kolose, sovesyke og andre tropesykdommer, er at uunnvaer-
lige livbergende medisiner enten er for kostbare eller ikke
er tilgiengelige fordi det ikke ¢r lennsomt & satse pd dem
eller fordi det prakeisk ralt ikke drives noen forskning og
urvikling pd prioriterte tropesykdommer. Denne bristen i
markedet blir vir neste utfordring. Men den er ikke bare
vir utfordring. Det er ogsd opp til regjeringene, internasjo-
nale statlige institusjoner, den farmaseytiske industri og
andre frivillige organisasjoner & ta opp denne urettferdig-
heten. Det vi som det sivile samfunn krever, er forandring,
ikke veldedigher.

Mirvinok en gang fremhever behovet for d skille det huma-
nitere fra det politiske, er det ikke for i sette de «godes fri-
villige organisasjonene opp mot de «onde= regjeringenc,
eller detsivile samfunnets «dyd» mot den politiske maktens
alasts. Enslik polemikk er feilaktig og farlig. Som med sla-
veri og velferdsretigheter, har historien vist at humanitzere
sparsmil som det sivile samfunn har rettet oppmerksomhe-
ten mot har it sterre og starre innflyeelse for il sluee 3 bli
satt pd den politiske dagsorden. Men disse sammenfallende
eksemplene mi ikke tilslore den forskjellen som finnes mel-
lom det politiske og det humanitare, Humanitzre arbeid er
kortsiktig, rettet mot avgrensede grupper og med avgren-
sede milsetninger. Dette utgjer bide en styrke og en
begrensning. Det polinske kan bare forstis pd lang sikt, noe
som 1 seg selv innebarer samfunnsutvikling. Humanitart
arbeid er pr. definisjon universelt, for er det ikke universelt
er det heller ikke humanitert, Det humanitere ansvaret
kjenner ingen grenser. Uansett hvor i verden lidelsen opp-
trer, md det humanitere reagere ut fra site kall, P4 det poli-
tiske omriidet er det motsatt: der kjenner en til grenser og
avhengig av hvor krisen oppstir, vil reaksjonen variere ut
fra historiske forhold, makthalanse samtidig som den ene
eller den andre partens interesser mé ivaretas. Tid og rom
er tkke det samme pd det humanitere som pd der politiske
omridet. Disse varierer pi motstridende mite, og dette er
en annen mite & lokalisere de prinsippene som ligger til
grunn for humanitere aksjoner pd: alle former for pro-
blemlesning som innebarer at noe md ofres, avvises, Intet
offer kan med overlegg diskrimineres, i betydningen over-
ses til fordel for e annet. Etlivi dag kan ikke miles opp maor
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dette livets verdi i morgen: 4 bekjempe lidelse «<hers kan
ikke legitimere at en gir avkall pd 4 bekjempe lidelse sders.
Begrensede midler betyr selvsagt at vi mi treffe et valg, men
den sammenhengen aksjoncne opptrer i og de faringer som
er lagt til grunn, forandrer ikke det grunnleggende i denne
humanitzre visjonen som pr. definisjon md se bort fra poli-
tiske valg. Politikkens natur er forskjellig fra det humani-
tere arbeidets natur. Det ligger ingen beregninger i den
humanitzre dagsorden.

I dag finnes detimidlertid en uklarhet og en innebygget tve-
tydighet i urviklingen av sikalte «militere humanitzre
aksjoner=. Vi md nok en gang hoyt og tydelig fremholde
prinsippet om en uavhengig sivil humaniter innsats. Og vi
mi kritisere de intervensjoner som blir kalt «militer-
humaniveres. Humanitere aksjoner finnes uteluk kende for
i redde, ikke eliminiere liv. Vire vipen er like mye dpenhet
og klare hensikrer som medisiner og kirurgiske instrumen-
ter. Vi kan ikke ha jagerfly og stridsvogner som vipen, selv
om vi av og til mener at det er npdvendig & ta dem 1 bruk.
Vier ikke like, vi kan ikke bli oppfatter som like og vi kan
ikke tvinges til 4 bli like. Dette er grunnen vl at vi nekrer 4
motta penger fra NATOs medlemsseater for wirt arbeid i
Kosovo, Og dette er grunnen til vi har vaert og er kritiske til
NATOs humanitzre resonnement. Dette er ogsd grunnen
til ar vi ure i felten kan jobbe side om side med vapnede styr-
ker, men absolutt ikke under deres myndighet.

Men uavhengigheten ved det humanitzere arbeid har sine
begrensninger. Humanitert arbeid kan ik ke erstate politisk
ansvar. Da folkemordet | Rwanda startet opp, gjorde MSF
verden oppmerksom pd hva som var i ferd med 4 skjc og ba
om at det skulle stanses ved bruk av makt. Det gjorde ogsd
Recle Kors for ferste gang, Vit varsku ble imidlerud mett
med institusjonell lammelse, med plattheter av likegyldig-
het, med ivaretakelse av egne interesser og med en fornek-
telse av det politiske ansvaret for 4 stanse en forbryrelse som
waldri mers skulle £ lov il 4 skje ustraffer. Folkemordet var
over far FNs «Operation Turquoises ble igangsa.

Jeg vil fi lov til & stanse opp litt for 4 fortelle om Chantal, en
av vire inviterte gjester, Hun mistet sin familie i folkemor-
deri Rwandai 1994, [ dag er hun en del av staben vér i Brus-
sel. Selv overlevde hun folkemordet, men det gjorde ikke
hennes mann, hennes to barn og hennes spster, pi lik linje
med en million andre mennesker, hvorav fere hundre av
wvire nasjonalt ansatte. Jeg var selv delegasjonsleder i Kigali
paden tiden. Det Annesikke ord som kan beskrive det moret
de utviste i sittarbeid. Det finnes ikke ord som kan beskrive
den forferdelige miten de dede pd. Og det finnes ikke ord
som kan beskrive den dype sorgen jeg selv og alle andre i
MSF for alltid vil fale,




Jeg husker hva en av pasientene mine sa ol meg i Kigali:
«Ummera, Ummera — shas. Det er et rwandisk ordtak som
fritt aversatt betyr «mot, mot, min venn —finn frem til motet
ditt og la det leves. Det fikk jeg hore pd sykehuset virt i
Kigali av en kvinne som ikke bare hadde var angrepet med
en machete, men som hadde fitt hele kroppen rasjonelt og
systematisk lemlestet. @rene hennes var blivt kuttet av. Og
ansiktet var sd omhyggelig vansiret at du kunne se mpnste-
reti kuttene. Hundrevis av kvinner, barn og menn ble brake
inn til sykehuset den dagen, s3 mange at vi mitte legge dem
ut pi gaten. Og i mange tilfeller opererte vi dem der og da,
mens rennesteinen rundt sykehuset bokstavelig talt ble far-
get rod av bled. Hun var en av mange som opplevde en
umenneskelig lidelse som rett og slew ikke lar seg beskrive.
Vi var fullstendig overveldet og hun visste at det fantes si
mange andre. Hun visste det og jeg visste der. Hun frigjorde
meg fra mitt eget helvete, som jeg ikke kunne unnslippe.
Hun sa til meg med den klareste stemmen jeg noensinne har
hart «allez, allez ... ummera, ummera-sha» — «gd, gd ... min
venn; finn frem il motet ditt og la det leves.

Deter grenser for den humanitare innsatsen, Ingenlege kan
stanse et folkemord. Ingen humaniter medarbeider kan
stanse etnisk rensing, like lite som han eller hun kan starte
en krig. Og ingen humanitzr medarbeider kan skape fred.
Dette er et politisk ansvar, ingen humaniter befaling. La
meg si dette klart og tydelig: den humanitere gjerning er
den mest apolivske av alle gjerninger, men hvis humanitart
arbeid og moral blir tatt pd alvor, kan det fi de mest dypt-
pleyende politiske folger. Og kampen for 3 fi de skyldige
straffet er en av disse falgene.

Nettopp dette er blitt bekreftet gjennom opprettelsen av de
internasjonale krigsforbryterdomstolene for sivel det tidli-
gere Jugoslavia som for Rwanda. Dette er ogsd blitt bekref-
tet ved at statuttene for en Internasjonal krigsforbryter-
domstol er blitt vedratt. Dette er betydelige fremskritt. Men
domstolen cksisterer ikke ennd og prinsippene er bare blint
ratifisert av tre stater i lppet av det siste drer. Med dette tem-
poet vil det ta 204r for domstolen blir en realiter. M4 vi vente
s lenge? Uansett hvor haye politiske kostnader statene mi
bare for 4 skape rettferdighet, bide kan og vil MSF vitne
om at de menneskelige kostnadene ved 4 unnlate § straffe
de skyldige er umulige & bare i land som Rwanda, Sierra
Leone, Burundi, det tidligere Jugoslavia og Kongo.

Regler for riktig opptreden for politiske akrarer og huma-
nitzre organisasjoner er nedfelti det internasjonal humani-
tere lovverker. Selv om frivillige organisasjoner kan vare i
stand tl & yte hjl:lp, kan de ikke f::mtv:ingt everholdelse av
dette lovverket. Dette ansvarct pihviler statene, og innsat-
sen kan ikke bare vare av symbolsk art, Srebrenica var ul-
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synelatende et trygt tilfluktsted hvor vi var tilstede. FN var
ogsi tilstede, FN sa at de ville beskytre. De hadde FN-styr-
ker pi bakken. Og FN stod tause og stlle — mens befolk-
ningen i Srebrenica ble massakrert.

Ja, humanitart arbeid har sine begrensninger. Det inneba-
rer ogsd et ansvar. Det handler ikke bare om regler for rik-
tig opptreden og tekniske resultater. Det er i forste omgang
en etikk innenfor en moralsk ramme. Deter her den moral-
ske hensikten med den humanitere gjerningen mi settes
opp mot det resultatet som oppnds. Og det er her enhver
form for moralsk neytralitet omkring hva som er bra, mi
forkastes. Resultatet kan vare bruken av humanitzr innsats
i 1985 for 4 stetre tvangsforflymningen i Etiopia eller bruken
av humaniter innsats i flykeningeleirenc i Goma i 1996 for
i statte et regime som drev med folkemord. Av og til er det
nadvendig 4 avholde seg fra 3 gjore noe for A forhindre at
den humanitzre innsatsen blir brukt mot en befolkning i
krise. I den senere ud, i Nord-Korea. Vi var den farste uav-
hengige humanitzre organisasjonen som fikk reise innilan-
det i 1995. Vi valgte imidlertid 4 trekke oss ut hasten 1998,
Hvorfor? Fordi vi trakk den konklusjon at vir hjelp ikke
kunne gis fritt og vavhengig av politisk innflytelse fra de
statlige myndigheter. Vi fant ut at de svakeste trolig ville
forbli de svakeste, siden matvarchjelpen ble brukt til 4 stette
opp under et system som i farste instans skapte sirbarhet og
sult blant millioner av mennesker. Virt humanitere arbeid
mi std fritt og vi md selv kunne vurdere, yte og overvidke
hjelpen pd en slik mate at de svakeste Fir hjelp forse. Bistan-
den mi ikke dekke over drsakene tl lidelsene og mi ikke
brukes som et innenriks- eller utenrikspolitisk redskap som
skaper menneskelig lidelse i stedet for 4 bekjempe den. Hvis
sk skjer, mi vi ta stilling til dilemmaet og vurdere 4 unnlate
i gjere noc som den minst dérlige lasningen. [ MSF setter
vi alluid sparsmilstegn ved den humanitzre innsatsens
begrensninger og tvetydigheter — srlig ndr den taust inn-
ordner seg statenes og de vepnede styrkenes interesser,

I forrige uke vedtok den amerikanske Kongressen en lov
som dpner for dirckte matforsendelser til rebellene 1 Ser-
Sudan. For MSF er dette et stort feilgrep, en urettmessig til-
egnelse av meningen og hensikten med humaniter hielp.
Den gjor mat til drivstoff for krig. Og det er en forspmmelse
av en stats plikter ndr den ikke tar 1 bruk ethvert politsk
virkemiddel for & gd inn 1 en 17 r gammel borgerkrig som
har fordrsaket flere millioner dodsfall. Borgerkrigen i Sudan
er i dag en menneskelig katastrofe hvor millioner av men-
nesker forflyttes og risikerer sult og ded; hvor mennesker
kontinuerlig blir bombet, ranct og plyndret og ul og med
blir gjort til slaver, samtidig som olicselsknpen;g Interesser
ivaretas; hvor det humanitzre rom er sd sterkt innskrenket
at det bare finnes noen fi slike lommer; og hvor vi og andre
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frivillige organisasjoner og FNs serorganisasjoner kjemper
for 4 i inn humaniter hjelp og beskyttelse. Er mat det eneste
palitiske alternativet for & temme denne krigen ndr vi vetat
hungersngden i 98 ikke bare ble utlgst fordi det var matva-
remangel i omrider? Marvarchjelp eller humanitzr hjelp
kan ikke, hvis den skal vare en «humanitzr hjelps, tjene
som redskap for statshindverk. [ dewe tilfeller md vi sld
alarm om et tarvelig spill om mat som skaper uklarhet
omkring meningen med humanitzr hjelp. Dersom det poli-
tiske utgir seg for & vare en ambulanse, er det sikkert at
ambulansen vil bli beskutt. Hvis man tillater at mat brukes
som viipenien krig, legitimerer vi samruidig at befolkningen
kan sultes som ledd i en krigfaring.

Resonnementet om « Droit d'ingérences — statenes rett il &
gripe inn av humanitazre drsaker — er et bevis pd denne tve-
tydigheten, Debatten forseker & plassere det politiske spors-
milet om maktmisbruk pd den humanitare arena og i seke
humanitzr legiimitet for en sikkerhetsaksjon ved hjelp av
militzre virkemidler. Nir man blander det humanitere
sammen med behover for offentlig sikkerhet, er det umulig
dunngd at det humanitzre blir streket over samme kam som
sikkerheten. Det er grunn til 4 minne om at FN-pakten i
enkelte tilfeller forplikter statene til & gripe inn med make
for i stanse trusler mot internasjonal fred og sikkerhet. Det
er ikke ngdvendig 4 bruke en humaniter begrunnelse for
detre, for der kan vare farlig. Denne helgen kommer regje-
ringene til § setre seg ned | Helsingfors for 4 opprete fun-
damentettil en europeisk har, somi teorien ik ke skal erstatte
NATO, men som skal vare tilgjengelig for humanitare
aksjoner. Vi anmoder regjeringene innstendig om 4 ikke
begiseg lengre ut pd denne veien mot farlig tvetydighet. Men
vi oppmuntrer ogsd statene til d seke etter méter 3 hindheve
den offentlige sikkerheten pd slik ar det internasjonale
humanitzre lovverket og menneskerettighetslovgivningen
kan bl overholde.

Uavhengig humaniter innsats eren daglig kamp for § hjelpe
og beskytte, Dt er noe som i de Aeste av vire prosjekter
utspiller seg utenfor medias rampelys, langt unna opp-
merksomheten til de som sitter med den polinske makien.
Det skjer pi den mest dyprgripende og intime mdrten i dex
daglige arbeidet med glemte kriger og kroniske kriser. Og
det er en kamp som vire frivillige og ansatte kjemper ndr
de arbeider med mennesker som fir sin verdighet trikket
pé til daglig. Disse frivillige har valgt & bruke sin frihet ul 4
gjere verden til et mer utholdelig sted. Trass i alle store dis-
kusjoner om verdensordenen, koker den humanitere gjer-
ning ned til én ting: enkeltindivider som strekker uren hind
til medmennesker som befinner seg i en krise. En bandasje
om gangen, ett sting om gangen, en vaksine om gangen.
Dessuten noe Médecins sans Frontiéres, som jobiber @ rundt
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80 land, hvorav 20 er 1 konflikt, er alene om: 4 fortelle ver-
den hva de har sett. Alt dette ut fra hiipet om at volds- og
adeleggelsessyklusene ikke vil fortsette i det uendelige.

Ibriham var en 12 ir gammel gutt som ble biret 120 km pi
farens rygg til en av MSFs matstasjoner i Somalia i 1992, Og
han var en gutt som dode av sule dagen etter. Han var ikke
en gutt som ikke cksisterte eller bare en intern flyktning som
kanskje ville motta matvarchjelp, kanskje ikke. Styrken i
den humanitzre gierning ligger i dens direkte forbindelse
med de syke, de sirede og de som sulter. Det humanitare
krever at det politiske skal inkludere; at det skal gjare ham
til et subjekt i den sosiale verdensorden og ikke et objekr
som stir utenfor. Den humanitzre gjerning er noe maktpi-
liggende, en gjerning som betrakter andre mennesker som
ct mil i seg selv, ikke som et middel for 4 nd et mil. Den
betrakter individer som et individ i sine umiddelbare amgi-
velser, ikke som ikke-cksisterende eller utestengt fra den
sosiale verdensordenen, som kanskje kan overleve pd vel-
digher, kanskje ikke. Denne gjerningen forutsetter rettfer-
digher, ikke bare i juridisk forstand, men ogsd en rentfer-
dighet som lytter til og reagerer pd den menneskelige stem-
men til denne gutten som dede som et offer. P4 denne miten
er den humanitzre gjerning i grunnleggende opposisjon til
ogikonfrontasjon med den politiske verdensorden, som den
stiller krav til. Denne gjerningen minner om og beskriver
hvordan enkelte grupper mennesker blir utestengt og ferer
bevis — ugjendrivelig bevis — for manglene ved den sosiale
verdensorden. Og den trosser disse manglene, den forkas-
ter enhver fatalisme og gjennom selve gjerningen, fremmer
den krav om forandringer,

Mir vi nd kommer frem og mottar denne fantastiske xres-
bevisningen, vil vi nok en gang takke Nobelkomiteen for at
den har stadfestet den livsviktige retven til humaniter hjelp
rundtom pd kloden og samtidig har bekreftet den veien som
MSF har valgt 4 gd over de siste 28 drene: 4 std frem plen
ipenhjertig mite, & vare lidenskapelig og dypt forplikeet
overfor kjerneprinsippene i det frivillige arbeidet, i upar-
tiskheten og i troen pd at ethvert menneske fortjener sivel
medisinsk hjelp som en anerkjennelse av hans eller hennes
menneskelighet. Vivil ogsi benytte denneenestiende anled-
ningen til i fortelle hvor hayevi verdsetter vire tapre og dyk-
tige frivillige medarbeidere og nasjonalt ansatte som har
omsatt vire ambisigse idealer i praksis og som vi mener har
brake litt fred inn i denne verden som har vart vitne dl <&
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Leger Uten Grenser

— et uekte barn

PA-

av en lege og en journalist

Leger Uten Grenser npyer seg ikke med &
arbeide medisinsk i felten. Organisasjonen pi-
peker ogsé arsaker til lidelse, overgrep og urett-
ferdighet. Pi fransk kalles dette témoignage',

a avlegge vitnesbyrd. Derfor er Leger Uten
Grenser blitt kalt et uekte barn av en lege

og en journalist.

* AV HANNE R@¥VIG BAUER

Leger Uten Grenser/Médecins Sans Frontiéres (MSF)
ble grunnlagt av en gruppe franske leger i 1971. Mens de
arbeidet for Rede Kors, hadde legene vart vitne til den gru-
somme krigen i Biafra 1 Nigeria, og ensket 4 fortelle ver-
denssamfunnet om overgrepene de hadde setr. Dette
kunne de ikke gjore som Rade Kors-medarbeidere, og de
brat derfor ut og dannet sin cgen organisasjon.

Siden grunnleggelsen av MSF pd begynnelsen av 70-tal-
let har organisasjonen stitt frem og pipeke irsaker til
lidelse og urentferdighet. Témoignage er blitt en vikrig del av
organisasjonens arbeid, pd linje med det medisinske arbeidet
som utfpres av leger, sykepleiere og annet personell i felten.

Milet med & drive témoigmage er i sette fokus pd fastliste og
meningslpse konflikeer, lidelser og ned, for pA den miten 3
oppnd oppmerksomhet om problemet og forspke 4 skape en
endring til det bedre. | mange tilfeller har MSFs urtalelser
skapt debatt og fert til fokus pd overgrep og glemie kon-
fAikter, noe som igjen har fart ol bedre levekir for mennes-
kene det gjelder.

Medisinske data og fakta
Ved & benytte seg av epidemiologiske undersekelser og ana-
lyser, kan M5F samle inn kvantitativ informasjon om over-

! Témoignape (fransk) temfnjasi = viene, avlegge vitneshyrd (vh)
vitne (i renten), bevitne, yore, tlkjennegi, uttrykke, vise, vitne om.
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er i serre fok pd fastldste og meningsiose konfliker,
lidelser ag ned, for pd den mdren d appad oppmerlsombet
o problemet, ag forsoke d shape en endring uf der bedre,

grep og nad. Den farste undersgkelsen ble gjennomfart i et
overfylt fengsel i Gitarama i Rwanda i 1995, Dette forte til
at verdenssamfunnet fikk synene opp for dramaet som
utspant seg i landets fengsler.

Siden 1995 har MSF benyttet seg av samme metode ved flere
anledninger. [ 1997 dokumenterte MSF ar flere tusentalls
rwandiske fHyktninger i Konge var forsvunner. Detaljert
utsparring av mer enn 200 familier, viste at bare 17,5 pro-
sent av de som hadde begynt vandringen tilbake til Rwanda,
hadde nidd frem. Nesten 60 prosent var forsvannet, og nar-
mere 20 prosent av flyktningene var bliet drept. MSF avdek-
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ket ogsi at dedeligheten il flyktningene 14 pi hele
15,5/10000 pr. dag, noe som er svert hayt — selv i en krise-

situasjon.

Under sultkatastrofen i Sudan i 1998 gjennomfarte MSF sys-
tematiske underspkelser av ernmringssituasjonen. Dette
farte til at mediene fikk gynene opp for ar 1,2 millioner men-
nesker sto i fare for d de av sult. Likeledes gjorde et kirur-
gisk team fra MSF i 1999 en underspkelse av lemlestede bor-
gerkrigsofre ved et sykehus i hovedstaden Freetown i Sierra
Leone. Undersakelsen avdekket at nesten 80 prosent av de
innlagte var blitt skadet og lemlester med overlegg. Under
flykmingkatastrofen pd Balkan viren 1999, intervjuet MSF
systematisk fyktninger bide i Montenegro, Makedonia og
Albania. Undersekelsen fra Albania viste ac 70 prosent av
flyktningene hadde mittet forlate sine hiem 1 Kosovo pd
grunn av trusler fra serbiske styrker.

BT T T e
L P AT e LT :
L ST IEES i

En wtipareing viite
at bare 17.5%

av de som hadde
begynt vandringen
tilbake tif Kevands,
hadde nddd frem.
MSF avdelket ogsd
ar dodeligheten ol
fivktningene Id pd
hele 155010000
fr. dag, roe som

er siert oyt — sele
i en krisesituaijon,
Foan: R.Job

fre) I Sudan § 1998 gren-
nomferic MSF systemariske
undersakelier av ernarings-

; situasfonen oy medicne ik

aynene opp for at 1,2 millio-

ner menneiker ito 1 fare for
d de ae salt. Fow: RJob

{render) Er kirtergisk team fra
MSF undersphtc 1 1999 lem-
lestede bovgerkrigeafie ved et
syhehus i Sierra Leone, MSF
avdebker at nesten 80 pravent
war blist shadet o lemlestet
mcd overlegp. Fowo: B.Job

{mrw) MEF avslprte under

- Promdopsd

Balkan § 1999 at 70 prosent
ar flykeningene hadde mdtes
[fowrlare sine hren | Kosoovo
o grienn aw frasler fra
serbizke styrker. Fow: R.Job
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Témoignage er blitt en viktig del av MSFs arbeid interna-
sjonalt, og detar organisasjonen fakrisk tor 4 si fra der andre
tier, ble blant annet pipelt av Nobelkomiteen hesten 1999,
da MSF mottok prisen: «Ved rask intervensjon har Leger
Uten Grenser kunnet vekke offentlighetens oppmerksom-
het om humanitere katastrofer, og ved 4 pdpeke katastro-
fensdrsaker har organisasjonen bidratt til i skape en opinion
mot makmisbruk og overgreps,

Folkemordet i Rwanda

Under folkemorder i Rwanda var MSF en av de fi interna-
sjonale ogranisasjonene som var til stede i landet og £d hva
som fakrtisk hendte. Organisasjonen valgte sclvfalgelig i si
fra om nedslaktingen av befolkningen. I lppet av bare noen
uker i 1994, ble mellom 500000 og 1000000 mennesker
drept. Fremdeles vet ingen neyaktig hvor mange, MSF
arbeidet 1 landet, og var rakst ute med 4 fortelle om hva som
var i ferd med 4 skje. For ferste gang i historien ba MSF om
en vapnet intervensjon i et land. «Et folkemord kan ikke
stoppes av legers, uttalte MSFs medarbeidere i landet.

I Repanda i 199, ble mellom SO0000 ag 1000000 mennesker
drept pd [ eker. For farsie gang [ historien ba MSF om en vepner
infervenspon I et fand,

( )..Ved rask intervensjon har Leger Uten Grenser
kunnet vekke offentlighetens oppmerksomhet om

_ humaniteere katastrofer, og ved G papeke

) katastrofens arsaker har organisasjonen bidratt tiley

a skape en opinion mot maktmisbruk og overgrep.. (\

Et stdrag ay Nobelkommiteens begrumnclse
for d tildele MSF Nobels Fredspriz 1999

M}mﬂl'g#ﬂmr i Nord-EKorea prsker full koneroll

med arbesdet 1l hjelpeorganisasionene. Det var wmsclig for
MSF d erte om nedhjelpen nddde dem som tremgte det og devfor
walgte MSF § 1998 d trekfe seg st. Foae M Witterbeood

I etterkant av folkemordet vitnet dr. Rony Zacharias, som
hadde arbeidet som MSFs koordinator i Butare i Rwanda
under folkemordet, ved spesialdomstolen for folkemorder 1
Arusha, Hans vitnemal omfattet blant annet en beskrivelse
av en massakre av 170 pasicnter ved sykehuset i Butare 22,
og 23. april 1994. Rony Zacharias sa: «Vi har bestemt oss for
i komrme hit 4 vitne fordi det vi sd 1 Rwanda viste oss at vire
bandasjer og vire sting ikke kan lege de dype sirene ul
Rwanda. Det disse menneskene trenger er rettferdighet(...)
Alle de menneskene jeg behandlet ble drept foran eynene
pd meg. Alle livene vi hadde reddet ble tatt foran synene pd
oss. Jeg mistet venner, kolleger, jeg mistetalt. Ogderfor sver-
get jeg —da jeg sto pd broen mellom Rwanda og Burundi og
telte de lemlestede likene av kvinner og barn som fpt i elven
og drapene jeg hadde sett — at de som sto bak detre skulle f3
giengjelde for sine gjerninger.»

I ertertid har MSF vart en aktiv pidriver i arbeidet med &
opprette en internasjonal straffedomstol for krigsforbrytel-
ser, slik at verdenssamfunnet kan opptre mer handlekrafrig
i situasjoner som den man var vitne ol 1 Rwanda.

Tilgang til sultrammede i Nord-Korea

Frem til 1998 var MSF den sterste internasjonale hjclpeor-
ganisasjonen i Nord-Korea. Omfattende og kostbare pro-
sjekter skulle hjelpe den hardt provede befolkningen i lan-
det. Det viste seg imidlertid 4 vare svart vanskelig & arbeide
selvstendig i det lukkede landet. Myndighetene enskert full
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kontroll med arbeidet til hjelpeorganisasjonene, og det var
umulig for MSF 4 vite om nedhjelpen som ble git fakuisk
nidde dem som trengte der mest. Hosten 1998 valgte derfor
MSF 4 trekke seg ut fra Nord-Korea, Dette ble gjort kjent
under en stor prcssckonfc:ﬂnst_' 1 Htmg K:mg, hvor perso-
nell fra prosjektene i Nord-Korea fortalte om forholdene de
mirte arbeide under.

aDet befolkningen i Nord-Korea trenger er direkre, piilite-
lig humaniter hjelp, samtidig som strukrurelle lpsninger pd
de grunnleggende problemene i lander blir utarbeiders, sa
dr. Dominique Lafontaine,

Dir, Eric Goemaere konkluderte: « Det er ikke enkelt for oss
som leger 4 rrekke oss ut ndr s mange mennesker er dade,
og nir liv og helse til 53 mange mennesker fremdels stir |
fare. Men humanitzr hjelp kan bare hjelpe dem som virke-
lig trenger det ndr hjelpen er upartisk og pilitelig. Dette er
ikke tilfeller i Mord-Korea i dags. Goemaere sa videre: « N4

Tidlipere § dr bie det avdekfer av novsk bistand var havnet direkre
i hendene pd novdkoreansh militere,da man fant norske nedfyelps-
ragponer | en novd-Roreark whde,

Fatoy M, Wineihsood

er det opp til de nord-koreanske myndighetene og giver-
landene & sikre at den humanitere hjelpen blir implemen-
tert pi en ordentlig mites.

Mange organisasjoner fortsatte arbeidet | Nord-Korea selv
am MSF trakk seg ut. Blant annet fortsatte Norges Rade
Kors & distribuere mat og medisiner. Det er imidlertid ikke
uproblematisk darbeideilander. Tidligere 1dr ble devavdek-
ker av norsk bistand var havnet direkte i hendene pd nord-
koreansk militzre, da man fant norske npdhjelpsrasjoner i
en nord-koreansk ubdr.

Nobel-prisen og Tsjetsjenia

Under utdelingen av Nobels fredspris i Oslo 1 desember
1999, benyttet MSF anledningen ul  rette skarp kritikk mot
Russlands bombing av sivile i Tsjctsjenia.

Slik dpnet lege og president i MSF, James Orbinski sin tale
i Oslo Ridhus: «Befolkningen i Tsjetsjenia — og befolk-
ningen i Groznyj — har i over tre mineder lidd under den
russiske hazrens vilkdrlige bombing, som fremdeles pigir.
For dem ¢r humanitar hjelp sd godt som ukjent. Det er de
syke, gamle og ufere som ikke greier 4 komme seg vekk fra
Grozny]. Siden verdigheten til mennesker i en krisesitua-
sjon stir si sentralt i den ®resbevisningen som dere deler ur
i dag, er det nettopp virt svar pd slike problemstillinger vi
har hestet anerkjennelse for. Vi kommer tkke tl 4 forbh
tause, Jeg vil her i dag innstendig anmode hans cksellense
Den russiske ambassaderen, og giennom ham, president
Jeltsin, om § stanse h:mhing{:n av den forsvarslese sivilbe-
folkningen i Tsjetsjenia. Hvis konflikter og kriger er state-
nes anliggende, er brudd pd det humanitere lovverket,
krigsfarbrytelser og forbrytelser mot menneskeheren ikke
bare noe som angir oss alle, men ogsi et ansvar som beres
av alle staters.

Talenunder utdelingen var en unik mulighet il & sette fokus
pi et akrel og omfartende problem, og verdenspressen
bragte M5Fs synspunkter videre ut i verden. Interne kon-
Aikter og uklare konfliktlinjer skaper storre op storre pro-
blemer for hjelpeorganisasjonene i felten. Alle menneskers
rett til humaniter hjelp er et grunnleggende prinsipp MSF
arbeider emer. Det var derfor svare viktg for organisasjo-
nemn i sefte fnkus I'l.ﬁ. E{ﬁ_‘ttt Mcns knnﬁ i.I{tEI.'I i ‘]ISI]lL'L‘i]‘I.']'I:iII ¥ar
pd det verste,

Uttrekning fra deler av Kosovo

I august i ir satte MSF — ved & trekke seg ur av deler av
Kosovo — fokus pd det fortsatte etniske rensingen i det FN-
styrte omridet. MSF kunne dokumentere flere alvorlige ul-
feller av trusler og vold mot etniske minoriteter. Mer ennett
dr erter at FN og KFOR gikk inn og tok over den sivile og
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militare administrasjonen, lever fortsatt et betydelig antall

mennesker | konstant utrygghet | Kosovo. Sivile fra ulike
etniske minoriteter blir systematisk terrorisert. Volden
inkluderer alt fra drap og skyteepisoder til hindgranatang-
rep, trusler, ran, utskjelling og utpressing. En rekke men-
nesker er blite tvanget til & forlate sine hjem pd grunn av
dette.

«Leger Uten Grenser dnsker ikke & vare en passiv del av
denne prosessen cller forbli tause om mangelen pd effeknv
handling fra den internasjonale samfunos, sa Morten Ros-
wrup, leder for MSF 1 Norge, i en kommentar. « MSF aksep-
terer ikke den stadige forverringen av forhaldene blant de
etniske minoritetenc 1 Kosovo, Norge har som bidragsyter
til KFOR-styrken, og som sannsynlig kemmende leder av
den, et spesielt ansvar for endre den uakseptable situasjo-
nens, pipekte Morten Rostrup.

Ved 4 trekke seg fra arbeiden i Kosovo lyktes MSF i 4 setre
fokus pd ct problem som har vart lite problematisert i tiden
etter at FIN wok over siyringen i Kosovo,

MSF arbeider blans uteliggere § Moskea. Kjernen { MSFs arbeid
er den medisinske innsatsen. Men nains iike vikerg for M3Fs tdensitet er
eémoginage, vilfen ag eonen til d s fra orm det som er galr, Foo: Rob

MSF ansher ibhe d akseptere den stadige forverringen av
forkoldene blant de etniske minovitetene | Kocovo og oppfordret
KFOR-styrken og Norge, tom budragsyter,

ol d ta anseay. Fows B job

Témoignage i tretti 4r

Giennom 4 drive témoignage og setre fokus pd fastliste op
meningslase konflikter, lidelser og ned, snsker MSF & oppné
oppmerksomhet om problemer og forseke & skape en
endring til det bedre. I mange vilfeller har MSFs uttalelser
skapt debatt og fort til fokus pd overgrep og glemte kon-
flikeer, noe som igjen har fert 6l bedre levekdr for mennes-
kene der gjelder. Det medisinske arbeidet til MSF er frem-
deles kjernen av arbeidet i felten, slik det har vaerti nermere
tretti dr. Men minst like vikig for organisasjonens idenite
er témoignage, viljen og evnen til 4 si fra om det som er gale

Du kan lese mer om
MSF pd den internasjonale

| hjemmesiden, www,msforg

og den norske hjemmesiden,
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—Medisiner er sterke
«Compliance»' blant Ngalik-folket pd Ny-Guinea

* TEKST OG FOTO: KURT HANEVIK

Pi sersidenav Jayawijaya-fiellene i den vestlige delen av Ny-
Guinea driver Leger Uten Grenser (MSF) et prosjekt for
bedre kontroll og behandling av infeksjonssykdommer.
Prosjektet startet 1 1998 som en respons pd en malariaepe-
demi fordrsaket av El nino's klimaendringer, med tprke og
okt snitttemnperatur i omridet som resultar. Hovedakrivite-
tene er utdannelse og opplelging av landsbyhelscarbeidere,
oppstart av et tidlig varslingssystem for epidemier og styr-
king av katastrofeberedskapen i omrddet. Dette skjer i sam-
arbeid med lokale helsemyndigheter.

Folk i omridet kaller seg for Ngalik. De kom forst i kon-
takt med verden utenfor pd begynnelsen av 1960-taller. Da
bosatte en misjonzrfamilie seg 1 omrider deres, og de flesie
Ngalik'er kaller seg i dag kristne. Det er sviert £ som kan
lese og skrive, og materielt sett lever de fleste som for. Prak-
tisk talt alle er sprpotetbpnder med grisehold som artdirge-
skjeft. Grisene blir mest brukt til ritualer. Ngalik’ene har i
skende grad vart cksponert for moderne medisiner over de
siste 30 drene. Utvortes remedier er mest vanlig i tradisjo-
nell medisin, men det finnes ogsd tradisjonelle orale reme-
dier. Prester som helbreder ved bgnn har i stor grad erstat-
ter den tradisjonelle healeren som helbreder ved sang.

Evulering av prosjektet

Som ledd i evalueringen av M5Fs prosjekt var det behov for
& vite i hvilken grad milgruppen forstod informasjon om
medisindosering og om de faktisk fulgte den anbefalte dose-
ringen. Ingenting var kjent fra for om medikamentforsti-
else og «compliance, bortsett fra erfaringsmesig liten medi-
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kamentforstielse blant landsbyhelseabeiderene MSF fulgte
opp. «Compliance» ble definert som 100% overensstem-
melse mellom anbefale dose og gienvirrende tablerter.

En studie som omfatter 82 pasienter som tlsammen fikk 89
tablettkurer ble gjennomfiare. 54 av pasientene var voksne og
19 var under ca 5 dr. 60 prosent var menn. [ lppet av datainn-
samlingen ble alle pasienter som mottok tabletter eller kaps-
ler inkludert. Data ble innsamlet pd fire steder gjennom total
6 uker. Pasientene ble behandler ved et lite helsesenter aven
gruppe landsbyhelscarbeidere, undertegnede og en lokal
sykepleier. Undertegnedes tilstedevarelse var ogsi ledd i
praktisk opplering av landsbyhelsearbeiderene.

Miar tabletter ble gitt ble det gitt en tydelig forklaring ved &
legge ut tablettene i en, to eller tre kolonner alt etter hvor
mange ganger om dagen de skulle tas. Rader reflekterte hvor
mange dager de skulle tas (fig 1). Behandlingsvarighet var

' f:ompfmrr = [10% averensstemmelie mellom anbefalt dose og gien-
vierende tablener




militere administrasjonen, lever fortsatt et betydelig antall

mennesker i konstant utrygghet i Kosovo. Sivile fra ulike
ctniske minoriteter blir systematisk terrorisere. Volden
inkluderer alt fra drap og skyteepisoder til hindgranatang-
rep, trusler, ran, utskjelling og utpressing. En rekke men-
nesker er blitr tvunget til 4 forlate sine hjem pi grunn av

derte.

«Leger Uten Grenser ansker ikke & vare en passiv del av
denne prosessen cller forbli tanse om mangelen pi effekriv
handling fra den internasjonale samfunn», sa Morten Ros-
trup, leder for MSF 1 Norge, i en kommentar, « MSF aksep-
terer ikke den stadige forverringen av forholdene blant de
etniske minoriretene i Kosovo. Norge har som bidragsyter
til KFOR-styrken, og som sannsynlig kommende leder av
den, et spesielt ansvar for endre den uakseptable sitvasjo-
nens, pipckte Morten Rostrup.

Ved 4 trekke seg fra arbeidet i Kosovo lyktes MSF i 4 sette
fokus pd et problem som har vart lite problematisert i tiden
etter at FIN tok aver styringen i Kosova,

LEGER UTERN

GRENSER - ET UEKTE BARN

MSF arbeider bant urelippere § Moskea. Kjernen § MSFs arbeid
er den medistnske innsatsen. Men minst fke vikisg for MSFs identicet er
témoginage. vilfen ag evnen il d s fra one det som er galt, Fow: R job

MSF onsher ikhe d aksepiere den stadige forverringen av
forholdenc blant de etnishe minoritetene § Kosove og appfordret
KFOR-syrken og Novge, som bidragsyter,

sl d ta ansvar, Fow: B Job

'I

Témoignage i tretti ir

Gjennom i drive #émoignage og sette fokus pd Fastliste og
meningslase konflikter, lidelser og ned, ensker MSF doppni
oppmerksomhet om problemet og forsske & skape en
endring til det bedre. T mange tilfeller har MSFs uttalelscr
skapt debatt og fort uil fokus pd overgrep og glemte kon-
fikter, noe som igjen har fart til bedre levekir for mennes-
kene det gielder. Det medisinske arbeidet til MSF er frem-
deles kjernen av arbeider i felten, slik dethar vare i nermere
trenti dr. Men minst like viktig for organisasjonens identicer
er témaignage, viljen og evnen til 4 si fra om det som er gale.

Du kan lese mer om
- T MSF pa den internasjonale
B o ; :
g hiemmesiden, www,msf org
. =

og den norske hjemmesiden,

| owww leger-uten-
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—Medisiner er sterke
«Compliance »' blant Ngalik-folket pd Ny-Guinea

& TEEST OG FOT(O: KURT HANEVIK

Pésprsiden av Jayawijaya-ficllene i den vestlige delen av Ny-
Guinea driver Leger Uten Grenser (MSF) et prosjeke for
bedre kontroll og behandling av infeksjonssykdommer.
Prosjcktet startet 1 1998 som en respons pi en malariaepe-
demi fordrsaket av El nino’s klimaendringer, med terke og
ekt snittiemperatur i omrdder som resultat. Hovedaktivite-
tene er utdannelse og oppfelging av landsbyhelsearbeidere,
oppstart av ct tidlig varslingssystem for epidemier og styr-
king av katastrofeberedskapen i omrdder. Derte skjer i sam-
arbeid med lokale helsemyndigheter.

Folk i omridet kaller seg for Ngalik. De kom forst i kon-
takt med verden utenfor pd begynnelsen av 1960-taller. Da
bosatte en misjonzrfamilie seg 1 omiriidet deres, og de fleste
Ngalik'er kaller seg 1 dag kristne. Det er sveert £ som kan
lese og skrive, og materielt sett lever de fleste som far. Prak-
tisk talt alle er sprpotetbonder med grisehold som attdrge-
skjeft. Grisene blir mest bruke til ritwaler. Ngalik’ene har
gkende grad vaert eksponert for moderne medisiner over de
siste 30 drene, Utvortes remedier er mest vanlig i tradisjo-
nell medisin, men det finnes ogsd tradisjonelle orale reme-
dicr. Prester som helbreder ved bgnn har i stor grad erstar-
tet den tradisjonelle healeren som helbreder ved sang.

Evulering av prosjektet

Som ledd i evalueringen av MSFs prosjekt var det behov for
& vite 1 hvilken grad milgruppen forstod informasjon om
medisindosering og om de faktisk fulgre den anbefalte dose-
ringen. Ingenting var kjent fra for om medikamentforstd-
else og scompliance, bortsert fra erfaringsmesig liten medi-
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kamentforstielse blant landsbyhelscabeiderene MSF fulgte
opp. «Compliance» ble definert som 100% overensstem-

melse mellom anbefale dose og gjenvarende tabletter.

En studie som omfatwet 82 pasienter som tilsammen fikk 89
tablettkurer ble gjennomfare. 54 av pasientene var voksne og
19 var under ca 5 dr. 60 prosent var menn. [ lapet av datainn-
samlingen ble alle pasienter som mottok tabletter eller kaps-
lerinkludert. Data ble innsamlet pd fire steder gjennom totalt
6 uker. Pasientene ble behandlet ved et lite helsesenter av en
gruppe landsbyhelscarbeidere, undertegnede og en lokal
sykepleier. Undertegnedes tilstedevarelse var ogsd ledd i
prakuisk opplering av landsbyhelsearbeiderene.

Nir tabletrer ble gitt ble det gitt en tydelig forklaring ved &
legge ut tablettene i en, to eller tre kolonner alt etter hvor
mange ganger om dagen de skulletas, Rader reflekterte hvor
mange dager de skulle tas (fig 1}. Behandlingsvarighet var

! Complrance = 0% overensstemmelse mellom anbefalt dose o gEn-
vaerende tablemer




2 )

oftest 3 eller 5 dager, noen fA 7 dager. Den forste dosen som
ble tart ble observert pa helsesenteret. Dosering ble ikke
skrevet pd tablettposen pasienten fikk med seg. Underteg-
nede fylte inn forste del av et sparreskjema som en assistent
senere fortsatte hjemme hos pasienten, Hjemmebesgk ble
foretatt mide i en behandlingsperionde, mao.dag 2 i en tre
dagers behandling og dag 3 i en 5 dagers behandling, Pasi-
enter ble spurt om medikamenters helbredelseskraft, red-
skaper brukt til medikamenttaking og «compliances.

Pasienter ble sd spurt om de kunne gjengi anbefalt dosering
og gienverende tablewer ble walt opp. Oversetter fra indo-
nesisk til Ngalik'enes sprik ble brukt. Data ble klassifisert
per pasient (N=82) av hver behandling (N =89 ; analyse av
evne til § huske anbefalt dosering. For faktisk «compliance»
og sammenligning mellom doseringsregimer ble det analy-

sert per behandling,

Resultater
Pasientene var i stand til 4 huske 80% av anbefalte behand-
lingsdoseringer. Pasienter behandlet med et medikament
husket bedre sin ene dosering (80,9%) enn pasienter som ble
behandlet med to medikamenter. Her husket 64,3% begge
doseringer korrekt.

- MEDISINER ER STERKE

Ved sammenligningav faktisk gjenvarende tabletter og for-
ventet antall tabletter i forhold ul doseringsregime, var det
bare 38% av behandlingene som faktisk var tar i samsvar
med anbefalt dosering. «Compliances var enda dérligere i
gruppen som hadde mottare to medikamenter, kun 15% wk
begge behandlinger korrekt. Hos halvparten av pasientene
som gjengav doseringen feil var det full «compliance» med
den uriktige doseringen som de gjengav. For barn under 5
ir ble det funnet bedre korrelasjon mellom foreldres gjen-
gitte dosering (68 %) og faktisk medsinbruk (54 %),

«Compliance» med en gang daglig doseringer (QD) ble fun-
net til 653%, mens to ganger per dag doserigner (BID) var
lavere (56,3 %), fulgt av tre ganger daglig doseringer (T1D)
hvor kun 22,6% av pasientene fulgte anbefalt dosering. Mer
enn halvparten av pasienter pd TID-doseringer wk farre
tabletter enn anbefalt.

Compliance med anbefalt behandling per behandling op doserings-
regime (IN=8%9)

Gangeridag Korrekt () :tmrfrﬁ;{m lﬂ'ﬂﬂ‘lj‘ln:;;m
Engangdaglig(QD)  13(650)  3(150)  4(200)

Ta ganger daglig (BIDY) 0 (56,3) 743,8) -
Tre ganger daglig (TID) 12 (22,6) 11 (20,8) 30(56,6)
Tortal 34 (38.2) 21 (23.6) EL] [BE.ZL

|I
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Om man stiller en Ngalik sparsmilet;

«Hvordan hjelper tabletter syke mennesker? » er svaret nes-
ten alltid det samme. «Medisiner er sterkes svarte over 90%
av de spurte. Noen ville kansje legge til at medisiner hjelper
fordi de ble gitt av en doktor eller en sykepleier.

For i ta medisiner brukte 65% en metall- eller plastikkopp
til & drikke vann. 17% brukte en tradisjonell kalabas, 15%
brukte andre ting som sardinbokser eller de drakk vann rect
fra elven.

Konklusjon

Dette er det farste scompliances-studiet utfprt i dette omri-
detogantall inkluderte pasienter er lave. Deter likevel mulig
i trekke noen konklusjoner,

Folk er vanligvis i stand til i huske anbefalt dosering, men
mediamenter tas ofte ikke i trid med denne anbefalingen.
Flere drsaker ble gite for manglende «compliances. Mange
pasicnter glemmer en eller flere doser, andre oppgav enske
om rask bedring for overdosering. MNgalikfolkets livsstil,
med to miltider per dag og arbeid i ferntliggende dkre mide
pd dagen vanskeliggjor scompliances med TID-regimer.

Manglende forskjeller mellom menn og kvinner reflekteres
av flere andre studier [1] (2] som ikke har funnet signifikante
forskjeller mellom kjonn, sosial klasse, profesjon, innrekrs-
nivi eller utdannelsesniva,

QD doseringsregimer har bedre s«compliance» enn BID
regimer. TID regimer har lavest. Dette er et velkjent feno-
men [1] [3]. «Compliances faller med antall ganger daglig
et medikament er dosert og hvor mange typer medikamen-
ter som foreskrives samuidig,

Noe oppsiktsvekkende var at pasienter med BID-regimer
enten tok sitt medikament korreke eller at de gkie dose-
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ring:n selv. Dette funnet kan k:msl-r.j: forklares med ar de
fleste BID-regimene i studien var antibiotika, og de fleste
som fikk dette var sykere enn andre pasienter. Der-
med kan det forventes at de var mer papasselig med
dosering eller at de gkte doseringen for & vare sikre
pd at medisinen skulle virke fort. At moderne medi-
kamenter opfattes som smi pakker av helbredende
kraft, heller enn spesifikke substanser med spesi-
fikke funksjoner for spesifikke sykdommer eller
syptomer, forsterker denne tendensen. Grunn-
leggende drsak/virkning forsticlse om erterhvert
vanlige medisiner er nesten ikke-eksisterende.

Dﬁrlig «cnmptinnce» forirsakes av mange fakrorer,
Denne lille studien viser at jomer komplisert et dose-
ringsregime er, desto lavere blir scompliances, ogsd blant
Ngalik-folket.

Vann er npdvendig for 4 ta medisiner riktig, likeledes utstyr
som ren vannbeholder og skjeer for 4 gi medisiner til barn .
Plastikkopper er blitt populere blant Ngalikene, men
mange familier har fremdeles ingen kopper eller skjeer. En
mor med et sykt barn vil ofte mitte line to skjeer fra en nabo
for & kunne knuse og tilberede medisin til sitt barn.

Ngalikfolker er i stand til 4 huske doseringsregime, men det
er dirlig «compliances. Helst kun et medikament, maximum
to bar gis per konsultasjon. Nye medikamenter eller medi-
kamentformuleringer med lenger terapeutisk varighet kan
forbedre resultatet. Leger Uten Grenser oppmuntrer lokale
helsemyndigheter 1l 4 skifte fra medikamenter med TID-
doseringsregimer til BID- eller helst QD-doseringsregimer i
offentlige klinikker. Et eksempel er & skifte fra Tetrasyklin,
et TID=-medikament, til Oxytetrasyklin, et QD-medikament.

Denne studien viser ogsi at medikamentforstielsen blant
Ngﬂ]ik-ﬁ}]kct er svak. For 4 forbedre v:umplja nees trengs
allmenn helseopplysning som ogsd innbefatter forklaring
om hva medikamenter er og hva de kan gjare for syke men-
nesker.
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TUBERKULOSE [ RUSSLAND

Dramatiske problemer

med tuberkulose 1 Russland
— MSF-prosjekter i sibirske fengsler

# AV ATLE FRETHEIM

MSF startet i 1995 sitt tuberkuloseprosjeket i Sibir. Oppstar-
ten var en respons pd et rop om hjelp fra sjefslegen i Koloni
33 1 Kemerovo-regionen. 10 prosent av alle russiske fanger
lider av tuberkulose.

Prosjekteti Sibir har sarget for behandling av neemere 6000
pasienter. Det er blitt demonstrert at et DOTS-basert pro-
gram kan fungere godri et slikt fengselssystem og helbrede
mange pasienter. [ tillegg har verden fiu gynene opp for den
alvorlige situasjonen ndr det gielder multiresistent tuber-
kulose.

Fota: R. Job

b

Kemerovo-regionen ligger omtrent midei Sitar, og « Koloni»
er den russiske betegnelsen pd fengsel. Den transsibirske
jernbanen passerer i nord , og gdr blant annet gjennom lands-
byen Mariinsk. Dette stedet er mest kjent for sin vodka —
den gir fir 4 vare blant de beste i Russland. De andre vik-
tige arbeidsplassene | Mariinsk er Koloni 33 og Koloni 35.
Kaoloni 33 er en anstalt for fengslede menn som har tuber-
kulose mens Koloni 33 er et av de fi fengslene for kvinner,
som ogsd har en egen avdeling for tuberkulase.

Relativt god behandling i Sovjet-tiden

I Sovijewida virker det som om systemet for kontroll av
tuberkulose fungerte i rimelig grad, Statistikken tyder i alle
fall pd ar prevalenstallene var langt lavere enn i dag, og det
er liten uenighet om at det har vert en dramatisk ekning av
sykdommen det siste udret. Tuberkulosckontrollen baserte
seg pd hyppig skjembildefotografering, gientakne BCG-
vaskinasjoner, og isolasjon og behandling av syke. P4 mange
mdter er wberkulosekontrollen et eksempel pd troen pd
bruk av teknologi som lesning pd problemene en sleit med.
Det er antakelig 3 steder der er blitt tatt Here skjermbilder
per innbygger enn i Sovjetunionen. Tuberkuloselegene fikk
etterhvert sin egen spesialitet — phtisiatri - og utvikler en
finurlig og innflekt nomenklatur til bruk i tolkningen av
skjermbilder. Det ble fokusert langt mer pd dette arbeidet
enn diagnestisering ved hjelp av mikrobiologiske metoder.
Onde tnger vil ha det dl ar legene foretrakk
4 srelle med rentgenbilder framfor ckspektorar.

Det er 4 som er uenige 1 at en bor ha mikrobiologiske funn
far en stiller diagnosen tuberkulose. Grunnen er at det er
vanskelig i skille mellom gammel og aktiv sykdom pa rent-
genbilder, samt at det kan vere vanskelig 3 skille ruberku-
lose fra annen sykdom. Problemet er ar det ikke alltid er
mulig 4 fi mikrobiologisk bekreftelse, og da ma en stole pa
rentgen og klinikk. Blant de russiske phtisiaterne ble det
nok etterhvert vanlig 4 stille diagnosen pd basis av det en si
pd skjermbildene framfor 4 gd vegen om H undersekt
ckspektorater.

Kostbar behandling

Behandlingstradisjonen i1 Russland i dag er noe annerledes
enn i vesten. Medikamentene er de samme, men mens vest-
ligbehandlingsregimer har gitti retning av standardisering,
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TUBERKULOSE I RUSSLAND

er de fleste russiske phtisiatere for at behandlingen skal ril-
passes den enkelte pasient. Individualiseringen gjpres 1 stor
grad pd basis av hva en Ainner pd skjermbildene etterhvent
som en falger pasienten. Dersom det sees forbedring kan det
fare til endring 1 opplegget, og det samme ved forverring.
Stor grad av hospitalisering under behandling har ogsi vart
vanlig. Som i vesten har en som regel starta opp med 3—4
medikamenter, og etter en tid redusert vl wo eller tre,

Den tradisjonelle russiske strategien for & holde muberkulo-
sen under kontroll kan kritiseres og forsvares i medisinske
fora. Det som ikke kan diskuteres er at denne mten 4 drive
tuberkulosckontroll pd er svart kostbar, noe som ble synlig
til gangs under den skonomiske krisa ndlig pd 90-tallet.
Mangel pi rentgenfilm, medisiner og penger il lanninger
gjorde atdet hele fale sammen, mer eller mindre. Detee, sam-
men med synkende levestandard over hele landet, er anta-
kehg grunnen til oppblomstringen vi har sett.

DOTS i Sibir

I Koloni 33 er dec 1700 fanger med twberkulose, Fengseler
er bygd for 4 huse mindre enn halvparten. For 56 4r siden
dede det flere pasienter hver uke, og det var nesten ingen
behandling 4 oppdrive. | denne situasjonen var der at sjefs-
legen tok kontakt med hjelprorganisasjoner i Moskva, MSF
reiste etterhvert nil Sibir for 3 underspke forholdene, og etter
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neye vurdering og lange forhandlinger med fengselsmyn-
dighetene, valgte MSF § starte prosjekret.

MSF har drevet tuberkuloseprosjekter mange steder, op
stotter seg alltid til prinsippenc for behandling som anbefa-
les av Verdens helscorganisasion (WHO). DOTS er navnet
pd strategien som WHO gir inn for & bruke over hele klo-
den. Forkortelsen stdr for Directly Observed Treatment,
Short-course, som henspiller pd at ertav elementene i WHO-
strategien er at pasientene i hovedregel ber innta medisinene
under oppsyn av helsepersonell. Dette er for 4 sikre at pasi-
entene fullfarer behandlingen og dermed pker sjansen for &
bli kurert, samt for 4 hindre utvikling av resistente myko-
bakterier. Andre elementer 1 DOTS-strategien er diagnos-
tisering ved hjelp av dirckte mik roskopi (Ziehl-Mielsen far-
ging), sikker og uavbruu tilgang til medikamenter og et
registreringssystem som kan overvike og evaluere pro-
grammet.

Lite sammenfallende metode

Fordi DOT S-strategien pd mange miter er lite ssammenfal-
lende med metodene for tuberkulosckontroll som har van
brukt i Russland tidligere, var et av de forste problemene
som dukket opp & komme til enighet om en behandlings-
protokoll. For MSF var det nedvendig 4 kunne std inne for
prosjektet reint medisinsk, og det var vanskelig 4 se annen

Foto: B- b
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mite i £ til det pd enn i insistere pd et behandlingsopplegg
som var i trid med WHOs retningslinjer, Et spersmil som
skulle vise seg 4 bli et dibakevendende problem var i hvil-
ken grad en skulle vektlegge mikroskopi i diagnostise-
ringen, | motsetning til rentgen. [ fulge WHO er det ngd-
vendig 4 prioritere det & finne og behandle pasienter som er
sikalt wsmear-postiver — de som har et ekspekrorar hvor en
finner syrefaste staver ved Ziehl-Nielsen farging og mikro-
skopisk underspkelse. Rasjonalet er at det er disse pasien-
tene som utgjer den starste smittefaren, og forste bud i arbei-
det med wherkulosckontroll er 4 bryte smimekjeden -
samme prinsipp som gielder for det meste av smitteverns-
arbeid.

Detviste seg narmest umulig 4 £ gehar for aten skulle vente
med 4 behandle de med negative funn far en hadde sare de
med funnickspektoratet pi behandling. Dette skyldtesikke
bare en medisinskfaglig uenighet, men ogsd at russisk lov
sier atalle tuberkulosepasienter har krav pd behandling. Det
ville med andre ord vare ulovlig 4 prioritere noen pasienter
framfor andre. Resultatet ble at omlag halvparten av pasi-
entene som ble satt pd behandling den forste tida ikke hadde
mikrobiologisk verifisert diagnose. WHOanslir at hos halv-
parten av pasientene med tuberkulsoe vil en ikke gjgre funn
ved standard diagnostikk, men disse pasientene har langr
bedre prognase enn de som er «smear-positives, i tillegg vl
A urgjare en mindre smirtefare.

Foioe B, Jab

TUBERKULOSE | RUSSLAND

Skuffende resultater

Etter vel et halve &r var de forste pasientene ferdige med
behandlingen. En komponent i DOTS er at det skal fores et
register over alle pasienter, blant annet for 4 holde oversikr
over behandlingsresultatene. Resultater méles ved i se om
de syrefaste stavene har forsvunnet nir det tas ny ekspekro-
ratprave etter endt behandling. Til skuffelse for alle parter
var resultatene overraskende dirlige. Hos et stort antall var
det stadig mykobakterier 4 sc i mikroskoper. Det ble
spekulert pd mulige drsaker: er det noe galt med medika-
mentene — kanskje de ikke har tlt transporten eller kulda?
Er det den dirlige erneringa som spiller en rolle? Har vi &
giere med resistente bakterier? For & fi svar pd det siste
sparsmilet ble det sendt praver til et laboratorium i Belgia.

Etter noen mdneder kom det nedsliende resultatet tilbake
fra laboratoriet: ct stort antall av bakteriene var multiresi-
stente — det vil si at de er motstandsdyktige mot de 10
vikrigste antituberkulgse midlene, rifampicin og isoniazid.
I praksis betyr det at pasientene ikke har nytte av behand-
lingen med de vanlige antituberkulgse medikamentene,

Det er stor grad av enighet om at resistens mot antibiotika
er et direkte resultat av antibiotikabruk: bakrerier (eller
andre agens) som kommer under «press» fra antibiotisk
behandling, selckteres til fordel for stammer som av en eller
annen grunn er motstandsdykrige. For tuberkuloschakeeri-
enc regner en med at all resistens skyldes punkimutasjoner.
Slike oppstirmed en viss matematisk forutsigbarhet, og der-
for vil det nd og da dukke opp en enkelt bakterie som mot-
stir virkningen av et preparat. Sannsynligheten for at en
enkelt bakreric skal mutere pd to forskjellige steder som s
forer til motstandsdytighet mot hvere sitt medikament er
uhyre liten. Derfor vil behandling med ro medikamenter ea
knekken pd der meste som fins av nyoppstéte resistens. Leg-
ger en til et tredje medikament blir risikoen forsvinnende
liten. Deette er det teoretiske grunnlaget for kombinasjons-
behandling. Allerede da det farste effektive antituberkulgse
medikamentet ble introdusert like etter krigen fant en ut
at resistensutvikling var et problem. En fant ogsd raske ut
at dette kunne begrenses ved d bruke mer enn ett medika-
ment,

Hva hadde skjedd i Sibir?

En fierdedel av pasientene var infisert med multiresistente
mykobakterier! Bare 4 andre steder i verden har en sett en
s4 stor andel. Fordi resistens oppstir som folge av subopti-
mal behandling, enten ved bruk av for fi medikamenter eller
ved at behandlingen ikke fullfores, er forklaringen pid pre-
valensen av multiresistens antakelig enkel: fengslene var
fulle av syke pasienter, men det var ikke god nok tilgang ps
medisiner til 4 gi forsvarlig behandling. I stedet for 4 passiv

UTPOSTEN NR.7/8 =« 2000




TUBERKULOSE I RUSSLAND

std og se pd at pasientene dpde forsakte nok mange leger i
behandle med det lille de hadde. I ullegg er det et svart mar-
ked for medikamenter inne i fengslene noe som ogsi bidro
til mange tilfeller av sporadisk behandling. Det er ogsd van-
lig atslektninger som kommer pé besok i fengslene har med
seg medikamenter. Disse skal ordineres av fengselslegene,
men det er svart vanskelig for dem 4 nekie pasientene § ta
medikamentene familien har skaffet til veie selv om det
skulle bety inadekvat behandling, Antituberkulase midler
kan kjepes over disk i vanlige apotck.

Verden har sett flere tilfeller av uthrudd av multiresistent
tuberkulose, Et av de mest kjente er fra New York for 6 dr
sida. Situasjonen ble kontrollert etterhvert, men det krevde
et massivt opplegg med en prislapp anslin ul fAere milliar-
der kroner. Blant annet fikk flere tusen pasienter daglige
besok av hjemmesykepleiere for i sikre at ablewene ble
tatt som avtalt, Pasienter som ikke holde seg til behandlings-
regimet ble tvangsisolert. Men den kanskje starste urgiften
var til medikamentene som brukes nde multiresistent
tuberkulase skal behandles: Opptil 100000 kroner per
pasient,

[ lys av et slike rall er det let & forsch at det var lite hip 4 gi
til pasientene i Sibir som ikke hadde effekt av standard
behandling. For gjgre risikoen for spredning av multiresis-
tent tuberkulose 4 liten som mulig ble detinnfort egne avde-
linger for disse pasientene. For den enkelte pasient var det
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lite annet 4 tilby enn at de Akk fortsette & motta den daglige
blandingsrasjonen av melk, sukker og olje, som ble gire til
alle som ste pid behandling. Etterhvert ble det et prakunsk
problem at det hopet seg opp med slike pasienter, og avde-
lingen miitte stadig utvides.

Forebygging en prioritet

WHO vektlegger forebygging som forste prioriter dersom
en skal motkjempe multiresistent ruberkulose. Dette har
sammenheng med at det ikke er er reclt alternativ for de
Heste land 4 satse pd behandling, pd grunn av prisen pd medi-
kamentene. Dessuten er behandlingen av multiresistent
tuberkulose mindre effektiv enn vanlig behandling - mange
pasienter blir ikke helbredet. Diet viktigste en kan gjore for
i forebygge utvikling av mulitresistens er 4 sprge for at
behandlingen som gis til tuberkulosepasienter er lang nok
og bestdr av mange og gode nok medikamenter. Derfor ble
valget for MSF og viire russiske partnere relative enkelt il 4
begynne med: pasientene med multiresistente basiller ble
gitt opp, og det ble satset ale pd at behandlingen av de andre
pasientene skulle vare si god som mulig. Prosjekeet ble ogsd
gradvis utvidet i et forsak pd 4 spore opp si mange smitte-
farende pasienter som mulig, Milet var 4 bygge opp et sys-
tem som gjorde at praktisk taltalle slike innsaree ble satt hur-
tig pd behandling. I praksis ble dete gjort ved at oppleggzer
som ble brukt i Koloni 33 agsi ble innfort i der andre tuber-
kulosefengselet i regionen: Koloni 16 1 Novokuznetsk.
Videre ble det gjennomfert opplering av sykepleiere fra




2

mange av de ordinare fengslene, for 4 £ dem til 4 foreta inn-
samling av ekpektorat til farging og mikroskopering,

I lys av at rundt 10% av alle russiske fanger lider av wber-
kulose er det opplagt at det ma vare lav terskel for 4 £ gjort
en slik undersakelse. Nir si stor andel av de innsatte er syke
er sannsynligvis praktisk taltalle russiske fanger infisert med
tuberkulosebasillen. Heldigvis er det slik at de fleste som
smittes ikke blir syke. De kummerlige forholdende spiller
antakelig ogsd en rolle: flere titalls personer pd hver celle er
ikke uvanlig, og kostholdet bestir i hovedsak av kal.

Utilfredsstillende situasjon

Erterhvert ble en akende unilfredshet med situasjonen reist
fra mange hold. Enkelte medikamenter til bruk mot mulsi-
resistent tuberkulose begynte 3 dukke opp pi markedet, og
fengselsledelsen fikk ogsd tak et parti med et par slike medi-
kamenter. Ogsd innen MSF ble det diskutert om det var
akseprabeltd avskrive det store antallet pasienter med multi-
resistent tuberkulose si lenge det fins behandling som benyt-
tes i rikere deler av verden. Ideen om 1 sette i gang et pro-
veprosjekt var fadt.

Dette reiste langt flere sparsmil enn svar: Hva slags medi-
kamentregime skulle en velge? WHO har gitt ut en ret-
ningslinje, men mangelen pi kliniske forskningsresultat
gier at det er stor uvisshet knyttet til anbefalingene. Hvor
mye trengs av laboratoricutstyr for & kunne overvike lever-
prever og andre tegn til bivirkninger av medikamentene?
Bruken av noen av disse medikamentene innebarer risiko
for alvorlige skadevirkninger. Hvilke pasienter skal tilbys
behandling? Detie siste er et spesielt vanskelig tema, Varig-
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heten av behandlingen er opp mot to ir. Fanger som settes
fri vil i praksis ikke bli fulgt opp, og md avskrives. Det betyr
at bare pasienter med lang steaff vil kunne fi behandling.
Det vil si de fangene som er demt for de alvorligste forbry-
telsene. Dette kan oppleves som uakseptabelt av en del.
Spersmilet om pris er ogsi helt vesentig: er det rimelig 4
bruke sd store summer pa sd relative £ individer?

Pilotprosjekt for multiresistente

Det ble vedratt 4 satse pa 4 sette i gang et pilotprosjekt med
behandling av mulitresistent wberkulose, Sakee, men sik-
kert har ngdvendig infrastrukrur blitt bygd opp. [ dag er det
utstyr til  foreta sensitivitetstesting av bakterickulturer og
til § mile noen av de viktigste blodprevene. Videre har MSF
klart 4 forhandle fram en avtale om innkjep at medisiner til
behandling av 1000 pasienter til sterkt redusert pris. MSF
erkjenner at problematikken rundt multiresistens er kom-
plisert og aten md vare forsikrig slik at en intervensjon ikke
resulterer i mer skade enn gavn. Derfor har der, i samarbeid
med WHO, blitt ctablerten «Green Light Committees, som
skal vurdere ansvarligheten av 4 sette igang behandling av
multiresistent tuberkulose i forskjellige prosjekter. Sibir-
prosjekeet er for tida ul vurdering. P grunn av problemet
med at behandlingen avbrytes dersom pasienter lpslates
er det ogsd bestemt & vente med 3 sctte igang til en har et
system utenfor murene som kan fange opp slike pasienter.
Forhipentligvis blir dette klart tidlig neste dr. Prosjekret
gdr en spennende tid i mote.

Arle Fretheim er mestleder | MSF-Norge, og var medisinske
anseariig for MSF i Koloni 16 fra mai il november § J999,
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De fattige mangler medisiner

— Kampanjen for tilgang pd livsviktige medisiner
(«Access to Essential Drugs Campaign »)

# AV ATLE FRETHEIM

I arbeid blant fartige mennesker Ainner vi mange Arsaker til
at det er for dirlig tilgang pd helsetjenester, Fauigdom er i
seg selv fellesnevneren, men kan deles oppi mangel pa infra-
struktur, for lite kunnskap, for £ helsearbeiders m.m. Det
meste av dette vil ta tid § forbedre og er i stor grad relatert
til den akonomiske og sosiale utviklingen i et samfunn.

I Aere dr har MSFs folk i felten kjent frustrasjon over & vaere
tilstede og ha adgang vl 4 hjelpe syke mennesker, samudig
som muligheten for  hjelpe strander pd aten ikke har ulgang
til de nadvendige medisinene. A bedre tilgang pd medisiner
er noe som kan oppnis uten & mite vente pd at urviklings-
landenes pkonomi skal bli bedre. MSF har satt igang en rekke
feltprosjekter som har med mangelen pd tilgang til medisi-
ner 4 gjere. Disse er i stor grad finansiert ved hjelp av peng-
enc som ble mottaw i forbindelse med fordrets Nobelpris,
MSF har ogsd, ssmmen med andre organisasjoner, bidratt til
i rette spkelyset mot hva dagens praktisering av internasjo-
nale patentregler betyr for pasienter i fattge land og 4 peke
pd lgsninger. I Norge har MSF vart opptatt av 4 klargjore

] o MSF gnsker f sette fokus pd
arlgangen nil heseikage
1 arbeid blant fastige mennesker finner vi mange medisiner | fatige land.

drsaker til at det ev for ddriig rilgang pd helietenester. Fate: K. [OB
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Muligheten for d fipelpe sirander ofte pd at en ikke har tilgang

il de nodvendige medisinene. A bedre tilgang pd medisiner er noe
sorm han oppads wien d mdite vente pd at arviklingslandenes
akonon dhal bl bedre.

Foto: Hans-Jurgen Burkars

holdningen norske myndigheter har til wlkningen av de
internasjonale patentreglene og forseke & rette oppmerk-
somhet mot de alvorlige konsekvensene av dagens praksis.

Et trehodet troll

[ farnige land er det stortsettinfek sjonssykdommene visnak-
ker om ndr der dreier seg om dedelige sykdommer. Disse
sykdommene lar seg ofte behandle med medikamenter,
Grunnen tilat medikamentene ikke er ulgjengeligeder hvor
de trengs kan vare flere, men manglende betalingsevne er
ofte det viktigste. Det d vare fattig gjor at du ikke klarer §
betale for medisinene du trenger, men kanskije like viktig:
det gjer at dine lidelser ikke er interessante for den farmas-
#ytiskeindustrien. Dermed er det lite sannsynligat det kom-
mer nye og viktige medikamenter som vil vare dl hjelp for
deg. Samtidig finnes det barrierer for fattiges tilgang pi
medisiner pd grunn av handels-og patenthindringer.

DE FATTIGE

MANGLER MEDISINER

En kan dele app problemet med mangel pi tlgang til medi-
simer i tre:

* Spesifikke barrierer for tilgang pd medisiner

s Mangel pi forskmng og urvikling

* Barrierer som pilegges gjennom handels-/patentavtaler

Spesifikke barrierer for tilgang p4d medisiner
Dette gir scg utslag blant annet i manglende produksjon av
liveviktig medisiner. Sovesvke (trypanosomiasis) er en nev-
rologisk sykdom som alltid ferer til daden. Den fordrsakes av
en parasitt som overfares med tse-tse Aua. Standardbehand-
ling er injeksjoner av et arsenikkderivar som er si toksisk at
1 av 20 pasienter der av selve behandlingen. Medikamentet
har vart i bruk siden 1949, 54 da er det heller ikke overras-
kende at resistens er et gkende problem. [ noen omrider er
andelen av pasientene som er infisert med motstandsdyktige
parasitter opp mot 20%. Et alternative preparat er elfornitin,
som tolereres langt bedre. Produksjonen av dette preparatet
ble av legemiddelindustrien lagt pi hylla midt pd 90-taller —
pi grunn av manglende inntjening, Dette fordi sovesyke bare
opptrer i land som er blant de fatigste i verden.

Et annet eksempel er kloramfenikol i oljesuspensjon. Dette
er et godt preparat § bruke under epidemier av meningit,
som forekommer med jevne mellomrom i det nordlige
Afrika. Behandlingen erenkel  gjennomiere og billig i pro-
dusere. I 1995 sluttet produsenten i framstille ampullene —
igien pd grunn av for diclig inntjening.

Noen av medikamentene som brukes 1 behandlingen av
multiresistent tuberkulose er svert dyre, Dette er medika-
menter som kom pd markedet for lenge siden, og drsakene

¢

Noen ae medifamentene sorn brakes | behandlingen av multivesistens tubeviulose
er swaert dyre. Lave salgstall og en monopolsicnagion pdvirker selufolgelig priven,
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Proprietary Generic

® more expensive

® cheaper

En av de vikeigsee grannene 1il at medikamentene e for ostbare

er af produsenten ofte har menopol pd produksion ag salp av det
aktuelle medikamenici.

Fordi indestrien er markededrevet er det innlysende

at forskningsagendaen styres 1 fiten grad av medisinske hensyn,

men heller av potensialet for profin.

til den heye prisen kan vare sammensatt. Lave salgstall er
antakelig medvirkende til at det er lite konkurranse, og en
monopolsituasjon pivirker selvfplgelig prisen.

Forskning og utvikling

Det aller meste som foregir av kliniske

forskning for finne fram 6l nyere behand-

lingsmetoder drives av den farmasaytiske
industrien. Dette har mange praknske konse-
kvenser. Fordi industrien er markedsdrevet er det inn-
lysende at forskningsagendaen iliven grad styres av medi-
sinske hensyn, men heller av potensialet for profite. Der-
som en tenker over hvilke nye preparater som er introdusert
i Morge de siste par drene er en slik sammenheng temmelig
dpenbar. Enda tydeligere blir dette sctt med gynene til pasi-
enter i fartige land: det er ingen av dem som har nytee av
medikamenter mot fedme eller hiravfall, eller er glade for
at blodtrykksmedikament nummer 50 blir introdusert.

Mellom 1975 og 1997 kom det 1233 nye medikamenter pd
markedet. 13 av disse var utviklet med tanke pi behandling
av tropesykdommer. Av disse igjen var et mindretall urvik-
let av legemiddelindustrien.

Barrierer som pilegges

gjennom handels- og patentavtaler

Hvorfor er medikamentene for kostbare? Arsakene er
mange, men en av de viktgste grunnene er at produsenten
ofte har monopol pd produksjon og salg av detaktuelle medi-
kamentet. Dette er fordi det gis patentbeskytrelse pa nye pro-
dukrer. Dette reguleres i dag gjennom internasjonale avta-
ler 1 Verdens handelsorganisasion (WTQ). Reglene sier at
patentinnehaveren har enerett pd & urnytie produktet kom-
mersielt de fgrste 20 drene etter at patentet er registrert.

Et illustrerende eksempel er flukonazol til behandling av
kryptokokkmeningitt blant AIDS-syke. Behandlingen er
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En HIV pasient, Antirctrovirale midler mot HIVIAIDS er uoppnde-
lig for det store flertaller av AJDS syke i vevden. Mens noen land har
ikhe pateritbedhyitelse pd disce medibamentene, og kan kppes for en
brakdel av prisen,

livslang. I Kenya koster tablettene rundt 150 kroner per dag
— omtrent det samme som i Norge. Det betyr naturligvis at
slik behandling ikke er tilgjengelig for pasienter i Kenya. 1
Thailand er prisen en brekdel av dette, nemlig 5-6 kroner
per dag. Grunnen er enkel: 1 detre landet er ikke Aukonazol
patentbeskyrretog blir derfor framstilt av en lokal produsent.

Antirerrovirale midler mot HIV/AIDS er et annet sliende
eksempel. En drligutgifi pi 100000 kroner gigr slik behand-
ling uoppnielig for det store flertallet av AIDS-syke i ver-
den. Noen land, som Brasil, Thailand og India, har ikke
patentbeskytelse p disse medikamentene, og der kan medi-
sinene kjopes for en brekdel av prisen.

«Big business:
Atlegemidler er wbig business» har disse landene fitt merke.
Amerikanske myndigheter, ofte stetverav EU, har truet med



Et dund kan overprove patentrettighetene for 4 ta hensyn
1l folkehelien, men mange fattige land meter sterk motstand ndr
de gior det minste forsek pd d benyere seg av slife muligheter,

mange slags sanksjoner dersom landene ikke i starre grad
innordner seg internasjonale patentregler slik de blir tolket
av USA. Thailand vurderte i sette i gang egen produksjon
av et nyere antiretroviralt middel, men et voldsome press fra
industrien og trussel om toll pd varer cksportert til USA
giorde at planen ble lagt pd hylla. Tilsvarende i Sor-Afrika:
da nasjonalforsamlingen planla 3 vedra en lov som skulle
giwre det mulig 3 sette i gang lokal produksjon av legemid-
ler til behandlingen av AIDS-syke ble de sart pd det ameri-
kanske handelsdepartementets offisielle wsvartelistes. Dette
er en liste over handelspartnere som ikke er tl 4 stole pd og
det regnes som svart uheldig & havne pd den, Samndig gikk
alle de farmasgytiske sclskapene sammen om 4 anlegge sak
mot myndighetene for 4 hindre en utvanning av det gjel-
dene patenregelverker i Spr-Afrika,

Sakenble podrdekket og kritiserti amerikanske media. Det
feree til at Clinton tidligere i ir kom med en offisiell erkla-
ring hvor det ble sagt at amerikancrne ikke lenger ville std
ivegen foratafrikanske land iverksenter tiltak som skal sikre
bt,'hnndling til AII}S-pasicnlur. |.:g|:|t1':ddt1im|ustri:tn hal-
der likevel fast pd sitt og har klart & hindre videre framdrift
i saken ved 4 holde den glende i rettsvesenet.

Patentregler er et virkemiddel som samfunmnet har valgr &
satse pd for 4 stimulere ul forskning og utvikling. Fordi mot-
Vet som Ijggrr l'l.."lk cr 11'\':1 SOIM €7 mest lj{'l’llig F::-r s:l.n‘.lfnnnct
er det nedvendig at reglene balanserer mellom patentinne-
haverens retigheter og samfunnets behov, Derfor vil alle
patentregelverk inneholde klavsuler om unniak og mulig-
heter for 4 overprove patentrettighetene. Slik er der ogsd i
den internasjonale parentavialen (TRIPS). Blant annet heter
det at et land kan overprove patentrettighetene dersom det
ikke fir tilgang til legemidler pd rimelige vilkdr, serlig ndr
medikamentene er viktige for folkehelsen. Det nevnes spe-

sieltat i krisesituasjoner stilles ingen krav om 4 ta hensyn tl

Selv om noen av problemene er lose, er der frrmddr_: Hore .ﬁ.inarril.rger
Jor tilgang pd medisiner for mennesker § nad. Fow MWinerbrood

i patentinnehaveren, en trenger heller ikke 4 gi noen form
for skonomisk kompensasjon. I lys av dette er det forbau-
sende at mange fattige land mgter sterk motstand ndr de gjor
det munste forsak pia benytte seg av slike mu|ighctcr.

Hva er oppnidd si langt?

MNoen av problemene som er nevnt over har til en viss grad
funnet sin lgsning. Gjennom forhandlinger med de akruelle
legemiddelprodusentene er i dag bide kloramfenikol i olje-
suspensjon og eflornitin for sovesyke blitt mulig 4 skaffe ul
veie. For pyeblikket arbeides det med 4 finne fram til en pro-
dusent som kan sarge for leveranser av eflornintin pd lit
lengre sikt. Forhandlinger har ogsd gjort det mulig & kjope
inn legemidler til behandling av multiresistent tuberkulose
til sterkr redusert pris.

Videre har M5F, sammen med andre organisasjoner, bidrate
til & reete sﬂkc]}rsm mot hva I'I;'Lgl:l'ls- praktisering av interna-
sjonale patentregler betyr for pasienter i fattige land og &
peke pd lgsninger. For eksempel bruker MSF nd flukona-
zol fra Thailand ul behandling av kryprokokkmeningitt 1
nocn land hvor dette ikke hindres av det nasjonale lovver-
ket, som igjen betyr at det er gkonomisk mulig 4 tilby
behandlingen. Men fremdeles er det hindringer for nlgang
pd medisiner for mennesker i nad.

Arle Fretheim er nestleder § M3F-Novge og ansvarlig
Jor hampanjen «Access to Essential Druges § Norge,
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Dst-Ti

* AV INGVIL KRARUP SPRBYE, LEGE

Jobben pa $st-Timor for Leger Uten Gren-
ser (MSF) er den mest utfordrende jobben jeg
noensinne har hate, sier Ingvild Krarup Ser-
bye 1 denne artikkelen. Hun forteller her om
sine erfaringer og opplevelser fra arbeider i
felten.

Jobben ute var ikke bare utfordrende medi-
sinsk sett — slik jeg hadde tenkt pd forhind.
Jeg hadde forestilt meg at jeg skulle st over-
for alvorlig syke pasienter uten de midler og
det urstyr jeg var vant til. Men jobben pd (st-
Timor ga meg mye mer erfaring enn det. Jeg
mirte gjere alt fra ledelse, administrasjon,
undervisning og ogsi ta politiske beslut-
ninger.

Kom etter folkeavstemmingen

Jeg kom til @st-Timor midt i kaoset etter fol-
keavstemmingen hesten 1999, Folket hadde
stemnt for vavhengighet fra Indonesia i slutten
av august. Milits-grupper hadde pdelagr og
plyndret det meste av helsestrukturen, og
legene var flykret til Vest-Timor. Jeg arbeidet
i flere helsesentre, og assisterte ved distrikes-
sykehuset. Jeg undersakte tusenvis av pasien-
ter, men forhandler ogsd med FN-represen-
tanter, med myndighetene, med WHO og
med politiske grupperinger. Jeg jobbet med
epidemiclogisk overvikning og statistisk ana-
lyse. Og jeg hadde ikke trodd at det var pd (st-
Timor jeg endelig skulle lere meg Excel...

Klinisk fikk jeg bred erfaring, Jeg lerte meg
igjen 4 stole pi stetoskopet, fetoskopet og
mine to hender, noe jeg nesten hadde glem
all den tid ultralyd, rentgen og laboratoriet er
sd snublende nzr hjemme. Noe frustrerende
kan det vare 4 ofte ikke f3 vite diagnosen,
patologens vurdering eller det histologiske
svaret, i og med at slike fasiliteter nesten ikke
fnnes. Men jeg ble forbausetover hvor lite det
plivirket arbeidet, forbauser over hvor mange
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av de provenc som jeg tar hjemme som aldri fir konse-
kvenser for den praktiske hindteringen av pasienten.

Intens lzring

Det er intens lering, og man gjer selvfalgelig feilgrep, men
man lxrer raskt og fir god stetre av de andre i teamet. [kke
minst av de lokalt ansatte. Midt oppe i vanskelige situasjo-
ner kan man oppleve en sterk lojalitet og et vennskap il tross
for ﬁlrskjcllcr rygsprquva nsker, Alle ansiktene til pasientene
sitter igjen pd netthinnen, og det er gode bilder som domi-
nerer, Det er all motivasjon man trenger for A arbeide minst
10 timer om dagen.

Og det er ikke allud farlig 4 jobbe med Leger Uten Gren-
ser. Mitt bilde av Leger Uten Grenser var preget av stuntle-
ger som leper grenselpst ubesvret i kuleregn. Det har blict
kra ﬁig lc{:-rrigcrl. Av og ul er det like erygr og begivenhers-
lgst som hjemme | Norge,

Reiste ut igjen

Som sid mange andre medisinstudenter og leger, har jeg
lenge hatt en tanke om 4 bidra med ett eller annet som kan
vare til hjelp for folk som er langr didrligere stilt enn vi er

Frao: |. Banning

PA EKONFLIKTFYLTE @ST-TIMOR

Glims fra Tngeil
Krarup Serkyes

her til lands. Problemet for en ung, tl dels verfaren, idea-
listisk lege er at de fleste organisasjonene i Norge ikke har
serlig bruk for deg. Det var 1 alle fall ingen som ga uirykk
for 5.1'r]ig interesse da it,-.g ushgppﬂn rundr pﬁ telefonen for
litt over to dr sida. Unntaket var Leger Uten Grenser (MSF),
som var svarrt ivrige etter 3 reffes og gjere et intervju.

Dien positive holdningen il 4 ta inn unge leger er sympro-
mahisk for OTZanisasjonen som shdan. Den er ung (stifta i
1971}, den er fleksibel, og det oppmuntres til kontinuerlige
debatter om mil og midler, og leger og M3F's rolle i huma-
nitart arbeid. Dette var elementer som glorde at jeg valgle
4 reise videre tl et oppdrag nummer o for MSF,

Min erfaring har vart at en raske blir vist stor grad av dllic
og dermed fir mye ansvar som lege i MSF. [ mitt tilfelle har
det dreid seg om ansvar av bide medisinsk og administra-
tiv karakter - noe i:g nd har sett at kan |1tr|gt: ngye sam-
men! Dette er bide utfordrende og lxrerikt, samtidig som
det kan viere morsomt. Hvis en samtidig delvar i et prosjekt
hvor det er lete § se at helsegevinster oppnds, er det en vel-
dig tilfredsstillelse. Dette er en av de stgrste forskjellene til
det § drive medisinsk arbeid | Norge.

¢

Foao: ). Banning
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Etiske dilemmaer
ved medisinsk ngdhjelp

®* AV MORTEN ROSTRUP

D fleste av oss vil vel intuitive anta ar medisinsk nodhjelp
allvid vil vere av det gode. Nir mennesker lider vil tlgangen
til rask og effektiv medisinsk hielp redde liv og redusere
lidelse. Situasjonen 1 dag er imidlertid ikke s3 enkel.

Hjelpeorganisasjoner kan selv i nedhjelpssammenhenger
bli en akrer ogrsd med uh:]dlgr_ x'irlcningcr. I.:gc:r Uten
Grenser (Medecins Sans Frontieres, MSF) blir relativt ofte
konfrontert med ulike problemer av etisk art. MSF md der-
for hele tiden ha e kritisk blikk pa hvordan nlstedevarelse
i konfliktomrider virker inn pd de menneskene vi skal
hjelpe og pd den politiske situasjonen. Med akende grad av
liUl'[! E}] Ilsl:ftl: ICT!ISEhi]{]l: Iy (Itr cn fﬁ'kkﬂ' ulikﬁ I'HI rter ]'(.-'I]'I []]Ji}-
tre samtidig, kan det bli vanskelig & unng at lokale makt-
havere manipulerer den humanitzre hjelpen. En slik mani-
I}u]fri“g ruklci:r VE(I stn‘tmlc hltmanim‘rc prinsippcr SO
neytralitet og upartskher. Samudig skjer en gkende koor-
dinering av humaniter, militer og politisk intervensjon.
Diette kan ha negatve effekter for uavhengig humanitert
arbeid.
Rostrup 1 Sor-Sudan under sulthataserofen o 1998,
Manpe wil anea ar vilpangen 1l rash og effekeir medising nodhjelp
alirid il were av det gode, men situgsjonen ¢ dag er imidleroid
ihie sl enkel, mener Rostrup. Fow: MSF

Med shende koordinering av hompliserte krisesituasjoner |
Kan den humamitere hjelpen bl manipulerr. ¢l ,l’

=
w Revanda 1995, Foux MSF
" |




Forholdene i leirenc var vanshelige, og en omfattende koleracpidemi drepte tusenvis av fykininger. Fow: B.Job

Leger Uten Grenser trakk seg st av fiykningleirene sunder Jolkemordet § Runda fordi MSF
thie hun vere med pd at humanivers hjelpearbeid indirehes forer 1l mer hrig. Fovo: MSF

Rwanda: Milits i flyktningeleir
Etter folkemorder 1 Rwanda i 1994
gienvant tusiene kontrollen og store
flyktningestremmer av hutuer 1ok
veien over grensen til Zaire og Tanza-
nia, Blant disse flyktningene var ogsd
personer som var ansvarlige for folke-
mordet. Mange av dem tilhpree inter-
hamwe-militsen og var etrersake.
Flyktningene etablerte seg i ulike leire
ikke langt fra grensen til Rwanda.
MSF og andre organisasjoner gjen-
nomfarte etterhvert et omfattende
arbeid i disse leirene med etablering av
vann-og sanitzranlegg, helsestasjoner
og smi sykehus. Forholdene i leirene
var vanskelige og en omfanende kole-
raepidemi drepte tusenvis av fAyke-
ninger. Imidlertid s4 vi ogsd en annen
tendens. Det var etterhvert dpenbart at hutumilitsen som
ogsd befant seg i leirene, brukte de tilforie ressursene il &
bygge opp en geriljahar med tanke pi et nytt angrep mot
det nd tutsidominerte Rwanda. Vi som humanitzre hjelpe-
arbeidere, ble derfor indirekte med pd 4 stotte opp om en
prosess sorm kunne lede til mer vold. P4 den annen side var
behovet for medisinsk hjelpstorti flykeningeleirene. Dealler
fleste fAykmingene var tross alt uskyldige sivile som ikke
hadde tate akuve del i folkemordet. Likevel ble vi stdende

{

L
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overfor spprsmilet om vi skulle trekke oss ut av flyktning-
eleirene fordi vir hielp ble misbruke, eller bli varende fordi
behovet for hjelp var meget stort. Vi mi som en vavhengig
humanitaer organisasjon md alltid vare villige til 4 analysere
mulige uheldige politiske konsekvenser av 4 gi hjelp. Situ-
asjonen var ikke enkel, og vi hadde en grundig diskusjon
innad i organisasjonen for vi bestemte oss for 4 trekke oss ut
fra leirene. Vi kan ikke akseptere at humanitart hjelpear-
beid indirekte ferer til mer krig.
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Ser-Sudan: Nedhjelp pd avveie og krav

Ogsd i Spr-Sudan har vi stitt overfor lignende problemer.
Jeg arbeider selv en periode i Bahr-El-Ghazal-omridet
under sultkatastrofen i 1998 op kunne pd naet hold obser-
vere at ngdhjelpen ikke kom fram til alle som trengte den,
men til dels ble manipulert av lokale makthavere.

Vi gjennomfarte i byen Ajiep i juli en undersekelse av
befolkningens erneringssituasjon. Omlag 809 av barna var
underernarie ifelge standardiserte WHO kriterier. En lig-
nende undersakelse i oktober viste en underernzring blant
barn pd 50% til tross for at matleveransene i hele perioden
mellom hadde vert mer enn nlstrekkelig ut fra befolk-
ningsgrunnlaget og kaloribchovet. En del av de sultram-
mede kunnesclv ogsi bekrefie atde ikke hadde mottat mar.

Rostrep mener den dirckte kontakten mellom frivillige
hieipearbeidere oy de nadstilte er en forntscining for evmen
il d witne om det o1 opplever. Navheten giv aged
befolkningen dirckte folelve av solidarsiter, Fow: Rlob
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I Sar-Sudan hav Roctrap sely observert ar nodhjelpen
ikhe ko fram tel alle som trengte den, men 1l dels ble
manipuiert av lokale makthavere. MSF valgie

d fortcetre arbeidet etter lopende totalvwrderinger

ap situasjonen. Befolkningens behov for hjelp

weter fyngst § siike varderinger, Fow: B Job

Jeg var selv med pd et spesialoppdrag inn i et isolert omride
ikke langt fra Ajiep hvor vi kom over familier som ikke
hadde fitt mat, mens nabofamilien hadde velfadde barn pd
grunn av bedre lokale kontakter. [ tillegg skjedde det ogsi
en pkonomisk manipulasjon av lgnninger til vire lokalt
ansatte, slik at en del gkonomiske midler ble kanalisert
til en av de stridende partene,

Pi denne mdten blir vi nok en gang stdende med ex dilemma
om hvorvidt vi fortsatt skal utove vir virksomhet i omrider
og dermed akseptere aten del av hjelpen kommer pd avveie,
eller om vi skal trekke oss ut. I tillegg opplevde vi at lokale
makthavere krevde skatt pd nadhjelp. Valger vi ok i Ser-
Sudan var 4 bli, til tross for faren for noe manipulering, Vi
hadde imidlertid en lppende dialog med makthavere om
situasjonen, Var tilstedevarelse vil avhenge av det wtale
behovet i omridet, [ store krisesituasjoner vil befolkningens
behov for hjelp veie tyngst i slike vurderinger som dette.

Nord-Korea: For store begrensninger
Nzrhet til pasientene (proximity) er et viktig prinsipp for
Leger Uten Grenser. Viensker siledes i vare noe annetenn

en ren bistandsorganisasjon som leverer weknisk hijelp,
utstyr, medisiner mm. Ofte har vi heller ikke noe alternativ
idet det nettopp er mangel pd kvalifhisert personell som leger




I Nord-Korea vaigte MSF d erekhe seg. Myndighetene sillot ikke undersokelser av ernevingssirnasionen etter

ETISKE DILEMMAER VED MEDISINSK NODHJELP

vanlipe epidermiologiche prinsipper, og dee var mistanke on utsirakt misbruk av nedhjelpsmidler. Foo: M. Witebrood

og sykepleiere i kriscomridene. Narheten er viktig ogsi ut
fra den humanitzre ideologi. For oss er den humanitere
handling en handling fra et menneske til et annet, fra et sivile
samfunn til et annet. Den direkte kontakien mellom vire
frivillige hjelpearbeidere og de npdstilte er en forutsetning
for vir evne til § vitne om det vi opplever nir vi kommer
hjem til virt eget samfunn. Nzrheten gir ogsd befolkningen
direkee falelse av solidariter.

Imidlertid kan vir nzrhet virke truende idet vi ogsf leet kan
bli vitner til overgrep mot vire pasienter. Narhet gjgr ogsd
at vii tillegg fir bedre kontroll over hjelpen, og lettere kan
hindre manipulasjon. Derfor vil vire arbeidsprinsipper ikke
alltid vere énsket. Vi har opplevd simuasjoner der det har
vart et stort behov for medisinsk hjelp, men hvor vi har blice
nektetdirekte adgang til pasientenc. Viopplevde en shik situ-
asjon i Nord-Korea, Myndighetene tillot ikke vire folk 4
foreta underspkelser av ernaringssituasionen i befolk-
ningen etter vanlige epidemiologiske prinsipper. Vi hadde
heller ikke tilstrekkelig direkte adgang til underernzree
pasienter, og vi fikk mistanke om utstrakt misbruk av ned-
hjelpsmidler. Etter langvarige samualer med myndighetene
fant vi ut at de arbeidsforholdene vi ble tilbudt ikke var
akseptable. Dette selv om behovet for hjelp helt opplagt var
stort, | Nord-Korea valgte vi & trekke oss ut til tross for ar

vi hadde ett av de mest omfattende programmene i landet.
Vi gikk ut offentlig for 4 forklare vir posisjon. Andre orga-
nisasjoner valgte i bli. Resonnementet var at i alle fall noe
av hjelpen ville komme til nytte,

Kosovo: Manglende beskyttelse

Tidligere i hast trakk MSF seg ut fra arbeider blant minori-
tetsgrupper i deler av Kosovo. Vir avgjerelse vakte kraftige
reaksjoner, tkke minst fra UD. Leger Uten Grenser hadde
ved flere anledninger gjort den sivile FN-administrasjonen
og KFOR-styrkene oppmerksom pd den uholdbare siua-
sjonen etniske minoriteter levde under i de enklavene der vi
arbeidet. Trakassering, sjikane og vold, var og er fortsau
daglige hendelser. Minorivetsgrupper tvinges til 4 forlate sine
hjem. Leger Uten Grenser mente man stod overfor en fort-
satt etnisk rensning i flere regioner i Kosovo. Etter ett ir med
sivil FIN-administrasjon og tusenvis av KFOR-soldater var
situasjonen ikke blitt bedre, snarere tvert 1 mot.

Simasjonen ble utover dret si vanskelig at mange av vire
albanske pasienter i de nordhige serbisk-dominerte omrd-
dene av Kosovo ikke lenger tok sjansen pd 4 besake vire kli-
nikker. Vire leger og sykepleiere begynte derfor 4 reise hjem
til eldre og syke pasienter med sukkersyke og hayt bloderykk,
Da vi selv besokte hjemmene, ble vi virkelig klar over hvor-
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dan situasjonen var, Folk turte ikke 4 forlate sine hjem pd
grunn av fryke for terror. Hvis beboere forlot sin leilighet for
§ handle eller oppsake helsetjenester, kunne de oppleve at
leilighetene var tgmi cller okkupert ndr de kom hjem igjen.

Pi grunn av den stadige terroren fra serbiske militsgrupper
ble viir hovedoppgave etterhvertd gi s mye psykisk stotte som
mulig. Psykoterapi og beroligende medisiner var sclvfalgelig
ingen lgsning pd problemene. Vi lindret symptomer uten &
giere noe med drsaken dl dem. Etterhvert flyktet mange av
vire pasienter pd grunn av vold, trusler og sjikane, Siden mai
2000 har over 50 kosovoalbanske familier forlart sine hjem og
Blitt imterne Aykininger. Noen familier ba ogsd vire leger om
ikke 3 bespke dem fords de var redd for ar vire besgk ville
pikalle de serbaske militsgruppenes oppmerksomhet. Vire
teamn observerte fysiske trusler o trakassering mot viire pasi-
enter, og Apenbar mangel pd beskyttelse fra FN og KFOR.,

Vire helseteam fplte sterke at hvis ingenting ble gjort raske
for 4 sikre tryggheten ol minoritetsgrupper 1 Kosovo, ville
de nordlige, serbisk-dominerte omridene av Kosovo bli ren-
set for kosovoalbanere. [ de serlige, albansk-dominerte

omridene av Kosovo, lider den serbiske minoriteten samme
skjebne. Vire leger og sykepleicre opplevde det som farlig
4 transportere en siret serber gjennom et albansk-kontrol-
lert omride.

Humaniter kamuflasje

Viendte oppi ensituasjon der pasientenc forlot oss pd grunn
av utrygghet — ikke omvendr. Vi falte der var fare for at MSF
endie opp med & vere en humaniter kamuflasje for svik-
tende beskyttelse fra FNs og KFORs side. | nllegg kunne
viir tilstedevarelse gi en falsk trygghetsfolelse blant de grup-
pene vi pnsket & hjelpe, og 1 noen tilfeller faktisk ake faren
for vold. Leger Uten Grenser mente behovet for beskyttelse
op trygghet totalt overskygget behover for medisinsk hjelp
fra oss slik sitwasjonen var nd. Pasientene viire forsvant, og
vi sd det som den beste lesningen for vire pasienter 4 stanse
prosjektenc og pd den miten sende et meget klart og sterkt
signal til FN, KFOR og det internasjonale samfunn. Okt
beskyttelse er en absolutt npdvendighet i Kosove nd. Det
Kaosovo videre trenger, er en rettferdig politisk lasning med
oppbygging av politiske og legale institusjoner. Vi foler klart
at det internasjonale samfunnet har sviktet i s mdee.

{ Kosove § dr falte MSF at behovet for beskyreelse ag tryguhet totalt overskygper behovet for medisinsh hjelp. Pastentene forseant, og den beste

lasningen for M3Fs pasienter var d stanse prosjekrene. Det var ct

it i x
it i For e i

UTPOSTEN NR.7/8 « 2000

mieger lart og sterke agnal ol FN, KFOR og det internasponale samfunn.

Ty

Fodo: R, Job




m ETISKE DILEMMAER VED MEDISINSK NODHJELP

Humariiter, miiliter
ag politisk interpen-
sjon skal integreres.
Fra er huranitert
symsprindt arn en slik
telmermang vare
Bepymnelsen pd slut-
ten for wavliengip
hurmanrtert arberd.
Fata: I'l.]u'.-b-

Valget var imidlertid ikke enkelt for oss. Det vanskeligste
vire team gier ute i felten er & forlate sine pasienter, enten
detskyldesevakuering pd grunn av krigshandlinger, ompri-
aritering av |:rmsjckt:-r, for 4 hindre Inm'n'puh.:ring eller av
andre grunner. Siden kjernen i Leger Uten Grensers arbeid
er den direkte omsorgen for og behandling av pasienter, vil
vi ofte komme opp i tilsvarende situasjoner.

Problematisk krisekoordering
Men det finnes andre faktorer som kan undergrave den
humanitzre hjelpen. Vi har tydelig sew de siste drene en

Dret vanskelige wire
tearn gror wie § felten er
J forlare sine pasienter

— tigniett drak.
Foto: B.Joh

skende vilje blant politikere til en strengere koordinering

av ulike tilnzrmingsmiter i internasjonal krisehdndtering.
Humanitzr, militer og politisk intervensjon skal integre-
res. Fra et politisk synspunkt kan en slik kombinasjon synes
gunstig og riktig. Fra et humanitert synspunkt kan en slik
tilnzrming vere begynnelsen pd slutten for vavhengig
humanitere arbeid.

Diet er interessant at man i Norge har lagt spesiell veke pd

slik integrert krischdndrering. Man gikk faktisk si langr at
militzre enheter ag frivillige hielpeorganisasioner delwok i

UTPOSTEN NR.7/8 = 2000

i_':r




en felles pvelse i Nord-Norge for et dr siden. Det ser ut til at
man ikke innser at humanitere organisasjoners handlefri-

het ute i felten er avhengig av at vi blir sett pi som uav-
hengige av politiske faringer og militare strategier.

En sammenblanding av roller vil ogsd kunne redusere
respekten for de humanitare organisasjonene. For MSF er
utgangspunktet helt krystallklart. Vier en medisinsk huma-
nitzr organisasjon som bygger pd de nodstiltes rete til effek-
tiv og rask medisinsk assistanse uavhengig av politikk, reli-
gion og ideologi. Vi har som medmennesker rete il 4 inter-
venere ]'!l-’l et humanitere gruuu]ug, ogsd I.la'l.'l'l.cng'tg av
grenser mellom stater. Vi utaver hjelp fra et sivilt samfunn
til et annet, ikke fra en stat til en annen. MSFs introduksjon
av denne universelle humanitere retr il § intervenere, har
dessverre de siste drene blitt feiltolket til ogsi & omfatee mili-
tr intervensjon pd sikalt «humanitzrts grunnlag. Det siste
eksempelet vi sd var krigen i Kosovo. For oss urgjer begre-
pet «humaniter krige en farlig sammenblanding av begre-
per. Krig kan aldri bli en humanitzr aktiviter. Vi md ogsi
vare oppmerksomme pd at det kan ligge klare politiske
interesser og motiver bak sikalte humanitere intervensjo-
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fover) Let kan ligge hlare politiche interesser og motiver bak
albalte kemanitere interoensfoner. Pd denne mdten kan man
sthye steiten fra apinionen | egne land for en intervensjon
son | stpanpiprinktel er polieisk motivers. Fato: 1. Job

fete) fmnser man ihke at fuemanicere organiagoners handle-
Sriket wee i felten er avhengig av at vi blir sevt pd com savheng-
ige av politiske fovinger ag milieare strategier? En sammen-
blanding kan redusere respelren for de humanitere
arganisionens, Foto: Bob

ine) «Likevel, 1ol troes for at o1 1 noen sammenhenger finner nak-
seprable forkold, applever vi stort sese ar hielpen ndr fram og har
sine nilithtede virkninger.» MSF § Armenia. Fawo: B ab

ner. Pi denne méten kan man sikre stoteen fra opinionen i
egne land for en intervensjon som i utgangspunktet er poli-
tisk motivert.

M] Sl.'u't.‘lk g |1|H|'|.|IJ.J|.|.I3.H'IF':}“ av rlfpﬂl h'i‘E]IT I-{]Tﬂ kﬂmln cr f‘ﬂrs[ U'g
fremst i de kompliserte konfliktomridene dominert av bor-
gerkrigstilstander og uoversiktlige makiforhold der statene
mer eller mindre er opplest, samt 1 svaere totalicere stater. [
rene naturkatastrofeomrdder moter vi ferre problemer,
men ogsi her kan nedhjelp bli bruke som et politisk virke-
middel slik det var antydet i Nicaragua etter orkanen Mitch.
Vimd derfor hele tiden vurdere konsekvensene av vir npd-
hjelp, veie negative effekter mot de positive. @nske om §
hielpe enkeltmenneskene stir sterkt hos oss alle, og vi kan
fort miste oversikten over de generelle virkningene av vir
intervensjon. Likevel, til tross for at viinoen sammenhenger
finner uakseprable forhald, opplcr:r i SLOFE Sett at hjelpen
ndr fram og har sine tlsiktede virkninger. Slik kan vi fort-
sette wvire omlag 400 ulike medisinske hjelpeprosjekter
i 80 forskjellige land. Men vi falger alltid utviklingen svart
naye.




«FRONTLINE DOCTORS»

- * AV GRETE-LISE CHRISTIANSEN

Vi henvender oss til deg som leser av Urposten o kommer
med en invitasjon til § bli medlem av Leger Uten Grensers
«Frantline Doctors”, som er et giverprogram for leger.

Fokuset viirter pi sovesyke (afrikansk trypanosomiasis) som
er blusset opp igjen. [ dag trues omtrent 55 millioner men-
nesker i Afrika. Og selv om vi ikke sper deg om 4 person-
lig utfare behandlingen av sykdommen, vil din pkonomiske
statte hjelpe oss til & kjempe mot denne sykdommen.

Sovesykeprosjekter i Ser-Sudan og Angola

Leger Uten Grenser er engasjert i sovesykeprosjekrer i Spr-
Sudan og Angola. Vioppsporer nye tilfeller, behandler pasi-
entene og bekjemper tsetse-fuen, som er vekior for trypa-
nosom-parasitten. Problemene disse prosjektene stir oven-
far er enorme. Arbeidet har blitt avbruee pd grunn av krig

og politiske uoverensstemmelser, men problemene er ikke
over selv nir det er fredelig. Omrddene prosjektene er i er
avsidesliggende, og arbeidet er aldri helr sikkere.

Sovesyke-epidemien i Afrika har tiltrukket seg svart liten
medicoppmerksombhet — s hvor ille er sitwasjonen? Tsetse-
Auen har spesielle tilholdssteder, s4 sykdommen begrenser
seg til visse daler, skoger og landsbyer, Mennesket er reser-
voar. Sykdommens kliniske bilde deles gjerne inn i to sta-
dier. Feber, slapphet og hovne lymfeknuter er vanlige symp-
tom og tegn i sykdommens farste fase. Nir parasittene krys-
ser  blodhjerne-barrieren  tilkommer  nevrologiske
symptomer. Dette er sykdommens andre stadium og det er
dette kliniske bildet som har gitt sykdommen sitt navn, Pasi-
enten der dersom det ikke gis behandling.

Teknisk krevende

Diagnostisering av sovesyke er teknisk krevende. «Scree-
nings gjgres ved hurtigtest for antistoffer mot parasitten,

Dette etterflges av lymfeglandelpunktur og mikraskopi for &

I dag trues omivent 55 millioner mennesher ap sovesybe ¢ Afrika.
Tieese-fluen er vektoren og frives § stille vann. Fow: B.Job
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sectter parasitter. Spinalpunksjon blir gjort for 4 underseke
om pasienten har kommet til andre stadium av sykdommen,
De fleste pasientene vire team diagnostiserer har nddd sta-
dium to. [ tillegg til at det betyr dirligere prognose, betyr
det ogsd at behandlingen er mer komplisert § gjennomfere.

Sammenfallende infeksjoner er vanlig og mange pasienter
trenger behandling for malania og innvollsormer. Pasienter
som ikke har nidd andre stadium behandles med pentami-
din ved intravengs infusjon i en uke. Medikamenter gir
alvmﬁgﬂ bivirkninger hos en stor andel av pasientene.

Far pasienter som er kommet til stadium to er behandlingen
vanskelig og kostbar. Det er behov for tre uker med melar-
soprol (et arensikkderivar) intravensst. | tillegg gis steroider

«Screening » gioves ved hurtig-test for antistoffer mot parasitten.

I enkelte landsfyer er det funnet prevalenser opp mot en tredjedel.
Effeksive hontrollprograns han redusere dette il 0,5%,

Foto K.Bohle
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MSF i Angala.
Opplysningskampanger
er erhrig for d spre
Kirersfapers oo
Iﬂwf}'-ﬂ:-l‘. Foto: K. Job

| syhdoramens forste
fase er feber, slapphet
ag hovne lymfeknier
wanlige sympiom.
Fotoe B joh




«FRONTLINE DOCTORS~

ite) Leger Uten Grenser benyrtter mikroskopi for d se etter parasitier,
Foto: B.Bohle

{under) Hens pasienten fdr regidiv bitr de behandler med effornitin, et medika-
mentet som ikhe produseres fenger. Leger Uten Grensers ndverende lager anslis
d holde § kun 16 mdneder. Man prover d finne en ny produsent. Fato: R.Bohle

-

Dre fleste av wilre pasienter har nddd stadism to og har nevrols- Spimalpanksion bliv giore for d undersoke om pasienten har
pitke symptomer. Det er dette som har giet syhdommen siti kormet #il andre stadiven av sybdommen. Foeo: B_Job
mavn. Pasienten dor dersom det thke giv behandiing. Foro: R Bohle
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«FRONTLINE DOCTORS»

for i redusere sannsynligheten for utvikling av encefalopati
—en fryktet komplikasjon av behandlingen. Som et direkte
resultat av melarsoprol fir likevel runde 10% av pasicntene
krampetrekninger, koma og det ender i mange tilfeller opp
med daden.

Sovesyke koster

En behandling med melarsoprol koster omtrent 460 kroner.
Medikamentet har vaertibruki 50 dr og resistens eretwkende
problem. Hvis pasienten fir residiv blir de behandlet med
eflornitin. En slik kur koster 1 %00 kroner per pasient. Verre
er det at medikamentet ikke blir produsert lenger. Virt
ndvarende lager anslis 4 holde i kun 16 mineder. Leger
Uten Grenser samarbeider med Verdens Helseorganisasjon
(WHO) for 4 finne en ny produsent for denne medisinen.

Prevalens av infeksjon pd mer enn 2 % er 4 anse som en epi-
demi. | omridene hvor Leger Uten Grenser driver prosjek-
ter 1 Ser-Sudan liggerer andelen smittede pd mellom 5 og
15%. I enkelte landsbyer er det funnet prevalenser opp mot
en tredjedel. Effektive kontrollprogram kan redusere dette
ul 0,5%. Tusenvis som 1kke er smittet stir i fare for 4 bli det.
Menneskene i Ser-Sudan er allerede hardr rammer av bor-
gerkrig, sult o malaria.

Unge mennesker rammes

Deter istor grad unge mennesker som rammes av sovesyke,
Deer er ogsd et problem at mange av de som har Aykeet il
nabolandene pd grunn av krigen vegrer seg for & reise ul-
bake. De frykter 4 bli smittet av sykdommen som herjer
hjemtraktene, og behandling er ofte ikke tilgjengelig.

Crete-Lise Christiansen er innsam lingeansvarlig

1 Leger Uren Grenser Norge.,
Nordmenn som er ute
for Leger Uten Grenser Norge
pr. 20.10.2000 for MSF.

Ingvild Sarbye, 32 ar, lege. Mairmana,
Faryab province, Nornd-Afghanistan, Skal
arbeide ved 4 forskjellige Kinikker stattet av
MSF. Vir farste kvinnelige lege | Alghanistan.
Ingvilds 2. oppdrag for MSF. Tidligere veert
pé oppdrag pd Ost- Timaos, S8 egen artikhel,

Honrad Pulz, 36 &, logistiker. Akobo,
Sar Sudan. Arbeidar ved et lite sykehus,
ulike «feading-centers. og helsestasjoner.

1. oppdrag for MSF.

Tidligere Kosovo,

TSEEE R Ronald Lund, 34 &, sykeplaier,

i Harper, Liberia. Atbeider ved sykehus
Lina Herstad, 42 #r, lege (gymekolog).
Monrovia, Liberia. Arbeider ved sykehus. med MSF Fronce. 1. oppdrag for

1. oppdrag for MSF.,

Marit Karlstram, 27 &, syhepteier,
Boloso Sord, Etiopia. Arbeider ved «feeding:
centers | tarke,~ sultomrdde, 2. oppdrag
for MSF.
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Nina Hillesund, 26 &, sykepleier.
Novokumnetsk, Sibir. Arbelder med tuber-

Johanna Saren, 29 &, sykepleier.
({svensgk, bor og arb. | Norge). Upper Nile/
Akobo, Sor Sudan. Arbeider som mobil
Sykepleier ved 5-0 ulike helsestasjoner,

Kristin Haugen Flermoe, 25 ar,
sykepleier, Matiru, Sierma Leons, Arbeider
pd sykehus. 2. oppdrag for MSF.

Vibeke Dahl, 29 &, sykepleier, Dadab,
Kenya, Arbeider i fiyktningeleir, fiyktninger
malia. 2. oppdrag for MSF. Tidiigers

Leger Uten Grensers kampanjer
mot sovesyke er vanskelige og kostbare

For & kunne fortsette 4 forsyne vére team med
utstyr og medisiner trenger vi din gkonomiske
slatte.

Ditt regeimessige bidrag vil hjelpe Leger Uten
Grenser & opprettholde bevedskapen og fort-
sette og samtidig utvikle vint medisinske
arbeid verden over.

Leger Uten Grenser sarger for malbevisst of
effektiv medisinsk hjelp. Vi er ngytrale i konfiik-
ter og falger universelle medisinsk etiske prin-
sipper. Vi er ikke bare tilstede i krigssoner og
naturkatastrofer som far mye oppmerksomhet,
men vi gir ogsd hjelp til ofre for <glemtes
konflikter der journalister for lengst har forlatt
astedet. For & fortsatt respondere pa slike
behov, ma var finansielle stette vaere uav-
hengig av regieringer. Det er derfor vi henven-
der oss til dere,

Vi gnsker & knytte til oss en engasjert gruppe
norske leger som vil bidra med finansiell stette
til vart arbeid for mennesker som trenger oss.
Verdien ligger like mye i din ville til engasje-
ment, som | pengene selv. Vi vil som medi-
sinsk hielpeorganisasjon, sta betydelig ster-
kere hvis mange leger star bak van arbeid.

Du kan ta direkte kontakt med oss pa
telefon 23 31 66 03 eller pd epost

gretelise@ieger-utengrenser.no, for & bii
medlem av «Frontline Doctarss,

Berit Aamiid, 55 &r, sykaplaber, Hulto,
Angnla, Arbeider ved sykehus. 1. oppdrag

kulose i et fengselsprosiekt, 1. oppdrag for MSF.

Randi Akselsen, 36 &, anestesisyke-
pleler. Bacau, @st-Timor. Arbeider ved
sykehus, 1. oppdrag for MSF.

Kurt Hanevik, 32 &, lege. Ved
Taloquan, Afghanistan. Arbeide med
Intem-fiykininger etter at Taliban tok kontrodl
i Taloquan, 2. oppdrag for M3F. Tidligere
12 méneder | indonesisk jungel,

Inger Haug, 35 &r, anestesisykepleier.
Kuito, Angola. Arbeider ved sykehus,
1. epparag for MSF,

SUKF Yang, jordmor, Idievan | Armenia.
2. oppdrag

Rakel Ludviksen, sykepleier. Kuito,
Angola, Arbelder som Syhehuskoordinator.
3. oppdrag




NORSK LEGE NY PRESIDENT I MSF

Norsk lege valgt til ny inter-
nasjonal president 1 Médecins Sans
| Frontieres/Leger Uten Grenser

Oslo, tirsdag 10, okiober — Den norske legen Morten Rostrup
(42) ble pd et mete i Paris valgt til ny president i Médecing
Sans Frontigres' (MSFs) internasjonale rdd. Han tar over A
etter den kanadiske legen James Orbinski som mottok
MNobels fredspris pd vegne av organisasjonen 1 flor. Han

begynner i sin nye jobb i desember og vil ha sin base ved det
internasjonale kontoret i Brussel.

«MSF stir overfor mange utfordringer i tiden som kom-
mers, kommenterer Rostrup. «Vi kjemper stadig for 4 fi
adgang til vire pasienter 1 flere konflikromrider. Samudig ¥
ser vi at pasientene vi fir adgang tl, mangler vilgang til livs- !
viktige medisiner blant annet pd grunn av patentregler,
handelsavtaler, hoye priser og manglende forskning,

forts. 5. 38

Legen Morien Rostrap (42) ble pd et maie 1 Paris valgt ol ny
precident 1 Medécing Sans Frontiéres” (MSFs) internasjonale rdd.

Foto: privat
— Vi fjemper stadig for d fif adgang til vdre pasienter c
i fleve honflibtomndder. Bildet vicer en flykiningleir § Zaire
{d Kongo) wnder Rranda-frizer ¢ 1995, Fow: R.Job
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foverd MSF bile tildelt Nobels freds-
pris o 1999 for « bﬂnfﬂ-‘r}'rma‘r frogrri -
niter iunsais pd feve hontinenters.
Fore: T, Vorten

tavers) MSF m-:#_& ey wt av

Naord-Korea ¢ 1998 fords regimet

thke ot MSF ha boneroll over

Aielpen som ble pits og la sterke L .
begrenininger pd tilgangen nl i u«").’:j.”:".‘” b i-:\.. i

pasientesie, Foao: M.Wirterbrood ot

L e

to.rh.) (Kogwoo 1999) Kowvo-krisen
er et eksempel pd dew en pkende
sammendlanding av humaniter
Hfelp, militer J'.r.lfmqrn{jpr; oF
politikk. Faren er at humanttere
CTEANIAEONer | SBrre of shirre
grad mister sin navhengipher,

Fotoc HHonden VG

{eh) Huert dr resser 2500 feger,
sykepleiere, phonomer, teknikere
ag et personale wt med MSF.
De jﬂmdr&ridrrr med am LJE
15000 lokale medarbeidere.

Foroe MUWitnerbrood
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Leger Uten Grenser.

ffd?‘“/

* AV CATHRINE ULLEBERG

Sykepleierne strommer til Leger Uten Grenser,
men legene ser ut til d svikte organisasjonen.

— Vi har fortsart stort behov for leger som kan reise ur ved
akutte katastrofer og konflikter eller delta i de langsiktige
utviklingsprosjekter vire, sier Cathrine Ulleberg. Hun har
ansvar for rekruttering av helsepersonell for Leger Uten
Grenser | Norge.

Hvert &r reiser omlag 2500 mennesker ut for d arbeide med
Leger Uten Grenser runde om 1 verden. Det er personer
med ulik bakgrunn; bide medisinsk og ikke-medisinsk
personell.

MSF-team er ofte satt sammen av personell fra
mange wlthe land, gode engelih- og evenituclt andre
sprdkkunnskaper er devfor nadvendip. Foro: B Job

fra g T

HIV/AIDS problemene i Afrika utgjer en enorm utfor-
dring.» Rostrup er spesiclt opptatt av forholdene i Afrika:
«Vikan ikke som helsearbeidere finne oss i at den rike delen
av verden ser ut til 4 sette *R minus’ pd et helt kontnent!«,

«Respekien for humanitere organisasjoner er ogsd blitt
svekket de siste drenes, fortsetter han, Rostrup ser spesielt
faren for at humanitere organisasjoner i stprre og stgrre grad
mister sin wavhengighet: «Vi ser nd en gkende sammen-
hla ndi.ng av humanitar hiclp, militzr intr.'rven:sjm o puli—
tikk. Det er en reell fare for at mange humanitere organi-
sasjoner blant annet gjennom sin skonomiske avhengighet
av stater, lettere kan komme tl 4 foreta operasjonelle valg i
trid med politiske pnsker og ikke bare ut fra humanitzre
behov. Samtidig kan politikere ty til humanitzre argumen-
ter for politisk motiverte intervensjoner, Begge tendenser
kan bidra til 4 undergrave respekren for humanitere orga-
nisasjoner. Rostrup kommer derfor til legge stor vekt pi 4
viderefpre den politske og akonomiske uavhr_-ngighc[cu
som MSF har klart i bygge opp. [ tillegg vil hanstyrke MSFs
egenart: det medisinske hovedfokus, den direkte narheten
til mennesker i nad og viljen til 4 vitne om det de frivillige
hijclpearbeiderne ser ure i feleen.

MEF TRENGEER LEGER

(MSF)

."

ey Jeger

Morten Rostrup er oppvokst i Oslo. Han tok medisinsk
embetseksamen 1 1983, og tok den medisinske doktorgra-

den ved Universitetet i Oslo 1 1994, Rostrup er spesialist i
indremedisin og arbeider til daglig som overlege ved over-
\'ﬂknings:lwlch'ng:n pd Ullevil sykehus. Han har vaerr sey-
releder for MSF Norgesiden 1996, da den norskeavdelingen
ble stifter. Rostrup har vart visepresident i MSFs interna-
sjonale rid siden 1998, Han har arbeidet for MSF i Rwanda,
Congo, Tanzania, Sudan, Angola, Kosovo og Liberia.

Mﬁ'\dccins &1]15 Fnjnti.r:rt:ﬁ gr I| l'.iEH '-'::rdi:ns sEarshe r]'itl.!-ti—
ende medisinske hjelpeorganisasjon, med om lag 400 pro-
sjekeer 1 over B0 land. Organisasjonen er etablert med kon-
torer i 18 land over hele verden. Hvert dr reiser 2500 leger,
sykepleiere, jordmedre, laboranter, pkonomer og teknikere
ut for & yte hurtig katastrofehjelp eller for 4 giennomfere
mer langsiktige prosjekeer. De samarbeider med om lag
15000 lokale medarbeidere, MSF ble tildelt Nobels freds-
pris i 1999,

Les mer om Leger Uten Grenser: B8
WwWw - e
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MSF TRENGER LEGER

— Sammen med 15000 lokalt ansatee driver vire
medarbeidere prosjekter i mer enn 80 land over
hele v:.-l':]rn, S16T U"tl‘mrg.

Hva kreves?

For & reise ut som lege, kreves giennomfiart tur-
nustjeneste, tre maneders kurs i ropemedisin og
mulighet for 4 reise pd relavive kort varsel. All
utvelgelse skjer etter et personlig intervju for i
kartlegge spesielt spriklige kvalifikasjoner og
personlige egenskaper.

— MSF-team er ofte satt sammen av personell fra
mange ulike land, noe som forer al ar engelsk
oftest blir arbeidssprik i felten. Gode engelsk-
kunnskaper er derfor nedvendig. I noen land il
det ogsh vare nedvendig med kunnskaper i
fransk, spansk eller portugisisk. Ser man bort fra
de formelle kravene tl uld;mning:}g praksis, leg-
ger MSF stor vektpd personlige egenskaper, fort-
setter Ulleberg.

~ Vi trenger folk som er fleksible og samar-
beidsvillige. I felten kommer du til d arbeide i en
gruppe, og samarbeidsevner er derfor betyd-
nings fullt, bide i forhold til andre bistandsarbe-
dere og lokalt ansatte. Evnen tild lere opp andre,
handle selvstendig, organisere og tile stress er
uvurderlig for & kunne giore en tilfredsstillende
jobb i et prosjekt. Der yies en godigjerelse pi
5000-6000 kroner i mineden og reise, forsik-

T FOSTEMN NROFA8 = 2000

Arteid § en grapper gror at
samarbeudicener er st
berydningsfully, bdde § for
kold til andre bistandiarbei-

dere og fokalt ansatte.
Fotie B Job

Ermen tif d Leve opp andbre,
handle selvstendsg, argam
sexe o tdle strei er por-
derhig for & kunne Eiere en
ﬂ'ﬁz‘cﬂﬂ‘lﬁe‘iﬂr okl i et
frropeks. Foae 5. Brucher



Mye poliklemink arbeid e novmals, men afie er den iknigste delen ap
Jobben d lede den Inkale saben, som d lere opp og lede lokale syke-
plerere, og fustd § organsiering ae helsestagponer. Fota Bob

ringer, kost O :l'[':ltiili dekkes. Man Bir i I:i"::gg en sum lom-
mepenger i landet man er stasjonert i,

= Fﬂ]’ﬁtl‘ "p'l:?d r-'lgfl man fir, €r S0Im ":g!:l .EUI ﬂ:ks [ninfdrl.
Deretter er det mulig 4 dra ut for kortere ud, forteller Ulle-
berg for hun gir over pd arbeidet i felr.

Hva slags arbeid?

— Mye av arbeidet i felt vil normale vere poliklinisk, men
som oftest vil den viktigste delen av jobben vaere 4 lede den
lokale staben. Dette betyr & lzre opp og lede lokale syke-
pleiere, planlegge nedvendige forsyninger av medisiner og
medisinsk utstyr, og hjelpe vl med organisering av helse-
stasjoner. Noen steder vil arbeidet ogsd vare klinisk.

— I prosjekter hvor MSF statter opp om de eksisterende
nasjonale helsetjenestene, vil arbeidet til tnder vare klinisk.
For i forsterke det lokale teamet vil en av organisasjonens
leger arbeide full tid i sykehuset eller pd helsesenteret der
MSF er engasjert, men ogsa her vil han/hun hovedsakelig
vare involverti planlegging og organisering av helsetjenes-

MSF TRENGER LEGER

e .-;-,is".-‘-.;--.:- Ao =
furer) A planlegpe nodvendige forsyninger av medisiner
og medisingk wtstyr er ofte en del ap jobber, Foss M Wincrbrood

funder) MSF statter agsd opp om de cksisterende nagonale helre-
Hemestene, Der vl arberder tl tider vere k.l'm.r'.s:k. Fara: K. Liland/MSE

tene i en region eller et distrike, i planlegging av innkjep og
fordeling av medisiner og gjennomfering av opplaring,
bl‘_‘skl‘l VEr UHEI"ﬂ:rg.

Hvordan kan du seke?

Rekrurtering av leger skjer fortgpende gjennom hele dret.
Akruelle kandidater blir bedt om i sende et kort brev og en
CV, der de beskriver utdanning og arbeidserfaring. De blir
ﬁi Iﬂﬁ-k[ =00 ]'I'I.l.tl'iH innk.&lt tﬂ ot uﬁ)'mtlt II!'I'.E[\"‘IU. Untlc:r
intervjuet forseker vid finne uthva slags arbeid du kan tenke
deg og hva du passer ul 4 gjare, avslureer Cathrine Ulleberg

1 Leger uten grenser.

Er du interessert i 4 arbeide som lege for MSF, Fir du
informasjon og spknadsskjema av Cathrine Ulleberg,
telefon 23 31 66 05 eller e-post: cathrine@leger-uten-
grenser.no

For mer informasjon, se vir norske |1jc|hn1csii|n: pq'i

www leger-uten-grenser.no eller den internasjonale
hjemmesiden til Leger Uten Grenser pd www.msforg.
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Iflg. WHO -definisjon:

70% over 70 ar
er benskjore.

Ref.: Dagens Medisin (HUNT). 6. jan. 2000, 5.14
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Alle trenger
kalsium og
“ D-vitamin —
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..noen mer
enn andre.

Galclgmnme Bygger og forebygger

Basisbehandling til alle med osteoporose
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Forbigaende og k
sgvnvansker kan

Zopiklon

ATC-nr: WOSC FO

B Zopiklon "NM Pharma®
Hypaotiloerms

TABLETTER 3 mgog 7.5 mg: Hver iablets imneh.:
Zopiklon 5 mg. eesp, 7.5 mg. lacios. 2003 mg, resp,
M8 myg, oonat. .5 Farpestafl: Titandioksid (E1T1).
Tabdemer 7.5 mg med delestrek.
Epemikaper: Kiainfiiening
Cyklopyrmlonderivat, kjemisk og strakturele ulik andee
bypmotika. Virkningamekbaniome - Zopikion har bay
affiedtes for Bimdingeaieder innenfor GARA-resep-
wkcenpleksel. der det induserer spesifikloe koafor-
masjonsfiorsndrisger o forserker den normale trans-
misjmen ov dignalsubsianses GARA | CNS. Humg
ietiehde clfel (ca. M mineSer), Porkorier
innsowmingstiden. forlenger svnens varigher of mindker
antallet maitlige oppvikninger. Mengden av REM -spvn
of dyp sevn (stadium 11 og V) opprestholdes,
Absorpyjon: Maks. plasmakomsemtrasjon oppnds innen
12 timer. Biologink tilgeengelighet oo co 806k
Protrabindiag; Co 45%. Fordeling: [Diatrbusponsvobam
1.3 ey, Hoteeringand: -6 tenes, okende ol ¥ dmer
hos eldre pasienier. Habreringstsden er hetydebig for
lenpet ved leversvila, Metahalisme: Hovedsalelig i
leveren gjommom delatsdaylonisg.
Urakitheine: Cu. 5% wiskilles winrasdsed gennom
urin, oy redies som mesboliter uten klmask

7,5 mg:

100 stk. kr 167.40
30 stk. kr 73.90
10 stk. kr 55.30

sinm appheves hos ca. 4% av pasienione. manniamhet og
irestihel om morgenen. 5 jeldnere bavirknanger of angsL. sm,
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hadlusinasjoner of sserograd amnesi, Resksjones som fone-

hwmﬂmwﬂm o ol rap-

AmWhm g cller misbruk

hrﬂm_mun.ﬂwﬂm
Pﬂ‘mw veud nodea lev rilks o

N gravis, ved oy mey el nedssn all
e og m il ogad vises ved
samishi eller ved sk

av alkahol, Kae plvirke reaksjo
forrsiktigghaet b il farere g p

ﬂlmﬂmuw m;nhr

ke serekhe seg wt over 3-8 uker, Klasisk dokumentasjon hos

barm fasiglee, Semeansbies kan bero pl paykink eller soems-

bk sykdom. Sevnproblemer bar derfor simedes med benblikk

ph dene. Behasdling med sovemedisin ber viere sy kon
-nmdumnﬂuunﬂmh

Skal s kort tid Sar en gie ] senps, fansmeslngaanber of
Joraryrret namesden: Voksne: § mg. Kan ved behov alkes til
7.5 my. Eldre: 3,75 mep. Kan ved behov skes til 5 mg (inots

oppdiaing,

Brd seponering ved disi
.'hrnmum

v alkihil bar unagls.

mﬂmwaupum Kliniak erfaring

Bees gravide & Dyeeckipermmcnielbe dita viser ikke
eifekier

38 ponenngrproblam.
Il.nkl‘.h!lllulw.*

ol pisikies foe Fostersiiade. Negative Farmakologiske
p Tosteret opeller det myfudie bamet skik som bypososi,

Pvkiung ay Pespliasgeen o byposcrmi Lan iie wiclukkes, arfighsd

P grunnlag av deie anbefales ikke hehandling under gra-

viditel. (rvergang | morsmetl: Fopikion glr over | morsmell.
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