Helsedelegat

pa Vestbredden og 1 Gaza

Midtesten er for de fleste forbundet
med et sted med evigvarende uro og
krig. Det er et omriade av verden som
nesten alltid er i sokelyset, med en kon-
flikt som synes aldri & fa noen lesning.
For de fleste er det vanskelig & forsta
denne konflikten, og man undrer seg
pa hvorfor det ikke kan bli en slutt pa
den, slik at folk der kan leve i fred, og
verden for evrig kan trekke et lettel-
sens sukk etter tiar med angst for ut-
lesningen av en ny storkrig.

Slik fortonet det seg ogsa for meg, da jeg ble
forespurt av Norges Rede Kors om 4 arbeide
som helsedelegat pa Vestbredden og i Gaza.
Min kunnskap om situasjonen der nede var
noe fjern, et bilde av krig og terrorhandlin-
ger, brakt inn i hukommelsen fra aviser og
TV, men allikevel som et bilde som var hen-
tet inn utenfra uten den indre opplevelse
man far av & veere pa stedet. Jeg er fodt under
den annen verdenskrig, og har som fjerne
barndomsminner tiden som flyktning i Sve-
rige. Men siden har okkupasjon og krig vaert
noe man leser om i avisene, fjernt fra var so-
sialdemokratiske hverdag og mitt liv som
allmennpraktiker og samfunnsmedisiner i
Norge.

Jeg ble engasjert av Norges Rode Kors fra
oktober 1998, og stilt til disposisjon for Den
Internasjonale Foderasjonen av Rede Kors
og Reade Halvmane Foreninger for & jobbe
som helsedelegat med base i hovedkvarteret
til Den Palestinske Rode Halvméne (PRCS) i
Ramallah, organisasjonen er en av 176 nasjo-
nalforeninger som utgjer Den Internasjonale
Foderasjonen av Rede Kors og Rede Halv-
maneforeninger med hovedsete i Geneve.

Hva er Vestbredden og Gaza
Ramallah utgjer en av mange «gyer» av
selvstyrte omrader (sékalte A-omrader) inne
pé Vestbredden, omgitt av B- og C-omréader
som er under hel eller delvis kontroll av is-
raelske myndigheter — og som til sammen
utgjer Vestbredden.

I Ramallah ligger ogsa store deler av
hovedadministrasjonen for de palestinske
selvstyremyndighetene (Palestine National
Authority — PNA).

Pé Vestbredden og i Gaza har Den Inter-
nasjonale Federasjonen konsentrert sin
stptte om utviklingen av programmer innen
omrader som primarhelsetjeneste, sosialt
arbeid, rehabilitering og ferstehjelp. Fra
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1969 til 1994 hadde PRCS som mandat a ser-
ge for helsetjenester og sosial omsorg til alle
palestinere. Organisasjonen var «de facto»
helseministeriet for davarende Palestine
National Council, og utferte sine tjenester
giennom de individuelle Rede Halvméne-
forenings avdelinger i de okkuperte omrdde-
ne sé vel som i andre land. Denne rolle ble
endret etter Oslo-avtalen 1 1994. I den for-
bindelse bestemte Palestine National Autho-
rity a opprette et eget helsedepartement. Et-
ter dette har PRCS fungert som en medhjel-
per til dette departementet. Dr. Fathi Arafat
(bror av den ikke ukjente Yasir) var inntil
2000 president for organisasjonen.
Palestina, eller De Palestinske Selvstyrte
og Okkuperte omrader, som det offisielt he-
ter, bestar av Vestbredden og Gaza. Disse to
omréadene er geografisk helt atskilt, med ca.
ti mil imellom, av staten Israel. Bortsett fra
de palestinere som lever i de fa selvstyrte A-
omréder, lever de ovrige i de tidligere nevnte
B- og C-omrader som omgir disse A-omra-
dene, og som i realiteten er under israelsk
kontroll. Mange av dem er tredje genera-
sjons flyktninger som lever i leirer fra 1948.
A forflytte seg mellom disse omrddene betyr
hele tiden & matte krysse israelske kontroll-
punkter (checkpoints). Palestinere har egne
ID-kort som de ma vise frem pa disse kon-
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trollpunktene,
hvor den dag-
lige realitet er a
kunne bli avvist uten
narmere forklaring. For
4 komme fra Gaza til Vestbredden, ma de
krysse Israel. De ma da seke om spesiell til-
latelse hos israelske myndigheter. Det sam-
me gjelder for & komme inn eller ut av @st-
Jerusalem. Etter oppstarten av intifadaen
oktober 2000, er alt enda mye vanskeligere.

Jerusalem er en delt by, og har vaert det
siden 1948; Vest-Jerusalem har i dag en nes-
ten overveiende jodisk befolkning, og Ost-
Jerusalem som ble okkupert under seksda-
gers krigen i 1967 har en overveiende pale-
stinsk befolkning. Gamlebyen, som er en del
av Qst-Jerusalem, bestar av fire omrader: en
muslimsk, en kristen, en jedisk og en ar-
mensk.

Selv bodde jeg pa Oljeberget, i Dst-Jerusa-
lem, og reiste daglig til mitt kontor i Ramal-
lah som ligger 11 km nord for Jerusalem. En
reise som i «fredstid» (og na snakker jeg om
tiden for intifadaen) tar alt fra 30 minutter til
to timer; alt avhengig av tilstanden ved kon-
trollpunktet midtveis mellom Jerusalem og
Ramallah. Her blir alle som passerer sjekket
av israelske soldater, og noen ganger kan det
ta en uendelighet av tid.

Dette var en del av utfordringene som
mette meg i mitt arbeid. Om kontrollpunktet
stenges den dagen jeg skal ha mete med folk
fra Gaza, eller de ikke far innvilget utreise-
tillatelse fra Gaza til Vestbredden, ja — sa
blir det altsé ikke noe mate. Eller arbeidsse-
minaret man har planlagt ma avlyses, eller
utsettes.

Egypt

Prioritering av de mest utsatte
Jobben som helsedelegat innebzrer & ha an-
svar for og assistere og radgi PRCS i forbin-
delse med deres helseprogrammer, samt &
vaere radgiver for driften av de 22 helse-
sentrene som organisasjonen driver. Disse
betjener rundt 500 000 mennesker pa Vest-
bredden og i Gaza. Hovedsamarbeidspartner
er PRCS’ avdeling for primarhelsetjeneste.
Videre har helsedelegaten et ansvar for a ko-
ordinere PRCS’ samarbeid med helsedepar-
tementet, samt de evrige frivillige organisa-
sjoner i omradet. Jobben innebar ogsa & ha
kontakt med organisasjonens avdelinger i
Syria, Libanon, Irak og andre naboland.
Videre er det viktig & skape samarbeid
mellom PRCS og den israelske organisasjo-
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nen Magen David Adom (Den Rede Davids-
stjerne), som er ansvarlig for ambulansetje-
nesten og blodbanktjenesten i Israel — et
samarbeid som var godt i gang for intifadaen
startet. Foderasjonen har na ansatt en delegat
som spesielt arbeider med dette.

I et omrade som dette, preget av uro og
krig, har helsetjenestene hovedsakelig vaert
beskjeftiget med kurativ medisin og tradisjo-
nell forstehjelp. Et viktig siktemal, og en stor
utfordring for programmer og
aktiviteter, er & vende oppmerk-
somheten mot utdanning, fore-
bygging og ikke minst individe-
nes egenmestring. Spesielt ma
kvinner og barn prioriteres. Vi
konsentrerte oss derfor om arbei-
det med a bygge opp helsestasjo-
ner, skaffe penger til ansettelse
av jordmedre og oppruste hjem-
mebaserte tjenester.

Slike helsesentre er direkte
administrert av primerhelseav-
delingen i PRCS — ikke ulikt det
menster som Allmennhelseav-
delingen i davaerende Oslo Hel-
serad var administrert etter inntil
for noen ér siden. Alle har et mi-
nimumsteam bestdende av lege,
sykepleier og en assistent (vaskehjelp), og
kan utfore et minimum av laboratorietjenes-
ter. Det er ogsa ansatt sosialarbeidere som
hver har ansvar for flere sentre innen en
region. Alle klinikkene utforer kurative tje-
nester, og pasientene betaler en minimums-
sum pé 5 NIS (ca. 11 norske kroner). I tillegg
rommer sentrene helsestasjoner for mor og
barn, der alle tjenester er gratis. Hvert helse-
senter driver egne programmer med barne-
hage- og skoleundersekelser, helseopplys-
ning for lokalbefolkningen pa skoler og i
moskeer. Det verves frivillige i landsbyene
for & fa satt i gang forebyggende program-
mer. Det samarbeides med landsbyenes egne
oppnevnte «helsekomiteer». Disse bestar av
10—15 av landsbyens beboere — en gruppe av
ressurspersoner. Sammen bestemmer de
hvilke helsetiltak de ensker a sette i verk i
sine landsbyer.

Hovedkvarteret i PRCS hjelper til med a
utforme prosjekter som sd gjennomferes med
okonomisk stette bade fra landsbyen/kom-
munen lokalt, fra Den Rede Halvmane og fra
andre lands nasjonalforeninger via den
Internasjonale Foderasjonen i Genéve. I den-
ne prosessen var min jobb som helsedelegat
sentral, og mye tid gikk nettopp til a lage
gode prosjekter som man kunne seke gkono-
misk stette til eksternt. Hovedkvarteret dri-
ver ogsa etterutdanningsprogram for ansatte,
som primerhelseavdelingen er ansvarlig for.

Overbefolket omrade

under okkupasjon

Den totale befolkning pa Vestbredden og i
Gaza anslas til rundt 3,2 millioner, hvorav
rundt to millioner p& Vestbredden og 1,2
millioner 1 Gaza (som for evrig i 2000 var
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det tettest befolkede omrade i verden etter
Hongkong).

47 % av befolkningen er under 15 &r, med
en befolkningsvekst pa 3,7 % (sammenlik-
net med Israel som har 2,2 %).

Bare 57% av palestinere er fortsatt pa
skole i en alder av 17 ar, mens 90 % av is-
raelske ungdommer er det samme.

1 henhold til tall fra Palestinian Bureau
of Statistics, er 18 000 barn i alderen 12—-16

Sykepleiere ved en avstengt (barrikadert) vei til en palestinsk landsby

ar i1 arbeid, og denne andelen er ekende.
Gjennomsnittlig antall ar med skolegang pé
Vestbredden og i Gaza er 8,5. P4 grunn av
uforutsigbare stenginger av kontrollpunkter
og reisetillatelser som ikke blir innvilget,
forhindres mange barn/ungdommer og lare-
re i a dra til sine respektive skoler/hayskoler
og universiteter, ofte over lengre tid.

Spedbarnsdedelighetsrate per 1000 le-
vende fodte i omradet er 29. Denne er forst
og fremst forarsaket av medfedte misdan-
nelser (16 %). Dette kan skyldes stor grad av
inngifte.

En stor utfordring er derfor & soke & fore-
bygge den store andelen av inngifte i befolk-
ningen (nermere 40 % gifter seg med fetter/
kusine). Over en tredel av kvinnene gifter
seg for fylte 17 ar, og 16 % far sitt forste barn
for samme alder.

Hovedarsaken til dedsfall blant barn under
fem ar er imidlertid trafikkskader og hjemme-
ulykker, inkludert forgiftning (21 %). A fore-
bygge trafikkskader er derfor nedvendig da
storre trafikkulykker er dagligdags. A kjore
frem og tilbake til jobben er naermest for rus-
sisk rulett & regne enkelte dager!

Under artier med okkupasjon og uro har
Palestinas infrastruktur lidd. Den karakteri-
seres ved at en stor andel av offentlig infra-
struktur og tjenester blir skaffet til veie ved
hjelp av UNRWA (UN Relief and Works
Agency for Palestine Refugees in the Near
East) og andre frivillige hjelpeorganisasjo-
ner. Men kronisk underbevilging har resul-
tert i forfall og utilstrekkelige systemer. Det-
te inkluderer veier, vann og sanitere for-
hold. Sammenlikner man Vestbredden/Gaza
med andre land i Midtesten, er kvaliteten pa
infrastrukturen spesielt darlig. Siden 1967 er

alle vannressurser erklert som israelske.
Bare 38 % av palestinske landsbyer er til-
knyttet offentlig kloakk. Dette forer ofte til
at avlgpsvann renner ut i grunnen og odeleg-
ger grunnvannet. Over 120 landsbyer pa
Vestbredden er uten tilgang pé skikkelig
drikkevann. Diaré er en viktig dedsérsak
blant smabarn (10 % blant barn < 5 ar). For-
di israclske myndigheter i stor grad ikke gir
byggetillatelser, er de fleste hus pd Vest-
bredden og i Gaza overbefolket.
43% av alle husholdninger har
sju eller flere personer per rom.

Den andre intifadaen

Etter nesten 2 % ar har jeg na for-
latt Palestina. Det kjennes sveert
toft, for det foles pa en mate som
a forlate et synkende skip, med
venner i ngd.

Alt ble bratt forandret til det
verre 29.9.2000 da daverende
lederen for Likud-partiet, Ariel
Sharon, entret Haram al Sharif
(plassen der Al Agqsa-moskeen
ligger), det tredje helligste sted i
den muslimske verden. Han ent-
ret med flere tusen soldater og
politi.

Det var oppstarten til den andre intifada;
den sakalte Al Agsa Intifadaen som hittil har
kostet over 600 mennesker livet, og over
16000 er saret, alt overveiende palestinske
gutter og menn under 19 &r. 10—15 % regnes
for sa skadet at de vil vaere alvorlig funk-
sjonshemmet resten av livet.

Mange av PRCS’ ansatte og frivillige er
blitt beskutt, flere er blitt sdret, og en av am-
bulansesjéferene er blitt drept. Han etterlot
seg kone og 12 barn. Flere av ambulansene
til Israels Magen David Adom er ogsa blitt
odelagt. En fredag i slutten av februar ble
PRCS’ hovedkvarter beskutt av tanks fra en
jodisk bosetting som ligger pé heyden rett
ovenfor, og flere ambulanser som stod par-
kert der ble adelagt.

Vi har sett bevaepnede jodiske bosettere
nekte palestinske kvinner og barn adgang til
sykehus og skole. Veiene til palestinske
landsbyer er blokkert med svere sement-
blokker eller gravd opp med store grofter av
israelerne. Tusenvis av méal med jordbruks-
land og bolighus er rasert. En av vére pri-
merhelseklinikker i Gaza har veert totalt av-
skaret fra omverden siden oktober 2000 —
uten at selv ikke Rede Kors har kommet inn
med medisiner og utstyr.

Det var stor optimisme bade nasjonalt og
internasjonalt etter Oslo-avtalen med hen-
blikk pa & bygge opp en ny stat. Virkelighe-
ten er blitt en annen. Optimisme er blitt er-
stattet med fortvilelse, og en hel befolkning
lider.
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