To bemarkelsesvardige leger
1 verdens breendpunkter

Hvis man som turist besoger de berem-
te Angkor Wat templer i Cambodia,
har man chancen for at stede pa en be-
meerkelsesveerdig laege ved navn Beat
Richner. Pa vej ud af byen Siem Reap
mod Angkor Wat passerer man et mo-
derne hospitalsbyggeri, hvor der heaen-
ger store reklameskilte, som annonce-
rer, at den musikalske klovn Beatocello
underholder hver loerdag aften. Det er
dr. Richner, som giver Bach-koncert
p4 sin cello og samtidig benytter lejlig-
heden til at fortaelle om sit sygehus og
samle penge ind til driften af det.

En anden lzege, Gino Dtrada, fra Ita-
lien, grundlagde i 1994 organisationen
EMERGENCY, som driver kirurgiske
hospitaler i verdens brandpunkter,
blandt andet i Cambodia. De arbejder
ud fra princippet: Hvis man vil lave et
hospital i den tredje verden, skal det
have en standard, sa man ville lade sine
egne bern behandle der.

Dr. Beat Richner er en 54-arig schweizisk
padiater, der i 1974 kom til Cambodia for at
arbejde med bernesygdomme, men allerede
i 1975 matte han som alle andre udlandinge
forlade landet efter Rode Khmers magtover-
tagelse. Dr. Richner arbejdede derefter i sin
privatpraksis i Ziirich. 1991 vendte han som
turist tilbage til Cambodia, og fandt sund-
hedsforholdene for bern meget elendige.

Dr. Richner fik bemyndigelse til at reno-
vere et eksisterende bernehospital — Kantha
Bopha Children’s Hospital i hovedstaden
Phnom Penh. Hans virke har veret sa suc-
cesrigt, at der nu er tilkommet to udvidelser
— Kantha Bopha II i Phnom Penh og Jaya-
varman VII Children’s Hospital i landets
n&ststerste by Siem Reap. Kantha Bopha
betyder Duftende Blomst, som var navnet pa
Kong Norodom Sihanouk’s datter, der dede
af leukemi. Jayavarman VII var konge i
1181-1201 og bygmester for adskillige be-
romte Angkor Wat templer.

I februar havde jeg forngjelsen at mede
Dr. Richner i Siem Reap. Han gav to timers
rundvisning i sit sygehus og fortalte om de
problemer, han daglig ma slas imod. Jeg fik
indtrykket af en meget aktiv og energisk
mand, der er fuldsteendig optendt af ideen
med at udbygge den padiatriske service til

gavn for cambodianske bern. Han var hele
dagen lang i aktivitet pa sygehuset bade med
klinisk arbejde, men ogsa i hegj grad med for-
handlinger med myndigheder og finansielle
donorer. Det er hele tiden et problem at skaf-
fe penge til driften — han fortalte, at han kon-
stant kun har midler til at aflenne sit perso-
nale fire méneder frem.

Dr. Richner har nogle meget markante
meninger, som han legger til grund for sin
sygehusdrift, og hans synspunkter har ofte
bragt ham i modsatning til sundhedseksper-
ter fra internationale organisationer som
WHO, World Vision, UNICEF, Rede Kors
og det cambodianske sundhedsministerium.

Moderne sygehuse

Ved selvsyn kunne jeg konstatere, at barne-
hospitalet i Siem Reap var relativt nyt, rent
og ordentligt. Der var velfungerende vand-
forsyning og elforsyning fra egen generator.
Det medicinske udstyr virkede velassorteret
med et godt udbygget klinisk-kemisk og
mikrobiologisk laboratorium, blodbank og
en billeddiagnostisk afdeling med CT-scan-
ner og ultralydsdiagnostik. Sengeafdelinger-
ne var lokaliseret i en raekke selvstendige
bygninger, og alt virkede lige sa rent og
ordentligt som i et dansk sygehus. Man har
lige ébnet en fodeafdeling, som tager sig af

Cambodia er et af verdens fattigste lande.
20% af alle bern der for deres femars
fodselsdag. De  venstreorienterede
Khmer Rouge under Pol Pots ledelse
herskede i 1975-1979. I denne periode
dede 1Y million cambodianere af sult og
vold. Intellektuelle blev henrettet. Af
953 leger overlevede kun 50. I perioden
fra 1979 til 1990 var Cambodia haerget af
borgerkrig og vietnamesisk invasion.
AIDS var sjelden i Cambodia for
1991. T 1992 ankom 20000 FN-soldater
og politifolk fra mange lande for at sikre
overgang til demokrati. Ca. 5% af dem
var HIV-positive. Ud over lon fik disse
folk en dagligt FN-diaet pa 150 $. P4 den
tid var den gennemsnitlige arsindkomst i
Cambodia omkring 240 $. Det medferte
stigende inflation og voldsom spredning
af HIV. Nu er 4% af bern under fem ér
pa Kantha Bopha Hospital HIV-positive.
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HIV-positive madre, der gives antiviral be-
handling og forleses med sectio. Alt i alt
fremstod helhedsbilledet som meget forskel-
ligt fra de forhold man oftest finder i den
tredje verden.

Dr. Richner fremlagde tal fra virksom-
heden pa de tre sygehuse: 42 000 indleeggel-
ser arligt, gennemsnitlig indlaeggelsestid
5 degn, 560 000 ambulante behandlinger ar-
ligt, 130 000 vaccinationer arligt, 5 000 ope-
rationer arligt og 3 000 familier far daglig
undervisning i sundhedsforhold.

Om Kkorruption
I et land som Cambodia er korruption et me-
get udbredt faenomen og en hindring for
udvikling. Indenfor sundhedsvasenet er det
normalt, at personalet kun opholder sig et
par timer pa deres arbejdsplads, idet de er
nedt til at supplere lennen andre steder. Me-
dicin og utensilier stjeeles og selges pa mar-
kedet. Patienterne far ingen behandling for
de betaler, og der er stor ulighed mellem rige
og fattige. Alt dette bidrager til at gore stan-
darden i offentlige sygehuse meget darlig.
Et af Dr. Richner’s kardinalprincipper er
at bekaempe korruptionen ved at give sit per-
sonale en lon, de kan leve af. Samtidig fores
der ngje kontrol med sygehusenes medicin.
Resultatet er, at patienterne kan tilbydes
gratis behandling uden, at de ma betale pen-
ge under bordet til leger eller sygeplejer-
sker. Dr. Richner mener selv, at han har haft
held med at undgé korruption i sine tre syge-
huse.

Dr. Richners kampe

mod WHO og Rede Kors

Efter Beat Richners opfattelse forer WHO
og andre internationale organisationer en
sundhedspolitik, som kan karakteriseres
som «poor medical care to poor people in
poor countries». I 1998 publiserede Richner
sine synspunkter i et kampskrift, hvor han
angreb det internationale samfunds «passive
genocid on Cambodia’s children». Ifolge
Richner influerer WHO 1 betydelig grad pé
det cambodianske sundhedsministeriums
politik, idet WHO’s principper afger, hvilke
projekter som far stette fra internationale or-
ganisationer.

Et af WHO’s principper er at satse pd ba-
sal medicin — dvs. billig medicin. Nogle ek-
sempler pa at denne sundhedspolitik er for-
fejlet er, at WHO anbefaler chloramfenicol
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Dr. Beat Richner pd stuegang. Alle foto privat

ved visse infektioner pa trods af, at dette lz-
gemiddel ikke bruges i de rige lande pga. al-
vorlige bivirkninger og udbredt resistens.
Richner nevner ogsa, at WHO er imod hans
veludbyggede sygehuse ud fra synspunkter
som, at «de er for dyre og sofistikerede til et
fattigt land», og at «de skaber et behov, som
ikke fandtes i forvejen».

Efter Richner’s mening har WHO ogsa
veret for slov mht. vaccinationskampagner
for japansk encefalitis, diagnostik af tuber-
culose og udbygning af sundhedssektoren i
storste almenhed. Endelig kritiserer han, at
de internationale eksperter far store lennin-
ger og selv serger for optimal medicinsk
hjelp til sig selv og deres egen familie, mens
de forordner en andenklasses hjzlp til de fat-
tige. Og sa er han imod, at internationale
eksperter kommer pa korte — og dyre — besog
og skriver rapporter, som lokale eksperter
lige sa godt selv kunne lave.

Om ekonomien
Penge er uhyggelig vigtige i Cambodia: en
bonde, hvis sen traeder pa en mine, mé salge
eller pantsatte sin okse og sin jord, for at
skaffe 50—100 $, for drengen kommer ind pa
et sygehus. Atteste en blodportion for HIV og
hepatit kan koste 50 $, hvilket betyder, at man
hopper over det i mange offentlige hospitaler.
Péa Richner’s sygehuse bruges Rocefalin
for over 4000008 om aret, hvilket ingen
andre cambodianske sygehuse har rad til. De
arlige driftsudgifter for alle tre sygehuse er 9
millioner $, hvoraf ca. 50 % bruges til medici-
nindkeb, 30% bruges til aflenning af det
cambodianske personale pa 865 personer, ca.
20 % bruges til materialer, ilt, vand og elektri-
citet og under 5 % bruges til administration.
For at finansiere sine aktiviteter er Rich-
ner athangig af private donationer. Han er
ganske kendt i Schweiz som den cellospil-
lende klovn Beatocello, der bl.a. optreder i
Circus Knie og giver mange offentlige kon-
certer. Tidsskriftet Schweizer Illustrierte
lancerede en kampagne for Richner’s arbej-
de. Der blev oprettet en Foundation for
Cambodian-Swiss Cooperation in Pediat-
rics, og 1 de senere ar er der kommet bidrag
fra schweiziske regeringsmidler. Men stadig
er der problemer med at skaffe penge, og
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Beat Richner mé bruge en vasentlig del af
sin tid pa at fremtrylle donorer. Mange kend-
te personligheder stetter Dr. Richner’s ar-
bejde — f.eks. Kong Norodom Sihanouk og
skuespilleren Gérard Depardieu. Om Dr.
Richner er skrevet en bog med titlen Kantha
Bopha — a children’s doctor in Cambodia
(1), og der er indspillet et par film med tit-
lene Bach at the Pagoda og And the BEAT
goes on. Yderligere informationer kan fin-
des péd internettet pa adressen www.beat-
richner.ch.

Om uddannelse

Det er et vigtig princip pa Beat Richner’s
bernesygehuse, at de deltager i undervisnin-
gen af bade sygeplejersker, medicinske stu-
denter og laeger under videreuddannelse i
padiatri. Nogle mener, at Beat Richner’s sy-
gehuse kan tjene som model for tilsvarende
sygehuse i den tredje verden. Det skulle
sandsynligvis ogsa vaere meget nyttigt for en
skandinavisk bernelege at arbejde en perio-
de pa sygehusene. Her vil veere mulighed for
at leere om mange u-landsrelaterede barne-
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sygdomme som tetanus, dengue feber, ma-
laria, tuberkulose, tarmsygdomme etc.

Beat Richner mener, at der er mange kon-
genitte misdannelser som resultat af amerika-
nernes brug af dioxin under Vietnamkrigen.

I tilslutning til bernehospitalet i Siem
Reap er der ved at blive opfert en kongres- og
koncertbygning, og den forste padiatriske
kongres planlegges atholdt i oktober 2002.

Gino Strada —

en italiensk krigskirurg

Pa den medicinske studierejse rundt i Cam-
bodia stedte jeg ogsa pa et krigssygehus i
byen Battambang. Dette sygehus er resulta-
tet af en enkelt leeges anstrengelser. Dr. Gino
Strada er en 53-érig italiensk thorax-kirurg,
som har arbejdet pa Stanford University og
University of Pittsburg i USA. I 1988 valgte
han en femarig ansettelse som krigskirurg
hos International Committee of the Red
Cross (ICRC). Det bragte ham til Afghani-
stan, Pakistan, Peru, Bosnien, Ethiopien,
Somalien og flygtningelejrene pa den Thai-
Cambodianske granse. Samarbejdet med
ICRC opherte, og Dr. Strada fortsatte pa
egen hand. Han grundlagde i 1994 organisa-
tionen EMERGENCY og arbejder nu ud fra
princippet: Hvis man vil lave et hospital i den
tredje verden, skal det have en standard, sa
man ville lade sine egne bern behandle der.

Organisasjonen EMERGENCY
EMERGENCY driver adskillige kirurgiske
hospitaler i verdens braendpunkter. Fra 1995
har man haft to 100-sengs hospitaler og 14
forstehjelpsposter i den irakiske del af Kur-
distan. Her behandles krigsskader, forbraen-
dinger, rygmarvsskader og bernekirurgi. I
alt har man behandlet 92 150 mennesker.

I Cambodia har man et sygehus i Battam-
bang suppleret med fem forstehjelpsposter.
Her behandles mineskader, og der udferes
korrektiv ortopaedkirurgi for at afhjelpe po-
liodeformiteter og kongenitte malformatio-
ner. Ved selvsyn har jeg set, at dette sygehus
er bygningsmaessigt meget godt planlagt, og
at det virker meget rent og veldrevet.

EMERGENCY har ogsa to sygehuse i Af-
ghanistan i henholdsvis Panjsher-dalen og i
Kabul, og i Sierra Leone har man i 2001
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oprettet et kirurgisk hospital. Endelig har
man haft mindre projekter i Rwanda, Eri-
trea, Belgrad og Tjetjenien. Medicinsk ar-
bejde i krigsomrader kan ikke adskilles fra
sociale hjelpeprogrammer i lande, hvor in-
frastrukturen er edelagt. Derfor tilbydes
krigsinvalider ansattelse i EMERGENCY’s
hospitaler og der er igangsat bistandspro-
grammer til enker. De ansatte far undervis-
ning i engelsk, sundhedslere og hygiejne.

OKkonomi

EMERGENCY oplyser, at alle aktiviteterne
totalt har kostet 17 millioner Euro i perioden
1994-2001. I den periode har man behandlet
190000 mennesker. I Italien er EMER-
GENCY en velkendt og respekteret organi-
sation, som modtager mange donationer.
F.eks. er der et mineralvandsfirma, som gi-
ver et bidrag for hver solgt flaske. Fodbold-
klubben Inter Milano skulle ogsé vaere spon-
sor. Gino Strada har udgivet en bog Pappa-
galli Verdi (Grende papegeier) om en
krigskirurgs dagbog. Han har ogsa skrevet et
skuespil, Kamille goes to war, og medvirket
i spille- og dokumentarfilmen Jung (War) in
the Land of the Mujaheddin. EMERGENCY
udgiver et nyhedsblad, arrangerer udstillin-
ger og konferencer og kan findes pa Inter-
nettet under www.emergency.it.

Fremtidsperspektiver

At skabe en organisation som EMER-
GENCY er naturligvis en meget stor arbejds-
praestation. I 1996 arbejdede Gino Strada 18
timer om dagen pA EMERGENCY’s hospital
i det nordlige Iraq under Saddam Husseins
angreb pé kurderne. Arbejdsindsatsen resul-
terede i, at Gino fik et myocardieinfarkt og
matte transporteres 400 km til den tyrkiske
graense, hvorfra han i et italiensk regeringsfly
kunne rejse til Milano og fa en firedobbelt
coronar bypass. Gino Strada er blevet &res-
borger i sin hjemby, og i1 2001 blev han nomi-
neret til Nobels Fredspris.

Gino Strada arbejder pa at opstille et cur-
riculum specielt focuseret pa krigsmedicin.
I dette skal indgd krigskirurgi, triage, kon-
struktion af sygehuse, teamwork, sikkerhed,
logistik, oplering til at arbejde leenge under
stress og et intensiv kursus i sund fornuft.

Martin Smedebol

Kalundborg Sygehus
DK-4400 Kalundborg
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