Helse og helserettigheter

Stort potensial Det er pa tide & ta helserettigheter like alvorlig som andre menneske-
for kreftforebygging rettigheter, hevder Paul Farmer, amerikansk infeksjonsmedisiner og
Ved 4 pavirke atferd og milje kan en sosialmedisiner. Han har i ord og gjerning rettet sgkelyset mot globale
vesentlig del'ay dadfall som skyldes helseulikheter og skissert et tverrfaglig program for helse og mennes-
kreft, forebygges. Dette er konklusjonen .
i en rapport om effekten av forebyg- kerettigheter.
gende tiltak mot risikofaktorer for kreft.
Rapporten er nylig publisert i The Paul Farmer, infeksjonsmedisiner og av a behandle pasienter som har multire-
Lancet (1). professor ved Department of Social Medi- sistent tuberkulose, for & unnga at slike
Forskerne analyserte data om ni cine ved Harvard University, er en sentral pasienter blir vandrende smittekilder. De
kjente risikofaktorer og relativ risiko for skikkelse innen internasjonal sosialmedisin  kan vise til gode resultater i behandlingen
12 ulike krefttyper i forhold til alder, (1). Han leder et program kalt Infectious av slike pasienter (5).
kjonn og geografisk region. Av de mer Disease and Social Change ved Harvard
enn sju millioner dedsfall pa verdens- University og arbeider med forebygging og ~ Strukturell vold
basis som skyldes kreft i 2001, var om behandling av tuberkulose og HIV/AIDS. og pragmatisk solidaritet
lag 2,43 millioner (35 %) knyttet til ni I 1987 tok han initiativ til & stifte organisa- I tidligere publikasjoner har Farmer vekt-
pavirkbare risikofakter. Av disse var sjonen Partners in Health, som engasjerer lagt hvordan kjenn, etnisitet og strukturell
0,76 millioner dedsfall i heyinntektsland seg i Haiti, Peru, Russland, Guatemala, vold, dvs. sosiale og ekonomiske forhold
og 1,67 millioner i land med lav eller Boston og Rwanda, og som har et arlig som bryter ned menneskers verdighet, er
middels inntekt. I den siste gruppen budsjett pd nermere 100 millioner norske underliggende arsaker til spredning av
hadde Europa og Sentral-Asia den kroner (2). infeksjonssykdommer (3). Infeksjonssyk-
hoyeste andelen kreftdedsfall knyttet til Miljget rundt Farmer har vert opptatt av. ~ dommer som tuberkulose og HIV/AIDS er
de ni risikofaktorene. Rayking, alkohol- a dokumentere hvordan strukturell vold og for Farmer de fremste markerer for sosial
bruk og lavt inntak av frukt og grenn- gkonomiske og sosiale forhold spiller en og okonomisk ulikhet globalt: Mikrober
saker var de viktigste enkeltfaktorene viktig rolle i overfering av smitte. Farmer kjenner ingen grenser, men mulighetene for
for kreft, bade pa verdensbasis, i lavinn- og medarbeidere har pekt pd nedvendig- effektiv behandling er ofte forbeholdt de
tektsland og 1 land med middels inntekt. heten av lokalt tilpassede programmer for rike og ressurssterke. Farmers sosialmedi-
I heyinntekstland var reyking, alkolhol- behandling av tuberkulose og HIV/AIDS sinske diagnostikk har vert kritisk og
bruk og overvekt viktigste arsaker til (3-5). Miljoet har seerlig papekt viktigheten ~ forankret i omfattende empirisk forskning.

kreft. Genital smitte med humant papil-
lomavirus (HPV) var den viktigste risi-
kofaktor for cervikalcancer blant
kvinner i lavinntekts- og middelsinn-
tektsland.

Forfatterne etterlyser mer vekt pa fore-
byggende tiltak mot kreft, bade hva gjel-
der livsstil og milje, ettersom fremskritt
innen kreftbehandling og kreftscreening
har vist seg & ha mindre effekt pd morta-
litet enn det tiltak mot andre kroniske
sykdommer har hatt.
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Mikrober kjenner ingen grenser, men mulighetene for effektiv behandling er ofte forbeholdt de rike
og ressurssterke, papeker Paul Farmer. Foto Mark Rosenberg/Partners in Health
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Farmer gir flere illustrerende eksempler
fra landsbygda i Haiti, blant fattige i Boston
og i russiske fengsler (1, 6). Han ensker
a bringe leseren i kontakt med menneskers
liv. Hans begrunnelse er at erfaringen av
lidelse ikke fremstilles godt nok gjennom
grafer og tall (6). Han forventer ikke
nedvendigvis at man skal handle ut fra
medfolelse med de fattige og lidende. Prag-
matisk solidaritet er et nokkeluttrykk hos
Farmer, en appell om & bry seg om hvordan
andre har det fordi dette vil vaere til gagn
for en selv i det lange lop.

Helserettigheter
1 Famers siste bok Pathologies of power fra
2003 knytter han sitt medisinske prosjekt
til menneskerettighetene (6). Dette er en
interessant vending, i og med at menneske-
rettighetene kun var nevnt i en fotnote
i hans tidligere arbeid (3). Hovedbudskapet
er at medisinere og andre ma begynne
a forholde seg til at alle mennesker har
grunnleggende helserettigheter (6). Noe
av bakgrunnen for hans argumentasjon er
artikkel 25 i verdenserkleringen om men-
neskerettighetene, som lyder: «Enhver har
rett til en levestandard som er tilstrekkelig
for hans og hans families helse og velvere,
og som omfatter mat, kler, bolig og helse-
omsorg og nadvendige sosiale ytelser, og
rett til trygghet i tilfelle av arbeidsleshet,
sykdom, arbeidsuferhet, enkestand, alder-
dom eller annen mangel pé eksistensmulig-
heter som skyldes forhold han ikke er herre
over. Madre og barn har rett til spesiell
omsorg og hjelp. Alle barn skal ha samme
sosiale beskyttelse enten de er fodt i eller
utenfor ekteskap» (7).

Hva er definisjonen pa en liberalist,
sper Farmer, og svarer selv «en som tror
at alle de fzle tingene som hender i verden
skyldes tilfeldigheter» (1). Brudd pa
menneskerettighetene skjer ikke ved til-
feldigheter, poengterer han. Brudd pé
menneskerettighetene og systematiske
ulikheter i helse er symptomer pa en dype-
religgende ubalanse i fordelingen av makt
1 verden.

Helse og menneskerettigheter

Farmers tidligere beker har vert preget av

kritiske og diagnostiske observasjoner (1).

Pathologies of power representerer en

utvikling i forfatterskapet ved at han na

lanserer en sosialmedisinsk resept — et

program for helse og menneskerettigheter

(6):

— Helse og helbredelse ma danne en sym-
bolsk kjerne

— Ytelse av helsetjenester ma vare sentralt

— Nye forskningsprogrammer m4 etableres

— Undervisning om menneskerettighetene
mé okes

— Uavhengighet fra mektige stater og byra-
kratier mé oppnés

— Ressurser for arbeid med helse og men-
neskerettigheter ma sikres
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Helse og helbredelse ma utgjere den symbol-
ske kjernen i et slikt program, mener Farmer.
Omsorgen for de syke og lidende er et globalt
fenomen, og sykdom er noe medisinere har
spesielle forutsetninger for & uttale seg om.
Videre ma et slikt program vektlegge arbeid
for & sikre tilgang til helsetjenester for margi-
naliserte grupper. De syke sper ikke om nye
akademiske sentre hvor privilegerte kan
tilbringe tid til faglig fordypning og reflek-
sjon. De som lider har ikke bedt om nok en
ny vitenskapelig undersekelse av hvordan de
har det, polemiserer Farmer.

Farmer lister opp en rekke ulike emner
som egner seg som tverrfaglige forsknings-
prosjekter: forholdet mellom helse, sykdom
og menneskerettigheter, helseeffekter av
krig og politisk-ekonomisk undertrykkelse,
sykdomsvirkninger av sosial ulikhet, inklu-
dert rasisme og kjennsulikheter, og konse-
kvenser av de gkende forskjeller mellom
fattig og rik. Alle fag, ogsd medisin, mé
styrke sin undervisning om menneskerettig-
hetene. Kunnskap ligger til grunn for hand-
ling, og i dag er menneskerettighetene og
problemstillinger omkring menneskerettig-
hetene for lite kjent innen de fleste akade-
miske fag.

Farmer hevder at de fleste brudd pa
menneskerettighetene skjer i regi av stater,
og at de samme mektige stater ofte over-
styrer de store internasjonale organisasjo-
nene. Han er derfor opptatt av & finne frukt-
bare omveier for arbeid med globale helse-
spersmal og menneskerettigheter, og han
peker mot lokale initiativ, lokalt forankrede
organisasjoner samt humanitaere og globale
nettverk.

Farmer godtar at verdens ressurser er
begrensede, men argumenterer med at
ressursene trolig er mindre begrensede enn
noen gang tidligere i menneskehetens
historie.

Gamle tanker i ny legering?
Faglig bevissthet om samspillet mellom
helse og samfunnsforhold har retter tilbake
til 1700-tallet (8). Rudolf Ludwig Karl
Virchow (1821-1902), av mange kalt sosial-
medisinens far, er kjent for utsagnet om at
politikk er intet annet enn medisin i stort (8).
Farmer ble tidlig inspirert av Virchow, og
hans forklaringsmodeller og vektlegging av
okonomiske og politiske forhold hviler p4 en
lang medisinsk tradisjon. Det nye i Farmers
aktuelle forfatterskap er den sterke vektleg-
gingen av det globale perspektivet og den
normative forankringen av det sosialmedi-
sinske prosjektet i menneskerettighetene.
Det byr pa store utfordringer a bestemme
hva en helserettighet rent faktisk skal inne-
beaere. Ulike samfunn har ulike forutset-
ninger for & yte helsehjelp, og i mange land
utgjor helsebudsjettet allerede en stor og
okende del av bruttonasjonalproduktet.
Begrepet helserettigheter m4 gis et konkret
innhold ut fra hvilken lokal sammenheng
man befinner seg i. Farmers analyser og

sosialmedisinske diagnostikk kan likevel
anspore til refleksjon over arsaker til ulik-
hetene i livsvilkar og helse globalt og inspi-
rere oss til 4 vurdere hva som ber vaere et
grunnleggende helsetilbud.

Medisinen er gitt en viktig oppgave
1 4 synliggjere og dokumentere sosiale,
gkonomiske og politiske vilkér for helse.
Jonas Gahr Stere har som generalsekreter
i Norges Rade Kors tatt til orde for & gjen-
reise sosialmedisinen (9). Han har rettet
sokelyset mot vilkdrene for helse nasjonalt
og globalt og etterlyst oppfinnsomme part-
nerskap mellom ideelle organisasjoner og
institusjoner og offentlig og privat sektor.
I en slik sammenheng er Paul Farmers
forfatterskap og faglige virke en viktig kilde
til inspirasjon.
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