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Verdens helse

Krise i Bulgarias
helsevesen

B Korrupsjon, personalmangel

og stor misngye med lave lgnninger
har fgrt til stor vansker for helse-
tjenesten i Bulgaria, ifglge The Lancet
(1.

Regjeringen har gjennomfgrt en
rekke helsereformer etter 1998. Det er
bl.a. innfgrt lovregler for obligatorisk
og frivillig helseforsikring, et nasjonalt
helseforsikringsfond er etablert, og
flere offentlige sykehus er privatisert.
Men verken pasienter, leger eller
sykepleiere er forngyde. Flere fagfor-
eninger for leger og andre helseperso-
nellgrupper har gjennomfgrt demon-
strasjoner i de store byene med krav
om hgyere lgnn og sterre bevilgninger
til helsevesenet. Mange leger og syke-
pleiere har flyttet til utlandet. Ifglge tall
fra helsedepartementet arbeider nd
om lag 20 000 bulgarske sykepleiere
i utlandet og om lag 29 700 i hjem-
landet [mot nesten 60 000 i 1990) (1).

Selv om bulgarsk lov sier at helse-
tjenester skal veere gratis og tilgjen-
gelig for alle, fungerer ikke systemet
slik for mange. Flere private helse-
tilbud, delvis drevet av leger ved offent-
lige sykehus, er etablert. Det er 0gsa
eksempler pa ren korrupsjon der leger
ved offentlige sykehus ber om ekstra-
betaling fra pasienter for & gjennom-
fgre visse undersgkelser og inngrep.

Mens lederen for den bulgarske
legeforening sier at det bulgarske
helsevesen er i krise, og krever omfat-
tende politiske grep, benekter helse-
ministeren at det er en krise. Legene
protesterer og krever hgyere lgnn, mer
og bedre finansiering, gremerking
av fondsmidler og bedre lovgivning.
Myndigheten planlegger pa sin side
a privatisere flere sykehus.
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Internasjonal medisin

Hun er ingen god kone lenger

Janine ble voldtatt av geriljasoldater og ble gravid. Hun har fatt vaginal
fistel og lukter vondt. Det er vanskelig & baere pd all skammen. | tillegg
skammer hun seg over at den yngste datteren ikke har noe etternavn,

for ingen vet hvem faren er.

Lille Rizika sitter pa armen til moren sin,
20 &r gamle Janine. For to ar siden s alt ut
til & ga riktig vei. 18 &r gammel var Janine
allerede en god husmor og mor til Judith pa
to. Hun ensket seg flere barn, og det skulle
hun fa. Men det var ikke lille Rizika hun
egentlig ansket seg.

18. april 2004 kom geriljasoldater til
landsbyen Shabunda. De tente pé huset der
Janine og den lille familien hennes bodde,
og dro med seg Janine ut i skogen. Helt
alene ble hun voldtatt og mishandlet i tre
lange méneder for hun klarte & remme.
Sveert medtatt kom hun seg endelig ut av
skogen igjen med urin rennende nedover
larene. Janine hadde fatt fistel etter alle
voldtektene. Og som om ikke det var
nok, var hun i tillegg blitt gravid. Verken
mannen eller landsbyen ville ha noe med
henne a gjore da hun kom tilbake. Hun
luktet vondt av urin og bar en annen manns
barn. Hun var ingen god kone lenger. Heller
ikke sitt eget barn, Judith, ville faren vite av.
Kanskje var det et forsek pa & glemme
Janine og barnet helt. Men Janine klarer
ikke glemme. Hver dag ndr hun ser pa
datteren Rizika blir hun minnet pa de gru-
somme voldtektene. Og hver dag hun
vakner opp, er hun helt alene med ansvaret
for de to barna.

Et folkehelseproblem

Janine deler skjebne med tusener av
kvinner i Den demokratiske republikken
Kongo. Ut fra dedeligheten har landet ver-
dens mest alvorlige humanitere krise, og
helsevesenet har nermest kollapset totalt
(1). Kvinner har darlig tilgang pa fodsels-
hjelp, og frem til 2004 var antall meldte

voldtekter i @st-Kongo oppe i omkring

40 000 (2). I tillegg kommer alle voldtek-
tene som ikke meldes. Dette innebaerer at
vaginale fistler er et omfattende helsepro-
blem i landet, slik det ogsa er omtalt flere
ganger i Tidsskriftet de siste arene (3—5).

De fleste fistlene er obstetriske, men pga.
det enorme antallet voldtekter er ogsa
andelen fistler etter voldtekt hoy. Av 292
fisteloperasjoner ved regionsykehuset
i Panzi i @st-Kongo i 2004 skyldtes 13 % av
disse voldtekt (6). For kvinnene som alle-
rede har utviklet fistel, er tilgangen til ade-
kvat behandling sveart dérlig. Mange uer-
farne leger forsgker seg pa operasjoner som
de ikke mestrer, og hver mislykket fistel-
operasjon minsker sjansene for & bli kurert.
Det er derfor stort behov for opplaring av
leger i enkel fistelkirurgi, samtidig som det
er nodvendig & sentralisere ekspertisen for
vanskelige inngrep (5).

Det er i hoy grad mulig & forebygge
gynekologiske fistler, ikke minst dem som
skyldes utilstrekkelig fodselshjelp. I lopet
av ett ar ble 189 kvinner med urogenitale
fistler etter kompliserte fadsler operert ved
sykehuset i Panzi (6). Til sasmmenlikning
ble det ved Haukeland Universitetssjukehus
i perioden 1995-2005 kun registrert to til-
feller med urovaginale fistler pga. svanger-
skap/fedsel (7). Mye kan oppnas ved mer
og bedre informasjon og tilstrekkelig til-
gang til helsehjelp.

Medhum 2007

Medisinstudentenes Humaniteraksjon, alle
norske medisinstudenters aksjon, samler
12007 inn penger til et prosjekt for & hjelpe
fistelrammede kvinner i fattige land. Pro-
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medisinstudentenes humanitaraksjon

Tidsskr Nor Laegeforen nr. 10, 2007; 127: 1406-9




