Vanskelig for palestinere
a fa spesialistbehandling
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Det israelske stengningsregimet skaper store vansker for palestinere pa Vestbredden og i Gaza som trenger

spesialisthelsetjenester.
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Den historiske bakgrunnen for dagens
situasjon er lang og komplisert. Jeg vil ikke
gd detaljert inn pa den her, men det er noen
viktige definisjoner som ma med.

Med «palestinere» menes i det folgende
den arabiske folkegruppen (og deres etter-
kommere) som levde i Palestina da omradet
var britisk mandat, frem til mai 1948, da
staten Israel ble etablert (1). I perioden rundt
opprettelsen av staten Israel ble mer enn
750 000 mennesker flyktninger. Under den
arabisk-israelske krigen i juni 1967 (sjuda-
gerskrigen) okte flyktningproblemet ytter-
ligere i omfang da Israel okkuperte Golan-
heydene, Gaza og Vestbredden, inkludert
Ost-Jerusalem. Det er disse omréddene vi
refererer til nér vi snakker om «de okku-
perte palestinske omradene». Her bodde det
i slutten av 2010 ca. 4,4 millioner mennes-
ker (2), hvorav 1,8 millioner er registrerte
flyktninger.

Israel har full kontroll over grenser,
luftrom og kystlinje (Gaza) i disse omra-
dene. I 2002 begynte byggingen av den
israelske separasjonsbarrieren som skulle
kontrollere bevegelsene fra Vestbredden/
Gaza til Israel. Muren ble erkleert folkeretts-
stridig av Den internasjonale domstolen
i Haag i 2004 (3). I tillegg til muren finnes
det ca. 500 sjekkpunkter og andre hindre
til kontroll og begrensning av palestinernes
bevegelser i og rundt Vestbredden og Gaza
(4). Det er dette man referer til som det
israelske stengningsregimet.

Det palestinske helsevesenets
organisering

Organiseringen av det palestinske helse-
vesenet er komplisert og fragmentert. Etter
Oslo-avtalen i 1994 ble De palestinske selv-
styremyndighetene (PNA) med blant annet
et helsedepartement etablert. Helsedeparte-
mentet driver sykehus og helsesentre pa
Vestbredden og Gaza og finansierer behand-
ling ved enkelte private sykehus eller
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behandling i utlandet. I 2005 brukte helse-
departementet 59,6 millioner amerikanske
dollar til & dekke behandling av pasienter

1 institusjoner som ikke er drevet av depar-
tementet eller ved sykehus utenfor Vest-
bredden og Gaza. Dette utgjorde 42,7 %
av det totale helsebudsjettet (5).

I tillegg til de palestinske myndighetene
er FNs nadhjelpsorganisasjon for de pale-
stinske flyktningene (UNRWA) sentral
nér det gjelder & sikre helsetjenester til
befolkningen i de okkuperte palestinske
omradene. UNRWA ble etablert i 1949
og yter tjenester til registrerte flyktninger
pa Vestbredden og i Gaza samt i Syria,
Libanon og Jordan — de serger blant annet
for matutdeling, utdanning og helsetje-
nester. De driver en rekke klinikker og
betaler forsikringen for palestinske flykt-
ninger slik at de kan f& dekket behandling
ved private sykehus eller sykehus drevet
av ikke-statlige organisasjoner (non-govern-
mental organizations, NGO).

I Ost-Jerusalem er det seks sykehus:

Al Makkaset, Augusta Victoria Hospital,
St. Johns Eye Hospital, St. Joseph Hospital,
Red Crescent Hospital og Princess Basma
Hospital. Disse sykehusene betjener Vest-
bredden og Gaza, palestinerne i Qst-Jeru-
salem sokner til de israelske sykehusene.
Palestinsk Ost-Jerusalem har tradisjonelt
veert et politisk, kommersielt, religiost og
kulturelt senter for hele Vestbredden og
Gaza. Sentrale medisinske helseinstitu-
sjoner har ogsa vert plassert her, men etter
okkupasjonen er de blitt stadig mindre til-
gjengelige. Disse sykehusene har spesiali-
teter innen blant annet pediatri, hjertekir-
urgi, nevrokirurgi, eyekirurgi og avansert
kreftkirurgi. Selv har jeg i to ar fatt jobbe
sammen med kirurgene pa ett av disse syke-
husene, Augusta Victoria-sykehuset.

Det er mye & si om palestinernes situasjon,
men her onsker jeg & sette sokelys pé en av
de store utfordringene man sliter med ved
sykehuset, nemlig hvordan okkupasjonen og
de fysiske barrierene pavirker palestinernes
tilgang til spesialisthelsetjenester.

Ved Augusta Victoria-hospitalet er det en
stor dialyseavdeling og en stor onkologisk
avdeling. Dette er det eneste sykehuset som
kan tilby stralebehandling for pasienter fra
Vestbredden og Gaza.

Vestbredden

Jerusalem «——— Ramallah

Gaza by
\ «——Betlehem
Raf\a Hebron

Gaza-stripen

Israel

Sykehusene i Ost-Jerusalem tar imot
pasienter med tilstander som ikke kan
behandles ved sykehusene pa Vestbredden
eller Gaza, men det er blitt betydelig faerre
pasienter som kommer til spesialistbehand-
ling (6).

For at en person i de okkuperte omradene
skal fa henvisning til spesialist i Qst-Jerusa-
lem eller i utlandet, da hovedsakelig Jordan,
Egypt eller Israel, m& vedkommende gjen-
nom en lang prosess. Forst skal tilfellet dis-
kuteres i et medisinsk rad for & fastsla at det
ikke finnes adekvat behandling lokalt. Der-
etter ma pasienten ta kontakt med et henvis-
ningsdepartement (Referral Abroad Depart-
ment) og f time pa sykehuset hun/han er
henvist til. Det neste skrittet er & fa finan-
sieringen pd plass, i all hovedsak gjennom
Den palestinske selvstyremyndigheten eller
UNRWA (nér det gjelder flyktninger).

Til slutt m& man seke israelske myndig-
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heter (Israeli Civil Administration) om til-
latelse til & passere et sjekkpunkt (ev. om
tillatelse til & passere gjennom Erez-sjekk-
punktet dersom man kommer fra Gaza).
Dersom man ikke fér passeringstillatelsen
pa plass for timeavtalen pa sykehuset, ma
man skaffe seg ny time og starte prosessen
panytt. Det hele kan ta opptil 2—3 maneder,
og vi ser derfor at mange kommer altfor
sent til behandling. Dessverre finnes det
ogsa eksempler pé at pasienter har dedd
mens de har ventet pd at alle papirene skal
komme pa plass (7).

Nér det gjelder ayeblikkelig hjelp, skal
man kunne fa til en koordinering i lopet
av dagen gjennom en helsekoordinator
ved Israeli Civil Administration. Man
arrangerer da det som kalles «back to
back»-transport — den palestinske ambu-
lansen blir mett av en israelsk ambulanse
ved sjekkpunktet. Men ogsé her ser man
forsinkelser og avvisninger. I 2009 regist-
rerte palestinsk rede halvméne (Palestinian
Red Crescent Society) 440 tilfeller av for-
sinkelser og avvisninger av pasienter ved
sjekkpunkter inn til Jerusalem (8).

Tilgang til spesialist

WHO publiserte i januar 2010 tall fra Gaza
som viser at det bare i desember 2009 kom
inn 1 103 sgknader om tillatelse til & krysse
Erez-sjekkpunktet for & motta medisinsk
behandling. Om lag én av fem ble avvist
eller forsinket slik at de mistet timen de
hadde pé henvisningssykehuset. Som
eksempel kan nevnes en 19 ar gammel jente
med Hodgins lymfom som dede i desember
2009. Hun hadde fatt time til beinmargs-
transplantasjon i Israel, men forsinket utste-
delse av passeringstillatelse gjorde at hun
gikk glipp av timen to ganger. Hun dede
for behandlingen kom i gang (9).

I tillegg til en lang og omstendelig pro-
sess med 4 fa passeringstillatelse er det ogsa
andre forhold som gjer det vanskelig for
palestinerne & benytte seg av helsetilbudet
i Ost-Jerusalem. Pasienter forteller at de
synes det er ydmykende og utmattende a sta
1 lange keer ved sjekkpunktene. I mange
tilfeller far pasienten passeringstillatelse,
mens péargrende ikke far. Det er en ekstra
belastning & matte dra alene hvis man for
eksempel skal inn til en sterre operasjon.

Augusta Victoria Hospital i @st-Jerusalem. Begge foto Tone Aarholt Hegna
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Pé& Augusta Victoria-hospitalet har vi som
nevnt en stor dialyseavdeling hvor en stor
andel av pasientene er barn. Flere av disse
barna, helt ned i 5—6-arsalderen, blir pluk-
ket opp av busser fra sykehuset. Dette skal
gjore det lettere for dem & passere sjekk-
punktene. De far imidlertid ikke ha sine
pérerende med seg og ma reise alene. Det
sier seg selv at dette er vanskelig for de
allerede svert syke barna.

Et annet eksempel pa konsekvenser av
stengingsregimet er tilfeller av fodsler pa
sjekkpunktene. Noen av disse har dessverre
hatt fatale utfall. Ifelge tall fra WHO kunne
man i perioden september 2000-mars 2006
dokumentere 68 fodsler pa sjekkpunktene.
39 av disse barna dede i forbindelse med
fodselen (10). De fodende foler seg utrygge
og oppseker sykehus i Ost-Jerusalem tidlig.
Sykehuset pa sin side vager ikke & sende
disse kvinnene hjem i tilfelle de fir pro-
blemer pé sjekkpunktene nér fodselen er
i gang, derfor blir de ofte liggende pé syke-
huset i flere dager for fodselen. Dette er et
kjent problem for gynekologene pé syke-
husene i Ost-Jerusalem.

I en av artiklene i Lancet-serien Health
in the occupied Palestinian territory er
en av anbefalingene for 4 bedre mor-barn-
helsen i de okkuperte omradene at man ma
sikre uavbrutt tilgang til det perinatale til-
budet ved & fjerne sjekkpunkter og bar-
rierer (10). Fra kirurgisk avdeling ser jeg at
pasientene blir liggende unedvendig lenge
postoperativt fordi det er vanskelig for dem
a komme tilbake dersom det skulle oppsta
komplikasjoner.

Et annet betydelig problem er behand-
lingsflyten etter at pasienten omsider har
kommet til behandling. Gjentatte ganger
ser vi hvor vanskelig det kan vere 4 fa
koordinert behandlingstilbudet nar dette
involverer flere spesialiteter og behand-
lingsmodaliteter. I det palestinske helse-
vesenet er dette logistikkproblemet for-
sterket av fysiske hindre og byrékrati bade
pa palestinsk og israelsk side.

De fleste som jobber pa sykehuset,
kommer inn fra Vestbredden hver dag.

De har passeringstillatelse for & komme pé
jobb, men ma sté i lange keer for & komme
inn til Jerusalem. Dette tar tid. For kunne
flere av mine kolleger ha hjemmevakt fordi
det i praksis tar 15—20 minutter & komme
seg fra for eksempel Ramallah til Jeru-
salem. Na kan det ta opptil to timer, og
legene ma derfor overnatte pa sykehuset.

Palestinere i @st-Jerusalem

Nar det gjelder helsetilbudet for palestinere
som bor i Dst-Jerusalem, er situasjonen en
annen. De skal forholde seg til de israelske
sykehusene. Disse palestinerne har ID-kort
for Jerusalem og betaler skatter og avgifter
til Israel og har derfor krav pa tjenester fra
den israelske staten. Palestinerne i Jst-
Jerusalem star imidlertid overfor andre
utfordringer. For eksempel vil ikke de
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Kalandia, hovedsjekkpunktet pa veien mellom Jerusalem og Ramallah

israelske ambulansene kjore inn i de ara-
biske bydelene i @st-Jerusalem uten politi-
eskorte (11). Dette har fort til forsinket
tilgang pa medisinsk nedhjelp — og i noen
tilfeller til dedsfall.

Jeg har ikke klart & finne rapporter som
dokumenterer omfanget av problemet,
men jeg kjenner til flere tilfeller av egen erfa-
ring. Som eksempel kan jeg nevne en tid-
ligere frisk kvinne i fertil alder som dede i sitt
hjem etter & ha ventet i fire timer pa ambu-
lanse. Vi vet jo selvfolgelig ikke med sikker-
het om hun ville overlevd dersom ambulan-
sen hadde kommet tidligere, men familien
som sitter igjen, vil alltid stille seg spersmélet
om hennes liv kunne veert reddet dersom hun
ikke hadde bodd i en arabisk bydel.

Konklusjon

Den israelske okkupasjonen er blitt en helt
spesiell utfordring for det palestinske helse-
vesenet. Gaza er tilsynelatende mest isolert
og hardest rammet, men vi ser at ogsd
resten av den palestinske befolkningen
bereres. Helsevesenet har forsekt 4 tilpasse
seg en unormal situasjon som ser til & ved-
vare. Taperne er de palestinske pasientene.
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er ansatt ved Akershus universitetssykehus.

De tre siste arene har hun bodd i @st-Jerusalem
og har i denne perioden veert tilknyttet kirurgisk
avdeling ved Augusta Victoria Hospital.

Ingen oppgitte interessekonflikter.
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