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© »For varje person som evakueras fran
Libyen tvingas sju tillbaka, trots att tillvaron
1landet innebar livsfara.«/sidan6

Vreden som
riddar liv

I 20 ar har vi protesterat. Mot
att manniskor dor for att de
inte har rdd med medicin.
Mot att likemedel kan kosta
en hel arslon. Mot att det
inte forskas tillrackligt kring
ménga sjukdomar. Access-
kampanjens insatser har
burits fram av var personal
och deras ilska. Men dven ni,
vara givare, har bidragit
genom ert engagemang i
olika upprop och genom era
gavor.

I det har numret kan du
ta del av kampanjens fram-
steg, som sankta vaccinpri-
ser och effektivare behand-
ling av malaria, men dven
om framtida
utmaningar. Vi
hoppas att du
vill fortsatta
vara med i kam-
pen for allas ratt
till ldkemedel.
Vill du bidra
med lite extra
varje manad har
vi skickat med en hojnings-
blankett. Tillsammans dr vi
Likare Utan Granser!

SANNA GUSTAFSSON
REDAKTOR

2 /direkt#3/2019

. OGONBLICK I VARLDEN / sidan 3
. MEDELHAVET: Hur manga fler liv ska spillas? / sidan 6

Accesskampanjen 20 ar

. TEMA: Nobels fredspris blev startskottet pa Lakare Utan

. Gransers kampanj for allas ratt till livsviktig behandling. Men
. fortfarande pagar kampen for att likemedel inte ska vara en

- lyxvara./sidan 8

. PORTRATTET: Phumeza tvingades ta 20000 tabletter for att
. bli kvitt sin tuberkulos. / sidan 16

. JUST NU /sidan 19

FORSUMMAT BETT: Ormbettsforgiftning dédar 40 ganger
- fler an landminor. Anda rader stor brist pa motgift. / sidan 20

Humanitart quiz

Vad kan du om Likare Utan Granser? Testa
| dig sjdlv och utmana dina vdnner! / sidan 24

' DAGBOK FRAN NIGERIAS REGNSKOG / sidan 26

. TILL SIST: Boktips om Martin Schibbyes sékande efter den
i eritreanske journalisten Dawit Isaak. Och sa Goteborgsvarvet!

! OMSLAGSBILD / LAKARE UTAN GRANSER

BILD VICTORIA SERVILHANO

19-07-04 En temporar tillflykt

BOA VISTA. Tusentals venezue-
lanska migranter och asylso-
kande samlas i ett improviserat
taltlager bakom busstermina-
len i brasilianska Boa Vista. Talt
har de fatt 1ana av militiren,
men i brist pa madrasser tving-
as de flesta sova rakt pa marken.
De far lov att vistas dar nattetid,
men varje morgon klockan sex
maste de packa ihop sina saker
och lamna omradet. Antalet

venezuelaner som sokt tillflykt
inorra Brasilien har 6kat stadigt
itakt med att den ekonomiska
och humanitéra situationen i
Venezuela forvarrats.

I nuldget anldnder runt 600
personer om dagen och man
berdknar att venezuelanska
migranter och asylsokande
utgor en femtedel av befolk-
ningen i regionen Roraima.
»Innan it jag middag med min

OGONBLICK /I VARLDEN

fru och min dotter om kvillen,
nu delar vi en cafeteria och ett
badrum med 600 personer.
Familjen har vaxt«, sdger
Ricardo Calzadia, en av de
boende i taltldgret, och forso-
ker le. »Jag har fatt in min dot-
ter pa en skola en timme bort,
jag promenerar dit med henne
varje dag. Vi maste halla modet
uppe for att klara oss genom
det har«.
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Personalens stdvlar, handskar, glaségon och drikter maste tvittas
grundligt varje dag under en ebolainsats. BiLD CARL THEUNIS

2019-08-01
Nordkivu
I dag dr det ett ar sedan ebola
brot ut hir och epidemin ar
fortfarande inte under kon-
troll. Att hantera lokalbefolk-
ningens bristande fértroende
har varit en stor utmaning.
Jag fragade en av véra lokal-
anstdllda om ilskan mot ebo-
lainsatserna. Hon svarade:
»Min man dog i en massaker.
Allt jag ville var att ndgon
skulle skydda oss fran dédan-
det, men ingen kom. Tre av
mina barn blev sjuka i mala-
ria, men vi hade ingen till-
gang till sjukvard. Alla tre
dog. Efter att ebola brét ut
dok helt pl6tsligt alla interna-
tionella organisationer upp.«
Likare Utan Granser har
utokat vara insatser och erbju-
der kostnadsfri vard for fler
sjukdomar, som malaria,
massling och diarré. Vi har
byggt brunnar sa att mannisk-
or kan tviatta hinderna, och
arbetar titare med lokalsam-
hallet for att verkligen forsta
behoven. Men mer behover

; goras. Om inte hela ebolainsat-
| sen forindras drastiskt kom- |
. merutbrottet inte stoppas

. inom den nérmsta framtiden.
[Trish Newport, sjukskoterska,

. Kongo-Kinshasa

| 2019-07-25

. Cox’s Bazaar

| Vilyssnar till berattelse efter ‘
berittelse om trauma, forlust, |
- rdsla och sorg. Vi stéttar oro- |
liga férdldrar som kommer till
. oss med barn som har olika

. psykiska besvar: »Det ar inte

- ditt fel, det dr inte Gud som

| straffar dig.« En pappa blev sa
glad ndr hans dotter borjade

. ma bittre att han spontant

. slingde armarna om mig. Vi

. stod mitt i vintrummet, och

. jagblev akut medveten om de |
kulturella riktlinjerna som |

sdger att kvinnor inte ska ha
fysisk kontakt med mén.
Samtidigt var det ett av
manga tillfillen ddr mina for-
domar motbevisades. En
paminnelse om att alla for-
modade skillnader till trots,
sa dr vi till syvende och sist
bara manniskor.

/Alison Fogg, psykolog,
Bangladesh

2019-07-04
Taiz

Kan du forestilla dig att fa
syrebrist? Dina andetag blir
snabba och ytliga, du blir f6r-
virrad och ditt hjdrta rusar.

Sarskilt akut dr situationen for

barn som fods for tidigt, efter-
som deras lungor inte ar fullt
utvecklade dn. Vid andnéd
kan behandling med medi-
cinskt syre vara livsavgorande.
Vart biomedicinska team
ansvarar for att utveckla tek-
nologin pa vara sjukhus. Ett
exempel dr syrgaskoncentra-
torer, som omvandlar luften
ombkring oss till medicinskt
syre. Att underhalla maski-
nerna har blivit mer utma-
nande i takt med att behovet

av syre okar bland véra patien-

ter. Darfor utvecklar vi en app
som koncentratorerna kan
kopplas till, sa att vart team
kan 6vervaka dem och agera
snabbt om nagot gar fel.
/Ahmed Alhitary. biomedicinsk
forskare, Jemen

1479

S3 manga personer vaccinerade vi mot missling under forra aret.
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BILD PRIVAT

) Just nu dr jag i Lashkar

Gah, dar vi driver ett
sjukhus med de lokala sjuk-
vardsmyndigheterna. Vi dr 20
internationella filtarbetare och
narmare 1000 lokalanstillda.
Akutmottagningen tar emot
o6ver 600 patienter dagligen och
runt 1 500 gravida kvinnor kom-
mer till férlossningsavdelning-
en varje manad. Rejalt mycket
folk, helt enkelt!

Teamet aker tillsammans till

»Du kan komma till jobbet med en plan,
men den blir snabbt omkullkastad.«

O [ 2 R
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sjukhuset pa morgonen. Sedan
delar vi upp oss: barnmorskan
har genomgang med nattperso-
nalen pa forlossningen, den per-
sonalansvariga férbereder inter-
vjuer, logistikern kollar bygget
av sjukhusets nya tvattstuga,
nar han plotsligt far samtal om
en vattenldcka pa barnintensi-
ven... Och sa fortsdtter det. Du
kan komma till jobbet med en
plan, men en halvtimme senare
hander saker som omkullkastar

den. Flexibilitet dr en faltarbeta-
res viktigaste egenskap.

Vid femtiden aker viisamlad
trupp tillbaka hem. I gar fick en
kollega lust att dansa. Hogtalare
kopplades in, musiken sattes
pa, och sa dansade vi. Studsade
runt till musiken, i 38 graders
varme. En sak dr sdker: att dansa
ar ett av de basta sitten att varva
ner efter lang och intensiv
arbetsvecka. Det giller saval i
falt som hemma.
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Dodlaget kring Medelhavet maste fa ett slut

Annu en sommar har passerat dir minniskor
desperat forsoker fly 6ver Medelhavet. Den
dodliga bombattacken mot ett forvar i juli var
ytterligare ett tragiskt bevis pa att flyktingar
och migranters tillvaro i Libyen innebar livs-
fara. Anda aterfors de flesta till mardrommen.
Hur ménga fler liv ska behova spillas?

lockan var 00:44 pa
natten den 2 juli ndr
det forsta meddelan-
det kom. »Tajoura-
forvaret har triffats av ett luftan-
grepp, flera déda och skadade. De
forsta patienterna har skickats till
sjukhus i ndrheten. Vi skickar fem
ambulanser for att himta resten.«

mitt lilla sovrum i Tunis. Ett flyk-
tingférvar i Tripoli hade bombats,
vart team var pa vag dit.

»OK. Har vi mer information?«

»Nej, inte nu. Team pa vag,
bekriftar senare.«

Bara minuter efter attacken
hade vart team i Tripoli fatt des-

perata samtal fran Tajoura. Perso- '
. hus pa omradet med sina fa tillhé-
| righeter, heltichock. Nagra hjilpte
- till att bara ut de déda och ligga

. dem i liksdckar.«

nalen skyndade sig dit men nar
de kom fram fanns inte mycket
att géra. 130 personer hade inte
haft en chans nar explosionen
demolerade den lasta cellen de
befann sig i. Runt 60 avled ome-
delbart, resten hade forts till
sjukhus. Kvar i Tajoura var runt
500 chockade min, kvinnor och
barn.

sOmn innan mitt arbete satte
igang tidigt ndsta morgon pa kon-

6 /direkt#3/2019

. toret i Tunis, dit jag var utsind for
! att ansvara fér kommunikationen
kring Lakare Utan Gransers arbete
. iLibyen och pa Medelhavet.

Senare under dagen talade jag
i med en av vara libyska ldkare.
Minnena fran den natten kommer
. han bira med sig resten av livet:
Jag blev omedelbart klarvaken i
. fullt avambulanser utanfor.

i Byggnaden som hade traffats var

' helt forstord - mitt pa golvet

. fanns en tva meter vid krater dir

. bomben slagit ned och taket hade
| kollapsat. Jag sag déda kroppar

" och kroppsdelar som stack fram

. under rasmassorna. Det var blod

»Nar jag kom till Tajoura var det

overallt. Overlevande satt utom-

Jag horde pa min kollegas rost

att det hade varit en tung dag.

| Tajoura dr ett av férvaren i Tripoli

. som Likare Utan Grinser bescker
. varje vecka. Efter att ha arbetat diir
. i1,5arkinde han ménga av min-
Det blev tre-fyra timmars orolig |

niskorna dar.
De intagna hade berattat for

. honom om sina hemska upplevel-

ser i Libyen och protesterat mot
att de holls inlasta i Tajoura. Vi, i
var tur, hade slagit larm till
Libyens regering och det interna-
tionella samfundet om att flyk-
tingar och migranter som sitter
fast néra konfliktomraden maste
evakueras till en saker plats. Det
betyder utanfor Libyen.

Ingen kan hévda att attacken
kom som en 6verraskning. Under
striderna i Tripoli det senaste halv-
aret har frontlinjerna gatt ndra for-
varen och intagna har dédats och
skadats. Gang pa gang har vi lar-
matihopp om att mer lidande och
dod skulle kunna undvikas.

Aven utdver de pagdende stri-
derna ir Libyen ett farligt land for

»GANG PA GANG
HAR VI LARMAT, I
HOPP OM ATT MER
LIDANDE OCH DOD
SKULLE KUNNA
UNDVIKAS.«

aan Nyora alg

flyktingar och migranter. De dr
latta byten for den undre varlden
- minniskohandlare, kriminella
och andra som utnyttjar dem.
Med fa alternativ inom riackhall
forsoker sig manga pa den livs-
farliga resan 6ver havet.

Natten den 2 juli besannades
vara varsta farhagor. EU kallade
attacken mot Tajoura for chocke-
rande och sade att forsok gors
att evakuera flyktingar och mig-
ranter fran de férvar som ligger
ndra frontlinjerna. Avgrunden
mellan retorik och verklighet ar
forbluffande. FN berdknar att for
varje person som har evakuerats
ut ur Libyen sedan striderna bor-
jade i Tripoli har sju tvingats till-
baka.

Aven efter den dodliga attack-
en fortsatter manniskor som
stoppats pé havet att foras till
Tajoura. Samtidigt gar Europas
lander allt lingre i forsoken att
halla flyktingar och migranter
borta. Under sommarmanaderna
inférde Italien miljonbéter for
dem som forsoker liagga till vid
landets hamnar med flyktingar
och migranter ombord.

Riddningsbatar fyllda till
bradden med flyktingar och mig-
ranter har drivit runt i veckor
utan att bli erbjudna en saker
hamn, bland annat Likare Utan
Gransers nya sok- och raddnings-
bat Ocean Viking. Samtidigt
drunknar fler manniskor utanfor
Libyens kust i franvaron av radd-
ningsinsatser. Det kdnns alldeles
for bekant.

Vi hade hoppats att attacken
mot Tajoura skulle vara en 6gon-
Oppnare, att den sorgliga handel-
sen atminstone skulle bidra till
en forandring f6r de méanniskor
som hills i Libyen. Tragiskt nog
verkar utvecklingen ga it andra
hallet.

Det tal att upprepas: Libyen
ar inte ett sakert land for flyk-
tingar och migranter. Att fora
tillbaka mdnniskor till samma
plats som de flyr fran ar dessut-
om ett brott mot internationell
ratt. Men i stallet for att agera for
att radda liv ger europeiska ldn-
der, daribland Sverige, sitt stod
till den libyska kustbevakningen
som dagligen stoppar manniskor
pa Medelhavet och for dem till-
baka till Libyen - det land de des-
perat forsoker fly ifran.

Nu maste denna onda cirkel
brytas. Férvaren maste stingas,
evakuering och vidarebosdttning
av flyktingar och asylsékande ut
ur Libyen maste 6ka. Ingen som
raddas till havs ska foras tillbaka
till Libyen.

Sverige maste sta upp for
dessa utsatta manniskor och
stoppa den inhumana politiken
som tvingar kvar dem i Libyen.
For dem som sitter inlasta ar det
en fraga om liv och dod.

Kol

FRAN PODDEN

Nér jag arbetade i Kenya
2003 kande jag stor
ilska. D4 fanns det ingen
effektiv hivbehandling
dér, utan bara i vastvérl-
den. Men det har varit
spdnnande att vara med
om utvecklingen. Jag
dtervénde till Kenya i ar.
Numera har de flesta till-
gang till behandling och
kan leva fullgoda liv. Jag
minns en 11-8rig flicka
som kom till 0ss, som en
liten dam med sin hand-
véska. Hon visste allt om
hiv och vikten av att ta
sin medicin. Hon sade
att hennes syster dott for
att hon slarvat med
medicinen men att hon
inte tanker géra det, for
hon vill leva.

/Ann Akesson, hivldkare
med 6ver 15 ars falt-
erfarenhet
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Nobels fredspris blev startskottet

pa var kampanj for allas ratt till liv-
rdddande lakemedel. 20 ar av hogljudda
paverkansinsatser har bidragit till flera
framsteg f6r manniskors halsa.

Men kampen dr inte gver dn.

TEXT SANNA GUSTAFSSON




Varje dag kéar hundratals patienter for att hamta ut medicin pa sjukhuset i Mweso, Kongo-Kinshasa. Preparaten tillhandahalls
kostnadsfritt av Lakare Utan Granser. BILD BEN MILPAS

ank dig att du blivit
allvarligt sjuk, och att
det inte finns nagon
behandling mot
sjukdomen du lider av. Eller att
medicinen kostar hela din ma-
nadslon - till och med arslon. Sa
ser verkligheten ut for manga.

Nir Likare Utan Granser tillde-
lades Nobels fredspris 1999 beslot

man att prispengarna skulle an-
vandas till att starta en kampanj
for att dndra pa den har ordttvi-
san, under parollen »likemedel
ska inte vara en lyxvaral«.

2000 // Vara team i Thailand bryter mot
internationella handelsavtal och lyckas via
patientklubbar i Malaysia importera hiv-
lakemedel till doende aidspatienter.

10 /direkt#3 /2019

- Vara faltarbetare hade linge
sett att manniskor inte fick

' tillgang till likemedel pa grund av

hur den medicinska marknaden

forsta ordférande Bernard Pécoul.
- Vivar frustrerade och fortviv-

. lade 6ver att inte kunna erbjuda pa-

tienter den behandling de behévde.
Som i Uganda, dir Bernard
sjalv arbetade som faltldkare

under 1990-talet.

- Fler och fler patienter med
somnsjuka dok upp pa vara
kliniker, men det enda likemedlet

- vi hade att tillga innehéll arsenik
i och var sa smirtsamt att behand-
 las med att det sades kinnas som
; - »eldivenernac.

. fungerar, siger Accesskampanjens |
. Moment 22.

Personalen forsattes i ett

- Medicinen ledde till att var

. tjugonde patient avled. Men utan
- behandling 4r sémnsjuka 100
. procent dodligt, sager Bernard.

. Kamp i media

| Ett fungerande likemedel mot

. sémnsjuka hade slutat siljas pa

{ grund av att det inte var lonsamt

2001 // Likare Utan Granser och WHO for-
handlar med lakemedelsbolaget Aventis for att
de ska ateruppta produktionen av somnsjuke-
lakemedel. Till slut ger bolaget med sig.

BILD FREDERIC NOY

»Ju mer vi larde
oss, desto mer
insdg vi att det
var medvetna
politiska och
ekonomiska val.«

nog. Under ett besok i USA sag
Bernard en tv-reklam for harbort-
tagningsmedel.

- Preparatet inneholl eflornitin,
samma dmne som effektivt kan
behandla sémnsjuka. Det var sa
ironiskt: det fanns ingen behand-
ling fér manniskor som riskerade
att do, men likemedlet kunde
kopas som en kosmetisk produkt!

Likare Utan Grianser hade
tidigare talat ut offentligt om
humanitart lidande som orsakats
av stater eller vipnade grupper,
under exempelvis Balkankriget
och folkmordet i Rwanda. Men
nu, for férsta gdngen, tog vi oss
an likemedelsindustrin.

- Vitipsade alla stora tidningar
- Jumer vi lirde oss, desto mer

| insdg vi att det inte var tekniska

. eller vetenskapliga begrinsningar
| som gjorde att minniskor inte
fick sin medicin, utan snarare

. medvetna politiska och ekono-
miska val, sdger Bernard.

och tv-kanaler om fallet kring
sémnsjuka, och fick genomslag i
béde New York Times och CBS 60
minutes, sdger Bernard.

Det var borjan pé en lang
process som skulle leda till en
betydande forbattring av sémn-
sjukebehandling.

Kampanjens medarbetare
hangav sig ocksa at att studera

Patienten Seikholien i Manipur, Indien, visar den dagliga dosen piller han tar i hopp
om att bli botad fran resistent tuberkulos. BILD sami siva

i likemedelsindustrin och den
i internationella politiken som
. omger sektorn.

Skevt system

Vilka hinder kan det da handla

- om? Likemedelsbolaget med
! patent pa en viss medicin kan ha

| satt ett sa hogt pris pa den att

. manniskor helt enkelt inte har

i rad. Patent pa likemedel ir ofta
langa - 6ver 20 ar - och under den
. tiden hindras andra tillverkare

- fran att producera billigare kopior.

Mot en del sjukdomar existerar

. det inte ens ndgon behandling.

. For andra finns det bara gamla
och ineffektiva mediciner med

! svira biverkningar. Det kan bero
pa att preparat slutat sdljas eller
. att det inte forskats tillrickligt

- kring sjukdomen i friga.

- Huvuddelen av medicinsk

2003 // Vidriver kampanjen »ACT now« for
mer effektiv behandling mot malaria. Den leder
till att WHO inkluderar ACT i sina riktlinjer och
att flera afrikanska lander infor behandlingen.
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Accesskampanjens medarbetare placerar ut 17 miljoner amerikanska dollar i latsassedlar utanfor Pfizers huvudkontor i New
York, USA. Beloppet motsvarar bolagets dagliga ekonomiska vinst. BiLD EDWIN TORRES

forskning och utveckling dr inte
anpassad till den medicinska
och sociala miljon som flertalet
manniskor i Asien och Afrika
lever i, sdger infektionslidkaren
PehrOlov Pehrson.

- Nir de drabbade inte har
tillrackliga ekonomiska resur-
ser finns det inte heller ndgra
incitament f6r den vinstdrivna
lakemedelsindustrin att satsa pa
deras sjukdomar.

Vreden som drivkraft
PehrOlov var den forsta svenska
lakaren att stdlla en aidsdiagnos
ndr han arbetade vid Roslagstulls
sjukhus i Stockholm under 8o-ta-

2006 // Novartis stammer Indien for landets patent-
lagar, nagot som dventyrar miljontals manniskors tillgang
till Lagprismedicin. Vi sakrar éver 500 000 signaturer for
att fa likemedelsbolaget att dra tillbaka stimningen.
2013 kommer domen: Novartis forlorar malet.
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let. Ddr borjade hans livslanga
engagemang kring hiv, som sa
smaningom skulle fé6ra honom
till uppdraget att leda Accesskam-
panjen i Sverige. Han berittar att
det var ilskan som drev honom.

- Jag kunde inte f6rlika mig
med ordttvisan i att jag kunde
skriva ut vilka dyra mediciner
som helst i Sverige nastan kost-
nadsfritt, till patienter som kan-
ske inte ens tog dem, nar samma
behandling kostade 100000
kronor per ar f6r en person i ett
annat land, siager PehrOlov.

Han fortsatter:

- Jag forstar fortfarande inte
hur man som lidkare kan férsvara

ett sadant system. Och det dr ju
just det som Accesskampanjen
kampar for, att férutsattningarna
ska bli mer rittvisa.

Padrivningar mot patent
Striden for billigare hivmedicin
var en central del i kampanjens
arbete i borjan av 2000-talet, och
man slog ihop sig med patient-
grupper och aktivister for att ka
trycket pa politiker och likeme-
delsbolag. Priserna pa antiretro-
virala likemedel har sedan dess
minskat med g9 procent.
Accesskampanjen har krigat
mot hoga likemedelspriser genom
publika patryckningar, men ocksa

2007 // Vi kriver bittre kvalitet pa ndrings-
produkter till undernarda barn, och visar forde-
larna med »ready-to-use foods« for behandling
i hemmet eller pa flykt. Efter nagra ar ar pro-
dukterna en hornsten i humanitara insatser.

»V1 hade inte

varit ndgot utan
alla dem som skri-
vit under namn-
insamlingar och
demonstrerat
med 0sS.«

pa mer teknisk niva genom att
o6verklaga patent pa dyra vaccin,
lakemedel och diagnosverktyg.
Man har dven varit med och
fort forskningen framat, dven om
PehrOlov minns att det initialt

fanns en viss skepsis till att deltai | e
i genom aren. BILD MSF

vetenskapliga insatser.
- Innan Accesskampanjen

startade sag manga inom organisa-

azar, till en brakdel av den kostnad ,
- lakemedelsbolagen hivdar ir néd- |
. vandig for att utveckla ny medicin.
du bor i Sverige, Sierra Leone eller
. Sydafrika kan du enkelt skaffa dig

tionen forskning som nagot man
sysslade med pa dammiga univer-
sitetsinstitutioner; inget som vi
skulle dgna oss at, berattar han.

- Men under arens lopp blev
det allt tydligare att Lakare Utan
Grénser, genom nérheten till
patienterna i filt, kunde spela en
unik roll i vetenskapliga insatser
for framtida behandling.

2003 grundade Likare Utan
Granser den ideella forsknings-

stiftelsen DNDi, Drugs for Neglec-
ted Diseases initiative, med enrad !

samarbetspartners.

Sedan dess har DNDi forskat
fram atta nya behandlingar mot
sjukdomar som malaria och kala

BILD ALBERT MASIAS

GOT PILLS?
Miibores Do’

—
6 PawE sk damem Wi pltirnugh o Phe devriaping warldl
v :

Annonser fran Accesskampanjens upprop

. Folkligt tryck
. Accesskampanjen har utmirkt sig
for att anvianda lekfulla, ibland
| otippade metoder for att engagera |
' allménheten i svargripbara lake- ‘
. medelsfragor. Allt frin flash mobs |
- till virala satirvideor.

- Vi hade inte varit nagot utan
de hundratusentals méanniskor

sker samma ar.

Pt

De digitala mojligheterna
har 6kat explosionsartat sedan
kampanjen startade. Oavsett om

information om behandlingar

! runt om i virlden.

- Det har hjilpt oss mobilisera

! patienter och aktivister for att

o6ka det folkliga trycket. Vi satsar

. pa material som ménniskor Litt
! kan ta till sig och sprida vidare
digitalt, sager Shailly.

som skrivit under namninsamling- '
i ar och tagit sig ut pa gator och torg
och demonstrerat med oss, sidger

i Shailly Gupta, kommunikations-

§ ansvarig pa Accesskampanjen.

Mycket har férandrats sedan

\ 1999. Aven om férutsittningarna
. for ménniskors hilsa pd manga

| satt forbattrats har nya hilsohot
seglat upp pa horisonten.

2010 // Lakare Utan Granser ar med och upprattar en
medicinsk patentpool dar lakemedelsbolag uppmuntras
att licensiera tillverkning av billigare kopior av deras
preparat. Den forsta licensieringen, for hivldkemedel,

2019 / direkt#3/ 13



- e |-.

Faris, 10 ar, behandlas for lunginflammation pa Likare Utan Grinsers sjukhus i Jordanien. Det ir andra gangen han drabbas

av sjukdomen pa bara ett ar. BILD HUSSEIN AMRI

- Skenande likemedelspriser
ar inte ldngre ett problem f6rpas-
sat till laginkomstldnder, utan
ett vixande hot mot manniskors
hilsa dven i medel- och hogin-
komstlander. Vi maste ddrfor an-
passa vara tillvigagangssitt, sager
Accesskampanjens ordforande Els
Torreele.

Ny medicin &r dyr
En av dagens stora 6desfragor ar
okningen av likemedelresistenta
infektioner, som beriknas skorda
700 0oo liv arligen. Det staller
hogre krav pd att patienter far
tillgang till effektivast mojliga
medicin. Men den dr oftast ocksa
den nyaste, och dyraste.

- Narmare 9o procent av

varldens tuberkulossjuka har inte
tillgang till ny medicin. Och &ver
halften av alla barn som lever
med hiv behandlas med &ldre,
undermaliga likemedel dar risken
for resistensutveckling ar hogre,
sager Els.

Manga lander har fortfarande
inte rdad med nya, effektiva pre-
parat. Och vilken nytta gér en ny
medicin om de som behover den
mest inte far tillgang till den?

- Sattet lakemedel forskas
fram pa och gors tillgdngliga
maste férandras sa att man-
niskors hilsa prioriteras 6ver
vinster, sager Els.

Redan i tacktalet vid utdel-
ningen av fredspriset sade var
davarande ordforande James

Orbinski att vi kraver »en forand-
ring av spelreglerna«. Det giller
dnidag.

Fraga om liv och dod

Fragan om tillgang till medi-
ciner ar komplex och omfattar
patentregler, handelsavtal, like-
medelsféretagens intressen och
politiken kring forskningen. Men i
slutindan handlar det om vanliga
manniskor vars liv skulle kunna
rdddas eller atminstone férlangas
om de fick tillgang till medici-
nerna de behover. For deras skull
fortsatter vi driva var kampanj till
malet dr uppnatt. @

Liis mer pd accesskampanjen.
lakareutangranser.se

VAR 35:E SEKUND dor ett barn av
lunginflammation. Vaccin mot
sjukdomen séljs av GlaxoSmith-
Kline (GSK) och Pfizer, och foreta-
gens duopol har gjort det mojligt
for dem att halla priserna héga.
2015 lanserade Lakare Utan
Granser kampanjen »A Fair
Shot«, som uppmanade lakeme-
delsbolagen att sdanka priset till
50 kronor for de tre doser som
kravs for att vaccinera ett barn.
- Vi hade forhandlat med
Pfizer och GSK i aratal. Nu valde
vi att utmana dem offentligt: vi
tog oss in pa deras aktiedgarmé-
ten och stillde obekvama fragor
till cheferna. Vi uppmanade vara
foljare att ringa upp bolagen,
berattar Lakare Utan Gréansers
vaccinexpert Barbara Saitta.

MANGA TOG UPP telefonen, skrev
under namninsamlingar och
spred budskapet digitalt. Totalt
deltog 6ver 400 000 manniskor
fran 170 liander.

- Vi gjorde manga kupper,
bland annat fyllde vi en spjalsdang
med 2500 rosor - en for varje
barn som dagligen dor i lung-
inflammation - och placerade
utanfor Pfizers huvudkontor,
sdger Barbara.

Ett 3r efter att kampanjen
lanserades meddelade GSK att
de sinker priset pa vaccinet for
humanitara organisationer. Tre

r

Mohammad Rafik haller sin déda son i famnen. Sonen avled i sviterna av lung-

inflammation i flyktingldgret Cox’s Bazaar, Bangladesh. BiLD MOHAMMAD GHANNAM

manader senare gjorde Pfizer
detsamma. Klockan var sex pa
morgonen nar Barbara och hen-
nes kollegor horde nyheten. De
hade samlats vid centralstationen
i New York for att promenera till
Pfizers kontor for annu en aktion.
Trots den goda nyheten beslot de
att fullfolja dagens plan.

- VI VAR OVERLYCKLIGA, men sankt
pris for humanitara aktorer var
bara ett av vara mal. Vi fortsitter
kampa for att lag- och medel-
inkomstlander ska kunna kopa
in vaccinet till samma laga pris,
sdger Barbara.

Som en del av kampanjen
lanserade Lakare Utan Granser,
WHO, UNICEF och Riadda Barnen
den sa kallade »humanitira

mekanismen«, som gor att
hjdlporganisationer kan sdkra
lunginflammationsvaccin till
marknadens lagsta pris for att
vaccinera i kriser och katastrofer.

JORGE CASTILLA-ECHENIQUE, chef
for katastrofrespons pa WHO,
tar emot forfragningar om att
anvanda mekanismen.

- Hittills har den gjort att
880865 doser av vaccinet kunnat
levereras till krigshardar som
Syrien och Kongo-Kinshasa, men
aven till flyktingar i Kenya och
Grekland, beréattar han.

Likare Utan Grinser har statt
for over halften av vaccinerin-
garna som gjorts. Nu fortsatter
arbetet for att fler vaccin ska
inkluderas.

2018 // Forskningsstiftelsen DNDi lanserar
en effektiv medicin mot somnsjuka som kan tas
i tablettform, lAngt fran den dodliga arsenik-
behandlingen pa 1990-talet.

2017 // Visikrar tillgang till lagpris-
versioner av hepatit C-lakemedel och
kan pa sa vis erbjuda behandling till fler
patienter.

2014 // | kolvattnet av ebolautbrottet i Vastafrika
stottar vi nya likemedelsstudier och driver pa for mer
prisvarda diagnostiska verktyg. 2019 kommer den
goda nyheten att tva nya preparat visat sig effektiva.

BILD ALBERT MASIAS
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ACCESSKANMPANJEN / TEXTMY AHLKVIST / BILD SYDELLE WILLOW SMITH

»Att fa tuberkulos
och bli dov forandrade

mitt liv, trots att
forsokte intala

motsatsen.«

humeza Tisile, 29, fran
Kapstaden, Sydafrika,
var tvungen att svilja
Over 20000 tabletter for
att tillfriskna fran tuberkulos. Nu
jobbar hon for att fler manniskor
ska fa tillgang till ny, livsviktig
medicin.
Nar fick du tuberkulos?
- I'maj 2010, nir jag gick forsta
aret pa universitetet. Jag gick ned
ivikt och bérjade kianna mig trott,

halsokontroll f6r vanliga sjukdo-
mar som hogt blodtryck och dia-
betes. Alla tester var negativa, sa
jag skickades till en annan mottag-
ning, dar de gjorde en magnetka-
meraréntgen pa mina lungor. Den
visade att jag hade tuberkulos. Jag
blev chockad. Varken jag eller na-
gon i min bekantskapskrets kiande
nagon med tuberkulos. I efterhand
har jag forstatt att jag maste blivit
smittad pa en offentlig plats, som
ikollektivtrafiken eller kanske i
nagon butik.
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PHUMEZA OM:

OM SPRAK / Jag pratar engelska,
xhosa, zuly, sesotho och afrikaans.

| LASER JUST NU/ En halv gul sol
av Chimamanda Ngozie Adichie.
i En favorithok ar Alkemisten av
Paolo Coelho.

OM ATT BORJA STUDERA IGEN/
Det var fantastiskt att hora de

i internationella studenternas
brytningar!

sd jag bestimde mig for att géraen

i Pabérjade du behandling

' direkt?

: -Ja, men den fungerade inte.

| Istillet blev jag bara sjukare och
sjukare. Da forstod att jag hade
utvecklat lakemedelsresistent
 tuberkulos. Efter nagra veckor pa-
. borjade jag behandling pa Lakare
. Utan Grinsers klinik i nirheten av
- ddr jag bodde. Sedan flyttades jag
i till ett renodlat tuberkulossjuk-
hus. Dir var det bara besokstid
en timme om dagen, och man

| fick inte aka hem mer én en helg

jag

mig

- i manaden. Som tur var hade

| sjukhuset sillskapsrum, gym och
' bibliotek. Ijamforelse med andra
- sjukhus var det vildigt socialt.

Vad hdnde sedan?
- En s6ndagsmorgon var jag

pa toaletten innan jag skulle dka
tillbaka till sjukhuset efter att ha

| varit hemma ver helgen. D4 insag
' jag plotsligt att jag inte horde vatt-
| net ndr jag spolade. »Nagonting

" maste blockera mina horselgang-

' ar, tankte jag och topsade ronen.
: Men morgonen darpa hade det
 till min stora fortvivlan inte gatt

| 6ver. DA greps jag av panik. Jag
gick och sa till sjukskoterskan och
 var tvungen att lisa hennes lip-
 par for att forsta. Jag fick gora ett

| horseltest och audiologen skrev
att jag blivit dov och aldrig skulle

. fa tillbaka hérseln igen. Det gjorde
' mig sa ledsen. Jag hade inte haft

' ndgon aning om att man kunde bli
{ dov av medicinerna. Jag raderade
all musik i min telefon, och gav

' bort hérlurarna.




Sedan Phumeza tillfrisknat har hon ett mal: alla med tuberkulos ska fa
tillgéng till livriddande behandling. siLD SAMANTHA REINDERS

Samtidigt fick du veta att du
utvecklat den dddligaste formen
av thc?

- Ja, extremt multiresistent
tuberkulos (XDR-TB), ddr infek-
tionen utvecklat resistens mot de
flesta antibiotika. Det gjorde mig

livradd, dven om jag forsokte halla

huméret uppe. Till min stora
gliddje fick Likare Utan Granser
tag pa Linezolid - en valdigt dyr
medicin som egentligen utveck-
lades mot lunginflammation och
hudinfektioner, men som visat
sig hjdlpa dven mot tuberkulos. I

kombination med de andra medi-

cinerna botade den mig.

Nar blev du frisk?

- Jag svalde den sista av totalt
20000 tabletter i augusti 2013. Jag

grét av lycka. Lakare Utan Granser

anordnade en fest med god mat
och tarta. Massa journalister var
ddr och jag holl ett uppmuntran-
de tal till de andra patienterna.

Hur paverkade sjukdomen
ditt liv?

forandrade mitt liv, trots att jag
forsokte intala mig motsatsen.

Jag blev tvungen att sluta studera |
efter bara en termin, eftersom jag !

inte kunde hinga med pa lektio-
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- Att fa tuberkulos och bli dov

nerna lingre. Som 6verlevnads-

strategi borjade jag googla pa hur

man kunde fa tillbaka hérseln.
Da forstod jag att det fanns ett
implantat som ger horselnerven
elektrisk stimulering, som till
och med kan hjilpa dem som

dr dova fran fodseln att hora.
Det enda problemet var priset -

implantaten kostade runt 400000

kronor. Det hade jag inte rad
med.

Fick du hjilp?

- Min systers sjukforsakring
tdckte halva kostnaden. For att
fa ihop till resten samlade jag in
pengar pa internet. Likare Utan
Granser hjalpte till att sprida min
kampanj pa sociala medier. Till
slut hade jag tillrackligt for att i
februari 2017 paborja den manads-
langa processen for att fa tillbaka
min horsel. Till en bérjan it
manniskor som seriefigurer, eller
som att de pratade under vatten.
Men allt eftersom blev résterna
mer och mer och naturliga. Efter
att ha varit dov i fem ar hor jag nu
som vanligt igen.

Vad gor du nu?

- Jag pluggar och jobbar! Nar
jag fick tillbaka horseln borjade
jag studera pa universitetet igen.

»Nadr jag fick
tillbaka horseln
kunde jag borja
pa universitetet
lgen.«

Jag valde ett tvarvetenskapligt
program med sociologi, sam-
hillsvetenskap och genusveten-
skap istallet for foretagsekonomi
som jag pluggade innan. Vid
sidan av skolan engagerar jag mig
for bittre och billigare tuber-
kulosmediciner, bland annat
genom att resa runt och beratta
min historia pa internationella
stormoten. Likemedelsforetagen
ser ingen vinstmojlighet i att
utveckla mediciner mot sjukdo-
mar som drabbar fattiga. Darfor
tvingas manniskor ta mediciner
som gor dem dova eller blinda.
Forsta gangen jag var utomlands
var hosten 2013 ndr jag var i Paris
pa en lunghilsokonferens. Att
inte fa hora franskan omkring
mig da var sorgligt, franska ar ju
sa filmiskt... Och att halla tal utan
att hora sig sjdlv kandes overk-
ligt, som att jag befann migien
bubbla. Nervositeten har blivit
betydligt starkare sedan jag fick
tillbaka horseln!

Vad gér du pa fritiden?

- Jag laser, traffar mina vanner
och vandrar. Allra helst besti-
ger jag berget Lion’s Head har i
Kapstaden. Forsta gangen jag var
dar var jag fortfarande jattesjuk.
Det var min ldkare som féreslog
det, men ndr vi kommit en bit pa
vagen fick hon kalla fotter och
blev radd att det var for anstrang-
ande for mig. Men da hade jag
redan bestdmt mig for att klara av
det. Och trots att det tog lang tid,
sa gjorde jag det. ®

Foreldasningom
hivi Pretoria, |
Sydafrika. |

BILD MELISSA 3

PRACHT !

Demonstration |

vid Johnson

& Johnsons
aktiedgarmaote i
New Jersey, USA.

BILD STEFAN HEUNIS |

Just nu, Framgangsrikt hivprojekt

° Lakare Utan
Gransers hivprojekt i
Eshowe, Sydafrika har
uppnatt det sa kallade
»90-90-90-malet«.
Malet, som satts upp av
FN-organet UNAIDS,

GLOBAL PROTESTDAG

Den 10 oktober anordnar Lakare Utan
Granser en »global protestdag« utanfor
ldkemedelsbolaget Johnson & John-
sons kontor runt om i virlden. Malet &r

! att bolaget ska sidnka priset pa sin nya
tuberkulosmedicin till under 10 kronor
per patient och dag. Protestdagen sker

. infor den internationella tuberkulos-
konferensen som inleds i Hyderabad,

i Indien den 30 oktober.
© H&ll utkik i vira digitala kanaler dir
vi dokumenterar protesterna!

innebar att 90 procent
av alla som lever med
hiv ska ha diagnostise-
rats och av dem ska 90
procent ha tillgang till
effektiva lakemedel. Av
patienter pa behandling

1 ska 90 procent ha s lag
| virusniva att de inte

langre riskerar att dver-

. fora sjukdomen till
! andra.

- Framgéngen ligger
i det breda samarbetet:

© Vi har engagerat civil-
. samhallet, patientgrup-

per, sjukvardspersonal

och lokala ledare. Nu
| stannar folk var perso-

nal och ber om att fa bli
testade, innan var det

omojligt att ens fa

manniskor att prata om

sjukdomen, sager Musa

Ndlovu, bitradande pro-

jektansvarig i Eshowe.

Hittills har over
120000 personer testats

for hivinom projektet.

NY TILLVERKARE

AV LUNGINFLAM-
MATIONSVACCIN

Det indiska lakemedelsbolaget
Serum Institute of India med-
delade nyligen att de lanserar
ett nytt lunginflammations-
vaccin inom nagra manader.
Vaccinet kommer att saljas till
ett lagre pris an vad Pfizer och

GSK tar ut; sex amerikanska

dollar per barn i stallet for nio.
Ldkare Utan Granser uppma-

nar darfor vaccinalliansen Gavi

att anvanda det resterande
finansiella stodet till den nya
tillverkaren i stallet for Pfizer
och GSK, som redan tjanat
stora pengar pa vaccinet. Om
Gavi stottar Serum Institute of
India kan fler barn fa tillgang
till det livraddande vaccinet
snabbare.
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ACCESSKAMPANJEN: ORMBETT I SYDSUDAN

Dodliga bett

Ormbettsforgiftning dodar 40 ganger sd manga
madnniskor som landminor. De flesta som drabbas
bor pa landsbygden, dir vigen till vard ofta dr lang.

TEXT VERA NASSTROM / BILD FANNY HOSTETTLER

et dr nittonde gangen

tiodriga Awien Maguor

tas till operations-

salen. Hennes hégra
arm, skadad bortom raddning,
hinger som en leal6s stump i en
mitella runt halsen. Men hon har
atminstone armen kvar. Och vad
viktigare dr, hon lever.

For tva manader sedan blev
Awien biten av en orm nér hon
lag och sov. Som sa ménga andra
ormbitna i Afrika s6der om Sa-
hara kunde hon inte fa lakarhjilp
itid. Awien bor i byn Rumdong i
Sydsudan, langt frdn en vig och
annu langre fran ett sjukhus.

I bondesambhillen som dessa
ar den forsta instinkten ofta
att behandla forgiftningen pa
traditionellt sitt. Awiens familj
provade flera saker: man skar
en groda mitt itu och lade den
pa ormbettet sa att giftet skulle
sugas upp, hon fick dta ra dggula
och sedan en 6rt- och frébland-
ning for att krakas upp giftet. Nar
inget av detta hjilpte bar Awiens
farbror henne pa ryggen till
narmaste sjukhus. Det tog dem
hela natten att komma till Agok,
dar Lakare Utan Granser driver
regionens enda sjukhus.
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Varje ar behandlar Likare Utan
Gransers team i Agok hundratals
personer som blivit bitna av
giftiga ormar. De flesta patien-
terna kommer in under regnpe-
rioden, da risken att drabbas 6kas
avsevdrt. For att komma undan
det stigande regnvattnet tar sig
ormarna in i husen, dar ungefar
halften av betten sker.

Lang dags fird mot vard
Alla som blir bitna stér infor
samma problem: var finns hjilp
att fa? De flesta bor pa avldgsna
platser och maste resa lang vdg
for att fa hjalp. Under regnperio-
den, ndr vigarna kan bli omojliga
att fardas pd, blir resvagen dnnu
langre och det kan ta dagar att na
fram till ett sjukhus.

Over fem miljoner minniskor
blir bitna av ormar varje ar och
ndstan 100000 dor av bet-
ten, varav en tredjedel i
Afrika. Jacob Chol Atem,
ansvarig vid Lakare Utan
Gransers klinik i Agok,
forklarar:

- Nagra kommer in
for sent till sjukhuset,
andra inte alls. Sa vi vet inte den
egentliga skadan ormarna orsakar

»Ormbett ar de
fattigas sjuk-
dom, och lake-

medelsforetagen
satsar hellre pa
iomradet. Men vi vet att miann- mer h.lkr ativa
iskor mister livet for att de inte far 1 éke medel. «

adekvat vard.
Ormbettsforgiftning maste
ide flesta fall behandlas med
motgift. Men preparaten ar dyra
och finns ofta inte att tillga pa
ménga platser. Behandlingen
kan kosta flera tusen kronor per
patient, mer dn en arslon for de
flesta, speciellt pa landsbygden
dér majoriteten av de drabbade
lever. Ormbett dr de fattigas
sjukdom, och likemedelsforeta-

; Nu anvander sjukvardsteamet i
gen satsar hellre pa mer lukrativa

Sydsudan tva nya motgift. Atem
berittar:

- Forut var det enklare, vi
kunde ge samma preparat dven
om vi inte visste exakt vilken
orm som orsakat bettet. Nu har
behandlingen blivit mer komplex
och vi far anpassa medicinering-
en utifran patientens symptom.
Men pa det stora hela fungerar
det, och vi dr mycket glada att vi
funnit alternativ.

likemedel.

Motgift slutat produceras
Forr anvinde Lakare Utan Grinser
motgiftet Fav-Afrique, som ar
effektivt mot tio av de vanligaste
ormarna i Afrika s6der om Sahara.
Men tillverkaren Sanofi-Pasteur
beslot att stoppa produktionen
for att det inte var 16nsamt nog

- sista utgangsdatumen gick ut i
juni 2016. Eftersom det inte fanns
motsvarande ldkemedel fick La-

Behandling nar inte fram
Detta ma vara goda nyheter for
Likare Utan Grinsers patien-
teri Agok, men det dr inte en
langsiktigt fungerande 16sning.
Det dr dessutom svart fér andra
dn specialister att vdlja mellan
tva olika motgift enbart baserat
pa symptom. Effektivt motgift
behover finnas tillgangligt pa alla
kliniker i utsatta omraden, men
det hoga priset dr ett problem.
Det blir en ond cirkel nr lan-
der inte har rad att kopa in
motgift till sina sjukhus
och likemedelsforeta-
gen inte vill tillverka
dem eftersom det
finns for fa kopare.

kare Utan Granser hitta alternativ.

. Resultatet blir att
Awien Maguor, .. . o
ovan, och till héger medicinen inte nar
en egyptisk kobra. de behovande.

BILD
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HOPP I SIKTE?

Ormbett har lange varit ett
forsummat halsoproblem,
men en ljusning kan vara i
sikte. | ar sjosatte virldshal-
soorganisationen WHO en
ambitids plan med mal att
minska dodsfall och skador
till foljd av ormbett. Det
aterstar att se vad den nya
planen kommer att innebara
i praktiken. Accesskampan-
jen bedriver paverkansin-
satser for att mer resurser
ska dedikeras till forskning
och utveckling kring ormbett
och for att motgift ska till-
gangliggoras bredare

och till lagre priser.

e |

Aven med ritt likemedel for-
svaras behandlingen om patien-
ten inte kommer fram till sjuk-
huset i tid. Fordr6jd behandling
kan leda till s& kallat »kompart-
mentsyndrome, ddr svullnaden
som giftet orsakar okar trycket pa
narliggande muskler och nerver
sa att blodtillférseln stryps. Utan
blod fir kroppsdelen brist pa syre
och ndringsdmnen. Om svullna-
den inte behandlas tillrackligt
snabbt kan muskler och nerver
skadas permanent.

Nitton operationer

Vid kompartmentsyndrom ar
operation nédvindig. I de allvar-
ligaste fallen kan skadan vara sa
omfattande att patienten forlorar
rorelseférmagan. I varsta fall
maste den berérda kroppsdelen

Fran den lilla byn Rumdong tar det lang tid att ta sig till regionens enda sjukhus i Agok.

amputeras. Man uppskattar att
ungefir 400 0oo méanniskor arligen
far permanenta kroppsskador pa
grund av ormbett.

Awien har varit pa sjukhuset i
tvd manader nu. Hennes tillstand
var mycket kritiskt nar hon kom
in och hon fick tre doser motgift.
De forsta fem dagarna var hon
medvetslos, men efter uppvak-
nandet borjade hon repa sig. Hon
har opererats ett flertal ganger for
att avldgsna dod vivnad, eftersom
musklerna i armen var permanent
skadade.

Nitton kirurgiska ingrepp ma
lata mycket, men familjen ville
inte lata amputera armen och bad
sjukhuspersonalen géra allt som
stod i deras makt. Awien ar lyck-
ligt lottad som far sin behandling.
Ordkneliga andra forblir utan.®@

AGUEK DENG, 14 AR,

OCH MANMMA ACHOL NGOR:

»Aguek hon lag och sov pa golvet under
myggnatet nar hon plotsligt skrek till.
Det tog ett tag for mig att forsta vad
som hade hant, eftersom Aguek har

en funktionsvariation som paverkar
talformagan. Nar vi kom till sjukhuset
hade svullnaden spridits till axeln och
hon fick opereras.«

ALITT, 50:

»Jag var ute och jobbade pa faltet nir or-
men bet mig. Jag sag den inte i det hdga
graset. Det gjorde valdigt ont. Jag skar mig
med ett rakblad dar ormen bitit mig och
lade en sten i snitten for att driva ut giftet.
Sedan fick jag en dryck av krossade fron for
att krakas ut giftet, och provade aven att
dricka ra dggula. Till slut beslét vi att jag
skulle forsoka ta mig till sjukhuset. Det tog
mig fem timmar att komma hit.«

NYANDENG GOCH, 60:

»Jag vaknade av att getterna forde ovasen. Det var
runt midnatt, sa jag gick upp for att se efter varfor
de lat och nar jag 6ppnade dorren bet en orm mig.
Jag ville inte doda den, eftersom sagnen sager att
vara forfaders andar bor i dem. Om jag dodar den,
dor jag. Vi grivde ett hal i marken dir jag hade min
fot i tva timmar. Det sédgs hjilpa. Efter tva timmar
beslot jag mig for att ga till sjukhuset. Jag gick med
hjilp av en képp, vi borjade ga vid fyra pa mor-
gonen och var framme vid soluppgangen, halv sju.
Jag hade inget annat val dn att ga till fots.«

ARNAL LUAL, 13 AR,

OCH HENNES SVAGER PAULINO DENG:
»Arnal lekte utanfor grannhuset en kvall nar
hon rakade trampa pa en orm. Tva grannar bar
hem henne och vi tog med henne till militar-
barackerna, dar de skjutsade oss med bil till
sjukhuset. Men pa vigen fastnade bilen i leran
i en och en halv timme. Hon blodde, grat och
benet svullnade upp. Det tog dver tva timmar
att komma fram till sjukhuset.«
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TESTA DIG SJALV

Vad vet du
Om oss?

Vilka dr de humanitara principerna? Hur ser ebola-
viruset ut? Och hur manga faltarbetare har Likare
Utan Granser egentligen? Testa dina kunskaper om
medicinskt humanitart arbete i vart quiz!
ILLUSTRATION JOSEFIN HEROLF

2

. Entredjedel avalla
dodsfalli varlden

' skulle kunna undvikas
! med - vada?

3

Varje ar arbetar
over 40 000 personer
i vara projekt. Hur

1

I ungefdr hur manga
lander arbetar Lakare
Utan Granser?

A: 20 manga av dem ir
B: 70 A: Kirurgi internationellt
C: 140 B: Antibiotika } utsdnda?
C: Bittre hygien A:3 500
'+ B:7500
E C: 20 500

Vilka ar de humanitara principerna?
A: Humanitet - Neutralitet - Opartiskhet - Oberoende
B: Oberoende - Opartiskhet - Solidaritet - Neutralitet
C: Neutralitet - Oberoende - Humanitet - Oppenhet
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2

Vem jobbar inte
som faltarbetare
for Lakare Utan
Granser?

A: Ingenjor

B: Psykolog

C: Personalvetare

o

Tillgang till sdker
forlossningsvard ar
livraddande for
gravida kvinnor.
Hur manga forloss-
ningar assisterade
viunder 2018?

A: Runt 50 000

B: Runt 150 000

C: Runt 300 000

| vilket land drabbas
flest manniskor av
ormbettsforgiftning
varje ar?

A: Australien

B: Indien

C: Centralafrikanska
republiken

Vilket av
dessa virus
ar ebola-
viruset?

@

Hur mycket vatten

bor finnas per person
och dagi ett flykting-

lager?

A: 3 liter
B: 7 liter
C: 15 liter

8

i Vilken &r huvud-
! ingrediensen som
i den naringsberikande

o

Okad antibiotika-
resistens ar ett stort
hot mot folkhalsan
globalt. Vad beror
utvecklingen pa?

kram undernarda
barn behandlas med?

i A: Choklad A: Brist pa

i B:Jordnotter antibiotika

i C:Majs B: Felaktig och
overdriven anvand-
ning av antibiotika
C: Global upp-

varmning

Vilken var Lakare
Utan Gransers storsta
humanitara insats

under 2018?

A: Kongo-Kinshasa

B: Jemen RATTA SVAREN
C: Irak hittar du pd sidan 30
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TEXT & BILD ELIN TJERNSTROM

»En halvtimme in 1
bilresan svanger vi av

pa en vag som mer liknar
en lerig stig rakt in 1 regn-
skogen. Det galler att
halla1 sig. Motorcyklar
lastade med plankor och
enorma klasar med
bananer kor forbi oss

1 rasande fart.«

elstaten Cross River i sodra Nigeria

ligger omsluten av nationalparkens

hogresta regnskog. Omradet ar

kant for sina gorillor, men under de

senaste aren har Cross River dven
satts pa kartan da tiotusentals kamerunier sokt sig
dit for skydd fran det upptrappade valdet mellan
engelsksprakiga separatister och regeringsstyrkor i
nordvastra och sydvastra Kamerun.

Elin Tjernstrom kom nyligen hem fran ett sex
manader langt filtuppdrag som personalansvarig i
Lakare Utan Gransers projekt i Cross River, dar hon
var baserad i den lilla staden Ikom. Har kan du ldsa
hennes dagbok drifran:
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17 december

»Have a fun ride and welcome to the real MSF expe-
rience« sager min kollega och skrattar lite nar han
stanger dorrarna om oss i pick-upen. Det dr min for-
sta riktiga arbetsdag i projektet och som personal-
ansvarig ska jag f6lja med ut till en av viara mobila
Kliniker for att gora intervjuer. Jag ar lite nervés som
en dr pd sin forsta dag pa jobbet men tanker - lite
naivt sahdr i efterhand - att jag kan lasa igenom
materialet om rollen och intervjufragorna pa vigen.
Bilen dr fullpackad, férutom sex personer har vi
med oss tva stora boxar med mediciner, utrustning,
dricksvatten och stolar. En halvtimme in i bilresan
svanger vi av pa en vag som, om jag ska vara drlig,

Likare Utan Grinsers hilsoinformatér Catherine haller
en utbildning pa vardcentralen i Agbokim. siLD ALBERT MasIAS

mer liknar en lerig stig rakt in i regnskogen. Trots
att var chauffor Chuks ar erfaren sa kranger bilen
fram och tillbaka och det galler att halla i sig rejalt.
Motorcyklar lastade med plankor och enorma kla-
sar med bananer kor forbi i rasande fart. Vi kommer
fram till en bil som fastnat i leran och maste kéra
upp iregnskogen for att komma f6rbi. Ungefr vid
den hir tidpunkten rycker en av sjukskéterskorna

Floden Oyono omges av nationalparken Cross Rivers lummiga
regnskog. Lugnet pa den nigerianska sidan star i kontrast till
den pagaende konflikten i Kamerun nagra mil uppstroms.

at sig en hink, hon har blivit rejalt aksjuk och vi
far hélla hennes har medan vi fortsitter att guppa
fram.

Efter 2,5 timmar i bilen kdnner jag mig valdigt
lattad nar regnskogen 6ppnar upp sig och vi kom-
mer fram till den lilla byn Bashu vid gransen till
Kamerun. Vi tar med oss varsin stol och far ett litet
rum att gora intervjuerna i. Personerna vi inter-
vjuar imponerar djupt pa mig. De dr sjukskéterskor,
larare, har examen i engelska och franska och kan
beritta mer om Likare Utan Granser dn vad jag
sjalv kan. Flera av dem dr kamerunier som lyckat ta
sig 6ver gransen till Nigeria och nu vill arbeta for
Likare Utan Granser for att kunna hjilpa andra.

Nar sjukvardsteamet har traffat alla som kom-
mit till kliniken f6r dagen ar det dags att satta sig
ibilen och &ka tillbaka de 2,5 timmarna genom
skogen. Resan gar lite battre denna giang, det enda
hindret denna ging dr en palm som fallit ner 6ver
vagen. Som tur dr var ldkare Sam tillrackligt lang for
att lyfta upp trdadet sa pass hogt att vi kan passera
under.
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Pauline arrangerar lekstund for barnen i flyktinglagret.

Jag kommer tillbaka till Ikom skakig och berérd,
men imponerad. Bade av de personer vi métt men
ocksa av teamet pa plats, som gor resor som denna
dagligen for att na ut till vara patienter.

1februari

Jag far kisa nar jag gar in genom dorren. I kontrast
till den stekande solen utanfor dr det morkt i den
stora hallen. Det 4r manniskor 6verallt och Jjud-
nivan ar forst lite 6vervildigande. Vi har kommit
fram till huvudbyggnaden i bosdttningen Adagom.
Har inne kan de kamerunska flyktingarna registrera
sig, fa forsdkringskort och beséka ldkare. Jag har va-
rit och hamtat ett par fakturor och vantar pa att det
psykosociala teamet ska bli klara med sina aktivite-
ter for dagen sa att vi kan dela bil tillbaka till basen.
I ett horn av byggnaden moter jag vara psyko-
sociala radgivare Pauline och Emmanuel som under
morgonen haft individuella samtal med patienter.
Nu ar det dags for aktiviteter med barn. De sdtter sig
iringar och kastar en tygboll mellan sig. Det barnet
som far bollen ska fa svara pa en fraga. Jag forstar
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»Barnen vill bli lakare,
ingenjorer, en vill bli
bonde och odla jord-

gubbar och en vill bli
fotbollsstjarna.«

bara hilften av vad de sdger, i Nigeria pratar man of-
tast en version av engelska som kallas »pidgin«. Vad
jag daremot kan urskonja dr hur Pauline och Emma
valdigt snabbt lyckas skaffa barnens fortroende.

Barnen ska nu svara pa vad de vill bli nar de blir
stora och svaren skiljer sig inte mycket fran vad barn
drommer om i Sverige. Manga vill bli ldkare, ndgra
ingenjorer, en vill bli bonde och odla jordgubbar
och en vill bli fotbollsstjdrna. Jag ar glad att jag far ta
del av denna stund och hoppas av hela mitt hjarta
att barnen inte ska behova bo i ett flyktinglager un-
der stora delar av sitt liv, utan att de kan fa mojlig-
het att uppfylla sina drommar.

9 maj

Det har varit en intensiv manad pé kontoret. Vi har
rekryterat fem nya anstallda, héllit i introduktions-
utbildningar och skickat in var senaste budgetrevi-
dering. Tidigt i morse dkte jag och var koordinator
Corinne ut till byn Danare. Hon skulle traffa nagra
av byns ledare for att samtala om de virdaktiviteter
vi har ddr, jag skulle betala ut 16ner och prata med
vara anstallda. Just idag var dven var vatten- och
sanitetsexpert John pa plats for att gora underhall
av latriner samt var logistikansvariga Ahmed som
skulle mota en av vara leverantorer som snickrat
mobler till den lilla vardcentralen. Sa klart var dven
vart sjukvardsteam bestdende av sjukskoterskor,
barnmorskor och ldkare i byn - vi var en hel trupp
och det var full rulle 6verallt. Det dr sa fantastiskt
att se hur alla bidrar med sin del och arbetar tillsam-
mans for att ge vard till saval flyktingar som den
nigerianska befolkningen. Under en dag tar teamet
vanligen emot &ver 100 patienter. Dessutom har vi
fantastiskt roligt ihop!

Vid Lakare Utan Grinsers vardcentral i Abgokim behandlas minniskor for bland annat malaria, diarré och hégt blodtryck.
| slutet av 2018 var ungefar 66 procent av patienterna flyktingar.

15 maj

Hemma efter dnnu en dag i filt, denna gang till det
lilla samhallet Agbokim som ligger precis vid floden
Cross Rivers kant. Just Agbokim ligger mig varmt
om hjartat, byn dr inbaddad i grénska och i utkan-
ten finns majestatiska vattenfall. Agbokim dr en av
manga byar pa gransen till Kamerun dit manniskor
tagit tillflykt och nu bor de hir sida vid sida med
den nigerianska befolkningen. Vid vardcentralen
rddde febril aktivitet, det var som vanligt fullsatt
med folk ndr vi anldnde och personalen har en tuff
uppgift i att dela ut kolappar till de som vantar, dar
de med storst behov ska fa vard forst.

Medan patienterna vantade pratade véra
anstéillda med dem om hur de ska skydda sig mot
malaria, en sjukdom som ar véldigt utbredd i Cross
River. Trots att jag inte har nagon sjukvardsutbild-
ning var det litt att se att det bland de viantande
fanns flertalet malariafall, ofta ir det sma barn med
hog feber och matt blick. Da adr det skont att veta att
de kommer fa behandling.

Idag var troligen mitt sista besok i just Agbokim,

det dr nu bara ett par veckor kvar pa mitt uppdrag

i Cross River. Jag férsokte att inte ha sa mycket for-
vantningar pa min tid hir innan uppdraget, men jag
kan sédga att de anda 6vertriffades. Jag har haft turen
att fa jobba med kompetenta och roliga kollegor,
saval nigerianska som fran hela varlden. Jag har lart
mig otroligt mycket, allt fran hur man hanterar de
nigerianska trogrorliga administrativa systemen,
till att prata pidgin-engelska men ocksa om hur det
dr att arbeta i filt. Manga tarar har redan rullat och
fler kommer det nog att bli, men i det sorgliga ar jag
tacksam 6ver min tid hir. @

Léikare Utan Griénser i Cross River
Lakare Utan Granser borjade arbeta i del-
staten Cross River i mitten av 2018 och driver
mobila kliniker i nio omraden. Vi erbjuder
priméarvard, psykosocialt stéd och vard for
sexuell och reproduktiv hilsa, bade till de
kamerunska flyktingarna och den

inhemska befolkningen.
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LAKARE UTAN GRANSER / TILL SIST

GOTEBORGSVARVET / SPRING OCH RADDA LIV!

Funderar du eller ndgon du kinner pa att springa ett lopp nista
ar? Varfor inte samtidigt bidra till att ridda liv och lindra n6d?
Likare Utan Granser har inlett ett samarbete med Goteborgs-
varvet, vilket innebdr att du kan springa loppet till forman fér
vart arbete virlden 6ver. Goteborgsvarvet gar av stapeln den
16 maj 2020 och du kan anmala dig redan nu.

Las mer pa www.goteborgsvarvet.se/valgorenhet (du hittar anma-
lan under rubriken »Spring fér Likare Utan Granser«)

QUIZ / SVAR PA FRAGORNA PA SIDAN 24

1:B 2:A 3:A 4:Kuggfraga: ingen! Mer dn hilften av var filtperso-
nal dr icke-medicinsk. 5:A 6:C 7:B 8:B 9:B 10:C 11:C 12:A

DIREKT /ges ut av LAKARE UTAN GRANSER. Tidningen ar ett verktyg
for att informera om de 6vergrepp och missférhallanden vi bevittnar, att
vara en katalysator for forandring. Vi vet att ord inte alltid kan radda liv
men vi vet ocks att tystnad kan déda. REDAKTOR Sanna Gustafsson
\UDMA/?/Q ANSVARIG UTGIVARE Oliver Schulz E-POST direkt@msf.org GRAFISK FORM

///// Birgersson&Co//&se Bengtsson Helin ADRESs Lakare Utan Granser,
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. BOKTIPS /

- Jakten pa Dawit

. Martin Schibbye har ett mal:

- han ska tareda pd allt han kan
! om den mytomspunne jour-
nalisten Dawit Isaak, en man

- som framst forknippas med

. tidningsnotiserna som riknar
- hans dagar i eritreanskt fing-

i else. Vem var Dawit innan han
fangslades? Vad drev honom?

Resan for att komma nar-

. mare Dawit blir ocksa en fird i
. Eritreas inre. Landets historia
i har praglats av de stindiga fej-
- derna med grannen Etiopien,

. men flera stormakter har ock-
. sa haft sina fingrar med i spe-
! let. Trots att Martin Schibbye

aldrig traffat Dawit utan fatt

- forlita sig pa berittelser fran

. familjemedlemmar, kollegor

- och medféngar dr det ett rikt

| personportritt som tecknas.

. Lisaren kan verkligen kdnna

. Dawits kirlek till hemlandet

. och hans évertygelse om jour-
. nalistikens och konstens roll i
. dess dteruppbyggelse.

Det ar 18 ar sedan morgo-

' nen di okinda min knackade
. pa hos familjen Isaak i As-

| mara. Liget i Eritrea ser ljusare
ut, inte minst tack vare forra

. arets historiska fredsavtal

. med Etiopien. Schibbye me-

| nar att forutsattningarna for

i Dawits frisldppning ar bittre

| &n palange. Lat oss hoppas att
. det stimmer.
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POSTTIDNING B
LAKARE UTAN GRANSER
BOX 47 021

100 74 STOCKHOLM
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En ny dos masslingsvaccin till tvaarige Akiliite
i Kongo-Kinshasa, extra bandage till Maries
lilla dotter pa Haiti och en sdng till en fédande
mamma i Afghanistan. Det lilla extra kan vara
det som raddar liv och lindrar nod for vara
patienter. Och det dr du som manadsgivare
som gor vart livrdddande arbete mojligt.

Darfor ber vi dig att skidnka 25 kronor extra
per manad. For det lilla extra kan hjilpa oss
att radda fler liv.

Tack for att du ar manadsgivare!

Jag vill hoja mitt manadsbidrag via 8
autogiro till Lakare Utan Granser med: Jf&
’ MEDECINS SANS FRONTIERES
LANARE UTAN GRANSER

[ ] 25 kronor Annat belopp:

Personnummer:
Vi behéver personnummer for att kunna dndra ditt manadsbelopp

Fornamn: Efternamn:

Adress:

Postnummer: Ort:

Ditt manadsbelopp andras till ndsta dragning efter att vi mottagit och registrerat uppgifterna.

Vi sparar de uppgifter du registrerar har och anvander dem bland annat for administration av din gava,
samt for att du ska fa aktuell information fran oss. For mer information (4s garna var integritetspolicy.
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