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Lijecnici bez granica(franc. Medicines Sans Frontierkio@m MSF) je jedna od
najpoznatijin organizacija takvog tipa koja je $éegvjetski ugled i priznanje. Od vremena
svog osnivanja 1971. godine do danas, organizgeijazrasla u pokret koji pomaze
ugroZzenim skupinama ljudi Sirom svijeta te u swojadu isprepéie djelovanje na ragiitim
razinama -od lokalne pa do dumarodne razine. To je kWhenarodna, humanitarna i
nevladina organizacijéije se sjediste nalazi u Zenevi,a svoja predstavaina u 28 drzava.
Poznata je po svojim projektima u ratom zalevem podrdjima i zemljama u razvoju koje
se sudavaju s endemskim oboljenjima. Djeluje u viSe od&8icitih zemalja u kojima pruza
medicinsku pomé Zrtvama oruzanih sukoba, epidemija i Zrtvama gnib ili ljudskim

faktorom izazvanih katastrofa. (5)

Organizaciju je 1971. godine u Parizu osnovala grfrancuskih lijénika koji su osobno
svjedaili prikazima humanitarnih katastrofa iz pojedintijelova svijeta te su, unato
brojnim opasnostima, odiii svojim radom doprinjeti ugrozenim skupinamadijuJedan od
glavnih osnivda bio je francuski lijgnik Bernard Kouchner, koji je sa svojih pedeset
kolega 1968. godine otputovao u Biafru za wmgetrajanja grdanskog rata. Zajedno su se
se pridruzili radu maunarodne organizacije Crvenog Kriza te pruzali iciadku poma
unesréenom stanovnisStvu. Razvoj datgga u Biafri rezultirao je osnivanjem udruge
.Emergency Medical and surgical Intervention Groypkronim GIMCU). Druga velika
humanitarna katastrofa uzrokovana poplavama zhotskih valova u Pakistanu, dovela je
do osnivanja ,French Medical Relief“(akronim SMF).

Obje navedene organizacije osnovane su s ciljetapia medicinske ponébljudima kojima

je takva skrb nedostupna. Nakon ujedinjenja oviljudyrupacija 22. prosinca 1971.dena
je organizacija Lijénici bez granica sa Kouchneromdeu. (2). Tada je imala 3afanova

koji su uglavnom volontitrali i sudjelovali u nijsma Meiunarodnog Crvenog kriza i
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organizacijama ,Save the children“ i ,Order of M#lt (1)U Parizu je 1972.godine pod
vodstvom lij@nika volontera i novinara medicinskog lista ,Tonusisnovano sjediSte
organizacije, financirano donacijama francuskilechika. Otada su geli samostalno
organizirati misije. Prva misija bila je u NikaragiQ72. nakon razornog potresa, a dvije
godine iza toga u Hondurasu nakon snaznog urad§éaan korak dogodio se 1976.godine
kad je agencija za oglaSavanje ,Eleutra® organliziteesplatnu kampanju koja je pridonjela
skretanju pozornosti francuske nacije na ovu omgju i pridonjela pow@anju priljeva
donacija. (1) Organizacija je tokom vremena symjdstavniStva prosirila u razne zemlje
diljem svijeta.

Podru¢jerada organizacije

Lijecnici bez granica djeluju u viSe od 80 raitlh zemalja gdje stanovniStvu pruzaju
primarnu zdravstvenu zastitu, obavljaju operatizadvate, provode kampanje cijepljenja,
osposobljavaju bolnice i ambulante, provode razagitane i prehrambene programe,
obwavaju lokalno stanovnistvo, rade na prevencifijeééenju pothranjenosti, provode
zastitu mentalnog zdravlja. Najge je nezavisna ndenarodna organizacija koja pruza
humanitarnu pomote svake godine nekoliko ti& lije¢nika, medicinskih sestara, sanitarnih
strienjaka i drugog medicinskog i nemedicinskog osobljlazi na razliite zadatke Sirom
svijeta. (3) Od njih sed@kuje da na oddenom zadatku u kontinuitetu provedu 9-12 mjeseci.
Lijecnici (kirurzi ,anesteziolozi, ginekolozi) imajugwo skratiti svoj rad na 1 do 3 mjeseca
zbog tesSke prirode posla i velike odgovornosti. ddigacija ima i stiénjake koji pruzaju
psiholoSku pomeé osoblju koje odlazi ili se via iz misija te im nastoji na taj &ia pruziti
potporu.(6)

MSF se temelji na humanitarnim principima madike etike i nepristranosti. Polje rada
kojima se bave uklguje pruzanje medicinske powidzbjeglicama i prognanicima koji su
Zrtve ratova ili prirodnih katastrofa. Tater djeluju u dijelovima svijeta zahéenim
epidemijama, siromastvom i @gia Osim toga, ona nudi podisvima onima kojima je
medicinska njega uskiana ili teSko dostupna zbog geografske udaljenestymastva ili
etnicke, politicke i bilo koje druge marginalizacije. Zagovarajdeju da i siromasni ljudi
zasluzuju kvalitetnu medicinsku zastitu te strd&c@e¢ome da takvoj populaciji pruze najbolju
moguwu skrb. Poswveni su podizanju kvalitete medicinske skrbi ljudikaji se nalaze u
kriznim podrujima, bez obzira na rasu, religiju ili potiko opredjeljenje. PokuSavaju se
izboriti za napredniju dijagnostiku i l§enje bolesti koje su glavni uzrok siromastva. (5)
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Podrgje rada kojim se MSF bavi je ljenje i prevencija AIDS-a, tuberkuloze i malarije.
U prosSlom desetlji, ukljwili su se u lij€enje razornih pandemija AIDS-a i tuberkuloze
koja je glavni uzrok smrti u oboljelih od AIDS-a.

Rade na kontroli i sptavanju Sirenja epdemije zaraznih bolesti (kolespiae i meningitis)
te endemskih zaraznih bolesti (kala azar, bolpavanja, Chagasova bolest).(5) Zadnjih
godina, intervenirali su u suzbijanju epidemije ioapu nekoliko afikih drzava, denge u
Hondurasu, kala azar-a u juznom Sudanu i epidewmigre na Haitiju. Osim toga, djelatnici
rade na bolgkoj i dispanzerskoj rehabilitaciji, u programimajegpijenja, u projektima
vodoopskrbe, u prov@nju zdravstvenih mjera u udaljenim centrima zawstvenu zastitu i
sirotinjskim ¢etvrtima, te se takter brinu za osposobljavanje mjesnoga medicinskoglzs
Procijenjeno je da su u 2012. timovi izvrSili 88lijuna pregleda, 185 000 poroda, a 1.6
milijuna ljudi lijeceno je od malarije. Ukupno je 284 000 ljudi obiidljed AIDS-a dobilo
antiretrovirusnu terapiju, izvedeno je 78 000 i8kih operacija, a 690 000 djece cijepljeno
je protiv ospica. Procijenjeno je kako 195 mifuafjece Sirom svijeta pati od pothranjenosti ,
a 90% njih zivi u subsaharskoj Africi i juznoj AziBroj umrle djece ispod 5 godina u svijetu
iznosi 8 milijuna,a wuzrok téne od tog broja je pothranjenost. Kroz 2012. timov
organizacije su pruzili medicinsku skrbi broju @&b0 000 teSko i srednje teSko pothranjene
djece sa podija Afrike i Azije.(6) Svoj posao obavljaju posStdjypravila medicinke etike u
posebno je vazno da se osigura skrb bez uzrokoveja pojedincima ili grupi. Nastoje
uspostaviti méusobno povjerenje sa pacijentima, postivati njihcautonomiju te omodiiti
pravo na informirani pristanak. Prema pacijentinga restoji postupati dostojanstveno i
postivati njihova kulturoloska i religijska uvjen@. Sukladno tim principima , nastoji se
osigurati visokokvalitetna medicinska skrb svimigatima.(6)

MSF nastoji zadrZati poliku neutralnost kada se nalazi u paglnezahva&enim ratom te
pokuSava osigurati skrb svim Zrtvama  kojima @npé potrebna bez obzira na rasu,
porijeklo i politicko opredjeljenje. Prioritet se daje onima kajits najvé€oj i neposrednoj
opasnosti. Odluke nisu bazirane na p&iith, ekonomskim ili religijskim interesima.
Nastoje se ne priklanjati niti jednoj strani néiditi bilo kakve intervencije na zahtjev vlada
zaraenih strana. Odliivanje za pomaganjem bilo kojoj zemlji koju je zahila kriza bazira
se na nezavisnoj procjeni oganizacije o potrebg@mpulacije. Nastoje provesti vlastite
evaluacije medicinskih potreba, osposobiti slobogarstup stanovniStvu te imati pod
kontrolom podatke o pruzenoj potmno(6)

Jedno od osnovnih ¢&la za kojima se povodi organizacija je svjgge. Zbog svoje

neutralnosti i univerzalnog zéenja, lije&nicima je dopusteno ostati u onim zonama koje su
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ponakad prisiljeni napustiti novinari te ostal&upgine koje se bore za ljudska prava. (4)
Nalazéi se u zab&nim mjestima kako bi pomogle zrtvama humanitakatastrofa, timovi
MSF-a direktno svjed@ o ekstremnoj bijedi, nasilju i ljudskoj patriiroz medije nastoje
skrenuti pozornost javnosti na krizne dégje i teZze podizanju svijesti o takvim situacijama
Trend globalizacije i brisanje granica oméijusu lijecnicima da se uklge u rjeSavanje
brojnih problema u siromasnim zemljama dillem etdj Djelatnici MSF-a obéaju se
prekrsiteljima osnovnih ljudskih prava te javno gwwaraju o ugrozenim skupinama i
suprotstavljaju se odgovornim tijelima véSena njih pritisak objavljivanjem svojih
svjed@anstava i mobiliziranjem ndenarodne zajednice. Takvim djelovanjem razlikigu s
od ostalih neutralnih organizacija kao Sto je Crleiz i UN organizacije. Timovi na terenu
Su u neprestanim pregovorima sa lokalnim vlastimata&enim stranama i drugim
agencijama za pondou nastojanju da pajaju moguénosti svoga djelovanja. Zbog svega
navedenog, organizacija je osvojila Nobelovu ndgrza mir 1999.godine. (6) Organizacija
uz pom@& medija takder pokuSava motivirati javnost 1 paédisvijest u borbi protiv
endemskih bolesti,a novac dobiven osvajanjem Nekefmagrade ulozili su u istrazivanje i
razvijanje lijekova potiv malarije i ostalih endekitsbolesti. Kroz partnerstvo sa Inicijativom
za lijekove i endemske bolesti, uspjeli su poradkt sniZzavanju cijene za lijekove protiv
AIDS-a.(5)
Clanovi se nastoje baviti i istraZiskim radom te prikupljaju, analiziraju i sortiraju
medicinske i socioekonomske podatke o pacijentis@mografske podatke,podatke o
prihodima pacijenata, stopi iz§enja, smrtnosti, ishodima lijenja, specifinosti i
osjetljivosti dijagnostikih testova, Stetnosti povezanih sa lijekovimaziduhospitalizaije,
procjeni mentalnog zdravlja, potrosnji itd. Istreemja se rade kako bi potpomogli i
unaprijedili svoj medicinski rad. Bududa su uvjeti u kojima timovi rade nekonvenciomaln
teSko je prikupiti visokokvalitetne podatke za ofjaradova u recenziranimdasopisima.
Unata tome, MSF je objavio viSe od Sanaka u 2008. i viSe od 175 izdwe2006. i 2008.
Najvedi udio istrazivanja bio je o HIV/AIDS i malarij(6)
Nacin financiranja

Svoju nezavisnost i neutralnost uspjeli su atirdvojim n&elom neprofitne organizacije |
¢injenicom da samo mali dio izvora njihovih prihodalazi od drzavnih vlasti. Kako bi
sprijecila mogwee kompromitacije ili manipulacije od tié strana na svoj rad, organizacija
nastoji osigurati v@nu sredstava kroz izravna i dobrovoljna davanja fvnosti. Na taj
n&in osigurava svoju samostalnost i nezavisnostnepravan pristup humanitarnoj poéno

Vise od 4.5milijuna individualnih donora diljem gta osiguravaju 90% financijskog fonda,
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dok donacije vlada i korporacija osiguravaju odtatda taj nain se formira budzet koji
godisnje iznosi oko 400 milijuna amékih dolara. (5) U zemljama gdje zdravstvena zastita
nije osigurana u zadovoljav&p] mjeri nastoji uspostaviti  suradnju s vlastima
(ministarstvom zdravstva). Izbjegavaju se donakggma bi se ugrozila neutralnost. U
pravilu ne prima novac farmaceutskih niti biotetossih tvrtki, kao niti donacije industrije
alkohola, duhanske industrije te industrije orukf@dutim, veza izméu velikin kompanija i
ove organizacije ne mora ba$S uvijek biti u sukaiieresa, a primjer za to je suradnja sa
velikom farmaceutskom tvrtkom Sanofi- Aventis kpjaizvodi lijek za suzbijanje malarije.
Prema podacma Svjetske zdravstvene organizacifd 2. Zjodini zabiljeZeno je 219 milijuna
slicajeva oboljelih od malarije koja se &&Ke javlja u vrlo siromasnim podtima
subsaharske Afrike. O prihodima i rashodima fingkih sredstava se vodi posebna
kontrola, a financijski izvjeStaji su dostupni jaati te je rad organizacije je transparentan.
Vise od 80% prihoda odlazi na humanitarne aktivireospreostalin 20% se troSi na
administraciju i ulaze u daljnje prikupljanje fimajskih sredstava. Uvijek nastoje imati ,crni
fond“, odnosno sredstva koja bi im mogla zatrebasiiitaju iznenadnih kriznih situacija
kako ne bi trebali¢cekati intervenciju donatora.(6) Bududa je angazman organizacije
,Lije ¢nici bez granica“ veoma opsezZan, nije izrikmge kako ona postaje jedna od v@abe
organizacija koja pruza por@devastiranim zemljama i ljudima u nevolji.

Zahvaljuju&i sve véem fenomenu globalizacije, od vremena svoga osjavemasla je u
subjekt koji dopire gotovo do svakog kuta u svijddokazuje kako se protiv gladi, razaranja,
bolesti i brojnih drugih problema moZze istovremdwiti na viSe razina, od one lokalne pa
do metunarodne te na@isobnom suradnjom i komunikacijom osigurati brzafektivnu
poma onima kojima je najviSe potrebna.
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