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Leger Uten Grenser yter livreddende hjelp ved akutte humanitzere kriser,
men arbeider ogsa langsiktig med globale helsesparsmal

Globale helseproblemer og akutte kriser

Tema for arets TV-aksjon 22. oktober er Utenfor medienes

sokelys — medisinsk hjelp uten grenser (1). Leger Uten

Grenser, som star bak aksjonen, har som mal at den skal
bidra til 4 sette sokelys p& «de glemte krisene», dvs. de store huma-
niteere krisene som far lite oppmerksomhet i mediene (2, 3). Inntek-
tene fra aksjonen skal ga til prosjekter for mennesker som lider
under slike humanitaere kriser, bl.a. i Tsjetsjenia, Haiti, Colombia,
Sudan og Uganda.

Leger Uten Grenser, pa fransk Médecins Sans Frontiéres (MSF),
ble stiftet i 1971 av en gruppe leger og journalister i Paris. Organi-
sasjonen er aktiv i over 70 land og har et bredt engasjement. I regi
av Leger Uten Grenser gjennomferes vaksinering, medisinsk
behandling, oppleering av lokalt personell, forbedring av vann- og
saniterforhold og forsyning av mat, medikamenter og medisinsk
utstyr. Medisinsk behandling og livreddende hjelp er organisasjo-
nens kjerneoppgaver, men prinsippet om témoignage — det a bevitne
og rapportere om overgrep og urettferdighet — er grunnleggende.

Da Leger Uten Grenser mottok Nobels fredspris i 1999, under-
streket davaerende president James Orbinski at organisasjonens
formal er & hjelpe mennesker i krise gjennom humanitare hand-
linger (4). Orbinski poengterte at humanitere handlinger ikke kan
erstatte politiske handlinger, selv om behovet for humaniter hjelp
ofte oppstar der politikken har sviktet eller er i dyp krise (4). Leger
Uten Grenser gnsker a avhjelpe og synliggjere konsekvensene av
politiske kriser, men ensker ikke at virksomheten skal erstatte poli-
tisk handling eller politiske ansvarsomrader. Men i praksis er det
ikke alltid like lett & trekke et klart skille mellom det humanitere
og det politiske. I likhet med mange andre humanitere hjelpeorga-
nisasjoner opererer Leger Uten Grenser av og til i et vanskelig

og tvetydig spenningsfelt (5). Da er det avgjerende at organisa-
sjonen er fri for bindinger til politiske myndigheter eller kommer-
sielle aktarer. Leger Uten Grensers uavhengighet forutsetter at en
vesentlig del av inntektene er gkonomiske bidrag fra privatpersoner.

Mange mennesker der av hiv/aids, tuberkulose og tropesykdommer
fordi livreddende medisiner ikke er tilgjengelig eller fordi de er for
dyre. UNAIDS anslar i sin siste rapport at om lag 40 millioner men-
nesker lever med hivinfeksjon, hvorav to millioner barn under 15 &r
(6). De fleste av disse pasientene har ikke tilgang til livreddende
behandling. Det er et stort behov for mer forskning, blant annet

om behandling av barn med hiv (7). Internasjonale patentregler for
legemidler innebarer i praksis at prisene holdes hoye og at det ofte
tar tid for medikamenter blir tilgjengelig i utviklingsland. Kam-
panjen for & sikre at alle som trenger det, fér tilgang til livsviktige
medisiner, er eksempel pa at Leger Uten Grenser tenker strukturelt
og arbeider langsiktig med globale helseproblemer (8).

Humanitare organisasjoner bruker ofte «krise» i sin karakteristikk
av virkeligheten. Opprinnelig ble krise brukt om et vendepunkt eller
en avgjorelse. I de hippokratiske skrifter ble krisebegrepet brukt
om vendepunktet i en sykdomsutvikling, hvor sykdommen enten
forverres eller gar over (5). I var tid tenker vi ofte at kriser er situa-
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sjoner hvor noe star i fare for a endres til det verre. Medienes
iscenesettelse av humanitaere kriser styrer var oppmerksombhet,

og noen kriser har dpenbart et storre potensial for omtale i mediene
enn andre. Vi kan lett miste av syne andre alvorlige kriser og de mer
grunnleggende arsakene til at krisene oppstér. At humanitare orga-
nisasjoner og mediene er sa opptatt av kriser, kan innebzre en fare
for begrepsinflasjon, slik at alt som ikke kan karakteriseres som en
krise, ikke lenger fanger var oppmerksomhet. Leger Uten Grenser
gjor mye bruk av krisebegrepet, men bidrar ogsa til a rette opp-
merksomheten mot de skjulte krisene. Hvert ar publiserer organisa-
sjonen en liste over ti alvorlige og omfattende kriser som ikke far
tilstrekkelig internasjonal medieoppmerksombhet.

Kort tid etter starten av innsamlingen til flodbelgeofrene i Asia gikk
Leger Uten Grenser til det uvanlige skritt & takke nei til flere penger
oremerket dette forméalet (9). For organisasjonen var det avgjerende
a unnga at pengene skulle overstyre prinsippet om & dirigere inn-
satsen dit behovet for medisinsk nedhjelp er storst. Dette er en hold-
ning som vitner om integritet og evne til 4 prioritere bruk av perso-
nell og ressurser i forhold til organisasjonens overordnede malset-
ting.

Globale helseproblemer fordrer en kombinasjon av akutt krise-
beredskap og langsiktige strategier for & sikre mennesker grunnleg-
gende helsetjenester (10). Organisasjoner som er fleksible og dyna-
miske, og som kan rykke ut pd kort varsel, fyller en viktig rolle.
Mer avgjoerende for sosial stabilitet og tilgang til helsetjenester over
tid er det at organisasjoner arbeider pa grunnlag av langsiktige stra-
tegier. Det er ikke nedvendigvis noe motsetningsforhold mellom
disse tilnaermingene, men i begge tilfeller er det viktig at tiltak for-
ankres lokalt slik at de har baerekraft over tid. Leger Uten Grenser
har troverdighet, handlekraft og gjennomtenkte langsiktige stra-
tegier, og organisasjonen fortjener var stotte.
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