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World Medical Association har vist manglende handlekraft
ved spørsmål om tortur. Nye strukturelle endringer bør til
for at organisasjonen kan fungere aktivt i slike saker.
Kolleger som følger med i BMJ kan ha sett den løpende diskusjonen om de uklare
forholdene rundt den israelske legeforening (1, 2). Diskusjonen har dreid seg om
foreningens leder dr. Yoram Blachars, hans forhold til tortur i praksis og World Medical
Associations vegring mot å gjøre noe for å få avklart forholdet.

Jeg opplever verdensorganisasjonens manglende evne til å ta stilling til tortur i praksis
som særdeles farlig og undergravende for organisasjonens troverdighet
i torturspørsmål. Dette rammer også medlemsorganisasjonene, som vår egen
legeforening. Verdensorganisasjonens egen Tokyo-deklarasjon er klar og tydelig på at
leger ikke skal delta i tortur, og at de både skal rapportere tilfeller av slik mishandling
og protestere mot den. Men hva hjelper det når organisasjonen ikke reagerer når det
meldes fra om at en legeforening muligens ser gjennom fingrene med at tortur foregår
i praksis?

Dessverre foregår tortur, også med legers medvirkning, flere steder i verden (1, 3).
World Medical Associations manglende evne til å reagere i disse sakene trenger ikke
bare skyldes enkeltpersoners ønske om ikke å ta opp saker, det kan også ligge i
organisasjonens struktur. Det er nemlig sekretariatet som håndterere sakene. Rådet,
bestående av valgte medlemmer fra verdens legeforeninger, synes ikke å ha noen
selvstendig rolle utover å behandle saker som sekretariatet ønsker behandlet ved
møtene to ganger i året. Dessuten er World Medical Association en organisasjon for
verdens legeforeninger, og synes derfor å ha vansker med å forholde seg til
henvendelser fra enkeltleger. Dette er kritisk når enkeltleger vil ta opp torturforhold
som medlemmets legeforening ikke ønsker å få belyst.
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Den britiske legeforening har nå foreslått at enkeltleger også skal kunne rapportere om
torturforhold direkte til organisasjonen. World Medical Association kan da videresende
slike meldinger til Rådet for menneskerettigheter i FN, som i mars 2009 vedtok en
resolusjon om helsepersonells ansvar med henblikk på tortur (3, 4). Resolusjonen er en
legalt bindende norm med mulighet for rettsforfølgelse overfor stater, organisasjoner og
individer. FN har også undersøkelsesmulighet med personell som rapporterer til Rådet
for menneskerettigheter (3, 4). Det er å håpe at dette kan være med på å gjøre WMA til
det den bør være: en slagkraftig organisasjon i kampen mot tortur.
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