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Hva skjer når de som hjelper, blir et mål for krigføringen?
Kunduz Trauma Center var et høyspesialisert traumesykehus i Kunduz i Afghanistan,
drevet av Leger uten grenser. Sykehuset åpnet i 2011 og tilbød gratis
traumebehandling. Tidligere måtte hardt skadede pasienter reise den lange og farlige
veien til Kabul eller Pakistan for å få nødvendig helsehjelp. Oppstarten var beskjeden,
men etter hvert ble traumesenteret et velfungerende sykehus med nedslagsfelt for over
én million mennesker.

3. oktober 2015 bombet USA sykehuset i over én time. Ifølge Leger uten grenser ble
42 mennesker drept den natten, hvorav 14 ansatte (1). Ingen av de omkringliggende
administrative bygningene eller byen for øvrig ble skadet i angrepet.

Genève-konvensjonene, som tar sikte på å beskytte ofre i krig, og Haag-
konvensjonene, som omhandler selve krigføringen, hører inn under sekkebetegnelsen
internasjonal humanitær lov, som regulerer krigføringen. Lovene er ment å ivareta
sikkerheten og verdigheten til mennesker i krigssoner. Sivile, skadede og syke,
medisinsk personell og krigsfanger har et særlig vern (2).

Ifølge Genève-konvensjonene er det ulovlig å angripe helseinstitusjoner, inkludert
sykehus og ambulanser. De eneste unntakene er i tilfeller der helseinstitusjonen blir
brukt til fiendtlige formål, eller ved «kollateral skade» ved angrep på nærliggende
militære mål (3). Sistnevnte begrunnelse brukes ofte i krigssoner der det røde korset er
blitt en målskive i stedet for en beskyttelse.
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Flere organisasjoner samler slik informasjon om angrep på helseinstitusjoner. I
perioden 2014–15 registrerte Verdens helseorganisasjon (WHO) 594 angrep som brøt
med internasjonal lovgivning. Angrepene omfattet 959 dødsfall og 1 561 skadede i
19 land (4). Et flertall av angrepene var målrettede. I 2016 dokumenterte Verdens
helseorganisasjon totalt 302 angrep på helseinstitusjoner. Samme år vedtok FNs
sikkerhetsråd enstemmig en resolusjon der angrep på helseinstitusjoner ble fordømt (5),
men over en tremånedersperiode i 2017 var det 63 angrep (rapporten for året er ikke
ferdigstilt enda) (4).

Den internasjonale Røde Kors-komiteen har gjennom sitt prosjekt «Health Care in
Danger» registrert 2 398 episoder med vold mot helsearbeidere i 11 utvalgte land i
løpet av to år (6). Leger uten grenser rettet med sin kampanje «Not a target» søkelyset
mot at deres helsefasiliteter ble utsatt for luftangrep totalt 106 ganger i 2015 (7).

Med hvert eneste angrep på en helsefasilitet uthules internasjonal lov. Angrepene
rettferdiggjøres enten under dekke av «krigen mot terror», eller de blir bortforklart eller
avfeid som «tragiske feilsteg». De benektes også, eller blir ledd i et svarteperspill der
statene skylder på hverandre (8).

USAs angrep på sykehuset til Leger uten grenser i Kunduz var forbudt i henhold til
internasjonal lov. Det var ikke snakk om kollateral skade, og det ble ikke brukt til
fiendtlig aktivitet. USA har foretatt en intern gransking av bombingen og kommet frem
til at angrepet blant annet skyldtes menneskelige feil og utstyrssvikt. Landet har likevel
aldri tillatt noen ekstern gransking av hendelsen og kaller det ikke for en
krigsforbrytelse. Dette er ikke unikt. Ikke én bombing av sykehus er blitt gransket av et
uavhengig internasjonalt organ (8).

I 1991 ble International Humanitarian Fact-Finding Commission (IHFFC) opprettet for
å undersøke mulige brudd på internasjonal lov. Kommisjonen er aldri blitt satt til å
granske lovbrudd, og Leger uten grenser lyktes ikke i å få støtte til å få kommisjonen til
å granske sykehusbombingen i Kunduz. Heller ikke norske myndigheter støttet opp om
kravet. Det er grunn til å spørre seg om internasjonal lovgivning er noe man støtter i
festtaler, men når det kommer til stykket, ikke villig til å bruke krefter eller politisk
kapital på å opprettholde.

Krig har lover, men hvis ingen følger dem, forsvinner helsearbeidere fra konfliktsoner.
Millioner fratas livreddende helsehjelp når de trenger det som mest (9). Situasjonen er
prekær. Presidenten i Leger uten grenser, Joanne Liu, poengterte overfor FN i 2016 at
fire av de fem permanente medlemmene i sikkerhetsrådet har selv vært involvert i
angrep på helseinstitusjoner (10). Det internasjonale organet som skal beskytte sivile i
konfliktområder og håndheve lovene, må restruktureres. På den ene siden signerer
statene resolusjoner som fordømmer luftangrepene (5), mens på den andre siden blir
helseinstitusjoner i Yemen, Afghanistan og Syria bombet.
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