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Norge ma stgtte atomvapenforbudet
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22.januar 2021 trer FNs atomvapenforbud i kraft. Det er et
historisk gjennombrudd i arbeidet for a avskaffe verdens
verste massegdeleggelsesvapen. Men Norge motarbeider
fremgangen.

FNs avtale om forbud mot atomvapen ble vedtatt i 2017 av et overveldende

flertall av medlemslandene (1). Det var den davarende norske regjeringen som
i 2012 startet arbeidet med det humaniteere initiativet. Avtalen kom i stand
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etter press fra bl.a. Den internasjonale kampanjen for & avskaffe atomvapen
(ICAN), som ble startet i 2007 av australske leger, og Internasjonale leger mot
atomkrig (IPPNW) (2).

Alle aktiviteter knyttet til atomvépen er ifolge avtalen forbudt for stater som
har sluttet seg til den. Sa langt er avtalen signert av 86 stater og ratifisert av 51.
Norge er dessverre ikke blant disse. Ved 4 ikke slutte oss til forbudet stiller vi
oss utenfor internasjonal lov og pa atomvapenstatenes side, og vi motarbeider
et av de viktigste virkemidlene vi har for nedrustning av atomvapen.

«Ved a ikke slutte oss til forbudet stiller vi oss utenfor internasjonal
lov og pa atomvapenstatenes side»

Det er ingen juridiske hindre for norsk tilslutning. Vi kan fremdeles vaere en del
av NATOs felles forsvar, men vi ma si fra oss muligheten for at vare allierte kan
bruke, eller true med & bruke, atomvapen pa vére vegne. Nar de humanitaere og
medisinske konsekvensene av atomvapenbruk er sd godt dokumentert, burde
dette vaere et enkelt valg.

Legers ansvar

Som en del av var legegjerning ma vi ha et aktivt forhold til farer som truer
menneskers helse. Derfor har leger internasjonalt engasjert seg i kampen mot
atomvapen helt siden Marcel Junod fra Det internasjonale Rode Kors som den
forste utenlandske legen beskrev Hiroshima etter angrepet i 1945.

Enhver bruk av atomvapen vil ha katastrofale og uopprettelige konsekvenser
for mennesker og miljo. Ett enkeltstdende angrep vil sette lokal
helseinfrastruktur ut av spill og gjere det umulig a na frem med hjelp.
Eksplosjonen paferer skade og ded gjennom lys- og varmestraling, ioniserende
stréaling, trykkbglger og ildstormer. Selv en sékalt begrenset regional konflikt
mellom atomvapenmakter vil fore til en global nedkjeling og risiko for
sultkatastrofe for to milliarder mennesker (3-5).

«Selv en sakalt begrenset regional konflikt mellom
atomvdapenmakter vil fore til en global nedkjoling og risiko for
sultkatastrofe for to milliarder mennesker»

Verdens legeforening stotter FNs atomvéapenforbud og oppfordrer nasjonale
legeforeninger til & engasjere seg for a fa sitt lands regjering til & slutte seg til
forbudet (6). Det samme gjor Den internasjonale Rede Kors-komiteen (ICRC),
Den internasjonale foderasjonen av medisinstudentforeninger (IFMSA) og
Verdens foderasjon av folkehelseforeninger (WFPHA).

Ingen unnskyldninger
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Enkelte hevder at FNs atomvapenforbud krever at landene som slutter seg til
avtalen, ensidig skal kvitte seg med sine atomvapen. Det er feil. Det skal
forhandles om gjensidig og verifiserbar avskaffelse av atomvépen (1).

Det argumenteres ogsa med at NATOs atomparaply er avgjerende for Norges
sikkerhet. Men i en fersk rapport, utfert av Folkerettsinstituttet pa vegne av
Norske leger mot atomvéapen, papeker flere kilder at atomparaplyen ikke bidrar
til sikkerhet for Norge og at avskrekkingstrusselen mangler eller har mistet
troverdighet (7).

Bruk eller trussel om bruk av atomvapen er uetisk, inhumant — og na ogsa
ulovlig.

Noen mener at leger og andre helsearbeidere trer ut av sin profesjonelle rolle og
driver med politikk nar de engasjerer seg i kampen mot atomvapen. Det er
heller ikke riktig. Tvert imot innebaerer legerollen at vi mé statte
atomvapenforbudet og kjempe for en verden uten atomvapen, slik Verdens
legeforening har erklert (5). Vi mé forebygge det vi ikke kan kurere. For &
fullfgre det livsviktige arbeidet med & forebygge atomkrig mé leger og andre
helsearbeidere fortsette a engasjere seg, bade nasjonalt og internasjonalt.
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