Persoane protejate (I) — bolnavi, raniti si naufragiati

Clasificarea , persoane protejate” poate avea mai multe intelesuri. in timp
ce desemneaza intotdeauna acele persoane care beneficiaza de protectie in
cadrul Dreptului International Umanitar [DIU], tipurile de persoane pot varia
in functie de Conventia care le confera protectie:

- Ranitii si bolnavii din fortele armate in campanie de catre Conventia I;

- Ranitii, bolnavii si naufragiatii din fortele armate pe mare de catre
Conventia II;

- Prizonierii de razboi de catre Conventia III;
- Persoanele civile in timp de razboi de catre Conventia IV.

Acest document isi va indrepta atentia catre persoanele protejate asa
cum sunt ele definite de catre Conventiile de la Geneva I si II (prizonierii de
razboi si civilii in timp de razboi vor fi tratati intr-un document ulterior). Ca
un punct de plecare, termenii de ,bolnav”, ,ranit” si ,naufragiat” vor fi
definiti din punctul de vedere al DIU.

1. Introducere

Termenii ,ranit” si ,bolnav” se aplica persoanelor care in urma unei
traume sufera de o boala sau alte suferinte sau incapacitati fizice ori psihice,
si care necesita tratament medical, timp in care se abtin de la orice fel de
acte ostile. Aceasta definitie luata din art. 8 (a) din Protocolul Aditional I Ia
Conventiile de la Geneva [Protocolul I] largeste si restrange in acelasi timp
intelesul normal al acestor cuvinte. Pe de-o parte, aceasta definitie este mai
larga deoarece include acele persoane care nu sunt ranite sau bolnave in
sensul normal al acestor cuvinte dar care au nevoie de ingrijiri medicale
imediate (femeile insarcinate, nou nascutii, persoanele cu handicap, etc.). Pe
de alta parte, definitia este mai restransa deoarece protejeaza numai acele
persoane care se abtin de la acte de ostilitate (un soldat ranit inca isi mai
poate folosi arma).



Acelasi art. 8 din Protocolul I defineste ,naufragiatii” in paragraful (b)
specificand ca acopera acele persoane care care se gasesc intr-o situatie de
pericol pe mare sau in alte ape din cauza nenorocirii care 1i afecteaza pe ei,
sau care afecteaza nava sau avionul care ii transporta, si care se abtin de la
comiterea oricaror acte ostile. Protocolul I mai specifica faptul ca aceste
persoane, cat timp se abtin de la acte ostile, vor fi considerate in continuare
L.haufragiati” 1in timpul salvarii lor, pdna cand vor dobandi un alt statut in
virtutea Conventiilor sau Protocolului I: statut de persoana protejata in
conformitate cu art. 4 din Conventia a IV a, daca ,naufragiatul” este un civil
si este debarcat intr-un port apartinand inamicului; daca ,naufragiatul” este
un militar, poate dobandi statut de combatant daca este colectat de catre
armata sa, statut de persoana internata daca este colectat de o nava de
razboi neutra sau debarcat intr-un port neutru, sau statut de prizonier de
r&zboi dacd este colectat de citre fortele armate inamice. in toate cazurile,
»haufragiatul” isi pastreaza statutul de persoana ranita sau bolnava in
masura in care starea sanatatii sale o justifica. Exercitarea dreptului de
cautare si predare acordat navelor de razboi vis-a-vis de navele spital si
vasele comerciale poate aduce, de asemenea, o schimbare in statutul de
naufragiat (art. 31 si 14 din Conventia II). in sfarsit, persoanele care se
gasesc intr-o situatie periculoasa pe teren (regiuni polare, desert, jungla,
etc.), si cei a caror situatie de pericol nu este rezultatul unei nenorociri, ci al
unei actiuni voluntare, cum ar fi indeplinirea unei misiuni (trupe militare de
comando, inotatori subacvatici), nu pot fi considerati ,naufragiati”; insa in
acest din urma caz, acestor persoane li s-ar acorda statut de ,naufragiati”
daca ar renunta la misiune sau la oricare alte acte ostile.

2. Obligatiile generale ale partilor la un conflict sa respecte si sa
protejeze ranitii, bolnavii si naufragiatii

Principiile fundamentale care stau la baza obligatiilor statelor parti la un
conflict vis-a-vis de raniti, bolnavi si naufragiati se gasesc in art. 12 din
prima Conventie de la Geneva din 1949, ,Membrii fortelor armate si ale
persoane mentionate in urmatorul articol, care sunt ranite sau bolnave, vor
fi respectate si protejate in toate circumstantele”. Pe scurt, acest articol
incorporeaza nucleul principiilor elaborate de Henry Dunant in cartea sa ,O
amintire de la Solferino”. Articolul 10, paragraful 1, din Protocolul I
reitereaza aceasta responsabilitate, insa extinde domeniul de aplicare



specificand faptul ca ,toti ranitii, bolnavii si naufragiatii, indiferent de partea
de care apartin, vor fi protejati si respectati”. Cu alte cuvinte, protectia nu
mai este limitata numai la combatanti si alte grupuri enumerate in articolul
13 din prima Conventie, ci include si intreaga populatie civila.

Astfel, se pune problema de a sti ce anume implica aceasta obligatie de a
respecta si proteja. Cu privire la acest aspect, Comentariul Protocolului I
(pag. 156) specifica faptul ca ,a respecta” inseamna ,a cruta, a nu ataca”, in
timp ce ,a proteja” inseamna ,,a veni in apararea cuiva, a ajuta si a sprijini”.
Astfel, este interzis atacul asupra ranitilor, bolnavilor si naufragiatilor, este
interzisa uciderea, maltratarea sau ranirea lor in orice fel, si in plus, exista o
obligatie de a-i salva. Din aceasta analiza se poate trage concluzia ca aceste
obligatii de a respecta si proteja impun - inter alia — partilor la un conflict:

- sa ii trateze pe ranitii, bolnavii si naufragiatii aflati in puterea lor, fara
nicio discriminare din motive de sex, rasa, nationalitate, religie, apartenenta
politica sau alte criterii similare (numai motive precum urgenta medicala pot
justifica prioritizarea ingrijirii anumitor cazuri);

- sa trateze persoanele protejate cu umanitate si sa nu le puna in pericol
viata sau persoana; in special, actele de tortura sunt strict interzise;

- sa nu desfasoare experimente medicale sau stiintifice, nici sa priveze in
mod intentionat persoane de ingrijire medicala sau tratament, nici sa
expuna aceste persoane, cu stiinta, la boli contagioase sau infectii.

In ce priveste conflictele armate interne (art. 15, 16 si 17 din Conventia I
si art. 18, 19 si 20 din Conventia II; art. 3 (1) si (2) comun Conventiilor de
la Geneva si art. 8 din Protocolul II), aceste obligatii ar putea fi
implementate mai usor prin infiintarea unor zone si localitati spital care ar
impune suspendarea ostilitatilor in spatiu, si prin declararea unui armistitiu,
care le-ar suspenda in timp.

3. Protejarea personalului medical si religios, cat si a
stabilimentelor medicale si unitatilor mobile medicale

Personalul medical este personalul insarcinat exclusiv cu cautarea,
colectarea, transportarea si tratarea (inclusiv acordarea primului ajutor)
ranitilor, bolnavilor si naufragiatilor, cat si cu prevenirea bolilor, si include si




personalul care se ocupa cu administrarea unitatilor medicale sau
transporturilor medicale. Asadar, aceasta denumire include diferite categorii
de persoane definite in art. 8 (c) din Protocolul I inclusiv, dar fara sa se
limiteze la, personalul medical militar si civil al unei parti la conflict, care
este desemnat, permanent sau temporar?, pentru indeplinirea acestor sarcini
de catre o parte la conflict.

Personalul religios include acele persoane, civili sau militari — precum
capelani, rabini, hogi - care sunt devotati exclusiv unui minister religios
(indiferent de religia pe care o practica).

Unitatile medicale sunt definite ca stabilimente sau alte unitati (fixe sau
mobile) organizate in asa fel incat sa furnizeze serviciile prevazute pentru
personalul medical. Articolul 8 (e) din Protocolul I face referiri exprese la
spitale, centre de transfuzii de sange, centre si institute medicale de
preventie, cat si depozite medicale si magazii medicale si farmaceutice ale
acestor unitati.

Transportul medical indica mijlocul de transportare pe uscat, apa sau aer
al ranitilor, bolnavilor si naufragiatilor sau proviziile medicale protejate de
DIU. Pe uscat, se refera in primul rand la ambulante (art. 35 din Conventia
I), pe apa, la navele spital (art. 22 - 35 din Conventia II), si in aer, la
avioanele medicale (art. 35 si 36 din Conventia I si 24 - 31 din Protocolul I).

Personalul medical si religios, unitatile medicale si mijloacele de transport
medicale (fie militare sau civile), cat si proviziile medicale trebuie respectate
si protejate. Aceasta datorie de a respecta si proteja personalul este
corolarul logic pentru indeplinirea responsabilitatii de ingrijire a victimelor
razboiului, inclusiv prevenind toate atacurile directe asupra persoanelor si
obiectelor protejate. Cu toate acestea, deriva mai multe obligatii din
responsabilitatea autoritatilor competente de a se asigura ca stabilimentele
si unitatile mentionate mai sus sunt, pe cat posibil, situate in asa fel incat
atacurile subsecvente asupra obiectivelor militare sa nu le puna in pericol.

Numai personalul si unitatile insarcinate exclusiv cu functii medicale sau
religioase beneficiaza de aceasta protectie. Din aceasta putem deduce, spre
exemplu, ca o unitate medicala care acompaniaza o unitate de lupta al carei
personal are dreptul de a participa direct la ostilitati, nu beneficiaza de
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Atunci cand personalul medical are mandat temporar, protectia se aplica numai atat timp cat personalul
desfasoara servicii medicale, sau daca personalul cade in puterea inamicului.



aceasta protectie. Mai mult, statutul protejat este conferit numai
personalului, unitatilor si mijloacelor de transport insarcinate cu atributii
medicale de catre o parte la conflict. Si alte persoane care lucreaza intr-o
calitate similara sunt protejate, insa ca civili.

Cu toate acestea, statutul protejat este acordat personalului medical
numai daca se abtine de la comiterea vreunui act de ostilitate impotriva
inamicului. Dreptul international umanitar nu defineste expres actele de
ostilitate. Cu toate acestea, prevede actele care nu pot fi considerate ostile,
inclusiv faptul de a fi pazit de o santinela sau escorta armata, sau faptul de a
detine arme usoare pentru propria aparare sau pentru a-i apara pe ranitii si
bolnavii aflati in grija lor (de exemplu, impotriva infractiunilor savarsite de
multimi sau hoti). Cu toate acestea, chiar daca personalul sau unitatile
medicale savarsesc acte ostile, protectia nu va inceta decat dupa ce a fost
emis un avertisment care fixeaza un termen limita rezonabil in care sa
inceteze activitatile ostile. Numai dupa ce acest avertisment va ramane
neluat in considerare personalul isi va pierde statutul protejat.

In ce priveste protectia transporturilor medicale pe mare sau in aer, sunt
aplicabile conditii speciale pentru pierderea acesteia. Navele spital, ca toate
unitatile medicale, trebuie respectate si protejate. Cu toate acestea, ele
trebuie sa indeplineasca trei conditii pentru a beneficia de aceasta imunitate:
notificarea partilor la conflict (art. 22 din Conventia II), folosinta exclusiva
(art. 30 si 33 din Conventia II) si marcarea (art. 43 din Conventia II).
Nivelul de protectie al avioanelor medicale depinde de zona in care opereaza
- zone care nu sunt controlate de partea adversa, zone de contact sau
similare, zone controlate de partea adversa (art. 24 - 30 din Protocolul I).

Respectarea si protejarea personalului medical si religios, unitatilor
medicale si mijloacelor de transport medicale au ca scop mentinerea abilitatii
acestora de a furniza servicii medicale, in special pentru a nu impiedica
accesul la victime fara un motiv intemeiat. Mai precis, personalul medical ar
trebui sa aiba acces la zone in care serviciile lor sunt necesare, atat cat
permit masurile logistice si de securitate ale partii in cauza, adica sa aiba
acces la victime pentru a indeplini activitatile care justifica protectia lor.

In contextul personalului medical civil, principiul libertétii de miscare
depinde de doua conditii. Prima este una functionala: libertatea personalului
medical este limitata la ,orice loc in care serviciile lor sunt esentiale”.
Termenul ,esentiale” nu trebuie inteles intr-un sens restrans; limitarea nu



este impusa doar pentru situatii de urgenta (spre exemplu, pe campul de
luptd), ci se refera numai la necesitatea ca accesul sa se faca din motive
medicale. Dincolo de accesul justificat de servicile pe care le ofera,
libertatea de miscare a personalului medical civil poate fi restrictionata in
acelasi fel ca pentru restul populatiei civile. A doua limitare priveste
restrictiile legate de control (al identitatii), sau de securitate (impotriva
spionajului sau sabotajului) asa cum sunt cerute de partea la conflict in
cauza, adica de partea care controleaza efectiv teritoriul a carui accesare
este doritda. Aceasta parte trebuie totusi sa isi indeplineasca obligatiile de
mentinere a sanatatii publice in interiorul teritoriului pe care il controleaza.

Proviziile medicale sunt de asemenea protejate, mai precis, ele nu
trebuie distruse cu intentie. in plus, articolul 33 din Conventia I solicitd ca
proviziile unitatilor medicale mobile ale fortelor armate care cad sub puterea
inamicului sd fie stocate pentru ingrijirea ranitilor si bolnavilor. in cazul
cladirilor, materialelor si rezervelor stabilimentelor medicale fixe ale fortelor
armate, acestea nu pot fi deturnate de la scopul lor, atata timp cat sunt
necesare pentru ingrijirea ranitilor si bolnavilor. Cu toate acestea,
comandantii fortelor armate pe teren le pot utiliza, in caz de necesitate
militara urgenta, cu conditia sa faca aranjamente prealabile pentru
bunastarea ranitilor si bolnavilor de care se ingrijesc.

4. Drepturile si indatoririle personalului medical si religios

Personalul medical si religios are anumite Iindatoriri, imtre care
principalele sunt:

e Sa respecte si sa protejeze ranitii si bolnavii;

e Sa se abtina de la participarea directa la ostilitati; in aceasta privinta,
ei au dreptul sa poarte arme usoare pentru autoaparare si pentru protejarea
celor pe care ii ingrijesc;

¢ Sa fie usor de distins.

Personalul medical si religios are si anumite drepturi. In special, ei nu pot
fi pedepsiti pentru desfasurarea activitatilor medicale compatibile cu etica
medicald, indiferent de persoana pe care o ingrijesc. In plus, aceste
persoane nu vor fi obligate sa efectueze acte sau sa-si indeplineasca



atributiile contrar cu etica medicala, sau sa se abtina de la indeplinirea
acestor atributii in conformitate cu regulile si prevederile din materie (art. 16
din Protocolul I). Expresia ,activitati medicale compatibile cu etica medicala”
are un domeniu de aplicare destul de cuprinzator: factorul determinant este
faptul ca activitatea trebuie sa aiba drept scop imbunatatirea sanatatii sau
ameliorarea suferintei ranitilor si bolnavilor. Aceste activitati nu includ
tratamente care nu au legatura cu starea de sanatate a ranitilor si bolnavilor
(cum ar fi mesajele, care ar putea fi transmise pentru a-i ajuta).

In plus, articolul 16 (3) din Protocolul I prevede in mod explicit faptul ca
persoanele care desfasoara activitati medicale nu pot fi obligate sa dezvaluie
informatii despre ranitii si bolnavii care se afla, ori s-au aflat, in ingrijirea lor,
daca cel care ingrijeste considera ca transmiterea acestor informatii s-ar
dovedi a fi daunatoare pentru pacienti sau familiile acestora. De asemenea,
personalul medical nu este obligat sa dezvaluie informatii nimanui privind
ranitii si bolnavii, indiferent ca ar fi vorba de partea adversa sau de partea
de care apartine (exceptand cazurile in care o astfel de obligatie le incumba
prin legea partii de care apartin).

Nerespectarea misiunii medicale este considerata o incdlcare a obligatiilor
de a proteja si respecta ranitii si bolnavii, si este un corolar pentru
interzicerea mutilarii fizice, experimentelor medicale sau stiintifice care nu
sunt considerate necesare raportat la starea sanatatii persoanei, si/sau nu
sunt in conformitate cu standardele medicale generale. De asemenea,
protectia unitatilor medicale este strans legata de protectia personalului
medical. Amenintarile directe adresate personalului medical (amenintari cu
uciderea, maltratarea sau incarcerarea), cat si amenintarile indirecte
(adresate membrilor familillor personalului medical) au ca rezultat
constrangerea personalului medical. In ce priveste personalul medical
militar, un simplu ordin militar poate fi considerat un act de constrangere,
intrucat sanctiunile pentru nerespectarea unui ordin sunt foarte severe; cu
toate acestea, simpla presiune realizata prin retragerea sau neacordarea
anumitor beneficii materiale nu este suficienta.

Personalul medical si religios este protejat prin intermediul anumitor
drepturi in cazul capturarii de catre partea adversa. Membrilor personalului
medical permanent (art. 24 din Conventia de la Geneva I) nu le este acordat
statutul de prizonieri de razboi. Chiar si asa, personalul medical poate fi
retinut pentru a acorda ingrijiri prizonierilor de razboi, avand intdietate acei




prizonieri care apartin aceleiasi parti la conflict. Atunci cand detentia nu mai
este indispensabila, personalul medical permanent trebuie ,inapoiat partii la
conflict de care apartine” (art. 30 Conventia I). Spre deosebire de personalul
medical permanent, membrilor personalului medical auxiliar (art. 25 din
Conventia I) le va fi acordat statutul de prizonieri de razboi, insa vor fi
utilizati pentru activitati medicale atat timp céat serviciile lor sunt necesare.

5. Persoane decedate si persoane disparute

Primele doua Conventii de la Geneva le impun partilor la un conflict
armat, tot timpul si fara intarziere, obligatia de a lua toate masurile posibile
pentru cautarea si colectarea ranitilor, bolnavilor si naufragiatilor, si sa fi
protejeze impotriva jefuirii si relelor tratamente (art. 15, respectiv 18).
Aceste doua Conventii mai obliga partile la un conflict armat, tot timpul si
fara intarziere, sa ia toate masurile posibile pentru a-i cauta pe cei decedati
si pentru a preveni abandonarea acestora (art. 15, respectiv 18).

Partile la conflict au, de asemenea, obligatia de a inregistra fara
intarziere orice informatii pertinente pentru identificarea ranitilor, bolnavilor
si decedatilor apartinand unei parti adverse, care au cazut in mainile lor.
Aceste informatii trebuie comunicate cat se poate de curand biroului oficial
pentru prizonieri de razboi, care le va transmite reprezentantului puterii
protectoare si Agentiei centrale pentru prizonieri de razboi (art. 16, respectiv
19 din Conventiile I si II).

In sfarsit, partile la conflict au obligatia s& se asigure c& inmormantarea
sau incinerarea celor decedati - facute individual in toate cazurile in care
circumstantele permit - sa fie precedate de o examinare atenta, si pe cat
posibil medicala, a corpului, cu scopul de a confirma decesul, de a stabili
identitatea si de a pregati un raport. Mai mult, partile la conflict trebuie sa se
asigure ca cei decedati sunt inmormantati onorabil, si pe cat posibil in
conformitate cu ritualul religiei de care au apartinut, cd@ mormintele lor sunt
respectate si pe cat posibil grupate in functie de nationalitatea celor
decedati, si ca sunt ingrijite in mod corespunzator si marcate in asa fel incat
sa poata fi intotdeauna localizate (art. 17, respectiv 20 din Conventiile I si
II, si art. 34 din Protocolul I).

Unul din scopurile principale ale acestor articole este sa previna disparitia
persoanelor. In contextul Dreptului International Umanitar, o persoana este
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considerata disparuta atunci cand familia sa nu are nicio veste, sau cand a a
fost raportata disparuta potrivit unor informatii de incredere, intr-un conflict
armat - intern sau international - sau in situatii de tulburdri interne. in
contextul specific al conflictelor armate internationale, DIU impune partilor
beligerante obligatia de a lua toate masurile posibile pentru a afla ce s-a
intdmplat cu aceia care sunt considerati disparuti. Articolul 33 (1) din
Protocolul I prevede ca , De indata ce permit circumstantele, si cel mai tarziu
de la incetarea ostilitatilor active, fiecare parte la conflict va cauta
persoanele raportate ca disparute de o parte adversa.” De asemenea,
Protocolul I acorda familiilor dreptul de a afla ce s-a intamplat cu rudele lor
(art. 32).

6. Semne distinctive si embleme

Unul din scopurile primei Conventii de la Geneva din 1864 a fost
adoptarea unei embleme unice pentru a facilita identificarea personalului
medical si a ambulantelor fortelor armate terestre. Pentru a indeplini aceasta
functie, emblema trebuia sa fie familiara tuturor, usor de reprodus si usor de
recunoscut de la distanta. Crucea rosie a fost aleasa pentru a indeplini
aceste cerinte. Alte state au dorit insa sa foloseasca alte embleme decat
crucea rosie, si doua dintre ele au fost recunoscute de prima Conventie de la
Geneva din 1929 (semiluna rosie si leul si soarele rosu). Conventiile de la
Geneva din 1949 recunosc prin urmare aceste embleme. O emblema
aditionala a fost recunoscuta prin al treilea Protocol Aditional la Conventiile
de la Geneva, adoptat in data de 8 decembrie 2005.

Aceste embleme pot fi utilizate in doua feluri diferite. Folosirea
protectoare a emblemei se face pentru distingerea unitatilor si
stabilimentelor medicale, cat si a personalului si proviziilor protejate de
Conventiile de la Geneva. Pentru a fi eficienta aceasta functie protectoare,
emblema ar trebui sa fie suficient de mare cat sa poata fi vazuta de la
distanta. Folosirea indicativa arata doar apartenenta unei persoane sau a
unui obiect la Miscarea Internationald de Cruce Rosie si Semilund Rosie. in
acest context, emblema trebuie sa aiba o dimensiune mult mai mica, iar
conditiile ntrebuintarii sale trebuie sa excluda orice fel de confuzie cu
emblema folosita cu scop protector.



In ce priveste scopul protector al emblemei, DIU prevede ca partile la
conflict sa se asigure ca personalul militar si religios, cat si unitatile medicale
si de transport, sa fie usor de identificat. Emblema trebuie sa fie plasata pe
steaguri si pe banderolele de brat, si pe orice alte provizii medicale.
Emblema nu poate fi purtata decat de personalul si unitatile protejate de
DIU, si numai cu acordul si sub controlul autoritatilor competente. Anexa 1
din Protocolul I detaliaza alte modalitati de a identifica intr-un mod clar
unitatile si mijloacele de transport medicale prin semnale distinctive,
incluzand semnale luminoase, semnale radio, sau alte semnale electronice.

Cu toate acestea, este clar ca intrebuintarea semnalelor nu este o cerinta
pentru acordarea protectiei. Insd, dacd o partea adversd a recunoscut natura
protejata a unei persoane sau a unui obiect, nu poate ignora acesta protectie
invocand absenta emblemelor, semnelor sau semnalelor.

Intrucat scopul acestor semne si semnale distinctive este s3 indice faptul
ca persoanele sau obiectele care le poarta se afla sub protectie
internationala speciala si astfel nu pot fi obiectul unui atac, exista riscul ca
folosirea nepotrivita sau abuziva sa diminueze credibilitatea regimului
protector. Folosirea este considerata nejustificata atunci cand autorii ei sunt
persoane care nu au dreptul sa foloseasca aceste semne, sau cand
persoanele sau unitatile autorizate sa foloseasca emblema o fac intr-o
modalitate nepotrivitd. in anumite conditii, aceste acte pot atinge pragul
perfidiei.

* Acest document este o traducere a materialelor de pregatire pentru concursul
international ,Jean Pictet”, pregatite de catre Comitetul pentru Competitia Jean
Pictet.
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