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UvVoD

V situacich zvySeného nasili a ozbrojenych konfliktl je mozné v posledni dekadé pozorovat
znepokojivy trend ristu cilenych utokti na osoby poskytujici zdravotni péci, I¢kaie a
zdravotnickd zafizeni. Na tuto skuteCnost reagovalo v roce 2016 mezinarodni spoleCenstvi
rezoluci Rady bezpecnosti OSN 2286 piijaté v obecném kontextu Ochrany civilistu
v ozbrojeném konfliktu (jeji oficialni ndzev), avSak obsahové se vénujici dil¢imu tématu
,ochrany zdravotni péce v ozbrojenych konfliktech.' Jedna se o prvni rezoluci RB OSN, jez
se komplexné vénuje dané problematice. Rezoluce odsuzuje utoky proti zdravotnickému
personalu a zdravotnickym zatizenim v konfliktnich oblastech a poZaduje, aby vSechny strany
v konfliktu pln¢ dodrzovaly zavazky vyplyvajici pro né z mezindrodniho prava, tj. primarné
zavazky vyplyvajici z mezinarodniho humanitarniho prava (MHP) a z mezinarodniho prava
lidskych prav (MPLP).

DUVODY A ZPUSOB PRIJETI REZOLUCE

Ochrana osob poskytujicich zdravotni péci, tj. 1ékatii, zdravotnického persondlu, a dale
zdravotnického zafizeni a transportli predstavuje jednu ze zakladnich a dlouhodobé obecné
uznavanych zasad MHP. Tvofi historicky nejstarsi pilif tzv. Zenevského systému MHP, ktery
zajistuje ochranu obéti ozbrojenych konfliktl (viz Prvni zenevska timluva z r. 1864). Systém
zde stavi na povinnosti lékafe (zdravotnika) poskytnout zdravotni péci striktné v souladu
s Hippokratovou pfisahou, tj. se zdkazem rozliSovani na zéklad¢ nerelevantnich diivodu (rasa,
barva pleti, ndbozenstvi, pfislusnost k urcité strané¢ v konfliktu aj.), kdy rozhodujicim
hlediskem je pouze aktualni zdravotni stav zranéné ¢i nemocné osoby. K posileni ochrany
zdravotnikl zdrovenn mezindrodni pravo zakotvilo zakaz statii trestat osoby za poskytovani
zdravotni péce.?

I ptes tato dlouhodobé¢ platici a uznana pravidla mezinarodniho préva, ktera dnes maji
v obou typech konfliktli i oby&ejovou povahu,® v posledni dob& stoupa pocet umyslnych
Gitok® na zdravotniky a zdravotnicka zafizeni. MVCK uvadi, Ze od r. 2012 do r. 2015 bylo
v 11 zemich uskute¢néno az 2400 tutokd proti pacientim, zdravotnikim a zdravotnim
transportim.* Problém pfitom neni jen samotny Utok na tyto osoby a zafizeni, kdy za
nedodrzeni podminek stanovenych v MHP se miiZze jednat o véale¢ny zlocin (¢l. 85 Prvniho
dodatkového protokolu), ale také skutecnost, ze v jejich dusledku dalsi osoby ztraci pristup ke
zdravotni péci z prostého diivodu chybégjiciho zdravotnického personélu a zatizeni.

"'UN Doc. S/RES/2286 (2016), Protection of Civilians in Armed Conflict, 3 May 2016.

2 (1. 46 ZU 1 stanovuje zékaz represalii vi¢i zdravotnickému personalu a ¢l. 16 DPI stanovuje vyslovny zakaz
trestat zdravotnicky personal za provedeni tkond, které jsou v souladu s 1ékatskou etikou.

3 Pravidlo &. 26 Obyéejové studie MVCK.

4 Prezident MVCK P. Maurer proslov pfi pfijeti Rezoluce 2286 http://unscr.com/en/resolutions/2286 (navitiveno
dne 29. 7. 2019).
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Situace je natolik zavazna, ze se ji v poslednich letech zabyva i RB OSN. Hlavnim vysledkem
je zatim pravé rezoluce 2286, ptijata jednomysiné dne 3. kvétna 2016. Rezoluce byla ko-
sponzorovana vice nez osmdesati ¢lenskymi staity OSN. V souladu s ¢l. 25 Charty OSN je tato
rezoluce zavazna pro vSechny ¢leny OSN.

OBSAH REZOLUCE

Rezoluce obsahové navazala na fadu predchozich rezoluci RB OSN tykajici se
ochrany civilistl, déti a humanitarniho persondlu v ozbrojenych konfliktech. Z hlediska
mezinarodn& pravniho ramce potvrdila aplikaci MHP, zejména Zenevskych umluv z roku
1949 a jejich Dodatkovych protokold z let 1977 a 2005, a MPLP za ozbrojenych konfliktd a
jejich relevanci pro ochranu zdravotnického persondlu. Rezoluce zaroven piipomnéla
povinnost vSech stran v konfliktu chranit zranéné, nemocné a trosecniky v situaci ozbrojené¢ho
konfliktu, stejné jako povinnost chréanit zdravotnicky a humanitarni personal, jeho dopravni
prostiedky a zdravotnické vybaveni a také nemocnice a jina zdravotnicka zafizeni.

Rezoluce zejména: 1) odsuzuje utoky na zdravotnicky persondl za ozbrojeného
konfliktu; 2) pozaduje, aby vSechny strany v konfliktu plné dodrzovaly své
mezinarodnépravni zavazky z MHP a MPLP; 3) pozaduje, aby vSechny strany v konfliktu
usnadnily bezpecny a neruSeny priijezd (pruchod) zdravotnického a humanitarniho personalu;
4) naléhd, aby staty a vSechny strany v konfliktu vytvofily efektivni opatfeni k prevenci a
postihu akti nasili, atokl a hrozeb vii€i zdravotnickému a humanitarnimu persondlu, a to
skrze  wvnitrostdtni pravni ramec, ktery by zajistii dodrzovani relevantnich
mezindrodnépravnich zavazkl a nasledné vzajemné sdileni osvédcené praxe. Samostatné je
v rezoluci podtrzen vyznam vzdélavani a vycviku v MHP, ktery maze vyznamné piedejit
aktim nasili vac¢i zranénym, nemocnym, lékaiskému a zdravotnickému persondlu a
zdravotnickym zafizenim a transportim.

K efektivnimu naplnéni pozadavki rezoluce jsou staty ve svém vnitrostatnim pravnim
fadu povinny zajistit, aby v ramci planovani a vedeni operaci doslo k integraci praktickych
opatteni k ochran¢é zranénych, nemocnych a zajisténi poskytovani zdravotnickych sluzeb v
ozbrojenych a bezpecnostnich slozkach. Statim je dale specificky pfipomenuta povinnost
jednat v souladu s jejich mezinarodnépravnimi zavazky, v¢. povinnosti vést vySetiovani
poruseni MHP, a dale vypatrat a postavit pfed soud piipadné pachatele takovych poruseni.
Nakonec rezoluce ukladéd generalnimu tajemnikovi OSN, aby ve svych zpravach tykajicich se
situace v konkrétnich zemi vénoval zvySenou péci problematice ochrany civilistli a zejména
ochrané¢ zranénych, nemocnych a zdravotnického a humanitarniho personalu.

REZOLUCE 2286 A PROTITERORISTICKE ZAKONODARSTVI

Aby rezoluce nepfedstavovala ,,jen jednu dal$i rezoluci®, ke které se staty veiejné
piihlasi, ale prakticky nepodniknou navazné kroky,> rezoluce pozaduje, aby stity ve svém
vnitrostatnim pravnim fadu zajistily integraci praktickych opatieni k ochrané¢ zdravotnického
persondlu. Tak jako u fady jinych pozadavku je tak v této souvislosti klicova implementace
v jednotlivych statech. Za timto ucelem v roce 2018 Centrum pro lidska prava pti Univerzité
v Essexu a Centrum pro vefejné zdravi a lidska prava pti Skole Johns Hopkins Bloomberg
publikovalo vyzkumnou zpravu hodnotici kriminalizaci poskytovani zdravotni péce
v navaznosti na protiteroristicka opatieni pfijimana staty.®

5 E. Rosselli, predstavitel Uruguaye pii OSN, proslov pii piijeti Rezoluce 2286
http://unscr.com/en/resolutions/2286 (navstiveno dne 29. 7. 2019).
® M. Buissonniere, S. Woznick, L. Rubenstein, The Criminalization of Healthcare, University of Essex, Johns

Hopkins, Safguarding health in conflict, https://www]1.essex.ac.uk/hrc/documents/54198-criminalization-of-
healthcare-web.pdf (navstiveno dne 5. 8. 2019).

2



Studie obsahuje souhrn vyzkumu kriminalizace poskytovani zdravotni péce v Sestnacti
vybranych statech (USA, UK, Syrie, Nigérie, Turecko apod.). Ze studie vyplyva, zZe nejméné
v deseti statech vnitrostatni prdvo umoziuje trestani zdravotnikd za poskytovani zdravotni
péce. Dlvodem je pfijimani protiteroristickych zédkont, kdy vladni autority Casto interpretuji
podporu terorismu tak Siroce, ze zahrnuje i poskytovani zdravotni péce. Tuto skutecnost
reflektovala 1 zprava Zvlastniho zpravodaje OSN na podporu a ochranu lidskych prav z rok
2018, ve které je uvedeno, zZe ,,narodni legislativa casto obsahuje vagni definice terorismu, a
Siroce tak sméruji vici zdkladnim lidskym prdaviim“.” Pili§ Sirokd definice terorismu
umoziuje pod ni podfadit i poskytovani zdravotni péce, a to jako formu podpory terorismu.

Vyzkumna zprava v této souvislosti uvadi, Zze 1 kdyz Zadny z protiteroristickych
zékonli vyslovné neobsahuje zakaz poskytovat zdravotni péci ,,zakdzanym skupindm®,
zkoumana legislativa zarovefi neobsahuje ani explicitni povoleni tuto péci poskytovat.®
ZdravotniCti pracovnici se tak v praxi dostavaji do situace kdy, pokud poskytnou zdravotni
péci osobam, které wvnitrostatni legislativa oznacuje za teroristy, jsou za svou c¢innost
postizitelni podle vnitrostatni legislativy za napomahani terorismu. Vyzkumna studie dale
potvrdila, Ze 1 kdyz staty nepfijmou specifickou protiteroristickou legislativu, fada
zdravotniki je stihdna ¢i zastraSovéna ve vykonu své Cinnosti vici ,,neptatelskym osobam*
béZznym zékonodarstvim (trestni zakon, spravni zakon apod). Jako pozitivni ptiklad ptistupu
k této problematice je naptiklad uvaddéna smérnice EU ¢. 2017/541 o boji proti terorismu
ptijata v bfeznu 2017. Tato smérnice ve svém ¢l. 38 ze své aplikace vyslovné vynala ¢innosti
humanitarnich pracovnikt poskytované nestrannymi humanitarnimi organizacemi.’

IMPLEMENTACE REZOLUCE 2286

V kvétnu r. 2019, tj. tfi roky po piijeti rezoluce 2286, potfadal Mezinarodni mirovy
institut ve spolupraci s OCHA (UN Office for the Coordination of Humanitarian Affairs) a
WHO (World Health Organisation) konferenci vénujici se jeji implementaci. Na konferenci
zazn€lo, ze 1 kdyz pfijeti rezoluce predstavovalo vyznamny politicky zavazek k ochrané
zdravotni péce v ozbrojeném konfliktu, Utoky na zdravotniky a zdravotnickd zatizeni
pokracuji, a ze vétSina statli zatim realné nepokrodila v jeji implementaci.'® Tyto skutecnosti
potvrdily i vyro¢ni zpravy generalniho tajemnika OSN tykajici se ochrany civilisti z let 2017
(S/2018/462)'" a 2018 (S/2019/373)!2. Tyto pravidelné kazdoro¢ni zpravy obecné vénujici se
tématu ochrany civilistd v ozbrojenych konfliktech zaroven dle pozadavku rezoluce 2286
odrazeji stav/pokrok statli v jeji implementaci.

Zprava za rok 2017 uvadi, ze pod vedenim Francie byla vytvofena skupina ptatel
rezoluce zahrnujici 12 stati. Tyto staty podepsaly deklaraci tykajici se ochrany humanitarniho
a zdravotnického persondlu v konfliktu, jejimz cilem je mobilizovat vedouci ptedstavitele

7 UN Doc. A/HRC/37/52, Report of the Special Rapporteur on the promotion andd protection of human rights
and fundamental freedoms while countering terrorism on the human rights challenge of states of emergency in
the context of ccountering terrorism, 27 February 2018, para 34.
$ M. Buissonniere, S. Woznick, L. Rubenstein, The Criminalization of Healthcare, University of Essex, Johns
Hopkins, Safeguarding health in conflict, str. 18, https://www]l.essex.ac.uk/hrc/documents/54198-
criminalization-of-healthcare-web.pdf (navstiveno dne 5. 8.2019).
9 Directive (EU) 2017/541 of the European Parliament and of the Council of 15 March 2017 on combating
terrorism and replacing Council Framework Decision 2002/475/JHA and amending Council Decision
2005/671/JHA..
10V r. 2018 bylo v Syrii a v Jemenu zni¢eno leteckymi itoky vice nez 18 nemocnic. Za r. 2018 béhem vykonu
své prace zahynulo 167 zdravotnich pracovnikl a ve vice nez 23 zemich zasazenych konfliktem doslo k vice nez
973 utokim na zdravotniky a zdravotnicka zafizeni. L. Rubenstein, Chair of Safeguarding Health in Conflict
Coalition, IPI, https://www.ipinst.org/2019/05/finding-the-road-to-implementing-security-council-resolution-
2286 (navstiveno dne 5. 8. 2019).
'"UN Doc. S/2018/462, UN Secretary-General annual report on protection of civilians, 14 May 2018.
12UN Doc. S/2019/373, UN Secretary-General annual report on protection of civilians, 7 May 2019.
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Valného shromédzdéni OSN a Rady OSN pro lidskéa prava k vétsi podpote rezoluce. Svétova
zdravotnicka organizace napiiklad v této souvislosti zavedla systém monitorovani sbéru dat
utokli na zdravotni péci. Zprava dale uvadi, ze na narodni Urovni probiha intenzivni
spoluprace mezi narodnimi spole¢nostmi Cerveného kiize a Cerveného ptlmésice, MVCK a
jednotlivymi vladami k pfijeti legislativy chranici zdravotni péci.!3 Zprava hodnotici
implementaci rezoluce za rok 2018 dopliuje, Ze nestatni organizace Geneva Call v tomto roce
ptedstavila systém ,,dobrovolnych zavazkt* (deed of commitment) ochrany zdravotnické péce
v konfliktnich oblastech, ke které se mohou pfihlasit nestatni ozbrojené skupiny.'#

ZAVER

Rezoluce 2286 predstavuje silny politicky zavazek statd dostat ochrané poskytovani
zdravotni péce v ozbrojeném konfliktu. Rezoluce potvrzuje platnost stdvajiciho mezinarodné
pravniho ramce ochrany zdravotnikl a poskytovani zdravotni péce dle MHP a MPLP. Jde o
prvni dokument pfijaty RB OSN, ktery se vénuje ochrané zdravotni péce v ozbrojeném
konfliktu. Vzhledem ke skute¢nosti, ze rezoluce vyzyva staty, aby piijaly aktivni kroky
k ochran¢ pied Utoky na zdravotniky a zdravotnickd zafizeni a k potrestdni pachatell
takovychto utokii, ma potencidlné¢ vyznamny dopad. Ptfesto praxe ukazala, Ze jeji redlna
implementace (zména zdkonl, zména vojenskych doktrin ¢i vycviku atd.) zatim neni ve
vetsing statech uskute¢néna. V nékterych statech navic dochdzi ke kriminalizaci zdravotnikil v
dasledku zakonodarstvi urceného k potirani terorismu. Rezoluce 2286 tak dosud neméla
vyznamngj$i vliv na zplsob vedeni ozbrojenych konfliktdi, nebot’ jak uvadi vyro¢ni zpravy
Generalniho tajemnika OSN ohledné ochrany civilisti v ozbrojenych konfliktech, praxe
umyslnych ttokii na chranéné osoby a objekty i nadale pokracuje.
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Podékovani

Tento policy brief je vysledkem aplikovaného vyzkumu Ustavu mezinarodnich vztahd, v.v.i.,
v ramci projektu TA CR BETA 2, ¢ TIRVMZV814 nazvané¢ho ,Aktudlni vyzvy
mezinarodniho prava”. Koncovym uzivatelem tohoto vystupu je aplikacni garant projektu
Ministerstvo zahrani¢nich véci Ceské republiky.

13 UN Doc. S/2018/462, op. cit., para 29-30.
4 UN Doc. S/2019/373, op. cit., para 44.



