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Runnakud tervishoiule — WHO on defineerinud rinnakuid tervishoiule, kui igasugust
verbaalset voi fuUsilist vagivalda, piiramist véi &hvardust, mis segab kasutatavust,

kattesaadavust vdi teenuse pakkumist.

Kiberrinnak - sissetungimine voédrasse arvutivorku eesmargiga susteemi kahjustada,

andmeid varastada voi nende terviklust rikkuda.

Lunavara - kahjulik tarkvara, mis blokeerib kasutaja ligipddsu tema andmetele voi

sUsteemile ning nduab ligipdasu taastamise eest lunaraha.



Antud dokument valjendab Eesti Arstiteadusulidpilaste Seltsi (EAUS) seisukohta
meditsiinitddtajate ning haiglate vastu suunatud rinnakute teemal.

Meditsiinitdotajate ning haiglate vastu suunatud rinnakud kriisikolletes kujutavad endast
inimdiguste ning rahvusvahelise humanitaardiguse raskeid rikkumisi. Selliseid rinnakuid,
mis voivad hdélmata nii fuUsilist vagivalda, rédvimisi voi tapmisi kui ka &hvardusi,
hirmutamist v8i muul moel tervishoiuteenustesse sekkumist, esineb relvastatud
konfliktides sageli. Tervishoiuasutusi ning meditsiinitransporti on sdjalises kontekstis 1abi
aastakimnete tabanud lugematud rinnakud: pommitamised, riUstamised, stUtamised,
blokaadid v&i hdivamised. Viimastel aastatel on sagenenud ka tervishoiu vastu suunatud
kGberrannakud.

Meditsiinitddtajate ning haiglate vastased rinnakud on tihti osa sdjalisest strateegiast.
Sellega rikutakse aga rahvusvahelist humanitaardigust ja tervishoiu neutraalsuse printsiipi
ning vBetakse abivajajatelt vdimalus kiirelt abi saada. Tervishoiu neutraalsuse printsiibi
alusel tuleb meditsiinitdéotajal pakkuda kdéigile vérdset ning diglast ravi ning nende t66d ei
tohi takistada (1). Sihilikke tervishoiu neutraalsuse printsiibi rikkumisi loetakse Genfi
konventsiooni alusel séjakuritegudeks.

EAUS-i huvides peab olema meditsiinitédtajate voi haiglate vastaste rinnakute korral
toetuse pakkumine ning teadlikkuse tdstmine, et seista inimdiguste eest ja levitada tdest
informatsiooni.



Suur osa rahvusvahelisest humanitaardigusest tugineb 1949. aastal vastu véetud Genfi
konventsioonile ning selle lisaprotokollidele aastatest 1977 ja 2005. Sellele on alla
kirjutanud 196 riiki. Genfi konventsioon kéasitleb relvastatud konfliktist v&i séjast

mojutatud tsiviilisikute ja -objektide kaitset ning satestab relvastatud konflikti korral
haiglatesse, haigetesse ja meditsiinitdotajatesse puutuva (2).

Koik relvastatud konflikti osapooled peavad jargima rahvusvahelist humanitaardigust.
Genfi IV konventsiooni Il osa artikkel 18 kohustab konflikti osapooli alati austama ja
kaitsma tsiviilhaiglaid ning keelab nendevastased rUnnakud. Artikli 19 jargi ei |6ppe
tsiviilhaiglate kaitse ka siis, kui neis haiglates ravitakse haigeid ja haavatuid, kes on
relvajdudude liikmed. Artikkel 20 jargi tuleb austada ja kaitsta ka tsiviilhaiglate personali

(3).

Genfi | konventsiooni Il peatukk satestab suhtumise haavatud véi haigete s6javaelastega
tegelevatesse meditsiinilksustesse ja —asutustesse relvastatud konflikti olukorras.
Artikkel 19 satestab, et Uhtegi meditsiiniasutust ei tohi mingil tingimusel rinnata ning
konfliktiosalised peavad neid alati austama ja kaitsma. Konventsiooni IV peatlkk satestab
meditsiinipersonali kaitse ning privileegid (4).

2016. aastal esitasid maailma juhtivad organisatsioonid nagu naiteks Uhinenud Rahvaste
Organisatsioon (URO) ja Euroopa Liit (EL) lahendusi ja avaldusi humanitaaréiguste
kaitseks. 28. aprillil 2016 voeti EL-s vastu otsus, mille kohaselt peab olema haiglate ja
koolide ohutus tagatud ka sojakolletes. Liikmesriike kutsuti Ules teatama
humanitaardiguste rikkumistest ning tagama rahvusvahelist humanitaardiguste kaitset
(5). 3. mail 2016 véeti URO poolt vastu otsus 2268, milles méisteti tugevalt hukka
meditsiiniasutuste ja -personali rindamine sojalises konfliktis. Samuti réhutati Genfi
konventsioonist kinni pidamise olulisust (6). Paraku ei ole see aga peatanud haiglate
pommitamist kriisikolletes.

Seoses Venemaa liitumisega Sudria valitsuse relvajdududega kasvas meditsiiniasutuste
pommitamine Suuria s6jas 89% voérra (2015. aasta vs 2016. aasta) (8).

Haiglate pommitamine

Haiglate pommitamine on tésine inimdiguste ning Genfi konventsiooni 18. artikli
rikkumine, mis nduab tihtipeale palju elusid ning seab ohtu ka tulevaste patsientide elud
— ei julgeta arstiabi poole pdédérduda voi ei ole kohta kuhu pdérduda. Tanapaeval on
saanud tervishoiu vastu suunatud rinnakutest Uks osa taktikalisest s6japidamisest. WHO
on alates 24. veebruarist kuni 24. martsini 2022 Ukrainas kinnitanud 72 rinnakut
meditsiiniasutustele, milles on hukkunud 71 ning vigastada saanud 37 inimest (7). Seda
taktikat kasutati laiaulatuslikult ka naiteks Stulria séjas, kus meditsiiniasutuste
pommitamised toéusid 89% seoses Venemaa liitumisega Suuria valitsuse relvajdududega



(2015. aasta vs 2016. aasta) (8). 27. aprillil 2016 hukkus 50 inimest, nende hulgas
meditsiinitddtajaid ja lapsi, kui Stlrias Aleppos korraldati 6hurlinnak piirkonna Uhele
olulisemale lastehaiglale. Teiste hulgas suri nimetatud rinnakus ka dr Wassim Mouaaz,
kes oli Aleppo Uks viimaseid lastearste. 24 tundi hiliem pommitati Aleppo Marja piirkonna
kliinikut, mis oli spetsialiseerunud krooniliste haiguste ravile. AinuUksi nendest haiglatest
Sulrias, mida toetavad Piirideta Arstid (pr k Medecines Sans Frontieres, MSF) ja
Rahvusvaheline Punane Rist (ingl k International Committee of the Red Cross), sattus
2016. aastal ajavahemikus veebruarist aprillini dhurinnakute alla seitse haiglat. 2016.
aastal oli laastavaim juuli, mil toimus 43 riinnakut meditsiiniasutustele (9).

Lisaks Suuriale ja Ukrainale on haiglad sdjategevuse sihtmargiks teiste hulgas ka naiteks
Sudaanis, Afganistanis ja Jeemenis ning on seda olnud juba aastaid. Vahemikus 2014.
aasta jaanuarist 2015. aasta detsembrini raporteeris WHO 594 rdnnakut tervishoiule,
mistéttu hukkus 959 ja sai kannatada 1561 inimest 19 eri riigis. Ule poolte rinnakutest
tehti haiglatele ja kdikidest runnakutest 62% puhul on leitud tdendeid tahtlikust
tervishoiuasutuste sihtmargistamisest (10).

KUberrinnak

Kuberrinnakud on ohuks tervishoiustuisteemile, kuna seavad ohtu patsientide
personaalse info ja heaolu ning hairivad tervishoiuasutuste t66d. Ulemaailmselt on
kuberrinnakute juhtumid tdusutrendis. 2021. aastal USA-s tehtud uuring naitas, et 34%
tervishoiuga seotud organisatsioonidest rinnati lunavaraga ning 65% juhtudest suudeti
rinnakute kaigus andmeid kripteerida. 34% juhtudest maksti lunaraha, kuid vaid 69%
kripteeritud andmetest suudeti tagasi saada. Lunaraha suuruseks on maailmas
keskmiselt 154 233 € juhtumi kohta (11). Ka Eesti on olnud selliste rinnakute ohvriks. Kéige
hiljutisem rinnak, mis on kinnitatud, toimus 24.02.2022 sotsiaalkindlustusameti vastu
(12). Probleemiks juhtumitest raakimise puhul on see, et neid tihtipeale ei avalikustata
meediale, kuid Laane-Tallinna Keskhaigla on kinnitanud, et ka nemad on kogenud 2015.
aastal kiberrinnakut (13).

Meditsiinitd6tajate vastased sdjalised rinnakud

Esineb nii meditsiinitédtajate ahistamisi, rédvimisi kui ka tapmisi. 2012. aasta oktoobris
rinnati mérvakatses Dr Mukweget ning tema peret hoiti relvadhvardusel. Dr Mukwege ja
tema kolleegid proovisid organiseerida rahvusvahelist kampaaniat, mis kaitseks
masskatastroofide eesliini td6tajaid ning aitaks kohtulikule vastutusele vétta
massikuritegude toimepanijaid (1). Kokku on WHO ajavahemikus 2021.01.01-03.04.2021
registreerinud 522 juhtumit, kus meditsiinitd6taja on olnud médjutatud tervishoiu vastu
suunatud rinnakutest (14). Naited pikaajalistest ning laiaulatuslikest rinnakutest
meditsiinitdotajate vastu leiduvad Suudria séjast. Ajavahemikul 2011-2017 hukkus 814
meditsiinitdotajat, neist enamuse moodustasid arstide surmad (247 surma, 32%),
meditsiinitudengite surmad moodustasid (9%). Meditsiinitdotajate surmadest 55% (426



surma) oli pdhjustatud pommitamiste, 23% (180 surma) tulistamiste, 13% (101 surma)
piinamiste ja 8% (61 surma) hukkamiste t&ttu (8).

Haiglate ja meditsiinitd6tajate rindamist ei tohi aktsepteerida. Lubades rUnnakute
toimumist, ilma et sellele jargneks avalikku debatti ja karistusi, kiidame heaks
inimsusevastased- ja sdjakuriteod. Saavutamaks tervishoiuteenuste, meditsiinitddtajate
ja patsientide kaitset, tuleb rakendada meetmeid erinevatel rahvusvahelistel ja
Uhiskondlikel tasanditel. Olulisemateks meetmeteks peame alljargnevaid.

EAUS seisab selle eest, et

e URO ja teised rahvusvahelised Ghendused karistavad humanitaardiguste rikkumisi
ning teevad kéik endast oleneva, et rikkumisi ara hoida;

e riigid tunnistavad mistahes viisil toimepandud rinnakuid tervishoiu vastu kui
rahvusvahelise humanitaardiguse rikkumist;

e nii rahvusvahelise ja riikliku meedia kui ka sotsiaalmeedia kaudu moistetakse
hukka meditsiiniasutuste ja -td6tajate vastased rinnakud. Meedia Ulesandeks on
poddrata probleemidele tahelepanu, levitada vastavasisulist diget informatsiooni
ning selle kaudu tésta laiema avalikkuse teadlikkust;

e EAUS austab ja toetab arstide &igust ning kohustust aidata ké&iki inimesi,
olenemata nende vanusest, soost, haigusest, uskumustest, rassist, etnilisest
paritolust, rahvusest, poliitilistest vaadetest, seksuaalsest orientatsioonist,
sotsiaalsest positsioonist Uhiskonnas;

e meditsiinitddtajatele, kes tegutsevad kriisipiirkondades ning riskivad teisi aidates
oma eluga, avaldatakse austust ja toetust;

e meditsiinitddtajad ja -tudengid teadvustavad probleemi olemust ning aitavad
seda kajastada;

e arstitudengite teadlikkust humanitaardiguste olemusest ja selle rikkumistest
tostetakse, lisades dppeprogrammi vastavate teemade kasitluse;

o tdstetakse laiema avalikkuse teadlikkust sellest, kuidas toetada organisatsioone,
mis tegelevad kriisiriikides meditsiinilise vdi muu abi tagamisega. Sellisteks
organisatsioonideks on naiteks Piirideta Arstid ja Rahvusvaheline Punane Rist;

e inimesi, kes on pidanud kriisikoldest ménda teise riiki pégenema, koheldakse
teistega vordselt. Neile pakutakse abi ja toetust ning neid ei diskrimineerita.
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