HEALTH CARE IN DANGER
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“Gli stabilimenti fissi e le formazioni sanitarie mobili del servizio sanitario
non potranno, in nessuna circostanza, essere attaccati, ma saranno in ogni
tempo rispettati e protetti ...”

(Art.19 - | Convenzione di Ginevra 12 agosto 1949)
(Art.12 — | Prot. 1977 aggiuntivo alle CG del ‘49)

Art.8 co.2 “Ai fini di questo Statuto, per crimini di guerra si intendono:
a) Infrazioni gravi delle Convenzioni di Ginevra del 12 agosto 1949...
b,iii) dirigere intenzionalmente attacchi contro personale, installazioni,
materiali, unita o veicoli coinvolti nell’assistenza umanitaria...”

(Statuto della Corte Penale Internazionale — Roma 17 luglio 1998)
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CONVENZIONI DI GINEVRA 1949
COSA E’ PROTETTO ?

%2 . Art.19 | CG: Stabilimenti e
" O= Mmezzi sanitari e la “continuita
dell’azione sanitaria”

Art.20 | CG: Navi ospedale,
imbarcazioni sanitarie

(vedi anche artt. 22-24-
25 e 27 della 1l C.G. 1949)

t CROCE ROSSA ITALIANAJ
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CONVENZIONI DI GINEVRA 1949
CHI E’ PROTETTO ?
Art.24 | CG: “il personale sanitario adibito

esclusivamente a ricercare, a trasportare e a
curare i feriti e i malati e a prevenire le malattie...

MA ANCHE:
“..personale amministrativo delle formazioni e
degli stabilimenti sanitari...”

Art.25 | CG: i militari semplicemente
istruiti per essere impiegati...

Art.26 | CG: il PERSONALE della

CROCE ROSSA e MEZZALUNA ROSSA

... E quello delle altre
Societa di soccorso purché
PREVENTIVAMENTE
AUTORIZZATE DAI GOVERNI
e sottoposte a regolamenti { + J

e disciplina MILITARI.

CROCE ROSSA ITALIANA
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La campagna “Health Care in Danger” |

2008
STUDIO DELL'ICRC SULLE VIOLENZE OPERATE Al DANNI DELLE
STRUTTURE E DEL PERSONALE SANITARIO.

* INDIVIDUAZIONE AREE DI INTERVENTO E TIPI DI VIOLENZE
e UTILIZZO DI DATI CERTI E DOCUMENTATI
e DANNI INDIRETTI E MOLTIPLICATIVI

® PROGRAMMI VACCINATORI BLOCCATI

HEALTH IT°S A
CARE VATTER
IN OF LIFE
DANGER & DEATH
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La campagna “Health Care in Danger”

2011: XXXI Conferenza Internazionale del Movimento
della Croce Rossa e Mezzaluna Rossa — Risoluzione N.5

* Studio effettuato in 11 paesi (inizialmente 23) dal ICRC (Comitato
Internazionale della Croce Rossa — Ginevra) e tramite le Societa Nazionali.

* Fonti attendibili, accreditate e verificate.

* DATI RIFERITI AL PERIODO: GEN. 2012 - DIC. 2014
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ﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ More than 4,200
AR Dconlc vere victims
ﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂ health care.

¢ s

Over 50% of attacks | 598 health-care Over 700 medical
were around, inside workers were Killed transports were
or targeted health- or beaten / wounded. | affected, directly
care facilities. or indirectly.

Stop the violence. #ProtectHealthCare
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A D SALUD <110 AUTORI DELLE VIOLAZIONI

EN DE VIDA
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M FF.AA.

M LAW ENFORCEMENT
i ATTORI NON STATALI
B ORGANIZZ.CRIMINALI
i SINGOLI INDIVIDUI

M ALTRI

4 NO INFORMATION

i« DIVERSI COLPEVOLI

Fonte: “Violents incidents affecting
the delivery of health care report “
ICRC — aprile 2015
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TIPI DI VIOLENZE

0,5%

Fonte: “Violents incidents affecting
the delivery of health care report “

ICRC — aprile 2015

(IN ESAME 4.770 ATTI DI VIOLENZA)
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® UCCISIONI (1127)

® FERIMENTI O PESTAGGI
(1027)
# AGGRESSIONI (825)

® COSTRIZIONI NEI
COMPORTAMENTI (185)
® FURTI (150)

@ PRIVAZIONI DELLA LIBERTA'
(552)

TRANSITI NEGATI O
OSTACOLATI (731)

 VIOLENZE SESSUALI (17)

«l ALTRI TIPI DI VIOLENZE (156)




PAZIENTI

> 754 UCCISI HERH ITSA
> 343 FERITI O PICCHIATI IN OF LIFE

> 95 ARRESTATI DANGER £ DEATH

»> 2 VIOLENTATI

PARENTI E/O PERSONE VICINE Al MALATI
» 116 UCCISI

» 170 FERITI O PICCHIATI

» 24 ARRESTATI

PERSONALE SANITARIO

187 (+ 24 AUTISTI) UCCISI

411 FERITI O PICCHIATI

696 AGGREDITI/MINACCIATI

169 COARTATI NEI COMPORTAMENT]
54 RAPINATI

290 ARRESTAT]

9 VIOLENTATI
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S TS VITTIME DEGLI INCIDENT]

VAN LEVEN
ENDOOD

® PROVIDERS LOCALI e NGOs
NAZIONALI (1933 casi)

H SOC. NAZ. DI CROCE ROSSA
E MEZZALUNA ROSSA (262)

ul ICRC / IFRC (18)

# NGO's INTERNAZIONALI e
AGENZIE ONU (121)

# NESSUNA INFORMAZIONE
(64)

1.222 ATTI DI VIOLENZA SONO AVVENUTI DIRETTAMENTE
DENTRO, NEI PRESSI E/O CONTRO LE STRUTTURE SANITARIE
403 STRUTTURE ATTACCATE (108 INCIDENTALMENTE)

728 TRASPORTI SANITARI SONO STATI VITTIME DI INCIDENTI e _ .
Fonte: “Violents incidents affecting

the delivery of health care report “
ICRC — aprile 2015

Campagna “Health Care in Danger”




HEALTH

1° area: ATTACCHI ALLE STRUTTURE SANITARIE CM;IE LIFE

DANGER £ DEATH

o ATTACCHI DELIBERATI PER VANTAGGIO MILITARE

o ATTACCHI DELIBERATI PER MOTIVI POLITICI, ETNICI, RELIGIOSI

e “DANNI COLLATERALI” INVOLONTARI A SEGUITO DI AZIONI MILITARI
e FURTI DI MEDICINALI ED EQUIPAGGIAMENTI MEDICI

2°area: VIOLENZA CONTRO | FERITI ED | MALATI

e IMPEDIMENTI NELL’ACCESSO ALLE STRUTTURE SANITARIE ED ALLE CURE
® DISCRIMINAZIONE NELL'ACCESSO E NELLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI
e MANCATA RICERCA, EVACUAZIONE, CURA DEI MALATI E FERITI

3°area: VIOLENZA CONTRO IL PERSONALE SANITARIO (“Knock-on effect”)

* MINACCE, VIOLENZE ED UCCISIONI
e ARRESTI, GIUDIZI E DETENZIONI PER AVER ESERCITATO IL DOVERE MEDICO
e MINACCE E VIOLENZE DA PARTE DEI PARENTI DELLE VITTIME

4°area: VIOLENZA CONTRO | VEICOLI SANITARI

e ATTACCHI PIU’ O MENO DELIBERATI

e UTILIZZI COME “TAXI SICURI” DA PARTE DI NOTABILI LOCALI
e UTILIZZI IMPROPRI

® PERFIDIA

Campagna “Health Care in Danger”



NON sono Momo PERCME

1‘ CI0 CHE L MIO BAMBINO NON E

OSTETRICA E STATA UCCISA IN UN ES!

SONO MOR
ALLA CIECA HA

ROSSAITY,
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NON SONO MORTO PERCHE UN PROIETTILE
HA PERFORATO IL MIO ADDOME

NON SONO MORTO A CAUSA DI UNA
LENTA ED INCESSANTE EMORRAGIA

SONO MORTO PERCHE LE PERSONE CHE
AVREBBERO POTUTO SALVARMI
BLOCCATE SENZA MOTIVO AD UN CHECK POINT
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HEALTH CARE IN DANGER
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g:vo IL CRANIO FRATTURATO
. STAVO PER MORIRE
~SONO SOPRAVVISSUTO |
POLIZIA ED | MANIFE | A MIA GAMBA

ERO MOLTO MALATO
STAVO PER MORIRE

MI SONO SALVATO PERCHE | SOLDATI
HANNO LASCIATO PASSARE PER PRIMA
LAMBULANZA AL GHECK POINT

ISSARE 'EQUIPAGGIO
2 L STAVO PER MO!
W, SONO SOPRAV
I ] v . HANNO RIS|

id u ' DURANTE | COME

ERO IN TRAVAGLIO DA TRE GIORNI
10 ED IL MIO BAMBINO POTEVAMO MORIRE

SIAMO SOPRAVVISSUTI PERCHE
L'OSPEDALE MILITARE HA DATO LA PRIORITA
Al CASI PIU URGENTI 5
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VIOLENT INCIDENTS AFFECTING
THE DELIERY OF SEALTH CARE

HEALTH CARE
IN DANGER
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VIOLENT INCIDENTS AFFECTING
THE DELIVERY OF HEALTH CARE

HEALTH CARE
IN DANGER

MIRAT 2012 TO DECENESER 2012

FOR THE PROTECTION
OF HEALTH CARE

D

DOMESTIC NORMATIVE FRAMEWORKS

PROMOTING MILITARY
OPERATIONAL PRACTICE

THAT ENSURES SAFE ACCESS TO
AND DELIVERY OF HEALTH CARE

SAFEGUARDING
THE PROVISION
OF HEALTH CARE

OPERATIONAL PRACTICES AND RELEVANT
INTROMATIONA, HONART TN LW
DOWCERNNE AENED ORILPS
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LES SOINS C'EST UNE
DE SANTE OUESTION

EN DEVIE
DANGER OU DE MORT

ENSURING THE PREPAREDNESS
AND SECURITY OF HEALTH-CARE
FACILITIES IN ARMED CONFLICT
AND OTHER EMERGENCIES

{0}
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CURE MEDICHE SULLA BASE

DELLE NECESSITA’ SANITARIE

PATIENT FIRST,
DETAINEE SECOND

Anyone needing health care in detention
should be treated first and foremost as
a patient. Health needs should always
take priority.

For more information: gva_op_assist_sante@icrc.org

ACCESSO ALLE CURE MEDICHE SENZA " . .y
OSTACOLI O DISCRIMINAZIONI Campagna “Health Care in Detention
| DATI MEDICI SONO




Siria C()‘r ,

* 4 anni di conflitto armato I rj LLU’)]IR y

* 14,5 milioni di persone bisognhose di N UNIFI‘ - IJ-.
assistenza (su una pop. tot. di 21,5 min.!) Uj\r/l l"ld II)I

* 6 milioni e 500 mila sfollati interni o A lERGFI\T.
* 4.000.000 persone fuggite dalla Siria V4

(1,1 min. Solo in Libano!)

* La SARC (Syrian Arab Red Crescent)
raggiunge 3 milioni di persone
al mese con i suoi aiuti umanitari
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In ricordo di:
Hakam Darak Sbaei
Mouaz Faris

Dr. Abdul Razak Jbero
Saeed Abdula
Khalil Ferzat
M.Souliman Zoukari
Mohamad Khadra
Bashar Alyousef
Khaled Khafaji

Ziad Ibrahim

Amjad Maadani
Fouad Boubes
M.Kasem Agha
Karim Jabour

It is unacceptable to lose one volunteer in the line of duty.

Oqupa Salem We have lost 48
Adel Alfathi Allow us safe and unhindered access to those suffering in Syria.
Muhideen Mahmoud (40 Syrian RC e 8 Palestinian RC)

Youssef Lattouf 1\
Sami Khanshat . ' N
Abdo Darwish

Wasim Mosely

Yousef Gans

Yousef al Kens

Wassim Mouselli

Hassan Saleh Barakeh
Sabri Ebrahim

Hekmat Mohamad Kerbaj
Quteiba Abdallah

Wassim Mohammed Qasso
Nawal Al Youssef

F auanti altri ancora




HEALTH
CARE
LIFE

IN
DANGER & DEATH

1° APRILE DI SANGUE....
TRE ATTACCHI CONTEMPORANEI IN SIRIA, YEMEN E MALI
CAUSANO LA MORTE DI 2 OPERATORI DELLA MEZZALUNA ROSSA
PALESTINESE E YEMENITA E DI UN OPERATORE DEL ICRC.
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'W@n it’s davk emn_«gh, |

you can see the stars.

Rulph Waldo Ewtevson

Quando é abbastanza buio,
puoivedere le stelle.
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