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Права та обов’язки медичних працівників  
під час збройних конфліктів

У цьому дослідженні медичний нейтралітет розглядається як  джерело правового статусу 
медичних працівників, що надають допомогу під час збройних конфліктів. Відповідальність держав 
за створення можливості отримати медичну допомогу всім, хто її потребує, є гарантією реалізації 
прав медичного персоналу, що працює в зоні збройних конфліктів.
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Права людини на здоров’я та отримання ме-
дичної допомоги гарантовані міжнародними до-
кументами та  повинні дотримуватись за  будь-
яких ситуацій, навіть під час збройних конфлік-
тів. Особи, що  перебувають у  зоні конфлікту, 
вразливі незалежно від їхнього статусу чи роду 
діяльності. Рівень доступу до наявної та прий
нятної медичної допомоги є  вирішальним 
для збереження здоров’я та життя кожної люди-
ни, що  перебуває в  зоні збройного конфлікту. 
Тому збереження дієвої системи надання медич-
ної допомоги має життєво важливе значення 
та є відповідальністю держави.

Міжнародними організаціями, що досліджу-
вали питання надання медичної допомоги під 
час збройних конфліктів, зафіксовано значну 
кількість інцидентів. Так, лише в 2012 та 2013 рр. 
Міжнародний комітет Червоного Хреста зафік-
сував 1809 випадків насильства в  23 країнах 
щодо пацієнтів, медичних працівників, карет 
швидкої допомоги та медичних закладів [1, с. 5]. 
Варто зазначити, що  порушення нейтралітету 
медичних працівників не є унікальним для окре-
мих країн чи регіону 1. 

Під час подій Революції Гідності відбувались 
репресії та  насильство щодо медичних праців-
ників, які надавали допомогу активістам Євро-
майдану. За даними медичного штабу, від рук мі-
ліції постраждало 100 осіб, які надавали медич-
ну допомогу, а  щодо двох з  них було відкрито 
кримінальне провадження [3]. Також стався на-
пад міліції на пункт медичної допомоги в Києві 
під час подій у січні 2014 р. [4].

1	  Громадська міжнародна ініціатива «Лікарі за права люди-
ни» опублікувала 27 задокументованих свідчень порушень ме-
дичного нейтралітету в понад 14 країнах з 1988 р. Це, зокрема, 
Панама (1988); Республіка Чилі (1988); Кувейт (1991); Сомалі 
(1992, 1997); Таїланд (1992, 2010); Індія (1993); Югославія 
(1996); Росія (2002); Ірак (2003); США (2003–2007); Лівія (2011) 
тощо [2].

Згідно зі звітом Спеціального репортера ООН 
з права на здоров’я, напади на працівників охоро-
ни здоров’я (зокрема залякування, погрози, ви-
крадення, вбивства, арешти і переслідування) все 
частіше використовуються під час збройних кон-
фліктів. Фахівцями зафіксовано перешкоджання 
поставкам ліків, грабежі медичних установ, навми
сний обстріл лікарень, обстріл карет швидкої  
допомоги тощо. У місцях з недостатньою інфра-
структурою охорони здоров’я знищення навіть 
однієї лікарні фактично унеможливлює доступ 
населення до медичної допомоги [5, с. 9].

Неперешкоджання діяльності медичних пра-
цівників під час надання медичної допомоги 
щодо лікування хворих і поранених під час гро-
мадських заворушень чи  збройних конфліктів 
є основною складовою етичного принципу ней-
тралітету медичних працівників.

Останнє десятиріччя медичні професійні 
та міжнародні спільноти почали вживати заходів 
для вирішення проблеми порушення медичного 
нейтралітету. Зокрема, такі дії включали зусилля 
щодо зміцнення поваги і захисту здоров’я, роз-
ширення збору даних для кращого розуміння ін-
цидентів і  тенденцій, аналіз події щодо покра-
щення безпеки та посилення механізмів підзвіт-
ності. Але на  сьогодні прогалини в  знаннях 
мають значний рівень і  проблема залишається 
на периферії глобальної поінформованості в пи-
таннях охорони здоров’я.

Женевські конвенції 1949 р. становлять осно-
ву сучасного міжнародного гуманітарного права 
щодо захисту жертв у збройних конфліктах та ві-
діграють важливу роль у зміцненні поняття по-
ваги до життя і гідності особистості [6]. 

Захист медичних працівників закріплено 
в статтях 24-30 та 32 Женевської конвенції І, стат-
ті 36-37 Женевської конвенції ІІ, статті 20 Женев
ської конвенції IІІ, статті 15-16 Додаткового 
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протоколу І і  статті 9-10 Додаткового протоко-
лу  ІІ; захист медичних закладів та  медичного 
транспорту – у статтях 19-23, 33-37 Женевської 
конвенції І, статтях 21-35, 38-40 Женевської кон-
венції ІІ, статтях 18, 19, 21, 22, 57 Женевської 
конвенції IV, статті 12-14 Додаткового протоко-
лу І і статті 11 Додаткового протоколу ІІ.

Згідно з  Клятвою лікаря [7], затвердженою 
Всесвітньою медичною асоціацією, лікар зобов’я
зується присвятити своє життя служінню люд-
ству, здоров’я пацієнта є його головною турбо-
тою. Ця присяга зобов’язує не використовувати 
медичні знання для  порушення прав людини 
та  громадянських свобод, навіть перебуваючи 
під загрозою.

Основні міжнародні правові документи в га-
лузі прав людини, а  саме: Міжнародний пакт 
про громадянські та політичні права [8], Міжна-
родний пакт про економічні, соціальні і культур-
ні права [9] та Конвенція проти катувань та  ін-
ших жорстоких, нелюдських або таких, що при-
нижують гідність, видів поводження і покарання 
(далі – Конвенція проти катувань) [10] – є фун-
даментальними для  забезпечення нейтралітету 
лікарів. Так, наприклад, Міжнародний пакт 
про  громадянські та політичні права забороняє 
довільний арешт і утримання під вартою, в тому 
числі ця норма поширюється і на медичних пра-
цівників. Міжнародний пакт про економічні, со-
ціальні і культурні права закріплює право на охо-
рону здоров’я, що  покладає на  уряди країн 
обов’язок забезпечити доступ до медичної допо-
моги на  засадах недискримінації для  тих, хто 
її потребує. У разі умисного перешкоджання на-
данню медичної допомоги або безпідставного 
арешту медичних працівників матиме місце по-
рушення цього міжнародного документа. Нена-
дання пацієнтам медичної допомоги вважати-
меться порушенням норм Конвенції проти кату-
вань як  тортури або жорстоке, нелюдське 
і принижуюче гідність поводження.

Медичний нейтралітет передбачає захист ме-
дичного персоналу, пацієнтів, об’єктів і  транс
порту від  нападу або втручання, безперешкод-
ний доступ до  медичної допомоги та  лікування 
всіх, хто цього потребує, гуманне поводження 
всіх цивільних осіб та недискримінаційне пово-
дження з пацієнтами [11, с. 3]. Напади на праців-
ників охорони здоров’я та пацієнтів порушують 
принцип нейтралітету лікарів і  фундаментальні 
засади міжнародного права. Уряди країн повинні 
поважати обов’язок лікарів, медсестер та  інших 
медичних працівників надавати медичну допомо-
гу тим, хто потребує, – незалежно від політики, 
раси чи  релігії. Серед найбільш поширених 

порушень медичного нейтралітету є  напади 
на об’єкти охорони здоров’я, медичний персонал 
та пацієнтів, руйнування медичного обладнання 
та засобів, нехтування медичною етикою, умисно 
неправильне використання медичних установ, 
послуг, уніформи та  знаків розрізнення, умисне 
блокування доступу до медичного обслуговуван-
ня і догляду, а також безпідставний арешт або за-
тримання медичних фахівців і пацієнтів [12].

Порушення принципу нейтралітету лікарів 
може набути статусу військових злочинів у разі 
порушення Женевських конвенцій. Під час гро-
мадянських бунтів порушення нейтралітету лі-
карів порушує важливі міжнародні акти в галузі 
прав людини, як-от: Міжнародна конвенція 
про громадянські і політичні права, Міжнародна 
конвенція про економічні, соціальні і культурні 
права і Конвенція проти катувань. Згідно з поло-
женнями Додаткових протоколів (1977) до  Же-
невських конвенцій держава має обов’язок за-
безпечувати захист медичного персоналу також 
і під час конфліктів неміжнародного характеру.

Ситуації порушень нейтралітету лікарів, за-
фіксовані в  Сирії, Туреччині, Бахрейні, зумов-
люють шкоду не лише професіоналам, а й паці-
єнтам. Медичні працівники через страх стати 
об’єктом насильства чи переслідування відмов-
ляються їхати в конфліктні зони, через неможли-
вість отримати медичну допомогу помирають 
жінки під час пологів, особи з  хронічними за-
хворюваннями не  можуть отримати необхідні 
ліки чи допомогу. Певною мірою таких пацієн-
тів можна назвати непрямими жертвами зброй-
них конфліктів [13].

Міжнародний комітет Червоного Хреста ви-
користовує термін «ефект доміно», щоб описати 
катастрофічні наслідки порушення медичного 
нейтралітету. Комітет зазначає, що  «один на-
сильницький інцидент проти інфраструктури 
охорони здоров’я або медичних працівників 
може мати незмірні довгострокові наслідки 
для цілих громад або системні порушення в охо-
роні здоров’я» [14, с. 29].

Враховуючи особливий статус медичних пра-
цівників в умовах збройного конфлікту, фактич-
но може йти мова про дві сторони етично-право-
вого регулювання їхньої професійної діяльності. 
З одного боку, медичний нейтралітет зумовлює 
недискримінаційний підхід осіб, які надають ме-
дичну допомогу всім, хто її  потребує. З  друго-
го – медичні працівники мають медичний імуні-
тет (за аналогією до осіб з дипломатичним іму-
нітетом), що  означає покладення заборони 
на інших осіб не перешкоджати професійній ді-
яльності медичного працівника [15, с. 242].
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Умови роботи медичних працівників під час 
збройних конфліктів надзвичайно складні, а  та-
кож супроводжуються постійними вибухами, об-
стрілами, що  психологічно накладає додаткове 
навантаження. Водночас у ситуаціях воєнних дій 
характерною ознакою є нестача медичного персо-
налу. За таких обставин навіть незначні травми 
чи рани можуть спричинити серйозну шкоду здо-
ров’ю або навіть смерть, якщо не  буде надано 
вчасно медичну допомогу. Окрім того, медичний 
працівник, відповідно до  всіх морально деонто-
логічних принципів, повинен допомогти всім по-
страждалим, незалежно від  їхньої уніформи 
чи статусу. Женевська конвенція (ст. 4) закріплює 
однозначне зобов’язання надавати медичну допо-
могу всім солдатам без винятку [16].

Парламентською асамблеєю Ради Європи 
в 1988 р. було прийнято Резолюцію щодо захисту 
гуманітарних медичних місій [17], яка  закликає 
держави світу поважати право всіх цивільних 
осіб на піклування компетентним та неупередже-
ним медичним персоналом, а також право медич-
ного персоналу на захист під час своєї місії. У до-
датку до цього документа наведено перелік прав 
та обов’язків медичних працівників як учасників 
гуманітарних медичних місій. Зокрема, до  прав 
медичних працівників належать:

1)  право на повагу та захист; заборона пока-
рання та утисків за надання медичної допомоги;

2)  право на доступ до всіх місць, де потрібна 
медична допомога;

3)  право не надавати інформацію щодо паці-
єнтів, окрім інформації щодо інфекційних захво-
рювань;

4)  у разі арешту медичного працівника він 
повинен бути звільнений і  репатрійований без 
затримки.

Обов’язками медичного персоналу Резолю-
ція Ради Європи визнала:

а)  дотримання правил медичної етики;
б)  допомога повинна відповідати медичним 

критеріям гуманітарного характеру;
в)  дотримуватися побажань осіб, які отриму-

ють лікування;
г)  діяти на засадах компетентності та неупе-

редженості. Мати ідентифікаційні документи, 
зокрема професійну картку, видану міжнарод-
ним гуманітарним центром, тощо.

Окрім документів міжурядових організацій 
щодо статусу медичних працівників у збройних 
конфліктах, достатньо багато уваги цим проб
лемам приділяють професійні організації ліка-
рів. Так, Всесвітньою медичною асоціацією 
в 1956 р. затверджено Правила під час збройно-
го конфлікту та інших ситуацій насильства [18], 

які  востаннє було переглянуто та  доповнено 
в жовтні 2012 р.

Обов’язком медичних працівників є  дотри-
мання етичних професійних стандартів. Непро-
стим як у регламентації, так і в реалізації є питан-
ня професійної етики в складних умовах зброй-
них конфліктів. Ключовою позицією Всесвітньої 
медичної асоціації (далі – ВМА) є те, що медична 
етика під час збройного конфлікту повинна бути 
ідентичною медичній етиці в мирний час, тобто 
відповідати Міжнародному кодексу медичної 
етики ВМА. За умов виникнення протиріч при ви-
конанні своїх професійних обов’язків лікарі по-
винні керуватись першочерговістю їхнього 
обов’язку перед пацієнтами. Здійснюючи свою 
професійну діяльність, лікарі повинні дотримува-
тись положень міжнародних конвенцій з прав лю-
дини, міжнародного гуманітарного права і декла-
рацій ВМА з медичної етики.

Відповідно до  Правил ВМА уряди, збройні 
сили та інші, хто має владу, повинні дотримува-
тись положень Женевських конвенцій щодо за-
безпечення можливості медичним працівникам 
надавати допомогу всім, хто її потребує, в ситуа-
ціях збройних конфліктів та інших ситуацій на-
сильства. Це зобов’язання також включає вимо-
гу захисту медичного персоналу та  медичного 
обладнання. Ще одним зобов’язанням медичних 
працівників є збереження конфіденційності. Не-
залежно від контексту збройного конфлікту, лі-
карська таємниця повинна бути збережена 
і лише в разі значного ризику для інших людей 
лікарі повинні зважити свої зобов’язання щодо 
пацієнта та  зобов’язання щодо інших осіб, 
що опиняються під загрозою.

Хоча Правила ВМА надають привілеї та піль-
ги медичним працівникам під час збройного 
конфлікту, вони повинні використовуватися 
лише для охорони здоров’я. Допустимими вва-
жаються ситуації, коли інтерес пацієнта щодо 
захисту його здоров’я може потребувати викори-
стання таких привілеїв чи пільг. 

Обов’язком медичного працівника є  заборо-
на дискримінації та класифікації пацієнтів, крім 
тої, що  ґрунтується на  клінічній необхідності. 
При виконанні своїх обов’язків медичні праців-
ники повинні мати відповідні позначення з вико-
ристанням міжнародно визнаних символів (Чер-
воний Хрест, Червоний Півмісяць, Червоний 
Кристал) відповідно до  положень Женевських 
конвенцій. 

Правила ВМА також покладають обов’язок 
медичного працівника брати до уваги, що в умо-
вах збройного конфлікту частіше застосовують-
ся недобросовісні практики щодо поставки 
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та  розподілу матеріалів та  лікарських засобів 
низької якості або навіть контрафактних, та вжи-
вати всіх необхідних дій, щоб не нашкодити па-
цієнтам при застосуванні таких засобів.

З метою захисту прав медичних працівників 
ВМА організовує збір та поширення даних щодо 
нападів на медичних працівників та медичні уста-
нови. Аналіз таких даних потрібен для створення 
превентивних механізмів, для  розслідування 
та притягнення винних до відповідальності.

Цими Правилами ВМА затверджено Кодекс 
поведінки, що  визначає обов’язки лікарів, 
які  працюють у  збройних конфліктах та  інших 
ситуаціях насильства. Відповідно до  цього ко-
дексу лікарі повинні, зокрема, за будь-яких об-
ставин не порушувати норми міжнародного пра-
ва (міжнародного гуманітарного права або права 
прав людини), не залишати поранених і хворих; 
здійснювати недискримінаційне надання медич-
ної допомоги; поважати особу та гідність паці-
єнта; не використовувати вразливий стан пацієн-
та для отримання особистої фінансової вигоди; 
забезпечити медичну допомогу полоненим; вчи-
няти будь-які дії з метою запобігання репресіям 
щодо їхніх пацієнтів.

Кодекс поведінки також встановлює обов’язок 
лікарів, котрі працюють у  збройних конфліктах, 
по  змозі відмовитися підкоритися незаконному 
або неетичному наказу; спробувати покращити 
стандарти лікування відповідно до  ситуації; 
за можливості та потреби звітувати про неетичну 
поведінку свого колеги; вести належну медичну 
документацію; звітувати військовим командирам 
чи  іншим представникам влади щодо незадово-
лення потреб охорони здоров’я; спробувати спо-
соби зменшення або пом’якшення наслідків на-
сильства, зокрема реагуючи на порушення міжна-
родного гуманітарного права і прав людини.

Хоча Правила ВМА визначають необхідність 
застосовувати принципи медичної етики і  під 
час збройних конфліктів, за певних умов усе-та-
ки виникають моральні дилеми. Так, наприклад, 
в умовах обмежених ресурсів (як матеріальних, 
так і кадрових) медичні працівники повинні сор-
тувати поранених щодо важливості та терміно-
вості надання їм допомоги. Однак, на  думку  
науковця Майкла Гросса, в таких ситуаціях об-
ґрунтованим (в інтересах військових дій) буде 
лікування передовсім тих, хто може повернутися 
в діючу армію. Женевські конвенції визначають, 
що  сортування повинне відповідати принципу 
необхідності, однак організація Північноатлан-
тичного договору (НАТО) віддає перевагу сорту-
ванню за здібностями, щоб врятувати кваліфіко-
ваних солдатів. Тобто, на відміну від звичайної 

медичної етики, що має керуватися благополуч-
чям особи, в умовах збройних конфліктів лікар 
усе одно враховуватиме інтереси населення, 
держави тощо. Тобто питання конфлікту біо
етичних принципів та  військової необхідності  
потребує аналізу та  дослідження. Військово
службовці не мають права на особисту автономію 
або на самовизначення в порівнянні зі звичайни-
ми пацієнтами. Однозначно у стресових умовах 
збройних конфліктів визначити цю проблему до-
сить складно, що в результаті може зумовити по-
рушення права на життя, на медичне обслугову-
вання, інформованої згоди чи  конфіденційності 
на користь військової необхідності [19].

До прав медичних працівників у  звичайних 
умовах є можливість – в окремих країнах – за-
стосувати принцип застереження по  совісті 
та відмовити в наданні медичної допомоги, пе-
реадресувавши пацієнта до іншого лікаря. Таке 
право ґрунтується на моральних та інших етич-
них переконаннях лікаря щодо певних методів 
лікування та медичних заходів. Однак внутріш-
ню моральну позицію медичного працівника 
до конкретної процедури не можна ототожнюва-
ти з  його політичними переконаннями, а  отже, 
принцип застереження по  совісті в  збройних 
конфліктах не може бути застосований.

Правові зобов’язання держави щодо отри-
мання медичної допомоги держав-учасниць за-
кріплені в статті 2 Міжнародного пакту про еко-
номічні, соціальні і  культурні права. Зокрема, 
обов’язок держави поважати право на  здоров’я 
вимагає утримуватися від відмови або обмежен-
ня рівного доступу для всіх осіб (зокрема затри-
маних, осіб, які шукають притулку, незаконних 
іммігрантів) до  профілактичних, лікувальних 
і паліативних послуг охорони здоров’я; утриму-
ватися від  дискримінаційної практики на  рівні 
державної політики; вживати всіх заходів щодо 
забезпечення рівного доступу до медичної допо-
моги та медичних послуг. А отже, цей обов’язок 
належить також і медичним працівникам.

Відповідно до  Звіту спеціального репортера 
з права на здоров’я держави повинні забезпечити, 
щоб медичні працівники не  порушували право 
на охорону здоров’я, на отримання медичної до-
помоги на недискримінаційній основі. У разі коли 
держава має присутність озброєних груп, що ді-
ють поза контролем держави, вона повинна вжи-
ти конкретних заходів для  забезпечення захисту 
працівників охорони здоров’я та осіб, що потре-
бують охорони здоров’я. Держави повинні також 
розробити політику щодо залучення третіх осіб, 
наприклад, недержавних збройних груп, до  від-
повідальності в  галузі прав людини або 
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міжнародного гуманітарного права, як-от обов’я-
зок держави забезпечити надання медичної допо-
моги, а  також відповідальність недержавних 
збройних груп утримуватися від перешкоджання 
наданню медичної допомоги. Закони, які  вста-
новлюють кримінальну відповідальність за  під-
тримку терористів або інших конфліктних сторін 
держави, також можуть бути неадекватно засто-
совані до медичних працівників [5, с. 6].

Мілітаризаційна політика держави не повинна 
використовувати медичні установи для  військо-
вих цілей, оскільки це створює серйозну небезпе-
ку для життя і здоров’я пацієнтів, медичних пра-
цівників. Водночас така політика підриває роль 
і  сприйняття лікарень як  безпечного місця для  
отримання медичної допомоги [5, с. 10]. Унаслі-
док цього особи, що  потребуватимуть медичної 
допомоги, ризикуватимуть своїм життям та здо-
ров’ям, однак відмовлятимуться від  послуг ме-
дичних працівників.

На 55-й сесії Всесвітньої асамблеї охорони 
здоров’я було прийнято Резолюцію A55/VR/9 
від 18 травня 2002 р. щодо захисту медичних мі-
сій під час збройного конфлікту, яка  закликає 
сторони конфлікту та  організації гуманітарної 
допомоги використовувати лише для гуманітар-
них цілей машини швидкої допомоги, інші ме-
дичні транспортні засоби, медичні заклади або 
інші структури, які полегшують роботу медич-
ному персоналу [20].

Порушення норм міжнародного права може 
мати серйозні наслідки як для цивільного насе-
лення, так і для медичних працівників, що пра-
цюють у  зонах конфлікту. Виховання поваги 
до  міжнародного права і, що  більш важливо, 
страх понести відповідальність за це є дієвим ін-
струментом забезпечення медичного нейтралі-
тету у воєнний час. Хоча порушення нейтраліте-
ту лікарів відбуваються регулярно, фіксація 
та  перевірка їх  мають вирішальне значення 
для обґрунтування звинувачення проти злочин-
ців. Адже збір будь-яких доказів є  потенційно 
важливим у  процесі притягнення військових 
злочинців до  суду. Переслідування і  покарання 
за військові злочини може бути попередженням 
і  стримувальним фактором для  майбутніх 

нападів на лікарні і медичний персонал. Усебіч-
не обговорення та засудження є тими інструмен-
тами, які  міжнародне медичне співтовариство 
може застосувати до покращення ситуації з пра-
вами медичних працівників під час конфлікту.

Формальні механізми захисту прав людини 
на глобальному рівні, які покликані припиняти 
порушення, на  жаль, не  часто застосовуються. 
Ще донедавна проблема нападів на  медичних 
працівників та  заклади вважалася питанням 
міжнародного права збройних конфліктів, а  не 
права в галузі прав людини. Однак базові права 
людини поширюються на всі питання доступно-
сті медичних послуг, зокрема і  в  нестабільних 
умовах, і  забезпечення безпеки від  втручання 
третіх сторін. Ці норми мають бути посилені 
на всіх рівнях і за кожної можливості.

Отже, це дослідження дає можливість зроби-
ти такі висновки та надати рекомендації.

1.  Держави повинні навчати своїх військо-
вих, працівників поліції та  інших працівників 
правоохоронних органів дотримуватися право-
вих стандартів щодо забезпечення права на ме-
дичну допомогу, захисту медичних працівників 
та людей, які потребують медичної допомоги.

2.  Медичні працівники зобов’язані не лише 
надати медичну допомогу, а  й зберегти довіру 
особи до  медичних працівників, які  в  умовах 
збройних конфліктів є  гарантами дотримання 
хоча б частини прав людини.

3.  У ситуаціях ескалації військових дій лікар 
не  завжди має можливість вибрати якнайкращі 
варіанти лікування, а отже, зобов’язаний вибрати 
максимально оптимальний метод, щоб в умовах 
обмежених ресурсів надати медичну допомогу. 
Попри ризики для життя та здоров’я лікарів, вони 
не можуть закрити лікарню чи відмовити в допо-
мозі тому, хто її потребує.

4.  Медичний нейтралітет є основою для на-
повнення змісту прав та  обов’язків медичних 
працівників під час збройних конфліктів. При 
цьому медичний нейтралітет стосується зобов’я-
зань медичних працівників, а медичний імунітет 
накладає зобов’язання на інших осіб та є гаран-
тією реалізації прав медичних працівників під 
час збройних конфліктів.
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Z. Chernenko 

RIGHTS AND OBLIGATIONS OF MEDICAL WORKERS  
IN THE ARMED CONFLICT

In this study, medical neutrality is seen as a source of legal status of health workers who provide 
assistance in armed conflict. Responsibility of States for the provision of medical assistance to all who need 
it in the same time is a guarantee of the rights of medical personnel working in the area of armed conflict.
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international humanitarian law, medical ethics, the World Medical Association.
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