2. Miks hakati reguleerima
sojapidamist?

Inimesed on sddinud kogu ajaloo valtel. Sama kaua on sdjapidamist ohjanud tavad,
religioossed veendumused, aukoodeksid, vaenupoolte sélmitud kokkulepped jms.
Tosi, varasematel aegadel oli reegleid vahe ning sdéjad olid eriti vagivaldsed,
pohjustades suuri inimkaotusi ja ulatuslikke materiaalseid kahjusid. Nende reeglite
arengut tajutakse erinevalt.1 Uhed usuvad, et sooviti kaitsta inimesi, kes ei osalenud
vaenutegevuses (nt tsiviilisikud), ja objekte, millega ei panustatud vaenutegevusse
(nt puhakojad). Teised leiavad, et taheti hoopis digustada sdda ning selles
kasutatavaid vahendeid ja viise. Vaatenurgast olenemata voib 6elda, et nende
reeglitega puuti maarata, mis on lubatud ja keelatud, ning seada seelabi
sOjapidamisele raamid.

Tanapaeva rahvusvahelise humanitaardiguse (international humanitarian law) areng
sai alguse 19. sajandi keskel sSveitslastest, Jean-Henri Dunant’i eestvedamisel. Ta oli
arimees, kes tahtis oma arihuvide edendamiseks kohtuda Prantsusmaa keisri
Napoléon lll-ga. Keister oli parajasti sdjakaigul Itaalias, kuhu suundus ka Dunant.
Napoléon lll peakorter asus vaikese Solferino linna lahedal, kuhu Dunant jéudis
1859. aasta 24. juuni ohtul. Sel paeval oli prantslaste ja austerlaste vahel toimunud
lahing, mille tulemusena jai lahinguvaljale umbes 23 000 haavatut, haiget ja
langenut. Haavatutele ja haigetele abi ei antud ning keegi langenuid lahinguvaljalt
ara ei toonud. Dunant argitas kohalikke inimesi abistama lahinguvaljale jaanud
voitlejaid, ostis vajalikke vahendeid ning aitas pustitada valihaiglaid. Ta réhutas, et
haavatuid ja haigeid tuleks kohelda iUhtmoodi, olenemata sellest, kelle poolel nad
voitlesid, lahtudes inimlikest ja meditsiinilistest kaalutlustest. Dunant suutis veenda
prantslasi vabastama austerlaste meditsiiniteenistuse personali, et need aitaksid
haavatute eest hoolitseda. Tema teod ja motted leidsid hiljem koha rahvusvahelises
humanitaardiguses. Tanapaeval tunduvad need iseenesestmadistetavana.

Dunant kirjutas oma kogemusest raamatu ,Solferino malestus” (1862)2 , milles tegqi
mitmeid olulisi tahelepanekuid. Naiteks markis ta, et relvajoudude
meditsiiniteenistustel napib personali ja varustust, neil puudub kaitse



(meditsiinipersonali koheldi nagu sddureid, keda tohtis rinnata ja vangistada) ning
nende eristamiseks puudub Uhtne embleem. Dunant pakkus valja kaks lahendust. Ta
leidis, et esiteks tuleks luua eraviisilised organisatsioonid, mis saavad vajaduse
korral abi pakkuda, kui relvajoudude meditsiiniteenistusest ei piisa. Teiseks soovitas
ta s6lmida rahvusvahelise lepingu, mis soodustaks nimetatud organisatsioonide ja
relvajdbudude meditsiiniteenistuste tegevust ning kaitseks haavatuid ja haigeid
lahinguvaljal.3

Juba jargmisel aastal asutasid viis Sveitslast (sh Dunant) Rahvusvahelise Haavatute
Abistamise Komitee, millest hiljem sai Rahvusvaheline Punase Risti Komitee
(International Committee of the Red Cross, ICRC). Sarnaseid Uhendusi loodi ka mujal
ja nende liikmed hakkasid voimudele tutvustama rahvusvahelise lepingu ideed.
Pinnas oli soodne ja 1864. aastal kutsus Sveits kokku rahvusvahelise konverentsi,
kus voeti vastu maismaal relvajoudude haavatute olukorra leevendamise
konventsioon.4 Selles satestati, et meditsiinipersonal ja -vahendid on kaitstud
rinnakute eest, et hoolitseda tuleb kdigi lahingutegevuses haavata saanute ja
haigete eest ning et meditsiiniteenistusi tahistatakse punase ristiga valgel taustal.

Rahvusvahelise humanitaardiguse edasine areng jatkus kahes suunas.5 Genfi digus
(kesksel kohal olid Genfis vastu voetud kokkulepped) keskendus isikute ja objektide
kaitsele. Genfi konventsioone uuendati voi lisati [ahtuvalt sellest, kuidas
sOjapidamine arenes (nt kaasati meresdda) ja kuidas moni teema muutus oluliseks
(nt requleeriti eraldi sGjavangide temaatika). Haagi 0igus (kesksel kohal olid Haagis
vastu vdetud kokkulepped) keskendus sbjapidamise vahenditele ja viisidele. Muu
hulgas nduti séja valjakuulutamist enne sdjategevuse alustamist, keelati méned
relvad (nt deformeeruvad kuulid) ning reguleeriti sdjalist okupatsiooni ja
neutraliteeti.

Alates 1949. aastast on Genfi ja Haagi 6igus segunenud, sest uued Genfi
konventsioonid ja nende hilisemad lisaprotokollid puudutavad nii isikute ja objektide
kaitset kui ka s6japidamise vahendeid ja viise. Need lepingud ei kasitle kdiki nlGansse
ning neile on lisandunud konkreetseid olukordi (nt kultuurivaartuste kaitse) ning
sOjapidamise vahendeid ja viise (nt bioloogilised relvad, isikuvastased miinid,
kobarmoon) puudutavad lepingud. Tuumiku moodustavad aga neli Genfi
konventsiooni (1949), mis koostati teematika alusel, ja nende kaks lisaprotokolli
(1977), mis koostati relvakonflikti tatbi pdhjal, millele toetub suuresti ka jargnev
kasitlus:



maismaal relvajoudude haavatute ja haigete olukorra leevendamise Genfi
konventsioon;6

merel relvajdudude haavatud, haigete ja merehadaliste liikmete olukorra
leevendamise Genfi konventsioon;7

sOjavangide kohtlemise Genfi konventsioon;8

tsiviilisikute sdjaaegse kaitse Genfi konventsioon;9

Genfi konventsioonide rahvusvaheliste relvakonfliktide ohvrite kaitse
lisaprotokoll;

Genfi konventsioonide mitterahvusvaheliste relvakonfliktide ohvrite kaitse
lisaprotokoll.

Lepingutele lisanduvad rahvusvahelisest tavadigusest tulenevad normid ja
printsiibid.10
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