БРОШЮРА

«Право войны и Международное движение Красного Креста и Красного Полумесяца»

ВВЕДЕНИЕ

Вся история человечества является и историей войн. По каким бы причинам ни возникали войны, во все времена их последствия  были одинаковы. Они влекли за собой невосполнимые человеческие потери и безмерные страдания людей. Сегодня мало у кого может возникнуть намерение попытаться оправдать войну, как таковую. Тем не менее, вооружённые конфликты продолжаются. Воюют между собой государства и народы, с оружием в руках поднимаются на борьбу люди, недовольные порядками в своей стране. Вряд ли кто осудит вооружённую борьбу, которую ведёт небольшое государство, пытаясь отразить посягательства на свою независимость, или народ, восставший против тирании. К сожалению, человечество пока не научилось устранять опасность вооружённых конфликтов. Но ему удалось создать систему мер, направленных на то, чтобы уберечь людей, по мере возможности, от тех бедствий, которые она причиняет. В данном случае речь идёт о международном гуманитарном праве, которое часто называют правом войны или правом вооруженного конфликта.

 Из настоящей брошюры читатель в сжатой и популярной форме сможет узнать о том, что такое право войны, вследствие чего, когда, кем и зачем созданы Общества Красного Креста или Красного Полумесяца, об истоках, развитии и современной деятельности Национального Общества Красного Полумесяца Республики Казахстан.   

Данная работа создана в связи с тем, что до сего времени не было единого сборника, достаточно полно включавшего  в себя сведения, об истории и  развития международного гуманитарного права, а также Национального Общества Красного Полумесяца Республики Казахстан.  

Брошюра предназначена не только для сотрудников и добровольцев (волонтеров)  Национального Общества, как вспомогательный  методический материал, но и для широкого круга читателей, где они смогут почерпнуть сведения, необходимые в их профессиональной деятельности. 

При ее подготовке использованы публикации, документы Международного Комитета Красного Креста, Советского Красного Креста, научные изыскания института востоковедения НАН РК,  материалы, сведения  государственного архива РК и архивных документов ОКП РК.

Брошюра является результатом коллективного труда сотрудников, добровольцев Национального Общества и подготовлена под общей редакцией Президента Общества Красного Полумесяца Республики Казахстан, заслуженного работника РК, обладателя награды «Алтын Адам-2000», кандидата медицинских наук Аргымбаева Еркебека Камбаровича.

Авторы – составители: 

I. МЕЖДУНАРОДНОЕ ГУМАНИТАРНОЕ ПРАВО

I.1. Из глубины веков

На протяжении всей истории развития человеческой цивилизации на нашей планете велись малые и большие войны. Конечно же, эти войны, в основном, велись жестоко, без соблюдения каких-либо правил. Но в истории есть много примеров и того, что имели место войны, которые велись по определенным писаным и неписаным правилам и законам, когда  между отдельными племенами или  государствами  заключались разовые или более долговременные договоры,  служившие защитой каким-то категориям людей, вовлеченным в войну. Археологи установили, что даже в эпоху неолита за ранеными ухаживали и на многих скелетах видны следы вправления суставов и даже трепанаций.

Изучение диких народов нашего времени дает некоторое представление о природе первобытного человека на заре цивилизации. Так, в Папуа, где племена и  по сей день, постоянно воюют между собой, противника всегда предупреждают заранее о времени начала военных действий, и война не начинается, пока оба противника не  будут готовы. Наконечники стрел не имеют зазубрин, чтобы не наносить противнику излишнего вреда. Война может прекратиться на 15 дней, когда убивают или тяжело ранят человека. Это перемирие настолько свято, что противники даже не выставляют часовых.
Древние египтяне порабощали целые народы, которые обрабатывали земли и возводили грандиозные сооружения. Несмотря на то, что рабство отвратительно, оно было шагом вперед, поскольку означало, что жизнь захваченных в плен рабов будет сохранена.

Гуманные деяния некоторых древних правителей и народов были  замечательны тем, что являлись исключениями из правил.

С ростом городов, формированием наций и развитием международных связей, около 2000 г. до нашей эры возникли первые законы того права, которое в последствии было названо международным.

Так, например, Вавилонский царь Хаммурапи провозгласил знаменитый кодекс, начинающийся со слов: «Я устанавливаю эти законы, чтобы не дать сильным покорить слабых». Он обычно отпускал заложников, после внесения выкупа.

Вопросам  гуманизации войны уделялось внимание в различных религиозных учениях и культурных источниках, которым следовали многие народы.  «Семь Деяний истинного милосердия» древнего Египта призывают «накормить голодного, напоить жаждущего, одеть раздетого, дать приют страннику, освободить пленного, вылечить больного, похоронить мертвого».  Заповедь, датируемая 2-м тысячелетием, гласит: «Накорми врага своего». Нельзя было причинять вред гостю, даже если он враг.

Кир Великий прославился тем, что лечил раненых халдеев так же, как своих солдат.

В создании и развитии древней и современной культуры Казахстана участвовали многие народы. Предыстория казахов уходит в глубь веков. Они и их предки никогда не были народом, изолированным от мира. Им были  знакомы культурные достижения соседей. Исторические процессы, в которых они участвовали, охватывали весь континент. В различные периоды древней истории Казахстана, народы, населявшие его современную территорию, были подвержены влиянию гуманных идей, заложенных в ряде религий и поэтических памятников. Одним из таких памятников считается «Вавилонская теодицея» - поэма, составленная в виде диалога между Страдальцем, обличающим царящую в мире несправедливость и утешающим его Другом. Эта поэма пользовалась большой популярностью в Передней Азии на протяжении почти 1 тысячи лет (с XI век по I век до н.э.). Выдержка из теодицеи: 

 « Разумения справедливости ищи постоянно.
Могучий защитник да положит милость,

               Гнев его да смягчится, прощения он да подарит».

    Создатель одной из самых гуманистических религий человечества, зороастризма, - пророк Заратуштра, чьи идеи оказали такое сильное влияние на раннее христианство, родился в степях Казахстана, а первые его проповеди проходили на юге Средней Азии, в Бактрии. Последователи этой религии до сих пор проживают в Иране и Индии, а в древности и средневековье зороастризм был широко распространен на территории Средней Азии и Казахстана. Древние формы религии саков были тесно связаны с зороастризмом. Эта религия проповедует терпимость, вот   ее символ веры:
    



    «Выбираю для себя святую, добрую арамати...



     Отрекаюсь от хищения и захвата скота,  от



     причинения ущерба и разорения маздаяснийским селениям...



     Отрекаюсь в мыслях, словах, деяниях».

(арамати обозначает благочестие; маздояснийские - т.е. поклоняющиеся богу Ахура Мазде).

На рубеже нашей эры племена кушанов из своей прародины в Восточном Туркестане и Семиречье пришли на юг Средней Азии, в Афганистан и Индию, где создали империю Великих Кушанов. Их политику отличала высокая культурная, религиозная толерантность. Царская тамга Великих Кушанов повторяет символ на короне Золотого человека Один из элементов этого символа вошел в национальную геральдику Казахстана. Буддизм Махаяны был официальной религией государства, а лозунгом буддизма является сострадание. Современное индийское летоисчисление, в память об этом, начинается с эры саков.

В индийском эпосе «Махабхарата», в легендах о первочеловеке Ману отражены правила, явившиеся кодексом воина и удивительно напоминающие правила Гаагского положения о законах и обычаях войны 1907 г. Например, запрещалось убивать вышедшего из строя или сдавшегося противника. После выздоровления раненых военнопленных предписывалось отправлять на родину, определялись правила реквизиции собственности врага и содержания военнопленных.


Таких примеров  из истории древнего мира можно привести множество. В средние века, во времена крестовых походов, один из предводителей мусульман - Саладин славился милосердием и справедливостью. Например, его солдаты, вошедши в Иерусалим, не убили ни одного человека. Больше того, он поставил специальные патрули для защиты христиан, разрешил врачам армии противника приходить и лечить своих раненых соотечественников, а потом возвращаться в свой лагерь. Впоследствии он освободил всех пленников - богатых - за выкуп, а бедных - просто так.

Примеры гуманных правил ведения войны можно было бы привести еще много и их можно найти почти у всех народов, населяющих различные континенты. Но все - таки, чаще всего, войны велись крайне жестоко, медицинской помощью пользовались избранные, раненых добивали, а гражданское население на захваченных территориях отдавалось на волю победителя.

С развитием огнестрельного оружия, созданием профессиональных армий, шла быстрыми темпами и гуманизация войны.

Заранее заключаемые соглашения между командующими армий оговаривали условия обращения с жертвами войны. Самым замечательным документом подобного рода был «Договор о дружбе и мире», заключенный Фридрихом Великим  и Бенджамином Франклином в 1785г.». Целью этого договора была защита индивидуума. Здесь было оговорено условие, по которому, в случае конфликта, обе стороны воздержатся от блокады и гражданские лица стороны противника смогут покинуть каждую из сторон по истечении определенного времени.  Военнопленных будут содержать, и кормить так же, как и солдат удерживающей державы, и человек, пользующийся доверием, может навещать их, облегчая их участь.

Повторение подобных статей создало настоящее обычное право, которое можно обобщить следующим образом:

- госпитали должны обладать статусом неприкосновенности и быть обозначены специальными флагами своего цвета для каждой армии;

- раненые и больные не должны считаться военнопленными. Их следует лечить, как своих собственных солдат и отправлять домой по выздоровлении;

- врачей, их помощников и священнослужителей нельзя брать в плен, а необходимо возвращать в их армии;

- жизнь военнопленных должна находиться под защитой. Они должны обмениваться без всякого выкупа;

- мирное гражданское население не должно страдать от военных действий».

Гуманно относился к раненым Людовик XV, который перед битвой при Фонтенуа,  в 1747г. приказал обращаться с ранеными врагами, как и со своими ранеными солдатами. После битвы, в течение нескольких часов, в специально подготовленные госпитали было отправлено 3790 раненых французов и 2368 вражеских солдат. И лишь 583 из них умерли в течение первых трех недель.

Все эти соглашения являлись прообразом настоящего международного гуманитарного права, но носили разовый характер, касающийся определенного конфликта.

Жан Жак Руссо написал в 1762г. в своем труде «Об общественном договоре»:

«Война  - это не отношение между людьми, но между государствами, и люди становятся врагами случайно, не как человеческие существа и даже не как граждане, а как солдаты; не как жители своей страны, а как защитники...

Если цель войны - уничтожение враждебного государства, то другая сторона имеет право истреблять его защитников, пока они держат в руках оружие, но как только они его бросают и сдаются - они перестают быть врагами или инструментом в руках врагов и вновь становятся просто людьми, чьи жизни не позволено никому отнимать».

Таким образом, Руссо в своей работе впервые четко сформулировал основополагающее правило современного права войны.

Во второй половине XVII столетия в России зародилась мысль об организации общественной помощи пострадавшим в боях. Её высказал русский прогрессивный деятель Федор Михайлович Ртищев. Поводом для этого послужила Русско-польская война 1654г.

Для эвакуации с поля боя раненых, Ртищев привлекал гражданское население и создавал в районе военных действий лечебные пункты. После войны он организовал сбор средств для выкупа русских из турецкого плена.

Особенно печальным  для человечества был  ХIХ век, когда почти без перерыва велись войны между европейскими государствами за сферы влияния. Каждая новая война, по мере совершенствования вооружения, увеличивала число жертв. Среди передовых людей того времени зрело убеждение в том, что необходимо предпринять шаги для предотвращения человеческих страданий и сохранения самой жизни.


1812г. в Москве и других местах России, где проходила война, возникли специальные комитеты, занимающиеся сбором пожертвований для приобретения медикаментов, размещения раненых, трудоустройства инвалидов.

Войны, которые вел Наполеон, были ярким свидетельством процесса упадка идей гуманизации войны. О раненых почти не заботились, смертность в армии была ужасающе высокой а страдания раненых - невыносимыми. Например, сражение под Аустерлицем справедливо называли «медицинским Ватерлоо». Великий завоеватель почти не заботился о раненых; ему нужно было только новое здоровое пушечное мясо для военной машины. Снова начались обстрелы полевых госпиталей. Врачей стали брать в плен, уводя от раненых, и содержать,  как пленных.




I.2. Милосердие на поле брани

	    В основном, милосердие во время войны, как общественное движение, родилось в Крымскую кампанию 1854-1856 годов, когда две выдающиеся женщины противоборствующих стран - англичанка Флоренс Найтингейл и Великая княгиня Елена Павловна - одновременно протянули руку помощи воинам, проливающим кровь на поле брани". 

    Во время Крымской кампании они были во враждующих армиях: российские сестры милосердия в осажденном городе под пулями противника возвращали к жизни героических защитников Севастополя; британские сестры, находясь на противоположном берегу Черного моря в тылу противника, в турецком городе Скутари, выхаживали раненых и больных воинов Союзной армии (Турции, Великобритании и Франции). 

     Флоренс Найтингейл (1820–1910), сестра милосердия и общественный деятель Великобритании. Родилась 12 мая 1820 во Флоренции. В октябре 1854, в период Крымской кампании, Флоренс вместе с 38 помощницами, среди которых были монахини и сестры милосердия, отправилась в полевые госпитали сначала в Скутари (Турция), а затем в Крым. Последовательно проводила в жизнь принципы санитарии и ухода за ранеными. В результате менее чем за шесть месяцев смертность в лазаретах снизилась с 42 до 2,2%.
    По возвращении в Англию в 1856 Найтингейл было поручено реорганизовать армейскую медицинскую службу. В 1857 правительство выделило средства на организацию комиссии по проведению в жизнь необходимых реформ. Найтингейл добилась того, чтобы больницы были оснащены системами вентиляции и канализации; больничный персонал в обязательном порядке проходил необходимую подготовку; в больницах велась строгая статистическая обработка всей информации. Была организована военно-медицинская школа, в армии велась разъяснительная работа о важности профилактики болезней.
    Найтингейл написала  книги – «Заметки о факторах, влияющих на здоровье», «Эффективность и управление госпиталями британской армии».
Во время войны ей удалось собрать по подписке большую сумму денег, на которые в 1860 была организована первая в мире школа сестер милосердия при больнице Св. Фомы в Лондоне. Вскоре выпускницы этой школы начали создавать аналогичные учреждения при других больницах.

В 1883 она была награждена Королевским Красным крестом, а в 1907 – орденом «За заслуги». Умерла Флоренс в Лондоне 13 августа 1910.
    Сестринская служба в Британии и по сей день пользуется особым почетом, а Флоренс Найтингейл - суперинтендант сестер милосердия в Крымской кампании - является национальным героем, который живет в сердцах англичан, ее портрет печатается на денежных купюрах.
В 1912 году Лига Международного Красного Креста и Красного Полумесяца учредила медаль имени Флоренс Найтингейл - до сих пор самую почетную и высшую награду для сестер милосердия во всем мире. 

     Великая княгиня Елена Павловна  (супруга великого князя Михаила-брата императоров Александра I и Николая I) ухватила витавшую в воздухе идею женской помощи раненым на поле битвы. Она  обратилась с воззванием к российским женщинам,  желающим "принять на себя высокие и трудные обязанности сестер милосердия" в перевязочных пунктах и подвижных лазаретах на Крымском театре военных действий. Мысль о посылке сестер милосердия на театр войны поддержал и знаменитый профессор медицины, один из основоположников военно-полевой хирургии – 

Николай Иванович Пирогов. Пользуясь благоволением монарха, Елена Павловна получила разрешение собрать  группу военных медицинских сестер, получившую название Крестовоздвиженская община сестер попечения о раненых и больных (официально основана 6 ноября 1854 г.) Руководство общиной Елена Павловна поручила Н.И. Пирогову. Крестовоздвиженская община объединила патриотически-настроенных российских женщин самых разных слоев общества; рядом с женами, вдовами и дочерьми титулярных и коллежских советников, дворян, помещиков, купцов, офицеров российской армии и флота были и простые малограмотные женщины. Главным местом самоотверженной работы сестер Общины был осажденный Севастополь. Небольшие отряды сестер работали еще в 10 городах. Сестры работали безвозмездно, получая от Общины лишь еду и одежду -  дежурили в госпитальных бараках  днем и ночью, помогая при операциях, ухаживая за солдатами, офицерами и пленными воинами. Почти все они переболели тифозной горячкой или другими эпидемическими болезнями, некоторые были ранены или контужены.

    Сестры милосердия тех лет — отнюдь не то же самое, что медсестры в современном понимании. Девицы и вдовы "хорошего происхождения" в возрасте от 20 до 40 лет (девушки ради служения делу отказывались от вступления в брак) могли войти в общину только после испытательного 2-летнего срока по уходу за больными.  Затем они проходили специальное обучение в учреждениях Красного Креста. История, к счастью, сохранила имена сестер милосердия Крестовоздвиженской общины. Вот лишь некоторые из них:

    Екатерина Михайловна Бакунина, внучатая племянница фельдмаршала М. И. Кутузова, одна из наиболее деятельных сестер милосердия. Впоследствии Е. М. Бакунина стала руководительницей Крестовоздвиженской общины. 

Александра Травина, вдова мелкого чиновника. Баронесса Екатерина Будберг, сестра А. С. Грибоедова. Дарья Севастопольская (Михайлова), 

матросская сирота продала весь свой скарб, оделась матросом, раздобыла лошаденку и двинулась к месту боев. В день битвы на Альме Дарья устроила собственный перевязочный пункт.

    В период военных действий в Крыму действовало 9 отрядов сестер общей численностью 100 человек, из них погибли 17. Всего же в Крымской войне принимали участие 250 сестер милосердия. 

Специально для награждения сестер милосердия, работавших в Крыму во время войны, по велению "Ея Императорского Величества Государыни Императрицы Александры Федоровны" (супруги Николая I) была отчеканена особая серебряная медаль. 




Жан Анри Дюнан родился 8 мая 1828 г. в Женеве в семье негоцианта Жана Жака Дюнана, входящего в правящий совет города. Родители, верующие люди, с детства старались научить сына не только предпринимательской сметке, но и человеколюбию, состраданию, стремлению делать добро. Дюнан увлекся экономикой, религией и общественной деятельностью. С 18 лет днем он учился экономике, а пол вечерам посещал бедняков и больных. С 20 лет по воскресеньям он приходил к узникам городской тюрьмы, общался с ними, стараясь поддержать и сохранить в них веру в людей и Бога. После оканчания колледжа Дюнан поступает на работу в банк. С 26 лет работает в Алжире в представительстве женевского банка. В 1859 г. он решает открыть собственное пре6дприятие и создает акционерное общество мельниц Мон Джемиля, для финансирования которого приглашает друзей и родственников. И вот собран  достаточный капитал, выбрана хорошее место, мельница оснащена хорошим оборудованием. Для окончательного осуществления планов остается получить землю. Но здесь Дюнан сталкивается с непреодолимым бюрократическим противодействием. Не добившись успеха в переговорах с алжирскими чиновниками, он отправляется в Париж,  и безрезультатно  обивает пороги различных ведомств. Он решает обратиться к последней инстанции – императору. Наполеон III находится в это время в Италии во главе французской армии, которая вместе с итальянскими  союзниками  готовится отразить вторжение австрийских войск. И Дюнан отправляется в Италию.

В Италии Дюнан становится свидетелем жестокой битвы в местечке Сольферино (24 июня 1859 г.). Итогом этого сражения стало 40 тысяч убитых и раненых.

Никто не оказывал помощь раненым, и тысячи раненых солдат оказались брошенными на произвол судьбы. В то время ветеринаров в войсках было больше, чем медиков. Оставшиеся в живых и с той, и с другой воюющих сторон боялись оказывать помощь страждущим, так как их могли бы также убить или ранить. Дюнан организовал оказание помощи жертвам сражения силами местных мирных жителей. В ближайшем городке Кастильоне сосредоточилось 9000 раненых, которыми были заполнены улицы, площади и церкви. У Дюнана не было никаких медицинских знаний, но он, как умел, накладывал раненым повязки, приносил еду, воду, табак. Дюнан помогает всем – и своим, и солдатам противника. Он убеждает в таком подходе остальных добровольцев. Его призыв «Tutti Fratelli» (Все мы братья) стал в дальнейшем девизом системы помощи. Вскоре, по возвращению домой, он написал книгу «Воспоминания о Сольферино», издал ее и разослал многим  монархам, военным, государственным и видным общественным деятелям различных стран Европы. Книга оказалась своевременной и оказала сильнейшее воздействие на многих людей. Со всех концов Европы к Дюнану приходят письма. Его идеи начинают воплощаться в жизнь. В книге выдвигались две основные идеи:

- о необходимости  создания добровольных обществ по оказанию помощи раненым в военное время;

· о необходимости создания узаконенного принципа ведения военных действий, преследующего охрану людей, которые не могут дальше сражаться, и людей, оказывающих помощь пострадавшим.

Первая идея повлекла за собой создание  добровольных обществ по оказанию помощи раненым, которые сейчас называются обществами Красного Креста или Красного Полумесяца. Вторая идея легла в основу создания международного гуманитарного права в его современном понимании.

В феврале 1863 г. в Женеве организуется небольшой комитет, ставящий своей целью создание добровольных обществ помощи раненым. Дюнан становится секретарем этого комитета. Благодаря энтузиазму Анри Дюнана и его сподвижников, при поддержке швейцарского правительства в 1864г. была созвана международная дипломатическая конференция, в которой приняли участие представители 12 государств. Важным результатом этой конференции явилось подписание Первой Женевской конвенции “Об улучшении участи раненых и больных воинов во время сухопутной войны”.

Погрузившись с головой в общественную деятельность, Анри Дюнан забросил коммерцию, и целиком посвятил себя созданию обществ помощи раненым. 

Однако в 1867г. Дюнан  окончательно разорился, а с членами Комитета возникли разногласия, так как, согласно положению Комитета, его членами могли быть только состоятельные люди. В  этом же году Дюнан вышел из его состава Комитета, подал прошение об отставке с должности секретаря. Он был резко осужден со стороны женевской общественности. Несмотря на это, в этот же год он объявляется почетным членом комитетов Красного Креста Австрии, Голландии, Швеции, Пруссии и Испании как инициатор большого гуманного дела, имеющего огромное международное значение,  фактически остался не у дел.

В 1870 г. в Европе новая война между Пруссией и Францией. Несмотря на катастрофическое финансовое положение, Дюнан снова помогает раненым. Он активно участвует в снаряжении медицинских лазаретов, которые Французское Общество помощи раненым отправляет на фронт. Посещает раненых в больницах Парижа. Именно по предложению Дюнана вводятся в обращение солдатские медальоны, позволяющие опознавать погибших и тяжелораненых.

Забытый всеми, Дюнан 10 лет пребывает в безысходной нищете. Он странствует пешком по Эльзасу, Германии, Италии, Швейцарии, часто не имея денег на еду, скрывая ветхость сюртука с помощью чернил и отбеливая рубашки мелом. Благодаря дене5жной помощи, оказываемой родственниками, он поселяется в Хайденском приюте, где живет до конца дней. 

Почти восемнадцать лет жизни  А. Дюнан провёл  в больнице для бедных. Там его случайно и обнаружил журналист Вильгельм Зондреггер, взявший у него интервью опубликовавший статью, которая произвела сенсацию. Статью перепечатывают ведущие газеты мира. Многие люди считали Дюнана давно умершим. В жизни этого замечательного человека начался новый взлёт: последовали визиты, награды, признание.

В числе первых, пришедших на помощь А. Дюнану, было Российское Общество Красного Креста. Оно направило ему 500 рублей, через год – тысячу. Помощь на этом не закончилась: в феврале 1897 года РОКК обратилось к зарубежным обществам с предложением о коллективном участии в назначении А.Дюнану международной пенсии. Не ожидая результатов, Главное управление РОКК постановило ему пожизненную пенсию в сумме тысячи рублей золотом в год и утвердило его в звании почётного члена Российского Общества Красного Креста. Дюнан не притрагивается к этим деньгам, как и к другим денежным субсидиям, и переводит практически все деньги в Красный Крест, оставляя себе лишь минимальные средства на жизнь.

В 1901 году А. Дюнан за свою благородную деятельность получил ещё одно вознаграждение. Согласно завещанию умершего в 1896 году Альфреда Нобеля был учреждён фонд, доход с которого должен был ежегодно использован для «награждения лиц, деятельность которых принесла наибольшее благо для человечества». Первая Нобелевская премия мира была присуждена Жану-Анри Дюнану, инициатору благороднейшего дела, вся жизнь которого была примером истинного служения делу гуманизма.  А.Дюнан не потратил присуждённой ему денежной премии, пожертвовал эту сумму в своём завещании на благотворительную деятельность в Швейцарии и Норвегии.

Анри Дюнан умер 30 октября 1910 года. Надгробный камень на его могиле изображает опустившегося на колени человека, подающего воду раненому солдату. 

I.3. Современная история  развития МГП.

Итак, благодаря энтузиазму Анри Дюнана и его сподвижников, при поддержке швейцарского правительства в 1864г. была созвана международная дипломатическая конференция, в которой приняли участие представители 16 государств.

Важным результатом этой конференции явилось подписание 12-ю государствами Первой Женевской конвенции “Об улучшении участи раненых и больных воинов во время сухопутной войны”, где говорилось, что раненым и больным солдатам впредь будет оказываться помощь и уход без какого либо неблагоприятного различия и независимо от того, к какой стороне они принадлежат, а медицинский персонал, оборудование и санитарные учреждения будут пользоваться уважением и обозначаться знаком  Красного Креста на белом фоне. 


По предложению России в 1868 году в Санкт Петербурге состоялась международная конференция, где была подписана декларация, запрещающая применение в армиях разрывных пуль.

В 1899г. в Гааге была  подписана Вторая Женевская конвенция о применении начал Женевской конвенции 1864г. к морской войне.  Положения Конвенции 1864 г. были усовершенствованы и дополнены.

Анри Дюнан, еще в самом начале своей общественной деятельности, высказывался о необходимости защиты военнопленных.  Возникновению соответствующей конвенции послужила также гражданская война в Соединенных  Штатах Америки.  Президент Авраам Линкольн, огорченный жестокостью первых сражений, попросил американского философа и политика Френсиса Либера разработать проект инструкций, названный позднее «Кодекс Либера», концепция которого основывалась на том, что война может быть законна лишь при условии соответствия методов ее ведения определенным правилам. Этот документ и разработки швейцарского юриста Ж.-Г. Блуншли обусловили требования о создании правил об обращении с военнопленными.

В 1906г. в Гааге снова рассматривались Женевские конвенции. Здесь была определена категория комбатантов (т.е. лиц, входящих в состав Вооруженных Сил воюющих государств и принимающих участие в военных действиях), имеющих статус военнопленных и особое обращение в течение всего периода нахождения в плену (третья Женевская конвенция).

Женевскую конвенцию 1906 года  об улучшении участи раненых и больных в действующих армиях подписали 52 государства, в том числе и Россия, внесшая немалый вклад в ее составление. Специальный раздел обязывал государства, присоединившиеся к   Конвенции, принять законы, статьи которых предусматривали бы наказание лиц, виновных в нарушении этой Конвенции.

Конвенция утверждала право неприкосновенности на персонал и имущество организаций общественной помощи, в первую очередь обществ Красного Креста, принимающих участие в оказании помощи жертвам войны.

На второй  конференции мира в Гааге (1907) эта Конвенция была распространена на морскую войну и гарантировала потерпевшим кораблекрушение защиту, ранее относящуюся  только по отношению к раненым. Госпитальные суда  стали неприкосновенными и не могли быть захваченными, как и их персонал и команда. 

В ходе Первой Мировой войны на полях сражений были применены удушливые газы, принесшие много страданий солдатам, но  только в 1925 году был подписан Женевский протокол о запрещении применения на войне удушливых, ядовитых и других подобных газов и бактериологических средств. Этот протокол стал важным международным документом, налагающим на государства серьезные политические, международно-правовые и моральные обязательства.

В 1929г. ранее принятые Женевские конвенции были вновь подтверждены и получили дальнейшее развитие (две Женевские конвенции: одна посвященная тому же вопросу и с таким же названием, что и Конвенции 1864 и 1906 гг., и другая, относящаяся к обращению с военнопленными).

В 1949г. на Дипломатической конференции была разработана конвенция о защите гражданского населения во время войны (четвертая Женевская конвенция) и были приведены в соответствие тексты трёх предыдущих Женевских конвенций.

Постепенно назрела необходимость заполнить некоторые пробелы в Женевских конвенциях, которые выявились в ходе современных войн, так как не все их положения  могли обеспечить защиту жертвам войны. Чтобы не пересматривать вновь все тексты Конвенций, так как это могло дать повод к отказу ряда государств от выполнения некоторых положений, принятых в 1949г., было решено принять дополнительные протоколы к Конвенциям.

В 1977г. на Международной дипломатической конференции в Швейцарии были приняты два Дополнительных протокола, подготовленные МККК:

Протокол I касается международных вооруженных конфликтов (защита гражданского населения от последствий военных действий; защита лиц, находящихся во власти одной из сторон в конфликте; защита гражданского медицинского персонала и гражданских медицинских формирований; защита лиц, выполняющих медицинские функции; защита санитарных повозок; определено как поступать с лицами, пропавшими без вести, умершими и т.д.).

Протокол II касается вооруженных конфликтов немеждународного характера, то есть  конфликтов, возникших в странах между официальными вооруженными силами и другими организованными вооруженными группами. Приводится общий принцип защиты гражданского населения и предусматривается защита трех типов гражданских объектов: сооружений, содержащих опасные силы; объектов, необходимых для выживания гражданского населения; культурных ценностей и мест отправления культа.

Международное гуманитарное право отражено в ряде международно-правовых актов (часть из них были перечислены выше), основными из которых являются Женевские конвенции 1949 года  и два Дополнительных протокола к ним 1977 года, которые являются единым универсальным документом. В настоящее время  к Женевским конвенциям присоединилось 196 государств мира.

Правительства  государств, подписавших этот документ, обязываются:

- выполнять положения Конвенций;

- распространять знания о Конвенциях среди широких слоев населения;

-внести изменения и дополнения в законы Республики, для обеспечения наказания лиц, совершивших или приказавших совершить те или иные нарушения Конвенций;

- разыскивать лиц, обвиняемых в совершении серьезных нарушений и, независимо от гражданства, предавать их суду в своей стране или передавать их суду другой страны, где они совершили преступления

К серьезным нарушениям Конвенций или, по-другому - военным преступлениям относятся:

преднамеренное убийство,  пытки и бесчеловечное обращение, преднамеренное причинение тяжелых страданий и увечий, нанесение ущерба здоровью, незаконные, проводимые в большом масштабе разрушения и присвоение имущества, не вызываемое военной необходимостью, принуждение военнопленного служить в вооруженных силах неприятельской державы или лишение его прав на беспристрастное и нормальное судопроизводство, взятие заложников…

Правила, изложенные в Женевских конвенциях можно перечислять долго. Мы назовем только основные нормы международного гуманитарного права:
1.
Лица, прекратившие принимать участие в военных действиях, а также лица, не принимающие в них прямого участия, имеют право на уважение своей жизни. При всех обстоятельствах они должны находиться под защитой и пользоваться гуманным обращением без какого-либо различия.

2.
Запрещается убивать или наносить увечья противнику, который сдается в плен или прекратил принимать участие в военных действиях.

3.
Раненые и больные должны быть подобраны и им должна быть оказана помощь стороной, находящейся в конфликте, во власти которой они оказались. Под защитой находятся также санитарный персонал, санитарные учреждения, транспорт и оборудование. Эмблема красного креста или красного полумесяца является знаком этой защиты и должна уважаться.

4.
Взятые в плен участники военных действий и гражданские лица, находящиеся во власти противника, имеют право на сохранение своей жизни, уважение своего достоинства, личных прав и убеждений. Они должны быть защищены от любого акта насилия и преследований. Они должны иметь право на переписку со своими семьями и на получение медицинской помощи.

5.
Всякое лицо имеет право пользоваться основными правовыми гарантиями. Никто не несет ответственности за несовершенное им преступление. Никто не может подвергаться физическим или моральным пыткам равно как телесным наказаниям или оскорбительному, унижающему достоинство обращению.

6.
Стороны, находящиеся в конфликте, и лица из состава их вооруженных сил ограничены в своем праве выбора методов и средств ведения боевых действий. Запрещается применять оружие или методы ведения военных действий, способные причинить излишние повреждения или излишние страдания.

7. Стороны, находящиеся в конфликте, должны всегда проводить различие между гражданским населением и комбатантами для обеспечения уважения и защиты гражданского населения и гражданских объектов. Не должны подвергаться нападению ни гражданское население в целом, ни отдельные гражданские лица. Нападения должны быть направлены только против военных объектов.

Теперь сформулируем определение международного гуманитарного права, рассмотрим его структуру и обозначим его место в системе права. Итак, что же такое международное гуманитарное право?

Международное гуманитарное право  состоит из норм обычного права и международного договорного права, которые предусматривают защиту жертв вооружённых конфликтов. Эти нормы обеспечивают, прежде всего, защиту лиц, которые не участвуют или прекратили участвовать в военных действиях (гражданские лица, раненые, больные или взятые в плен комбатанты), а также налагают ограничения на выбор методов и средств ведения войны, регламентируя тем самым, военные действия.

Международное гуманитарное право состоит из совокупности международных юридических положений, нормативно закреплённых или традиционно принятых, которые обеспечивают уважение человеческой личности в случае вооружённого конфликта. Основываясь на чувстве гуманности, международное гуманитарное право исходит из принципа, в соответствии с которым воюющие стороны не должны причинять своим противникам ущерб больший, чем это обусловлено целью войны, заключающейся в уничтожении или ослаблении военного потенциала противника.

Необходимо также выделить  пять принципов МГП:

· принцип гуманности;

· принцип военной необходимости;

· принцип различия;

· принцип запрещения причинения излишних страданий;

· принцип соразмерности.

Международное гуманитарное право запрещает любые средства и методы ведения войны, которые:

- не позволяют проводить различия между теми, кто не участвует в военных действиях (гражданские лица ) и теми, кто принимает в них участие;

- причиняют излишние повреждения или излишние страдания;

- наносят серьёзный или долговременный ущерб природной среде.

Так, в рамках МГП были запрещены разрывные пули, химическое и биологическое оружие, ослепляющее лазерное оружие.

Если основополагающие принципы Движения касаются только составных частей самого Движения, то принципы МГП, в первую очередь, связаны  государствами.

Международное гуманитарное право в широком смысле включает в себя Право Женевы и Право Гааги.

Право Женевы есть собственно гуманитарное право, цель которого предоставить защиту и обеспечить уважение человеческой личности всеми доступными средствами, совместимыми с требованиями военной необходимости. Оно предоставляет защиту лицам, которые не принимают или прекратили принимать участие в боевых действиях.

Право Гааги есть собственно право войны. Оно основано на принципе, согласно которому воюющие стороны не должны причинять большего ущерба, чем того требует  достижение военной цели и ослабление военного потенциала противника. Таким образом, Право Гааги фиксирует права и обязанности воюющих сторон при проведении боевых операций и ограничивает их в выборе средств и методов ведения войны.

Право Гааги и  Право Женевы не существуют раздельно, они взаимосвязаны и в настоящее время их различие представляет интерес лишь с исторической и научной точек зрения.

I. 4. Эмблема

На дипломатической конференции в 1864 году, когда была принята Первая Женевская конвенция, был учрежден особый международный отличительный знак санитарных формирований армий, обеспечивающий правовую защиту на полях сражений: красный крест на белом фоне. Почему именно этот символ? 

Во-первых, потому, что испокон веков белый флаг считался символом намерения  вести переговоры или сдачи в плен; было запрещено стрелять в кого-либо, поднявшего белый флаг.

Во-вторых, с добавлением красного креста его значение еще больше возросло, что позволило требовать уважение к раненым и к тем, кто приходит к ним на помощь.

В-третьих, этот знак был перелицованным изображением Швейцарского флага, что подчеркивало принадлежность данной идеи именно швейцарцам.

В-четвертых, данный знак был прост в изготовлении и легко узнавался на расстоянии.

Однако во время русско-турецкой войны (1876-1878) Османская империя объявила, что впредь собирается использовать на своих санитарных обозах изображение красного полумесяца, уважая в то же время санитарные обозы противника, обозначенные красным крестом. Турки объяснили этот факт тем, что знак красного креста наносит оскорбление солдатам - мусульманам. Только на дипломатической конференции в 1929 году было дано согласие использовать эмблему красного полумесяца Турции и Египту. В настоящее время  многие страны используют красный крест  или красный полумесяц  - и обе эмблемы равноценны. Эмблема красного креста и красного полумесяца используется как защитный и как отличительный знаки.

В качестве защитного знака эмблема выполняет роль видимого знака защиты, предоставляемой в соответствии с положениями Женевских конвенций. Эмблема как защитный знак используется во время вооружённых конфликтов. Она должна вызывать уважение и удерживать от агрессивных действий. В этом случае эмблема должна быть большого размера, чтобы её можно было ясно различить издалека. Недопустимы никакие добавления при изображении символов красного креста, красного полумесяца, либо на самом белом фоне.

В период вооружённого конфликта эмблему в качестве защитного знака могут использовать:

· военно-медицинские службы;

· признанные национальные общества КК и КП, уполномоченные своими правительствами оказывать помощь военно-медицинским службам;

· гражданские медицинские учреждения, уполномоченные правительством;

· другие добровольные общества помощи, получившие от правительства полномочия на осуществление своей деятельности и действующие на тех же условиях, что и национальные общества КК и КП.

Использование эмблемы красного креста / красного полумесяца как отличительных знаков, направлено на то, чтобы показать, главным образом в мирное время, что обозначенные ею лица и объекты имеют отношение к Международному Движению Красного Креста и Красного Полумесяца. В мирное время эмблема должна быть меньшего размеров.

В 2005 г. была принята новая защитная эмблема  вренно-медицинских служб вооруженных сил - красный кристалл. Ее могут использовать, если захотят или сочтут необходимым, любые государства, присоединившиеся к III Дополнительному протоколу Женевских конвенций, уведомив мировое сообщество об этом своем намерении. Скорее всего, ее будут использовать страны,  в которых принята эмблема, не являющаяся эмблемой Женевских конвенций. В ряде стран такими эмблемами  являются красный носорог, красное колесо сансары, красная звезда Давида и т.п. Национальные Общества этих стран в мирное время могут использовать  свою эмблему для обозначения собственного Национального Общества. В случае возникновения войны эти же страны могут использовать  или красный кристалл, или свою эмблему, включенную в красный кристалл, в зависимости от ее функции (защитной или отличительной). В таком случае объекты медицинской службы вооруженных сил данных стран также будут защищены эмблемами Женевских  конвенций и Дополнительными протоколами к ним.

I.5. Международное Движение Красного Креста и Красного Полумесяца и его основополагающие принципы

Международное Движение Красного Креста и Красного Полумесяца, которое сокращенно называют Международным Красным Крестом, включает в себя три составные части: МККК,  МФ ОКК и КП и Национальные общества КК или КП

МККК
Идею Анри Дюнана поддержали многие видные политические, и общественные деятели того времени. Четверо соотечественников А.Дюнана основали вместе с ним Международный комитет помощи раненым (17.02.1863 г.), который с 1876 г. стал называться Международным Комитетом Красного Креста - МККК.

С правовой точки зрения МККК не является ни международной организацией, ни благотворительной ассоциацией, согласно частному праву.  МККК это частная швейцарская беспристрастная, нейтральная и независимая организация. Штаб-квартира МККК находится в Женеве, а на местах его деятельность осуществляется через собственные представительства (более, чем в 80 странах мира по данным 1998 г.). Она имеет особые полномочия (мандат), полученные от международного сообщества; выступает в качестве нейтрального посредника между воюющими сторонами; является пропагандистом и хранителем международного гуманитарного права; стремится обеспечить защиту и помощь жертвам вооруженных конфликтов, внутренних беспорядков и насилия внутри страны.

Во время международных вооруженных конфликтов МККК оказывает врачебную, медикаментозную и иную помощь раненым, больным и потерпевшим кораблекрушение воинам, посещает военнопленных, действует в интересах гражданского населения и в целом следит за тем, чтобы с покровительствуемыми лицами обращались в соответствии с нормами гуманитарного права.

Во время немеждународных вооруженных конфликтов МККК имеет право предлагать свои услуги сторонам в конфликте, с целью проведения операций по оказанию помощи или посещения лиц, содержащихся под стражей в связи с конфликтом.

МККК оказывает помощь государствам – участникам Женевских конвенций организовывать мероприятия по имплементации положений МГП в национальное законодательство, а также мероприятий, служащих распространению знаний о международном гуманитарном праве. 

Национальные Общества. Со времени подписания в 1864 году Первой Женевской конвенции, в  различных странах мира стали появляться благотворительные общества помощи раненым, которые позднее стали называться Обществами Красного Креста или Обществами Красного Полумесяца (в публикации они коротко называются Национальными Обществами). Каждое из них было создано в свое время. Национальные Общества действуют как в военное, так и в мирное время. Первой задачей любого Национального Общества является оказание помощи жертвам войны и других чрезвычайных ситуаций, в мирное время – подготовка к этим событиям: подбор и обучение добровольцев, подготовка складов на «особый период», составление и осуществление различных программ. Основными программами, кроме подготовки к деятельности при ЧС, являются медицинские, оздоровительные, санитарно-просветительские, по распространению МГП, поддержке наиболее уязвимых групп населения: одиноких престарелых, малоимущих людей, детей-сирот, инвалидов, а также беженцев и репатриантов (если таковые имеются в данной стране). Особо выделяются молодежные программы, направленные на воспитание молодежи в духе гуманизма и милосердия, через которые молодежь непосредственно вовлекается в деятельность Национальных Обществ по оказанию помощи людям, нуждающимся в ней. Национальными Обществами, при большой поддержке МККК, осуществляется служба розыска и воссоединения семей. Люди, потерявшие близких родственников во время войны или в результате ЧС, могут найти членов своих семей через Национальные Общества  (во многих случаях при помощи МККК), и эта помощь всегда является безвозмездной.

МФ ОКК и КП. В 1919 году, после окончания Первой Мировой войны, мировое краснокрестное сообщество собралось на международную конференцию. Здесь решался вопрос о том, зачем нужны организации Красного Креста, если войны больше никогда не будет. Во время этой конференции в Японии произошло катастрофическое землетрясение, в результате которого было много человеческих жертв. Один из лидеров Американского Красного Креста, высказал мысль о том, что краснокрестное сообщество может оказать помощь жертвам землетрясения, благодаря своим средствам, подготовленному персоналу и навыкам. На этой же конференции была создана другая международная организация Красного Креста - Лига обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, с 1982 года переименованная в Международную Федерацию  обществ Красного Креста и Красного Полумесяца (МФ ОКК и КП). Общая цель Международной Федерации – неизменно стимулировать, поддерживать и облегчать все формы гуманитарной деятельности Национальных Обществ и всячески им способствовать, с тем, чтобы предотвращать и облегчать страдания людей, внося, таким образом, вклад в дело поддержки и упрочения мира во всем мире. В каждой стране Международная Федерация действует через Национальное Общество или по соглашению с ним и в соответствии с законами данной страны. Эта организация, в отличие от  МККК, действует  в мирное время, в случаях крупных природных и техногенных катастроф, эпидемий, нашествий саранчи… или таких социальных потрясений какие, например, происходили в странах СНГ  в связи с ростом безработицы и числа малоимущих людей, осуществляя координацию гуманитарной помощи от других Национальных Обществ.  Эта помощь выражается в организации гуманитарной помощи медикаментами, продуктами питания, одеждой или деньгами, которые направляются на приобретение на местах оборудования, строительных материалов, создание и внедрение различных обучающих программ и прочее. Международная Федерация оказывает также большую поддержку в организационном развитии Национальных Обществ. Штаб-квартира МФ ОКК и КП находится в Женеве, а  свою деятельность на местах она осуществляет через свои региональные представительства.

Все составные части Международного Движения в своей деятельности руководствуются своими основополагающими принципами.

Высокие идеалы, одухотворяющие основателей Движения, и сегодня вдохновляют деятельность его участников, но, поскольку деятельность эта носит в основном практический характер и зачастую требует принятия немедленных решений, существует опасность того, что, несмотря на чистоту помыслов, может произойти отклонение от основных принципов и утрата идейного единства. Потому-то доктрина Движения основана не только на его уставах, но и на основополагающих принципах, которые создают реальную связь между его составляющими частями и обеспечивают единство и универсальность всей структуры. Основополагающие принципы: гуманность, беспристрастность, добровольность, нейтральность, независимость, единство, универсальность – явились результатом длительного и сложного процесса исторического развития Движения, воплощением его традиций и многолетнего практического опыта. Члены Движения должны постоянно руководствоваться этими нормами в своей деятельности. 

Первый и главный из них, гуманность, занимает особое место, так как является выражением самой сути Движения, а все остальные принципы являются производными от него.

Принцип гуманности означает, что Движение призвано защищать жизнь и здоровье людей и обеспечивать уважение к человеческой личности. Он также способствует достижению взаимопонимания, дружбы, сотрудничества и мира между народами. Этот принцип олицетворяет собой одновременно идеалы, цели и причины деятельности Движения. Суть принципа гуманности можно выразить в трёх главных задачах: предотвращение и облегчение человеческих страданий; защита жизни и здоровья людей; обеспечение уважения к личности и человеческого достоинства.

Принцип беспристрастности означает, что Движение стремится облегчать страдания тех, кто больше всего в этом нуждается. В этом принципе выделяют три положения:  недопустимость  дискриминации, соразмерность и собственно беспристрастность. Недопустимость дискриминации по признаку национальности, расы, религии, класса или  политических убеждений вытекает из равноправия  всех людей и имеет прямое отношение к оказанию помощи страдающему человеку. Беспристрастность-качество, необходимое для тех, на кого возложена обязанность оказания помощи. Идея  соразмерности состоит в том, чтобы облегчать страдания людей, оказывая помощь в первую очередь тем, кто особенно в ней нуждается, 

Принцип нейтральности означает следующее: Движение, чтобы продолжать пользоваться всеобщим доверием, не может выступать на чьей-либо стороне во время вооруженных конфликтов или вступать в полемику политического, расового, религиозного или идеологического характера. Ни один принцип Красного Креста не вызывал  столько дискуссий и разногласий, как принцип нейтральности. Между тем, этот  принцип возник с появлением Женевской конвенции 1864 года, предусматривавшей нейтральность (то есть неприкосновенность) раненых воинов и тех, кто оказывал им помощь. ( В международном праве нейтральность главным образом обозначает позицию государства, которое не принимает участия  в военных действиях.) Постепенно нейтральность Красного Креста на полях сражений стала всеобщим принципом, соблюдение которого распространяется на все ситуации и виды его деятельности и является строго обязательным.

Принцип нейтральности имеет  ключевое значение для деятельности Красного Креста, позволяя, ему сохранять доверие всех сторон и действовать в чрезвычайных ситуациях, когда никакая другая  организация не имеет доступа для оказания помощи жертвам. Невозможно заявлять о своём нейтралитете, будучи от кого-то зависимым.

Принцип независимости означает, что национальные общества, оказывая своим правительствам помощь в их гуманитарной деятельности и подчиняясь законам своей страны, должны сохранять автономию, чтобы иметь возможность действовать в соответствии с принципами Движения.

Этот принцип, прежде всего, подразумевает суверенность в определении своей политики, в принятии решений, касающихся гуманитарной деятельности, право на гуманитарную инициативу, приверженность собственным идеалам и принципам.

Однако возникает вопрос: может ли Красный Крест быть абсолютно независимым, если он должен получить официальное признание своего правительства и, сотрудничая с ним, играть вспомогательную роль, а члены национального общества являются гражданами своей страны и должны подчиняться её законам? Необходимо, чтобы национальное законодательство содержало специальные положения, предусматривающие правовые гарантии автономии национальных обществ, что даст им возможность самостоятельно осуществлять деятельность, отвечающую принципам Красного Креста. Если таковых нет, этого необходимо добиваться. В свою очередь, признание Общества на государственном уровне дает возможности для расширения гуманитарной деятельности, в том числе для развития молодежного Красного Креста и привлечения добровольцев.

Принцип добровольности означает, что в своей добровольной деятельности по оказанию помощи, Движение ни в коей мере не руководствуется стремлением к получению выгоды. С самого начала Красный Крест создавался на основе добровольности. Когда Анри Дюнан увидел в окрестностях Сольферино огромное количество раненых, он привлек  к оказанию помощи на добровольной основе жителей ближайшего селения. Почти через сто лет после этих событий было применено новейшее оружие, поражающее воображение колоссальностью своей смертности. Научно-технический прогресс вверяет человеку ядерную боеголовку. Американские военные сбрасывают с самолетов атомные бомбы на японские города Хиросиму и Нагасаки. За считанные секунды погибли сотни тысяч  мирных жителей. На помощь людям, оставшимся в живых, пришли юные девушки – добровольцы Японского Красного Креста. Они стали первыми, кто начал бороться с последствиями одной из крупнейших катастроф в истории человечества. Красный Крест  осуществляет свою деятельность, обращаясь к лучшим чувствам людей и пробуждая в них сострадание к ближним.

Принцип добровольности напоминает нам о том, что Красный Крест не является коммерческой организацией и не может осуществлять деятельность для получения выгоды. Однако это не исключает организацию проведения мероприятий по сбору средств для гуманитарной деятельности Красного Креста (благотворительные ярмарки, концерты, лотереи). Кроме того, Национальные Общества нуждаются не только в добровольцах, но и в оплачиваемых профессионалах, на оплату труда которых также необходимы средства.

Следующий принцип – единство – подразумевает, что в стране может быть только одно Национальное Общество Красного Креста / Красного Полумесяца, оно должно быть открыто для всех и осуществлять свою гуманитарную деятельность на всей территории страны. 

На практике бывают случаи, когда в стране, разделённой в результате внутреннего конфликта, кроме уже существующего и официально признанного общества, учреждается ещё одно. Совершенно очевидно, что оно не может быть признано и принято в Движение, хотя с ним может быть установлен контакт в целях оказания помощи нуждающимся.

И, наконец, принцип универсальности свидетельствует о том, что Движение является всемирным, все Национальные Общества пользуются равными правами и обязаны оказывать помощь друг другу. Понятие универсальности включает две идеи: помощь Красного Креста и Красного Полумесяца должна быть доступна всем, кто в ней нуждается, а деятельность Движения должна распространяться на все страны. Первая идея имеет особое значение, так как идеалы Движения требуют, чтобы помощь была оказана всем нуждающимся. Люди, вовлечённые в вооружённые конфликты или ставшие жертвами стихийных бедствий, подвергаются очень большой опасности и страдают. Часто жизнь этих людей находится под угрозой. Долг Красного Креста и Красного Полумесяца прийти на помощь и защитить их, кем бы они ни являлись.  

II.  Национальное Общество  Красного Полумесяца Республики Казахстан

II.1. ИСТОКИ (РОКК и МГП)

  Россия присоединилась к Женевской конвенции в 1867 году. Тогда же было создано Общество попечения о раненых и больных воинах России, которое в 1876 году было переименовано в Российское Общество Красного Креста - РОКК. В России к этому времени был накоплен большой опыт по оказанию помощи жертвам войны. Она была одной из первых стран, где было создано такое общество. Во главе Общества стояли члены царской фамилии, сенаторы, министры, губернаторы, высшие чиновники, помещики, фабриканты, а также врачи, юристы и другие представители интеллигенции.

С первых лет РОКК развивало свою деятельность как внутри страны, так и за ее пределами. Отряды Общества работали на полях сражений в период франко-прусской войны (1870-1871), войны Черногории и Сербии с Турцией (1876), сербско-болгарской (1885), греко-турецкой (1897) и других войн. Располагая довольно большими средствами, РОКК (в 1913 г. его бюджет составлял около 8 млн. рублей) в соответствии с Женевскими конвенциями готовил средства и младшие медицинские кадры, приобретал большие запасы медикаментов, перевязочного материала и госпитального оборудования. 

Основным учреждением РОККа была «Община сестер милосердия», насчитывавшая в 1914 г. 109 человек и была предназначена для обучения сестер милосердия. Силами Общества в период Первой Мировой войны  было создано несколько сот госпиталей, санитарных поездов, лазаретов и прочих учреждений. Общая численность персонала РОКК в эти годы превышала 100 тыс. человек. Деятельность Крестовоздвиженской общины получила широкий отклик, как в России, так и за ее пределами.

РОКК в отличие от западноевропейских Обществ активно действовало не только в период войн, но и в мирное время. Оно занималось заготовкой имущества и подготовкой кадров, оказывало помощь инвалидам войны, а также пострадавшим от стихийных бедствий, создавало больницы, организовывало сестринский уход за больными на дому и т.д.  

Николай Иванович Пирогов - основоположник военно-полевой хирургии в России, почетный член Российского Общества Красного Креста, активно участвовал в деятельности Общества и разработал ряд положений, вошедших в основу деятельности этой организации. С самого зарождения РОКК в его деятельности участвовали крупнейшие русские ученые медики. Среди них наиболее известны профессора С.И. Спасокукотский, Р.Р. Вреден, Н.Н. Бурденко, В.В. Гориневская, академик Н.А. Вельяминов и другие. Это обстоятельство, а также добросовестное отношение к своему служебному долгу многочисленных кадров Красного Креста создали условия для успешной работы Общества, как в мирное, так и в военное время.

В 1896 году Анри Дюнан (1828-1910 ) напишет председателю Главного управления Российского Общества Красного Креста М.П. Кауфману, о том, что «благородный пример России  в деле оказания помощи раненым воинам во время  Крымской войны» стал идеей создания Красного Креста.

Российское Общество Красного Креста считало себя аполитичной организацией, и представители его Главного управления всячески подчеркивали это. Однако во время революции они фактически целиком встали на сторону белогвардейцев. 

Во время декабрьского вооруженного восстания в 1905 г. Союзом медицинских работников Москвы по инициативе врачей П.Кащенко, И.Бомштейна, А. Хабарова и др. был создан отдельный отряд Красного Креста для оказания помощи раненым революционерам и населению, насчитывавший около 100 врачей,  нескольких сот медсестер и санитаров. На помощь пришли также работницы московских предприятий. Революционерам рассчитывать на помощь со стороны РОКК не приходилось.

Мысль о создании Пролетарского Красного Креста  (ПКК) возникла одновременно с идеей создания Красной Гвардии. Сначала были созданы пункты ПКК в Выборгском районе Петрограда. Они получали поддержку от штаба Красной Гвардии и Совета рабочих депутатов. С завода врачебных изготовлений (позднее название - завод ”Красногвардеец") было получено несколько ящиков перевязочного материала. С этого и началась организация ПКК, в состав пунктов и отрядов которого входили работницы заводов, фельдшера, студенты - медики, сестры милосердия. Организаторами ПКК были врачи и фельдшера - большевики, в их числе врач Бонч-Бруевич (Величкина) и фельдшер-акушерка - Т.А.Фортунатова. По примеру выборгского района такие же организации были созданы в других районах Петрограда.

Первое крещение отряды ПКК получили в ночь на 25 октября, при взятии Зимнего дворца. Они дежурили на всех вокзалах. После октябрьского переворота, когда отряды Красной Гвардии и большевики пошли на фронт для защиты советской власти, вместе с ними ушли и отряды ПКК. Несколько позже ПКК оказывал помощь Красной Армии.

Февральская революция 1917 г. нанесла тяжелый удар по Российскому Красному Кресту, поскольку большинство его руководителей были очень близки с царской семьей. Одним из первых решений временного правительства в марте 1917 г., было смещение членов Главного управления Общества.  После создания Военно-революционных комитетов, санитарные отряды Красной гвардии Петрограда, составленные главным образом из работниц питерских предприятий, обученных приемам оказания медицинской помощи, были объединены в самостоятельную организацию - Пролетарский Красный Крест.

В соответствии с декретом Совета Народных Комиссаров, изданным 6 января 1918 г.,  вся собственность РОКК была конфискована государством, его комитет распущен, а для реорганизации Общества был сформирован  Комитет по  реорганизации РОКК. В декрете объявлялось, что РОКК во главе с Комитетом по его реорганизации, как специальное отделение Международной ассоциации Красного Креста, действующей на основании Женевской конвенции 1864 г  и других, последовавших в ее развитии конвенций, не уничтожено. Поскольку имущество РОКК по этому декрету должно было подлежать национализации, германское и австро-венгерское правительства, даже после заключения Брестского мира, начали захватывать на оккупированной ими территории учреждения и имущество РОКК. Свои действия они мотивировали тем, что учреждения и имущество РОКК являются общественными, а не государственными и находятся под покровительством Международной организации Красного Креста. В связи с этим Комитет по реорганизации РОКК  представил Совету Народных Депутатов специальную докладную записку. Ответом на нее явился декрет СНК от 3 мая 1918 года, в котором вносилась ясность в вопрос об отношении Советского Правительства к Женевским конвенциям. В нем подчеркивалось, что все прерогативы бывшего РОКК сохраняются за вновь созданными органами  Красного Креста России.

Октябрьская революция и установление советской власти явились неожиданностью, как для правительств европейских государств, так и для Международного Комитета Красного Креста. Естественно, МККК было трудно сразу определить линию поведения по отношению к этому новому режиму, который денонсировал все договоры, заключенные Российской империей, и отказался от соблюдения правил, регулирующих международные отношения. Следовало ли отказаться от любых контактов с новой властью, которую правительства других стран считали не легитимной, часть населения России отвергала, и скорое крушение которой предрекали эксперты? Или, наоборот, нужно было стараться установить с ней отношения, чтобы оказать хоть какую-то помощь бесчисленным военнопленным, интернированным в России, а также жертвам ужасных столкновений, представлявших угрозу для целостности бывшей империи? Так что у МККК были веские основания для колебаний.


7 августа 1918 г было принято Постановление Совета Народных Комиссаров о РОКК. Правительство Советской республики доводило до сведения МККК и представительств всех государств, признавших Женевскую конвенцию, что «эта конвенция, как в ее первоначальной, так и во всех позднейших редакциях, а также и все другие международные конвенции и соглашения, касающиеся Красного Креста, признанные Россией до октября 1917 года, признаются и будут соблюдаемы Российским Советским правительством, которое сохраняет все права и прерогативы, основанные на этих конвенциях и соглашениях».  

18 октября 1918 года Центральная коллегия постановила слить Пролетарский Красный Крест с Российским Обществом Красного Креста. А 20 ноября 1918 года в Москве состоялось общее собрание членов Российского Общества Красного Креста, где был принят Устав  нового РОКК и избран Центральный комитет.

МККК, осознавая свой долг по предоставлению защиты и помощи жертвам войны, а также ответственность, ложившуюся на него как на основателя Международного движения Красного Креста, решил добиваться установления диалога и назначить делегата, который представлял бы его при Российском Красном Кресте и советских властях. Этому делегату удалось наладить отношения с новым руководством и заложить основы крупномасштабной акции по оказанию помощи уже в первые месяцы гражданской войны. Сразу же выявились трудности. Между советской властью и МККК существовало глубокое и, надо сказать, взаимное недоверие. Через несколько месяцев работы делегат МККК был объявлен persona non grata.

В первой половине 1918 года передышка, которую получила Советская Россия в результате Брестского мира, закончилась. РОКК с первых дней гражданской войны включился во фронтовую работу. Были сформированы новые лечебные учреждения, санитарный поезд и три санитарных отряда, которые отправлялись на Восточный фронт, где обеспечивали медицинское обслуживание Красной Армии. В состав каждого санитарного отряда входили: один врач, два лекарских помощника, несколько сестер и санитаров. Один из отрядов был захвачен в плен белогвардейцами, и над ними была учинена расправа.  Реввоенсовет фронта пытался опереться на гарантии Женевской конвенции для своей санитарной службы. 

На международной арене Красный Крест советской России не признавался. Так, на X Международную конференцию Красного Креста, состоявшуюся в 1921 году, с большим трудом удалось попасть представителю Советского Красного Креста с правом совещательного голоса. В это же время  представители эмигрантского Красного Креста были приглашены с предоставлением им права решающего голоса. 5 октября 1921 года Международный Комитет Красного Креста признал Советский Красный Крест в лице  Общества Красного Креста РСФСР. В циркуляре МККК указывалось, что признание РОКК, данное в 1867 году переносится на Красный Крест РСФСР. Таким образом, было признано, что Советский Красный Крест является не новой организацией, а продолжателем дел РОКК. Только после этого в 1921 г. МККК добился аккредитации нового делегата, которому было суждено проработать в России 17 лет. В первое время он занимался преимущественно тем, что помогал комплектовать группы и репатриировать все еще остававшихся в СССР германских, австрийских, венгерских, болгарских и турецких военнопленных. Однако с отправкой на родину последних интернированных военнопленных деятельность делегата МККК начала все больше сводиться к оказанию помощи иностранцам - подданным государств, у которых не было дипломатических или консульских отношений с СССР, в том числе и гражданам Швейцарии. Эта миссия закончилась в июне 1938 года. С дной стороны, МККК, испытывавший серьезные финансовые трудности, не стремился к сохранению в Москве своего представительства, вынужденного ограничиваться выполнением функций консульского характера, весьма далеких от уставной задачи по оказанию помощи и предоставлению защиты жертвам войны. С другой стороны, советские власти отказывались продлить визу делегату МККК, чье положение в Москве все больше осложнялось, а лица, с которыми он поддерживал связи, исчезали одно за другим. Возможно, в этих обстоятельствах МККК предпочел сам отозвать своего делегата, чтобы предупредить его выдворение, которое, по всей видимости, было неизбежным.

II.2. СОВЕТСКИЙ ПЕРИОД (СОКК и КП СССР и МГП).

В 1923 году представители Обществ Красного Креста РСФСР, Украины, Белоруссии, Армении, Грузии и Красного Полумесяца Азербайджана заключили договор об образовании Союза Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР (СОКК и КП СССР). Несколько позже вошли в состав СОКК и КП Общества Узбекской (1925), Туркменской (1926), Таджикской (1929), Киргизской (1936), Казахской (1937) ССР, а в 1940 г. - Общества Литвы, Латвии, Эстонии и Молдавии. Совет Народных Комиссаров СССР утвердил 1 сентября 1925 года “Положение о Союзе обществ и Красного Креста и Красного Полумесяца СССР”

Согласно статье 1 этого положения, “СОКК и КП СССР образуется для представительства интересов республиканских национальных организаций Красного Креста и Красного Полумесяца перед правительством Союза ССР, для согласования деятельности этих организаций за границей, для разработки вопросов, имеющих значение для всех участников СОКК и КП и для взаимной помощи в их работе”.

С созданием в советских республиках самостоятельных Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца возник вопрос о признании и их со стороны МККК. Но МККК отказался признать эти Общества под тем предлогом, что советские союзные республики не являются политически независимыми государствами и, что все они составляют единое государство, которое может иметь только одну организацию Красного Креста, признанную МККК.  В циркулярном письме от 3 января 1928 года МККК сообщил о юридическом признании всех Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР в лице Союза Обществ.

После гражданской войны на территории Советского государства повсеместно были развалены промышленность, транспорт, сельское хозяйство. Наибольшего напряжения продовольственные трудности достигли в 1921 году. В ряде важнейших сельскохозяйственных районов урожай погиб. В стране отмечался голод, нищета и их последствия: высокая заболеваемость, смертность, в том числе от эпидемий. Государство в 1921 году отпустило РОККу большие суммы денег для покупки за границей продовольствия и медикаментов. Общественность жертвовала в фонд Общества деньги, вещи и продукты. Общество Украины направило свои лечебно - питательные отряды в Поволжье, где кроме раздачи пайков им была организована и лечебная помощь. Тысячи детей из Поволжья были перевезены  на Украину в специально созданные детские колонии. С осени 1921 до лета  1923 года Украинский Красный Крест организовал на железнодорожных узловых станциях ряд питательных пунктов с общей пропускной способностью до 7000 человек в день. Здесь кормили в основном детей беженцев. В начале до 60% этих пунктов раздавали пищу детям и около 40% взрослому населению, позже здесь кормились только дети, беременные женщины и кормящие матери. Кроме питательных пунктов были созданы детские столовые и детские учреждения. 

На территории Белоруссии скопилось много беженцев из занятых  белополяками местностей. Одновременно с Волги шел другой поток беженцев из голодающих районов. В Белоруссии Общество организовало сеть столовых и общежитий для нуждающихся в пище и крове.  Здесь же беженцы получали одежду, обувь, медицинскую помощь. Для них были устроены лазареты, заразные бараки, венерологические диспансеры и аптеки.

В эти годы организации Красного Креста и Красного Полумесяца провели большую работу по ликвидации детской беспризорности. По всей стране были созданы ночлежки, питательные пункты и трудовые колонии.

Международная общественность откликнулась на призыв Советского Красного Креста. Рабочие Европы и Америки направили в Советскую Россию продукты питания.

В 20-х годах Красный Крест СССР начал осуществлять одну из своих основных программ - санитарно-оборонную подготовку населения. Начали организовываться и подготавливаться по специально разработанным программам санитарные дружины и санитарные посты. Инициатором этого почина стал председатель ЦК РОКК - З.П. Соловьев. Одновременно создавались курсы с разными сроками  подготовки медицинских сестер и санитаров. Таким образом, происходила ликвидация санитарной неграмотности среди широких слоев населения.

В задачу сандружин входило обслуживание гражданского населения по оказанию первой помощи пострадавшим на производстве, красноармейских частей на маневрах, участие в массовых кампаниях  здравоохранения и физкультурного движения. Они также работали на пунктах скорой помощи и оказывали помощь пострадавшим во время стихийных бедствий и аварий.

Второй важной программой, осуществляемой Красным Крестом была, так называемая “Служба здоровья”. Она осуществлялась в молодежной среде, и заключалась в привитии пионерам и школьникам, а через них - окружающим, санитарно - гигиенических навыков. Большое значение придавалось этой работе в летних пионерских лагерях. С 1924 года РОКК приняло на себя шефство над организацией юных пионеров. Красный Крест снабдил пионерские лагеря аптечками, предоставил места пионерам в своих санаториях. В 1924 году, РОКК, при поддержке Крымской организации Красного Креста создал  пионерский лагерь “Артек” Со временем он постепенно разросся и охватил весь курортный район Суук - Су и начал принимать детей из зарубежных стран. За сезон в лагере оздоравливалось около 5000 детей.

Третьей программой Общества была борьба с туберкулезом и другими заразными заболеваниями. На территории разных республик СССР открывались туберкулезные диспансеры, в том числе - детские, учреждения санаторно-курортного типа, антималярийные станции. В ряде районов отряды Красного Креста вели  борьбу с трахомой и сифилисом. 

Большая работа Красного Креста, проводившаяся в области лечебно - профилактического обслуживания населения, наличие собственных медицинских учреждений объясняется тем, что в то время сеть органов здравоохранения была еще слаба и не могла удовлетворить все возрастающие требования населения. Постепенно, с ростом медико-санитарной сети Наркомздрава, Красный Крест стал направлять свою работу главным образом на массовые оздоровительные мероприятия, а не на открытие новых лечебных учреждений. Открывались дезинфекционные пункты, дезинфекционные бюро, душевые, бани, парикмахерские. Создавались банно-дезинфекционные отряды, прививочные отряды, бригады чистоты. Активисты Красного Креста организовывали санитарные субботники и санитарные штурмы.

Совет Народных Комиссаров СССР 12 сентября 1930 г. утвердил новое положение о СОКК и КП СССР. Здесь было оговорено, что СОКК и КП СССР, объединяя деятельность входящих в него Обществ, имеет своей основной задачей оздоровление труда и быта и оказание помощи лицам, пострадавшим от военных действий и стихийных бедствий. В октябре 1932 года в Москве состоялся  I съезд Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР. Это был смотр краснокрестной работы, проведенной в советских условиях почти за 15 лет. Членами общества было свыше 3 млн. человек, в основном за счет развертывания работы на фабриках, заводах, в колхозах и на транспорте.

С середины 1933 года  Исполкому СОКК и КП было выделено несколько машин  санитарной авиации. Самолеты Красного Креста доставляли  больных людей и  пострадавших от несчастных случаев из отдаленных от медицинских пунктов районов. Ими также пользовались для доставки медицинских специалистов на периферию для оказания квалифицированной помощи и переливания крови. 

В 1933 году краткосрочные курсы подготовки медсестер были преобразованы в двухгодичные курсы. На них стали принимать лиц с образованием не менее четырех классов. Окончившие курсы получали звание медицинских сестер и право работать в гражданских лечебных учреждениях. (картинка со стр 47)

Интересной формой работы, которую проводил Красный Крест в 1931 - 1934гг, была организация специальных отрядов под названием “красная юрта”. Эти отряды работали на Крайнем Севере и востоке СССР. Красные юрты возглавлялись врачом. В штат также входили акушерка и 1-2 медсестры, санпросветработник и несколько лиц младшего санитарного персонала. Здесь оказывалась медицинская помощь, проводились беседы на  различные темы санитарного просвещения. Здесь также можно было прочитать газету, послушать радио, поиграть в шахматы. Многие “красные юрты” имели амбулатории, стационары на 5 - 10 коек. Через эти юрты проводились массовые обследования школьников, вакцинация населения против оспы.

В 1932 году Япония напала на Китай и ввела войска в Манчжурию, а в 1933 году в Германии к власти пришли фашисты. Международная обстановка в 1934 году значительно осложнилась.  В связи с этим в новом уставе СОКК и КП СССР, утвержденном в 1934 году, подчеркивается, что основной задачей обществ Красного Креста и Красного Полумесяца является санитарно - оборонная работа. Чтобы содействовать лучшему освоению трудящимися санитарно-оборонных знаний, в 1934 году была введена сдача испытаний на право получения значка ГСО (Готов к санитарной обороне), что позволило пополнить кадры сандружин и санпостов. В связи с этим новое направление деятельности получили кружки первой помощи. Если раньше работа кружков носила больше санитарно-просветительный характер, то теперь они стали первичной школой подготовки санитарных кадров.

В 1934 году Исполком СОКК и КП СССР вступил в Лигу обществ Красного Креста и Красного Полумесяца.

В 1935 году фашистская Италия напала на Абиссинию. В 1936 году началась гражданская война в Испании. Японцы  в 1937 году вторглись в Центральный Китай, захватили  Пекин и Шанхай. Германия быстрыми темпами шла к развязыванию второй мировой войны

Работа СОКК и КП СССР по подготовке санитарных кадров еще более расширилась. Так, например, Красный Крест на транспорте приступил к обучению всех проводников пассажирских поездов санитарно-техническому минимуму по нормам ГСО. Вновь прошла реорганизация в подготовке медсестер, курсовая система ликвидирована. Созданы школы двух типов: двухгодичные с отрывом от производства и трехгодичные - без отрыва. Для поступления в школу сестер требовалось образование в объеме семилетки. При этом была предусмотрена подготовка медсестер разных специальностей: операционных, борт сестер, сестер - парашютисток и т.п. Сестрам, окончившим ранее двухгодичные курсы, предоставлялась возможность повышать свои знания на специальных дополнительных курсах.

II.3. ПЕРИОД ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ

Начавшаяся в 1941 году Великая Отечественная война заставила Общества Красного Креста и Красного Полумесяца целиком переключиться на помощь медицинской службе Красной Армии по  обслуживанию раненых и больных на фронте и в тылу.

В боях под Сталинградом, в стенах осажденного  Ленинграда, в Севастополе, Одессе, многих других городах и селах медицинские сестры и санитарные дружинницы Красного Креста оказывали днем и ночью медицинскую помощь бойцам Красной Армии. 

Они оказывали помощь раненым на поле боя, выносили их под обстрелом врага, работали в госпиталях, медсанбатах, санитарно-противоэпидемических отрядах ... всюду, где только требовалось их участие. Можно с полной уверенностью сказать, что вся тяжесть разгрузки и погрузки санитарных поездов и санитарных пароходов целиком легла на плечи санитарных дружинниц. Медсестры и санитарные  дружинницы Красного Креста работали и в партизанских отрядах. В годы Великой Отечественной войны СОКК и КП СССР развернул большую организационную работу по расширению подготовки медсестер и санитарных дружинниц из числа значкистов ГСО для общественной помощи не только раненым и больным на фронте, но и  в тылу, проявляя  заботу о гражданском  населении, пострадавшем от военных действий. 

В тылу медицинские сестры работали  на полях, промышленных предприятиях, противоэпидемических отрядах. Всего с июля 1941 по январь 1945 года было подготовлено более 200 тыс. медсестер. Медицинские сестры, санитарные дружинницы, дезинфекторы, направленные в освобожденные районы, провели большую работу по очистке разрушенных городов, по организации бань, прачечных, дезинфекции одежды населения и по оказанию неотложной помощи мирным советским гражданам. Колхозные медсестры  добивались организации детских яслей, шефствовали над детьми - сиротами, инвалидами Отечественной войны и осиротевшими семьями, привлекая к этой работе юных членов Общества из числа школьников. Школьные санитарные посты оказывали помощь раненым воинам в госпиталях, а школьные санитарные дружины принимали участие в разгрузке санитарных поездов, прибывавших с фронта. Юные активисты помогали местным медикам в противоэпидемических мероприятиях, ведя наблюдения за источниками питьевой воды, выявляя по домам лихорадящих и направляя их в изоляторы. Для предупреждения распространения инфекционных заболеваний Исполком СОКК и КП организовал 30 санитарных противоэпидемических отрядов и направил их в районы, освобожденные Красной Армией от фашистов. Отряды, состоявшие из 16 человек, были обеспечены медикаментами, дезинфекционными средствами, а также имели   передвижную      санитарно-гигиеническую лабораторию и могли на месте развернуть стационары на 15 коек. Для передвижения им были даны автомашины.

В годы войны, Исполкомом СОКК и КП были приняты меры по развитию массового донорского движения, оказанию помощи населению городов и районов при налетах вражеской авиации, расширению санитарно - оборонной работы среди детей и подростков. Так, в морозные зимы 1941-1942 г.г. санитарные дружинницы, работающие в тылу, проводили рейды по оказанию помощи ослабевшим  от голода  людям,  подбирая их на улицах,  разыскивая по квартирам и доставляя на санитарные посты. Иногда здесь же организовывались обогревательные пункты и временные стационары для ослабевших людей. Эти люди оставались на санитарных постах до выздоровления; за ними ухаживали и обеспечивали пищей, которую санитарные дружинницы приносили из столовых. Найденных таким образом детей, после оказания им первой помощи, отправляли в детские дома. 

В случаях отсутствия  военных лечебных учреждений, активистки Красного Креста  размещали раненых по квартирам, организовывали уход за ними и питание, собирая для этого у населения продукты. Они же организовывали для бойцов Красной Армии обмывочные пункты, где выдавали им чистое белье; организовывали также перевязочно-питательные пункты, стирку и починку одежды солдат и офицеров.


Несмотря на то, что страна испытывала большие трудности (ряд областей и районов сильно пострадали от немецкого нашествия), общее число членов Общества  возросло в 1945 году до 10 млн. человек, вдвое увеличилось число санитарных  постов - до 200 тыс. 

Часто спрашивают: «Как же так случилось, что советские военнопленные не были ни чем  не защищены и тысячами погибали в фашистских концентрационных лагерях, ведь ко времени Второй Мировой войны многие страны мира присоединились к Женевским конвенциям?» 

Россия и Германия в 1909 году подписали Гаагскую конвенцию 1907 года “ О законах и обычаях сухопутной войны”, а вот к Женевской конвенции 1929 года “Об обращении с военнопленными” СССР не присоединился. Германия же подписала этот документ в 1934 году.

В 1930 г. Исполком СОКК и КП СССР обосновал этот отказ тем, что ряд положений конвенции 1929 года не соответствует общему устройству СССР (недостаточно четко гарантируются права военнопленных, отсутствует запрет на использование их на работах военного характера и т.д.). Однако фактически подобная аргументация была лишь предлогом для того, чтобы не подписывать конвенцию 1929 года. Отношение к ней определялось военной доктриной  СССР того времени. Предполагалось, что возможно война будет наступательной и, что боевые действия будут вестись на чужой территории. При таком характере войны предполагалось, что массового пленения советских войск не будет. Таким образом, вопрос о советских военнопленных отпадал. В этом проявлялось негативное отношение советского руководства того времени (Сталин, Молотов, Калинин и др.) к военнопленным.

Опыт первых недель Великой Отечественной войны выявил ошибочность таких представлений. По имеющимся данным к концу 1941 года было захвачено в плен 3,8 млн. советских солдат и офицеров.

Обращение к ним было бесчеловечным. Анализ распоряжений и приказов, подготовленных в гитлеровской Германии до нападения на СССР, свидетельствует о том, что массовое уничтожение советских военнопленных было заранее спланированной акцией. Нацистская Германия с самого начала превратила борьбу против СССР в идеологический крестовый поход и расовую войну, поправшую все законы ведения войн. Поддерживать порядок и безопасность на оккупированной территории Советского Союза поручили не вермахту, а специальным частям гестапо и SS, совершавшим многочисленные преступления. Кроме того, из показаний генералов Гальдера и Кейтеля на Нюрнбергском процессе следует, что Гитлер отдал распоряжение не соблюдать в этом походе законов и обычаев войны под тем предлогом, что СССР не присоединился к Конвенции об обращении с военнопленными. 

Не следует закрывать глаза и на позицию советского правительства. Почему, несмотря на призывы союзников и МККК, СССР не присоединился к Конвенции 1929 г.? Почему он не передал ни одного списка пленных, оказавшихся в его руках? Почему не разрешал представителям МККК или Держав-покровительниц посещать лагеря для военнопленных? Ответы на эти вопросы могли бы дать только советские архивы. В самом деле, советское правительство никогда не шло на настоящие переговоры. Большинство предложений МККК оставались без ответа. В СССР невозможно было направить даже временную миссию для серьёзного обсуждения нерешённых проблем. При таких обстоятельствах можно лишь высказывать предположения, ни одно из которых не будет по-настоящему убедительным.

Российские историки, получившие доступ к недавно рассекреченным советским документам, пришли к выводу о том, что Сталин сам желал, чтобы участь советских военнопленных, попавших к немцам, оказалась как можно более ужасной. Чтобы солдаты и офицеры Красной Армии и помыслить не могли о сдаче в плен и сражались до последнего вздоха, зная, что у них есть всего один выбор – победа или смерть. 

II.4. ПОСЛЕВОЕННЫЕ ГОДЫ.

После победоносного окончания Великой Отечественной войны СССР приступил к залечиванию страшных ран. В первые послевоенные годы особенно серьезное значение приобрела ликвидация санитарных последствий войны, так как враги, при отступлении, сознательно заражали паразитарными тифами покидаемую ими территорию. Продолжилась работа противоэпидемических отрядов. После ликвидации тифа, некоторые из отрядов стали переключаться на борьбу с туберкулезом, венерическими заболеваниями, малярией, гельминтозами и т.п. При Исполкоме Союза был создан комитет по борьбе с туберкулезом, а при республиканских, областных, краевых и городских комитетах созданы противотуберкулезные комиссии.

Активистами Обществ организовывались месячники чистоты, в ходе которых проводилась уборка территорий, побелка домов, высаживались деревья и разбивались цветники. Появились санитарные посты, призванные оказывать первую доврачебную помощь колхозникам, травмировавшимся во время полевых работ. Сельские санитарные посты также контролировали доставку кипяченой  питьевой воды на полевые станы, хлорировали колодцы.

Большую роль приобрела шефская работа. Активисты Обществ шефствовали над инвалидами, ветеранами ВОВ, детьми - сиротами, семьями погибших на войне: помогали инвалидам в трудоустройстве, проявляли заботу об их здоровье через  медсестер, которые оказывали инвалидам медико-социальную помощь на дому. Шефство над школами заключалось в создании школьных первичных организаций и организации санитарных постов. 

Комитетами Обществ было продолжено обучение населения  медицинским темам программы ГО: повсеместно проводились лекции, доклады и беседы; организовывались уголки и выставки, выпускались санитарные стенные газеты на санитарно - оборонные и санитарно-оздоровительные темы.

В 1946 году Исполком СОКК и КП  принял постановление о включении красно -крестных организаций в противораковую борьбу. При Исполкоме создан общественный противораковый комитет, который дал указание всем курсам медсестер, сандружин и кружкам ГСО включить в учебные программы вопросы профилактики рака. В большинстве городов при комитетах Общества были созданы противораковые комиссии. В 1947 - 1948 годах по специальной программе, предусматривающей ознакомление актива с элементарными сведениями о раке, его распознавании, лечении и профилактике, было подготовлено свыше 200 тысяч санитарных активистов. Этот актив, в помощь медработникам, привлекался к проведению профилактических медицинских осмотров, патронировании на дому больных раком.

При Исполкоме СОКК и КП  был создан специальный общественный комитет по борьбе с детским травматизмом.  В крупных городах при комитетах Общества созданы комиссии по борьбе с детским травматизмом. На местах эта работа заключалась в организации внешкольной работы с детьми: комитетами Обществ создавались детские площадки, катки, во дворах домов, парках и скверах; велась разъяснительная работа с учащимися по правилам уличного движения, организовывались дежурства старшеклассников на проезжих дорогах возле школ перед началом и концом школьных смен.

Большая работа проводилась Советским Красным Крестом  по розыску граждан, потерявших связь с родными и близкими во время  прошедшей войны. В Исполком приходили тысячи писем. В результате проведенной работы многие семьи нашли своих близких и смогли воссоединиться.

Для детей  политических эмигрантов, родители которых погибли на войне или продолжали сражаться за свои убеждения (в своих странах), был создан специальный детский дом.

В июне 1946 года, на 19-й сессии Совета представителей Лиги, состоявшейся в Оксфорде, Советский Красный Крест выдвинул вопрос о задачах международных организаций Красного Креста в деле защиты мира и выступил с предложением - обратиться ко всем правительствам с призывом запретить атомное оружие как средство массового уничтожения. Это предложение не было поддержано американской делегацией Красного Креста и еще рядом стран.

В работе 17-й международной конференции Красного Креста в Стокгольме (1948г), Советский Красный Крест не принял участие, так как на нее были приглашены представители фашистского правительства Испании.

В апреле - августе 1949 года в Женеве проходила Международная дипломатическая конференция по пересмотру Женевских конвенций о защите жертв войны. Безуспешной оказалась попытка советской делегации включить в конвенции статьи, запрещающие применение атомного, бактериологического и химического оружия. Представители США категорически отказались включить подобного рода статьи в конвенции. Также они отказались принять предложение Советского Союза о запрещении голодной блокады для таких групп населения, как старики, беременные женщины и дети; о праве пропуска пищевых посылок для этой группы населения. 

В дальнейшем, когда произошли военные события в Корее, Лига Обществ организовала продуктовую помощь только Южной Корее, оккупированной американскими войсками, и не оказывала помощь населению Северной Кореи, ссылаясь на трудности связи с населением КНДР. Как мы видим, принцип нейтральности не всегда срабатывал  со стороны  международных организаций Красного Креста.

В результате работы дипломатической конференции, конвенции 1929 года были пересмотрены 12 августа  1949 года. По предложению советских представителей в конвенцию об улучшении участи раненых и больных было внесено новое положение о том, что раненые и больные должны пользоваться гуманным обращением,  и не могут быть подвергнуты дискриминации по причине пола, расы, религии, политических убеждений и т.п. Запрещалось посягательство на жизнь и личность раненых и больных, в частности, запрещалось добивать их, подвергать пыткам, производить над ними биологические опыты, преднамеренно оставлять их без медицинской помощи и ухода, а также умышленно создавать условия для их заражения.

В конвенцию об обращении с военнопленными по предложению советской делегации было включено требование о гуманном отношении к военным и запрещалось совершать какие-либо незаконные акты, могущие повлечь за собой смерть или поставить под угрозу здоровье военнопленного. Ни один из военнопленных  не может быть подвергнут физическому увечью, научному или медицинскому опыту. Важным положением было включение в категорию лиц, на которых распространялось покровительство Красного Креста: бывших в ополчении, в добровольных и партизанских отрядах, если они соблюдали определенные установленные правила и т.д. При подписании Женевских конвенций советская делегация внесла ряд оговорок, которые, по мнению правительства СССР, должны были еще улучшить гуманитарное содержание отдельных статей. Конвенции были ратифицированы  Президиумом Верховного Совета СССР 17 апреля 1954 года.

На сессии Совета Лиги (1950), сессиях Исполкома Лиги (май, декабрь 1951), XVIII-той Международной конференции Красного Креста (1952) в Торонто, Советским Красным Крестом  поднимались вопросы об осуждении США за массовые бомбардировки,  применение отравляющих газов  и бактериологического оружия во время  войны в Корее, а также о репатриации советских детей на родину по окончании II мировой войны. Однако резолюции по этим вопросам так и не были приняты.  Предложение СОКК и КП о запрещении атомного оружия только частично  поддержано на Международной конференции КК и КП,  где была принята резолюция о контроле над атомной энергией, а странам, не присоединившимся к Женевскому протоколу 1925 года о запрещении применения бактериологического оружия, было предложено присоединиться к протоколу и ратифицировать его. В 1953 году СОКК и КП выступил с предложением о  проведении репатриации корейских военнопленных. В 1953 году 1047 японских военнопленных и гражданских лиц, находящихся в плену в СССР были возвращены на родину в Японию.

Советский Красный Крест  неоднократно приходил на помощь народам других стран, когда их постигали бедствия. Санэпидотряды СОКК и КП работали в Польше, Северной Корее, Манчжурии. Денежная помощь оказывалась  населению Англии, Голландии, Греции, Индии, Ирану, пострадавшему от стихийных бедствий. Были открыты лечебно- профилактические учреждения в Иране, Афганистане, Эфиопии, Китае, Северной Корее, Йемене.


В ноябре 1948 года в Москве состоялся II Всесоюзный съезд СОКК и КП СССР, который определил следующие приоритетные задачи:

- воспитание молодежи в духе патриотизма, социалистического гуманизма, борьбе за мир;

- вовлечение широких масс населения в ряды доноров крови;

- широкое распространение шефской, санитарно-оборонной и санитарно-оздоровительной работы.

Если до войны Исполком СОКК и КП СССР выпускал журнал “Санитарная оборона”, то с 1951 года он начал выпускать журнал “Советский Красный Крест”.  В них можно было просчитать о передовом опыте работы отдельных членов Обществ, санитарного актива, первичных организаций и комитетов Обществ различного уровня. Здесь можно было также узнать интересные факты из истории развития Движения и Национальных Обществ, о программах подготовки активистов, о решениях съездов и пленумов СОКК и КП СССР и Обществ союзных республик.

В 50-х годах число членов Общества увеличилось до 17 500 000  человек, в кружках ГСО подготовлено 3 750 000 чел., в том числе 1 000 000 школьников; санитарно - оборонная и санитарно - оздоровительная работа, пропаганда безвозмездного донорства крови приобретали все больший и больший масштаб.

Разделение мирового сообщества на два противоборствующих лагеря охладили отношения между МККК и СССР. Для преодоления недоверия и наведения мостов понадобились десятилетия терпеливых переговоров. Только в 1989 г., сразу после серьезных беспорядков в Тбилиси, которые были подавлены известным образом, МККК предложили возобновить свою деятельность в Советском Союзе.

Несомненно, «холодная война» очень сильно повлияла на взаимоотношения между МККК и СССР. В не меньшей степени она сказалась и на возможностях МККК действовать в ходе конфликтов, вызванных соперничеством двух антагонистических блоков, в том числе - в Корее, Индокитае и Афганистане, а также на возможностях сотрудничества МККК с Союзом Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР. Только в январе 1992 г., вскоре после распада СССР, МККК получил возможность установить контакты с правительствами новых независимых государств и предложить им свои услуги. С тех пор он действовал весьма активно и сумел предоставить защиту и помощь жертвам многочисленных конфликтов, вспыхнувших в регионе, в частности - в Нагорном Карабахе, в Грузии, на Северном Кавказе, Таджикистане ...

II.5. НА ТЕРРИТОРИИ  КАЗАХСТАНА

С конца 19 века на территории Казахстана действовало Российское Общество Красного Креста. Первое упоминание об Обществе Красного Креста, созданного на территории Казахстана восходит ко времени русско-турецкой войны (1877-1878), когда в г.Капале (современной Алматинской области) было создано местное управление попечительства о  больных и раненых воинах, и на его базе - одно из первых на территории Казахстана - Семиреченское местное управление Российского Общества Красного Креста. Основанием такого утверждения является «Отчет Семиреченского местного управления Капальского комитета Российского Общества Красного Креста 1879 года», опубликованного в «Туркестанских ведомостях» 1880 года.

Как все общественные организации дореволюционной России, Общество Красного Креста имело устав, утвержденный высшими органами российской власти. Первый параграф устава провозглашал цель организации - «содействие отечественной военной администрации в уходе за ранеными и больными воинами во время войны и доставлять им, по мере средств своих, как врачебное, так и другого рода  вспомоществование». В мирное время вся деятельность Общества направлялась на оказание помощи в пользу пострадавшим от неурожаев и других стихийных бедствий (землетрясений, наводнений и проч.) во внутренних губерниях России.

Особенно активны были комитеты  местного управления Красного Креста в годы военных действий в России, например, во время Русско - японской войны (1904-1905), Первой мировой войны (1914-1918).Комитеты Красного Креста были созданы в городах, аулах, казачьих станицах. Они в основном занимались сбором продуктов питания, одежды, денег и проч. от жителей Казахстана для участников военных действий, ветеранов и инвалидов.

В Семиреченской области (она была образована по административной реформе 1867-1868 г.г. и входила в состав Туркестанского генерал-губернаторства) было достаточное количество минеральных источников (Капал - Арасанский, Бахтинский, Иссыгатинский, Теплоключинский и др.), которые с начала 80-х годов 19 века курировались членами Общества Красного Креста. Именно члены Красного Креста начали облагораживать арасанские территории: строить жилые здания, ванны  для купаний, библиотеки, столовые. Ими же производился анализ воды из источников и давались рекомендации по лечению раненым и больным воинам.

В неурожайные годы: 1882, 1892, а также при стихийных бедствиях, например, землетрясении в г.Верном в 1887 и 1910 годах, комитеты Красного Креста, находящиеся на территории Казахстана, оказывали посильную помощь пострадавшим жителям.

До начала Первой Мировой войны основная дтельность организаций Красного Креста  сводилась к  сбору средств в фонд Общества и проведение филантропических мероприятий. Для этой цели среди купцов, местных администраций, интеллигенции производились сборы поношенной одежды, белья, предметов обихода, продуктов питания.  Наиболее ценные вещи и различные сувениры разыгрывались в лотерею во время постановки спектаклей или на благотворительных вечерах. Организациями Общества открывались торговые предприятия, проводились “Воскресные базары”. Собранные продукты питания, одежда, предметы обихода, раздавались бедным, направлялись в детские приюты, а также заключенным в тюрьмы.

Денежные сборы производились по подписным листам и через постановку спектаклей. На эти средства оказывалась материальная поддержка неимущим студентам и учащимся школ.

Еще в 1896 году в г. Верном была открыта Больница Общества Красного Креста. В журнале верненской городской думы от 17 мая 1894 года опубликовано ходатайство верненского губернатора семиреченского уезда “О передаче 20 тысяч рублей в распоряжение городского управления”, которое принимает на себя обязательство на строительство больницы на 15 кроватей, из которых 5 коек были платными - для поддержания штата больницы.

Раненых и больных воинов лечили также в лазаретах городов  Петропавловска, Семипалатинска, Уральска и Шымкента. В этой работе активное участие приняли местные врачи, дамы-патронессы, девушки, окончившие гимназии, представители местной интеллигенции. Все они, в основном, оканчивали краткосрочные курсы добровольных сестер милосердия. 

С началом  Первой Мировой войны Общество  развернуло еще больше лазаретов.

В Верном, Петропавловске, Павлодаре, Уральске и Шымкенте для лазаретов и амбулаторий были построены или куплены специальные здания.

17 апреля 1918 года отряд Красной Армии под г.Талгаром  был окружен  и блокирован   белоказаками. В это время верненский хирург Евгений Витольдович Корчиц организовал при больнице, где он работал, госпиталь, над которым был поднят флаг  с красным крестом. Так, 16 апреля 1918 года в Верном был открыт первый советский госпиталь Красного Креста. На территории  Казахстана были также созданы амбулатории, зубоврачебные кабинеты, прачечные, бани и санаторий на курорте “Боровое”. 

В 1921 году неурожай в Поволжье, а затем голод, повлекли за собой миграцию огромных масс населения в глубинные, хлебные районы Казахстана. В местах, куда мигрировало население, возникли очаги инфекционных заболеваний, в первую очередь - сыпного тифа и оспы. Борьба с инфекцией затруднялась кочевым образом жизни коренного населения. Медицинские отряды Красного Креста пришли на помощь населению. Они вели амбулаторный прием инфекционных больных и  развернули несколько тысяч коек для них.  Работники Красного Креста также занимались изучением распространенности среди населения туберкулеза, бруцеллеза и организовывали противомалярийные станции.

В 1921 году в Оренбурге, первой столице Казахстана, был создан Казахский Краевой комитет Общества Красного Креста РСФСР.  Организации Красного Креста появились во многих областных и уездных городах. После переноса столицы в г. Кызыл - Орду, в крупных населенных пунктах стали появляться и первичные организации Общества. 

Своей деятельностью Красный Крест активно помогал Наркомздраву по развертыванию общей и специализированной медицинской сети. В частности, первые женская и детская  консультации на селе были организованы Красным Крестом в 1924 году в Актюбинской области.  РОККовские медицинские сестры и сандружинницы активно привлекались к работе органами здравоохранения. Ими практически повсеместно укомплектовывались все должности среднего медперсонала во вновь организуемых лечебно - профилактических и санитарно - противоэпидемических учреждениях.

Большой вклад в развитие Общества Красного Креста в Казахстане внесли первые организаторы - медики: М.С.Шамов, М.М.Чумбалов, Б.А.Абдрахманов, Н.П.Лункин, Я.Ф.Алалыкина, А.С.Портнягина, .А.Быков.

3 февраля 1930 года в Алма - Ате был созван первый съезд Казахского Краевого комитета Общества Красного Креста РСФСР.   Первым председателем комитета был избран М.М.Чумбалов.

Общество Красного Креста, как самостоятельная республиканская организация, входящая в состав Союза Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца СССР, возникло в 1936 году, когда Казахская АССР стала республикой в составе СССР. Юридическое оформление организации произошло в январе 1937 г. на второй республиканской конференции, созванной в г. Алма-Ате. Конференция приняла новое наименование Общества - «Общество Красного Креста Каз.СССР». Постановление Совнаркома СССР о создании  общества было принято 5 марта 1937 года.

Начало второй мировой войны заставило Красный Крест  во всем мире вспомнить девиз, под которым было создано Движение: “Милосердие на поле брани”.

Военное время поставило перед организациями Общества новые задачи. В первые часы после сообщения по радио о начале войны, в организации Красного Креста и военкоматы явились все кадровые сандружинницы, медсестры  запаса  и слушатели курсов Красного Креста, требуя немедленного их призыва в ряды Красной Армии и отправления на фронт.

Тысячи медицинских сестёр и сандружинниц Красного Креста Каз.ССР защищали в дни жестоких боёв независимость Советского Союза. Многие из них за отвагу и мужество, проявленные на фронтах Великой Отечественной войны, награждены орденами и медалями. Так, например,  медицинская сестра Зоя Духова, окончившая курсы в 1942 году, при выполнении боевого задания погибла смертью храбрых. За героический подвиг она была посмертно награждена орденом Ленина. 

При Кокшетауском медицинском колледже с 13 октября 1982г. Работает народный музей «Милосердие и отвага». Музей посвящен медицинским сестрам, награжденным медалью им. Ф.Найтингейл за спасение раненых и пострадавших, уход за больными в военное и мирное время, в знак признания исключительных моральных и профессиональных качеств. Во всем мире награждено 1309 медицинских сестер, том числе 5 из Республики Казахстан.

Смирнова-Кухарская Мария Петровна родилась в 1921 г. близ Одессы. Сразу же по окончании школы в июле 1941 г. ушла на фронт. Войну прошла в  97-й дивизии санинструктором стрелковой роты, роты разведки, командиром санитарного взвода стрелкового батальона. Прошла путь от Одессы до Праги. Во время войны  вынесла с поля боя более 480 раненых, сама не раз была ранена. Награждена «Орденом Ленина», орденами Отечественной войны I,  II степеней, орденом «Красной звезды», 2 медалями «За отвагу». В 1973 г. награждена высшей наградой МККК – медалью им. Флоренс Найтингейл. В  1976 г. награждена орденом Трудового Красного Знамени. 

Искакова Разия Шакеновна училась в аульной школе, в медучилище. Ушла добровольцем на фронт в октябре 1941 г. На Харьковском направлении под огнем выносила с поля боя раненых, оказывала им первую помощь. На подступах к Сталинграду была ранена сама. После госпиталя вернулась в строй, в танковую армию генерала Рыбалко, в составе которой продолжала оказывать помощь раненым товарищам. 

За проявленную отвагу и самоотверженность при спасении раненых, Разия Искакова награждена орденом «Красной Звезды», орденом» Отечественной войны» и многими медалями. После демобилизации работала старшей медсестрой Чимкентской городской больницы. Активно участвовала в общественной, воспитательной работе, пропаганде медицинских знаний. В 1975 г. Награждена медалью им. Флоренс Найтингейл.

Вера Власовна Широкая – Руденко родилась в 1923 году. В 1941 г. Окончила Одесское медучилище. Ушла на фронт, когда ей еще не исполнилось 18 лет и  обмундирование ей пришлось шить специально, так как таких маленьких размеров не было. Свое совершеннолетие она встретила на передовой, в 25-й  пехотной Чапаевской дивизии. Далее ее фронтовой путь прошел через Новороссийск, Батайск в пехотном полку 8-й армии в звании военфельдшера, а позже – младшего лейтенанта медслужбы. Участвовала в освобождении Ростова –на-Дону и форсировании Дона. Она переправили через Дон 50 раненых бойцов, оказав им помощь, за что в 1943 году была награждена медалью «За отвагу». Неоднократно сдавала свою кровь раненым бойцам, в том числе прямым переливанием крови.

Вера была контужена и в феврале 1944 г. Демобилизована. Уехала в Брянскую область, позже работала старшей медсестрой в г. Одессе. В 1954 г. По путевке Минздрава СССР прибыла в Казахстан на целину. Здесь она проработала более 30 лет. Вера Власовна награждена орденом «Отечественной войны» I степени и медалями «За освоение целинных земель». Она также отмечена знаком «Отличник здравоохранения», а в 1987 г. награждена медалью им. Флоренс Найтингейл. 

Дмитриева Антонина Яковлевна родилась 8 марта 1921 г. В с. Татарка Черкалского района Омской области. В 1942 г. Закончили курсы санитарных инструкторов, а в декабре 1942 г. отправилась на фронт. Всю войну была санинструктором на передовой линии в мотострелковом батальоне. Оказывала бойцам и офицерам медицинскую помощь, выносила их с поля боя. Участвовала в освобождении Белоруссии, Польши. Закончила войну в Германии. Дважды была ранена. Имеет правительственные награды: орден «Красной Звезды», медали «За боевые заслуги», «За отвагу», В 1989 г. награждена медалью им. Флоренс Найтингейл.

Демобилизовавшись из армии в 1945 г. Приехала в Павлодар. До ухода на заслуженный отдых 37 лет работала медсестрой городской детской дольницы.

Анна Михайловна Дмитриенко родилась в 1923 г. в с. Линьки Алтайского края. В 18 лет ушла на фронт. Принимала участие в обороне Москвы, Ленинграда, Старой Руссы. С поля боя вынесла более 200 тяжелораненых. В 1943 г.стала постоянным  донором крови. В 1944 г., оказывая пострадавшим первую помощь на поле боя была ранена, после чего была демобилизована из рядов Советской Армии.

Более 25 лет проработала медсестрой в противотуберкулезном диспансере. В то же время принимала активное участие в деятельности ОКК КазССР: исполняла обязанности председателя первичной организации, участкового комитета Красного Креста, являлась пропагандистом безвозмездного донорства крови, готовила актив по уходу за больными на дому. В 1957 г. приняла активное участие в ликвидации последствий селя в г. Текели. В 1989 г.  была награждена медалью им. Флоренс Найтингейл.

Во время и после Великой Отечественной войны Общество Красного Креста Каз.ССР получало большое количество писем из частей действующей армии с благодарностью за хорошую подготовку и воспитание медицинских сестёр и сандружинниц. 

Активисты Красного Креста принимали участие в создании и организации работы эвакогоспиталей, доставке тяжелораненых с вокзалов до госпиталей.

II.6. СОВРЕМЕННОСТЬ

Республика Казахстан 31 марта 1993 года  присоединилась к Женевским конвенциям  «О защите жертв войны» 1949 г.  и двум Дополнительным протоколам к ним 1977 г. 
С распадом СССР и обретением независимости Республикой Казахстан, Общество Красного Креста Каз.ССР было преобразовано в Общество Красного Креста и Красного Полумесяца Республики Казахстан. С 17 апреля 1992 года Общество руководствуется указом Президента РК «О деятельности Казахстанского Общества Красного Полумесяца и Красного Креста». Согласно данному указу Общество признано полномочным на основании статьи 26 Первой Женевской конвенции 1949 года оказывать помощь регулярным медицинским службам вооруженных сил в период вооруженного конфликта. 

На основании Положения об Обществе, утвержденного вышеназванным Указом,  Общество может также:

· содействовать местным властям в гуманитарной сфере, так как имеет основной целью предотвращение и облегчение человеческих страданий, вне зависимости от национальности, пола, религиозных и политических взглядов;

· в мирное время осуществлять подготовку к действиям, определенных Женевскими конвенциями;

· организовывать программы и службы неотложной помощи жертвам стихийных бедствий, принимать участие в организации международных программ подобной помощи;

· вносить вклад в улучшение здоровья населения, обучая добровольцев и вовлекая их в практическую работу;

· участвовать в социальной поддержке малообеспеченных слоев населения;

· пропагандировать идеалы Международного движения КК и КП, международное гуманитарное право, в целях  воспитания у населения  идеалов мира, взаимоуважения и взаимопонимания между всеми людьми и народами.

В 1993 году   Общество  было   переименовано  в Общество Красного Полумесяца и Красного Креста Республики Казахстан. С принятием  Закона Республики Казахстан «Об эмблеме и отличительном знаке медицинской службы Вооруженных Сил  Республики Казахстан» (в декабре 2001 г.), в марте 2002 г. Общество официально принимает новое наименование и эмблему Красного Полумесяца. В ноябре 2003 г.  Общество Красного Полумесяца Республики Казахстан  признано Международным Комитетом Красного Креста и становится членом Международной Федерации Обществ Красного Креста и Красного Полумесяца.

Исходя из современных требований времени и международных стандартов, возможностей и потенциала Общества, приоритетными направлениями деятельности являются также:

- развитие сотрудничества и партнерства с правительством, государственными и негосударственными структурами,  в целях распространения знаний о международном гуманитарном праве, деятельности Международного движения КК и КП, его Основополагающих принципах, деятельности ОКП РК, как беспристрастной и независимой организации,  способной оказывать помощь жертвам вооруженных конфликтов и других чрезвычайных ситуаций,  а также распространения медицинских и санитарно - гигиенических знаний среди населения;

- укрепление сотрудничества со всеми компонентами Международного Движения КК и КП;

- укрепление и развитие Национального Общества через организационное развитие;

- осуществление целевых программ Общества, способных быстро реагировать на уязвимость на местах и направленных на получение ощутимых результатов.

Общество поддерживает дружественные и деловые контакты с государственными органами, неправительственными организациями, многими Национальными Обществами стран – доноров, МККК, Международной Федерацией ОКК и КП, Управлением Верховного Комиссара по беженцам при ООН, Европейским Советом, Каунтерпарт консорциумом и др.

Большая работа проводится по привлечению гуманитарной помощи из зарубежных стран. Ежегодно по линии Общества в Республику Казахстан поступает гуманитарной помощи от 4 до 5 млн. долларов США. Всего за 15 лет независимости Казахстана при содействии Общества в страну поступило помощи на сумму около 60 млн. долларов США. 

Значение гуманитарной помощи возрастает при реагировании на чрезвычайные ситуации. Общество ведет большую работу по подготовке к действиям во время вооруженных конфликтов, стихийных бедствий и других чрезвычайных ситуаций. В рамках программы «Управление при ЧС», Общество осуществляет сотрудничество с Министерством по чрезвычайным ситуациям, агентствами ООН, некоторыми национальными НПО. В республике сформировано 4 региональных центра по реагированию на ЧС. При каждом центре организован региональный склад для хранения материально-технических запасов: спальные принадлежности, кухонные наборы, емкости для воды, свечи и иное имущество, необходимое для  обеспечения жизненно важных потребностей пострадавших в результате ЧС. Обществом  оказывается  реальная помощь пострадавшим в результате различных ЧС. Так, например, при ликвидации последствий наводнения в Южно-Казахстанской области в 2008 г., в результате которого пострадало около 14 тыс. человек, оказана гуманитарная помощь наиболее уязвимым категориям  пострадавшим, таким как многодетные семьи, пенсионеры, инвалиды, матери-одиночки одеждой, продуктами питания, медикаментами, спальными принадлежностями, средствами гигиены, кухонными наборами и многим другим на сумму около 250 тыс. долларов. 

Ежегодно всеми филиалами Общества осуществляются операции по оказанию помощи пострадавшим от мелкомасштабных ЧС, таких как бытовые пожары, взрывы газа,  ураганные ветры, подтопление территорий, снежные заносы и т.п. Операции охватывают одновременно от 5 до 50 пострадавших и заключаются в распределении среди пострадавших гуманитарной помощи. Все операции по оказанию помощи проводятся в тесном сотрудничестве с областными управлениями по ЧС, а помощь пострадавшим оказывается не только из резервов, сформированных Обществом, но также за счет привлечения средств международных и местных доноров.

В целях усиления организационного потенциала Общества Национальным комитетом регулярно проводятся семинары, учения для сотрудников команд реагирования на бедствия, а также встречи с сотрудниками МЧС, акиматов, НПО и других заинтересованных сторон. Общество ежегодно издает и распространяет среди широких слоев населения брошюры, буклеты и плакаты по правилам поведения людей при различных видах ЧС. Совместно с силовыми министерствами  Общество регулярно принимает участие в  учениях по подготовке к действиям при ЧС. Так, Общество приняло участие в республиканских учениях «Земля - 2002, 2003», «Алатау - 2006», где разворачивался лагерь временного проживания. В подобных учениях в пределах области принимают участие  многие областные филиалы. 

В целях снижения уязвимости и повышения потенциала населения в зонах, наиболее подверженных риску ЧС, Обществом ежегодно реализуются проекты «Общественная уверенность» и «Митигация». Проектом «Общественная уверенность» предусматривается обучение населения городских и сельских общин правилам поведения при ЧС и способам первичного реагирования (самоспасения) до прибытия основных спасательных служб.  В ходе реализации митигационных проектов идет прямое снижение риска для населения от ЧС,  наиболее характерных в данной местности. Так, в 2007 г. в с. Осакаровка Карагандинской области была отсыпана дамба, протяженностью 5 км., защищающая населенный пункт от реки Нура. С 2008 г. Обществом начата работа по активному обучению молодежи правилам поведения во время ЧС. Так, например, в г. Алматы школьники получают необходимые знания и навыки по действиям во время землетрясения. В дальнейшем этой деятельностью  будут охвачены и другие регионы страны.

Помимо оказания срочной помощи Обществом осуществляется ряд долгосрочных программ, направленных на снижение уровня уязвимости населения. В гг. Караганде и  Семипалатинске функционирует  две собственные больницы Общества, называемые больницами сестринского ухода. В Домах милосердия, открытых в гг.Кокшетау,  Темиртау Карагандинской области и Зыряновске Восточно-Казахстанской области получают уход и лечение одинокие престарелые больные люди и инвалиды, нуждающиеся в посторонней помощи. 

Основными и приоритетными направлениями Общества в области здравоохранении являются: профилактика туберкулеза, профилактика ВИЧ\СПИД, обучение населения методам оказания первой помощи.

Программа «Профилактика туберкулеза» реализуется Обществом в течение 6-ти лет в тесном сотрудничестве с местными департаментами здравоохранения и противотуберкулезной службой. 

Она заключается в осуществлении контроля за лечением больных  через патронажную службу, оказании социальной поддержки больным продуктами,  средствами гигиены, витаминами. В среднем за год эти услуги получает около1500 больных. Программа также включает в себя информационно-образовательная деятельность (беседы, лекции, кампании). В рамках программы, проводится работа по оказанию помощи больным с мультирезистентной формой туберкулеза. 

Согласно программе «Профилактика ВИЧ/СПИД»  проводится просветительская работа по привитию навыков ответственного поведения в группах риска (секс работники и потребители наркотиков, молодежь), оказывается социальная и консультативная помощь людям, живущим с ВИЧ, организована работа пунктов обмена шприцев.

С 2005 года Общество начало реализацию программы по оказанию помощи больным с сочетанной инфекцией ВИЧ/ТБ  в 3-х городах (Караганда, Темиртау, Алматы). Созданы центры по оказанию социального сопровождения больных ВИЧ/ТБ и ЛЖВС, где  проводят консультации психологи и юристы (по приверженности к лечению),  оказывается социальная помощь больным, и проводятся занятия с  семьей больного;

В течение 5-ти лет программа «Общественное здоровье и первая помощь» проходит в интеграции с программами ЧС и Развития. На сегодняшний день деятельность программы  направлена на обучение населения оказанию первой помощи,  предупреждение инфекционных заболеваний, повышение гигиенической грамотности населения, формирование здорового образа жизни. Основными получателями программы является население, проживающее в зонах наиболее подвергнутых   различным природным ЧС. 

На сегодняшний день  Общество имеет разрешение  Министерства Здравоохранения для проведения курсов обучения оказанию первой помощи. Общество предоставляет услуги по обучению оказания первой помощи и сердечно-легочной реанимации, обладает обширными знаниями и опытом в области обучения населения. Обучение предполагает использование манекенов, различных имитаторов и  информационного материала, что способствует более продуктивной усвояемости участников тренинга. После окончания каждому прошедшему тест-контроль выдается сертификат о прохождении курса.

В девяностых годах удалось возродить молодежную деятельность Общества. Основными молодежными программами  являются: «Молодежь и здоровый образ жизни», «Обучение школьников методам оказания первой помощи», «Спасение на водах», «Молодежь и разрешение конфликтов», «Исследуя гуманитарное право» и другие. Молодежь входит в состав команд  реагирования на бедствия.  Добровольцы, вовлеченные в программную деятельность, получают медицинские, санитарно-гигиенические знания,  знания о международном гуманитарном праве, истории и деятельности Международного Движения КК и КП. Полученные знания способствуют развитию у  молодежи чувства гуманности, милосердия и сострадания к людям, нуждающимся в посторонней помощи.  Обученная молодежь  вовлекается в практическую работу -  активно участвует в благотворительных акциях, оказывают  конкретную помощь своим сверстникам по методу «равный равному», помогают наиболее уязвимым группам населения – людям, пострадавшим в результате ЧС, одиноким старикам, инвалидам, детям-сиротам. Практически во всех областях действуют молодежные центры, координирующие деятельность добровольцев Общества. 

С 1995 года, при методической и материальной поддержке МККК, национальным Обществом начала проводиться работа по распространению знаний о международном гуманитарном праве (МГП). Ежегодно на занятиях в учебных заведениях, семинарах и  молодежных лагерях организуемых комитетами Общества, подготавливается свыше 20 тыс. человек, большую часть из которых составляют преподаватели и учащиеся всех видов

учебных заведений. Общество направляет усилия по закреплению  своего имиджа как гуманитарной, беспристрастной и независимой организации, для чего организуются встречи и обучающие мероприятия с  представителями местных властей, военнослужащими представителями иных государственных структур, местных НПО и СМИ. 

Начиная с  2002г. Обществом уделяется внимание подготовке и вовлечению в распространение знаний о МГП добровольцев из числа специалистов. На республиканских  и областных семинарах обучены и вовлечены в работу добровольцы из числа журналистов, преподавателей военных кафедр, факультетов журналистики,  юридических факультетов университетов и колледжей, офицеры войсковых частей. Это начинание

позволило филиалам Общества на более высоком уровне проводить свои мероприятия и укреплять сотрудничество с государственными структурами. Большинством комитетов-филиалов  заключены Соглашения о сотрудничестве в области распространения знаний с областными  акиматами, департаментами и управлениями  ЧС, образования, здравоохранения, Центрами НВП, отдельными войсковыми частями и т.п. 

В ноябре 2007 года Обществом заключен Протокол о взаимопонимании с Министерством образования и науки Республики Казахстан. Согласно Протоколу «...обе стороны будут  развивать взаимодействие в работе по повышению правовой культуры, пониманию норм международного гуманитарного права и гуманитарных ценностей учащимися, а также работе среди учащихся по пропаганде здорового образа жизни, профилактике ряда заболеваний, овладению навыками первой медицинской помощи, подготовке к чрезвычайным ситуациям». Данную деятельность призваны осуществлять совместно областные департаменты образования и филиалы  Общества на местах.

В работе с молодежью по распространению МГП выделяются 2 обучающих  проекта-модуля - «Молодежь и разрешение конфликтов»   и  «Исследуя гуманитарное право».  Последний осуществляется совместно с Министерством образования и науки Республики Казахстан. По данным проектам подготавливаются добровольцы из преподавателей школ, которые ведут факультативную и кружковую работу в школах со старшеклассниками.


Основной целью занятий с учащимися является обучение старшеклассников  праву вооруженных конфликтов и знаниям о Международном движении КК и КП. Занятия по проектам также развивают интерес подростков к событиям, происходящим в мире,  в своей школе, прививают уважение к жизни и человеческому достоинству, развивают чувство ответственности и патриотизма, вовлекают учащихся в ряды добровольцев и благотворительную деятельность пол отношению к детям из детских домов. 

Ежегодно в службу розыска обращается около 500 человек: по поводу установления судеб или розыска родственников в нашем государстве и за его рубежами, розыска и подтверждения сохранности военных могил, восстановления и поддержки семейных связей через послания Красного Креста, а также розыска документов, подтверждающих пребывание заявителей в эвакуации, подвергшихся депортации или репрессиям.

Более 10 лет Обществом  оказывается помощь беженцам и лицам, ищущим убежища по содействию в их социально-психологической адаптации и интеграции. Также  оказывается материальная, медицинская и гуманитарная помощь наиболее уязвимым семьям беженцев, включая покупку одежды, обуви, школьных принадлежностей и формы  их детям.     

Наряду с этими направлениями, Общество проводит и другую работу, исходя из своих уставных целей и задач.

Национальное Общество Красного Полумесяца Республики Казахстан и в дальнейшем своем развитии намеревается осуществлять деятельность, направленную на улучшение жизни уязвимых людей, мобилизуя силы добра и гуманизма, осуществляя защиту их жизни и достоинства, а также в построении более гуманного общества.
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