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م�صدر قلق �أ�سا�سي للحركة 

الدولية لل�صليب الأحمر 

والهلال الأحمر

خلال فترة ما بعد ظهر ال�سابع من كانون الثاني/يناير 2009، 

)اللجنة  الأحمر  لل�صليب  الدولية  اللجنة  من  عاملون  �شهد 

مروّعًا  م�شهدًا  الفل�سطيني  الأحمر  الهلال  وجمعية  الدولية( 

�أربعة  م�شهد  غزة:  بمدينة  الزيتون  حيّ  في  المنازل  �أحد  في 

الهامدة.  �أمهاتهم  �أج�ساد  جانب  �إلى  جاثمين  �صغار  �أطفال 

لم  �أنه  بيد  �أيام،  �أربعة  قبل  للق�صف  تعرّ�ض  قد  المنزل  كان 

�إلى ال�ضحايا. ولكن عندما  يُ�سمح لفرق الإ�سعاف بالو�صول 

تمكن الم�سعفون من الو�صول، كانت هناك اثنتا ع�شرة جثة 

ملقاة على �أر�ض الغرفة، وكان الأطفال في حالة من ال�ضعف 

ال�شديد بحيث �إنهم لا ي�ستطيعون الوقوف. ولم يُقدّم الجنود 

للم�صابين،  م�ساعدة  �أيّ  قريبة  تفتي�ش  نقطة  الموجودون عند 

�إلى الموقع المدمر  و�أمروا �سيارات الإ�سعاف حالما و�صلت 

الإ�سعاف  �سيارات  طواقم  �أنّ  بيد  �أتت.  حيث  من  بالعودة 

رف�ضت الان�صياع للأوامر و�أنقذت الناجين.

وبعد �أقل من �شهر، جرى في �شمال �سريلانكا ق�صف م�ست�شفى 

من  الكثير  وجرح  فقتل  "فاني"،  بمنطقة  "بوثوكوديروبو" 
�آخر  في  العلاج  يلتم�سون  كانوا  الذين  الخم�سمائة  المر�ضى 

وتكبّد  الحرب.  مزقته  الذي  ال�شمال  في  عامل  م�ست�شفى 

�إخلا�ؤه.  وتوجّب  مبا�شرتين،  �إ�صابتين  الم�ست�شفى  مجمع 

الماء  �إلى  يفتقر  اجتماعي  مركز  �إلى  المر�ضى  نقل  وجرى 

ال�صالح لل�شرب.

وفي �أيلول/�سبتمبر من العام نف�سه، دخل جنود �إلى م�ست�شفى 

وقت  في  �أفغان�ستان  في  ورداك  �إقليم  في  غازي محمد خان 

العدو.  من  جريح  مقاتل  عن  بحثًا  الليالي  �إحدى  من  مت�أخر 

و�أمروهم  العاملين  بجمع  قاموا  بحثهم،  في  يوفقوا  لم  ولما 

يلتم�سون  الذين  الأعداء"  "المقاتلين  وجود  عن  بالإبلاغ 

�آداب  بمبادئ  عملًا  ذلك،  العاملون  رف�ض  وعندما  العلاج. 

�إنهم  مهنة الطب، هددهم الجنود با�ستخدام ال�سلاح، قائلين 

�سيُقتلون �إذا لم يمتثلوا للأمر. وفي �أعقاب هذا الحادث، ترك 

من  ال�شديد  لخوفهم  وظائفهم  العاملين  الأفراد  من  العديد 

العودة للعمل.

وفي كانون الأول/دي�سمبر 2009، فجّر رجل نف�سه في حفل 

تخرّج جامعي في العا�صمة ال�صومالية موقادي�شو، فقتل طلاب 

طب در�سوا بكل جدّ لي�ساعدوا في �إنقاذ بلادهم مما �أ�صابها 

تكن  ولم  وي�أ�س.  معاناة  من  الأهلية  الحرب  من  عقدين  في 

هذه �سوى الدفعة الثانية من متخرجي الطب الذين برزوا في 

ال�سنوات الع�شرين الأخيرة، مما حرم ال�شعب ال�صومالي من 

�أطباء هو بحاجة ما�سة لهم.

العام  في  مختلفة  نزاعات  �أربعة  من  الأربع،  الحوادث  هذه 

الهجمات  �أ�صبحت  �إلا غي�ض من في�ض: فقد  2009، ما هي 

الرعاية  مجال  في  والعاملين  ال�صحية،  الرعاية  مرافق  على 

و�صول  تعتر�ض  التي  والعوائق  الطبية،  والمركبات  ال�صحية، 

الأمور  من  ال�صحية،  الرعاية  لخدمات  والمر�ضى  الجرحى 

العالم.  �أنحاء  النزاعات والا�ضطرابات في جميع  ال�شائعة في 

�إذ يهجر  �إلى عواقب ثانوية بعيدة المدى،  �أمور ت�ؤدي  وهذه 

مراكزهم،  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  المحترفون  العاملون 

وتترك  التلقيح.  حملات  وتتوقف  الم�ست�شفيات،  وتغلق 

على  الح�صول  دون  ب�أكملها  الوخيمة مجتمعات  الآثار  هذه 

التهديد  �أو  الفعلية  العنف  �أعمال  وت�شكل  منا�سبة.  خدمات 

ال�صحية  الرعاية  مجال  في  والعاملين  المر�ضى  �ضد  بالعنف 

في  الإن�سانية  الم�سائل  �أهم  �إحدى  ال�صحية،  الرعاية  ومرافق 

يومنا هذا، والتي يتم تجاهلها على الرغم من ذلك.



5

Ch
ris

to
ph

er
 M

or
ris

/V
II

ي�ؤكد حلم دونان من جديد

الذي  الجانب  عن  النظر  بغ�ض  للجرحى،  الم�ساعدة  تقديم 

يقاتلون معه، هي الفكرة التي ولدت الحركة الدولية لل�صليب 

الأحمر والهلال الأحمر، منذ ما يزيد على 150 عامًا على �أر�ض 

�شهد  فقد  �إيطاليا.  في  الدماء،  لطختها  التي  �سولفرينو  معركة 

حزيران/ مجزرة  ال�سوي�سري،  الأعمال  رجل  دونان،  هنري 

المدينة  �سكان  بح�شد  وقام  المعاناة،  ف�أرعبته   ،1859 يونيو 

المحليين لم�ساعدة الم�صابين، بغ�ض النظر عما �إذا كانوا من 

 Tutti �إخوة"،  "جميعهم  الفرن�سي.  �أو  النم�ساوي  الجانب 

�ألف جندي  القرار، في حين قدّمت للأربعين  fratelli، كان 

ا، �إما جرحى و�إما يحت�ضرون، ما  الذين كانوا مطروحين �أر�ضً

يليق بهم كب�شر ب�صورة عامة: قليل من الماء يروي الظم�أ، �أو 

�ضمادة نظيفة ت�ضمد جرحًا، �أو كلمة �أخيرة للعائلة لكي تعلم 

�أمّ، �أو زوجة، �أو ابنة، ما حلّ بابنها �أو زوجها �أو والدها.

من هذه البدايات المتوا�ضعة ن��شأ قانون دولي ي�ؤكد على حق 

مزيد  �إلحاق  تفادي  في  �سواء،  والمدنيين على حد  المقاتلين 

من المعاناة بهم �أثناء النزاع الم�سلح، وفي تلقيهم الم�ساعدة. 

الرعاية  مرافق  حماية  يتعين  بالممار�سة،  الحق  هذا  ول�ضمان 

والمركبات  ال�صحية،  الرعاية  مجال  في  والعاملين  ال�صحية، 

يحتفظون  داموا  ما  محظورة  عليهم  فالهجمات  الطبية: 

مت�ساوية،  ب�صورة  المر�ضى  جميع  ويعالجون  محايد  بعمل 

العرقي.  �أو  الديني،  �أو  ال�سيا�سي،  الانتماء  عن  النظر  بغ�ض 

كذلك وُ�ضعت �شارات الحماية كال�صليب الأحمر، والهلال 

بو�ضوح  لتميّز  الحمراء،  )البلورة(  والكري�ستالة  الأحمر، 

المجال  في  والعاملين  الطبية،  والمركبات  الطبية،  المن��شآت 

في  المكر�سة  الأحكام  وهذه  محمية.  ككيانات  الطبي، 

اتفاقيات جنيف الأربع لعام 1949 وبروتوكولاتها الإ�ضافية، 

الرعاية  تلقي  في  الحق  تطابق  العرفي،  الدولي  القانون  وفي 

ال�صحية، والالتزام من قبل جميع �أطراف النزاع بالبحث عن 

لمرافق  الو�صول  وتي�سير  المعركة،  بعد  وجمعهم  الجرحى 

الرعاية  الإن�سان  حقوق  قانون  يحمي  كما  ال�صحية.  الرعاية 

الا�ضطرابات  �أثناء  وحتى  الأوقات،  جميع  في  ال�صحية 

الداخلية. وهذه القوانين ملزمة لجميع الدول وللأطراف في 

النزاعات في جميع �أنحاء العالم، ولكنها لا تحظى بالاحترام 

على نحو دائم.

وفي العام 2008، �أطلقت اللجنة الدولية درا�سة للنظر في كيفية 

ت�أثير �أعمال العنف على تقديم خدمات الرعاية ال�صحية في 16 

بلدًا، حيث تقوم اللجنة بعملياتها. وتم جمع تقارير الحوادث 

التي وقعت من م�صادر متنوعة بما في ذلك منظمات ال�صحة، 

والعاملون في ال�صليب الأحمر وفي الهلال الأحمر، وو�سائل 

�أ�شكال  �أكثر  لتحديد  التقارير  هذه  تحليل  وجرى  الإعلام. 

التالية.  ال�صفحات  في  عر�ضها  �سيتم  والتي  خطورة،  العنف 

للطبيعة  كئيبة  �صورة  الإح�صائيات  تر�سم  حين  في  ولكن، 

في  والعاملين  المر�ضى،  على  للهجمات  الانت�شار  الوا�سعة 

مجال الرعاية ال�صحية، ومرافق الرعاية ال�صحية، والمركبات 

للم�شكلة،  الكامل  المدى  ت�صوير  في  ر  تق�صّ �أنها  �إلا  الطبية، 

قبل  من  �إليها  الو�صول  يمكن  لا  التي  المناطق  في  �سيما  لا 

باك�ستان  مناطق  من  كالعديد  والمرا�سلين،  الغوث  منظمات 

تعك�س  لا  فالإح�صائيات  ذلك،  على  وعلاوة  و�أفغان�ستان. 

يتم  حيث  الهجمات،  لهذه  والم�ضاعفة  المبا�شرة  غير  الآثار 

�إغلاق مرافق الرعاية ال�صحية، ويغادرها العاملون. وبالتالي، 

تبحث هذه الن�شرة �أولًا في التعطيل العام للرعاية ال�صحية الذي 

يحدث �سواء �أثناء النزاعات �أو الحروب الأهلية، قبل النظر عن 

كثب في �أنواع معيّنة من �أعمال العنف.
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في  الجنوبي"  "�أبوبو  م�ست�شفى 

يت�سع لاثني  �أبيدجان، وهو مرفق 

ع�شر �سريرًا عادة، وقد �أُدخل �إليه 

�أثناء  ا  مري�ضً  130 على  يزيد  ما 

�أعمال العنف التي اندلعت عقب 

الانتخابات في عام 2011.

التكلفة الم�ضاعفة 

للعنف

يُعطل العنف خدمات الرعاية ال�صحية في الوقت الذي تكون 

الحاجة لها ما�سة.

 – الداخلية  والا�ضطرابات  الم�سلح  النزاع  يت�سبب 

في  ب�إ�صابات   – ال�شغب  و�أعمال  العنيفة  كالاحتجاجات 

الأ�شخا�ص  وبين  مبا�شرة،  ي�شاركون  الذين  �أولئك  �صفوف 

البليغة  الإ�صابات  وتتطلب  هناك.  وجودهم  يت�صادف  الذين 

التحديد،  وجه  على  اللحظات  هذه  في  �أنه  �إلا  طبية،  عناية 

حين تكون الحاجة ما�سة لهذه العناية، تكون خدمات الرعاية 

ال�صحية الأكثر عر�ضة للتعطيل، والإعاقة، والهجمات. وت�ؤثر 

الرعاية  تقديم  في  بالعنف  التهديد  �أو  الفعلية  العنف  �أعمال 

ال�صحية بعدة طرق.

ال�صحية  الرعاية  مرافق  جوار  في  الفعلي  القتال  يحول  �أولًا، 

دون الو�صول �إلى تلك المرافق من قبل الجرحى والمر�ضى، 

والعاملين في مجال الرعاية ال�صحية، والمركبات التي تحمل 

المرافق.  تلك  لإمداد  الأ�سا�سية  الطبية  والمعدات  الأدوية 

ويمكن �أن يعطل القتال تدفق المياه وو�صول التيار الكهربائي، 

وكذلك و�صول �إمدادات الوقود لت�شغيل المولدات الكهربائية 

الاحتياطية. وعلى �سبيل المثال، فالقتال العنيف الذي دار في 

عا�صمة كوت ديفوار، �أبيدجان، في �آذار/مار�س 2011، منع 

�سيارات الإ�سعاف من جمع الجرحى، ومنع منظمة �أطباء بلا 

الجنوبية،  �أبوبو  م�ست�شفى  �إمداد  من  الإن�سانية  الطبية  حدود 

من  ال�شمالي  الن�صف  في  العامل  الوحيد  الم�ست�شفى  وهو 

المدينة. وكان ع�شرات الجرحى ي�صلون �إلى الم�ست�شفى كل 

يوم، ب�أيّ و�سيلة تتوفر لهم، في حين بد�أ المخزون الطبي في 

الدكتور  حدود،  بلا  �أطباء  فريق  رئي�س  و�أبدى  �سريعًا.  النفاد 

�أيام  لب�ضعة  الو�ضع  ا�ستمر هذا  "�إذا  قائلًا  قلقه  �إ�سوفو،  �صلحا 

وال�ضمادات  التخدير،  �إلى  الم�ست�شفى  ف�سيفتقر  �أخرى، 

ال�ضاغطة المعقمة، وقفازات الجراحة".

�إلى  النزوح  �إلى  �أعمال العنف المدنيين  �أن تدفع  ثانيًا، يمكن 

مناطق �أكثر �أمانًا، ومن بينهم �أفراد الرعاية ال�صحية وعائلاتهم. 

وقد �أفادت وزارة ال�صحة العراقية �أنّ 18000 طبيب من �أ�صل 

 2003 العامين  بين  البلاد  من  فروا  عراقي  طبيب   34000

و2006. كما ت�أثرت ليبيا برحيل عاملين محترفين في مجال 

الرعاية ال�صحية منذ بداية الا�ضطرابات في �أوائل عام 2011، 

لأنّ ن�سبة كبيرة من القوة العاملة الطبية، وبخا�صة الممر�ضات 

�أمرت  وعندما  المهاجرين.  العمال  من  هم  والممر�ضين، 

�شباط/فبراير،  في  البلاد  بمغادرة  رعاياها  �أجنبية  حكومات 

�أ�صبح العديد من المرافق الطبية الحيوية، كالم�ست�شفيات في 

بنغازي وم�صراته، ي�شكو من نق�ص خطير في عدد العاملين. 

وهذا النق�ص في عدد العاملين لا يت�أثر به الجرحى في القتال 

�أمرا�ض مزمنة  يعانون من  الذين  الليبيون  فح�سب، بل كذلك 

تتطلب رعاية �صحية منتظمة.
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�ضحايا �أوائل  "�أحد 
الحرب هو نظام الرعاية 

ال�صحية نف�سه".

ماركو بالدان، كبير جراحي الحرب باللجنة الدولية.

على  الق�ضاء  �أجل  من  الكفاح  في  الو�صول  ت�أمين 

�شلل الأطفال

�أجل  من  كبيرة  جهود  بذل  تم  عامًا،  ع�شرين  من  لأكثر 

الق�ضاء على مر�ض �شلل الأطفال المدمر. وقد تحقق تقدم 

هائل في الحد من انتقال العدوى، وفي عدد الحالات في 

جميع �أنحاء العالم، ولكنّ �أعمال العنف في بلدان رئي�سة 

قليلة ت�شكل عقبة في الق�ضاء الكامل عليه. ففي بلدين من 

البلدان الأربعة التي يتوطن فيها �شلل الأطفال – باك�ستان 

ال�ضمانات  فقدان  و/�أو  القتال  يت�سبب   – و�أفغان�ستان 

جميع  �إلى  الو�صول  من  التلقيح  فرق  تمكّن  التي  الأمنية 

�شاملة  تغطية  ب�إعاقة  الأطفال،  �شلل  انتقال عدوى  مناطق 

الع�سكرية  الهجمات  تت�سبب  كما  التلقيح.  لعمليات 

من  المر�ض  ن�شر  �إلى  ي�ؤدي  قد  مما  ال�سكان،  بنزوح 

المناطق الموبوءة �إلى مناطق غير موبوءة: ف�إقليم البنجاب 

لمدة  الأطفال  �شلل  من  خاليًا  كان  الذي  باك�ستان،  في 

2008 عقب تدفق  المر�ض في عام  تف�شي  عامين، �شهد 

خيبر  �إقليم  في  العنف  �أعمال  من  الفارين  النا�س 

للإدارة  الخا�ضعة  القبلية  المناطق  وفي  باختونخوا، 

�آلاف  مئات  �إلى  الو�صول  ي�صعب  يزال  ولا  الفدرالية. 

الأطفال في �أجزاء من �أفغان�ستان وباك�ستان.

وفي عام 2007، طلبت وزارة ال�صحة الأفغانية ومنظمة 

ال�صحة العالمية من اللجنة الدولية �أن ت�ستخدم ات�صالاتها 

�أفغان�ستان  الفريدة من نوعها مع المعار�ضة الم�سلحة في 

للتفاو�ض على مرور �آمن للعاملين في مجال التلقيح �ضد 

�شلل الأطفال. ومع �أنّ بع�ض المناطق تبقى دون �إمكانية 

الو�صول �إليها، �إلا �أنّ موافقة المعار�ضة على هذه الخطة 

البلاد  �أنحاء  في  التلقيح  حملات  ا�ستئناف  من  مكّنت 

وزادت التغطية ب�شكل كبير.

عليه  الا�ستيلاء  بعد  بليبيا  م�صراتة  في  الرئي�سي  الم�ستو�صف  �إخلاء  من  بدّ  لا  كان 

لا�ستعماله كقاعدة ع�سكرية.

ثالثًا، تعيق �أعمال العنف تنفيذ برامج رعاية �صحية وقائية مهمة 

لفترة طويلة  تمتد  �آثارًا خطيرة  يترك  مما  التلقيح،  كحملات 

في الم�ستقبل. فالكفاح من �أجل الق�ضاء على �شلل الأطفال، 

�أفغان�ستان،  على �سبيل المثال، واجه انتكا�سات في بلاد مثل 

من  حيث  الديموقراطية،  الكونغو  وجمهورية  وباك�ستان، 

ال�صعب �ضمان �سلامة فرق التلقيح. علاوة على ذلك، يت�سبب 

النزاع بنزوح النا�س �إلى مناطق غالبًا ما ي�صعب و�صول �أنظمة 

الرعاية ال�صحية العادية �إليها، في الوقت الذي يكونون فيه �أكثر 

عر�ضة للمر�ض.

وتكون �صور تعطيل الرعاية ال�صحية هذه، التي ي�سببها العنف، 

العلنية  الهجمات  من  قيا�سها  في  �صعوبة  و�أكثر  و�ضوحًا  �أقل 

الرعاية  ومرافق  ال�صحية،  الرعاية  مجال  في  العاملين  على 

ال�صحية. ولكنها تبقى مميتة لجميع الجرحى والمر�ضى الذين 

لا يتمكنون �أبدًا من الو�صول �إلى الم�ساعدة التي يحتاجونها.
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العنف �ضد مرافق الرعاية ال�صحية

ي�شمل العنف الهجوم بالقنابل، والق�صف بالمدفعية، والنهب، والدخول عنوة، 

و�إطلاق النار، والتطويق، وغير ذلك من �أ�شكال �إعاقة ت�شغيل مرافق الرعاية ال�صحية 

بالقوة )مثل حرمانها من الكهرباء والماء(.

وت�شمل مرافق الرعاية ال�صحية الم�ست�شفيات، والمختبرات، 

والعيادات، ومراكز الإ�سعافات الأولية، ومراكز نقل الدم، والم�ستودعات الطبية 

وال�صيدلية التابعة لهذه المرافق.
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طبيب يعاين الدمار الذي �ألحقه �صاروخ بم�ست�شفى عدنان خير الله في بغداد.

الم�سلح  العنف  �أثناء  ال�صحية  الرعاية  مرافق  على  الهجمات 

والا�ضطرابات الداخلية يمكن �أن تقع في �أربع فئات رئي�سة. 

ميزة  لتحقيق  الأماكن  لهذه  المتعمد  الا�ستهداف  هي  الأولى 

ع�سكرية، وذلك بحرمان الخ�صوم، و�أولئك الذين يُعتقد �أنهم 

التي  الإ�صابات  لمعالجة  الطبية  الم�ساعدة  من  يدعمونهم، 

ترويع  الهجمات  بع�ض  من  ا  �أي�ضً يُق�صد  قد  كما  يتكبدونها. 

ت�شنّ  و�أحيانًا،  محمي.  مرفق  با�ستهداف  المحليين  ال�سكان 

العلاج  تلقيهم  �أثناء  احتجزوا  جرحى  رفاق  لإنقاذ  هجمات 

في  لاهور،  في  جنه  م�ست�شفى  على  فالهجوم  م�ست�شفى:  في 

لتحرير  يهدف  كان   ،2010 حزيران/يونيو  في  باك�ستان، 

�أكثر  مقتل  عنه  نجم  م�سجد  تفجير  بعد  �أ�سر  جريح  مقاتل 

80 م�صلياً. فقد دخل ثلاثة م�سلحين يرتدون زيّ رجال  من 

ال�شرطة الم�ست�شفى وفتحوا النار ع�شوائيًا، فقتلوا عاملين في 

المجال الطبي، وزائرين، وحرا�سًا �أمنيين.

متعمدة،  هجمات  ا  �أي�ضً هي  الهجمات  من  الثانية  والفئة 

�أو  دينية،  �أو  �سيا�سية،  لأ�سباب  الحالة  هذه  في  ت�شنّ  ولكنها 

ذاتها.  بحد  الع�سكرية  المزايا  لتحقيق  ت�شن  �أن  من  بدلًا  اثنية 

ومن بين هذه الهجمات �ضد مرافق الرعاية ال�صحية، �إحراق 

العرقي  العنف  قيرغيز�ستان خلال  في  الأوزبك  يديرها  عيادة 

ال�سلمانية  م�ست�شفى  ومحا�صرة  2010؛  حزيران/يونيو  في 

�أوائل  في  عليه  الع�سكري  والا�ستيلاء  البحرين،  في  الطبي 

2011، للاعتقاد ب�أنه يدعم ق�ضية المحتجين �ضد الحكومة؛ 
والانفجار في م�ست�شفى في كرات�شي، في �شباط/فبراير 2010، 

الذي ا�ستهدف ناجين من هجوم طائفي �سابق على حافلة تنقل 

�أفرادًا من الأقلية ال�شيعية المذهب.

�أما النوع الثالث من الهجمات فهو هجوم بالقنابل �أو ق�صف 

مدفعي غير متعمد – "�أ�ضرار عر�ضية" من �صاروخ �أو مدفع 

�أغلب  في  هذا  ويحدث  ع�سكرياً.  هدفًا  ي�ستهدف  هاون 

مناطق  في  الع�سكرية  العمليات  تنفيذ  يتم  عندما  الأحيان 

ب�أولئك  يُفتر�ض  ولكن  عالية.  �سكانية  كثافة  ذات  ح�ضرية 

�أن يتخذوا جميع الاحتياطات  الأ�سلحة  نيران  الذين يطلقون 

الم�ستطاعة للتمييز بين الأهداف الم�شروعة وغير الم�شروعة. 

ولكنّ النزاعات في ليبيا، و�سريلانكا، وال�صومال، والأرا�ضي 

�شهدت  ورواندا،  واليمن،  ولبنان،  المحتلة،  الفل�سطينية 

جميعها �أ�ضرارًا ج�سيمة في مرافق الرعاية ال�صحية التي زعم 

�أنها كانت عن طريق الخط�أ. ويزيد الخطر على مرافق الرعاية 

ال�صحية مع قربها من المن��شآت الع�سكرية. وعلى الرغم من �أنه 

التي �سقطت على  �أنّ الاثنتي ع�شرة قذيفة  �أن ن�صدّق  ي�صعب 

 2011 ني�سان/�أبريل   12 في  مقدي�شو  في  "مدينة"  م�ست�شفى 
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م�ست�شفى اللجنة الدولية في كيغالي: جزيرة �إن�سانية في بحر من اللا�إن�سانية

مثال رائع على النجاح في كفالة الاحترام لحرمة م�ست�شفى، وللعاملين والمر�ضى فيه، حدث في العا�صمة الرواندية، كيغالي، خلال الإبادة الجماعية عام 1994. ففي 

حين ا�ستمرت المجزرة المنظمة بلا هوادة �ضد الأقلية التوت�سي، و�أولئك الذين يبدو �أنهم يدعمونهم لمدة ثلاثة �أ�شهر، �أنقذت فرق اللجنة الدولية ومنظمة �أطباء بلا 

حدود حياة ع�شرة �آلاف �شخ�ص في مجمع لا يحميه �سوى علم ال�صليب الأحمر. وقد غامر �أفراد هذه الفرق بالنزول �إلى ال�شوارع لجمع الجرحى، �إذ لم يكن لديهم 

�سوى �شاراتهم، و�شجاعتهم، وقوة �أقوالهم المقنعة، للح�ؤول دون انتزاع الجرحى من الجزء الخلفي ل�سيارت الإ�سعاف. وقد تلقى الم�ست�شفى تهديدات عدة مرات، 

و�أ�صيب ب�أ�ضرار جراء �إطلاق �صواريخ �أكثر من مرة، ولكن لم يتم �أبدًا الدخول �إليه عنوة من قبل �أولئك الذين كانوا يجوبون المدينة بحثًا عن مزيد من ال�ضحايا. حتى 

�أنه �ألهم بع�ض القتلة بالتوقف عن القتل: �إذ �أح�ضر بع�ض رجال الميلي�شيا ممر�ضة من التوت�سي، كانوا يحتجزونها طوال الأ�شهر الثلاثة الأخيرة، �إلى الم�ست�شفى لإطلاق 

�سراحها، قبل فرارهم من المدينة، عندما علموا �أنهم قد هزموا. وقالوا لرئي�س بعثة اللجنة الدولية، فيليب غايار: "لقد قررنا �ألا نقتلها على الرغم من حقيقة �أنها من 

التوت�سي. فهي كممر�ضة، �ستكون �أكثر نفعًا في م�ست�شفاكم من �أن تكون ميتة".
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كان لا بدّ من نقل المر�ضى �إلى الطابق ال�سفلي من هذا الم�ست�شفى 

بعد تدمير جزء من المبنى.

بل  وا�ضح،  ب�شكل  المو�سوم  للم�ست�شفى  موجهة  تكن  لم 

كانت ت�ستهدف م�س�ؤولين من الحكومة ال�صومالية الفيدرالية 

الانتقالية الذين كانوا يح�ضرون حفلًا ع�سكرياً رفيع الم�ستوى 

في مكان لا يبعد كثيرًا عن الم�ست�شفى. وب�أعجوبة، لم تنفجر 

الإحدى ع�شرة قذيفة، ولكنّ القذيفة التي انفجرت جرحت 

المر�ضى  �صفوف  في  الذعر  و�أثارت  الحر�س،  من  اثنين 

والعاملين. هذا، وبالفعل و�صلت بع�ض القذائف �إلى هدفها، 

وقتلت ما لا يقلّ عن ثلاثة �أ�شخا�ص في مقر القيادة الع�سكرية 

للحكومة الفيدرالية الانتقالية.

والرابع، ربما يكون ال�شكل الأكثر �شيوعًا من �أ�شكال العنف 

الذي يُرتكب �ضد مرافق الرعاية ال�صحية، �ألا وهو نهب الأدوية 

والمعدات الطبية. ف�أحيانًا، قد يكون الدافع هو الح�صول على 

الأدوية والم�ستلزمات الطبية للمقاتلين الجرحى الذين يخافون 

الدوافع  تبقى  ولكن  �صحية،  رعاية  مرفق  �إلى  الدخول  كثيرًا 

الإجرامية البحتة هي الأكثر �شيوعًا. وقد �شهدت بغداد في عام 

البنية التحتية والمخزون  نهب المرافق الطبية وتدمير   2003
الطبي على نطاق هائل، مما �أدى �إلى انهيار فعلي لكامل النظام 

وترٌك  للإغلاق،  الم�ست�شفيات  فا�ضطرت  بغداد.  في  الطبي 

الجرحى والمحت�ضرون دون �أيّ عناية.

�إ�ساءة ا�ستخدام مرافق الرعاية ال�صحية

دامت  ما  المحمي  بو�ضعها  ال�صحية  الرعاية  مرافق  تحتفظ 

ت�ستخدم  ولا  والمر�ضى،  الجرحى  لرعاية  ح�صرًا  مكر�سة 

في  حدث  فقد  الحظ،  ول�سوء  ع�سكرية.  �أهداف  لتحقيق 

ال�صحية  للرعاية  مرفق  حياد  عن  التخلي  تم  �أن  كثيرة  �أحيان 

�سبيل  وعلى  ل�شن هجمات.  �أو  الأ�سلحة  لتخزين  با�ستخدامه 

�أعمال  في  كغطاء  م�ست�شفيات  ا�ستخدام  تم  فقد  المثال، 

في  والعاملين  المر�ضى  عرّ�ض  مما  الفل�سطينيين،  بين  عنف 

الم�ست�شفى لخطر كبير لوقوعهم في مرمى تبادل �إطلاق النار. 

ا�ستخدم  قد  �أجدابيا  م�ست�شفى  �أنّ  �إلى  ليبيا  من  تقارير  وت�شير 

كغطاء للقنا�صة. ويُعرّ�ض وجود مقاتلين م�سلحين داخل مرفق 

للخطر.  المحمي  و�ضعه  الطبية  الأ�سباب  غير  لأ�سباب  طبي 

المتمردين  من  2009، دخلت مجموعة  �آب/�أغ�سط�س  وفي 

الم�سلحين عيادة في �إقليم بكتيكا في �أفغان�ستان �سعيًا لمعالجة 

في  الجي�ش  �أفراد  مع  النار  �إطلاق  وتبادلوا  الجريح.  قائدهم 

الخارج، �إلى �أن �أطلقت مروحية حربية �صواريخ على العيادة، 

فقتلت جميع المتمردين ما عدا واحداً منهم، و�أحرقت جناح 

الذكور بكامله.

ما الذي يقوله القانون:

تحظى مرافق الرعاية ال�صحية بالاحترام وتظل م�شمولة بالحماية في جميع الأوقات  	•
ولا تكون محلًا للهجوم.

تحظى �شارات الحماية كال�صليب الأحمر، والهلال الأحمر، والكري�ستالة )البلورة(  	•
الحمراء، التي تعيّن هوية الوحدات الطبية، بالاحترام في جميع الأحوال.

يُ�سمح بالأ�سلحة ال�صغيرة في مرافق الرعاية ال�صحية بغر�ض الدفاع عن النف�س، �أو  	•
الدفاع عن الجرحى والمر�ضى �ضد الل�صو�ص، على �سبيل المثال. �أما وجود �أنواع 

الأ�سلحة الأخرى كافة في�شكل تخليًا عن الو�ضع الحيادي للمرفق ال�صحي.

�ضارة  "�أعمال  لارتكاب  ا�ستخدمت  �إذا  حمايتها  ال�صحية  الرعاية  مرافق  تفقد  	•
بالعدو".

ت�شمل عبارة "�أعمال �ضارة بالعدو" ا�ستخدام مرافق الرعاية ال�صحية لإيواء مقاتلين  	•
�أ�صحاء، �أو لتخزين �أ�سلحة �أو ذخيرة، �أو ا�ستخدامها كمراكز مراقبة ع�سكرية، �أو 

كدروع لأعمال ع�سكرية.
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ال�سيارات،  موقف  باحة  "دخلوا 
و�أمرونا تحت تهديد ال�سلاح 

بالا�ستلقاء على الأر�ض،

ثم قتلوا المري�ض على النقالة 

رميًا بالر�صا�ص، وغادروا المكان 

وك�أنّ �شيئًا لم يكن".

متطوع في ال�صليب الأحمر ي�صف �إعدام مري�ض

في حرم ال�صليب الأحمر.

العنف �ضد الجرحى 

والمر�ضى

العنف ي�شمل قتل، وجرح، وم�ضايقة، وتخويف المر�ضى �أو �أولئك الذين يحاولون 

الو�صول �إلى الرعاية ال�صحية؛ وعرقلة �أو �إعاقة الح�صول على الرعاية في الوقت 

المنا�سب؛ والتخلف المتعمد عن تقديم الم�ساعدة �أو رف�ض تقديمها؛ والتمييز في 

الح�صول على الرعاية ونوعيتها؛ وانقطاع الرعاية الطبية.

ت�شمل عبارة الجرحى والمر�ضى جميع الأ�شخا�ص، �سواء �أكانوا ع�سكريين 

�أم مدنيين، الذين يحتاجون �إلى م�ساعدة طبية ويحجمون عن �أيّ عمل عدائي. وهذا 

ي�شمل حالات الو�ضع، والأطفال حديثي الولادة، وذوي العاهات.

الجرحى  على  الاعتداء  في  الم�سجلة  الحالات  �أ�سو�أ  �إحدى 

والمر�ضى حدثت في ت�شرين الثاني/نوفمبر 1991، في مدينة 

فوكوفار الكرواتية. ففي اليوم نف�سه الذي ح�صلت فيه اللجنة 

الدولية على اتفاق ب��شأن الو�ضع الحيادي للم�ست�شفى، �أرغم 

�إلى حافلات: ووجدت  300 مري�ض و�أقاربهم على ال�صعود 
في ما بعد جثث 200 منهم في مقبرة جماعية، ولا يزال 51 

ا �إعدام مر�ضى  فردًا مفقودين حتى يومنا هذا. كما حدث �أي�ضً

في �سيارات �إ�سعاف �أو في مرافق رعاية �صحية في �سيراليون، 

الديمقراطية،  الكونغو  وجمهورية  ولبنان،  وكولومبيا، 

�صلة  لها  عنف  �أعمال  وفي  المحتلة،  الفل�سطينية  والأرا�ضي 

حدث  ذلك  �أنّ  ا  �أي�ضً يُزعم  كما  المك�سيك.  في  بالع�صابات 

عام  الأول/�أكتوبر،  وت�شرين  �أيلول/�سبتمبر،  وفي  ليبيا.  في 

وال�سن  بالعين  العين  لمبد�أ  تطبيقًا  �إعدامات  حدثت   ،2000
في  الدولية  للجنة  تابعة  �إ�سعاف  �سيارات  في  لمر�ضى  بال�سن 

على  ثمّ  ومن  ع�سكرية،  �شبه  قوات  يد  على  �أولًا  كولومبيا، 

في  لدورها  الدولية  اللجنة  تعليق  �إلى  �أدى  مما  متمردين،  يد 

�إجلاء ونقل المر�ضى، �إلى �أن تلقت �ضمانات ب�إبداء الاحترام 

ل�سيارات الإ�سعاف التابعة لها والمر�ضى الذين تنقلهم.

هي  الأ�سى  على  الباعثة  الهجمات  هذه  من  �شيوعًا  والأكثر 

العوائق التي تو�ضع في طريق الأ�شخا�ص الجرحى والمر�ضى 

�سريعًا.  ال�صحية  الرعاية  �إلى  الو�صول  �إلى  يحتاجون  الذين 

ف�أحيانًا تتم �إعاقة الو�صول عمدًا، ولكنّ معظم العوائق تكون 

على �شكل �إغلاق طرقات وت�أخير على نقاط تفتي�ش لأ�سباب 

الأمنية،  المخاوف  �صحة  مدى  عن  النظر  وبغ�ض  �أمنية. 

يتم  الذي  الوقت  في  التفتي�ش  نقاط  على  الطويل  فالت�أخير 

يكلف  �أن  يمكن  الركاب  وا�ستجواب  المركبات  تفتي�ش  فيه 

�إذ  بالمخاطر:  محفوفًا  يكون  قد  الطابور  وتجاوز  �أرواحًا. 

�أطلقت  مركبات  عن  و�أفغان�ستان  العراق  في  الق�ص�ص  تكثر 

عليها النار وهي تحاول التحايل لتجاوز الطابور. و�أحيانًا تغلق 

الطرقات ل�ساعات على نحو متوا�صل �أثناء عمليات التم�شيط 

بحثًا عن العبوات النا�سفة �أو عقب حوادث �أمنية، مع ما يترتب 

عليها من عواقب وخيمة في بع�ض الأحيان. وقد توفيت فتاة 

�أ�صيبت نتيجة انفجار في منطقة �شاهار دارا في �إقليم كوندوز 

في �أفغان�ستان بعيد و�صولها بقليل �إلى م�ست�شفى في 3 �شباط/

الأقدام  على  �سيرًا  الم�ست�شفى  �إلى  حٌملت  �إذ   :2010 فبراير 

لمدة �ساعة لأنّ الجي�ش كان قد �أغلق الطريق.
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�أوقف م�سلحون �سيارة الإ�سعاف هذه على جانب الطريق لقتل 

قائد لل�شرطة كانت تهمّ بنقله �إلى الم�ست�شفى.
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�شخ�ص  �أي  ترك  الإن�ساني،  الدولي  القانون  بموجب  يجوز،  لا 

تركاً متعمداً بدون م�ساعدة وعناية طبية.
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في  "ترينكومالي"  �إلى  "بوتوماتالان"  من  بالعبّارة  المدنيين  الجرحى  �إجلاء 

�سريلا نكا.

القب�ض  �إلقاء  القانون  �إنفاذ  و�أجهزة  الجي�ش  يريد  و�أحيانًا 

�أو احتجازه للا�ستجواب، وهو مطلب م�شروع  على مري�ض 

تمامًا. ولكنّ ال�سلطات الحاجزة عليها التزام بكفالة موا�صلة 

الرعاية الطبية للمري�ض، وهذا �أمر �صعب في بع�ض ال�سياقات 

ال�صحية  الرعاية  خدمات  �إلى  الاحتجاز  مرافق  تفتقر  حيث 

ال�سلطات  تقبلت  فقد  وباك�ستان،  �أفغان�ستان  وفي  الملائمة. 

للعلاج  الأولوية  ب�إعطاء  الدولية  اللجنة  طلبات  المحلية 

قبل  طبيب  بمقابلة  للجريح  وال�سماح  الا�ستجواب،  على 

فقد  �أكثر �صعوبة:  �أخرى  �سياقات  الا�ستجواب. ولكن هناك 

تم نقل �أربعة من مر�ضى تعالجهم منظمة �أطباء بلا حدود من 

مركز الرعاية ال�صحية التابع للمنظمة في كاتانغا، في جنوب 

كيفو، في جمهورية الكونغو الديمقراطية، من قبل جنود في 

�آذار/مار�س 2010، على الرغم من احتجاج جراحي منظمة 

�أطباء بلا حدود الذين �أو�ضحوا لهم �أنّ حالة المر�ضى الطبية 

لا ت�سمح بذلك.

في  تمييزًا  والمر�ضى  الجرحى  يواجه  ال�سياقات،  بع�ض  وفي 

القانون  �أنّ  ومع  ونوعيتها.  ال�صحية  الرعاية  على  الح�صول 

الدولي الإن�ساني وقانون حقوق الإن�سان يحظران ذلك، كما 

�أنه مخالف لمبادئ �آداب مهنة الطب، �إلا �أنّ عاملين في مجال 

الرعاية ال�صحية رف�ضوا �أن يعالجوا مر�ضى على �أ�سا�س انتمائهم 

العرقي �أو الديني �أو ال�سيا�سي، �أو �أن يقدموا لهم علاجًا �أدنى 

منزلة. وقد حدث هذا الأمر خلال �أعمال العنف العرقي في 

قيرغيز�ستان ورواندا، وخلال فترات التوترات ال�سيا�سية التي 

الأقليات  حيث  بلدان  وفي  ولبنان،  زيمبابوي  في  حدثت 

وكان  ميانمار.  في  الروهنجيا  الم�سلمين  مثل  م�ضطهدة، 

المحتجون في الا�ضطرابات الأخيرة في البحرين، و�سوريا، 

واليمن، يخافون كثيرًا من ا�ستخدام المرافق الطبية خ�شية �أن 

تكون جروحهم و�سيلة للتعرف على هوياتهم و�أن تثير ردود 

�أفعال انتقامية قا�سية.

الذي يحدث  الجرحى والمر�ضى  الأخير لحقوق  والانتهاك 

في كثير من الأحيان في النزاع الم�سلح – ولكن من ال�صعب 

توثيقه – هو تخلف المقاتلين عن القيام بالبحث عن الجرحى، 

وم�ساعدتهم، و�إخلائهم. فالحادث في غزة الذي جرى و�صفه 

�آنفًا، حيث تجاهل جنود نقطة التفتي�ش �صرخات الجرحى، 

معزولة.  حالة  لي�س  المنذهلين،  و�أطفالهم  والمحت�ضرين، 

المقاتلون  يتغا�ضى  العالم،  �أنحاء  جميع  في  النزاعات،  ففي 

تبادل  مرمى  في  العالقين  المدنيين  برعاية  م�س�ؤوليتهم  عن 

الذين  هم  والجيران  فالأقارب  ثابتة،  وب�صورة  النار.  �إطلاق 

يُح�ضرون الم�صابين المدنيين �إلى الم�ست�شفى، ولي�س الرجال 

والن�ساء الذين يرتدون الزي الع�سكري �أو يحملون الأ�سلحة. 

وه�ؤلاء الأقارب والجيران معر�ضون للهجمات والتمييز على 

مثل  مثلهم  داخلها،  وفي  ال�صحية  الرعاية  مرافق  �إلى  الطريق 

�أيّ مري�ض.
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معالجة كل �شخ�ص دون تمييز

ال�صومال  العالم،  في  الأماكن  �أخطر  من  مكانين  في 

الدعم  الدولية  اللجنة  في  العاملون  قدّم  وباك�ستان، 

على  المر�ضى  بين  تمييز  �أيّ  دون  للعمل  للم�ست�شفيات 

�أ�سا�س الجانب الذي يقاتلون معه. وفي �أجواء التوتر في 

الو�ضع  �ضمان  �إلى  التو�صل  ا�ستغرق  فقد  باك�ستان، 

المفاو�ضات،  عاماً من  بي�شاور  في  للم�ست�شفى  الحيادي 

مع عدة انتكا�سات. وفي م�ست�شفيي "مدينة" و"كي�ساني" 

عن  �أ�سئلة  المر�ضى  العاملون  ي�س�أل  لا  ال�صومال،  في 

الأول/�أكتوبر  ت�شرين  وفي  ال�سيا�سي.  ولائهم  �أو  قبيلتهم 

"مدينة"  م�ست�شفى  مجمع  في  من�شورات  �ألقيت   ،2009
العاملين  يدوية وم�سد�سات، وتحذر  لقنابل  تظهر �صورًا 

مدير  ولكنّ  "العدو".  معالجة  عن  التوقف  بوجوب 

يغيّر  لن  التهديد  �إنّ  قال  يو�سف،  محمد  الم�ست�شفى، 

�أنّ  يفهموا  �أن  النا�س  "على  بها.  يعملون  التي  الطريقة 

ويقدمون  محايدون  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملين 

المن�شورات  كتبوا  للذين  حتى  �شخ�ص،  لأيّ  العلاج 

و�أقاربهم".
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يُحر�س مدير م�ست�شفى مدينة بمقدي�شو ال�سيد محمد يو�سف الآن على مدار 

ال�ساعة بعد الاعتداء عليه.

ما الذي يقوله القانون:

تت�ضمن اتفاقيات جنيف الأربع لعام 1949 وبروتوكولاها الإ�ضافيان لعام 1977 القواعد 

التالية:

الجرحى والمر�ضى، وكذلك ذوو العاهات، و�أولات الأحمال هم مو�ضع حماية  	•
واحترام خا�ص.

يجب حماية الجرحى والمر�ضى من �سوء المعاملة والنهب. 	•
لا يجوز �أن يُترك عمدًا �أيّ �شخ�ص دون م�ساعدة ورعاية طبية. 	•

كلما �سمحت الظروف، وعلى الأخ�ص بعد القتال، يتخذ كل طرف في النزاع،  	•
والمر�ضى، وجمعهم،  الجرحى  للبحث عن  الممكنة  التدابير  �إبطاء، جميع  دون 

و�إخلائهم دون �أي تمييز �ضار بينهم.

لحماية  محايدة  مناطق  �إن�شاء  تي�سير  في  الدولية  للجنة  الخا�ص  بالدور  يُعترف  	•
الجرحى، والمر�ضى، والمدنيين، من �آثار الحرب.

و�أيّ  النزاع.  �أطراف  عاتق  على  والمر�ضى  الجرحى  لرعاية  الأول  الالتزام  يقع  	•
رعاية تقدّم من قبل ال�سكان المحليين، �أو المنظمات الإن�سانية، �أو �أطراف �أخرى 

لا تعفي الأطراف في النزاع من التزاماتها.

وي�ؤكد قانون حقوق الإن�سان، وفقًا للإعلان العالمي لحقوق الإن�سان، والعهد الدولي 

الاقت�صادية  بالحقوق  الخا�ص  الدولي  والعهد  وال�سيا�سية،  المدنية  بالحقوق  الخا�ص 

والاجتماعية والثقافية، وعدة اتفاقيات �أخرى، ما يلي:

لكل �إن�سان الحق في الحياة. ويجب على الدول �أن تحجم عن منع �أو ت�أخير تقديم  	•
الرعاية ال�صحية للجرحى والمر�ضى في ظل الظروف التي تهدد حياتهم.

يجب على الم�س�ؤولين عن �إنفاذ القانون، كلما كان ا�ستعمال القوة �أمرًا لا مفر منه،  	•
�أن يكفلوا تقديم الم�ساعدة الطبية للأ�شخا�ص الذين يت�أثرون بذلك في �أ�سرع وقت 

ممكن.

لكل �إن�سان الحق في التمتع ب�أعلى م�ستوى يمكن بلوغه من ال�صحة البدنية والعقلية.  	•
غنى  لا  التي  الأ�سا�سية  ال�صحية  الرعاية  الأقل،  على  توفر،  �أن  الدول  على  ويجب 

عنها.

لكل �إن�سان الحق في الو�صول �إلى مرافق وخدمات الرعاية ال�صحية الأ�سا�سية على  	•
�أ�سا�س من عدم التمييز. ويجب على الدول �أن تحجم عن الحرمان التع�سفي من هذا 

الو�صول �أو الحد منه، كو�صول الخ�صوم ال�سيا�سيين، على �سبيل المثال.

يجب على الدول �أن تتخذ �إجراءات فعالة تمكّن الأفراد من التمتع بحقوقهم في  	•
ال�صحة، وت�ساعدهم على ذلك.
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العنف �ضد العاملين

في مجال الرعاية ال�صحية

�أعمال العنف ت�شمل القتل، والجرح، والخطف، والم�ضايقة، والتهديد، 

والتخويف، وال�سرقة؛ واعتقال �أ�شخا�ص لأداء واجباتهم الطبية.

وت�شمل عبارة العاملين في مجال الرعاية ال�صحية الأطباء، 

والممر�ضين والممر�ضات، والعاملين �شبه الطبيين بما في ذلك فرق الإ�سعافات 

الأولية، والعاملين الم�ساعدين المخ�ص�صين لوظائف طبية، والعاملين الإداريين لمرافق 

الرعاية ال�صحية؛ والعاملين على �سيارات الإ�سعاف.

وزارة ال�صحة العراقية �أنّ ما يزيد على 625 موظفاً من العاملين 

في المجال الطبي قتلوا منذ عام 2003. والعديد من الأطباء 

ا�ستهدفوا عمدًا في عام 2007 في �سل�سلة من عمليات القتل التي 

�أودت بحياة �أطباء مثل �إبراهيم محمد عجيل، رئي�س م�ست�شفى 

�أثناء  بالر�صا�ص  رميًا  قتل  الذي  بغداد،  في  النف�سية  للأمرا�ض 

�إلى بيته، على يد رجال كانوا ي�ستقلون دراجة نارية.  توجهه 

وتلقى مئات الأطباء تهديدات بالموت �أو اختطفوا – �أحيانًا 

�أو دينية. وقد فرّ  طلبًا لفدية، و�أحيانًا �أخرى لأ�سباب �سيا�سية 

ما يزيد على ن�صف عدد �أطباء البلاد �إلى الخارج؛ والعديد من 

الأطباء الذين لم يغادروا يجدون �أنف�سهم مجبرين على العي�ش 

مخاطر  تجنب  �أجل  من  يعملون،  حيث  الم�ست�شفيات  في 

رحلة العودة �إلى البيت كل يوم.

كما �أنّ �أعمال العنف �ضد العاملين في مجال الرعاية ال�صحية 

�أمر �شائع في �أفغان�ستان، حيث يتعر�ض العاملون للتهديدات، 

العاملين  الع�شرات من  والم�ضايقة، والهجمات. وقد خُطف 

في مجال الرعاية ال�صحية، �أحيانًا من �أجل دفع فدية، و�أحيانًا 

جرحى  مقاتلين  معالجة  �أجل  من  لمهاراتهم  للحاجة  �أخرى 

�إذا �سعوا للمعالجة في عيادة  القب�ض عليهم  �أن يلقى  يخ�شون 

حكومية. وخلال الحرب الطويلة في �سريلانكا، جرى تهديد 

كثيرة  تحديات  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملون  يواجه 

�أثناء عملهم في حالات نزاع م�سلح وفي غير ذلك من �أ�شكال 

للموارد  تبعًا  الرعاية  معايير  يكيفوا  �أن  عليهم  �إذ  العنف، 

المر�ضى  من  كبيرة  تدفقات  مع  يتعاملوا  و�أن  المتوفرة، 

من  و�أبعد  حياتهم.  لإنقاذ  فورياً  اهتمامًا  يحتاجون  الذين 

المهنية، تكمن في كثير من الأحيان مخاطر  التحديات  هذه 

ج�سيمة ترتبط بطبيعة عملهم.

عاملين  �ضد  الهجمات  �أ�سو�أ  بع�ض  مو�ضع  العراق  كان  وقد 

محترفين في مجال الرعاية ال�صحية. ففي عام 2008، قدّرت 



15

�أودت  �إ�سعاف وممر�ضان(  �أ�صدقائه )طبيب و�سائق �سيارة  �أربعة من  طبيب يبكي على 

بحياتهم غارة جوية على الطريق بين اجدابيا والبريقة في ليبيا.
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�أطباء وغيرهم من العاملين في مجال الرعاية ال�صحية، وقتلوا 

 ،2008 "معالجة العدو". وفي كانون الأول/دي�سمبر  ب�سبب 

تلقى ن�صف عدد الأطباء العاملين في فافونيا تهديدات بالقتل 

من مجهول، عبر ر�سالة �أر�سلت بالبريد من كولومبو، ويقول 

مر�سلها �إنّ طبيبًا من التاميل �سيموت انتقامًا لموت طبيب من 

ال�سنهال في باتيكالوا.

وط�أة  يتحملون  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  �أنّ  ومع 

غوث  منظمات  موظفي  �أنّ  �إلا  والاعتداءات،  التهديدات 

كانون  ففي  محدد.  ب�شكل  �أحيانًا  ا�ستهدافهم  تم  قد  �أجنبية 

الموظفين  من  �أفراد  �ستة  اغتيال  تم   ،1996 الأول/دي�سمبر 

الوافدين العاملين في الم�ست�شفى الميداني التابع للجنة الدولية 

في نوفيي "�أتاغي" في ال�شي�شان، من م�سافة قريبة، وهم نائمون 

في �أ�سرّتهم، في هجوم متعمد على مبنى الم�ست�شفى. كما �أنّ 

نجا  ولكنه  ليموت،  وترك  عليه  النار  �أطلقت  �سابقًا  مندوبًا 

لل�صوت،  بنادق مزودة بكواتم  القتلة  الموت. وا�ستخدم  من 

الموظفين  جميع  قتل  �إلى  يهدفون  كانوا  �أنهم  الوا�ضح  ومن 

انطلق جهاز الإنذار. وكان  الوافدين، ولكنهم توقفوا عندما 

في  الطبية  الإدارة  وم�س�ؤولة  ممر�ضات،  �أربع  القتلى  بين  من 

الم�ست�شفى، وفني في البناء. وفي �أعقاب ذلك، علقت اللجنة 

الدولية عملياتها في جميع �أنحاء ال�شي�شان، و�سلمت م�س�ؤولية 

الم�ست�شفى لوزارة ال�صحة ال�شي�شانية.

ربما �أخطر عمل في مجال الرعاية ال�صحية خلال نزاع م�سلح 

المدربين على  والمجندين  الأولية  الإ�سعافات  فرق  هو عمل 

�إلى الخطوط الأمامية على  الذين يذهبون  الإ�سعافات الأولية 

الجرحى  حياة  لإنقاذ  الفورية  الم�ساعدة  لتقديم  الجبهات، 

و�إخلائهم �إلى �أماكن �آمنة. فهم يخاطرون باحتمال ا�ستهدافهم 

مبا�شرة، �أو �أن يقعوا في مرمى تبادل النيران في معركة لم تنته 

بعد، �أو �أن ي�صابوا جراء ذخائر غير منفجرة منت�شرة في �أرجاء 

 57 جرح  �أو  قتل   ،2009 و   2004 العامين  فبين  المنطقة. 

متطوعًا من الحركة الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر 

حالات  على  تقت�صر  لا  الحوادث  وهذه  واجبهم.  ت�أدية  �أثناء 

في �صفوف  الخوف  دفع   ،2010 عام  ففي  الم�سلح:  النزاع 

العاملين في مجال الرعاية ال�صحية في المك�سيك �إلى �إعلانهم 

مجال  في  فالعاملون  العنف.  �أعمال  لوقف  طلبًا  الإ�ضراب 

الرعاية ال�صحية في �أجزاء عديدة من البلاد يترددون على نحو 

متزايد في معالجة �ضحايا الجروح الناتجة عن �إطلاق النار، 

�أن  خ�شية  �إجرامية،  ع�صابات  �إلى  ينتمون  ب�أنهم  ي�شتبه  الذين 

يقعوا في �أتون مزيد من �أعمال العنف.
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لي�س لدي �أيّ �شك �أنّ 

�صاروخًا ا�ستهدفنا. لا 

�أعرف على وجه اليقين 

ما �إذا كان من المفتر�ض 

�أن يقتلنا �أو �أن يحذرنا 

بوجوب الابتعاد، ولكنه 

كان بالت�أكيد م�صوّبًا 

باتجاهنا".
ارة �إ�سعاف ي ائق �س �س

ابعة للهلال الأحمر الفل�سطيني ت

خالد �أبو �سعدى

ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  اعتقال  يتم  و�أحيانًا، 

لقيامهم بم�س�ؤولياتهم المهنية بمعالجة جميع من هم بحاجة 

ن يكونون وعما فعلوه. فقد احتجز  للمعالجة بغ�ض النظر عمَّ

ثلاثة �أطباء كانوا يعملون في �شمال �سريلانكا في �أوا�سط عام 

اليمن  في  الأحمر  الهلال  في  متطوعون  واحتجز  2009؛ 
المحتجين خلال الا�ضطرابات  يتعاطفون مع  ب�أنهم  للا�شتباه 

طبيبًا   47 احتجاز  تم  البحرين،  وفي  2011؛  عام  �أوائل  في 

وا�سعة  اعتقالات  حملة  �ضمن  محتجين،  عالجوا  ا  وممر�ضً

لعاملين في المجال ال�صحي �أعقبت الحملة على المحتجين، 

ب��شأن مجموعة  في محكمة ع�سكرية  لمحاكمات  وخ�ضعوا 

تهم �أخرى وجهت �إليهم.

حتى في زمن ال�سلم، يواجه العاملون في مجال الرعاية ال�صحية 

في بلدان عديدة تهديدات من المر�ضى و�أقاربهم تتعلق بنوعية 

التي  الدرا�سات  و�إحدى  للمر�ضى.  المقدمة  ال�صحية  الرعاية 

�أجريت في �ستة م�ست�شفيات لبنانية في عام 2009 �أظهرت �أنّ 

%80 من موظفي �أق�سام الطوارئ تعر�ضوا لل�شتائم، و25% 
�شهرًا  ع�شر  الاثني  خلال  ج�سدياً،  عليهم  الاعتداء  تم  منهم 

كانوا  الأفعال  هذه  مرتكبي  عدد  ثلثي  من  و�أكثر  الما�ضية. 

�أقارب �أو �أ�صدقاء للمر�ضى. وتتفاقم هذه النزعة خلال حم�أة 

العمليات  وغرف  الطوارئ  غرف  اجتياح  تم  فقد  الحرب: 

والعراق،  ال�صومال  في  بال�سلاح  مدججين  مقاتلين  قبل  من 

مطالبين بالمعالجة الفورية ل�صديقهم �أو قريبهم �أو رفيقهم.
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الرعاية  مجال  في  للعاملين  �أمانًا  �أكثر  و�صول 

ال�صحية في كولومبيا

�شرقي  جنوب  في  النائية  كروز  �سانتا  قرية  في  تتناثر 

الحرب  مخلفات  من  وغيرها  الأر�ضية  الألغام  كولومبيا 

مجال  في  الوحيدة  العاملة  وتخاطر  للانفجار.  القابلة 

الرعاية ال�صحية في هذه القرية بحياتها و�أطرافها في كل 

مرة تغامر بالذهاب من مركز الرعاية ال�صحية للقيام بزيارة 

التبريد  علبة  تحمل  وهي  تلقيح  جولة  لإجراء  �أو  منزلية 

الخا�صة بها. وتقول مع ب�سمة تخفي قلقها: "كل �شخ�ص 

جيدًا  تدرك  فهي  للخطر".  نف�سه  يعر�ض  هنا   ي�سير 

فيما  ب�أكملها،  للجماعة  لها، وبالن�سبة  بالن�سبة  التداعيات 

تح�سين  �أجل  ومن  الخط�أ.  المكان  قدمها  وط�أت  لو 

�أنحاء  جميع  في  �أمثالها  من  الآلاف  و�سلامة  �سلامتها 

بتلوث  الخا�ص  الدولية  اللجنة  فريق  يقوم  كولومبيا، 

الأ�سلحة بتدريب العاملين في مجال الرعاية ال�صحية على 

قابلة  القيادة فوق عبوات  ت�ساعدهم على تجنب  تقنيات 

الأقدام.  على  �سيرهم  �أثناء  دو�سها  تفادي  �أو  للانفجار، 

فيتعلمون ما الذي يبحثون عنه، وما الذي يفعلونه عندما 

ي�صابون بهذه الأج�سام القاتلة، �أو عندما يجدون �أنف�سهم 

في و�سطها. كما تتحدث اللجنة الدولية مع جميع �أطراف 

النزاع حول عواقب هذه الأ�سلحة على المدنيين.
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اللازمة  الم�ساعدة  تقديم  �أجل  من  بحياتهم  غالباً  ال�صحية  الرعاية  يخاطر موظفو 

لإنقاذ حياة الجرحى.

ما الذي يقوله القانون:

لا يجوز مهاجمة العاملين في مجال الرعاية ال�صحية �أو �إلحاق الأذى بهم، �سواء  	•
�أكانوا ع�سكريين �أم مدنيين.

لا تتم �إعاقة العاملين في مجال الرعاية ال�صحية في ت�أدية مهماتهم الطبية ح�صرًا. 	•
لقيامهم  ال�صحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  النزاع  �أطراف  يعاقب  �أو  ي�ضايق  لا  	•
ب�أن�شطة  القيام  على  يرغمونهم  ولا  الطب،  مهنة  �آداب  مبادئ  مع  تتوافق  ب�أن�شطة 

تتنافى ومبادئ �آداب مهنة الطب �أو على الإحجام عن القيام ب�أعمال تتطلبها هذه 

المبادئ.

لا يجوز �أن يُطلب من العاملين في المجال الطبي �إعطاء الأولوية لأيّ �شخ�ص كان  	•
�إلا لاعتبارات طبية. ويقرر العاملون في المجال الطبي، وفقًا لمبادئ �آداب مهنة 

الطب، �أيّ مري�ض له الأولوية.

تتوقف الحماية التي يتمتع بها العاملون في المجال الطبي عندما يرتكبون �أعمالًا  	•
�ضارة بالعدو خارج وظيفتهم الإن�سانية.
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العنف �ضد المركبات الطبية

ي�شمل العنف الهجمات على المركبات الطبية، و�سرقتها، و�إعاقتها.

ت�شمل عبارة المركبات الطبية �سيارات الإ�سعاف، وال�سفن �أو الطائرات الطبية، 

�سواء �أكانت مدنية �أم ع�سكرية؛ والمركبات التي تنقل الإمدادات �أو المعدات الطبية.
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ال�صحية  الرعاية  تقديم  ي�ؤثر على  الذي  للعنف  الأخير  المثال 

بالطبع،  ويوجد،  الطبية.  المركبات  �ضد  بالهجمات  يتعلق 

تداخل كبير في القانون الذي يحمي مرافق الرعاية ال�صحية، 

الطبية،  والمركبات  ال�صحية،  الرعاية  مجال  في  والعاملين 

و�أوجه �شبه في �أنواع الهجمات الموجهة �ضدهم. ومع ذلك، 

و�إ�ساءة  الطبية،  المركبات  على  الهجمات  من  الكبير  فالعدد 

مناق�شته  يبرران  العدو،  لخداع  تواترًا  الأكثر  ا�ستخدامها 

كمو�ضوع منف�صل.

�إنّ انتقال �سيارات الإ�سعاف في خ�ضم النزاع لجمع وم�ساعدة 

نار عر�ضي ومتعمد. وقد  �أحيانًا لإطلاق  الجرحى، يعر�ضها 

ذكر الهلال الأحمر الليبي �أنه في فترة واحدة من �أربعة �أيام في 

�أيار/مايو 2011، �أ�صيبت ثلاث �سيارات �إ�سعاف تابعة له في 

ثلاثة حوادث منف�صلة، نجم عنها مقتل ممر�ض و�إ�صابة مري�ض 

زليتن.  في  �آخر  متطوع  قتل  كما  بجروح.  متطوعين  وثلاثة 

2006، عندما  لبنان في عام  بالنزاع في  تذكّر  وهذه ح�صيلة 

في  منف�صلين  حادثين  في  للهجوم  �إ�سعاف  �سيارتا  تعر�ضت 

يوم واحد، في 11 �آب/�أغ�سط�س. ف�إحدى �سيارات الإ�سعاف 

تعر�ضت لهجوم جوي  التي  اللبناني  الأحمر  لل�صليب  التابعة 

فيها  ا�شتعلت  تبنين  �إلى  من �صور  �إمدادات  تنقل  كانت  بينما 

النيران، و�أ�صيب الم�سعفون الذين كانوا على متنها بجروح. 

منطقة  في  الأخرى  الإ�سعاف  �سيارة  على  النار  �أطلقت  بينما 

جوي،  هجوم  �ضحايا  لإغاثة  قادمة  كانت  عندما  مرجعيون 

فقتل م�سعف من ال�صليب الأحمر اللبناني في هذا الحادث.

في  �إ�سعاف  �سيارات  على  هجمات  حدثت  فقد  كذلك، 

والمك�سيك،  وكولومبيا،  المحتلة،  الفل�سطينية  الأرا�ضي 

عام  من  النزاع  خلال  نيبال  وفي  وليبيا،  والعراق،  واليمن، 

الهجمات  بع�ض  في  وال�سبب   .2006 عام  وحتى   1996
المتعمدة، والعديد من المعوقات، والت�أخير الذي كان يُفر�ض 

الفل�سطينية  والأرا�ضي  ليبيا،  في  الإ�سعاف  �سيارات  على 

الثقة في خدمات  المحتلة، و�أفغان�ستان، ونيبال، كان فقدان 

في  ا�ستخدامها  �سوء  عن  نجم  الذي  الإ�سعاف  �سيارات 

الت�سبب  الا�ستخدام  �إ�ساءات  بكل  يُق�صد  ولا  الما�ضي. 

من  الإ�سعاف  �سيارات  �سائقو  ي�شكو  نيبال،  ففي  بال�ضرر: 

م�صلحة  ك�أنها  الإ�سعاف  ل�سيارات  ال�سيا�سيين  ا�ستخدام 

�سيارات �أجرة خا�صة، �أو من �آخرين ي�ستقلونها لكي يتجنبوا 
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�إنّ مثل �أعمال الخداع 

هذه، من خلال انتهاكها 

لحياد خدمات الرعاية 

ال�صحية، تعرّ�ض للخطر 

�أفراد الطواقم الطبية 

الم�شاركة في رعاية 

الجرحى والمر�ضى في 

الم�ست�شفيات والعيادات 

والمراكز ال�صحية 

الريفية.
ارة �إ�سعاف  ي ان اللجنة الدولية الذي يدين ا�ستخدام �س ي من ب

ان/�أبريل 2011 في �أفغان�ستان. في هجوم 7 ني�س

�سيارات �إ�سعاف في المك�سيك واقعة في مرمى تبادل �إطلاق النار

على مدى ال�سنوات القليلة الما�ضية، �أودت �أعمال عنف ع�صابات المخدرات بحياة �آلاف الأ�شخا�ص في جميع �أنحاء المك�سيك. وكلما ازدادت �أعمال العنف، ازداد 

الطلب على خدمات �سيارات الإ�سعاف. ويدير ال�صليب الأحمر المك�سيكي حوالي %80 من جميع خدمات �إ�سعاف الطوارئ في البلاد، و�أحيانًا يجد نف�سه في مرمى 

"لم  �أ�سترادا":  "فالنتين كا�ستيلا  "�سينالوا"،  �إخلاء ال�ضحايا. وقال من�سق فرع  ال�شرطة والع�صابات، عندما يحاول  �أو بين  المتناف�سة،  الع�صابات  النار بين  �إطلاق  تبادل 

يح�صل �أبدًا �أيّ اعتداء مبا�شر �ضد ال�صليب الأحمر المك�سيكي. والجماعات ترى فينا منظمة تريد الم�ساعدة، دون تحيز لطرف �أو لآخر". ومع ذلك، تعي�ش طواقم 

�سيارات الإ�سعاف في خوف م�ستمر من �أن يعلقوا في الو�سط. وقال نائب من�سق فرع ال�صليب الأحمر المك�سيكي في "�سيوداد خواري�س": "نحن لا نعرف �أبدًا متى 

�سيحدث لنا �أيّ �شيء. نحن حقًا خائفون. في ال�سابق، كنا لا نقلق �إلا ب��شأن مري�ض �أو �شخ�ص �أ�صيب في حادث. كنا نعمل ب�أمان. ولكن تغير كل �شيء الآن. فعندما 

تقترب �سيارة من المكان نكون خائفين من �أنّ �شيئًا ما �سوف يحدث". وتقوم اللجنة الدولية بم�ساعدة ال�صليب الأحمر المك�سيكي على مراجعة �إجراءاته وممار�ساته 

الحالية، و�إدخال طرق جديدة ل�ضمان �سلامة ه�ؤلاء المتفانين في الخدمة من طواقم �سيارات الإ�سعاف.

ما الذي يقوله القانون:

تحظى بالاحترام المركبات الطبية وتظل م�شمولة بالحماية في جميع الأوقات ولا  	•
تكون هدفًا لأيّ هجوم.

لا يجوز �أن ت�ستخدم الوحدات الطبية ل�شن هجمات، �أو لوقاية محاربين �أو �أهداف  	•
ع�سكرية �أخرى من الهجمات.

تتوقف حماية المركبات الطبية عندما ت�ستخدم، خروجًا على واجباتها الإن�سانية،  	•
في ارتكاب �أعمال �ضارة بالعدو.

�أو  و�أ�سلحة  �أ�صحاء،  قوات  �أفراد  بالعدو" نقل  �ضارة  "�أعمال  على  الأمثلة  ت�شمل  	•
ذخائر، وكذلك جمع �أو �إر�سال معلومات ع�سكرية ا�ستخباراتية.

ت�شمل الأمثلة على �أعمال غير �ضارة بالعدو حمل العاملين في المجال الطبي �أ�سلحة  	•
خفيفة لا�ستعمالها في الدفاع عن النف�س، �أو وجود �أ�سلحة تم للتو تجريد الجرحى 

منها.

لا يُخوّل تورط عاملين في المجال الطبي، �أو مرافق �أو مركبات طبية، في حوادث  	•
�إعطاء  يجب  بل  ع�شوائية.  ب�صورة  مهاجمتهم  بالعدو"  �ضارة  "�أعمال  في  منعزلة 

�أن يحترم الهجوم مبد�أي  �إنذار ومهلة زمنية معقولة قبل �شن الهجوم. كما يجب 

التمييز والتنا�سب.

العامة  الإ�ضرابات  �أثناء  الحواجز  قبل  من  للم�ضايقة  التعر�ض 

التي ت�شل البلاد. ولكنّ بع�ض الجماعات الم�سلحة تلج�أ �إلى 

الغدر – �أي �إ�ساءة ا�ستخدام المهمة الطبية عمدًا بهدف ت�ضليل 

العدو. ففي �أفغان�ستان، �أر�سلت المعار�ضة الم�سلحة �سيارات 

�إ�سعاف محملة بالمتفجرات عبر �أطواق �أمنية. و�أدانت اللجنة 

الإن�ساني  الدولي  للقانون  الج�سيم  الانتهاك  هذا  علنًا  الدولية 

 ،2011 ني�سان/�أبريل   7 الإ�سعاف" في  "�سيارة  عقب هجوم 

على مركز لتدريب ال�شرطة في قندهار، والذي نجم عنه مقتل 

ب�إجراء تحقيق  با�سم طالبان  ناطق  ا. وتعهد  اثني ع�شر �شخ�صً

�إنّ مثل هذه الهجمات لن تحدث مرة  ردًا على ذلك، وقال 

�إ�ساءة  حول  مزاعم  الدولية  اللجنة  تتلقى  ليبيا،  وفي  �أخرى. 

لدعم  الأحمر  والهلال  الأحمر  ال�صليب  �شارتي  ا�ستخدام 

�أ�سلحة  لنقل  �إ�سعاف  �سيارات  وا�ستخدام  ع�سكرية،  عمليات 

ومقاتلين م�سلحين.

الحماية،  �شارات  ا�ستخدام  �إ�ساءة  عن  الناجم  الثقة  فقدان  �إنّ 

حلقة  �إلى  يتحول  �أن  يمكن  المحمية،  والمركبات  والمرافق 

محايدة  كيانات  �إن�شاء  من  الأ�سا�سي  الغر�ض  تقوّ�ض  مفرغة 

�سواء  الإ�سعاف،  �سيارات  ا�ستخدام  يٌ�ساء  فحين  النزاع.  في 

لخداع العدو �أو لبع�ض الأغرا�ض الأخرى، ف�إنها تقع في دائرة 

ال�شبهة، وفي �أح�سن الأحوال، تخ�ضع للت�أخير نف�سه والعوائق 

ذاتها كغيرها من المركبات، �أو في �أ�سو�أ الأحوال، ت�صبح هدفًا 

للهجمات. وفي كلتا الحالتين، فهي تفقد الميزة التي تهدف 

�إلى الحفاظ على الأرواح في النزاع، على ح�ساب الجرحى 

والمر�ضى الذين يحتاجون �إلى عناية طبية عاجلة.
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مبادرات عملية:

تفاو�ض اللجنة الدولية على وقف لإطلاق النار �أو ممر  	

�آمن مع الأطراف في نزاع من �أجل تنظيم جمع الجرحى 

تنظيم  �أو  ال�صحية،  الرعاية  على  والح�صول  والموتى، 

ا  برامج وقاية �صحية مثل حملات التلقيح. وتفاو�ض �أي�ضً

على "م�سار �سريع" ل�سيارات الإ�سعاف عبر نقاط التفتي�ش 

في بع�ض ال�سياقات، كالأرا�ضي الفل�سطينية المحتلة.

الرعاية  لمرافق  المادية  ال�سلامة  الدولية  اللجنة  تعزز  	

مح�صنة  غرف  وبناء  رمل،  �أكيا�س  و�ضع  عبر  ال�صحية 

لتفادي  النوافذ  على  رقيق  غطاء  ول�صق  الأر�ض،  تحت 

تطاير الزجاج نتيجة انفجار القنابل.

تقوم اللجنة الدولية بو�سم مرافق الرعاية ال�صحية ب�شارة  	

طلاء  )�أعلام،  الأحمر  الهلال  �أو  الأحمر  ال�صليب 

ال�سطح(، وتزود مراكز الرعاية ال�صحية بلوحات تحظر 

مثل  ال�سياقات،  بع�ض  الأ�سلحة. وفي  مع  �إليها  الدخول 

الأ�سلحة وا�ستردادها عند  ال�صومال، ت�ضع نظامًا لجمع 

مدخل الم�ست�شفى. كما تزود العاملين في مجال الرعاية 

ال�صحية بم�آزر للدلالة على و�ضعهم المحمي.

ال�صحية  الرعاية  مرافق  �إحداثيات  الدولية  اللجنة  ت�أخذ  	

وتقدمها   GPS العالمي  المواقع  تحديد  نظام  بح�سب 

لجميع الأطراف في نزاع.

مبادرات قانونية:

الدولي  بالقانون  المعرفة  بن�شر  الدولية  اللجنة  تقوم  	

الإن�ساني في �صفوف الأفراد الع�سكريين، والم�س�ؤولين 

الدول،  غير  من  المعار�ضة  وجماعات  الحكوميين، 

و�أفراد نافذين في المجتمع المدني، والم�ؤ�س�سة الطبية. 

وت�شجع الدول على �إدماج القانون الدولي الإن�ساني في 

الت�شريعات الوطنية، وفر�ض احترامه. وي�شمل هذا الأمر 

الأحمر  ال�صليب  �شارتي  ا�ستخدام  تقيّد  قوانين  و�ضع 

ا المعرفة بالقواعد التي  والهلال الأحمر. كما تن�شر �أي�ضً

تحمي مرافق الرعاية ال�صحية، وبواجبات حملة ال�سلاح 

والعاملين في المجال الطبي في تجنب الم�سا�س بحياد 

هذه المرافق.

تنا�شد اللجنة الدولية جميع الأطراف في نزاع �أن يمنعوا  	

عمل  ويي�سروا  يحترموا  و�أن  ال�صحية،  الرعاية  �إعاقة 

الموظفين والمتطوعين في مجال الرعاية ال�صحية.

الدولية في حوار مع جميع الأطراف في  اللجنة  تدخل  	

نزاع بغ�ض النظر عمّا �إذا كانت تعد �أطرافاً "�شرعية" �أم لا 

من قبل الطرف الآخر. وتحمل المزاعم ب��شأن انتهاكات 

القانون الدولي الإن�ساني �إلى الأطراف المعنية، وتدخل 

في حوار �سري ب��شأن التدابير التي يجب �أن تتخذ للح�ؤول 

دون وقوع مثل هذه الانتهاكات في الم�ستقبل.

تنظم اللجنة الدولية ا�ستجابات طارئة لن�شوب النزاعات في جميع �أنحاء العالم: ويت�ضمن هذا الأمر مجموعة من الأن�شطة الطبية، 

من جمع الجرحى �إلى جراحة الحرب. كما تتخذ مبادرات عديدة خلف الكوالي�س – مبادرات فورية خلال النزاع، ومبادرات طويلة 

الأمد خلال زمن ال�سلم – لخلق بيئة احترام لعمل الحركة الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر وللقانون الدولي الإن�ساني.
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الأولية  الإ�سعافات  على  تدريبًا  الدولية  اللجنة  تجري  	

من  العنف  لأعمال  المعرّ�ضة  الجماعات  لمختلف 

المر�ضى قبل  ا�ستقرار حالة  �أن تمكنها من تحقيق  �أجل 

و�صولها �إلى مرفق من مرافق الرعاية ال�صحية. ويمكن �أن 

تنتهز اللجنة الدولية هذه الفر�صة لتناق�ش ب�صورة مبا�شرة 

مع المقاتلين �أهمية احترام القانون الدولي الإن�ساني.

�أعمال عنف �ضد  فيها حدوث  يتكرر  التي  الأماكن  في  	

ال�صحية،  المرافق  و�ضد  ال�صحي،  المجال  في  العاملين 

تطلق اللجنة الدولية حملات �إعلامية، مثل الم�سل�سلات 

 BBC( الإذاعية مع �صندوق ائتمان هيئة الإذاعة البريطانية

في  المل�صقات  وحملة  �أفغان�ستان،  في   )Trust Fund

الأرا�ضي الفل�سطينية المحتلة.

ترافق اللجنة الدولية المر�ضى والجرحى �إلى الم�ست�شفى  	

�إذا كانوا يخ�شون التمييز.

في  متنقلة  �صحية  رعاية  خدمات  الدولية  اللجنة  تنظم  	

المناطق التي ي�صعب الو�صول �إليها: مثل فريق الجراحة 

المتنقل جوًا في دارفور، الذي كان عاملًا هناك من عام 

تنتقل  التي  المتنقلة  العيادات  �أو   ،2009 عام  �إلى   2005

بالقوارب �إلى المناطق النائية في كولومبيا.

مع  �أمانًا"  �أكثر  "و�صول  حملات  الدولية  اللجنة  تنظم  	

الجمعيات الوطنية للبلدان التي ت�شهد نزاعًا وغير ذلك 

من  تحد  التي  بالطرق  الوعي  لزيادة  العنف  �أعمال  من 

الخطر عند الو�صول �إلى المناطق التي يحتمل �أن تكون 

ا على تح�سين المعرفة والنظرة  خطرة. كما يتم العمل �أي�ضً

العامة المحلية لدور الجمعية الوطنية ووظيفتها.

تعالج اللجنة الدولية م�شاكل محددة، مثل العقبات التي  	

المعنيين. وعلى  مع جميع  الإ�سعاف،  �سيارات  تعتر�ض 

�سبيل المثال، فمن �أجل تح�سين �سمعة خدمات �سيارات 

الإ�سعاف وزيادة احترامها في نيبال، تعقد اللجنة الدولية 

اجتماعات دورية مع دائرة خدمات �سيارات الإ�سعاف، 

ومن  الدولة  من  الفاعلة  والجهات  الوطنية،  والجمعية 

�أدوار  على  والت�أكيد  التفاهم  �سوء  لت�سوية  الدولة،  غير 

والأطراف  الإ�سعاف،  �سيارات  �سائقي  وم�س�ؤوليات 

ال�سيا�سية، والأ�شخا�ص الذين يحر�سون نقاط التفتي�ش.
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ما الذي يجب القيام به

يجب الإقرار ب�أن �أعمال العنف الفعلية �أو التهديد بالعنف �ضد العاملين في مجال الرعاية ال�صحية، ومرافق الرعاية ال�صحية، والم�ستفيدين 

من خدماتها، هي �أحد �أخطر م�صادر القلق الإن�سانية و�أو�سعها انت�شارًا في �أيامنا هذه. وكما �أظهر هذا الكتيب، فهناك حاجة ما�سة ل�ضمان 

�سلامة الجرحى والمر�ضى، والعاملين في مجال الرعاية ال�صحية، ومرافق الرعاية ال�صحية، والمركبات الطبية، خلال النزاع الم�سلح وغير 

ذلك من �أعمال العنف. ويجب القيام بالمزيد لكفالة و�صول الجرحى والمر�ضى للرعاية ال�صحية في الوقت المنا�سب، وتوفر المرافق 

والعاملين لمعالجتهم، وتزويد هذه المرافق بما يكفي من �أدوية ومعدات طبية، و�ضمان �أمنها. كما �أنّ حماية الرعاية ال�صحية لا يمكن 

معالجتها من قبل مجتمع الرعاية ال�صحية وحده. فالم�س�ؤولية الأ�سا�سية تقع على عاتق ال�سيا�سيين والمقاتلين.

1.   �إقامة مجموعة اهتمام بهذا ال��شأن

تهدف اللجنة الدولية لح�شد الدعم لهذه الم�س�ألة من داخل  	

الحركة الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر، ومن 

و�سط مجتمع الرعاية ال�صحية، ومنظمات الإغاثة الطبية، 

والقوات الم�سلحة، والحكومات في جميع �أنحاء العالم. 

وبالعمل معًا لتعزيز احترام القانون، ينبغي �أن تغر�س هذه 

المجموعة ثقافة م�س�ؤولية حماية الرعاية ال�صحية بين جميع 

المعنيين.

جمع معلومات منتظمة ومنهجية 	.2

من �أجل فهم ورد فعل �أف�ضل بالن�سبة للهجمات على  	

المر�ضى، والعاملين في مجال الرعاية ال�صحية، ومرافق 

الرعاية ال�صحية، والمركبات الطبية، ينبغي جمع تقارير 

الحوادث وتركيزها ، ب�صورة �أكثر منهجية، مع بيانات 

المنظمات الأخرى.

توطيد وتح�سين الممار�سات الميدانية 	.3

لقد قامت اللجنة الدولية بمبادرات عديدة لتح�سين  	

الو�صول �إلى الرعاية ال�صحية وحمايتها في مختلف 

ال�سياقات التي تعمل فيها. ويجب م�شاركة الخبرات 

و�أف�ضل الممار�سات على نطاق �أو�سع �ضمن الحركة 

الدولية لل�صليب الأحمر والهلال الأحمر، وحتى على 

نحو �أو�سع �ضمن مجتمع الرعاية ال�صحية، لت�شجيع القيام 

بمبادرات �أكثر و�أف�ضل في هذا الحقل.

كفالة الحماية المادية 	.4

�سوف تتم م�ساعدة الم�ست�شفيات ومرافق الرعاية ال�صحية  	

الأخرى في البلدان المت�أثرة بنزاع م�سلح �أو غير ذلك من 

�أ�شكال العنف في تنظيم الحماية المادية للمباني، وفي 

تطوير �إجراءات لإبلاغ الآخرين بمواقعها وبتحركات 

مركباتها.

تي�سير و�صول �أكثر �أماناً لموظفي ومتطوعي ال�صليب الأحمر  	.5

والهلال الأحمر

�سوف ت�شجع اللجنة الدولية م�شاركة �أكبر لموظفي  	

ومتطوعي ال�صليب الأحمر والهلال الأحمر في جمع 

البيانات ب��شأن التهديدات الموجهة للمر�ضى، والعاملين 

في مجال الرعاية ال�صحية، والمتطوعين، ومرافق الرعاية 

ال�صحية، والمركبات الطبية، والرد عليها.

ولزيادة الوعي بهذه الم��سألة، وتوليد عمل لتح�سينها، ت�سعى اللجنة الدولية للح�صول على دعم للمبادرات التالية:

التعامل مع الدول 	.6

�سوف يتم ت�شجيع جميع الدول التي لم ت�ضع بعد ت�شريعًا  	

وطنيًا لحماية الرعاية ال�صحية في حالات النزاع الم�سلح 

والنزاعات الداخلية على القيام بذلك. وهذا ي�شمل �سن 

و�إنفاذ ت�شريع ب��شأن تقييد ا�ستخدام �شارتي ال�صليب الأحمر 

والهلال الأحمر.

التعامل مع القوات الم�سلحة الوطنية 	.7

�سوف يتم ت�شجيع جميع القوات الم�سلحة الوطنية التي  	

لم تدمج بعد �أحكامًا ب��شأن حماية الرعاية ال�صحية في 

�إجراءات العمل الموحدة على القيام بذلك. ويجب �أن 

تعالج �إجراءات العمل الموحدة هذه، من بين م�سائل 

�أخرى، �إدارة نقاط التفتي�ش لتي�سير مرور المركبات الطبية، 

والدخول �إلى مرافق الرعاية ال�صحية.

التعامل مع الجماعات الم�سلحة من غير الدول 	.8

�سوف ت�شارك الجماعات الم�سلحة التي تعمل خارج  	

مجال الدولة في حوار ب��شأن القوانين والممار�سات ذات 

ال�صلة بحماية الرعاية ال�صحية.

التعامل مع م�ؤ�س�سات الرعاية ال�صحية المحترفة ووزارات  	.9

ال�صحة

زيادة الحوار مع وزارات ال�صحة والجمعيات ال�صحية  	

لتوليد الت�ضامن ب��شأن هذه الم�س�ألة، وتح�سين الإبلاغ عن 

�أعمال العنف �ضد العاملين في المجال ال�صحي، ومرافق 

الرعاية ال�صحية، والم�ستفيدين من خدماتها، والرد على 

هذه الأعمال.

ت�شجيع الاهتمام في الدوائر الأكاديمية 	.10

م�ساعدة الجامعات، وغيرها من الم�ؤ�س�سات التعليمية،  	

وم�ؤ�س�سات الفكر والر�أي، على �إدماج وحدات تعليمية 

عن �آثار �أعمال العنف �ضد المر�ضى، والعاملين في مجال 

الرعاية ال�صحية، والمرافق ال�صحية، وو�سائل معالجتها، 

في مقررات ال�صحة العامة، والعلوم ال�سيا�سية، والقانون، 

والدرا�سات الأمنية.



المهمة

ومحايدة  متحيزة  غير  منظمة  الأحمر  لل�صليب  الدولية  اللجنة 

وم�ستقلة، ت�ؤدي مهمة �إن�سانية بحتة تتمثل في حماية �أرواح وكرامة 

وتقديم  العنف  حالات  من  وغيرها  الم�سلحة  النزاعات  �ضحايا 

�أي�ضاً اللجنة الدولية كل الجهود الممكنة  الم�ساعدة لهم. وتبذل 

لتفادي المعاناة بن�شر �أحكام القانون الإن�ساني والمبادئ الإن�سانية 

الأحمر عام  لل�صليب  الدولية  اللجنة  و�أن�شئت  العالمية وتعزيزها. 

الدولية  والحركة  جنيف  اتفاقيات  عنها  تمخ�ضت  وقد   1863

الأن�شطة  وتن�سق  توجه  وهي  الأحمر.  والهلال  الأحمر  لل�صليب 

الدولية التي تنفذها الحركة في حالات النزاعات الم�سلحة وغيرها 

من حالات العنف.
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