
الترويج لممار�سات ع�سكرية ميدانية 

تكفل �لو�صول �لآمن �إلى خدمات 

�لرعاية �ل�صحية وتقديمها



Front cover: Crown copyright 2014

International Committee of the Red Cross
19, avenue de la Paix

1202 Geneva, Switzerland
T +41 22 734 60 01   F +41 22 733 20 57

www.icrc.org
© حقوق �لطبع محفوظة للجنة �لدولية لل�سليب �لأحمر. �أغ�سط�س/�آب 2014

�للجنة �لدولية لل�صليب �لأحمر 



الترويج لممار�سات ع�سكرية ميدانية 

تكفل �لو�صول �لآمن �إلى خدمات 

�لرعاية �ل�صحية وتقديمها



الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها2 



3 

قائمة �لمحتويات

5 توطئة     .1
ال�سيد بيتر فارغيز   1.1  

5 وزير ال�سوؤون الخارجية والتجارة، الحكومة الأ�سترالية    

الدكتورة	هيلين	دورهام	 	2.1  
مديرة	اإدارة	القانون	الدولي	وال�سيا�سات	الدولية،		 	 	

6 اللجنة	الدولية	لل�سليب	الأحمر	 	 	

9 موجز لأهم �لمعلومات   .2

11 �لتعاريف    .3

15 تحديد تد�بير تخفيف عملية مع �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول   .4
15 نقطة	النطلاق	 	1.4  

16 الم�ساورات	الثنائية	مع	القوات	الم�سلحة	التابعة	للدول	 	2.4  

17 حلقة	عمل	الخبراء	الع�سكريين	في	�سيدني،	اأ�ستراليا	 	3.4  

18 عملية	تحديد	الم�سادر	 	4.4  

21 �لم�صائل و�لتد�بير �لعملية   .5
21 الم�ساألة 1:	عمليات	الإخلاء	البري	  

21 الم�سكلة	الإن�سانية	 	1.1   

21 التبعات	الإن�سانية	 	2.1   

22 القوانين	المنطبقة	 	3.1   

22 التدابير	العملية	 	4.1   

23 الم�ساألة 2:	عمليات	التفتي�ش	في	مرافق	الرعاية	ال�سحية	  

23 الم�سكلة	الإن�سانية	 	1.2   

23 التبعات	الإن�سانية	 	2.2   

24 القوانين	المنطبقة	 	3.2   

24 التدابير	العملية	 	4.2   

25 الم�ساألة 3:	الحتياطات	المتخذة	اأثناء	عمليات	الهجوم	)الهجوم	والدفاع(	  

25 الم�سكلة	الإن�سانية	 	1.3   

26 التبعات	الإن�سانية	 	2.3   

26 القوانين	المنطبقة	 	3.3   

27 التدابير	العملية	 	4.3   

29 6. �لمر�جع    

31 7. �لمرفقات   
31 المرفق	1 –	موجز	التدابير	العملية		  

31 الإخلاء	البري	 	1.1   

34 عمليات	التفتي�ش	في	مرافق	الرعاية	ال�سحية	 	2.1   

36 الحتياطات	المتخذة	اأثناء	عمليات	الهجوم		)الهجوم	والدفاع(	 	3.1   

39 المرفق	2 –	م�سروع	الرعاية	ال�سحية	في	خطر		  

41 المرفق	3 –	اأنماط	العنف	الذي	ترتكبه	القوات	الم�سلحة	التابعة	للدول	واآثاره	  



الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها4 

Co
m

m
on

w
ea

lth
 o

f A
us

tr
al

ia



5 

توطئة  .1
�ل�صيد بيتر فارغيز  1.1

وزير �ل�صوؤون �لخارجية و�لتجارة، �لحكومة �لأ�صتر�لية   

الج�سيمة  للتحديات  الأحمر،  لل�سليب  الدولية  اللجنة  تقوده  الذي  خطر،  في  ال�سحية  الرعاية  م�سروع  يت�سدى 

اأثناء  والمر�سى  ال�سحية  الرعاية  ومرافق  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  اإزاء  العنف  يثيرها  التي  والم�ستمرة 

النزاعات الم�سلحة وحالت العنف الأخرى. وقد اأظهرت الدرا�سة التي اأجرتها اللجنة الدولية لبيانات عن 16 بلدًا 

في الفترة بين عامي 2008 و2010، وجود نمط مقلق من العنف وانعدام الأمن يتراوح من الحرمان من الح�سول 

مرافق  وعلى  عليهم  المبا�سرة  العتداءات  اإلى  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  وتوقيف  ال�سحية  الرعاية  على 

الرعاية ال�سحية، في انتهاك للقانون الدولي الإن�ساني وقانون حقوق الإن�سان.

ال�سحية  الرعاية  ممتهني  مع  بالت�ساور  اأوانه،  اآن  م�سروع ح�سا�س  على  الدولية  اللجنة  2012، عكفت  عام  ومنذ 

والدول الأطراف في اتفاقيات جنيف واأ�سحاب الم�سلحة الآخرين، من اأجل اإعداد تو�سيات عملية تهدف اإلى 

تح�سين تقديم الرعاية ال�سحية الفعالة والمحايدة خلال النزاعات الم�سلحة والأزمات الأخرى.

وات�ساقًا مع موقف اأ�ستراليا الطويل الأمد في دعم تنفيذ اتفاقيات جنيف، فاإن من دواعي �سرورها اأن تكون �سريكًا 

دبلوما�سيًا للجنة الدولية في تنفيذ م�سروع الرعاية ال�سحية في خطر. فاأ�ستراليا ت�سلّم باأهمية اللجنة الدولية في توفير 

لم�ساعدة  وا�ستعداد  فريدة  و�سول  اإمكانات  من  به  تتميز  لما  ا  خ�سو�سً العالمي،  ال�سعيد  على  الإن�سانية  الحماية 

ال�سعفاء في اأخطر بقاع العالم واأق�ساها. وقد ت�سمّن دعم اأ�ستراليا، منذ عام 2013، تخ�سي�س 1,5 مليون دولر 

44 مليون دولر في  قيمته  )بلغت  �سنوي  اإلى تمويل رئي�سي  بالإ�سافة  الم�سروع،  تنفيذ  للم�ساعدة على  اأ�سترالي 

عامي 2013 و2014(. 

وفي اإطار دورها ك�سريك دبلوما�سي رئي�سي لم�سروع الرعاية ال�سحية في خطر، �ساركت اأ�ستراليا اللجنة الدولية 

في ا�ست�سافة حلقة عمل للخبراء ب�ساأن الممار�سات الع�سكرية الميدانية، عُقدت في �سيدني في الفترة من 9 اإلى 12 

اللجنة  اأجرتها  اأن�سطة بحثية وم�ساورات  �سل�سلة  العمل واحدة من  2013. وكانت حلقة  الأول  دي�سمبر/ كانون 

الدولية مع اأ�سحاب الم�سلحة ب�ساأن طائفة من الموا�سيع في �سياق هذا الم�سروع. وقد �سمت حلقة العمل 27 

ممثلًا لقوات م�سلحة تابعة للدول ومنظمات دولية لمناق�سة التدابير العملية اللازمة للم�ساعدة على �سمان ح�سول 

النزاعات  اأثناء  اآمن  ب�سكل  والمحايدة  الفعالة  ال�سحية  الرعاية  على  والمر�سى  الجرحى  والع�سكريين  المدنيين 

الم�سلحة وحالت العنف الأخرى.

وترحب اأ�ستراليا بهذا التقرير باعتباره تتويجًا للم�ساورات والأن�سطة البحثية العالمية ب�ساأن الممار�سات الع�سكرية 

التقرير م�ساهمة  ال�سحية في خطر. وي�سكل هذا  الرعاية  اإطار م�سروع  الدولية في  اللجنة  اأجرتها  التي  الميدانية، 

مفيدة لتعزيز اأ�سكال الحماية المتعلقة بالرعاية ال�سحية اأثناء فترات النزاعات الم�سلحة وحالت العنف الأخرى.
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الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها6 

�لدكتورة هيلين دورهام  2.1
مديرة �إد�رة �لقانون �لدولي و�ل�صيا�صات �لدولية،    

�للجنة �لدولية لل�صليب �لأحمر   

وُقعت اأول اتفاقية من اتفاقيات جنيف قبل مائة وخم�سين عاما، بهدف توفير الحماية للمر�سى والجرحى وتقديم 

خدمات الرعاية ال�سحية لهم في �ساحات المعارك. وقد جاء ذلك ال�سك القانوني الق�سير نتاج مقترحات واأن�سطة 

قد  دونان  وكان  الأحمر.  والهلال  الأحمر  ال�سليب  لجمعيات  الدولية  الحركة  موؤ�س�س  دونان،  لهنري  دعوية 

ال�سحايا  الهائل من  العدد  م�سهد  واأفزعه  اإيطاليا،  �سمال  في  �سولفرينو  تداعيات معركة  اأعوام  قبلها بخم�سة  �سهد 

الع�سكريين، الذي تجاوز كثيرا الموارد المحدودة للخدمات الطبية المتاحة والنوايا الح�سنة لل�سكان المحليين.

وقبل مائة عام، عندما اندلعت المعارك الفتاكة للحرب العالمية الأولى، لم تكن اأي قوات م�سلحة مهياأة ل�ستيعاب 

لل�سليب  الوطنية  الجمعيات  وا�سطلعت  ال�سناعي.  الع�سر  معارك  م�سابي  من  المح�سورة  غير  الأعداد  ومعالجة 

جميع  على  م�سبوق  غير  اأ�سا�سي  بدور   – دونان  لهنري  الثاقبة  الروؤية  بف�سل  تحقق  اآخر  اإنجاز  وهي   – الأحمر 

الجبهات ول�سالح جميع الجهات كهيئات م�ساعدة للخدمات الطبية الع�سكرية. وتحقق تقدم هائل في تلك الفترة 

�سمل، على �سبيل المثال، تقديم خدمات نقل الدم ومنع ت�سمم الدم في الم�ست�سفيات الميدانية.

ورغم التقدم الهائل المحرز في مجالت الطب والمعرفة والعتراف الوا�سع بالقانون الدولي الإن�ساني، فلا تزال 

النزاعات  ل�سحايا  وتوفيرها  ال�سحية  الرعاية  خدمات  اإلى  الآمن  الو�سول  لتح�سين  تجتهد  اليوم  الدولية  اللجنة 

الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى. ففي النزاعات الم�سلحة المعا�سرة، كثيرا ما ت�سن اأطراف النزاع هجمات 

مبا�سرة على مرافق الرعاية ال�سحية لحرمان اأعدائها من الخدمات الطبية. ورغم �سهولة تحديد اأثر هذه التكتيكات 

على المر�سى والم�سابين، فاإن تداعياتها على ال�سكان ككل، الذين يُحرمون بدورهم من الح�سول على الخدمات 

الأ�سا�سية، هي بب�ساطة تداعيات ماأ�ساوية وكثيرًا ما يتم التغافل عنها كم�ساألة اإن�سانية.

التدابير  العالم لتحديد  اأنحاء  العمل مع ع�سكريين من مختلف  اأكثر من عام على  الدولية منذ  اللجنة  وقد عكفت 

العملية الكفيلة بتخفيف اأثر عملياتهم على خدمات الرعاية ال�سحية والمر�سى والجرحى، دون اأن يمنعهم ذلك من 

موا�سلة اأداء واجبهم. ويت�سمن هذا التقرير التدابير التي تمخ�ست عنها هذه الم�ساورات. وقد برهن الع�سكريون 

الذين �ساركوا في هذه العملية عن ح�س مهني وروح بناءة، موؤكدين اأنهم جزء من الحل وعنا�سر فاعلة رئي�سية في 

حماية �سبل توفير الرعاية ال�سحية.

وتقف اللجنة الدولية، من خلال �سبكة مندوبيها المتخ�س�سين الموفدين اإلى القوات الم�سلحة، على اأهبة ال�ستعداد 

لتقديم الدعم اإلى جميع القوات الم�سلحة التي تبدي الروح البناءة ذاتها لتنفيذ مجموعة التدابير العملية المقترحة 

اأو تمييز لجميع �سحايا  الم�ساعدة دون تفرقة  للمنظمة، كما كان دائما، هو تقديم  ال�ساغل  ال�سغل  عليها. ويظل 

الأزمات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى.
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موجز لأهم �لمعلومات  .2
في العديد من اأنحاء العالم، ل يزال العنف يعطل تقديم الخدمات ال�سحية اأو ي�سلها حيث تم�سّ الحاجة اإليها، ل 

�سيما خلال النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى. ويوؤدي ذلك اإلى وفاة اأعداد ل ح�سر لها من الم�سابين 

الحالت  في  منها  يتعافوا  اأن  الممكن  اإ�سابات كان من  المقاتلين، جراء  اأو  والمحاربين  المدنيين  من  والمر�سى 

الطبيعية، في حين تعاني اأعداد ل تح�سى غيرهم دون داع من م�ساكل �سحية ي�سهل علاجها. ومع ذلك، ل يزال 

هذا العنف يُغفل ب�سكل كبير كم�ساألة اإن�سانية، رغم اآثاره المدمرة.

واأطلقت اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر في اأغ�سط�س/ اآب 2011 م�سروعًا متعدد الأبعاد تحت عنوان »الرعاية 

ال�سحية في خطر«، من واقع قلقها اإزاء عدم الوفاء بمقت�سيات حماية مقدمي الرعاية ال�سحية والم�ستفيدين منها 

بموجب القانون الدولي الإن�ساني وال�سكوك الدولية الأخرى المنطبقة في هذا ال�سدد. ونظرت �سل�سلة اجتماعات 

تقودها اللجنة الدولية بال�سراكة مع دول ومنظمات مختلفة، في �ستى جوانب تقديم خدمات الرعاية ال�سحية في 

ت�سليمًا  الغر�س،  لهذا  الم�سلحة  اأ�سحاب  اأهم  حُ�سد  وقد  الأخرى.  الطوارئ  الم�سلحة وحالت  النزاعات  زمن 

بالطابع ال�سمولي للق�سايا قيد النظر، بغية التو�سل اإلى حلول عملية كل �سمن نطاق م�سوؤوليته. وانطلاقًا من الدور 

الأ�سا�سي للقوات الم�سلحة التابعة للدول واأثر العمليات الع�سكرية على الو�سول الآمن اإلى الرعاية ال�سحية اأو توفير 

خدماتها، انهمكت اللجنة الدولية في عملية ت�ساور وا�سعة النطاق مع م�سوؤولين ع�سكريين من مختلف اأنحاء العالم. 

واأجريت م�ساورات ثنائية �سرية مع الطواقم الع�سكرية في 29 بلدًا، ومع منظمتين متعددتي الأطراف لهما طابع 

ع�سكري اأو دفاعي. كما نُظمت حلقتا عمل في �سيدني، بال�ستراك بين اللجنة الدولية والحكومة الأ�سترالية، �سمتا 

27 م�سوؤولً اأعلى من 20 بلدًا. 

وركزت الم�ساورات على تحديد التدابير العملية الكفيلة بالحد من اآثار العمليات الع�سكرية على ثلاث مجالت اأو 

حالت محددة، لما لها من اأثر هائل على الو�سول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�سحية وتوفيرها:

ا خلال  تاأخير عبور و�سائل النقل الطبي اأو رف�س عبورها، ما يوؤثر على اإخلاء المر�سى والجرحى برًا، خ�سو�سً  •
عمليات التفتي�س عند نقاط التفتي�س؛

الأثر ال�سلبي لعمليات التفتي�س الع�سكرية في الم�ست�سفيات وغيرها من مرافق الرعاية ال�سحية؛  •
اإلحاق الأذى بالعاملين في مجال الرعاية ال�سحية وو�سائل النقل اأو المرافق الخا�سة بها اأو المر�سى فيها جراء   •
ع�سكرية  اأهداف  مهاجمة  لدى  اأو  منها،  مقربة  على  اأو  ال�سحية  الرعاية  مرافق  داخل  ع�سكرية  اأهداف  ن�سر 

للعدو داخل هذه المرافق اأو على مقربة منها.

اأو قواعد  اأوامر  اإدراجها �سمن  اأن ثمة نطاقًا وا�ستعدادًا لو�سع تدابير عملية يمكن  واأظهرت الم�ساورات اإجمالً 

الت�سدي  اأو �سمن برنامج تدريبي، بهدف  ال�سلة،  الوثائق ذات  اأو غيرها من  اإجراءات ت�سغيل موحدة  اأو  ا�ستباك 

للم�سائل التي تم تحديدها. وقد اأثمرت عملية الم�ساورات مع الموؤ�س�سات الع�سكرية عن اإ�سدار هذا التقرير الذي 

على  وتنفيذها  الع�سكرية  العمليات  بتخطيط  تتعلق  جوانب  تغطي  التي  العملية  التدابير  من  كاملة  مجموعة  ي�سم 

اأن  اإلى  ميدانيًا،  ومنا�سبًا  ممكنًا  ذلك  كان  كلما  وتطبيقها،  العملية  التدابير  هذه  اعتماد  يوؤدي  اأن  ويوؤمل  ال�سواء. 

تتفادى القوات الم�سلحة التابعة للدول و�سلطاتها الآثار ال�سارة لعملياتها على الو�سول الآمن اإلى خدمات الرعاية 

ال�سحية وتوفيرها، اأو تقلي�س هذه الآثار اإلى اأدنى حد ممكن.
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�لتعاريف1  .3

1 عندما يتجاوز تعريف ما من التعاريف المدرجة اأعلاه نطاق ما تن�س عليه معاهدة معينة، ينبغي اأن ل يُف�سر على اأنه يتجاوز التعريف المن�سو�س عليه في القانون. ول يوجد في هذه الوثيقة ما يو�سع 
نطاق اأي تعريف اأو التزام في القانون الدولي الإن�ساني اأو في اأي �سك قانوني اآخر.
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فهم  ينبغي  وبالتالي  المختلفة،  الحالت  من  عددًا  خطر«  في  ال�سحية  »الرعاية  م�سروع  يتناول 

ال�سحية«  الرعاية  مجال  في  »العاملون  قبيل  من  المن�سور،  هذا  في  الم�ستخدمة  الم�سطلحات 

»اأفراد  م�سطلحات  من  اأو�سع  �سياق  في   – الطبي«  النقل  و»و�سائل  ال�سحية«  الرعاية  و»مرافق 

الدولي  القانون  في  الم�ستخدمة  الطبي«  النقل  و»و�سائل  الطبية«  و»الوحدات  الطبية«  الخدمات 

الإن�ساني المنطبق اأثناء النزاعات الم�سلحة. فاأفراد الخدمات الطبية والوحدات الطبية وو�سائل النقل 

الطبي تندرج �سمن نطاق تعريف القانون الدولي الإن�ساني عندما »يخ�س�سهم اأحد اأطراف النزاع 

الوحدات  اأو  الطبية  الخدمات  اأفراد  يندرج  وقد  غيرها«.  دون  الطبية  للاأغرا�س  اأو جهة مخت�سة 

الطبية اأو و�سائل النقل الطبي في �سياق »الرعاية ال�سحية في خطر« �سمن نطاق هذا التعريف حتى 

واإن لم يُكلفوا بتلك المهام من قبل اأحد اأطراف النزاع.

الأولية  الإ�سعافات  ومراكز  والعيادات  والمختبرات  الم�ست�سفيات  ال�سحية  الرعاية	 مرافق	 وت�سمل 

 .
)اأ(

ومراكز نقل الدم والمخازن الطبية والعقاقير التابعة لهذه المرافق

وي�سمل م�سطلح العاملون	في	مجال	الرعاية	ال�سحية:

• والممر�سون/• الأطباء  ال�سحية، ومنهم  الرعاية  في مجال  المهنية  الموؤهلات  الأ�سخا�س ذوو 

الممر�سات، والم�سعفون/الم�سعفات واأخ�سائيو العلاج الطبيعي وال�سيادلة؛

• الأ�سخا�س العاملون في الم�ست�سفيات والعيادات ومراكز الإ�سعافات الأولية، و�سائقو �سيارات •

الإ�سعاف، ومديرو الم�ست�سفيات، والأفراد العاملون في المجتمع المحلي ب�سفتهم المهنية؛

• الموظفون والمتطوعون في الحركة الدولية لل�سليب الأحمر والهلال الأحمر الذي ي�ساركون •

في تقديم الرعاية ال�سحية؛

• اأفراد الخدمات الطبية التابعون للقوات الم�سلحة؛•

• موظفو المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية التي تقدم خدمات �سحية؛•

• • .
)ب(

الم�سعفون

وت�سمل و�سائل	النقل	الطبي �سيارات الإ�سعاف اأو ال�سفن الطبية اأو الطائرات الطبية، مدنية كانت اأم 

ع�سكرية، وو�سائل النقل التي تقوم بنقل الجرحى والمر�سى، والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية، 

لأغرا�س  الم�ستعملة  المركبات  جميع  الم�سطلح  هذا  وي�سمل  الطبية.  المعدات  اأو  والإمدادات 

الرعاية ال�سحية، حتى واإن لم تُخ�س�س على �سبيل الح�سر للنقل الطبي وتخ�سع لرقابة �سلطة مخت�سة 

تابعة لطرف من اأطراف النزاع، مثل ال�سيارات الخا�سة الم�ستخدمة في نقل الجرحى والمر�سى اإلى 

مرفق من مرافق الرعاية ال�سحية، والمركبات التي تنقل اللوازم والإمدادات الطبية وناقلات الأفراد 

التي تحمل الطواقم الطبية اإلى اأماكن العمل )لإجراء عمليات التلقيح على الم�ستوى المحلي مثلًا 

اأو للعمل في العيادات المتنقلة(.

)اأ(   اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر:  اإبراز اأهمية الق�سية ، جنيف، 2011.

)ب(   اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: الم�سوؤوليات التي تقع على عاتق اأفراد الرعاية ال�سحية العاملين في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ 

الأخرى، اللجنة الدولية، جنيف، 2011.

�لتعاريف
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التي  محليًا  المتاحة  النقل  و�سائل  اإلى  المن�سور،  هذا  لأغرا�س  الإ�سعاف،  �سيارات	 م�سطلح  وي�سير 

تحمل الجرحى والمر�سى الم�سابين باأمرا�س �سديدة على نحو اآمن ومريح قدر الإمكان اإلى حيث 

ا  اأي�سً وهي  يحتاجونها.  التي  الطارئة  الجراحية  العمليات  اإجراء  اأو  الطبية  الرعاية  تلقي  يمكنهم 

المكان الذي يُقدم فيه ما يلزم كي ت�ستقر الحالة ال�سحية لهوؤلء المر�سى. وقد يجري النقل اإما من 

موقع الطوارئ اإلى مرفق للرعاية ال�سحية اأو من مرفق للرعاية ال�سحية اإلى مرفق اآخر. 

وي�سع القانون الدولي الإن�ساني تعريفًا لكل من »النقل الطبي« و»و�سائل النقل الطبي« و»المركبات 

الإ�سافي  البروتوكول  من  )و(-)ي(   8 المادة  في  الطبية«  و»الطائرات  الطبية«  و»ال�سفن  الطبية« 

الأول الموؤرخ 8 يونيو/ حزيران 1977 )البروتوكول الإ�سافي الأول(.

ا »النقل الطبي« و»و�سائل النقل الطبي« في �سياق ما يلي: كما يتناول القانون الدولي الإن�ساني اأي�سً

- ا�ستعمال ال�سارة؛

- الأغرا�س الطبية الواردة في المادة 8 )هـ( من البروتوكول الإ�سافي الأول؛

- الحماية نف�سها المكفولة لو�سائل النقل الطبي والوحدات الطبية المتنقلة بموجب المادتين 12 

و21 من البروتوكول الإ�سافي الأول؛

الطبي  النقل  و�سائل  وحماية  والمر�سى  بالجرحى  ال�سلة  ذات  الطبية  الخدمات  اأفراد  اأن�سطة   -

الإن�ساني  الدولي  القانون  قواعد  25 و29 و30 و109 من  للقواعد رقم  وفقًا  المميزة  وال�سارات 

.
)ج(

العرفي التي تت�ساوى في الأهمية مع معاهدات القانون الدولي الإن�ساني 

)ج(   جون-ماري هنكرت�س ولويز دوزوالد-بيك، القانون الدولي الإن�ساني العرفي، المجلد الأول: القواعد، وجون-ماري هنكرت�س ولويز دوزوالد-بيك )محرران(، 

ا: قاعدة بيانات القانون الدولي الإن�ساني  القانون الدولي الإن�ساني العرفي، المجلد الثاني: الممار�سات، الجزاآن الأول والثاني، مطابع جامعة كامبريديج، 2005، انظر اأي�سً

العرفي المحدثة: اطلاع على http://www.icrc.org/customary-ihl/ara/docs/home  )اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014( 
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تحديد تد�بير تخفيف عملية مع �لقو�ت   .4
�لم�صلحة �لتابعة للدول

نقطة �لنطلاق  1.4

اأطُلق م�سروع اللجنة الدولية الم�سمى »الرعاية ال�سحية في خطر« في اأغ�سط�س/ اآب 2011 و�سط مخاوف اإن�سانية 

ال�سارية  القانونية  ال�سكوك  من  وغيره  الإن�ساني  الدولي  القانون  يكفلها  التي  الحماية  احترام  عدم  ب�ساأن  متزايدة 

لمقدمي الرعاية ال�سحية والم�ستفيدين منها.

وكان الدافع الرئي�سي وراء اإطلاق هذا الم�سروع الممتد لأربع �سنوات هو الدرا�سة التي اأجرتها اللجنة الدولية عن 

اأنماط العنف التي تقو�س توفير الرعاية ال�سحية والتي راقبتها اللجنة الدولية في 16 بلدًا في الفترة بين يوليو/ تموز 

2008 ودي�سمبر/ كانون الأول 2.2010

خدمات  وتقديم  المر�سى  �سد  الأوجه  والمتعدد  المتف�سي  العنف  طابع  عن  قاتمًا  م�سهدًا  الدرا�سة  نتائج  وتر�سم 

ا في المناطق التي يتعذر و�سول منظمات الم�ساعدة  الرعاية ال�سحية، غير اأنها ل تلمّ باأبعاد الم�سكلة كاملةً، خ�سو�سً

وو�سائل الإعلام اإليها.

وت�سمل ال�ستنتاجات الرئي�سية للدرا�سة ما يلي:

�سمن  الأخرى  الطوارئ  وحالت  الم�سلحة  النزاعات  اأثناء  ال�سحية  الرعاية  مرافق  على  الهجمات  تندرج   •
الفئات الأربع الرئي�سية التالية:

ال�ستهداف المتعمد لجني مكا�سب ع�سكرية؛  −
ال�ستهداف المتعمد لأ�سباب �سيا�سية اأو دينية اأو اإثنية؛  −

الق�سف غير المتعمد اأو »الأ�سرار العر�سية«؛  −
�سلب الأدوية والمعدات الطبية.  −

توؤثر هذه الهجمات على تقديم الرعاية ال�سحية من خلال ما يلي:  •
منع المر�سى والموظفين الطبيين وموفري المواد من الو�سول اإلى مرافق الرعاية ال�سحية؛  −

تعطيل اإمدادات المياه والطاقة؛  −
اأمنًا قد تفتقر  اأكثر  اإلى مناطق  الرعاية ال�سحية،  العاملون في مجال  الت�سبب في نقل المدنيين، بمن فيهم   −

اإلى المرافق ال�سحية اأو قد ل تكون المرافق ال�سحية المتوفرة فيها منا�سبة؛

عرقلة تنفيذ البرامج الوقائية الهامة للرعاية ال�سحية، مثل حملات التلقيح.  −

وخل�ست الدرا�سة اإلى اأن ثمة عواقب ج�سيمة ووا�سعة النطاق على الجرحى والمر�سى وخدمات الرعاية ال�سحية 

في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى. و�سلطت ال�سوء على الحاجة الملحّة اإلى تاأمين �سلامة الجرحى 

والمر�سى وكفالة توفير خدمات الرعاية ال�سحية في هذه الأو�ساع.

لل�سليب  والثلاثين  الحادي  الدولي  الموؤتمرَ  وتواترها  والحوادث  النتهاكات  لهذه  الخطر  الطابع  دفع  وقد 

ببدء  الدولية  للجنة  الإيعاز  على   
3
،2011 الثاني  ت�سرين  نوفمبر/  في  عُقد  الذي  الأحمر،  والهلال  الأحمر 

الرعاية  خدمات  اإلى  الآمن  الو�سول  تعزز  عملية  تدابير  �سياغة  بغية  الم�سلحة  اأ�سحاب  اأهم  مع  م�ساورات 

2 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر، درا�سة للحالة في �ستة ع�سر بلدًا، اللجنة الدولية، جنيف، اأغ�سط�س/ اآب 2011، متاحة على الرابط:
https://www.icrc.org/eng/assets/files/reports/report-hcid-16-country-study-2011-08-10.pdf

اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الموؤتمر الدولي الحادي والثلاثون لعام 2011: القرار 5 – الرعاية ال�سحية في خطر، متاح على الرابط:
 3

https://www.icrc.org/ara/resources/documents/resolution/31-international-conference-resolution-5-2011.htm.
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والثلاثين  الثاني  الدولي  الموؤتمر  اإلى  ال�سدد  هذا  في  المحرز  التقدم  عن  تقرير  وتقديم  وتقديمها،  ال�سحية 

المقرر عقده في عام 2015.

الدولية  للجنة  التابعة  الميدانية  الطواقم  من  طُلب  بلدًا،   16 �سملت  التي  الدرا�سة  التي حددتها  للاتجاهات  وتبعًا 

توؤثر على  التي  الحوادث  بيانات عن  ب�سورة منهجية  اأن تجمع  اأن�سطتها  الدولية  اللجنة  فيها  تمار�س  بلدًا   23 في 

اأ�سا�س �سهري، واأ�سدرت اللجنة  البيانات مركزياً على  اإلى خدمات الرعاية ال�سحية. وقد جُمعت تلك  الو�سول 

الدولية، ا�ستنادًا اإليها تقريرًا ثانيًا في مايو/ اأيار 2013، يت�سمن تحليلًا للبيانات عن 921 حادث عنف اأثر على تقديم 

 كما 
4
خدمات الرعاية ال�سحية، التي جُمعت خلال الفترة من يناير/ كانون الثاني اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2012. 

اأ�سدرت تقريرًا ثالثًا في اأبريل/ ني�سان 2014، يت�سمن تحليلًا للبيانات عن 1809 حوادث من هذا النوع، جُمعت 

 ويرِد في المرفق الثالث لهذا التقرير 
في الفترة من يناير/ كانون الثاني 2012 اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 5.2013

ب�ساأن   2013 اإلى دي�سمبر/ كانون الأول   2012 الثاني  يناير/ كانون  الفترة من  التي جُمعت في  للبيانات  ملخ�س 

القوات الم�سلحة التابعة للدول. 

�لم�صاور�ت �لثنائية مع �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول  2.4

بعمليات  تتعلق  ثلاثة مجالت  اآنفا،  المذكورة  والدرا�سات  العملية  من خبرتها  م�ستمدةً  الدولية،  اللجنة  حددت 

القوات الم�سلحة التابعة للدول وممار�ساتها قد يكون لها اأثر كبير على الو�سول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�سحية، 

هي المجالت التالية:

تاأخير الإخلاء البري للجرحى والمر�سى اأو منع اإجلائهم )بما في ذلك عبور نقاط التفتي�س(؛  .1
عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية التي توؤدي اإلى تعطيل تقديم خدمات الرعاية ال�سحية؛  .2

اأهداف ع�سكرية  ن�سر  اأو مرافقها، جراء  نقلها  اأو و�سائل  ال�سحية  الرعاية  بالعاملين في مجال  الأذى  اإلحاق   .3
داخل مرافق الرعاية ال�سحية اأو على مقربة منها، اأو لدى الهجوم على اأهداف ع�سكرية للعدو تقع داخل مرافق 

للرعاية ال�سحية اأو على مقربة منها.

وفي �سياق التح�سير لحلقة عمل �سيدني، اأجرت اللجنة الدولية 31 م�ساورة ثنائية مع ممثلي قوات م�سلحة تابعة 

للدول من 29 بلدًا، ومع منظمتين متعددتي الأطراف لهما طابع ع�سكري اأو دفاعي. وبما اأن الم�ساورات اأجريت 

وفق �سرط ال�سرية، لم يُف�سح عن اأ�سماء البلدان الم�ساركة، ولكن حُر�س على �سمان تمثيل عالمي لقوات م�سلحة 

خا�ست تجارب قتالية حديثة العهد.

ال�سكل	1:	الم�ساورات	التي	اأجريت	مع	البلدان،	ح�سب	المنطقة

4 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر، حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ كانون الثاني اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2012، اللجنة الدولية، جنيف، مايو/ 
اأيار 2013، متاح على الرابط:

https://www.icrc.org/eng/assets/files/reports/4050-002_violent-incidents-report_en_final.pdf

5 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر، حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ كانون الثاني 2012 اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2013، اللجنة الدولية، جنيف، 
اأبريل/ ني�سان 2014، متاح على الرابط:

https://www.icrc.org/ara/resources/documents/publication/p4196.htm
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مجموع	البلدان	التي	تم	الت�ساور	معها	– 29 

اأفريقيا الأمريكتان اآ�سيا/المحيط	الهادي	 اأوروبا ال�سرق	الأو�سط
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وكان هدف الم�ساورات هو تحديد التدابير الميدانية العملية القائمة ل�سمان حماية المر�سى والعاملين في مجال 

الرعاية ال�سحية ومرافق الرعاية ال�سحية وو�سائل النقل الطبي من عواقب العمليات الع�سكرية في النزاعات الم�سلحة 

وحالت الطوارئ الأخرى.

وكان الهدف الملمو�س هو تحليل الم�سائل الثلاث المذكورة اأعلاه من خم�س زوايا على النحو التالي:

ما اإذا كانت العقيدة القتالية القائمة )بمفهومها الأو�سع( تت�سمن اأي اإر�سادات نظرية عن كيفية الت�سدي لهذه   •
الم�سائل؛

تدابير  تن�س على  ال�سلة  ذات  الوثائق  من  العمليات وغيرها  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  كانت  اإذا  ما   •
عملية ب�ساأن الت�سدي للم�سائل المحددة؛

الإر�سادات  عن  بعيدا  الم�سائل،  لهذه  للت�سدي  الممار�سة  �سعيد  على  وُ�سعت  قد  تدابير محددة  كانت  اإذا  ما   •
الع�سكرية  الرتب  من  مبا�سرة  اأوامر  بها  ت�سدر  التي  العملية  التدابير  اأو  القتالية  العقيدة  عليها  تن�س  التي  النظرية 

الأعلى؛

ما اإذا كان التعليم الع�سكري يقدم معارف نظرية عن كيفية الت�سدي للم�سائل المحددة و/اأو ما اإذا كان هناك   •
تدريب عملي للغر�س ذاته؛

ما اإذا كانت هناك اآلية للاإبلاغ عن اأي �سلوك غير لئق والمعاقبة عليه.  •

ومالت الم�ساورات اإجمالً اإلى اإظهار اأن ثمة نطاقًا لو�سع تدابير عملية يمكن اإدماجها في العقيدة القتالية والأوامر 

والتدريب من اأجل الت�سدي للم�سائل الثلاث التي حُدد اأنها تت�سم باأهمية خا�سة للقوات الع�سكرية التابعة للدول. 

غير اأنه قد يكون من المب�سط جدًا ا�ستنتاج اأن القوات الم�سلحة تتجاهل هذه الم�سائل عمومًا. فلئن كانت المناق�سات 

بناءة ومثمرة، فاإنها �سلطت ال�سوء على ال�سعوبة التي تواجهها القوات الم�سلحة في تبادل المعلومات بحرية عن 

الم�سائل المتعلقة بعقيدتها القتالية واأوامرها الع�سكرية التي تكون �سرية عادة. كما توقفت نتائج المناق�سات ب�سكل 

كبير على التجارب ال�سخ�سية لل�سباط الذين جرى التحاور معهم.

وكان وا�سحًا من الم�ساورات الثنائية اأن القوات الم�سلحة للدول لديها حلول عملية للم�سائل التي توؤثر على الجرحى 

النزاعات  اأثناء  الطبي  النقل  وو�سائل  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  والأفراد  ال�سحية  الرعاية  ومرافق  والمر�سى 

الم�سلحة وغيرها من حالت الطوارئ، وهي الم�سائل التي حددتها اللجنة الدولية في �سياق بحثها ب�ساأن هذا المو�سوع.

حلقة عمل �لخبر�ء �لع�صكريين في �صيدني، �أ�صتر�ليا  3.4

كان الهدف الإجمالي لحلقة العمل هو تحديد ومناق�سة تنفيذ التدابير العملية لجعل تقديم خدمات الرعاية ال�سحية 

المحايدة اأكثر اأمنًا، مع ال�سماح في الآن ذاته باأداء العمليات الع�سكرية. وقد راعى الم�ساركون في مناق�ساتهم نتائج 

الم�ساورات الثنائية والدرو�س الم�ستخل�سة من تلك العملية.

وكانت مهمة الم�ساركين في حلقة العمل هي تحديد وو�سع تدابير عملية لتي�سير تقديم خدمات الرعاية ال�سحية، 

ولي�س النظر في �سبل الت�سدي للانتهاكات المحتملة بعد وقوعها. وبالتالي، فقد تطرق الم�ساركون اإلى تجاربهم 

الخا�سة كخبراء ميدانيين اأو طبييين اأو قانونيين عملوا في مناطق نزاع موؤخرًا، في �سياق مناق�سة هذه التدابير العملية 

وو�سعها.

اأبحاثها  في  ال�سوء  عليها  الدولية  اللجنة  �سلطت  التي  الحوادث  كانت  اإذا  ما  تقييم  اإلى  الم�ساركون  ي�سعَ  ولم 

وا�ستنتاجاتها ت�سكل انتهاكًا للقانون الدولي الإن�ساني اأم ل. كما لم ينظروا في مدى فعالية القوانين الدولية والمحلية 

 ولم ي�سعوا كذلك اإلى تقييم مدى ملاءمة القوانين ال�سارية على 
6
في الت�سدي لهذه النتهاكات اأو يقيّموا فعاليتها.

�سعيد كفاية الحماية التي يحظى به مقدمو خدمات الرعاية ال�سحية ومرافقها في ظل القوانين القائمة، اأو ما اإذا 

كانت هذه القوانين تُ�ستخدم بفعالية لمعاقبة الجناة المزعومين. 

وبالمثل، فاإن الم�ساركين في حلقة العمل لم ي�سعوا اإلى تحليل ال�ستنتاجات التي خل�س اإليها بحث اللجنة الدولية 

ب�ساأن اأثر العنف على الجرحى والمر�سى، ومرافق الرعاية ال�سحية، والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية وو�سائل 

النقل الطبي. واإنما اتفق الم�ساركون على اأن تحديد تدابير عملية اأف�سل ون�سرها واعتمادها، كلما كان ذلك ممكنًا، 

وغيرها  الم�سلح  النزاع  اأوقات  في  وتوفيرها  ال�سحية  الرعاية  خدمات  على  الح�سول  التدابير  هذه  تي�سر  بحيث 

من حالت الطوارئ، �سي�ساعد على تحقيق نتائج اأف�سل للجي�س وللمر�سى والجرحى ومقدمي خدمات الرعاية 

ال�سحية. ولم ي�سع الم�ساركون في حلقة العمل كذلك اإلى اإلقاء اللوم على طرف ما )مثل الجهات غير التابعة للدولة 

اأو الدول غير الممتثلة ب�ساأن الهجمات التي يتعر�س لها مقدمو خدمات الرعاية ال�سحية(.

6 نوق�ست الأطر المعيارية المحلية في م�ساورات منف�سلة اأجريت في حلقة عمل اأخرى ب�ساأن م�سروع الرعاية ال�سحية في خطر، ونُظمت في بروك�سل، يناير/ كانون اثاني 2014.

تحديد تد�بير تخفيف عملية مع �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول
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الدولية  اللجنة  حددتها  التي  الثلاث  الم�سائل  في  مناق�ساتهم  العمل  حلقة  في  الم�ساركون  ح�سر  فقد  وبالتالي، 

باعتبارها �سواغل خا�سة و�سكلت اأ�سا�س الم�ساورات العالمية التي اأجرتها م�سبقا مع ممثلي القوات الم�سلحة من 

29 بلدًا، وهي الم�سائل التالية: عمليات الإخلاء البري، عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية، والحتياطات 
المتخذة اأثناء عمليات الهجوم.

على  ال�سوء  ت�سلط  اأ�سا�سية  معلومات  وثيقة  و�سكلت  عمل.  اأفرقة  وثلاثة  عامة  جل�سات  العمل  حلقة  وت�سمنت 

الم�سائل التي اأثيرت في المناق�سات العامة مع القوات الم�سلحة التابعة للدول اأ�سا�سًا للمناق�سات التي اأجرتها اأفرقة 

العمل الثلاثة. وتناول كل فريق عمل اإحدى هذه الم�سائل الثلاث بمختلف اأبعادها: التخطيط والتنفيذ والتن�سيق، 

ما اأدّى اإلى تحليل هذه الم�سائل من زوايا مختلفة يتقاطع كل منها مع الأخرى ويتكامل معها.

وقد تكللت حلقة عمل �سيدني بالنجاح اإجمالً، �سواء من وجهة نظر الم�ساركين اأو المنظمين. و�ساهم المزيج الن�سط 

من الخبراء الحا�سرين والمواد التي ح�سروها م�سبقًا في ح�سن �سير المناق�سات على نحو ن�سط وبناء. وهناك نقطتان 

للم�سائل  وا�ستعدادًا حقيقيين لقتراح حلول عملية  اهتمامًا  اأبدوا  الم�ساركين  اإن  الأولى  بالذكر.  عامتان جديرتان 

اإن  العهد. والثانية،  الحديثة  الميدانية  اإلى تجاربهم  باعتبارها �سواغل كبرى، م�ستندين  الدولية  اللجنة  التي حددتها 

القانون الدولي الإن�ساني )وغيره من الأنظمة القانونية ال�سارية( لم تتاأكد اأهميته فح�سب، واإنما لوحظ وجود ميل 

عام وا�ستعداد للذهاب اإلى اأبعد مما هو مطلوب قانوناً بموجب هذه النُظم القانونية، كلما كان ذلك ممكناً وعملياً.

ومن المثير للاهتمام اأن الم�ساركين، في حين �سلّموا بالتفاوت ال�سديد في الظروف ح�سب ال�سياق الميداني )من 

ب�ساأن �سوابط  المقترحة  العملية  التدابير  اأن  اعتبروا  فاإنهم  مثلًا(،  والأمن  والتهديد  وال�سيطرة  القيادة  حيث عوامل 

التنقل البري وعمليات تفتي�س المرافق الطبية يمكن تطبيقها في اأي عملية ع�سكرية بغ�س النظر عن الت�سنيف القانوني 

للو�سع، اأي �سواء بلغ الو�سع عتبة النزاع الم�سلح اأم ل. وراأى الم�ساركون اأن ما يحدد اأهمية اتخاذ تدابير عملية في 

ظروف معينة، اأو على الأخ�س ما اإذا كان يمكن تنفيذ هذه التدابير اأم ل، ل يكمن في ت�سنيف النزاع بال�سرورة واإنما 

في خ�سائ�س كل ن�ساط وحيثياته )البيئة المادية لنقطة التفتي�س والمخاطر التي تهددها اأو طابع عملية التفتي�س مثلًا(.

وفي اليوم الأخير من حلقة العمل، تطرق الم�ساركون اإلى التدابير التي تم تحديدها اأثناء الم�ساورات الثنائية ال�سرية 

الم�ساركون على هذه  العمل. وقد �سادق  اأُعدت لحلقة  التي  الأ�سا�سية  المعلومات  ال�سوء عليها في ورقة  و�سُلط 

العوامل التي ت�سكل نتيجة اأولية للعملية برمتها. وركز فريق عمل ثانٍ على ال�سكل الذي ينبغي اأن تتخذه نتائج العملية 

لزيادة اأثرها. واأو�سوا من ثم ب�سرورة اإنتاج ثلاث وثائق تكون نواتج للعملية برمتها، وتتمثل في ما يلي:

ر�سالة تُوجّه اإلى رئي�س الأركان اأو الوزير المعني تلخ�س الم�سائل المحددة والحاجة اإلى اتخاذ اإجراءات ب�ساأنها؛  •
تقرير ي�سرح بتف�سيل اأكبر الم�سائل والعملية؛  •

مرفق ي�ستعر�س التدابير العملية ب�سكل مبا�سر ويي�سر على القادة تنفيذها.  •

عملية تحديد �لم�صادر  4.4

اأ�سدرت اللجنة الدولية هذا التقرير ليكون تتويجًا لعملية الت�ساور برمتها. وبالتالي، فقد اأُعدت مجموعة من التدابير 

العملية كي تنظر فيها القوات الم�سلحة التابعة للدول بغية تخفيف اأثر العمليات الع�سكرية على الو�سول الآمن اإلى 

خدمات الرعاية ال�سحية وتوفيرها. وت�ستند هذه التدابير العملية اإلى ما يلي:

الدرا�سة التي �سملت 16 بلدًا؛

التقارير الأخرى التي ن�سرتها اللجنة الدولية ب�ساأن الم�سائل المتعلقة بالرعاية ال�سحية؛  •
الم�ساورات الثنائية ال�سرية مع ممثلي القوات الم�سلحة التابعة للدول؛  •

وثيقة المعلومات الأ�سا�سية لحلقة عمل �سيدني بال�سيغة التي اأُقرّت في اليوم الأخير لحلقة العمل؛  •
مح�سر وعرو�س اأفرقة العمل الم�ساركة في حلقة عمل �سيدني؛  •

تقرير الروؤ�ساء الم�ساركين المرحلي ب�ساأن حلقة عمل �سيدني؛  •
التو�سيات المنبثقة عن حلقة عمل �سيدني ب�ساأن الوثائق اللازم اإعدادها؛  •

الفهم الأولي للجنة الدولية وتجاربها في الم�سائل المتعلقة بالرعاية ال�سحية في الميدان.  •

اأُدرج  الأخرى،  المقترحة  التدابير  مع  يت�سق  وبما  الميدانية  الخبرات  اإلى  ا�ستنادًا  العملية،  التدابير  �سياغة  واأثناء 

عاملان لم يرد ذكرهما اأثناء الم�ساورات الثنائية وحلقة العمل. فاأولً، اأ�سيف في مجال التركيز الأول، اأي عمليات 

الإخلاء البري، تدبير يرمي اإلى تنظيم ال�ستثناءات لعمليات الإخلاء الطبية في حالت منع التجول. وثانيًا، بدا اأن 

العديد من تدابير التن�سيق التي حُددت لمجال التركيز الأول، اأي عمليات الإخلاء البري، ومجال التركيز الثاني، 

ا بمجال التركيز الثالث، اأي الحتياطات  اأي عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية، قد تكون ذات �سلة اأي�سً

المتخذة اأثناء عمليات الهجوم. 
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�لم�صائل و�لتد�بير �لعملية  .5
�لم�صاألة 1: عمليات �لإخلاء �لبري

�لم�صكلة �لإن�صانية  1.1

كثيرًا ما تراقب القوات الم�سلحة اأو قوات الأمن، لإنجاح عملياتها والوفاء بالأهداف الإن�سانية، التحركات على 

الأر�س في المنطقة الواقعة تحت م�سوؤوليتها. وال�سيطرة على الأرا�سي اأثناء النزاعات الم�سلحة اأو حالت الطوارئ 

الذين  المراقبة. فالع�سكريون  التي تمار�س  الفاعلة  اأو الجهة  التحديات الأمنية للطرف  تثير طائفة من  الأخرى قد 

يرابطون في حواجز الطرقات اأو نقاط التفتي�س قد ي�سعرون اأنهم اأكثر عر�سة للهجمات، بل وكثيرًا ما يتعر�سون 

ا عندما  لها فعلًا، عند اأداء هذه المهام ب�سبب موقعهم المك�سوف ب�سكل خا�س. وقد تن�ساأ التحديات الأمنية اأي�سً

الطبي لأغرا�س غير طبية )بما في  النقل  الم�سلحة و�سائل  النزاعات  اأطراف  ا�ستعمال  باإ�ساءة  تكون هناك مخاطر 

ذلك اأغرا�س ع�سكرية(. وينبغي اأن يمتنع الع�سكريون، لدى اأداء مهام المراقبة الأمنية، من تاأخير اإخلاء الجرحى 

والمر�سى، بمن فيهم جرحى ومر�سى العدو، اأو منع اإخلائهم تع�سفًا.

�لتبعات �لإن�صانية  2.1

وفقًا لدرا�سة اللجنة الدولية التي �سملت 16 بلدًا، والبيانات التي جمعها 22 وفدًا منذ يناير/ كانون الثاني 2012، 

فاإن حوادث تاأخير �سيارات الإ�سعاف وغيرها من المركبات التي تنقل المر�سى اأو الجرحى اأو المتجهة لم�ساعدتهم 

اأو التي تنقل اإمدادات طبية، اأو منع عبورها عند نقاط التفتي�س، ي�سكل اأحد اأ�سكال التدخل و/اأو العنف الرئي�سية 

اأمنيًا �سرورياً واأن نقطة  التفتي�س قد يكون تدبيرًا  اأن ن�سب نقاط  الموؤثرة على المركبات الطبية. ومن الم�سلم به 

التفتي�س بحد ذاتها اإجراء قانوني وم�سروع.

التفتي�س جراء عوامل مختلفة ت�سمل  الطرقات ونقاط  الم�ساكل عند حواجز  تن�ساأ  الطبية، قد  الرعاية  ومن منظور 

مثلًا ما يلي:

غياب الأوامر اأو اإ�سدار اأوامر غير ملائمة اأو غير دقيقة بخ�سو�س ال�سلوك ال�سليم للع�سكريين المرابطين عند   •
نقاط التفتي�س؛

الخبرة المحدودة للاأفراد الم�سوؤولين عن نقاط التفتي�س؛  •
 
8
 ومع خدمات الإ�سعاف، اأي خارجيًا؛

7
الفتقار اإلى التن�سيق اأو الت�سال على مختلف الم�ستويات، اأي داخليًا،  •

9
بطء عمليات �سنع القرار؛  •

الثاأر لهجمات على المركبات الطبية للطرف المعني؛  •
حرمان الطرف الآخر من الخدمات الطبية، وهو ت�سرف غير قانوني؛  •

حظر التجول اأو غيره من الأوامر المقيدة للحركة؛  •
اإ�ساءة ا�ستعمال و�سائل النقل الطبي لأغرا�س اأخرى )بما في ذلك اأغرا�س ع�سكرية(.  •

وفي النتيجة، رُ�سدت حالت تُرك فيها اأ�سخا�س جرحى لفترات طويلة دون الح�سول على رعاية �سحية ملائمة، 

نقاط  عند  مواليدهن  و�سعن  ن�ساء  وهناك  الم�ست�سفى.  اإلى  نقله  اأثناء  اأو  اإ�سعاف  �سيارة  انتظار  في  بع�سهم  وتوفي 

تترك  وقد  اإليها.  الحاجة  تم�س  اإلى حيث  الطبية  الإمدادات  ت�سل  ول  منا�سبة.  طبية  م�ساعدة  تلقي  دون  التفتي�س 

7 انقطاع الت�سالت بين هرم القيادة والقوات على الأر�س يعرّ�س تقديم خدمات الرعاية ال�سحية للخطر ويعرقل جهود اإخلاء الجرحى والمر�سى.

8 حدث، مثلًا، بعد منح الإذن بدخول مناطق معينة لتقديم الم�ساعدة الإن�سانية المنقذة للحياة واإخلاء الجرحى والمر�سى، اأن تعر�ست مواكب الإنقاذ لق�سف من اأفراد القوات الع�سكرية التي 
منحت الإذن. كما احتُجز �سائقو �سيارات اأجرة تقل اأ�سخا�سا م�سابين في غياب خدمات الإ�سعاف، وتُرك الجرحى دون عناية.

9 فترات التاأخير الطويلة بين تقديم طلبات تقييم الجرحى والمر�سى من المناطق التي يغلقها الجي�س ومنح الإذن )اإذا مُنح اأ�سا�سًا(.

�لم�صائل و�لتد�بير �لعملية



الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها22 

حالت التاأخير وتجاوزات الع�سكريين عند نقاط التفتي�س اآثارًا �سلبية كبيرة. فقد تثير على �سبيل المثال مخاوف بين 

المدنيين توؤدي اإلى عزوفهم عن ال�سعي اإلى الو�سول اإلى مرافق الرعاية ال�سحية التي تقع على الجهة الأخرى من 

نقطة التفتي�س. ويتاأثر العاملون في مجال الرعاية ال�سحية والمر�سى واأ�سرهم والمجتمع ككل من كل فعلٍ اأو توانٍ 

عن فعل يوؤدي اإلى عرقلة جمع الجرحى والمر�سى واإخلائهم.

�لقو�نين �لمنطبقة  3.1

 وينبثق هذا اللتزام 
10

ل يجيز القانون الدولي الإن�ساني منع مرور اأفراد الخدمات الطبية والإمدادات الطبية تع�سفًا.

 التي ت�سمل ت�سليمهم اإلى 
11

من اللتزامات الأ�سا�سية باحترام الجرحى والمر�سى وحمايتهم وجمعهم ورعايتهم،

وحدة طبية اأو ال�سماح بنقلهم اإلى مرفق يمكنهم فيه تلقي الرعاية المنا�سبة واللتزام باحترام اأفراد الخدمات الطبية 

 فالتدابير التع�سفية التي تعرقل و�سول الجرحى والمر�سى اإلى مرافق الرعاية ال�سحية تنافي 
12

وو�سائل النقل الطبي.

اإجراء تع�سفيًا بذاته بال�سرورة. فاللتزام باحترام الحق في  هذا اللتزام. ول ي�سكل ن�سب نقطة تفتي�س وت�سغيلها 

الح�سول على الرعاية ال�سحية، بموجب القانون الدولي لحقوق الإن�سان، يقت�سي من الدول الكف عن منع و�سول 

الجرحى والمر�سى اإلى هذه الخدمات اأو تقييد و�سولهم اإليها ب�سورة تع�سفية، كاأن يكون المنع اإجراء عقابيا �سد 

 غير اأن المركبات التي تحمل ال�سارات المنا�سبة، بما فيها �سيارات الإ�سعاف، تُ�ستخدم اأحيانا 
13

خ�سوم �سيا�سيين.

ت�سمل  اإن�سانية،  غير  لأغرا�س  للدول  التابعة  غير  الم�سلحة  المجموعات  اأو  للدول  التابعة  الم�سلحة  القوات  من 

ا�ستعمال  اإ�ساءة  الإن�ساني،  الدولي  القانون  بموجب  ذلك،  ويعدّ  الهجمات.  �سن  اأو  والأ�سلحة  المقاتلين  تهريب 

ل�سارة مميزة وي�سكل غدرًا اإذا قُ�سد منه تحديدًا خداع الخ�سم بنية القتل اأو الإ�سابة اأو الأ�سر.

 

�لتد�بير �لعملية  4.1

قد تتطلب الحاجة اإلى ال�سيطرة على اأر�س ما ن�سب نقاط تفتي�س. ونقاط التفتي�س ت�سبب من حيث تعريفها تاأخيرًا 

لجميع المركبات التي تمر عبرها، بما فيها تلك التي تخلي الجرحى اأو المر�سى. وقد تكون عمليات الإخلاء هذه 

اأو غير ر�سمية )اأي مركبة تنقل جرحى  اأخرى(  اأو من �سلطات مخت�سة  ر�سمية )اأي مرخ�سة بو�سوح من الدولة 

مرافق  اإلى  المر�سى  و�سول  و�سرورة  الأمن  مقت�سيات  بين  التوازن  تحقيق  ويتعين  طوارئ(.  حالة  في  ومر�سى 

الرعاية ال�سحية باأ�سرع وقت ممكن. ولتحقيق هذا التوازن، قد تودّ القوات الم�سلحة اأن تنظر في اعتماد التدابير 

العملية التالية وتنفيذها، كلما كان ذلك ممكنًا وكان تطبيقه منا�سبًا ميدانيًا )نطاق ال�سيطرة على الأر�س والو�سول 

اإليها والقدرة على التن�سيق مع اأفراد الخدمات الطبية في الجوار مثلًا(. 

اتخاذ التدابير الكفيلة بتعزيز فهم ميدان العمليات للحد من حالت تاأخير عمليات الإخلاء الطبي عند نقاط   .1
التفتي�س.

يتعين ر�سم خريطة تُحدّد مواقع مقدمي الرعاية ال�سحية، والمنظمات غير الحكومية المعنية والجهات الأخرى   

ا على  اأية عمليات ع�سكرية وب�سورة منتظمة خلالها، حر�سً اإخلاء الجرحى والمر�سى، قبل  التي تعمل على 

تكييف التدابير الهادفة اإلى الحد من حالت التاأخير وتداعياتها الإن�سانية مع ال�سياق الذي تُتخذ فيه. 

اتخاذ تدابير للتن�سيق مع العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية باإخلاء الجرحى والمر�سى للحد   .2
من حالت التاأخير في عمليات الإخلاء الطبي في نقاط التفتي�س.

المعنية  الجهات  من  وغيرهما  المعنية  الحكومية  غير  والمنظمات  ال�سحية  الرعاية  مقدمي  مع  التن�سيق  يتعين   

بعمليات الإخلاء الطبي العاملة في المنطقة المعنية وخارجها قبل العمليات واأثناءها والحفاظ على هذا التن�سيق 

طيلة الوقت. ويتعين اإ�سراك قادة المجتمع المحلي اأو غيرهم من ال�سلطات المعنية، في هذا التن�سيق، اإذ لي�ست 

بال�سرورة و�سائل النقل الطبي الر�سمية اأو موظفو الرعاية ال�سحية الر�سميون وحدهم الذين يقومون بمهام اإخلاء 

المر�سى والجرحى.

10
Yves SANDOZ, Christophe SWINARSKI and Bruno ZIMMERMANN (eds), Commentary on the Additional Protocols of 8 June 1977 to the Geneva Conventions 
of 12 August 1949, ICRC, Geneva, and Martinus Nijhoff Publishers, Dordrecht, 1987: commentary on Article 12 of Additional Protocol I, p. 166, para. 517

11
 Jean S. PICTET (ed.), Geneva Convention for the Amelioration of the Condition of the Wounded and Sick in Armed Forces in the Field, Vol I of The Geneva 
Conventions of 12 August 1949: Commentary, ICRC, Geneva, 1952: commentary on Article 12, p. 134.

12 المرجع نف�سه:
commentary on Article 12 GC I, p. 137; Yves SANDOZ, Christophe SWINARSKI and Bruno ZIMMERMANN (eds), op. cit.: commentary on Article 8 of Add-
itional Protocol II, p. 1415, para. 4655.

13 لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق القت�سادية والجتماعية والثقافية، التعليق رقم 14: الحق في التمتع باأعلى م�ستوى من ال�سحة يمكن بلوغه )المادة 12 من العهد(، 11 اأغ�سط�س/ اآب 
E/C.12 ،2000/4/2000، الفقرات 34 و43 و47 و50.
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اتخاذ تدابير لترتيب الأولويات عند نقاط التفتي�س للحد من حالت التاأخير في عمليات الإخلاء الطبي.  .3
قبل  الم�سلحة  للقوات  المقدم  التدريب  في  واإدراجها  م�سبقًا  التفتي�س  نقاط  لتنظيم  اللازمة  التدابير  تحديد  يتعين   

العمليات، ومن ثم تنفيذها ب�سكل مت�سق في الميدان للحد من التبعات الإن�سانية التي قد تنجم عن هذه الإجراءات.

اتخاذ تدابير محددة للحد من اأثر منع العبور من نقطة تفتي�س ما لأ�سباب تتعلق بال�سرورة الع�سكرية الق�سوى على   .4
عمليات الإخلاء الطبي.

الجرحى  �سحة  اأو  حياة  على  خطرة  اآثار  عنه  تنجم  قد  �سديدًا  اإجراء  الطبي  الإخلاء  لغر�س  العبور  منع  ي�سكل   

والمر�سى. لذا ينبغي اأن ل يُتخذ هذا الإجراء اإل في حالت ال�سرورة الع�سكرية الق�سوى واأن يظل اإجراء ا�ستثنائيًا. 

وينبغي اعتماد التدابير اللازمة قبل بدء العمليات والحفاظ عليها طيلة الوقت للحد من الأثر ال�سلبي لهذا القرار.

�لم�صاألة 2: عمليات �لتفتي�ش في مر�فق �لرعاية �ل�صحية

�لم�صكلة �لإن�صانية  1.2

التفتي�س  تكون عمليات  وقد  ال�سحية.  الرعاية  مرافق  تفتي�س  اإلى  تنفيذ عملياتها،  اأثناء  الع�سكرية،  الوحدات  تلجاأ  قد 

هذه �سرورية لأ�سباب عديدة، بما فيها عندما ت�سير المعلومات ال�ستخباراتية اإلى احتمال ا�ستخدام مرفق ما على نحو 

يخالف القانون الدولي الإن�ساني اأو لأغرا�س ا�ستجواب من هم داخل هذا المرفق واحتجاز من ي�سكلون تهديدًا اأمنيًا. 

وقد يعد تفتي�س هذه المرافق �سرورة ع�سكرية عندما يتلقى مقاتلو العدو الجرحى اأو المر�سى علاجًا طبيًا في مرافق 

الرعاية ال�سحية اأو يزورون مر�سى فيها. غير اأن هذه العمليات ل تخلو من عدة تحديات تواجه حماية مرافق الرعاية 

ال�سحية وموظفيها. وت�سمل هذه التحديات ما يلي:

تعطيل �سير الخدمات العتيادية ب�سبب تواجد ع�سكريين م�سلحين؛  •
المخاطرة باأن تعتبر الجهة الأخرى مرفق الرعاية ال�سحية غير مخ�س�س بالكامل للاأغرا�س الطبية اأو حتى اعتباره   •

هدفًا ع�سكرياً لمجرد التواجد الع�سكري فيه )ولو موؤقتًا(؛

عن  معلومات  تقديم  على  حملهم  عند  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملين  تواجه  التي  الأخلاقية  المع�سلات   •
المر�سى الذين يقومون برعايتهم.

وقانونيًا  مبررًا  يكون  قد  ال�سحية  الرعاية  مرفق  في  الموجودين  العدو  مقاتلي  اأو  محاربي  تفتي�س  قرار  اأن  حين  وفي 

بالكامل، فاإن الإ�سكالية تبقى في الطريقة التي تُجرى بها عمليات التفتي�س هذه. فح�سب الدرا�سة التي اأجرتها اللجنة 

الدولية في 16 بلدًا، ونُ�سرت في عام 2011، والبيانات التي جمعها 22 وفدًا للجنة الدولية منذ يناير/ كانون الثاني 

2012، فاإن اأحد اأ�سكال العنف الأكثر �سيوعًا الذي يوؤثر في الرعاية ال�سحية هو دخول اأفراد م�سلحين تابعين للدولة، 
بمن فيهم الع�سكريون، اإلى مرافق الرعاية ال�سحية.

�لتبعات �لإن�صانية  2.2

اإلى  الرئي�سي من دخول الأفراد الم�سلحين  فاإن الغر�س  بلدًا،   16 2011 و�سملت  اأجريت في عام  التي  وفقًا للدرا�سة 

مرافق الرعاية ال�سحية هو توقيف الجرحى والمر�سى اأو ا�ستجوابهم. غير اأن من المعتاد اأن يغلق الجنود، اأثناء قيامهم 

بعمليات التفتي�س، المنفذ اإلى الم�ست�سفيات طيلة �ساعات ويعرقلون و�سول الأطباء اإلى اأق�سام من الم�ست�سفى وي�ستولون 

على مواد طبية معينة ل�ستخدامها في عياداتهم.

ي�ستدعون  �سيء،  اإلى  التفتي�س  عمليات  تف�سي  ل  عندما  الجنود،  اأن  الميدان  في  الدولية  اللجنة  تجارب  تظهر  كما 

الموظفين وياأمرونهم بالإبلاغ عن وجود »مقاتلين للعدو« يتلقون علاجًا. وعندما يرف�س الموظفون الإدلء بمعلومات 

معينة، متذرعين باأخلاقيات المهنة، فاإن الجنود يهددونهم ويهددون اأقاربهم والآخرين، بمن في ذلك المر�سى. وقد 

تعر�س بع�سهم للخطف اأو اإ�ساءة المعاملة وقُتل اآخرون. كما حدث اأن اأخذ الجنود مر�سى يتلقى بع�سهم علاجًا ل غنى 

عنه لبقائهم على قيد الحياة، من مرافق الرعاية ال�سحية رغم اعترا�س الجراحين على ذلك خ�سية تدهور الو�سع ال�سحي 

لهوؤلء المر�سى. ويُنقل هوؤلء المر�سى عادة اإلى م�ست�سفيات ع�سكرية يتلقون فيها الحد الأدنى من الرعاية الطبية.

ويمكن اأن تف�سي عمليات التفتي�س التي يقوم بها الجنود في مرافق الرعاية ال�سحية اإلى عواقب خطيرة ومبا�سرة ووا�سعة 

النطاق على تقديم الرعاية ال�سحية. فقد توقفت الخدمات لفترات ق�سيرة اأو طويلة عندما قام الجنود بتجاوزات من 

النوع المو�سوف اأعلاه. وتُرك الجرحى والمر�سى دون عناية طيلة �ساعات ما دامت عمليات التفتي�س جارية، ما عرّ�س 

للخطر فر�س تعافيهم ونجاتهم. ولم يت�سن لبع�س المر�سى الح�سول على العلاج اللازم، بعد انتهاء عمليات التفتي�س، 

ب�سبب ال�سرقة اأو التدمير الناجم عن اقتحام الجي�س اأو توقيف العاملين في مجال الرعاية ال�سحية اأو اختطافهم.

وحتى عمليات التفتي�س التي ل تنطوي على تهديدات اأو عنف فعلي تظل لها اآثار �سلبية قد تعرقل تقديم الرعاية ال�سحية. 

�لم�صائل و�لتد�بير �لعملية



الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها24 

فمجرد تواجد جنود في الم�ست�سفيات وحولها اأثناء النزاع الم�سلح يثير م�ساكل ج�سيمة على �سعيد تقديم الرعاية 

ال�سحية.  للرعاية  ا�ستهداف مرافق  اإلى  اأدّى  المرافق، وهو ما  اإلى هذه  ال�سحية ونظرة الجهة الأخرى والمدنيين 

ويمتنع البع�س عن نقل الجرحى والمر�سى اإلى مرافق الرعاية ال�سحية اأو التما�س العلاج لأنف�سهم، خ�سية التعر�س 

للاعتقال اأو ال�ستجواب اأو الم�سايقات. وقد يعمد اأفراد الجماعات الم�سلحة اإلى تخريب مرافق الرعاية ال�سحية 

واختطاف العاملين في مجال الرعاية ال�سحية لمعالجة مر�ساهم وجرحاهم في مخابئهم. علاوة على ذلك، فقد 

معالجة  يرف�سوا  اأو  عملهم  التهديدات  اأو  للم�سايقات  تعر�سوا  الذين  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملون  يترك 

المر�سى احتجاجًا على العنف الع�سكري، ما يزيد حرمان المر�سى والجرحى من الم�ساعدة الطبية. 

�لقو�نين �لمنطبقة  3.2

بغ�س النظر عن حقيقة اأن مرافق الرعاية ال�سحية واأفرادها يحظون بالحماية من مهاجمتهم، فاإن الأفعال التي تمنعهم 

عمليات تفتي�س 
ً
ا للقانون الدولي الإن�ساني. غير اأن هذا القانون ل يحظر �سراحة  من اأداء عملهم ت�سكل انتهاكًا اأي�سً
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مرافق الرعاية ال�سحية اأو ي�سف طرقًا اأو اأ�ساليب معينة لإجراء هذه العمليات.

ولي�س الم�ست�سفى منطقة تقع خارج �سيطرة ال�سلطات اأو تتيح ح�سانة من العتقال اأو الحتجاز. ومع اأن دخول 

عنا�سر م�سلحة اإلى الم�ست�سفى لي�س مخالفًا للقانون، فاإنه ينبغي اأن يخ�سع للتنظيم عن كثب. فالقوات الم�سلحة 

والجماعات الم�سلحة ينبغي اأن ل تعرّ�س المر�سى والموظفين اإلى مخاطر ل داعي لها بتواجدها في هذه المرافق. 

ويمكن اأن يُطلب من العاملين في مجال الرعاية ال�سحية تقديم معلومات عن اأن�سطة الجرحى والمر�سى اأو �سلاتهم 

اأو مواقعهم اأو مجرد وجودهم، وكذلك عن هوية المر�سى الم�سابين باأمرا�س معدية ا�ستنادًا اإلى اأحكام القانون 

المحلي. ومع اأن رف�س الإجابة عن هذه الأ�سئلة يمكن اأن يف�سي اإلى توقيف قانوني، يُحظر التوقيف اإذا كان غر�سه 

ترهيب اأو معاقبة اأي �سخ�س، بما في ذلك العاملون في مجال الرعاية ال�سحية، ب�سبب اأدائهم اأن�سطة طبية تتفق مع 

اأخلاقيات المهنة.

ويُحظر كذلك اإرغام اأي �سخ�س يمار�س اأن�سطة طبية على اأن يقدم لأي �سخ�س �سواء كان من جهة العدو اأو من 

جهته، ما لم تقت�سي ذلك قوانين بلده، معلومات عن الجرحى اأو المر�سى الذين يتلقون رعايته اأو كانوا يتلقونها، 

 ويتمثل الهدف من هذه القواعد في تبديد 
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اإذا راأى اأن هذه المعلومات قد ت�سر بالمر�سى المعنيين اأو باأ�سرهم.

اأي مخاوف اأو تردد من جهة العاملين في مجال الرعاية ال�سحية الذي يوؤدون عملهم وفقًا لأخلاقيات مهنة الطب، 

بما في ذلك الأن�سطة المقدمة لفائدة جرحى ومر�سى عدو اأحد اأطراف النزاع. وتنطبق قواعد مماثلة في حالت 
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الطوارئ الأخرى.

�لتد�بير �لعملية  4.2

اأ�سخا�س وتفتي�سهم  اإجراء عمليات تفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية وا�ستجواب  قد تقت�سي ال�سرورة الع�سكرية 

ا عاملين في مجال الرعاية ال�سحية(، وقد تقت�سي في ظروف معينة احتجاز  )�سواء اأكانوا مر�سى اأم زائرين اأم اأ�سخا�سً

اأفراد اأو توقيفهم. وقد تعرقل هذه العمليات �سير مرافق الرعاية ال�سحية العتيادي ويتعين بالتالي اأن تُتخذ ب�سورة 

ا�ستثنائية بعد بذل جهود مت�سقة للتو�سل اإلى التوازن اللازم بين الميزة الع�سكرية التي يمكن تحقيقها من هذا الإجراء 

واآثاره على ال�سعيد الإن�ساني.

وللحد من الآثار ال�سلبية لعمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية، قد تود القوات الم�سلحة اأن تنظر في اعتماد 

14 في حين ت�سير الأدلة الع�سكرية للعديد من الدول اإلى عدم جواز دخول الأفراد الم�سلحين اإلى وحدات الرعاية ال�سحية مطلقًا، فاإن الممار�سة ل تت�سع بما يكفي لتبين بو�سوح اأن تواجد جنود 
م�سلحين داخل م�ست�سفى ما ي�سكل بحد ذاته انتهاكًا للقانون الدولي الإن�ساني.

15 المادة 18 (3) من اتفاقية جنيف الأولى؛ والمادة 16 (1) من البروتوكول الإ�سافي الأول؛ والمادة 10 (1) من البروتوكول الإ�سافي الثاني؛
Jean-Marie HENCKAERTS and Louise DOSWALD-BECK, Customary International Humanitarian Law, Volume I: Rules, Cambridge University Press,
2005: Rule 26, pp. 86-88؛

ا: انظر اأي�سً

Yves SANDOZ, Christophe SWINARSKI and Bruno ZIMMERMANN (eds), op. cit.: commentary on Article 16 of Additional Protocol I, p. 206, para. 682؛

ا وثيقة اللجنة الدولية المرجعية: الرعاية ال�سحية في خطر – م�سوؤوليات العاملين في مجال الرعاية ال�سحية الذين يعملون في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى، اأغ�سط�س/  انظر اأي�سً

اآب 2012، الف�سل 11 »جمع البيانات وم�ساهدة انتهاكات القانون الدولي«، ال�سفحات 87-92. متاح على الموقع:

https://www.icrc.org/ara/assets/files/publications/icrc-004-4104.pdf
)دُخل على الموقع لآخر مرة في 10 يوليو/ تموز 2014(. 

ا، بموجب القانون الدولي لحقوق الإن�سان، م�سايقة العاملين في مجال الرعاية ال�سحية الذين يقومون بهذه الأن�سطة اأو اإكراههم اأو اعتقالهم، لأن ذلك ي�سكل تقييدًا غير م�سموح  16 تُحظر اأي�سً
به لحق الجرحى في الح�سول على الخدمات ال�سحية دون تمييز. ول يُ�سمح بمثل هذه القيود اإل في النطاق الذي تخدم فيه الرفاه القت�سادي اأو الجتماعي ل�سكان الدولة. العهد الدولي الخا�س 

بالحقوق القت�سادية والجتماعية والثقافية، المادة 4؛ لجنة الأمم المتحدة المعنية بالحقوق القت�سادية والجتماعية والثقافية، التعليق العام رقم 14، الحق في التمتع باأعلى م�ستوى من ال�سحة يمكن 

بلوغه )المادة 12 من العهد(، 11 اأغ�سط�س/ اآب E/C.12 ،2000/4/2000، الفقرة 28. وعلاوة على ذلك، فاإن حق الأ�سخا�س في عدم التدخل التع�سفي اأو غير القانوني في خ�سو�سياتهم يحمي 

الأ�سخا�س الواقعين تحت ولية دولة ما من الإف�ساح دون داعٍ عن بيانات طبية اأو بيانات خا�سة اأخرى اإلى اأ�سخا�س غير معنيين بالعلاقة بين الطبيب والمري�س. غير اأنه يمكن الخروج على هذه 

ال�سمانة في اأوقات الطوارئ العامة. انظر اللجنة المعنية بحقوق الإن�سان، والتعليق العام رقم 16 للجنة المعنية بالحقوق المدنية وال�سيا�سية: الحق في حرمة الحياة الخا�سة و�سوؤون الأ�سرة اأو البيت 

اأو المرا�سلات وحماية ال�سرف وال�سمعة، 8 اأبريل/ ني�سان 1988، الفقرة 10. 
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اإليها  الأر�س والو�سول  ال�سيطرة على  ميدانيًا )نطاق  التالية وتنفيذها، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا  التو�سيات 

والقدرة على التن�سيق مع اأفراد الخدمات الطبية في الجوار مثلًا(:

اتخاذ تدابير محددة ل�سمان الطابع ال�ستثنائي لعمليات تفتي�س مرافق الرعاية ال�سحية واأخذ اأ�سخا�س منها،   .1
بغية الحد من اآثار هذه العمليات على المر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية.

ينبغي الحر�س على تحقيق التوازن ال�سروري بين الميزة الع�سكرية المتوخاة من عملية تفتي�س مرفق للرعاية   

الطابع  المتخذة  التدابير  اأن ت�سمن  الفعل. وينبغي  لمثل هذا  الإن�سانية  اأخذ مري�س منها والتبعات  اأو  ال�سحية 

ال�ستثنائي لمثل هذه القرارات.

اتخاذ تدابير لتعزيز فهم ميدان العمليات بغية الحد من اآثار عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية على   .2
المر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية.

يتعين تقييم ميدان العمليات قبل اإجراء اأي عمليات تفتي�س وب�سكل منتظم اأثناءها بغية تكييف التدابير الهادفة اإلى   

تنظيم �سلوك الع�سكريين اأثناء عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية مع ال�سياق المحدد الذي تُتخذ فيه، 

والحد من اآثار هذه العمليات على المر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية.

و�سع تدابير للتن�سيق مع المهنيين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية بتقديم الم�ساعدة في   .3
مجال الرعاية ال�سحية للجرحى والمر�سى، من اأجل الحد من اآثار عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية. 

يتعين التن�سيق مع مقدمي الرعاية ال�سحية والمنظمات غير الحكومية المعنية وغيرهما من الجهات المعنية بتقديم   

الم�ساعدة في مجال الرعاية ال�سحية والتي تعمل داخل منطقة الم�سوؤولية وخارجها، قبل اإجراء عمليات التفتي�س 

والحفاظ عليها اأثناءها، لأن من �ساأن علاقة من�سوجة م�سبقًا اأن تي�سّر عمليات التفتي�س وتحد من �سوء الفهم.

اتخاذ تدابير لتنظيم �سلوك الع�سكريين اأثناء القيام بعملية تفتي�س في مرفق معين للرعاية ال�سحية.  .4
يتعين تحديد التدابير اللازمة لتنظيم عمليات التفتي�س في مرفق معين للرعاية ال�سحية قبل القيام بها، واإدراجها   

في التدريب اللازم قبل تنفيذ العمليات وتنفيذها من ثم ب�سكل مت�سق ميدانيًا للحد من التبعات الإن�سانية الممكنة 

لهذه الإجراءات.

�لم�صاألة 3: �لحتياطات �لمتخذة �أثناء عمليات �لهجوم )�لهجوم و�لدفاع(

�لم�صكلة �لإن�صانية  1.3

الرعاية  في مجال  العاملين  تعري�س  لتفادي  تنفيذ عملياتها،  اأثناء  ا،  اهتمامًا خا�سً الع�سكرية  القوات  تولي  اأن  ينبغي 

ال�سحية وو�سائل النقل الطبي ومرافق الرعاية ال�سحية اإلى الخطر اأو التخريب بن�سر اأهداف داخل هذه المرافق اأو 

على مقربة منها، اأو ب�سن هجوم على اأهداف ع�سكرية للعدو تقع داخل مرافق للرعاية ال�سحية اأو على مقربة منها.

التي �سملت  الدولية في درا�ستها  اللجنة  التي حددتها  ال�سحية  الرعاية  العنف �سد مرافق  اأنماط  اأخطر  اأحد  ويتمثل 

القوات  ا�ستخدام  في   ،2012 الثاني  كانون  يناير/  منذ  الدولية  للجنة  وفدًا   22 جمعها  التي  والبيانات  بلدًا،   16
�سواء  طبي،  نقل  و�سائل  اأو  ال�سحية  للرعاية  مرافق  ل�سرب  العدائية  الأعمال  اندلع  اأثناء  تفجيرية  اأ�سلحةً  الم�سلحة 
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عمدًا اأو بغير عمد، ما يوؤدي اإلى مقتل اأ�سخا�س واإ�سابة اآخرين، وحرمان المر�سى من خدمات الرعاية ال�سحية.

وتندرج الهجمات على مرافق الرعاية ال�سحية في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى �سمن اإحدى فئتين 

عري�ستين.

تتمثل الفئة الأولى في ا�ستهداف هذه المرافق عمدًا، بهدف تحقيق مكا�سب ع�سكرية بحرمان الخ�سوم ومن يُنظر 

اإليهم بو�سفهم يدعمون هوؤلء الخ�سوم من الم�ساعدة الطبية لجرحاهم. وقد يتمثل هدف اآخر في ترويع ال�سكان 

المحليين با�ستهداف مرافق محمية.

اأما الفئة الثانية فهي عندما يكون الهجوم غير متعمدًا، كاأن يف�سي الق�سف اإلى اأ�سرار عر�سية من نيران غير مبا�سرة 

عالية  �سكانية  كثافة  ذات  مناطق  في  ع�سكرية  عمليات  تُنفذ  عندما  عادةً  هذا  ويحدث  ع�سكري.  لهدف  موجهة 

للحد  الأحيان  بع�س  في  عمدًا  الطبية  المرافق  بجوار  ع�سكرية  من�ساآت  وتُن�سب  ع�سكرية  اأن�سطة  تجرى  وعندما 

اأن  التفجيرية  النارية  الأ�سلحة  ي�ستخدمون هذه  من  ويتعين على  الع�سكرية.  الأهداف  الهجوم على هذه  فر�س  من 

قد  التي  الأ�سرار  من  والحد  الم�سروعة  وغير  الم�سروعة  الأهداف  بين  للتمييز  كافة  الممكنة  الحتياطات  يتخذوا 

تلحق بال�سكان المدنيين وممتلكاتهم وبالبيئة. وبالعك�س، يجب اإبعاد الأهداف الع�سكرية قدر الإمكان عن المواقع 

التي يمكن اأن تعر�س ال�سكان المدنيين وممتلكاتهم والبيئة للخطر. وقد �سهدت جميع النزاعات الم�سلحة اأ�سرارًا 

ج�سيمة لحقت بمرافق الرعاية ال�سحية زُعم اأنها حدثت خطاأ نتيجة تقييم قانوني وم�سروع للمواقع الم�ستهدفة، وهو 

ما قد يكون �سحيحًا. ويتفاقم تهديد تعر�س مرافق الرعاية ال�سحية للخطر كلما كانت اأقرب لمن�ساآت الع�سكرية.

17 ا�ستُخدم اأحد اأنواع الأ�سلحة التفجيرية في %22.6  (655/148) من الحوادث الم�سجلة.

�لم�صائل و�لتد�بير �لعملية



الترويج لممار�صات ع�صكرية ميدانية تكفل الو�صول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�صحية وتقديمها26 

�لتبعات �لإن�صانية  2.3

من ال�سهل جدًا و�سف تبعات ا�ستخدام الأ�سلحة التفجيرية �سد العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وو�سائل النقل 

الطبي ومرافق الرعاية ال�سحية، فهي توؤدي اإلى تدمير ال�سبل اللازمة للعناية بالجرحى والمر�سى، ما يف�سي في كثير 

من الحالت اإلى وفاتهم واأحيانًا اإلى وفاة اأولئك الذيي تتمثل مهمتهم ح�سرًا في رعاية هوؤلء المر�سى. وفي كثير 

ا، فاإن البنية التحتية لهذه المرافق تنهار جراء انقطاع اإمدادات  من الحالت، حتى عندما يكون عدد القتلى منخف�سً

المياه والكهرباء. وترغم مرافق الرعاية ال�سحية على اإغلاق اأبوابها وترك الجرحى والمر�سى دون عناية، ما يوؤدي 

اإلى تفاقم حالة الم�سابين جراء الهجوم.

�لقو�نين �لمنطبقة  3.3

يجوز  ول  هجوم.  اأي  في  ا�ستهدافها  وعدم  الأوقات  جميع  في  وحمايتها  ال�سحية  الرعاية  مرافق  احترام  يجب 

اإ�ساءة معاملتهم. ول  اأو  اأو قتلهم ع�سوائيًا  الرعاية ال�سحية  العتداء على الجرحى والمر�سى والعاملين في مجال 

تنقطع الحماية من الهجوم التي يكفلها القانون الدولي الإن�ساني لأفراد الخدمات الطبية ومرافق الرعاية ال�سحية 

النزاع، �سواء كانت  اأطراف  المخ�س�سة لأغرا�س طبية ح�سرًا من قبل �سلطة مخت�سة لأحد  الطبي  النقل  وو�سائل 

ع�سكرية اأو مدنية اأو تديرها جمعيات م�ساعدة خيرية معترف بها، اإل اإذا اقترف هوؤلء المحميون، اأو ا�ستخدموا 

 وحتى في هذه الحالت، يتعين اإ�سدار تحذير 
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لقتراف اأفعال خارجة عن نطاق مهامهم الإن�سانية وت�سر بالعدو.

وتحديد اأجل زمني كلما كان ذلك منا�سبًا. علاوة على ذلك، حتى عندما يكون تنفيذ هجوم �سد اأفراد واأهداف 

طبية لم تعد تحظى بالحماية اإجراء مبررًا، يجب المتثال لقواعد التمييز والتنا�سب والحتياط لفائدة اأي جرحى اأو 

مر�سى ل يزالون في المرفق الطبي اأو و�سيلة النقل الطبي.

من جهة اأخرى، فاإن ا�ستخدم القوة الفتاكة �سد اأهداف طبية وعاملين في مجال الرعاية ال�سحية غير اأولئك الذين 

العدائية  العامة ل�سير الأعمال  ا للقواعد  اأي�سً النزاع للاأغرا�س الطبية، يخ�سع  ال�سلطات المعنية لطرف  تخ�س�سهم 

على نحو يحمي المدنيين والأهداف المدنية. ويعني ذلك اأن مهاجمة هوؤلء غير مبرر اإل عندما ي�ساركون مبا�سرة 

اإلى اأهداف  اأن مهاجمة اأهداف مخ�س�سة للرعاية ال�سحية غير مبرر اإل عندما تتحول  في الأعمال العدائية، كما 

ع�سكرية. وب�سكل عام ين�س القانون الدولي الإن�ساني على اأنه كلما اقت�سى الأمر ا�ستخدام القوة في نزاع م�سلح 

ما لأداء مهمة معينة، يجب اتخاذ جميع الحتياطات الممكنة للتاأكد على وجه الخ�سو�س من اأن اأهداف الهجوم 

هي اأهداف ع�سكرية م�سروعة. كما يجب اختيار و�سائل واأ�ساليب الهجوم على نحو ل يلحق �سررًا عر�سيًا مفرطًا 

بالعاملين في مجال الرعاية ال�سحية وو�سائل النقل الطبي ومرافق الرعاية ال�سحية اأو بالجرحى والمر�سى. 

وفي الحالت التي هي دون النزاعات الم�سلحة، ل يجوز للقوات الع�سكرية، عندما ت�سطلع بعمليات اإنفاذ القانون، 

ا�ستخدام  ويكون  م�سروع  هدف  لتحقيق  الأخرى  الو�سائل  جميع  تف�سل  عندما  اإل  القوة  ا�ستخدام  اإلى  تلجاأ  اأن 

القوة مبررًا بمدى اأهمية هذا الهدف. وتُ�سجع القوات الع�سكرية ب�سدة على ممار�سة �سبط النف�س لدى ا�ستخدام 

 ول يُ�سمح لها اإل 
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القوة والأ�سلحة النارية والت�سرف بما يتنا�سب مع خطورة الجرم وم�سروعية الهدف المن�سود.

با�ستخدام القدر اللازم من القوة لتحقيق هدف م�سروع.

يبرر  و�سيكًا  تهديدًا  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  والعاملون  المر�سى  ي�سكل  اأن  المحتمل  غير  من  عام،  وب�سكل 

ا�ستخدام القوة الفتاكة �سدهم. وحتى عندما يكون ا�ستخدام القوة مبررًا، يجب على موظفي اإنفاذ القانون اإ�سدار 

تحذير وا�سح ب�ساأن عزمهم على ا�ستخدام الأ�سلحة النارية واإتاحة مدة زمنية كافية لأخذ هذا التحذير بالعتبار، ما 

 
20

لم يعرّ�س ذلك �سابط ال�سرطة المعني اأو اأطراف اأخرى اإلى خطر الموت اأو الإ�سابة البالغة.

18 ت�سمل الأمثلة على الأفعال التي ت�سر بالعدو ا�ستخدام مرافق الرعاية ال�سحية ماأوى للمقاتلين الأ�سحاء اأو لتخزين الأ�سلحة اأو الذخائر )با�ستثناء التخزين الموؤقت للاأ�سلحة والذخائر الم�سترجعة 
من الجرحى والمر�سى اإلى حين ت�سليمها لل�سلطات المخت�سة(، اأو ا�ستخدامها كمواقع مراقبة ع�سكرية اأو كح�سن لتنفيذ عمل ع�سكري اأو لنقل قوات اأو اأ�سلحة اأو ذخائر اأو لجمع المعلومات 

ال�ستخباراتية الع�سكرية اأو نقلها، اأو م�ساركة العاملين في الرعاية ال�سحية مبا�سرة في الأعمال العدائية، على نحو ينتهك مبداأ الحياد التام ويتجاوز نطاق دورهم الإن�ساني، كاأن ي�ستخدموا مثلًا 

الأ�سلحة في مقاتلة اأعدائهم ومقاومة العتقال؛

 Jean-Marie HENCKAERTS and Louise DOSWALD-BECK, Customary International Humanitarian Law, Volume I: Rules, Cambridge University Press, 2005: Rules
29 ,28 ,25؛ المادة 19 )1( والمواد من 24 اإلى 26 والمادة 35 من اتفاقية جنيف الأولى؛ والمادتان 23 و36 من اتفاقية جنيف الثانية؛ المواد 18 و20 و21 من اتفاقية جنيف الرابعة؛ المواد 12 (1) 

و15 و21 من البروتوكول الإ�سافي الأول؛ المادتان 9 و11 (1) من البروتوكول الإ�سافي الثاني؛

Jean-Marie HENCKAERTS and Louise DOSWALD-BECK, op. cit.:commentary on Rule 29, pp. 85, 102.

19 المبداآن 4 و5 من مبادئ الأمم المتحدة الأ�سا�سية ب�ساأن ا�ستخدام القوة والأ�سلحة النارية من جانب الموظفين المكلفين باإنفاذ القوانين.

20 المبداآن 9 و10 من مبادئ الأمم المتحدة الأ�سا�سية ب�ساأن ا�ستخدام القوة والأ�سلحة النارية من جانب الموظفين المكلفين باإنفاذ القوانين.
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�لتد�بير �لعملية  4.3

اأهداف ع�سكرية تقع بجوار مرافق  المتوخى ك�سبها من مهاجمة  الع�سكرية  الميزة  بين  اإجراء موازنة دقيقة  يتعين 

للرعاية ال�سحية اأو مهاجمة مرافق للرعاية ال�سحية لم تعد محمية وبين التبعات الإن�سانية التي قد تنجم عن اإلحاق 

�سرر عر�سي بهذه المرافق اأو تدميرها.

وللحد من الآثار المبا�سرة وغير المبا�سرة على تقديم الخدمات الطبية جراء مهاجمة هدف ع�سكري يقع بجوار 

مرفق للرعاية ال�سحية اأو مرفق رعاية �سحية لم يعد محميًا، قد تود القوات الم�سلحة اأن تنظر في اعتماد التو�سيات 

اإليها  التالية وتنفيذها، كلما كان ذلك ممكنًا وكان تطبيقه منا�سبًا ميدانيًا )نطاق ال�سيطرة على الأر�س والو�سول 

والقدرة على التن�سيق مع اأفراد الخدمات الطبية في الجوار مثلًا(:

اتخاذ تدابير محددة ل�سمان الطابع ال�ستثنائي للهجوم على هدف ع�سكري يقع بجوار مرفق للرعاية ال�سحية   .1
اأو مرفق رعاية �سحية فقد الحماية المكفولة له.

فقد  اأو مرفق رعاية �سحية  ال�سحية  للرعاية  يقع بجوار مرفق  الهجوم على هدف ع�سكري  ي�سببه  لما  ونظرًا   

الحماية المكفولة له من اآثار �سلبية على توفير خدمات الرعاية ال�سحية )جراء انقطاع اإمدادات المياه والكهرباء 

مثلًا(، يتعين تنظيم عمليات الهجوم هذه ب�سكل دقيق. وينبغي اأن ت�سمن التدابير المتخذة في هذا ال�سدد الطابع 

ال�ستثنائي لهذه العمليات.

مرفق  من  مقربة  على  يقع  على هدف ع�سكري  الهجوم  في حالة  العمليات  ميدان  فهم  لتعزيز  تدابير  اتخاذ   .2
للرعاية ال�سحية اأو مرفق رعاية �سحية فقد الحماية المكفولة له.

يتعين تقييم ميدان العمليات قبل تنفيذ اأي عملية وب�سكل منتظم اأثناءها بغية تكييف التدابير الهادفة اإلى توجيه   

تخطيط الهجوم وتنفيذه مع ال�سياق المحدد الذي تُتخذ فيه، للحد من التبعات الإن�سانية لهذه الإجراءات.

و�سع تدابير للتن�سيق مع المهنيين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية بتقديم الم�ساعدة في   .3
مجال الرعاية ال�سحية للجرحى والمر�سى، من اأجل الحد من اآثار الهجوم على هدف ع�سكري يقع بجوار 

مرفق للرعاية ال�سحية اأو مرفق رعاية �سحية فقد الحماية المكفولة له. 

يتعين التن�سيق مع مقدمي الرعاية ال�سحية والمنظمات غير الحكومية ذات ال�سلة وغيرهما من الجهات المعنية   

بتقديم الم�ساعدة في مجال الرعاية ال�سحية والتي تعمل داخل منطقة الم�سوؤولية وخارجها، قبل تنفيذ عمليات 

الهجوم والحفاظ عليها اأثناءها لتي�سير عملية اتخاذ القرار اأثناء تنفيذ الهجوم.

اتخاذ تدابير محددة لتوجيه تخطيط وتنفيذ الهجوم على هدف ع�سكري يقع على مقربة من مرفق للرعاية   .4
ال�سحية.

للرعاية  مرفق  من  مقربة  على  يقع  ع�سكري  هدف  على  الهجوم  وتنفيذ  تخطيط  لتوجيه  تدابير  اعتماد  يتعين   

ال�سحية قبل تنفيذ العملية والحر�س على تطبيق هذه التدابير اأثناء تنفيذها، للحد من التبعات الإن�سانية الممكنة 

للهجمات المبا�سرة اأو غير المبا�سرة.

اتخاذ تدابير محددة لتوجيه تخطيط وتنفيذ الهجوم على مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة له.  .5
يتعين اعتماد تدابير لتوجيه تخطيط وتنفيذ الهجوم على مرفق رعاية �سحية فقد الحماية المكفولة له، قبل تنفيذ   

العملية والحر�س على تطبيق هذه التدابير اأثناء تنفيذها للحد من التبعات الإن�سانية الممكنة للهجمات المبا�سرة 

اأو غير المبا�سرة. 

�لم�صائل و�لتد�بير �لعملية
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6. �لمر�جع 
اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر، درا�سة للحالة في �ستة ع�سر بلدًا، اللجنة الدولية، جنيف، 

اأغ�سط�س/ اآب 2011، اإ�سدار متاح على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/eng/assets/files/reports/report-hcid-16-country-study-2011-08-10.pdf

اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الموؤتمر الدولي الحادي والثلاثون، 2011: القرار 5 – الرعاية ال�سحية في خطر، 

28 نوفمبر/ ت�سرين الثاني- 1 دي�سمبر/ كانون الأول 2011، متاح على الرابط التالي: 
https://www.icrc.org/ara/resources/documents/resolution/31-international-conference-resolution-5-2011.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

التي ل  الم�سلحة وفي الحالت  النزاعات  الرعاية ال�سحية وحمايتها في  الدولية لل�سليب الأحمر، احترام  اللجنة 

 ،2012 اآذار  مار�س/  الأحمر، جنيف،  لل�سليب  الدولية  اللجنة  وقائع،  الإن�ساني، موجز  الدولي  القانون  ي�سملها 

وثيقة متاحة على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/ara/assets/files/2012/health-care-law-factsheet-icrc-ara.pdf

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: م�سوؤوليات العاملين في مجال الرعاية ال�سحية الذين 

يعملون في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ، اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، جنيف، اأغ�سط�س/ اآب 2012، 

اإ�سدار متاح على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/ara/resources/documents/publication/p4196.htm 

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014( 

اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ 

كانون الثاني اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2012، اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، جنيف، مايو/ اأيار 2013، اإ�سدار 

متاح على الرابط:

http://www.icrc.org/eng/assets/files/reports/4050-002_violent-incidents-report_en_final.pdf 

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

اإلى  الو�سول  قبل  ما  والرعاية  الإ�سعاف  خدمات  خطر:  في  ال�سحية  الرعاية  الأحمر،  لل�سليب  الدولية  اللجنة 

اإ�سدار   ،2013 الثاني  ت�سرين  نوفمبر/  الأحمر، جنيف،  لل�سليب  الدولية  اللجنة  الخطر،  الم�ست�سفى في حالت 

متاح على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/ara/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf

 )اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(. 

اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ 

ني�سان  اأبريل/  لل�سليب الأحمر، جنيف،  الدولية  اللجنة   ،2013 الأول  اإلى دي�سمبر/ كانون   2012 الثاني  كانون 

2014، اإ�سدار متاح على الرابط التالي:
https://www.icrc.org/ara/resources/documents/publication/p4196.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014( 
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7. �لمرفقات 
�لمرفق 1 – موجز �لتد�بير �لعملية 

للدول.  التابعة  الم�سلحة  القوات  مع  الت�ساور  عملية  ليتوّج  الموجز  هذا  الأحمر  لل�سليب  الدولية  اللجنة  اأعدّت 

ويعر�س الموجز مجموعة من التدابير العملية التي اأُعدت كي تنظر فيها القوات الم�سلحة التابعة للدول بغية تخفيف 

اأثر العمليات الع�سكرية على الو�سول الآمن اإلى خدمات الرعاية ال�سحية وتوفيرها. ويمكن اعتماد هذه التدابير 

الع�سكرية وفي تنفيذها، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. ولي�س في هذا  التخطيط للعمليات  وتطبيقها في 

الن�س ما يمكن اعتباره امتدادًا لأي تعريف اأو اأي واجب يرد في القانون الدولي الإن�ساني اأو اأي ن�س قانوني اآخر. 

اأُدرج  الأخرى،  المقترحة  التدابير  مع  يت�سق  وبما  الميدانية  الخبرات  اإلى  ا�ستنادًا  العملية،  التدابير  �سياغة  واأثناء 

عاملان لم يرد ذكرهما اأثناء الم�ساورات الثنائية وحلقة العمل. فاأولً، اأ�سيف في مجال التركيز الأول، اأي عمليات 

الإخلاء البري، تدبير يرمي اإلى تنظيم ال�ستثناءات لعمليات الإخلاء الطبية في حالت منع التجول. وثانيًا، بدا اأن 

العديد من تدابير التن�سيق التي حُددت لمجال التركيز الأول، اأي عمليات الإخلاء البري، ومجال التركيز الثاني، 

ا بمجال التركيز الثالث، اأي الحتياطات  اأي عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية، قد تكون ذات �سلة اأي�سً

المتخذة اأثناء عمليات الهجوم. 

وتُنظّم التدابير المطروحة للدرا�سة على النحو التالي: 

الإخلاء	البري: تدابير تهدف اإلى الحدّ من التاأخير اأو رف�س عبور المركبات الطبية، وهي عوامل توؤثر على   1.1
الإخلاء البري للمر�سى والجرحى، ل �سيما خلال عمليات التفتي�س عند نقاط التفتي�س؛

عمليات	التفتي�ش	في	مرافق	الرعاية	ال�سحية: تدابير ترمي اإلى الحدّ من الأثر ال�سلبي لعمليات التفتي�س الع�سكري   2.1
في الم�ست�سفيات ومرافق الرعاية ال�سحية؛ 

المُلحق  الأذى  من  الحدّ  اإلى  تهدف  تدابير  والدفاع(:  )الهجوم	 الهجوم	 عمليات	 اأثناء	 المتخذة	 الحتياطات	  3.1
اأهداف ع�سكرية  ن�سر  ب�سبب  بالمر�سى  اأو  نقلها ومرافقها  ال�سحية وو�سائل  الرعاية  في مجال  بالعاملين 

داخل مرافق الرعاية ال�سحية اأو على مقربة منها، اأو لدى مهاجمة اأهداف العدو الع�سكرية الواقعة داخل 

مرافق الرعاية ال�سحية اأو على مقربة منها. 

�لإخلاء �لبري  1.1

قد تتطلب الحاجة اإلى ال�سيطرة على اأر�س ما ن�سب نقاط تفتي�س. ونقاط التفتي�س ت�سبب من حيث تعريفها تاأخيرًا 

لجميع المركبات التي تمر عبرها، بما فيها تلك التي تخلي الجرحى اأو المر�سى. وقد تكون عمليات الإخلاء هذه 

اأو غير ر�سمية )اأي مركبة تنقل جرحى  اأخرى(  اأو من �سلطات مخت�سة  ر�سمية )اأي مرخ�سة بو�سوح من الدولة 

مرافق  اإلى  المر�سى  و�سول  و�سرورة  الأمن  مقت�سيات  بين  التوازن  تحقيق  ويتعين  طوارئ(.  حالة  في  ومر�سى 

مركبات  على  والتفتي�س(  )التوقيف  للمراقبة  ال�سلبية  الآثار  تقلي�س  وينبغي  ممكن.  وقت  باأ�سرع  ال�سحية  الرعاية 

الإخلاء الطبي من خلال نوعين رئي�سين من التدابير، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا: 

تدابير تعزيز فهم ميدان العمليات؛   1.1.1
تدابير التن�سيق مع المهنيين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية؛  2.1.1

تدابير تحديد الأولويات عند نقاط التفتي�س؛  3.1.1
تدابير خا�سة في حال رف�س العبور.   4.1.1
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نقاط  عند  �لطبي  �لإخلاء  تاأخير  من  للحدّ  �لعمليات  ميد�ن  فهم  تعزيز  تد�بير   1.1.1
�لتفتي�ش 

المعنية والجهات الأخرى  ال�سحية، والمنظمات غير الحكومية  الرعاية  يتعين ر�سم خريطة تُحدّد مواقع مقدمي 

ا على تكييف  التي تعمل على اإخلاء الجرحى والمر�سى، قبل اأية عمليات ع�سكرية وب�سورة منتظمة خلالها، حر�سً

التدابير الهادفة اإلى الحد من حالت التاأخير وتداعياتها الإن�سانية مع ال�سياق الذي تُتخذ فيه، كلما كان ذلك ممكنًا 

ومنا�سبًا ميدانيًا. 

تحديد خريطة مواقع مرافق الرعاية ال�سحية الر�سمية وغير الر�سمية وتحديثها بانتظام، وتقييم اأهميتها وقدرتها   .1
)كالتحليل  جوارها  وفي  م�سوؤوليتها  نطاق  داخل  الواقعة  المنطقة  في  ال�سحية  الرعاية  خدمات  توفير  على 

وفقًا لمختلف اأنواع مرافق الرعاية ال�سحية: الم�ست�سفيات، العيادات، مراكز الرعاية ال�سحية الأولية، مراكز 

ال�سعاف الأولي، الخ.(؛ 

اأ�سكال الهيئات المقدمة للرعاية ال�سحية )الر�سمية وغير الر�سمية( ومركباتها  2.  تحديد خريطة مواقع مختلف 
العاملة داخل نطاق م�سوؤوليتها وخارجها )مثل �سيارات ال�سعاف والمركبات المدنية التي ل تحمل علامات( 

وتحديث هذه الخريطة بانتظام؛ 

المركبات، والعلامات،  اأنواع  المركبات )مثل  للتعرّف على  المعترف بها ر�سميًا  اأو  المعتمدة  النُظم  تحديد   .3
والتعقّب اللكتروني( والتعرّف على الموظفين )مثل اأوراق الهوية، البزّات(؛ 

تحديد وجود اأية من�سة تن�سيق لخدمات الطوارئ وتقييم عملها، وتحديث المعلومات الخا�سة بها بانتظام.   .4

و�ل�صلطات  �ل�صحية  �لرعاية  مجال  في  �لعاملين  �لمهنيين  مع  �لتن�صيق  تد�بير   2.1.1
عند  �لإخلاء  عمليات  تاأخير  من  للحدّ  و�لمر�صى  �لجرحى  �إخلاء  لتوفير  �لمعنية 

نقاط �لتفتي�ش

المعنية  الجهات  ال�سلة وغيرهما من  الحكومية ذات  والمنظمات غير  ال�سحية  الرعاية  التن�سيق مع مقدمي  يتعين 

التن�سيق  العمليات واأثناءها والحفاظ على هذا  قبل  المعنية وخارجها  المنطقة  العاملة في  الطبي  بعمليات الإخلاء 

طيلة الوقت، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. ويتعين اإ�سراك قادة المجتمع المحلي اأو غيرهم من ال�سلطات 

الر�سميون  الرعاية ال�سحية  اأو موظفو  الر�سمية  النقل الطبي  بال�سرورة و�سائل  اإذ لي�ست  التن�سيق،  المعنية، في هذا 

وحدهم الذين يقومون بمهام اإخلاء المر�سى والجرحى.

الم�ساركة في اأية من�سة قائمة للتن�سيق في حالت الطوارئ. واإن تعذّر ذلك اأو لم توجد من�سة من هذا القبيل،   .1
ال�سعي اإلى اإن�سائها؛ 

التفاق على تدابير واإجراءات التن�سيق مع مقدمي الرعاية ال�سحية كحدٍ اأدنى. والتفاق على هذه التدابير مع   .2
ا، اإن ت�سنى ذلك؛  القوى المعار�سة اأي�سً

تعيين موظف ات�سال ميداني يتولى تقديم معلومات محدّثة لمقدمي الرعاية ال�سحية عن حالة الطرقات؛   .3
ال�سحية  الرعاية  بين موظفي  التفاعل  لت�سهيل  اأخرى  ات�سال  اأية و�سيلة  اأو  اإذاعي يختار م�سبقًا  تردد  تخ�سي�س   .4

والع�سكريين؛ 

التفاق على و�سائل التعريف التي ي�ستخدمها العاملون في مجال الرعاية ال�سحية، واإبرازها عند الو�سول اإلى   .5
)مثل  المرئي  التعريف  و�سائل  من  غيرها  اأو  المركبات(  ولوحات  ال�سارات  )مثل  والعلامات  التفتي�س،  نقاط 

ت�ستخدمها  التي  ال�سفّارة(  )مثل  اأخرى  تعريف  و�سيلة  اأية  اأو  الأخرى(،  والأ�سواء  والأعلام  الزرق  ال�سوء 

مركبات الرعاية ال�سحية(؛ 

التفاق على التفاعل اأو ال�سلوك المنا�سب الواجب اتباعه بين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية والع�سكريين؛   .6
و�سع اإجراءات وا�سحة لإبلاغ الع�سكريين بهوية العاملين في مجال الرعاية ال�سحية والمركبات الم�ستخدمة   .7
في عمليات النقل المخطط لها )مثل لوحات المركبات، واأوراق الهوية، والتواريخ والطرقات التي �ست�سلكها 

المركبات(؛ 

و�سع اإجراءات وا�سحة لإبلاغ الع�سكريين بهوية العاملين في مجال الرعاية ال�سحية والمركبات الم�ستخدمة   .8
في عمليات النقل في حالت الطوارئ؛ 

تعيين موظف يتولى التحديث المنتظم للعِبر الم�ستخل�سة من عمليات التن�سيق بين الع�سكريين ومقدمي الرعاية   .9
ال�سحية اأو من الحوادث الناجمة عن نق�س عمليات التن�سيق هذه؛ 

10. التفاق على جدول منتظم لتحركات المركبات الطبية الروتينية، لتجنب المرور في ال�ساعات الأكثر اكتظاظًا 
على نقاط التفتي�س )لنقل المر�سى المحتاجين لغ�سيل الكِلى على �سبيل المثال(. 
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عمليات  تاأخير  حالت  من  للحد  �لتفتي�ش  نقاط  عند  �لأولويات  تحديد  تد�بير   3.1.1
�لإخلاء �لطبي 

قبل  الم�سلحة  للقوات  المقدم  التدريب  في  واإدراجها  م�سبقًا  التفتي�س  نقاط  لتنظيم  اللازمة  التدابير  تحديد  يتعين 

العمليات، ومن ثم تنفيذها ب�سكل مت�سق في الميدان للحد من التبعات الإن�سانية التي قد تنجم عن هذه الإجراءات، 

كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. 

العمل قبل بدء العمليات اأو النت�سار، على تحديد اإجراءات الت�سغيل الموّحدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق   .1
اأن تتنا�سب مع العملية وال�سياق المحددين بهدف تقلي�س حالت  التفتي�س، على  الأخرى ذات ال�سلة لنقاط 

التاأخير؛ 

تحديد خط �سريع اإن كان يتلاءم مع الظروف )كالعتبارات الأمنية، والجغرافيا والم�سافات ووقت محدد من   .2
اليوم اأو حجم العمل على نقطة التفتي�س(؛

لل�سماح  التفتي�س  نقطة  من  كبيرة  م�سافة  قبل  ذلك،  ت�سنى  كلما  ال�سريع،  الخط  على  الوا�سح  التعرّف  اإتاحة   .3
ل�سيارات الرعاية ال�سحية بتفادي النتظار؛ 

حين ل يتوفر خط �سريع، الإ�سارة بو�سوح، ح�سبما ما هو ملائم، اإلى اإمكانية عبور مركبات الرعاية ال�سحية   .4
اإلى بداية �سف المركبات ومنحها الأولوية؛ 

التاأكد من اإبلاغ نقاط التفتي�س المعنية �سريعًا باقتراب و�سول مركبات الرعاية ال�سحية الر�سمية؛   .5
�سمان التوا�سل بين مختلف نقاط التفتي�س، كلما ت�سنى ذلك، بحيث يمكن لكل منها اإنذار الأخرى بمرور   .6

مركبات الرعاية ال�سحية؛ 

�سمان و�سع قادة نقاط التفتي�س لنظام اإبلاغ وتحديثه بانتظام لتعّقب الحوادث التي يتعرّ�س لها الع�سكريون   .7
ومقدمو الرعاية ال�سحية اأو مركباتهم، للبناء على العِبر الم�ستخل�سة؛ 

ن�سر قوات اأو موارد كافية لت�سغيل نقاط التفتي�س بفعالية )لإعطاء الأولوية لو�سائل النقل الخا�سة بالرعاية ال�سحية   .8
مثلًا(؛ 

تدريب العاملين على نقاط التفتي�س على الحدّ من طول مدة التعرّف على العاملين في مجال الرعاية ال�سحية   .9
ومركباتها اإلى حد الأدنى؛ 

10. تدريب العاملين على نقاط التفتي�س على تحديد اأولوية مرور المركبات غير الر�سمية اأو التي لم يتم التعرّف عليها 
)كوالد ينقل فردًا من عائلته ب�سيارته الخا�سة(؛ 

11. ال�ستناد اإلى خ�سائ�س المهمة والعِبر الم�ستخل�سة لتدريب الع�سكريين الذين يمكن اأن يتولوا مهام مراقبة على 
نقاط التفتي�س، اإن كان قبل النت�سار اأو خلال العمليات، لو�سع اإجراءات ت�سغيل موحّدة واأوامر عمليات و/اأو 

الوثائق الأخرى ذات ال�سلة تكفل اأولوية المرور لمركبات الرعاية ال�سحية. 

 

ل�صرور�ت  تفتي�ش  نقطة  عبور  رف�ش  �أثر  من  �لحد  �إلى  �لر�مية  �لخا�صة  �لتد�بير   4.1.1
ع�صكرية قاهرة على عمليات �لإخلاء �لطبي 

ي�سكل منع العبور لغر�س الإخلاء الطبي اإجراء �سديدًا قد يُخلّف اآثارًا خطرة على حياة اأو �سحة الجرحى والمر�سى. 

ا�ستثنائيًا. وينبغي  اإجراء  الق�سوى واأن يظل  الع�سكرية  ال�سرورة  اإل في حالت  يُتخذ هذا الإجراء  اأن ل  ينبغي  لذا 

اعتماد التدابير اللازمة قبل بدء العمليات والحفاظ عليها طيلة الوقت للحد من الأثر ال�سلبي لهذا القرار، كلما كان 

ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. 

اأ�سا�سها اتخاذ قرار منع عبور نقاط التفتي�س في  تنظيم م�ستوى ال�سلطة والظروف ال�ستثنائية التي يمكن على   .1
اإطار اإجراءات الت�سغيل الموحدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

�سمان اإبلاغ مقدمي الرعاية ال�سحية الر�سميين بالطرق الأخرى التي يمكن �سلوكها؛   .2
�سمان اإبلاغ مقدمي الرعاية ال�سحية غير الر�سميين العالقين على نقاط التفتي�س المغلقة بطرق العبور البديلة؛   .3

تنظيم ال�ستثناءات المتعلقة بالإخلاء الطبي في حال منع التجول؛   .4
تعيين موظف يتولى الإحالة الم�ستمرة للعِبر الم�ستخل�سة من عمليات التن�سيق بين الع�سكريين ومقدمي الرعاية   .5

ال�سحية وتحديثها، اأو للحوادث الناجمة عن نق�س هذا التن�سيق. 

�لمرفقات
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عمليات �لتفتي�ش في مر�فق �لرعاية �ل�صحية  2.1

اأ�سخا�س وتفتي�سهم  اإجراء عمليات تفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية وا�ستجواب  قد تقت�سي ال�سرورة الع�سكرية 

ا عاملين في مجال الرعاية ال�سحية(، وقد تقت�سي في ظروف معينة احتجاز  )�سواء اأكانوا مر�سى اأم زائرين اأم اأ�سخا�سً

اأفراد اأو توقيفهم. وقد تعرقل هذه العمليات �سير مرافق الرعاية ال�سحية العتيادي ويتعين بالتالي اأن تُتخذ ب�سورة 

ا�ستثنائية بعد بذل جهود من�سقة للتو�سل اإلى التوازن اللازم بين الميزة الع�سكرية المتوخاة من هذا الإجراء واآثاره 

على ال�سعيد الإن�ساني. 

وينبغي الحد من الآثار ال�سلبية لعمليات التفتي�س في المرافق ال�سحية بف�سل اأربعة اأ�سكال رئي�سية من التدابير، كلما 

كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا: 

تدابير محددة ل�سمان الطابع ال�ستثنائي لعمليات تفتي�س مرافق الرعاية ال�سحية واأخذ اأ�سخا�س منها؛   1.2.1
تدابير لتعزيز فهم ميدان العمليات؛   2.2.1

تدابير التن�سيق مع المهنيين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية؛   3.2.1
تدابير تنظيم �سلوك الع�سكريين اأثناء القيام بعملية تفتي�س في مرفق معين للرعاية ال�سحية.   4.2.1

تد�بير محددة ل�صمان �لطابع �ل�صتثنائي لعمليات تفتي�ش مر�فق �لرعاية �ل�صحية    1.2.1
في  و�لعاملين  �لمر�صى  على  �لعمليات  هذه  �آثار  من  �لحد  بغية  منها،  �أ�صخا�ش  و�أخذ 

مجال �لرعاية �ل�صحية

 

ينبغي قيا�س التوازن ال�سروري بين الميزة الع�سكرية المتوخاة من عملية تفتي�س داخل مرفق للرعاية ال�سحية اأو اأخذ 

مري�س منه والتبعات الإن�سانية لمثل هذا الفعل. وينبغي اتخاذ تدابير تكفل الطابع ال�ستثنائي لمثل هذه القرارات، 

كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا.

 

النظر في البدائل عن عمليات التفتي�س الع�سكرية في مرفق الرعاية ال�سحية )اللجوء لل�سرطة المدنية مثلًا(؛   .1
تنظيم م�ستوى ال�سلطة والظروف ال�ستثنائية التي يمكن على اأ�سا�سها اتخاذ قرار بتفتي�س مرفق معيّن للرعاية   .2

ال�سحية، في اإطار اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

المطلوبة )كمبرر  ال�سحية والوثائق  للرعاية  تفتي�س في مرفق محدد  باإجراء عمليات  الت�سريح  تحديد عملية   .3
ال�سرورة الع�سكرية والميزة الع�سكرية المرتقبة( في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق 

الأخرى ذات ال�سلة؛ 

تحديد م�ستوى ال�سلطة التي يمكن بموجبها، وفي ظروف ا�ستثنائية، اإخراج �سخ�س من مرفق للرعاية ال�سحية   .4
)لينقل مثلًا اإلى مرفق احتجاز(، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات 

ال�سلة؛ 

اتخاذ التدابير ال�سرورية بموجب القانون الع�سكري )كالقانون الجزائي والقانون التاأديبي( ل�سمان األ تُ�سدر   .5
عمليات  باإجراء  اأوامر  ال�سحية  الرعاية  مرافق  في  التفتي�س  عمليات  واإجراء  القرارات  باتخاذ  المعنية  القيادة 

تفتي�س باأ�سلوب قد يوؤدي اإلى اإعاقة غير مبررة لتوفير الرعاية ال�سحية في هذه المرافق، اأو اإلى منعها، ول اأن 

بطريقة  ماأموريها  يُنفذها  التي  التفتي�س  اأعمال  لمنع  �سلطتها  اإطار  للتنفيذ �سمن  قابلة  تدابير  اتخاذ  في  تُخفق 

كهذه، اأو قمعها، حين ياأخذون علمًا اأو يُفتر�س اأنهم قد اأخذوا علمًا ب�سلوك من هذا القبيل؛ 

التحقيق في حال  اأو  التوا�سل  للت�سريح )مثل  المانحة  ال�سلطة  اأن تتخذها  ينبغي  التي  الإ�سراف  تنظيم تدابير   .6
وقوع حادث، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

تنظيم اإجراء رفع التقارير التي ينبغي اأن ي�سطلع به ال�سابط الم�سوؤول عن عملية التفتي�س في مرفق محدد للرعاية   .7
الوثائق  العمليات  واأوامر  الموحّدة  الت�سغيل  اإجراءات  في  المدرجة(  والمعلومات  التوقيت  )مثل  ال�سحية 

الأخرى ذات ال�سلة؛ 

تعيين موظف يتولى العمل بانتظام على ا�ستخلا�س العِبر من اإجراءات التن�سيق بين الع�سكريين ومقدمي الرعاية   .8
ال�سحية اأو من الحوادث الناجمة عن نق�س هذا التن�سيق، وتحديث المعلومات المرتبطة بها. 

تد�بير لتعزيز فهم ميد�ن �لعمليات بغية �لحد من �آثار عمليات �لتفتي�ش في مر�فق    2.2.1
�لرعاية �ل�صحية على �لمر�صى و�لعاملين في مجال �لرعاية �ل�صحية

يتعين تقييم ميدان العمليات قبل اإجراء اأي عمليات تفتي�س وب�سكل منتظم اأثناءها بغية تكييف التدابير الهادفة اإلى 

تنظيم �سلوك الع�سكريين اأثناء عمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية مع ال�سياق المحدد الذي تُتخذ فيه، والحد 

من اآثار هذه العمليات على المر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. 



35 

في  متاحًا(  ذلك  يكون  )حيث  والثقافيين  القانونيين  والم�ست�سارين  الع�سكريين  الطبيين  الموظفين  اإ�سراك   .1
التخطيط لعمليات التفتي�س في مرافق الرعاية ال�سحية، وتنفيذها؛ 

تجنب ال�ستفزاز المحتمل للح�سا�سيات الدينية والجن�سية والثقافية، قدر الم�ستطاع، في التخطيط لعمليات   .2
التفتي�س في مرفق معيّن من مرافق الرعاية ال�سحية، وتنفيذها )خلال ا�ستجواب الموظفين او المر�سى مثلًا اأو 

عند المرور في اأجنحة مخ�س�سة لجن�س معيّن اأو عند دخولها(؛

اختيار الوقت الأن�سب للتفتي�س )كتنفيذ العمليات في النهار اأو في الليل(؛   .3
اإ�سراك موظفي ال�سحافة والإعلام في التخطيط لعمليات التفتي�س في مرفق معيّن من مرافق الرعاية ال�سحية   .4
لأجل اإدارة اأف�سل للجوانب المتعلقة بالتغطية الإعلامية )كالحد من التداعيات ال�سلبية المحتملة على مرفق 

الرعاية ال�سحية والع�سكريين على حد �سواء(. 

تد�بير �لتن�صيق مع �لمهنيين �لعاملين في مجال �لرعاية �ل�صحية و�ل�صلطات �لمعنية    3.2.1
بتقديم �لم�صاعدة في مجال �لرعاية �ل�صحية للجرحى و�لمر�صى، من �أجل �لحد من 

�آثار عمليات �لتفتي�ش في مر�فق �لرعاية �ل�صحية

يتعين التن�سيق مع مقدمي الرعاية ال�سحية والمنظمات غير الحكومية المعنية وغيرهما من الجهات المعنية بتقديم 

الم�ساعدة في مجال الرعاية ال�سحية والتي تعمل داخل منطقة الم�سوؤولية وخارجها، قبل اإجراء عمليات التفتي�س 

والحفاظ عليها اأثناءها، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا، لأن من �ساأن علاقة من�سوجة م�سبقًا اأن تي�سّر عمليات 

التفتي�س وتحد من �سوء الفهم. 

الم�ساركة في اأية من�سة قائمة للتن�سيق في حالت الطوارئ لت�سهيل عمليات التفتي�س المحتملة في مرفق معّين   .1
من مرافق الرعاية ال�سحية وتن�سيقها. واإن تعذّر ذلك اأو لم توجد من�سة من هذا القبيل، النظر في اإمكانية اإن�سائها؛ 

التفاق على تدابير واإجراءات التن�سيق مع مقدمي الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية؛ وتحديد الإجراءات   .2
العامة الواجب اتباعها في حالت التفتي�س، كحدٍ اأدنى )كالتوقيت، وت�سليم اإبلاغ ملائم(؛ 

و/اأو  واإبلاغها  لها،  المقدمة  والجهات  ال�سحية  بالرعاية  المعنية  ال�سلطات  مع  التوا�سل  متطلبات  تحديد   .3
الت�ساور معها؛ 

�سمان م�ساركة الموظفين الطبيين الع�سكرين في التفاعل مع موظفي الرعاية ال�سحية المدنيين تمهيدًا لعمليات   .4
تفتي�س محتملة في مرفق معيّن من مرافق الرعاية ال�سحية؛ 

تبادل وجمع المعلومات عن انت�سار الأمرا�س المعدية والأخطار الأخرى المرتبطة بال�سحة في مرافق الرعاية   .5
ال�سحية داخل منطقة الم�سوؤولية؛ 

تعيين موظف يتولى التحديث المنتظم للعِبر الم�ستخل�سة من عمليات التن�سيق بين الع�سكريين ومقدمي الرعاية   .6
ال�سحية اأو من الحوادث الناجمة عن نق�س عمليات التن�سيق هذه. 

معين  مرفق  في  تفتي�ش  بعملية  �لقيام  �أثناء  �لع�صكريين  �صلوك  تنظيم  تد�بير   4.2.1
للرعاية �ل�صحية

يتعين تحديد التدابير اللازمة لتنظيم عمليات التفتي�س في مرفق معين للرعاية ال�سحية قبل القيام بها، واإدراجها في 

التدريب اللازم قبل تنفيذ العمليات وتنفيذها من ثم ب�سكل مت�سق ميدانيًا، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا، 

للحد من التبعات الإن�سانية الممكنة لهذه الإجراءات.

�سياغة اإجراءات الت�سغيل الموحدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة، قبل بدء العمليات اأو   .1
النت�سار، ل�سمان اأدنى انقطاع ممكن للخدمات الطبية التي يقدمها مرفق الرعاية ال�سحية الذي تجري فيه 

عمليات التفتي�س؛ 

قائمة  تت�سمن  ذات �سلة  اأخرى  وثائق  اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  اأن  من  التاأكد   .2
الرعاية  مرافق  من  محدد  مرفق  في  التفتي�س  عمليات  خلال  اتباعها  الواجب  التوجيهية  بالمبادئ  مرجعية 

ال�سحية؛ 

توفير توجيهات في اإجراءات الت�سغيل الموحدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة ب�ساأن طبيعة   .3
في  العاملين  م�سوؤوليات  والمر�سى عن  ال�سحية  الرعاية  العاملون في مجال  يطرحها  اأن  يمكن  التي  الأ�سئلة 

مجال الرعاية ال�سحية الأخلاقية والقانونية حيال المر�سى والواجب القانوني الذي يق�سي بال�سماح للمر�سى 

بتلقي العلاج الطبي من دون اأي تدخل غير مبرر، ونطاق هذه الأ�سئلة؛ 

لجميع  اأخرى ذات �سلة  وثائق  اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  في  توجيهات  توفير   .4
الع�سكريين المعنيين ب�ساأن الحترام الواجب للمر�سى وخ�سو�سيتهم )من حيث العتبارات الطبية اأو الثقافية 

اأو الجن�سانية اأو الدينية، على �سبيل المثال(؛ 

�لمرفقات
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توفير توجيهات في اإجراءات الت�سغيل الموحدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة عن تفاعل   .5
الع�سكريين الطبيين مع موظفي الرعاية ال�سحية والمر�سى؛ 

ب�ساأن  �سلة  ذات  اأخرى  وثائق  اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  في  توجيهات  توفير   .6
الظروف وال�سروط التي يمكن في ظلها اأخذ اأفراد من مرافق الرعاية ال�سحية )لينقلوا مثلًا اإلى مرفق احتجاز( 

ل�سمان الوفاء باللتزامات القانونية المتعلقة بتقديم الرعاية ال�سحية واأخذ الآراء الطبية في العتبار عند اتخاذ 

قرار بالإخراج وتنفيذه )المعالجة وفق اإجراءات الت�سغيل الموحدة المتبعة في الحتجاز(؛

ب�ساأن  �سلة  ذات  اأخرى  وثائق  اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  في  توجيهات  توفير   .7
الظروف المحددة التي يُ�سمح في ظلها جمع بيانات بيومترية من المر�سى خلال عمليات التفتي�س وكيفية 

القيام بذلك؛ 

توفير توجيهات في اإجراءات الت�سغيل الموحدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة ب�ساأن الإجراءات   .8
المتعلقة بالتجهيزات ال�سخ�سية )مثل حمل الأ�سلحة وال�سترات الواقية والخوذ(، وفق الظروف ال�سائدة؛ 

ب�ساأن  �سلة  ذات  اأخرى  وثائق  اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  اإجراءات  في  توجيهات  توفير   .9
الظروف وال�سروط التي يمكن في ظلها اللجوء اإلى العنف في مرفق الرعاية ال�سحية؛ 

توفير توجيهات ب�ساأن الحتياطات التي يتوجب على القوات الع�سكرية والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية   .10
والمر�سى اتخاذها لحماية اأنف�سهم من الأمرا�س المعدية؛ 

ن�سر قوات اأو موارد كافية لإجراء عمليات التفتي�س والتاأكد من اأن وحدات التفتي�س تت�سمن ع�سكريين طبيين   .11
اأو ع�سكريات ح�سب الظروف )كالظروف الثقافية اأو الجن�سانية مثلًا(؛ 

مرافق  في  التفتي�س  عمليات  يجروا  اأن  يفتر�س  الذين  الطبيون(  الع�سكريون  فيهم  )بمن  الع�سكريين  تدريب   .12
واأوامر  الموحدة  الت�سغيل  باإجراءات  ملمّون  اأنهم  من  للتاأكد  الميدان،  وفي  النت�سار  قبل  ال�سحية،  الرعاية 

العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة، بما يكفل اأدنى انقطاع ممكن للخدمات خلال عمليات التفتي�س، 

واأنهم مدرّبون لتنفيذها.

�لحتياطات �لمتخذة �أثناء عمليات �لهجوم  )�لهجوم و�لدفاع(  3.1

يتعين كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا قيا�س الميزة الع�سكرية المتوخاة من الهجوم على هدف ع�سكري داخل 

مرافق الرعاية ال�سحية اأو مرافق الرعاية ال�سحية التي فقدت الحماية المكفولة لها، مقارنة بالتبعات الإن�سانية التي 

يتوقع اأن تنجم عن ال�سرر اأو الدمار اللذين ي�سيبا هذه المرافق. 

للرعاية  للهجوم على هدف ع�سكري داخل مرفق  المبا�سر  المبا�سر وغير  الأثر  اأدنى درجة من  اإلى  الحد  وينبغي 

ال�سحية اأو مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة لها، على توفير الخدمات الطبية، كلما كان ذلك ممكنًا 

ومنا�سبًا ميدانيًا، من خلال التدابير التالية: 

تدابير محددة ل�سمان الطابع ال�ستثنائي لأي هجوم على هدف ع�سكري داخل مرفق للرعاية ال�سحية اأو   1.3.1
مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة له؛ 

تدابير لتعزيز فهم ميدان العمليات؛   2.3.1
تدابير تن�سيق مع المهنيين العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وال�سلطات المعنية؛   3.3.1

تدابير محددة لتوجيه عملية التخطيط لهجوم على هدف ع�سكري داخل مرفق للرعاية ال�سحية، وتنفيذه؛   4.3.1
له،  المكفولة  الحماية  فقد  ال�سحية  للرعاية  مرفق  على  لهجوم  التخطيط  عملية  لتوجيه  محددة  تدابير   5.3.1

وتنفيذه. 

د�خل  ع�صكري  هدف  على  هجوم  لأي  �ل�صتثنائي  �لطابع  ل�صمان  محددة  تد�بير   1.3.1
مرفق للرعاية �ل�صحية �أو مرفق للرعاية �ل�صحية فقد �لحماية �لمكفولة له 

اأو في مرفق للرعاية ال�سحية فقد  يتعين تنظيم عمليات الهجوم على هدف ع�سكري قرب مرفق للرعاية ال�سحية 

الرعاية  تقديم  على  الهجوم  يتركها  اأن  يمكن  التي  ال�سلبية  الآثار  اإلى  نظرًا  �سارمًا،  تنظيمًا  له  المكفولة  الحماية 

ال�سحية. وينبغي اأن تكفل التدابير الطابع ال�ستثنائي لمثل هذه الهجمات، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا. 

العملية.  قائد  النهائي كما حددهما  والو�سع  بالمهمة  مقارنة  ال�سحية  الرعاية  تقديم  على  الهجوم  اأثر  قيا�س   .1
وبناءً على ذلك، ينبغي اللجوء اإلى ال�سربات الحركية كتدبير الملاذ الأخير، واإجراء تقييم للتهديد والنظر في 

خيارات غير خيار �سن الهجوم؛ 

احتواء التهديد من خلال تطويق المنطقة التي يقع فيها مرفق الرعاية ال�سحية، على �سبيل المثال؛   −
التو�سل اإلى اتفاق مع الطرف المحارب الآخر لمغادرة مرفق الرعاية ال�سحية اأو ال�ست�سلام؛   −

التو�سل اإلى اتفاق مع الطرف المحارب الآخر لإخلاء العاملين في مجال الرعاية ال�سحية والمر�سى   −
)حين يكون المرفق �سغيرًا و�سرط اأن يكون نقل المر�سى ممكنًا(؛ 
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المجتمعات(،  )كم�سايخ  الر�سمية  غير  اأو  الر�سمية  المحلية  كال�سلطات  ثالث،  طرف  اإلى  اللجوء   −
لإقناع الطرف المحارب الآخر بترك المنطقة المحيطة بالمرفق اأو ال�ست�سلام. 

2.  تحديد م�ستوى ال�سلطة والظروف )كمقت�سى ال�سرورة التي تثبتها الوقائع في الميدان( التي يمكن في ظلها 
الحماية  فقد  ال�سحية  للرعاية  مرفق  في  اأو  ال�سحية  للرعاية  مرفق  في  ع�سكري  هدف  ب�سرب  قرار  اتخاذ 

المكفولة له، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

للرعاية  مرفق  في  اأو  ال�سحية  للرعاية  مرفق  في  ع�سكري  هدف  �سرب  طلب  على  الموافقة  عملية  تحديد   .3
ال�سحية فقد الحماية المكفولة له )كدليل على ال�سرورة الع�سكرية اأو الميزة الع�سكرية المرتقبة اأو الأ�سرار 

العر�سية المتوقعة في مرفق الرعاية ال�سحية(، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق 

الأخرى ذات ال�سلة؛ 

اعتماد الأحكام ال�سرورية لإتاحة اإمكانية م�ساءلة القادة الع�سكريين المعنيين باتخاذ قرار الهجوم على هدف   .4
تنفيذ  وطريقة  له،  المكفولة  الحماية  فقد  ال�سحية  للرعاية  مرفق  في  اأو  ال�سحية  للرعاية  مرفق  في  ع�سكري 

حة اأو ال�سابط الم�سوؤول عن الهجوم(، عن دورهم في هذه العمليات بموجب  هذا الهجوم )ال�سلطة المُ�سرِّ

القانون الع�سكري؛ 

في حال وقوع  التحقيق  اأو  التوا�سل  )مثل  حة  المُ�سرِّ ال�سلطة  تتخذها  اأن  ينبغي  التي  الإ�سراف  تدابير  تنظيم   .5
حادث(، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات وغيرها من الوثائق ذات ال�سلة؛ 

تنظيم اإجراء رفع التقارير التي ينبغي اأن ي�سطلع بها ال�سابط الم�سوؤول عن عملية الهجوم على هدف ع�سكري   .6
في مرفق للرعاية ال�سحية اأو في مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة له )مثل التوقيت وتقييم اأ�سرار 

المعركة( داخل اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

تعيين موظف يتولى العمل بانتظام على ا�ستخلا�س العِبر من اإجراءات التن�سيق بين الع�سكريين ومقدمي الرعاية   .7
ال�سحية اأو من الحوادث الناجمة عن نق�س هذا التن�سيق، وتحديث المعلومات المرتبطة بها. 

تد�بير لتعزيز فهم ميد�ن �لعمليات في حال �لهجوم على هدف ع�صكري في مرفق   2.3.1
للرعاية �ل�صحية �أو في مرفق للرعاية �ل�صحية فقد �لحماية �لمكفولة له

يتعين، كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا، تقييم ميدان العمليات قبل تنفيذ اأي عملية وب�سكل منتظم اأثناءها بغية 

تكييف التدابير الهادفة اإلى توجيه تخطيط الهجوم وتنفيذه مع ال�سياق المحدد الذي تُتخذ فيه، للحد من التبعات 

الإن�سانية لهذه الإجراءات.

تحديد خريطة مواقع مرافق الرعاية ال�سحية الر�سمية وغير الر�سمية وتحديثها بانتظام، وتقييم اأهميتها وقدرتها   .1
)كالتحليل  جوارها  وفي  م�سوؤوليتها  نطاق  �سمن  الواقعة  المنطقة  في  ال�سحية  الرعاية  خدمات  توفير  على 

وفقًا لمختلف اأنواع مرافق الرعاية ال�سحية: الم�ست�سفيات، العيادات، مراكز الرعاية ال�سحية الأولية، مراكز 

ال�سعاف الأولي، ...الخ(؛ 

قيا�س قرب مرافق الرعاية ال�سحية من الأهداف الع�سكرية )المرافق التابعة للطرف المعني وتلك التابعة للعدو   .2
على حد �سواء( وتقييم ال�سرر المبا�سر المحتمل بناءً على الذخائر المتوفرة؛ 

تقييم الآثار المحتملة غير المبا�سرة للهجمات المخططة على اأهداف ع�سكرية، على تقديم الرعاية ال�سحية،   .3
وخا�سة انقطاع الم�ستلزمات الأ�سا�سية )مثل الكهرباء والماء واللوازم اللوج�ستية( وو�سول المر�سى وعائلاتهم؛ 

بانتظام من خلال تحديد موقع  الح�سا�سة وتحديثها  المناطق  اأو  ا�ستهدافها  المحظور  المناطق  ر�سم خريطة   .4
جميع مرافق الرعاية ال�سحية والخدمات الأ�سا�سية التي تعتمد عليها. 

تد�بير �لتن�صيق مع �لمهنيين �لعاملين في مجال �لرعاية �ل�صحية و�ل�صلطات �لمعنية   3.3.1
بتقديم �لم�صاعدة في مجال �لرعاية �ل�صحية للجرحى و�لمر�صى، من �أجل �لحد من 

�آثار �لهجوم على هدف ع�صكري يقع على مقربة من مرفق للرعاية �ل�صحية �أو مرفق 

رعاية �صحية فقد �لحماية �لمكفولة له

المعنية  الجهات  ال�سلة وغيرهما من  الحكومية ذات  والمنظمات غير  ال�سحية  الرعاية  التن�سيق مع مقدمي  يتعين 

بتقديم الم�ساعدة في مجال الرعاية ال�سحية والتي تعمل داخل منطقة الم�سوؤولية وخارجها، كلما كان ذلك ممكنًا 

ومنا�سبًا ميدانيًا، قبل تنفيذ عمليات الهجوم والحفاظ عليها اأثناءها لتي�سير عملية اتخاذ القرار اأثناء تنفيذ الهجوم. 

الم�ساركة في اأية من�سة قائمة للتن�سيق في حالت الطوارئ. واإن تعذّر ذلك اأو لم توجد من�سة من هذا القبيل،   .1
ال�سعي اإلى اإن�سائها؛ 

التوا�سل مع ال�سلطات المعنية بالرعاية ال�سحية والجهات المقدمة لها من اأجل:   .2
فهم الدور الذي يوؤديه كل مرفق في الإطار الأو�سع نطاقًا لنظام الرعاية ال�سحية، فهمًا تامًا. ينبغي اأن   −

يتوفر فهم وا�سح للبنى التحتية الطبية الداعمة، اإن وجدت؛ 

�لمرفقات
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اكت�ساب فهم دقيق لطريقة عمل طرق تاأمين الإمدادات )للاأدوية والمياه والكهرباء والمواد الغذائية،   −
على �سبيل المثال( ونُظم دعمها؛ 

�سبيل  على  الغذائية،  والمواد  والكهرباء  والمياه  )كالأدوية  الإمدادات  لتاأمين  البديلة  الطرق  تحديد    −
المثال( 

فقدانًا  ي�سكل  اأو  الحماية  فقدان  اإلى  يقود  اأن  يمكن  بما  با�ستمرار  ال�سحية  للرعاية  المقدمة  الجهات  اإعلام   .3
للحماية. 

مرفق  د�خل  ع�صكري  هدف  على  لهجوم  �لتخطيط  عملية  لتوجيه  محددة  تد�بير   4.3.1
للرعاية �ل�صحية، وتنفيذه

يتعين كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا اعتماد تدابير لتوجيه تخطيط وتنفيذ الهجوم على مرفق للرعاية ال�سحية 

اأثناء تنفيذها للحد من التبعات الإن�سانية الممكنة للهجمات  قبل تنفيذ العملية والحر�س على تطبيق هذه التدابير 

المبا�سرة اأو غير المبا�سرة.

للرعاية  مرفق  داخل  ع�سكري  هدف  على  هجوم  تنفيذ  ظلها  في  يمكن  التي  وال�سروط  الظروف  تحديد   .1
ال�سحية، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة؛ 

تحديد عملية الت�سريح بتنفيذ هجوم على هدف ع�سكري داخل مرفق للرعاية ال�سحية والمعلومات المطلوبة   .2
المرتبطة بهذا الهجوم )كدليل ال�سرورة الع�سكرية اأو الميزة الع�سكرية المرتقبة اأو الأ�سرار العر�سية المتوقعة 

في مرفق الرعاية ال�سحية(، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى ذات ال�سلة؛ 

توفير توجيهات في �سكل اإجراءات ت�سغيل الموحّدة واأوامر عمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة خا�سة   .3
ا لهذه العملية المحددة و�سياقها،  بالهجوم على هدف ع�سكري داخل مرفق للرعاية ال�سحية، تُ�ساغ خ�سي�سً

بغية الحدّ اإلى اأدنى م�ستوى من التداعيات الإن�سانية )كتجنب انقطاع الخدمات اأو الحدّ من هذا النقطاع 

اإلى اأدنى م�ستوى ممكن(؛ 

�سياغة عملية ا�ستهداف متعمدة وفورية، في اإطار عملية التخطيط، ت�ستند اإلى القانون الدولي الإن�ساني وقانون   .4
النزاعات الم�سلحة، على اأن تت�سمن تحليلًا للميدان ولآثار الأ�سلحة و�سبل الإمداد؛ 

اإ�سراك الموظفين الطبيين الع�سكريين والم�ست�سارين القانونيين والثقافيين )حيث يكون ذلك متاحًا ومنا�سبًا(   .5
ال�سرر  تقييم  اأجل  من  �سيما  ل  ال�سحية،  للرعاية  مرفق  داخل  ع�سكري  هدف  على  للهجوم  التخطيط  في 

المحتمل على مرفق الرعاية ال�سحية؛ 

اإجراء تقييم للاأثر قبل اأي عملية لفهم نطاق ال�سرر اأو التدمير ونتائجهما التي قد تقوّ�س قدرة مرفق الرعاية   .6
ال�سحية على �سمان بدائل للاإمداد؛ 

تقييم واختيار التدابير التي من �ساأنها اإبقاء م�ستوى النقطاع متنا�سبًا مع ال�سرورة الع�سكرية والحدّ من الآثار   .7
المبا�سرة وغير المبا�سرة على تقديم الرعاية ال�سحية )مثل تدمير الهدف مقابل تعطيله، والذخائر والأ�ساليب 

والتوقيت(؛ 

اإعداد خطة طوارئ لمعالجة النقطاع المقدّر للخدمات الطبية من اأجل اإعادة تقديمها ب�سكل كامل في اأ�سرع   .8
وقت ممكن. النظر في تدابير لإخلاء المر�سى وموظفي الرعاية ال�سحية وللعناية بهم عناية ملائمة؛ 

اإطلاق اإنذار كافٍ قبل بدء الهجوم )من خلال التوا�سل مع طرف نافذ ثالث، على �سبيل المثال(؛   .9
تقييم اأ�سرار المعركة بانتظام واإبقاء درجة انقطاع الخدمات متنا�سبة مع ال�سرورة الع�سكرية. وقف الهجوم اإذا   .10

تعدّت الأ�سرار العر�سية المك�سب الع�سكري المتوقع؛ 

العمل بعد الهجوم على تي�سير عمل خدمات الرعاية ال�سحية اأو و�سع تدابير لإعادتها �سريعًا )بتقديم الدعم   .11
لمرفق الرعاية ال�سحية مثلًا(؛

رفع تقارير اإلى ال�سباط الأعلى مرتبة في �سل�سلة القيادة عن الهجوم واأثره على تقديم الرعاية ال�سحية والتدابير   .12
التي �سُهّلت اأو وُ�سعت لإعادة عمل الخدمات الطبية؛ 

تدريب الع�سكريين الذين يفتر�س اأن ي�سنوا هجومًا على هدف ع�سكري على مقربة من مرفق للرعاية ال�سحية،   .13
اأية  و/اأو  العمليات  واأوامر  الموحّدة  الت�سغيل  باإجراءات  ملمّون  اأنهم  للتاأكد من  الميدان،  النت�سار وفي  قبل 

وثائق اأخرى ذات �سلة، التي �سيغت لكفالة اأدنى انقطاع ممكن للخدمات، واأنهم مدرّبون لتنفيذها. 

تد�بير محددة لتوجيه تخطيط وتنفيذ �لهجوم على مرفق للرعاية �ل�صحية فقد   5.3.1
�لحماية �لمكفولة له 

يتعين كلما كان ذلك ممكنًا ومنا�سبًا ميدانيًا اعتماد تدابير لتوجيه تخطيط وتنفيذ الهجوم على مرفق رعاية �سحية 

التبعات  من  للحد  تنفيذها  اأثناء  التدابير  هذه  تطبيق  على  والحر�س  العملية  تنفيذ  قبل  له،  المكفولة  الحماية  فقد 

الإن�سانية الممكنة للهجمات المبا�سرة اأو غير المبا�سرة.
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تحديد الظروف وال�سروط التي يمكن في ظلها تنفيذ هجوم على مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة   .1
له، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة؛ 

والمعلومات  له  المكفولة  الحماية  فقد  ال�سحية  للرعاية  مرفق  على  هجوم  بتنفيذ  الت�سريح  عملية  تحديد   .2
المطلوبة المرتبطة بهذا الهجوم )كدليل ال�سرورة الع�سكرية اأو الميزة الع�سكرية المرتقبة اأو الأ�سرار العر�سية 

المتوقعة في مرفق الرعاية ال�سحية(، في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو الوثائق الأخرى 

ذات ال�سلة؛ 

توفير توجيهات في �سكل اإجراءات ت�سغيل الموحّدة واأوامر عمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة خا�سة   .3
ا لهذه العملية المحددة و�سياقها،  بالهجوم على مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة له، تُ�ساغ خ�سي�سً

بغية الحدّ اإلى اأدنى م�ستوى من التداعيات الإن�سانية )كتجنب انقطاع الخدمات اأو الحدّ من هذا النقطاع اإلى 

اأدنى م�ستوى ممكن(؛ 

توفير توجيهات في اإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر عمليات و/اأو اأية وثائق اأخرى ذات �سلة ب�ساأن المعايير   .4
التي ت�سكل فقدانًا للحماية بالن�سبة لمرفق للرعاية ال�سحية وب�ساأن التحقق في الموقع من هذا الفقدان؛ 

�سياغة عملية ا�ستهداف متعمدة وفورية، في اإطار عملية التخطيط، ت�ستند اإلى القانون الدولي الإن�ساني وقانون   .5
النزاعات الم�سلحة، على اأن تت�سمن تحليلًا للميدان ولآثار الأ�سلحة و�سبل الإمداد؛ 

اإ�سراك الموظفين الطبيين الع�سكريين والم�ست�سارين القانونيين والثقافيين )حيث يكون ذلك متاحًا ومنا�سبًا(   .6
ال�سرر  تقييم  اأجل  �سيما من  له، ل  المكفولة  الحماية  فقد  ال�سحية  للرعاية  للهجوم على مرفق  التخطيط  في 

المحتمل على مرفق الرعاية ال�سحية؛ 

اإجراء تقييم للاأثر قبل اأي عملية لفهم نطاق ال�سرر اأو التدمير ونتائجهما التي قد تقوّ�س قدرة مرفق الرعاية   .7
ال�سحية على �سمان بدائل للاإمداد؛ 

تقييم واختيار التدابير التي من �ساأنها اإبقاء م�ستوى النقطاع متنا�سبًا مع ال�سرورة الع�سكرية والحدّ من الآثار   .8
المبا�سرة وغير المبا�سرة على تقديم الرعاية ال�سحية )مثل تدمير الهدف مقابل تعطيله، والذخائر والأ�ساليب 

والتوقيت(؛ 

اإعداد خطة طوارئ لمعالجة النقطاع المقدّر للخدمات الطبية من اأجل اإعادة تقديمها ب�سكل كامل في اأ�سرع   .9
وقت ممكن. النظر في تدابير لإخلاء المر�سى العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وللعناية بهم عناية ملائمة؛

اإطلاق اإنذار كافٍ للموجودين داخل مرفق الرعاية ال�سحية )اأي العاملين في مجال الرعاية ال�سحية والمر�سى   .10
�سبيل  على  ثالث،  نافذ  طرف  مع  التوا�سل  خلال  )من  الهجوم  بدء  قبل  والمحاربين(  والمقاتلين  والزائرين 

المثال(؛ 

تقييم اأ�سرار المعركة بانتظام واإبقاء درجة انقطاع الخدمات متنا�سبة مع ال�سرورة الع�سكرية. وقف الهجوم اإذا   .11
تعدّت الأ�سرار العر�سية المك�سب الع�سكري المتوقع؛ 

العمل بعد الهجوم على تي�سير عمل خدمات الرعاية ال�سحية اأو و�سع تدابير لإعادتها �سريعًا )بتقديم الدعم   .12
لمرفق الرعاية ال�سحية مثلًا(؛

وقف الهجوم في حال انتفت الظروف التي اأدت اإلى فقدانه الحماية )كفرار المحاربين اأو المقاتلين من مرفق   .13
الرعاية ال�سحية(؛ 

رفع تقارير اإلى ال�سباط الأعلى مرتبة في �سل�سلة القيادة عن الهجوم واأثره على تقديم الرعاية ال�سحية والتدابير   .14
التي �سُهّلت اأو وُ�سعت لإعادة عمل الخدمات الطبية؛ 

تدريب الع�سكريين الذين يفتر�س اأن ي�سنوا هجومًا على مرفق للرعاية ال�سحية فقد الحماية المكفولة له ، قبل   .15
النت�سار وفي الميدان، للتاأكد من اأنهم ملمّون باإجراءات الت�سغيل الموحّدة واأوامر العمليات و/اأو اأية وثائق 

اأخرى ذات �سلة، التي �سيغت لكفالة اأدنى انقطاع ممكن للخدمات، واأنهم مدرّبون لتنفيذها. 

�لمرفق 2 – م�صروع �لرعاية �ل�صحية في خطر 

كان احترام وحماية الجرحى والمر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية ومرافقها وو�سائل النقل الطبي، في 

�سلب تطوير القانون الدولي الإن�ساني منذ اأن اعتمدت اتفاقية جنيف الأولى في عام 1864. لكن ل تزال اأ�سكال 

مختلفة من العنف تعرقل الرعاية ال�سحية وتهددها في اأجزاء كثيرة من العالم. 

اإن العنف اأو التهديد بالعنف حيال العاملين في مجال الرعاية ال�سحية ومرافقها وو�سائل النقل الطبي خلال النزاعات 

الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى، منت�سر ويطال الأفراد والعائلات المجتمعات برمتها. وقد يكون هذا العنف 

واحدة من اأخطر الق�سايا الإن�سانية التي يتعين علينا مواجهتها؛ ويوؤكد العدد المحتمل من الأ�سخا�س الذي يمكن 

اأن يتاأثروا به والآثار التي يخلفها على الحتياجات المزمنة والما�سة، هذا ال�ستنتاج. 

�لمرفقات
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 المعقود في نوفمبر/ ت�سرين الثاني 
21

وطلب الموؤتمر الدولي الحادي والثلاثون لل�سليب الأحمر والهلال الأحمر

2011 اإلى اللجنة الدولية البدء بم�ساورات مع خبراء من الدول والحركة الدولية لل�سليب الأحمر والهلال الأحمر 
والجهات الفاعلة الأخرى في قطاع الرعاية ال�سحية. وكان الهدف من هذه الم�ساورات، ول يزال، جعل تقديم 

خدمات الرعاية ال�سحية في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ الأخرى اأكثر اأمناً من ذي قبل وتقديم تقرير عن 

التقدم المحرز في هذا ال�سدد اإلى الموؤتمر الدولي الثاني والثلاثين في عام 2015. 

ووجّه م�سروع الرعاية ال�سحية في خطر، الذي اأن�سئ لدعم هذا الهدف، النتباه اإلى الأعمال العنيفة اأحيانًا التي 

والطواقم  المر�سى  على  المبا�سرة  الهجمات  بين  الأعمال  هذه  وتترواح  تمنعها.  اأو  ال�سحية  الرعاية  تقديم  تعيق 

الطبية ومرافق الرعاية ال�سحة وو�سائل النقل الطبي، وبين رف�س الدخول اإلى مرافق الرعاية ال�سحية اأو دخولها عنوة 

وتخريبها. ومن �ساأن هذه الأعمال، في اأغلب الحالت، اأن ت�سكل انتهاكًا للقانون الدولي. 

ا اأن ثمة حالت توؤثر فيها اأعمال القوات الم�سلحة التابعة للدول ب�سكل غير متعمّد وم�سروع،  ومن الم�سلّم به اأي�سً

هذه  معالجة  و�ستعود  الطبي.  النقل  وو�سائل  ال�سحة  الرعاية  ومرافق  الطبية  والطواقم  المر�سى  على  �سلبيًا  تاأثيرًا 

الحالت، بالتفاق مع القوات الم�سلحة التابعة للدول المتعاونة، من اأجل زيادة الوعي باآثار طرق العمل القائمة، 

تحمي  واإجراءات  �سلوك  اعتماد  �ساأن  ومن  الأمد.  وطويلة  مهمة  بفوائد  ال�سائدة،  والإجراءات  ال�سلوك  وتغيير 

الجرحى والمر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية ومرافقها وو�سائل النقل الطبي اأن يُحفز اأطرافًا اأخرى على 

المتثال للقانون الدولي ال�ساري ويقود اإلى الحد من حالت العنف التي تعيق تقديم الرعاية ال�سحية وتمنعها، ومن 

حدّتها. 

ويجمع م�سروع الرعاية ال�سحية في خطر الجمعيات الوطنية مع جهات معنية خارجية مختلفة كوا�سعي ال�سيا�سات 

وموظفي قطاع ال�سحة الحكومي، وموظفين ع�سكريين، ووكالت اإن�سانية وممثلين عن الأو�ساط الأكاديمية من ما 

يناهز 100 بلد، في اإطار �سل�سلة من حلقات العمل للخبراء تقودها اللجنة الدولية وتتناول الموا�سيع التالية: 

وحالت  الم�سلحة  النزاعات  خلال  اآمنة  �سحية  رعاية  تقديم  في  وم�سوؤولياتها  الوطنية  الجمعيات  دور   •
الطوارئ الأخرى )حلقتا عمل(: 

: نظّمها ال�سليب الأحمر النرويجي بالتعاون مع اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 5-3 
22

- اأو�سلو، النرويج

دي�سمبر/ كانون الأول 2012؛ 

: نظمتها جمعية الهلال الأحمر لجمهورية اإيران الإ�سلامية بالتعاون مع اللجنة الدولية 
23

- طهران، اإيران

لل�سليب الأحمر، 2-14 فبراير/ �سباط 2013.

حقوق العاملين في مجال الرعاية ال�سحية وم�سوؤولياتهم )حلقتا عمل(:  •
لل�سليب  الدولية  اللجنة  مع  بالتعاون  البريطاني  الأحمر  ال�سليب  نظمها   :

24
المتحدة المملكة  لندن،   -

الأحمر والجمعية الطبية البريطانية والجمعية الطبية العالمية، 23 اأبريل/ ني�سان 2012؛

: نظمتها جمعية الهلال الأحمر الم�سري بالتعاون مع اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 
25

- القاهرة، م�سر

17-18 دي�سمبر/ كانون الأول 2012.
�سيارات ال�سعاف/خدمات ال�سعاف قبل الو�سول اإلى الم�ست�سفى في حالت الخطر )حلقة عمل واحدة(:  •
: نظمها ال�سليب الأحمر المك�سيكي بالتعاون مع اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 

26
- تولوكا، مك�سيكو

21-24 مايو/ اأيار 2013. 
اأمن مرافق الرعاية ال�سحية المادي )حلقتا عمل(:   •

21 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الموؤتمر الدولي الحادي والثلاثون، 2011: القرار 5 – الرعاية ال�سحية في خطر، 28 نوفمبر/ ت�سرين الثاني- 1 دي�سمبر/ كانون الأول 2011، متاح على الرابط: 
 http://www.icrc.org/eng/resources/documents/resolution/31-international-conferenceresolution-5-2011.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(.

22 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل اأو�سلو على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2012/health-care-in-dangerexpert-workshop-oslo-2012-12-03.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014( 

23 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل طهران على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2013/02-08-tehranworkshop-health-care-in-danger.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

24 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل لندن على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/feature/2012/health-care-indanger-feature-2012-04-25.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014)

25 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل القاهرة على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2012/12-17-egypt-hcidworkshop.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

26 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل مك�سيكو على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2013/05-23-mexicoworkshop-health-care-in-danger.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(
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: نظمها ال�سليب الأحمر الكندي بالتعاون مع اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 27-25 
27

- اأوتاوا، كندا

�سبتمبر/ اأيلول 2013؛

: نظمتها حكومة جنوب اأفريقيا )ق�سم العلاقات والتعاون الدوليين( واللجنة 
28

- بريتوريا، جنوب اأفريقيا

الدولية لل�سليب الأحمر، 8-11 اأبريل/ ني�سان 2014. 

دور المجتمع المدني والزعماء الدينيين في تعزيز حماية الرعاية ال�سحية )حلقة عمل واحدة(:   •
- داكار، ال�سنغال، نظمتها اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 24-25 اأبريل/ ني�سان 2013.

تعزيز ممار�سات ع�سكرية ميدانية تكفل الو�سول الآمن اإلى الرعاية ال�سحية وتقديمها )حلقة عمل واحدة(:   •
 12-9 الأحمر،  لل�سليب  الدولية  اللجنة  مع  بالتعاون  ال�سترالية  الحكومة  نظمتها   :

29
اأ�ستراليا �سيدني،   -

دي�سمبر/ كانون الأول 2013.

الأطر المعيارية الداخلية لحماية تقديم الرعاية ال�سحية )حلقة عمل واحدة(:   •
للقانون  البلجيكية  الوزارية  اللجنة  مع  بالتعاون  البلجيكية  الحكومة  نظمتها   :

30
بلجيكا بروك�سيل،   -

الإن�ساني وال�سليب الأحمر البلجيكي واللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، 29-31  يناير/ كانون الثاني 

 .2014

مجموعة  مع  ال�سحية  الرعاية  تقديم  على  يوؤثر  الذي  العنف  م�ساألة  الدولية  اللجنة  تثير  الجهود،  هذه  وبموازاة 

مختارة من المجموعات الم�سلحة من غير الدول. وقد عقدت في عام 2013 م�ساورات ثنائية و�سرية بنّاءة في هذا 

الخ�سو�س مع 25 مجموعة م�سلحة من 8 دول مختلفة. ومن المتوقع اأن تتو�سع في ال�سنوات المقبلة الم�ساورات 

في هذا ال�ساأن مع هذه المجموعات و�سواها من الجهات الم�سلحة من غير الدول.

بالإ�سافة اإلى ذلك، اأُعدت اأدوات دعوة وتوجيه مختلفة كجزء من م�سروع الرعاية ال�سحية في خطر. وعلى �سبيل 

 المع�سلات الأخلاقية التي يواجهها العاملون 
31

ل مطبوع عن م�سوؤوليات العاملين في الرعاية ال�سحية المثال، يُف�سّ

في مجال الرعاية ال�سحية حين يتعر�سون لنعدام الأمن والعنف اأثناء اأدائهم لواجباتهم المهنية، والحلول الممكنة 

التي   
32

الم�ست�سفى اإلى  الو�سول  قبل  ال�سعاف  وخدمات  ال�سعاف  �سيارات  عن  تقرير  موؤخرًا  ونُ�سر  لتجاوزها. 

تجري في حالت من انعدام الأمن، حدّد تدابير عملية يمكن اأن تتخذها �سلطات الدول، والع�سكريون والعاملون 

في مجال الرعاية ال�سحية للحد من المخاطر التي يواجهها مقدمو الرعاية ال�سحية. وتت�سمن هذه التدابير تعزيز 

القوانين الوطنية؛ وحماية �سيارات ال�سعاف؛ والتن�سيق بمزيد من الفعالية مع ال�سلطات، بما في ذلك الع�سكريون، 

وتدريب �سائقي �سيارات ال�سعاف والمتطوعين على التاأهب. 

�لمرفق 3 – �أنماط �لعنف �لذي ترتكبه �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول و�آثاره

ب�سرف النظر عن م�سوؤولية الجماعات الم�سلحة من غير الدول، نظرًا اإلى اأن هذا التقرير يركّز على الممار�سات 

اإليها  الم�سار  العنف  اأنماط  تتعلق  ال�سحية وتقديمها الآمنين،  الرعاية  اإلى  الو�سول  التي تكفل  الميدانية  الع�سكرية 

اآنفًا،  ذُكر  وكما  �سواها.  دون  للدول،  التابعة  الم�سلحة  القوات  بها  تت�سبب  التي  والحوادث  بالنتهاكات  لحقًا 

ح�سلت اللجنة الدولية على المعلومات التي جمعتها بين يناير/ كانون الثاني 2012 ودي�سمبر/ كانون الأول 2013، 

من مقدمي الرعاية ال�سحية العاملين في الميدان، بما في ذلك اللجنة الدولية، ومن موارد مفتوحة موثوقة كو�سائل 

27 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل اأوتاوا على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/resolution/31-international-conference-resolution-5-2011.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

28 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل بريتوريا على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2014/hcid-pretoriaworkshop.htm

 )اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

29 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل �سيدني على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2013/12-06-australia-hcidmilitary-expert-workshop.htm

)اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

30 يمكن الطلاع على لمحة عامة عن حلقة عمل بروك�سيل على الرابط التالي:
http://www.icrc.org/eng/resources/documents/event/2014/hcid-brusselsworkshop.htm

 )اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(

31 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: م�سوؤوليات العاملين في مجال الرعاية ال�سحية الذين يعملون في النزاعات الم�سلحة وحالت الطوارئ، اللجنة الدولية لل�سليب 
الأحمر، جنيف، اأغ�سط�س/ اآب 2012، اإ�سدار متاح على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/ara/resources/documents/publication/p4196.htm
)اآخر اطلاع على الموقع في 10يوليو/ تموز 2014(.

32 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: خدمات الإ�سعاف والرعاية ما قبل الو�سول اإلى الم�ست�سفى في حالت الخطر، اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، جنيف، نوفمبر/ 
ت�سرين الثاني 2013، اإ�سدار متاح على الرابط التالي:

https://www.icrc.org/ara/assets/files/publications/icrc-002-4173.pdf
 )اآخر اطلاع على الموقع في 10 يوليو/ تموز 2014(.

�لمرفقات
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اإعلام معروفة. وتجدر الإ�سارة اإلى اأن البيانات المذكورة اأدناه لي�ست �ساملة وهي تهدف فقط اإلى نقل �سورة عن 

التوجهات العامة ب�ساأن العنف الذي ي�سيب تقديم الرعاية ال�سحية التي حُددت بناءً على المعلومات المتوفرة. 

1. �لحو�دث �لتي توؤثر على �لرعاية �ل�صحية ح�صب فئات مرتكبيها 

ا�ستنادًا اإلى التقرير المرحلي الأخير الرعاية ال�سحية في خطر: حوادث العنف التي حوادث العنف التي تت�سرر منها 

الرعاية ال�سحية، يناير/ كانون الثاني 2012 ودي�سمبر/ كانون الأول 2013، يبقى توزيع مرتكبي هذه الحوادث هو 

نف�سه تقريبًا في عامي 2012 و 2013. وتت�ساوى القوات الم�سلحة التابعة للدول )كالجي�س وال�سرطة( والجهات 

الم�سلحة من غير الدول، في تحمل م�سوؤولية هذه الحوادث، اإذ تبلغ ن�سبة الحوادث التي تت�سبب بها كل منها 30 
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بالمائة تقريبًا من اإجمالي الحوادث )انظر الر�سم 1(.

 

الر�سم	1:	المرتكبون	ح�سب	الفئة 

وتفتي�سها؛  عنوة  ال�سحية  الرعاية  مرافق  ودخول  ونهبها،  ال�سحية  الرعاية  مرافق  تفجير  العنف  اأنماط  و�سملت 

واأعمال العنف بحق المر�سى والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية اأو تهديدهم به؛ ومنع عبور �سيارات الإ�سعاف 

عند نقاط التفتي�س. 

ويعطي الجزء التالي فكرة عامة عن اأعمال العنف اأو التهديد به التي ارتكبتها القوات الم�سلحة التابعة للدول بحق 

العاملين في مجال الرعاية ال�سحية ومرافقها ومركباتها، ح�سبما ما ذكرته الم�سادر المذكورة اأعلاه. 

ا  2. �أعمال �لعنف �لتي �رتكبتها �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول و�لتي طالت �أ�صخا�صً

ا،  طالت الحوادث البالغ عددها 457 حادثاً التي ارتكبتها القوات الم�سلحة التابعة للدول ما مجموعه 960 �سخ�سً

اأغلبيتهم من المر�سى (585) والعاملين في مجال الرعاية ال�سحية (326)، و�سكّلت 1033 عملًا من اأعمال العنف 

اأو التهديد به. 

ب�سكل  والتي طالت  للدول  التابعة  الم�سلحة  القوات  ارتكبتها  التي  الحوادث  على  تحديدًا  التالي  الجزء  و�سيركز 

خا�س العاملين في مجال الرعاية ال�سحية. 

33 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ كانون الثاني 2012 اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2013، اللجنة الدولية لل�سليب 
الأحمر، جنيف، اأبريل/ ني�سان 2014، �س. 6.

457

110

571

52

257

35

327

*	الجهات	الم�سلحة	من	غير	الدول:	الميلي�سيات،	اأجهزة	الأمن	الخا�ش	وحركات	المتمردين	والع�سابات	التي	لي�ست	جزءًا	من	هيئات	اإنفاذ	القانون	اأو	الجي�ش	اأو	الأجهزة	الأمنية.	
**	اأكثر	من	مرتكب	متورط/	م�سوؤولية	م�ستركة	

***	جهات	اأخرى:	تدابير	اإدارية،	قوات	دولية	من	الجي�ش	او	ال�سرطة،	قوات	حفظ	ال�سلام.	
ويظُهر	اإمعان	النظر	في	الحوادث	البالغ	عددها	1809التي	رُ�سدت	بين	يناير/	كانون	الثاني	2012	ودي�سمبر/	كانون	الأول	2013	اأن	القوات	الم�سلحة	التابعة	للدول	م�سوؤولة	عن	25 

بالمائة	)457(	من	النتهاكات	التي	قوّ�ست	تقديم	الرعاية	ال�سحية.	

الجهات	الم�سلحة	من	غير	الدول	*

اإنفاذ	القانون	

القوات	الم�سلحة	التابعة	للدول	

عدة	مرتكبين** 

الأفراد	

جهات	اأخرى	*** 

ل	معلومات	

العدد	الإجمالي	للحوادث:	1809
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ا	واحدًا	على	الأقل	34  الر�سم 2:	اأ�سكال	العنف	التي	طالت	�سخ�سً

326 عاملًا في مجال الرعاية ال�سحية ت�سرروا من بـ37 عملًا من اأعمال العنف اأو التهديد به.   •
326 عاملًا في مجال الرعاية ال�سحية ت�سرروا من هذه الأعمال، 25 بالمائة تعر�سوا للتهديد و27  بين  من   •

ربوا اأو قُتلوا.  بالمائة جُرحوا، اأو �سُ

توقيف  نتيجة  المحتجزين  الأ�سخا�س  من  بالمائة   50 من  اأكثر  ال�سحية  الرعاية  مجال  في  العاملون  ي�سكل   •
الرعاية ال�سحية  اأو تفتي�سها لمرافق  الرعاية ال�سحية،  الم�سلحة لمركبات  القوات  اأو  الم�سلحة  المجموعات 

)وت�سمل الن�سبة المتبقية المر�سى، والمارة، وعنا�سر الأمن(. 

34 يمكن اأن ي�سمل حادث واحد عدة فئات من ال�سحايا، يت�سررون من اأ�سكال مختلفة من العنف. وقد يت�سرر الأ�سخا�س باأكثر من طريقة من حادث واحد: على �سبيل المثال، �سخ�س يُهدد 
بالموت اإن وا�سل تقديم الرعاية الطبية لبع�س المجتمعات ويتعرّ�س في الوقت عينه لل�سلب.
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القتل	33

*	اأ�سكال	العنف	الأخرى:	التعذيب،	النقل	الق�سري	للمر�سى،	الإخلاء	الق�سري	لمرافق	الرعاية	ال�سحية،	الختفاء	الق�سري،	الهجمات	التي	ف�سلت.	

العدد	الإجمالي	لأعمال	العنف	اأو	التهديد	به:	375 

اأ�سكال	اأخرى	من	العنف	* 

ال�سلب	

رف�ش	العبور/تاأخيره

التهديد

�سلب	الحرية	

الجرح/ال�سرب	

�لمرفقات
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3. �أعمال �لعنف �لتي �رتكبتها �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول و�لتي طالت مر�فق للرعاية 
�ل�صحية 

الر�سم	3:	اأ�سكال	العنف	التي	طالت	مرافق	للرعاية	ال�سحية	

تت�سرر 212 مرفقًا للرعاية ال�سحية من 227 عملًا من اأعمال العنف اأو التهديد به ارتكبتها القوات الم�سلحة   •
التابعة للدول في الفترة قيد ال�ستعرا�س. 

الم�سلحة  القوات  اإلى  عُزيت  ال�سحية  الرعاية  مرافق  التي طالت  المر�سودة  العنف  من حوادث  بالمائة   30  •
التابعة للدول.

يعيق  ب�سكل  ال�سحية،  الرعاية  مرفق  اإلى  عنوة  الم�سلح  الدخول  اأعلاه  المذكورة  الفئات  معظم  ت�سمنت   •
عملها، وهي تمثل بالتالي اأغلبية الحوادث التي تطال مرافق الرعاية ال�سحية. 

التابعة للدول  التي ارتكبتها القوات الم�سلحة  التهديد به  اأو  اأعمال العنف  الثالث الأكثر تواترًا من  وال�سكل   •
�سد مرافق الرعاية ال�سحية هو اإ�ساءة ا�ستخدام الخدمات (49) الذي يعني على �سبيل المثال ا�ستيلاء القوات 

الم�سلحة التابعة للدول على مرافق الرعاية ال�سحية اأو ال�سيطرة عليها، وتحويل هذه المرافق اإلى مواقع تخدم 

ا ع�سكرية، كمركز قيادة على �سبيل المثال؛ وو�سع اأ�سلحة ثقيلة فيها اأو تخزينها؛ اأو ا�ستخدام المرافق  اأغرا�سً

ل�سن هجمات. 

وبالإ�سارة اإلى عمليات التفتي�س )واحدة من الم�سائل الثلاث التي نوق�ست خلال حلقة عمل �سيدني( خلال الفترة قيد 

ال�ستعرا�س، �سجّلت اللجنة الدولية 35 حادثًا �سكلت دخولً م�سلحًا معيقًا للعمل من قبل القوات الم�سلحة التابعة 

للدول وقوى الأمن؛ وكانت هذه القوات تجري عمليات تفتي�س لتوقيف اأحد المر�سى اأو اأخذه من الم�ست�سفى، اأو 

ا 30 حالة اأوقفت القوات الم�سلحة التابعة  تلاحق عدوًا ظنّت اأنه يختبئ داخل المرفق. ور�سدت اللجنة الدولية اأي�سً

 
35

للدول خلالها مر�سى داخل مرافق الرعاية ال�سحية خلافًا لتمنيات اأطبائهم ومنعتهم من تلقي العلاج.

35 اللجنة الدولية لل�سليب الأحمر، الرعاية ال�سحية في خطر: حوادث العنف التي تت�سرر منها الرعاية ال�سحية، يناير/ كانون الثاني 2012 اإلى دي�سمبر/ كانون الأول 2013، اللجنة الدولية لل�سليب 
الأحمر، جنيف، اأبريل/ ني�سان 2014، �س. 12.
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*	اإ�ساءة	ا�ستعمال	الخدمات:	ال�ستيلاء،	تخزين	الأ�سلحة،	�سن	هجوم	من	داخل	المرفق،	ا�ستخدام	المرفق	لأغرا�ش	غير	الأغرا�ش	الطبية.	
**	اأ�سكال	اأخرى	من	العنف:	اإغلاق	المرفق	ق�سرًا،	التهديد	بالهجوم،	انقطاع،	قرار	اإداري.	

اأ�سكال	اأخرى	من	العنف	** 

�سدّ	المدخل	

دخول	م�سلح	وا�سع	النطاق	

عنف	 اإلى	 اأدى	 م�سلح	 دخول	

بحق	الأ�سخا�ش	ح�سرًا	

اإ�ساءة	ا�ستعمال	الخدمات* 

اطلاق	نار/ق�سف	مدفعي/حرق

�سلب/نهب	

العدد	الإجمالي	لأعمال	العنف	اأو	التهديد	به:	227 
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4. �أعمال �لعنف �لتي �رتكبتها �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول و�لتي طالت �صيار�ت �ل�صعاف 

الر�سم	4:	اأ�سكال	العنف	التي	طالت	�سيارات	ال�سعاف
 

44 بالمائة من الحوادث التي طالت �سيارات الإ�سعاف  للدول م�سوؤولة عن  التابعة  الم�سلحة  القوات  كانت   •
خلال الفترة قيد ال�ستعرا�س. 

 72( الو�سول  تاأخير  اأو  العبور  رف�س  الإ�سعاف  �سيارات  طال  الذي  العنف  من  الرئي�سيان  ال�سكلان  وكان   •
بالمائة( والهجوم المبا�سر )15 بالمائة(. 

5. �أعمال �لعنف �لتي �رتكبتها �لقو�ت �لم�صلحة �لتابعة للدول عند نقاط �لتفتي�ش 

وقع 112 حادثاً من �سمن الحوادث البالغ عدها 457 التي ت�سببت بها القوات الم�سلحة التابعة للدول خلال الفترة قيد 

ا )كالعاملين في مجال الرعاية ال�سحية، والمر�سى، واأ�سر المر�سى،  ال�ستعرا�س، عند نقاط التفتي�س وتعر�س 179 �سخ�سً

...اإلخ(، اإلى اأعمال عنف )كتاأخير العبور اأو منعه (142)، والتوقيف (19)، والقتل (3)، والتهديد (23)، ...اإلخ(. 

اأقامتها  تفتي�س  (44) عند نقطة  تاأخّر عبورهم  اأو   (98) العبور  ا منعوا من  142 �سخ�سً بين  اأ�سخا�س من   6 وتوفي 

القوات الم�سلحة التابعة للدول، مانعة الو�سول اإلى الرعاية ال�سحية اأو مت�سببة بتاأخيرها، كنتيجة مبا�سرة لهذا المنع 

اأو التاأخير. 

6. ملاحظات عامة 

تبيّن اأنماط انعدام الأمن المر�سودة واأ�سكال العنف الم�سجلة اأن الجرحى والمر�سى والعاملين في مجال الرعاية 

ال�سحية الذين يعالجونهم، جميعهم عر�سة لهذه الأعمال. وقد يُمنع الآلف من الجرحى والمر�سى من الح�سول 

على رعاية �سحية فعالة في حال ت�سرر الم�ست�سفيات بالأ�سلحة المتفجرة اأو دخول المقاتلين اأو المحاربين اإليها 

اأو  اأو ي�سابون  اأو يخطفون  العاملون في مجال الرعاية ال�سحية  اأو يُهدد  عنوة، وحين تُخطف �سيارات الإ�سعاف 

يُقتلون. 

ويزيد العنف الواقع )المبا�سر( اأو الذي يجري التهديد به )غير المبا�سر( �سد الجرحى والمر�سى و�سد مرافق الرعاية 

الحاجة  من  الأخرى،  الطوارئ  وحالت  الم�سلحة  النزاعات  في  الطبي  النقل  وو�سائل  فيها  والعاملين  ال�سحية، 

العنف  العاجلة في وقت يتعذر توفيرها تعذرًا كبيرًا. وغالبًا ما تكون عواقب هذا  اإلى الم�ساعدات الطبية  الما�سة 

وخيمة على المجتمعات المحلية اإذ ت�سطر مرافق الرعاية ال�سحية، بما فيها الم�ست�سفيات والعيادات ومراكز الرعاية 

ال�سحية الأولية ومراكز ال�سعافات الأولية اإلى الإغلاق. ويعمّق انعدام الأمن الحتياجات المزمنة حين يتعذّر توفير 

 وثمة مناطق في بع�س البلدان ي�سكل 
36

الرعاية ال�سحية الأ�سا�سية، ما يوؤدي مثلًا اإلى ا�ستحالة تنفيذ حملات التلقيح.

36 يظهر اأثر النعدام العام للاأمن في بلد واحد من خلال درا�سة اأجريت في جمهورية الكونغو الديمقراطية، واأفادت باأن عددًا من الوفيات يقّدر بـ 40 األف حالة �سهرياً ت�سببه اأمرا�س ي�سهل علاجها؛ 
وال�سبب الذي اأ�سارت اإليه الدرا�سة لعدم تلقي هوؤلء الأ�سخا�س للعلاج اللازم هو انعدام الأمن الناجم عن النزاع الم�سلح. فانعدام الأمن يعيق في العديد من البلدان الق�ساء على �سلل الأطفال، لأنه 

يحرم مئات الآلف من الأطفال من التلقيح. 
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*	هجوم	مبا�سر:	تعر�ش	�سيارة	الإ�سعاف	لإطلاق	نار	اأو	قذيفة	مدفعية	اأو	لر�سق	بالحجارة	وما	اإلى	ذلك.	
**	اإ�ساءة	ا�ستخدام	الخدمات:	ال�ستيلاء	على	�سيارات	الإ�سعاف	اأو	تخزين	الأ�سلحة	فيها	اأو	نقلها	بوا�سطتها،	�سن	هجوم	من	داخل	�سيارة	الإ�سعاف،	ا�ستخدام	لأغرا�ش	غير	الأغرا�ش	الطبية.	

اإ�ساءة	ا�ستخدام	الخدمات	** 

�سلب	

هجوم	مبا�سر	* 

رف�ش	العبور/تاأخيره	

اإجمالي	عدد	اأعمال	العنف	اأو	التهديد	به:	129 

�لمرفقات
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فيها تنقل العاملين في مجال الرعاية ال�سحية اأو اأداء عملهم خطرًا كبيرًا. والأمر �سوا�سية بالن�سبة للجرحى والمر�سى 

ال�سحية  الرعاية  اأمن  انعدام  وي�سكل  اآمن.  غير  ال�سحية  الرعاية  مرافق  اإلى  الذهاب  اأن  يعتبرون  الذين  اأقربائهم  اأو 

واحدة من اأكثر الم�ساكل الإن�سانية الداهمة والمنت�سرة في عالمنا اليوم، وذلك ب�سبب الآثار المتراكمة للاحتياجات 

المزمنة والملحة. ومع ذلك، ظلت هذه الم�ساألة الإن�سانة تفتقر ب�سكل كبير اإلى اعتراف كافٍ باأهميتها. 
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المهمة

�للجنة �لدولية لل�سليب �لأحمر منظمة غير متحيزة ومحايدة وم�ستقلة، توؤدي مهمة �إن�سانية بحتة تتمثل 

في حماية �أرو�ح وكر�مة �سحايا �لنز�عات �لم�سلحة وغيرها من حالت �لعنف وتقديم �لم�ساعدة لهم. 

ا �للجنة �لدولية كل �لجهود �لممكنة لتفادي �لمعاناة بن�سر �أحكام �لقانون �لإن�ساني و�لمبادئ  وتبذل �أي�سً

�لإن�سانية �لعالمية وتعزيزها. و�أن�سئت �للجنة �لدولية لل�سليب �لأحمر عام 1863 وقد تمخ�ست عنها 

�تفاقيات جنيف و�لحركة �لدولية لل�سليب �لأحمر و�لهلال �لأحمر. وهي توجه وتن�سق �لأن�سطة �لدولية 

�لتي تنفذها �لحركة في حالت �لنز�عات �لم�سلحة وغيرها من حالت �لعنف.
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