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 تم مراجعة ھذا المقال من قبل النظراء : الحالة والتعلیق

 كیف یجب التحكم في الوصول إلى مرافق الرعایة الصحیة العسكریة أثناء النزاع؟
Martin Bricknell, PhD, David Whetham, PhD, Richard Sullivan, PhD, and Peter 

Mahoney, PhD 
 

 الملخص 
یفحص تعلیقُ تحلیل الحالة ھذا المبادئَ التي تحكم القرارات المتعلقة بالمرضى الذین یمكن 

ویستكشف التوازن . إدخالھم إلى مستشفى عسكري دولي أثناء العملیات الإنسانیة أو القتالیة
بین الواجبات بموجب اتفاقیات جنیف والقوانین الإنسانیة الدولیة الأخرى، ومتطلبات القدرة 

على تقدیم الدعم الطبي للبعثة العسكریة، والتزام الأطباء بالتنسیق مع ممارسي الرعایة 
).  حكومیةالمدنیون المحلیون، والعسكریون المحلیون، و المنظمات غیر ال(الصحیة الآخرین 

 .في الأخیر، یتناول ھذا التعلیق الجوانب العملیة لتنفیذ ھذه الترتیبات
 

  ™  AMA PRA Category 1 Credit تقوم الجمعیة الطبیة الأمریكیة بتعیین نشاط التعلیم الطبي المستمر القائم على المجلات بحد أقصى 
 . یجب على الأطباء المطالبة فقط بالائتمان الذي یتناسب مع مدى مشاركتھم في النشاط. TMAMA Ed Hub المتاح من خلال 

 
 الحالة 
مستشفى میدانیًا عسكریًا، یستند مادیا إلى قافلة شاحنات نصف مقطورة تتبع القوات المقاتلة إلى  . م.یقود م

ھدنة   -والحفاظ على-الأراضي المتنازع علیھا كجزء من بعثة حفظ السلام والأمن التابعة للأمم المتحدة لتنفیذ 
سانیة في المنطقة المتنازع علیھا؛ تتصاعد الأزمة الإن. ھشة بین قوات الحكومة المحلیة وقوات المعارضة 

عند وصول القافلة واكتمال . یتزاید عدد ضحایا النزاع المسلح وعدد المشردین من الجماعات العرقیة المتضررة
وصول أعداد كبیرة من المرضى والمصابین ویبحث عن موارد لتلبیة . م.تجھیز المستشفى المیداني، یتوقع م

 . ء والماء والمأوى والأدویة وأنواع أخرى من التدخل السریرياحتیاجاتھم الأساسیة من الغذا
 

. م.یطُلب من م. سیعمل الحراس على حمایة محیط المستشفى المیداني وتحدید من سیسمح لھ بدخول المستشفى
تقدیم إرشادات إلى ھؤلاء الحراس حول معاییر القبول وما إذا كان سیتم تضمین أصول المرضى العرقیة أو  

 . في كیفیة الرد. م.ینظر م. ضمن ھذه المعاییرالقرویة 
 

 التعلیق 
الإجراءات التي یجب أن تعتمدھا قوة الحراسة التي  قد یبدو أن سیناریو الحالة ھذا یطرح سؤالا بسیطا حول 

. تسیطر على نقطة التفتیش عند مدخل المستشفى
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ومع ذلك، فإن ھذه الإجراءات سوف تحتاج إلى الامتثال لسیاسات قوة حفظ السلام بشأن استخدام  . المستشفى
صحیة خالیة من التحیز وبدون تمییز، الموارد العسكریة للإغاثة الإنسانیة، وواجبات الطاقم الطبي لتقدیم رعایة 

واستخدام القدرات الطبیة داخل النظام الطبي المیداني العسكري بأكملھ حتى لا یتم المساس بالرعایة الصحیة  
لا تغطي المناقشة التالیة الترتیبات الخاصة المتعلقة بمعاملة المدنیین من قبل الخدمات . للمرضى أو المصابین

 .حلیة، والتي یمكن أن تخضع للقوانین والإجراءات الوطنیةالطبیة العسكریة الم
 

 الواجبات العامة
عادة ما یتم تصمیم المستشفیات المیدانیة العسكریة وتزویدھا بالموظفین وتجھیزھا لتوفیر الرعایة الصحیة 

لمعرضون السكان اللأفراد العسكریین وغیرھم من المجموعات المحددة على وجھ التحدید والتي یطلق علیھا 
في بعثة حفظ السلام التابعة للأمم المتحدة، قد یشمل السكان المعرضون للخطر موظفین  ). PAR( للخطر

ومع ذلك، فإنھ من المحتم أن یتم تزوید الوحدات . آخرین في الأمم المتحدة، مثل الشرطة والعاملین المدنیین
بإصابات من المدنیین، سواء تلك الناجمة )  مثل سیارات الإسعاف والمستشفیات المیدانیة(الطبیة العسكریة 

في العراق وأفغانستان، استقبلت المستشفیات المیدانیة في . مباشرة عن النزاع أو تلك التي تعُزى لأسباب طبیعیة
تم تكرار ھذا النمط في  1. متحدة عدداً كبیرًا من الضحایا المدنیین والضحایا من قوات الأمن المحلیةالمملكة ال

والتجربة الصینیة في   4والتجربة الألمانیة في أفغانستان، 3وأفغانستان، 2التجربة العسكریة الأمریكیة في العراق
 5.بعثة حفظ السلام التابعة للأمم المتحدة في مالي

 
عاتق أطراف النزاع المسلح واجب عام یتمثل في ضمان حصول الجرحى والمرضى على الرعایة   یقع على

  اتفاقیات جنیفویرد ھذا البند في جمیع .  الطبیة التي یحتاجونھا بأقل تأخیر ودون تمییز، إلا لأسباب طبیة
وتضمن ھذه  6.والبروتوكولات المرتبطة بھا ویغطي الجرحى من مقاتلي العدو والسجناء والمدنیین والغرقى

رغم من أن التزام الدول الأطراف  المعاھدات والبروتوكولات الدولیة الوصول غیر المقید إلى الرعایة، على ال
لذلك، فإن السیاسة العسكریة الخاصة  . ولیس بالضرورة جمیع الخدمات السریریة-ھو ضمان تقدیم الرعایة 

بدخول المرضى إلى المستشفیات بخلاف السكان المعینین المعرضین للخطر سوف تحتاج إلى النظر في 
ذلك المرافق المحلیة الخاصة والعامة والمنظمات غیر  إمكانیات وقدرات النظام الصحي بأكملھ، بما في

قد یشمل ھذا التقییم تخطیط جمیع المرافق  7).على سبیل المثال، الصلیب الأحمر أو الھلال الأحمر(الحكومیة 
 . الطبیة مع تفاصیل الاتصال على الخریطة

 
، فھم جزء من بطریقة إنسانیةفون وحتى إذا كان العاملون في مجال الرعایة الصحیة في القوات المسلحة یتصر

في حین أنھ بإمكانھم التمسك بمبادئ الإنسانیة والحیاد، إلا أنھم لا یمكن أن یكونوا محایدین  . قوة عسكریة محددة
بناءً على توجیھات   8.أو مستقلین من الناحیة العملیة عن الجھات السیاسیة) غیر متحیزین لأي جھة أمنیة(

عة لمكتب الأمم المتحدة لتنسیق  مجموعة الصحة العالمیة التابعة للجنة الدائمة المشتركة بین الوكالات التاب
الشؤون الإنسانیة، یجب على الوحدات الطبیة العسكریة فقط تقدیم المساعدة الصحیة المباشرة أو غیر المباشرة  

لذلك، یجب   9.للمدنیین في حالات الطوارئ وكملاذ أخیر إذا كان ھناك لا توجد بدائل أخرى مناسبة سریریًا
غالبًا ما یتم تعریفھا على أنھا لا تھدد  (من حالات سریریة غیر طارئة  رفض دخول المرضى الذین یعانون

 .ویجب تشجیعھم على استخدام الخدمات الصحیة المدنیة) الحیاة أو الأطراف أو البصر
 

بمجرد قبول مریض الطوارئ، وفقًا للمبادئ الأخلاقیة للرعایة الصحیة الصادرة عن اللجنة الدولیة للصلیب 
ت النزاع المسلح وحالات الطوارئ الأخرى، یتعین على الوحدات الطبیة العسكریة والأفراد  الأحمر في أوقا

لا یوجد تمییز بین المرضى، إلا فیما  . تقدیم الاھتمام الفوري والرعایة اللازمة بأفضل ما لدیھم من قدرات"
میم المستشفیات المیدانیة تم تص 10".یتعلق بالقرارات التي تستند إلى الحاجة السریریة والموارد المتاحة 

ھم لیسوا مجھزین   11.العسكریة لتحقیق الاستقرار وإجلاء المرضى العسكریین بسرعة كجزء من مسار الرعایة
ولذلك، ینبغي النظر إلى أي قرار بقبول المرضى غیر . أو مستعدین لرعایة المرضى على المدى الطویل

ة ما قبل دخول المستشفى وحتى الخروج من الرعایة الطبیة،  المؤھلین على أنھ جزء من مسار الرعایة من رعای
على (مع افتراض نقل ھؤلاء المرضى إلى النظام الطبي المحلي في كل خطوة ما لم یكن ذلك مستحیلاً سریریًا 

بشكل استثنائي، قد   12).سبیل المثال، الحالات التي تتطلب تھویة تنفسیة غیر متوفرة في النظام الصحي المحلي
ن من الممكن علاج المرضى المدنیین غیر العاجلین في المستشفى العسكري إذا كانت ھناك القدرة یكو

https://journalofethics.ama-assn.org/article/survivor-centered-approaches-conflict-related-sexual-violence-international-humanitarian-and-human/2022-06
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والإمكانیة على تلبیة احتیاجات المریض ولم یتمكن النظام الصحي المحلي من توفیر الرعایة السریریة 
 .المناسبة

 
من قبل بعثة حفظ السلام التابعة للأمم بالإضافة إلى ھذه المبادئ العامة، من المرجح أن تصدر توجیھات محددة 

ومن . المتحدة جنبًا إلى جنب مع التعلیمات الصادرة عن السلطات الطبیة الوطنیة للوحدات الطبیة العسكریة
المرجح أن تتضمن ھذه البروتوكولات قواعداً طبیةً محددةً للأھلیة التي تحدد السكان المعرضین للخطر 

المدنیون الرعایة الطبیة في حالات الطوارئ، عادة في الظروف التي تكون فیھا  والظروف التي قد یتلقى فیھا 
ویوازن تطبیق قواعد الأھلیة الطبیة ھذه بین فائدة ضمان أن   13.حیاتھم أو أطرافھم أو بصرھم معرضة للخطر

یر التمییزیة تكون الأسرة فارغة ومتاحة للسكان المعرضین للخطر وبین إنسانیة تلبیة الاحتیاجات الطارئة غ
 14.للمرضى

 
 المسؤولیات المحددة 

الخاص بھ، إلا أنھ قد یقع داخل مجمع   الأمن المحلي على الرغم من أن المستشفى العسكري مسؤول عن 
ام عند المدخل الرئیسي للتقییم  لضمان السلامة، یجب أن یكون ھناك نظ. عسكري أوسع یحرسھ المقاتلون

لسوء الحظ، تم . السریري للمرضى الذین یسعون للحصول على الرعایة لتأكید حالتھم وفقًا لقواعد الأھلیة الطبیة
لذلك، یجب إجراء فحص أمني  15.استخدام سیارات الإسعاف والمرضى كغطاء لمھاجمة المنشآت العسكریة

 .كامل قبل إجراء التقییم السریري
 

وفریق قیادة المستشفى المیداني التأكد من فھمھم لسیاق الأزمة المحددة، بما في . م.في ھذه الحالة، یجب على م
یجب أن تتضمن ھذه المعرفة السیاقیة سیاسات . ذلك النظام الصحي المحلي الحالي والاستجابة الإنسانیة

یجب إنشاء روابط تنسیق من خلال مجموعة الصحة الإنسانیة التي  16.وإجراءات الأمم المتحدة للدعم الطبي
ترعاھا منظمة الصحة العالمیة أو وزارة الصحة الوطنیة بحیث یمكن إجراء ترتیبات الإحالة والتحویل لأي 

بما في (أن یحدد احتمالیة احتیاج المدنیین إلى رعایة طبیة طارئة .  م.یجب على م.  مرضى محلیین یتم قبولھم
والتأكد من توفیر عدد كافٍ من ) ك حالات الطوارئ الطبیة غیر المتنازع علیھا، مثل الولادة المتعسرةذل

یجب أن یكون ھذا التحضیر عملیًا سریریًا، استناداً إلى فھم طبیعة وجودة الرعایة  . الموظفین والمعدات
ي المجال الطبي العسكري حول السریریة المتاحة في النظام الصحي المحلي، وأن یشمل تثقیف العاملین ف

وینبغي أن یتم إدراج ھذا التعلیم . الجوانب الثقافیة لرعایة المرضى الذین یتحدثون لغة مختلفة ولدیھم قیم مختلفة
في التدریب السابق للنشر وأن یغطي أیضًا الإدارة السریریة للسیناریوھات التي یمكن التنبؤ بھا، مثل الحروق  

لكبیرة في الرأس، وحالات التولید وغیرھا من حالات الطوارئ غیر الناجمة عن  الشدیدة، والإصابات ا
ومن المرجح أن تشكل إدارة مثل ھذه . الصدمات، وجروح النزاع المھملة، والسرطان، والأمراض الخلقیة

یداني الحالات تحدیا إذا كان ھناك تفاوت كبیر بین قدرة النظام الصحي المحلي وقدرة المستشفى العسكري الم
یحتاج العاملون في المجال الطبي إلى النظر في الظروف التي قد  . الدولي ومسارات الإجلاء الخاصة بھ

من المھم أیضًا التفكیر في  . یضطرون فیھا إلى رفض العلاج أو تقدیم رعایة تختلف عن ممارساتھم الوطنیة
المدنیة المحلیة دون المساس بأمنھم، كیفیة مشاركة المعلومات السریریة حول المرضى مع السلطات الصحیة 

 .خاصةً إذا تم علاج المقاتلین المحلیین
 

والفریق الذي معھ إلى النظر في التأثیر المحتمل لوسائل الإعلام والاھتمام الإخباري في . م.وأخیرًا، سیحتاج م
طلبات الصحفیین لإجراء سیحتاجون إلى النظر في كیفیة التعامل مع . استجابتھم لأي أزمة إنسانیة متصورة

سیكون من المھم للغایة ضمان اتباع . مقابلات وصور فوتوغرافیة وتسجیلات فیدیو للوحدة الطبیة ومرضاھم
 . نھج قانوني وأخلاقي للموافقة على التعامل مع وسائل الإعلام ولضمان سریة المریض

 
 الخاتمة

العاملین في مجال الرعایة الصحیة اتخاذ قرارات صعبة قد یتطلب الصراع والأزمات الإنسانیة الأخرى من 
یتم توقع العدید من القضایا، مثل رعایة المرضى غیر العسكریین الذین یعانون من  . للغایة لھا آثار أخلاقیة كبیرة

) على سبیل المثال، الصدمات الشدیدة وأزمات التولید والحروق الشدیدة(حالات طوارئ صحیة یمكن التنبؤ بھا 
من المھم أن یكون العاملون في الرعایة الصحیة  . التخفیف من حدتھا من خلال السیاسة والإجراءات والتدریبو

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-military-health-care-workers-respond-when-conflict-reaches-hospital/2022-06
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السریریة قادرین على الوفاء بواجبھم القانوني والأخلاقي لتقدیم الرعایة الصحیة الفردیة على أساس الحاجة  
موازنة بین فائدة الحفاظ على قدرة النظام الطبي ومع ذلك، من المھم أیضًا تقدیم إرشادات حول ال. السریریة فقط

على تلبیة الاحتیاجات المحتملة للسكان المعینین المعرضین للخطر وإنسانیة تلبیة احتیاجات جمیع المتضررین 
 .من النزاع
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 ملحوظة المحرر 
 .تم تطویر الحالة التي یكون فیھا ھذا التعلیق استجابة من قبل ھیئة التحریر

 
 الاستشھاد

 .E472-477): 6(24؛2022 مجلة الأخلاق للجمعیة الطبیة الأمریكیة
 معرف الكائن الرقمي 

 . 472.2022.أماجیثكس/10.1001
 

 الإفصاح عن تضارب المصالح 
 .أي تضارب في المصالح للإفصاح عنھ) المؤلفین(لم یكن لدى المؤلف 

 
أي تشابھ مع أحداث حقیقیة أو أسماء أشخاص، أحیاء . أن الناس والأحداث في ھذه الدراسة خیالیون

وجھات النظر المعبر عنھا في ھذا المقال ھي آراء المؤلف  . كانوا أو أمواتاً، ھو مصادفة بحتة 
 .ولا تعكس بالضرورة آراء وسیاسات الجمعیة الطبیة الأمریكیة) المؤلفین(
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