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 لتصدي لعبء الرضوح الم��ايد �� الأوضاع الإ�سانية بإقليم شرق المتوسط ا

 م�خص تنفيذي 

 و�عقيدًا وا�ساعًا �� النطاق  
ً
يتعرض إقليم منظمة ال�حة العالمية لشرق المتوسط لبعض أشد حالات الطوارئ حدة

ف البنكُ الدو�� �سعًا من    ع�� مستوى العالم. وُ�صنِّ
ً

الدول الأعضاء بالإقليم ع�� أ��ا هشة أو متأثرة بالن�اعات، فضلا
ا �� العالم ب�ن عامي    10عن �عرُّض الإقليم إ�� خمس �وارث من أصل  

ً
. وقد 2023و  2022�وارث طبيعية �� الأك�� فت�

ع انطوى  الرضوح  الناجمة عن  والوفيات  المراضة   من 
ً

ثقيلا عبئًا  الأزمات  تلك  أزمة من  �� وقوع إصابات أفرزت �ل 
ومع طول أمد هذه الأزمات الإ�سانية ال�ي �عصف بالإقليم، قد يظل هذا العبء معقدة وحوادث لإصابات جماعية.  

 .ثابتًا عند مستو�ات مرتفعة لسنوات طوال

ال للرضوح توف�� مسار رعاية �شط ومندمج �� النظام الشامل �خدمات رعاية ا�حالات   و�تطلب التدب�� العلا�� الفعَّ
م ال�حية الهشة  

ُ
ظ الطارئة وا�حرجة وا�جراحية. ولكن �� ظل الأوضاع الإ�سانية ال�ي �شهدها الإقليم، ازدادت النُّ

العامل�ن ال�حي�ن ع�� تقديم ا�خدمات ال�حية ضعفًا ع�� ضعفها و�عرضت لأضرار شديدة، مما يحد   من قدرة 
الأساسية، وم��ا رعاية المصاب�ن بالرضوح. وقد تؤدي العقبات التشغيلية الم��تبة ع�� ا�عدام الأمن، والقيود المفروضة  

اسية ورعاية  ع�� إم�انية الوصول، والعوائق الب��وقراطية، إ�� فرض مز�د من القيود ع�� تقديم الرعاية ال�حية الأس
المصاب�ن بالرضوح. علاوة ع�� ذلك، فإن عدد الو�الات ال�ي تتمتع بالولاية أو القدرة ع�� توف�� رعاية المصاب�ن بالرضوح  

 .�� الأوضاع الإ�سانية محدود، لا سيما �� أوضاع الن�اعات الممتدة

واستنادًا إ�� التجارب الناجحة �� �ل من العراق وفلسط�ن، أطلقت منظمة ال�حة العالمية المبادرة الإقليمية للرضوح  
للمساعدة ع�� سَدِّ الفجوات �� رعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية. ومن خلال   2020�� الإقليم �� عام  

ا و�ناء  والتنفيذية  التقنية  المساعدة  من  توف��  لأك��  الاستجابة  المبادرة  دعمت  حوادث   200لقدرات،  من  حادث 
 .مر�ض 800000الإصابات ا�جماعية �� خمسة أماكن متضررة بالن�اع يقدر عدد المصاب�ن ف��ا بنحو 

وضعت   الإقليم،  أنحاء  جميع   �� الإ�سانية  الأوضاع   �� وتحسي��ا  بالرضوح  المصاب�ن  رعاية  نطاق  توسيع  ولمواصلة 
بالقرار ج ص  ا يتلاءم مع خصوصية هذه الأوضاع وما يكتنفها من تحديات. ويس��شد الإطار  تنفيذي� المنظمة إطارًا 

ا  76.2ع السادسة والسبعون �جمعية  الدورة  اعتمدتھ  عام  الذي   �� العالمية  ، و�تمحور حول سلسلة 2023ل�حة 
خدمات الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية. و�شمل تلك ا�خدماتُ ا�جتمعَ ا�ح��، ومرافقَ الرعاية الأولية، والرعاية 

، و�عادة  السابقة لدخول المستشفى، ورعاية ا�حالات ا�حادة �� المستشفيات، والتدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة
المصاب�ن  المر�ىى  �� صفوف  والوفيات  المراضة  ل�حد من  المتاحة  الفرص  اغتنام جميع  الن�ج  التأهيل. و�ضمن هذا 

 .بالرضوح، وأن ي�ون انتقال المر�ض ب�ن مختلف ا�خدمات سلسًا قدر الإم�ان

مأمونة  ، الذي �ع�ي ضرورة أن ت�ون التدخلات �� مجال الرضوح  (SWIFT) ويستند الإطار التنفيذي إ�� مبدأ سو�فت
وعملية و�د��ية وعادلة ومناسبة التوقيت. و�نب�� مواءمة الإرشادات والدعم التقني�ن مع قدرات و�يئة عمل النظام  

 .الص�� ا�ح��، نظرًا إ�� القيود الك��ى المفروضة ع�� الموارد �� أك�� الأوضاع هشاشة أو تأثرًا بالن�اع

وتتمثل أهداف الإطار التنفيذي فيما ي��: �عز�ز استجابة ا�جتمع ا�ح�� للرضوح؛ و�ناء القدرات ع�� مستوى الرعاية 
ال�حية الأولية من أجل التدب�� العلا�� الأو�� للرضوح؛ وتحس�ن توقيت وجودة الرعاية أثناء نقل المر�ىى؛ و�عز�ز  
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  �� التأهيل  إعادة  �خدمات  المبكر  للإدماج  م 
ُ
ظ

ُ
ون بروتو�ولات  ووضع  وا�جراحية؛  وا�حرجة  الطارئة  الرعاية  خدمات 

م للتدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة ع�� امتداد مسار الرعاية؛  
ُ
ظ

ُ
التدب�� العلا�� للرضوح؛ ووضع بروتو�ولات ون

الاستجاب ع��  الوطنية  القدرات  و�عز�ز  الفِرَق وتطو�ر  �شكيل  �شمل  بما  المفاجئة،  الاحتياجات  وتلبية  السريعة  ة 
م معلومات الرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن بالرضوح؛ و�عداد برنامج للارتقاء بجودة رعاية 

ُ
ظ

ُ
الطبية الطارئة؛ و�عز�ز ن

 المصاب�ن بالرضوح. 
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 مقدمة 

ما يقرب من   .1 العامة. ففي �ل عام، يقع  ا من شواغل ال�حة  ا رئيسي�  عالمي�
ً

ل الرضوح شاغلا ِ
ّ
مث

ُ
ملاي�ن وفاة    5ت

 عن معاناة  
ً

). و�تجاوز ذلك عددَ الوفياتِ الناجمة  2،  1مليون �خص آخر من إعاقة لاحقة (  45نتيجة الإصابات، فضلا
. وُ�لاحظ العبء الأك�� �� البلدان ذات الدخل المنخفض 

ً
عن الملار�ا والسل وف��وس العوز المنا�� البشري مجتمعة

قار�ة للن�اعات، وفاشيات متكررة و�لدان الشر�حة الدنيا من الدخل المتوسط ال�ي يواجھ الكث�� م��ا آثارًا تراكمية ومت
ومنسق   شامل  ن�ج  اتباع  للرضوح  الفعال  العلا��  التدب��  و�تطلب  هشة.  واقتصادات  طبيعية،  و�وارث  للأمراض، 

م ع�� امتداد سلسلة الرعاية، يبدأ من الوقاية من الإصابات و�نت�ي بإعادة التأهيل.
ُ
ظ  للنُّ

المتوسط �عبء ثقيل وخاص للغاية من الرضوح، نظرًا إ�� ما �شهده و�نوء إقليم منظمة ال�حة العالمية لشرق   .2
ف البنكُ الدو�� �سعة بلدان �� الإقليم ع�� أ��ا �عا�ي من   من صراعات متعددة ممتدة و�وارث طبيعية متكررة. وُ�صنِّ

من س�ان العالم، %  9مليون �سمة، أي ما يوازي    745). و�بلغ عدد س�ان الإقليم  3أوضاع هشة ومُتأثرة بالن�اعات (
ل    107م��م   ِ

ّ
  / نيسان  و��   ).4% من العبء الإ�سا�ي العالمي (36ملاي�ن �� حاجة إ�� مساعدات إ�سانية، وهو ما يُمث

لمباشرة وغ��  ا  الآثار  أدت  وقد.  الإقليم  أنحاء  جميع  ��  ك��ى   طارئة  19  مجموعھ  لما  المنظمة  استجابت  ،2024  أبر�ل
م  المباشرة الناجمة عن كث�� من  

ُ
ظ تلك الطوارئ إ�� ارتفاع معدل انتشار الإصابات الر�حية، وهو ما أثقل �اهل النُّ

اء استمرار هذا العبء.    ال�حية الضعيفة بالفعل جرَّ

وتفرض الاستجابة للإصابات الر�حية وغ��ها من الاحتياجات الطبية العاجلة �� الأوضاع الإ�سانية تحديات  .3
أعقاب   �� �ن 

َ
بالغ ودمار  لأضرار  تتعرض  وقد  الن�اعات،  أثناء  ا  تدر�جي� ال�حية  م 

ُ
ظ النُّ تتدهور  ما  غالبًا  إذ  عديدة، 

تقديم   �عوق  ال�ي  العوامل  ب�ن  ومن  الطبيعية.  الأمن،  ال�وارث  ا�عدام  الإ�سانية،  الأوضاع   �� ال�حية  ا�خدمات 
وضعف فرص ا�حصول ع�� الرعاية ال�حية، وفقدان الطواقم الطبية، و�عطل خطوط الإمداد، والن�وح القسري،  
وحوادث  المعقدة  الإصابات  فإن  ذلك،  ع��  وعلاوة  ال�حية.  الرعاية  مرافق  ع��  وال�جمات  التمو�لية،  والفجوات 

ا� م ال�حية، مما يتطلب  الإصابات 
ُ
ظ النُّ الطبيعية تضغط �ش�ل خاص ع��  بالن�اعات وال�وارث  جماعية المرتبطة 

 �� مثل هذه السياقات.
ً
 توف�� موارد وقدرات كث�ً�ا ما ت�ون منعدمة

ا للتصدي لعبء الرضوح بمز�د من   .4  ال�حة العالمية إطارًا تنفيذي�
ُ
ولسد تلك الثغرات �� الإقليم، وضعت منظمة

الفعالية والقدرة ع�� التنبؤ �� الأوضاع الإ�سانية. وت�خص هذه الورقة عبء الرضوح الناجم عن الن�اعات وال�وارث  
ا ل�حد من المراضة والوفيات الطبيعية ��   الإقليم، و�ستعرض السياق التنفيذي والتحديات، وتق��ح ن�جًا اس��اتيجي�

 المرتبطة بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية. 

 عبء الرضوح �� الأوضاع الإ�سانية �� جميع أنحاء الإقليم

ا �� أوضاع الن�اع نظرًا إ�� القيود   .5 ي� بالرغم من صعو�ة تقدير معدلات الوفيات والمراضة الناجمة عن الرضوح كمِّ
م والموارد �� الإقليم، فإن ثمة بيانات حالية �ش�� إ�� ارتفاع العبء الناجم عن الرضوح ��  

ُ
ظ التشغيلية وضعف النُّ

عام   الإقليم. ففي  أنحاء  �انت هنا2023جميع  من  ،  أك��  م��ا  ثما�ي دول أعضاء �جلت �ل  مرتبطة    1000ك  وفاة 
فة ع�� أ��ا �عا�ي من أوضاع هشة ومتأثرة  14248-1038بالن�اعات (تراوح النطاق ب�ن   )، م��ا سبع دول أعضاء مُصنَّ

قت الأمم ). ويع�ي طول أمد العديد من الن�اعات أن هذا العبء قد يمتد سنوات عديدة. و�� أفغا�ستان،  5بالن�اع (
َّ
وث

من   أك��  ب�ن    1000المتحدة  النطاق  (تراوح  المدني�ن  صفوف   �� الرضوح  عن  ناجمة  من  1686-1052وفاة  وأك��   (
 ).6( 2021و 2009) �� �ل عام ب�ن عامَي 3600-1440إصابة �� صفوف المدني�ن (تراوح النطاق ب�ن  1000

�� السودان و�� إسرائيل وفلسط�ن   2023و�وجھ خاص، أسفرت الن�اعات ا�حتدمة ال�ي تصاعدت وت����ا �� عام   .6
عن   بلغ 

ُ
أ السودان،  ففي  فادحة.  خسائر  وقوع  من    12270عن  الف��ة   �� الن�اعات  نتيجة  وفاة  نيسان/    15حالة 

ر  2024نيسان/ أبر�ل    26إ��    2023 أبر�ل
ُّ

� عن ا�حقيقة نتيجة �عذ  بأن هذه الأرقام لا �عّ�ِ
ً
، بالرغم من الإقرار عامة
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) الن�اع  مناطق  إ��  ب�ن  5الوصول  الف��ة   �� غزة  قطاع   �� ا�حرب  أسفرت  الفلسطينية،  ال�حة  وزارة  و�حسب   .(
أبر�ل    20و  2023�شر�ن الأول/ أكتو�ر   27 آخر�ن؛ و�ان    76901�خصًا و�صابة    34049عن مقتل    2024نيسان/ 
 ). 7من الوفيات من النساء والأطفال ( 72%

، شهد  2023و  2022وتز�د ال�وارث الطبيعية أيضًا من العبء الثقيل للرضوح �� الإقليم. ففي الف��ة ب�ن عامي   .7
ا ع�� مستوى العالم، م��ا الزلازل (�� أفغا�ستان،    10الإقليم خمسَ �وارث طبيعية من ب�ن أك��  

ً
�وارث طبيعية فت�

ر السدود (��  والمغرب، وا�جمهور�ة العر�ية السور�ة)، والفيضانات ا  ل�ي أعقبت هبوب عاصفة مدار�ة �سببت �� تفجُّ
�خص    1000ليبيا)، والفيضانات الناجمة عن الر�اح الموسمية (�� باكستان). وأسفرت �ل أزمة عن وفاةِ أك�� من  

م ال�حية، مما يقلل 12352- 1739(تراوح النطاق ب�ن  
ُ
ظ ل النُّ

ُّ
رِ المرافق ال�حية أو تدم��ها، و�عط من إم�انية    )، وتضرُّ

) إل��ا  ا�حاجة  فيھ  الذي �شتد  الوقت   �� ال�حية  الرعاية  مثل 8ا�حصول ع��  التكنولوجية،  لل�وارث  ت�ون  ). وقد 
ر هذا ا�حدث وحده العديد من مرافق الرعاية ال�حية 2020انفجار مرفأ ب��وت �� عام   ، آثار مدمرة أيضًا؛ فقد دمَّ

 ). 10�خص (  6500)، وأصاب أك�� من 9(

وع�� الصعيد العالمي، تز�د الوفيات الناجمة عن الرضوح بثلاثة أضعاف تقر�بًا �� بلدان الشر�حة الدنيا من   .8
)، وهذه الشر�حة تضم بلدانًا هشة ومتأثرة بالن�اع ت�ون �� الأشد 1الدخل المتوسط مقارنة بالبلدان المرتفعة الدخل (
ر ا�حصول تضررًا ع�� الإطلاق. ويُعزى ذلك إ�� عوامل متعارض

ُّ
ة ومعقدة، مثل العبء غ�� المتناسب من الإصابات و�عذ

 ).9ع�� خدمات الرعاية ال�حية (

ا �� الإقليم. إذ كشف تحليلٌ سابق أجرتھ منظمة   .9  خاص�
ً

ل نقص الرعاية السابقة لدخول المستشفى شاغلا ِ
ّ
وُ�مث

% من جميع الوفيات الناجمة عن الرضوح �� البلدان ذات الدخل 80% و60ال�حة العالمية عن أن ما ي��اوح ب�ن  
� المستشفى، وهذه حالة كث�ً�ا ما ُ�شار إل��ا بوصف  المنخفض والمتوسط �� جميع أنحاء الإقليم يقع قبل الوصول إ�

ت عند الوصول» ( إ��    1).1«ميِّ درة البيانات المؤثرة 86و�� أفغا�ستان، وصلت �سبة هذه الوفيات 
ُ
ن %. و�الرغم من 

)، فقد كشفت المسوحات والمناقشات ا�جماعية المركزة ال�ي أجر��ا 11الواردة من جميع أنحاء الإقليم عن الرضوح (
�ن وغ��هم من العامل�ن �� ا�خطوط ا لأمامية إ�� التدر�ب والإمدادات اللازمة  المنظمة عن افتقار المتطوع�ن ا�جتمعيِّ

نقذة ل�حياة، مثل م�افحة الن�ف وتدب�� مجرى الهواء. و�� حال تطبيق �عض التقنيات  
ُ
لتنفيذ التدخلات الأساسية الم

نقذة ل�حياة، يمكن تجنب 
ُ
 ). 9% ع�� الأقل من الوفيات الناجمة عن الرضوح (27البسيطة الفور�ة الم

أظهرت   .10 فقد  ذلك،  ع��  الفئات  وعلاوة  أك��  وهم  والشباب،  مجتمع،  أي  مستقبل  وهم  الأطفال،  ر 
ُّ
تأث نات  البيِّ

البيانات   كشفت  التحديد،  وجھ  فع��  متناسب.  غ��  نحو  ع��  بالرضوح  الاقتصادية،  الناحية  من  إنتاجًا  الس�انية 
رضوح �� صفوف  % من �حايا ال40عامًا يمثلون    15الواردة من منظمة ال�حة العالمية عن أن الأطفال دون سن  

بإعاقة طو�لة الأمد. أو يُصابون  للوفاة مبكرًا  �ن، وغالبًا ما يتعرضون  وتؤدي الإصابات الر�حية �� صفوف    2المدنيِّ
  3الأطفال إ�� عواقب أطول أمدًا �شمل الإعاقة، والر�ود الاقتصادي، ومشكلات �حية بدنية ونفسية مزمنة. 

م الرعاية الطارئة
ُ
ظ

ُ
 ن

طرًا دائرّ�ة تر�ط  .11
ُ
م من خلالها الرعاية للمصاب�ن بالرضوح بوصفها أ قدَّ

ُ
م الرعاية الطارئة ال�ي ت

ُ
ظ

ُ
يمكن النظر إ�� ن

النقل  وروابط  المستشفى  لدخول  السابق  الفرز  بروتو�ولات  من  بدءًا  ��ا،  حسِّ
ُ
وت الرعاية  مسار  جوانب  مختلف  ب�ن 

 إ��  ا�حددة سلفًا إ�� مرافق الرعاية ا�حاسمة وخ
ً
دمات إعادة التأهيل وح�ى إعادة الإدماج �� ا�جتمع، و��دف عامة

 لإقامة شب�ات شاملة ومنسقة ع�� مستوى الإقليم أو البلد  
ً
 عادة

ُ
ط

َّ
تحس�ن حصائل المر�ىى. و�� الوضع المثا��، يُخط

 
 . 2022المكتب الإقلي�ي لمنظمة ال�حة العالمية لشرق المتوسط؛ بيانات م�ح غ�� منشورة، 1
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�شمل جميع المرافق والقطاعات ال�ي لد��ا القدرة ع�� تقديم الرعاية للمصاب�ن، و�دماجها �� نظام الرعاية ال�حية  
 ). 13, 12العامة (

وقد سبق أن قامت �لية ا�جراح�ن الأمر�كية بتصنيف الم�ونات الرئيسية للنظام المثا�� لرعاية المصاب�ن بالرضوح  .12
ضمن خمسة مجالات، ��: إتاحة ا�خدمات للمصاب�ن بالرضوح والرعاية السابقة لدخول المستشفى والنقل؛ ورعاية  

والتثقي التأهيل؛  المستشفيات؛ و�عادة   �� ا�حادة  (ا�حالات  البحثية  الوقائي؛ والأ�شطة  ع  13ف  توسُّ مع    منظمات )، 
بالرضوح  المصاب�ن  رعاية  وتقييم  لل�وارث،  للاستجابة  الط�ي  التخطيط  أيضًا  ليشمل  التصنيف   �� أخرى 

م ال�حية المضطر�ة الأداء، غ�� أ��ا قد  12( وتحسي��ا
ُ
ظ ). وما فتئت هذه الم�ونات الرئيسية تؤدي دورًا حاسمًا �� النُّ

م المستقرة.
ُ
ظ  تتبع اس��اتيجيات تنفيذية تختلف عن تلك ال�ي تتبعها النُّ

الدروس   .13 إ��  الدخل  المرتفعة  الأماكن   �� الطارئة  الرعاية  م 
ُ
ظ

ُ
ن شهدتھ  الذي  ن  التحسُّ معظم  استند  وقد 

المستخلصة من حقبة الن�اعات العسكر�ة، كتلك ال�ي شهد��ا أفغا�ستان والعراق، حيث جرت مواءمة التدخلات ال�ي 
دمِجَت �� نظام الرعاية ال�حية المدنية (أثبتت جدواها �� سياق الن�اع العسكري 

ُ
 ).14وأ

م الرعاية الطارئة لعوامل عديدة، م��ا الاعتقاد  .14
ُ
ظ

ُ
من الناحية التار�خية، �ان هناك عزوف عن الاستثمار �� ن

مقارنة  والوفيات  بالمراضة  المتعلقة  ا�حصائل  إثبات   عن صعو�ة 
ً

الرعاية و�عقيدها، فضلا ت�اليف عمليات  بارتفاع 
أو   الفردية، مثل الملار�ا  �� حالة الأمراض  بالرغم من بالتدخلات  أنھ  إ�� ذلك  البشري. يُضاف  المنا��  العوز  ف��وس 

الفوائد الكب��ة المتحققة من التدخلات الرامية إ�� خفض �سبة الوفيات �� صفوف رعاية المصاب�ن بالرضوح، فقد  
م ال�حية الهشة صعو�ة ��

ُ
ظ توف��   تنطوي تلك التدخلات ع�� خطر ز�ادة عبء المراضة لدى الناج�ن؛ وقد تواجھ النُّ

نت �جنة لا�سيت المعنية با�جراحة �� العالم، فإن 15التدب�� العلا�� لهذا المستوى من المراضة ( ). ومع ذلك، وكما بيَّ
الفائدة ال�حية العامة من الاستثمار �� ا�خدمات ا�جراحية قد تر�� إ�� مستوى الفائدة ال�ي تحققها ال��امج الرأسية  

 ). 16المستقلة التقليدية (

علاوة ع�� ذلك، فقد ثبت أن موارد المنظمة، مثل التدر�ب ع�� القواعد الأساسية للرعاية الطارئة المق��ن بأدوات   .15
سهم �� تحقيق وفورات كب��ة �� الت�اليف �� كث�� من ا�حالات الطارئة،  

ُ
عملية �سيطة، تحدُّ كث�ً�ا من الوفيات، و�

) الإصابات  سيكفل  17وم��ا  ذا��ا،  و�الطر�قة  ا ).  علاجي� الرضوح  أمر  لتدب��  اللازمة  الطبية  التدخلات  جوانب  �عدد 
 تحقيق م�اسب من شأ��ا أن تتقاطع مع الأوضاع الطارئة الأخرى ا�خالية من الرضوح. 

عت المنظمة �� بيان مفهوم خدمات الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية ع�� النحو الوارد �� القرار   .16 ومؤخرًا، توسَّ
ل تلك  2023) الذي اعتمدتھ الدورة السادسة والسبعون �جمعية ال�حة العالمية �� عام  18(  2-76ج ص ع ِ

ّ
مث

ُ
، حيث ت

ا� ا�جتمع  �شمل  الرعاية  من  متصلة   
ً
سلسلة لدخول  ا�خدمات  السابقة  والرعاية  الأولية،  الرعاية  ومرافق  ح��، 

 المستشفى، ورعاية ا�حالات ا�حادة �� المستشفيات، والتدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة، و�عادة التأهيل.

ال�حة   .17 �جمعية  الأخرى  الإجرائية  والمقررات  بالقرارات  وا�جراحية  وا�حرجة  الطارئة  الرعاية  ن�ج  ويس��شد 
العالمية ال�ي �سلط الضوء ع�� تقديم ا�خدمات المت�املة وع�� الأهمية ا�حور�ة �خدمات الرعاية الطارئة وا�حرجة  

 ضوح وغ��ها من ا�حالات ا�حادة. وا�جراحية �� ا�حدِّ من المراضة والوفيات الناجمة عن الر 

 تحديات بيئة العمل ال�ي تواجھ تقديم الرعاية للمصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية �� الإقليم 

18.   
ً
الة للمصاب�ن بالرضوح، بل تحول دون تقديم الرعاية ال�حية عامة تحول عوامل عديدة دون تقديم رعاية فعَّ

). و�ؤدي غياب الأمن ووجود تحديات لوجستية إ�� ا�حدِّ من قدرة الأفراد ع�� ا�حصول ع�� 11�� الأوضاع الإ�سانية (
ن والو�الات الإ�سانية والفِرَق الطبية الوطنية الطارئة ع�� خدمات الرعاية ال�حية وقدرة العامل�ن ال�حي�ن ا�حلي�
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بُلدا��م أو العابرون ل�حدود عن   ا داخل  الوصول إ�� الأ�خاص ا�حتاج�ن. وغالبًا ما ُ�عزَل الس�ان النازحون قسر��
 ا�خدمات الأساسية نظرًا إ�� �و��م لاجئ�ن، ويشمل ذلك خدمات الرعاية ال�حية.

وهناك العديد من الدول الأعضاء �� الإقليم ال�ي تخضع �عض مناطقها لسيطرة كيانات مستقلة أو شبھ مستقلة  .19
السور�ة   العر�ية  وا�جمهور�ة  والسودان  والصومال  وليبيا  العراق  مثل  بلدان  و��  المتمردين.  من  جماعات  أو  ا  ذاتي�

ا ع�� جميع أنحاء البلاد. و�فرض هذا الوضع تحديات أمام توف�� خدمات   واليمن، لا �سيطر ا�ح�ومة المع��ف ��ا دولي�
م �حية مواز�ة وغ�� متسقة.

ُ
ظ

ُ
 �حية متماسكة، بما �� ذلك رعاية المصاب�ن بالرضوح، وقد يؤدي إ�� ظهور ن

إ��  .20 وقد �سفر القيود الب��وقراطية ال�ي يفرضها المسؤولون ا�ح�وميون ع�� الصعيدين الوط�ي ودون الوط�ي 
بالن�اعات   المتأثرة  البلدان  تواجھ  ما  ا�خدمات. وكث�ً�ا  إ��  ا�حتاج�ن  إ��  الإ�سانية  الو�الات  إم�انية وصول  ا�حدِّ من 

السفر وخطابات التيس�� وتصار�ح الهبوط وأذون الاست��اد. وقد حالات رفض أو تأخ�� �� إصدار التأش��ات وتصار�ح 
الطبية ذات الاستخدام المزدوج من �حنات المساعدات إضرارًا  بالمعدات  ُ�عرف  أضرَّ استبعاد المواد ا�جراحية وما 

ا بتقديم الرعاية للمصاب�ن بالرضوح. كما أثرت العقو�ات ال�ي فرض��ا دول أخرى ع�� الدول الأع ضاء �� الإقليم خاص�
 ع�� قدرة الأخ��ة ع�� است��اد المعدات والمستلزمات الضرور�ة للتدب�� العلا�� الشامل للرضوح. 

م من ا�جهات المانحة لرعاية المصاب�ن بالرضوح محدودًا، و�تما�ىى ذلك مع انخفاض  .21  ما ي�ون الدعم المقدَّ
ً
وعادة

. وغالبًا ما يُنظر إ�� رعاية المصاب�ن بالرضوح ع�� أ��ا مُ�لفة ومعقدة، وتتطلب مستو�ات من  
ً
التمو�ل الإ�سا�ي عامة

. و�ت�ح ذلك، ع��  الاهتمام أك�� تطورًا من تلك ال�ي تتطل��ا ال
ً

رعاية الأولية وتدخلات ال�حة العامة الأك�� تفضيلا
من   أك��  ويشمل  أفغا�ستان   �� الدو��  البنك  يدعمھ  الذي  ال�حية  للطوارئ  الاستجابة  مشروع  من  المثال،  سبيل 

2000 ) بالرضوح  المصاب�ن  رعاية  يتضمن  لا  ولكنھ  ص��،  ��19مرفق  العاملة  ال�حية  للو�الات  و�نب��  الأوضاع    ). 
ا، وهو الوضع  الإ�سانية أن �عطي أولو�ة م��ايدة ل�خدمات �� الوقت الذي  يتناقص فيھ تمو�ل ا�جهات المانحة تدر�جي�

ل  2023الذي يتعذر معھ مواصلة تقديم الرعاية للمصاب�ن بالرضوح. ففي عام   % فقط من خطط الاستجابة  43، مُوِّ
، و�� أد�ى �سبة مئو�ة للتمو�ل الإ�سا�ي خلال سبع سنوات (

ً
 ).20الإ�سانية إجمالا

م تقديم الرعاية للمصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية �� الإقليم 
ُ
ظ

ُ
 مشكلات تواجھ ن

� الرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن  .22
َ
�عا�ي معظم الأوضاع الهشة والمتأثرة بالن�اعات من ضعفٍ �� القدرات �� مجا�

بالرضوح. وقد أظهر تحليل المنظمة مواطن ضعف شديدة ع�� امتداد سلسلة رعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع  
نظمات الدولية ال�ي تمتلك الولاية والقدرات ال�ي تمك��ا من الإ�سانية. يُضاف إ�� ذلك الانخفاض الشديد �� عدد الم

 توف�� الرعاية للمصاب�ن بالرضوح �� أوضاع الن�اع. 

ب�ن   .23 ي��اوح  ما  آنفًا، فإن  كِر 
ُ
ذ الدخل  80% و60وكما  ذات  البُلدان   �� بالرضوح  المرتبطة  الوفيات  % من جميع 

ويُعزى ذلك إ��    1المنخفض وُ�لدان الشر�حة الدنيا من الدخل المتوسط �� الإقليم تحدث قبل الوصول إ�� المستشفى.
انتماء المستجيب�ن الأوائل �� هذه الأوضاع إ�� مجموعة واسعة من المنظمات؛ وتقديم المارة غ�� المدر��ن لنسبة لا بأس 
البلدان   �� الإقليم، ولا سيّما  أنحاء  �� جميع  الإ�سانية  كث�� من الأوضاع  و��  للمصاب�ن.  الأولية  ��ا من الإسعافات 

الممتدة، مثل أفغا�ستان والصومال، يُنقل معظم المر�ىى الذين �عانون من إصابات ر�حية    المتضررة من الن�اعات
إ�� المستشفى ع�� يد عمال إنقاذ غ�� مدر��ن. وقد يؤدي ذلك إ�� حدوث تأخ�� يمكن تلافيھ �� حصول المر�ض ع�� 

ل عائقًا أمام ا�حصول ع�� الرعاية الفعا ِ
ّ
 عن �ونھ يُمث

ً
 ). 22،  21لة السابقة لدخول المستشفى (العلاج ا�حاسم، فضلا

، ولكن ينب�� استخدامها �� السياق المناسب. ففي   .24
ً
 مهمة

ً
 �عليمية

ً
عَدُّ الإسعافات الأولية للمصاب�ن بالرضوح أداة

ُ
�

د   المهدِّ الن�ف  حالات   �� الوفاة  من  للوقاية  الن�ف  عاصبات  لاستخدام  ك��ى  فائدة  العسكر�ة  الممارسات  ظهر 
ُ
ت ح�ن 
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�ن ( �ن ��ذا الأمر تفاوُتًا كب�ً�ا. و�ش�� ا�خ��ة  24،  23ل�حياة �� صفوف الس�ان المدنيِّ )، قد تتفاوت معرفة المارة العاديِّ
النظام   أداء  تحس�ن  ع��  �ساعد  أن  شأ��ا  من  للرضوح  للاستجابة  ا�ح��  ا�جتمع  بأفراد  الاستعانة  أن  إ��  العملية 

 ع مستوى الثقة �� النظام �� حالات الطوارئ الممتدة أو المتوقعة �� المستقبل.الص�� أثناء الأزمات ا�حادة وأن ترف

والعديد من ا�جتمعات ا�حلية �� �ل أنحاء الإقليم، لا سيما ا�جتمعات �� البلدان ذات الدخل المنخفض و�لدان  .25
أظهرت  وقد  المستشفى.  لدخول  السابقة  للرعاية  رس�ي  نظام  بأي  تحظى  لا  المتوسط،  الدخل  من  الدنيا  الشر�حة 

الت�الي توف�� رعاية منخفضة  ما يحققھ  الإقليم   �� �� خفض معدل  الدراسات  المستشفى من فوائد  ف قبل دخول 
) لرعاية 25الوفيات  نظام  لد��ا  ال�ي  ال�حية  م 

ُ
ظ النُّ  �� الرضوح  عن  الناجمة  الوفاة  مخاطر  انخفضت  ح�ن   ��  ،(

بنسبة   المستشفى  دخول  قبل  بالرضوح  (25المصاب�ن  أن  %26  العالم  أنحاء  جميع  من  الواردة  نات  البيِّ وأظهرت   .(
ن من إتاحة خدمات الطوارئ ومن سرعة الاستجابة ل�حالات الطارئة  تخصيص رقم طوار  ر يُحسِّ

ُّ
د سهل التذك ئ موحَّ

بَيْدَ أن التحديات ال�ي تواجھ تخصيص هذه الأرقام لا تزال قائمة، و�� تتعلق �� الأساس 28،  27ع�� حد سواء ( )؛ 
 بالت�لفة، والتوقعات ا�جتمعية، والدعم ع�� مستوى وزارة ال�حة. 

ظم ال�حية أثناء الأزمات   .26 ل النُّ
ُّ
ر المرافق ال�حية و�عط ل �سبب نقص الموظف�ن-و�ؤدي تضرُّ

َّ
إ��    -وم��ا ما �عط

ا�حدِّ من قدرة القطاع الص�� ع�� تلبية الاحتياجات ال�حية �� الوقت الذي ت��ايد فيھ تلك الاحتياجات. و�� الأوضاع  
جر�ت  الهشة والمتأثرة بالن�اع، كث�ً�ا ما يتدهور  

ُ
أداء المستشفيات والعيادات تدهورًا خط�ً�ا. وقد أظهرت الدراسات ال�ي أ

% فقط من المستشفيات العامة �� ا�جمهور�ة العر�ية  49ال�حية أن   وا�خدمات  باستخدام نظام رصد توافر الموارد
نيسان/    20). و�� قطاع غزة، ح�ى  30،  29% فقط من المرافق ال�حية �� اليمن �عمل ب�امل طاق��ا (55السور�ة، و

% م��ا  31مستشفى �عمل ب�امل فعاليتھ، وعَمِلت    36لم يكن أي من المستشفيات العامة البالغ عددها    2024أبر�ل  
الأسرّة   إشغال  معدلات  متوسط  بلغ  ح�ى  الاحتياجات،  تلبية  أجل  من  و�افحت  ا  جزئي�  

ً
عملا ( 254فقط  و�� %7   .(

بلِغ �� أوائل عام 
ُ
 ).31% من المستشفيات �� المناطق المتضررة بالن�اع عن العمل ( 70عن توقف  2024السودان، أ

 للقلق، إذ إ��ا تز�د القيود  .27
ً
م ال�حية من ب�ن أك�� جوانب الن�اعات الدائرة اليوم إثارة

ُ
ظ وتأ�ي ال�جمات ع�� النُّ

قت المنظمة  2023و   2022المفروضة ع�� إتاحة الرعاية ال�حية ورعاية المصاب�ن بالرضوح. وخلال عامَي  
َّ
  1190، وث

أنحا  �� جميع  الرعاية ال�حية  (  1200وفاة و   754ء الإقليم، مما أسفر عن  �جومًا ع�� مرافق  ). و�تسبب 32إصابة 
أمد   طول  مع  سيّما  لا  ال�حية،  الرعاية  مجال   �� العاملة  القوى  نزوح  ز�ادة   �� أيضًا  ال�حية  الرعاية  نظام  تدم�� 

ل نحو   ِ
ّ
 ). 33( اية ال�حية% من النقص العالمي �� القوى العاملة �� مجال الرع20الن�اعات، وهذا الأمر جعل الإقليم يُمث

ل إتاحة ا�خدمات  .28 ِ
ّ
وقد ي�ون لل�وارث الطبيعية أيضًا أثر مدمر لسلامة المرافق ال�حية بنا��ا وأدا��ا، مما �عط

�� عام   باكستان   �� ال�ي حدثت  الفيضانات  بالرضوح. فقد أ�حقت    2002ال�حية الأساسية، وم��ا رعاية المصاب�ن 
مس المرافق المتضررة لدمار % من جميع المرافق ال�حية �� ش�ى أ13أضرارًا بما قدره  

ُ
نحاء البلاد، �� ح�ن �عرض خ

) قدره  34تام  بما  ضررًا  دانيال  العاصفة  أ�حقت  ليبيا،  و��   .(17  �� المتضررة  المنطقة   �� ال�حية  المرافق  من   %
ر  2023)؛ و�� أعقاب الزلازل ال�ي ضر�ت أفغا�ستان �� عام  35(  2023 عام ا، وأ�ى الدما  86، تضرَّ ر ع��  مرفقًا �حي�

 ). 36ستة مرافق م��ا بال�امل (

ل �جرة العامل�ن المهرة تحديًا مستمرًا �� الأوضاع الإ�سانية والهشة، و�ن �ان يمكن القول   .29 ِ
ّ
مث

ُ
وكما ات�ح آنفًا، ت

) ا�خصوص  ��ذا  الن�اع  مناطق  من  الواردة  البيانات   �� نقصًا  هناك  الرعاية  37إن  مجال   �� العاملون  ي��ك  وقد   .(
ا لعوامل دفع، مثل ال�جمات الم ا لعوامل  ال�حية عملهم إمَّ باشرة أو ال�جز عن أداء أدوارهم �� موقع ا�خدمة، و�مَّ

جذب، مثل الوعد بتحس�ن الاستقرار الما�� والوضع الأم�ي لأسرهم. وتتطلب الرعاية السر�ر�ة لمر�ىى الرضوح اتباع 
التخدير وأطباء  وا�جراح�ن  الطوارئ  وأطباء  التمر�ض  وطواقم  سعِف�ن 

ُ
الم �شمل  التخصصات،  متعدد  وأطباء    ن�ج 

ي إعادة التأهيل. ورغم أن �شر الفِرق الطبية الدولية الطارئة قد ساعد ع�� توف�� القدرة  العناية المركزة واختصاصيِّ
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ع�� تلبية الاحتياجات المفاجئة �� العديد من البلدان من خلال نموذج را�خ، فإن إدخال تحسينات مستدامة ع��  
 رعاية المصاب�ن بالرضوح يتطلب تدر�بَ القوى العاملة الوطنية الماهرة واستبقاءها.

 متنوعة من ال�وادر العاملة �� ا�خطوط الأمامية.  .30
ٌ
 المصاب�ن بالرضوح مجموعة

َ
م رعاية وع�� مختلف البُلدان، يُقدِّ

ما   الر�حية، ولا سيَّ العلا�� للإصابات  التدب��   �� المتخصص  والتعليم  التدر�ب   �� يوجد نقص  ما  غالبًا  ومع ذلك، 
�ة تدر�بًا عاليًا ع�� جميع للعامل�ن �� المرحلة السابقة لدخول المستشفى. و  درَّ

ُ
من شأن تحس�ن توافر القوى العاملة الم

ما �� المرحلة السابقة لدخول المستشفى، أن يز�د فرص بقاء المر�ىى ع�� قيد   جوانب رعاية المصاب�ن بالرضوح، لا سيَّ
 ا�حياة ح�ى وصولهم إ�� المستشفى لتلقي الرعاية ا�حاسمة ال�ي يحتاجون إل��ا. 

صمم معاي�� الرعاية ال�حية لتطبيقها �� البلدان المتقدمة، لك��ا ر�ما لا ت�ون عملية أو مفيدة ��   .31
ُ
وغالبًا ما ت

التوقيت  ومناسبة  وفعّالة  مأمونة  رعاية  إ��  ا�حاجة  أمسِّ   �� الناس  ي�ون  حيث  بالن�اع،  المتأثرة  أو  الهشة  الأوضاع 
بحيث يمكن تكييفھ ومواءمتھ مع السياق، دون الإخلال بمعاي��   لعلاجهم من الرضوح. لذا، ينب�� تصميم التدر�ب

الن�اعات، مثل   ال�ي �شهدها  التدب�� العلا�� اللازم للإصابات الشائعة  التدر�ب  الرعاية المنشودة. و�نب�� أن �شمل 
وا�حروق، ومبادئ  ا�جروح الناجمة عن طلقات نار�ة، والإصابات النافذة، والإصابات الانفجار�ة، والإصابات الهرسية،  

 ا�جراحة ل�حد من الضرر. 

ة ع�� أهمية إعادة التأهيل المبكرة من الإصابات الر�حية لتحس�ن حصائل الأداء ( .32 نات ا�حاليَّ البيِّ ،  38وتدل 
مليون �خص �� الإقليم ع�� خدمات إعادة التأهيل ال�ي يحتاجون إل��ا، ولمثل هذه    182). ومع ذلك، لا يحصل  39

ن معدلات النجاة من الإصابات الر�حية، 40(  الثغرات أهمية خاصة �� الأوضاع الهشة والمتأثرة بالن�اع ). ومع تحسُّ
 ). 41س��داد ا�حاجة إ�� خدمات إعادة التأهيل الشاملة لتمك�ن المصاب�ن من العودة إ�� أدا��م و�نتاجي��م الاقتصادية (

وأحد أبرز التحديات �� هذا السياق هو القوى العاملة المعنية بإعادة التأهيل ال�ي تواجھ تحديات �� البلدان   .33
إعادة   م خدماتِ  قدِّ

ُ
ت كث�� من الأحيان،  و��  بالرضوح.  المصاب�ن  لرعاية  م را�خة 

ُ
ظ

ُ
ن لد��ا  ال�ي  الدخل  المرتفعة  ح�ى 

 من ا�جهات الفاعلة ال�ي �شمل ق
ٌ
طاع العمل الطوْ��، دون وجود �عر�ف دقيق للقوى العاملة �� التأهيل مجموعة

ي معا�جة  �ن واختصاصيِّ مجال إعادة التأهيل، وال�ي يمكن أن �شمل الأطباء والمعا�ج�ن المهني�ن والمعا�ج�ن الطبيعيِّ
ا ل�ل مليون  معا�جً   30). و�شهد القوى العاملة نقصًا �� الأعداد أيضًا؛ فالإقليم بھ أقل من  42الكلام واللغة ( ا طبيعي�

 ).41�سمة، وأقل من طبيب واحد �� مجال إعادة التأهيل ل�ل مليون �سمة (

وقد تتسبب أحداث الإصابات ا�جماعية، مثل تلك ال�ي �سب��ا الن�اعات وال�جمات الإرهابية وال�وارث الطبيعية،   .34
و��   وكثاف��م.  المر�ىى  عدد  �سبب  الرعاية  تقديم  ع��  الص��  النظام  قدرة  إر�اك  من  2022عام  ��  أك��  ق  ِ

ّ
وُث  ،

400 ) ذلك  بضِعْف  ا�حقيقي  عددها  ر  دِّ
ُ
وق الإقليم،   �� ا�جماعية  الإصابات  حوادث  من  ت�ون 9حادث  ما  ونادرًا   .(

المستشفيات مستعدة لاستقبال أعداد كب��ة من الإصابات، وهو ما قد �ستن�ف قدرا��ا سريعًا. وأول من يتأثر بذلك 
المباشر، وكذلك مَن �عانون من حالات �حية طارئة أو   مَن يلتمسون الرعاية ال�حية الطارئة المرتبطة ��ذا ا�حدث

 حالات �حية ممتدة وتزامن وجودهم �� المستشفى أثناء وقوع ا�حدث. 

بٍ للإصابات ا�جماعية، أو قد ت�ون خططها ا�حالية غ�� مدمجة ��  .35  تأهُّ
ُ
ور�ما لا يتوافر لدى المستشفيات خطط

ذ �� تدر���ا الروتي�ي. و�تطلب اتباع ن�ج موحد للتدب�� العلا�� للإصابات ا�جماعية �� وحدة  نفَّ
ُ
النظام الص�� أو لا ت

أن   و�نب��  الوزارة،  مستوى  ع��  الدعم  الروتي�ي  الطوارئ  التأهب  من  يتجزأ  لا  جزءًا  العملية  التدر�بات  ت�ون 
للمستشفيات �� جميع أنحاء الإقليم. ومن الضروري توف�� مجموعات الأدوات السابقة التجه�� لدعم تفعيل خطط 
ب وحدات الطوارئ، و�شمل تلك ا�جموعات معدات غ�� سر�ر�ة   تأهُّ التدب�� العلا�� للإصابات ا�جماعية وضمان 

 ثل الس��ات العاكسة للضوء، و�جلات المر�ىى، واستمارات التتبع، وأجهزة الاتصال اللاسل�ي.م
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بيانات دقيقة   .36 ل و�نب�� جمع  ِ
ّ
نات. ويش� بالبيِّ �غي�� السياسات المسند  لمواصلة تحس�ن حصائل المر�ىى ودعم 

ما �� الأوضاع  م الرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن بالرضوح، ولا سيَّ
ُ
ظ

ُ
ا أمام تطو�ر ن نقص البيانات الدقيقة تحديًا مهم�

 عن    الهشة والمتأثرة بالن�اع. والأسباب ال�ي تقف وراء ذلك متعددة العوامل،
ً
لك��ا �شمل الأعباء المالية والإدار�ة، فضلا

) البشر�ة  البيانات 43عدم كفاية الموارد  مًا قو�ة ورا�خة �جمع 
ُ
ظ

ُ
ن ال�ي تمتلك  البلدان ح�ى  ). و�� واقع الأمر، فإن 

 
ً
ا مقارنة  بالطلبات الأخرى وتحليلها قد �ستمر �� التأثر بالأزمات الإ�سانية، حيث يصبح جمعُ البيانات حينئذٍ أمرًا ثانو��

 ال�ي يتع�ن ع�� نظام الرعاية ال�حية تلبي��ا. 

ع��  .37 قدرة  الأقلَّ  بالرضوح  إصاب��م  اء  جرَّ الرعاية  �خدمات  احتياجًا  الأشد  الأ�خاص  �ون   �� المفارقة  وتت�ح 
ا�حصول ع�� تلك ا�خدمات �� أغلب الأحيان. وهناك عدد محدود للغاية من الو�الات الإ�سانية ال�ي تمكنت من تطو�ر 

الن�اع ع�� النحو الذي يدعم النظام الص�� الوط�ي وا�ح�ّ� قدر��ا ع�� توف�� الرعاية للمصاب�ن بالرضوح �� حالات  
الن�اع   حالات   �� المصاب�ن  لرعاية  الأولو�ة  عطِ 

ُ
� لم  الإ�سانية  ال�حّية  الو�الات  ومعظم  الأساس.   �� بالأعباء  المثقل 

تيحت الفرصة لمش
ُ
اركة الو�الات غ�� لأسباب تتعلق بولاي��ا ووجود شواغل أمنية و�غرات �� القدرات والموارد؛ و�ذا أ

المتخصّصة، فإ��ا غالبًا ما ت�ون غ�� منسّقة وغ�� متسقة مع المعاي�� الدولية. ولكن العبء الم��ايد للرضوح �� حالات 
ة لم �عد خافيًا ع�� أحد. لذلك، فقد تدخلت المنظمة �� العديد من العمليات الإ�سانية  الطوارئ الإ�سانية ا�حاليَّ

 ة وتنسيق الاستجابة لرعاية المصاب�ن بالرضوح �� الإقليم. الك��ى الأخ��ة لقياد

يات رعاية المصاب�ن بالرضوح �� الإقليم  ي لتحدِّ  التصدِّ

). وقد ا�سم عملها الرامي إ�� تحس�ن رعاية  44تضطلع المنظمة بدور قيادي �� توف�� الرعاية للمصاب�ن بالرضوح ( .38
الدائرة   العسكر�ة  الن�اعات  من  المكتسبة  ا�خ��ات  بفضل  ممكنًا  �ان  لكنھ  بالتعقيد،  الإقليم   �� بالرضوح  المصاب�ن 

�ن، أظهر ن�ج متعدد المنظمات �سقتھ المنظمة �� الموصل  هناك. و�� أول استجابة من نوعها للرضوح �� صفوف الم دنيِّ
أن التنسيق وتوف�� الرعاية للمدني�ن المصاب�ن بالرضوح �� ا�خطوط الأمامية خلال الن�اع يمك��ما    2017بالعراق �� عام  

ترا ما  حياة  إنقاذ   �� نجح  بالرضوح  المصاب�ن  رعاية  مسار  بأن  بلِغ 
ُ
أ حيث  المر�ىى،  حصائل  ب�ن  تحس�ن  وح 

( 1800و 1500 عام  45�خصٍ   �� غزة  قطاع   �� المنظمة  استجابة  اعتمدت  ذاتھ،  النحو  وع��  البنية   2018).  ع�� 
الأساسية والموظف�ن المتاح�ن لتوسيع نطاق مسار رعاية المصاب�ن بالرضوح. و�ش�� التقديرات إ�� أن تلك الاستجابة  

ت إسهامات مستدامة �� النظام الص�� �خصًا ع�� مدار عام واحد، وحقق  1227و  435أنقذت حياة ما ي��اوح ب�ن  
 ).46ا�ح�� (

  2020و�ناء ع�� الدروس المستخلصة من تلك التجارب، تأسست المبادرة الإقليمية للرضوح �� الإقليم �� عام   .39
لتقديم الدعم المباشر إ�� البلدان ل�حدِّ من الوفيات والإعاقات الناجمة عن الإصابات الر�حية �� الأوضاع الإ�سانية، 

جانب   إ��  والتشغيلية  التقنية  المشورة  ب�ن  عام  وا�جمع  أوائل  و��  القدرات.  و�ناء  المبادرة 2024البحوث  دعمت   ،
حادث من حوادث الإصابات ا�جماعية �� خمسة أماكن متضررة بالن�اع يقدر عدد المصاب�ن    200الاستجابة لأك�� من  

 مر�ض.  800000ف��ا بنحو 

وترتكز هذه المبادرة ع�� توظيف فر�ق ميدا�ي استشاري محدود مختص بالرضوح، وهو ما �ش�� إ�� اتباع المنظمة  .40
بلدان  مختلف   �� �عملون  خ��اء  من  المتنقل  الفر�ق  و�تألف  الإ�سانية.  الطوارئ  حالات  ظل   �� للعمل  جديد  لن�ج 

م�اتب القطر�ة لمنظمة ال�حة العالمية. و�وفر الفر�قُ  الإقليم، وقد �ان لھ دور أسا��ي �� تقديم الدعم التشغي�� لل
فرصَ التعليم والتدر�ب لدعم بناء القدرات والتوجيھ التق�ي، إ�� جانب الدعم العم��. وقد �عاون الفر�ق والمنظمات 

ال و�شر  المستفادة،  الدروس  لتبادل  الإقليم   �� المؤسسات  من  وغ��هم  ون  الأ�اديميُّ والشر�اء  ا�ح�ومية  نتائج،  غ�� 
 وتوجيھ السياسات المتعلقة بالرضوح والرعاية �� حالات الطوارئ. 
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عام   .41  �� الطوارئ  حالات   �� الطبية  الفِرَق  مبادرة  طلقت 
ُ
أو   2013وأ الطوارئ  أوقات   �� ال�حية  م 

ُ
ظ النُّ لتعز�ز 

) إل��ا  ال�ي تحتاج  المناطق   �� متعددة التخصصات ومدر�ة تدر�بًا عاليًا  فِرَق  ). و�� الآونة 47ال�وارث من خلال �شر 
ركز �ش�ل تقليدي ع�� التدب�� العلا�� للإصابات الر�حية وا�جراحية  الأخ��ة، قدمت الفِرَقُ الطبية الطارئة، ال�ي ت

الإيبولا   ف��وس  مرض  مثل  السار�ة،  الأمراض  وفاشيات  للن�اعات  للاستجابة  الدعمَ  الطبيعية،  ال�وارث  حالات   ��
دعمَ �� الاستجابة  ). و�� الإقليم، قدمت الفِرَقُ الطبية الدولية الطارئة ال19-وال�ول��ا ومرض ف��وس �ورونا (�وفيد

، وانفجار مرفأ ب��وت �� لبنان، والزلازل �� المغرب وا�جمهور�ة العر�ية السور�ة، والفيضانات ��  19-�جائحة �وفيد
ختَ�ن �� الصومال، والن�اع �� إسرائيل وفلسط�ن. و�الرغم من تزايُد �شر الفِرَق الطبية   �ن مفخَّ

َ
ليبيا، وانفجار سيارت

مر  أشد  خلال  الممتدة.  الطارئة  الن�اع  حالات   �� عادة  تنشط  لا  ف�ي  احتدامًا،  الن�اعات   الأحمر  الكتاب  و�قدم احل 
 ). 48( الآمنة غ��   الأوضاع من وغ��ها الن�اع مناطق  �� للعمل إرشادات الطارئة الطبية بالفِرَق  ا�خاص

الوطنية   .42 دون  المستو�ات  ع��  للطوارئ  الاستجابات  الطارئة  والدولية  الوطنية  الطبية  الفِرَق  والوطنية  وتدعم 
ل عنصرًا رئيسًا لبناء القدرات والتأهب للطوارئ ( ِ

ّ
ش�

ُ
). وتضطلع المنظمة بدور تنسيقي بناءً ع�� طلب  49والدولية، و�

الوط�ي والدو��. و��� جانب   البلدان المتضررة لدعم حشد الفِرَق أثناء الاستجابة �حالات الطوارئ، ع�� الصعيدين 
مها، ح�ى يتس�ى للقائم�ن ع�� �شر  دورها التنسيقي، ترصد المنظمة بصو  ِ

ّ
نظ

ُ
رة مركز�ة معاي�� الفِرَق الطبية الطارئة وت

 هذه الفِرَق تقديم ا�حدِّ الأد�ى من معاي�� الرعاية المطلو�ة. 

ونظرًا لطبيعة حوادث الإصابات ا�جماعية وتواتر حدو��ا �� جميع أنحاء الإقليم، ُ�عد التأهب بقوة ع�� مستوى  .43
المستشفيات أمرًا بالغ الأهمية لتحس�ن فرص البقاء ع�� قيد ا�حياة �عد هذه الأحداث المدمرة. وهناك العديد من  

ز�ة القصوى لمثل هذه الأحداث وقد تتعرض �حوادث متعددة الدول الأعضاء ال�ي توجد �� حالة شبھ دائمة من ا�جاه
�� �عاقب قص��. لذلك بُذلت جهود كب��ة لنشر دورة منظمة ال�حة العالمية التدر�بية �شأن التدب�� العلا�� للإصابات  

ومن شأن اتباع    ا�جماعية �� جميع أنحاء الإقليم، مع ترك�� ع�� البلدان ذات الأولو�ة ال�ي �عا�ي من حالات نزاع �شطة.
�شر   خلال  من  الن�ج  استدامة  يضمن  أن  المدر��ن»  «تدر�ب  �عق��ا  تدر�بية  لدورات  ا�خ��اء  المدر��ن  تقديم  نموذج 

مستشفى ع�� هذا التدر�ب،    200التدر�ب �� البلدان بطر�قة فعالة من حيث الت�لفة. وقد حصل، ح�ى الآن، أك�� من  
التدر�ب   بصورة �املة ع�� الصعيد الوط�ي، بما �� ذلك �� جمهور�ة إيران الإسلامية ويس�� العديد م��ا إ�� تنفيذ 

حادث من حوادث الإصابات ا�جماعية   400ولبنان. و�ش�� التقديرات إ�� أن هذا التدر�ب قد دعم الاستجابة لأك�� من  
الطبية الطارئة من أجل دعم   �� جميع أنحاء الإقليم. و�مكن استكمال التدر�ب بالن�ج التدر��ي ا�جديد لوحدات الفِرَق 

 توسيع هيا�ل المستشفيات وخدما��ا باستخدام ن�ج متعدد المستو�ات.

 إطار تنفيذي لرعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية �� إقليم شرق المتوسط

وضعت المنظمة ن�جًا مخصّصًا لرعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية والهشة �� جميع أنحاء الإقليم،   .44
زت ع�� الاستثمار المستدام �� نظام الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية بأكملھ، بدءًا من حدوث 

َّ
الإصابة وان��اءً ورك

ما  ولا  والهشة،  الإ�سانية الأوضاع  �� القائمة التشغيلية التحديات ضوء  و�� بإعادة التأهيل.  ن�ج  يركز  الإقليم،  �� سيَّ
 لاختلاف  تبعًا   والغايات   الأهداف  لاختلاف  مراعاة  وذلك  محددة،  حلول   تقديم  ع��  وليس  الرعاية  عملية  ع��  المنظمة

الموارد �� أوضاع أخرى،    حسب  الطبقي  للتصنيف  التوج��ية  المبادئ  استخدام  ورو��.  الأوضاع   تلك  ��  المتاحة  الموارد
). و��دف التصنيف الطبقي للموارد 51،  18) والرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية (50مثل إصابات الدماغ الر�حية (

إ�� ضمان عدم الكف عن الس�� لتحقيق الأهداف الطموحة المتمثلة �� تضييق الفجوة �� توف�� الرعاية للمصاب�ن  
م ترا�� القيود المفروضة ع�� الموارد  بالرضوح الذين هم �� أمسِّ  

ُ
ظ

ُ
ا�حاجة إل��ا، مع التح�� بنظرة عملية �� تصميم ن

 والسياق التشغي�� الشائع �� الأوضاع الإ�سانية.

)، الذي �ع�ي أن ت�ون التدخلات مأمونة SWIFTو�نب�� أن تل��م التدخلات ا�خاصة بالرضوح بمبدأ سو�فت ( .45
 وعملية و�د��ية وعادلة ومناسبة التوقيت: 
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حُدَّ من ز�ادة مخاطر المراضة والوفيات إ�� أد�ى درجة    -مأمونة   •
َ
نات وأن ت ينب�� أن ت�ون التدخلات مسندة بالبيِّ

 ممكنة
 �سهولةينب�� أن ت�ون التدخلات ملائمة للسياق وقابلة للتنفيذ  -عملية  •
 ينب�� أن ت�ون التدخلات منطقية بالنسبة إ�� ا�جهات ال�ي تقدم هذه التدخلات  –بد��ية  •
 ينب�� ألا تؤدي التدخلات إ�� ترسيخ التح��ات القائمة بالفعل أو استحداث تح��ات جديدة  -عادلة  •
ز جميعُ التدخلات ع�� توف�� الرعاية ل�حالات ا�حرجة �� الوقت المناسب. -مناسبة التوقيت  • ِ

ّ
 يجب أن ترك

ا�حلية  .46 الأوضاع  بتنوع  ويسمح  المنشود،  التحس�ن  لتحقيق  العمليات  نحو  ال��ك��  يوجھ  أن  ذلك  شأن  ومن 
والوطنية والإقليمية، وكذلك تنوع مستو�ات القدرات السر�ر�ة والقدرة ع�� المراقبة. و�نب�� مراعاة الأهداف ال��ائية 

نات مستمدة  من تقديم مق��حات جامدة �ستند إ�� بيِّ
ً
ر تحقيقها أو   بدلا من البلدان المرتفعة الدخل، ور�ما لا يتيسَّ

الرئيسية  لا والدروس  للمؤلفات  مستفيض  باستعراض  التنفيذي  الإطار  ويس��شد  الإ�سانية.  الأزمات  مع  تتناسب 
 المستخلصة من المبادرة الإقليمية للرضوح. 

الموارد  .47 تصنيف  القائم ع��  الن�جُ  ز  ِ
ّ

يرك أن  ينب��  المستشفى،  إ��  المر�ىى  نقل  نموذج  ع��  الإطار  تطبيق  وعند 
الوقت  بأمان و��  العمليات اللازمة لتحقيق هدف نقل المر�ىى المصاب�ن  ليتناسب مع السياق ع��   

ً
م خاصة والمصمَّ

إ�� المستشفى. و�� �عض الأوضاع، قد �ع�ي ذلك الا ا وطلب خدمة إرسال  المناسب  تصال برقم طوارئ منسق وطني�
أو   �ن  ا�حليِّ �ن  ال�حيِّ العامل�ن  من   

ً
لا تدخُّ ذلك  �ع�ي  قد  أخرى،  أوضاع  و��  ب.  مُدرَّ طاقم  ��ا  �عمل  إسعاف  سيارة 

ا، مثل سيارة الإسعاف    المسؤول�ن أو أفراد ا�جتمع ا�ح�� الذين ينقلون المر�ض إ�� المستشفى بالوسائل المتاحة محلي�
أو رجال  الشرطة  عناصر  أو  ا�جمهور  تدر�ب عامة  لات  التدخُّ ا�خيول. وقد �شمل  أو عر�ة تجرها  أو مركبة خاصة 
الإطفاء وغ��هم من العامل�ن �� خدمات الطوارئ ع�� الإسعافات الأولية للرضوح والنقل الآمن للمر�ىى، أو �شر رسائل 

 من ال��ك�� ع�� ا�جهة ال�ي توفر النقل، ينب�� أن ي�ون �حية عامة لتعز�ز استخدام رقم الطوارئ ال�ح
ً
يح. و�دلا

م��ا قبل   الوقاية  ال�ي يمكن  الوفيات  الرعاية ا�حاسمة، ومن ثم ا�حد من  لتقديم  اللازم  الوقت  الهدف هو تحس�ن 
 دخول المستشفى �سبب تأخ�� ا�حصول ع�� الرعاية.

ا، فإن  .48 م الرعاية اليومية تطو�رًا مثالي�
ُ
ظ

ُ
و�� ح�ن يتيح اتباع ن�ج عالمي لتعز�ز ا�خدمات �� جميع ا�جالات تطو�ر ن

الأولو�ة   عطيت 
ُ
أ فقد  ولذلك،  ممتدة.  أو  حادة  أزمات  من  �عا�ي  ال�ي  المناطق   �� و�عقيدًا  صعو�ة  يزداد  الأمر  هذا 

ال  تنفيذ الإجراءات  ز ع�� 
ّ

ترك ال�ي  المصاب�ن وأطرافهم. ولتحقيق ذلك بصورة  للأ�شطة  المر�ىى  المنقذة �حياة  طارئة 
للمصاب�ن  ا�خدمات  تقديم  فصل  عدم  ينب��  للأرواح،  المنقذة  الأخرى  الأساسية  ا�خدمات  ع��  ول�حفاظ  فعالة 

وت بالرضوح.  المصاب�ن  غ��  للمر�ىى  الطارئة  التوليدية  أو  ا�جراحية  أو  الطبية  الرعاية  تقديم  عن  نتظم  بالرضوح 
نات لرعاية المصاب�ن بالرضوح:   الأهداف الاس��اتيجية للإطار التنفيذي حول هذه المبادئ الأساسية المسندة بالبيِّ

دة ل�حياة، بما �� ذلك أثناء الفرز؛ • ف المبكر ع�� الإصابات والمضاعفات المهدِّ  التعرُّ
م الإحالة القو�ة والآنية ل�حصول ع�� مستو�ات أع�� من الرعاية وخدمات أك�� تطورًا؛ •

ُ
ظ

ُ
 ون

�ة ولد��ا ما يكفي  • والقدرة ع�� تنفيذ التدخلات المناسبة للإ�عاش والإسعاف من خلال توافر طواقم سر�ر�ة مُدرَّ
 من الإمدادات والبيئة المواتية للعمل؛ 

الطوارئ   • وحالات  بالن�اعات،  مرتبطة  محددة  إصابات  عن  الناجمة  للأمراض  العلا��  التدب��  ع��  والقدرة 
 الر�حية اليومية، مثل حوادث الطرق؛ 

ووضع المراضة والوفيات �� الاعتبار، ومراعاة الاحتياجات ا�خاصة من الرعاية المرتبطة بفئات س�انية محددة،  •
 مثل الأطفال وكبار السن، و�حايا العنف ا�جن�ىي والعنف القائم ع�� النوع الاجتما��، وا�حوامل. 
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 الأهداف الاس��اتيجية للإطار

عددًا من الأهداف  1�س�� الإطار إ�� تحقيق �سعة أهداف اس��اتيجية، ع�� النحو المب�ن أدناه. و�وجِز ا�جدول  .49
الفرعية ضمن تلك الأهداف الاس��اتيجية الأشمل وقائمة بالإجراءات أو الأ�شطة المق��حة ال�ي يمكن اعتمادها تمهيدًا  

 لتحقيقها. 

ا�جتمعات   .50 تمك�ن  و�نب��  للرضوح.  ا�جتمعية  الاستجابة  �عز�ز   �� الإطار  من  الأول  الاس��اتي��  الهدف  يتمثل 
و��جيعها ع�� الاستجابة بفعالية للرضوح �� حالات الطوارئ من أجل ا�حد من الوفيات ال�ي يمكن تجن��ا �سبب  

باشر أو استخدام العاصِبات. و�مكن تنظيم حملات  الن�ف قبل نقلها إ�� المستشفى بتقنيات �سيطة مثل الضغط الم
العامة.   والمهارات  المعارف  لتعز�ز  وشرا�ات  مجتمعية  مشارَكة  و�رامج  متنوعة  إعلامية  منصات  خلال  من  تثقيفية 

  �شأن   الأطفال  تثقيف   مثل  ا�ح��،  للسياق  الملائمة  الوقاية  ورسائل  العام  الص��  التثقيف   ذلك  �شمل   أن  و�نب�� 
 .أفغا�ستان �� حدث كما  المتفجرة، غ��  ذخائرال أخطار

التدب��  .51 الرعاية ال�حية الأولية من أجل  القدرات ع�� مستوى  بناء   �� ل 
َّ
الثا�ي، فيتمث الهدف الاس��اتي��  أما 

 الاتصال الأو�� للمر�ىى المصاب�ن داخل النظام الص�� 
َ
مو الرعاية الأولية نقطة العلا�� للرضوح. وغالبًا ما ي�ون مُقدِّ

الم التعرف  ع��  تدر���م  ينب��  لذا،  و�حال��م  الرس�ي.  و��عاشهم  وفرزهم  بالغة  بإصابات  المصاب�ن  المر�ىى  ع��  بكر 
ا ع�� مستوى الرعاية الأولية؛ و�ركز علاج ا�جروح الناجمة   �سرعة. و�نب�� تدب�� الإصابات وا�جروح البسيطة علاجي�

ة، قبل نقل المر�ىى  عن الإصابات الأك�� خطورة ع�� تقليل مخاطر المضاعفات، مثل الألم الشديد، والعدوى، والإعاق
 سريعًا.

نقل  .52 م 
ُ
ظ

ُ
ن إ�شاء  ينب��  لذا،  المر�ىى.  نقل  أثناء  الرعاية  توقيت وجودة  الثالث هو تحس�ن  والهدف الاس��اتي�� 

لضمان إحالة المر�ىى �� الوقت المناسب و�فعالية إ�� خدمات الرعاية الأولية والرعاية �عد الإحالة. وقد ت�ون وسائل  
ر موظف�ن مدر��ن، ور�ما النقل �� حالات الطوارئ ذات مواصفات أولية للغاية   ِ

ّ
لا تتيح متا�عة حالة المر�ض أو لا توف

ت�ون متطورة ع�� نحو �شمل توف�� دعم متقدم ل�حياة، ورصد العلامات ا�حيو�ة، ووجود مسعِف�ن وعامل�ن مدر��ن 
ا�حلية، للمجتمعات  خاصة  ترتيبات  وضع  يلزم  وقد  المستشفى.  لدخول  السابقة  المرحلة   �� عاليًا  سيما   ولا  تدر�بًا 

م الإسعاف و�عز�زها بمرور الوقت لتضم ال��وتو�ولات الموحدة،  
ُ
ظ

ُ
ا�جتمعات ا�حلية النائية والر�فية. و�نب�� تطو�ر ن

دة للطوارئ أو خطوط   والتدر�ب، والمعدات، والتوثيق، ومسارات الإحالة. وحيثما أمكن، ينب�� تخصيص أرقام موحَّ
ل تخصيص رقم طوارئ وط�ي أو دون وط�ي وحيد    ساخنة ل�حصول ع�� خدمات الطوارئ ع�� وجھ السرعة. وُ�فضَّ

يمكن من   آلية  الأولو�ة لإ�شاء  إعطاء  ينب��  الطوارئ. ومع �ل ذلك،  المركزي �خدمات  إم�انية الإرسال  مع  د،  وموحَّ
ا �ا   نت صور��ا.  خلالها أن يحصل المدنيّون المصابون بإصابات حادة أو المر�ىى �سرعة ع�� خدمات الطوارئ، أي�

التعليم   .53 (أ) تحس�ن  الطارئة وا�حرجة وا�جراحية من خلال  الرعاية  �� �عز�ز  الرا�ع  الهدف الاس��اتي��  و�تمثل 
للإصابات  العلا��  للتدب��  شاملة  وخطط  بروتو�ولات  وضع  و(ب)  للرضوح  العلا��  التدب��  مجال   �� والتدر�ب 

ا. ويشمل  ا�جماعية �� المستشفيات وغ��ها من مرافق الرعاية ال�حية و�ضفا ء الطا�ع المؤس��ي عل��ا وتحدي��ا دور��
ذلك وضع منا�ج دراسية ودورات ومعاي�� وطنية و�قليمية معتمدة وتنسيقها من أجل تزو�د القوى العاملة بالمهارات  

رد  اللازمة لتقديم رعاية طبية عالية ا�جودة للمصاب�ن بالرضوح ع�� امتداد مسار الرعاية. و�مكن الاستفادة من الموا
ا�جدول   (انظر  الغرض  هذا  لتحقيق  للمنظمة  المرحلة  1العديدة   �� الوفيات  �سبة  ف��ا  ترتفع  ال�ي  البلدان  وع��   .(

السابقة لدخول المستشفى أن تدرك أن ثمة حاجة إ�� تدر�ب و�عز�ز مهارات الموظف�ن والمسعِف�ن والعامل�ن �� مجال  
الذين يتعاملون مع الرضوح قبل دخول المصاب إ�� المستشفى. وع��  الرعاية ال�حية والمستجيب�ن الأوائل المتطوع�ن 

مستوى المستشفيات، ينب�� إ�شاء فِرَق مختصة ومتعددة التخصصات معنية بالرضوح، لد��ا مهارات التدب�� العلا��  
  - ار�ة وا�حروقمثل الإصابات النافذة وا�جروح الناجمة عن الطلقات الن-للإصابات المعقدة الشائعة �� حالات الن�اع  

ال�حة  منظمة  أدوات  استخدام  خلال  ومن  الهرسية.  الإصابات  مثل  الطبيعية،  ال�وارث  عن  الناجمة  والإصابات 
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العالمية والنموذج الذي أعده الفر�ق التنفيذي والاستشاري المع�يّ بالرضوح لنشر التدر�ب �� جميع البُلدان، يمكن 
ب القو�ة ا�خاصة بالإصابات ا�جماعية ع�� نحوٍ ُ�سهم �� �عز�ز   الإسراع �� توسيع نطاق ال��وتو�ولات وخطط التأهُّ

ع�� وعلاوة  الصمود.  ع��  ال�حية  م 
ُ
ظ النُّ الإصابات    قدرة  حوادث  مع  المستشفيات  لتعامل  خطط  ووضع  التدر�ب 

  �� الثقة  �� الأوقات الصعبة و�ناء  بانتظام لاختبار تلك ا�خطط  ينب�� إجراء عمليات ا�حا�اة والتمار�ن  ا�جماعية، 
درِّ��ن» بالقدرة ا�حلية ع�� تق

ُ
ديم التدر�ب  �عامل الفر�ق مع ا�حوادث الواسعة النطاق. وست��ض دورات «تدر�ب الم

 المدعوم من منظمة ال�حة العالمية �� المراحل المبكرة من �شره.

م للإدماج المبكر �خدمات إعادة التأهيل �� التدب��   .54
ُ
ظ

ُ
و�تمثل الهدف الاس��اتي�� ا�خامس �� وضع بروتو�ولات ون

دة وتدر�ب مقدمِي الرعاية ال�حية ع�� طرق إعادة التأهيل المبكرة  العلا�� للرضوح. ومن شأن وضع بروتو�ولات موحَّ
. و�� الأوضاع ال�حيحة الموارد، قد ينطوي ذلك ع�� تحس�ن مهارات  أن �ساعد �� ا�حدِّ من المراضة ع�� الأجل الطو�ل

برضوح  المصاب�ن  رعاية  من  جزءًا  المبكرة  التأهيل  إعادة  تصبح  أن  لضمان  �ن،  ا�حاليِّ المتطوع�ن  أو  الموظف�ن 
التأهيل،   شديدة. إعادة  ي  اختصاصيِّ من  �ادر  لتطو�ر  الطو�ل  المدى  ع��  جهود  بذل  أيضًا  ينب��  ذلك،  مثل  ومع 

وتؤدي   اللازمة.  والمرافق  المعدات  توافر  وضمان  �ن،  المهنيِّ والمعا�ج�ن  �ن،  الطبيعيِّ والمعا�ج�ن  ات،  البِدْلِيَّ ي  اختصاصيِّ
إعادة   خدمات  توف��   �� دورًا  أيضًا  تؤدي  وقد  التأهيل،  إعادة  خدمات  توف��   �� م��ايدًا  دورًا  الطارئة  الطبية  الفِرَق 

 التأهيل أثناء �شرها.

م للتدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة طوال   .55
ُ
ظ

ُ
أما الهدف الاس��اتي�� السادس، فيتمثل �� وضع بروتو�ولات ون

الأوضاع   �� كب��ة  تحديات  الملطفة  والرعاية  للألم  الفعال  العلا��  التدب��  و�فرض  بالرضوح.  المصاب�ن  رعاية  مسار 
مل�ن �� مجال الرعاية ال�حية ع�� امتداد مسار الرضوح ع�� التدب��  الإ�سانية وال�حيحة الموارد. و�نب�� تدر�ب العا

وغالبًا   العدوى.  من  والوقاية  الألم  من  وا�حدِّ  الإصابات  من  ل�حماية  وا�حروق  وا�جروح  للكسور  الأسا�ىي  العلا�� 
لذ ما للمراقبة.  ا�خاضعة  الأدو�ة  سيما  ولا  محدودة،  الألم  من  ل�حد  اللازمة  ا�خدمات  إتاحة  �عز�ز ت�ون  ينب��  ا، 

الوطنية   بالقوائم  الاس��شاد  مع  المناسب،  الرعاية  ع�� مستوى  باستمرار  المسكنات  إتاحة  لضمان  الإمداد  سلاسل 
�ن ع�� الرعاية الملطفة، بما �� ذلك رعاية المر�ىى الذين �عانون   للأدو�ة الأساسية. و�نب�� أيضًا تدر�ب العامل�ن ال�حيِّ

؛ و�الإضافة إ�� تخفيف الألم، ويشمل ذلك الرعاية البدنية والنفسية والروحية ال�ي من إصابات غ�� قابلة للشفاء 
 تحقق أق�ىى قدر من الراحة والكرامة للمر�ض، مع دعم أفراد أسرتھ �� الوقت نفسھ. 

الاحتياجات  .56 وتلبية  السريعة  الاستجابة  ع��  الوطنية  القدرات  و�عز�ز  تطو�ر  هو  السا�ع  الاس��اتي��  والهدف 
المفاجئة، بما �� ذلك الفِرَق الطبية الطارئة. وسيوفر إ�شاء فِرَق الاستجابة السريعة ا�حلية والفِرَق الطبية الوطنية 

لاحتياجات المفاجئة لتقديم رعاية طارئة فور�ة وعالية ا�جودة أثناء الطارئة وتوسيع نطاقها نظامًا مخصصًا لتلبية ا
عاليًا   تدر�بًا  المنتشرة  الفِرَق  تدر�ب  ضمان  إ��  الطارئة  الطبية  الفِرَق  من�جية  تطبيق  و��دف  والن�اعات.  ال�وارث 

ستمرار�ة الرعاية من خلال  وجاهز���ا وعملها وفقًا للمعاي�� الوطنية أو الدولية. وستسهم المن�جية أيضًا �� تحس�ن ا 
ن القدرات الوطنية،  إدماج الفِرَق الطبية الطارئة وتنسيقها �� إطار النظام الوط�ي لإدارة الطوارئ ال�حية. ومع تحسُّ
الدو��   بالنشر  الذي قد �سمح  العالمية  الطارئة ع�� تصنيف منظمة ال�حة  الطبية  الفِرَق  من ا�حتمل أن تحصل 

الطوارئ   أيضًا إشراك شر�اء  لدعم عمليات  يمكن  الإ�سانية،  ال�حية  ا�جموعات  تنشط  بلدان أخرى. وحيثما   ��
 ا�جموعات �� دعم ا�خدمات ع�� امتداد مسار رعاية المصاب�ن بالرضوح. 

م معلومات الرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن بالرضوح. و�لزم  .57
ُ
ظ

ُ
ل �� تقو�ة ن

َّ
أما الهدف الاس��اتي�� الثامن، فيتمث

بذل جهود مخلصة �جمع وتحليل وتبادل بيانات الرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن بالرضوح لتحس�ن حصائل المر�ىى، 
التح نات، و�عز�ز  ��  ودعم وضع سياسات مسندة بالبيِّ الطارئة وا�حرجة وا�جراحية  الرعاية  س�ن المستمر �خدمات 

 فور�ة لعملية جمع البيانات �� الأوضاع المعقدة إذا لم تتوافر 
ً

ر التكنولوجيا حلولا ِ
ّ
جميع أنحاء الإقليم. ور�ما لا توف
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ز التطوراتُ ع�� تطبيق حلول عملية   ِ
ّ

البنية التحتية الأساسية مثل توافر الطاقة أو الاتصال بالإن��نت. و�نب�� أن ترك
دة، و�دخال البيانات من خارج الإن��نت.   مثل مجموعات البيانات الدنيا، والنماذج الأولية الموحَّ

النظام  .58 هذا  وسيشمل  بالرضوح.  المصاب�ن  رعاية  جودة  لتعز�ز  برنامج  إعداد  هو  التاسع  الاس��اتي��  والهدف 
�� سياق  ر �عز�ز ا�جودة 

َّ
يتعذ ما  الوطنية ورصد ا�حصائل والت�جيع ع�� أفضل الممارسات. وكث�ً�ا  المعاي��  تحديد 

بم ال��نامج باستمرار  إ�� �ل خطوة من خطوات مسار  الأوضاع الإ�سانية، ولكن يمكن تطو�ر  استنادًا  الوقت،  رور 
الرعاية، بدءًا من الرعاية ا�جتمعية وان��اءً بخدمات إعادة التأهيل. وسي�ون هناك ترك�� خاص ع�� جودة الرعاية ��  

 المرافق ال�حية، بما �شمل الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية. 
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 . رعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية: الأهداف الاس��اتيجية والإجراءات المق��حة 1ا�جدول 
 الإجراءات أو الأ�شطة المق��حة الأهداف الاس��اتيجية  

 ا�جتمع 1
وقدر��م  1.1 الناس  عامة  و��  �عز�ز 

المناسبة  التدخلات  تطبيق  ع�� 
 للإسعافات الأولية. 

2.1   �� ا�ح��  النظام  فعالية  تحس�ن 
المستشفى،  إ��  الدخول  قبل  ما  مرحلة 

 و�تاحتھ.
المبكر،   3.1 التعرف  مهارات  تحس�ن 

و�حالة  الأولية،  الإسعافات  وتقديم 
المناسب من  الوقت   �� المر�ىى المصاب�ن 

�ن.خلال   المشاركة والتنظيم ا�جتمعيَّ

�شأن  • ا�جتمع   �� و�شرها  متعددة  وسائط  ع��  �سيطة  أولية  إسعافية  رسائل  تصميم 
مواضيع �شمل الوقاية من الإصابات، والإسعافات الأولية الأساسية، والتوعية بمسارات  

ا  ا وملاءم��ا لغو�� و�عطاء الأولو�ة للمجتمعات ال�ي �شهد  -الإحالة، وضمان مراعا��ا ثقافي�
 ت الإصابة بالرضوح. ارتفاعًا �� معدلا 

دعم التدر�ب ع�� الإسعافات الأولية الأساسية للمستجيب�ن الأوائل من ا�جتمع، ور�طھ   •
الصليب  الأحمر/  والهلال  ال�حة،  وزارة  مثل  الشر�اء،  مع  بالتعاون  الطوارئ  بنظام 

 الأحمر، والمنظمات غ�� ا�ح�ومية. 

مساعدة ا�جتمعات ا�حلية ع�� إ�شاء آلية لإحالة المصاب�ن ونقلهم �� حالة عدم وجود   •
نظام رس�ي للرعاية السابقة لدخول المستشفى أو رقم وصول �خدمات الطوارئ �� الوقت 

 ا�حا�� (انظر الهدف الاس��اتي�� الثالث �شأن الرعاية أثناء النقل أدناه). 

لية 2  الرعاية الأوَّ
التعرف المبكر ع��  تحس�ن مهارات   1.2

الوقت   �� و�حال��م  و��عاشهم  المصاب�ن 
اقع الاتصال الأو��.  المناسب من مو

أو   2.2 ل�جروح  العلا��  التدب��  تيس�� 
الإصابات البسيطة ع�� مستوى ا�جتمع  

 ا�ح�� حسب الاقتضاء.

مو   • إدراج التدر�ب ع�� القواعد الأساسية للرعاية الطارئة ضمن التدر�ب الذي يتلقاه مقدِّ
 الرعاية الأولية، مع ال��ك�� ع�� الكشف المبكر عن المصاب�ن بإصابات بالغة و��عاشهم. 

 تحديد مسارات وا�حة للإحالة والإحالة العكسية ب�ن الرعاية الأولية والمستشفيات. •

إدراج التدب�� العلا�� ل�جروح البسيطة والإصابات الطفيفة �� المواد التدر�بية للرعاية  •
 الأولية.  

 الرعاية أثناء النقل  3
قبل  1.3 الطارئة  الرعاية  م 

ُ
ظ

ُ
ن تطو�ر 

وزارة  بقيادة  المستشفى  إ��  الدخول 
م ودمجها. 

ُ
ظ

ُ
 ال�حة، و�عز�ز تلك الن

ا�خدمات   • تلك  لإتاحة  للإرسال  ونظام  الطوارئ  �خدمات  شامل  وصول  رقم  تخصيص 
ا.  فور��

المعدات،   • وقوائم  للإحالة،  دة  موحَّ وثائق  من استحداث  خدمات الإسعاف  و�روتو�ولات 
 أجل تقديم الرعاية الأساسية والمتقدمة. 

إدراج ال��ك�� ع�� التعرُّف المبكر ع�� المصاب�ن بإصابات بالغة و��عاشهم ضمن التدر�ب  •
مو خدمات الإسعاف.  الذي يتلقاه مقدِّ

حسب   • والدولية،  والوطنية  ا�حلية  المستو�ات  ع��  للإحالة  وا�حة  مسارات  تحديد 
 الاقتضاء. 

 الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية  4
الطارئة   1.4 الرعاية  خدمات  �عز�ز 

ذوي  من  للمر�ىى  وا�جراحية  وا�حرجة 
توف��  مع  المتعددة  أو  الفردية  الرضوح 
و�روتوكولات  للرعاية  مت�املة  مسارات 

نات.  ومبادئ توج��ية مسندة بالبيِّ
دعمًا  2.4 الإمداد  سلسلة  �عز�ز 

وا�حرجة  �خدمات   الطارئة  الرعاية 
 وا�جراحية وا�خدمات �� مجال الرضوح.

الرعاية   • لتقديم  اللازمة  بالمهارات  لتأهيلها  العاملة  القوى  وتدر�ب  �عليم  فرص  تحس�ن 
مسار  امتداد  ع��  بالرضوح  للمصاب�ن  ا�جودة  العالية  وا�جراحية  وا�حرجة  الطارئة 

 الرعاية.

و�شرها ودعم صياغة مواد جديدة حسب الاقتضاء، مثل  الاستفادة من الأدوات القائمة   •
المرجعية   القائمة  �شمل  ال�ي  الطارئة  للرعاية  العالمية  ال�حة  منظمة  أدوات  مجموعة 
لمنظمة ال�حة العالمية لرعاية المصاب�ن بالرضوح، والمواد التعليمية �شأن التدب�� العلا�� 

تضم ال�ي  التدر�بية  والوحدات  ا�جماعية،  ع�� للإصابات  التدر�بيتان  الدورتان  ن��ا 
القواعد الأساسية للرعاية السر�ر�ة الطارئة للتعامل مع ذوي الأمراض ا�حادة والإصابات، 

بالن�اعات   المرتبطة  العالمية  -والإصابات  ال�حة  منظمة  أعد��ما  قد  الدورتان  وهاتان 
للصليب الأحمر الدولية  ال�جنة  مع  التدر�بية ع��  -بالاش��اك  المهارات    والوحدات  �عض 

ا�جراحية ا�حددة، والوحدات التدر�بية ع�� المهارات المتقدمة لرعاية المصاب�ن بالرضوح،  
 والدورة التدر�بية ع�� الرعاية ا�حرجة الأساسية لمنظمة ال�حة العالمية. 

بالرضوح،   • المصاب�ن  ورعاية  ا�جراحية  للرعاية  الأساسية  ا�حِزَم  مجال   �� القدرات  بناء 
 �شمل اكتساب كفاءات إجرائية محددة. بما

�ل  •  �� المناسبة  الأدو�ة والإمدادات والمعدات  توافر  الإمداد لضمان  إدارة سلسلة  �عز�ز 
 خطوة من خطوات مسار رعاية المصاب�ن بالرضوح. 

ع��  • وا�جراحية  وا�حرجة  الطارئة  للرعاية  الممارس�ن  أفضل  من  مجتمعات  إ�شاء 
 الصعيدين الوط�ي والإقلي�ي.
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 الإجراءات أو الأ�شطة المق��حة الأهداف الاس��اتيجية  
 تأهيل  5

1.5   �� التأهيل  إعادة  خدمات  إدماج 
 مسار رعاية المصاب�ن بالرضوح. 

للمصاب�ن  • دة  الموحَّ الرعاية   �� المبكرة  التأهيل  إعادة  خدمات  لإدماج  بروتو�ولات  وضع 
 بالرضوح. 

ي إعادة التأهيل والفِرَق المتعددة  • دعم مسارات التعرُّف ع�� ا�حالات وتدر�ب اختصاصيِّ
 التخصصات.  

 التدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة  6
للتدب��   1.6 ال�افية  ا�خدمات  إتاحة 

�جميع   الملطفة  والرعاية  للألم  العلا�� 
�ل   �� إل��ا،  يحتاجون  الذين  المر�ىى 

 مسار الرضوح.مرحلة من مراحل 

الألم  • تخفيف  ذلك   �� بما  الاقتضاء،  حسب  الملطفة،  للرعاية  بروتو�ولات  و�شر  وضع 
 والأعراض المز�جة الأخرى. 

مع  • المناسب،  الرعاية  مستوى   �� الألم  مسكنات  توافر  لضمان  الإمداد  سلاسل  تقو�ة 
 الاس��شاد بالقوائم الوطنية للأدو�ة الأساسية. 

 الدعوة إ�� توف�� أدو�ة الرعاية الملطفة.  •
تلبية  7 ع��  والقدرة  السريعة  الاستجابة 

 الاحتياجات المفاجئة 
الاستجابة  1.7 قدرات  تطو�ر  دعم 

المفاجئة  الاحتياجات  وتلبية  السريعة 
مع   بالتعاون  البلد،  الفِرَق  داخل  مبادرة 
 الطبية �� حالات الطوارئ .

للإصابات ا�جماعية �� المستشفيات  وضع بروتو�ولات وخطط شاملة للتدب�� العلا��  •
ا.   وغ��ها من مرافق الرعاية ال�حية، و�ضفاء الطا�ع المؤس��ي عل��ا، وتحدي��ا دور��

إ�شاء وتطو�ر و�عز�ز قدرات الفِرَق الطبية الوطنية �� حالات الطوارئ والقدرات  •
القُطر�ة ع�� تلبية الاحتياجات المفاجئة، بالتعاون مع مبادرة المنظمة للفِرَق الطبية ��  

 حالات الطوارئ.

إ�شاء فِرَق استجابة سريعة قادرة ع�� تلبية الاحتياجات المفاجئة لرعاية المصاب�ن   •
 بالرضوح ع�� المستوى دون الوط�ي. 

��  -بما �شمل التدب�� العلا�� للإصابات ا�جماعية- دمج مبادئ رعاية المصاب�ن بالرضوح  •
 التأهب الوط�ي �حالات الطوارئ.

ظم المعلومات 8
ُ
 ن

البيانات   1.8 �جمع  قو�ة  م 
ُ
ظ

ُ
ن إ�شاء 

 وتحليلها.

تنسيق وتوحيد ممارسات جمع البيانات وتحليلها ورصدها وتقييمها ع�� الصعيدين  •
 ا�ح�� والوط�ي، بما �� ذلك �جلات الرضوح حيثما أمكن. 

البيانات الاستخدام الأمثل لتكنولوجيا المعلومات المناسبة �غرض تحس�ن جودة  •
 وتحليلها وتبادُل المعلومات.

 تحس�ن ا�جودة  9
إعداد برامج لتحس�ن جودة رعاية   1.9

 المصاب�ن بالرضوح.

إعداد وتطو�ر و�عز�ز برامج تحس�ن جودة رعاية المصاب�ن بالرضوح �� المرافق ال�حية،   •
 بما �شمل الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية. 

م رعاية المصاب�ن بالرضوح  إتاحة الفرص لتبادل أفضل  •
ُ
الممارسات �� مجال تطو�ر نُظ

 و�شرها �� جميع أنحاء الإقليم، من خلال المنصات الإلك��ونية والمباشرة والمكتو�ة. 

 دعم بحوث الرضوح الإقليمية �� السياقات الإ�سانية.  •

 

  



 1تنقيح-71/3 إ م/ل ش
 
 

- 17 - 

 

دُمًا 
ُ
��ي ق

ُ
 سُبُل الم

الأوضاع الإ�سانية �� جميع أنحاء الإقليم، يلزم اتباع ن�ج مخصص  بالنظر إ�� العبء الثقيل والم��ايد للرضوح ��   .59
للوقاية من الوفيات والإعاقات المرتبطة بالرضوح �� تلك السياقات المعقدة. وغالبًا ما تحدُّ القيود التشغيلية وضعف 

م ال�حية من القدرات ع�� توف�� رعاية فعالة للمصاب�ن بالرضوح �� حالات الن�اع وال 
ُ
ظ �وارث الطبيعية؛ ومع ذلك،  النُّ

م 
ُ
ظ

ُ
ر الموارد اللازمة، يمكن إ�شاء ن

ُ
نْ يحتاجون إل��ا وتواف

َ
فقد أثبتت منظمة ال�حة العالمية أنھ مع إتاحة الرعاية لمِ

 فعالة لرعاية المصاب�ن بالرضوح وتكييفها حسب السياق، مما يؤدي إ�� تحس�ن ا�حصائل.

 الدول الأعضاء   .60
ُّ

حث
ُ
ع��    -سيما تلك ال�ي �ستجيب �حالات طوارئ إ�سانية أو معرضة �خطر حدو��الا  - ولذلك، ت

بالرضوح، بدءًا من الرعاية السابقة لدخول المستشفى،  �عز�ز القدرات وتكييفها ع�� امتداد مسار رعاية المصاب�ن 
�� القدرات  تلك  بالرعاية فيما �عد المستشفى؛ و�نب�� دمج  �� المستشفى، وان��اءً  الطارئة    والرعاية  الرعاية  خدمات 

ا�جدول   و�و�ح  ا. 
ً
نطاق الأوسع  وا�جراحية  والمنجزات    1وا�حرجة  الأولو�ة  ذات  بالإجراءات  المتعلقة  التفاصيل 

 المس��دفة، ولك��ا �شمل ما ي��:

ع��  • والتدر�ب  التثقيفية  العامة، وا�حملات  الرسائل  توجيھ  م��ا  بوسائل  للرضوح،  ا�جتمعية  �عز�ز الاستجابة 
 الإسعافات الأولية؛ 

 وتوسيع نطاق القدرات ع�� مستوى الرعاية الأولية من أجل التدب�� العلا�� الأو�� للرضوح والإحالة السريعة؛ •
من  • وغ��هم  الرضوح  مر�ىى  ونقل  إسعاف  أجل  المستشفى من  لدخول  السابقة  للرعاية  الة  فعَّ خدمات  وتوف�� 

 مر�ىى الطوارئ سريعًا، ويشمل ذلك توف�� رقم وصول شامل �خدمات الطوارئ و�رسالها حيثما أمكن؛ 
 و�عز�ز خدمات الرعاية الطارئة وا�حرجة وا�جراحية؛  •
 ودمج خدمات إعادة التأهيل �� التدب�� العلا�� المبكر لمر�ىى الرضوح؛  •
م قائمة لإتاحة خدمات التدب�� العلا�� للألم والرعاية الملطفة ع�� نحو �افٍ طوال مسار رعاية  •

ُ
ظ

ُ
و�روتو�ولات ون

 الرضوح؛ 
الوطنية  • الطبية  الفِرَق  ذلك   �� بما  المفاجئة،  الاحتياجات  وتلبية  السريعة  الاستجابة  قدرات  وتوسيع  و�عز�ز 

 الطارئة؛ 
م المعلومات ا�خاصة بالرعاية الطارئة ورعاية المصاب�ن بالرضوح.  •

ُ
ظ

ُ
 و�عز�ز ن

وتحس�ن جودة الرعاية �� �ل مرحلة من مراحل مسار رعاية المصاب�ن بالرضوح، وم��ا المراحل السابقة لدخول  •
 المستشفى و�� المستشفى وما �عد المستشفى.

ب من المنظمة دعم الدول الأعضاء �� هذه المسا��، وسوف تضطلع بما ي�� .61
َ
 :وُ�طل

 الدعم التق�ي والتشغي�� لرعاية المصاب�ن بالرضوح �� الأوضاع الإ�سانية ع�� امتداد مراحل مسار الرعاية؛  •
و�عز�ز الشرا�ات التشغيلية والأ�اديمية �� جميع أنحاء إقليم شرق المتوسط لتوف�� الرعاية للمصاب�ن بالرضوح   •

 ع�� نحو أك�� فعالية؛
الأوضاع  •  �� بالرضوح  المصاب�ن  رعاية  �شأن  ة  ليَّ وتدخُّ و�شغيلية  وصفية  بحوث  إجراء   �� الأعضاء  الدول  ودعم 

 الإ�سانية؛
واستثمار بيانات رعاية المصاب�ن بالرضوح �� البلدان المتأثرة بالن�اعات المس�حة وغ��ها من حالات العنف من أجل   •

�ن ومرافق الرعاية ال�حية وحشد الموارد.   الدعوة إ�� حماية المدنيِّ
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