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 تمت مراجعة ھذا المقال من قبل النظراء : الطب والمجتمع

 ماذا تتطلب الأخلاقیات من ممارسة الرعایة الصحیة في مناطق الصراع؟
Leonard Rubenstein, JD, LLM and Rohini Haar, MD, MPH 

 
 الملخص 

تشمل انتھاكات حقوق الإنسان في النزاع المسلح ضد أفراد المجتمع والمشردین والعاملین 
الصحیین استخدام المقاتلین للتھدیدات والإكراه، والھجمات على المرافق الصحیة، والانتھاكات  

الالتزامات الأخلاقیة السریریة والصحة العامة التقلیدیة لیست كافیة لتوجیھ إن . ضد المدنیین
تصف ھذه المقالة بعض الحقائق المعقدة للممارسة الصحیة في مناطق  . الممارسة في تلك الأماكن

النزاع والتي تتحدى التقید بالالتزامات الأخلاقیة للأطباء وتخلق مخاطرًا شدیدة على صحة  
 .كما تقترح بعض الحلول لھذه التحدیات. الأشخاص الذین یخدمونھم ورفاھیة وكرامة
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 . یجب أن یطالب الأطباء فقط بالائتمان المتناسب مع مدى مشاركتھم في النشاط . TM AMA Ed Hubالمتاح من خلال 
 

 مقدمة 
. أخلاقیة وسریریة فریدةفي أماكن النزاع وحیث تنتشر انتھاكات حقوق الإنسان تطرح الرعایة الصحیة تحدیات 

وبالإضافة إلى الاستجابة للقضایا الشائعة الناشئة في الرعایة الصحیة الإنسانیة، مثل تحدید الأولویات في حالات  
الندرة، قد یحتاج العاملون الصحیون في ھذه البیئات إلى الاستجابة لضغوط المقاتلین أو غیرھم للابتعاد عن الرعایة  

ومعالجة النتائج الخدمیة والبرنامجیة للعنف الذي یلحق بالرعایة الصحیة، وتقریر متى ولمن وكیف  الإلزامیة أخلاقیاً،
تنطبق المسؤولیات الأخلاقیة السریریة التقلیدیة المتعلقة بالحكم المستقل، . یتم الإبلاغ عن انتھاكات حقوق الإنسان

المشكلات، كما ھو الحال مع مبادئ الممارسة   والحیاد، والكفاءة، والإخلاص للمرضى، وتقلیل الضرر على ھذه
غالبًا ما تكون الردود التقلیدیة على الأسئلة الأخلاقیة غیر كافیة في حالات الصراع ؛ یجب أن یتمتع   1. الإنسانیة

 . الأطباء أیضًا بالقدرة على التعامل مع العلاقات المعقدة بین المقاتلین والزملاء والمرضى وقادة المجتمع
 

 یدات بالعنف واتخاذ القرار التھد
الإنسان والقانون  لنضع في الاعتبار مشكلة تھدیدات المقاتلین بالتدخل في اتخاذ القرارات الإكلینیكیة التي تنتھك حقوق 

من   لفرزقرارات اتصر القوات الحكومیة أو الجماعات المسلحة غیر الحكومیة أحیانًا على السیطرة على . الإنساني
خلال المطالبة بأولویة العلاج لمقاتلیھا أو حلفائھا أو طرد المرضى الذین تم تحدیدھم عرقیًا أو دینیًا من منشأة صحیة، 

أو مقاطعة العلاج، أو التدخل في الواجبات التي یؤدیھا العاملون الصحیون الذین ینُظر إلیھم على أنھم نساء غیر  
أو ملتزمات بقواعد اللباس المحلیة 

https://edhub.ama-assn.org/ama-journal-of-ethics/module/2792398
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  -بالإضافة إلى ذلك، یمكن لقوانین مكافحة الإرھاب توجیھ العاملین الصحیین  2. القواعد المتعلقة بمرافقة الذكور
 3.لعدم تقدیم الرعایة لعضو مزعوم في منظمة إرھابیة  -تحت طائلة الملاحقة 

 
حتى في  -لا تخلق مثل ھذه الأشكال من الإكراه دائمًا معضلات أخلاقیة، نظرًا لأن الالتزامات بتقدیم الرعایة 

ومع ذلك، فإن الإكراه  4،5. تنطبق -مواجھة مخاطر أكبر من المعتاد على سلامة الطبیب أو صحتھ أو حیاتھ 
 الولاء المزدوجتشبھ بعض الظروف مشاكل  . الصحیح والتھدیدات یقیدان الأطباء الذین یحاولون اتخاذ مسار العمل

أو أرباب العمل أو الشرطة بالضغط على   في ممارسات وقت السلم، حیث تقوم السلطات مثل حراس السجون
الأطباء الإكلینیكیین للتصرف بما یتعارض مع قیمھم الأخلاقیة المھنیة أو بطریقة تنتھك حقوق الإنسان الخاصة  

على سبیل المثال، في مقابلة مع الباحثین الأكادیمیین والمنظمات الإنسانیة، كشف طبیب سوري واجھ  6. بالمرضى
التحلي بالصبر  ] المقاتل[طلبنا من الرجل الجریح : "مطالبًا بإعطاء الأولویة لرعایة مجموعة من المقاتلین عن التالي

شعرتُ  -خائفًا للغایة ولم أكن أعرف ماذا أعمل كنت . فغضبوا وھددونا بالسلاح. حتى ننتھي من علاج شخص آخر
 7." لذلك، تركت المریض الذي كنت أعالجھ، وأختبأت. بأنھ سیطلق النار في المستشفى

 
لھذا السبب، یجب على مدیري البرامج  . یؤدي رفض مطالب المقاتلین إلى الانتقام، وقد یشعر الأطباء بالعجز

على سبیل المثال، من خلال وضع قواعد أساسیة حول  -ات لدعم الأطباء السریریة والمنظمات تطویر استراتیجی
: قال أحد العاملین الصحیین السوریین. أولویات الفرز مع القادة المقاتلین أو إشراك قادة المجتمع كمحاورین معھم

وقال  ". المشاكل نحن نتعامل دائمًا مع المجالس المدنیة المحلیة وھم بدورھم یتعاونون مع الجیش ویقومون بحل"
موقفًا مفاده أن أحد المقاتلین كان ینوي العنف مع أحد كوادرنا، لكن السكان المحلیین في  ] حددنا[بمجرد أن : "آخر

 7. "المنطقة الذین عملوا معنا وقفوا ضده
 

توقع وحل تستثمر بعض المجموعات الدولیة في العمل السیاسي وبناء العلاقات والعمل المجتمعي للمساعدة في 
موارداً كبیرة  ) أطباء بلا حدود(تنفق اللجنة الدولیة للصلیب الأحمر ومنظمة أطباء بلا حدود . التھدیدات والتدخلات

في محاولة لتقلیل التدخل في عملیاتھم، مثل المقاتلین الذین  في تنمیة علاقات العمل مع المقاتلین والمجتمعات 
. یقوضون قرارات الفرز، ویحُضرون الأسلحة إلى المرافق الصحیة، أو یدخلون المستشفى بعنف لاعتقال مریض

 2. ةنتیجة لذلك، غالبًا ما تنجح ھذه المنظمات في الحصول على إذعان من المقاتلین لاتخاذ قراراتھم الطبیة المستقل
 

. یمكن تدریب الأطباء على الاستجابة للطلبات أو التدخل في نداءات المصلحة الذاتیة أو تأكیدات السلطة الإكلینیكیة
، طالب المتمردون بمعالجة جرحاھم أمام الجنود الروس الذین ھم في أمس  1999أثناء الحرب في الشیشان في عام 

في   8". أنا أعطي الأوامر في ھذا المستشفى: "باییف واجھ تھدیداتالحاجة إلى الرعایة، لكن الدكتور خسان 
ظروف محفوفة بالمخاطر، قد یكون من الحكمة أن یتراجع الأطباء، لكن التدریب وتنمیة المھارات یمكن أن یساعدا 

یكونوا   من المھم ملاحظة أن العاملین الصحیین المحلیین یمكن أن. في كثیر من الأحیان في تجنب أسوأ النتائج
یمكن أن تكون معرفتھم المحلیة رصیداً ھائلاً وتساھم في التعامل مع مطالب  . عرضة بشكل خاص لتھدیدات العنف

 .المقاتلین وتخفیف التوتر وتقلیل المخاطر
 

 الإدارة الإكلینیكیة والتنظیمیة
تعریض خدمات الرعایة الصحیة   تتعلق المشكلة الثانیة بكیفیة إدارة الرعایة السریریة وتقدیم الخدمات عندما یتم

قد یرُتكب العنف لأسباب استراتیجیة أو تكتیكیة، بدافع اللامبالاة أو التجاھل . للعنف أو التأثیر علیھا بشكل مباشر
المتھور للاحتیاطات في العملیات العسكریة اللازمة لتجنب الإضرار بمرافق الرعایة الصحیة، أو اعتقاداً بأن 

، ارتكب  2020و   2016بین عامي  2. كانوا مدنیین أو عسكریین، لا یحق لھم الحصول على الرعایةالأعداء، سواء 
عمل عنف موثق ضد العاملین الصحیین والمرافق الصحیة في النزاعات المسلحة في   4000المقاتلون أكثر من 
على سبیل المثال، في  (  700عامل صحي، وقتلوا ما یقارب  400اختطف المقاتلون أكثر من . جمیع أنحاء العالم

 9.آخرین 1500، وقاموا بجرح )الھجمات الصاروخیة، والتفجیرات، والقصف، وإطلاق النار، أو الحرق العمدي

 
في المقابلات التي  . غالبًا ما تكون المعضلة في اتخاذ قرارات الرعایة في مثل ھذه الظروف مؤلمة عاطفیًا وفكریًا

والمسؤولین الإداریین الذین یقدمون الخدمات الصحیة في سوریا، أفاد الأطباء  مع الأطباء 2017أجریت في عام 
أنھ یتعین علیھم اتخاذ قرار بشأن ما إذا كان سیتم إخراج المریض في وقت أقرب مما ھو محدد طبیا لتجنب احتمال  

https://journalofethics.ama-assn.org/article/dual-loyalties-human-rights-violations-and-physician-complicity-apartheid-south-africa/2015-10
https://journalofethics.ama-assn.org/article/doctors-without-borders/1999-10
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بعد ھجوم أو نقل الخدمات  كما واجھوا مسألة إعادة فتح منشأة. وجود ھذا المریض في المنشأة الصحیة أثناء الھجوم
ھذه الحالات وما شابھھا، یمكن للتعبیر عن القیم الأخلاقیة وخلق عملیات قویة وشاملة  وفي 7.إلى مناطق أكثر أمانًا

المناقشة مفتوحة لأوجھ عدم الیقین والمخاطر مع   7. لصنع القرار أن یساعد الأطباء والإداریین على إدارة التحدیات
الشفافیة ؛ والإبلاغ الجید لأسباب  المرضى والأسر ؛ المشاورات مع المجتمعات والموظفین والقادة المحلیین ؛ 

یمكن أیضًا بذل الجھود للتخفیف من الأضرار المحتملة على الأشخاص   .القرار یمكن أن یساھم جمیعھا في الحل
 . المتأثرین بأي قرار یتم اتخاذه

 
لضمان سلامة   علاوة على ذلك، عند معالجة ھذه القضایا، قد یتعین اتخاذ المخاطر الأخلاقیة والأمنیة قصیرة الأجل

، في باتانجافو، جمھوریة إفریقیا الوسطى، ھاجمت جماعة مسلحة مرتبطة بشكل فضفاض 2018في عام . المرضى
دمر المقاتلون المنازل والأسواق، وھرب  . بجماعة دینیة آلاف النازحین الذین كانوا في الغالب من مجموعة أخرى

قام الموظفون ببناء المراحیض والسماح بإقامة   10. حدود شخص إلى مجمع تدیره منظمة أطباء بلا 10000حوالي 
لم یتم تحدید المستشفیات كملاجئ بموجب القانون الدولي  . سوق في المجمع، حیث تم تدمیر سوق المجتمع المحلي

خطر  الإنساني، ومع ذلك، أدى تدفق آلاف النازحین إلى تعطیل العملیات السریریة لمنظمة أطباء بلا حدود وزاد من 
ازداد الخطر عندما وصلت جماعة مسلحة معارضة للدفاع عن الناس في المجمع ومنعت  . تعرض المجمع للھجوم

واتھم الذین مُنعوا من الدخول منظمةَ أطباء بلا  . الأشخاص المنتسبین للمھاجمین من دخول مستشفى أطباء بلا حدود
 10.العنف ضد المجمعحدود بالتحیز وطالبوا بطرد النازحین من المجمع وھددوا ب

 
قد یبدو أن السماح للمجمع بأن یكون مكانًا للجوء ورفض دخول بعض الجرحى أمر یثیر مخاوفًا بشأن تفضیل 

لكن من خلال رفضھا  . منظمة أطباء بلا حدود لمجموعة واحدة والسماح بضعف فعالیة الخدمات الطبیة بالمستشفى
كما أوفت بالتزامھا بتوفیر الرعایة لجمیع المحتاجین من . ، عززت منظمة أطباء بلا حدود حمایتھمالنازحینطرد 

أدت خبرتھا  . المجمع بخدمات قریبة، مما یعزز التزامھا بالحیادخلال تزوید المرضى الذین مُنعوا من دخول 
ومعرفتھا بالمجتمع، جنبًا إلى جنب مع مساعدة المنظمات الأخرى وتقدیمھا الرعایة الطبیة للجمیع، في النھایة إلى  

 .حل
 

 الإبلاغ عن إساءة الاستخدام في النزاعات 
عة التي قد یشھدھا المھنیون الصحیون أو یتعلمون عنھا في سیاق  كیفیة معالجة الانتھاكات المرو -المشكلة الثالثة 
ھناك حجة قویة یجب تقدیمھا مفادھا أن التزامات . معقدة لكل من العاملین الصحیین والمنظمات -العمل الطبي 

العدالة والإحسان وعدم الإضرار تتطلب الإبلاغ عن انتھاكات حقوق الإنسان ضد المرضى وغیرھم من أفراد  
یمكن أن یتطلب الإبلاغ تسمیة الجناة والكشف عن ھویات الضحایا . ومع ذلك، ھناك مخاطر في الإبلاغ. مجتمعال

ویمكن أن ینطوي على مخاطر الانتقام، والتي یمكن أن تشمل العنف ضد المرضى والعاملین الصحیین والحد من 
 .وصول المنظمات الصحیة إلى السكان المحتاجین

 
تقوم اللجنة الدولیة للصلیب الأحمر بتسمیة مرتكبي انتھاكات حقوق الإنسان من أجل محاولة الحفاظ على  نادراً ما 

لكن على النقیض من ذلك، فإن  . حیادھا وتجنب المساس بدورھا الفرید كمحاور سري مع جمیع أطراف النزاعات
التي أصبحت الآن (تھاء الحرب في بیافرا منظمة أطباء بلا حدود، التي یرجع تاریخ تأسیسھا إلى عام واحد بعد ان

، غیر راضیة عن ممارسة اللجنة الدولیة للصلیب الأحمر المتمثلة في قیامھا 1970في سنة ) جزءًا من نیجیریا 
 أو   témoignageتلتزم منظمة أطباء بلا حدود بمفھوم . أحیانًا بتسمیة منتھكي حقوق الإنسان

 ":  الشھادة"
 

بلا حدود أعمال عنف متطرفة ضد الأفراد أو الجماعات، أو عندما یتم إعاقة الوصول إلى الرعایة الطبیة المنقذة للحیاة، قد نتحدث  عندما تشھد فرق أطباء 
وحقوقھم الإنسانیة إن قرارنا بالقیام بذلك یسترشد دائمًا بمھمتنا المتمثلة في تخفیف المعاناة وحمایة الحیاة والصحة واستعادة الاحترام للبشر . علناً

 11. الأساسیة
 

منظمة أطباء بلا حدود مستعدة للتحدث بصراحة، على الرغم من خطر إجبارھا على مغادرة بلد ما، عندما تعتقد أن 
 2.الشھادة لن تشكل مخاطر على المرضى والمجتمعات

 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/how-should-health-care-professionals-address-social-determinants-refugee-health/2019-03
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بالنسبة للعاملین الصحیین الأفراد أو المحلیین غیر المنتمین إلى المنظمات الإنسانیة، مثل اللجنة الدولیة للصلیب 
الإبلاغ عن الأحمر ومنظمة أطباء بلا حدود، ھناك القلیل من الإرشادات لمساعدتھم على تحدید ما إذا كان سیتم 

نشرت اللجنة الدولیة للصلیب الأحمر إرشادات أخلاقیة للعاملین الصحیین . ومتى یتم ذلك انتھاكات حقوق الإنسان
المنظمة للخطر، لكنھا تعرب عن القلق  في مناطق النزاع، تشدد على ضرورة عدم تعریض سلامة المرضى أو 

وتحذر من أن التصریحات التي لم یتم التحقق منھا لوسائل الإعلام حول  . بشأن الإبلاغ عن انتھاكات حقوق الإنسان
انتھاكات حقوق الإنسان یمكن أن تعرض الآخرین للخطر وتولد اتھامات واتھامات مضادة في وسائل الإعلام، وھو 

عندما   12. لدولیة للصلیب الأحمر على أنھ سوء سلوك مھني خطیر من قبل العاملین الصحیینما تفسره اللجنة ا
یشكل الإبلاغ تعبیرا عن واجب المھنیین الصحیین لمنع الضرر، ومع ذلك، فإنھ یشبھ أخلاقیا واجبھم في الإبلاغ  

خلاقیة، لا سیما عندما لا یتم الكشف عن  قد یكون عدم القیام بذلك أمرًا محزنًا من الناحیة الأ  13.عن العنف المنزلي 
تشیر بعض  . الاغتصاب والتعذیب والفظائع الأخرى كما یمكن أن یؤدي إلى تفاقم تعرض الآخرین لانتھاكات مماثلة
یلُزِم   14. المجموعات الطبیة إلى أن عدم الإبلاغ یشكل إخفاقًا في حمایة المرضى من الأذى ویرقى إلى التواطؤ

إعلان الجمعیة الطبیة العالمیة الأطباءَ بتشجیع التزام السلطات بالقانون الدولي والإبلاغ عن التعذیب والمعاملة 
 15.القاسیة أو اللاإنسانیة

 
یدرك مكتب المفوض السامي للأمم المتحدة لحقوق الإنسان ومكتب المفوض السامي للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین، 

مع ھیئة تنسیق إنسانیة عالمیة، أن حمایة المدنیین تتطلب أن تجد المنظمات الإنسانیة طرقًا مناسبة بالاشتراك 
بالإضافة إلى الأسئلة حول ما إذا كان یجب  . للإبلاغ عن الانتھاكات الجسیمة لحقوق الإنسان والقانون الإنساني
على سبیل المثال، على مستوى الموقع أو  (لإبلاغ الإبلاغ عن الانتھاكات أو الانتھاكات المزعومة ومتى یجب علیھ ا

على سبیل المثال، وكالات الأمم المتحدة والجناة (، وإلى من یجب الإبلاغ  )مستوى الدولة أو مستوى المقر الرئیسي
، و كیف یجب أن تستمر المناصرة لتقلیل المخاطر التي یتعرض لھا الضحایا ھي أیضًا أسئلة أخلاقیة  )وغیرھم
، على  )الاتصال الشفوي(یلاحظ كورتلاند روبنسون من مركز جونز ھوبكنز للصحة الإنسانیة  16. مھمة وإجرائیة

قد یكون العاملون : سبیل المثال، أن الأفراد على مستویات مختلفة من المنظمة یمكنھم الإبلاغ بطرق مختلفة
إذا یبلغون مدیري المخیم عن الاغتصاب  الصحیون في مخیم اللاجئین أكثر فاعلیة في تقلیل المخاطر على الضحایا 

مع الاستمرار في علاج الضحایا وتقدیم المشورة لھم ؛ قد یكون المدیرون القطریون في وضع أفضل لإثارة 
المخاوف مع الجھات المسؤولة على المستوى القطري ؛ كما أن المقر الرئیسي قد یكون في وضع أفضل للإفصاح 

إن التحدث على مسافة أكبر بشكل متزاید من الجناة بینما یرتقي  . رة والتخطیط لھاالعلني عن استراتیجیات المناص
 . المرء في السلم الإداري الذي یضرب بھ المثل قد یكون وسیلة فعالة لحمایة الضحایا والمراسلین من الانتقام

 
 الخاتمة

المانحة والوكالات الدولیة التي تدعم  تحتاج المجموعات الطبیة وغیرھا من المجموعات المھنیة، وكذلك الجھات 
 . الاستجابات الصحیة الإنسانیة، إلى تقدیم الدعم لأولئك الذین یواجھون قرارات مربكة ومؤلمة وعالیة المخاطر
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