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تمهيد

ــة فــي  ــة الخاصــة بالطــوارئ الصحي ــدورة التدريبي ــة للصليــب الأحمــر "ال ــة الدولي اســتحدثت اللجن
التجمعــات الســكانية الكبيــرة " عــام 1986. وكان الهــدف منهــا، فــي ذلــك الوقــت، توفيــر المهــارات 
التــي يحتاجهــا المهنيــون العاملــون فــي مجــال الرعايــة الصحيــة لتقديــم المســاعدة الفعالــة للضحايــا، 
ــق  ــزاع المســلح. ويظــل هــذا الهــدف وثي ــرة مــن الســكان، فــي حــالات الن وبخاصــة للأعــداد الكبي
ــن  ــاً ع ــدًا فض ــر تعقي ــانية أكث ــات الإنس ــت التدخ ــى. إذ أصبح ــت مض ــن أي وق ــر م ــة أكث الصل
الصعوبــة المتزايــدة فــي التغلــب علــى مــا ينطــوي عليــه تنفيذهــا مــن قيــود. ومــن ثــمّ، فــإنّ تدريــب 

الأفــراد العامليــن فــي المجــال الإنســاني لا يــزال يشــكّل أولويــة.

ــب التدخــات  ــن جوان ــا م ــا مهمً ــكّل جانبً ــلح تش ــزاع المس ــي حــالات الن ــاعدة ف ــب أنّ المس ولا ري
الإنســانية. إلا أنــه مــن الضــروري أن ترتبــط المســاعدة بحمايــة الضحايــا وبإعــادة إرســاء اكتفائهــم 
الذاتــي. وبإرســاء هــذه الروابــط، توفــر "الــدورة التدريبيــة الخاصــة بالطــوارئ الصحيــة فــي 
التجمعــات الســكانية الكبيــرة" للمشــاركين فيهــا رؤيــة اســتراتيجية إنســانية تغطــي كافــة احتياجــات 

ــم. ــرام الكامــل لكرامته ــا مــع الاحت الضحاي

ــة الخاصــة  ــدورة التدريبي ــم "ال ــة تنظي ــذ البداي ــر من ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــد اقترحــت اللجن وق
بالطــوارئ الصحيــة فــي التجمعــات الســكانية الكبيــرة" للمهنييــن التابعيــن لجميــع الــوكالات المعنيــة 
ــب الأحمــر والهــال  ــة للصلي ــات الوطني ــن للجمعي ــن التابعي ــات الإنســانية، وخاصــة المهنيي بالأزم
الأحمــر. ومــن ثــمّ، فــإنّ اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر لــم تســع فقــط لتشــاطر الآخريــن تجاربهــا، 
ــات اكتســبت  ــن هيئ ــدان بي ــي المي ــة ف ــر فاعلي ــى وضــع أســاس لتنســيق أكث ــا إل ــا ســعت أيضً وإنم

مبــادئ العمــل ذاتهــا.

ــة  ــة الدولي ــد ســعت اللجن ــات، فق ــه الجامع ــذي تبدي ــانية ال ــام بالمشــكلات الإنس ــي ضــوء الاهتم وف
للصليــب الأحمــر بشــكل مســتمر إلــى تشــجيع تنظيــم "الــدورة التدريبيــة الخاصــة بالطــوارئ 
ــة، وبخاصــة معاهــد الصحــة  ــي الأوســاط الأكاديمي ــرة " ف ــي التجمعــات الســكانية الكبي ــة ف الصحي
العامــة. وتتعــاون حاليًــا قرابــة عشــر جامعــات بصــورة مباشــرة فــي إدارة وتدريــس هــذه الــدورة. 
ــذا، تســاهم  ــا الدراســية. وهك ــب مناهجه ــي صل ــدورة ف ــون ال ــاج مضم ــا بإدم ــد منه ــام العدي ــد ق وق
ــاء  ــي إضف ــرة ف ــكانية الكبي ــات الس ــي التجمع ــة ف ــوارئ الصحي ــة بالط ــة الخاص ــدورة التدريبي "ال

ــي. ــتوى الأكاديم ــى المس ــاني عل ــوث الإنس ــال الغ ــي مج ــم ف ــى التعلي ــع الرســمي عل الطاب
    

يقــدّم هــذا الدليــل وصفًــا لــكل أهــداف "الــدورة التدريبيــة الخاصــة بالطــوارئ الصحيــة فــي التجمعات 
الســكانية الكبيــرة" بالتفصيــل. وســوف يتــم تحديثــه بصفــة دوريــة مــن قبــل مجموعــة مــن الخبــراء 

تضــم مهنييــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة بالإضافــة إلــى مســؤولين أكاديمييــن.

ــة للصليــب  ــة الدولي ــام بإنجــازه فريــق عمــل اللجن ــذي ق ــاز ال وإننــي إذ أشــعر بالفخــر للعمــل الممت
ــي  ــة ف ــوارئ الصحي ــة بالط ــة الخاص ــدورة التدريبي ــل "ال ــل أن تظ ــدد، آم ــذا الص ــي ه ــر ف الأحم
ــا، وبالتالــي، تســهم فــي التدريــب الملائــم  التجمعــات الســكانية الكبيــرة" تعكــس احتياجــات الضحاي

ــة. ــة الصحي ــي مجــال الرعاي ــن ف ــراد العاملي للأف

"جاكوب كلينبرغر"
رئيس اللجنة الدولية للصليب الأحمر

جنيف، سويسرا
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مقدمة

عُقــدت أول دورة تدريبيــة )»الــدورة التدريبيــة الخاصــة بالطــوارئ الصحيــة فــي التجمعــات 
الســكانية الكبيــرة«(، والتــي اســتغرقت ثلاثــة أســابيع، فــي جنيــف، عــام 1986، كمبــادرة مشــتركة 
بيــن اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر وجامعــة جنيــف ومنظمــة الصحــة العالميــة. ويتمثــل الغــرض 
مــن هــذه الــدورة فــي تعريــف العامليــن فــي مجــال عمليــات الغــوث واســعة النطــاق بــأدوات الصحــة 
العامــة التــي تمكنهــم مــن تخطيــط أعمــال إغاثــة مترابطــة وملائمــة. وتشــدد الــدورة علــى عمليــة 

صنــع القــرار أكثــر مــن الجوانــب التقنيــة الفعليــة.

ــل التوجــه  ــذ عــام 1986. ويتمث ــات اســتراتيجية من ــة توجه ــى إرســاء ثلاث ــل عل ــد جــرى العم وق
الأول فــي تحقيــق لا مركزيــة الــدورة وتقديمهــا فــي مناطــق قريبــة مــن عمليــات الإغاثــة فــي أمريــكا 
ــا. ويتمثــل التوجــه الثانــي فــي اعتمــاد سياســة ممنهجــة  ــا الشــرقية وأفريقي اللاتينيــة وآســيا وأوروب
فــي الســعي إلــى التعــاون مــع معاهــد الصحــة العامــة فــي البلــدان التــي تقــدم الــدورة فيهــا مــن أجــل 
أن تتمكــن هــذه المعاهــد، فــي نهايــة المطــاف، مــن الاضطــاع بتنظيــم »الــدورة التدريبيــة الخاصــة 
بالطــوارئ الصحيــة فــي التجمعــات الســكانية الكبيــرة« وإدمــاج مضمونهــا فــي مناهجهــا الدراســية 
النموذجيــة. وقــد ســاعدت هــذه السياســة أيضًــا علــى زيــادة وعــي الأوســاط الأكاديميــة بالمشــكلات 
ــم  ــدورة لأشــخاص لديه ــم ال ــي تقدي ــل ف ــة فتتمث ــتراتيجية الثالث ــا الاس ــة. أم ــانية بصــورة عام الإنس
خبــرة واســعة فــي مجــال العمليــات الإنســانية، ولكنهــم لــم يحصلــوا علــى تدريــب احترافــي فــي مجال 
الصحــة. وقــد مكّنــت هــذه الخطــوة مــن توســيع نطــاق المناقشــات بشــأن الغــوث الإنســاني وتزويــد 
هــؤلاء العامليــن »غيــر المحترفيــن« بالمعرفــة الضروريــة لفهــم عمليــات الأنشــطة الصحيــة فهمًــا 

أفضــل، وبالتالــي تعزيــز نهــج متعــدد التخصصــات بشــكل أقــوى فــي الميــدان.

وبمــا أنّ اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر هــي المنسّــق الرئيــس لهــذه الــدورة، فــإنّ التركيــز 
الأساســي ينصــب علــى احتياجــات الضحايــا فــي حــالات النــزاع المســلح. ومــع ذلــك، فــإنّ الأدوات 
ــد جــرى  ــي حــالات الطــوارئ الأخــرى. وق ــا ف ــق أيضً ــدورة تنطب ــي هــذه ال ــم تطويرهــا ف ــي ت الت

ــة: ــة التالي ــى الوحــدات التعليمي ــدورة إل تقســيم موضــوع ال

• مبادئ الإدارة العامة	

• الغذاء والتغذية	

• المياه والتصحاح البيئي )أو الإصحاح(	

• مكافحة الأمراض المعدية	

• تدبير أمر الضحايا جرحى الحرب 	

• تنظيم مرافق الرعاية الصحية	

• تطبيق علم الأوبئة في حالات الطوارئ	
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• الروابط بين حالات الطوارئ والتنمية	

• دور القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة	

• الخلاصة والخاتمة	

مبادئ الإدارة العامة
يتطلــب تنــوع وتعقيــد حــالات الطــوارئ نهجًــا عقلانيًــا لمعالجــة المشــكلات الصحيــة. وخــال الدورة 

التدريبيــة، ســوف تطبَّــق مبــادئ الإدارة العامــة فــي مــا يخــص الآتــي:

• تحديد المشكلات الصحية	

• تحديد القيود في حالات النزاع المسلح	

• وضع الأولويات	

• تحديد الأهداف والاستراتيجيات	

• تنفيذ التدابير المطلوبة لتحقيق تلك الأهداف	

• تقييم النتائج من حيث فاعلية التكاليف والأثر على الوضع الصحي للسكان المستهدفين	

الغذاء والتغذية
ــا مــا تبــرز علــى هــذا الصعيــد مشــكلات أساســية فــي حــالات الطــوارئ. ولعــل إلقــاء نظــرة  غالبً

ــا. عامــة علــى نظــام الغــذاء يعــد أمــرًا ضروريً

إنّ تقييــم الاحتياجــات والقيــود، وإعــداد برنامــج جيــد التصميــم، وتنفيــذ هــذا البرنامــج، ووجــود نظــام 
ــا عناصــر ضروريــة فــي أيّ اســتراتيجية لإعــادة توطيــد الحصــول علــى  رصــد ملائــم تعــد جميعً

المــوارد الغذائيــة.

وتشدد الدورة على ما يلي:

• تقييــم احتياجــات الغــذاء، وجمــع البيانــات، ومعرفــة قيــاس الجســم البشــري )الأنثروبومتــري(، 	
وتحديــد الجماعــات الأشــد ضعفًــا.

• الأساليب التنظيمية، وتنفيذ ورصد برامج الغذاء.	

• تنظيم توزيع الغذاء وإدارة مراكز إعادة التأهيل الخاصة بالتغذية.	

المياه والتصحاح البيئي )الإصحاح(:
تعتبــر الإدارة البيئيــة أولويــة مطلقــة فــي حــالات الطــوارئ التــي تــؤدي إلــى مخاطــر متزايــدة تعــزى 

إلــى ظــروف النظافــة الصحيــة غيــر المســتقرة، وبخاصــة فــي حــالات الاكتظــاظ.
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وتغطي الدورة:

• أساليب لتقييم المشكلات البيئية )المياه، المأوى، الطاقة، ... إلخ.(	

• تقنيات لإعادة إنشاء سبل الحصول على مياه نظيفة	

• تدابير لتوفير إيواء وافٍ بالغرض للضحايا	

• مكافحة العوامل الناقلة للأمراض المعدية	

كما تشدد الدورة على الطرق التي تؤثر من خلالها تدابير التصحاح البيئية على الصحة.

مكافحة الأمراض المعدية 
ــوارئ، وبخاصــة  ــالات الط ــي ح ــية ف ــكلة أساس ــة مش ــراض المعدي ــة الأم ــكّل مكافح ــن أن تش يمك

ــر مســتقرة. ــة غي ــة صحي ــي ظــل ظــروف نظاف ــا بصــورة مكتظــة ف ــش الســكان معً ــا يعي عندم

وتغطي الدورة ما يلي:

• ــرا، الســل، 	 ــة الأساســية )أمــراض الإســهال، الكولي اســتراتيجيات لمكافحــة الأمــراض المعدي
ــخ.( ــة، ... إل ــات المعوي ــة، الطفيلي الحصب

• ــع 	 ــاركة المجتم ــي ومش ــف الصح ــي والتثقي ــاح البيئ ــك التصح ــي ذل ــا ف ــج بم ــر البرام تطوي
ــة الوقائيــة والعلاجيــة، إن أمكــن، فــي ســياق القيــود التــي تفرضهــا  ــة الطبي المحلــي والرعاي

ــة مــا. ــة كارث حال

تدبير أمر الضحايا جرحى الحرب 
تشــمل الرعايــة الخاصــة بجــروح الحــرب عــدة مراحــل: تدابيــر الإســعافات الأوليــة والرعايــة قبــل 

دخــول المستشــفى والإخــاء والعــاج الجراحــي وإعــادة التأهيــل.

وتبحث هذه الوحدة التعليمية ما يلي:

• أهميــة كل مرحلــة، مــع الإشــارة إلــى تأثيــر النوعيــة الجيــدة للإســعافات الأوليــة فــي الحــد مــن 	
الوفيــات بيــن المرضــى المصابيــن بجــروح حــرب.

• المبادئ العامة لجراحة الحرب.	

• العلاقة بمسألة مراقبة الأسلحة.	

تنظيم مرافق الرعاية الصحية
غالبًــا مــا تــؤدي الكــوارث إلــى زيــادة الطلــب علــى المســاعدات الطبيــة التــي تربــك كليًــا المرافــق 
ــكانية  ــات الس ــي التجمع ــة ف ــوارئ الصحي ــة بالط ــة الخاص ــدورة التدريبي ــي »ال ــودة. وتغط الموج
الكبيــرة« التنظيــم العــام للمرافــق الصحيــة فــي حــالات الطــوارئ، وتبحــث أنــواع العمــل المختلفــة:

• إنشاء مرافق طبية جديدة )مستشفيات، مستوصفات، وحدات متنقلة، ... إلخ.(	
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• التوحيــد المنهجــي لنظــم المعالجــة واختيــار العقاقيــر الضروريــة اللازمــة لتلبيــة الاحتياجــات 	
المحــددة.

وينصبّ التركيز على دور الرعاية الصحية الأولية في حالات الطوارئ.

علم الأوبئة كما هو مطبق في حالات الطوارئ
يكتســي علــم الأوبئــة أهميــة خاصــة فــي حــالات الطــوارئ. إذ إنــه يــؤدي فــي البــدء دورًا أساســيًا 
فــي تحديــد المشــكلات الصحيــة وتحليــل الحلــول الممكنــة. ذلــك أن رصــد الأوبئــة أثنــاء العمليــات 

الإنســانية يتيــح إمكانيــة تعديــل الاســتراتيجية الأصليــة وفــق الحاجــة.

وتجري دراسة الأدوات الأساسية التالية استنادًا إلى علم الأوبئة في الدورة:

• اختيار مؤشرات الصحة	

• تقنيات أخذ العينات	

• أساليب جمع البيانات	

• تحليل البيانات.	

ويجــري الترتيــب لعقــد جلســة خاصــة بغيــة دراســة برنامــج الحاســوب  »EPIINFO«)معلومــات 
علــم الأوبئــة( الــذي يتيــح معالجــة الحاســوب للبيانــات المجمّعــة.

الروابط بين حالات الطوارئ والتنمية
ــدورة  ــة. ولهــذا الغــرض تســعى ال ــي للتنمي ــل حــالات الطــوارئ مــن المنظــور الإجمال يجــب تحلي

إلــى:

• تحديد مواطن الضعف الإنساني والاجتماعي والاقتصادي والبيئي.	

• ــن 	 ــا م ــن آثاره ــل للحــد م ــى الأق ــدة، أو عل ــوارث جدي ــوع ك ــع وق ــدة لمن ــر المع ــذ التدابي تنفي
ــانية. ــي الإنس النواح

دور القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة
يجب حماية السكان في أيّة حالة من حالات النزاع المسلح.

تعمل الدورة التدريبية على مناقشة النقاط التالية:

• ــان 	 ــف والبروتوكــولان الإضافي ــات جني ــي الإنســاني: اتفاقي ــون الدول ــادئ الأساســية للقان المب
ــات. ــى الاتفاقي إل

• ــة 	 ــات الإثني ــن، الأقلي ــات المعرّضــة للخطــر: الســكان النازحــون، الســكان الرهائ ــد الفئ تحدي
ــة. ــة معادي ــي بيئ ــة ف ــة المعزول والديني
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• ــى 	 ــا إل ــة وصــول الضحاي ــؤولية حماي ــل مس ــى تحم ــة عل ــة أو المحلي ــلطات الوطني حــث الس
ــية. ــات الأساس الخدم

• حماية السكان الذين يعيشون على الأخص في مناطق محفوفة بالخطر.	

• ــي ظــل 	 ــا ف ــى الضحاي ــوث إل ــم الغ ــن أجــل تقدي ــي م ــاد بعــض المناطــق أو المبان ــد حي توطي
ــول. ــى نحــو معق ــة عل أوضــاع آمن

• حقوق وواجبات العاملين في مجال الرعاية الصحية.	

الخلاصة والخاتمة
تتناول هذه الوحدة التعليمية الأخيرة القضايا العامة للإغاثة الإنسانية، مثل:

• أثر الغوث على تطور النزاعات.	

• دور العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة، وبخاصــة بالنســبة للأســلحة وآثارهــا علــى 	
الصحــة.

• تقييم أثر الغوث الإنساني.	

• التنسيق بين مختلف الوكالات الإنسانية، وعلاقاتها بالهيئات السياسية.	

ــي  ــياق عالم ــن س ــاني ضم ــوث الإنس ــه الغ ــى توجي ــاركين عل ــة المش ــدة التعليمي ــذه الوح ــاعد ه تس
ــية. ــة السياس ــمل البيئ يش

قامــت اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بنشــر المــادة التــي تغطيهــا هــذه الــدورة فــي كتــاب »الحــرب 
ــى  ــم عل والصحــة العامــة« “War and Public Health” عــام 1996. ويســتند أســلوب التعلي
ــن محــاكاة يعــرض  ــر تمري ــدورة بتطوي ــام مخططــو ال ــا لهــذا الغــرض، ق حــل المشــكلات. وتحقيقً
معظــم المشــكلات الصحيــة التــي قــد تواجــه الســكان فــي حالــة نــزاع مســلح. ويتلقــى المشــاركون فــي 
الــدورة التدريبيــة المعرفــة التــي يحتاجونهــا لتحليــل المشــكلات بصــورة صحيحــة واقتــراح حلــول 
ملائمــة للســياق. وبنــاًء عليــه، جــرى تقســيم كل وحــدة تعليميــة إلــى أهــداف تربويــة تقــع فــي ثــاث 

فئــات. ويشــمل كل هــدف:

• وصف	

• تحديد الفئة التي يندرج تحتها الهدف المعني، وهي:	

▪ »الإطار« – الهدف يحدّد الإطار وحدود الوحدة التعليمية؛	

▪ ــة التــي يحتاجونهــا للعمــل ضمــن الإطــار 	 ــدّم للمشــاركين المعرف »الأداة« – الهــدف يق
المحــدد آنفًــا؛

▪ ــق المعرفــة الجديــدة التــي 	 ــة لتطبي ــح للمشــاركين الفرص »الممارســة« – الهــدف يتي
اكتســبوها. 
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• صياغة الهدف كما يتم عرضه على المشاركين	

• أسلوب التعليم المستخدم لتحقيق الهدف	

• المدة المتوقعة لجلسة التعلم	

• المراجع لأغراض التلخيص	

• رابط بالأهداف التالية. 	

ــم الخاصــة  ــن تجاربه ــة م ــالات واقعي ــون بوصــف ح ــوم المدرب ــة، يق ــدة تعليمي ــة كل وح ــي نهاي ف
ــة. ــدورة التدريبي ــي ال ــاركين ف ــع المش ــا م ويحللونه

ويســتطيع المشــاركون الاطــاع علــى عــدد مــن الأعمــال المرجعيــة لمســاعدتهم فــي حل المشــكلات. 
ويمكــن الرجــوع، حيثمــا أمكــن، إلــى روابــط قواعــد البيانــات علــى شــبكة الإنترنــت. 

ــل  ــدّم هــذا الدلي ــة المترابطــة. ويق ــة مجموعــة مــن الأهــداف التربوي ــدورة التدريبي ــادة ال وتشــكّل م
ــة وتسلســلها. ــار الأهــداف التربوي ــذي يكمــن وراء اختي ــي المنطــق ال ا ف ــرًً تبص�

ويعمــل المشــاركون علــى تقييــم الــدورة التدريبيــة بعــد كل وحــدة تعليميــة باســتخدام عــدة معاييــر: 
بيــن  مــا مــدى تلبيــة المــادة المقدمــة لتوقعاتهــم، وجــودة الوســائط التعليميــة المســتخدمة، وحافــز المدرِّ
ومصداقيتهــم. ويجــري تقييــم آخــر أكثــر عموميــة فــي نهايــة الــدورة التدريبيــة لتقييــم اختيــار 

ــز الخــاص بهــا. ــة وتسلســلها والتركي الوحــدات التعليمي

ويجري تقييم إنجازات المشاركين بعدة طرق:

• يُستخدم اختبار أجوبة باختيارات متعددة لتحديد ما تعلموه.	

• يُطلــب منهــم كتابــة تقريــر موجــز حــول تمريــن المحــاكاة وتحليــل المشــكلات واقتــراح الحلــول 	
وذلــك لتقييــم قدرتهــم علــى اتخــاذ القــرارات الصحيحــة فــي ســياق معيّــن.

• يجــري تقييــم ســلوكهم علــى أســاس مشــاركتهم فــي المناقشــات وقدرتهــم علــى العمــل كجــزء 	
مــن فريــق فــي مجموعــات العمــل التــي يشــاركون فيهــا.

ــي  ــة ف ــة الخاصــة بالطــوارئ الصحي ــدورة التدريبي ــي »ال ــى مســاعدة مدرب ــل إل ويهــدف هــذا الدلي
ــي.  ــلوبها التعليم ــة وأس ــا التربوي ــدورة وأهدافه ــفة ال ــم فلس ــى فه ــرة« عل ــكانية الكبي ــات الس التجمع
ــة، وفــي إدمــاج  ــة إغاث ــد للعناصــر التــي تشــكّل عملي ــع المعق ونأمــل أن يســاعدهم فــي فهــم التجمي
مســاهماتهم بصــورة منســجمة. كمــا أنــه يوفــر أساسًــا للمناقشــة بالنســبة لأيّ مجموعــة عمــل مكلفــة 
بمهمــة تحديــث أهــداف الــدورة علــى نحــو منتظــم لكــي تعكــس التطــورات الجديــدة للصحــة العامــة 

فــي حــالات الطــوارئ. 





الوحدة التعليمية

الأولى

التخطيط



التخطيط2

قائمة الأهداف

• وضع الخطوط العريضة لنهج التخطيط الواجب تطبيقه طوال الدورة	

• وصف المبادئ الأساسية للتقييم الأولي	

• وضع طريقة لتحديد الأولويات	

• تقسيم هدف عام إلى أهداف محددة	

• ــي 	 ــا للمــوارد الت ــدًا دقيقً ــح تحدي ــة لإســناد المســؤولية عــن المهــام الملموســة تتي وضــع طريق
يجــب حشــدها

• تحديد مفهوم الاستراتيجية اللازمة لإدارة عملية ما	

• تحديد مفاهيم التقييم والرصد.	



3 التخطيط

وصف دورة 
التخطيط

11 الوصف.
علــى الرغــم مــن أنّ ثمــة عوامــل كثيــرة لا يمكــن التحكــم فيهــا فــي حــالات الطــوارئ، وبخاصــة فــي 
أثنــاء النزاعــات المســلحة، فــإنّ كل عمليــة إغاثــة يجــب أن تتبــع خطــة دقيقــة قــدر الإمــكان، وهــو 

مــا مــن شــأنه أن يوفــر إطــارًا منطقيًــا للإجــراءات المتخــذة.

وفي ما يلي تسلسل التخطيط:

• تحديد المشكلات	

• وضع الأولويات	

• تحديد الأهداف	

• وضع استراتيجية	

• حشد الموارد	

• رصد وتقييم النتائج.	

وتتضمن هذه المراحل ثلاث خطوات:

• عملية التقييم الأولي التي تؤدي إلى اختيار المشكلات ذات الأولوية؛	

• تصميم البرنامج، بما في ذلك تحديد الأهداف ووضع استراتيجية وحشد الموارد؛	

• تقييم النتائج.	

لا ينبغــي الزعــم بــأن إطــار التخطيــط المقتــرح فــي هــذه الــدورة التدريبيــة هــو أكثــر دقــة مــن غيــره، 
لكنــه يحظــى بميــزة كونــه بســيطًا ويلائــم تمامًــا المشــكلات الصحيــة.

22 الفئة.
الإطار: وضع الخطوط العريضة لنهج التخطيط الواجب تطبيقه طوال الدورة التدريبية.

33 الصياغة.
صف بالكلمات أوالجمل أو الرسوم البيانية ما الذي تعنيه لك كلمة »تخطيط«.
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44 طريقة التدريس.
ــه فــي جلســة عامــة  ــة علي ــدّم الإجاب ــكل مجموعــة مــن مجموعــات العمــل، وتق ســؤال مخصــص ل

ــا. للمشــاركين جميعً

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطــار 1:  الخطــوط العريضــة لعمليــة التخطيــط، بحيــث توضــح تسلســل مراحــل التخطيــط 	

فــي شــكل مؤلــف مــن خطــوط لتســهيل فهــم تدرجهــا المنطقــي.

• الإطــار 2: مخطــط التخطيــط: عــرض دوري للبرامــج وإبــراز الصلــة بيــن التقييــم ومرحلــة 	
الرصــد وأهــداف البرنامــج.

• الإطار 3: مخطط التخطيط: نسخة مبسّطة.	
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الخطوط العريضة 
لعملية التخطيط

حالة
السكان

الخدمات الصحية   
المحلية         

المشكلات

الأولويات

الأهداف 

تخطيط 
الأنشطة

حشد 
الموارد 

تسلسل
التخطيط 
المنطقي 
في حالات 
الطوارئ 

الأولي

معيارية

الرصد

تكتيكيًا

ييم
لتق

ا

جية
اتي

تر
لاس

ا

الإطار 1
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الإطار 2

التقييم الأولي

مخطط التخطيط

تحديد المشكلات

تحديد الأولويات

صياغة الأهداف

التقييم/ المراقبة

حشد الموارد

الاستراتيجيةالبرامج         
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مخطط التخطيط
نسخة مبسطة

الإطار 3

التقييم الأولي

خطة العملالتقييم/ المراقبة
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المبادئ الأساسية
لتقييم أولي

11 الوصف.
تعــرّف حالــة الطــوارئ بأنهــا نتيجــة لاختــال التــوازن بيــن الاحتياجــات الأساســية للســكان- 
وبخاصــة فــي مجــال الصحــة، ولكــن أيضًــا فــي مجــال الأمــن- وبيــن الخدمــات المتوفــرة لتلبيــة تلــك 

ــات. الاحتياج

ويوصــف التقييــم الأولــي عــادًة بأنــه »لمحــة خاطفــة« عــن الوضــع الســائد. إلا أنّ هــذه »اللمحــة 
الخاطفــة« لهــا ثلاثــة أبعــاد، ألا وهــي:

• تقييم لاختلال التوازن الجاري بين احتياجات السكان والخدمات المتاحة لهم؛	

• اســتعراض الأســباب المباشــرة )النزاعــات، نــزوح الســكان( بالإضافــة إلــى العوامــل الكامنــة 	
ــوب  ــى نش ــي أدت إل ــة( الت ــب الإقليمي ــي، المطال ــر الاثن ــة، التوت ــاواة الاجتماعي ــدم المس )ع

ــزاع؛ الن

• ــات 	 ــزاع )المــدى، المــدة، التداعي ــي الن ــة ف البحــث عــن معلومــات بشــأن التطــورات المحتمل
ــة الأمــد(. السياســية طويل

ــد المشــكلات، وبخاصــة  ــة لتحدي ــة ضروري ــب الثلاث ــذه الجوان ــة لأنّ ه ــج أهمي ــذا النه ويكتســي ه
لاتخــاذ القــرارات الصحيحــة. فكيــف يمكــن أن نخطــط لعمليــة إغاثــة إذا كنــا لا نعلــم كــم ســيطول 
الوضــع؟ وهــل يمكننــا اتخــاذ القــرارات الصحيحــة إذا لــم تكــن لدينــا أيّــة فكــرة عــن الآليــات التــي 

ــى اختــال التــوازن بيــن الحاجــة والخدمــات. أدت إل

والعنصــر المهــم الآخــر فــي التقييــم الأولــي يتمثــل فــي تحديــد القيــود التــي يُرجّــح أن تعــوّق التدخــل. 
إذ يجــب تحديــد وتحليــل القيــود اللوجيســتية، وبخاصــة القيــود السياســية )التــي تؤثــر فــي الوصــول 

إلــى الضحايــا(.

ويشــكّل هــذا النهــج خروجًــا عــن النهــج التقليــدي الــذي يقصــر التقييــم الأولــي علــى جمــع البيانــات، 
وبخاصــة البيانــات الكميــة فــي المقــام الأول، اســتنادًا إلــى قائمــة نموذجيــة. ويوفــر النهــج المعتمــد 
هنــا إطــارًا لتحليــل البيانــات المجمّعــة، بحيــث يمكــن مــن خلالــه مقارنــة اختــال التــوازن القائــم بيــن 
ــا قبــل الأزمــة أو بنطــاق ســلطة معتــرف  الاحتياجــات والخدمــات بدرجــة التــوازن الــذي كان قائمً
بهــا. ومــع ذلــك، إذا كانــت المقارنــة مبنيــة علــى معاييــر محــددة، فيجــب أخــذ الســياق الاجتماعــي- 

الاقتصــادي المحلــي فــي الاعتبــار.

22 الفئة.
الأداة: وصف المبادئ الأساسية لتقييم أولي.
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33 الصياغة.
تخطيط تقييم أولي في حالة معينة.

44 أسلوب التدريس .
عرض المهمة على مجموعات العمل التي ستستخدم تمرين »دلتا« كأساس للإجابات التي ستقدّم 

في الجلسة العامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مفهوم اختلال التوازن بين احتياجات الضحايا والخدمات المتوفرة.	

• الإطــار 2: اختــال التــوازن فــي أثنــاء الأزمــة: يحــدّد المكونــات الرئيســة لتقييــم أولــي، ويقــدّم 	
ــن  ــا يبيّ ــن الاحتياجــات والخدمــات. كم ــوازن بي ــال الت ــة المشــكلات الناجمــة عــن اخت نظري
كيــف تســهم العوامــل المختلفــة فــي المشــكلات التــي تــم تحديدهــا. وتكــون الطريقــة التــي يرجّح 

أن تتطــور بهــا تلــك المشــكلات هــي المكــون الرابــع للتقييــم الأولــي.

• ــن الاحتياجــات 	 ــوازن بي ــال الت ــة المرتبطــة باخت ــى المشــكلات الصحي ــة عل الإطــار 3: أمثل
ــات والخدم

• الإطار 4: تأثير القطاعات المختلفة على اختلال التوازن بين الاحتياجات والخدمات.	

الرابط بالأهداف التالية
لقــد ســاعد هــذا الهــدف المشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة علــى فهــم تحديــد اختــال التــوازن بيــن 
المشــكلات الصحيــة )ســوء التغذيــة، الســل، جــروح الحــرب( وعــدم قــدرة الخدمــات المحليــة علــى 

التصــدي لهــا. أمــا الخطــوة التاليــة فهــي وضــع الأولويــات.  



التخطيط10

زيادة في الاحتياجات 
المرتبطة بـ :

الزيادة السكانية	•
زيادة نسبة انتشار 	•

الأمراض نتيجة 
الظروف الصحية 

ظهور احتياجات جديدة، 
مثل معالجة جروح 

الحرب

مفهوم اختلال التوازن بين احتياجات 
الضحايا والخدمات المتوفرة

احتياجات 
الضحايا

الخدمات
الأساسية

تدهور في فاعلية 
الخدمات:

وسائل غير كافية	•
التخلي عن المرافق 	•

من قبل العاملين 
لأسباب أمنية

اختلال التنظيم	•
تدمير المرافق الطبية

الإطار 1 
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اختلال التوازن في أثناء الأزمة

الإطار 2 

احتياجات 
الضحايا

الخدمات
الأساسية

الأسباب
من السهل تحديد الأسباب 

المباشرة:
الحرب، الجفاف، ... إلخ.

الأسباب الكامنة هي التخلف،
التوترات الاثنية، التمييز، ... 

إلخ.

التطور
يعتمد تطور الوضع على 

الإرادة السياسية لحل النزاع 
المسلح، الاستعداد لمعالجة 

الأسباب الكامنة للأزمة، 
إمكانيات الوساطة من قبل 

الأمم المتحدة، الاستجابة من 
المجتمع الدولي، ... إلخ.
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احتياجات 
الضحايا

الخدمات
الأساسية

أمثلة على المشكلات الصحية
المرتبطة باختلال التوازن بين

الاحتياجات والخدمات

الإطار 3 

أنواع المشكلات التي قد تنشأ:
جرحى دون تلقي العلاج	•
جرحى يتعذر وصولهم 	•

إلى المرافق الصحية 
القائمة

جرحى يتلقون رعاية 	•
غير كافية

سكان يتعذر وصولهم 	•
للمياه الصالحة
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تأثير القطاعات المختلفة على 
اختلال التوازن بين الاحتياجات 

والخدمات

المحيط البيئي

القطاع الاقتصادي

سي
سيا

 ال
اع

قط
ال

في
ثقا

 ال
ي-

اع
جتم

الا
ع 

طا
الق

احتياجات 
الضحايا

الخدمات
الأساسية

الإطار 4 
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تحديد الأولويات

11 الوصف.
تحديد الأولويات هو إجراء ذو خطوتين:

• الخطوة الأولى هي تطوير أسلوب بسيط لتحديد الأولويات على أساس:	

• حجــم المشــكلات الصحيــة القائمــة، كمــا يعبّــر عنهــا عــدد مــن الأشــخاص المتضرريــن، 	
ونســبة انتشــار الأمــراض والوفيــات، وتأثيــر ذلــك علــى الصحــة العامــة. 

• إمكانيــة التدخــل- أي أنّ حــاً تقنيًــا مناســبًا للمشــكلات التــي تــم تحديدهــا موجــود بالفعــل، 	
ولا وجــود لأيّ قيــود قــد تمنــع تنفيــذ هــذا الحــل.

• ــك 	 ــى النزاعــات المســلحة، ذل ــق هــذا الأســلوب عل ــة تطبي ــة هــي بحــث إمكاني الخطــوة الثاني
أنــه فــي هــذه الحــالات لا يمكــن تحليــل كثيــر مــن العوامــل )عــدد الأشــخاص المتضرريــن، 
علــى ســبيل المثــال، أو التطــور المحتمــل للقيــود التــي تعــوّق الحــل التقنــي الــذي بــدا ملائمًــا 

فــي البدايــة(.

ــزة عــرض  ــذا الأســلوب مي ــإنّ له ــود بالنســبة للنزاعــات المســلحة، ف ــذه القي ــن ه ــى الرغــم م وعل
المشــكلات الصحيــة مــن حيــث حجمهــا وإمكانيــات حلهــا. ومــع ذلــك، لا ينبغــي بالضــرورة اســتبعاد 
المشــكلة الصحيــة التــي تبــدو دون حــل يمكــن تطبيقــه فــورًا بســبب وجــود قيــود موضوعيــة. وإذا 
كان اتخــاذ إجــراء تقنــي مســتحيلً، فــإنّ التفــاوض مــع الســلطات للحصــول علــى إذن بالوصــول إلــى 
الضحايــا، علــى ســبيل المثــال، يصبــح مــن التدابيــر التــي تتســم بالأولويــة. وفــي حــالات أخــرى، قــد 

يكــون الســعي إلــى إيجــاد حلــول تقنيــة بديلــة هــو الهــدف.

22 الفئة.
الأداة: تطوير أسلوب لتحديد الأولويات.

33 الصياغة.
ــكلات  ــبة للمش ــات بالنس ــد الأولوي ــد تحدي ــبان عن ــي الحس ــا ف ــي أخذه ــي ينبغ ــر الت ــد المعايي تحدي

الصحيــة.

44 أسلوب التدريس.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه تقديم ملخص في جلسة عامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للملخص في جلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تحديد حجم المشكلات الصحية استنادًا إلى مداها وخطورتها	

• الإطــار 2: القيــود المحتملــة فــي حــالات النــزاع التــي قــد تحــد مــن عــدد الحلــول للمشــكلات 	
الصحيــة وفعاليتهــا

• الإطــار 3: تحديــد الأولويــات: موازنــة بيــن حجــم المشــكلات الصحيــة كمــا تــم تحديــده فــي 	
ــة )الإطــار 2( لتحديــد إمكانيــة اتخــاذ إجــراءات. »الإطــار 1« والقيــود المحتمل

الرابط بالأهداف التالية
الموضوع التالي هو تحديد الأهداف.
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المشكلة الصحية

    
)قائمة(

مدى المشكلة    
الصحية

)عدد 
المتضررين، 
قابلية العدوى(

حدة المشكلة 
الصحية

)بناًء على 
الإصابة 

بالأمراض 
ومعدل الوفيات(

المجموع

)الأهمية 
الإجمالية للمشكلة 

الصحية(

  الحصبة

 السل

 الجرب

  أمراض أخرى

تحديد حجم المشكلات الصحية 
استنادًا إلى مداها وخطورتها

)+++++ مهم جدًا  + لا أهمية له(

الإطار 1
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11 القيود السياسية.
• انعدام الأمن	
• انهيار هيكلي لأطراف النزاع	
• قدرة الضحايا على التنقل	
• المعلومات الخاطئة	

22 القيود اللوجيستية.
• تأخير الشحن	
• الإجراءات الإدارية	
• مشكلات التخزين	
• مشكلات الاتصالات	

  
33 القيود التقنية.

• ــي 	 ــة ف ــة الاعتيادي ــول التقني ــذ للحل ــة التنفي عــدم قابلي
ــة طــوارئ حال

• تدهور الخدمات الصحية المحلية	

الإطار 2 

القيود المحتملة في 
حالات النزاع
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تحليل الأولويات وفقًا لثلاثة معايير:

11 حجم المشكلات الصحية كما تحدّد في .
الإطار 1

22 القيود.
33 إمكانية حل تقني فعال في ظل قيود حالة .

الطوارئ

الإطار 3 

تحديد الأولويات

نوع 
المشكلة

الإمكانية القيدحجم المشكلة
التقنية 
للحلول 
الممكنة

الإجراء المجموع
الواجب 
اتخاذه



19 التخطيط

تحديد الأهداف
والأنشطة

11 الوصف.
ــا نســعى  ــة هــي إعــان عــام لم ــة«. فالغاي ــن »الهــدف« و»الغاي ــز بي ــى هــي التميي الخطــوة الأول
إلــى تحقيقــه - »تحســين الصحــة«، علــى ســبيل المثــال. وتحديــد الأهــداف هــو الخطــوة الأولــى فــي 

ترتيــب برنامــج عمــل. ويضــم عــادًة أربعــة عناصــر:

• عرض المشكلة الصحية	

• تحديد المجموعة المستهدفة	

• التقدير الكمي للنتائج المتوقعة	

• لمهلة الزمنية لتحقيق هذه النتائج	

قــد يكــون مــن المنطقــي التســاؤل حــول مــا إذا كانــت هــذه الدقــة فــي تحديــد هــدف مــا تتماشــى مــع 
الأمــور غيــر القابلــة للقيــاس بدقــة فــي حالــة نــزاع مســلح. وعلــى الرغــم مــن أنّ عــرض المشــكلات 
هــو أمــر ســهل نســبيًا، فــإنّ تحديــد الســكان المســتهدفين )بســبب تنقــات الســكان( والتقديــر الكمــي 

للنتائــج )اســتنادًا إلــى أيّ قاعــدة مرجعيــة؟( أكثــر صعوبــة.

ومــع ذلــك، يجــب أن يبــدأ كل برنامــج صحــي بصياغــة الأهــداف، حتــى وإن اســتلزم الأمــر إدخــال 
تعديــات مــع تطــور الحالــة. وعندمــا يصعــب تحديــد الأهــداف، يُطــرح الســؤال حــول مــا إذا كان 
ــي  ــد يكــون مــن الحكمــة إعــادة النظــر ف ــع أمــر واقعــي. وق ــي الواق إنشــاء برنامــج صحــي هــو ف
ــي  ــا ف ــا كان مبالغً ــة؛ وهــو عامــل ربم ــي هــذه المرحل ــا ف ــة حله ــة وإمكاني ــة المشــكلة الصحي أولوي

تقديــره فــي البدايــة.

وتحدد الأهداف على عدة مستويات:

• الأهــداف العامــة التــي تحــدد القصــد الإجمالــي لعمليــة مــا- مثــل خفــض معــدل ســوء التغذيــة 	
مــن 20% إلــى 5% لــدى جماعــة ســكانية معينــة علــى مــدى فتــرة ثلاثــة أشــهر. ولا يحــدد 

هــذا الهــدف الوســيلة التــي يمكــن أن تتحقــق مــن خلالهــا النتيجــة المرجــوة.

• الأهــداف المتوســطة التــي تســاعد علــى تحديــد الاســتراتيجية التــي ســيتم اســتخدامها. وعلــى 	
ســبيل المثــال، يمكــن تركيــز الجهــود علــى التأثيــر فــي حــدوث أمــراض الإســهال أو التثقيــف 

الصحــي أو الحصــول علــى الغــذاء.

• ــام بــه. وهــذا هــو 	 الأهــداف المحــددة أو العملياتيــة التــي تحــدد نــوع العمــل الــذي يتعيــن القي
المســتوى الأكثــر واقعيــة الــذي يقــرر فيــه مــدراء الإغاثــة مــا الــذي ســيقومون بــه فعــاً مــن 
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ــهال  ــراض الإس ــدوث أم ــن ح ــد م ــارون الح ــد يخت ــك، ق ــى ذل ــال عل ــة. وكمث ــة العملي الناحي
ــخ. ــض، ... إل ــب المراحي ــاه وتركي ــدادات المي بتحســين إم

وعنــد تقســيم هــدف إلــى عناصــر ملموســة ومحــددة علــى نحــو متزايــد يتأتــى التركيــز علــى أنشــطة 
ــد  ــل حش ــج بفض ــه مُنت ــاط بأن ــف نش ــن تعري ــض. ويمك ــاء المراحي ــار وبن ــر الآب ــل حف ــة مث عملي
المــوارد البشــرية والماديــة والماليــة. ويبــدو هــذا الأمــر واضحًــا، إذ يمكــن اقتــراح أنشــطة بصــورة 
مباشــرة علــى أســاس هــدف عــام. ومــع ذلــك، فــإن التمريــن الفكــري المتمثــل فــي تقســيم هــدف عــام 

إلــى عناصــر أكثــر تحديــدًا لــه مزايــا عديــدة:

• هــو فرصــة لاســتعراض كل وســائل التدخــل الممكنــة، فــي حيــن أنّ التركيــز علــى أنشــطة مــن 	
نــوع معيــن فــي البدايــة مــن شــأنه أن يــؤدي إلــى خطــر اختيــار المخططيــن أنشــطة مألوفــة 

أكثــر مــن غيرهــا ولكنهــا ليســت بالضــرورة الأكثــر ملاءمــة فــي حالــة معينــة.

• ــي 	 ــدة ف ــى الوح ــاظ عل ــمّ الحف ــن ث ــي، وم ــدف صح ــارة به ــطة المخت ــط  كل الأنش ــن رب يمك
ــاط. ــن النش ــالات م ــدة مج ــادًة ع ــمل ع ــي يش ــج صح برنام

• يُســمح لاحقًــا بإعــادة بنــاء العمليــة التــي جــرى مــن خلالهــا اختيــار الأنشــطة فــي البدايــة. وهــذا 	
عامــل مهــم فــي حــالات الطــوارئ التــي يتغيــر فيهــا الأفــراد العاملــون بســرعة.

ب يجــب أن يشــدد علــى الفائــدة مــن التقســيم التفصيلــي للهــدف العــام إلــى  والخلاصــة هــي أنّ المــدرِّ
ــا، حتــى فــي حــالات النــزاع المســلح حيــث قــد يبــدو هــذا  عناصــر أكثــر بســاطة وواقعيــة تدريجيً
الإجــراء وكأنــه تمريــن أكاديمــي بحــت دون أي تأثيــر عملــي، وذلــك مــن جــراء الشــك فــي كيفيــة 

تطــور الوضــع.

22 الفئة.
الأداة: تقسيم هدف عام إلى أهداف محددة.

33 الصياغة.
تحديد الهدف، وتقسيم الهدف العام إلى أهداف محددة.

44 أسلوب التدريس.
عــرض المهمــة علــى مجموعــات العمــل التــي ســيطلب منهــا اختيــار هــدف عــام كمثــال فــي تمريــن 

»دلتا«.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للملخص في جلسة عامة	
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: خصائص الهدف 	

• الإطار 2: الأهداف العامة والمتوسطة والمحددة	

• الإطار 3: خصائص الهدف المحدد 	

• الإطار 4: تقسيم هدف عام إلى أهداف وأنشطة محددة	

الرابط بالأهداف التالية
بعد ذلك يأتي مفهوم المهام.

ينبغي أن يتضمن الهدف:

11 عرض المشكلة الصحية.
22 تحديد السكان المستهدفين ببرنامج التدخل.
33 عرض النتائج المتوقعة من هذا التدخل.
44 تقدير الفترة الزمنية اللازمة لتحقيق النتيجة المرجوة.

الإطار 1

خصائص الهدف
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• العامة:	
"تحسين الصحة"، ... إلخ.

• المتوسطة:	
"الحد من حدوث أمراض الإسهال"، ... إلخ.

• المحددة:	
"تحسين إمدادات المياه"، ... إلخ.

الإطار 2 

الإطار 3

الأهداف العامة والمتوسطة 
والمحددة

ــطة  ــد الأنش ــى تحدي ــددة إل ــداف المح ــؤدي وصــف الأه ي
الملموســة التــي يجــب تنفيذهــا مــن أجــل تحقيــق تلــك 

الأهــداف.

محدد، بسيط
يمكن قياسه

دقيق
واقعي

له مدة زمنية محددة
)يتم تحقيقه خلال فترة زمنية محددة(

خصائص هدف محدد
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الإطار 4

تقسيم الهدف العام إلى
أهداف وأنشطة محددة

رابعًا- المهام
• التأكد من العادات الغذائية للسكان	
• حساب الحصة الغذائية	
• تخطيط شراء الموارد الغذائية	
• تخطيط تخزين الموارد الغذائية	

أولً- الهدف العام
• توفير مساعدة غذائية لسكان نازحين	

ثانيًا- الهدف المحدد
• إعادة الحصول فورًا على الأغذية من خلال توزيع الأغذية 	

على السكان

ثالثًا- الأنشطة
• تخطيط توزيع الأغذية	
• تنفيذ توزيع الأغذية	
• تقييم نتائج توزيع الأغذية	
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تحديد المهام

11 الوصف.
ــط  ــإنّ تخطي ــك، ف ــال ذل ــام. ومث ــى مه ــي إل ــدف صح ــق ه ــارة لتحقي ــطة المخت ــيم الأنش ــب تقس يج
تخزيــن المــوارد الغذائيــة ينطــوي علــى مهــام مــن قبيــل اختيــار مواقــع التخزيــن وقيــاس ســعة أمكنــة 

التخزيــن التــي ستســتخدم وتقديــر بنيــة المبانــي، ... إلــخ.

وبإيجاز، فإنّ تحديد المهمة يوفر فكرة محددة عمّا ينبغي القيام به.

ــام  ــى مه ــم الأنشــطة عــادًة إل ــة، تقسّ ــي الحــالات العادي ــا هــو الشــأن ف ــي حــالات الطــوارئ كم وف
ــه يحــول دون  ــا أن ــا. وإحداه ــدة مزاي ــدّم ع ــام يق ــد الرســمي للمه ــد أنّ التحدي ــة. بي بصــورة تجريبي
تكــرار المهــام المتشــابهة علــى مســتويات مختلفــة مــن التدخــل. كمــا أنــه يفــرض علــى مديــر الإغاثــة 
التصــرف بصــورة منطقيــة. إذ لا يمكــن اختيــار موقــع التخزيــن إذا لــم يكــن قــد تقــرر تواتــر توزيــع 
الأغذيــة. كمــا أنّ تحديــد المهــام يجعــل مــن الممكــن أيضًــا إســناد مســؤولية واضحــة لشــخص واحــد 

عــن أداء مهمــة محــددة.

والصلــة بيــن تحديــد المهــام وحشــد المــوارد هــي صلــة واضحــة. وفــي المثــال الســابق، فــإنّ مديــر 
الإغاثــة يعــرف بالضبــط مــا هــو شــكل مــكان التخزيــن المطلــوب. وبالمثــل، وبمجــرد القيــام بحســاب 

الحصــة الغذائيــة، يكــون مــن الواضــح مــا هــي أنــواع الأغذيــة التــي يجــب أن تتضمنهــا.

وإذا كان، فــي هــذا المثــال الأخيــر، قــد تــم حســاب حصــة غذائيــة نوعيــة مــن أجــل توزيــع الأغذيــة، 
ــإنّ  ــي، ف ــى التوال ــة لمرضــى المستشــفيات، عل ــة، والبرامــج الغذائي ــل الغذائي وبرامــج إعــادة التأهي

المديــر يعــرف تمامًــا النــوع الــذي يحتاجــه مــن المــوارد الغذائيــة والكميــات اللازمــة لذلــك.

22 الفئة.
الأداة: تخطيــط التوزيــع الدقيــق للمســؤوليات عــن المهــام المحــددة، ممــا يتيــح القيــام بحســاب دقيــق 

للمــوارد اللازمــة.

33 الصياغة.
تقسيم نشاط من اختيارك إلى مهام.

44 طريقة التدريس.
عرض المهمة على مجموعات العمل، وتليه جلسة عامة.
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55 المدة.
• إجمالي المدة: 30 دقيقة	

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تقسيم نشاط إلى مهام	

• الإطار 2: العلاقة بين المهام والموارد اللازمة.	

الرابط بالأهداف التالية
يتعلــق الهــدف التالــي بمفهــوم الاســتراتيجية. ويمكــن تطبيــق هــذا المفهــوم أولً علــى حشــد المــوارد 

ومــن ثــمّ علــى الأنشــطة والأهــداف.
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النشاط
• تحديد معدل سوء التغذية لدى الأطفال	

المهام
• قياس طول الأطفال	
• قياس وزن الأطفال	
• التحدث إلى الأمهات	
• مهام أخرى	

الإطار 1

تقسيم نشاط إلى مهام

الإطار 2

المهام
• قياس طول الأطفال	

الموارد اللازمة
• موظفون للقيام بقياس طول الأطفال	
• أدوات القياس	
• دفتر وأدوات كتابة لتسجيل النتائج	
• غير ذلك	

العلاقة بين المهام 
والموارد اللازمة
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مفهوم الاستراتيجية
11 الوصف.

مفهوم الاستراتيجية له ثلاثة تطبيقات:

• ــي ترســيم 	 ــة: الاســتراتيجية تعن ــداف العام ــى الأه ــق عل ــو مطب ــا ه ــوم الاســتراتيجية كم مفه
ــات ذات  ــا للأولوي ــار مجــالات التدخــل وفقً التوجهــات الأساســية لعمــل مــا عــن طريــق اختي

ــزاع. ــة ن ــي حال ــة ف ــوكالات العامل ــوح لل ــة وللتفويــض الممن الصل

• مفهــوم الاســتراتيجية كمــا هــو مطبــق علــى الأنشــطة: الاســتراتيجية تتمثــل فــي تحديد الأنشــطة 	
التــي ســيتضمنها البرنامــج والترتيــب الــذي ســيتبع لإنجازها.

• مفهــوم الاســتراتيجية كمــا هــو مطبــق علــى المــوارد: الاســتراتيجية تقتضــي اختيــار المــوارد 	
التــي ســتكون مفيــدة والبــت فــي الترتيــب الــذي ســيتبع لحشــدها.

ــي  ــروف يمل ــر الظ ــوارئ لأنّ تغيّ ــالات الط ــي ح ــية ف ــوة أساس ــتراتيجيات خط ــد الاس ــدّ تحدي ويُع
ــى  ــل عل ــة، ب ــل ثابت ــي تظ ــة الت ــات العام ــتوى التوجه ــى مس ــس عل ــررة، لي ــات متك ــال تعدي إدخ
ــي يجــب  ــرات الت ــد الاســتراتيجية - والتغي ــار الأنشــطة وحشــد المــوارد. إذ إنّ تحدي مســتوى  اختي
ــة التدخــل - هــو عامــل أساســي لرصــد وفهــم ســير التدخــل. كمــا أنّ  إجراؤهــا كلمــا تقدمــت عملي
المهمــة المعقــدة فــي بنــاء اســتراتيجية وســط قيــود حالــة الطــوارئ لا ينبغــي أن تحجــب الحقيقــة فــي 

ــق الهــدف. ــة فــي حــد ذاتهــا، وإنمــا هــي وســيلة لتحقي أنّ هــذه الاســتراتيجية ليســت غاي

22 الفئة.
الأداة: توظيف مفهوم الاستراتيجية كعنصر أساسي في إدارة عملية ما.

33 الصياغة.
وضع خطة للاستراتيجية في سياق معيّن.

44 طريقة التدريس .
عرض المهمة على مجموعات العمل، وتليه جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للملخص في جلسة عامة	
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: استراتيجيات معيارية وتكتيكية 	

الرابط بالأهداف التالية
توفــر الفكــرة القائلــة بأنــه مــن المهــم رصــد تطــور الاســتراتيجية مقدمــة لمفاهيــم التقييــم والمراقبــة 

الوبائيــة.

الاستراتيجيات المعيارية والتكتيكية

قرار القيام بعمل استنادًا إلى:
• التفويض الممنوح للمؤسسة	
• مدى إلحاح المشكلات	
• القيود التي يجب تذليلها	

المعيارية
تحديد المشكلات

حشد الموارد من 
أجل تنفيذ الأنشطة 

المختارة

الأهدافالتكتيكية بحث كل 
الإمكانيات 

واختيار 
الأنسب

التقييم 
والإشراف

تحديد واختيار 
الأنشطة التي 
سيتم تنفيذها

ت
جيا

اتي
تر

لاس
ا

الإطار 1
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التقييم والمراقبة
الخاصة بالأوبئة

11 الوصف.
لا تقــدّر عمليــات الطــوارئ »حــق قدرهــا«، بمعنــى أنّ تأثيرهــا علــى الضحايــا لا يجــري تقييمــه. 

ويمكــن بحــث مفهــوم التقييــم بطريقتيــن:
• وفقًا لنمط التقييم:	

• أســلوب التقييــم الأول يتمثــل فــي أخــذ »لقطــات« متتابعــة للحالــة مــن أجــل مقارنــة كل 	
منهــا بالأخــرى، ومقارنتهــا كذلــك بــأول »لقطــة« أخــذت عنــد إجــراء التقييــم الأولــي. 

وهــو مــا يُظهــر مــا إذا كانــت أهــداف العمليــة قــد تحققــت أم لا.
• الأســلوب الثانــي يتمثــل فــي رصــد الحالــة بصــورة ممنهجــة مــن خــال مؤشــرات يتــم 	

جمعهــا بانتظــام. وهــذا الشــكل مــن المراقبــة ملائــم تمامًــا بصــورة خاصــة لرصــد تطــور 
المشــكلات الصحيــة وســير عمــل برامــج الإغاثــة - مثــاً، الرصــد المنتظــم لمعــدل ســوء 
ــي الســوق،  ــع ف ــوا المستشــفيات، وأســعار البضائ ــن دخل ــة، وعــدد المرضــى الذي التغذي

... إلــخ.
ويكمّل هذان الشكلان من التقييم بعضهما البعض؛

• مــن حيــث دورة التخطيــط. وتُطــرح الأســئلة التاليــة عنــد كل مرحلــة مــن مراحــل دورة 	
التخطيــط:

• حشد الموارد	
• هل كانت الموارد ملائمة من حيث الجودة والكمية؟	
• هل وصلت الموارد في موعدها؟	

• الأنشطة:	
• مــاذا كان حجــم النشــاط – مثــاً: عــدد الاستشــارات الطبيــة، عــدد العمليــات الجراحيــة، 	

عــدد الحصــص الغذائيــة الموزعــة؟
• هل كانت الأنشطة ملائمة للأهداف المقررة؟	

• الأهداف:	
• هل تحققت الأهداف؟	

• المشكلات:	
• هل ما زالت المشكلات الصحية المحددة في التقييم الأولي ذات أولوية قصوى؟	
• هل تغيرت طبيعة المشكلات؟	
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للإجابــة عــن هــذه الأســئلة، فإنــه يجــب ليــس فقــط إنشــاء نظــام خــاص لجمــع البيانــات حــول الأوبئــة، 
وإنمــا أيضًــا تحديــد المشــكلات والأولويــات والأهــداف والاســتراتيجية منــذ البدايــة، وذلــك لتوفيــر 

أســاس للحكــم علــى النتائــج التــي تــم الحصــول عليهــا.

وتجــدر الإشــارة إلــى ثــاث نقــاط إضافيــة فــي مــا يخــص الرابــط الأساســي بيــن التقييــم والتخطيــط. 
وهــذا الرابــط واضــح فــي ســياق إطــار تخطيــط منطقــي.

• ــاك 	 ــي أنّ هن ــداف يعن ــد الأه ــداف. وتحدي ــد الأه ــة وتحدي ــرات المراقب ــن مؤش ــة بي ــاك صل هن
مشــكلات صحيــة ينبغــي حلهــا. وتلــك المشــكلات هــي الأســاس لتحديــد المؤشــرات التــي ســوف 
تعكــس تأثيــر البرامــج. وغالبًــا مــا تتضمــن الأهــداف المحــددة مفاهيــم كمعــدلات ســوء التغذيــة 
وحــدوث أمــراض الإســهال التــي هــي فــي واقــع الأمــر مؤشــرات يمكــن اســتخدامها فــي نظــام 

مراقبــة.

• يجــب أن يكــون التقييــم مرتبطًــا بعمليــة اتخــاذ القــرار، ويكــون الهــدف النهائــي للتقييــم توفيــر 	
أســاس لاتخــاذ القــرارات.

• هل ينبغي تعديل البرنامج؟	

• هل ينبغي إنهاء النشاط أو البرنامج؟	

• هل ينبغي تعديل الاستراتيجية؟	

• يجب تخطيط نظام رصد وتقييم في نفس الوقت الذي يجري فيه تخطيط برامج التدخل:	

• إذا كان توزيع الأغذية مخططًا، فكيف سيتم قياس تأثيره؟	

• إذا كان سيتم تنفيذ برنامج تحصين، فكيف سيتم قياس تأثيره وشموله؟	

ــام لمعرفــة  ــرًا، يجــب أن يشــدّد المــدرب علــى الضغــط المتزايــد مــن المانحيــن فــي هــذه الأي وأخي
نتائــج العمليــات الإنســانية مــن خــال أثرهــا علــى الضحايــا بــدلً مــن معرفــة ناحيــة الكشــوف الماليــة 

فقــط.

وغالبًــا مــا يُقــال إنّ إنشــاء نظــام رصــد يُشــكّل تحويــاً لســبل الموارد البشــرية التــي يمكن اســتخدامها 
فــي أنشــطة أخــرى بصــورة أفضــل. وعلــى المــدرب أن يشــدّد علــى أنّ الضحايــا ســوف يعانــون إذا 
كانــت العمليــة لا ترقــى إلــى المســتوى المطلــوب أو كانــت جــزءًا مــن اســتراتيجية ضعيفــة وإذا لــم 
يكــن هنــاك مــن ســبيل لتحليــل هــذا الوضــع.  إذ لا يجــوز بــأيّ حــال مــن الأحــوال القــول إنّ نظــام 

الرصــد هــو ســوء اســتخدام  للمــوارد.

22 الفئة.
الأداة: تحديد مفاهيم التقييم والرصد.
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33 الصياغة.
ــة الطــوارئ، وتقديــم الحجــج لدعــم إنشــاء نظــام  وصــف مفاهيــم التقييــم ومراقبــة الأوبئــة فــي حال

رصــد فــي بدايــة أيّ عمليــة إنســانية.

44 طريقة التدريس.
عرض المهمة على مجموعات العمل، وتليه جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 50 دقيقة

20 دقيقة للعمل في مجموعات

30 دقيقة للملخص في جلسة عامة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مفاهيم التقييم والرصد	

• الإطار 2: برامج خاصة بالأوبئة	

• الإطار 3: دور الرصد والتقييم	

• الإطار 4: التقييم ودورة التخطيط	

• الإطار 5: الإطار المنطقي	

الرابط بالأهداف التالية
الرصــد والتقييــم همــا المرحلــة الأخيــرة مــن عمليــة التخطيــط. وفــي هــذه المرحلــة يســأل المــدرب 
المشــاركين إذا كانــوا يرغبــون فــي توضيــح أيّ مــن النقــاط التــي تمــت دراســتها فــي هــذه الوحــدة 
ــط  ــة التخطي ــق عملي ــاركين تطبي ــن المش ــع م ــه يُتوق ــى أن ــدرب عل ــدّد الم ــة. ويجــب أن يش التعليمي
ــدأ  ــخص المب ــم كل ش ــم أن يفه ــن المه ــمّ، م ــن ث ــة. وم ــة التالي ــدات التعليمي ــياق الوح ــي س ــذه ف ه

والمصطلحــات.
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الإطار 1

مفهوم التقييم 
والمراقبة

المراقبة الروتينية لبعض المؤشرات كوسيلة لرصد 
الوضع ومسار البرنامج على حد سواء

السكان

الوقت

البيئة

نظام الإنذار المبكر 
لتوقع تفاقم

المشكلات ووقوع كارثة 
محتملة

التقييم المنتظم لأثر البرنامج
والتطورات في الوضع العام

النزاع            
التقييم الأولي 

للوضع
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• نظام الإنذار المبكر	
• التقييم الأولي	
• المراقبة	
• تقييم حالة معيّنة	
• استقصاء وباء	

البرامج الخاصة بالأوبئة

الإطار 2 

الإطار 3

11 جمع البيانات بانتظام لتوفير أساس موضوعي لما يلي:.
• تحديد التوجهات	
• الكشف عن الأوبئة	
• برامج إعادة التوجيه	
• إنهاء البرامج	

22 التقييم الشامل للوضع من أجل المقارنة بالوضع الأولي.

دور الرصد والتقييم
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التقييم ودورة التخطيط
الإطار 4

12345678الأسبوع

200100976258609595مجموع الوفيات

السن: أقل من 
10032352831404751سنة

السن: 5-1 
6230322219142318سنوات

السن:
38383012862526فوق 5 سنوات
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الإطار 5

الإطار المنطقي

مستويات المؤشراتالتخطيط
التحليل 
الممكنة 

)الملاءمة، الفعالية، 

الكفاءة، التأثير، 

الترابط، إلخ(

مصادر 
البيانات 

لمؤشرات 
التقييم

أساليب 
التقييم

تفسيرالسياق 
)القيود التي تعوّق 

العمل(

الوضع

الأهداف 
العامة

التوجهات 
الاستراتيجية

الأهداف 
المحددة
الأنشطة

الموارد
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حماية ومساعدة سكان يعانون من عواقب 
الاضطرابات الداخلية:

مثال »ساكيلي«/»أبشا«-»دلتا«

مقدمة 
ــدّر عــدد ســكانها بنحــو  ــة فــي منطقــة تقــع فــي القــارة الأفريقيــة، ويق ــة الثالث ــا« المرتب تحتــل »دلت

ــة. ــى 200 قبيل ــن عل ــون نســمة موزعي 57.8 ملي

بــدأت الحكومــة التــي تمســك بزمــام الســلطة فــي أبريــل/ نيســان 1990 عمليــة تغييــر سياســي لــم 
تنتــه بعــد. وعلــى الرغــم مــن الآثــار الناجمــة عــن الأزمــة الاقتصاديــة وعــدم اســتقرار الســلطات 
المركزيــة التــي لــم تصــل بالبــاد بعــد إلــى حالــة مــن العنــف واســع النطــاق، فقــد ظهــرت علامــات 
ــن  ــتباكات بي ــن أخــرى، واش ــة وأماك ــي العاصم ــب ف ــن )نه ــة الأم ــف حال ــى ضع ــير إل ــرة تش كثي

ــة(. ــة المختلف المجتمعــات المحلي

وقــد لفــت الوضــع فــي »أبشــا« )مقاطعــة فــي جنــوب غــرب البــاد(، وبخاصــة الاشــتباكات بيــن 
الجماعــات المحليــة، انتبــاه المجتمــع الدولــي. وشــهد عــام 1992 تطــورات عديــدة فــي النزاعــات 
ــوارد  ــتغلوا م ــي يس ــتعمارية لك ــود الاس ــذ العه ــا« من ــى »أبش ــروا إل ــن هاج ــايكا«، الذي ــن »الس بي
ــن  ــي الاســتفادة م ــون الآن ف ــن يرغب ــا« الذي ــن أصــل »التكانغ ــة، والســكان م ــي المنطق ــن ف التعدي
المــوارد المحليــة الغنيــة بأنفســهم. وقــد شــرّدت الاضطرابــات الداخليــة فــي منطقــة »أبشــا« عــددًا 
كبيــرًا مــن الســكان الذيــن أصبحــوا بــا مــأوى. كمــا أصبــح قرابــة 65.000 نســمة، معظمهــم مــن 
أصــل »الســايكا«، ممــن عاشــوا فــي »أبشــا« لأجيــال، أهدافًــا لأعمــال عنــف مــن قبــل »التكانغــا«، 
ــوا  ــم كان ــن منه ــن أنّ الكثيري ــم م ــى الرغ ــم. وعل ــن دياره ــرار م ــى الف ــة إل ــي النهاي واضطــروا ف
يرغبــون فــي العــودة إلــى ديارهــم، فــإنّ معظمهــم أدرك أنــه لا بديــل لهــم ســوى التوجــه إلــى منطقــة 

»الســايكا«، التــي تبعــد حوالــي خمســة أيــام مــن الســفر بالقطــار.

ــا أســفر عــن  ــي، مم ــون الثان ــر/ كان ــي يناي ــو« ف ــي »ميروغون ــى ف ــات الأول ــت الاضطراب واندلع
مصــرع ثلاثــة أشــخاص وجــرح العشــرات. ولجــأ حوالــي 500 شــخص إلــى محطــة القطــار، علــى 
أمــل مغــادرة المنطقــة بالقطــار. لكــن وبعــد مضــي 10 أيــام تقريبًــا وافقــوا علــى العــودة إلــى ديارهــم.

ــول  ــبتمبر/ أيل ــى س ــي حت ــون الثان ــر/ كان ــن يناي ــرة م ــال الفت ــة خ ــتباكات متفرق ــوع اش ــع وق ودف
ــى شــركة  ــة المحيطــة بمحطــة القطــار ومبن ــى المنطق ــزوح إل ــى الن ــن إل 1992، بأشــخاص كثيري

ــات. ــض الإصاب ــوع بع ــجل وق ــن. وسُ التعدي

ووقعــت حــوادث خطيــرة فــي »ســاكيلي« فــي 14 و15 ســبتمبر/ أيلــول، أســفرت عــن مقتــل 24 
شــخصًا وإصابــة 70 آخريــن، وتدميــر ونهــب مئــات البيــوت. وقــد تجمــع النــاس حــول معســكرات 
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الجيــش ومحطــة القطــار. وكان معظــم الضحايــا مــن أصــل »الســايكا«، مــع أنّ بعــض »التكانغــا« 
تضــرروا أيضًــا مــن جــراء العنــف.

وفي ضوء تدهور الوضع، قرر المجتمع الدولي إرسال فريق لتقييم الأوضاع.

أنت عضو في فريق طبي دولي
مكلف بمهمة تقييم الوضع

الهدف الأول لهذا التمرين
إعداد تقييمك عن طريق وضع:

قائمة بالبيانات الرئيسية التي ترغب في جمعها	•
ــع 	• ــا لجم ــتعين به ــوف تس ــي س ــادر الت ــة بالمص قائم

ــات ــذه البيان ه
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أحوال الضحايا في "ساكيلي"
أولً: وصف الوضع

11 الإحصائيات الأساسية.
أ( تصنيف الضحايا

يمكن تقسيم الضحايا إلى أربع فئات:

• ــي 	 ــارك، ف ــة الجم ــى مصلح ــي مبن ــارات )ف ــات القط ــرب محط ــون ق ــن يعيش ــايكا" الذي "الس
ــمة.  ــة(: 30.000 نس ــي المحط ــام، أو ف خي

• "الســايكا" الذيــن يعيشــون فــي أماكــن ملائمــة إلــى حــد مــا )مــدارس، مبنــى شــركة التعديــن 	
"شــركة ماينكــس"(: 5.469 نســمة.

• "السايكا" الذين لجأوا إلى أقاربهم في البلدة: 23.299 نسمة. 	

• "التكانغا" الذين دمرت منازلهم في أثناء الاشتباكات: حوالي 3.000 نسمة. 	

ب( معدل الوفيات
قــام "الســايكا" بتســجيل الوفيــات. والأرقــام الدقيقــة جــدًا التــي أعلنــت فــي البدايــة جعلتنــا نشــك فــي 
ــا الكنائــس،  ــي أوردته ــات الت ــك بمقارنتهــا بالإحصائي ــق منهــا وذل مصداقيتهــا. ولكــن، وبعــد التحق

يمكننــا الافتــراض أنّ تلــك الأرقــام دقيقــة نســبيًا.

ويبيّن الجدول التالي التقلبات في معدل الوفيات لِـ 10.000 شخص يوميًا:

"ساكيلي"
معدل الوفيات في اليوم لِـ 10.000 شخص

الأسبوع
1
2
3
4

أغسطس/ آب 1992
1.2  :1

1.1
1

1.2

سبتمبر/ أيلول 1992
1.4
1.7
2.1
1.6
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12345678الأسبوع

200100976258609595مجموع الوفيات

السن: أقل من 
10032352831404751سنة

السن: 5-1 
6230322219142318سنوات

السن:
38383012862526فوق 5 سنوات

معظم الوفيات حدثت بين أطفال دون سن الخامسة، كما هو مبيّن في الجدول أعلاه.

ــن  ــن مــن أصــل »الســايكا« الذي ــك الشــريحة مــن الســكان المتضرري ــات لتل هــذا هــو معــدل الوفي
ــهر  ــر ش ــي أواخ ــة ف ــاء الحصب ــن وب ــاً ع ــات أص ــت الوفي ــد نجم ــاكيلي«. وق ــي »س ــون ف يعيش

ــول. ــبتمبر/ أيل ــهر س ــي ش ــهال ف ــاء الإس ــطس/ آب، ووب أغس

22 بيانات الغذاء والتغذية.
أ( وضع التغذية

أظهــر تقييــم شــامل للتغذيــة أنّ معــدل ســوء التغذيــة بلــغ 20% بيــن الأطفــال الذيــن لــم يبلغــوا ســن 
الخامســة )أي دون 80% مــن معيــار الــوزن بالنســبة للطــول(، مــع 2% يعانــون مــن ســوء تغذيــة 

حــاد )دون 70% مــن معيــار الــوزن بالنســبة للطــول، و/ أو أعــراض مــرض كواشــيوركور(. 

وبلــغ معــدل ســوء التغذيــة بيــن الأطفــال الذيــن لــم يبلغــوا ســن الخامســة ممــن تعيــش أســرهم قــرب 
محطــة القطــار 30% )8% منهــم يعانــون مــن ســوء التغذيــة الحــاد(. 

ب( وضع الغذاء
يمكن التمييز بين مجموعتين من السكان.

1( المجموعة التي تعيش في المحطة
يبيّن تحليل الموارد الغذائية والمالية لهذه المجموعة أن

• ّ مواردها المالية محدودة، وتأتيها من:	

• بيع الأثاث والممتلكات الشخصية	
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• أجــور لموظفــي شــركة ماينكــس وشــركة ســكك حديــد أبشــا : 800 أســرة مــن مجمــوع 	
.7000

• مواردها الغذائية محدودة أيضًا:	

• قام »السيكا« بإنشاء سوق محلية صغيرة منذ أحداث أغسطس/ آب	

• حوالــي 10% مــن الأســر فــي هــذه المجموعــة تعمــل فــي شــركة ماينكــس. وكقاعــدة 	
ــي  ــر أنّ هــذه الحصــة لا تغطــي، ف ــام، غي ــا بالطع ــزود هــذه الشــركة موظفيه عامــة، ت
أحســن الأحــوال، ســوى 20-30 % مــن احتياجاتهــم الغذائيــة الأساســية. وتقــوم الوكالات 
ــغ كميتهــا 1 كيلوغــرام للأســرة  ــة بشــكل محــدود أو متقطــع وتبل ــع أغذي ــة بتوزي المحلي

الواحــدة.

• الذهاب إلى المناطق الريفية للحصول على الأغذية غير آمن.  	

2( المجموعات الأخرى
تتكــون المجموعــات الأخــرى أصــاً مــن أســر ترتبــط بشــركة التعديــن )شــركة ماينكــس( أو شــركة 
ســكك حديــد أبشــا. وتعيــش هــذه الأســر فــي ظــل أوضــاع نظافــة صحيــة أفضــل، ويتلقــى بعــض 
ــم  ــن عائلاته ــاعدات م ــى الآخــرون مس ــن شــركاتهم. ويتلق ــة م ــاعدات غذائي ــا أجــورًا ومس أفراده
التــي يقيمــون معهــا. ولــدى هــذه المجموعــات بعــض فــرص الحصــول علــى مــوارد غذائيــة وماليــة، 

ولكــن لفتــرة زمنيــة محــدودة وبكميــات غيــر كافيــة لتغطيــة احتياجاتهــا.

ج( البيئة
يشــبه وضــع الأشــخاص الذيــن يعيشــون بجــوار المحطــة وضــع أولئــك الذيــن يعيشــون فــي مخيــم 

للنازحيــن، حيــث يجــب أن تؤخــذ العناصــر التاليــة فــي الاعتبــار:

• المأوى:	
يتم صنع مرافق الإيواء من مواد محلية )خشب، أكياس، أغطية بلاستيكية(.

• تخطيط المخيم:	
ــأ مشــاكل خــال موســم  ــا البعــض )اكتظــاظ(، وستنش ــن بعضه ــة م ــدة وقريب ــواء عدي ــق الإي مراف

ــار. الأمط

طــرق الوصــول إلــى المخيــم فــي حالــة جيــدة، ولكــن لا توجــد وســائل نقــل حقيقيــة داخــل المخيــم. 
ويبلــغ طــول المخيــم مــا يقــارب 400 متــر وعرضــه حوالــي 300 متــر.

• المياه:	
المصــدر الرئيــس للميــاه هــو نظــام ميــاه البلديــة )مصــدر الميــاه هــو نهــر يبعــد خمســة كيلومتــرات 
مــن البلــدة(. وتوجــد فــي المحطــة نفســها خمــس حنفيــات. وهنــاك بئــران تعمــان بمضخــات يدويــة 

فــي المخيــم، ومــع أنهمــا ملكيــة خاصــة فــإنّ النازحيــن يمكــن أن يســتخدموهما.
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الجودة:
وفقًــا للســلطات، يتــم تعقيــم الميــاه بالكلــور فــي محطــة معالجــة الميــاه. بيــد أنّ مخــزون الكلــور 

ينفــد بانتظــام. ولــم يجــر بعــد أيّ تقييــم لجــودة ميــاه البئريــن.

الكمية: 
وفقًــا للســلطات، فــإنّ كميــة الميــاه الموزعــة فــي المخيــم مــن خــال نظــام ميــاه البلديــة تبلــغ 

نحــو 90 متــرًا مكعبًــا يوميًــا.

• الفضلات البشرية:	
تم حفر 50 مرحاضًا.

د( نسبة انتشار الأمراض
ــا مــع نســبة مئويــة عاليــة مــن أمــراض الإســهال )%30(،  يتّبــع توزيــع الأمــراض نمطًــا نموذجيً
والحمّــى الناجمــة عــن الملاريــا )20%(، والالتهابــات الجلديــة )8%(، والتهابــات الجهــاز التنفســي 
الحــادة )12%(. وتــم تشــخيص كثيــر مــن حــالات الإصابــة بالســل، كمــا جــرى تســجيل العديــد مــن 

حــالات الإصابــة بالحصبــة مؤخــرًا.

هـ( أنشطة المستوصف
قامــت الســلطات الصحيــة بفتــح مســتوصف فــي المخيــم فــي 10 ســبتمبر/ أيلــول )هنــاك تــمّ جمــع 

معظــم بيانــات نســبة انتشــار الأمــراض(.

يتألــف الطاقــم الطبــي العامــل فــي المســتوصف مــن طبيــب واحــد وممرضيــن اثنيــن وأربعــة عامليــن 
ــن  ــوم م ــى كل ي ــى المرض ــفون عل ــايكا«. ويكش ــل »الس ــن أص ــم م ــة، جميعه ــال الصح ــي مج ف
الســاعة الســابعة صباحًــا وحتــى الخامســة عصــرًا. ولا يمكــن إجــاء المرضــى الذيــن يعانــون مــن 
ــى  ــى الذهــاب إل ــاس عل ــع، لا يجــرؤ الن ــاً. وفــي الواق ــى المستشــفى لي ــرة إل ــة خطي مشــكلات طبي
هنــاك نظــرًا للظــروف غيــر الآمنــة فــي البلــدة ليــاً. وتصــل 210 حــالات جديــدة، فــي المتوســط، 

إلــى المســتوصف كل يــوم.

و( أنشطة الصحة العامة
وُضعــت برامــج للتوعيــة بالصحــة العامــة، مــع التركيــز بصفــة خاصــة علــى التخلــص مــن النفايــات 

ــتخدام المياه. واس

ــى  ــة إل ــة الحــالات الطبي ــع إحال ــة، م ــارات المنزلي ــا للزي ــر برنامجً ــب الأحم ــتحدث الصلي ــد اس وق
ــنين. ــاعدة المس ــج لمس ــداد برنام ــايكا« بإع ــون »الس ــوم المتطوع ــا يق ــتوصف. كم المس
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ز( المستشفيات
الأشــخاص الذيــن تتطلــب حالاتهــم دخــول المستشــفى هــم فــي معظمهــم أطفــال يعانــون مــن ســوء 

التغذيــة والحمّــى وأمــراض الإســهال.

وقــد تــم تخصيــص جنــاح منفــرد للنازحيــن مــن أجــل فصلهــم عــن المرضــى مــن أصــل »التكانغــا«. 
ــي  ــا ف ــفى 20 مريضً ــى المستش ــول إل ــدل الدخ ــغ مع ــريرًا. ويبل ــاح 36 س ــذا الجن ــعة ه ــغ س وتبل

الأســبوع.

يُطلب من المشاركين في الدورة التدريبية
القيام، على أساس هذه البيانات، بما يلي:

تحديد المشكلات الصحية	•
تحديد الأولويات	•
تحديد الأهداف العامة والمحددة	•
تقسيم الهدف المحدد إلى أنشطة، وكل نشاط إلى مهام	•
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ثانيًا: عوامل تساعد على تحليل التطورات 
المحتملة للوضع

11 المواصلات من »ساكيلي« إلى »توموي«.
بمــا أنــه لا يوجــد ســوى قطــار واحــد كل شــهر مــن »باشــيكو« إلــى »تومــوي«، يظــل النــاس فــي 
ــى محطــة ســاكيلي كل شــهر،  ــي المحطــة ومحيطهــا. وعندمــا يصــل القطــار إل ــن ف ــة عالقي الحقيق
يكــون محمــاً بــركاب مــن »باشــيكو«. ومــع ذلــك، يتمكــن بضــع مئــات مــن الأشــخاص عــادةً مــن 

ركــوب القطــار فــي رحلــة تــدوم خمســة أيــام إلــى »تومــوي«.

22 الوضع في »ويزيكول«.
اندلعــت اضطرابــات فــي »ويزيكــول« فــي الأســبوع الثالــث مــن ســبتمبر/ أيلــول، وأدت إلــى تجمــع 

3.000 مــن »الســايكا« فــي محطــة القطــار هنــاك.

33 الوضع في »توموي«.
يُقــدّر عــدد الوافديــن فــي الفتــرة مــن ينايــر/ كانــون الثانــي إلــى أغســطس/ آب بـــِ 8000 شــخص. 
ــل  ــوي« قب ــة »توم ــن مدين ــب م ــم القري ــي المخي ــا« ف ــة »أبش ــن مقاطع ــن م وظــل معظــم النازحي

ــة بوســائلهم الخاصــة. ــم النهائي ــى وجهته التحــرك إل

السكان في مخيمات »توموي«
العدد المقدّر للأشخاص الموجودين
في مخيم »توموي« في الأسبوع،
من منتصف أغسطس/ آب وحتى

آخر سبتمبر/ أيلول 1992

الأسبوع
1
2
3
4

أغسطس/ آب 1992
-
-

2.400
2.600

سبتمبر/ أيلول 1992
3.000
2.700
3.250
3.500
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• الإيواء	
تــمّ فــي الأشــهر القليلــة الأولــى، توفيــر مرافــق جماعيــة لإيــواء الســكان النازحيــن. ولكــن مــع تزايــد 

أعــداد ســكان المخيــم وُزعــت أغطيــة بلاســتيكية لنصــب الخيــام.

• الوضع الغذائي:	
ــام  ــي المق ــة، ف ــى نحــو منتظــم. وتشــمل المــواد الغذائي ــة عل ــع المــواد الغذائي جــرى الإعــداد لتوزي
الأول، الطحيــن الأبيــض. وبمــا أنّ معــدل ســوء التغذيــة مرتفــع )أكثــر مــن 12% بيــن الأطفــال(، 
تقــدّم أيضًــا حصــص تكميليــة للأطفــال الذيــن تقلّ نســبة وزنهــم مقارنــة بطولهم عــن 70% و%75.

• نسبة انتشار الأمراض:	
ــاء قــد نشــأ فــي  ــاء الإســهال الشــديد فــي أغســطس/ آب 1992. ويُحتمــل أن يكــون الوب انتشــر وب
»ويزيكــول«، حيــث لوحــظ وجــود الأعــراض نفســها التــي تميّــز هــذا الوبــاء، والتــي أدت إلــى وفــاة 
العديــد مــن البالغيــن والأطفــال. كمــا كانــت الملاريــا الســبب الرئيــس للوفيــات خــال موســم الأمطــار 
ــه فــي  ــى من ــم »تومــوي« أعل ــات فــي مخي ــول(. وكان معــدل الوفي )أغســطس/ آب – ســبتمبر/ أيل

»ســاكيلي«.

44 الوضع السياسي في البلاد.
الوضع السياسي في البلاد لا يبعث على الاستقرار أبدًا، وتسود نزعة عامة نحو الفوضى.

55 السياق الدولي.
يشعر المجتمع الدولي بالقلق إزاء هذا الوضع، ولكن لا يعتبره أولوية، وذلك لسببين:

• الســياق السياســي الدولــي مشــحون بالتوتــر الشــديد وهنــاك نزاعــات مســلحة خطيــرة أخــرى 	
ينصــبّ عليهــا الاهتمــام العــام.

• ــام 	 ــى القي ــا أدى إل ــة، مم ــنوات الماضي ــال الس ــا« خ ــي »دلت ــابه ف ــر مش ــع متوت ــأ وض نش
ــكلة. ــل المش ــي ح ــلها ف ــت فش ــانية أثبت ــات إنس بعملي

يُطلب من المشاركين تخطيط استراتيجياتهم
طويلة المدى باستخدام هذه الوقائع
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دلتـا

سايكا
توموي

أبشا

ويزيكول

ميروغونو
ساكيلي

باشيكو

مقياس المسافة 100 كلم 

الإطار 1
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الإطار 2

ساكيلي

محطة
قطار ساكيلي

مخيم
محطة قطار

منطقة معظم سكانها
من التكانغا

ماينكس

منطقة معظم سكانها من السايكا



الوحدة التعليمية

الثانية

الغذاء والتغذية
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قائمة الأهداف

• رسم شكل بياني لسلسلة الإمدادات الغذائية	

• معرفة كيف يمكن تحديد اضطراب الإنتاج الزراعي وتوزيع المواد الغذائية	

• معرفة كيف يمكن إدراك اضطراب الوصول إلى الموارد الغذائية	

• فهــم أهميــة إجــراءات التقييــم الســريع كأداة لفهــم ردود أفعــال الســكان فــي المناطــق الريفيــة 	
ــة والنظــام الاجتماعــي فــي حــالات  ــة الزراعي ــات الشــديدة فــي نظــم الأغذي تجــاه الاضطراب

الطــوارئ

• تحليل الاستهلاك الغذائي للأسرة	

• معرفــة كيــف يمكــن تحديــد ســوء التغذيــة وقياســه، والإحاطــة بحقائــق أساســية كافيــة لتخطيــط 	
اســتراتيجية معيّنــة. ويتيــح هــذا الهــدف للمشــاركين الاســتفادة مــن المهــارات التــي تعلموهــا 

فــي الســابق كتدريــب علــى اســتخدامها فــي العمــل الميدانــي لاحقًــا

• ــواد 	 ــع الم ــط توزي ــي تخطي ــد ف ــي تفي ــارات الت ــة المه ــه دراس ــن خلال ــن م وضــع إطــار يمك
ــة الغذائي

• معرفة معايير إعداد حصة غذائية مناسبة	

• تخطيط توزيع المواد الغذائية وبرامج إعادة التأهيل الغذائي لعدد معيّن من السكان	

• القدرة على تسمية العناصر الأساسية التي يتطلبها إجراء إحصاء للسكان	

• ــن 	 ــة بي ــوء التغذي ــن س ــد م ــب للح ــتراتيجية الأنس ــد الاس ــة لتحدي ــات اللازم ــة المعلوم معرف
ــكان الس

• معرفة المعلومات اللازمة لتخطيط نظام مراقبة لتوزيع المواد الغذائية	

• ــواد 	 ــع الم ــتية المرتبطــة بتوزي ــات اللوجيس ــم المتطلب ــية لفه ــق الأساس ــى الحقائ الحصــول عل
ــة الغذائي

• إتقــان أداة اســتراتيجية لتحديــد التفاعــل القســري بيــن برامــج إعــادة التأهيــل الغذائــي والبرامــج 	
المصممــة لاســتعادة إمكانيــة الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة للســكان المســتضعفين

• دراسة المبادئ العامة لتنظيم مركز لإعادة التأهيل الغذائي.	
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وصف سلسلة
الإمدادات الغذائية

11 الوصف.
ــة،  ــوارد الزراعي ــاج الم ــة: إنت ــدادات الغذائي ــلة الإم ــي سلس ــات ف ــدة حلق ــاك ع ــة، هن ــة عام بصف
وتحويلهــا إلــى منتجــات غذائيــة، وتوزيعهــا علــى الســوق، ووصــول الأســرة إلــى المــوارد الغذائيــة، 
وتوزيــع الأغذيــة داخــل الأســرة، والانتفــاع البيولوجــي مــن الغــذاء. وتحــدد الطريقــة التــي تعمــل بهــا 
هــذه السلســلة الحالــة الغذائيــة للســكان، وبصــورة أكثــر تحديــدًا الحالــة الغذائيــة للأطفــال. وبدورهــا، 

تحــدد الحالــة الغذائيــة الحالــة الصحيــة.

ــب أن  ــك يج ــا. ولذل ــا أو جزئيً ــذه كليً ــة ه ــدادات الغذائي ــلة الإم ــى سلس ــلح عل ــزاع المس ــر الن ويؤث
تأخــذ اســتراتيجيات العمــل الإنســاني فــي هــذا الســياق كل حلقــات سلســلة الإمــدادات الغذائيــة بعيــن 
ــة  ــار. وبالتالــي، يجــب بــذل الجهــد لكســر العــادة الشــائعة فــي إســناد الاســتراتيجيات الغذائي الاعتب
الطارئــة إلــى قيــاس معــدلات ســوء التغذيــة حصريًــا. وإذا تــمّ توســيع مجــال التغذيــة ليشــمل مفهــوم 
ــات  ــج الحلق ــي تدم ــتراتيجيات الت ــط الاس ــن تخطي ــن الممك ــح م ــة، يصب ــدادات الغذائي ــلة الإم سلس
ــر  ــلة، كان التأثي ــل السلس ــقف عم ــع س ــا ارتف ــرى، إذ كلم ــلة بصــورة أو بأخ ــذه السلس ــة له المختلف

الوقائــي أكبــر.

ــذاء  ــاع البيولوجــي مــن الغ ــا أنّ الانتف ــا منعــزلً. وبم ــة ليســت مفهومً ــدادات الغذائي إنّ سلســلة الإم
مرتبــط بحــدوث الأمــراض المعديــة، علــى ســبيل المثــال، فــإنّ سلســلة الإمــدادات الغذائيــة ترتبــط 

ــة. ــا ببرامــج مكافحــة الأمــراض المعدي ــا وثيقً ارتباطً

22 الفئة.
الإطار: إعداد رسم بياني لسلسلة الإمدادات الغذائية.

33 الصياغة.
وصــف سلســلة الإمــدادات الغذائيــة حســب نمــوذج الســكان الــذي تختــاره: ريفــي، حضــري، شــبه 

رحّــال، ... إلــخ.

44 أسلوب التعليم.
عــرض المهمــة علــى مجموعــات العمــل التــي يُطلــب منهــا كتابــة النتائــج علــى ورق شــفاف لعرضها 

ومناقشــتها فــي الجلســة العامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 35 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للجلسة العامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1:  سلسلة الإمدادات الغذائية                                                                                                                                	

نســخة خطيــة بســيطة لسلســلة الإمــدادات الغذائيــة، دون تفرعــات إلــى النظــم الأخــرى التــي  	
ــاع  ــي الانتف ــر ف ــي تؤث ــة الت ــراض المعدي ــة الأم ــال، مكافح ــبيل المث ــى س ــا – عل ــر فيه تؤث

ــواء. ــد س ــى ح ــذاء عل ــاج الغ ــذاء وإنت ــن الغ ــي م البيولوج

• الإطار 2:  سلسلة الإمدادات الغذائية ومظاهر الاقتصاد العامة 	

تحديد الإنتاج، والقنوات الاقتصادية، وتوفر الموارد الغذائية. 	

• الإطار 3:  تأثير الغوث الإنساني في سلسلة الإمدادات الغذائية.	

• الإطار 4:  إمكانية الوصول إلى الموارد الغذائية.	

• الإطار 5:  تحديد الاستهلاك الغذائي، بما في ذلك تغذية الأطفال.	

• الإطار 6:  تحديد الانتفاع البيولوجي من الغذاء.	

• الإطار 7:  الحالة الغذائية والحالة الصحية.	

• الإطــار 8: الحالــة الغذائيــة كمؤشــر علــى وجــود اضطراب كامــن، وقد يكون هــذا الاضطراب 	
ــب ردود  ــد يتطل ــة، وق ــدادات الغذائي ــلة الإم ــات سلس ــن حلق ــدة م ــة واح ــى حلق مقصــورًا عل
أفعــال لا ترتبــط مباشــرةً بالأغذيــة، كالمقاييــس التــي تؤثــر فــي الانتفــاع البيولوجــي ومكافحــة 

الأمــراض المعديــة.

الإطار 9:  سلسلة الإمدادات الغذائية والنظم الخاصة بها.

الرابط بالأهداف التالية
ــة  ــة الأدوات الرئيس ــوم بدراس ــوف نق ــة، س ــدادات الغذائي ــلة الإم ــام لسلس ــذا الملخــص الع ــدءًا به ب

ــتوى. ــى كل مس ــم عل ــل الملائ ــط العم ــة وتخطي ــا المتتالي ــم حلقاته ــة لتقيي اللازم
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سلسلة الإمدادات الغذائية

الإنتاج

القنوات الاقتصادية

توفر الإمدادات الغذائية

 إمكانية الوصول

الاستهلاك

الانتفاع البيولوجي

الحالة الغذائية

الحالة الصحية

الإطار 1



الغذاء والتغذية52

الإنتاج الزراعي:
• تحليل الاقتصاد الزراعي	
• تحليل المناخ	
• تحليل الممارسات الزراعية	
• تحليل النظام الزراعي	
• تحليل الواردات	

القنوات الاقتصادية:
• تحليل نظم الاتصالات	
• تحليل أسعار السوق	
• تحليل المخزون الغذائي	

توفر الموارد الغذائية:
• توفــر المــوارد الغذائيــة فــي البيئــة الحاليــة )الكميــة 	

والجــودة(.

الإطار 2 

سلسلة الإمدادات الغذائية ودراسة 
مظاهر الاقتصاد العامة
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إمكانية الوصول إلى الموارد الغذائية
الإطار 3

الإنتاج
الزراعي

القنوات
الاقتصادية

توفر
الموارد الغذائية

إمكانية وصول السكان 	
			 
إلى الموارد الغذائية

المتطلبات:
• يجب توفر الموارد الغذائية 	
• يجب أن يكون لدى السكان

القدرة على الحصول عليها
)القوة الشرائية، المقايضة( 	
• يجب أن تكون الظروف

الأمنية مُرضية

احتياجات
السكان
المواردالغذائية

الغذائية

استهلاك
الأغذية

الانتفاع
البيولوجي
من الغذاء

حالة
التغذية

الحالة الصحية
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دراسة استهلاك الأغذية داخل الأسرة
• أنواع وكميات الموارد الغذائية	
• طريقة الإعداد	
• عدد الوجبات	
• توزيع الغذاء داخل الأسرة	

دراسة تغذية الأطفال الرضع
• الإرضاع من الثدي	
• الفطام	
• تغذية الأطفال الصغار	

الإطار 4
تحديد الاستهلاك الغذائي

ق امتصاص الأغذية بسبب  قد يعوَّ
الإصابة بما يلي:

• أمراض الإسهال	
• الطفيليات المعوية	

الروابط بعناصر النظام الصحي 
الأخرى:

• النظافة الصحية البيئية	
• مكافحة الأمراض المعدية	

الإطار 5
تحديد الانتفاع البيولوجي من الأغذية
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 يمكن قياس الحالة الغذائية بموضوعية.11
ــدل .22 ــيا بمع ــا وأسّ ــا وثيقً ــات ارتباطً ــدل الوفي ــط مع  يرتب

ــة ســوء التغذي
 يرتبــط خطــر الإصابــة بالعــدوى ارتباطًــا وثيقًــا بمعــدل .33

ســوء التغذيــة
قــد يكــون ســوء التغذيــة علامــة متأخــرة علــى اضطراب .44

سلســلة الإمــدادات الغذائيــة، وقــد يرتبــط أيضًــا بالإصابة 
بالعدوى.

الحالة الغذائية/ الحالة الصحية
الإطار 6
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الإطار 7
الحالة الغذائية: مؤشر على

وجود مشكلة كامنة

قيــاس الحالــة الغذائيــة 
يعكــس اضطــراب

الإمــدادات  سلســلة 
ئيــة ا لغذ ا

الإنتاج

القنوات
الاقتصادية

توفر الأغذية

إمكانية الوصول إلى الأغذية

الاستهلاك

الانتفاع البيولوجي

الحالة الغذائية

الحالة الصحية
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الإطار 8

سلسلة الإمدادات الغذائية ونظمها
الإنتاج الزراعي

القنوات
 الاقتصادية

توفر
الموارد
الغذائية

نظام مظاهر الاقتصاد
العامة
• الإنتاج	
• الواردات		
• المخزون	
• النقل	

احتياجات
السكان

من الأغذية
الموارد
الغذائية

نظام مظاهر الاقتصاد 
العامة
• القوة الشرائية 	

للأسرة
استهلاك الغذاء

الانتفاع
البيولوجي
من الغذاء

النظام الاجتماعي
• التنظيم 	

الاجتماعي
• العادات الغذائية	

الحالة الغذائية

الحالة الصحية

النظام الصحي
• الأمراض	
• سوء التغذية	
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اضطراب الإنتاج الزراعي
وتوزيع المواد الغذائية

11 الوصف.
ــاج الزراعــي،  ــج الإنت ــة لوضــع برام ــارات اللازم ــد المشــاركين بالمه ــدف لتزوي ــذا اله ــدّ ه ــم يُع ل
وإنمــا ليســاعدهم علــى أن يدركــوا أنّ النزاعــات المســلحة يمكــن أن تــؤدي إلــى اضطــراب الإنتــاج 
الزراعــي، وهــذه مشــكلة يمكــن تصحيحهــا أحيانًــا باتخــاذ تدابيــر بســيطة. كمــا ســيناقش هــذا القســم 
الاضطــراب فــي العمليــة التــي يتــم مــن خلالهــا تحويــل المنتجــات الزراعيــة إلــى منتجــات غذائيــة.

ويتكون الهدف الحالي من شقين:

11 ــة وتصنيعهــا فــي . ــاج الســلع الزراعي ــم الاضطــراب فــي إنت ــد المؤشــرات الأساســية لتقيي تحدي
أعقــاب نــزاع مســلح:

• إمكانية الوصول إلى الأراضي الزراعية	

• إمكانيــة الوصــول إلــى المســتلزمات الزراعيــة: البــذور، الأســمدة، الوقــود، الأدوات، ... 	
إلــخ.

• توفر الأيدي العاملة	

• دمار المصانع	

• فقدان ما يلزم من قطع غيار ووقود للمصانع.	

22 ــي . ــاج الزراع ــي الإنت ــز ف ــض العج ــى تعوي ــاعد عل ــي تس ــض الت ــات التعوي ــة آلي ــراز أهمي إب
ــاء. ــل للبق ــى اقتصــاد قاب ــول إل ــهيل التح وتس

ــن خــال النظــام  ــة م ــة والغذائي ــع المنتجــات الزراعي ــن دراســة المشــكلات المرتبطــة بتوزي ويمك
ــل  ــى تعطي ــلح إل ــزاع المس ــالات الن ــؤدي ح ــال، ت ــبيل المث ــى س ــا. وعل ــة ذاته الاقتصــادي بالطريق

ــعار. ــاع الأس ــى ارتف ــي إل ــدادات، وبالتال ــص الإم ــى نق ــائل الاتصــالات وإل وس

22  الفئة.
الأداة: القدرة على تحديد الاضطراب في الإنتاج الزراعي وتوزيع المواد الغذائية.

33 الصياغة.
ــواد  ــع الم ــي وتوزي ــاج الزراع ــراب الإنت ــم اضط ــتخدامها لتقيي ــن اس ــي يمك ــرات الت ــد المؤش تحدي

ــة. الغذائي
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44 أسلوب التعليم.
مناقشة في الجلسة العامة لما يلي:

• الاضطراب في الإنتاج الزراعي	

• الاضطراب في توزيع المنتجات الغذائية.	

55 المدة.
إجمالي المدة: 25 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تقسيم سلسلة الإمدادات الغذائية	

• الإطار 2: العوامل التي تؤدي إلى اضطراب الإنتاج الزراعي في أثناء نزاع مسلح	

• الإطار 3: العوامل التي تعطل توزيع الموارد الغذائية في أثناء نزاع مسلح	

الرابط بالأهداف التالية
يؤثــر اضطــراب الإنتــاج والتصنيــع وتوزيــع الســلع الغذائيــة - الزراعيــة فــي قــدرة الفئــات 

الاقتصاديــة - الاجتماعيــة الأشــد ضعفًــا علــى الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة. 
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تقسيم سلسلة الإمدادات الغذائية
الإطار 1

• نزاع مسلح	
• جفاف	
• فيضانات	
• زلازل	

الإنتاج

القنوات
الاقتصادية

توفر الأغذية

إمكانية الوصول

استهلاك الأغذية

الانتفاع
البيولوجي

الحالة الغذائية

الحالة الصحية
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نقص في
الأيدي العاملة
)بسبب التجنيد
العسكري(

الإطار 2
العوامل التي تؤدي إلى 

اضطراب الإنتاج الزراعي 
أثناء نزاع مسلح

تدمير
المحاصيل

الوصول المقيّد
للمناطق الزراعية

الإنتاج
الزراعي

فقدان
الوقود

الوصول
المقيّد
للمستلزمات
الزراعية

نقص في قطع
غيار المعدات

الزراعية
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العوامل التي تعطل 
توزيع الموارد الغذائية أثناء 

نزاع مسلح

الإطار 3

التغيرات في أصناف الموارد
الغذائية المتوفرة

اضطراب آليات
الاستيراد

تكديس الموارد
الغذائية بغرض
زيادة الأسعار

انعدام الأمن		
		

	

تدمير خطوط
الاتصالات

تقييد تداول
الموارد الغذائية

لتجنب دعم العدو
المصادرة العسكرية
لوسائل النقل  

القنوات
الاقتصادية

لتوزيع
الموارد
الغذائية



63 الغذاء والتغذية

تحديد اضطراب
الوصول إلى

الموارد الغذائية

11 الوصف.
يــؤدي اضطــراب إنتــاج وتوزيــع الأغذيــة المشــار إليــه ســابقًا إلــى انعكاســات علــى وصــول أشــد 
الجماعــات ضعفًــا إلــى المــوارد الغذائيــة. ويقــدم هــذا المنظــور منهجًــا مختلفًــا عــن التصنيــف المعتــاد 
للمجموعــات المســتضعفة – الأطفــال، والنســاء الحوامــل والمرضعــات، والمرضــى. وهنــا، يعــرّف 
ضعــف المجموعــة بأنــه دالــة، ليســت فقــط ذات خصائــص فيســيولوجية، وإنمــا أيضًــا ذات معاييــر 

اقتصاديــة وإثنيــة وسياســية.

ويحــرم ارتفــاع أســعار الســوق الأفــراد الأشــد فقــرًا مــن إمكانيــة الحصــول علــى المــوارد الغذائيــة، 
ممــا يجبرهــم علــى بيــع ماشــيتهم أو مجوهراتهــم، أو النــزوح إلــى مناطــق تكــون مواتيــة لهــم بشــكل 
أفضــل. كمــا يمكــن أن يتأثــر الحصــول علــى المــوارد الغذائيــة بالأصــل الإثنــي أو الانتماء السياســي.

ولإلقــاء الضــوء علــى العوامــل التــي تعــوّق الحصــول علــى المــوارد الغذائيــة، يتعيــن الســعي إلــى 
ــاس الكمــي- مــن خــال الحديــث مــع الأشــخاص  ــة للقي ــر قابل إيجــاد مؤشــرات – تكــون عــادةً غي
المتضرريــن. ومــن الضــروري الإصغــاء جيــدًا والإحاطــة بالبيئــة الاجتماعيــة- الثقافيــة والسياســية 

عنــد القيــام بهــذا المســعى.

وتــؤدي القيــود المفروضــة علــى الوصــول إلــى مصــادر الغــذاء المعتــادة إلــى آليات تعويــض – حيث 
يســعى الســكان إلــى الحصــول علــى الأغذيــة التــي لا يســتهلكونها عــادةً، والتــي يتــم الحصــول عليهــا 
مــن المصــادر التــي تســتخدم فقــط فــي حــالات الطــوارئ عندمــا تكــون المصــادر العاديــة غيــر كافيــة 
أو تكــون قــد نفــدت. وتعتمــد قــدرة الســكان علــى تعديــل اســتراتيجية وصولهــم إلــى الغــذاء علــى نمــط 
حياتهــم ودرجــة الاســتعداد لمواجهــة خطــر توقــف الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة المعتــادة. وقــد 
يكــون ســكان الريــف، علــى ســبيل المثــال، أقــل ضعفًــا مــن ســكان المناطــق الحضريــة، الذيــن تكــون 

آليــات تعويضهــم محــدودة بشــكل أكبــر.

ويتمثــل الإجــراء الأكثــر شــيوعًا لتقييــم إمكانيــة الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة فــي اتبــاع طــرق 
التقييــم النوعــي القائمــة علــى اللقــاءات مــع ضحايــا تلــك الحــالات.

22 الفئة.
الأداة: القدرة على إدراك اضطراب الوصول إلى الموارد الغذائية.
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33 الصياغة.
تحديد المؤشرات التي تتيح تقييم إمكانية وصول مجموعة سكانية معيّنة إلى الموارد الغذائية.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، وتليه جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 25 دقيقة

• 10 دقائق للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للجلسة العامة	

66 تجميع العوامل.
• الإطار 1: العوامل التي تعطل الوصول إلى الموارد الغذائية	

الرابط بالأهداف التالية
يغطي الهدف التالي مفهوم إجراءات التقييم السريع.
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العوامل التي تعطل الوصول الإطار 1
إلى الموارد الغذائية

اضطراب توفر
الموارد الغذائية

اختلال البنية
الاجتماعية والعائلية

)أيتام، أسر ذات
معيل واحد
]أب أو أم[،

 ... إلخ.(

تضاؤل
الدخل

ارتفاع أسعار
المواد الغذائية

الوصول
إلى الموارد

الغذائية

عدم القدرة على
التكيف وفقًا للعوامل

الجديدة للحركة
الاقتصادية

الوصول المقيد إلى 
الموارد الغذائية على 
أساس الانتماء الإثني أو 
الاجتماعي أو السياسي

البحث عن آليات تعويض من أجل 
الوصول إلى مصادر أو أشكال 

أخرى من الأغذية
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إجراءات التقييم السريع

11 الوصف.
ــد الســعي  ــدة، بوجــه خــاص، عن ــر نوعــي. وهــي مفي ــم الســريع هــي أســاليب تقدي إجــراءات التقيي
اقتصاديــة جزئيــة. وتتفــادى هــذه  أنثروبولوجيــة أو  للحصــول علــى معلومــات اجتماعيــة أو 
الإجــراءات الحاجــة لأخــذ عينــات ممنهجــة لجميــع الســكان، لأنهــا تركّــز علــى دراســة اســتقصائية 
ــذه  ــون ه ــد تك ــوة. وق ــات المرج ــر المعلوم ــى توفي ــا عل ــا لقدرته ــم اختياره ــددة يت ــات مح لمجموع
المجموعــات، محــط التركيــز، أشــخاصًا لهــم وضــع مميــز بيــن الســكان: زعمــاء قــرى، عامليــن فــي 

ــخ. ــات نســائية، ... إل ــة، جمعي ــة الصحي مجــال الرعاي

وتتمثــل ميــزة هــذه الإجــراءات فــي أنهــا توفــر طريقــة ســريعة لجمــع المعلومــات مــن عــدد قليــل 
ــن  ــرة م ــدادًا كبي ــة تشــمل أع ــى إجــراء دراســات اســتقصائية ضخم ــة إل ــاس دون أيّ حاج ــن الن م
ــر رســمية مــع المجموعــات محــط  ــى اجتماعــات غي ــم الســريع إل ــاس. وتســتند إجــراءات التقيي الن
التركيــز ومقابــات مــع عيّنــة رئيســة مــن المجتمــع المحلــي أو اســتبيانات موزعــة علــى تلــك العيّنــة. 
ــاز الطبيعــي  ــى بعــض المخاطــر، لا ســيما أنّ الانحي ومــن الواضــح أنّ هــذا الأســلوب ينطــوي عل
الكامــن فــي “انتقــاء” المجموعــات محــط التركيــز أو العيّنــة يعنــي أنّ النتائــج قــد لا تعكــس الوضــع 
الحقيقــي لــكل النــاس المتضرريــن جــرّاء وضــع مــا. وقــد يتعيّــن تأكيــد البيانــات المجمّعــة عــن طريق 

إجــراءات التقييــم الســريع بأســاليب مباشــرة بصــورة أكبــر.

ــي  ــي زراع ــام غذائ ــن نظ ــات ع ــع المعلوم ــي جم ــدًا ف ــدة ج ــريع مفي ــم الس ــراءات التقيي ــدّ إج وتع
لمجموعــة ســكانية معيّنــة. وتوفــر صــورة للآليــات الاقتصاديــة الجزئيــة والاجتماعيــة لهــذه النظــم، 

ــي تســببت بهــا الحــرب. ــرات الت ــى التغي فضــاً عــن فهــم ردود أفعــال الســكان عل

22 الفئة.
ــي  ــال الســكان تجــاه الاضطــراب ف ــم ردود أفع ــم الســريع لفه ــة إجــراءات التقيي ــر أهمي الأداة: تقدي

ــة طــوارئ. ــاء حال ــي أثن ــة ف ــة والاجتماعي ــة الزراعي النظــم الغذائي

33 الصياغة.
تحديد إجراءات التقييم السريع.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.
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55 المدة.
• إجمالي المدة: 30 دقيقة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: إجراءات التقييم السريع: المبادئ	

الرابط بالأهداف التالية
تنطبــق إجــراءات التقييــم الســريع علــى مجــالات أخــرى تمامًــا كمــا تنطبــق علــى الغــذاء والتغذيــة. 

كمــا أنهــا مفيــدة فــي جمــع البيانــات بشــأن المشــكلات الأمنيــة فــي حــالات الحــرب.

• أسلوب التقييم النوعي	
• المقابلات	
• المجموعات محط التركيز	
• الذيــن 	 الأشــخاص  انتقــاء  فــي  الانحيــاز  خطــر 

مقابلتهــم ســتجري 
• تأكيــد البيانــات مــن خــال مقارنــة مختلــف مصــادر 	

المعلومات

الإطار 1

إجراءات التقييم السريع
المبادئ
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اضطراب استهلاك الغذاء داخل الوحدة
التي تشكل أسرة

11 الوصف.
ــا فحســب، وإنمــا أيضًــا  لا يتأثــر اســتهلاك الغــذاء داخــل الأســرة بالاضطرابــات المشــار إليهــا آنفً
ــرة  ــكل أس ــي تش ــدة الت ــم الوح ــب فه ــرة. ويج ــكل الأس ــي تش ــدة الت ــي الوح ــة ف ــل المتأصل بالعوام
بمفهومهــا العريــض، حيــث إنهــا تضــم فــي مجتمعــات كثيــرة الأســرة الموســعة أو حتــى العشــيرة.

ــتعلام  ــرة والاس ــة المباش ــك الملاحظ ــي ذل ــا ف ــدة، بم ــرق عدي ــذاء بط ــتهلاك الغ ــم اس ــن تقيي ويمك
ــه فــي الأربــع والعشــرين ســاعة الماضيــة أو الأســبوع  الشــفوي بخصــوص الغــذاء الــذي تــم تناول
ــم  ــي ت ــة الت ــوى الوجب ــة لمحت ــجلات منهجي ــى س ــة عل ــتقصائية القائم ــات الاس ــي، والدراس الماض

ــام. ــل فضــات الطع ــى تحلي ــرة إل ــر المباش ــتند الطــرق الأخــرى غي ــزل. وتس ــي المن ــا ف إعداده

ويعتمــد اختيــار الغــذاء المســتهلك علــى العــادات الثقافيــة والمــوارد الغذائيــة المتوفــرة، كمــا تعتمــد 
القيمــة الغذائيــة علــى طبيعــة الغــذاء وطريقــة الإعــداد المســتخدمة، وبخاصــة طريقــة الطهــي.

ويتأثــر الاســتهلاك فــي حــالات الطــوارئ بإمكانيــة الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة ومصــادر الطاقة 
اللازمــة لإعــداد الأغذيــة علــى حــد ســواء.

ويعتمــد اســتهلاك الفــرد مــن الغــذاء علــى مســتوى التعليــم )وبخاصــة فــي مــا يتعلــق بتغذيــة الأطفال( 
وطبيعــة العلاقــات الاجتماعيــة بيــن أفــراد الأســرة الواحــدة. وفــي بعــض الحــالات يحــدد التسلســل 
الهرمــي للأســرة، علــى ســبيل المثــال، حصــول كل فــرد فيهــا علــى الغــذاء. ويتغيــر هــذا العامــل 

جذريًــا فــي حــالات النــزاع المســلح التــي توقــف العلاقــات الاجتماعيــة المعتــادة.

وتســاعد كل هــذه العوامــل فــي تكويــن أنمــاط اســتهلاك الغــذاء التــي تكــون خاصــة ليــس فقــط بســكان 
معيّنيــن، وإنمــا أيضًــا بالظــروف الدقيقــة التــي يعيــش فيهــا أولئــك الســكان.

وينطــوي تحليــل اســتهلاك الغــذاء أيضًــا علــى اعتبــارات تقنيــة. وفــي الأســاس، حالمــا يتــم تقديــر 
ــاك ضــرورة  ــراد الأســرة، تظــل هن ــن أف ــرد م ــل كل ف ــن قب ــة المســتهلكة م ــات الأغذي ــوع وكمي ن
ــذا  ــر ه ــة. ولتقدي ــة مُرضي ــة غذائي ــى حال ــا للمحافظــة عل ــتهلاك كافيً ــذا الاس ــا إذا كان ه ــد م لتحدي

ــن: ــد مــن أداتي العامــل، لا ب

• معرفــة القيمــة الغذائيــة للأغذيــة الأساســية، والقــدرة علــى قــراءة جــدول يوفــر هــذا النــوع مــن 	
المعلومات.

• معرفــة الحاجــة الغذائيــة للفــرد وفقًــا للعوامــل التاليــة: الســن، والجنــس، والأنشــطة، والحالــة 	
الفيزيولوجيــة )حمــل، رضاعــة، نمــو(.
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22 الفئة.
الأداة: تحليل الاستهلاك الغذائي لأسرة ما.

33 الصياغة.
ما هي البيانات التي ستبحث عنها لكي تقوم بتحليل الاستهلاك الغذائي لأسرة ما؟

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل التي سيطلب منها كتابة نتائج عملها على أوراق شفافة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة

• 20  دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: عوامل اضطراب الاستهلاك الغذائي للأسرة	

• الإطار 2: تقييم الاستهلاك الغذائي للأسرة	

• الإطار 3: محتوى الأغذية الشائعة من البروتينات والسعرات الحرارية	

• الإطار 4: متطلبات الطاقة وفقًا للسن والعوامل الفيزيولوجية.	

الرابط بالأهداف التالية
إنّ مســتوى الاســتهلاك الغذائــي الكافــي لا يعنــي بالضــرورة حالــة غذائيــة مُرضيــة. إذ إنّ عوامــل 

كالمــرض قــد تعــوّق امتصــاص الغــذاء.
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عوامل اضطراب الاستهلاك 
الغذائي للأسرة

الإطار 1

وصول مقيد إلى 
الموارد الغذائية

تكيّف مع أنواع جديدة
من المنتجات الغذائية

الاستهلاك
الغذائي إجهاد

اضطراب العلاقات
بين الأم والطفل

اضطراب
اللوجيستية المحلية:

مصادر الطاقة،
الأدوات، ... إلخ.
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• وصف وَحدة الأسرة: العدد، السن، ... إلخ.	
• أنواع الموارد الغذائية	
• مصدر الموارد الغذائية	
• الاستراتيجية على مستوى الأسرة	
• إعداد الغذاء	
• عدد الوجبات	
• توزيع الغذاء على مختلف أفراد الأسرة	
• تقييــم الدرجــة التــي يســتوفي فيهــا الغــذاء 	

ــكل  ــة ل ــة النوعي ــات الغذائي المســتهلك المتطلب
ــرة. ــراد الأس ــن أف ــرد م ف

تقييم الاستهلاكالإطار 2
الغذائي للأسرة

الملاحظة

الموارد
الغذائية

وَحدة
الأسرة
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محتوى الأطعمة الشائعة من البروتينات
والسعرات الحرارية )لكل 100 غرام(

الأرز

الذرة

القمح

الدخن

الفول

العدس

البازلاء

الفول السوداني

الزبدة

الزيت النباتي

 المنيهوت
)كاسافا(

350

360

350

350

7

9

11

10
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340
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الإطار 3
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الإطار 4

1- وصفة مبسطة
• 		  	  100 كيلو كالوري/ كلغ/ اليوم	 الأطفال
• 30-40 كيلو كالوري/ كلغ/ اليوم 	 			  البالغون:

2- حسب السن
					     كيلو كالوري/ كلغ/ اليوم   

• 	820 				   صفر – 1 سنة 
• 	1.360 				   1-3 سنوات 
• 	1.830 				   4-6 سنوات 
• 	2.190 				   7-9 سنوات 
• 	2.600 				   10-14 سنة 

الذكر البالغ
• 	3.000 			   		 نشط باعتدال

الأنثى البالغة
• 	2.200 				   نشطة باعتدال
• 	350 + 					    حامل 
• 	750 + 					    مرضعة

Adapted from C. de Ville de Goyet, J. Seaman, and U. Geijer, 

The Management of Nutritional Emergencies in Large Populations (WHO, 1978)

متطلبات الطاقة
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دراسة سوء التغذية

11 الوصف.
إنّ هذا الهدف معدّ ليوفر للمشاركين في الدورة التدريبية معرفة أساسية بما يلي:

• أنواع سوء التغذية	

• أساليب قياس الحالة الغذائية لمجموعة من السكان	

• أسباب سوء التغذية	

• الاستراتيجيات الممكنة لإعادة التأهيل الغذائي للأفراد المصابين بسوء التغذية.	

ــزال  ــة: اله ــوء التغذي ــواع س ــف أن ــدرب مختل ــش الم ــب أن يناق ــة، يج ــوء التغذي ــف س ــد تعري عن
التدريجــي، ونقــص البروتيــن، وتوقــف النمــو. ويجــب توضيــح مفاهيــم ســوء التغذيــة الحــاد والمزمن 
ــى  ــة إل ــة. وبالإضاف ــد تســبب شــكلً أو آخــر مــن أشــكال ســوء التغذي ــي ق ــب العوامــل الت ــى جان إل
ذلــك، يتعيّــن علــى المــدرب أن يحــدد نقــص الفيتامينــات، وبخاصــة تلــك الأكثــر شــيوعًا فــي حــالات 

ــات »أ«، و»ب 1«، و»ج«. ــص فيتامين الطــوارئ: نق

وتقتصــر أســاليب تقييــم الحالــة الغذائيــة لمجموعــة من الســكان على دراســة المقاييــس الأنثروبومترية 
)قيــاس الجســم البشــري(. وينبغــي أن يشــرح المــدرب الســبب فــي أنّ الأطفــال هــم المجموعــة التــي 
يتــم اختيارهــا لإجــراء القيــاس الأنثروبومتــري. ومــن ثــمّ يقــوم المشــاركون بدراســة نظــم القيــاس 
المختلفــة ومزايــا ومســاوئ كل منهــا. وتركّــز عمليــات الطــوارئ عــادًة علــى ســوء التغذيــة الحــاد. 

كمــا يشــرح المــدرب معاييــر تصنيــف ســوء التغذيــة الحــاد ســواء أكان محــدود الأثــر أو خطيــرًا.

ويُعــدّ تحليــل أســباب ســوء التغذيــة مفيــدًا فــي تحديــد أنــواع العمــل الأكثــر ملاءمــة للحالــة. وربمــا 
تكمــن المشــكلة فــي إمكانيــة الوصــول إلــى الأغذيــة، ولكنهــا قــد تكــون أيضًــا ناجمــة عــن مشــكلات 

فــي الصحــة العامــة كوبــاء الحصبــة أو البيئــة غيــر الصحيــة.

وتشــمل إعــادة التأهيــل الغذائــي عــاج الأســباب. وبالنســبة للأشــكال المعتدلــة لســوء التغذيــة، يمكــن 
إضافــة حصــة غذائيــة جافــة مكملــة لحصــة الغــذاء الأساســية. وأمــا بالنســبة للأشــكال الحــادة، فقــد 
يكــون مــن الأفضــل إقامــة مركــز لإعــادة التأهيــل الغذائــي. ويمكــن أن يُفتــح المركــز يوميًــا أو علــى 
مــدار الســاعة، وذلــك بحســب الحاجــة والقيــود المحليــة. وعلــى أيّ حــال، يجــب أن يشــدّد المــدرب 
علــى أنّ برنامــج التأهيــل الغذائــي لا يفــي بالغــرض مــا لــم تتوفــر لوَحــدة الأســرة إمكانيــة الوصــول 
إلــى المــوارد الغذائيــة )إمــا مــن تلقــاء نفســها أو ممــا يتوفــر مــن خــال توزيــع الأغذيــة( لتغطيــة 

احتياجاتهــا الغذائيــة الأساســية بعــد انتهــاء برنامــج إعــادة التأهيــل الغذائــي. 

22 الفئة.
الأداة: القدرة على تشخيص وقياس سوء التغذية والمهارات الأساسية لتخطيط استراتيجية.
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33 الصياغة.
تحديد الأشكال المختلفة لسوء التغذية والأساليب المستخدمة لقياسها في حالات الطوارئ.

ما هي الاستراتيجيات التي يمكن استخدامها في حالات الطوارئ لخفض معدل سوء التغذية؟

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل التي سيطلب منها كتابة نتائج عملها على أوراق شفافة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
الإطــار 1: أنــواع ســوء التغذيــة )ينبغــي أن يعطــي المــدرب تعاريــف دقيقــة لهــذه الأشــكال المختلفــة 

لســوء التغذيــة(

• الإطار 2: الأساليب الأنثروبومترية لتقييم الحالة الغذائية	

• الإطار 3: معايير اختيار أسلوب التقييم الأنثروبومتري في حالات الطوارئ	

• الإطار 4: عرض نتائج التقييم الأنثروبومتري )النسبة المئوية، الدرجة المعيارية(	

• الإطار 5: مستويات قياس مؤشر كتلة الجسم 	

• الإطار 6: تصنيف سوء التغذية بناءً على محيط الذراع	

• الإطار 7: تصنيف سوء التغذية بناءً على نسبة الوزن إلى الطول	

• الإطار 8: تصنيف سوء التغذية بناءً على قياسات »آلة كواك«	

• الإطار 9: بعض آثار الحرب والجفاف والثورات البركانية على سلسلة الإمدادات الغذائية	

• الإطار 10: مؤشرات وأساليب لتقييم سلسلة إمدادات غذائية. )ينبغي التشديد على أنّ 	
المؤشرات الأنثروبومترية هي مجرد نوع واحد من عدة مؤشرات لتقييم غذاء معيّن وحالة 

غذائية محددة(. 
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الرابط بالأهداف التالية
ــا  ــي يحتاجونه ــارات الت ــة معظــم المه ــذه المرحل ــي ه ــة ف ــدورة التدريبي ــي ال ــاركون ف ــك المش يمتل
ــة  ــداف العملياتي ــة الأه ــكان، ولصياغ ــن الس ــة م ــدى مجموع ــة ل ــذاء والتغذي ــكلات الغ ــد مش لتحدي

ــا. ــتراتيجية تحقيقه واس

سوء التغذية الناتج عن  
نقص البروتين - الطاقة

• الهزال التدريجي 		
• نقص البروتين 	
• توقف النمو 	 	
• سوء التغذية الحاد 	
• سوء التغذية المزمن 	

• الطول/ السن	
• الوزن/ السن	
• مؤشر كتلة الجسم		

ؤشر كتلة الجسم 	

الإطار 1

الإطار 2

نقص الفيتامينات
• أ	
• ب 1	
• ج	

العناصر النادرة
• الحديد )فقر الدم(	

أنواع سوء التغذية

• الوزن/ الطول 		
• محيط الذراع 	
• محيط الذراع/الطول 	

	 )آلة كواك( 	
• 					  

تقييم الحالة الغذائية
الأساليب الأنثروبومترية
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وثاقة الصلة بما ينبغي قياسه: سوء التغذية الحاد	•
موثوقية الأسلوب:	•

+++ محيط الذراع/ الطول 	
+ 		 الوزن/ السن؟ 

البساطة: محيط الذراع/ الطول	•
السرعة	•
القبول لدى السكان	•
فئات السكان:	•

أسلوب مؤشر كتلة الجسم ينطبق على البالغين

◄ الدرجة المعيارية:
البيانــات الأنثروبومتريــة المعبــر عنهــا بعــدد الانحرافــات 

ــط( ــن القيمــة المرجعيــة )متوس المعياريــة ع

◄ النسبة المئوية:
الــوزن الفعلــي كنســبة مئويــة مــن الــوزن النموذجــي بالنســبة 

لطــول معيّــن

الإطار 3

الإطار 4

معايير اختيار أسلوب التقييم 
الأنثروبومتري في حالات الطوارئ

عرض نتائج
التقييم الأنثروبومتري
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النساءالرجال 

18.5 - 20.123.8 - 25“أ”: الحالة الغذائية العادية

16 -1618.4 - 20“ب” سوء التغذية المعتدل

< 16< 16“ج” سوء التغذية الحاد

الحالة الغذائية للطفلمحيط الذراع

خطر الإصابة بسوء التغذية> 135 ملم

سوء تغذية معتدل> 125 ملم

سوء تغذية حاد مع ارتفاع > 110 ملم
درجة خطر الوفاة

الإطار 5

الإطار 6

مستويات قياس 
مؤشر كتلة الجسم

التصنيف بناًء على 
قياس محيط الذراع
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%
الوزن/ الطول

لا وجود 
وجود استسقاءللاستسقاء

% 70 ≥
-

% 80 <

سوء تغذية 
معتدل

سوء تغذية حاد
نقص البروتين

سوء تغذية حاد> 70 %
هزال تدريجي

سوء تغذية حاد
هزال تدريجي - 
نقص البروتين

≤ - 2 انحرافات 
سوء تغذية حادطبيعيمعيارية

 نقص البروتين
 > - 2 انحرافات 

معيارية
سوء تغذية 

معتدل
سوء تغذية حاد
نقص البروتين

 > - 3 انحرافات 
معيارية

سوء تغذية حاد
هزال تدريجي

سوء تغذية حاد
هزال تدريجي - 
نقص البروتين

أ: حالة غذائية مُرضية ≤ 85 %
ب: سوء تغذية معتدل > 85 % و ≤ 75 %

ج: سوء تغذية حاد > 75 %

الإطار 7

الإطار 8

التصنيف بناًء على قياس نسبة 
الوزن إلى الطول

التصنيف بناًء على 
قياسات آلة كواك
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بعض آثار الحرب والجفاف 
والثورات البركانية

الإطار 9

الموارد الطبيعية
• السطوح المغطاة بالحمم 	
• المناطق المزروعة بالألغام	
• مــع 	 الحالــي  الأمطــار  هطــول 

الإحصائــي بالمعــدل  المقارنــة 

الإنتاج
• تقييم المحاصيل	
• تقييــم عــن طريــق مقابــات مــع 	

فلاحيــن 
• الصالحــة 	 الأراضــي  تناقــص 

أمنيــة(  مخاطــر  )ألغــام،  للزراعــة 

توفر الموارد الغذائية
• الغذائيــة 	 المــوارد  بيــن  التــوازن 

)العــدد( والســكان 
• أسعار الجملة	

خدمات النقل الداخلي
• الاتصالات	
• مرافق النقل	
• التخزين	

الواردات
• توثيق الواردات	
• غرف التجارة	
• وزارات الزراعة	

إمكانية الوصول إلى الموارد الغذائية
)قدرة السكان على الوصول إلى الموارد الغذائية(

• الوصول الاقتصادي	
- القدرة الشرائية

- أسعار الغذاء
• السياســية 	 والعوامــل  الوصــول 

)الحصــار(
• الوصــول والعوامــل الاجتماعيــة 	

)التمييــز(

توزيع واستهلاك الموارد الغذائية 
داخل الأسرة

• إعــادة توزيــع المــوارد الغذائيــة 	
وفقًــا للمعاييــر الاجتماعيــة لصالــح 
المســتضعفة  المجموعــات  بقــاء 

بصــورة أو بأخــرى
• ــادة 	 ــر المعت ــة غي ــتهلاك الأغذي اس

ــض( ــات التعوي )آلي

الانتفاع البيولوجي من الغذاء
• الأنشطة العادية	
• نقص العناصر النادرة  	
• تضعــف 	 التــي  الأمــراض 

)أمــراض  الغــذاء  امتصــاص 
الإســهال، الطفيليــات المعويــة، ... 

إلــخ(.

الحالة الغذائية
• سوء التغذية الحاد	
• سوء التغذية المزمن	
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مؤشرات وأساليب لتقييم سلسلة 
إمدادات غذائية

الإطار 10

أمثلة على
•المؤشرات الأساليب	

الإنتاج الزراعي
• مقابلات مع الفلاحين	
• صور الأقمار الاصطناعية	

كميات الأغذية المتوفرة
• مقابلات مع الفلاحين )مخزون الأغذية المنزلية(	
• مقابلات مع السلطات	

وزارة الزراعــة/ ســلطات الموانــئ/ برنامــج الغــذاء العالمــي/ منظمــة 
الأغذيــة والزراعــة

أسعار المنتجات الغذائية الأساسية
الدخل، الهجرة

• تقييم أسعار السوق	
• تقييم التقدير السريع	

الاستهلاك الغذائي للأسرة
• التقييم داخل الأسرة	

- النظام الغذائي على مدى 24 ساعة
- الملاحظة على مدار يوم كامل

• تقييم السوق	
- بيع حصص الإغاثة الإنسانية       

انتشار أمراض الإسهال والحصبة
والالتهابات الطفيلية

• تقييــم نســبة انتشــار الأمــراض علــى مســتوى الأســر، مــن 	
خــال المراكــز الصحيــة

سوء التغذية
• الوزن/ الطول	
• محيط الذراع/ الطول	
• معدل الوفيات	
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تحديد سياسة أغذية زراعية
لمختلف مجموعات السكان

11 الوصف.
يقــوم المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة بتحديــد برنامــج أغذيــة زراعيــة وتغذيــة لمختلــف مجموعات 
الســكان التــي تعانــي مــن آثــار حالــة النــزاع التــي يجــري وصفهــا فــي تمريــن المحــاكاة “ألفــا لانــد - 
بيتــا لانــد”. ولهــذا الغــرض، ســوف يســتخدمون طريقــة التخطيــط التــي تمــت دراســتها ســابقًا. وهــذا 

يعنــي أنــه يجــب عليهــم:

• تحديــد المشــكلات التــي ينطــوي عليهــا الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة لــكل مجموعــة مــن 	
الســكان

• تحديد الأولويات والقيود للتدخلات المحتملة	

• وضع أهداف واستراتيجيات لكل مجموعة من السكان. 	

22 الفئة.
ــل،  ــا بالفع ــم تعلمه ــي ت ــارات الت ــتخدام المه ــاركين فرصــة اس ــدف للمش ــذا اله ــح ه ــة: يتي الممارس

ــد. ــا بع ــي م ــا ف ــل ميدانيً ــي العم ــا ف ــي ســوف يحتاجونه والت

33 الصياغة.
فــي تمريــن المحــاكاة “ألفــا لانــد - بيتــا لانــد”، يجــب تحديــد جميــع مجموعــات الســكان التــي تعانــي 
مــن مشــكلات تشــمل الحلقــات الرئيســة لسلســلة الإمــدادات الغذائيــة كمــا تــم تحديدهــا فــي الهــدف 
الأول لهــذه الوحــدة التعليميــة. وقــد تكــون هــذه المشــكلات ذات صلــة بالإنتــاج الزراعــي، وتوزيــع 
الأغذيــة وتخزينهــا، والوصــول إليهــا – وباختصــار، مشــكلات ســوء التغذيــة. وينبغــي عــدم قصــر 
العمــل علــى المشــكلات القائمــة بالفعــل، ولكــن لتكــن لديكــم نظــرة أكثــر شــمولً وتوقعًــا للمشــكلات 

التــي يرجّــح أن تنشــأ نتيجــة لحالــة النــزاع.

 ثانيًــا، يجــب تحديــد مجموعــات الســكان التــي ســتكون لهــا أولويــة بنــاًء علــى مــدى خطــورة وإلحــاح 
مشــكلاتها فضــاً عــن جــدوى التدخــات الممكنــة. ولــذا يجــب دراســة القيــود المرتقبــة.

وأخيرًا، يجب تحديد استراتيجية تشغيلية، وجدولة البرامج المحددة التي تعتزم القيام بها.

44 أسلوب التعليم.
يعمــل المشــاركون علــى المهمــة المكلفيــن بهــا فــي مجموعــات العمــل الخاصــة بهــم. ومــع ذلــك، يتــم 

تقســيم الجلســة إلــى قســمين:
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1- أولً، يُطلــب مــن مجموعــات العمــل وضــع قائمــة بالمشــكلات الخاصــة بــكل مجموعــة ســكانية 
تضــررت مــن النــزاع، وعرضهــا فــي جلســة عامــة.

ــا، تُكلــف كل مجموعــة عمــل عشــوائيًا بمجموعــة ســكانية مختلفــة، وباســتخدام هــذه المــادة  2- ثانيً
ــوم كل مجموعــة عمــل بوضــع أهــداف واســتراتيجيات خاصــة بالمجموعــة  ــمّ، تق الســابقة. ومــن ث

الســكانية المكلفــة بهــا.

ملحوظــة: مــن الواضــح أنّ اتخــاذ إجــراء محــدد لصالــح إحــدى المجموعــات الســكانية ســوف يؤثــر 
ــن  ــتراتيجياتهم. وم ــيق اس ــى تنس ــاركين عل ــث المش ــب ح ــذا يج ــرى. ول ــات الأخ ــى المجموع عل
ــي، قــد  ــة يجــذب المجموعــات الســكانية. وبالتال ــع الأغذي ــال، أنّ توزي المعــروف، علــى ســبيل المث

ــاء النــاس فــي منازلهــم. يتعــارض هــذا الأمــر مــع برامــج إعــادة التأهيــل الزراعــي المعــدّة لإبق

55 المدة.
إجمالي المدة: 180 دقيقة

• تحديد أكثر المشكلات إلحاحًا: 90 دقيقة 	

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لجلسة عامة	

• أهداف واستراتيجيات التدخل: 09 دقيقة	

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: برنامجان للدراسة بالتفصيل	

• الإطار 2: خريطة إقليم »غاما«	

• الإطار 3: خريطة إقليم »تشي«	

• الإطار 4: خريطة مقاطعة »إبسيلون«	

• الإطار 5: خريطة مخيم »أوالي«	

ص الأهداف والاستراتيجيات التي أوصت بها مجموعات العمل على السبورة. لخِّ

الرابط بالأهداف التالية
لقــد كــوّن المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة فــي ســياق هــذا القســم رأيًــا حــول حالــة معقــدة وحــددوا 

أنواعًــا مــن التدخــل. والآن ســوف يركّــزون علــى دراســة نوعيــن مــن البرامــج.
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• توزيع المواد الغذائية	

• برامج إعادة التأهيل الغذائي	

ــا مــا تواجههــم  وقــد تــم اختيــار هذيــن البرنامجيــن لأنّ العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة غالبً
مهمــة التخطيــط لهمــا.

الإطار 1

برنامجان للدراسة بالتفصيل

• توزيع المواد الغذائية	

• إعادة التأهيل الغذائي	
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خريطة مقاطعة "إبسيلون"

الإطار 4
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مبادئ تخطيط توزيع
المواد الغذائية                                  

11 الوصف.
لقــد رأينــا أن قــرار القيــام بتوزيــع المــواد الغذائيــة هــو عمليــة معقــدة يجــب أن تأخــذ فــي الاعتبــار 
ــرار  ــذا الق ــر ه ــل معايي ــا. ولا تتص ــة برمته ــدادات الغذائي ــلة الإم ــى سلس ــزاع عل ــة الن ــر حال تأثي
بالحالــة الغذائيــة فقــط، وإنمــا أيضًــا بالإمكانيــة الزراعيــة المحليــة، واحتمــال ضمــان الوصــول إلــى 
ــة فــي الوضــع الراهــن، وباحتمــال  ــة، وبالتطــورات الممكن ــة بوســائل بديل ــة المحلي المــوارد الغذائي
إنفــاذ القانــون الدولــي الإنســاني لحمايــة وســائل الإنتــاج إذا اســتحال الوصــول إليهــا لأســباب أمنيــة. 

وبأخــذ هــذه العوامــل فــي الاعتبــار، فــإنّ صانــع القــرار يمكنــه تجنــب مأزقيــن خفييــن رئيســين:

• الانتظــار حتــى تصبــح معــدلات ســوء التغذيــة مرتفعــة جــدًا قبــل اتخــاذ قــرار بتنظيــم توزيــع 	
مــواد غذائيــة. والنهــج الوقائــي هــو الأفضــل؛ إذ إنّ قــرار التدخــل ينبغــي أن يمليــه وجــود قيــود 

علــى الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة المعتــادة.

• ــح أن 	 ــوة يرج ــي خط ــأ، وه ــكان الخط ــي الم ــأ وف ــت الخط ــي الوق ــة ف ــواد الغذائي ــع الم توزي
تتعــارض مــع المحاصيــل المحليــة، وبالتالــي تقلــل كثيــرًا مــن قيمتهــا فــي الســوق، وتــؤدي إلــى 

زعزعــة اســتقرار الاقتصــاد المحلــي.

ــة مــن  ــق حال ــى عــدم خل ــة، يجــب الحــرص عل ــواد غذائي ــع م ــم توزي ــرار بتنظي ــا يُتخــذ الق وحالم
الاعتمــاد علــى الغيــر أو الحــد مــن حافــز المســتفيدين علــى اســتئناف أنشــطتهم العاديــة. وهــذا يصــحّ 
ــى  ــدون عل ــن يعتم ــة الذي ــكان المناطــق الحضري ــع أنّ س ــاف، م ــكان الأري ــى س ــاص عل ــه خ بوج

الأجــور فــي معيشــتهم يواجهــون نفــس المشــكلة. 

ويمكن تحديد خطوات تنظيم توزيع المواد الغذائية، بالترتيب المنطقي، كما يلي:

• تحديــد العــادات الغذائيــة الاجتماعيــة والثقافيــة. وعمومًــا، ســتكون هــذه المعلومــات قــد جُمعــت 	
بالفعــل خــال البحــث فــي الاســتهلاك الغذائــي للأســر.

• تكوين الحصة الغذائية	

• عدد المستفيدين	

• اختيــار المــواد الغذائيــة وتحديــد عــدد المســتفيدين حتــى يمكــن تحديــد كميــة المــواد الغذائيــة 	
التــي يجــب شــحنها

• اتخاذ قرار بشأن استراتيجية التوزيع	

• نقل المواد الغذائية وتخزينها تحضيرًا لتوزيعها على المستفيدين	
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• إنشاء موقع لتوزيع المواد الغذائية	

• تنظيم توزيع المواد الغذائية 	

• وضع برنامج لرصد توزيع المواد الغذائية	

• التخطيط لبدائل عن توزيع المواد الغذائية.	

22 الفئة.
 الإطار: وضع إطار لدراسة المهارات المطلوبة للتخطيط لتوزيع المواد الغذائية.

33 الصياغة.
تحديد إطار مفاهيمي يساعد على تحديد المهارات المطلوبة للتخطيط لتوزيع المواد الغذائية.

44 أسلوب التعليم.
مناقشة في جلسة عامة تضم جميع المشاركين.

55 المدة.
إجمالي المدة: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطــار 1: مــكان توزيــع المــواد الغذائيــة فــي سلســلة الإمــدادات الغذائيــة )يجــب التشــديد علــى 	

أنّ توزيــع المــواد الغذائيــة مجــرد تدبيــر مؤقــت ومخفــف للحــدة(.

• الإطار 2: عوامل يجدر أخذها في الاعتبار قبل البدء في توزيع المواد الغذائية.	

• الإطار 3: المبادئ العملية للتخطيط لتوزيع المواد الغذائية.	

• الإطار 4: تخطيط الاحتياجات اللوجيستية لتوزيع المواد الغذائية.	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تدرس الخطوات الرئيسة للتخطيط لتوزيع المواد الغذائية في الأهداف التالية.

                                



91 الغذاء والتغذية

توزيع الموارد الغذائية. توزيع المواد الغذائية

هو استراتيجية مؤقتة لاستعادة الوصول إلى 

الموارد الغذائية في انتظار:

11 الاجتماعــي . النظــام  تأهيــل  إعــادة  تتيــح 
الطبيعــي  الوصــول  إعــادة  الاقتصــادي   -

الغذائيــة للمــوارد 

22 يتكيــف الســكان مــع الوضــع عــن طريــق .
إنشــاء آليــات للتعويــض توفــر وســائل أخــرى 

ــذاء. ــى الغ ــول إل للوص

الإطار 1

مكان توزيع المواد الغذائية 
في سلسلة الإمدادات الغذائية

الإنتاج

التوزيع

التوفّر

الوصول

الاستهلاك

الانتفاع
البيولوجي

الحالة
الغذائية
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دراســة مجموعــة متنوعــة مــن المؤشــرات تعكــس حالــة .11
ــدل  ــى مع ــط عل ــد فق ــة؛ لا تعتم ــدادات الغذائي سلســلة الإم

ســوء التغذيــة.
القيــام مســبقًا بتقييــم التداعيــات الاقتصاديــة والاجتماعيــة .22

والسياســية المحتملــة، وتخطيــط التدابيــر الراميــة إلــى 
التقليــل منهــا إلــى أدنــى حــد.

عوامل يجدر أخذها في الاعتبار
قبل البدء في توزيع المواد الغذائية

الإطار 2
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• مصادر المواد الغذائية	
• كميات المواد الغذائية اللازمة	
• مرافق النقل	
• مرافق التخزين	
• العادات الاجتماعية والثقافية	
• تعداد السكان	
• تحديد الحصة الغذائية	

 

• اختيار استراتيجية	
• الحصص الغذائية الجافة مقابل الوجبات	
• المخيم مقابل العودة إلى الديار	
• التواتر: أسبوعيًا، شهريًا	

• إنشاء موقع للتوزيع	
• توفير الأدوات ومصادر الطاقة	
• تخطيط بدائل لتوزيع المواد الغذائية	
• إنشاء نظام للرصد	

الإطار 3

المبادئ العملية للتخطيط
لتوزيع مواد غذائية

التوزيع

الموارد
السكانالغذائية
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تحديد العادات الاجتماعية والثقافية
حساب الحصة الغذائية

تعداد السكان

تحديد مصادر المواد الغذائية المتوفرة

تحديد مرافق النقل والتخزين
اختيار استراتيجية

انتقاء موقع للتوزيع

الأدوات، الطاقة
التوزيع

تخطيط نظام للرصد

تخطيط الاحتياجات اللوجيستية
لتوزيع المواد الغذائية

الإطار 4

			  تخطيط بدائل لتوزيع
المواد الغذائية
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إعداد حصة غذائية

11 الوصف.
يجب أخذ عدة عوامل في الاعتبار عند إعداد حصة غذائية. وأهم هذه العوامل هي:

• العــادات الاجتماعيــة والثقافيــة. إنّ الغــرض مــن توزيــع المــواد الغذائيــة ليــس تعديــل العــادات 	
الغذائيــة للســكان.

• ــع 	 ــة توزي ــي محاول ــر الواقع ــن غي ــوارئ. م ــالات الط ــة لح ــتية اللازم الضــرورات اللوجيس
أغذيــة طازجــة فــي الحــالات التــي يشــكل فيهــا حفــظ وتوزيــع الأغذيــة الموجــودة مشــكلات لا 

يمكــن التغلــب عليهــا.

• ــوق 	 ــي الس ــة ف ــة معين ــة اقتصادي ــا قيم ــة له ــة الموزع ــواد الغذائي ــة: الم ــل الاقتصادي العوام
المحليــة. وربمــا يقــوم المســتفيدون بإعــادة بيــع بعــض هــذه المــواد لكــي يتمكنــوا مــن شــراء 
ســلع أخــرى. عــاوة علــى ذلــك، يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار التأثيــر المحتمــل لتوزيــع المــواد 
ــواد  ــات الم ــارة، وإدارة مخزون ــات التج ــة، وآلي ــة المحلي ــواد الغذائي ــى ســعر الم ــة عل الغذائي

ــة. ــة المحلي الغذائي

• العوامــل السياســية: ينطــوي توزيــع المــواد الغذائيــة علــى جــذب اهتمــام الجماعــات المســلحة 	
والقــوى السياســية فــي المنطقــة. ولــذا يجــب الحــرص علــى إبقــاء منتجــات المســاعدة الغذائيــة 
ــا عــن  ــون ســلطة الاســتيلاء عليه ــن يملك ــك الذي ــدى أولئ ــع الجشــع ل ــارة دواف ــدًا عــن إث بعي

طريــق الســلب والنهــب، أو فــرض الحظــر عليهــا، ... إلــخ.

• القيمــة الغذائيــة للمــواد الغذائيــة المختــارة. يجــب أن تغطــي المــواد الغذائية الموزعــة احتياجات 	
الطاقــة والبروتينــات لمختلف مجموعات المســتفيدين.

• ــة معتــدل والنســاء الحوامــل 	 الاحتياجــات الفرديــة للأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ســوء تغذي
ــة الأساســية. ــة فــي الحصــة الغذائي ــن يجــب أن تدخــل احتياجاتهــم التكميلي والمرضعــات، الذي

يجــب أخــذ جميــع هــذه العوامــل فــي الاعتبــار عنــد التخطيــط لإعــداد حصــة غذائيــة. والصحيــح مــن 
ــة.  ــة والقبــول الثقافــي للأغذي ــة هــي القيمــة الغذائي منظــور غذائــي بحــت، أنّ أكثــر الجوانــب أهمي
ومــع ذلــك، فــإنّ العوامــل اللوجيســتية والاقتصاديــة والسياســية تلعــب دورًا هامًــا فــي تنظيــم وتنفيــذ 

توزيــع المــواد الغذائيــة.

22 الفئة.
الأداة: معرفة العوامل التي تدخل في إعداد حصة غذائية ملائمة.
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33 الصياغة.
تحديد العوامل التي تدخل في إعداد حصة غذائية للتوزيع في حالات الطوارئ.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه مناقشة في الجلسة العامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: عوامل عامة يجب أخذها في الاعتبار عند إعداد حصة غذائية	

• الإطار 2: عوامل غذائية يجب أخذها في الاعتبار عند إعداد حصة غذائية	

• الإطار 3: العوامل الاجتماعية والثقافية والاقتصادية والسياسية.	

الرابط بالأهداف التالية
يقتضــي إعــداد حصــة غذائيــة اختيــار المــواد الغذائيــة التــي يســهل توزيعها بحيث يتســنى للمســتفيدين 
ــة  ــد كمي ــة تحدي ــي كيفي ــدف التال ــا. وســوف يوضــح اله ــة الوصــول إليه ــي إمكاني ــى ف فرصــة مثل

المــوارد الغذائيــة اللازمــة لتغطيــة احتياجــات مجموعــة ســكانية معيّنــة مــن الأغذيــة.
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الإطار 1

العوامل الواجب أخذها في الاعتبار
عند إعداد حصة غذائية

العوامل
الاقتصادية

العوامل
السياسية

الحصة
الغذائية

العوامل
الغذائية

العوامل
الاجتماعية

والثقافية والبيئية
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الإطار 2

العوامل الغذائية الواجب أخذها في الاعتبار
عند إعداد حصة غذائية

المبدأ الأساسي

الاحتياجات
الغذائية

القيمة الغذائية 
للأغذية

				  • السعرات الحرارية   • السن 
			  • البروتين  • الجنس 	 

				  • الفيتامينات	              • الأنشطة
		  • العناصر النادرة • الحالة الفيزيولوجية	     

العوامل الواجب أخذها في
الاعتبار في حالة طوارئ

اختيار الأغذية 
المشروط بالقيود 
المعتادة لتوزيع 
المواد الغذائية

متوسط 
المتطلبات

الغذائية للأسرة
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العوامل الاجتماعية والثقافية:
• العادات الغذائية	
• طريقة إعداد الغذاء	

العوامل الاقتصادية:
قيمة المواد الغذائية الموزعة في السوق المحلية

العوامل السياسية:
الخطر في أن يستهوي توزيع المواد الغذائية 

الجماعات المسلحة:
• بناًء على أنواع المواد الغذائية	
• بناًء على طريقة التوزيع	

{ الحصص الغذائية الجافة
{ الوجبات

الإطار 3

العوامل الاجتماعية والثقافية
والاقتصادية والسياسية
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إجراء تعداد سكاني

11 الوصف.
إنّ اختيــار المــواد الغذائيــة وحســاب الحصــة الغذائيــة يحــددان مــا الــذي ســيُعطى للمســتفيد. ويشــكل 
تعــداد المســتفيدين مــن التوزيــع المرحلــة الثانيــة مــن تخطيــط مجمــوع كميــات المــوارد الغذائيــة التــي 

هنــاك حاجــة إليهــا.

ويعدّ إجراء تعداد سكاني في حالة طوارئ مهمة حساسة لأسباب عدة:

• ــا النــزاع الذيــن يعانــون فعــاً مــن نقــص 	 يصعــب فــي بعــض الحــالات العثــور علــى ضحاي
ــم يتأثــر نمــط حياتهــم بالنــزاع. الأغذيــة إذا كانــوا منتشــرين بيــن ســكان ل

• قد يكون السكان في حالة تنقل، أو هروب، أو نزوح نتيجة حالة أمنيّة غير مستقرة.	

• قد لا يكون هناك سبيل للوصول إلى الضحايا المحتملين في مناطق النزاع.	

• قــد يجــذب توزيــع المــواد الغذائيــة مجموعــات ســكانية لــم تتضــرر مــن حالــة الطــوارئ ولكنهــا 	
تأمــل رغــم ذلــك فــي الاســتفادة مــن المســاعدة.

• قــد يرتفــع عــدد المســتفيدين نظــرًا للتســجيل المتعــدد لنفــس الأشــخاص أو الأســر، أو بســبب 	
التقاريــر المبالــغ فيهــا لعــدد أفــراد كل أســرة إذا كان التســجيل قائمًــا علــى البيــان الــذي يقدمــه 

رب الأســرة.

ويجب اتباع بعض القواعد في هذا الصدد:

• القيــام بالتعــداد كلــه فــي وقــت واحــد لتجنــب مشــكلة تحــرك الســكان فــي هــذه الأثنــاء؛ وهــذا 	
يعنــي تجميــع كل المســتفيدين فــي المــكان نفســه وفــي الوقــت عينــه.

• تزويد كل أسرة ببطاقة تسجيل تبيّن بالضبط الاسم والعنوان وعدد أفراد الأسرة	

• الســعي للحصــول علــى المســاعدة مــن الســلطات المحليــة التــي مــن المعلــوم أنهــا علــى درايــة 	
بالســكان المعنييــن وتتمتــع بنفــوذ عليهــم.

22 الفئة.
الأداة: امتلاك المعرفة اللازمة لإجراء تعداد سكاني.

33 الصياغة.
ما هي المآزق التي ينبغي تجنبها والقواعد التي يجب اتباعها عند إجراء تعداد سكاني؟
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44  أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في الجلسة العامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الصعوبات التي ينطوي عليها إجراء تعداد سكاني في أثناء حالات الطوارئ	

• الإطار 2: بعض القواعد الواجب مراعاتها عند إجراء تعداد	

الرابط بالأهداف التالية
ــل  ــتفيدين. وتتمث ــة بالمس ــا قائم ــه وأعددن ــنقوم بتوزيع ــذي س ــا ال ــة م ــذه المرحل ــي ه ــا ف ــد قررن لق

ــة. المرحلــة التاليــة باختيــار اســتراتيجية لتوزيــع المــواد الغذائي
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الصعوبات في حالات الطوارئ

تحديد المجموعات السكانية التي هي عرضة بوجه .11
خاص لعدم الوصول إلى الموارد الغذائية

عدم استقرار السكان.22
الانجذاب الذي يسببه توزيع المواد الغذائية.33

بعض القواعد الواجب مراعاتها

إجراء التعداد كله في وقت واحد.11
تسجيل المستفيدين.22
السعي للحصول على المساعدة من السلطات المحلية.33

الإطار 1

الإطار 2

إجراء تعداد

التعداد
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الاستراتيجيات الرئيسة لإعادة تأهيل
الحالة الغذائية لمجموعة من السكان

11 الوصف.
يســتلزم عنــوان هــذا القســم توضيحًــا. فالتركيــز هنــا لا ينصــب علــى أســاليب إعــادة التأهيــل الغذائــي 
ــل  ــي مجموعــة ســكانية. وقب ــة ف ــى اســتراتيجيات خفــض معــدلات ســوء التغذي ــراد، وإنمــا عل للأف

مناقشــة برامــج إعــادة التأهيــل الغذائــي فــي حــد ذاتهــا، تجــدر الإشــارة إلــى نقطتيــن:

أولً، يجب تحديد أسباب سوء التغذية:

• نقص في الأغذية	

• بيئة غير صحية	

• عوامل اجتماعية وثقافية	

• عوامل سياسية )توتر، انعدام الأمن(	

• انتشار الأمراض )أمراض الإسهال، الحصبة، ... إلخ(.	

ــب الحــد مــن ســوء  ــذا يتطل ــزاع، ول ــي حــالات الن ــاك عــدة عوامــل مســاهمة تتشــابك عــادةً ف وهن
ــدد التخصصــات. ــا متع ــة نهجً التغذي

ثانيًــا، عندمــا يكــون الســبب الرئيــس لســوء التغذيــة هــو النقــص فــي الأغذيــة، فإنــه يتعيّــن التشــديد 
علــى أن يركّــز البرنامــج الأساســي للحــد مــن ســوء التغذيــة علــى توفيــر إمكانية وصــول المجموعات 
الســكانية المعنيّــة إلــى المــوارد الغذائيــة الأساســية. وعندئــذ يمكــن اســتحداث برامــج محــددة لإعــادة 

التأهيــل الغذائــي. 

وتستند برامج إعادة التأهيل الغذائي إلى إحدى استراتيجيتين ممكنتين:

يتــم تزويــد الأفــراد الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة بالغــذاء، وذلــك إمــا علــى شــكل حصــص 
ــدم  ــات تق ــكل وجب ــى ش ــا عل ــة، وإم ــواد الغذائي ــع الم ــام لتوزي ــن نظ ــزء م ــوزع كج ــة ت جاف

ــة. ــز للتغذي ــي مراك ــتفيدين ف للمس

ولكلتــا الاســتراتيجيتين مزايــا ومســاوئ. وتتمثــل إحــدى مزايــا الحصــص الجافــة فــي أنهــا لا 
تتعــارض مــع العــادات الغذائيــة التقليديــة للأســر، ويمكــن إدماجهــا فــي حصــة الإغاثــة الأساســية. 
ومــن ثــمّ، لا ينطــوي تنفيــذ هــذا البرنامــج علــى أيّ عمــل إضافــي يُذكــر. كمــا أنــه لا يتعــارض مــع 
ــاب  ــب ذه ــي تتطل ــة، والت ــز للتغذي ــي مرك ــدّم ف ــي تق ــة الت ــة التكميلي ــاة الأســرة، بخــاف التغذي حي
ــوع  ــاك )بحســب ن ــاء هن ــوم أو البق ــز كل ي ــى المرك ــة إل ــن ســوء التغذي ــون م ــن يعان ــال الذي الأطف
ــال  ــاة الأســرة، وبخاصــة الأعم ــرض حي ــك، تتع ــة لذل ــم. ونتيج ــة أمهاته ــادةً بصحب ــز(، وع المرك
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ــة  ــة، يمكــن تغطي ــة النظري ــى اختــال شــديد. ومــن الناحي ــن، إل ــال الآخري ــة بالأطف ــة والعناي اليومي
الاحتياجــات الكليــة للذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة بالحصــص الجافــة، فــي حيــن أنّ التغطيــة التــي 
توفرهــا المراكــز المتخصصــة غالبًــا مــا تكــون محــدودة. ولكــن عندمــا تدمــج حصــة الغــذاء التكميلــي 
ــدم  ــاك خطــر ع ــون هن ــية، يك ــي الحصــة الأساس ــة ف ــوء التغذي ــن س ــون م ــن يعان ــتفيدين الذي للمس
اســتهلاكها مــن قبــل الشــخص الــذي أعــدّت مــن أجلــه، ولكــن اســتهلاكها مــن قبــل الأســرة بأكملهــا. 
ومــن الواضــح أنّ هــذا النهــج يتطلــب مراقبــة صارمــة للأفــراد الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة بيــن 
الســكان، وأن يُســتخدم لحــالات ســوء التغذيــة المعتــدل الــذي تكــون فيــه نســبة الــوزن إلــى الطــول 

ــة: 2-(.  ــر مــن 80 % )الدرجــة المعياري أكث

وفــي حــالات الطــوارئ، تكــون الحصــص الجافــة هــي الاســتراتيجية المختــارة لإعــادة تأهيــل حالات 
الإصابــة بســوء التغذيــة المعتــدل. عــاوة علــى ذلــك، ونظــرًا إلــى الاحتياجــات الغذائيــة الإضافيــة 
ــال  ــة( والأطف ــات كمي ــات )احتياج ــل والمرضع ــاء الحوام ــكانية - كالنس ــات الس ــض المجموع لبع
الصغــار )احتياجــات نوعيــة(، لا يمكــن اعتبــار زيــادة حصــة الطــوارئ الأساســية كوســيلة لتلبيــة 
احتياجــات الأفــراد الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة فحســب، وإنمــا أيضًــا كوســيلة لتلبيــة احتياجــات 
ــا نظــرًا  ــا حدوده ــذه الاســتراتيجية له ــا »مســتضعفة«. إلا أنّ ه ــادةً بأنه ــة ع المجموعــات المصنف
ــدل. وبالتالــي،  ــة معت لأنهــا لا تســتطيع أن تغطــي ســوى احتياجــات الذيــن يعانــون مــن ســوء تغذي
فإنــه فــي الحــالات التــي تنطــوي علــى أعــداد كبيــرة مــن الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن ســوء تغذيــة 

حــاد )> 80 % مــن نســبة الــوزن إلــى الطــول(، يجــب التفكيــر فــي إنشــاء مراكــز متخصصــة.

وتنقسم هذه المراكز إلى فئتين:

• ــا لعــاج الأشــخاص 	 ــح يوميً ــة( تفت ــة التكميلي ــي )مراكــز التغذي ــل الغذائ مراكــز إعــادة التأهي
الذيــن تبلــغ نســبة الــوزن إلــى الطــول لديهــم بيــن 80 % و 70 % )الدرجــة المعياريــة >2- 
إلــى 3-(. وتتــم فــي هــذه المراكــز تغذيــة المســتفيدين بوجبتيــن إلــى أربــع وجبــات فــي اليــوم، 

ولكنهــم يعــودون مســاءً إلــى منازلهــم.

• ــة( 	 ــة العلاجي ــى مــدى 24 ســاعة )مراكــز التغذي ــة عل ــي العامل ــل الغذائ مراكــز إعــادة التأهي
للأشــخاص الذيــن تقــل نســبة الــوزن إلــى الطــول لديهــم عــن 70 % مــن النســبة المرجعيــة 
)الدرجــة المعياريــة 3-( أو ممــن يعانــون مــن الاستســقاء )نقــص البروتيــن(. ويُقدّم للمســتفيدين 

فــي هــذه المراكــز مــا بيــن ســت وثمانــي وجبــات كل 24 ســاعة. 

إنّ معاييــر ســوء التغذيــة ليســت الجوانــب الوحيــدة لتخطيــط برنامــج لإعــادة التأهيل الغذائــي. وينبغي 
أن يفهــم المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة أيضًــا أنّ هنــاك عوامــل مــن قبيــل الأمــن ومجمــوع عــدد 
ــد  ــن أن تؤخــذ فــي الحســبان عن ــة يتعيّ ــارات جوهري ــة تشــكّل اعتب ــون مــن ســوء التغذي ــن يعان الذي
وضــع اســتراتيجية غذائيــة. وإذا كان هنــاك عــدد كبيــر جــدًا، أي عــدة مئــات مــن الأطفــال لديهــم 
ــي  ــة تكف ــة علاجي ــز تغذي ــاء مراك ــتحيل إنش ــن المس ــون م ــد يك ــن 3-، فق ــل م ــة أق ــة معياري درج
لإيوائهــم جميعًــا. وقــد يكــون مــن الحكمــة فــي هــذه الحالــة الاســتثمار فــي مرافــق تتطلــب موظفيــن 

أقــل ولكنهــا تتيــح تغطيــة جميــع الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة.
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وفــي ســياق هــذا الهــدف التعليمــي ســوف تتــم الإشــارة إلــى الدرجــة المعياريــة، ولكــن دون دراســتها 
ــيقوم  ــا س ــات. وحاليً ــة بالوبائي ــة الخاص ــدة التعليمي ــي الوح ــل ف ــدرس بالتفصي ــوف ت ــا، إذ س حاليً
ــى  ــوزن إل ــبة ال ــواك ونس ــة ك ــة وآل ــة المعياري ــن الدرج ــاط بي ــى الارتب ــط إل ــارة فق ــدرب بالإش الم

الطــول.
وأخيــرًا، ينبغــي التشــديد علــى دور الرعايــة الأساســية فــي إدارة ســوء التغذيــة - وبخاصــة التحصيــن 

والرعايــة الطبيــة - التــي ســتتم دراســة تفاصيلهــا فــي أهــداف لاحقــة.

22 الفئة.
ــن  ــة بي ــن ســوء التغذي ــة للحــد م ــر الاســتراتيجيات ملاءم ــد أكث ــات الأساســية لتحدي الأداة: المعلوم

الســكان.

33 الصياغة.
ما هي مزايا ومساوئ المنهجين التاليين للحد من سوء التغذية؟

• توزيع مواد غذائية محددة لمجموعات سكانية.	
• تقديم وجبات في مراكز متخصصة للمصابين بسوء التغذية.	

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه مناقشة في الجلسة العامة.

55 المدة:.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 10 دقائق للعمل في مجموعات	
• 20 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطــار 1: هــل ينبغــي إعطــاء غــذاء للمصابيــن بســوء التغذيــة كــي يأخــذوه إلــى المنــزل، أم 	

ينبغــي تغذيتهــم فــي مراكــز متخصصــة؟
• الإطار 2: معايير المفاضلة بين الاستراتيجيات	
• الإطار 3: أنواع مراكز إعادة التأهيل الغذائي	

الرابط بالأهداف التالية
لقــد تعلّــم المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة فــي هــذا القســم وضــع اســتراتيجية محــددة لحالــة معيّنــة. 
ــل  ــادة التأهي ــيات إع ــم أساس ــى فه ــاعدهم عل ــي تس ــي الأدوات الت ــدف التال ــم اله ــر له ــوف يوف وس

الغذائــي علــى المســتوى الفــردي.
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الإطار 1

هل ينبغي إعطاء غذاء للمصابين بسوء 
التغذية كي يأخذوه إلى المنزل،

أم ينبغي تغذيتهم في مراكز متخصصة؟

مصابون
بسوء
التغذية

		  إدخال من يعانون من سوء توزيع غذاء تكميلي على 
		  التغذية إلى المراكز التي     شكل حصص غذائية جافة

)تتضمنها الحصة الغذائية العامة(-          يتناولون فيها وجبات جاهزة - 
أخذ الأغذية الموزعة إلى المنزل 	  التغذية »في المكان نفسه«

وجباتأغذية
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• خطورة سوء التغذية	
• مدى سوء التغذية )عدد الأشخاص 	

المتضررين(
• المتطلبات اللوجيستية لإنشاء 	

مرفق
• الاختلال الاجتماعي الناجم عن 	

مركز إعادة التأهيل الغذائي
• التأثير المتوقع لكل استراتيجية	

الإطار 2

معايير القرار

معايير
اختيار

الاستراتيجيات
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توزيع الوجبات خلال 
اليوم

لا توجد بنية تحتية 
سكنية

توزيع الوجبات على 
فترة تمتد إلى 24 ساعة

الحاجة إلى بنية أساسية 
سكنية

الإطار 3

أنواع مراكز إعادة التأهيل 
الغذائي

عدد الوجبات
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تخطيط نظام رصد
لتوزيع المواد الغذائية

11 الوصف.
يلعــب توزيــع المــواد الغذائيــة دورًا فــي سلســلة الإمــدادات الغذائيــة عــن طريــق اســتعادة وصــول 
مجموعــات ســكانية معينــة إلــى المــوارد الغذائيــة بشــكل مصطنــع. ويجــب أن يكــون نظــام الرصــد 

قــادرًا علــى تقديــم إجابــات علــى الأســئلة التاليــة:

• هل يتسلم المستفيدون حصصهم الغذائية؟	

• هل الحصص التي يتسلمونها تلائم احتياجاتهم الغذائية؟	

• هل جرى انخفاض معدل سوء التغذية إلى الحد المستهدف المحدد في الأهداف الأولية؟	

• هل المواد الغذائية الموزعة موجودة بكميات كبيرة في السوق المحلية؟	

• هل لتوزيع المواد الغذائية تأثير على أسعار السوق المحلية؟	

• هل جرى استئناف الإنتاج الزراعي؟	

• هل القنوات العادية لتوزيع المواد الغذائية مفتوحة؟	

وينبغــي ألا تقتصــر المؤشــرات التــي ســيتم رصدهــا مــن أجــل تقديــم الإجابــات علــى هــذه الأســئلة 
علــى المؤشــرات الأنثروبومتريــة )معــدلات ســوء التغذيــة( واللوجيســتية )عــدد الحصــص الغذائيــة 
الموزعــة بالنســبة لعــدد المســتفيدين(، بــل ينبغــي أن تشــمل أيضًــا أســعار الســوق والتغييــرات فــي 
المــوارد المحليــة. وتكتســي هــذه النقطــة الأخيــرة أهميــة خاصــة، لأنهــا ســتكون أســاس القــرارات 
ــإدارة البرنامــج - أي، إدخــال تعديــات علــى الحصــة الغذائيــة )تخفيضهــا إلــى نصــف  الخاصــة ب
الحصــص إذا اســتعاد المســتفيدون إمكانيــة الحصــول المســتقل علــى كميــة معينــة مــن الأغذيــة، علــى 
ســبيل المثــال(، أو فــرض قيــود علــى الحصــص الغذائيــة أو إجــراء تنقيــح لنظــام التســجيل إذا مــا 
ظهــرت كميــات كبيــرة مــن المــواد الغذائيــة الموزعــة مــن قبــل الــوكالات الإنســانية فــي الســوق. 
ــرًا، ســوف تؤثــر هــذه المعلومــات فــي القــرار بشــأن مــا إذا كان فــي الإمــكان إنهــاء توزيــع  وأخي
المــواد الغذائيــة بصــورة آمنــة، مــن خــال توفيــر ضمانــات بــأنّ المســتفيدين لديهــم البديــل الموثــوق: 
ــة، أو إنشــاء  ــواد الغذائي ــع الم ــب توزي ــى جان ــل الزراعــي تتواجــد إل برامــج ناجحــة لإعــادة التأهي

آليــات أخــرى لإعــادة توطيــد الحصــول علــى الأغذيــة. 

ــم  ــة تقيي ــة بغي ــام للمراقب ــاء نظ ــة إنش ــة أهمي ــدورة التدريبي ــي ال ــاركون ف ــدرك المش ــب أن ي ويج
ــار الضــارة التــي قــد تنجــم عنــه، مثــل جــذب  أثــر البرنامــج علــى المســتفيدين- بمــا فــي ذلــك الآث
ــه  ــذي تحدث ــض ال ــة للفائ ــة نتيج ــات المحلي ــعار المنتج ــار أس ــرى، أو انهي ــكانية أخ ــات س مجموع

ــخ. ــة، ... إل ــة الغذائي الإغاث
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22 الفئة.
الأداة: الأمور الأساسية لتخطيط نظام مراقبة لتوزيع المواد الغذائية.

33 الصياغة.
إعداد قائمة بالمؤشرات التي يمكن استخدامها لرصد برنامج توزيع المواد الغذائية.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في الجلسة العامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المؤشرات ذات الصلة بمختلف حلقات سلسلة الإمدادات الغذائية.	

• الإطــار 2: الطلــب مــن المشــاركين أن يتذكــروا المؤشــرات التــي تــم تعلمهــا لمراقبــة توزيــع 	
المــواد الغذائيــة، بمــا أنهــا ستســتخدم مــرة أخــرى فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالوبائيــات

الرابط بالأهداف التالية
ســيتم اســتعراض نتائــج هــذا الهــدف فــي الــدرس الخــاص بالوبائيــات، وإدماجهــا فــي المــادة الخاصــة 
بالمؤشــرات المدرجــة فــي وحــدات تعليميــة أخــرى: البيئــة، والأمــراض المعديــة، والخدمــات 

ــة. الصحي
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مؤشرات لرصد توزيع 
مواد غذائية

الإطار 1

الإنتاج

التوزيع

توفر الموارد
الغذائية

إمكانية الوصول

الاستهلاك

الانتفاع
البيولوجي

الحالة
الغذائية

التغيرات في نوع
الإنتاج الزراعي

وجود مواد الإغاثة
الإنسانية معروضة للبيع

في السوق المحلية

تأثير أسعار المواد 
الغذائية على السوق 

المحلية

وجود منتجات الإغاثة 
الغذائية داخل مسكن 

الأسرة

انتشار الأمراض

المؤشرات الأنثروبومترية
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الإطار 2

سوف تتم دراسة إنشاء نظم 
المراقبة في الوحدة التعليمية 

الخاصة بالوبائيات

تذكّر المؤشرات التي تم تعلّمها في 
ما يخص سلسلة الإمدادات الغذائية
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الآثار اللوجيستية لنقل وتخزين
وتوزيع المواد الغذائية 

11 الوصف.
تســتخدم الأغذيــة الجافــة فــي توزيــع المــواد الغذائيــة )الحبــوب، والبقوليــات، والزيــت( بســبب قيمتهــا 
الغذائيــة وســهولة العمــل بهــا. وينبغــي أن يعــرف المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة متوســط وزن 
الحصــة الغذائيــة المعــدّة لشــهر واحــد )16 إلــى 18 كيلوغرامًــا( والحجــم الــذي يتمثــل بمقــدار طــن 

واحــد مــن المــواد الغذائيــة )2 متــر مكعــب(.

ويعتمد اختيار موقع لمرافق التخزين على عدة عوامل:

• القرب من مصادر الإمدادات الغذائية.	

• الأمن.	

• القرب من أماكن التوزيع.	

وفي ما يخص التخزين، ينبغي أن يعرف المشاركون في الدورة التدريبية:

• ــواد 	 ــة، م ــاع، التهوي ــة، الارتف ــاحة الضروري ــتودعات: المس ــة المس ــة لهندس ــادئ الرئيس المب
ــخ. ــة، الاحتياطــات ضــد الســرقة، ... إل ــة ســوء الأحــوال الجوي ــاء، مقاوم البن

• قواعد التخزين الفعلي للمواد الغذائية.	

• ــدة - وبخاصــة الاحتياطــات الواجــب اتخاذهــا 	 ــة جي ــى المخــزون فــي حال ــاظ عل قواعــد الحف
ــوارض. ــه مــن الحشــرات والق لحمايت

وبالنســبة للنقــل، ينبغــي أن يعــرف المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة ســعة وســائط النقــل الأساســية: 
ــاحنات والطائرات. الش

وينبغــي توزيــع المســاعدة الغذائيــة علــى مقربــة مــن أماكــن إقامــة المســتفيدين، إذا أمكــن. وهــو مــا 
ســيوفر عليهــم القيــام برحــات طويلــة وشــاقة، لأنهــم فــي العــادة ليــس لديهــم وســائط نقــل. وعــاوة 
ــم،  ــي لديه ــاج الت ــائل الإنت ــن وس ــرب م ــكان بالق ــاء الس ــتراتيجية بق ــذه الاس ــن ه ــك، تؤم ــى ذل عل
ــؤدي  ــن أن ي ــل، يمك ــي المقاب ــل(. وف ــادة التأهي ــة )إع ــطة العادي ــتئناف الأنش ــهيل اس ــي تس وبالتال
التوزيــع الــذي يجــري بعيــدًا عــن أماكــن إقامــة المســتفيدين إلــى إنشــاء مخيمــات عنــد نقطــة التوزيــع، 

ممــا يجعــل إعــادة التأهيــل أكثــر صعوبــة.

ويمكــن توزيــع المــواد الغذائيــة بطــرق مختلفــة: إذ يمكــن توزيــع المــواد الغذائيــة التــي تتكــون منهــا 
الحصــة الأساســية بشــكل إجمالــي غيــر معبــأ فــي حصــص، يتســلمها أربــاب الأســر بنــاءً علــى عــدد 
ــات الحصــة  ــى مكون ــة تحتــوي عل أفــراد أســرهم. كمــا يمكــن أن يتســلم المســتفيدون طــرودًا عائلي

الغذائيــة.
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وبمجرد أن يُتخذ قرار بشأن الاستراتيجية،

• يجب أن يظل وصول وسائط النقل ممكنًا إلى موقع التوزيع في جميع الأوقات.	

• ــي المجــال الإنســاني 	 ــن ف ــة للمســتفيدين والعاملي ــا آمن ــع ظروفً ــع التوزي ــر موق يجــب أن يوف
علــى حــدٍ ســواء.

• يجــب أن يكــون موقــع التوزيــع كبيــرًا بمــا يكفــي لاســتيعاب عــدد كبيــر مــن المســتفيدين - وهــذا 	
العــدد قــد يــزداد مــع تطــور حــدة النزاع.

ويجــب أن يأخــذ تصميــم الموقــع فــي الحســبان الحاجــة إلــى إمــدادات ميــاه فــي أثنــاء التوزيــع، وإلــى 
مرافــق للإســعافات الأوليــة، عندمــا تكــون هنــاك حاجــة إليهــا. ومــع ذلــك، يجــب تجنــب المنشــآت 
الثابتــة مهمــا كلّــف الأمــر نظــرًا لأنّ ذلــك ســوف يشــجع المســتفيدين علــى إقامــة مخيمــات دائمــة 

فــي الموقــع.

22 الفئة.
الأداة: فهم أساسي للمتطلبات اللوجيستية لتوزيع المواد الغذائية.

33 الصياغة.
معرفة القواعد اللوجيستية الرئيسة الواجب اتباعها في تنفيذ توزيع مواد غذائية بتنظيم محكم.

44 طريقة التدريب.
تقدّم المعلومات مباشرةً إلى المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة:.
إجمالي المدة: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: العوامل اللوجيستية )اختيار السلع الغذائية، الحصة، وسائط النقل، التخزين(	

• الإطار 2: استراتيجية لتوزيع المواد الغذائية.	

• الإطار 3: تنظيم موقع توزيع المواد الغذائية.	

الرابط بالأهداف التالية
ســوف يرسّــخ الهــدف التالــي الرابــط بيــن برامــج توزيــع المــواد الغذائيــة وبرامــج إعــادة التأهيــل 

الغذائــي.
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اختيار المواد الغذائية:
الحبوب

البقوليات
الزيت

مثال على الحصة الغذائية اليومية للشخص الواحد:
400 غرام الحبوب	  =	

100 غرام ← 550 غرامًا البقوليات	  =	
50 غرامًا الزيت	  =	

وسائط النقل:
أوجه القصور 		 النوع 

)الوقت( 		 السفن 
)الكلفة( الطائرات 	

)المسافة( الشاحنات 	

التخزين:
2 م³ 1 طن	 =	

الإطار 1
العوامل اللوجيستية
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الإطار 2

استراتيجية لتوزيع 
المواد الغذائية

المواد الغذائية

المواد الغذائية

المستفيدون

المستفيدون

تسليم المواد الغذائية 
في أقرب مكان ممكن 

لمساكن المستفيدين

حضور المستفيدين إلى 
نقاط التوزيع المركزية
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مخزون
الحبوب

مخزون
البقوليات

مخزون
الزيت

الإطار 3

تنظيم موقع توزيع 
المواد الغذائية

تعداد
السكان

التخطيط اللوجيستي:
• مخزونــات كافيــة مــن 	

المــواد الغذائيــة
• مرافق التخزين	
• وسائط النقل	 المستفيدون

التسجيل
المياه

الإسعافات الأولية

المدخل

المخرج

توزيع
الحبوب
توزيع

البقوليات
توزيع
الزيت
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الرابط بين برامج توزيع المواد الغذائية
وبرامج إعادة التأهيل الغذائي 

11 الوصف.
ــى  ــة الوصــول إل ــدّة لإعــادة إمكاني ــي بالبرامــج المع ــل الغذائ ــط برامــج إعــادة التأهي يجــب أن ترتب
المــوارد الغذائيــة، بمــا فــي ذلــك توزيــع المــواد الغذائيــة. ومــن المنطقــي مســاعدة مَــن يعانــون مــن 
ســوء التغذيــة، ولكــن مــن غيــر المنطقــي القيــام بذلــك لمجــرد إعادتهــم فقــط إلــى نظــام لا يمكنهــم 
الوصــول فــي ظلــه، مــرة أخــرى، إلــى المــوارد الغذائيــة. وهــذان النوعــان مــن البرامــج متكامــان، 
علــى الرغــم مــن أنــه يجــب إعطــاء الأولويــة فــي حــالات الطــوارئ للبرامــج التــي توفــر الوصــول 

إلــى المــوارد الغذائيــة لجميــع الســكان الذيــن تــم تحديدهــم كمســتضعفين.

22 الفئة.
الأداة: اســتراتيجية لتحديــد الرابــط التكميلــي بيــن برامــج إعــادة التأهيــل الغذائــي والبرامــج المعــدّة 

لإعــادة إمكانيــة الوصــول إلــى المــوارد الغذائيــة لســكان مســتضعفين.

33 الصياغة.
ما هي الصلة بين برامج إعادة التأهيل الغذائي وتوزيع المواد الغذائية؟

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة في الجلسة العامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: العلاقة التكاملية بين توزيع حصص غذائية وبرنامج إعادة تأهيل غذائي	

• ــع 	 ــي توزي ــن ف ــا تتبيّ ــج، كم ــن البرام ــن م ــن النوعي ــن هذي ــة بي ــة التكاملي ــار 2: العلاق الإط
ــكان. ــي للس طبيع

الرابط بالأهداف اللاحقة
تغطي الأهداف التالية إعادة التأهيل الغذائي.
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العلاقة التكاملية بين توزيع 
حصص غذائية

وبرنامج إعادة تأهيل غذائي
السكان

الإطار 1

11 برنامــج إعــادة تأهيــل غذائي غيــر مدعوم .
بتوزيــع مــواد غذائية لعموم الســكان:

ســوء التغذيــة يصبــح أكثــر انتشــارًا فــي 
»ب«

22 غيــر . غذائيــة  مــواد  توزيــع  برنامــج 
تأهيــل غذائــي:  إعــادة  ببرنامــج  مدعــوم 
اســتقرار الحالــة الغذائيــة في »ب«، تحسّــن 
فــي حالات ســوء التغذيــة المعتــدل في »أ«، 
تأثيــر بســيط فــي حــالات ســوء التغذيــة 

ــاد. الح
33 ــب . ــى جن ــا إل ــة جنبً ــواد غذائي ــع م توزي

برنامــج إعــادة تأهيــل غذائــي: اســتقرار 
ــي  ــن ف ــي »ب«، وتحسّ ــة ف ــة الغذائي الحال

»أ«

ب

أ

بأ سكان في حالة غذائية طبيعيةسكان يعانون من سوء تغذية
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الإطار 2

العلاقة التكاملية بين توزيع مواد غذائية
وإعادة تأهيل غذائي كما تتبيّن في توزيع

طبيعي للسكان

الدرجة المعيارية 2-              متوسط

الدرجة المعيارية 2-              متوسط

تأثير إعادة التأهيل الغذائي:
تحسّن الحالة الغذائية للخاضعين 
للبرنامج الدرجة المعيارية > 2- 

تأثير توزيع المواد الغذائية لعموم 
السكان: يزيد معدل الحالة الغذائية 

لمجموع السكان
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مبادئ تنظيم مركز إعادة
تأهيل غذائي

11 الوصف.
ــد أنّ  ــة. بي ــر الأنثروبومتري ــا للمعايي ــي وفقً ــل الغذائ ــى مراكــز إعــادة التأهي ــال إل ــم إدخــال الأطف يت
ــن أنّ لديهــم عوامــل خطــر  الأطفــال الذيــن تكــون حالتهــم الغذائيــة عنــد الحــد الفاصــل، ولكــن يتبيّ
مصاحبــة مثــل المشــكلات الطبيــة أو الاجتماعيــة )أيتــام، أطفــال غيــر مصحوبيــن بذويهــم، ... إلــخ(، 

هــم أيضًــا مؤهلــون لدخــول هــذه المراكــز.

ويجــب أن تتخــذ أيّ خطــة لمركــز إعــادة تأهيــل غذائــي ترتيبــات مســبقة خاصــة بأربعــة أنــواع مــن 
الأنشطة:

• التغذيــة: يجــب أن تتبــع تغذيــة الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ســوء تغذيــة حــاد قواعــد صارمــة. 	
وخــال الأيــام الأولــى، ينبغــي عــدم إعطــاء الطفــل أكثــر مــن 100 كيلــو ســعرات حراريــة 
و3 غرامــات بروتيــن لــكل كيلوغــرام مــن وزن الجســم فــي اليــوم. ويتــم بالتدريــج زيــادة هــذه 
الحصــة المقننــة إلــى أن تصــل إلــى 200 كيلــو ســعرات حراريــة و5 غرامــات بروتيــن لــكل 
كيلوغــرام مــن وزن الجســم فــي اليــوم. وفــي هــذه المرحلــة، قــد يكســب الأطفــال الذيــن يعانــون 
مــن ســوء تغذيــة حــاد زيــادة تتــراوح بيــن 10 و 20 غرامًــا لــكل كيلوغــرام مــن وزن الجســم 
فــي اليــوم، وقــد يكســب مــن يعانــون مــن ســوء تغذيــة معتــدل زيــادة تتــراوح بيــن 5 و 10 
غرامــات. ويعتمــد عــدد الوجبــات التــي يتناولهــا الطفــل فــي اليــوم الواحــد علــى حــدة ســوء 
ــا إلــى أن يقتــرب مــن  التغذيــة ودرجــة التعافــي الغذائــي؛ ويتــم تعديــل نظــام التغذيــة تدريجيً
الغــذاء الطبيعــي بحلــول نهايــة إقامــة الطفــل فــي المركــز. ولــن نذكــر بالتفصيــل هنــا كيفيــة 
جعــل الحليــب عالــي الطاقــة )حليــب، وســكر، وزيــت(، إذ يمكــن الاطــاع علــى وصفاتــه فــي 
كتيّبــات التغذيــة المتاحــة للمشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة. ويمكــن أن يرجــع خريجــو الــدورة 
إلــى هــذه الكتيّبــات حالمــا يكونــون فعليًــا فــي وضــع يتطلــب منهــم إعــداد برنامــج إعــادة تأهيــل 

غذائــي.

• الوقاية:	

• التحصيــن ضــد الحصبــة إلزامــي لجميــع الأطفــال )وجــود وبــاء الحصبــة فــي مركــز 	
إعــادة تأهيــل غذائــي ســيكون كارثــة حقيقيــة(

• إعطــاء فيتاميــن »أ« بانتظــام لجميــع الأطفــال. والجرعــة الموصــى بها هــي 200.000 	
ــدة  ــهر، و50.000 وح ــتة أش ــى س ــم عل ــد أعماره ــن تزي ــال الذي ــة للأطف ــدة دولي وح

دوليــة للأطفــال الذيــن لــم يبلغــوا ســن ســتة أشــهر

• إعطاء »ميبندازول« لجميع الأطفال الذين تزيد أعمارهم على السنة	
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• اتخــاذ تدابيــر ضــد انخفــاض درجــة حــرارة الجســم )بطانيــات، إعطــاء تعليمــات 	
للأمهــات(.

• الإمداد بمياه صالحة للشرب.	

• ــه بصــورة ســليمة، 	 ــة، إعــداد الطعــام وتخزين ــي النظيف ــز الصحــة العامــة: المبان  تعزي
ــة الشــخصية. النظاف

• الرعاية الطبية:	

• ــات 	 ــدم، التهاب ــر ال ــى، فق ــة الشــائعة: أمــراض الإســهال، الحُمَّ عــاج المشــكلات الطبي
ــة ــات الجلدي ــاز التنفســي، الالتهاب الجه

•  مخزون من الأدوية الأساسية.	

• المراقبة الخاصة بالأوبئة:	

• ــى ســاعة 	 ــز حت ــى المرك ــم إل ــن ســاعة دخوله ــردي م ــال بشــكل ف ــة الأطف ســتتم مراقب
ــه. وينبغــي الاحتفــاظ بســجلات لنســبة الــوزن إلــى الطــول، والمشــكلات  خروجهــم من
الطبيــة المصاحبــة، والوضــع الاجتماعــي، والامتثــال )فــي حالــة مراكــز الرعايــة 

ــي ــي الغذائ ــو التعاف ــل نح ــدم الطف ــة(، وتق النهاري

• علــى المســتوى العــام، ســيتم رصــد مختلــف المتغيــرات: عــدد مــن أدخلــوا إلــى المركــز، 	
عــدد الوفيــات، متوســط مــدة الإقامــة، عــدد الأطفــال الموجوديــن كل يــوم، عــدد الأطفــال 

الذيــن لــم يكملــوا برنامــج إعــادة التأهيــل الغذائــي.

لــن يُطلــب مــن المشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة القيــام بتصميــم مركــز إعــادة تأهيــل غذائــي. وســتتم 
ــة  ــدة التعليمي ــي الوح ــتوصفات، ف ــي المس ــل ف ــا تتمث ــة، كم ــق الصحي ــاء المراف ــلوب بن ــة أس دراس

الخاصــة بالرعايــة الطبيــة والجراحيــة.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالمبادئ العامة لتنظيم مركز إعادة تأهيل غذائي.

33 الصياغة.
ــر الدخــول،  ــد معايي ــي: تحدي ــل غذائ ــادة تأهي ــز إع ــة لتشــغيل مرك ــة بالأنشــطة اللازم وضــع قائم

ــة. ــة الوبائي ــات، المراقب ــم الوجب ــام، تنظي ــات الطع ــداد وصف إع

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في الجلسة العامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة للملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأنشطة في مركز إعادة تأهيل غذائي	

• الإطار 2: الاحتياجات الغذائية للمصابين بسوء تغذية	

• الإطار 3: الأغذية المستخدمة للتأهيل الغذائي	

• الإطار 4: الوجبات في مركز إعادة تأهيل غذائي 	

• الإطار 5: أنشطة الصحة العامة في مركز إعادة تأهيل غذائي	

• الإطار 6: الأنشطة الطبية في مركز إعادة تأهيل غذائي	

• الإطار 7: الأنشطة الخاصة بمكافحة الأوبئة: رصد فردي	

• الإطار 8: الأنشطة الخاصة بمكافحة الأوبئة: رصد البرنامج	

الرابط بالأهداف التالية
ــم  ــوص تنظي ــة بخص ــرارات عملي ــاذ ق ــاركين اتخ ــن المش ــيطلب م ــي، س ــدف التال ــياق اله ــي س ف
برنامــج غــوث يتضمــن تقديــم مــواد غذائيــة وتأهيــل غذائــي، وإلزامهــم بتطبيــق الأدوات التــي تمــت 

دراســتها. 

الأنشطة الغذائية	•
الأنشطة الخاصة بالصحة العامة	•
الأنشطة الطبية	•
الأنشطة الخاصة بالأوبئة	•

الأنشطة في مركز إعادة 
تأهيل غذائي

الإطار 1
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لكل كيلوغرام من وزن الجسم 				   الأسبوع الأول: 
في اليوم 100 كيلو سعرات حرارية + 3غرامات	

 بروتين لكل كيلوغرام من وزن الجسم      
في اليوم

وبعد ذلك: 					    ومن ثمّ: 
التغذية عند الطلب عندما  			  200 كيلو سعرات حرارية 

تعود الشهية 				   5 غرامات بروتين

11 حليب عالي الطاقة.
حليب مجفف    80 غرامًا{       1.000 كيلو سعرات حرارية

زيت              60 غرامًا{   =  و
سكر              50 غرامًا{       30 غرامًا بروتين

ما يكفي من الماء لحجم كلي يبلغ 1 لتر
100 مليلتر = 100 كيلو سعرات حرارية + 3 غرامات بروتين

22 خليط حبوب معدّ من:.
)الذرة – الصويا – الحليب(

) القمح – الصويا – الحليب(
حليب مجفف – زيت – سكر

100 مليلتــر = 100 – 150 كيلــو ســعرات حراريــة + 4 غرامــات 
بروتين

33 حمية طبيعية.
    *حليب الأم ضروري طوال عملية التأهيل الغذائي.

الإطار 2

الإطار 3

الاحتياجات الغذائية للمصابين بسوء تغذية

الأغذية المستخدمة في إعادة 
التأهيل الغذائي



125 الغذاء والتغذية

الأسبوع
			• 6-8 وجبات في اليوم بحسب 		.11   حليب عالي الطاقة

					     درجة سوء التغذية   
					  • وجبات في أثناء الليل لحالات 	   

				             سوء التغذية الحاد  
22 {        6 وجبات في اليوم، تغذية بالحليب.  حليب عالي الطاقة 	

      خليط الحبوب           { 	    عالي الطاقة وخليط الحبوب بالتناوب
33  { خليط الحبوب.

{ حليب عالي الطاقة
44  { وجبات قائمة.

{ على التغذية العائلية
55  { الوجبات العائلية.

معايير الخروج من المركز:  زيادة وزن < 85 %

                                                 العودة إلى النظام الغذائي العادي

• فيتامين »أ«: جرعة وقائية مقدارها 	
200.000 وحدة دولية )كل 3 أشهر(.

• مبيندازول: 200 مليغرام في جرعة 	
واحدة )للأطفال الذين أعمارهم فوق 

السنة(.

• التحصين ضد الحصبة والأمراض 	
الأخرى التي يشملها برنامج التحصين 
الموسّع إذا كان هناك أيّ شك في حالة 

المناعة لدى الأطفال.
• الثقافة الصحية لمن يقوم برعاية الطفل 	

)الأم(.

الإطار 4

الإطار 5

الوجبات في مركز 
تأهيل غذائي

الأنشطة الخاصة بالصحة العامة في 
مركز إعادة تأهيل غذائي
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• علاج نقص الفيتامينات:                     	
فيتامين »أ«: 200.000 وحدة دولية 

)في الأيام 1، 2، 7(
 فيتامين »هـ«: 200 مليغرام تحقن 
في العضل في الأيام الثلاثة الأولى، 

يتبعها تناول 250 مليغرامًا عن 
طريق الفم يوميًا

• علاج فقر الدم:	
حامض الفوليك: 5 مليغرامات يوميًا. 
ثم الانتظار لمدة أسبوعين قبل إعطاء 

الحديد
• التجفاف/ الإسهال:	

أملاح الإماهة عن طريق الفم
• الالتهابات: علاج بالمضادات الحيوية 	

للالتهابات الرئوية، على سبيل المثال
• الطفيليات المعوية: العلاج المنتظم بـ 	

200 مليغرام من المبيندازول
• انخفاض حرارة الجسم: الأم، بطانيات	
• المشكلات الجلدية )الجرب، 	

الالتهابات( علاج موضعي

قبل:
• ــى الطــول 	 ــوزن إل ــار )نســبة ال الاختي

والفحــص الســريري(

• الــوزن 	 نســبة  )الاســم،  التســجيل 
الســريري،  الفحــص  الطــول،  إلــى 

إلــخ(  ... التاريــخ، 

• الرصد السريري والعلاجي	

• رصد نظام التغذية: عدد الوجبات	

أثناء:
• رصد الوزن	

بعد:
• الرصد داخل الأسرة	

الإطار 6

الإطار 7

الأنشطة الطبية في مركز 
إعادة تأهيل غذائي

تدابير خاصة بالأوبئة:
رصد فردي
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أنشطة المراقبة الغذائية
• عدد حالات الدخول	
• عدد الأطفال الموجودين	
• عدد »المتخلفين«	
• عدد الوفيات	
• عدد المحالين إلى المستشفى	
• عدد حالات الخروج	

مراقبة الأنشطة الخاصة بالصحة العامة
• التحصين، جلسات التثقيف الصحي	

رصد الأنشطة الطبية
• توزيع نسبة انتشار الأمراض	

الإطار 8

الأنشطة الخاصة بمكافحة 
الأوبئة: رصد البرنامج
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تخطيط استراتيجية غذاء وتغذية
لمجموعة سكانية معيّنة

11 الوصف.
يقــوم المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة بتطبيــق الأدوات التــي تمــت دراســتها آنفًــا فــي إطــار تمريــن 

المحاكاة.

22 الفئة.
الممارسة: تخطيط برامج لتوزيع مواد غذائية وإعادة تأهيل غذائي لمجموعة سكانية معيّنة.

33 الصياغة.
ــن  ــار تمري ــي إط ــن ف ــم للاجئي ــكان مخي ــة لس ــة والتغذي ــاعدة الغذائي ــج للمس ــط برنام ــام بتخطي القي

ــج: ــب البرنام ــة كل جوان ــم تغطي ــى أن تت ــد«، عل ــا لان ــد - بيت ــا لان ــاكاة »ألف مح

توزيع مواد غذائية:

• تحديد عدد المستفيدين	

• تحديد الحصة الغذائية	

• تخطيط سلسلة العمليات اللوجيستية	

• تنظيم موقع التوزيع	

• تخطيط تنظيم التوزيع	

• تخطيط نظام مراقبة لتوزيع المواد الغذائية	

إعادة التأهيل الغذائي:

• اختيار استراتيجية	

• تحديد المستفيدين واختيارهم	

• إنشاء أيّ مرافق قد تكون هناك حاجة إليها	

• ترتيب المراقبة الخاصة بالأوبئة في هذا الجانب من البرنامج.	
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44 أسلوب التعليم.
عــرض المهمــة علــى مجموعــات العمــل، يليــه ملخــص فــي جلســة عامــة للخطــط التــي أعدتهــا كل 

مجموعــة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
مــن البديهــي أن يكــون المــدرب قــد قــام بدراســة وتخطيــط برامــج التغذيــة وإعــادة التأهيــل الغذائــي 
مــن أجــل تمريــن المحــاكاة »ألفــا لانــد - بيتــا لانــد«، وأن يقــوم بالتعليــق علــى التقاريــر المقدمــة مــن 

المجموعــات المختلفــة فــي أثنــاء الجلســة العامــة.

الإطار 1

وفي تلخيص لهذه الوحدة التعليمية، يقوم 
المدرب بعرض بعض الحالات الواقعية 
للتأكيد على المبادئ التي تم تدريسها في 

الدورة التدريبية. وينبغي أن تظهر الأمثلة 
المختارة تقييم مشكلات الوصول إلى 

الغذاء، وتقدّم مخططات للعمل على مختلف 
مستويات سلسلة الإمدادات الغذائية، وأن 
تبيّن أخيرًا نتائج ذلك العمل. ومن ناحية 

مثالية، ينبغي أن يستخدم المدرب أمثلة على 
حالات كان مشاركًا فيها.
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الإطار 2

تأثير المساعدات الإنسانية
على سلسلة الإمدادات الغذائية

أنشطة
قصيرة الأجل
)مصطنعة(

أنشطة
متوسطة
الأجل 

إعادة الإنتاج
الزراعي

إنتاج الموارد
الزراعية

إعادة تأهيل
طرق التوزيع

توزيع الموارد
الغذائية في النظام

الاقتصادي

توفر الموارد
الغذائية

الوصول إلى
الموارد الغذائية

توزيع الموارد الغذائية
)المساعدات الإنسانية(

إعادة تثبيت
الدخل

استهلاك الأسرة

الانتفاع البيولوجي

ضرورة ربط  
الاثنين لكي	

يمكن تكوين 
)سلسلة  إمدادات 

غذائية
مصطنعة(

اعادة التأهيل
الغذائي

الحالة الغذائية



الوحدة التعليمية

الثالثة

البيـــئة
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قائمة الأهداف
• تحديــد التفاعــات بيــن الســكان وبيئتهــم، والطــرق التــي تــؤدي بحــالات النــزاع إلــى إحــداث 	

اضطــراب فــي هــذه التفاعــات

• معرفة معايير اختيار موقع لإقامة مخيم للنازحين	

• معرفة تصنيف الأمراض التي تلعب المياه دورًا مهمًا في نقلها	

• معرفة كمية ونوعية المياه التي ينصح بها والتي يحتاجها السكان في حالة الطوارئ	

• تحديد مكونات نظام إمدادات المياه	

• تحديد مختلف أنواع مصادر المياه	

• معرفة كيفية حساب كمية مياه الأمطار التي يمكن جمعها في مكان محدد	

• إيجاد خمس أدوات لفهم كيفية عمل الآبار 	

• تحديد مزايا ومساوئ المياه السطحية كمصدر للمياه	

• معرفة كيف يعمل النبع الطبيعي	

• معرفة العوامل التي تدخل في اختيار مصدر مياه في أثناء حالة نزاع	

• ــن 	 ــف طــرق التخزي ــة مختل ــا، ومعرف ــاه ضروريً ــن المي ــل تخزي ــي تجع ــل الت ــة العوام معرف
ــة الممكن

• صياغة طلب للحصول على مضخة	

• معرفة مختلف طرق معالجة المياه	

• معرفة خصائص نظام توزيع المياه	

• تخطيط نظام إمدادات المياه	

• تحديد السياق لدراسة التخلص من الفضلات البشرية	

• امتلاك وسيلة بسيطة لتصنيف مختلف طرق تخزين الفضلات البشرية والتخلص منها	

• وصف تشغيل الأنواع الرئيسة لمرحاض الحفرة الجافة	

• معرفة الناقلات الأساسية للأمراض المعدية وطرق مكافحتها	

• معرفة طرق التخلص من القمامة	

• معرفة تأثير الإسكان على الصحة	

• تخطيط إنشاء مأوى ملائم وتصميم نظام للتحكم في الفضلات البشرية والقمامة. 	
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تحديد مفهوم التفاعل
بين السكان وبيئتهم

11 الوصف.
يمكــن تصويــر العلاقــة بيــن الســكان والبيئــة علــى شــكل رســم بيانــي يُظهــر العناصــر الناشــئة فــي 
البيئــة التــي تعــد ضروريــة للحفــاظ علــى حيــاة وصحــة الســكان )المــاء، والغــذاء، والطاقــة، والمــواد 
الخــام للعمــل، والمــواد اللازمــة لبنــاء المــأوى( مــن ناحيــة، والنفايــات التــي يتخلــص منهــا الإنســان 
ــا  ــة أخــرى. وربم ــن ناحي ــات ســائلة( م ــة، ونفاي ــى شــكل فضــات بشــرية، وقمام ــة )عل ــي البيئ ف
ــى  ــؤدي إل ــاه وت ــوث المي ــاً، الفضــات البشــرية تل ــن – مث ــن القطبي ــن هذي ــة مفرغــة بي تنشــأ حلق
انتشــار ناقــات الأمــراض المعديــة، ... إلــخ. وتعتمــد التفاعــات بيــن هــذه العناصــر علــى الأحــوال 

الجيولوجيــة والمناخيــة، فضــاً عــن مســتوى التنميــة.

وتولــد حــالات الطــوارئ اضطرابــات أساســية فــي التــوازن الطبيعــي بيــن الســكان وبيئتهــم. 
ــة  ــي بيئ ــن - ف ــكان نازحي ــى س ــوي عل ــي تنط ــالات الت ــمات الح ــدى س ــكاني - إح ــاظ الس فالاكتظ
معاديــة، علــى ســبيل المثــال، يُســبب كــوارث صحيــة وينطــوي علــى مخاطــر إحــداث عمليــة يخــرج 

ــد انتشــار الأمــراض. ــك تزاي ــى ذل ــب عل ــا يترت ــة عــن الســيطرة، مم ــوث البيئ ــد تل ــا تزاي فيه

وعلــى هــذا الصعيــد، يجــب أن يؤكــد المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة بوضــوح علــى العلاقــة بيــن 
البيئــة والصحــة: فتحســين إمــدادات الميــاه يســاعد فــي خفــض معــدل الإصابــة بأمــراض الإســهال 
وســوء التغذيــة، والتحكــم فــي الفضــات البشــرية يحــدّ مــن الإصابــة بالأنكيلوســتوما )مــرض الــدودة 
الشــصية ، أو الملقــوة العفجيــة(، علــى ســبيل المثــال. وســتتم دراســة تأثيــر تدابيــر تعزيــز الصحــة 
ــه  ــى وج ــاول عل ــي تتن ــام الت ــي الأقس ــك ف ــل، وذل ــراض بالتفصي ــار الأم ــبة انتش ــى نس ــة عل العام

التحديــد الميــاه والنفايــات وناقــات العــدوى.

22 الفئة.
الإطار: تحديد التفاعلات بين السكان وبيئتهم، واضطراب هذه التفاعلات في حالات النزاع.

33 الصياغة.
ــكان  ــن الس ــادةً بي ــد ع ــي توج ــات الت ــات التفاع ــف بالكلم ــال وص ــن خ ــي أو م ــكل بيان ــن بش بيّ

ــزاع. ــالات الن ــا ح ــبب به ــد تتس ــي ق ــات الت ــذه العلاق ــي ه ــات ف ــك الاضطراب ــم، وكذل وبيئته

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في الجلسة العامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لملخص في الجلسة العامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مفهوم التفاعل بين السكان وبيئتهم	

• الإطار 2: الطرق التي يتم فيها انتقال الأمراض المعدية	

• الإطار 3: العوامل الضارة بالعلاقة بين السكان وبيئتهم في أثناء الأزمات.	

الرابط بالأهداف التالية
يعــرض هــذا الهــدف المواضيــع العامــة للوحــدة التعليميــة الخاصــة بالبيئــة، أي اختيــار موقــع لإقامــة 
مخيــم للنازحيــن، والميــاه، والفضــات البشــرية، والقمامــة، وناقــات العــدوى، وإمــدادات الطاقــة، 

والمــأوى. 
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يعتمــد هــذا التفاعــل علــى عوامــل عديــدة، بمــا فــي ذلــك الطقــس والخصائــص 
الجغرافيــة والبيئيــة ومســتوى التنميــة والتربيــة، ... إلخ.

الإطار 1

مفهوم التفاعل بين 
السكان وبيئتهم

البيئة

السكان

الخارج
الفضلات 	•

البشرية
القمامة	•
مياه الصرف 	•

الصحي 		
		

الداخل
المياه	•
الطاقة	•
المواد/ المأوى	•
ناقلات العدوى	•

التفاعـــل
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تلوث:
المياه	•
الغذاء	•
التربة	•
• الحشرات	
• الحشرات ß الغذاء	

الإطار 2

الطرق التي يتم فيها 
انتقال الأمراض المعدية

السكان

البيئة

الاحتكاك المباشر



137 البـيـــئة 

تدمير أو تلوث الموارد البيئية	•
بيئة غير معدّة لاستقبال 	•

السكان 
الاستخدام المكثف للموارد 	•

البيئية 	
الوصول المقيّد إلى الموارد 	•

البيئية )المياه(
الاكتظاظ	•

الإطار 3

السكان

البيئة

العوامل الضارة بالعلاقة بين السكان 
وبيئتهم في أثناء الأزمات
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اختيار موقع لإقامة
مخيم للنازحين

11 الوصف.
نــادرًا مــا تجــد المنظمــات الإنســانية نفســها فــي وضــع يســمح لهــا باختيــار الموقــع الــذي ســيقيم فيــه 
الفــارون مــن الســكان. وعــادةً مــا يكــون القــرار سياســيًا، تتخــذه حكومــة البلــد المضيــف. وعندمــا 

يكــون الخيــار ممكنًــا، ينبغــي أن يفــي بمعاييــر محــددة تشــمل: 

• أمن السكان	

• إمكانية الوصول إلى المياه	

• طرق اتصال	

• مساحة كافية تحول دون الاكتظاظ	

• انعدام المخاطر البيئية القائمة أو المحتملة )فيضانات، ظروف غير صحية(	

• إمكانية تطوير نشاط زراعي، صناعات منزلية، ... إلخ.	

وعنــد التفــاوض مــع الســلطات حــول الموقــع، يجــب أن يــردّ مديــرو الإغاثــة علــى الحجــج السياســية 
التــي تتقــدم بهــا حكومــة البلــد المضيــف بحجــج تتعلــق بالأثــر الــذي ســينجم عــن موقــع غيــر مناســب 
ــد  ــة الإلمــام الجي ــة أهمي ــدورة التدريبي ــي ال ــن. ويجــب أن يفهــم المشــاركون ف ــى صحــة النازحي عل
بالحجــج التقنيــة فــي اختيــار موقــع معيّــن حتــى يتمكنــوا مــن أداء دورهــم بمهــارة فــي المفاوضــات 

مــع الســلطات السياســية.

22 الفئة.
الأداة: معرفة معايير اختيار موقع لإقامة مخيم للنازحين.

33 الصياغة.
عــدّد بالترتيــب مــن حيــث الأهميــة المعاييــر الواجــب أخذهــا فــي الاعتبــار عنــد اختيــار موقــع لإقامــة 

ــم للنازحين. مخي

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في الجلسة العامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المعايير الواجب أخذها في الاعتبار في اختيار موقع لإقامة مخيم للنازحين.	

الرابط بالأهداف التالية
ــاه  ــن. وســتكون المي ــم للاجئي ــة مخي ــع لإقام ــار موق ــي اختي ــاه عامــل أساســي ف ــى المي الوصــول إل

ــة. ــداف التالي موضــوع الأه

إمكانية الوصول إلى المياه	•
الأمن	•
إمكانية الوصول إلى الموارد الغذائية	•
طرق الاتصال	•
انعدام المخاطر الطبيعية )فيضانات(	•
ظروف ملائمة للصحة	•
إمكانية تصريف عادي للمجاري	•
اتفاق مع السكان المحليين	•

الإطار 1

المعايير الواجب أخذها في الاعتبار في 
اختيار موقع لإقامة مخيم للنازحين
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تصنيف الأمراض الرئيسة
المنقولة عن طريق المياه

11 الوصف.
هناك أمراض كثيرة يمكن أن تنتقل عن طريق المياه، وبخاصة:

• الأمــراض المنقولــة عــن طريــق ابتــاع الجراثيــم الموجــودة فــي الميــاه: أمــراض الإســهال، 	
الكوليــرا، التيفوئيــد، الأميبيــا، ... إلــخ.

• الأمــراض التــي تســببها قلــة النظافــة الصحيــة الشــخصية المرتبطــة بنقــص الميــاه: الجــرب، 	
الالتهابــات الجلديــة، التراخومــا )رمــد العيــن(، ... إلــخ.

• الأمراض المنقولة عن طريق مضيف وسيط يعيش في الماء: البلهارسيا، ... إلخ.	

• الأمــراض التــي تحملهــا ناقــات العــدوى التــي تعتمــد على الميــاه: الملاريــا، الحمــى الصفراء، 	
وحمــى الضنــك، ... إلخ.

ويوفــر هــذا التصنيــف للمشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة فكــرة عامــة عــن أهــم الأمــراض المعديــة 
التــي تتأثــر مباشــرةً ببرامــج إمــدادات الميــاه.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بتصنيف الأمراض المنقولة عن طريق المياه.

33 الصياغة.
ــدلً مــن تصنيفهــا بواســطة العوامــل المســببة  ــاه ب ــا لعلاقتهــا بالمي ــة تبعً تصنيــف الأمــراض المعدي

ــراض. للأم

44 أسلوب التعليم.
مناقشة يشارك فيها جميع المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة.
إجمالي المدة: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تصنيف الأمراض المعدية تبعًا لعلاقتها بالمياه.	
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الرابط بالأهداف التالية
لا بــد مــن وجــود إمــدادات مائيــة مُرضيــة مــن أجــل الحــد مــن انتقــال هــذه الأمــراض. مــا الــذي 

ــة«؟ ــارة »مُرضي ــه عب تعني

الإطار 1
تصنيف الأمراض المعدية 

تبعًا لعلاقتها بالمياه
تناول المياه الملوثة:	•

الكوليرا	•
الأميبيا	•

قلة النظافة الصحية الشخصية نظرًا لنقص المياه:	•
الجرب	•
التراخوما	•

وجود مضيف وسيط في المياه يحمل عاملً مسببًا 	•
للمرض:
البلهارسيا	•

نمو ناقلات المرض المعدي في المياه:	•
الملاريا	•
الحمى الصفراء	•

مزيج من الأسباب المشار إليها آنفًا:	•
الأميبيا: الماء الملوث وقلة النظافة الصحية                                                                                                                                           	•

         الشخصية 
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معايير إمدادات المياه
11 الوصف.

إنّ أهميــة الميــاه فــي الحفــاظ علــى الحيــاة والوقايــة مــن الأمــراض مســألة راســخة تمامًــا. وتوجــد 
بالفعــل معاييــر موصــى بهــا بخصــوص كميــة ونوعيــة الميــاه التــي ينبغــي توافرهــا لضحايــا 
الكــوارث، ويمكــن اســتخدام هــذه التوصيــات كمراجــع لإعــداد أيّ نظــام لإمــدادات الميــاه فــي حــالات 

الطــوارئ.

كمية المياه:

الحيــاة مســتحيلة بــدون الميــاه. كمــا أنّ عــدم كفايــة إمــدادات الميــاه مــن شــأنه أن يزيــد نســبة انتشــار 
الأمــراض- كأمــراض الإســهال، علــى ســبيل المثــال، نظــرًا لأنّ انتقــال العوامــل المســببة للأمــراض 
ســوف يــزداد نتيجــة لقلــة النظافــة الصحيــة التــي يســببها نقــص الميــاه. وكذلــك، ســتزداد الإصابــة 
بالتراخومــا. وتبلــغ الحاجــة العاديــة مــن الميــاه للمحافظــة علــى الصحــة 20 لتــرًا للشــخص الواحــد 
فــي اليــوم، علمًــا بأنــه يمكــن خفــض هــذا الحــد إلــى 5 لتــرات فــي ظــل ظــروف معينــة، وذلــك عندمــا 
يكــون مــن الصعــب التغلــب علــى القيــود المفروضــة. ومــع ذلــك، ينبغــي أن تظــل الغايــة المرجــوة 
ــل  ــز التأهي ــا بالنســبة لمراك ــود. وأم ــذه القي ــة ه ــد ممكــن لإزال ــذل كل جه ــن ب ــدّ م ــرًا، ولا ب 20 لت
الغذائــي فــإنّ كميــة الميــاه المطلوبــة الموصــى بهــا هــي 20 - 30 لتــرًا مــن الميــاه لــكل طفــل، فــي 

حيــن أنّ الكميــة المطلوبــة للمستشــفيات تبلــغ 100 - 200 لتــر لــكل مريــض. 

نوعية المياه:

 العامــل الرئيــس مــن حيــث الصحــة العامــة هــو النوعيــة الميكروبيولوجيــة للميــاه، وهــذا يعنــي عــدم 
وجــود عوامــل مســببة للأمــراض. وتقــاس النوعيــة الميكروبيولوجيــة للميــاه بوجــود الاشريشــيات 
القولونيــة، التــي تعتبــر مؤشــرًا علــى تلــوث البــراز. وبحكــم التجربــة فــي حــالات الطــوارئ، إذا كان 
ــزرع  ــة ال ــى عملي ــرة 24 ســاعة عل ــة يتجــاوز 10 بعــد فت عــدد مجموعــات الاشريشــيات القولوني

)علــى درجــة حــرارة تبلــغ 42 درجــة مئويــة(، فينبغــي معالجــة الميــاه قبــل شــربها. 

ــا  ــدان أوروب ــي بل ــار، وبخاصــة ف ــي الاعتب ــذه ف ــب أخ ــل يج ــا عام ــو أيضً ــي ه ــوث الكيميائ والتل
الشــرقية حيــث هــذا النــوع مــن التلــوث شــائع جــدًا فــي المناطــق الصناعيــة؛ مــع العلــم أنّ النزاعــات 
ــا عــاج  ــا أنّ مــن الصعــب تقنيً ــذات. كم ــة بال ــى المناطــق الحضري ــزوح إل ــى الن ــع الســكان إل تدف
التلــوث الكيميائــي. وقــد يكــون مــن الضــروري فــي حــالات الطــوارئ التــزود بالميــاه مــن مصــادر 

غيــر ملوثــة أو نقــل الســكان إلــى مناطــق غيــر ملوثــة.

كمــا يجــب أخــذ شــكل الميــاه ورائحتهــا فــي الاعتبــار، إذ إنّ مــن يســتهلكون الميــاه قــد يعزفــون عــن 
قبــول الميــاه العكــرة والتــي تفــوح منهــا رائحــة كريهــة.

وينبغي أن يتذكر المشاركون في الدورة التدريبية المبدأ التالي:

الكميــة أهــم مــن الجــودة. ووجــود كميــة كبيــرة مــن الميــاه النظيفــة بدرجــة معقولــة )صفــر - 10 
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ــي لا تشــوبها شــائبة  ــة الت ــاه النظيف ــرة مــن المي ــة صغي ــة( أفضــل مــن كمي اشريشــيات قولوني
)صفــر اشريشــيات قولونيــة(.

22 الفئة.
الأداة: الإلمــام بمعاييــر الجــودة والكميــة الموصــى بهــا للميــاه المتوافــرة للســكان فــي حــالات 

الطــوارئ.

33 الصياغة.
ما هي المعايير المقبولة للمياه التي يُزوّد بها السكان في حالات الطوارئ؟

44 أسلوب التعليم.
طرح السؤال على كل المجموعات، يليه ملخص للإجابات العفوية للمشاركين.

55 المدة.
إجمالي المدة: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: توصيات خاصة بإمدادات المياه )نسخة مبسطة(.	

• الإطار 2: توصيات خاصة بإمدادات المياه )نسخة كاملة(.	

الرابط بالأهداف التالية
أبــرزت الأهــداف الســابقة أهميــة الميــاه للصحــة العامــة )الوقايــة مــن الأمــراض( والتدابيــر الموصى 
ــى  ــاظ عل ــي حــالات عــدم الاســتقرار: أي الحف ــاه ف ــدادات المي ــن إم ــة م ــق الغاي ــان تحقي ــا لضم به
صحــة جيــدة. وســوف تتنــاول الأهــداف التاليــة الجوانــب التقنيــة لتنفيــذ نظــام إمــدادات ميــاه فعّــال.  



البـيـــئة 144

الكمية:

15 - 20 لترًا للشخص الواحد في اليوم	•

الجودة:

صفر - 10 اشريشيات قولونية/ 100 ملل	•

اتباع التوصيات في ما يتعلق بالمواد السامة	•

الكمية < الجودة

الإطار 1

توصيات خاصة 
بإمدادات المياه

)نسخة مبسطة(

إعطاء الأولوية للكمية
مع مراعاة الجودة 
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الكمية:
20 لترًا للشخص الواحد في اليوم	•

الجودة:
الخصائص المادية:	•

المظهر	•
الرائحة	•
الطعم	•

الخصائص الميكروبيولوجية:	•
صفر - 10 اشريشيات قولونية/ 100 ملل	•

الخصائص الكيميائية:	•
		>0.05 ملغ/ لتر	•  الزرنيخ 
		> 1.5 ملغ/ لتر	•  الفلورايد 
		> 0.1 ملغ/ لتر	•  السيانيد 
		> 0.001ملغ/ لتر	•  الزئبق 
	> 0.05 ملغ/ لتر	• الرصاص	 

الإطار 2

توصيات خاصة بإمدادات المياه

)النسخة الكاملة(
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مكوّنات نظام إمدادات المياه
11 الوصف.

الغرض من هذا القسم هو تحديد المكوّنات المختلفة لنظام إمدادات المياه:

• مصادر المياه	

• تخزين المياه	

• توزيع المياه	

• استخدام المياه	

• الاستهلاك البشري	

• أنواع استخدام أخرى	

• التخلص من مياه الصرف الصحي والمياه غير المستخدمة	

وســوف يُطلــب، فــي هــذه المرحلــة، مــن المشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة تحديــد هــذه المكوّنــات. 
ــة كل  ــى فعالي ــاه ســيعتمد عل ــدادات المي ــر الصحــي لنظــام إم ــة أنّ الأث ــى حقيق ويجــب التشــديد عل
مكــوّن مــن هــذه المكوّنــات. فقــد يتــم توزيــع الميــاه النظيفــة )طبقًــا للتوصيــات المشــار إليهــا آنفًــا(، 
ولكــن لــن يكــون لــه أيّ تأثيــر علــى الصحــة إذا اســتمر الســكان فــي اســتخدام مصــادر الميــاه التــي 

اعتــادوا علــى اســتخدامها، والتــي قــد تكــون ملوثــة.

22 الفئة.
الإطار: مكوّنات نظام إمدادات المياه.

33 الصياغة.
وصف ما الذي يعنيه لك نظام إمدادات المياه.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في الجلسة العامة.	
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66 الخلاصة.
• الإطار الأول: مكوّنات نظام إمدادات المياه	

• الإطار الثاني: مكوّنات نظام إمدادات المياه وعلاقتها بالهندسة.	

الرابط بالأهداف التالية
ــة  ــاه والأدوات التقني ــات نظــام إمــدادات المي ــي هــذا الهــدف فحــص كل مكــوّن مــن مكوّن ســوف يل

ــذ. ــة لوضعــه موضــع التنفي المطلوب

 

الإطار 1 
مكوّنات نظام 
إمدادات المياه

المصادر

التخزين

التوزيع

الاستخدام

التخلص من مياه الصرف الصحي
والمياه غير المستخدمة



البـيـــئة 148

مكوّنات نظام إمدادات 
المياه وعلاقتها بالهندسة

الإطار 2

المصادر
الأنواع
المعدات

اختيار المصدر

التخزين
الأنواع
الترسيب

التلبّد
الترشيح

المعالجة الكيميائية

التوزيع
النوع

الوصول )المسافة بين
شبكة المياه والسكان(

التدفق

الاستخدام
الاستهلاك من قبل البشر

الاستهلاك من قبل الحيوانات
الاستخدام الزراعي

الاستهلاك من قبل المستشفيات

التخلص
تصريف مياه المطر

التخلص من مياه الصرف الصحي
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المصادر الرئيسة للمياه
11 الوصف.

توجد أربعة مصادر رئيسة للمياه:
• ميــاه الأمطــار: تختلــف كميــة ميــاه الأمطــار المتوافــرة وفقًــا للمنــاخ والفصــل )لا يعــوّل علــى 	

ــار  ــن اعتب ــك يمك ــة. ولذل ــدون معالج ــة ب ــا مُرضي ــن جودته ــت(، ولك ــرور الوق ــع م ــك م ذل
مصــدر الإمــداد هــذا كمســاعد لنظــام دائــم.

• الميــاه الســطحية )الأنهــار، البحيــرات(: عــادةً مــا تكــون كميــة الميــاه المتوافــرة كبيــرة، ولكنهــا 	
عمومًــا تكــون مياهًــا ملوثــة.

• ميــاه الينابيــع: يختلــف تدفــق الميــاه كثيــرًا بحســب النبــع. وتكــون الجــودة مُرضيــة إذا كانــت 	
الميــاه محميــة مــن التلــوث بالبــراز فــي المــكان الــذي تنبــع منــه.

• ــاخ. 	 ــا والمن ــا للجيولوجي ــرة تبعً ــات متغي ــرة بكمي ــة ومتواف ــاه آمن ــذه المي ــة: ه ــاه الجوفي المي
ويقتضــي اســتخراج الميــاه الجوفيــة حفــر بئــر وإنشــاء بنيــة تحتيــة لهــا. ومــن ثــمّ تكــون جــودة 
الميــاه التــي يتــم الحصــول عليهــا بهــذه الطريقــة مُرضيــة مــا دامــت لــم تتلــوث طبقــة الميــاه 

ــا(. ــا كيميائيً الجوفيــة بحــد ذاتهــا )تلوثً

22 الفئة.
 الأداة: معرفة مختلف أنواع مصادر المياه.

33 الصياغة.
عــدّد مختلــف مصــادر الميــاه، مــع الإشــارة إلــى كميــة وجــودة الميــاه التــي يمكــن الحصــول عليهــا 

فــي كل حالــة دون تدخــل تقنــي.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على جميع المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة.
إجمالي المدة: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مصادر المياه	
• الإطار 2: تقييم موقع إمداد بالمياه	
• الإطار 3: تقييم موقع إمداد بالمياه )تتمة(	
• الإطار 4: معايير اختيار مصدر المياه	
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الرابط بالأهداف التالية
ــد.  ــر معق ــض الآخ ــيط والبع ــا بس ــة، بعضه ــة معيّن ــكلات تقني ــاه مش ــر مصــادر المي ــرح تطوي يط

ــية: ــة أساس ــمل بصف ــاه، وتش ــدر المي ــة مص ــث هندس ــة لبح ــام التالي ــتخصص الأقس وس
• أساليب جمع مياه الأمطار	
• تطوير الينابيع الطبيعية وحمايتها	
• حفر الآبار	
• ضخ مياه الآبار أو المياه السطحية	

المياه
السطحية

الإطار 1

مصادر المياه

مياه الأمطار

الآبار

الينابيع
الطبيعية

المياه الجوفية
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الإطار 2
 تقييم موقع إمداد بالمياه

)استمارة تقييم من اللجنة الدولية للصليب الأحمر(

أولً: الموقع
المدينة، القرية

المحلّة
المقاطعة

ثانيًا: نوع موقع الإمداد
أ( نبع:

• الدفق التقريبي
• التطوير
• الحماية

 ب( بئر:
• حُفرت يدويًا / جُوّفت بحفارة يدوية/ آلية

• سنة الإنشاء
• العمق

• المستوى الحالي للمياه )من الأرض(
اطرح الأسئلة التالية على المستخدمين:

• أقصى مستوى تمت ملاحظته / متى؟
• أدنى مستوى تمت ملاحظته / متى؟

• كمية المياه التي يتم ضخها يوميًا
• الحماية )غطاء، بلاطة من الحجر، ... إلخ(

• نوع التربة )طينية، رملية، دبالية، حصوية، ... إلخ(
• طبيعة طبقة المياه الجوفية )الطبقة التي تحتوي على المياه(
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)استمارة تقييم اللجنة الدولية للصليب الأحمر- تتمة(

ج( السطح:
• الوصف )جدول، نهر، بحيرة، ... إلخ(

• في حالة استخدام طوال العام؟ )موسم الجفاف(
• الحجم التقديري للمياه المستخرجة كل يوم

ثالثًا: المعدات
أ( المضخة: يدوية أو آلية

• النوع
• الماركة

• سنة التركيب
• أقصى دفق ممكن

• إذا كانت غاطسة، عمق البئر
ب( الخزان:
• الحجم

• المسافة من موقع إمداد المياه
• الفرق في الارتفاع بين موقع إمداد المياه والخزان

ج( الأنابيب:
• المادة
• القطر
• الحالة

رابعًا: الاستخدام
• عدد الأشخاص المستفيدين من البئر

• طول مدة الانتظار
• جودة المياه: الرائحة/ الطعم/ اللون

خامسًا: ملاحظات 

الإطار 3
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معايير اختيار مصدر المياه
كمية المياه:

السعة الحالية	•
الديمومة على مر الزمن )موسم الجفاف(	•

جودة المياه:
الجودة الحالية	•
خطر التلوث	•

التكنولوجيا المطلوبة:
نوع التكنولوجيا المطلوبة	•

لتطوير المصدر	•
لصيانة المصدر	•

القبول لدى المستهلكين المحليين	•

إمكانية الوصول:
جغرافيًا	•
اجتماعيًا	•
ماليًا )هل هناك رسوم مفروضة؟(	•
الوصول الآمن في مناطق النزاع	•

الإطار 4
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جمع مياه الأمطار
11 الوصف.

ــخ(؛ ولا  ــد، ... إل ــة، قرمي ــواح معدني ــة )أل ــى الســطوح الصلب ــن عل ــاه الأمطــار م ــع مي يســهل جم
تحتــاج هــذه الســطوح ســوى إلــى تركيــب مزاريــب لتصريــف الميــاه إلــى خزانــات أرضيــة. وعلــى 
ــة ضــرب مســاحة ســطح الســقف  ــاه مــن خــال عملي ــات المي ــه يمكــن التكهــن بكمي الرغــم مــن أن
المجهــز علــى النحــو المبيّــن آنفًــا فــي معــدّل ســقوط الأمطــار المعتــاد فــي المنطقــة، إلا أنّ النتيجــة 

ــا غيــر مؤكــدة بســبب عــدم انتظــام الأحــوال المناخيــة. ســتكون دائمً

22 الفئة.
الأداة: حساب كمية مياه الأمطار التي يمكن جمعها في مكان معين.

3   الصياغة	.
معرفة العناصر الخاصة بحساب مقدار مياه الأمطار.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على جميع المشاركين في جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 10 دقائق

• 10 دقائق لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: جمع مياه الأمطار والمعايير الخاصة بحساب مقدار مياه الأمطار.	

الرابط بالأهداف التالية
نظــرًا لعــدم موثوقيــة هــذا الأســلوب فــي الإمــداد بالميــاه، يتعيّــن البحــث أيضًــا عــن مصــادر أخــرى 

. ه للميا



155 البـيـــئة 

معدل سقوط الأمطار × السطح = مقدار المياه المتوافرة

التخزين = مقدار المياه الذي يمكن الوصول إليه

عدم انتظام الإمداد بناءً على الأحوال المناخية

الإطار 1 

جمع مياه الأمطار والعناصر
الخاصة بحساب مقدار مياه الأمطار

4( التخزين

3( الجمع

2( السطح

1( هطول الأمطار
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الينابيع الطبيعية
11 الوصف.

الينابيــع الطبيعيــة هــي الينابيــع التــي تخــرج منهــا الميــاه تلقائيًــا مــن جــوف الأرض، ويتــم ذلــك فــي 
العــادة كنتيجــة لجاذبيــة الأرض. وللقضــاء علــى العيــوب المشــتركة بيــن كل الميــاه الســطحية، يجــب 
حمايــة الينبــوع عنــد منبعــه )عيــن النبــع(. ويكــون الهــدف تحســين ترشــيح الميــاه خــال الطبقــات 
الجيولوجيــة لــأرض. ويمكــن تعزيــز عمليــة الترشــيح الطبيعيــة عــن طريــق توسّــط طبقــات مــن 
الرمــل والحصــى بيــن عيــن النبــع وبدايــة نظــام التوزيــع. ويجــب إحاطــة المنطقــة مــن النبــع صُعــدًا 

بســور للحــؤول دون التلــوث بــروث الحيوانــات.

22 الفئة.
الأداة: فهم الطريقة التي يعمل بها النبع الطبيعي.

33 الصياغة.
تعلم كيفية عمل النبع الطبيعي.

44 أسلوب التعليم.
محاضرة ومناقشة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: كيف يعمل النبع )1(	

• الإطار 2: كيف يعمل النبع )2(	

• الإطار 3: الينابيع – المزايا والعيوب	

• الإطار 4: الخطوات الرئيسة في استثمار نبع طبيعي.	

الرابط بالأهداف التالية
ينطبــق مبــدأ الترشــيح الطبيعــي مــن خــال الطبقــات الجيولوجيــة علــى الآبــار، التــي ســتتم دراســتها 

فــي الهــدف التالــي.
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الإطار 1

الإطار 2

الينابيع الطبيعية:
كيف تعمل )1(

الينابيع الطبيعية:
كيف تعمل )2(

حماية المنطقة من 
النبع صُعدًا

حجيرة جمع المياه

حجيرة جمع المياه

التخزين
داخل

داخل

داخل

خارج

خارج

خارج

المياه الجوفية

الصرف السطحي للمياه 
غير المستخدمة

خزان التنظيم
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تحديــد مــكان عيــن النبــع )الموقــع الــذي تتفجــر منــه 	•
الميــاه(

تطوير نظام الترشيح )طبيعي أو هندسي(	•
 حماية المنطقة المحيطة بالنبع من التلوث المحتمل	•
إنشاء نظام لتوزيع المياه	•
تطوير نظام تصريف للصرف السطحي للمياه	•
إنشاء نظام للصيانة والرصد	•

الإطار 3

الإطار 4

الينابيع الطبيعية

المزايا:
1- التطوير بسيط وغير مكلف

2- الصيانة بسيطة

العيوب:
زخم المياه محدود بصفة عامة

 الخطوات الرئيسة في 
استثمار نبع طبيعي
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الآبار
11 الوصف.

ينقسم هذا الهدف إلى ستة أقسام:

• تحديــد إطــار لجميــع الأدوات اللازمــة لفهــم كيفيــة عمــل البئــر وتقييمــه. وأمــا المواضيــع التــي 	
ينبغــي تذكّرهــا فهــي: مبــدأ ترشــيح الميــاه مــن خــال جــدران البئــر، وأســاليب الحفــر، وأنــواع 

المضخــات، وطــرق حمايــة البئــر، والمؤشــرات المطلوبــة لتقييــم فعاليــة البئــر.

• مبدأ ترشيح المياه من خلال جدران البئر:	

تمــر الميــاه الجوفيــة مــن خــال الطبقــات الجيولوجيــة قبــل تجمّعهــا فــي البئــر. وهــذا الترشــيح 
مــن خــال التربــة يمنــح الميــاه نوعيــة بكتريولوجيــة مُرضيــة دون أيّ حاجــة إلــى المعالجــة.

• حفر البئر:	

هنــاك فــارق بيــن الآبــار التــي تُحفــر يدويًــا وتلــك التــي يتــم حفرهــا بالوســائل الآليــة )حفــارات 
آليــة(؛ ويكــون قطــر الآبــار المحفــورة يدويًــا عريضًــا نســبيًا )1 - 2 م(، وقــد يتــراوح العمــق 
بيــن بضعــة أمتــار وعشــرات الأمتــار. وآبــار الأنابيــب، بالمعنــى الدقيــق للكلمــة، هــي آبــار 
ذوات قطــر أصغــر )20 - 30 ســم(. وقــد يصــل عمقهــا إلــى أكثر من 100 متــر. وقد يقتضي 
إنشــاء مثــل هــذه الآبــار اســتخدام معــدات بســيطة نســبيًا )حفــارات( أو معــدات متطــورة جــدًا 
)منصــات حفــر محمولــة علــى شــاحنات(. ويعتمــد نــوع البئــر الــذي يتــم اختيــاره علــى طبيعــة 

التربــة، ومســتوى الميــاه الجوفيــة، والخبــرة المحليــة فــي إنشــاء الآبــار، وتوافــر المعــدات.

• حماية البئر	

حالمــا يتــم حفــر البئــر، يجــب اعتبــار الميــاه التــي تتجمع فيهــا مياهًا ســطحية. ومــن الضروري 
تغطيــة البئــر وحمايــة المنطقــة المحيطــة بهــا لتجنــب التلــوث مــن الميــاه التــي تتســرب مــن 
ــل  ــر( وتحم ــتخدام البئ ــة اس ــال عملي ــا خ ــكوبة خارجً ــاه المس ــار، المي ــاه الأمط ــطح )مي الس
معهــا عناصــر ملوثــة )مثــل مــادة البــراز(. وبالتالــي، فإنــه ينبغــي تغطيــة أعلــى البئــر ببلاطــة 

إســمنتية وإحاطتــه بغطــاء معدنــي يبلــغ قطــره 1-2 م، ويغطــي التربــة حــول البئــر.

وتعنــي حمايــة البئــر أيضًــا إقامتهــا فــي مــكان بعيــد بصــورة كافيــة عــن المراحيــض لتجنــب 
التلــوث منهــا. وتعتمــد المســافة المطلوبــة علــى الطبيعــة الجيولوجيــة للتربــة، ولكــن يوصــى 

بــأن تكــون المســافة 30 متــرًا علــى الأقــل.

• المضخات:	

ــاء.  ــب مضخــة لســحب الم ــاك حاجــة لتركي ــة(، ســتكون هن ــر )للوقاي ــة البئ ــم تغطي ــا تت حالم
ــا، وفــي كل فئــة مــن هاتيــن الفئتيــن، هنــاك  ــا أو آليً ويمكــن أن يكــون تشــغيل المضخــة يدويً

ــة الأســطوانية. ــن المضخــات الماصــة والمضخــات الدافع ــارق بي ف
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• المضخات اليدوية مقابل المضخات الآلية:	

يتوقف الاختيار بين هذين النوعين من المضخات على عدة عوامل:

• ــاه 	 ــن المي ــر م ــى 700- 900 لت ــة عل ــق المضخــة اليدوي ــوب: يقتصــر دف ــق المطل الدف
فــي الســاعة

• العادات المحلية	

• ــة 	 ــى صيان ــد وإل ــود لتشــغيل المول ــى وق ــة إل ــاج المضخــات الآلي ــة: تحت ســهولة الصيان
ــة. دوري

• المضخات الماصة مقابل المضخات الدافعة الأسطوانية:	

يكمــن الفــارق بيــن هذيــن النوعيــن مــن المضخــات فــي موقــع البســتون فــي المضخــة. 
ففــي المضخــات الماصــة، يوجــد البســتون فــي جــزء المضخــة الواقــع خــارج البئــر؛ ويقــوم 
ــي  ــع البســتون ف ــة الأســطوانية، يق ــي المضخــات الدافع ــى الخــارج. وف ــاء إل بامتصــاص الم

ــر. ــارج البئ ــى خ ــاء إل ــع الم ــوم بدف ــة، ويق ــن المضخ ــاء م ــور بالم الجــزء المغم

ويتوقــف الاختيــار بيــن هذيــن النوعيــن مــن المضخــات علــى مســتوى المــاء فــي البئــر. فــإذا 
كان مســتوى المــاء أكثــر مــن ســبعة أمتــار تحــت جــزء المضخــة الموجــود خــارج البئــر، فــا 
يمكــن اســتخدام مضخــة ماصــة )بنــاءً علــى قوانيــن الفيزيــاء(. ويجــب أن يأخــذ هــذا الحــد فــي 
الاعتبــار التغيــر الــذي يحــدث فــي مســتوى الميــاه بســبب الضــخ. ويمكــن اســتخدام المضخــات 
ــاه. والمضخــات الغاطســة  ــي كل الظــروف، ومهمــا كان مســتوى المي الدافعــة الأســطوانية ف
هــي نــوع خــاص مــن أنــواع المضخــات الأســطوانية، تكــون فيهــا المضخــة بكاملهــا مغمــورة 
ــر. إلا أنّ  ــد كهربائــي ملحــق بالبئ ــة، يشــغلها عــادةً مول ــاه. وهــي مضخــات كهربائي فــي المي
هنــاك اتجاهًــا نحــو اســتخدام الطاقــة الشمســية فــي تشــغيل هــذه المضخــات؛ ويمكــن الاعتمــاد 
علــى هــذه التكنولوجيــا واســتبعاد الحاجــة إلــى الوقــود الــذي قــد تتــم ســرقته واســتخدامه فــي 

الأغــراض العســكرية فــي حــالات النــزاع.

أمــا صيانــة المضخــات الدافعــة الأســطوانية فهــي أكثــر تعقيــدًا، إذ يجــب إخراجهــا مــن البئــر 
لهــذا الغــرض.

•  تقييم فعالية البئر:	

هناك نوعان من البيانات ضروريان لتقييم البئر:

• بيانــات وصفيــة: نــوع المضخــة، نــوع المولــد الكهربائــي، حالــة الغطــاء المعدنــي الواقي، 	
عمــق مســتوى الميــاه، عمــق البئر.

• بيانــات ديناميكيــة: القــدرة علــى امتــاء البئــر مــن جديــد، أو الوقــت الــذي تســتغرقه البئــر 	
لاســتعادة مســتوى المــاء الأصلــي فيهــا، بعــد أن تــم ضــخ الميــاه إلــى أن جفــت جزئيًــا. 
ــاه )تقييــم  ويقيــس هــذا الفحــص قــوة دفــق البئــر والتقلبــات الموســمية فــي مســتوى المي

الدفــق علــى مــدى عــام كامــل(.
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وينبغي أن يكون المشاركون في الدورة التدريبية على دراية بقائمة التقييم كاملة. 

22 الفئة.
الأدوات: خمس أدوات لفهم كيفية عمل البئر

33 الصياغة.
يركّز هذا الهدف على خمس أدوات ضرورية لفهم طريقة عمل البئر وتقييمها:

• مبدأ ترشيح المياه من خلال جدران البئر	

• الأساليب الرئيسة للحفر	

• حماية البئر	

• الفئات الرئيسة للمضخات	

• تقييم طريقة عمل البئر	

44 أسلوب التعليم.
مناقشة وعرض أوراق تقنية شفافة لكل المجموعات.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: إطار عام: شكل بياني نظري لبئر	

• الإطار 2: أساليب حفر بئر	

• الإطار 3: الترشيح الطبيعي والترشيح بقوة الدفع	

• الإطار 4: حماية البئر )مقطع عرضي(	

• الإطار 5: حماية البئر )منظر جوي(	

• الإطار 6: المضخات- مبادئ التشغيل	

• الإطار 7: المضخات- آليات التشغيل	

• الإطار 8: تقييم بئر	
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الرابط بالأهداف التالية
الهدف التالي سيغطي العناصر الواجب أخذها في الاعتبار عند اختيار المضخة المناسبة.

الإطار 1

الآبار
رسم بياني نظري

مضخة

حماية

البئر

مياه

مياه جوفية
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1- أكثر الأساليب شيوعًا – سهل الاستخدام.

2- سطح البئر وعمقه محدودان.

3- السرعة هي الميزة الوحيدة التي يتفوق بها هذا 
الأسلوب على التقنية )1(.

يتيح الثقب الآلي الحفر العميق، وبالتالي يوفر مقدارًا 
كافيًا من المياه المتاحة وضمانة أفضل لجودة المياه. إلا 

أنه يتطلب معدات آلية.

الإطار 2

أساليب حفر بئر

الوسائل
		       آليًا يدويًا 

ب
الي

لأس
الحفرا

الثقب

حفر آليحفر يدوي

ثقب آليثقب ببريمة
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الإطار 3

الترشيح الطبيعي
والترشيح بقوة الدفع

مياه

مياه

مياه

جدران البئر

مياه جوفية

مياه جوفية
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الإطار 4

حماية البئر

)مقطع عرضي(

خطر التلوث
)مياه البئر هي في

الواقع مياه سطحية(

مياه جوفية

مياه جوفية مياه

حماية أعلى البئر
حماية المنطقة 
المحيطة بالبئر
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الإطار 5

حماية البئر

)مشهد جوي(

غطاء فوقغطاء يحيط بالبئر
أعلى البئر

فتحة بغطاء
قابل للقفل

 فتحة

للمضخة
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الإطار 6

بستون

يعمل المبدأ )1( إذا كانت المسافة بين مستوى
أعلى البئر ومستوى المياه في البئر أقل من 7 

أمتار

المضخات

مبادئ التشغيل

مياه

يسحب المياه
إلى أعلى

يدفع المياه
إلى أعلى

بستون
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آليات التشغيل:
المضخات التي تعمل يدويًا

 مقابل المضخات التي تعمل آليًا

خصائص المضخات التي تعمل يدويًا

غير مكلفة	•
من السهل إصلاحها	•
تكاليف صيانة منخفضة	•
لا تعتمد على مصادر طاقة خارجية	•

خصائص المضخات التي تعمل آليًا

دفق أكبر، لأعداد كبيرة من السكان	•
ليــس لهــا أيّ ميــزة مــن مزايــا المضخــات التــي تعمــل 	•

يدويًــا 

الإطار 7

المضخات
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بيانات طوبوغرافية	•
مواصفات البئر )العمق، سنة الإنشاء(	•
معلومات بشأن متغيرات المياه	•
إحصائيات السكان )العدد(	•
مواصفات المضخة )النوع، السعة(	•
مواصفات تخزين المياه	•

الإطار 8

تقييم بئر

المضخة

التخزين
التوزيع

المولد
الكهربائي

السكان
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اختيار مضخة
11 الوصف.

يعتمد اختيار المضخة على عدة عوامل:

• ــاه 	 ــه، بمــا فــي ذلــك المســافة بيــن مســتوى المي ــاه إلي ــذي يجــب أن »تُرفــع« المي ــاع ال الارتف
ومســتوى الأرض، والمســافة بيــن مســتوى الأرض والمــكان الــذي ســتخزن فيــه الميــاه. 
ويجــب أن تأخــذ هــذه الحســابات فــي الاعتبــار أيضًــا خســائر الطاقــة المرتبطــة بالنظــام نفســه 
ــات الضــخ  ــاه الناجمــة عــن عملي ــوارق فــي مســتوى المي ــة فــي الأنابيــب( والف ــدان الطاق )فق

ــمية. ــرات الموس والتغيي

• ــن 	 ــط بي ــه يعكــس التراب ــي حــد ذات ــاه ف ــار مصــدر المي ــوب )اختي ــي المطل ــاه اليوم ــق المي دف
الدفــق المطلــوب والدفــق الممكــن(. إذ يجــب أن تكــون المضخــة قــادرة علــى توفيــر هــذا الدفــق 

مــن الميــاه.

• المضخات المستخدمة عادةً في المنطقة )تجنب تركيب معدات غير مألوفة إذا أمكن(.	

• قطر البئر	

ــى دور  ــذه العناصــر. ويجــب التشــديد عل ــى أســاس ه ــار مضخــة عل ــح لتســهيل اختي وتوجــد لوائ
العامليــن فــي مجــال الرعايــة الصحيــة فــي الميــدان؛ إذ ينبغــي أن يكونــوا قادريــن علــى تقديــم كل 

ــة. ــار المضخــة المناســبة للحال ــذٍ باختي ــن ســيقومون عندئ ــى المهندســين الذي ــات إل هــذه المعلوم

22 الفئة.
الأداة: صياغة طلب للحصول على مضخة.

33 الصياغة.
اكتب رسالة لإرسالها بالفاكس إلى مهندس تطلب فيها مضخة لبئر مع ذكر عناصر معيّنة.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة 

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: معايير خاصة باختيار مضخة	
• الإطار 2: اختيار المضخة )الطاقة(	

الرابط بالأهداف التالية
يلخــص هــذا الهــدف الجوانــب التقنيــة للبئــر. ذلــك أن كلًا مــن ميــاه الآبــار وميــاه الينابيــع هــي فــي 
ــاول الهــدف التالــي المشــكلات التــي  ــاه تقــع تحــت الأرض وتتدفــق إلــى الســطح. ويتن الأســاس مي

ينطــوي عليهــا اســتخدام الميــاه الســطحية.

الإطار 1

 الاختيار على أساس:
غزارة المياه	•
المسافة بين مستوى المياه ومستوى الأرض )7 أمتار(	•
ــرًا، 	• ــر: إذا كانــت البئــر أعمــق مــن 50 - 60 مت عمــق البئ

فــا يمكــن اســتخدام المضخــات اليدويــة
ــا يشــكّل 	• ــا م ــة )غالبً ــى مصــادر الطاق الوصــول المنتظــم إل

ــزاع( ــي حــالات الن ــة مشــكلة ف ــى مصــادر الطاق الوصــول إل
الكلفة	•
المعدات التي تستخدم عادةً في المنطقة	•

معايير خاصة باختيار مضخة
آلية التشغيل

تشغيل يدوي 	     تشغيل آلي

يل
شغ

 الت
بدأ

سحبم

دفع
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)*( العناصر:

• الارتفاع بين النقطة التي تدخل منها المياه إلى المضخة 	
والمستوى الذي سيتم تخزين المياه عنده

• الخسائر )المسافة، الاحتكاك(	

الإطار 2
اختيار مضخة

)الطاقة(

مثال
110 أمتار

100 متر مكعب
110 أمتار

100 متر مكعب

)*
ر )

ص
عنا

ال

غزارة المياه بالمتر
المكعب/ في الساعة
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المياه السطحية
11 الوصف.

بمــا أنــه يجــب الافتــراض، مــن حيــث المبــدأ، أنّ الميــاه الســطحية ملوثــة بالبكتيريــا، فــا بــد مــن 
وضــع شــرط خــاص بتخزينهــا ومعالجتهــا. وللميــاه الســطحية عمومًــا ميــزة كونهــا متوافــرة بكميــات 
ــى  ــرات موســمية. وعــاوة عل ــال حــدوث تغيي ــن احتم ــى الرغــم م ــرات(، عل ــار، بحي ــرة )أنه كبي
ذلــك، فإنــه يمكــن الوصــول إليهــا مباشــرةً. وكطريقــة للتقليــل مــن التلــوث العضــوي إلــى أدنــى حــد 
ــي يجــري فوقهــا  ــة الت ــة الجيولوجي ــي الطبق ــاه ف ــواء المي ــى المعالجــة، يمكــن احت ــدون الحاجــة إل ب
النهــر، وهــو إجــراء ينطــوي علــى حفــر تجويــف تحــت قــاع النهــر. ويجمــع هــذا التجويــف الميــاه 
ــي حــالات  ــار الأفضــل ف ــه. إلا أنّ الخي ــة الأرض المحيطــة ب ــم ترشــيحها مــن خــال طبق ــي يت الت

الطــوارئ هــو ضــخ الميــاه مباشــرةً مــن النهــر ومعالجتهــا بعــد ذلــك.

ــوع  ــف ن ــار. إذ يتوق ــي تســتخدم للآب ــواع نفســها الت ــك هــي الأن ــي ذل ــي تســتخدم ف والمضخــات الت
ــن. ــج التخزي ــاه وصهري ــن ســطح المي ــاع بي ــى الفــرق فــي الارتف ــم اختيارهــا عل ــي يت المضخــة الت

2  الفئة	.
الأداة: معرفة مزايا ومساوئ استخدام المياه السطحية كمصدر للمياه.

33 الصياغة.
عدّد مزايا ومساوئ استخدام المياه السطحية كمصدر لإمدادات المياه.

44 أسلوب التعليم.
مناقشة، يليها حوار.

55 المدة.
إجمالي المدة: 15 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المياه السطحية	

الرابط بالأهداف التالية
ــر  ــي المعايي ــاه، ســوف يغطــي الهــدف التال ــواع مصــادر المي ــف أن ــم اســتعراض مختل ــد ت الآن وق

ــة. ــن هــذه المصــادر المختلف ــار مــن بي الخاصــة بالاختي
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المياه السطحيةالإطار 1

يجب اعتبار المياه السطحية
ملوثة من حيث المبدأ

تخزين
من أجل
المعالجة

يمكن الحصول على المياه
من تحت قاع النهر

مقصورة
الجمع

المياه
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اختيار مصدر المياه
11 الوصف.

يتطلــب هــذا الهــدف اســتخدام عــدة أدوات تمــت دراســتها مــن قبــل. وفــي الأســاس، يعتمــد اختيــار 
مصــدر الميــاه علــى المعاييــر التاليــة:

• المعايير التقنية:	

• الكميــة المقــدرة ودقــة دفــق الميــاه. إذ يجــب أن تتطابــق قــوة دفــق المصــدر مــع الكميــة 	
المطلوبــة للســكان، بنــاءً علــى التوصيــة التــي تقــرّ 20 لتــرًا للشــخص الواحــد يوميًــا.

• الوقت المقدّر، والصعوبة، وكلفة العمل المطلوب لتطوير المصدر.	

• إدمــاج المصــدر مــع المكونــات الأخــرى لنظــام إمــدادات الميــاه - الحاجــة إلــى التخزيــن 	
ــة(؛ الاســتهلاك  ــق الجاذبي ــع )الحجــم، تدف ــا؛ شــبكة التوزي ــاه أو بدونه ــع معالجــة المي م

)القبــول الثقافــي للمصــدر(.

• المعايير السياسية:	

• إمكانية وصول آمن إلى المصدر )منطقة نزاع أم لا(.	

• إمكانية وصول موثوقة مع مرور الوقت )مفاوضات مع أطراف النزاع(.	

جميــع هــذه العوامــل تؤثــر فــي اختيــار مصــدر الميــاه. ومــن الأهميــة بمــكان أن يــدرك المشــاركون 
فــي الــدورة التدريبيــة أنّ المعاييــر التقنيــة مــا هــي إلا جانــب واحــد فقــط مــن جوانــب اختيــار مصــدر 
الميــاه. ومــن المهــم أيضًــا الوصــول الآمــن وإدمــاج المصــدر فــي النظــام الإجمالــي لإمــدادات الميــاه. 
ويمكــن القيــام بإشــارة أوليــة فــي هــذه المرحلــة إلــى قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني فــي مــا يخــص 

حمايــة الأعيــان التــي لا غنــى عنهــا لبقــاء الســكان.

22 الفئة.
الأداة: معرفة العوامل التي ينطوي عليها اختيار مصدر مياه في حالات النزاع.

33 الصياغة.
وصف العوامل التي ينطوي عليها اختيار مصدر مياه في حالات النزاع.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المعايير الخاصة باختيار مصدر مياه	

• الإطار 2: اختيار مصدر مياه على أساس المعلومات التكنولوجية المطلوبة لاستثماره.	

الرابط بالأهداف التالية
ــارات  ــد اســتوعبوا المه ــدورة ق ــي ال ــا إذا كان المشــاركون ف ــد مم ــر هــذا الهــدف فرصــة للتأك يوف
التقنيــة لكــي يقــرروا مــا إذا كان ضــخ الميــاه و/ أو معالجتهــا ضروريًــا أم لا، بحســب طبيعــة 
ــا.  ــاه ومعالجته ــن المي ــا يخــص تخزي ــي م ــة، ف ــداف التالي ــة للأه ــة مقدم ــه بمثاب ــا أن المصــدر. كم

كمية المياه المتوافرة	•

انتظام المصدر )الفصل(	•

العمل اللازم لتطوير المصدر:	•

مياه سطحية = ضخ، وتخزين، ومعالجة

بئر= ضخ، ربما تخزين، دون معالجة

نبع طبيعي= دون ضخ، تخزين، دون معالجة

الإطار 1

المعايير الخاصة باختيار
مصدر مياه
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الإطار 2

اختيار مصدر مياه على أساس
المعلومات التكنولوجية
المطلوبة لاستثماره

معالجة
المياه

المطلوبة

متطورة

بسيطة

بدون

مياه
سطحية

مع جاذبية

مياه
سطحية

دون جاذبية

نبع
طبيعي

آبار محمية 
بمضخات 
تعمل يدويًا

آبار محمية 
بمضخات تعمل 

آليًا بالطاقة 
الشمسية

متطوربسيطبدون
نظام الضخ المطلوب
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تخزين المياه
11 الوصف.

يحــدد منبــع الميــاه مــا إذا كان المــاء صالحًــا للشــرب أم لا. فــإذا كانــت الميــاه مــن مصــدر محمــي، 
مثــل بئــر، علــى ســبيل المثــال، وعليــه طلبــات كثيــرة )مئــات أو آلاف مــن النــاس(، فيتعيّــن عندئــذ 
ــاه،  ــع بالمي ــبكة التوزي ــد ش ــتمرار تزوي ــل اس ــن أج ــاه كاحتياطــي م ــن المي ــة م ــة معيّن ــن كمي تخزي
ــي  ــق المائ ــة ذات الدف ــع الطبيعي ــا بالنســبة للينابي ــا. وأم ــادي تشــغيل المضخــة 24 ســاعة يوميً وتف
المنخفــض، التــي لا يمكــن أن تلبــي ســوى احتياجــات عــدد محــدود جــدًا مــن النــاس، فقــد يكــون مــن 

الضــروري إنشــاء نظــام تخزيــن يوفــر احتياطيــات مائيــة.

والســبب الثانــي لإنشــاء نظــام تخزيــن هــو ضــرورة معالجــة الميــاه - عندمــا يكــون مصــدر الميــاه 
نهــرًا، علــى ســبيل المثــال. وســوف تتــم دراســة معالجــة الميــاه فــي القســم التالــي.

وتشمل وحدات التخزين الممكنة:

• الخزّانات الخرسانية التي يستغرق بناؤها وقتًا طويلً وتتطلب خبرة بناء خاصة	

• خزّانــات فولاذيــة جاهــزة للتجميــع )مجموعــة أدوات أوكســفام( وتوفــر عــدة مزايــا: إذ يمكــن 	
نقلهــا كمجموعــة أدوات وتركيبهــا بســهولة. كمــا أنهــا متوافــرة بأحجــام مختلفــة ويمكــن 
ــي حــالات الطــوارئ  ــاه ف ــن المي الحصــول عليهــا بســرعة. وهــي الأســلوب المفضــل لتخزي

ــي. ــث لا يوجــد أيّ حــل محل حي

• خزّانــات قابلــة للطــي )أكيــاس مطاطيــة(، وهــي لا تتطلــب أيّ منشــآت خاصــة ســوى منصــة 	
تحملهــا وذلــك لحمايتهــا مــن وعــورة الأرض. ولكنهــا أقــل مرونــة مــن الخيــارات الأخــرى.

ــد يكــون هــذا  ــع. وق ــاه مــن المصــدر مــن خــال نظــام للتوزي ــن بالمي ــداد وحــدات التخزي ــم إم ويت
ــي شــاحنات  ــاه ف ــل المي ــج(. ويشــكّل نق ــاً )شــاحنات صهاري ــب( أو متنق ــا )نظــام أنابي النظــام ثابتً
الصهاريــج المــاذ الأخيــر، إذ إنــه وســيلة مكلفــة. وعلــى الرغــم مــن أن شــاحنة النقــل هــي وحــدة 
تخزيــن بحــد ذاتهــا، فإنــه يجــب إنشــاء خزانــات ثابتــة كــي يتســنى تفريــغ الشــاحنات المحملــة بالميــاه 
علــى وجــه الســرعة، وبالتالــي زيــادة عــدد الرحــات الممكنــة مــن المصــدر إلــى مــكان التخزيــن. 
وغالبًــا مــا تســتخدم الخزّانــات القابلــة للطــي )الأكيــاس المطاطيــة( فــي حــالات الطــوارئ، بوصفهــا 
حــاً مؤقتًــا متاحًــا علــى وجــه الســرعة، علــى أن يتــم اســتبدالها فــي مــا بعــد بخزّانــات فولاذيــة أو 
صلبــة أخــرى. والجديــر بالذكــر أنّ الخزّانــات القابلــة للطــي يمكــن تركيبهــا علــى أرضيــة شــاحنات 

عاديــة بحيــث تصبــح تلــك الشــاحنات ناقــات للميــاه. 

22 الفئة.
الأداة: معرفة العوامل التي تستلزم وجود مرافق لتخزين المياه، ومختلف نظم تخزين المياه.
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33 الصياغة.
ما هي المعايير الخاصة باتخاذ قرار بشأن تخزين أو عدم تخزين المياه لأغراض الاستهلاك؟

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مبدأ تخزين المياه	

الرابط بالأهداف التالية
أحد الأسباب لتخزين المياه هو معالجتها، وهو موضوع الهدف التالي.
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أنواع التخزين:
• خزّانات معدنية	
• خزّانات خرسانية	
• خزانات قابلة للطي )مطاطية(	
• مجموعة أدوات أوكسفام	
• شاحنات صهاريج لنقل الماء	

)تخزين متنقل(
التخزين:

المرحلة الأولى من معالجة المياه
• وسائل المعالجة )البلهارسيا(	
• سهولة المعالجة )الترسيب(	

الإطار 1

تخزين المياه

مصادر
المياه

• بئر	
• نبع طبيعي	
• مياه الأمطار	

• نهر	
• بحيرة	

تخزين من أجل 
تنظيم التوزيع

تخزين من أجل 
معالجة المياه 
وتنظيم التوزيع

التخزين
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معالجة المياه
11 الوصف.

ــا  ــا م ــاليب، وغالبً ــدة أس ــا بع ــه آنفً ــي المشــار إلي ــى المســتوى المرجع ــاه إل ــع جــودة المي ــن رف يمك
ــة: ــاليب مجتمع ــذه الأس ــتخدم ه تس

• ــراض 	 ــال بعــض الأم ــن انتق ــد م ــى الح ــا إل ــد ذاته ــي ح ــؤدي ف ــيلة ت ــو وس ــاه ه ــن المي تخزي
المعديــة )مثــل البلهارســيا(، فضــاً عــن تقليــل كميــة المــواد العضويــة، ممــا يجعــل المعالجــة 

ــة. ــر فعالي ــة أكث ــة اللاحق الكيميائي

• ــة 	 ــاه ذات جــودة عالي ــر مي ــة لتوفي ــر مكلف ــي البطــيء هــو وســيلة ناجعــة وغي الترشــيح الرمل
دون معالجــة كيميائيــة. ويمكــن اتبــاع هــذا الأســلوب علــى المســتوى المنزلــي أو علــى نطــاق 
واســع جــدًا، كمــا هــو الحــال فــي توفيــر ميــاه آمنــة لمخيــم للاجئيــن. والمبــدأ بســيط. فالميــاه 
غيــر الصالحــة للشــرب )الميــاه الســطحية، علــى ســبيل المثــال( يتــم دفعهــا مــن خــال طبقــة 
رمليــة تبلــغ ســماكتها متريــن، حتــى يتســنى ترشــيح الجســيمات مــن خــال حبيبــات الرمــل، 
والقضــاء علــى الكائنــات الدقيقــة الموجــودة فــي الميــاه بواســطة طبقــة مــن البكتيريــا تتكــوّن 

.)Schmutzdecke( فــي الســنتيمترات العلويــة مــن الطبقــة الرمليــة وتدعــى

• المعالجات الكيميائية:	

• ــد لتكتيــل الجســيمات 	 تُســتخدم منتجــات كأمــاح الألومنيــوم فــي عمليــات التخثيــر والتلبّ
العضويــة، ممــا يــؤدي إلــى الترسّــب. وبالتالــي لا تصبــح الميــاه أكثــر صفــاًء فحســب، 
وإنمــا ســتزيد هــذه التقنيــة مــن فعاليــة المعالجــة الكيميائيــة بالكلــور فــي مرحلــة لاحقــة.

• )مبيّــض، 	 الكلــور  منتجــات  اســتخدام  عــادًة  الجراثيــم  بمبيــدات  المعالجــة  وتشــمل 
هيبوكلوريــت الكالســيوم، ... إلــخ(. والمبــدأ بســيط، إذ يجــب الحفــاظ علــى تركيــز ملائــم 
مــن الكلــور الخالــص فــي الميــاه لمــدة 30 دقيقــة لقتــل الجراثيــم. ويجــب أن يكــون معــدل 
الكلــور الخالــص 0.5 ملــغ لــكل لتــر مــن الميــاه )0.5 جــزء بالمليــون(. ويمتــزج الكلــور 
بالجســيمات العضويــة فــي المــاء فيجعلهــا بالتالــي دون فاعليــة، ومــن هنــا تتضــح أهميــة 
ــور  ــاس الكل ــيح. ويق ــد أو الترش ــيب أو التلبّ ــق الترس ــة عــن طري ــادة العضوي ــل الم تقلي
الخالــص المترســب باســتخدام الأدوات نفســها التــي تســتخدم لفحــص الميــاه فــي أحــواض 

الســباحة. وتعمــل هــذه الأدوات علــى أســاس قيــاس اللــون. 

هــذه الإجــراءات هــي الأكثــر اســتخدامًا فــي حــالات الطــوارئ. ولكــن، نظــرًا للعــدد المتزايــد مــن 
ــكلة  ــة مش ــال الإغاث ــي مج ــون ف ــه العامل ــد يواج ــة، فق ــة المتقدم ــي المناطــق الحضري ــات ف النزاع
الاضطــرار إلــى إعــادة تأهيــل محطــات معالجــة الميــاه التــي تســتخدم أســاليب تقنيــة متطــورة للغايــة. 

ومــع ذلــك، لــن يتــم وصــف هــذه العمليــة الآن.
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وتجــدر الإشــارة إلــى أنّ غلــي المــاء لجعلــه صالحًــا للشــرب ليــس أمــرًا عمليًــا فــي حــالات النــزاع، 
عندمــا تكــون مصــادر الطاقــة غيــر كافيــة فــي أغلــب الأحيــان.

22 الفئة.
الأدوات: الإلمام بمختلف أساليب معالجة المياه.

33 الصياغة.
دراسة الطرق التي تعمل بها مختلف أساليب معالجة المياه.

44 أسلوب التعليم.
عرض الموضوع )مناقشة(.

55 المدة.
إجمالي المدة: 40 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: أساليب تحسين جودة المياه	

• الإطار 2: الترشيح الرملي البطيء	

• الإطار 3: التلبّد والترسيب	

• الإطار 4: كيف يعمل الكلور	

• الإطار 5: مفعول الكلور في إبادة الجراثيم	

الرابط بالأهداف التالية
يمتلــك المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة فــي هــذه المرحلــة كل المعلومــات التــي يحتاجونهــا 
ــاه. ــع المي ــي توزي ــة فه ــوة التالي ــا الخط ــة. وأم ــاه النظيف ــن المي ــة م ــات كافي ــى كمي ــول عل للحص
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الإطار 1
أساليب لتحسين جودة المياه

التخزين والترسيب:
الحد من البلهارسيا	•
ترسيب المادة العضوية	•

الترشيح الرملي البطيء:
التأثير المادي للترشيح	•
ــببة 	• ــل المس ــى العوام ــي عل ــر البكتيريولوج التأثي

ــراض للأم

المعالجة الكيميائية:
التلبّد باستخدام أملاح الألومنيوم	•
إبادة الجراثيم باستخدام الكلور الخالص	•

غلي الماء:
إجراء ضد العوامل المسببة للأمراض	•

الإشعاع فوق البنفسجي:
إجراء ضد العوامل المسببة للأمراض	•
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العامل الرئيس في المعالجة هو المفعول 	•
البيولوجي في الطبقة العليا من المرشح، 

 Schmutzdecke بكتيريا
تأثير إجراء الترشيح المادي أقل أهمية 	•

بكثير. 

الإطار 2

مرشح رملي بطيء

المياه غير المعالجة تدخل من هنا

مياه
»Schmutzdecke« بكتيريا

رمل

هنا
ن 

 م
رج

تخ
اة 

صف
الم

اه 
لمي

ا

حصى
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لا يقتل التلبّد البكتيريا، ولكنه يقلل كمية 	•
المادة العضوية،

وبالتالي يزيد من فاعلية المعالجة اللاحقة 
بالكلور.

الإطار 3 
التلبّد والترسيب

أملاح الألومنيوم

ملح الألومنيوم

الجسيمات العضوية

تلبّد

ترسيب

ب
ف الرواس

صري
مخرج ت
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امتزاج الكلور والمادة العضوية
يطلق الكلور الخالص الذي له

مفعول مبيد للجراثيم.

كلور

الإطار 4

كيف يعمل الكلور

امتزاج الكلور والمادة العضوية

مادة عضويةعامل مسبب للمرض

الكلور يمتزج بالمادة العضوية
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الوقت

الإطار 5

الكلور الخالص

مفعول إبادة الجراثيم بِـ
0.5 ملغ/ لتر كلور خالص

تركيز
الكلور

منحنى نظري حيث 
لا يوجد امتزاج مع 

مادة عضوية

حاجة إلى 
الكلور

منحنى حقيقي
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نظام توزيع المياه
والعوامل المؤثرة 
في استهلاك المياه

11 الوصف.
ــال  ــهلة المن ــا س ــي جعله ــة ف ــوة التالي ــل الخط ــة. وتتمث ــات كافي ــرة الآن بكمي ــة متواف ــاه النظيف المي

ــببين: ــم لس ــوم مه ــذا المفه ــكان. وه ــبة للس بالنس
• اســتهلاك الميــاه يعتمــد مباشــرةً علــى ســهولة الوصــول بوجــه عــام. وبالتالــي، فــإنّ الوصــول 	

هــو عامــل مهــم يجــب أخــذه فــي الاعتبــار إذا أريــد أن يكــون لبرامــج الميــاه التأثيــر الإيجابــي 
فــي الصحــة.

• يمكــن أن يصبــح الوصــول إلــى الميــاه صعبًــا للغايــة فــي حــالات النــزاع، وبخاصــة إذا كانــت 	
مصــادر الميــاه تقــع علــى مســافة بعيــدة )قــد يكــون الذهــاب لجلــب الميــاه محفوفًــا بالمخاطــر( 

أو تقــع فــي مناطــق خطــرة )مناطــق مزروعــة بالألغــام الأرضيــة، علــى ســبيل المثــال(.
وفــي بعــض الحــالات قــد لا يكــون نظــام التوزيــع ضروريًــا إذا كان الســكان هــم مجــرد عــدد محــدود 
مــن النــاس الذيــن يعيشــون علــى مقربــة مــن مصــادر مياههــم. ويمكــن فــي هــذه الحــالات الحصــول 

مباشــرةً علــى الميــاه مــن البئــر أو النبــع. 
ــب نظــام  ــي تركي ــرًا، فيجــب النظــر ف ــدًا و/ أو عــدد الســكان كبي ــاه بعي ولكــن إذا كان مصــدر المي
لتوزيــع الميــاه. وينبغــي إعطــاء الأولويــة للنظــم القائمــة علــى الجاذبيــة، ممــا يعنــي وضــع وحــدات 
التخزيــن )الخزّانــات( علــى ارتفــاع أعلــى مــن منــازل النــاس الذيــن يحتاجــون إلــى إمــدادات الميــاه. 
ــي  ــاه(. وف ــراج مي ــال( أو اصطناعــي )أب ــي )ت ــاع بشــكل طبيع ــن الارتف ــد م ــق مزي ــن تحقي ويمك
ــا للضــخ. ويجــب إنشــاء نظــام للتوزيــع مــن خزّانــات الميــاه؛  كلتــا الحالتيــن ســيتطلب الأمــر نظامً
ويتوقــف عــدد فروعــه وترتيبهــا علــى تشــتت الســكان وتنظيمهــم الاجتماعــي، فضــاً عــن المــوارد 
ــة دون  ــة للحيلول ــع بصــورة كافي ــى تشــعّب نظــام التوزي ــل عل ــا يجــب العم ــرة. كم ــة المتواف المالي
وجــود صفــوف انتظــار طويلــة عنــد نقــاط توزيــع الميــاه فــي مخيمــات النازحيــن. وتؤثــر النزاعــات 
بصــورة متزايــدة علــى ســكان المناطــق الحضريــة الذيــن تعتمــد إمــدادات الميــاه لديهــم علــى نظــم 
معقــدة. ويخلــق تدميــر هــذه النظــم مشــكلات تقنيــة نوعيــة فــي مــا يتعلــق بإعــادة تأهيــل محطــات 

الضــخ ومرافــق معالجــة الميــاه، فضــاً عــن نظــم التوزيــع.
ويتوقف استهلاك المياه على عدة عوامل:

• المسافة بين نقطة التوزيع ومنزل المستخدم	
• العادات الاجتماعية والثقافية	
• الأمن.	

وبالتأكيــد، يجــب أخــذ جميــع هــذه العوامــل فــي الاعتبــار عنــد تخطيــط نظــام لتوزيــع الميــاه. وينبغــي 
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ــا إلــى الميــاه، ولكــنّ ذلــك يجــب ألا يشــجع علــى مســتوى  أن توفــر شــبكة التوزيــع وصــولً ملائمً
اســتهلاك يفــوق طاقــة مصــدر الميــاه.

ويجــب أن يــدرك المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة أنّ تأثيــر برنامــج الميــاه فــي الصحــة يتوقــف 
علــى جــودة جميــع مكونــات نظــام إمــدادات الميــاه. وبالتالــي، لا يمكننــا إصــاح أحــد هــذه المكونــات 

فقــط دون أخــذ المكونــات الأخــرى فــي الاعتبــار.
وهنــاك عامــل آخــر يجــب أخــذه فــي الاعتبــار وهــو أنّ إمــداد المنــازل بالميــاه النظيفــة لا يضمــن 
أن تكــون الميــاه نظيفــة عنــد اســتهلاكها. فالميــاه التــي يتــم تخزينهــا فــي المنــزل قــد تتلــوث بالأيــدي 
الملطخــة بمــادة البــراز. ويكفــي وجــود كميــات ضئيلــة للغايــة مــن مــادة البــراز التــي تحتــوي علــى 
ــكّل  ــة. وتش ــر آمن ــاه غي ــل المي ــال، لجع ــبيل المث ــى س ــار، عل ــبب الزّح ــي تس ــيغلّ الت ــا الش بكتيري
النظافــة الصحيــة الشــخصية والتثقيــف الصحــي عامليــن مهميــن أيضًــا فــي كل مرحلــة مــن مراحــل 

نظــام الإمــداد بالميــاه.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بخصائص نظام توزيع المياه.

33 الصياغة.
عدّد الخصائص الرئيسة لنظام توزيع المياه والعوامل التي تؤثر في استهلاك المياه.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل وملخص في جلسة عامة.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: رسم بياني لشبكة توزيع المياه	
• الإطار 2: أهمية النظافة الصحية عند استخدام المياه أو استهلاكها	

الرابط بالأهداف التالية
يمتلك المشاركون في الدورة التدريبية جميع الأدوات اللازمة للتخطيط لنظام إمدادات المياه.



البـيـــئة 190

حنفية واحدة لعدد يتراوح بين 40 و50 	•
أسرة

يزداد استهلاك المياه إذا كانت المسافة 	•
قصيرة بين المنزل ونقطة الإمداد بالمياه

يجب أخذ عامل الأمن في الاعتبار.	•

الإطار 1

رسم بياني لشبكة 
توزيع المياه

الخزان

فتحة المياه الرئيسية

حنفياترف



191 البـيـــئة 

 المصدر

التخزين

التوزيع

التخلص من مياه
الصرف الصحي

الإطار 2

أهمية النظافة الصحية الشخصية
عند استخدام المياه

أو استهلاكها

الاستخدام/
الاستهلاك

التثقيف
الصحي
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تخطيط نظام إمدادات مياه
لمجموعة سكانية معينة

11 الوصف.
يمكــن للمشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة، فــي ضــوء المهــارات التــي تعلموهــا، أن يخططــوا نظــام 

إمــدادات ميــاه لســكان لاجئيــن وصلــوا للتــوّ إلــى بيئــة جديــدة. ولــذا يجــب عليهــم:

• تحليــل المشــكلات المتعلقــة بالميــاه، وذلــك باســتخدام المعلومــات الخاصــة بانتشــار الأمــراض، 	
والعــادات الاجتماعيــة والثقافيــة، ... إلــخ.

• تحليل إمكانية إمدادات المياه المحلية.	

• تحديد الأهداف بناءً على كمية ونوعية المياه التي سيتم الإمداد بها.	

• تخطيط استراتيجيات قصيرة وطويلة المدى.	

• اختيار مصادر المياه	

• أسلوب المعالجة )عند الحاجة(	

• نظام التخزين	

• نظام التوزيع	

• وضــع نظــام لتقييــم تشــغيل شــبكة إمــدادات الميــاه وتأثيرهــا فــي الصحــة )واختيــار المؤشــرات 	
الصحية(.

22 الفئة.
الممارسة: تخطيط نظام إمدادات مياه. 

33 الصياغة.
تخطيــط نظــام إمــدادات ميــاه لمخيــم »أوالــي« فــي تمريــن المحــاكاة. ويجــب المضي قدمًــا عبر جميع 
ــار الاســتراتيجيات،  ــد الأهــداف، اختي ــاه الموجــودة، تحدي مراحــل التخطيــط: تحليــل مشــكلات المي

تخطيــط المــوارد اللازمــة لتنفيــذ التدابيــر المقــررة، وأخيــرًا إنشــاء نظــام للرصــد.

44 أسلوب التعليم.
عمــل مجموعــات يرتكــز علــى تمريــن محــاكاة ألفــا لانــد - بيتــا لانــد، تليــه جلســة عامــة حيــث تقــوم 
كل المجموعــات بعــرض نتائــج عملهــا. وينبغــي أن يلخــص المــدرب الاســتراتيجية التــي يوصــي 
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بهــا فــي هــذه المســألة علــى وجــه التحديــد.

55 المدة.
إجمالي المدة: 90 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
ســوف يســتند تلخيــص المــادة فــي هــذه المســألة علــى تحليــل المــدرب للحالــة، وذلــك بعــد أن يكــون 
المــدرب قــد درس وفسّــر مشــكلات إمــدادات الميــاه وفحــص الاســتراتيجيات الممكنــة للإمــداد بالميــاه 

فــي تمريــن المحــاكاة.

الرابط بالأهداف التالية
يجــب أن يأخــذ إنشــاء نظــام إمــدادات الميــاه فــي الاعتبــار تدابيــر التصحــاح البيئــي، مثــل التخلــص 

مــن النفايــات، لكــي يتســنى تجنــب مشــكلات مثــل تلــوث إمــدادات الميــاه.
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الصحة وخطر البراز
11 الوصف.

فــي حــالات الطــوارئ التــي تؤثــر فــي أعــداد كبيــرة مــن النــاس، يزيــد الاكتظــاظ فعليًــا مــن خطــر 
إصابــة النــاس والمــاء والبيئــة بصــورة أعــم بتلــوث ناجــم عــن البــراز.

ويمكن إيجاز المشكلة كما يلي:
• يُخــرج الشــخص الواحــد مــن مــادة البــراز مــا يُقــدّر بيــن 50  و200 غــرام فــي اليــوم الواحــد 	

ــا يبلــغ 0.06 متــر مكعــب فــي الســنة.  فــي الــوزن الإجمالــي، وهــو مــا يمثــل مقــدارًا إجماليً
ــلل  ــات ش ــل فيروس ــراض، مث ــببة للأم ــدة مس ــل عدي ــى عوام ــراز عل ــادة الب ــوي م ــد تحت وق
ــض  ــا، وبي ــيغلّ، والأميبي ــالمونيلا، والش ــرا، والس ــات الكولي ــد، وضمّ ــاب الكب ــال والته الأطف
ــببًا  ــر تس ــدّ أكث ــال يع ــراز الأطف ــى أنّ ب ــارة إل ــن الإش ــدّ م ــخ. ولا ب ــصّيّة، ... إل ــدان الش الدي

ــار.  للأمــراض مــن بــراز الكب
• وتنتقــل العوامــل المســببة للأمــراض بطــرق مختلفــة: عــن طريــق لمــس مباشــر مــن شــخص 	

ــر وســيلة  ــا يســتهلكه الســكان، أو عب ــام مم ــاه أو طع ــوث مي ــق تل ــراز، وعــن طري ــادة الب لم
ناقــات العــدوى التــي تلامــس النــاس. ويرتفــع خطــر العــدوى عند اكتمــال شــرطين: الاكتظاظ 
وانعــدام التدابيــر لمنــع انتشــار مــادة البــراز فــي البيئــة. ويتوقــف خطــر البــراز علــى اقتــران 
هذيــن الشــرطين، علــى الرغــم مــن تأثــره أيضًــا بعوامــل أخــرى مثــل العــادات الاجتماعيــة 

والثقافيــة للســكان المعنييــن.
وســوف تبحــث هــذه الوحــدة التعليميــة فــي التدابيــر التقنيــة التــي يمكــن اتخاذهــا للتقليــل مــن خطــر 
ــمّ  ــن ث ــراز، وم ــادة الب ــن م ــة لتخزي ــاليب الرئيس ــة الأس ــتتم أولً دراس ــد. وس ــى ح ــى أدن ــراز إل الب
ــرًا،  ــة. وأخي ــة طــوارئ معيّن ــح لحال ــار الأســلوب الصحي ــي اختي ــا ف ــن تطبيقه ــي يتعيّ ــر الت المعايي
ســيتم تحديــد تدابيــر تقييــم فاعليــة الأســلوب الــذي وقــع عليــه الاختيــار. كمــا ســتتم دراســة الجوانــب 
الاجتماعيــة وأســاليب التثقيــف الصحــي بعمــق أكبــر فــي الوحــدة التعليميــة المخصصــة للأمــراض 

المعديــة.

22 الفئة.
الإطار: تحديد الإطار لدراسة التخلص من الفضلات البشرية.

33 الصياغة.
ــا هــي الطــرق  ــراز، وم ــادة الب ــق م ــل عــن طري ــن أن تنتق ــي يمك ــا هــي الأمــراض الرئيســة الت م

ــا؟ ــة لانتقاله الرئيس
تحديد مفهوم خطر البراز.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، يليه ملخص في جلسة عامة.
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55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: »سلسلة« الفضلات البشرية	
• الإطار 2: خطر البراز: العوامل ذات الصلة بالإنتاج وانتقال العدوى	

الرابط بالأهداف التالية
يحــدد هــذا الهــدف الســياق العــام لدراســة أســاليب التخلــص مــن الفضــات البشــرية والطريقــة التــي 
تقلــل بهــا هــذه الأســاليب مــن خطــر البــراز. وســوف يركــز الهــدف التالــي علــى الخطــوات المختلفــة 

التــي تــم تحديدهــا فــي هــذا الســياق.

الإطار 1
سلسلة الفضلات البشرية

الإنتاج

التخزين

التخلص منها

الاستخدام
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الإطار 2

خطر البراز

الإنتاج
• ــي 	 ــي ف ــوزن الإجمال ــرام ال 150 - 200 غ

اليــوم
• قــد يحتــوي البــراز علــى كثيــر مــن العوامــل 	

المســببة للأمــراض
• السالمونيلا )610/ غرام(	
• الضمّات )610/ غرام(	
• فيروس )شلل الأطفال 610/ غرام(	
• أميبيا )410/ غرام(	
• غير ذلك	

• براز الأطفال يلوّث أكثر من براز الكبار	

الانتقال عن طريق:
• اللمس المباشر	
• المياه الملوثة	
• الأغذية الملوثة	
• مادة البراز	
• الذباب	

السكان



197 البـيـــئة 

أساليب تخزين الفضلات والتخلص منها
11 الوصف.

ــة وســيلة بســيطة ليحــددوا  ــدورة التدريبي  الغــرض مــن هــذا القســم هــو إعطــاء المشــاركين فــي ال
بســرعة الخيــارات المتاحــة لتخزيــن الفضــات والتخلــص منهــا. ويمكــن تصنيــف هــذه الخيــارات 

ــا لمعياريــن: وفقً
• ــي 	 ــوّط( أو ف ــة التغ ــث تجــري عملي ــا )أي حي ــم إنتاجه ــث يت ــت الفضــات تخــزن حي إذا كان

مــكان آخــر
• إذا كان تخزين الفضلات يتم في ظل أجواء جافة أو رطبة.	

وتشــمل أســاليب التخزيــن فــي موقــع الإنتــاج فــي ظــل أجــواء جافــة إنشــاء أماكــن للتغــوط ومختلــف 
أنــواع مراحيــض الحفــر الجافــة.

 وتشــمل أســاليب التخزيــن فــي موقــع الإنتــاج فــي ظــل أجــواء رطبــة خزانــات للصــرف الصحــي 
ومراحيــض تعتمــد علــى الميــاه.

ــب  ــر أنابي ــون عب ــة فيك ــواء رطب ــل أج ــي ظ ــاج ف ــع الإنت ــن موق ــدًا ع ــن بعي ــلوب التخزي ــا أس وأم
الصــرف الصحــي.

والتقنيــة الأخيــرة هــي النقــل بالدلــو. إذ تتــم عمليــة التغــوّط فــي المنــزل وتجمــع مــادة البــراز وتنقــل 
إلــى موقــع مركــزي فــي دلــو، وتتــم عــادةً فــي ظــل أجــواء جافــة.

وينبغــي أن يقــدّم المــدرب وصفًــا موجــزًا للجوانــب التقنيــة لمختلــف الخيــارات. ولكــن لا ينبغــي أن 
يتعمــق كثيــرًا فــي تقنيــات الإنشــاءات، بــل يكتفــي بــأن يبيّــن بــدلً مــن ذلــك مبــادئ التشــغيل والقيــود 

التقنيــة لــكل أســلوب.
وينبغــي التركيــز علــى مراحيــض النظــم الجافــة، التــي هــي الأســلوب العملــي الوحيــد للتخلــص مــن 

الفضــات فــي الغالبيــة العظمــى مــن حــالات الطــوارئ.

22 الفئة.
الأداة: اكتساب وسيلة بسيطة لتصنيف مختلف أساليب تخزين الفضلات والتخلص منها.

33 الصياغة.
ما هي الأساليب الرئيسة المتاحة لتخزين الفضلات البشرية والتخلص منها؟

44 أسلوب التعليم.
عــرض المهمــة علــى مجموعــات العمــل ومناقشــة فــي جلســة عامــة، يليهمــا شــرح تقنــي للمبــادئ 

التــي يقــوم عليهــا كل أســلوب.

55 المدة.
إجمالي المدة: 60 دقيقة
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الإطار 1

في حالات الطوارئ، المراحيض
هي الخيار الأفضل:

عدم استخدام مياه ))1( ،)2((	•
عدم لمس الفضلات البشرية ))3((	•
بسيطة ))4((	•

• 10 دقائق للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة	
• 35 دقيقة للشرح التقني	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: ملخص لمختلف أساليب تخزين الفضلات البشرية والتخلص منها	
• الإطار 2: العوامل التي تؤثر في اختيار أسلوب التخلص من الفضلات البشرية	

الرابط بالأهداف التالية
سوف يتناول الهدف التالي إنشاء مراحيض الحفر الجافة وتشغيلها.

أساليب تخزين الفضلات
البشرية والتخلص منها

التخزين
في موقع 

الإنتاج
بعيدًا عن 
موقع الإنتاج

ها 
 من

ص
خل

 الت
ن/

زي
تخ

ال
ئة:

لبي
ي ا

جافةف

رطبة

 مرحاض 
الحفرة الجافة

دلو

خزان            
قناة مجاريالصرف الصحي
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الإطار 2

العوامل المؤثرة في
اختيار أسلوب التخلص
من الفضلات البشرية

القبول
الثقافي
لدى

السكان

اختيار وسيلة 
تقنية تناسب 

البيئة
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المراحيض
11 الوصف.

الهــدف مــن هــذا القســم وصــف مرحــاض الحفــرة الجافــة التقليــدي وتوضيــح الكيفيــة التــي يعمــل 
بهــا: الأبعــاد، والهيــكل، والمســافة التــي يجــب المحافظــة عليهــا بعيــدًا عــن مصــادر الميــاه لتجنــب 
التلــوث. ويعقــب ذلــك اســتعراض الأنــواع الرئيســة لمراحيــض الحفــرة الجافــة: مراحيــض بســيطة، 
ــع  ــاد مرت ــب إيج ــة )لتجن ــض ذات تهوي ــماد، ومراحي ــاج س ــة لإنت ــرة مزدوج ــض ذات حف ومراحي

خصــب للذبــاب(.
ويجــب تنــاول الجانــب الثقافــي فــي مناقشــة التدابيــر التــي مــن شــأنها تســهيل اســتخدام المراحيــض، 
ــة بالنســبة للســكان  ــر مألوف وبخاصــة عندمــا تكــون الخطــة المنشــودة للتخلــص مــن الفضــات غي

المعنييــن.

22 الفئة.
الأداة: وصف طريقة عمل الأنواع الرئيسة لمراحيض الحفر الجافة.

33 الصياغة.
وصف العناصر التي يجب مراعاتها في بناء مرحاض الحفرة الجافة.

44 أسلوب التعليم.
مناقشة تشارك فيها المجموعة بأكملها.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المراحيض: كيف تعمل	
• الإطار 2: مراحيض ذات تهوية	
• الإطار 3: أمثلة على المراحيض الأكثر تطورًا	

الرابط بالأهداف التالية
يمكــن أن تكــون مشــكلة الذبــاب المصاحبــة لإنشــاء المراحيــض بمثابــة مقدمــة للهــدف التالــي، الــذي 
يتعلــق بجمــع القمامــة والتخلــص منهــا. ويمكــن أن تشــكّل القمامــة أيضًــا مشــكلة خطيــرة مــن خــال 

تعزيــز انتشــار ناقــات الأمــراض المعديــة.
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الإطار 1

المراحيض:
كيف تعمل

سقف

هيكل

أرضيةغطاء

فتحة

ارتفاع إضافي

حفرة بعمق
1 - 3 م

فضلات
بشرية
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الإطار 2

المراحيض
مرحاض ذو تهوية

حاجز الذباب
ذباب محاصر
خلف الحاجز

أنبوب

ذباب
ذباب منجذب
نحو الضوء

فضلات
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 مرحاض بحفرة مزدوجة

يُستخدم القسمان بالتناوب. وعند 
امتلاء جانب منهما، يتم إغلاقه لمدة 
تتراوح بين ستة أشهر وسنة. وبعد 
انتهاء هذه المدة، يجري تفريغ ذلك 
الجانب واستخدام الفضلات كسماد.
ويُستخدم الجانب الآخر خلال تلك 

الفترة.

الإطار 3

المراحيض:

نموذجان من المراحيض
الأكثر تطورًا

بطانة حفرة
محصّنة

هذا النوع من المراحيض ضروري 
إذا كان من المحتمل تلوث المياه 

الجوفية بالفضلات البشرية.
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ناقلات الأمراض المعدية
11 الوصف.

الخطــوة الأولــى فــي هــذا الصــدد هــي إعــداد قائمــة بناقــات الأمــراض المعديــة الشــائعة. وعلــى 
الرغــم مــن أن تكويــن القائمــة لا يتغيــر فــي حــالات الطــوارئ، فــإنّ مشــكلة ناقــات العــدوى تــزداد 

نتيجــة للظــروف غيــر الصحيــة التــي تســود عــادةً فــي هــذه الحــالات.
والخطوة الثانية تتمثل في تناول الطرق الممكنة لمكافحة ناقلات الأمراض المعدية:

• الحد منها في مصدرها	
• الحد من انتقالها	
• الحد من مجموعة المتعضيات الناقلة للأمراض.	

ويمكن تصنيف هذه الأساليب كما يلي:
• أساليب مادية: شبكة مجاري، ناموسيات، أشراك 	
• أساليب كيميائية: مبيدات اليرقات، مبيدات الحشرات، مبيدات القوارض، ... إلخ.	

22 الفئة.
الأدوات: الإلمام بالناقلات الرئيسة للأمراض المعدية وأساليب مكافحتها.

33 الصياغة.
عدّد الناقلات الرئيسة للأمراض المعدية وأساليب مكافحتها.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على جميع المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الناقلات الرئيسة للأمراض المعدية	
• الإطار 2: الأنوفيلة والملاريا	
• الإطار 3: الذباب وأمراض الإسهال	
• الإطار 4: أساليب مكافحة ناقلات العدوى	
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الرابط بالأهداف التالية
يتنــاول الهــدف التالــي مشــكلة التخلــص مــن القمامــة. وارتبــاط ذلــك بمكافحــة الناقــات واضــح تمامًا. 
وفــي الواقــع، فــإنّ أيّ برنامــج لمكافحــة الناقــات يشــمل اســتراتيجية للســيطرة علــى مشــكلة القمامــة.

الإطار 1

الناقلات الرئيسة للأمراض 
المعدية

ناقلات العدوى

1- البعوض

2- الذباب

3- القمل

4- الجرذان

5- البراغيث

6- القراد

أمثلة على الأمراض المعدية

الملاريا
الحمى الصفراء

أمراض الإسهال 
التراخوما

داء المثقبيات )ذبابة تسي تسي(

التيفوس

داء البريميات

الطاعون

التهاب الدماغ
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الإطار 2

الإطار 3

الأنوفيلة )بعوض( والملاريا
 نمو بعوضة الأنوفيلة:

المصدر  ←    مياه راكدة 	
العوامل المواتية لانتشار ناقلات العدوى: 	

الموسم الماطر	•
رداءة شبكة المجاري	•

تلوث بعوضة الأنوفيلة:
لدغ شخص مصاب 	

انتقال المرض: 
لدغة من بعوضة الأنوفيلة الحاملة للطفيليات

الذباب وأمراض الإسهال

العوامل المواتية لنمو الذباب:.11
تدني مستوى النظافة الصحية 	•
تدني مستوى التصحاح	•

تلوث الذباب بملامسة الفضلات البشرية.22
انتقال أمراض الإسهال عن طريق تلوث الطعام .33

بواسطة الذباب الحامل للعوامل المسببة للمرض
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الإطار 4

أساليب مكافحة ناقلات 
العدوى

أساليب مكافحة ناقلات العدوى
هي إحدى الوسائل الأساسية
للوقاية من الأمراض المعدية.

وتعمل على مستويين:

الحد من انتشار ناقلات العدوى
من خلال:

تصريف المياه في مجاري الصرف	•
استخدام مبيدات الحشرات	•
استخدام مبيدات اليرقات	•
استخدام أشراك لناقلات العدوى	•

الحد من فرص التلامس
بين ناقلات العدوى
والبشر الأصحاء:

ناموسيات للحماية من البعوض	•
طارد البعوض	•
ملابس تغطي أكبر قدر ممكن من سطح الجلد	•
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أساليب التخلص من القمامة
11 الوصف.

ــات  ــاد ناق ــي ازدي ــهم ف ــد تس ــا ق ــة لأنه ــة عام ــكلة صحي ــة( مش ــة )القمام ــات الصلب ــكّل النفاي تش
ــح. ــكل صحي ــا بش ــم به ــم التحك ــم يت ــة إذا ل ــراض المعدي الأم

ــة  ــة خصب ــة ترب ــات الصلب ــر النفاي ــة. وتوف ــات الرئيســة للأمــراض المعدي ــا بدراســة الناق ــد قمن لق
ــكلة محــددة  ــه خــاص. وتجــدر الإشــارة إلــى مش لانتشــار الذبــاب، والبعــوض، والجــرذان بوج
تتمثــل فــي انتشــار بعــوض الأنوفيلــة فــي تراكمــات المــاء فــي علــب الصفائــح القديمــة أو الحاويــات 

الأخــرى.

وتقنيًا، هناك طريقتان للتخلص من القمامة:

• حرق القمامة: حرق كل ما يمكن حرقه من القمامة	

• طمر القمامة: طمر أي شيء لا يمكن حرقه.	

كما أنّ رشّ مبيدات الحشرات مباشرةً على القمامة لا يمكن تنفيذه على المدى المتوسط.

22 الفئة.
الأداة: معرفة أساليب التخلص من القمامة.

33 الصياغة.
ــة التــي تنتشــر فــي القمامــة، واقتــرح أســاليب التخلــص  عــدّد الناقــات الرئيســة للأمــراض المعدي

مــن القمامــة.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على جميع المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة.
إجمالي المدة الزمنية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: أساليب التخلص من القمامة	
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الرابط بالأهداف التالية
يرتبــط تنظيــم خدمــات تعزيــز الصحــة العامــة فــي التخلــص من الفضــات البشــرية والقمامــة ارتباطًا 
ــض  ــاه والمراحي ــداد بالمي ــن أماكــن الإم ــد، المســافة بي ــى وجــه التحدي ــأوى- وعل ــم الم ــا بتنظي وثيقً
ــدى  ــى الم ــأوى عل ــكلة الم ــى مش ــي عل ــدف التال ــز اله ــا. ويركّ ــق جمعه ــة أو صنادي ــر القمام وحُف

القصيــر والمــدى المتوســط، وإيــاء الاعتبــار الواجــب لعناصــر تعزيــز الصحــة العامــة.

الإطار 1

أساليب التخلص من القمامة

حرق القمامة	•

طمر القمامة	•
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العلاقة بين الإيواء والصحة
11 الوصف.

ســيتم تنــاول دور الإيــواء علــى مســتويين: المــأوى نفســه والخدمــات الصحيــة المحيطــة بــه. وغالبًــا 
مــا يُســتهان بتأثيــر الإيــواء فــي الصحــة، إلا أنّ المــأوى يلعــب دورًا رئيسًــا فــي أكثــر مــن جانــب:

• التغذية. البرد يزيد في احتياج الطاقة -  بأكثر من الثلث في ظل ظروف معينة	

• انتقــال الأمــراض المعديــة. يتجلــى خطــر الأوبئــة كأمــراض الجــرب والســل والحصبــة فــي 	
المــآوي الجماعيــة حيــث يتكــدس عــدة مئــات مــن النــاس معًــا

• ــاء جــو اجتماعــي 	 ــادة بن ــي إع ــاعدة ف ــي المس ــيًا ف ــا أساس ــأوى دورًا اجتماعيً ــب الم ــا يلع كم
ــال العاجــل. ــة الانتق ــن صدم ــون م ــوا يعان ــا زال ــن م ــاس الذي ــي للن إيجاب

ــن  ــى مســاعدة ســكان نازحي ــي مســتهل أيّ إجــراء يهــدف إل ــة ف ــي مجــال الإغاث ــون ف ــوم العامل يق
بتوزيــع أغطيــة مــن البلاســتيك مــن أجــل إيوائهــم مؤقتًــا إلــى أن يتســنى إنشــاء مرافــق أقــل هشاشــة: 
خيــام، أو مــآوٍ تنشــأ بمــواد محليــة. ويُؤجّــل اقتــراح الحــل النهائــي إلــى وقــت لاحــق، إلــى حيــن يكون 
الوضــع السياســي قــد اســتقر. وتجــدر الإشــارة إلــى بعــض المعاييــر، مثــل الحــد الأدنــى للمســاحة 

اللازمــة للشــخص الواحــد فــي مخيــم – 30 متــرًا مربعًــا.

ــا مــن جوانــب المــأوى. فهنــاك حاجــة للطاقــة مــن أجــل الطهــو  ــا مهمً وتعــدّ مصــادر الطاقــة جانبً
والتدفئــة، وربمــا إضــاءة الأمكنــة العامــة. والخشــب هــو مصــدر الطاقــة الأكثــر قابليــة للاســتخدام 
مباشــرةً فــي حــالات الطــوارئ. ومــع ذلــك، إذا كان ينبغــي تجنــب مشــكلات إزالــة أشــجار الغابــات، 
فيكــون اســتخدام الخشــب فــي أحســن الأحــوال تدبيــرًا مؤقتًــا، وبالتالــي يجــب إيجــاد بديــل له بســرعة: 
ــى  ــة عل ــدّم المــدرب بعــض أمثل ــة شمســية. وينبغــي أن يق ــي، أو شــراء فحــم، أو طاق ــار كهربائ تي

التدابيــر البســيطة لتوفيــر الطاقــة، مثــل المواقــد الموفــرة للطاقــة.

ويجــب أن يكــون إنشــاء المراحيــض وتنظيــم أماكــن الإمــداد بالميــاه وإنشــاء أماكــن تجميــع القمامــة 
ــكل  ــخاص ل ــدد الأش ــل ع ــة مث ــع عناصــر معيّن ــاملة تض ــة ش ــن خط ــزءًا م ــواء ج ــات الإي وترتيب

ــخ. ــاه، ... إل ــداد بالمي ــكل نقطــة إم مرحــاض، وعــدد الأشــخاص ل

22 الفئة.
الأداة: معرفة تأثير الإيواء في الصحة.

33 الصياغة .
وصف الفوائد الصحية المتوقعة من الإيواء الصحي.
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44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على جميع المشاركين في الدورة التدريبية.

55 المدة.
إجمالي المدة: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الإيواء والصحة: المخاطر المرتبطة بالمأوى غير الملائم	

• الإطار 2: حلول ممكنة للإيواء	

• الإطار 3: اختيار مصادر الطاقة	

• الإطار 4: المواقد الموفرة للطاقة	

الرابط بالأهداف اللاحقة
أصبــح المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة مهيئيــن للهــدف التالــي، إذ ســيتعيّن عليهــم وضــع الأدوات 

التــي اكتســبوها لمعالجــة مســائل الفضــات البشــرية والقمامــة وتنظيــم المــأوى موضــع التنفيــذ.
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 الإطار 1

الإيواء والصحة:
المخاطر المرتبطة بالمأوى 

غير الملائم

المخاطر

وسائل الراحة
برد

حر

مطر

اكتظاظ

• للمنــاخ 	 ملائمــة  مبــانٍ 
الاجتماعيــة والعــادات 

• مصادر طاقة كافية	

• بطانيات	

• سكن عائلي	
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خيارات المأوى:
مأوى طوارئ )أغطية بلاستيكية(	•
مأوى مؤقت	•

• خيام	

• مآوٍ أنشئت بمواد محلية	

ســكن دائــم فــي ســياق برنامــج إعــادة الدمــج أو إعــادة 	•
التأهيــل

عوامل يجب أخذها في الاعتبار
في انتقاء خيارات الإيواء:

الحاجة إلى حل فوري	•
المناخ	•
الكلفة	•
العادات الاجتماعية	•
التطور المحتمل للوضع	•

الإطار 2

حلول ممكنة للإيواء



البـيـــئة 214

الإطار 3

الإطار 4

اختيار مصادر الطاقة

مصادر الطاقة
الخشب	•
الفحم	•
الكاز	•
الغاز	•
التيار الكهربائي	•
الطاقة الشمسية	•

معايير الاختيار
التوافر	•
العادات	•
الكلفة	•
المخاطر	•

المواقد الموفرة للطاقة

نارفتحة دخانحرارة
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تخطيط نظام للتخلص
من الفضلات البشرية

والقمامة في حالة معينة
11 الوصف.

يتيــح هــذا الهــدف للمشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة الفرصــة لتخطيــط نظــام للتخلــص مــن الفضــات 
البشــرية والقمامــة وتحديــد حلــول ملائمــة للإيــواء علــى المــدى القصيــر والمدى المتوســط.

22 الفئة.

تطبيق عملي: تخطيط القيام بإيواء ملائم ونظام للتخلص من الفضلات البشرية والقمامة.

33 الصياغة.

تخطيــط إنشــاء مــأوى ملائــم ونظــام للتخلــص مــن الفضــات البشــرية والقمامــة، وذلــك باســتخدام 
البيانــات الخاصــة بمخيــم »أوالــي« فــي تمريــن المحــاكاة »ألفــا لانــد - بيتــا لانــد«.

44 أسلوب التعليم.

عرض المهمة على كل مجموعة من مجموعات العمل.

55 المدة.

إجمالي المدة: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.

سوف يستند التوليف على تحليل المدرب للحالة.
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الرابط بالأهداف التالية

يجــري بصــورة عامــة دمــج تدابيــر التصحــاح التــي تركّــز علــى البيئــة في برامــج مكافحــة الأمراض 
ــراض  ــأن الأم ــة )بش ــة التالي ــدة التعليمي ــة الوح ــي مقدم ــددًا ف ــا مج ــارة إليه ــتتم الإش ــة. وس المعدي

المعديــة(، تحــت عنــوان »الوقايــة الأوليــة«.

أمثلــة  المــدرب  يســوق  أن  ينبغــي 
ملموســة علــى العمــل الــذي يشــمل 
إمــدادات الميــاه والنظافــة الصحيــة 

للبيئــة.

الإطار 1



الوحدة التعليمية

الرابعة

الأمراض المعدية



الأمراض المعدية218

قائمة الأهداف
• رسم بياني للدورة الطبيعية للأمراض المعدية.	

• تحديــد المجــالات التــي يتــم فيهــا القيــام بالمعالجــة واتخــاذ التدابيــر الوقائيــة مــن المســتويات 	
الأولــى والثانيــة والثالثــة.

• وضــع قائمــة بالأمــراض المعديــة الرئيســة التــي تظهــر عــادةً فــي حــالات الطــوارئ، فضــاً 	
عــن العوامــل التــي تزيــد مــن انتشــارها وخطورتهــا.

• معرفة المبادئ الأساسية الخاصة ببرنامج تحصين موسّع.	

• ــى 	 ــي إطــار الســعي إل ــاملة ف ــة والمعالجــة الش ــة الكيميائي ــط بالوقاي ــي تحي ــود الت ــة القي معرف
ــي حــالات الطــوارئ. ــة ف ــة معين ــراض معدي ــة أم مكافح

• معرفة مزايا المعالجة قصيرة الأمد في حالات الطوارئ.	

• ــي 	 ــوات الت ــة الخط ــوارئ ومعرف ــالات الط ــي ح ــدوده ف ــي وح ــف الصح ــة التثقي إدراك أهمي
ــف صحــي. ــج تثقي ــذ برنام ــا تنفي يقتضيه

• معرفة القواعد الأساسية لوضع استبيان لتقييم معدل وفيات الأطفال بين السكان.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لالتهاب السحايا.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمرض السلّ.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية للأمراض الإسهالية وداء الكوليرا.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمرض الملاريا.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لداء الشيغلات.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمرض الحصبة.	

• معرفة الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لداء الدودة الشصّيّة )الأنسيلوستوما(.	

• ــا( 	 ــّاق )الديفتيري ــراء والخنـ ــى الصف ــية للحم ــة الأساس ــريرية والعلاجي ــب الس ــة الجوان معرف
والجــرب والحثــار )التراخومــا(.

• استخدام أدوات التخطيط التي تمت دراستها لتحديد الأولويات الخاصة بالأمراض المعدية.	

• تخطيط برنامج لمكافحة داء الحصبة في حالة معينة.	

• تخطيط برنامج لمكافحة داء الملاريا في حالة معينة.	

• تخطيط برنامج لمكافحة داء السلّ في حالة معينة.	

• تخطيط برنامج لمكافحة الأمراض الإسهالية في حالة معينة.	

• تخطيط برنامج لمكافحة داء التهاب السحايا في حالة معينة.	

• تخطيط برنامج لمكافحة داء الدودة الشصّيّة في حالة معينة.	
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الــــدورة الطبيعيـــــة 
لـــلأمراض المعديـــة

11 الوصف.
بمــا أنّ مفهــوم الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة هــو عنصــر أساســي فــي هــذه الوحــدة بأكملهــا، 
فيجــب علــى المشــاركين فــي الــدورة أن يســتوعبوه بصــورة صحيحــة. ويمكــن تعريــف هــذا المفهــوم 
بأنــه سلســلة متواليــة لأحــداث ناجمــة عــن مواجهــة بيــن كائــن بشــري وعامــل ميكروبــي )فيروســي 
ــن  ــة الكائ ــرض وقابلي ــبب للم ــل المس ــة العام ــدى عدواني ــى م ــاءً عل ــي(. وبن ــري أو طفيل أو بكتي
ــراض  ــة والأع ــر البيولوجي ــن المظاه ــك بي ــن ذل ــة ع ــال الناتج ــراوح ردود الأفع ــد تت ــري، فق البش
الســريرية الحميــدة أو المعتدلــة أو الحــادة. وقــد تتمثــل المرحلــة الأخيــرة فــي الشــفاء أو العقابيــل أو 
التواجــد المســتمر للعامــل المســبب للمــرض فــي الفــرد الــذي تــم شــفاؤه، أو حتــى الوفــاة. وقــد يخلّــف 

المــرض الفــرد بمناعــة كاملــة أو جزئيــة.

22 الفئة.
الإطار: رسم بياني للدورة الطبيعية للأمراض المعدية.

33 الصياغة.
إعداد رسم بياني للدورة الطبيعية للأمراض المعدية.

44 أسلوب التعليم.
العمل في مجموعات.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: دورة الأمراض المعدية	
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الرابط بالأهداف التالية
يوفر هذا الرسم البياني قاعدة لتحديد مستويات الوقاية الأساسية.

الإطار 1



221 الأمراض المعدية

مستويات الوقايـــــــة في 
مكافحة الأمراض المعدية

11 الوصف.
ســوف يستكشــف المشــاركون مفهــوم مســتويات الوقايــة بــدءًا بالــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة 
التــي تــم وصفهــا فــي الهــدف الســابق. وتهــدف التدابيــر الصحيــة والبيئيــة، علــى ســبيل المثــال، إلــى 
الحــد مــن إمكانيــة تســبب البيئــة فــي إلحــاق الضــرر: فوجــود فضــات بشــرية أقــل يعنــي وجــود 
جراثيــم أقــل؛ ووجــود ميــاه أكثــر يعنــي انخفــاض فــي نســبة انتقــال الجراثيــم، ... إلــخ. وتتعلــق هــذه 
ــه،  ــتوى نفس ــي المس ــراض. وف ــن الأم ــة م ــة، أي الوقاي ــتوى الأول للوقاي ــر بوضــوح بالمس التدابي
تحــول برامــج التحصيــن أيضًــا دون الإصابــة بالأمــراض، مــن خــال تعديــل الحالــة المناعيــة لــدى 

الفــرد.

ــة  ــح أنّ المعالج ــال ليوض ــهال كمث ــراض الإس ــيطة لأم ــالات البس ــورد الح ــدرب أن ي ــن للم ويمك
ــكّل  ــذا يش ــرض؛ وه ــن الم ــورة م ــر خط ــرى أكث ــكال أخ ــوء أش ــع نش ــالات تمن ــذه الح ــرة له المبك
المســتوى الثانــي مــن الوقايــة. ويمكــن دراســة مفهــوم العــاج بصــورة منفصلــة أو ضمــن موضــوع 
المســتوى الثانــي مــن الوقايــة، إذ إنّ ذلــك يحــول دون نشــوء أشــكال خطيــرة مــن المــرض والوفــاة.

وأخيــرًا، يكمــن المســتوى الثالــث مــن الوقايــة فــي معالجــة عقابيــل الأمــراض المعديــة – الشــلل بعــد 
الإصابــة بشــلل الأطفــال، أو ســوء التغذيــة بعــد الإصابــة بحالــة حصبــة، علــى ســبيل المثــال.

وســيتم رســم المجــالات المطابقــة لهــذه المســتويات مــن التدخــل مباشــرةً فــي مخطــط الــدورة الطبيعية 
للأمــراض المعدية.

22 الفئة.
الإطار: تحديد المجالات المطابقة للمعالجة ومستويات الوقاية الأولى والثانية والثالثة.

33 الصياغة.
تحديــد المســتويات الرئيســة للوقايــة بــدءًا بالــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة – مســتويات الوقايــة 
ــذه  ــن ه ــتوى م ــى كل مس ــة عل ــم أمثل ــاج( – وتقدي ــك الع ــي ذل ــا ف ــة )بم ــة والثالث ــى والثاني الأول

المســتويات.

44 أسلوب التعليم.
العمل في مجموعات، تليه جلسة عامة.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مستويات الوقاية في مكافحة الأمراض المعدية.	

الرابط بالأهداف التالية
مــا إن يتــم تحديــد ســياق الوحــدة التعليميــة حتــى تكــون المرحلــة التاليــة تحديــد الأمــراض المعديــة 

الرئيســة التــي تظهــر عــادةً فــي حــالات الطــوارئ.
الإطار 1
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الأمراض المعديـــة الرئيــــسة 
التي تظهر في حالات الطوارئ 
وعوامل الخطر المرتبطة بــها

11 الوصف.
غالبًــا مــا يســتحضر التفكيــر فــي حالــة الطــوارئ تصــوّر الأمــراض المعديــة؛ إذ لا يمكــن لوســائل 
ــا أو زلــزالً دون أن تثيــر خطــر الأوبئــة. وبالتأكيــد، فــإنّ تحــركات أعــداد  الإعــام أن تذكــر حربً
كبيــرة مــن الســكان تكــون مصحوبــة بزيــادة ســريعة وكبيــرة في حــالات الحصبــة وأمراض الإســهال 

والالتهابــات الرئويــة، ... إلــخ.، إذا لــم يتــم اتخــاذ التدابيــر المناســبة علــى وجــه الســرعة.

والأسباب المؤدية إلى هذه الزيادة في الأمراض المعدية واضحة:

• سكان نازحون يصبحون على تماسٍّ مع عوامل جديدة مسببة للأمراض	

• خطر انتقال الأمراض يزداد مع حالة الاكتظاظ	

• النظافة الصحية غير الكافية تؤدي إلى ازدياد في أعداد ناقلات الأمراض	

• المعدل المرتفع لسوء التغذية يرفع نسبة ازدياد الإصابة بالأمراض المعدية	

• الرعايــة الأساســية وتدابيــر الوقايــة قــد تتدهــور أو تتوقــف تمامًــا )انقطــاع حمــات التحصيــن 	
كنتيجــة للحــرب، علــى ســبيل المثــال(

• مصادر المياه قد تتلوث 	

• نسبة الأطفال تكون في العادة أعلى من نسبة البالغين بين السكان النازحين	

كمــا تــزداد نســبة الوفيــات المرتبطــة بالأمــراض المعديــة نتيجــة لتدهــور الخدمــات الطبيــة التــي مــن 
شــأنها عــادةً العنايــة بالحــالات الخطــرة مــن هــذه الأمــراض.

والأمراض الرئيسة التي تظهر بين السكان النازحين وفي السجون المكتظة هي التالية:

• الحصبة	

• الأمراض الإسهالية )بما في ذلك الكوليرا والزحار(	

• التهابات حادة في الجهاز التنفسي )الالتهاب الرئوي(	

• الملاريا	

• التهاب السحايا	
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• السلّ	

• طفيليات معوية	

• التهابات جلدية )الجرب(	

• مرض نقص المناعة المكتسبة )الإيدز(	

22 الفئة.
ــي حــالات الطــوارئ، والعوامــل  ــي تظهــر ف ــة الرئيســة الت الأداة: إعــداد قائمــة بالأمــراض المعدي

ــادة انتشــارها وخطورتهــا. التــي تســاعد فــي زي

33 الصياغة.
عــدّد الأمــراض المعديــة الرئيســة التــي تظهــر فــي حــالات الطــوارئ، والعوامــل التــي تســاعد فــي 

زيــادة انتشــارها وخطورتهــا.

44 أسلوب التعليم.
العمل في مجموعات، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأمراض المعدية الرئيسة التي تظهر في حالات الطوارئ	

• الإطــار 2: العوامــل التــي تســهم فــي ازديــاد الإصابــة بالأمــراض المعديــة فــي حــالات 	
الطــوارئ

الرابط بالأهداف التالية
مــن خــال مطابقــة المســتويات الرئيســة للوقايــة )الأولــى، الثانيــة، الثالثــة( مــع الأمــراض المعديــة 
ــة  ــالأدوات الأساســية اللازم ــة ب ــا أن نضــع قائم ــي حــالات الطــوارئ، يمكنن الرئيســة الموجــودة ف

لوضــع برامــج المكافحــة:

• برنامج تحصين موسّع	
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• وقاية كيميائية وعلاج شامل	

• علاجات قصيرة الأمد	

• تثقيف صحي	

• تصميم استبيان	

• تشخيص سريري وعلاج لالتهاب السحايا	

• تشخيص سريري وعلاج لداء السلّ	

• تشخيص سريري وعلاج للأمراض الإسهالية والكوليرا	

• تشخيص سريري وعلاج لداء الملاريا	

• تشخيص سريري وعلاج لداء الشيغلات	

• تشخيص سريري وعلاج لمرض الحصبة	

• تشخيص سريري وعلاج لمرض الدودة الشصّيّة	

• تشــخيص ســريري وعــاج لأمــراض الحمــى الصفــراء والخنــّـاق )الدفتيريــا( والجــرب 	
)التراخومــا( والحثــار 

الإطار 1

الحصبة	•
الأمراض الإسهالية )بما في ذلك الكوليرا(	•
الملاريا	•
الالتهابات الحادة في الجهاز التنفسي	•
السلّ	•
التهاب السحايا 	•
الطفيليات المعوية	•
مرض نقص المناعة المكتسبة )الإيدز(	•
الالتهابات الجلدية )الجرب(	•

الأمراض المعدية الرئيسة 
التي تظهر في حالات الطوارئ
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وجــود عوامــل مســببة للأمــراض مســتجدّة بيــن ســكان 	•
نازحيــن أو ســكان مضيفيــن

الإعياء 	•
انعدام المناعة	•
الاكتظاظ	•
وجود نسبة كبيرة من الأطفال	•
عدم اتخاذ تدابير بيئية صحية	•
وجود عدد متزايد من ناقلات الأمراض	•
انعدام النظافة الصحية الشخصية	•
مياه غير كافية	•
مياه غير آمنة	•
معدل مرتفع لسوء التغذية	•
ــى 	• ــن، عل ــة )التحصي ــة وقائي ــر صحي عــدم اتخــاذ تدابي

ــال( ســبيل المث
تدهور الخدمات الصحية الأساسية أو انعدامها	•
انهيار الهيكل الأسري	•

العوامل التي تسهــــــم
في ازدياد الإصابة 

بالأمراض المعدية في حالات 
الطوارئ

الإطار 2
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برنامج التحصين
الموسّع

11 الوصف.
ينبغــي علــى المشــاركين فــي الــدورة التدريبيــة اتخــاذ قــرارات بخصــوص البــدء ببرنامــج تحصيــن 
وتنظيمــه عمليًــا. وســتتم فــي هــذا الهــدف تغطيــة الجوانــب المهمــة لتنظيــم برنامــج تحصيــن موسّــع:

• الأمراض التي يشملها برنامج التحصين الموسّع	

• خصائــص اللقــاح )الأنــواع، متطلبــات التخزيــن، ... إلــخ(. وينبغــي التشــديد علــى اســتخدام 	
»مُســتضِد شــفارتز« باعتبــاره لقــاح الحصبــة الموصــى بــه.

• ــذ قبــل الأزمــة، وإثبــات رســمي 	 ــد التنفي ــاك برنامــج تحصيــن قي ــدأ التأكــد ممــا إذا كان هن مب
علــى تغطيــة تحصيــن كافيــة )ممــا يعنــي أكثــر مــن 95 % مــن القطاعــات المعرّضــة للخطــر 

فــي مخيــم للاجئيــن(.

• تحديــد الفئــات العمريــة المســتهدفة. ونظــرًا للظــروف الخاصــة بحــالات الطــوارئ، ينبغــي أن 	
يشــدد المــدرب بخاصــة علــى الحاجــة إلــى تلقيــح الأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم مــا بيــن 
6 أشــهر و 12 ســنة باللقــاح ضــد الحصبــة، مــع الإشــارة إلــى أنّ اســتخدام »لقــاح شــفارتز« 
يســتلزم حقنــة ثانيــة للأطفــال الذيــن تتــراوح أعمارهــم مــا بيــن 6 و 9 أشــهر. ويبــرّر حجــم 
عوامــل الخطــر التــي تؤثــر فــي الســكان النازحيــن واللاجئيــن توســيع نطــاق الفئــات العمريــة 

المؤهلــة لمختلــف أنــواع التحصيــن.

• تنظيــم برنامــج تحصيــن موسّــع يشــمل العديــد مــن اللقاحــات المختلفــة )الحصبــة، شــلل 	
ــم  ــه تنظي ــا يتطلب ــر مم ــاً أكث ــب عم ــي( لا يتطل ــعال الديك ــا، الس ــزاز، الدفتيري ــال، الك الأطف
حملــة تحصيــن للقــاحٍ واحــد فقــط )ومنطقيًــا، فــإنّ لقــاح الحصبــة يشــكّل الأولويــة القصــوى(. 

ــن. ــا الحالتي ــي كلت ــة ف ــة أمــر ضــروري للغاي ــن ضــد الحصب ــد أنّ التحصي بي

• تثقيف السكان عامل أساسي في نجاح حملة التحصين	

• ــة 	 ــواع الرئيس ــدرب الأن ــا. وســوف يســتعرض الم ــد تمامً ــلة التبري ــوم سلس يجــب إدراك مفه
ــدات وعلــب التبريــد، ... إلــخ(، كمــا ســيوضح  للمعــدات المســتخدمة )الثلاجــات والمجمِّ
اســتخدام بطاقــات رصــد سلســلة التبريــد التــي تحفــظ مــع اللقاحــات المخزنــة، والتــي يتغيــر 

ــد الأقصــى ــن الح ــرارة التخزي ــات ح ــا تتخطــى درج ــا عندم لونه

• تقييم فاعلية حملة التحصين. وينبغي التشديد على مفهومي تغطية الحملة وفاعلية اللقاح	

• وضــع برنامــج مراقبــة لرصــد فاعليــة حملــة التحصيــن هــو أمــر أساســي. ويتــم تحديــد هــذه 	
الفاعليــة بنــاءً علــى الحــالات التــي تشــهدها المســتوصفات، والتــي يتــم قياســها بنســبة الحــالات 
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التــي تحــدث بيــن المرضــى المحصّنيــن. كمــا تنبغــي الإشــارة إلــى مفهــوم الفاعليــة المصليــة 
)معــدل التحــول المصلــي( لــكل لقــاح

• أهمية ربط أيّ حملة تحصين شاملة ببرنامج تحصين موسّع روتيني.	

إنّ جميع هذه المعلومات ضرورية للتخطيط لحملة تحصين.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالعناصر الرئيسة لبرنامج تحصين موسّع.

33 الصياغة.
إيضاح أهمية الجوانب الرئيسة لبرنامج تحصين موسّع.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأمراض المعدية التي يشملها برنامج التحصين الموسّع	

• الإطار 2: خصائص اللقاحات الأساسية	

• الإطار 3: جدول التحصين الخاص ببرنامج التحصين الموسّع	

• الإطار 4: الفئات العمرية للتحصين ضد الحصبة	

• الإطار 5: صيغة لحساب فاعلية اللقاح	

• الإطار 6: توضيح للتغيرات التي تطرأ على نسبة الحالات التي تحدث بين الأطفال 	
المحصّنين في مختلف المستويات

• الإطار 7: سلسلة التبريد	

الرابط بالأهداف التالية
سوف يُناقش التنظيم العملي لحملة تحصين في هدف لاحق )الممارسة(.
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الحصبة	•
شلل الأطفال	•
الكزاز	•
الخنّـاق )الدفتيريا(	•
السعال الديكي	•

الإصابــة 	• معــدلات  ذات  )البلــدان  الســل 
لمرتفعــة( ا

الالتهــاب الكبــدي  "ب" )برنامــج التحصيــن 	•
الموسّــع عــام 1997(

يكــون 	• التــي  )البلــدان  الصفــراء  الحمــى 
فيهــا( متوطنًــا  المــرض 

.1

.2

الأمـــراض المعدية التي يشمـــلها 
برنامج التحصين الموسع

الإطار 1
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الإطار 2
خصائص اللقاحات الأساسية
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الإطار 3

جدول التحصين الخاص 
ببرنامج التحصين الموسع
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الإطار 4

الإطار 5

الفئات العمرية للتحصين 
ضد الحصبة

صيغة لحساب فاعلية 
اللقــــاح
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الإطار 6

توضيح للتغيرات التي تطرأ على نسبة 
الحالات التي تحدث بين الأطفال 

المحصّنين في مختلف المستويات 
لشريحة سكان افتراضية يبلغ قوامها 

100,000 طفل
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الإطار 7

متطلبات التبريد لكل حجم:
من المعلوم أنّ لقاحات برنامج التحصين الموسّع في 

عبواتها هي 30 مل للطفل الواحد، مما يتطلب:
36 مل في علبة تبريد	•
60 مل في ثلاجة	•
120 مل في غرفة تبريد	•

خصائص النقل:
الحجم الذي سيتم نقله	•
الوقت اللازم للنقل	•
المدة المتوقعة لحملة التحصين	•

اختيار مجموعة المعدات لسلسلة التبريد:
غرفة تبريد	•
نوع الثلاجات )كهرباء، غاز، نفط(	•
علب تبريد	•

رصد درجة الحرارة

سلسلة التبريد
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الوقاية الكيميائية الجماعية 
والمعالجـــــة الشاملـــــــــة

11 الوصف.
ــن  ــم م ــن أجــل حمايته ــة لأشــخاص أصحــاء م ــى إعطــاء أدوي ــة عل ــة الكيميائي ــة الوقاي ــوم عملي تق
أمــراض معيّنــة. ويمكــن اســتخدام الوقايــة الكيميائيــة فــي عــدد مــن الأمــراض – الملاريــا والتهــاب 
الســحايا النخاعيــة والبلهارســيا – وينبغــي مناقشــة فاعليتهــا فــي مــا يتعلــق بــكل حالــة محــددة. ففــي 
ــة مشــكلات  ــة الكيميائي ــق الوقاي ــال، تخل ــى ســبيل المث ــا، عل ــة لمضــادات الملاري المناطــق المقاوم
خطيــرة نتيجــة لخطــر إحــداث مقاومــة للعقاقيــر الجديــدة، وللمشــاكل اللوجيســتية التــي ينطــوي عليهــا 
تنظيــم هــذه الحمــات. وينبغــي أن يشــدد المــدرب علــى الصعوبــات العمليــة وكلفــة تنظيــم هــذا النــوع 

مــن البرامــج.
ــإنّ اســتخدامها  ــة، ف ــةً يصعــب تنفيذهــا فــي ظــل ظــروف عادي ــة عملي ــة الكيميائي ــت الوقاي وإذا كان
يصبــح أكثــر صعوبــة فــي حــالات الطــوارئ. والحــالات الوحيــدة التــي يمكــن النظــر فــي اســتخدام 
الوقايــة الكيميائيــة فيهــا ســتكون الملاريــا ومجموعــات ســكانية معينــة )النســاء الحوامــل فــي الفصلين 
ــة أشــهر وخمــس ســنوات( فــي  ــن ثلاث ــراوح أعمارهــم مــا بي ــن تت ــال الذي الثانــي والثالــث، والأطف
ــا. ويمكــن فــي  حــالات محــددة تمامًــا، وفــي حــال توافــرت مضــادات ملاريــا فعالــة ومألوفــة محليً
حالــة التهــاب الســحايا النخاعيــة النظــر فــي اســتخدام الوقايــة الكيميائيــة للأشــخاص الذيــن يحتكّــون 
ــي حــالات  ــادرًا مــا تكــون ملائمــة ف ــة ن ــة الكيميائي ــإنّ الوقاي ــك، ف بالمرضــى عــن قــرب. ومــع ذل

الطــوارئ، وينبغــي عــدم اســتخدامها فــي عــاج وبــاء الكوليــرا.
وتقــوم المعالجــة الشــاملة علــى عــاج منهجــي للأشــخاص المصابيــن أو المفتــرض إصابتهــم 
بمــرض، وكذلــك للأشــخاص الأصحــاء الحامليــن للمــرض. وبمــا أنــه يصعــب مــن الناحيــة العمليــة 
التمييــز بيــن الأشــخاص الأصحــاء الحامليــن للمــرض وبيــن الأشــخاص غيــر المصابيــن دون إجــراء 
اختبــار منهجــي، فيجــب أن تشــمل هــذه المعالجــة جميــع الأشــخاص الموجوديــن فــي مجتمــع محلــي. 
وهــذا أمــر يصعــب القيــام بــه فــي حــالات الطــوارئ. وفــي بعــض المجتمعــات المحليــة التــي تنتشــر 
ــي  ــرة الت ــي الفت ــدء بمعالجــة شــاملة للســكان ف ــة انتشــارًا واســعًا، يمكــن الب ــات المعوي فيهــا الطفيلي

تســبق ظهــور تأثيــر تدابيــر التصحــاح المتخــذة.
وبصفــة عامــة، فــإنّ اللجــوء إلــى الوقايــة الكيميائيــة والمعالجــة الشــاملة غيــر ملائــم إلــى حــد كبيــر 
ــة فــي حــالات الطــوارئ، وذلــك نظــرًا لفاعليتهمــا  فــي أيّ اســتراتيجية لمكافحــة الأمــراض المعدي
ــى فــي عــدم  ــي تتجل ــة، فضــاً عــن المشــكلة الت ــة تنفيذهمــا وكلفتهمــا العالي ــر المؤكــدة وصعوب غي

اســتقرار الســكان.

22 الفئة.
الأداة: الإلمــام بالقيــود التــي تحيــط بالوقايــة الكيميائيــة والمعالجــة الشــاملة فــي إطــار الســعي لمكافحــة 

الأمــراض المعديــة فــي حالات الطــوارئ.



الأمراض المعدية236

33 الصياغة.
ــي  ــود الت ــى القي ــة« و»المعالجــة الشــاملة«، والإشــارة إل ــة الكيميائي ــن »الوقاي تعريــف بالمصطلحي
تحيــط بهذيــن التدبيريــن فــي إطــار اســتراتيجية عامــة ترمــي إلــى مكافحــة الأمــراض المعديــة فــي 

حالــة طــوارئ.

44 أسلوب التعليم.
العمل في مجموعات، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 03 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة لملخص في جلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: العوامل التي تحد من عملانية الوقاية الكيميائية الجماعية والمعالجة الشاملة	

الرابط بالأهداف التالية
ســوف تطبّــق المــادة التــي تــم تعلمهــا فــي هــذا الهــدف علــى دراســة مكافحــة الأمــراض المعديــة فــي 

ســياق تمريــن المحــاكاة.

خطر إحداث مقاومة للعقاقير المستخدمة	•
صعوبــة التنفيــذ فــي حــال وجــوب تكــرار عمليــة الوقايــة 	•

الكيميائيــة بصــورة منتظمــة )ملاريا(
تقتصــر فاعليــة المعالجــة الشــاملة علــى المدى المتوســط 	•

مــا لــم تكــن مصحوبــة بتدابير التصحــاح )مــرض الدودة 
الشصّيّة(

عدم استقرار السكان	•

العوامل التي تحد من عملانية
الوقاية الكيميائية الجماعية

والمعالجة الشاملة

الإطار 1
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المزايا الخاصة بالمعالجـة
قصيــرة وطويلـة الأمد

11 الوصف.
ــت أنّ  ــد ثب ــد«. فق ــا معالجــة »بثمــن زهي ــى أنه ــد عل ــرة الأم ــى المعالجــة قصي ينبغــي ألا يُنظــر إل
ــة  ــة مــن المعالجــة طويل ــر فاعلي ــال، أكث ــى ســبيل المث ــرة الأمــد لمــرض الســل، عل المعالجــة قصي
ــا  ــن بالضــرورة فرقً ــة لا يبيّ ــج المرضــى بصــورة إفرادي ــل نتائ ــإنّ تحلي ــى أيّ حــال، ف الأمــد. وعل
ــن  ــى حق ــوم عل ــذي يق ــاب الســحايا ال ــد لالته ــر الأم ــت العــاج قصي ــا أثب ــة. كم ــي الفاعلي ــا ف قاطعً
المريــض بجرعــة مــن الكلورامفينيكــول فــي العضــل فعاليتــه، كمــا هــو الحــال أيضًــا بالنســبة للعــاج 
التقليــدي الــذي يقــوم علــى الحقــن الوريــدي للمضــادات الحيويــة علــى مــدى عــدة أيــام. وتتــم مقاربــة 
المشــكلة مــن منظــور الصحــة العامــة، مــع إيــاء الاعتبــار الواجــب لمخاطــر عــدم امتثــال المريــض، 
والتــي تكــون أعلــى فــي حالــة جرعــات المعالجــة طويلــة الأمــد. وهنــاك أمــر مهــم أيضًــا يتجلــى فــي 
حقيقــة أنّ المعالجــة قصيــرة الأمــد تقلــل مــن عــبء العمــل المُلقــى علــى كاهــل الخدمــات الصحيــة – 
وهــو ليــس بعامــل تافــه فــي أثنــاء انتشــار وبــاء أو خــال مرحلــة حــادة مــن مراحــل أزمــة النــزاع. 
وتنبغــي الإشــارة بإيجــاز إلــى التكاليــف الخاصــة بــكلا النهجيــن العلاجييــن. وينبغــي ألا يأخــذ تحليــل 
الكلفــة فــي الحســبان كلفــة العقاقيــر بحــد ذاتهــا فحســب، بــل كذلــك الاعتبــارات التــي ذكــرت للتــو. 
والمعالجــة قصيــرة الأمــد لمــرض الســلّ تجعــل بصــاق المرضــى ســلبيًا فــي غضــون فتــرة تتــراوح 
بيــن أســبوعين وثلاثــة أســابيع، وبالتالــي يمكــن التحقــق مــن انتشــار المــرض بســرعة أكبــر. ويجــب 
ــة  ــف الرعاي ــاب تكالي ــي حس ــة ف ــات الصحي ــل الخدم ــى كاه ــى عل ــبء المُلق ــص الع ــل تقلي أن يدخ
الطبيــة، وذلــك باســتخدام المعالجــة قصيــرة الأمــد. وأمــا الحــد مــن عوائــق العمــل فيكــون أقــل أهميــة 

فــي الحــالات التــي تنطــوي علــى مجموعــات ســكانية نازحــة.
والأمــراض التــي يمكــن أن يتــم فيهــا الاختيــار بيــن المعالجــة قصيــرة الأمــد والمعالجــة طويلــة الأمــد 

ــي التالية: ه
• السل	
• التهاب السحايا	
• الأميبيا	
• البلهارسيا	

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بمزايا سلسلة العلاجات قصيرة الأمد في حالات الطوارئ.

33 الصياغة.
وضع قائمة بمزايا سلسلة العلاجات قصيرة الأمد في حالات الطوارئ.
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44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على المجموعة بأكملها

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مزايا سلسلة العلاجات قصيرة الأمد في حالات الطوارئ.	

الرابط بالأهداف التالية
يُثيــر هــذا الهــدف مشــكلة امتثــال المرضــى. والتثقيــف الصحــي هــو أحــد العوامــل التــي تســاعد فــي 

تحســين الامتثــال.

• اكتظاظ	
• عدد كبير من المرضى 	
• عدم استقرار	

على الرغم من هذه الظروف غير المواتية، ينبغي
توجيه المعالجة نحو تحقيق توازن أمثل بين:

• الفاعلية العلاجية	
• امتثال المرضى	
• كلفة المعالجة لكل مريض تم شفاؤه	
• عبء العمل المُلقى على كاهل الخدمات الصحية	
• تقليــل الآثــار الســلبية إلــى أدنــى حــد )إحــداث مقاومــة للمضــادات الحيويــة، 	

علــى ســبيل المثال(

مزايا سلسلة العلاجات قصيرة 
الأمد في حالات الطوارئ

الإطار 1

السكان



239 الأمراض المعدية

تخطيط برنـــامـــج 
تثـقيــف صحـــــي

11 الوصف.
التثقيــف الصحــي ليــس، بالطبــع، وثيــق الصلــة بالأمــراض المعديــة وحدهــا. بيــد أنّ هــذه الأمــراض 
تمثــل أداة ملائمــة لمقاربــة هــذا الموضــوع. والغــرض مــن التثقيــف الصحــي التشــجيع علــى الســلوك 
الــذي يفضــي إلــى الصحــة. وفــي الأوضــاع العاديــة، تُبــذَل محــاولات مــن أجــل إقنــاع الســكان أو 
الجماعــات بتعديــل الســلوك المتبــع علــى ضــوء مشــكلة أو أكثــر مــن المشــاكل الصحيــة. وأمــا حالات 
الطــوارئ فهــي أكثــر تعقيــدًا، إذ إنّ خطــورة المشــاكل المعنيّــة تســتلزم إحــداث تغييــرات ســريعة فــي 
الســلوك، وغالبًــا مــا يكــون ذلــك فــي بيئــة جديــدة. وقــد يشــكّل هــذا الأمــر أيضًــا حجــة جيــدة للتشــجيع 

علــى اتبــاع ســلوكيات جديــدة.
ويتضمن برنامج التثقيف الصحي المراحل التالية:

• جعل المجتمع المحلي يحدد ما يرى أنه يمثل مشاكله الصحية	
• ــال 	 ــن خ ــاكل، م ــذه المش ــاه ه ــة تج ــه العادي ــي ردود أفعال ــي ف ــع المحل ــع المجتم ــث م البح

الرصــد وإجــراء المقابــات ودراســة المســتندات
• تحديد برنامج تثقيف صحي:	

• تحديد الأولويات والأهداف مع المجتمع المحلي	
• مســاعدة المجتمــع المحلــي فــي اختيــار الحــل الــذي يتناســب بصــورة أفضــل مــع مشــاكله 	

ــة، الإدراك  ــة )الكلف ــود محلي ــر المنشــود وأيّ قي ــار الأث ــي الاعتب ــة، مــع الأخــذ ف الصحي
الاجتماعــي لتعديــات الســلوك(

• تحديد الموارد اللازمة لتنفيذ التدابير التي اتخذ قرار بشأنها، والسعي لتأمينها	
• تقييم النتائج التي تم الحصول عليها.	

وينبغــي توجيــه تدريــب العامليــن فــي مجــال الصحــة فــي المجتمــع المحلــي نحــو المشــاكل الأساســية 
للمجتمــع المحلــي والتركيــز علــى التــدرّب المهنــي بــدلً مــن النظــري. وينبغــي أن يرتكــز التعليــم 
فــي المقــام الأول علــى ممارســة المهــام التــي ســيتوجب علــى العامليــن مســتقبلً فــي مجــال الصحــة 

فــي المجتمــع المحلــي تنفيذهــا فــي ســياق عملهــم اليومــي.

22 الفئة.
الأداة: إدراك أهميــة التثقيــف الصحــي فــي حــالات الطــوارئ والتعــرف علــى القيــود التــي تحيــط بــه، 

والإلمــام بالخطــوات التــي يقتضيهــا تنفيــذ برنامــج تثقيــف صحي.
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33 الصياغة.
تعريــف التثقيــف الصحــي وتحديــد الخطــوات التــي يقتضيهــا تنفيــذ برنامــج تثقيــف صحــي. وشــرح 

أهميــة التثقيــف الصحــي فــي حــالات الطــوارئ والتعــرف علــى القيــود التــي تحيــط بــه.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: وضع برنامج تثقيف صحي	

الرابط بالأهداف التالية
سيتم تطبيق هذه الأداة في تمرين المحاكاة، في سياق استخدام المراحيض.

الإطار 1

تحديد المشاكل الصحية من قبل المجتمع المحلي	•
دراســة الســلوكيات التــي تــم اعتمادهــا للتغلــب علــى هــذه 	•

المشــاكل: هــل ينبغــي تعديلهــا؟
تحديد أهداف برنامج تثقيف صحي	•
ــب المجتمــع 	• ــة مــن جان ــة، المقبول ــر العملي ــد التدابي تحدي

ــل هــذه الســلوكيات ــي، لتعدي المحل
تنفيذ التدابير	•
تقييم النتائج	•

وضـــع 
برنــــامج تثقيف صحــي
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وضع استبيان لتحديـد الأسباب 
الرئيسة لمعدّل وفيّـات الأطفال 

11 الوصف.
يمكــن دراســة معــدّل وفيّــات الأطفــال مــن البيانــات التــي تم جمعهــا في المســتوصفات والمستشــفيات، 
ولكــن قــد لا تشــتمل هــذه المصــادر علــى الوفيّــات التــي تحــدث فــي المنازل. وفــي حــالات الطوارئ، 
ــادرًا.  ــات، يكــون أمــرًا ن ــل ســجلات الوفيّ ــة للمعلومــات، مث ــى المصــادر الإداري ــإنّ الوصــول إل ف
ولهــذا الســبب، فــإنّ إجــراء دراســات اســتقصائية مباشــرةً ضمــن المجتمــع المحلــي هــو أيضًــا أمــر 

ضروري.

ويســتند التحليــل الفعلــي إلــى أســئلة تُطــرح علــى الأمهــات تتعلــق بأســباب الوفيــات وعددهــا بيــن 
أطفالهــن خــال فتــرة معينــة.

ويتصف الاستبيان بما يلي:

• أخــذ اللهجــة المحليــة فــي الاعتبــار، وبخاصــة فــي تعريــف المصطلحــات التــي تصــف 	
الأمــراض

• تحديــد الفتــرة قيــد الاســتقصاء مــن حيــث الأحــداث المهمــة التــي يتذكرهــا الأشــخاص الذيــن 	
يجيبــون علــى الأســئلة، إذ ليــس لــدى الجميــع نفــس مفهــوم الوقــت

• ــا بشــكل مفــرط. فمــن غيــر المفيــد الســؤال عــن تفاصيــل كثيــرة جــدًا تتعلــق 	 ألا يكــون مرك�بً
ــاة؛ إذ ســيصعب تفســيرها نظــرًا للتفســيرات المتعــددة للأســئلة. بظــروف الوف

ويمكــن إعطــاء هــذا الاســتبيان إلــى مجموعــات مختــارة للإجابــة، بمــا يتوافــق مــع إجــراءات التقييــم 
الســريع – طالمــا تــم إيــاء الاعتبــار الواجــب للقيــود المفروضــة علــى هــذه التقنيــة كوســيلة للحصول 
علــى رأي يمثــل الســكان بأكملهــم. وإذا مــا ســمح الوقــت فضــاً عــن المــوارد، يُفضّــل إجــراء دراســة 
اســتقصائية لقطــاع مــن الســكان يتــم اختيــاره كعيّنــة بصــورة صحيحــة. وينبغــي إخبــار المشــاركين 
فــي الــدورة بأنــه ســيتم التطــرق لتقنيــات اختيــار العيّنــات فــي وقــت لاحــق، أي فــي الوحــدة التعليميــة 

الخاصــة بعلــم الأوبئــة.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالقواعد الأساسية لوضع استبيان لتقييم معدّل وفيّات الأطفال بين السكان.

33 الصياغة.
تحديد القواعد الأساسية لوضع استبيان لتقييم معدّل وفيّات الأطفال بين السكان.
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44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الاعتبارات الواجب مراعاتها عند وضع استبيان	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تطبّق هذه الأداة في تمرين المحاكاة لدراسة معدّل وفيّات الأطفال في مخيم عوالي.

الإطار 1

التعابير المحلية	•

المدة التي يقتضيها الاستقصاء	•

بنية الأسئلة	•

اختيار الأشخاص الذين سيجيبون على الأسئلة	•

الاعتبارات الواجب مراعاتها
عند وضع استبيان
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الجوانب السريرية والعلاجية
الأساسيــة لالتهاب السحايــا

11 الوصف.
هــذا الهــدف معــدّ لتزويــد المشــاركين بالمعرفــة الســريرية والعلاجيــة اللازمــة لفهــم التنظيــم الشــامل 

لبرنامــج خــاص بمكافحــة التهــاب الســحايا.

الجوانب السريرية
ــوّرة مزدوجــة ســلبية الصبغــة  ــا النيســرية الســحائية، وهــي مك ينجــم التهــاب الســحايا عــن بكتيري

ــة – أ، ب، ج. ــة متنوع ــات مصلي ــن مجموع ــف م تتأل

وتتمثل أعراضها السريرية التقليدية في:

• الحمى	

• تصلّب الرقبة	

• الصداع	

• التقيؤ	

وتكــون الأعــراض الســريرية أقــل وضوحًــا لــدى الأطفــال، وقــد لا يظهــر عليهــم بالضــرورة تصلــب 
الرقبــة. ويمكــن أن تتســم الحــالات الحــادة بفرفريــة مفاجئــة، أو غيبوبــة، أو تشــنجات.

ويســتند التشــخيص إلــى نتائــج فحــص الســائل النخاعــي )البــزل القطنــي( الــذي يكشــف عــن 
وجــود المكــوّرة الســحائية. وبمجــرد تأكيــد تشــخيص الحــالات الأولــى للوبــاء، فــا حاجــة لتكــرار 
ــاب  ــة بالته ــريرية الخاص ــات الس ــه العلام ــر علي ــض تظه ــكل مري ــة ل ــات البكتيريولوجي الفحوص

ــا. ــريرية وحده ــراض الس ــى الأع ــاءً عل ــرض بن ــخيص الم ــن تش ــحايا. ويمك الس

الجوانب العلاجية
ــن  ــه لالتهــاب الســحايا بالمكــوّرات الســحائية، فــي حــالات الطــوارئ، هــو حق العــاج الموصــى ب
 ،chloramphenicol المريــض فــي العضــل بجرعــة من مزيــج زيتي معلّق مــن الكلورامفينيكــول

تليــه جرعــة أخــرى بعــد 48 ســاعة.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لالتهاب السحايا.
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33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمعالجة حالات التهاب السحايا.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة في جلسة عامة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: التهاب السحايا	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تُستخدَم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.
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الإطار 1

11 العامل المسبب للعدوى:.
مكوّرة مزدوجة بصبغة غرام سلبية:

النيسرية السحائية: مجموعات مصلية عديدة: أ، ب، ج

22 الدورة.
المستودع: الإنسان

ينتشر المرض مباشرةً من شخص لآخر عن طريق قطيرات الجهاز التنفسي
معدّل فترة الحضانة ما بين 3 و 4 أيام.

33 العلامات السريرية:.
الحمى
التقيؤ

الصداع
تصلب الرقبة

		• تعفن الدم  المضاعفات: 
			• فرفرية  

			• تخثر داخل الأوعية  

44 التشخيص:.
• زرع الدم	
• تحليل السائل النخاعي	

55 إجراءات المكافحة:.
العلاج: المضادات الحيوية

الوقاية الأساسية: تحصين المجموعات المعرّضة للخطر
الوقاية الثانوية: تتبّع الأشخاص الذين على تماس بالمرضى

علاج الأشخاص الذين على تماس بالمرضى بالمضادات الحيوية الوقائية

66 علم الوبائيات:.
مرض عالمي

الأوبئــة واســعة النطــاق شــائعة فــي بلــدان جنــوب الصحــراء الكبــرى الأفريقيــة )"حــزام 
التهــاب الســحايا"(. الأطفــال والشــباب الذيــن يعيشــون فــي مجموعــات هــم الأكثــر عرضــة 

للخطــر.

التهاب السحايا
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الجوانب السريرية والعلاجية 
الأساسيـــة لمرض الســـــل

11 الوصف.
هــذا الهــدف معــدّ لتزويــد المشــاركين بالمعرفــة الســريرية والعلاجيــة اللازمــة لفهــم التنظيــم الشــامل 

لبرنامــج خــاص بمكافحــة مــرض الســل.

وقــد يكــون لمــرض الســل مظاهــر رئويــة وغيــر رئويــة )تتعلــق بالعظــام، أو الكلــى، أو الطحــال، 
ــال  ــمّ الانتق ــن ث ــال، وم ــة الانتق ــدرب أولً طريق ــف الم ــخ(. ويص ــحايا، ... إل ــاق، أو الس أو الصف
مــن العــدوى الدرنيــة إلــى مــرض الســل. وتقتصــر الدراســة علــى المظهــر الســريري والخيــارات 

ــر شــيوعًا وعــدوى. ــوع الأكث ــه الن ــة المتاحــة لمــرض الســل الرئــوي، إذ إن العلاجي

الجوانب السريرية
يظهر السل الرئوي )المرض( من خلال الأعراض السريرية التالية:

• سعال يستمر لمدة ثلاثة أسابيع على الأقل	

• نفث دموي )بصاق متضمن دمًا( قد يكون موجودًا	

• خسارة في الوزن	

• حمى من الدرجة المنخفضة )38 درجة مئوية(	

• تعرّق	

• إعياء	

وحيــن تظهــر عــدة علامــات واضحــة مــن هــذه العلامــات الســريرية، يُطلــب إجــراء تحليــل البصــاق 
ــذ التحليــل  للكشــف عــن الجراثيــم المتفطــرة المســببة لمــرض الســل )المتفطــرة الســليّة(. ويتــم تنفي
باســتخدام الفحــص المجهــري المباشــر بعــد اســتعمال صبغــة »زيــل – نيلســن«. ويتمثــل الهــدف فــي 
كشــف المرضــى الذيــن لديهــم بصــاق إيجابــي، وذلــك ليــس فقــط مــن أجــل علاجهــم، ولكــن أيضًــا 
للتقليــل مــن خطــر انتقــال الجراثيــم المتفطــرة إلــى الأشــخاص الذيــن مــن حولهــم )جانــب الوقايــة 
الأساســية فــي العــاج(. ويمكــن تقســيم الأشــخاص الذيــن يصابــون بمــرض الســل الرئــوي إلــى أربــع 

فئــات:

• الفئة الأولى: الحالات الجديدة التي لديها بصاق إيجابي	

• الفئــة الثانيــة: الانتكاســات أو حــالات فشــل المعالجــة لمرضــى تمــت معالجتهــم ســابقًا، ولكنهــم 	
أفــرزوا بصاقًــا إيجابيًــا مــن جديــد
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• الفئة الثالثة: المرضى الذين لديهم أنسجة عضوية مصابة، ولكنّ بصاقهم سلبي	

• ــم 	 ــد ت ــي وكان ق ــم بصــاق إيجاب ــن لديه ــة – الأشــخاص الذي ــة: الحــالات المزمن ــة الرابع الفئ
علاجهــم بالفعــل لإصابتهــم بمــرض الســل. ومعظــم هــذه الحــالات تشــمل أشــكالً مــن مــرض 

الســل مقاومــة لعقاقيــر متعــددة.

الجوانب العلاجية
العقاقير الأساسية المستخدمة في علاج مرض السل هي التالية:

• 	isoniazid )H( أيزونيازيد

• 	rifampicin )R( ريفامبيسين

• 	ethambutol )E( إيثامبيتول

• 	streptomycin )S( ستربتومايسين

• 	pyrazinamide )Z( بيرازيناميد

وهناك ثلاث نقاط مهمة لفهم نظم العلاج:

• ــة 	 ــات طويل ــن العلاج ــدلً م ــهر( ب ــد )6 - 8 أش ــر الأم ــاج قصي ــتخدام الع يوصــى الآن باس
الأمــد )15 – 18 شــهرًا( وذلــك بســبب فاعليتــه الأكبــر. وتتضمــن نظــم مضــادات مــرض 

ــن: الســل مرحلتي

• مرحلة أولية مكثفة مدتها شهران	

• مرحلة تعزيز مدتها من 4 إلى 6 أشهر	

• وضع استراتيجية »العلاج تحت إشراف مباشر« أمر أساسي	

• نظام العلاج يتوقف على فئة المريض:	

"H2R2Z2E2orS2+ H4R4" :الفئة الأولى

 "H3R3Z3E3S3 + H5R5E5" :الفئة الثانية

"H2R2Z2 + H2-6R2-6" :الفئة الثالثة

الفئة الرابعة: العلاج ليس فعالً جدًا، باستثناء عقاقير الخط الثاني.

ــن  ــن المرضــى المصابي ــرض الســل بي ــة بم ــدل الإصاب ــاع مع ــى ارتف ــارة إل ــدر الإش ــرًا، تج وأخي
ــرية. ــة البش ــص المناع ــروس نق بفي

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمرض السل.
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33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية في إدارة حملة لمكافحة مرض السل.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مرض السل	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تُستخدَم المعلومات التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.
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مرض الســــلالإطار 1
11 العامل المسبب للعدوى:.

بكتير عصويّ الشكل مقاوم للأحماض: المتفطرة السليّة

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

انتقال بالهواء: يتوقف خطر الانتقال بصورة أساسية على تركز المتفطرات.
خطر تطور المرض منخفض جدًا لدى الأشخاص الذين يتمتعون بنظام مناعة سليم.

33 العلامات السريرية:.
السل الرئوي.

• توعّـك 		 البداية متدرجة: 
				• حمّى منخفضة الدرجة   

				• تعرّق أثناء الليل   
				• خسارة في الوزن   

				• سعال   
وبمجرد تطور المرض، يمكن ملاحظة نفث الدم.

44 التشخيص:.
فحص البصاق لكشف المتفطرات )سل نشط(

تصوير الرئتين بالأشعة السينية )غير ممكن في حالات الطوارئ(

55 إجراءات المكافحة:.
العــاج: للأطفــال مــن ســن 6 – 9 أشــهر، اســتخدام 4 مضــادات حيويــة لمــدة شــهرين يليــه 2 
مــن المضــادات الحيويــة لفتــرة تتــراوح بيــن 4 و 7 أشــهر. المقاومــة للعقاقيــر شــائعة بشــكل 

متزايــد.
"العلاج تحت إشراف مباشر"

الوقايــة الأوليــة: التحصيــن بلقــاح BCG للأطفــال الذيــن لــم يبلغــوا الســنة يوفــر لهــم الحمايــة 
ضــد التهــاب الســحايا الســلّيّ والســل الدخنــي الحــاد

الوقاية الكيميائية: للأشخاص المصابين الذين لم يتطور المرض لديهم
علاج المرضى الذين لديهم بصاق إيجابي يحد من انتقال المرض

ومن ثمّ يمكن اعتبار هذا العلاج كتدبير من تدابير الوقاية الأولية للمجتمع المحلي
الوقاية الثانوية: التشخيص المبكر للحالات وعلاجها.

66 علم الأوبئة:.
مرض عالمي: العوامل المهيِّئة للمرض

				• الفقر   
				• الاكتظاظ   

				• أوجه نقص المناعة )فيروس نقص المناعة البشرية، 		   
		   على سبيل المثال(               	
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الجوانب السريريـة والعلاجيـة
الأسـاسية للأمراض الإسهالية

والكوليــــرا
11 الوصف.

ــرض  ــال. وم ــن الأطف ــات بي ــيوعًا للوفي ــر ش ــباب الأكث ــن الأس ــن بي ــي م ــهالية ه ــراض الإس الأم
ــهالية. ــراض الإس ــى الأم ــة عل ــة المهم ــد الأمثل ــو أح ــرا ه الكولي

الجوانب السريرية
يجب طرح عدة أسئلة على المريض أو على أم الطفل الذي يتغوّط البراز الإسهالي:

• طبيعة البراز: مائي، يحتوي على دم ومخاط )مما يدلّ على الزحار(	
• عدد مرات التغوّط في اليوم	
• المدة التي تستغرقها كل حالة إسهالية	

ــذي يُجــري الفحــص الســريري أن يبحــث أولً عــن  ــى الممــارس فــي مجــال الصحــة ال ينبغــي عل
ــاف: ــات الاجتف علام

• خمول	
• طيّات في الجلد	
• عيون غائرة	
• لسان جاف	

الجوانب العلاجية
يهــدف الإجــراء العلاجــي الأكثــر أهميــة إلــى الحــؤول دون الاجتفــاف أو علاجــه. وفــي الحقيقــة فــإنّ 

الاجتفــاف هــو الــذي يمكــن أن يتســبب فــي الوفــاة.
وفــي حــالات الإســهال البســيط )دون علامــات اجتفــاف(، ينبغــي أن يُطلــب مــن الأم أن تزيــد كميــة 
ــول أمــاح الإماهــة الفمويــة – ORS( مــع  الســوائل التــي يأخذهــا الطفــل )ربمــا مــن خــال محل

الاســتمرار فــي إطعــام الطفــل أو إرضاعــه.
ــول أمــاح  وفــي الحــالات التــي تظهــر معهــا علامــات الاجتفــاف، تصبــح الإماهــة باســتخدام محل

ــة الإســهالية. ــا. ويجــب المواظبــة علــى هــذا العــاج طــوال الحال الإماهــة الفمويــة أمــرًا ملحًّ
وحــالات الإســهال الحــاد المصحوبــة باجتفــاف خطيــر تســتلزم الإماهــة عبــر الوريــد بمحلــول رينغــر 
ــة الطفــل  ــة إذا ســمحت حال ــات )Ringer’s lactate(. وينبغــي الاســتمرار بالإماهــة الفموي لاكت

بذلــك.
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وتتطلــب حــالات معينــة مــن الأمــراض الإســهالية الناجمــة عــن مســببات محــددة، مثــل الشــيغلات 
والأميبيــا والجيارديــا والكوليــرا، علاجًــا مناســبًا بالمضــادات الحيويــة بالإضافــة إلــى الإماهــة.

الكوليـرا
الكوليــرا مــرض إســهالي خــاص تســببه بكتيريــا الضمــة الكوليريــة )الزمــر المصليــة 01 وأنماطهــا 
ــرا  ــط بالكولي ــهال المرتب ــد 0139(. والإس ــوع الجدي ــور، والن ــة الط ــيكية، وضم ــة الكلاس الأحيائي
يكــون مائيًــا وغزيــرًا، ويــؤدي بســرعة إلــى اجتفــاف حــاد وحُمــاض ونفــاد فــي البوتاســيوم. ويكــون 

مصحوبًــا بتقيــؤ لا يمكــن الســيطرة عليــه فــي أغلــب الأحيــان.
ويتوقــف العــاج فــي المقــام الأول علــى الإماهــة بمحلــول أمــاح الإماهــة الفمويــة. وفــي حــال تعــذر 
علــى المريــض أو عجــز عــن شــرب كميــات كافيــة مــن الســوائل )دخــل فــي غيبوبــة، علــى ســبيل 
المثــال(، فيجــب تنفيــذ الإماهــة عبــر الوريــد باســتخدام محلــول رينغــر لاكتــات. ومــن الممكــن أن 
يكــون مــن الضــروري ضــخ مــا بيــن 8 و 12 لتــرًا مــن محلــول رينغــر لاكتــات فــي الوريــد يوميًــا.

ويســاعد العــاج بالمضــادات الحيويــة علــى تقليــل كميــة البــراز والحــد مــن طــول الفتــرة الزمنيــة 
التــي يتــم فيهــا إفــراز بكتيريــا الضمــة الكوليريــة. والمضــاد الحيــوي الموصــى بــه هــو الدوكســي 

ســايكلين. إذ إنّ مشــتقات الســلفوناميد لــم تعــد فعالــة، ولذلــك ينبغــي عــدم اســتعمالها.
والمبــادئ التــي تنطــوي عليهــا عمليــة مكافحــة وبــاء الكوليــرا ســيتم تناولهــا فــي الوحــدة التعليميــة 

الخاصــة  بـــِ »علــم الأوبئــة«.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية للأمراض الإسهالية وداء الكوليرا.

3  الصياغة	.
عــرض الجوانــب الســريرية والعلاجيــة الأساســية لمعالجــة حــالات الأمــراض الإســهالية وداء 

ــرا. الكولي

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الكوليرا	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تُستخدَم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.
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11 العامل المسبب للعدوى:.
		 		  • ثلاث زمر مصلية من زمرة 01 )أوغاوا، إينابا،  بكتيريا الضمة الكوليرية  
			 			  	  هيكوجيما( مقسمة إلى نمطين من الأنماط  

		  	  	  الأحيائية )الكلاسيكية وضمة الطور(
				  • الزمرة المصلية الجديدة في الهند: 0139  

22 الدورة:.
 

33 الفيسيولوجيا المرضيّة.
مادة التكسين التي تفرزها الضمة الكوليرية تؤثر في الغشاء المخاطي المعوي وتسبب إفرازًا 

مفرطًا ينتج عنه إسهال )براز مائي يحتوي على مخاط أبيض، ويشبه ماء الأرز المغلي( وتقيؤ.

44 العلامات السريرية:.
• إسهال غزير خارج عن السيطرة ومماثل في مظهره لماء الأرز المغلي	
• تقيؤ	
• اجتفاف	
• حُماض	
• غيبوبة	

ملحوظة: كثير من الأشخاص المصابين لا تظهر عليهم الأعراض.

55 التشخيص.
• الكشف عن الضمة الكوليرية في البراز	

66 إجراءات المكافحة:.
			• الإماهة   العلاج:

				• المضادات الحيوية   
			• نظافة صحية شخصية   الوقاية الأولية:

				• مياه نظيفة   
				• تخلص صحيح من الفضلات السائلة   

				• نظافة الأغذية   
				• تخلص صحيح من براز المريض   

ملحوظة: ليس هناك لقاح فعال
الوقاية الثانوية: التشخيص والعلاج المبكران للحالات

الإطار 1
الكوليـــــــرا
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الجوانب السريرية والعلاجية
الأساسيــة لداء الملاريــــــــا

11 الوصف.
هــذا الهــدف معــدّ لتزويــد المشــاركين بالمعرفــة الســريرية والعلاجيــة اللازمــة لفهــم التنظيــم الشــامل 
لبرنامــج خــاص بمكافحــة الملاريــا. وتســتند مقاربــة هــذا الموضــوع إلــى الــدورة الطبيعيــة للأمراض 

المعدية:

• ــات 	 ــة ناق ــراءات مكافح ــة بإج ــى الصل ــارة إل ــة: إش ــة الأنوفيل ــق بعوض ــن طري ــال ع الانتق
ــابقة ــة الس ــدة التعليمي ــي الوح ــتها ف ــت دراس ــي تم ــدوى الت الع

• مفهوم المناعة: تشديد على الطبيعة المؤقتة للمناعة حالما يتوقف الانتقال	

• الأعراض السريرية الأساسية: الحمى، قشعريرة البرد، ... إلخ.	

• صعوبــة التوصــل إلــى تشــخيص دقيــق دون مختبــر – تشــكّل حساســية الأعــراض الســريرية 	
وخصوصيتهــا الأســاس للتشــخيص

• خطــورة بعــض الصــور الســريرية، بســبب الصفــة الموروثــة للطفيليــات )الملاريــا الدماغيــة 	
التــي تســببها طفيليــات المتصــورة المنجليــة(، بســبب الســن )الملاريــا عنــد الأطفــال(، بســبب 
ــر  ــا فق ــات )أنيمي ــد النســاء الحوامــل( أو بســبب المضاعف ــا عن ــة الفيســيولوجية )الملاري الحال

الــدم، القصــور الكلــوي، الاستســقاء، حمــى البــول الأســود، ... إلــخ.(

• الفحوصات المخبرية: مسحات دم - طبقة دم سميكة وأخرى رقيقة	

• علاج الملاريا مع التشديد على:	

• 	 quinine والكينيــن   chloroquine الكلوروكيــن  الأساســية:  الملاريــا  مضــادات 
المتقســمات  ومبيــد   antifolates الفــولات  ومضــاد   mefloquine والمفلوكيــن 
والبيريميثاميــن   sulfonamides الســلفوناميد  )تركيبــات   schizontocides
نبــات  مــن  ومســتخلص   antibiotics حيويــة  ومضــادات   ،pyrimethamine

gametocytcides العِرســيّات  ومبيــد   ،)quinghaosu الكنغوســو 

• مشــكلة مقاومــة مضــادات الملاريــا: أنمــاط المقاومــة )R1, R2, R3( وتطــور مشــكلة 	
مقاومــة العقاقيــر فــي العالــم

• العلاجات الموصى بها لمختلف مجالات المقاومة	

• حدود الوقاية في حالات الطوارئ	
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• التدابيــر البيئيــة )مكافحــة ناقــات المــرض( وتدابيــر الحمايــة الفرديــة )ناموســيات للوقايــة 	
مــن البعــوض، طــارد البعــوض(

• الإشارة إلى تطوير لقاح ونتائج الاختبارات الأولى التي أجريت في الميدان.	

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية للملاريا.

33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لعلاج حالات الملاريا.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الملاريا	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تُستخدَم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.
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11 العامل المسبب للعدوى: .
أربعة أنواع من الطفيليات في الإنسان:	

			• المتصورة الوبالية   • المتصورة المنجلية
			• المتصورة البيضوية   • المتصورة النشيطة

22 الدورة:.

33 الفيسيولوجيا المرضيّة:.
تحدث الحمى نتيجة إفراز خضاب الملاريا في الدم عندما تتقطع المتقسمات.

تسبب المتصورة المنجلية مشاكل في الجهاز الدوري الصغري )الدماغ، الكلى( عندما تكون نسبة 
وجود الطفيليات في الدم مرتفعة.

44 العلامات السريرية:.
		• فترة حضانة تمتد من أسبوع إلى أسبوعين  1. المتصورة المنجلية 

				• حمى مرتفعة   
				• قشعريرة، تعرّق   

الهجمات المميتة: الملاريا الدماغية – غيبوبة حُمّية
		• فترة حضانة تمتد من 10 أيام إلى 20 يومًا  2. المتصورة النشيطة

				• حمى   
				• صداع، آلام جسدية   

55 التشخيص:.
كشف الطفيليات في الدم )مسحات دم – طبقة دم سميكة وأخرى رقيقة(

66 إجراءات المكافحة:.
العلاج: مضادات الملاريا ) الكلوروكين والكينين والمفلوكين ومستخلص من نبات الكنغوسو(

الوقاية الأولية: ناموسيات واقية من البعوض، طارد البعوض، مكافحة البعوض

الملاريـــــاالإطار 1
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الجوانب السريرية والعلاجية 
الأســاسيـــة لداء الشيــغلات

11 الوصف.
ــاء  ــة الأمع ــات بطان ــذه العصيّ ــزو ه ــيغلات. وتغ ــيغلة( داء الش ــرام )الش ــلبية الغ ــة س ــبب عصيّ تس
حيــث تســبب خرّاجــات مجهريــة ونزيفًــا وتدميــرًا للغشــاء المخاطــي المعــوي. وخــزان المــرض هــو 
الإنســان. إذ ينتقــل المــرض مــن خــال تمــاسّ مباشــر بالأشــخاص المصابيــن، ومــن خــال الأغذيــة 
والميــاه الملوثــة. والنقطــة المهمــة التــي يجــب أن نتذكرهــا هــي أنّ عــددًا قليــاً مــن العصيّــات كافٍ 

بــأن يســبب المــرض ويــؤدي إلــى أوبئــة خطيــرة.
ــا  ــا، ويكــون مصحوبً ــدًا ودمً ــا وصدي ــوي مخاطً ــراز إســهالي يحت ــوّط ب ــز داء الشــيغلات بتغ ويتميّ
ــل أعمارهــم عــن ســنة  ــن تق ــال الذي ــد الأطف ــع عن ــات مرتف ــي البطــن. ومعــدل الوفي ــم ف ــى وأل بحمّ

واحــدة.
ويشمل العلاج:

• العلاج العادي للأمراض الإسهالية: الإماهة	
• ــد درجــة مقاومــة المضــادات 	 ــة. ينبغــي إجــراء فحوصــات لتحدي العــاج بالمضــادات الحيوي

 nalidixic :الحيويــة فــي المجــال المعنــي مــن أجــل التمكــن مــن اختيــار العقــار الأكثــر فاعليــة
acid حمــض الناليديكســيك، ciprofloxacin سيبروفلوكساســين، ... إلــخ.

وتتوقــف الوقايــة علــى تدابيــر التصحــاح البيئــي: تخلــص ســليم مــن الفضــات البشــرية، وإمــدادات 
بميــاه نظيفــة، وتثقيــف صحــي.

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لداء الشيغلات.

33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لداء الشيغلات.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 10 دقائق.
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: داء الشيغلات	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تستخدم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.

11 العامل المسبب للعدوى:.
متعضيات الشيغلة: عصيّات سلبية الغرام تتألف من أربع مجموعات فرعية

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

ينتقــل المــرض مــن خــال تمــاسّ مباشــر بالأشــخاص المصابيــن بالمــرض أو مــن 
ــاه ملوثــة خــال اســتهلاك أغذيــة أو مي

33 الفيسيولوجيا المرضيّة:.
غــزو الغشــاء المخاطــي المعــوي الــذي يــؤدي إلــى تكويــن خرّاجــات مجهريــة ونزيف 

وتدميــر للخلايــا المعوية

44 العلامات السريرية:.
إسهال مصحوب بحمى وألم في البطن

55 التشخيص:.
زرع عينة من البراز: مقاومة المضادات الحيوية

66 إجراءات المكافحة:.
		• الإماهة  العلاج:

			• المضادات الحيوية  
	• تدابير نظافة صحية الوقاية الأولية: 

			  )المياه، الطعام، النظافة الصحية الشخصية( 

داء الشيغـــــلات 
)الزحار البكتيـــــري(

الإطار 1
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الجوانب السريرية والعلاجية 
الأساسيـــة لمرض الحصبــة

11 الوصف.
هــذا الهــدف معــدّ لتزويــد المشــاركين بالمعرفــة الســريرية والعلاجيــة اللازمــة لفهــم التنظيــم الشــامل 
لبرنامــج خــاص بمكافحــة مــرض الحصبــة. وتســتند مقاربــة هــذا الموضــوع إلــى الــدورة الطبيعيــة 

للأمــراض المعديــة:
• الانتقال عن طريق الهواء: تأثير الاكتظاظ	
• المناعــة: مفهــوم المجموعــات المشــتبه فيهــا – فــي الدرجــة الأولــى الأطفــال الذيــن هــم بيــن 	

ســن 6 أشــهر و5 ســنوات. ولكــن فــي ظــل ظــروف معيّنــة، قــد يمتــد النطــاق المشــتبه فيــه 
حتــى ســن 14 ســنة. وتجــدر الإشــارة إلــى أنّ الأجســام المضــادة المســتمدة مــن الأم موجــودة 
ــهر،  ــن 6 و9 أش ــا بي ــم م ــراوح أعماره ــة وتت ــة طبيعي ــون رضاع ــن يتلق ــال الذي ــي الأطف ف
ــد أن يتخطــى ســن 9  ــل بع ــاح للطف ــن اللق ــة م ــن جرعــة ثاني ــن الضــروري حق ــي فم وبالتال

أشــهر.
• ــع 	 ــون، بق ــي العي ــرار ف ــعال، احم ــكل، س ــي الش ــح حصب ــى ، طف ــريرية: حمّ ــات الس العلام

»كوبليــك«
• علاج الحصبة:	

• الرعايــة الروتينيــة: التميّــه ، التغذيــة الســليمة، خفــض درجــة الحمــى، النظافــة الصحيــة 	
الجيــدة

• الحــؤول دون المضاعفــات المُعديــة، كالتهابــات الرئــة والأذن والأنــف والحنجــرة، علــى 	
ســبيل المثــال

• الجرعات العلاجية من فيتامين أ )200,000 وحدة دولية(	
• إخطــار مركــز الأمــراض الوبائيــة بخصــوص حــالات الحصبــة المســجلة بيــن الســكان وفــي 	

ــة  ــدى فاعلي ــم م ــير تقيي ــل تيس ــن أج ــا، م ــن الخاصــة به ــة التحصي ــة، وحال ــق الصحي المراف
ــن ســابق. برنامــج تحصي

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لمرض الحصبة.

33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لعلاج حالات الحصبة.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الحصبة	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تستخدم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.

الإطار 1

11 العامل المسبب للعدوى:.
فيروس الحصبة	

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

”Pflügge“ ينتقل المرض مباشرةً من شخص لآخر عن طريق قطرات
فترة الحضانة 10 أيام

33 العلامات السريرية:.
حمّــى، طفــح علــى الأغشــية المخاطيــة، ســعال، التهــاب الغشــاء المخاطــي للأنــف، 

التهــاب الملتحمــة، بقــع "كوبليــك"
انتشار طفح بقع حطاطية

		• التهابات الأذن  المضاعفات:
			• التهاب رئوي  
			• التهاب الدماغ  
			• سوء التغذية  

			• نقص فيتامين أ  

44 التشخيص:.
تشخيص سريري

55 إجراءات المكافحة.
		• الأعراض  العلاج:
			• فيتامين أ  

			• الوقاية بالمضادات الحيوية  
	• التلقيح الوقاية الأولية: 	

الحصبــــــة
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الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية
لداء الدودة الشصّيّـة )الأنسيـلوستوما(

11 الوصف.
هــذا الهــدف معــدّ لتزويــد المشــاركين بالمعرفــة الســريرية والعلاجيــة اللازمــة لفهــم التنظيــم الشــامل 
لبرنامــج خــاص بمكافحــة الطفيليــات المعويــة، مــن خــال اســتخدام الإصابــة بــداء الــدودة الشــصّيّة 

)الأنسيلوســتوما( كمثــال نموذجــي.

وهنــاك نوعــان مــن الديــدان الشــصّيّة: الأنسيلوســتوما الاثنــا عشــرية والفتاكــة الأمريكيــة. وتتغــذى 
ــدم خــارج  ــدم، وذلــك مــن خــال تعلقهــا بالغشــاء المخاطــي المعــوي و»ضــخ« ال هــذه الديــدان بال
الزغــب المعويــة. وتتوقــف كميــة الــدم التــي يخســرها المضيــف علــى نــوع الــدودة الشــصّيّة )تتغــذى 
الأنسيلوســتوما الاثنــا عشــرية بالــدم أكثــر مــن الفتاكــة الأمريكيــة بعشــرة أضعــاف( ومدى انتشــارها.

الجوانب السريرية
تظهــر أعــراض هضميــة خــال المرحلــة الأولــى مــن الإصابــة الأوليــة علــى شــكل ألــم فــي البطــن 

فــوق المعــدة وغثيــان وتقيــؤ وإســهال.

وينجم فقر الدم عن فقدان الدم المعوي، وقد يكون حادًا.

الجوانب العلاجية
العــاج الموصــى بــه هــو البنــدازول albendazole. وجرعــة واحــدة مــن البنــدازول 400 ملــغ 
تشــفي 80 % مــن جميــع الحــالات. وثــاث جرعــات مــن 200 ملــغ لمــدة ثلاثــة أيــام متتاليــة تشــفي 
ــة  ــام ذات فاعلي ــة أي ــدة ثلاث ــغ لم ــدازول 100 مل ــن مبن ــة م ــا أنّ جرعــة يومي ــع الحــالات. كم جمي

عاليــة.

.ferrous sulfate ويُعالج فقر الدم باستعمال مركّب الحديد

22 الفئة.
الأداة: الإلمام بالجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لداء الدودة الشصّيّة.

33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية لعلاج حالات الإصابة بداء الدودة الشصّيّة.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: داء الدودة الشصّيّة	

الرابط بالأهداف التالية
سوف تُستخدَم المادة التي تم تعلمها في هذا الهدف في تمرين المحاكاة.
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الإطار 1
داء الدودة الشصّيّة

11 العامل المسبب للعدوى:.
الديدان الخيطية )الممسودات(

• الأنسيلوستوما الاثنا عشرية
• الفتاكة الأمريكية

22 الدورة:.

33 الفيسيولوجيا المرضيّة:.
آفات الغشاء المخاطي المعوي

44 العلامات السريرية:.
• أعراض رئوية )سعال، مادة غير طبيعية متراكمة في الرئة(

• نزيف مجهري ← فقر دم      
• تأخر في النمو وعدم زيادة في الوزن )إصابة مزمنة(

55 التشخيص:.
• كشف وجود بيوض في البراز

66 إجراءات المكافحة.
العلاج: البندازول

الوقاية الأولية:
	• المراحيض

	• انتعال الأحذية
الوقاية الثانوية:

	• التشخيص والعلاج المبكران
	• العلاج الجماعي

 الوقاية الثالثة: علاج فقر الدم
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الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية
للحمى الصفراء والخنّـاق )الديفتيريا(

والجرب والحثار )التراخوما(
11 الوصف.

ــراض  ــة لأم ــب الســريرية والعلاجي ــرة عــن الجوان ــاركين فك ــح المش ــي من ــا ف ــرض هن ــل الغ يتمث
معديــة أخــرى، علــى الرغــم مــن أنّ هــذه الأمــراض لــن تُســتخدم لتوضيــح برامــج المكافحــة فــي 

ــن المحــاكاة. تمري

22 الفئة.
الأداة: الإلمــام بالجوانــب الســريرية والعلاجيــة الأساســية للحمــى الصفــراء والخنــاق والجــرب 

ــار. والحث

33 الصياغة.
عرض الجوانب السريرية والعلاجية الأساسية للحمى الصفراء والخناق والجرب والحثار.

44 أسلوب التعليم.
جلسة أسئلة وأجوبة تضم جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 10 دقائق.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الحمى الصفراء	
• الإطار 2:الخنّـاق	
• الإطار 3. الجرب	
• الإطار 4. الحثار	

الرابط بالأهداف التالية
ســوف تفيــد المــادة المقدمــة هنــا فــي مناقشــات الأمثلــة الملموســة لبرامــج المكافحــة التــي يستشــهد 

بهــا المدربــون بنــاءً علــى تجاربهــم الخاصــة.
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11 العامل المسبب للعدوى:.
فيروس الحمى الصفراء

22 الدورة:.
المستودع: الثدييات الرئيسة )الإنسان والقرد والسعدان(. ينتقل المرض عن طريق البعوض

)Aedes aegypti البعوضة الزاعجة المصرية(

33 العلامات السريرية:.
حمّى، صداع، آلام عضلات، بول زلالي، قصور كلوي، يرقان، نزيف

44 التشخيص:.
تشخيص مصل الدم

55 إجراءات المكافحة:.
	• علاج الأعراض العلاج:

	• التحصين )10 سنوات( الوقاية الأولية:
		• مكافحة البعوض 

الحمى الصفراء
الإطار 1

الإطار 2

11 العامل المسبب للعدوى:.
العصيّات الهوائية موجبة الغرام:

البكتيريا الوتدية الخناقية 
Corynebacterium diphtheriae

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

ينتقل المرض عن طريق تماس مباشر 
بالمرضى المصابين أو بحامليه.

فترة الحضانة يومان- خمسة أيام

33 العلامات السريرية:.
خناق البلعوم والحنجرة، تكوين أغشية ضاربة 

إلى البياض في البلعوم والحنجرة

 C. diphtheriae خناق غشاء القلب

 endocarditis
المضاعفات السامة

)التهاب العضلة القلبية(

44 التشخيص:.
كشف الخناق C. diphtheriae بالزرع في 

أوعية خاصة بذلك

55 إجراءات المكافحة:.
العلاج: المضادات الحيوية، أنتيتوكسين 

antitoxin
الوقاية الأولية:

التحصين

الوقاية الثانوية:

حجر صحي على المريض

الخنّـاق
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الإطار 3

الإطار 4

الجـــــرب
11 العامل المسبب للعدوى:.

 Sarcoptes scabiei :مخلوق صغير جدًا
القارمة الجربية

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

الانتقال: عن طريق تماسّ مباشر أو من 
فراش موبوء

33 العلامات السريرية:.
مرض جلدي )حطاطات، تشقق في 

طبقات الجلد( يؤثر على أنسجة الأصابع 
والأعضاء التناسلية وسطوح العضلة القابضة 

المضاعفات: التهابات بكتيرية مركبة

44 التشخيص: سريري .

55 إجراءات المكافحة:.
العلاج: غسول مضاد للقارمة الجربية

الوقاية الأولية: النظافة الصحية الشخصية 
)المياه(

الوقاية الثانوية: الكشف المبكر للاحتكاك 
بمصابين

66 علم الأوبئة:.
مرض عالمي يصيب جميع الأعمار

11 العامل المسبب للعدوى:.
 Chlamydia المتدثرة الحثرية

	-trachomatis

22 الدورة:.
المستودع: الإنسان

الانتقال: عن طريق تماس مباشر )من 
شخص لآخر( وبواسطة الذباب

33 العلامات السريرية:.
التهاب جريبي في الملتحمة 

تسبب الالتهابات المتكررة ظهور ندوب في 
القرنية

44 التشخيص: سريري .

55 إجراءات المكافحة:.
العلاج: مضادات حيوية

الوقاية الأولية: النظافة الصحية الشخصية 
)المياه مهمة جدًا(

66 علم الأوبئة:. 	
منتشر في أفريقيا والشرق الأوسط

الحثار
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تحديد الأولويات الخاصة بالمشكلات 
المتعلقــــة بالأمراض المعديــــة في 

وضع معين
11 الوصف.

ــة  ــراض المعدي ــن الأم ــئة ع ــة الناش ــد المشــكلات الرئيس ــوا بتحدي ــاركين أن يقوم ــن المش ــع م يُتوق
وأن يحــددوا الأولويــات، وذلــك باســتخدام البيانــات المدرجــة فــي تمريــن المحــاكاة. ويتوجــب عليهــم 
أن يطبقــوا مهــارات التخطيــط التــي درســوها فــي الوحــدة التعليميــة الأولــى، فيحــددون أولً حجــم 
المشــكلات )معــدل الوفيــات، نســبة انتشــار المــرض، عــدد الحــالات، ... إلــخ.( ومــن ثــمّ يقومــون 

بالتأكــد مــن إمكانيــة البــدء ببرنامــج فعــال لمعالجــة هــذه المشــكلات.
والأمراض المعدية الرئيسة التي يواجهها المشاركون في تمرين المحاكاة هي التالية:

• أمراض إسهالية )بما في ذلك حالات قليلة من الكوليرا(	
• حصبة	
• سل	
• التهاب السحايا )حالتان(	
• طفيليات معويّة	
• جرب	
• التهابات في الجهاز التنفسي	
• ملاريا	
• مرض نقص المناعة المكتسبة	

ــل  ــرق التدخ ــة وط ــراض المعدي ــأن الأم ــة بش ــات كافي ــدورة معلوم ــي ال ــاركون ف ــى المش ــد تلق لق
ــي. ــدف العمل ــذا اله ــتيعاب ه ــى اس ــدرة عل ــم الق ــر له ــا يوف ــة، مم الممكن

22 الفئة.
ممارســة: اســتخدام مهــارات التخطيــط التــي تــمّ اســتيعابها لتحديــد الأولويــات الخاصــة بالأمــراض 

المعديــة الرئيســة.

33 الصياغة.
تحديــد الأولويــات الخاصــة بالأمــراض المعديــة الرئيســة مــن خــال تحديــد حجــم كل مــرض )معــدل 
الوفيــات، نســبة انتشــار المــرض، عــدد الحــالات، ... إلــخ.( وإمكانيــات العمــل فــي إطــار تمريــن 

المحــاكاة ألفــا لانــد – بيتــا لانــد.
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44 أسلوب التعليم.
عــرض المهمــة علــى مجموعــات العمــل، تليــه جلســة عامــة تقــدم خلالهــا كل مجموعــة النتائــج التــي 

توصلــت إليهــا علــى أوراق شــفافة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 30 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
ــع  ــا م ــي حدده ــات الت ــة الأولوي ــل مقارن ــن أج ــبقًا م ــة مس ــداد المهم ــدرب بإع ــوم الم ــب أن يق يج

الأولويــات التــي وضعهــا المشــاركون.
• الإطار 1: الأمراض الستة التي سوف تستخدم في بقية التمرين.	

الرابط بالأهداف التالية
الأمــراض المعديــة الســتة التــي ســوف يُطلــب مــن المشــاركين القيــام بتخطيــط برنامــج تدخــل لهــا لا 
تعكــس بالضــرورة أيّ ترتيــب معيّــن للأولويــات. وقــد تــمّ اختيــار هــذه الأمــراض لتوفيــر مجموعــة 

واســعة نســبيًا مــن فــرص صنــع القــرارات مــن قبــل المشــاركين.

الإطار 1

الأمراض المعدية الستة التي 
سوف توضع برامج مكافحة لها 

في تمرين المحاكاة:
الحصبة	•
الملاريا	•
السل	•
الأمراض الإسهالية	•
التهاب السحايا	•
مرض الدودة الشصّيّـة	•
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تخطيط برنامج لمكافحـة
الحصبة في حالة معيّـنة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
ــة،  ــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّن ــات فــي الوصــول إل السياســية، وبخاصــة الصعوب
فــي أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة الحصبــة. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة لعمليــة 

التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

ــن  ــددًا م ــة ع ــذ المجموع ــك، يجــب أن تتخ ــع ذل ــن. وم ــة واضــح: التحصي ــة الأولي ــراء الوقاي وإج
ــرارات: الق

• ما هي المجموعات العمرية التي ينبغي تحصينها؟	

• ما هو نوع اللقاح الذي ينبغي استخدامه؟	

• مــا هــي الاســتراتيجية العامــة التــي ينبغــي اتباعهــا؟ التحصيــن الجماعــي ضــد مــرض الحصبــة 	
وحــده، أم دمــج التحصيــن ضــد الحصبــة ضمــن برنامــج تحصيــن موسّــع يشــمل عــدة أمــراض؟

وينبغــي أن يعبّــر الهــدف الموضــوع لبرنامــج التحصيــن ضــد مــرض الحصبــة بشــكل واضــح عــن 
معــدل التغطيــة المنشــودة. ويجــب أن تســتعرض الاســتراتيجية العمليــة كافــة الأنشــطة المختــارة:

• إبلاغ المجتمع المحلي	

• تدريب العاملين الذين سوف يقومون بتنفيذ البرنامج	

• إدارة سلسلة التبريد	

• ــة 	 ــد حمل ــر بع ــي تظه ــة الت ــرض الحصب ــالات م ــف ح ــى كش ــز عل ــم يركّ ــام تقيي وضــع نظ
التحصيــن
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• متابعــة للحملــة الجماعيــة وذلــك بإجــراء برنامــج تحصيــن موسّــع روتينــي لتحصيــن الأطفــال 	
ــة مجموعــات ســكانية  ــي حال ــن الجــدد ف ــن الواصلي ــن، أو لتحصي ــوا ســن التحصي ــن بلغ الذي

نازحــة.
وينبغــي أن تؤكــد مجموعــة العمــل علــى أهميــة التحصيــن الفــوري الممنهــج لجميــع الأطفــال الذيــن 

يتــم قبولهــم فــي مراكــز التأهيــل الغذائــي.
كمــا ينبغــي أن يتخــذ البرنامــج ترتيبــات مســبقة تحســبًا لحــالات الحصبــة التــي تأتــي إلــى المرافــق 

الصحيــة:
• الوقاية من المضاعفات البكتيرية المُعدية )اختيار مضاد حيوي(	
• الجرعة العلاجية من فيتامين أ	
• الرعاية الصحية الأساسية والتغذية المناسبة وشرب السوائل.	

ويتضمــن مثــل هــذا البرنامــج مجموعــة مــن الإجــراءات. وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجراءات 
ــراءات  ــذه الإج ــا له ــبب اختياره ــا س ــح أيضً ــب أن توض ــا، يج ــة لاتخاذه ــط المجموع ــي تخط الت

المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى.
وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحــه. ولهــذه الغايــة، يتعيّــن عليهــا أن تحــدد بوضــوح مــا الــذي تخطــط لــه مــن اســتخدام للمــوارد 

المحليــة )مــن عامليــن ولقاحــات(.

22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة الحصبة في حالة معيّنة.

33 الصياغة.
تخطيط برنامج لمكافحة الحصبة في مخيم »عوالي«.

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل

55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	
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66 الخلاصة.
ــه مــع برامــج المتدربيــن. يُطلــب  ــة لمقارنت ــا لمكافحــة مــرض الحصب يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجً
مــن المجموعــات الأخــرى، وبخاصــة المجموعــة التــي درســت مــرض الحصبــة باعتبــاره المــرض 
الثانــي، التعليــق علــى برنامــج العمــل المقــدم مــن قبــل المجموعــة التــي تقــوم بعرضــه. ومــن ثــمّ يقــدّم 

المــدرب تعليقــات ويشــاطر المتدربيــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صلــة.

الرابط بالأهداف التالية
تشــير المجموعــة، فــي هــذا البرنامــج، إلــى ضــرورة معالجــة المرضــى فــي مســتوصف وإدخــال 
الحــالات الخطيــرة إلــى مستشــفى. وســوف يبــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى فــي القســم الخــاص 
بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالرعايــة 

الطبيــة والجراحيــة(.
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تخطيط برنامج لمكافحة داء
الملاريا في حالــــة معيّـنــة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
ــة،  ــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّن ــات فــي الوصــول إل السياســية، وبخاصــة الصعوب
فــي أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة الملاريــا. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة لعمليــة 

التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

والوقايــة الأوليــة فــي هــذه الحالــة تعنــي إجــراءات التصحــاح البيئــي: مكافحــة ناقــات الأمــراض 
ــاه وناموســيات للوقايــة مــن البعــوض وطــارد للبعــوض. وشــبكة لتصريــف المي

ــا  ــالات الملاري ــن ح ــر ع ــف المبك ــال للكش ــام فع ــع نظ ــة وض ــة والمعالج ــة الثانوي ــمل الوقاي وتش
وعلاجهــا. وتحقيقًــا لهــذه الغايــة، يجــب علــى المشــاركين أن يقــرروا بشــأن كيفيــة تنظيــم هــذا النظام: 
ــى  ــذي سيســتخدم، عل ــى الحــالات، ومــن ســيعالجها، ومــا هــو نظــام المعالجــة ال مــن سيكشــف عل
ســبيل المثــال. كمــا يجــب أن تقــرر المجموعــة بشــأن سياســة تتعلــق بمعالجــة الحــالات الخطيــرة، 

علــى الرغــم مــن عــدم الخــوض فــي تفاصيــل أنظمــة المعالجــة.

وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجــراءات التــي تخطــط المجموعــة لاتخاذهــا، يجــب أن توضــح 
أيضًــا ســبب اختيارهــا لهــذه الإجــراءات المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى، مــن قبيــل الوقايــة 

الكيميائيــة الجماعيــة.

وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحه.

22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة الملاريا في حالة معيّنة.
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33 الصياغة.
تخطيط برنامج لمكافحة الملاريا لمخيم »عوالي« كتمرين محاكاة.

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل

55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجًــا لمكافحــة داء الملاريــا لمقارنتــه مــع برامــج المتدربيــن. ويطلــب مــن 
المجموعــات الأخــرى، وبخاصــة المجموعــة التــي درســت داء الملاريــا باعتبــاره المــرض الثانــي، 
ــدّم  ــمّ يق ــن ث ــوم بعرضــه. وم ــي تق ــة الت ــل المجموع ــن قب ــدم م ــل المق ــج العم ــى برنام ــق عل التعلي

ــة. ــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صل ــات ويشــاطر المتدربي المــدرب تعليق

الرابط بالأهداف التالية
تشــير المجموعــة، فــي هــذا البرنامــج، إلــى ضــرورة معالجــة المرضــى فــي مســتوصف وإدخــال 
الحــالات الخطيــرة إلــى مستشــفى. وســوف يبــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى فــي القســم الخــاص 
بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالرعايــة 

الطبيــة والجراحيــة(.
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تخطيط برنامج لمكافحــة 
داء السل في حالة معيّنة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
السياســية، وبخاصــة الصعوبــات فــي الوصــول إلــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّنــة، فــي 
أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة داء الســل. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة لعمليــة 

التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

والتحصيــن بلقــاح BCG ليــس إجــراءً فعــالً، إذ إنــه لا يمنــع ســوى الأشــكال الخطــرة مــن مــرض 
الســل )الســل الدخنــي والتهــاب الســحايا الســلي( والســل فــي الأطفــال الذيــن تقــل أعمارهــم عــن ســنة 
واحــدة. ومنــع الاكتظــاظ يقلــل مــن انتقــال العصيّــات الســليّة مــن مرضــى الســل إلــى بقيــة الســكان.

وتتمثــل الأولويــة فــي تحديــد المرضــى الذيــن يفــرزون بصاقًــا إيجابيًــا ومعالجتهــم. ويتضمــن هــذا 
البرنامــج الخطــوات التاليــة:

• تحديــد المرضــى الذيــن تظهــر عليهــم العلامــات الســريرية لمــرض الســل. ويجــب الاختيــار 	
بيــن احتماليــن: الفحــص العملــي )يخــرج العاملــون فــي مجــال الرعايــة الصحيــة ويحاولــون 
ــال  ــي مج ــون ف ــلبي )يشــخّص العامل ــي( والفحــص الس ــع المحل ــي المجتم ــرض ف كشــف الم
الرعايــة الصحيــة أولئــك المرضــى الذيــن يأتــون مــن تلقــاء أنفســهم إلــى مرفــق مــن مرافــق 
الرعايــة الصحيــة(. ويوصــى باتبــاع الاســتراتيجية الثانيــة. ومــع ذلــك، فحالمــا يتــم تشــخيص 
ــة  ــي مجــال الرعاي ــون ف ــوم العامل ــداء بشــكل حاســم، يجــب أن يق ــة أحــد المرضــى بال إصاب

الصحيــة بفحــص أفــراد الوســط المباشــر للمريــض.

• إقامــة دليــل بكتيريولوجــي علــى الإصابــة بمــرض الســل مــن خــال كشــف وجــود عصيّــات 	
ســليّة فــي بصــاق المريــض
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• معالجــة المرضــى وفقًــا للفئــات التــي حددتهــا منظمــة الصحــة العالميــة )حالــة جديــدة، انتكاســة 	
مرضيّــة، فشــل العــاج، حالــة مزمنــة(

• متابعة المرضى بعد العلاج لرصد الانتكاسات.	

وقبــل القيــام بتصميــم هــذا النــوع مــن البرامــج، يجــب أن تحــدّد المجموعــة القيــود المحتومــة المحيطة 
بالجهــود التــي مــن شــأنها مكافحــة مــرض الســل. أولً وقبــل كل شــيء، يجــب التأكــد مــن جــودة 
المختبــر، إذ إنّ تحديــد المســتفيدين مــن البرنامــج يعتمــد حصريًــا علــى نتائــج المختبــر. ويعــدّ الطــب 
الإشــعاعي وســيلةً غيــر مناســبة لتحديــد المرضــى الذيــن ينبغــي إدخالهــم فــي البرنامــج. ولا بــدّ مــن 
وجــود بعــض الضمانــات بــأنّ المرضــى ســيتمكنون مــن مواصلــة علاجهــم طــوال الفتــرة المطلوبــة 
)6 - 8 أشــهر(، إذ إنّ امتثــال المرضــى هــو العامــل الأساســي فــي ضمــان الشــفاء. وينبغــي أن يقــوم 
ــق اســتراتيجية العــاج تحــت إشــراف مباشــر.  ــة لتطبي ــى الضــرورة المطلق ــق عل ــدرب بالتعلي الم
ــرًا،  ــل. وأخي ــذا العام ــب إدراك ه ــن الصع ــون م ــرب( يك ــتقرة )كالح ــر المس ــاع غي ــي الأوض وف
يجــب أن يتأكــد مــدراء البرنامــج مــن أنّ المــوارد اللازمــة لإدارة البرنامــج ســوف تكــون متوافــرة. 
فالاضطــرار إلــى إيقــاف المعالجــة بســبب نقــص المــوارد الماليــة ســيكون خطــأ مهنيًــا فادحًــا. ويتعيّن 
علــى المشــاركين فــي الــدورة أخــذ جميــع هــذه العوامــل فــي الاعتبــار عندمــا يقــررون مــا إذا كانــوا 

ســيبدأون ببرنامــج لعــاج مــرض الســل أم لا.

وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجــراءات التــي تخطــط المجموعــة لاتخاذهــا، يجــب أن توضــح 
أيضًــا ســبب اختيارهــا لهــذه الإجــراءات المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى.

وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحه.

22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة مرض السل في حالة معيّنة.

33 الصياغة.
ــة  ــت الحج ــل. وإذا كان ــرض الس ــة م ــة لمكافح ــذ حمل ــتصواب تنفي ــدم اس ــتصواب أو ع ــر اس تبري

ــل. ــرض الس ــة م ــج لمكافح ــط برنام ــام بتخطي ــة، القي ــذ الحمل ــح تنفي لصال

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجًــا لمكافحــة مــرض الســل لمقارنتــه مــع برامــج المتدربيــن. ويطلــب مــن 
المجموعــات الأخــرى، وبخاصــة المجموعــة التــي درســت مــرض الســل باعتبــاره المــرض الثانــي، 
ــدّم  ــمّ يق ــن ث ــوم بعرضــه. وم ــي تق ــة الت ــل المجموع ــن قب ــدم م ــل المق ــج العم ــى برنام ــق عل التعلي

المــدرب تعليقــات ويشــاطر المتدربيــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صلــة.

الرابط بالأهداف التالية
ــفاء،  ــة استش ــي مصحّ ــى ضــرورة معالجــة المرضــى ف ــج، إل ــذا البرنام ــي ه ــير المجموعــة، ف تش
وبخاصــة فــي أثنــاء المرحلــة المكثفــة للعــاج. وســوف يبــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى فــي القســم 
الخــاص بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة 

بالرعايــة الطبيــة والجراحيــة(.
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تخطيط برنامج لمكافحة الأمراض 
الإسهاليــّـة في حالــــة معيّـنـــــة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
السياســية، وبخاصــة الصعوبــات فــي الوصــول إلــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّنــة، فــي 
أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة الأمــراض الإســهالية. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة 

لعمليــة التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

والوقايــة الأوليــة فــي هــذه الحالــة تعنــي إجــراءات التصحــاح البيئــي: توفيــر كميــة كافيــة مــن الميــاه 
النظيفــة، التخلــص المناســب مــن الفضــات البشــرية، التثقيــف الصحــي. 

وينبغــي أن تشــمل الوقايــة الثانويــة العــاج المبكــر لحــالات الأمــراض الإســهالية مــن أجــل الحــؤول 
ــن  ــن أجــل تأمي ــتراتيجية م ــأن اس ــرروا بش ــاركين أن يق ــى المش ــاف. ويجــب عل دون تطــور التجف
ــع  ــى جمي ــة عل ــة الفموي ــاح الإماه ــوات أم ــع عب ــة: توزي ــة الفموي ــول الإماه ــى محل الحصــول عل
الأســر، أو توزيــع مكونــات أمــاح الإماهــة الفمويــة علــى جميــع الأســر، أو قصــر أمــاح الإماهــة 

الفمويــة علــى مرافــق الرعايــة الصحيــة وتســليمها علــى أســاس كل حالــة علــى حــدة.

ويجــب إنشــاء أنظمــة علاجيــة للحــالات الحــادة )اختيــار المضــادات الحيوية التــي ستســتخدم لمكافحة 
مســببات معيّنــة للأمــراض مثــل الشــيغلّة، وخطــة لضــخ الســوائل فــي الوريــد فــي حــالات التجفــاف 

الحــاد التــي تســتوجب الإماهــة عبــر الوريــد(.

وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجــراءات التــي تخطــط المجموعــة لاتخاذهــا، يجــب أن توضــح 
أيضًــا ســبب اختيارهــا لهــذه الإجــراءات المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى.

وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحه.
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22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة الأمراض الإسهالية في حالة معيّنة.

33 الصياغة.
تخطيط برنامج لمكافحة الأمراض الإسهالية.

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل

55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجًــا لمكافحــة الأمــراض الإســهالية لمقارنتــه مع برامــج المتدربيــن. ويطلب 
ــا  ــهالية باعتباره ــراض الإس ــي درســت الأم ــة الت ــات الأخــرى، وبخاصــة المجموع ــن المجموع م
ــوم بعرضــه.  ــي تق ــل المجموعــة الت ــدم مــن قب ــى برنامــج العمــل المق ــي، التعليــق عل المــرض الثان

ومــن ثــمّ يقــدّم المــدرب تعليقــات ويشــاطر المتدربيــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صلــة.

الرابط بالأهداف التالية
تشــير المجموعــة، فــي هــذا البرنامــج، إلــى ضــرورة معالجــة المرضــى فــي مســتوصف وإدخــال 
ــي القســم الخــاص  ــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى ف ــى مستشــفى. وســوف يب الحــالات الحــادة إل
بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالرعايــة 

ــة(. ــة والجراحي الطبي
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تخطيط برنامج لمكافحة داء التهاب
الســحايــا في حــالـــــة معيّـنــــــة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
السياســية، وبخاصــة الصعوبــات فــي الوصــول إلــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّنــة، فــي 
أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة داء التهــاب الســحايا. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة 

لعمليــة التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

إجراءات الوقاية ذات الصلة هي:

• التحصيــن. لا يوصــى بالتحصيــن الروتينــي لمكافحــة مــرض التهــاب الســحايا فــي الفتــرات 	
ــار.  ــال الصغ ــا للأطف ــي يوفره ــة الت ــدودة للمناع ــرة المح ــبب الفت ــك بس ــة، وذل ــر الوبائي غي
ومــع ذلــك، فقــد يكــون القيــام بحملــة تحصيــن فــي المناطــق التــي تكــون فيهــا مخاطــر وبــاء 
ــن  ــذه بعي ــتحق أخ ــالً يس ــاء، احتم ــادي للوب ــم الع ــة الموس ــل بداي ــة، قب ــحايا عالي ــاب الس الته
الاعتبــار. وقــرار القيــام بالتحصيــن عنــد بدايــة الوبــاء أمــر يمكــن تبريــره طالمــا يمكــن تنفيــذ 
التحصيــن بســرعة – وهــذا يعنــي أنّ اللقاحــات وفريــق رعايــة صحيــة مدر�بًًــا متوافــران، علــى 
ســبيل المثــال. ويجــب أن يتــم تنظيــم حملــة التحصيــن عنــد بدايــة الوبــاء تمامًــا مــن أجــل أن 
يكــون التحصيــن فعــالً. وبالتالــي، يجــب أن يكــون نظــام مراقبــة الأمــراض المعديــة نظامًــا 
ــد  ــرض عن ــي للم ــد بكتيريولوج ــر تأكي ــرض وتوفي ــف الم ــى كش ــادرًا عل ــة، ق ــي الدرج عال
حــدوث الحــالات الأولــى. ويمكــن وضــع معاييــر للشــروع بحملــة تحصيــن، تســتند إلــى ازديــاد 
الحــالات علــى مــدى أســبوعين متتالييــن. وبحكــم التجربــة فــإنّ تضاعــف عــدد الحــالات هــو 

أســاس لتحصيــن الأفــراد الذيــن تتــراوح أعمارهــم مــا بيــن عــام واحــد و 25 عامًــا.

• الوقاية الكيميائية الجماعية غير واردة.	
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العــاج: فــي حــالات الطــوارئ التــي تكــون فيهــا المــوارد محــدودة مــن ناحيــة العامليــن والمجــال 
علــى حــدٍ ســواء، يتمثــل عــاج التهــاب الســحايا فــي حقنــة واحــدة فــي العضــل مــن المحلــول الزيتــي 

للكلورامفينيكــول. ويمكــن تكــرار هــذه الحقنــة بعــد 48 ســاعة.

وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجــراءات التــي تخطــط المجموعــة لاتخاذهــا، يجــب أن توضــح 
أيضًــا ســبب اختيارهــا لهــذه الإجــراءات المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى، مــن قبيــل الوقايــة 

الكيميائيــة الجماعيــة.

وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحه.

22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة داء التهاب السحايا في حالة معيّنة.

33 الصياغة.
تخطيط برنامج لمكافحة داء التهاب السحايا.

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل

55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجًــا لمكافحــة داء التهــاب الســحايا لمقارنتــه مــع برامــج المتدربيــن. ويطلــب 
مــن المجموعــات الأخــرى، وبخاصــة المجموعــة التــي درســت داء التهــاب الســحايا باعتبــاره 
ــوم بعرضــه.  ــي تق ــل المجموعــة الت ــدم مــن قب ــى برنامــج العمــل المق ــي، التعليــق عل المــرض الثان

ــة. ــدّم المــدرب تعليقــات ويشــاطر المتدربيــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صل ــمّ يق ومــن ث
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الرابط بالأهداف التالية
تشــير المجموعــة، فــي هــذا البرنامــج، إلــى ضــرورة معالجــة المرضــى فــي مســتوصف وإدخــال 
ــي القســم الخــاص  ــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى ف ــى مستشــفى. وســوف يب الحــالات الحــادة إل
بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالرعايــة 

ــة(. ــة والجراحي الطبي
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تخطيـط برنـامج لمكافحــــة داء 
الدودة الشصّيّـة في حالة معيّنة

11 الوصف.
يجــب الأخــذ فــي الاعتبــار القيــود التقنيــة لــكل إجــراء، والقيــود اللوجيســتية والســياق الثقافــي والقيــود 
السياســية، وبخاصــة الصعوبــات فــي الوصــول إلــى مجموعــة ســكانية فــي ظــل ظــروف معيّنــة، فــي 
أيّ خطــة توضــع لبرنامــج خــاص بمكافحــة داء الــدودة الشــصّيّة. وينبغــي اتبــاع الخطــوط العريضــة 

لعمليــة التخطيــط التــي تــم إيضاحهــا فــي الوحــدة الأولــى فــي وضــع البرنامــج:

• الأهداف	

• الاستراتيجية	

• الموارد اللازمة	

• طريقة تقييم التأثير الذي تحقق.	

وفــي مــا يتعلــق بالاســتراتيجية، يجــب أن يشــير المشــاركون الذيــن يعملــون فــي مجموعــات إلــى 
الــدورة الطبيعيــة للأمــراض المعديــة وأن يحــددوا الإجــراءات التــي تريــد المجموعــة اتخاذهــا فــي 

كل مســتوى: الوقايــة الأوليــة والثانويــة، والعــاج، والوقايــة مــن المســتوى الثالــث.

وتقــوم الوقايــة الأوليــة علــى إجــراءات التصحــاح البيئــي، وبخاصــة التخلــص المناســب مــن 
البشــرية. الفضــات 

ــدازول أو  ــن البن ــدة م ــة واح ــيط: جرع ــر بس ــتوصفات أم ــي المس ــصّيّة ف ــدودة الش ــاج داء ال وع
المبنــدازول. ومــع ذلــك، مــن الصعــب القيــام بتشــخيص دقيــق علــى أســاس الأعــراض الســريرية. 
وفــي المناطــق التــي يكــون المــرض متوطنًــا فيهــا، يشــكّل وجــود فقــر الــدم الأســاس لعــاج ممنهــج 
ــة معيّنــة  ــدودة الشــصّيّة. ولا ينبغــي النظــر فــي العــاج الجماعــي فــي مجتمعــات محليّ لمكافحــة ال
ــذه  ــر ه ــوم أنّ تأثي ــن المعل ــي )م ــول إجــراءات التصحــاح البيئ ــدأ مفع ــى أن يب ــت إل ــل مؤق إلا كبدي

الإجــراءات يســتلزم بعــض الوقــت كــي يصبــح فعــالً(.

وبــدلً مــن مجــرد تقديــم قائمــة بالإجــراءات التــي تخطــط المجموعــة لاتخاذهــا، يجــب أن توضــح 
أيضًــا ســبب اختيارهــا لهــذه الإجــراءات المحــددة ونبذهــا للاحتمــالات الأخــرى - كالعــاج الجماعي، 

علــى ســبيل المثــال.

وبقــدر مــا يســمح الوقــت، ينبغــي أن تحــدد المجموعــة أيضًــا المــوارد اللازمــة لتنفيــذ البرنامــج الــذي 
تقترحه.
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22 الفئة.
ممارسة: تخطيط برنامج لمكافحة داء الدودة الشصّيّة في حالة معيّنة.

33 الصياغة.
تخطيط برنامج لمكافحة داء الدودة الشصّيّة.

44 أسلوب التعليم.
يجــب أن تخطــط كل مجموعــة عمــل برنامجيــن لمكافحــة مرضيــن اثنيــن. ومــع أنّ كل مجموعــة 
ــق  ــا المتعل ــط، إلا أنّ عمله ــد فق ــرض واح ــا لم ــت إليه ــي توصل ــج الت ــا عــرض النتائ ــيُطلب منه س
ــي ســتعرض  ــت إليهــا المجموعــة الت ــي توصل ــج الت ــي ســوف يهيئُهــا لمناقشــة النتائ بالمــرض الثان

ــك المــرض. البرنامــج الخــاص بذل

55 المدة.
المدة الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للعروض في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يُعــدّ المــدرب مســبقًا برنامجًــا لمكافحــة داء الــدودة الشــصّيّة لمقارنتــه مــع برامــج المتدربيــن. ويطلــب 
مــن المجموعــات الأخــرى، وبخاصــة المجموعــة التــي درســت داء الــدودة الشــصيّة باعتبــاره 
ــوم بعرضــه.  ــي تق ــل المجموعــة الت ــدم مــن قب ــى برنامــج العمــل المق ــي، التعليــق عل المــرض الثان

ــة. ــدّم المــدرب تعليقــات ويشــاطر المتدربيــن أيّ تجــارب شــخصية ذات صل ــمّ يق ومــن ث

الرابط بالأهداف التالية
تشــير المجموعــة، فــي هــذا البرنامــج، إلــى ضــرورة معالجــة المرضــى فــي مســتوصف وإدخــال 
ــي القســم الخــاص  ــرز هــذا الموضــوع مــرة أخــرى ف ــى مستشــفى. وســوف يب الحــالات الحــادة إل
بتخطيــط نظــام رعايــة للمرضــى فــي المرافــق الصحيــة )فــي الوحــدة التعليميــة الخاصــة بالرعايــة 

ــة(. ــة والجراحي الطبي
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الرعاية الطبية والجراحية
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قائمة الأهداف
• ــة 	 ــر العام ــد المعايي ــة، وتحدي ــة والجراحي ــة الطبي ــتويات الرعاي ــوم مس ــف مفه ــد لتعري تحدي

ــة ــة الطبي ــام الرعاي ــب لنظ ــل المناس ــة للعم اللازم

• تحديــد المســتويات التــي يمكــن عندهــا تقييــم أي مرفــق رعايــة صحيــة، باســتخدام المخطــط 	
التصــوري لأي مرفــق رعايــة صحيــة

• ــاع 	 ــة لأي قط ــفيات الطبي ة المستش ــرَّ ــض وأس ــات التمري ــارات وعملي ــدد الاستش ــاب ع احتس
ــن ســكاني معي

• تحديد خطوات أية استشارة طبية وصلتها بالإجراءات القياسية	

• تكوين لوغاريتمات لمساعدة عمال الصحة بالمجتمع )CHWs( على عمل التشخيصات	

• التعرف على طريقة واحدة لتقييم أداء موظفي الرعاية الصحية	

• التعرف على طريقتين لتقييم كميات العقاقير اللازمة لأي مرفق رعاية صحية	

• •تحديــد المعاييــر اللازمــة لتقريــر مــا إذا كان يجــب إنشــاء مرفــق رعايــة صحيــة مســتقل عــن 	
المرافــق المحليــة، أم لا

• تحديــد التصميــم الهندســي لأحــد المســتوصفات بنــاءً علــى تحليــل الأنشــطة والمهــام التــي يتــم 	
تنفيذهــا هنــاك

• تحديد المراحل المُضمنة في توفير الرعاية لجرحى الحروب	

• تحديد الخصائص الأساسية لبرنامج الإسعافات الأولية	

• التعرف على المبادئ العامة للإصابات الجراحية	

• تحديــد المبــادئ الأساســية لتقييــم أي مرفــق رعايــة صحيــة موجــود لتقريــر مــا إذا كان مناســبًا 	
لأن نفتــرض مســؤوليته عــن رعايــة إصابــات الحــروب، أم لا.

• التعرف على القواعد الأساسية لجراحة الحروب	

• ــة مرضــى 	 ــة الشــاملة لرعاي ــي العملي ــل ف ــة وإعــادة التأهي ــد العملي ــة بع ــة الرعاي إدراك أهمي
الجــروح

• تخطيط برنامج لرعاية إصابات الحروب في موقفٍ معين	

• تحديــد أســباب المشــاكل النفســية التــي يمــر بهــا ضحايــا الصراعــات المســلحة واســتراتيجيات 	
مســايرتها.
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تحديد المستويات المختلفة 
للرعاية الطبية والجراحية

11 الوصف.
ــن  ــم م ــى الرغ ــة، عل ــة الصحي ــق الرعاي ــة بمراف ــة والجراحي ــة الطبي ــط الرعاي ــراد لرب ــل الأف يمي
تقديــم هــذه الرعايــة أيضًــا خــارج هــذه المرافــق – فــي الداخــل، علــى ســبيل المثــال، أو علــى أرض 
الواقــع. وتتضمــن اســتراتيجية الرعايــة الصحيــة الأوليــة أنشــطةً كثيــرة، بمــا فــي ذلــك، افتــراض 
وجــود المســؤولية عــن الرعايــة الطبيــة الأساســية مــن قبــل المجتمــع نفســه. ويوضــح البحــث الحالــي 

المعنــي بجرحــى الحــروب مــدى أهميتــه فــي بقــاء هــؤلاء الجرحــى علــى قيــد الحيــاة.

وعليه، يمكن التمييز بين ثلاثة مستويات أساسية للرعاية الطبية والجراحية:

• المســتوى الأول: يتــم تقديــم الرعايــة مــن قبــل المجتمــع والعاملين بالصحــة بالمجتمــع والعاملين 	
بالإســعافات الأوليــة والمقاتلين )الإســعافات الأولية(

• المســتوى الثانــي: تقديــم الرعايــة مــن قبــل موظفــي الصحــة فــي المســتوصفات وفــي مراكــز 	
الصحــة. فــي هــذا المســتوى، تتكــون الرعايــة بصــورة جوهريــة مــن خدمــات الرعايــة المتنقلــة 
ــة  ــن الملاحظ ــة م ــا قليل ــب أيامً ــي تتطل ــالات الت ــة للح ــفيات العرضي ــة المستش ــك رعاي وكذل

الطبيــة، مــع عــدم حــدوث مضاعفــات فيهــا.

• المســتوى الثالــث: تقديــم الرعايــة الصحيــة فــي المستشــفيات مــن قبــل موظفــي الصحــة الذيــن 	
لديهــم مهــارات فائقــة فــي التخصــص.

ــة يكــون هــذا التصنيــف  ــد المســتويات المتوســطة، لكــن بالنســبة للمواقــف الطارئ كمــا يمكــن تحدي
ــة هــذه. ــة الصحي ــاءً عليهــا دمــج مســتويات الرعاي ــم بن ــي يت ــة الت ــا لفهــم الكيفي كافيً

وينطبق القليل من المبادئ الأساسية على كافة مستويات الرعاية:

• ــة مــن 	 ــة بصــورة دوري ــة والجراحي ــة الطبي ــن الرعاي ــرة م ــواع كثي ــر أن ــة. توفي ــا مركزي ال
ــم  ــن يت ــع، الذي ــة بالمجتم ــن بالصح ــة والعاملي ــعافات الأولي ــن بالإس ــع والعاملي خــال المجتم

ــرض. ــم للغ تدريبه

• الاحترافيــة. كلمــا كان مســتوى الرعايــة مرتفعًــا، كانــت هنــاك حاجة أكبــر للموظفيــن المدربين 	
مــن أجــل مواءمــة الحــالات المعقــدة بصــورة متزايدة.

• المهام. في كل مستوى، يتم تحديد المهام التي يجب القيام بها بصورة واضحة.	

• المشــاكل الطبيــة والجراحيــة. تضاهــي المهــام المحــددة، بالطبــع، المشــاكل الطبيــة والجراحيــة 	
ــة  ــية أي ــة الأساس ــاكل الطبي ــن، لا تخــص المش ــكان النازحي ــع الس ــكان. وم ــن الس ــائدة بي الس
ــد( أو لا  ــة، عــدوى الجل ــة، مــرض الحصب ــراض الإســهال، عــدوى الرئ ــا )أم ــة بعينه منطق
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ــا، مــرض البلهارســيا(. ويضــاف إلــى هــذه الأشــياء  تخــص مناطــق معينــة )مــرض الملاري
ــي  ــكانية ف ــات الس ــذه القطاع ــه ه ــرض ل ــذي تتع ــط ال ــن الضغ ــة ع ــية الناتج ــاكل النفس المش
حــالات النــزاع المســلح، بمــا فــي ذلــك النــزوح )ســواء كان كرهًــا أم طوعًــا( وفــي المعاملــة 
غيــر الإنســانية )الاغتصــاب، التعذيــب، ومــا إلــى ذلــك(. وتــؤدي هــذه الحــالات إلــى ظهــور 

جــروح نفســية حقيقيــة تتــم معالجتهــا مــن قبــل موظفيــن مدربيــن.

• تخصيــص المهــارات. لا يتحــدد هــذا العامــل مــن خــال تعقيــد الحــالات التــي يكــون فيهــا أي 	
ــذي يتــم  ــادرًا علــى التعامــل معهــا، بــل مــن خــال التطابــق بيــن العمــل ال موظــف صحــة ق
القيــام بــه وقــدرات الشــخص الموكــول إليــه القيــام بــه، وتحديــد المهمــة بمــا يتوافــق مــع هــذا 
المبــدأ. ويتــم التعامــل مــع الحــالات المعقــدة مــن قبــل موظفيــن مدربيــن علــى علاجهــا. وعلــى 
العكــس، تصبــح معالجــة أي طبيــب لحــالات الجــرب عندمــا يتــاح للعامليــن بالصحــة بالمجتمــع 

القيــام بذلــك لا قيمــة لهــا ويشــير ذلــك إلــى تخصيــص ضعيــف للمهــارات.

• الاندمــاج بيــن المســتويات. يقلــل أي تعريــف صحيــح لمناطــق المســؤولية التــي تتطابــق مــع 	
ــة  ــة الثالث ــتويات الدرج ــة ومس ــة الثاني ــتويات الدرج ــر مس ــن مخاط ــة م ــتويات المختلف المس
المغمــورة تمامًــا نتيجــة تحديــد مســتوى الإخفــاق فــي القيــام بالمهــام المحــددة لهــذه المســؤولية. 
ــك  ــا وكذل ــام به ــب كل مســتوى بالقي ــي يطال ــام الت ــا للمه ــف تقييسً ــل هــذا التعري ويقتضــي مث
الإجــراءات القياســية لنقــل الحــالات مــن مســتوًى إلــى آخــر. وعندمــا يكــون عــدد المرضــى 
ــى  ــة إل ــل الرعاي ــا، وتراعــي إجــراءات النقــل قواعــد الفــرز لتوفيــر توصي والجرحــى مرتفعً
أكبــر عــدد ممكــن مــن المرضــى، مــع الوضــع فــي الاعتبــار الإمكانيــات المحــدودة للمرافــق 

ــة. الصحي

• ــابه 	 ــن، يش ــروب أو المرضــى الآخري ــى الح ــق بجرح ــا يتعل ــي م ــواءً ف ــة. س ــلة الرعاي سلس
ــة  ــة أو بالإســعافات الأولي ــة الأولي ــدأ القاعــدة بالحال ــك الأمــر. وتب ــة ذل مفهــوم سلســلة الرعاي

ــا. ــه أو حالته ــى حســبما تقتضــي حالت ــة أعل ــى مســتويات رعاي ــل المرضــى إل ونق

• ــز 	 ــى مراك ــه الوصــول إل ــا يواج ــا م ــلح، غالبً ــزاع المس ــالات الن ــي ح ــة الوصــول. ف إمكاني
الرعايــة مشــكلة انعــدام الأمــن أو التمييــز ضــد مجموعــات دينيــة أو عرقيــة أو سياســية معينــة 

ــا. أو التكلفــة، حيــث إن الضحايــا قــد يتــم تهميشــهم تمامً

22 الفئة.
ــة  ــر العام ــد المعايي ــة وتحدي ــة والجراحي ــة الطبي ــتويات الرعاي ــوم مس ــف مفه ــل: تعري ــار العم إط

ــة. ــة طبي ــام رعاي ــب لأي نظ ــف المناس ــة للتوظي اللازم

33 المنهج.
ــر العامــة اللازمــة للتوظيــف المناســب  ــة وحــدد المعايي ــة والجراحي ــة الطبي حــدد مســتويات الرعاي

ــة. ــة طبي لأي نظــام رعاي
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44 طريقة التدريس.
مهمة محددة لمجموعات العمل، يليها العمل في جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للملخص الوارد في الجلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الهياكل	

• الإطار 2: المهام	

• الإطار 3: المهارات	

• الإطار 4: اللا مركزية، المهارات	

• الإطار 5: العوامل التي تعوق توازن النظام	

الربط بالأهداف التالية
ــة.  ــة والجراحي ــة الطبي ــط خدمــات الرعاي ــد الأدوات اللازمــة لتخطي ــدم هــذا الهــدف ســياق تحدي يق
وتتــم دراســة مســتوى الرعايــة الأولــى فــي ضــوء الرعايــة الصحيــة الأوليــة، التــي تتــم تغطيتهــا فــي 

الوحــدة المعنيــة بأنظمــة الرعايــة الصحيــة.
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الإطار 1

مستويات الرعاية الطبية 
والجراحية

)الهياكل(
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الإطار 2

مستويات الرعاية الطبية 
والجراحية

)المهام(
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الإطار 3

مستويات الرعاية الطبية 
والجراحية
)المهارات(
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الإطار 4

مستويات الرعاية الطبية 
والجراحية

)المهارات اللا مركزية(
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الإطار 5

العوامل التي تعوق توازن 
النظام

العوامل التي تعوق توازن النظام في الحالات الطارئة:
العدد الكبير من المرضى )في البداية(	•
نقص موظفي الرعاية الصحية	•
تدمير مرافق الرعاية الصحية أو فسادها	•
عدم وصول الرعاية	•
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مرافق الرعاية الصحية
11 الوصف.

يمكن تعريف أي مرفق رعاية صحية من خلال المُعامِلات السبعة التالية:

• المرضى الذين يتلقون الرعاية هناك	

• موظفو الرعاية الصحية الذين يعملون فيه	

• المعدات الطبية الدائمة المتاحة	

• العقاقير والإمدادات الأخرى المتجددة	

• البنية التحتية للإصحاح )المياه، الكهرباء، المطبخ، الحمامات، وما إلى ذلك.(	

• المنشآت	

• إدارة المرفق.	

يمكــن تطبيــق هــذه المُعامِــات فــي مراكــز الرعايــة الصحيــة والمستشــفيات. وبشــكلٍ واضــح فإنهــا 
تتنــوع بدرجــةٍ كبيــرة بنــاءً علــى الحالــة. وتقــدم هــذه المُعامِــات الأســاس لفهــم مبــادئ تقييــم المرافــق 
الصحيــة. وفــي حــالاتٍ طارئــة كثيــرة، يحتــاج الموظفــون الإنســانيون إلــى تقييــم المرافــق الصحيــة 
الموجــودة مــن أجــل تحديــد حجــم الدعــم المطلــوب للتعامــل مــع الحالــة الطارئــة. وهنــاك مســتويان 

ضروريــان للتقييــم.

• يتطلب التقييم الكمي تقييم كل مُعامل من المُعامِلات السبعة على حدة:	

• عدد المرضى المقبولين بالمرفق، وتصنيفهم حسب السن ونوع المرض	

• عدد مقدمي الرعاية	

• طبيعة وكمية الأدوية المقدمة	

• حالة المعدات الطبية	

• عدد المباني وحالتها	

• حالة البنية التحتية للإصحاح	

• العوامل الإدارية، الرواتب، الإحصائيات.	

• يشــتمل التقييــم الكمــي علــى فحــص للمُعامِــات الســبعة التــي لهــا صلــة فــي مــا بينهــا، مــن 	
ــة المقدمــة: ــة الرعاي أجــل قيــاس كمي

• هل المباني كافية بدرجة كبيرة لاستيعاب جميع المرضى بصورة مريحة؟	
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• هــل موظفــو الرعايــة الصحيــة لديهــم الكفــاءة الكافيــة للتعامــل مــع المشــاكل الطبيــة التــي 	
تظهــر بالمرفــق )نقطــة هامــة، علــى ســبيل المثــال، فــي حالــة جرحــى الحــروب الذيــن 

تتــم معالجتهــم مــن قبــل جراحيــن قليلــي الخبــرة فــي هــذا النــوع مــن العمــل(؟

• هــل يتبــع موظفــو الرعايــة الصحيــة بروتوكــولات التشــخيص والمعالجــة التــي توصــي 	
بهــا وزارة الصحــة أو منظمــة الصحــة العالميــة أو اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر؟

• هــل يتــم تقديــم العقاقيــر ذات الجــودة الكافيــة بكميــات كافيــة مــن أجــل اســتيفاء حاجــات 	
المرضــى؟

• هــل بإمــكان الأطبــاء تشــغيل المعــدات الطبيــة المتوافــرة )أشــعة إكــس والمعــدات 	
المعمليــة، ومــا إلــى ذلــك( والاســتخدام الجيــد للنتائــج؟

• هل تستوعب البنية التحتية للإصحاح أية زيادة تحدث في عدد المرضى؟	

• هــل يشــمل النظــام الإداري تســجيل المرضــى؟ وهــل يتــم دفــع رواتــب موظفــي الرعايــة 	
الصحيــة بصــورة منتظمــة؟ وهــل يتــم توفيــر إحصائيــات طبيــة؟

يعــد التقييــم الكمــي أمــرًا ســهلًا بصــورة نســبية. حيــث إنــه يتكــون مــن احتســاب الأشــياء المقدمــة، 
ــة.  ــا للغاي ــرًا موضوعيً ــم النوعــي أم ــة للتقيي ــواحٍ معين ــى النقيــض، تكــون ن ــل. وعل ــر ولا أق لا أكث
وطريقــة تجنــب هــذه الصعوبــة تتمثــل فــي أن نحلــل أداء موظفــي الرعايــة الصحيــة مقارنــةً 
ــد  ــة، ق ــودة الرعاي ــام لج ــمٍ ع ــروج بتقيي ــل الخ ــع. ولأج ــتخدمة كمراج ــية المس ــراءات القياس بالإج
يتــم اختيــار مؤشــرات عامــة معينــة، مثــل معــدل الوفيــات الــذي يعقــب عمليــات فتــح البطــن داخــل 
وحــدات الجراحــة، أو مجموعــة مــن العوامــل – مثــل وجــود الكهربــاء علــى مــدار 24 ســاعة فــي 
اليــوم، بروتوكــولات التخديــر الصارمــة، والرعايــة والإشــراف المســتمرين بعــد الجراحــة – التــي 
تشــير إلــى أولويــة مفادهــا أن تأثيــر المرفــق الجراحــي علــى معــدل الوفيــات ســوف يكــون محمــودًا.

ــذه  ــل ه ــى تحلي ــز عل ــم التركي ــا. ويت ــم جمعه ــي يت ــات الت ــم بالبيان ــات قوائ ــن الكتيب ــر م ــدم الكثي تق
ــة المقدمــة مــن  ــدر المســتطاع عــن جــودة الرعاي ــة ق ــة موضوعي ــى رؤي المعلومــات للحصــول عل

ــن. ــة معي ــة صحي ــق رعاي خــال مرف

22 الفئة.
الأداة: تحديــد المســتويات التــي يمكــن عندهــا تقييــم أي مرفــق رعايــة صحيــة، باســتخدام المخطــط 

التصــوري لأي مرفــق رعايــة صحيــة.

33 المنهج.
ما المقصود بمرفق الرعاية الصحية، وما هو الإجراء المتبع في تقييمه؟

44 طريقة التدريس.
مهمة محددة لمجموعات العمل، تليها مناقشة في جلسة مكتملة الأعضاء.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 50 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: رسم بياني لمرفق رعاية صحية	

• الإطار 2: سلسلة الرعاية الطبية	

• الإطار 3: أدوات تقييم وتخطيط مرافق الرعاية الصحية	

الربط بالأهداف التالية
يناقــش الهدفيــن التالييــن الأدوات المعنيــة بتقييــم أداء موظفــي الرعايــة الصحيــة، مــن ناحيــة، وتحليــل 

متطلبــات أي قطــاع ســكني مــن العقاقيــر، مــن ناحيــةٍ أخــرى.
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الإطار 1

رسم بياني لمرفق 
رعاية صحية
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الإطار 2

سلسلة الرعاية الطبية
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الإطار 3

ما هي الأدوات اللازمة لتخطيط 
وتقييم أي مرفق رعاية صحية؟

عدد المرضى الذين يستخدمون المرفق بشكل محتمل )السكان، .11
الحالة(

التفاعل بين المريض وموظفي الرعاية الصحية )على سبيل .22
المثال، الاستشارة الطبية(

مفهوم القياسية.33
الفحص الطبي القياسي: اللوغاريتم.44
العقاقير اللازمة.55
تحليل أداء موظفي الرعاية الصحية.66
المبنى الهندسي.77
الإدارة الطبية.88
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تقدير عدد المرضى المحتملين 
في قطاعٍ سكاني نازح استقر 

أفراده في موقعٍ معين
11 الوصف.

ــا لتخطيــط المــوارد  تعتبــر الطريقــة الكميــة للمشــاكل الطبيــة فــي الحــالات الطارئــة أمــرًا ضروريً
ــا مــن  ــد أمــرًا صعبً ــح التحدي ــك، يصب ــة. ومــع ذل ــة الطارئ ــزم توافرهــا للتعامــل مــع الحال ــي يل الت

خــال هــذه العوامــل:
• تنقل السكان والتقلبات التي تحدث في عدد السكان )قطاعات سكانية نازحة(	
• ــق 	 ــل مراف ــم عم ــى وحج ــدد المرض ــف ع ــب التعري ــل حس ــي تقل ــة، الت ــراءات الوقائي الإج

الرعايــة الصحيــة، بنفــس الدلالــة
• الضغــط الناتــج عــن الحالــة )انعــدام الأمــن والتخبــط فــي شــأن المســتقبل( الــذي يــؤدي إلــى 	

ظهــور المشــاكل النفســية الجســدية.
وعلــى الرغــم مــن هــذه العوامــل المعقــدة، يتــم اســتخدام أســاس لعمليــة الاحتســاب مــن أجــل تخطيــط 
ــة(.  ــة الصحي ــي الرعاي ــر، عــدد موظف ــق، الإمــدادات بالعقاقي ــة )عــدد المراف ــة صحي ــق رعاي مراف
ــة  ــارات الطبي ــدد الاستش ــو ع ــا ه ــوص. أحده ــه الخص ــى وج ــة عل ــرات هام ــة تقدي ــاك ثلاث وهن
للمرضــى المقدمــة لأي قطــاع ســكاني نــازح. وحســب مــا جــاء فــي تقديــرٍ أولــي، نوقــن بأنــه فــي 
ــكل شــخص فــي  ــن ل ــا مرتي ــة، يكــون متوســط عــدد الاستشــارات الســنوية مضاعفً الحــالات العادي
ــم تحديدهــا مــن خــال القــرب الجغرافــي لأي  الســنة. ويراعــي هــذا المتوســط الاختلافــات التــي ت
ــاس  ــى أس ــوم عل ــي تق ــات الت ــة. والاختلاف ــة الصحي ــز الرعاي ــن مراك ــة م ــكاني ذي صل ــاع س قط
الســن والجنــس. ومــن المتوقــع أن يتضاعــف عــدد الاستشــارات المقدمــة لأي قطــاع ســكاني مقارنــةً 

ــد مــن الأســباب: ــة، للعدي بالحــالات العادي
• الوصــول الســهل إلــى مرافــق الرعايــة الصحيــة. وعلــى العمــوم، تــم إنشــاء المســتوصفات فــي 	

ــات النازحين. مخيم
• وقــت الفــراغ المتــاح للســكان. حيــث يعتبــر الأشــخاص النازحــون أشــخاصًا عاطليــن، بالرغــم 	

ــاة:  ــد الحي ــى قي ــاء عل ــل البق ــن أج ــة م ــغلونه بالأنشــطة اللازم ــذي يش ــت ال ــن بعــض الوق م
الحصــول علــى الميــاه، والانتظــار فــي طوابيــر مــن أجــل الحصــول علــى طعــام، ومــا إلــى 

ذلــك.
• ــرة التــي تشــيع بيــن القطاعــات الســكانية النازحــة، 	 ــة الخطي ــر للمشــاكل الطبي الانتشــار الكبي

حيــث إن هــذه القطاعــات الســكانية قــد لا تصــل إليهــم الرعايــة لمــدة شــهور قبــل الوصــول 
ــة. ــة الوقائي ــد يعانــون مــن فســاد خدمــات الرعاي ــم أو ق ــى المخي إل
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وعليــه، بالنســبة لأي قطــاع ســكاني يتألــف مــن 50.000 نســمة، مــن المتوقــع أن يتــم تقديــم 500 
استشــارة فــي اليــوم، بنســبة تعــادل 1 % مــن الســكان. وبالمثــل، يمكــن تقديــر ذلــك علــى كل 1.000 
شــخص، ويتوجــب تمريــض 40 شــخصًا علــى مــدار العــام. ويقــوم هــذا الشــكل علــى متوســط معــدل 
التمريــض الموجــود فــي الــدول الناميــة. وعلــى الرغــم مــن أنــه يبــدو جليًــا فــي حــالات الطــوارئ 
أن عــددًا كبيــرًا مــن المرضــى يكونــون فــي حاجــة إلــى التمريــض، تشــير المــوارد المحــدودة إلــى 
ــك، يكــون هــذا  ــى ذل ــة. وعل ــا بصــورة فعلي ــم تمريضه ــي يت أن الحــالات بالغــة الخطــورة هــي الت
الاحتســاب أمــرًا مقبــولًا. بالنســبة لأي قطــاع ســكاني يتألــف مــن 50.000 نســمة، فســوف يظهــر 
ذلــك أن عــددًا إجماليًــا يتألــف مــن حوالــي خمــس حــالات مرضيــة تكــون فــي حاجــة إلــى التمريــض، 

أو بنســبة 1 % مــن المرضــى الذيــن يســعون إلــى المســاعدة الطبيــة.

ــى  ــوة الأول ــدر الخط ــة. وتق ة المطلوب ــرَّ ــدد الأس ــاب ع ــا احتس ــرات، يمكنن ــذه التقدي ــى ه ــاءً عل وبن
ــن الشــكلين، )عــدد  ــى هذي ــاءً عل ــام. وبن ــال، بســبعة أي ــى ســبيل المث متوســط مــدة التمريــض – عل
المرضــى الذيــن يكونــون فــي حاجــة إلــى التمريــض ومتوســط مــدة التمريــض(، يمكــن تقديــر عــدد 
المرضــى الذيــن يكونــون فــي حاجــة إلــى التمريــض – ودعنــا نقــول بــأن عددهــم ســوف يكــون 50 
حالــة، ممــا يســمح بمزيــد مــن الاحتفــاظ بوجــود الاختلافــات الموســمية والأوبئــة، ومــا إلــى ذلــك. 

ويتطلــب الأمــر توفيــر ســرير واحــد لــكل 1.000 شــخص.

ويقوم المعلم بتوضيح هذه الاحتسابات. 

22 الفئة.
ة المستشــفى المطلوبــة لأي  الأداة: احتســاب عــدد الاستشــارات الطبيــة وحــالات التمريــض، وأســرَّ

قطــاع ســكاني معيــن.

33 المنهج.
ة المستشــفى  تقديــر عــدد الاستشــارات الطبيــة وعــدد المرضــى الذيــن يطالبــون بالتمريض وعدد أســرَّ

اللازمــة لأي قطــاع ســكاني نــازح يتألــف من 50.000 شــخص.

44 طريقة التدريس.
مهمة مطروحة في جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تحديد عدد المرضى.	
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 الربط بالأهداف التالية
يتــم تحديــد عــدد المرضــى الذيــن يحتاجــون إلــى تلقــي المســاعدة مــن أحــد مرافــق الرعايــة الصحيــة. 
ــة  ــق رعاي ــام لأي مرف ــام الع ــط النظ ــى تخطي ــدورة عل ــي ال ــاركين ف ــي المش ــدف التال ــاعد اله ويس

صحيــة.

من السكان يطلبون رعاية خارجية للمريض 		     % 1

من المرضى الذين يسعون إلى رعاية خارجية  		      % 1
للمريض يطلبون التمريض 			 

ة المطلوبة للتمريض سرير  عدد الأسرَّ 	 	     1000/1
لكل 1.000 شخص )باستثناء الأوبئة( 			 

عدد المرضى المحتملين 
المطالبين بالحصول على 

مرفق رعاية صحية

الإطار 1
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مكونات الاستشارة الطبية 
ومفهوم »التقييس«

11 الوصف.
يمكــن تقســيم الاستشــارة الطبيــة إلــى سلســلة مــن الخطــوات المتتاليــة التــي تطالــب موظفــي الرعايــة 
ــن  ــا بي ــي م ــة ف ــات القائم ــارات العلاق ــة، ومه ــارات الفني ــن المه ــة م ــام بمجموع ــة بالاتس الصحي

ــة: ــدرات الفكري الأشــخاص والق

• استقبال المريض من قبل مقدم الرعاية الصحية	

• سجل المريض	

• الفحص السريري	

• التشخيص أو التوجه التشخيصي	

• ــارات 	 ــل، إجــراء اختب ــاج، التحوي ــه )العــاج، عــدم الع ــزم فعل ــا يل ــرار المتخــذ حــول م الق
ــة( إضافي

• السير في العلاج	

• الالتزام بالعلاج	

• متابعة المريض	

ويمكــن تقســيم كافــة هــذه الخطــوات إلــى مهــام صغيــرة. علــى ســبيل المثــال، بعــد أن يكــون المريض 
قــد بيــن الســبب وراء ســعيه أو ســعيها للحصــول علــى المشــورة الطبيــة، يطــرح مســؤول الرعايــة 
ــا  ــريري نظامً ــص الس ــع الفح ــض. ويتب ــكوى المري ــق بش ــي تتعل ــئلة الت ــن الأس ــددًا م ــة ع الصحي
صارمًــا. وبمجــرد إتمــام التشــخيص تكــون هنــاك سياســة قياســية للمتابعــة، تقــوم بصــورة أساســية 

علــى نُظــم العــاج، والتــي يتــم منهــا بالتالــي اشــتقاق قائمــة قياســية بالعقاقيــر.

ــومٌ  ــة، وهــو مفه ــة استشــارةٍ طبي ــي أي ــة الخطــوات المُتخــذة ف ــس كاف ــى فكــرة تقيي ــؤدي هــذا إل وي
ضــروري للعمــل المناســب لأيــة وحــدة رعايــة. فــي الحــالات الطارئــة، لا يعتبــر التقلــب الســريع 
فــي فريــق عمــل الرعايــة الطبيــة أمــرًا غيــر عــادي، ويمكــن لأي فريــقٍ جديــد أن يعــرض طريقتــه 
ــوق  ــدة. يجــب ألا تع ــةٍ جدي ــم أدوي ــال، تقدي ــبيل المث ــى س ــي، عل ــذا يعن ــة المرضــى. وه ــي رعاي ف
ــن المرضــى. وعــاوةً  ــة وبي ــة الصحي ــي الرعاي ــن موظف ــة الإنســانية بي الإدارة »القياســية« العلاق
علــى ذلــك، تســمح عمليــة التقييــس بالتنســيق الفعــال بيــن مرافــق الرعايــة الصحيــة التــي تعمــل علــى 
نفــس مســتوى الرعايــة، وهــذا يمنــع بــدوره التنافــس بيــن مســتوصفات المؤسســات المختلفــة والتــي 

قــد تؤســس الخطــر عنــد زيــادة الرعايــة الصحيــة.
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22 الفئة.
الأداة: تحديد خطوات الاستشارة الطبية وعلاقتها بالإجراءات القياسية.

33 المنهج.
تحديد خطوات الاستشارة الطبية واشتقاق الإجراءات القياسية منها.

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مفهوم الاستشارة الطبية	

• الإطار 2: مفهوم التقييس	

الربط بالأهداف التالية
يضــع الهــدف التالــي طريقــةً لتقييــم عمــل موظفــي الرعايــة الصحيــة. ويوفــر تقييــس المهــام نقاطًــا 

مرجعيــة لهــذا النــوع مــن التقييــم.
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مفهوم الاستشارة الطبية
الإطار 1

الإطار 2

مثال:
الســريري 	• الفحــص  تقييــس 

الكلاميــة( )اللوغاريتميــة 
العقاقير الأساسية	•
نُظم العلاج	•

 تقييــس الإحالــة مــن مســتوى 	•
ــة  ــتوى رعاي ــى مس ــة إل رعاي

آخــر
ينطبــق التقييــس علــى كافــة 	•

الخطــوات المُتخــذة فــي أيــة 
عمليــة استشــارة طبيــة

مفهــــوم التقييس
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التركيب واللوغاريتمية الكلامية
11 الوصف.

ــة  ــن، الصح ــة: التحصي ــو الوقاي ــية نح ــورة أساس ــع بص ــة بالمجتم ــي الصح ــطة موظف ــه أنش تتوج
البيئيــة والميــاه، التغذيــة، ... إلــخ. وتشــكل الأنشــطة العلاجيــة جــزءًا مــن مهامهــا، ولكــن إلــى مــدًى 

محــدود للغايــة.

تُمثــل بروتوكــولات التشــخيص أداةً هامــة علــى وجــه الخصــوص بالنســبة لصحــة المجتمــع الذيــن 
ــا يبــدو الإجــراء علــى النقيــض: فمــع البــدء بعــرض،  يعملــون فــي مجــال الرعايــة العلاجيــة. وهن
ــق قائمــة  ــي خل ــة المســتمرة للأعــراض ف ــالًا؛ وستســهم الإضاف ــر احتم نبحــث عــن المــرض الأكث
بالتشــخيصات المتلاحقــة. ومــن الجيــد البــدء بالأعــراض التــي تمثــل أكثــر الأمــراض ذات الأولويــة 

الأكبــر.

ويؤكد المعلم على أن اللوغاريتميات الكلامية تسمح بالوصول إلى نهجٍ تشخيصيٍ قياسي.

22 الفئة.
ــى الخــروج  ــع عل ــي الصحــة بالمجتم ــي تســاعد موظف ــة الت ــات الكلامي ــب اللوغاريتمي الأداة: تركي

بتشــخيص.

33 المنهج.
تركيب لوغاريتمية كلامية تقوم على عرضين من اختيارك.

44 طريقة التدريس  .
يتم تقديم المهمة إلى مجموعات العمل ثم تليها دورة تلخيص. 

55 المدة.
المدة الإجمالية: 50 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مبدأ تركيب لوغاريتمية كلامية	
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الربط بالأهداف التالية
ــم  ــي اتباعه ــا ف ــة بتطبيقه ــة الصحي ــو الرعاي ــوم موظف ــع يق ــة مراج ــات الكلامي ــل اللوغاريتمي تمث
للأنشــطة الخاصــة بهــم. وتعــد هــذه المراجــع عنصــرًا هامًــا لتقييــم أداء موظفــي الرعايــة الصحيــة.

 

 

الإطار 1

مبدأ تركيب لوغاريتمية 
كلامية

يتم تركيب لوغاريتمية كلامية على أساس الأعراض. 
يتم اختيار أحد الأعراض، التي يتم إضافة أعراض 

أخرى أو علامات طبية أخرى إليها بصورة 
متقدمــــــة. وفي كل مرحلة يتم تحديد تشخيص.
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تقييم أداء موظفي 
الرعاية الصحية

11 الوصف.
لا يكمــن هــدف هــذا النــوع مــن التقييــم فــي تخريــج أحــكامٍ قيميــة عــن جــودة العمــل الــذي قــام بــه 
موظفــو الرعايــة الصحيــة، بــل إن الغــرض منــه يكمــن فــي تحديــد أوجــه الخلــل المهنيــة مــن أجــل 
علاجهــا. وتعمــل إجــراءات العــاج والتشــخيص القياســية كمراجــع للهــدف مــن أجــل تحديــد الدرجــة 
التــي تتناظــر عندهــا المهــام التــي قــام بهــا موظفــو الرعايــة الصحيــة للمعاييــر القياســية. وهــذا يوفــر 
كذلــك الأســاس لملفــات التعريــف الخاصــة بــأداء موظفــي الرعايــة الصحيــة، ويحــدد النواحــي التــي 

تحتــاج إلــى تدريــب.

ــي يمكــن  ــة والســريرية البســيطة الت ــام العلاجي ــم المه ــي تقيي ــا ف ــة فاعليته ــت هــذه الطريق ــد أثبت وق
تحديــد معيــار لهــا. ويقيــم هــذا التقييــم جــودة الخدمــات التــي يتــم تقييمهــا )المخرجــات(، وليــس الأثــر 

الفعلــي لتلــك الخدمــات المعنيــة بالصحــة )النتائــج(.

22 الفئة.
الأداة: معرفة طريقة لتقييم أداء موظفي الرعاية الصحية.

33 المنهج.
شرح طريقة تطبيق أسلوب تقييم أداء موظفي الرعاية الصحية.

44 طريقة التدريس.
جلسات أسئلة وأجوبة تشمل جميع المشاركين.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تحليل أداء موظفي الرعاية الصحية الذين يجرون عمليات الاستشارة الطبية	

الربط بالأهداف التالية
استخدام المواد التي تم تعلمها لتقييم جودة الخدمات التي قدمها مستوصفان في مخيم عوالي.
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تقييم متطلبات العقاقير 
لمرفق الرعاية الصحية

11 الوصف.
ــي  ــة، ف ــة الصحي ــق الرعاي ــر لمراف ــر العقاقي ــا توفي ــب منه ــي يُطل ــانية، الت ــوكالات الإنس ــه ال تواج
الغالــب مشــكلة تقييــم متطلبــات العقاقيــر الخاصــة بهــذه المرافــق. وهنــاك طريقتــان لتقديــر متطلبــات 

أي مرفــق معيــن:

• تقديــر المتطلبــات بنــاءً علــى الاســتهلاك، حســبما يتــم تقديــره مــن قبــل مــدراء مرفــق الرعايــة 	
الصحيــة. وفــي هــذه الحالــة يكــون القيــاس المرجعــي هــو مســتوى الاســتهلاك العــادي لعقــار 

بالمرفق.

• تقديــر المتطلبــات بنــاءً علــى معــدل المــرض والعلاجــات القياســية، الأمــر الــذي يشــتمل علــى 	
تحليــل للمشــاكل الطبيــة الحاليــة والاســتجابات القياســية لهــا. وفــي هــذه الحالــة تكــون النقطــة 

المرجعيــة هــي مســتوى الاســتهلاك القياســي بنــاءً علــى الأمــراض التــي تســتوجب العــاج.

ــتويات  ــث إن مس ــة، حي ــي الحــالات الطارئ ــتخدامًا ف ــر اس ــة الأكث ــة الطريق ــة الثاني ــر الطريق وتعتب
الاســتهلاك المحليــة الســابقة لــم تعــد مجديــة إذ إنــه قــد تــم إنشــاء مرافــق جديــدة للتــواؤم مــع الحــالات 

الطارئــة، كمــا أنهــا لــم تعــد مجديــةً مــع التدفقــات الجماعيــة التــي تحيــك بالأشــخاص النازحيــن.

وتــم تصميــم هــذه الطــرق فقــط لتقديــر كميــات العقاقيــر اللازمــة فــي أيــة حالــة معينــة؛ ولا يمكــن 
اســتخدامها لتقييــم اســتخدام العقاقيــر )التقديــر النوعــي الــذي يأتــي تحــت مظلــة توجيــه تقييــم الأداء(.

22 الفئة.
الأداة: التعرف على طريقتين لتقدير كميات العقاقير اللازمة لأي مرفق رعاية صحية.

33 المنهج.
كيف يتسنى لك تقدير كميات العقاقير اللازمة لأي مرفق رعاية صحية.

44 طريقة التدريس.
مهمة مقدمة إلى المجموعة بأكملها.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة.
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الإطار 1
تحليل أداء موظفي الرعاية 

الصحية الذين يجرون عمليات 
الاستشارة الطبية

معايير الأداء

• القدرة على التواصل مع 	
المرضى

• ملاءمة سجل المريض	

• صلاحية التشخيص	

• ملاءمة العلاج	

• ملاءمة التحويلات إلى 	
المستشفى

• ملاءمة متابعة المريض	

تحديد مستوى أداء مقبول 
)ALP( يتيح إمكانية تحديد 
العناصر التي تحتاج إلى 

التحسين
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: طرق تقدير احتياجات أي مرفق رعاية صحية من العقاقير	

• الإطار 2: تقدير الاحتياجات من العقاقير بناءً على المرض والعلاجات القياسية	

الربط بالأهداف التالية
تجتمــع هــذه الأداة مــع أداتيــن أخرييــن: نظــم العــاج، مــن أجــل تحديــد كميــات العقاقيــر اللازمــة 
لعــاج الأمــراض المختلفــة، وطريقــة تقديــر عــدد المرضــى فــي قطــاعٍ ســكانيٍّ معيــن. وقــد تمــت 

مناقشــة هاتيــن الأداتيــن بالفعــل.

ترتبــط هــذه الأهــداف بمرافــق الرعايــة الصحيــة الموجــودة. فــي الحــالات الطارئــة، تظهــر مــع ذلــك 
مشــاكل أخــرى فــي الغالــب: هــل ينبغــي تشــييد مرافــق جديــدة؟

 

طرق تقدير احتياجات أي مرفق 
رعاية صحية من العقاقير

الطريقة القائمة على الاستهلاك
المرجع: مستوى الاستهلاك العادي 
في مرفق الرعاية الصحية المعني

الطريقة القائمة على المرض
والعلاجات القياسية

المرجع: مستوى الاستهلاك القياسي

الإطار 1
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الإطار 2

تقدير الاحتياجات من العقاقير 
بناءً على المرض والعلاجات 

القياسية
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معايير تقرير إنشاء مرفق 
رعاية صحية لأحد القطاعات 

السكانية النازحة
11 الوصف.

قد تلوح في الأفق حالتان في ما يتعلق بالمشاكل الطبية التي تواجه أي قطاع سكاني نازح.
• يوجــد بالفعــل مرفــق رعايــة صحيــة محلــي متــاح للســكان النازحيــن. فــي هــذه الحالــة، يشــير 	

تقييــم للقــدرات الكميــة والنوعيــة للمرفــق إلــى الحــد الــذي يمكنــه عنــده اســتيعاب عــبء العمــل 
الزائــد الــذي يخلقــه وصــول اللاجئيــن. ويجــب مراعــاة الطــرق اللازمــة لعــاج النقــص الكمــي 
و/أو النوعــي لــدى المرفــق: مــن حيــث تدريــب موظفــي الرعايــة الصحيــة وتوفيــر العقاقيــر 

وإضافــة موظفيــن جــدد. ويجــب أن تراعــي هــذه الاســتراتيجية عِــدة عوامــل:
• خطر توفير مستوى رعاية يكون معقدًا جدًا بالنسبة للسياق الاجتماعي الاقتصادي.	
• خطــر جعــل المرفــق يعتمــد بالكليــة علــى المســاعدة الدوليــة وتحفيــز الهيئــات المســؤولة 	

عــن المرفــق علــى التخــاذل عــن مســؤوليتها.
• خطــر تحــول عــدد كبيــر جــدًا مــن المــوارد المحليــة إلــى قطــاع الأشــخاص النازحيــن 	

علــى حســاب الســكان المحلييــن.
• ميــزة منــح المســاعدة الدوليــة إلــى مرفــق رعايــة صحيــة محلــي غيــر مكتــفٍ »بصــورة 	

مزمنــة«؛ فــي هــذا الإطــار، تســهم المســاعدات فــي إحــدى عمليــات التنميــة
• الميــزة التــي يحصــل عليهــا الموظفــون المحليــون، الذيــن يحصــدون فائــدة الخبــرة 	

ــم إعدادهــم بصــورة أفضــل للحــالات  ــم يت ــواؤم مــع الموقــف ومــن ث ــة فــي الت الخارجي
ــتقبلية. ــة المس الطارئ

• ــود مســؤولي 	 ــى الخدمــات يق ــب المرتفــع عل ــي، لكــن الطل ــة محل ــة صحي يوجــد مرفــق رعاي
ــدة عوامــل: ــاء مرفــق مســتقل. وتراعــي هــذه الاســتراتيجية عِ ــى النظــر فــي بن ــاذ إل الإنق

• المنافســة المحتملــة بيــن مرفقــي الرعايــة الصحيــة، وخصوصًــا بمــا أن المرفــق الجديــد، 	
الــذي تــم تشــييده بالمســاعدة الدوليــة، ســوف يحظــى علــى الأرجــح بمــوارد أكثــر مــن 

المرفــق المحلــي. ويمكــن أن ينجــذب الســكان المحليــون إلــى المرفــق الجديــد.
• الفاعلية الأكبر للمرفق المستقل، في حال كانت الاحتياجات مرتفعة.	
• احتماليــة إنشــاء مرفــق مســتقل مــع عــدم وجــود المرفــق المحلــي فــي نفــس الوقــت. وهــذا 	

يخلــق خطــر الاعتمــاد علــى المســاعدة الدوليــة
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• احتماليــة أن يشــعر الســكان المحليــون بــأن مــوارد الرعايــة الصحيــة المخصصــة لهــم قــد 	
تــم الاســتيلاء عليهــا مــن قبــل الأشــخاص النازحيــن.

• ــة، 	 ــذه الحال ــي ه ــدة. وف ــق جدي ــاء مراف ــم بن ــذي يُحت ــر ال ــي، الأم ــق محل ــود مرف ــدم وج ينع
ــل: ــود لأج ــر الجه تتضاف

• توزيع المرافق في أنحاء المخيم	
• تقييس الإجراءات العلاجية والتشخيصية للقضاء على التنافس بين المرافق المختلفة	
• الاستثمار في الموظفين الذين تم تعيينهم من بين الأشخاص النازحين	
• ــي )مــن 	 ــة المحل ــة الصحي ــة مــن نظــام الرعاي ــة الصحي ــي الرعاي ــل موظف ــب تحوي تجن

خــال عــرض مرتبــات أعلــى عليهــم(، حيــث إن هــذا مــن شــأنه أن يقلــل قــدرات 
ــة. ــة بالمنطق ــق المحلي المراف

22 الفئة.
الأداة: صياغــة معاييــر لاتخــاذ قــرارٍ حــول بنــاء مرفــق رعايــة صحيــة جديــد مســتقل عــن المرافــق 

المحليــة الموجــودة، أم لا.

33 المنهج.
ضــع قائمــة بالحجــج التــي تدعــم، أو تعــارض إنشــاء مرفــق رعايــة صحيــة مســتقل عــن المرافــق 

المحليــة الموجــودة.

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 20 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مخطط انسيابي لتقرير بناء مستوصف لأحد قطاعات السكان النازحين، أم لا	
• الإطار 2: الدعم في مقابل الاستبدال	

 الربط بالأهداف التالية
فــي حــال توجــب تشــييد مرفــق جديــد، يحتــاج المشــاركون إلــى أداةٍ لمســاعدتهم فــي تخطيــط ذلــك 

المرفــق. ويركــز الهــدف التالــي علــى ذكــر مثــال علــى تشــييد مســتوصف.
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مخطط انسيابي لتقرير بناء 
مستوصف لأحد قطاعات السكان 

النازحين، أم لا

الإطار 1
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الإطار 2

الدعم في مقابل الاستبدال
معايير يلزم مراعاتها عند 

اختيار أية استراتيجية

توجه السلطات المحلية	•

توجه السكان المحليين	•

الفاعلية على المدى القصير	•

التأثير على المدى الطويل	•

السيطرة على إدارة المرفق	•

الضمنيات المالية	•

مستوى الخبرة المطلوبة	•

خطر المنافسة	•

السيطرة على إدارة المرفق المحلي )الفساد(	•
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التصميم المعماري لأحد 
المستوصفات

11 الوصف.
علــى الرغــم مــن عــدم مســؤولية موظفــي الرعايــة الصحيــة عــن إنشــاء مرافــق الرعايــة الصحيــة، 
ــة  ــق رعاي ــط أي مرف ــم تخطي ــا. ويت ــاري له ــم المعم ــي التصمي ــاركوا ف ــم أن يش ــب عليه ــه يج فإن
ــراءات  ــوم »الإج ــع مفه ــذا م ــل ه ــا. ويتداخ ــا بداخله ــوب تنفيذه ــام المطل ــار المه ــي إط ــة ف صحي
ــزم بالنســبة لأي  ــه يل ــه، فإن ــل. وعلي ــذي تمــت مناقشــته بالفع ــة والتشــخيصية القياســية« ال العلاجي

ــه وهــي:  ــا ب ــوب تنفيذه ــة بالأنشــطة المطل مســتوصف وضــع قائم

• استقبال المرضى )منطقة الانتظار، التسجيل، الفرز الأولي، ... إلخ(.	

• فحــص المرضــى )غرفــة الاستشــارة الفرديــة، غــرف الاستشــارة المنفصلــة للبالغيــن والأطفال 	
أو للنســاء والرجال(.

• الاختبار )المعمل أو أماكن أخرى(	

• ملاحظة الحالات الحرجة )غرفة مخصصة للتمريض اليومي(	

• توزيع العقاقير )نقطة توزيع(	

• رعاية خارجية )غرفة تضميد(	

• متابعة المرضى داخل المستوصف	

• تخزين العقاقير والمستلزمات الطبية	

• البنية التحتية للإصحاح )توفير المياه، الحمامات، المحرقة، ... إلخ(	

• الإدارة.	

يتــم تحديــد المهــام المعينــة التــي تناظــر كل نشــاطٍ عــام. علــى ســبيل المثــال، تأتــي الخطــوات التــي 
تنطــوي عليهــا أيــة عمليــة فحــص طبــي كمــا يلــي:

• قدرة المريض على الاستلقاء على طاولة الفحص )طاولة الفحص(	

• قــدرة موظــف الرعايــة الصحيــة علــى التحــرك حــول طاولــة الفحــص )توفيــر فــراغ حــول 	
ــة( الطاول

• قــدرة موظــف الرعايــة الصحيــة علــى الوصــول إلــى معــدات الفحــص الأساســية الخاصــة بــه 	
)دولاب أو رف فــي نطــاقٍ مــن طاولــة الفحــص تصــل إليــه الأذرع(

• قدرة موظفي الرعاية الصحية على غسل أيديهم )منصة غسيل داخل غرفة الاستشارة(	
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• ــون 	 ــه، ويك ــن توصيات ــة لتدوي ــى طاول ــوس عل ــى الجل ــة عل ــة الصحي ــف الرعاي ــدرة موظ ق
ــيان(. ــة وكرس ــة )طاول ــة الصحي ــر الرعاي ــة موف ــي مواجه ــوس ف ــى الجل ــادرًا عل ــض ق المري

يجعــل هــذا الإجــراء مــن الســهل أيضًــا تحديــد المعــدات التــي يحتاجهــا موظفــو الرعايــة الصحيــة، 
وكذلــك المســاحة المطلوبــة للعمــل بارتيــاح )توفيــر طاولــة فحــص بطــول 190 ســم x عــرض 60 

ســم، طاولــة بطــول 90 ســم x عــرض 90 ســم، ... إلــخ(.

22 الفئة.
الأداة: تصميم مستوصف من خلال تحليل الأنشطة والمهام التي سوف يتم تنفيذها بداخله.

33 المنهج.
ما هي العناصر التي تعتقد أنها هامة في تصميم أي مستوصف؟

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأنشطة التي تتم داخل المستوصف	

• الإطار 2: المساحة المطلوبة للقيام بالمهام التي تنطوي عليها أي عملية فحص طبي	

الربط بالأهداف التالية
يملــك المشــاركون كافــة الأدوات اللازمــة لتخطيــط نظــام الرعايــة العلاجيــة فــي حالــة معينــة 

)المحــاكاة(.
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الإطار 1

الأنشطة التي تتم داخل 
المستوصف
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الإطار 2

المساحة المطلوبة للقيام 
بالمهام التي تنطوي عليها 

أية عملية فحص طبي
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مفهوم مستويات الرعاية حسبما 
ينطبق على جرحى الحرب

11 الوصف.
ــى إدارة  ــبقًا عل ــه مس ــا ورد بيان ــو م ــى نح ــة عل ــة الصحي ــتويات الرعاي ــوم مس ــا مفه ــق أيضً ينطب

ــروب. ــات الح إصاب

• ــم 	 ــى تقدي ــادر عل ــخص ق ــخص المصــاب وأي ش ــن الش ــتوى الأول: الاتصــال الأول بي المس
ــخ(. ــة، ... إل ــة صحي ــة، موظــف رعاي ــعافات أولي ــل إس ــل، عام ــه )مقات ــة ل ــعافات الأولي الإس

• ــم اصطحــاب الشــخص المصــاب 	 ــذي ت ــة الأول ال ــة الصحي ــق الرعاي ــي: مرف المســتوى الثان
إليــه )مقــر الإســعافات الأوليــة، مســتوصف، مركــز صحــي، مقــر طبــي متقــدم، ... إلــخ( فــي 
ــى  ــك عل ــام بذل ــر القي ــب الأم ــم يتطل ــض إذا ل ــة المري ــن أن تســتقر حال ــن الممك حــال كان م
المســتوى الأول. وهنــا يلــزم اتخــاذ قــرار لإبقــاء المريــض تحــت الملاحظــة أو إرســاله إلــى 
منزلــه أو نقلــه إلــى وحــدة جراحيــة. لا يملــك المرفــق فــي هــذا المســتوى المهــارات أو التنظيــم 

الــازم لإجــراء جراحــة.

• المســتوى الثالــث: مرفــق الجراحــة الــذي تتوافــر لديــه القــدرة والكفــاءة علــى تنفيــذ الإجــراءات 	
الجراحيــة التــي تُطلــب وفــق حالــة المريــض.

• أي نظام إخلاء يسمح بنقل الجرحى من مستوًى إلى آخر وفق حالتهم.	

• ومن الممكن أن يستلزم الأمر تطبيق هذه المستويات الثلاثة.	

• قــد يتــم نقــل الجريــح مــن المســتوى الأول إلــى المســتوى الثالــث مــن خــال نقلــه عبــر طائــرة 	
هليكوبتــر مباشــرةً مــن المــكان الذيــن تمــت إصابتــه فيــه إلــى أيــة وحــدة جراحــة )المســتوى 

الثالــث(.

• فــي حــالات أخــرى، قــد لا يتلقــى الشــخص الجريــح أي إســعافات أوليــة قبــل نقلــه إلــى مراكــز 	
رعايــة المســتوى الثانــي، حيــث يحصــل هنــاك علــى الرعايــة الأساســية.

• وهنــاك كذلــك احتماليــة أخــرى تتمثــل فــي أن يتــم نقــل الجريــح إلــى أحــد المستشــفيات 	
لتمريضــه فيــه، ولكــن يتبيــن أن المستشــفى لا تتوافــر لديــه القــدرات اللازمــة لتنفيــذ التدخــل 

ــازم. ــي ال الجراح

ويكمــن الهــدف مــن ذلــك بالنســبة للمشــاركين فــي تحديــد مســتويات الرعايــة. وعلــى المعلــم أن يؤكــد 
علــى أهميــة الاســتمرارية بيــن المســتويات المختلفــة )سلســلة الرعايــة(.

وهنــاك جــزء هــام آخــر مــن هــذا الهــدف وهــو تســليط الضــوء علــى أثــر الرعايــة الصحيــة علــى 
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معــدل البقــاء علــى قيــد الحيــاة. فلقــد قُــدر أن 60 – 65 % مــن جرحــى الحــرب يبقــون علــى قيــد 
الحيــاة بــدون عــاج. بينمــا تزيــد الإســعافات الأوليــة والجراحــة معــدل البقــاء علــى قيــد الحيــاة بنســبة 

 .% 15  - 5

22 الفئة.
إطار العمل: تحديد المراحل في عملية توفير الرعاية لضحايا الحروب.

33 المنهج.
حــدد المراحــل فــي عمليــة توفيــر الرعايــة لضحايــا الحــروب وحــدد تلــك المراحــل التــي تعتقــد بأنهــا 

المراحــل الأكثــر أهميــة لبقائهــم علــى قيــد الحيــاة.

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 20 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مستويات الرعاية المخصصة لجرحى الحروب	

• الإطار 2: معدل البقاء على قيد الحياة	

• الإطار 3: جودة البقاء	

الربط بالأهداف التالية
يعرض المعلم الأدوات التي تتم مناقشتها في الأهداف التالية:

• أثر الإسعافات الأولية على منحنى البقاء على قيد الحياة	

• مفهوم »الفرز«	

• إدارة رعاية الجرحى في الوحدات الجراحية	

• قواعد جراحات الحروب.	
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الإطار 1

مستويات الرعاية المخصصة 
لجرحى الحروب
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الإطار 2

الإطار 3

• يبقــى 60 – 65 % مــن ضحايــا 	
بــدون  الحيــاة  قيــد  علــى  الحــرب 

جراحيــة عمليــات 

• تزيــد الإســعافات الأوليــة والتدخــل 	
الجراحــي مــن معــدل البقــاء علــى قيــد 

ــبة 5 – 15 % ــاة بنس الحي

• ذات 	 الآثــار  تحديــد  الصعــب  مــن 
الصلــة فــي مــا يتعلــق بمعــدل البقــاء 
علــى قيــد الحيــاة إثــر تلقــي إســعافات 

ــي ــل جراح ــة وتدخ أولي

• خيــارًا 	 الأوليــة  الإســعافات  تعتبــر 
رعايــة  وجــود  انعــدام  مــع  حتــى 

لاحقــة جراحيــة 

• يعتمــد نجــاح أي برنامــج إســعافات 	
قبــل  الجيــد  الإعــداد  علــى  أوليــة 

النــزاع

• ــا الحــروب 	 يســتفيد 3 % مــن ضحاي
مــن التدخــل الجراحــي الطــارئ

معدل البقاء على قيد الحياة 
)ضحايا الحرب(

الدوليــة  اللجنــة  الجراحيــة،  الوحــدة  المصــدر: 
)ICRC( الأحمــر  للصليــب 

جودة الإبقاء على قيد الحياة
 )ضحايا الحروب(

• الإسعافات الأولية المناسبة للوقاية من عدوى العظم )التهاب العظم والنقي(	

• جودة الرعاية الجراحية:	

• الخبرة في جراحات الحروب	

• مرافق كافية ومناسبة	

• الجودة ومتابعة إعادة التأهيل	
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سمات برنامج الإسعافات الأولية
11 الوصف.

يمكن تقديم الإسعافات الأولية في المستويين الأول والثاني من سلسلة الرعاية الصحية.

وهناك العديد من العوامل تتسم بالأهمية في هذا الإطار:

• ــن 	 ــإن أم ــزاع، ف ــة الن ــن منطق ــرب م ــة بالق ــة بصــورة عام ــعافات الأولي ــر الإس ــرًا لتوفي نظ
ــية. ــالةٌ أساس ــة مس ــعافات الأولي ــي الإس ــا وموظف الضحاي

• ــي الإســعافات 	 ــة موظف ــة الصليــب الأحمــر وحيادي ــه هيئ ــذي تلعب ــي ال ــدور الوقائ الإشــادة بال
ــم  ــوف تت ــه س ــن أن ــم م ــى الرغ ــة، عل ــذه النقط ــي ه ــره ف ــب ذك ــم يج ــدم تحيزه ــة وع الأولي

ــي. ــاني الدول ــون الإنس ــة بالقان ــدة المعني ــي الوح ــر ف ــلٍ أكث ــتهما بتفصي دراس

• كمــا يُعــد وضــع خطــة اســتعداد فــي حالــة الطــوارئ مســألةً تمثــل عامــاً أساســيًا فــي نجــاح أي 	
برنامــج إســعافات أوليــة: حيــث تكــون المــؤن جاهــزة، ووســائل النقــل والمواصــات متاحــة، 

... إلــخ.

• ويمكــن تطبيــق الإجــراءات الفنيــة لإنقــاذ الحيــاة علــى المســتويين الأول و/أو الثانــي حســبما 	
تســمح بــه مهــارات الموظفيــن الطبييــن وحســب توافــر الوســائل الماديــة:

• وضع المريض في الموضع الصحيح	

• وضع ضمادة ضغط له	

• تثبيت أي كسر	

• ضمان أن مسارات الهواء ليست معاقة	

• بدء عملية تستيل داخل الوريد	

• إعطاء المريض مضادات حيوية	

• النقــل إلــى أحــد مراكــز الإســعافات الأوليــة للحصــول علــى العــاج الأكثــر تعقيــدًا، فــي حــال 	
وجــد هــذا العــاج مســتحيلًا فــي الوقــت الــذي تــم فيــه التقــاط الشــخص الجريــح. وينفــذ مركــز 

الإســعافات الأوليــة عمليــة الفــرز الجراحــي للمريــض.

22 الفئة.
الأداة: تحديد السمات الأساسية لبرنامج الإسعافات الأولية.

33 المنهج.
ما هي سمات برنامج الإسعافات الأولية في حالات النزاع المسلح؟
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44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل يليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الإسعافات الأولية	

الربط بالأهداف التالية
ــد  ــر قواع ــة آخ ــة صحي ــتوى رعاي ــى مس ــة إل ــة صحي ــتوى رعاي ــن مس ــال م ــات الانتق ــع عملي تتب

ــي. ــرز الجراح ــد الف ــة – قواع صارم

الإسعافات الأولية
الإطار 1

الأمن	•
• مقدم الإسعافات الأولية	

• الجريح	

الملجأ	•
العلاج	•

• التنفس	

• السيطرة على الدم	

• التضميد	

• تثبيت الكسور	

• التستيل داخل الوريد	

• المضادات الحيوية	

• تخفيف الألم	

• الوقاية الكيميائية من التيتانوس	

النقل	•
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الفرز الجراحي
11 الوصف.

ــم  ــه عــدد الجرحــى وخطــورة جروحه ــذي يوجب ــل ال ــة، يتجــاوز عــبء العم ــي الحــالات الطارئ ف
قــدرة المرافــق الجراحيــة. تُعــد عمليــة الفــرز الجراحــي هــي عمليــة فــرز الأشــخاص الجرحــى فــي 
فئــات فــي عمليــةٍ تحضيريــة لنقلهــم إلــى مســتوى رعايــة أعلــى، مــع الأخــذ فــي الاعتبــار حالتهــم 
وقــدرة المرافــق الجراحيــة علــى التكيــف مــع جروحهــم وعلاجهــا. وفــي العديــد مــن الحــالات، يتــم 
الالتــزام بهــذا الإجــراء مــن أجــل نقــل الأشــخاص المصابيــن الذيــن تتطلــب حالتهــم العنايــة الفوريــة 
والعاجلــة أولًا والذيــن تبــدو فرصــة بقائهــم علــى قيــد الحيــاة جيــدة. أمــا الحــالات المســتقرة والتــي 
ــم إرســال  ــة. ولا يت ــم معالجــة الحــالات الطارئ ــا، بعــد أن تت ــم إخلاؤهــا لاحقً يمكنهــا الانتظــار، فيت
الأشــخاص المصابيــن بإصابــاتٍ طفيفــة إلــى أي مرفــق جراحــي – ليــس بصــورة أوليــة علــى الأقل - 
وذلــك ســعيًا وراء عــدم تحميــل المرافــق القابعــة بالفعــل تحــت ضغــط عبئًــا يفــوق طاقتهــا. وبالمثــل، 

لا يتــم نقــل الحــالات الميئــوس منهــا أولًا.
• تنفيــذ عمليــة الفــرز الجراحــي مــن قبــل فــرد متمــرس يملــك ســلطة إنفــاذ قراراتــه أو تملــك 	

ســلطة إنفــاذ قراراتهــا 
• تُعــد عمليــة الفــرز الجراحــي عمليــة متصلــة تراعــي التغيــرات التــي تطــرأ علــى حالــة الجريــح 	

)يمكــن أن تتدهــور حالــة المريــض بســرعة مــن كونهــا »غيــر عاجلــة« إلــى »حالــة عاجلــة«(
• دراية فرق العمل التي تنفذ عملية الفرز الجراحي بالقواعد	
• تنطــوي العديــد مــن الحــالات التــي تعمــل اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر )ICRC( عليهــا 	

علــى حــالات تأخــر نقــل خطيــرة والتــي تحــدث بســبب الظــروف غيــر الآمنــة والقيــود 
ــون  ــخاص المصاب ــوت الأش ــة: يم ــرز« طبيعي ــة »ف ــور عملي ــبب بظه ــا يتس ــتية، م اللوجيس

ــز إســعاف. ــى أي مرك ــم إل ــل نقله ــرة قب بجــروح خطي
• تقييم القدرات الفنية والمادية للمرافق الجراحية قبل إرسال أي جريح إليها.	
• يُعــد تقييــم المرافــق الجراحيــة عمليــة مســتمرة يتــم اتباعهــا علــى مــدار الفتــرة التــي تشــغلها 	

الأزمــة، حيــث تتغيــر القــدرة بوصــول الشــخص الجريــح.
• كمــا أن توافــر نظــام اتصــال بيــن مراكــز الإســعافات الأوليــة ومرافــق الإحالــة يعــد أمــرًا لا 	

غنــى عنــه. درايــة المرافــق الجراحيــة بالتغييــرات التــي تحــدث فــي عــدد الجرحــى وحالتهــم 
داخــل مراكــز الإســعافات الأوليــة، ويجــب أن تكــون مراكــز الإســعافات الأوليــة علــى درايــة 
بالقــدرات الحاليــة للمرافــق الجراحيــة، وذلــك حتــى يتســنى إجــراء التعديــات المناســبة فــي 

عمليــة النقــل.
لــن تتنــاول هــذه الــدورة التفاصيــل الطبيــة للفــرز الجراحــي. إنهــا مهــارةٌ خاصــة وســوف يحظــى 
القليــل مــن المشــاركين فــي الــدورة بفرصــة ممارســتها. عليهــم فهــم الغــرض المنشــود منهــا ومبادئهــا 

العامــة.
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22 الفئة.
الأداة: معرفة المبادئ العامة لعملية الفرز الجراحي.

33 المنهج.
عرف عملية الفرز الجراحي.

44 طريقة التدريس.
ــادئ العامــة للفــرز مــن  ــم نطــاق المب ــة، يوســع المعل ــى المجموعــة الكامل بعــد عــرض الســؤال عل

ــه. ــدرة المرفــق الجراحــي وكفاءت ــم ق ــى تقيي ــد عل ــدم، مــع التأكي التعريــف المق

55 المدة.
المدة الإجمالية: 60 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مفهوم الفرز الجراحي	
• الإطار 2: تنظيم الفرز الجراحي	
• الإطار 3: الفئات	
• الإطار 4: مُعامِلات الاستجابة	

الربط بالأهداف التالية
ــاول  ــق صحــي. وســوف يتن ــأي مرف ــدرات ب ــم المســتوى المهــاري والق ــى تقيي ــم ذكــر الحاجــة إل ت

ــي هــذا الأمــر. الهــدف التال
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الفرز الجراحي الإطار 1

)المفهوم(

الاســتخدام الأمثــل للمــوارد بمــا يحقــق الفائــدة لأكبــر عــدد مــن 	•
الجرحــى

عملية مستمرة تسمح بالتحديد المستمر للأولويات  من أجل 	•
الحصول على الرعاية والتنقل بين مختلف مستويات الرعاية 

الصحية
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الفرز الجراحي 

)الفئات(

الأولوية للجراحة	•

عدم الحاجة إلى جراحة	•

إمكانية الانتظار للجراحة 	•

الإطار 2

الإطار 3

الفرز الجراحي 
)التنظيم(

الاستعداد لحالات الطوارئ 
المستقبلية:

تحديد الإجراءات:	•
• الفئات	
• التعيين الواضح 	

للمسؤوليات
تدريبات	•

الأداء خلال حالة 
الطوارئ:

ــة للقواعــد 	• ــة الصارم الرعاي
ــراءات والإج

المناقشة بعد حالة 
الطوارئ:

تحليل الفرز	•
النتائــج النهائيــة التــي يتــم 	•

الخــروج بهــا 
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مُعامِلات الاستجابة
الإطار 4

1. تقييم الموقف
• وصف الموقف	
• الأمن	
• عدد الجرحى ونوع الإصابات	

2. إدارة الأزمة
• الهرمية	
• تعيين المسؤوليات	

3. جمع الضحايا
• عمليات البحث والإنقاذ	
• الفرز	
• النقل إلى مقر طبي متقدم	
• مقر طبي متقدم	

• الإعداد والبنية التحتية	
• الفرز المستمر	
• الاستقرار	

• التمريض	
• القدرة	
• المهارات	

4. التنظيم
• مراقبة إتاحية المرافق الطبية	
• مراقبة توافر وسائل النقل	
• اتباع أولويات النقل	

5. الإدارة في فترة ما بعد الأزمة
• 	)PTSD( اضطراب الشدة بعد الصدمة
• تحليل الاستجابة في حالة الطوارئ	
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تقييم المرفق الجراحي
11 الوصف.

ينطبــق المخطــط العــام الــذي تــم عرضــه بالفعــل لتعريــف مرفــق الرعايــة الصحيــة علــى الوحــدات 
الجراحيــة. وعلــى المعلــم أن يســعى مــن أجــل تنــاول النقــاط التاليــة:

• الوصــول إلــى المرافــق الجراحيــة خــال النزاعــات المســلحة: الأمــن، الحياديــة، توجــه 	
الســلطات

• التحليل الكمي للمرفق الجراحي )القدرات(:	
• عــدد موظفــي الرعايــة الصحيــة، البنيــة التحتيــة للإصحــاح، المعــدات الطبيــة والجراحية، 	

العقاقيــر، مســتلزمات التضميــد، ... إلخ.
• التحليل النوعي:	

• قــدرات أخصائــي الجراحــة )المهــارات المطلوبــة لتنفيــذ عمليــات فتــح البطــن بكفــاءة، 	
توافــر موظفيــن متحمســين، فهــم لائحــة الأخلاقيــات المهنيــة(.

ــح البطــن،  ــات فت ــات بعــد عملي ــاء، معــدل الوفي ــر الكهرب ــم مناقشــة مفهــوم »المؤشــرات«: تواف تت
ــة مــع الإشــراف المســتمر. ــات الجراحي ــة بعــد العملي الرعاي

يوفــر هــذا الهــدف لموظفــي الرعايــة الصحيــة الأدوات اللازمــة لقيــاس قــدرة أي مرفــق جراحــي 
موجــود مــن أجــل توفيــر الرعايــة الصحيــة لجرحــى الحــرب. وهــذا يســمح لهــم، بــدوره، بتقريــر 

مــدى مســاعدة المرفــق فــي:
• مواءمة النقص الكمي – على سبيل المثال، قلة الموظفين أو قلة المؤن.	
• مواءمــة الخلــل النوعــي – علــى ســبيل المثــال، تجاهــل القواعــد الخاصــة بجراحــات الحــروب 	

أو انعــدام وجــود إطــار عمــل تنظيمــي لإدارة جــروح الحــروب.

22 الفئة.
الأداة: تحديــد المبــادئ الأساســية لتقييــم أي مرفــق جراحــي موجــود، مــن أجــل تقريــر مــدى قدرتــه 

علــى تحمــل مســؤولية جرحــى الحــروب.

33 المنهج.
ما الذي يمكن تقييمه أولًا في أي مرفق جراحي موجود من المحتمل أن يتلقى جرحى حرب؟

44 طريقة التدريس.
مهمة تُقدم للمجموعة بأكملها.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تقييم مرفق جراحي: الناحية الكمية	
• الإطار 2: تقييم مرفق جراحي: الناحية النوعية	
• الإطار 3: ثمانية معايير أساسية لتقييم أي مرفق جراحي	

الربط بالأهداف التالية
ــروب –  ــات الح ــد جراح ــن بقواع ــة الموظفي ــم معرف ــي تقيي ــق جراح ــم أي مرف ــة تقيي ــمل عملي تش

ــي. ــدف التال موضــوع اله

تقييم مرفق جراحي 
)الناحية الكمية( 	

الإطار 1
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الإطار 2

تقييم مرفق جراحي 
)الناحية النوعية(



الرعاية الطبية والجراحية334

الإطار 3
تقييم

المرفق الجراحي
ثمانية معايير أساسية

11 هل يوجد كتيب دخول أو إجراء منتظم لدخول المرضى وتسجيلهم؟.

22 هل يوجد شخص مسؤول عن عمليات الدخول أو عن المستشفى والذي .
يسيطر على نظام يتم بموجبه تقييم المرضى ثم نقلهم إلى باحة أو إلى غرفة 

العمليات؟

33 هل يوجد كتيب عمليات دقيق؟.

44 هل يوجد نظام عملي وشامل يحصل بموجبه المرضى على سوائل أو .
عقاقير عبر الحقن بالوريد؟

55 هل المستشفى آمن )بأن يكون بعيدًا جدًا عن منطقة القتل، ... إلخ(.

66 هل يتم إجراء عمليات فتح البطن بصورة آمنة مع توفير التخدير الكامل .
والمريح )بما في ذلك التنبيب الرغامى( من قبل أخصائي تخدير مدرب 

والإشراف على المريض على مدار الساعة في غرفةٍ مضاءة يتلقى/ تتلقى 
فيها السوائل باستخدام الحقن بالوريد؟

77 هل يمكن إجراء خمس عمليات فتح بطن أو أكثر في غضون 24 ساعة في .
ظل نفس الظروف على نحو ما ورد بيانه في البند 6؟

88 هل يمشي المرضى على عكازات؟ )ملحوظة: هل يملك المرضى عكازات .
في أسرتهم؟(

في حال لم يتم الوفاء بهذه المعايير، فإن المرفق لا يكون قادرًا حينها، أو 
لا تتوافر لديه القدرة حينها على معالجة جروح الحروب التي تتطلب تدخلًا 

جراحيًا.
المصدر: مأخوذ من روبين كوبلاند، الوحدة الطبية، اللجنة الدولية للصليب الأحمر.
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قواعد 
جراحات الحروب

11 الوصف.
تســمح القواعــد التاليــة لموظفــي الرعايــة الصحيــة بتقييــم أي مرفــق جراحــي مــن أجــل تقريــر مــا إذا 

كان يتــم تطبيــق مبــادئ جراحــات الحــروب، أم لا – علــى ســبيل المثــال:

• يتم استئصال الجروح وإزالة كافة الأنسجة الميتة	

• ترك الجروح مفتوحة	

• اتباع سياسة الإغلاق الأساسي المتأخر	

• استعمال المضادات الحيوية بصورة منتظمة مع جميع الجرحى.	

ــل لجعلهــم  ــةً محــددة، ب ــى إكســاب المشــاركين مهــاراتٍ جراحي لا يرمــي هــذا الهــدف التعليمــي إل
ــات  ــادئ جراح ــق مب ــم تطبي ــا إذا كان يت ــد مم ــا أن التأك ــة. كم ــد القليل ــذه القواع ــية له ــر حساس أكث

ــق جراحــي. ــم أي مرف ــب تقيي ــن جوان ــيًا م ــا أساس ــد جانبً الحــروب، أم لا، يع

22 الفئة.
الأداة: التعرف على القواعد الأساسية لجراحات الحروب

33 المنهج.
قدم بعض الأمثلة على القواعد الأساسية لجراحات الحروب.

44 طريقة التدريس.
محاضر توضيحية.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
الإطار 1: القواعد الأساسية لجراحات الحروب 
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الربط بالأهداف التالية
لا تقتصــر الرعايــة الجراحيــة علــى العمليــات الجراحيــة الفعليــة. ولضمــان توافــر أفضــل فــرص 
البقــاء والشــفاء العملــي، يتبــع الجراحــة الرعايــة المناســبة خــال فتــرة مــا بعــد الجراحــة والعــاج 

النفســي.

 

القواعد الأساسية 
لجراحات الحرب

الإطار 1

استئصال الجروح	•
ترك الجروح مفتوحة	•
تأخير الإغلاق الأساسي	•
استخدام المضادات الحيوية	•
عدم تغيير الضمادات بصورة متكررة	•

• المصدر: الوحدة الطبية، اللجنة الدولية للصليب الأحمر.	
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الرعاية في فترة ما بعد 
الجراحة وإعادة التأهيل

11 الوصف.
التأكيــد علــى أهميــة الرعايــة فــي فتــرة مــا بعــد الجراحــة مــن أجــل إنقــاذ المرضــى مــن الجرحــى. 
تكــون العمليــات التــي تتــم بصــورة صحيحــة بــا جــدوى إذا مــا توفــي المريــض بعــد ذلــك بســبب 
ــد بمســرح  ــة« لا يتقي ــة الصحي ــلة الرعاي ــوم »سلس ــي أن مفه ــذا يعن ــبة. وه ــة المناس ــص الرعاي نق
الجراحــة، ولكنــه يســتمر مــع الرعايــة فــي فتــرة مــا بعــد الجراحــة، بمــا فــي ذلــك العــاج النفســي.
ويأتــي العــاج النفســي كعامــلٍ ضــروري لشــفاء القــدرة الوظيفيــة بصــورة تامــة قــدر المســتطاع. 
كمــا أن العــاج النفســي هــامٌ للمرضــى الذيــن يلــزم تزويدهــم ببدليــات. فقــد تتســبب إصابــات الحروب 
التــي تصيــب الأطــراف فــي البتــر. ولــذا فــإن تطبيــق عمليــة إعــادة التأهيــل مــع المرضــى المبتوريــن 

ممــن تــم تزويدهــم ببدليــات يســاعد علــى إعــادة اندماجهــم فــي الحيــاة الاجتماعيــة والاقتصاديــة.
ــم علــى  ــه يؤكــد المعل ــة بالجرحــى. وعلي ــة الرعاي ــة عملي ــى نهاي ــة إعــادة الاندمــاج إل وتشــير عملي
أن سلســلة الرعايــة الصحيــة، مثلهــا مثــل أيــة سلســلة أخــرى، تكــون فقــط علــى قــدر قــوة ارتباطهــا 

الأضعــف.

22 الفئة.
الأداة: فهــم أهميــة الرعايــة فــي فتــرة مــا بعــد الجراحــة وإعــادة التأهيــل فــي عمليــة الرعايــة الشــاملة 

بالجرحى.

33 المنهج.
ما هي المميزات الأساسية المتوقعة من عملية الرعاية في فترة ما بعد الجراحة؟

44 طريقة التدريس.
مهمة تُقدم للمجموعة بأكملها.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الرعاية في فترة ما بعد الجراحة 	
• الإطار 2: إعادة التأهيل	
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إعادة التأهيل بعد الجراحة العظمية	•

	 جودة الحياة

إعادة التأهيل الاجتماعي الاقتصادي	•

جودة الحياة 	

الرعاية المكثفة على مدار الساعة عقب الجراحة	•

		 البقاء على قيد الحياة

الرعايــة علــى مــدار فتــرة التمريــض )المضــادات 	•
إلــخ(  ... التغذيــة،  الحيويــة، 

جودة البقاء على قيد الحياة 		         

الربط بالأهداف التالية
فــور إكمــال هــذا الهــدف، ســوف تتوافــر لــدى المشــاركين الأدوات التــي يحتاجــون إليهــا لتخطيــط 

برنامــج للرعايــة بجرحــى الحــرب فــي موقــفٍ معيــن.

الإطار 1

الإطار 2

الرعاية أثناء فترة ما بعد الجراحة

إعادة التأهيل
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تخطيط برنامج لرعاية جرحى 
الحروب في موقفٍ معين

11 الوصف.
ــا. ويحتــم هــذا  ــا يســمح لهــم بتطبيــق الأدوات التــي تعلموهــا عمليً يُجــري المعلــم للمشــاركين تدريبً
ــد  ــة، يج ــي النهاي ــرز. وف ــة الف ــي عملي ــدء ف ــم الب ــة ث ــق الإســعافات الأولي ــب ضــرورة تطبي التدري
المشــاركون أنفســهم فــي موقــفٍ يوجــب عليهــم اتخــاذ قــرارٍ حــول مــا إذا كان يتوجــب عليهــم إشــراك 
مرفــق جراحــة محلــي فــي عمليــة الرعايــة بالجرحــى، أم لا. ويكــون خيارهــم فــي تلــك المرحلــة هــو 

تعزيــز المرفــق الموجــود أم إنشــاء مرفــق مســتقل.
ــة  ــق حال ــن خل ــد أو يمك ــا لان ــد - بيت ــا لان ــروع ألف ــاكاة مش ــن مح ــة م ــة الدراس ــذ حال ــن أخ ويمك
دراســة خصيصًــا لهــذه المجموعــة مــن الأهــداف. وهنــاك احتماليــة أخــرى تتمثــل فــي اســتخدام حالــة 
»لوكيتشــوكيو«. وينتهــز المعلــم فرصــة الملخــص الــذي يتــم عرضــه فــي الجلســة مكتملــة الأعضــاء 

مــن أجــل أن يســتعرض أيــة أدوات لــم تتــم محاكاتهــا بصــورة كاملــة.

22 الفئة.
التدريب: التخطيط لتوفير الرعاية للمرضى من جرحى الحرب في موقفٍ معين.

33 المنهج.
ضــع خطــة لأحــد البرامــج الهادفــة إلــى توفيــر الرعايــة للمرضــى مــن جرحــى الحــرب فــي إطــار 

عمــل محــاكاة مشــروع ألفــا لاند-بيتــا لانــد.

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 90 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 60 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

الربط بالأهداف التالية
إن حــالات الحــرب لا تســبب إصابــاتٍ بدنيــةً فحســب، بــل إنهــا تتســبب فــي إصابــاتٍ نفســيةٍ كذلــك. 

وهــذا هــو موضــوع التدريــب التالــي.
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المشاكل النفسية

11 الوصف.
يعــرض هــذا الهــدف بعــض أفــكار المشــاكل النفســية التــي يعانيهــا ضحايــا النــزاع المســلح، إلا أننــا 

لــن نناقــش النواحــي الطبيــة التــي تتعلــق ببعــض هــذه المشــاكل.

لقــد انحــاز ميــل المنظمــات الإنســانية إلــى إعطــاء الأولويــة للاحتياجــات النفســية لضحايــا الحــروب 
)المســاعدة الإنســانية( والاحتياجــات الأمنيــة )الحمايــة(. ويقبــع الضحايــا الذيــن تتكفــل بهــم اللجنــة 
الدوليــة للصليــب الأحمــر علــى وجــه الخصــوص عرضــةً لخطــر المشــاكل النفســية التــي تســببها 
الإصابــات التــي تعرضــوا لهــا كضحايــا مباشــرين أو كشــهود حاضريــن. داخــل أي قطــاعٍ ســكاني، 
هنــاك مجموعــة معنيــة مــن الأشــخاص معرضــةٌ للخطــر علــى وجــه الخصــوص. فالأطفــال، علــى 
ــك  ــو المناســب – تل ــوا بالنم ــل أن يحظ ــن أج ــة م ــتقرةً وآمن ــا مس ــون ظروفً ــال، يحتاج ــبيل المث س

الظــروف التــي غالبًــا مــا تتلاشــى وقــت الحــرب.

ولــذا فإنــه يجــب الانتبــاه ليــس فقــط للآثــار النفســية علــى الأفــراد، بــل أيضًــا للآثــار التــي تكتنــف 
اندمــاج الفــرد فــي أي مجتمــع تصيبــه ويــات الحــرب.

ويمكن تقسيم هذا الهدف التعليمي إلى جزءين:

الأثر الواقع على الفرد
العوامل التي قد تسبب الاضطرابات النفسية للفرد هي:

• ــاه، الرعايــة الطبيــة(، وتفــكك 	 اســتحالة الوفــاء بالاحتياجــات النفســية للشــخص )الغــذاء، المي
ــاء،  ــراد الأســرة والأصدق ــوت أف ــب، وم ــن، والخطــر، والتعذي ــدام الأم وحــدة الأســرة، وانع
ــز  ــة التميي ــل، وتجرب ــف العم ــجن، وتوق ــي، والس ــف الجنس ــح، والعن ــي المذاب ــاركة ف والمش

ــخ. العنصــري، ... إل

يتــم التعبيــر عــن المشــاكل النفســية بدرجــاتٍ مختلفــة: حالــة الصدمــة، الرضــح، المــرض النفســي. 
ومــع الأطفــال، قــد تصيبهــم هــذه المشــاكل بفقــدان الهويــة الثقافيــة وصعوبــة التعلــم والانطــواء والــا 

مبــالاة تجــاه المعانــاة البشــرية وأعــراض أخــرى.

يجــب عــاج المشــاكل النفســية فــي ســياق العــرف الثقافــي الاجتماعــي المحلــي. وأفضــل اســتراتيجيةٍ 
ــليط الضــوء  ــم تس ــنى له ــى يتس ــاكل حت ــذه المش ــة به ــة الصحي ــي الرعاي ــعار موظف ــي إش ــك ه لذل
عليهــا، وكذلــك تدريــب الموظفيــن المحلييــن علــى التعامــل معهــا. ويجــب الانتبــاه إلــى عــدم تضخيــم 

المســاعدة النفســية إعلاميًــا. وتذكــر أن هنــاك ثلاثــة مســتويات للرعايــة وهــي:

• الأمراض العقلية التي تتطلب رعاية نفسية	
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• الحفاظ على الصحة العقلية يتطلب دعمًا نفسيًا	

• التطور النفسي يعتمد على التعليم.	

ويعتبــر شــمول الصحــة العقليــة فــي أحــد أنظمــة الرعايــة الصحيــة الأساســية إحــدى الاســتراتيجيات 
المحتملــة لتعزيــز الصحــة العقليــة.

الأثر الواقع على المجتمع
تعــوق التغييــرات الجذريــة التــي تجلبهــا الحــروب علــى المجتمــع اندمــاج الأفــراد فــي المجتمــع. على 
ســبيل المثــال، يــؤدي تدهــور النظــام الاقتصــادي إلــى الحــرب مــن أجــل البقــاء وخســارة الوظائــف 
واضطــراب المناصــب الاجتماعيــة )ظهــور فئــة اجتماعيــة جديــدة(، والنــزوح عــن المــدارس )إنهــاء 
اندمــاج الأطفــال فــي المجتمــع مــن خــال التعليــم( واســتحالة القيــام بالأنشــطة الدينيــة والثقافيــة. وكل 

هــذه العوامــل تعمــل علــى الحيلولــة دون الاندمــاج الاجتماعــي للأفــراد.

ــع يجــب  ــإن المجتم ــة، ف ــا بصــورة عام ــا تحدثن ــة. وإذا م ــن الإجــراءات المحتمل ــد م ــاك العدي وهن
ــي،  ــاط التعليم ــى النش ــاظ عل ــاط الاقتصــادي، الحف ــاء بالنش ــة: الارتق ــه العادي ــى وظائف ــه إل إرجاع

ــخ. ــة، ... إل ــج الاجتماعي ــر البرام تطوي

يعانــي اللاجئــون والســكان النازحــون مشــاكل اجتماعيــة خطيــرة وذلــك نتيجــة كــون التنظيــم 
الاجتماعــي بالمخيــم أمــرًا مصطنعًــا.

وبإيجــاز، تنبــع المشــاكل النفســية الاجتماعيــة مــن الاضطرابــات التــي تكتنــف نفســية الفــرد والتداخل 
مــع العوامــل العاديــة للاندمــاج الاجتماعــي. ويســمح التعــرف المبكــر علــى هــذه المشــاكل والوضــع 

المبكــر للإجــراءات العلاجيــة لهــا، بإعــادة خلــق اســتقرارٍ اجتماعــيٍّ معيــن.

22 الفئة.
إطــار العمــل: تحديــد أســباب المشــاكل النفســية الاجتماعيــة التــي تصيــب ضحايــا النزاعــات المســلحة 

واســتراتيجيات التأقلــم معها.

33 المنهج.
مــا هــي الأســباب التــي تــؤدي إلــى المشــاكل النفســية الاجتماعيــة التــي يعانيهــا ضحايــا النزاعــات 

المســلحة؟ ومــا هــي الاســتراتيجيات التــي يمكــن اســتخدامها للتصــدي لهــا؟

44 طريقة التدريس.
مهمة يتم تقديمها لمجموعات العمل تليها جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 60 دقيقة
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• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة للتلخيص في جلسة مكتملة الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأثر النفسي على الأفراد	

• الإطار 2: اختلال الاندماج الاجتماعي	

• الإطار 3: مستويات الرعاية	

الربط بالأهداف التالية
نهاية الوحدة المعنية بالرعاية الجراحية والطبية

انعدام الأمن	•
الخطر	•
تفكك وحدة الأسرة	•
•	               		 التعذيب                        
وفاة الأصدقاء والأقرباء	•
العنف	•
الاعتداء الجنسي	•
السجن	•
التمييز العنصري	•
أمور أخرى	•

الأثر النفسي على 
الأفراد

الإطار 1
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الإطار 2

اختـــــــلال 
الاندماج الاجتمــــاعي

الأثر الواقع على العلاقات الاجتماعية

الكفاح من أجل البقاء	•

تعزيز الكراهية العرقية	•

اضطراب الفئات الاجتماعية	•

فقد الاندماج الاجتماعي نتيجة إغلاق المدارس	•

الانسحاب الناتج عن انعدام الأمن وخسارة العمل	•

أمور أخرى	•
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مستويات الرعاية
الإطار 3

الطب النفسي  			  الأمراض العقلية
)الرعاية وفق البيئة الثقافية 					   

					 المحلية(   

الدعم النفسي  			  الصحة العقلية
)مدمج في الرعاية الصحية 					   

					 الأساسية(   

نمو 
القدرات 
الفكرية

التعليم  					   



الوحدة التعليمية

السادسة

نظام الرعاية الصحية



نظام الرعاية الصحية346

قائمة الأهداف

• تعريف مفهوم نظام الرعاية الصحية في حالة طوارئ	

• تصميم نظام رعاية صحية في حالة معيّنة.	
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مفهوم نظام الرعايــــــــة
الصحية في حالة طوارئ

11 الوصف.
ــة  ــداف التعليمي ــت الأه ــى الآن، كان ــة. فحت ــدورة التدريبي ــي ال ــوّل ف ــة تح ــدف نقط ــذا اله ــكّل ه يش
مرتبطــة بوحــدات معينــة: الغــذاء والتغذيــة والتصحــاح البيئــي ومكافحة الأمــراض المعديــة والرعاية 
الطبيــة والجراحيــة. ولكــن مــن الآن فصاعــداًً، ســوف تتعلــق الأهــداف بجميــع الوحــدات التــي تمــت 

دراســتها، إذ إنّ الســياق هــو نظــام الرعايــة الصحيــة فــي حــالات الطــوارئ.

ويمكن وصف نظام الرعاية الصحية في هذه الحالات بطريقتين:

• نسخة مبسّطة يتم فيها ترتيب الوحدات على شكل هرم	

• تتشكل القاعدة من الغذاء والماء والصحة البيئية	

• ويتضمــن الوســط إجــراءات الرعايــة الصحيــة الوقائيــة: التحصيــن ومكافحــة الأمــراض 	
المعديــة

• ويتكوّن القسم العلوي من الأنشطة العلاجية.	

ويبيّــن هــذا النمــوذج بوضــوح أنّ الحالــة الصحيــة للســكان ســوف تتدهــور دون توافــر قاعــدة صلبــة، 
وأنّ متطلبــات الحيــاة الأساســية )المــاء والغــذاء( والإجــراءات الوقائيــة والإجــراءات العلاجيــة يجــب 

أن تعمــل معــاًً.

• ــاً تنتظــم فيهــا الأطــر العامــة التــي تــم تحديدهــا فــي الوحــدات التعليميــة 	 نســخة أكثــر تفصي
المختلفــة فــي أعمــدة متوازيــة، بحيــث تكــون سلســلة الإمــدادات الغذائيــة مــع جميــع روابطهــا 
ــن  ــص م ــلة التخل ــة لسلس ــون التالي ــا تك ــي بدوره ــاه، الت ــدادات المي ــلة إم ــة لسلس ــي التالي ه
النفايــات، والتــي تليهــا إجــراءات مكافحــة الأمــراض المعديــة وسلســلة الرعايــة الطبيــة 
ــة  ــة بأنشــطة الطــوارئ المطابق ــة وضــع قائم ــر عملي ــف مســتوياتها. وتوف ــة بمختل والجراحي
لــكل رابــط مــن روابــط هــذه السلاســل نظــرة عامــة إمــا علــى نظــام رعايــة صحيــة مصطنــع 
ــر  ــم - كتوفي ــة قائ ــة صحي ــات نظــام رعاي ــر مــن مكوّن ــدم لمكــوّن أو أكث ــى الدعــم المق أو عل
العقاقيــر للمرافــق الجراحيــة مــع برنامــج إمــدادات الميــاه والمســاعدة فــي إنتــاج الغــذاء، إلــى 

ــال.  ــى ســبيل المث آخــره، عل

ــاه  ــدادات المي ــات: فإم ــع هــذه المكوّن ــن جمي ــة بي ــى التفاعــات القائم ــد المــدرب عل ويجــب أن يؤك
تؤثــر فــي الوضــع الغذائــي، والتثقيــف الصحــي يؤثــر فــي مكافحــة الأمــراض المعديــة، وهلــمّ جــرّا. 
وأخيــراًً، ينبغــي أن يشــير المــدرب إلــى بعــض الوظائــف التكامليــة الرئيســة لنظــام الرعايــة الصحيــة 
ــة  ــن والحماي ــب العاملي ــط وتدري ــة والتخطي ــم الأوبئ ــي تحــدد توجهــه وتنظيمــه: عل ــف الت – الوظائ

القانونيــة )القانــون الدولــي الإنســاني( وتعزيــز مســؤولية المجتمــع المحلــي.
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22 الفئة.
الإطار: تحديد مفهوم نظام الرعاية الصحية في حالات الطوارئ.

33 الصياغة.
تحديد مفهوم نظام الرعاية الصحية في حالات الطوارئ.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة لجلسة عامة	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: حلقة مفرغة للرعاية الطبية غير المدعومة بإجراءات وقائية	

• الإطار 2: هرم الرعاية الصحية الذي يقوم على أساس ضعيف	

• الإطار 3: هرم الرعاية الصحية	

• الإطار 4: نظام الرعاية الصحية	

• الإطار 5: نظام الرعاية الصحية في حالات الطوارئ )التنظيم(	

• الإطار 6: مفهوم الرعاية الصحية الأولية	

• الإطار 7: الرعاية الصحية الأولية: عناصر أساسية	

• الإطار 8: هل تنطبق معايير الرعاية الصحية الأولية على عمليات الرعاية الصحية في 	
حالات الطوارئ؟

• الإطار 9: الرعاية الصحية الأولية في مختلف أنواع الحالات	

• الإطار 10: كيفية عمل نظام الرعاية الصحية: أمثلة على الوظائف التكاملية	

الرابط بالأهداف التالية
يركّــز الهــدف التالــي علــى إنشــاء نظــام رعايــة صحيــة يقــوم علــى اســتراتيجية الرعايــة الصحيــة 

الأوليــة.
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الإطار 1

 حلقة مفرغة للرعاية الطبية 
غير المدعومة بإجراءات وقائية 
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هرم الرعاية الصحية الذي 
يقوم على أساس ضعيف

هرم الرعاية الصحية

الإطار 2

الإطار 3
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الإطار 4

نظام الرعاية الصحية



نظام الرعاية الصحية352

الإطار 5

نظام الرعاية الصحية في 
حالات الطوارئ 

)التنظيم(
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التثقيف الصحي	•
تعزيز التغذية الجيدة	•
إمدادات مياه نظيفة	•
تصحاح بيئي	•
رعاية الأم والطفل، بما في 	•

ذلك تحديد النسل 
التحصين )برنامج تحصين 	•

موسّع(
الوقاية من الأمراض 	•

المتوطنة المحلية 
ومكافحتها

علاج المشاكل الطبية 	•
الشائعة

توفير العقاقير الأساسية	•

إمكانية قبول المجتمع 	•
المحلي

قواعد محددة معترف بها	•
إمكانية الوصول إلى 	•

المجتمع المحلي بأكمله
مشاركة المجتمع المحلي	•

 تغطية التكاليف	•
التنسيق مع جميع عناصر 	•

نظام الرعاية الصحية
الاندماج في التنمية 	•

الاقتصادية والاجتماعية

مفهوم الرعاية الصحية الأولية
تتطابق الرعاية الصحية الأولية مع نظام 

رعاية صحية يقوم على:

الإطار 6

الإطار 7
الرعاية الصحية الأولية: 

عناصر أساسية 
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الإطار 8

إمكانية الوصول	•
إمكانية القبول	•
تنسيق الأنشطة	•
الاستدامة	•
الموازنة بين الإجراءات الوقائية والعلاجية	•
القرارات والمسؤوليات	•
الكلفة	•
تغطية التكاليف	•
مشاركة المجتمع المحلي	•
الاندماج في نظام الرعاية الصحية العام	•
الاندماج في التنمية الاقتصادية والاجتماعية	•

هل تنطبق معايير الرعاية الصحية الأولية
على عمليات الرعاية الصحية في

حالات الطوارئ؟
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الإطار 9

الرعاية الصحية الأولية في 
مختلف أنواع الحالات 
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الإطار 10

كيفية عمل نظام الرعاية الصحية

أمثلة على الوظائف التكاملية

الحماية القانونية

التخطيط )القانون الدولي الإنساني(

تفويض المجتمع تدريب العاملين                         
بالمسؤولية

المراقبة/ التقييم

)الوبائيات(
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تصميم نظام رعاية 
صحية لحالة معيّنة

11 الوصف.
يطلــب المــدرب مــن المشــاركين فــي الــدورة أن يصممــوا نظــام رعايــة صحيــة لمخيــم عوالــي فــي 
تمريــن محــاكاة ألفــا لانــد - بيتــا لانــد. ويتعيّــن أن يــدوّن المشــاركون الأنشــطة التــي خططوهــا لــكل 
ــاملة  ــى صــورة ش ــل الحصــول عل ــن أج ــك م ــة، وذل ــة الصحي ــام الرعاي ــات نظ ــن مكوّن ــوّن م مك

للأنشــطة فــي هــذا المخيــم.
ويرجــع المشــاركون إلــى الأوراق الشــفافة التــي صمموهــا فــي مجموعــات العمــل الخاصــة بهــم فــي 

أثنــاء عملهــم علــى مختلــف الوحــدات التعليميــة.

22 الفئة.
الممارسة: تصميم نظام رعاية صحية لحالة معيّنة.

33 الصياغة.
تدويــن جميــع الأنشــطة التــي خططــت مــن أجــل ســكان مخيــم عوالــي فــي تمريــن محــاكاة ألفــا لانــد 

– بيتــا لانــد فــي الجــدول الــذي تــم تبيانــه ســابقاً.

44 أسلوب التعليم.
عرض المهمة على مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 50 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 20 دقيقة لملخص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
يقوم المشاركون بعرض الجداول عقب عملهم في مجموعات.

الرابط بالأهداف التالية
ــم الاضطــاع بهــا مــن أجــل  ــي يت ــف الأنشــطة الت ــن مختل ــذي يُبيّ ــي الشــامل ال ــل الرســم البيان يمث
الحفــاظ علــى الصحــة فــي تمريــن المحــاكاة نقطــة انطــاق إلــى الوحــدة التعليميــة التاليــة التــي تركّــز 

علــى »علــم الأوبئــة«.
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ويتمثــل الغــرض مــن »علــم الأوبئــة« فــي تقييــم المشــاكل الصحيــة ومداهــا وتوزعهــا ومحدِّدهــا. 
كمــا قــد يوفــر أساســاًً للقــرارات الخاصــة بأفضــل اســتراتيجية لمعالجــة المشــاكل الصحيــة. وهنــاك 
غــرض آخــر يتمثــل فــي رســم التوجهــات الخاصــة بالمشــاكل الصحيــة، وتقييــم نهــج عمــل الخدمــات. 
وبالإضافــة إلــى ذلــك، فهــو ييســر اعتمــاد أيّ إجــراءات علاجيــة قــد تلــزم لتحســين عمــل البرنامــج.

ــة  ــطة الرعاي ــاملة لأنش ــورة ش ــر ص ــال توفي ــن خ ــة، م ــة الصحي ــام الرعاي ــوذج نظ ــح نم ويصل
ــار  ــي اختي ــة – وبخاصــة ف ــم الأوبئ ــة عل ــة لدراس ــا، كمصفوف ــا بينه ــي م ــات ف ــة والتفاع الصحي

المؤشــرات ومصــادر المعلومــات.



الوحدة التعليمية

السابعة

علم الأوبئة
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قائمة الأهداف
• تحديد الدور الذي يلعبه علم الأوبئة في حالات الطوارئ 	

• تحديد الأدوات الأساسية المرتبطة بعلم الأوبئة اللازمة لوضع نظام للمراقبة	

• تعريــف مفهــوم »المؤشــرات«، والتعــرف علــى ســمات أي مؤشــر وســمات الاختبــارات التــي 	
تقيــس هــذه المؤشــرات

• ــار أي 	 ــر اختي ــة بمعايي ــة ووضــع قائم ــات الخاصــة بالأوبئ ــة للبيان ــد المصــادر المحتمل تحدي
مصــدر

• ــن مــن 	 ــة« لاثني ــة الإيجابي ــة التنبؤي ــة« و»القيم ــم »الحساســية« و»الخصوصي ــق مفاهي تطبي
ــة الأمثل

• تحديد مفاهيم الدراسات المستعرضة ودراسات مراقبة الحالات والدراسات الجماعية 	

• تصميم استبيان باستخدام برنامج EPIINFO وإنشاء ملف للبيانات	

• استخدام برنامج EPIINFO لحساب تكرار الحالات ووضع جداول ورسوم بيانية	

• تحديد وحساب المتوسط الحسابي ومتوسط الانحراف والفارق والانحراف النموذجي	

• التعبيــر عــن المعــدلات وتحديــد المخاطــر النســبية والمخاطــر التــي يمكــن أن تعــزى لعوامــل 	
أخــرى

• التعرف على الأساليب المختلفة لأخذ العينات	

• 	EPIINFO حساب حجم العينة باستخدام صيغ برنامج 

• التعرف على  أخذ العينات المجمعة	

• التعــرف علــى المبــادئ الإحصائيــة التــي تقــوم عليهــا مفاهيــم اختبــار مربــع كاي واختبــار تــي 	
-ســتيودنت للطــاب

• ــب دراســة 	 ــرار عق ــع الق ــة صن ــي تنطــوي عليهــا عملي ــادئ الأساســية الت ــى المب التعــرف عل
ــة ــةٍ طارئ للأوبئــة فــي أيــة حال

• تصميم نظام لمراقبة الأوبئة في مخيم العوالي في محاكاة ألفا لاند – بيتا لاند	

• تحديد الخطوات الأساسية في تقصي أي وباء	

• تخطيط إجراءات لمكافحة وباء الكوليرا.	
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الدور الذي يلعبه علم الأوبئة 
في حالات الطوارئ 

11 الوصف.
 يتحدد الدور الذي يلعبه علم الأوبئة في ضوء البرامج الوبائية ذات الصلة بحالات الطوارئ:

• التقييم الأولي لأية حالة جديدة: »لقطات« للحالة في بدايتها 	

• مراقبة الأوبئة: المراقبة المنتظمة للأنشطة التي يجري تنفيذها في حالة معينة	

• التقييم الخاص أو المؤقت: »لقطات« للحالة لإجراء مقارنة مع »اللقطات« الأولية	

• ــذار المبكــر: إنشــاء نظــام مراقبــة لاكتشــاف حــالات الطــوارئ وشــيكة الحــدوث، 	 نظــام للإن
ــة أو إتمــام الاســتعدادات. حتــى يتســنى اتخــاذ التدابيــر الوقائي

• تقصي الوباء في أية حالة طارئة.	

ــط  ــم فق ــاج المعل ــاكاة، يحت ــب المح ــدار تدري ــى م ــة عل ــات الأولي ــاركين التقييم ــام المش ــرًا لإتم نظ
ــذي دُرسَــت بــه فــي وحــدة  ــادئ الأساســية لهــذه التقييمــات علــى النحــو ال لاســتعراض موجــز للمب

ــط. التخطي

توضــع أنظمــة الإنــذار المبكــر للتنبــؤ بالكــوارث الطبيعيــة و/ أو الحيلولــة دون الكــوارث الطبيعيــة 
ــي  ــات الطــوارئ ف ــي اكتشــاف علام ــل ف ــا أق ــق نجاحً ــاف(. وهــي تحق ــل الجف ــة التطــور )مث بطيئ
حــالات النــزاع المســلح. ولا تتمكــن الــوكالات الإنســانية فــي الغالــب مــن الوصــول إلــى الضحايــا 
حتــى يصبحــوا بالفعــل فــي حالــة يُرثــى لهــا، علــى الرغــم مــن إمكانيــة اتخــاذ تدابيــر وقائيــة فــي 

حالــة مراقبــة الوضــع. 

ــي  ــق. وتأت ــش بتعم ــم تُناقَ ــن ل ــاكاة، ولك ــي المح ــل الجماعــي ف ــاء العم ــة أثن ــة الأوبئ ــرت مراقب ذُك
ــي  ــزاع المســلح، والت ــي حــالات الن ــي العمــل الإنســاني ف ــاط الضعــف ف ــة كإحــدى نق هــذه المراقب
تعــود جزئيًــا إلــى صعوبــة جمــع البيانــات بصــورة منتظمــة، وكذلــك إلــى إخفــاق موظفــي الرعايــة 
الصحيــة فــي فهــم أهميــة مراقبــة الأوبئــة فــي حــالات التدخــل الطبــي. وهنــاك مجــال واحــد تكــون 
فيــه مراقبــة الأوبئــة مرضيــة وهــي فــي مخيمــات اللاجئيــن والنازحيــن، وذلــك بســبب اســتقرارها 

ــات التــي تقدمهــا.  ــى البيان النســبي وســهولة الحصــول عل

كمــا يعــد التقصــي عــن الأوبئــة جــزءًا هامًــا مــن علــم الأوبئــة، حيــث تظهــر الأوبئــة فــي الغالــب 
ــاء حــالات الطــوارئ.  أثن

 ويُعــد علــم الأوبئــة مــن ثــم مجــالً واســع النطــاق. ويكــون الهــدف فــي البدايــة هــو تدريــس الأدوات 
الأساســية اللازمــة لتطبيــق علــم الأوبئــة للمشــاركين بهــذه الطــرق المختلفــة. وتُســتخدَم هــذه الأدوات 

بالتالــي فــي مراقبــة الأوبئــة والتقصــي عــن أي وبــاء.
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22 الفئة.
إطار العمل: تحديد الدور الذي يلعبه علم الأوبئة في حالات الطوارئ. 

33 الصيغة.
تحديد الأدوار المحتملة التي يمكن أن يلعبها علم الأوبئة في حالات الطوارئ. 

44  منهج التدريس.
واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة لجميع المشاركين. 

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: البرامج الخاصة بالأوبئة 	

• الإطار 2: العملية الوبائية	

• الإطار 3: أنواع الوبائيات	

• الإطار 4:علم الأوبئة الوصفي	

الربط بالأهداف التالية
الهدف التالي يخص تحديد الأدوات المتصلة بالأوبئة.
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البرامج المتصلة بالأوبئة
الإطار 1
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الإطار 2

العملية المتصلة بالأوبئة 
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الإطار 3

أنواع الأوبئة
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الإطار 4

علم الأوبئة الوصفي:
المشاكل الصحية
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 أدوات مراقبة الأوبئة 

11 الوصف.
يســتخدم المعلــم نظامًــا للمراقبــة كإطــار مرجعــي لتحديــد الأدوات ذات الصلــة بعلــم الأوبئــة. 

ــي: ــا يل ــار م ــذا الإط ــن ه ويتضم
• اختيار المؤشرات	
• جمع المؤشرات	
• التحليل الإحصائي للمؤشرات	
• تفسير المؤشرات	
• اتخاذ القرارات على أساس ذلك التفسير.	

وتتمثل الأدوات المناظرة لهذه الخطوات المختلفة في ما يلي:
• اختيار المؤشرات	

• تعريف للمؤشر	
• الانتشار والحدوث	
• سمات المؤشر	
• ســمات اختبــار لقيــاس أي مؤشــر )التكاليــف، إمكانيــة التعويــل علــى المؤشــر، القبــول، 	

الحساســية والخصوصيــة (
• جمع المؤشرات	

• اختيار مصدر البيانات	
• أساليب أخذ العينات	
• تحديد حجم العينة	

• صياغة البيانات	
• المعدلات	
• التكرار	
• التوزيع حسب الأشخاص والوقت والمكان	
• الخطر النسبي	
• إعداد الجداول	
• عرض الرسوم البيانية	
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• التحليل الإحصائي للبيانات	
• مؤشرات التوجه الرئيسي	
• مؤشرات التمييز ) التفاوت ، الانحراف النموذجي (	
• اختبار مربع كاي	
• اختبار تي	

• تفسير النتائج	
• المتغيرات	
• المؤشرات والأهداف التشغيلية	
• مراقبة الحالات.	

إن برنامــج الدراســة هــذا طمــوح للغايــة؛ وإذا لــم يكــن لــدى المشــاركين معرفــة كبيــرة بعلــم الأوبئــة، 
ــات ومعالجــة  ــار مصــادر البيان ــار المؤشــرات، واختي ــع اختي ــى مواضي ــز عل ــم التركي ــى المعل فعل

البيانــات، والاســتغناء عــن القســم المناظــر للتحليــل الإحصائــي.
الخطــوة الأولــى أساســية. فــإن لــم تكــن المؤشــرات المختــارة وثيقــة الصلــة بالموضــوع، أو مصــادر 
المعلومــات غيــر موثــوق بهــا، فســوف تــؤدي عمليــة المعالجــة الإحصائيــة للبيانــات إلــى تفســيرات 
ــم، ولكــن يعجــز  ــم جمعهــا بشــكل ملائ ــى النقيــض، إذا كانــت المؤشــرات مناســبة وت ــة. وعل خاطئ
ــات  ــم إرســال البيان ــوب، يمكنه ــي المطل ــل الإحصائ ــة عــن إجــراء التحلي ــة الصحي ــو الرعاي موظف

الخاصــة بهــم إلــى متخصصيــن يجــرون التحليــل بالنيابــة عنهــم. 

22 الفئة.
إطار العمل: تحديد الأدوات الأساسية ذات الصلة بعلم الأوبئة واللازمة لإنشاء نظام للمراقبة.

33 الصيغة.
تحديد الأدوات التي تحتاجون إليها لوضع نظام للمراقبة.

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم إلى المجموعة بأكملها.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأدوات اللازم توافرها في العملية الخاصة بعلم الأوبئة	

الربط بالأهداف التالية
الأداة الأولى التي ينبغي دراستها هي المؤشرات.
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الإطار 1

الأدوات اللازم توافرها 
في العملية الخاصة بعلم الأوبئة
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المؤشرات

11 الوصف.
تصــف المؤشــرات حالــة مــا، ويكشــف القيــاس المتكــرر لهــا مع مــرور الوقــت التغيــرات والتوجهات 
فــي تلــك الحالــة. ويجــب مــن ثــم أن تكــون هــذه المؤشــرات قابلــة للقيــاس ويمكــن قياســها أكثــر مــن 

. مرة
أنواع المؤشرات:

• مؤشــرات الأثــر: يمكــن لهــذه المؤشــرات أن تصــف حالــة الصحــة مــن حيــث معــدل الوفيــات 	
أو انتشــار المــرض أو الحالــة الغذائيــة. وهــي مؤشــرات ترتبــط بالأثــر لأنهــا توفــر معلومــات 
عــن أثــر إجــراء مــا علــى الحالــة الصحيــة للســكان. وتوفــر هــذه المؤشــرات بالطبــع صــورةً 
جزئيــة فحســب، حيــث إنهــا تكــون فــي العــادة مؤشــرات كميــة؛ وللحصــول علــى رؤيــة أوســع 
نطاقًــا عــن الحالــة الصحيــة لأي قطــاع ســكاني، قــد يتوجــب علينــا، علــى ســبيل المثــال، قيــاس 
مؤشــر الســامة النفســية. وعــاوةً علــى ذلــك، لا يمكــن أن تُعــزى التغييــرات التــي قيسَــت مــن 
خــال المؤشــرات مباشــرةً إلــى الآثــار التــي أفرزتهــا الإجــراءات المتخــذة. ويجــب أن يراعــي 

تحليــل البيانــات التــي وفرتهــا المؤشــرات المتغيــرات العديــدة التــي تؤثــر علــى الصحــة.
• مؤشــرات الخدمــات. تقيــس تلــك المؤشــرات كميــة الخدمــات المقدمــة – علــى ســبيل المثــال، 	

ــة المجــراة، وعــدد المرضــى  عــدد حصــص الأطعمــة الموزعــة، وعــدد الاستشــارات الطبي
الذيــن تلقــوا علاجًــا فــي المستشــفيات. ولا يذكــر هــذا النــوع مــن القيــاس أي شــيء عــن جــودة 
ع حصــص  الخدمــات – فهــل يلقــى المرضــى الرعايــة الواجبــة علــى نحــوٍ مــرضٍ ؟ وهــل تُــوزَّ
الأطعمــة بصــورة عادلــة؟ إن قيــاس أداء موظفــي الرعايــة الصحيــة داخــل أحــد المســتوصفات 
ــاس رضــا المســتفيدين مــن  ــى جــودة الخدمــة، كمــا هــو الحــال بالنســبة لقي ــدم مؤشــرًا عل يق

عمليــة توزيــع الطعــام .
• ــام 	 ــات الطع ــال، كمي ــبيل المث ــى س ــك، عل ــن أن يشــمل ذل ــرة. يمك ــوارد المتوف مؤشــرات الم

الموزعــة بصفــة عامــة، وكميــة العقاقيــر المقدمــة لأي مســتوصف، وعــدد موظفــي الرعايــة 
ــة معلومــات عــن جــودة  ــر هــذه المؤشــرات أي ــن فــي أي مستشــفى. ولا توف ــة العاملي الصحي

ــا. ــة للضحاي ــة الصحي ــى الحال الخدمــات ولا عــن أثرهــا عل
يؤكــد المعلــم علــى الــدور الــذي يلعبــه موظفــو الرعايــة الصحيــة فــي اختيــار المؤشــرات علــى كافــة 
المســتويات، وأهميــة المؤشــرات التــي تعكــس جــودة الخدمــة وأثرهــا علــى الصحــة – مــع التحفــظ 
علــى أن هــذه العوامــل غالبًــا مــا يصعــب تحليلهــا، حيــث إن هنــاك العديــد مــن المتغيــرات التــي تؤثــر 

علــى الحالــة الصحيــة للفــرد.
ويمكــن أن تقيــس مؤشــرات نســبة انتشــار المــرض عــدد الحــالات المصابــة بــأي مــرض فــي وقــتٍ 
معيــن أو خــال فتــرة زمنيــة معينــة )الانتشــار(، أو أن تقيــس عــدد الحــالات الجديــدة التــي تظهــر 

خــال نفــس هــذه الُأطــر الزمنيــة )نســبة الإصابــة(.
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المتغيرات:
ــررة  ــات المتك ــتة أشــهر، وأن القياس ــدار س ــى م ــة عل ــوء التغذي ــدل س ــس مع ــا نقي ــا أنن إذا افترضن
أظهــرت انخفاضًــا فــي معــدل ســوء التغذيــة مــن 15 % إلــى 5 % خــال فتــرة الســتة أشــهر تلــك. 
فهــل يمكــن عــزو هــذه النتيجــة إلــى عمليــات توزيــع الطعــام التــي جــرت خــال نفــس فتــرة الســتة 
أشــهر هــذه؟ بالطبــع لا يمكــن، مــا لــم نحصــل علــى معلومــات إضافيــة عــن العوامــل التاليــة، علــى 

ســبيل المثــال:
• جودة عمليات توزيع الطعام	
• كميات الموارد الغذائية الموزعة	
• معــدل الوفيــات – الــذي قــد يُظهــر أن الانخفــاض فــي معــدل ســوء التغذيــة هــو فــي حقيقــة 	

الأمــر ناتــج عــن ارتفــاع معــدل الوفيــات.
• العــدد الإجمالــي للســكان: قــد ينتــج انخفــاض معــدل ســوء التغذيــة عــن رحيــل أعــداد كبيــرة 	

مــن الســكان، تاركيــن وراءهــم أشــخاصًا أصحــاء فقــط.
ــن  ــي م ــل. وينبغ ــل التحلي ــي تكم ــرات الت ــع المتغي ــن م ــم دراســة كل مؤشــر بالتزام ــن ث ويجــب م

ــه. ــه كالمؤشــر نفس ــت ذات ــي الوق ــها ف ــرات وقياس ــذه المتغي ــد ه ــة تحدي ــة العملي الناحي
ويجب أن يتسم أي مؤشر بالصفات التالية:

• الصلــة. يقيــس المؤشــر فــي الواقــع مــا نحــاول نحــن قياســه – علــى ســبيل المثــال، نرغــب فــي 	
أيــة حالــة طارئــة فــي قيــاس معــدل ســوء التغذيــة الحــاد وليــس معــدل ســوء التغذيــة المزمــن.

• التعريــف الدقيــق. إن لــم يــرد تعريــف دقيــق للمؤشــر، فلــن يكــون مــن الممكــن مقارنــة البيانات 	
ــلٍ شــاملٍ  ــن المســتحيل إجــراء أي تحلي ــة. وســيكون م ــا مــن مصــادر مختلف ــم جمعه ــي ت الت

لاحقًــا )أو قــد يكــون ممكنًــا ولكنــه خاطــئ(.
• إمكانيــة القيــاس: يجــب أن يكــون مــن الممكــن قيــاس أي مؤشــر – أي أن يتوفــر اختبــار لقياســه 	

بدقة. 
• الدقة: يراعي أي مؤشر بدقة التغييرات التي تطرأ على الشيء الذي يُقاس.	

سمات الاختبار الذي يُجرى لقياس أي مؤشر:
• التمثيل: التوافق بين ما يُعتقد وما يقيسه الاختبار فعليًا.	
• الفاعلية: تُقاس الصلاحية من خلال خاصيتين هما الدقة والتحديد.	
• إمكانيــة التطبيــق: إمكانيــة إجــراء الاختبــار فــي حــالات الطــوارئ علــى الرغــم مــن ضيــق 	

ــة الوصــول للســكان وقبولهــم للأمــر. ــى إمكاني ــود المفروضــة عل الوقــت والقي
• توحيــد المقاييــس: يجــب أن يكــون الاختبــار بســيطًا بدرجــة كافيــة حتــى يتســنى لأي شــخص 	

إجــراؤه بنفــس الطريقــة عندمــا يُطلــب إليــه ذلــك. 
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المؤشر والأهداف التنفيذية:
يُذكّــر المعلــم المشــاركين بــأن الأهــداف التشــغيلية تشــمل بيــان المشــكلة وقيــاس النتائــج المرغوبــة 
ــت  ــي وُضع ــات الت ــكان أو الخدم ــة الس ــج ومجموع ــذه النتائ ــق ه ــة لتحقي ــة اللازم ــرة الزمني والفت
ــث  ــاره بحي ــات - أي يجــب اختي ــا. ويجــب أن يغطــي المؤشــر هــذه البيان هــذه الأهــداف مــن أجله
يعكــس المشــكلة الصحيــة المحــددة وقــت تحديــد الهــدف، وكذلــك يجــب تطبيقــه علــى نفــس مجموعــة 

الســكان، وقياســه فــي الإطــار الزمنــي المقــرر.

22 الفئة.
الأداة: تعريف مفهوم »المؤشر«، والتعرف على سمات المؤشر واختبارات قياس المؤشر.

33 الصيغة .
تعريف مفهوم »المؤشر«.

وضع قائمة بسمات المؤشر.
وضع قائمة بسمات أي اختبار يُجرى لقياس المؤشر.

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين .

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 60 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 40 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع الأعضاء 	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المؤشرات	
• الإطار 2: سمات المؤشر	
• الإطار 3: سمات الاختبار الذي يُجرى لقياس المؤشرات	

الربط بالأهداف التالية
يكتســب المشــاركون فهمًــا عامًــا للمؤشــرات. ويتنــاول الهــدف التالــي الدقــة والخصوصيــة والقيمــة 

التنبؤيــة لأي اختبــار.
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أنواع المؤشرات:	•
• )الموارد(	 		 مؤشرات المعطيات

• )الخدمات(	 			  مؤشرات الناتج 

• )المشاكل(	 		 مؤشرات الحصيلة

• )الوضع الصحي(	 			  مؤشرات الأثر 

يتزايد التعقيد مع المستوى:	•
المعطى           الناتج 		

+++              +   		

• المؤشرات وتحديد الأهداف	

• المؤشرات والمتغيرات	

• سمات المؤشر	

المؤشــــرات

 

الإطار 1

الإطار 2

الصلة الوثيقة	•

التعريف بدقة	•

إمكانية القياس	•

الدقة البالغة	•

سمات المؤشر
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الإطار 3

سمات عامة:	
• التمثيل	
• الفاعلية	
• إمكانية الوثوق به	

	
سمات أكثر تحديدًا بالنسبة لحالات الطوارئ :

الانطباق	•
• السرعة	
• البساطة	
• إمكانية الإجراء مرة أخرى	

المقبولية	•
• لدى السكان	
• لدى السلطات 	

سمات الاختبار أو  
أسلوب جمع البيانات 
 في حالات الطوارئ
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مصادر البيانات

11 الوصف.
بمجــرد التعــرف علــى المؤشــرات التــي نرغــب فــي اســتخدامها، يجــب علينــا أن نحــدد مــكان جمــع 
البيانــات وكيفيــة جمعهــا ومعــدل جمعهــا علــى نحــو فعــال. ولا يمكــن الوصــول إلــى كافــة مصــادر 
المعلومــات فــي حــالات النــزاع المســلح، ويتطلــب الأمــر أحيانًــا اللجــوء إلــى مصــادر غيــر مباشــرة 
ــى  ــاءً عل ــرارات بن ــل فــي وجــوب اتخــاذ ق ــة. ويشــكل هــذا الأمــر خطــرًا يتمث ــل اســتحقاقًا للثق وأق

بيانــات ضعيفــة.
مصادر البيانات:

• الضحايــا. تُقــاس حالــة التغذيــة مباشــرةً بيــن الســكان. ويخلــق قيــاس حالــة التغذية لــدى الأطفال 	
ــال  ــن الأطف ــرة م ــد أعــداد كبي ــث تتواف ــزًا، حي ــة تحي ــق الصحي ــى المراف ــرددون عل ــن يت الذي

الذيــن يعانــون ســوء تغذيــة لتلقــي المشــورة الطبيــة.
• ــن 	 ــات ع ــر بيان ــة أن توف ــة الصحي ــز الرعاي ــفيات ومراك ــن للمستش ــة. يمك ــق الصحي المراف

ــاة. ــددة للوف ــباب المح ــرض والأس الم
• ــة، والتــي 	 ــة. يمكــن جمــع معلومــات مــن الســوق حــول أســعار المــواد الغذائي الســوق المحلي

ــع الطعــام.  ــة توزي تمثــل مؤشــرًا علــى مراقب
• الإدارة. يمكــن للهيئــات الحكوميــة، مــن خــال عملهــا، تقديــم بيانــاتٍ عــن الوفيــات والتعــداد 	

الســكاني، ... إلــخ.
ويعتمد اختيار مصادر البيانات على ما يلي:

• الصلة بين مصدر البيانات والمؤشر المزمع قياسه	
• إمكانيــة الوصــول المســتمر للمعلومــات. ففــي حــالات النــزاع المســلح، يكــون الوصــول إلــى 	

مصــادر المعلومــات أمــرًا صعبًــا فــي معظــم الأحيــان، وغيــر منتظــم بــل ربمــا يكــون خطــرًا.
• ــز موظفــي الرعايــة الصحيــة أو 	 ــف علــى مســتوى تحفي إمكانيــة الوثــوق بــه. وهــي تتوق

ــر. ويتوقــف هــذا  ــر المحــددة والتوات ــا للمعايي ــات وفقً ــى جمــع البيان ــن عل الأشــخاص الآخري
التحفيــز بــدوره علــى فهــم الصلــة بيــن عمليــة جمــع البيانــات واتخــاذ القــرارات. ويجــب أن 
تتلقــى المصــادر التــي توفــر المعلومــات اســتجابة لضــرورة ذلــك فــي الحفــاظ علــى الحافــز 
لديهــا.  نقطــةٌ أخــرى يجــب التشــديد عليهــا وهــي إمكانيــة التعويــل علــى البيانــات مــع مــرور 

ــت )الاتســاق(. الوق

22 الفئة.
الأداة: تحديد مصادر البيانات ووضع قائمة بمعايير اختيار مصدر المعلومات.
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33 الصيغة.
مــا هــي المصــادر الرئيســية للبيانــات ومــا هــي الســمات التــي يجــب البحــث عنهــا فــي أي مصــدر 

للبيانــات؟

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدّم لمجموعات العمل يليه جلسة بحضور جميع المشاركين .

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة تضم جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مصادر البيانات	

الربط بالأهداف التالية
ينبغــي اختبــار المؤشــرات إذا كانــت ســتوفر البيانــات اللازمــة. وتكــون الســمات التــي يجــب التحقــق 

منهــا فــي هــذه الاختبــارات محــط تركيــز الهــدف التالــي.

 

الإطار 1

المصادر: 
السكان	•
خدمات الرعاية الصحية	•
السوق المحلية	•
الهيئات الإدارية	•

معايير الاختبار:
ــة المصــدر بالمؤشــر 	• صل

المــراد إمكانيــة الوصــول 
إليــه

إمكانية التعويل عليه	•

مصادر البيانات
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الدقة والخصوصية والقيمة 
التنبؤية الإيجابية للاختبار

11 الوصف.
يتمثــل الهــدف هنــا فــي شــرح مفاهيــم دقــة الاختبــار وخصوصيتــه والقيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة لــه 

.)PPV(
يُقصــد بدقــة الاختبــار نســبة الحــالات الإيجابيــة التــي حددهــا الاختبــار )النســبة بيــن عــدد الحــالات 

الإيجابيــة التــي كشــف عنهــا الاختبــار والعــدد الفعلــي للحــالات الإيجابيــة(.
ــن عــدد  ــار )النســبة بي ــي حددهــا الاختب ــار نســبة الحــالات الســلبية الت ــة الاختب ويُقصــد بخصوصي

ــي للحــالات الســلبية(. ــدد الفعل ــار والع ــا الاختب ــي كشــف عنه الحــالات الســلبية الت
صَت حالتــه بالإيجــاب  أمــا القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة للاختبــار فهــي احتمــال أن يكــون أي فــرد شُــخِّ

بواســطة الاختبــار مصابًــا بالفعــل بالمــرض.

22 الفئة.
الأداة: تطبيق مفاهيم الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية على مثالين.

33 الصيغة.
تعريف مفاهيم الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية للاختبارات في المثالين التاليين:

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدّم لمجموعات العمل تليه جلسة يحضرها جميع المشاركين .

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مبادئ دقة وخصوصية الاختبار	
• الإطار 2: الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية: تعريفات	
• الإطار 3: حساب الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية	
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• الإطار 4: تطبيق الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية على مرض الالتهاب السحائي	
• الإطار 5: تطبيق الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية على مرض الملاريا	
• الإطار 6: تطبيق الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية الإيجابية على داء الزحار العصوي	

الربط بالأهداف التالية
 توجد أساليب مختلفة لإجراء الدراسات ذات الصلة بعلم الأوبئة، يصفها الهدف التالي بإيجاز.

مبادئ دقة وخصوصية الاختبار

الاختبار

ما هي قدرة الاختبار على التمييز بين الأفراد المصابين بالمرض )الدقة ( والأفراد 
الأصحاء )الخصوصية(؟

الإطار 1
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الإطار 2

الدقة والخصوصية والقيمة 
التنبؤية الإيجابية

)تعاريف(
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الإطار 3

الإطار 4

 حساب الدقة والخصوصية 
والقيمة التنبؤية الإيجابية

تطبيق الدقة والخصوصية 
والقيمة التنبؤية الإيجابية على 

مرض الالتهاب السحائي
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الإطار 5

الإطار 6

تطبيق الدقة والخصوصية والقيمة 
التنبؤية الإيجابية على الملاريا:

تطبيق الدقة والخصوصية والقيمة التنبؤية 
الإيجابية على الزحار العصوي:
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الدراسات المستعرضة ودراسات 
مراقبة الحالات والدراسات الجماعية 

11 الوصف.
يمكن إجراء دراسات على الأوبئة بطرقٍ عِدة، منها:

• الدراسات المستعرضة	

• دراسات مراقبة الحالات	

• الدراسات الجماعية	

• ــر 	 ــي حــالات الطــوارئ. وهــي توف ــر اســتخدامًا ف ــوع الأكث الدراســات المســتعرضة هــي الن
صــورة واقعيــة للحالــة فــي وقــتٍ معيــن. تناظــر الدراســة الأولــى التقييــم المبدئــي لأيــة حالــة 
طــوارئ. وتمثــل الدراســات المســتعرضة اللاحقــة بصفــة أساســية تقييمــاتٍ خاصــة وُضعَــت 

لرصــد تطــورات الحالــة. وتتمثــل مزايــا الدراســات المســتعرضة فــي مــا يلــي:

• توفير المعلومات بشكل سريع، والإلمام بالحالة في وقتٍ معين	

• البساطة في التنفيذ )إذا كان الوصول إلى السكان مضمونًا(	

• التقديم السريع لرؤية عن المشكلات الصحية الحالية وتوزيعها.	

•  تُســتخدَم دراســات مراقبــة الحــالات للمقارنــة بيــن مجموعتيــن مــن الســكان، تُبــرز إحداهمــا 	
ــمات  ــة س ــي الأخــرى أي ــرز ف ــا لا تب ــة( بينم ــوء تغذي ــال، س ــبيل المث ــى س ــة )عل ــمةً معين س
ــي  ــل الت ــد العوام ــن مــن أجــل تحدي ــى المجموعتي ــر رجعــي عل ــزة. وتُجــرى دراســة بأث ممي
تــؤدي إلــى إبــراز الســمة المعينــة. ويُســتخدم هــذا الأســلوب علــى ســبيل المثــال، فــي المناطــق 
التــي تنخفــض فيهــا حــدة وتواتــر النــزاع لتقييــم أســباب تأثيــر النــزاع علــى قــرى معينــة عندمــا 
تضــررت بعــض القــرى بصــورة مباشــرة مــن النــزاع بينمــا لــم تتضــرر منــه قــرى أخــرى. 
ــا، بســبب تنقــات  ــد يكــون أمــرًا صعبً ــة ق ــة المعلومــات المطلوب ــى كاف ــد أن الحصــول عل بي
الســكان وحــالات الوفــاة وغيــاب الهيئــات الإداريــة المحليــة مثــل الخدمــات الصحيــة، ... إلــخ.

• الدراســات الجماعيــة هــي دراســات احتماليــة تفحــص العلاقــة بيــن مشــكلة صحيــة والســبب 	
المفتــرض لتلــك المشــكلة. وتتابــع هــذه الدراســات الحــالات التــي تعرضــت لعامــل مــن عوامــل 
الخطــر عمليًــا علــى مــدار فتــرة زمنيــة معينــة، مــن أجــل تقريــر مــا إذا كانــت ســتظهر عليهــا 
أعــراض المشــكلة الصحيــة التــي يُعتقَــد أنهــا ترتبــط بعامــل الخطــر المحدد. ونــادرًا ما يُســتخدَم 
هــذا الأســلوب فــي حــالات الطــوارئ للربــط بيــن المشــكلات الصحيــة والأســباب المحتملــة. 
وتجــري مراقبــة مجموعــات المرضــى أو الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة مــن أجــل 
تحديــد أثــر التدبيــر المتبــع علــى حالتهــم، لكــن هــذه الممارســة لا تشــكل دراســةً جماعيــة؛ بــل 
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هــي جــزءٌ مــن عمليــة الرصــد فــي أي برنامــج مراقبــة. الميــزة الأساســية للدراســات الجماعيــة 
هــي أنهــا يمكــن أن تؤكــد الصلــة بيــن أيــة مشــكلة صحيــة والســبب المحتمــل لتلــك المشــكلة 
)فــي إطــار القيــود الإحصائيــة لتقنيــة أخــذ العينــة المســتخدمة(، لكنهــا تتطلــب وقتًــا للخــروج 
بنتائــج، وقــد تختفــي حــالات الدراســة مــن المجموعــة خــال هــذا الوقــت. وتلك مشــكلة أساســية 

فــي حــالات الطــوارئ.

22 الفئة.
الأداة: تعريف مفاهيم الدراسة المستعرضة ودراسات مراقبة الحالات والدراسات الجماعية.

33 الصيغة.
تعريف الدراسة المستعرضة ودراسات مراقبة الحالات والدراسات الجماعية .

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدَّم للمجموعة بأكملها

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الدراسات المستعرضة ودراسات مراقبة الحالات والدراسات الجماعية.	

الربط بالأهداف التالية
ــة  ــة الصحي ــة عــن الحال ــى معلومــات دقيق ــب هــذه الدراســات اســتخدام اســتبيان للحصــول عل تتطل
للأشــخاص وقــدرة الخدمــات المحليــة، ... إلــخ. الهــدف المنشــود مــن القســم التالــي هــو بيــان طريقــة 

وضــع اســتبيان بمســاعدة الحاســوب. 
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الإطار 1

الدراسات المستعرضة ودراسات
مراقبة الحالات والدراسات الجماعية 

دراسات جماعية = دراسات الاحتمالات        دراسات جماعية = دراسات بأثر رجعي
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تصميم نموذج باستخدام برنامج 
EPIINFO وإنشاء ملفات

11 الوصف.
 يســهل تصميــم نمــاذج لجمــع بيانــات كميــة، ويمكــن وضعهــا بصــورة مباشــرة علــى أي حاســوب. 
بيــد أنــه عندمــا يُقصــد مــن الأســئلة اســتنباط بيانــات كميــة، تكــون الطريقــة التــي تُصــاغ بهــا تلــك 

النمــاذج فــي غايــة الأهميــة.
وتشمل المشاكل المحتملة ما يلي:

• الأسئلة المغرضة )ذات النية المبيتة( التي تؤثر على الإجابات 	
• أسئلة بشأن الأمن والتي لا يرغب المشاركون في الإجابة عليها	
• ــن 	 ــاركين المعنيي ــى المش ــتعصي عل ــل يس ــرات أو جم ــردات أو تعبي ــا مف ــتخدَم فيه ــئلة تُس أس

ــا.  فهمه
يســتخدم معــدل الوفــاة غيــر الدقيــق فــي مخيــم العوالــي كمثــال. وينبغــي للاســتبيان الخــروج 

التاليــة:  بالمعلومــات 
• الاسم	
• السن	
• الجنس	
• البلد الأصلي	
• مدة الإقامة داخل المخيم	
• سبب الوفاة	
• عدد أفراد الأسرة.	

يقوم المشاركون بإدخال البيانات التي تم جمعها في مخيم العوالي بمجرد وضع الاستبيان. 

22 الفئة.
الأداة: وضع استبيان باستخدام برنامج EPIINFO وإنشاء ملف للبيانات.

33 الصيغة.
وضــع اســتبيان باســتخدام برنامــج EPIINFO وإدخــال البيانــات ذات الصلــة بمعــدل الوفيــات فــي 

مخيــم العوالــي.
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44 أسلوب التدريس.
مهام عملية معينة للمشاركين

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• 	EPIINFO الإطار 1: وضع استبيان باستخدام برنامج
• الإطار 2: إدخال البيانات في الاستبيان	

الربط بالأهداف التالية
بمجــرد أن يكتمــل جمــع البيانــات، يقــوم المشــاركون بإدخالهــا »بالترتيــب« فــي الجــداول والرســوم 
البيانيــة. وســوف يتنــاول الهــدف التالــي هــذا الأمــر. )يمكــن تجميــع المهــام التــي تشــمل اســتخدام 

ــا(. برنامــج EPIINFO معً

>بالأحرف<	• الاسم               	
>بالأرقام<	• السن                	
>بالأحرف الكبيرة: مذكر أو مؤنث<	• 		 الجنس        
>بالأحرف الكبيرة<	• البلد الأصلي            	
>التاريخ<	• تاريخ الوصول   	
أسباب الوفاة           >بالأحرف<	•
>بالأرقام<	• مدة الإقامة          	

الإطار 1

وضع استبيان باستخدام 
EPIINFO برنامج
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الجنسالسنالاسم
البلد

الأصلي 
تاريخ 
الوصول

أسباب

الوفاة

6 أشهر

3 سنوات

7 أشهر

62 سنة

إدخال البيانات 
في الاستبيان

الإطار 2
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التواتر والجداول والرسوم البيانية 
EPIINFO باستخدام برنامج

11 الوصف.
هنــاك ثلاثــة معالــم أساســية لعمليــة توزيــع البيانــات هــي الوقــت والمــكان والأشــخاص. ويصنــف 
برنامــج EPIINFO البيانــات وفــق الســن والجنــس والمــكان والتاريــخ. ويُطلــب مــن المشــاركين 
ــوم  ــداول ورس ــر ووضــع ج ــاب التوات ــج EPIINFO لحس ــي برنام ــل ف ــة التحلي ــتخدام خاصي اس

ــم الحصــول عليهــا باســتخدام الاســتبيان. ــم التــي ت ــة باســتخدام المعال بياني

22 الفئة.
الأداة: استخدام برنامج EPIINFO لحساب التواتر ووضع جداول ورسوم بيانية.

33 الصيغة.
 حســاب التواتــر ووضــع جــداول ورســوم بيانيــة باســتخدام المعالــم المســتقاة مــن الاســتبيان الــذي تــم 

.EPIINFO وضعــه فــي وقــتٍ ســابق باســتخدام برنامــج

44 أسلوب التدريس.
مهام عملية معينة للمشاركين

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة.

66 الخلاصة.
• 	EPIINFO الإطار 1: التواتر والجداول والرسوم البيانية باستخدام برنامج

الربط بالأهداف التالية
إن تنســيق البيانــات بهــذه الطريقــة يســهل التصــور الســريع. بيــد أن تفســير البيانــات يتطلــب تحليــاً 
إحصائيًــا، يليــه تحليــل ســببي. تتنــاول الأهــداف التاليــة التحليــل الإحصائــي للبيانــات. )يمكــن تجميــع 

كافــة المهــام العمليــة باســتخدام برنامــج EPIINFO معًــا(.
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الإطار 1

حساب التواتر وفق النوع	•

حساب التواتر وفق السن	•

حساب متوسط مدة الإقامة	•

وضع قائمة بالأسماء بالترتيب الأبجدي	•

التواتر والجداول والرسوم البيانية 
EPIINFO باستخدام برنامج
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التوزيع العادي للبيانات 
)منحنى غاوس(

11 الوصف.
 مــن أجــل تمثيــل توزيــع أي متغيــر، توضــع قيــم المتغيــر فــي المحــور الســيني مــن الرســم البيانــي 
والتواتــرات المناظــرة لهــا فــي المحــور الصــادي. وتتميــز عمليــات التوزيــع العاديــة بخــواص معينــة 

كالتالي:
• تتحدد من خلال المتوسط الحسابي الخاص بها، وهو قياس التوجه الرئيسي	
• متماثلة، حيث تختلف قيمها عن المتوسط الحسابي بمعدل قيمة الانحراف المعياري	
• 68 % مــن القيــم تقــع بيــن الانحرافــات المعياريــة -1 و+1 للمتوســط، و96 % بيــن 	

و-2.  2 المعياريــة  الانحرافــات 
قياس التوجه الرئيسي:

• المتوسط الحسابي، أو المتوسط: إجمالي كافة القيم مقسوم على عدد القيم	
• الوسط: القيمة الواقعة فعليًا في وسط مجموعة القيم كلها	
• النسق: القيمة التي تحدث بصورة أكثر تواترًا في مجموعة من القيم.	

المتوسط الحسابي هو القياس الأكثر استخدامًا للتوجه الرئيسي.
قياس الانتشار:

• متوســط الانحــراف : إجمالــي الانحرافــات الفرديــة )بغــض النظــر عــن العلامــات الإيجابيــة أو 	
الســلبية( مقســوم علــى عــدد الملاحظــات

• الفارق: إجمالي تربيعات الانحرافات الفردية مقسوم على عدد الملاحظات	
• الانحراف المعياري: الجذر التربيعي للفارق	

ويتم استخدام هذه المؤشرات للتعبير عن الفوارق في القيمة داخل قطاع سكاني معين.

22 الفئة.
الأداة: تعريف وحساب المتوسط الحسابي، ومتوسط الانحراف والفارق والانحراف المعياري.

33 الصيغة .
تعريف الوسط الحسابي، ومتوسط الانحراف والفارق والانحراف المعياري.

 حساب هذه المعالم بالنسبة لأية مجموعة من القيم.
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44 أسلوب التدريس.
واجب يقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين. 

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: التوزيع العادي للبيانات	

• الإطار 2: قياس المتوسط الحسابي والوسط والنسق ومتوسط الانحراف والفارق والانحراف 	
المعياري. 

الربط مع الأهداف التالية
 تُســتخدَم هــذه الأداة أيضًــا لتعريــف المبــدأ الأساســي الــذي يقــوم عليــه التفســير الإحصائــي للنتائــج 

التــي تــم الحصــول عليهــا مــن عمليــة أخــذ العينــات.
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الإطار 1

التوزيع العادي للبيانات
)منحنى غاوس(

)SD = انحراف معياري(
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21.8
20.3
20.1
20.1
19.9
19.7
19.2
18.7
18.7

احسب: 			  18.7
- المتوسط الحسابي 				   18.1

- الوسط  				   17.9
- النسق  				   17.3

- متوسط الانحراف 				   16.5
- الفارق 				   15.2

- الانحراف المعياري 				   14.1

قياس التوجه الرئيسي
وزن الأطفال الذكور البالغين من العمر خمس سنوات

الإطار 2
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المعدل، والخطر النسبي 
والخطر الذي يمكن عزوه لعامل معين

11 الوصف.
 ينبغــي التعبيــر عــن البيانــات فــي شــكل نســبة لغــرض مقارنــة متغيــرٍ معيــن فــي قطاعيــن ســكانيين 
مختلفيــن. وتتميــز النســبة باحتوائهــا علــى بســط – وهــو عــدد الحــالات التــي رُصــدَت فــي كل قطــاع 
ســكاني - ومقــام - وهــو العــدد الإجمالــي للحــالات الواقعــة تحــت وطــأة الخطــر داخــل كل قطــاع 
ســكاني. ويكــون التعبيــر عــن النســب بنســبة مئويــة فــي الألــف والمائــة ألــف، بنــاءً علــى المعاييــر 
الحاليــة. حيــث يتــم التعبيــر عــادةً عــن الإصابــة بمــرض الســل، علــى ســبيل المثــال، كعــدد الحــالات 
الجديــدة المصابــة بالســل كل عــام فــي كل 100000 شــخص. وفــي حــالات الطــوارئ، يتــم التعبيــر 
عــن معــدل الوفــاة غيــر الدقيــق كعــدد الوفيــات كل يــوم فــي كل 100000 شــخص. ويســمح التعبيــر 
ــات  ــن البيان ــة ســريعة بي ــن بإجــراء مقارن ــر معي عــن النســب باســتخدام مقامــات موحــدة لأي متغي

المأخــوذة مــن قطاعيــن ســكانيين.

ويُقصــد بالخطــر النســبي النســبة الكائنــة بيــن قيمــة أي متغيــر فــي الأشــخاص المعرضيــن لعامــل 
خطــر معيــن وقيمــة نفــس المتغيــر فــي الأشــخاص غيــر المعرضيــن لهــذا العامــل.

أمــا الخطــر الــذي يمكــن عــزوه لعامــل معيــن فيُقصــد بــه قيمــة المتغيــر فــي الأشــخاص المعرضيــن 
لعامــل خطــرٍ معيــن مطــروح منــه قيمــة المتغيــر فــي الأشــخاص غيــر المعرضيــن لذلــك العامــل.

22 الفئة.
الأداة: التعبير عن النسب وتعريف الخطر النسبي والخطر الذي يمكن عزوه لعامل معين.

33 الصيغة.
عرف معدل انتشار المرض ومعدل الوفيات.

احسب الخطر النسبي في مثال معين .

احسب الخطر الذي يمكن عزوه لعامل معين في مثال محدد

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين..

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة
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• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: أمثلة على المعدلات	

• الإطار 2: نسبة الأرجحية	

• الإطار 3: الخطر النسبي والخطر الذي يمكن عزوه لعامل معين	

• الإطار 4: تعريف الحدوث والانتشار	

• الإطار 5: حساب معدلات الحدوث والانتشار	

• الإطار 6: العلاقة بين انتشار المرض وحدوثه ومدته.	

الربط مع الأهداف التالية
ــه. وتُعنــى الأهــداف  ــةٍ من ــل مــن عين ــه، ب ــات فــي الغالــب مــن قطــاع ســكاني بأكمل ــع البيان لا تُجمَ

ــة. ــد حجــم العين ــة تحدي ــات وبطريق ــة بأســاليب أخــذ العين التالي

 

معدل الوفيات:
غيــر 	• الوفيــات  معــدل 

الدقيــق، علــى ســبيل المثــال، 
يــوم  /10000/  2

معــدل الوفيــات وفــق الســن، 	•
ــال، معــدل  ــى ســبيل المث عل
الأطفــال  بيــن  الوفيــات 
أقــل  العمــر  مــن  البالغيــن 
معــدل  ســنوات   5 مــن 
الأطفــال  فــي  الوفيــات 
ــل > 1ســنة( ــع )الطف ضَّ الرُّ

هــذه  عــن  التعبيــر  ويتــم 
المعــدلات فــي الغالــب لــكل 

نســمة  1000
معــدل الوفيــات وفــق ســبب 	•

ــال  ــى ســبيل المث ــاة، عل الوف
ــوي ــاب الرئ الالته

معدل حدوث المرض:
معدل حدوث المرض	•
معدل الانتشار	•

أمثلة على المعدلات
الإطار 1
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نسبة الأرجحية =  أ د
ب ج 			 

)نسبة الأرجحية = 4.3(

الأرجحية

تقدير الخطر النسبي

الإطار 2

الزحار العصوي

من يعانون
 سوء تغذية

أ

ج

ب

د
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الإطار 3
الخطر النسبي والخطر 

الذي يمكن عزوه لعامل معين

الخطر النسبي =

حدوث المرض بين السكان 
المعرضين للخطر

حدوث المرض بين السكان غير 
المعرضين للخطر

حدوث المرض بين السكان المعرضين 
للخطر

 حدوث المرض بين السكان غير 
المعرضين للخطر

الخطر الذي يمكن 
عزوه لعامل معين =
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الانتشار:
عدد الأشخاص الذين يحملون المرض 

محل الدراسة في أحد القطاعات 
السكانية خلال فترة زمنية معينة

الإصابة:
عدد الحالات الجديدة المصابة بالمرض 

قيد الدراسة خلال فترة زمنية معينة

الإطار 4

الانتشار وحدوث المرض
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معدلات الحدوث والانتشار 
خلال فترة زمنية معينة

الإطار 5
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الإطار 6

العلاقة بين الانتشار 
والحدوث وفترة المرض

	

الانتشار = حدوث المرض X فترة المرض

التمارين: 

ــي المناجــم 	• ــن الجرحــى ف ــدة م ــة جدي تدخــل  12 حال
ــالات  ــك الح ــتمر تل ــفيات كل شــهر. وتس ــد المستش أح

ــي المتوســط      ــدة 6 أســابيع ف ــي العــاج لم ــي تلق ف
ة التي يشغلها المصابون ؟ فكم عدد الأسرَّ

يتلقــى فــي الوقــت الراهــن 200 مريــض علاجًــا فــي 	•
إطــار برنامــجٍ لمكافحــة مــرض الســل. وتســتغرق فترة 

علاجهــم 9 أشــهر.
فكم عدد الحالات الجديدة التي تلتحق بالبرنامج كل 

عام؟

ــة 	• ــي الرعاي ــل الغذائ ــادة التأهي ــز إع ــد مراك ــر أح يوف
ــدة  ــة جدي ــز 65 حال ــل المرك ــل. ويقب ــدد 800 طف لع

ــبوعيًا. أس
فما هو متوسط فترة الإقامة في المركز؟

المصدر: إي برينر
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أساليب أخذ العينات

11 الوصف.
ــي الوقــت والعمــل والمــال.  ــا ف ــه اســتثمارًا باهظً ــات عــن قطــاع ســكاني بأكمل ــب جمــع البيان يتطل

ــة للســكان. ــة ممثل ــة وهــي دراســة عين ــي الممارســة الاعتيادي ــل ف ــل البدي ويتمث

وهناك العديد من الأساليب الممكنة للقيام بذلك كما يلي:

• ــة عشــوائيًا؛ 	 ــراد العين ــار أف ــث يجــري اختي ــات. حي الأســلوب العشــوائي البســيط لأخــذ العين
ــاره. ــرد بفرصــة متســاوية لاختي ــم يحظــى كل ف ومــن ث

• ــى 	 ــتهم إل ــراد دراس ــكان الم ــم الس ــث يُقسَّ ــات. حي ــذ العين ــي لأخ ــوائي الطبق ــلوب العش الأس
ــى  ــا إل ــي وم ــط الاجتماع ــي والوس ــع الجغراف ــل الموق ــن قبي ــص م ــا لخصائ ــات وفقً مجموع

ــة. ــن كل مجموع ــيطة م ــوائية بس ــات عش ــذ عين ــك، وتؤخ ذل

• الأســلوب المنهجــي لأخــذ العينــات. حيــث يقــع اختيــار الحــالات وفــق تقســيمات محــددة )فــرد 	
ــي  ــاوية ف ــرد بفرصــة متس ــى كل ف ــال(؛ ولا يحظ ــبيل المث ــى س ــراد عل ــة أف ــن خمس ــن بي م

ــار. الاختي

• الأســلوب الجماعــي لأخــذ العينــات. حيــث يقــع الاختيــار علــى مجموعــة مــن الأفــراد عشــوائيًا 	
ويجــري فحــص كل فــرد فــي المجموعــة علــى حــدة.

• ــث يجــري إعــداد 	 ــات، حي ــب كل أســلوب مــن هــذه الأســاليب وجــود إطــار لأخــذ العين يتطل
ــات(  ــذ العين ــوائي والمنهجــي لأخ ــلوبان العش ــازل )الأس ــع المن ــراد وبجمي ــع الأف ــم بجمي قوائ

ــات(.  ــة للســكان )الأســلوب الجماعــي لأخــذ العين ــة مجمع وقائم

ويعتمد اختيار أي أسلوب من هذه الأساليب على ما يلي:

• درجــة الدقــة المطلوبــة، حيــث يكــون الأســلوب العشــوائي البســيط لأخــذ العينــات أكثــر تمثيــاً 	
مــن الأســلوب الجماعــي.

• ــر 	 ــات مناســبًا أكث ــع الجغرافــي للســكان، حيــث يكــون الأســلوب الجماعــي لأخــذ العين التوزي
ــل اســتخدام الأســلوب المنهجــي فــي  بالنســبة للســكان المتناثريــن فــي العديــد مــن القــرى؛ ويُفضَّ

أخــذ العينــات بالنســبة لأي مخيــم مــن المخيمــات.

• التكلفة. الأسلوب الجماعي لأخذ العينات أقل تكلفة من الأسلوب العشوائي البسيط.	

• الوصول إلى السكان.	

22 الفئة.
الأداة: التعرف على الأساليب المختلفة لأخذ العينات.
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33 الصيغة.
ضع قائمة بالأساليب المختلفة لأخذ العينات ومزاياها النسبية.

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدَّم للمجموعة بأكملها

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
الإطار 1: أساليب أخذ العينات

الربط بالأهداف التالية
يركز الهدف التالي على تحديد حجم العينة.

 

 

أساليب أخذ العينات

الأسلوب العشوائي البسيط لأخذ العينات	•

الأسلوب العشوائي الطبقي لأخذ العينات 	•

الأسلوب المنهجي لأخذ العينات	•

الأسلوب الجماعي لأخذ العينات 	•

الإطار 1
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حساب حجم العينة

11 الوصف.
يستند حساب حجم العينة إلى مفاهيم مركبة. ويجب ذكر ثلاثة مبادئ أساسية في البداية:

• يكــون الوســط المتحقــق بالنســبة لمجموعــة مــن العينــات بنفــس الحجــم داخــل قطــاع ســكاني 	
واحــد مطابقًــا للوســط الحقيقــي )أي المتوســط الــذي يمكــن الحصــول عليــه مــن خــال قيــاس 

جميــع أفــراد قطــاع ســكاني واحــد(
• ــو 	 ــم ه ــاوية الحج ــات متس ــة العين ــال مجموع ــن خ ــق م ــات المتحق ــى الانحراف ــون منحن يك

ــادي. ــع ع ــى توزي منحن
• الانحــراف المعيــاري فــي عمليــة توزيــع للانحرافــات الناتــج عــن هــذه المجموعــة مــن العينــات 	

متســاوية الحجــم يُســمّى »خطأ قياســيًا«.
وعلــى نحــو مــا ورد ذكــره، فــإن 96 % مــن القيــم الخاصــة بــأي متغيــر تتمركــز بيــن الانحرافــات 
ــن  ــأن 96 % م ــول ب ــن الق ــك، يمك ــى ذل ــا عل ــة -2. وقياسً ــات المعياري ــة + 2 والانحراف المعياري
ــة +2  ــن الأخطــاء المعياري ــع بي ــن قطــاع ســكاني واحــد تق ــات متســاوية الحجــم المأخــوذة م العين
والأخطــاء المعياريــة -2. وعلــى العكــس، تبلــغ نســبة وقــوع أيــة عينــة مأخــوذة مــن قطــاع ســكاني 
معيــن بيــن الأخطــاء المعياريــة + 2 والأخطــاء المعياريــة -2 نســبة 96 % )يُفتــرَض عــادةً وجــود 
ــة + 1.96  ــن الأخطــاء المعياري ــع بي ــا تق ــةٍ م ــة الناتجــة عــن عين ــبة 95 % أن القيم فرصــة بنس
والأخطــاء المعياريــة - 1.96(. وتمثــل النســبة المئويــة 95 %، احتمــالات وقــوع القيمــة الناتجــة 
عــن العينــة بيــن الأخطــاء المعياريــة ± 1.96. وإذا أردنــا الحصــول علــى احتماليــة بنســبة 99 %، 
ينبغــي لنــا أخــذ الأخطــاء المعياريــة ± 2.58 باعتبارهــا الحــد الأقصــى. ويُطلَــق علــى هــذا الانتشــار 
»فتــرة الثقــة«. وإن كان ينبغــي أخــذ عينــة واحــدة فقــط، فإننــا بالطبــع لــن نتمكــن مــن معرفــة حــدود 
فتــرة الثقــة حينئــذٍ. وهــذا هــو الســبب وراء تحديــد مــدة تلــك الفتــرة عنــد حســاب حجــم العينــة؛ فكلمــا 
زادت الفتــرة، كلمــا قلــت الدقــة فــي العينــة والعكــس صحيــح. ويجــب زيــادة حجــم العينــة مــن أجــل 
الوصــول إلــى مســتوى أعلــى مــن الدقــة، حيــث تعنــي الدقــة أن القيمــة المســتقاة مــن العينــة لا تختلــف 
ــرًا عــن الوســط الحقيقــي. ويجــب الســعي للوصــول إلــى حــل وســط بيــن درجــة الدقــة وحجــم  كثي
العينــة. وأخيــرًا، فــإن القيمــة المُقــدرة للعامــل المطلــوب هــي المُعامِــل الأخيــر الــذي يلــزم دراســته، 
والــذي قــد يكــون، بالنســبة لأي قطــاع ســكاني مطلــق، نســبة الســكان الذيــن يملكــون هــذا العامــل، 

وبالنســبة لأي وســيط، الانحــراف المعيــاري التقديــري. 
ونحصل من ثم على المعادلة التالية:

بالنسبة لأي قطاع سكاني مطلق: حجم العينة: = Z² × pq/D²، حيث:
• 1.96r= Z )حيث يبلغ مستوى الثقة 95 %(	
• P = قيمة النسبة	
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• 	p - 1 = q
• D = درجة الدقة	

وبالنسبة للوسائط: حجم العينة: = Z² × SD/D²، حيث:
• 1.96r= Z )حيث يبلغ مستوى الثقة 95 %(	
• SD = الانحراف المعياري التقديري	
• D = مستوى الدقة المنشود.	

ويتحدد حجم العينة من ثم وفق مستوى الثقة وفترة الثقة المرغوبة.
ويمكننــا تنقيــح حســاب فتــرة الثقــة بمجــرد الحصــول علــى نتيجــة، مــن خــال قلــب هــذا المنطــق 

ــا يمكــن أن نحســب، بالنســبة لأي وســط، مــا يلــي: رأسًــا علــى عقــب، أي أنن
• الخطأ المعياري = الانحراف المعياري/ الجذر التربيعي لحجم العينة	
• ــة        	 ــاء معياري ــبة أخط ــبة 95 % = الوســط المحتســب بنس ــة بنس ــتوى ثق ــة لأي مس ــرة الثق فت

.1.96  ±
• وتُعتبــر هــذه التوضيحــات لكيفيــة تحديــد حجــم العينــة فــي غايــة البســاطة. ويجــب علــى المعلــم 	

ألا يشــرع فــي مناقشــة أي حجــج إحصائيــة معقــدة؛ ويكمــن الغــرض مــن هــذا الهــدف ببســاطة 
ــة  ــم فــي نهاي ــات. وينبغــي للمعل ــة أخــذ العين ــة الأساســية لعملي ــادئ الإحصائي ــراز المب فــي إب
المطــاف أن يوضــح للمشــاركين كيفيــة اســتخدام برنامــج EPIINFO لحســاب حجــم العينــة.

22 الفئة.
.EPIINFO الأداة: حساب حجم العينة باستخدام المعادلات الموضحة أولً ثم برنامج

33 الصيغة.
ــم  ــة أولً ث ــة الموضح ــادلات الإحصائي ــتخدام المع ــة باس ــمٍ معين ــبة لقي ــة بالنس ــم العين ــب حج احس

.EPIINFO برنامــج 

44 أسلوب التدريس.
شرح معادلة حساب حجم العينة.

ــل  ــن أج ــاة م ــددة معط ــم مح ــق قي ــات وف ــن العين ــد م ــم العدي ــاب حج ــات لحس ــي مجموع ــل ف العم
ــن. ــبة المطلوبي ــة والنس ــى الدق ــول إل الوص

ويمكــن الجمــع بيــن التدريــب علــى برنامــج EPIINFO والواجبــات الأخــرى التــي يُســتخدَم فيهــا 
.EPIINFO برنامــج
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55 المدة الزمنية:.
المدة الزمنية الإجمالية: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 30 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: حساب حجم العينة: المفاهيم الأساسية	
• الإطار 2: تقدير قيمة العامل الذي ينبغي قياسه من أجل حساب حجم العينة	
• الإطار 3: المبادئ الأساسية لحساب حجم أي عينة	
• الإطــار 4: معــادلات حســاب حجــم العينــة للتوصــل إلــى نســبة مــن خــال الأســلوب العشــوائي 	

البســيط لأخــذ العينات 

الربط بالأهداف التالية
ــي  ــدف التال ــدرس اله ــيطة. وســوف ي ــوائية البس ــات العش ــاب العين ــادلات لحس ــذه المع ــتخدم ه  تُس

ــات. ــذ العين ــلوب الجماعــي لأخ ــي الأس ــة ف ــم العين ــتخدم لحســاب حج ــلوب المس الأس

 

الإطار 1

حساب حجم العينة

المفاهيم الأساسية:

مستوى الثقة )المرتبط بالخطأ المعياري(	•

فترة الثقة	•

درجة الدقة	•

القيمة التقديرية للعامل الذي يتعين قياسه	•
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الإطار 2

تقدير قيمة العامل 
الذي يتعين قياسه من أجل 

حساب حجم العينة

p = قيمة العامل
p - 1 = q

استخدم 50 % في حالة الشك، 
 حيث تعطي أكبر حجم للعينة.
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الإطار 3

وسط القيم الناتجة في 
عينات متكررة من نفس 
القطاع السكاني يساوي 

الوسط الحقيقي. 

تتبع القيمة الناتجة من 
عينات متتالية منحنى 

توزيع عادي وتنحرف 
عن الوسط الحقيقي 

بمقدار الخطأ المعياري

95 % من القيم الناتجة 
من عينات متتالية من 

نفس القطاع السكاني تقع 
بين الأخطاء المعيارية 

+1.96 و-1.96.

المبادئ الأساسية لحساب 
حجم أية عينة
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 معادلة لحساب حجم العينة 
والوصول إلى نسبة من 
خلال عملية أخذ العينات 

العشوائية البسيطة

الإطار 4
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الأسلوب الجماعي لأخذ العينات

11 الوصف.
 يشمل الأسلوب الجماعي لأخذ العينات الخطوات التالية:

• تحديــد حجــم العينــة مــن خــال اســتخدام نفــس الصيغــة الخاصــة بالأســلوب العشــوائي البســيط 	
ــق فــي 2 )وهــذا أمــرٌ  ــج المتحق ــات، N = Z² pq/D²، مــن خــال ضــرب النات لأخــذ العين
ــي  ــة الت ــدر مــن الدق ــى نفــس الق ــات ليــس عل ضــروري لأن الأســلوب الجماعــي لأخــذ العين

يتســم بهــا الأســلوب العشــوائي البســيط لأخــذ العينــات(
• تحديــد عــدد المجموعــات - 30 علــى الأقــل، علــى الرغــم مــن إمكانيــة اســتخدام عــدد أكبــر 	

مــن المجموعــات. 
• تحديد حجم كل مجموعة من خلال قسمة حجم العينة على عدد المجموعات	
• تحديد موقع المجموعات:	

• إعــداد إطــار لأخــذ العينــات – أي قائمــة بالأماكــن المعنيــة والقطاعــات الســكانية فيهــا – 	
وضــع قائمــة مجمعــة لتلــك القطاعــات الســكانية

• تحديــد مــدة فاصلــة لأخــذ العينــات عــن طريــق قســمة العــدد الإجمالــي للســكان علــى عــدد 	
المجموعات

• اختيار عدد عشوائي يكون أصغر من المدة الفاصلة لأخذ العينة	
• تطبيــق هــذا العــدد العشــوائي علــى القائمــة المجمعــة لإجمالــي عــدد الســكان للحصــول 	

علــى المجموعــة الأولــى
• إضافــة المــدة الفاصلــة لأخــذ العينــة إلــى ذلــك الرقم العشــوائي للحصــول علــى المجموعة 	

الثانيــة، والاســتمرار فــي إضافــة مــدة فاصلــة لأخــذ العينــة للحصــول علــى مجموعــات 
متتاليــة إلــى أن تنتهــي القائمــة.

ــد عــدد الأشــخاص المســتفيدين مــن  ــات فــي تحدي  يشــيع اســتخدام الأســلوب الجماعــي لأخــذ العين
التطعيــم. ويمكــن اســتخدامه أيضًــا لقيــاس ســوء التغذيــة فــي القطاعــات الســكانية المتفرقــة. ويتمثــل 
أحــد أوجــه النقــص الرئيســية فــي هــذا الأســلوب فــي الحاجــة إلــى وضــع قائمــة بأعــداد الســكان مــن 

أجــل تصميــم إطــار لأخــذ العينــات.

22 الفئة.
الأداة: استخدام تقنية الأسلوب الجماعي لأخذ العينات.

33 المنهج.
استخدم الأسلوب الجماعي لأخذ العينات في موقفٍ معين.

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدم لمجموعات العمل في أعقاب توضيح للمنهجية.
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55 المدة الزمنية:.
المدة الزمنية الإجمالية: 40 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 25 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين. 	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الإعداد للأسلوب الجماعي لأخذ العينات	
• الإطار 2: التحديد الجغرافي للمجموعات	
• الإطار 3: الأسلوب الجماعي لأخذ العينات: تحديد موقع المجموعات	

الربط بالأهداف التالية
تُعــد النتائــج المحققــة عــن طريــق أخــذ العينــات تقديــرات للقيــم الحقيقيــة التــي يمكــن الحصــول عليهــا 
إذا خضــع الســكان بأكملهــم للقيــاس. فعندمــا نقــارن نتائــج عينتيــن مــن قطاعيــن ســكانيين مختلفيــن، 
ــن  ــن اليقي ــدر م ــأي ق ــد ب ــن التأكي ــن، ولا يمك ــن تقديريتي ــن قيمتي ــارن بي ــر نق ــع الأم ــي واق ــا ف فإنن
أنهمــا متماثلتــان أو مختلفتــان. ويمكــن اســتخدام الاختبــارات الإحصائيــة لحســاب احتمــالات الخطــأ. 

وســتناقش الأهــداف التاليــة بإيجــاز هــذه الاختبــارات. 

الإطار 1
 الإعداد  للأسلوب 

الجماعي لأخذ العينات
تحديد حجم العينة من خلال .11

استخدام نفس المعادلة 
الخاصة بالأسلوب العشوائي 

البسيط لأخذ العينات:

N = Z² pq/D²

تذكر: يجب ضرب النتيجة 
في 2!

تحديد عدد المجموعات .22
– يجب ألا يقل عن 30 

مجموعة.

تحديد حجم كل مجموعة من .33
خلال قسمة الحجم الإجمالي 
للعينة على عدد المجموعات.

تحديد الموقع الجغرافي لكل .44
مجموعة
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الإطار 2

تحديد الموقع الجغرافي 
للمجموعات
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الأماكن
المكان رقم 1
المكان رقم 2
المكان رقم 3
المكان رقم 4
المكان رقم 5
المكان رقم 6
المكان رقم 7
المكان رقم 8
المكان رقم 9
المكان رقم 10
المكان رقم 11
المكان رقم 12
المكان رقم 13
المكان رقم 14
المكان رقم 15
المكان رقم 16
المكان رقم 17
المكان رقم 18
المكان رقم 19
المكان رقم 20
المكان رقم 21
المكان رقم 22
المكان رقم 23
المكان رقم 24
المكان رقم 25

عدد السكان المقيمين
562
1066
973
5272
197
428
912
1088
3227
56
512
493
182
217
342
228
128
4235
3520
363
488
152
1037
137
112

الإطار 3
الأسلوب الجماعي لأخذ العينات

تحديد موقع المجموعات
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الاختبارات الإحصائية

11 الوصف.
تُعــد النتائــج المحققــة مــن خــال أخــذ العينــات تقديــرات للقيــم الحقيقيــة التــي يمكــن الحصــول عليهــا 
إذا خضــع الســكان بأكملهــم للقيــاس. فعندمــا نقــارن نتائــج عينتيــن مــن قطاعيــن ســكانيين مختلفيــن، 
فإننــا فــي واقــع الأمــر نقــارن بيــن قيمتيــن تقديريتيــن، ولا يمكــن التأكيــد بــأي قــدر مــن اليقيــن علــى 

كونهمــا متماثلتيــن أو مختلفتيــن. 
ويمكــن اســتخدام الاختبــارات الإحصائيــة لحســاب احتمــالات الخطــأ. وتأتــي المبــادئ الأساســية التــي 

تقــوم عليهــا هــذه الاختبــارات علــى النحــو التالــي:
• فرضيــة البطــان وهــي افتــراض أن قطاعيــن مــن الســكان متطابقــان. ويكمــن الهــدف مــن أي 	

اختبــارٍ إحصائــي فــي إثبــات صحــة أو خطــأ هــذا الافتــراض. فــإذا كان صحيحًــا، فهــذا يعنــي 
عــدم وجــود فــارق بيــن القطاعيــن الســكانيين، أو أن الاختلافــات الطفيفــة المُلاحَظــة نشــأت 
عــن عمليــة أخــذ العينــة. أمــا إذا ثبــت خطــؤه فهــذا يعنــي فــي واقــع الأمــر وجــود اختلافــات 

بيــن القطاعيــن الســكانيين.
• الأخطــاء مــن النوعيــن الأول والثانــي. يُعتبَــر رفــض فرضيــة البطــان عندمــا تكــون صحيحــةً 	

ــر صحيحــة  ــا تكــون غي ــة البطــان عندم ــول فرضي ــا قب ــوع الأول؛ أم ــن الن بالفعــل خطــأً م
فيُعتبَــر خطــأً مــن النــوع الثانــي. ويُقصَــد مــن إجــراء الاختبــارات الإحصائيــة قيــاس احتمــال 
ــورة  ــة وبص ــة العملي ــن الناحي ــارات م ــذه الاختب ــس ه ــن. وتقي ــن الخطأي ــوع م ــوع أي ن وق

أساســية احتمــال وقــوع خطــأ مــن النــوع الأول.
• تمثــل القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة مســتوى المخاطــرة الــذي نرغــب فــي قبولــه مــن وقــوع خطــأ 	

ــة  ــة تنبؤي ــن 5 % )أي قيم ــل م ــرة أق ــتوى مخاط ــر أي مس ــا يُعتبَ ــوع الأول. عمومً ــن الن م
إيجابيــة = 0.05( مقبــولً. وهــذا يعنــي أنــه لا بــد مــن وجــود فرصــة أقــل مــن 5 فــي 100 
أن الاختــاف المرصــود كان نتيجــة لإجــراء أخــذ العينــة، وذلــك لرفــض فرضيــة البطــان. 
فــإذا كانــت القيمــة التنبؤيــة الإيجابيــة أكبــر مــن 0.05، لا يمكننــا القــول بــأن فرضيــة البطــان 
ــي  ــوع الثان ــن الن ــأ م ــف الخط ــي. ويتوق ــوع الثان ــن الن ــأ م ــي خط ــوع ف ــة دون الوق صحيح
علــى حجــم العينــة وعلــى مســتوى الدلالــة )احتمــال وقــوع الخطــأ مــن النــوع الأول(، وحجــم 
الاختــاف فــي العامــل المــراد  قياســه فــي قطاعــي الســكان. وتُحــدد قــوة الاختبــار )أي احتمــال 

.1-ß عــدم ارتــكاب خطــأ مــن النــوع الثانــي( بواســطة القيمــة
• يقيــس اختبــار مربــع كاي الاختلافــات بيــن القيــم المرصــودة والقيــم النظريــة التــي كان مــن 	

الممكــن الحصــول عليهــا فــي حالــة التطابــق بيــن قطاعــي الســكان الخاضعيــن للقيــاس. 
ــي: ــا يل ــار كم ــذا الاختب ويُســتخدم ه

• حســاب الفــارق بيــن القيمــة المرصــودة والقيمــة النظريــة لــكل مجموعــة ســكان:            	
)O–T)²/T
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• جمع الفروق المرصودة بالنسبة لكل مجموعة سكان ينتج عنه مربع كاي	
• الرجــوع إلــى جــداول مربــع كاي لتحديــد I احتمــال وقــوع خطــأ مــن النــوع الأول، بنــاءً 	

ــة I فــي الجــدول )عــدد الأعمــدة – 1( × )عــدد  ــى قيمــة مربــع كاي ودرجــة الحري عل
الصفــوف – 1(

• إذا كان الاحتمــال أقــل مــن 0.05، فــإن الفــروق بيــن قطاعــي الســكان تكــون ذات دلالــة 	
. كبيرة

• يقــارن اختبــار تــي للطــاب وســطين نتجــا عــن أخــذ العينــة لقطاعيــن مــن الســكان، مــن خــال 	
تحديــد النســبة بيــن الفــارق بيــن الوســطين والخطــأ المعيــاري للفــارق. ونقــوم بحســاب تلــك 
النســبة مــن خــال أخــذ الجــذر التربيعــي لإجمالــي مربعــات الانحرافــات المعياريــة وقســمته 

علــى حجــم العينــة.
.EPIINFO يجب على المشاركين القيام بتمرينات باستخدام برنامج

ــم الأوبئــة أن تقتصــر علــى المفاهيــم الأساســية. ويجــب  وينبغــي لدراســة الجوانــب الإحصائيــة لعل
علــى المعلــم أن يذكــر الطــاب بــأن الهــدف هــو وضــع نظــام للمراقبــة، تُمنَــح الأولويــة فيــه 
ــي  ــن ف ــن العاملي ــبة للموظفي ــات بالنس ــرات ومصــادر المعلوم ــار المؤش ــى، واختي للخطــوات الأول
الميــدان. ويمكــن علــى الــدوام فــي مــا بعــد تعييــن موظــف متخصــص فــي الإحصــاء لإجــراء تحليــل 
ــن  ــة م ــة ثاني ــع مجموع ــذا الموظــف جم ــن ه ــب م ــوز أن يُطل ــن لا يج ــات – ولك ــي للبيان إحصائ
البيانــات لأن البيانــات المقدمــة أول مــرة لــم تكــن ذات صلــة بالموضــوع ولا يمكــن الوثــوق بهــا أو 

ــل عليهــا. التعوي

22 الفئة.
الأداة: التعرف على المبادئ الإحصائية لاختبار مربع كاي واختبار تي للطلاب .

33 الصيغة.
اشرح المبادئ الإحصائية لاختبار مربع كاي واختبار تي للطلاب.

44 أسلوب التدريس.
شرح للمبادئ الأساسية، تليه تمارين تطبيقية على الاختبارين.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 40 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الاختبارات الإحصائية )المفاهيم(	
• الإطار 2: مربع كاي	



415 علم الأوبئة

الربط بالأهداف التالية
 يمكــن للتحليــل الإحصائــي أن يبيــن، علــى ســبيل المثــال، أن الفــروق الناتجــة فــي معــدلات ســوء 
التغذيــة بالنســبة لقطاعيــن مــن القطاعــات الســكانية لهــا دلالــة إحصائيــة كبيــرة. وينبغــي للتحليــل ألا 
يتوقــف عنــد هــذه النقــط علــى الرغــم مــن ذلــك. ويجــب اكتشــاف أســباب وجــود فــروق قبــل اتخــاذ 
ــي الرابطــة بيــن تفســير النتائــج وعمليــة صنــع  ــة. ويــدرس الهــدف التال ــة أو ميداني قــرارات تنفيذي

القــرار.

 

 

الاختبارات الإحصائية
)المفاهيم(

فرضية البطلان	•
الأخطاء من النوع 	•

الأول والثاني

القيمة التنبؤية الإيجابية	•
مربع كاي	•
اختبار تي للطلاب	•

الإطار 1

الإطار 2

مربـــع كــــاي

القرية أ   	      القرية ب

الملاريا

عدم وجود
إصابات بالملاريا

* القيم المرصودة
** القيم المتوقعة
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تفسير النتائج وعملية 
صنع القرار

11 الوصف.
ــى  ــة التعويــل عل ــة الوثــوق فــي الدراســة – الأســلوب المســتخدم وإمكاني يجــب التحقــق مــن إمكاني
مصــادر البيانــات، وقيمــة التحليــل الإحصائــي- قبــل تفســير أي بيانــات. ويقــوم تفســير البيانــات علــى 

المجموعــة التاليــة مــن الاعتبــارات:

• الربط بين أية مشكلة صحية والأسباب المحتملة لها.	

• ــي؛ 	 ــم الأول ــي التقيي ــا ف ــرًا بدهيً ــة أم ــكلة صحي ــة مش ــباب أي ــد أس ــعي لتحدي ــس الس لي
فالتقييمــات الأوليــة هــي ــــــ كمــا رأينــا ــــــ دراســات مســتعرضة تقــدم لقطــات لحالــة مــا 
فــي وقــتٍ معيــن. وهــذا هــو الســبب وراء أهميــة طرح أســئلة، خلال فتــرة التقييــم الأولي، 
عــن العوامــل التــي أدت إلــى الموقــف الحالــي. ولا يمكــن بالطبــع إجــراء دراســات دقيقــة 
بأثــر رجعــي، حيــث إنهــا ستســتغرق وقتًــا طويــاً للغايــة، إلا أنــه يلــزم جمــع المعلومــات 
ــرارات الخاصــة بمــدى ملاءمــة أي إجــراء وأنماطــه.  ــل لدعــم الق ــى الأق الأساســية عل
ويقــدم التحليــل متعــدد القطاعــات للبيانــات رؤى متعمقــة أكثــر فــي الأســباب. فلــن يُجــرى 
تحليــل لمعــدل ســوء التغذيــة مــن حيــث الحصــول علــى مــوارد الطعــام بصــورة حصريــة 
ــة، الإســهال(؛ ويخضــع  ــة )الحصب فقــط، بــل أيضًــا بالنســبة لانتشــار الأمــراض المعدي

معــدل أمــراض الإســهال للتحليــل فــي مــا يتعلــق بإمــدادات الميــاه، ... إلــخ.

• ينبغــي للمعلــم التشــديد علــى أهميــة الاعتمــاد علــى حــالات مماثلــة قــد تســاعد فــي اتخــاذ 	
القــرارات الصائبــة. ويؤكــد ذلــك الحاجــة إلــى الحفــاظ علــى »ذاكــرة العمــل الإنســاني« 

وإتاحتهــا.

• يســهل أكثــر مواءمــة أيــة مشــكلة صحيــة مــع أســبابها فــي ســياق برنامــج مراقبــة. بيــد أن 	
الدراســات الجماعيــة نــادرًا مــا تُســتخدَم للربــط بشــكل رســمي بيــن مشــكلة صحيــة وأي 

عامــل مــن عوامــل الخطــر.

• التنبــؤات بالتطــورات المســتقبلية. يعتبــر هــذا التنبــؤ علــى الأرجــح مــن أصعــب الأمــور التــي 	
ينبغــي القيــام بهــا فــي حــالات الطــوارئ. فالقــرارات الخاصــة باتخــاذ تدابيــر والشــكل الــذي 
يتعيــن أن تأخــذه يجــب أن يفســحا المجــال لاحتمــالات تغيــر الموقــف. وينبغــي لذلــك دراســة 
ــة. ولا يُنصــح بالاضطــاع  ــات الحصــاد المحتمل ــا لعملي ــاره تابعً ــة باعتب ــدل ســوء التغذي مع
ــم أن المحاصيــل علــى وشــك أن تُحصــد. ويبقــى حجــر  ــا نعل بعمليــات توزيــع الطعــام إذا كن
العثــرة الأساســي فــي اتخــاذ قــرار مــا هــو تطــور الوضــع السياســي. فــا يمكــن التنبــؤ بالمــدة 

التــي سيســتغرقها النــزاع. 
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• ــا يقــرر طريقــة العمــل. فالظــروف 	 معوقــات العمــل. يعتبــر تحليــل المعوقــات المحتملــة مهمً
ــية  ــتية الأساس ــوارد اللوجيس ــى الم ــوء إل ــا اللج ــروري أحيانً ــن الض ــل م ــة تجع ــر الآمن غي
)الطائــرات(. كمــا أن صعوبــة الوصــول إلــى الضحايــا تجعــل مــن الاســتراتيجيات المحــددة 

ــا. ــى عنه ضــرورةً لا غن

• المــردود. ينبغــي إطــاع الأشــخاص الذيــن قدمــوا المعلومــات علــى القــرارات المتخــذة اســتنادًا 	
ــك المعلومات. لتل

22 الفئة.
الأداة: التعــرف علــى المبــادئ الأساســية التــي تنطــوي عليهــا عمليــة اتخــاذ القــرارات بعــد إجــراء 

دراســة للأوبئــة فــي حالــة طــوارئ.

33 الصيغة.
حــدد المبــادئ الأساســية التــي تنطــوي عليهــا عمليــة اتخــاذ القــرارات بعــد إجــراء دراســة للأوبئــة 

فــي حالــة طــوارئ.

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين. 

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات 	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تفسير النتائج: معدل سوء التغذية	

• الإطار 2: آثار اختيار المؤشر على تفسير النتائج: مثال معدل الوفيات	

• الإطار 3: القرارات	

• الإطار 4: أهمية البيانات الموثوق بها 	

• الإطار 5: اتباع نهج يستند إلى علم الأوبئة في حالات النزاع المسلح لتحسين نوعية 	
القرارات

• الإطار 6: تقييم مبدئي : صورة ثلاثية الأبعاد للحالة 	



علم الأوبئة418

الربط بالأهداف التالية
 هــذا هــو الهــدف الأخيــر الــذي يتعامــل مــع الأدوات ذات الصلــة بالأوبئــة. وتغطــي الأهــداف التاليــة 

الاســتخدام العملــي لهــذه الأدوات فــي البرامــج ذات الصلــة بالأوبئــة.

تفسير النتائج
معدل سوء التغذية

الإطار 1
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آثار اختيار المؤشر في 
عملية تفسير النتائج

مثال: معدل الوفيات

الإطار 2

الإطار 3
القـــــرارات 
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بيانات 
مشكوك في 

إمكانية الوثوق بها 

قرارات
لا يمكن التعويل عليها 

الإطار 4

الإطار 5

لا يمكن التيقن من إمكانية الوثوق في 
البيانات المجموعة في حالات النزاع 

للأسباب التالية:
• المصادر الأساسية للمعلومات تكون 	

غير منظمة )المستشفيات، السكان 
النازحون (

• تدهور أنظمة الإدارة المحلية	
• التضليل المنهجي أحيانًا.	

تتسم القرارات التي يتعين اتخاذها 
بالخطورة في أغلب الأحيان بالنسبة لتنفيذ 
البرامج، وهي  بالتالي محفوفة بالمخاطر 

من حيث النتائج المرغوبة.

أهمية البيانات التي يمكن الوثوق بها 

نهج يستند إلى علم الأوبئة يُتَّبَع 
 في حالات النزاع المسلح 
لتحسين نوعية القرارات

11 نهج كمي وكيفي للتعامل مع .
المشاكل الصحية، يسمح بوضع 

أولويات واضحة.

22 نهج تحليلي إزاء المشاكل الصحية .
يسمح بتحديد أسبابها ومن ثم ييسر 

تنفيذ نهجٍ وقائي.

33 تحليل مستمر للمشاكل الصحية، .
مما يتيح إمكانية مراقبة تطورها 

وقياس آثار العمل الإنساني.

44 تطبيق نهج منظم يستند إلى علم .
الأوبئة في حالات النزاع المسلح، 

يضع أساسًا للتحليل المقارن 
ويخرج باستنتاجات ذات طبيعةٍ 

عامة.
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الإطار 6

تقييم أولي: 
صورة ثلاثية الأبعاد للحالة 
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وضع نظام لمراقبة الأوبئة 
في حالةٍ معينة

11 الوصف.
يتضمــن نظــام المراقبــة جمعًــا نمطيًــا للبيانــات بغيــة تقييــم التوجهــات. ويجــب مراعــاة العديــد مــن 

العوامــل منهــا:

• اختيــار المؤشــرات علــى أســاس صلتهــا بأهــداف العمليــة. فقــد تختص هــذه الأهداف بالمشــاكل 	
ــرار  ــة الإص ــدورة التدريبي ــق ال ــى منس ــب عل ــة. ويج ــات الصحي ــل الخدم ــة أو بعم الصحي
مــن البدايــة علــى احتفــاظ كل مجموعــة عمــل بالصــور الشــفافة الخاصــة بهــا، وعلــى وجــه 
ــال  ت خ ــرَّ ــي أُق ــة والت ــدة نمطي ــداف كل وح ــا أه ــرد فيه ــي ت ــك الصــور الت الخصــوص تل
تمريــن المحــاكاة، والتــي تشــكل مصــدرًا لاختيــار المؤشــرات. ويحتــاج المشــاركون إلــى تحديد 
المتغيــرات التــي ستُســتخدَم فــي مــا بعــد لتفســير كل مؤشــر مــن المؤشــرات. ويســاعد وضــع 
الإطــار العــام للأنشــطة المُعَــدّة فــي المحــاكاة فــي عمليــة التحديــد تلــك. ويمكــن للمشــاركين فــي 

نهايــة المطــاف الإشــارة إلــى القوائــم النموذجيــة الموجــودة فــي الكتــب.

• اختيــار مصــادر جمــع المؤشــرات. ينبغــي للمشــاركين تحديــد هــذه المصــادر وتحليــل إمكانيــة 	
الاعتمــاد عليهــا وصلتهــا بالمؤشــر المنشــود. 

• وضــع أســاليب لجمــع البيانــات. فقــد ينطــوي أســلوب مــن الأســاليب علــى توزيــع اســتمارات 	
علــى المرافــق الصحيــة لجمــع بيانــات عــن الإصابــة بالمــرض أو إجــراء دراســات اســتقصائية 
ــي  ــة ف ــات المادي ــم الاختلاف ــاس حجــم الجســم البشــري بهــدف فه ــة لقي ــررة أنثروبومتري متك
مــا بيــن الســكان. ويجــب علــى المشــاركين إعــداد اســتبيانات وبروتوكــولات لهــذه الدراســات 
الاســتقصائية )متــى يجــب قيــاس المتغيــرات؟ ومــا هــو الحجــم الــذي يجــب أن تكــون عليــه 
العينــة؟ ومــا هــو المقيــاس الأنثروبومتــري الــذي يجــب اســتخدامه؟ ومــا هــي الفئــة العمريــة 

التــي تشــملها الدراســة؟ ... إلــخ(.

• ــي 	 ــات الت ــل؟ مــن ينســق البيان ــن تُرسَ ــوم بجمــع الاســتبيانات، وأي ــات. مــن يق ــة البيان مركزي
تنتــج عــن التقييمــات المتكــررة؟ مــن ينظــم البيانــات، وفــي أي صــورة وبــأي غــرض، ولمــن 

تُوجّــه؟ 

• من يقوم بالتحليل الإحصائي؟	

• من يقوم بتفسير البيانات؟	

• صنع القرار. من الذي سيحصل على البيانات لأغراض صنع القرار؟	

• المردود. كيف سيُبلَّغ الأشخاص الذين قدموا المعلومات في الأساس بالقرارات المتخذة؟ 	
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ويتحتــم علــى المشــاركين إعــداد هيــكل يســمح بتدفــق البيانــات مــن مصدرهــا إلــى صنــاع القــرار ثــم 
رجوعهــا إلــى الأشــخاص الذيــن يقدمــون المعلومــات. ويجــب عليهــم أيضًــا تقديــم تفاصيــل عمليــة 

ترتبــط بطريقــة عمــل هــذا الهيــكل فــي كل مرحلــة.

22 الفئة.
ــا  ــد – بيت ــا لان ــي فــي محــاكاة ألف ــم العوال ــة فــي مخي ــة الأوبئ ــم نظــام لمراقب ــي: تصمي تدريــب عمل

لانــد.

33 الصيغة.
ضــع نظامًــا لمراقبــة الأوبئــة فــي مخيــم العوالــي فــي محــاكاة ألفــا لانــد – بيتــا لانــد. ســوف تحتــاج 
إلــى وضــع قائمــة بالأهــداف المحــددة للوحــدات النمطيــة المختلفــة التــي تمــت دراســتها حتــى الآن، 
والتــي ســوف تُســاعدك علــى اختيــار المؤشــرات اللازمــة لنظــام المراقبــة الخــاص بــك. ولا تنــس 
تحديــد المتغيــرات التــي ستســمح لــك بتفســير التغيــرات فــي المؤشــرات التــي وقــع اختيــارك عليهــا. 
وينبغــي لــك كذلــك تحديــد هيــكل يســمح بتدفــق المعلومــات مــن مصادرهــا إلــى صنــاع القــرار. حــدد 

فــي كل مرحلــة المــوارد التــي ســوف تســتخدمها مــن اســتبيانات وموظفيــن وأجهــزة حاســوب. 

44 أسلوب التدريس.
واجب مُقدم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 120 دقيقة

• 60 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 60 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: مراقبة الأوبئة 	

• الإطار 2: اختيار المؤشرات لمراقبة الأوبئة 	

الربط بالأهداف التالية
 وضــع تصميــم نظــام مراقبــة لاكتشــاف الأوبئــة. وســتُجرَى دراســة للقضايــا التــي تشــملها مواجهــة 

أي وبــاء فــي إطــار الأهــداف التاليــة.
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الإطار 1

مراقبة الأوبئة 

ويشمل تخطيط أي نظام لمراقبة الأوبئة ما يلي:
اختيار المؤشرات	•
تحديد مصادر المؤشر	•
وضع أساليب لجمع المؤشرات	•
صياغة النتائج	•
تحليل النتائج	•
توزيع النتائج	•
اتخاذ القرارات استنادًا إلى النتائج. 	•
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اختيار المؤشرات لمراقبة 
الأوبئة 

يجب مراعاة ثلاثة أنواع من العوامل في اختيار 
المؤشرات:

العوامل الفنية.11
• صلة المؤشر: ما الذي يُقاس؟ عمل البرنامج، 	

الحالة الصحية، ... إلخ.
• إمكانية الوثوق في مصادر المعلومات	
• إمكانية جمع البيانات على نحو منتظم 	

التنسيق.22
• الربط بالمؤشرات المحددة إبان التقييم الأولي	
• الربط بالأهداف التنفيذية/ الميدانية	
• توحيد المؤشرات التي جمعها أشخاص مختلفون 	

أو جماعات مختلفة شاركوا جميعًا في العملية 
الإنسانية

العوامل السياسية.33
• هل تملك مصادر المعلومات حرية توفير البيانات 	

اللازمة؟
• هل يمكن ضمان الحصول على البيانات على نحو 	

رد؟ مطَّ

الإطار 2
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استراتيجية لمواجهة أي وباء

11 الوصف.
يُقصــد بالوبــاء الزيــادة غيــر المعتــادة فــي عــدد الحــالات المصابــة بمــرضٍ مــا فــي منطقــة معينــة. 
وقــد يكــون مؤشــر الإنــذار الشــهادة العفويــة للســكان أنفســهم، أو التحذيــر الصــادر عــن الخدمــات 
الصحيــة أو شــائعات غيــر محــددة المصــدر. وأيًــا مــا كان المصــدر، يكــون مــن الضــروري اتخــاذ 

ثلاثــة أنــواع مــن الإجــراءات عنــد ظهــور هــذا المؤشــر كمــا يلــي :
• العمل المرتبط بمكافحة الأوبئة .	

• تأكيــد الشــائعات وإجــراء تشــخيص. لا تُعتبــر حــالات الوفــاة القليلــة المرتبطــة بالحمــى 	
ــاة، كمــا لا تُعتبــر حــالات  ــةً لتقريــر أن الالتهــاب الســحائي هــو المتســبب فــي الوف كافي
الوفــاة بيــن الكبــار بســبب الإســهال كافيــة لاســتنتاج تفشــي وبــاء الكوليــرا. وتحــدد هــذه 
الأعــراض بالتأكيــد وجهــة العمليــة التشــخيصية، إلا أن أي عملية تشــخيص يجــب تأكيدها 
مــن خــال فحــص الحــالات المشــتبه فــي إصابتهــا بالمــرض والتحليــل البيولوجــي الدقيــق 
– للســائل المخــي الشــوكي، مــن أجــل اكتشــاف المكــورات الســحائية أو تحليــل البــراز أو 

لاكتشــاف ضمــات الكوليــرا، ومــا إلــى ذلــك.
• تأكيــد أن الوبــاء الفعلــي فــي طريقــه إلــى الانتشــار بمجــرد إجــراء التشــخيص– ممــا يعني 	

الإقــرار بــأن عــدد الحــالات أكثــر مــن المعتــاد. ويتطلــب هــذا الأمــر تنفيــذ نظــام فحــص 
ل. فعا

• رصد سمات الأشخاص المصابين بالمرض )توزيع المرض وفق القطاع السكاني(.	
• ــه 	 ل في ــجَّ ــي تُس ــم بيان ــي رس ــالات ف ــة الح ــمل كاف ــاء يش ــة بالوب ــى الإصاب ــم منحن رس

الحــالات يوميًــا أو أســبوعيًا )لبيــان التوزيــع علــى مــدار فتــرة زمنيــة(.
• الإشارة إلى كافة الحالات على خريطة )التوزيع حسب المكان(.	
• تحديــد مصــدر الوبــاء. يمكــن القيــام بهــذا الأمــر بمســاعدة البيانــات التــي تــم جمعهــا فــي 	

الســابق والتــي تبيــن مجموعــة أولــى مــن الحــالات فــي مــكانٍ محــدد )علــى ســبيل المثــال، 
حــالات الكوليــرا المرتبطــة بمحطــة معينــة لإمــدادات الميــاه أو ســوق لبيــع الطعــام(. وإن 
لــم تكــن الدراســة المســتعرضة كافيــة، فقــد يتطلــب الأمــر إجــراء دراســة حالــة مــن أجــل 

تحديــد مصــدر الوبــاء.
• متابعة انتشار الوباء من خلال رصد الحالات على خريطة بمجرد اكتشافها.	
• وضع نظام للإبلاغ عن حالات الإصابة.	

• الإجراء العلاجي. من الضروري بعد عملية التشخيص القيام بما يلي: 	
• تقريــر العــاج المناســب. قــد يكــون مــن الضــروري إجــراء اختبــارات لمقاومــة 	

ــار أو  ــيغللا الزح ــة بش ــالات الإصاب ــي ح ــال، ف ــبيل المث ــى س ــة، عل المضــادات الحيوي
الدســنطاريا. وقــد يصيــب أي وبــاء مئــات الحــالات، ولــذا يلــزم التوصــل بســرعة إلــى 

ــب.  ــاجٍ مناس ع
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• تقريــر نظــام للعــاج اســتنادًا إلــى اختبــارات ســابقة للمقاومــة المحتملــة للعقاقيــر، 	
وتحديــد أعــراض طبيــة قياســية بحيــث يجــري عــاج كل حالــة تطابــق هــذه الأعــراض 
الســريرية. وعندمــا يزيــد عــدد الحــالات بصــورةٍ ملحوظــة، يســتحيل فــي الغالــب إجــراء 

ــرده.  ــى كل شــخص بمف ــة عل ــة الدقيق ــارات البيولوجي الاختب
• ــدم أو الســوائل الوريديــة، ... 	 ــم المســتلزمات الطبيــة )العقاقيــر، مســتلزمات نقــل ال تقدي

إلــخ( للمرافــق الصحيــة.
• كفالة تطبيق نظم العلاج في مرافق الخدمات الصحية.	
• ــات 	 ــدل الوفي ــن مع ــل م ــذا يقل ــا )فه ــر له ــاج المبك ــم الع ــالات وتقدي ــن الح ــث ع البح

بصــورة ملحوظــة(، والتأكــد مــن إمكانيــة حصــول جميــع قطاعــات الســكان علــى 
الخدمــات الصحيــة.

• إنشاء نظام للإبلاغ عن الحالات في المرافق الصحية.	
• ــاج، 	 ــى الع ــذي يتلق ــض ال ــبة للمري ــط بالنس ــس فق ــم، لي الإجــراء العلاجــي عنصــر مه

بــل أيضًــا لبقيــة الســكان الذيــن ســوف تتزايــد رغبتهــم فــي قبــول الإجــراءات الوقائيــة 
ــن  ــون م ــن يعان ــا م ــي يلقاه ــة الت ــم للعناي ــد رؤيته ــاء عن ــى الوب المقترحــة للســيطرة عل

ــرض. الم
• الإجراءات الوقائية.	

• إجراءات الصحة البيئية )الكوليرا(	
• التطعيم )التهاب سحائي بالمكورات السحائية(	
• التثقيف الصحي )الكوليرا(.	

22 الفئة.
الأداة: تحديد المراحل الأساسية للتقصي عن أي وباء.

33 الصيغة.
حدد المراحل الأساسية للتقصي عن أي وباء.

44 أسلوب التدريس.
واجب مُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين 

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 40 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 20 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	
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66 الخلاصة.
• الإطار 1: إدارة الوباء	
• الإطار 2: التقصي عن الوباء: تحديد المرض	
• الإطار 3: التقصي عن الوباء: تحديد حالة »نموذجية«	
• الإطار 4: تحديد حالة »نموذجية«: الحساسية والخصوصية 	
• الإطار 5: التقصي عن الوباء: تأكيد وجود الوباء	
• الإطار 6: التقصي عن الوباء: نظام المراقبة	

الربط بالأهداف التالية
اســتعرضت الوحدتــان النمطيتــان المعنيتــان بالأمــراض المعديــة وبالرعايــة الطبيــة )بروتوكــولات 
العــاج( الأدوات الضروريــة لتنفيــذ الإجــراءات العلاجيــة والوقائيــة. ويركــز الهــدف التالــي علــى 

الجانــب المرتبــط بالأوبئــة مســتخدمًا وبــاء الكوليــرا كمثــال.

الإطار 1

تأكيد الشائعات: تحديد المرض المعني )بالمعمل(	•
تحديد حالة "نموذجية" )أعراض سريرية(	•
تأكيد وجود الوباء	•
إعداد نظام للمراقبة	•
تقرير إجراءات للسيطرة على الوباء وتنفيذها:	•

العلاج	•
التدابير الوقائية	•

ــية 	• ــلطات السياس ــع الس ــوح م ــوار مفت ــى ح ــاظ عل الحف
ووســائل الإعــام 

إدارة الوبــــاء
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التشخيص السريري

التأكيد المعملي

الإطار 2

التقصي عن الـــوبــــاء
تحديد المرض

تأكيد وجود حالات إصابة .11
بأمراض معدية تأكيد لازم، 
على سبيل المثال، الالتهاب 

السحائي، والكوليرا والحصبة.
ويجب ألا تكون الشائعات 

أساسًا لإقرار مجموعة كاملة 
من إجراءات الطوارئ 

ويجب الحصول على التأكيد 
البكتريولوجي لأمراضٍ مثل 
الالتهاب السحائي والكوليرا.

إقرار الصلة بين الحالات .22
الموثقة وبداية انتشار الوباء. 

فقد يكون هناك عدد من 
الحالات المتفرقة ولكن لم يتأكد 

وجود وباء.
33 يجري تشخيص الحالات التالية .

وعلاجها على أساس الأعراض 
السريرية فقط ، بمجرد توثيق 

الحالات وتأكيد طابعها الوبائي.

الإطار 3
التقصي عن الـــــوبـــاء:

	

تحديد حالة "نموذجية"
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الإطار 4

الإطار 5

الاختبار السريري +

التشخيص السريري - الذي يحدد 
حالة الإصابة بالكوليرا مثل وجود 

إسهال مائي غزير
الحساسية 94 %

الخصوصية 40 %

تحديد حالة "نموذجية":
الحساسية والخصوصية

الاختبار البكتريولوجي
تأكيد التشخيص

معدل الهجوم: نسبة السكان الذين أصيبوا بالمرض خلال فترة زمنية معينة 

التقصي عن الـوباء:
تأكيد الــوبـاء
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التقصي عن الوبــــاء

نظام المراقبة

بدايــة 	• الجنــس،  الســن،  الحــالات:  تفاصيــل  تســجيل 
إلــخ.  ... المــرض،  رصــد  مــكان  المــرض، 

مراقبة العلاج وتطور المرض:	•
فترة المرض	•
الوفيات	•

صياغة البيانات:	•
الجداول	•
الرسوم البيانية	•
الخرائط	•

تفسير البيانات	•

المطبوعات	•

الإطار 6
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السيطرة على وباء الكوليرا

11 الوصف.
يكمن الغرض المنشود من هذا الهدف في ما يلي:

• إثبات وجود وباء كوليرا بالفعل	
• تأكيد الحالات )فحص البراز للتأكد من وجود الضمات(	
• تأكيد الوباء	

• تحديد مصدر الوباء )دراسة الحالات والشواهد(	
• اقتراح أنظمة للعلاج	
• اقتراح تدابير وقائية	

• النظام الصحي البيئي	
• التثقيف الصحي	

• تحديد الحجج المعارضة للتطعيم والحجر الصحي للسكان	
• إعداد نظام للمراقبة	

22 الفئة.
تدريب عملي: التخطيط لإجراءات للسيطرة على وباء الكوليرا

33 الصيغة.
التخطيط لإجراءات السيطرة على وباء الكوليرا، باستخدام محاكاة ألفا لاند – بيتا لاند كمثال.

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	
• 30 دقيقة للتلخيص في جلسة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: التقصي عن الوباء	
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الربط بالأهداف التالية
أتاحــت وحــدة »علــم الأوبئــة« الفرصــة لاســتعراض جوانــب متعــددة لنظــام الرعايــة الصحيــة. فقــد 
جــرت مراقبــة المؤشــرات فــي كافــة الوحــدات التــي تمــت دراســتها حتــى الآن. ويختتــم هــذا الهــدف 

الوحــدة المعنيــة بعلــم الأوبئــة.

 

التقصـــــي عن الوبــــاء
الإطار 1





الوحدة التعليمية

الثامنــة

من الطوارئ
 إلى التنمية
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قائمة الأهداف
• وضع الخطوط العريضة لمفهوم التنمية	

• تحديد الأنواع المختلفة من الاستضعاف	

• تحديــد الأنــواع الأساســية للقــدرات داخــل مجتمــع محلــي والتــي يمكــن اســتخدامها كانطلاقــة 	
للتنميــة

• البرهنــة علــى أن ســوء التغذيــة فــي ظــروف الجفــاف ينتــج عــن تفاعــل معقــد ينطــوي علــى 	
اســتضعاف علــى مســتوياتٍ مختلفــة

• تحديــد التدابيــر الموجهــة للحــالات الطارئــة وتلــك التــي تســمح بإحــراز تقــدم نحــو الاكتفــاء 	
الذاتــي علــى المــدى المتوســط

• وصف الانتقال من حالة الطوارئ إلى التنمية في أعقاب كارثة طبيعية	

• تحديد أنشطة الطوارئ والتنمية التي يُضطلع بها بعد انتهاء نزاع مسلح .	
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مفهوم التنمية

11 الوصف.
قــد تكــون محاولــة تعريــف التنميــة ضربًــا مــن ضــروب الغــرور. وينبغــي للمعلــم إعــداد الخطــوط 

العريضــة لمفهــوم التنميــة الــذي يوفــر أساسًــا للعديــد مــن التفســيرات.

قــد يبــدأ المعلــم بفكــرة مؤداهــا أن كل مجتمــع يتغيــر بمــرور الوقــت ووفقًــا للتغيــرات التي تطــرأ على 
البيئــة، وأن هــذا هــو نتيجــة التفاعــات المســتمرة بيــن الأنظمــة السياســية والاقتصاديــة والاجتماعيــة 
ــل القطــاع  ــر ملموســة. ويمث ــرات ســريعةً أو غي ــد تكــون التغي ــي تشــكل المجتمــع. وق ــة الت والثقافي
ــدون  ــة ب ــن تكــون ممكن ــة بشــكل عــام ل الاقتصــادي فــي الغالــب عنصــرًا أساســيًا، حيــث إن التنمي
ع المــوارد التــي تولدهــا التنميــة الاقتصاديــة بصــورة عادلــة،  التنميــة الاقتصاديــة. ولكــن إذا لــم تُــوزَّ
ســتتزايد الانقســامات الاجتماعيــة بيــن الأثريــاء والفقــراء. ولــذا ينبغــي إيجــاد تــوازنٍ بيــن الليبراليــة 
المتطرفــة والتخطيــط المنهجــي. فالقطــاع الاجتماعــي يجــب أن يعتمــد علــى الاقتصــاد إذا مــا ســعى 
لتحقيــق التنميــة. والحصــول علــى الرعايــة الصحيــة والتعليــم بالمجــان لا يعنــي أن هــذه الخدمــات 
ع  ســتُقدَّم بــدون تكلفــة. وينبغــي التوصــل إلــى تــوازنٍ بيــن حصــة دخــل القطــاع الاقتصــادي التــي تُوزَّ
فــي القطــاع الاجتماعــي، والحصــة التــي يُعــاد اســتثمارها فــي القطــاع الاقتصــادي. ويؤثــر القطــاع 
البيئــي بقــوة علــى تطــور القطــاع الاقتصــادي وكذلــك القطــاع الاجتماعــي فــي بعــض النواحــي. وقــد 
ــة حــاً  ــل الديمقراطي ــة، بينمــا تمث ــى الفوضــى الكامل ــة إل ــدرج القطــاع السياســي مــن الدكتاتوري يت

وســطًا بيــن هذيــن التياريــن المتشــددين.

ويأتــي مســتوى التنميــة فــي مجتمــعٍ مــا كنتيجــة للتفاعــات بيــن الأنظمــة المكونــة لــه، التــي يحظــى 
ــة  ــك إضاف ــن ذل ــم م ــى الرغ ــي عل ــب. وينبغ ــم المناس ــا بمكانه ــي نطاقه ــع ف ــراد المجتم ــع أف جمي
ــة  ــدان المختلف ــة للبل ــات الاقتصادي ــع. فالقطاع ــة المجتم ــن أنظم ــذه التفاعــات بي ــى ه ــر إل ــدٍ آخ بُع
ترتبــط فــي مــا بينهــا مــن خــال التجــارة الدوليــة، تمامًــا علــى النحــو الــذي أثــرت بــه ثــورة وســائل 
الاتصــالات علــى القطاعــات الثقافيــة. وهنــاك أيضًــا نزعــة نحــو إضفــاء الصبغــة الديمقراطيــة علــى 
القطاعــات السياســية. فالتنميــة داخــل المجتمــع مــن ثــمّ ليســت نتاجًــا للتــوازن بيــن أنظمــة المجتمــع 
فحســب؛ بــل هــي تعتمــد أيضًــا علــى تفاعــات هــذا المجتمــع مــع الأنظمــة الدوليــة )العولمــة(. وتمثــل 
عمليــة التنميــة مفهومًــا حيويًــا يتغيــر علــى الــدوام. ويمكــن تعريــف »التنميــة« مــن ثَــمّ، بأنهــا فرصــة 
تتوفــر لقطــاعٍ ســكانيٍ معيــن لتحديــد الخيــارات الاقتصاديــة والاجتماعيــة والثقافيــة والسياســية التــي 
تناســبه والتــي تحتــرم حقــوق جميــع الأفــراد. وتقــوم التنميــة علــى احتــرام حقــوق الإنســان، مــا يعنــي 
وجــوب توفــر تــوازن معقــول بيــن الحقــوق الجماعيــة والحقــوق الفرديــة داخــل أي قطــاعٍ ســكانيٍ 

معيــن.

ــن  ــوع م ــزل مصن ــوازن كمن ــار الت ــن اعتب ــه، ويمك ــم حســب تعريف ــر دائ ــاً غي ــوازن عام ــد الت يُع
بطاقــاتٍ يمكــن أن يهتــز أو يلحــق بــه الضــرر أو يتعــرض للتدميــر بســبب الاعتــداءات فــي 
الحــروب والكــوارث الطبيعيــة. وتؤثــر الــزلازل والفيضانــات علــى النظــام الاقتصــادي علــى وجــه 
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الخصــوص. وتُحــدِث الحــرب فرقًــا يبعــث علــى الأســى إذ إنهــا تهاجــم كافــة الأنظمــة فعليًــا، حيــث 
تضــر أو تدمــر القطــاع الاقتصــادي والهيــاكل الاجتماعيــة والنســيج المجتمعــي والنظــام السياســي. 

ــة. الحــرب هــي بحــق نقيــض التنمي

فالحــرب، شــأنها فــي ذلــك شــأن الكــوارث الطبيعيــة، تعصــف أولً بالأشــخاص الأكثــر اســتضعافًا 
والعناصــر الأكثــر هشاشــة فــي النظــم الاجتماعيــة. ويمكــن ترجمــة هــذه الفكــرة فــي صيغــةٍ بســيطة 
تفيــد بــأن الاعتــداءات بكافــة أنواعهــا )الحــروب أو الظواهــر الطبيعيــة( تركــز علــى النقــاط 
المســتضعفة ويحــل أثرهــا علــى الســكان والأنظمــة وعلــى التفاعــات بيــن هــذه الأنظمــة. وقــد يكــون 

ــا. التأثيــر ضئيــاً أو كارثيً

 يمكن تحديد أنواع مختلفة محتملة من العمل استنادًا إلى هذه الصيغة كما يلي: 

• الوقاية من الظواهر البيئية )الجفاف( 	

• التنبؤ بالزلازل والثوران البركاني	

• تقليل نسبة الاستضعاف )تقليل الأثر إلى الحد الأدنى(	

• التأهب للاستجابة للكوارث 	

• إعادة التأهيل	

• إعادة البناء 	

ويعتمــد الارتبــاط بيــن العمــل الإنســاني والتنميــة علــى الاســتراتيجية المتبعــة لإعــادة التأهيــل وإعــادة 
البنــاء. وتكــون احتمــالات التنميــة فــي الواقــع – أي جعــل الأنظمــة أكثــر ملاءمــةً للتصــدي للظواهــر 
ــة إذا  ــر فعالي ــر وأكث ــة بصــورة أكب ــكان – مقبول ــه الس ــب ب ــا يطال ــع م ــا م ــر تواؤمً الضــارة وأكث

اســتندت إلــى القــدرات الموجــودة بالفعــل.

 أخيــرًا، لا بــد أن يشــدد المعلــم علــى حقيقــة مؤداهــا أن الهــدف المنشــود لا يتمثــل فــي تقديــم تعريــف 
دقيــق »للتنميــة« بــل فــي الخــروج بإطــار تصــوري للمفاهيــم يمكــن لــكل فــرد أن يجــد فيــه التعريــف 
الخــاص بــه أو بهــا. ويوفــر هــذا الإطــار أساسًــا للخــروج بصيغــةٍ بســيطة تدمــج أشــكال الاســتضعاف 

وأثــر الظواهــر الضــارة علــى المجتمــع، وتقتــرح كذلــك أنماطًــا محتملــة للعمــل. 

تســتخدم هــذه الوحــدة مثــال الكــوارث الطبيعيــة لإجــراء دراســة عامــة للربــط بينهــا وبيــن التنميــة. 
وتنطبــق علــى الرغــم مــن ذلــك، الأدوات التــي وُضعَــت فــي هــذه الوحــدة، لا ســيما تعريــف الأنــواع 

المختلفــة مــن الاســتضعاف وآثارهــا الضمنيــة، تمامًــا علــى حــالات النــزاع المســلح.

22 الفئة.
الإطار: وضع الخطوط العريضة لمفهوم التنمية.
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33 الصيغة.
 ماذا تعني كلمة »تنمية« بالنسبة لك؟

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم لمجموعات العمل، تليه جلسة لكافة المشاركين.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة لكافة المشاركين 	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: التنمية ) المفهوم 1(	

• الإطار 2: التنمية ) المفهوم 2(	

الربط بالأهداف التالية
يتوجــب علــى المشــاركين باســتخدام هــذه الخطــوط العريضــة، تعريــف وتحديــد الأنــواع المختلفــة 

للاســتضعاف التــي يمكــن أن تعصــف بهــا الكــوارث الطبيعيــة.

 



من الطوارئ إلى التنمية440

الإطار 1

التنمية

)المفهوم 1(
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الإطار 2

التنمية

)المفهوم 2(
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 الاستضعاف

11 الوصف.
 الاستضعاف هو جزء من الخطوط العريضة لمفهوم التنمية:

• تُعتبَــر مجموعــات الســكان أمثــال الأطفــال وكبــار الســن تقليديًــا جماعــات مســتضعفة. ويجــب 	
ــر اتســاعًا ســرعان مــا ترضــخ تحــت وطــأة  ــة أكث ــك قطاعــاتٍ اجتماعي ــدرج كذل ــا أن نُ علين
الفاقــة فــي وقــت الأزمــات – تلــك الجماعــات التــي لا تملــك احتياطيًــا مــن المــال أو الطعــام 
ليســاعدها علــى مواجهــة أيــة أزمــة يمكــن أن تحرمهــم مــن ســبل العيــش التــي اعتــادوا عليهــا. 

ــر بالكامــل فــي أيــة أزمــةٍ مثيلــة. وتُعــاد حياكــة النســيج الاجتماعــي أو يُدمَّ

• ــة 	 ــة. فالأنظم ــوارث الطبيعي ــام الك ــتضعافًا أم ــل اس ــر أو أق ــة أكث ــة الاقتصادي ــح الأنظم تصب
التــي تقــوم علــى الاقتصــاد الريفــي تعتمــد علــى الظــروف المناخيــة وأنمــاط الإنتــاج والبيئــة 
ــش.  ــا للعي ــي يحتاجونه ــوارد الت ــى الم ــن عل ــول المزارعي ــان حص ــة لضم ــة والدولي المحلي
وتكــون الأنظمــة الاقتصاديــة الحضريــة أكثــر تطــورًا، ومــن ثــم أكثــر اســتضعافًا حيــال محــن 

ــخ. ــل انقطــاع خطــوط الاتصــالات أو تدهــور النظــام الاقتصــادي، ... إل مــن قبي

• الاجتماعيــة 	 الأساســية  فالبنــى  الأزمــات.  فــي  مســتضعفة  الاجتماعيــة  الأنظمــة  تكــون 
)المستشــفيات والمــدارس، ... إلــخ( يلحــق بهــا التدميــر بســبب الــزلازل والفيضانــات وثــوران 
البراكيــن ومــا إلــى ذلــك، ولكــن البرامــج الاجتماعيــة قــد تتوقــف أحيانًــا خــال الأزمــات نتيجــة 

ــة أو المــوارد البشــرية. عــدم توفــر الوســائل المالي

• ــد 	 ــال، بع ــبيل المث ــى س ــات - عل ــن التحدي ــاً م ــا واب ــها أحيانً ــية نفس ــة السياس ــي الأنظم تعان
ــاف. ــب الجف ــي تعق ــات الت ــلة المجاع سلس

• وتكــون الأنظمــة البيئيــة مســتضعفة أيضًــا؛ فتــآكل التربــة والتصحــر غالبًــا مــا يمثــان بدايــة 	
عجــزٍ فــي الإنتــاج الزراعــي.

إن أي أزمــة ســتهاجم القطاعــات الســكانية والأنظمــة فــي كافــة نقــاط الضعــف لديهــا، الأمــر الــذي 
يُطلــق العنــان لكارثــة فــي نهايــة المطــاف.

22 الفئة.
الأداة: تعريف الأنواع المختلفة للاستضعاف.

33 الصيغة .
شــرح الأنــواع المختلفــة للاســتضعاف وإعطــاء أمثلــة عليهــا باســتخدام الخطــوط العريضــة لمفهــوم 

التنميــة الــذي تــم تعريفــه بالفعــل. 
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44 منهج التدريس.
واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة بحضور جميع المشاركين. 

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: أمثلة على »الاستضعاف«	

الربط بالأهداف التالية
يعــرض القســم التالــي الكيفيــة التــي تتفاعــل بهــا الأنــواع المختلفــة مــن الاســتضعاف، الأمــر الــذي 

تنجــم عنــه كارثــة إنســانية تتطلــب عمــاًً إنســانيًا.
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الإطار 1

أمثلة على الاستضعاف
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التفاعل بين الأنواع المختلفة 
للاستضعاف

11 الوصف.
تحــدث الهجمــات المذكــورة علــى مَواطِــن الضعــف فــي سلســلةٍ منطقيــة. وينبغــي للمعلــم اســتخدام 

مثــال الجفــاف ليبيــن كيفيــة حــدوث هــذه السلســلة مــن الكــوارث:

• كارثة بيئية: قلة المطر وعدم الاحتفاظ بمخزون من المياه )تآكل التربة، التصحر(	

• كارثة زراعية: تدهور الإنتاج الزراعي	

• كارثــة غذائيــة: تقييــد حصــول الجماعــات الأكثــر اســتضعافًا علــى المــوارد الغذائيــة، وهجــرة 	
هــذه الجماعــات إلــى المراكــز الحضريــة

• كارثــة فرديــة: وقــوع ضــرر مــادي علــى الأفــراد، لا ســيما الأفــراد الأكثــر اســتضعافًا 	
)الأطفــال( الذيــن يقعــون ضحايــا لســوء التغذيــة.

ــة خطــر اتخــاذ  ــن بصــورة فاعل ــة مــن الاســتضعاف، ويبي ــواع المختلف ــن الأن ــط هــذا النهــج بي يرب
تدابيــر فقــط للتعامــل مــع العواقــب الحتميــة لأيــة كارثــة، والتــي تتمثــل فــي هــذه الحالــة فــي ســوء 

ــة. ــك الكارث ــة وراء تل ــة، دون مراعــاة الأســباب الكامن التغذي

يجــب الإشــارة إلــى الصلــة بيــن العمليــات الإنســانية والأنشــطة التنمويــة فــي هــذا الســياق، وعلــى 
وجــه التحديــد الربــط بيــن معالجــة عواقــب أيــة كارثــة والتخطيــط فــي الوقــت نفســه لأنشــطة تقلــل 
مــن نســبة الاســتضعاف. وتنطــوي عمليــة الوقايــة مــن السلســلة المتكــررة مــن ســوء التغذيــة علــى 

ك فــي إطــار الأنظمــة البيئيــة والاقتصاديــة والاجتماعيــة. تَحــرُّ

تُســلط الكــوارث الإنســانية الضــوء علــى المناطــق المســتضعفة، مــا يســمح بتحديــد تلــك المجــالات 
التــي ينبغــي بــذل جهــود للتنميــة فيهــا لمنــع الكــوارث فــي المســتقبل.

22 الفئة.
الأداة: بيــان أن ســوء التغذيــة هــو نتــاج سلســلة مــن ردود الأفعــال يعمــل فيهــا الجفــاف علــى نقــاط 

الضعــف علــى مختلــف المســتويات.

33 الصيغة .
 اســتخدام مثــال الجفــاف لبيــان الكيفيــة التــي يمكــن بهــا أن يــؤدي إلــى كارثــة غذائيــة، مــع وصــف 
التفاعــل بيــن الأنــواع المختلفــة مــن الهجمــات التــي تعتــري نقــاط الضعــف علــى مختلف المســتويات. 
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44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم إلى مجموعات العمل تليه جلسة عامة بحضور جميع المشاركين .

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: دوامة الكوارث	

الربط بالأهداف التالية
ــي  ــف ف ــد مواطــن الضع ــة بتحدي ــة أزم ــي تتكشــف خــال أي ــا مواطــن الاســتضعاف الت ــمح لن تس
المنظومــة. ويجــب أن ينصــب التركيــز الأساســي علــى القــدرات المحليــة فــي ســعينا لتقليــص هــذا 

الضعــف.
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الإطار 1

دوامة الكوارث

الكارثة البيئية
الكارثة الزراعية
كارثة الأطعمة

الكارثة الاجتماعية
الكارثة الغذائية
الكارثة البشرية
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مفهوم القدرة

11 الوصف.
ــة.  ــو التنمي ــوةً نح ــدة خط ــات جدي ــوع أزم ــع وق ــل من ــن أج ــتضعاف م ــن الاس ــل مَواطِ ــر تقلي يُعتبَ
وتنطــوي هــذه الخطــوة علــى خلــق الظــروف المناســبة لإيجــاد تــوازن جديــد بيــن الأنظمــة 
ــة الأشــخاص، وأن  ــى تنمي ــز عل ــة التركي ــة. وينبغــي للأنشــطة التنموي والقطاعــات الســكانية المعني
ــل  ــودة بالفع ــدرات الموج ــى الق ــوم عل ــة أن تق ــي للتنمي ــا. وينبغ ــهم وينفذوه ــكان أنفس ــا الس يخططه

ــي:  ــا يل ــمل م ــي تش ــة، وه ــذه الغاي ــق ه ــع لتحقي ــل أي مجتم داخ

• علــى المســتوى الاجتماعــي – هيــكل اجتماعــي قــوي، ومســتوى عــالٍ مــن التدريــب المهنــي 	
)علــى ســبيل المثــال، فــي مجــال الصحــة(

• علــى المســتوى الاقتصــادي – بنيــة تحتيــة اقتصاديــة فاعلــة )الاتصــالات، والشــبكة الصناعية، 	
... إلــخ(، وتنــوع فــي الزراعــة 

• علــى المســتوى السياســي – نظــام سياســي ممنهــج قــادر علــى تحديــد السياســات الاجتماعيــة 	
والاقتصاديــة وتعزيزهــا بســبل ديمقراطيــة

• على المستوى البيئي – قدرة مرتفعة على استغلال الموارد الطبيعية الكامنة 	

• علــى المســتوى الثقافــي – إحســاس قــوي بالانتمــاء إلــى الوســط الثقافــي، يُترجَــم إلــى رؤى 	
مشــتركة حــول نمــاذج التنميــة.

ــل الانتقــال مــن أنشــطة الطــوارئ وإعــادة التأهيــل إلــى الأنشــطة  وتســتطيع وكالات الإغاثــة أن تُفعِّ
التــي تشــكل جــزءًا مــن عمليــة التنميــة، مــن خــال الاعتمــاد علــى القــدرات المحليــة والحفــاظ علــى 

وجــود مســتدام لهــا.

22 الفئة.
الأداة: تحديــد الأنــواع الأساســية للقــدرات داخــل المجتمــع المحلــي والتــي يمكــن الاســتناد إليهــا لبــدء 

عمليــة التنميــة.

33 الصيغة .
تحديد الأنواع الأساسية للقدرات والتي يمكن الاستناد إليها لبدء عملية التنمية.

44 طريقة التدريس.
 واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة عامة بحضور جميع الأعضاء.
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55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة عامة بحضور جميع الأعضاء	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: القدرات	

• الإطار 2: كسر سلسلة الاستضعاف من خلال بناء القدرات المحلية	

• الإطار 3: مواءمة القدرات وتعزيزها: الارتقاء نحو التنمية	

الربط بالأهداف التالية
يُمثــل تقليــل مواطِــن الاســتضعاف مــن خــال الاعتمــاد علــى القــدرات المحليــة أســاس أيــة عمليــة 
للتنميــة. وتكتفــي وكالات الإغاثــة فــي الحــالات الطارئــة علــى الرغــم مــن ذلــك بتنفيــذ إجــراءات  لهــا 

أثــر فــوري فــي كثيــر مــن الأحيــان، ولكــن دون تحقيــق أثــر طويــل الأجــل.
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الإطار 1

القدرات 
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الإطار 2

كسر سلسلة الاستضعاف من 
خلال بناء القدرات المحلية
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الإطار 3

مواءمة القدرات وتعزيزها: 
التقدم نحو التنمية

تعزيز القدرات يخلق فعالية جديدة 
ذات توازن جديد
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الانتقال من نظام رعاية صحية اصطناعي تولَّد 
عن حالة طوارئ إلى نظام رعاية صحية 

 يتمتع باكتفاء ذاتي

11 الوصف.
ــات  ــل عملي ــث تحُ ــل، حي ــي بالكام ــة اصطناع ــة صحي ــام رعاي ــاء نظ ــات إنش ــهل خــال الأزم يس
ــز  ــا مراك ــتضعفين بدنيً ــخاص المس ــداع الأش ــد إي ــي، ويُبعِ ــاج المحل ــل الإنت ــة مح ــع الأطعم توزي
للتغذيــة التكميليــة المســؤولية عــن الأســرة، بينمــا تحُــل حمــات التطعيــم الجماعــي حســب الحاجــة 
ــام( فتحــل محــل المنــازل  محــل برامــج التطعيــم واســعة النطــاق. أمــا ســبل الإيــواء المؤقتــة )الخي
الدائمــة، ويجــري توزيــع العقاقيــر الأساســية علــى نطــاقٍ واســع ويكــون الحصــول علــى الخدمــات 
الطبيــة مجانيًــا، كمــا يُعيَّــن موظفــون محليــون بأجــور مرتفعــة مــن المرافــق المحليــة القريبــة، وتُقــدَّم 

الرعايــة فــي المستشــفيات مــن قبــل عمــال إغاثــة مــن الخــارج.

ــة مســتقلً  ــة صحي ــح نظــام رعاي ــة كــي يصب ــة الصحي ــوع مــن أنظمــة الرعاي ــر هــذا الن  إن تطوي
بذاتــه يكــون أســهل إذا راعــت وكالات الإغاثــة مــن البدايــة توفيــر بدائــل ممكنــة لتحــل محــل هــذه 
الإجــراءات الموجهــة لحــالات الطــوارئ علــى وجــه التحديــد – علــى ســبيل المثــال، إعــادة تأهيــل 
ــب  ــل، وتدري ــدرة للدخ ــطة م ــر أنش ــة، وتطوي ــض المحلي ــات التعوي ــم آلي ــي، ودع ــاط الزراع النش
الموظفيــن المحلييــن وإنشــاء الصيدليــات المــدارة ذاتيًــا. ويفتــرض ذلــك أن الــوكالات الإنســانية قــد 
حــددت القــدرات المحليــة وترغــب فــي توفيــر دعــمٍ ملائــم لفتــرة كافيــة لضمــان الانتقــال نحــو الإدارة 

المحليــة لنظــام الرعايــة الصحيــة.

22 الفئة.
الأداة: تحديــد الإجــراءات الموجهــة بالأخــص نحــو إيجــاد الحلــول فــي حالــة الطــوارئ وتلــك التــي 

تســمح بالانتقــال إلــى الاكتفــاء الذاتــي علــى المــدى المتوســط.

33 الصيغة .
تحديــد الإجــراءات الموجهــة لحالــة الطــوارئ وتلــك التــي تســمح بالانتقــال إلــى الاكتفــاء الذاتــي علــى 

المــدى المتوســط باســتخدام الخطــوط العريضــة لمفهــوم نظــام الرعايــة الصحية.

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم لمجموعات العمل تليه جلسة عامة بحضور جميع المشاركين.
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55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 15 دقيقة للتلخيص في جلسة عامة بحضور جميع المشاركين	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تطوير نظام الرعاية الصحية. 	

الربط بالأهداف التالية
تســمح هــذه الأدوات للمشــاركين بتخطيــط عمليــة الانتقــال مــن إجــراءات الطــوارئ إلــى الأنشــطة 

التنمويــة فــي مثاليــن عملييــن.
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الإطار 1

تطوير نظام الرعاية 
الصحية

صحة السكان
 يُرجى إيراد أمثلة لإجراءات محددة باستخدام الجدول أعلاه:

• بالنسبة لحالات الطوارئ	

• بالنسبة للتنمية طويلة الأجل	
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من الطوارئ إلى التنمية 
بعد كارثة طبيعية

11 الوصف.
يطبــق المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة الأدوات التــي اكتســبوا معرفــة بشــأنها علــى نوعيــن مــن 

أنــواع الكــوارث الطبيعيــة: الجفــاف والثــوران البركانــي.

22 الفئة.
تدريــب عملــي: التخطيــط للانتقــال مــن إجــراءات الطــوارئ إلــى الأنشــطة التنمويــة بعــد: ثــوران 

بركانــي أو جفــاف.

33 الصيغة.
ــة:  ــةٍ طبيعي ــة بعــد كارث ــى الأنشــطة التنموي ــال مــن إجــراءات الطــوارئ إل ــة الانتق ــط لعملي التخطي

ــي. ــوران البركان ــاف أو الث الجف

44 أسلوب التدريس.
واجــب يُقــدَّم لمجموعــات العمــل تليــه جلســة عامــة تضــم جميــع المشــاركين. ويجــوز لــكل مجموعــة 

أن تختــار تدريبًــا مــن التدريبيــن العملييــن الاثنيــن فــي تدريــب المحــاكاة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات	

• 30 دقيقة للتلخيص في جلسة عامة لجميع المشاركين	

الربط بالأهداف التالية
يدرس الهدف التالي عملية الانتقال من حالة الطوارئ إلى التنمية في حالات النزاع المسلح.
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التدرج بين التنمية والطوارئ 
وحالات النزاع المسلح

11 الوصف.
رأينــا أن عمليــة الانتقــال مــن إجــراءات الطــوارئ إلــى الأنشــطة التنمويــة، التــي ترمــي إلــى تقليــل 
مَواطِــن الاســتضعاف المحــددة خــال الأزمــة، تســتند إلــى اســتخدام القــدرات المحليــة. ويشــكل مــع 
ذلــك تدميــر القــدرات المحليــة - للأســف - جــزءًا مــن الاســتراتيجية العســكرية فــي حــالات الحــرب، 

التــي تشــمل مــا يلــي:

• تدمير القدرات الزراعية من خلال استخدام الألغام الأرضية	

• تدمير مرافق الرعاية الصحية	

• نزوح السكان	

• ــق 	 ــادرة مراف ــى مغ ــي تجبرهــم عل ــة، والت ــة الصحي ــي الرعاي ــط بموظف ــي تحي ــدات الت التهدي
ــة. ــة الصحي الرعاي

ــمّ القــدرات المحليــة، وهــو مــا يجعــل مــن »التــدرج« أمــرًا صعــب التنفيــذ.   تدمــر الحــرب مــن ثَ
حيــث تهــرب المــوارد البشــرية ويلحــق الدمــار بالمرافــق وتتوقــف الخدمــات الاجتماعيــة )لا ســيما 

التعليــم( عــن العمــل، ... إلــخ.

وُضــعَ القانــون الدولــي الإنســاني لحمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة. وهــو يســاعد أيضًــا مــن خلال 
القيــود التــي يفرضهــا علــى وســائل الحــرب، علــى حمايــة القــدرات الموجهــة بصــورة مباشــرة نحــو 

إعــادة التأهيــل وإعــادة الإعمــار والتنميــة.

ــتراتيجية  ــع اس ــاس لوض ــات الأس ــاء النزاع ــف أثن ــاط الضع ــدرات ونق ــن الق ــد كل م ــر تحدي ويوف
ــي:  ــل، وه ــددة بالفع ــاور مح ــة مح ــو ثلاث ــة نح موجه

• نقل المسؤولية إلى السلطات المختصة	

• دعم القدرات المحلية	

• استبدال القدرات المحلية	

ويؤدي التوجهان الأوليان في نهاية المطاف إلى عملية التنمية.

22 الفئة.
إطار العمل: أنشطة الطوارئ والتنمية إبان النزاعات المسلحة.
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33 الصيغة.
مــا هــي القيــود التــي تعــوق أي نهــجٍ متزامــن عــن إيجــاد الحلــول فــي حــالات الطــوارئ وتعزيــز 

التنميــة فــي حــالات النــزاع المســلح؟

44 أسلوب التدريس.
واجب يُقدَّم إلى المجموعة بأكملها.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 15 دقيقة.

الربط بالأهداف التالية
عــرض هــذا الهــدف فكــرة التــدرج فــي عمليــات الطــوارئ. ويمثــل هــذا الأمــر الناحيــة الأخيــرة مــن 

نواحــي إدارة العمــل الإنســاني. وتضعــه الوحــدة التاليــة فــي الســياق العملــي للنــزاع المســلح.

 



الوحدة التعليمية

التاسعة

حماية ضحايا
النزاعات المسلحة
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قائمة الأهداف
• تعريف مفهوم »القانون الدولي الإنساني«	

• التعرف على القواعد القانونية للقانون الدولي الإنساني )قانون جنيف(	

• التعرف على سياق تطبيق القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة	

• تعريــف المشــاركين بقواعــد القانــون الدولــي الإنســاني المعنيــة بحمايــة أنظمــة الرعايــة 	
الصحيــة وضحايــا النزاعــات المســلحة، حســبما ورد فــي اتفاقيــة جنيــف

• تعريــف المشــاركين بقواعــد القانــون الدولــي الإنســاني المعنيــة بحمايــة أنظمــة الرعايــة 	
الصحيــة وضحايــا النزاعــات المســلحة، حســبما ورد فــي البروتوكــولات الإضافيــة

• التعرف على مكونات الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر	

• فهم نهج اللجنة الدولية للصليب الأحمر في الوصول إلى ضحايا النزاع المسلح	

• تحديد ما تمثله شارتا الصليب الأحمر والهلال الأحمر	

• دراســة النهــج الــذي تتبعــه اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر بالنيابــة عــن الأشــخاص 	
المحتجزيــن فــي نزاعــات مســلحة

• التعرف على القواعد الأساسية المعنية بحماية الجرحى	

• التعرف على المبادئ الأساسية المعنية بحماية اللاجئين والنازحين	

• اكتساب دراية بالوثائق الأساسية لقانون حقوق الإنسان	

• التعرف على الفروق الأساسية بين القانون الدولي الإنساني وقانون حقوق الإنسان	

• التعرف على بعض القواعد الأساسية لقانون لاهاي.	
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النزاع المسلح والقانون 
الدولي الإنساني

11 الوصف.
لا تحــدث النزاعــات المســلحة بصــورة غيــر متوقعــة. فالتحليــل يكشــف النقــاب عــن أســباب أخــرى 
ــة بالأراضــي وانعــدام المســاواة  ــل المطالب ــي تفجرهــا مث أعمــق وأبعــد مــن العوامــل المباشــرة الت
الاقتصاديــة والاجتماعيــة والمصالــح الاقتصاديــة والدفــاع عــن الأيديولوجيــات السياســية وازدهــار 
النزعــة القوميــة وكفــاح الأقليــات العرقيــة، والعنصريــة ونــزع الســاح. ويعتبــر التعامــل مــع هــذه 
ــوق  ــة وحق ــز التنمي ــى تعزي ــام الأول تنطــوي عل ــي المق ــية ف ــألة سياس ــا مس ــر عمقً ــباب الأكث الأس
ــر  ــذ تدابي ــب تنفي ــا أن حــل النزاعــات المســلحة شــأن سياســي يتطل ــه. كم ــت ذات ــي الوق الإنســان ف

ــة ودبلوماســية. عســكرية واقتصادي

 ينبغــي للمحاضــر أن يذكــر الحــق فــي شــن الحــروب )قانــون اللجــوء إلــى الحــرب( وأن يعلــق علــى 
الفصــل الســابع مــن ميثــاق الأمــم المتحــدة، فضــاً عــن الــدور الــذي يلعبــه مجلــس الأمــن.

ويجــب اتخــاذ خطــوات لتقليــل عواقــب النزاعــات المســلحة إلــى الحــد الأدنــى بالإضافــة إلــى الجهــود 
المبذولــة للتوصــل إلــى حــل سياســي للنزاعــات ومعالجــة أســبابها. ولا تنطــوي الرغبــة فــي الحــد مــن 
آثــار الحــروب علــى القبــول بمبــدأ الحــرب الــذي تعكســه، بــل علــى نهــج عملــي )براغماتــي( يقــوم 

علــى إدراك حقيقــة مؤداهــا أن الحــروب كائنــة بالرغــم مــن الجهــود المبذولــة لحفــظ الســام.

القانــون الدولــي الإنســاني هــو مجموعــة مــن القواعــد وُضِعَــت للحــد مــن عنــف النزاعــات وحمايــة 
ضحاياهــا.. وهــو يســعى إلــى إيجــاد حــل للمشــكلات الإنســانية التــي تنشــأ أثنــاء الحــرب )القانــون في 
الحــرب(. وتعتمــد فاعليــة تطبيقــه علــى إمكانيــة  الوصــول المباشــر إلــى الضحايــا. وتُعتبَــر الحياديــة 
ــات  ــزاع للمنظم ــن تســمح أطــراف الن ــا ل ــة؛ وبدونه ــذه الغاي ــى ه ــا للوصــول إل ــرًا حتميً ــة أم التام
الإنســانية بالوصــول إلــى الضحايــا. ووفقًــا لذلــك، لا يمكــن للمنظمــات الإنســانية أن تتخــذ موقفًــا فــي 
أي نــزاع، فالحياديــة تجــاه الضحايــا مبــدأ أساســي آخــر للإغاثــة الإنســانية. ويعتبــر عــدم الانحيــاز 

السياســي أخيــرًا شــرطًا أساســيًا فــي تحديــد أولويــات أي عمــل إنســاني.

 يواجه المشاركون في الدورة التدريبية في الغالب مشاكل في فهم الفكرتين التاليتين: 

• معالجة العمل الإنساني لعواقب النزاع	

• الغرض من القانون الدولي الإنساني هو الحد من آثار الحرب.	

ــض  ــي ف ــب دورًا ف ــب أن يلع ــاني يج ــي الإنس ــون الدول ــأن القان ــاد ب ــى الاعتق ــاب إل ــل الط ويمي
النزاعــات. ويجــوز بالتأكيــد أن يســاهم العمــل الإنســاني فــي اســتعادة الســام، مــن خــال الحفــاظ 
علــى هامــش مــن الإنســانية فــي أي نــزاع؛ لكــن الغــرض الأساســي المنشــود منــه هــو حمايــة ضحايــا 
ــون النزاعــات المســلحة  ــذه النقطــة أن قان ــد ه ــي للمحاضــر أن يوضــح عن ــزاع المســلح. وينبغ الن



حماية ضحايا النزاعات المسلحة462

يضــم فرعيــن همــا:

• ــد الوســائل المســتخدمة فــي تســيير 	 قانــون الحــرب )قانــون لاهــاي( والــذي يضــم قواعــد تقي
ــة ــات العدائي العملي

• القانــون الدولــي الإنســاني )قانــون جنيــف(، الــذي يضــم قواعــد تضمــن حمايــة ضحايــا 	
النزاعــات المســلحة، بالإضافــة إلــى قواعــد تقيــد الوســائل المســتخدمة فــي تســيير العمليــات 

ــة. العدائي

22 الفئة.
إطار العمل: تعريف مفهوم »القانون الدولي الإنساني«.

33 الصيغة.
ف مفهوم »القانون الدولي الإنساني«. عَرِّ

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم إلى مجموعة العمل بأكملها.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• ر لتطور النزاعات المسلحة 	 الإطار 1: تصوُّ

• الإطار 2: مصطلحات الأمم المتحدة	

• الإطار 3: ميثاق الأمم المتحدة: الفصل السابع	

• الإطار 4: أسباب النزاع المسلح	

• الإطار 5: مؤشرات النزاع المسلح الوشيك	

• الإطار 6: التوزيع الإقليمي للمواقع التي نشب فيها نزاع مسلح رئيسي واحد على الأقل في 	
الفترة من 1989 وحتى 1998

• الإطار 7: عواقب النزاع المسلح )1(	

• الإطار 8: عواقب النزاع المسلح )2(	

• الإطار 9: تعريف القانون الدولي الإنساني )1(	
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• الإطار 10: تعريف القانون الدولي الإنساني )2(	

• الإطار 11: خطوات عمل القانون الدولي الإنساني 	

الربط مع الأهداف التالية
يتناول الهدف التالي قانون جنيف.

الإطار 1

تصور لـ
تطور النزاعات المسلحة
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مصطلحات الأمم المتحدة

صنع السلام.11
 عمليــة تهــدف إلــى المصالحــة بيــن الأطــراف المتعاديــة، عــن طريــق الوســائل 
ــاق الأمــم المتحــدة )الحــل  ــي الفصــل الســادس مــن ميث ــي ورد بيانهــا ف الدبلوماســية الت

الســلمي للنزاعــات( بصفــة رئيســية.

حفظ السلام.22
 ينطــوي علــى توطيــد وجــود محايــد للأمــم المتحــدة بيــن الأطــراف المتحاربــة أو بيــن 
أطــراف النــزاع وبموافقتهــا مــن خــال نشــر قــوات حفــظ الســام التابعــة للأمــم المتحــدة 
ــم  ــن للأم ــن تابعي ــن مدنيي ــن أو موظفي ــرطة أو مراقبي ــوات ش ــكرية أو ق ــوات عس أو ق
المتحــدة. وهنــاك ثلاثــة مبــادئ أساســية هــي: موافقــة الأطــراف وعــدم التحيــز وحظــر 

اســتخدام القــوة باســتثناء حــالات الدفــاع عــن النفــس.

فرض السلام.33
 هــو عمــل قســري جماعــي بمبــادرة مــن مجلــس الأمــن بموجــب أحــكام الفصــل الســابع 
ــل  ــلم أو لأي فع ــاك الس ــن أو لانته ــن الدوليي ــلم والأم ــد الس ــد لتهدي ــن أجــل وضــع ح م
عدوانــي. وتشــمل الوســائل القســرية العســكرية وغيــر العســكرية العقوبــات الاقتصاديــة 

)الحظــر( والحصــار وإظهــار القــوة والعمليــات المســلحة.

بناء السلام.44
ــم  ــة ودع ــروف المواتي ــق الظ ــد وخل ــل تحدي ــن أج ــذ م ــراءات تُنفَّ ــن الإج ــة م  مجموع
الهيــاكل الضروريــة لتعزيــز الســام عقــب أي نــزاع. الهــدف منهــا هــو الحيلولــة دون 
نشــوب الأعمــال العدائيــة مجــددًا والقضــاء علــى أي أســباب هيكليــة يمكــن أن تــؤدي إلــى 

نشــوب النــزاع )عوامــل اقتصاديــة واجتماعيــة(.

الإطار 2
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الإطار 3

ميثاق الأمم المتحدة:
الفصل السابع

المادة 39 
ــه أو كان مــا  ــد للســلم أو إخــال ب ــع تهدي ــد وق ــا إذا كان ق ــس الأمــن م ــرر مجل يق
ــرر مــا يجــب  ــه أو يق ــك توصيات ــي ذل ــدم ف ــع عمــاً مــن أعمــال العــدوان، ويق وق
اتخــاذه مــن التدابيــر طبقًــا لأحــكام المادتيــن 41 و42 لحفــظ الســلم والأمــن الدولــي 

أو إعادتــه إلــى نصابــه. 

المادة 40 
ــر  ــه أو يتخــذ التدابي ــدم توصيات ــل أن يق ــس الأمــن، قب ــف، لمجل ــم الموق ــا لتفاق منعً
المنصــوص عليهــا فــي المــادة 39، أن يدعــو المتنازعيــن للأخــذ بمــا يــراه 
ضروريًــا أو مستحســنًا مــن تدابيــر مؤقتــة، ولا تخــل هــذه التدابيــر المؤقتــة بحقــوق 
المتنازعيــن ومطالبهــم أو بمراكزهــم، وعلــى مجلــس الأمــن أن يحســب لعــدم أخــذ 

ــة حســابه.  ــر المؤقت ــذه التدابي ــن به المتنازعي

المادة 41 
لمجلــس الأمــن أن يقــرر مــا يجــب اتخــاذه مــن التدابيــر التــي لا تتطلــب اســتخدام 
القــوات المســلحة لتنفيــذ قراراتــه، ولــه أن يطلــب إلــى أعضــاء »الأمــم المتحــدة« 
ــة  ــف الصــات الاقتصادي ــا وق ــر، ويجــوز أن يكــون مــن بينه ــق هــذه التدابي تطبي
والمواصــات الحديديــة والبحريــة والجويــة والبريديــة والبرقيــة والــا ســلكية 
ــات الدبلوماســية.  ــاً وقطــع العلاق ــا أو كلي ــاً جزئيً وغيرهــا مــن وســائل المواصــات وقف

المادة 42 
إذا رأى مجلــس الأمــن أن التدابيــر المنصــوص عليهــا فــي المــادة 41 لا تفــي 
ــة  ــوات الجوي ــق الق ــه أن يتخــذ بطري ــه، جــاز ل ــف ب ــم ت ــا ل ــت أنه بالغــرض أو ثب
والبحريــة والبريــة مــن الأعمــال مــا يلــزم لحفــظ الســلم والأمــن الدولــي أو لإعادتــه 
إلــى نصابــه. ويجــوز أن تتنــاول هــذه الأعمــال المظاهــرات والحصــر والعمليــات 
الأخــرى بطريــق القــوات الجويــة أو البحريــة أو البريــة التابعــة لأعضــاء »الأمــم 

المتحــدة«. 
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أسباب متوسطة الأمد 
عدم المساواة الاقتصادية 	•

الاجتماعية
المطالبة بالأرض	•
انهيار هياكل الدولة	•
النزاعات العرقية	•
النزاعات القبلية	•
العداء السياسي 	•
انتهاكات حقوق الإنسان	•
عوامل أخرى	•

أسباب طويلة الأمد 
تدهور البيئة العالمية	•
التنافس على المواد الخام	•
التنافس على الحصول على 	•

المياه
نشر الثقافة القائمة على 	•

العنف
التوسع في تجارة الأسلحة	•
عوامل أخرى	•

الإطار 4

الإطار 5

أسباب النزاع المسلح 

مؤشرات النزاع المسلح الوشيك

انتشار السلاح في البلاد 	•
إعلان حالة الطوارئ 	•

قمع الحقوق المدنية 	•
حرية التجمع 	•

حرية الصحافة 	•
الدعاية المثيرة للعنف والكراهية )دور وسائل الإعلام( 	•

هجرة السكان 	•
•	 الاعتقالات التعسفية
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الإطار 6

التوزيع الجغرافي للأقاليم
التي نشب فيها نزاع مسلح رئيسي

واحد على الأقل في الفترة 
من 1989 حتى 1998

)على الأقل 1000 حالة وفاة ترتبط بالقتال(

المصدر: مشروع بيانات نزاع أوبسالا.
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الإطار 7

عواقب النزاع المسلح 
)1(
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الإطار 8

عواقب النزاع المسلح 
)2(

العواقب بالنسبة للضحايا
نزوح السكان	•
الإصابات	•
المضايقات	•
المجاعات	•
حالات الاختفاء 	•
محاكمات عاجلة	•
السجن	•
انفصال الأسر	•
التطهير العرقي	•
الإبادة الجماعية	•

العواقب بالنسبة للأنظمة
تدمير المحاصيل	•
تدمير المستشفيات	•
قمع الهياكل القضائية	•
تدهور الهياكل الاجتماعية	•
تدمير المنازل	•
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تعريف القانون الدولي الإنساني )1(
يضم القانون الدولي الإنساني، المعروف أيضًا باسم قانون النزاعات 

المسلحة أو قانون الحرب، القواعد التي تهدف، في أوقات النزاع 
المسلح، إلى حماية الأشخاص غير المشاركين أو الذين كفوا عن 

المشاركة في الأعمال العدائية، وإلى تقييد أساليب ووسائل الحرب 
المستخدمة.

المصدر: اللجنة الدولية للصليب الأحمر )ICRC(، القانون الدولي الإنساني: إجابات عن أسئلتكم 

الإطار 9

الإطار 10

تعريف القانون الدولي الإنساني )2(
يضم القانون الدولي الإنساني )IHL( فرعين منفصلين هما: 

قانــون جنيــف أو القانــون الإنســاني الصــرف، الــذي وُضِــع لحمايــة 	•
ــوا عــن المشــاركة  ــن لا يشــاركون أو كف ــراد العســكريين الذي الأف
ــال  ــي الأعم ــا ف ــن لا يشــاركون فعليً ــال والأشــخاص الذي ــي القت ف

العدائيــة، أي المدنييــن 
قانــون لاهــاي أو قانــون الحــرب، الــذي يقــرر حقــوق الأطــراف 	•

المتحاربــة والتزاماتهــا أثنــاء القيــام بالعمليــات العســكرية، ويفرض 
ض قيــوداً علــى وســائل إلحــاق الضــرر بالعــدو. و يــف

 بيد أن هذين الفرعين للقانون الدولي الإنساني ليسا منفصلين تمامًا، 
لأن أثر بعض قواعد قانون لاهاي هو حماية ضحايا النزاعات، في 
حين أن أثر بعض قواعد قانون جنيف هو تقييد الأفعال التي يمكن 
للأطراف المتحاربة القيام بها أثناء العمليات العدائية. ولم يعد لهذا 
التمييز الآن سوى قيمة تاريخية وتعليمية بعد اعتماد البروتوكولين 
الإضافيين لعام 1977 اللذين يجمعان بين فرعي القانون الدولي 

الإنساني. 
المصدر: اللجنة الدولية للصليب الأحمر )ICRC(، القانون الدولي الإنساني: إجابات عن أسئلتكم 
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الإطار 11
خطان لعمل القانون 
الدولي الإنساني 
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قانون جنيف

11 الوصف.
تشــكل اتفاقيــات جنيــف الأربــع لعــام 1949 والبروتوكــولان الإضافيــان إليهــا لعــام 1977 صُلــب 
ــا  ــة ضحاي ــي حماي ــه ف ــذي يلعب ــدور ال ــل ال ــاني الصــرف. ويتمث ــون الإنس ــف، أو القان ــون جني قان

النزاعــات المســلحة.

ويجــوز للمحاضــر اســتخدام جــدول زمنــي كإطــارٍ مرجعــي لشــرح الســمات المحــددة لــكل اتفاقيــة 
مــن الاتفاقيــات 

• أدت معركــة ســولفرينو التــي تُــرك الجرحــى بعدهــا بــدون رعايــة أو عــاج، إلــى إبــرام اتفاقيــة 	
جنيــف الأصليــة فــي عــام 1864 لتحســين أحــوال الجرحــى فــي الجيــوش فــي الميدان.

• أدت معركــة ليســا والمصيــر الــذي آل إليــه المقاتلــون المنكوبــون فــي البحــار إلــى إبــرام اتفاقيــة 	
جنيــف الثانيــة فــي عــام 1899 لتحســين أحــوال الجرحــى والمرضــى والمنكوبيــن فــي البحــار 

مــن أفــراد للقــوات المســلحة فــي البحــار.

• ــرام 	 ــى إب ــه، إل ــذي خلفت ــل مــن أســرى الحــرب ال ــم الهائ ــى والك ــة الأول أدت الحــرب العالمي
ــة أســرى الحــرب. ــت بمعامل ــي عني ــي عــام )1929( والت ــة ف ــف الثالث ــة جني اتفاقي

• أدت الحــرب العالميــة الثانيــة وســقوط عــدد كبيــر مــن الضحايــا المدنييــن جراءهــا، إلــى إبــرام 	
ــي  ــن ف ــة الأشــخاص المدنيي ــت بحماي ــي عني ــي عــام )1949( والت ــف الرابعــة ف ــة جني اتفاقي

زمــن الحــرب.

• أدت الحاجــة إلــى توفيــر حمايــة أفضــل لضحايــا النزاعــات المســلحة الدوليــة، لا ســيما الســكان 	
المدنييــن، إلــى اعتمــاد البروتوكــول الأول الإضافــي إلــى اتفاقيــات جنيــف لعــام 1977 .

• أدى انتشــار النزاعــات المســلحة غيــر الدوليــة التــي حصــدت الكثيــر مــن الضحايــا إلــى اعتمــاد 	
البروتوكــول الإضافــي الثانــي إلــى اتفاقيــات جنيف لعــام 1977.

وينبغي للمحاضر أن يذكر النقاط التالية:

• القانون الدولي الإنساني هو أحد الفروع الأكثر تطورًا من القانون الدولي العام	

• ــات 	 ــا النزاع ــة ضحاي ــي بحماي ــادة تعن ــي 600 م ــاني حوال ــي الإنس ــون الدول ــن القان يتضم
ــرب ــائل الح ــى وس ــودًا عل ــي تضــع قي ــد الت ــن القواع ــا م ــددًا مقاربً ــلحة ويضــم ع المس

• ــات 	 ــا اتفاقي ــي تتناوله ــة الت ــلحة الدولي ــات المس ــن النزاع ــاني بي ــي الإنس ــون الدول ــز القان يمي
جنيــف الأربــع والبروتوكــول الإضافــي الأول، والنزاعــات المســلحة غيــر الدوليــة التــي 
ــي. ــي الثان ــول الإضاف ــف والبروتوك ــات جني ــن اتفاقي ــتركة بي ــة المش ــادة الثالث ــا الم تتناوله
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22 الفئة.
الأداة: معرفة الأسس القانونية للقانون الدولي الإنساني )قانون جنيف(.

33 الصيغة.
ما هي الفئات الأساسية لضحايا النزاعات المسلحة؟

44 أسلوب التدريس.
واجب تقوم به مجموعة العمل بأكملها.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تاريخ القانون الدولي الإنساني	

• الإطار 2: اتفاقية جنيف والبروتوكولان الإضافيان إليها: مجالات التطبيق	

الربط بالأهداف التالية
يتناول الهدف التالي تطبيق القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة.
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الإطار 1

الإطار 2

الحقائق غالبًا ما تسبق القوانين

تاريخ القانون الدولي الإنساني
• 		1859 معركة سولفرينو	

• 		1864 اتفاقية جنيف الأولى	

• 		1866 		 معركة ليسا

• 	1899 اتفاقية جنيف الثانية	

• الحرب العالمية	
الأولى	 1914 – 1918

• 	1929 اتفاقية جنيف الثالثة	

• الحرب العالمية	
الثانية	 1939 – 1945

• 	1949 اتفاقية جنيف الرابعة	

• مراجعة اتفاقيات	
جنيف الأربع	   1949

• البروتوكولان	
الإضافيان إلى

 اتفاقيات جنيف	   1977

اتفاقية جنيف والبروتوكولان 
الإضافيان إليها: مجالات التطبيق

النزاعات المسلحة الدولية
اتفاقيات جنيف	•
البروتوكول الإضافي الأول	•

النزاعات المسلحة غير الدولية
المادة الثالثة المشتركة بين اتفاقيات جنيف	•
البروتوكول الإضافي الثاني	•
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تطبيق القانون الدولي الإنساني 
في مجال الصحة

11 الوصف.
ــال  ــي مج ــاني ف ــي الإنس ــون الدول ــد القان ــق قواع ــار لتطبي ــد إط ــو تحدي ــا ه ــود هن ــرض المنش الغ
الصحــة. ينبغــي للمحاضــر أن يســعى علــى وجــه الخصــوص مــن أجــل إدراج وحــدة القانــون الدولــي 
ــة،  ــذه الغاي ــل ه ــن أج ــه م ــوز ل ــي، ويج ــرر التعليم ــام للمق ــياق الع ــن الس ــة ضم ــاني النمطي الإنس
ــارٍ  ــابقًا كإط ــه س ــوارد بيان ــو ال ــى النح ــة عل ــة الصحي ــام الرعاي ــدي لنظ ــط التمهي ــتخدام المخط اس
ــاني  ــي الإنس ــون الدول ــا القان ــتمل عليه ــي يش ــد الت ــب القواع ــن جوان ــان م ــدرَس جانب ــي. ويُ مرجع

وهمــا:

• الحماية العامة للضحايا	

• حماية نظام الرعاية الصحية.	

وتنطــوي الحمايــة العامــة للضحايــا، علــى ســبيل المثــال، علــى حمايــة أرواحهــم وســامتهم العقليــة 
والبدنيــة وكرامتهــم الإنســانية وســامة وترابــط أســرهم وحريتهــم فــي الحركــة وحقهــم فــي محاكمات 
ــاز  ــاء والاحتج ــن الاختف ــخاص م ــة الأش ــا حماي ــة للضحاي ــة العام ــمل الحماي ــة. وتش ــة وعادي عادل
ــال  ــري وانفص ــزوح القس ــة والن ــة والمضايق ــانية والمهين ــا إنس ــة ال ــب والمعامل ــفي والتعذي التعس

الُأسَــر والتجنيــد الإجبــاري للأطفــال فــي القــوات المســلحة، ... إلــخ.

وتتمثــل حمايــة نظــام الرعايــة الصحيــة فــي حمايــة العناصــر التــي لا غنــى عنهــا مــن أجــل البقــاء 
ــة(  ــة العام ــات الصحي ــفيات والخدم ــة )المستش ــة الصحي ــق الرعاي ــة مراف ــاة وحماي ــد الحي ــى قي عل

ــة. ــراد الخدمــات الطبي وأف

ــام  ــظَ نظ ــم يح ــون إذا ل ــا يعان ــرعان م ــا س ــض. فالضحاي ــا البع ــان ببعضهم ــذان الجانب ــط ه ويرتب
الرعايــة الصحيــة بالحمايــة اللازمــة، فالمحتجــزون - علــى ســبيل المثــال - يتجرعــون الألــم والوهــن 
إذا وُجــدوا فــي بيئــة غيــر صحيــة. مثــالٌ آخــر هــو القطاعــات الســكانية التــي تُجبَــر علــى الفــرار مــن 

منازلهــا بســبب حرمانهــا مــن الحصــول علــى المســتلزمات الأساســية مثــل الميــاه والطعــام.

22 الفئة.
الإطار: تحديد سياق تطبيق القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة.

33 الصيغة.
 تعريــف تصوركــم عــن حمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة، مــع الإشــارة علــى نحــو خــاص إلــى 

مجــال الصحــة.
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44 أسلوب التدريس.
واجب تقوم به مجموعة العمل بأكملها، تليه جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تطبيق القانون الدولي الإنساني في مجال الصحة: مفهوم الحماية	

• الإطار 2: حماية الضحايا ونظم الرعاية الصحية في نزاع مسلح	

الربط بالأهداف التالية
يتنــاول الهــدف التالــي الحمايــة العامــة لضحايــا النــزاع المســلح وحمايــة أنظمــة الرعايــة الصحيــة 

اســتنادًا إلــى قواعــد اتفاقيــة جنيــف.
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الإطار 1

تطبيق القانون الدولي الإنساني 
في مجال الصحة

مفهوم الحماية
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الإطار 2

حمـــــاية الضحايا ونظم الرعاية 
الصحية في نزاع مسلح

حماية نظام الرعاية الصحية:
أمثلة للقواعد

		 تغذية أسرى الحرب الاتفاقية الثالثة، المادة 26
الشروط الصحية والرعاية الطبية 	 الاتفاقية الثالثة، المواد 29 – 32	

لأسرى الحرب 					   
إرسال شحنات الأغذية والإمدادات 	 		 الاتفاقية الرابعة، المادة 23

الطبية والملابس حصرًا إلى السكان 	 					   
المدنيين 					   

حماية المستشفيات 		 الاتفاقية الرابعة، المادة 18
حماية الأفراد المشاركين في أعمال 	 		 البروتوكول الأول، المادة 71

الإغاثة 					   
حماية الأعيان والمواد التي لا غنى 	 		 البروتوكول الأول، المادة 54

عنها لبقاء السكان المدنيين  					   
حماية البيئة الطبيعية 		 البروتوكول الأول، المادة 55

حماية وحدات ووسائل النقل الطبي  		 البروتوكول الثاني، المادة 11
الحماية العامة للمهام الطبية 		 البروتوكول الثاني، المادة 10

حماية الأعيان التي لا غنى عنها لبقاء 	 		 البروتوكول الثاني، المادة 14
السكان المدنيين  					   

حماية الأشغال الهندسية والمنشآت 	 		 البروتوكول الثاني، المادة 15
المحتوية على قوى خطرة 					   

حماية الضحايا: أمثلة للقواعد
المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع 

حماية السكان المدنيين 		 البروتوكول الثاني، المادة 13
حماية ورعاية الجرحى والمرضى 	 		 البروتوكول الثاني، المادة 7

والمنكوبين في البحار  					   
حماية السكان المدنيين 		 البروتوكول الأول، المادة 51

الضمانات الأساسية 		 البروتوكول الأول، المادة 4
الأشخاص المحرومون من حريتهم 		 البروتوكول الثاني، المادة 5
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القواعد الأساسية لحماية ضحايا 
النزاعات المسلحة وأنظمة الرعاية 

الصحية الخاصة بهم: اتفاقيات جنيف

11 الوصف.
يعرض المحاضر أولً أمثلةً لقواعد حماية ضحايا النزاعات المسلحة من اتفاقيات جنيف:

• الجرحى:	

المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع 

المادة 7 )الاتفاقية الأولى(: عدم جواز التنازل عن الحقوق

المادة 13 )الاتفاقية الأولى(: تعريف الأشخاص المحميين

المادة 15 )الاتفاقية الأولى(: البحث عن المصابين وإجلاؤهم 

• المنكوبون في البحار:	

المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع 

المادة 7 )الاتفاقية الثانية(: عدم جواز التنازل عن الحقوق

المادة 13 )الاتفاقية الثانية(: تعريف الأشخاص المحميين

المادة 18 )الاتفاقية الثانية(: البحث عن المصابين بعد الاشتباك 

• أسرى الحرب:	

المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع 

المادة 4 )الاتفاقية الثالثة(: تعريف أسرى الحرب

المادة 7 )الاتفاقية الثالثة(: عدم جواز التنازل عن الحقوق

المواد 12 و13 و14 و15 و16 )الاتفاقية الثالثة(: الحماية العامة لأسرى الحرب

المادة 18 )الاتفاقية الثالثة(: ممتلكات الأسرى

المادة 20 )الاتفاقية الثالثة(: الظروف ذات الصلة بإجلاء الأسرى

• السكان المدنيون:	

المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف الأربع 
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المادة 4 )الاتفاقية الرابعة(: تعريف الأشخاص المحميين

المادة 8 )الاتفاقية الرابعة(: عدم جوار التنازل عن الحقوق

 يســتخدم المحاضــر بعــد ذلــك نفــس النهــج لتحديــد القواعــد الأساســية الــواردة فــي اتفاقيــات جنيــف 
لحمايــة أنظمــة الرعايــة الصحيــة. وينبغــي أخــذ نظــام الرعايــة الصحيــة فــي عيــن الاعتبــار بالمعنــى 

الشــامل، مــن حيــث الغــذاء والنظافــة والصحــة العامــة والرعايــة الطبيــة.

• الجرحى:	

المواد 19 و20 و21 و22 و23 )الاتفاقية الأولى(: حماية الوحدات والمنشآت الطبية

المادة 24 )الاتفاقية الأولى(: حماية الموظفين الطبيين الدائمين

• المنكوبون في البحار:	

المادة 22 )الاتفاقية الثانية(: حماية السفن المستشفيات

المادة 23 )الاتفاقية الثانية(: حماية المنشآت الطبية الواقعة على الساحل

المادة 36 )الاتفاقية الثانية(: حماية الموظفين العاملين في السفن المستشفيات

• الأسرى:	

المادة 25 )الاتفاقية الثالثة(: تعريف شروط المأوى

المادة 26 )الاتفاقية الثالثة(: تعريف شروط التغذية

المادة 29 )الاتفاقية الثالثة(: التدابير الصحية لتأمين النظافة

المادة 30 )الاتفاقية الثالثة(: الرعاية الطبية

المادة 33 )الاتفاقية الثالثة(: الحقوق والامتيازات المكفولة لأفراد الخدمات الطبية والدينية 
الذين تستبقيهم الدولة الآسرة

• السكان المدنيون:	

المادة 18 )الاتفاقية الرابعة(: حماية المستشفيات

المادة 20 )الاتفاقية الرابعة(: حماية الموظفين العاملين بالمستشفيات

المادة 55 )الاتفاقية الرابعة(: تزويد سكان المناطق المحتلة بالمؤن 

المادة 91 )الاتفاقية الرابعة(: الرعاية الطبية للمعتقلين

ــاركين  ــح المش ــو من ــدف وه ــر اله ــي تذكُّ ــرى. وينبغ ــة الأخ ــن الأمثل ــد م ــتخدام العدي ــوز اس  ويج
ــي  ــراء ف ــم خب ــس جعله ــه، ولي ــاليب تطبيق ــاني وأس ــي الإنس ــون الدول ــة بوجــود القان بعــض التوعي
هــذا المجــال. ويجــب علــى المحاضــر التشــديد علــى المــادة الثالثــة المشــتركة، التــي تلخــص أوجــه 

ــلحة. ــات المس ــا النزاع ــة لضحاي ــة المكفول ــة العام الحماي
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22 الفئة.
الأداة: التعــرف علــى قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني المعنيــة بحمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة 
وأنظمــة الرعايــة الصحيــة التــي يعتمــدون عليهــا، مــع الإشــارة علــى وجــه الخصــوص إلــى القواعــد 

التــي أرســتها اتفاقيــات جنيــف.

33 الصيغة.
ســوف نحــدد عــددًا مــن قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني المنصــوص عليهــا فــي اتفاقيــات جنيــف 
والتــي تكفــل حمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة وأنظمــة الرعايــة الصحيــة التــي يعتمــدون عليهــا. 
ونقــوم بالأمــر ذاتــه مجــددًا فــي القســم التالــي، لكننــا ســنركز هــذه المــرة علــى قواعــد القانــون الدولــي 

الإنســاني الــواردة فــي البروتوكوليــن الإضافييــن إلــى اتفاقيــات جنيــف.

44 أسلوب التدريس.
محاضرة

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 20 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: القواعد الأساسية لحماية ضحايا النزاعات المسلحة، 	

المستقاة من اتفاقيات جنيف )الجرحى(

• الإطار 2: القواعد الأساسية لحماية أنظمة الرعاية الصحية، 	

المستقاة من اتفاقيات جنيف )أنظمة الرعاية الصحية للجرحى(

• الإطار 3: القواعد الأساسية لحماية أنظمة الرعاية الصحية، 	

المستقاة من اتفاقيات جنيف )أنظمة الرعاية الصحية للسكان المدنيين(

• الإطار 4: المادة 3 المشتركة: اتفاقية مصغرة	

الربط بالأهداف التالية
يســتخدم الهــدف التالــي نفــس النهــج بالنســبة للقواعــد التــي يتضمنهــا البروتوكــولان الإضافيــان إلــى 

اتفاقيــات جنيــف.
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الإطار 1
القواعد الأساسية لحماية 

ضحايا النزاعات المسلحة المستقاة 
من اتفاقيات جنيف 

)الجرحى(
)أمثلة للقواعد(

• المادة 3 	
• عدم جواز التنازل عن الحقوق	 		 المادة 7 )الاتفاقية الأولى(
• تعريف الأشخاص المحميين	 		 المادة 13 )الاتفاقية الأولى(
• البحث عن المصابين وإجلاؤهم	 المادة 15 )الاتفاقية الأولى( 	

أسرى الحرب
)أمثلة للقواعد(

• المادة 3	
• عدم جواز التنازل عن الحقوق	 		 المادة 7 )الاتفاقية الأولى(
• تعريف الأشخاص المحميين	 		 المادة 13 )الاتفاقية الأولى(
• البحث عن المصابين وإجلاؤهم	 		 المادة 15 )الاتفاقية الأولى(

السكان المدنيون 

• المادة 3	
• تعريف الأشخاص المحميين	 		 المادة 4 )الاتفاقية الرابعة(
• عدم جواز التنازل عن الحقوق 	 		 المادة 8 )الاتفاقية الرابعة(
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الإطار 2

القواعد الأساسية المعنية 
بحماية أنظمة الرعاية الصحية، 

المستقاة من اتفاقيات جنيف
أنظمة الرعاية الصحية المخصصة 

للجرحى

• حماية الوحدات والمنشآت 		 		 المادة 19 )الاتفاقية الأولى(
					   الطبية   

• حماية الموظفين الطبيين 		 		 المادة 24 )الاتفاقية الأولى(
					   الدائمين   

أنظمة الرعاية الصحية المخصصة للأسرى

• تعريف شروط المأوى	 		 المادة 25 )الاتفاقية الثالثة(

• تعريف شروط التغذية	 		 المادة 26 )الاتفاقية الثالثة(

• التدابير الصحية لتأمين 		 		 المادة 29 )الاتفاقية الثالثة(
					   النظافة   

• الرعاية الطبية	 		 المادة 30 )الاتفاقية الثالثة(
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الإطار 3

القواعد الأساسية المعنية 
بحماية أنظمة الرعاية الصحية، 

المستقاة من اتفاقيات جنيف
أنظمة الرعاية الصحية المخصصة 

للسكان المدنيين

• حماية المستشفيات	 		 المادة 18 )الاتفاقية الرابعة(

• حماية الموظفين العاملين 		 		 المادة 20 )الاتفاقية الرابعة(
					   بالمستشفيات   

• 			 تزويد سكان المناطق المحتلة  المادة 55 )الاتفاقية الرابعة( 	
					   بالمؤن   

• الرعاية الطبية للمعتقلين	 		 المادة 91 )الاتفاقية الرابعة(
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الإطار 4

المادة 3 المشتركة: 
اتفاقية مصغرة

في حالة قيام نزاع مسلح ليس له طابع دولي في أراضي أحد الأطراف السامية 
المتعاقدة، يلتزم كل طرف في النزاع بتطبيق الأحكام التالية، كحد أدنى:

11 الأشخاص الذين لا يشتركون مباشرةً في الأعمال العدائية، بمن فيهم أفراد القوات .
المسلحة الذين ألقوا عنهم أسلحتهم، والأشخاص العاجزون عن القتال بسبب 

المرض أو الجرح أو الاحتجاز أو لأي سبب آخر، يعاملون في جميع الأحوال 
معاملة إنسانية، دون أي تمييز ضار يقوم على العنصر أو اللون، أو الدين أو 

المعتقد، أو الجنس، أو المولد أو الثروة أو أي معيار مماثل آخر.
ولهذا الغرض، تحظر الأفعال التالية في ما يتعلق بالأشخاص المذكورين أعلاه، وتبقى 

محظورةً في جميع الأوقات والأماكن:  
أ‌( الاعتداء على الحياة والسلامة البدنية، وبخاصة القتل بجميع أشكاله، والتشويه،                                                                 

والمعاملة القاسية، والتعذيب؛
ب‌( أخذ الرهائن

ج( الاعتداء على الكرامة الشخصية، وعلى الأخص المعاملة المهينة والحاطة       
بالكرامة؛

د( إصدار الأحكام وتنفيذ العقوبات دون إجراء محاكمةٍ سابقة مشكلة تشكيلً 
قانونيًا، وتكفل جميع الضمانات القضائية اللازمة في نظر الشعوب المتمدنة. 

22 جمع الجرحى والمرضى والعناية بهم. .
ويجوز لهيئة إنسانية غير متحيزة، كاللجنة الدولية للصليب الأحمر، أن تعرض 

خدماتها على أطراف النزاع.
وعلى أطراف النزاع أن تعمل فوق ذلك، عن طريق اتفاقات خاصة، على تنفيذ كل 

الأحكام الأخرى من هذه الاتفاقية أو بعضها. 
 وليس في تطبيق الأحكام المتقدمة ما يؤثر على الوضع القانوني لأطراف النزاع.
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القواعد الأساسية لحماية السكان المدنيين 
وأنظمة الرعاية الصحية الخاصة بهم: 
البروتوكولان الإضافيان الأول والثاني

لعام 1977

11 الوصف.
 يُتَّبَــع نفــس النهــج المســتخدم فــي تنــاول الموضــوع الســابق فــي مقاربــة هــذا الموضــوع، ويُطلَــب 
إلــى المشــاركين عــاوةً علــى ذلــك  البحــث عــن القواعــد التــي تحمــي الضحايــا وأنظمــة الرعايــة 
الصحيــة الخاصــة بهــم فــي البروتوكوليــن الإضافييــن. وحيــث إن الــدورة التدريبيــة تتنــاول الســكان 
المدنييــن بصــورة أساســية، فيمكــن أن تقتصــر الدراســة علــى هــذه الفئــة مــن الضحايــا. ويُتوقَّــع مــن 
المشــاركين إضافــة مــواد اتفاقيــات جنيــف الــوارد بيانهــا فــي القســم الســابق وإضافــة مــواد أخــرى 

إليهــا يختارونهــا بأنفســهم مــن البروتوكوليــن الإضافييــن - علــى ســبيل المثــال:

البروتوكول الأول:

المادة 50: تعريف الأشخاص المدنيين والسكان المدنيين

المادة 51: حماية السكان المدنيين

المادة 54: حماية الأعيان والمواد التي لا غنى عنها لبقاء السكان المدنيين 

المادة 55: حماية البيئة الطبيعية.

البروتوكول الثاني:

المادة 4: الضمانات الأساسية

المادة 13: حماية السكان المدنيين

المادة 14: حماية الأعيان التي لا غنى عنها لبقاء السكان المدنيين 

المادة 17: حظر الترحيل القسري للمدنيين

المادة 18: الحق في المساعدة.

 وينبغــي للمشــاركين عنــد الانتهــاء مــن هــذا الهــدف أن يُعــدُّوا جــدولً أو رســمًا بيانيًــا يمثــل الضحايــا 
ــن  ــي تضم ــاني الت ــي الإنس ــون الدول ــية للقان ــواد الأساس ــه الم ــرد في ــة، وت ــة الصحي ــام الرعاي ونظ

حمايــة الضحايــا والمكونــات المتعــددة لنظــام الرعايــة الصحيــة.
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22 الفئة.
الأداة: معرفــة القواعــد الأساســية للقانــون الدولــي الإنســاني التــي يتضمنهــا البروتوكــولان الإضافيان 

لضمــان حمايــة الســكان المدنييــن وأنظمــة الرعايــة الصحيــة الخاصــة بهــم.

33 الصيغة.
اســتخدام الخطــوط العريضــة لنظــام الرعايــة الصحيــة كأســاس، ثــم تحديــد القواعــد الأساســية للقانون 
الدولــي الإنســاني التــي يتضمنهــا البروتوكــولان الإضافيــان لضمــان حمايــة الســكان المدنييــن 

وأنظمــة الرعايــة الصحيــة الخاصــة بهــم.

44 أسلوب التدريس.
واجــب تقــوم بــه مجموعــات العمــل، حيــث يتوجــب علــى كل مجموعــة تحديــد وتدويــن، فــي 
المســاحة الفارغــة المقابلــة علــى الرســم البيانــي لنظــام الرعايــة الصحيــة، المــواد التــي تعتقــد أنهــا 

ــة الأفضــل.  ــر الحماي توف

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 60 دقيقة

• 30 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 30 دقيقة لتقديم الملخصات في الجلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطــار 1: القواعــد الأساســية لحمايــة الســكان المدنييــن وأنظمــة الرعايــة الصحيــة الخاصــة 	

بهــم: البروتوكــول الإضافــي الأول

• الإطــار 2: القواعــد الأساســية لحمايــة الســكان المدنييــن وأنظمــة الرعايــة الصحيــة الخاصــة 	
بهــم: البروتوكــول الإضافــي الثانــي

الربط بالأهداف التالية
هنــاك قواعــد لحمايــة الضحايــا وأنظمــة الرعايــة الصحيــة المخصصــة لهــم. وينبغــي مــن الناحيــة 
العمليــة إنفــاذ هــذه القواعــد. وتتنــاول الأهــداف التاليــة أنماط تطبيــق قواعــد القانون الدولي الإنســاني. 



حماية ضحايا النزاعات المسلحة488

الإطار 1

الإطار 2

القواعد الأساسية لحماية السكان المدنيين 
وأنظمة الرعاية الصحية الخاصة بهم: 

البروتوكول الإضافي الأول

• تعريف الأشخاص المدنيين والسكان المدنيين	 		 المادة 50
• حماية السكان المدنيين	 		 المادة 51
• حماية الأعيان والمواد التي لا غنى عنها لبقاء 			 		 المادة 54

			   السكان المدنيين  
• حماية البيئة الطبيعية.	 		 المادة 55

القواعد الأساسية لحماية السكان المدنيين 
وأنظمة الرعاية الصحية الخاصة بهم: 

البروتوكول الإضافي الثاني

• الضمانات الأساسية	 		 المادة 4
• حماية السكان المدنيين	 		 المادة 13
• حماية الأعيان التي لا غنى عنها لبقاء السكان 			 		 المادة 14

			   المدنيين     
• حظر الترحيل القسري للمدنيين	 		 المادة 17
• الحق في المساعدة.	 		 المادة 18
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الحركة الدولية للصليب الأحمر 
والهلال الأحمر

11 الوصف.
ــال  ــر واله ــب الأحم ــات الصلي ــي لجمعي ــاد الدول ــر والاتح ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــكل اللجن تُش
الأحمــر، مــع الجمعيــات الوطنيــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر، العناصــر الثلاثــة التــي تتكــون 
ــث  ــن حي ــذه المؤسســات م ــع ه ــر. وتجتم ــر والهــال الأحم ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــا الحرك منه
المبــدأ كل أربــع ســنوات مــع ممثلــي الــدول الأطــراف فــي اتفاقيــة جنيــف فــي مؤتمــر دولــي للصليــب 

الأحمــر والهــال الأحمــر.

اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر: اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر هــي مؤسســة إنســانية مســتقلة، 
ســة للحركــة، وتعمل كوســيط محايــد في حالات النــزاع المســلح أو الاضطرابات،  وهــي الهيئــة المؤسِّ
ــة  ــر الدولي ــة وغي ــا النزاعــات المســلحة الدولي ــة ومســاعدة ضحاي ــى حماي ــم فهــي تســعى إل ومــن ث
ــادرة منهــا أو  ــك إمــا بمب ــة، وذل ــات أو التوتــرات الداخلي والأشــخاص المتضرريــن مــن الاضطراب

اســتنادًا إلــى اتفاقيــات جنيــف والبروتوكوليــن الإضافييــن إليهــا. .

الجمعيــات الوطنيــة: تعمــل كل جمعيــة وطنيــة فــي بلدهــا كجهــة مســاعدة للســلطات الحكوميــة فــي 
ــزاع.  ــة بالجيــش وقــت الن ــل مهمتهــا الأساســية فــي دعــم الخدمــات الطبي الأمــور الإنســانية. وتتمث
ــك  ــى ذل ــة عــاوةً عل ــة وطني ــوم كل جمعي ــلم. وتق ــت الس ــها وق ــد نفس ــا أن تُع ــك، عليه ــام بذل وللقي
بأنشــطةٍ معينــة وفقًــا للمبــادئ الأساســية للحركــة الدوليــة )جمــع التبرعــات بالــدم، تدريــب العامليــن 
ــاعدة  ــم المس ــفيات، وتقدي ــتوصفات أو المستش ــات، وإدارة المس ــة والممرض ــعافات الأولي ــي الإس ف

ــك(. ــر ذل ــار الســن، وغي ــن والصغــار وكب للأشــخاص المعاقي

الاتحــاد الدولــي: يقــدم الاتحــاد الدولــي لجمعيــات الصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر دعمًــا للأنشــطة 
ــح جماعــات مســتضعفة. ويســعى الاتحــاد  ــة لصال ــات الوطني ــا الجمعي ــع به ــي تضطل الإنســانية الت
جاهــدًا للحيلولــة دون المعانــاة الإنســانية والتخفيــف مــن وطأتهــا، مــن خــال تنســيق عمليــات الإغاثــة 

الدوليــة فــي حــالات الكــوارث وتشــجيع المســاعدات مــن أجــل التنميــة. 

المصدر: اللجنة الدولية للصليب الأحمر)ICRC(، أجوبة على أسئلتكم

ويؤكــد المحاضــر علــى الــدور الــذي تلعبــه اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر داخــل الحركــة الدوليــة 
للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر، لا ســيما مســؤوليتها عــن اعتمــاد الجمعيــات الوطنيــة الجديــدة. 
وينبغــي أيضًــا ذكــر النظــام الأساســي للحركــة، وهــو يحــدد المســؤوليات التــي تنهــض بهــا المكونــات 
المختلفــة للحركــة. ويختتــم المحاضــر بملخــص موجــز لاتفاقيــة أشــبيلية التــي تحــدد الأدوار الخاصــة 

بــكلٍ مــن االلجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والاتحــاد الدولــي والجمعيــات الوطنيــة.
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22 الفئة.
الأداة: التعرف على مكونات الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر.

33 الصيغة .
ما هي مكونات الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر؟

44 أسلوب التدريس.
محاضرة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: المؤتمر الدولي للصليب الأحمر والهلال الأحمر	

• الإطار 2: المبادئ الأساسية للحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر	

الربط بالأهداف التالية
يحــدد هــذا الهــدف مكانــة اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر داخــل الحركــة الدوليــة للصليــب الأحمــر 
ــزاع المســلح.  ــي حــالات الن ــه ف ــوم ب ــذي تق ــي ال ــم العمــل الوقائ ــا يســهل فه والهــال الأحمــر، مم

ويمثــل هــذا العمــل الوقائــي موضــوع الأهــداف التاليــة.
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الإطار 1

الإطار 2

المؤتمر الدولي للصليب 
الأحمر والهلال الأحمر

المؤتمر الدولي
للصليب الأحمر
والهلال الأحمر

اللجنة الدولية
 للصليب 
الأحمر

الدول
الأطراف 

في اتفاقيات 
جنيف

الجمعيات
الوطنية

للصليب الأحمر
والهلال الأحمر

الاتحاد الدولي
لجمعيات

الصليب الأحمر
والهلال الأحمر

المبادئ الأساسية للحركة 
الدولية للصليب الأحمر 

والهلال الأحمر
الإنسانية	•
عدم التحيز	•
الحياد	•
الاستقلال	•

العمل 	•
التطوعي

الوحدة	•
العالمية 	•
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اللجنة الدولية للصليب الأحمر 
والوصول إلى ضحايا النزاعات المسلحة

11 الوصف.
ــات  ــا النزاع ــة لضحاي ــةً عام ــن حماي ــاني تضم ــي الإنس ــون الدول ــد القان ــاركون أن قواع رأى المش

ــي مجــال الصحــة. ــة ف ــى وجــه الخصــوص القواعــد المنطبق المســلحة. ودرســوا عل
تتعهــد الــدول الأطــراف باحتــرام وكفالــة احتــرام اتفاقيــات جنيــف )المــادة 1 المشــتركة (. وينبغــي 
ــراف  ــل أط ــن قِبَ ــرام م ــا بالاحت ــى فعليً ــد تحظ ــذه القواع ــن أن ه ــق م ــة التحق ــة العملي ــن الناحي م
ــة  ــة الدولي ــي اللجن ــرًا أساســيًا. وتول ــا أم ــى الضحاي ــم الوصــول المباشــر إل ــزاع. ويُعــد مــن ث أي ن
للصليــب الأحمــر أولويــة قصــوى للمفاوضــات التــي تجــري مــع أطــراف النــزاع، مــن أجــل تحقيــق 
ذلــك الوصــول؛ وهدفهــا هــو إقنــاع تلــك الأطــراف بتوفيــر وصــول ممثلــي اللجنــة الدوليــة للصليــب 
الأحمــر إلــى الضحايــا دون قيــود، مــن أجــل تقييــم حالتهــم واتخــاذ الإجــراءات المناســبة لصالحهــم 
إذا لــزم الأمــر. وتســتند اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر فــي الاضطــاع بهــذا النشــاط إلــى حــق 
ــرة 1(.  ــادة 81، الفق ــول الأول )الم ــف والبروتوك ــات جني ــب اتفاقي ــا بموج ــوح له ــادرة الممن المب
ويجــوز للجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر أن تعــرض خدماتهــا فــي حــالات النزاعــات المســلحة غيــر 

الدوليــة بموجــب أحــكام المــادة 3 المشــتركة بيــن اتفاقيــات جنيــف الأربــع. 
وتشــكل اتفاقيــات جنيــف والبروتوكــولان الإضافيــان إليهــا الأســاس التعاهــدي لعمــل اللجنــة الدوليــة 
ــذي  ــة، ال ــة الدولي ــي للحرك ــام الأساس ــى النظ ــة إل ــة الدولي ــل اللجن ــتند عم ــر. ويس ــب الأحم للصلي
يمنحهــا الحــق فــي المبــادرة الإنســانية، وذلــك فــي الحــالات التــي لا يرقــى فيهــا العنــف إلــى حــدة 

النــزاع المســلح. وهــذا هــو الأســاس النظامــي الــذي تســتند إليــه فــي عملهــا.
وتمثــل المفاوضــات الاســتراتيجية التــي تختارهــا اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر. وتكــون 
المفاوضــات أســهل إذا أقــرت الأطــراف بالقانــون الدولــي الإنســاني وأنمــاط تطبيقــه قبــل انــدلاع أي 
نــزاع. وينبغــي  للمحاضــر أن يذكــر هنــا أهميــة نشــر القانــون الدولــي الإنســاني فــي أوقــات الســلم، 
قبــل أن ينشــأ أي نــزاع. ويُنجَــز هــذا الجهــد التعليمــي ليــس فــي أوســاط القــوات المســلحة فحســب، 
ــن  ــاني بي ــي الإنس ــون الدول ــر القان ــار نش ــن اعتب ــدارس. ويمك ــال وطــاب الم ــع أطف ــا م ــل أيضً ب
الشــباب نشــاطًا تنمويًــا لا يكمــن الغــرض منــه فــي منــع وقــوع العنــف المحتمــل فــي حــالات النــزاع 

فحســب، بــل أيضًــا فــي المســاعدة فــي تقليــل العنــف بشــكلٍ عــام.
وترتفــع احتمــالات نجــاح المفاوضــات إذا كانــت أطــراف النــزاع علــى درايــة بالاســتراتيجية التــي 
تســتخدمها الهيئــات والــوكالات الإنســانية. وتعتبــر الشــفافية بالنســبة لأســاليب عمــل تلــك الــوكالات 
فــي حــالات النــزاع أمــرًا ضروريًــا. فأطــراف النــزاع علــى ســبيل المثــال، علــى علــم بــأن اللجنــة 
الدوليــة للصليــب الأحمــر تتحلــى بالكتمــان علــى الــدوام بشــأن مــا تشــهده فــي هــذه الحــالات، وهــذا 
الأمــر يمنــح اللجنــة الدوليــة فرصًــا أفضــل للوصــول إلــى الضحايــا. بيــد أنــه لا ينبغــي النظــر إلــى 
هــذه السياســة باعتبارهــا تغاضيًــا عــن أطــراف النــزاع وقبــولً لأفعالهــا، حيــث تتســتر علــى كافــة 
المخالفــات التــي ترتكبهــا بحــق القانــون الدولــي الإنســاني. هــذا وتحتفــظ اللجنــة الدوليــة للصليــب 

الأحمــر بالحــق فــي مناشــدة الــرأي العــام الدولــي فــي حــالات النزاعــات شــديدة الوطــأة.
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ــل  ــي جلســة العم ــوكالات الإنســانية ف ــات وال ــي تســتخدمها الهيئ  وستُســتعرَض الاســتراتيجيات الت
ــة  ــح أهمي ــي توضي ــية ف ــورة أساس ــي بص ــم الحال ــن القس ــرض م ــن الغ ــيق؛ ويكم ــة بالتنس الخاص

ــر(. ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــل )اللجن ــا لعم ــاره أساسً ــاني باعتب ــي الإنس ــون الدول القان

22 الفئة.
ــا النزاعــات  الأداة: التعــرف علــى اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر ومســألة الوصــول إلــى ضحاي

المســلحة.

33 الصيغة .
ما هي الاستراتيجيات الممكنة للوصول إلى ضحايا النزاعات المسلحة؟

44 أسلوب التدريس.
واجب تقوم به مجموعات العمل، تليه جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الوصول إلى ضحايا النزاعات المسلحة	

الربط بالأهداف التالية
بعــد التفــاوض علــى مســألة الوصــول، يركــز الهــدف التالــي علــى شــارة الصليــب الأحمــر، لا ســيما  

دورهــا فــي توفيــر الحمايــة.

الإطار 1

الأساس التعاهدي	•
الأساس النظامي		•

المفاوضات	•
النشر	•

الوصول إلى ضحايا 
النزاعات المسلحة
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شارة الصليب الأحمر والهلال الأحمر

11 الوصف.
 اعتُمــدَت شــارة الصليــب الأحمــر فــي المؤتمــر الدولــي المُنعقــد فــي عــام 1863 باعتبارهــا العلامــة 
المميــزة للجمعيــات التــي تقــوم بعمليــات إغاثــة للجنــود الجرحــى. ثــم قــررت الإمبراطوريــة العثمانية 

فــي عــام 1876 اســتخدام الهــال الأحمــر بــدلً مــن الصليــب الأحمــر.

 تبرز هنا فكرتان مهمتان بخصوص استخدام الشارة هما: 

• اســتخدام لأغــراض الحمايــة: هــذا هــو المغــزى الأساســي للشــارة، حيــث تكــون الشــارة هــي 	
ــير  ــي تش ــزاع. فه ــات الن ــي أوق ــف ف ــات جني ــا اتفاقي ــي توفره ــة الت ــي للحماي ــر المرئ المظه
ــن   ــن الإضافيي ــف والبروتوكولي ــات جني ــب اتفاقي ــة بموج ــة محمي ــات التالي ــن أن الفئ للمتقاتلي

إليهــا:

• الأفــراد )متطوعــو الجمعيــات الوطنيــة، أفــراد الخدمــات الطبيــة، مندوبــو اللجنــة الدوليــة 	
للصليــب الأحمــر، ... إلــخ(.

• الوحدات الطبية )المستشفيات، مراكز الإسعافات الأولية، ... إلخ(.	

• وسائل النقل	

 وينبغــي عــدم اســتعمال الشــارة لأي أغــراض غيــر لائقــة )أو غيــر مشــروعة(، ناهيــك عــن 
أغــراض الغــدر ومنهــا علــى ســبيل المثــال، حمايــة مركبــات تُســتخدَم فــي نقــل ذخائــر أو مقاتليــن. 

ــم حــرب. ــى هــذا النحــو جرائ ــر إســاءة اســتخدام الشــارة عل وتُعتبَ

ويكون حجم الشارة عادةً كبيرًا من حيث الأبعاد عند استخدامها لأغراض الحماية. 

• الاســتخدام لأغــراض الدلالــة. تشــير الشــارة فــي أوقــات الســلم إلــى أن الشــخص أو الشــيء 	
الــذي يحملهــا مرتبــط بالحركــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر. ويكــون الشــعار 

صغيــرًا مــن حيــث الأبعــاد عنــد اســتخدامه لتلــك الأغــراض. 

22 الفئة.
الأداة: التعرف على الدورين الأساسيين اللذين تلعبهما شارة الصليب الأحمر.

33 الصيغة.
ما الذي تمثله شارة الصليب الأحمر بالنسبة لكم؟
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44 أسلوب التدريس.
 واجب تقوم به المجموعة بأكملها.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 15 دقيقة.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: استخدامات الشارة 	

• الإطار 2: استخدامات الشارة في أوقات النزاعات المسلحة	

• الإطار 3: إساءة استخدام الشارة	

الربط بالأهداف التالية
يتناول الهدف التالي بعض النقاط الأساسية بشأن حماية فئات معينة من الضحايا.

الإطار 1

استخدام الشارة

استخدام الشارة لأغراض الحماية 
الحماية الممنوحة بموجب اتفاقيات جنيف

استخدام الشارة للدلالة 
تُبيِّن في أوقات الحرب والسلم على حدٍ سواء أن شخصًا 
أو شيئًا مرتبط بالحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال 

الأحمر.
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الإطار 2

الإطار 3

استخدامات الشارة في 
أوقات النزاعات المسلحة

يمكن للفئات التالية استخدام الشارة لأغراض الحماية في أوقات 
النزاعات المسلحة:

الخدمات الطبية بالقوات 	•
المسلحة

الجمعيات الوطنية 	•
للصليب الأحمر والهلال 
الأحمر )بشروط معينة(

المستشفيات المدنية 	•
والوحدات الطبية 

الأخرى
جمعيات الإغاثة الطوعية 	•

الأخرى )بشروط معينة(

 يحق للجنة الدولية للصليب الأحمر استخدام الشارة في جميع 
الأوقات لأغراض الحماية والدلالة على حدٍ سواء.

إساءة استخدام الشارة
التقليد	•

الأغراض غير المشروعة 	•
الغدر 	•

تؤدي إساءة استخدام الشارة كوسيلة للحماية في وقت الحرب إلى 	•
تعرض نظام الحماية الذي يكفله القانون الدولي الإنساني بأكمله 

للخطر. 
أما إساءة استخدام الشارة كوسيلة للدلالة فتؤدي إلى النيل من 	•

مكانتها في نظرالجماهير ومن ثم تقلل من قدرتها على توفير 
الحماية في وقت الحرب.

المصدر: اللجنة الدولية للصليب الأحمر )ICRC(، القانون الدولي الإنساني: إجابات عن أسئلتكم
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حماية المحتجزين في سياق النزاعات 
المسلحة: نهج اللجنة الدولية 

للصليب الأحمر 

11 الوصف.
 يتعــرض المحتجــزون لخطــر المعانــاة مــن ســوء المعاملــة أو التعذيــب أو الاختفــاء أو عــدم الحصول 
علــى التغذيــة التــي يحتاجــون إليهــا. وتعتمــد الحمايــة التــي يحصلــون عليهــا علــى إمكانيــة وصــول 
اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر إليهــم مــن أجــل تســجيلهم. وهــذا التســجيل لا ينبغــي اعتبــاره إجــراءً 
إداريًــا، بــل كوســيلة للحمايــة بالأحــرى. ويمكــن للجنــة الدوليــة بمجــرد قيــد المحتجزيــن أن تطلــب 
فــي إطــار الزيــارات اللاحقــة، مقابلــة الأشــخاص الذيــن قامــت بتســجيلهم، الأمــر الــذي مــن شــأنه 
تقليــل خطــر اختفائهــم. وهــذا يفتــرض أن اللجنــة الدوليــة قــد تفاوضــت مــع الســلطات للســماح لهــا 
بتكــرار الزيــارات، لمقابلــة جميــع المحتجزيــن وزيــارة كافــة أماكــن الاحتجــاز. وتتفــاوض اللجنــة 
الدوليــة للحصــول علــى حــق مقابلــة المحتجزيــن علــى انفــراد  دون رقبــاء حتــى يشــعر المحتجــزون 
بالحريــة عندمــا يخبــرون ممثلــي اللجنــة الدوليــة عــن مشــاكلهم، ســواء كانــت مزاعــم بســوء المعاملــة 

والتعذيــب، أو شــواغل صحيــة أو اضطرابــات أســرية.

وقــد وضعــت اللجنــة الدوليــة أربعــة شــروطٍ أساســية ملزمــة بالنســبة لهــذه الزيــارات، حيــث ينبغــي 
الســماح لمندوبيهــا بمــا يلــي:

• زيارة جميع المحتجزين	

• زيارة جميع الأماكن التي يُتحفَظ فيها على المحتجزين 	

• تكرار الزيارات للمحتجزين ومقابلة المحتجزين دون رقباء. 	

ــي الســابق  ــا ف ــي ورد بيانه ــة الت ــادئ العام ــس المب ــى نف ــن إل ــة للمحتجزي وتســتند المســاعدة المقدَّم
وهــي:

• تقييم المشاكل الصحية وقدرة النظام الإصلاحي على مواجهتها	

• وضــع اســتراتيجية للعمــل – تشــجيع الســلطات علــى تحمــل المســؤولية، وقبــول التوصيــات 	
المقدمــة، وتقديــم الدعــم لنظــام الرعايــة الصحيــة، واســتبدال نظــام الرعايــة الصحيــة.

وتتمثــل المهمــة الموكولــة إلــى اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر فــي حمايــة ومســاعدة الأشــخاص 
المحتجزيــن لأســبابٍ سياســية. وتســعى اللجنــة الدوليــة لهــذه الغايــة علــى الــدوام للوصــول مباشــرةً 
لهــؤلاء الأشــخاص مــن خــال التفــاوض علــى شــروط الزيــارة مــع الســلطات. ولا تبحــث اللجنــة 
الدوليــة فــي الأســباب التــي أدت إلــى احتجــاز الأشــخاص المعنييــن وذلــك لزيــادة فــرص نجاحهــا 
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فــي هــذه المفاوضــات؛ لكــن هــذا لا يعنــي أن اللجنــة الدوليــة تقبــل مبــدأ الاحتجــاز لأســبابٍ سياســية.

ــة  ــت طائل ــم تح ــي جرائ ــع مرتكب ــيين م ــجناء السياس ــا للس ــاء زيارته ــة أثن ــة الدولي ــل اللجن  تتص
القانــون الجنائــي كذلــك. وقــد تنظــر اللجنــة الدوليــة فــي مشــاكل هــؤلاء الجنــاة عندمــا يكونــون فــي 
أوضــاع غيــر مســتقرة علــى وجــه الخصــوص، وتقتــرح نهجًــا يشــمل »كافــة المحتجزيــن«. وينبغــي 
التأكيــد علــى حــدود هــذا النهــج، حيــث إن اللجنــة الدوليــة لا يســعها أن تتحمــل مســؤولية الخدمــات 

الإصلاحيــة فــي بلــدٍ بأكملــه.

 يعطي المحاضر أمثلة عملية قليلة على ذلك.

22 الفئة.
الأداة: التعرف على نهج اللجنة الدولية في مساعدة المحتجزين في سياق النزاعات المسلحة.

33 الصيغة .
ــي  ــن ف ــة المحتجزي ــب الأحمــر لضمــان حماي ــة للصلي ــة الدولي ــا اللجن ــي تتبعه ــا هــي القواعــد الت م

ــلحة؟ ــياق النزاعــات المس س

44 أسلوب التدريس.
محاضرة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 10 دقائق.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: استراتيجية اللجنة الدولية للصليب الأحمر لحماية المحتجزين لأسباب سياسية. 	

الربط بالأهداف التالية
يكون المثال الثاني على حماية ضحايا النزاعات المسلحة هو حماية الجرحى.
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الإطار 1

استراتيجية اللجنة الدولية للصليب الأحمر 
لحماية المحتجزين لأسباب سياسية

المحتجزون لأسباب سياسية 	•

شروط الزيارات	•
زيارة جميع المحتجزين	•
زيارة جميع أماكن الاحتجاز	•
تكرار الزيارات للمحتجزين	•
مقابلة المحتجزين دون رقباء 	•

الاستراتيجية	•
نقل المسؤولية للسلطات	•
دعم نظام الرعاية الصحية	•
استبدال نظام الرعاية الصحية	•

النهج الذي يشمل "جميع المحتجزين" 	•
الضرورة الإنسانية	•
الحدود	•
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حماية جرحى الحرب

11 الوصف.
تناولــت وحــدة الجراحــة والعــاج بالفعــل الجوانــب الجراحيــة البحتــة لمســاعدة جرحــى الحــرب .. 
ــة  ــد ورد بالفعــل ذكــر أهمي ــا. وق ــة بأكمله ــة الصحي ــة الجرحــى مفهــوم يشــمل سلســلة الرعاي حماي
الإســعافات الأوليــة بالنســبة لمعــدل بقــاء جرحــى الحــرب علــى قيــد الحيــاة. ويجــب مــن ثــم الوصــول 
ــة  ــة أن يحصــل أفــراد الرعاي ــة العملي ــتٍ ممكــن. وينبغــي مــن الناحي ــى الجرحــى فــي أســرع وق إل
ــة للجرحــى.  ــم المقدم ــم بتوســيع نطــاق خدماته ــن الســلطات تســمح له ــاتٍ م ــى ضمان ــة عل الصحي
وينبغــي كفالــة الحمايــة للجرحــى أثنــاء إجلائهــم إلــى مراكــز الرعايــة الصحيــة. ووفقًــا لذلــك، أرســت 

اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر قواعــد بشــأن عمليــات الإجــاء تلــك وهــي:

• تعزيــز الاحتــرام الواجــب للجرحــى، لا ســيما الأشــخاص الواقعيــن فــي قبضــة العــدو )نشــر 	
القانــون الدولــي الإنســاني(

• حمايــة عمليــة إجــاء الجرحــى إلــى مراكــز الرعايــة الصحيــة - وهــو مبــدأ ذو صلــة باحتــرام 	
القواعــد التــي تحكــم نقــل الجرحــى، وهــي:

• وضع شارة الصليب الأحمر المميزة على عربات الإسعاف والمركبات 	

• ــي للجرحــى 	 ــث ينبغ ــيارات الإســعاف )حي ــلحة داخــل س ــة أس ــود أي ــماح بوج ــدم الس ع
ــا( ــلحتهم جانبً ــم وضــع أس ــن له ــود المرافقي والجن

• حماية مرافق الرعاية الصحية	

• حمايــة الجرحــى داخــل مرافــق الرعايــة الصحيــة، لا ســيما عندمــا يدخــل نفــس المستشــفيات 	
أو المرافــق الصحيــة جرحــى ينتمــون لجماعــات عرقيــة أو سياســية مختلفــة.

ينبغــي ضمــان وصــول جميــع الجرحــى إلــى المستشــفيات وفقًــا للحاجــة، وليــس علــى أســاس العــرق 
ــم داخــل المستشــفى، لا ســيما  ــاء إقامته ــم أثن ــان حمايته ــن أو الآراء السياســية. ويجــب ضم أو الدي
عندمــا يكــون المرفــق الــذي يقــدم الرعايــة فــي نطــاق مســؤولية الطــرف المعــادي للطــرف الــذي 

يتبعــه الجريــح.

22 الفئة.
الأداة: التعرف على القواعد الأساسية لحماية الجرحى.

33 الصيغة .
أنــت مســؤولٌ عــن رعايــة الجرحــى فــي نــزاعٍ مســلح: فمــا هــي الإجــراءات التــي تتخذهــا لضمــان 

حمايتهــم؟
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44 أسلوب التدريس.
 واجب مقدم لمجموعات العمل، تليه جلسة مكتملة الأعضاء.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: حماية جرحى الحرب	

الربط بالأهداف التالية
 الفئة التالية من ضحايا النزاعات المسلحة التي تتطلب حماية هي السكان اللاجئون 

الإطار 1

حماية جرحى الحرب

نشر القانون الدولي الإنساني 	•

القواعد الخاصة بنقل الجرحى	•

حماية مرافق الرعاية الصحية	•

حماية الجرحى داخل مرافق الرعاية الصحية 	•
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القانون الدولي الإنساني 
ونزوح السكان

11 الوصف.
• الحيلولة دون النزوح	

ــذا  ــال، ه ــن الأطف ــيما بي ــات، لا س ــدل الوفي ــي مع ــرةٌ ف ــادةٌ كبي ــادةً زي ــكان ع ــزوح الس تصاحــب ن
ــي الإنســاني  ــون الدول ــرام قواعــد القان ــر احت ــة ونفســية ضخمــة. ويعتب ــاةٍ بدني ــى معان ــة إل بالإضاف
ــل  ــة دون مث ــارزة للحيلول ــزاع، وســيلةً ب ــي الن ــر المشــاركين ف ــرام الأشــخاص غي ــل احت ــي تكف الت
هــذا النــزوح. ولا يمكــن إبقــاء الأفــراد داخــل مناطــق إقامتهــم المعتــادة، ســوى مــن خــال ضمــان 
ــرام  ــذ احت ــث يؤخ ــزاع، بحي ــة أطــراف الن ــع كاف ــاوض م ــة التف ــت أهمي ــا كان ــن هن ــم - وم حمايته

ــكرية. ــتراتيجيات العس ــد وضــع الاس ــار عن ــن الاعتب ــي عي ــن ف ــكان المدنيي الس
• اللاجئون 	

 ينبغي التمييز بين عِدة فئات من اللاجئين:
• اللاجئــون كمــا ورد تعريفهــم فــي اتفاقيــة 1951 المعنيــة باللاجئيــن وبروتوكول 1967، 	

وبالتحديــد اللاجئــون الذيــن يخشــون الاضطهــاد بســبب عرقهــم أو آرائهــم السياســية أو 
دينهــم. وتنهــض المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن بالمســؤولية الأساســية عــن أولئــك 
ــرد القســري« )حظــر إعــادة أو طــرد  ــدأ »عــدم ال ــى مب ــي التشــديد عل ــن. ينبغ اللاجئي

اللاجئيــن إلــى حــدود أو أقاليــم قــد يتعرضــون فيهــا للخطــر(.
• الأشــخاص الذيــن يعيشــون خــارج بلدانهــم بســبب نــزاعٍ مســلح أو حالــة عنــف داخلــي – 	

أي اللاجئيــن الذيــن فــروا بســبب الوضــع وليــس لأنهــم هم أنفســهم يخضعــون للاضطهاد. 
ويكــون لــكلٍ مــن اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والمفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن 
ــة يكــون لديهــا تفويــض  ــة الدولي ــة لبعضهــا فــي هــذه الحــالات. فاللجن مســؤوليات مكمل
مباشــر عندمــا تدخــل الدولــة المضيفــة فــي حالــة حــرب مــع دولــة المنشــأ التــي يتبعهــا 

هــؤلاء اللاجئــون، وكذلــك عندمــا يواجــه اللاجئــون مخاطــر أمنيــة كبيــرة.
• الحــالات الفرديــة – علــى ســبيل المثــال، خــال أي نــزاعٍ دولــي مســلح، يدخــل مواطنــو 	

دولــة وهــم يفــرون مــن القتــال إلــى أراضــي الدولــة المناوئــة. فالقانــون الدولــي الإنســاني 
لا يســتند إلــى تعريــف قانونــي فــي حمايــة اللاجئيــن، وذلــك علــى النقيــض مــن اتفاقيــة 
الأمــم المتحــدة لعــام 1951 المعنيــة بوضــع اللاجئيــن أو اتفاقيــة منظمــة الوحــدة 
الأفريقيــة لعــام 1969 .. بيــد أن القانــون الدولــي الإنســاني يحــوي قواعــد عامــة تنطبــق 
علــى اللاجئيــن - علــى ســبيل المثــال، القواعــد المعنيــة بســير العمليــات العدائيــة، وأحــكام 
ــة  ــة الرابع ــر الاتفاقي ــة وتق ــدان معادي ــن بل ــن م ــأن اللاجئي ــع بش ــف الأرب ــات جني اتفاقي

)المــادة 45، الفقــرة 4( بمبــدأ »عــدم الــرد القســري« 
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• الأشخاص النازحون 	
ــفٍ  ــلح أو عن ــزاعٍ مس ــرين لن ــا مباش ــم ضحاي ــم بوصفه ــل بلدانه ــر الأشــخاص النازحــون داخ يُعتبَ
ــر.  ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــق اللجن ــى عات ــاة عل ــة المُلق ــي للمهم ــز الأساس ــط التركي ــي مح داخل

ــذه الحــالات. ــع ه ــي جمي ــاني ف ــي الإنس ــون الدول ــق القان وينطب
ــن  ــف والبروتوكولي ــات جني ــي اتفاقي ــا ف ــد المنصــوص عليه ــن القواع ــرة م ــة كبي ــاول مجموع وتتن
الإضافييــن إليهــا مســألة حمايــة الأشــخاص النازحيــن. وينبغــي للمحاضــر أن يــورد بعــض الأمثلــة 
علــى القواعــد المنطبقــة مثــل المــادة 3 المشــتركة بيــن اتفاقيــات جنيــف الأربــع، والمــادة 14 مــن 
البروتوكــول الثانــي المعنيــة بحمايــة الأعيــان والمــواد التــي لا غنــى عنهــا لبقــاء الســكان المدنييــن، 
ــد  ــذه القواع ــن. ه ــل القســري للمدنيي ــة بحظــر الترحي ــي المعني ــول الثان ــن البروتوك ــادة 17 م والم
ــى وجــه الخصــوص،  ــاء نزوحهــم، ولكــن أيضًــا، وعل ــة الأشــخاص أثن ــط لحماي ــت ليــس فق وُضعَ

ــة دون النــزوح مــن خــال ضمــان حمايتهــم داخــل بلدانهــم الأصليــة. للحيلول

22 الفئة .
الأداة: التعرف على المبادئ الأساسية المعنية بحماية اللاجئين والأشخاص النازحين.

33 الصيغة .
ما هي قواعد القانون الدولي الإنساني المتصلة بضمان حماية الأشخاص النازحين واللاجئين؟

44 أسلوب التدريس.
واجب مُقدَّم لمجموعات العمل، تليه جلسة عامة لكافة المشاركين.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: حماية اللاجئين والأشخاص النازحين	
• الإطار 2: القانون الدولي المعني باللاجئين	

الربط بالأهداف التالية
يركز الهدف التالي على الصكوك القانونية الأخرى المعنية بحماية الأشخاص.
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الحيلولة دون النزوح	•
اللاجئون 	•

• اتفاقية الأمم المتحدة لعام 1951	
• قواعد القانون الدولي الإنساني 	

الأشخاص النازحون 	•
• قواعد القانون الدولي الإنساني 	

أمثلة:
المادة 3 المشتركة 

المادة 14 من البروتوكول 
الثاني

المادة 17من البروتوكول 
الثاني

• دور قواعد القانون الدولي 	
الإنساني في الحيلولة دون 

النزوح

اتفاقية الأمم المتحدة لعام 	•
1951 الخاصة بوضع 

اللاجئين
بروتوكول 1967 	•

الخاص بوضع اللاجئين
اتفاقية منظمة الوحدة 	•

الأفريقية

إعلان قرطاجنة لعام 	•
1983 بشأن اللاجئين

القرارات المعتمدة من 	•
قبل الجمعية العامة للأمم 

المتحدة

القانون الدولي المعني باللاجئين

حماية اللاجئين 
والأشخاص النازحين

الإطار 1

الإطار 2
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قانون حقوق الإنسان

11 الوصف.
إلقاء نظرة عامة موجزة على الوثائق ذات الصلة بقانون حقوق الإنسان تكون كافية.

ويمكن للمحاضر أن يشير إلى ما يلي:
وثائق عامة:

• الإعلان العالمي لحقوق الإنسان )1789(	
• ميثاق الأمم المتحدة )1949(	
• العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والسياسية )1966(	
• العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية )1966(	
• إعلان طهران )1968(	

الوثائق ذات الصلة بجماعات معينة من الأشخاص:
• اتفاقية الأمم المتحدة الخاصة بوضع اللاجئين )1951(	
• إعلان حقوق الطفل )1959(	

وثائق معنية بمواضيع معينة:
• الإعلان العالمي للقضاء على الجوع وسوء التغذية )1974(	
• إعــان حمايــة جميــع الأشــخاص مــن التعــرض للتعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو 	

ــة )1975( ــا إنســانية أو المهين ــة القاســية أو ال العقوب
• مبــادئ آداب مهنــة الطــب المتعلقــة بــدور الموظفيــن الصحييــن، ولا ســيما الأطبــاء، فــي حمايــة 	

المســجونين والمحتجزيــن مــن التعذيــب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو 
الــا إنســانية أو المهينــة )1982(

• المبادئ الأساسية بشأن استقلال السلطة القضائية )1985(	
وثائق وضعتها هيئات إقليمية:

• الإعلان الأمريكي لحقوق وواجبات الإنسان )1948(	
• الاتفاقية الأوروبية لحقوق الإنسان )1950(	
• الميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والشعوب )1981(.	

22 الفئة.
الأداة: التعرف على الوثائق الأساسية لقانون حقوق الإنسان.
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33 الصيغة .
اذكر الوثائق الأساسية الخاصة بقانون حقوق الإنسان.

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم لمجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الوثائق الخاصة بقانون حقوق الإنسان	

الربط بالأهداف التالية
الانتهــاء مــن دراســة القواعــد الأساســية للقانــون الدولــي الإنســاني وقانــون حقــوق الإنســان. ويتمثــل 

الهــدف التالــي فــي تحليــل أوجــه الاختــاف بيــن هذيــن النوعيــن مــن القانــون.

الإطار 1

الوثائق الخاصة بقانون 
حقوق الإنسان

وثائق عامة	•

وثائق خاصة بجماعات معينة من الأشخاص 	•

وثائق خاصة بمواضيع معينة 	•

وثائق وضعتها  هيئات إقليمية	•
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القانون الدولي الإنساني 
وقانون حقوق الإنسان

11 الوصف.
ــرام  ــا نفــس الغــرض، وهــو ضمــان الاحت ــوق الإنســان لهم ــون حق ــي الإنســاني وقان ــون الدول القان

ــد: ــى وجــه التحدي ــدة هــي عل ــاطٍ عدي ــان فــي نق ــز. وهمــا يختلف الواجــب للبشــر دون تميي
• ــون 	 ــق قان ــا ينطب ــط، بينم ــلح فق ــزاع المس ــالات الن ــي ح ــاني ف ــي الإنس ــون الدول ــق القان ينطب

ــات. ــع الأوق ــي جمي ــان ف ــوق الإنس حق
• ــا 	 ــلحة، بينم ــات المس ــا النزاع ــية لضحاي ــوق الأساس ــاني الحق ــي الإنس ــون الدول ــي القان يحم

يحمــي قانــون حقــوق الإنســان مجموعــة كاملــة مــن الحقــوق تمتــد مــن الحقــوق الأساســية - 
وهــي النــواة الصلبــة لحقــوق الإنســان - إلــى حقــوق ذات طابــع أكثــر عموميــة، مثــل الحــق 
فــي التنميــة. ونتيجــةً لذلــك، تفقــد حمايــة الحقــوق الأساســية الممنوحــة بموجــب قانــون حقــوق 

الإنســان قــوة نفاذهــا.
• قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني مفصلــة للغايــة، وترســي الواجبــات المفروضــة علــى أطراف 	

النــزاع بصــورة صارمــة للغايــة. ولا تتوفــر هــذه الدقــة فــي قانــون حقوق الإنســان.
• الانتقــاص مــن الحقــوق وارد فــي قانــون حقــوق الإنســان، باســتثناء الحقــوق التــي تتضمنهــا 	

ــا فــي القانــون الدولــي  »النــواة الصلبــة« لحقــوق الإنســان، بينمــا هــذا الانتقــاص ليــس ممكنً
الإنســاني. عــاوةً علــى ذلــك، لا يجــوز للضحايــا التنــازل عــن حقوقهــم – وهــو نــص وُضــع 

لمنــع الضحايــا مــن التنــازل عــن حقوقهــم تحــت الإكــراه.
 ينبغــي للمحاضــر التشــديد علــى قــوة القانــون الدولــي الإنســاني الــذي يركــز علــى حمايــة الحقــوق 

الأساســية فــي حــالات النــزاع وفــق قواعــد معينــة.

22 الفئة.
ــوق  ــون حق ــاني وقان ــي الإنس ــون الدول ــن القان ــية بي ــروق الأساس ــه الف ــى أوج ــرف عل الأداة: التع

ــان. الإنس

33 الصيغة .
ما هي أوجه الفروق الأساسية بين القانون الدولي الإنساني وقانون حقوق الإنسان؟

44 أسلوب التدريس.
واجب تقوم به مجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 30 دقيقة
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• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: القانون الدولي الإنساني وقانون حقوق الإنسان	
• الإطار 2: صكوك أخرى لحماية الأفراد	

الربط بالأهداف التالية
يشــمل دور القانــون الدولــي الإنســاني فــي حمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة إرســاء قواعــد تتصــل 

بســير العمليــات العدائيــة.

الإطار 1

الإطار 2

القانون الدولي الإنساني وقانون 
حقوق الإنسان

القانــون الدولــي الإنســاني وقانــون حقــوق الإنســان: مجــالات 	•
التطبيــق

القانــون الدولــي الإنســاني وقانــون حقــوق الإنســان: الحقــوق 	•
المحميــة

دقة القانون الدولي الإنساني 	•
حالات الانتقاص من الحقوق الواردة في قانون حقوق الإنسان	•

صكوك أخرى 
 لحماية الأفراد

الحقوق على الصعيد 	•
الوطني 

الاتفاقيات والمواثيق 	•
الإقليمية 

القواعد الخاصة بالنظام 	•
الأساسي للحركة الدولية 
للصليب الأحمر والهلال 

الأحمر 
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قانون لاهاي

11 الوصف.
يضــم قانــون لاهــاي أحكامًــا تفــرض قيــودًا علــى وســائل تســيير العمليــات العدائيــة، ومنهــا الأمثلــة 

التاليــة: 

• ــت 	 ــي وق ــف ف ــض القذائ ــتعمال بع ــر اس ــأن حظ ــام 1868 بش ــبورغ لع ــان بيترس ــان س إع
ــرب. الح

• بروتوكــول جنيــف المــؤرخ فــي 17 حزيــران/ يونيــو 1925 بشــأن حظــر اســتعمال الغــازات 	
الخانقــة والســامة أو مــا شــابهها والوســائل الجرثوميــة فــي الحــرب. 

• اتفاقيــة 10 كانــون الأول/ ديســمبر 1976 لحظــر اســتخدام تقنيــات التغييــر فــي البيئــة 	
لأغــراض عســكرية أو لأيــة أغــراض عدائيــة أخــرى. 

• اتفاقيــة حظــر أو تقييــد اســتعمال أســلحة تقليديــة معينــة يمكــن اعتبارهــا مفرطــة الضــرر أو 	
ــر )1980( عشــوائية الأث

ولا يكمــن الهــدف مــن ذلــك فــي تقديــم قائمــة شــاملة لقواعــد قانــون لاهــاي للمشــاركين، بــل جعلهــم 
علــى درايــة بــأن وســائل الحــرب ليســت جميعهــا مســموحًا بهــا.

22 الفئة.
الأداة: التعرف على بعض القواعد الأساسية لقانون لاهاي.

33 الصيغة .
ما هي القواعد التي ترغب في أن تكون تحت تصرفك للحد من آثار الحروب؟

44 أسلوب التدريس.
 واجب يُقدَّم لمجموعات العمل، تليه جلسة عامة.

55 المدة الزمنية.
المدة الزمنية الإجمالية: 20 دقيقة

66 الخلاصة.
• الإطار 1: أمثلة على قواعد قانون لاهاي	
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• الإطار 2: جدول زمني للقانون الدولي الإنساني 	

• الإطار 3: تطور القانون الدولي الإنساني 	

الربط بالأهداف التالية
تســاعد هــذه العناصــر القانونيــة جميعهــا فــي تحديــد إطــار للمســؤوليات المحــددة الواقعــة علــى عاتــق 
موظفــي الرعايــة الصحيــة. وســوف يتنــاول الملخــص النهائــي هــذه النقطــة، فــي الهــدف الــذي يحمــل 
ــا النزاعــات  ــة ضحاي ــة فــي مســاعدة وحماي ــة الصحي ــوان »أدوار ومســؤوليات موظفــي الرعاي عن

المسلحة«.

الإطار 1

أمثلة على قواعد 
قانون لاهاي

إعلان سان بيترسبورغ 	•

بروتوكــول جنيــف المــؤرخ فــي17 حزيــران/ يونيــو 	•
1925

ــة لعــام 	• ــي البيئ ــر ف ــات التغيي ــة حظــر اســتخدام تقني اتفاقي
1976

اتفاقيــة 1980 لحظــر أو تقييــد اســتعمال أســلحة تقليديــة 	•
معينــة
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الإطار 2
جدول زمني للقانون الدولي الإنساني

اتفاقية جنيف لتحسين أحوال الجرحى من القوات المسلحة في الميدان  	1864

إعلان سان بيترسبورغ بشأن حظر استعمال بعض القذائف في وقت الحرب  	1868

اتفاقيات لاهاي الخاصة باحترام قوانين وأعراف الحرب البرية ومواءمة مبادئ اتفاقية جنيف 	 	1899
لعام 1864 مع الحرب البحرية  	

إعادة النظر في اتفاقية جنيف لعام 1864 وتوسيع نطاقها 	1906

إعادة النظر في اتفاقيات لاهاي لعام 1899 واعتماد اتفاقيات جديدة 	1907

بروتوكول جنيف المعني بشأن حظر استعمال الغازات الخانقة والسامة أو ما شابهها والوسائل 	 	1925
الجرثومية في الحرب.  	

اتفاقيتان : 	1929

• مراجعة اتفاقية جنيف لعام 1906 وتوسيع نطاقها	

• اتفاقية جنيف المعنية بشأن معاملة أسرى الحرب )جديدة(	

اتفاقيات جنيف الأربع :  	1949

اتفاقية جنيف الأولى: لتحسين حال الجرحى والمرضى بالقوات المسلحة في الميدان 

اتفاقية جنيف الثانية: لتحسين حال جرحى ومرضى وغرقى القوات المسلحة في البحار

اتفاقية جنيف الثالثة: بشأن معاملة أسرى الحرب

اتفاقية جنيف الرابعة: بشأن حماية الأشخاص المدنيين في وقت الحرب )جديدة(

اتفاقية لاهاي لحماية الممتلكات الثقافية في حالة نزاع مسلح  	1954

اتفاقية حظر استحداث وإنتاج وتخزين الأسلحة البكتيريولوجية )البيولوجية( والتكسينية  وتدمير هذه 	 	1972
الأسلحة 	

بروتوكولان إضافيان لاتفاقيات جنيف الأربع لعام 1949، يعززان حماية ضحايا النزاعات المسلحة 	 	  1977
الدولية )البروتوكول الأول( وغير الدولية )البروتوكول الثاني( 	

اتفاقية حظر أو تقييد استعمال أسلحة تقليدية معينة يمكن اعتبارها مفرطة الضرر أو عشوائية الأثر. 	 	1980
وتتضمن هذه الاتفاقية ما يلي: 	

• البروتوكول الأول بشأن الشظايا التي لا يمكن الكشف عنها	

• البروتوكول الثاني المتعلق بحظر أو تقييد استعمال الألغام والأشراك الخداعية والنبائط الأخرى	

• البروتوكول الثالث حظر أو تقييد استعمال الأسلحة المحرقة 	

اتفاقية حظر استحداث وإنتاج وتخزين واستعمال الأسلحة الكيميائية وتدمير تلك الأسلحة 1995: 	 	1993
بروتوكول بشأن أسلحة اللازر المسببة للعمى )البروتوكول الرابع الملحق باتفاقية 1980( )جديد( 	

بروتوكول بشأن حظر أو تقييد استعمال الألغام والأشراك الخداعية والنبائط الأخرى بصيغته المعدلة 	 	1996
)البروتوكول الثاني ]المنقح[ من اتفاقية عام 1980( 	

اتفاقية حظر استعمال وتخزين وإنتاج ونقل الألغام المضادة للأفراد وتدمير تلك الألغام  	1997
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الإطار 3

تطور القانون الدولي الإنساني 

شــكلت الشــواغل الصحيــة حجــر الزاويــة فــي تطويــر 	•
ــة مــن القانــون الدولــي الإنســاني، ولا ســيما  جوانــب معين

ــي:  مــا يل
البروتوكــول المتعلــق بأســلحة الــازر المســببة للعمــى، 	•

ــر  ــرين الأول/ أكتوب ــي تش ــا ف ــر فيين ــده مؤتم ــذي اعتم ال
.1995

ــام 	• ــل الألغ ــاج ونق ــن وإنت ــتعمال وتخزي ــر اس ــة حظ اتفاقي
المضــادة للأفــراد وتدميــر تلــك الألغــام، الموقعــة فــي 

أوتــاوا فــي كانــون الأول/ ديســمبر 1997.



الوحدة التعليمية

العاشرة

الخلاصة والخاتمة
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قائمة الأهداف
• تحديد السياق العام للعمل الإنساني	

• تحديــد عوامــل الإغاثــة الإنســانية التــي تؤثــر فــي النزاعــات، واســتخدامها فــي وضــع 	
اســتراتيجية اختيــار توزيــع الإغاثــة الإنســانية

• تحديد المستويات المختلفة لتقييم العمل الإنساني	

• تحديــد الأســئلة الأخلاقيــة التــي يجــب طرحهــا فــي كل مرحلــة مــن مراحــل تخطيــط برنامــج 	
صحــي

• تحديد أدوار ومسؤوليات موظفي الرعاية الصحية في حالات النزاعات المسلحة	

• التعرف على طريقة تنسيق العمليات الإنسانية.	

 



515 الخلاصة والخاتمة

وضع إطار عمل 
عـــام

11 الوصف.
يكمــن الغــرض المنشــود مــن هــذا الهــدف فــي وضــع إطــار عمــل عــام لتوجيــه العمــل الإنســاني فــي 

ســياقه السياســي. ولهــذه الغايــة يبــدأ المعلــم بتطــور النزاعــات:

• وضع مستقر	

• عوامل الأزمة	

• الأزمة	

• النزاع المسلح	

• فض النزاع	

• إعادة البناء 	

• وضع مستقر	

ويتم التمييز هنا بين مستويين:

• الإدارة الإنسانية لعواقب النزاع المسلح	

• الإدارة السياسية للنزاعات المسلحة.	

ــلحة.  ــات المس ــانية للنزاع ــب الإنس ــة العواق ــى معالج ــية إل ــاني بصــورة أساس ــل الإنس ــدف العم يه
ــز.  ــا دون تحيُّ ــة احتياجــات الضحاي ــر أن أحــد أهــداف العمــل الإنســاني هــو تغطي ــر بالتذكي والجدي
ــدى  ــل إح ــا. وتتمث ــى الضحاي ــول إل ــاني بالوص ــال الإنس ــي المج ــن ف ــماح للعاملي ــذا الس ــي ه ويعن
طــرق تحقيــق هــذا الوصــول فــي التفــاوض مــع أطــراف النــزاع )وهــذه اســتراتيجية اللجنــة الدوليــة 
للصليــب الأحمــر(. وتعتمــد اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر خــال هــذه المفاوضــات علــى وجــه 
الخصــوص علــى قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني ومبــادئ الإنســانية والحيــاد وعــدم التحيــز. ويتــم 

تحديــد الحيــاد فــي مــا يتعلــق بأطــراف النــزاع، بينمــا يشــمل عــدم التحيــز الضحايــا.

يشــمل العمــل الإنســاني جانبيــن أساســيين همــا مســاعدة الضحايــا وحمايتهــم. علــى الرغــم مــن أن 
ــة  ــا محاول ــون أيضً ــد أن يك ــه لا ب ــانية للنزاعــات المســلحة، فإن ــب الإنس ــج العواق ــل يعال ــذا العم ه
لتقليــل هــذه العواقــب مــن خــال اتبــاع نهــج وقائــي، ومــن ثــم تخفيــف وطــأة النــزاع علــى الضحايــا. 
وعمــل الطــوارئ فــي الخصــوص مشــابه لمشــاريع التنميــة المُصمَّمــة لتقليــل أســباب عــدم الاســتقرار 
التــي قــد تــؤدي إلــى حــدوث الأزمــات والنزاعــات. ويجــب تمييــز هــذا النــوع مــن الوقايــة بصــورة 

واضحــة عــن منــع نشــوب النزاعــات نفســها، الــذي يعــد مســألة ترتبــط بــالإدارة السياســية.
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تشــمل الإدارة السياســية للنزاعــات الإجــراءات السياســية لحــل النزاعــات، مثــل الدبلوماســية القســرية 
ــزاع،  ــى الن ــة إل ــن الأزم ــع م ــور أي وض ــع تط ــام. ولمن ــرض الس ــكرية لف ــوات العس ــر الق ونش
تلعــب الدبلوماســية الوقائيــة وقــوات حفــظ الســام دورًا أساســيًا. وتعالــج هــذه الإجــراءات السياســية 
العواقــب والأســباب السياســية المباشــرة للنزاعــات. ومــع ذلــك يجــب أن تؤخــذ الأســباب الأعمــق 
للنزاعــات فــي الاعتبــار أيضًــا: وهــي التخلــف وعــدم المســاواة الاجتماعيــة والتوتــر بيــن الطوائــف 
ــة الأنشــطة  ــك. ويجــب مراعــاة كاف ــر ذل ــى الأراضــي، وغي ــازع عل ــة وعــدم التســامح والتن العرقي
المرتبطــة بالتنميــة فــي هــذا المســتوى العــام: التنميــة الاقتصاديــة والتعليــم والديمقراطيــة وتعزيــز 

حقــوق الإنســان، ... إلــخ.

تتولــى العديــد مــن الــوكالات كل هــذه الأنشــطة، بعضهــا تُخــول لهــا مهمــةً إنســانية حصريــة )اللجنــة 
الدوليــة للصليــب الأحمــر(، بينمــا تلعــب بعــض الــوكالات الأخــرى دورًا سياســيًا )الــدول(. وتلعــب 
الأمــم المتحــدة دورًا سياســيًا )مجلــس الأمــن( ودورًا إنســانيًا مــن خــال الوســاطة التــي تقــوم بهــا 
وكالاتهــا المتخصصــة )المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة، منظمــة الصحــة 

العالميــة، منظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة التابعــة للأمــم المتحــدة(. 

ــات  ــانية للنزاع ــية والإنس ــا الإدارة السياس ــي تنطــوي عليه ــطة الت ــن الأنش ــة م ــذه الطائف ــر ه وتوف
ــى  ــاعدنا عل ــا سيُس ــا عامً ــارًا مرجعيً ــا، إط ــارك فيه ــي تش ــوكالات الت ــى ال ــة إل ــلحة، بالإضاف المس

ــل: ــة مث ــع العام ــذه المواضي معالجــة ه

• أثر المساعدة في تطور النزاعات	

• تقييم الإجراءات	

• الأدوار والمسؤوليات التي يضطلع بها موظفو الرعاية الصحية	

• آداب المهنة والرعاية الصحية	

• تنسيق الوكالات الإنسانية	

22 الفئة.
إطار العمل: تحديد سياق عام للعمل الإنساني.

33 الصياغة .
تحديد إطار عمل يجمع بين الإدارة السياسية والإدارة الإنسانية لحالات النزاع المسلح.

44 طريقة التدريس.
أسئلة تُطرَح على مجموعات العمل تليها جلسة عامة.
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55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: تطور النزاع المسلح	

• الإطار 2: العواقب الإنسانية للنزاع المسلح	

• الإطار 3: معالجة المشاكل الإنسانية	

• الإطار 4: العمليات الإنسانية	

• الإطار 5: معالجة مسألة سير الأعمال العدائية	

• الإطار 6: أسباب النزاع المسلح 	

• الإطار 7: معالجة أسباب النزاع المسلح 	

• الإطار 8: قِطع اللغز	

• الإطار 9: مستويات الاستجابة للواجب الإنساني	

• الإطار 10: الجهات الفاعلة في الحالات الإنسانية	

• الإطار 11: الوكالات السياسية والإنسانية	

• ل الجهات الفاعلة السياسية في العمليات الإنسانية	 الإطار 12: تَدخُّ

الربط بالأهداف التالية
يتناول الهدف التالي الموضوع العام الأول: أثر المساعدة في تطور النزاعات.
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الإطار 1

تطور النزاع المسلح
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الإطار 2

العواقب الإنسانية 
للنزاع المسلح 
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معالجة
المشاكل الإنسانية

الإطار 3
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العمليات الإنسانية

الإطار 4
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معالجة مسألة سير  
الأعمال العدائية

الإطار 5
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الإطار 6

أسباب النزاعات المسلحة
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الإطار 7

معالجة أسباب 
النزاع المسلح 
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قِطع اللغز

الإطار 8
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مستويات الاستجابة 
للواجب الإنساني

الإطار 9
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 الجهات الفاعلة في 
الحالات الإنسانية

الإطار 10
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الإطار 11

الوكالات السياسية 
والإنسانية
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تدخل الجهات الفاعلة السياسية في 
العمليات الإنسانية

الإطار 12

مخاطر هذه الاستراتيجية؟



الخلاصة والخاتمة530

أثر المساعدة في تطور 
النزاعات

11 الوصف.
ورد دور المســاعدة الإنســانية واضحًــا فــي الهــدف الســابق، لا ســيما بخصــوص الصحــة. وســيُحلل 
المشــاركون فــي الــدورة التدريبيــة بدايــة الآثــار الســلبية للمســاعدة الإنســانية المخطــط لهــا تخطيطًــا 
ضعيفًــا: إعفــاء الضحايــا مــن المســؤولية، جــذب الســكان غيــر المســتفيدين مــن العمليــة، التغييــرات 

الاصطناعيــة فــي أنمــاط الحيــاة، ... إلــخ.

ويمكن تحليل تأثير المساعدة الإنسانية في تطوير النزاعات من منظورين اثنين:

• التأثيــر الواقــع علــى مســتوى العنــف فــي النــزاع. حيــث يُمكــن أن تُزيــد المســاعدة الإنســانية 	
مــن مســتوى العنــف )التحــرش بالضحايــا الذيــن يتلقــون المســاعدة، الهجمــات التــي تســتهدف 
ــف.  ــتوى العن ــض مس ــي تخفي ــا ف ــاعد أيضً ــد تس ــا ق ــخ(، لكنه ــانيين، ... إل ــن الإنس المبعوثي
ــل  ــة وتقلي ــات الحماي ــد احتياج ــاعدات تحدي ــدم المس ــي تق ــانية الت ــوكالات الإنس ــتطيع ال وتس
ــة  ــة التكميلي ــى الطبيع ــم عل ــد المعل ــاني. ويؤك ــي الإنس ــون الدول ــع للقان ــي تق ــاكات الت الانته

ــلحة. ــات المس ــا النزاع ــة ضحاي ــاعدات وحماي للمس

• ــورة 	 ــاعدات بص ــة المس ــا مراقب ــدو واضحً ــلح. ويب ــزاع المس ــرة الن ــى فت ــع عل ــر الواق التأثي
ضعيفــة، والتــي يتحــول جــزء منهــا إلــى أطــراف النــزاع، قــد تطيــل أمــد النــزاع. وقــد تعــزز 
المســاعدات مــن ناحيــة أخــرى، فــي حــالاتٍ معينــة، اســتئناف الحــوار بيــن أطــراف النــزاع، 

الأمــر الــذي يســاعد علــى قصــر فتــرة النــزاع

يُحلــل المعلــم العديــد مــن الطــرق المحتملــة للنظــر فــي المســاعدات الإنســانية، ويُطلــب مــن 
المشــاركين تبريــر اختيــار الاســتراتيجية الخاصــة بهــم. وتتمثــل الآراء الاســتراتيجية المحتملــة فــي: 

• إيقاف جميع أشكال المساعدة	

• تقديم المساعدة فقط في حال تم احترام القانون الدولي الإنساني 	

• توزيع المساعدات بين أطراف النزاع	

• استخدام الوسائل العسكرية للحماية و/ أو تقديم المساعدة الإنسانية	

• تحسين الاستراتيجية التي تنفذها الوكالات الإنسانية، بناءً على تحليل احتياجات الضحايا.	

ويناقــش المعلــم نهــج اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، الــذي يقــوم علــى تحليــل احتياجــات الضحايــا 
وعــدم التمييــز والربــط بيــن المســاعدة والحمايــة والوصــول المباشــر إلــى الضحايــا ودعــم الآليــات 

التعويضيــة واســتعادة الكفايــة الذاتيــة.
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22 الفئة.
الأداة: التعــرف علــى العوامــل التــي تنطــوي عليهــا المســاعدة الإنســانية والتــي تؤثــر علــى تطــور 

النزاعــات، واســتخدام تلــك المعرفــة لتحديــد اســتراتيجية المســاعدة الإنســانية الصحيحــة.

33 الصياغة .
ــات،  ــور النزاع ــى تط ــر عل ــي تؤث ــانية والت ــاعدة الإنس ــا المس ــوي عليه ــي تنط ــل الت ــدد العوام ح

واســتخدم تلــك العوامــل لاقتــراح اســتراتيجية المســاعدة الإنســانية الصحيحــة.

44 طريقة التدريس.
مهمة مُقدَّمة لمجموعات العمل.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة مكتملة الأعضاء.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: آثار المساعدات الإنسانية	

• الإطار 2: تأثير المساعدات الإنسانية على تطور النزاعات المسلحة	

• الإطار 3: تأثير المساعدات الإنسانية على فترة النزاعات المسلحة	

• الإطار 4: تأثير المساعدات الإنسانية على العنف في النزاعات	

• الإطار 5: استراتيجية المساعدة الإنسانية	

• الإطار 6: استراتيجية المساعدة الإنسانية الخاصة باللجنة الدولية للصليب الأحمر	

الربط بالأهداف التالية
يؤكــد تأثيــر المســاعدات الإنســانية فــي تطــور النزاعــات - كمــا لــو أن ذلــك كان ضــرورةً - أهميــة 

تقييــم أثــر المســاعدات الإنســانية.
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آثار المساعدات الإنسانية

الآثار الإيجابية

إنقاذ الأرواح	•

تخفيف حدة المعاناة	•

الإسهام في حماية الأرواح	•

النظم المحلية لإعادة التأهيل	•

الآثار السلبية

إعفاء الضحايا من المسؤولية	•

تغيير العادات وأنماط السلوك 	•

جذب الضحايا	•

مساعدة الأنظمة السياسية للدعم	•

المساهمة في أعمال الحرب	•

الإطار 1
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الإطار 2

تأثير المساعدات الإنسانية 
على تطور النزاعات 

المسلحة 

الإطار 2
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الإطار 3

الإطار 4

تأثير المساعدات الإنسانية على 
فترة النزاعات المسلحة

تزيد الفترة التي تشغلها النزاعات نتيجة:
الحفاظ على مستوى عنف "مقبول"	•
تأخر وضع الحلول السياسية للنزاعات	•

تقل الفترة التي تشغلها النزاعات نتيجة:
تفضيل تجدد الحوار بين أطراف النزاع	•

تأثير المساعدات الإنسانية 
على العنف في النزاعات

يزيد مستوى العنف نتيجة:
استخدام المساعدات لشراء 	•

الأسلحة
مضايقة المتلقين للمساعدات 	•

من قبل الجماعات المسلحة
يصبح السكان المتلقون 	•

للمساعدة رهائن لدى 
الجماعات المسلحة سعيًا 

وراء الحصول على مزيد 
من المساعدات

يقل المستوى العنف نتيجة:
وجود عمال الإغاثة يساعد 	•

على حماية الضحايا
يقل العنف غير المباشر 	•

المرتبط بقلة الطعام والمياه 
والرعاية الصحية 
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الإطار 5

الإطار 6

انعدام المساعدات	•
مساعدات مشروطة 	•

باحترام القانون الدولي 
الإنساني

مساعدات موزعة 	•
بصورة متساوية بين 

أطراف النزاع

حماية المساعدات 	•
الإنسانية باستخدام 
الوسائل العسكرية

تحسين الاستراتيجية 	•
التقليدية بناءً على مبادئ 

الصليب الأحمر

المبادئ:	•

• عدم التحيز	

• الحياد	

• الاستقلال	

الربط بين المساعدة 	•
والحماية	

الوصول المباشر إلى 	•
الضحايا

دعم الآليات التعويضية	•

استعادة الاكتفاء الذاتي	•

استراتيجيات المساعدات الإنسانية

استراتيجية المساعدة الإنسانية 
الخاصة باللجنة الدولية للصليب الأحمر
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تقييم العمل الإنساني

11 الوصف.
ــم أداة  ــم العمــل الإنســاني وتقدي ــراز ضــرورة تقيي يكمــن الغــرض المنشــود مــن هــذا القســم فــي إب

ــة. ــم المختلف ــواع التقيي ــد أن لتحدي
وتتمثل أهداف تقييم العمل الإنساني في ما يلي:

• تعزيز إدارة حاسمة للعمل المستمر	
• الخروج بنتائج نهائية من العمل المكتمل	
• توفير استجابات عملية لمشاكل معينة لم يوجد لها حل مرضٍ حتى الآن	
• المساهمة في تطوير تدريب الموظفين.	

الأدوات اللازمة لتحديد أنواع التقييم المختلفة
بدايةً، يستعرض المعلم مراحل عملية التخطيط:

• التقييم الأولي	
• تحديد المشاكل	
• تحديد الأهداف	
• تخطيط الأنشطة	
• حشد الموارد	
• تقييم النتائج.	

 يُطلــب مــن المشــاركين تقديــم أمثلــة علــى المؤشــرات بالنســبة للمراحــل التــي تنطــوي علــى المــوارد 
والأنشــطة والأهــداف، ويكــون المعلــم قــد أتــم بالفعــل اســتعراض المعاييــر للحكــم علــى جودتهــا.

ثم يُبين المعلم لاحقًا معايير التقييم:
• وصف الأنشطة	
• الالتزام بالإجراءات	
• الفاعلية	
• الكفاءة	
• التماسك	
• الأهمية 	
• الاستدامة	
• التأثير.	
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وتكــون الخطــوة الثالثــة هــي الجمــع بيــن التخطيــط والتقييــم فــي رســم بيانــي واحــد )انظــر الجــدول 
4(. وســوف يُطلــب مــن المشــاركين إدراج أمثلــة تقييــم فــي هــذا الرســم. ويمكــن اقتبــاس الأمثلــة مــن 

تجاربهــم الشــخصية أو تماريــن المحــاكاة.
ــة  ــات النابع ــة للتقييم ــة المحتمل ــي عــن المقاوم ــذا الرســم البيان ــم مناقشــةً باســتخدام ه ــز المعل ويحف
مــن الخــوف مــن تقويــض العمليــة والقيــود التــي تنشــأ نتيجــة النــزاع المســلح وقلــة المــوارد وقلــة 

ــخ. ــرة، ... إل الخب
وينبغي التأكيد على ما يلي في النهاية:

• توفير نتائج تقييمية أثناء تخطيط الأعمال نفسها	
• التقييمات هي إجراءات أساسية لأجل تحسين السياسات المتعلقة بالعمل الإنساني	
• التقييمات تساعد على تحسين العمليات المستمرة.	

22 الفئة.
الأداة: القدرة على الربط بين العديد من المعايير لأجل تقييم النتائج مع عملية التخطيط.

33 الصياغة .
حــدِّد أغــراض تقييــم المفاهيــم الإنســانية، وقــدِّم، علــى أســاس تجاربــك )أو تماريــن المحــاكاة(، أمثلــةً 

علــى التقييمــات.

44 طريقة التدريس.
ــبة  ــل المناس ــع المراح ــة م ــة المقدم ــم الأمثل ــق المعل ــل. يطاب ــات العم ــى مجموع ــئلة تُطــرح عل أس
لهــا مــن عمليــة التخطيــط، ويُحــدد معاييــر التقييــم المناســبة لهــذه الأمثلــة، ومــن ثــم يعيــد تركيــب 

ــي الجــدول 4. ــا ف ــوارد ذكره الخلاصــة ال

55 المدة.
المدة الإجمالية: 60 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 40 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الدور الذي تلعبه تقييمات العمل الإنساني	
• الإطار 2: عملية التخطيط	
• الإطار 3: معايير التقييم	
• الإطار 4: تكامل مراحل التخطيط ومعايير التقييم	
• الإطار 5: الإطار المنطقي: أداة التخطيط والتقييم	
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الربط بالأهداف التالية
ــك  ــانية، وكذل ــات الإنس ــة الأزم ــات لمواجه ــن للسياس ــفٍ مُحسّ ــم تعري ــج بتقدي ــم النتائ ــمح تقيي يس
صياغــة التوصيــات ذات الصلــة بالأخلاقيــات التــي يجــب علــى جميــع الأطــراف المعنيــة الالتــزام 

ــي. ــك هــو الموضــوع التال ــات الإنســانية. وذل ــام بالعملي ــد القي ــا عن به

	

الإطار 1
دور تقييمات 
العمل الإنساني
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الإطار 2

الإطار 3

عملية التخطيط
التقييم الأولي للوضع	•
الأهداف العامة للعمل 	•
التوجهات الاستراتيجية	•
الأهداف المحددة	•
الأنشطة والمهام	•
الموارد 	•

معايير التقييم
وصف الموارد والأنشطة	•
التكلفة/ النشاط	•
الالتزام	•
الفاعلية	•
الكفاءة	•
الأهمية 	•
الاستدامة	•
التأثير 	•
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الإطار 4

تكامل مراحل التخطيط 
ومعايير التقييم 
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الإطار المنطقي: 

أداة التخطيط والتقييم 

الإطار 5
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الأخلاقيات وإجراءات الرعاية 
الصحية

11 الوصف.
قد تواجه العمل الإنساني الذي يُنفَّذُ في سياق النزاعات المسلحة العديد من العقبات:

• فقدان السيطرة على المساعدة ومساعدة المقاتلين بدلً من الضحايا	

• دفــع الأمــوال للوصــول إلــى الضحايــا مــن خــال مســاعدة المقاتليــن حتــى يســمحوا بمــرور 	
المســاعدات الإنســانية

• ــول 	 ــط الحل ــى المســاعدات الإنســانية، دون تخطي ــا عل ــادًا كليً ــن اعتم ــا معتمدي ــل الضحاي جع
ــتدامة المس

• المساهمة في تدمير الأنظمة الاجتماعية والاقتصادية من خلال مساعدة الضحايا	

• إدخال تكنولوجيات غير مناسبة في سياقٍ غير مناسب	

• إذكاء التوترات بين السكان المقيمين والنازحين	

• ــن 	 ــرف ع ــض الط ــع غ ــا م ــاعدة الضحاي ــال مس ــن خ ــة م ــاعدة والحماي ــن المس ــل بي الفص
الانتهــاكات الجســيمة للقانــون الدولــي الإنســاني.

 لا يتبلــور لــدى الأشــخاص المشــاركين فــي العمليــة خــال العمــل الإنســاني تصــور واضــح حــول 
الحــدود التــي تكتنــف الأخلاقيــات الإنســانية. يتذكــرون بالتأكيــد المبــادئ الأساســية، ولكــن تواجههــم 
فــي الغالــب مشــكلة تحديــد التطبيقــات العمليــة لهــا. ولتوفيــر بعــض الإرشــاد للمشــاركين، يســتعرض 
المعلــم مخطــط التخطيــط، ويطلــب منهــم تحديــد المشــاكل الأخلاقيــة التــي قــد تنشــأ عــن كل مرحلــة 

مــن مراحــل التخطيــط.

التقييــم الأولــي – يُعــد الغــرض المنشــود مــن أي تقييــمٍ أولــي هــو تقريــر مــا إذا كانــت الخدمــات 
المحليــة كافيــةً أم لا لتلبيــة احتياجــات الســكان الأساســية. ويثيــر تفســير نتائــج هــذا التقييــم ظهــور 

أســئلة فــي مــا يخــص النقــاط التاليــة:

ــيٍّ للمشــاكل  ــلٍ مهن ــى تحلي ــط عل ــس فق ــوم لي ــذا المفه ــد تفســير ه ــا. يعتم أ( احتياجــات الضحاي
الصحيــة، بــل أيضًــا علــى الخلفيــة الثقافيــة للضحايــا. إن مــا هــو أساســي فــي مجتمــع مــا لا يكــون 
بالضــرورة أساســيًا فــي مجتمــع آخــر. ويحــدث العمــل الإنســاني بالمثــل فــي العديــد مــن الســياقات 
الاجتماعيــة والاقتصاديــة. يخلــط النــاس بيــن مفهــوم الاحتياجــات الأساســية ومفهــوم الاحتياجــات 
الحيويــة فــي البلــدان الأقــل تقدمًــا. أمــا فــي البلــدان المتقدمــة، علــى النقيــض مــن ذلــك، التــي يتــم 
فيهــا تغطيــة الاحتياجــات الحيويــة، فيتحــدث الضحايــا عــن احتياجــات تبــدو لأيــة جهــة خارجيــة 
ــة بمعالجــة  ــة بالنســبة لهــم. فهــل يقــوم مســؤول الإغاث ــة، لكنهــا ضروري أمــورًا غيــر ضروري
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هــذه الاحتياجــات مــع مــا ينطــوي عليــه ذلــك مــن خطــر إنشــاء برامــج ذات معاييــر مزدوجــة.

ب( الخدمــات المحليــة. يمكــن تحديــد مــا إذا كانــت كميــة الخدمــات كافيــةً فــي وضــع معيــنٍ أم لا، 
لكــن تقريــر مــا إذا كانــت الجــودة مناســبةً أم لا، يكــون أكثــر خداعًــا. ويمكــن مقارنــة الخدمــات 
ــر علــى  التــي يتــم تقديمهــا بمعاييــر المرجعيــة المعتــرف بهــا، إلا أن هــذه المعاييــر يجــب أن تُفسَّ
ضــوء العــادات المحليــة والمســتوى الاجتماعــي والاقتصــادي. ومــا هــو مقبــولٌ فــي بيئــةٍ مــا قــد 
لا يكــون مقبــولً فــي الأخــرى. فمتــى يمكــن اعتبــار الخدمــات غيــر مناســبة فــي ســياقٍ معيــن 

مــن الناحيــة العمليــة، وبالتالــي تنفيــذ إجــراءات لتحســينها أو اســتبدالها بأخــرى؟

تحديد الأهداف – يشتمل الهدف على أربعة عناصر:
أ‌( مشــكلة صحيــة. ســبق للمشــاركين أن درســوا الأســئلة التــي يجــب طرحهــا لتحديــد مســتوى 

أولويــة مشــكلة صحيــة مــا علــى المشــاكل الصحيــة الأخــرى.

ب‌( تقدير النتائج المتوقعة – ما هو المستوى المنشود؟

• العــودة إلــى الوضــع العــادي، مــع خطــر اســتقرار الضحايــا عنــد مســتوى معيشــي غيــر 	
لائــق 

• مستوى أعلى مع خطر خلق الاعتماد على المساعدات الأجنبية.	

ج( الفئات ذات الأولوية :

• ــا 	 ــوكالات، الضحاي ــة: ال ــى بالأولوي ــي تحظ ــكان الت ــة الس ــي مجموع ــا ه ــرر م ــن يُق م
أنفســهم، المانحــون؟

• ــة بصــورة 	 ــد المجموعــة ذات الأولوي ــي حــال تعــذر تحدي ــه ف ــام ب ــذي ينبغــي القي ــا ال م
ــن المســاعدات الإنســانية؟ ــع جماعــات مســلحة يجــب ألا تســتفيد م ــزج م ــا تمت ــة لكونه دقيق

د( الحد الزمني :

• ــى أســاس 	 ــة المخصصــة لأي عمــل إنســاني عل ــرة الزمني ــد طــول الفت هــل ينبغــي تحدي
مشــاكل محــددة يجــب حلهــا، أو هــل ينبغــي أن تأخــذ فتــرة العمــل الإنســاني أيضًــا فــي 

اعتبارهــا الوقــت المطلــوب للربــط مــع برامــج التنميــة؟

تحديد الاستراتيجيات:
• هل تم اختيار البرنامج وفقًا لاحتياجات الضحايا أو وفقًا لرؤية وسائل الإعلام؟	

• هل يشارك الضحايا في اختيار البرنامج؟	

حشد الموارد:
• هــل المــوارد التــي تــم حشــدها مناســبة؟ )أي أن العقاقيــر لــم ينتــه تاريــخ صلاحيتهــا بعــد، تــم 	

تدريــب موظفــي الرعايــة الصحيــة وهــل يملكــون خبــرة مهنيــة ســليمة، ... إلــخ(.
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• ــن 	 هــل يقــدم للموظفيــن المحلييــن أجــورًا أعلــى مــن المتوســط المحلــي لجــذب الأشــخاص ممَّ
ــؤدي  ــك ي ــن أن ذل ــم م ــى الرغ ــي – وعل ــي الثقاف ــدة بالوســط الاجتماع ــة جي ــى دراي ــم عل ه
ــن لا يمكــن الاســتغناء عنهــم لأجــل التشــغيل المناســب  ــن الذي ــى خطــر اســتنزاف الموظفي إل

ــة؟ ــات المحلي للخدم

المراقبة الوبائية:
• هل تم توفير الوسائل لتقييم العمل الإنساني؟	

• هل القرارات المُتخذة مناسبة على ضوء نتائج المراقبة الوبائية؟	

22 الفئة.
إطــار العمــل: تحديــد الأســئلة الأخلاقيــة التــي يجــب طرحهــا فــي مراحــل التخطيــط المتنوعــة لأي 

برنامــج مــن برامــج الرعايــة الصحيــة.

33 الصياغة .
ــن  ــج م ــط المتنوعــة لأي برنام ــي مراحــل التخطي ــا ف ــي يجــب طرحه ــة الت ــئلة الأخلاقي ــدِّد الأس ح

ــة. ــة الصحي ــج الرعاي برام

44 طريقة التدريس.
يتــم تعييــن كل مجموعــة عمــل لدراســة مرحلــة مــن مراحــل عمليــة التخطيــط؛ وحينئــذٍ يلتقــي كافــة 

المشــاركين ويجمعــون المراحــل معًــا.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 60 دقيقة

• 20 دقيقة للعمل في مجموعات.	

• 40 دقيقــة للتلخيــص فــي الجلســة العامــة، والتــي ســوف يتــم خلالهــا تجميــع كافــة الأعمــال 	
التــي تمــت فــي المراحــل المختلفــة لعمليــة التخطيــط.

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الأخلاقيات والتخطيط: التقييم الأولي	

• الإطار 2: الأخلاقيات والتخطيط: تحديد الأهداف	

• الإطار 3: الأخلاقيات والتخطيط: تحديد الاستراتيجيات	
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الربط بالأهداف التالية
تمــت الآن دراســة النواحــي الأخلاقيــة والقانونيــة والفنيــة للعمــل الإنســاني، وتتمثــل الخطــوة التاليــة 
ــات  ــي النزاع ــة ف ــة الصحي ــو الرعاي ــا موظف ــع به ــي يضطل ــؤوليات الت ــد الأدوار والمس ــي تحدي ف

المســلحة.

الإطار 1

الأخلاقيات والتخطيط

التقييم الأولي

تفسير مفهوم "احتياجات الضحايا"	•
تفسير جودة الخدمات المحلية: أي المعايير تنطبق؟	•
هل ينبغي إجراء تقييم إذا ما علمنا بأنه لن تكون هناك 	•

متابعة؟
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الإطار 2

الإطار 3

الأخلاقيات والتخطيط

تحديد الأهداف

هل الهدف هو إعادة الوضع إلى ما كان عليه قبل 	•
النزاع، أم أنه هدفٌ أسمى؟

ما هي معايير تقرير مجموعة السكان التي تحظى 	•
بالأولوية؟

الأخلاقيات والتخطيط
وضع الاستراتيجيات

التصرف في حال كانت 	•
مجموعةٌ من الضحايا 

قابعةً تحت سيطرة إحدى 
الجماعات المسلحة

التصرف في حال تطلَّب 	•
وضع برنامج )على سبيل 
المثال، للتصدي لمرض 

السل( توافر ظروف معينة 
ليست متوافرة

 هل تم اختيار الأنشطة 	•
وفق احتياجات الضحايا أم 

وفق رؤيتها؟
إلى أي حد يشارك 	•

الضحايا في عملية صنع 
القرار؟

توفير المساعدة المباشرة 	•
أو دفع السلطات لتحمل 

المسؤولية؟
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الأدوار والمسؤوليات التي يضطلــع 
بها موظفو الرعاية الصحيــــة فــي 
مساعدة ضحايا النزاعات المسلحة 

وحمــايتهم

11 الوصف.
 يجــب التأكيــد فــي البدايــة علــى الارتباطــات وثيقــة الصلــة القائمــة بيــن أنشــطة المســاعدة والحمايــة. 
تنتهــج اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر نهجًــا عالميًــا مــع ضحايــا النزاعــات، يتــم الجمــع فيــه بيــن 
ــة  ــة الصحي ــاه والرعاي ــى الطعــام والمي ــة الاحتياجــات النفســية مــن خــال ضمــان الوصــول إل تلبي

وبيــن احتــرام الكرامــة الإنســانية والســامة البدنيــة ووحــدة الأســرة، وغيــر ذلــك مــن أمــور.
ــا،  ــر للضحاي ــول المباش ــى الوص ــاءً عل ــر، بن ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــتراتيجية اللجن ــدم اس وتق

للمندوبيــن فرصــةً لحصــر احتياجــات المســاعدة والحمايــة لهــؤلاء الضحايــا.
يحظــى موظفــو الرعايــة الصحيــة فــي هــذا الإطــار بمكانــةٍ مميــزة يمنحهــا لهــم اتصالهــم المباشــر 
ــم  ــى عاتقه ــي عل ــة تلق ــذه المكان ــم. وه ــي خدمته ــا ف ــي يضعونه ــة الت ــارات المهني ــكان والمه بالس
مســؤولياتٍ خاصــة، ليــس فقــط لأجــل القيــام بالمهــام المهنيــة الموكولــة لهــم بالصــورة المناســبة وفــق 
الأعــراف المقبولــة، بــل أيضًــا لأجــل تحديــد مشــاكل حمايــة الضحايــا الذيــن يتحملــون مســؤوليتهم، 

ومعالجــة هــذه المشــاكل.
ــم  ــى عاتقه ــي عل ــي الإنســاني تُلق ــون الدول ــاكات القان ــة لانته ــة الصحي ــي الرعاي إن مشــاهدة موظف
ــن  ــم م ــى الرغ ــي. وعل ــم الخارج ــاه العال ــا تج ــل أيضً ــا، ب ــاه الضحاي ــط تج ــس فق ــؤوليات لي بالمس
ذلــك، يجــب أن يراعــي المعلــم قــوة وقيــود الشــهادة أمــام وســائل الإعــام والحكومــات والمجتمــع 
المدنــي، بصــورة أعــم. ليــس مــن الســهل دائمًــا التوفيــق بيــن الأخلاقيــات الشــخصية والأخلاقيــات 
الطبيــة والاســتراتيجيات المؤسســية للمنظمــات التــي يعمــل فيهــا موظفــو الرعايــة الصحيــة. فاللجنــة 
الدوليــة للصليــب الأحمــر تبنــي اســتراتيجيتها علــى الوصــول إلــى الضحايــا وبالتالــي تولــي الأولويــة 
ــم  ــام العال ــهادة أم ــة الإدلاء بالش ــن احتمالي ــد م ــذي يح ــر ال ــزاع، الأم ــراف الن ــع أط ــاوض م للتف
الخارجــي، علــى الرغــم مــن أن ذلــك ليــس مســتبعدًا فــي حــال ارتــكاب انتهــاكات جســيمة ومتكــررة 

للقانــون الإنســاني. 
وتشــمل إجــراءات الحمايــة نظــام الرعايــة الصحيــة أيضًــا. ويســتعرض المعلــم قواعــد القانــون التــي 
ــاة،  ــد الحي ــاء علــى قي ــة للبق ــة والعناصــر الضروري ــة الصحي تحمــي المستشــفيات وموظفــي الرعاي

ومــا إلــى ذلــك مــن أمــور.
يتحمــل موظفــو الرعايــة الصحيــة مســؤولية العمــل علــى تطويــر القانــون الدولــي الإنســاني وتطبيقــه. 
ويجــب ذكــر أحــد الأمثلــة علــى ذلــك هنــا ألا وهــو الألغــام، التــي أدت فيهــا الجراحــة فــي النهايــة 
إلــى إبــرام معاهــدة تحظــر الألغــام المضــادة للأفــراد. ويأتــي حظــر اســتخدام أســلحة الليــزر كمثــال 

ثــانٍ علــى ذلــك.
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ــارات  ــرام الاعتب ــاتهم باحت ــزام مؤسس ــؤولية إل ــة مس ــة الصحي ــي الرعاي ــق موظف ــى عات ــع عل وتق
ــة.  الأخلاقي

22 الفئة.
ــي  ــة ف ــة الصحي ــو الرعاي ــا موظف ــع به ــي يضطل ــؤوليات الت ــى الأدوار والمس ــرف عل الأداة: التع

ــلح. ــزاع المس ــالات الن ح

33 الصياغة .
ــزاع  ــالات الن ــي ح ــة ف ــة الصحي ــو الرعاي ــا موظف ــع به ــي يضطل ــؤوليات الت ــدِّد الأدوار والمس ح

ــلح. المس

44 طريقة التدريس.
أسئلة تُطرَح على مجموعات العمل.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 30 دقيقة

• 15 دقيقة للعمل في مجموعات.	
• 15 دقيقة للتلخيص في الجلسة العامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: الدور الأساسي الذي يضطلع به موظفو الرعاية الصحية: توفير الرعاية	
• الإطار 2: تعريف الصحة )منظمة الصحة العالمية(	
• الإطار 3: الأدوار التي يضطلع بها موظفو الرعاية الصحية	
• الإطار 4: عواقب النزاعات المسلحة على الأشخاص والسكان	
• الإطار 5: تعريف الصحة في حالات النزاع المسلح )اللجنة الدولية للصليب الأحمر(	
• الإطار 6: الدور الذي يضطلع به موظفو الرعاية الصحية في الحماية	
• الإطار 7: موظفو الرعاية الصحية والقانون الدولي الإنساني 	
• الإطار 8: المشكلة الأخلاقية التي تواجه موظفي الرعاية الصحية من حيث انتهاكات القانون 	

الدولي الإنساني: ما هو الموقف الذي يجب اتخاذه؟
• الإطار 9: موظفو الرعاية الصحية وتسيير الأعمال العدائية	
• الإطار 10: الألغام المضادة للأفراد: من الابتكار إلى الآثار	
• الإطار 11: استراتيجية الحظر الكامل للألغام المضادة للأفراد	
• الإطار 12: حظر الألغام المضادة للأفراد	
• الإطار 13: أسلحة الليزر المسببة للعمى	
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الربط بالأهداف التالية
يضطلــع موظفــو الرعايــة الصحيــة بــدورٍ واضــحٍ فــي توفيــر المســاعدة والحمايــة لضحايــا النزاعــات 
ــر  ــك مهامهــا واســتراتيجيتها فــي توفي ــي تمل ــون فــي المؤسســات الإنســانية الت المســلحة. فهــم يعمل
المســاعدة الإنســانية. ويتنــاول الهــدف الأخيــر مــن هــذه الوحــدة مشــكلة تنســيق الأعمــال الإنســانية.

الإطار 1

 الدور الأساسي الذي يضطلع به موظفو 
الرعاية الصحية: لتوفير الرعاية 



550 الخلاصة والخاتمة

الإطار 2

الإطار 3

تعريف الصحة

)منظمة الصحة العالمية(

الصحة هي حالة التمتع ببدن صحيح 
وعقل سليم ورفاهة اجتماعية وليس 
مجرد انعدام الإصابة بالأمراض أو 

العلل.

الأدوار التي يضطلع بها 
موظفو الرعاية الصحية

11 رعاية المرضى والجرحى.

22 الوقاية من المرض.

33 الحفاظ على الصحة .
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الإطار 4

الإطار 5

عواقب النزاعات المسلحة 
على الأشخاص والسكان

تعريف الصحة في حالات 
النزاع المسلح 

)اللجنة الدولية للصليب الأحمر(

القتل	•
التعذيب	•
سوء المعاملة	•
الاغتصاب	•
التجنيد الطوعي	•
أخذ الرهائن	•
الاحتجاز التعسفي	•
فقدان الضمانات القضائية	•
التحرش	•
 الأعمال الانتقامية	•

الهجمات العشوائية 	•
النزوح الجماعي	•
الحرمان من وسائل البقاء 	•

على قيد الحياة
تفكك الأسر	•
الاعتقال	•
التطهير العرقي	•
النفي	•
الإبادة الجماعية	•

 يُعد الأمن عنصرًا أساسيًا في تحسين الصحة والحفاظ عليها 
في حالات النزاع المسلح.

يعني الأمن تغطية الاحتياجات الأساسية للضحايا بصفة 
مستدامة واحترام حقوقهم الأساسية.
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الإطار 6

الإطار 7

 

الدور الذي يضطلع به موظفو 
الرعاية الصحية في الحماية

11 رعاية المرضى والجرحى.

22 الوقاية من المرض.

33 الحفاظ على الصحة.

44 حماية الضحايا.

موظفو الرعاية الصحية 
والقانون الدولي الإنساني 

يجب على موظفي الرعاية الصحية إدخال قواعد القانون 
الدولي الإنساني في استراتيجية العمل الخاصة بهم بالنيابة 

عن ضحايا النزاعات المسلحة، لأجل ضمان حماية الضحايا 
أنفسهم و حماية المواد التي لا غنى عنها للبقاء على قيد 

الحياة.
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الإطار 8

المشكلة الأخلاقية التي تواجه
موظفي الرعاية الصحية من 

حيث انتهاكات القانون الدولي الإنساني:
ما هو الموقف الذي يجب اتخاذه؟

مناقشة الانتهاكات مع الأشخاص المسؤولين مباشرةً عنها 	•
والتفاوض بشأن إنهائها ووفق الترتيب الهرمي لهم.

الإبلاغ عن الأشخاص المسؤولين عن انتهاكات القانون الدولي 	•
الإنساني 
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الإطار 9

موظفو الرعاية الصحية 
وسير الأعمال العدائية
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الألغام المضادة للأفراد: 
من الابتكار للآثار

الإطار 10
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استراتيجية الحظر الشامل 
للألغام المضادة للأفراد

الإطار 11
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الإطار 12

حظر الألغام المضادة 
للأفراد

مؤتمر الاستراتيجية الدولية حول الحظر العالمي 	•
للألغام المضادة للأفراد، أوتاوا )أكتوبر/ تشرين الأول، 

)1996
المؤتمر الدولي ببروكسل )يونيو/ حزيران، 1997(	•
المؤتمر الدبلوماسي المعني بالألغام الأرضية، أوسلو 	•

)سبتمبر/ أيلول، 1997(
اعتمــاد اتفاقيــة حظــر اســتعمال وتخزيــن وإنتــاج ونقــل الألغــام المضــادة للأفراد، 

وتدميــر تلــك الألغام 

)معاهدة أوتاوا(

المادة 1، الفقرة 1:

"تتعهد كل دولة طرف بألا تقوم تحت أي ظروف:

‌أ( باستعمال الألغام المضادة للأفراد.

ــة  ــأي طريق ــا ب ــراد أو حيازته ــادة للأف ــام المض ــاج الألغ ــتحداث أو إنت ‌ب( باس
أخــرى، أو تخزينهــا أو الاحتفــاظ بهــا أو نقلهــا إلــى أي كان، بصــورة مباشــرة 

ــر مباشــرة. أو غي

ــام بأنشــطة  ــى القي ــة، عل ــأي طريق ‌ج( بمســاعدة أو تشــجيع أو حــث أي كان، ب
ــة." ــة طــرف بموجــب هــذه الاتفاقي ــى دول محظــورة عل

مؤتمر أوتاوا )ديسمبر/ أيلول 1997( معاهدة أوتاوا 	•
المفتوحة للتوقيع. وقعت عليها 121 دولة.
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الإطار 13

أسلحة الليزر المسببة للعمى

المشكلة:
استخدام الأسلحة التي تسبب العمى الدائم.

أقر مؤتمر الدول الأطراف في اتفاقية حظر أو تقييد 
استعمال أسلحة تقليدية معينة لعام 1980 في سبتمبر/ 

أيلول من عام 1995 في فيينا، بروتوكولً بشأن 
أسلحة الليزر المسببة للعمى )البروتوكول الرابع(.

"المادة 1:
يُحظر استخدام الأسلحة الليزرية المصممة خصيصًا 

لتكون وظيفتها القتالية الوحيدة أو إحدى وظائفها 
القتالية إحداث عمى دائم للرؤية غير المعززة، أي 
للعين المجردة أو للعين المجهزة بأجهزة مصححة 
للنظر. وعلى الأطراف المتعاقدة السامية ألا تنقل 

تلك الأسلحة إلى أية دولة أو أي كيان ليست له صفة 
الدولة".

)أُقر في 13 أكتوبر/ تشرين الأول 1995(
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تنسيق العمل الإنساني

11 الوصف.
يُمثــل تنســيق العمــل الإنســاني مشــكلةً متكــررة لــم يتســنَّ العثــور علــى حــل مُــرضٍ لهــا حتــى الآن. 
ومــع ذلــك، يجــب علــى المعلــم ألا يحــوّل هــذا الهــدف التعليمــي إلــى منتــدى غيــر مهيــكل لا يشــتمل 

علــى محتــوى حقيقــي. 
وتُعــد القاعــدة هــي الانتقــال مــن الأبســط إلــى الأكثــر صعوبــة. يبــدأ المعلــم بتحليــل مشــكلة التنســيق 
فــي إطــار ســياق أنشــطة الرعايــة الصحيــة، ثــم توســيع نطــاق الموضــوع فــي مــا بعــد ليشــمل كافــة 
ــات  ــل النزاع ــاني وح ــل الإنس ــن العم ــل بي ــألة التداخ ــر مس ــة يثي ــي النهاي ــانية، وف ــطة الإنس الأنش

المســلحة.
وتُطرح هذه الأسئلة في كل مستوى من المستويات التالية:

• ما الذي نرغب في تنسيقه؟	
• هل ترغب الجهات الفاعلة في المشاركة في عملية التنسيق؟	
• ما هي الوسائل اللازمة لضمان توافر بعض أشكال التنسيق؟	

1-1. التنسيق في مجال الصحة
ما الذي ينبغي تنسيقه؟

يقودنــا هــذا الســؤال إلــى تعريــف العمــل الإنســاني الرامــي إلــى حمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة 
ومســاعدتهم.

ــة العمــل الإنســاني اســتنادًا إلــى  ــذٍ، بإعــادة هيكل ــدورة التدريبيــة، حينئ ويُطالــب المشــاركون فــي ال
العناصــر الأساســية. تقابــل هــذه العناصــر مجموعــة كاملــة مــن الأنشــطة فــي مجــال الصحــة علــى 
ــفيات  ــم المستش ــر ودع ــع العقاقي ــات توزي ــة وعملي ــال التغذي ــي مج ــل ف ــل التأهي ــال، مث ــبيل المث س

ــخ. ــاه، ... إل ــز مصــدر للمي ــن وتجهي ــة التحصي وحمل
نعــود إلــى المخطــط العــام لنظــام الرعايــة الصحيــة لمســاعدتنا علــى تحديــد مــا ينبغــي أخــذه فــي 

الاعتبــار.
ــد  ــودي(. وتُع ــيق العم ــج )التنس ــس البرنام ــن نف ــتقة م ــن الأنشــطة المش ــيق بي ــب الأول: التنس الجان
سلســلة توفيــر الغــذاء مثــالً مفيــدًا علــى ذلــك؛ فبــدون التنســيق، قــد تُعــرِّض عمليــات توزيــع الأطعمــة 
جهــود إصــاح الإنتــاج الزراعــي للخطــر. ويمثــل التأهيــل فــي مجــال التغذيــة أحــد الأمثلــة الأخــرى 

علــى ذلــك، والــذي يجــب تنســيقه مــع إجــراءاتٍ لضمــان وصــول الأســرة إلــى مــوارد الغــذاء.
الجانــب الثانــي : التنســيق بيــن البرامــج العموديــة المصممــة لتضفــي أثــرًا علــى الصحــة )التنســيق 
الأفقــي(. ويجــب تذكيــر المشــاركين بالعلاقــة القائمــة بيــن برامــج توفيــر الميــاه وبرامــج الصــرف 

الصحــي والبرامــج البيئيــة مــن ناحيــة وبرامــج مكافحــة الأمــراض المعديــة مــن ناحيــةٍ أخــرى.
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جــرى شــرح هذيــن الجانبيــن مــن التنســيق فــي وحــدة أنظمــة الرعايــة الصحيــة وبالتالــي ليــس مــن 
الضــروري اســتعراضهما بالتفصيــل.

ما الذي ينبغي تنسيقه؟
يشــارك فــي أنشــطة الرعايــة الصحيــة فــي النزاعــات المســلحة عــدد مــن الهيئــات، بمــا فــي ذلــك 
ــة  ــات الدولي ــة والمنظم ــر الحكومي ــة غي ــات الوطني ــة والمنظم ــدان المعني ــي البل وزارات الصحــة ف
غيــر الحكوميــة والمنظمــات الإنســانية التابعــة للأمــم المتحــدة واللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر.
يــدرك الجميــع الحاجــة إلــى التنســيق كقاعــدة عامــة، ولكــن لا أحــد يرغــب فــي تطبيــق ذلــك التنســيق. 
ومــا يحــدث فــي الميــدان هــو علــى الأرجــح نتيجــة الحــوار والتعــاون أكثــر مــن أن يكــون نتيجــة أي 

جهــد تنســيقي مهيــكل مبنــي علــى رؤيــة معينــة لنظــام الرعايــة الصحيــة.
وتميــل كل وكالــة عنــد تحديــد الأهــداف إلــى تحديــد أنشــطتها وتســييرها بصــورة مســتقلة. وتُجــري 
الــوكالات الرئيســية محادثــاتٍ حــول مــا لــه علاقــة بمــا تعتزمــه فــي وضــع معيــن قبــل الشــروع فــي 
أي عمــل بصــورة فعليــة. وعلــى الرغــم مــن أن هــذه الآليــة غيــر الرســمية لا تمنــع كل الازدواجــات 

المزعجــة للجهــود، فإنهــا تقلــل مــن عددهــا.
ويبــرز تعــاون أكيــد بيــن الــوكالات فــي إطــار أنشــطة الرعايــة الصحيــة والإغاثــة علــى شــكل تبــادل 
ــال، إذا مــا  ــى ســبيل المث ــر الخدمــات – عل ــة وقــروض الوســائل اللوجيســتية وتوفي للمــوارد المادي
نقــص مخــزون مــؤن الأطعمــة لــدى اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر، فســوف يتوجــب عليهــا أن 

تقتــرض مــن برنامــج الغــذاء العالمــي.
ما هي الوسائل المتاحة لغرض التنسيق؟

ــا ملموســة للتنســيق. وأحــد  ــن توفــران أسسً ــة فــي مجــال الصحــة أداتي ــم الأوبئ يُعــد التخطيــط وعل
الأمثلــة علــى ذلــك هــو تحديــد أنشــطة واضحــة تكشــف تمامًــا مــا تعتــزم كل وكالــة القيــام بــه فــي 
ــر تحديــد الفجــوات  وضــع معيــن. وهنــاك مثــال آخــر علــى ذلــك وهــو المراقبــة الوبائيــة التــي تيسِّ

الكائنــة فــي توفيــر الخدمــات الصحيــة وتقديــم حلــول للــوكالات لســد هــذه الفجــوات.
تنظــم الــوكالات العاملــة فــي الميــدان الاجتماعــات لتبــادل المعلومــات المتعلقــة بالصحــة. وتوفــر هــذه 
ــل  ــط لهــا أو تنفيذهــا مــن قِبَ ــي يجــري التخطي ــع لاكتشــاف الأنشــطة الت الاجتماعــات فرصًــا للجمي

العديــد مــن وكالات الرعايــة الصحيــة.
ويجــب ذكــر نقطــةٍ أخــرى هــي تنســيق الأعمــال التــي تتــم فــي التحضيــر للأزمــات المســتقبلية – 
ــي المهندســون  ــب. يلتق ــة والتدري ــد المعــدات والسياســات الميداني ــى توحي ــي تركــز عل الأعمــال الت
ــير  ــانية، لأجــل تيس ــال الإنس ــي الأعم ــتخدمة ف ــة المس ــدات الطبي ــد المع ــال لتوحي ــبيل المث ــى س عل
قــروض المعــدات والمبــادلات فــي مــا بعــد. ويتــم بالمثــل فــي مجــال التدريــب تدريــس بنــود مرجعيــة 
ــف  ــا مختل ــي تقدمه ــة الت ــدورات التدريبي ــي ال ــة ف ــة الصحي ــي الرعاي ــع موظف ــة لجمي أساســية معين

ــوكالات الإنســانية. ال
لقــد تــم الاعتــراف بفكــرة التنســيق وقبولهــا مــن حيــث المبــدأ إن لــم يكــن مــن الناحيــة العمليــة، 
مــن قِبَــل كافــة الهيئــات المشــاركة فــي أنشــطة الرعايــة الصحيــة. ويتــم تقريــر إســناد المهــام فــي 
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الغالــب مــن خــال التفويــض أو الخبــرة المعتــرف بهــا لــدى أيــة وكالــة معينــة. وعلــى الرغــم مــن 
ذلــك، نــادرًا مــا تتوافــر لــدى أجهــزة التنســيق الموضوعــة علــى المســتوى الوطنــي أيــة طريقــة 
لإنفــاذ القــرارات، ومــن هنــا تقتــرح وكالات أنشــطة لا تملــك وســائل لتنفيذهــا أو تقتــرح أنشــطة لا 

تتناســب مــع الخطــة العامــة.
1-2. تنسيق الأنشطة المرتبطة بالمشاكل الإنسانية بكافة أنواعها

ما الذي ينبغي تنسيقه؟
لقــد ســبق تنــاوُل مشــكلة حمايــة ضحايــا النزاعــات المســلحة، وأثــر تطبيــق القانــون الدولــي الإنســاني 

علــى الصحــة، الــذي يمنــع النــزوح القســري للســكان، ويوفــر حمايــةً للمستشــفيات، وغيــر ذلــك.
ــي  ــة بإســهاب ف ــن أنشــطة المســاعدة وأنشــطة الحماي ــط بي ــذي يرب ــط ال وجــرت مناقشــة هــذا الراب
الهــدف الســابق فــي مــا يتعلــق بالمســؤوليات المُلقــاة علــى عاتــق موظفــي الرعايــة الصحيــة، والذيــن 
يجــب أن ينصــب اهتمامهــم علــى الحفــاظ علــى صحــة وكرامــة الضحايا الذيــن يتحملون مســؤوليتهم. 
ــة جــزءًا مــن الاســتراتيجيات الخاصــة  ويجــب أن يشــكل التكامــل الحيــوي بيــن المســاعدة والحماي
بــكل وكالــة إنســانية. وقــد رأينــا أن إحــدى المســؤوليات التــي يضطلــع بهــا موظفــو الرعايــة الصحيــة 

هــي التأثيــر فــي سياســات المؤسســات فــي هــذا الخصــوص.
لا يكــون التنســيق بيــن أنشــطة المســاعدة وأنشــطة الحمايــة داخــل أيــة وكالــة إنســانية علــى الرغــم 
ــة  ــي الرعاي ــة لموظف ــان معضــات أخلاقي ــي بعــض الأحي ــق ف ــا ويخل ــهلً دائمً ــرًا س ــك أم ــن ذل م
الصحيــة. إلا أن عمليــات الإغاثــة بعــد كل هــذا يجــب أن تصــل إلــى الضحايــا. مــع ذلــك وعندمــا تُنفَّــذ 
أنشــطة الرعايــة الصحيــة فــي ســياقٍ تُنتهــكُ فيــه قواعــد القانــون الدولــي الإنســاني مــرارًا وتكــرارًا 
ــتمرار أنشــطة  ــى اس ــد يُنظــر إل ــاكات، فق ــذه الانته ــاء ه ــود أي حــل لإنه ــيمًا دون وج ــاكًا جس انته
ــة المســاعدات  ــم مراقب ــم تت ــه إذا ل ــر خطــورةً أن ــل والأكث ــاكات. ب ــي الانته ــة لمرتكب ــة ككفال الإغاث
ــا للجماعــات المســلحة التــي تنتهــك عمــدًا القانــون  ــا فعليً وانحــرف بعــض منهــا، فإنهــا توفــر دعمً

الدولــي الإنســاني.
ــف  ــر موق ــا ذك ــن هن ــذا الوضــع. ويمك ــن السياســات لمعالجــة ه ــد م ــوكالات العدي ــد طــورت ال وق
ــي الإنســاني. ــون الدول ــة للقان ــاكات الجماعي ــب الأحمــر بشــأن شــجب الانته ــة للصلي ــة الدولي اللجن
ــن  ــة؛ ويمك ــيق داخــل كل وكال ــي التنس ــاتٍ ف ــا صعوب ــاكل الضحاي ــامل لمش ــج الش ــق النه ــد يخل وق
للمــرء أن يتخيــل المشــاكل التــي تُطــرح أثنــاء محاولــة التنســيق بيــن العديــد مــن الــوكالات الإنســانية 
ــة  ــة الدولي ــا أخــذ اللجن ــة. ويمكــن هن ــق اســتراتيجياتٍ مختلف ــة وتطب ــى مهــام مختلف ــي تعمــل عل الت
للصليــب الأحمــر ومنظمــة العفــو الدوليــة كمثــال علــى ذلــك، حيــث تعطــي اللجنــة الدوليــة للصليــب 
ــة الانتهــاك  ــي إدان ــة ف ــو الدولي ــل اســتراتيجية منظمــة العف ــاوض، بينمــا تتمث ــة للتف الأحمــر الأولوي

علنًــا.
يُعــد الرابــط الــذي يربــط بيــن الأنشــطة المحــددة كأنشــطة طــوارئ وتلــك التــي تــم اعتبارهــا أنشــطة 
ــا النزاعــات المســلحة.  ــه كجــزء مــن النهــج الشــامل لمشــاكل ضحاي ــدًا آخــر يجــب تحليل ــة بع تنمي
وترمــي المســاعدة المباشــرة للضحايــا إلــى تعزيــز التبعيــة، ومــن ثــم تُعــرِّض للخطر برامــج مصممة 
لتطويــر القــدرات المحليــة. كذلــك يجــب تخطيــط أنشــطة الطــوارئ، وعلــى وجــه الخصــوص تلــك 
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التــي تهــدف إلــى إصــاح الأنظمــة الوطنيــة، مــع التفكيــر فــي احتمــال تحقيقهــا للاكتفــاء الذاتــي علــى 
المــدى المتوســط.

ما الذي ينبغي تنسيقه؟
يكــون عــدد الــوكالات الإنســانية المشــتركة فــي أي ســياقٍ معيــن كبيــرًا فــي غالــب الأحيــان. ويُضاف 

إلــى ذلــك الفــروق الكائنــة فــي المهــام والأهــداف والاســتراتيجيات والمــوارد المتاحة.
ويَذكــر المعلــم عنــد هــذه النقطــة عــددًا مــن الــوكالات الإنســانية ذات النهــج العــام )ضحايــا النزاعــات 
المســلحة، الاحتياجــات العامــة، المســاعدة والحمايــة، المــدى القصيــر والطويــل( مثــل اللجنــة الدوليــة 
ــا  ــاء ب ــة أطب ــل منظم ــدًا، مث ــر تحدي ــطة أكث ــى أنش ــي تركزعل ــوكالات الت ــر، وال ــب الأحم للصلي
حــدود بالنســبة للصحــة والمفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة بالنســبة للاجئيــن 
والنازحيــن وبرنامــج الغــذاء العالمــي المعنــي بالأغذيــة ومنظمــة العفــو الدوليــة بالنســبة للمحتجزيــن 

ومنظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة المعنيــة بالنســبة للأطفــال، ... إلــخ.
ما هي الوسائل المتاحة لأغراض التنسيق؟

تملــك الــوكالات الإنســانية فــي الميــدان آليــات التنســيق الخاصــة بهــا والمتمثلــة بصــورة أساســية فــي 
الاجتماعــات التــي يتبــادل فيهــا الفاعلــون الإنســانيون المعلومــات حــول الأنشــطة التــي يقومــون بهــا 
والخطــط المســتقبلية. ومــع ذلــك فــإن هــذه الآليــات لهــا ثقــل ضئيــل علــى القــرارات التــي تتخذهــا 

العديــد مــن الــوكالات، وذلــك لعــدة أســباب:
• لا تملك أية وكالة تفويضًا رسميًا لضمان التنسيق	
• هنــاك وكالات معينــة غيــر قــادرة علــى التحــرك ضمــن إطــار عمــل تحــدده معاييــر أخــرى 	

غيــر المعاييــر الخاصــة بهــا
• ترغــب الــوكالات فــي أن تحتفــظ بالاســتقلالية فــي طريقــة عملهــا ومــا تبذلــه مــن جهــود لجمــع 	

الأموال
• يصعب التنسيق بين الوكالات الواقعة المتعارضة مع بعضها البعض بوضوح.	

وعــاوة علــى التنســيق المحــدود فــي ميــدان العمليــات يمكــن العثــور علــى آليــات التنســيق داخــل 
ــة  ــة الدولي ــات الحرك ــف مكون ــد مســؤوليات مختل ــم تحدي ــد ت ــانية. وق ــوكالات الإنس ــل ال بعــض كت
للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر فــي اتفــاق أشــبيلية فــي ديســمبر/ كانــون الأول مــن عــام 1997. 
أمــا المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة فتنســق الأعمــال لمصلحــة اللاجئيــن 
ــر  ــات غي ــع المنظم ــل( م ــي العم ــا )الشــراكة ف ــت اتفاقً ــد أبرم ــة وق ــدان المضيف ــات البل ــع حكوم م

الحكوميــة لأجــل تحديــد المســؤوليات فــي العمليــات المشــتركة. 
ويقــوم بتنســيق المصالــح الإنســانية الخاصــة بالأمــم المتحــدة مكتــب الأمــم المتحــدة لتنســيق الشــؤون 
الإنســانية الــذي يتحمــل مســؤولية السياســات المعنيــة بالأنشــطة الإنســانية وحشــد الهيئــات السياســية 
ــة  ــي اللجن ــي، فتلتق ــى المســتوى الدول ــا عل ــم المتحــدة وتنســيق الأنشــطة الإنســانية. أم التابعــة للأم
الدائمــة المشــتركة بيــن الــوكالات، التــي تجمــع بيــن ســبع هيئــاتٍ تابعــة للأمــم المتحــدة ومنظمــات 
ــات الصليــب الأحمــر والهــال  ــي لجمعي ــة للصليــب الأحمــر، الاتحــاد الدول ــة الدولي مدعــوة )اللجن
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الأحمــر، والمجلــس الدولــي المعنــي بالــوكالات التطوعيــة، مرتيــن فــي الســنة لإرســاء السياســات 
الإنســانية المشــتركة وتبــادل المعلومــات بشــأن العمليــات التــي يقــوم بهــا مختلــف الأعضــاء وحــل 
ــك  ــة لتنســيق العمــل الإنســاني. ولا تمل ــةً فعلي ــه آلي ــر مــن كون ــدى للحــوار أكث ــه منت ــات. إن الخلاف
ــداءات لجمــع الأمــوال  ــاذ القــرارات ولا لإطــاق ن ــة الدائمــة المشــتركة مــع ذلــك ســلطةً لإنف اللجن

المشــتركة لأجــل توزيعهــا فــي مــا بعــد علــى مختلــف الــوكالات الإنســانية.
ــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر والمنظمــات  ــة الســلوك الخاصــة بالحركــة الدولي وتُعــدُّ مدون
غيــر الحكوميــة وثيقــةً ترســي موافقــة الــوكالات الإنســانية علــى تطبيــق المبادئ الإنســانية الأساســية. 

وتســمح فــي هــذا الخصــوص بتوفيــر تماســكٍ أكبــر بيــن الــوكالات الإنســانية.
ــة طالمــا  ــة العملي ــوكالات الإنســانية مــن الناحي ــن ال ــا بي ــي م ــي ف ــق أي تنســيقٍ حقيق يســتحيل تحقي
اختلفــت المهــام والاســتراتيجيات. وعــاوةً علــى ذلــك، لا يبــدو المبــدأ نفســه هدفًــا مرغوبًــا بــه فــي 
الحقيقــة، حيــث إن بعــض الــوكالات الإنســانية ليســت مســتقلةً عــن الــوكالات السياســية. وقــد يــؤدي 
التنســيق فــي مــا بيــن الــوكالات فــي النهايــة إلــى خطــر إخضــاع الأنشــطة الإنســانية إلــى الأهــداف 
ــى النقطــة  ــا إل ــر ينقلن ــذا الأم ــة حــل النزاعــات المســلحة. وه ــا عملي ــي تنطــوي عليه السياســية الت

التاليــة.
1-3. العلاقات القائمة بين الوكالات الإنسانية والجهات الفاعلة الأخرى

ما الذي ينبغي تنسيقه؟
يتــم فــي هــذه المرحلــة إبــداء بعــض الملاحظــات حــول الســياق العــام الــذي يتطــور فيــه أي نــزاع 
مســلح، ويجــب تحديــد أنــواع أعمــال الإغاثــة الرئيســية بحســب مراحــل هــذا التطــور. ويبيــن المعلــم:

• ــوق 	 ــز حق ــلح )تعزي ــزاع المس ــة للن ــباب الدفين ــل الأس ــى ح ــي إل ــي ترم ــة الت ــطة التنمي أنش
الإنســان، تقليــل الفــوارق الاقتصاديــة والاجتماعيــة، توفيــر فــرص التعليــم، ... إلــخ(.

• ــية 	 ــلح )الدبلوماس ــزاع مس ــالات ن ــى ح ــور إل ــن التط ــات م ــع الأزم ــة لمن ــطة المُصمَّم الأنش
ــة، تنصيــب مراقبــي الأمــم المتحــدة، نشــر قــوات حفــظ الســام، حظــر الأســلحة، ...  الوقائي
إلــخ( والأنشــطة التــي ترمــي، خــال فتــرات الأزمــة، إلــى تقليــل العواقــب الإنســانية لأي نــزاعٍ 
محتمــل )نشــر مبــادئ القانــون الدولــي الإنســاني، التحذيــرات الموجهــة للــوكالات الإنســانية، 

... إلــخ(.
• الأنشــطة التــي تجــري خــال النــزاع، والتــي يرمــي بعضهــا إلــى حلــه )الدبلوماســية القســرية، 	

قــوات اســتعادة الســام، ... إلــخ( والأنشــطة الأخــرى التــي ترمــي إلــى الحــد مــن العواقــب 
الإنســانية )مســاعدة الضحايــا وحمايتهــم(.

• ــة مــا بعــد النــزاع والراميــة إلــى تعزيــز إعــادة التأهيــل 	 الأنشــطة التــي تجــري خــال مرحل
ــي ــر الاقتصــادي والاجتماعــي والقضائ والتعمي

• وأخيرًا نعود إلى الأنشطة التنموية.	
ويمكن تحليل كل هذه الأنشطة من محورين:

• أنشطة الطوارئ في مقابل أنشطة التنمية	
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• الأنشطة الإنسانية في مقابل الأنشطة السياسية.	
وعلــى الرغــم مــن صعوبــة تحقيــق أي تنســيق بيــن الأنشــطة التــي تتنــوع علــى هــذا النحــو، يمكــن 
اتخــاذ إجــراءات لمنعهــا مــن عرقلــة بعضهــا البعــض. علــى ســبيل المثــال، منــع الإجــراءات المتعلقــة 
علــى وجــه التحديــد بأيــة حالــة طــوارئ مــن أن تؤثــر ســلبًا علــى مشــاريع التنميــة )حيــث يجــب ألا 
تضــر المســاعدات الغذائيــة ببرامــج التنميــة الزراعيــة(، بينمــا يجــب ألا تســهم الأنشــطة الإنســانية 
ــاعدات  ــار المس ــل مس ــال تحوي ــن خ ــن )م ــي ممك ــل سياس ــل أي ح ــف أو تعطي ــادة العن ــي زي ف

الإنســانية، علــى ســبيل المثــال(.
وتوجــد مشــكلة شــبيهة تتمثــل فــي الأنشــطة السياســية التــي تُســهم فــي زيــادة المشــاكل الإنســانية، مثل 

فــرض العقوبــات الاقتصاديــة التــي تزيــد مــن ســوء حالــة القطاعــات الســكانية الأكثر اســتضعافًا.
ويجــب أيضًــا تحليــل التأثيــر الإيجابــي الــذي قــد تحملــه الإجــراءات الإنســانية على النشــاط السياســي. 
ويســاعد حــل المشــاكل الإنســانية علــى تقليــل الكراهيــة والعنــف، ومــن ثَــمّ يســهم فــي اســتعادة الســام 
ــا  ــي يطغــى عليه ــا والت ــي يتعــذر الســيطرة عليه ــي الحــالات الت ــة ف ــم. وتُطــرح الأســئلة التالي الدائ

انعــدام الأمــن وانتهــاكات القانــون الدولــي الإنســاني: 
ــية  ــوكالات السياس ــن ال ــب م ــا وتطل ــرف بعجزه ــانية أن تعت ــات الإنس ــى المنظم ــي عل ــى ينبغ مت

ــن؟ ــن الأم ــل م ــتعادة القلي ــل اس ــرك لأج التح
ويؤدي بنا هذا السؤال إلى أسئلةٍ أخرى وهي:

• مــا هــي المعاييــر التــي يمكــن الارتــكاز عليهــا لوصــف وضــع بأنــه صعــب علــى المنظمــات 	
الإنســانية؟

• ــوكالات 	 ــانية: ال ــات الإنس ــى المنظم ــا عل ــعٍ م ــة وض ــزم بصعوب ــؤولية الج ــل مس ــن يتحم م
الإنســانية، الــوكالات السياســية، أو كلاهمــا؟

تتشــارك كافــة الــوكالات بصــورة أساســية فــي الرغبــة فــي اســتعادة الســام وتعــي بــأن الأنشــطة 
السياســية والإنســانية يمكــن أن تســهم فــي الوصــول إلــى هــذه الغايــة. إلا أنــه علــى الرغــم مــن ذلــك، 
ــز  ــادئ العمــل الإنســاني: عــدم التحي ــن مــن الأنشــطة بمب ــن نوعي ــط بي مــن الممكــن أن يضــر الخل

والحيــاد والاســتقلال.
مَن ينبغي تنسيقه؟

ــم تحديدهــا فــي كل مســتوى بالمســؤوليات  ــم مــن المشــاركين ربــط الأنشــطة التــي ت ويطلــب المعل
التــي تقــع علــى عاتــق الــوكالات المشــاركة مــع الإشــارة إلــى المخطــط الأساســي لتطــور أي نــزاع 

)بنــاءً علــى المهــام الموكولــة لهــا(.
تلي ذلك دراسة أمرين هما:

• النواحي التي تتداخل فيها مسؤوليات الوكالات المختلفة	
• ــات المانحــة، 	 ــانية، الجه ــوكالات الإنس ــات )ال ــف الهيئ ــن مختل ــة بي ــة القائم ــط المحتمل الرواب

ــة،  ــر الحكومي ــات غي ــدة، المنظم ــم المتح ــة للأم ــن التابع ــؤون اللاجئي ــا لش ــة العلي المفوضي



565 الخلاصة والخاتمة

الأمــم المتحــدة، الــدول، منظمــة الأمــن والتعــاون فــي أوروبــا، منظمــة حلــف شــمال الأطلســي 
ــخ(. ــو(، ... إل )النات

وتُعــزز هــذه الروابــط الأنشــطة التــي تقــوم بهــا مختلــف الهيئــات بحســب الحالــة– فــي المجــالات 
التاليــة، علــى ســبيل المثــال:

• توعية عامة الناس بأسباب المشاكل الإنسانية )الوكالات الإنسانية ووسائل الإعلام(	
• التغطية المالية للعمليات الإنسانية )الوكالات الإنسانية والمانحون(	
• العمل الإنساني والعمل الدبلوماسي )الوكالات الإنسانية والدول(.	

ومع ذلك قد تكون مضرةً أيضًا:
• المرافقــون المســلحون الذيــن يصطحبــون الــوكالات الإنســانية، ممــا يــؤدي إلــى الخــروج علــى 	

الحيــاد )الــوكالات الإنســانية والقــوات العســكرية(
• ــا 	 ــانية باعتباره ــوكالات الإنس ــر لل ــة أكب ــى دعاي ــي الحصــول عل ــائل الإعــام ف تســخير وس

ــام( ــائل الإع ــانية ووس ــوكالات الإنس ــات )ال منظم
• تبعية الأهداف الإنسانية للأهداف السياسية )الوكالات الإنسانية والدول المانحة(.	

ــي إطــار  ــا ف ــة وحصريً ــانية أن تتصــرف بصــورة مثالي ــية والإنس ــوكالات السياس ــى ال ــن عل  يتعي
مجــالات المســؤولية المُلقــاة علــى عاتقهــا، مــع مواءمــة أنشــطتها فــي كيــانٍ عــام متماســك. ويرتبــط 
ــال  ــي المج ــية ف ــوكالات السياس ــي ال ــي أو تخط ــال السياس ــي المج ــانية ف ــوكالات الإنس ــي ال تخط

ــي منهــا: ــود التشــغيلية، الت الإنســاني بالقي
• قلة إمكانية الوصول إلى الضحايا، ما يدفع الوكالات الإنسانية إلى اتخاذ مواقف سياسية	
• الضغــط الإعلامــي الــذي يُمــارَس علــى الــوكالات السياســية لأجــل التحــرك، مــا يدفعهــا إلــى 	

التدخــل فــي المجــال الإنســاني فــي حــال تعــذر اتخــاذ إجــراءات سياســية 
• ــال محــددة 	 ــانية لأجــل أعم ــوكالات الإنس ــى ال ــذي يمارســه المانحــون عل ــي ال ــط المال الضغ

ــة  ــات الدعائي ــع الاحتياج ــل م ــا، ب ــة للضحاي ــات الحقيقي ــع الاحتياج ــق بالضــرورة م لا تتواف
ــية.  ــوكالات السياس لل

التوصــل إلــى حــل بكيفيــةٍ مــا للمفارقــة التاليــة: مــن الناحيــة التصوريــة، يبــدو هــذان النوعــان مــن 
ــدو هــذا الفصــل  ــة. ويب ــة العملي ــا مــن الناحي ــن تنفيذهم ــن، ولكــن يجــب الفصــل بي العمــل مترابطي
مهمًــا خــال مرحلــة النــزاع عندمــا يكــون مبــدأ الحيــاد أمــرًا ضروريًــا للــوكالات الإنســانية. وهــذا 
ــل هيئــة  هــو الســبب الــذي يجعــل التنســيق المركــزي الــذي ينطــوي علــى تحديــد الأهــداف مــن قِبَ
ــوار  ــال للح ــاد مج ــى إيج ــر إل ــى الأكث ــع عل ــد نتطل ــتحب بالضــرورة. وق ــر مس ــرًا غي ــدة، أم واح

ــادل فــي بعــض الحــالات. والتشــاور المتب
ــا لشــؤون  ــة العلي ــانية )المفوضي ــوكالات الإنس ــن( وال ــس الأم ــية )مجل ــوكالات السياس ــت ال إذا كان
اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة، منظمــة الأمــم المتحــدة للطفولــة، منظمــة الصحــة العالميــة( تتعايش 
داخــل الأمــم المتحــدة، فــإن ذلــك مــن المفــروض أن يســاعد الأمــم المتحــدة علــى إدارة كافــة أنشــطتها 
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وفقًــا لخطــةٍ شــاملة ومتماســكة. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، ينطــوي هــذا الموقــف أيضًــا علــى خطــر 
دمــج الأهــداف الإنســانية فــي الأهــداف السياســية الأوســع نطاقًــا.
ما هي الوسائل المتاحة لتفعيل الحد الأدنى من التشاور المتبادل؟

 يُعــد إجــراء حــوارٍ بيــن الأطــراف المشــاركة فــي العمــل فــي الســياق أمــرًا ضروريًــا لتحقيــق الهــدف 
مــن الإعــان المتبــادل عــن العمليــات الحاليــة والمخطــط لها.

وتوجــد أيضًــا فــرص لتحقيــق حــوارٍ أكثــر عموميــة بيــن الــوكالات الإنســانية والــوكالات السياســية. 
ويكمــن الهــدف المنشــود مــن الدبلوماســية الإنســانية فــي اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر فــي ربــط 
علاقاتهــا بالهيئــات التابعــة للأمــم المتحــدة والمنظمــات غيــر الحكوميــة والهيئــات السياســية. ويُعــدّ 
ــة  ــات الحرك ــن مكون ــع بي ــذي يجم ــر ال ــر والهــال الأحم ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــر الحرك مؤتم
الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر والــدول مثــالً علــى اللقــاءات المنظمــة بيــن الــوكالات 

الإنســانية والــوكالات السياســية.
ــن  ــة بي ــاكل بصــورة منتظم ــل المش ــى ح ــز عل ــي ترك ــات الت ــد الاجتماع ــك تُعقَ ــى ذل ــة إل بالإضاف
الهيئــات السياســية والهيئــات الإنســانية – علــى ســبيل المثــال، اجتماعــات »ولفســبيرغ« التــي 

ــر. ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــا اللجن تنظمه

22 الفئة.
ملخص: تنسيق العمل الإنساني

33 الصياغة .
ينقسم هذا الهدف إلى ثلاثة أجزاء. يُطرح على المشاركين في كل جزء منها ثلاثة أسئلة.

• التنسيق في مجال الصحة:	
• ما الذي ينبغي تنسيقه؟	
• من ينبغي تنسيقه؟	
• ما هي الوسائل المتاحة لأغراض التنسيق؟	

• تنسيق كافة الأنشطة المرتبطة بالمشاكل الإنسانية:	
• ما الذي ينبغي تنسيقه؟	
• من ينبغي تنسيقه؟	
• ما هي الوسائل المتاحة لأغراض التنسيق؟	

• ــات 	 ــي النزاع ــاركة ف ــوكالات الأخــرى المش ــانية وال ــوكالات الإنس ــن ال ــة بي ــات القائم العلاق
ــلحة: المس

• ما الذي ينبغي تنسيقه؟	
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• من ينبغي تنسيقه؟	
• ما هي الوسائل المتاحة لضمان الحد الأدنى من التشاور المتبادل؟	

44 طريقة التدريس.
أسئلة تُطرَح على مجموعات العمل مع عقد جلسة عامة بعد كل مجموعة من الأسئلة.

55 المدة.
المدة الإجمالية: 180 دقيقة

• 30 دقيقة )لكل مجموعة أسئلة( للعمل في مجموعات 	
• 30 دقيقة )لكل مجموعة أسئلة( للتلخيص في جلسة عامة.	

66 الخلاصة.
• الإطار 1: التنسيق )أنشطة الرعاية الصحية كنقطة بداية(	
• الإطار 2: أنواع العلاقات القائمة بين الوكالات	
• الإطار 3: مخطط نظام الرعاية الصحية	
• الإطار 4: مخطط نظام الرعاية الصحية، بما في ذلك الوكالات	
• الإطار 5: تنسيق أنشطة الرعاية الصحية	
• الإطار 6: العوامل التي تحد من وجود التنسيق الفعال في مجال الصحة	
• الإطار 7: ما الذي يمكن فعله لتحسين تنسيق أنشطة الرعاية الصحية؟	
• الإطار 8: المساعدة والحماية: التنسيق	
• الإطار 9: المساعدة والحماية: الوكالات 	
• الإطار 10: العلاقات القائمة بين الوكالات: مثال اللجنة الدولية للصليب الأحمر	
• الإطار 11: العوامل التي تحد من تنسيق المساعدات الإنسانية	
• الإطار 12: ما الذي يمكن فعله لتحسين تنسيق المساعدات الإنسانية؟	
• الإطار 13: الأنشطة الإنسانية وأنشطة حل النزاعات	
• الإطار 14: الوكالات الإنسانية والوكالات السياسية	
• الإطار 15: العلاقات القائمة بين الوكالات في السياق العام للنزاعات المسلحة: مثال اللجنة 	

الدولية للصليب الأحمر
• الإطار 16: العوامل التي تحد من التنسيق بين العمل الإنساني والعمل السياسي	
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• الإطار 17: ما الذي يمكن فعله لتحسين التداخل بين العمل الإنساني والعمل السياسي؟	
• الإطار 18: المجالات السياسية والإنسانية	
• ل نوع من الوكالات في مجال عمل نوع آخر من الوكالات	 الإطار 19: تدخُّ
• الإطار 20: الممثلون مختلفون	
• الإطار 21: منظمة حلف شمال الأطلسي. 	
• الإطار 22: الأمم المتحدة	
• الإطار 23: الجمعية العامة للأمم المتحدة	
• الإطار 24: مجلس الأمن التابع للأمم المتحدة	
• الإطار 25: تدخلات مجلس الأمن خلال حرب الخليج	
• الإطار 26: المجلس الاقتصادي والاجتماعي.	
• الإطار 27: منظمة الأمم المتحدة للطفولة التابعة للأمم المتحدة 	
• الإطار 28: منظمة أطباء العالم الفرنسية. 	
• الإطار 29: منظمة أطباء بلا حدود 	
• الإطار 30: منظمة أوكسفام. 	
• الإطار 31: برنامج الأمم المتحدة الإنمائي 	
• الإطار 32: البنك الدولي	
• الإطار 33: اللجنة المعنية بحقوق الإنسان	
• الإطار 34: اللجنة الدولية للصليب الأحمر.	
• الإطار 35: الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر	
• الإطار 36: الجمعيات الوطنية للصليب الأحمر والهلال الأحمر	
• الإطار 37: مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية 	
• الإطار 38: اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات.	
• الإطار 39: المفوضية العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة 	
• الإطار 40: منظمة الصحة العالمية 	
• الإطار 41: منظمة الأمن والتعاون في أوروبا  	
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الإطار 1

الإطار 2

التنسيق
)أنشطة الرعاية الصحية كنقطة بداية(

أنواع العلاقات القائمة بين 
الوكالات

تنسيق أنشطة الرعاية .11
الصحية:

ماذا	•
من	•
كيف	•

تنسيق المساعدات الإنسانية:.22
ماذا	•

من	•
كيف	•

تنسيق كافة الأنشطة .33
المرتبطة بالحرب:

ماذا	•
من	•
كيف 	•

التركيز	•
تشابك الصلاحيات 	•
التشاور	•
إسناد المهام 	•
التنسيق	•
التعاون	•

المساهمة	•
التماسك	•
المنافسة	•
المواجهة	•
النزاع	•
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الإطار 3

مخطط نظام الرعاية 
الصحية
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الإطار 4

مخطط نظام الرعاية الصحية، 
يشمل الوكالات
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تنسيق أنشطة 
الرعاية الصحية

الإطار 5
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الإطار 6

الإطار 7

العوامل التي تحد من وجود التنسيق 
الفعال في مجال الصحة

ما الذي يمكن فعله لتحسين 
تنسيق أنشطة الرعاية الصحية؟
من الأقل صعوبة إلى الأكثر صعوبة:

النهج القائم على القطاع	•
المنافسة بين الوكالات	•
التخطيط الانتقائي 	•
انعدام التوحيد 	• 	

)سياسات الصحة، 
		 المعدات(

الأولوية الممنوحة 	•
للأنشطة "المرئية"

التركيز على التأثير 	•
قصير الأمد

انعدام موثوقية الوكالات 	•
التي لا تملك القدرات 

الضرورية

تطوير أدوات لتحليل 	•
المشاكل والاستراتيجيات 

المشتركة
التقييم متعدد التخصصات	•
تواصل أفضل بين 	•

المقرات الرئيسية 
والميدان

التقييم المشترك من قِبَل 	•
الوكالات المتعددة

التجميع المشترك للأموال	•
التفويض الموكول إلى 	•

منظمة واحدة
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المساعدة والحماية:

التنسيق

الإطار 8
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المساعدة والحماية:

الوكالات 

الإطار 9



الخلاصة والخاتمة576

الإطار 10

العلاقات القائمة بين الوكالات :
مثال اللجنة الدولية للصليب الأحمر 



577 الخلاصة والخاتمة

العوامل التي تحد من 
تنسيق المساعدات الإنسانية

الجهة المانحة هي أيضًا وكالة إنسانية	•

الرؤية الانتقائية للاحتياجات 	•

الاستراتيجيات المختلفة )المفاوضات السرية في مقابل 	•

الشجب العلني(

التعارض بين استراتيجيات المساعدة والحماية	•

صعوبة التنسيق لدى إحدى الوكالات مع وكالات لديها 	•

استراتيجيات تتعارض مع استراتيجيتها 

التنافس على الموارد المالية	•

التنافس على لفت انتباه وسائل الإعلام	•

الإطار 11
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ما الذي يمكن فعله لتحسين 
تنسيق المساعدات الإنسانية؟

الاحتمالات

تعزيز فهم أفضل لمَوَاطن القوة والضعف بالاستراتيجيات 	•
المتنوعة

إبرام اتفاقات تعاون بين مختلف الوكالات، على سبيل المثال:	•
اتفاق أشبيلية: الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال 	•

الأحمر
اتفاق الشراكة في العمل: الاتفاق المبرم بين المفوضية العليا 	•

لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة والمنظمات غير 
الحكومية

إعداد آليات للتنسيق داخل كل تكتل للوكالات، على سبيل المثال:	•
مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية 	•
المجلس الدولي المعني بالوكالات التطوعية	•

إعداد آليات للتنسيق في ما بين مجموعات الوكالات، على سبيل 	•
المثال:

المجلس الدولي المعني بالوكالات التطوعية	•
التنسيق الحقيقي قد يتطلب:	•

التقييمات المشتركة	•
برنامجًا مشتركًا	•
نداءات مشتركة لجمع الأموال	•

هل هذا واقعي؟
هل هذا مرغوبٌ به؟

الإطار 12
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الأنشطة الإنسانية وأنشطة 
حل النزاعات

الإطار 13
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الوكالات الإنسانية 
والوكالات السياسية

الإطار 14
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العلاقات القائمة بين الوكالات 
في السياق العام للنزاعات المسلحة:

مثال اللجنة الدولية للصليب الأحمر

الإطار 15
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الإطار 16

الإطار 17

استقلال الوكالات 	•
الإنسانية

الاستراتيجية الإنسانية 	•
القائمة على الحياد البحت

القيود المفروضة على 	•
اختيار الوسائل )الحظر، 

الوسائل العسكرية(

انعدام الأمن الذي يحد من 	•
العمل الإنساني

الأهداف الإنسانية كبديل 	•
عن الأهداف السياسية

تأثير العمل الإنساني على 	•
تطور النزاع

العوامل التي تحد من التنسيق 
بين العمل الإنساني والعمل السياسي

ما الذي يمكن فعله لتحسين
التداخل بين العمل الإنساني 

والعمل السياسي؟
فهم أفضل لأنواع التفويض 	•
تعزيز الدبلوماسية	•
المشاركة في المنتديات بما في ذلك الوكالات الإنسانية 	•

والوكالات السياسية )على سبيل المثال، ولفسبيرج(
المؤتمر الدولي للحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال 	•

الأحمر
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المجالات السياسية 
والإنسانية 

الإطار 18
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تدخل نوع من الوكالات في 
مجال عمل نوع آخر من 

الوكالات

الإطار 19
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تنوع الجهات الفاعلة 

الإطار 20
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منظمة حلف شمال الأطلسي 

حُررت معاهدة شمال الأطلسي في عام 1949. التاريخ: 	

تُنشئ المعاهدة تحالفًا للدفاع العسكري والسياسي لمنع العدوان 	 المهمة: 	
على  أعضائها. 		

		 إدارة مدنية تضم 16 عضوًا تحت سلطة مجلس شمال  الهيكل: 	
الأطلسي . 		

إدارة عسكرية تحت سلطة لجنة عسكرية تشرف على مختلف 	 		
القيادات . 		

		 يمثل مجلس الشراكة الأطلسية الأوروبية إطارًا للحوار  		
والتعاون مع بلدان أوروبا الشرقية والوسطى . 		

يكمن الهدف المنشود من شراكة السلام في تعزيز الحوار 		 		
والتعاون مع الدول غير الأعضاء )سويسرا، السويد(. 		

• تقييم الاحتياجات العسكرية 		 العمل: 

		• تنسيق سياسات السيطرة على الأسلحة 

		 		• إقامة علاقات التعاون مع شركاء من أوروبا الشرقية  
		  والوسطى 

		• التعبئة في إطار البعثات لأجل الحفاظ على السلام وإعادة 	 
		  إحلاله

		• تقصي الحقائق في حالات النزاع 

الإطار 21
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الإطار 22

منظمة الأمم المتحدة
		 وردت فكرة إنشاء منظمة دولية في إعلان موسكو )30  		 التاريخ:

أكتوبر/ تشرين الأول من عام 1943(، كما يلي: 		
"ضرورة تأسيس منظمة دولية عامة في أقرب وقت ممكن 	 		

عمليًا، بناءً على مبدأ المساواة في السيادة بكافة الدول المحبة 	 		
للسلام، وفتح باب العضوية من قِبَل كافة تلك الدول، الكبيرة 	 		

والصغيرة، لأجل الحفاظ على السلام والأمن الدوليين". 		
وُقِّع ميثاق الأمم المتحدة في مؤتمر "سان فرانسسكو" في 26 	 		

يونيو/ حزيران من عام 1945. 		
"نحن شعوب الأمم المتحدة وقد آلينا على أنفسنا  		 المهمة:

		• أن ننقذ الأجيال المقبلة من ويلات الحرب التي في خلال 	 
		  جيل واحد جلبت على الإنسانية أحزانًا يعجز عنها الوصف 
		• وأن نؤكد من جديد على إيماننا بكرامة الفرد وقدره، وبما 	 

		  للرجال والنساء والأمم كبيرها وصغيرها من حقوق متساوية 
		 		• وأن نبين الأحوال التي يمكن في ظلها تحقيق العدالة  
		 	           واحترام الالتزامات الناشئة عن المعاهدات وغيرها من

		  مصادر القانون الدولي
		• وأن ندفع بالرقي الاجتماعي قُدُماً، وأن نرفع مستوى الحياة 	 

		  في جو من الحرية أفسح".
			   ديباجة ميثاق الأمم المتحدة  

	•الحفاظ على السلام والأمن الدوليين الأهداف:
		• إقامة علاقات ودية في ما بين الأمم تقوم على احترام مبدأ 	 

		  المساواة بين الشعوب.
		 		• تطوير التعاونٍ الدولي في المجالات الاقتصادية  

		  والاجتماعية والفكرية والإنسانية
		• تعزيز مبدأ احترام حقوق الإنسان والحريات الأساسية 
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الإطار 23
الأمم المتحدة

الجمعية العامة

تتألف منها كافة الدول الأعضاء	•
تجتمع في جلسات )منتظمة، خاصة، طارئة خاصة(	•
تتمثل الوظائف الموكولة لها في الإطارات التالية:	•

جلسات عامة 	•
لجان )7(	•

)1( لجنة نزع السلاح والأمن الدولي
مواضيع سياسية محددة 	•

)2( اللجنة الاقتصادية والمالية 
)3( اللجنة الاجتماعية والإنسانية الثقافية

)4( لجنة المسائل السياسية الخاصة وإنهاء الاستعمار
)5( لجنة الشؤون الإدارية وشؤون الميزانية

)6( اللجنة القانونية
تمرير القرارات )القرارات، التوصيات(.	•
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الإطار 24
الأمم المتحدة

مجلس الأمن
يتألف مجلس الأمن من 15 عضوًا:

• 5 أعضاء دائمين	
• 10 أعضاء غير دائمين	

تدور الرئاسة شهريًا في ما بين الدول الأعضاء وفق الترتيب 
الأبجدي.

يجوز للأعضاء الدائمين استخدام حق الفيتو المكفول لهم.

يتمثل هدف مجلس الأمن في الحفاظ على السلام والأمن 
الدوليين:

• التحقيق في الخلافات )المادة 34(.	
• التوصيات المعنية بفض الخلافات )المادتان 36 و38(.	
• تنظيم الأسلحة )المادة 26(.	
• التوصيات في حالات تهديد السلام )المادة 39(.	
• طلب فرض العقوبات الاقتصادية والإجراءات الأخرى التي لا تنطوي 	

على استخدام قوة السلاح )المادة 41(.
• طلب التدخل المسلح )المادة 42(.	
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الإطار 25

تدخلات مجلس الأمن
خلال حرب الخليج

		 القرار رقم 660 يشجب الغزو وينادي  		 2 أغسطس/ آب 1990
بانسحاب القوات العراقية فورًا. 				  

القرار رقم 661 يفرض عقوبات اقتصادية 	 		 6 أغسطس/ آب 1990
إلزامية وينشئ لجنة العقوبات. 				  

القرار رقم 665 يقر الحظر البحري. 25 أغسطس/ آب 1990	

القرار رقم 670 يقر حظر الطيران. 25 سبتمبر/ أيلول 1990	

		 القــرار رقــم 678  يخول اللجــوء إلــى أي  20 نوفمبر/ تشرين الثاني 1990	
وسائل ضرورية لاستعادة السلام. 				  

مجلس الأمن يسمح بتدخل عسكري من قِبَل 	 16 يناير/ كانون الثاني 1991	
		 حلفاء الكويت، ما يشير إلى بداية عملية  				  

عاصفة الصحراء. 				  

العراق يطلب وقف إطلاق النار. 26 فبراير/ شباط 1991	

القرار رقم 687 يرسي شروط وقف إطلاق 	 		 3 أبريل/ نيسان 1991
النار. 				  
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الإطار 26

المجلس الاقتصادي
والاجتماعي

			 يتألف المجلس الاقتصادي والاجتماعي من  الهيكل:	
54 عضوًا منتخبين وفق الحصص الجغرافية. 		

يعقد المجلس الاقتصادي والاجتماعي جلسة كل سنة. 		

تُتخذ القرارات بتصويت أغلبية الأعضاء الحاضرين. 		

	• تعزيز التنمية الاجتماعية والاقتصادية العمل: 

		 		• تعزيز التعاون الدولي في المجال الاقتصادي  
		  والاجتماعي والثقافي والتعليمي 

		• تعزيز احترام حقوق الإنسان والحريات الأساسية 
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الإطار 27

منظمة الأمم المتحدة للطفولة
التابعة للأمم المتحدة

		 أسست الجمعية العمومية للأمم المتحدة منظمة الأمم المتحدة  		 التاريخ:
للطفولة التابعة للأمم المتحدة بموجب القرار رقم 57 )1946( 	 		
باعتبارها  هيئةً مؤقتة لتقديم  المساعدة للأطفال في البلدان في 		 		

أوقات الحرب. 		

جعلت الجمعية العامة من هذا الكيان هيئةً دائمة ووسعت نطاق 	 		
مهامها بموجب القرار رقم 802 )1953(. 		

مساعدة البلدان النامية على توفير خدمات الصحة الدائمة للأطفال، 	 		 المهمة:
وعلى وجه الخصوص البلدان النامية. 		

ووسعت الهيئة التنفيذية لمنظمة الأمم المتحدة للطفولة التابعة للأمم 	 		
المتحدة في عام 1996 نطاق مهام المنظمة ليشمل تعزيز حقوق 	 		

الأطفال على وجه الخصوص. 		

يضم المجلس التنفيذي 36 عضوًا. ويجتمع عِدة مرات في السنة. 	 	 الهيكل:	
ويتم تعيين أعضاء المجلس التنفيذي وفق الحصص الجغرافية.  		

	• تعزيز حقوق الطفل  العمل:	

		• حشد الموارد من المواد لمساعدة البلدان النامية  

		• الاستجابة لحماية احتياجات الأطفال في الحالات الطارئة 
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الإطار 28

منظمة أطباء العالم الفرنسية
)أطباء العالم(

تأسست المنظمة في عام 1980. التاريخ:		

يمكن تلخيص المبادئ الأساسية التي يقوم عليها عمل منظمة أطباء 	 		 المهمة:
العالم الفرنسية في الشعار التالي: 		

"تقديم العلاج، أداء الشهادة، الدفاع عن حقوق الإنسان". 		

مقر السكرتارية الدولية باريس. 		 الهيكل:

هياكل الأقسام الوطنية مستقلة 		

تتركز أقسام منظمة أطباء العالم الفرنسية بصورة أساسية في مجال 	 	 العمل:	
الصحة. وتعمل منظمة أطباء العالم الفرنسية في حالات الطوارئ 	 		

والعمليات طويلة الأجل، مثل عمليات إعادة التأهيل والتنمية المتعلقة 	 		
بالصحة. 		

وتعمل منظمة أطباء العالم الفرنسية بالنيابة عن السكان المعرضين 	 		
للخطر، في البلدان المتقدمة والبلدان النامية على حدٍ سواء. 		

وتشجب منظمة أطباء العالم الفرنسية انتهاكات حقوق الإنسان علنًا. 		
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الإطار 29

الإطار 30

منظمة أطباء بلا حدود
)أطباء بلا حدود(

تأسست المنظمة في باريس في عام 1971. 		 التاريخ:
		 يقوم عمل منظمة أطباء بلا حدود على ميثاقٍ يحدد سياق الأنشطة  		 المهمة:

وشكلها: 		
"الحياد وعدم التحيز باسم آداب مهنة الطب العالمية وحق المساعدة 		 		

الإنسانية". 		
		 تضم منظمة أطباء بلا حدود العديد من الأقسام، ويوجه كل قسم  		 الهيكل:
		 رئيس ومدير عام. ويعقد المجلس الدولي اجتماعات كل ثلاثة  		

أشهر. 		
تعمل منظمة أطباء بلا حدود في حالات الطوارئ )الكوارث الطبيعية، 	 		 العمل:

الأوبئة، النزاعات المسلحة(.  		
وتعالج المنظمة بصورة أساسية الأمور الصحية. وتطور منظمة أطباء بلا 	 		

حدود برامج إعادة التأهيل.  		
منظمة أطباء بلا حدود نشطة جدًا في مجال حقوق الإنسان، وتشجب  	 		  

انتهاكات حقوق الإنسان علنًا. 		

منظمة أوكسفام 
بدأت منظمة أوكسفام في عام 1942 متمثلةً في لجنة أكسفورد للإغاثة 	 		 التاريخ:

وقت المجاعة. 		

تطورت فلسفة العمل الخاصة بها من العمل في حالات الطوارئ إلى 	 		 المهمة:
البرامج طويلة الأجل، والتأكيد على بناء القدرات المحلية. 		

تعمل منظمة أوكسفام عن قرب مع السلطات الحكومية لأجل بناء القدرات 	 الاستراتيجية:	
المحلية. ويتماشى هذا النهج مع المناصرة. 		

تعمل منظمة أوكسفام في حالات الطوارئ، مركزةً بالخصوص على 	 		 العمل:
البرامج المعنية بالمياه والصرف الصحي. 		
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الإطار 31

برنامج الأمم المتحدة الإنمائي
		 تم إنشاء برنامج الأمم المتحدة الإنمائي في عام 1996  التاريخ:		

بموجب القرار رقم 2029 الصادر عن الجمعية العامة للأمم 	 		
المتحدة. 		

مساعدة البلدان في الجهود التي تبذلها من أجل تحقيق التنمية 	 المهمة:		
البشرية المستدامة. 		

		 يعمل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي تحت سلطة المجلس  الهيكل:		
الاجتماعي والاقتصادي التابع للأمم المتحدة. 		

ويرسي مجلسه التنفيذي سياسةً عامة ويعتمد طلباتٍ للمساعدة. 		

ويتألف من 36 عضوًا تم اختيارهم وفق الحصص الجغرافية. 		

		 يتعاون برنامج الأمم المتحدة الإنمائي مع البنك الدولي  		
		 ومنظمة العمل الدولية ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة  		

الأغذية والزراعة، ... إلخ. 		

	• مساعدة البلدان على تعزيز قدراتها. العمل: 	

		• تنفيذ برامج تنمية للقضاء على الفقر وخلق فرص العمل 	 
وحماية البيئة وإصلاحها. 		
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الإطار 32

البنك الدولي
يضم البنك الدولي: 		

		• البنك الدولي للإنشاء والتعمير 

		• رابطة التنمية الدولية 

		• المؤسسة المالية الدولية 

		• وكالة ضمان الاستثمارات متعددة الأطراف 

تأسس عقب مؤتمر "بريتون وودز" في عام 1944، وبدأ 	 التاريخ:		
مزاولة نشاطه في عام 1946. 		

المهمة:		 تعزيز التغييرات المالية على المستوى الدولي والمساعدة 	
على إعادة بناء البلدان التي دمرتها الحرب العالمية الثانية. 		

مجلس المحافظين يضم محافظًا لكل دولة عضو. ويجتمع 		 الهيكل:		
المجلس مرة كل سنة مع مجلس صندوق النقد الدولي، ويضم 	 		

22 مديرًا. 		

أنشأ البنك الدولي في عام 1977 وحدةً مصممة للعمل في 	 		
أوضاع  ما بعد النزاع. 		

	• توفير القروض لمشاريع الإنتاج  العمل:	

		• تمويل الإصلاحات الاقتصادية )التعديلات الهيكلية( 
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الإطار 33

لجنة حقوق الإنسان
تأسست لجنة حقوق الإنسان في عام 1946 بموجب القرارين 	 		 التاريخ:
رقم 5 ورقم 9 الصادرين عن المجلس الاجتماعي والاقتصادي 	 		

التابع للأمم المتحدة. 		

حماية وتعزيز حقوق الإنسان  المهمة:		

تضم اللجنة 48 عضوًا )هم في الأصل 18 عضوًا( انتخبهم  	 الهيكل:		
المجلس الاجتماعي والاقتصادي التابع للأمم المتحدة لمدة ثلاثة 	 		

أعوام وفق الحصص الجغرافية. 		

أنشأت اللجنة عددًا معينًا من الهيئات الفرعية، مثل اللجنة 		 		
الفرعية المعنية بمنع التمييز العنصري وحماية الأقليات. 		

	• إرساء المعايير:  العمل:	

		 التوصيات، تقارير حقوق الإنسان، وضع المرأة، حرية  		
المعلومات، حماية الأقليات، منع التمييز، ... إلخ. 		

		• مراقبة الإجراءات: 

"الإجراء رقم 1503" لفحص الاتصالات الفردية )الشكاوى(. 		

تحليل وضع ما أو مشكلة ما من قبل أحد المقررين. 		
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الإطار 34

اللجنة الدولية للصليب الأحمر
	• 1859: "سولفرينو" التاريخ:	

		• 1863: اللجنة الدولية لإغاثة الجرحى والجنود 

		• 1864: اتفاقية جنيف الأولى 

		• 1880: اللجنة الدولية للصليب الأحمر 

حماية ومساعدة ضحايا الحرب. المهمة:		

لجنة تتألف من 25 عضوًا تلتقي في جمعيةٍ تقرر السياسة 	 الهيكل:		
العامة. يترأس اللجنة الدولية للصليب الأحمر مجلس يتألف من 	 		

أربعة مدراء. 		

	• حماية ومساعدة ضحايا الحرب  العمل:	

		• تعزيز وتطوير ومراقبة تطبيق القانون الدولي الإنساني  

		 		• الحفاظ على المبادئ الأساسية للحركة الدولية للصليب  
الأحمر والهلال الأحمر ونشرها 		

		• الاعتراف بالجمعيات الوطنية الجديدة 

"ورد بيان الدور الذي تضطلع به اللجنة الدولية للصليب الأحمر 
بالفعل في الوحدة 9، "حماية ضحايا النزاعات المسلحة".
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الإطار 35

الإطار 36

الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب 
الأحمر والهلال الأحمر

تأسست رابطة جمعيات الصليب الأحمر عقب عَقْد مؤتمر دولي في 	 	 التاريخ:	
عام 1919. 		

وأصبحت اتحادًا في عام 1991. 		
تشجيع ودعم العمل الإنساني للجمعيات الأعضاء. 	 المهمة:	

هيئة عامة تجتمع كل سنتين، تملك فيها كل جمعية صوتًا واحدًا. وهي 	 	 الهيكل:	
تنتخب الرئيس لفترة رئاسة مدتها أربع سنوات. 		

ويقع مقر الأمانة العامة الدائم للاتحاد في جنيف. 		
• تطوير الجمعيات الوطنية 	 العمل:	

• تقديم المساعدة في حالات الكوارث الطبيعية والأوبئة، ودعم اللاجئين 	 		
		  خارج البلدان في النزاعات المسلحة.

الجمعيات الوطنية للصليب
الأحمر والهلال الأحمر

أُنشِئت في الأصل لتقديم المساعدة في الخدمات الطبية العسكرية في 	 		 التاريخ:
توفير الرعاية للجنود من الجرحى والمرضى. وتشارك تلك الجمعيات 	 		

الآن في العديد من الأنشطة. 		
مساعدة وحماية الأشخاص المعرضين للخطر. 		 المهمة:

توجد جمعية وطنية واحدة فقط في كل بلد. ويتولى إدارتها رئيس وأمين 	 		 الهيكل:
عام. 		

		• مساعدة الأشخاص المعرضين للخطر )الأطفال، كبار السن، المعوقون،      العمل:
                        ... إلخ(.

		• التدريب )عمال الإسعافات الأولية، الممرضون، ... إلخ(. 
		• إنشاء مراكز الرعاية الصحية )المستشفيات، المستوصفات( 

		• الإغاثة في الكوارث 
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الإطار 37

مكتب الأمم المتحدة لتنسيق 
الشؤون الإنسانية

		 تأسس المكتب في عام 1997 ليحل محل إدارة الشؤون  التاريخ:		
الإنسانية. 		

تنسيق الشؤون الإنسانية داخل الأمم المتحدة. المهمة:		

يشرف على إدارته نائب الأمين العام للشؤون الإنسانية. الهيكل:		

نيويورك وجنيف. 		 مقران:

	• وضع السياسات لعلاج كافة المشاكل الإنسانية  العمل:	
		• تعبئة الهيئات السياسية )مجلس الأمن( بالنيابة عن القضايا 	 

الإنسانية 		

		• تنسيق العمل الإنساني الطارئ من خلال الاستشارات في 	 
اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات 		



الخلاصة والخاتمة601

الإطار 38

الإطار 39

اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات
		 تأسست اللجنة في عام 1992 )بموجب قرار الجمعية العامة رقم  	 التاريخ:	

.)182/46 		
تنسيق المساعدات الإنسانية. 	 المهمة:	

التركيب: 	 الهيكل:	
		• سبع هيئات تابعة للأمم المتحدة: مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون 	 

		 الإنسانية، المفوضية العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة،  		
		 منظمة الأمم المتحدة للطفولة التابعة للأمم المتحدة، برنامج الغذاء  		
		 العالمي، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، منظمة الصحة العالمية  		

ومنظمة الأغذية والزراعة  		
		• المنظمات الشرفية: اللجنة الدولية للصليب الأحمر، الاتحاد الدولي، 	 

التفاعل الدولي، المجلس الدولي المعني بالوكالات التطوعية  		
		• الاجتماعات: مرتان سنويًا 

	• وضع سياسات إنسانية مشتركة  العمل:	
		• إسناد المسؤوليات في ما بين وكالات الأمم المتحدة 

		 		• تعزيز مبادئ العمل الإنساني خارج اللجنة الدائمة المشتركة بين  
الوكالات 		

		• تحديد الفجوات في المهام والقدرات الميدانية  
		• حل الخلافات التي تنشأ بين الوكالات 

المفوضية العليا لشؤون اللاجئين 
التابعة للأمم المتحدة

عيّنت الجمعية العامة للأمم المتحدة مفوضيةً عليا للاجئين في العام 		 		 التاريخ:
1949. وتم إقرار قوانين مكتب المفوضية العليا لشؤون اللاجئين في 	 		

		 عام 1951. 		

توفير الحماية الدولية للاجئين ومساعدتهم ماديًا، وإيجاد حلول دائمة 	 		 المهمة:
لمشاكلهم. 		

تعقد اللجنة التنفيذية جلستها السنوية في جنيف في أكتوبر/ تشرين الأول. 	 		 الهيكل:
وتضم 53 عضوًا. 		

حماية ومساعدة اللاجئين والنازحين في العالم. 	 العمل:	
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الإطار 40

الإطار 41

منظمة الصحة العالمية
تأسست في عام 1948. 	 التاريخ:	

تمكين جميع الأشخاص من الاستمتاع بأعلى مستوى ممكن من الصحة. 		 المهمة:
تنعقد جمعية الصحة العالمية كل عام في مايو/ أيار في قصر الأمم 		 		 الهيكل:

بجنيف. وتنتخب الجمعية مديرًا عامًا. 		
يجتمع المجلس التنفيذي الذي يتألف من 32 عضوًا مرتين في السنة في 	 		

جنيف. 		
	• مساعدة الحكومات في سياساتها في مجال الصحة  العمل:	

		• اقتراح اتفاقيات دولية في مجال الصحة 
		• مراقبة التوجهات في مجالات الصحة والأمراض في العالم 

		• تعزيز معايير الطوارئ 
		• تعزيز التعاون العلمي في مجال الصحة 

منظمة الأمن والتعاون في أوروبا
أُنشئت المنظمة في عام 1970 كمؤتمر للأمن والتعاون في أوروبا، 	 		 التاريخ:

وأصبحت بعد ذلك منظمة الأمن والتعاون في أوروبا في عام 1994. 		
توفير منتدى للحوار والتفاوض بين الشرق والغرب. 		 المهمة:

تضم منظمة الأمن والتعاون في أوروبا عضوية قوامها 55 دولة. 		 الهيكل:
تجتمع قمة رؤساء الدول أو الحكومات كل سنتين. 		

ويتألف المجلس الوزاري لمنظمة الأمن والتعاون في أوروبا من وزراء 	 		
الخارجية ويمثل هيئة صنع القرار. 		

يقع مقر المجلس الدائم في فيينا ويتألف من رؤساء ووفود الدول الأعضاء 	 		
ويعقد اجتماعه أسبوعيًا. 		

	• القرارات التي تنادي باحترام القانون الدولي الإنساني في حالات النزاع 	  العمل:	
		  المسلح

		• الأنشطة التي تتم في نواحي مكافحة الأسلحة والدبلوماسية الوقائية، 	 
		  حقوق الإنسان، مراقبة الانتخابات، الأمن الاقتصادي، ... إلخ.



الوحدة التعليمية

الحادية
عشرة

ألفـــا لاند/ بيتـــا لاند



ألفـــا لاند/ بيتـــا لاند604

المحتويـــات
• ما الذي كان يحدث؟	

معلومات أساسية حول النزاع القائم على استجابة ألفا لاند وبيتا لاند
• معلومات حول بيتا لاند	

بيتا لاند: المعلومات الأساسية
بيتا لاند: الغذاء والتغذية والزراعة

بيتا لاند: البيانات الديموغرافية والاقتصادية والاجتماعية
النقل والمواصلات والاتصالات

بيتا لاند: أنظمة وبرامج الصحة
بيانات مراقبة الصحة

المعلومات بشأن المستشفيات الواردة من إقليم غاما
بيتا لاند: المياه والصرف الصحي

• اللاجئون داخل مخيم عوالي	
الخدمات الصحية بمخيم عوالي

الغذاء والتغذية بمخيم عوالي
الصحة البيئية بمخيم عوالي

القضايا العامة للاجئين - مخيم عوالي
• الخرائط	

الخرائط المحلية والإقليمية

 

ــة  ــي المختلف ــأن النواح ــات بش ــع المعلوم ــم تجمي يت
ــق  ــا يتواف ــد بم ــا لان ــد - بيت ــا لان ــي ألف للطــوارئ ف
ــن  ــر بي ــاك تداخــل كبي ــع العامــة. وهن مــع المواضي
ــات  ــذه المعلوم ــن أن ه ــم م ــى الرغ ــام. وعل الأقس
قــد تبــدو متناثــرة وناقصــة، فإنــه يجــب تصميــم 
ــاس  ــى أس ــة عل ــالات الميداني ــوارئ الح ــج ط برام

المعلومــات القليلــة.
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ألفا لاند/ بيتا لاند
مقدمة

ــدون مــن  ــون الواف ــد شــغل الكلوروي ــة. فلق ــرات العرقي ــن التوت ــا م ــا محزنً ــد تاريخً ــا لان ــش ألف تعي
الطــرف الشــرقي للبــاد بصــورةٍ تقليديــة مناصــب رئيســية فــي الحــزب الوطنــي الديمقراطــي الــذي 
حكــم ألفــا لانــد ســنواتٍ كثيــرة. ويســود اعتقــاد راســخ لــدى الأقليــة مــن أهالــي زوارة بــأن مســاعدات 
التنميــة الخارجيــة لألفــا لانــد تــم توجيههــا علــى الأرجــح ناحيــة أوطــان الكولوروييــن. واجتاحــت 
خــال العاميــن المنصرميــن موجــة مــن القحــط الطــرف الشــمالي الشــرقي للبــاد الــذي يســكنه معظــم 
أهالــي زوارة. واعتقــد أهالــي زوارة خــال هــذا الوقــت أن الحكومــة لــم تتخــذ ســوى إجــراءاتٍ قليلــة 

لتخفيــف حــدة الجــوع والمعانــاة التــي نتجــت عــن هــاك المحاصيــل والبيــع القســري للماشــية.

ــنوات  ــاث س ــذ ث ــزوارة )ZDU(، من ــاد الديمقراطــي ل ــي الاتح ــة معارضــة، ه ــت مجموع ن وتكوَّ
)عــام 1996( مــن أجــل الاحتجــاج علــى تهميــش الشــمال الشــرقي، فــزاد فيــه الاســتياء فــي مطلــع 
عــام 1999 بيــن أهالــي زوارة واندلــع الشــغب فــي مدينــة خــي. وقــام فصيــل مســلح تابــع للاتحــاد 
الديمقراطــي، حركــة تحريــر زوارة )ZLM( بعــد مضــي أســبوعين بالاســتيلاء علــى المدينــة. 
ــر زوارة  ــة تحري ــت حرك ــم نقل ــزة. ث ــرة وجي ــرور فت ــد م ــن بع ــد المتمردي ــا لان ــش ألف ــرد جي وط
عملياتهــا إلــى منطقــة ســيغما وهنــاك اســتولت علــى مدينــة تريــت. وشــنت الحركــة فــي مطلــع شــهر 
نوفمبــر/ تشــرين الثانــي مــن عــام 1999 هجومًــا اســتولت فيــه علــى مدينــة بهــاو وفــق مــا ورد علــى 
لســان أحــد المتحدثيــن باســم حركــة تحريــر زوارة لهيئــة الإذاعــة البريطانيــة مــن ســتوكهولم. وقــد 
قــاد القتــال العنيــف أعــدادًا غيــر معروفــة مــن المدنييــن بألفــا لانــد إلــى الانتقــال عبــر الحــدود إلــى 
بيتــا لانــد. ورأت حكومــة ألفــا لانــد أن تتجاهــل المطالــب الإقليميــة لحركــة تحريــر زوارة، مؤكــدةً 
علــى أنهــا ســوف تعيــد قريبًــا فــرض ســيطرتها علــى أراضيهــا وأن المدنييــن ســوف يتمكنــون مــن 

العــودة إلــى ديارهــم بأمــان.

ــت  ــه. فطلب ــتقروا في ــد أن اس ــد بع ــا لان ــدودي لبيت ــب الح ــى الجان ــا عل ــم غام ــون إقلي ــر المدني وغم
حكومــة بيتــا لانــد المســاعدة الدوليــة لعــدم قدرتهــا علــى تلبيــة احتياجاتهــم. وكانــت حكومــة بيتــا لانــد 

فــي الوقــت نفســه تحــاول أن تتوســط بيــن طرفــي نــزاع ألفــا لانــد.

ــد وصــول لاجئــي زوارة إلــى بيتــا لانــد السياســات الداخليــة للبــاد. وانتشــر أفــراد المجموعــة  عقَّ
العرقيــة لــزوارة علــى طرفــي حــدود ألفــا لانــد/ بيتــا لانــد. وكانــت هنــاك مطالــب تنــادي باســتقلال 
زوارة فــي الســابق. وتحولــت بيتــا لانــد فــي الوقــت الحالــي مــن الحكــم العســكري إلــى دولــة الحــزب 

.)NCR( الواحــد بصــورة أساســية التــي يســيطر عليهــا المجلــس الوطنــي للثــورة

وعلــى الرغــم مــن أن الرئيــس والعديــد مــن وزرائــه هــم مــن أهالــي زوارة، فــإن الســلطة الحقيقيــة 
فــي بيتــا لانــد تبقــى فــي أيــدي العســكريين الذيــن ينحــدرون عــادةً مــن مجموعــاتٍ عرقيــة أخــرى 
فــي بيتــا لانــد. وعلــى الرغــم مــن أن الرئيــس يرغــب وفــق مــا ورد فــي أن يتخــذ موقفًــا أكثــر دعمًــا 
للاجئــي ألفــا لانــد، فــإن الحكومــة تخشــى أن يتخــذ جيــش ألفــا لانــد ذلــك ذريعــةً لشــن عمليــات ضــد 
المتعاطفيــن مــع حركــة تحريــر زوارة الذيــن فــروا إلــى بيتــا لانــد ويواجهــون خطــر الدعــم المســلح 
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مــن ألفــا لانــد الســخط الــذي تولَّــد لــدى أهالــي زوارة فــي بيتــا لانــد. وأشــار أحــد العلمــاء السياســيين 
فــي مقابلــة أخيــرة مــع محطــة ســي إن إن إلــى أن ذلــك مــن الممكــن أن يــؤدي إلــى تصاعــدٍ كبيــر 
فــي الأعمــال العدائيــة بســبب إحيــاء المطالبــات القديمــة بالأراضــي وأشــكال الظلــم الســابقة )الحقيقيــة 

والخياليــة( مــن جديــد.
فــي غضــون ذلــك اســتقر معظــم اللاجئيــن فــي إقليــم غامــا فــي بيتــا لانــد فــي منطقــة تابعــة لإقليــم 
غامــا بالقــرب مــن قريــة عوالــي علــى بعــد حوالــي 22 كيلومتــرًا مــن خــرون، أقــرب المــدن، وعلــى 
ــا  ــن ألف ــن م ــار الأشــخاص القادمي ــع اختي ــد وق ــد. وق ــا لان ــع ألف ــن الحــدود م ــرًا م ــد 34 كيلومت بع
لانــد علــى هــذه المنطقــة لأنهــم ليــس لديهــم أفــراد أســرهم حتــى يتمكنــوا مــن الاســتقرار معهــم فــي 
منطقــة إبســيلون. وتقــدر بعــض المصــادر عــدد الســكان الذيــن اســتقروا ذاتيًــا فــي منطقــة إبســيلون 
بعــدد 20000 نســمة بينمــا أعلــن مســؤولون آخــرون عــن رقــم أكبــر. واســتقر الكثيــر مــن اللاجئيــن 
علــى مــا يبــدو فــي عوالــي فــي مقاطعــة غامــا بإقليــم غامــا، علــى الرغــم مــن عــدم إحصائهــم. ويفيــد 
المكتــب الإقليمــي المعنــي بشــؤون اللاجئيــن والمُنشــأ حديثًــا، أن المنطقــة يدخلهــا فــي الوقــت الحالــي 

مــا يقــرب مــن 3000 لاجــئ كل يــوم.
ويعيــش اللاجئــون فــي أكــواخٍ صنعوهــا مــن العشــب وفــروع الأشــجار وأوراق المــوز. ويطــرح 
الوقــود الــذي يُســتخدم للطهــي مشــكلة. اســتقر معظــم اللاجئيــن فــي منطقــة عوالــي بينمــا كان بعضهم 
يعيــش بالقــرب مــن قريــة زويــت. يتــم جلــب الميــاه مــن نهــر بــوي لكــن هــذا المصــدر المائــي يطــرح 
مشــاكل. وأفــاد اللاجئــون أن خدمــات الصــرف الصحــي ضعيفــة. لا تشــوب العلاقــات القائمــة مــع 
المجتمــع المحلــي مشــاكل كبــرى حتــى الآن لكــن هنــاك مؤشــرات علــى ظهــور مشــاكل وشــيكة. 
وعلــى الرغــم مــن أن اللاجئيــن قــد جلبــوا معهــم بعــض الإمــدادات الغذائيــة، فــإن هــذه الإمــدادات 
نفــدت. ويحــاول المجتمــع والعديــد مــن منظمــات بيتــا لانــد تقديــم المســاعدة لهــم، ولكــن مــن الواضــح 
أن ذلــك ليــس كافيًــا. وعلــى الرغــم مــن عــدم اكتمــال أيــة دراســات يبــدو أن ســوء التغذيــة يطــرح 
ــم  ــة فــي إقلي ــة المزمن مشــكلةً كبيــرة. ولا يُعــرف مــدى اختــاف هــذه المشــكلة عــن مشــاكل التغذي

غامــا.
تشــمل المشــاكل الصحيــة فــي الإقليــم الكثيــر مــن الأمــراض المعديــة الوبائيــة والأوبئــة المنتشــرة، 
مثــل ملاريــا المتصــورات المنجليــة والكوليــرا والحصبــة والســل والإيــدز )مــرض نقــص المناعــة 
المكتســب( والالتهــاب الســحائي والإســهال والعــدوى التنفســية والأمــراض الجلديــة. ولقــد تزايــدت 
بالفعــل الإصابــات فــي الوقــت الحالــي بســبب اختــال المجتمــع مــن خــال تدفــق جرحــى الحــرب.
ــر معــروف، فمــن  ــات الأمهــات غي ــى الرغــم مــن أن معــدل وفي ــولادة، وعل ــات ال تنتشــر مضاعف

ــا إلــى حــدٍ بعيــد. المعتقــد أنــه قــد يكــون مرتفعً
ــفيات  ــا ومستش ــة غام ــي مدين ــع ف ــا يق ــفى إقليميً ــا مستش ــم غام ــي إقلي ــة ف ــات الصحي ــمل الخدم تش
أصغــر حجمًــا تقــع فــي مدينــة بــرو وخــرون وتاكــري. ويعــد المستشــفى الواقــع فــي خــرون أقــرب 
المستشــفيات ويبــدو أنــه الأكثــر تأثــرًا بتدفــق اللاجئيــن وبالطلــب المتزايــد علــى الخدمــات. وتوجــد 
مراكــز صحيــة ومراكــز طبيــة تنتشــر حــول ربــوع المناطــق الثــاث بإقليــم غامــا. ويجــري تدريــب 
عمــال الصحــة بالمجتمعــات المحليــة ولكــن بأعــدادٍ غيــر كافيــة. وبــدأ العديــد مــن المنظمــات 
يوفــر للاجئيــن خدمــات صحيــة محــدودة. وبــدأ يلــوح فــي الأفــق بالفعــل نقــصٌ كبيــر فــي العقاقيــر 

ــدادات. والإم
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تشــمل وســائل النقــل فــي المنطقــة النقــل البــري والنقــل بواســطة الســكك الحديديــة والنقــل الجــوي. 
ــي الطــرق  ــة. وتعان ــاتٍ متنوعــة وبطــرقٍ مختلف ــي أوق ــذه الوســائل المشــاكل ف ــة ه ــرض كاف وتعت
. الموجــودة حــول خــرون مــن الفيضانــات التــي تقطــع الوصــول إلــى مناطــق معينــة أيامًــا طــوالًً

مهمتك
يُعــد الواجــب الأول الــذي يقــع علــى عاتقــك هــو العمــل كجــزء مــن الفريــق الــذي يُقيِّــم الاحتياجــات 
ــة  ــرارات ذات الصل ــع الق ــذ الإجــراءات وصن ــك تنفي ــا ويتوجــب علي ــر دورك لاحقً ــة. ويتغي الملحَّ
بتنظيــم المســاعدة. مــا هــو نــوع المســاعدة المطلوبــة، وكيــف يمكــن أن يتــم تقديمهــا بصــورةٍ فضلــى 
مــن خــال اســتخدام المــوارد المتوفــرة بالفعــل فــي بيتــا لانــد أو عنــد اللاجئيــن أنفســهم، ومــا هــي 

الأشــياء التــي ينبغــي جلبهــا مــن الخــارج؟

تحتــوي محــاكاة ألفــا لانــد – بيتــا لانــد علــى الكثيــر مــن المعلومــات اللازمة لصنــع القــرارات وتحديد 
ــات  ــن المعلوم ــا م ــة تدريجيً ــات المجمع ــذه المعلوم ــدَّم ه ــانية. وتُق ــاعدة الإنس ــم المس ــات تقدي أولوي
لــة مــن عــدة مصــادر، لكــن مرتَّبــة حســب المواضيــع فــي الصفحــات التاليــة. وتأتــي بعــض  المحصَّ
المعلومــات متضاربــة بوضــوح وغالبًــا مــا تكــون الحقائــق الأساســية مفقــودة. وكمــا هــي الحــال فــي 
الكثيــر مــن الأوضــاع التــي تمُــتّ بصلــة للواقــع، ليــس هنــاك علــى الإطــاق معلومــات كافيــة تســاعد 
فــي اتخــاذ القــرارات بثقــةٍ مطلقــة تؤكــد أنــك قــد حــددت الاختيــارات الصحيحــة. قــد تبــدو المعلومــات 
فــي بدايــة الأمــر غيــر مترابطــة وغريبــةً فــي كثيــر مــن الحــالات. وكلمــا تعمقــت فــي المحــاكاة، كلمــا 
بــدأت أجــزاء المعلومــات تتجمــع، وتظهــر صــورة فئــة اللاجئيــن واحتياجاتهــم الكثيــرة وفئــة الســكان 

المحلييــن الذيــن يداهمهــم القحــط والجــوع.

تأتــي الحــالات الطارئــة معقــدة وتؤثــر العديــد مــن العوامــل علــى الطريقــة التــي يلجــأ إليهــا الســكان 
لمواجهــة الصعوبــات. ويمكــن أن يــؤدي الإخفــاق فــي مراعــاة هــذه الأشــياء إلــى إســاءاتٍ خطيــرة 
ــذ  ــي تنفي ــة ف ــة المتبع ــا والطريق ــي يجــب تقديمه ــاعدة الت ــواع المس ــق بأن ــا يتعل ــي م ــر ف ــي التقدي ف

البرامــج.
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ألفا لاند: معلومات أساسية
ألفا لاندالتاريخ: 99/12/13رقم 1001
جنيف، تقرير الصحفيين )وكالة فرانس برس (المصدر:

وكالة فرانس برس – أنباء جديدة عن الحالة العامة على الحدود بين ألفا لاند وبيتا 
لاند

تمركــز الكثيــر مــن المدنييــن بالقــرب مــن الحــدود بيــن ألفــا لانــد وبيتــا لانــد نتيجــةً للقتــال الدائــر 
فــي الطــرف الشــمالي لألفــا لانــد. وتفيــد مصــادر بيتــا لانــد، أن المدنييــن عبــروا الحــدود ويتجمعــون 

فــي إقليــم بيتــا لانــد.

ســاهمت العديــد مــن العوامــل ســابقًا فــي إذكاء التوتــرات بيــن المجموعــات العرقيــة المختلفــة فــي 
ألفــا لانــد. أولً، كانــت المناصــب الأساســية فــي الحكومــة بيــد أفــراد المجموعــة العرقيــة الكلوريــة 
القادمــة مــن الطــرف الشــرقي مــن البــاد. وقــد اتُّهِمُــوا باســتخدام مــوارد الدولــة فــي تنميــة منطقتهــم 
ــن  ــا، اجتاحــت خــال العامي ــاد كلهــا. ثانيً ــي الب ــة ف ــدلً مــن مراعــاة احتياجــات التنمي ــة، ب الأصلي
المنصرميــن موجــةٌ مــن القحــط الشــمال الشــرقي للبــاد الــذي تعيــش فيــه المجموعــة العرقيــة لأهالــي 
زوارة. واتُهمــت الحكومــة بأنهــا تجاهلــت القحــط وأنهــا لــم تتخــذ أيــة إجــراءات للتخفيــف مــن معانــاة 

الســكان.

تأسســت مجموعــة معارضــة أُطلــق عليهــا اســم )حركــة تحريــر زوارة( فــي إقليــم خــي عــام 1997. 
وكانــت حتــى وقــت متأخــر مُمثَّلــة حصريًــا فــي مجموعــةٍ سياســية تشــتهر بتوجيــه انتقاداتهــا لمواقــف 

الحكومة.

ــم  ــاد لديه ــد فس ــكل متزاي ــن بش ــكان المتضرري ــام 1999 الس ــع ع ــي مطل ــة، ف ــت الحكوم وتجاهل
ــر/ تشــرين  ــي شــهر نوفمب ــة خــي ف ــي مدين ــدلاع الشــغب ف ــى ان ــا أدى إل ــن الســخط مم ــد م المزي
ــد أســبوعين  ــة بع ــى المدين ــر زوارة ســيطرتها عل ــة تحري ــام. وأحكمــت حرك ــك الع ــن ذل ــي م الثان
مــن ذلــك. وصــدَّت القــوات المســلحة الحكوميــة فــي بدايــة ديســمبر/ كانــون الأول متمــردي حركــة 
تحريــر زوارة الذيــن فــروا إلــى منطقــة ســيغما، حيــث تمركــزوا حــول مدينــة تريــت، التــي فرضــوا 
ــاو. وأوردت بعــض  ــة به ــف حــول مدين ــالٌ عني ــن قت ــت الراه ــي الوق ــدور ف ــا. وي ســيطرتهم عليه
المصــادر أن بهــاو تخضــع الآن لســيطرة حركــة تحريــر زوارة علــى الرغــم مــن أن حكومــة ألفــا 

ــة. ــى المدين ــا يؤكــد أن قواتهــا المســلحة تســيطر عل ــد أصــدرت بيانً لان

ــلحة  ــوات المس ــت الق ــادا: »فرض ــا لامب ــن عاصمته ــان م ــذا البي ــد ه ــا لان ــة ألف ــدرت حكوم وأص
الحكوميــة ســيطرتها علــى معظــم مناطــق إقليــم خــي وســوف يعــود الوضــع إلــى حالتــه الطبيعيــة 
قريبًــا. وســوف يتمكــن الســكان الذيــن فــروا إلــى بيتــا لانــد قريبًــا مــن العــودة إلــى ألفــا لانــد بأمــان. 
ولــن تســمح حكومــة ألفــا لانــد بأيــة تدخــات مــن قِبَــل حكومــة بيتــا لانــد فــي الشــؤون الداخليــة لألفــا 

لانــد، وســوف يُنظــر لأي دعــم لحركــة التحريــر بــزوارة كنــوعٍ مــن الاعتــداء علــى ألفــا لانــد«.
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ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1002
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

جغرافيا ألفا لاند
الشرق: المنطقة الساحلية )العاصمة لامبادا، تقع على الساحل(.

ــى نقطــة بهــا إلــى 3000 متــر )10000  ــاع أعل ــة، حيــث يصــل ارتف الجنــوب: الأراضــي الجبلي
قــدم( فــوق مســتوى ســطح البحــر.

الوسط: هضبة يبلغ ارتفاعها 1000 – 1500 متر فوق مستوى سطح البحر.

الغرب والشمال الغربي: صحراء تُعرف باسم صحراء دانيكال.

الشمال: منطقة جبلية تقع بين الساحل شرقًا وصحراء دانيكال غربًا.

وتبلغ المساحة الإجمالية للبلد 900000 كيلومتر مربع.

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1003
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

الوضع السياسي في ألفا لاند*
ــاؤه  ــون أعض ــد، ويتك ــا لان ــي ألف ــية ف ــوة السياس ــى الق ــي عل ــي الوطن ــزب الديمقراط ــيطر الح يس
بصــورةٍ أساســية مــن الكلورييــن ومــن المجموعــات العرقيــة لأهالــي كانيانــكا. وقــد فــرض الحــزب 
الديمقراطــي الوطنــي ســيطرته علــى البــاد بأكملهــا فــي الفتــرة مــن عــام 1992 حتــى عــام 1996 
عقــب فتــرة التنميــة الاقتصاديــة الســريعة فارتفــع نصيــب الفــرد مــن إجمالــي الناتــج المحلــي مــن 
500 دولار أمريكــي فــي عــام 1992 إلــى 840 دولارًا فــي عــام 1996. ولــم يُســمح فــي 
الانتخابــات العامــة الأخيــرة التــي جــرت فــي عــام )1995( ســوى لمرشــحي الحــزب الديمقراطــي 
الوطنــي بالترشــح للمنصــب الرئاســي. وتشــكلت مجموعــة معارضــة )الاتحــاد الديمقراطــي لــزوارة( 
ــاد  ــي للاتح ــي الوطن ــزب الديمقراط ــمح الح ــد س ــام 1996. وق ــي ع ــاد ف ــرق الب ــمال وش ــي ش ف

ــا. ــم يُعتــرَف بــه رســميًا إطلاقً الديمقراطــي لأهالــي زوارة بذلــك إلا أنــه ل

* حُرر قبل 1 يناير/ كانون الثاني عام 1996.
ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1004
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:
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المجموعات العرقية في ألفا لاند
يتــم تصنيــف المجموعــات العرقيــة فــي ألفــا لانــد فــي هــذا الإطــار حســب الموقــع الجغرافــي وحســب 

نســبة عددهــم ضمــن ســكان البــاد: 

• كلورو: المنطقة الساحلية )52 %(	
• دوكوليه: الجبال التي تقع في الجنوب )%10(	
• نيزونك: الجنوب الشرقي )%3.5(	
• كانيانكا: الهضبة الوسطى )29 %(	
• غونلانــي: الشــمال الغربــي والمنطقــة الغربيــة: هــم البــدو الذيــن يعيشــون فــي صحــراء دانيكال 	

بصورة أساســية )1.5 %(

• زوارة: المنطقة الشمالية )4 %(	

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1005
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

الإحصائيات السكانية – ألفا لاند
ــر  ــام 1998 )حســب تقدي ــي ع ــمة ف ــد 21,800,000 نس ــا لان ــي لألف ــكان الإجمال ــدد الس ــغ ع بل

ــي: ــو التال ــى النح ــري عل ــع العم ــاء التوزي ــام 1995(. وج ــكاني ع الإحصــاء الس

• 	%18 			  0-4 سنوات

• 	%26 			  5-14 سنة

• 	%53 			  15-64 سنة

• 	%3 		 أكثر من 65 سنة

• 	%15 			  سكان الحضر

• 	%85 			  سكان الريف

شــهدت الســنوات العديــدة الماضيــة هجــرةً متزايــدة مــن المناطــق الريفيــة إلــى المناطــق الحضريــة، 
التــي يتركــز فيهــا النمــو وفــرص العمــل الجديــدة.

• الكثافة السكانية: 22 نسمة لكل كيلومتر مربع	

• متوسط المعدل السنوي لزيادة السكان في الحضر: 7 %	

• العمر الافتراضي وقت الولادة: الذكور: 44.3 سنة، الإناث: 47.5 سنة	

• معدل وفيات الأطفال )> سنة واحدة(: 102 لكل 1000 مولود باقٍ على قيد الحياة	
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• معدل وفيات الأطفال )> 5 سنوات(: 212 فردًا من كل 1000	

• معدل الوفيات الطبيعية: 23 فردًا من كل 1000 نسمة	

• معدل المواليد: 51 فردًا لكل 1000 نسمة.	

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1006
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

النظام الصحي – ألفا لاند
تواجــه البــاد مشــاكل صحيــة رئيســية تشــمل مــرض الســل وأمــراض الإســهال ومــرض العــدوى 
التنفســية الحــادة والملاريــا والحصبــة. وتتركــز مرافــق الرعايــة الصحيــة )المستشــفيات والمراكــز 
الصحيــة والعيــادات( داخــل المــدن، وداخــل المناطــق الســاحلية التــي يســكنها نصــف عــدد الســكان. 

وتظهــر إحصائيــات عــام 1995 أن البــاد تتوفــر علــى:

• 50 مستشفى )7200 سرير(	

• 1200 مركز صحي	

• 2300 مركز صحي ريفي.	

موظفو الرعاية الصحية:

• 450 طبيبًا	

• 2900 ممرضة	

• 7700 موظف مساعدات رعاية صحية	

ــة الصحيــة  ــاء فــي المــدن بصــورةٍ أساســية، بينمــا يشــمل موظفــو مســاعدات الرعاي ويوجــد الأطب
ــم تدريبهــم فــي الفتــرة منــذ 1990. ــة بالمجتمــع الذيــن ت ــة الصحي عمــال الرعاي

ــة  ــة الصحي ــي نظــام الرعاي ــام والخــاص. فف ــن الع ــن القطاعي ــة بي ــة الصحي ــوزع نظــام الرعاي ويت
الحكومــي، يتمثــل 55 % منــه فــي مرافــق المرضــى المقيميــن و48 % منــه فــي مرافــق الرعايــة 
المتنقلــة، وتُقــدَّم الرعايــة الصحيــة مجانًــا. ويشــمل القطــاع الخــاص المرافــق التــي يديرهــا الأطبــاء 
أنفســهم والمرافــق التــي تديرهــا البعثــات أو المنظمــات غيــر الربحيــة. وتتنــوع الرســوم التــي يتــم 
ــا لذلــك. وهنــاك بعــض المرافــق التــي تُســيرها المصالــح الصناعيــة بمــا يحقــق المنفعــة  دفعهــا وفقً

لموظفيهــا وتابعيهــا.

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1007
واشنطن العاصمة، تقرير البنك الدولي المعني بالتنمية العالمية، 1998المصدر:
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الموارد الرئيسية لألفا لاند
تُمثــل الزراعــة المصــدر الاقتصــادي الأساســي للبلــد، حيــث يعمــل 85 % مــن الســكان فــي الزراعة. 
وتتمثــل المحاصيــل الأساســية فــي الســرغوم والــذرة البيضــاء والــذرة الصفــراء والفــول والفواكــه 
المتنوعــة )المانغــو، البابايــا، الحمضيــات، المــوز(. وتتركــز معظــم القطاعــات الزراعية فــي المنطقة 
الســاحلية وعلــى الهضبــة المركزيــة. ويتميــز الجــزء الجنوبــي والجنوبــي الشــرقي بوجــود الغابــات. 
ــوارد  ــم الم ــز أه ــية والماع ــا الماش ــد فيه ــي تع ــفانا الت ــة الس ــن منطق ــارة ع ــمالية عب ــة الش والمنطق
الغذائيــة، علــى الرغــم مــن قلــة زراعــة الفلاحيــن لمحصــول الــذرة البيضــاء ومحصــول الســرغوم. 

ويعيــش البــدو تقريبًــا علــى الماشــية بصــورةٍ حصريــة فــي المنطقــة الشــمالية الغربيــة.

وتــم علــى مــدار العشــرة أعــوام الماضيــة حفــر عــدد كبيــر مــن الآبــار فــي الشــمال، مــا أدى إلــى 
تزايــد عــدد رؤوس الماشــية وتحفيــز التوســع فــي الخدمــات البيطريــة. ومــع الانجــذاب إلــى مــوارد 
ــى الرغــم مــن  ــة، عل ــار الارتوازي ــدو يســتقرون بصــورةٍ دائمــة حــول الآب ــدأ الب ــة، ب ــاه الدائم المي
أن البنيــات التحتيــة للصحــة والتجــارة لا تــزال غيــر كافيــة. وقــد أدى تمركــز الماشــية بشــكلٍ كبيــر 
فــي بعــض المناطــق إلــى فســاد أراضــي الرعــي. ويظهــر ذلــك بصــورةٍ واضحــة فــي المنطقــة شــبه 
القاحلــة علــى وجــه الخصــوص الواقعــة بالقــرب مــن صحــراء دانيــكال، حيــث يقتــاد البــدو قطعانهــم 

إلــى هنــاك فــي موســم الجفــاف.

واســتخلصت البــاد معظــم مواردهــا مــن المنطقــة الســاحلية علــى مــدار الأعــوام الأربعــة الماضيــة. 
وتــم تنفيــذ برنامــج للتنميــة الزراعيــة وزاد إنتــاج البــن والشــاي والخضــروات لأكثــر مــن الضعفيــن 
ــب  ــع لتعلي ــاء مصن ــم إنش ــرى، وت ــي الأخ ــمك ه ــد الس ــدت أنشــطة صي ــرة. وتزاي ــك الفت خــال تل

الأســماك فــي العاصمــة لامبــادا، مــا ســمح بتصديــر جــزء كبيــر مــن إنتــاج البلــد.

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1008
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

الدين في ألفا لاند
تُعــد الديانــة الإســامية هــي الديــن الرســمي للبــاد، حيــث يشــكل المســلمون 85 % مــن ســكانها. 
ــن المســيحيين  ــة م ــوب. وتوجــد مجموعــات قليل ــي الجن ــة ف ــم الروحاني ــول بتقاليده ــظ الدوك ويحتف

داخــل المــدن الكبــرى.

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1009
أطلس العالم، 1998المصدر:

المناخ في ألفا لاند
ــر/ تشــرين الأول  ــي شــهر أكتوب ــدأ ف ــد بوجــود موســمين: موســم شــتوي ويب ــا لان ــاخ ألف ــز من يتمي
وينتهــي فــي شــهر مــارس/ آذار، وموســم جــاف يبــدأ فــي شــهر أبريــل/ نيســان وينتهــي فــي شــهر 
ســبتمبر/ أيلــول. ويســقط المطــر بغــزارة علــى الســاحل )1500 ملليمتــر(، بينمــا تحــوز المناطــق 
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ــر  ــر و700 ملليمت ــن 500 ملليمت ــراوح بي ــر تت ــن المط ــة م ــبة ضئيل ــى نس ــة عل ــبه الصحراوي ش
)متوســط تــم احتســابه منــذ عــام 1986 حتــى عــام 1997(. وانخفــض متوســط ســقوط المطــر علــى 
المناطــق شــبه الصحراويــة عــن المتوســط خــال العاميــن الماضييــن، الأمــر الــذي أدى إلــى انحطــاط 

شــديد فــي الإنتــاج الزراعــي. وينــدر ســقوط المطــر فــي صحــراء دانيــكال. 

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1010
واشنطن العاصمة، البنك الدولي،  1998المصدر:

الميزانية الوطنية لألفا لاند
تُعــد العملــة المحليــة هــي »ألفــا«، التــي انخفضــت قيمتهــا فــي عــام 1996 إلــى 3 ألفــا لــكل دولار 
أمريكــي. وبلغــت ميزانيــة الحكومــة الإجماليــة 27 مليــار ألفــا فــي عــام 1996. وأعطــت الحكومــة 
ــل  ــاع والصناعــة والزراعــة والتجــارة، بينمــا تلقــت وزارة الصحــة مــا يق ــوزارات الدف ــة ل الأولوي
ــه النظــام  عــن 2 % مــن الميزانيــة الوطنيــة. وعلــى الرغــم مــن رغبــة الحكومــة فــي إعــادة توجي
الصحــي مــن أجــل التركيــز علــى الرعايــة الصحيــة الأوليــة، تــم رصــد القليــل مــن المــوارد الماليــة 

لهــذه الرعايــة.

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1011
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة،  1998المصدر:

وسائل المواصلات في ألفا لاند
• خطوط السكك الحديدية: لامبادا - خي ولامبادا – نوما وكيسو 	

• ــر شــبكة 	 ــادا - خــي. وتعتب ــادا – نومــا وكيســو ولامب ــن لامب ــة بي الطــرق: الطــرق المرصوف
ــدةً إلــى حــدٍ مــا وتغطــي معظــم أرجــاء البــاد. الطــرق غيــر المرصوفــة جي

• المطارات: يقع المطار الدولي في لامبادا مع وجود مطارات إقليمية في خي ونوما.	

ألفا لاندالتاريخ: 99/12/15رقم 1012
جنيف، ممثل البعثة الدبلوماسية لألفا لاند في جنيفالمصدر:

لقاء صحفي مع ممثل البعثة الدبلوماسية لألفا لاند
اعتــرف ممثــل البعثــة الدبلوماســية لألفــا فــي جنيــف خــال لقــاء صحفــي بوجــود مشــاكل أمنيــة فــي 
شــمال البــاد، لكنــه صــرح بــأن حكومــة ألفــا لانــد قــد اتخــذت خطــواتٍ للســيطرة علــى الوضــع هنــا. 
وعلــى الرغــم مــن أنــه يــدرك الــدور الــذي تضطلــع بــه الــوكالات الإنســانية، فإنــه شــعر بعــدم وجــود 

ســببٍ يدعــو لإشــراكها فــي الوضــع الســائد هنــاك.
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ــوكالات  ــى ال ــب عل ــد يتوج ــاد؛ وق ــول الب ــيرات لدخ ــح تأش ــه بمن ــمح ل ــي وضــعٍ يس ــن ف ــم يك ول
الإنســانية أن تقــدم طلبًــا خطيًــا إلــى وزيــر الداخليــة للحصــول علــى إذنٍ لدخــول البــاد، ولــن تشــمل 
أيــة تأشــيرات ممنوحــة حــق التجــوال فــي الأجــزاء الشــمالية مــن البــاد. وقــد طالبــت اللجنــة الدوليــة 
للصليــب الأحمــر ممثــل البعثــة بــأن يرســل إلــى حكومتــه طلبهــا الرســمي للحصــول علــى تأشــيرة 

لألفــا لانــد.

الوضع الحالي في ألفا لاند

ألفا لاند/بيتا لاندالتاريخ: 99/12/15رقم 1013
جنيف، رويترز أو سي إيالمصدر:

المعلومات المقدمة من رويترز في جنيف
يؤكــد مكتــب رويتــرز فــي جنيــف علــى تصريــح حكومــة بيتــا لانــد أن عــدة آلاف مــن لاجئــي ألفــا 
ــاء  ــن أنب ــا ورد م ــال مســتمر حســب م ــا. والقت ــي غام ــد ف ــا لان ــم بيت ــى إقلي ــا إل ــون يوميً ــد يصل لان
حــول مدينــة بــاو ذات الموقــع الاســتراتيجي التــي مــا زالــت قابعــة تحــت ســيطرة القــوات الحكوميــة. 
ــت تحــت ســيطرة مجموعــة  ــت بات ــة تري ــى أن مدين ــة إل ــر موثوق ــك، تشــير تقاري ــى ذل عــاوةً عل
عصابــات أثنــاء ليلتــي 12 – 13 ديســمبر/ كانــون الأول مــن عــام 1999، علــى الرغــم مــن أن 

حكومــة ألفــا لانــد تنكــر ذلــك.

ألفا لاند/بيتا لاندالتاريخ: 99/12/15رقم 1014
لندن، تقرير هيئة الإذاعة البريطانية بي بي سي الذي أعدته مراسلة القناة                  المصدر:

»جين ستاندلي« في بيتا لاند

المعلومات المأخوذة من تقرير الأخبار المسائية لهيئة الإذاعة البريطانية بي بي 
سي

ــة  ــات الجوي ــا المقات ــي وتعززه ــة خ ــى مدين ــيطرتها عل ــرض س ــة تف ــوات الحكومي ــت الق ــا زال م
فــي ذلــك. وقــد اندلــع قتــالٌ ضــارٍ داخــل مدينــة بــاو وحولهــا خــال الأســبوعين الماضييــن. وأبلــغ 
اللاجئــون القادمــون مــن بــاو أن المستشــفيات فــي مدينــة بــاو تعــج بالجرحــى، حيــث مــن المرجــح 

ــغ 300. أن يكــون عددهــم بل

ألفا لاند/بيتا لاندالتاريخ: 99/01/15رقم 1015
ساكو ممثل حركة تحرير زوارةالمصدر:
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الوضع في ساكو
أدى التفويــض الــذي منحتــه الســلطات العســكرية لقــوات بيتــا لانــد المســلحة لإمكانيــة عبــور الحــدود 
إلــى ألفــا لانــد وزيــارة ســاكو وتريــت. وبــدا الوضــع فــي ســاكو علــى النحــو التالــي: تمثــل مدينــة 
ــل  ــدد هائ ــول ع ــا يتج ــر زوارة. وهن ــة تحري ــكري لحرك ــكر العس ــدء، المعس ــادئ ذي ب ــاكو، ب س
مــن جنــود حركــة تحريــر زوارة فــي المــكان. ولا تُشــاهدُ شــاحنات قليلــة تحمــل قــوات المغاويــر. 
ويوجــد بالقــرب مــن المدينــة )علــى بعــد 500 متــر منهــا( مخيــم صغيــر للعبــور مخصــص للمدنييــن 
ــدر عــدد المدنييــن الموجوديــن فــي مخيــم العبــور فــي وقــت إعــداد  المتوجهيــن إلــى بيتــا لانــد. وقُ
الدراســة بنحــو 300 مدنــي. يبقــى المدنيــون فــي مدينــة ســاكو عــادةً مــدة يوميــن أو ثلاثــة أيــام قبــل 
التوجــه إلــى بيتــا لانــد، علــى الرغــم مــن أن بعضهــم مكــث فــي مخيــم ســاكو للعبــور عِــدة أســابيع، 
علــى أمــل أن يهــدأ الوضــع بدرجــة كافيــة حتــى تتســنى لهــم العــودة إلــى الوطــن. يبــدو الوضــع فــي 
ســاكو ومــا حولهــا هادئًــا؛ والحقيقــة ليــس هنــاك قتــال حيــث إن حركــة تحريــر زوارة تســيطر علــى 

المنطقــة بإحــكام.

يقــول القائــد العســكري فــي ســاكو إن حركــة تحريــر زوارة تحيــط بمدينــة بــاو بالكامــل ومــن المتوقــع 
أن تقــع تحــت ســيطرتها قريبًــا. وقــد ذكــر المدنيــون أنهــم ســمعوا شــائعاتٍ تفيــد بــأن حركــة تحريــر 
ــد. وتحتــل حركــة تحريــر  ــا لان زوارة تخطــط لهجــوم للســيطرة علــى عاصمــة خــي الإقليميــة لألف
زوارة كل الطــرق التــي تحيــط بمدينــة خــي، باســتثناء الطريــق الرابــط بيــن خــي ولامبــادا الــذي مــا 
زال تحــت ســيطرة القــوات الحكوميــة. ويُعتقــد أنــه بعــد ســقوط بــاو، يمكــن أن تتوغــل حركــة تحريــر 

زوارة ناحيــة الســاحل مــن أجــل الحصــول علــى منفــذ إلــى البحــر فــي الشــرق.

ألفا لاند/بيتا لاندالتاريخ: 99/01/15رقم 1016
ساكو، ممرض في قوات حركة تحرير زوارةالمصدر:

الوضع الصحي للناس في ساكو
ــة للســكان المدنييــن والعســكريين فــي  يقــدم ممــرض عســكري تابــع لحركــة تحريــر زوارة الرعاي
ســاكو ويقــدم هــذا الممــرض الإســعافات الأوليــة للجرحــى مــن الجنــود قبــل نقلهــم. وتُرســل معظــم 
الحــالات الطفيفــة إلــى تريــت، بينمــا يعمــل المركــز الصحــي بصــورة عاديــة، أمــا الحــالات الخطيــرة 

فتُنقَــل إلــى مستشــفيات بيتــا لانــد )الواقعــة بصــورة أساســية فــي خــرون(.

يعالــج هــذا الممــرض أيضًــا المرضــى مــن المدنييــن الذيــن يصلــون إلــى المركــز الصحــي، وتتمثــل 
الشــكاوى الأكثــر شــيوعًا فــي الإســهال وســوء التغذيــة وأمــراض الجلــد وأمــراض الجهــاز التنفســي. 
وقــد ظهــر فــي الأســبوع المنصــرم علــى عــدد مــن الأطفــال علامــات الإصابــة بالحصبــة، لكنهــم 
كانــوا يتمتعــون بصحــةٍ جيــدة عامــة، ولــذا لــم يكــن قلقًــا عليهــم. ويبــدو أن الســبب الرئيســي للوفــاة 
يتمثــل فــي مــرض الإســهال )توفــي اثنــان مــن البالغيــن قبــل أســبوعين نتيجــة الإســهال الحــاد( وســوء 

التغذيــة.
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ويتوافــر لــدى المدنييــن القليــل مــن الغــذاء ولا تملــك قــوات حركــة تحريــر زوارة أغذيــة توزعهــا. 
ولــذا طلــب الممــرض مــن فــرق التقييــم التابعــة للــوكالات الإنســانية أن توفــر الغــذاء لحركــة تحريــر 

زوارة حتــى يتســنى لهــا بالتالــي إمــداد المدنييــن بالأغذيــة.

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/16رقم 1017
ميرر، ممثل حركة تحرير زوارةالمصدر:

الوضع في ميرر – ألفا لاند
ــةً  ــزاع مأهول ــل الن ــة قب ــت القري ــت. كان ــي ســاكو وتري ــن مدينت ــع بي ــرة تق ــة صغي ــرر قري ــد مي تُع
بعــدد 2500 نســمة؛ أمــا الآن فقــد تبقــى فــي القريــة، وفــق معلومــات حركــة تحريــر زوارة، بضــع 
مئــات مــن الســكان فقــط. فــر معظــم الســكان غربًــا أو شــمالً نحــو بيتــا لانــد. وباتــت معظــم المنــازل 

مهجــورة. ونُهبــت المســتوصفات والمــدارس والأبنيــة العامــة.

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/16رقم 1018
سيرال، ممثل حركة تحرير زوارةالمصدر:

الوضع في سيرال
كانــت ســيرال قريــةً صغيــرة مأهولــةً بعــدد 850 نســمة. وفــرّ اليــوم تقريبًــا كافــة الســكان المدنييــن 

ولــم يمكــث فيهــا ســوى عــدد قليــل مــن جنــود حركــة تحريــر زوارة. 

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/18رقم 1019
تريت، مُمثل حركة تحرير زوارةالمصدر:

الوضع في تريت
كان عــدد ســكان مدينــة تريــت يبلــغ 15000 نســمة قبــل النــزاع. وأصبــح الآن عــدد ســكان هــذه 
المدينــة، التــي عانــت الكثيــر بســبب النــزاع، يتــراوح بيــن 6000 و7000 نســمة فقــط. فلقــد دُمــرت 
ــو  ــاون. ويوجــد مقاتل ــف اله ــار الرصــاص وقذائ ــى الجــدران آث ــازل وظهــرت عل ــن المن ــد م العدي

حركــة تحريــر زوارة فــي المدينــة حيــث يعيشــون فــي منــازل خاصــة هجرهــا مدنيــون.

تتمتــع مدينــة تريــت بأهميــةٍ اســتراتيجية حيــث تســيطر المدينــة علــى الطريــق الــذي يربــط بيــن بــاو 
وخــي. فــإذا مــا رغبــت القــوات الحكوميــة فــي الذهــاب إلــى بــاو، فــإن عليهــا أولً أن تعبــر تريــت؛ 
والطريــق الــذي يعبــر دانــوت أكثــر صعوبــة، ولا تملــك القــوات المســلحة الحكوميــة المــوارد للتنقــل 

جــوًا إلــى بــاو.
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ومــع ذلــك، لا يعتقــد ممثلــو حركــة تحريــر زوارة أن القــوات الحكوميــة ســوف تهاجــم تريــت، لأن 
قــوات حركــة تحريــر زوارة تســيطر علــى الطريــق الموصــل إلــى خــي.

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/18رقم 1020
تريت، طبيب في مستشفي تريتالمصدر:

وضع الرعاية الصحية في تريت
كان مستشــفى تريــت يتألَّــف مــن أربعــة أبنيــة قبــل النــزاع ويضــم 80 ســريرًا يوفــر الخدمــات لعــدد 
ــر أحــد المبانــي  مــن الســكان بلــغ 35000 نســمة، لكنــه تضــرر كثيــرًا بســبب النــزاع القائــم. فلقــد دُمِّ
وسُــلبت المبانــي الأخــرى. ويتمركــز النشــطاء فــي الوقــت الراهــن فــي مبنييــن تــم إصلاحهمــا مؤقتًــا. 
ــراد  ــا الأف ــج أحدهم ــفى، يعال ــي المستش ــر زوارة ف ــة تحري ــن حرك ــاء م ــن الأطب ــان م ــل اثن ويعم
العســكريين )لديــه القليــل مــن الخبــرة الجراحيــة(، أمــا الآخــر فيعالــج الســكان المدنييــن )كان يعمــل 

فــي الســابق أخصائيًــا فــي الطــب الباطنــي فــي مستشــفى الجامعــة الرئيســي فــي العاصمــة(.

كان هنــاك 23 جريحًــا فــي مستشــفى تريــت فــي أحــد أيــام زيــارة هيئــة الإذاعــة البريطانيــة، وكان 
ــه لا توجــد  ــا أن ــم، وبم ــة برصاصــة أو لغ ــي جوارحــه نتيجــة الإصاب ــات ف ــي إصاب ــم يعان معظمه
ــخة  ــادات متس ــم الضم ــت معظ ــاط. وكان ــى الب ــر عل ــى حصائ ــتلقين عل ــوا مس ــة، كان ة متاح ــرَّ أس
ــه المعــدات الجراحيــة والعقاقيــر  ــاتٍ جراحيــة، حيــث لا توجــد لدي ــم يكــن الطبيــب يجــري عملي ول

ــد. ــر الوري ــة )البنســلين( عب ــون المضــادات الحيوي ــة. كان بعــض المرضــى يتلق التخديري

نُقــل بعــض الجرحــى إلــى ســاكو، بينمــا تــم جلــب الآخريــن مباشــرةً إلــى تريــت. وقــد نُقلــت الحــالات 
الخطيــرة إلــى ســاكو، حيــث يُفتــرض أن يُنقَلــوا إلــى بيتــا لانــد. لكــن وعلــى الرغــم مــن ذلــك، تــم 
فــي الأســبوع الماضــي إرجــاع بعــض الجرحــى إلــى تريــت بعــد مــا نُقلــوا إلــى ســاكو لإحالتهــم إلــى 

بيتــا لانــد.

يرقــد مــا يقــرب مــن 30 مدنيًــا فــي المبنــى الثانــي، ويشــمل هــذا العــدد 18 طفــاً مصابيــن بأمــراضٍ 
مثــل الحصبــة والإســهال المصحــوب بالتجفــاف والالتهابــات الرئويــة. وكان أحــد الأطفــال مصابًــا 
بالحصبــة ويعانــي مــن التهــاب شــديد فــي العيــن. كان اثنــان مــن البالغيــن وطفــل يعانــون جروحًــا 

ة المستشــفى سُــرِقت. بالغــة ناجمــة عــن الحــرب. يســتلقي المرضــى علــى الأرض لأن أســرَّ

ويشــتكي الطبيبــان مــن نقــص المعــدات والعقاقيــر، وعــاوةً علــى ذلــك، لا يملــكان طعامًــا يقدمانــه 
ــر الموجــودة داخــل  ــذر اســتخدام البئ ــر؛ ويتع ــر مجــاور صغي ــن نه ــاه م للمرضــى، وتُســحب المي

مجمــع المستشــفى بســبب تلــف المضخــة خــال القتــال.

يشــعر الطبيبــان أنــه مــع توافــر المعــدات والمســتلزمات الضروريــة، يمكنهمــا عــاج معظــم الحالات 
التــي اســتقبلها مستشــفى تريت.

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/18رقم 1021
تريت، مُمثل السكان المحليينالمصدر:
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معلومات عن السكان المحليين في تريت
فــرّ معظــم ســكان مدينــة تريــت المدنييــن. ويحــاول مــن مكــث فــي المدينــة العيــش قــدر المســتطاع. 
وتســمح قــوات حركــة تحريــر زوارة للمدنييــن بالتجــوال بحريــة والوصــول إلــى الحقــول المحيطــة 
ــاظ  ــم الاحتف ــابيع. ت ــة أس ــل بضع ــال قب ــال القت ــام خ ــض الألغ ــن زرع بع ــم م ــى الرغ ــان، عل بأم

بالماشــية المتبقيــة )حوالــي 200 رأس( فــي الحقــول القريبــة مــن المدينــة.

انحــط النشــاط التجــاري حتــى وصــل إلــى الصفــر فعــاً. فــا يملك الأفــراد مــن العســكريين والمدنيين 
ســوى القليــل مــن القــدرات الشــرائية. وتــكاد مخزونــات الســلع تكــون منعدمــة، فضــاً عــن تعــذُّر 

الحصــول علــى مــؤن جديــدة مــن خــي. 

حلَّــت محــل إدارة البلديــة إدارة حركــة تحريــر زوارة التــي ينصــب اهتمامهــا الرئيــس علــى التعامــل 
مــع تدفــق الأشــخاص النازحيــن القادميــن مــن مدينــة خــي. يوجــد فــي تريــت حســبما ورد 3000 
نــازح، وعلــى الرغــم مــن أن معظمهــم فــي طريقهــم إلــى الشــمال فــي اتجــاه الحــدود مــع بيتــا لانــد، 
فقــد ظــل البعــض فــي تريــت علــى أمــل أن يهــدأ الوضــع ويتمكنــوا حينهــا مــن العــودة إلــى قراهــم.

العلاقــة القائمــة بيــن العســكريين والمدنييــن طيبــة. وقــد طلبــت الإدارة قــدوم فريــق تقييــم مســاعدات 
الطــوارئ إلــى تريــت.

ألفا لاندالتاريخ: 99/01/18رقم 1022
تريت، مُمثل السكان المحليينالمصدر:

تقييم وضع التغذية في تريت
أُخــذت القياســات الأنثروبومتريــة مــن اثنيــن مــن عينــات الأطفــال، واحــدة مــن الســكان النازحيــن 

وأخــرى مــن الســكان المقيميــن.

المجموعة الأولى

)المقيمون (

المجموعة الثانية

)النازحون (

حجم العينة

يزيد على 90 % - الوزن قياسًا على الطول

80 %– 90 % - الوزن قياسًا على الطول

أقل من 80 % - الوزن قياسًا على الطول

كواشيوركور:

نقص فيتامين أ

123

% 56

% 32

% 10

% 2

% 1

98

% 43

% 32

% 20

% 5

% 3

WFH = الوزن قياسًا على الطول
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ألفا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1023
جنيف، مُمثل عن إدارة أمراض الإسهال التابعة لمنظمة الصحة العالمية، جنيفالمصدر:

ن داء الكوليرا الآن في الأجزاء الشمالية من ألفا لاند توطَّ
ــن داء الكوليــرا فــي ألفــا لانــد منــذ عــدة ســنوات، وعلــى وجــه الخصــوص فــي الجــزء الشــمالي  توطَّ
ــب 600  ــا أصي ــت، عندم ــنواتٍ مض ــس س ــل خم ــورة قب ــرض بخط ــذا الم ــر ه ــاد. انتش ــن الب م

شــخص وتوفــى حوالــي 70 منهــم.

بيتا لاند – معلومات أساسية
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1024
واشنطن العاصمة، ملف تعريف وزارة الخارجية بالبلد، 1997المصدر:

الوضع السياسي
وضعــت حكومــة البــاد دســتورًا عقــب انتهــاء الاســتعمار ينــص علــى مشــاركة كل الأطــراف فــي 
الحيــاة السياســية للبــاد. وتعاقبــت الحكومــات المدنيــة علــى حكــم بيتــا لانــد مــن العــام 1968 حتــى 
عــام 1995، وعــمَّ الاســتقرار الاقتصــادي والاجتماعــي كأســاسٍ للإجمــاع السياســي. وبــدأت فــي 
ــا  ــا متباطئً ــا اقتصــادًا دوليً ــى الاقتصــاد، تعكــس جزئيً ــر عل ــات الضعــف تظه عــام 1995، علام

وزيــادة جزئيــة فــي عــدم المســاواة الاجتماعيــة فــي بيتــا لانــد.

واســتحوذ الجيــش فــي عــام 1993 علــى الســلطة السياســية مــع التركيــز علــى هــدفٍ محــدد يتمثــل 
فــي تقليــص عــدم المســاواة الاجتماعيــة فــي البــاد. حكــم الجيــش البــاد مــن عــام 1993 وحتــى عام 
1996 تحــت قانــون الطــوارئ، فعلّــق الضمانــات الدســتورية ومنــع الأحــزاب السياســية الموجــودة 
طيلــة ثــاث ســنوات. وكان المجلــس الوطنــي للثــورة هــو الحــزب السياســي الوحيــد المســموح بــه 

منــذ العــام 1996 فصاعــدًا، ذلــك الحــزب الــذي أنشــأه العســكر.

مــت الانتخابــات تحــت ضغــط مــن العديــد مــن البلــدان المانحــة فــي عــام 1996، علــى الرغــم  نُظِّ
مــن أنــه لــم يُســمح ســوى للمجلــس الوطنــي للثــورة بتقديــم مرشــحين. وأدت حكومــة مدنيــة اليميــن 

بعــد الانتخابــات، لكــن العســكر هــو الــذي كان يســيطر عليهــا فــي الحقيقــة.

واتخــذت الحكومــة خطــوات تهــدف إلــى تحريــر الاقتصــاد فــي مطلــع عــام 1996. فشــجع صنــدوق 
النقــد الدولــي والبنــك الدولــي بيتــا لانــد علــى تنفيــذ تغييــراتٍ هيكليــة.
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ــام  ــات أم ــا. وب ــة ذاته ــن القبيل ــوزراء م ــم ال ــة زوارة وكان معظ ــن قبيل ــة م ــس الجمهوري كان رئي
الحكومــة خيــاراتٌ محــدودة فقــط فــي إرســاء الأولويــات الوطنيــة بعــد وقوعهــا بيــن ضعــف أدائهــا 
الاقتصــادي والســيطرة العســكرية المحكمــة. وعليــه كانــت حركــة تحريــر زوارة الحــزب السياســي 

الوحيــد الــذي تــم الســماح لــه حتــى الآن بغــض النظــر عــن الحــزب الرســمي.

ــاد )مناطــق  ــي مــن الب ــد. وكان الجــزء الجنوب ــا لان ــا لحكومــة بيت ــد مقلقً ــا لان ــي ألف كان الوضــع ف
دانيــكال وإيبســيلون( يتمتــع بالحكــم الذاتــي فــي الماضــي نوعًــا مــا، واســتغرق فــرض إدارة مركزيــة 

علــى هــذه المنطقــة وقتًــا طويــاً.

ــدأ  ــد تب ــة ق ــد الجنوبي ــا لان ــن أن بيت ــد المخــاوف م ــا لان ــي شــمال ألف ــة ف ــارت الأحــداث الجاري وأث
الثــوران ســاعيةً وراء الحصــول علــى حكــم ذاتــي أكبــر. يعيــش أهالــي زوارة علــى جانبــي الحــدود، 
ومنــذ انــدلاع النــزاع فــي ألفــا لانــد، كان هنــاك ضغــطٌ متزايــدٌ بخصــوص إنشــاء إقليــم يتمتــع بالحكــم 
الذاتــي يضــم أهالــي زوارة مــن ألفــا لانــد وبيتــا لانــد. وبمجــرد أن يتــم الإعــان عــن هــذا الطلــب، 
مــن المحتمــل أن تســتعيد القــوات المســلحة ســيطرتها الكاملــة علــى البــاد. وقــد صرحــت مصــادر 
موثوقــة بــأن رئيــس الجمهوريــة يــود مــد يــد العــون للاجئيــن مــن ألفــا لانــد، ولكــن هنــاك مخــاوف 
مــن أن ينجــرف النــزاع إلــى بيتــا لانــد، مــع المشــاركة المحتملــة لقــوات ألفــا لانــد المســلحة علــى 
أراضــي بيتــا لانــد. وقــد يــؤدي مثــل هــذا الوضــع احتمــالً إلــى انهيــار الحكومــة وحــدوث انقــاب 

عســكري جديــد ثــم نشــوب حــرب.
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وصف الوضع السياسي الحالي
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1025
باريس، أنباء من مراسل وكالة فرانس برسالمصدر:

الصورة الأولية للوضع العام على الحدود الفاصلة بين ألفا لاند وبيتا لاند )مراسل 
وكالة فرانس برس(

أصــدر وزيــر داخليــة بيتــا لانــد البيــان التالــي فــي هــذا الصبــاح: »فــرّ مئــات الآلاف مــن اللاجئيــن 
مــن ألفــا لانــد، طالبيــن اللجــوء فــي بيتــا لانــد. وتطلــب حكومــة بيتــا لانــد الدعــم مــن المجتمــع الدولــي 
لتوفيــر المســاعدة لهــؤلاء الضحايــا الذيــن خلفتهــم الحــرب. وتعــرض الحكومــة أيضًــا خدماتهــا علــى 

كلا الطرفيــن مــن أجــل التوســط فــي إيجــاد تســويةٍ سياســيةٍ للنــزاع«.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/15رقم 1026
جنيف، مُمثل المفوضية العليا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في جنيفالمصدر:

أنشطة المفوضية العليا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في بيتا لاند
تابعــت المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة الأحــداث الجاريــة فــي بيتــا لانــد 
عــن قــرب. ومــع ذلــك لــم تطلــب حكومــة بيتــا لانــد منهــا حتــى الآن التدخــل بالنيابــة عــن اللاجئيــن 
مــن ألفــا لانــد. ولا يوجــد  للمفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة ممثــل دائــم فــي 
أيٍّ مــن البلديــن، لكنهــا طلبــت مــن ممثلهــا فــي زومــا لانــد، إحــدى البلــدان المجــاورة، أن يذهــب إلــى 

بيتــا لانــد مــن أجــل مناقشــة مســألة حمايــة اللاجئيــن مــع الســلطات الحكوميــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1027
جنيف، مُمثل البعثة الدبلوماسية لبيتا لاندالمصدر:

بيان صحفي من البعثة الدبلوماسية لبيتا لاند في جنيف
ــه  ــذي أصدرت ــان ال ــى البي ــف عل ــي جني ــد ف ــا لان ــة لبيت ــية الدائم ــة الدبلوماس ــكرتير البعث ــد س يؤك
حكومتــه حــول الوضــع علــى الحــدود بيــن ألفــا لانــد وبيتــا لانــد. وليــس لديــه أيــة معلومــات يضيفهــا، 
ــا إلــى بيتــا لانــد. وصــرح أن  مــا عــدا وصــف الوضــع شــديد التوتــر ووصــول لاجئيــن جــدد يوميً
ــى إصــدار حكومــة  ــد وأكــد عل ــا لان ــى بيت ــن إل ــن الفاري ــةٌ لمســاعدة الســكان المدنيي ــه متأهب حكومت
ألفــا لانــد تحذيــرًا ضــد أي تدخــل مــن قِبَــل حكومــة بيتــا لانــد وقــد اســتدعت ســفيرها فــي كابــا هــذا 
الصبــاح كمــا أكــد علــى الترحيــب بالــوكالات الإنســانية التــي ترغــب فــي مســاعدة اللاجئيــن فــي بيتــا 

لانــد شــريطة احتــرام قوانيــن الهجــرة الاعتياديــة.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1028
أطلس العالم، 1998المصدر:

جغرافية بيتا لاند
تنقسم البلاد إلى أربعة أجزاء:

11 ــوق مســتوى ســطح . ــر ف ــاع 1000 – 1500 مت ــة بارتف الشــمال والمناطــق الوســطى: هضب
ــة ــي الصحــراء بصــورة فجائي البحــر، تنتهــي ف

22 الشرق: منطقة ساحلية.

33 الجنوب: منطقة شبه صحراوية تفصلها عن الساحل مجموعة من الجبال.

44 الجنوب الغربي: منطقة صحراوية )صحراء دانيكال(..

وتبلغ المساحة الإجمالية للبلد 792000 كيلومتر مربع.

المنطقــة الوســطى منطقــة ســفنَّاء بصــورة أساســية، أمــا المنطقــة الســاحلية فهــي عبــارة عــن شــريط 
ضيــق مــن الأراضــي الخصبــة تســقط عليــه أمطــار كثيفــة، وتنشــط فيــه الزراعــة بصــورة مكثفــة. 
وتوفــر هــذه المنطقــة، وعلــى وجــه الخصــوص منطقــة دلتــا نهــر تانــا، معظــم المنتجــات الزراعيــة 

اللازمــة للاســتخدام المحلــي والتصديــر. وتوجــد فــي الشــمال الغابــات الكثيفــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1029
واشنطن العاصمة، ملف تعريف وزارة الخارجية بالبلد، بيتا لاند، 1997المصدر:

بيتا لاند – العرقيات 
• يقطــن البارغانكســا فــي الهضبــة الوســطى وفــي المنطقــة شــبه الصحراويــة، ويمثلــون نســبة 	

16 % مــن الســكان.

• يقطن البودب بصورة أساسية في الهضبة الوسطى ويمثلون نسبة 22 % من السكان.	

• يقطن البازيم في الشمال ويمثلون نسبة 7 % من السكان.	

• يقطن البيانكا على طول الساحل وهم القبيلة الأكبر ويمثلون نسبة 48 % من السكان.	

• يقطن الغونلانيس وهم قبائل رحل في صحراء دانيكال ويمثلون نسبة 2 % من السكان.	

• ــون نســبة 5 % مــن 	 ــوب ويمثل ــي الجن ــة ف ــة شــبه الصحراوي ــي المنطق يقطــن أهــل زوارة ف
الســكان.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1030
روما، برنامج الغذاء العالمي، وضع الزراعة بالعالم، 1998المصدر:

الزراعة في بيتا لاند
11 ــاك . ــة. ويســود هن ــى الهضب ــة الأساســية عل ــد الزراعــة ورعــي الماشــية الأنشــطة الزراعي تُع

نمــط الزراعــة للعيــش ويقــل عــدد الحقــول التجاريــة الكبــرى. وتتمثــل المحاصيــل الأساســية فــي 
الــذرة والفــول والــذرة الصفــراء والبطاطــا الحلــوة والخضــروات، وتنتــج بعــض المناطــق زيــت 
النخيــل. توفــر الماشــية اللحــم والحليــب وتُســتخدم للعمــل فــي الحقــول. ويعــد البــن محصــولً 
حديــث الزراعــة والــذي يتــم إنتاجــه فقــط مــن أجــل التصديــر. وقــد تــم إنشــاء مزرعــات خاصــة 

شاســعة للبــن جنــوب فيــن.

22 يحافــظ الفلاحــون فــي الســهل الســاحلي، بصــورة تقليديــة علــى الاقتصــاد الزراعــي المــورد .
ــي  ــرزق ف ــدة لل ــل المولِّ ــل المحاصي ــرة. وتتمث ــة المتغيِّ ــى الزراع ــم عل ــرزق القائ الأساســي لل
الــذرة والمنيهــوت والبطاطــا الحلــوة وجــوز الهنــد والمــوز وزيــت النخيــل، لكــن هــذه المحاصيل 
ــدة عليهــا مــن المــدن. اســتولت  ــات المتزاي ــاء بالطلب ــرة للوف ــاتٍ كبي يجــري الآن إنتاجهــا بكمي
الحكومــة علــى مســاحات شاســعة مــن الأراضــي خــال الســنوات القلائــل الماضيــة لزراعتهــا 
مــن أجــل الإنتــاج التجــاري للتصديــر، وزرعــت فيهــا بصــورة أساســية المــوز ومؤخــرًا قصــب 
ــرزو  ــي س ــكر ف ــر للس ــع كبي ــح مصن ــات. وافتُتِ ــي تعاوني ــهم ف ــون أنفس ــم الفلاح ــكر. نظ الس
ــذي  ــالأرز ال ــا ب ــة الدلت ــت منطق ــيات. وزُرع ــددة الجنس ــة متع ــع مؤسس ــترك م ــروع مش كمش

يُصــدَّر معظمــه.

33 تُعــد المنطقــة شــبه الصحراويــة منطقــة مأهولــة بعــدد قليــل مــن الســكان الموزعيــن فــي أنحــاء .
ــن الزراعــة. وتشــتمل  ــات م ــرة وتقت ــرى صغي ــي ق ــاةً مســتقرة ف ــش الســكان حي ــة. يعي متفرق
المحاصيــل الأساســية فيهــا علــى الــذرة والحمــص والسمســم والفــول الســوداني. بالإضافــة إلــى 

ذلــك يربِّــي القرويــون بعــض الماشــية والماعــز والأغنــام.

44 يعتبــر رعــي الماشــية النشــاط الأساســي فــي منطقــة دانيــكال. وهنــاك بعــض الإنتــاج الزراعــي .
حــول المــدن والقــرى. وتســود علاقــات طيبــة عــادةً بيــن أهالــي زوارة والغونلانيــز الرحــل؛ 
ــاف،  ــرى زوارة خــال موســم الجف ــى ق ــان ماشــيتهم إل ــس الرحــل قطع ــاد الغونلاني ــث يقت حي
عندمــا تُســتنفد مراعــي الــكلأ الشــرقية. ويلعــب أهالــي زوارة الذيــن يعيشــون بيــن الصحــراء 
ــة )بالنســبة  ــدوام ســوقًا مهم ــى ال ــرو تشــكل عل ــت ب ــي التجــارة. وظل ــا ف والســاحل دورًا مهمً

للمناطــق الســاحلية ولألفــا لانــد(.

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1031
جنيف، أطلس العالم، 1997المصدر:
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المناخ في بيتا لاند
تعيــش بيتــا لانــد موســمين: موســمًا مطيــرًا يبــدأ فــي نوفمبــر/ تشــرين الثانــي ويســتمر حتــى أبريــل/ 

نيســان، وموســمًا جافًــا يبــدأ فــي مايــو/ أيــار ويســتمر حتــى أكتوبــر/ تشــرين الأول.

ويقــل معــدل هطــول الأمطــار فــي منطقــة دانيــكال عــن 200 ملــم فــي الســنة، مــع متوســط درجــة 
حــرارة يبلــغ 36 درجــة مئويــة.

يناير/
كانون 
الثاني

فبراير/ 
شباط

مارس/ 
آذار

أبريل/ 
نيسان

مايو/ 
أيار

يونيو/ 
حزيران

يوليو/ 
تموز

أغسطس/ 
آب

سبتمبر/ 
أيلول

أكتوبر/ 
تشرين 
الأول

نوفمبر/ 
تشرين 
الثاني

ديسمبر/ 
كانون 
الأول

222222201816161721232323متوسط درجة الحرارة 

266243213555000530149270معدل المطر بالمليمتر

منطقة الهضبة
مليمترالدرجة المئوية
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يناير/
كانون 
الثاني

فبراير/ 
شباط

مارس/ 
آذار

أبريل/ 
نيسان

مايو/ 
أيار

يونيو/ 
حزيران

يوليو/ 
تموز

أغسطس/ 
آب

سبتمبر/ 
أيلول

أكتوبر/ 
تشرين 
الأول

نوفمبر/ 
تشرين 
الثاني

ديسمبر/ 
كانون 
الأول

272726252221202122262626متوسط درجة الحرارة 

2762482001065633302720132134233معدل المطر بالمليمتر

يناير/
كانون 
الثاني

فبراير/ 
شباط

مارس/ 
آذار

أبريل/ 
نيسان

مايو/ 
أيار

يونيو/ 
حزيران

يوليو/ 
تموز

أغسطس/ 
آب

سبتمبر/ 
أيلول

أكتوبر/ 
تشرين 
الأول

نوفمبر/ 
تشرين 
الثاني

ديسمبر/ 
كانون 
الأول

282627272522212327303131متوسط درجة الحرارة 

12423610950000032738معدل المطر بالمليمتر

الدرجة المئوية

الدرجة المئوية

مليمتر

مليمتر

منطقة الساحل

المنطقة شبه الصحراوية
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1032
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

الإحصاءات السكانية لبيتا لاند
ــاس الإحصــاء  ــى أس ــدد عل ــذا الع ــر ه ــم تقدي ــد ت ــي للســكان: 11,200,000، وق ــداد الإجمال التع

ــام 1992 ــي لع الوطن

مراكز السكان الأساسية:
• كابا )العاصمة(: 450000	

• سرزو: 210000	

• لوم: 65000	

• غاما: 122000	

• تاكري: 25000	

زاد عدد سكان الحضر زيادةً كبيرة خلال السنوات العشر الأخيرة.

توزيع سكان الريف والحضر: 10 % سكان الحضر، 90 % سكان الريف.
ــرة نتيجــة  ــى المــدن خــال الســنوات العشــر الأخي ــة إل ــة الهجــرة مــن المناطــق الريفي ازدادت كثاف

ــة. ــي المناطــق الريفي ــة ف ــة وانعــدام التنمي ــة الضعيف الظــروف الاقتصادي

التوزيع الجغرافي للسكان:

المنطقة شبه الهضبةالمنطقة الساحلية
دانيكالالصحراوية

56000004700000650000250000السكان
200000 كم1560002 كم2860002 كم1500002 كم2المساحة

37 نسمة الكثافة السكانية
للكيلومتر المربع

16.4 نسمة 
للكيلومتر المربع

4 نسمات 
للكيلومتر المربع

1 نسمة للكيلومتر 
المربع

الكثافة السكانية الإجمالية: 14 نسمة للكيلومتر المربع
تقسيم السكان حسب السن:

• 	% 20 		 0 إلى 4:
• 	% 27 		 5 إلى 14:
• 	% 50 		 15 إلى 64:
• 	% 3 		 :64 >
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العمر الافتراضي وقت الولادة: الذكور: 49 سنة، الإناث: 52 سنة
معدل وفيات الأطفال: 110 )لكل 1000 مولود باقٍ على قيد الحياة(

معدل وفيات الأطفال )> 5 سنوات(: 160 فردًا من كل 1000
معدل النمو السنوي للسكان: 2.6 %

وقت زيادة عدد السكان: 27 سنة
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1033
لندن، ذي إيكونوميست، مؤشرات الأسواق الناشئة: بيتا لاند: 1998المصدر:

اقتصاد بيتا لاند
ــار دولار أمريكــي. وهبــط إجمالــي  ــدر إجمالــي الناتــج المحلــي فــي عــام 1998 بمبلــغ 2.4 ملي قُ
ــى  ــاد وعل ــي الب ــائد ف ــادي الس ــود الاقتص ــة الرك ــدة نتيج ــنوات ع ــدار س ــى م ــي عل ــج المحل النات

ــتوى المناطــق. مس

 1999 	1998 		 1998  		 إجمالي الناتج المحلي

2.40 	2.74 		 )بمليارات الدولارات الأمريكية(	  2.85

ــن 269 دولارًا  ــا م ــام 1998، منخفضً ــي ع ــرد ف ــا للف ــط 214 دولارًا أمريكيً ــل متوس ــذا يمث وه
ــي عــام 1997. ــرد ف ــا للف أمريكيً

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1034
واشنطن العاصمة، ملف تعريف وزارة الخارجية بالبلد، 1997المصدر:

الصناعة في بيتا لاند
جعــل بنــاء الســكة الحديديــة الممتــدة مــن كابــا إلــى ســرزو التنميــة فــي مجــال الزراعــة التجاريــة 
ــا للعديــد  أمــرًا ممكنًــا. وتشــتمل المحاصيــل الأساســية علــى القطــن والبــن، مــا يخلــق اقتصــادًا نقديً
ــع المحلجــان  ــذي تنتجــه القــرى ويق ــة القطــن ال ــع المحلي ــج والمصان مــن المناطــق. تشــتري المحال
الرئيســيان مــن تلــك المحالــج والمصانــع فــي كابــا وفيــن. وتغطــي هــذه المحالــج والمصانــع 
الاحتياجــات المحليــة مــع إنتــاج فائــضٍ أساســيٍ للتصديــر. ويعتبــر الصيــد الســاحلي نشــاطًا أساســيًا 
آخــر، علــى الرغــم مــن أنــه نشــاط صغيــر وبدائــي. تــم إنشــاء مشــروع صيــد فــي لــوم، حيــث ينتــج 
ــادة الصــادرات. وتضــم  ــي زي ــن الهــدف ف ــة، ويكم ــة والمعلب ــع الآن الأســماك المجفف أحــد المصان

ــق لتجفيــف الأســماك. ــرة مراف ــد الصغي ــد مــن مســتوطنات الصي العدي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1035
لندن، ذي إيكونوميست، مؤشرات الأسواق الناشئة: بيتا لاند: 1998المصدر:
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اقتصاد بيتا لاند
علــى الرغــم مــن أن التوجــه فــي البــاد انقــاد نحــو تعزيــز تنميــة الاســتثمار الخــاص، فــإن الدولــة 
مــا زالــت حاضــرةً فــي الاقتصــاد، وبصــورة أساســية فــي الصناعــة. وتواصــل تقديــم الدعــم المالــي 
للأغذيــة الرئيســية التــي يتــم إنتاجهــا للاســتهلاك المحلــي، ولا ســيما تلــك الأغذيــة التــي يتــم إنتاجهــا 

للمناطــق الحضريــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1036
  نيويورك: التقرير السنوي الخاص ببرامج التنمية الصادر عن برنامج الأمم المتحدة الإنمائيالمصدر:

1997 ،(UNDP) 

سياسة التنمية في بيتا لاند
أكــدت حكومــة بيتــا لانــد خــال العقــد الماضــي علــى تنميــة التعاونيــات الريفيــة وتحســين الإنتــاج 
ــم  الزراعــي الريفــي. ولئــن كانــت تــدرك أن نتائــج هــذه الجهــود جهــود كبيــرة، فــإن هــذا النهــج ل
يحقــق جميــع أهدافــه بوضــوح. وتــم وضــع نهــج جديــد فــي بدايــة عــام 1992 لتشــجيع التنميــة فــي 
المشــاريع الزراعيــة التجاريــة الكبيــرة التــي تكــون غالبًــا علــى شــكل مشــاريع مشــتركة بيــن شــركات 
ــذه  ــة ه ــن الأراضــي نتيج ــرة م ــاحات كبي ــاء مس ــم إخ ــد ت ــن. وق ــتثمرين الدوليي ــد والمس ــا لان بيت
المبــادرة، الأمــر الــذي تســبب أيضًــا فــي هجــرة العمــال الزراعييــن. وســاد قلــق متزايــد بخصــوص 
ــى  ــم تشــجيع العمــال عل ــة، وت ــي المجتمعــات الريفي ــى الأســر ف ــار المدمــرة لهــذه السياســة عل الآث

الاســتقرار مــع أســرهم فــي المناطــق الزراعيــة الجديــدة.

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1037
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

الأديان في بيتا لاند
ــن  ــد م ــد أدخــل العدي ــن 70 و80 %. وق ــراوح نســبتهم بي ــن المســلمين وتت ــم م ــة الســكان ه أغلبي
الأشــخاص نواحــي الإســام فــي ممارســاتهم الدينيــة المحليــة. ويتمثــل الشــق الإســامي الســائد فــي 
المذهــب المالكــي لأهــل الســنة. أمــا معظــم بقيــة الســكان فيتبعــون المذهــب الروحانــي التقليــدي )فــي 

شــمال البــاد(، بينمــا 5 % - 10 % مــن الســكان مســيحيون )فــي الجنــوب(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1038
واشنطن العاصمة، ملف تعريف وزارة الخارجية بالبلد، 1997المصدر:
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وسائل الاتصال في بيتا لاند
• ــم. 	 ــول 600 ك ــى ط ــرزو عل ــى س ــا حت ــن كاب ــة م ــكة الحديدي ــد الس ــة: تمت ــكك الحديدي الس

ــركاب المســافرين  ــل قطــار ال ــد. ينق ــا بع ــى غام ــة إل ــد الســكة الحديدي ــة م ــم تكتمــل مرحل ول
بيــن المدينتيــن مرتيــن أســبوعيًا. تبلــغ مــدة الرحلــة 15 ســاعة. أمــا قطــارات الشــحن فتســيِّر 
رحــات يوميًــا وتعتبــر الوســيلة الرئيســية لنقــل الأغذيــة مــن منطقــة الســاحل إلــى العاصمــة 
والخشــب مــن الغابــات الواقعــة فــي الشــمال والمعــادن مــن ســرزو للتصديــر. وتنقــل القطارات 
معظــم المــواد المســتوردة مــن ســرزو، ســواء فــي حاويــات أو فــي ســيارات شــحن عاديــة.

• الطــرق الجويــة: تضــم مدينــة كابــا مطــارًا دوليًــا تنطلــق منــه العديــد مــن الرحــات كل يــوم 	
ــا  ــة ســرزو وغام ــدان المجــاورة. وتضــم  مدين ــي البل ــدن الرئيســية ف ــى الم ــا وإل ــى أوروب إل
وتاكــري مطــارات فيهــا مدرجــات أســفلتية أو خرســانية. وهنــاك عــدد مــن المهابــط الصغيــرة 

غيــر المعبَّــدة فــي أنحــاء البــاد.

• الطــرق البريــة: شــبكة الطــرق البريــة التــي تربــط بيــن المــدن الرئيســية شــبكة بحالــة جيــدة، 	
مــع وجــود طــرق معبَّــدة تربــط بيــن كابــا وســرزو وغامــا، وبيــن غامــا وتاكــري وبيــن ســرزو 
ــب  ــدة ويصع ــر معبَّ ــرة غي ــرى الصغي ــدن والق ــن الم ــط بي ــي ترب ــوم. ومعظــم الطــرق الت ول

ســلوكها بصفــة عامــة خــال موســم الأمطــار.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1039
جنيف، الكتاب الإحصائي السنوي للأمم المتحدة، 1998المصدر:

بيتا لاند: معلومات عامة عن الصحة 
تتمثــل المشــاكل الصحيــة الرئيســية فــي الملاريــا وأمــراض الإســهال والحصبــة وأمــراض الجهــاز 
ــرية  ــة البش ــروس نقــص المناع ــل في ــة والســل والبلهارســيا. ويمث ــوء التغذي ــي الحــادة وس التنفس
المكتســب ومــرض متلازمــة نقــص المناعــة المكتســب )الإيــدز( مشــكلةً حديثــة. وينتقــل فــي بعــض 
الحــالات، المــرض مــن خــال عمليــات توفيــر الــدم الملــوث والحقــن، ولكــن تحــدث الإصابــة بــه فــي 

معظــم الأحيــان مــن خــال الانتقــال عبــر ممارســة الجنــس بيــن النســاء والرجــال.

ينقســم نظــام الصحــة إلــى قطــاع عــام وخــاص حيــث يقــدم القطــاع العــام خدماتــه مجانًــا مــن حيــث 
المبــدأ، علــى الرغــم مــن أن المرضــى يدفعــون قســطًا مــن تكلفــة العقاقيــر والتحاليــل المخبريــة مــن 
خــال نظــام تشــارك التكلفــة الــذي بــدأ بــه العمــل فــي عــام 1998. ويوجــد فــي المناطــق الحضريــة 
العديــد مــن العيــادات الخاصــة التــي يديرهــا أطبــاء فرديــون علــى أســاس الخدمــات مقابــل الرســوم. 
وتوجــد فــي المــدن والمناطــق الريفيــة، ولا ســيما المناطــق الريفيــة، مستشــفيات تديرهــا منظمــات 

تبشــيرية تفــرض فــي العمــوم رســومًا زهيــدة.

ويتمركــز فــي الحضريــة 250 طبيبًــا مــن أصــل 300 طبيــب فــي بيتــا لانــد. ولا يختلــف الوضــع 
عــن ذلــك بالنســبة لتوزيــع أفــراد التمريــض )البالــغ عددهــم 1400 ممــرضٍ( بمــا أن المستشــفيات 
الرئيســية، التــي يعمــل بهــا معظــم الممرضيــن، تتمركــز فــي المناطــق الحضريــة. ويوفر المســاعدون 
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الطبيــون العديــد مــن الخدمــات العلاجيــة فــي البــاد ويركــز تدريبهــم علــى إدارة المراكــز الصحيــة 
الريفيــة، إذ يبلــغ عددهــم حوالــي 300، ولكنهــم يميلــون إلــى البقــاء فــي المراكز الصحيــة الحضرية، 

ليقومــوا مقــام الأطبــاء الذيــن يذهبــون إلــى العمــل فــي القطــاع الخــاص.

ــراد  ــب أف ــا لتدري ــا ضخمً ــرن العشــرين برنامجً ــل تســعينيات الق ــي أوائ ــت وزارة الصحــة ف وأطلق
الرعايــة الصحيــة الأوليــة بانســجام مــع اســتراتيجية الصحــة للجميــع التــي وضعتهــا منظمــة الصحــة 
العالميــة. وظــل معظــم أفــراد الرعايــة الصحيــة الأوليــة المدربيــن حتــى الآن والبالــغ عددهــم 2000 
فــرد فــي المناطــق الريفيــة. ويشــرف عليهــم المســؤول الطبــي بالمنطقــة أو المشــرف علــى الرعايــة 

الصحيــة الأوليــة بالمنطقــة.

وتخصص حكومة بيتا لاند من ميزانيتها ما معدله 4.5 % لوزارة الصحة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1040
جنيف، برنامج مكافحة الملاريا التابع لمنظمة الصحة العالميةالمصدر:

الملاريا في بيتا لاند
أُجريــت دراســة علــى الملاريــا داخــل الجســم الحــي 30 يومًــا لتحديد مســتويات المقاومــة للكلوركوين 
فــي منطقــة ســرزو* فــي عــام 1997. وقــد تــم اســتخدام الكلوريــن علــى مــدار ثلاثــة أيــام لعــاج 
ــة  ــود أي ــة دون وج ــورة المنجلي ــة للمتص ــام دم إيجابي ــود أف ــت وج ــي ثب ــات، الت ــدى المجموع إح
ــت  ــم(. وثبت ــن وزن الجس ــم م ــكل كغ ــم ل ــا )25 ملغ ــداء الملاري ــة ب ــى الإصاب ــة عل ــات طبي علام
حساســية 75 % مــن هــذه الحــالات لمــادة الكلوروكويــن وأظهــر 12 % منهــم مقاومــةً مــن الدرجــة 

1 بينمــا أظهــر 8 % منهــم مقاومــةً مــن الدرجــة 2 و5 % منهــم مقاومــةً مــن الدرجــة 3.

تــم اســتخدام الكلوريــن علــى مــدار ثلاثــة أيــام لعــاج مجموعــة ثانيــة ظهــرت عليهــا لطخــات دمويــة 
تحليليــة إيجابيــة بالمتصــورة المنجليــة مــع إظهــار علامــات ســريرية علــى الإصابــة بــداء الملاريــا 
ــادة  ــة لم ــذه المجموع ــن ه ــية 45 % م ــت حساس ــم(. وثبت ــن وزن الجس ــم م ــكل كغ ــم ل )25 ملغ
الكلوروكويــن وأظهــر 30 % منهــا مقاومــةً مــن الدرجــة 1 بينمــا أظهــر 15 % منهــا مقاومــةً مــن 

الدرجــة 2 و10 % منهــا مقاومــةً مــن الدرجــة 3.

وأصبــح إبــاغ الأفــراد عــن المقاومــة الناشــئة للفانســيادار )إس بــي – سلفادوكســين وبيريميثاميــن( 
خــال العاميــن المنصرميــن أمــرًا شــائعًا بصــورة متزايــدة علــى الرغــم مــن عــدم إتمــام أيــة دراســات 
ــم تظهــر  بعــد. وقــد أصبــح الميفلوكويــن متاحًــا فــي الوقــت الحاضــر علــى نطــاقٍ واســعٍ، ولكــن ل

حتــى الآن تقاريــر عــن ظهــور مقاومــة لــه.

* نشرة منظمة الصحة العالمية 78 )1997(: 234 – 246.
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الإطار 4

الخريطة الجغرافية لتقييم غاما 
وخرون وعوالي وبرو وتاكري 

وساكو وتريت
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الإطار 5

معلومات عن كابا
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1041
جنيف، منظمة الصحة العالمية، شعبة تعزيز الخدمات الصحيةالمصدر:

الأنظمة الصحية في بيتا لاند
تواجــه بيتــا لانــد مشــاكل صحيــة مماثلــة لتلــك المشــاكل التــي تواجههــا البلــدان الأخــرى بالمنطقــة. 
والحكومــة موقعــة علــى إعــان ألمــا آتــا ووزارة الصحــة تطبــق اســتراتيجيةً لإعــادة توجيــه خدماتهــا 
الصحيــة وفــق مبــادئ الرعايــة الصحيــة الأوليــة بالتعــاون مــع المستشــارين الفنييــن التابعيــن لمنظمــة 

الصحــة العالميــة.

تــم تعزيــز برامــج التحصيــن وزادت معــدلات تغطيــة التحصيــن الكاملــة )12 – 23 شــهرًا( إلــى 
ــة.  ــي المناطــق الريفي ــت منخفضــة )20 – 30 %()ف ــة، لكنهــا ظل ــي المناطــق الحضري 50 % ف
ــة   ــداء الحصب ــدل 38 % ل ــام 1997 – 1998 بمع ــة لع ــن الوطني ــدلات التحصي ــدرت مع ــد قُ وق

ــزاز. ــاق والشــاهوق والك ــاح الخُن ــال و15 % للق و49 % لشــلل الأطف

الريفالحضر
الحصول على مياه آمنة

المراحيض 

% 60

% 50

% 12

% 17

تتمثــل الأســباب الرئيســية لوفــاة الأطفــال فــي الإســهال وأمــراض الجهــاز التنفســي الحــادة والملاريــا 
م )الــوزن  والحصبــة. ويعانــي الأطفــال مــن الهــزال )الــوزن مقابــل الســن( بنســبة 23 % والمقــزِّ
مقابــل الطــول( بنســبة 47 %. وقــد قُــدرت نســبة وفيــات الأطفــال الرضــع فــي عــام 1996 
بعــدد 154، ونســبة وفيــات الأطفــال بعــدد 232.* ويمثــل الإيــدز والســل والأنــواع المختلفــة مــن 
الســرطان والمشــاكل المتعلقــة بالحمــل وحــوادث الســيارات الأســباب الرئيســية المؤديــة للوفــاة بيــن 
البالغيــن )بنــاءً علــى البيانــات المجموعــة مــن المستشــفيات(. فقــد قُــدر انتشــار الإيــدز بنســبة 22 % 
)حســب الدراســات الطبيــة عــن فتــرات مــا قبــل الــولادة( داخــل المناطــق الحضريــة و9 % داخــل 

المناطــق الريفيــة.

* اليونيسيف: وضع الأطفال بالعالم، 1998
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1042
جنيف، مُمثل منظمة اليونيسيفالمصدر:

مشاريع المياه في بيتا لاند
ــا. ويهــدف البرنامــج إلــى  ــاه فــي منطقــة جنــوب كاب ــا للمي ــا مهمً بــدأت منظمــة اليونيســيف برنامجً
توفيــر ميــاه آمنــة إلــى 50000 شــخص يعيشــون خاصــةً فــي المناطــق الريفيــة. يوجــد ممثــل فــي 

بيتــا لانــد تابــع لمنظمــة اليونيســيف يرعــى العديــد مــن البرامــج.
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معلومات عن كابا

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1043
كابا، السكرتير الدائم، وزارة الداخليةالمصدر:

لقاء أجراه السكرتير الدائم، وزارة داخلية بيتا لاند
سؤال: كيف هو الوضع على الحدود؟

ــن نشــوب حــرب  ــون م ــد ومتخوف ــا لان ــى حــدود ألف ــون جــدًا بشــأن الوضــع عل جــواب: نحــن قلق
عصابــات وامتدادهــا إلــى هــذه المنطقــة بأكملهــا. وتواصــل ســلطات لامبــادا اتهامنــا زورًا وبهتانًــا 
بإيــواء جماعــات مســلحة علــى أراضينــا. إن هــذا الوضــع المتوتــر، مصحوبًــا بالتصريحــات الملتهبــة 
التــي تصــدر مــن جانــب ألفــا لانــد، يزيــد مــن خطــورة نشــوب نــزاع بيــن القــوات المســلحة للبلديــن.

سؤال: هل تعتقد أن هذا الوضع سيستمر طويلً؟
ــةً داخــل  ــرًا فتــرةً طويل ــأن الوضــع السياســي ظــل متوت ــم ب جــواب: يصعــب قــول ذلــك، لكنــك تعل
مقاطعــة ســيغما، ولا أرى كيــف يمكــن حلــه بســرعة. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، فــإن حكومتنــا مســتعدة 

لتقديــم يــد العــون فــي أيــة عمليــة تفــاوض تــؤدي إلــى حــلٍ عــادلٍ ومقبــول لــدى كافــة الأطــراف.

سؤال: كم عدد اللاجئين الذين يعبرون الحدود يوميًا؟
جــواب: تفيــد المعلومــات الأخيــرة التــي حصلنــا عليهــا أن عــدد اللاجئيــن الوافديــن كان يصــل إلــى 
ــن  ــدد الوافدي ــن ع ــون الأول، لك ــمبر/ كان ــن ديس ــبوع الأول م ــال الأس ــا خ ــئ يوميً 10000 لاج

الجــدد انخفــض منــذ ذلــك الحيــن.

سؤال: كم عدد الأشخاص الذين يعيشون في مقاطعة سيغما؟
جواب: حوالي 1.5 مليون.

سؤال: ماذا سوف يكون موقف حكومتكم إذا استمر التدفق؟
جــواب: تقضــي سياســة حكومتنــا بقبــول جميــع اللاجئيــن حتــى الآن، ولكــن إذا اســتمر عددهــم فــي 

التزايــد بالســرعة التــي رصدناهــا مؤخــرًا، فقــد يتوجــب علينــا أن نغيــر سياســتنا.

سؤال: بأية طريقة؟
جــواب: ســوف نقــوم بدوريــات علــى الحــدود بأكملهــا ونحــد مــن توافــد اللاجئيــن حتــى يقتصــر علــى 

عــدد قليــل مــن المناطــق المحصــورة.

ســؤال: هــل تحتــاج الصحافــة والــوكالات الإنســانية إلــى تصاريــح خاصــة للوصــول إلــى منطقــة 
الحــدود؟
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جــواب: نعــم، للوصــول إلــى الحــدود نفســها. وســوف يصــدر مكتبــي تصريحًــا للــوكالات الإنســانية 
للســفر إلــى منطقــة الحــدود. ولكــن مــن الأفضــل أن تجــري الاتصــال بالســلطات العســكرية فــي غامــا 

للحصــول علــى التصريــح النهائــي.

)يقتــرح الســكرتير أن يتــم الســفر إلــى غامــا جــوًا، وهنــاك يتــم التواصــل مــع والــي الإقليــم الــذي 
ســوف يوفــر لفريــق الإغاثــة إحــدى المركبــات. وعــاوةً علــى ذلــك، ســوف ترســل وزارة الداخليــة 

أحــد ممثليهــا إلــى غامــا مــع الفريــق(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1044
كابا، مُمثل المفوضية العليا للأمم المتحدة لشؤون اللاجئينالمصدر:

الالتقاء بمُمثل المفوضية العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة في كابا
ــدٍ مجــاور حيــث  يتمركــز مُمثــل المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة فــي بل
توجــد مشــاكل قديمــة مرتبطــة باللاجئيــن. وقــد أتــم زيارتــه الأولــى إلــى بيتــا لانــد فــي يوليــو/ تمــوز 
مــن عــام 1999 مــع وصــول المجموعــات الأولــى مــن اللاجئيــن إلــى البلــد، لكنهــم كانــوا يتلقــون 
الرعايــة فــي معظــم الأمــر مــن الأقربــاء الذيــن يعيشــون فــي إبســيلون، ولــم تبــرز إلا حاجــة قليلــة 

للمســاعدة الخارجيــة. وكان قــد عُيِّــن فــي ذلــك الوقــت ممثــاً محليًــا لمتابعــة الوضــع.

ــة  ــذ أربع ــا من ــى كاب ــدة إل ــم المتح ــة للأم ــن التابع ــؤون اللاجئي ــا لش ــة العلي ــل المفوضي وصــل ممث
أيــام بعــد تلقيــه معلومــات تفيــد بــأن عــددًا كبيــرًا مــن اللاجئيــن مــن ألفــا لانــد دخلــوا البلــد. اتصــل 
بمختلــف وزارات الحكومــة المعنيــة بالوضــع. وقضــى قبــل يوميــن يومًــا واحــدًا فــي منطقــة العوالــي 
يــزور المواقــع التــي تتمركــز فيهــا مجموعــات اللاجئيــن الجــدد. ويقــدر الممثــل فــي الوقــت الحاضــر 
وجــود حوالــي 40000 لاجــئ فــي المخيــم ومــا يقــرب مــن 20000 مســتقرون ذاتيًــا فــي إبســيلون.

ويعتقــد بأنهــم فــي حــالٍ مزريــة، وعلــى وجــه الخصــوص المتواجــدون منهــم داخــل المخيــم. وقــد 
ــم المســاعدة  ــدة خطــواتٍ لتقدي ــم المتح ــة للأم ــؤون اللاجئيــن التابع ــا لش ــة العلي اتخــذت المفوضي

ــي: ــا يل ــا م ــزم اتخاذه ــي يل ــن. وتشــمل الخطــوات الت للاجئي

• ــجيل 	 ــوم بتس ــدة أن تق ــم المتح ــة للأم ــن التابع ــؤون اللاجئي ــا لش ــة العلي ــى المفوضي ــزم عل يل
اللاجئيــن.

• طلبــت المفوضيــة العليــا لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة مــن الحكومة تقديم المســاعدة 	
للاجئيــن. وقــد تــم الاتفــاق علــى إرســال فريــق طبــي حكومــي ليبــدأ العمــل فــي المخيــم، وعلــى 
توزيــع الأغذيــة مــن قبــل الحكومــة، وبالإضافــة إلــى ذلــك، توفيــر الخدمــات الطبيــة للاجئيــن 

المســتقرين ذاتيًــا والمتناثريــن حــول إبســيلون.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1045
كابا، السكرتير الدائم، وزارة الدفاعالمصدر:
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معلومات مقدمة من وزارة الدفاع
صــرح الســكرتير الدائــم لــدى وزارة الدفــاع بــأن وزارتــه تتابــع الوضــع عــن قــرب بســبب احتمــال 
ــا  ــر الســكرتير الدائــم بــأن حكومــة ألفــا لانــد أصــدرت بيانً خطــر نشــوب نــزاع بيــن البلديــن. وذكَّ
تقــول فيــه إن أي تدخــل مــن جانــب بيتــا لانــد ســوف يُنظــر إليــه علــى أنــه عــدوانٌ علــى ألفــا لانــد. 
لا ترغــب حكومــة بيتــا لانــد فــي تقديــم أي دعــم إلــى حركــة تحريــر زوارة، لكنهــا مســتعدة لتقديــم 
المســاعدة لســكان ألفــا لانــد المدنييــن. ويُؤمَــلُ ألا يُنظــر إلــى هــذه المســاعدة كتدخــل فــي الشــؤون 
الداخليــة لألفــا لانــد. مــا زالــت الحــدود مفتوحــة أمــام ســكان ألفــا لانــد المدنييــن حتــى هــذه اللحظــة، 
ولكــن ليــس أمــام أفــراد حركــة تحريــر زوارة. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، إذا اســتمر تدفــق اللاجئيــن 
فــي الازديــاد ســريعًا، فــإن الحكومــة قــد تختــار إغــاق الحــدود لتجنــب حــدوث مشــاكل أمنيــة فــي 
ــة  ــى منطق ــانية إل ــوكالات الإنس ــير وصــول ال ــاع تيس ــارض وزارة الدف ــيلون. ولا تع ــة إبس مقاطع

الحــدود.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1046
كابا، نائب السكرتير، وزارة الداخليةالمصدر:

اللوائح الحكومية المتعلقة بالوصول إلى مناطق اللاجئين
يحظــر الوصــول إلــى الإقليــم علــى كافــة الأشــخاص مــن غيــر المواطنيــن. ولــذا مــن الضــروري 
تأميــن إذنٍ خــاص لزيــارة إقليــم غامــا. ويلــزم فــي غامــا، الحصــول علــى تصريــح آخــر مــن وزارة 
الدفــاع للوصــول إلــى مقاطعــة إبســيلون. يُحكــم الجيــش الســيطرة علــى الحــدود، ويُحظــر الوصــول 

إلــى ألفــا لانــد بــرًا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1047
كابا، مندوب اللجنة الدولية للصليب الأحمرالمصدر:

مندوب اللجنة الدولية للصليب الأحمر: زيارة إلى وزارة الصحة في كابا
ــم  ــود تقيي ــدى وزارة الصحــة بأنهــا ت ــم ل ــة للصليــب الأحمــر الســكرتير الدائ ــة الدولي أخبــرت اللجن

ــا لانــد. الوضــع فــي إقليــم غامــا بالتعــاون مــع جمعيــة الهــال الأحمــر ببيت

ــكان  ــرى والس ــرب والأس ــى الح ــديد إزاء جرح ــق ش ــر قل ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــاور اللجن يس
ــة بدخــول  ــى إذن مــن وزارة الداخلي ــب الأحمــر عل ــة للصلي ــة الدولي ــت اللجن ــد حصل ــن. وق المدنيي

ــدو المشــكلة حــادة بشــدة. ــث تب ــى خــرون، حي ــم والذهــاب إل الإقلي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1048
كابا، مندوب اللجنة الدولية للصليب الأحمرالمصدر:
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دور اللجنة الدولية للصليب الأحمر 
أعلــم المنــدوب الســلطات خــال زيــارة إلــى مكتــب الصحــة الإقليمــي فــي غامــا بــأن اللجنــة الدوليــة 
للصليــب الأحمــر تتولــى مهمــة ضمــان حصــول جرحــى الحــرب علــى الرعايــة الطبيــة. وقــد أشــار 
ــن  ــة اللاجئي ــي حماي ــدة ف ــم المتح ــة للأم ــن التابع ــؤون اللاجئي ــا لش ــة العلي ــؤولية المفوضي ــى مس إل
ــم  ــن فيه ــا الحــرب، بم ــع ضحاي ــاعد جمي ــر تس ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي ــن اللجن ــاعدتهم، لك ومس

الســكان المدنيــون المصابــون.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1049
كابا، مُمثل وزارة الزراعةالمصدر:

سياسة التنمية: الزراعة في بيتا لاند

11 سياسة التنمية الخاصة بالحكومة.
ــن  ــد م ــر العدي ــتغرق الام ــرةً، واس ــتقلال مباش ــب الاس ــي عق ــم الذات ــتعدةً للحك ــاد مس ــن الب ــم تك ل
ــي  ــة ه ــأن التنمي ــرَّ ب ــة الأجــل. وأُق ــة واضحــة طويل ــات تنمي ــى يتســنى وضــع سياس ــنوات حت الس
الأمــل الوحيــد للتخلــص مــن المديونيــة المتناميــة والاعتمــاد علــى البلــدان الأجنبيــة. وقــد تــم تحديــد 

ــارات المتاحــة: ــة مــن الخي الأهــداف التالي

11 تنميــة الســهل الســاحلي مــن خــال البرامــج الزراعيــة لإنتــاج محاصيــل مولــدة للنقــد ومــن .
خــال التوســع فــي عمليــات الخشــب.

22 تعزيــز إنتــاج الفــول الســوداني فــي منطقــة زوارة، الأمــر الــذي يــدر المــال للمنطقــة، ومــن .
ثَــمّ يحفــز مزيــدًا مــن التنميــة.

وعندمــا بــدأ البــدو الرحــل يطلبــون مســاعدات للتنميــة فــي مناطقهــم الصحراويــة وشــبه الصحراويــة 
بعــد ســنوات قلائــل مــن ذلــك، باشــرت الحكومــة، مــع الاعتــراف بــأن اســتمرار الهجــرة بحثًــا عــن 
مراعــي الــكلأ الجديــدة كان أمــرًا يخلــق المشــاكل، تنفيــذ برنامــج حفــر آبــار لدعــم مــزارع تربيــة 
ــا، هــو جعــل  الماشــية فــي الأراضــي الواقعــة قــرب الحــدود. وقــد كان الهــدف، الــذي تحقــق جزئيً

تنقــل البــدو الرحــل يقتصــر علــى مناطــق أصغــر وزيــادة إمــداد المناطــق الحضريــة باللحــوم.

2.التنمية في السهل الساحلي
مثلــت التنميــة علــى الســهل الســاحلي الأولويــة، وشــهدت المنطقــة ناحيــة الشــمال مــن ســرزو أكثــر 
ــز  ــة وتعزي ــاب الناضج ــع الأخش ــى قط ــا عل ــة هن ــطة القائم ــزت الأنش ــد رك ــة. وق ــادرات التنمي مب
زراعــة المحاصيــل المولــدة للنقــد مثــل المــوز وقصــب الســكر والقطــن وزيــت النخيــل. وتطلّــب هــذا 
الأمــر مــد الســكة الحديديــة ناحيــة الشــمال علــى طــول الســاحل، ذلــك المشــروع الــذي يوفــر فــرص 
ــاء خــط  ــال بن ــوم بأعم ــس. ويق ــال زوارة وغونلاني ــى وجــه الخصــوص لعم ــل موســمية، وعل عم
الســكة الحديديــة وقطــع الأخشــاب اتحــاد تترأســه شــركة لونرهــو التــي تتخــذ مــن المملكــة المتحــدة 
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مقــرًا لهــا. أمــا الدعــم المالــي المقــدم لمصانــع معالجــة المحاصيــل وتنميــة المحاصيــل المولــدة للنقــد 
فتوفــره شــركات أخــرى متعــددة الجنســيات فــي الاتحــاد. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، تتحمــل حكومــة 
بيتــا لانــد مســؤولية التســويق، عبــر هيئــة تســويق، وتعتمــد ضمانــات القــروض لديهــا علــى أســعار 

الســوق العالميــة. وتُخصــص معظــم مــوارد التنميــة فــي البــاد إلــى الســهل الســاحلي.

33 التنمية في منطقة الهضبة.
ــة  ــة الهضب ــي منطق ــرة ف ــة المتواف ــوارد المعدني ــن الم ــع م ــى الدخــل المتوق ــرة عل ــالٌ كبي ــت آم عُلق
خــال فتــرات الاســتعمار. وقــد حفــزت هــذه الآمــال إنشــاء خــط ســكة حديديــة وتحديــد مدينــة كابــا 
كمحطــة واحــدة علــى الخــط. وبــات واضحًــا، علــى الرغــم مــن ذلــك، أن المــوارد المعدنيــة كانــت 
ذات درجــةٍ أقــل ممــا كان متوقعًــا وأصبحــت كابــا فــي الحقيقــة فــي نهايــة الخــط. وبمــا أنهــا كانــت 
مركــزًا إداريًــا للمســتعمِر، تطــورت الصناعــات حولهــا. وعندمــا نالــت البــاد الاســتقلال، كانــت كابــا 

المــكان المناســب لمقــر الحكومــة الجديــدة.

وزادت كابــا حجمًــا مــن حيــث المســاحة منــذ ذلــك الحيــن. وكانــت غالبيــة الأشــخاص الذيــن هاجــروا 
ــات  ــي الأوق ــر الرســمي ف ــى القطــاع غي ــوا إل ــن انضم ــس والذي ــة مــن زوارة وغونلاني ــى المدين إل
العصيبــة فــي الوطــن. ودعّمــت الحكومــة أســعار الحبــوب فــي كابــا للتحكــم فــي هــذه الهجــرة، الأمــر 
الــذي خلــق ســوقًا ســوداء ضخمــة وكذلــك مضاربــاتٍ جماعيــة فــي المناطــق المتأثــرة بالقحــط حيــث 

لا يمكــن للحكومــة أن تتحكــم فــي أســعار الحبــوب.

أخفقــت كل المحــاولات الراميــة إلــى تنميــة منطقــة الهضبــة؛ ولــم يحقــق النجــاح ســوى المحاصيــل 
المولــدة للنقــد مثــل البــن والقطــن المزروعــة علــى طــول خــط الســكة الحديديــة الممتــد مــن كابــا إلــى 

سرزو.

44 التنمية في زوارة.
ــث هطــول الأمطــار  ــدة بصــورة اســتثنائية حي ــة الجي ــن الظــروف المناخي ــادت عشــر ســنواتٍ م ق
بمعــدلٍ فــاق المتوســط، الســكان، بمســاعدة الحكومــة والمســتثمرين الأجانــب، إلــى تكثيــف زراعــة 
ــن  ــر م ــه أكث ــذا التوج ــجيع ه ــم تش ــد ت ــدود. وق ــن الح ــة م ــي الأراضــي القريب ــوداني ف ــول الس الف
خــال الأســعار المرتفعــة فــي أســواق الســلع بالعالــم. وأصبحــت أراضــي الــكلأ الواقعــة علــى حافــة 

الصحــراء أكثــر نــدرةً مــن ذي قبــل فــي الوقــت ذاتــه.

ــة  ــزارع تجريبي ــاء م ــة ولإنش ــل المنطق ــار داخ ــبكة آب ــر ش ــا لتطوي ــة فرصــةً هن ــدت الحكوم ووج
ــتقرار. ــى الاس ــدو الرحــل عل ــى تشــجيع الب ــا إل ــعيًا منه ــية س ــة الماش لتربي

وبــدأت الحكومــة فــي التنميــة فــي قطــع الأرض الصغيــرة المســقية فــي مقاطعــة إبســيلون لزراعــة 
ــل  ــم بالفع ــاد. وت ــي الب ــة ف ــوء التغذي ــكلة س ــة مش ــة لمعالج ــات، كطريق ــة بالبروتين ــوب الغني الحب
توزيــع بــذور الحبــوب عاليــة البروتيــن علــى أســاس رقعــة الأرض فــي بعــض الأماكــن فــي إبســيلون 

وفــي منطقــة الهضبــة.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1050
كابا، مدير إدارة التغذية، وزارة الصحةالمصدر:

سياسة التغذية في بيتا لاند

11 مراقبة التغذية على المستوى الوطني.
يقــوم نظــام مراقبــة التغذيــة فــي بيتــا لانــد علــى قياســات أنثروبومتريــة فــي مراكــز الرعايــة 
ــن  ــارة ع ــون عب ــي تك ــات، الت ــة البيان ــات المحلي ــل المجتمع ــة داخ ــال الصح ــع عم ــة. يجم الصحي
قياســات أنثروبومتريــة أساسًــا، ويقومــون بتصنيفهــا باســتخدام نظــام غوميــز للتصنيــف. ويُعــد هــذا 
البرنامــج جديــدًا واســتغرق إعــداده وقتًــا طويــاً. ولــم يتــم جمــع البيانــات لفتــرةٍ طويلــة كافيــة بعــد 
ــل  ــق لتحلي ــة أي مراف ــات الصحي ــك إدارة الإحصائي ــة، ولا تمل ــة طولي ــداد دراس ــنى إع ــى يتس حت
البيانــات الموجــودة. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، فقــد جــرى إتمــام دراســة تجريبيــة فــي العــام 1997.

وتقــول إدارة التغذيــة إن الوضــع الغذائــي الوطنــي العــام وفــق نظــام غوميــز للتصنيــف وباســتخدام 
ــي: 20 %  ــى النحــو التال ــف عل ــات الصحــة يُصنَّ ــي لإحصائي ــز الوطن ــة للمرك ــر المرجعي المعايي
ــد  ــد الدرجــة 1 )ســوء تغذيــة معتــدل(؛ 15 % عن ــد الدرجــة 0 )تغذيــة عاديــة(؛ 62.5 % عن عن
الدرجــة 2 )ســوء تغذيــة متوســط(؛ و2.5 % عنــد الدرجــة 3 )ســوء تغذيــة حــاد(. ويعتبــر مــرض 
كواشــيوركور بصــورة عامــة المــرض الأكثــر شــيوعًا علــى طــول الســاحل وفــي قبيلــة زوارة، كمــا 
أن فقــر الــدم شــائع، لكــن انتشــاره الفعلــي يصعــب قياســه، حيــث ينعــدم وجــود طريقــة موحــدة يتبعهــا 
عمــال الصحــة لتقييمــه فــي غيــاب المرافــق المخبريــة. وكانــت نســبة نقــص فيتاميــن أ بيــن الأطفــال 
ــة زوارة فــي عــام 1996.  ممــن هــم دون الســت ســنوات 5 % حســب دراســة شــملت أفــراد قبيل

وقــد تــم اســتخدام بقــع بيتــوت كمعيــار للتشــخيص.

22 برنامج التغذية للأطفال الذين يعانون سوء التغذية.
• عــاج الأطفــال ممــن هــم دون ســن السادســة مــن المصابيــن بســوء التغذيــة مــن الدرجــات 2 	

و3 مجانًــا دون أي رســوم.

• ــى أقــرب مستشــفى لتلقــي 	 ــة مــن الدرجــة 3 إل ــن بســوء التغذي ــال مــن المصابي إدخــال الأطف
العــاج.

• ــب 	 ــن الحلي ــى حصــة م ــن الدرجــة 2 عل ــة م ــن بســوء التغذي ــن المصابي ــال م يحصــل الأطف
علــى مــدار ســتة أيــام فــي الأســبوع. ويتكــون الحليــب مــن 50 غــم مــن مســحوق الحليــب فــي 
250 مــل مــن المــاء. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، لا تكفــي المــؤن مــن الحليــب تمامًــا لتغطيــة 

الاحتياجــات فــي البــاد بأكملهــا.

• اكتشــاف ســوء التغذيــة بواســطة نظــام عيــادات صحــة الأم والطفــل. ولا تتوافــر إحصــاءات 	
عــن درجــة تغطيــة البرنامــج للاحتياجــات حاليًــا.
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33 برنامج التثقيف الغذائي ومنتجات الفطام.
يتحمــل عمــال الصحــة الحكوميــون مســؤولية تثقيــف الأمهــات حــول طريقــة إطعــام أطفالهــن. وقــد 
عينــت الحكومــة مصنــع أغذيــة لإنتــاج خليــط الفطــام القائــم علــى الحبــوب الغنيــة بطحيــن الصويــا 
والحليــب المجفــف قليــل الدســم ومــزود بالفيتامينــات والمعــادن. هــذا المنتــوج الــذي يُطلــق عليــه اســم 
»نوتريفــورت«، هــو لذيــذ ورخيــص، ويمثــل محــط تركيــز حملــة تســويقٍ رئيســية فــي أنحــاء بيتــا 
ــوف. فيجــب تشــجيع الأمهــات  ــر مأل ــد وغي ــوج جدي ــد. نشــأت بعــض المشــاكل بســبب أن المنت لان
علــى شــراء هــذا المنتــوج بــدلً مــن علامــات تجاريــة مســتوردة مــن وجبــات الأطفــال والمنتجــات 
الأخــرى والتــي تقــلّ عنــه قيمــةً وتزيــد عنــه ســعرًا. ومــن ثــم يُقــدَّم برنامــج تدريبــي لتثقيــف عمــال 
الصحــة العامــة وتلقينهــم معرفــة جيــدة عــن الأطعمــة والوســائل المتاحــة للوقايــة مــن ســوء التغذيــة.

44 برنامج بالتعاون مع وزارة الزراعة.
طــورت وزارة الزراعــة، بالتعــاون مــع المنظمــات الدوليــة، فــي منطقــة صغيــرة مســقية تقــع بالقــرب 
مــن نهــر تانــا فــي ضواحــي إبســيلون، مجموعــة متنوعــة مــن حبــوب البرغــل التــي تحمــل محتــوى 
بروتيــن مُحسّــن وتــدر إنتاجًــا أفضــل، وذلــك بغيــة تحســين وضــع التغذيــة العــام للســكان. وقــد تمثلــت 
أهــداف هــذا البرنامــج فــي القضــاء علــى كواشــيوركور فــي إبســيلون ومســاعدة قبيلــة زوارة علــى 
ــاج الزراعــي فــي غضــون 10 ســنوات. وجــرى توزيــع بعــض  ــاء الذاتــي فــي الإنت تحقيــق الاكتف
البــذور مــن مجموعــة مــن الأنــواع المحســنة مجانًــا فــي منطقــة إبســيلون ومنطقــة الهضبــة. وأُنشــىء 
ــدن  ــداد الم ــى الاســتقرار وإم ــدو الرحــل عل ــكال لمســاعدة الب ــة داني ــي منطق ــزارع ف ــن الم عــدد م

الكبيــرة باللحــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1051
كابا، ممثل المعهد الوطني للتغذية ببيتا لاندالمصدر:

عادات الطعام لدى السكان المحليين ببيتا لاند
تتباين الأنواع المفضلة من الأطعمة لدى السكان حسب الجماعة العرقية.

• ــة 	 ــن. وتشــمل الأغذي ــة الرئيســية بالنســبة للفلاحي ــن الســلع الغذائي ــد الدخــن والســرغوم م يُع
الأخــرى الفــول الســوداني والفــول والفاصوليــا، وكذلــك مجموعــة متنوعــة مــن الفواكــه 

ــم. ــي الموس ــرى ف ــروات الأخ والخض

ويُســتهلك الأرز والقمــح بكميــات محــدودة. ويُســتهلك اللحــم أحيانًــا. وتُســتهلك الأســماك المجففــة أو 
المدخنــة علــى نطــاقٍ واســع علــى طــول الســاحل.

• ــل بالحبــوب )الســرغوم(، 	 ــى الحليــب المكمَّ ــدو الرحــل بصــورة أساســية عل ــل الب تعيــش قبائ
ــى وجــه الخصــوص خــال الموســم الجــاف. ولا يُســتهلك اللحــم بانتظــام – ربمــا مــرة  وعل
أو مرتيــن فــي الشــهر. ويتــم الحصــول علــى الســكر والأرز والتمــر والشــاي والقهــوة والزبــد 
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بنظــام المقايضــة. وتحــدث فجــوة الغــذاء بالنســبة للمزارعيــن خــال موســم الأمطــار، حيــث 
ينتظــرون جنــي المحاصيــل الجديــدة، وبالنســبة للبــدو الرحــل خــال الموســم الجــاف، عندمــا 

يقــل إنتــاج الحليــب.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1052
كابا، ممثل المعهد الوطني للتغذية ببيتا لاندالمصدر:

المعلومات المقدمة من مُمثل المعهد الوطني للتغذية ببيتا لاند في كابا
درجة سوء التغذية الناجم عن نقص البروتين والطاقة في بيتا لاند 

ســوء التغذيــة مشــكلة متوطنــة فــي بيتــا لانــد. وتفيــد التقديــرات أن نصــف عــدد الســكان لا يحصلــون 
علــى الكميــة الكافيــة مــن الســعرات الحراريــة. وتتمثــل الأســباب الرئيســية لذلــك فــي قلــة الأغذيــة 
فــي الأســواق فــي بعــض المناطــق وانخفــاض مســتويات الإنتــاج وارتفــاع الأســعار وتراجــع الدخــل 
ــام(،  ــرة )الفط ــتوى الأس ــى مس ــف عل ــي الضعي ــف الغذائ ــادات الأكل والتثقي ــكان وع ــة الس لأغلبي

والتكلفــة العاليــة للبــذور والأســمدة.

وتُعــد مرافــق تخزيــن الغــذاء علــى مســتوى الأســرة ضعيفــة. ويُقــدَّر أن نســبة ضيــاع الأغذيــة فــي 
المناطــق الريفيــة تتــراوح بيــن 25 % و30 % مــن الأغذيــة نتيجــة التخزيــن الخاطــئ.

تُظهِــر الدراســات التــي أُجريــت فــي مراكــز الصحــة أن 65 % مــن الأطفــال ممــن هــم دون ســن 
الخامســة يعانــون ســوء التغذيــة؛ ويعانــي ســوء التغذيــة الحــادة 25 % مــن هــذه النســبة )أقــل مــن 
70 % مــن الــوزن مقابــل الســن القياســية(. وتُظهِــر الدراســات التــي أُجريــت علــى الســكان بصــورة 
عامــة أن 10 % - 20 % مــن الأطفــال يعانــون ســوء التغذيــة بحســب المنطقــة )أقــل مــن 80 % 

مــن الــوزن مقابــل الســن القياســية(.

ــوزع  ــة الحــادة فــي مراكــز الصحــة. وت ــن بســوء التغذي ــال المصابي ووُضــع برنامــج لعــاج الأطف
المراكــز البابــا )وهــو طعــام مغــذٍّ مصنــوع محليًــا( علــى الأســر التــي تضــم أطفــالً يعانــون ســوء 

التغذيــة. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، لا يغطــي هــذا البرنامــج ســوى 20 % مــن ســكان كابــا.

وتُقــام مراكــز عــاج التغذيــة بمســاعدة المنظمــات غيــر الحكوميــة فــي حــالات الطــوارئ المتعلقــة 
بالجفــاف.

ــا بالمســتوى المرتفــع مــن ســوء التغذيــة فــي  وترتبــط النســبة المرتفعــة مــن وفيــات الأطفــال جزئيً
البــاد.
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مشاكل التغذية الأخرى:
نقص فيتامين أ:

أُجريــت دراســة فــي المناطــق الصحراويــة فــي عــام 1993 )دانيــكال وإبســيلون الغربيــة( أظهــرت 
ــا أظهــرت دراســة  ــغ نســبة 2.5 %. بينم ــوت( بل ــع بيت ــن أ الســريري )بق أن انتشــار نقــص فيتامي
ــن  ــدى 40 % م ــر ل ــم/ لت ــل مــن 100 ملغ ــغ أق ــدم تبل ــي مســتوى ال ــن أ ف أخــرى أن نســبة فيتامي

الأطفــال فــي المناطــق الريفيــة.

وقــد تــم التخطيــط لبرنامــج وقايــة يقــوم علــى توزيــع أقــراص تحتــوي علــى 200000 وحــدة مــن 
ــكان  ــن الس ــوى 10 % م ــة س ــى الآن تغطي ــنَّ حت ــم يتس ــن ل ــة. ولك ــز الصح ــي مراك ــن أ ف فيتامي

ــج. المشــمولين بالبرنام

فقر الدم:
يُمثــل فقــر الــدم مشــكلةً أساســية تعانــي منهــا النســاء الحوامــل. فقــد قُــدر أن 20 % منهــن يحملــن 

مســتوى هيموغلوبيــن )Hgb( أقــل مــن 9 غ/عشــرة لتــرات.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1053
كابا، ممثل وزارة الشؤون الاجتماعيةالمصدر:

الخيارات السكنية المفضلة في بيتا لاند
يتمثــل المســكن الأكثــر شــيوعًا للمزارعيــن فــي المناطــق الريفيــة فــي التوكــول الدائــري الكــوزي 
الشــكل، والمبنــي مــن القوائــم الخشــبية، وســيقان الــذرة والطيــن المخلــوط بالقــش وأكــوام العشــب أو 
ألــواح الحديــد الممــوج. ويتألــف نمــط الســكن الريفــي العــادي مــن منــازل متناثــرة محاطــة بالحقــول 
المزروعــة. ويعيــش البــدو الرحــل فــي منــازل يمكــن تفكيكهــا، وفــي أكــواخٍ محمولــة مصنوعــة مــن 
فــروع الســنط يتــم تركيبهــا فــي إطــارٍ علــى شــكل قبــة وتتــم تغطيتهــا بحصائــر العشــب. وتتبايــن 
المســاكن الحضريــة، علــى الرغــم مــن أن معظــم المنــازل يتــم بناؤهــا مــن الطــوب المحــروق فــي 

الأفــران أو بلــوكات الأســمنت ويتــم تســقيفها بألــواح الحديــد الممــوج.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1054
كابا، ممثل وزارة الأشغال والمؤنالمصدر:

توافر مواد البناء
ــي  ــمنت ف ــع أس ــد مصن ــاد. ويوج ــي الب ــائعة ف ــتخدامًا بصــورة ش ــر اس ــاء الأكث ــواد البن ــر م تتواف
ــذا يجــب اســتيراد بعــض الأســمنت مــن  ســرزو، لكــن إنتاجــه لا يكفــي لســد احتياجــات البــاد، ول
البلــدان المجــاورة. ويتوافــر حجــر البنــاء والرمــل فــي أنحــاء البــاد كمــا يتوافــر الخشــب بكثــرة فــي 

ــرًا منــه يُصــدَّر. ويكــون الخشــب باهــظ الثمــن فــي الجنــوب.  الشــمال، ولكــن جــزءًا كبي
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يتــم اســتيراد ألــواح الحديــد الممــوج وتتــاح علــى الــدوام تقريبًــا بســماكات متعــددة. يُصنــع الخشــب 
الرقائقــي وألــواح البلــوك فــي ســرزو. ويتوافــر الحرفيــون فــي أنحــاء البــاد وتتــدرج مهاراتهــم وفــق 

التدريــب الفنــي الــذي تلقــوه.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1055
كابا، السكرتير الدائم، وزارة النقلالمصدر:

النقل في بيتا لاند
يقــول الســكرتير الدائــم إن المواصــات بيــن كابــا وغامــا جيــدة للغايــة. فعلــى الرغــم مــن أن الرحلــة 
إلــى غامــا تســتغرق 24 ســاعة بــرًا، فإنــه يمكــن قطــع هــذه المســافة خــال ســاعتين جــوًا. ولا يوجــد 
فــي الوقــت الراهــن ســوى رحلتيــن فــي الأســبوع. الوقــود مقيَّــد فــي البــاد حيــث يُســتورد بالكامــل 
ــغ  ــود. وتبل ــح حصــة الوق ــوم بإصــدار تصاري ــي تق ــي الت ــة ه ــأ ســرزو. ووزارة الداخلي ــر مرف عب

التكلفــة الحاليــة للوقــود 2 بيتــا لــكل لتــر.

11 نظام الاتصال.
• الخدمــة البريديــة جيــدة بصــورة عامــة علــى الرغــم مــن أن التوزيــع الداخلــي للبريــد يكــون 	

ــا فــي الغالــب. بطيئً

• ــكانية 	 ــات الس ــتخدم التجمُّع ــدات، وتس ــدن والبل ــم الم ــن معظ ــة بي ــة متاح ــالات الهاتفي الاتص
ــون. ــن إريكس ــر م ــال المباش ــة للاتص ــة رقمي ــى أنظم ــن عل ــت الراه ــي الوق ــرة ف الكبي

• أجهزة الفاكس متاحة في معظم المكاتب البريدية.	

• خدمــات البريــد الإلكترونــي متاحــة فقــط فــي كابــا. ويتــم تنزيــل الرســائل الــواردة إلــى كابــا 	
ــا أســبوعيًا. مــن لنــدن فقــط مرتيــن أو ثلاثً

22 نظام النقل .

السكة الحديدية
تمثــل دولــة بيتــا لانــد المالــك الرســمي لنظــام الســكة الحديديــة، باســتثناء الخــط الجديــد الممتــد مــن 
ســرزو إلــى الشــمال الــذي يديــره اتحــاد التنميــة. وتســير أعمــال إصــاح الخطــوط وصيانتهــا بشــكلٍ 
جيــد، إلا أن صيانــة القطــارات واســتبدالها ضعيــف بصــورة عامــة. وتســير قطــارات الشــحن يوميًــا 

بيــن كابــا وســرزو وبيــن ســرزو وغامــا.
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قدرة الحمل
زاد عــبء العمــل علــى الشــبكة وتكــون حــالات التأخــر فــي النقــل والمواصــات طويلــة )1 – 2 
شــهر(، لكــن الخدمــة الأســرع تكــون متاحــةً أحيانًــا ولكــن يجــب دفــع ثمنهــا. ويضــم القطــار الــذي 

يربــط العاصمــة بالمرفــأ 50 عربــة شــحن كحــد أقصــى، وتبلــغ ســعة كل عربــة 40 طنًــا.

أمــا القطــار الــذي يذهــب مــن ســرزو إلــى غامــا فيضــم عــادةً مــن 20 إلــى 30 عربــة شــحن، تبلــغ 
ســعة كل عربــة 40 طنًــا. وتبلــغ تكلفــة النقــل 400 بيتــا لــكل 100 كيلومتــر للطــن.

النقل البري
ــي  ــغ العــدد الإجمال ــي ســرزو. ويبل ــا والأخــرى ف ــي كاب ــل رئيســيتان، إحداهمــا ف توجــد شــركتا نق
ــاك مشــكلتان رئيســيتان تعوقــان  ــا الشــركتين حوالــي 80 شــاحنة. وهن للشــاحنات التــي تملكهــا كلت
النقــل البــري وهمــا: حــالات التعطــل المتكــررة، مــع صعوبــة الحصــول علــى قطــع الغيــار، ووجــود 
ــا فقــط إذا  ــل البــري ممكنً ــود، يكــون النق ــود. وعندمــا يحــدث نقــص فــي الوق ــم فــي الوق نقــص دائ
ــذه  ــع ه ــى دف ــن عل ــط للأشــخاص القادري ــا فق ــون متاحً ــه يك ــي أن ــا يعن ــة، م ــوم إضافي ــت رس دُفع
الرســوم غيــر الرســمية. ويتوجــب علــى شــركتي النقــل أن تخدمــا المصالــح الشــخصية لحُماتهمــا. 
تتبايــن التكلفــة تمامًــا ويعتمــد ذلــك علــى الطلــب وعلــى الشــخص الــذي يرغــب فــي شــحن البضائــع 
وعلــى الأماكــن التــي يجــب إيصــال البضائــع إليهــا. ويمكــن أن تختلــف التكلفــة كمؤشــر مــن 100 
بيتــا/ للطــن/ لــكل 100كــم إلــى 350 بيتــا/ للطــن/ لــكل 100كــم أو أكثــر، عندمــا يكــون الوقــود 

نــادرًا.

النقل الجوي
تنقــل الخطــوط الجويــة الوطنيــة الــركاب بصــورة أساســية علــى متــن طائرتيــن مــن طــراز »بوينــغ 
737« وطائرتــي »فيكــرز فيســكونت«. أمــا الحجــم الإجمالــي لرحــات طيــران الشــحن الداخليــة، 
فهــو تافــه. وهنــاك رحــات طيــران دوليــة إلــى كابــا تســيِّرها الخطــوط الجويــة الفرنســية والخطــوط 
ــل  ــا تحم ــي، وجميعه ــي ب ــة لم ــة والخطــوط الجوي ــة الهولندي ــة والخطــوط الجوي ــة البريطاني الجوي
الشــحنات. وتتوافــر طائــرات الشــحن فــي المنطقــة، وبصــورة أساســية دي ســي – 3 إس ودي – 6 

إس وســي – 130 إس.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1056
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة الطيران المدنيالمصدر:

مطار كابا
يُعــد مطــار كابــا المطــار الرئيســي للبــاد، ويتعامــل مــع معظــم حركــة الملاحــة الجويــة الدوليــة فــي 

البلاد.
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سمات مدرج الطيران:
1041 مترًا 					    الارتفاع:

21 درجة مئوية 		 متوسط درجة الحرارة )المئوية(:

% 1.09 					    الانحدار:

3000 متر 					    الطول:

كل أنــواع الطائــرات، بما في ذلك طائرات الـ دي 	 الطائرات:	 	               	
				           سي 10 وبي747 وإيه بي340-400 والـ سي 	  

5 إيه والأنتونوف 124 					   

100/ جيه إيه 1 				   أوكتين الوقود:

من الأسفلت أو الخرسانة 					    السطح:

لامبادا )ألفا لاند(، بوناورو )باسام لاند( 				   المطارات البديلة:

 ILS, DME, VOR, NDB, LSA -(07), LVA, LR, 				   المساعدات:
.LTX, LB,LO, MD, MC, MT, MTD, MS, MTX, MO, L4, L5, L9

ويمكــن العثــور علــى المعلومــات المُحدَّثــة عــن هــذا المطــار فــي الإصــدارات الأخيــرة فــي الويكلــي 
إنترناشــونال نوتامــس، ودليــل الرحــات الدوليــة، وخطــة الملاحــة الجويــة الخاصــة بمنظمــة 

ــي.  ــي الدول ــران المدن الطي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1057
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة الطيران المدنيالمصدر:

حركة الملاحة الجوية
تكــون حركــة الملاحــة الجويــة مكثفــة بيــن العواصــم الإقليميــة وعاصمــة البــاد. وتقلــع رحلتــان كل 
أســبوع بيــن كابــا وغامــا )الخطــوط الجويــة لبيتــا(، وثــاث رحــات أســبوعيًا بيــن كابــا وتاكــري. 
ومــن الممكــن تأجيــر طائــرة صغيــرة فــي كابــا مــن »بيتــا لــوك أيــر ترانســبورت« )الشــعار: بيتــا 

لــوك نيكســت تايــم(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1058
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة موانئ بيتا لاندالمصدر:
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مرفأ سرزو
يتميز مرفأ سرزو بالسمات التالية:

10000 المنصات :	 		 11 – 16.5 م 		 العمق عند المدخل:
40000 م2 مخزن للحاويات:	 			  5 			  المراسي:

متاح 		 وقود: 			  8 م العمق على طول المرسى:	
متاحة مياه شرب:	 الحد الأقصى للغاطس الآمن على طول المرسى: 10 م 	
إصلاحات صغرى: مرافق محدودة 35 طنًا، 55 طنًا 	 		 رافعات متحركة:

إجباري 		 سحب: 1 )بحد أقصى 12 طنًا(	 		 رافعات حاويات:
إجباري 		 توجيه: 			  24 		 رافعات شوكية:

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1059
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة موانئ بيتا لاندالمصدر:

مرفأ غاما
يتميز مرفأ غاما بالسمات التالية:

7.62 م 					    العمق عند المدخل:

3.66 م 				   العمق على جانب المرسى:

3.3 م 				   الحد الأقصى للغاطس الآمن:

167.5 م 				   الحد الأقصى لطول السفينة:

الشحن والتفريغ باستخدام ترس السفينة

متاحة 				   إصلاحات صغرى:

إجباري 						     سحب: 

إجباري 						     توجيه:

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1060
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة موانئ بيتا لاندالمصدر:
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مرفأ لوم
يتميز مرفأ لوم بالسمات التالية:

عدد 1 مرسى بطول 73 مترًا وعرض 4.3 متر

غير متاحة 					    إصلاحات صغرى:

غير متاحة 							      سحب: 

إجباري 							      توجيه:

ملحوظة: يمكن أن يكون دخول الميناء خطيرًا أثناء هبوب الرياح الشمالية والشمالية الغربية

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1061
كابا، مسؤول الإعلام، هيئة موانئ بيتا لاندالمصدر:

مرافق المرفأ
ــى  ــانية. وعل ــاعدات الإنس ــاد لإيصــال المس ــئ الب ــتخدام موان ــد باس ــا لان ــئ بيت ــة موان ــمح هيئ تس
الرغــم مــن ذلــك، فإنــه يجــب التأكيــد علــى أن المــؤن الإنســانية تخضــع لإجــراءات الجمــارك العاديــة 

وكذلــك علــى أن ســعة التخزيــن فــي الموانــئ محــدودة للغايــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1062
كابا، مُمثل وزارة الاتصالاتالمصدر:

معلومات عن الاتصالات السلكية واللا سلكية 
ظلــت البــاد تملــك قــدرات البــث التليفزيونــي منــذ عــام 1984 حســب الاتحــاد الدولــي للاتصــالات 

)1997(، ولكــن هنــاك قنــاة واحــدة فقــط تســيطر عليهــا الحكومــة )أنتينــا بيتــا لانــد(.

كما أن الحكومة تسيطر على كلتا محطتي الإذاعة.

الهاتف
تحتفــظ مؤسســة البريــد والاتصــالات )بيتاتيــل( بـــ 30000 خــط للمشــتركين فــي أجــزاء عديــدة مــن 
البــاد. وهنــاك خمســة مقســمات آليــة فــي كابــا وواحــد فــي غامــا، يعمــل جميعهــا بالتبديــل الرقمــي 
كمــا أن هنــاك 70 مقســمًا يدويًــا فــي العديــد مــن المــدن. ويمكــن إجــراء الاتصــالات الدوليــة بصــورة 
ــغّل  ــاعدة المش ــرى مس ــن الأخ ــن الأماك ــات م ــب المكالم ــا تتطل ــرزو، بينم ــا وس ــن كاب ــرة م مباش

الدولــي. وتتوافــر الهواتــف الخلويــة فــي كابــا، ولكــن لا يتوافــر اســتقبال خــارج العاصمــة.
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الفاكس
ــف  ــات الهات ــر خدم ــث تتواف ــة حي ــز التجاري ــي المراك ــع ف ــى نطــاق واس ــس عل ــة الفاك ــاح خدم تت

ــس. ــاز فاك ــدي جه ــب بري ويضــم كل مكت

التلكس
ــى نطــاقٍ واســعٍ عــن  ــة اســتخدامها عل ــن قل ــى الرغــم م ــق التلكــس 800 مشــترك عل تضــم مراف

ــابق. الس

البريد الإلكتروني
بدأت العديد من الشركات التجارية مؤخرًا تقديم خدمات البريد الإلكتروني في كابا وسرزو.

الاتصالات اللاسلكية 
تملــك جمعيــة الهــال الأحمــر لبيتــا لانــد نظــام راديــو قصيــر الموجــة يربــط العاصمــة كابــا بالمــدن 
الرئيســة فــي الأقاليــم، علــى الرغــم مــن أن عمليــات النقــل غالبًــا مــا تتــم إعاقتهــا. ويتــم الحصــول 
ــتخدام  ــة. ويقتصــر اس ــي الاتصــالات والداخلي ــن وزارت ــو م ــام رادي ــاء أي نظ ــح إنش ــى تصري عل
أجهــزة الــا ســلكي داخــل المناطــق الحساســة الواقعــة بالقــرب مــن الحــدود علــى جيــش بيتــا لانــد.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1063
كابا، مُمثل وزارة النقلالمصدر:

الطريق الرابط بين خرون وعوالي
تقطــع الميــاه القادمــة مــن نهــر بــوي الطريــق الرابــط بيــن خــرون وعوالــي خــال موســم الأمطــار، 

علــى الرغــم مــن أن ذلــك لا يــدوم ســوى ثلاثــة أو أربعــة أيــام فــي كل مــرة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1064
كابا، مُمثل وزارة النقلالمصدر:

الطرق المائية في بيتا لاند
ــى  ــوري وغامــا طــوال العــام، عل ــن ب ــي مــا بي ــل للملاحــة ف ــا النهــر الرئيســي والقاب يُعــد نهــر تان
ــة )2-1  ــاه الضحل ــى الســفن ذات الغواطــس المخصصــة للمي ــق فقــط عل ــك ينطب الرغــم مــن أن ذل

متــر(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1065
كابا، المدير العام، وزارة الصحة ببيتا لاندالمصدر:
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معلومات عن الصحة مقدمة من المدير العام، وزارة الصحة ببيتا لاند
ــي. وركــزت  ــى النحــو التال ــد عل ــا لان ــي بيت ــا الأساســية لسياســة الصحــة ف يمكــن تلخيــص القضاي
سياســة الصحــة التــي انتهجتهــا الحكومــة حتــى عــام 1992 علــى توفيــر رعايــة علاجيــة ورعايــة 
فــي حــالات الطــوارئ. وقــد كان الهــدف مــن ذلــك هــو إنشــاء مستشــفى رئيســي للإحالــة فــي كل إقليم 
)مستشــفى إقليمــي( وعلــى الأقــل مستشــفى واحــد فــي كل مقاطعــة. ودعــت خطــط الحكومــة إلــى 
ــة يفــوق عــدد ســكانها 5000  ــاء والممرضــون فــي كل قري إنشــاء مســتوصفات يعمــل فيهــا الأطب
ــي  ــون ف ــاء العامل ــه، كان الأطب ــموح ب ــاص مس ــي الخ ــل الطب ــن أن العم ــم م ــى الرغ ــمة. وعل نس
مــت برامــج الصحــة  ــادات الخاصــة قليليــن، ويتمركــزون فــي العاصمــة بصــورةٍ أساســية. نُظِّ العي
العامــة كأنظمــة محــددة للأمــراض تهــدف إلــى مكافحــة الأمــراض المتوطنــة مثــل الســل والجــذام 
ــص لــكل برنامــج ميزانيتــه ويتلقــى الدعم  وداء المنشــقات والملاريــا علــى المســتوى الوطنــي. وتُخصَّ
ــا مســؤولية  ــي كاب ــد تحمــل المستشــفى الجامعــي ف ــه. وق ــن في ــال الصحــة العاملي ــه ولعم الإداري ل
ــي  ــن ومعاون ــب المســاعدين الطبيي ــم تدري ــا ت ــاد كم ــي الب ــن الجــدد ف ــاء والممرضي ــب الأطب تدري

التمريــض علــى المســتوى الإقليمــي.

وقــد أخفقــت هــذه السياســة فــي إدخــال التحســين المتوقــع علــى الوضــع الصحــي نتيجــة التمويــل غيــر 
الكافــي ونتيجــة عــدم إحــداث تغييــر فــي الانتفــاع مــن المرافــق الصحيــة.

تــم اعتبــارًا مــن عــام 1992 تقديــم دعــم كامــل لبرنامــج الرعايــة الصحيــة الأوليــة الــذي اعتمــد علــى 
عمــال الصحــة القرويين.

ــة  ــة، بموافق ــة التقليدي ــية والصحي ــات السياس ــل الهيئ ــن قِبَ ــن م ــن القرويي ــن بي ــم م ــرى توظيفه وج
الســكان المحلييــن وبعــد المشــاركة فــي برنامــج تدريبــي مدتــه شــهران. وقــد تمثلــت المســؤوليات 
ــة  ــولادة المنزلي ــدة وال ــة الجي ــز تحســين الصــرف الصحــي والتغذي ــي تعزي ــم ف ــى عاتقه ــاة عل المُلق
الصحيــة للمولوديــن، وكذلــك تشــخيص الأمــراض الشــائعة وعلاجهــا. وكانــوا يتلقــون أجــورًا مــن 
المجتمــع المحلــي بأيــة طريقــةٍ تكــون مناســبةً أكثــر، ممــا يعنــي فــي الغالــب أن القروييــن يزرعــون 

ــن. ــال الصحــة القرويي ــة الخاصــة بعم الأرض الزراعي

ومــع ذلــك، لــم ينجــح هــذا البرنامــج مطلقًــا علــى أرض الواقــع. فتجاهــل عمــال الصحــة الآخــرون 
معظــم عمــال الصحــة القروييــن. ولــم يتــم مطلقًــا تخطيــط البرنامــج أو تنظيمــه بشــكل جيــد. وأصبــح 
عمــال الصحــة القرويــون فــي بعــض القــرى يقومون بعمــل »الطبيــب«، ويبيعــون العقاقيــر ويقدمون 
العــاج فــي الغالــب، بينمــا تــم تجاهلهــم فــي بعــض القــرى الأخــرى مــن القروييــن الذيــن لــم يقدمــوا 
الدعــم الــذي يحتاجــه عمــال الصحــة. ومــا زال برنامــج عمــال الصحــة القروييــن قيــد التنفيــذ ولكــن 
لــم يتــم تنفيــذه بالكامــل حتــى الآن. وتغطــي ميزانيــة الدولــة المخصصــة للســنوات الخمــس القادمــة 
تدريــب 3000 عامــل صحــة قــروي، إلا أن عمليــة التدريــب تلــك تبقــى مســؤولية الأقاليــم الفرديــة. 
وعــاوةً علــى ذلــك، لــم يتــم التوصــل إلــى اتفــاقٍ مــرضٍ حتــى الآن حــول طريقــة أداء أجورهــم، 
أي الاتفــاق علــى توظيفهــم للمداومــة كامــل الوقــت فــي نظــام الصحــة، أو تلقِّــي أجــور عينيــة مــن 

القروييــن.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1066
كابا، المدير العام، وزارة الصحة ببيتا لاندالمصدر:

هيكل النظام الصحي ببيتا لاند
تنظيم النظام الصحي

                                                 وزارة الصحة )كابا(

مكتب الصحة الإقليمي
يضم مكتب الصحة الإقليمي )الذي يترأسه مسؤول الصحة الإقليمي( الإدارات التالية:

• إدارة الصحــة العامــة، وهــي مســؤولة عــن برامــج الصحــة العامــة، برامــج التحصين الموســع، 	
الرعايــة الصحيــة الأوليــة، مكافحــة الســل/ الجــذام، ... إلخ.

• إدارة الخدمات الصحية، مسؤولة عن المستشفيات والمراكز الصحية	

• إدارة التدريــب، مســؤولة عــن الإشــراف علــى تدريــب مســاعدي الصحــة ومعاونــي التمريــض 	
وعمــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة 

• إدارة الصيدليات والمؤن الطبية	

• ــدات 	 ــات والمع ــة المعلوم ــن وأنظم ــامًا للموظفي ــم أقس ــي تض ــة، والت ــات الإداري إدارة الخدم
ــات. ــم والمقاطع ــات الأقالي ــل لخدم والتموي

مكتب الصحة في المقاطعة 
يديــر الخدمــات الصحيــة فــي كل مقاطعــة شــخصان مســؤولان عــن الصحــة بالمقاطعــة ومســؤول 
عــن الخدمــات الصحيــة العامــة )بمــا فــي ذلــك مراكــز الصحــة والمســتوصفات( ومشــرف طبــي، 
والمســؤول عــن مستشــفى المقاطعــة. ويتحمــل مســؤول الصحــة بالمقاطعــة وفريــق عملــه مســؤولية 
ــي  ــن ف ــة القرويي ــال الصح ــن عم ــض، وع ــي التمري ــن ومعاون ــاعدين الطبيي ــى المس الإشــراف عل
المســتوصفات ومراكــز الإســعافات الأوليــة. ويتحمــل مســؤول الصحــة بالمقاطعــة مســؤولية 
الفــرق المتنقلــة التــي ترعــى برنامــج التحصيــن الموســع والملاريــا والســل. وتديــر الممرضــات أو 
المســاعدون الطبيــون معظــم مراكــز الصحــة، بينمــا يديــر المســتوصفات المســاعدون الطبيــون أو 
معاونــو التمريــض. وهــم يقدمــون للمرضــى المقيميــن وغيــر المقيميــن )فــي حــال المراكــز الصحيــة( 
ــة  ــال الرعاي ــى عم ــم الإشــراف عل ــرض أن يت ــن المفت ــة. وم ــة والوقائي ــة العلاجي ــة الصحي الرعاي
الصحيــة الأوليــة مــن قِبَــل عامــل الصحــة المســؤول عــن المركــز الصحــي الأقــرب، ولكــن لا يتــم 

هــذا الإشــراف بصــورة عامــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1067
كابا، المدير العام، وزارة الصحةالمصدر:
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معلومات حول برامج التثقيف الصحي في بيتا لاند
الأطبــاء: ســت ســنوات بعــد المدرســة الثانويــة وعــام واحــد كطبيــب معيــن فــي مستشــفى كابــا أو 
ســرزو. ولا يعمــل الأطبــاء فــي مراكــز أقــل مســتوى مــن المستشــفيات، باســتثناء العــدد الصغيــر 

والمتزايــد مــن الممارســين فــي القطــاع الخــاص داخــل المــدن الرئيســية.

الممرضــات/ القابــات المنخرطــات: ثــاث ســنوات. موجهــةً فــي معظمهــا نحــو الرعايــة العلاجيــة 
بالمستشــفيات، ومنهــا ســنة واحــدة كقابلــة.

ــل  ــي مجــال الصحــة العامــة قب ــة خاصــة ف ــدأت دورة تدريبي ــات المســجلات: ب الممرضــات/ القاب
ســنتين. وقــد بــدأت جامعــة بيتــا لانــد فــي كابــا برنامجًــا مدتــه أربــع ســنوات يحصــل المتخــرج منــه 
علــى درجــة بكالوريــوس العلــوم فــي التمريــض فــي عــام 1989، وماجســتير العلــوم فــي التمريــض 

فــي عــام 1992.

عمــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة: ســتة أســابيع: دورة تدريبيــة نظريــة لمــدة أســبوعين، يتــم عقدهــا 
فــي الغالــب فــي عاصمــة الإقليــم، تليهــا أربعــة أســابيع مــن الممارســة العمليــة )داخــل أحــد مراكــز 
الصحــة(. تــم تدويــن كتيــب مرجعــي وطنــي، بنــاءً علــى مــا جــاء فــي نــص منظمــة الصحــة العالمية، 

مركــز الصحــة الأوليــة.
ــي  ــدارس الســت الت ــي إحــدى الم ــة ف ــد المدرســة الثانوي ــاث ســنوات بع ــون: ث المســاعدون الطبي
تديرهــا المستشــفيات الحكوميــة أو مستشــفيات البعثــة. ويكــون المســاعدون الطبيــون مؤهليــن 
ــذ برامــج التحصيــن  ــادات والمســتوصفات، وتنفي ــة وعلاجهــا فــي العي لتشــخيص الأمــراض المعدي
دون إشــرافٍ طبــيٍ مباشــر. ويكونــون قادريــن أيضًــا علــى توفيــر الرعايــة للمرضــى المقيميــن ممــن 

ــدة. ــر معق يعانــون أمراضًــا غي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1068
كابا، المدير العام، وزارة الصحةالمصدر:

تكلفة الخدمات الصحية
الميزانية العامة للصحة:

11 الميزانية الوطنية للصحة: 4.5 % من الميزانية السنوية لبيتا لاند..

22 لا يوجــد نظــام تأميــن صحــي وطنــي، علــى الرغــم مــن وجــود بعــض الأنظمــة الخاصــة فــي .
القطــاع التجــاري. ونتيجــة للإصلاحــات الأخيــرة بقطــاع الصحــة، تتطلــب عمليــات التمريــض 
وخدمــات المرضــى الخارجييــن والأدويــة الموصوفــة بعــض التعــاون فــي دفــع التكاليــف، ذلــك 

الأمــر الــذي يحــدده كل مركــز صحــي وفقًــا للسياســة المحليــة.

33 يعمــل بعــض الأطبــاء والممرضيــن لحســابهم الخــاص بعــد ســاعات العمــل الرســمية. ويمارس .
البعــض فــي القطــاع الخــاص كامــل الوقــت، ولا ســيما فــي كابــا.
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44 يمكــن شــراء معظــم العقاقيــر، بمــا فــي ذلــك المضــادات الحيويــة مــن الصيدليــات وكذلــك مــن .
الأســواق المفتوحــة. وقــد انتبهــت وزارة الصحــة إلــى وجــود بعــض المشــاكل التــي ظهــرت 

مؤخــرًا فــي مــا يتعلــق بالعقاقيــر المــزورة.

تكلفة العلاج:
ــد  ــا ق ــي، بينم ــة 0.40 دولار أمريك ــة الفموي ــاح الإماه ــوة أم ــة عب ــغ تكلف ــراض الإســهال: تبل أم

ــا. ــد 15.00 دولارًا أمريكيً ــر الوري ــة عب ــدة للإماه ــض الواح ــة التمري ــة عملي تصــل تكلف

الملاريــا: تبلــغ تكلفــة دورة العــاج الواحــدة بالكلوروكويــن للملاريــا الحــادة 0.40 دولار أمريكــي 
بينمــا تبلــغ تكلفــة دورة العــاج الواحــدة بالميفلوكويــن 6.70 دولار أمريكــي.

الحصبــة: تبلــغ تكلفــة تحصيــن طفــل واحــد 1.25 دولار أمريكــي )شــاملة كافــة التكاليــف(، بينمــا 
تبلــغ تكلفــة تمريــض طفــل ظهــرت عليــه مضاعفــات داء الحصبــة إلــى 15.00 دولارًا أمريكيًــا.

السل: تبلغ تكلفة علاج حالة مصابة بداء السل حوالي 145 دولارًا أمريكيًا

تكلفة العقاقير )شركة الصيدلة(:
15 دولارًا أمريكيًا )علبة أقراص من 1000 قرص( 			  الكلوروكوين:

4.50 دولار أمريكي )علبة أقراص من 1000 قرص( 			  الميبيندازول:

45 دولارًا أمريكيًا )علبة أقراص من 1000 قرص( 			  الفانسيدار:

18.00 دولارًا أمريكيًا )250 قرصًا( 			  الألبيندازول:

7.50 دولار أمريكي )علبة أقراص من 1000 قرص( 			  البيرانتيل باموت:

14 دولارًا أمريكيًا )500 قرص( 			  الكوتريموكسازول:

12 دولارًا أمريكيًا )100 قنينة( 				   الكوينين:

7.50 دولار أمريكي )علبة أقراص من 500 قرص( 			  الكلورامفينيكول: 

37 دولارًا أمريكيًا )علبة أقراص من 500 قرص( 			  أموكسيللين:

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1069
كابا، المدير العام، وزارة الصحةالمصدر:

تنظيم توزيع العقاقير داخل نظام الصحة
• ــة – 	 ــة المركزي ــة الإقليمي ــة - الصيدلي ــة المركزي ــة الوطني ــر: الصيدلي ــع العقاقي ــكل توزي هي

ــتوصفات  ــة – المس ــة الصحي ــز الرعاي ــة – مراك ــفى المقاطع ــي – مستش ــفى الإقليم المستش
ــة. ــز الصح – مراك
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• يُحــدد المكتــب الرئيســي لــوزارة الصحــة فــي كابــا كل عــام كميــات العقاقيــر والمعــدات الطبيــة 	
التــي ســيتم إرســالها إلــى إدارة الصحــة الإقليميــة. ويتحمــل كل إقليــم مســؤولية إرســال المــؤن 
ــة  ــة الصحي ــز الرعاي ــى مرك ــة الرئيســية. ويتول ــة الصحي ــز الرعاي ــى المستشــفيات ومراك إل
تخصيــص العقاقيــر لمراكــز الصحــة فــي القــرى تحــت إشــراف مكتــب الصحــة بالمقاطعــة. 
ولا تتلقــى المراكــز الصحيــة العقاقيــر التــي تحتــاج إليهــا فــي أغلــب الأحيــان. ونظــم الســكان 
ــر  ــة معظــم العقاقي ــع تكلف ــو( لدف ــادرة باماك ــي بعــض الأماكــن )مب ــر دوارًا ف ــدوق عقاقي صن

الأساســية.

• يتم تصنيع أملاح الإماهة الفموية والأسبرين والبنسلين محليًا في كابا.	

• يوجد عدد قليل من الصيدليات الخاصة في المدن الكبيرة.	

• يجــب أن توافــق الــوكالات الإنســانية علــى عمليــات شــراء الأدويــة مــن الســوق المحليــة خوفًــا 	
مــن حــدوث حــالات نقــص فــي الأدويــة. ويتــم فــي الوقــت الحاضــر تشــجيع الــوكالات علــى 
اســتيراد إمداداتهــا الطبيــة بصــورة مباشــرة مــع مراعــاة سياســات العقاقيــر الأساســية الوطنيــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1070
كابا، مدير برنامج مكافحة داء الملاريا، وزارة الصحةالمصدر:

برنامج مراقبة الملاريا في بيتا لاند
تــم إنشــاء البرنامــج الوطنــي لمكافحــة داء الملاريــا فــي أوائــل ســتينيات القــرن العشــرين. كان يســود 
ــا يمكــن القضــاء عليهــا بواســطة طــرق المكافحــة المتنوعــة  ــك الوقــت أن الملاري ــاد فــي ذل الاعتق
)مكافحــة نواقــل المــرض والوقايــة الكيميائيــة(. ولكــن بعــد ذلــك بعقــود كان مــن الضــروري 
ــه  ــائدة من ــواع الس ــوص الأن ــه الخص ــى وج ــوض، وعل ــة لأن البع ــتراتيجية الأصلي ــة الاس مراجع
مثــل الأنوفيليــس غامبيــا وأنوفيليــس فونســتاتس، بــات مقاومًــا لعقــار دي دي تــي المســتخدم بدرجــة 
كبيــرة. وبــات واضحًــا أن المتصــورة المنجليــة كانــت تقــاوم وبصــورة متزايــدة عقــار الكلوروكويــن، 

والــذي يمثــل العــاج القياســي الأول. وتمــت هيكلــة البرنامــج علــى النحــو التالــي:

رئيس البرنامج الوطني لمكافحة داء الملاريا )كابا(

 

المدراء الإقليميون في البرنامج الوطني لمكافحة داء الملاريا 

 

مسؤولو البرنامج الوطني لمكافحة داء الملاريا في المقاطعة 

 

عمال الرعاية الصحية الأولية مستشفيات المقاطعة 	     المراكز الصحية والمستوصفات	

برنامج مكافحة نواقل المرض
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1071
كابا، مدير برنامج مكافحة داء الملاريا، وزارة الصحةالمصدر:

استراتيجية مكافحة داء الملاريا
تم وضع هدفين لبرنامج المكافحة الوطني:

11 تقليل الوفيات بسبب الملاريا.

22 تقليل انتقال داء الملاريا..

تدعــم الــوزارة نظــام إدارة الحالــة المحســنة علــى مســتوى المرافــق الصحيــة لتقليــل عــدد الوفيــات. 
وعلــى الرغــم مــن وجــود ضغــط مــن منظمــة الصحــة العالميــة والــوكالات الدوليــة الأخــرى لتشــجيع 
العــاج المنزلــي الفعــال لــداء الملاريــا، وعلــى وجــه الخصــوص لــدى الأطفــال، باســتخدام العقاقيــر 
المتوافــرة فــي محــات البقالــة، قاومــت الجمعيــة الطبيــة فــي بيتــا لانــد هــذه الفكــرة. وبــدأ تعزيــز 
فكــرة الناموســية المضــادة للحشــرات خــال الســنوات الثــاث الأخيــرة، لكــن هــذه الحملــة لا تغطــي 
ــد كان رش  ــا المانحــون بالكامــل. وق ــاد ويموله ــر مــن الب ــت الراهــن ســوى جــزء صغي ــي الوق ف
الأجــزاء الداخليــة للمنــازل بعقــار دي دي تــي المضــاد فــي الأصــل للحشــرات، والــذي يســمى حاليًــا 
بيريثرويــدز أحــد الأســاليب النموذجيــة التــي اســتُخدمت لمكافحــة الملاريــا فــي بيتــا لانــد. وتجــري 
مراقبــة مقاومــة مبيــدات الحشــرات بصــورة منتظمــة مــن الناحيــة النظريــة. ويتــم تشــجيع المجتمعات 
المحليــة علــى إزالــة الأجمــات مــن محيــط المناطــق الســكنية ومــلء المناطــق التــي تتجمــع بهــا ميــاه 

الأمطــار، للقضــاء علــى المســاحات التــي يتوالــد فيهــا البعــوض.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1072
كابا، مدير برنامج مكافحة داء الملاريا، وزارة الصحةالمصدر:

علاج الملاريا في بيتا لاند
الملاريا: سياسة العلاج

ــإن  ــل ســرزو(، ف ــن )مث ــي بعــض الأماك ــن ف ــار الكلوروكوي ــة عق ــن رصــد مقاوم ــى الرغــم م عل
ــي: ــى النحــو التال ــى عل ــه يبق العــاج الموصــى ب

• الكلوروكويــن: علــى أســاس 600 ملغــم، ثــم 300 ملغــم عقــب ذلــك بســاعاتٍ قليلــة، ثــم 300 	
ملغــم يوميًــا لمــدة ثلاثــة أيــام.

• السلفادوكســين 	 عقــار  باســتخدام  المنجليــة(  )المتصــورة  الحــادة  الملاريــا  عــاج  يجــب 
ــة  ــة أقــراص، فــي حــال عــدم حــدوث أي ــن )الفانســيدار™ أو الإس بــي( – ثلاث والبريميثامي

اســتجابة لعقــار الكلوروكويــن.

• أما الملاريا المخية أو الملاريا المعقدة فتُعالَج بحقن الكوينين عبر الوريد.	
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• ــات 	 ــي الصيدلي ــة وف ــفيات الإقليمي ــي المستش ــاح ف ــد المت ــار الوحي ــن العق ــر الميفلوكوي ويعتب
ــية. ــدن الرئيس ــي الم الخاصــة ف

بيتا لاندرقم 1073
كابا، مدير برنامج مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية، وزارة الصحةالمصدر:

البرنامج الوطني لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية ببيتا لاند
ــال  ــن خ ــلوك، م ــل الس ــد تعدي ــا لان ــرية ببيت ــة البش ــص المناع ــروس نق ــة في ــج مكافح ــد برنام أك
ــاون  ــك التع ــة، وكذل ــوازل الذكري ــي للع ــويق الاجتماع ــة والتس ــة الآمن ــات الصحي ــز الممارس تعزي
مــع المنظمــات الدوليــة والمنظمــات العلميــة التــي تبحــث مــرض نقــص المناعــة المكتســب )الإيــدز( 
وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية. ركــز جــزءٌ كبيــر مــن برنامــج مكافحــة فيــروس نقــص المناعــة 
البشــرية علــى وضــع منهــجٍ وطنــيٍّ للمــدارس الابتدائيــة والثانويــة يتنــاول تقديــر الــذات ومهــارات 
التفــاوض والعلاقــات الجنســية، بمــا فــي ذلــك مــرض نقــص المناعــة المكتســب )الإيــدز( وفيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية والأمــراض الأخــرى التــي تنتقــل عــن طريــق الاتصــال الجنســي. وقــد تــم 
تدريــس جــزء مــن هــذا المنهــج، ولكــن تــم تجاهــل أجــزاء أخــرى فــي المــدارس التــي شــعر فيهــا 
ــة مــرض نقــص المناعــة  ــر إن الوعــي بقضي ــول المدي ــادة. يق ــاح للم ــدم الارتي ــس بع ــق التدري فري
المكتســب )الإيــدز( وفيــروس نقــص المناعــة البشــرية والأمــراض الأخــرى التــي تنتقــل عــن طريــق 
الاتصــال الجنســي قــد ازداد بدرجــة كبيــرة فــي بيتــا لانــد، لكــن إثبــات التغيــر الســلوكي مــا زال أقــل 
وضوحًــا. وقــد بــادر عــددٌ مــن المنظمــات غيــر الحكوميــة مؤخــرًا ببرامــج لمكافحــة الإيــدز فــي بيتــا 
لانــد. وكان أحــد أول الإجــراءات المُتبعــة هــو توزيــع العــوازل الذكريــة على ســائقي الشــاحنات الذين 
يســافرون بيــن غامــا وكابــا. وحصلــت كل مستشــفيات بيتــا لانــد علــى مجموعــة أدوات التشــخيص 
الخاصــة بمــرض الإيــدز باســتخدام اختبــارات بقــع الــدم الجافــة، بينمــا حصلــت بعــض المستشــفيات 
الكبــرى علــى جهــاز مقايســة الممتــز المناعــي المرتبــط بالإنزيــم )إليــزا(. ويعتــرف المديــر قائــاً 
إن الإمــداد بالمــواد اللوجيســتية وصــل فــي بعــض الأوقــات إلــى أقــل ممــا هــو مطلــوب، مــع توافــر 
المــواد الكاشــفة والأطقــم فــي المتاجــر الطبيــة المركزيــة حتــى تنتهــي صلاحيتهــا فــي الوقــت الــذي 
تعمــل فيــه المرافــق الصحيــة الفرديــة بــدون هــذه المــؤن تمامًــا. إن سياســة وزارة الصحــة تُقــر بعــد 
ــأن معظــم  ــر ب ــر يق ــن المدي ــد، لك ــا لان ــي بيت ــاد اســتخدامها ف ــر ألا يُع ــات أو إب ــة محقن اســتخدام أي

المرافــق تُجبــر علــى غلــي محقناتهــا التــي تُرمــى  مــن أجــل اســتخدامها مــرةً ثانيــة.

ويتم الآن تسويق العوازل الذكرية في معظم المدن الكبرى لبيتا لاند.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1074
كابا، مدير برنامج مكافحة مرض نقص المناعة المكتسب )الإيدز(، وزارة الصحةالمصدر:
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انتشار فيروس نقص المناعة البشرية في بيتا لاند
ــروس نقــص  ــرات انتشــار في ــة بتقدي ــام خريطــة وطني ــة، إتم ــة الصحــة العالمي ــم بمســاعدة منظم ت
المناعــة البشــرية )HIV(. وتقــوم هــذه البيانــات بصــورة أساســية علــى دراســات الانتشــار المصلــي 
مــن عيــادات الرعايــة قبــل الــولادة. وزاد الانتشــار المصلــي فــي المدينتيــن الرئيســيتين، كابــا وغامــا، 
ــدر الآن بنســبة  ــح يُق ــة، وأصب ــاث الماضي ــدار الســنوات الث ــى م ــي 3 % عــن كل ســنة عل بحوال
18 %. وكانــت النســبة 15 % فــي مدينــة تاكــري، فــي مدينتــي ســرزو ولــوم الســاحليتين وصلــت 
النســبة إلــى 19 % و22 %، علــى التوالــي. أمــا فــي المــدن الصغيــرة الواقعــة علــى طــول الطــرق 
الســريعة الرئيســية فقــد وصلــت نســبة الانتشــار المصلــي لأعلــى مــن 15 %. وانخفضــت النســب 
فــي المناطــق البعيــدة عــن الطــرق الرئيســية، وفــي المناطــق النائيــة التــي يمكــن الوصــول إليهــا فقــط 
ــدر بصــورة عامــة أن  ــي 1 % - 2 %. ويُق ــة، بلغــت نســبة الانتشــار المصل ــر الطــرق الترابي عب
نســبة 11 % مــن ســكان بيتــا لانــد مصابــون بالمــرض. ويعتقــد المقيمــون فــي بيتــا لانــد فــي العمــوم 
أن المــرض هــو مــرض مهاجريــن بصــورة أساســية، جــاء فــي معظمــه مــن ألفــا لانــد، وأن أهالــي 

بيتــا لانــد الذيــن أصيبــوا بالمــرض التقطــوه أساسًــا نتيجــة الاحتــكاك بالمهاجريــن.

ــي  ــة أن حوال ــفيات الإحال ــة ومستش ــفيات الثانوي ــا المستش ــي قدمته ــاءات الت ــرت الإحص ــد أظه وق
40 % مــن المرضــى فــي أجنحــة العــاج وحوالــي 5 % مــن الأطفــال فــي أجنحــة طــب الأطفــال 
مصابــون بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية. وتبــدو أرقــام المستشــفيات الريفيــة ومستشــفيات الإحالــة 
الأولــى منخفضــة إلــى حــدٍ مــا، بنــاءً علــى الموقــع. وكان انتشــار فيــروس نقــص المناعــة البشــرية 

يزيــد علــى 50 % فــي كافــة أجنحــة مرضــى الســل التــي تــم أخــذ عينــات منهــا. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1075
كابا، مدير برنامج مكافحة أمراض الإسهال، وزارة الصحةالمصدر:

برنامج مكافحة أمراض الإسهال في بيتا لاند
تعــد أمــراض الإســهال فــي بيتــا لانــد ســببًا رئيســيًا للوفــاة فــي مــا بيــن الأطفــال الذيــن لــم يبلغــوا ســن 
الذهــاب إلــى المدرســة. ووضعــت وزارة الصحــة فــي عــام 1992 خطــة عمــل تهــدف إلــى تقليــل 

معــدل الوفيــات والمــرض بيــن الأطفــال. وتــم التأكيــد علــى نقطتيــن:

• الحاجة إلى الاستخدام المكثف لعلاج الإماهة الفموية. 	

• الحاجــة إلــى توفيــر ميــاه آمنــة متاحــة أكثــر علــى نطــاقٍ واســع، وعلــى وجــه الخصــوص فــي 	
المناطــق الريفيــة.

وقد تقرر تنفيذ الإجراءات التالية:

• توفير كميات كبيرة من أملاح الإماهة الفموية من خلال برنامج صحة الأم والطفل.	

• تدريب عمال الصحة القرويين على أهمية علاج الإماهة الفموية.	

• توفر وزارة الصحة الدعم للمشروع الوطني للمياه الآمنة.	
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1076
كابا، مدير برنامج مكافحة مرض السل، وزارة الصحةالمصدر: 	

برنامج مكافحة مرض السل في بيتا لاند
تــم قبــل عــام 1990، تفعيــل البرنامــج الوطنــي لمكافحــة مــرض السّــل مــن خــال أنظمــة الصحــة 
فــي الأقاليــم والمقاطعــات بطاقــة استشــارية وتدريبيــة. وعلــى الرغــم مــن هــذه الجهــود التثقيفيــة، لــم 
يكــن هنــاك، علــى الصعيــد العملــي، أي معاييــر موحــدة للتشــخيص، ولــم يتــم توحيــد أنظمــة العــاج. 

ولــم يكــن التحصيــن بعقــار بــي ســي جــي جــزءًا روتينيًــا مــن برنامــج التحصيــن الموســع.

وشــخّص المســاعدون الطبيــون وأفــراد التمريــض فــي إقليــم غامــا حــالات الســل، وعالجهــا الأطبــاء. 
كان المرضــى يتلقــون العــاج فــي العــادة علــى أســاس كونهــم مرضــى خارجييــن، علــى الرغــم مــن 
أن الحــالات الحــادة قــد ترقــد فــي المستشــفى مــدة شــهر أو شــهرين فــي جنــاح مرضــى الســل )50 
ســريرًا فــي مستشــفى غامــا، و15 ســريرًا فــي المركــز الصحــي ببــرو(. وقــد طُلــب مــن المرضــى 
الخارجييــن أن يعــودوا إلــى المســتوصف حيــث كان العــاج يبــدأ كل شــهرين للمتابعــة. وكان معــدل 
إكمــال العــاج منخفضًــا بشــكل غيــر مفاجــئ، حيــث كان يقــل عــن 40 % فــي العديــد مــن المناطــق. 
وكانــت العقاقيــر التــي يتــم وصفهــا فــي ذلــك الوقــت فــي الغالــب هــي ستريبتوميســين وأيزونيازيــد 
وثياســيتازون. تمثلــت السياســة الوطنيــة فــي إحالــة المرضــى الذيــن يُشــتبه أنهــم مصابــون بالســل 
إلــى مستشــفيات المقاطعــة أو إلــى المستشــفيات الإقليميــة منــذ عــام 1990. وبعــد التشــخيص يرقــد 
ــد  ــر: هــي أيزونيازي ــا بأربعــة عقاقي ــا مكثفً ــون علاجً ــدة شــهرين ويتلق ــي المستشــفى م المرضــى ف
وريفامبيســين وبيرازيناميــد وإيثامبوتــول. ويغــادرون المستشــفى فــي نهايــة الشــهرين مــع الاســتمرار 
ــه  ــن ل ــي التابعي ــه المركــز الصحــي المحل ــد وريفامبيســين تحــت توجي ــي متابعــة نظــام أيزونيازي ف
لمــدة ســتة أشــهر أخــرى. وقــد حسّــن هــذا النهــج بصــورة كبيــرة معــدل إكمــال العــاج، وقلــل عــدد 
ــة  ــرة المطلوب ــة الكبي ــن الكمي ــى المستشــفى م ــون عل ــن اشــتكى المشــرفون القائم الانتكاســات. ولك

للمــوارد لعــاج مرضــى الســل.

وبــدأت عمليــات العــاج فــي عــام 1998 )تحــت المراقبــة المباشــرة، دورة قصيــرة( فــي العديــد مــن 
الأقاليــم. وعلــى الرغــم مــن أنهــا أصبحــت سياســة وطنيــة الآن، فإنهــا لا تطبــق بعــد علــى جميــع 
ــا، ولا ســيما علــى مســتوى مراكــز الصحــة.  أنحــاء البــاد. ومــا زال الكثيــر مــن التدريــب مطلوبً
ويشــجع مكتــب منظمــة الصحــة العالميــة فــي بيتــا لانــد مــدراء البرنامــج الوطنــي لمكافحــة الســل 
ــى  ــى لا يتوجــب عل ــاج حت ــن للع ــم ملاحظي ــع بصفته ــي المجتم ــي اســتخدام مراقب ــى النظــر ف عل
مرضــى الســل الذهــاب إلــى المركــز الصحــي كل يــوم لمراقبــة العــاج. ومــع ذلــك، لــم يتــم تجريــب 

هــذا النهــج فــي بيتــا لانــد حتــى الآن.

ويجــري الإمــداد بالعقاقيــر بواســطة البرنامــج الوطنــي لمكافحــة الســل مــن خــال المتاجــر الطبيــة 
ــى مســتوى المقاطعــات  ــر الســل عل ــاد متكــررة لعقاقي ــر بوجــود حــالات نف ــر المدي ــة. ويق المركزي
ــة  ــرد أي ــم ت ــد ككل 45 % ول ــبة للبل ــة بالنس ــر حداث ــاج الأكث ــال الع ــدل إكم ــغ مع ــم. وبل والأقالي

ــيلون. ــة إبس إحصــاءات محــددة لمقاطع
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وعلــى الرغــم مــن وجــود نظــام معلومــات الســل، فــإن الســجل لا يكــون مُحدَّثًــا علــى مــا يبــدو علــى 
الــدوام، ولا يتلقــى المكتــب الوطنــي المعلومــات بصــورة منتظمــة مــن نســبة 25 % مــن المرافــق 

التــي تعالــج داء الســل.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1077
كابا، السكرتير الدائم، وزارة الصحة ببيتا لاندالمصدر:

معلومات مقدمة من السكرتير الدائم، وزارة الصحة، حول الوضع السائد على 
الحدود

سؤال: سيدي، كم عدد اللاجئين الذين وصلوا إلى الحدود؟
جواب: الكثير والكثير - يستقر معظمهم بالقرب من خرون.

سؤال: كم يبعدون عن خرون؟
جواب: على بعد حوالي خمسة أميال.

سؤال: ما هو وضعهم الصحي؟
جــواب: ســيئ للغايــة. حيــث يعانــي الكثيــر منهــم ســوء التغذيــة والكثيــر منهــم مصابــون بالمــرض 

ويبــدو مستشــفى المدينــة مكتظًــا بالمرضــى.

سؤال: ما هي المشاكل الطبية الأكثر شيوعًا بين اللاجئين؟
ــد مــن  ــا والســل والبلهارســيا وأمــراض الإســهال والالتهــاب الرئــوي والعدي ــل الملاري جــواب: تُمث

ــة أمراضًــا شــائعة. أنــواع العــدوى الطفيلي

سؤال: هل هناك جرحى؟
جواب: نعم، يرقدون أيضًا في مستشفى غاما.

سؤال: ما هي الخدمات الطبية المتاحة في غاما؟
ــمٍ يضــم ثــاث مقاطعــات: هــي غامــا وإبســيلون وتاكــري.  جــواب: تُعــد مدينــة غامــا عاصمــة إقلي
ويقــع المستشــفى الإقليمــي فــي غامــا، وهنــاك مراكــز صحيــة ومســتوصفات فــي المــدن الصغيــرة 

والقــرى الأخــرى.

سؤال: ما هو تعداد سكان مقاطعة غاما؟
جواب: يقدر عددهم بحوالي 800000 نسمة، لكن معظم السكان يعيشون على طول الساحل.

سؤال: ما هو الوضع الغذائي للاجئين؟
جــواب: حمــل اللاجئــون كميــةً قليلــة جــدًا مــن الأطعمــة معهــم. وبإمكانهــم شــراء القليــل مــن الســوق 

فــي غامــا، لكنــه لا يكفــي الجميــع.
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سؤال: هل هناك انتشار لأي مرض بين السكان اللاجئين؟
ــة والالتهــاب الســحائي. وهــذا  ــة بالحصب ــد مــن حــالات الإصاب ــد أُعلمــت بوجــود العدي جــواب: لق
أيضًــا خطــر علــى الســكان. وقــد طلبــت مــن مســؤول الصحــة بإقليــم غامــا أن يتخــذ كافــة الإجــراءات 

الضروريــة لمنــع انتشــار هــذه المشــاكل.

سؤال: ما هو وضع العلاقات بين السكان المقيمين بإقليم غاما والسكان اللاجئين؟
جــواب: ينحــدر لاجئــو ألفــا لانــد مــن قبيلــة زوارة وســكاننا فــي هــذه المنطقــة هــم مــن القبيلــة ذاتهــا. 
ــة إبســيلون  ــى مقاطع ــد إل ــا لان ــة لألف ــة ســيغما التابع ــي منطق ــن يعيشــون ف يســافر الأشــخاص الذي

لأغــراض التجــارة، ويعبــر ســكان إبســيلون المقيمــون فــي منطقــة ســيغما بصــورة منتظمــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1078
كابا، مدير برنامج مكافحة مرض السل، وزارة الصحةالمصدر:

تكلفة عقاقير السل من المتاجر الطبية الرئيسية 
12.5 بيتا لكل 1000أقراص تزن 100 ملغمأيزونيازيد

23 بيتا لكل 1000أقراص تزن 300 ملغم
30 بيتا لكل 100أقراص تزن 150 ملغمريفامبيسين

50 بيتا لكل 100أقراص تزن 300 ملغم
190 بيتا لكل 1000أقراص تزن 500 ملغمبيرانيزاميد
45 بيتا لكل 1000أقراص تزن 100 ملغمإيثامبوتوب

125 بيتا لكل 1000أقراص تزن 400 ملغم

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1079
كابا، مدير برنامج التحصين الموسع، وزارة الصحةالمصدر:

برنامج التحصين الموسع في بيتا لاند
قــررت الحكومــة فــي عــام 1989، تنفيــذ برنامــج التحصيــن الموســع علــى مســتوى الوطــن. وقــد تــم 

إطــاق البرنامــج فــي بدايــة عــام 1991. وجــاء برنامــج التحصيــن علــى النحــو التالــي:

• عقار بي سي جي: جرعة عند الولادة	
• عقــار دي بــي تــي: ثــاث جرعــات خــال فتــرة أربعــة أســابيع، تبــدأ عنــد بلــوغ ســن الثلاثــة 	

أشــهر.
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• ــة 	 ــوغ ســن الثلاث ــد بل ــدأ عن ــابيع، تب ــة أس ــرة أربع ــات خــال فت ــاث جرع ــال: ث شــلل الأطف
أشــهر.

• الحصبة: جرعة واحدة عند بلوغ سن تسعة أشهر	
• الكــزاز: بالنســبة للنســاء فــي عمــر الحمــل أو النســاء الحوامــل، جرعتــان خــال أربعــة أســابيع، 	

وجرعــة خــال كل حمــل لاحق.

ويتمثــل الهــدف المنشــود مــن برنامــج التحصيــن الموســع فــي تخفيــض حــالات الإصابــة بالحصبــة 
والكــزاز عنــد الــولادة وشــلل الأطفــال إلــى النصــف فــي غضــون أربــع ســنوات.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1080
كابا، مدير برنامج التحصين الموسع، وزارة الصحةالمصدر:

توافر اللقاحات في بيتا لاند
ــا. وعــادةً  ــة فــي كاب ــة المركزي ــم تُخــزَن فــي الصيدلي تُســتورد اللقاحــات عــن طريــق اليونيســيف ث
مــا تعمــل سلســلة التبريــد بفاعليــة مــن بلــد المنشــأ وحتــى مطــار كابــا والمخــازن الطبيــة المركزيــة 

ــرَق برنامــج التحصيــن الموســع. والمطــارات الإقليميــة والمخــازن الطبيــة الإقليميــة وأخيــرًا فِ

وعلــى الرغــم مــن كفايــة إمــدادات اللقــاح للأنشــطة الاعتياديــة التــي يقــوم بهــا برنامــج التحصيــن 
ــرَق التابعــة  ــى الفِ ــاح عل ــع اللق ــة توزي ــي عملي ــاك فجــوات متكــررة ف ــإن هن ــا، ف ــي غام الموســع ف
لبرنامــج التحصيــن الموســع. وعــاوةً علــى ذلــك، تعتبــر صيانــة المعــدات )مثــل إصــاح الثلاجــات 
والكميــات الكافيــة مــن صناديــق التبريــد( أمــرًا صعبًــا ومســتهلكًا للوقــت. وتتــم عمليــات التلقيــح فــي 
المراكــز الصحيــة؛ ويتــم تنظيــم حمــات جماعيــة أحيانًــا فــي المناطــق النائيــة بواســطة فــرق متنقلــة 
مرســلة مــن مكتــب الصحــة الإقليمــي. وغالبًــا مــا يطــرح النقــل مشــكلة إذ تُســتخدم مركبــات البرنامــج 
لأغــراض أخــرى، ولــذا فهــي لا تكــون متاحــة لخدمــات برنامــج التحصيــن الموســع عنــد الطلــب. 

ويُمثــل الوقــود والصيانــة مشــكلة متفاقمــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1081
كابا، مدير برنامج التحصين الموسع، وزارة الصحةالمصدر:

حملة التطعيم الجماعي 
ــي  ــاح الثلاث ــاد للق ــي الب ــم الوطنــي« ف ــام التطعي ــي تســمى »أي ــم الجماعــي الت ــة التطعي ــدأت حمل ب
ولقــاح شــلل الأطفــال )باســتخدام اللقــاح المضــاد لشــلل الأطفــال عــن طريــق الفــم( والتطعيــم ضــد 
الحصبــة اعتبــارًا مــن عــام 1997. وبعــد تدشــين هــذه الحملــة، ارتفــع معــدل تغطيــة التطعيــم مــن 
35 % إلــى 55 %، وزادت أرقــام التغطيــة الكاملــة للتطعيــم )فــي الأعمــار مــن 12-24 شــهرًا( 
مــن 35 % إلــى 65 %. ومــع ذلــك لــم يطــرأ أي تحســن علــى خدمــات البرنامــج الروتينيــة. أضــف 
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ــذي تضعــه  ــم والمقاطعــات مــن الطلــب الكبيــر ال ــة فــي الأقالي إلــى ذلــك، شــكوى المكاتــب الصحي
ــك  ــى تل ــا تتلق ــن أجله ــي م ــا، والت ــة وموارده ــا التحتي ــى بنيته ــي« عل ــم الوطن ــام التطعي ــة »أي حمل

المكاتــب القليــل مــن الدعــم مــن وزارة الصحــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1082
كابا، ممثل منظمة المساعدة في أوقات عدم الاستقرارالمصدر:

المعلومات المقدمة من ممثل منظمة المساعدة في أوقات عدم الاستقرار 
ــة  ــة الاحتياجــات الطبي ــذ عــام. وتمثــل دورهــا فــي تغطي ظلــت هــذه المنظمــة تعمــل فــي البــاد من
للســكان النازحيــن مــن المناطــق الريفيــة إلــى المناطــق المحيطــة بكابــا، حيــث تمركــز النازحــون فــي 
مســتوطنات غيــر رســمية. وتديــر هــذه المنظمــة مركزيــن صحييــن وتقــدم الدعــم فــي شــكل موظفيــن 
ومعــدات لعــدة مراكــز أخــرى. ويعمــل فــي هــذه المنظمــة 6 مغتربيــن يعملــون فــي بيتــا لانــد، وهــم 

3 أطبــاء و3 ممرضيــن.  

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1083
كابا، ممثل مجلس المطارنة )جهة تنسيقية تابعة للكنائس المسيحية في بيتا لاند(المصدر:

دور مجلس الأساقفة 
ــد  ــيقية للعدي ــة تنس ــس جه ــد المجل ــاد ويع ــاء الب ــع أنح ــي جمي ــاقفة ف ــس الأس ــون لمجل ــد ممثل يوج
مــن جهــود التنميــة التــي تبذلهــا الكنائــس المســيحية فــي بيتــا لانــد. وعلــى الرغــم مــن عــدم توجــه 
المجلــس نحــو حــالات الطــوارئ، فإنــه أرســل 200 كغــم مــن الأدويــة و5000 بطانيــة إلــى مكتبــه 
فــي غامــا بغــرض توزيعهــا علــى اللاجئيــن. وهنــاك حاليًــا نــداء مــن أبرشــية سالســيبري ووينشيســتر 

بإنجلتــرا لمســاعدة بيتــا لانــد.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1084
كابا، ممثل الخدمات الخيرية الوطنيةالمصدر:

دور الخدمات الخيرية الوطنية في مساعدة اللاجئين
تقــوم هــذه المؤسســة بعمــل اجتماعــي فــي ضواحــي كابــا. ويشــعر ممثلهــا بــأن هــذه المنظمــة يجــب 
ــذاء  ــن غ ــة )م ــاعدات الإغاث ــم بعــض مس ــتعدة لتقدي ــي مس ــن وه ــاعدة للاجئي ــدم المس ــا أن تق عليه

ــخ(. ــة، ... إل وأدوي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1085
كابا، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:
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سياسة تنمية الموارد المائية 
التحقــت دائــرة تنميــة المــوارد المائيــة بــوزارة الزراعــة منــذ عــام 1992. ولديهــا وظيفتــان: )1( 
ــي المناطــق  ــة وصــول الســكان ف ــة و: )2( تحســين عملي ــري بالمناطــق الزراعي ــر شــبكة ال تطوي

الريفيــة إلــى الميــاه النظيفــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1086
كابا، مُمثل مشروع تنمية الموارد المائيةالمصدر:

معلومات حول مشروع تنمية الموارد المائية في بيتا لاند
يُعــد مشــروع تنميــة المــوارد المائيــة منظمــة تحــت رعايــة الحكومــة ومســؤولة عــن تزويــد المــدن 
الرئيســية بالميــاه. وتتمتــع فقــط 10 % مــن قــرى بيتــا لانــد بإمكانيــة الحصــول علــى مصــادر الميــاه 
ــتخدام  ــة باس ــن الحكوم ــة م ــدات المقدم ــن المع ــرة م ــات كبي ــة كمي ــدى المنظم ــد ل ــة. وتوج المحمي

الأمــوال المقدمــة مــن اليونيســيف. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1087
كابا، مُمثل مشروع تنمية الموارد المائيةالمصدر:

الأوضاع المائية في خرون 
تســتمد شــبكة الميــاه فــي خــرون مياههــا مــن نهــر بــوي، الــذي يقــع علــى بعــد 1.5 كيلومتــر جنــوب 
المدينــة. وتُضــخ الميــاه إلــى خــزان فــي مــكان يعلــو المدينــة. ويتكــون نظــام الضــخ مــن مضختيــن، 
واحــدة تضــخ الميــاه مــن النهــر والأخــرى تضخهــا إلــى الخــزان. ويقــع نظــام الضــخ فــي الجانــب 

الغربــي مــن المدينــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1088
كابا، مُمثل مشروع تنمية الموارد المائيةالمصدر:

مشروع غويتر للمياه
تــم بالتعــاون مــع وزارة الصحــة وفــي إطــار مشــروع الرعايــة الصحيــة الأوليــة المحليــة، اســتكمل 
ــر للأســباب  ــة غويت ــار قري ــم اختي ــد ت ــر. ولق ــي غويت ــر ف ــاء بئ ــة بن ــة المــوارد المائي مشــروع تنمي

التاليــة:

• المشاركة القوية لمجتمعها	

• المميزات الجيولوجية للمنطقة 	

• دمج مشروع المياه في مشروع الرعاية الصحية الأولية 	

• العدد الكبير للمستفيدين من المشروع 	
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ــن  ــر م ــافة 800 مت ــى مس ــم عل ــش 500 منه ــمة )1997( ويعي ــة 1326 نس ــكان المنطق ــغ س يبل
ــه  ــر ومتوســط طاقت ــى 2 مت ــي مــا يصــل عرضــه إل ــرًا ف ــى 15 مت ــر إل ــر. ويصــل عمــق البئ البئ
ــا مــن الميــاه. بُنيــت البطانــة مــن الخرســانة وفوهــة البئــر محميــة بغطــاء  الســنوي 20 متــرًا مكعبً
مــن الخرســانة. تعمــل المضخــة باليــد )مــارك 2 الهنديــة(. ويبلــغ العائــد المحتمــل 10 أمتــار مكعبــة 
فــي اليــوم، وهــذا يعتبــر كافيًــا للســكان المحيطيــن بالبئــر. ومــن أجــل تغطيــة احتياجــات كل الســكان 
الذيــن يعيشــون فــي دائــرة قطريــة مــن 3 كيلومتــرات، ســيكون مــن الضــروري تركيــب مضخــة ذات 
محــرك ومتصلــة بالخــزان الــذي ســيتم إنشــاؤه أعلــى التــل بشــمال القريــة. وســيتم إجــراء تقييــم لهــذا 
الغــرض فــي المســتقبل القريــب كجــزء مــن المشــروع الثانــي للتنميــة الريفيــة التابــع للبنــك الدولــي. 
ويــرى ســكان البلــدة أن هنــاك حــاً أفضــل ويتطلــب عمــاً أقــل »بــدون مقابــل« مــن القريــة ألا وهــو 

حفــر بئــر جديــدة علــى بعــد 1.5 كيلومتــر غــرب البلــدة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1089
كابا، مُمثل مشروع تنمية الموارد المائيةالمصدر:

معلومات حول النظام المائي في بورلو
ــد  ــذي يم ــع ال ــة المنب ــه حماي ــدف من ــدأ ســنة 1997. وكان اله ــذا المشــروع وب ــف به صــدر التكلي
ــة المعــدات اللازمــة  ــدم مشــروع تحســين المــوارد المائي ــاه. وق ــر مــن 400 نســمة بالمي ــا أكث حاليً
ــع  ــراد المجتم ــام أف ــة. وق ــد العامل ــي الي ــع المحل ــدم المجتم ــا ق ــب والأدوات( كم )الأســمنت والأنابي

ــة.  ــات مــن مشــروع تحســين المــوارد المائي ــوا التدريب ــا تلق ــد م ــة بع ــال الصيان بأعم

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/16رقم 1090
كابا، مدير إدارة التغذية، وزارة الصحةالمصدر:

مستوى التغذية للسكان اللاجئين 
لا تمتلــك إدارة التغذيــة أرقامًــا دقيقــة تتعلــق بمســتوى التغذيــة لــدى اللاجئيــن. ولقــد طلــب المديــر 
مــن نظيــره فــي غامــا الاســتعلام حــول أوضــاع التغذيــة لــدى الســكان. ولــم يتلــق أيــة معلومــات حتــى 
الآن. وعلــى الرغــم مــن ذلــك فقــد ســمع مــن مصــادر أخــرى أن اللاجئيــن فــي مســتوى تغذيــة رديء 

وهنــاك عــدد كبيــر مــن الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ســوء التغذيــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1091
كابا، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:
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مستودعات تخزين المواد الغذائية في بيتا لاند
هناك العديد من المستودعات في البلاد التي تحتوي على المواد الغذائية المخزنة للطوارئ.

وعلــى الرغــم مــن أن هــذه المــواد مخزنــة بشــكل أساســي مــن أجــل الســكان المحلييــن، فــإن الحكومــة 
علــى اســتعداد لإقراضهــا إلــى الــوكالات الإنســانية لمــدة ثلاثــة أشــهر. ولكــن تقــوم الــوكالات بتجديــد 

المســتودعات المحليــة بنفــس نوعيــة الأغذيــة فــي غضــون 3 أشــهر.

المستودعات الرئيسية بالدولة:
التاريخ  المخزون )بالطن( المخزون السعة  الموقع 

97/10/7 50003245 كابا           
97/2/23 25001276كابا 

7000110098/3/24 سرزو 
؟ ؟ 2500لوم 

6000134597/07/12غاما 

المستودعات الأخرى المملوكة لمنظمات خاصة:
6000430098/10/10تاكري 
 2004098/12/21 خرون

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1092
كابا، ممثل إدارة الموارد المائية، وزارة الزراعةالمصدر:

الموارد المائية للاجئين 
ــكلة  ــة لا يطــرح مش ــاه الآمن ــى مصــادر المي ــة إن الوصــول إل ــوارد المائي ــة الم ــول وزارة تنمي تق
ــر لهــم  ــذي يوف ــوي ال ــى نهــر ب ــي الوصــول إل ــن، إذ يســتطيع ســكان معســكر عوال بالنســبة للاجئي
ــة  ــة لمقاطع ــرى التابع ــي الق ــن يعيشــون ف ــون الذي ــا يســتطيع اللاجئ ــي م ــاء ف ــن الم ــة م ــة كافي كمي

ــون. ــي يســتخدمها الســكان المحلي ــها الت ــاه نفس ــى مصــادر المي ــيلون الوصــول إل إبس

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1093
كابا، ممثل منظمة اليونيسيفالمصدر:

المواد المتاحة من اليونيسيف
ــن  ــي لمعســكر اللاجئي ــم المعــدات لإنشــاء نظــام إمــداد مائ ــى اســتعداد لتقدي منظمــة اليونيســيف عل
)مــن مضخــات وأنابيــب وخزانــات ميــاه والمــواد الخرســانية ومعــدات التنقيــة والترســيب ... إلــخ(.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1094
كابا، السكرتير الدائم، وزارة الزراعةالمصدر:

تأثير اللاجئين على النظام الزراعي المحلي
ملخص المناقشة التي أجريت مع السكرتير الدائم لوزارة الزراعة: 

ســؤال: المنطقــة التــي اســتقر فيهــا اللاجئــون تعتبــر منطقــة معرضــة للجفــاف. ألا تعتقــد أن تدفــق 
اللاجئيــن ســيخلق طلبًــا يفــوق بســرعة مــوارد تلــك المنطقــة؟ 

جــواب: لقــد كنــا قلقيــن إلــى حــدٍ مــا بشــأن الجفــاف طــوال العاميــن الماضييــن، ولكــن المشــكلة ليســت 
جديــدة علينــا. وزاد بــدو غولانيــس الذيــن يعيشــون فــي مقاطعــة دانيــكال مــن عــدد ماشــيتهم خــال 
العقــد الماضــي. وتوســعت قبائــل زوارة فــي الوقــت نفســه فــي حقولهــا نحــو الغــرب علــى الأراضــي 
الواقعــة علــى الحــدود لزراعــة الفــول الســوداني علــى أراضٍ جــرت العــادة أن تكــون مشــتركة بينهــم 
وبيــن البــدو. وكان هــذا الأمــر ممكنًــا فــي الســنوات التــي كانــت فيهــا الأمطــار منتظمــة وجيــدة قبــل 
الجفــاف. ولكــن الجفــاف خلــق التوتــر بيــن كلتــا الجماعتيــن. فقــدت قبائــل غولانيــس ماشــيتها فــي 
العاميــن الماضييــن نتيجــة للجفــاف واضطــرت إلــى البحــث عــن عمــل فــي مقاطعــة إبســيلون وعلــى 

الســهل الســاحلي.  

سؤال: لقد تم إنشاء برنامج تنمية لمقاطعة إبسيلون. أليس كذلك؟
جـــواب: نعــم، كان هنــاك برنامجــان فــي الواقــع، الأول لتنميــة أراضــي الرعــي الواقعــة غــرب بــرو 
ــي  ــرر اكتمالهمــا ف ــي الجانــب الشــرقي مــن إبســيلون. وكان مــن المق ــة ف ــة الزراعي والآخــر للتنمي

غضــون خمــس ســنوات، ولكــن حــدث تأخيــر فــي تنفيذهمــا بســبب نقــص المــوارد الماليــة.
ســؤال: الواضــح أن الأوضــاع ســتتفاقم وقــد تنتهــي هــذه المشــاريع مُحدِثــة تأثيــرات محــدودة بســبب 

الزيــادة الســكانية التــي تســبب فيهــا لاجئــو ألفــا لانــد. 
جــواب: ربمــا يوضــح هــذا ســبب ســعينا لجمــع اللاجئيــن فــي معســكر بالقــرب مــن غامــا، ولكــن 

يفضــل العديــد منهــم البقــاء مــع أقاربهــم فــي إبســيلون.
سؤال: ولماذا غاما؟ هل هي بعيدة عن المكان الذي يعبر منه اللاجئون الحدود؟

جـــواب: يوجــد فــي غامــا وفــرة مــن الميــاه ونعتقــد أن هــذا ســيكون أســهل لمســاعدة اللاجئيــن الذيــن 
ســعوا بحثًــا عــن مــاذ فــي كابــا وســرزو هنــاك. وسنســعى لمنعهــم مــن الاســتقرار فــي إبســيلون، 
إذ مــن الصعــب الحصــول علــى المســاعدات كمــا أنهــم ســيؤثرون بشــكل كبيــر علــى البيئــة الهشــة.

سؤال: هل من الممكن أن يتم توجيه المساعدات الخارجية عبر سرزو؟
جـــواب: نعــم، إن هــذا ممكــن تمامًــا، كمــا يمكــن توفيــر بعــض المــواد الغذائيــة التــي تُنتَــج محليًــا بيــن 

ــرزو وغاما. س
سؤال: لقد ذكرتم أن هناك وفرة من المياه في غاما؛ فما هي مصادرها؟ 
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جـــواب: تأتــي إمــدادات المدينــة بالميــاه مــن نهــر تانــا. وتكــون هنــاك ميــاه كافيــة حتــى أثنــاء الموســم 
الجــاف ويقــع معســكر اللاجئيــن علــى مقربــة مــن النهــر. 

ســؤال: هــل تمتلــك الحكومــة مخزونًــا مــن المــواد الغذائيــة التــي يمكــن أن تكــون متاحــة للاســتهلاك 
مــن قِبَــل اللاجئيــن؟ 

جـــواب: نعــم، هنــاك بعــض منهــا فــي ســرزو. ولا أســتطيع أن أخبــرك فــي الوقــت الحالــي كــم عــدد 
ــى غامــا  ــة إل ــم إرســال بعــض المــواد الغذائي ــه ت ــم أن ــي يمكــن أن تكــون متاحــة. وأعل ــان الت الأطن

وقامــت الحكومــة بتوزيعهــا علــى اللاجئيــن فــي معســكر غامــا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1095
كابا، ممثل منظمة »البقاء« غير الحكوميةالمصدر:

خطط منظمة »البقاء« غير الحكومية 
ــة  ــة دولي ــد منظم ــة. وتُع ــي الاســتجابة للحــالات الطارئ ــة تتخصــص ف ــر حكومي ــة غي ــاء منظم البق
مقرهــا يقــع فــي أوســلو ولديهــا فــروع فــي عــدة بلــدان. ويقــوم أحــد ممثلــي المنظمــة المقيميــن فــي 
كابــا حاليًــا بزيــارة إلــى غامــا. وتريــد منظمــة البقــاء تنظيــم عمليــة توزيــع المــواد الغذائيــة وإنشــاء 
مســتوصفات للاجئيــن فــي معســكر عوالــي. وتُعــد هــذه فقــط مهمــة لتقييــم الاحتياجــات يجريهــا ممثــل 

المنظمــة المقيــم فــي كابــا ولــم توضــع أي خطــط عمــل بعــد.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1096
كابا، مُمثل جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاندالمصدر:

المعلومات المقدمة من مُمثل جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاند
ــن.  ــة للاجئي ــد بتنســيق أعمــال الإغاث ــا لان ــة الهــال الأحمــر فــي بيت ــة جمعي طالبــت وزارة الداخلي
وغــادرت أولــى القوافــل غامــا منــذ يوميــن نحــو مخيــم عوالــي، وقدمــت 2500 بطانيــة و50 خيمــة 
و15 طنًــا مــن الســرغوم. وقامــت جمعيــة الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد بالاتصــال بالمفوضيــة العليا 
لشــؤون اللاجئيــن التابعــة للأمــم المتحــدة والعديــد مــن المنظمــات غيــر الحكوميــة لطلــب المســاعدة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1097
كابا، ممثل وزارة الشؤون الاجتماعيةالمصدر:

دور وزارة الشؤون الاجتماعية في مساعدة مجتمع اللاجئين
تســعى وزارة الشــؤون الاجتماعيــة إلــى تحديــد الاحتياجــات الأساســية لأشــد النــاس ضعفًــا: الأيتــام، 
العائــات الفقيــرة فــي المناطــق الحضريــة ... إلــخ. ويعــد تفويــض الــوزارة مقيــدًا، لــذا لا تســتطيع 

تقديــم المســاعدة للاجئيــن.
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الإطار 6
المعلومات المقدمة من اما:

عاصمة إقليم غاما
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الإطار 7
مقاطعة جاما
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المعلومات المقدمة من غاما

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1098
غاما، محافظ إقليم غاماالمصدر:

المعلومات المقدمة من إقليم غاما
سؤال: كم عدد السكان الذين يقطنون غاما عادةً؟ 

جــواب: المدينــة نفســها يقطنهــا 120000 نســمة ويقطــن المقاطعــة 900000. وهنــاك 100000 
يقطنــون إبســيلون. 

سؤال: هل تعلم كم عدد سكان مقاطعة سيغما؟ 
جواب: حوالي 200000.

سؤال: وماذا عن صحراء دانيكال؟ 
جواب: إنه مجرد تقدير ولكنني أعتقد أنهم 500000 بدوي يعيشون في ألفا لاند وبيتا لاند.

سؤال: هل تعلم عدد اللاجئين الذين يصلون يوميًا؟ 
ــرون  ــخص يعب ــن 1000-2000 ش ــراوح بي ــبة تت ــن نس ــدث ع ــا تتح ــد أن تقاريرن ــواب: أعتق ج

ــا. ــدود يوميً الح

سؤال: متى وصل أول فوج من اللاجئين إلى بيتا لاند؟ 
جــواب: وصلــت أول مجموعــة فــي يوليــو/ تمــوز 1999 ومنــذ ذلــك الوقــت بــدأوا يفــدون بانتظــام. 
كانــت فــي البدايــة مجــرد زيــادة فــي التدفــق المعتــاد للنــاس ذهابًــا وإيابًــا عبــر الحــدود واســتقروا مــع 
أقاربهــم علــى جانــب بيتــا لانــد. واســتقبلنا فــي الشــهر الماضــي علــى الرغــم مــن ذلــك النــاس الذيــن 
ليــس لديهــم عائلــة للبقــاء معهــا لأنهــم مــن منطقــة بعيــدة عــن جنــوب ســيغما واضطررنــا إلــى إعــادة 

توطيــن هــؤلاء فــي مخيــم عوالــي.

سؤال: هل أُقيم المخيم منذ شهر؟
جـــواب: نعــم، وزاد عــدد ســكانه بشــكلٍ مطــرد لمــدة أســبوعين أو ثلاثــة وانخفــض عــدد القادميــن 
الجــدد خــال الأســابيع القليلــة الماضيــة. ولــم يُقبــل ســوى 50 إلــى 100 بالمخيــم فــي اليــوم الواحــد 

خــال الأســبوع الماضــي.  

سؤال: هل استقر الآخرون في إبسيلون؟
جـواب: نعم، ولكن يبدو أن القليل من الأفراد هم الذين عبروا الحدود خلال الأسبوع الماضي. 
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سؤال: ولماذا؟
جـــواب: ربمــا بســبب احتــدام القتــال فــي ســيغما ولا يســتطيع المدنيــون الوصــول إلــى الحــدود، أو أن 

الأوضــاع اســتقرت وهــم يفضلــون البقــاء فــي قراهــم.

ســؤال: ولكــن الجفــاف حــاد جــدًا فــي ســيغما وربمــا لا يــزال لــدى النــاس رغبــة فــي المجــيء حتــى 
وإن هــدأت الأوضــاع العســكرية. 

جـواب: لا أحد يعلم ما سيحدث، لذا فقد استعددنا جيدًا لاستقبال عدد كبير من اللاجئين.
ســؤال: هــل تعتقــد أن وجــود اللاجئيــن مــن الممكــن أن يُزيــد العــداوة بيــن جماعــات زوران 

العرقيــة؟  والغونلانــي 

جـــواب: كان هنــاك بعــض الصعوبــات مؤخــرًا بســبب مشــاكل الجفــاف والرعــي. وقــد كثــف الجيــش 
ســيطرته علــى المقاطعــة بأكملهــا لمنــع انــدلاع أي أعمــال عنــف.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1099
غاما، ممثل المكتب الإقليمي لشؤون اللاجئينالمصدر:

المعلومات المقدمة من المكتب الإقليمي لشؤون اللاجئين
ملخــص المناقشــة التــي دارت مــع مســؤول مســتوطنات اللاجئيــن فــي مقاطعــة غامــا والــذي عينتــه 

الحكومــة فــي أكتوبــر/ تشــرين الأول: 
سؤال: هل يمكن أن تعطينا نظرة عامة عن أوضاع اللاجئين في مقاطعة غاما؟

جـــواب: حســنًا، لقــد عــدت للتــو مــن جولــة ســريعة حــول المنطقــة بأكملهــا. وهنــاك مشــكلتان فــي 
واقــع الأمــر. تكمــن المشــكلة الأولــى فــي مخيــم اللاجئيــن الــذي يقــع بالقــرب مــن خــرون )مخيــم 
عوالــي( والــذي ظــل مفتوحًــا منــذ شــهر ونصــف الشــهر للاجئيــن القادميــن مــن ســيغما دون أن يكون 
لهــم أقــارب فــي إبســيلون يمكــن أن يســتقروا معهــم. وكان معــدل القادميــن فــي ذلــك الوقــت مرتفعًــا، 
حيــث وصــل عددهــم إلــى 3000 لاجــئ فــي اليــوم الواحــد، ولهــذا الســبب تــم إنشــاء المخيــم. وجرى 
تعييــن مســؤول للمخيــم والتعــداد بانتظــام. وتشــير الأرقــام التــي أُعلــن عنهــا الأســبوع الماضــي، إلــى 
أن هنــاك 35000 فــرد فــي المخيــم. وتــم تســجيل 3500 لاجــئ جديــد خــال الأســبوع الماضــي. 

سؤال: ما هي إجراءات التسجيل؟
جـــواب: نقــوم بتســجيل اســم رب الأســرة، وأفــراد الأســرة وأعمارهــم وقريــة المنشــأ مــع كل إذن 

ــم.  بدخــول المخي
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سؤال: هل تم إجراء أية فحوصات طبية؟ 
جـــواب: لــم نتمكــن فــي البدايــة مــن إجــراء أيــة فحوصــات طبيــة بســبب عــدم وجــود فريــق طبــي. 
وقــد بــدأ الفحــص الطبــي منــذ ثلاثــة أســابيع عندمــا أرســل المســؤول الصحــي الإقليمــي فــي غامــا 
ــم  ــى ســكان المخي ــة إل ــم المســاعدات الطبي ــي تقدي ــدأوا ف ــد ب ــن. ولق ــم اللاجئي ــى مخي ــا إل ــا طبيً فريقً

وفحــص القادميــن الجــدد.  

سؤال: ما هي المشاكل الطبية الرئيسية التي لاحظوها؟
جـــواب: لــم أتلــق تقريرهــم حتــى الآن ولكننــي أعلــم أن ســوء التغذيــة والســل وأمــراض الإســهال 

وأمــراض الصــدر هــي المشــاكل المعروفــة. 

سؤال: ما هي المشكلة الثانية بصرف النظر عن مخيم عوالي؟
جـــواب: هنــاك مجموعــة كبيــرة مــن اللاجئيــن فــي مقاطعــة إبســيلون. ويكــون مــن الصعــب حصــر 
عددهــم لأنهــم مشــتتون بيــن الســكان المحلييــن. ولقــد طلبــت مــن كل مســؤول إداري فــي مقاطعتــه 
أن يتصــل بجميــع زعمــاء ورؤســاء القــرى فــي المقاطعــة لمعرفــة عــدد اللاجئيــن الذيــن يعيشــون 

هنــاك. ويمكــن أن أعطيــك نســخة مــن نتائــج الاســتقصاء. 

ســؤال: وردت إلينــا معلومــات تفيــد بــأن البــدو الذيــن يعيشــون عــادةً فــي دانيــكال بــدأوا يســتقرون 
فــي الجــزء الغربــي مــن إبســيلون قبــل بضــع ســنوات. فهــل يمكــن أن تفيدنــا بالمعلومــات حــول هــذا 

الأمــر؟  

جـــواب: نعــم، صحيــح أن بعــض البــدو اســتقروا حــول بــرو وكارام، ولكــن مــن الصعــب أن أذكــر 
عددهــم. 

سؤال: ما هو موقف الحكومة من البدو حاليًا؟ 
جـــواب: إننــا نســعى لمســاعدتهم بقــدر مــا نســتطيع ولكــن الفــرص فــي إبســيلون محــدودة جــدًا، فــي 

مــا نــزح عــدد منهــم إلــى كابــا وســرزو. 

ســؤال: ولكــن اللاجئيــن لا يمكــن أن يســتقروا فــي كابــا وســرزو. فمــا هــي الخطــط التــي وضعتموهــا 
للاجئيــن الذيــن ســيصلون فــي مــا بعــد؟  

جـــواب: تراجــع تدفــق اللاجئيــن. فلقــد ذهبــت إلــى ســاكو وهــو مخيــم صغيــر يقــع جنــوب خــرون 
ــم  ــي أنه ــر وأخبرن ــة التحري ــي حرك ــد ممثل ــع أح ــوع م ــت الموض ــد، وناقش ــا لان ــب ألف ــى جان عل
يســعون إلــى إبقــاء الســكان داخــل مقاطعــة ســيغما، ولكنهــم يحتاجــون إلــى بعــض المســاعدات مثــل 

ــن فــي مقاطعــة ســيغما. ــة لمســاعدة الســكان النازحي ــة الطبي الغــذاء والرعاي

سؤال: كم عدد الأفراد الذين لا يزالون يعيشون في سيغما؟
جـــواب: ليــس لــدي أي تقييــم دقيــق ولكــن مــن الواضــح أنــه فــي حــال بقــاء النــاس فــي جانــب ألفــا 

لانــد مــن الحــدود، ســيخفف هــذا مــن الضغــط علــى مواردنــا.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1100
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

مشروع التنمية في كارام — التسلسل التاريخي
لقــد ضربــت مقاطعــة إبســيلون سلســلة مــن موجــات الجفــاف خــال عامــي 1988 و1995، 
ــة نحــو المــدن  ــي هجــرة الآلاف مــن ســكان المناطــق الريفي ــرى ف ــاف الكب وتســببت موجــات الجف
الكبيــرة، حيــث كانــوا يأملــون فــي العثــور علــى المــواد الغذائيــة التــي يحتاجونهــا مــن أجــل العيــش. 
وعلــى الرغــم مــن أن وصــول المســاعدات الغذائيــة إليهــم كان أمــرًا فوضويًــا فــإن الكثيريــن ظلــوا 

فــي المدينــة بعــد انتهــاء الأزمــة، آمليــن فــي إيجــاد فــرص عمــل دائمــة فــي المصانــع.

وُضعــت خطــة للإصــاح والتنميــة الزراعيــة فــي هــذه المنطقــة لتجنــب حــدوث مثــل هــذه الكــوارث 
فــي المســتقبل وأُعــدت دراســات رائــدة بالقــرب مــن كارام. وجــاءت أهــداف الخطــة كالآتــي:

• الحد من الهجرة إلى المدن	

• الحد من معدلات انتشار المرض والوفيات 	

• زيادة توافر المواد الغذائية	

• زيادة دخل الأسرة	

• زيادة الإنتاج الزراعي	

• الحفاظ على التوازن البيئي	

عدد السكان في المنطقة النموذجية كان 12 ألفًا يعيشون في مساحة 400 كيلومتر مربع.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1101
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

توافر الأراضي
تتلقــى كل أســرة 0.46 هكتــار مــن الأراضــي للزراعــة و1 هكتــار للرعــي، كمــا أن الحــد الأدنــى 
لمســتوى المعيشــة هــو 1.5 هكتــار مــن الأراضــي الصالحــة للزراعــة و9 هكتــارات مــن أراضــي 

المراعــي.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1102
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:
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موارد السكان في منطقة المشروع التجريبي 
يســد معظــم الســكان احتياجاتهــم المعيشــية عــن طريــق زراعــة الكفــاف وتقــل نســبة العائــات التــي 
ــة  ــى الزراع ــد الســكان عل ــة الأخــرى عــن 15 %، ويعتم ــن الأنشــطة الاقتصادي ــا م ــتمد قوته تس

والماشــية والمســاعدات الغذائيــة والتجــارة كمــوارد رئيســية. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1103
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

ميزة وجود الأسواق في المنطقة التجريبية 
ــات  ــادل المنتج ــا لتب ــرًا ضروريً ــد أم ــا يُع ــي كم ــا للاقتصــاد المحل ــرًا مهمً ــوق أم ــود الس ــد وج يُع
وتوفيــر إمكانيــة للحصــول علــى النقــد للمزارعيــن. فهنــاك 12 مــن الأســواق الكبــرى فــي المنطقــة، 

لا تبعــد أيــة قريــة عــن هــذه الأســواق ســوى 3 - 6 ســاعات.

وتبــاع معظــم البضائــع الشــائعة كالأدوات الزراعيــة والحيوانــات والمــواد الغذائيــة )الحبــوب( 
والخشــب وأوانــي الطبــخ والملابــس والأدوات.

وتكمــن المشــكلات الرئيســية التــي تواجــه المزارعيــن فــي ارتفــاع الأســعار وبُعــد الأســواق ونقــص 
الطلــب علــى منتجاتهــم ونقــص الســيولة. وتتمثــل الوســيلة التقليديــة لجمــع الثــروة فــي تربيــة الماشــية 
والتــي يمكــن بيعهــا بســهولة فــي الأوقــات العاديــة. ومــع ذلــك فــإن قلــة العلــف وانتشــار الأمــراض 
بيــن الماشــية أدّيــا إلــى تعطيــل ســوق الماشــية بشــكل كبيــر الآن. فعلــى النــاس أن ينوعــوا الوســائل 

التــي يكدســون بهــا ثرواتهــم إذا أرادوا حــل هــذه المشــكلة.

ويجب على الناس القيام بما يلي لتحقيق ذلك:

• تطوير آليات التبادل	

• الوصول إلى الأسواق	

• زيادة الدخل النقدي	

• تنويع مصادر دخلهم	

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1104
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:
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المشاكل المتعلقة بالزراعة في منطقة المشروع
ل انخفــاض بنســبة 34 % فــي مســاحة الأراضــي الزراعيــة فــي عــام 1999 وانخفــاض بنســبة  سُــجِّ

73 % فــي إنتــاج الأغذيــة. وكانــت الأســباب هــي:

11 ــا فــي مجــال الزراعــة، إذ يكــون خــال أوقــات . نقــص الوســائل: تلعــب الثيــران دورًا مهمً
الجفــاف مــن الصعــب إطعامهــا، فكثيــرًا مــا يُجبَــر المزارعــون علــى بيعهــا بأســعار زهيــدة 
مــن أجــل شــراء الغــذاء. وقــد تفاقمــت هــذه المشــكلة بســبب قــدوم البــدو مــن مناطــق دانيــكال 
النائيــة لإبســيلون لرعــي ماشــيتهم. وأصبحــت العلاقــات بيــن المجتمعيــن أكثــر عدائيــة نتيجــةً 

لذلــك.

22 البــذور: تــؤدي المجاعــة إلــى أكل البــذور الموجــودة فــي المخــازن ممــا يــؤدي إلــى نقــص .
فــي البــذور خــال العــام التالــي للمجاعــة.

33 مبيــدات الحشــرات والأســمدة: تســبب الأوبئــة خســائر فادحــة للمحاصيــل ســواء قبــل .
الحصــاد أو بعــد التخزيــن إضافــةً إلــى أن أســعار الأســمدة باهظــة جــدًا ولا يســتطيع معظــم 

ــا. ــن تحمله المزارعي

44 الميــاه: الميــاه غيــر كافيــة للزراعــة لأن هنــاك عــددًا قليــاً مــن الســدود لإنشــاء ســعة تخزيــن .
ــاه الأمطار. لمي

55 الأراضي: عدم وجود الأراضي الصالحة للزراعة أمر واضح..
66 ــي . ــغ المتوســط حوال ــل جــدًا، إذ يبل ــار الواحــد قلي ــذاء: المحصــول بالنســبة للهكت ــاج الغ إنت

736 كيلوغرامًــا لــكل هكتــار، وقــد ينخفــض محصــول المــواد الغذائيــة إلــى مــا يصــل إلــى 
200 كيلوغــرام لــكل هكتــار فــي فتــرة الجفــاف. ومــن ثَــمّ فــإن مشــاريع التنميــة الزراعيــة 

الحاليــة لديهــا أهــداف لزيــادة إنتــاج الغــذاء عــن طريــق تحقيــق الأهــداف التاليــة:

• زيادة المحصول لكل هكتار	

• تحسين أساليب الزراعة	

• زيادة استخدام الأسمدة	

• زيادة استخدام مبيدات الحشرات 	

• تحسين نوعية البذور.	

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1105
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:
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المشكلات المتعلقة بتربية الماشية في منطقة المشروع
ــل  ــام والإب ــار والأغن ــت الأبق ــد عان ــن. وق ــل للمزارعي ــذاء والدخ ــا للغ ــية مصــدرًا مهمً ــد الماش تُع
والدواجــن بشــدة خــال فتــرة الجفــاف وانخفضــت أعدادهــا إلــى حــدٍّ كبيــر. ومــع ذلــك تكــون الحميــر 
أكثــر مقاومــة لفتــرات الجفــاف ويحتفــظ النــاس بالحميــر التــي يملكونهــا حتــى عندمــا يهاجــرون إلــى 

المــدن والبلــدات. 

ــن  ــوم واللب ــد اللح ــلّ عائ ــة وقَ ــذه المنطق ــي ه ــية ف ــة الماش ــة تربي ــى عملي ــن عل ــرأ أي تحسُّ ــم يط ل
والبيــض بكثيــر عمــا يُفتــرض أن يكــون عليــه مقابــل اليــد العاملــة المُســتثمَرة. وبالتالــي فــإن الجوانب 
المدمــرة لتربيــة الماشــية، كالرعــي الجائــر وتــآكل التربــة، أكثــر وضوحًــا مــن الجوانــب المنتجــة، 
إذ يقــوم نظــام الرعــي علــى التوافــق الاجتماعــي المتعلــق باســتخدام الأراضــي لغــرض الرعــي ولا 

يقــوم علــى أيــة اعتبــارات علميــة. 

أهداف مشروع تربية الماشية

• زيادة إنتاج المنتجات الحيوانية	

• الحد من انتشار الأمراض بين الماشية	

• تحسين ممارسات تغذية الماشية	

• تنظيم عادات الرعي المطورة.	

• تحسين نوعية المراعي.	

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1106
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

المشاكل المتعلقة بالمياه في منطقة المشروع
أُجري مسح شامل للموارد المائية في المنطقة. وجاءت النتائج الرئيسية كالتالي:

1. الأسباب الرئيسية لسوء تخزين المياه المعدنية:
• تآكل التربة	
• ندرة الغطاء النباتي بسبب:	

• العدد الكبير من الماشية	
• إزالة الغابات	
• الجهل بأساليب إدارة الموارد	
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2. الأسباب الرئيسية لقلة مرافق تخزين المياه التي هي من صنع الإنسان:
• عدم وجود المهارات التقنية 	
• عدم وجود المواد )الأنابيب والأسمنت، ... إلخ(	

أهداف المشروع:
• تطوير قدرات تخزين المياه عن طريق إنشاء السدود الصغيرة	
• الحد من تآكل التربة	
• زيادة عملية التشجير وخاصةً على سفوح التلال	
• تطوير وسائل إضافية لتخزين المياه	
• تطوير المهارات والقدرات المحلية في المناطق المذكورة أعلاه.	

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/24رقم 1107
غاما، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

المشكلات الصحية في المنطقة
تنبع المشكلات الصحية الحالية من عدة عوامل:

1. جــودة الميــاه: أظهــرت دراســة أن المصــادر التاليــة مُســتخدَمة للحصــول علــى ميــاه للاســتهلاك 
البشري: 

• 54 % من الينابيع	

• 25 % من الأنهار	

• 12 % من البرك	

• 9 % من الآبار المحفورة باليد.	

وتعتقد نسبة 83 % من الأشخاص الذين استُطلِعت آراؤهم أن المياه التي يستخدمونها آمنة.

2. الظــروف المعيشــية: نوعيــة الســكن رديئــة ويعيــش الإنســان فــي معظــم الأحيــان بالقــرب مــن 
الماشــية. ولا توجــد المراحيــض ســوى فــي 2 % مــن المنــازل.

3. الصحــة: تغطيــة التحصيــن ســيئة للغايــة؛ إذ إن أقــل مــن 20 % مــن الأطفــال الذيــن تتــراوح 
ــتوى  ــي مس ــي. تدن ــاح الثلاث ــن اللق ــاث م ــات الث ــوا كل الجرع ــهرًا تلق ــن 12-23 ش ــم بي أعماره

ــة. ــزم والهــزال مــن الأمــراض المتوطن ــر أمــراض التق ــات. وتعتب ــن الأمه الوعــي الصحــي بي
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الأهداف المتعلقة بالصحة للمشروع الزراعي:

• زيادة فرص الحصول على مياه نظيفة	

• تعزيز استخدام وبناء المراحيض	

• تعزيز التغطية الخاصة بالتحصين	

• الحد من سوء التغذية	

• تحسين ظروف السكن	

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1108
غاما، ممثل وزارة الداخليةالمصدر:

مخزون الغذاء في بيتا لاند
تمتلــك البــاد مخــزون الغــذاء الاحتياطــي لاســتخدامه فــي حــالات الطــوارئ، إذ مــن الصعــب تقديــر 
ــال  ــة اله ــى أن جمعي ــلطات إل ــارت الس ــد أش ــة، وق ــود الإغاث ــة لجه ــتكون متاح ــي س ــات الت الكمي
الأحمــر لبيتــا لانــد يمكنهــا اســتخدام المخــازن لإطعــام اللاجئيــن شــريطة أن تقــوم بســد النقــص فــي 

غضــون ثلاثــة أشــهر.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1109
غاما، خبير التغذية بالمقاطعة، مكتب الصحة الإقليميالمصدر:

تقييم الوضع من حيث التغذية لسكان إقليم غاما
مقاطعة إبسيلون:

تــم تقييــم الحالــة الغذائيــة مــن نهايــة شــهر أكتوبــر/ تشــرين الأول وحتــى منتصــف شــهر نوفمبــر/ 
ــم تســجيل  ــن. وت ــن اللاجئي ــم توطي ــث يت ــيلون، حي ــة إبس ــي مقاطع ــنة 1997 ف ــي لس ــرين الثان تش

ــال مــا دون ســن السادســة: ــة للأطف ــج التالي النتائ

• ــي 	 ــراوح بيــن 80 %- 90 % مــن وزن الجســم المثال ــال تت كانــت نســبة 23 % مــن الأطف
بالنســبة للطــول 

• ــبة 	 ــي بالنس ــم المثال ــن وزن الجس ــبة 80 % م ــت نس ــال تح ــن الأطف ــبة 12 % م ــت نس كان
للطــول

• قــام الفريــق أيضًــا بتقييــم الأطفــال الذيــن ينتمــون لمجتمــع البــدو الذيــن كانــوا فــي بــرو يبيعــون 	
ماشــيتهم. وفــي هــذا النمــوذج: 
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• نســبة 42 % مــن الأطفــال تتــراوح بيــن 80 %- 90 % مــن الــوزن المثالــي بالنســبة 	
للطــول.

• نسبة 19 % تحت نسبة 80 % من الوزن المثالي بالنسبة للطول.	

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1110
غاما، ممثل إدارة الإقليم في غاماالمصدر:

إحصائيات سكان إقليم غاما
يبلغ إجمالي عدد سكان الإقليم 830000 نسمة، وهم موزعون كالتالي:

• 	500000 		 مقاطعة غاما
• 	205000 مقاطعة إبسيلون 	
• 	200000 مقاطعة دانيكال	 	

المدن الرئيسية:
• 	120000 			  غاما 

• 	12000 			  خرون

• 	32000 			  برو

• 	12800 			  كارام

• 	25000 			  تاكري

تنقسم إبسيلون إلى أربعة قطاعات إدارية:
• 	49650 		 غولرا

• 	64500 		 برو

• 	70700 		 خرون

• 	39500 		 كارام

لا توجــد حاليًــا أرقــام دقيقــة متاحــة خاصــة بالســكان اللاجئيــن، ولكــن مــن المعتقــد أن يبلــغ عددهــم 
90000 تقريبًــا.

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/17رقم 1111
غاما، الضابط المسؤول، هيئة الطيران المدني، مطار غاماالمصدر:
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مطار غاما
مواصفات المدرج: 

			 345 مترًا  الارتفاع:

28 درجة متوسط درجات الحرارة:	

1800 متر 			  الطول:

بحد أقصى أن تكون الطائرة من نوع بي 727 مواصفات الطائرات:	

لا يوجد 		 الوقود المتاح:

,MD, MC, MT, L4, NDB, LR, LB, LO, L9 		 المساعدات:

قواعد الطيران البصري 			 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1112
غاما، ممثل برنامج التحصين الموسع في غاماالمصدر:

برنامج التحصين الموسع في مقاطعة غاما 
تقرير صادر عن اجتماع مع قائد فريق برنامج التحصين الموسع لمقاطعة غاما 

ــن المشــاكل  ــع عــدد م ــف م ــن الموســع التكي ــج التحصي ــق برنام ــى فري ــي عــام 1998، كان عل ف
اللوجيســتية فــي عــام 1998، حيــث تعطلــت المركبــة الخاصــة بالبرنامــج بشــكل متكــرر وكانــت 
خــارج نطــاق الخدمــة لعــدة أســابيع. إضافــةً إلــى ذلــك وبســبب صعوبــة الحصــول علــى إمــدادات 
اللقــاح مــن المخــازن الرئيســية بكابــا، لــم يتمكــن الفريــق مــن الالتــزام بالجــدول المحــدد فــي خطــة 
العمــل الســنوية للمقاطعــة، وعلــى الرغــم مــن ذلــك فــإن إمــدادات منظمــة اليونيســيف باللقــاح إلــى 
المراكــز الطبيــة الرئيســية تكفــي لتلبيــة احتياجــات البــاد. إن فريــق برنامــج التحصيــن الموســع علــى 
اســتعداد لتقديــم المســاعدة للاجئيــن، إذا توفــر الدعــم الضــروري )البنزيــن، واللقاحــات، وغيرها...(، 
أمــا مديــر الصحــة بالمقاطعــة فهــو علــى اقتنــاع بــأن علــى فريــق برنامــج التحصيــن الموســع تطعيــم 

اللاجئيــن وذلــك لتقليــل الخطــر مــن تفشــي المــرض بيــن الســكان المحلييــن.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1113
غاما، ممثل برنامج التحصين الموسع في غاماالمصدر:

أنشطة برنامج التحصين الموسع في غاما 
التطعيم ضد الحصبة

دانيكالمقاطعة إبسيلونمقاطعة غاما مدينة غاما عام

1995230050005500

1996250055007800

1997240050006200

1998210045005200

93002000024700الإجمالي

التطعيم ضد السل )عقار بي سي جي(

دانيكالمقاطعة إبسيلونمقاطعة غاما مدينة غاما عام

1995210032504200

1996185042205280

1997172028506150

1998151027204120

71801304019750الإجمالي

التطعيم ضد شلل الأطفال )عقار أو بي إف(

عام
دانيكالمقاطعة إبسيلونمقاطعة غاما مدينة غاما 

لاشيءالثالثالثانيالأولالثالثالثانيالأولالثالثالثانيالأول
1995290018701240548032302430730230700
1996320024501450570033002200880340900
1997280019501520520032001900690320700
1998270018401320495031001850750180600
117008100553019480128308380305010702900الإجمالي
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1114
غاما، ممثل برنامج التحصين الموسع في غاماالمصدر:

نشاط برنامج التحصين الموسع في مقاطعة غاما 

)أسابيع النشاط في كل منطقة(

المكان
يناير/ 
كانون 
الثاني

فبراير/ 
شباط

مارس/ 
آذار 

أبريل/ 
نيسان 

مايو/ 
أيار

يونيو/ 
حزيران

يوليو/ 
تموز

أغسطس/ 
آب

سبتمبر/ 
أيلول

أكتوبر/ 
تشرين 
الأول

نوفمبر/ 
تشرين 
الثاني

ديسمبر/ 
كانون 
الأول

-××××××××××××××××××××-مدينة غاما

-×××-×-×××××مقاطعة غاما 

-×--××××-×××إبسيلون

------------دانيكال

× = أسبوع أنشطة

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1115
غاما، مسؤول الصحة بالمقاطعةالمصدر:

الأوضاع الصحية في غاما 
سؤال: كم عدد اللاجئين الذين وصلوا حتى الآن إلى مقاطعتك؟

جــواب: هــم حوالــي 100000 لاجــئ منهــم 60000 متمركزيــن بالقــرب مــن غامــا فــي منطقــة 
قمنــا بتخصيصهــا لهــم. وينتشــر الـــ 40000 المتبقــون فــي مقاطعــة إبســيلون ولا ســيما حــول مدينــة 
بــرو، حيــث يعيــش معظمهــم مــع ذويهــم. ولكننــا نعتقــد أن عــددًا كبيــرًا مــن اللاجئيــن ســوف يصــل 

قريبًــا.
سؤال: ما هو عدد اللاجئين الذي تتوقعه؟

جواب: من الصعب أن أتوقع ذلك، ولكن بالتأكيد مئات الآلاف وأكثر.
سؤال: هل هناك عمليات قتالية بالقرب من الحدود؟

جــواب: لا، حســب تقاريرنــا، إذ إن الجــزء الأكبــر مــن القتــال يجــري فــي المناطــق الداخليــة لمنطقــة 
ســيغما. وقــد وصــل بعــض الجرحــى علــى الحــدود وتمكنــا مــن نقلهــم إلــى المستشــفى فــي غامــا.

سؤال: هل هم من المدنيين أم من أفراد الجيش؟
جواب: من الفئتين.

سؤال: ما هي المشاكل الطبية الرئيسية التي تواجهها مجموعات اللاجئين؟
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جواب: حسنًا، تم الإبلاغ عن حالات مصابة بالتهاب السحايا وتم نقل حالتين إلى المستشفى. 
سؤال: هل تم تأكيد التشخيص؟

جــواب: كان اثنــان مصابيــن بالتهــاب المكــورة الســحائية وكان اثنــان مــن مخيــم اللاجئيــن بالقــرب 
مــن غامــا. 

سؤال: ما الإجراءات التي اتُخذت لمنع تفشي المرض؟ 
جــواب: ليــس لدينــا فــي الوقــت الحاضــر لقــاح لالتهــاب الســحايا، فطلبــت إلــى وزارة الصحــة فــي 

كابــا أن تزودنــا بعــدد 100000 جرعــة مــن اللقــاح لتخصيصهــا لحــالات الطــوارئ.
سؤال: هل كان أداء برنامج التحصين الموسع جيدًا في المقاطعات؟

جــواب: نعــم، نحــن نقــوم بالتغطيــة فــي المقاطعــة ككل مــع تحصينــات الأطفــال المتاحــة فــي جميــع 
ــة  ــا المنتظــم للمــؤن هــو المخــازن الطبي ــل، كمــا أن مصدرن ــق واحــد متنق ــة وفري المرافــق الصحي

المركزيــة فــي كابــا. 
سؤال: ما هي الحالة الغذائية للاجئين؟

جــواب: يبــدو أنهــا ليســت ســيئة للغايــة، إذ ظــل اللاجئــون يعانــون مــن نقــص فــي المــواد الغذائيــة 
لفتــرة طويلــة فــي بلدهــم جــراء الجفــاف. ولــم تكــن لديهــم ســوى فرصــة ضئيلــة جــدًا للحصــول علــى 

الطعــام خــال أســابيع عديــدة قضوهــا فــي الســفر للوصــول إلــى الحــدود.
سؤال: ما هي نسبة سوء التغذية؟

جواب: لا أعرف الرقم بدقة. وقد تم إرسال ممرض من كرون إلى المخيم لإجراء دراسة.
سؤال: ما هي المشاكل الطبية الأخرى التي تعرفها؟

ن في مقاطعة غاما.  جواب: الملاريا هو مرض متوطِّ
سؤال: أي نوع منها؟

ــن  ــا م ــتوى عاليً ــرزو مس ــي س ــرًا ف ــت مؤخ ــي أُجري ــات الت ــرت الدراس ــة وأظه ــواب: المنجلي ج
المقاومــة للأدويــة وســوف أعطيكــم نســخًا مــن هــذه الدراســات التــي أُجريــت إذا مــا أمكننــي العثــور 

عليهــا. التقاريــر كثيــرة والوقــت قليــل جــدًا.
سؤال: ماذا عن أحوال المياه والصرف الصحي للاجئين؟

جــواب: هنــاك وفــرة مــن الميــاه فــي نهــر بــوي ولكننــا قلقــون بشــأن الصــرف الصحــي الســيئ فــي 
المخيــم. تظهــر فــي إبســيلون مشــكلة ميــاه كبيــرة قريبًــا بســبب الضــرر الــذي أصــاب المنطقــة جــراء 

الجفــاف وقــد جلــب اللاجئــون معهــم ماشــيتهم.
سؤال: هل هناك عدد كافٍ من الأطباء لخدمة اللاجئين؟ 

ــت إحــدى  ــد قام ــم، وق ــي المخي ــل ف ــي خــرون يعم ــة ف ــن المنطق ــي م ــق طب ــا فري جــواب: لا، لدين
ــر كافٍ. ــذا غي ــن الواضــح أن ه ــم، وم ــي المخي ــتوصف ف ــاء مس ــة بإنش ــر الحكومي ــات غي المنظم
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المرافق الصحية بإقليم غاما 

مستشفى إقليمي 
1 أ

عدد 
ة مساعد الممرضون الأطباءالَأسِرَّ

صحي

عامل 
صحة 
قروي

الممرضون - المعدات
القابلات

أشعة إكس 5001050800
ومختبر 

40 ممرضًا / 
10 قابلات

مستشفى محلي 
أشعة إكس 29100 )إناث(3100 ب

ومختبر 
7 ممرضين/ 

قابلتان

40مراكز صحية 4 ج
 1

)أخصائي 
عام(

4 مختبرات 19190
أساسية

8 ممرضين / 
4 قابلات

0010400مستوصف 21 د

55 ممرضًا/ 
16 قابلة

مراكز صحة 
2000000200 هـ

6401388149200الإجمالي

أ: مدينة غاما. 

ب: مستشفيات محلية في برو، خرون وكارام.

ج: مركــز واحــد فــي كلٍّ مــن إبســيلون ودانيــكال )خــرون وكارام( ومركــزان فــي إقليــم غامــا 
)واحــد فــي الشــمال والآخــر فــي الجنــوب(.

ــكال  ــم غامــا و6 فــي إبســيلون )استشــاري 1-2-3-4-5 غــولارا( و3 فــي داني د: 12 فــي إقلي
)استشــاري 1-2 تاكــري(.

هـ: 100 في إقليم غاما، و30 في إبسيلون، و70 في دانيكال.

و: مركز صحة بمقاطعة شمال إقليم غاما )ومن المخطط إنشاء مستشفى محلي واحد(.

HA: تعني المعاون الصحي

VHW: تعني عامل صحة قرويًا

ملاحظة: يوجد مستشفى إرسالية واحد في تاكري فيه طبيبان وثلاثة ممرضين مغتربين،   	
		 و20 ممرضًا محليًا تم تدريبهم بالمستشفى، و30 موظفًا من موظفي خدمات  	

الدعــم، 200 ســرير، وجنــاح واحــد للجــذام وجناح لمرض الســل. 	

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1116
غاما، مسؤول الصحة الإقليمي في غاماالمصدر:
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الخدمات الصحية في إقليم غاما 
المستشفيات:

ــب  ــة وط ــاج والجراح ــة للع ــامًا متخصص ــرير، وأقس ــم 500 س ــي يض ــفى الإقليم ــا المستش غام
ــد بالمستشــفى 10  ــة. يوج ــراض المُعدي ــدة للأم ــد، فضــاً عــن وح ــاء والتولي ــم النس ــال وقس الأطف

ــرات. ــعة والمختب ــق الأش ــر مراف ــع تواف ــب م ــاعد طبي ــا و80 مس ــاء و50 ممرضً أطب

بــرو: مستشــفى يضــم 120 ســريرًا يقــدم الخدمــات الطبيــة الأساســية، والجراحــة وطــب الأطفال 
وخدمــات التوليــد، ويتــم إرســال الحــالات الجراحيــة الحرجــة إلــى مستشــفى غامــا أو تاكــري، 
حيــث يوجــد ثلاثــة أطبــاء وثمانيــة ممرضيــن و14 مســاعد طبيــب، مــع توافــر مرافــق الأشــعة 

والمختبــرات.

خــرون: فيهــا مستشــفى صغيــر مــزود بـــ 50 ســريرًا وفيــه طبيبــان و5 ممرضين و12 مســاعدًا، 
ويوجــد مختبــر صغيــر وجهــاز أشــعة يعمــل عنــد توافــر الطاقــة الكهربائية.

تاكــري: يوجــد بمستشــفى تاكــري للإرســالية 200 ســرير وطبيبــان وطبيــب جــراح و20 
ممرضًــا )خمســة منهــم مغتربــون(، حيــث يقــدم المستشــفى الخدمــات الطبيــة والجراحــة وطــب 

ــق لأشــعة إكــس. ــرًا ومراف ــولادة وعــاج داء الســل ويضــم مختب ــال وال الأطف

المراكز الصحية:
ــم  ــي إقلي ــز ف ــا، و6 مراك ــم غام ــي إقلي ــزًا ف ــا 12 مرك ــة، منه ــا بالمقاطع ــزًا صحيً ــاك 21 مرك هن
إبســيلون و3 فــي دانيــكال. ويديــر كل مركــز مــن هــذه المراكــز ممــرض أو مســاعد طبيــب تحــت 

إشــراف طبيــب عــادةً مــا يكــون فــي مستشــفى قريــب مــن المركــز.

مراكز صحية:
يوجــد مائــة مركــز صحــي صغيــر يتــرأس كل واحــد منهــا أحــد العامليــن فــي مجــال الصحــة الأوليــة 

وهــي منتشــرة فــي أرجــاء المقاطعــة، وغالبًــا مــا تكــون فــي القــرى الصغيــرة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1117
غاما، مدير البرنامج الإقليمي لمكافحة الملارياالمصدر:

برنامج مكافحة مرض الملاريا بإقليم غاما 
يلعــب برنامــج مكافحــة مــرض الملاريــا دورًا فعــالً فــي المقاطعــة، ففــي عــام 1998، تــم عــاج 
195000 مريــض مــن الملاريــا فــي مرافــق صحيــة بالمقاطعــة. وتــم إجــراء فحوصــات اللطاخــات 
الدمويــة، وكانــت النتيجــة أن 57 % مــن هــذه الفحوصــات إيجابيــة )80 % المتصــورة المنجليــة( 
وأجريــت معظــم التحليــات المختبريــة فــي إقليــم غامــا، أمــا فــي باقــي المقاطعــة، فــإن المختبــرات 
ــت وزارة  ــد وضع ــف. وق ــات كواش ــم الأوق ــي معظ ــا ف ــر به ــكلٍ كافٍ ولا يتواف ــزة بش ــر مجه غي

الصحــة معاييــر موحــدة للأنظمــة العلاجيــة.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1118
غاما، مدير البرنامج الإقليمي لمكافحة ناقل العدوىالمصدر:

مكون مكافحة نواقل العدوى الخاصة ببرنامج مكافحة الملاريا 
برنامج مكافحة نواقل العدوى: نتائج دراسة أُجريت عام 1997 في شمال غاما 

تتراميثرينثنائي كلورفوسديلدريندي دي تيمقاوم لـ:
نعمنعمنعمنعمأ. الغامبية 

نعمنعمنعملاب. المشؤومة 
نعمنعمنعمنعمج. فارنسيس

بالرغــم مــن أنــه لــم تتــم أيــة دراســات أخــرى لتقييــم التوزيــع الجغرافــي لمقاومــة مبيــدات الحشــرات، 
فإنــه تــم وضــع السياســة التاليــة:

• ــو 	 ــاحلية ه ــة الس ــي المنطق ــوس ف ــي كلورف ــتخدام ثنائ ــل باس ــن الداخ ــازل م ــون رش المن يك
ــار؛ المعي

• ويســتخدم ديلدريــن فــي شــكل رذاذ متخلــف فــي الأجــزاء الأخــرى مــن البــاد التــي يقــل فيهــا 	
انتشــار الملاريــا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1119
غاما، مدير البرنامج الإقليمي لمكافحة أمراض الإسهالالمصدر:

برنامج مكافحة أمراض الإسهال بإقليم غاما 
تمــت أنشــطة فــي برنامــج مكافحــة أمــراض الإســهال فــي إقليــم غامــا فــي الفتــرة مــا بيــن عامــي 

:1999-1998

11 كانت الأولوية لمدينة غاما وضواحيها، وذلك لأنها مدينة مكتظة بالسكان..

• ــة والحــادة باســتخدام أمــاح الإماهــة 	 ــة عــاج حــالات الإســهال المعتدل ــم الأمهــات كيفي تعلي
الفمويــة، ولقــد تــم توزيــع 150000 علبــة مــن أمــاح الإماهــة الفمويــة فــي عــام 1998 عــن 
طريــق المســتوصفات ومــن قِبَــل عمــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة وفــق إطــار برنامــج صحــة 

الأمومــة والطفولــة.

• تحســين عمليــة تزويــد مدينــة غامــا بالميــاه وفــي نهايــة عــام 1998 بلغــت نســبة ســكان المدينــة 	
الذيــن يحصلــون علــى شــبكات مواســير مياه الشــرب 80 %.
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22 ولــم تُبــذل ســوى جهــود قليلــة جــدًا لمكافحــة أمــراض الإســهال فــي أجزاء أخــرى مــن المقاطعة، .
ــار  ــر الآب ــي مقاطعــة إبســيلون، وبالأخــص حف ــة ف ــاه مشــاريع قليل ــذت إدارة مــوارد المي إذ نفّ
وحمايتهــا. وقــام أفــراد الرعايــة الصحيــة الأوليــة بالتعريــف ببرنامــج للعــاج بالإمهــاء الفمــوي، 
ــه  ــم يســتجب ل ــة بأمــراض الإســهال، لأن الجمهــور ل ــى الإصاب ــا عل ــره كان ضعيفً ولكــن تأثي
بشــكلٍ جيــد جزئيًــا. وحقيقــة الأمــر أن الأمهــات تعلَّمــن كيفيــة إعــداد محلــول العــاج بالإمهــاء 
الفمــوي وذلــك باســتخدام الأمــاح العاديــة والســكر، إلا أن طريقــة العــاج هــذه تتعــارض مــع 
المعتقــدات التقليديــة. فضــاً عــن ذلــك أعــدَّت جامعــة بيتــا لانــد دراســات أظهــرت أن الأمهــات 
ــع هــذه التعليمــات وأصبحــن  ــي التعليمــات عــن تتب ــد تلق ــة بع ــي غضــون أشــهر قليل ــن ف توقف
ــات حــول  ــول. ودارت مناقش ــي المحل ــن الســكر ف ــاً م ــح وقلي ــن المل ــرة م ــة كثي ــن كمي يضع
ــة  ــق الدراس ــرح الآن فري ــذا المقت ــث ه ــزل، ويبح ــي المن ــوائل ف ــر الس ــج لتوفي ــاق برنام إط

برعايــة جامعــة بيتــا لانــد ووزارة الصحــة.

33 وانخفضــت أنشــطة إدارة تطويــر المــوارد المائيــة بشــكلٍ مطــرد فــي عــام 1998 ومطلــع عــام .
1999، ويرجــع ذلــك لقلــة الدعــم المالــي، إذ تــم تكريــس معظــم الميزانيــة المخصصــة لهــذه 
الإدارة لمشــروع ري فــي شــمال شــرق مقاطعــة إبســيلون، لأن الإجــراءات الخاصــة بتحســين 

جــودة الميــاه والوقايــة كانــت أقــل أولويــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1120
غاما، مدير إقليمي، برنامج التحصين الموسعالمصدر:

توافر اللقاح في إقليم غاما 
يتوافر لدى برنامج التحصين الموسع اللقاح التالي بالمخازن:

• الحصبة: 23000	

• لقاح بي سي جي: 5000	

• اللقاح الثلاثي: 12000	

• اللقاح الفموي لشلل الأطفال: 15000	

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1121
غاما، ممثل برنامج التحصين الموسع في إقليم غاماالمصدر:

وباء الحصبة في غاما 
انتشــر وبــاء الحصبــة فــي منطقــة لاغــون فــي عــام 1999، حيــث جــرى تطعيــم 56 طفــاً تتــراوح 
ــة،  ــة بالحصب ــات ذات صل ــا بســبب مضاعف ــي مستشــفى غام ــة أعــوام ف ــن عــام وثلاث أعمارهــم بي
ــى منطقــة لاغــون بشــكلٍ جيــد، وقــد أثــارت هــذه الأوبئــة  ويبــدو أن برنامــج التحصيــن الموســع غطَّ
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أســئلة حــول نجاعــة اللقــاح. وتــم تقييــم حالــة التطعيــم للأطفــال الســتة والخمســين الذيــن تلقــوا العــاج 
ــة  ــاء الحمل ــم أثن ــن 28 منه ــم تحصي ــون، إذ ت ــط محصن ــم فق ــد أن 49 منه ــفى. ووُج ــي المستش ف

الجماعيــة.

ــة  ــة الجماعي ــت الحمل ــي وق ــورة بالفيضــان ف ــت مغم ــون كان ــة لاغ ــق أن منطق ــر التحقي ــد أظه وق
ــام.  ــة أي ــدة أربع ــون لم ــة لاغ ــرق منطق ــمال ش ــق ش ــي طري ــة ف ــة الجماعي ــة الحمل ــت مركب فتوقف
وســاعد فريــق الحملــة فــي هــذه الأيــام الســكان علــى مواجهــة تداعيــات هــذه الفيضانــات. ويحتمــل 
أن اللقــاح الــذي قضــى أربعــة أيــام فــي المركبــة اســتُخدم بغيــر قصــد أثنــاء الحملــة، علــى الرغــم مــن 
أنــه تعــذَّر العثــور علــى بطاقــة الرصــد الخاصــة بهــذه المجموعــة مــن اللقاحــات. ولــم يجــر تطعيــم 
ســوى 8 أطفــال ضــد الحصبــة مــن بيــن الأطفــال المتبقيــن البالــغ عددهــم 21 طفــاً، ويُحتمــل أن 8 
أطفــال تلقــوا التطعيــم فــي ســن التســعة أشــهر مــن العمــر أو قبــل ذلــك. وتعــذَّر تحديــد حالــة التطعيــم 

فــي حالــة واحــدة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1122
غاما، مدير البرنامج الإقليمي لمكافحة مرض الإسهالالمصدر:

تفشي وباء الكوليرا في إقليم غاما 
وباء الكوليرا، 1998:

ظهــر وبــاء الكوليــرا بمقاطعــة إبســيلون فــي نوفمبــر/ تشــرين الثانــي 1998. تضــررت المنطقــة من 
حــالاتٍ متفرقــة مــن الكوليــرا طــوال ســنوات، إلا أن هــذه هــي أول جائحــةٍ خطيــرة تنتشــر خــال 
ــى وجــود 335  ــي هــذه الجائحــة عل ــرو ف ــرات مستشــفى خــرون وب خمســة أعــوام. وأكــدت مختب
حالــة ســريرية. فضــاً عــن 123 مريضًــا تــم فحصهــم فــي مستشــفىغاما الإقليمــي، وفــي المستشــفى 
التعليمــي الجامعــي فــي كابــا. ولقــد تــم التأكــد مــن الإصابــة بضمــة الكوليــرا فــي جميــع الحــالات 
ــا )الطــور(. توفــي عشــرون مــن  البالــغ عددهــا 123 حالــة وكل هــذه الحــالات مثلــت نمطًــا حيويً
ــات  ــرا )أي بمعــدل 6 %(، وكان عــدد الوفي ــداء الكولي ــن ب ــم تشــخيصهم كمصابي ــا ت 335 مريضً

بالمنــازل يُقــدر بنســبة تتــراوح مــا بيــن 30 إلــى 50 %.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1123
غاما، مدير برنامج مكافحة السل في غاماالمصدر:

برنامج مكافحة السل في إقليم غاما 
ــينية  ــعة الس ــاز الأش ــتخدام جه ــراد باس ــل يفحــص الأف ــقٍ متنق ــل بفري ــة الس ــج مكافح ــق برنام انطل
ــدٍ  ــرب مستشــفى لإجــراء مزي ــى أق ــا إل ــل الحــالات المشــتبه به ــم تحوي ــل عــام 1993؛ وكان يت قب
مــن الفحوصــات لهــا. وتــم التخلــي عــن هــذه الاســتراتيجية بســبب تكاليفهــا العاليــة وعــدم فعاليتهــا 
بالأســاس، إلا أن المعــدات مــا زالــت موجــودة، وبإمــكان الفريــق أن يتجمــع مــرة أخــرى فــي أي 

ــك. ــب الأمــر ذل وقــت إذا تَطلّ
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تأتي السياسة المُتبعة في مكافحة السل على النحو التالي:

11 التحقق من وجود إشارات سريرية على مرض السل في مراكز الصحة..

22 ــينية . ــعة الس ــق الأش ــا مراف ــر به ــي تتواف ــفيات الت ــى المستش ــا إل ــتبه به ــالات المش ــة الح إحال
والمختبــرات.

33 معالجــة تلــك الحــالات الموجــودة باســتخدام عصيــات صامــدة للحمــض – حالــة إيجابيــة البصاق .
ــذه  ــر له ــد وضعــت وزارة الصحــة معايي ــة بالأشــعة الســينية، ولق ــات المرئي أو باســتخدام الآف

المعالجــة.

44 الوقاية: لقاح بي سي جي لجميع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن عام واحد..

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1124
غاما، مدير برنامج مكافحة السل في غاماالمصدر:

أنشطة برنامج مكافحة السل في إقليم غاما 

11 فحوصات البصاق.
سلبيإيجابيالإجمالي

1995490120370
1996665175490
1997950270680
1998975740235

2. فحوصات الأشعة السينية لداء السل

سلبيإيجابيالإجمالي
1995789234555
199687089781
199767976603
199854697449

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1125
غاما، مدير برنامج مكافحة السل في غاماالمصدر:
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التوزيع الجغرافي لمرضى السل

الإجمالىدانيكالإبسيلونغاما عام

199587276120

19961085116175

199710210761270

19981288522235

425270105800الإجمالي

أظهــرت دراســة أُجريــت علــى 800 حالــة أن 272 مريضًــا لــم يكملــوا العــاج: 125 منهــم فــي 
غامــا، و91 فــي إبســيلون، و56 فــي دانيــكال. فضــاً عــن ذلــك أُصيــب 12 % مــن المرضــى الذيــن 

أكملــوا العــاج بانتكاســاتٍ بعــد مــرور عاميــن.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1126
مستشفى غاما، مدير برنامج غاما لمكافحة السلالمصدر:

انتشار مرض السل في إقليم غاما 
أوضحــت دراســة أُجريــت فــي الإقليــم أن انتشــار حــالات الإصابــة بــداء الســل عــن طريــق البصــاق 

الإيجابــي الــذي يحمــل العــدوى جــاءت كالتالــي: 

100000/200 		 مقاطعة غاما: 

100000/250 		 مقاطعة إبسيلون: 

100000/350 		 مقاطعة دانيكال: 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/18رقم 1127
غاما، مستشفى، أحد الأطباء بمركز غاما الصحيالمصدر:

المعلومات المقدمة من الطبيب المسؤول بمركز غاما الصحي
يوجــد مســتوصفان بمدينــة غامــا ويعمــل فــي كلٍ منهمــا ممرضــان مؤهــان. ويقــوم طبيــب واحــد 
مــن المستشــفى بجولــة مرتيــن أســبوعيًا، ويضــم الفريــق أيضًــا مســاعدين صحييــن وخمســة معاونيــن 

لــكل مســتوصف. وتأتــي الأدويــة والمعــدات مــن صيدليــة مستشــفى غامــا.
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الأنشطة التي أُنجزت في نوفمبر/ تشرين الثاني 1999:

• عدد زيارات العيادات الخارجية الجديدة: 2200 	

• التشخيصات الرئيسية:	

الملاريا: 30 %

الإسهال: 15 %

التهابات الحاجز التنفسي العلوي: 20 %

التهابات الحاجز التنفسي السفلي: 5 %

الطفيليات المعوية: 8 %

الالتهابات الجلدية: 3 %

التهاب الأذن: 5%

تشخيصات أخرى: 14 %

اشتباه في الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية: 12 حالة.

ويتــم تقديــم الخدمــات الصحيــة الوقائيــة فــي كل مســتوصف بمــا فــي ذلــك رعايــة الأمومــة والطفولــة 
وبرنامــج التحصيــن الموســع وتنظيــم الأســرة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1128
مستشفى غاما، مدير برنامج غاما لمكافحة الملارياالمصدر:

نتائج اختبارات الملاريا في غاما 
نتائج مسحات الدم في المقاطعات الثلاث:

دانيكال إبسيلون غاما
3400030001000إجمالي عدد المسحات

24437172828700نتائج المسحات الإيجابية
21260552009200المتصورة المنجلية
3177117619500المتصورة النشيطة

معلومات المستشفى من إقليم غاما
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1129
مستشفى غاما، المدير الطبي لمستشفى غاما الإقليميالمصدر: 	
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زيارة إلى مستشفى غاما
يحتــوي مستشــفى غامــا الإقليمــي علــى 500 ســرير فضــاً عــن أجنحــة لأمــراض الأطفــال والأدوية 
والجراحــة والــولادة والســل. ويضــم العاملــون فــي المستشــفى 10 أطبــاء و50 ممرضًــا مؤهلً و80 

مســاعدًا طبيًــا وتمريضيًــا و120 موظفًــا فــي الخدمــات )مســؤولو النظافــة والطباخــون ... إلخ(

المســتلزمات: تــم تقديــم قوائــم بالأدويــة والأدوات )انظــر القائمــة المرفقــة(. وقــد زاد الطلــب منــذ 
أن بــدأت المرافــق الصحيــة فــي تحويــل لاجئــي ألفــا لانــد إلــى المستشــفى ونفــد مخــزون الأدويــة 

الأساســية. 

الأغذيــة: أصبحــت الإمــدادات الغذائيــة غيــر كافيــة منــذ أن بــدأ المرضــى الجــدد )اللاجئــون( فــي 
التدفــق.

ــم يحــدث  ــة. ول ــة للبلدي ــاه التابع ــدادات المي ــبكة إم ــن ش ــاء م ــى الم ــاه: يحصــل المستشــفى عل المي
ــا  ــاه فــي الآونــة الأخيــرة علــى الرغــم مــن انقطــاع الإمــدادات أحيانً أي انقطــاع فــي إمــدادات المي

ــا.  ــدة يوميً لســاعاتٍ عدي

الكهربــاء: يتــم تزويــد المستشــفى بالكهربــاء عــن طريــق محطــة توليــد الكهربــاء بالمدينــة. ومــع ذلــك 
يضــم المستشــفى مولــدًا كهربائيًــا خاصًــا بــه يُســتخدَم فــي حــال انقطــاع الكهربــاء. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1130
مستشفى غاما، المدير الطبي لمستشفى غاما الإقليميالمصدر: 	

الأنشطة في مستشفى غاما 
زاد عدد المرضى الوافدين خلال شهر نوفمبر/ تشرين الثاني: 

• الطب                       412  	

• 	621 أمراض الأطفال         	

• 	 132 الجراحة          	

• 	72 أمراض النساء والولادة 	

• 34 )بما في ذلك 18 حالة جديدة من حالات الإصابة بداء السل(	 الأمراض المعدية 	

• 	1271 		 الإجمالي: 

وانخفــض عــدد اللاجئيــن الوافديــن علــى المستشــفى نســبيًا فــي شــهر نوفمبــر/ تشــرين الثانــي )67( 
ــت الأســباب  ــن. وكان ــى أجنحــة المستشــفى خــال الأســبوعين الأولي ــا إل ــن وصــل 112 لاجئً ولك

الرئيســية للاستشــفاء هــي: 

• طب الأطفال: التجفاف الناتج عن الإسهال والالتهاب الرئوي والحصبة والملاريا. 	
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• الطــب الباطنــي: الملاريــا والبلهارســيا والســل والإيــدز، وأمــراض القلــب وأمــراض الجهــاز 	
التنفســي والأمــراض المزمنــة.

• ــة 	 ــاس، وحصــوات المســالك البولي ــاب البنكري ــا الكســور، والته ــا فيه الجراحــة: الجــروح بم
ــود. ــاء بســبب حمــى التيف ــي الأمع ــوب ف ــق وتضخــم البروســتاتا وثق والفت

• أمــراض النســاء والتوليــد: التــورم الليفــي بالرحــم وأكيــاس المبيــض وســرطان الرحــم وانفجــار 	
ــي تصاحــب المخــاض  ــات الأخــرى الت ــف المخــاض والمضاعف الحمــل خــارج الرحــم وتوق

والــولادة. 

وقــام العاملــون فــي قســم الجراحــة برعايــة العديــد مــن جرحــى الحــرب فــور وصــول اللاجئيــن. ولا 
يملــك أحــد مــن العامليــن فــي قســم الجراحــة الخبــرة للعمــل فــي هــذا المجــال. وعــاوةً علــى ذلــك، 
فــإن حــدوث تدفــق مفاجــئ للمصابيــن يخلــق مشــاكل تنظيميــة داخــل المستشــفى. وقــد وصــل 23 

مصابًــا إلــى المستشــفى فــي آنٍ واحــد الأســبوع الماضــي.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1131
مستشفى غاما، المدير الطبي لمستشفى غاما الإقليميالمصدر: 	

قسم الأشعة في مستشفى غاما
يحتــوي المستشــفى علــى اثنيــن مــن أجهــزة الأشــعة الســينية للأغــراض العامــة فضــاً عــن فريــق 
مــن الموظفيــن المؤهليــن )تقنــي واثنــان مــن المســاعدين( لتشــغيل الجهازيــن، ويمكــن إجــراء معظــم 
ــدادات  ــن الإم ــة ولك ــواد الكيميائي ــام والم ــي الأف ــن ف ــاك عجــز مزم ــة. وهن ــارات الاعتيادي الاختب

كافيــة حتــى هــذه اللحظــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1132
مستشفى غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

مختبر مستشفى غاما
يعمــل فــي مختبــر المستشــفى ثلاثــة تقنييــن مؤهليــن وســتة مســاعدين. ويمكــن إجــراء معظــم 
الاختبــارات الروتينيــة بمــا فــي ذلــك اختبــار الأمصــال والكيميــاء الحيويــة والطفيليــات والميكروبــات 

ــدم بمــا فــي ذلــك اختبــارات مــرض نقــص المناعــة المكتســبة.  وبنــك ال

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1133
مستشفى غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	
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أنشطة قسم الأمراض الباطنية
يضــم المستشــفى جناحيــن لعــاج الإصابــات الحــادة وهمــا مجهــزان بخمســة وســتين ســريرًا لــكل 
جنــاح منهمــا. ويتكــون العاملــون فيهمــا مــن طبيبيــن و12 ممرضًــا و14 مســاعدًا تمريضيًــا وطبيًــا 
ــر/  ــي نوفمب ــن ف ــعة لاجئي ــم تس ــن بينه ــا م ــم 412 مريضً ــتقبل القس ــد اس ــم. وق و15 موظــف دع

ــي 1999. تشــرين الثان

وكان من الأسباب الرئيسية للاستشفاء بالمستشفى خلال شهر نوفمبر/ تشرين الثاني:
• الملاريا غير المصحوبة بمضاعفات، 82	
• الملاريا الدماغية، 45 )9 وفيات(	
• الالتهاب الرئوي، 34 )3 وفيات(	
• الإيدز، 30 	
• الأميبية المعوية، 20	
• الربو، 20 )حالة وفاة واحدة(	
• حمى الضنك، 16	
• حمى مجهولة الأسباب، 14	
• التهاب الكبد )أ أو ب(، 13 )حالة وفاة واحدة(	
• حمى التيفود، 12)حالتان اثنتان من الوفاة( 	
• قصور القلب الاحتقاني، 5 )حالتان اثنتان من الوفاة( 	
• مرض ذات الجنب 5 	
• القرحة الهضمية، 4	
• سرطان المعدة، 3 )حالة وفاة واحدة(	
• الأميبية الكبدية، 3 )حالة وفاة واحدة(	
• التهاب الدماغ الفيروسي، 3	
• فقر الدم الحاد 3 )حالة وفاة واحدة(	
• التهاب الكلية والحويضة، 3	
• لدغات الثعابين، 3 )حالة وفاة واحدة(	
• اعتلال الأعصاب الطرفية )بسبب نقص فيتامين ب(، 2	
• داء الليشمانيات الحشوي، 1 )من شمال البلاد(	
• داء الفطار المادوري، 1 	
• التهاب العضل القيحي، 1	
• التهاب حاد بالأوعية الليمفاوية، 1	
• عدوى البلهارسيا الدموية، 1 )من المناطق الساحلية(	
• الأمراض المنقولة عن طريق الاتصال الجنسي، 9	
• الحلأ النطاقي، 8	

عدد الوفيات: 22
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1134
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

أنشطة قسم طب الأطفال
يحتــوي قســم طــب الأطفــال علــى جناحيــن يضمــان 120 ســريرًا. ويتكــون الطاقــم العامــل مــن 3 
أطبــاء و14 ممرضًــا و16 مســاعدًا طبيًــا وتمريضيًــا و20 موظفًــا داعمًــا. ووصــل عــدد الحــالات 

الوافــدة فــي شــهر نوفمبــر/ تشــرين الثانــي 1999 إلــى )621( حالــة.

• *الملاريا: 189 حالة )70 حالة ملاريا دماغية و30 حالة وفاة(	

• سوء التغذية: 50 حالة )5 وفيات(	

• *التجفاف: 45 حالة )13 حالة وفاة(	

• الالتهاب الرئوي: 35 حالة )3 وفيات(	

• *الحصبة المعقدة: 30 حالة )11 حالة وفاة(	

• التهاب الشعب الهوائية: 24 حالة )2 حالة وفاة(	

• الزحار: 20 حالة	

• *فقر الدم: 19 حالة )6 حالات وفاة(	

• الحمى مجهولة السبب: 17 حالة )حالة وفاة واحدة(	

• داء المثقبيات: 12 حالة	

• السعال الديكي: 5 حالات )حالة وفاة واحدة(	

• الحمى الروماتزمية الحادة: 3 حالات	

• التهاب السحايا: 3 حالات )حالة وفاة واحدة(	

• الكزاز الوليدي: حالة واحدة )حالة وفاة واحدة(	

• سل الغدد الليمفاوية: حالتان 	

• شلل الأطفال الحاد: حالة واحدة	

وتــم إدخــال 22 حالــة مــن الأطفــال اللاجئيــن إلــى قســم طــب الأطفــال فــي شــهر نوفمبــر/ تشــرين 
ــى المستشــفى خــال أول أســبوعين مــن شــهر  ــال اللاجئيــن إل ــة مــن الأطف الثانــي ونُقلــت 61 حال

ديســمبر/ كانــون الأول.

ــة الحــاد أو  ــا مــن ســوء التغذي ــم هــذه التشــخيصات أيضً ــن وردت له ــال الذي ــي معظــم الأطف *يعان
ــدل. المعت
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1135
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

أنشطة قسم الأمراض النسائية والتوليد
يوجــد بالقســم أخصائــي ولادة/ أخصائــي أمــراض نســاء و10 قابــات و14 مســاعدًا طبيًــا أو 
ــد  ــريرًا، وق ــى 60 س ــولادة عل ــاح ال ــوي جن ــم. ويحت ــم الدع ــن طاق ــراد م ــض و5 أف ــاعد تمري مس

ــة:  ــباب التالي ــا للأس ــتقبل  72 مريضً اس

• ولادة طبيعية 42 حالة )متوسط وزن الطفل عند الولادة 2.1 كلغ(	

• الإجهاض التلقائي: 9 حالات	

• الوفاة أثناء الوضع: 6 حالات	

• الولادة المقعدية: 3 حالات	

• النزف التالي للوضع: حالتان 	

• تسمم الحمل: حالتان 	

ــر/  ــي نوفمب ــدد ف ــتقبل 6 مرضــى ج ــد اس ــريرًا وق ــى 15 س ــاء عل ــراض النس ــاح أم ــوي جن ويحت
ــة:  ــباب التالي ــام 1999 للأس ــن ع ــي م ــرين الثان تش

• التهاب البوق: 3 حالات )مريض سيلان واحد(	

• سرطان الرحم: حالتان 	

• تمزق الحمل خارج الرحم: 5 حالات	

وأُدخــل فــي شــهر نوفمبــر/ تشــرين الثانــي اثنتــان مــن اللاجئــات إلــى قســم أمــراض النســاء والتوليــد 
كمــا تــم إدخــال 12 حالــة خــال الأســبوعين الأوليــن مــن شــهر ديســمبر/ كانــون الأول. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1136
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

أنشطة قسم الجراحة
يحتــوي قســم الجراحــة علــى 80 ســريرًا وطاقــم عمــل يتكــون مــن 3 جراحيــن و7 ممرضيــن و18 
مســاعدًا طبيًــا أو مســاعد تمريــض و10 موظفيــن داعميــن. وتضــم غــرف العمليــات ووحــدة التعقيــم 
ــان  ــا اثنت ــات منه ــع غــرف عملي ــا يضــم المستشــفى أرب ــا كم ــل الخــاص به ــق العم ــزي فري المرك
كبيرتــان واثنتــان صغيرتــان. ويحتــوي المستشــفى علــى حزمتيــن للجراحــة الباطنيــة فقــط وثــاث 

حــزم لعمليــات الــولادة القيصريــة وأربــع حــزم جراحيــة صغيــرة. 
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وعندمــا تكــون غرفــة العمليــات تعمــل بكامــل طاقتهــا يمكنهــا اســتيعاب حتــى 120 عمليــة جراحيــة 
كبــرى شــهريًا. وقــد وصــل المتوســط 95 عمليــة جراحيــة شــهريًا فــي عــام 1998.

ظــل القســم قــادرًا علــى مواجهــة الوضــع حتــى ســبتمبر/ أيلــول 1999، لكــن عــدد حــالات العمليــات 
الجراحيــة زاد بشــكلٍ حــاد خــال الشــهر الماضــي، وبشــكلٍ أساســي جرحــى الحــرب القادمــون مــن 
ألفــا لانــد. وقــد نُقِــل بعــض الجرحــى إلــى المستشــفى بواســطة ســيارة الإســعاف مــن مركــز خــرون 
ــاح الجراحــي  ــى الجن ــا إل ــم. وأُدخــل 132 مريضً ــل معظمه ــذي نق ــش هــو ال ــن الجي الصحــي ولك
خــال شــهر نوفمبــر/ تشــرين الثانــي مــن عــام 1999، 90 مدنيًــا مــن بيتــا لانــد و32 مــن جرحــى 
الحــرب مــن ألفــا لانــد. واســتقبل الجنــاح 85 حالــة مــن المدنييــن مــن بيتــا لانــد خــال الأســبوعين 
ــا  ــا مــن ألف ــا اســتقبل 33 جريحً ــون الأول عــام 1999 كم ــي مــن شــهر ديســمبر/ كان الأول والثان

لانــد.

ــن  ــون م ــا يعان ــي 65 مريضً ــال إجمال ــم إدخ ــد، ت ــا لان ــن ألف ــرار م ــون بالف ــدأ اللاجئ ــذ أن ب ومن
إصابــات الحــرب التــي نجــم عنهــا 34 حالــة كســر طــرف مضاعــف )مفتــوح( و9 حــالات التهابــات 
ــي  ــة ف ــالات إصاب ــن و4 ح ــي البط ــة ف ــة و12 إصاب ــة صدري ــالات إصاب ــة و6 ح ــجة رخوي أنس
ة المتاحــة. لقــد كان التعــداد اليومــي فــي الغالــب فــي  الــرأس. ويتجــاوز عــدد المرضــى عــدد الأسِــرَّ
ــن لا  ــل المرضــى الذي ــر. ونق ــفى 105 مرضــى أو أكث ــريرًا بالمستش ــذي يضــم 80 س ــاح ال الجن
يحتاجــون إلــى رعايــة جراحيــة مكثفــة إلــى جنــاح الطــب الداخلــي. ويعانــي القســم مــن نقــصٍ متزايــد 
ــرز  ــدرز بالغ ــوط ال ــة وخي ــم العظــام والمضــادات الحيوي ــزة تقوي ــي أجه ــزة وخاصــةً ف ــي الأجه ف

ــر. ــة التخدي وأدوي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1137
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

بنك الدم، مستشفى غاما
يكــون المتبرعــون لبنــك الــدم التابــع للمستشــفى بشــكلٍ أساســي مــن عائــات المرضــى ومــن بعــض 
ــا  ــا بالملاري ــا إذا كان ملوثً ــة م ــدم لمعرف ــل ال ــم تحلي ــي(، ويت ــدد الكل ــن الع ــن )12 % م المتطوعي
والزهــري والإيــدز. ويســتخدم المستشــفى فــي المتوســط 100 وحــدة مــن الــدم شــهريًا. وكان مــن 
الصعــب إيجــاد دم للمرضــى خــال الأســبوعين الماضييــن وخاصــةً لجرحــى الحــرب الذيــن يصلــون 

إلــى المستشــفى بــدون صحبــة ذويهــم عامــةً.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1138
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	
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أنشطة قسم الأمراض المعدية
يحتــوي القســم علــى جناحيــن، الســل والعــزل، ويضمــان 50 ســريرًا. ويتكــون فريــق العمــل مــن 
طبيــب وثلاثــة ممرضيــن وخمســة مســاعدين طبييــن أو فــي التمريــض وخمســة مــن أفــراد الدعــم.

• يضم جناح قسم السل 45 سريرًا.	

استقبل الجناح في شهر نوفمبر/ تشرين الثاني ست حالات.

واســتقبل الجنــاح فــي الأســبوعين الأول والثانــي مــن شــهر ديســمبر/ كانــون الأول ثمانــي حــالات 
منهــا أربعــة لاجئيــن.

ــن مرضــى  ــى أن 58 % م ــن عــام 1999 إل ــة خــال النصــف الأول م ــات المجمع وتشــير البيان
الســل الرئــوي كانــوا مصابيــن بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية )HIV(، كمــا هــو حــال 76 % 

مــن مرضــى الســل غيــر الرئــوي.

• يضم جناح العزل خمس غرف.	

أُدخلــت إلــى الجنــاح خمــس حــالات فــي شــهر نوفمبــر/ تشــرين الثانــي: بســبب داء الكلــب )حالــة 
ــان(. ــة )حالت ــان( وحمــى التيفي واحــدة( وداء الشــيغيلات )حالت

وأُدخلــت إلــى الجنــاح فــي شــهر ديســمبر/ كانــون الأول ســبع حــالات: بســبب التهــاب الســحايا )4 
حــالات( والتهــاب الكبــد )حالتــان( وداء الشــيغيلات )حالــة واحــدة(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1139
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

ة في مستشفى غاما في شهري نوفمبر/ تشرين الثاني وديسمبر/ كانون  شغل الأسرَّ
الأول

ةالقسم ديسمبر/ كانون الأولنوفمبر/ تشرين الثانيعدد الأسرَّ
92 %88 %130الطب 

115 %85 %80الجراحة
128 %102 %140طب الأطفال

82 %75 %60أمراض النساء والتوليد
92 %84 %50الأمراض المعدية
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1140
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

إمدادات العقاقير والمعدات في مستشفى غاما
يُعــد نظــام الإمــداد الطبــي فــي بيتــا لانــد نظامًــا علــى درجــة عاليــة مــن المركزيــة. يرســل كل مكتــب 
صحــة إقليمــي طلبًــا كل ثلاثــة أشــهر للمخــازن الطبيــة المركزيــة فــي كابــا بنــاءً علــى طلبــات قدمهــا 
ــة.  ــن حــددوا الاحتياجــات فــي مختلــف المرافــق الصحي ــم الذي المســؤولون عــن الصحــة فــي الإقلي
وبعــد إرســال هــذا الطلــب مــن المقاطعــة ترســل المخــازن الطبيــة المركزيــة مخزونًــا مــن الأدويــة 
والمعــدات خــال 30 - 90 يومًــا. ومــع ذلــك، تكــون الكميــات المســتلمة فــي كثيــر مــن الأحيــان أقــل 

مــن الكميــات الــواردة فــي الطلبــات التــي قدمهــا مكتــب الصحــة الإقليمــي. 

ــفيات  ــى المستش ــم عل ــة ث ــات المختلف ــى المقاطع ــي أولً عل ــب الإقليم ــن المكت ــة م ع الأدوي ــوزَّ وتُ
والمراكــز الصحيــة. وقــد تــم اســتلام الشــحنة الأخيــرة مــن كابــا منــذ ثلاثــة أشــهر مضــت. وســاهم 
ــة  ــدادات الطبي ــريع للإم ــتهلاك الس ــي الاس ــن ف ــة بوصــول اللاجئي ــات الصحي ــى الخدم ــب عل الطل
ــا  ــي مستشــفى غام ــدادات الموجــودة ف ــي الإم ــاد، ولا ســيما أن النقــص ف ــر مــن المعت بصــورة أكث
ــينية  ــعة الس ــام الأش ــدرة وأف ــواد المخ ــة والم ــادات الحيوي ــي المض ــو ف ــة ه ــفيات المقاطع ومستش

ــة. ــف المختبري والكواش

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1141
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

نقص الأدوية في مستشفى غاما
كان المستشــفى يعانــي خــال الأشــهر الثلاثــة الماضيــة مــن مشــاكل متزايــدة فــي إمــدادات الــدواء 
ــى مــدار  ــاد المخــزون عل ــام نف ــي أي ــد ورد فــي مــا يل ــن الطبــي المركــزي، وق التــي يقدمهــا التموي

ــة. ــة الماضي الأشــهر الثلاث

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1142
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

توافر اللقاحات والأمصال
حقن 						     لقاح بي سي جي 

حقن  				   لقاح الخناق- الشاهوق- الكزاز

حقن 					    لقاح الخناق- الكزاز

حقن 						     لقاح الحصبة
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محلول فمي 					    لقاح شلل الأطفال المضعف

حقن 						     لقاح الكزاز 

حقن 		 لقاح المكورة السحائية )التهاب سحايا المخ والنخاع(

حقن 						     لقاح داء الكلب

حقن 				   مصل ذو مناعة عالية ضد داء الكلب

حقن 					    الأمصال المضادة للسم 

لا توجــد لقاحــات كافيــة لتغطيــة احتياجــات برنامــج التحصيــن الموســع. وإذا نُظمــت حملــة تطعيــم 
للاجئيــن، فإنــه ســيكون مــن الضــروري الحصــول علــى إمــدادات إضافيــة ربمــا مــن خــارج بيتــا 

لانــد.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1143
غاما، المدير الطبي لمستشفى غاماالمصدر: 	

أدوية السل والجذام
تكــون الأدويــة التاليــة متاحــة فقــط للأجنحــة المتخصصــة. ويمكــن الحصــول عليهــا عنــد الضــرورة 

فقــط بنــاءً علــى تقديــم طلــب خــاص.

كبسولة كلوفازيمين 100 ملغ 

قرص دابسون 50 ملغ و100 ملغ 

قرص بروذيوناميد 125 ملغ 

قرص إيثامبوتول 100 - 500 ملغ 	

قرص ايزونيازيد 100 - 300 ملغ 

قرص بيرازيناميد، 500 ملغ 

قرص ريفاميبسين 150 - 300 ملغ 

زجاجة استربتوماسين للحقن 1 غ

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1144
غاما، ممثل المكتب الإقليمي لمشروع تطوير المياهالمصدر:

وفرة المياه في إقليم غاما
تتولى وزارة الموارد المائية في غاما مسؤولية الآتي: 

• توفير المياه الصالحة للشرب لمدينة غاما بما في ذلك الضخ والتلبد والترسيب والكلور	

• تطوير وتحسين الإمدادات المائية في المدن والقرى الأخرى في إقليم غاما	

• تطوير برامج الري باستخدام المياه من نهر تانا كجزء من مشروع وزارة الزراعة.	
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إلا أن الجــزء الأكبــر مــن جهــود قســم المــوارد المائيــة مكــرسٌ لمدينــة غامــا نفســها وبرامــج الــري. 
ولا توجــد إلا 25 % مــن المنــازل متصلــة بشــبكة إمــدادات الميــاه مباشــرةً، بينمــا تعتمــد الأخــرى 
علــى الصنابيــر العموميــة. وتوجــد مصــادر الميــاه فــي منطقــة عوالــي بكثــرة ومنســوب الميــاه فيهــا 
مرتفــع، وقــد اســتقر اللاجئــون بالقــرب مــن نهــر بــوي الــذي يوفــر الميــاه الكافية فــي جميــع الفصول.  
ويمتلــك المكتــب الإقليمــي لمشــروع تطويــر الميــاه المعــدات الخاصــة لحفــر الآبــار الارتوازيــة فضلً 

عــن مخــزون جيــد مــن المضخــات اليدويــة التــي تبرعــت بهــا منظمــة اليونيســيف.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/19رقم 1145
غاما، ممثل جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاندالمصدر:

المعلومات الواردة من ممثل جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاند 
يتكــون الفــرع المحلــي لجمعيــة الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد مــن عضويــن يعمــان بــدوامٍ كامــل 
فــي مكتــب الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد – أحدهمــا إداري والآخــر ممــرض يملــك خبــرة عشــر 
ســنوات، بالإضافــة إلــى 60 عضــوًا يعملــون علــى أســاس تطوعــي، وأتــم جميعهــم دورة التدريــب 
علــى الإســعافات الأوليــة. وتمثلــت المســاعدة الوحيــدة التــي قُدمــت للاجئيــن حتــى الآن فــي توزيــع 
2000 بطانيــة و20 طنًــا مــن المــواد الغذائيــة، ويبقــى الفــرع المحلــى لجمعيــة الهــال الأحمــر فــي 
بيتــا لانــد علــى أهبــة الاســتعداد لتقديــم المزيــد مــن المســاعدات فــي حــال تمكــن المكتــب الرئيســي 

فــي كابــا مــن تقديــم إمــدادات وأمــوال إضافيــة.

 

المعلومات الواردة من خرون 
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1146
خرون، ممثل وزارة الزراعةالمصدر:

استراتيجية بقاء السكان المحليين في إبسيلون
ينتهــج النــاس فــي أوقــات المجاعــات اســتراتيجية تجتــاز بهــم الفتــرات العصيبــة. وعــادةً مــا تشــتمل 

اســتراتيجية الكــوارث الخاصــة بالســكان المحلييــن علــى تدابيــر الطــوارئ التاليــة:

11 الهجرة بحثًا عن عمل خارج إبسيلون ولا سيما في محيط مدينة غاما..

22 أخذ قروض من العائلات الغنية.

33 بيع ماشيتهم )الأغنام والماعز والبقر والدجاج والحمير(.

ومــع ذلــك لا تــزال الأزمــة خطيــرة لدرجــة أن النــاس يميلــون إلــى اعتمــاد تدابيــر أكثــر صرامــة 
ــل العائــات الأكثــر اســتضعافًا.  مثــل تقليــل اســتهلاك المــواد الغذائيــة والهجــرة المؤقتــة مــن قِبَ
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الإطار 8

المعلومات الواردة من خرون
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1147
خرون، ممثل وزارة الزراعة في خرونالمصدر:

التغيرات الاجتماعية الحاصلة داخل الأسر في أوقات التقشف
اكتُشــف أثنــاء الدراســات الاســتقصائية علــى التغذيــة فــي منطقــة إبســيلون وقــوع تغيــرات اجتماعيــة 
مهمــة، مثــل ميــل المســنين إلــى مغــادرة منازلهــم والانتقــال للعيــش مــع أبنائهــم المتزوجيــن. وزادت 

هــذه الممارســة مــن الموجــودات المتاحــة للأســر المكونــة حديثًــا. 

ــد  ــر داخــل الأســر. وق ــر فأكث ــرة أكث ــي الوقــت نفســه مشــكلةً كبي ــة ف ــع المــواد الغذائي ــح توزي أصب
يتلقــى الأطفــال والنســاء الحوامــل والأمهــات الحاضنــات حصــة مــن الغــذاء أكبــر مــن أفــراد الأســرة 
الآخريــن أو قــد تُقــدَّم المــواد الغذائيــة بشــكلٍ تفضيلــي للأفــراد المُدريــن للدخــل. وانخفــض معــدل 
ــا نتيجــةً  ــة ربم ــر خــال الأشــهر الســتة الماضي ــة بشــكلٍ كبي ــي المناطــق الريفي ــزواج خاصــةً ف ال

ــا.  للظــروف الصعبــة الســائدة حاليً

وعندمــا تســتنفد الأســر الإمــدادات الغذائيــة الطبيعيــة المتوفــرة لديهــا تميــل إلــى التحــول إلــى »أطعمة 
المجاعــة«: النباتــات الصالحــة لــأكل والجــذور والتــوت والخضــروات والفواكــه البريــة. ويجــري 

بشــكلٍ عــام خلــط هــذه الأغذيــة مــع الحبــوب الخشــنة وتُقــدَّم كوجبــة يوميــة وحيــدة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1148
خرون، ممثل وزارة الزراعة في خرونالمصدر:

التبادلات بين أفراد الأسرة في أوقات التقشف
كشــفت دراســة اســتقصائية أُجريــت مؤخــرًا وشــملت عــددًا مــن الأســر الريفيــة المختارة في إبســيلون 
أن عــددًا مــن المزارعيــن الذيــن يســعون إلــى كســب عيشــهم كانــوا يســافرون إلــى الشــمال والغــرب 
ــادل و»تعامــات«  ــات تب ــارب لهــم يمكنهــم مســاعدتهم وذويهــم. وجــرى إتمــام عملي ــا عــن أق بحثً

أخــرى كثيــرة فــي بيتــا لانــد فــي مثــل هــذه الأوقــات العصيبــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1149
خرون، ممثل المؤسسة العامة للطاقة، خرونالمصدر:

الطاقة الكهربائية في مدينة خرون
بُنِيت محطة التوليد التي تعمل بالديزل قبل عشرة أعوام وتبلغ طاقتها 5000 كيلووات.

وتمــد الشــبكة بالطاقــة وســط المدينــة والمستشــفى والمــدارس والمطــار ومكاتــب إدارة مجلــس المدينة 
وأماكــن الإقامــة والمحــات القريبــة مــن وســط المدينــة. ويُنقــل الوقــود إلــى المحطــة بالشــاحنات.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1150
خرون، ممثل المقاطعة، وزارة الأشغالالمصدر:

المعلومات الواردة من ممثل المقاطعة 
وزارة الأشغال

تحــدث الفيضانــات بانتظــام فــي الإقليــم ولا ســيما حــول مدينــة مهــاد علــى نهــر بــوي، الطريــق بيــن 
غامــا وخــرون غيــر ســالك خــال موســم ســقوط الأمطــار لعــدة أيــام فــي كل مــرة يحــدث ذلــك. 

ــي هــذه  ــان. توجــد ف ــي بعــض الأحي ــات ف ــة خــرون جــراء الفيضان ــي لمدين ــر الجــزء الجنوب ويتأث
المنطقــة المبانــي ذات النوعيــة الرديئــة. وقــد تضــررت المنــازل بشــدة جــراء فيضــان عــام 1999 

وتــم إعــداد خطــة لإعــادة تأهيــل المبانــي لكنهــا لــم تُنفَّــذ بســبب قلــة التمويــل.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1151
خرون، الموظف المسؤول عن هيئة الطيران المدني، مطار خرونالمصدر:

مطار خرون
خصائص مدرج الطائرات

1329 مترًا 			  الارتفاع:

24 درجة 		 درجة الحرارة: 

1300 متر 			  الطول: 

الطراز سي 130 		 الطائرات: 

- سطح غير مرصوف:	

لا يوجد 		 الوقود المتاح: 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1152
خرون، الموظف المسؤول عن هيئة الطيران المدني، مطار خرونالمصدر:

مدرج مطار خرون
يحتــوي مطــار خــرون علــى ســطح غيــر مرصــوف، وبالتالــي فــإن هبــوط الطائــرات أثنــاء موســم 

الأمطــار يكــون غيــر ممكــن فــي كل مــرة.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1153
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

الأدوية  التي يستخدمها العاملون في مجال الرعاية الصحية الأولية في بيتا لاند
ــهال  ــا الإس ــي منه ــاكل الت ــة المش ــي معالج ــة ه ــة الأولي ــة الصحي ــال الرعاي ــام عم ــدى مه ــد إح تُع
والتهابــات الجهــاز التنفســي والحمــى والتهــاب الملتحمــة ومــن أجــل هــذا الغــرض هــم مفوضــون 

ــة:  ــدادات التالي ــة والإم ــتخدام الأدوي لاس

• الأسبرين 300 ملغ 	

• أقراص كوتريموكسازول 250 ملغ 	

• أقراص كلوروكين 150 ملغ 	

• شراب كلوروكين	

• أقراص ميبيندازول 100 ملغ 	

• سلفات الحديدوز+ حمض الفوليك 60 + 25 ملغ 	

• أقراص هيروكسيد الألومنيوم	

• مرهم عين التتراسيكيلين	

• الجنطيانا البنفسجي	

• الكمادات 	

• القطن 	

• الضمادات	

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1154
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

برنامج مكافحة الملاريا في مقاطعة إبسيلون
يعمــل برنامــج مكافحــة الملاريــا بشــكلٍ ضعيــف فــي المقاطعــة، حيــث أُوقــف تعزيــز الناموســيات 
المعالجــة بمبيــدات حشــرية بشــكلٍ مؤقــت بســبب نقــص المبيــدات الحشــرية والناموســيات. ولا يؤيــد 
الطبيــب تعزيــز هــذا النهــج حتــى تتــم إتاحــة مــا يكفــي مــن المــوارد علــى الــدوام. ولا تــزال بعــض 
عيــادات مــا قبــل الــولادة فــي المقاطعــة تناضــل مــن أجــل توفيــر الوقايــة الكيميائيــة مــن الكلوروكيــن 

للنســاء الحوامــل. ويشــك الطبيــب فــي أن الكثيــر مــن الذيــن يتلقــون الأقــراص يأخذونهــا بالفعــل.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1155
خرون، مدير مستشفى خرونالمصدر:

تدريب عمال الرعاية الصحية الأولية
كانــت إبســيلون مــن بيــن أوائــل المقاطعــات التــي بــدأت بتدريــب عمــال الرعايــة الصحيــة الأوليــة، 
ــة  ــة الصحي ــا فــي المقاطعــة يعمــل فيهــا عمــال الرعاي ــي يوجــد 20 مركــزًا طبيً ففــي الوقــت الحال
الأوليــة. تســتمر الــدورة التدريبيــة لعمــال الرعايــة ثلاثــة أشــهر ويكــون المتــدرب فــي نهايــة هــذه 

الفتــرة قــادرًا علــى القيــام بالآتــي:

• وزن الأطفال 	

• إعطاء الأمهات نصائح في التغذية 	

• تحديد الأشخاص الذين يعانون سوء التغذية ونقلهم إلى المستشفى	

• تقديم النصيحة بشأن المياه الصالحة للشرب	

• مساعدة المجتمعات في حماية مصادر المياه	

• مساعدة المجتمعات على بناء المراحيض	

• تحضيــر المجتمعــات المحليــة لحمــات التطعيــم عندمــا يتــم إرســال فريــق برنامــج التحصيــن 	
الموســع خــارج خــرون

• تحديد الأوبئة )التهاب السحايا والحصبة(	

• عــاج الإســهال والتهابــات الجهــاز التنفســي والملاريــا والالتهابــات الجلديــة والتهــاب الملتحمة 	
ــات المعوية. والطفيلي

ويأمــل المديــر أن يكــون مكــوّن المجتمــع لــإدارة المتكاملــة لأمــراض الطفولــة متاحًــا فــي القريــب 
ويعتقــد بــأن هــذا ســيكون أداةً مفيــدة جــدًا لتحســين الصحــة فــي المجتمــع المحلــي.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1156
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

معدل سوء التغذية في عيادات المرضى تحت سن الخامسة في مستشفى خرون 
ــن  ــا بي ــرة م ــي الفت ــادة ف ــى العي ــم إل ــم إحضاره ــن ت ــال الذي ــاس وزن الأطف ــد قي ــج بع ــت النتائ تمثل

ــي: ــي 1999، كالتال ــرين الثان ــر/ تش ــى نوفمب ــي 1998 وحت ــرين الثان ــر/ تش نوفمب
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عدد الأطفال المصابين بسوء عدد الأطفالالشهر
التغذية 

)> 80 % الوزن/ السن(
552147نوفمبر/ تشرين الثاني
645147ديسمبر/ كانون الأول

1102256يناير/ كانون الثاني
879212فبراير/ شباط
906226مارس/ آذار

752194أبريل/ نيسان
763276مايو/ أيار

841260يونيو/ حزيران
758190يوليو/ تموز

842246أغسطس/ آب
705154سبتمبر/ أيلول

627113أكتوبر/ تشرين الأول
584147نوفمبر/ تشرين الثاني

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1157
خرون، مدير برنامج التحصين الموسع في مستشفى خرونالمصدر:

التجهيزات المتاحة لبرنامج التحصين الموسع في مستشفى خرون 
تــم تجهيــز ثلاجــة ســعة 285 لتــرًا/ 10 أقــدام وتعمــل علــى 110 فولــت/ 60 هرتــز وتحتــوي علــى 
ــق  ــا ســتة صنادي ــاك أيضً ــود اليونيســيف 11 402 10 )1995(. وهن ــرًا، ك ــد بســعة 40 لت مجم
تبريــد محمولــة تتســع لـــ 4.35 لتــر وكل منهــا بــدون عبــوات الثلــج غيــر أن هنــاك صنــدوق تبريــد 
ســعة 1.7 لتــر مــع عبــوات الثلــج. وهنــاك خمــس وعشــرون عبــوة ثلــج فــي متنــاول اليــد وأربعــة 

صناديــق كبــرى وصافــي قــدرات اللقــاح هــي 21 لتــرًا ) كــود اليونيســيف 1185052(.

وتســتطيع هــذه الأجهــزة حفــظ درجــات الحــرارة أقــل مــن 10 درجــات مئويــة لمــدة 174 ســاعة 
فــي الوقــت الــذي تصــل فيــه درجــة الحــرارة فــي الخــارج إلــى 32 درجــة أو أقــل مــن ذلــك أو أنهــا 
تُحفــظ بدرجــة الحــرارة المناســبة لمــدة 132 ســاعة فــي الوقــت الــذي تصــل فيــه درجــة الحــرارة 
فــي الخــارج إلــى 43 درجــة مئويــة. وهنــاك أيضًــا 3000 محقنــة 2 – ســي ســي و4000 إبــرة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1158
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:
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السل في مستشفى خرون
تُنقَــل الحــالات المشــتبه فــي إصابتهــا بالســل إلــى مستشــفى خــرون حيــث يُحلَّــل البصــاق وتُجــرى 
الأشــعة الســينية علــى الصــدر. وقــد جــرى عــاج الحــالات التــي ثبتــت إصابتهــا وفقًــا للمعاييــر التــي 
وضعتهــا وزارة الصحــة والتــي تتضمــن النــزول لمــدة شــهرين فــي المستشــفى والدخــول لمــدة ســتة 
أشــهر فــي رعايــة خارجيــة للمريــض. ويتلقــى حاليًــا 56 مريضًــا عــاج الســل فــي المستشــفى 38 
ــة مــن  ــم تشــخيص 21 حال ــوي. ويضــم هــؤلاء المرضــى أشــخاصًا ت ــون بالســل الرئ منهــم مصاب
خــال النتيجــة الإيجابيــة لتحليــل البصــاق و17 تــم تشــخيص حالاتهــم علــى أســاس نتائــج الأشــعة 
الســينية. بالإضافــة إلــى أن هنــاك 14 حالــة مــن أصــل 18 حالــة مصابــة بالســل الرئــوي الخارجــي 

كانــوا مصابيــن بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية.

ــذي ســبق  ــز الصحــة ال ــى مرك ــم المستشــفى إل ــور مغادرته ــون بالســل ف ــل المرضــى المصاب ويُنق
ــم الطبيــب كــم عــدد الحــالات التــي اســتكملت العــاج بالفعــل.  نقلهــم منــه إلــى المستشــفى. ولا يعل
ويقــوم المستشــفى بمتابعــة هــؤلاء المرضــى المقيميــن فــي خــرون غيــر أن الطبيــب لديــه شــك فــي 
مــا إذا كان أكثــر مــن نصــف عددهــم قــد أكملــوا العــاج أم لا. حيــث يــرى أن العديــد منهــم يعــودون 
ــج اســتراتيجية  ــدأ المستشــفى برنام ــم يب ــن الســل. ول ــة لاســتكمال العــاج م ــة أو الثالث ــرة الثاني للم

العــاج قصيــر الأمــد حتــى الآن.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/22رقم 1159
خرون، طبيب في مستشفى خرون، مستشفى خرونالمصدر:

حالات التهاب السحايا في مستشفى خرون
ــي  ــى المستشــفى ف ــا وصــل إل ــزن 18 كيلوغرامً ــره ي ــن عم ــة م ــي الثامن ــل ف ــى: طف ــة الأول الحال
ــن. وكان  ــا للاجئي ــم غام ــي مخي ــتوصف ف ــن مس ــه م ــل إلي ــد أن نُق ــون الأول بع ــمبر/ كان 15 ديس
هــذا الطفــل يعيــش فــي كــوخ مــع والديــه وثلاثــة إخــوة )أعمارهــم ســنتان، وخمــس ســنوات وعشــر 
ســنوات( بالإضافــة إلــى عمتــه. وصلــوا إلــى المخيــم قادميــن مــن مقاطعــة ســيغما نهايــة ســبتمبر/ 
أيلــول. وظهــرت أعــراض المــرض عليــه فــي 8 نوفمبــر/ تشــرين الثانــي. بــدأ فــي الصبــاح يشــكو 
ــي 12  ــة ف ــغ )ثلاث ــن 100 مل ــن م ــوب الكلوروكي ــاول حب ــك تن ــد ذل ــة وبع ــم رعش ــن صــداع ث م
ــه أصبحــت تــزداد  ــان فــي 13 نوفمبــر/ تشــرين الثانــي( ولكــن حالت نوفمبــر/ تشــرين الثانــي واثنت

ســوءًا فــي مــا بعــد فنُقــل إلــى المستشــفى علــى أثــر ذلــك.

كانــت درجــة حرارتــه 40 درجــة مئويــة فــي المستشــفى وكان يعانــي مــن القشــعريرة والصــداع. 
كان المريــض يتقيــأ ويعانــي مــن اتســاع فــي المــرئ وتصلــب فــي الرقبــة وظهــرت عليــه علامــات 

كيرنيــغ. 

كانــت نتيجــة مســحة الملاريــا إيجابيــة وحــدث تعكــر فــي الســائل النخاعــي وأظهــر تقريــر المختبــر 
فــي اليــوم الثالــث أن هنــاك ارتفاعًــا فــي النيســرية الســحائية مــن المجموعــة أ.
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ــام  ــا لمــدة خمســة أي ــد يوميً ــه فــي الوري ــه عــاج مــن الكلورامفينيكــول 2 غــرام تُحقــن ل وُصــف ل
ثــم بعــد ذلــك عــن طريــق الفــم لمــدة خمســة أيــام. وكان المريــض يتنــاول أيضًــا 360 غرامًــا مــن 
الكينيــن فــي اليــوم الواحــد عــن طريــق التســتيل الوريــدي لمــدة ثلاثــة أيــام ثــم جرعتيــن مــن حبــوب 
ــي إن  ــي الوطن ــر المرجع ــول المختب ــادي عشــر. ويق ــوم الح ــي الي ــادر المستشــفى ف ــيدار. وغ فانس
النــوع »أ« هــو الأكثــر انتشــارًا فــي مــا ينحصــر تواجــد النــوع »ج« فــي إقليــم غامــا ومــن المحتمــل 

أن يكــون منتشــرًا أيضًــا فــي مقاطعــة خــي.

الحالــة الثانيــة: طفلــة فــي السادســة مــن عمرهــا دخلــت المستشــفى فــي 18 ديســمبر/ كانــون الأول 
بعــد أن نُقلــت إليــه مــن مســتوصف مخيــم غامــا. وكان مســكنها يبعــد بكوخيــن عــن مســكن الحالــة 
الأولــى وكانــت تعيــش مــع والدتهــا وشــقيقين. وصلــوا إلــى المخيــم فــي 20 نوفمبــر/ تشــرين الثانــي 
مــن مقاطعــة ســيغما. وبــدأ المــرض فــي 10 ديســمبر/ كانــون الأول. شــعرت بإنهــاك وحمــى قبــل 
أن تذهــب لتنــام. ودخلــت فــي غيبوبــة وظهــر الطفــح علــى الجلــد فــي صبــاح 11 ديســمبر/ كانــون 
الأول. وظهــر طفــح جلــدي فرفــري مــن الســحائية بعــد دخولهــا المستشــفى. وكانــت نتيجــة مســحة 
الملاريــا ســلبية والســائل النخاعــي عكــرًا ونمــت الثقافــة النيســرية الســحائية. بــدأ العــاج فــورًا ولكــن 

الطفلــة توفيــت مســاء يــوم دخولهــا المستشــفى. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1160
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

داء الشيغيلات في مستشفى خرون
زاد خــال الشــهرين الماضييــن عــدد حــالات الإصابــة بالإســهال الدمــوي التــي رُصدت فــي المقاطعة 
ــب أن عــددًا مــن هــذه  ــد الطبي ــد اعتق ــى المستشــفى. وق ــا إل ــل منه ــل عــدد قلي ــى الرغــم مــن نق عل
الوفيــات وقــع فــي القــرى. وذكــر أيضًــا أن تلــك الحــالات التــي أُدخلــت إلــى المستشــفى لــم تســتجب 
إلــى العــاج بالكوتريموكســازول والأموكســيلين بســهولة مثــل الأعــوام الماضيــة. فالمستشــفى غيــر 

قــادر علــى تقييــم حساســيات الأدويــة بــدون وجــود قســم علــم الجراثيــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1161
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

الأمراض المنقولة عبر الاتصال الجنسي في خرون
ظلــت الأمــراض المنقولــة عــن طريــق الاتصــال الجنســي تطــرح مشــكلةً فــي خــرون وخاصــةً فــي 

الســنوات الأخيــرة وفقًــا لأقــوال الطبيــب فــي مستشــفى خــرون. 

ــن  ــى الخارجيي ــجل المرض ــي س ــى ف ــبة المرض ــجلات أن نس ــح الس ــذي يتصف ــب ال ــدو للطبي ويب
بتشــخيص الأمــراض المنقولــة عبــر الاتصــال الجنســي زادت بشــكلٍ كبير خــال العاميــن الماضيين. 
واعتقــد الطبيــب أن الســبب فــي ذلــك هــو العــدد المتزايــد للشــاحنات التــي تقضــي الليــل بأكملــه قبــل 
عبــور الحــدود نحــو ألفــا لانــد. أولً، كان المظهــر الشــائع هــو ســيلان إحليلــي ولكــن ظهــرت منــذ 
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ــال  ــة والزهــري. وق ــادة ملحوظــة فــي أمــراض القرحــة مثــل القرحــة اللين مــا يقــرب مــن عــام زي
أيضًــا إن معظــم المصابيــن بالأمــراض المنقولــة عبــر الاتصــال الجنســي ربمــا لا يــزورون العيــادات 
ولكــن يتلقــون العــاج فــي المدينــة ســواء العــاج الذاتــي أو يتلقــون العــاج عــن طريــق العامليــن 
فــي المستشــفى الذيــن يديــرون عيــادات الأمــراض المنقولــة عبــر الاتصــال الجنســي علــى الجانــب 
الآخــر مــن الحــدود، حســب رأيــه. ولــدى الطبيــب أيضًــا شــك فــي أن الأدويــة المســتخدمة سُــرقت 
مــن المستشــفى علــى الرغــم مــن أنهــا قــد تكــون مــن مصــادر أخــرى، لأن الأدويــة متاحــة بشــكلٍ 

ميســر فــي أســواق خــرون.

ويقــول الطبيــب أيضًــا إنــه يشــعر بقلــقٍ شــديد حيــال فيــروس نقــص المناعــة البشــرية لأن حــالات 
ــوي.  ــي أو الســل الرئ ــس النطاق ــن بالهرب ــى الآن هــي لأشــخاص مصابي ــي شــاهدها حت ــدز الت الإي
ــي كشــف عليهــا خــال  ــن بالالتهــاب الســحائي الت ــن المصابي ويتســاءل عــن بعــض حــالات البالغي
ــن  ــى المرضــى المصابي ــارًا عل ــم يُجــر اختب ــة. ول ــم تســتجب للمضــادات الحيوي العــام الماضــي ول
لتحديــد مــا إذا كانــوا مصابيــن بفيــروس نقــص المناعــة البشــرية أم لا، نظــرًا لقلــة الإمــدادات فــي 

ــدم علــى حــالات الــولادة الطارئــة. الأدوات فــي ذلــك الوقــت فــكان يســتقبلهم لإجــراء تحليــل ال

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1162
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:

نظام المعلومات الصحية في مستشفى خرون
يُعــدّ مستشــفى خــرون مســؤولً عــن جمــع ودمــج المعلومــات مــن المراكــز الصحيــة فــي مقاطعــة 
إبســيلون وإرســالها إلــى مســؤولة الصحــة فــي المقاطعــة. وبعــد أن تقــوم بفحصهــا تُرسَــل المعلومــات 
إلــى مســؤول الصحــة فــي المقاطعــة. وقــد ظــل المستشــفى يقــوم بهــذا العمــل نظــرًا لعجــز فــي عــدد 
الموظفيــن الــازم لإنجــاز هــذا العمــل. ويشــعر الطبيــب فــي مستشــفى خــرون بالقلــق إزاء أعــداد 
ــات  ــة مــن مخيم ــات الصحي ــع المعلوم ــي لا تتضمــن جمي ــا شــهريًا والت ــم رصده ــي ت الحــالات الت
اللاجئيــن. وتوجــد ســجلات ممســوكة بشــكل متماســك فــي حــال الخدمــات التــي يقدمهــا العاملــون مــن 
مستشــفى خــرون فــي المركــز الصحــي تابعــة لــوزارة الصحــة. وظــل الطبيــب يدخــل هــذه الأرقــام 
فــي بيانــات قســم المرضــى الخارجييــن فــي المستشــفى لأن الأدويــة والخدمــات المقدمــة هــي مــوارد 

المستشــفى. 

ويُعتقــد أن نظــام معلومــات بيتــا لانــد لا يعكــس بدقــة الاضطرابــات التــي قــد يعانــي منهــا اللاجئــون. 
عــاوةً علــى ذلــك لا يجــري إدخــال البيانــات الــواردة مــن الجماعــات الأخــرى التــي تقــدم الخدمــات 
للاجئيــن فــي نظــام معلومــات المقاطعــة. وقــد ناقــش هــذه القضيــة مــع هــذه الجماعــات وكان ردهــا 
أنهــا مشــغولة جــدًا بالاهتمــام باحتياجــات اللاجئيــن الكثيــرة بــدلً مــن تحمــل عنــاء مــلء »اســتمارات 

مملَّــة« للمقاطعــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1163
خرون، طبيب في مستشفى خرونالمصدر:
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الطعام في مستشفى خرون 
ــأن  ــد ب ــى مستشــفى خــرون معلومــات مــن أحــد المرضــى تفي ــارة إل ــاء زي ــم أثن ــق التقيي ــى فري تلق
ــا وأن  ــاث مــرات يوميً ــي لإطعــام المرضــى ث ــي المستشــفى بالشــكل الكاف ــر ف ــر متوف الطعــام غي

ــة. ــام رديئ جــودة الطع

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1164
خرون، مسؤول في مستشفى خرونالمصدر:

تنظيم قسم المرضى الخارجيين في مستشفى خرون
يوجــد فــي مستشــفى خــرون قســم للمرضــى الخارجييــن يخــدم ســكان المدينــة. وهــذا القســم ملحــق 
بالمستشــفى حتــى يتمكــن المرضــى الذيــن تحيلهــم مراكــز الصحــة التابعــة للمقاطعــة إلــى المستشــفى 

مــن المــرور بقســم المرضــى الخارجييــن قبــل دخــول المستشــفى. 

وينقسم قسم المرضى الخارجيين إلى أربعة أقسام: 

11 تكشف ممرضة مؤهلة على المرضى البالغين )100 إلى 150 استشارة يوميًا(.

22 ــاً . ــى 80 طف ــة )70 إل ــة والطفول ــة الأموم ــم رعاي ــإدارة قس ــال ب ــوم ممرضــة طــب الأطف تق
ــا(  ــا يوميً ــى 25 أمًّ ــد )20 إل ــب ممرضــة التولي ــى جان ــا( إل يوميً

33 يقوم مساعد التمريض بأعمال الضمادات والحقن .

44 يبلــغ إجمالــي الاستشــارات الطبيــة التــي يقدمهــا الطبيــب مــن 30 إلــى 40 حالــة يوميًــا. ويتــم .
ــة  ــة تابع ــز صحي ــن مراك ــفى أو م ــي المستش ــرى ف ــام أخ ــن أقس ــى م ــم المرض ــل معظ تحوي

ــة.  للمقاطع

يُفتــرض أن يدفــع ثمــن الأدويــة بتقاســم التكاليــف لكــن معظــم الأدويــة الموصوفــة تُشــترى فــي الواقــع 
مــن صيدليــات المدينــة بســبب نقصها.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1165
خرون، الطبيب المسؤول في مستشفى خرونالمصدر:

طلب الأدوية الذي أُرسل إلى مكتب الصحة الإقليمي 
تقــدم الطبيــب المســؤول فــي مستشــفى خــرون بطلــب إلــى مكتــب الصحــة الإقليمــي لطلــب حصــة 

خاصــة مــن الأدويــة.

ونجــم عــن وصــول اللاجئيــن نضــوب ســريع فــي حصــة الأدويــة الاعتياديــة التــي يحصــل عليهــا 
الطبيــب وأصبــح لــدى المستشــفى عجــز فــي: 
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• المضادات الحيوية )الحقن(	

• الحقن الوريدية، وخاصةً ملح حمض اللبن )لاكتات( رينغر	

• الكلوروكين 	

• فانسيدار 	

• الكينين، قابل للحقن	

• الضمادات.	

ة كافيــة لإقامــة المرضــى الوافديــن، طالــب الطبيــب  بالإضافــة إلــى ذلــك، وبســبب عــدم وجــود أســرَّ
ــق  ــدة لأن فري ــات الجدي ــع الطلب ــم م ــى الآن التأقل ــتطاع حت ــا. واس ــريرًا إضافيً ــرين س ــادة عش بزي

ــة: ــة التالي المســاعدة للجميــع قــدم الأدوي

• 	300 		 حقن الأمبيسيلين 1 غرام        

• 	 2000 		 حبوب الأمبيسيلين، 250 ملغ 

• 	200 		 بروكين بنسيلين، 1 مو         

• 	100 		 الجنتاميسين، 75 ملجم      

• 				  500 		 اريثرو ميسين 250 ملجم    

• 	500 		 الميفلوكين              	 

• 	50 		 قوارير الكيتامين              

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1166
خرون، الطبيب المسؤول في مستشفى خرونالمصدر:

طلب الأدوية مقدم من مستشفى خرون إلى فريق المساعدة الصحية للجميع التابع 
لمخيم عوالي

ــا إلــى فريــق المســاعدة للجميــع بعــد أن تعــذَّر عليــه تلقّــي رد مــن مكتــب  يقــدم الطبيــب طلبًــا خطيً
الصحــة الإقليمــي علــى الطلــب الــذي أرســله قبــل بضعــة أيــام للحصــول علــى الأدويــة التاليــة: 

• 	    20000  		 ميترونيدازول، 250 ملغ 

• بنزيل البنسيلين، 3 مل    	             2000	

• 	1000  		 الكلورامفينيكول، 1 غرام  

• 	 10000  		 أقراص كلوكساسيلين، 500 ملغ 

• 	5000             		 سلفاديازين بيريميثامين 
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• 	200  			  حقن ديازيبام، 10 ملغ 

• ديكستران، 500 مل            	    	  100	

• 	100  				   الغلوكوز 5 % 

• 	200  			  رينغر لاكتات 	 

• 	100  		 ايزوتونيك سالين             

• الليدوكائين 1 %، 50 مل           	  20	

• 	100  		 حقن الكينين، 600 ملغ        

ويشــعر أن فريــق المســاعدة للجميــع عليــه أن يدعــم المستشــفى لأن العديــد مــن اللاجئيــن مــن المخيــم 
يرقــدون فــي خــرون.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1167
خرون، مدير برنامج التحصين الموسع، مستشفى خرونالمصدر:

مدى توفر اللقاحات في مستشفى خرون
تُقيــم المســؤولة عــن برنامــج التحصيــن الموســع لمقاطعــة إبســيلون فــي خــرون وهــي علــى اســتعداد 
لمســاعدة اللاجئيــن وإطــاق حملــة تحصيــن فــي مخيــم عوالــي. ويمكــن تشــكيل فريــق يضــم موظفــي 
ــن  ــج التحصي ــات برنام ــي حم ــابقًا ف ــوا س ــد عمل ــوا ق ــن كان ــرون الذي ــفى خ ــن مستش ــة م الصح
ــة  ــع. فالمركب ــن الموس ــج التحصي ــة برنام ــي حمل ــتخدَم ف ــة تُس ــف مركب ــد للأس ــع. ولا توج الموس
الوحيــدة الموجــودة فــي المستشــفى تُســتخدم لنقــل المرضــى لأن ســيارة الإســعاف التابعــة للمستشــفى 
تعطلــت عــن العمــل قبــل أشــهر. يوجــد فــي المستشــفى ثلاجــة وصنــدوق واحــد للتبريــد للاســتخدام 

فــي حمــات برنامــج التحصيــن الموســع كمــا توجــد اللقاحــات التاليــة فــي المخــزون حاليًّــا:

• لقاح الحصبة:        200 جرعة	

• لقاح السل              80	

• اللقاح الثلاثي         300	

• لقاح شلل الأطفال    400	

قُــدِّم طلــب للحصــول علــى لقــاح التهــاب الســحايا إلــى مســؤول الصحــة الإقليمــي لكــن اللقــاح لــن يتــم 
تســليمه فــي وقــت قريــب لأن مســؤول الصحــة الإقليمــي يجــب أن يحصــل أولً علــى ترخيــص مــن 

وزارة الصحــة فــي كابــا بشــأن اللقاحــات غيــر القياســية.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1168
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:
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المرافق في مستشفى خرون
• ــة أساســية وأخــرى 	 ــى خمســة أبني ــة إل ــى 65 ســريرًا بالإضاف ــوي مستشــفى خــرون عل يحت

ــة: فرعي

• ــم المرضــى 	 ــرات وقس ــينية والمختب ــعة الس ــم الأش ــفى وقس ــة للمستش ــب الإداري ــى المكات مبن
ــدات  ــدادات والمع ــة والإم ــزن الأدوي ــن ومخ الخارجيي

• مبنى يضم جناح الطب وجناح الجراحة	

• مبنى يضم جناح طب الأطفال وجناح رعاية الأمومة 	

• وحدة عزل صغيرة مخصصة للأمراض المعدية 	

• غرفة عمليات وقسم إمدادات التعقيم 	

• ملحق بالمبنى الأول يحتوي على المطبخ ومرافق تخزين المواد الغذائية 	

• مرأب وورشة	

• سقيفة لمولد الكهرباء الذي يعمل بالديزل ومضخة خزان المياه بالمستشفى	

• ــافة 	 ــد بمس ــد تبع ــا لان ــة بيت ــة لحكوم ــكنية تابع ــة س ــي منطق ــفى ف ــي المستش ــون ف ــم العامل يقي
ــرة قصي

بُنيــت تلــك المرافــق مــن الخرســانة وأســطح مــن ألــواح الحديــد الممــوج. حالــة المبنــى الــذي يضــم 
ــاث  ــل ث ــة قب ــة ســيئة. تضــرر الســقف بســبب عاصف ــة الأموم ــال وأقســام رعاي قســم طــب الأطف
ــا بســبب الأمطــار الغزيــرة العــام  ســنوات ولــم يتــم إصلاحــه حتــى الآن كمــا تضــرر المبنــى لاحقً

الماضــي. 

وكان الملحــق الخــاص بالمبنــى الأول صغيــرًا جــدًا )4x3 أمتــار( وكانــت أرضيــة المطبــخ مغطــاة 
بالحصــى ولــم يكــن مــكان تخزيــن الطعــام محميًــا ضــد القــوارض، وكان المستشــفى محاطًــا بســياج. 
ــا بســعة 5 أمتــار مكعبــة  والمستشــفى متصــل بنظــام خــرون للإمــدادات المائيــة ولكــن هنــاك خزانً
داخــل مجمــع المستشــفى صالــح للاســتخدام فــي حــال انقطــاع إمــدادات المياه. ويتــم تزويد المستشــفى 
بالكهربــاء عــن طريــق محطــة توليــد الكهربــاء التــي تعمــل بزيــت الديــزل وتخــدم مدينــة خــرون. 
ــا مــا تنقطــع الكهربــاء بســبب المشــاكل الميكانيكيــة فــي محطــة التوليــد. والمستشــفى مجهــز  ودائمً
بمولــد تبلــغ طاقتــه 40 كيلــو وات لكنــه تعطــل قبــل 6 أشــهر. وقــد أُرســل طلــب إلــى مكتــب وزارة 
الأشــغال فــي غامــا ولكــن مســؤول الميكانيــكا بالــوزارة يعتقــد أنــه لا يمكــن إصلاحــه. تحتــوي جميــع 
المبانــي علــى مراحيــض ولكــن معظمهــا لا يعمــل. ويســتعمل المرضــى وأســرهم الحفــر الصغيــرة 

الواقعــة فــي آخــر مجمــع المستشــفى كمراحيــض.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1169
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:



717 ألفـــا لاند/ بيتـــا لاند

الخدمات المقدمة من مستشفى خرون 
يغطــي المستشــفى احتياجــات 70000 شــخص يعيشــون فــي منطقــة التجميــع الخاصــة بالمستشــفى. 
ولا يمكــن أن يســتقبل مستشــفى خــرون ســوى الحــالات غيــر المعقــدة؛ أمــا الحــالات الخطــرة فيتــم 

تحويلهــا إلــى مستشــفى غامــا لأنهــا حــالات تتطلــب إجــراء فحــوص خاصــة. 

عدد الحالات التي دخلت المستشفى منذ نوفمبر/ تشرين الثاني 1998:

لاجئًا 145

لاجئًا 229

258

194

222

194

172

175

212

206

215

201

210

187

337

335

 نوفمبر/تشرين الثاني                1998

ديسمبر/ كانون الأول

يناير/كانون الثاني                    1999

فبراير/ شباط

مارس/ آذار

أبريل/ نيسان

مايو/ أيار

يونيو/ حزيران

يوليو/ تموز

أغسطس/ آب

سبتمبر/ أيلول

أكتوبر/ تشرين الأول

نوفمبر/تشرين الثاني

ديسمبر/ كانون الأول

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1170
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

المرضى الذين نُقلوا من مستشفى خرون إلى مستشفى غاما الإقليمي
أكتوبر/ تشرين الأول 1999 )25 مريضًا والأعمار بين الأقواس(

• مرض حاد في البطن )49(	
• السكتة القلبية )72(	
• الحمل خارج الرحم )24( 	
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• حمى وتشنجات )2(	
• التهاب الزائدة الدودية )6(	
• سرطان الثدي )52(	
• الحمى الروماتيزمية )15(	
• إصابة في الرأس )31(	
• ولادة متعسرة )29(	
• ضيق التنفس )1(	
• فحوص لمشاكل المعدة )45(	
• سرطان الرحم )42(	
• صداع مزمن )فحوص( )54(	
• إصابة في الرأس )12(	
• التهاب الزائدة الدودية )5(	
• السكتة القلبية )67(	
• اضطراب نفسي )34(	
• النزيف الرحمي )22(	
• كسر مفتوح في الساق اليسرى )24(	
• تضخم الغدة الدرقية )34(	
• عسر التبول )56(	
• كسر في عظم الفخذ )67(	
• عقم )فحوص( )32(	
• قرحة المعدة )59(	
• العدسة الكدرة  )72(	

نوفمبر/ تشرين الثاني 1999:
نُقــل ســبعة وخمســون مريضًــا إلــى مستشــفى غامــا الإقليمــي )أكثــر مــن ضعــف العــدد فــي الشــهر 

الســابق(: 

• حالات جراحة: 18 مصاب حرب و12 آخرون	

• حالات طبية: 15	
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• حالات أطفال: 12	

ــوا مــن  ــم يتمكن ــم ل ــا لأنه ــى مستشــفى غام ــن إل ــد مــن المرضــى الآخري ــل العدي ــد مــن نق كان لا ب
النــزول فــي مستشــفى خــرون. بالإضافــة إلــى ذلــك، نُقــل العديــد مــن الجرحــى الذيــن وصلــوا إلــى 
مستشــفى خــرون فــي 5 ديســمبر/ كانــون الأول إلــى مستشــفيات فــي بــرو أو تاكــري بســبب ارتفــاع 

الميــاه التــي جعلــت الطريــق بيــن خــرون وغامــا غيــر ســالك.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1171
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

معدل التردد على العيادات الخارجية بمستشفى خرون
الأطفال دون الخامسة  البالغون

1186

975

1047

1289

1345

1276

1123

1086

876

721

865

987

1456

2532

2678

2234

2456

2678

2387

2217

2291

1876

765

1657

1874

2987

1998	 نوفمبر/تشرين الثاني

	 ديسمبر/كانون الأول

1999	 يناير/ كانون الثاني

فبراير/ شباط

مارس/ آذار

أبريل/ نيسان

مايو/ أيار

يونيو/ حزيران

يوليو/ تموز

أغسطس/ آب

سبتمبر/ أيلول

أكتوبر/ تشرين الأول

  نوفمبر/ تشرين الثاني

وبلــغ عــدد الاستشــارات خــال الأســبوعين الأول والثانــي من ديســمبر/ كانون الأول 734 استشــارة 
للأطفــال تحــت ســن الخامســة و1530 استشــارة للمرضــى البالغيــن أكثــر من خمس ســنوات.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1172
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:
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نسبة إشغال مستشفى خرون )24 ديسمبر/ كانون الأول 1999( 
بلــغ عــدد المرضــى فــي المستشــفى 102 مريــض فــي ديســمبر/ كانــون الأول وجــاء توزيعهــم علــى 

النحــو التالــي:

• 	21 			  الطب

• 	29 		 الجراحة

• 	42 		 طب الأطفال

• التوليد/ أمراض النساء    10	

الإجمالي       	  102 

وكان معدل الإشغال 187 %

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1173
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

المهام الرئيسية للتمريض بمستشفى خرون
أُجريــت فحــوص للمرضــى أدنــاه فــي مستشــفى خــرون فــي ديســمبر/ كانــون الأول وكان بعضهــم 

يتلقــى العــاج والبعــض الآخــر نُقلــوا مباشــرةً إلــى مستشــفيات غامــا وتاكــري وبــرو.

جرحى الحرب
إصابات بالرصاص:

• 	6 		 الأطراف العليا:   

• 	7 		 الأطراف السفلى:   

• البطن:         	  	           4	

• 	3 		 القفص الصدري:        

• 	5 		 الإصابات المتعددة:  

إصابات بالألغام: 
• الأطراف العليا:      	           2	

• 	  11 		 الأطراف السفلى:      

• البطن:            	           1	
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إصابات بالشظايا:
• 	2 الأطراف العليا:    	  	

• 	3 الأطراف السفلى:    	  	

• 	2 		 البطن:            

• 	1 القفص الصدري:        	 	

• 	7 		 الإصابات المتعددة:     

يوجــد فــي الوقــت الحالــي 11 شــخصًا جرحــى بســبب الحــرب فــي المستشــفى أمــا الباقــون فقــد نُقلــوا 
جميعًــا إلــى المستشــفيات التالية:

         غاما: 18 حالة    برو: 7 حالات    تاكري: 11 حالة

أُرسل البعض ممن يعانون إصابات بسيطة إلى مخيم عوالي.

الحالات الجراحية )ليست ذات صلة بالحرب(
دخلت المستشفى سبع حالات في ديسمبر/ كانون الأول:

• ما زالت هناك حالتان في المستشفى	

• تم تحويل خمس حالات إلى مستشفى غاما	

الحالات الطبية
ــى  ــدم الشــديد إل ــر ال ــة والأمــراض التنفســية الحــادة وفق ــا الدماغي ــد مــن حــالات الملاري ــل العدي نُق
ــا  ــان منه ــت المستشــفى )اثنت ــة أُدخل ــون الأول 1999، منهــا 12 حال ــي ديســمبر/ كان المستشــفى ف

ــا إلــى مستشــفى غامــا(. نُقلت

حالات طب الأطفال
تُعــد الملاريــا والتهــاب الســحايا والتجفــاف والالتهــاب الرئــوي مــن بيــن الحــالات الأكثــر شــيوعًا فــي 
المستشــفى، فقــد أُدخلــت المستشــفى ســت وعشــرون حالــة )نُقلــت ثــاث حــالات منهــا إلــى غامــا(. 
وفــي الوقــت الحالــي، يُعــد قســم طــب الأطفــال مــن أكثــر الأقســام ازدحامًــا حيــث يتضمــن 42 طفــاً 

لمستشفى. با

حالات النساء والولادة
أُدخل المستشفى تسعة مرضى في ديسمبر/ كانون الأول، ولا يزال ثلاثة منهم في المستشفى.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1174
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:
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حالات الوفاة في مستشفى خرون
تُوفــي خــال أول أســبوعين مــن شــهر ديســمبر/ كانــون الأول 15 مريضًــا فــي المستشــفى، وكانــت 

أســباب الوفــاة هــي:

• 	1 		 التهاب السحايا: )مرضى بالغون 6 سنوات( 

• 	 5 				   الملاريا الدماغية:         

• 	3 				   الالتهاب الرئوي:         

• 	4 				   التجفاف:              

• 		2 			  أسباب غير معروفة:       

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1175ثمانون في المائة من حالات الوفاة أطفال.
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

مختبر مستشفى خرون
يحتــوي مختبــر مستشــفى خــرون علــى المعــدات الأساســية ويمكــن للمتخصــص القيــام بالاختبــارات 

التاليــة فيــه:
• عينات الدم لمرض الملاريا	
• عدد خلايا الدم	
• فصيلة الدم ومدى توافقها	
• نسبة الهيموغلوبين/ الهيماتوكريت في الدم	
• اختبارات البول	
• فحص البراز )الطفيليات(	
• فيروس نقص المناعة المكتسب )الإيدز(	
• السكر في الدم )قياس الغلوكوز(	

وقد توقف مقياس الضوء الطيفي عن العمل خلال الأشهر الأربعة الماضية.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1176
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:
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قسم الأشعة في مستشفى خرون
تُعــد أجهــزة الأشــعة أساســية للغايــة، ولا توجــد ســوى آلــة ميلــي أمبيــر30 وحــدة لأخــذ أفــام للصــدر 
والأطــراف وصفائــح مســطحة للبطــن. بالإضافــة إلــى ذلــك هنــاك نقــص فــي أفــام الأشــعة الســينية 
والمــواد الكيميائيــة فــي بعــض الأحيــان، وقــد أُرســلت العديــد مــن الطلبــات إلــى مســؤول الصحــة 

فــي الإقليــم بهــذا الشــأن دون الحصــول علــى أي رد حتــى الآن.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1177
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

مشكلات لها علاقة بوجود جرحى الحرب

11 النقل والمواصلات: .
ــمّ  ــى مستشــفى خــرون ومــن ثَ ــم إل ــل الجرحــى مــن المخي ــة نق ــي عملي تكمــن المشــكلة الرئيســية ف
إلــى مستشــفيات غامــا وبــرو وتاكــري فــي قلــة وســائل النقــل. توجــد لــدى مستشــفى خــرون ســيارة 
إســعاف واحــدة لكنهــا لا تعمــل حاليًــا، وتوجــد مركبــة واحــدة فقــط تُســتخدَم فــي برنامــج التحصيــن 
الموســع لنقــل الجرحــى والمرضــى الآخريــن. ويصــل المرضــى والجرحــى إلــى المستشــفى عامــة 
بجهودهــم الخاصــة )شــاحنات أو ســيارات أو مشــيًا علــى الأقــدام ومــا إلــى ذلــك( ويســتطيع فريــق 

مركــز الصحــة للجميــع نقــل بعــض المرضــى بمركبتــه الخاصــة. 

22 طاقة المستشفى الاستيعابية: .
يعانــي مستشــفى خــرون مــن الاكتظــاظ الشــديد وتتجــاوز نســبة الإشــغال فيــه 100 % فــي كافــة 
ــد مــن المرضــى ويواجــه حتــى الســكان  ــةً فــي اســتقبال المزي الأقســام، ويواجــه المستشــفى صعوب

ــي المستشــفى. ــة ف ــة الصحي ــى الرعاي ــات فــي الحصــول عل ــون صعوب المحلي

33 موقف الحكومة.
ــم.  ــد مــن الجرحــى فــي شــتى مستشــفيات الإقلي ــد قلقهــا بشــأن وجــود العدي ــا لان ــدت حكومــة بيت أب
ونظــرًا لانتمــاء معظــم الجرحــى بشــكلٍ أو بآخــر إلــى قــوات حركــة تحريــر زوارة، تخشــى الحكومــة 
ــر  ــم مباش ــا دع ــى أنه ــى عل ــة للجرح ــة المقدم ــة الصحي ــى الرعاي ــد إل ــا لان ــة ألف ــر حكوم أن تنظ
ــع  ــة أخــرى لضغــوط جمي ــة مــن ناحي ــة. وتتعــرض الحكوم ــوات الحرك ــد لق ــا لان ــة بيت مــن حكوم
المنظمــات الإنســانية التــي تعمــل فــي المنطقــة للحفــاظ علــى إتاحــة العــاج فــي مستشــفيات الحكومــة. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1178
خرون، مدير مستشفى خرونالمصدر:
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الطاقم العامل في مستشفى خرون
يضــم الطاقــم المحتــرف العامــل فــي المستشــفى طبيبًــا واحــدًا وأربعــة أطبــاء مســاعدين و18ممرضًــا 
)واحــد منهــم ممــرض فــي الصحــة العامــة( و16 مســاعد تمريــض وأخصائيًّا فــي المختبــر وأخصائيًّا 

في الأشــعة الســينية.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1179
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

المستشفى داخل المخيم
يســاور طبيــب مستشــفى خــرون قلــق مــن ازديــاد أعــداد اللاجئيــن الوافديــن علــى المستشــفى ويــرى 
أنــه ينبغــي إيجــاد حــل فــوري لذلــك، لأنــه يعتقــد أن طاقمــه الطبــي ومرافــق المستشــفى لــم تعــد قــادرة 
ــادة الطاقــة الاســتيعابية لمستشــفى خــرون  علــى مواجهــة الوضــع. ويــرى حلَّيــن يتمثــان فــي: زي
أو بنــاء مستشــفى ميدانــي فــي مخيــم اللاجئيــن. ويفضــل الطبيــب الخيــار الثانــي لأنــه ســيبقي علــى 
ــدًا عــن المرضــى مــن المجتمعــات المحليــة وبهــذا يمكــن تجنــب المشــاكل  اللاجئيــن المرضــى بعي
المحتملــة. وقــد ناقــش هــذا الأمــر مــع مســؤولي الصحــة فــي المقاطعــة والإقليــم ولكنــه لــم يتلــق أي 

رد نهائــي حتــى الآن.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/29رقم 1180
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

الأطفال المصابون بسوء التغذية في مستشفى خرون
ــاً مــن بينهــم  ــان وثلاثــون طف ــون الأول 1999 اثن دخــل مستشــفى خــرون فــي 29 ديســمبر/ كان
21 يعانــون مــن ســوء التغذيــة الحــاد، ولــم يَعُــد جنــاح طــب الأطفــال يســتطيع اســتقبال المزيــد مــن 
الأطفــال لأن معــدل الإشــغال تجــاوز 200 % بكثيــر، عــاوةً علــى ذلــك لا يحتــوي المستشــفى علــى 
معــدات ولا يعمــل فيــه طاقــم كافٍ لتقديــم الرعايــة لمثــل هــذا العــدد الهائــل مــن الأطفــال المصابيــن 

بســوء التغذيــة. 

موارد المياه في عوالي
لــن تنضــب ميــاه نهــر بــوي أبــدًا علــى الرغــم مــن أن مســتوى الميــاه فيــه قــد يتراجــع بنســبة تصــل 
إلــى 20 ســنتيمترًا أثنــاء موســم الجفــاف، ويتــراوح عــرض النهــر مــا بيــن 5 أمتــار و20 متــرًا، 

وتكفــي كميــة الميــاه المتاحــة لتلبيــة الاحتياجــات الاســتهلاكية للســكان المحلييــن واللاجئيــن. 

ــو مشــروع  ــا. وعمــل أخصائي ــر قبــل 20 عامً ــر بئ ــة زوتــوي بحف ــام الســكان بالقــرب مــن قري وق
تطويــر الميــاه فــي عــام 1993 علــى تقييــم هــذه البئــر خــال عمليــة تقييــم عــام للمــوارد المحليــة 

ــدّروا أن البئــر: ــاه فق للمي
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• تنتج 21 مترًا مكعبًا من المياه خلال موسم الشتاء 	

• تنتج 11 مترًا مكعبًا من المياه خلال موسم الصيف 	

• عمقها 20 مترًا.	

مستوى المياه في البئر الذي تم تسجيله على مدار عام واحد )1998( هو كالتالي:

ديسمبر
نوفمبر
 تشرين
الثاني

 أكتوبر
 تشرين
الأول

 سبتمبر
أيلول

 أغسطس
آب

يوليو
تموز

 يونيو
حزيران

 مايو
أيار

أبريل
نيسان

مارس
آذار 

فبراير
شباط

يناير

10 8 7 6 7 8 9 10 11 12 12 11 مستوى 
المياه )م(

وتوضــح الدراســة البكتريولوجيــة لميــاه البئــر فــي ذلــك الوقــت أن الميــاه كانــت خاليــة تقريبًــا مــن 
القولونيــات الغائطيــة، ورغــم ذلــك لــم تفحــص الميــاه مــرة ثانيــة منــذ عــام 1998. 

ــطح  ــت س ــار تح ــي 10 أمت ــى حوال ــةً إل ــة عام ــذه المنطق ــي ه ــة ف ــاه الجوفي ــتوى المي ويصــل مس
ــة  ــات الصخري ــار. فالطبق ــر الآب ــهل حف ــن الس ــأرض م ــي ل ــن الجيولوج ــل التكوي الأرض، ويجع

ــن.  ــي بعــض الأماك ســطحية ف

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1182
خرون، مدير محطة مياه خرونالمصدر:

محطة المياه في خرون
هنــاك نقــص فــي الكلــور فــي محطــة ميــاه خــرون، الأمــر الــذي يعــوق عمليــة المعالجــة المناســبة 

لميــاه المدينــة. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1183
خرون، الطبيب المسؤول، مستشفى خرونالمصدر:

الطاقم الصحي العامل في المخيم
ــب  ــم إرســال طبي ــي الإقلي ــب مســؤول الصحــة ف ــي خــرون، طل ــب مســؤولي الصحــة ف ــةً لطل تلبي
واحــد واثنيــن مــن الممرضيــن وخمســة مســاعدين مــن مستشــفى غامــا الإقليمــي إلــى مركــز الرعايــة 
الصحيــة التابــع لــوزارة الصحــة فــي مخيــم عوالــي للاجئيــن، وذلــك للســماح لطاقــم مستشــفى خــرون 

بالعــودة لممارســة مهامــه.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1184
خرون، طبيب مستشفى خرونالمصدر:
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ممارسة الطب التقليدي في المخيم

يستخدم السكان المحليون الطب التقليدي على نطاقٍ واسع في إبسيلون، وبما أن المجتمعين المحليين 
ينتميان للثقافة العرقية نفسها، فمن شبه المؤكد وجود معالجين تقليديين في المخيم لتقديم العلاج.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1185
خرون، الممثل، مجلس كنائس بيتا لاندالمصدر:

سعة التخزين في مخزن خرون
 x 5 x 10( تبلــغ ســعة المخــزن التابــع لمجلــس كنائــس بيتــا لانــد فــي خــرون 200 متــر مكعــب
4(، وقــد أرســل المقــر الرئيســي للمجلــس فــي كابــا مؤخــرًا 80 طنًــا مــن الأغذيــة، وتقــوم جمعيــة 

الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد بتوزيــع جــزء منهــا علــى اللاجئيــن.

ينــوي مجلــس الكنائــس شــراء أغذيــة مــن شــمال البــاد ونقلهــا إلــى الجنــوب وســتقوم جمعيــة الهــال 
ــة،  ــع الأغذي ــة توزي ــم عملي ــة لتنظي ــد العامل ــك الي ــد بتوزيعهــا لأن المجلــس لا يمل ــا لان الأحمــر لبيت
وتخطــط الجمعيــة لتســليم 1200 طــن مــن الأغذيــة إلــى المناطــق المتأثــرة باللاجئيــن خــال 

الأســابيع القادمــة. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1186
خرون، مدير مخزن الأغذية في خرون، وزارة الزراعةالمصدر:

تقييم المخزون الغذائي في مخزون خرون
أصبح المخزون التالي متاحًا اعتبارًا من 3 يناير/ كانون الثاني 1999:

158.5 طن 		 حبوب الدُخْن )الذرة(: 

30.5 طن 			  الفول السوداني: 

11 طنًا 				   الزيت: 
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المعلومات الواردة من عوالي
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1187
عوالي، الممثل الإقليمي لشؤون اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

شاحنات نقل المياه في خرون
ــة  ــغ ســعتها ثماني ــاه تبل ــر المي ــي إطــار مشــروع تطوي ــاه ف ــل المي ــة خــرون شــاحنة لنق ــك مدين تمتل

ــم. ــي المخي ــن ف ــى اللاجئي ــاه عل ــع المي ــة. ويمكــن اســتخدام هــذه الشــاحنات لتوزي ــار مكعب أمت

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1188
عوالي، المعالجون التقليديونالمصدر:

المعالجون التقليديون في مخيم عوالي
لــم يكــن ممكنًــا التحــدث إلــى المعالجيــن التقليدييــن الموجوديــن فــي المخيــم، لأن الأمــر قــد يســتغرق 
بعــض الوقــت لبنــاء مــا يكفــي مــن الثقــة معهــم. وعلــى الرغــم مــن ذلــك، يوضــح ممــرض، وهــو 
ــي يقدمونهــا هــي لعــاج الحمــى والســعال والصــداع وآلام  لاجــئ أيضًــا، أن معظــم العلاجــات الت

البطــن وانقطــاع الطمــث والمشــاكل النفســية.

والعلاجــات الشــائعة هــي الخــدش والاســتخدام الخارجــي للمراهــم )الزيــت والزبــدة( وابتــاع خليــط 
مــن الجــذور المختلفــة والأعشــاب ولحــاء الأشــجار. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1189
عوالي، حوار مع مجموعة من أمهات اللاجئين، مخيم عواليالمصدر:

مجموعة من الأمهات يتحدثن عن العلاج المحلي للإسهال
عندمــا يعانــي طفــلٍ مــا مــن نوبــة إســهال فــإن العــاج التقليــدي يكــون تنــاول التوابــل. بالإضافــة إلــى 
ذلــك يُحظــر علــى الطفــل الرضاعــة أو تنــاول حليــب الأبقــار حتــى يتوقــف الإســهال. ولــم تســمع 
ــا أُجــري معهــن الحــوار. وعندمــا  عــن العــاج بالإمهــاء الفمــوي ســوى أم واحــدة مــن بيــن 12 أمًّ
يكــون الإســهال مصحوبًــا بــآلام فــي البطــن يقــوم المعالــج التقليــدي بإحــداث خــدوش فــي مــكان الألــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1190
عوالي، فريق التقييمالمصدر:
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استخدام أملاح الإمهاء الفموي في مركز الرعاية الصحية التابع لوزارة الصحة في 
المخيم

لــم تُعــطَ للأمهــات التعليمــات المناســبة حــول كيفيــة اســتخدام أمــاح الإمهــاء الفمــوي للأطفــال الذيــن 
ــم يذكــر العاملــون فــي الصحــة  يعانــون مــن الإســهال، وحتــى فــي حــال إعطــاء التعليمــات لهــن ل

كميــة ونــوع الميــاه التــي ينبغــي أن تُخلــط مــع هــذه الأمــاح.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1191
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

التطعيم في مخيم عوالي
لــم تُنفــذ حتــى الآن أيــة حمــات تطعيــم فــي المخيــم، إذ لا يوجــد لقــاح كافٍ فــي مستشــفى خــرون 
فضــاً عــن نقــص إمــدادات الإبــر والحقــن وعــد اتســاع سلســلة مخــازن التبريــد الموجــودة لتخزيــن 

المزيــد مــن اللقــاح.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1192
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

تنظيم مركز الصحة التابع لوزارة الصحة في مخيم عوالي
يُعــد مركــز الرعايــة الصحيــة عبــارة عــن كــوخ كبيــر )5x10 أمتــار( لــه إطــار خشــبي وســقف مــن 
القــش. ويوجــد بداخلــه العديــد مــن الغــرف التــي تُســتخدم للاستشــارات الطبيــة وتضميــد الجــروح 
ــدات  ــدادات. والمع ــدات والإم ــم والمع ــزوده مستشــفى خــرون بالطاق ــن والعــاج. وي وإعطــاء الحق
الطبيــة المتاحــة بســيطة للغايــة إذ تتكــون مــن ســماعة وجهــاز لقيــاس ضغــط الــدم ومنظــار الأذن 

وللتضميــد يوجــد زوج واحــد مــن ملقــط الجراحــة ومقــص واحــد.

ــتٍ واحــد وينتظــر  ــة مرضــى فــي وق ــن أو ثلاث ــادة بدخــول اثني ــد مدخــل العي ويســمح الحــارس عن
المرضــى فــي الخــارج عــادةً ســاعات طويلــة قبــل دخــول المركــز. يوجــد فــي المركــز عــدد مــن 
الأشــخاص يتــراوح عــادةً بيــن 15 و20 شــخصًا فــي كل مــرة. يعمــل المســاعد الطبــي علــى مــدار 
ــبب  ــن س ــض ع ــب كل مري ــأل الطبي ــا. ويس ــا يوميً ــى 250 مريضً ــن 200 إل ــص م ــوم ويفح الي
الزيــارة – ويجــري لــه فحصًــا بدنيًّــا ســريعًا إذا دعــت الضــرورة، ولكنــه عــادةً مــا يقــوم بالتشــخيص 
ــذي  ــض ال ــاج. فالمري ــية للع ــة قياس ــد أنظم ــه. ولا توج ــت ل ــي وُصف ــراض الت ــى الأع ــتنادًا إل اس
يعانــي مــن التهــاب شــعبي قــد يتلقــى عــاج البنســلين أو كوتريموكســازول أو التتراســيكلين. تُكتــب 
الأدويــة الموصوفــة علــى قطعــة مــن الــورق وتُســلَّم إلــى المســاعد المســؤول عــن الصيدليــة. يتســلم 

كل مريــض البرنامــج العلاجــي كامــاًً خــال الزيــارة الأولــى.
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وتقــوم مركبــة تابعــة لجمعيــة الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد بتوصيــل إمــدادات الأدويــة مــن مستشــفى 
خــرون أســبوعيًا. وهــذه الأدويــة المُرســلة محــدودة نوعًــا مــا مــن حيــث الكميــة والتنــوع ولا تلبــي 
الاحتياجــات الطبيــة للعديــد مــن المرضــى. ويســاعد طبيــب مركــز المســاعدة الطبيــة للجميــع المركــز 

الصحــي فــي هــذا الأمــر عــن طريــق تقاســم بعــض الأدويــة مــن عيــادة المســاعدة الطبيــة للجميــع.

ــك المركــز الصحــي أي نظــام للتســجيل، إذ يحتفــظ الممــرض بقائمــة التشــخيص وســن كل  لا يمتل
ــاك ســوء  ــة. وهن ــه الوقــت لمســك الســجلات الفردي ــر الســجلات، ولكــن ليــس لدي مريــض فــي دفت
إدارة فــي عمليــة الحفــاظ علــى مخــزون الأدويــة والإمــدادات ولا توجــد ســجلات دائمــة ممســوكة 

لعمليــة نقــل المخــزون. 

يســتمد المركــز الصحــي مياهــه بشــكلٍ مباشــر مــن النهــر ويجــري تخزينهــا فــي برميــل ســعته 200 
لتــر، وقــد طلــب الممــرض أقراصًــا مطهــرة للمــاء ولكنــه لــم يتلــق أي رد مــن المستشــفى حتــى الآن. 

ولا توجــد مراحيــض ولا كهربــاء ويتــم غلــي الحقــن والإبــر لتعقيمهــا فــي قــدر ضغــط علــى نــار 
الفحــم. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1193
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

مركز المساعدة الطبية للجميع في المخيم - ملاحظات عامة
المركــز الصحــي هــو خيمــة مُقســمة إلــى ثلاثــة أجــزاء: غرفــة الاستشــارات الطبيــة وتتكــون مــن 
ــة.  ــة لصــرف الأدوي ــن وغرف ــد والحق ــة للتضمي ــة وكرســيين، غرف ــة عادي ــة للفحــص وطاول طاول
ــاس ضغــط  ــة )ســماعة وجهــاز لقي ــة الأساســية اللازمــة للفحوصــات البدني ــر المعــدات الطبي وتتوف
الــدم ومنظــار الأذن/ منظــار العيــن وســاعة التوقيــت( كمــا تتوفــر الأدوات للاختبــارات المختبريــة 
البســيطة )مجهــر ومنبــذة وكواشــف(، وعلــى الرغــم مــن ذلــك، لا تُســتخدم هــذه الأدوات حاليًــا لأن 

التقنــي العامــل فــي المختبــر لــم يصــل بعــد. 

يحتــوي المركــز علــى مولــد كهربائــي محمــول تبلــغ طاقتــه 25 كيلــو وات يُســتخدم للإضــاءة فــي 
المســاء ولشــحن معقــم كهربائــي صغيــر محمــول. 

ــاه المســتخدمة فــي المركــز مــن النهــر وتُخــزن فــي خمســة براميــل بلاســتيكية ســعتها  تُســتمد المي
ــل الاســتهلاك.  ــور قب ــاه بأقــراص الكل ــج المي ــر، وتعال 100 لت

ــم.  ــة مترج ــل بصحب ــرز الحــالات ويعم ــز بف ــي مدخــل المرك ــي الموجــود ف ــاعد الطب ــوم المس ويق
وبنــاءً علــى الأعــراض المقدمــة تصــف الممرضــة العــاج بنفســها بنــاءً علــى الأعــراض المقدمــة 
أو تُحــول المريــض إلــى الطبيــب لإجــراء المزيــد مــن الفحوصــات. يعمــل الطبيــب أيضًــا بصحبــة 
ــا. ولا توجــد أنظمــة قياســية  ــة يوميً ــل زهــاء 40 حال ــة ويقاب مترجــم، ويفحــص كل مريــض بعناي

لعــاج أمــراض محــددة. 

ويقــوم المســاعد الطبــي بوضــع الضمــادات وإعطــاء الحقــن بيــن جلســات العــاج فــي الصبــاح وبعــد 
لظهر. ا
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1194
عوالي، المساعد الطبي في مركز المساعدة الطبية للجميعالمصدر:

حالات الحنك الأفلج  في مركز المساعدة الطبية للجميع 
ــفى  ــب مستش ــب إزاء طبي ــع بالغض ــة للجمي ــاعدة الطبي ــز المس ــي مرك ــة ف ــاعِدة الطبي ــعر المس تش
ــج،  ــك الأفل ــي مــن الحن ــاث ســنوات مــن العمــر ويعان ــغ ث ــه يبل ــت مريضًــا إلي ــا أحال خــرون لأنه
طالبــةً منــه إرســاله إلــى المستشــفى الإقليمــي أو إلــى المستشــفى الجامعــي التعليمــي للجراحــة فــي 
كابــا. ولكــن أُعيــد المريــض بعــد أســبوعين مــن خــرون ومعــه خطــاب مــن الطبيــب يقــول فيــه إنــه لا 
يمكــن القيــام بــأي شــيء لــه الآن. وتقــول المســاعِدة الطبيــة إنهــا ســوف تتواصــل مــع جمعيــة الهــال 
الأحمــر فــي بيتــا لانــد مباشــرةً أو مــع وزارة الصحــة حتــى يتمكــن المريــض مــن تلقــي العــاج فــي 

كابــا أو حتــى خــارج البــاد إذا كان ذلــك ضروريًــا لإجــراء العمليــة الجراحيــة المناســبة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1195
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

نظافة الأطفال
تبــدو القــذارة واضحــة علــى أغلــب الأطفــال فــي المخيــم ويبــدو أن كثيــرًا منهــم مصابــون بعــدوى 
جلديــة ويعانــي الجميــع تقريبًــا مــن الــدودة الشــريطية، ويعانــي البعــض مــن الجــرب كمــا يعانــي عــدد 
منهــم مــن القرحــة المداريــة. يلعــب الأطفــال فــي مســتنقعات ميــاه الأمطــار القــذرة شــديدة التلــوث 

نتيجــة للفضــات البشــرية.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1196
عوالي، المساعد الطبي في مركز المساعدة الطبية للجميع، مخيم عواليالمصدر:

دراسة مدى انتشار الطفيليات المعوية 
قــام المســاعد الطبــي فــي مركــز المســاعدة الطبيــة للجميــع فــي المخيــم وبمســاعدة مختبــر مستشــفى 
خــرون بدراســة مــدى انتشــار الطفيليــات المعويــة لــدى المرضــى ممــن يــزورون مركــز المســاعدة 
الطبيــة للجميــع، فتــم فحــص إجمالــي 120 عينــة بــراز وجــاءت 60 % مــن نتائــج الاختبــار إيجابيــة 

لمــرض الطفيليــات المعويــة كالتالــي: 
• 	% 57 		 الأنكلستوما )الديدان الخطافية(: 
• 	% 20 		 دودة الأسكاريس: 	 
• 	 % 13 				   المسلكة: 
• 	% 1 		 السرمية )الديدان الدبوسية(:
• 	% 7 				   الجياردية: 
• 	 % 2 		 الأسطوانيات )الديدان المترابطة(:
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• يريــد المســاعد الطبــي بعــد الحصــول علــى هــذه النتائــج إطــاق حملــة واســعة للعــاج 	
الكيميائــي فــي المخيــم وإعطــاء جرعــة واحــدة مــن الميبينــدازول )بمعــدل 200 ملغــم( 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1197
عوالي، المساعد الطبي في المركز الصحي التابع لوزارة الصحة في مخيم عواليالمصدر:

الإحصاءات الصحية من المركز الصحي التابع لوزارة الصحة
ــي  ــة ف ــوزارة الصح ــع ل ــي التاب ــز الصح ــي المرك ــض ف ــي 1600 مري ــوص لإجمال ــت فح أُجري
المخيــم. ولــم يُجــر إحصــاء منفصــل للذيــن يعــودون منهــم للمــرة الثانيــة لأنهــم يعانــون مــن المــرض 

نفســه. وقــد جــاء توزيــع هــذه الأمــراض علــى النحــو التالــي:

• 	)% 30( 480 			  الملاريا: 

• 	)% 12.5( 200 			  الحمى: 

• 	)% 9.5( 152 			  الإسهال: 

• 	 )% 8( 129 		 الالتهاب الشعبي:

• 	)% 2( 32 				   السل:

• 	 )% 19( 300 			  ألم البطن: 

• 	)% 5( 79 			  الصداع: 

• 	)% 6.4( 102 		 العدوى الجلدية: 

• 	 )% 5( 80 		 الطفيليات المعوية: 

• 	)% 3.2( 51 		 التهابات المسالك البولية: 

• 	)% 4( 63 		 مشاكل الأسنان: 

• 	43 			  الجرحى: 

• 	 56 		 نُقلوا إلى المستشفى: 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1198
عوالي، طبيب مركز المساعدة الطبية للجميعالمصدر:

منع انتشار الملاريا في المخيم
ــا فــي المخيــم مــن خــال توزيــع أقــراص الكولوروكيــن  اتُّخــذ إجــراء واحــد لمنــع انتشــار الملاري

علــى بعــض النســاء الحوامــل.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1199
عوالي، المساعد الطبي في المركز الصحي التابع لوزارة الصحة في مخيم عواليالمصدر:

متابعة حالات الالتهاب السحائي
ــم  ــي المخي ــحائي ف ــاب الس ــة بالالته ــالات الإصاب ــن ح ــن م ــة اثنتي ــراءات لمتابع ــة إج ــذ أي ــم تُتخ ل
ــوع  ــول ن ــات ح ــة معلوم ــي أي ــاعد الطب ــدى المس ــد ل ــرون. ولا توج ــفى خ ــى مستش ــا إل وإحالتهم
الكائنــات الحيــة التــي أدت إلــى انتشــار المــرض، وينتابــه شــعور بتفشــي هــذا المــرض لــدى قاطنــي 

ــاب الســحائي.  ــرض الالته ــأً لتفشــي م ــون الوضــع مهي ــات الأخــرى، ويُخشــى أن يك المخيم

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1200
عوالي، المركز الصحي التابع لوزارة الصحة في مخيم عواليالمصدر:

المساعد الطبي في المركز الصحي التابع لوزارة الصحة يعاني من الإجهاد بالعمل 
يشــكو المســاعد الطبــي أن عــبء العمــل ثقيــل عليــه وأنــه يــداوم مــن الســاعة 7 صباحًــا حتــى 7 
مســاءً. وعندمــا يقــوم بإغــاق المركــز الصحــي يظــل مرضــى فــي انتظــار الفحــص الطبــي. وقــد 
ــى المركــز الصحــي. ويشــكو  ــي إل ــي إضاف ــم طب ــب مــن طبيــب مستشــفى خــرون إرســال طاق طل
ــث  ــم حي ــي المخي ــن ف ــن الواقعي ــن الصحيي ــى المركزي ــن المرضــى إل ــد م ــوء العدي ــن لج ــا م أيضً
يذهبــون مــن مركــز إلــى آخــر لطلــب العــاج بســبب المشــكلة الصحيــة ذاتهــا. ويعتقــد أن العــاج 
ــي الجــودة ممــا يجعــل المرضــى ممــن  ــع هــو عال ــة للجمي ــدَّم فــي مركــز المســاعدة الطبي ــذي يُق ال

ــي.  ــم الطب ــن مــن الطاق ــوزارة الصحــة غاضبي ــع ل ــزورون المركــز الصحــي التاب ي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/24رقم 1201
عوالي، المساعد الطبي في المركز الصحي التابع لوزارة الصحة في مخيم عواليالمصدر:

مرض السل في المخيم
نُقــل 14 شــخصًا ممــن يُشــتبه فــي إصابتهــم بمــرض الســل إلــى المستشــفى لإجــراء الفحوصــات، 
وجــاءت نتيجــة ثلاثــة مــن هــؤلاء ســلبية فأُعيــدوا إلــى المخيــم. وقــد أرســل ممــرض الصحــة العامــة 
ــات  ــا للعصي ــاء إيجابيً ــة مرضــى ج ــار بصــاق ثماني ــا أن اختب ــا فيه ــي خــرون ملاحظــة موضحً ف
الصامــدة للحمــض، وطلــب مــن المســاعد الطبــي فــي المخيــم التواصــل مــع الأســر للمتابعــة. ولكــن 
ــادرة  ــت لمغ ــه الوق ــس لدي ــر ولي ــذه الأس ــن تقطــن ه ــوء الحــظ - أي ــم - لس ــي لا يعل ــاعد الطب المس

المركــز الصحــي والذهــاب للبحــث عنهــا فــي المخيــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1202
عوالي، طبيب مركز المساعدة الطبية للجميع، مخيم عواليالمصدر:
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علاج مرضى السل في مركز المساعدة الطبية للجميع 
بــدأ طبيــب مركــز المســاعدة الطبيــة للجميــع يعالــج مرضــى الســل باســتخدام الستربتوميســين )لمــدة 
شــهرين( والايزونيازيــد )لمــدة ثمانيــة أشــهر( والريفامبيســين )لمــدة شــهرين( والبيرازيناميــد )لمــدة 
ــه وزارة  ــذي تتبع ــام ال ــن النظ ــاج أفضــل م ــج ع ــذا برنام ــب أن ه ــد الطبي ــهر(، ويعتق ــة أش ثماني

الصحــة فــي عــاج المــرض.
بيتا لاندالتاريخ: 99/01/04رقم 1203
عوالي، فريق التقييمالمصدر:

حالة تحصين الأطفال في عوالي
تفيــد التقديــرات التقريبيــة التــي قــام بهــا فريــق التقييــم أن تحصيــن حوالــي 15 % مــن الأطفــال دون 
ســن الخمــس ســنوات تــم بشــكلٍ كامــل، وأُجــري بعــض تحصيــن لنســبة 25 % ، وقــد أحضــرت 

القليــل مــن العائــات معهــا ســجلات التطعيــم الخاصــة بأطفالهــا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/04رقم 1204
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

التوعية الصحية بين الأمهات في المخيم
ــر  ــد تقديــرات فريــق التقييــم أن 20 % فقــط مــن الأمهــات فــي المخيــم كــنّ قــادرات علــى تَذكُّ تفي

ــال. ــح الرئيســية الســبع الخاصــة بصحــة الأطف النصائ

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1205
عوالي، ممثل جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاندالمصدر:

توزيع الأغذية في المخيم بواسطة جمعية الهلال الأحمر في بيتا لاند 
ــون الأول 1999  ــمبر/ كان ــوم 15 ديس ــاح ي ــد صب ــا لان ــي بيت ــر ف ــال الأحم ــة اله ــت جمعي وصل
ع  علــى متــن شــاحنتين تحتويــان علــى إجمالــي 20 طنًــا مــن الأغذيــة. وكان مــن المفتــرض أن تُــوزَّ
كــي يســتفيد منهــا الوافــدون الجــدد فــي القســم الثانــي. ونظــرًا لعــدم وجــود أيــة إحصــاءات للســكان 
طُلــب مــن ممثلــي مجلــس اللاجئيــن تحديــد الوافديــن الجــدد وإرســالهم إلــى منطقــة توزيــع الأغذيــة. 
وبــدأ التوزيــع فــي الســاعة 9 صباحًــا بالقــرب مــن المركــز الصحــي التابــع لــوزارة الصحــة حيــث 
اســتلمت كل عائلــة 25 كيلوغرامًــا مــن الــذرة البيضــاء و4 كيلوغرامــات مــن البــازلاء وكيلوغرامًــا 

واحــدًا مــن مســحوق الحليــب بغــض النظــر عــن عــدد أفــراد العائلــة.

وجــرى تســجيل اســم رب الأســرة علــى ورقــة. وتجمــع عــدة آلاف مــن اللاجئيــن بســرعة حــول نقطة 
التوزيــع وانتهــت عمليــة التوزيــع إلــى حالــة مــن الفوضــى. وقامــت جمعيــة الهــال الأحمــر فــي بيتــا 

لانــد بإيصــال 40 طنًــا مــن الأغذيــة إلــى المخيــم حتــى الآن.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1206
عوالي، ممرض في المركز الصحي التابع لوزارة الصحة في عواليالمصدر:

حالة الأطفال اللاجئين من حيث التغذية
فُتــح المركــز الصحــي التابــع لــوزارة الصحــة لمــدة شــهرين، وتلقــى العــاج فيــه خــال تلــك الفتــرة 
ــم  ــم حالته ــادة. وجــرى تقيي ــة الح ــوء التغذي ــن بس ــوا مصابي ــم 20 % كان ــن بينه ــاً، م 1456 طف
مــن حيــث التغذيــة وفقًــا للمعاييــر الطبيــة لأن المســاعد الطبــي ليــس لديــه الوقــت أو الأدوات لأخــذ 

قياســات الجســم للمقارنــة. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1207
عوالي، طبيب مركز المساعدة الطبية للجميع في مخيم عواليالمصدر:

الحالة الغذائية للأطفال من حيث التغذية في مخيم عوالي
ــن  ــك الحي ــذ ذل ــاً من ــذ وزن 428 طف ــهرين، وأُخ ــل ش ــع قب ــة للجمي ــاعدة الطبي ــز المس ــح مرك فُت
فأظهــرت النتائــج أن 36 % منهــم يعانــون مــن ســوء التغذيــة الحــاد )أقــل مــن 80 % مــن الــوزن 

بالنســبة للطــول(.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1208
عوالي، فريق تقييم الأغذيةالمصدر:

مخازن اللاجئين الغذائية
يُعتقــد أن نصــف عــدد أســر اللاجئيــن لديهــا بعــض المخزونــات الغذائيــة، وعلــى الرغــم مــن ذلــك، 
فــإن الكميــات قليلــة جــدًا ولــن تغطــي الاحتياجــات الأساســية مــن حيــث التغذيــة لفتــرة طويلــة. وقــد 
وجــد الفريــق فــي بعــض الأكــواخ الأغذيــة التــي وزعتهــا جمعيــة الهــال الأحمــر فــي بيتــا لانــد قبــل 

10 أيــام.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1209
عوالي، الممرض المسؤول عن التغذية في مركز إعادة التأهيل في مخيم عواليالمصدر:

تنظيم مركز إعادة التأهيل في مجال التغذية في المخيم 
أسســت منظمــة غيــر حكوميــة تُدعــى »الغــذاء للجميــع« مركــز تغذيــة فــي المخيــم، وقامــت بافتتاحــه 
فــي 28 نوفمبــر/ تشــرين الثانــي مــن عــام 1999، وهــو عبــارة عــن بنايــة مــن إطار خشــبي وســقف 
مــن القــش، وتبلــغ مســاحته 8x10 أمتــار ويضــم مطبخًــا منفصــاً عــن البنايــة الرئيســية. وتحتــوي 
ــم الغنــي بفيتاميــن أ، كمــا تحتــوي  ــات التــي يقدمهــا المركــز مــن البســكويت والحليــب المُدَعَّ الوجب
ــن يحضــرون  ــال الذي ــل الأطف ــادة أن يحي ــبة 300 ســعر حــراري. جــرت الع ــى نس ــة عل كل وجب
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ــن أن  ــم م ــى الرغ ــم عل ــي المخي ــن ف ــة الموجوديْ ــزيّ الصح ــن مرك ــدٌ م ــة واح ــز التغذي ــى مرك إل
بعــض الآخريــن منهــم يحضــرون مباشــرةً بصحبــة أمهاتهــم. وتســتند عمليــة القبــول علــى القياســات 
ــن 80 %.  ــل م ــم أق ــل الطــول لديه ــوزن مقاب ــة ال ــغ قيم ــن تبل ــال مم ــل إلا الأطف ــرية ولا يُقب البش
تقــدم وجبتــان يوميًــا )فــي الصبــاح وبعــد الظهــر( أمــا الأمهــات فيتلقيــن وجبــة واحــدة فــي الصبــاح. 

ويتســلم كل طفــل بطانيــة وقطعــة مــن الصابــون عنــد دخــول المركــز. 

وتتحمــل ممرضــة مســؤولية الإشــراف الطبــي فــي المركــز حيــث تقــدم الرعايــة الصحيــة الأساســية 
وتحيــل الأطفــال إذا لــزم الأمــر إلــى أحــد المراكــز الصحيــة. وقــد ظلــت الممرضــة تطلــب مــن طاقــم 

المركــز الصحــي تطعيــم الأطفــال فــي مركــز التغذيــة، ولكــن شــيئًا لــم يحــدث حتــى الآن.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1210
عوالي، مندوب جمعية الهلال الأحمر لبيتا لاند في خرونالمصدر:

حصة الأغذية التي توزعها جمعية الهلال الأحمر لبيتا لاند 
تشتمل حصة الأغذية التي وزعتها جمعية الهلال الأحمر لبيتا لاند على ما يلي:

• 200 غرام من حبوب الدخن للفرد يوميًا	

• 60 غرامًا من الفول السوداني للفرد يوميًا	

كانــت عمليــة التوزيــع غيــر منتظمــة لســوء الحــظ، ولــم يكــن مــن الممكــن بعــد توزيــع الكميــات التــي 
ذُكــرت أعــاه، وذلــك بســبب انخفــاض مســتوى مخــزون الأغذيــة فــي مخــازن خــرون. ويوجــد لــدى 

جمعيــة الهــال الأحمــر حاليًــا ثمانيــة أطنــان مــن حبــوب الدخــن وطنــان مــن الفــول الســوداني.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1211
عوالي، المسؤول عن مركز إعادة التأهيل في مجال التغذية في مخيم عواليالمصدر:

نشاط مركز التغذية في المخيم
عدد الأطفال الذين دخلوا المركز خلال الأسابيع الأربعة الأولى:

           الأسبوع 1: 58    	      الأسبوع 2: 116

		      الأسبوع 4: 142             الأسبوع 3: 127 

كان يوجــد فــي المركــز 367 طفــاًً فــي 3 ينايــر/ كانــون الثانــي 1999 أثنــاء زيــارة فريــق التقييــم 
للمركز.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1212
عوالي، ممثل المكتب الإقليمي لشؤون اللاجئينالمصدر:
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السكن في المخيم
الملاجــئ صغيــرة فــي المخيــم إذ تتــراوح مســاحتها بيــن 10 أمتــار و15 متــرًا مربعًــا وهــي مبنيــة 
بمــواد محليــة )أعمــدة خشــبية وحصيــر مــن الأعشــاب وســقف مــن القــش(. ليــس هنــاك مــاء فــي 
متنــاول اليــد، أمــا مرافــق المراحيــض فشــبه منعدمــة. وتتــم عمليــة الطهــي خــارج الملاجــئ علــى 
نــار الحطــب ولا يوجــد لــدى معظــم العائــات لا بطانيــات ولا أوانٍ للطهــي. اندلعــت الحرائــق فــي 
ــة بحــروق خطيــرة  ــم أكثــر مــن مــرة وأدت إلــى تدميــر العديــد مــن الملاجــئ وأصيبــت طفل المخي

فأُرســلت إلــى مستشــفى غامــا حيــث تنتظــر إجــراء عمليــة رقعــة جلديــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1213
عوالي، المدير الإداري لمخيم عوالي للاجئينالمصدر:

نقص في مرافق الصرف الصحي في المخيم
ــى  ــى اســتخدام المراحيــض أو عل ــون عل ــد اللاجئ ــم يعت ــاً: »ل ــم قائ ــر الإداري للمخي يوضــح المدي
التخلــص الســليم مــن النفايــات الصلبــة«. ويوضــح أحــد ممثلــي مجلــس اللاجئيــن قائــاً: »لا نريــد 

ــا«. حفــر مراحيــض الآن، لأن هنــاك احتمــالً كبيــرًا أن نعــود إلــى ديارنــا فــي ألفــا لانــد قريبً

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1214
عوالي، ممثل المساعدة الطبية للجميعالمصدر:

نوعية المياه في المخيم
يســاور ممثــل المســاعدة الطبيــة للجميــع القلــق بشــأن نوعيــة الميــاه المســتخدمة فــي المخيــم، ويشــاهد 
الكثيــر مــن حــالات الإصابــة بالإســهال فــي مركــز المســاعدة الطبيــة للجميــع. ويعتقــد أن نهــر بــوي 
شــديد التلــوث بســبب الماشــية التــي أحضرهــا اللاجئــون معهــم. ولــه موعــد غــدًا مــع المديــر الإداري 

للمخيــم لمناقشــة إمكانيــة فصــل الحيوانــات عــن الســكان والإبقــاء عليهــا خــارج المخيــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1215
عوالي، لقاء مع لاجئالمصدر:

لقاء مع لاجئ عمل في بناء الآبار
ــج إدارة  ــي برنام ــه ف ــم توظيف ــد وت ــا لان ــي ألف ــار ف ــاء الآب ــي بن ــل ف ــم لاجــئ عم ــي المخي ــد ف يوج
المــوارد المائيــة الــذي ترعــاه منظمــة اليونيســيف فــي ألفــا لانــد وهــو مســتعد للمســاعدة فــي بنــاء 
الآبــار فــي المخيــم إذا اســتطاع الحصــول علــى الأدوات اللازمــة. ويوضــح اللاجــئ أن العديــد مــن 

ــل عملهــم. ــى الغــذاء مقاب ــوا عل ــن ســيعملون معــه شــريطة أن يحصل اللاجئي
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1216
عوالي، طبيب مركز المساعدة الطبية للجميعالمصدر:

استخدام المخيم للبئر التابعة لقرية زوتيو
يعتقــد الطبيــب أنــه يمكــن اســتخدام ميــاه بئــر زوتيــو فــي المخيــم بالكامــل إذا تــم تركيــب مضخــة 
كهربائيــة، فتــوزع الميــاه إذ ذاك مــن خــال الشــبكة التــي يمكــن أن تُبنــى بســرعة فــي جميــع أنحــاء 

المخيــم.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1217
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:

تواجد مصادر المياه بالقرب من المخيم
يقــع منبــع ميــاه بجانــب تــل صغيــر علــى بعــد كيلومتــر واحــد شــمال شــرق المخيــم. ينتــج المنبــع مــا 
مقــداره 12 لتــرًا فــي الدقيقــة ويســتخدمه ســكان القريــة الذيــن يقطنــون بالقــرب منــه. هــذا المنبــع 

ليــس محميًــا ويصــب فــي النهــر بشــكل مباشــر. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1218
عوالي، فريق التقييمالمصدر:

تقييم سعة إعادة ملء بئر زوتيو 
ــي  ــرًا ف ــي 15 لت ــج حوال ــا تنت ــو ووجــد أنه ــر زوتي ــلء بئ ــادة م ــار ســعة إع ــام متخصــص باختب ق

ــة.  الدقيق

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1219
عوالي، ممثل وزارة الأشغال والإمدادات في خرونالمصدر:

تقييم ظروف الطريق بين خرون وعوالي
ــر.  ــي صغي ــي تراب ــق جانب ــي طري ــن خــرون وعوال ــط بي ــي الراب ــق الرئيس ــم بالطري ــط المخي يرب
وبعــد هطــول الأمطــار الغزيــرة ســتواجه الشــاحنات بعــض الصعوبــات فــي الوصــول إلــى المخيــم 
عبــر الطريــق الجانبــي. عــاوةً علــى ذلــك، يُقطــع الطريــق الرئيســي الرابــط بيــن خــرون وعوالــي 
فــي كثيــر مــن الأحيــان فــي مــكان يســمى واكــي حيــث تغمــر الميــاه جســرًا صغيــرًا أثنــاء هطــول 

الأمطــار الغزيــرة.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/21رقم 1220
عوالي، مدير مخيم اللاجئين، المكتب الإقليمي لشؤون اللاجئينالمصدر:

الظــروف المعيشــية فــي المخيــم
عيــن مكتــب حاكــم المقاطعــة المديــر الإداري ليمثــل حكومــة بيتــا لانــد فــي المخيــم. أمضى أســبوعين 

فــي المخيــم وقــدم المعلومــات التالية: 

الموقع:
يقــع المخيــم بالقــرب مــن الطريــق الــذي يصــل مــن الحــدود إلــى خــرون )22 كيلومتــرًا مــن خــرون 
و34 كيلومتــرًا مــن الحــدود(. يقــع علــى كلا جانبــي نهــر بــوي وينقســم إلــى خمســة أقســام، ويوجــد 
القســم الرابــع منــه بالقــرب مــن قريــة زوتيــو. وأقــرب قريــة هــي عوالــي التــي يقطنهــا 750 نســمة 

وقــد اختــارت الســلطات الإقليميــة لبيتــا لانــد هــذا الموقــع لعــدة أســباب: 

• يقع بالقرب من مصدر للمياه )نهر بوي(	

• يَبعــد بمســافة كافيــة عــن الحــدود لمنــع الاتصــال مــع حركــة تحريــر زوارة الــذي يمكــن أن 	
تســيء تفســيره حكومــة ألفــا لانــد 

• يَبعد بمسافة كافية عن خرون لمنع انتقال العديد من اللاجئين للاستقرار في المدينة.	

التعداد السكاني:
يَصعــب فــي الوقــت الحالــي معرفــة عــدد اللاجئيــن فــي المخيــم بدقــة، فقــد ذكــر المديــر الإداري أن 
هنــاك حوالــي 80000 لاجــئ فــي المخيــم، ولكــن القائمــة التــي قدمهــا بعــض قــادة اللاجئيــن توضــح 

أن العــدد هــو 123890 لاجئًــا.

موارد المياه:
يتدفــق نهــر بــوي عبــر المخيــم وفيــه وفــرة مــن الميــاه فــي الوقــت الحالــي مــن العــام. وقــد بُنيــت 
ــا جــدًا مــن حافــة النهــر، وتغــرف بعــض العائــات الميــاه مباشــرةً مــن  العديــد مــن الملاجــئ قريبً
ــر  ــا، ولا تتوف ــرب مــن ملاجئه ــرة بالق ــرك صغي ــات أخــرى المــاء مــن ب ــب عائ ــا تجل النهــر بينم

ــدى عــدد قليــل مــن العائــات.  ــاه إلا ل ــات المي حاوي

الطبوغرافيا 
يطــل المخيــم علــى وادي نهــر بــوي، ويقــع القســم الرابــع علــى الضفــة اليمنــى بينمــا تقــع الأقســام 
الأربعــة الأخــرى علــى الضفــة اليســرى، وتبلــغ مســاحة المناطــق التــي بُنيــت عليهــا الأقســام الأول 
ــع  ــاع الراب ــاحة القط ــغ مس ــن تبل ــي حي ــر، ف ــي 300x800 مت ــس حوال ــث والخام ــي والثال والثان

ــر. ــي 100x100 مت حوال
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الملاجئ: 
يقيــم اللاجئــون فــي أكــواخ مصنوعــة مــن مــواد محليــة: حوائــط مــن الحصيــر والأعمــدة وســقف 
ــام. ويتوفــر الخشــب المســتخدم  مــن القــش، وقــد أرســلت جمعيــة الهــال الأحمــر لهــم بعــض الخي
كوقــود مــن الغابــات فــي المنطقــة المجــاورة، علــى الرغــم مــن قلــق الســكان المحلييــن مــن اســتخدام 

اللاجئيــن المكثــف للحطــب.

موارد الأغذية:
أحضــر اللاجئــون كميــة قليلــة جــدًا مــن الغــذاء معهــم، وقــد نفــد معظمــه الآن. وزعــت عــدة وكالات 
الأغذيــة فــي عــدد مــن المناســبات، ولكــن الحصــة كانــت غيــر كافيــة )تُقــدر بحوالــي 150 غرامًــا 
مــن الحبــوب و30 غرامًــا مــن الفاصوليــا و50 غرامًــا مــن مســحوق الحليــب للفــرد الواحــد يوميًــا(. 
ولــم يتلــق هــذه المســاعدة الغذائيــة ســوى القســمين الرابــع والثانــي، فاللاجئــون لا يســتطيعون تحمــل 
ــة  ــي المنطق ــي، ولا توجــد أراضٍ مناســبة ف ــي عوال ــة ف ــة مــن الســوق المحلي ــات شــراء الأغذي نفق

المحيطــة لزراعــة البســاتين.

التنظيم: 
تتوافــق الأقســام بشــكل أو بآخــر مــع موطــن اللاجئيــن، وقــد تأســس مجلــس للاجئيــن مــن ممثلــي كل 
قســم الذيــن انتخبهــم اللاجئــون أنفســهم بشــكل غيــر رســمي فــي كل قســم. إن دور المجلــس بشــكل 
ــوكالات الإنســانية،  ــي ال ــة وممثل ــع الســلطات المحلي ــم م ــم المخي ــة تنظي أساســي هــو مناقشــة عملي
فالملاجــئ لــم تُنظــم بــأي ترتيــب معيــن أو طبقًــا لأيــة خطــة محــددة، ولــم يُخطــط للطــرق وأماكــن 

الأســواق حيــث أُقيمــت الأقســام بصــورة عفويــة.

الصحة:
تبــدو الحالــة الصحيــة للاجئيــن ضعيفــة حيــث يعانــي الأطفــال مــن ســوء التغذيــة ويشــكو العديــد مــن 
اللاجئيــن مــن مشــاكل صحيــة مثــل الإســهال والحمــى والأمــراض الجلديــة والســعال. وقــد تأســس 
اثنــان مــن المراكــز الصحيــة فــي المخيــم، واحــد منهمــا يتبــع لــوزارة الصحــة ويعمــل فيــه طاقــم 
مــن مستشــفى خــرون والثانــي تابــع لمركــز المســاعدة الطبيــة للجميــع. تُنقَــل الحــالات الخطيــرة إلــى 

مستشــفى خــرون. 

الصرف الصحي:
يفتقــر المخيــم إلــى الصــرف الصحــي حيــث تنتشــر النفايــات البشــرية والنفايــات الصلبــة علــى نطــاق 

واســع فــي كافــة أنحــاء المخيــم وفــي الأعشــاب والغابــات المحيطــة.

الماشية:
أحضــرت بعــض العائــات ماشــيتها معهــا مثــل الأبقــار والحميــر )تُســتخدم لنقــل الحطــب( والغنــم 
والماعــز وتوجــد جميعهــا فــي المخيــم. وتُقــدر هــذه الماشــية بعــدد مــن الــرؤوس تتــراوح بيــن 200 

و300 بقــرة و20 حمــارًا ومئــات الأغنــام.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1221
عوالي، ممثل اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

شكاوى مجموعة من اللاجئين
جــاء فــي واحــدة مــن الشــكاوى المتكــررة التــي قدمهــا اللاجئــون أنهــم ليســت لديهــم فرصة المشــاركة 
ــتقبلهم.  ــات لمس ــا والترتيب ــي يتلقونه ــوع المســاعدة الت ــق بن ــا يتعل ــي م ــرار ف ــاذ الق ــة اتخ ــي عملي ف
ويرغــب اللاجئــون فــي أن يكونــوا مســؤولين عــن تنظيــم وتوزيــع مســاعدات الإغاثــة داخــل المخيــم. 
ويعتقــدون علــى ســبيل المثــال أنهــم يســتطيعون تنظيــم عمليــات توزيــع الأغذيــة بالطريقــة التــي تمنــع 
حــدوث الفوضــى التــي صاحبــت عمليــة توزيــع الأغذيــة التــي نظمتهــا جمعيــة الهــال الأحمــر لبيتــا 

. لاند

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/23رقم 1222
عوالي، ممثل القرى المحيطة بمخيم عواليالمصدر:

موقف السكان المحليين مع اللاجئين
ــك،  ــى الرغــم مــن ذل ــة. وعل يرحــب الســكان المحليــون باللاجئيــن ويتفقــون مــع السياســة الحكومي
ــم بالقلــق إزاء حــدوث منافســة ممكنــة مــع اللاجئيــن  ــم فــي محيــط المخي تشــعر العائــات التــي تقي
علــى المــوارد. وقــد بــدأ بعــض اللاجئيــن علــى ســبيل المثــال زراعــة البســاتين المحيطــة بالمخيــم 
دون ترخيــص مــن قــادة المجتمــع المحلــي. وطلبــت الســلطات المحليــة فــي خــرون مــن اللاجئيــن 
ــود أحــد المخــاوف  ــد الخشــب المســتخدم كوق ــي زراعــة البســاتين الآن. ويُع ــا ف عــدم المضــي قُدمً
الأخــرى التــي تنتــاب المجتمــع المحلــي. زاد الاســتهلاك وبــدأت أســعار الحطــب ترتفــع فــي الســوق 
ــد بئــر زواتــي تغطــي احتياجــات كلٍ مــن الســكان المحلييــن واللاجئيــن. وأصبــح  المحليــة. ولــم تعُ
ــذ وصــول  ــي خــرون من ــن ف ــى ضعفي ــن يصــل إل ــت انتظــار الاستشــارات للمرضــى الخارجيي وق
ــن  ــي أن مشــكلات ستنشــأ عاجــاً أو آجــاً بي ــي عوال ــي ف ــع المحل ــادة المجتم ــد ق ــن. ويعتق اللاجئي

ــن. المجتمعي

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1223
عوالي، زعيم قرية عواليالمصدر:

تأثير اللاجئين على قرية عوالي
ــي  ــم بالفعــل ف ــدأ البعــض منه ــد ب ــن. فق ــق بشــأن وصــول اللاجئي ــي القل ــة عوال ــم قري يســاور زعي
زراعــة الأراضــي التــي يملكهــا الســكان المحليــون ويذهبــون إلــى مســتوصف عوالــي ممــا يجعــل 
الســكان المحلييــن ينتظــرون فتــرة أطــول مــن الســابق. وقــد أدى وجودهــم فــي المنطقــة إلــى ارتفــاع 
أســعار الســلع فــي الأســواق المحليــة يوميًــا. وأصبحــت الأدويــة والبطانيــات والأغذيــة التــي تــوزع 
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ــكان  ــى الس ــواق. ويخش ــي الأس ــع ف ــم معروضــة الآن للبي ــي المخي ــن ف ــى اللاجئي ــي الأصــل عل ف
المحليــون مــن انتشــار أمــراض جديــدة بيــن القروييــن لأنــه مــن المعــروف أن العديــد مــن اللاجئيــن 
مصابــون بأمــراض. ويقلقهــم بشــكل خــاص انتشــار مرضــي الالتهــاب الســحائي والإيــدز. ويذكــر 
زعيــم القريــة أيضًــا أنــه مــن المحتمــل جــدًا أن تغمــر الميــاه المخيــم لأن المنطقــة معرضــة للفيضانات 

فــي موســم الأمطــار. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1224
عوالي، لاجئ في مخيم عواليالمصدر:

مقابلات معمقة مع اللاجئين في مخيم عوالي
أجــرى فريــق التقييــم عــددًا مــن المقابــات المعمقــة مــع اللاجئيــن بعيِّنــة مناســبة. وتطابقــت العديــد 

مــن الروايــات فــي الســرد علــى النحــو التالــي:

»وصلــت إلــى المخيــم بصحبــة عائلتــي قبــل 10 أيــام )17 ديســمبر/ كانــون الأول 1998(. إننــي 
مــن مدينــة تريــت )التــي تبعُــدُ 60 كيلومتــرًا مــن عوالــي(، وبعــد قتــال عنيــف فــي المدينــة فــررت 
ــا إذا كان  ــة م ــي انتظــار متابع ــت ف ــن تري ــب م ــكان قري ــي م ــة ف ــا قليل ــت أيامً ــي، ومكث ــع عائلت م

الوضــع سيتحســن أم لا، ولكــن القتــال ظــل دائــرًا فقــررت اللجــوء إلــى بيتــا لانــد«.

وأردف قائــاً: إنــه مكــث يوميــن فــي ســاكو أثنــاء رحلتــه ثــم أخــذ بنصيحــة حركــة تحريــر زوارة 
وقَــدِمَ إلــى مخيــم عوالــي. ويوضــح أن العديــد مــن الجرحــى كانــوا فــي تريــت وأن المدينــة تعرضــت 
ــت  ــك قُصف ــى ذل ــة إل ــخ. بالإضاف ــل والصواري ــتخدام القناب ــرات باس ــن الطائ ــررة م ــات متك لهجم
المدينــة بالمدفعيــة الثقيلــة. كان يعمــل فــي تريــت ممرضًــا فــي المركــز الصحــي، وعلــى الرغــم مــن 
أن المدينــة كانــت تحــت ســيطرة حركــة تحريــر زوارة ورغــم النقــص فــي الأدويــة والمعــدات فقــد 

ظــل يمــارس عملــه.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1225
عوالي، لاجئ في مخيم عواليالمصدر:

مقابلة معمقة مع أحد اللاجئين من لوجي في مخيم عوالي
ــة  ــم مــع طفليهــا ووالديهــا، فــي مــا تخلــف زوجهــا فــي قري ــى المخي ــة أســرة إل ــت امــرأة رب وصل
لوجــي. اندلــع قتــال عنيــف فــي المدينــة والمناطــق المحيطــة بهــا قبــل شــهرين، فقــررت أن تتــرك 
المدينــة وتذهــب إلــى خــرون مباشــرةً. وعندمــا أقيــم مخيــم عوالــي أرســلتها ســلطات بيتــا لانــد مــن 
خــرون إلــى هنــاك. وتلقــت القليــل مــن الطعــام مــن جمعيــة الهــال الأحمــر لبيتــا لانــد. وحالمــا تكــون 
الفرصــة ســانحة ســيعود والدهــا إلــى ألفــا لانــد وســتلحق بــه العائلــة فــي مــا بعــد بحســب الوضــع، إلا 

أنهــا متشــائمة مــن أن الوضــع لــن يتحســن فــي المســتقبل القريــب.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1226
عوالي، أحد اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

مقابلة معمقة مع أحد اللاجئين من باكير في مخيم عوالي
ــرب ســاكو وكان عامــاً  ــر الواقعــة ق ــة باكي ــى قري ــة إل ــت معــه المقابل ــذي أُجري ينتمــي اللاجــئ ال
هنــاك. ثــم رحــل مــع عائلتــه عبــر ســاكو حيــث مكــث يوميــن. أرادت حركــة تحريــر زوارة تجنيــد 
ابنــه فــي قواتهــا المســلحة، فقــرر مغــادرة ســاكو ليــاً والمجــيء إلــى بيتــا لانــد. وكان ضمــن أول 
اللاجئيــن الذيــن وصلــوا إلــى المخيــم ويعتبــر نفســه محظوظًــا حيــث إنــه وجــد عمــاً فــي مزرعــة 

قــرب المخيــم. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1227
عوالي، أحد اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

مقابلة مع أحد اللاجئين من بهاو
ظلــت هــذه المدينــة مركــزًا للقتــال الشــرس طــوال الأشــهر الثلاثــة الأخيــرة. وظلــت المدينــة نفســها 

دائمًــا تحــت الســيطرة المحكمــة للجنــود الحكومييــن. 

يوجــد مــدرج صغيــر للطائــرات بالقــرب مــن المدينــة )ثلاثــة كيلومتــرات شــرقًا( ويخضــع أيضًــا 
ــزات. ولا  ــدادات العســكرية والتعزي ــب الإم ــرات العســكرية لجل ــتخدمه الطائ ــة وتس ــادة الحكوم لقي
ــى  ــول إل ــة للوص ــاك إمكاني ــد هن ــم تع ــك ل ــة، لذل ــن المدين ــروج م ــون الخ ــكان المدني ــتطيع الس يس
مصــادر إمــدادات الطعــام العاديــة. ومــع ذلــك يســمح الجنــود لبعــض النــاس باقتيــاد ماشــيتهم للرعــي 
فــي المناطــق المحيطــة بالمدينــة مباشــرةً. فلقــي العديــد مــن النــاس مصرعهــم فــي ذلــك بســبب تبــادل 

إطــاق النيــران خــارج المدينــة.

ــام فــي الأدويــة  وعندمــا غــادر هــذا اللاجــئ قبــل شــهر كانــت الســوق خاليــة وكان هنــاك عجــز ت
فــي المستشــفى. وتوقفــت شــبكة الميــاه فــي المدينــة عــن العمــل فاضطــر النــاس إلــى الاعتمــاد علــى 
ميــاه النهــر مباشــرةً، ممــا يعرضهــم فــي كثيــر مــن الأحيــان لخطــر شــخصي كبيــر. وتنطــوي عمليــة 
التســلل مــن المدينــة ليــاً وعبــور الخطــوط الأماميــة والوصــول إلــى بيتــا لانــد علــى مخاطــر كبيــرة. 

ولــذا فــإن القليــل مــن النــاس هــم الذيــن علــى اســتعداد لهــذه المخاطــرة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1228
عوالي، أحد اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:
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مقابلة مع أحد اللاجئين من ماكير 
ــر فــي مقاطعــة  ــرًا عــن ماكي ــدُ 12 كيلومت ــي تبعُ ــم فــي إحــدى المــزارع الت ــة تقي ــت هــذه العائل ظل
ــة وضــرب  ــنوات الماضي ــدار الس ــى م ــة عل ــورت الظــروف المناخي ــد. وتده ــا لان ــن ألف ــيغما م س
ــة بعــد  ــة المنطق ــم برنامــج لتنمي ــت. جــرى تصمي ــة الواقعــة شــمال غــرب تري ــاف حــاد المنطق جف
الجفــاف الحــاد الــذي حــدث عــام 1995 ولكــن تمــت إدارتــه بشــكل ســيئ فأخفــق فــي تحقيــق معــدل 
الإنتــاج الزراعــي المناســب. ولــم تســقط أمطــار فــي شــهر أكتوبــر/ تشــرين الأول بــل ســقط القليــل 
منهــا فــي نوفمبــر/ تشــرين الثانــي، لذلــك مــن المؤكــد أن ينخفــض معــدل المحاصيــل مــرة أخــرى 
هــذا العــام. وعــاوةً علــى ذلــك أصبــح مــن الصعــب الســعي حــول ســيغما بحثًــا عــن الطعــام. وبــات 
مــن الصعــب الوصــول إلــى مــدن خــي وتريــت وليرومــي بســبب القتــال الدائــر هنــاك. ودفعــت هــذه 
المجموعــة مــن الأســباب هــذا اللاجــئ إلــى مغــادرة ألفــا لانــد والبحــث عــن مــاذ فــي بيتــا لانــد. 
ويقــول أيضًــا إنــه ينــوي البقــاء فيهــا مــا دام القتــال مســتمرًا وقــد يمكــث هنــا بشــكل دائــم فــي حــال 

اســتمرار النــزاع.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1229
عوالي، مجموعة من اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

مقابلة مع مجموعة من اللاجئين في المخيم
قــام اللاجئــون بنــاءً علــى طلــب الســلطات الإقليميــة للاجئيــن بتنظيــم مجلــس لهــم بالمخيــم لتمثيــل 
مصالحهــم أمــام ســلطات المخيــم والمنظمــات غيــر الحكوميــة المتنوعــة التــي تعمــل داخــل المخيــم. 

وقــام مجلــس اللاجئيــن بتحديــد العديــد مــن المشــكلات القائمــة فــي المخيــم، وهــي كالتالــي: 

علــى المــدى القصيــر: يُعــد الحصــول علــى الطعــام والرعايــة الطبيــة مشــكلة كبيــرة. فمعظــم الأســر 
ــكان  ــن الس ــرة م ــريحة كبي ــاك ش ــام، وهن ــن الطع ــا م ــك مخزونً ــم لا تمل ــل المخي ــد داخ ــي توج الت
ــار  ــبب الانتظ ــة بس ــات الصحي ــى الخدم ــول عل ــة الحص ــن صعوب ــاً ع ــراض فض ــة بالأم مصاب
الطويــل والازدحــام داخــل العيــادات. ويريــد مجتمــع اللاجئيــن أن يُقــام مستشــفى فــي المخيــم. وعلــى 
الرغــم مــن وجــود كميــات مناســبة مــن الميــاه فــي هــذه الآونــة فــإن اللاجئيــن متخوفــون مــن موســم 

الجفــاف. 

علــى المــدى الطويــل: علــى الرغــم مــن أن اللاجئيــن لا يريــدون البقــاء فــي بيتــا لانــد ويأملــون فــي 
العــودة إلــى ديارهــم قريبًــا، فإنهــم يريــدون الحصــول علــى الإذن للبــدء فــي الأنشــطة المــدرّة للدخــل 

مثــل العمــل فــي البســاتين والمحــات والمطاعــم وإصــاح الدراجــات وأجهــزة الراديــو، ... إلــخ.

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/14رقم 1230
عوالي، فريق التقييم، مخيم عواليالمصدر:
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عملية الإحصاء التي أجراها فريق التقييم
قــام فريــق التقييــم بإجــراء مســح ســريع لإحصــاء عــدد الســكان. ونظــرًا لاســتحالة إحصــاء اللاجئيــن 
ــى عــدد الأكــواخ ومتوســط عــدد  ــم اســتنادًا إل ــى إجــراء تقيي ــق عل ــد عمــل الفري ــردي، فق بشــكل ف
الأفــراد الذيــن يقطنــون فــي كل كــوخ. ومــن أعلــى أحــد التــال الصغيــرة كان مــن الممكــن إلقــاء 
نظــرة عامــة علــى المخيــم وإحصــاء عــدد الأكــواخ؛ وبعــد ذلــك جــرى تقييــم متوســط عــدد الأفــراد 
ــكل  ــا بش ــار عليه ــع الاختي ــوخ وق ــن 100 ك ــة م ــال عين ــن خ ــوخ م ــي كل ك ــكنون ف ــن يس الذي

عشــوائي. وكانــت هــذه هــي النتائــج: 

عدد الأفراد في كل عدد الأكواخ القسم 
إجمالي عدد اللاجئينكوخ 

22006.04413000الأول 
16005.779000الثاني 
8000 12806.23الثالث 
7000 6.29 1120الرابع 

8406.225300 الخامس 
704042300الإجمالي 

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/30رقم 1231
عوالي، مقابلة مع أحد اللاجئينالمصدر:

أحد اللاجئين الأيتام
جــاءت امــرأة إلــى الفريــق أثنــاء التقييــم ومعهــا قاصــر لا يصطحبــه أحــد وعمــره أحــد عشــر عامًــا 
ــا. كان هــذا الولــد مــن موبايــو وقــد فقــد والديــه بالقــرب مــن ديهــون أثنــاء الرحلــة إلــى بيتــا  تقريبً
لانــد. وتقــول المــرأة إنهــا ســتعتني بــه فــي الوقــت الحالــي ولكــن لا بــد مــن إيجــاد حــل لأنهــا لــن 

تســتطيع رعايتــه طويــاً؛ فمواردهــا ضئيلــة ولديهــا عائلتهــا التــي تعتنــي بهــا. 

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/30رقم 1232
عوالي، أحد اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

شخص مفقود
طلبــت إحــدى النســاء مــن الفريــق إجــراء بعــض التحريــات والبحــث عــن زوجهــا الــذي اختفــى فــي 
بهــاو عندمــا كانــت الأســرة تعبــر الخطــوط الأماميــة. فقــد انفصــا عــن بعضهمــا البعــض عندمــا 
وقعــوا فــي أتــون تبــادل لإطــاق النــار. ووصلــت إلــى المخيــم منــذ ثلاثــة أســابيع ولــم تكــن تعــرف 

أيــة معلومــات عــن زوجهــا.
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الإطار 11

معلومات من بايدو وبريو وكارام 
وتاكري وبولرو وغولرا 
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بيتا لاندالتاريخ: 99/12/30رقم 1233
عوالي، أحد اللاجئين في مخيم عواليالمصدر:

أحد اللاجئين يسأل عن أية معلومات عن ابنه الذي أُصيب
طلــب أحــد اللاجئيــن مــن فريــق التقييــم أن يســاعده علــى البحــث عــن ابنــه الــذي أصيــب فــي بهــاو 
والــذي اســتطاع عبــور الخطــوط الأماميــة ووصــل إلــى ســاكو حيــث نُقــل إلــى مستشــفى خــرون. 
وأخبــره الطبيــب فــي خــرون أن ابنــه نُقــل إلــى تاكــري. ولــم تــرد أي أخبــار عنــه لمــدة ثلاثــة أســابيع. 

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/08رقم 1234
تاكري، المدير الإداري في المقاطعةالمصدر:

الموارد الغذائية في مقاطعة إبسيلون 
تعتبــر المــوارد الغذائيــة محــدودة بالأحــرى فــي إبســيلون. تقلــص الإنتــاج الزراعــي فــي المقاطعــة 
بشــكل يُرثــى لــه خــال الســنوات الثــاث الماضيــة بســبب الجفــاف المتواصــل. ويبــدو أن الســكان 
ــدى بعــض الأســر.  ــل ل ــة ســوى القلي ــق مــن الأغذي ــم يب ــدة. ول ــة متزاي يواجهــون الوضــع بصعوب
ويشــير الاقتصــاد المحلــي إلــى التمــزق الخطيــر الــذي ســببه الجفــاف. وتواصــل أســعار الحبــوب 
ارتفاعهــا بشــكل مســتمر فــي الأســواق المحليــة فــي حيــن أن أســعار الماشــية أقــل ممــا تكــون عليــه 
ــم تصــل الأمطــار حتــى الآن إلــى معدلاتهــا الطبيعيــة بــل  عــادةً فــي هــذه الأوقــات مــن الســنة. ول
ــذي تنتجــه  ــاج الغــذاء ال ــل مــرة أخــرى. ولا يســتطيع إنت ــاك تخــوف مــن أن تضعــف المحاصي هن
مشــاريع التنميــة التــي تُنفَّــذ علــى الهضبــة الوســطى وفــي شــرق كارام التعويــض عــن عجــز الغــذاء 

فــي المقاطعــة بســبب الجفــاف الطويــل.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/08رقم 1235
تاكري، المدير الإداري في مقاطعة إبسيلونالمصدر:
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الإنتاج الزراعي في إبسيلون

 ديسمبر/
 كانون
الأول

 نوفمبر/
 تشرين
الثاني

 أكتوبر/
 تشرين
الأول

 سبتمبر/
أيلول

 أغسطس/
 آب

 يوليو/
تموز

 يونيو/
حزيران

 مايو/
أيار

 أبريل/
نيسان

 مارس/
آذار

 فبراير/
شباط

 يناير/
 كانون
الثاني

ز ز ح ن ن ن الذرة

ح ن ن ن ز  الذرة
البيضاء

ز ز ز ز ز ح ح ن ن السمسم
ن ن ن ز ز ح ح ح ح ح ح البازلاء

ن ن ز ز ح ح ن  الفول
السوداني

ز= زراعة      ن= نمو     ح= حصاد

بيتا لاندالتاريخ: 99/12/27رقم 1236
الضابط المسؤول، هيئة الطيران المدني، مطار تاكريالمصدر:

مطار تاكري
مواصفات المدرج: 

897 مترًا 				   الارتفاع:

34 درجة 		 متوسط درجات الحرارة:

1400 متر 				   الطول:

بحد أقصى سي 46 أو سي 130 		 مواصفات الطائرات

لا يوجد 			  الوقود المتاح

MD, MC, Mt قواعد الطيران البصري 			  الأدوات المساعدة

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/08رقم 1237
تاكري، طبيب من مستشفى تاكريالمصدر:

مستشفى تاكري
ــدة الرئيســية فــي مقاطعــة دانيــكال حيــث يقطنهــا مــا يقــرب مــن 25000  ــدة تاكــري البل تعتبــر بل
ــدَّر ســكان المقاطعــة بالكامــل بحوالــي 200000 نســمة. ولا يوجــد لاجئــون فــي هــذه  نســمة. ويُق

المقاطعــة بشــكل رســمي. 
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الخدمات الصحية: 
يوجد في المدينة مستشفى واحد ومستوصفان 

مرافق المستشفى:
ــة )الطــب، والجراحــة،  ــات العلاجي ــدم المستشــفى الخدم يضــم مستشــفى تاكــري 200 ســرير ويق
وأمــراض الأطفــال والتوليــد وأمــراض النســاء(. وتعتبــر خدمــات الدعــم التقنــي جيــدة جدًا. ويســتطيع 
المختبــر الاضطــاع بأعمــال التحاليــل الجرثوميــة والكيميــاء الحيويــة والكهرلــة واختبــارات فيــروس 
نقــص المناعــة البشــرية باســتخدام مقايســة الامتصــاص المناعــي المتصــل بالأنزيمــات ومجموعــة 
ــد.  ــكل جي ــل بش ــدم يعم ــك لل ــا بن ــفى أيضً ــي المستش ــد ف ــات. ويوج ــارات الطفيلي ــن اختب ــة م كامل
ويضــم قســم الأشــعة ثلاثــة أجهــزة أشــعة ســينية تعمــل بشــكل جيــد فضــاً عــن وجــود ثــاث غــرف 

للعمليات.  	 

• الطاقم 3 أطباء	

• 20 ممرضًا 	

• 32 مساعدًا	

• 5 تقنيين 	

الأنشطة:
استقبل المستشفى 17 مصاب حرب حتى الآن )11 نُقلوا من مستشفى خرون(

في 1999/12/12: 8

في 1999/12/15: 6

في 1999/12/18: 3

يتأقلــم المستشــفى مــع الوضــع فــي الوقــت الحالــي ولديــه القــدرة علــى اســتقبال المزيــد مــن الجرحــى. 
مــع ذلــك، وبمجــرد الاســتعداد لمغــادرة المستشــفى يُنقــل الجريــح بطريقــة أو بأخــرى إلــى خــرون أو 

ألفــا لانــد ولكــن المستشــفى لا يملــك شــيئًا مــن وســائل النقــل اللازمــة لذلــك.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1238
تاكري، مدير مستودع تاكري للمواد الغذائية، وزارة الزراعةالمصدر:

تقييم مخزون المواد الغذائية في مستودع تاكري
الذرة:                        5831 طنًا 

الفول السوداني:      	 104 أطنان 

الزيت:                        65 طنًا
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)أشياء أخرى(
بيتا لاندالتاريخ: 99/12/28رقم 1239
بوغدا، ممرض في مستوصف بوغداالمصدر:

تقييم مدى تأثير تدفق اللاجئين من واقع سجلات مستوصف بوغدا 
ــن  ــى المســتوصف. فمعظــم اللاجئي ــر طفيــف عل ــه أث ــن كان ل ــول الممــرض إن وصــول اللاجئي يق
الذيــن يقيمــون فــي إبســيلون متشــتتون عبــر أنحــاء المقاطعــة ويعيشــون مــع أقاربهــم. وســمع عــن 
ــم بالقــرب مــن عوالــي. ويوجــد فــي بوغــدا فقــط 100 لاجــئ علــى حــد علمــه. ويُعــد  إنشــاء مخي
هــذا أقــل مــن 10 % مــن النــاس الذيــن يعيشــون فــي قريــة بوغــدا. ولــم يلاحــظ حتــى الآن وجــود 

مشــاكل بيــن المجتمعيــن. 

 

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/04رقم 1240
غولرا، ممرض في مستوصف غولراالمصدر:

مستوصف غولرا 
غولــرا بلــدة صغيــرة يقطنهــا 5000 نســمة ويخــدم المســتوصف فيهــا حوالــي 12000 مــن الســكان. 
ويقيــم فــي البلــدة وضواحيهــا بيــن 500 و600 لاجــئ. ويقــع المســتوصف فــي وســط المدينــة فــي 
مبنــى خرســاني صغيــر منقســم إلــى أربــع غــرف. ويوجــد ممــرض واحــد مســؤول عــن المســتوصف 
كمــا يوجــد مســاعد مســؤول عــن التضميــد والحقــن ومســاعد آخــر يتولــى الخدمــات الوقائيــة )صحــة 
الأم والطفــل والأنشــطة الصحيــة العامــة فــي البلــدة( ويجــري الكشــف علــى 45 مريضًــا فــي 

المتوســط يوميًــا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1241
بورلو، موظف صحي في مركز بورلو الصحيالمصدر:

ــا  ــة(. إنه ــة بالقري ــة المحيط ــي المنطق ــب 1200 ف ــى جان ــمة )إل ــو 600 نس ــة بورل ــي قري ــم ف يقي
واحــدة مــن القــرى الاختباريــة التــي وقــع الاختيــار عليهــا لتنفيــذ مشــروع الرعايــة الصحيــة العامــة 
والميــاه. والمركــز الصحــي هــو مبنــى صغيــر منقســم إلــى قســمين. ولا يوجــد فيــه مــاء جــارٍ ولا 
ــي  ــرب مــن المركــز ويعمــل أحــد المســؤولين عــن المشــروع ف ــي مرحــاض بالق ــد بُن ــاء. وق كهرب
مركــز الصحــة نصــف الوقــت )نصــف اليــوم ثــاث مــرات فــي الأســبوع(، يفحــص خمســة مرضــى 
ــزور مصــادر المــاء ويناقــش مشــاكل الصحــة مــع  ــدة حيــث ي ــي البل ــوم بجــولات ف ــوم ويق ــي الي ف

الأمهــات.
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بيتا لاندالتاريخ: 99/01/05رقم 1242
كارام، ممرض من مستوصف كارامالمصدر:

مركز كارام الصحي 
يقــدم مركــز كارام الصحــي الخدمــات لســكان يُقــارب عددهــم 25000 نســمة، ويتألــف مــن مبنييــن. 
ــة  ــى للاستشــارات وغرف ــة الأول ــع غــرف: الغرف ــى أرب ــى الأول هــو المســتوصف وينقســم إل المبن
ــى  ــة. والمبن ــة والطفول ــة الأموم ــادة رعاي ــة لعي ــة للانتظــار وغرف ــة غرف ــن والثالث ــد والحق للتضمي
ــن.  ــإدارة والتخزي ــي ل ة( والثان ــن )10 أســرَّ ــن، الأول للمرضــى الداخليي ــى جزءي ــي ينقســم إل الثان
ــة  ــة والتــي تســتمدها مــن بئــر عميق ــاه التابعــة للبلدي ــى المــاء مــن شــبكة المي ويحصــل المركــز عل
علــى بعــد كيلومتريــن مــن البلــدة. ويضــم المركــز الصحــي مراحيــض تعمــل بشــكل جيــد. ويحصــل 
المركــز علــى الطاقــة الكهربائيــة مــن محطــة توليــد كهربــاء تعمــل بالديــزل. ولا يوجــد فــي المركــز 
مولــد بديــل. ويجــري تعقيــم الزراقــات والإبــر والأدوات الجراحيــة باســتخدام جهــاز تعقيــم كهربائــي.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/04رقم 1243
بايدو، مساعد طبي في مستوصف بايدوالمصدر:

مستوصف بايدو 
يقطــن بلــدة بايــدو 6000 نســمة، 2034 منهــم يقيمــون داخــل المدينــة. ويوجــد 230 لاجئًــا يســكن 
معظمهــم فــي البلــدة. المســتوصف مبنــى صغيــر ينقســم إلــى أقســام منفصلــة للاستشــارات والتضميــد 
ــع.  ــل المجم ــر داخ ــن بئ ــاء م ــتوصف الم ــتمد المس ــة. ويس ــال الإداري ــار والأعم ــن والانتظ والحق

ويتألــف العاملــون فــي المســتوصف مــن ممرضــة واثنيــن مــن مســاعدي الصحــة. 
تقــوم الممرضــة فــي المتوســط بالكشــف علــى 30 إلــى 40 شــخصًا يوميًــا وتشــارك فــي الأنشــطة 
الوقائيــة: التطعيــم وتنظيــم الأســرة والزيــارات المنزليــة فــي بعــض الأحيــان عــادةً برفقــة واحــد مــن 

مســاعدي الصحــة.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/05رقم 1244
برو، طبيب في مستشفى بروالمصدر:

مستشفى برو 
بــرو مدينــة يقطنهــا 15000 نســمة وتحتــوي منطقــة الاســتجماع علــى 35000 نســمة. ويقــدر عــدد 
ــرو  ــد منهــم حــول ب ــم العدي ــن 4000 و5000 لاجــئ ويقي ــراوح بي ــة بمــا يت ــي المنطق ــن ف اللاجئي

حيــث يســهل بكثيــر الحصــول علــى وظيفــة.
المرافق الصحية: ينقسم المستشفى الذي يضم 120 سريرًا إلى 5 أجنحة:

• 40 سريرًا	 			  الطب:
• 30 سريرًا	 		 الجراحة:
• 30 سريرًا	 أمراض الأطفال:	
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• ة 	 10 أسرَّ أمراض النساء والتوليد:	
• ة	 10 أسرَّ الأمراض المعدية:	

تشمل خدمات دعم المستشفى:
• إمدادات المياه من الشبكة الرئيسية للبلدة	
• ــد كهربائــي احتياطــي تبلــغ 	 ــاء مــن الشــبكة التابعــة للبلديــة بالإضافــة إلــى مول تزويــد الكهرب

ــووات  ــه 60 كيل طاقت
• الصرف الصحي: مراحيض )لا تعمل(	
• مختبر للتحاليل الأساسية	
• قسم الأشعة: جهازان للأشعة السينية في حالة جيدة 	

العاملون:
• طبيبان )1 طبيب جراح( 	
• 18 ممرضة )مسؤولة تخدير( 	
• 14 مساعدًا	
• 3 تقنيين 	

الأنشطة:
ارتفــع مســتوى الأنشــطة فــي المستشــفى منــذ وصــول اللاجئيــن إلا أن المستشــفى يتأقلــم مــع الوضــع. 
ــر/  ــذ نوفمب ــا مــن جرحــى الحــرب من ــرًا حيــث اســتقبل 15 مصابً ــر تأث وكان قســم الجراحــة الأكث
تشــرين الثانــي، )نُقــل 7 منهــم مــن خــرون إلــى بــرو(. وزاد ضغــط العمــل فــي قســم الجراحــة ثلاثــة 
أضعــاف الأســبوع الماضــي. إمــدادات المستشــفى مــن الأدويــة والمعــدات والمــواد الغذائيــة قليلــة، 

فقــدم طلبًــا للحصــول علــى إمــدادات إضافيــة مــن مستشــفى غامــا.

بيتا لاندالتاريخ: 99/01/03رقم 1245
زوتوي، زعيم القرية، قرية زوتويالمصدر:

أهالي قرية زوتوي
يقيــم فــي قريــة زوتــوي مــا يقــارب 180 مــن الســكان. ولقــد تســبب وصــول اللاجئيــن فــي العديــد 
مــن المشــاكل لأهالــي القريــة. ويتضمــن هــذا اغتصــاب اللاجئيــن لأراضيهــم وتحويلهــا إلــى بســاتين 
واســتهلاك ميــاه البئــر ومــن ثــم تلويثهــا وشــراء الأطعمــة مــن الســوق المحليــة ممــا أدى إلــى اســتنفاد 

المــوارد المتاحــة وارتفــاع الأســعار.
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الإطار 12

المعلومات من بيتا لاند في 
مناطق ساكو وميري وتريت
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الإطار 13
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الإطار 14

معلومات من مشروع 
التنمية في كارام



الوحدة التعليمية

الثـانية
عشرة

تنظيم الدورة التدريبية
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اختيار المشاركين

11 فئة المرشحين المطلوبين.
ــاء، فريــق التمريــض، أخصائيــو  يجــب أن يكــون المشــاركون مدربيــن فــي مجــال الصحــة )الأطب
ــم  ــن لقبوله ــن المؤهلي ــات المتقدمي ــي طلب ــخ(. يُنظــر ف ــة، مهندســو الصــرف الصحــي، ... إل التغذي
ــا محــددًا فــي  الذيــن لديهــم معرفــة جيــدة بأعمــال الإغاثــة، علــى الرغــم مــن أنهــم لــم يتلقــوا تدريبً
مجــال الصحــة )مهندســو الزراعــة، أخصائيــو علــم الإنســان، أخصائيــو علــم الاقتصــاد، أخصائيــو 

ــخ(. ــون، ... إل القان

22 الإعلان عن الدورة التدريبية.
يُعلن عن الدورة التدريبية على أوسع نطاقٍ ممكن، من خلال:

• كتيب يشمل:	

• التفاصيل المتعلقة بمكان وتواريخ الدورة التدريبية	

• ملخص لمحتوى الدورة التدريبية	

• ملخص للأساليب المستخدمة في الدورة التدريبية	

• استمارة تسجيل تُرسل إلى اللجنة الدولية للصليب الأحمر )على الجهة الخلفية(.	

ويُــوزع الكتيــب علــى نطــاقٍ واســع عبــر شــبكة الجمعيــات الوطنية للصليــب الأحمر والهــال الأحمر 
ومنظومــة الأمــم المتحــدة )لا ســيما منظمــة الصحــة العالمية( والــوكالات الرئيســية المتطوعة.

• ملصق بصورة المرحلة الأولى من الكتيب	

• إعلان على موقع اللجنة الدولية للصليب الأحمر على الإنترنت.	

33 التسجيل.
ــه  ــب من ــب بمجــرد اســتلام اســتمارة التســجيل ويُطل ــدم الطل ــى مق ــة إل تُرســل حزمــة تســجيل كامل
تقديــم تفاصيــل كاملــة عــن تدريبــه وخبرتــه فــي الميــدان والمحفــزات التــي دعتــه إلــى المشــاركة فــي 

الــدورة التدريبيــة.

وتوفر حزم التسجيل هذه الأساس لاختيار 25 مقدمًا للطلبات سيشاركون في الدورة التدريبية.
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44 معايير الاختيار.
يقوم اختيار المشاركين على الأسس التالية:

• التدريب الأكاديمي	

• الخبرة في عمليات الطوارئ	

• المسؤوليات المستقبلية التي ينطوي عليها مجال الإغاثة في حالات الطوارئ	

• علاقة مقدم الطلب بالمناطق والبلدان التي تجري فيها عمليات المساعدة الإنسانية.	

ــدان  ــن البل ــوازن بي ــيما الت ــة، ولا س ــدورة التدريبي ــي ال ــة ف ــدان الممثل ــن البل ــوازن بي ــى الت ويراع
ــة. ــدان النامي ــة والبل الصناعي

يتــم إعــام كل مقــدم للطلــب بمجــرد اختيــار المشــاركين ويُطلــب إلــى الذيــن قُبلــوا تأكيــد مشــاركتهم. 
ويوضــع بعــض ممــن لــم يُقبلــوا علــى قائمــة الانتظــار لشــغل أماكــن المرشــحين الذيــن لــم يتمكنــوا 

مــن المشــاركة فــي النهايــة.
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استمارة طلب التسجيل 
في الدورة التدريبية
)الصفحة الأخيرة من الكتيب(

التسجيل
)اكتب بخط واضح(

الاسم العـــائـلي:

الاسم الشخصي:

الوظيفـة:

المؤسسة:

العنـــوان:

	     

	     

	     

الفـاكس:

الجنسية:

تُرسَل حزمة التسجيل كاملة بمجرد استلام هذه الاستمارة 

وتكون هذه الحزمة الأساس لاختيار المشاركين.
تُرسل استمارات التسجيل إلى:

اللجنة الدولية للصليب الأحمر
H.E.L.P. 99- Geneva

19, avenue de la Paix

CH-1202 Geneva

Tel. : +41 - 22- 730 - 2223

Fax :+ 41 - 22 - 733 - 9674

E-mail :ideslarzes.gva@icrc.org
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حزمة التسجيل
)صفحة 1(

GENEVA – H.E.L.P.99 التسجيل
)اكتب بخط واضح( 		

الاسم الشخصي:  				   الاسم العائلي:  

 /             / 		 تاريخ الميلاد:

         	   اليوم  	       الشهر         السنة

النوع:                         ذكر□                           أنثى□

الجنسية: 

العنوان: 

				   الهاتف:    الفاكس: 

البريد الإلكتروني: 

عنوان صاحب العمل: 

الجهة الراعية/ تُدفع رسوم التسجيل من قِبَل: 

التمكن من اللغة الفرنسية:

ضعيف 		 مقبول 		 جيد 		 ممتاز

□  		 □ 	  	□ 		 □ 

صورة
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حزمة التسجيل
)الصفحة 2(

السجل الأكاديمي:
)أَدرِج الدبلومات التي حصلت عليها في مجال الأنظمة الطبية والأنظمة المتعلقة بالصحة، 

وكذلك دورات التدريب التي تلقيتها بترتيب زمني(.

الخبرة المهنية:
)ضع ملخصًا لأية خبرة مهنية لها صلة بهذه الدورة التدريبية، مع البدء بالخبرات الأكثر 

حداثة(.

أسباب المشاركة في هذه الدورة التدريبية:
)بَيِّن باختصار ما تتوقع أن تُحصّله من هذه الدورة التدريبية وما تعتزم القيام به بعد إكمالها(.
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حزمة التسجيل
)الصفحة 3(

بَيِّن الخبرة الميدانية التي تُظهر على النحو الأفضل نوع النشاط الذي شاركت فيه.

تُكمَّل هذه الاستمارة بخطابات تزكية من شخصين عملت معهما. )ويمكن إرسال هذه الخطابات 
بصورة منفصلة(.

التاريخ	       /	               /       

              اليوم             الشهر           السنة

التوقيع:

يجري اختيار المشاركين قبل شهرين من بداية الدورة التدريبية. وعلى الرغم من ذلك، تُدرس 
الطلبات المتأخرة بحسب المكان الشاغر. 

نشكركم على إرسال هذه الحزمة إلى:

   اللجنة الدولية للصليب الأحمر
19, avenue de la Paix

CH-1202 Geneva

Fax :++41227339674

E-mail:ideslarzes.gva@icrc.org
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إدارة الدورة التدريبية
11 المركز.

ــي مجموعــة خــارج  ــل ف ــة لتيســير العم ــكان الإقام ــي م ــة ف ــدورة التدريبي ــذه ال ــدار ه يُفضــل أن تُ
ــل«. ــاعات العم »س

22 الموقع.
ــل  ــي لتشــكيل خمــس مجموعــات تعم ــا يكف ــرة بم ــانٍ كبي ــي مب ــة ف ــدورة التدريبي ــد ال يجــب أن تُعق
بصــورة منفصلــة. ويجــب أن تُـــفحص المعــدات للتحقــق مــن أنهــا تعمــل جيــدًا: الفيديــو، الكمبيوتــر، 

أجهــزة عــرض الشــرائح المصــورة، ... إلــخ.

33 المعدات.
ــة، ويمكــن تكييفهــا حســب الحاجــة. وتجــدر  ــدورة التدريبي ــم إلحــاق قائمــة بالمعــدات القياســية لل يت
الإشــارة إلــى نقطــة علــى وجــه الخصــوص وهــي: أثبــت الاتصــال بشــبكة الإنترنــت فعاليتــه، حيــث 
ــة  ــح لهــم إمكاني ــة، كمــا يتي ــدورة التدريبي ــن خــارج مركــز ال ــح للمشــاركين الاتصــال بأخصائيي يتي

طــرح أســئلة معينــة وتلقّــي أجوبــة عبــر الإنترنــت.
ــرائح  ــرض الش ــاز ع ــو، وجه ــاز فيدي ــس، وجه ــرض معاك ــاز ع ــدات جه ــمل المع ــب أن تش ويج

ــة. ــر وطابع ــاز كمبيوت ــورة وجه المص

44 المعلمون.
يتمثل دور المعلمين في:

• مســاعدة المشــاركين علــى اكتســاب المهــارات الضروريــة لحــل المشــاكل الصحيــة فــي 	
الحــالات الطارئــة – علــى ســبيل المثــال:

• تحديد الاحتياجات في مجال التغذية	
• تحديد سلسلة الإمدادات الغذائية	
• تحديد العلاقة بين البيئة والصحة.	

• مساعدة المشاركين على حل المشاكل الصحية التي تُطرح في المحاكاة:	
• تحليل استراتيجية الغذاء	
• المشاركة في تطوير نظام لتوفير المياه	
• التعليق على برامج مكافحة الأمراض المعدية	
• تقييم تصنيف الجرحى	

• وصف ومناقشة خبراتهم وخبرات المشاركين.	
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ويجــب أن يملــك المعلمــون معرفــة واســعة وخبــرة ســليمة، لكــن ينبغــي تجنــب ذلــك الصنــف مــن 
المعلميــن »المغروريــن« الذيــن يــرون فــي الــدورة التدريبيــة منتــدًى للتباهــي.

يكــون المعلــم الجيــد حاضــرًا لمســاعدة المشــاركين خــال العمــل الجماعــي ويكــون قــادرًا، خــال 
ــة طُرحــت فــي  ــى مشــاكل مماثل ــة عل ــة وإعطــاء أمثل ــى تلخيــص المــواد بدق الجلســات العامــة، عل

ــدان، دون الدخــول فــي محاضــرات بمقتضــى الســلطة. المي

55 مجموعات العمل.
ــى خمــس  ــغ عددهــم خمســة وعشــرين مشــاركًا عل ــة البال ــدورة التدريبي ــي ال ع المشــاركون ف ــوزَّ يُ
ــق  ــود لتحقي ــذل الجه ــب أن تُب ــخاص. ويج ــة أش ــن خمس ــا م ــة منه ــف كل مجموع ــات تتأل مجموع

ــى: ــاءً عل ــن المجموعــات، بن ــا بي ــي م ــس للأشــخاص ف ــع المتجان التوزي

• ــن 	 ــة م ــاء، ومجموع ــن الأطب ــة م ــاك مجموع ــون هن ــب ألا تك ــارك: يج ــف المش ــف تعري مل
ــخ. ــن، ... إل الممرضي

• بلد منشأ المشاركين: يجب مزج الجنسيات.	

• ــب 	 ــة للصلي ــة الدولي ــة للجن ــاك مجموعــة تابع ــون هن ــى المؤسســات: يجــب ألا تك ــاء إل الانتم
ــخ. ــم المتحــدة، ... إل ــة للأم ــن التابع ــا لشــؤون اللاجئي ــة العلي ــة للمفوضي ــر ومجموعــة تابع الأحم

ــوم الثانــي  ــا فــي الي ــة المجموعــة نفســها بســرعة إلــى حــدٍ مــا، ويحــدث ذلــك غالبً ترســي ديناميكي
ــى  ــن عل ــون التمري ــدأوا يتقن ــع وب ــم المتَّب ــلوب التعلي ــتوعبوا أس ــد اس ــاركون ق ــون المش ــا يك عندم
المحــاكاة ويتعرفــون علــى بعضهــم البعــض. وبمــا أن المشــاركين ينتمــون إلــى فئــات متنوعــة، فإنــه 
ــى  ــادرةً عل ــل ق ــون مجموعــة العم ــة الآراء. ويجــب أن تك ــر عــن كاف ــى التعبي يجــب التشــجيع عل
الخــروج بنتائــج نهائيــة مقبولــة لــدى جميــع الأفــراد فيهــا، ولكــن تُمنــح الفرصــة للمجموعــة لعــرض 

ــاء الجلســة العامــة. أي فــروق أو خلافــات أثن

ــر  ــل وظيفــي خطي ــة إلا إذا حــدث خل ــدورة التدريبي ــر تشــكيلة المجموعــة خــال ال ولا يجــوز تغيي
ــن المجموعــات. بي

66 التمرين على المحاكاة.
ــن  ــخاص النازحي ــن والأش ــن اللاجئي ــة م ــة مختلط ــةً مجموع ــاكاة عام ــب المح ــي تدري ــارك ف يش
والســكان المحلييــن الذيــن يمثلــون المشــاكل الطبيــة الاعتياديــة التــي تُطــرح فــي حــالات الكــوارث.

ويحتوي بنك البيانات على معلومات عامة عن الوضع:
• وصف الخلفية السياسية	
• الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية في البلد 	

• وصف البنية التحتية للبلد	



تنظيم الدورة التدريبية767

مجموعـــات العمل

 

• المحادثات مع القادة المحليين والوطنيين	

• الخرائط.	

ــع وضــع  ــل م ــاركين بالعم ــمح للمش ــه يس ــي كون ــد ف ــاكاة الواح ــب المح ــن تدري ــزة م ــن المي وتكم
يمثــل كافــة تعقيــدات الحيــاة، بينمــا تنــزع قصــص الحــالات القصيــرة التــي تعالــج النواحــي الفرديــة 
لحــالات الطــوارئ إلــى تقييــد إمكانيــات التفاعــل بيــن العوامــل المختلفــة التــي تدخــل فــي مثــل هــذا 

الوضــع.

ويــدرس المعلمــون التمريــن علــى المحــاكاة قبــل بــدء الــدورة التدريبيــة، وقــد يرغبــون فــي إدخــال 
معلومــات إضافيــة، حســب الطريقــة التــي يتطــور بهــا عمــل مجموعــة العمــل. 

ــن  ــا بي ــي م ــكل مجموعــة والتفاعــل ف ــة ل ــة الداخلي ــد الديناميكي تعتم
ــي: ــا يل ــا لم ــوازن للمشــاركين وفقً ــعٍ مت ــى توزي المجموعــات عل

المهنة	•
الخبرة	•
المؤسسة التي ينتمون إليها 	•
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77 استغلال الوقت.
ــدات  ــاوٍ للوح ــت متس ــص وق ــة لتخصي ــاك محاول ــام. وهن ــة أي ــدة ثلاث ــة م ــدورة التدريبي ــتمر ال تس
التعليميــة المختلفــة، مــع الحفــاظ علــى مرونــة كافيــة لتكريــس اهتمــام أكثــر بالمواضيــع التــي لهــا 
ــي حــال  ــة ف ــة مــن الجدول ــى درجــة معين ــد تظهــر الحاجــة إل ــدى المشــاركين. وق اهتمــام خــاص ل
ــدة  ــي كل وح ــة ف ــا للغاي ــي مرنً ــدول الزمن ــل الج ــب أن يظ ــن يج ــوف، ولك ــن ضي ــاركة معلمي مش

ــدوام. ــى ال ــرات عل ــة إدخــال تغيي ــع إمكاني ــة، م تعليمي

ــم الــدورة التدريبيــة فــي مقــر الإقامــة، يجــب أن تتــاح للمشــاركين فرصــة اختيــار العمــل  وعندمــا تُنظَّ
خــارج ســاعات العمــل المحــددة. وتلتقــي مجموعــات العمــل بصــورة عامــة لدراســة التمريــن علــى 
المحــاكاة بالتفصيــل ولإعــداد التقريــر الــذي ســتقدمه فــي نهايــة الــدورة التدريبيــة. وهــذا يعنــي أن 

الفصــول الدراســية يجــب أن تكــون متاحــة علــى مــدار الســاعة. 

ولكســر الرتابــة التــي قــد تظهــر بعــد أســبوع أو نصــف أســبوع أو مــا شــابه، يجــب أن تُبــذل الجهــود 
لتقديــم الأنشــطة خــارج الفصــل الدراســي. علــى ســبيل المثــال، مــن الممكــن أحيانًــا تنظيــم رحــات 

ميدانيــة مثــل:

• زيارة لمسرح كارثة )بركان في الفلبين(	

• زيارة لأحد مخيمات النازحين.	

الجدول الزمني المحتمل

الخميسالأربعاءالثلاثاءالاثنين
22 أبريل/ نيسان21 أبريل/ نيسان20 أبريل/ نيسان19 أبريل/ نيسانالأسبوع الأول

القواعد الأساسية 
للإدارة

مقدمة إلى 
التمرين على 

المحاكاة

الطعام والتغذية

الماء والمأوىالطعام والتغذية

29 أبريل/ نيسان28 أبريل/ نيسان27 أبريل/ نيسان26 أبريل/ نيسانالأسبوع الثاني

خدمات الرعاية الأمراض المعديةالأمراض المعدية
الصحية

خدمات الرعاية 
الصحية

6 مايو/ أيار5 مايو/ أيار4 مايو/ أيار3 مايو/ أيارالأسبوع الثالث
علم الأوبئة

المراقبة

علم الأوبئة

المراقبة
مدخل إلى القانون 

الدولي الإنساني
التنسيق

آداب المهنة
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88 المواد المرجعية.
يجب إتاحة عدد من المواد المرجعية لمساعدة المشاركين على حل المشاكل.

• إرسال المواد المرجعية قبل الدورة التدريبية:	
ــي.  ــه منطق ــى الرغــم مــن أن ــي عل ــد العمل ــى الصعي ــرة عل ــةً كبي ــت فعالي ــم يثب ــر ل إلا أن هــذا الأم
فمعظــم المشــاركين الذيــن يتــم إرســال مجموعــة مــن الوثائــق إليهــم لقراءتهــا قبــل الــدورة التدريبيــة 
لا يطلعــون عليهــا. ودفاعًــا عنهــم يجــب القــول إن معظمهــم تربطــه التزامــات مهنيــة مكثفــة لا تتــرك 

لهــم مــا يكفــي مــن الوقــت للاســتعداد للــدورة التدريبيــة.
• المواد المتاحة خلال الدورة التدريبية:	

كمية هائلة من الوثائق متاحة عن الرعاية الصحية في حالات الطوارئ.
ويمكن تصنيفها على النحو التالي:

• الكتاب الأساسي: الحرب والصحة العامة )اللجنة الدولية للصليب الأحمر(	
• مواد مرجعية:	

• الكتيبات العامة الأكثر استخدامًا بصورة شائعة، مثل:	
المساعدة في حالات الطوارئ )اليونيسيف( 		

كتيب حالات الطوارئ )المفوضية العليا لشؤون اللاجئين التابعة للأمم المتحدة( 		
• كتيبات متخصصة، مثل:	

جراحة الحرب )اللجنة الدولية للصليب الأحمر( 		
دليل الأوبئة لإدارة الصحة على مستوى المقاطعة )»جيه بي فوغان« و»أر 		 		

إتش مورو«( 		
• الجرائــد المهنيــة: تنشــر العديــد مــن الجرائــد بصــورة منتظمــة مقــالاتٍ مفيــدة لهــذه 	

الــدورة التدريبيــة، مثــل:
جريدة الكوارث 		

جريدة »ذا لانسيت« 		
نشرة منظمة الصحة العالمية 		

سياسة وتخطيط الصحة 		
• مواد سمعية بصرية :	

تعــد أشــرطة الفيديــو والعــروض التــي تعتمــد علــى الشــرائح المصــورة وســائل شــائعة 
علــى نحــو متزايــد. وســتتاح بعــض المــواد مــن هــذا النــوع للمشــاركين للاطــاع عليهــا 
خــارج »ســاعات العمــل«، بينمــا يمكــن اســتخدام مــواد أخــرى فــي ملخصــات المواضيــع 
التــي تُقــدم فــي نهايــة الجلســات العامــة. ومــع ذلــك، يجــب بــذل بعــض الجهــود لتجنــب 

ل الــدورة التدريبيــة إلــى مهرجــان ســينمائي. تحــوُّ
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 المـــــــــواد

• 25بطاقة اسم	

• 25 حافظة أوراق 	

• 25 ملفًا 	

• 30 مذكرة	

• 30 قلمًا	

• 30 قلم رصاص بمساحة	

• 25 قلم هايلايتر )أصفر فلوري(	

• 5 لفات من الشريط اللاصق مع 	
موزعات

• 3 لفات من الأشرطة مزدوجة الجانب	

• 5 آلات حاسبة	

• 5 أزواج من المقصات	

• 5 مساطر	

• 2 دباسة ودبابيس إضافية	

• 1 مزيل دبابيس	

• 2 ثقابة ورق، واحدة كبيرة	

• 2 مبراة أقلام رصاص	

• 25 واقية أوراق بلاستيكية	

• 25 قلم ماركر أسود	

• 5 مجموعات من أقلام الماركر بأربعة 	
ألوان للألواح البيضاء

• 1 صندوق من قصاصات الورق الكبيرة	

• 1 زجاجة من سائل الشطب	

• 3 صناديق من الأوراق الشفافة 	

• 3 مجموعات من أقلام الماركر لجهاز 	
العرض المعاكس

• 10 صناديق من الأقراص )لبرنامج 	
)EPIINFO

• 1 قاموس فرنسي- إنجليزي 	

• 1 دليل هاتف	

• 1 قائمة بأرقام الهاتف الداخلية للجنة 	
الدولية للصليب الأحمر

• 1 لفة من أشرطة اللجنة الدولية للصليب 	
الأحمر

• 1 صندوق من الأشرطة المطاطية	

• 25 حقيبة بلاستيكية من حقائب اللجنة 	
الدولية للصليب الأحمر

• 1 ختم للجنة الدولية للصليب الأحمر 	
ومختمة بالحبر الأحمر
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تقييم الدورة التدريبية

11 تقييم الدورة التدريبية من قِبَل المشاركين.
ــوى وأســلوب  ــن عــن المحت ــا إذا كان المشــاركون راضي ــة م ــة لمعرف ــدورة التدريبي ــم ال يجــب تقيي

ــن. ــة والمعلمي ــواد المرجعي ــس والم التدري

ع اســتمارة فــي نهايــة كل وحــدة تعليميــة علــى المشــاركين حتــى يتســنى لهــم تقييــم تلــك الوحــدة  وتُــوزَّ
والتعليــق عليهــا. وســوف يجــري تحليــل مجموعــات الاســتمارات هــذه لاحقًــا واحــدةً تلــو الأخــرى، 
ــدورة  ــم شــامل لل ــى تقيي ــة للحصــول عل ــدورة التدريبي ــة ال وســوف تُجمــع كافــة التعليقــات فــي نهاي

التدريبيــة مــن المشــاركين.

وسوف توزع استمارة أكثر تفصيلًا في نهاية الدورة التدريبية للتحقق مما يلي: 

• هل المدة الزمنية الكلية للدورة التدريبية مرضية 	

• هل تخصيص الساعات في ما بين الوحدات التعليمية مناسب 	

• هل اختيار أية محاكاة واحدة يفي بتوقعات المشاركين	

• هل فريق التدريس مرضٍ )مشاركة نشطة، خبرة، ... إلخ(.	

22 تقييم المهارات التي تعلمها المشاركون .
يجري تقييم إنجازات المشاركين في ثلاثة أنواع:

• إجــراء اختبــار 100 ســؤال متعــدد الاختيــارات فــي بدايــة الــدورة التدريبيــة ونهايتهــا لأجــل 	
تحديــد مــا تعلمــه المشــاركون.

• يُطلــب إلــى كل مجموعــة كتابــة تقريــر كامــل عــن المحــاكاة يتوجــب علــى المشــاركين القيــام 	
بمــا يلــي فيــه:

• تحديد المشاكل الصحية	

• تحديد الأولويات والأهداف	

• تخطيط البرامج، بما في ذلك برنامج للتقييم.	

ويبيــن هــذا التقييــم قــدرة المشــاركين علــى تلخيــص حالــة مــن الطــوارئ واقتــراح طــرق الاســتجابة 
. لها

• ــدورة 	 ــد ال ــا بع ــم تنفيذه ــة ت ــة مهم ــة عــن أي ــي النهاي ــة بحــث ف ــى المشــاركين كتاب ــب إل يُطل
التدريبيــة. ويجــب أن يعكــس هــذا التقريــر اســتخدام بعــض أســاليب التخطيــط التــي دُرســت 
فــي الــدورة التدريبيــة. ويجــوز إن أمكــن وضــع ترتيبــات مــع جامعــة تتشــارك فــي الرعايــة 
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ــم  ــة. ويت ــر الضروري ــى البحــث بالمعايي ــوم، إذا مــا وف ــح دبل ــراف بهــذا العمــل مــع من للاعت
ــة: ــر التالي ــا للمعايي ــم العمــل وفقً تقيي

• يجب أن يستند إلى العمل الذي أُنجز بعد الدورة التدريبية.	

• يجــب أن يظهــر تطبيــق المهــارات التــي تــم تعلمهــا فــي الــدورة التدريبيــة: التخطيط والأســاليب 	
التــي تســتند إلــى علــم الأوبئة.

• أن يعرض النتائج بصورة تحليلية.	

• أن يشمل عناصر المناقشة.	

• أن يشمل قائمة بالمراجع ذات الصلة.	
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خــــاتمة
حاولنــا أن نكــون دقيقيــن قــدر المســتطاع أثنــاء وضــع دورة HELP/SOS مــن حيــث المحتــوى 

وأن نكــون فاعليــن قــدر المســتطاع مــن حيــث طــرق التدريــس.

ــن  ــدد كافٍ م ــل ع ــد أن حص ــة، بع ــدورة التعليمي ــذه ال ــة له ــة الحقيقي ــت القيم ــت الوق ــوف يثب وس
ــن  ــبب، م ــذا الس ــة. وله ــة واقعي ــروفٍ ميداني ــي ظ ــم ف ــار معرفته ــى فرصــة لاختب ــاركين عل المش
الضــروري أن يتــم الحفــاظ علــى الاتصــال بخريجــي الــدورة، حتــى يتســنى الاســتفادة مــن خبراتهــم 

ــة. ــدورة التدريبي ــراء ال مــن أجــل ث

وتوجــد طريقــة أخــرى لتعزيــز الــدورة التدريبيــة تتمثــل فــي الروابــط القائمــة بيــن الــوكالات العاملــة 
فــي ميــدان العمليــات والمجــال الجامعــي. وتنطــوي المشــاكل الصحيــة التــي ينبغــي معالجتهــا فــي 
ــولًا تقنيــة يجــري  ــا حل ــدة علــى تفاعــات معقــدة، وتتطلــب أحيانً حــالات الطــوارئ بصــورة متزاي

إيجادهــا بدقــة يمكــن أن تســاعد الجامعــات فــي تحديدهــا. 

وتجــري مراجعــة محتــوى الــدورة التدريبيــة وطريقــة التدريــس بصــورة منتظمــة كل عاميــن مــن 
ــات  ــب الأحمــر والهيئ ــة للصلي ــة الدولي ــة )اللجن ــدورة التدريبي ــسٍ علمــي يضــم منســقي ال ــل مجل قب
الأكاديميــة(، وفريــق العمــل الميدانــي، وخبــراء يمثلــون اللجنــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والهيئــات 

الأكاديميــة والــوكالات الإنســانية. 
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المهمـــة
ــدة  ــة الدوليــة للصليــب الأحمــر منظمــة غيــر متحيــزة ومحاي تُعــد اللجن
ومســتقلة، حيــث تتمثــل مهمتهــا الإنســانية حصــرًا فــي حمايــة الأرواح 
وكرامــة ضحايــا الحــرب والعنــف الداخلــي وتقديــم المســاعدة لهــم. 
ــي تنهــض  ــة الت ــة الدولي ــه وتنســيق أنشــطة الإغاث ــة بتوجي ــوم اللجن وتق
بهــا الحركــة فــي حــالات النزاعــات، وتســعى أيضًــا إلــى تخفيــف المعاناة 
مــن خــال تعزيــز ودعــم القانــون الدولــي والمبــادئ الإنســانية العالميــة. 
ــت  ــام 1863 وانبثق ــي ع ــر ف ــب الأحم ــة للصلي ــة الدولي تأسســت اللجن

عنهــا الحركــة الدوليــة للصليــب الأحمــر والهــال الأحمــر.



تمثــل إدارة برامــج الرعايــة الصحيــة لضحايــا النزاعــات المســلحة فــي 
ــون  ــن يواجه ــة الذي ــن الطبي ــام أصحــاب المه ــا أم ــان تحديً ــن الأحي ــر م كثي
النــزوح الجماعــي والعاجــل للمدنييــن، والســجون المكتظــة وأعــدادًا كبيــرة 
ــات  ــا النزاع ــي تفرضه ــود الت ــة القي ــيطًا مواجه ــس بس ــا. ولي ــن الضحاي م
ــى مــن هــم  ــة الوصــول إل المســلحة، ولا ســيما الظــروف الخطــرة وصعوب

ــاعدة. ــة للمس بحاج

تُعالــج الــدورة التدريبيــة ")H.E.L.P.(" هــذا التحــدي باعتبــاره مســألة 
متعلقــة بالصحــة العامــة، وتنقســم هــذه الــدورة إلــى وحــدات تعليميــة تتنــاول 
ــة  ــراض المعدي ــة الأم ــة ومكافح ــة الصحي ــة والميــاه والبيئ ــذاء والتغذي الغ
وإقامــة نظــام للرعايــة الصحيــة وعلــم الأوبئــة والروابــط التــي تربــط بيــن 
ــي  ــون الدول ــذ القان ــوي وتنفي ــل التنم ــوارئ والعم ــالات الط ــي ح ــل ف العم

ــا الحــروب. ــة ضحاي ــاني لحماي الإنس

يقــدم هــذا الدليــل وصفًــا تفصيليًــا لجميــع الأهــداف التعليميــة للــدورة  
التدريبيــة. وقــد تــم ترتيــب هــذه الأهــداف فــي تسلســلٍ منطقــي بحيــث يكــون 
ــنُ المعلــم مــن بلــورة نظــرة  كل هــدف متصــاً مــع الهــدف التالــي، بمــا يُمَكِّ
شــاملة للــدورة التدريبيــة وفهــم طريقــة التدريــس المتبعــة ، ومــن ثــم تقديــم 

ــة. ــر فاعلي مســاهمة تكــون أكث

ــراء  ــن الخب ــة م ــطة مجموع ــة بواس ــة دوري ــب لمراجع ــذا الكتي ــع ه يخض
الذيــن يدققــون كل الأهــداف الخاصــة بالــدورة ويقيمــون جدواهــا فــي ضــوء 
التطــورات الحديثــة فــي الوســائل التعليميــة والاســتراتيجيات المعتمــدة 
ــدورة  ــك ال ــان تماس ــى ضم ــا عل ــون أيضً ــة. ويعمل ــة العام ــز الصح لتعزي
التدريبيــة وتنســيقها وملاءمتهــا لإيجــاد حــل للمشــكلات العمليــة المطروحــة 

ــدان.  ــي المي ف
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