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摘  要

2012年，红十字国际委员会通过各种渠道在22个国家搜集了921起在武装冲突和其他紧急局势中影响

医疗服务的暴力事件。这些暴力事件涉及针对医务人员、伤病员、医疗设施和医疗车辆使用暴力或进行

暴力威胁。

本中期报告分析了所发现的这种暴力的主要特点：

－ 当地医疗服务提供者似乎是受影响最大的群体，占所有暴力事件的91% (国家红会占暴力事件的

16%)；国际医疗服务提供者占暴力事件的7%。

－ 大部分暴力事件是国家安全部队和非政府武装组织所为。暴力行为或威胁是非政府武装组织所

为还是国家安全部队所为，其比例差异很大。

－ 医务人员 (医生、护士和医疗辅助人员) 占受直接影响者的大约60%。

－ 自红十字国际委员会上次一项研究以来出现了两个趋势：通过暴力手段对急救人员进行“后续

袭击”；通过暴力手段干扰疫苗接种活动。

红十字国际委员会将继续搜集这种暴力事件，以在2015年出版一个全球分析报告，作为最终项目报

告的补充。
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前  言

2011年8月，红十字国际委员会根据2011年第31届红十字与红新月国际大会1第5号决议，发起了“战

地救护面临危险”项目。这项决议呼吁红十字国际委员会“深化与各缔约国医疗服务专家和医疗界专家

的磋商，制定在武装冲突和其他紧急局势中能够更加安全提供医疗服务的建议”。2

该项目是在《战地救护面临危险之16国研究》基础上进行的，该研究由红十字国际委员会委托开

展，研究报告于2011年发布。这项研究对在16个国家发生的655起暴力事件3进行了分析，提供了暴力活

动对获取和提供医疗服务造成破坏性影响的进一步证据。它还使人们注意到影响在武装冲突和其他紧急

局势中安全提供有效而公正的医疗服务的暴力活动的广泛性4：伤病员被拒绝给予医疗救治，袭击医务人

员，炮击医院，等等。

对《16国研究》发现的趋势进行跟进，这成为“战地救护面临危险”项目的基础。红十字国际委员

会要求在开展活动的22个国家5的一线工作组搜集信息，并每月把信息集中一次。

本《中期报告》分析了红十字国际委员会各代表处搜集的一年数据的结果。时间为2012年1月至12

月，信息涉及921起事件。

本报告不是详尽无遗的。它并不是要替代《16国研究》，而是对红十字国际委员会迄今所搜集的资

料进行一个简要介绍。红十字国际委员会将继续对这种资料进行收集和评估，以在2015年下届国际大会

上提交一份报告。

在为该项目所选的几乎所有22个国家中，医疗服务均受到暴力影响，包括实际暴力行为和暴力威

胁。所记录的暴力事件的数量不同国家差异很大。红十字国际委员会在8个国家收到了关于40多起暴力事

件的可靠信息，而在其他国家中，有些只有几起此类暴力事件。

在许多情况下，一起事件同时涉及影响人员、设施和车辆的多种暴力的实施。例如，在同一起袭击

中，所有以下情况都可能发生：一支武装组织可能劫掠医院，还威胁医务人员和病人；一辆救护车可能

在检查站被截停，病人和陪护者被拉出来痛打。

因此，一起事件可能：(1)只影响人；(2)只影响设施；(3)既影响人又影响设施。

(1) 在921起事件中的319起中，至少有一个人——医务人员、病人或旁观者——受到影响 (直接受害

者共1007人)。

(2) 在355起事件中，一个医疗设施或车辆受到影响，无人受到威胁或直接伤害。

(3) 在200起事件中，一个事件同时影响人和设施或车辆。

最后，在921起事件中的47起中，整个医疗机构或某个组织受到影响，没有具体个人受到威胁或直接

伤害，这种情况往往是在一个组织被武装人员禁止进入某个地区时或活动受到限制 (如因实施戒严，甚

至进行医疗后送也不行) 时发生。

1 http://www.icrc.org/eng/resources/documents/resolution/31-international-conference-resolution-5-2011.htm
2 http://www.rcrcconference.org/en/addressing-barriers-to-health-care.html
3 http://www.icrc.org/eng/assets/�les/reports/4073-002-16-country-study.pdf
4 一起事件可能包含一种或多种妨碍或影响提供和 (或) 获取医疗服务的暴力行为或威胁。这就是为什么本报告引用了921起事件而

暴力行为或威胁为1108起。共有1007人受到这些暴力行为或威胁的直接影响。
5 为避免引起政治争论，不给出这22个国家的名字。在7个国家，在“其他紧急局势”中收集的数据；在其他15个国家，在“武装冲

突”中收集的数据。
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受暴力事件间接影响的人数比受直接影响的人数多得多，影响也更为深远。有些暴力行为会暂时或

长期扰乱医疗服务的提供 (医务工作者可能无法去上班，医疗设施可能被迫关闭，等等)。这种“间接影

响”会长时间影响许多病人。这种复杂后果难以准确记录，在本报告提供的资料中未有反映。

2012年，红十字国际委员会发现了35种由于环境不安全医务工作者不能履行职责的情况 (没有直接影

响医务工作者、医疗设施或车辆的具体事件)。例如，医务人员不能进行家访，因为没有足够的保护不能

出去。6 由于这些情况不涉及与医疗服务有直接关系或直接影响医疗服务提供者的具体事件，所以没有被

收入资料库。这进一步证明了一个事实，即：即使医疗设施、医务人员或病人没有受到直接袭击，提供

或安全获得医疗服务也会因安全条件的不确定性而受到阻碍。

6 对普遍不安全和医务人员可能面临的危险程度的担忧在红十字国际委员会组织的有关“战地救护面临危险”项目的许多专家研讨

会上引起了注意。会上大家对个人保护措施——如戴头盔或穿防弹衣——进行了讨论。
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一、信息来源

《16国研究》包含主要通过媒体 (包括当地媒体和全球媒体) 收集的信息，但本报告大部分是根据红

十字国际委员会一线工作组搜集的信息撰写的，一线工作组还对所获信息的相关性进行了评估。为拟写

本报告，《16国研究》中的信息搜集方法比较多的是以一线为基础，其结果是信息来源比较广泛。

40%以上的事件是由可称为“受影响群体”的人——即医务人员、行政支持人员和受害者——报告

的。这些人被红十字国际委员会各个代表处认定为恰当而可靠的信息来源。

约27%的事件是由国家红会、卫生部门以及提供医疗服务的当地组织和国际组织 (如无国界医生，该

组织上报了约5%的事件信息) 报告的。

约10%的事件是由红十字国际委员会一线工作人员记录的，15%是由当地媒体报道的。

由于采取了这种超越媒体报道之外的、范围较广和包容性较强的方法，更多依据媒体报道的《16国

研究》所得出的结论有些需要进行微调。由于本报告的资料信息主要来源于当地，所以影响当地医疗

服务提供者的事件数量与影响国际医疗服务提供者的事件数量之间的差异比《16国研究》所计算的要大

得多。《16国研究》主要依赖国际媒体，可能无意中强调了影响国际组织的事件。同样，暴力威胁问题

在本报告中比《16国研究》突出。威胁对国际媒体的影响没有对当地的影响大；威胁问题在当地备受关

注，因为它会造成很多严重后果，例如导致医疗服务人员离开当地。
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表1：信息来源

受影响群体

红十字国际委员会直接记录

国家红会

媒体 (当地媒体和国际媒体)

由其他可靠的人道工作者记录

当地医疗界 (包括卫生部门)

总  计
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二、受影响的医疗服务提供者
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2. Health-care providers affected  
 

 

Figure 1: Health-care providers affected by category 
* International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
 

The chart above, which illustrates the distribution of health-care providers affected by violence, shows 
that local health-care providers – that is, National Societies and local private and public health-care 
providers together – were directly affected by violence in slightly more than 90% of the 921 incidents. 

This leads to an important conclusion: the Health Care in Danger project is not another way to discuss 
humanitarian access; its primary objective is to increase respect for all health-care providers, including 
those working within their communities. 
 

75% 

16% 

1% 
6% 

2% 

Local health‐care providers and 

na;onal NGOs 

Na;onal Red Cross and Red 

Crescent Socie;es 

ICRC/Interna;onal Federa;on*  

Interna;onal NGOs or UN 

agencies 

No informa;on 

Total number of incidents by category of health‐care provider affected ‐ 921 根据医疗服务提供者类别所发生的事件总数－921起

当地医疗服务提供者和

国家非政府组织

国家红十字会和红新月会

红十字国际委员会/国际联合会*

国际非政府组织或联合国机构

无信息

图1：按类别划分的受影响的医疗服务提供者

* 红十字会与红新月会国际联合会

上图显示了受暴力影响的医疗服务提供者的分布。从图中可见，直接受暴力影响的当地医疗服务提

供者 (即国家红会及当地私营和公共医疗服务提供者) 占921起暴力事件的90%偏上。

这可以得出一个重要结论：“战地救护面临危险”项目不是要以另一种形式来讨论人道援助通道问

题，其主要目的是提高对所有医疗服务提供者 (包括在本社区内工作的人) 的尊重。
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三、施暴者
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3. Perpetrators  

  

Figure 2: Perpetrators by category 

* Armed non-State actors: Militias, private security, and rebel and guerilla movements7 
**Several perpetrators: More than one perpetrator involved/Shared responsibility 
***Other: Administrative measures, international military/police force  
 
This chart shows that disregard for health-care is – irrespective of the context – not confined to one 
particular set of actors: State security forces and armed non-State actors are responsible for a large part 
of the recorded incidents. In many instances, singling out one particular actor is difficult, even 
impossible; these incidents are attributed to several perpetrators or fall into the category of no 
information. It is clear that aggregated data on perpetrators must be treated with caution, as 
circumstances can vary dramatically from one country to another. 

A closer look at the eight countries for which 40 or more incidents were recorded reveals certain 
interesting variations. For instance, in one country, State security forces were the perpetrators in 80% 
of the cases; in another, armed non-State actors were responsible for 52% of reported incidents.  

Violence perpetrated by relatives of the patient: this has become an issue in some countries, where 
ways must now be found to ensure the safety of personnel within and outside medical facilities. In the 
chart above, the category of Individuals includes a fair number of patients’ relatives.  The incidents 
reported often involve medical personnel being threatened or actually beaten up, by family members 
unhappy about the ordering of treatment priorities or the outcome of treatment: for example, a 
surgeon was beaten up by the uncle of a patient who died during an operation.  

                                                             
7 See definition in Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and Human Rights Actors in Armed Conflict and 
Other Situations of Violence, 2nd edition, ICRC, Geneva, 2013.  
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16% 

State security 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Armed non‐State actors* 

Several perpetrators** 

Individuals 

Other*** 

No informa;on 

Total number of incidents, by category of perpetrator ‐ 921 各类施暴者在921起暴力事件中所占比例

国家安全部队

非政府武装组织*

多个施暴者**

个人

其他***

无信息

图2：按类别划分的施暴者

* 非政府武装组织：叛乱武装、私人安全部队和反叛与游击队运动7

** 多个施暴者：介入的施暴者多于一个/共同责任

*** 其他：行政措施，国际军事/警察部队

该图显示，无论背景是什么，藐视医疗服务不只是某特定组织所为；国家安全部队和非政府武装组

织对大部分所记录的暴力事件负责。在许多事件中，挑出一个特定施暴者很难，甚至不可能；这些事件

由多个施暴者共同所为，或者归入无信息的范畴。显然，对积累的施暴者数据必须谨慎对待，因为不同

国家的情况会有很大不同。

更仔细地观察发生40起以上暴力事件的8个国家的情况，可以发现一些有趣的差异。例如，在一个国

家，国家安全部队是80%的事件的施暴者；而在另一个国家，非政府武装组织对52%的所记录事件负责。

由病人亲属实施的暴力：这种情况在有些国家已成为一个问题，现在必须采取措施来确保医疗设施

内外的人员安全。上图中的“个人”类别包括一定数量的病人亲属。报告的事件常常涉及医务人员被不

满意治疗安排或治疗结果的病人家属威胁或殴打。例如，一名外科医生受到一名在手术中死亡的病人的

叔叔殴打。

这个问题已作为一个需要进一步关注的问题在医疗刊物上得以认定。这类事件不局限于冲突地区，

但其发生的危险在武装冲突和其他紧急局势中更大。

7 见《人道和人权组织在武装冲突和其他暴力局势中开展保护工作的专业标准》(第2版，红十字国际委员会，日内瓦，2013年) 中的

定义。
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四、受害者

下面的图和表更仔细地审视影响各类受害者的暴力事件。

如前所述，许多事件影响医疗车辆和设施而不直接伤害人。对这种事件的详细分析将在2014年初发

布的下一个中期报告中做出。

2012年，大多数受暴力事件直接影响者是医务人员 (1007人中有614人是医务人员)。病人——战伤者

和其他人——占所有受害者的约30%； 这个类别的受害者包括被百般阻挠获得医疗救治的病人或伤员。

7 

 

The issue has already been identified in medical journals as one that requires further attention. 
Incidents of this kind are not confined to conflict areas, but the risk of their occurrence increases 
during armed conflict and other emergencies.   

4. Victims 
 

The graphs and table below take a closer look at the incidents that affect various categories of victim.  

As mentioned earlier, many incidents affect medical vehicles and infrastructure without directly 
harming people. A detailed analysis of such incidents will be included in the next interim report in 
early 2014.  

In 2012, most of those directly affected were health-care personnel (614 out of 1007). Patients – war-
wounded persons and others – accounted for about 30% of all victims: this category includes people 
who were actively prevented from getting access to health care.  

 

Figure 3: Victims by category 
* Medical personnel: Doctors, nurses and paramedics 
** Others: Aid workers, relatives of medical personnel, and unspecified persons. 
 
Patients includes a few cases of wounded persons who were unwilling to face the risks involved in 
getting treatment. 

Bystanders and relatives of patients refers to relatives of the wounded and the sick and persons assisting 
the wounded and the sick.   
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Total 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of victims ‐ 1007 受害者总人数－1007人

医务人员* 病  人 驾驶员 旁观者和病人亲属 其他人**

图3：按类别划分的受害者

* 医务人员：医生、护士和医疗辅助人员

** 其他人：援助工作者、医务人员亲属和身份不明人员

病人包括一些不愿面对接受治疗所可能产生的风险的伤员。

旁观者和病人亲属是指伤病人员的亲属和帮助伤病者的人。

2012年，红十字国际委员会记录了150起杀害医务人员的事件和73起绑架医务人员的事件，但大多数

影响医务人员的事件涉及对他们进行直接威胁。实施威胁看似不如杀害和绑架严重，但是，对受影响地

区的人们来说，实施威胁所造成的影响会更为深远，因为这可能导致医务人员撤走。在受暴力和长期冲

突影响的地区发生这种威胁会导致在这些地区医务人员长期缺乏，整个地区可获取的医疗服务不足。
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In 2012, the ICRC recorded 150 killings and 73 kidnappings of health-care personnel; but most of the 
incidents linked to medical personnel involved their being directly threatened. The making of threats 
may seem less a serious matter than killing and kidnapping; but its consequences, for people in the 
areas affected, can be far-reaching because it may result in the departure or flight of health-care 
personnel. The recurrence of such threats in regions affected by violence and conflicts of long standing 
can lead to a chronic absence of health-care personnel in these areas, and limit access to health care for 
entire communities. 

 

Figure 4: Types of violence that affected at least one person 
 * Others: Aid workers, relatives of medical personnel, and unspecified persons. 
**Other types of violence: Sexual harassment, torture, forced displacement of patients, forced 
evacuation of a medical facility, forced disappearance, attacks that failed. 
 
The graph above shows a breakdown of various kinds of violence and of persons affected: a total of 
1007 people were affected by 519 incidents involving 1108 acts or threats of violence.8  
 
 
 
 
 

                                                             
8 Note: This figure inevitably contains some double counting, the result of people being affected in more than one way by the same incident. 
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图4：至少影响一人的暴力类型

* 其他人：援助工作者、医务人员亲属和身份不明人员

** 其他类型的暴力：性骚扰、虐待、强迫病人迁移、强迫医疗机构撤离、强迫失踪、未果袭击，等等。

上图显示了各种暴力类型和受影响者分类：519起暴力事件，涉及1108种暴力行为或威胁，受影响人

数共1007人。8

8 注：该数字不可避免地包含一些重复计算，因为受影响者在同一事件中可能会以不止一种方法受到影响。
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表2：519起暴力事件中影响至少一人的暴力类型 (按施暴者划分)

杀  害 伤  害 殴  打 绑  架 威  胁 逮  捕
拒绝

通行
抢  劫

其他类型

的暴力***
对阻碍救治

负责**

国家安全部队

多个实暴者

个  人

无信息

总  计

其他*

非政府

武装组织

影响至少一人的暴力行为或暴力威胁总数－1108起

上表显示了各种暴力类型和施暴者分类：519起暴力事件，涉及1108起暴力行为或威胁，受影响人数

共1007人。

* 其他：行政措施，国际军事 / 警察部队

** 对阻碍救治负责：由于出现敌对战斗员，病人未被某医疗服务提供者实施救治。

*** 其他类型的暴力：性骚扰、虐待、强迫病人迁移、强迫医疗机构撤离、强迫失踪、未果袭击，等等。

将事件类型与施暴者匹配显示出施暴行为在不同背景的一致性。拒绝通行主要是国家安全部队所

为，而威胁和绑架大多与非政府武装组织有关。

五、两个需要特别关注的问题

后续袭击

“战地救护面临危险”项目中，后续袭击指意图造成尽可能多的伤亡的爆炸，包括在帮助前一次爆

炸受害者的人员中实施爆炸。这些后续袭击对急救车和急救员造成影响。在红十字国际委员会与国家红

会和其他医疗服务提供者于2012年和2013年初进行的许多磋商中，这个问题经常被提及。
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在搜集资料的22个国家中的3个中，据报医疗服务提供者受到这种事件的影响。在15起事件中，试图

疏散伤亡者的急救员成为后续袭击的受害者。这种袭击的责任者根据情况而不同：通常要么武装反叛组

织卷入，要么政府军队卷入。尽管这种事件的数量相对较少，但这个问题被认为非常严重，应由“战地

救护面临危险”项目研究处理。

疫苗接种

在7个国家的27起事件中，疫苗接种活动受到影响。在有些情况下，疫苗接种员是暴力活动的目标：

他们受到威胁，有时受到殴打。在有些情况下，施暴者明言威胁，并偷走材料和物品，以阻挠疫苗接种

活动。

鉴于这些事件对全体人员的潜在后果，确定如何最好地在世界各地的武装部队或武装组织中恢复对

基本医疗服务 (或许是救生服务) 的接受是很重要的。

总  结

本中期报告阐述了红十字国际委员会在一线搜集的一年数据的结果。这份报告是项目组全体工作人

员系统工作的结晶。

从在一线搜集的数据中获取的各种结果将用作红十字国际委员会代表处为解决影响医疗服务的暴力

问题而实施的行动策略的基础。

这些结果将在各种专家研讨会中使用。2012年以来，与“战地救护面临危险”项目有关的专家研讨

会一直在举行。9 这些研讨会的目的是提出可使获取医疗服务更加安全的实用建议。这些结果还将对外公

开，以提高公众对这个问题复杂性的认识。本报告将帮助向有关组织和人员通报信息，并动员他们就报

告所反映的问题开展工作。

2014年，红十字国际委员会将发布另一份此类报告。在此之前，本中期报告将作为“战地救护面临

危险”项目有关的讨论和磋商的基础，和获得“受关注人群”的参与的基础。

本报告阐明了让所有医疗服务提供者参与的必要性和发动各方组织和人员 (国家和国际非政府组

织，政府当局，私营和公共医疗服务提供者，等等) 的必要性。

红十字国际委员会将在2015年项目结束时发布一份全球分析，作为届时将发表的全球报告的补充。

9 www.healthcareindanger.org
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