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 الدورة الثامنة والستون
  *من جدول الأعمال المؤقت) ب (٦٩البند 

ــها  ــز حقــوق الإنــسان وحمايت  مــسائل حقــوق  :تعزي
الإنسان، بما في ذلك النهج البديلة لتحسين التمتع 

        الفعلي بحقوق الإنسان والحريات الأساسية
دنيـة والعقليـة    حق كـل إنـسان في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن الـصحة الب                    

  يمكن بلوغه
    

  مذكرة من الأمين العام    
  

 إلى الجمعية العامة التقرير الذي أعده أناند غروفـر،           طيه يتشرف الأمين العام بأن يحيل      
 يمكـن   المقرر الخاص المعني بحق كل إنسان في التمتع بأعلى مستوى من الصحة البدنية والعقليـة              

  .١٥/٢٢، و ٦/٢٩ق الإنسان وفقا لقراري مجلس حقووالمقدم ، بلوغه

 
  

  *  A/68/150.  
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تقرير المقرر الخاص المعني بحق كل إنـسان في التمتـع بـأعلى مـستوى مـن                     
    يمكن بلوغهالصحة البدنية والعقلية

  

  موجز  
ير الـدول   التزامات الدول والجهات الفاعلة مـن غ ـ      يتناول المقرر الخاص في هذا التقرير         

ــا يتعلــــق بــــالحق في الــــصحة الواجــــب للأشــــخاص    المتــــضررين مــــن حــــالات الــــتراع  فيمــ
 المـــسلحة ويـــشمل الاضـــطرابات التراعـــاتويتجـــاوز نطـــاق التقريـــر  .االمـــشاركين فيهـــ أو/و

، والأراضـي المحتلـة والأراضـي       المدنيـة والقلاقل  والاضطرابات   الشغب   وأعمالوالاحتجاجات  
ــا وجــود عــسك    ــتي يكــون فيه ــمال ــسكان       .ري دائ ــى حــق ال ــتراع عل ــر ال ــدوم أث ويمكــن أن ي

 الـتراع،   مـدار وعلـى    .وقـف الأعمـال العدائيـة النـشطة       تالمتضررين في الصحة لفترة طويلة بعد       
يكــون مــن الــضروري إذن أن تكفــل الــدول الإعمــال الكامــل للحــق في الــصحة للــسكان          

  . فيهالمشاركينأو /المتضررين من التراع و
ق، يتطــرق المقــرر الخــاص إلى مــدى تــوافر المرافــق والــسلع والخــدمات وفي هــذا الــسيا  
ــصحية  ــها   ال ــا ومقبوليت ــة الوصــول إليه ــده  وإمكاني ــتراع وبع ــاء ال ــبين .أثن ــة  وي ــات الدول  التزام

ــسلحة       و ــسية ومــسؤوليات الجماعــات الم ــة الرئي ــات مــن غــير الدول ــة للكيان الالتزامــات الدولي
يـضا علـى الفئـات الـضعيفة، الـتي يمكـن أن تواجـه تحـديات                ويركز التقرير أ   .ةالتابعة للدول  غير

ضـــرورة المـــساءلة عـــن يتنــاول  تراع، وللـــأكــبر في التمتـــع بحقهـــا في الرعايــة الـــصحية نتيجـــة   
  .عند حدوثهاانتهاكات الحق في الصحة ووسائل الانتصاف 

لمحليـة  ويختتم المقرر الخاص تقريره بالتشديد على أهمية المـشاركة الفعالـة للمجتمعـات ا      
المتضررة وتقديم مجموعة من التوصيات بشأن اتخاذ خطوات ملموسـة ومـستمرة نحـو الإعمـال               

  .الكامل للحق في الصحة للأشخاص المتضررين من حالات التراع
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  مقدمة  - أولا  
 ففـي الوقـت الـراهن،       .تفرض التراعـات تحـديات هائلـة علـى إعمـال الحـق في الـصحة                 - ١

ص في مناطق متضررة من التراعات أو دول هشة، تزيـد مـستويات              بليون شخ  ١,٥يعيش نحو   
وفيات الأطفال وسوء التغذية فيها بمقدار الضعف على مستوياتها في البلدان غير المتـضررة مـن                

كــون عــن تحقيــق ت في المائــة، وهــي أبعــد مــا ٢١نزاعــات، وتزيــد فيهــا مــستويات الفقــر بنــسبة 
ــة  ــة للألفي ــؤثر  .)١(الأهــداف الإنمائي ــتراع علــى الــصحة،  وي ــيس ال مــن خــلال العنــف المباشــر   ل

ــوافر        ــنظم الــصحية، وعــدم ت ــة وال ــار الهياكــل الاجتماعي ــضا مــن خــلال انهي فحــسب، وإنمــا أي
ــصحة المقومــات  ــشار واســع   .الأساســية لل ــؤدي ذلــك إلى انت ــها    وي ــة من لأمــراض يمكــن الوقاي

وغالبـا مـا تظـل     .)٢( التغذيـة  وسـوء ،وعلاجها بما في ذلك الملاريا والإسهال والالتهاب الرئوي       
، وتـؤثر سـلبا     الفعليـة هذه الآثار على الصحة قائمـة لفتـرة طويلـة بعـد انتـهاء الأعمـال العدائيـة                   

معالجــة الحــق في الــصحة في لا بــد مــن لــذلك  .)٣(علــى مؤشــرات الــصحة لــسنوات بعــد ذلــك
 . للجميعهحالات التراعات وما بعد التراعات حتى يتسنى إعمال

لتراعات المعاصـرة أشـكالا شـتى، منـها الاضـطرابات والاحتجاجـات وأعمـال               وتتخذ ا   - ٢
القــانون الــتي يتناولهــا ، إضــافة إلى التراعــات المــسلحة الاضــطرابات والقلاقــل المدنيــةالــشغب و

 وتــشمل هــذه الأشــكال أيــضا الأراضــي المحتلــة والأراضــي الــتي يكــون فيهــا   .الإنــساني الــدولي
أن يتضرر سكانها من التراع لسنوات كـثيرة علـى الـرغم مـن     وجود عسكري دائم والتي يمكن   

 ويحدد التقرير التزامـات الـدول فيمـا يتعلـق بـالحق في الـصحة                .فعليةعدائية  أعمال  عدم وجود   
 أما الحالات الـتي لا تـستوفي معـايير الـتراع المـسلح أو الاحـتلال،                 .هذهفي جميع حالات التراع     

 إلا أن الــتراع .نــسان، بمــا في ذلــك الحــق في الــصحة  فإنهــا محكومــة حــصرا بقــانون حقــوق الإ  
  . الدولي وكذلك قانون حقوق الإنسانالمسلح تحكمه نصوص القانون الإنساني

__________ 
، )٢٠١١واشنطن العاصـمة،   (التراع والأمن والتنمية: ٢٠١١تقرير عن التنمية في العالم لعام     البنك الدولي،     )١(  

 .٥ و ٢الصفحتان 

ويمكـن  . ٢، الـصفحة  )٢٠٠٧نيويـورك،   (Mortality in the Democratic Republic of Congoلجنة الإنقاذ الدوليـة،    )٢(  
-www.rescue.org/sites/default/files/migrated/resources/2007/2006قـع الـشبكي     الاطلاع على هذا التقريـر في المو      

7_congomortalitysurvey.pdf.  
 .٢الصفحة ، ٢٠١١التنمية في العالم لعام تقرير عن البنك الدولي، المرجع نفسه؛   )٣(  
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اللجوء إلى القـوة المـسلحة بـين        ”وينقسم التراع المسلح إلى نزاع مسلح دولي، يتم فيه            - ٣
علـى الأقـل جماعـة    هناك  “العنف المطول ”ونزاع مسلح غير دولي يتسم بحالة من         ،)٤(“الدول

وفي كلتـا الحـالتين، يحـدد القـانون          . لهـا ضـلع فيهـا      )٥(ةمسلحة منظمة واحـدة غـير تابعـة للدول ـ        
الإنساني الـدولي قواعـد الـسلوك للـدول والجماعـات المـسلحة المنظمـة غـير التابعـة للـدول الـتي                       

لعدائيـة، ومعاملـة     وتحكم هذه القواعد ظروفا من قبيـل تنفيـذ الأعمـال ا            .تشكل أطراف التراع  
الــسجناء، وضــمانات الحقــوق الأساســية، مثــل إمكانيــة اللجــوء إلى القــضاء ومعاملــة المــدنيين    

 .المدنيةالممتلكات و

ويظــل قــانون حقــوق الإنــسان يــسري علــى الحــالات الــتي يحكمهــا القــانون الإنــساني     - ٤
، )٧( الإنـسان  وهيئـات معاهـدات حقـوق      ،)٦( وقد أكدت ذلـك محكمـة العـدل الدوليـة          .الدولي

 وقد أدان أيـضا     .)٩(والمحاكم المحلية  )٨(والهيئات الإقليمية مثل المحكمة الأوروبية لحقوق الإنسان      
ــا   كــل مــن  ــة في قراره ــة العام ــراره   ٥٧/٢٥٨ الجمعي ، )١٩٩٨ (١١٨١، ومجلــس الأمــن في ق

  .انتهاكات حقوق الإنسان في التراعات المسلحة
ويــؤدي التطبيــق المتــزامن لكلتــا المجمــوعتين مــن القــوانين في الــتراع المــسلح إلى تعزيــز      - ٥

 وإضافة إلى ذلـك، يكفـل قـانون حقـوق الإنـسان حمايـة               .حقوق الجماعات السكانية المتضررة   
 ويفيـد   .ضررة حيثما يكون تطبيق القانون الإنساني الدولي محل خـلاف         الجماعات السكانية المت  

__________ 
، قــرار بــشأن الالتمــاس المقــدم مــن الــدفاع والمتعلــق بطعــن تمهيــدي في   المــدعي العــام ضــد دوشــكو تــاديتش   )٤(  

 /تـشرين الأول   ٢ لمحكمة الجنائية الدولية ليوغوسلافيا الـسابقة،      ا ،IT-94-1-A,ICTY  القضية رقم  الاختصاص،
 .٧٠، الفقرة ١٩٩٥أكتوبر 

 ،“?How is the term “armed conflict” defined in international humanitarian law”لجنة الصليب الأحمـر الدوليـة،     )٥(  
Opinion Paper)  ،ويمكــــــن الاطــــــلاع علــــــى هــــــذه الدراســــــة في الموقــــــع الــــــشبكي ). ٢٠٠٨جنيــــــف

www.icrc.org/eng/assets/files/other/opinion-paper-armed-conflict.pdf.  
، فتوى محكمـة العـدل الدوليـة بـشأن الآثـار القانونيـة الناشـئة عـن تـشييد جـدار في الأرض الفلـسطينية المحتلـة                   )٦(  

ــة،    ــارير محكمــة العــدل الدولي ــصفحة ، ٢٠٠٤تق ــضية الجــدار (، ١٣٦ال ــرة )ق ــة  ؛ ١١٢، الفق القــضية المتعلق
، تقـارير محكمـة العـدل       )جمهورية الكونغو الديمقراطيـة ضـد أوغنـدا        (بالأنشطة المسلحة على أراضي الكونغو    

 .٢١٦، الفقرة ٢٠٠٥الدولية، 

، رســالة رقــم ضــد أوروغــواي) Sergio Euben Lopez Burgos (قــضية ســيرجيو أوبــين لــوبيز بورغــوسانظــر   )٧(  
R.12/52, A/36/40 ؛ الملاحظات الختامية للجنة المعنيـة بـالحقوق الاقتـصادية    ١٧٦، المرفق التاسع عشر؛ الفقرة

 .١٩، الفقرة )E/C.12/1/Add.69(إسرائيل، : والاجتماعية والثقافية

ــوق ا    )٨(   ــة لحق ــة الأوروبي ــضية  المحكم ــسان، ق ــا  لإن ــدو ضــد تركي ــم  لويزي ــدعوى رق ، الحكــم، ١٥٣١٨/٨٩، ال
 .٤٤، الفقرة ١٩٩٦ديسمبر /كانون الأول ٢٨

، محكمـة العـدل     قضية اللجنة العامة لمناهـضة التعـذيب في إسـرائيل وآخـرون ضـد حكومـة إسـرائيل وآخـرين                     )٩(  
 .١٨، الفقرة ١٩٩٦ديسمبر / كانون الأول١٤، ٧٦٩/٠٢العليا في إسرائيل، القضية رقم 

http://undocs.org/ar/A/RES/57/258�
http://undocs.org/ar/S/RES/1181(1998)�
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التطبيق المتزامن أيضا في المواقف التي تتعلق بصورة مباشرة بالحق في الـصحة، مثـل آثـار انعـدام        
القـانون الإنــساني  يتناولهـا  الأساسـية الـتي يمكـن ألا    مقوماتهــا الأمـن بـشكل عـام علـى الـصحة و     

تتعلــق أكثــر تحديــدا  ويتــضمن قــانون حقــوق الإنــسان أيــضا التزامــات  . بالقــدر الكــافيالــدولي
أكثـر ممـا يتـضمنه      بصورة  بتوافر الخدمات الصحية وإمكانية الوصول إليها ومقبوليتها وجودتها         

 .القانون الإنساني الدولي

ويشترك كلٌ من القانون الإنساني الدولي وقانون حقوق الإنسان في هدف واحد هـو                - ٦
 الأشخاص، ويرتكز كل من القـانونين علـى مبـادئ احتـرام حيـاة الإنـسان ورفاهـه                   حماية جميع 

ويـوفر القانونـان الحمايـة علـى نحـو يكـون فيـه أحـدهما مكمـلا للآخـر                   .)١٠(وكرامته الإنـسانية  
ومن شأن تطبيق قانون حقوق الإنسان على التراع أن يضمن تـوفير قـدر أكـبر            .)١١(ومعززا له 

يين وقــدر إضــافي مــن آليــات المــساءلة للــدول ووســائل الانتــصاف   مــن الحمايــة للــسكان المــدن 
  .للسكان المتضررين

  
  الإطار المفاهيمي  - ثانيا  

 مــن العهــد ١٢المــادة منــها يــرد الحــق في الــصحة في القــانون الــدولي في جملــة أحكــام    - ٧
 في  ويــرد إطــار الحــق في الــصحة .الــدولي الخــاص بــالحقوق الاقتــصادية والاجتماعيــة والثقافيــة  

 للجنة الحقـوق الاقتـصادية والاجتماعيـة والثقافيـة، الـذي يفـسر الحـق في                 ١٤التعليق العام رقم    
المتـضررون مـن    وحمايتـه وإعمالـه لجميـع الأشـخاص، بمـن فـيهم         هالصحة ويلزم الدول باحترام ـ   

 .ن فيهاأو المشاركو/التراعات و

ة والاقتـصادية، تـسمى     الحق في الـصحة طائفـة مـن الجوانـب الاجتماعي ـ          إطار  ويتضمن    - ٨
للــشرب، والإســكان، ووجــود نظــام الــصالحة أساســية، مثــل الطعــام المغــذي، والميــاه مقومــات 

الأساسـية  المقومـات   سـلبية علـى     آثـار    وتكـون للـتراع      .، وحالات العنـف والـتراع     فعّالصحي  
 الـنظم   الأخرى، نظرا لأنه يمكن أن يسفر عن انهيار في النظم والهياكـل الأساسـية، بمـا في ذلـك                  

الإصـابات   ويمكن أن تسفر التراعات أيضا عن تدهور ظروف الـصحة العامـة بـسبب        .الصحية
الأطفال، وتفـشي الأمـراض     لدى  واعتلال الصحة العقلية وزيادة سوء التغذية، لا سيما         البدنية  
  .)١٢(المعدية

__________ 
نيويـورك   (الحماية القانونية الدولية لحقوق الإنسان في التراع المـسلح        ،  لأمم المتحدة لحقوق الإنسان   امفوضية    )١٠(  

 .٧الصفحة ، )٢٠١١وجنيف، 

 .١المرجع نفسه، الصفحة   )١١(  

 ٢٠٠٣مـارس  /آذار ،“Briefing Note on the Potential Impact of Conflict in Iraq”منظمـة الـصحة العالميـة،      )١٢(  
 .١ الصفحة، )٢٠٠٣جنيف، (
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 الحق في إطار الصحة في أوقات التراع، بما في ذلك التراع المسلح  - ألف  
 علــى الــدول التــزام اســتخدام الحــد الأقــصى مــن المــوارد المتاحــة لإعمــال الحقــوق  يقــع  - ٩

 وأحد جوانب هذا الالتزام هـو       .الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، بما في ذلك الحق في الصحة        
 ولكن نتيجةً لتدمير الموارد أو تحويلها لتلبيـة         .أن الحق في الصحة قابل للإعمال بطريقة تدريجية       

جات العـسكرية أو احتياجـات الـشرطة، غالبـا مـا تـؤدي التراعـات إلى الحـد مـن تـوافر                       الاحتيا
وحـتى في    .)١٣(الموارد، وهو ما يمكن أن يؤدي في بعض الحالات إلى الإضرار بالحق في الصحة             

الحالات التي تتوافر فيها الموارد، يمكن أن تكون الدول غير قادرة على الاسـتفادة منـها بـسبب                  
 . وضعف الهياكل الأساسية في كثير من بيئات التراعانعدام الأمن

 .ومع ذلك، فإن الإعمـال التـدريجي لهـذا الحـق هـو التـزام محـدد ومـستمر علـى الدولـة              - ١٠
وهــو لا يخفــف بعــض الالتزامــات الفوريــة الواقعــة علــى الــدول، بمــا في ذلــك اتخــاذ خطــوات     

دون تمييـز، وبغـض النظـر عـن     ملموسة في سـبيل الإعمـال الكامـل للحـق في الـصحة للجميـع،              
 .حالة الأشخاص كمقاتلين أو مدنيين

وعلاوة على ذلك، فإن إطـار الحـق في الـصحة يفـرض علـى الـدول التزامـات أساسـية              - ١١
هي المستويات الأساسية الدنيا من الحق في الصحة، التي لا يمكن تبرير عدم الامتثال لهـا                ،  معينة

 .التزامات لا يمكـن التنـصل منـها   دٌ على الموارد، نظرا لأنها حتى في الأوقات التي توجد فيها قيو  
في جملـة أمـور التـزام الـدول بكفالـة العدالـة في توزيـع المرافـق والـسلع                  الالتزامات  وتشمل هذه   

والخــدمات الـــصحية وإتاحتــها علـــى أســاس غـــير تمييــزي، وخـــصوصا للجماعــات الـــضعيفة      
ة؛ والالتـزام بوضـع خطـة أو سياسـة صـحية وطنيـة              المهمشة؛ والالتزام بتوفير الأدويـة اللازم ـ      أو

 .بطريقــة شــفافة وتــشاركية، تراعــى فيهــا الاحتياجــات الخاصــة للجماعــات الــسكانية الــضعيفة
ومن ثم، فحتى إذا أسفرت التراعات عن قيود على الموارد، تكـون الـدول ملزمـة بكفالـة تـوفير                    

ــصحية       ، ولا ســيما للجماعــات الــتي   ةالجيــدوإتاحــة ومقبوليــة المرافــق والــسلع والخــدمات ال
  .أصبحت في وضع ضعيف نتيجة للتراع

ــة للأشــخاص          - ١٢ ــشاركة الفعال ــصحة الم ــة لإطــار الحــق في ال ــة الأهمي ــن الأوجــه البالغ وم
 وينبغــي كفالــة المــشاركة .المتـضررين والمجتمعــات المحليــة المتــضررة، ولا ســيما الفئــات الــضعيفة 

ورصد القرارات التي تؤثر علـى إعمـال الحـق في الـصحة     الفعالة في جميع مراحل صياغة وتنفيذ       
__________ 

  )١٣(  Solomon R. Benatar, “Global Disparities in Health and Human Rights: A Critical Commentary”, 

American Journal of Public Health, vol.88, no.2 (February 1998) p.296 ؛ وBarry S. Levy and Victor W. 

Sidel, “The Health Consequences of the Diversion of Resources to War and Preparation for War”, 

Social Medicine vol.4, no.3, (September 2009) p.133. 
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 ومـع ذلـك، ينبغـي ألا تقتـصر الـسياسات الـتي تـصاغ علـى هـذا           .والتمتع به في أوقـات الـتراع      
النحو على آراء الأغلبية وينبغي أن تأخذ في الاعتبـار احتياجـات وآراء الأقليـة داخـل الجماعـة                   

ن المجتمعـات المتـضررة وتـضمن مـسؤوليتها         تمكِّ ـ فالمشاركة في عمليـات صـنع القـرار          .المشاركة
 وتكفـل   .التراعـات تـسوية   عن القرارات والموارد، وهو ما يؤدي إلى قيام نظـم مـستدامة وربمـا               

ــة بمراعــاة       ــوانين وسياســات مــستجيبة وفعال ــسكانية المتــضررة وجــود ق مــشاركة الجماعــات ال
طول، وحالات مـا بعـد الـتراع،    خاصة في حالات التراع المهذا الأمر مهم  و .الناساحتياجات  

 ولا يمكـن  .يكون فيها وجـود عـسكري دائـم وفي المنـاطق الخاضـعة للاحـتلال      التي في المناطق  و
ــة المــشاركة المــستنيرة للجماعــات الــسكانية المتــضررة إلا عنــدما تكــون لهــذه الجماعــات      كفال

  .القدرة على التماس ونشر المعلومات التي تؤثر على صحتها
  

 زامات الدولالت  - باء  
التـزام بـاحترام الحـق في       وكما في الأوقات الأخرى، يقع علـى الـدول في حالـة الـتراع                 - ١٣

 ويـشمل ذلـك الحـالات الـتي تحتـل فيهـا دول أراض أجنبيـة                 .الصحة وحماية هذا الحق وإعمالـه     
سـيطرة فعليـة عليهـا، وتكـون جميـع الالتزامـات بموجـب الحـق في         ة أخـرى    تمارس بأي طريق   أو

وتقـع أيـضا علـى الـدول التزامـات أخـرى تتعلـق بحقـوق                 .)١٤(ة سارية في هذه الأراضـي     الصح
الإنسان، تشمل على سـبيل المثـال لا الحـصر الحـق في الحيـاة والالتـزام بالامتنـاع عـن التعـذيب                       

 .وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة

الحق في الصحة عـدم تـدخل الـدول في تمتـع الأشـخاص بهـذا       ويقتضي الالتزام باحترام     - ١٤
 وينبغــي ألا تقــوم الــدول بوضــع سياســات  .الحــق وذلــك بالامتنــاع عــن الممارســات التمييزيــة  

التصرف بطرق تنشئ حواجز أمام تمتع الأشـخاص بـالحق في الـصحة، مثـل إعاقـة الوصـول                    أو
ة وصـــول المنـــتمين لجماعـــات لـــإلى المرافـــق والـــسلع والخـــدمات الـــصحية بوجـــه عـــام أو عرق 

 .إليها مكروهة

 .ويتطلب الالتزام بحماية الحق في الصحة قيام الدول بمنع الأطراف الثالثـة مـن التـدخل              - ١٥
الـصحيين، بانتـهاك الحـق      الأخـصائيين   وينبغي أن تكفل الدول عدم قيام الأطراف الثالثة، مثـل           

الـتي تعـيش نزاعـات      كن أن تواجـه الـدول        ويم .في الصحة بتوفير الرعاية الصحية بطريقة تمييزية      
تحديات فريدة فيما يتعلق بهـذا الالتـزام بـسبب وجـود جماعـات مـسلحة تعمـل خـارج سـيطرة                      

 وفي تلك الحالات، ينبغي أن تتخذ الدول خطوات ملموسة لتوفير الحماية للعـاملين في               .الدولة
 وينبغي أيضا أن تـضع      .لصحيةمجال الرعاية الصحية والأفراد الذين يلتمسون خدمات الرعاية ا        

__________ 
 .١١٢الآثار القانونية الناشئة عن تشييد جدار، الفقرة   )١٤(  
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الدول سياسات بشأن التعامل مع أطراف ثالثة، مثـل الجماعـات المـسلحة غـير التابعـة للـدول،                   
المنصوص عليها في قانون حقوق الإنـسان أو القـانون الإنـساني الـدولي، مثـل                مسؤوليتها  بشأن  

عـــات المـــسلحة التـــزام الـــدول بإتاحـــة المرافـــق والـــسلع والخـــدمات الـــصحية ومـــسؤولية الجما
  .الرعاية الصحيةأن تمتنع عن الحيلولة دون تقديم التابعة للدول  غير
ــوفير   بإعمــال ويمكــن أيــضا أن يكــون الالتــزام    - ١٦ الحــق في الــصحة عــن طريــق تيــسير وت

 صعبا في التراعات نتيجة لوجود قيـود علـى المـوارد     الظروف التي تفضي إلى التمتع به      وتشجيع
 أنه ينبغي للـدول أن تـوفر الحـدود الأساسـية والـدنيا مـن المرافـق والـسلع                     إلا .أو لأسباب أمنية  

أن تلـزم الـدول بإعمـال الحـق في الـصحة بتـوفير              يمكن   وعلى سبيل المثال،     .والخدمات الصحية 
 ويمكــن أن تقــوم الــدول أيــضا  .ســيارات الإســعاف خــلال الاحتجاجــات أو أعمــال الــشغب  

اقــات لوقــف إطــلاق النــار مــع الجماعــات المــسلحة   بإعمــال الحــق في الــصحة بالــدخول في اتف 
 ويمكـن أن   .التابعة للدول لـضمان تقـديم خـدمات صـحية مثـل بـرامج التحـصين والتطعـيم                  غير

توفر الدول معلومات بشأن الطب التقليدي وتدعم اسـتخدامه مـن قبـل المجتمعـات المحليـة الـتي                   
 وفي .لــتراعتــشفيات بــسبب افي المسيمكــن أن تكــون غــير قــادرة علــى الحــصول علــى الرعايــة   

الحالات التي تتوافر فيها للدول قدرات خاصة بها، ينبغي لها أن تطلب المساعدة من غيرها مـن                 
 وينبغـي  .للوفـاء بالتزاماتهـا الأساسـية   نـساني، خاصـة   الدول ومنظمات المجتمع المدني والعمـل الإ     

 والمجتمعــي عــن تــوفير  ألا تعــوق الــدول عمــل المنظمــات الإنــسانية وممارســي الطــب التقليــدي  
  .خدمات الرعاية الصحية

    
تــوافر المرافــق والــسلع والخــدمات الــصحية، وســهولة الوصــول إليهــا          -ثالثا   

 ومقبوليتها وجودتها 
ــها        - ١٧ ــصحية وســهولة الوصــول إليهــا ومقبوليت ــسلع والخــدمات ال ــوافر المرافــق وال يعــد ت

د وجـود نظـام صـحي فعـال بمـا في ذلــك      ويع ـ .وجودتهـا أمـورا بالغـة الأهميـة في أوقـات الـتراع      
ــصحة للأشــخاص          ــالحق في ال ــع ب ــا للتمت ــرا حيوي ــصحية أم ــة ال ــاملين في مجــال الرعاي ــوافر الع ت

  .أو المشاركين فيه/المتضررين من التراع و
  

 عدم التمييز والحياد الطبي  -ألف   
ــدول،      - ١٨ ــصحة ال ـــزم إطــار الحــق في ال ــاملون  يلُ ــة ولا ســيما الع ــصحية في مجــال الرعاي  ال

ويـشكل رفـض     .العامة، بـضمان الوصـول إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية، دون تمييـز                
عــلاج الأشــخاص الــذين يــصابون في الــتراع أو تقــديم معاملــة تفــضيلية للأشــخاص الــذين لهــم  

  .نفس الولاء انتهاكا مباشرا للحق في الصحة
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ق والــسلع والخــدمات الــصحية وعــلاوة علــى ذلــك، تتطلــب المقبوليــة أن تكــون المراف ــ  - ١٩
 ويشمل هـذا أن يقـوم العـاملون في مجـال الرعايـة الـصحية                .متماشية مع أخلاقيات مهنة الطب    

 .)١٥(بتوفير الرعاية والخدمات علـى نحـو متـسم بالحياديـة للأشـخاص المتـضررين مـن التراعـات                  
 .عـلاج الجرحـى   بالحياديـة الطبيـة في       )١٦(وهم مكلفون أيضا بموجب القـانون الإنـساني الـدولي         

ولــذلك، فــإن علــى العــاملين في مجــال الرعايــة الــصحية التزامــات فيمــا يخــص تــوفير الخــدمات    
 .أو المشاركين في التراع/الصحية للسكان المتضررين و

ــساوية في        - ٢٠ ــسجناء والمحتجــزين بفــرص مت ــسماح لل ــصحة ال ويتطلــب إطــار الحــق في ال
ويتطلـب القـانون الإنـساني الـدولي أيـضا أن       .الوصول إلى المرافـق والـسلع والخـدمات الـصحية     

ولكـن في   .)١٧(معاملة إنسانية مع توفير حصولهم على الرعاية الطبيـة  المعتقلون  ل الأسرى و  عامَيُ
ــتراع، يُ ــ   ــن حــالات ال ــد م ــسجناء والمحتجــز العدي ــسلع    وـمنع ال ــق وال ــن الوصــول إلى المراف ن م

التمييزيــة الــتي يجــب توفيرهــا لهــم  وهــذا يتعــارض مــع ســبل الحمايــة غــير   .والخــدمات الــصحية
  .)١٨(بموجب إطار الحق في الصحة

  
 العوائق القانونية  -باء   

 على العاملين في مجـال الرعايـة الـصحية واجـب الإبـلاغ              تفرضلدول قوانين   ا تسن   قد  - ٢١
قـوانين وسياسـات تقيـد    سنت بعض الدول   و .عن الأشخاص الذين قد يكونون ارتكبوا جريمة      

 )١٩(الرعايــة الطبيــة للأشــخاص المعارضــين للدولــة، مثــل المتظــاهرين الــسياسيين  أو تجــرم تــوفير 
والقــوانين الــتي تجــرم الــدعم للإرهــابيين أو غيرهــم ممــن  .والجماعــات المــسلحة مــن غــير الــدول

ونتيجـة لـذلك،     .على توفير الرعايـة الطبيـة     يمكن أن تطبق، بشكل غير ملائم       يعارضون الدولة   
املين آخـرين في مجـال الرعايـة الـصحية، واتهمـوا وحكـم علـيهم                جرى القـبض علـى أطبـاء وع ـ       

__________ 
  )١٥(  World Medical Association, Regulations in Times of Armed Conflict and Other Situations of Violence, 

paras. 1-3.  
  )١٦(  ICRC, Health Care in Danger: The Responsibilities of Health-Care Personnel Working in Armed 

Conflicts and Other Emergencies (Geneva, 2013), p.35.  
لحمايـة ضـحايا الحـرب والبروتوكـول الإضـافي الثـاني        ١٩٤٩، اتفاقيـات جنيـف لعـام    ٣ انظر المادة المشتركة   )١٧(  

 .الملحق بها

  )١٨(  OHCHR, United Nations Assistance Mission in Afghanistan: Treatment of Conflict-Related Detainees in 

Afghan Custody (Geneva, October 2011), p.3.  
  )١٩(  Physicians for Human Rights (PHR), Under the Gun: Ongoing Assaults on Bahrain’s Health System, 

(Cambridge, Massachusetts and Washington, D.C., 2012), p.5.  
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تـثني   وقـد  .)٢٠(ةالحياديـة الطبي ـ بالسجن بسبب تصرفهم ضمن واجبهم المهني المتمثل في ضمان       
تلك القوانين العاملين في مجال الرعاية الصحية عـن تقـديم الخـدمات في حـالات الـتراع بـسبب                    

 . تخلق تأثيرا سلبيا على مقدمي الرعاية الصحيةالخوف من الملاحقة القضائية، وبالتالي

كما أن خوف المرضـى مـن التعـرض للإبـلاغ عنـهم إلى وكـالات إنفـاذ القـانون يمنـع                        - ٢٢
وينطبـق هـذا بـشكل خـاص علـى الأشـخاص الـذين               .وصولهم إلى المرافـق والخـدمات الـصحية       

 علـى  ا سـلبي ا أيـضا تـأثير   ومـع ذلـك، فـإن للتجـريم        .يصابون نتيجة المشاركة المباشـرة في الـتراع       
الأشخاص الذين لا يشاركون في التراع، والذين قد يتجنبون التماس الخدمات الـصحية لأنهـم               

  .يخشون أن يُـشتبه في تورطهم في التراع
  

 العوائق المادية  -جيم   
ــة وســهولة الوصــول إليهــا أمــر      - ٢٣ ــادات العامل ــوافر المستــشفيات والعي  في ا أساســيايعــد ت

والـدول ملزمـة بـضمان أن لا تتعـرض المرافـق الـصحية لـضرر نتيجـة           .لحق في الـصحة   التمتع بـا  
ومع ذلـك، يفـرض عـدد مـن الحـواجز الماديـة في أوقـات الـتراع، ممـا يـؤثر بـشدة علـى                           .للتراع

وتتــسبب العقبــات مثــل الطــرق الالتفافيــة القــسرية،  .الوصــول إلى المرافــق والخــدمات الــصحية
واسـتجواب المرضـى    ،)٢٢(وفـرض تـصاريح الـسفر     ،)٢١(ط التفتـيش  والإيقاف التعسفي عند نقا   

 )١١، الفقـرة    S/2012/376(كما أن التدابير الأخرى مثل الحـصار         .الصحيةأحوالهم  في تدهور   
تقيـد أيـضا حركـة الأشـخاص والنقـل،           وحظر التجول الطويل أو غير المحـدد وحـواجز الطـرق          

رعايـة الـصحية الأساسـية في المنـاطق المتـضررة      وبالتالي تؤثر سلبا على الوصـول إلى الخـدمات ال      
قـد منعـت بعـض الـدول أيـضا الجماعـات المدنيـة مـن                و .)٢٣(من التراع وتقـديم تلـك الخـدمات       

__________ 
 .٤المرجع نفسه، الصفحة   )٢٠(  

  )٢١(  A. Rytter and others, “Effects of Armed Conflict on Access to Emergency Health Care in Palestinian 

West Bank: Systematic Collection of Data in Emergency Departments”, British Medical Journal, vol. 

332, No. 7550 (13 May 2006), p.1123.  
  )٢٢(  WHO , Right to Health: Barriers to Health Access in Palestine Territory, 2011 and 2012Special Report 

(Geneva, 2013), pp.11-12.  
  )٢٣(  “Nepal: Reproductive Health and Conflict”, Integrated Regional Information Network, Humanitarian 

News and Analysis (26 April 2006). Available from http://www.irinnews.org/report/34255/nepal-

reproductive-health-and-the-conflict.  
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عــن طريــق وذلــك الوصــول إلى المــواد الطبيــة، وخاصــة الأدويــة والمــستلزمات المنقــذة للحيــاة،  
  .)٢٤(ا إلى أماكن أخرىعرقلة الإمدادات الطبية أو تقييدها أو الحد منها أو تحويله

حيث يكون تقييد الحـق في الـصحة أمـرا لازمـا، ينبغـي للـدول اعتمـاد البـديل الأقـل                      و  - ٢٤
ينبغــي أن تكفــل الــدول أن يكــون الهــدف مــن هــذه الحــواجز مــشروعا، وأن تكــون    و.تقييــدا

د علـى سـبيل المثـال، ينبغـي أن تكفـل الـدول أن تكـون القيـو               .القيود متناسبة مع تحقيق الهدف    
ــتثناءات         ــيح اس ــشروعة وضــرورية، وأن تت ــتراع م ــاطق ال ــاس في من ــة الن ــى حرك المفروضــة عل

وينبغـي   .للوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية يمكن ممارستها بأدنى قدر مـن التـأخير             
للــدول أيــضا أن تتخــذ خطــوات للــسماح بمــرور الأفــراد المحتــاجين إلى الخــدمات الــصحية في     

 .نةالمناطق غير الآم

والأشــخاص الــذين يحتــاجون إلى رعايــة مــستمرة لــديهم احتياجــات صــحية خاصــة،      - ٢٥
يجعـل  علـى سـبيل المثـال،    ف .أثنـاء الـتراع  الممكن تفاديها  الوفيات  عدد  تزيد  تتم تلبيتها قد    لم   إذا

ــسل         ــشرية وال ــة الب ــيروس نقــص المناع ــصابين بف ــوافره الأشــخاص الم ــدم ت انقطــاع العــلاج وع
ويمكــن أن بكــون عــدم تــوافر الأدويــة والخــدمات   .عرضــة لاعــتلال الــصحةوالــسرطان أكثــر 

النفسية والاجتماعية ضارا أيضا وخاصة لمرضى الصحة النفسية، الـذين قـد يحتـاج بعـضهم إلى             
  .)٢٥(العلاج المستمر

  
 الهجمات على المرافق الصحية والعاملين في الرعاية الصحية  -دال   

اسـية للـصحة، أو عـدم حمايتـها مـن هـذا التـدمير مـن قبـل                   إن تدمير الـدول للبنيـة الأس        - ٢٦
 .أطراف ثالثة، يعرقل توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيـدة وإمكانيـة الوصـول إليهـا               

ــدأ التمييــز بموجــب القــانون       ويــشكل الاســتهداف المتعمــد للمرافــق الــصحية أيــضا انتــهاكا لمب
الامتناع عـن مهاجمـة العـاملين والوحـدات والمـواد           الإنساني الدولي، الذي يلزم أطراف التراع ب      

ووسائل النقـل الطبيـة، مـا لم يـتم اسـتخدامها لارتكـاب أعمـال عدائيـة خـارج مهامهـا الطبيـة                        
أيـضا  قـد تـشكل   الأفعال التي لا تنطـوي علـى اسـتهداف محـدد للمرافـق الـصحية            و .والإنسانية

ضـرار الـتي تلحـق بـالمرفق أو تعـوق           انتهاكا للحق في الصحة، حيث تزيد الأعمال من خطر الأ         
 .وصول المرضى إليه، مثل وضع مواقع عسكرية أو أسلحة في المنطقة المجاورة لعيادة

__________ 
 التــابع للأمــين العــام حــول إجــراءات الأمــم المتحــدة بــشأن ســري لانكــا،  الــداخلي الاســتعراضتقريــر فريــق   )٢٤(  

 .١٨الصفحة ، )٢٠١٢نوفمبر /تشرين الثاني(

  )٢٥(  Bayard Roberts and others, “Post-Conflict Mental Health Needs: A Cross-Sectional Survey of Trauma, 

Depression and Associated Factors in Juba, Southern Sudan”, BMC Psychiatry, Vol.9, No.7 (2009), 

pp.7-8. Available from http:// www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-244X-9-7.pdf.  



A/68/297
 

12/33 13-42295 
 

ويعــد العــاملون في مجــال الرعايــة الــصحية ضــروريين لــضمان تــوافر خــدمات الرعايــة      - ٢٧
 للعـاملين في    ولذلك فإن على الدول التزامـا مباشـرا ومـستمرا بتـوفير الحمايـة الكافيـة                .الصحية

  .الرعاية الصحية والمنظمات الإنسانية خلال فترات التراع
وتستخدم الهجمات علـى العـاملين في مجـال الرعايـة الـصحية بمـا في ذلـك الاعتـداءات                      - ٢٨

والترهيب والتهديد والخطف، والقتل، وكذلك الاعتقـالات والملاحقـات القـضائية، علـى نحـو               
وقد شهدت المناطق المتـضررة مـن الـتراع اضـطرابا            .)٢٦(تراعمتزايد كاستراتيجية في حالات ال    

في سلاسل التوريد، ونهبا للمرافق الصحية، ومطالبة بالمعلومات السرية حول المرضـى، وقـصفا             
متعمدا ومتكررا للعيـادات والمستـشفيات، وإطـلاق النـار علـى سـيارات الإسـعاف الـتي تحمـل                    

ــار  مجــالمرضــى لاســتهداف المــدنيين والعــاملين في   ــة الــصحية، باعتب  اســتراتيجية  ذلــكال الرعاي
وفي البلدان التي تعـاني مـن ضـعف الهياكـل الأساسـية الـصحية، كمـا قـد يكـون                      .)٢٧(عسكرية

تــدمير مستــشفى واحــد   يمكــن أن يترتــب علــى  الحــال في معظــم المنــاطق المتــضررة مــن الــتراع  
تــأثير مــدمر علــى تــوافر  أصــلا هجمــات علــى العــاملين في مجــال الرعايــة الــصحية النــادرين    أو

وعــلاوة علــى  .)٢٨(الخــدمات الــصحية وســهولة الحــصول عليهــا وبالتــالي علــى الــصحة العامــة  
ذلك، يمكن للعاملين في مجال الرعاية الصحية إدانـة تـصرفات قـوات الأمـن أو قـد لا يتعـاونون           

يتعـرض  قـد    و .في توفير المعلومات عن المرضى حيثما تنتهك قوانين حقـوق الإنـسان الأساسـية             
للمـضايقة والنقـل والتعـذيب والاعتقـال       العاملون في مجال الرعاية الصحية في كثير من الأحيان          

  .)٢٩(ولصدور أحكام ضدهم

__________ 
  )٢٦(  Saúl Franco and others, “The Effects of Armed Conflict on the Life and Health in Colombia”, Ciência 

& Saúde Coletiva, vol.11, no.2, (June 2006), p.357; John M. Quinn et al, “Iraqi Physician Brain Drain 

in Prolonged Conflict”, The New Iraqi Journal of Medicine, vol.7, no.1 (April 2011) pp.91-92; Leonard 

S. Rubenstein and Melanie D. Bittle, “Responsibility for Protection of Medical Workers and Facilities 

in Armed Conflict”, Lancet, vol. 375, no. 9711 (23 January 2010), p.332.  
  )٢٧(  Human Rights Watch, Sri Lanka: Repeated Shelling of Hospitals Evidence of War Crimes (New York, 8 

May 2009). Available from www.hrw.org/news/2009/05/08/sri-lanka-repeated-shelling-hospitals-

evidence-war-crimes.  
  )٢٨(  ICRC, Health Care in Danger: A Sixteen-Country Study (Geneva, July 2011), p.3. Available in English 

only from www.icrc.org.  
  )٢٩(  PHR, Under the Gun, p.6; Médecins Sans Frontières (MSF), Syria Two Years On: The Failure of 

International Aid, Special Report (New York, 6 March 2013), available from 

http://www.doctorswithoutborders.org/publications/article.cfm?id=6669.  
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ومثل هذه الهجمات لا تنتهك فقط الحـق في الـصحة للـسكان المتـضررين مـن الـتراع،            - ٢٩
وقد يـؤدي    .حية ككل في التراع، ولكنها أيضا قد تشل نظام الرعاية الص        بمن فيهم المشاركون    

انعدام الأمن، الناجم عن استهداف العاملين في مجـال الرعايـة الـصحية سـواء مـن قبـل القـوات                     
الحكومية أو الجماعات من غير الـدول، إلى فـرار العـاملين في الرعايـة الـصحية، ممـا يـسفر عـن                       

دة المــشاكل وقــد يــؤدي هـذا إلى زيــا  .)٣٠(الطبـيين المــدربين في هــذه المنـاطق  المتخصــصين نـدرة  
، إلى جانـب  اعـتلالهم ووفيـات الأطفـال و  النفاسـية  صحة الالصحية التي يمكن الوقاية منها، مثل   

  .)٣١(الأمراض الناجمة عن التراع نفسه
  

 الاستخدام العسكري وعسكرة المرافق الصحية  -هاء   
بـل  تشير العسكرة إلى الاستيلاء على المرافـق والخـدمات الـصحية أو اسـتخدامها مـن ق                  - ٣٠

ويشكل هـذا الاسـتخدام    .القوات المسلحة أو وكالات إنفاذ القانون لتحقيق أهداف عسكرية    
ــاملين في       ــاة وصــحة المرضــى والع ــى حي ــصحية  مجــال العــسكري خطــرا جــسيما عل ــة ال الرعاي

 .ويضعف دور المستـشفيات والنظـرة إليهـا بوصـفها مكانـا آمنـا للوصـول إلى الرعايـة الـصحية                    
ية المرافق الطبية للتقويض من خـلال الوجـود المـستمر لقـوات الأمـن في                وغالبا ما تتعرض حياد   

 .)٣٢(المستــشفيات وتخويــف المرضــى والعــاملين في الرعايــة الــصحية في المستــشفيات والعيــادات 
وتــستولي قــوات الأمــن علــى المستــشفيات والعيــادات في بعــض الأحيــان مــن أجــل تحديــد           

وفي  . في اشـتباكات مـع القـوات المواليـة للحكومـة           اعتقال المتظاهرين الـذين أصـيبوا بجـروح        أو
كــثير مــن الأحيــان يمنــع الأشــخاص الــذين أصــيبوا بإصــابات مرتبطــة بالاحتجــاج مــن التمــاس   
 العنايــــــة الطبيــــــة الطارئــــــة، ويحرمــــــون مــــــن الرعايــــــة الطبيــــــة، ويعــــــذبون أو يعتقلــــــون 

)A/HRC/19/69،http://undocs.org/ar/A/HRC/19/69  وقد أدت عـسكرة الرعايـة       .)٦٣الفقرة
يتعلــق بالحــصول علــى الرعايــة الــصحية   الــصحية أيــضا إلى تــداعيات غــير مرغــوب فيهــا فيمــا  

الخـوف مـن الاضـطهاد إلى تجنـب المـدنيين التمـاس            انتـشار   ويـؤدي    .الأساسية في بعض البلدان   
المرجـع   (بدلا مـن ذلـك  مأمونة  إلى العلاج في ظروف غير العلاج في المرافق الصحية، ولجوئهم  

__________ 
  )٣٠(  David Stein and Barbara Ayotte, “East Timor: Extreme Deprivation of Health and Human Rights”, 

Lancet, vol. 354, no. 9195 (11 December 1999) p.2075.  
  )٣١(  Paul C. Webster, “Roots of Iraq’s Maternal and Child Health Crisis Run Deep”, Lancet, vol. 381, no. 

9870 (16 March 2013) p.892; Bernadette AM O’Hare and David P. Southall, “First Do No Harm: the 

Impact of Recent Armed Conflict on Maternal and Child Health in Sub-Saharan Africa”, Journal of the 

Royal Society of Medicine, vol.100, no. 12 (December 2007) p.565.  
  )٣٢(  PHR, Do No Harm: A Call for Bahrain to End Systemic Attacks on Doctors and Patients, (Cambridge, 

Massachusetts and Washington, D.C., April 2011), pp.27-29.  

http://undocs.org/ar/A/HRC/19/69�
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ويعد ذلك الاضطهاد انتهاكا للحق في الصحة للأشخاص عـن طريـق عرقلـة وصـولهم                 .)نفسه
 .إلى الخدمات الصحية الجيدة

ــة الــصحية           - ٣١ ــل الرعاي ــا بتموي ــتي يقــوم الجــيش فيه ــاطق ال ــة وفي المن وفي الأراضــي المحتل
مـع القـوات    المتصوّرة  ف العاملين في الرعاية الصحية بسبب علاقتهم        تقديمها، جرى استهدا   أو

لتـــوفيرهم ويمكـــن أيـــضا أن يُــــستهدف العـــاملون في مجـــال الرعايـــة الـــصحية   .)٣٣(العـــسكرية
وقــد  .)٣٤(الخــدمات للجماعــات المناهــضة للحكومــة بــسبب الــدعم المتــصور لتلــك الجماعــات 

حية، مثــل بــرامج التطعــيم، لخدمــة أهــداف  تــؤدي إســاءة اســتخدام بــرامج تقــديم الرعايــة الــص 
عسكرية، إلى تآكل مفهوم حيادية العاملين في المجـال الطـبي، وخلـق عـدم الثقـة في العـاملين في                   

 إلى قتــل العــاملين في الرعايــة الــصحية   ذلــكؤدييــقــد ومجــال الــصحة بــين الــسكان المــدنيين،  
ومــن شــأن جعــل المرافــق  .)٣٥(ورفــض بــرامج التطعــيم، ممــا يعــود بالــضرر علــى الــصحة العامــة

والسلع والخدمات الصحية متاحة من خلال الهياكل المدنيـة، بـدلا مـن الهياكـل العـسكرية، أن                  
  .هذا التخوف ويزيد فرص الحصول على خدمات الرعاية الصحيةيبدد 

  
 توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية فيما بعد التراع، ومقبوليتها، وجودتها  -واو   

لمحتمـل أن تواجـه الـدول، في أعقـاب الـتراع، اسـتترافا للمـوارد، وأن تـشهد عـدم          من ا   - ٣٢
ويحـدث معظـم     .)٣٦(استقرار سياسي، وتفككا للهياكل الأساسية، بما في ذلك الـنظم الـصحية           

التراع بعد أن ينحسر التراع إلى درجـة معينـة، ولكنـه يتواصـل أو يتكـرر في                  في أعقاب   التعمير  
وة علـى ذلـك، فـإن الـدول الـتي كانـت بالفعـل في حـالات نـزاع هـي                      وعـلا  .بعض أنحاء البلـد   

أكثر عرضة لمواجهة دورات متكـررة مـن العنـف، الـذي يلقـي مزيـدا مـن الأعبـاء علـى الـنظم                        

__________ 
  )٣٣(  MSF, In the Eyes of Others: How People in Crises Perceive Humanitarian Aid (New York, 2012), 

pp.134-154.  
  )٣٤(  Peter Apps, “Once Seen as Neutral, Aid Workers Fight Perceived Bias”, Reuters (31 August 2007). 

Available from www.reuters.com/article/2007/08/31/us-aid-bias-idUSL3184999120070831.  
  )٣٥(  Dara Mohammadi, The Final Push for Polio Eradication, Lancet, vol. 380, no. 9840 (2 August 2012); 

Liz Borkowski, Pakistan Sees First Polio Case Since Vaccination Camp Disrupted, Science Blogs 

(9 May 2013), available from http://scienceblogs.com/thepumphandle/2013/05/09/pakistan-sees-first-

polio-case-since-vaccination-campaign-disrupted/.  
ــسه،    )٣٦(    Graeme MacQueen and Joanna Santa-Barbara, “Peace Building through Healthالمرجــع نف

Initiatives”, British Medical Journal, vol. 321, no.7256 (29 July 2000) p.293-296.  
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وبالإضافة إلى ذلك، تتسم تلك الدول بارتفاع عـبء المـرض، سـواء       .والموارد الصحية القائمة  
 .)٣٧(العقلي أو البدني

ت الدول التي تتعافى من التراع أن تركز على قضايا متعـددة مثـل الحـد                وينبغي لسياسا   - ٣٣
 وإعـادة بنـاء     ؛ والعلاج الفوري للجرحى وإعادة تأهيلهم على المدى الطويـل         ؛من عبء المرض  
 وزيادة توافر المرافق والـسلع والخـدمات الـصحية الجيـدة وإمكانيـة الوصـول            ؛الهياكل الأساسية 

ولـذلك ينبغـي للـدول وضـع خطـط مفـصلة ومحـددة بمواعيـد                 .حي واستدامة النظام الـص    ؛إليها
الأساســية للــصحة، واســتعادة الهياكــل تــوفير المقومــات زمنيــة لإعــادة بنــاء الــنظم، بمــا في ذلــك 

المتـضررة  المحليـة   وتـضمن مـشاركة المجتمعـات        .الاجتماعية والمجتمعية بطريقة تشاركية وشـفافة     
 .العملياتاستجابة السياسات وتعزز ملكيتها لتلك 

وينبغي للدول معالجة الشواغل العاجلة في مجال الصحة العامة، بما في ذلـك الإصـابات                 - ٣٤
وحالات العجـز الـتي حـدثت أثنـاء الـتراع، والآثـار الأقـل وضـوحا علـى الـصحة مثـل الـصحة                         

على سبيل المثال، فإن اضطراب إجهاد ما بعـد الـصدمة والاكتئـاب مرضـان شـائعان                 و .العقلية
ويعـد تـوفير خـدمات       .)٣٨(دول التي تتعـافى مـن الـتراع وينبغـي أن يعالجـا علـى نحـو فعـال                  في ال 

الصحة العقلية وتيسير الوصول إليهـا أمـرا ضـروريا، وهـو يـساعد أيـضا علـى تمكـين الـشعوب                   
ــتراع، و   ــة المتــضررة مــن ال ــها   والمجتمعــات المحلي ــة قــد يتــيح لهــا إحــداث تغــيير في بيئت الاجتماعي

  .)٣٩(والسياسية
نظــرا لاســتنفاد المــوارد، ونــزوح الأطبــاء ومــوظفي الرعايــة الــصحية والهجمــات الــتي  و  - ٣٥

، قد تعتمد البلدان والمناطق في حالات مـا بعـد           )٤٠(تشن على العاملين في مجال الرعاية الصحية      
التراع على الجهات المانحة الدولية والمبادرات التي تطلقها المنظمـات غـير الحكوميـة والمنظمـات                

 ويمكن استخدام هذه المبـادرات الـصحية   .كومية الدولية من أجل إعادة بناء نظمها الصحية      الح

__________ 
  )٣٧(  Bayard Roberts, Preeti Patel, and Martin McKee, “Noncommunicable Diseases and Post Conflict 

Countries”, Bulletin of the WHO, vol. 90, no.2-2A (2012); Hazam Adam Ghobarah, Paul Huth and 

Bruce Russett, “The Post-War Public Health Effects of Civil Conflict”, Social Science and Medicine, 

vol.59, no. 4, (August 2004).  
  )٣٨(  Charlson and others, “Predicting the Impact of the 2011 Conflict in Libya on Population Mental Health: 

PTSD and Depression Prevalence and Mental Health Service Requirements”, PLos Med,vol.7, no.7 

(July 2012). Available from www.plosone.org/article/info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0040593.  
  )٣٩(  WHO Regional Office for Europe, User Empowerment in Mental Health (Copenhagen, 2010), p.1-14, 

1-2, Available from www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/113834/E93430.pdf.  
 .٦صفحة ال) ٢٠١٢جنيف، (الدفاع عن القضية : لجنة الصليب الأحمر الدولية، الرعاية الصحية في خطر  )٤٠(  
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 وقد استخدمت وكـالات المعونـة الدوليـة هـذه الاسـتراتيجيات لكـسر               .)٤١(كأداة لبناء السلام  
الحواجز العرقية مما أدى إلى زيادة توافر المرافق والسلع والخـدمات الـصحية وإمكانيـة الوصـول              

 ومـن أجـل ضـمان مقبوليـة الخـدمات الـصحية وإمكانيـة الوصـول                 .)٤٢(الحد من التمييـز   إليها و 
إليهــا، ينبغــي لمقــدمي المعونــة الدوليــة أن يكونــوا علــى وعــي أيــضا بثقافــة البلــدان والمجتمعــات   

 فمثلا في بعض البلدان قد لايكون تقديم الخدمات الـصحية للنـساء الحوامـل عـن طريـق                   .المحلية
  .)٤٣( ومن ثم فإنه قد يعوق إمكانية الوصول إلى هذه الخدمات.لا ثقافياأطباء ذكور مقبو

وتعتبر استدامة السياسات والمبادرات المدعومة من الجهات المانحة أمرا ضـروريا لـضمان               - ٣٦
وإمكانيــة الوصـول إليهــا علـى المــدى   الجيـدة  تـوافر المرافــق الـصحية والــسلع والخـدمات الــصحية    

 كما أن كفالة مشاركة السكان المتـضررين وامـتلاكهم          .رجة من نزاعات  الطويل في البلدان الخا   
زمام الأمور في جميـع مراحـل عمليـات صـنع القـرار أمـر ضـروري لنجـاح واسـتمرار إعـادة بنـاء             

 ويمكن أن تنجح هذه المبادرات الـصحية مـن خـلال            . بمساعدة الجهات المانحة   )٤٤(النظام الصحي 
 ويعتـبر فهـم الواقـع الـسياسي،         .يين، وتبادل الدراية التقنية معهم    التعاون المستمر مع السكان المحل    

ولا سيما في مناطق التراعات التي طـال أمـدها والمجتمعـات الـتي تمـر بمرحلـة انتقاليـة مهمـا بـنفس            
  .)٤٥(القدر لضمان استدامة المبادرات التي تتم بمساعدة الجهات المانحة

    
  الفئات المستضعفة  - رابعا  

ــ  - ٣٧ ــها التراعــات، مثــل النــساء    ينبغــي لل دول أن تــولي اهتمامــا خاصــا للفئــات الــتي أنهكت
 ويتطلب ذلك من الدول التـصدي       .والأطفال وكبار السن وذوي الإعاقة ومجتمعات المشردين      

للتــهميش الناشــئ عــن الإقــصاء الاجتمــاعي والــسياسي والاقتــصادي؛ والتمييــز ضــد أشــخاص  
 والـضعف الناشـئ عـن سـوء         .م ينتمـون إلى جماعـة بعينـها       ينتمون إلى جماعة بعينها أو يعتقد أنه      

 وقـد تـؤدي هــذه   .جماعـات بعينـها  الـتي تتعمـد إضـعاف    الـتراع  الحالـة الـصحية واسـتراتيجيات    
__________ 

  )٤١(  MacQueen and Santa-Barbara, “Peace Building through Health Initiatives”, p. 293.  
  )٤٢(  WHO Regional Office for Europe Department for International Development (United Kingdom), 

WHO/DFID, Peace through Health Programme: A Case Study Prepared by the WHO Field Team in 

Bosnia and Herzegovina (Copenhagen, September 1998) document EUR/Corr as 0501.  
  )٤٣(  Rita Giacaman, Hanan F Abdul-Rahim and Laura Wick, “Health Sector Reform in the Occupied Palestinian 

Territories: Targeting the Forest or the Trees?” Health Policy Plan vol.18, No.1 (March 2003), p.59. 

  )٤٤(  Nelson Martins and others, “Reconstructing Tuberculosis Services after Major Conflict: Experiences 

and Lessons Learned in East Timor”, PLos Med, vol.3, No.10, (October 2006) pp.1765-1775.  
 Giacaman, Abdul-Rahim and Wick, “Health Sector Reform in the Occupied Palestinian المرجـع نفـسه    )٤٥(  

Territories”, p.10. 
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العوامل، منفـردة أو مجتمعـة، إلى تعـريض بعـض الفئـات لأوجـه متعـددة مـن الـضعف، وزيـادة                      
الـضعف المتنوعـة في المجتمعـات        ويؤدي التعـرف علـى أوجـه         .انتهاك حقهم في الصحة   احتمال  

المحلية المختلفة وتمكين هذه المجتمعـات مـن المـشاركة في جميـع عمليـات صـنع القـرار الـتي تـؤثر                       
، وجب الحق في الصحة أثنـاء الـتراع       على صحة أفرادها إلى تمكين الدول من الوفاء بالتزاماتها بم         

  .ويعزز أيضا استدامة التعافي من آثار التراع
  

  شةالمهمالمحلية تمعات المج  -ألف   
ــسياسية        - ٣٨ ــة وال ــشاركة في المؤســسات الاجتماعي ــستبعدة مــن الم ــة الم إن المجتمعــات المحلي

والاقتصادية هي في الغالب مجتمعات مهمشة وتسكن مناطق تتسم بضعف الهياكل الأساسـية،             
 وقـد تـؤدي     .دوديةوسوء الإدارة، مثل الأحياء الحضرية الفقيرة، والأحياء المعزولة والمناطق الح         

الآثار المترتبة على التراع إلى إلحاق المزيد من الدمار بمقومات أساسـية مثـل الغـذاء والإسـكان،              
 ويــشتد .وزيــادة تعــرض المجتمعــات المحليــة المهمــشة إلى اعــتلال الــصحة بــشكل غــير متناســب   

ــذا  ضــعف  ــير ملا        الحــال ه ــو غ ــى نح ــصحية عل ــوارد ال ــع الم ــتم توزي ــدما ي ــتراع عن ــاء ال ئــم أثن
  .منصف قبل نشوب التراع وبعده وغير
ويــؤدي عــدم تــوفر خــدمات الرعايــة الــصحية بأســعار ميــسورة وارتفــاع الــضرائب،      - ٣٩

ومصادرة الإمدادات الأساسـية علـى يـد أطـراف الـتراع إلى زيـادة تعـرض المجتمعـات المهمـشة                     
جـراء الافتقـار    وثمة معوقات إضافية قد تعترض سبيل الوصول إلى الخدمات مـن     .)٤٦(للأخطار

عــدم  وقــد يحــول .إلى الخــدمات والمعلومــات الــصحية الملائمــة للغــة هــذه المجتمعــات وثقافاتهــا  
التعرف على الاحتياجات المختلفة للمجتمعات المهمشة دون حـصولها علـى الرعايـة الـصحية،               

  .فضلا عن أنه يولد إحساسا عميقا بالعزلة والضعف
ت الـصحية لجماعـات معينـة في أوقـات الـتراع بـسبب              وغالبا ما يتم تجاهـل الاحتياجـا        - ٤٠

توقفها؛ وكبار السن هم الأكثر تعرضا للخطر في حالات الـتراع بـسبب              محدودية الخدمات أو  
 وقـد لا تـواتيهم      .ضعف القدرة على التنقل ومحدودية القدرة على الانتقال إلى المرافق الـصحية           

 الميــاه وغالبــا يعيــشون بــلا دعــم أســري القــدرة علــى حمــل عبــوات الطعــام الثقيلــة أو حاويــات
 وبالمثــل قــد يواجــه )٤٧(يجعلــهم عرضــة لمعــدلات أعلــى مــن ســوء التغذيــة والإصــابة بــالمرض ممــا
الإعاقــة الــذين تتــركهم أســرهم أثنــاء الفــرار مــن الــتراع قــدرا أكــبر مــن الأخطــار المتعلقــة   ذوو

__________ 
  )٤٦(  Minority Rights Group (MRG), Uganda: The Marginalization of Minorities (London, MRG 

International, 2001), p. 17.  
  )٤٧(  Unni Karunakara and others , “Ending Neglect of Older People in the Response to Humanitarian 

Emergencies”, PLOS Medicine, vol. 9, No. 12 (December 2012), pp. 1-3. 
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فـال ذوي الإعاقـة بـالعلاج        وتعجـز الكـثير مـن المرافـق عـن تزويـد الأط             .)٤٨(بالصحة والسلامة 
البــدني ممــا يعــوق قــدرتهم علــى التمتــع بــالحق  بالنمــاء والرعايــة الملائمــين لاحتياجــاتهم المتعلقــة  

  .)٤٩(الصحة في
  

  الجماعات المشردة  -باء   
 وقـد يحـرم     .إلى تشريد الـسكان، داخـل الـدول وعـبر الحـدود           التراعات  غالبا ما تؤدي      - ٤١

ــة    المــشردون مــن التمتــع بــنفس الح  قــوق والمقومــات الأساســية الــتي تتمتــع بهــا المجتمعــات المحلي
 وقد يـضطر عـدد كـبير مـن المـشردين إلى الهجـرة إلى مخيمـات الإغاثـة الـتي تتـسم                        .)٥٠(المضيفة

بتــدهور الأحــوال فيهــا واكتظاظهــا وعــدم كفايــة الخــدمات الأساســية، ممــا يــسهم في انتــشار     
إلى الهجــرة إلى الأحيــاء الفقــيرة في المـــدن،     وقــد يــضطر المـــشردون أيــضا    .الأمــراض المعديــة  

يجعلهم عرضة لأوجه ضعف لا تقتصر أسبابها على الافتقار إلى القدرات والمـوارد، ولكنـها                 مما
  .تنشأ أيضا من عدم رغبة الدولة في تلبية احتياجاتهم

وعلاوة على ذلك، فإن الأشـخاص المـشردين عرضـة للمخـاطر علـى وجـه الخـصوص                    - ٤٢
ــدما يحـــول ــصحية،    عنـ ــدمات الـ ــسلع والخـ ــق والـ ــول إلى المرافـ ــانوني دون الوصـ ــزهم القـ  مركـ

 وقد يضطر الكثيرون إلى العمل في ظروف سيئة أو غـير            )٥١(والاستفادة من الفرص الاقتصادية   
 وقـد تـؤدي الطلبـات المتنافـسة علـى الرعايـة             .)٥٢(الحالـة الـصحية   لتـردي   مأمونة، ممـا يعرضـهم      

صحة إلى تــصاعد التـوتر بـشكل يـضر بالمـشردين والمجتمعــات     الـصحية والمقومـات الأساسـية لل ـ   
 وبالتالي قد تواجه الجماعات المـشردة التمييـز في الوصـول إلى    )٥٣(المحلية المضيفة على حد سواء  

  .الأساسيةالصحية المرافق والسلع والخدمات والمقومات 
  

__________ 
  )٤٨(  HRW, As If We Weren’t Human: Discrimination and Violence against Women with Disabilities in 

Northern Uganda (New York, 2010), p. 29.  
  )٤٩(  Tami Tamashiro, “Impact of Conflict on Children’s Health and Disability”, (Paper commissioned for the 

Education for ALL Global Monitoring Report 2011 – The Hidden Crisis: Armed Conflict and Education), 

(Paris, UNESCO,2011).  
  )٥٠(  IRC, “Syria: A Regional Crisis” , 2013 ,p. 12.  
  )٥١(  Office of the UN High Commissioner For Refugees, “Syria Regional Response Plan: January to June 2013”. 

Available from www.unchr.org.  
  .المرجع نفسه  )٥٢(  
  )٥٣(  IRC, Syria, p. 13.  
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  النساء  - جيم  
، والتمييــز، والعنــف الــة الــصحيةلتــردي الحقــد يــؤدي الــتراع إلى تفــاقم تعــرض المــرأة    - ٤٣

أوقـات الـتراع    تكون معدلات سوء الحالـة الـصحية أعلـى لـدى النـساء في                وغالبا ما    .الجنساني
دث معظـم وفيـات    يح ـ و .)٥٤(نتيجة احتياجاتهن البدنية والإنجابيـة خـلال فتـرتي الحمـل والـولادة            
ة مباشـرة بـسبب عـدم تـوافر     الأمهات في أوقات التراع أثناء الولادة أو في فتـرة مـا بعـد الـولاد               

الجيــدة مثــل خــدمات تنظــيم الأســرة، وخــدمات  النفاســية رعايــة الخــدمات الرعايــة الإنجابيــة و
النـساء  مـن الأرجـح أن تلجـأ     و.)٥٥(التوليد في حالات الطوارئ، والرعاية قبل الولادة وبعـدها  

  .)٥٦( المنظمفي حالات التراع إلى خدمات الإجهاض غير المأمون عندما يواجهن الحمل غير
وفي كــثير مــن الأحيــان تقــوم النــساء أيــضا بــدور المعيــل الرئيــسي في حــالات الــتراع       - ٤٤
 ويمكـن أن يتـرك عـدم    .يجاهـدن لتـوفير حاجـات أسـرهن، ويتجـاهلن احتياجـاتهن الخاصـة            وقد

المساواة في الحـصول علـى المـوارد مثـل الأرض، والعمالـة، والقـروض الماليـة الكـثير مـن النـساء               
 ونظرا لمحدوديـة الخيـارات المتاحـة لهـن، فقـد يلجـأن       .)٥٧(الضعفهن في حالة من العوز و  وأسر

والعمـل في القطـاع غـير الرسمـي، ممـا يـدر علـيهن               قليلـة   إلى العمل في وظائف تتطلب مهـارات        
وقـــد تلجـــأ النـــساء اللائـــي يعتمـــدن علـــى . )٥٨(عوائـــد أقـــل ويعرضـــهن للخطـــر والاســـتغلال

 المعونــة أيــضا إلى الاشــتغال بــالجنس مقابــل المــال أو الغــذاء       الجماعــات المــسلحة ووكــالات  
وقــد يزيــد ذلــك مــن تعــرض النــساء لخطــر  . )٥٩(المــأوى أو الــضروريات الأساســية الأخــرى أو

  .)٦٠(فيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسيبالإصابة 
__________ 

  )٥٤(  ICRC, “Addressing the Needs of Women Affected by Armed Conflict” (Geneva, 2004), pp. 10, 121, 133.  
  )٥٥(  MSF, Maternal Death: The Avoidable Crisis (New York, 2012); Howard and others, “Reproductive 

Health for Refugees by Refugees in Guinea III: Maternal Health”, Conflict and Health, vol. 5, No. 5 (12 

April 2011), p. 1. 

  )٥٦(  United Nations Population Fund (UNFPA), The Impact of Armed Conflict on Women and Girls: in a 

consultative meeting on mainstreaming gender in areas of conflict and reconstruction, Bratislava 

(New York, 2002) ,p. 44.  
  )٥٧(  Austrian Development Agency, Focus: Women, Gender and Armed Conflict (Vienna,2009), pp.2-3. 

Available from www.oecd.org.  
  .١١٧-١١٥، الصفحات )A.03/V.1منشورات الأمم المتحدة، رقم المبيع (والأمن المرأة والسلام   )٥٨(  
  )٥٩(  Kirsti Lattu, To Complain or Not to Complain: still the question Consultations with Humanitarian Aid 

Beneficiaries on their Perceptions of Efforts to Prevent and Respond to Sexual Exploitation and Abuse, 

Humanitarian Accountability Partnership, 2008, pp. 20-22.  
  )٦٠(  WHO, Regional Office for Europe Violence against women living in situations of armed conflict, 2000, p.13.  
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تمعيـــة والأســـرية، والانهيـــار وقـــد يـــؤدي التـــشريد الجمـــاعي، وانهيـــار الـــشبكات المج   - ٤٥
ويــواجهن . )٦١(المؤســسي إلى خلــق فــراغ تكــون النــساء والفتيــات فيــه عرضــة للعنــف الجنــسي

الأُسـري  درجة عالية مـن خطـر الاسـتغلال الجنـسي والاتجـار بالبـشر فـضلا عـن زيـادة العنـف                       
الفنــيين وقــد تعجــز المرافــق الــصحية الــتي تفتقــر إلى  . وســوء المعاملــة مــن جانــب أفــراد الأســرة 

الــصحيين المــؤهلين، وآليــات إحالــة المرضــى وتقــديم المــشورة النفــسية عــن التعــرف علــى هــذه   
وينطبق هذا بصفة خاصة عنـدما      . لهاالتصدي  الأشكال من العنف الجنسي المرتبط بالتراعات و      

. )٦٢(تقتـــصر الخـــدمات الـــصحية علـــى العنـــف الجنـــسي الـــذي ترتكبـــه الجماعـــات المـــسلحة   
 الاجتماعية المرتبطة بالعنف الجنسي وفيروس نقـص المناعـة البـشرية وعـدم             تساهم الوصمة  وقد

ويخلـق الوصـم    . الـصحة البدنيـة والعقليـة     ظهور آثـار سـلبية علـى        كفاية آليات الحماية أيضا في      
والنبذ من قبل الأسرة والجماعة، والانتقام من جانـب الجنـاة مناخـا يـؤدي إلى اسـتدامة العنـف           

ويؤدي عدم توفير الخدمات الـتي تعـزز سـلامة          . وعدم تمكينهن عرضات له   المتالجنساني وإقصاء   
وتحتـرم خـصوصيتهن إلى تقـويض مـشاركتهن الكاملـة في المجتمـع،       المتعرضات للعنف الجنساني  

  . ولا سيما في جهود إعادة الإعمار بعد انتهاء التراع
  

  الأطفال  - دال  
لـتراع بـسبب تـدني مـستوى النظافـة          في حـالات ا   قليلو المناعـة بـشكل خـاص        الأطفال    - ٤٦

ــة بوجــه خــاص حــصانة الأطفــال    . )٦٣(الــصحية وانعــدام الأمــن الغــذائي  ويقــوض ســوء التغذي
. )٦٤(الملاريـا  ومقاومتهم للأمراض التي يمكن الوقايـة منـها والأمـراض المعديـة مثـل الإسـهال أو                

ر اعـتلال الـصحة     ويساهم انهيار نظم مراقبة الأمراض والتحصين أيضا في تعرض الأطفـال لخط ـ           
  .)٦٥(ويحول دون تمتعهم بالحق في الصحة

وقد تكون للتراعات أيضا آثـار نفـسية مـدمرة علـى رفـاه الأطفـال ونمـائهم وقـد تزيـد                    - ٤٧
التجــارب المؤلمــة وســوء المعاملــة والإجهــاد المــزمن مــن مخــاطر الــصدمات النفــسية، لا ســيما في  

__________ 
  )٦١(  UNFPA, (HIV/AIDS), Gender and Conflict Situations, p. 1, Availble from www.unfpa.org/hiv/docs/factsheet_conflict.pdf.  
  )٦٢(  Human Security Research Group, Human Security Report 2012 :Sexual Violence,Education and War: 

Beyond the Mainstream Narrative (Vancouver, Human Security Press, 2012), pp. 34-35, .45.  
  )٦٣(  International Bureau for Children’s Rights (IBCR), Children and Armed Conflict: A Guide to 

International and Humanitarian Law (Montreal, 2010), p. 60.  
  )٦٤(  Flavia Bustreo and others, Improving Child Health in Post-Conflict Countries: can the world bank 

contribute, (Washington, DC, World Bank, 2005).  
  .IBCR, p.160المرجع نفسه،   )٦٥(  
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لا تـتم تلبيـة احتياجـات الـصحة العقليـة           ورغم ذلك قـد     . حالات انفصال الأطفال عن أسرهم    
  .)٦٦(الاجتماعية - للأطفال نظرا لعدم توفر الخدمات النفسية

ويمكن أن تؤدي التراعـات أيـضا إلى تـبني الأطفـال أدوارا ومـسؤوليات جديـدة يمكـن                     - ٤٨
وفي كـثير مـن الأحيـان تفتقـر المرافـق           . )٦٧(أن تزيد من تعرضهم للعنـف والاسـتغلال الجنـسيين         

ــتراع إلى الخــدمات الملائمــة للأطفــال   الــصح ــات ال ــذين تعرضــوا للعنــف  ية في أوق ــسي، ال الجن
ويزيـد التعـرض للعنـف الجنـسي مـن خطـر ارتكـاب المزيـد مـن الانتـهاكات                  . سيما الفتيان  ولا

اعتبـاره وسـيلة لحمايـة    وعلى سبيل المثال، غالبا ما ينظـر إلى الـزواج مـن الجـاني ب        . ضد الفتيات 
لعنف الجنسي على الـزواج ممـن اعتـدوا       المتعرضات ل ومع ذلك، يؤدي إرغام      .)٦٨(شرف الفتاة 

 عليهن إلى جعلهن ضحايا مرة أخرى وإضفاء الشرعية على أفعـال الجنـاة والقبـول الاجتمـاعي                
  .)A/66/657-S/2012/33ر انظ(للعنف الجنسي 

  
  التراعاستراتيجيات     

 وقـرارات أخـرى يمكـن       )٢٠٠٨ (١٨٢٠على النحو المشار إليه في قرار مجلس الأمـن            - ٤٩
اســتهداف بعــض المــدنيين علــى أســاس انتمــائهم الفعلــي أو المتــصور لجماعــات إثنيــة أو دينيــة    

للكرامـة الإنـسانية وتتعـارض بوضـوح مـع          وتمثل هذه الاسـتراتيجيات انتـهاكا       . )٦٩(سياسية أو
الحق في الصحة، ويمكن أن تصنف في ظروف معينة على أنها جـرائم ضـد الإنـسانية أو جـرائم                    

اســتخدام العنــف الجنــساني بوصــفه فــإن وعلــى ســبيل المثــال، . إبــادة جماعيــة أو جــرائم حــرب
العنــف اغتــصاب ويمكــن أن يــشمل هــذا النــوع مــن  . )٧٠(جيــداللــتراع أمــر موثــق اســتراتيجية 

__________ 
  )٦٦(  Hasanović and others, “Psychological disturbances of war-traumatized children from different foster 

and family settings in Bosnia and Herzegovina”, Croatian Medical Journal, vol.47,No.1:can the World 

Bank contribute?" (2006), pp. .86-87.  
  )٦٧(  Watch List on Children and Armed Conflict, "Caught in the Middle": Mounting Violations Against 

Children in Nepal's Armed Conflict (New York, 2005), pp. 30-31.  
  )٦٨(  Save the Children, Unspeakable Crimes against Children (London, 2013), p.7; Megan Bastick, Karin 

Grimm and Rahel Kunz, Sexual Violence in Armed Conflict: Global Overview and Implications for the 

Security Sector (Geneva, Geneva Centre for the Democratic Control of Armed Forces, 2007), p. 14.  
  )٦٩(  Inter-American Commission on Human Rights, Violence and discrimination against women in the 

armed conflict in ColombiaoOEA/Ser.L/V/11,doc.67,16 October 2006, para.47.  
الدوليـة لروانـدا العنـف الجنـسي أداة        اعتبرت المحكمة الجنائية الدوليـة ليوغوسـلافيا الـسابقة والمحكمـة الجنائيـة                )٧٠(  

ــسانية    ــة الادعــاء ضــد أكايــسو    (لارتكــاب جــرائم ضــد الإن ــدا، هيئ ــة لروان ــة الدولي ، القــضية المحكمــة الجنائي
المحكمــة (جــرائم حــرب و؛ )٥٩٦، الفقــرة ١٩٩٨ســبتمبر / أيلــول٢، الحكــم الــصادر في ICTR-96-4-T رقــم

 ضــد زينيــل ديلاليــتش، وزدرافكــو موتــسيتش وحــازم دليــتش، هيئــة الادعــاء الدوليــة ليوغوســلافيا الــسابقة، 

http://undocs.org/ar/A/66/657�
http://undocs.org/ar/S/RES/1820(2008)�
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المحــارم والاغتــصاب العلــني، والاغتــصاب بوصــفه أداة متعمــدة لنقــل فــيروس نقــص المناعــة          
البــشرية، والمخيمــات المــصممة خصيــصا للإخــصاب القــسري للنــساء والاغتــصاب مــع ســبق    

، النــساء والفتيــاتالعنــف الجنــسي يــستهدف عمومــا  و. )٧١(الإصــرار كــأداة للقمــع الــسياسي 
ــالرغم مــن أن الرجــا  ــنفس الدرجــة مــن العنــف    ب ــضا ب ــتم اســتهدافهم أي ــد ي ــان ق . )٧٢(ل والفتي

 انظــــــر (لاحظــــــت مفوضــــــة الأمــــــم المتحــــــدة الــــــسامية لحقــــــوق الإنــــــسان         وكمــــــا
E/CN.4/2004/19(http://undocs.org/ar/E/CN.4/2004/19تـــستهدف الجماعـــات المـــسلحة  قـــد

مــن تغلات بــالجنس والأقليــات الجنــسية والعرقيــة وغيرهــا مــن الجماعــات كوســيلة    أيــضا المــش
ومــن خــلال معاملــة المــدنيين . )٧٣(“تطهــير المجتمــع مــن العناصــر غــير المرغــوب فيهــا ”وســائل 

ــتراع بوصــفهم  ــستخدم في ال ــار الجــسدية والنفــسية للعنــف الجنــسي    أشــياء تُ ، قــد تتجــاوز الآث
ونظــرا للوصــمة المرتبطــة  . )٧٤( إضــعاف مجتمعــات بأكملــها وتــؤدي إلىالمتعرضــين لــه مباشــرة  

على الصمت ويتم استبعادهم من المجتمعات الـتي        المتعرضون له   بالعنف الجنسي، غالبا ما يرغم      
، وكـذلك   لمن تعرضوا لـه   وقد يستمر أثر العنف الجنسي على الصحة العقلية         . )٧٥(ينتمون إليها 

ــال    ــي لأجي ــى أســرهم ومجــتمعهم المحل ــ. )٧٦(عل ــدهور    كم ــضا إلى ت ــسي أي ــؤدي العنــف الجن ا ي
__________ 

، )٤٩٥، الفقرة   ١٩٩٨نوفمبر  / تشرين الثاني  ١٥، الحكم الصادر في     IT-96-21-T، القضية رقم    وإيساد لانجو 
هيئـة الادعـاء ضـد دراجولجـوب        المحكمة الجنائية الدولية ليوغوسلافيا الـسابقة،       ( دالة على الاسترقاق     ةعلامو

 .)٥٤٣الفقرة ، IT-96-23/1-Tو  IT-96-23-T، القضيتان رقم مير كافاز وزاران فوكوفيتشكونيراك ورادا

  )٧١(  Obijiofor Aginam, Rape and HIV as Weapons of War (Tokyo, UNU Press, 27 June 2012), 

http://unu.edu/publications/articles/rape-and-hiv-as-weapons-of-war.htmlAnuradha Kumar, “Human 

Rights: A Global Perspective” (New Delhi, Sarup & Sons, 2002), pp.101- 152; Bülent Diken and 

Carsten Bagge Lausten, “Becoming Abject: Rape as a Weapon of War”, Body & Society, vol.11, No.1 

(2005), pp.111-128, p.115.  
  )٧٢(  Sandesh Sivakumaran, “Sexual Violence Against Men in Armed Conflict”, European Journal of 

International Law, vol. 18, No.2 (2007), pp. 253-276, pp.253, 263.  
  )٧٣(  Maria Zea et al, “Armed conflict, homonegativity and forced internal displacement: implications for 

HIV among Colombian gay, bisexual and transgender individuals, Culture, Health, and Sexuality”, 

vol.15 (April 2013), p.8.  
  )٧٤(  HRW, The War Within A War: Sexual Violence Against Women and Girls in Eastern Congo, (New York, 

2002), p.41.  
  )٧٥(  WHO, Rape: How women, the community and the health sector respond (Geneva, 2007), 

http://www.svri.org/rape.pdf, pp.12-14; Nadera Shalhoub-Kevorkian, “Towards a Cultural Definition of 

Rape”, Women‘s Studies International Forum, vol.22, No.2 (March/April 1999) pp.57-173, pp.165-166.  
  )٧٦(  Colleen Kivlahan et al, “Rape as a Weapon of War in Modern Conflicts”, BMJ, vol. 340, no. 3270 

(June 2010), pp. 465-470, pp.468- 469.  

http://undocs.org/ar/E/CN.4/2004/19�
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مشاركة المجتمعات المحلية المستهدفة في الجهود المبذولة في مجال الصحة العامة لفترة طويلـة بعـد               
  .نتهاء التراعا

أطـــراف الـــتراع أيـــضا الخـــدمات الـــصحية كاســـتراتيجية لاســـتهداف تـــستعمل وقـــد   - ٥٠
بعـــض الأفـــراد أو الجماعـــات مـــن وقـــد تتعمـــد الأطـــراف حرمـــان . مجتمعـــات محليـــة محـــددة

المـــساعدات الإنـــسانية والخــــدمات الـــصحية علـــى أســــاس انتمـــائهم العرقـــي أو الــــديني أو       
تــدمير المقومــات الأساســية للــصحة، بطــرق مــن بينــها تــسميم الآبــار    يــشكل و. )٧٧(الــسياسي

ضررة وحرق الأراضي الزراعيـة، أيـضا اسـتراتيجية أخـرى يمكـن أن تحـرم المجتمعـات المحليـة المت ـ          
هـذه الاسـتراتيجيات قـدرة الفئـات المـستهدفة علـى       تقـوض  وقد . )٧٨(من الحياة الكريمة والرفاه 

وقد تصبح الجماعات المـستهدفة علـى هـذا النحـو           . )٧٩(الملحةالاستجابة للاحتياجات الصحية    
النظافة الصحية، أو الرعايـة     أو وسائل   القيمة الغذائية   ذي  غير قادرة على الحصول على الطعام       
مــن اســتبعادها وقــد يــتم أيــضا . بــالحق في الــصحةتمتعهــا الطبيــة، الأمــر الــذي قــد يحــول دون  

ــة بالخــدمات         ــرارات المتعلق ــك الق ــا في ذل ــة، بم ــة ديمقراطي ــرارات بطريق ــاذ الق ــشاركة في اتخ الم
الصحية، مما قد يؤدي إلى إدامة حالات عـدم التكـافؤ في الحـصول علـى الخـدمات الـصحية في                  

  .التراعبيئات ما بعد 
    

  التزامات الكيانات من غير الدول الرئيسية  - خامسا 
تقــع المــسؤولية الرئيــسية عــن إعمــال الحــق في الــصحة في حــالات الــتراع علــى عــاتق      - ٥١

ومع ذلك، فإن الدول والجهات الفاعلـة الأخـرى مـن غـير الـدول،            . الدول المشاركة في التراع   
لدوليـة والمنظمـات غـير الحكوميـة العاملـة في المجـال         بما في ذلك الجماعات المسلحة والمنظمات ا      

  . الإنساني، تتحمل أيضا التزامات نحو إعمال الحق في الصحة للسكان المتضررين
  

  الالتزامات الدولية  -ألف   
ــة        - ٥٢ ــصادية والاجتماعي ــالحقوق الاقت ــدولي الخــاص ب ــدول، وفقــا للعهــد ال ــع ال ــزم جمي تلت

فردهـا وعـن طريـق المـساعدة والتعـاون الـدوليين، مـن أجـل                والثقافية، باتخـاذ خطـوات، كـل بم       
ويجـب  . الإعمال التام للحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، بما في ذلـك الحـق في الـصحة     

على الدول، مـن أجـل الوفـاء بالتزاماتهـا الدوليـة، احتـرام الحـق في الـصحة للـسكان في البلـدان             
__________ 

  )٧٧(  MSF, Syria: Medicine as a Weapon of Persecution (New York, 2012).  
  )٧٨(  PHR, Darfur: Assault on Survival: A Call for Security, Justice and Restitution (Washington, 2006), pp. 37-38.  
 .المرجع نفسه  )٧٩(  
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الأطــراف الثالثــة في حالــة قــدرتها علــى التــأثير علــى   الأخــرى، وتــوفير الحمايــة مــن انتــهاكات  
الأطــراف الثالثــة مــن خــلال الوســائل الــسياسية أو القانونيــة، وتيــسير الحــصول علــى الخــدمات 

وعلـى وجـه الخـصوص، يقـع علـى          . الصحية الأساسية في البلدان الأخرى، رهنا بتوافر المـوارد        
ــسانية في ح ــ   ــة الإن ــزام بتقــديم المعون ــدول الت ــا في ذلــك   عــاتق ال الات الكــوارث والطــوارئ، بم

  .حالات التراع وما بعد التراع
وينبغي للدول احترام الحق في الصحة وحمايته وإعماله بالنسبة للأشخاص الفارين مـن              - ٥٣

وكـثيراً مـا يقـع      . حالات التراع، بوصف ذلك جانبا من جوانـب التعـاون والمـساعدة الـدوليين             
دين مـن جـراء الـتراع علـى عـاتق الـدول الأقـل قـدرة علـى             عبء تقديم الرعايـة للـسكان المـشر       

وينبغـي للـدول الأخـرى، في هـذا الـصدد، أن تكفـل تـوفير المـساعدة الدوليـة                    . )٨٠(تحمل ذلـك  
المناسبة، بما في ذلك تقديم المعونة إلى البلدان التي تواجه تـدفق الأشـخاص المـشردين مـن جـراء                    

وينبغــي للــدول أيــضا كفالــة تــوافر  .  إعــادة توطينــهمالــتراع والتــدابير الراميــة إلى المــساعدة في 
المرافق الصحية ذات النوعية الجيدة والسلع والخدمات والمقومـات الأساسـية للـصحة وإمكانيـة               

وينبغــي أن تمتنــع . الحــصول عليهــا للأشــخاص المــشردين ســواء كــانوا مــن رعايــا الدولــة أم لا  
حة، مثـــــل الاحتجـــــاز أو  الـــــصالـــــدول أيـــــضا عـــــن الـــــسياسات الـــــتي تنتـــــهك الحـــــق في 

  . )٨١(الإلزامي الترحيل
وكــثيراً مــا تفــرض الــدول جــزاءات اقتــصادية أيــضا في حــالات الــتراع للــضغط علــى      - ٥٤

وقـد تـؤثر    . )٨٢(أطراف التراع، أو للسيطرة على تدفق الموارد إلى المنـاطق المتـضررة مـن الـتراع               
ين، ليس فقط عن طريـق تقييـد        هذه الجزاءات بشكل سلبي على الحق في الصحة للسكان المدني         

الإمــدادات الطبيــة، ولكــن أيــضا مــن خــلال زيــادة التــأخيرات الإداريــة للــسلع والخــدمات           
. )٨٣(الأساسية، وتفاقم الفقر والحـد مـن المـوارد المتاحـة لـنظم الـصحة والبنيـة التحتيـة والتعلـيم                    

الغــذاء وغيرهــا مــن  ينبغــي مطلقــا أن تخــضع للجــزاءات اللــوازم والمعــدات الطبيــة والميــاه و   ولا
الضروريات الهامة لصحة الـسكان، لكفالـة التمتـع التـام بـالحق في الـصحة للـسكان المتـضررين            

وعـلاوة علـى ذلـك، ينبغـي رصـد جميـع الجـزاءات مـن حيـث أثرهـا علـى الحـق في                         . من التراع 
__________ 

  )٨٠(  UNHCR, Global Trends 2012 (Geneva, 2013), p.2. 

. ٥٤و ) أ (٤٣، الفقــرة )٢٠٠٠ (١٤ والثقافيــة، التعليــق العــام رقــم لجنــة الحقــوق الاقتــصادية والاجتماعيــة  )٨١(  
وبالنسبة لأثر الاحتجـاز الإلزامـي علـى الحـق في الـصحة، انظـر، مـثلا، تقريـر المقـرر الخـاص المعـني بحـق كـل                 

 A/HRC/14/20/Add.4إنسان في التمتع بأعلى مستوى ممكن من الصحة البدنية والعقليـة، البعثـة إلى اسـتراليا،               
 .٩٧-٩٢، الفقرات )٢٠١٠يونيه /حزيران ٣

 .٢؛ الفقرة )١٩٩٧ (٨، التعليق العام رقم ةلجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافي  )٨٢(  

 .٦-٣المرجع نفسه، الفقرات   )٨٣(  
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الصحة قبل فرضها وبعده، وينبغي أن يتسم ذلك بالشفافية وسرعة الاستجابة، بـصرف النظـر               
  . )٨٤(ن الغرض السياسيع
  

  الجماعات المسلحة من غير الدول  -باء   
تتسم معظم التراعات المعاصـرة بأنهـا نزاعـات مـسلحة غـير دوليـة تـشارك فيهـا جماعـة             - ٥٥
وقد تؤثر هذه الجماعات المسلحة من غـير        . )٨٥(أكثر من الجماعات المسلحة من غير الدول       أو

وخلـــصت إحـــدى . في الـــصحة في حـــالات الـــتراعالـــدول تـــأثيرا كـــبيرا علـــى التمتـــع بـــالحق 
الدراســات إلى أن احتمــال مهاجمــة الجماعــات المــسلحة مــن غــير الــدول للمرافــق الــصحية          

عرقلــة عملــها هــو نفــس احتمــال قيــام القــوات التابعــة للدولــة بــذلك، ومــن المحتمــل بمعــدل    أو
  . )٨٦(الضعف دخولها المستشفيات لأغراض غير مشروعة

متزايد بأنـه ينبغـي للجماعـات المـسلحة مـن غـير الـدول، البالغـة مـستوى          وهناك إقرار     - ٥٦
ــدولي لحقــوق        ــانون ال ــدولي والق ــساني ال ــانون الإن ــرم الق ــسيطرة، أن تحت ــا مــن التنظــيم وال معين

ــسان ــادة  . )٨٧(الإن ــاول الم ــام    ٣وتتن ــات جنيــف لع ــين اتفاقي ــشتركة ب  والبروتوكــول ١٩٤٩ الم
 في التراع، التي تفهم المحاكم الدولية أنهـا تتـضمن الجماعـات       الإضافي الثاني الملحق بها الأطراف    

وبالمثـل، خلـصت لجـان تقـصي الحقـائق إلى أن الجماعـات       . )٨٨(المسلحة المنظمة من غير الدول   
المسلحة التي تتسم بالاستقرار والتنظيم ولـديها سـيطرة فعليـة علـى أراض لهـا شخـصية قانونيـة                    

 في إطـار القـانون الإنـساني الـدولي والقـانون الـدولي لحقـوق           فيما يتعلق بتحديد نطاق التزاماتها    
ــسان  ــان A/HRC/19/69، و A/HRC/17/44انظــر (الإن ــذه  ). ١٠٧ و ١٠٦، الفقرت ــشمل ه وت

ــاع عــن مهاجمــة    ــسانية    التزامــات الامتن ــاملين في المجــالات الإن ــراد الع ــات والأف ــق والمركب المراف

__________ 
 .١٣ و ١٢المرجع نفسه، الفقرتان   )٨٤(  

 .٥٢، ص ٢٠١١تقرير عن التنمية في العالم البنك الدولي،   )٨٥(  

  )٨٦(  ICRC, A Sixteen-Country Study, pp.8-10. 

 Andrew Clapham, ‘Non-State Actors’, in Daniel Moeckli and others (eds.), International Humanانظـر،    )٨٧(  

Rights Law, 2nd ed (Oxford University Press, forthcoming). 

 Prosecutor v. Akayesu, para. 611; International Court of Justice, Military and Paramilitary. المرجع نفـسه   )٨٨(  

Activities in and Around Nicaragua (Nicaragua v. United States of America, Judgements, (ICJ Reports 

[1986], p.14, para. 119; Inter-American Court of Human Rights, Abella v. Argentina, Report No. 55/97, 

Case No. 11.137 (19 November 1997)). 

http://undocs.org/ar/A/HRC/17/44�
http://undocs.org/ar/A/HRC/19/69�
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عرقلة عملهم، والامتناع عـن إلحـاق الـضرر بالـسكان المـدنيين، ولا سـيما بـالعنف الجنـسي                 أو
  . )٨٩(تدمير نظم الغذاء أو الماء أو
والجماعـات المــسلحة مــن غــير الـدول ملزمــة أيــضا بتلبيــة توقعـات المجتمــع الــدولي أنهــا      - ٥٧
تحترم القواعد الواردة في الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، ولا سيما عنـدما تمـارس سـيطرتها                س

). ٢٦-٢٥تـان   ، الفقر A/CN.4/2006/53/Add.5، و   ١٩، الفقـرة    A/HRC/2/7(على الأراضـي    
وبالإضافة إلى ذلـك، يـسلم إطـار الحـق في الـصحة بمـسؤولية جميـع قطاعـات المجتمـع مـن أجـل               

، مما يشمل مسؤولية الجهات الفاعلة من غير الدول مثل الجماعـات            )٩٠(إعمال الحق في الصحة   
وأخـيرا، تُـساءل الجماعـات المـسلحة     . المسلحة وغيرها من حاملي الأسـلحة في حـالات الـتراع     

 التزاماتها الطوعية التي تعهدت بها من خلال الاتفاقات والبيانات الانفرادية، ونظـم الرصـد               عن
ــرار (في إطــار مجلــس الأمــن   ــاحترام حقــوق    ))٢٠١١ (١٩٩٨الق ــشمل الالتزامــات ب ــتي ت ، ال

 الجماعـات المـسلحة الـسيطرة والـسلطة الـتي تخولهـا       الإنسان وحمايتها أو الوفاء بها حيث تمارس      
ولـــذلك، يجــب علـــى الجماعــات المــسلحة، كحـــد أدنى، احتــرام حقـــوق     . )٩١(القيــام بــذلك  

الإنسان، بما في ذلك الحـق في الـصحة، ويمكـن أن تعقـد المزيـد مـن الالتزامـات المتعلقـة بحمايـة                        
النـاس ضـد انتـهاكات طـرف ثالـث      ويتواصل التزام الـدول بحمايـة      . حقوق الإنسان أو إعمالها   

بصرف النظر عن وجود الجماعات المسلحة على أراضيها، وينبغي ألا تستخدم الـدول وجـود               
ــن مــسؤوليا      ــصل م ــةً للتن ــسلحة ذريع ــث الم ــصحة في  جماعــات الطــرف الثال تها إزاء الحــق في ال

  . التراع مناطق
ــس       - ٥٨ ــد مــسؤوليات حقــوق الإن ــرة في تحدي ــا ثغ ــك، توجــد حالي ان للجماعــات ومــع ذل

وفي هـذا الـصدد،     . المسلحة من غير الدول، وفي آليات مساءلتها، باسـتثناء المحاكمـات الجنائيـة            
يصبح من الأهمية بمكان التزام الدولة بتيسير وفاء جميـع قطاعـات المجتمـع بالمـسؤوليات المتعلقـة                  

يـسير الاتفاقـات    وقد نجحت الـدول والمجتمـع المـدني والمنظمـات الدوليـة في ت             . بالحق في الصحة  
المتعلقة بحقوق الإنسان والمسائل الإنسانية مع الجماعات المسلحة من غـير الـدول، بمـا في ذلـك       

 للعــاملين في المجــال الــصحي مــن أجــل تــوفير اللقاحــات في  “أيــام تهدئــة”الاتفــاق علــى تــوفير 
__________ 

) ٢٠٠٥ينــاير / كــانون الثــاني٢٥(تقريــر لجنــة التحقيــق الدوليــة بــشأن دارفــور المقــدم إلى وكيــل الأمــين العــام     )٨٩(  
 .١٦٦-١٦٥الفقرتان 

  )٩٠(  CESCR, general comment No. 14 (2000), para. 42. 

  )٩١(  Geneva Call, Deed of Commitment under Geneva Call on the Protection of Children from the Effects of 

Armed Conflict, para 7. Available from www.genevacall.org. Agreement on Human Rights between El 

Salvador and Frente Farabundo Marti para la Liberación Nacional, available from www.geneva-

academy.ch (26 July 1990). 

http://undocs.org/ar/A/HRC/2/7�
http://undocs.org/ar/A/CN.4/2006/53/Add.5�
http://undocs.org/ar/S/RES/1998(2011)�
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مـن أجـل    وينبغي للدول أن تعتمد تلك المبـادرات وتـدعمها وتوسِّـع نطاقهـا              . )٩٢(ظروف آمنة 
ــل إلى أدنى     ــه في التراعــات والتقلي ــصحة وإعمال ــة الحــق في ال ــى    حماي ــتراع عل ــأثير ال ــن ت  حــد م

  . الضعيفة الفئات
 اتفاقـات مـن هـذا القبيـل     إبـرام ويسلم المقرر الخاص بأن أطراف التراع قد تحجـم عـن          - ٥٩

ن خــشية إضــفاء المــشروعية علــى الطــرف الآخــر أو بــسبب التخــوف مــن أنهــا قــد تتنــازل ع ــ    
ومـع ذلـك، يمكـن التغلـب علـى الكـثير مـن هـذه                . )٩٣(سيطرتها علـى أراض أو مهـام حكوميـة        

الاعتراضات من خلال اتخاذ تـدابير مـن قبيـل فـصل اتفاقـات حقـوق الإنـسان عـن مفاوضـات                      
وقف إطلاق النار أو تقاسم السلطة، والإشارة بوضوح إلى أن هذه المفاوضات لـن تـؤثر علـى                

اوضات الوساطة مـن خـلال طـرف ثالـث تثـق فيـه جميـع الأطـراف،                  الاعتراف السياسي أو مف   
وينبغــي أيــضا أن تكفــل . )٩٤(وينبغــي ألا يُنظــر إليهــا علــى أنهــا عقبــات لا يمكــن التغلــب عليهــا

ويجـرم العديـد مـن      . الدول ألا تعرقل قوانين مكافحة الإرهاب الفضفاضة للغاية هذه المبادرات         
كال التعاون مع المنظمات المدرجة علـى أنهـا جماعـات           قوانين مكافحة الإرهاب حاليا جميع أش     

إرهابية، ممـا يـثني العديـد مـن الوكـالات العاملـة في المجـال الإنـساني عـن العمـل مـع الجماعـات                         
ــسان خــشية أن توصــف بأنهــا جماعــات مــسلحة       ــشأن مــسؤولياتها إزاء حقــوق الإن المــسلحة ب

  . )٩٥(إرهابية أو بأنها على صلة بتلك الجماعات
  

  المنظمات الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية   - جيم  
يسلم إطار الحق في الصحة بأن المنظمات الدولية والمنظمـات غـير الحكوميـة لهـا أهميـة                    - ٦٠

خاصة بالنسبة للإغاثة في حالات الكوارث وتقـديم المـساعدة الإنـسانية في حـالات الطـوارئ،                 
ــا بمــا في ذلــك تقــديم المــساعدة إلى اللاجــئين   وربمــا تــشارك . )٩٦( والأشــخاص المــشردين داخلي

__________ 
  )٩٢(  Leonard Rubenstein, Defying Expectations: Polio Vaccinations amid Political and Armed Conflict, 

Peace Brief, (Washington, DC, U.S. Institute of Peace, 2010). Available from www.usip.org. 

 :Geneva Academy of International Humanitarian Law and Human Rights, Rules of Engagement: انظـر   )٩٣(  

Protecting Civilians through Dialogue with Armed Non-State Actors (Geneva, 2011), pp.5-7. Available 

from www.geneva-academy.ch .انظــر أيــضا:Report of the Special Rapporteur on the promotion of 

human rights and fundamental freedoms while countering-terrorism (A/HRC/6/17 and Corr. 1,  
paras 42-50. 

  )٩٤(  Geneva Academy, Rules of Engagement, pp. 8-57. 

  )٩٥(  Naz K. Modirzadeh, Dustin A. Lewis and Claude Bruderlein, “Humanitarian Engagement under 

Counter-Terrorism: A Conflict of Norms and the Emerging Policy Landscape”, Review of the 

International Committee of the Red Cross, vol.93, No.883 (September 2011), p.623. 

 .٦٥، الفقرة )٢٠٠٠ (١٤لجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، التعليق العام رقم   )٩٦(  



A/68/297
 

28/33 13-42295 
 

المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية في الـتراع أيـضا بوصـفها جهـات مراقبـة ووسـيطة،                  
وينبغـي أن تكفـل هـذه المنظمـات المراعـاة الواجبـة للحـق               . وقوات لحفظ سلام ومديرة لأقاليم    

ــها اعت    ــشطتها، بعــدة وســائل من ــصحة في قراراتهــا وأن ــى   في ال مــاد سياســات صــحية قائمــة عل
الحقوق، وإيلاء اهتمام خاص لاحتياجات الفئات الضعيفة، وكفالة مشاركة المجتمعـات المحليـة             

وينبغي لها أن تكفل وجود آليات مساءلة قويـة، لا سـيما في حـالات حفـظ الـسلام                   . المتضررة
 التـشغيلية الواضـحة ونظـم       وتشمل هذه الآليات النظم التأديبية الفعالة والمعـايير       . وإنفاذ السلام 

ــات، ونظــم مــستقلة لتــسوية المنازعــات يمكــن الوصــول إليهــا، ولا ســيما       للرصــد وجمــع البيان
  .بالنسبة للمنظمات الدولية التي تتمتع بالحصانة من الولاية القضائية المحلية

    
  المساءلة وسبل الانتصاف  -سادساً  

وتتطلـب الرصـد المـستقل    . في الـصحة المساءلة جانب أساسي من جوانـب إطـار الحـق       - ٦١
وإجــراء تحقيقــات فوريــة، والحوكمــة الــتي تتــسم بالــشفافية بمــا في ذلــك جمــع معلومــات دقيقــة  

وتم . وكاملة ونشرها على الجمهور، وإمكانية وصول ضحايا الانتهاكات إلى سبل الانتـصاف           
لزم الـدول بمنـع انتـهاكات       تناول هذه المتطلبات أيضا في إطار القانون الإنساني الدولي، الذي يُ          

ــا      ــة عليه ــا والمعاقب ــق فيه ــدولي والتحقي ــساني ال ــانون الإن ــي أن توجــد سياســات   . )٩٧(الق وينبغ
ومدونات قواعد سلوك واضحة داخل الجيش وقـوة الـشرطة والمؤسـسات الطبيـة لحمايـة الحـق          

  . )٩٨(في الصحة في حالات التراع
  

  الرصد والشفافية  -ألف   
انتهاكات الحق في الصحة في حـالات الـتراع، بمـا في ذلـك الهجمـات                كثيراً لا تُسجل      - ٦٢

وكـثيرا  . )٩٩(على مرافق الرعاية الصحية والتدخل فيها، على نحو كامل في نظم الرصـد الحاليـة              
مــا يكــون رصــد هــذه الانتــهاكات في حــالات الــتراع ومــا بعــد انتــهاء الــتراع ضــعيفا أو غــير    

ــا     ــدم انتظ ــن وع ــدام الأم ــسبب انع ــل، ب ــات     مكتم ــة في جمــع البيان ــات الدولي ــدول والمنظم م ال

__________ 
 Jea-Marie Henckaerts and Louise Doswald-Beck, Customary International: المـصادر الـواردة في  انظـر    )٩٧(  

Humanitarian Law (Cambridge, UK, ICRC and Cambridge University Press, 2005), Rule 158. 

Available from www.icrc.org. 

 . ٥٩ و ٥٦ و ٥٥، الفقرات )٢٠٠٠ (١٤ العام رقم  التعليقة والاجتماعية والثقافية،لجنة الحقوق الاقتصادي  )٩٨(  

  )٩٩(  Leonard Rubenstein, Protection of Health Care in Armed and Civil Conflict: Opportunities for 

Breakthroughs, (Washington DC, Center for Strategic and International Studies, 2012), available from: 

http://csis.org/files/publication/120125_Rubenstein_ProtectionOfHealth_Web.pdfpp. 2-4. 
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وقد تركز آليات الرصد بشكل مفرط على المسائل البـارزة مـن قبيـل الهجمـات           . )١٠٠(ونشرها
علــى عمــال المعونــة الــدوليين بــدلا مــن الانتــهاكات الأكثــر شــيوعا مــن قبيــل التهديــدات الــتي   

والانتقــام مــن . )١٠١(ت الأساســيةيتعــرض لهــا العمــال المحليــون أو الأضــرار الــتي تلحــق بالمقومــا
المبلغين عن المخالفات قد يجعل أيضا العـاملين في مجـال الرعايـة الـصحية والـسكان المتـضررين،                   
الذين هم في أفضل وضع للإبلاغ عن انتهاكات الحق في الصحة، يحجمـون عـن القيـام بـذلك                    

  .خشية عدم القدرة على توفير الرعاية الطبية أو الحصول عليها
ينبغي ألا تُـستخدم الـشواغل الأمنيـة لتبريـر فـرض الحظـر الـشامل علـى الإبـلاغ عـن                      و  - ٦٣

الانتهاكات، ولا سيما عندما تتوفر وسائل أقـل تقييـدا لكفالـة الأمـن، مثـل الـسماح بـالإبلاغ                    
وينبغـي أن تكفـل الـدول تـوافر المعلومـات           . )١٠٢(عن الحوادث دون الكـشف عـن هويـة المُبلـغ          

. ستقلين، وعــدم الانتقــام مــن الأشــخاص الــذين يبلغــون عــن الانتــهاكاتالدقيقــة للمــراقبين المــ
وينبغي للدول أيـضا أن تمنـع التهديـدات والهجمـات مـن قبـل المـوظفين الحكـوميين والأطـراف                     

وينبغي للـدول أن تعـزز بـشكل خـاص مبـادرات            . الثالثة ضد هؤلاء الأشخاص وأن تحقق فيها      
لـتي تكفـل مراعـاة وجهـات نظـر الـسكان المحلـيين، وأن              الرصد القائمة علـى المجتمعـات المحليـة ا        

  .توفر معلومات شفافة وموثوقة فيها إلى المجتمع المدني والمجتمعات المحلية المتضررة
والافتقار إلى الشفافية والمساءلة في وضع الـبرامج الـصحية وإدارتهـا في حـالات الـتراع                   - ٦٤

 ممــا يعــوق المحــاولات الراميــة إلى تحــسين يقــوض أيــضا الثقــة بــين الــسكان المتــضررين والــدول،
تقديم الخدمات الصحية وحمايتها في المناطق المتضررة من التراع، ويحـول دون إجـراء تقييمـات                

ــة  ويمكــن أن يزيــد ذلــك مــن احتمــال تفــاقم الانتــهاكات وصــعوبة    . دقيقــة لمخصــصات المعون
ــشفافية والمــساءلة  . علاجهــا ــة إلى  وبوجــه خــاص، لا يــشجع الافتقــار إلى ال  علــى تقــديم المعون

وتتلقـى  . مناطق التراع، مما يحرم النظم الصحية المتهالكة من التمويل الذي تـشتد حاجتـها إليـه               
ــل بنــ ــ    ــساعدات تقــ ــات مــ ــن التراعــ ــضررة مــ ــدان المتــ ــدان   ٤٣سبة البلــ ــن البلــ ــة عــ  في المائــ

د سـببين   الاحتياجات الإنمائية المماثلة، وتشكل زيادة احتمال الاختلاس وصعوبات الرص         ذات
  . )١٠٣(من أسباب هذا التفاوت

__________ 
 .٢ الصفحةالمرجع نفسه،  )١٠٠(

)١٠١( ICRC, Healthcare in danger: Violent Incidents Affecting Healthcare: January to December 2012 

(Geneva, 2013), p.5. 

)١٠٢( Jennings and Swiss, “Supporting Local Efforts to Document Human Rights Violations in Armed 

Conflict”, Lancet, vol.357, No.9252 (January 2001) p.302. 

)١٠٣( Preeti Patel and others, A Review of Global Mechanisms for Tracking Official Development Assistance 

for Health in Countries Affected by Armed Conflict, Health Policy, vol. 100, nos.2-3 (2011) p.117. 
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  سبل الانتصاف  -باء   
تشكل سبل الانتصاف الفوري والفعال والملائم مـن الانتـهاكات عنـصرا أساسـيا مـن                  - ٦٥

وفي إطار الحق في الصحة، ينبغي أن يتـاح لأي شـخص أو جماعـة قـد انتـهك                   . عناصر المساءلة 
صاف القـضائية الفعالـة أو غيرهـا مـن     حقه أو حقهـا في الـصحة فـرص الوصـول إلى سـبل الانت ـ            

السبل الملائمة على الصعيدين الوطني والدولي، بما في ذلك الحصول على التعويـضات المناسـبة،    
. التي يمكـن أن تتخـذ شـكل رد الحقـوق أو التعـويض أو الترضـية أو الـضمانات بعـدم التكـرار                       

ول إليهـا في إطـار النظـامين    وينبغي أن توفر الدول وسائل انتصاف فعالة وسريعة ويمكـن الوص ـ         
وينبغــي لهــا أيــضا أن تكفــل ألا تعــوق عمليــات بنــاء الــسلام، مثــل العفــو   . القــضائي والإداري

ــتثناءات مـــن الإجـــراءات الجنائيـــة أو المدنيـــة للقـــوات العـــسكرية    أو أحكـــام التقـــادم أو الاسـ
ة والجهـات   الشرطة، الوصول إلى سبل الانتـصاف، وأن تتـيح وسـائل للانتـصاف مـن الدول ـ                أو

  . الفاعلة من غير الدول على حد سواء
وينبغي ألا تقتصر سبل الانتصاف على فرض إجراءات عقابية ضد مرتكبيها، ولكنـها               - ٦٦

ــضررين ورأب         ينبغـــي أيـــضا أن توجـــه صـــوب اســـتعادة الحـــق في الـــصحة للأشـــخاص المتـ
وعلى هذا النحـو، فـإن   . الانقسامات في المجتمع التي قد تنجم عن استمرار التراع أو تؤدي إليه 

ــف           ــة إلى وق ــدابير الرامي ــشمل الت ــتي ت ــرار، ال ــدم التك ــصاف كالترضــية وضــمان ع ــبل الانت س
ــه       ــة ومنــع حــدوث انتــهاكات في المــستقبل، علــى النحــو الــذي أشــارت إلي الانتــهاكات الحالي

، ذات أهميـة خاصـة بـالنظر إلى الآثـار المـستمرة والمنتظمـة               ٦٠/١٤٧الجمعية العامـة في قرارهـا       
وفي ســياق الحــق في الــصحة، تــشمل ضــمانات عــدم التكــرار    . للــتراع علــى الحــق في الــصحة 

تحــسين حمايــة العــاملين في مجــال الــصحة في منــاطق الــتراع؛ وتــوفير مــدونات واضــحة لقواعــد   
حـالات الـتراع؛ وتـدريب وزيـادة توعيـة          السلوك بشأن الاستخدام المناسب للمرافق الطبيـة في         

الجهــات المعنيــة، بمــا في ذلــك هيئــات إنفــاذ القــوانين، بــشأن جميــع جوانــب الحــق في الــصحة؛    
وإجراء إصلاحات قانونية منها سن قوانين تنص علـى عـدم التـدخل في تـوفير الرعايـة الـصحية         

ل الانتـصاف بالترضـية   ويـشم . بصورة محايدة؛ وإنشاء نظم مستقلة لتسوية المنازعات ورصدها      
فرض جزاءات قـضائية وإداريـة، والاعتـراف بـسوء الـسلوك، وتنفيـذ تـدابير فعالـة لوضـع حـد                      

  . للانتهاكات المستمرة
ــة، ووضــع         - ٦٧ ــوانين التمييزي ــسياسات والق ــاء ال ــصاف إلغ ــدابير الانت ــشمل ت وينبغــي أن ت

حة في مرحلـة مـا بعـد      خطط للصحة الوطنية الشاملة وتنفيـذها مـن أجـل إعمـال الحـق في الـص                
ويمكـن أن   . كما ينبغي أن توفر الدول برامج تعالج التصدعات في المجتمع بسبب التراع           . التراع

ــة والمختلطــة       ــة الدولي تــوفر آليــات مــن قبيــل لجــان تقــصي الحقــائق والمــصالحة والمحــاكم الجنائي
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 هامــة مكملــة والآليــات الدوليــة والإقليميــة لحقــوق الإنــسان وبعثــات تقــصي الحقــائق، عناصــر 
ومــن الــضروري . لــسبل الانتــصاف الإداريــة والقــضائية علــى الــصعيد الــوطني في هــذا الــصدد  

مشاركة المجتمعات المحلية المتـضررة، علـى جميـع المـستويات، في عمليـات الانتـصاف مـن أجـل                    
  .ضمان التوصل إلى تسوية فعالة ومستدامة للتراع

    
  الخلاصة والتوصيات  -سابعا   

ج الحــق في الــصحة إزاء حــالات الــتراع الــدول باتخــاذ خطــوات مــستمرة  يُلــزم نهــ  - ٦٨
وملموسة باتجاه إعمال الحـق في الـصحة الواجـب للأشـخاص المتـضررين مـن الـتراع، بمـن                    

ويوصـي المقـرر الخـاص بـأن تقـوم الـدول بـسن              . فيهم المشاركون بـشكل فعلـي في الـتراع        
عمل الحق في الصحة للسكان المتضررين، وتنفيذ القوانين والسياسات التي تحترم وتحمي وتُ

  .تضعفة قبل التراع وأثناءه وبعدهخصوصا الفئات المس
ويؤكد المقرر الخـاص أن المـشاركة الفعالـة للمجتمعـات المحليـة المتـأثرة، ولا سـيما                    - ٦٩

ــصحة    ــضعيفة، ضــرورية لإطــار الحــق في ال ــات ال ــات إشــراك   . الفئ ــع الأوق وينبغــي في جمي
 المتأثرة في صياغة وتنفيذ ورصد القرارات والاتفاقات التي تؤثر على الحق المجتمعات المحلية

  .ت التراع وحالات ما بعد التراعفي الصحة، بما في ذلك السياسات المتعلقة بحالا
  :لتي تشهد حالات نزاع على ما يليويحث المقرر الخاص الدول ا  - ٧٠

نـسانية، للوفـاء بالتزاماتهـا      إتاحة الموارد، ولا سيما من خـلال المـساعدة الإ           )أ(  
وينبغــي للــدول الوفــاء في جميــع الأوقــات بالتزاماتهــا الأساســية   . بموجــب الحــق في الــصحة 

  الصحة التي لا يمكن التحلل منها؛بموجب الحق في 
كفالة توافر المرافق والسلع والخـدمات الـصحية وإمكانيـة الوصـول إليهـا                )ب(  

. لمشاركين في نزاعات أو المتضررين منها، بلا تمييز       ومقبوليتها ونوعيتها لجميع الأشخاص ا    
  ء عناية خاصة للفئات المستضعفة؛وينبغي إيلا

تجنــب صــياغة قــوانين وسياســات تجــرم تقــديم الخــدمات الــصحية مــن قبــل   )ج(  
الأخــــصائيين الــــصحيين للأشــــخاص المــــشاركين في نزاعــــات، أو إلغــــاء تلــــك القــــوانين 

لدول الامتناع عن إعاقة الواجب الواقع علـى عـاتق          وينبغي ل . والسياسات حيثما وُجدت  
  في تقديم الخدمات بطريقة محايدة؛الأخصائيين الصحيين والمتمثل 
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الامتناع عن عرقلة أو تقييد المرافق والـسلع والخـدمات الـصحية أو الحـد                 )د(  
وفي الحـالات الـتي تكـون فيهـا مثـل هـذه العراقيـل ضـرورية،                 . من إمكانيـة الوصـول إليهـا      

  ينبغي اتباع أقل البدائل تقييدا؛بغي أن تكون القيود متناسبة مع الهدف المبتغى وين
الامتنـــاع عـــن مهاجمـــة المرافـــق والـــسلع والخـــدمات الـــصحية والمـــوظفين    )هـ(  

الـــصحيين، خـــصوصا كاســـتراتيجية للـــتراع، بمـــا في ذلـــك في المنـــاطق الخاضـــعة لـــسيطرة 
ابير لحمايـة المرافـق والـسلع والخـدمات         وينبغـي للـدول أيـضا اتخـاذ تـد         . مجموعات مسلحة 

  الصحية والموظفين الصحيين من هجمات الجماعات المسلحة من غير الدول؛
  المرافق والسلع والخدمات الصحية؛الامتناع عن عسكرة   )و(  
ــات          )ز(   ــق الاتفاق ــدول عــن طري ــن غــير ال ــسلحة م ــع الجماعــات الم العمــل م

  فق والسلع والخدمات الصحية؛المراالطوعية، من أجل تيسير الوصول إلى 
كفالة الرصد الفعال لانتهاكات الحق في الـصحة في التراعـات عـن طريـق                 )ح(  

تـوفير المعلومـات وإتاحـة الحــصول عليهـا مـن قبــل أفرقـة الرصـد المــستقلة، بمـا فيهـا أفرقــة          
  .رصد القائمة على المجتمع المحليال

ار التراعــات علــى القيــام مــن آثــويحــث المقــرر الخــاص الــدول الــتي تتعــافى   - ٧١  
  :يلي بما

ــوفير المقومــات       )أ(   ــاء الهياكــل الأساســية وت صــياغة وتنفيــذ خطــط لإعــادة بن
وينبغــي للــدول صــياغة . الأساســية، مــع إيــلاء عنايــة خاصــة لاحتياجــات الفئــات الــضعيفة

ــع         ــصحة لجمي ــال الحــق في ال ــات الأساســية وإعم ــصف للمقوم ــع المن ــل التوزي ــوانين تكف ق
   سيما الفئات الضعيفة؛لأشخاص، لاا

وينبغــي للمبــادرات . تـوفير مــوارد كافيــة لتنفيـذ سياســات إعــادة الإعمـار     )ب(  
الممولة من قِبَل الجهات المانحة أن تُكمل وتدعم السياسات الصحية الوطنية عند الاقتضاء، 

  فيذها بمشاركة السكان المتضررين؛وينبغي تن
ت الصحية الأساسـية والأوليـة، بمـا في         كفالة توفر المرافق والسلع والخدما      )ج(  

كين فيهــا، ذلــك خــدمات الــصحة النفــسية للأشــخاص المتــضررين مــن التراعــات والمــشار  
  خصوصا الفئات الضعيفة؛

إنشاء آليات للاحتكام إلى القضاء بغية مواجهة انتهاكات الحقوق وتـوفير             )د(  
والتعـويض، وضـمانات    سبل الانتصاف إزاء تلـك الانتـهاكات، بمـا في ذلـك رد الحقـوق،                

  ار، والترضية؛عدم التكر
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توفير آليات لبناء السلام مـن أجـل التـسوية المجديـة والمـستدامة للتراعـات          )هـ(  
ائق والمــصالحة المنــصفة  مــن خــلال عمليــات العدالــة التــصالحية مثــل لجــان تقــصي الحق ــ       

  .والشفافة
ة، وبوجـه خـاص علـى       ويحث المقـرر الخـاص الـدول علـى الوفـاء بالتزاماتهـا الدولي ـ               - ٧٢

  :ا يليالقيام بم
  كفالة الشفافية في تنفيذ برامج المعونة؛   )أ(  
ــاء       )ب(   ضــمان عــدم عرقلــة الجــزاءات الاقتــصادية المفروضــة علــى الــدول أثن

  التراعات لإعمال حق الأشخاص المتضررين من التراع في الصحة؛ 
لـــتراع فـــارين مـــن منـــاطق ااحتـــرام وحمايـــة وإعمـــال حـــق الأشـــخاص ال   )ج(  

  .الصحة في
ويحــث المقــرر الخــاص المنظمــات الدوليــة والمنظمــات غــير الحكوميــة الــتي تــضطلع     - ٧٣

  :الات التراع على القيام بما يليبالأنشطة الإنسانية في ح
اعتمــاد مبــادرات صــحية تمــشيا مــع إطــار الحــق في الــصحة، الــذي يــشمل   )أ(  

ــضررة    ــة المت ــات المحلي ــشاركة المجتمع ــة م ــي. كفال ــشجّع الطــب   وينبغ ــادرات أن ت ــذه المب  له
  دية المتماشية مع الحق في الصحة؛التقليدي والممارسات الصحية التقلي

إنــشاء آليــات فعالــة للمــساءلة إزاء انتــهاكات الحــق في الــصحة مــن قِبَــل      )ب(  
  .ظ السلام وموظفي العمل الإنسانيموظفيها، مثل أفراد قوات حف

  :لى القيام بما يليسلحة من غير الدول عويحث المقرر الخاص الجماعات الم  - ٧٤
احترام معايير القانون الدولي لحقوق الإنـسان والقـانون الإنـساني الـدولي،               )أ(  

  عايير المتعلقة بالحق في الصحة؛في ذلك الم بما
الامتثال للاتفاقـات الـتي قـد يكـون تم الـدخول فيهـا مـن أجـل حمايـة حـق                        )ب(  

  .السكان المتضررين في الصحة
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	4 - ويظل قانون حقوق الإنسان يسري على الحالات التي يحكمها القانون الإنساني الدولي. وقد أكدت ذلك محكمة العدل الدولية()، وهيئات معاهدات حقوق الإنسان()، والهيئات الإقليمية مثل المحكمة الأوروبية لحقوق الإنسان() والمحاكم المحلية(). وقد أدان أيضا كل من الجمعية العامة في قرارها 57/258، ومجلس الأمن في قراره 1181 (1998)، انتهاكات حقوق الإنسان في النزاعات المسلحة.
	5 - ويؤدي التطبيق المتزامن لكلتا المجموعتين من القوانين في النزاع المسلح إلى تعزيز حقوق الجماعات السكانية المتضررة. وإضافة إلى ذلك، يكفل قانون حقوق الإنسان حماية الجماعات السكانية المتضررة حيثما يكون تطبيق القانون الإنساني الدولي محل خلاف. ويفيد التطبيق المتزامن أيضا في المواقف التي تتعلق بصورة مباشرة بالحق في الصحة، مثل آثار انعدام الأمن بشكل عام على الصحة ومقوماتها الأساسية التي يمكن ألا يتناولها القانون الإنساني الدولي بالقدر الكافي. ويتضمن قانون حقوق الإنسان أيضا التزامات أكثر تحديدا تتعلق بتوافر الخدمات الصحية وإمكانية الوصول إليها ومقبوليتها وجودتها بصورة أكثر مما يتضمنه القانون الإنساني الدولي.
	6 - ويشترك كلٌ من القانون الإنساني الدولي وقانون حقوق الإنسان في هدف واحد هو حماية جميع الأشخاص، ويرتكز كل من القانونين على مبادئ احترام حياة الإنسان ورفاهه وكرامته الإنسانية(). ويوفر القانونان الحماية على نحو يكون فيه أحدهما مكملا للآخر ومعززا له(). ومن شأن تطبيق قانون حقوق الإنسان على النزاع أن يضمن توفير قدر أكبر من الحماية للسكان المدنيين وقدر إضافي من آليات المساءلة للدول ووسائل الانتصاف للسكان المتضررين.
	ثانيا - الإطار المفاهيمي
	7 - يرد الحق في الصحة في القانون الدولي في جملة أحكام منها المادة 12 من العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية. ويرد إطار الحق في الصحة في التعليق العام رقم 14 للجنة الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، الذي يفسر الحق في الصحة ويلزم الدول باحترامه وحمايته وإعماله لجميع الأشخاص، بمن فيهم المتضررون من النزاعات و/أو المشاركون فيها.
	8 - ويتضمن إطار الحق في الصحة طائفة من الجوانب الاجتماعية والاقتصادية، تسمى مقومات أساسية، مثل الطعام المغذي، والمياه الصالحة للشرب، والإسكان، ووجود نظام صحي فعّال، وحالات العنف والنزاع. وتكون للنزاع آثار سلبية على المقومات الأساسية الأخرى، نظرا لأنه يمكن أن يسفر عن انهيار في النظم والهياكل الأساسية، بما في ذلك النظم الصحية. ويمكن أن تسفر النزاعات أيضا عن تدهور ظروف الصحة العامة بسبب الإصابات البدنية واعتلال الصحة العقلية وزيادة سوء التغذية، لا سيما لدى الأطفال، وتفشي الأمراض المعدية().
	ألف - الحق في إطار الصحة في أوقات النزاع، بما في ذلك النزاع المسلح
	9 - يقع على الدول التزام استخدام الحد الأقصى من الموارد المتاحة لإعمال الحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، بما في ذلك الحق في الصحة. وأحد جوانب هذا الالتزام هو أن الحق في الصحة قابل للإعمال بطريقة تدريجية. ولكن نتيجةً لتدمير الموارد أو تحويلها لتلبية الاحتياجات العسكرية أو احتياجات الشرطة، غالبا ما تؤدي النزاعات إلى الحد من توافر الموارد، وهو ما يمكن أن يؤدي في بعض الحالات إلى الإضرار بالحق في الصحة(). وحتى في الحالات التي تتوافر فيها الموارد، يمكن أن تكون الدول غير قادرة على الاستفادة منها بسبب انعدام الأمن وضعف الهياكل الأساسية في كثير من بيئات النزاع.
	10 - ومع ذلك، فإن الإعمال التدريجي لهذا الحق هو التزام محدد ومستمر على الدولة. وهو لا يخفف بعض الالتزامات الفورية الواقعة على الدول، بما في ذلك اتخاذ خطوات ملموسة في سبيل الإعمال الكامل للحق في الصحة للجميع، دون تمييز، وبغض النظر عن حالة الأشخاص كمقاتلين أو مدنيين.
	11 - وعلاوة على ذلك، فإن إطار الحق في الصحة يفرض على الدول التزامات أساسية معينة، هي المستويات الأساسية الدنيا من الحق في الصحة، التي لا يمكن تبرير عدم الامتثال لها حتى في الأوقات التي توجد فيها قيودٌ على الموارد، نظرا لأنها التزامات لا يمكن التنصل منها. وتشمل هذه الالتزامات في جملة أمور التزام الدول بكفالة العدالة في توزيع المرافق والسلع والخدمات الصحية وإتاحتها على أساس غير تمييزي، وخصوصا للجماعات الضعيفة أو المهمشة؛ والالتزام بتوفير الأدوية اللازمة؛ والالتزام بوضع خطة أو سياسة صحية وطنية بطريقة شفافة وتشاركية، تراعى فيها الاحتياجات الخاصة للجماعات السكانية الضعيفة. ومن ثم، فحتى إذا أسفرت النزاعات عن قيود على الموارد، تكون الدول ملزمة بكفالة توفير وإتاحة ومقبولية المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيدة، ولا سيما للجماعات التي أصبحت في وضع ضعيف نتيجة للنزاع.
	12 - ومن الأوجه البالغة الأهمية لإطار الحق في الصحة المشاركة الفعالة للأشخاص المتضررين والمجتمعات المحلية المتضررة، ولا سيما الفئات الضعيفة. وينبغي كفالة المشاركة الفعالة في جميع مراحل صياغة وتنفيذ ورصد القرارات التي تؤثر على إعمال الحق في الصحة والتمتع به في أوقات النزاع. ومع ذلك، ينبغي ألا تقتصر السياسات التي تصاغ على هذا النحو على آراء الأغلبية وينبغي أن تأخذ في الاعتبار احتياجات وآراء الأقلية داخل الجماعة المشاركة. فالمشاركة في عمليات صنع القرار تمكِّن المجتمعات المتضررة وتضمن مسؤوليتها عن القرارات والموارد، وهو ما يؤدي إلى قيام نظم مستدامة وربما تسوية النزاعات. وتكفل مشاركة الجماعات السكانية المتضررة وجود قوانين وسياسات مستجيبة وفعالة بمراعاة احتياجات الناس. وهذا الأمر مهم خاصة في حالات النزاع المطول، وحالات ما بعد النزاع، وفي المناطق التي يكون فيها وجود عسكري دائم وفي المناطق الخاضعة للاحتلال. ولا يمكن كفالة المشاركة المستنيرة للجماعات السكانية المتضررة إلا عندما تكون لهذه الجماعات القدرة على التماس ونشر المعلومات التي تؤثر على صحتها.
	باء - التزامات الدول
	13 - وكما في الأوقات الأخرى، يقع على الدول في حالة النزاع التزام باحترام الحق في الصحة وحماية هذا الحق وإعماله. ويشمل ذلك الحالات التي تحتل فيها دول أراض أجنبية أو تمارس بأي طريقة أخرى سيطرة فعلية عليها، وتكون جميع الالتزامات بموجب الحق في الصحة سارية في هذه الأراضي(). وتقع أيضا على الدول التزامات أخرى تتعلق بحقوق الإنسان، تشمل على سبيل المثال لا الحصر الحق في الحياة والالتزام بالامتناع عن التعذيب وغيره من ضروب المعاملة أو العقوبة القاسية أو اللاإنسانية أو المهينة.
	14 - ويقتضي الالتزام باحترام الحق في الصحة عدم تدخل الدول في تمتع الأشخاص بهذا الحق وذلك بالامتناع عن الممارسات التمييزية. وينبغي ألا تقوم الدول بوضع سياسات أو التصرف بطرق تنشئ حواجز أمام تمتع الأشخاص بالحق في الصحة، مثل إعاقة الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية بوجه عام أو عرقلة وصول المنتمين لجماعات مكروهة إليها.
	15 - ويتطلب الالتزام بحماية الحق في الصحة قيام الدول بمنع الأطراف الثالثة من التدخل. وينبغي أن تكفل الدول عدم قيام الأطراف الثالثة، مثل الأخصائيين الصحيين، بانتهاك الحق في الصحة بتوفير الرعاية الصحية بطريقة تمييزية. ويمكن أن تواجه الدول التي تعيش نزاعات تحديات فريدة فيما يتعلق بهذا الالتزام بسبب وجود جماعات مسلحة تعمل خارج سيطرة الدولة. وفي تلك الحالات، ينبغي أن تتخذ الدول خطوات ملموسة لتوفير الحماية للعاملين في مجال الرعاية الصحية والأفراد الذين يلتمسون خدمات الرعاية الصحية. وينبغي أيضا أن تضع الدول سياسات بشأن التعامل مع أطراف ثالثة، مثل الجماعات المسلحة غير التابعة للدول، بشأن مسؤوليتها المنصوص عليها في قانون حقوق الإنسان أو القانون الإنساني الدولي، مثل التزام الدول بإتاحة المرافق والسلع والخدمات الصحية ومسؤولية الجماعات المسلحة غير التابعة للدول أن تمتنع عن الحيلولة دون تقديم الرعاية الصحية.
	16 - ويمكن أيضا أن يكون الالتزام بإعمال الحق في الصحة عن طريق تيسير وتوفير وتشجيع الظروف التي تفضي إلى التمتع به صعبا في النزاعات نتيجة لوجود قيود على الموارد أو لأسباب أمنية. إلا أنه ينبغي للدول أن توفر الحدود الأساسية والدنيا من المرافق والسلع والخدمات الصحية. وعلى سبيل المثال، يمكن أن تلزم الدول بإعمال الحق في الصحة بتوفير سيارات الإسعاف خلال الاحتجاجات أو أعمال الشغب. ويمكن أن تقوم الدول أيضا بإعمال الحق في الصحة بالدخول في اتفاقات لوقف إطلاق النار مع الجماعات المسلحة غير التابعة للدول لضمان تقديم خدمات صحية مثل برامج التحصين والتطعيم. ويمكن أن توفر الدول معلومات بشأن الطب التقليدي وتدعم استخدامه من قبل المجتمعات المحلية التي يمكن أن تكون غير قادرة على الحصول على الرعاية في المستشفيات بسبب النزاع. وفي الحالات التي تتوافر فيها للدول قدرات خاصة بها، ينبغي لها أن تطلب المساعدة من غيرها من الدول ومنظمات المجتمع المدني والعمل الإنساني، خاصة للوفاء بالتزاماتها الأساسية. وينبغي ألا تعوق الدول عمل المنظمات الإنسانية وممارسي الطب التقليدي والمجتمعي عن توفير خدمات الرعاية الصحية.
	ثالثا - توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية، وسهولة الوصول إليها ومقبوليتها وجودتها 
	17 - يعد توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية وسهولة الوصول إليها ومقبوليتها وجودتها أمورا بالغة الأهمية في أوقات النزاع. ويعد وجود نظام صحي فعال بما في ذلك توافر العاملين في مجال الرعاية الصحية أمرا حيويا للتمتع بالحق في الصحة للأشخاص المتضررين من النزاع و/أو المشاركين فيه.
	ألف - عدم التمييز والحياد الطبي
	18 - يلُـزم إطار الحق في الصحة الدول، ولا سيما العاملون في مجال الرعاية الصحية العامة، بضمان الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية، دون تمييز. ويشكل رفض علاج الأشخاص الذين يصابون في النزاع أو تقديم معاملة تفضيلية للأشخاص الذين لهم نفس الولاء انتهاكا مباشرا للحق في الصحة.
	19 - وعلاوة على ذلك، تتطلب المقبولية أن تكون المرافق والسلع والخدمات الصحية متماشية مع أخلاقيات مهنة الطب. ويشمل هذا أن يقوم العاملون في مجال الرعاية الصحية بتوفير الرعاية والخدمات على نحو متسم بالحيادية للأشخاص المتضررين من النزاعات(). وهم مكلفون أيضا بموجب القانون الإنساني الدولي() بالحيادية الطبية في علاج الجرحى. ولذلك، فإن على العاملين في مجال الرعاية الصحية التزامات فيما يخص توفير الخدمات الصحية للسكان المتضررين و/أو المشاركين في النزاع.
	20 - ويتطلب إطار الحق في الصحة السماح للسجناء والمحتجزين بفرص متساوية في الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية. ويتطلب القانون الإنساني الدولي أيضا أن يُعامَل الأسرى والمعتقلون معاملة إنسانية مع توفير حصولهم على الرعاية الطبية(). ولكن في العديد من حالات النزاع، يُـمنع السجناء والمحتجزون من الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية. وهذا يتعارض مع سبل الحماية غير التمييزية التي يجب توفيرها لهم بموجب إطار الحق في الصحة().
	باء - العوائق القانونية
	21 - قد تسن الدول قوانين تفرض على العاملين في مجال الرعاية الصحية واجب الإبلاغ عن الأشخاص الذين قد يكونون ارتكبوا جريمة. وسنت بعض الدول قوانين وسياسات تقيد أو تجرم توفير الرعاية الطبية للأشخاص المعارضين للدولة، مثل المتظاهرين السياسيين() والجماعات المسلحة من غير الدول. والقوانين التي تجرم الدعم للإرهابيين أو غيرهم ممن يعارضون الدولة يمكن أن تطبق، بشكل غير ملائم على توفير الرعاية الطبية. ونتيجة لذلك، جرى القبض على أطباء وعاملين آخرين في مجال الرعاية الصحية، واتهموا وحكم عليهم بالسجن بسبب تصرفهم ضمن واجبهم المهني المتمثل في ضمان الحيادية الطبية(). وقد تثني تلك القوانين العاملين في مجال الرعاية الصحية عن تقديم الخدمات في حالات النزاع بسبب الخوف من الملاحقة القضائية، وبالتالي تخلق تأثيرا سلبيا على مقدمي الرعاية الصحية.
	22 - كما أن خوف المرضى من التعرض للإبلاغ عنهم إلى وكالات إنفاذ القانون يمنع وصولهم إلى المرافق والخدمات الصحية. وينطبق هذا بشكل خاص على الأشخاص الذين يصابون نتيجة المشاركة المباشرة في النزاع. ومع ذلك، فإن للتجريم أيضا تأثيرا سلبيا على الأشخاص الذين لا يشاركون في النزاع، والذين قد يتجنبون التماس الخدمات الصحية لأنهم يخشون أن يُـشتبه في تورطهم في النزاع.
	جيم - العوائق المادية
	23 - يعد توافر المستشفيات والعيادات العاملة وسهولة الوصول إليها أمرا أساسيا في التمتع بالحق في الصحة. والدول ملزمة بضمان أن لا تتعرض المرافق الصحية لضرر نتيجة للنزاع. ومع ذلك، يفرض عدد من الحواجز المادية في أوقات النزاع، مما يؤثر بشدة على الوصول إلى المرافق والخدمات الصحية. وتتسبب العقبات مثل الطرق الالتفافية القسرية، والإيقاف التعسفي عند نقاط التفتيش()، وفرض تصاريح السفر()، واستجواب المرضى في تدهور أحوالهم الصحية. كما أن التدابير الأخرى مثل الحصار (S/2012/376، الفقرة 11) وحظر التجول الطويل أو غير المحدد وحواجز الطرق تقيد أيضا حركة الأشخاص والنقل، وبالتالي تؤثر سلبا على الوصول إلى الخدمات الرعاية الصحية الأساسية في المناطق المتضررة من النزاع وتقديم تلك الخدمات(). وقد منعت بعض الدول أيضا الجماعات المدنية من الوصول إلى المواد الطبية، وخاصة الأدوية والمستلزمات المنقذة للحياة، وذلك عن طريق عرقلة الإمدادات الطبية أو تقييدها أو الحد منها أو تحويلها إلى أماكن أخرى().
	24 - وحيث يكون تقييد الحق في الصحة أمرا لازما، ينبغي للدول اعتماد البديل الأقل تقييدا. وينبغي أن تكفل الدول أن يكون الهدف من هذه الحواجز مشروعا، وأن تكون القيود متناسبة مع تحقيق الهدف. على سبيل المثال، ينبغي أن تكفل الدول أن تكون القيود المفروضة على حركة الناس في مناطق النزاع مشروعة وضرورية، وأن تتيح استثناءات للوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية يمكن ممارستها بأدنى قدر من التأخير. وينبغي للدول أيضا أن تتخذ خطوات للسماح بمرور الأفراد المحتاجين إلى الخدمات الصحية في المناطق غير الآمنة.
	25 - والأشخاص الذين يحتاجون إلى رعاية مستمرة لديهم احتياجات صحية خاصة، إذا لم تتم تلبيتها قد تزيد عدد الوفيات الممكن تفاديها أثناء النزاع. فعلى سبيل المثال، يجعل انقطاع العلاج وعدم توافره الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية والسل والسرطان أكثر عرضة لاعتلال الصحة. ويمكن أن بكون عدم توافر الأدوية والخدمات النفسية والاجتماعية ضارا أيضا وخاصة لمرضى الصحة النفسية، الذين قد يحتاج بعضهم إلى العلاج المستمر().
	دال - الهجمات على المرافق الصحية والعاملين في الرعاية الصحية
	26 - إن تدمير الدول للبنية الأساسية للصحة، أو عدم حمايتها من هذا التدمير من قبل أطراف ثالثة، يعرقل توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيدة وإمكانية الوصول إليها. ويشكل الاستهداف المتعمد للمرافق الصحية أيضا انتهاكا لمبدأ التمييز بموجب القانون الإنساني الدولي، الذي يلزم أطراف النزاع بالامتناع عن مهاجمة العاملين والوحدات والمواد ووسائل النقل الطبية، ما لم يتم استخدامها لارتكاب أعمال عدائية خارج مهامها الطبية والإنسانية. والأفعال التي لا تنطوي على استهداف محدد للمرافق الصحية قد تشكل أيضا انتهاكا للحق في الصحة، حيث تزيد الأعمال من خطر الأضرار التي تلحق بالمرفق أو تعوق وصول المرضى إليه، مثل وضع مواقع عسكرية أو أسلحة في المنطقة المجاورة لعيادة.
	27 - ويعد العاملون في مجال الرعاية الصحية ضروريين لضمان توافر خدمات الرعاية الصحية. ولذلك فإن على الدول التزاما مباشرا ومستمرا بتوفير الحماية الكافية للعاملين في الرعاية الصحية والمنظمات الإنسانية خلال فترات النزاع.
	28 - وتستخدم الهجمات على العاملين في مجال الرعاية الصحية بما في ذلك الاعتداءات والترهيب والتهديد والخطف، والقتل، وكذلك الاعتقالات والملاحقات القضائية، على نحو متزايد كاستراتيجية في حالات النزاع(). وقد شهدت المناطق المتضررة من النزاع اضطرابا في سلاسل التوريد، ونهبا للمرافق الصحية، ومطالبة بالمعلومات السرية حول المرضى، وقصفا متعمدا ومتكررا للعيادات والمستشفيات، وإطلاق النار على سيارات الإسعاف التي تحمل المرضى لاستهداف المدنيين والعاملين في مجال الرعاية الصحية، باعتبار ذلك استراتيجية عسكرية(). وفي البلدان التي تعاني من ضعف الهياكل الأساسية الصحية، كما قد يكون الحال في معظم المناطق المتضررة من النزاع يمكن أن يترتب على تدمير مستشفى واحد أو هجمات على العاملين في مجال الرعاية الصحية النادرين أصلا تأثير مدمر على توافر الخدمات الصحية وسهولة الحصول عليها وبالتالي على الصحة العامة(). وعلاوة على ذلك، يمكن للعاملين في مجال الرعاية الصحية إدانة تصرفات قوات الأمن أو قد لا يتعاونون في توفير المعلومات عن المرضى حيثما تنتهك قوانين حقوق الإنسان الأساسية. وقد يتعرض العاملون في مجال الرعاية الصحية في كثير من الأحيان للمضايقة والنقل والتعذيب والاعتقال ولصدور أحكام ضدهم().
	29 - ومثل هذه الهجمات لا تنتهك فقط الحق في الصحة للسكان المتضررين من النزاع، بمن فيهم المشاركون في النزاع، ولكنها أيضا قد تشل نظام الرعاية الصحية ككل. وقد يؤدي انعدام الأمن، الناجم عن استهداف العاملين في مجال الرعاية الصحية سواء من قبل القوات الحكومية أو الجماعات من غير الدول، إلى فرار العاملين في الرعاية الصحية، مما يسفر عن ندرة المتخصصين الطبيين المدربين في هذه المناطق(). وقد يؤدي هذا إلى زيادة المشاكل الصحية التي يمكن الوقاية منها، مثل الصحة النفاسية ووفيات الأطفال واعتلالهم، إلى جانب الأمراض الناجمة عن النزاع نفسه().
	هاء - الاستخدام العسكري وعسكرة المرافق الصحية
	30 - تشير العسكرة إلى الاستيلاء على المرافق والخدمات الصحية أو استخدامها من قبل القوات المسلحة أو وكالات إنفاذ القانون لتحقيق أهداف عسكرية. ويشكل هذا الاستخدام العسكري خطرا جسيما على حياة وصحة المرضى والعاملين في مجال الرعاية الصحية ويضعف دور المستشفيات والنظرة إليها بوصفها مكانا آمنا للوصول إلى الرعاية الصحية. وغالبا ما تتعرض حيادية المرافق الطبية للتقويض من خلال الوجود المستمر لقوات الأمن في المستشفيات وتخويف المرضى والعاملين في الرعاية الصحية في المستشفيات والعيادات(). وتستولي قوات الأمن على المستشفيات والعيادات في بعض الأحيان من أجل تحديد أو اعتقال المتظاهرين الذين أصيبوا بجروح في اشتباكات مع القوات الموالية للحكومة. وفي كثير من الأحيان يمنع الأشخاص الذين أصيبوا بإصابات مرتبطة بالاحتجاج من التماس العناية الطبية الطارئة، ويحرمون من الرعاية الطبية، ويعذبون أو يعتقلون (A/HRC/19/69،http://undocs.org/ar/A/HRC/19/69الفقرة 63). وقد أدت عسكرة الرعاية الصحية أيضا إلى تداعيات غير مرغوب فيها فيما يتعلق بالحصول على الرعاية الصحية الأساسية في بعض البلدان. ويؤدي انتشار الخوف من الاضطهاد إلى تجنب المدنيين التماس العلاج في المرافق الصحية، ولجوئهم إلى العلاج في ظروف غير مأمونة بدلا من ذلك (المرجع نفسه). ويعد ذلك الاضطهاد انتهاكا للحق في الصحة للأشخاص عن طريق عرقلة وصولهم إلى الخدمات الصحية الجيدة.
	31 - وفي الأراضي المحتلة وفي المناطق التي يقوم الجيش فيها بتمويل الرعاية الصحية أو تقديمها، جرى استهداف العاملين في الرعاية الصحية بسبب علاقتهم المتصوّرة مع القوات العسكرية(). ويمكن أيضا أن يُـستهدف العاملون في مجال الرعاية الصحية لتوفيرهم الخدمات للجماعات المناهضة للحكومة بسبب الدعم المتصور لتلك الجماعات(). وقد تؤدي إساءة استخدام برامج تقديم الرعاية الصحية، مثل برامج التطعيم، لخدمة أهداف عسكرية، إلى تآكل مفهوم حيادية العاملين في المجال الطبي، وخلق عدم الثقة في العاملين في مجال الصحة بين السكان المدنيين، وقد يؤدي ذلك إلى قتل العاملين في الرعاية الصحية ورفض برامج التطعيم، مما يعود بالضرر على الصحة العامة(). ومن شأن جعل المرافق والسلع والخدمات الصحية متاحة من خلال الهياكل المدنية، بدلا من الهياكل العسكرية، أن يبدد هذا التخوف ويزيد فرص الحصول على خدمات الرعاية الصحية.
	واو - توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية فيما بعد النزاع، ومقبوليتها، وجودتها
	32 - من المحتمل أن تواجه الدول، في أعقاب النزاع، استنزافا للموارد، وأن تشهد عدم استقرار سياسي، وتفككا للهياكل الأساسية، بما في ذلك النظم الصحية(). ويحدث معظم التعمير في أعقاب النزاع بعد أن ينحسر النزاع إلى درجة معينة، ولكنه يتواصل أو يتكرر في بعض أنحاء البلد. وعلاوة على ذلك، فإن الدول التي كانت بالفعل في حالات نزاع هي أكثر عرضة لمواجهة دورات متكررة من العنف، الذي يلقي مزيدا من الأعباء على النظم والموارد الصحية القائمة. وبالإضافة إلى ذلك، تتسم تلك الدول بارتفاع عبء المرض، سواء العقلي أو البدني().
	33 - وينبغي لسياسات الدول التي تتعافى من النزاع أن تركز على قضايا متعددة مثل الحد من عبء المرض؛ والعلاج الفوري للجرحى وإعادة تأهيلهم على المدى الطويل؛ وإعادة بناء الهياكل الأساسية؛ وزيادة توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية الجيدة وإمكانية الوصول إليها؛ واستدامة النظام الصحي. ولذلك ينبغي للدول وضع خطط مفصلة ومحددة بمواعيد زمنية لإعادة بناء النظم، بما في ذلك توفير المقومات الأساسية للصحة، واستعادة الهياكل الاجتماعية والمجتمعية بطريقة تشاركية وشفافة. وتضمن مشاركة المجتمعات المحلية المتضررة استجابة السياسات وتعزز ملكيتها لتلك العمليات.
	34 - وينبغي للدول معالجة الشواغل العاجلة في مجال الصحة العامة، بما في ذلك الإصابات وحالات العجز التي حدثت أثناء النزاع، والآثار الأقل وضوحا على الصحة مثل الصحة العقلية. وعلى سبيل المثال، فإن اضطراب إجهاد ما بعد الصدمة والاكتئاب مرضان شائعان في الدول التي تتعافى من النزاع وينبغي أن يعالجا على نحو فعال(). ويعد توفير خدمات الصحة العقلية وتيسير الوصول إليها أمرا ضروريا، وهو يساعد أيضا على تمكين الشعوب والمجتمعات المحلية المتضررة من النزاع، وقد يتيح لها إحداث تغيير في بيئتها الاجتماعية والسياسية().
	35 - ونظرا لاستنفاد الموارد، ونزوح الأطباء وموظفي الرعاية الصحية والهجمات التي تشن على العاملين في مجال الرعاية الصحية()، قد تعتمد البلدان والمناطق في حالات ما بعد النزاع على الجهات المانحة الدولية والمبادرات التي تطلقها المنظمات غير الحكومية والمنظمات الحكومية الدولية من أجل إعادة بناء نظمها الصحية. ويمكن استخدام هذه المبادرات الصحية كأداة لبناء السلام(). وقد استخدمت وكالات المعونة الدولية هذه الاستراتيجيات لكسر الحواجز العرقية مما أدى إلى زيادة توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية وإمكانية الوصول إليها والحد من التمييز(). ومن أجل ضمان مقبولية الخدمات الصحية وإمكانية الوصول إليها، ينبغي لمقدمي المعونة الدولية أن يكونوا على وعي أيضا بثقافة البلدان والمجتمعات المحلية. فمثلا في بعض البلدان قد لايكون تقديم الخدمات الصحية للنساء الحوامل عن طريق أطباء ذكور مقبولا ثقافيا. ومن ثم فإنه قد يعوق إمكانية الوصول إلى هذه الخدمات().
	36 - وتعتبر استدامة السياسات والمبادرات المدعومة من الجهات المانحة أمرا ضروريا لضمان توافر المرافق الصحية والسلع والخدمات الصحية الجيدة وإمكانية الوصول إليها على المدى الطويل في البلدان الخارجة من نزاعات. كما أن كفالة مشاركة السكان المتضررين وامتلاكهم زمام الأمور في جميع مراحل عمليات صنع القرار أمر ضروري لنجاح واستمرار إعادة بناء النظام الصحي() بمساعدة الجهات المانحة. ويمكن أن تنجح هذه المبادرات الصحية من خلال التعاون المستمر مع السكان المحليين، وتبادل الدراية التقنية معهم. ويعتبر فهم الواقع السياسي، ولا سيما في مناطق النزاعات التي طال أمدها والمجتمعات التي تمر بمرحلة انتقالية مهما بنفس القدر لضمان استدامة المبادرات التي تتم بمساعدة الجهات المانحة().
	رابعا - الفئات المستضعفة
	37 - ينبغي للدول أن تولي اهتماما خاصا للفئات التي أنهكتها النزاعات، مثل النساء والأطفال وكبار السن وذوي الإعاقة ومجتمعات المشردين. ويتطلب ذلك من الدول التصدي للتهميش الناشئ عن الإقصاء الاجتماعي والسياسي والاقتصادي؛ والتمييز ضد أشخاص ينتمون إلى جماعة بعينها أو يعتقد أنهم ينتمون إلى جماعة بعينها. والضعف الناشئ عن سوء الحالة الصحية واستراتيجيات النزاع التي تتعمد إضعاف جماعات بعينها. وقد تؤدي هذه العوامل، منفردة أو مجتمعة، إلى تعريض بعض الفئات لأوجه متعددة من الضعف، وزيادة احتمال انتهاك حقهم في الصحة. ويؤدي التعرف على أوجه الضعف المتنوعة في المجتمعات المحلية المختلفة وتمكين هذه المجتمعات من المشاركة في جميع عمليات صنع القرار التي تؤثر على صحة أفرادها إلى تمكين الدول من الوفاء بالتزاماتها بموجب الحق في الصحة أثناء النزاع، ويعزز أيضا استدامة التعافي من آثار النزاع.
	ألف - المجتمعات المحلية المهمشة
	38 - إن المجتمعات المحلية المستبعدة من المشاركة في المؤسسات الاجتماعية والسياسية والاقتصادية هي في الغالب مجتمعات مهمشة وتسكن مناطق تتسم بضعف الهياكل الأساسية، وسوء الإدارة، مثل الأحياء الحضرية الفقيرة، والأحياء المعزولة والمناطق الحدودية. وقد تؤدي الآثار المترتبة على النزاع إلى إلحاق المزيد من الدمار بمقومات أساسية مثل الغذاء والإسكان، وزيادة تعرض المجتمعات المحلية المهمشة إلى اعتلال الصحة بشكل غير متناسب. ويشتد ضعف الحال هذا أثناء النزاع عندما يتم توزيع الموارد الصحية على نحو غير ملائم وغير منصف قبل نشوب النزاع وبعده.
	39 - ويؤدي عدم توفر خدمات الرعاية الصحية بأسعار ميسورة وارتفاع الضرائب، ومصادرة الإمدادات الأساسية على يد أطراف النزاع إلى زيادة تعرض المجتمعات المهمشة للأخطار(). وثمة معوقات إضافية قد تعترض سبيل الوصول إلى الخدمات من جراء الافتقار إلى الخدمات والمعلومات الصحية الملائمة للغة هذه المجتمعات وثقافاتها. وقد يحول عدم التعرف على الاحتياجات المختلفة للمجتمعات المهمشة دون حصولها على الرعاية الصحية، فضلا عن أنه يولد إحساسا عميقا بالعزلة والضعف.
	40 - وغالبا ما يتم تجاهل الاحتياجات الصحية لجماعات معينة في أوقات النزاع بسبب محدودية الخدمات أو توقفها؛ وكبار السن هم الأكثر تعرضا للخطر في حالات النزاع بسبب ضعف القدرة على التنقل ومحدودية القدرة على الانتقال إلى المرافق الصحية. وقد لا تواتيهم القدرة على حمل عبوات الطعام الثقيلة أو حاويات المياه وغالبا يعيشون بلا دعم أسري مما يجعلهم عرضة لمعدلات أعلى من سوء التغذية والإصابة بالمرض() وبالمثل قد يواجه ذوو الإعاقة الذين تتركهم أسرهم أثناء الفرار من النزاع قدرا أكبر من الأخطار المتعلقة بالصحة والسلامة(). وتعجز الكثير من المرافق عن تزويد الأطفال ذوي الإعاقة بالعلاج والرعاية الملائمين لاحتياجاتهم المتعلقة بالنماء البدني مما يعوق قدرتهم على التمتع بالحق في الصحة().
	باء - الجماعات المشردة
	41 - غالبا ما تؤدي النزاعات إلى تشريد السكان، داخل الدول وعبر الحدود. وقد يحرم المشردون من التمتع بنفس الحقوق والمقومات الأساسية التي تتمتع بها المجتمعات المحلية المضيفة(). وقد يضطر عدد كبير من المشردين إلى الهجرة إلى مخيمات الإغاثة التي تتسم بتدهور الأحوال فيها واكتظاظها وعدم كفاية الخدمات الأساسية، مما يسهم في انتشار الأمراض المعدية. وقد يضطر المشردون أيضا إلى الهجرة إلى الأحياء الفقيرة في المدن، مما يجعلهم عرضة لأوجه ضعف لا تقتصر أسبابها على الافتقار إلى القدرات والموارد، ولكنها تنشأ أيضا من عدم رغبة الدولة في تلبية احتياجاتهم.
	42 - وعلاوة على ذلك، فإن الأشخاص المشردين عرضة للمخاطر على وجه الخصوص عندما يحول مركزهم القانوني دون الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية، والاستفادة من الفرص الاقتصادية() وقد يضطر الكثيرون إلى العمل في ظروف سيئة أو غير مأمونة، مما يعرضهم لتردي الحالة الصحية(). وقد تؤدي الطلبات المتنافسة على الرعاية الصحية والمقومات الأساسية للصحة إلى تصاعد التوتر بشكل يضر بالمشردين والمجتمعات المحلية المضيفة على حد سواء() وبالتالي قد تواجه الجماعات المشردة التمييز في الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات والمقومات الصحية الأساسية.
	جيم - النساء
	43 - قد يؤدي النزاع إلى تفاقم تعرض المرأة لتردي الحالة الصحية، والتمييز، والعنف الجنساني. وغالبا ما تكون معدلات سوء الحالة الصحية أعلى لدى النساء في أوقات النزاع نتيجة احتياجاتهن البدنية والإنجابية خلال فترتي الحمل والولادة(). ويحدث معظم وفيات الأمهات في أوقات النزاع أثناء الولادة أو في فترة ما بعد الولادة مباشرة بسبب عدم توافر خدمات الرعاية الإنجابية والرعاية النفاسية الجيدة مثل خدمات تنظيم الأسرة، وخدمات التوليد في حالات الطوارئ، والرعاية قبل الولادة وبعدها(). ومن الأرجح أن تلجأ النساء في حالات النزاع إلى خدمات الإجهاض غير المأمون عندما يواجهن الحمل غير المنظم().
	44 - وفي كثير من الأحيان تقوم النساء أيضا بدور المعيل الرئيسي في حالات النزاع وقد يجاهدن لتوفير حاجات أسرهن، ويتجاهلن احتياجاتهن الخاصة. ويمكن أن يترك عدم المساواة في الحصول على الموارد مثل الأرض، والعمالة، والقروض المالية الكثير من النساء وأسرهن في حالة من العوز والضعف(). ونظرا لمحدودية الخيارات المتاحة لهن، فقد يلجأن إلى العمل في وظائف تتطلب مهارات قليلة والعمل في القطاع غير الرسمي، مما يدر عليهن عوائد أقل ويعرضهن للخطر والاستغلال(). وقد تلجأ النساء اللائي يعتمدن على الجماعات المسلحة ووكالات المعونة أيضا إلى الاشتغال بالجنس مقابل المال أو الغذاء أو المأوى أو الضروريات الأساسية الأخرى(). وقد يزيد ذلك من تعرض النساء لخطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي().
	45 - وقد يؤدي التشريد الجماعي، وانهيار الشبكات المجتمعية والأسرية، والانهيار المؤسسي إلى خلق فراغ تكون النساء والفتيات فيه عرضة للعنف الجنسي(). ويواجهن درجة عالية من خطر الاستغلال الجنسي والاتجار بالبشر فضلا عن زيادة العنف الأُسري وسوء المعاملة من جانب أفراد الأسرة. وقد تعجز المرافق الصحية التي تفتقر إلى الفنيين الصحيين المؤهلين، وآليات إحالة المرضى وتقديم المشورة النفسية عن التعرف على هذه الأشكال من العنف الجنسي المرتبط بالنزاعات والتصدي لها. وينطبق هذا بصفة خاصة عندما تقتصر الخدمات الصحية على العنف الجنسي الذي ترتكبه الجماعات المسلحة(). وقد تساهم الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالعنف الجنسي وفيروس نقص المناعة البشرية وعدم كفاية آليات الحماية أيضا في ظهور آثار سلبية على الصحة البدنية والعقلية. ويخلق الوصم والنبذ من قبل الأسرة والجماعة، والانتقام من جانب الجناة مناخا يؤدي إلى استدامة العنف الجنساني وإقصاء المتعرضات له وعدم تمكينهن. ويؤدي عدم توفير الخدمات التي تعزز سلامة المتعرضات للعنف الجنساني وتحترم خصوصيتهن إلى تقويض مشاركتهن الكاملة في المجتمع، ولا سيما في جهود إعادة الإعمار بعد انتهاء النزاع. 
	دال - الأطفال
	46 - الأطفال قليلو المناعة بشكل خاص في حالات النزاع بسبب تدني مستوى النظافة الصحية وانعدام الأمن الغذائي(). ويقوض سوء التغذية بوجه خاص حصانة الأطفال ومقاومتهم للأمراض التي يمكن الوقاية منها والأمراض المعدية مثل الإسهال أو الملاريا(). ويساهم انهيار نظم مراقبة الأمراض والتحصين أيضا في تعرض الأطفال لخطر اعتلال الصحة ويحول دون تمتعهم بالحق في الصحة().
	47 - وقد تكون للنزاعات أيضا آثار نفسية مدمرة على رفاه الأطفال ونمائهم وقد تزيد التجارب المؤلمة وسوء المعاملة والإجهاد المزمن من مخاطر الصدمات النفسية، لا سيما في حالات انفصال الأطفال عن أسرهم. ورغم ذلك قد لا تتم تلبية احتياجات الصحة العقلية للأطفال نظرا لعدم توفر الخدمات النفسية - الاجتماعية().
	48 - ويمكن أن تؤدي النزاعات أيضا إلى تبني الأطفال أدوارا ومسؤوليات جديدة يمكن أن تزيد من تعرضهم للعنف والاستغلال الجنسيين(). وفي كثير من الأحيان تفتقر المرافق الصحية في أوقات النزاع إلى الخدمات الملائمة للأطفال الذين تعرضوا للعنف الجنسي، ولا سيما الفتيان. ويزيد التعرض للعنف الجنسي من خطر ارتكاب المزيد من الانتهاكات ضد الفتيات. وعلى سبيل المثال، غالبا ما ينظر إلى الزواج من الجاني باعتباره وسيلة لحماية شرف الفتاة(). ومع ذلك، يؤدي إرغام المتعرضات للعنف الجنسي على الزواج ممن اعتدوا عليهن إلى جعلهن ضحايا مرة أخرى وإضفاء الشرعية على أفعال الجناة والقبول الاجتماعي للعنف الجنسي (انظر A/66/657-S/2012/33).
	استراتيجيات النزاع

	49 - على النحو المشار إليه في قرار مجلس الأمن 1820 (2008) وقرارات أخرى يمكن استهداف بعض المدنيين على أساس انتمائهم الفعلي أو المتصور لجماعات إثنية أو دينية أو سياسية(). وتمثل هذه الاستراتيجيات انتهاكا للكرامة الإنسانية وتتعارض بوضوح مع الحق في الصحة، ويمكن أن تصنف في ظروف معينة على أنها جرائم ضد الإنسانية أو جرائم إبادة جماعية أو جرائم حرب. وعلى سبيل المثال، فإن استخدام العنف الجنساني بوصفه استراتيجية للنزاع أمر موثق جيدا(). ويمكن أن يشمل هذا النوع من العنف اغتصاب المحارم والاغتصاب العلني، والاغتصاب بوصفه أداة متعمدة لنقل فيروس نقص المناعة البشرية، والمخيمات المصممة خصيصا للإخصاب القسري للنساء والاغتصاب مع سبق الإصرار كأداة للقمع السياسي(). والعنف الجنسي يستهدف عموما النساء والفتيات، بالرغم من أن الرجال والفتيان قد يتم استهدافهم أيضا بنفس الدرجة من العنف(). وكما لاحظت مفوضة الأمم المتحدة السامية لحقوق الإنسان (انظر E/CN.4/2004/19)http://undocs.org/ar/E/CN.4/2004/19قد تستهدف الجماعات المسلحة أيضا المشتغلات بالجنس والأقليات الجنسية والعرقية وغيرها من الجماعات كوسيلة من وسائل ”تطهير المجتمع من العناصر غير المرغوب فيها“(). ومن خلال معاملة المدنيين بوصفهم أشياء تُستخدم في النزاع، قد تتجاوز الآثار الجسدية والنفسية للعنف الجنسي المتعرضين له مباشرة وتؤدي إلى إضعاف مجتمعات بأكملها(). ونظرا للوصمة المرتبطة بالعنف الجنسي، غالبا ما يرغم المتعرضون له على الصمت ويتم استبعادهم من المجتمعات التي ينتمون إليها(). وقد يستمر أثر العنف الجنسي على الصحة العقلية لمن تعرضوا له، وكذلك على أسرهم ومجتمعهم المحلي لأجيال(). كما يؤدي العنف الجنسي أيضا إلى تدهور مشاركة المجتمعات المحلية المستهدفة في الجهود المبذولة في مجال الصحة العامة لفترة طويلة بعد انتهاء النزاع.
	50 - وقد تستعمل أطراف النزاع أيضا الخدمات الصحية كاستراتيجية لاستهداف مجتمعات محلية محددة. وقد تتعمد الأطراف حرمان بعض الأفراد أو الجماعات من المساعدات الإنسانية والخدمات الصحية على أساس انتمائهم العرقي أو الديني أو السياسي(). ويشكل تدمير المقومات الأساسية للصحة، بطرق من بينها تسميم الآبار وحرق الأراضي الزراعية، أيضا استراتيجية أخرى يمكن أن تحرم المجتمعات المحلية المتضررة من الحياة الكريمة والرفاه(). وقد تقوض هذه الاستراتيجيات قدرة الفئات المستهدفة على الاستجابة للاحتياجات الصحية الملحة(). وقد تصبح الجماعات المستهدفة على هذا النحو غير قادرة على الحصول على الطعام ذي القيمة الغذائية أو وسائل النظافة الصحية، أو الرعاية الطبية، الأمر الذي قد يحول دون تمتعها بالحق في الصحة. وقد يتم أيضا استبعادها من المشاركة في اتخاذ القرارات بطريقة ديمقراطية، بما في ذلك القرارات المتعلقة بالخدمات الصحية، مما قد يؤدي إلى إدامة حالات عدم التكافؤ في الحصول على الخدمات الصحية في بيئات ما بعد النزاع.
	خامسا - التزامات الكيانات من غير الدول الرئيسية
	51 - تقع المسؤولية الرئيسية عن إعمال الحق في الصحة في حالات النزاع على عاتق الدول المشاركة في النزاع. ومع ذلك، فإن الدول والجهات الفاعلة الأخرى من غير الدول، بما في ذلك الجماعات المسلحة والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية العاملة في المجال الإنساني، تتحمل أيضا التزامات نحو إعمال الحق في الصحة للسكان المتضررين. 
	ألف - الالتزامات الدولية
	52 - تلتزم جميع الدول، وفقا للعهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، باتخاذ خطوات، كل بمفردها وعن طريق المساعدة والتعاون الدوليين، من أجل الإعمال التام للحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافية، بما في ذلك الحق في الصحة. ويجب على الدول، من أجل الوفاء بالتزاماتها الدولية، احترام الحق في الصحة للسكان في البلدان الأخرى، وتوفير الحماية من انتهاكات الأطراف الثالثة في حالة قدرتها على التأثير على الأطراف الثالثة من خلال الوسائل السياسية أو القانونية، وتيسير الحصول على الخدمات الصحية الأساسية في البلدان الأخرى، رهنا بتوافر الموارد. وعلى وجه الخصوص، يقع على عاتق الدول التزام بتقديم المعونة الإنسانية في حالات الكوارث والطوارئ، بما في ذلك حالات النزاع وما بعد النزاع.
	53 - وينبغي للدول احترام الحق في الصحة وحمايته وإعماله بالنسبة للأشخاص الفارين من حالات النزاع، بوصف ذلك جانبا من جوانب التعاون والمساعدة الدوليين. وكثيراً ما يقع عبء تقديم الرعاية للسكان المشردين من جراء النزاع على عاتق الدول الأقل قدرة على تحمل ذلك(). وينبغي للدول الأخرى، في هذا الصدد، أن تكفل توفير المساعدة الدولية المناسبة، بما في ذلك تقديم المعونة إلى البلدان التي تواجه تدفق الأشخاص المشردين من جراء النزاع والتدابير الرامية إلى المساعدة في إعادة توطينهم. وينبغي للدول أيضا كفالة توافر المرافق الصحية ذات النوعية الجيدة والسلع والخدمات والمقومات الأساسية للصحة وإمكانية الحصول عليها للأشخاص المشردين سواء كانوا من رعايا الدولة أم لا. وينبغي أن تمتنع الدول أيضا عن السياسات التي تنتهك الحق في الصحة، مثل الاحتجاز أو الترحيل الإلزامي(). 
	54 - وكثيراً ما تفرض الدول جزاءات اقتصادية أيضا في حالات النزاع للضغط على أطراف النزاع، أو للسيطرة على تدفق الموارد إلى المناطق المتضررة من النزاع(). وقد تؤثر هذه الجزاءات بشكل سلبي على الحق في الصحة للسكان المدنيين، ليس فقط عن طريق تقييد الإمدادات الطبية، ولكن أيضا من خلال زيادة التأخيرات الإدارية للسلع والخدمات الأساسية، وتفاقم الفقر والحد من الموارد المتاحة لنظم الصحة والبنية التحتية والتعليم(). ولا ينبغي مطلقا أن تخضع للجزاءات اللوازم والمعدات الطبية والمياه والغذاء وغيرها من الضروريات الهامة لصحة السكان، لكفالة التمتع التام بالحق في الصحة للسكان المتضررين من النزاع. وعلاوة على ذلك، ينبغي رصد جميع الجزاءات من حيث أثرها على الحق في الصحة قبل فرضها وبعده، وينبغي أن يتسم ذلك بالشفافية وسرعة الاستجابة، بصرف النظر عن الغرض السياسي(). 
	باء - الجماعات المسلحة من غير الدول
	55 - تتسم معظم النزاعات المعاصرة بأنها نزاعات مسلحة غير دولية تشارك فيها جماعة أو أكثر من الجماعات المسلحة من غير الدول(). وقد تؤثر هذه الجماعات المسلحة من غير الدول تأثيرا كبيرا على التمتع بالحق في الصحة في حالات النزاع. وخلصت إحدى الدراسات إلى أن احتمال مهاجمة الجماعات المسلحة من غير الدول للمرافق الصحية أو عرقلة عملها هو نفس احتمال قيام القوات التابعة للدولة بذلك، ومن المحتمل بمعدل الضعف دخولها المستشفيات لأغراض غير مشروعة(). 
	56 - وهناك إقرار متزايد بأنه ينبغي للجماعات المسلحة من غير الدول، البالغة مستوى معينا من التنظيم والسيطرة، أن تحترم القانون الإنساني الدولي والقانون الدولي لحقوق الإنسان(). وتتناول المادة 3 المشتركة بين اتفاقيات جنيف لعام 1949 والبروتوكول الإضافي الثاني الملحق بها الأطراف في النزاع، التي تفهم المحاكم الدولية أنها تتضمن الجماعات المسلحة المنظمة من غير الدول(). وبالمثل، خلصت لجان تقصي الحقائق إلى أن الجماعات المسلحة التي تتسم بالاستقرار والتنظيم ولديها سيطرة فعلية على أراض لها شخصية قانونية فيما يتعلق بتحديد نطاق التزاماتها في إطار القانون الإنساني الدولي والقانون الدولي لحقوق الإنسان (انظر A/HRC/17/44، و A/HRC/19/69، الفقرتان 106 و 107). وتشمل هذه التزامات الامتناع عن مهاجمة المرافق والمركبات والأفراد العاملين في المجالات الإنسانية أو عرقلة عملهم، والامتناع عن إلحاق الضرر بالسكان المدنيين، ولا سيما بالعنف الجنسي أو تدمير نظم الغذاء أو الماء(). 
	57 - والجماعات المسلحة من غير الدول ملزمة أيضا بتلبية توقعات المجتمع الدولي أنها ستحترم القواعد الواردة في الإعلان العالمي لحقوق الإنسان، ولا سيما عندما تمارس سيطرتها على الأراضي (A/HRC/2/7، الفقرة 19، و A/CN.4/2006/53/Add.5، الفقرتان 25-26). وبالإضافة إلى ذلك، يسلم إطار الحق في الصحة بمسؤولية جميع قطاعات المجتمع من أجل إعمال الحق في الصحة()، مما يشمل مسؤولية الجهات الفاعلة من غير الدول مثل الجماعات المسلحة وغيرها من حاملي الأسلحة في حالات النزاع. وأخيرا، تُساءل الجماعات المسلحة عن التزاماتها الطوعية التي تعهدت بها من خلال الاتفاقات والبيانات الانفرادية، ونظم الرصد في إطار مجلس الأمن (القرار 1998 (2011))، التي تشمل الالتزامات باحترام حقوق الإنسان وحمايتها أو الوفاء بها حيث تمارس الجماعات المسلحة السيطرة والسلطة التي تخولها القيام بذلك(). ولذلك، يجب على الجماعات المسلحة، كحد أدنى، احترام حقوق الإنسان، بما في ذلك الحق في الصحة، ويمكن أن تعقد المزيد من الالتزامات المتعلقة بحماية حقوق الإنسان أو إعمالها. ويتواصل التزام الدول بحماية الناس ضد انتهاكات طرف ثالث بصرف النظر عن وجود الجماعات المسلحة على أراضيها، وينبغي ألا تستخدم الدول وجود جماعات الطرف الثالث المسلحة ذريعةً للتنصل من مسؤولياتها إزاء الحق في الصحة في مناطق النزاع. 
	58 - ومع ذلك، توجد حاليا ثغرة في تحديد مسؤوليات حقوق الإنسان للجماعات المسلحة من غير الدول، وفي آليات مساءلتها، باستثناء المحاكمات الجنائية. وفي هذا الصدد، يصبح من الأهمية بمكان التزام الدولة بتيسير وفاء جميع قطاعات المجتمع بالمسؤوليات المتعلقة بالحق في الصحة. وقد نجحت الدول والمجتمع المدني والمنظمات الدولية في تيسير الاتفاقات المتعلقة بحقوق الإنسان والمسائل الإنسانية مع الجماعات المسلحة من غير الدول، بما في ذلك الاتفاق على توفير ”أيام تهدئة“ للعاملين في المجال الصحي من أجل توفير اللقاحات في ظروف آمنة(). وينبغي للدول أن تعتمد تلك المبادرات وتدعمها وتوسِّع نطاقها من أجل حماية الحق في الصحة وإعماله في النزاعات والتقليل إلى أدنى حد من تأثير النزاع على الفئات الضعيفة. 
	59 - ويسلم المقرر الخاص بأن أطراف النزاع قد تحجم عن إبرام اتفاقات من هذا القبيل خشية إضفاء المشروعية على الطرف الآخر أو بسبب التخوف من أنها قد تتنازل عن سيطرتها على أراض أو مهام حكومية(). ومع ذلك، يمكن التغلب على الكثير من هذه الاعتراضات من خلال اتخاذ تدابير من قبيل فصل اتفاقات حقوق الإنسان عن مفاوضات وقف إطلاق النار أو تقاسم السلطة، والإشارة بوضوح إلى أن هذه المفاوضات لن تؤثر على الاعتراف السياسي أو مفاوضات الوساطة من خلال طرف ثالث تثق فيه جميع الأطراف، وينبغي ألا يُنظر إليها على أنها عقبات لا يمكن التغلب عليها(). وينبغي أيضا أن تكفل الدول ألا تعرقل قوانين مكافحة الإرهاب الفضفاضة للغاية هذه المبادرات. ويجرم العديد من قوانين مكافحة الإرهاب حاليا جميع أشكال التعاون مع المنظمات المدرجة على أنها جماعات إرهابية، مما يثني العديد من الوكالات العاملة في المجال الإنساني عن العمل مع الجماعات المسلحة بشأن مسؤولياتها إزاء حقوق الإنسان خشية أن توصف بأنها جماعات مسلحة إرهابية أو بأنها على صلة بتلك الجماعات(). 
	جيم - المنظمات الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية 
	60 - يسلم إطار الحق في الصحة بأن المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية لها أهمية خاصة بالنسبة للإغاثة في حالات الكوارث وتقديم المساعدة الإنسانية في حالات الطوارئ، بما في ذلك تقديم المساعدة إلى اللاجئين والأشخاص المشردين داخليا(). وربما تشارك المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية في النزاع أيضا بوصفها جهات مراقبة ووسيطة، وقوات لحفظ سلام ومديرة لأقاليم. وينبغي أن تكفل هذه المنظمات المراعاة الواجبة للحق في الصحة في قراراتها وأنشطتها، بعدة وسائل منها اعتماد سياسات صحية قائمة على الحقوق، وإيلاء اهتمام خاص لاحتياجات الفئات الضعيفة، وكفالة مشاركة المجتمعات المحلية المتضررة. وينبغي لها أن تكفل وجود آليات مساءلة قوية، لا سيما في حالات حفظ السلام وإنفاذ السلام. وتشمل هذه الآليات النظم التأديبية الفعالة والمعايير التشغيلية الواضحة ونظم للرصد وجمع البيانات، ونظم مستقلة لتسوية المنازعات يمكن الوصول إليها، ولا سيما بالنسبة للمنظمات الدولية التي تتمتع بالحصانة من الولاية القضائية المحلية.
	سادساً - المساءلة وسبل الانتصاف
	61 - المساءلة جانب أساسي من جوانب إطار الحق في الصحة. وتتطلب الرصد المستقل وإجراء تحقيقات فورية، والحوكمة التي تتسم بالشفافية بما في ذلك جمع معلومات دقيقة وكاملة ونشرها على الجمهور، وإمكانية وصول ضحايا الانتهاكات إلى سبل الانتصاف. وتم تناول هذه المتطلبات أيضا في إطار القانون الإنساني الدولي، الذي يُلزم الدول بمنع انتهاكات القانون الإنساني الدولي والتحقيق فيها والمعاقبة عليها(). وينبغي أن توجد سياسات ومدونات قواعد سلوك واضحة داخل الجيش وقوة الشرطة والمؤسسات الطبية لحماية الحق في الصحة في حالات النزاع(). 
	ألف - الرصد والشفافية
	62 - كثيراً لا تُسجل انتهاكات الحق في الصحة في حالات النزاع، بما في ذلك الهجمات على مرافق الرعاية الصحية والتدخل فيها، على نحو كامل في نظم الرصد الحالية(). وكثيرا ما يكون رصد هذه الانتهاكات في حالات النزاع وما بعد انتهاء النزاع ضعيفا أو غير مكتمل، بسبب انعدام الأمن وعدم انتظام الدول والمنظمات الدولية في جمع البيانات ونشرها(). وقد تركز آليات الرصد بشكل مفرط على المسائل البارزة من قبيل الهجمات على عمال المعونة الدوليين بدلا من الانتهاكات الأكثر شيوعا من قبيل التهديدات التي يتعرض لها العمال المحليون أو الأضرار التي تلحق بالمقومات الأساسية(). والانتقام من المبلغين عن المخالفات قد يجعل أيضا العاملين في مجال الرعاية الصحية والسكان المتضررين، الذين هم في أفضل وضع للإبلاغ عن انتهاكات الحق في الصحة، يحجمون عن القيام بذلك خشية عدم القدرة على توفير الرعاية الطبية أو الحصول عليها.
	63 - وينبغي ألا تُستخدم الشواغل الأمنية لتبرير فرض الحظر الشامل على الإبلاغ عن الانتهاكات، ولا سيما عندما تتوفر وسائل أقل تقييدا لكفالة الأمن، مثل السماح بالإبلاغ عن الحوادث دون الكشف عن هوية المُبلغ(). وينبغي أن تكفل الدول توافر المعلومات الدقيقة للمراقبين المستقلين، وعدم الانتقام من الأشخاص الذين يبلغون عن الانتهاكات. وينبغي للدول أيضا أن تمنع التهديدات والهجمات من قبل الموظفين الحكوميين والأطراف الثالثة ضد هؤلاء الأشخاص وأن تحقق فيها. وينبغي للدول أن تعزز بشكل خاص مبادرات الرصد القائمة على المجتمعات المحلية التي تكفل مراعاة وجهات نظر السكان المحليين، وأن توفر معلومات شفافة وموثوقة فيها إلى المجتمع المدني والمجتمعات المحلية المتضررة.
	64 - والافتقار إلى الشفافية والمساءلة في وضع البرامج الصحية وإدارتها في حالات النزاع يقوض أيضا الثقة بين السكان المتضررين والدول، مما يعوق المحاولات الرامية إلى تحسين تقديم الخدمات الصحية وحمايتها في المناطق المتضررة من النزاع، ويحول دون إجراء تقييمات دقيقة لمخصصات المعونة. ويمكن أن يزيد ذلك من احتمال تفاقم الانتهاكات وصعوبة علاجها. وبوجه خاص، لا يشجع الافتقار إلى الشفافية والمساءلة على تقديم المعونة إلى مناطق النزاع، مما يحرم النظم الصحية المتهالكة من التمويل الذي تشتد حاجتها إليه. وتتلقى البلدان المتضررة من النزاعات مساعدات تقل بنسبة 43 في المائة عن البلدان ذات الاحتياجات الإنمائية المماثلة، وتشكل زيادة احتمال الاختلاس وصعوبات الرصد سببين من أسباب هذا التفاوت(). 
	باء - سبل الانتصاف
	65 - تشكل سبل الانتصاف الفوري والفعال والملائم من الانتهاكات عنصرا أساسيا من عناصر المساءلة. وفي إطار الحق في الصحة، ينبغي أن يتاح لأي شخص أو جماعة قد انتهك حقه أو حقها في الصحة فرص الوصول إلى سبل الانتصاف القضائية الفعالة أو غيرها من السبل الملائمة على الصعيدين الوطني والدولي، بما في ذلك الحصول على التعويضات المناسبة، التي يمكن أن تتخذ شكل رد الحقوق أو التعويض أو الترضية أو الضمانات بعدم التكرار. وينبغي أن توفر الدول وسائل انتصاف فعالة وسريعة ويمكن الوصول إليها في إطار النظامين القضائي والإداري. وينبغي لها أيضا أن تكفل ألا تعوق عمليات بناء السلام، مثل العفو أو أحكام التقادم أو الاستثناءات من الإجراءات الجنائية أو المدنية للقوات العسكرية أو الشرطة، الوصول إلى سبل الانتصاف، وأن تتيح وسائل للانتصاف من الدولة والجهات الفاعلة من غير الدول على حد سواء. 
	66 - وينبغي ألا تقتصر سبل الانتصاف على فرض إجراءات عقابية ضد مرتكبيها، ولكنها ينبغي أيضا أن توجه صوب استعادة الحق في الصحة للأشخاص المتضررين ورأب الانقسامات في المجتمع التي قد تنجم عن استمرار النزاع أو تؤدي إليه. وعلى هذا النحو، فإن سبل الانتصاف كالترضية وضمان عدم التكرار، التي تشمل التدابير الرامية إلى وقف الانتهاكات الحالية ومنع حدوث انتهاكات في المستقبل، على النحو الذي أشارت إليه الجمعية العامة في قرارها 60/147، ذات أهمية خاصة بالنظر إلى الآثار المستمرة والمنتظمة للنزاع على الحق في الصحة. وفي سياق الحق في الصحة، تشمل ضمانات عدم التكرار تحسين حماية العاملين في مجال الصحة في مناطق النزاع؛ وتوفير مدونات واضحة لقواعد السلوك بشأن الاستخدام المناسب للمرافق الطبية في حالات النزاع؛ وتدريب وزيادة توعية الجهات المعنية، بما في ذلك هيئات إنفاذ القوانين، بشأن جميع جوانب الحق في الصحة؛ وإجراء إصلاحات قانونية منها سن قوانين تنص على عدم التدخل في توفير الرعاية الصحية بصورة محايدة؛ وإنشاء نظم مستقلة لتسوية المنازعات ورصدها. ويشمل الانتصاف بالترضية فرض جزاءات قضائية وإدارية، والاعتراف بسوء السلوك، وتنفيذ تدابير فعالة لوضع حد للانتهاكات المستمرة. 
	67 - وينبغي أن تشمل تدابير الانتصاف إلغاء السياسات والقوانين التمييزية، ووضع خطط للصحة الوطنية الشاملة وتنفيذها من أجل إعمال الحق في الصحة في مرحلة ما بعد النزاع. كما ينبغي أن توفر الدول برامج تعالج التصدعات في المجتمع بسبب النزاع. ويمكن أن توفر آليات من قبيل لجان تقصي الحقائق والمصالحة والمحاكم الجنائية الدولية والمختلطة والآليات الدولية والإقليمية لحقوق الإنسان وبعثات تقصي الحقائق، عناصر هامة مكملة لسبل الانتصاف الإدارية والقضائية على الصعيد الوطني في هذا الصدد. ومن الضروري مشاركة المجتمعات المحلية المتضررة، على جميع المستويات، في عمليات الانتصاف من أجل ضمان التوصل إلى تسوية فعالة ومستدامة للنزاع.
	سابعا - الخلاصة والتوصيات
	68 - يُلزم نهج الحق في الصحة إزاء حالات النزاع الدول باتخاذ خطوات مستمرة وملموسة باتجاه إعمال الحق في الصحة الواجب للأشخاص المتضررين من النزاع، بمن فيهم المشاركون بشكل فعلي في النزاع. ويوصي المقرر الخاص بأن تقوم الدول بسن وتنفيذ القوانين والسياسات التي تحترم وتحمي وتُعمل الحق في الصحة للسكان المتضررين، خصوصا الفئات المستضعفة قبل النزاع وأثناءه وبعده.
	69 - ويؤكد المقرر الخاص أن المشاركة الفعالة للمجتمعات المحلية المتأثرة، ولا سيما الفئات الضعيفة، ضرورية لإطار الحق في الصحة. وينبغي في جميع الأوقات إشراك المجتمعات المحلية المتأثرة في صياغة وتنفيذ ورصد القرارات والاتفاقات التي تؤثر على الحق في الصحة، بما في ذلك السياسات المتعلقة بحالات النزاع وحالات ما بعد النزاع.
	70 - ويحث المقرر الخاص الدول التي تشهد حالات نزاع على ما يلي:
	(أ) إتاحة الموارد، ولا سيما من خلال المساعدة الإنسانية، للوفاء بالتزاماتها بموجب الحق في الصحة. وينبغي للدول الوفاء في جميع الأوقات بالتزاماتها الأساسية بموجب الحق في الصحة التي لا يمكن التحلل منها؛
	(ب) كفالة توافر المرافق والسلع والخدمات الصحية وإمكانية الوصول إليها ومقبوليتها ونوعيتها لجميع الأشخاص المشاركين في نزاعات أو المتضررين منها، بلا تمييز. وينبغي إيلاء عناية خاصة للفئات المستضعفة؛
	(ج) تجنب صياغة قوانين وسياسات تجرم تقديم الخدمات الصحية من قبل الأخصائيين الصحيين للأشخاص المشاركين في نزاعات، أو إلغاء تلك القوانين والسياسات حيثما وُجدت. وينبغي للدول الامتناع عن إعاقة الواجب الواقع على عاتق الأخصائيين الصحيين والمتمثل في تقديم الخدمات بطريقة محايدة؛
	(د) الامتناع عن عرقلة أو تقييد المرافق والسلع والخدمات الصحية أو الحد من إمكانية الوصول إليها. وفي الحالات التي تكون فيها مثل هذه العراقيل ضرورية، ينبغي أن تكون القيود متناسبة مع الهدف المبتغى وينبغي اتباع أقل البدائل تقييدا؛
	(هـ) الامتناع عن مهاجمة المرافق والسلع والخدمات الصحية والموظفين الصحيين، خصوصا كاستراتيجية للنزاع، بما في ذلك في المناطق الخاضعة لسيطرة مجموعات مسلحة. وينبغي للدول أيضا اتخاذ تدابير لحماية المرافق والسلع والخدمات الصحية والموظفين الصحيين من هجمات الجماعات المسلحة من غير الدول؛
	(و) الامتناع عن عسكرة المرافق والسلع والخدمات الصحية؛
	(ز) العمل مع الجماعات المسلحة من غير الدول عن طريق الاتفاقات الطوعية، من أجل تيسير الوصول إلى المرافق والسلع والخدمات الصحية؛
	(ح) كفالة الرصد الفعال لانتهاكات الحق في الصحة في النزاعات عن طريق توفير المعلومات وإتاحة الحصول عليها من قبل أفرقة الرصد المستقلة، بما فيها أفرقة الرصد القائمة على المجتمع المحلي.
	71 - ويحث المقرر الخاص الدول التي تتعافى من آثار النزاعات على القيام بما يلي:
	(أ) صياغة وتنفيذ خطط لإعادة بناء الهياكل الأساسية وتوفير المقومات الأساسية، مع إيلاء عناية خاصة لاحتياجات الفئات الضعيفة. وينبغي للدول صياغة قوانين تكفل التوزيع المنصف للمقومات الأساسية وإعمال الحق في الصحة لجميع الأشخاص، لا سيما الفئات الضعيفة؛
	(ب) توفير موارد كافية لتنفيذ سياسات إعادة الإعمار. وينبغي للمبادرات الممولة من قِبَل الجهات المانحة أن تُكمل وتدعم السياسات الصحية الوطنية عند الاقتضاء، وينبغي تنفيذها بمشاركة السكان المتضررين؛
	(ج) كفالة توفر المرافق والسلع والخدمات الصحية الأساسية والأولية، بما في ذلك خدمات الصحة النفسية للأشخاص المتضررين من النزاعات والمشاركين فيها، خصوصا الفئات الضعيفة؛
	(د) إنشاء آليات للاحتكام إلى القضاء بغية مواجهة انتهاكات الحقوق وتوفير سبل الانتصاف إزاء تلك الانتهاكات، بما في ذلك رد الحقوق، والتعويض، وضمانات عدم التكرار، والترضية؛
	(هـ) توفير آليات لبناء السلام من أجل التسوية المجدية والمستدامة للنزاعات من خلال عمليات العدالة التصالحية مثل لجان تقصي الحقائق والمصالحة المنصفة والشفافة.
	72 - ويحث المقرر الخاص الدول على الوفاء بالتزاماتها الدولية، وبوجه خاص على القيام بما يلي:
	(أ) كفالة الشفافية في تنفيذ برامج المعونة؛ 
	(ب) ضمان عدم عرقلة الجزاءات الاقتصادية المفروضة على الدول أثناء النزاعات لإعمال حق الأشخاص المتضررين من النزاع في الصحة؛ 
	(ج) احترام وحماية وإعمال حق الأشخاص الفارين من مناطق النزاع في الصحة.
	73 - ويحث المقرر الخاص المنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية التي تضطلع بالأنشطة الإنسانية في حالات النزاع على القيام بما يلي:
	(أ) اعتماد مبادرات صحية تمشيا مع إطار الحق في الصحة، الذي يشمل كفالة مشاركة المجتمعات المحلية المتضررة. وينبغي لهذه المبادرات أن تشجّع الطب التقليدي والممارسات الصحية التقليدية المتماشية مع الحق في الصحة؛
	(ب) إنشاء آليات فعالة للمساءلة إزاء انتهاكات الحق في الصحة من قِبَل موظفيها، مثل أفراد قوات حفظ السلام وموظفي العمل الإنساني.
	74 - ويحث المقرر الخاص الجماعات المسلحة من غير الدول على القيام بما يلي:
	(أ) احترام معايير القانون الدولي لحقوق الإنسان والقانون الإنساني الدولي، بما في ذلك المعايير المتعلقة بالحق في الصحة؛
	(ب) الامتثال للاتفاقات التي قد يكون تم الدخول فيها من أجل حماية حق السكان المتضررين في الصحة.

