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شكر وتقدير
والاتحاد   CBM ميشن  بلندين  كريستوفل  مؤسسة  مع  بالتشاور  المطبوعة  هذه  العالمية  الصحة  منظمة  أعدّت 
الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر، والمنظمة الدولية للهجرة، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة 

)اليونيسف(، ومكتب الأمم المتحدة للحَدِّ من مخاطر الكوارث.

وتألف فريق التحرير من: 
 .Jonathan Abrahams ، Natalie Jessup ، Alana Officer ، Peta Sandison ، Valérie Scherrer

ـــن،  ـــه القيّم ـــم والتوجي ـــم الدع ـــوا بتقدي ـــن تفضل ـــة الذي ـــة المرجعي ـــاء المجموع ـــكر أعض ـــص بالش ونخ
 ،Jonathan Abrahams ،Paul Arbon ،Malcolm MacLachlan ،Alana Officer :ــم ــن بينهـ ومـ

 .Roderico Ofrin ،Valérie Scherrer ،Mark Van Ommeren ،Theo Verhoeff

ـــع  ـــة في جمي ـــم القيّم ـــوا آراءه ـــن قدم ـــات مم ـــن والمنظ ـــن المراجع ـــر م ـــدد كب ـــا لع ـــول أيضً ـــكر موص والش
ـــم:  ـــة، وه ـــرة التوجيهي ـــذه المذك ـــداد ه ـــل إع مراح

 Rosangela Berman-Bieler ،Richard Brennan ،Meena Cherian ،مبـادرة العمل ضـد العنف المسـلح
 ،Emmanuelle Compingt ،Rudi Coninx ،Xavier de Radigues ،Madeline Duffy ،Ayda Eke
 ،Ahmed Elganainy ،Amy Farkas ،Andrea Foebel ،Pascale Fritsch ،Jim Gosney  ،Judy Grayson
، Pauline Kleinitz  ،Kaisa Kontunen ،Etienne Krug ،والحملـــة الدوليــة لحظــر الألغــام الأرضيــة

 Mendy Marsh ،Amanda McLachlan ،Gopal Mitra, ،Nenette Motus ،Colleen O’Connell
 ،Heather Papowitz ،Sumet Phonkacha ،Claudine Prudhon ،Helene Rudd ،Lieve Sabbe
Cecilia Sanchez  ،Tom Shakespeare ،Mihoko Tanabe، دائـرة الأمـم المتحـدة للإجـراءات المتعلقـة 

 .Mark Van Ommeren، Liviu Vedrasco، Eric Weerts، Nurten Yilmaz، Flint Zulu بالألغـام، 

وأخيًرا، تود منظمة الصحة العالمية أن تزجي الشكر لمؤسسة كريستوفل بلندين ميشن CBM على دعمها المالي 
السخي الذي وجهته لإعداد هذه المذكرة التوجيهية ونشرها.
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المقدمة
تشير التقديرات إلى أن 15% من سكان العالم يعيشون بشكل ما من أشكال الإعاقة )1(، غير أنهم يأتون من 
بين الفئات الأكثر تأثرًا بالمخاطر والأكثر تعرضًا للإغفال في حالات الطوارئ على اختلاف أنواعها )انظر: 
السابقة  البيّنات المجمّعة من الأحداث  1 للاطلاع على تعريفات المصطلحات ذات الصلة(. وتُظهر  الإطار 
أن الأشخاص ذوي الإعاقة يتأثرون على نحو غير متناسب، ويعانون من الارتفاع الكبير لمعدلات الوفيات 
والإصابة بالأمراض فيما بينهم )2(. وتدعو اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة في المادة 11 
وعنوانها )حالات الخطر والطوارئ الإنسانية( الدولَ الأطراف لاتخاذ »كافــة التــدابير اللازمــة لــضمان 
بما في ذلك حالات  بالخطورة،  تتـسم  الذين يوجدون في حالات  حمايــة وسلامة الأشخاص ذوي الإعاقة 

النـزاع المسلح والطوارئ الإنسانية والكوارث الطبيعية«)3(.

الة في مجال الصحة والتي تعمل في مجال حالات  وهذه المذكرة التوجيهية موجهة بصفة أساسية للأطراف الفعَّ
الطوارئ وإدارة مخاطر الكوارث )يشار إليها فيما بعد بـ »إدارة المخاطر في حالات الطوارئ«( على المستوى 
المحلي أو الوطني أو الدولي، وسواء في الجهات الحكومية أو غير الحكومية. وربما يجد الأشخاص ذوو الإعاقة 
والأشخاص العاملون في قطاع الإعاقــة والأشخاص العاملون في القطاعات التي تسهم في تحسين النتائج 

الصحية ذات الصلة بإدارة المخاطر الطارئة، هذه المذكرةَ التوجيهيةَ ذاتَ فائدة لهم.

وتتسم هذه المذكرة التوجيهية بالإيجاز ويغلب عليها الطابع العملي؛ إذ تغطي الإجراءات المتعلقة بإدارة المخاطر 
في حالات الطوارئ؛ مثل: تقييم المخاطر والوقاية )بما في ذلك الحد من الأخطار ومواطن التعرض للضرر(، 
والتأهب، والاستجابة، والتعافي، وإعادة البناء. كما أنها تبيّ- بإيجاز - الحدَّ الأدنى من الخطوات التي ينبغي 
على الأطراف الفاعلة في مجال الصحة اتخاذُها لضمان توفير أشكال محددة من الدعم للأشخاص ذوي الإعاقة 
بالصحة في جميع  العامة الخاصة  إعداد وتنفيذ الإجراءات  إدراج موضوع الإعاقـة في  عند الحاجة، ولضمان 
السياقات الطارئة، أي الأخطار الطبيعية والتكنولوجية، والأمراض الوبائية وغيرها من الأخطار البيولوجية، 
العام  بالدعم  التي تحظى  المزدوجة -  وكذلك الصراعات والمخاطر المجتمعية الأخرى. وهذه الاستراتيجية 

والنوعي على السواء - سوف تساعد على ضمان تلبية احتياجات المجتمع على المدى الطويل )4(. 

ويقدم القسم الأول من هذه الوثيقة لمحة عامة عن تأثير حالات الطوارئ على الأشخاص ذوي الإعاقة، كما 
ومع  الطوارئ.  بحالات  الصلة  ذات  العملية  الإجراءات  عليها  ترتكز  أن  ينبغي  التي  للمبادئ  عرضًا  يقدم 
من  الأدنى  للحد  موجزًا  شرحًا  يقدم  الثاني  القسم  فإن  القطاعات،  متعددة  قضية  تمثل  الإعاقة  بأن  التسليم 
التي  بالإعاقة  الصلة  ذات  المحددة  الإجراءات  وكذلك   ، القطاعات/المجموعاتأ  عبر  المطلوبة  الإجراءات 
من  الوقاية  مثل:  الصحية؛  الرعاية  توفير  مجالات  مختلف  في  العاملة  الصحية  الجهاتُ  بها  تضطلع  أن  يمكن 
الطفل  وصحة  الاجتماعي،  النفسي  والدعم  النفسية،  والصحة  الرضوح/الإصابات،  ورعاية  الإصابات، 
لضمان إدراج الإعاقة بها. كما أن المذكرة التوجيهية مدعمة بسلسلة من الملاحق التي توفر المزيد من التفاصيل، 
البرامج  التقييمات وفي تصميم وتنفيذ  الفاعلة في إجراء  تفقدية/مراجعة لمساعدة الأطراف  إلى جانب قوائم 
والخدمات التي تستهدف تلبية احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة المعرضين للمخاطر في حالات الطوارئ.

)أ(  يشيع قيام وكالات المعونة الدولية بتنسيق القطاعات وفق أسلوب »المجموعات/الفرق« )5(
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المتعلقة  المسائل  في  البرامج  وضع  أهمية  أسباب   .1
بالإعاقــة

1-1 الأشخاص ذوو الإعاقة أكثر عرضة للمخاطر
يواجه الأشخاص ذوو الإعاقة في جميع أنحاء العالم حواجز وعقباتٍ كثيرةً في سبيلهم للوصول إلى خدمات 
من قبيل الصحة والتعليم والتوظيف/العمل والنقل. وتشمل هذه العقبات عدمَ كفاية السياسات والمعايير، 
المعلومات  كفاية  وعدم  الأشخاص،  هؤلاء  تجاه  السلبية  والمواقف  إتاحتها،  وعدم  الخدمات،  توافر  وعدم 
والاتصالات، وعدم كفاية التمويل، وعدم مشاركتهم في القرارات التي تؤثر تأثيًرا مباشًرا على حياتهم. ونتيجة 
لذلك، يكون الأشخاص ذوو الإعاقة في وضع أسوأ - من حيث النتائج الصحية والاقتصادية الاجتماعية - 
بالقياس إلى الأشخاص غير المعاقين؛ ومن هذه النتائج تدني الوضع الصحي ، وانخفاض التحصيل الدراسي، 

وتراجع المشاركة الاقتصادية والاجتماعية، وارتفاع معدلات الفقر )1(.

وفي الوقت الذي ترتبط فيه الإعاقة بالحرمان والأوضاع غير المواتيــة، إلا أنه ليس كل ذوي الإعاقة يعانون 
من  أكبر  درجة  يعانون  ما  غالبًا  شديدة  اعتلالات  لديهم  الذين  فالأشخاص  ؛  الدرجة  بنفس  الحرمان   من 
السن والأشخاصَ من  النساء ذوات الإعاقة والأطفالَ وكبارَ  أن  السياقات، نجد  الحرمان )1(. وفى بعض 
ذوي الحالات الصحية النفسية والاعتلالات الذهنية يكونون عرضةً للتمييز والإقصاء أكثر من غيرهم من 
ذوي الإعاقات الأخرى )1-6(. ويمكن لحالات الطوارئ بصفة خاصة أن تزيد من عرضة الأشخاص ذوي 
الإعاقة  للمخاطر واحتمالات تعرضهم للضرر. وقد أفادت الإحصاءات عقب الزلزال والتسونامي اللذين 
ضربا اليابان في عام 2011 أن معدل الوفاة بين الأشخاص المعاقين المسجلين لدى الحكومة بلغ 2.06 %، في 

حين بلغت هذه النسبة بين السكان بصفة عامة %1.03 )7(.

إن الأشخاص ذوي الاعتلالات البصرية والسمعية والذهنية والحالات الصحية النفسية الحادة والأشخاص 
الذين يعانون إقصاءً اجتماعيًّا، أو الذين يعيشون في مؤسسات للرعاية ــ قد يكونون غير مستعدين للتعامل 
مع الأحداث التي تتطور إلى حالات طوارئ، وقد لا يكونوا يعرفون أو يدركون ما يحدث من حولهم. فأنماط 
الاتصال غير الملائمة المتبعة مع الأشخاص الذين لديهم صعوبات في السمع أو في الرؤية أو في الفهم يمكن أن 
تؤدي إلى إقصائهم وحرمانهم من تلقي معلومات مهمة للغاية بشأن حالات الطوارئ. ففي المواقف الطارئة، 
قد يكون الأشخاص ذوو الإعاقة أقل قدرة على النجاة من الأخطار، وربما يفقدون الأجهزة المساعدة/المعينة 
الأساسية؛ مثل: النظارات، أو المعينات السمعية، أو المعينات الحركية، أو الأدوية، أو كل هذه الأجهزة دفعة 
واحدة، أو قد يتركهم الآخرون وراءهم إذا ما اضطر مجتمع معين لإخلاء مكان ما )2،8،9(. وربما يجدون 
صعوبة أكبر في الحصول على الاحتياجات الأساسية، بما في ذلك الغذاء، والماء، وأماكن الإيواء، ودورات المياه 

وخدمات الرعاية الصحية )8،9(.

مي خدمات الرعاية وأماكن تقديمها، مثل أماكن الإقامة، على   وربما تقلل حالات الطوارئ أيضًا من قدرة مُقَدِّ
توفير الخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة وتقديم الدعم اللازم لهم. إن عرضة الأطفال وكبار السن من ذوي 
تنهار  ينفصلون عن أسرهم، وحينما  الطوارئ حينما  أثناء حالات  أكثر حدة  للخطر وللضرر يصبح  الإعاقة 
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آليات الرعاية التقليدية في المجتمع مثل الأسرة الممتدة والجيران )10(. ومن المحتمل أن يتعرض الأشخاص 
ذوو الإعاقة لدرجة أعلى من المخاطر المرتبطة بسلامتهم وحمايتهم وصون كرامتهم، حيث يمكن أن يكونوا 

عرضة بشكل خاص للعنف والاستغلال والإساءة الجنسية )11(.

1-2 حالات الطوارئ يمكن أن تزيد عدد الأشخاص ذوي الإعاقة
يمكن لحالات الطوارئ أيضًا أن تؤدي إلى إيجاد جيل جديد من الأشخاص ذوي الإعاقة بسبب الإصابات، 
عن  الناجمة  النفسية  والمشكلات  النفسية  الصحية  والمشكلات  الأساسية،  والطبية  الجراحية  الرعاية  وتدني 
حالات الطوارئ، وكذلك حالات تخلي الآخرين عنهم، وانهيار نظم الدعم والرعاية الصحية الوقائية )9، 
15، 16(. ويمكن للإصابات التي تُترك بلا علاج أو التي لا تنال العلاج الكافي أن تؤدي إلى حالات وفاة 
الواردة من بعض الدول إلى  التقديرات  17(. وتشير  غير مبررة، وإلى اعتلالات وخيمة وطويلة الأمد )9، 
أن ربع حالات الإعاقة قد يكون مرتبطًا بالإصابات والعنف )18(. وطبقًا للتقديرات، فإنه مقابل كل طفل 
يتعرض للقتل نتيجة للصراعات العنيفة، يتعرض ثلاثة أطفال للإصابات والاعتلال الدائم )11(. كما يمكن 
والزجاج  والغبار،  والفيضانات،  المباني،  انهيار  نتيجة  الإصابات  حدوث  إلى  تؤدي  أن  الطبيعية  للكوارث 
وقوع  إلى  تؤدي  أن  والصراع  العنف  لأحداث  ويمكن  المتطاير.  والحطام  بالكهرباء،  والصعق  المكسور، 
الإصابات نتيجة حالات الاغتصاب والتعذيب واستخدام الأسلحة؛ مثل الألغام المضادة للأفراد، والذخائر 

العنقودية )19،20(.

الإطار 1
 المصطلحات

الإعاقـــــــة
إن التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة )ICF( لا يعتبر الإعاقة - أو الصعوبات في 
من ذلك،  بدلاً  يعتبرها،  بحتة، وإنما  اجتماعية  أو مشكلة  بحتة  بيولوجية  الوظائف - مشكلة  تأدية 
ويمكن   .)12( الشخصية  والعوامل  والبيئية  الصحية  الظروف  بين  التفاعل  أشكال  من  شكلًا 

للإعاقــة أن تحدث على ثلاثة مستويات:

• الاعتلال في أداء وظائف الجسم أو بنيته؛ مثل مرض الساد )المياه البيضاء( الذي يمنع مرور الضوء 
واستشعار هيئة المحفزات البصرية وشكلها وحجمها؛

• محدودية النشاط؛ مثل عدم القدرة على القراءة أو التحرك؛
• القيود على المشاركة؛ مثل الاستبعاد من المدرسة.

الأشخاص ذوو الإعاقة
ذوي  الأشخاص  مصطلح  أن  على  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  لحقوق  المتحدة  الأمم  اتفاقية  تنص 
الإعاقة يشمل »كلَّ من لديهم اعتلالات طويلة الأجل بدنية أو عقلية أو ذهنية أو حسية، قد تمنعهم 
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عند التعامل مع مختلف الحواجز من المشاركة بصورة كاملة وفعالة في المجتمع على قدم المساواة مع 
الذين يستخدمون  المثال، يشمل الأشخاص ذوو الإعاقة الأشخاصَ  الآخرين« )3(. وعلى سبيل 
الكراسي المتحركة، والمكفوفين أو الصم، وذوي الاعتلالات الذهنية أو أصحاب الحالات الصحية 
النفسية، فضلًا عمن لديهم صعوبات في تأدية الوظائف بسبب مجموعة كبيرة من الحالات الصحية؛ 

مثل الأمراض المزمنة، والأمراض المعدية، والاضطرابات العصبية، ونتيجة لتقدم السن )1(.

حالات الطوارئ
ما تكون  اتخاذ إجراءات، عادة  تتطلب  التي  أو الحوادث  نوع من الأحداث  الطوارئ هي  حالات 
)مثل:  الطبيعية  الأخطار  بسبب  الطوارئ  حالات  وتنشأ  روتينية.  غير  تكون  ما  وغالبًا  عاجلة 
الزلازل، والأعاصير، وحرائق الغابات، والفيضانات، وموجات الحرارة، والجفاف(، والأمراض 
والإشعاعية  الكيميائية  والأخطار  المباني،  وحرائق  الطرق،  على  والتصادمات  والوبائية،  الجائحة 
العارضة مثل الأحداث  الغذائي، والصراعات، والمواقف  والتكنولوجية الأخرى، وانعدام الأمن 
التي تتجمع فيها الجماهير. ويمكن اعتبار الكوارث بمثابة حالات طوارئ واسعة النطاق تسفر عن 
»اختلال خطير في تأدية المجتمع المحلي أو المجتمع الأوسع لوظائفه، ويشمل ذلك الخسائر البشرية أو 
المادية أو الاقتصادية أو البيئية واسعة الانتشار، وما ينجم عنها من آثار، بما يتجاوز قدرة المجتمعات 

المحلية أو المجتمعات المتضررة على مواكبتها  والتكيف معها باستخدام مواردها الخاصة« )13(.

 

إدارة المخاطر في حالات الطوارئ
يشير مصطلح »إدارة المخاطر في حالات الطوارئ« ، والتي تسمى أحيانًا »إدارة مخاطر الكوارث«، 
إلى عملية منهجية تُستخدم فيها القرارات الإدارية والمهارات والقدرات التنظيمية والعملية لتنفيذ 
الاستراتيجيات والسياسات وقدرات التكيف لدى المجتمعات والمجتمعات المحلية؛ للتخفيف من 
العواقب الصحية، وتحسين النتائج الصحية الناجمة عن الأخطار وما يرتبط بها من حالات طوارئ 
البشرية والمالية، وآليات  السياسات والتشريعات والموارد  القدرات  وكوارث )13(. وتشمل هذه 
اللوجستية،  والخدمات  التحتية،  والبنية  المخاطر،  وتقييم  المعلومات،  وإدارة  والتنسيق،  التخطيط 
وتنفيذ  للمخاطر،  العرضة  من  والحد  الأخطار،  وقوع  لمنع  القدرات  وتنمية  الخدمات،  وتقديم 
والمجتمعات  للبلدان  والتأهيل  منها  والتعافي  لها  والاستجابة  الطوارئ  لحالات  التأهب  إجراءات 
على  الإجراءات  تُوصف   ، المذكرة  هذه  في  الواردة  التوجيهات  تبسيط  أجل  ومن   .)14( المتضررة 

النحو الآتي:

•  قبل وقوع حالة الطوارئ: إجراءات تشمل أعمال تقييم المخاطر في حالات الطوارئ على مستوى 
المجتمع المحلي وعلى المستوى الوطني، والحد من الأخطار والعرضة للضرر، والتأهب؛
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وتشمل الإصابات الناجمة عن الكوارث الطبيعية والصراعات الإصابات الآتية: الكسور المفردة أو المتعددة 
الرضحية.  الدماغ  وإصابات  الأطراف،  وبتر  الشوكي،  النخاع  وإصابات  والجروح،  والحروق،  المعقدة،  أو 
ومن الممكن أن تؤدي هذه الإصابات إلى حالات قصور بدني أو إدراكي أو كليهما بسبب الرضوح العصبية 
الكرب  اضطرابات  و  والقلق  الاكتئاب  مثل  النفسية  والمشاكل  والصمم؛  العمى  مثل  الحسية  والاعتلالات 

التالي للرضوح )18، 21(.

المدى  طويل  المجتمع  في  الإعاقة  مع  يتعايشون  الذين  الأشخاص  عدد  في  بالزيادة  المتصل  الأثر  يكون  وقد 
الصحية  للرعاية  ويمكن  والاجتماعية.  الصحية  القطاعات  على  هائلة  ضغوطًا  يخلّف  وقد  النطاق،  وواسع 
الملائمة وجيدة التوقيت أن تحد من الإعاقة في المستقبل. ومع ذلك، فإن نظم الرعاية الصحية تتعطل في كثير 
يعانون  الذين  أو معالجة الأفراد  المستمرة  الرعاية  الطوارئ، وتقل قدرتها على توفير  من الأحيان في حالات 
من ظروف صحية مزمنة موجودة مسبقًا وظروف صحية حادة تنشأ بسبب حالة الطوارئ. كما أن عدم كفاية 
التدبير العلاجي لضحايا حالات الطوارئ يمكن أن يؤدي إلى نتائج ضارة طويلة الأجل من الناحية البدنية 

والنفسية والاقتصادية والاجتماعية للأفراد وأسرهم )9(.

1-3 كيفية تأثير إدارة المخاطر في حالات الطوارئ على الأشخاص ذوي الإعاقة
لذوي  والنوعية  الأساسية  الاحتياجات  فإن  آثار،  من  عليها  يترتب  وما  الإعاقة  تزايد مخاطر  من  الرغم  على 

الإعاقة غالبًا ما يتم إغفالها أو التغاضي عنها عند إدارة المخاطر في حالات الطوارئ )11(.

التعرف على الأشخاص ذوي الإعاقة 	1-3-1
فعدم  وبعدها؛  وأثناءها  الطوارئ  حالة  قبل  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  على  التعرف  كثيرة  حالات  في  يتم  لا 
»عدم  إلى  يؤديان  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  على  منهجي  بشكل  التعرف  وعدم  مصنفة  بيانات  وجود 
ملاحظتهم« خلال عمليات تقييم المخاطر وتقدير الاحتياجات، بما في ذلك التقييمات التي يتم تنفيذها خلال 
مرحلة التعافي. وربما يكون الأمر أكثر صعوبة بالنسبة للأشخاص ذوي الإعاقة في المجتمعات المحلية التي يتم 
إخلاؤها أو المجتمعات النازحة. ونتيجة لذلك، فمن المحتمل ألا تتاح الفرصة لهؤلاء الأشخاص للمشاركة 
في تدابير خفض العرضة للمخاطر وللضرر وفي تدابير التأهب والاستفادة منها. ففي حالة عدم التعرف على 
الأشخاص ذوي الإعاقة أو عدم تسجيلهم، لن يكون في مقدورهم الحصول على مجموعة من الخدمات، بما في 

ذلك الاستحقاقات الأساسية في المأكل والمشرب والمأوى والملبس )2، 9، 22، 24(.

•  أثناء حالة الطوارئ: إجراءات الاستجابة لحالة الطوارئ؛

•  بعد انتهاء حالة الطوارئ: إجراءات تغطى التعافي، والتأهيل، وإعادة البناء، والانتقال إلى الخدمات 
الشاملة، بما في ذلك الإجراءات الرامية للحد من خطر وقوع أحداث في المستقبل.
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1-3-2 التشــاور أو التمثيــل
لا يتم في الغالب التشاور مع الأشخاص ذوي الإعاقة أو تمثيلهم في عملية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ، 
يُستشارون  ما لا  غالبًا  لذلك،  ونتيجة   .)10( المجتمع  والقيادة في  الإدارة  نظم  من  إقصاؤهم  يتم  ما  وغالبًا 
أو يُمَثَّلون عند تصميم برامج الطوارئ، ومن ثم فإن احتياجاتهم يكون مصيرها التجاهل والإغفال. أما في 
مشاريع التعافي والحد من المخاطر طويلة الأجل، فإن الأشخاص ذوي الإعاقة غالبًا ما يتم استبعادهم من 
إلى  تفتقر  التنسيق  آليات  فإن  والتعليم. وفضلًا عن ذلك،  العيش  البناء وسبل كسب  العامة لإعادة  البرامج 

تمثيل ذوي الإعاقـــة وتوليهم زمام القيادة، وهو الأمر الذي يؤثر أيضًا على تبادل المعلومات في هذا المجال.

1-3-3	 أشكال الدعم النوعي
قد لا تُلبى احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة دون الأخذ في الاعتبار فئات من الدعم النوعي؛ ففي معظم 
وبالتالي  اعتلالات،  بما لديهم من  بالضرورة  تتعلق  احتياجات لا  الحالات، يكون للأشخاص ذوي الإعاقة 
تتطلب الحصول المنصف على نفس الخدمات التي تتوافر لسائر الناس؛ أي خدمات الرعاية الصحية العامة. 
ومع ذلك، ففي سياق حالات الطوارئ، قد يحتاج بعض الأشخاص من ذوي الإعاقة أنواعًا محددة من الدعم؛ 
مثل الملابس أو البطاطين الإضافية للأشخاص الأكثر عرضة للتضرر من الطقس البارد أو غير القادرين على 
الحركة، وبعض الأجهزة الطبية مثل القسطرة للمصابين بإصابات النخاع الشوكي، والأدوية اللازمة لمعالجة 
البشرية  والموارد  الأساسية  للبنية  الملائمين  والتوفير  التخصيص  فبدون  الصرع.  مثل  بعينها  صحية  حالات 

والتمويل، لن يكون من المرجح الوفاء بكافة احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقــة.

1-3-4 المعارف والمهارات
التعامل مع الأشخاص ذوي الإعاقة. كما أن  لا يكون الموظفون والمتطوعون في الغالب على يقين من كيفية 
القائمين على رعاية الأشخاص ذوي الإعاقة قد يفتقرون إلى المعارف والمعلومات بشأن الإجراءات الملائمة 
الة التي يمكنهم القيام بها في حالات الطوارئ لدعم الأشخاص ذوي الإعاقة، لاسيما في الأماكن فقيرة  والفعَّ
الموارد. وقد خلصت المسوح الميدانية إلى انعدام الثقة والكفاءة بين موظفي الطوارئ فيما يتعلق بكيفية التعرف 
الاعتلالات وتسجيلهم ومعالجتهم وإشراكهم، فضلًا عن  أشكال مختلفة من  لديهم  الذين  الأشخاص  على 
الصعوبات في التواصل بين الطواقم الطبية والأشخاص ذوي الإعاقة )10(. وإلى جانب ذلك، فإن المواقف 
السلبية تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة قد تؤثر تأثيًرا كبيًرا على قرارات تحديد الأشخاص الواجب إعطاؤهم 

الأولوية أثناء حالات الطوارئ عند محدودية الموارد وضيق الوقت المتاح.

1-3-5	إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة 
يمكن لإشراك الأشخاص ذوي الإعاقة بصورة فعالة في إدارة المخاطر في حالات الطوارئ أن يؤدى بشكل 
كبير إلى الحد من عرضتهم للمخاطر والضرر، وإلى زيادة فاعلية السياسات والممارسات )1، 4، 11، 25(. 
وتتوافر في هذا السياق فرص للاستفادة من الموارد المتاحة المتعلقة بالإعاقة وإشراك منظمات الأشخاص ذوي 
الإعاقة، وتعزيز مفهوم الاعتماد على الذات، وزيادة الوعي بالإعاقة، وكذلك زيادة الفهم والمهارات والثقـة 

بين جميع الأطراف الفاعلة في مجال الصحة )1، 3، 4، 26، 28(.
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2. وضع البرامج الخاصة بالإعاقة في جميع القطاعات 
مع الإشارة بصفة خاصة إلى الصحة

تُعد الإعاقة، وإدارة المخاطر في حالات الطوارئ، والصحة، قضايا متعددة القطاعات. ويقدم الملحق 1 لمحة 
عامة عن الوظائف والإجراءات المشتركة الواجب اتخاذها في جميع القطاعات/المجموعات لدمج الأشخاص 
ذوي الإعاقة ومساعدتهم ودعمهم. وترتبط هذه الوظائف بإدارة المخاطر في حالات الطوارئ، ويتم تنظيمها 
وفقًا للإطار العالمي متزايد الأهمية في مجال إدارة المخاطر في حالات الطوارئ من أجل الصحة )14(، وإطار 
العالمية، والإرشادات والتوجيهات الأخرى )16(. ويتضمن  النظم الصحية الخاص بمنظمة الصحة  تقوية 
الإطار 2 المبادئ الأساسية لتوجيه عملية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ للأشخاص ذوي الإعاقة. كما أن 
القسم التالي يتضمن شرحًا تفصيليًّا لهذه المبادئ، مع إشارات أكثر تحديدًا للإجراءات التي ينبغي على الأطراف 
الفاعلة في مجالات الصحة والإعاقـة اتخاذُها من أجل زيادة فاعلية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ بالنسبة 

للأشخاص ذوي الإعاقة، والتأثير على مجمل نتائجهم الصحية. 

2-1 السياسات والتشريعات والاستراتيجيات 
تكامل الإجراءات  وأثناءها وبعدها، من أجل ضمان  الطوارئ  قبل حالات  الرشيدة  للحوكمة  هناك حاجة 
المتخذة بشأن الإعاقة وإدارة المخاطر في حالات الطوارئ. ويمكن تحقيق تكافؤ الفرص في مجال الإعاقـة من 
خلال تطوير الحوكمة وتعزيزها على المستوى الوطني، والمساءلة والمراقبة فيما يتعلق بالإعاقة في جميع السياسات 
القدرات والمعايير والخدمات ذات الصلة في قطاع الصحة  تنمية  القانونية وخطط  والاستراتيجيات والأطر 
وسائر القطاعات )30، 31(. ويمكن للأطراف الفاعلة في مجال الصحة العمل مع الأشخاص ذوي الإعاقة 
ومنظماتهم من أجل الدعوة إلى - والإسهام في – وضع وتنفيذ السياسات والقوانين والمعايير والبرامج الرامية 
إلى منع التمييز وتعزيز مبدأ المساواة المتصلة بالإعاقة في جميع القطاعات، وفي جميع جوانب إدارة المخاطر في 

حالات الطوارئ من أجل الصحة.
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الإطار 2 
المبادئ الأساسية لتوجيه إدارة المخاطر في حالات الطوارئ الشاملة للأشخاص ذوي 

الإعاقة

كافة  تصميم  عملية  توجيه  في  الإسهام  أجل  من  أدناه،  المذكورة  الأربعة  المبادئ  تستخدم  أن  يجب 
الشاملة للإعاقة وتنفيذها. وهي مستمدة من  الطوارئ  المخاطر في حالات  بإدارة  التدابير الخاصة 
المبادئ المبينة في كتيب سفير )Sphere Handbook (29  واتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشخاص 

ذوي الإعاقة )3(. 

المساواة وعدم التمييز
يجب أن تشمل إدارة المخاطر في حالات الطوارئ جميع المحتاجين، ولاسيما الأكثر عرضة للمخاطر، 
أو  استبعاد  أو  تمييز  أي  »يعني  الإعاقة  أساس  على  والتمييز   .)29( الإعاقة  ذوي  الأشخاص  مثل 
تقييد على أساس الإعاقة يكون غرضه أو أثره إضعاف أو إحباط الاعتراف بكافة حقوق الإنسان 
والحريات الأساسية أو التمتع بها أو ممارستها، على قدم المساواة مع الآخرين، ويشمل جميع أشكال 

التمييز، بما في ذلك الحرمان من ترتيبات تيسيرية معقولة« ب.

إمكانية الوصول )النفاذ(
المساواة مع غيرهم،  )النفاذ(، على قدم  الوصول  »إمكانية  تتاح للأشخاص ذوي الإعاقة  أن  يجب 
النقل والمعلومات والاتصالات، بما في ذلك تكنولوجيات ونظم  المادية المحيطة ووسائل  البيئة  إلى 
المعلومات والاتصال، والمرافق والخدمات الأخرى المتاحة لعامة الجمهور أو المقدمة إليه، في المناطق 

الحضرية والريفية على السواء«)3(.

المشاركة والكرامة
ورصدها؛  وتنفيذها  وتصميمها  الطوارئ  برامج  تقييم  في  المشاركة  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  يحق 
وإرساء اختياراتهم الخاصة، وضمان الاعتراف بهم واحترامهم بوصفهم مواطنين وأفرادًا متساوين، 

مع اضطلاعهم بالإسهام في الجهود قبل حالة الطوارئ وأثناءها وبعدها.

)ب( »الترتيبات التيسيرية المعقولة« تعني التعديلات والترتيبات اللازمة والمناسبة التي لا تفرض عبئًا غير متناسب أو 
غير ضروري، والتي تكون هناك حاجة إليها في حالة محددة، لكفالة تمتع الأشخاص ذوي الإعاقة، على أساس 

المساواة مع الآخرين، بجميع حقوق الإنسان والحريات الأساسية وممارستها )3(.
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الموارد والقدرات
كثير من الأشخاص ذوي الإعاقة لديهم موارد وقدرات تمكّنهم من تقديم مساهمات قيّمة لعملية 
المهارات والمعارف  لتنمية  الدعم والمساعدة  تلقي  الطوارئ. كما يحق لهم  المخاطر في حالات  إدارة 
والقدرات اللازمة لتحضير أنفسهم للتصدي للأخطار وحماية أنفسهم منها، ولتعظيم قدرتهم على 

البقاء والتعافي عقب انتهاء حالة الطوارئ.

2-2 إدارة الموارد

2-2-1 الموارد الماليـــــة
هناك حاجة للتمويل المستدام؛ من أجل صون وزيادة إمكانية وصول الأشخاص  ذوي الإعاقـة على المستوى 
على  بالإعاقة  المتعلقة  الاستراتيجية  والأطر  السياسات  إعداد  دعم  أجل  ومن  الصحية،  للخدمات  المحلي 

المستوى الوطني.

تمويل  هناك  يكن  لم  ما  تجاهلها  يتم  قد  الإعاقـة  ذوي  بالأشخاص  خاصة  إضافية  أو  محددة  إجراءات  وثمة 
يستند  يتطلب وجود تخطيط  الطوارئ. والأمر هنا  المخاطر في حالات  إدارة  مخصص ومتاح لجميع جوانب 
إلى تقييمات شاملة للإعاقة قبل حالة الطوارئ وأثناءها وبعدها؛ لضمان تخصيص الأموال اللازمة للأنشطة 

المتعلقة بالإعاقة في الميزانيات ونداءات التمويل في حالات الطوارئ.

وسوف تكون هناك حاجة إلى التمويل في جميع جوانب إدارة المخاطر في حالات الطوارئ؛ من أجل تقديم 
الآتي:

•  موارد إضافية؛ لتقييم المخاطر وتقدير الاحتياجات،  بما في ذلك جمع بيانات مصنفة عن الإعاقة في التقييمات 
السكانية؛

•  توفير أدوية بعينها وأجهزة مساعدة/مُعِينة ومواد غير غذائية للأشخاص ذوي الإعاقة؛ 
•  توفير وسائل الانتقال للأشخاص ذوي الإعاقة إلى المرافق الصحية؛

•  توفير خدمات الإحالة إلى العيادات المتخصصة و الأخصائيين؛
•  القيام بأنشطة إيصالية في المجتمعات المحلية وأماكن الإيواء والمخيمات؛

•  التخطيط والمساعدة والمتابعة للإحالة إلى المستشفيات والصرف منها؛
•  خدمات التأهيل المجتمعي التي يجب التخطيط لها وتمويلها في مرحلة مبكرة؛

•  تدريب وتوعية الموظفين والمتطوعين والعاملين في المجتمعات المحلية ومنظمات الأشخاص ذوي الإعاقة؛ 
•  بناء وإعادة بناء البنايات والهياكل المتاحة للأشخاص ذوي الإعاقة قبل حالات الطوارئ وأثناءها وبعدها؛

•  الابتكار وإجراء البحوث حول تصميم أماكن الإيواء والمرافق الصحية وغيرها من البنِى والخدمات المتاحة 
للأشخاص ذوي الإعاقة قبل حالات الطوارئ وأثناءها وبعدها.
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2-2-2 الموارد البشرية
إن نقص الوعي حول الإعاقة وعدم اليقين بشأن الإجراءات الفعّالة أمر شائع بين الموظفين والمتطوعين من 
جميع القطاعات )6، 11(؛ فالأشخاص الذين يعملون في مجال الإعاقــة قد يفتقرون إلى الخبرة في إدارة المخاطر 
في حالات الطوارئ، في حين أن فرق الطوارئ قد لا تملك المعرفة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة أو 
الدراية بخدمات  المناسبة لذوي الإعاقة أو  العدد الكافي من الموظفين ذوي الخبرة اللازمة لتقديم الخدمات 
الإعاقة المتخصصة المحلية، وبالتالي لا تكون قادرة على إجراء الإحالات )10(. ومن هنا، فإن زيادة المعرفة 
النحو  على  تحقيقها  يمكن  والمجموعات  القطاعات  مختلف  في  والمتطوعين  الموظفين  وتوعية  الإعاقة  بشؤون 
لحالات  والتأهب  للأضرار،  والعرضة  الأخطار  حجم  لخفض  الرامية  الروتينية  الأنشطة  خلال  من  الأمثل 
الموظفين  تعريف  يمكن  الحادة،  الطوارئ  مرحلة  في  فحتى  ذلك،  ومع  المبكرة.  التعافي  وبرامج  الطوارئ، 

والمتطوعين وتوعيتهم - بإيجاز - بالقضايا والاحتياجات ذات الأولوية في مجال الإعاقة.

والبرامج  الطوارئ،  حالات  في  المخاطر  إدارة  مجال  )في  الآتي  مراعاة  المهم  من  وبعدها  الطوارئ  حالة  قبل 
المستمرة في مجال الصحة والإعاقة( ج:

• وضع خطة تنمية لزيادة المعرفة بالإعاقة، وتعزيز الخبرات وصقل المهارات بين الموظفين والعاملين المجتمعيين 
والمتطوعين، مثلًا، بتدريب الموظفين العموميين وتعيين موظفين متخصصين؛

الوظيفي  الوصف  ضمن  مدرجة  بالإعاقة  الصلة  ذات  الأمور  في  الخبرة  إثبات  إلى  الحاجة  أن  من  التأكد   •
وتُراعى في تقييم أداء الموظفين؛

)انظر  القدرات والكفايات الأساسية في مجال الإعاقة  التدريب للموظفين والمتطوعين الصحيين في  • توفير 
الإطار 3( وتلك الخاصة بإدارة المخاطر في حالات الطوارئ. 

التوجيهية ودعمها،  التدريب، الجديدة منها والقائمة، استنادًا إلى هذه المذكرة  ويمكن وضع وتطوير مناهج 
حيثما أمكن، بأشخاص من ذوي الإعاقة. ويُمكن أن تتضمن الدورة التدريبية، مثلًا، جلسة تعريفية لمدة نصف 
يوم حول القدرات والكفايات الأساسية في مجال الإعاقة )انظر الإطار 3(، وإقامة الحلقات الدراسية للعاملين 
الصحيين حول البروتوكولات الخاصة بالحالات المسببة للإعاقة التي قد تنجم عن حالات الطوارئ أو تتفاقم 

بسببها )انظر الملحق 4(. 

أثناء حالة الطوارئ، من المهم مراعاة الآتي:

• إدراج أخصائيين مهنيين في مجال التأهيل ضمن فرق الطوارئ في أقرب فرصة، لضمان التعرف على احتياجات 
التأهيل وتلبيتها في أسرع وقت؛

)ج(    هذا القسم مأخوذ من دليل »مجموعة أدوات تقييم قدرة النظام الصحي على إدارة الأزمات« الصادر عن منظمة الصحة العالميــة، 
ودليل »القدرات الأساسية في مجال طب الكوارث والصحة العمومية« الصادر عن الجمعية الطبية الأمريكيــة، ودليل »مجموعة 

أدوات الموارد الخاصة بالعاملين الميدانيين« الصادر عن مفوضية اللاجئين النسائية )10 ،32-30(.
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المساعدة  تقديم  كيفية  بشأن  التقني  الدعم  لتقديم  الإعاقة،  مجال  في  خبرة  ذوي  إضافيين  موظفين  تعيين   •
للأشخاص ذوي الإعاقة وتكييف الخدمات الصحية القائمة أو الجديدة؛ بحيث تكون متاحة للأشخاص 

ذوي الإعاقة؛ 
• تقديم جلسات قصيرة لتعريف جميع الموظفين بالإعاقـة، وإعطاء أمثلة عملية عن كيفية دعم ذوي الإعاقة 

وضمان إتاحة الخدمات الصحية لهم.

 الإطار 3
القدرات والكفايات الأساسية المقترحة للموظفين والمتطوعين الخاصة بالإعاقة 

ـــي  ـــوارئ الت ـــالات الط ـــة وح ـــار المحتمل ـــب الأخط ـــية وعواق ـــر الرئيس ـــة بالمخاط ـــداء معرف •  إب
تواجـــه  الأشـــخاص ذوي الإعاقـــــة.

•  استخدام أشكال يمكن الوصول/النفاذ إليها من طرق التواصل لنشر المعلومات بين الأشخاص 
ذوي الإعاقة.

•  إبداء مواقف وممارسات غير تمييزية تجاه الأشخاص ذوي الإعاقة. 
•  إبداء فهم لكل من الاحتياجات العامة والنوعية للأشخاص ذوي الإعاقة.

•  تقديم الخدمات باستخدام الترتيبات التيسيرية المعقولة للأشخاص ذوي الإعاقة حيثما اقتضت 
الضرورة.

الإحالة  ونظم  المتخصصة،  العيادات  مثل  الإعاقة،  ذوي  المتاحة للأشخاص  بالموارد  إبداء وعي   •
المطبّقة للوصول لهذه الموارد والاستفادة منها.

•  إبداء معرفة ووعي بحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، بأن تضمَن - مثلًا - في أماكن تقديم الرعاية 
يتم  النساء(، وأن يحرَص على سرية معلومات المرضى، وأن  الصحية خصوصية الأفراد )خاصة 

الحصول على موافقة مستنيرة من المرضى أو أولياء أمورهم )في حالة الأطفال(.

ومن غير المرجح أن يكون في الإمكان عقد دورات تدريبية أثناء المرحلة الحادة من حالة الطوارئ. ومع ذلك، 
يمكن تقديم موجز تعريفي قصير للموظفين؛ بهدف رفع وعيهم والإسهام في تقليل المخاطر التي يتعرض لها 
الأشخاص ذوو الإعاقة، وربما في تحسين جودة الخدمات المقدمة. ويمكن أن يشمل الموجز التعريفي على سبيل 

المثال عرضًا  موجزًا لما يأتي: 

التواصل  وأساليب  مرافق،  إلى  )النفاذ(البدني/المادي  الوصول  مثل  والإتاحة،  )النفاذ(  الوصول  قضايا   •
والاتصال المتاحة.

• الاحتياجات التي قد تكون مرتبطة على وجه التحديد بالأشخاص ذوي الإعاقة، مثل الحاجة إلى الأجهزة 
المساعدة/المعينة، والأدوية، وتوفير الوضعية والفراش المناسب، والحماية من العنف مثل العنف الجنسي.

وبمجرد استقرار الوضع، يمكن البدء في تقديم دورات تدريبية على النحو المبين أعلاه.
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2-3 التخطيط والتنسيق
القطاعات  بتعدد  تتسم  والتي  والصحـة  والإعاقة  الطوارئ،  حالة  في  المخاطر  لإدارة  الخاصة  الطبيعة  إن 
جميع  على  الحكومية  والوزارات  القطاعات  وعبر  داخل  وتنسيق  قيادة  وجود  تتطلب  إنما   - والتخصصات 
المستويات المجتمعية ودون الوطنية والوطنية والدولية. ويتوقف نوع آلية التنسيق على السياق الخاص بالبلد 
التي تُنفذ فيها؛ ففي بعض البلدان قد تقع مسؤولية الأشخاص ذوي الإعاقة على عاتق وزارة الصحة، وقد تقع 
في بلدان أخرى ضمن مسؤوليات وزارة الرعاية الاجتماعية. كما توجد لجان مشتركة بين القطاعات المختصة 
بإدارة حالات الطوارئ ومخاطر الكوارث، وربما توجد وكالة لإدارة مخاطر الكوارث على المستويات الوطنية 
ودون الوطنية والمحلية في معظم البلدان. وهناك حاجة أيضًا لآليات ووحدات لتنسيق السياسات الصحية 
المتصلة بإدارة المخاطر في حالات الطوارئ ، وتقييمها والتخطيط لها وتنفيذها، إلى جانب تيسيير التفاعل مع 
القطاعات الأخرى. أما آليات التنسيق الدولي فعادة ما تتعامل مع موضوع الإعاقة بوصفه قضية متشعبة في 

جميع المجموعات وفي إطار آليات التمويل مثل عمليات النداء الموحد، بما في ذلك»النداءات العاجلة«)33(.

 ويجب أن تكون هناك آليات سارية للتنسيق؛ لتمكين الجهات الفاعلة في مختلف القطاعات من عقد الاجتماعات 
والتنسيق بشأن الخطط والإجراءات المتعلقة بالإعاقة. وفي حالات الطوارئ واسعة النطاق، حيث يتولى عدد 
لتنسيق الأمور  القطاعات؛  الفاعلة مسؤولية محددة بشأن الإعاقة، يجب إنشاء فريق واحد بين  من الأطراف 
المتعلقة بالإعاقة، وأن يكون لهذا الفريق مهام واختصاصات واضحة. ويجب أن يتجلى التنظيم الداخلي لقطاع 
الإعاقة في اختيارات قيادات وأعضاء فريق التنسيق؛ إذ يجب أن تكون الجهة التي تتولى قيادة الفريق على دراية 
بشؤون الإعاقة، وأن تتمتع بالمهارة في أساليب التنسيق الشاملة للإعاقة؛ لتجنب هيمنة أسلوب أو قطاع معين. 
ويعقد فريق التنسيق حول الإعاقة بين القطاعات اجتماعاته برئاسة مشتركة من الأطراف المعنية من قطاعات 
الصحة والرعاية/ الحماية الاجتماعية، تحت قيادة الوزارة الحكومية المختصة أو الأجهزة على مستوى المجتمع 

المحلي، مع مفوض الأمم المتحدة السامي لشؤون اللاجئين في الحالات التي تضم لاجئين. 

مسؤوليات  ضمن  المدرجة  المكونات  أحد  الإعاقــة  تكون  ما  عادة  نطاقًا،  الأصغر  الطوارئ  حالات  وفى 
وكالات قطاعية ومنفردة متنوعة، وبالتالي يجب تعيين ضباط اتصال معنيين بالإعاقة في كل قطاع أو مجموعة/

قضايا  إدراج  على  يعملوا  وأن  منتظمة،  بصفة  يجتمعوا  أن  بالإعاقة  المعنيين  الاتصال  لضباط  ويمكن  فريق. 
الإعاقـة ضمن آليات التنسيق بين القطاعات، ومن خلال عمليات تسهل التواصل والإحالة عبر القطاعات.

2-4 إدارة المعلومات والمعارف

2-4-1إدارة المعلومات الصحيـة
نظم  فإن  هنا  ومن  الطوارئ؛  حالات  في  المخاطر  وإدارة  الإعاقة  من  لكل  كبيًرا  تحديًا  المعلومات  إدارة  تمثل 
المعلومات الصحية على المستوى الوطني ودون الوطني والمستوى المجتمعي، والتي يوجد لديها بيانات الصحة 
العمومية المتعلقة بالإعاقة، يمكن أن تكون ذات فائدة في توجيه عمليات التقييم وتصميم البرامج وتقديمها 

قبل حالات الطوارئ وبعدها، وفي توفير الأساس لإدارة المعلومات خلال حالة الطوارئ.
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ويجب أن تشتمل نظم المعلومات الصحيــة الشاملة للإعاقة، ما أمكن، على الآتــي:

• البروتوكولات والإجراءات الخاصة بجمع وتحليل وتفسير واستخدام بيانات الصحة العمومية ذات الصلة 
بالإعاقــة )29(؛

• بيانات عن الأشخاص ذوي الإعاقة، مصنفة حسب العمر والجنس وطبيعة الإعاقة )وما أمكن، الحالات 
الصحية المرتبطة بها التي تم تحديدها( والتفاصيل الخاصــة بأماكن وجودهم؛

• نظـام ترصـد للإصابـات ذات الصلـة يسـتند إلى التصنيفـات التـي وضعتها منظمـة الصحـة العالمية، وهي 
التصنيفـات التـي تشـمل علامـات قياس البيانـات؛ لتيسري التعرف عىل الأشـخاص ذوي الإعاقة؛

• آليات تبادل بيانات الصحة العمومية غير السرية حول الإعاقة في شكل يسهل الوصول إليه مع السلطات 
الحكومية ومجموعات التنسيق والقطاعات المختصة.

التأهب  إطار  للإعاقة في  وتقديم خدمات صحية شاملة  للمساعدة في تخطيط  أخرى  مهمة  معلومات  وثمة 
لحالات الطوارئ، وهذه المعلومات يمكن أن تشمل بيانات عن نوع العلاج وكميته، والمعدات )بما في ذلك 
الأجهزة المعينة/المساعدة( والدعم الذي تم تقديمه أو الذي يُقدم حاليًا للأشخاص ذوي الإعاقة.  كما يمكن 
تحسين جودة الرعاية عن طريق الاستفادة من المعلومات المتعلقة بالقضايا التي ظهرت في حالات الطوارئ 
السابقة؛ مثل: الخطأ في التشخيص، وسوء معاملة الأشخاص ذوي الإعاقــة، والتدخلات الطبية غير المبررة؛ 
مثل: بتر الأطراف، وسوء رعاية الكسور، وسوء التدبير العلاجي للجروح، وغير ذلك من الأمور التي تؤدي 

إلى اعتلالات دائمة.

2-4-2 أعمال التقييم
يجب أن تراعى أعمال التقييم قضايا الإعاقة، في جميع مراحل إدارة المخاطر في حالات الطوارئ. وعلى الرغم 
التقدم المحرز على صعيد عملية تقييم المخاطر وتقدير الاحتياجات، فلا يزال هناك عجز خطير في جمع  من 
بالإعاقة.  المتعلقة  المجالات  وجميع  الطوارئ  حالات  في  الصحية  المخاطر  إدارة  مجال  في  وتحليلها  البيانات 
وبالتالي، يكون الأمر الأكثر واقعية هو افتراض أن الإرشادات المقدمة في هذه المذكرة التوجيهية سيتم تكييفها 

بما يتواءم والظروف المحلية، بدلاً من توقع إمكانية تنفيذ التقييمات الشاملة للإعاقة بصورة كاملة.

وهناك حاجة إلى تنسيق أعمال التقييم حول الإعاقة للأسباب الآتية:

• أولا تحديد ماهية التقييمات التي أجريت بالفعل حول الصحة والإعاقــة، وجمع المعلومات المتوافرة من  
    التقييمات القائمة، وتنفيذ المزيد من عمليات التقييم الميدانية حول الإعاقة لسد الفجوات المعلوماتية الرئيسية؛
جمعها،  وكيفية  ومكان  وقت  وتحديد  الإعاقة،  عن  جمعها  المطلوب  المعلومات  نوع  لتحديد  خطة  وضع   •

والقائمين على ذلك؛
• إيجاد فهم مشترك للإعاقة؛ لجعل البيانات قابلة للمقارنة )انظر: التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز 

والصحة في الإطار 1(؛
• تجميع بيانات عن مختلف جوانب الإعاقة، وتقوم بجمعها عادة منظمات مختلفة في عدة مناطق جغرافية؛
• تبادل التحليلات والمخرجات لتوفير أساس مشترك لتخطيط الإجراءات التي تتخذها جميع المنظمات.
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هذا ويجب إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة وأفراد أسرهم أو القائمين على رعايتهم أو المنظمات الممثلة لهم في 
التقييم، ويجب أن يكون إشراكهم في أقرب فرصة. فالخبرة المباشرة للأشخاص ذوي الإعاقة يمكن أن تساعد 
على تحديد الأمور ذات الأهمية الخاصة بالنسبة لهم، وأن تحد من التأثير السلبي على عملية التقييم/المسح، وأن 
تقدم مشورة ذات قيمة عن كيفية إتاحة عملية جمع البيانات والتقارير المتعلقة بها للأشخاص الذين يعانون من 
أنواع مختلفة من الاعتلالات. ويمكن لهذه الاستراتيجيات أن تساعد أيضًا على التغلب على إقصاء الأشخاص 

ذوي الإعاقة واستبعادهم في بعض المجتمعات التي لا تستوعبهم أو التي تنكر وجودهم.

ويجب على  المسؤولين عن تنسيق أعمال التقييم الخاصة بالإعاقـة أن يضمنوا إلى أقصى حد ممكن أن المعلومات 
الواردة في الملحق 2 متاحة في المناطق المعرضة للخطر أو التي تضررت من حالات الطوارئ.

قبل حالة الطوارئ
عادة ما يتم إجراء تقييم على المستوى الوطني ودون الوطني ومستوى المجتمع المحلي للمخاطر في حالات 
الطوارئ  إدارة  تنسيق  المسؤولة عن  الجهة  وإشراف  رعاية  القطاعات تحت  متعدد  كنشاط  وذلك  الطوارئ، 
في دائرة معينة؛ مثل: الهيئة الوطنية أو المحلية لإدارة الكوارث. ويشارك قطاع الصحة عادة في هذه التقييمات 
ويمكن أيضًا أن يقوم بإجراء تقييمات المخاطر الصحية في حالات الطوارئ. ويجب أن يستخدم تقييم المخاطر 
بوصفه أساسًا للإبلاغ عن جميع إجراءات إدارة المخاطر في حالات الطوارئ. وفيما يتعلق بالمعلومات الخاصة 
ذلك  )ويشمل  بالإعاقة  الخاصة  المخاطر  لتقييم  الروتينية  والأعمال  الصحية،  المسوح  من  المستمدة  بالإعاقة 
برسم  الخاصة  والدراسات  الرعاية(،  مؤسسات  في  يعيشون  الذين  السن  وكبار  الإعاقة  ذوي  الأشخاصَ 
خرائط الموارد والدراسات الأساسية/القاعدية، فيجب الاستفادة منها في عمليات تقييم المخاطر في حالات 
الطوارئ. كما يجب الحرص الشديد على تشجيع استخدام أساليب المشاركة المجتمعية؛ حيث إنه من المهم ضمان 
أن الأشخاص ذوي الإعاقــة أو من يدعمهم أو المنظمات الممثلة لهم مدرجون في سياسة مواجهة الكوارث 
الوطنية وشبه الوطنية وعمليات صنع القرار، بما في ذلك عمليات تقييم المخاطر )4،6، 34-36(.وفيما يتعلق 
بالتقييمات الصحية والمتعددة القطاعات في حالات الطوارئ قبل وقوع الكوارث، فيجب أن تشمل الإعاقة؛ 

لأنها تساعد على الآتي:

• التعرف على الأشخاص ذوي الإعاقة في المجتمع؛
• تحديد نقاط الضعف الموجودة من قبل، والموارد ذات الصلة، والبنية الأساسية في منطقة معينة، والفجوات 

في الخدمات المقدمة للأشخاص ذوي الإعاقة، وكذلك الفرص المتاحة لتعزيز القدرات؛
• تحديد المناطق الجغرافية، والفئات السكانية الفرعية، والمجموعات التي تزيد فيها احتمالات المخاطر المهددة 

للأشخاص ذوي الإعاقة؛
من  تزيد  التي  العقبات  من  وغيرها  والاقتصادية  والاجتماعية  المادية  للعقبات/الحواجز  المسبق  التحديد   •
المخاطر للأشخاص ذوي الإعاقة، أو تؤثر على حصولهم على الخدمات في سياق حالات الطوارئ، وكذلك 

تحديد طرق الحدِّ من هذه العقبات أو التغلب عليها؛
الضعف  نقاط  من  الحد  إلى  تؤدي  والتي  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  المتاحة  والموارد  المعارف  وتعزيز  دعم   •

والمخاطر التي يتعرضون لها، مع تعزيز سلامتهم على المستوى الفردي والمجتمعي؛
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• تحديد  وتيسير إدماج الأشخاص ذوي الإعاقة في مجال آليات الإنذار المبكر وتخطيط عمليات الاستجابة، 
وزيادة مدى ملاءمة الخطط وشمولها وفاعليتها؛

• توفير بيانات أساسية/قاعدية مصنفة وأكثر تفصيلًا لتوجيه عمليات التقييم أثناء حالات الطوارئ عندما 
تكون هناك صعوبة في الحصول على المعلومات )حيثما ينطبق ذلك، يجب أن يكون تقييم المعلومات مدمجاً في 

نظم المعلومات الصحية(؛
• رفع مستوى الوعي والمعرفة بشأن الإعاقة بين الأطراف الأساسية الفاعلة في مجال الطوارئ والصحة، وإيجاد 

التزام مشترك لممارسة شاملة للإعاقة )1، 4، 25-22، 34،  35، 37(؛

يجب أن يضمن تقييم المخاطر التعرف على المخاطر المتعلقة بالأشخاص ذوي الإعاقة بين السكان المهاجرين 
على  التعرف  خلال  من  الدعم  التقييم  عمليات  تتلقى  وسوف  إليهم.  الوصول  يصعب  والذين  والمتنقلين 
أماكن  في  سواء  المهجرين،  أو  بالنازحين  الخاصة  التسجيل  أنظمة  في  المدونين  الإعاقة  ذوي  من  الأشخاص 

إقامتهم الأصلية أو الأماكن التي يعبرون منها أو المقصد الذي يستقرون فيه. 

أثنــاء حالة الطوارئ
ا إلى الإعاقة  تضمنت الإرشادات والأدوات الخاصة بتقييم حالات الطوارئ - بشكل عام - إشارات قليلة جدًّ
)29(، إلا أن الأدوات الحالية يمكن تكييفها بحيث تشمل المعلومات ذات الصلة بالإعاقـة )انظر الملحق 3(. 

ويجب لدى وضع أدوات جديدة أن تكون هذه الأدوات شاملة للإعاقـــة.

ويجب أن تكون عمليات التقييم خلال المرحلة الأولى من حالة الطوارئ قصيرة إلى أقصى حد ممكن. حيث إنها 
سوف تعتمد على البيانات النوعية بدلاً من البيانات الكمية، ويمكن أن تتعرض لبعض القيود من الجوانب 

الآتية:

• القيود اللوجيستيـــــة؛
• ضيق الوقت؛

• الإمكانية المحدودة للوصول إلى المناطق المتضررة؛
• طريقة أخذ العينات، بأن تخدم عادة غرضًا بعينه؛ مما يحول دون تعميم البيانات الكمية.

ونظرا للتحديات الناجمة عن إجراء أعمال تقييم سريعة، فربما لا تكون هناك إمكانية لتجميع معلومات تفصيلية 
عن الإعاقة وإتاحتها بحيث يكون لها تأثير على البرامج في حالة الطوارئ في وقت مبكر. ففي الواقع، فإنه لا 
يتم إجراء معظم عمليات التقييم التي تركز على الإعاقة إلا بعد عدة أسابيع أو حتى عدة شهور عقب الوقوع 

المفاجئ لحالة الطوارئ الكبرى.

ويجب - ما أمكن - إدماج المسائل المهمة المتعلقة بالإعاقة في أدوات التقييم السريع لحالات الطوارئ متعددة 
القطاعات على المستوى الوطني والعالمي )انظر: الملحق 3(. وعلى سبيل المثال، يتم إدماج الموضوعات المتعلقة 
الدائمة  باللجنة  القطاعات/المجموعات الخاص  متعدد  السريع  التقييم الأولي  الإعاقة في  بالأشخاص ذوي 
للآتي:  تُستخدَم  القطاعات  بين  موحدة  تقييم  أداة  وهو   -  )MIRA) (38( العالمية  الوكالات  بين  المشتركة 
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توفير استعراض سريع لحالات الطوارئ؛ والمساعدة على تحديد الآثار المترتبة على حالات الطوارئ؛ وإجراء 
الأدوات  وتتشابه  الاستجابة.  من  الأولى  الأسابيع  في  العمل  أولويات  وتحديد  للاحتياجات؛  أولية  تقييمات 
 ،MIRA الوطنية بشكل عام في نطاقها والغرض منها مع التقييم الأولي السريع متعدد القطاعات/المجموعات
الإعاقــة  إدماج  السياق  هذا  في  أيضًا  ويجب  للإعاقــة.  شاملة  لتصبح  تكييفها  يتم  أن  أيضًا  يمكن  وبالتالي 
بشكل متزايد في التقييمات الأكثر تفصيلًا التي تقوم بها القطاعات مع تطورحالات الطوارئ وما يتبع ذلك من 

تغير في احتياجات السكان.

بعد حالة الطوارئ
يُمكن إجراء مسوح متعمقة قطاعية أو متعددة القطاعات بمجرد تنفيذ الاستجابات الضرورية ذات الأولوية 
العالية من أجل التكيف وتحسين درجة الاستجابة الصحية الجارية، وللإبلاغ عن تصميم برامج التعافي المبكر 
والتأهيل المجتمعي.د كما يُمكن للفهم التفصيلي القائم على المشاركة لاحتياجات وقدرات الأشخاص ذوي 
الإعاقة أن يؤدى مثلًا إلى إيجاد خدمات ومرافق صحية مصممة من أجل تحقيق التكافؤ في إمكانية الوصول، 
وتدريب  للإعاقة،  شاملة  وسياسات  عليها،  الحصول  يسهل  أشكال  في  متاحة  صحية  معلومات  إلى  والنفاذ 

الأطباء والكوادر الصحية وتوعيتهم، ورفع مستوى الوعي العام، والحد من التمييز )40(.

وثمة أداة أخرى على الصعيد العالمي يمكن استخدامها وتكييفها، ألا وهي نظام رسم خرائط توافر الموارد 
الصحية التابع لمجموعة الصحة العالمية)HeRAMS( ) 41(، والذي يدعم عملية جمع وتحليل البيانات لتعزيز 
الممارسات الجيدة في مجال رسم الخرائط الخاصة بالموارد والخدمات الصحية. ويوفر هذا النظام قائمة تفقدية 
الصحية/العيادات  للمرافق  الفرعي  الصحة  قطاع  وحسب  الرعاية  مستوى  حسب  الصحية  للخدمات 

المتنقلة/الخدمات المجتمعية في كل نقطة من نقاط تقديم الخدمة.

للتعافي  التخطيط  بغرض  الاحتياجات  تقييم  إلى  الصراعات  بعد  وما  الكوارث  بعد  ما  مرحلة  وتحتاج  هذا، 
طويل الأمد. ويجب أن تشمل هذه التقييمات أيضًا احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة لتحقيق أقصى قدر من 
الفرص لتعزيز النظم والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، بالإضافة إلى التدابير الخاصة بالحد من المخاطر 

الشخصية المرتبطة بالأحداث المستقبلية )42(.

2-4-3 التواصل
يجب أن يظل توافر أدوات التواصل وسهولة الوصول إليها واستمراريتها على رأس الأولويات في جميع أنشطة 
إدارة المخاطر في حالات الطوارئ بجميع القطاعات والتخصصات. ويجب أن تكون جميع أشكال الاتصال 
- بما في ذلك الإبلاغ عن المخاطر والإنذار المبكر وإجراءات الإجلاء وخطط الاستجابة - متاحة للأشخاص 

ذوي الإعاقة. 

ويجب أن تكون آليات التواصل مطبقة؛ من أجل توفير المعلومات المتعلقة بسهولة الوصول إلى وتوافر الخدمات 
قبل حالة الطوارئ وأثناءها وبعدها. ويعد توفير وإيتاء هذه الخدمات قبل حالة الطوارئ أمرًا بالغ الأهمية، 

.)39 ( )HESPER( انظر أيضًا مقياس احتياجات أوضاع الطوارئ الإنسانية المتوقعة   )د(



25مذكرة توجيهية حول الإعاقة وإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ            

والمسؤولية  التنظيم  وتيسير  الوعي  لزيادة  فرصةً  باعتبارها  أو  الدعم  لتقديم  مناسبًا  موقعًا  باعتبارها  سواء 
المؤسساتية والفردية في الحد من المخاطر على المستويات المجتمعية والفردية.

ذوي  للأشخاص  توقيتها  وحسن  التواصل  أشكال  إتاحة  تضمن  أن  الفاعلة  الأطراف  جميع  على  ويجب 
التواصل  أشكال  تتضمن  وقد  والذهنية.  والسمعية  البصرية  الاعتلالات  ذلك  في  بما  المختلفة،  الاعتلالات 
مجرد  وليس  الأفعال  واستعراض  ببطء،  والتحدث  المبسطة،  واللغة  والصور،  الإشارة،  بلغة  التواصلَ  أيضًا 

وصفها، وأشكال التواصل الصوتية، وطريقة برايل، والطباعة بحروف كبيرة.

2-5 البنية التحتية والخدمات اللوجيستية

2-5-1 المرافق الصحية وأماكن الإيواء والمستوطنات
غالبًا ما يواجه الأشخاص ذوو الإعاقة عقبات تحول دون وصولهم إلى مرافق الرعاية الصحية وأماكن الإيواء 
المناسبة قبل حالة الطوارئ وأثناءها وبعدها بفترة طويلة. ويعد التخطيط والتصميم والتطوير بصورة ملائمة 
الإعاقة،  ذوي  للأشخاص  والمستوطنات  الإيواء  وأماكن  الصحية  المرافق  إتاحة  لضمان  المطلوبة  الأمور  من 

والمساهمة في الوفاء باحتياجاتهم من الصحة والسلامة والأمن والمشاركة الاجتماعية.

وفي كثير من الأحيان، نرى أن عقبات الوصول الموجودة قبل حالة الطوارئ تتفاقم بعد حدوثها . ولذلك، 
ومتى كان ذلك ممكناً، يجب أن يتم وضع التصميم الخاص بالمرافق الجديدة وتعديل المرافق الصحية وأماكن 
الإيواء  وأماكن  الصحية  للمرافق  التخطيط  يتم  وعندما  الطوارئ.  حالة  بداية  قبل  وذلك  القائمة،  الإيواء 
لتيسير  ممكن  حد  أقصى  إلى  وإدراجها  الشامل  التصميم  ملامح  الاعتبار  بعين  الأخذ  يجب  والمؤقتة،  الدائمة 

وصول جميع الأشخاص ذوي الإعاقة، بما في ذلك كبار السن.

إن تصميم وإعادة بناء واستبدال المرافق الصحية بعد حالات الطوارئ يتيح الفرصة للتأكد من أنها قد »أعيد 
بناؤها على نحو أفضل«؛ تيسيير وصول الأشخاص  ذوي الإعاقة من أجل الحصول على الرعاية الروتينية أو 

في حالات الطوارئ.

2-5-2 الإمدادات الصحية والشؤون اللوجيستية
التي  الأصناف  إدراج  يضمن  بما  الأساسية  الطبية  واللوازم  لتوفيرالأدوية  الروتينية  الإجراءات  تهيئة  يُمكن 
المزمنة، ضمن قوائم الأدوية  السن وأصحاب الأمراض  يحتاجها الأشخاص ذوو الإعاقة، بما في ذلك كبار 
والمعدات الأساسية ومجموعات الأدوات الصحية في حالات الطوارئ، والمخزون الاحتياطي. وبشكل أكثر 

تحديدًا، يمكن اتخاذ الإجراءات الآتيـــة:

• إدراج الإمدادات التي قد يحتاجها الأشخاص ذوو الإعاقة في القوائم ومجموعات الأدوات الوطنية والدولية 
الموحدة مثل قوائم الأدوية والمعدات الأساسية ومجموعات الأدوات الصحية في حالات الطوارئ. وعلى 
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منظمة  قائمة  ضمن  الإعاقة  ذوي  للأشخاص  اللازمة  الصلة  ذات  الأصناف  إدراج  يمكن  المثال،  سبيل 
الصحة العالمية للمعدات الأساسية في حالات الطوارئ.ه

• تحديد الاحتياجات من الإمدادات الصحية في حالات الطوارئ على أساس تقييم الاحتياجات، بما في ذلك 
احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة.

• التأكد من أن الإمدادات الصحية متاحة بكميات كافية لتلبية الاحتياجات الروتينية والمفاجئة أثناء حالات 
مثل   الصحية  الحالات  بمختلف  الخاصة  الأدوية  على  مثلًا،  اللوازم،  هذه  تشتمل  أن  ويجب  الطوارئ. 
السكري لدى اليافعين )المعتمد على الأنسولين(، وارتفاع ضغط الدم، والقصور/الفشل القلبي، والصرع، 
والذهان والاكتئاب، وكذلك المواد غير الغذائية؛ مثل: أغطية الأسَِة والوسائد والمراتب والمرايا وأدوات 
الأجهزة  مثل:  والمعدات؛  الإعاقة،  ذوي  لاستخدامات  الُمهيّأة  والسفرة  الطبخ  وأواني  الشخصية  النظافة 

المعينة والمساعدة، ومباول السرير والقسطرة.
• إنشاء مستودع مؤقت/طارئ آمن للإمدادات من الأدوية الأساسية، والأصناف غير الغذائية والمعدات.

2-6 تقديم الخدمات
لا ترتبط جميع الاحتياجات الصحية للأشخاص ذوي الإعاقة بما لديهم من اعتلالات؛ ففي حين أن لديهم 
ويحتاجون  عامة،  صحية  احتياجات  لديهم  آخر  شخص  أي  مثل  فإنهم  بالإعاقة،  مرتبطة  محددة  احتياجات 
بالتالي إلى أن تكون لديهم إمكانية للوصول إلى نفس الخدمات التي تتوفر لعامة الناس. كما أن الأشخاص ذوي 
الإعاقة يشكلون مجموعة غير متجانسة من القدرات والاحتياجات المختلفة؛ مما قد يتطلب أنواعًا ودرجات 

مختلفة من الدعم؛ لضمان دمجهم )29(.

حالات  في  الإيواء  أماكن  في  إقامتهم،  أماكن  في  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  إلى  الخدمات  تصل  أن  وينبغي 
متنوعة  مجموعة  استخدام  ويمكن  الداخلية.  والمدارس  الإيواء،  ومؤسسات  والمنازل  والمخيمات  الإجلاء، 
من الأساليب في أماكن الخدمات العامة بغرض التغلب على العقبات والحواجز )مثل: العقبات المادية وتلك 
التي قد يواجهها الأشخاص  ذوو الإعاقة لدى محاولتهم الوصول إلى هذه  بالتواصل والمعلومات(  المتصلة 
الخدمات. ويكمن أحد الأساليب الشائعة في هذا المجال في الترتيبات التيسرية المعقولة بحسب تعريفها الوارد 

في المادة 2 من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة )3(. 

ويقدم الملحق 4 لمحة عامة عن الإجراءات التي يمكن للجهات الصحية اتخاذها للتأكد من توافر الأمور التالية 
في الخدمات الصحية في سياق إدارة المخاطر في حالات الطوارئ:

• أن تكون متاحة للأشخاص ذوي الإعاقة؛
• أن تلبي الاحتياجات المرتبطة بالإعاقة؛

• أن تقي من الحالات الصحية التي يمكن تجنبها.
بإدارة  يتعلق  العامة فيما  المتصلة بالإعاقة في الخدمات الصحية  القضايا  التوجيهية حول إدماج  وهذه المذكرة 
بقطاع  المتصلة  الخاصة  العامة  والمعايير  الأدلة  مع  بالتزامن  تستخدم  أن  يجب  الطوارئ،  حالات  في  المخاطر 

)هـ(ه انظر كتيب منظمة الصحة العالمية حول الإدارة المتكاملة للرعاية الجراحية الأساسية أثناء الطوارئ، 
.(17)WHO Integrated management for emergency and essential surgical care toolkit     

هـ
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بإدارة  الخاصة  الإجراءات  من  العديد  وهناك   .)29 (  The Sphere Project سفير  مشروع  مثل:  الصحة؛ 
العمل  مجال  في  الجيدة  الروتينية  الممارسة  من  مستمدة  الاستجابة،  ذلك  في  بما  الطوارئ،  حالات  في  المخاطر 

الصحي وتطويره، بما في ذلك المستهدف الأشخاص ذوي الإعاقة.

ويوفر الملحق 5 لمحة عامة عن بعض إجراءات إدارة المخاطر في حالات الطوارئ التي يمكن اتخاذها لضمان 
شمول الخدمات في القطاعات/المجموعات الأخرى للأشخاص  ذوي الإعاقة.

2-7 القدرات المجتمعية
تُنفذ العديد من الإجراءات الواردة في هذه المذكرة التوجيهية على مستوى المجتمع المحلي حيث يقيم الأشخاص 
ذوو الإعاقـة المعرضون للخطر في حالات الطوارئ، ومن ثم فإن هذا هو المكان التي يجب التركيز فيه على 
بناء القدرات من أجل إدارة المخاطر. وفى قطاع الصحة، لابد أن تركز إدارة المخاطر في حالات الطوارئ على  
تعبئة المجتمعات المحلية لضمان إتاحة الخدمات الصحية وسهولة وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إليها، في 
تتواصل  بذلَ الجهود من تخصصات متعددة، حيث  المجتمع  تعبئة  الطوارئ. وتتطلب  جميع مراحل حالات 
للتكيف  المحلية وقابليتها  المجتمعات  تعزيز قدرات  البعض من أجل  الفاعلة وتتعاون مع بعضها  الأطراف 
وفقًا للمتغيرات. ويجب أن يضطلع قطاع الصحة بعملية تقييم المخاطر على مستوى المجتمع المحلي، أو يسهم 
فيها، وأن يضمن مراعاة هذه التقييمات للمبادئ العامة الواردة في القسم 4-2؛ علمً بأن تقييم المخاطر التي يتم 
تنفيذه على مستوى المجتمع المحلي يوفر فرصة جيدة لجمع معلومات أكثر تحديدًا عن الأفراد أو المجموعات 
من ذوى الإعاقة وعن ظروفهم الشخصية. ويمكن لأعمال التقييم هذه أن تفيد في توجيه عملية تصميم وتنفيذ 
البرامج المحلية للتأكد من تلبية احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة في المجتمع قبل حالات الطوارئ وأثناءها 
وبعدها.  ويجب على القطاع الصحي أن يشجع ويساعد الأفراد  ذوي الإعاقة وشبكات الدعم الخاصة بهم 
في تحمل المسؤولية عن حالتهم الصحية قبل حالات الطوارئ وأثناءها وبعدها من خلال - على سبيل المثال 
وحالات  والإجلاء،  المبكر،  للإنذار  الشخصية  العمل  خطط  مثل:  والأسرية؛  الفردية  الإجراءات  بعض 
الطوارئ. كما يجب أن يضمن قطاع الصحة شمول برامجِ التوعية بالمخاطر الأشخاصَ ذوي الإعاقـة، وإتاحة 
خدمات الدعم الكافية لهم، مثل مجموعات المساعدة الذاتيـة في داخل المجتمعات المحلية، وتشجيع منظمات 

الأشخاص  ذوي الإعاقة وتقوية دورها.
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الخلاصــــــة

تغيير لجميع الأشخاص ذوي الإعاقة،  برنامج  المتحدة لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة  اتفاقية الأمم  تقدم 
وسلامتهم  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  حماية  الأطراف  الدول  ضمان  ضرورة  إلى  التحديد  وجه  على  وتشير 
والكوارث  الإنسانية  الطوارئ  وحالات  المسلحة  الصراعات  ذلك  في  بما  للمخاطر،  تعرضهم  حالات  في 
الطبيعية)3(. والغرض من هذه المذكرة التوجيهية هو تسليط الضوء على احتياجات الأشخاص ذوي الإعاقة 
المتعلقة بالصحة المطلوب اتخاذها عبر سلسلة إدارة المخاطر  خلال حالات الطوارئ، وتوضيح الإجراءات 
في حالات الطوارئ؛ لضمان توافر أشكال عامة/أساسية وأخرى نوعية من الدعم للأشخاص ذوي الإعاقة 
وإمكانية وصولهم إليها. كما تلفت هذه المذكرة التوجيهية الانتباه إلى الحاجة لاتخاذ إجراءات منسقة وشاملة 
قبل حالات الطوارئ وأثناءها وبعدها؛ من أجل إدارة المخاطر الصحية للأشخاص ذوي الإعاقة. وبينما تركز 
المذكرة التوجيهية على قطاع الصحة، فإنها تقر أيضًا بالحاجة إلى اتخاذ الإجراءات عبر جميع القطاعات وضمان 
التزام الأطراف المعنية ومشاركتها على المستويات المحلية والوطنية والدولية، للعمل معًا من أجل ضمان النتائج 
المثلى للأشخاص ذوي الإعاقة وأفراد أسرهم. ويتضمن الملحق 6 قائمة تفقدية موجزة بالاعتبارات الضرورية 

استنادًا إلى محتوى هذه الوثيقة، وهي تعد بمثابة مفكرة أو دليل لمستخدمي هذه المذكرة.
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								       الملحق 1
الوظائف المتعددة القطاعات وإجراءات إدارة المخاطر 

في حالات الطوارئ بشأن الأشخاص ذوي الإعاقة
الوظائف المشتركة بين جميع 

القطاعات
الإجراءات الأساسية لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ بشأن الأشخاص 

ذوي الإعاقة
السياسات والتشريعات 

والاستراتيجيات
• إدراج الإعاقة في سياسات وتشريعات واستراتيجيات وبرامج إدارة 

المخاطر في حالات الطوارئ.
• إدراج إدارة المخاطر في حالات الطوارئ ضمن السياسات والتشريعات 

والاستراتيجيات والبرامج المعنية بالإعاقة.
• إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم في إعداد السياسات 

والتشريعات والاستراتيجيات والبرامج وتنفيذها ورصدها/تقييمها.
 • تطبيق إطار عمل مستند إلى حقوق الإنسان في السياسات والممارسات 

الرامية إلى دعم الأشخاص ذوي الإعاقة ومنع جميع أشكال التمييز.
• إدراج أموال مخصصة للخدمات والبرامج وتنمية القدرات التي تهدف إلى إدارة الموارد: الموارد المالية

إدارة  عملية  جوانب  جميع  في  الإعاقة  ذوي  الأشخاص  احتياجات  تلبية 
المخاطر في حالات الطوارئ.

•  تحديد وتعيين موظفين ومتطوعين لديهم معرفة بالإعاقة وبالثقافة المحلية، إدارة الموارد: الموارد البشرية
متى كان ذلك ممكناً.

• النظر في تولي الأشخاص ذوي الإعاقة أدوارًا في عملية إدارة المخاطر في 
حالات الطوارئ.

• تنظيم جلسات تعريف وتدريب للموظفين والمتطوعين المعنيين بالقضايا 
يَسهُل  أشكال  في  المعلومات  تقديم  ذلك  في  بما  بالإعاقة،  الصلة  ذات 

الوصول إليها.
تلك  الخصوص  وجه  على  ومنها  والأخلاقيات،  السلوك  قواعد  تطبيق   •

القواعد التي تتناول حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة.
• تيسري مشـاركة قطـاع الإعاقـة وإسـهامه وتعزيـز ملكيتـه في التخطيـط التخطيط والتنسيق

والتنسـيق لعمليـة إدارة المخاطر في حـالات الطوارئ متعـددة القطاعات.
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جميع  بين  المشتركة  الوظائف 
القطاعات

الإجراءات الأساسية لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ بشأن الأشخاص 
ذوي الإعاقة

• إنشاء آليات للتنسيق متعدد القطاعات للإعاقة تضم أشخاصًا ذوي 
إعاقة وممثلين عن قطاع الإعاقة في جميع جوانب عملية إدارة المخاطر في 

حالات الطوارئ.
• تيسير إدماج الأطراف الفاعلة في عملية إدارة المخاطر في حالات 

الطوارئ ضمن آليات التنسيق بقطاع الإعاقة.
• إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة في عملية صنع القرار في جميع جوانب 

عملية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ.
• تناول اعتبارات الإعاقة في عملية التخطيط في جميع جوانب عملية إدارة 

المخاطر في حالات الطوارئ.

إدارة المعلومات والمعارف 
)بما فيها أعمال التقييم 

والتواصل(

• إدراج قضايا الإعاقة في جميع نظم إدارة المعلومات؛ لضمان ملاءمة البيانات 
المستخدمة في توجيه السياسات والممارسات للأشخاص ذوي الإعاقة.

• إنشاء سجلات للإعاقة على مستوى المجتمع المحلي؛ للتعرف على 
الأشخاص ذوي الإعاقة، وتحديد احتياجاتهم الخاصة قبل حالات 

الطوارئ وأثناءها وبعدها.
• جمع المعلومات حول الخدمات والبرامج والشبكات المحلية المعنية بدعم 

ذوي الإعاقة.
• إدماج الإعاقة في أعمال التقييم حول جميع جوانب عملية إدارة المخاطر في 

حالات الطوارئ، بما في ذلك جمع بيانات مصنفة بحسب نوع الإعاقة.
• إدراج الأشخاص ذوي الإعاقة وممثلي منظماتهم في أعمال التقييم والتحليل 

التشاركية، وفي رصد تأثير البرامج وتقييمها وإعداد التقارير بشأنها.
• توفير المعلومات باستخدام أشكال يسهل الحصول عليها )مثل: لغة 

الإشارة، وطريقة برايل والصور، والطباعة كبيرة الحجم( للأشخاص 
ذوي الإعاقة حول المخاطر وتأثيرات حالات الطوارئ، وجهود 

الاستجابة والتعافي )بما فيها الدعم المتاح( وحول حقوقهم.
• تهيئة نُظم ووسائط الاتصال للإنذار المبكر؛ لضمان وصولها للأشخاص 

ذوي الإعاقة وقدرتهم على فهمها.
• التعرف على الأعضاء المحليين أو المجتمعيين القادرين على المساعدة في 

التواصل )مثل: مترجمي لغة الإشارة(.
• التواصل مع منظمات الأشخاص ذوي الإعاقة على المستوى المحلي لنشر 

المعلومات المتاحة بين الأشخاص ذوي الإعاقة حول أمور من قبيل 
الأخطار والمخاطر والتأهب للطوارئ وإتاحة الخدمات.
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جميع  بين  المشتركة  الوظائف 
القطاعات

الإجراءات الأساسية لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ بشأن الأشخاص 
ذوي الإعاقة

البنية التحتية والإمدادات 
اللوجيستية

• تطبيق اعتبارات سهولة النفاذ والوصول في تخطيط المواقع وتصميمها 
وفي تطوير المرافق )مثل: المستشفيات وأماكن الإيواء(؛ لضمان سلامة 

الأشخاص ذوي الإعاقة وتزويدهم بالخدمات وحفظ كرامتهم وسهولة 
استخدامهم لتلك المرافق.

• تخزين اللوازم والمعدات، بما في ذلك الأجهزة الُمعِينة، للأشخاص ذوي 
الإعاقة في المستودعات ومجموعة لوازم حالات الطوارئ والنظم 

اللوجيستية.

• ضمان وصول الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الخدمات العامة في جميع تقديم الخدمات
القطاعات، وهي الخدمات التي تُتاح لعموم السكان. وسيتطلب هذا الأمر 

أن تكون البنية التحتية سهلة الاستخدام، وأن تكون المعلومات سهلة 
الوصول إليها مع إجراء بعض الترتيبات التيسيرية المعقولة عند الضرورة.

• ضمان سهولة وصول الأشخاص ذوي الإعاقة للخدمات المتخصصة 
في جميع القطاعات وهي الخدمات التي تلبي احتياجاتهم/متطلباتهم 

الخاصة.

• إقامة روابط بين الأشخاص ذوي الإعاقة ومجموعات الإعاقة المحلية، القدرات المجتمعية
وضمان إدماجهم في جميع جوانب عملية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ.

• رفع مستوى الوعي بين الأشخاص ذوي الإعاقة والشبكات الداعمة 
لهم ومنظمات الإعاقة ذات الصلة حول الحاجة لتحمل المسؤولية على 

المستوى الفردي والمجتمعي؛ بهدف الحد من المخاطر.
• دعم الأشخاص ذوي الإعاقة في إعداد خطط شخصية لإجراءات 

حالات الطوارئ، ومنها على سبيل المثال: طرق الإخلاء والإجراءات 
المطلوبة عند فقدان الأدوية، أوالأجهزة الُمعِينة، أوشبكات الدعم.

• تشجيع إعداد آليات الدعم في المجتمع المحلي للأشخاص ذوي الإعاقة؛ 
مثل: مجموعات الدعم/المساعدة الذاتية، ودور منظمات الأشخاص 

ذوي الإعاقة في إدارة المخاطر في حالات الطوارئ.
• تيسير لمّ شمل الأشخاص ذوي الإعاقة والمسؤولين عن رعايتهم في 

أقرب وقت ممكن عقب حالة الطوارئ، وتقديم الدعم المجتمعي الملائم 
عند انهيار نظم الدعم أو محدوديتها، مثل المساعدة بواسطة المتطوعين.

• تصميم خطة تعافي مجتمعية بمشاركة الأشخاص ذوي الإعاقة استنادًا إلى 
خبرتهم ومواردهم واحتياجاتهم.
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							      الملحق 2
ملخص المعلومات حول تقييمات المخاطر وتقدير 

الاحتياجات الشاملة للإعاقةو
مصادر المعلوماتالأمثلةنوع المعلومات

معلومات 
ديمغرافية وسياقية 

ذات صلة

• معدل انتشار الإعاقة والحالات الصحية 
الرئيسية المرتبطة بالإعاقة.

• السياسات الوطنية وأطر عمل حقوق الإنسان.
• الهياكل والديناميات الاجتماعية والسياسية 

والدينية والاقتصادية المتعلقة بالإعاقة.
• المعلومات الإثنوغرافية الأساسية حول الموارد 
والقواعد والأدوار والتوجهات الثقافية بشأن 

أنواع الإعاقة المختلفة.
• المجالات ذات المخاطر المرتفعة للتعرض 

لحالات الطوارئ الناجمة عن جميع الأسباب 
الممكنة، بما فيها الأخطار الطبيعية والتكنولوجية 

والصراعات.

• السجلات الوطنية
• نظم المعلومات الصحية
• قواعد البيانات الدولية

• المواقع الإلكترونية الحكومية

تصورات وخبرات 
الأشخاص ذوي 

الإعاقة حول 
حالات الطوارئ

• تصورات الأشخاص ذوي الإعاقة عن المخاطر، 
ومدى العرضة للضرر، والقدرات، والقدرة 

على التكيف.
• العواقب المتوقعة لحالات الطوارئ.

• التجارب السابقة مع حالات الطوارئ، بما في 
ذلك طرق تعامل الأشخاص ذوي الإعاقة مع 

المحَِن.

• الجهات الحكومية وغير 
الحكومية وغير الهادفة للربح 
المتخصصة في شؤون الإعاقة 

أو حالات الطوارئ أو 
كليهما

)و(	 المصدر الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي في حالة الطوارئ: ما الذي ينبغي أن يعرفه العاملون في مجال العون الصحي 
الإنساني؟

http://who.int/mental_health/emergencies/what_humanitarian_health_actors_should_know_arabic.pdf
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مصادر المعلوماتالأمثلةنوع المعلومات

المصادر القائمة 
لرعاية الأشخاص 

ذوي الإعاقة 
ودعمهم

• أنواع المساعدة المتاحة في المجتمع  )مثل: الرعاية 
الصحية، والدعم الاجتماعي(.

• مستوى الوصول للخدمات والدعم المتاح 
للاحتياجات البدنية )مثل الرعاية الصحية، 

والغذاء، والإيواء، والمياه، والإصحاح( 
والتعليم

• الطرق التي يستطيع بها الأشخاص ذوو الإعاقة 
خدمة أنفسهم، والطرق التي تتطلب مساعدة 

الغير لهم

• الجهات الحكومية وغير 
الحكومية وغير الهادفة 

للربح المتخصصة في شؤون 
الإعاقة )بما في ذلك منظمات 

الأشخاص ذوي الإعاقة( 
و/أو حالات الطوارئ

• الجهات المحلية التي توفر 
خدمات الرعاية للأشخاص 

ذوي المشكلات الصحية 
النفسية والسيكولوجية

القدرات والأنشطة 
التنظيمية قبل 

حالات الطوارئ 
وأثناءها وبعدها 

• الهيكل/البنية، والمواقع، والموظفون، والموارد 
الخاصة بالإعاقة: 

- في القطاع الصحي )مشتملًا على الصرف من 
المرافق ، و التأهيل(.

- التعليم والخدمات الاجتماعية.
- خدمات الإعاقة المتعلقة بحالات الطوارئ.

• رسم خرائط الشركاء المحتملين، والقدرات، 
والمهارات ودورات التدريب والمهارات الخاصة 

بالإعاقة، التي تهدف مثلًا إلى إعادة التأهيل.
• تأثير حالات الطوارئ على إتاحة الخدمات 
وإمكانية الوصول إليها ومستوى جودتها.

• الجهات الحكومية المحلية 
والوطنية

• نظم المعلومات الصحية
• تقييمات المخاطر وتقدير 

الاحتياجات
• السجلات المدرسية

• الصفحات الإلكترونية 
لمنظمة الصحة العالمية حول 

إدارة المخاطر في حالات 
الطوارئ والاستجابة لها 1

• الصفحات الإلكترونية 
لمنظمة الصحة العالمية حول 

الإعاقة والتأهيل 2

وضع البرامج 
للاحتياجات 

والفرص والتقييم 

• التعرف على الاحتياجات والثغرات.
• توصيات من قبل الأطراف المعنية لسد الثغرات.
• مدى تنفيذ الإجراءات الأساسية الواردة في هذه 

المذكرة التوجيهية.
 •فاعلية نظم الإحالة بين القطاع الصحي وغيره 

من القطاعات الاجتماعية والتعليمية والمجتمعية 
والدينية وبداخل كل منها.

• الوثائق الأساسية حول 
السياسات والتقييمات 

وخطط الطوارئ والنظم 
التمويلية 

• نظم التقويم والتتبع واالرصد



مذكرة توجيهية حول الإعاقة وإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ             40

المراجع:  الملحق 2

1.	 Mental health and psychosocial support in humanitarian emergencies: What should 
humanitarian health actors know? Geneva, Inter-Agency Standing Committee 
Reference Group, 2010 (http://www.who.int/mental_health/emergencies/what_
humanitarian_health_actors_should_know.pdf, accessed 1 February 2013).

2.	 Humanitarian Health Action [website]. Geneva, World Health Organization, 2013 
(http://www.who.int/hac/en/, accessed 1 February 2013).

3.	 Disabilities and Rehabilitation [website]. Geneva, World Health Organization, 2013 
(http://www.who.int/disabilities/en/index.html, accessed 1 February 2013).



41مذكرة توجيهية حول الإعاقة وإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ            

								       الملحق 3
أدوات تقييم حالات الطوارئ وكيفية استخدامها 

لتقييم الإعاقة ز

ذوي  للأشخاص  الُملبّاة  غير  الاحتياجات  على  للتعرف  التقييمات  في  الآتية  المعلومات  إدماج  مراعاة  ينبغي 
الإعاقة في مختلف القطاعات/المجموعات من حيث ارتباطها بالصحة.

الوصف السكاني:

• يشمل الأشخاص ذوي الإعاقة بوصفهم مجموعة معرضة للمخاطر وتعاني نقص الخدمات.

الإيواء والعناصر الأساسية غير الغذائية:

• هل مكان الإيواء المتاح يسهُل على الأشخاص ذوي الإعاقة الوصول إليه؟
•  هل يتم تقديم المساعدة للأشخاص ذوي الإعاقة ممن لا يستطيعون بناء أماكن الإيواء الخاصة بهم؟

ة والبطاطين/الأغطيـة وأدوات الطهي  •  هـل الأشـخاص ذوو الإعاقـة لديهم ما يكفـي من الملابـس والأسِّ
بما  يلبـي احتياجاتهم؟

•  هل الأشخاص ذوو الإعاقة لديهم ما يكفي من وقود للتدفئة، ولاسيما الأشخاص الذين يواجهون صعوبات 
في تنظيم درجة حرارة أجسادهم؟

إمدادات المياه، والإصحاح، والنظافة الشخصية:

• هل إمدادات المياه متاحة للأشخاص ذوي الإعاقة ويمكنهم الوصول إليها واستخدامها؟

• هل توجد دورات مياه مهيأة متاحة للأشخاص ذوي الإعاقة ويمكنهم الوصول إليها واستخدامها؟

• هل يحصل الأشخاص ذوو الإعاقة على أصناف مثل الصابون والناموسيات وقوارير المياه؟

)ز(     مأخوذة من نموذج التقييم الأولي والسريع الخاص باللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات )1(. وتشير أيضًا  إلى التقييم المبدئي 
السريع المتعدد المجموعات/القطاعات )MIRA(: النسخة المبدئية، آذار/مارس 2012؛

    ;https://docs.unocha.org/sites/dms/CAP/mira_final_version2012.pdf(        
          وتمت زيارة الرابط في 28 أيلول/سبتمبر 2013(	
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الأمن الغذائي والتغذية:

• الحـرص عىل مراعـاة حالـة الغـذاء والمعيشـة للأشـخاص ذوي الإعاقـة وضامن تعريفهـم كمجموعـة 
معرّضـة للرضر والمخاطـر.

المخاطر الصحية ووضع الصحة:

•  هل برامج الوقاية من العنف و الاستجابة له متاحة للأشخاص ذوي الإعاقة وشاملة لهم؟
•  الحـرص عىل زيـارة مؤسسـات إيـواء الأشـخاص ذوي الإعاقـة وكبـار السـن، بام في ذلك المستشـفيات 
ودور المسـنين ومؤسسـات رعايـة الأطفـال؛ لتحديـد مـا إذا كانـوا يواجهـون الإهمـال أو الرتك؛ أو لا 
يمكنهـم الحصـول عىل المياه النظيفـة أو الغـذاء أو الرعاية الصحيـة؛ و/أو ما إذا معرضين للعنف وإسـاءة 

والاسـتغلال. المعاملة 
•  هل الأطفال ذوو الإعاقة مدرجون بصورة منتظمة ضمن برامج التطعيم؟ 

تقييمات مرافق/مواقع إيصال الخدمات الصحية:

• هـل يسـهل عىل الأشـخاص ذوي الإعاقـة، بمـن فيهـم  الأطفـال ذوي الإعاقـة، الوصـول إلى الخدمات 
الصحية؟ والمرافـق 

•  هل توجد أشكال متاحة من المواصلات لنقل الأشخاص ذوي الإعاقة إلى مراكز الإحالة؟
•  مراجعـة بنـود قائمـة المراجعـة للخدمـات المتاحـة في المرفـق الصحـي أو الموقـع الإيصـالي، والتأكـد مـن 
وجـود بنـود خاصـة بالإعاقـة عىل القائمـة في مسـتويات الرعايـة المجتمعيـة والرعايـة الثانويـة والرعاية 

الثالثيـة )المتخصصـة(.
م خدمـات رعاية الإصابـات وخدمات تأهيل الحـالات الحادة في مسـتوى الرعايـة الأولية؟ لهذا  •  هـل تُقـدَّ

الأمـر أهميـة خاصة مـن حيث تجنـب الإعاقة طويلـة الأمد.
•  تقييـم مـدى توافـر الأدويـة للحـالات الصحيـة المزمنـة، والمعدات مثـل القسـطرة ومجموعـات الأدوات 
الُمعِينـة المناسـبة مثـل  الأساسـية للنظافـة الشـخصية للأشـخاص المصابين بسـلس التبـول، والأجهـزة 

الكـراسي المتحركـة والعـكازات.

المراجع: الملحق 3
Initial rapid assessment form (IRA): field assessment form. Geneva, Inter-Agency 
Standing Committee, 2010 (http://www.who.int/hac/network/global_health_cluster/
ira_form_v2_9_eng.pdf, accessed 1 February 2013).
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								       الملحق 4
الخدمات الصحية لدعم الأشخاص ذوي الإعاقة

الخدمات الصحية 
الأساسية

إجراءات دعم الأشخاص ذوي الإعاقة

الرعاية الصحية 
)العامة(

رسم الخرائط بمواقع ومدى إتاحة الخدمات/المرافق الصحية للأشخاص ذوي  	•
الإعاقة، واستخدامها أساسًا للتخطيط المتعلق بحالات الطوارئ، وتحسين 

الخدمات/المرافق القائمة.
تيسير الوصول إلى الخدمات الصحية، مثل الرعاية الصحية الأولية، للأشخاص  	•

ذوي الإعاقة. على سبيل المثال: التأكد من سهولة الوصول المادي للمرافق الصحية، 
وتوافر المعلومات في أشكال يسهل النفاذ إليها واستخدامها، وتوافر وسائل النقل 

سهلة الاستخدام، وتطبيق نظم تمنع الانتظار في الصفوف لفترات طويلة.
تيسير الوصول إلى الخدمات المتخصصة ومساعدة الأشخاص ذوي الإعاقة عند  	•

الحاجة، كما في حالة الجراحات الطارئة، والأدوية، والأجهزة الُمعِينة/المساعدة.
عند صعوبة إدخال الأشخاص ذوي الإعاقة ممن لديهم إصابات كارثية - مثل  	•

إصابات الحبل الشوكي، والإصابات الرضحية للدماغ، والحروق الشديدة -  إلى 
المستشفيات المحلية، يجب اتخاذ الترتيبات اللازمة لإحالتهم لمرافق/خدمات 

صحية بديلة وملائمة.
ترتيب عيادات متخصصة أو زيارات منتظمة للأخصائيين للأشخاص الذين  	•

لديهم حالات صحية محددة أو اعتلالات بعينها.
النظر في نماذج بديلة للرعاية، مثل الرعاية الإيصالية، عند صعوبة وصول  	•

الأشخاص ذوي الإعاقة بشكل مباشر للخدمات/المرافق الصحية.
تنفيذ تدابير للوقاية من حدوث حالات صحية ثانوية للأشخاص ذوي الإعاقة؛  	•

مثل: قرحات الضغط والأمراض المصاحبة.
إنشاء نظم الإحالة لضمان إحالة الأشخاص ذوي الإعاقة المحتاجين إلى معالجة  	•

مستمرة أو إلى رعاية متابعة )مثل رعاية الجروح( إلى الخدمات الصحية القائمة في 
بعض الأماكن في المجتمع المحلي أو المخيمات. 

توفير المعلومات حول الخدمات في أشكال يسهل النفاذ إليها واستخدامها،  	•
وضمان تقديم هذه المعلومات متى أمكن من خلال حملات إيصالية للأسر 

ومنظمات الأشخاص ذوي الإعاقة.
تيسير برامج التدخل المجتمعي المبكر والتأهيل طويل المدى، بما في ذلك إعادة  	•

دمج الأشخاص ذوي الإعاقات القائمة أو المكتسبة حديثًا في المجتمع. ح
ح

)ح(  التأهيل المجتمعي هو أسلوب لضمان قدرة الأشخاص ذوي الإعاقة وأسرهم على الوصول لمزايا القطاعات الصحية والتعليمية 
والمعيشية والاجتماعية )1(.
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الصحية  الخدمات 
الأساسية

إجراءات دعم الأشخاص ذوي الإعاقة

• تصميم رسائل التعليم الصحي لمساعدة العاملين الصحيين المجتمعيين والوالدين صحة الأطفال
على فهم مزايا التدخل المبكر للأطفال ذوي الإعاقة في الحالات القائمة والطارئة.

• تيسير النفاذ والوصول للتدخل المبكر، بما في ذلك النمو المبكر للأطفال والنمو 
الإدراكي والاجتماعي والانفعالي والبدني.

• ضمان توافر الأدوية الأساسية لمعالجة الحالات الصحية بمرحلة الطفولة؛ مثل: 
الصرع والسكري  لدى اليافعين بالجرعات والتركيبات المناسبة.

• التأكد من وصول الأطفال ذوي الإعاقة لبرامج الوقاية والمعالجة مثل البرنامج 
الموسّع للتمنيع/التطعيم )2( والتدبير الصحي المتكامل لأمراض الأطفال )3(.

• تحري الوضع التغذوي لجميع الأطفال ذوي الإعاقة، مع الأخذ في الاعتبار التنوع 
الطبيعي في حالة الأطفال ممن لديهم تأخر في النمو، والإحالة للخدمات التغذوية 

عند الحاجة اعتمادًا على المتطلبات البدنية للشخص وليس بالضرورة على عمره.

• إدماج الاعتبارات الخاصة بالإعاقة وضمان تكافؤ فرص وصول الأشخاص الأمراض السارية
ذوي الإعاقة للخدمات الصحية الوقائية القائمة الخاصة بالأمراض السارية، أي 

حملات الترويج والتوعية، والتشخيص، والتمنيع/التطعيم، والمعالجة.
• تحديد وإقامة مواقع يسهل الوصول إليها واستخدامها من الناحية المادية؛ لضمان 

تسكين الأشخاص الذين تتطلب حالاتهم الصحية عزلهم ومعالجتهم من 
الأمراض المعدية؛ مثل: الكوليرا.

• مناقشة أي اعتبارات خاصة بالإعاقة؛ مثل: التدبير العلاجي لقرحات الضغط 
لدى الأفراد غير القادرين على الحركة والذين يكونون طريحي الفراش بسبب 

مرض معدٍ.

الوقاية من 
الإصابات ورعاية 

الرضوح

• زيادة مستوى الوعي حول الوقاية من الإصابات، ومن ذلك: الأخطار المرتبطة 
بالذخائر غير المتفجرة في ظروف الصراعات.

• تقييم إتاحة وجودة خدمات رعاية الرضوح والجراحات، والخبرات والموارد 
المتاحة في مجال التأهيل. فمثلًا، احرص على استخدام طريقة منظمة الصحة 

العالمية لتحليل المواقف  لتقييم رعاية الجراحات الأساسية وفي حالات 
الطوارئ )4(.
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الصحية  الخدمات 
الأساسية

إجراءات دعم الأشخاص ذوي الإعاقة

الوقاية من 
الإصابات ورعاية 

الرضوح )تابع(

استخدام معلومات التقييم في زيادة القدرات القائمة متى أمكن وفي توجيه خطط  	•
الاستجابة لحالات الطوارئ )مثل: إنشاء نظم وبروتوكولات لإحالة المرضى من 

ذوي الإصابات للرعاية المتقدمة، بما في ذلك الجراحة والرعاية التالية للعمليات 
الجراحية والتأهيل في مستويات مختلفة من النظام الصحي، مثل المستويات 

الأولية/المجتمعية، والثانوية، والثالثية(.
ضمان عدم تقديم خدمات رعاية الرضوح والجراحات والتأهيل إلا بواسطة  	•

الجهات ذات الخبرات والموارد الملائمة، أو إحالة المرضى إلى المتخصصين ذوي 
العلاقة.

تدريب العاملين الصحيين في مجال إدارة وتدبير الإصابات الجمعية التي تحدث  	•
بأعداد كبيرة، وضمان امتلاكهم للقدرة على التعرف على الإصابات الناجمة عن 

حالات الطوارئ؛ مثل: إصابات الحبل الشوكي، والإصابات الرضحية للدماغ، 
وحشد الأشخاص ونقلهم على نحو آمن )ولاسيما الأشخاص الذين يعانون 
إصابات الحبل الشوكي(، وإحالتهم بشكل ملائم لمستوى متقدم من الرعاية.

تحديد الأشخاص المحتمل تعرضهم لاعتلالات قصيرة وطويلة الأمد مرتبطة  	•
بالإعاقة، وذلك كنتيجة للإصابة.

تدريب موظفي الرعاية الصحية في مجال الرعاية اللاحقة للعمليات الجراحية  	•
والتأهيل، واستخدام معدات الفراش والتثبيت الملائمة.  

إدراج المتخصصين في التأهيل ضمن فرق الاستجابة لحالات الطوارئ لتقديم  	•
خدمات التأهيل اللاحقة للعمليات الجراحية، وإقامة الشراكات المناسبة لضمان 

تقديم الخدمات.
إدراج الأجهزة الُمعِينة/المساعدة )مثل الكراسي المتحركة والعكازات( ضمن  	•

مخزون الطوارئ، وإتاحتها في أقرب وقت ممكن للأشخاص ذوي الاعتلالات 
المكتسبة حديثًا، وضمان تدريب الأشخاص على استخدامها والاعتناء بها بشكل 

سليم.
ضمان أن تأخذ رعاية الإصابات لدى الأشخاص ذوي الإعاقة في الاعتبار  	•

الاحتياجات الخاصة بالإعاقة )مثل استخدام لغة بسيطة في التدبير العلاجي 
للجروح(.

قبل الصرف من المرفق الصحي، احرص على توفير التثقيف والمعدات الملائمة  	•
للرعاية بالذات؛ بهدف منع المضاعفات الثانوية؛ مثل: قرح الفراش وأمراض 

المسالك البولية، وتيسير الروابط والاتصال مع أي من برامج التأهيل المجتمعي 
ومنظمات الأشخاص ذوي الإعاقة لدعم الأقران القائمة.

عقد شراكات مع جميع القطاعات ذات الصلة وبين الوزارات الحكومية المعنية؛  	•
لضمان دعم برامج التأهيل المجتمعي.
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الخدمات الصحية 
الأساسية

إجراءات دعم الأشخاص ذوي الإعاقة

الصحة النفسية 
والدعم النفسي 

الاجتماعي

زيادة مستوى الوعي بين الموظفين الصحيين حول الحالات الصحية النفسية  	•
المرتبطة بحالات الطوارئ؛ مثل: تعاطي الكحول والمواد المخدرة، والاكتئاب، 

واضطراب الكرب التالي للرضح. 
تحديد خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي القائمة، بما في ذلك  	•

الخدمات على المستوى المجتمعي، والتأكد من أنها شاملة للأشخاص ذوي 
الإعاقة ومتاحة لهم ولأفراد أسرهم أو القائمين على رعايتهم.

ضمان أن الأشخاص ذوي الحالات الصحية النفسية القائمة قادرون باستمرار  	•
على الوصول للرعاية والحصول عليها.

نظرًا للارتفاع البالغ لمخاطر تعرض الأشخاص بمؤسسات الرعاية للتجاهل  	•
وإساءة المعاملة، احرص على زيارة المستشفيات النفسية وبيوت الإقامة 

للأشخاص ذوي الحالات النفسية الشديدة بانتظام، وخصوصًا في المرحلة الحرجة 
من حالة الطوارئ. واحرص على توفير احتياجات السلامة والاحتياجات البدنية 

الأساسية )المياه، الغذاء، الإيواء، الإصحاح، الرعاية الطبية(، والقيام بمراقبة 
حقوق الإنسان والرعاية الأساسية النفسية والنفسية الاجتماعية في جميع مراحل 

حالة الطوارئ.
ضمان قدرة أسر الأشخاص ذوي الإعاقة والقائمين على رعايتهم على الوصول  	•

لخدمات الرعاية النفسية حال الحاجة إليها.
الحيلولة دون عزلة الأشخاص ذوي الإعاقة بتسهيل مشاركتهم في الأنشطة  	•

العلاجية الجماعية والثقافية والروحية.
تشجيع تشكيل مجموعات الدعم من الأقران من خلال إقامة الشراكات مع  	•

منظمات الأشخاص ذوي الإعاقة، والتأكد من إتاحة خدمات/مجموعات الدعم 
التقليدية أو الدعم الاجتماعي الموجودة سلفًا؛ لدعم الأشخاص ذوي الإعاقات 

الموجودة سلفًا والأشخاص الذين يواجهون الإعاقة للمرة الأولى.

الأمراض غير 
السارية

•  ضمان إتاحة أجهزة التشخيص الأساسية والفحوصات المختبرية والأدوية الأساسية 
اللازمة للتدبير العلاجي الروتيني أو المستمر للأمراض غير السارية )مثل: السكري 

وأمراض القلب والأوعية الدموية( من خلال خدمات الرعاية الصحية الأولية. 
فاحرص – مثلًا– على إدراج المعدات والأدوية الأساسية للأمراض غير السارية في 

قائمة الأدوية الأساسية وخطط الطوارئ ومخزون الطوارئ.
•  تيسير تدابير التأهب الخاصة بالأفراد الذين يتلقون علاجًا للأمراض غير السارية  
قبل حدوث حالة الطوارئ، بما في ذلك الأشخاص ذوي الإعاقة؛ لضمان استمرار  

العلاج في حالة انقطاع الإمدادات.
•  توفير المعلومات سهلة الاستخدام للأشخاص ذوي الإعاقة حول كيفية 

الاستخدام الصحيح للأدوية.
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الخدمات الصحية 
الأساسية

إجراءات دعم الأشخاص ذوي الإعاقة

الصحة الجنسية 
والإنجابية 

• استشارة الأشخاص ذوي الإعاقة والقائمين على رعايتهم ومنظمات الأشخاص 
ذوي الإعاقة حول العوائق/الحواجز التي تحول دون الوصول للخدمات الصحية 

الإنجابية الشاملة، والعوامل التي تيسر الوصول إليها، والعمل معهم من أجل 
تسهيل الوصول لهذه الخدمات.

• توفير المعلومات حول الخدمات في أشكال يسهل الوصول إليها واستخدامها، 
وضمان توصيل هذه المعلومات ما أمكن من خلال حملات إيصالية لأسر 

الأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم.
• تمكين وصول الأشخاص ذوي الإعاقة، ومن بينهم المراهقون، إلى خدمات 

الصحة الإنجابية الواردة في ةمزح الحد الأدنى للخدمات الأولية اللازمة للصحة 
الإنجابية.4

• ضمان إتاحة وسائل منع الحمل الشائعة للرجال والنساء من ذوي الإعاقة.

• زيادة مستوى الوعي وتوفير التدريب لموظفي الرعاية الصحية حول زيادة مخاطر 
العنف الجنسي الذي يواجهه الأشخاص ذوو الإعاقة، وحول سلامة وسرية 

التعرف على الأشخاص ذوي الإعاقة ورعايتهم، وحول عمليات الحصول على 
الموافقات المستنيرة للحصول على الخدمات وتوثيقها.

• ضمان تمكّن الأشخاص ذوي الإعاقة الذين عانوا العنف الجنسي من الوصول 
إلى الرعاية الصحية، والدعم الصحي النفسي والنفسي الاجتماعي، والمساعدة 

القانونية، والوقاية من فيروس العوز المناعي البشري، وتحري الإصابة به )بما في 
ذلك توفير المعلومات(، ومعالجته. 

• زيادة مستوى الوعي بين موظفي الرعاية الصحية حول الحالات الصحية التي 
قد تتسبب في مضاعفات خلال الحمل والمتطلبات الإضافية للولادة عند  النساء 

ذوات الإعاقة. 
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 								       الملحق 5
إجراءات جعل الخدمات في القطاعات المتعلقة بالصحة 

شاملة للأشخاص ذوي الإعاقة
الإجراءات الأساسيةالقطاع

التغذية والأمن 
الغذائي

• التعرف على الأشخاص ذوي الإعاقة الذين قد يكونون أكثر عرضة لنقص التغذية 
في حالات الطوارئ، وضمان استهدافهم في أنشطة التأهب لحالات الطوارئ، بما في 

ذلك تخطيط الاستجابة.
•  ضمان إتاحة الطعام الملائم للأشخاص ذوي الإعاقة. وقد يقتضي الأمر إدخال بعض 

التعديلات اللازمة للأشخاص ممن يعانون صعوبات في الأكل أو البلع. فمثلاً، قد 
يحتاج شخص لديه صعوبة في البلع طعامًا مهروسًا و/أو مصاصة للشرب.

• ضمان توافر حصص التموين للأشخاص ذوي الإعاقة ووصولهم إليها؛ فاحرص 
– مثلًا– على إيجاد صفوف خاصة بالأشخاص ذوي الإعاقة.

• تدبير نقص التغذية لدى الأشخاص ممن لديهم صعوبات في الحركة وتناول 
الأطعمة؛ مثل: إتاحة النفاذ والوصول إلى مواقع التغذية التكميلية.

• التأكد من استهداف الاحتياجات الخاصة للأشخاص ذوي الإعاقة لضمان خضوع 
إمكانية الوصول للغذاء والوضع التغذوي الملائم للتقييم، ومراعاة إدماجهما في 

البرامج القائمة.
المياه والإصحاح 

والنظافة 
الشخصية

• إدماج مسائل الإعاقة في إعداد السياسات والخدمات الخاصة بالمياه والإصحاح 
والنظافة الشخصية على المستويين الوطني والمحلي.

• تقييم مستوى وصول الأشخاص ذوي الإعاقة لمرافق المياه والإصحاح والنظافة 
الشخصية، واستخدام النتائج لتوجيه تدابير تقليل إمكانية التعرض للضرر 

والمخاطر، وتخطيط الاستجابة لحالة الطوارئ، وتصميم خدمات المياه والإصحاح 
والنظافة الشخصية القائمة.

• تصميم وتطوير مرافق المياه والإصحاح والنظافة الشخصية التي يمكن لجميع 
الأشخاص ذوي الإعاقة الوصول إليها بمفردهم أو بمساعدة من مساعد شخصي. 

• إعداد الاستراتيجيات وتنفيذها لزيادة إمكانية الوصول لمرافق المياه والإصحاح 
والنظافة الشخصية القائمة؛ فاحرص – مثلًا – على تعديل وضع المضخات اليدوية 

وحاويات المياه، متى اقتضى الأمر، والتعرف على بعض الأشخاص في المجتمع 
المحلي ممن يستطيعون تقديم المساعدة.

•  إشراك الأشخاص ذوي الإعاقة في تصميم مرافق المياه والإصحاح الجديدة والمعاد 
تأهيلها؛ لضمان سهولة الوصول إليها واستخدامها.



مذكرة توجيهية حول الإعاقة وإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ             50

الإجراءات الأساسيةالقطاع
• إدماج اعتبارات الإعاقة في سياسات تطوير المشروعات السكنية والإنشائية السكن والإيواء

والعمرانية، وقوانين وأكواد البناء، ومعايير السلامة؛ للحد من مخاطر حالات 
الطوارئ وإمكانية التعرض لها.

• إدراج مواصفات بعينها للأشخاص ذوو الإعاقة عند تخطيط المواقع، وتصميم 
وتطوير السكن، وأماكن الإيواء في حالات الطوارئ، والتسكين المؤقت؛ لضمان 

السلامة والأمن وإمكانية الوصول إليها. فاحرص، مثلًا، على مراعاة وجود 
دَرابزين، ومنحدرات للكراسي المتحركة، ومرافق للغسيل، ومصاعد، وغيرها من 

تدابير الاستخدام والنفاذ المستقل. 
• بناء منازل/أماكن إيواء للأشخاص ذوي الإعاقة مع إدخال تعديلات مناسبة لتلبية 

الاحتياجات الخاصة بهم، أوتقديم المساعدة للأشخاص ذوي الإعاقة ولأسرهم 
الذين يقومون ببناء المنازل/أماكن الإيواء الخاصة بهم.

• تعزيز إمكانية الوصول لبيئات تعليمية آمنة وداعمة لتعليم الأطفال والبالغين من التعليم
ذوي الإعاقة.

• التأكد من أن الأماكن المراعية للأطفال يمكن للأطفال ذوي الإعاقة الوصول إليها 
وتتوافر بها الإمدادات الرامية لتسهيل مشاركة الأطفال ذوي الإعاقة على قدم 

المساواة مع الآخرين.

• ضمان دمج الأشخاص ذوي الإعاقة في التقييمات والسجلات، مع تصنيف الحماية
البيانات على أساس الإعاقة والسن والنوع الاجتماعي.

• تحديد ورصد وتوقي والاستجابة إلى المخاطر المتصلة بالحماية والحوادث التي 
يواجهها الأشخاص ذوو الإعاقة.

• زيادة وعي العاملين/الموظفين وتدريبهم على مسائل الحماية التي يواجهها 
الأشخاص ذوو الإعاقة الذين تعرضوا لشكل من أشكال العنف.

• توفير الحماية والرعاية للأشخاص ذوي الإعاقة، ولاسيما الأشخاص الذين يعانون 
صعوبات ملحوظة في أدائهم الوظيفي والأشخاص المقيمين في مؤسسات الرعاية؛ 

مثل: مؤسسات الصحة النفسية ودور رعاية كبار السن.
• زيادة مستوى الوعي بين الأطفال والبالغين ذوي الإعاقة، وتنفيذ تدابير مسندة  

بالبيِّنات للوقاية من العنف؛ مثل: التعرف على مواقف الإساءة الجنسية المحتملة 
والعمل على تجنبها.
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الملحق 6 الإعاقة وإدارة المخاطر في حالات الطوارئ: 
قائمة المراجعة للحد الأدنى من الإجراءات التي يتطلبها 

القطاع الصحي
لانعمالقائمة المرجعية للحد الأدنى من الإجراءاتالوظيفة/المجال

السياسات والتشريعات 
والاستراتيجيات

• هل مسائل الإعاقة مدرجة ضمن إدارة المخاطر في حالات 
الطوارئ بالقطاع الصحي؟

• هل مسائل إدارة المخاطر في حالات الطوارئ مدرجة 
ضمن قطاع الإعاقة؟

• هل للأشخاص ذوي الإعاقة ومنظماتهم إسهام في 
السياسات والتشريعات والاستراتيجيات المتعلقة 

بالصحة؟
• هل تُستخدم أطر حقوق الإنسان كأساس تقوم عليه 

التشريعات والسياسات والاستراتيجيات المتعلقة 
بالصحة؟

• هل يخصص القطاع الصحي أموالاً محددة للتعامل مع إدارة الموارد: الموارد المالية
الإعاقة في عملية إدارة المخاطر في حالات الطوارئ؟

إدارة الموارد: الموارد 
البشرية

• هل يمتلك العاملون في القطاع الصحي المعارف اللازمة 
حول الإعاقة؟

• هل تتوافر جلسات التعريف والدورات التدريبية للعاملين 
بالقطاع الصحي؟

• هل تُطبق قواعد السلوك والإرشادات الأخلاقية على 
العاملين بالقطاع الصحي؟

• هل أُنشِئت آلية تنسيق خاصة بالإعاقة داخل القطاع التخطيط والتنسيق
الصحي لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ؟

• هل يشارك قطاع الإعاقة في عمليات التخطيط والتنسيق 
لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ في مجال الصحة؟

• هل يشارك الأشخاص ذوو الإعاقة في صنع القرارات 
الخاصة بجميع جوانب إدارة المخاطر في حالات الطوارئ 

في مجال الصحة؟
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إدارة المعلومات والمعارف، 
بما فيها أعمال التقييم 

والتواصل

• هل الإعاقة مدرجة ضمن نظم المعلومات ذات الصلة؟

• هل السجلات التي تحدد الأشخاص ذوي الإعاقة 
واحتياجاتهم الصحية توجد على مستوى المجتمع المحلي؟

• هل جُعِت المعلومات ذات الصلة حول برامج الإعاقة 
القائمة والخدمات المرتبطة بها ومجموعات الدعم ...إلخ؟

• هل مسائل الإعاقة مدرجة في تقييمات إدارة المخاطر في 
حالات الطوارئ وتقدير الاحتياجات، أثناء حالات 

الطوارئ وبعدها؟
• هل الأشخاص ذوو الإعاقة وأسرهم ومنظماتهم ...إلخ 

مدرجون في عمليات إدارة التقييمات والمعلومات؟
• هل المعلومات الصحية متاحة في أشكال يسهل على ذوي 

الإعاقة استخدامها؟
• هل تم التعرف على أفراد المجتمع المحلي القادرين على إبلاغ 
المعلومات الصحية ذات الصلة للأشخاص ذوي الإعاقة؟

• هل أُقيمت الصلات مع منظمات الأشخاص ذوي الإعاقة 
لضمان نشر المعلومات الصحية؟

البنية التحتية والشؤون 
اللوجيستية

هل رُوعيت إمكانية وصول الأشخاص ذوي الإعاقة في  	•
تخطيط المرافق الصحية وتصميمها وتطويرها؟

هل المعدات والإمدادات ذات الصلة مدرجة ضمن  	•
المستودعات ومجموعة لوازم  حالات الطوارئ والنظم 

اللوجيستية؟

هل يستطيع الأشخاص ذوو الإعاقة الوصول إلى تقديم الخدمات 	•
الخدمات الصحية العامة؟

هل يستطيع الأشخاص ذوو الإعاقة الوصول للخدمات  	•
الصحية المتخصصة؟

هل الترتيبات التيسيرية المعقولة مطبقة لضمان إمكانية  	•
الوصول إلى الخدمات؟
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هل أقامت الأجهزة الصحية المحلية الصلات مع القدرات المجتمعية 	•
الأشخاص ذوي الإعاقة لضمان إدماجهم في عملية إدارة 

المخاطر في حالات الطوارئ؟
هل رفع القطاع الصحي وعي الأشخاص ذوي الإعاقة  	•

وأسرهم ومجموعات الإعاقة المحلية حول مسؤوليتهم 
تجاه تقليل المخاطر الصحية قبل حالات الطوارئ وأثناءها 

وبعدها؟
هل يمتلك الأفراد ذوو الإعاقة خطط عمل طارئة توضح  	•

تفصيلًا، من بين أمور أخرى، الإجراءات المطلوبة من 
أجل الحفاظ على صحتهم أثناء حالات الطوارئ وبعدها؟
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