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بمواد طبية أيضا. غير أن العيادات التابعة لأطباء 
بلا حدود  ظلت مغلقة أثناء الحرب بسبب ضراوة 
القصف وتدني الوضع الأمني. وقد تمكن بعض 
الموظفين المحليين الفلسطينيين الذين كانوا 

يحتفظون بعدد طبية من تقديم الرعاية 
إلى الأشخاص القريبين منهم. ومع أن أبواب 

المستوصف التابع لأطباء بلا حدود في غزة بقيت 
مفتوحة، لكنه لم يتسن إلا لعدد قليل فقط من 

المرضى الوصول إلى المرافق الطبية لغرض تلقي 
العلاج.

الضفة الغربية  
واصلت  أطباء بلا حدود تركيز أنشطتها على 
دعم رعاية الصحة النفسية والرعاية الطبية 

والاجتماعية في مدينة نابلس التي لم تشهد 
نفس الدرجة من العنف الذي شهدته غزة. 
وأقامت أطباء بلا حدود علاقات تعاون مع 

بعض الجهات المحلية التي تقدم خدمات 
الرعاية للصحة النفسية كما استمرت في 

العمل بنظام الإحالة المشتركة للمرضى، تلقى 
حوالي 300 مريض الرعاية خلال العام 2008. و 

تستهدف أطباء بلا حدود أيضا تقديم المساعدة 
النفسية والطبية والاجتماعية في الخليل إلى 

السكان الذين يعانون من نتائج العنف جراء 
النزاع الإسرائيلي الفلسطيني وخصوصاً سكان 

محافظة الخليل. 

وتقدم أطباء بلا حدود العلاج النفسي قصير 
الأمد إلى المرضى من أجل تخفيف معاناتهم 

النفسية. كما تتولى الفرق الطبية إحالة المرضى 
إلى أطباء المنظمة والأخصائيين الاجتماعيين 

فيها وكذلك إلى المرافق المتخصصة بالصحة 
النفسية.

يعيش في مخيم جنين حوالي 13.000 لاجئ 
فلسطيني وهو مكان يسوده العنف ويشهد 

عمليات توغل مستمرة لقوات جيش الدفاع 
الإسرائيلي علاوة على المصادمات المتكررة 

بين الفصائل الفلسطينية ذاتها. أخذ الوضع 
الاقتصادي في مقاطعة جنين بالتدهور منذ أن 

قامت الحكومة الإسرائيلية ببناء الجدار العازل 
كما بدأت تعاني من مشاكل اجتماعية ثقافية 

واضطرابات اجتماعية. ولم تكن الخدمات 
النفسية المتوفرة كافية للاستجابة إلى متطلبات 

الصحة النفسية التي يحتاج إليها سكان المخيم.  
في يونيو/حزيران 2008 وصلت فرق أطباء بلا حدود 

للبدء بمشروع يهدف إلى تلبية هذه الاحتياجات 
بعد عدة أشهر من المفاوضات. والمؤسف بحق 
هو أن المنظمة اضطرت إلى غلق المشروع وهو 
ما يزال في مراحله الأولى بسبب ضعف التعاون 

والعداوات داخل المخيم.

منذ  الفلسطينية  الأراض��ي  في  ح��دود  بلا  أطباء  تعمل 
العام 1988.

“ولد رياض الذي يبلغ 19 عاماً من العمر  في مدينة بيت لاهيا شمالي 
قطاع غزة وهي المنطقة التي تأثرت على نحو كبير بالعملية 

العسكرية الإسرائيلية  “الرصاص المنهمر.” وقد أصيب هذا الشاب 
إصابة بالغة خلال قصف مدفعي في 5 يناير/كانون الثاني، استدعت 
الضرورة  إلى بتر ساقه اليسرى في نهاية المطاف. تلقى رياض رعاية 

مستمرة في عيادة أطباء بلا حدود في غزة كما تلقى المعالجة 
الخاصة بمرحلة ما بعد العملية الجراحية.  ) كنت في بيتي في ذلك 

اليوم الذي لم يقطع هدوءه أزيز الطائرات أو هدير الدبابات، فقررت 
الخروج لشراء بعض الحاجيات. وفي طريق عودتي، لا أعرف ما الذي 

حصل بالضبط، غير أنني وجدت نفسي مطروحاً على الأرض. أعتقد أني 
فقدت الوعي لبضعة دقائق. قام والدنا بسحبنا أنا وأخي إلى داخل 

المنزل وحاول الاتصال لطلب المساعدة لكن دون جدوى. كنت فاقد 
الوعي معظم الوقت لكنني ما زلت أتذكر كيف أصابتني الشظية، 
رأيت كيف مزقت ساقي تقريباً ولم يكن يربطها مع جسدي سوى 
قطعة لحم صغيرة. لقد نزفت دما كثيراً  بينما كنت ممدداً على 

الأرض أجول بأفكاري )) سوف أموت((  لقد أخرجني إلى خارج المنزل 
طلباً للمساعدة  وانتظرنا حوالي ساعة ونصف دون أن تمر من جنبنا 

أية سيارة إسعاف أو سيارة أخرى. وأخيراً بادر أحد الجيران لينقلنا 
بواسطة جراره الزراعي أنا وخمسة آخرين ووالدي الذي كان يرافقني. 
عندما أفقت في مستشفى الشفاء وجدت ساقي قد بترت، فبدأت 

بالصراخ. فقد بدا كل شيء حولي على غير طبيعته، ولكن الأمر 
لم يكن على تلك الدرجة من الخطورة. ينتابني الآن شعور صعب 

وأنا  أرى الآخرين بساقين، مع ذلك ربما كان الأمر سيكون أسوأ. لا 
أنوي البقاء في البيت بل أعتزم أن أستعيد قدرتي على الاعتماد 

على نفسي والحصول على فرصة عمل.  

“لقد مس الضرر سكان قطاع غزة قاطبة دون استثناء. فكان لكل 
فرد منهم نصيبه من المعاناة التي سببتها الحرب.”

أبو عبد، طبيب يعمل في المنظمة
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إنهاء منظمة أطباء بلا حدود لبرامجها في بعض البلدان
84
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الكونغو- برازافيل

استمرت فترة السلام في الكونغو – برازافيل خلال 
العام 2008 ليدخل الاستقرار عامه الخامس بعد 

سنوات النزاع التي شهدتها البلاد سابقاً. تمكنت 
البلاد في ظل هذا السلام واستئناف الأنشطة 

الاقتصادية من تولي خدمات الرعاية الطبية في 
منطقة بول التي كانت تعمل فيها أطباء بلا حدود 

خلال السنوات الخمسة الأخيرة. 

شملت خدمات المستشفيات التي قدمتها أطباء 
بلا حدود رعاية الأمومة من خلال العيادات الخارجية 

والرعاية الجراحية للحالات الطارئة وعلاج الأمراض 
المعدية مثل السل وفيروس نقص المناعة البشرية/

الإيدز إضافة إلى تقديم الاستشارات النفسية. كما  
قدمت فرق المنظمة  الرعاية الطبية عن طريق 

العيادات المتنقلة إلى التجمعات السكانية القريبة 
من مدن مندولي وكيندامبا. أنجزت أطباء بلا حدود 

12.825 استشارة طبية خلال العام 2008 كما قامت 
أطباء بلا حدود بتسليم برامجها في مستشفيات 

ميندولي وكيندامبا خلال العام نفسه، وسلمت 
المنظمة مشاريعها في كيندامبا إلى وزارة الصحة 

وشركاء محليين مثل ساي بلا حدود ومهمة التوعية 
العالمية. وعلى الرغم من إنهاء هذه الأنشطة 

في يونيو/حزيران، إلا أن أطباء بلا حدود عادت إلى 
الكونغو في مهمة قصيرة استمرت ثلاثة أشهر 

لعلاج المصابين بداء المثقبات الإفريقي البشري” الذي 
يعرف أيضا بمرض النوم.”

عملت أطباء بلا حدود في الكونغو بين العامين 
.2008 -1997

كوت ديفوار

أغلقت أطباء بلا حدود برامجها كافة في أكتوبر/
تشرين الأول 2008 بعد أربعة عشر عاماً من العمل في 

كوت ديفوار. و تمكنت أطباء بلا حدود من تحقيق 
انسحاب ناجح من مناطق بوكي وكَيوكَلو وماندانيه 

وبانكَولو وذلك بعد توقيع اتفاقية السلام في العام 
2007 وعودة الطواقم الطبية تدريجياً إلى المرافق 

الطبية في شمال البلاد وغربها. على أن الفرق الطبية 
التابعة لأطباء بلا حدود  استجابت للأزمة الغذائية 

التي ضربت أوديني شمال غربي البلاد لفترة قصيرة. 
استطاعت الفرق الطبية هذه تسليم العيادات 

المتنقلة وبرنامج التغذية المتنقل في المنطقة 
الغربية لكوت ديفوار إلى السلطات المحلية في 

مارس/آذار.
كما مارست أطباء بلا حدود ضغوطاً للاستمرار 

في توفير الرعاية الطبية مجاناً في بونكَولو  الذي 
سلمت فيه برنامجها الذي كان يوفر 400 إدخال إلى 
المستشفى و8.000 استشارة طبية و130 عملية توليد 

شهرياً.

امتد عمل أطباء بلا حدود في كوت ديفوار بين 
العامين 1990و 2008.

لاوس

كانت أطباء بلا حدود قبل خمس سنوات، أول 
منظمة في لاوس تتولى علاج المرضى المصابين 

بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز من خلال علاج 
مضاد للفيروسات الرجعية. وكان من الضروري في 

ذلك الوقت البرهنة على إمكانية استخدام العلاج 
المضاد للفيروسات الرجعية على نحو ناجع فٍي 

المناطق النائية والفقيرة. وكان جانباً من إستراتيجية 
أطباء بلا حدود ينصب على ممارسة الضغوط على 

المستوى الوطني لتبني استخدام العلاج المضاد 
للفيروسات الرجعية الذي استهدفت من ورائه 

تسليم البرامج إلى مسؤولي الصحة في لاوس. 
أقامت أطباء بلا حدود برامجها في مستشفيي 

سافاناخيت وسيتهاذيريا الإقليميين. 

لقد بلغ عدد المرضى الذين استفادوا من العلاج 
المجاني المضاد للفيروسات الرجعية 850 مريضاً، 

وقد استكملت فرق المنظمة عملية التسليم إلى 

الطواقم الطبية خلال العام 2008 بعد أن قامت 
بتدريبها للعمل بمفردها. ويتولى كل من المعهد 

العالمي للتمويل والصندوق الدولي لمكافحة الإيدز 
والسل والملاريا الإشراف تمويل برامج مكافحة مرض 

فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في البلد. 

عملت أطباء بلا حدود في لاوس بين العامين 
1989 و 2008.
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معلومات 
إضافية



مليون يورو البلد/المنطقة	
آسيا والشرق الاوسط

 17.6 ميانمار	
 12.2 العراق	
 6.2 الهند	
 5.2 الباكستان	
 4.4 كمبوديا	
 4.4 الصين	
 4.0 تايلند	

 3.8 اليمن	
 3.5 الاراضي الفلسطينية	
 3.0 إيران	
 2.9 جورجيا	
 2.0 أوزبكستان	
 1.8 سري لانكا	
 1.8 نيبال	
 1.5 بنغلاديش	
 1.4 أرمينيا	
 1.4 اندونيسيا	

		 4.1 دول أخرى*	

 81.2 المجموع	

الأمريكيتين
 14.3 هاييتي	

 9.0 كولومبيا	
 1.0 البرازيل	

		 2.4 دول أخرى*	

 26.7 المجموع 	

أوروبا
الشيشان وأنغوشيتا

 6.1 وداغستان	
 2.0 روسيا	
 1.5 إيطاليا	
 2.5 دول أخرى*	
المجموع	 12.1 	

كيف أنفقت الأموال
النفقات حسب طبيعة البرنامج

الموظفون المحليون %28                    
الموظفون الدوليون  %23

الرعاية الطبية والتغذية %22
النقل والشحن والتخزين  %14

الإمداد والصرف الصحي %7
تكاليف إدارة العمليات %5

التدريب والدعم المحلي %1
نفقات أخرى %1

* الدول الأخرى: تندرج تحت هذا الوصف جميع الدول 
التي تكون نفقات البرامج فيها دون المليون يورو

نفقات* البرامج حسب القارات

أفريقيا  %70
آسيا %19

الأمريكتين %6
أوربا %3

غير مخصص  %1

*  تمثل نفقات المشروع إضافة إلى فريق التنسيق في مختلف الدول.
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حقائق حسابية وأرقام
أطباء بلا حدود هي اليوم منظمة طبية إنسانية دولية وهي منظمة خاصة، 

غير ربحية. وقد انبثقت عنها فروع في تسعة عشرة دولة هي: استراليا والنمسا 
وبلجيكيا وكندا والدانمرك وفرنسا وألمانيا واليونان وهولندا و هونغ كونغ 

وإيطاليا واليابان ولوكسمبورغ والنرويج وإسبانيا والسويد وسويسرا والمملكة 
المتحدة والولايات المتحدة ولها مكتب دولي في جنيف.

قامت أطباء بلا حدود بتأسيس منظمات متخصصة تابعة لها لتتولى مسؤولية 
بعض الأنشطة المحددة مثل إمدادات الإغاثة الإنسانية، والدراسات والبحوث 

الوبائية والطبية، والأبحاث الخاصة بالعمل الإنساني والإجتماعي، وذلك في 
إطار سعيها للوصول إلى أعلى درجات الكفاءة وتشمل هذه المنظمات: قسم 

التجهيز في أطباء بلا حدود في بلجيكيا، وأطباء بلا حدود للإمداد، ومؤسسة 
أبيسنتر، ومؤسسة أطباء بلا حدود، ومركز الإنتاج والطوارئ، و قسم المساعدة 

في أطباء بلا حدود و SCI MSF و SCI  سابين في فرنسا، ومؤسسة أطباء بلا 
حدود في ألمانيا، ومشاريع أطباء بلا حدود المحدودة في المملكة المتحدة. 
وبما أن هذه المنظمات تعمل تحت إشراف أطباء بلا حدود، فقد تم إدراجها 

في إطار الكشف المالي المذكور أدناه. توضح الأرقام المقدمة هنا الموارد 
المالية لأطباء بلا حدود على المستوى العالمي برمته. لقد تم وضع البيانات 

العالمية الكاملة استناداً إلى المعايير المحاسبية العالمية التي تتبناها أطباء بلا 
حدود والتي تتماشى مع معظم المعايير التي تتبناها التقارير المالية العالمية. 
وقد اضطلعت شركتا محاسبة هما ك.ب.م.ج وايرنست ويونغ بتدقيق البيانات 
الواردة هنا استنادا إلى معايير التدقيق العالمية. ويمكن الحصول على نسخة 

كاملة من التقرير المالي لسنة 2008 عند تقديم طلب إلى المكتب الدولي.

كما تقوم الفروع الوطنية لأطباء بلا حدود كافة بنشر بيانات مالية سنوية 
مدققة وفقاً للنظم والقوانين والسياسات المحاسبية المرعية في كل بلد. 

وتتوفر نسخ من هذه التقارير في المكاتب الوطنية ويمكن الحصول عليها عند 
الطلب. وتمثل البيانات الواردة هنا السنة التقويمية للعام 2008. أما المبالغ هنا 

فهي محسوبة على أساس ملايين الوحدات النقدية الأوروبية “اليورو.”

ملاحظة: الكسور الواردة في هذه الجداول مقربة إلى الأرقام الصحيحة ولذلك ربما 
توجد فروقات طفيفة.

نفقات البرامج حسب البلد/المنطقة.

مليون يورو البلد/المنطقة	
أفريقيا

47.2 السودان	
 43.8 جمهورية الكونغو	

الديمقراطية
 22.7 الصومال	
 22.1 أثيوبيا	
 22.1 النيجر	
 20.4 تشاد	
 17.1 كينيا	

 14.4 زيمبابوي	
 12.8 جمهورية افريقيا	

		   الوسطى
 9.7 نيجيريا	
 8.8 مالاوي	
 8.7 أوغندا	
 8.6 موزامبيق	
 7.6 ليبيريا	
 6.0 بوركينا فاسو	
 5.1 جنوب أفريقيا	

 4.3 سيراليون	
 3.9 الكاميرون	
 3.2 كوت ديفوار	
 3.2 غينيا- كوناكري	
 2.5 مالي	
 1.9 بوروندي	

 1.5 زامبيا	
 1.4 سوازيلند	

1.0 الكونغو- برازافيل	
		  2.0 دول أخرى*	

	301.0 المجموع	
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                                      عام 2008              عام 2007
النسبة المؤية	 مليون يورو	 النسبة المؤية	 مليون يورو	 الواردات	

%87,6 	518,7 	%86,9 	 587,4 مصادر خاصة	
%9,1 	 54,2 	 %10,0 	67,7 مؤسسات عامة	
%3,3 	 19,8 	%3,0 	 20,3 أخرى	

%100 	 592,7 	%100 	 675,4 مجموع الواردات	

كيف أنفقت الأموال؟
%76,1 	 439,1 	%76,3 	 494,8 العمليات*	
%3,4 	 19,4 	%3,8 	 24,7 شهادات ميدانية حية	
%1,6 	9,1 	%1,1 	7,2 أنشطة إنسانية أخرى	
 %81,0 	467,6 	%81,2 	526,8 إجمالي النفقات	

المهمات الإجتماعية
%13,3 	76,9 	%12,6 تكاليف جمع التبرعات	 81,2	

الإدارة والإدارة
%5,7 	32,8 	%6,2 	40,2 العامة	

%100 	577,4 	%100 	648,2 مجموع النفقات	
صافي أرباح وخسائر 

عمليات التحويل 
 3,2- 		  4,7- المنجز وغير المنجز	
 12,1 		  22,5 الفائض والعجز	

*تكاليف البرامج وبرنامج إسناد المقر

		مليون يورو/2007 مليون يورو/2008 	 الميزانية العمومية	
				    الموقف المالي عند نهاية السنة

37,1 		  37,0 		  الأصول غير الجارية
61,0 		 73,3 		  الأصول الجارية
350,2 		  375,6 		  السيولة النقدية وشبة النقدية

448,4 		  485,9 		  مجموع الأصول
37,1 		  37,0 		  أموال مقيدة باستمرار
2,5 		  2,5 		  أموال غير مقيدة
 14,6- 		   13,9- 		  إيرادات مستحصلة أخرى
390,1 		 412,4 		 مجموع الأموال المستحصلة والسندات
 3,5 		  4,6 		  قيود غير جارية

أموال مقيدة من الجهات
2.3 		 2.3 		  المانحة غير المصروفة

448.4 		  485.9 		  مجموع القيود والموارد المحدودة
		

إحصائيات عن الموارد البشرية

%100 	4,134 	%100 	4,617 مهمات دولية “ لسنة كاملة”	
%27 	1,117 	%23 	1,052 هيئة طبية	
%32 	1,303 	%31 	1,452 هيئة ممرضين ومساعدين طبيين	
%41 	1,714 	%46 	2,113 الموظفون غير الطبيين	

%28 	1,152 	%25 	1,142 النسبة المؤية للمهمات	
 للمرة الاولى”لسنة كاملة”

من بين المهمات الدولية
	

%100 	24,348 	%100 	25,973 وظائف ميدانية	
%8 	 1,994 	%8 	2,029 موظفون دوليون	
%92 	22,354 	%92 	23,944 موظفون محليون	

مصادر الواردات	
تسعى أطباء بلا حدود دائماً إلى تأمين مصادر تمويل 

خاصة كجزء من جهودها الرامية إلى المحافظة 
على استقلاليتها وتعزيز أواصر العمل مع المجتمع. 
وقد بلغت نسبة المصادر الخاصة في تمويل أطباء 
بلا حدود 89,9% للعام 2008، التي تبرع بها  3,7 مليون 

شخص ومؤسسة من أرجاء العالم كافة. كما تتلقى  
أطباء بلا حدود  تبرعات من مؤسسات عامة مثل 

مكتب المساعدات الإنسانية التابع للمفوضية الأوربية 
وبعض الحكومات كحكومات بلجيكيا والدانمرك 

وألمانيا وايرلندا ولوكسمبورغ وإسبانيا والسويد 
والمملكة المتحدة.  

النفقات
يجري تخصيص النفقات حسب الأنشطة الرئيسة التي 

تؤديها أطباء بلا حدود، وتشمل “العمليات” نفقات 
البرامج وعمليات الإسناد التي تقوم بها المقرات لصالح 

العمليات. كما تشمل النفقات والرواتب والكلف 
المباشرة وتخصيص النفقات العامة.

أما بالنسبة للأموال المقيدة باستمرار فهي إما أن 
تكون صناديق رؤوس أموال تطلب الجهات المانحة 

استثمار موجوداتها استثمارا فعلياً أو استردادها 
وعدم إنفاقها أو الاشتراط على بعض فروع أطباء بلا 

حدود في إدامة الحد الأدنى من العائدات المدورة.

وفيما يتعلق بالأموال غير المقيدة 
فهي أموال غير مصروفة ولا تشترط الجهات المانحة 

تسمية الميادين التي تنفق فيها بل يقرر مجلس 
أمناءن أطباء بلا حدود إنفاقها باتجاه تعزيز بعثاتها 

الاجتماعية.

 أما العوائد المالية الأخرى فتأتي من رأس 
مال المؤسسة إضافة إلى الحسابات الفنية المتعلقة 
بعملية الجمع ومن ضمنها  الفروقات المتحققة من 

عمليات التحويل. لقد تراكمت العوائد المدورة لدى 
أطباء بلا حدود عبر السنوات من خلال فائض الواردات 
مقابل النفقات. ومع نهاية العام 2008 غطت الأموال 

غير المقيدة المتوفرة عن الفروقات في عمليات 
التحويل نسبة 7,6 من أنشطة أطباء بلا حدود.	

إن الغرض من الإبقاء على العوائد المدورة يهدف 
إلى: تلبية الاحتياجات التي تتطلبها عمليات الاستجابة 

لحالات الطوارئ الكبيرة التي لا يمكن تأمين الأموال 
الكافية لها في المستقبل و/ أو مواجهة أي تراجع 
في حجم تبرعات المؤسسات العامة و/أو الخاصة 

والاستمرار في تمويل البرامج طويلة الأمد مثل العلاج 
المضاد للفيروسات الرجعية وتغطية حملات جمع 

التبرعات المالية من المؤسسات العامة و/أو الحملات 
العامة.

أما الأموال غير المصروفة والمقيدة 
مؤقتاً، فهي أموال غير مصروفة تتحكم الجهات 

المانحة في أوجه إنفاقها من خلال أطباء بلا حدود 
وفق تعليمات صارمة تتماشى مع رغبات الجهات 

المانحة نفسها “إنفاقها في دول أو ميادين محددة.”
يمكن الإطلاع على النسخة الكاملة من التقرير المالي 

 www.msf.org :على الموقع التالي
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 وتقدم النصوص الخاصة بكل دولة في هذا التقرير استعراضا
يناير/كانون شهري  بين  حدود  بلا  أطباء  عمل  يصف   عاما 
 الثاني وديسمبر/كانون الأول من العام 2008. وتعكس أرقام
 التوظيف ما يساوي عدد الوظائف المماثلة بالدوام الكامل

.في كل بلد خلال العام 2008
أو الحدث  طبيعة  تصنف  أن  شأنها  من  التدخل  أسباب   إن 
 الأحداث التي تؤدي إلى الاستجابة الطبية الإنسانية لأطباء بلا
 حدود كما بينته الدراسة الدولية للتوبولوجيا للعام 2008. مع
 ذلك، فإن ملخص كل بلد تمثيلي ولأسباب طباعية ليس ذات

.طابع شمولي
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 تأسست منظمة أطباء بلا حدود في العام 1971 على
 يد مجموعة صغيرة من الأطباء والصحافيين الذين
 كانوا يؤمنون بحق الشعوب في الحصول على الإغاثة
 الطبية الطارئة . وكانت منظمة أطباء بلا حدود من أوائل
 المنظمات الدولية غير الحكومية في تقديم المساعدات
 الطبية الطارئة والضرورية وكذلك في تسليط الضوء على
.المحن التي تعيشها الشعوب التي تتلقى المساعدة

 و اليوم، فإن أطباء بلا حدود هي منظمة طبية إنسانية
 دولية لها فروع في تسعة عشر بلدا. وخلال العام 2008
 قام ما يزيد عن 26.000 من أطباء وممرضين ومهنيي صحة
 و خبراء معنيين باللوجستيات ومهندسي مياه وصرف
 صحي ومسؤولين إداريين تابعين للمنظمة بتقديم
 .المساعدة الطبية في أكثر من 65 بلداً




