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 :(Abstract) ملخص البحث

الثانيــــة وكـــاـن يســـمى الطــــب العســــكري وعنــــدما انضــــمت إدارة الكــــوارث الطبيــــة الــــى طــــب وُلـــد طــــب الكــــوارث بعــــد إنتهــــاء الحــــرب العالميــــة 

الطواريء نشأ ما يعرف اليوم بطب الكوارث. ومـن حيـث التعريـف اللغـوي فطـب الكـوارث هـو أي حـدث يربـك مـوارد النظـام المتاحـة فـي 

الأفـراد بمـرض وبــاتي مـا او الإصـابات الجســدية أو  ر مــنف  الطبــي فـأي حالـة إصــابة لعـدد كبيـوقـت معـين ومكـان معــين. وبالنسـبة للوصـ

حتـى النفسـية وتتعـدى مــوارد النظـام الطبـي المتـاح فــي وقـت معـين ومسـاحة جغرافيــة محـددة تسـمى كارثـة انســانية تسـتدعي تـدخل طــب 

المثــــال ولــــيس  الكـــوارث. ويلتقــــي طـــب الكــــوارث مــــع خدمـــة ضــــيوف الــــرحمن أثنـــاء مواســــم الحـــج والعمــــرة لأســــباب كثيـــرة منهــــا علــــى ســـبيل

، أعــــداد الحجــــيج والمعتمــــرين ال ــــخمة  الحصــــر: محدوديــــة المكــــان وثبــــات الزمــــان بمكــــة المكرمــــة والمشــــاعر المقدســــة والمدينــــة المنــــورة

 
 
ــاعي فــــي نفــــس التوقيــــت وفــــي ذات المكــــان، تفــــاوت أعمــــار وثقافــــات وعرقيــــات  والمتزايــــده ســــنويا ، حركــــة الحجــــاج والمعتمــــرين بشــــكل جمــ

عمر والأمراض المزمنه للحجيج والمعتمرين، عوامل الطقس وجغرافية المكان، وسـائل النقـل داخـل المشـاعر وبـين مكـة الحجيج، تقدم ال

ة بــــالأمراض المعديــــة او الأقــــل رعايــــة طبيــــة فــــي العــــالم، بالإضــــافة إلــــي المــــواد م بعــــض الحجــــاج مــــن بعــــض الــــدول الموبــــوءوالمدينــــة ، قــــدو 

سـواء بمكـة المكرمـة أو بالمدينـة المنـورة. هـذه بعـض النقـاط التـي  الـزوار اثنـاء الحـج والعمـرةالخطرة المستعملة من قبـل بعـض الحجـاج و 

تشكل عوامل ربط قوية بين الحج والعمرة وطب الكوارث حيث انه المظلة التي تعمل تحتهـا جميـع أفـرع الطـب فـي حـال حـدوث كارثـة لا 

 قدر الله.

 

Disaster Medicine was born after the end of the Second World War and was called military medicine and when the 

medical disaster management joined emergency medicine arose what is today known as disaster medicine. In terms of 

language definition, disaster medicine is an event that confuses system resources available at a given time and place. As 

for the medical description, any case of a large number of individuals with an epidemic disease, physical or even 

psychological injury, exceeding the resources of the medical system available at a given time and a specific geographical 

area is called a humanitarian disaster requiring the intervention of disaster medicine. Disaster medicine meets with the 

service of the guests of Rahman during the Hajj and Umrah seasons for many reasons including, but not limited to: the 

limited place and the stability of time in Mecca and the holy Sentiments and Medina, the preparation of the huge and 

increasing pilgrims and pilgrims annually, the movement of pilgrims and Umrah Collective at the same time and in the 

same place, the age, cultures and ethnicities of the pilgrims, the age and chronic diseases of the pilgrims, the weather 

and geography of the place, the means of transportation within the emotions and between Mecca and the city, the 

arrival of some pilgrims from some countries affected infectious diseases or less care medicine. 
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 المقدمة:

نستدل من مسمى طب الكوارث علـى معنـاه فهـو يتعامـل مـع الكـوارث بكـل أشـكالها وأنواعهـا ومسـبباتها المختلفـة   عريف طب الكوارث:

ويتصف عمله بالدقة التامة والسرعة في التعامل مع الأعداد الكبيرة من المصابين في موقع الحدث، ويختلف عـن طـب الطـوارئ الـذي 

ارث المظلة التي تعمل تحتها جميع التخصصات في الطب ويعني التعامـل مـع الحـدث حـين ويُعتبر طب الكو . يتعامل مع الحالات الفردية

وقوعه، بكل مهنية وتنظيم، ومعالجة لآثار الحدث، والرجوع للحالة قبل الحدث، ويتعامل مع التدريب والاستعداد لأي حـدث قـد يقـع 

 .ى وقوعه، بحيث تتم عمليات التدريب بشكل أكبر فـي المسـتقبلفي المستقبل، وبمعنى أدق دراسة الحدث السابق والأسباب التي أدت إل

 وهـو يهـم العـاملين فـي الخـدمات الصـحية ذات العلاقـة عنـد وقـوع الكـوارث، كمـا يهـم رجـال  
 
ويعتبر طب الكوارث تخصص حديث نسبيا

اعد فـي إتقــان فــن طـب الكــوارث وإعطائــه الأمـن والــدفاع المـدني والحمايــة المدنيــة.  وتطـور الحيــاة المعاصـرة وظهــور التقنيــات الحديثـة ســ

تــــاريخ طــــب  .الأولويـــة كـــيـ يشــــمل جميــــع التخصصــــات ذات العلاقــــة وجعلــــه إحـــدى الوســــائل الرئيســــية لمعالجــــة نتــــائج الكــــوارث وآثارهــــا

وم الكــوارث وبــالرجوع إلــى تــاريخ طــب الكــوارث نجــد أن الإســلام قــد ســـبق العصــر الحــديث فــي تطبيــق هــذا العلــم حيــث كانــت النســاء تقـــ

بمــداواة الجرحــى فــي الحــروب والفتوحــات الإســلامية أمــا أوروبــا لــم تعــرف عمليــات نقــل المصــابين إلــى الصــفوف الخلفيــة إلا بعــد أن نظــم 

م وكاـن يسـمى بالطـب العسـكري ثـم بعـد ذلـك أخـذ مسـمى طـب الكـوارث بعـد دمـج الطـب العسـكري وادارة 1790الفرنسيون ذلـك عـام 

هدفين رئيسيين الأول تـوفير الرعايـة الطبيـة الآنيـة والسـريعة للنـاجين مـن الكـوارث، والثـاني المشـاركة الكوارث الطبية واختص بتحقيق 

بـــالرأي المتخصـــص والفنــــي فـــي المراحـــل المعروفــــة بـــدورة حيــــاة الكارثـــة، التـــي تتضــــمن التحضـــير، والتخطـــيط، والاســــتجابة، والتعـــافي مــــن 

ئــات العلميــة العالميــة شــوطا كبيــرا فــي هــذا المجــال بحيــث أدرجــت تخصــص طــب الكارثــة . وقــد خطــت بعــض الجامعــات والمنظمــات والهي

الكـــوارث ضـــمن مقرراتهـــا الرئيســــية وأبرزهـــا منظمـــة الصـــحة العالميــــة، والجمعيـــة الأوروبيـــة لطـــب الطــــوارئ، واللجنـــة الدوليـــة للصــــليب 

الغ الأهميـة منـذ سـنوات. وعلـى الصـعيد المحلـي الأحمر.  وعلى صعيد الدول العربية فقد بدأ التحر  نحو الاهتمام بهـذا التخصـص البـ

بالمملكة العربية السعودية فقد بدأ الاهتمام بمناقشة تخصص طب الكوارث خلال العقود الأخيرة في العديد من النـدوات والملتقيـات 

ى بـــين التخصصـــات العلميـــة وصـــدر الكثيـــر مـــن التوصـــيات بشـــأنه.   أهميـــة طـــب الكـــوارث فـــي الحـــج والعمـــرة لطـــب الكـــوارث أهميـــة عظمـــ

 وملبيا لحاجات هذا التجمع السنوي ال خم وقيمـه 
 
الطبية المتعدده التي تعمل في مواسم الحج والعمرة حيث يحتم أن يكون مطابقا

علــى أكبــر قــدر مــن الأرواح البشــرية  -بــإذن الله تعــالى  –وظروفــه. فدارســة وتطبيــق طــب الكــوارث بجوانبــه المتعــددة يســاعد فــي المحافظــة 

انب، والحفاظ على الموارد المالية للدولـة مـن جانـب  آخـر. ويتطلـب هـذا التخصـص الطبـي وجـود خطـة يشـرف عليهـا مختصـون فـي من ج

مجـــال الكـــوارث، ويتـــدرب عليهـــا فريـــق عمـــل متكامـــل، يكـــون قـــادرا علـــى التعامـــل مـــع الكـــوارث والأزمـــات والتغلـــب عليهـــا، إضـــافة إلـــى ذلـــك 

وهنــا  علاقــة قويــة تــربط . ن جميــع الإدارات المعنيــة ذات العلاقــة والصــلاحية فــي اتخــاذ القــراريتطلــب هــذا الطــب التنســيق والــربط بــي

طــب الكــوارث بــالحج والعمــرة حيــث هنــا  العديــد مــن الفوائــد المجنيــة مــن إدخــال وتطبيــق وتطــوير هــذا التخصــص فــي مخططــات ادارة 

  تخاذ القرار والتحر  السريع. الحج والعمرة من قبل الأجهزة الحكومية ذات العلاقة ليمكنها من ا

 أهداف البحث: 

 زيادة المعرفة بتخصص طب الكوارث

 ابراز أهمية طب الكوارث في الحج والعمرة

 وسائل التخطيط والتطبيق لطب الكوارث

 منهجية وطرق البحث:

شرية المعنية بالدراسة ويكون جمع بحث ينفذ عن طريق جمع المعلومات من مواقع المؤسسات والوحدات الإدارية والتجمعات الب

المعلومات بشكل مباشر من هذه الجهات وعن طريق استقراء التجارب والنتائج من خلال المواقع الخاصة بهم ميدانيا او عن طريق  

 منشوراتهم العلمية الموثقة.

 :المناهج المستخدمة 

  ,منهج دراسة الحالة

   ,المنهج الوصفي

 ,منهج المقارنة 
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 النتائج والمناقشة:

الحج هو أحد الشعائر الدينية الإسلامية والركن الخامس من أركان الإسلام وهو واجب على كل مسلم بالغ  وقادر  لمرة واحدة أثناء 

عمره. تقام هذه الفريضة العظیمة والجماعیّة من خلال مشارکة بضعه ملايين من الأشخاص لأداء مناسك الحج في أوقات معينة 

أماكن محددة. شهدت مكة المكرمة أثناء بعض مواسم الحج بعض الحوادث المتفرقة التي تسببت في وفاة بعض الحجاج.  وفي

تراوحت الأسباب في معظمها بين إزدحام وتدافع الحجاج عند رمي الجمرات وذلك قبل إنشاء مشروع جسر الجمرات الجديد متعدد 

 ستخدام الخيام المصنوعة من المواد المقاومة للحريق. الطوابق، ونشوب بعض الحرائق بالخيام قبل ا

بالإضافة إلي فرصة دخول أحد مسببات الأمراض المعدية الوافده مع الحجاج القادمين من مختلف دول العالم. كما أن الازدحام 

فسية منها حيث انها تنتقل عن والاحتكا  المباشر وغير المباشر بين الحجاج يزيد من احتمال انتقال الأمراض المعدية لاسيما التن

طريق الرذاذ من إفرازات الجهاز التنفس ي، كالإصابة بفيروسات الانفلونزا، وكذلك مرض التهاب السحايا، وهو مرض خطير في حالة 

 انتشاره لذلك يحظى برنامج الوقاية منه باهتمام كبير من قبل الجهات الصحية بالمملكة العربية السعودية. 

 :طب الحشود

شخص  1000ب الحشود هو جزء من طب الكوارث ويمكن تعريف الحشد بأنه عبارة عن مجموعة مؤقتة تضم ما لا يقل عن وط

تم جمعهم في موقع محدد لفترة زمنية محددة لغرض مشتر  ويمكن أن تستمر مدة التجمعات الجماهيرية في أي مكان من ساعة إلى 

فروع طب الكوارث يتولى استكشاف الآثار والمخاطر الصحية للحشود والتجمعات وطب الحشود هو فرع من  عدة أيام أو أسابيع. 

الجماهيرية  )كما هو الحال في مواسم الحج والعمرة( ووضع الاستراتيجيات التي تسهم بشكل إيجا ي في تقديم خدمات لحية فعالة 

هب لتأى اتحسين مستوولجماعية مع الحالات ااد للتعامل ستعدللتخطيط والافرصة عملية أثناء هذه المواسم. والحشود توفر 

ت. ويرجع السبب في تطور هذا الفرع من فروع الطب إلى حقيقة أن الحوادث التي قد تحدث في لمستوياكافة اعلى ارث للكو

لة من التجمعات البشرية الهائلة قد تؤدي إلى أعداد كبيره في حالات الإصابات والأمراض، الأمر الذي قد يسفر عن أعداد هائ

 :ومن بين العوامل التي تؤثر على أعمال الرعاية الطبية في التجمعات الجماهيرية ما يلي .المصابين أو الموتى

 .حالة الطقس •

 .مدة الحدث •

ا أو  • ا ثابت  ا واحد  ما إذا كانت الحشود متحركة أي هل الحدث ثابت أم متحر ؟ بعبارة أخرى هل ستكون الحشود في موقع 

 المرض ى المحتملين متحر  ]مثل حركة الحجيج / الطواف للمعتمرين[.سيكون جمهور 

 ..مدى إمكانية تطويق الحدث )المكان مسيّج أو مسوّر أو لا( •

 .كثافة الحشود بموقع الحدث •

 إحتمالية انتشار الأمراض المعدية •

 ما هي إمكانية العنف ]التدافع وما إلى ذلك[؟  •

ا هو نمط حركة المرور المتوقع وما الذي يمكنك فعله لتجاوزه إذا احتجت إلى طرق الوصول ]دخول وخروج[ إلى الموقع. م •

 .الإخلاء بسرعة

 :والأهداف الجوهرية المبتغاة من تقديم خدمات طب الحشود هي

 .الوصول السريع إلى المرض ى والمصابين •

 .الثبات والنقل الفعّال للمرض ى والمصابين •

 راض الطفيفة.توفير الرعاية في الموقع للإصابات والأم •

 توفير الفرز في الميدان وفي محطات المساعدات.  •

 تحقيق الاستقرار الفعال وفي الوقت المناسب ونقل هؤلاء المرض ى الذين يحتاجون إلى الإخلاء  •

 وتتمثل العناصر الرئيسية لخطة الخدمات الصحية في الحشود في الأسئلة الأتية:

 ماذا: نطاق الخدمات

 الرعاية الصحية المطلوبة من: أنواع وعدد موظفي
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 المكان: عدد وأنواع التسهيلات المطلوبة

 متى: توقيت التخطيط ، التحضير، التدريج، تقديم الرعاية والختام

 كيف: خدمات الدعم الرئيسية وتمكينها )التعاون / الشراكات، القيادة والتحكم والاتصال(.

ت الجماهيرية على إدارة الأغذية، وإدارة المياه، وإدارة النفايات، وتحديد كما تشمل مكونات الاستجابة للصحة العامة في التجمعا

 المخاطر المحلية، وتحديد الأمراض المعدية، وزيادة الاتصالات، والحجر الصحي المحتمل للمحتشدين في مكان الحدث.

  :الإستراتيجيات العامة

ا أو أطول مدة ، قد يتطلب الحدث الصغير مزودي الإسعافات الأولية فقط. ومع  ذلك ، عندما يصبح الحدث أكبر أو أكثر تعقيد 

 ضرورية. يمكن أن تتراوح من المسعفين الأساسيين إلى المسعفين المتقدمين 
 
تصبح الحاجة إلى خطة رعاية لحية أكثر تفاعلا وتطورا

 إلى المستشفى الميداني مع الممرضات والأطباء. مرة واحدة فيتم تأسيس نظام معقد ،

 .لسؤال الذي يطرح نفسه أي مريض يعالج كيف وأين؟ا 

ليس كل المرض ى الذين يقدم لهم الرعاية الصحية بحاجة إلى مجموعة كاملة من الموارد المتاحة. من الناحية المثالية ينبغي أن يتلقى 

إلى الإسعافات الأولية.  المرض ى أبسط وأسرع استجابة تتوافق مع احتياجاتهم. لا يوجد سبب لتسجيل المريض الذي يحتاج فقط

يجب أن يكون مقدمو الإسعافات الأولية قادرين على علاج وتفريغ المرض ى الذين لا يحتاجون إلى مستوى أعلى من الرعاية في 

المستشفى الميداني. اما إذا تم تقديم المرض ى إلى المستشفى الميداني، يجب وضع المسعفين في مدخل المستشفى لمعرفة من يمكنهم 

 جهم عند الوصول وتجنب التسجيل / القبول غير الضروري. هذا يسمح للاستخدام الأمثل لجميع الموارد.علا 

 :خطة التعامل مع الحدث

 عند إعداد خطة التعامل مع الحدث ، هنا  أر عة أسئلة رئيسية يجب ان تأخذ في الاعتبار:

 ما هو الحجم المتوقع من المرض ى؟ •

 صابة؟ما هو النوع الأكثر احتمالا للإ  •

 ما هو مستوى الرعاية الذي سيتم توفيره؟ •

 ما هو أسوأ سيناريو ممكن؟ •

 : عريف الهيال التن يمي للحدث

 من المسؤول عن إدارة الحدث؟ •

 من المسؤول عن توفير الرعاية الطبية؟ •

 ؟من هو المسؤول عن دفع ثمن الأحداث •

 .؟الأمن، المتطوعين....إلخ[ماهي الموارد الأخرى غير الطبية ]الدفاع المدني، الشرطة،  •

 من المسؤول عن تسهيل خطة مواجهة الكوارث؟ وهذا يحتاج إلي: •

 ا. التأكد من وجود قائمة بأرقام الهواتف لكافة الجهات ذات العلاقة.

 ب. تأكد من أن جميع المستويات لديها فرصة للالتقاء

 :مهام الفريق الطبي

 :تعريف المهمة المطلوبة من الفريق الطبي

 ا هي الخدمة المحددة التي يتم طلبها؟م •

 هل هذه الخدمة مناسبة إلى خصائص الحدث؟ •

 من لديه خبرة سابقة؟ •

( ؟ لا حاجة إلى إعادة اختراع العجلة •
 
 .ما الذي تم القيام به من قبل )أحداث مماثلة سابقا

 هل الموارد المخصصة تتناسب مع متطلبات المهمة ؟ •
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  :الاستعراض التاريخ 

الاستعراض التاريخي للكوارث في الحشود وفي فعاليات التجمع الجماعي بشكل أساس ي على تقارير الحالات والمراجعات التي تشير يركز 

إلى دروس معينة تم تحديدها من الكوارث السابقة. وتهدف هذه المراجعة إلى تحليل حالات الكوارث السابقة في مناسبات التجمع 

وس المستفادة، وذلك لتقديم الأراء الدقيقه عند التخطيط للأحداث المستقبلية. ومن خلال التقييم الجماعي غالبا، وتوثيق الدر 

الدقيق لأحداث التجمع الجماعي ككل، سيكون من الممكن وضع الخطط المستقبلية والنظر في جوانب الصحة والسلامة في 

لة وتقليل مخاطر حدوثها، وكذلك توفير تخصيص أكثر التخطيط للحشود وللتجمع الجماعي، والتخطيط الجيد للكوارث المحتم

 (De Lorenzo, 1997; Arbon, et. al. 2001; Milsten, et. al. 2002; WHO, 2008)  فعالية للموارد الصحية المطلوبة

 :السيطرة على الحشود

رض ى والوفيات في حالة حدوث كارثة. إذا تم النظر بعناية في التخطيط للتجمعات الجماعية ، فقد يؤدي ذلك إلى تقليل اعداد الم

وتشمل هذه الموضوعات الاكتظاظ والسيطرة على الحشود ، ونقاط الوصول إلى الحدث وتدابير السلامة من الحرائق. بالإضافة إلى 

ديد عدة القضايا ذات الصلة التي تم تحديدها في الرعاية الطبية والاستجابات في حالات الطوارئ. وللسيطرة على الحشود يجب تح

 محاور هامة:

 .نقاط الوصول للحدث •

 .تدابير السلامة من الحرائق •

 .التأهب الطبي •

 .استجابة الطوارئ  •

 .القرار •

ا من أعضاء الحشد الوصول لمكان وقوع الحدث لاسيما إذا كانت  أبرزت العديد من الدراسات أنه من أشد الخطر هو محاولة مزيد 

ا. لذلك  اتخاذ الإجراءات العاجلة لإبلاغ الجمهور بعدم الوصول إلى مكان الحدث أمر ضروري  قدرات الموقع الإستيعابية ممتلئة تمام 

ب مسئولي الأمن على السيطرة على الحشود قبل الحدث في محاولة لتحسين سلامة الحشود وتجنب الهلع في للغاية. كما يجب تدري

حالة حدوث اكتظاظ شديد. وأحد العناصر الهيكلية الرئيسية لمكان الحدث هو تأمين وصول الخدمات الطبية الطارئة للموقع.  

ن نقاط وصول فقط للدخول إلى موقع الحشد أو الخروج منه، مما يعزز ولذلك فإن العديد من فعاليات التجمع الجماعي لديها الآ 

 Taylor, 1990; Ngoepe, et. al. 2001; Deleany)التدفق الأحادي الاتجاه لأعضاء الحشد ويقلل بشكل كبير من خطر تقارب الحشود 

et. al., 2002; Weir 2002) 

 :نقا  الوصول للحدث

 Martin 1990; Eliottحداث المستقبلية توفير وصول سهل دون عائق لمركبات نظام الإخلاء الطبي من المقترح أن يتضمن التخطيط للأ 

and Smith 1993; Hsu 2011; Ahmed et. al., 2006; Garcia 2011; Ackermann et. al., 2011;  

 :تدابير السلامة من الحرائق

ا من التخطيط للطوارئ في التجمعات البشرية، ولكن لا يزال من الممكن تحديد العديد   ا متزايد  أصبحت السلامة من الحرائق جزء 

من الدروس، ووجود خطة للإخلاء البشري ومن ثم الطبي امر مهم ورئيس ي والأهم هوا التدريب عليها. كما يجب أن تكون مخارج 

ليست مسدودة وتعمل بشكل لحيح، مع وجود لافتات مناسبة وإشارات ضوئية مع مكبرات صوتية الطوارئ خالية من العوائق، و 

 Stationary Office 1982; Popplewell and Justice 1986; Eksborg et. al. 1998; Juffermans and)للإرشادات من قبل المنظمين  

Bierens 2010)   

 :التأهب الطب 

الطبية على مستوى الطبيب في الموقع في التجمعات الجماهيرية يقلل بشكل كبير من عدد المرض ى الذين  وقد تبين أن توفير الرعاية  

يحتاجون إلى النقل إلى المستشفى، وبالتالي يقلل من التأثير على خدمات الإسعاف المحلية حيث يمكن التعامل مع معظم الإصابات 

ع الجماعي على الساحة بشكل فعال، مما يقلل من عدد الإحالات إلى المستشفيات غير المتعلقة بالكوارث والشكاوى الطبية في التجم

ا  ا إشرا  المستشفيات المحلية في التخطيط لحالات الطوارئ استعداد  ومعدلات تقديم المرض ى إلى المستشفى. كما يجب أيض 
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 ;Taylor 1990; Feliciano et. al. 1998; Madzimbamuto 2003; Grange et. al. 2003لاحتمالية الكوارث الجماعية المحتملة 

Olapade-Olaopa et. al. 2005; Ahmed et. al. 2006;  

 :الإستجابة الطبية ا  الطوار ء

 أبرزت العديد من تقارير حالات الحوادث ضعف وقت الاستجابة لخدمات الطوارئ، ولكن من غير المعروف ما إذا كان كل  
 
دوليا

 خطة حشد رئيسية جماعية متاحة؟.حدث تمت مراجعته هل لديه 

ومع ذلك، فمن الضروري وجود شخص واحد للتنسيق للاستجابة السريعة والفعالة في حالات الطوارئ ، لتحسين احتمال حدوث  

الاصابات والوفيات. وللتخطيط في حالات الطوارئ يجب أن يكون موظفي الطوارئ في الموقع لديهم التدريب والخبرة الكافية في طب 

 Sandersالكوارث باستخدام أساليب الفرز المناسبة. ويقترح وجود متخصص في تحليل بيانات الرعاية الطبية في التجمعات الحاشدة

et. al. 1986; Martin 1990; Takashi et. al. 2002; Zhen et. al. 2008; Burkle et. al. 2010;  Ackermann et. al. 2011;  

 :الخلاصة

ا على نظام الرعاية الصحية المحلي في أي بلد من بلدان العالم، ويرجع من المحتمل  ا شديد 
 
أن تمثل أحداث التجمع الجماعي ضغط

 إلي وجود مزيج من كثافة الحشد العالية ونقاط الوصول المقيدة ومحدودية السيطرة على الحشود وعدم توفر الرعاية 
 
ذلك غالبا

لحالات الطوارئ الأمر الذي قد يزيد من المخاطر ويؤدي الى الكوارث. وبصفة عامة يواجه منظمو  الطبية الكافية في الموقع والاستجابة

الفعاليات الجماعية ومخططي الموارد الطبية وفرق خدمات الطوارئ العديد من التحديات. ويشير تحليل الدراسات والتقارير العالمية 

المبكر لسياسات الحشود وإجراءات الإخلاء وإشرا  خدمات الطوارئ  السابقة عن الكوارث إلى الحاجة إلى التخطيط المفصل

 الضرورية.

 :أبرز التوصيات

 ويمكن تلخيص التوصيات الرئيسية التي يمكن أن تؤثر على الموارد الصحية فيما يلي:

 الكبرى.التخطيط المسبق لأحداث التجمع الجماعي أمر أساس ي ويجب أن يشمل إدارة الصحة والتخطيط للحوادث  .1

يجب توفير الأمن الطبي الكافي للحشود وخدمات الطوارئ الطبية في التجمعات الجماهيرية مع مراعاة حجم الحشود  .2

 والعوامل مثل نوع الحدث والظروف البيئية الخارجية.

 .على درجات الإتصال الفعال بين اعضاء الفريق والقيادةأتوفير  .3

 يكفي من التدريب والخبرة.  ضرورة تأمين خدمات الطوارئ الطبية مع ما .4

 ضرورة توفير إدارة الإصابات الطبية المتعددة.  .5

 كما أن التخطيط المسبق مع المستشفيات المحلية سيساعد في الاستجابة للطوارئ. .6

 والتخطيط الصحي يجب ان يشمل: .7

 .تدريب الحراس وموظفي الأمن في السيطرة على الحشود .8

 .المناسب للحد من الاحتشاد والتدافعالتدريب على نظام التوافد للموقع  .9

 وجود نقاط دخول وخروج محددة للحدث للمساعدة في ضمان تدفق أحادي الاتجاه للحشد. .10

يجب أن تتوفر خطط الإخلاء بما في ذلك السلامة من الحرائق لجميع فعاليات التجمع الجماعي مع نقل المعلومات إلى  .11

 الحضور بطريقة واضحة. 

 خروج واضحة وخالية من العوائق، ويجب أن تكون الخطط جاهزة للإخلاء المنسق والآمن.يجب أن تكون طرق ال .12

يجب ان يكون لكل حدث جماعي )حشد بشري( خطة الكوارث الرئيسية لإخلاء المصابين والتي يجب تفعيلها في حالة وقوع  .13

 كارثة.

بمختلف دول العالم، ليس فقط لتعزيز قاعدة  يجب إجراء المزيد من الدراسات حول أحداث التجمعات الجماهيرية السابقة .14

 لاكتساب مزيد من الدروس المستفادة حول الاستعداد والاستجابة لحالات الكوارث.
 
 المعرفة، ولكن أيضا

وبما أن الحج ومواسم الذروة في العمرة تعتبر أكبر حشد بشري فالأمر يحتاج تكاتف كافة الجهات المعنية والاستمرار في  .15

 صين باستخدام أحدث وسائل التقنية على خطط مسبقة التجهيز وتحديد دور كل شخص في الفرق المشاركة.  تدريب المخت
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