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 لمحة عامة
 السياق العام

والعنف  وسوء المعاملة الابتزازنتهاكات حقو  اإننسان التي تشم  فئات من السكان لاوتتعرض هذه ال 1 ألف مهاجر ولاجئ وطالب لجوء في ليبيا. 670ثمّة ما يقدر بـ 
البدنية  صحتهمفي معظم أنحاء البلاد، مما يزيد من تعرض  ةالأساسية محدود الرعاية الصحيةلى خدمات كما أن إمكانية حصولهم ع 2 .قسريوالعم  الوالاستغلا  الجنسي 
لدولة ل تابعةالرسمية ال مكافحة الهجرة غير الشرعيةبشك  تعسفي في مراكز  وقوفونممهاجر ولاجئ  5700، يقدر أن أكثر من وفي الوقت الحالي. 3لمزيد من الخطروالنفسية 

%( منهم مسجلون كأشخاص تعنى بهم المفوضية 72) 4100 4 وهي شعبة تابعة لوزارة الداخلية الليبية. ،(DCIM) مكافحة الهجرة غير الشرعية من قب  جهاز إدارتهاوتتم 
 ،وطرابلسمدن الخمس، ومصراته،  تعم  منظمة أطباء بلا حدود في العديد من هذه المراكز فيوقد يكون لديهم حاجة لحماية دولية. و السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 

وتقديم  وبعدها،قب  الولادة  ما رعايةو  العيادات الخارجية، عاية الصحية الأولية التي تشم  استشاراتخدمات الر ة التابعة للمنظممتنقلة الالعيادات ر  فحيث تقدم  ،وزليتن
 .المتخصصةالصحية لرعاية تلقّي اواإنحالات إلى العيادات الخاصة ل ،وخدمات المياه والصرف الصحي ،النفسيةدعم الصحة توفير و  الجنسي،لناجين من الاعتداء ل الرعاية

 
إلى تحملها. كما تمث  القيود الأمنية، والقيود نزلاء بالمراكز كذلك الظروف التي يضطر الللغاية، و  ةمتفاوت المراكزإن إمكانية الحصو  على الخدمات الطبية واإننسانية في 

وتؤثر على إمكانية وصو  الجهات الفاعلة  إلى آخرمركز  منعوام  تتفاوت والمجموعات المسلحة المحلية بين ك  من السلطات  والعلاقاتالمفروضة على الموارد والأفراد، 
نفسها متفاوتة للغاية، ولكنها لا ترقى بشك  عام إلى المعايير الدولية المقبولة بشك  كبير. وتلاحظ فر  منظمة  المراكزفي المجا  اإننساني. باإنضافة إلى أن الظروف في 

غالباً ما تكون المساحة إلى البنية التحتية الأساسية مث  المراحيض وأماكن النوم والكهرباء واإنضاءة والتدفئة والتهوية المناسبة بشك  دوري. و أطباء بلا حدود الطبية الافتقار 
. كما توجد المراكزا وغير متناس  في العديد من الكافية يكون ضعيفً  والكمية ، وتوفير الخدمات الأساسية مث  الأغذية ذات النوعيةجداً  محدودةماكن الخارجية الأو  الداخلية

 وقدمكافحة الهجرة غير الشرعية القسري لفترات زمنية طويلة في مراكز  يتعرضون للإيقافالأشخاص  ، وأنحمايةتوفير البضمان أيضاً مجموعة واسعة من المخاوف المتعلقة 
 .5والجهات الفاعلة في مجا  حقو  اإننسان 2في التقارير الأخيرة الصادرة عن الأمم المتحدة ذلك تم توثي 

 
 عةسبالالوضع الغذائي في مركز 

ماتها في الوقت الحالي الخمسة التي تقدم فيها أطباء بلا حدود خد المراكز أحد البالغ عددها سبعة في طرابلس، وهو مكافحة الهجرة غير الشرعيةمراكز  سبعة هو أحدالمركز 
 من في هذا المركز، تقريباً ثلثهم شخص موقوف 300وهناك أكثر من  لمنظمة مرة واحدة ك  أسبوع على الأق .تقوم بها الفر  الطبية لدورية التي الزيارات المن خلا  

تيريا باإنضافة إلى جنسيات أخرى يالبية هؤلاء من إر ة أشهر أو أكثر في هذا المركز. وغفي مركز السبعة قضوا ستالنزلاء . كما أن قرابة نصف 18الـ سن الأطفا  تحت 
 تشم  السودانية والنيجيرية والكاميرونية والغانية.
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تزويده بأي أغذية من يتم  إلا أنه لا وهي أيضاً الجهة المسؤولة عن توفير الغذاء. ،(DCIM)مكافحة الهجرة غير الشرعية ، إندارة جهاز كباقي المراكزسبعة، ويخضع مركز ال
وينص القانون الدولي على أن سلطات الاحتجاز مسؤولة عن توفير الاحتياجات الأساسية  .2018قب  مقدمي الخدمات الذين تتم إدارتهم مركزيًا منذ أكتوبر 

 .مخصصة وغير متسقةأو غيره،  (DCIM)مكافحة الهجرة غير الشرعية جهاز توفير الغذاء، سواء من قب  التي تم تنفيذها لوقد كانت الحلو  للأشخاص الذين تحتجزهم. 
 المهاجرين واللاجئين وطالبي اللجوء من دون غذاء لعدة أيام حينها.مما ترك 

 
تزامن ذلك مع الدعوة التي تم توجيهها  .سوء الوضع بسبب أسبوعين لمدة غذائية إمدادات من خلا  توفير للتدخ  حدود بلا أطباء منظمة اضطرت ،2018 نوفمبر فيو 
 لهذا مستدام ح  إنيجاد الأخرى الفاعلة والجهات( WFP) العالمي الأغذية اإننساني، وبرنامج الغذائي الأمن ، ووزارة الداخلية، وقطاعمكافحة الهجرة غير الشرعيةجهاز ل

تم توفير إلى حد كبير، حيث  ةوحتى تاريخ نشر هذا التقرير، لم يتم إيجاد أي ح . وقد كانت إمدادات الأغذية خلا  الأشهر الأربعة الماضية غير منتظم .الأساسي المطلب
 خطر حو  كبيرة التقارير لوحدها مخاوفتثير هذه و  .الطعام مقاب  الما لدفع  اضطروا أنهم قا  النزلاء حين مركز. فيالالمسؤو  عن  بعض الأغذية من قب  الآمر

 .أطفا  في صفوف الموقوفينوخاصة في ظ  وجود نساء و  الأساسية إحدى الحاجات على إمكانية الحصو  في المساواة وعدم الاستغلا 
 

 أيام ثلاثة إلى يومين يمضون كانوا سبعةالمركز  في أشخاص عن متزايد نحو على تقارير فبراير، شهر من الأخيرة الأسابيع في حدود، بلا أطباء منظمة تلقت
 أطباء لمنظمةالتابعة  الفر  لاحظتو . طعامالحصو  على أي  قب  أيام أربعة للانتظار اضطروا وصلوا حديثاً نالذي الموقوفين وأن فقط طعام واحدة وجبة على
 هو أدويتهم تناو  أج  من ثابت طعام وجود عدم أن المرضى وذكر. الفترة هذه خلا  الطبي العلاج بنظام المرضى التزام في انخفاض حدوث حدود بلا

مراكز  في الدرن الرئوي لانتشار انظرً  خاص بشك  لقل ا الممارسة هذهوتثير . انقطاع دون بهم الخاصة العلاج نظم اتباع من يمنعهم الذي الرئيسي الحاجز
ثمة أيضًا خطر  .الزنزانات تهوية وسوء الاكتظاظ مث  ؛سيئة ظروف في يعيشون الذين الناس بين بسرعة ينتشر مرض الدرن الرئويو . الهجرة غير الشرعية

النفسية  الصحة جلسات خلا و . العلاج نظام توقف عند الخطر هذا ديزداو . لعلاج المقدما لمقاومة المرض تطور مع فعا  غير يصبح قد درنال علاج أن من
 إلى أصواتهم ينقلوا أن حدود بلا أطباء منظمة من النزلاء طلب وقد. لقل با لشعور النزلاء رئيسي كسبب الطعام وجرى تحديد ،سبعةالمركز  في التي تتم
 .للمساعدة والدولي المحلي المجتمع

 
 21مرة أخرى في بلا حدود ، قامت أطباء وفي ظ  غياب أي رد من السلطات الحكومية أو المجتمع الدولي، ومع الوضع الذي يبدو أنه على وشك التدهور

كميات  تتبقى سوى فترة من حالة الطوارئ في الغذاء لمهذه الانقضاء وبعد  .أسبوعين لمدة كافية الحاليين للنزلاء ساسيةأ غذائية بتقديم متطلبات 2019 فبراير
 توفير حلو  من قب  الأطراف المسؤولة.  وعاد الوضع لما كان عليه دونقليلة من الأغذية، 

 
 سبعةالفحص التغذية في مركز 

أطباء بلا منظمة ، قامت ةفي مركز السبع الأشخاص النزلاءومع الاستمرار في مراقبة عدم توفير المواد الغذائية بشك  منهجي، وبعد تلقّي شكاوى متزايدة من 
 أفض  وتوثي  درجة شدته.بشك  التغذوي الوضع ورصد في سبي  فهم  هؤلاء الأشخاص تستهدفحدود بتنظيم فحوصات تغذية ا

 
 الأساليب المتبعة 

أطباء بلا منظمة فر   ت، تمكنسبعة. وخلا  الفحوصاتالفي مركز  الأشخاص النزلاءولذلك تم استهداف كافة  ةشامل كان من المقرر أن يتم إجراء فحوصات
في المركز، على الرغم من وجود بعض القيود على النحو المبين أدناه. تم إجراء الفحص من قب  طاقم الأطباء  لوصو  إلى كافة الأشخاص النزلاءحدود من ا

 .الديموغرافية البيانات جمع إلى والممرضين التابع لمنظمة أطباء بلا حدود، واشتم  على قياس الوزن والطو  ومحيط منتصف أعلى الذراع، باإنضافة
. وقد تم في الجولة الأولى جمع 2019فبراير  19، والثانية في يوم 2019يناير  11إلى  4جولتين، تمت الأولى في الفترة ما بين تم إجراء الفحوصات على 

من أص   205%؛ أي 74بـ  . وتقدر تغطية الجولة الثانيةنزي  304نزي  من أص   302% منهم؛ أي 99ات الكاملة حو  الأشخاص النزلاء من المعلوم
 ي ذلك الوقت.ف نزي  277
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تم استعما  مؤشر كتلة الجسم  18الحالة الغذائية لكافة الأشخاص الذين تم فحصهم. فللأشخاص تحت سن الــ  ا لحسابتم استخدام البيانات التي تم جمعه
تم اعتماد معايير منظمة الصحة العالمية لقياس مؤشر كتلة  18حسب العمر على متوسط العمر في الحالة المعيارية كمرجع. وللأشخاص فو  سن الـ 

خاصة بسوء التغذية للأشخاص البالغين حسب نتائج ط منتصف أعلى الذراع نظرًا لعدم وجود قيم حدّية متف  عليها عالميًا لم يتم شمو  نتائج محي الجسم.
  6 محيط منتصف أعلى الذراع.

                                                           
  guide-practical-detention-care-health-https://www.icrc.org/en/publication/4213(. اللجنة الدولية للصليب الأحمر. 2016الرعاية الصحية في أماكن الاحتجاز: دلي  عملي. ) 6

https://www.icrc.org/en/publication/4213-health-care-detention-practical-guide
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 النتائج
 سبعةال مركز نتائج إجمالي عدد الأشخاص المحتجزين في

 
 من جولتي الفحوصات سبعةال في النزلاء الأشخاص عدد إجمالي بين . النتائج1الجدول 

 
 جولتي من السبعة في النزلاء الأشخاص عدد إجمالي بين النتائج. 1 الجدول

 الفحوصات

مركز السبعة المصابين  . يبين النسبة الإجمالية لنزلاء1الشكل  

يعانون من المعتدل )الشديد أو الحاد المتوسط أو  بسوء التغذية الحاد
 .رايرشهر فبخلال  (نقص الوزن

  19-فبراير 19-يناير الفئة

 

# % # %  

  %2 5 %0 1 حاد شديد

  %5 11 %4 13 حاد متوسط

  %16 33 %12 37 معتدل

  %76 154 %83 250 طبيعي

   203  301 حجم العينة 

جمالي نسبة إ
من يعانون 
من نقص 

 الوزن

17%  24%   

     

 
 

  ( 5=  % )ع2 ، والتي زادت إلى ما نسبته خلا  الفحص الأو الشديد ( يعانون من سوء التغذية الحاد 1=  % )ع0: الشديد الحادسوء التغذية
 خلا  الفحص الثاني.

 ( 11=  % )ع5 ، والتي زادت إلى ما نسبته خلا  الفحص الأو  توسط( يعانون من سوء التغذية الم13=  % )ع4: توسطالم الحاد التغذية سوء
 خلا  الفحص الثاني.

 يرجى  ( خلا  الفحص الثاني.16=  % )ع8، والتي زادت إلى ما نسبته ( خلا  الفحص الأو 13=  % )ع5: الشامل الحاد التغذية سوء
أنه مجموعة فرعية إضافية إلى ، وينبغي ألا يتم تفسيره على توسطوالم الشديد الحاد التغذية سوء الشام  يمث  مجموع الحاد التغذية ملاحظة أن سوء

 . 7جموعين السابقينالم
 ( خلا  33=  % )ع16، والتي زادت إلى ما نسبته ( كانوا يعانون من نقص الوزن خلا  الفحص الأو 37=  % )ع12 (:الوزن نقص) معتدل

 الفحص الثاني.
 :أو الشام ( خلا  توسطالحاد المأو نقص الوزن )الحاد الشديد،  ت( تم تسجيلهم ضمن حالا51% )ع = 17 مجموع حالات نقص الوزن ،

 ( خلا  الفحص الثاني. 49% )ع = 24فحص الأو  والتي زادت لــ لا
 ( خلا  الفحص 154=  % )ع76والتي انخفضت إلى ما نسبته ( كانوا بحالة تغذية طبيعية خلا  الفحص الأو ، 250=  % )ع83 :طبيعي

 الثاني.
 
 

                                                           
7
 وعرض تقريب بسبب هذا. الفرعية الفئات مجموع من أعلى تظهر وبالتالي فعلية،ال الأرقام إلى استنادًا" الوزن نقص" و الموحدة للحركة المئوية النسب حساب إعادة يتم 

 .كاملة كأرقام الأرقام

2% 

5% 

16% 
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10%

15%

20%

Severe Moderate Mild
 حاد شديد حاد متوسط معتدل
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 .سبعةال مركز في ارتفعت الوزن، نقص من يعانون الذين الأشخاص نسبة وكذلك ،الشاملة( الشديد والمتوسط) الحاد التغذية سوء معدلات أن النتائج تظهر
 محددة فئة ك  تنذر بالخطر في نتائج ثمة ذلك، على علاوة قص الوزن.ن مركز السبعة على أنهم يعانون من في%( من النزلاء 24يم حوالي ربع )جرى تقي

بسبب تغير و . في ظل عدم توفير الغذاء بشكل منتظم خاص بشكل مقلقا   شباط لشهر٪ 2 البالغسوء التغذية الحاد الشديد  معدل ويُعد. في حالات التغذية
نم ةالنتائج لا تعكس بالضرورة تدهور الحال هذهوفبراير فإن بين شهري يناير  عدد النزلاء  في ذلك الوقت. المركزفي  حالة النزلاءا تعكس الغذائية للأفراد وا 
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 عام ا 18نتائج الأطفال ما دون سن 
 من بين المحتجزين هناك فئة من الأطفا  دون سن الثامنة عشرة )بين سن الثانية عشرة والثامنة عشرة(. 

 
 السبعة في النزلاء عاماً  18الأشخاص ما دون  عدد إجمالي بين النتائج. 2 الجدول

الفحوصات جولتي من  

 18ما دون الــ مركز السبعة . يبين النسبة الإجمالية لنزلاء2الشكل  

أو  الحاد المتوسطأو  الشديد المصابين بسوء التغذية الحاد عاماً 
 فبرايرخلال شهر (يعانون من نقص الوزنالمعتدل )

  19- فبراير 19-يناير  الفئة

 

# % # %  

  %3 2 %1 1 حاد شديد

  %9 7 %6 4 حاد متوسط

  %14 11 %13 9 معتدل

  %74 56 %79 53 طبيعي

   76  67 حجم العينة 

أجمالي نسبة 
من يعانون من 

 نقص الوزن

 21%   26%    

     

 
 :عام ا 18 سن ما دون الأطفال بين

. 
  ( 2=  ع% )3خلا  الفحص الأو ، والتي زادت إلى ما نسبته  الشديد التغذية الحاد( يعانون من سوء 1=  ع% )1: الشديد الحادسوء التغذية

 خلا  الفحص الثاني.
 ( 7=  ع% )9خلا  الفحص الأو ، والتي زادت إلى ما نسبته  توسط( يعانون من سوء التغذية الم4=  ع% )6: توسطالم الحاد التغذية سوء

 خلا  الفحص الثاني.
 الشام   الحاد التغذية . يرجى ملاحظة أن سوء%12، والتي زادت إلى ما نسبته ( خلا  الفحص الأو 5=  % )ع7: الشامل الحاد التغذية سوء

 . جموعين السابقينيتم تفسيره على أنه مجموعة فرعية إضافية إلى الم ألا، وينبغي الشديد والمتوسط الحاد التغذية سوء يمث  مجموع
 ( خلا  11=  % )ع14لتي زادت إلى ما نسبته ( كانوا يعانون من نقص الوزن خلا  الفحص الأو ، وا9=  % )ع13 (:الوزن نقص) معتدل

 الفحص الثاني.
 :أو الشام ( توسطنقص الوزن )الحاد الشديد، الحاد الم ت( تم تسجيلهم ضمن حالا14% )ع = 21 مجموع الحالات التي تعاني من نقص الوزن ،

 ( خلا  الفحص الثاني20% )ع = 26لــ فحص الأو  والتي زادت لخلا  ا
 ( خلا  الفحص الثاني.56=  % )ع74والتي انخفضت إلى ما نسبته ( كانوا بحالة تغذية طبيعية خلا  الفحص الأو ، 53=  % )ع79 :طبيعي 
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 الشديد . نسبة المجموعات العمرية المصابة بسوء التغذية الحاد3الشكل  

 خلال شهر فبراير. (نقص الوزنيعانون المعتدل )أو توسط أو الم

 معتدل حاد متوسط حاد شديد
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 تتراوح في مركز السبعة، عامًا 18 عن أعمارهم تق طف   103 هناك كان
إجراء  وقت عدد النزلاء إجمالي من٪ 37 ويمثلون عامًا، 17و 12 بين أعمارهم

الحاد  التغذية وسوء٪ 3 البالغ الشديد الحاد التغذية سوء إن. الفحص في فبراير
 كانكما . الأطفا  لاحتجازالكبير  التأثير على بوضوح يدلان٪ 9 البالغ المتوسط
 تضاعف حيث يناير، شهر من بكثير أسوأ الأطفا  بين فبراير شهر في الوضع
 .ينالفحص بين تقريباً  توسطوالم الشديد الحاد التغذية سوء حالات عدد
 
 

 عرضة أكثر سبعة همالفي مركز  الموقوفون الأطفا  أنأيضاً  النتائج هذه تظهر
في مركز  الآخرين الموقوفين البالغينكبر من الحاد بشك  أ التغذية بسوء للإصابة

إلى بنسبة تصل وبالنظر إلى التباين ما بين المجموعات العمرية في فبراير، فإن الأطفال يمكن أن يكونوا أكثر عرضة للإصابة بسوء التغذية الحاد  .السبعة
 رات أكثر من المحتجزين البالغين.وهم أكثر عرضة للإصابة بسوء التغذية المعتدل ثلاث مالضعفين، 

 

 

 

 سبعةالالنتائج حسب طول مدة الإقامة في مركز 
 

 وصلوا حديث ا في فبراير مقارنة بالموجودين في المركز نالذي النزلاء
 

ين الواصلين حديثاً )آخر شهر( مقارنة بأولئك الذ بين النتائج .3الجدول

  فبرايرفترة طويلة خلال  مضى على بقائهم

بأولئك الذين للواصلين حديثاً مقارنة . يبين النسبة الإجمالية 4الشكل  

أو  الشديد لمصابين بسوء التغذية الحادفترة طويلة وا مضى على بقائهم
 .فبرايرخلال شهر  (يعانون من نقص الوزن) المعتدل أو المتوسط

  19- فبراير 19-يناير  الفئة

 
 

# % # %  

  %2 2 %3 3 حاد شديد

  %4 4 %8 7 حاد متوسط

  %14 16 %19 17 معتدل

  %80 90 %70 67 طبيعي

   112  91 حجم العينة 

أجمالي نسبة 
من يعانون من 

 نقص الوزن

 30%   20%    

 
موجودون بالأص (. ويتيح هذا مقارنة الحالة الغذائية  127وصلوا حديثاً و 100لداخ  وخارج مركز السبعة ) النزلاء لقد كان هناك تغير كبير في تنقلات

إلى مركز  دخ  إذاوص  حديثاً  أنه على الشخص تصنيف يتمللواصلين حديثاً مع أولئك الموجودين في المركز لمدة طويلة. وفي الشك  والجدو  أعلاه، 
تم إنزاله حديثاً بعد يأو  أن يتم نق  الشخص من مركز آخرالسبعة وهي إما يص  بها الأشخاص لمركز  رئيسية طر  ةثلاث ناكوه. يومًا 30 خلا  سبعةال

 .تجار بالبشرراد المجتمع أو بعد اإنفراج عنه أو هروبه من شبكات التهريب والاتم القبض عليه / اعتقاله من بين أف محاولة عبور البحر
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Under 18s Over 18s
 معتدل حاد متوسط حاد شديد

 18فوق الـ  18تحت الـ 

 المتواجدون مسبقا الواصلون الجدد
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 منذ فترة النزلاءأكثر من المتوسط  أو الشديد التغذية سوءن بيمصاب الأشخاص الذين وصلوا حديث ا كان الثاني، الفحص وقت في أنه النتائج هذه تثبت

ضرارًا الأشخاص من العديد منها يص  التي الظروف أن إلى يشير وهذا .طويلة  .سبعةال مركز في الظروف المعيشية من التغذية بحالة أكثر تأثيرًا وا 
 

 سبعةالطول مدة الإقامة في مركز لشهر يناير  فحص نتائج
 

 . نسبة حالات الإصابة بسوء التغذية من خلال مدة البقاء5الشكل  النتائج حسب مدة الإقامة )بالأشهر(. 4الجدول
 مدة الإقامة بالأشهر الفئة

0 - 3> 3 - <6 ≥6 

شديد حاد  0 0 1 

 10 0 3 حاد متوسط

 23 5 9 معتدل

 127 39 84 طبيعي

 161 44 96 المجموع
  
 

% من الأشخاص 53في مركز السبعة بات أكثر ثباتاً مع عدد أق  من الخروجات. وفي هذا الوقت فإن  فإن عدد النزلاء بعد عدة أشهر من فحص شهر يناير
 الشديد المصابين بسوء التغذية الحاد نه في هذه البيئة ونسبة النزلاءذلك بوضوح في الشك  الخامس أعلاه أ ويمكن رؤيةباتوا محتجزين لستة أشهر أو أكثر. 

  و  فترة اإنقامة في مركز السبعة.، ازدادت مع ط(الذين يعانون من نقص الوزنالمعتد  )أو حاد المتوسط أو ال
 

ليهاناير وفبراير الضوء على أن الظروف الفحصان اللذان تم إجراؤهما في شهري ي صار، يسلط كلىباخت الأشخاص مثيرة للقل  بشك  شديد  التي يص  منها وا 
الوزن، ومن المحتم   نقص أو التغذية سبعة يعانون من سوءالمن ناحية حالة التغذية. ويحتم  بقدر أكبر أن يكون الأشخاص الذين يصلون حديثاً إلى مركز 

  .المركزبشك  أكبر أن تتدهور حالتهم أكثر كلما قضوا مدة أطو  في 
 

 القيود
المفروضة على  القيود أدت إذ .جمعها تم التي البيانات على المفروضة القيود في الليبية مراكز مكافحة الهجرة غير الشرعية سيا  في العم  تحديات تنعكس

 وكان ينبغي إجراء مفاوضات،. الأشخاص النزلاء في مركز السبعة إلى الوصو  في الكاملة المرونة على الطبية الفر  حصو  عدم إلى إمكانية الوصو 
 التوالي، على ،نزيلاً  24و 86 إلى سبي  الوصو  في وكان ذلك أمراً إلزامياً  والثاني، الأو  الفحص وقت لآمر المركز خلا  المباشر إلى الحضور أفضت
 .مقفلة زنزانة في موقوفين كانوا
 

 وكانت  8 ء فيه.وكما هو الحا  في كافة المراكز التي تزورها منظمة أطباء بلا حدود، لا يتوافر في مركز السبعة أي نظام تعريف أو تسجي  للأشخاص النزلا
الأولى والثانية. كما لم يتم جمع المعلومات الخاصة أفراد معيّنين من مركز السبعة بين جولتي الفحص دخو  و/أو خروج  تحديات في تسجي  حركةهنالك 

وقد تم جلب الأطوا  المفقودة من خلا  مقارنة عناصر  .الأو  الفحص في موجودًا الشخص هذا إذا كان بطو  النزلاء بشك  منهجي خلا  الفحص الثاني
وطو  مدة اإنقامة(. إضافة إلى ذلك فقد تمت مقارنة المجموعة الحاضرة في يناير البيانات المتعددة المأخوذة في شهر يناير )الجنس، الجنسية، العمر، الوزن، 

 دروا المركز.بالمجموعة الحاضرة في فبراير، وهم ليسوا بالضرورة ذات الأشخاص؛ إذ تم إدراج واصلين جدد في فبراير بينما قد يكون بعض الأشخاص قد غا

                                                           
اإندارة أو يوفر معلومات حو  مصير الأشخاص المحتجزين بشك  تسعى المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين إلى إجراء تسجي  في أماكن الاحتجاز على نحو منفص ، ولكن هذا لا يلبي متطلبات  8

 فعّا . 
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 الخاتمة

 بت بزيادة نسبة الأشخاصهناك، وقد تسب على حالة التغذية للنزلاءلها أثر ضار بيئة في مركز السبعة الأن  إلىالتقرير  هذا في بيانها تم التي النتائج تشير
. وهذه النتائج غالباً ما تكون مرتبطة بعدم انتظام توفير الطعام الحاد الشديد أو الحاد المتوسطالذين يعانون من نقص الوزن أو الذين يعانون من سوء التغذية 

القسري غير محدد المدة. إن  الوصو  للخدمات وطو  مدة اإنيقافجودة الطعام المقدم، وتتفاقم الحالة في ظ  ظروف المعيشة الصعبة، ومحدودية  سوءأو 
 .اسية للنزلاءلو تم تلبية الاحتياجات الأس الشرعية مكافحة الهجرة غير حالات سوء التغذية لا تظهر أبداً في مراكز

 
الأعداد نسبياً(. إنما الأعداد أكبر في صفوف الأطفا   قلة)في  % من مجموع النزلاء2عند حوالي الشديد إن أكثر ما يثير القل  هو وجود نقص التغذية الحاد 

ن % بي9مركز السبعة، وترتفع لتص   أولئك في% بين 5مثيرة للقل  أيضاً إذ تص  إلى  توسطالمالحاد %. وكذلك فإن نسب سوء التغذية 3إذ تص  إلى 
 في مركز السبعة يعانون من نقص الوزن. الأطفا . كما أن ربع النزلاء 

 
الحاد بين الواصلين حديثا أعلى سوء التغذية  معدلاتحيث أن  طويلة فترة منذ والنزلاء حديثاً وصلوا الذين شخاصللأ حالة التغذويةال طبيعة الفحصان يوضح
 لمحاولةالبشر  المراكز المتواجدين بين أيادي تجار. وهذا يوضح أن وضع المهاجرين واللاجئين خارج منذ فترة طويلة تين من تلك المسجلة بين النزلاءبمر 

المتواجدين داخ  المركز منذ مدة إلى زيادة درجة  نزلاءالشريحة من الذي شم  و  يناير في تم الذي الفحص بيانات تشير كماأشد سوءاً. يعتبر عبور البحر 
 مدة الاحتجاز. التغذية أو نقص الوزن كلما طالت سوء خطورة إصابتهم وبقائهم معرضون ل

 
 مالتي تتوائ النفسية الصحة استشارات أثناء جلسات الطعام بشأن القل  عن فضلاً  الطبي، بالعلاج الالتزام انخفاض حو  حدود بلا أطباء منظمة ملاحظات إن

بشعور  تسببي لاعلى معدة فارغة  الدواء إن تناو . الأخرى العلاج وأنظمة الدرن الرئوي مرض فعالية تأثير على له الغذاء نقص أن كما مع هذه النتائج.
 في صعوبة المرضى يواجه قد لذلك ونتيجة. الصحية التبعات على الحالة من غيرها أو المعدة في بقرحة يتسبب أن يمكن ب  حسب،و  المريض بعدم الارتياح

 عن الناجمة النفسية الصحية لعواقبتعتبر ا علاوة على ذلك،. الصحيّ  وضعهم في التدهور من مزيد إلى يؤدي مما بهم، الخاصة العلاج أنظمة مواصلة
غاية بالأهمية. هذا باإنضافة إلى الوضع النفسي الصعب المرتبط التالية تعتبر أمرا  الوجبة وصو  وقت معرفة عدمب والمرتبطةطويلة،  لفترات المتواص  الجوع

 الدرن الرئوي بمرض تعلّ ت خدمات حدود بلا أطباء منظمةتوفر و . تي يمر بها الأشخاص خلا  رحلاتهمالحجم المعاناة بالاحتجاز غير محدد المدة وكذلك 
 الاحتياجات التي خلص إليها هذا التقرير. انطلاقاً من سبعةال مركز في النفسية والصحة

 

 أن تضمنت والتي وفبراير، يناير الفترة ما بين خلا  بمركز السبعة النزلاء الأشخاص من هاناتلقي التي الفردية اإنفادات من العديد صحة النتائج هذه أثبتت وقد
 متطلبات التي تلبي طعامالنوعية أو الكمية الكافية من ال على يحصلون لا سبعةال مركز في النزلاءأن ومن الواضح . طعام دون أياماً  أمضوا قدالمهاجرين 

مضافًا الحالة التغذوية المتعلقة ب وقد أوضحت البيانات. الوزن نقص أو التغذية سوءب هممن كبيرة نسبةالتسبب ل في يسهم مما الأساسية الخاصة بهم، التغذية
 تلبية كيفية تحديد في الاختيار بحرية الأشخاص يتمتع لا حيث ،حو  ظروف الاحتجاز للقل مثيرا  سبباً  سبعةال مركز في جمعها تم التي اإنفادات إليها

 من الطعام. للحصو  على حصتهم الشرعية غير الهجرة مكافحة إذ يعتمد الأشخاص اعتمادًا كاملًا على سلطات جهاز. الغذائية احتياجاتهم

 
 النقص مواطن إحدى لا يمث  سوىالذي  التغذية معد  سوءارتفاع في  مناسبة يتسبب كافي ذا جودة غذاء توفيرعدم  أن المهم ملاحظة من النهاية، وفي

 البدنية بالصحة تضر التي والمهينة الخطيرة الظروف بوضوح تعكس سوف كك ، فيها النظر عند والتي ،مكافحة الهجرة غير الشرعيةبمراكز  المتعلقة العديدة
 .واللاجئين النزلاء والموقوفين للمهاجرين والنفسية


