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 2موجز السیاسة    2021أیلول/سبتمبر
 

 صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع تقدیم خدمات فعالة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 القیادة والحوكمة والتنسیق الإستراتیجي والقابل للتكیف ومتعدد القطاعات
 
 
 
 

 نظرة عامة 
 

كجزء من سلسلة تناقش النتائج والتوصیات الرئیسیة التي توصل إلیھا  
BRANCH Consortium    في بحثھ عن الصحة الجنسیة والإنجابیة

والأمومة والموالید الجدد والأطفال والمراھقین والتغذیة (یشار إلیھا فیما  
في حالات النزاع، یركّز ھذا  ")  WCHبعد بصحة المرأة والطفل " 

العوائق والمیسرات المتعلقة بتقدیم الخدمات الصحیة  الملخص على 
الفعالة للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات  

النزاعات، وتحدیدًا فیما یتعلق بدور ووظیفة القیادة والحوكمة والتنسیق  
 . عند تقدیم الخدمات

 
نا  قبل جائحة كورو  تم إجراؤهنقر بأن البحث المقدم في ھذا الموجز 

)، فضلاً عن التوترات الأمنیة والنزاعات المتزایدة التي  19-(كوفید
اندلعت في بعض المناطق منذ ذلك الحین. كما نتفھم أن الحواجز الواردة  

في ھذا الموجز قد ازدادت أو تضاعفت على الأرجح بسبب ھذه  
 العوامل. 

 
اعد،  لتسلیط الضوء على تأثیر الوباء والصراع الإقلیمي المستمر/المتص
وملاحظة قلة الأدلة في الوقت الحالي حول صحة المرأة والطفل  

 "WCH  " 19-(كورونا كورونافي حالات النزاعات خلال جائحة  ،(
وأن ھناك فجوة یجب سدھا، سیتم إعداد مجموعة من الملخصات  

  مجموعةالقصیرة التي تسلط الضوء على الرسائل الإقلیمیة الرئیسیة من 
التي تدمج جوانبًا من ھذا المنظور. ستعُقد ورش  ورش العمل الإقلیمیة 

العمل مع أصحاب المصلحة الرئیسیین في مجال البحوث والممارسات  
وشراكة   BRANCH Consortiumوالسیاسات الصحیة، بدعوة من

والمنظمات الشریكة لنا المحلیة  ) PMNCHصحة الأم والولد والطفل ( 
قشة الاحتیاجات الحالیة  لمواصلة منا 2021والإقلیمیة خلال صیف عام 

حول دور ووظیفة القیادة، الحوكمة والتنسیق، من بین القضایا الرئیسیة  
 الأخرى. 

 
وللوصول إلى ھذه الموارد الإضافیة، یُرجى التحقق بشكل دوري على  

دعوة التي أطلقتھا  الوالإشارة إلى  1على الإنترنت،  BRANCHموقع 
فیروس  ب  الخاصة) PMNCHشراكة صحة الأم والولد والطفل (

 2).19-كورونا (كوفید
 

 
 

 --- 
 

ھذا الموجز مخصص للمنظمات غیر الحكومیة المحلیة، والمنظمات  
الدولیة، ومنظمات المجتمع المدني، والحكومات، ووكالات الأمم  

المتحدة، والممولین والمانحین، والعاملین في مجال الرعایة الصحیة  
والعاملین في الخطوط الأمامیة والمجتمعات المحلیة والباحثین  

 من الجھات الفاعلة الإنسانیة الرئیسیة التي یمكنھا  والأكادیمیین وغیرھم 
"  WCHجمیعًا أن تلعب دورًا في فھم وتحسین صحة المرأة والطفل "

 . نزاعال في حالات 
 

 حتى الآن، من: ، BRANCH Consortium* تتكوّن أبحاث 
 
التنفیذ  عملیة مجموعة من عشر دراسات حالة قطریة تبحث في  - 1

 وفعالیة استراتیجیة التنفیذ،
 
مجموعة من ثماني مراجعات منھجیة تدرس بشكل نقدي   - 2

الإرشادات الحالیة للتدخلات الرئیسیة مثل الأمراض المعدیة،  
والأمراض غیر المعدیة، والصدمات، والمیاه والصرف الصحي،  

، وتغذیة الأطفال الرضع  نفسیة اللجنسیة والإنجابیة، والصحة والصحة ا
 وصغار السن، والتغذیة،

 
أجزاء حول صحة المرأة والطفل في حالات   4سلسلة لانسیت من   -3

 النزاع، بالإضافة إلى تعلیقین. 
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 الرئیسیة  BRANCHنتائج بحث 
 

الخدمات  ین لضمان إتاحة  ین مھمَ لَ تعُد حوكمة القیادة والتنسیق عام
لوصول إلیھا وتقدیمھا في الوقت المناسب  ، لالصحیة الأساسیة بسھولة

للسكان المحتاجین في بیئة النزاع. ومع ذلك، فإن ھذا أیضًا مجال یواجھ  
العدید من التحدیات، خاصة عندما یتعلق الأمر بتقدیم الخدمات للنساء  

 7 -3والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات النزاع.
 

بین المنظمات غیر الحكومیة في    نقص التآزر والتعاونتم الإبلاغ عن 
أفغانستان   - BRANCH فیھا النزاعات   تجرالدول العشر التي أُ 

ومالي ونیجیریا  ) DRC( جمھوریة الكونغو الدیموقراطیةوكولومبیا و
لا سیما فیما   -وباكستان والصومال وجنوب السودان وسوریة والیمن 

یتعلق بالتدخلات المیدانیة للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین  
كثیر من الحالات، قدّمت العدید من  الفي   19-8في حالات النزاع. 

اتھم في الوقت نفسھ.  الخدمات ذاتھا للسكان ذ المنظمات غیر الحكومیة
  بالاتصالات واضحة وبدیھیة فجوة ویسلط ھذا الاكتشاف الضوء على  

بین الجھات الفاعلة المختلفة على أرض الواقع، الأمر الذي أدى في  
كثیر من الأحیان إلى تداخل البرامج والخدمات والأموال، مما دعا جمیع  

 9، 8ذه المسألة.أصحاب المصلحة في المجال الإنساني إلى العمل بشأن ھ 

 

 سوریة: استراتیجیات تعاون متعددة 

ى القطاع الإنساني نظامًا للتنسیق توجد فیھ أربعة  في سوریة، تبنّ 
محاور إقلیمیة رئیسیة، وفي إطار ھذه المحاور، تعاونت وكالات  
الأمم المتحدة مع مختلف الھیئات الإداریة في المناطق الخاضعة  

على سبیل المثال، وزارة الصحة  لمجموعات الرقابة المختلفة (
السوریة أو مدیریات الصحة التي أنشأتھا الشبكات الصحیة  

المحلیة). وأفُید بأن وجود محاور تنسیق مختلفة یسبب صعوبات في  
في تحدید أولویات الخدمات وتقدیمھا، ومعاییر   متسق اتباع نھج

ة التي  ذلك جزئیاً إلى الأسالیب المتمیز ودویعمتسقة عبر المحاور، 
یتبعھا النظام المشترك بین المنظمات غیر الحكومیة والأمم المتحدة  

 10في مواجھة النظام الوطني القائم. 

 
 

 مالي: نھج منعزل لتقدیم الخدمات 

وفي مالي، أفادت التقاریر بأن تنسیق أنشطة الاستجابة الإنسانیة  
الحكومیة في  الأولیة كان سیئاً، وأن المنظمات (المنظمات غیر 

المقام الأول) تعمل بمعزل عن بعضھا البعض، الأمر الذي أدى إلى  
كما اعتبُر  ". WCHازدواجیة خدمات صحة المرأة والطفل " 

التعاون بین الجھات الفاعلة في المجال الإنساني غیر كافٍ، مع  
 11الحاجة إلى مزید من التآزر.

 
 

 أفغانستان: تواصل مستمر

أفغانستان، على الرغم من وجود آلیات للتنسیق على الصعیدین  في 
المركزي والإقلیمي، لم تسُتخدم ھذه الآلیات بالكامل لأن اللجان لم  
تجتمع بانتظام ولم تكن ھناك متابعة مناسبة لرصد التقدم المحرز.  
ولم یؤثر الافتقار إلى التنسیق والاتصال في تقدیم خدمات صحة  

فحسب، بل أدى في بعض الأحیان إلى  " WCHالمرأة والطفل " 
 12ازدواجیة الجھود.

 
مطلوب فیما یتعلق بتدابیر الاستجابة بسبب الحالات   تكیفّ مستمرھناك  

التي لا یمكن التنبؤ بھا وغیر المؤكدة في حالات النزاع. أفادت العدید  
من البلدان التي جرى بحثھا عن الحاجة إلى تكییف تدخلاتھا في مجال  

بشكل متكرر بسبب تصاعد انعدام  " WCHصحة المرأة والطفل "
، والتغیرات المستمرة في النزاع (مثل  الأمن في بعض أنحاء البلد 

الطبیعة والحجم وحركة القوات والطبیعة ونیة المتحاربین) وتكلفة تقدیم  
مواقع یصعب الوصول إلیھا  في " WCHخدمات صحة المرأة والطفل " 

(مثل جنوب السودان والصومال وأفغانستان وجمھوریة الكونغو  
ت، أدى التكیف المستمر ومع ذلك، في بعض الحالا 15-12 الدیمقراطیة).

بسبب   من الخلاف بین الجھات الفاعلة في المجال الإنسانيإلى المزید 
عدم القدرة على التخطیط المسبق، مما یؤدي في كثیر من الأحیان إلى  

على  " (WCHتباطؤ الاستجابة وتقدیم خدمات صحة المرأة والطفل "
 17، 16سبیل المثال، الیمن وكولومبیا). 

 

 السودان: الاحتیاجات والإمدادات المتغیرة باستمرار جنوب 

التوصیل الجوي الوسیلة   قد یكون في أجزاء من جنوب السودان، 
الوحیدة لإعادة إمداد المرافق الصحیة. غیر أن السیاق الدینامیكي  

داخل البلد جعل من الصعب التخطیط لاحتیاجات المجتمعات  
صعب تقدیر تكالیف  المحلیة من الإمدادات. كما أصبح من ال 

لعدم إمكانیة  " WCHالتدخلات المتعلقة بصحة المرأة والطفل " 
معادلة التكلفة الحالیة للإمدادات بافتراضات التكلفة السابقة نظرًا  

 13، بالإضافة إلى التضخم.دائم التغیّر لأن السیاق 

 
بین الجھات الفاعلة في المجال الإنساني على    اختلالات القوىتشكل 

الصعیدین الوطني والدولي مصدرًا آخر للتوتر یؤدي إلى انحراف  
التنسیق وسوء الإدارة حول تقدیم خدمات صحة المرأة والطفل  

 "WCH ."  في بعض الحالات، تكون سلطة اتخاذ القرار في ید الحكومة
نظمات الدولیة، وفي  المحلیة، وفي حالات أخرى تقع على عاتق الم

 أحیان أخرى تكون السلطة دورا مشتركًا.
 

مع عدم تكافؤ القوة یأتي أیضًا التفاوت في الوصول إلى الموارد بین  
الجھات الفاعلة الدولیة والوطنیة مما یؤدي إلى مزید من التوتر بین من  
لدیھ إمكانیة الوصول إلى الأموال، ومن یقرر ما ھي البرامج والخدمات  

قدمة وكیف یتم تقدیمھا، إلخ (على سبیل المثال، باكستان  الم
 19، 18ونیجیریا).

 

 نیجیریا: الحاجة إلى المواءمة واتخاذ القرار القائم على الأدلة 

في نیجیریا، كانت عملیة صنع القرار متعددة العوامل ولیست قائمة  
تقدیم  قائمة بالكامل على الأدلة، حیث لعبت السیاسة دورًا مھمًا في 

وفي بعض الأحیان أدت  "، WCHخدمات صحة المرأة والطفل " 
واعتبُرت الحاجة إلى الظھور بمظھر الحیاد   20إلى استجابة أبطأ.

وكشریك تعاوني مع السلطات الإقلیمیة (أي الحكومة) مھمة  
للوصول إلى المجتمعات وتوفیر الخدمات اللازمة في مجال صحة  

 . "19WCHالمرأة والطفل " 

 
ناك شك في أن لدى معظم السلطات الوطنیة والوكالات الإنسانیة  لیس ھ

رؤیة مشتركة لتقدیم الرعایة للفئات الأكثر ضعفاً. غیر أن الجدول  
الزمني لھذه الخدمات ومیزانیتھا ونطاقھا یختلف إلى حد كبیر بین  

الوكالات الإنسانیة الدولیة التي تستھدف مناطق جغرافیة خاصة  
 التي تدیر الحیز المحلي. والسلطات الوطنیة  
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 السیاسات  آثار
 

تؤثر الطبیعة المتغیرة للنزاع و "قواعد الاشتباك" على القیادة والحوكمة  
في أي نزاع، ھناك العدید من الجھات   21تنسیق الجھود.   على ولا سیما

الفاعلة الإنسانیة في المیدان تستجیب لاحتیاجات السكان. إن الطریقة  
التي یعمل بھا ھؤلاء اللاعبون معًا و/أو یغطون مختلف المجالات  

والخدمات الصحیة أمر بالغ الأھمیة لضمان تقدیم ھذه الخدمات (صحة  
 حالات النزاع. للمحتاجین في ")  WCHالمرأة والطفل " 

 
عمل بھا العدید من  توقد یكون التعقید ھو السمة التي تمیّز الطریقة التي 

الجھات الفاعلة الإنسانیة والوطنیة معًا أو بشكل متآزر لتقدیم خدمات  
واستنادا إلى النتائج  في حالات النزاع. " WCHصحة المرأة والطفل "

اقترحت  ،  BRANCH Consortiumوالتوصیات البحثیة الرئیسیة ل ـ
عدة سیاسات على مختلف الجھات الفاعلة في المجال الإنساني تیسیر  

ھذا التوتر المستمر وتحسین القیادة والحوكمة والتنسیق لتحسین صحة  
 21،  19  -8النساء والموالید الجدد و "الأطفال والمراھقین" في حالات النزاع. 

 
 . التخطیط الاستراتیجي والحوكمة 1

الإدارة والاستراتیجیة بین الجھات الفاعلة الرئیسیة أن تمكّن  من شأن 
في الاستجابة وتقدیم الخدمات في إطار     القیام بالأدوار التكمیلیة
مع توفیر المرونة في الوقت نفسھ  "، WCHصحة المرأة والطفل "

 للعمل بشأن الاحتیاجات المتغیرة في حالات النزاع. 

 
"  WCHخدمات صحة المرأة والطفل " إن ما قد یكون مطلوبًا لتقدیم 

بشكل فعال في ظروف النزاع لیس قدرة "كاملة للحوكمة"، بل ربما  
"حیث یحُدَّد الحد الأدنى من شروط الحوكمة  الإدارة الاستراتیجیة" 

وبعبارة أخرى،  22، 21والحفاظ علیھ عند تقدیم التدخلات والخدمات. 
یمكن تحدید المعاییر والاحتیاجات الأساسیة حول الحوكمة الشاملة  

والاتفاق علیھا من قبل جمیع الجھات الفاعلة فیما یتعلق بتقدیم خدمات  
مما یضمن عدم وجود تداخل في  ")، WCH(صحة المرأة والطفل " 

 . الأدوار تكاملیةلك ت الجھود وأن 
 

تنسیق الاستجابة    لىشأن تركیز المسؤولیة ععلاوةً على ذلك، فإن من 
أن یكمل ھذه الفكرة    ، بین عدد أقل من الجھات الفاعلة التشغیلیة الفعالة

ً أیضًا،  أن التنسیق والإشراف على الاستجابة الصحیة الإنسانیة في   علما
 21البلدان یقعان في النھایة على عاتق الحكومات.

 
حتمي. ولضمان التعاون والتنسیق   كما أن إدراج الأولویات المحلیة أمر

الأفضل، لابد من مواءمة القرارات مع الأولویات المحلیة والإقلیمیة  
المحددة على كافة المستویات (مثل المجتمعات المحلیة، ومؤسسات  

الرعایة الصحیة، والجھات المانحة، والحكومات، والمنظمات المحلیة  
 لى ذلك). والدولیة، والأكادیمیین، والباحثین، وما إ

 
كما أن استخدام المساعدة الإنسانیة كأداة سیاسیة قد یخلفّ آثارًا مدمرة  

  " WCHعلى تصور المجتمع المحلي لخدمات صحة المرأة والطفل "
بھا أكثر في حالات النزاع. في بعض   وثوقالالقدرة على  المنقذة للحیاة و

كسر   الحالات، أدت الطبیعة المطولة للحرب وتسییس المساعدات إلى
ثقة المجتمع في مقدمي الخدمات الصحیة وفي بعض الحالات القادة  

المحلیین (مثل أفغانستان وجمھوریة الكونغو الدیمقراطیة وباكستان).  
على سبیل المثال، أدى استخدام لقاحات شلل الأطفال إلى   18، 15، 12

تحدید أسامة بن لادن واستھدافھ في باكستان إلى خلق مقاومة طویلة  
مد وتردد من المجتمعات فیما یتعلق بحملات الصحة العامة في كل  الأ

 18، 12من باكستان وأفغانستان. 
 

یجب أن تكون استراتیجیات الاستجابة والمجموعات الوطنیة أو غیرھا  
من آلیات التنسیق الأخرى غیر منحاز، استنادًا إلى المبادئ الإنسانیة،  

 22, 21المتحدة أو جھات فاعلة دولیة أخرى.وأن تقودھا بشكل مثالي الأمم 
 

یمكن للوكالات التي تقود الاستجابات الإنسانیة العالمیة والمنظمات غیر  
الحكومیة والأكادیمیین العاملین في حالات النزاعات وممثلین عن 

المجتمعات المتضررة، أن تعقد اجتماع لفریق استشاري تقني مستقل  
تیار التدخلات للنساء والموالید والأطفال  لوضع إطار لاتخاذ القرار لاخ 

والمراھقین في حالات النزاعات، وتشجیع تعزیز جھود جمع البیانات  

وتحلیلھا في تلك الأوضاع، والمساعدة في وضع مجموعات مشتركة من 
المؤشرات للعمل في مجال الصحة الإنسانیة (انظر فریق الخبراء).  

لویات بحوث التنفیذ للمساعدة  یمكن للفریق نفسھ أن یساعد في وضع أو
في سد الثغرات الرئیسیة في التوجیھات التشغیلیة والتنفیذیة بشأن صحة  

 21النساء والموالید والأطفال والمراھقین في حالات النزاعات.
 

الخطوات التالیة لإنشاء فریق استشاري فني مستقل للمساعدة  اللوحة:  
صحة والتغذیة للنساء  في تحسین الاستجابة الإنسانیة في مجالي ال

 21والأطفال المتأثرین بالنزاع 

   وضع إطار عمل قائم على توافق الآراء لتحدید مجموعات محددة
الأساسیة عبر سلسلة الرعایة    غذائیةوالالسیاق للتدخلات الصحیة 

 المتواصلة 

   مناقشة ووضع استراتیجیات محددة لتقدیم الخدمات وتوسیع نطاقھا
النساء والأطفال وتغذیتھم بالإضافة إلى حمایتھم  لمعالجة صحة 

 الاجتماعیة في حالات النزاعات وما بعد النزاعات 

   تشجیع تعزیز جھود جمع البیانات وتحلیلھا، وتسھیل وضع
 مجموعات مؤشرات مشتركة لرصد فعالیتھا وتقییمھا 

   القیام بعملیة بحث منھجیة لتحدید الأولویات لتحدید المجالات
 لبحوث التنفیذیة ولتقییم التدخل وفعالیة التنفیذ الرئیسیة ل

   تحدید أولویات البحث التي من شأنھا: التركیز على الاحتیاجات
واستراتیجیات التسلیم وتنفیذ المنصات التي تعمل على إشراك  

السكان المتضررین والجھات الفاعلة المحلیة وقنوات الإنجاز قدر  
ة والثقافیة والاجتماعیة  الإمكان؛ والتحقیق في الآثار السیاسی

والاقتصادیة والأمنیة على تقدیم الخدمة والاستفادة منھا؛ والنظر  
في مجموعة واسعة من الاعتبارات الأخلاقیة التي تحضر كل من  
 البحث وتنفیذ التدخل من أجل النساء والأطفال في حالات النزاعات 

 
 . التنسیق متعدد القطاعات 2

قطاعات متعددة أمرًا مھمًا لضمان تقدیم النطاق الكامل  یعد التنسیق عبر  
" والطفل  المرأة  ذلك  "  WCHلخدمات صحة  في  بما  فعالة،  بطریقة 

 تلبیة الاحتیاجات الفعلیة والمتغیرة للسكان في حالات النزاع. 

 
یوصى بالتنسیق عبر مجموعة من القطاعات لضمان توفر النطاق  

   8، 2الأساسیة." WCH"الكامل لخدمات صحة المرأة والطفل  
 

في مالي، كان التعاون بین أنواع مختلفة من الجھات الفاعلة الإنسانیة  
تم  "،  WCHأمرًا حیویًا لضمان تقدیم خدمات صحة المرأة والطفل " 

مع المنظمات المحلیة أو أعضاء المجتمعات المحلیة   داخل الالتعاقد من 
ولكن أیضًا كوسیلة  لتقدیم الخدمات عندما تكون ھناك مخاوف أمنیة، 
، وفي كثیر من  یعني  لاكتساب رؤى عن السیاق المحلي. كان التنسیق 

ً تقاسم ، الأحیان  تقدیم  الساسیین لتحسین الكفاءة والأ عاملین واللموارد، ل  ا
 ."11WCHلخدمات اللازمة في مجال صحة المرأة والطفل "لالكامل 

 
منظمات المحلیة  المن جانب  إلغاء مركزیة العملیاتوكثیرًا ما یساعد 

على تحقیق التوازن بین مختلف مستویات الجھات الفاعلة في   المتعاقدة
المجال الإنساني، مما یمكّن أیضًا من إیجاد منبر للأصوات المحلیة  

للتحدث والاستماع. وقد یؤدي التشجیع على زیادة مشاركة المنظمات  
أیضًا إلى  غیر الحكومیة المحلیة وشركاء المجتمع المدني على الأرض  

تعزیز المرونة التشغیلیة والوصول إلى الاستجابات المحلیة المخففة  
ھناك العدید من الأمثلة على المجتمع المدني   21للنزاعات وتعزیزھا.

ً الذي یعمل إیجابی الممارسات السیئة علناً   وقفللتغییر من خلال  ا
وتشجیع الممارسات الجیدة (على سبیل المثال، جمھوریة الكونغو  

فإن  "، WCHفي حالة صحة المرأة والطفل " 23،  15الدیمقراطیة). 
أصوات ووجھات نظر النساء والموالید والأطفال والمراھقین ھي  

علاوةً على ذلك، من الضروري أیضًا إشراك المزید من   2الأساس. 
یجب إجراء تحلیل سیاسي   5لنساء في مناصب القیادة وصنع القرار.ا

لتوازن القوى بین مختلف الأطراف المتحاربة والجھات الإنسانیة  
 22یات وأفضل السبل لإشراكھا.كالفاعلة من أجل فھم أفضل لھذه الدینام
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یوصى بتعزیز التنسیق بین المنظمات غیر  وعلى وجھ الخصوص،  
في مجال توفیر الخدمات والتدخلات في مجال صحة المرأة   الحكومیة
حیث أنھا ھي الجھة الرئیسیة التي تقدم الخدمات  "، WCHوالطفل " 

ولا سیما النساء والموالید الجدد والأطفال   -والتدخلات الصحیة للسكان 
 8في العدید من حالات النزاعات. -والمراھقین 

 
ین العدید من الجھات الفاعلة أدى  وفي بعض الحالات، تبین أن التنسیق ب

إلى تحسین جمع البیانات (سوریة على سبیل المثال)، فضلاً عن جمع  
البیانات غیر التقلیدیة (على سبیل المثال، استخدام الصحة الإلكترونیة،  

 10والھواتف، والمخبرین لجمع المعلومات الرئیسیة).
 

الجھات الفاعلة،  من جانب  من العمل ومع ذلك، لا یزال ھناك الكثیر 
لسد الثغرات في البحث والتوجیھ، وتحسین تنسیق الاستجابة على  

الصعد الوطنیة والإقلیمیة والدولیة، وتحسین صحة النساء المتأثرات  
بالصراع والموالید الجدد والأطفال والمراھقین وتغذیتھم ورفاھھم في  

ر المنجزة  "ومن المجالات الحاسمة للأعمال التجاریة غینھایة المطاف.  
على حمایة وتلبیة   تحسین توجیھ التنفیذ من أجل العملالحاجة إلى 

ببیانات أفضل  للنساء والأطفال، مستنیرةً   لغذائیةواالاحتیاجات الصحیة 
 21تركیزًا على الأولویات المحددة". ببحوث تشغیلیة أكثرو  وأكثر دقةً 

 
ومسؤولیات مختلف  إن توافر البیانات من أجل تحسین فھم وتحدید أدوار 

أصحاب المصلحة والجھات الفاعلة الإنسانیة الرئیسیة في المنطقة، جنباً  
أو    یقإلى جنب مع حقیقة ھذه العلاقات، قد تؤدي أیضًا إلى فھم دق 

منھم، وإلى جانب تحسین مواءمة   واقعي لأدوار ومسؤولیات كلٍّ 
مرأة  الأولویات، مما یؤدي إلى توفیر خدمات أكثر كفاءةً لصحة ال

 21في حالات الصراع. " WCHوالطفل " 
 

 . استراتیجیات التعاون والتآزر المتعددة وبناء استجابة تكیفیة3

من شأن استراتیجیات التعاون المتعددة (التي تؤكد على دور  
المنظمات المحلیة) أن تتیح للجھات الفاعلة المتنوعة بالعمل معًا 

والاستجابة على مدار النزاع، مع تلبیة  وتعدیل أدوارھا بشكل متكامل 
في حالات النزاع. من شأن  " WCHاحتیاجات صحة المرأة والطفل "

آلیات الإدارة الرشیدة أن تضمن قدرة الاستجابات والخدمات على  
التكیف بفعالیة مع السیاق المتغیر باستمرار والاحتیاجات (الصحیة)  

ین في حالات النزاعات  للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھق
 والتعافي بعد انتھاء النزاع. 

 
وكثیرًا ما یتخذ التعاون بین مختلف الجھات الفاعلة الإنسانیة والسلطات  

المحلیة (بما في ذلك الحكومات) أشكالاً متنوعة، فیتغیر على مدار  
استراتیجیات تعاون  النزاع. وفي بعض الحالات، ھناك حاجة إلى 

، ففي سوریة، استخدمت الجھة الفاعلة نفسھا استراتیجیات  متعددة
لفة في الوقت نفسھ أو في فترات زمنیة مختلفة. على سبیل  وأدوار مخت

المثال، عملت الجھات الفاعلة في المجال الإنساني أحیانًا جنباً إلى جنب  
تقدیم الخدمات، بینما قامت  ل مع المنظمات غیر الحكومیة المحلیة 

الجھات الفاعلة الإنسانیة نفسھا أیضًا بمراقبة أنشطة المنظمات غیر  
   10ن خلال المكالمات الھاتفیة والزیارات المنتظمة.الحكومیة م

 
من المھم لجمیع الجھات الفاعلة في المجال الإنساني وأصحاب المصلحة  
فھم أدوار بعضھم البعض وكیفیة العمل معاً على نحو أفضل، مع التحلي  

بالمرونة والسرعة في أدوارھم ومسؤولیاتھم لضمان تلبیة الخدمات  
یمكن للحكومات    المجتمع المحلي. على سبیل المثال، المقدمة لاحتیاجات 

والمنظمات الدولیة، بالإضافة إلى أدوارھا الأخرى المتعلقة برصد  
البرامج والخدمات وتقییمھا والإشراف علیھا، أن تعمل مع المنظمات  

"  WCHالمحلیة والمجتمعیة لتوفیر خدمات صحة المرأة والطفل "
للمناطق التي یصعب الوصول إلیھا وتحسین إمكانیة الوصول إلیھا.  

كن للمنظمات غیر الحكومیة العمل مع الحكومات والمنظمات الدولیة  یم
لضمان مواءمة تقدیم الخدمات، بالإضافة إلى تنفیذ الخدمات المقدمة.  

ومن شأن زیادة التعاون فیما بین الجھات الفاعلة في المجال الإنساني أن  
  تتیح فھمًا أوضح للجھة التي تقوم بما تقوم بھ وأین تقوم بھ، وضمان

وجود الحد الأدنى من الازدواجیة في الجھود، وإتاحة الفرصة لأصحاب  
أدوار مختلفة تبعًا لمھاراتھم وكفاءاتھم واحتیاجات  للقیام بالمصلحة 

 النساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات الصراع. 
 

ویمكن تطبیق ھذا المفھوم أیضًا على الاستجابة المقدمة. أفادت الجھات  
الفاعلة في المجال الإنساني أنھ یتعین علیھا التنبؤ وإجراء تعدیلات  
مستمرة للاستجابة بسرعة لحالات لا یمكن التنبؤ بھا في كثیر من  

تشمل الأمثلة على ھذه التعدیلات استخدام   8الأحیان في حالات النزاع.
العیادات المتنقلة في أفغانستان للوصول إلى السكان الذین یصعب  

إلیھم إما بسبب النزاع و/أو التضاریس، والجھات المانحة التي    الوصول
توفر أموال الطوارئ في جنوب السودان لتخزین الإمدادات الطبیة  

مسبقًا لتكون قادرة على الاستجابة السریعة لتفشي المرض (على سبیل  
 13، 12المفاجئ في العنف. عیدالمثال، الكولیرا) أو التص

 
، التي غالبًا ما  آلیات الإدارة الرشیقة ھذه إلى  عملیاتالتستند أسالیب  

تكون غیر موجودة في الخدمة العامة وتخلق توترات في طریقة العمل  
من خلال العمل معاً   8بین الخدمات الصحیة العامة والخدمات الإنسانیة. 

في أدوار أكثر مرونة وقابلیة للتكیف، یمكن اعتماد مثل ھذه  
الاستراتیجیات المبتكرة بشكل أفضل لتلبیة احتیاجات النساء والموالید  

 الجدد والأطفال والمراھقین. 
 

ومع ذلك، ھناك حاجة إلى مزید من "آلیات تنسیق الاستجابة الوظیفیة  
الصعد العالمیة والإقلیمیة والوطنیة على وجھ   والتشاركیة والفعالة على

الخصوص"، إلى جانب تعزیز الموارد للاستجابة الصحیة الإنسانیة  
الشاملة والتعافي بعد انتھاء النزاع، مع التركیز على صحة المرأة  

المتمثل   الأكبروبطبیعة الحال، ھناك أیضًا التحدي ". WCHوالطفل " 
وحمایة النساء والموالید الجدد  في منع نشوب النزاعات المسلحة 

 21والأطفال والمراھقین الذي تحتاج إلیھ جمیع الجھات الفاعلة.
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 الخلاصة
 

یعد تنسیق الجھات الفاعلة في المجال الإنساني أمرًا أساسیاً، وكذلك  
تحدید الأدوار القیادیة وأدوار الإدارة حیثما یتعلق الأمر بتحدید  

في حالات  " WCHالمرأة والطفل " الأولویات وتقدیم خدمات صحة 
 النزاع. 

 
منظومة مجموعات الأمم المتحدة دور   تلعبوعلى الصعید العالمي، 

رئیسي في معالجة الثغرات في الخدمات البرنامجیة وزیادة فعالیة  
الاستجابة الإنسانیة من خلال بناء الشراكات والتآزر بین الجھات الفاعلة  

اللجنة الدائمة المشتركة بین  الإنسانیة الرئیسیة وأصحاب المصلحة. إن 
لأعلى مستوى لتنسیق المساعدات  ھي المنتدى ا )IASCالوكالات (

الإنسانیة في منظومة الأمم المتحدة. على المستوى القطري، تقع  
مسؤولیة تنسیق الاستجابة الصحیة الإنسانیة في نھایة المطاف على  

 21عاتق الحكومة.
 

تزداد آلیات التنسیق تعقیدًا بشكل متزاید، خاصة في حالات النزاع، مع  
ن الوضوح، لا سیما فیما یتعلق بأدوار  الحاجة المتزایدة لمزید م

  BRANCHیقدم   22، 21المنظمات غیر الحكومیة الدولیة والوطنیة.
Consortium    العدید من التوصیات للمنظمات غیر الحكومیة

والمنظمات الدولیة والجھات المانحة والحكومات للعمل معًا في تآزر  

مًا من أجل  وانسجام، مع توجیھ ھذه المقترحات والنظر فیھا عمو
إنشاء إطار عمل على سبیل المثال،  منظومة مجموعات الأمم المتحدة.

لتحدید الحزم الخاصة بسیاق معین من التدخلات الأساسیة (الصحیة)  
خدمات  عبر سلسلة الرعایة المتواصلة، فضلاً عن استراتیجیات تقدیم 

 وزیادة حجمھا." WCHصحة المرأة والطفل "ل
 

ت حول الأدوار والمسؤولیات وحقیقة ھذه العلاقات  غیر أن توافر البیانا
 21سیؤدي إلى فھم أفضل.

 
قد یكون جمع البیانات والبحث مفیدًا أیضًا في تعزیز جھود التحلیل،  

مؤشرات مشتركة لرصد وتقییم فعالیة البرامج   ةوتسھیل وضع مجموع
والخدمات، وتحدید المجالات الرئیسیة للبحث التشغیلي، وتقییم التدخل  
وفعالیة التنفیذ من خلال عملیة بحث منھجیة لتحدید الأولویات، وكذلك  

تحدید أولویات البحث للتركیز على الاحتیاجات، واستراتیجیات التسلیم،  
على إشراك السكان المتضررین، والجھات الفاعلة  وتنفیذ منصات تعمل 

 المحلیة، وقنوات التسلیم، من بین أمور أخرى.
 

  ةعاقد تساعد ھذه البیانات والبحوث على توجیھ أدوات وأولویات صن
القرار، وتحسین مواءمة جھود التنسیق، وتعزیز الصلة بین الباحثین  

  صانعوت لضمان تطویر البحوث التي قد یستخدمھا  وصانعي السیاسا
24، 21السیاسات وأصحاب المصلحة الرئیسیون.

 
 

 
 
 
 

 لمزید من المعلومات، یرجى زیارة: 
branchconsortium.com 
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 الموارد 
 

وفیما یلي قائمة شاملة بالموجزات الواردة في ھذه السلسلة والتي تتناول  
 تأثیر النزاع على الصحة الجنسیة والإنجابیة 

والأمومة والموالید الجدد والأطفال والمراھقین والتغذیة وتقترح توصیات  
 محتملة: 

 
 1موجز السیاسة 

صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  
 تقدیم خدمات فعالة 

 إشراك وتمكین القوى العاملة الصحیة المحلیة المبتكرة 
 

 2موجز السیاسة 
صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  

 تقدیم خدمات فعالة 
لحوكمة والتنسیق الإستراتیجیة والقابلة للتكیف ومتعددة  القیادة وا
 القطاعات 

 
 3موجز السیاسة 

صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  
 تقدیم خدمات فعالة 

 التمویل الصحي الشامل والمستدام والقائم على الاحتیاجات 
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