


مساعدات الطوارئ





    سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي

    
      29 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      يُسهم الوصول الفوري إلى سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي في دعم سبل كسب العيش بطرق حيوية، كما يضمن للسكان النازحين قسراً وعديمي الجنسية الأمن الغذائي والقدرة على الصمود والاعتماد على الذات

          	
      توصي المفوضية، من أجل تحسين الإدماج الاقتصادي للسكان النازحين قسراً وعديمي الجنسية في البرامج والخدمات، بضرورة أن تعقد العمليات جلسات وشراكات مع المنظمات المتخصصة في دعم سبل كسب العيش والتنمية الاقتصادية وخلق فرص العمل ودعم ريادة الأعمال والخدمات المالية فور وقوع حالة طوارئ معيّنة

          	
       تُعتبر المساعدات النقدية الطريقة المفضّلة لتقديم المساعدات، ولكن إذا أظهر تقييم السوق أن المساعدات النقدية غير ممكنة، ينبغي إعطاء الأولوية للمشتريات المحلية من المواد الأساسية لدعم الشركات المحلية ومنع وقوع أي خلل في الأسواق المحلية. 

          	
      يجب التعاقد مع كلّ من النازحين والسكان المضيفين لتوفير الخدمات والقيام بأعمال البناء الأساسية استجابة لحالات الطوارئ، ولكن طريقة النقد لقاء العمل هي تدخل مؤقت يتطلب عمالة مكثفة، كما أنها قصيرة الأجل ويتعيّن عليها أن تمهّد الطريق لفرص عمل رسمية بالتعاون مع الشركاء المعنيين.

          	
      وفقاً لنموذج تنسيق الأنشطة المتعلقة باللاجئين، ستشارك المفوضية في تنسيق مجموعة عمل قطاع سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي مع الحكومة

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يمكن حماية النازحين قسراً والسكان عديمي الجنسية والتوصل إلى حلول طويلة الأجل بنجاح أكبر حينما يتسنى لهم الحصول على سبل كسب العيش والإدماج والمشاركة الاقتصادية فور وقوع حالة طوارئ معيّنة. ويعني الإدماج الاقتصادي منح جميع أفراد المجتمع، بما في ذلك غير المواطنين والفئات المستضعفة والمحرومة، إمكانية الوصول إلى أسواق العمل والأراضي والخدمات المالية والخبرة في مجال ريادة الأعمال والوظائف فضلاً عن إمكانية الحصول على الفرص الاقتصادية. ومن المرجح أن يكون اللاجئون الذين يتمتعون بالإدماج الاقتصادي قادرين بصورة أكبر على الصمود والاعتماد على ذاتهم، وتلبية احتياجاتهم بطريقة آمنة ومستدامة وكريمة، وتجنُّب استنزاف أصولهم والاعتماد على المساعدات وآليات التكيّف السلبية، والمساهمة في اقتصادات البلدان المضيفة والاستعداد للمستقبل.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          يبدأ الإدماج الاقتصادي من اللحظة التي تبدأ فيها حالة النزوح. إذا تم توجيه المساعدات الإنسانية وتوفير الخدمات وروابط الأسواق والخدمات التعليمية بصورة جيدة منذ البداية، فستتاح فرص أفضل للإدماج الاقتصادي في المراحل اللاحقة من النزوح؛ إذ يُمكن للمساعدات الإنسانية، بما في ذلك الغذاء والنقد والمأوى والأدوات المنزلية، أن تساعد السكان النازحين قسراً في تلبية احتياجاتهم الأساسية وحصولهم على الحماية الفورية، وهو ما قد يحدّ من الحاجة إلى بيع الأصول أو الانخراط في آليات التكيف السلبية. ولكن لتصميم استجابة هادفة، من الضروري إشراك السكان المتضررين في الأنشطة الاقتصادية منذ اللحظة الأولى، والتوفيق بين مهاراتهم وخبراتهم وأصولهم وتفضيلاتهم من جهة واحتياجات السوق من جهة أخرى. ويشمل ذلك الدفع لقاء العمل المنجز للاستجابة لحالات الطوارئ، وتطوير فرص السوق داخل أو خارج الموقع أو المخيم، والروابط مع الأسواق المحلية أو الإقليمية والقطاع الخاص، وتسهيل الوصول إلى الموارد والبنية التحتية، وما إلى ذلك. لتسهيل هذا النهج، على المفوضية أو شركائها القيام بتحليل سوق (العمل) ذات الصلة أو الاستفادة من تحليلات سوق العمل المتاحة (يمكن استخدام التقييمات السريعة في مرحلة الطوارئ) وجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات عن المهارات والقدرات الموجودة بين السكان. إن المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي (MERS) هي المعايير المُجمع عليها دولياً بشأن أفضل الممارسات لتحقيق المرونة الاقتصادية للمجتمعات المتأثرة بالأزمات.

          في هذا السياق، من المهم إشراك السكان المحليين والنازحين، فضلاً عن الحكومة المحلية والشركاء والقطاع الخاص في عملية تحديد الاستجابة الأنسب للموقع المحدد وضمان المساءلة أمام السكان المتضررين طوال دورة البرنامج. وعلى المفوضية وشركائها الاستفادة من الأنظمة والخدمات القائمة، وعدم استحداث خدمات موازية، إلا إذا كان ذلك ضرورياً لعدم وجود الخدمات اللازمة في موقع الطوارئ.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              الأهداف
            

            
              	
                تلبية الأمن الغذائي والاحتياجات الأساسية

              

              	
                حماية رأس المال المنتِج وتنويع مصادر الدخل

              

              	
                منع استنزاف الأصول واستراتيجيات التكيف السلبية

              

              	
                بناء رأس المال البشري والاجتماعي وحمايته وتعزيز استراتيجيات العمل اللائق

              

              	
                دعم الوصول العادل للخدمات والفرص الاقتصادية

              

              	
                دعم الإدماج الاجتماعي والاقتصادي وتعزيز التعايش المشترك

              

              	
                تسهيل المشاركة في الاقتصادات المحلية، بما في ذلك المساهمة في دفع الضرائب

              

              	
                دعم أنظمة السوق المحلية والتنمية الاقتصادية

              

              	
                الحد من التأثير السلبي على الأسواق المحلية والبيئة

              

              	
                تسهيل عملية الانتقال إلى الحفاظ على الاستقرار وتمهيد الطريق للتوصل إلى حلول دائمة

              

            

          

          
            المبادئ والمعايير الجوهرية
          

          
            المبادئ الأساسية

            
              	
                عقد اجتماعات مع أصحاب المصلحة الداخليين والخارجيين لتعزيز الإدماج الاقتصادي

              

              	
                تعزيز دعم سبل العيش بناءً على الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية واحتياجات السوق

              

              	
                مساعدة اللاجئين في المساهمة (والاندماج) في خطط وعمليات التنمية المحلية

              

              	
                تجنب تقديم الأنظمة والخدمات الموازية أو إنشائها

              

            

            
              مخاطر الحماية
            

            تتضمن مخاطر الحماية التي قد تحتاج معالجة ما يلي:

            
              	
                العنف المبني علي النوع الاجتماعي

              

              	
                الاستغلال والانتهاك الجنسيَّان

              

              	
                آليات التكيّف المحفوفة بالمخاطر (بما في ذلك ممارسة الجنس للحصول على لقمة العيش وعمالة الأطفال والمشاركة في الأنشطة غير القانونية)

              

              	
                العراقيل التي تحول دون الوصول إلى المساعدات والخدمات الأخرى والانتفاع بها

              

              	
                عدم الوصول إلى الأسواق الرسمية وغير الرسمية أو الحصول على فرص العمل

              

              	
                عدم احترام الأنظمة القانونية للحقوق أو حمايتها أو توفيرها على نحو كافٍ

              

              	
                العنصرية وكراهية الأجانب والتمييز والمعلومات المضللة والتضليل وخطاب الكراهية

              

              	
                الاستغلال، وتدني الأجور، وسوء ظروف العمل، وانعدام الحماية في أماكن العمل

              

              	
                استنزاف الأصول وترك الناس عرضة للخطر

              

              	
                تقييد حرية الحركة أو منعها

              

              	
                عمالة الأطفال واستبعادهم من التعليم

              

              	
                المديونية المفرطة

              

            

            
              مخاطر أخرى
            

            
              	
                قد تميّز برامج الدعم بين اللاجئين والمجتمعات المضيفة، وتؤدي إلى زيادة التوترات بين المجتمعات

              

              	
                قد يلاحظ نقص في وجود شركاء مناسبين، خاصة شركاء التنمية والقطاع الخاص

              

              	
                قد تتسبب نماذج البرامج في خلق الاتكالية بدلاً من الاعتماد على الذات.

              

              	
                قد تتسبب برامج كسب سبل العيش في الإصابة بالإحباط أو في خلق مخاطر حماية إن لم يكن لها تأثير أو في حال إرجاء أثرها

              

              	
                قد يشعر السكان المحليون أن اللاجئين يتنافسون معهم على الوظائف والخدمات والموارد.

              

              	
                الاستغلال المفرط للموارد الطبيعية ومخاطر الأخطار المناخية

              

              	
                فقدان المهارات والقدرات في حال عدم الاستفادة منها

              

              	
                الافتقار إلى الدعم من الحكومة المحلية

              

              	
                نقص المعرفة بحقوق النازحين قسراً وعديمي الجنسية

              

            

            
              نقاط اتخاذ القرارات الرئيسية
            

            
              	
                من الضروري تقييم خدمات وفرص سبل كسب العيش، المحتملة منها والقائمة، فقد تكون المؤسسات المحلية التي لا تعد ربما شريكاً نموذجياً للمفوضية مجهزة بما فيه الكفاية لدعم وتعزيز سبل كسب العيش وتدخلات الإدماج الاقتصادي لأنها مؤسسات على دراية بالسياق وتتمتع بعلاقات مع السكان المحليين. وتشمل الأمثلة على ذلك مقدمي الخدمات المالية وخدمات تطوير الأعمال التجارية، ومؤسسات القطاع الخاص، ومؤسسات التدريب والبحث العامة والخاصة، والجهات الفاعلة في التنمية المحلية. استخدم تقييمات السوق وتحليل سلاسل القيمة (عند الحاجة) لتحليل الأسواق المحلية ومقارنة النتائج بالبيانات الواردة من منصة ProGres أو البيانات الإحصائية الأخرى (إن وجدت) الخاصة بملفات اللاجئين، وذلك لمطابقة فرص العمل/التوظيف الذاتي مع مهارات اللاجئين ومعارفهم وخبراتهم. اضمن المشاركة المجتمعية الهادفة بناءً على اعتبارات العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، والمساءلة أمام السكان المتضررين. عزّز تنوع سبل كسب العيش، وابنِ القدرة على الصمود، وراعِ الاستدامة، وكيفية توفير سبل كسب العيش لكل من اللاجئين والمجتمعات المضيفة، وقدرة المنطقة على استيعاب اللاجئين والمهارات والخدمات التي يأتون بها. قيّم مدى تأثير البرامج والتدخلات على أنظمة السوق والأشخاص والموارد الطبيعية والبنية التحتية والأنظمة العامة، وتوقع التدابير اللازمة للحد من البصمة البيئية للمساعدات الإنسانية.

              

              	
                ضع في اعتبارك منذ البدء إمكانية الوصول إلى الأسواق والقرب من الأسواق والوظائف والخدمات المتعلقة بالفرص الاقتصادية للسكان النازحين الوافدين حديثاً، لا سيما في مخيمات اللاجئين أو مخيمات التوطين.

              

              	
                على الرغم من الترويج للعمل التطوعي لضمان مشاركة السكان النازحين في المجتمع المحلي وضمان شعورهم بالمسؤولية، عليك دائماً ضمان حصول اللاجئين والسكان النازحين على أجر عادل عن العمل الذي يقومون به لصالح المفوضية وشركائها داخل المخيمات أو المستوطنات أو خارجها، وذلك من خلال ترتيبات تعاقدية تستند إلى القواعد واللوائح المحلية. يجب أن تستند الرواتب والحوافز إلى السياق المحلي، من خلال استخدام الحد الأدنى للأجور كتوجيه عام وكذلك جداول الرواتب المحلية لتحديد قيمة مختلف أنواع العمل.

              

              	
                قيّم التأثير المحتمل لجلب السلع والخدمات من الخارج وكيفية تأثيرها على الأسواق المحلية والاقتصاد المحيط بها. وفقاً لسياسة المفوضية في ما يتعلّق بالمساعدات النقدية للعام 2022-2026، يعتبر النقد الطريقة المفضلة للمساعدة دائماً. إذا كان من الضروري توفير لسبب من الأسباب مواد إغاثة أساسية/مواد إغاثة غير غذائية، فقد تتوفر مواد الإغاثة الأساسية وغيرها من المواد محلياً، لذلك ينبغي دائماً النظر في إجراء عمليات الشراء المحلي كخيار مفضّل، بغية تنشيط الأسواق والأعمال التجارية المحلية أو في بعض الحالات، تقليل البصمة الكربونية.

              

              	
                أنشئ أنظمة رصد وتقييم متينة وعمليات صنع قرار مسندة بالبيّنات.

              

              	
                تجنّب قدر الإمكان استحداث خدمات موازية من خلال السعي دائماً إلى الإدماج في البرامج أو الخدمات أو الفرص القائمة قبل تطوير تدخلات جديدة.

              

              	
                على العمليات البحث عن شركاء ومؤسسات بإمكانها إدماج اللاجئين في برامجها وخدماتها، مع مراعاة الميزة النسبية للجهات الفاعلة في المجال الإنمائي والشركات الخاصة والحكومات ومقدمي الخدمات المالية وغيرهم من أصحاب المصلحة. ويمكن للشركاء تطوير خطط حشد دعم مشتركة لتحسين البيئة الاقتصادية للاجئين.

              

            

          

          
            
              الاعتبارات الإدارية الرئيسية
            

            لتعزيز الاعتماد الذاتي بصورة ناجحة، يجب دعم تدخلات دعم سبل كسب العيش من خلال نهج إنمائي شامل ومتكامل قائم على أساس المناطق، وذلك من قِبل مجموعة من الأفرقة العاملة في مجال التعليم والمساعدات النقدية والحماية والبرامج والحلول والخدمات المجتمعية والإنماء، والاتصالات وغيرها من التخصصات.ويعتمد نجاح الأمر كذلك على التعاون مع الحكومة المحلية، والجهات الفاعلة في المجال الإنمائي والقطاع الخاص والشركاء المحليين. وعندما يفتقر الشركاء المحليون إلى الخبرة والقدرات اللازمة، قد يحتاج المكتب إلى تقديم الدعم الفني لتعزيزها. 

            
              الموارد والشراكات
            

            
              الموظفون
            

          

          موظفو المفوضية وشركاؤها في مجال سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي في الميدان.

          الشركاء
الشركاء الذين يتبعون نهجاً موجهاً نحو السوق ولديهم إلمام بقضايا النزوح، والتمكين الاقتصادي والقدرة على تحمل تغيّر المناخ.

          الشركاء التنفيذيون ممن لديهم خبرات متخصصة في الخدمات المالية، والتدريب التقني والمهني وريادة الأعمال وخدمات التوظيف والزراعة والتنمية الريفية.

          الجهات الفاعلة في مجال التنمية والقطاع الخاص والسُلطات المحلية والوكالات الحكومية.

           

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          على المدى المتوسط والطويل، ينبغي أن يضمن الدعم، من خلال الدعوة والتيسير، إدماج اللاجئين في البرامج والخدمات التي تقدمها الجهات الفعالة في المجال الإنمائي والقطاع الخاص والحكومات. وتعتمد المشاركة في أنظمة السوق (مثلاً من خلال العمل بأجر أو العمل الحر) ليس فقط على الحصول على التمويل والتدريب والوصول إلى كافة مستويات التعليم وخدمات التدريب والتنسيب الوظيفي، وتصاريح العمل، والوثائق، ومجموعة كبيرة من خدمات الدعم الأخرى ولكن أيضاً على وجود بيئة تمكينية مواتية تخضع لقواعد وأنظمة تحكم الحقوق والأمن. وحينما يكون حصول اللاجئين على الحق في العمل والحقوق ذات الصلة محدوداً، ستحتاج المفوضية والشركاء الدعوة إلى إنشاء بيئة تشجع على الإدماج الاقتصادي للاجئين وتعزيز حصولهم على سبل كسب العيش والعمل اللائق. ومن الضروري إدراك أن تحقيق نتائج إيجابية في هذا المجال يتطلب تخطيطاً استراتيجياً متعدد السنوات ومتعدد الشركاء.

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            تخطيط البرامج:

            
              	تحليل الإطار القانوني والبيئة التمكينية ( الاستعانة بالموجود، إذا كان متاحاً)

              	تحديد أوضاع السكان الاقتصادية والاجتماعية

              	تقييم سريع للسوق، بما في ذلك القدرة على الوصول الفعلي وإتاحة الفرص

              	تأمين الأراضي للزراعة، وضمان الوصول إلى الخدمات المالية، والمساحة/البنية التحتية للأسواق و/أو الإنتاج

              	تجميع المعلومات المؤسسية وتنظيمها (أي مؤسسات تعمل/متوفرة في المنطقة؟)

              	تقييم مدى إمكانية إدماج اللاجئين في البرامج والخدمات القائمة

              	أنشئ أنظمة رصد وتقييم متينة وعمليات صنع قرار مسندة بالبيّنات. يتم إجراء الرصد والتقييم طوال الدورة البرنامجية.

            

          

          
            اختيار الشركاء:

            من المعلومات المؤسسية التي تم جمعها وتنظيمها، أي مِن الشركاء التاليين متاح؟

            
              	مقدمو الخدمات المالية وخدمات تطوير الأعمال التجارية

              	القطاع الخاص (مثل الشركات، غرف التجارة، وكالات التوظيف، المؤسسات التجارية)

              	معاهد التدريب العامة والخاصة

              	الجهات الفاعلة في المجال الإنمائي بما في ذلك المنظمات غير الحكومية الإنمائية

              	الحكومات

              	وكالات الأمم المتحدة

              	المؤسسات الأكاديمية ومؤسسات البحث

            

            إذا لم يكن الشركاء المعنيون متاحين/قادرين على العمل في المنطقة:

            
              	عقد جلسات وشراكات مع المنظمات المتخصصة في دعم سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي، هل يتمتعون بالخبرة اللازمة؟

            

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                
                  
                    
      المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي (MERS)
                    
                      
                        تحدد المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي المستوى الأدنى من الأنشطة المطلوبة لدعم الانتعاش الاقتصادي للفئات المستضعفة في أعقاب الأزمات. ويقدّم دليل المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي أدوات ومناهج تدعم الممارسين وأصحاب المصلحة متعددي الأطراف والجهات الفاعلة في السوق المحلي والحكومات والمانحين لدعم الانتعاش الاقتصادي من خلال الاستجابة القائمة على السوق. وتستند المعايير إلى الخبرة المكتسبة للوكالات الإنسانية الرائدة في العالم والممارسين في مجال التنمية الاقتصادية.

                        تتألف المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي من سِت مجموعات من المعايير يمكن الاطّلاع عليها بالتسلسل أو بشكل منفصل.

                        
                          	
                            تحدّد المعايير الأساسية المناهج والأنشطة التي تساهم في تجنب أو التخفيف من الأضرار أيا كانت مادية أو اجتماعية أو اقتصادية أو بيئية أو خلاف ذلك، وتشجّع الحماية وفق المعايير الإنسانية الأساسية.

                          

                          	
                            توفّر معايير التقييم والتحليل المشورة بشأن كيفية تصميم وتنفيذ وتقاسم نتائج التقييم التي ترتكز عليها استراتيجيات البرامج الفعالة والملائمة للسياق.

                          

                          	
                            توجه معايير توزيع الأصول الممارسين نحو تطبيق المعرفة المتعلقة بالسوق على توزيع الأصول ودعم الأنشطة المرتبطة بالتعافي على المدى الطويل والحد من تعطل أنظمة السوق المحلي.

                          

                        

                        وتعزز المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي أيضاً سبل كسب العيش والإدماج المالي والاعتماد على الذات من خلال معايير تركز على تطوير أنظمة المشاريع والأسواق والخدمات المالية والتوظيف.

                      

                       

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR Guidelines on International Legal Standards Relating to Decent Work for Refugees, 2021
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Arabic) IOM, UNCTAD, UNHCR Policy Guide on entrepreneurship for Migrants and Refugees, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                ILO, Employment and decent work in refugee and other forced displacement contexts, 2020
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                Impact Hub for UNHCR, Global Roadmap for Refugee Entrepreneurship, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي للاجئين: المذكرة المفاهيمية للاستراتيجية العال…
          دليل تدخلات كسب سبل العيش القائمة على السوق للاجئين الصادر عن المفوضية السامية …
          المعايير الدنيا للتعافي الاقتصادي (MERS) 
          خريطة الطريق العالمية لريادة الأعمال للاجئين الصادرة عن المفوضية السامية للأمم …
          خطة تنفيذية متعددة الأطراف من 10 نقاط لأصحاب العمل واللاجئين والحكومات والمجتمع…
          دليل سياسات ريادة الأعمال للمهاجرين واللاجئين الصادر عن المنظمة الدولية للهجرة،…
          الاستجابة للنزوح طويل الأمد بالاستعانة بالنَّهج الترابطي بين العمل الإنساني وال…
          معايير دعم سبل العيش المتعلقة بالمحاصيل في حالات الطوارئ 
          المعايير والإرشادات في الطوارئ الخاصة بالماشية
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          اتصل بوحدة سبل كسب العيش والإدماج الاقتصادي، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول بالمفوضية على البريد الإلكتروني: livelihood@unhcr.org.

        

      

    

  
    تقييم احتياجات الأمن الغذائي

    
      25 يونيو 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      حدد أهدافاً عملية وواضحة للتقييم وركّز عليها. لا يجب جمع معلومات لمجرد جمعها.

          	
      هدفك الرئيسي هو فهم وضع الأمن الغذائي. ركّز على مشاكل اللاجئين الحالية وعلى طريقة عيشهم قبل الأزمة وكيف تغيرت الأمور. إذا ركّزت على المشاكل فقط، قد تعطي انطباعاً بأنك تبحث عن قائمة تسوق لتلبية المتطلبات.

          	
      حدّد المجموعات الأكثر حاجة ثم رتب احتياجاتها بحسب الأولوية: يمكن أن يساعد ذلك في تصنيف التوصيات. وهذا مهم بشكل خاص للتقييمات السريعة التي تحدد الاستجابات للاحتياجات العاجلة. فكر في إعداد جدول الأولويات.

          	
      قبل التقييم، يجب الاتفاق على كيفية الموافقة على نتائج التقييم واستنتاجاته. ويجب إشراك الحكومة عند الحاجة.

          	
      اجتمع مع كبار الموظفين. أعرض النتائج والتوصيات الرئيسية التي تنشأ عن التقييم: سيسمح لهم ذلك باتخاذ الإجراءات فوراً.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            يتم إجراء تقييم الاحتياجات العاجلة للأمن الغذائي (مثل إرسال بعثة مشتركة للتقييم السريع) عادةً بعد تقييم الاحتياجات المتعددة القطاعات لحالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين، وهو يهدف إلى التوصل إلى بلورة فهم سريع لوضع الأمن الغذائي في الأسابيع الأولى بعد بداية نزوح السكان. ويحدد هذا التقييم عدد الأشخاص المعنيين واحتياجاتهم الغذائية العاجلة، ويمكن الاستناد إليه في تصميم استجابات الأمن الغذائي والمساعدات الغذائية خلال الأسبوع الأول إلى السادس بعد ظهور حالة الطوارئ. وقبل إجراء التقييم السريع للأمن الغذائي، يتم إجراء تقييم أولي سريع للاحتياجات في الأيام القليلة الأولى بعد بداية النزوح بغية تقييم الاحتياجات الغذائية العاجلة لدى السكان. كذلك، يجب إجراء تقييم أكثر تفصيلاً (مثلاً بعثة التقييم المشتركة) خلال الأشهر الستة إلى الاثني عشر التالية، وذلك استناداً إلى جودة التقييم السريع لاحتياجات الأمن الغذائي؛ ويتم ذلك بقيادة أخصائي في الأمن الغذائي وبالتعاون مع برنامج الأغذية العالمي.

            تحدد التقييمات نوع المساعدات الغذائية المقدمة (نقود أو قسائم شرائية أو مساعدات عينية أو مزيج من هذه) وطريقة توزيعها ومكونات السلة الغذائية وحجم الحصة أو قيمتها ومدة المساعدة والمدخلات غير الغذائية ذات الصلة. كما أنها تحدد مختلف المستويات في القدرة الاجتماعية والاقتصادية لدى المجموعات السكانية، وبالتالي تساهم في توجيه عملية الاستهداف وتطوير برامج الأمن الغذائي وسبل العيش الأخرى في مراحل مبكرة. قد ترتبط تقييمات الأمن الغذائي بالتقييمات الغذائية السريعة والاستقصاءات التغذوية (المسح الغذائي الموحد الموسع للمفوضية) أو تقييمات سبل العيش.

            في هذا المدخل، يتم افتراض أن تقييمات الاحتياجات تشمل تحليلاً للاستجابة.

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تؤدي تقييمات احتياجات الأمن الغذائي في حالات الطوارئ دوراً محورياً في التمكن سريعاً من تحديد حالة الأمن الغذائي خلال الأسابيع الأولى من نزوح السكان، وبفضل هذه التقييمات، تتمكّن العمليات الإنسانية من فهم عدد الأفراد المحتاجين إلى مساعدة بشكل فوري وتقييم احتياجاتهم الغذائية والتغذوية العاجلة، ما يسهل جهود الاستجابة السريعة. أيضاً، تفيد هذه البيانات في تصميم برامج فعالة للمساعدات الغذائية وبرامج الأمن الغذائي خلال الأسابيع الستة إلى الاثني عشر الأولى الحرجة من حالة الطوارئ، وتوفر التقييمات رؤى حيوية لعمليات صنع القرار، وتوجه عملية تحديد الأشكال المناسبة للمساعدات الغذائية، وطرق توزيعها، وتكوين سلة الغذاء، وأحجام الحصص الغذائية، ومدة تقديم المعونة. تسلط هذه التقييمات الضوء أيضاً على القدرات الاجتماعية والاقتصادية المتفاوتة بين مختلف الفئات السكانية، ما يسهل التدخلات الموجهة والتطوير المبكر لبرامج سبل العيش، فإن ربط تقييمات الأمن الغذائي بالتقييمات التغذوية السريعة والمسوحات السريعة لسبل العيش كفيل بأن يكوّن فهماً شاملاً للوضع الإنساني العام.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              الأمن الغذائي والتغذية: الإطار المفاهيمي
            

            يقوم الأمن الغذائي على ثلاث ركائز يجب أن يتمحور حولها تقييم الأمن الغذائي: الحصول على المواد الغذائية، وتوافرها، واستخدامها. ومن الضروري أن نفهم كيف تتغير أهلية السكان النازحين في ما يتعلق بهذه الركائز لأن أي خلل يمكن أن يؤدي إلى انعدام الأمن الغذائي.

            تسعى تقييمات الأمن الغذائي أيضاً إلى فهم أسباب نقص التغذية. ويعتبر انعدام الأمن الغذائي لدى الأسر أحد الأسباب الكامنة وراء سوء التغذية إلى جانب الرعاية غير الملائمة، والممارسات التغذوية غير الكافية، والمياه غير النظيفة، وسوء النظافة الصحية ومرافق الصرف الصحي، وقلة فرص الحصول على الرعاية الصحية. ويرد أدناه الإطار المفاهيمي لنقص التغذية.

            
              
                أسباب وعواقب نقص التغذية (مقتبس من إطار عمل اليونيسف بقلم بلاك وآخرين:
                نقص التغذية لدى الأمهات والأطفال: حالات التعرض العالمية والإقليمية والعواقب الصحية. [باللغة الإنكليزية] مجلة
                ذا لانسيت الطبية، 17 كانون الثاني/يناير 2008)
              
            

          

           

          
            أهداف وتوقيت تقييمات الأمن الغذائي
          

          1.   يتم إجراء تقييم أولي سريع بعد أيام قليلة من بداية النزوح. ويكون هذا التقييم عملي المنحى وهدفه الرئيسي تحديد الحاجة إلى المساعدات الغذائية الأولية الملحة، والاستجابة، فضلاً عن توافر الموارد المحلية والخارجية.

          2.   يتم إجراء تقييم سريع للأمن الغذائي في الأسابيع الأولى من حالة الطوارئ (مثلاً البعثة المشتركة للتقييم السريع). ويجب أن يتم تنسيق هذا التقييم والإشراف عليه من قبل أخصائي يتمتع بالخبرة في مجال الأمن الغذائي، ويجب أن يجمع هذا التقييم البيانات الثانوية والأولية المتعلقة بالأمن الغذائي والتغذية. وأهداف هذا التقييم الرئيسية هي التالية:

          
            	
              تحديد الاحتياجات العاجلة والقصيرة الأجل إلى المساعدات الغذائية والأمن الغذائي والتغذية والمساعدات غير الغذائية ذات الصلة (للاجئين وربما لسكان المناطق المجاورة) والفترة التي ستكون فيها المساعدات مطلوبة

            

            	
              تقييم الحاجة إلى إجراء تقييم معمق:

            

          

          3.   يتم إجراء تقييم معمق خلال الأشهر الستة إلى الاثني عشر الأولى بعد ظهور حالة الطوارئ، وذلك استناداً إلى جودة التقييم السريع أعلاه وتطور الوضع. وتشمل الأهداف العامة لهذا التقييم:

          
            	
              توثيق وضع الأمن الغذائي والتغذية لدى اللاجئين

            

            	
              مراجعة جودة وملاءمة التدخلات الجارية

            

            	
              تحديد تدخلات جديدة في مجال الأمن الغذائي واستراتيجية طويلة الأجل للتدخلات في مجال الأمن الغذائي

            

          

          يمكن الاطلاع على الأسئلة الشائعة التي يتم طرحها عادة في كل من البعثات المشتركة للتقييم السريع/المعياري، في  بعثات التقييم المشتركة: البعثة المشتركة للتقييم السريع، الملحق 1،  و بعثات التقييم المشتركة: دليل عملي للتخطيط والتنفيذ، الفصل 4.8.[باللغة الإنكليزية]

          يمكن إدراج فحص قياس محيط منتصف الذراع العلوي في تقييمات الأمن الغذائي أو يمكن إجراؤه خلال عمليات التوزيع، عندما يتجمع الناس في مكان واحد. ويعطي هذا الفحص لمحة عامة عن الوضع التغذوي ويتيح إمكانية إحالة الأفراد الذين يعانون من سوء التغذية إلى الرعاية المناسبة. ويمكن أيضاً دمج تقييمات الأمن الغذائي وسبل العيش (الاعتماد على الذات) معاً، ما يقلل من عناء التقييمات والاستقصاءات بين السكان.

          
            المنهجية والعملية
          

          
            مراحل وأنشطة التقييم
          

          
            
              
                	
                   

                
                	
                  
                    المرحلة
                  

                
                	
                  
                    الأنشطة الرئيسية
                  

                
              

              
                	
                  
                    1
                  

                
                	
                  
                    التخطيط والإعداد
                  

                
                	
                  تحديد الشروط المرجعية للتقييم (بما في ذلك التوقيت والموارد والميزانية)؛ تحديد المنسقين؛ وضع جدول زمني مفصل؛ تحديد فريق العمل؛ الدعوة إلى الحصول على دعم تقني إضافي إذا لزم الأمر

                
              

              
                	
                  
                    2
                  

                
                	
                  
                    تحديد المعلومات وتنظيمها
                  

                
                	
                  تحديد المعلومات التي سيجمعها التقييم (على أساس الشروط المرجعية). تنظيم المعلومات من حيث أهداف التقييم (استخدام مصفوفة المعلومات، يوجد مثال على ذلك في توجيه بعثة التقييم المشتركة)؛ تحديد أساليب وأدوات جمع البيانات المناسبة

                
              

              
                	
                  
                    3
                  

                
                	
                  
                    جمع البيانات
                  

                
                	
                  البيانات الثانوية: تحديد المعلومات الثانوية المتوفرة؛ استعراض البيانات وتحديد المعلومات الناقصة؛ (قد تتوفر المعلومات الناقصة لدى جمع البيانات الأولية.) تحديث مصفوفة المعلومات

                   

                  
                    البيانات الأولية:
                  

                  الزيارات الميدانية: بعد دورات التدريب والإعداد، يجري فريق التقييم زيارات ميدانية للحصول على معلومات أولية من اللاجئين والمجتمع المحيط. يعمد إلى تثليث البيانات الثانوية وتوفير المعلومات الناقصة.

                  التقييمات المعمقة: يمكن إجراؤها كجزء من تقييم الأمن الغذائي. (إذا كانت متوفرة عند بدء التقييم، تعتبر بيانات ثانوية.)

                
              

              
                	
                  
                    4
                  

                
                	
                  
                    التحليل والتوصيات
                  

                
                	
                  يتم تنظيم جلسات يومية لاستخلاص المعلومات خلال الزيارات الميدانية. وفي نهاية الزيارات الميدانية، يتم استعراض وتثليث ومناقشة كافة المعلومات التي تم جمعها من استعراض البيانات الثانوية والتقييمات المعمقة (إذا وجدت) والزيارات الميدانية. ويعدّ الفريق النتائج الرئيسية والتوصيات.

                
              

              
                	
                  
                    5
                  

                
                	
                  
                    إعداد التقرير والنشر
                  

                
                	
                  إعداد تقرير موجز يعرض الأساليب والقيود والنتائج الرئيسية والتوصيات المستخلصة من تقييم الأمن الغذائي.

                
              

              
                	
                  
                    6
                  

                
                	
                  
                    خطة العمل
                  

                
                	
                  بناءً على المعلومات والتوصيات الواردة في التقرير، يتم إعداد خطة عمل واضحة وموجزة تحدد توقيت الإجراءات وتعيّن المسؤولين عنها.

                
              

            
          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

          
            يجب عرض النتائج تماشياً مع نموذج التقرير ونموذج خطة العمل الواردَين في بعثات التقييم المشتركة: البعثة المشتركة للتقييم السريع و بعثات التقييم المشتركة: دليل عملي للتخطيط والتنفيذ، الفصلين 4.11 و4.12.[باللغة الإنكليزية]

            يظهر الجدولان أدناه الأساليب والأدوات التشاركية التي تستخدم غالباً لجمع البيانات الأولية خلال الزيارات الميدانية.

            
              
                
                  	
                    
                      الأسلوب
                    

                  
                  	
                    
                      الوصف
                    

                  
                

                
                  	
                    
                      الزيارات المنزلية
                    

                  
                  	
                    يُطرح على أرباب الأسر (أو ممثلين آخرين معنيين مثل مقدمي الرعاية، بما في ذلك النساء العازبات أو الأطفال) بعض الأسئلة المحددة مسبقاً في الشروط المرجعية حول مشاكل معينة. وتراقب الأفرقة الظروف المعيشية هذه الأسر.

                  
                

                
                  	
                    
                      التجول في المنطقة
                    

                  
                  	
                    يتجول أعضاء الفريق في المنطقة لمراقبة الوضع والظروف المحلية.

                  
                

                
                  	
                    
                      المقابلات مع المبلغين الرئيسيين
                    

                  
                  	
                    يجري الفريق مقابلات شبه منظمة بشأن مسائل متفق عليها مع أفراد مطلعين يعرفون الأماكن والمجتمعات والاحتياجات، وما إلى ذلك.

                  
                

                
                  	
                    
                      مناقشات مجموعات التركيز
                    

                  
                  	
                    يجري الفريق مناقشات مفتوحة بشأن مواضيع أو مسائل مختارة مع مجموعة متجانسة من الأفراد (6-8 أشخاص عادة) الذين يتمتعون بمعرفة حول المواضيع التي تتم مناقشتها ويمكنهم تقديم وجهات نظر مختلفة بشأنها. وقد تكون المناقشة أكثر/أقل تنظيماً.

                  
                

                
                  	
                    مناقشات المجموعات المجتمعية
                  
                  	
                    يجري الفريق مناقشة مع مجموعة متنوعة من أفراد المجتمع الذين يمثلون مجموعات وأوضاع عائلية وخصائص مختلفة. والهدف منها جمع وجهات نظر مختلفة.

                  
                

              
            

             

             

             

             

             

             

             

             

             

            
              
                
                  	
                    
                      الأداة
                    

                  
                  	
                    
                      الوصف
                    

                  
                

                
                  	
                    
                      رسم الخرائط
                    

                  
                  	
                    تصميم خريطة مع مجموعة من أفراد المجتمع لتحديد المشاكل والاحتياجات الخاصة

                  
                

                
                  	
                    
                      الجدول الزمني/التقويم الموسمي
                    

                  
                  	
                    تصميم جدول زمني/تقويم موسمي مع مجموعة من أفراد المجتمع لتحديد أحداث معيّنة أو مواسم الأغذية أو مشاكل أخرى مرتبطة بالتغذية

                  
                

                
                  	
                    
                      المخططات (مثل مخطط Venn)
                    

                  
                  	
                    تصميم مخطط يظهر روابط محددة في المنطقة، مثل كيفية ارتباط المخيم بالأسواق القريبة وكيفية ارتباط هذه الأسواق بالاقتصاد المحيط.

                  
                

                
                  	
                    
                      التراكم النسبي
                    

                  
                  	
                    يستخدم الأفراد أغراضاً صغيرة (حبوب الفاصوليا، الأحجار) لتشكيل أكوام تمثل المشاكل. فكلما كبرت الأكوام، كبرت المشاكل. يساعد هذا التمرين على تصنيف المعلومات أو ترتيبها بحسب الأولوية.

                  
                

                
                  	
                    مقارنة التصنيف
                  
                  	
                    يصنف الأفراد ثنائيات من الأغراض أو الحالات أو الخيارات. يقدم هذا التمرين معلومات حول الشيء الأكثر أهميةبالنسبة إلى المشاركين.

                  
                

              
            

          

           

          يجب جمع المعلومات من مصادر مختلفة متوازنة قدر الإمكان من حيث العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، ومن ثم تثليثها.

          اعتبارات التنفيذ العملي

          
            	
              يجب تعيين منسق ليكون جهة الاتصال في مجال الأمن الغذائي؛ ويتوجب على هذا المنسق التعاون عن كثب مع المسؤولين عن شؤون التغذية وسبل العيش.

            

            	
              بناءً على التقييم الأولي السريع، يجب تسليم وتوزيع المساعدات الأولى وتقديم الطلبات الأولية إلى الجهات المانحة. ويجب أن يكون التقييم الولي عملي المنحى إلى حد كبير.

            

            	
              ينبغي السعي إلى فهم الطريقة التي قام فيها النازحون بتلبية احتياجاتهم الغذائية قبل نزوحهم وكيف يبدو وضعهم الحالي؛ في المراحل المبكرة لحالات النزوح الجديدة، يُفضَّل افتراض تلبية كافة احتياجات المساعدة الغذائية. وعند استقرار الوضع، يمكن إجراء تقييم سريع أكثر تفصيلاً، ما يتيح مراجعة شكل المساعدات الغذائية المقدمة ومدتها، وكمية الأغذية المطلوبة ونوعها.

            

            	
              يجب مراعاة التغيرات الموسمية في التقييم؛ فالأمن الغذائي ليس ثابتاً ومن المرجح أن تتغير إمكانية الحصول على الأغذية وتوافرها واستخدامها خلال العام. وتساعد التوعية بشأن دورة الأغذية السنوية لفهم متى يُرجّح أن يتحسن وضع الأمن الغذائي أو يسوء.

            

            	
              ينبغي إدراج تقييم سريع للسوق في التقييم السريع؛ يفيد ذلك في يحدد أشكال ومحتويات المساعدات الغذائية التي يُرجّح أن تكون مجدية ومناسبة.

            

            	
              الفعالية والواقعية: ينبغي عدم جمع المعلومات غير المتعلقة بقرارات التقييم. ويجب الانتباه لنوعية المعلومات بدلاً من كميتها. ويتعين مقارنة المعلومات الأولوية والثانوية والتحدث مع أشخاص مختلفين (من حيث النوع الاجتماعي والعمر والدخل، وما إلى ذلك) ومقارنة آرائهم.

            

            	
              في حال لم تتمكن الزيارات من توفير المعلومات الناقصة المحددة، يجب أن يوصي فريق التقييم السريع بإجراء تقييمات معمقة محددة. وإذا كان الوضع متغيراً باستمرار، يمكن للأفرقة أن توصي بإجراء تقييمات منتظمة إلى حين استقرار الوضع.

            

            	
              
  
    
    

    المساعدة الغذائية في حالات الطوارئ
  
  
    المساعدة الغذائية في حالات الطوارئ

    
      25 يونيو 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      برنامج الأغذية العالمي هو الشريك الرئيسي للمفوضية في ضمان تلبية احتياجات اللاجئين الغذائية. عندما يزيد عدد اللاجئين عن 5,000 لاجئ، تتعاون المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي لتلبية احتياجاتهم الغذائية والتغذوية. أما عندما لا يتجاوز عددهم الـ5,000 شخص، فتتولى المفوضية تلبية احتياجاتهم الغذائية وغيرها من الاحتياجات الأساسية.

          	
      لدى تصميم المساعدات الغذائية، ينبغي دائماً النظر في تقديم مساعدات نقدية، وذلك بما يتماشى مع إرشادات وتوجيهات المفوضية بشأن المساعدات النقدية ومنهج الاحتياجات الأساسية. كما يجب تصميم برامج المساعدات النقدية بالتعاون مع سائر الجهات الفاعلة وبما يتماشى مع البيان الصادر عن رؤساء المنظمات الأربع (مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية، والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، وبرنامج الأغذية العالمي، واليونيسف) وملحق المساعدات النقدية الصادر عن المفوضية/برنامج الأغذية العالمي.

          	
      عندما تقدم المفوضية مساعدات غذائية عينية، يجب استخدام أداة NutVal لحساب القيمة الغذائية للحصص الغذائية.

          	
      ينبغي أن تستهدف المساعدات الغذائية مَن هم في أمس الحاجة إليها، وذلك دعماً لاستراتيجية المفوضية لحماية اللاجئين وإيجاد الحلول لهم، واعتماد اللاجئين على أنفسهم.

          	
      يجب دمج هذه البرامج ضمن خطط العمل المشتركة للعمليات عندما تعمل المفوضية مع برنامج الأغذية العالمي لتقديم المساعدات الأساسية وفي تعاونهما بهدف توفير تلك المساعدات، أو تبادل البيانات، أو تعزيز قابلية التشغيل البيني للأنظمة، أو الاتفاق على البرمجة المشتركة في مجالي الأمن الغذائي والتغذية.

          	
      يجب استخدام دليل اسفير كمرجع لدى تصميم المساعدات الغذائية.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يوفر معيار المساعدات الغذائية في حالات الطوارئ معلومات عن المعايير الدنيا لضمان تلبية الاحتياجات الغذائية الأساسية في حالات الطوارئ والأوضاع الممتدة. وهو معيار يجب قراءته وتنفيذه بالتوازي مع المعايير المتعلقة بالاحتياجات الأساسية الأخرى (راجع نهج الاحتياجات الأساسية للمفوضية)، فضلاً عن المعايير المتعلقة باستخدام النقد والقسائم، والمعايير الخاصة بالتغذية.

          تضع هذه المعايير إجراءات ومؤشرات تضمن توفير غذاء عالي الجودة للسكان المعنيين، مع الحفاظ على سلامتهم. لمزيد من الإرشادات، راجع دليل اسفير، المعايير الدنيا في مجال الاستجابة الإنسانية (2018).

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          يحدد معيار المساعدات الغذائية في حالات الطوارئ المعايير الدنيا لضمان تلبية الاحتياجات الغذائية الأساسية لدى النازحين قسراً في حالات الطوارئ وفي الأوضاع الممتدة. عند نزوح الأفراد، قد تتعطل إمكانية وصولهم إلى الغذاء بشكل كبير. فمن خلال تطبيق هذه المعايير، يمكن للعمليات الإنسانية أن تضمن توفير التغذية الكافية للسكان المتضررين، ما يُعد ضرورياً لبقائهم على قيد الحياة والحفاظ على عافيتهم. يؤكد المعيار على أهمية التنسيق بين مختلف أصحاب المصلحة، بما في ذلك المفوضية وغيرها من مقدمي الاحتياجات الأساسية. فمن خلال تنسيق المساعدات الغذائية مع سائر الخدمات الأساسية، مثل الصحة والمياه والصرف الصحي، يمكن توفير استجابة شاملة للمتضررين. علاوة على ذلك، تحدد المعايير إجراءات ومؤشرات دقيقة لضمان أن تكون الأغذية المقدمة ذات معايير عالية الجودة. ويشمل ذلك عدة عوامل مثل المحتوى الغذائي والنظافة الصحية والتعامل الآمن. من خلال الالتزام بهذه المبادئ التوجيهية، يمكن للمنظمات الوقاية من الأمراض المنقولة عن طريق الأغذية ومكافحة سوء التغذية، ما يساهم في تعزيز صحة وسلامة السكان المتضررين.

           

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              المعايير في حالات الطوارئ
            

            يتحقق الأمن الغذائي عندما يُتاح لجميع الأفراد الوصول المادي والاقتصادي إلى غذاء كافٍ وآمن ومغذٍ يلبي احتياجاتهم وتفضيلاتهم الغذائية، ما يمكّنهم من عيش حياة نشطة وصحية. في الأزمات الإنسانية، ينبغي أن تركز استجابات الأمن الغذائي على تلبية احتياجات السكان المتضررين على المدى القصير، وذلك لتجنب اضطرارهم إلى تبني استراتيجيات تأقلم قد تكون ضارة. بمرور الوقت، ينبغي أن تسعى الاستجابات إلى حماية سبل العيش واستعادتها، وتحقيق الاستقرار في فرص العمل أو خلق فرص جديدة، والمساهمة في استعادة الأمن الغذائي على المدى الطويل، على ألا تخلف أثراً سلبياً على الموارد الطبيعية والبيئة.

            
إن انعدام الأمن الغذائي للأسر المعيشية هو أحد الأسباب الأربعة الكامنة وراء نقص التغذية، إلى جانب ممارسات التغذية السيئة، وممارسات الرعاية السيئة، والبيئة المنزلية غير الصحية، وعدم كفاية مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والممارسات ذات الصلة، وعدم كفاية الرعاية الصحية. وستكون الاستجابات لعلاج سوء التغذية استجابات محدودة الأثر إن لم تتم تلبية الاحتياجات الغذائية لعموم السكان. الأشخاص الذين يتعافون من سوء التغذية ولكن ليس بمقدورهم مواصلة الحصول على كمية كافية من الطعام هم أشخاص حالتهم معرّضة للتدهور من جديد.

            لتحديد الخيارات الأكثر فعالية وكفاءة، يجب تصميم الاستجابة لحالات الطوارئ مع تحديد وفهم احتياجات اللاجئين وتفضيلات الأسر المعيشية، والحلول المجدية والفعالة من حيث التكلفة، ومخاطر الحماية، وظروف المجتمعات المضيفة، والعوامل الموسمية. ويجب أن تشتمل هذه الاستجابة على تحديد واضح لنوع وكمية المساعدات الغذائية المطلوبة (سواء كانت عينية أو نقدية)، والأشخاص المستفيدين منها، وطريقة توزيعها.

            
              تقييم حالة الأمن الغذائي والتغذية
            

            يجب أن تستند الاستجابة إلى تقييم موضوعي لحالة التغذية والأمن الغذائي. وبما أن المسح الغذائي الموسع الموحد للمفوضية يتضمّن وحدات عن التغذية والأمن الغذائي توفر استبيانات موحدة وخطط تحليلية، ينبغي تكييف هذه الوحدات لتتناسب مع الظروف، على أن يتم الاتفاق عليها مع الشركاء واستخدامها لتقييم الوضع.

            تجدر الإشارة إلى أن برنامج الأغذية العالمي يجري العديد من تقييمات الأمن الغذائي بالتعاون مع المفوضية. ويجب إجراء بعثات التقييم المشتركة عند حدوث حالة طوارئ وكل سنتين في حال وجود عملية طويلة الأمد. ويجب أن تستخدم العمليات تحليلات بعثات التقييم المشتركة لتوجيه عملية تطوير خطط العمل المشتركة.

            الإطار التحليلي المشترك عبارة عن مجموعة أدوات تهدف إلى توجيه العمليات القطرية للمفوضية وبرنامج الأغذية العالمي بهدف الوصول إلى فهم مشترك لقدرة اللاجئين وملتمسي اللجوء وغيرهم من النازحين قسراً على تلبية احتياجاتهم الأساسية. يوجّه الإطار التحليلي المشترك التقييمات والتحليلات المشتركة لإثراء التدخلات البرنامجية (سواء كانت غذائية أو غير غذائية أو نقدية متعددة الأغراض) من أجل تلبية الاحتياجات الأساسية، وهو يشمل وحدة إضافية مخصصة لإثراء البرامج المشتركة لسبل العيش وتعزيز الاعتماد على الذات. ينبغي على المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي استخدام الإطار التحليلي المشترك بصورة تعاونية في السياقات التي تتشارك فيها الوكالتان لتلبية الاحتياجات الأساسية للاجئين وغيرهم من النازحين قسراً، أو عندما ترغبان في تصميم تدخلات مشتركة في مجال سبل العيش من أجل دعم الإدماج الاقتصادي، وتحتاجان إلى إطار مشترك للمؤشرات.

          

          
             

            
              الاستجابة للأمن الغذائي: المساعدة الغذائية
            

            بإمكان مجموعة من التدخلات تعزيز الأمن الغذائي للأسر المعيشية. وهي تدخلات تشمل المساعدات النقدية وتوفير الأغذية العينية. عندما يُتاح للاجئين الوصول إلى السلع والأسواق، غالباً ما يكون النقد الشكل الأنسب للمساعدة، وبالتالي ينبغي على المفوضية تشجيع تقديم النقد في إطار الاستجابة الأولية لحالات الطوارئ حيثما كان ذلك مناسباً، بما يتماشى مع سياسة المفوضية بشأن التدخلات القائمة على النقد. يمكن للمنح النقدية المناسبة أن تمكّن الأفراد من تلبية احتياجاتهم الأساسية، بما في ذلك الغذاء. يجب استخدام مجموعة أدوات تحليل الجدوى النقدية والاستجابة الخاصة بالمفوضية من أجل تحديد الوقت المناسب لتقديم المنح النقدية وكيفية إصدارها. وقد التزمت المفوضية بالتعاون مع برنامج الأغذية العالمي واليونيسف ومكتب تنسيق الشؤون الإنسانية وشركاء آخرين لاستهداف المنح النقدية ومراقبتها، وتطوير آليات التحويل، والموافقة على الخدمات المالية. راجع بيان المبادئ الأربعة بشأن التعاون النقدي (2018) بالإضافة إلى ملحق المساعدات النقدية الصادر عن المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي (2017)، والذي يحدد التزامات المفوضية بشأن التعاون النقدي.

            ينبغي تصميم استجابات الأمن الغذائي، بما في ذلك تقديم الأغذية العينية والنقدية، منذ البداية لدعم الأسواق المحلية والعمل من خلالها. كما يجب أن تستند القرارات المتعلقة بالمشتريات المحلية والوطنية والإقليمية إلى فهم سليم للأسواق المحلية ومقدمي الخدمات المالية. لمزيد من المعلومات، راجع مجموعة أدوات تحليل الجدوى النقدية والاستجابة الخاصة بالمفوضية (2017)، وتقييم السوق متعدد القطاعات الذي أجرته المفوضية: الدليل المصاحب ومجموعة الأدوات (2017) [باللغة الإنكليزية]. بيان المبادئ الأربعة بشأن التعاون النقدي (2018) وكذلك ملحق المساعدات النقدية الصادر عن المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي (2017)، والذي يحدد التزامات المفوضية بشأن التعاون النقدي.

            الاستجابة للأمن الغذائي: الإجراءات الأساسية (دليل اسفير، 2018)

            
              	
                
  
    
    

    دعم اللاجئين في مجال التواصل
  
  
    دعم اللاجئين في مجال التواصل

    
      10 يونيو 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      تنجح المفوضية في تحسين رفاه النازحين قسراً وتعزيز استجابتها الخاصة من خلال تسهيل التواصل بين اللاجئين والشركاء، بما في ذلك السلطات الوطنية، والقطاع الخاص، والجهات الفاعلة في مجال التنمية، والمجتمع المدني.

          	
      تعرّف على القوانين واللوائح التي تنظّم وصول اللاجئين إلى بطاقات SIM، واضطلع بجهود الدعوة في حال وجود حواجز تحول دون إدماجهم.  

          	
      نسّق مع مشغلي شبكات الجوال وغيرهم من مقدمي خدمات الإنترنت في المراحل الأولى من حالات الطوارئ، واحرص على إعلامهم بمواقع الاستضافة وأﻋﺪاد اﻟﻼﺟﺌﻴﻦ فيها. ﻫﺬا ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻪ أن ﻳﺴﻤﺢ ﻟﻬﻢ ﺑﺘﻘﻴﻴﻢ الجدوى اﻟﺘﺠﺎرﻳﺔ ﻟﺘﻮﺳﻴﻊ البنية اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ.  

          	
      نظم استثمارات مستهدفة في المرافق المتصلة مثل المراكز المجتمعية والمدارس، وانظر في سُبُل تمويل البنية التحتية الأولية وتوحيد النفقات بهدف خفض التكاليف الإجمالية بمرور الوقت، فهذا من شأنه تعزيز الاستدامة.  

          	
      يجب اتخاذ القرارات والإجراءات المتعلقة بالبرمجة بما يراعي التواصل الحالي والمتوقع، مع الأخذ في الاعتبار الأولويات والاحتياجات والقدرات والآراء التي أعربت عنها المجتمعات، ولا سيما الفئات المهمشة مثل النساء والفتيات والأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن وغيرهم.  

          	
      حاول الاستفادة من الدروس المستخلصة من حالات الطوارئ والعمليات السابقة، علماً أنّ ثمة منصات فعّالة لتقديم الدعم، مثل المبادرة العالمية لأصحاب مصلحة المتعددين لدعم اللاجئين في مجال التواصل.  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            "ليس التواصل من الكماليات، بل إنّه شريان حياة بالنسبة للاجئين." 
          

          (المفوّض السامي للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، فيليبو غراندي، 2017)

          في أوقات الأزمات، تزداد أهمية القدرة على التواصل مع الأصدقاء وأفراد الأسرة في البلد الأصلي وبلد المقصد، وتزداد كذلك أهمية الحاجة للوصول إلى المعلومات والخدمات الرقمية بالنسبة للاجئين وملتمسي اللجوء من كل الأعمار والأجناس والخصائص الديمغرافية. وهي حاجة لا تقل أهمية لدى النازحين داخلياً أو عديمي الجنسية. في العديد من حالات الطوارئ، لا يتواجد اللاجئون في مراكز حضرية محلية بل في مناطق ريفية تفتقر إلى البنية التحتية اللازمة، بما في ذلك شبكات الجوال والتواصل. من هنا، يشكّل هذا العجز في البنية التحتية حاجزاً إضافياً يُضاف إلى جملة تحديات مرتبطة به، بما في ذلك عدم كفاية الأجهزة، وعدم توافر خدمات الإنترنت بأسعار معقولة، وعدم وجود الدراية الرقمية المطلوبة للاستفادة من التواصل.

          ومع ذلك، توجد مسارات تفضي إلى التغلّب على التحديات المرتبطة بالتواصل حيث يستثمر عدد متزايد من الجهات الفاعلة في جهود ترمي إلى ضمان التواصل الشامل والهادف، وتشتمل هذه الجهات الفاعلة على الحكومات والقطاع الخاص والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية والمنظمات المجتمعية، بما في ذلك المنظمات التي يقودها اللاجئون. لذلك، واستناداً إلى الجهود السابقة المبذولة داخل المفوضية وخارجها، تبرز تدابير يمكن اتخاذها في حالات الطوارئ لتعزيز التواصل حتى في الظروف الصعبة. وتعتبر هذه التدابير بمثابة أعمال تحضيرية لإتاحة استجابة مترابطة وملائمة رقمياً على المدى الطويل، إذ تستفيد من خطوط الدعم داخل المفوضية وخارجها.
 

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تتمتع المفوضية بموقع متميّز يمكّنها من المساعدة في إعادة إرساء خدمات التواصل، نظراً لدورها القيادي في الاستجابة لحالات الطوارئ الناتجة عن تدفق اللاجئين. وباستطاعة المفوضية تحقيق ذلك من خلال التعاون مع مشغلي شبكات الجوال، ومقدمي خدمات الإنترنت، وسائر الجهات الفاعلة في القطاع الخاص، بالإضافة إلى المنظمات غير الحكومية والمجتمعية التي تركز على تحسين خدمات التواصل. بعد تقييم احتياجات التواصل وحالة منطقة أو مجتمع معيّن، يمكن تسهيل إنشاء شبكات جديدة في الأماكن التي كانت تفتقر إلى هذه البنية التحتية أو التي لم تكن متصلة بالإنترنت، وذلك من خلال تبادل المعلومات وجهود الدعوة. كما يمكن إنشاء مرافق مخصصة "متصلة"، مثل المراكز المجتمعية. وبمجرد إرساء خدمات التواصل، يمكن بعد ذلك الاستفادة من الخدمات والأنشطة الرقمية التي تعتمد على شبكات معيّنة (من التحويلات النقدية عبر الأموال المتنقلة على سبيل المثال، إلى التعليم الرقمي والتوظيف الرقمي) لتقديم استجابة أكثر كفاءة وفعالية لحالات الطوارئ، فضلاً عن العودة بمنافع مباشرة أوسع على المجتمعات نفسها.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            السياسات و/أو المبادئ و/أو المعايير الأساسية
          

          ﺗﻠﺘﺰم اﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ ﺑﺘﺤﺪﻳﺚ ﺗﻘﺪﻳﻢ اﻟﺨﺪﻣﺎت اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ واﻋﺘﻤﺎد أﺳﺎﻟﻴﺐ ﻣﺒﺘكرة ومتطورة ﻟﺘﻘﺪﻳﻢ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪة. يشمل ذلك، على سبيل المثال لا الحصر، الاستفادة القصوى من التكنولوجيا المتاحة وفقاً للتوجهات الاستراتيجية للمفوضية، التي تؤكد على أهمية التحول الرقمي في تنفيذ ولايتها.

          في عام 2022، أطلقت المفوضية استراتيجية التحول الرقمي للمرة الأولى على الإطلاق.  ويتمثل محور التركيز لهذه الاستراتيجية في قدرة المجتمعات النازحة قسراً على الوصول إلى وسائل التواصل، علماً أنّ هذه القدرة تعتبر بمثابة شرط أساسي لتحقيق جوانب أخرى عديدة في الاستراتيجية، بما في ذلك الحماية الرقمية والخدمات الرقمية.

          في عام 2023، تعاونت المفوضية مع الاتحاد الدولي للاتصالات وجمعية النظام العالمي للاتصالات وحكومتي لكسمبرغ وإسبانيا لإطلاق مبادرة تحويلية تهدف إلى النهوض بسُبُل التواصل لأكثر من 20 مليون نازح قسراً مع المجتمعات المضيفة لهم، وذلك بحلول عام 2030. مبادرة دعم اللاجئين في مجال التواصل هي منصة تشمل أصحاب مصلحة متعددين وترتبط بالمنتدى العالمي للاجئين. وهي تشمل جميع عناصر الاستجابة للاجئين، بما في ذلك مراحل الطوارئ، لضمان إبقاء الأشخاص النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة لهم ضمن نطاق مجتمعنا المتصل. تسعى هذه المبادرة لتحقيق تحول رقمي أوسع في الاستجابة الإنسانية، وتعتبر عنصراً أساسياً في استراتيجية التحول الرقمي.

          تستند هذه الأجندة التحويلية إلى الجهود السابقة التي بذلتها المفوضية في مجال التواصل، وتسعى إلى تعزيز طموحات تقرير "اتصال اللاجئين" [باللغة الإنكليزية] لعام 2016، الذي حدّد رؤية المفوضية بشأن قدرة السكان المتضررين على التواصل.  

          تستفيد مبادرة "دعم اللاجئين في مجال التواصل" ضمن المفوضية من دعم دائرة الابتكار، التي تقدّم ما يلي للعمليات الميدانية:

          
            	
              مشورة تقنية ودعم للتخطيط الاستراتيجي والاحترازي والتنفيذي

            

            	
              دعم التواصل مع الشركاء في المبادرة ومع الشبكات التقنية المتخصصة العالمية

            

            	
              اﻟﺘﺪرﻳﺐ وﺑﻨﺎء اﻟﻘﺪرات ﻟﻤوظفي اﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ والﺸﺮﻛﺎء

            

            	
              موارد مالية لإجراء تقييمات بشأن التواصل، بما يؤدي إلى تصميم وتطوير حلول استراتيجية طويلة الأجل

            

            	
              دﻋﻢ على مستوى اﻟﺘﻨﺴﻴﻖ واﻟﺪﻋﻮة

            

            	
              دعم في ﺗﺤﺪﻳﺪ وتوظيف اﻟﺨﺒﺮاء اﻟتقنيين ﻣﻦ ذوي اﻟﻤﻬﺎرات 

            

          

          واستشرافاً للمستقبل، سيتم استخدام الموقع الإلكتروني لمبادرة "دعم اللاجئين في مجال التواصل" [باللغة الإنكليزية] لمشاركة النُهُج المتبعة على المستوى القطري، والدروس المستفادة، والمواد المحسنة لبناء القدرات، وغيرها من المعلومات.

          في حالات النزوح الداخلي، تقود المجموعة المعنية بالاتصالات في حالات الطوارئ عملية تقديم حلول التواصل للمجتمعات. واستناداً إلى القدرات المتاحة لمختلف الأعضاء والشركاء ضمن المجموعة المعنية بالاتصالات في حالات الطوارئ، يمكن تنفيذ مجموعة متنوعة من الأنشطة التي تهدف إلى النهوض بسُبُل التواصل لصالح المجتمعات النازحة، وقد تتولى المفوضية تنفيذ بعضها من خلال التنسيق عبر المجموعة.

          
            توصيات بشأن الممارسات الجيدة
          

          
            فهم الإطار القانوني والتنظيمي الخاص باتصال اللاجئين
          

          من المهم بلورة فهم للمشهد التنظيمي في البلد قبل اتخاذ أي إجراء محدد بشأن دعم اللاجئين في مجال التواصل. ويشمل ذلك تقييم مدى تحرّر هذا القطاع، وما إذا تم إنشاء آليات تمويل محددة لدعم الوصول إلى المناطق الريفية، كما يتضمّن معرفة عدد مشغلي شبكات الجوال الرئيسيين أو مقدمي خدمات الإنترنت الآخرين، وحجم البينة التحتية المتاحة وجودتها، على أن يراعي هذا التقييم تكنولوجيات مختلفة، بما في ذلك الهواتف الخلوية، والأقمار الصناعية، والفايبر، وغيرها. يمكن العثور على التفاصيل الخاصة بمختلف الهيئات التنظيمية للاتصالات على بوابة الاتحاد الدولي للاتصالات، وتُتاح معلومات محددة حول النهج الوطني لكل بلد على مواقع الوكالات الوطنية المعنية بالاتصالات. وتتوافر المزيد من المعلومات، بما في ذلك مؤشر الاتصال بالخدمات المتنقلة، على موقع جمعية النظام العالمي للاتصالات [باللغة الإنكليزية].

          أحد الجوانب المهمة التي يجب مراعاتها هو ما إذا كان يحق للاجئين قانوناً الحصول على بطاقات SIM. وتشمل العوامل ذات الصلة ما إذا كانت بطاقة تسجيل اللاجئ أو النازح لدى المفوضية أو الوثائق الصادرة عنها صالحة للاستخدام كوسيلة لإثبات هويته بهدف دعم تسجيل بطاقة SIM. في هذا السياق، أجرت المفوضية استعراضات شاملة لمتطلبات تسجيل بطاقات SIM في عدة مناطق، بما في ذلك تقييمات الخدمات المالية. هذه الاستعراضات وردت ضمن تقارير بعنوان مهجرون ومنقطعون عن الاتصال التي تقدم منهجية تدعم التحليلات الجديدة. 

          
            فهم احتياجات المجتمعات في مجال التواصل
          

          بهدف بلورة فهم أعمق حول كيفية الاتصال بين السكان ومدى انتشار الأجهزة المتصلة بالإنترنت، ينبغي البدء بتقييم احتياجات المعلومات والاتصالات، وتقييم احتياجات التواصل والاستخدام أو ما يعادلها. كما ينبغي على الجهات المستجيبة لحالات الطوارئ التشاور مع المجتمعات من أجل تحديد قنوات الاتصال المستخدمة حالياً والمصادر الموثوق بها. ويجب فهم الطرق التي يفضلون التواصل بها مع الوكالات الإنسانية، بالإضافة إلى أهمية دور التكنولوجيا المتنقلة والرقمية في حياتهم وفي مجالات أخرى. يعد التواصل جزءاً من منظومة الاتصالات على نطاق أوسع التي ستتضمن العديد من النُهُج "غير المتصلة بالإنترنت" للتفاعل مع المجتمعات. تقود المفوضية عملية إجراء هذا اﻟﺘﻘﻴﻴﻢ أو تنفذه ﺑﺎﻻﺷﺘﺮاك ﻣﻊ ﺠﻬﺎت أخرى ﻔﺎﻋﻠﺔ في المجال الإنساني وغير الإنساني. ﺗﺸﻤﻞ الﺗﻘﻴﻴﻤﺎت التشاركية التي تجريها اﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ أﻗﺴﺎﻣﺎً ﻣﺤﺪدة تتمحور حول اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت واﻻﺗﺼﺎﻻت.

          
            رﺳﻢ ﺧﺮاﺋﻂ خدمات التواصل 
          

          قد تكون المعلومات ذات الصلة متاحة مسبقاً، لذا من المهم التحقق أولاً من مجموعة متنوعة من المصادر. وتشمل هذه المعلومات خرائط تغطية الجوال التابعة لجمعية النظام العالمي للاتصالات وخرائط التواصل في حالات الكوارث التابعة للاتحاد الدولي للاتصالات  يمكن تنزيل عدة أدوات مجاناً لتقييم مدى توافر الاتصالات وقوّتها في شبكات الجوال. وهي تشمل OpenSignal وNetMonitor Lite وCellMap. في المراحل المبكرة، حتى أثناء إجراء التقييمات الأولية للمواقع ومراحل عملية تخطيط المواقع، يمكن إجراء اختبارات "قيادة" (حيث يجول الشخص بسيارة لقياس مدى جودة إشارة الجوال) بهدف قياس جودة التواصل في مواقع رئيسية من البنية التحتية وعلى امتداد الموقع. يتزايد أيضاً استخدام أدوات خوارزمية لرسم خرائط التواصل بناءً على بيانات الأبراج وغيرها من المتغيرات. وفي هذا الإطار، تتوفر بعض الأدوات التي تسهّل عملية رسم خريطة الاتصال الشاملة باستخدام بيانات جُمعت أثناء اختبارات القيادة. تتم مشاركة هذه النتائج مع فريق متعدد الوظائف لضمان إمكانية استخدام وسائل الاتصال في الاستجابة لدعم مختلف أهدافها، بما في ذلك التعليم، مثل التعليم المتصل؛ وسبل العيش، مثل فرص العمل عبر الإنترنت؛ والحماية، مثل التفاعل مع المجتمعات عبر القنوات الرقمية؛ وغيرها من الأهداف.

          علماً أن تقييمات التواصل الأكثر تعقيداً تتطلّب معدات متخصصة وأخصائيين هندسيين. تم تصميم مبادرة "دعم اللاجئين في مجال التواصل" بهدف دعم عمليات المفوضية من خلال رسم خرائط التواصل. لذلك، في حال عدم توافر المعلومات، يرجى التواصل معنا عبر معلومات الاتصال المدرجة أسفل هذه الصفحة للاستفسار عن وجود شركاء في الخرائط المرسومة يمكنهم تقديم الدعم.

          
            ﺗﻌﺰﻳﺰ ﺗﻐﻄﻴﺔ اﻟجوال
          

          ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺪﻳﺪ اﻟﺜﻐﺮات في الاتصال، من الممكن اتخاذ اﻟﺨﻄﻮات اﻟﻼزﻣﺔ ﻟﺘﻌﺰﻳﺰ اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ في ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﻀﺎﻓﺔ اﻟﻼﺟﺌﻴﻦ. تتمثل الخطوة الأولى في التنسيق مع مختلف أصحاب المصلحة في مجال التواصل، وكذلك في التقاطع مع أنشطة المعونة والتنمية. ويشمل ذلك التنسيق مع الحكومات الوطنية ومشغلي شبكات الجوال وسائر مقدمي خدمات الإنترنت بُغية النظر في كيفية مواءمة إجراءات الطوارئ مع استراتيجيات الوصول الشامل على المدى الطويل. من خلال هذا الحوار بين مختلف أصحاب المصلحة، يمكن الحصول على معلومات حول خطط البنية التحتية للجهات الفاعلة في القطاع الخاص، ومدى معرفتها بتدفقات اللاجئين وخطط الاستجابة لهذه التغييرات. عندما تكون تدفقات اللاجئين أكبر حجماً، قد يتوجّب على ممثل المفوضية أو كبير المنسقين في حالات الطوارئ التواصل مع أحد المسؤولين من المناصب التنفيذية العليا لدى مزود الخدمات الوطني أو الشركة التابعة له، أو التواصل مع الزملاء في المقر الرئيسي لإجراء مشاورات على مستوى المجموعة، خاصة إذا كان الشريك المحتمل هو شركة متعددة الجنسيات. أما إذا كانت التدفقات أصغر حجماً في المناطق التي يتواجد فيها مزودو خدمات محليون، فيمكن لرئيس المكتب الميداني للمفوضية التواصل مع الإدارة الإقليمية أو الأفرقة التقنية لضمان استجابة تنفيذية أكثر فعالية.

          لدى حدوث أزمات، قد يكتشف مشغلو شبكات الجوال فرصاً جديدة لأعمالهم، ما يحفزهم على تقديم بنية تحتية مؤقتة تُعرف باسم (Cell on wheels) بمعنى "جوال متنقل" لتقييم جدواها في السوق. وعند مواجهة مشاكل في الوصول إلى المناطق الريفية، قد تتوافر لدى الجهة المنظمة للاتصالات أو وزارة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات آليات تمويل لدعم الوصول إلى تلك المناطق، وهي آليات يمكنك التقدم بطلب للحصول عليها. كما يوجد عدة جهات فاعلة في مجال التنمية تستثمر في البنية التحتية للاتصالات في سياقات متعددة، وهذه الجهات قد تكون قادرة على إعادة توجيه أو تعديل أنشطتها بهدف إدماج مجموعات جديدة من اللاجئين.

          
            اﻻﺳﺘﺜﻤﺎر اﻟﻤﺴﺘﻬﺪف في اﻟﺒﻨﻴﺔ اﻟﺘﺤﺘﻴﺔ
          

          بالإضافة إلى العمل على تحفيز النشر السريع للبنية التحتية والحلول التجارية، يمكن أيضاً استكشاف إمكانية الاستفادة من التمويل الطارئ لتنفيذ استثمارات مستهدفة مؤقتاً في البنية التحتية للاتصالات، مثل الاستثمار في المراكز المجتمعية المتصلة (المعروفة سابقاً بمراكز الوصول التكنولوجي المجتمعي داخل المفوضية). على الرغم من بساطة هذه المراكز من الناحية المفاهيمية، إلا أنها تتطلب جهداً مخصصاً لإدارتها وصيانتها بمرور الوقت. من المهم في هذا السياق ألا يُنظر إلى هذه الحلول باعتبارها عمليات بسيطة لنشر الأجهزة وكأنها لا تتطلب المزيد من وقت الموظفين أو استثمارات إضافية. فلتحقيق أهداف هذه المرافق، يجب تنفيذ برامج محددة يُستفاد منها في تحقيق مجموعة متنوعة من الأهداف، بدءاً من التعليم وصولاً إلى صون كرامة اللاجئين. وحيثما أمكن، يضطلع أفراد المجتمع أنفسهم بأدوار رئيسية في إدارة هذه المراكز وتنظيمها، شريطة أن يتلقوا ما يكفي من التدريب والإرشاد والتوجيه.

          بمجرد تدريب اللاجئين وأفراد المجتمع المضيف على تولي مسؤولية صيانة المرافق وإدارتها وتنظيمها، نكون قد عالجنا تحدياً رئيسياً آخر يتمثل في الاستدامة. عندما ينفد التمويل الطارئ، قد تبدو التكاليف المستمرة باهظة الثمن وبالتالي يصعب الوفاء بالالتزامات. من هنا، يُعدّ الاستثمار في التدريب حتى في مراحل الطوارئ كفيلاً بتمكين أفراد المجتمع من صيانة هذه المواقع مع مرور الوقت. غالباً ما يتوافر الدعم من الشركاء العالميين بهدف إنشاء مثل هذه المراكز لفترات مؤقتة، ويُشجع الزملاء على التواصل مع نظرائهم في المقر الرئيسي للحصول على إرشادات حول الدعم المتاح من خلال مبادرة "دعم اللاجئين في مجال التواصل".

          
            تنسيق مبادرات التواصل
          

          في كل عام، تبادر منظمات واتحادات جديدة للاستثمار في التكنولوجيا والتواصل في المجال الإنساني. وبينما يوفّر هذا الاستثمار المعزز حلولاً مفيدة للاجئين، فإن تزايد عدد الجهات الفاعلة يستدعي زيادة التنسيق بين هذه الجهات. تسعى المفوضية إلى ضمان قيام الجهات القائمة بالاستجابة باستثمارات حكيمة، بمعنى أن تكون استثمارات تلبي الاحتياجات التي تم تحديدها بالتعاون مع المجتمعات في التقييمات الأولية، مع الحرص على تجنب ازدواجية الأنشطة وضمان الاستدامة.

          
            اعتبارات التنفيذ العملي
          

          
            	
              تحديد المسؤولية عن القضايا ضمن الفريق متعدد الوظائف: لا يوجد توصيف موحد داخل المفوضية للوظيفة المسؤولة عن تمكين المجتمعات من التواصل، وغالباً ما لا يكون هذا الموضوع مدرجاً بوضوح في مسؤوليات أي شخص. واعتماداً على سياق العملية وقدراتها، قد يكون موظفو تكنولوجيا المعلومات والاتصالات مسؤولين عن التعامل مع مشغلي شبكات الجوال، نظراً إمكانية الارتباط بعقود مؤسسية معهم. ويمكن إسناد بعض المسؤوليات إلى موظفي الحماية في نفس الوقت بما أنّ التواصل يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالمساءلة أمام السكان المتضررين، والحماية المجتمعية، ويسهل توفير المعلومات والملاحظات وخدمات الحماية. أما في حالات أخرى، فقد يرتبط هذا الموضوع بسُبُل العيش أو التعليم أو الشمول المالي الرقمي. من هذا المنطلق، يجب أن تعمد القيادات العليا في مجال الاستجابة لحالات الطوارئ إلى تحديد آليات التعامل مع مختلف جوانب التواصل والجهات المسؤولة عن ذلك.

            

            	
              التواصل الشامل: تتمثل إحدى الاعتبارات الرئيسية في كيفية استخدام السكان المتضررين لوسائل التواصل المتاحة وفي تحديد الحواجز التي تمنع الفئات الضعيفة من الحصول على وسائل التواصل هذه. أظهرت الأبحاث أنّ النساء أكثر عرضة بكثير من الرجال لمواجهة حواجز تحول دون تواصلهنّ مع الآخرين. لذا، قد يُساهم توفير أنشطة تستهدف النساء والفئات المهمشة الأخرى، مثل الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن، في تعزيز الوصول إلى وسائل التواصل بطرق أكثر شمولاً، ويجب الحرص على أن تسهم الأنشطة في فهم الأوجه القائمة لانعدام المساواة ومعالجتها من دون أن تؤدي إلى تفاقم ديناميات القوة السلبية الموجودة.

            

            	
              التمييز بين عقود الشركات وجهود اتصال اللاجئين: غالباً ما تبادر شركات التكنولوجيا/الاتصالات في القطاع الخاص لبدء المناقشات مع منظمات دولية عبر مديري حسابات الشركات أو مسؤولي المبيعات بمجرّد اكتشاف فرصة لإبرام عقد مع شركة معيّنة. يختلف هذا النهج عن هدف المفوضية المتمثل في النهوض بدعم اللاجئين في مجال التواصل، إذ بموجبه يشتري أفراد المجتمع خدمات التواصل بأنفسهم مباشرةً من الشركات، من دون تدخل منظمة إنسانية كوسيط. عادةً ما يتولّى موظفو تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، بالتعاون مع الزملاء الإداريين، إدارة العقود التجارية وتقديم الخدمات للموظفين والشركاء. لكن تحقيق أهداف التواصل على نطاق أوسع التي تستهدف المجتمعات يتطلب إشراك فريق يضطلع بوظائف الحماية، والتعليم، وسُبُل العيش، والتنمية، وتكنولوجيا المعلومات، وغيرها. وبناءً على خطورة الوضع، قد يستدعي ذلك تواصل ممثلي المفوضية أو كبار منسقي حالات الطوارئ مباشرةً مع ممثلين من المناصب العليا في الشركات النظيرة. تجدر الإشارة إلى أنّ التداخل قد يحدث أحياناً، إذ أنّ وجود عقد تجاري معيّن قد يساعد المسؤولين التنفيذيين على تطبيق أنشطة الدعوة داخلياً بُغية تعزيز البنية التحتية لصالح السكان المتضررين.

            

            	
              تجنب الفواتير الباهظة على المدى الطويل: رغم أنّ المبادرات قد تبدو مغرية من الناحية النظرية، إلا أنّ التكاليف الإجمالية غالباً ما تكون أكبر مما يُتوقع عند احتساب التكاليف الإضافية المرتبطة بها، مثل الصيانة، خصوصاً عند النظر في النفقات التشغيلية على المدى الطويل. قد يصعب استيعاب مثل هذه التكاليف ضمن عملية الاستجابة لحالات الطوارئ، خاصة في ظل وجود قيود على التمويل. وقد لاحظنا كيف أن بعض التدخلات الممولة في مرحلة الطوارئ تفقد أولويتها مع مرور الوقت، وهو ما يصعّب استدامتها. تعتبر هذه مشكلة ملحّة خصوصاً عندما يتم توفير خدمات التواصل بتكاليف مرتفعة عبر استخدام تقنيات تقليدية غالباً، مثل بعض أشكال التواصل عبر الأقمار الصناعية. وتشمل استراتيجيات التخفيف وضع خطط انتقالية بالتعاون مع المنظمات غير الحكومية والمنظمات المنفذة، والتفاوض مع مقدمي الخدمات من القطاع الخاص بشأن إمكانية التحول إلى نهج موجه نحو السوق يستفيد من البنية التحتية الحالية.

            

            	
              استغلال الخدمات ذات القيمة المضافة (مثل خدمات الأموال المتنقلة) لتحفيز الاستثمار: العديد من نماذج أعمال مشغلي شبكات الجوال تشمل خدمات تتجاوز نطاق خدمات الجوال الأساسية. وتتضمن حافظاتهم العديد من المجالات، بما في ذلك خدمات الأموال المتنقلة التي غالباً ما تُعتبر مصدر دخل رئيسي للمشغلين. إذا كانت المفوضية تدرس إمكانية اعتماد خدمات الأموال المتنقلة لتقديم المساعدات النقدية، فقد يزيد ذلك من حافز مشغل شبكة الجوال لتوسيع البنية التحتية وتعزيزها. كما أنّ العديد من الجهات الفاعلة في مجال التنمية أصبحت تدعم بشكل متزايد مبادرات الشمول المالي الرقمي، وقد تكون منفتحة على تقديم الدعم المالي للاستثمار في البنية التحتية لوسائل التواصل إذا ما وضعت هذا الهدف في الاعتبار.

            

          

          
            الموارد والشراكات
          

          
            	
              التوظيف والشركاء: كما ذُكر سابقاً، لا يوجد مواصفات محددة تدعم هذا المجال من العمل، ومع ذلك، ينبغي إيجاد وسيلة لدمج التواصل ضمن مسؤوليات الفريق متعدد الوظائف. يمكن مثلاً توزيع جوانب العمل المختلفة بين الموظفين، (تعاون موظفي تكنولوجيا المعلومات والاتصالات مع مشغلي شبكات الجوال، ودعم الزملاء في برنامج الحماية المجتمعية للمراكز المجتمعية المتصلة، وتعامل مكاتب التنمية العليا مع السلطات الحكومية وشركاء التنمية، وغيرها.) فغالباً ما يمتلك الموظفون ذوو الخبرة في مجال المساءلة أمام الأشخاص المتضررين، وهو تخصص أصبح مؤخراً أكثر بروزاً في عمليات المفوضية، مهارات واسعة في العمل مع الجهات الفاعلة في مجال التواصل، ويعود ذلك إلى وجود تداخل طبيعي بين مجال المساءلة أمام السكان المتضررين ومجال التواصل.

            

            	
              مشغلو شبكات الجوال وسائر مقدمي خدمات الإنترنت: يعتبر مشغلو شبكات الجوال وشركات الأقمار الصناعية ومقدمو خدمات الإنترنت الآخرون بمثابة بوابة تواصل للعديد من الأشخاص. أصبحت التكنولوجيات اللاسلكية شائعة بشكل ملحوظ في العديد من السياقات التي تعمل فيها المفوضية. إن العديد من مشغلي شبكات الجوال وشركات الأقمار الصناعية هم من الموقعين على ميثاق التواصل الإنساني أو ميثاق التواصل في الأزمات، وقد تعهدوا علناً بدعم المنظمات الإنسانية خلال الأزمات. تم أيضاً توثيق أنّ دعم التواصل في خلال الأزمات ساعد مقدمي الخدمات على بناء علاقات قوية مع العملاء وتعزيز سمعتهم بشكل عام، ما أدى إلى استبقاء العملاء بمعدلات أعلى.

            

            	
              الحكومة (هيئة تنظيم الاتصالات، وزارة تكنولوجيا المعلومات والاتصالات والوزارات الأخرى): في معظم الحالات، تعمد وزارات تكنولوجيا المعلومات والاتصالات (أو وزارات أخرى كوزارات الداخلية والعلوم وما إلى ذلك) إلى تقديم التوجيه اللازم في هذا الصدد. ومع ذلك، تضطلع هيئة تنظيم الاتصالات بالإشراف على القواعد المنظمة بهدف توفير خدمات التواصل على مستوى الإقليم، بما في ذلك كيفية وصول مختلف الأفراد إلى الخدمات، إذ قد تتوافر طرائق مختلفة للتعامل مع وصول اللاجئين أو المهاجرين أو الأجانب إلى شبكة الاتصالات، مقارنةً بوصول مواطني البلد. تعد الهيئات التنظيمية في مجال الاتصالات والخدمات المالية (إلى جانب سلطات أخرى مثل الوكالات المعنية بإصدار بطاقات الهوية أو الجهات المضطلعة بمثل هذه المسؤولية) من الجهات النظيرة الأساسية في تطوير نظام يشمل النازحين قسراً. ففي أوغندا مثلاً، أسفرت الجهود المشتركة في مجال الدعوة بين المفوضية وصندوق الأمم المتحدة للمشاريع الإنتاجية ورابطة النظام العالمي للاتصالات عن إصدار توجيه يسمح للاجئين بتسجيل بطاقات SIM بأسمائهم.

            

            	
              الشراكات العالمية: دائرة الابتكار التابعة للمفوضية متاحة لدعم العمليات التي تسعى للاستفادة من الشراكات العالمية والموارد من أجل تعزيز العمل المحلي، وقد يكون هذا العمل ببساطة عبارة عن تسهيل الاتصال بالأفرقة المعنية، أو تقديم الإرشادات والمشورة التقنية، أو توفير منتجات وخدمات اتصال ملموسة أو منتجات وخدمات لمساندة التواصل، أو حتى الدعم المالي لمبادرات التواصل المحلية.

            

            	
              المجتمعات: تعمل المفوضية وفق مبدأ البرمجة المجتمعية، ورغم أن التواصل يُعد مجالاً تقنياً بحتاً، إلا أنّ نهج البرمجة المجتمعية يمكن بل ويجب مراعاته في هذا السياق أيضاً. فالكثير من أفراد المجتمع يمتلكون المهارات اللازمة، وبالتالي بدلاً من أن تستعين العمليات بشركات لتنفيذ المهام المتعلقة بالتواصل، يمكنها أن تنظر في تدريب اللاجئين وتوجيههم لتحمل مسؤولية البنية التحتية للشبكة المحلية والمرافق المرتبطة بها. كما يمكن تشجيعهم على المشاركة في تعزيز الدراية الرقمية لدى المجتمع.

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          كما أشرنا سابقاً، يُعتبر التواصل ضرورياً في القرن الحادي والعشرين. من هنا، يمكن إيجاد نموذج تجاري قابل للتطبيق في المناطق التي تستضيف النازحين قسراً بما أنّ مؤسسات القطاع الخاص غالباً ما توفر البنية التحتية للتواصل. إلا أنّ المساعي المبذولة لإنشاء بنية تحتية للاتصالات وتوسيع نطاق الاعتماد على التكنولوجيا الرقمية بين السكان غالباً ما تستغرق وقتاً طويلاً.

          مع اقتراب انتهاء مراحل الطوارئ، يصبح من الضروري إجراء حوار بين مختلف أصحاب المصلحة، بما في ذلك الحكومة، والقطاع الخاص، والمنظمات غير الحكومية، والمنظمات المجتمعية، والمجتمع المدني، وغيرها من الجهات المعنية، لوضع استراتيجية للبرامج طويلة الأجل التي ستفيد اللاجئين والمجتمعات المضيفة على حد سواء. قد يكون من الضروري أيضاً دمج الأنشطة في التخطيط الوطني وربما في جهود التنمية داخل البلاد، من أجل تحقيق المستوى المطلوب من الاستثمار لإحداث تغيير دائم. تُعد أوغندا مثالاً ممتازاً على ذلك، حيث تم بذل الجهود في أعقاب مراحل الطوارئ لتعزيز الشمول الرقمي للاجئين والمجتمعات المضيفة من خلال برنامج تسريع التحول الرقمي المدعوم من البنك الدولي. 
 

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            تحليل مشهد الاتصالات داخل البلد، وتحديد أصحاب المصلحة المعنيين، وتحديد الحواجز القانونية والتنظيمية التي قد تعيق وصول اللاجئين إلى خدمات التواصل التجارية

          

          
             تضمين أسئلة حول احتياجات التواصل واستخداماته في التقييمات

          

          
             النظر في احتياجات مختلف الفئات السكانية، بما في ذلك النساء والفتيات وكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة، نظراً لانتشار الفجوات الرقمية

          

          
            التنسيق بين مختلف القطاعات للنظر في التدخلات التي تهدف إلى الاستفادة من التكنولوجيا الرقمية و/أو التواصل الرقمي في تقديم خدماتها، وقد تشمل هذه التكنولوجيا التحويلات النقدية عبر المنصات الرقمية أو المحافظ المتنقلة، وإشراك المجتمعات من خلال القنوات الرقمية، والتعليم المتصل، وما إلى ذلك

          

          
            التنسيق مع مشغلي شبكات الجوال في المراحل المبكرة من حالات الطوارئ لضمان اطلاعهم على مواقع المستوطنات المخطط لها وأعداد الوافدين، ما يضمن الجدوى التجارية لتوسيع البنية التحتية

          

        

      

      
        التعلم والممارسات الميدانية

        
          
            
              
                
                  
                    التعاون في سبيل التواصل  [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    التواصل المجتمعي  [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    التواصل بثقة [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    العوالم الرقمية للمجتمعات المتضررة من النزوح [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    مجموعة أدوات تقييم احتياجات التواصل واستخداماته  [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    دعم اللاجئين في مجال التواصل - فيديو تمهيدي [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    دعم اللاجئين في مجال التواصل - أثيوبيا [باللغة الإنكليزية]
                  

                

              

              
                
                  
                    أوصياء الشبكة
                  

                

              

            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=2TP-2yaG-5k
                

              

            

            
              دعم اللاجئين في مجال التواصل - فيديو تمهيدي [باللغة الإنكليزية]
            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=JQ50UC2w9AY
                

              

            

            
              دعم اللاجئين في مجال التواصل - أثيوبيا [باللغة الإنكليزية]
            

          

          
            
              
                
                  
      https://www.youtube.com/watch?v=JuGy2o6R1mg
                

              

            

            
              أوصياء الشبكة
            

          

        

      

      
        الروابط

        
          مبادرة لأصحاب مصلحة متعددين لدعم اللاجئين في مجال التواصل [باللغة الإنكليزية]
          بوابة مبادرة دعم اللاجئين في مجال التواصل، المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون…
          برنامج الجوال من أجل الابتكار في العمل الإنساني، صادر عن جمعية النظام العالمي ل…
          المساءلة أمام الأشخاص المتضررين [صفحة مُتاحة لموظفي المفوضية فقط]
          تكنولوجيا المعلومات
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          للحصول على الدعم في مجال التواصل اللاجئين، يرجى التواصل مع الفريق العالمي لمبادرة "دعم اللاجئين في مجال التواصل" في دائرة الابتكار. على: hqconref@unhcr.org

          دائرة الابتكار: innovation@unhcr.org
 

        

      

    

  

  
    
    

    توزيع المواد العينية غير الغذائية
  
  
    توزيع المواد العينية غير الغذائية

    
      30 أغسطس 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      عدم التخطيط لتوزيع المواد غير الغذائية من دون التنسيق مع السلطات المحلية والجهات الفاعلة الأخرى في المجال الإنساني، لضمان تنسيق المساعدة وتكاملها.

          	
      الحرص على أن تكون المواد غير الغذائية التي تم اختيارها وشراؤها للتوزيع قائمة على احتياجات حقيقية ومناسبة ثقافياً للسكان المستهدفين، بناءً على مشاورات مع مجموعات من مختلف الأعمار وأنواع الجنس والخصائص المتنوعة، إذا كان ذلك ممكناً في سياق الطوارئ.

          	
      يجب حصول السكان المستهدفين على معلومات واضحة عن التوزيع تتناسب مع لغتهم وإلمامهم بالقراءة والكتابة ووسيلة التواصل المفضلة لديهم. ويجب أيضاً أن تُتاح لهم إمكانية الوصول إلى آلية استقاء التعقيبات والاستجابة التي تتمكَّن المفوضية من خلالها من حلّ المخاوف المباشرة.

          	
      يجب أن يتَّسم موقع التوزيع، بما يشمل طرق الوصول والموقع وتخطيط المكان، بالسلامة والأمن وإمكانية الوصول لجميع أصحاب المصلحة المعنيين، بالإضافة إلى حماية المواد غير الغذائية والمعدات الأخرى في الموقع.

          	
      إعطاء الأولوية لأعمال الرصد بعد التوزيع لتكييف وتعديل برامج المواد غير الغذائية في المستقبل، وتحديد جدوى المواد غير الغذائية وجودتها وأفضليتها من منظور قائم على السنّ ونوع الجنس والتنوع، والتأكد مما إذا كانت المواد غير الغذائية قد وصلت إلى المستفيدين المستهدفين وما إذا تم استخدامها وفقاً للغرض المنشود منها أم لا.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            يعرض هذا المدخل كيفية التخطيط لتوزيع المواد العينية غير الغذائية وتنفيذه ورصده في حالات الطوارئ، إما من خلال الشراكات المموَّلة أو عن طريق موظفي المفوضية بشكل مباشر.

            المواد غير الغذائية هي أي مواد أخرى غير المواد الغذائية، يتم توزيعها على الأشخاص المتضررين من النزوح الناجم عن المخاطر الطبيعية أو النزاعات أو غيرها من حالات الأزمات. المواد غير الغذائية عبارة عن مواد للاستخدام الفردي والمنزلي، تساعد الأشخاص النازحين قسراً وعديمي الجنسية على ممارسة

          

          حياتهم اليومية (الأكل والشرب والنوم والطهو والغسيل وتخزين الأمتعة) والمحافظة على حد أدنى للمعيشة.

          مواد الإغاثة الأساسية هي مجموعة فرعية من المواد غير الغذائية وهي مواد ضرورية لاستدامة الحياة تستخدمها عمليات المفوضية على نطاقٍ واسع في جميع أنحاء العالم. تُعرَّف المواد غير الغذائية التالية بأنها مواد إغاثة أساسية: التربولين البلاستيكي المقوى، وبكرات قماش لصنع الخيام، والناموسيات، والوحدات السكنية للاجئين، وحصائر النوم متعددة الأغراض، وقماش للمواد الصحية، وخيم أسرية، وحصائر النوم الصناعية، والدِلاء البلاستيكية، والأغطية الصناعية، وجراكن المياه القابلة للطي جزئياً، وأدوات المطبخ.

          ومن هذا المنطلق، سيتناول هذا المدخل المواد غير الغذائية فقط، التي تشمل جمع مواد الإغاثة الأساسية.

          للاطلاع على إرشادات تفصيلية بشأن توزيع المواد غير الغذائية خارج سياقات الطوارئ، انظر المبادئ التوجيهية التنفيذية بشأن إدارة المواد غير الغذائية (مُتاحة لموظفي المفوضية فقط).

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          في حالات الطوارئ، غالباً ما يفرّ الأشخاص من دون أمتعتهم باستثناء الملابس التي يرتدونها، ثم يجدون أنفسهم نازحين من دون أي مقتنيات شخصية. بالإضافة إلى الحاجة إلى الغذاء والماء، هم بحاجة ماسة إلى بعض المواد غير الغذائية "القياسية" للبقاء على قيد الحياة، بما في ذلك المواد اللازمة للمأوى (الأغلفة البلاستيكية) والنوم (الأغطية وحصائر النوم) والطهو (أدوات المطبخ، أي الأواني والقدور والمعدات وما إلى ذلك) والطاقة (الوقود والإنارة المحمولة) والصحة والصرف الصحي (الدِلاء والصابون والجراكن والأقمشة الصحية والحفاضات والناموسيات) إذا لم يكن تقديم المساعدة النقدية ممكناً وملائماً لتلبية هذه الاحتياجات العاجلة، فلا بد من توزيع المواد العينية غير الغذائية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            المبادئ/المتطلبات (a

            
              aa)
              الحد الأدنى من المبادئ/المتطلبات:
            

             

            
              	
                
  
    
    

    المساعدات النقدية
  
  
    المساعدات النقدية

    
      11 مارس 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      اتّباع نهج «هل مِن سبب يمنع تقديم مساعدات نقدية»: منح الأولوية للمساعدات النقدية بدلاً من المساعدات العينية أو تبرير أسباب عدم استخدام المساعدات النقدية

          	
      تطوير المساعدات النقدية والأدوات ذات الصلة في مرحلة التأهب وإدراج المساعدات النقدية في خطط الطوارئ

          	
      إنشاء فريق متعدد الوظائف للإشراف على المساعدات النقديةوضع إجراءات 

          	
      تشغيل موحدة للمساعدات النقدية وتدبير مقدمي خدمات مالية في المراحل المبكرة

          	
      قيادة وتنسيق العمل مع الجهات الفاعلة الأخرى (بما في ذلك من خلال الفريق العامل المعني بالنقد) وإقامة تعاون قوي مع المقر الرئيسي والمكتب الإقليمي

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يجب أن تمنح العمليات الأولوية للمساعدات النقدية بدلاً من المساعدات العينية، وأن تغتنم جميع الفرص المتاحة لتقديم المساعدات العينية في الوقت المناسب من حالات الطوارئ، وذلك بما يتماشى مع سياسة المفوضية بشأن المساعدات النقدية 2022-2026. يجب على المفوضية أن تقدم مساعدات نقدية غير مقيّدة (دون قيود على ما يمكن شراؤه بالمساعدات المتلقاة)، وغير مشروطة، لتلبية الاحتياجات الأساسية للنازحين قسراً، بما في ذلك الاحتياجات المتعلقة بالمأوى والتعليم وسُبُل العيش والمياه والصرف الصحي والنظافة والصحة، وذلك من خلال نهج شامل للاحتياجات الأساسية، بما يتيح للنازحين قسراً حرية الخيار والقدرة على الحفاظ على كرامتهم. لا يجوز اللجوء إلى المساعدات النقدية المقيّدة إلا كملاذٍ أخير لتحقيق نتائج محددة مسبقاً.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          بموجب سياسة المفوضية بشأن المساعدات النقدية 2022-2026، يُعتبر هذا النوع من المساعدات الطريقة المفضلة للمفوضية بدءاً من التأهب لحالات الطوارئ والاستجابة لها وصولاً إلى إيجاد الحلول، وهو ما يُلزم المفوضية بمواصلة توسيع نطاق المساعدات النقدية مع تعزيز جودة وأثر تنفيذها. من خلال نهج «هل مِن سبب يمنع تقديم مساعدات نقدية»، تلتزم المفوضية بالاستعاضة عن المساعدات العينية بالمساعدات النقدية في إطار المساعدات الطارئة والعادية، وكذلك بزيادة الاعتماد على المساعدات النقدية في مجال الخدمات والحماية إلى جانب تقديم خدمات عالية الجودة وبرامج للحماية. يمكّن تزويد النازحين قسراً بالأموال النقدية من تلبية احتياجاتهم بطريقة كريمة ويساهم في الاقتصاد المحلي، حتى في حالات الطوارئ. وبإمكان المساعدات النقدية مساعدة النازحين على تلبية مجموعة متنوعة من الاحتياجات بشكل فعال وفي الوقت المناسب، بما في ذلك الحصول على الغذاء والماء والرعاية الصحية والمأوى، وتتيح لهم إمكانية تطوير سُبل لكسب العيش ودعمها. وفقاً للنتائج المرجوة من السياسات، تُعتبر المساعدات النقدية ضرورية في إطار التأهب لحالات الطوارئ، شأنها شأن عملية تقييم الجدوى النقدية، وتحليل الاستجابة، وتطوير ترتيبات مبتكرة وعن بُعد لتقديم النقد، وتقييم مخاطر الاستغلال والانتهاك الجنسيّين وتأسيس الشراكات والتعاقد مع مقدمي خدمات مالية مناسبين بهدف تقديم مساعدات نقدية سريعة في المناطق التي يحتمل أن تشهد تدفقاً للاجئين أو نزوحاً داخلياً. ومن ثم، سيؤدي الرصد الدقيق للمساعدات النقدية من خلال الرصد اللاحق لتوزيعها ومن خلال تحليل البيانات إلى توجيه ودعم التعديلات المدخلة على برامج المفوضية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            الأساس المنطقي: المساعدات النقدية في حالات الطوارئ
          

          يُعتبر التأهب لحالات الطوارئ والتخطيط لها بشكل ملائم أمراً مهماً عند بدء توزيع المساعدات النقدية أو لدى توسيع نطاقها في حالات الطوارئ. أصدرت المفوضية وثيقتين مرجعيتين تحدّدان معايير التأهب لحالات الطوارئ: سياسة التأهب والاستجابة لحالات الطوارئ (UNHCR/HCP/2023/01) وإرشادات التأهب لحالات الطوارئ (UNHCR-
OG-2023-02) عِلماً أن الوثيقة الثانية توفّر إطاراً عملياً لدعم تفعيل السياسة وتنفيذها بشكل فعال. في ما يلي أهم تدابير التأهب، بما في ذلك السياسات والإرشادات والموارد والأدوات ذات الصلة.

          الإجراءات الرئيسية لفعالية التأهب والاستجابة لحالات الطوارئ: المساعدات النقدية المصمّمة بشكل مسبق: وضّح الأهداف والغايات والميزانية والجداول الزمنية والسياق.

          
            	
              الأسئلة الأساسية التي يجب معالجتها هي: هل بإمكان المساعدات النقدية تلبية الاحتياجات، وما هي تفضيلات السكان، وآليات التكيف المعتمدة قبل الأزمة، ووظائف السوق؟ يُرجى الاطّلاع على دليل تقييم الاحتياجات، بما في ذلك الأدوات الواردة في المرفق 2 وأداة المفوضية للتقييم التشاركي.

            

            	
                احرص على دمج الأسئلة المتعلقة بالمساعدات النقدية في أي تقييم أولي أو سريع يتم إجراؤه، مثل تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE).

            

            	
                ضَع في اعتبارك التقييمات المشتركة للاحتياجات، والتقييمات الواردة من سائر الجهات الفاعلة، اطّلع مثلاً على الدروس المستفادة من التقييمات المشتركة لاحتياجات كل من المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي.

            

            	
              حدّد طريقة الاستهداف الأكثر ملاءمة للسياق والموارد المتاحة:

              
                	
                  يمكن تقديم المساعدات القائمة على الوضع لجميع الأشخاص الذين نزحوا خلال فترة زمنية معينة، وذلك ضمن منطقة جغرافية معينة.

                

                	
                  بدلاً من ذلك، يمكن منح أولوية المساعدات لبعض الأسر المعيشية التي تعتبر أشد احتياجاً من غيرها. أما الاستهداف المبسّط من خلال الخصائص الديموغرافية للأسر المعيشية، كنسبة الإعالة ورموز الاحتياجات المحددة، فهو أكثر ملاءمة في حالات الطوارئ من بطاقات الدرجات على سبيل المثال.

                

              

            

            	
              تفحّص الأسواق أو استخدم تقييمات السوق الموجودة سلفاً للتأكد من أن الأسواق القائمة ومقدّمي الخدمات يمدّون السلع أو الخدمات التي يحتاجها السكان المستهدفون، وأن الأسعار مناسبة، وأن مرونة الإمدادات مناسبة. لا يلزم إجراء تقييم شامل للسوق إلا إذا كان الأشخاص المستهدفون يمثلون أكثر من 20% من إجمالي عدد السكان في منطقة التجمع وتمثل الزيادة المحتملة في الطلب أكثر من 10% من تدفقات التجار المعتادة في الأسواق الريفية و25% في الأسواق الحضرية.  يُرجى مراجعة تقييم السوق متعدد القطاعات - الدليل المصاحب ومجموعة الأدوات

            

            	
              يعتمد حجم التحويل وتواتر المساعدات النقدية على أهداف المساعدة. الإرشادات المتعلقة بتحديد التكلفة: سلة الحد الأدنى من الإنفاق وتحديد قيمة التحويلات (unhcr.org) هي إرشادات تتضمّن الاستناد إلى السياق، مثل خط الفقر الوطني، والحد الأدنى للأجور، وقيم التحويلات لشبكة الأمان، بالإضافة إلى احتياجات السكان المستهدفين، ومدى القبول السياسي، وتوافر الموارد، وفروقات الدخل. ويعتمد تواتر التحويل على عناصر تشمل نوع الاحتياجات، وأهداف التدخلات النقدية والأمن وتفضيلات المستفيدين والفعالية من حيث التكلفة الإجمالية.
 

            

            	
              ادعُ إلى إشراك الحكومة والسُلطات المحلية بشكل فعّال مع ضمان التزامها إن الأدلة التي تثبت جدوى المساعدات النقدية وما يرتبط بها من تصميم مسبق هي أدلة قادرة على توجيه المناقشات على مستوى الإدارة.

              
                	
                  ومن الضروري تحليل السياق السياسي المحلي والسياسة المحلية لفهم مدى تقبّل الحكومة المضيفة للمساعدات النقدية، ويُقصد بذلك مراجعة أولويات الحكومة وخططها السنوية وبرامجها وتشريعاتها وبيئتها التنظيمية. ترد الاعتبارات الرئيسية لمواءمة المساعدات النقدية الإنسانية مع شبكة الأمان الاجتماعي الوطنية هنا.

                

                	
                  يمكن أن يشمل التحليل أيضاً الاحتياجات اللازمة لبناء القدرات، وآليات التنسيق، وفرص الشراكات والإدماج.

                

                	
                  يجب إجراء تحليل للبيئة التنظيمية المتعلقة بوصول النازحين قسراً إلى الخدمات المالية، وذلك لفهم ما إذا كانت المساعدات النقدية المباشرة خياراً متاحاً، بما في ذلك المفاوضات اللازمة مع الحكومة، عند الاقتضاء. يجب فهم متطلبات عمليّتي «اعرف عميلك» (KYC) و«العناية الواجبة في التحقق من هوية العملاء» (CDD) لتوجيه المناقشات مع الحكومات والبنوك المركزية عند الاقتضاء.

                

                	
                  توفّر «المساعدات النقدية وإمكانية الوصول إلى الخدمات المالية الرسمية» إرشادات حول كيفية تعزيز إمكانية الوصول إلى الخدمات المالية الرسمية، والتي يجب مراعاتها أثناء عمليات الشراء عند التعامل مع مقدم الخدمات المالية.

                

                	
                  قد تنبثق إمكانيات مواءمة وإدماج من عملية تقييم برامج الحكومة للحماية والمساعدة الاجتماعية، لا سيما تلك المشابهة للمساعدات النقدية المخطط لها.
 

                

              

            

            	
              بادر إلى التعاون على المستوى الداخلي ووزّع المساعدات النقدية من خلال نهج يعتمد على فريق متعدد الوظائف.

              
                	
                    ثمة وظائف وقطاعات كثيرة تشارك في عملية تسليم المساعدات النقدية، ويعتمد ذلك على الهيكل التنظيمي. من هنا، تبرز قدرات معيّنة يجب بناؤها عند الضرورة.
 

                

              

            

            	
              بادر إلى إجراء استعراض بسيط وسريع للجدوى واتّخذ الإجراءات اللازمة للتخفيف من أي مخاطر محدقة.

              
                	
                  عدّل استعراض الجدوى والتحليل بناءً على سياق العملية ومتطلباتها.

                

                	
                  تبقى نتائج تحليل الجدوى صالحة ما لم تطرأ تغييرات سياقية هامة.

                

                	
                   يمكن إجراء تحليل الجدوى بالاشتراك مع منظمات أخرى، واستناداً إلى التقييمات المتوفرة من وكالات الأمم المتحدة والحكومات والمنظمات غير الحكومية. يجب استخدام المعلومات المتوافرة لدى الفريق العامل المعني بالنقد. والأفضل هو إجراء المناقشة واستخلاص الاستنتاجات حول الجدوىوالمعلومات المتوافرة في البلد ضمن الفريق العامل المعني بالنقد أو بالتشاور معه أينما وجد. ينبغي تفحّص الأساليب الشائعة لتسليم المساعدات النقدية استناداً إلى السياق، وذلك من خلال تحديد برامج المساعدات النقدية القائمة في البلد.

                

                	
                    احرص على الالتزام بنهج عدم الإضرار ومبادئ الحماية وتعميم الحماية عند تحليل الجدوى وتصميم المساعدات النقدية. راجع الوثيقة الإرشادية المساعدات النقدية والحماية: السبب، والماهية والكيفية[باللغة الإنكليزية]
​​​​​​​

                

              

            

            	
              تحقّق مما إذا كان لدى العملية عقداً ساري المفعول مع مقدم خدمات مالية يتناول الطريقة المطلوبة. وفي حال عدم توافر هذا العقد، باشر عملية الاستعانة بمقدمي الخدمات المالية.

              
                	
                  جمّع المعلومات المتعلّقة بمقدمي الخدمات المالية المتوفرين ونظّمها، مثل البنوك ومشغلي شبكات الجوال وشركات التكنولوجيا المالية، مع مراعاة برامج الحماية الاجتماعية القائمة، إن وجدت.

                

                	
                  حدّد أنواع خدمات التسليم النقدي المتاحة، مثل البطاقات مسبقة الدفع، والبطاقات الذكية، والأموال المتنقلة، والحسابات المصرفية، والسحب بدون بطاقة (مثل رموز أجهزة الصراف الآلي)، والمدفوعات النقدية المباشرة من خلال الوكلاء أو من خلال طرق الدفع المباشر. يمكن أن تؤدي عمليات الشراء إلى اختيار مقدم خدمات مالية واحد أو أكثر واعتماد طريقة تسليم واحدة أو أكثر.

                

                	
                  يجب إدراج المخاطر التي تم تحديدها في مصفوفة المخاطر التشغيلية والمالية ومراعاتها في تقييم جدوى المساعدات النقدية.

                

                	
                  ضع في اعتبارك عمليات الشراء التعاوني، على سبيل المثال الاستعانة بعقود الوكالات الأخرى وعمليات الشراء الخاصة بها.
​​​​​​​

                

              

            

            	
              تعاون ونسّق مع الشركاء في مجال النقد (بمن فيهم الفريق العامل المعني بالنقد) لتوفير تنسيق نقدي فعال في حالات اللجوء، ونهج متماسك وتجنب الازدواجية. راجع القائمة المرجعية لتنسيق المساعدات النقدية: راجع  نموذج تنسيق المساعدات النقدية المتبع لدى اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات.

              
                	
                  رسّخ تمثيلاً وقيادة متينة للمفوضية ضمن الفريق العامل المعني بالنقد

                

                	
                  اضمن شمولية العضوية ومتانة هيكلية الفريق العامل المعني بالنقد

                

                	
                    احرص على المواءمة مع الأدوات العالمية واضمن شفافية العمليات

                

                	
                    طوّر خطة عمل أو استراتيجية من خلال تحديد الأولويات بشكل تشاركي

                

                	
                  ضع خريطة توضح من يقوم بماذا وأين من خلال الاستعانة بمنتجات إدارة المعلومات

                

                	
                  قُد ونسّق التقييمات والأدوات والمعايير المشتركة

                

                	
                  اضمن وجود أنظمة مشتركة وإمكانية مشاركة البيانات وقابلية التشغيل المتبادل

                

                	
                  ضع نهج استهداف متماسك/منسق

                

                	
                  نسّق عمليّة الرصد اللاحق للتوزيع

                

                	
                  اضمن وجود آليات تحويل نقدي مشتركة/منسقة للتحويلات النقدية

                

                	
                  نسّق مع القطاعات/المجموعات وسائر الجهات الفاعلة

                

                	
                  أنشئ روابط مع المبادرات الشاملة وسبل تعميم الحماية
​​​​​​​

                

              

            

            	
              اضمن سرعة إتاحة بيانات التسجيل أو الالتحاق لتقديم المساعدة. ويتضمّن الحد الأدنى من المتطلبات لبدء تقديم مساعدة معيّنة بيانات حيوية أساسية ومحدّد هوية خاص (مثل بطاقة هوية proGres، أو وثائق هوية وطنية متوفرة مثل جواز سفر أو رقم بطاقة هوية، أو محدّد هوية من خلال قاعدة بيانات وطنية). في هذا الإطار، ينبغي التنسيق داخلياً لضمان وجود حد أدنى من المتطلبات على الأقل لتسجيل الأشخاص، وإلغاء المستفيدين المتكرّرين، وبدء تسليم المساعدات النقدية، علماً أنّ الجدول الزمني للتسجيل الكامل والأكثر شمولاً غالباً ما يستغرق وقتاً أطول. للحصول على مزيد من التفاصيل، يُرجى مراجعة أيضاً فصل التسجيل ضمن دليل العمل في حالات الطوارئ. بادر أيضاً إلى التعاون على المستوى الداخلي لتعزيز الإدارة المالية المتينة، وإدارة الهويات، وإمكانية التتبع، وعملية مراجعة الحسابات.

            

            	
              
                احرص على نشر موظفي التسجيل وتوزيع المساعدات النقدية في الوقت المناسب.
              

            

            	
              
                نفّذ آلية الرصد اللاحق لتوزيع المساعدات النقدية.
              

            

            	
              حدّد المخاطر وضَع التدابير المناسبة لتخفيفها بهدف التحقق من جدوى المساعدات النقدية. وتذكّر أنّ العديد من المخاطر المرتبطة بالمساعدات النقدية تنطبق أيضاً على المساعدات بشكل عام وليست بالضرورة خاصة بهذه الطريقة.​​​​​​​

            

          

          
            المساءلة أمام السكان المتضررين
          

          
            	
              تشكّل آليات التعقيبات والشكاوى جزءاً لا يتجزأ من المساءلة أمام السكان المتضررين في سياق المساعدات النقدية. وتركّز سياسة المفوضية المتعلقة بالعمر والنوع الاجتماعي والتنوع على التواصل والحوار مع النازحين قسراً لضمان أن تتبلور مساعدات البرامج، بما في ذلك المساعدات النقدية، استناداً إلى ما يعبّرون عنه بشأن احتياجاتهم وتوقّعاتهم وتطلّعاتهم (دليل الشركاء الخاص ببرامج المفوضية). عادةً ما يُطلب من مقدمي الخدمات المالية، بموجب العقود، وضع آلية لاستقاء التعقيبات وتنفيذ الاستجابة حول المسائل التقنية المتعلقة بوسائل الدفع. ويشمل ذلك،على سبيل المثال، تخصيص خط هاتفي ساخن يستفيد منه مقدّم الخدمات المالية لمعالجة المسائل التقنية المتعلّقة بالمدفوعات أو بطاقات SIM أو أرقام تعريف الهوية الشخصية (PIN) على سبيل المثال.

            

            	
              لدى المفوضيّة آليتها الخاصة بالتعقيبات والشكاوى التي يتعيّن اعتمادها لمعالجة المسائل الأوسع نطاقاً المتعلقة بالمساعدات النقدية، مثل المسائل المتعلقة بتحديد الأهداف أو بقيم التحويل أو بحوادث الحماية.

            

            	
              من الضروري أيضاً التخفيف من مخاطر التعسف في استعمال السُلطة عند تقديم المساعدات النقدية. وكثيرون أيضاً يتعاملون مع الخدمات المالية للمرّة الأولى، ما يجعلهم عُرضة بشكل خاص لتعسف محتمل في استعمال السُلطة. الأداة الرئيسية هي عبارة عن مجموعة أدوات استحدثتها المفوضية مع برنامج الأغذية العالمي للوكالات الإنسانية حول كيفية التخفيف من مخاطر التعسّف في استعمال السلطة في مجال المساعدات النقدية، إضافة إلى مدوّنة قواعد السلوك لمقدمي الخدمات المالية التي وضعتها المفوضية، وهي مرفق معياري لعقود المساعدات النقدية مع مقدمي الخدمات المالية.

            

            	
              يتم تقييم المخاطر وتوثيقها في سجل المخاطر التشغيلية.

            

          

          
            مخاطر الحماية
          

          تساعدك مصفوفة التخفيف من مخاطر الحماية على تحديد الآثار الضارة والمخاطر المحتملة للمساعدات النقدية، والأشخاص المعرضين للخطر، ومدى خطورة الأضرار المحتملة، ومدى احتمال حدوثها، وما إذا كان تصميم البرنامج يمكن أن يخفف من المخاطر (عن طريق اختيار آليات معيّنة للدفع أو التسليم أو استقاء التعقيبات مثلاً).

          لدى الإعداد لمساعدات نقدية كجزء من الاستجابة لحالة طوارئ معيّنة، عليك أن تقارن المخاطر بالفوائد المحتملة، والأخذ بعين الاعتبار طُرقاً بديلة لتحويل الأموال إذا لم يكن بالإمكان تخفيف المخاطر. أيضاً، عليك رصد البرامج بانتظام، ووضع أُطُر للمساءلة تتضمن آليات فعالة للتعقيب والاستجابة.

          باختصار، عندما تجري تقييم جدوى برنامج مخصّص للمساعدات النقدية، اطرح الأسئلة الرئيسية التالية لتقييم مخاطر الحماية وفوائدها:

          
            	
              هل المجتمعات المتضرّرة مدرجة باعتبارها مشاركة في جميع مراحل الدورة البرنامجية؟

            

            	
              هل ستؤدي المنح متعددة الأغراض إلى إنشاء أو تفاقم مخاطر الحماية أو تحسين الفوائد للأفراد، والأسر المعيشية، والمجتمعات؟

            

            	
              هل تمّت استشارة الأفراد ذوي الاحتياجات المختلفة أو الخاصة والمعرضين لمخاطر الحماية؟

            

            	
              هل تم إنشاء آليات متبادلة للتعقيبات؟ وهل تم تحديد جهات تنسيق لضمان التواصل المنتظم؟

            

            	
              هل نعمل بشكل وثيق مع الزملاء في مجال الحماية والقطاعات الأخرى ذات الصلة؟

            

            	
              هل أجرينا تحليلاً للنوع الاجتماعي والعمر والتنوع؟

            

            	
              هل يراعي تصميم المنح متعددة الأغراض الأنشطة والخدمات التكميلية؟

            

            	
              هل يمكن للأفراد الدخول للتسجل بهدف الاستفادة من المساعدات النقدية والحماية والخدمات؟

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          
            
              
                	
                  
  
    
    

    ﺗﻘﻴﻴﻢ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻤﺄوى
  
  
    ﺗﻘﻴﻴﻢ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻤﺄوى

    
      25 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      يجب إجراء تقييم أوّلي سريع للاحتياجات على مستوى المآوي والمستوطنات خلال الأيام الثلاث الأولى بعد بداية حالة الطوارئ، وينبغي أن يتم ذلك ضمن تقييم منسق متعدد القطاعات إن كان ذلك ممكناً

          	
      ينبغي أن يجري التقييم الأوّلي السريع للمآوي والمستوطنات بتنسيق وإشراف مِن قِبل خبير من القطاع يتمتع بالخبرة، إن أمكن، ويجب أن يتم ذلك بالاشتراك مع الجهات الفاعلة في مجال الإيواء والاستيطان بما في ذلك السلطات المحلية

        

      

      
        لمحة عامة

        
          في حالة النزوح القسري، سواء في البيئات الحضرية أو الموزعة جغرافياً، وفي حال تأسيس مستوطنات منظمة، يجب أن تكون الخطوة الأولى هي فهم احتياجات السكان المتضررين. ويقدّم التقييم الأولي على مستوى المأوى والمستوطنة معلومات ضرورية للقيام باستجابة لتوفير المأوى في سياق معين، وفهم ما يلزم من قدرات ومخططات وخدمات في المستوطنات. وعلاوةً على ذلك فإنّ التقييم يوفر عناصر أساسية مطلوبة لتخطيط وتصميم المآوي بعد مرحلة الطوارئ.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          
            يجب إجراء تقييم أولي سريع على مستوى المأوى والمستوطنة في غضون الأيام الثلاث الأولى من حدوث حالة طوارئ من أجل تحديد الاحتياجات والموارد. ولتخطيط وتنفيذ استجابة فعالة، سيكون من الضروري تنسيق التقييمات في مجموعة من القطاعات (قطاع الحماية بما فيه الإسكان والأراضي والممتلكات، وقطاع الصحة، وقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وغير ذلك). وغالباً ما يتم استخدام القائمة المرجعية الخاصة بتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)، وهي عبارة عن تقييم أولي متعدد القطاعات قابل للتعديل بشكل كبير ويحتوي على قسم محدد يتضمن أسئلة هامة تفيد في توجيه عملية تطوير المستوطنات وتقديم الاستجابة المتمثلة بتوفير المأوى.

            إنّ التقييم الشامل لاحتياجات الطوارئ فيما يتعلق بالمآوي والمستوطنات يجب أن يقدم معلومات كافية لتحديد الأولويات الفورية لإنقاذ الحياة، وينبغي أن يتنبأ بالمشاكل المحتملة، بما في ذلك عدم كفاية المساحة المتوفرة وازدحام أماكن الإقامة المتاحة، بالإضافة لتحديد الأشخاص النازحين قسراً الذين حصلوا على مآوي مناسبة بالاعتماد على مواردهم الخاصة، وفهم الاستراتيجيات التي يستخدمونها للتكيف. وينبغي لتقييم احتياجات الطوارئ أيضاً أن يحدد ما يُحتمل حدوثه بين الأشخاص الوافدين مؤخراً والمجتمع المضيف من توترات متعلقة بالمآوي والمستوطنات، وأن يعملَ على تخفيفها، كما يجب أن يحدّد نوع ومستوى الدعم المطلوب لكِلا المجتمعين.

          

        

      

      
        التوجيه الرئيسي لتقييم احتياجات المأوى

        
          
            إنّ المعلومات التي يتم جمعها خلال التقييم الأوّلي السريع للاحتياجات سوف تكون أساسية لتطوير استراتيجية شاملة للمآوي والمستوطنات، وهذه الاستراتيجية ستوضح هيكلية الاستجابة القطاعية والمراحل المتضمنة فيها من أجل تلبية احتياجات الأشخاص النازحين قسراً، كما سوف تتطوّر مع مرور الوقت للتكيّف مع الاحتياجات المتغيّرة. ينبغي للمقيّمين جمع معلومات كافية من أجل توجيه الإجراءات التالية بشكل فعال:

            
              	
                تمكين النازحين قسراً من العيش بكرامة في مستوطنات يسود فيها الأمن والسلامة حيث تساهم هذه المستوطنات في تحسين نوعية حياتهم كمجتمع من النواحي الاجتماعية والاقتصادية والبيئية

              

              	
                ضمان مشاركة النازحين قسراً في جميع مراحل التخطيط والتصميم والتنفيذ في استجابات المآوي والمستوطنات

              

              	
                تحديد الخيار أو مجموعة الخيارات الأكثر ملاءمة للاستيطان بحسب السياق (دعم الاستضافة في أسرة، مراكز العبور/المراكز الجماعية، المستوطنات المنظمة/العشوائية، مساكن مستأجرة، المشاركة مع العائلة أو الأقارب، وما إلى ذلك)

              

              	
                تقديم مأوى طوارئ مناسب حسب الحاجة، مع ضمان توفير الحد الأدنى من مساحة المأوى المغطاة (ما لا يقل عن 3.5 متر مربع للشخص الواحد)

              

              	
                تعديل المأوى لحماية الأشخاص النازحين قسراً من الظروف الجوية الشديدة

              

              	
                ضمان إتاحة الخدمات الأساسية

              

              	
                تطوير استجابة شاملة للمآوي والمستوطنات، والقيام بالتخطيط وإيجاد حلول للإيواء ذات مدى أطول

              

            

            
              المنهجية الموصى بها لتقييم احتياجات المأوى
            

            لفهم الديناميات الخاصة بأزمة نزوح ما والآثار السياقية على المآوي والمستوطنات، من الضروري جمع مجموعة واسعة من المعلومات ذات الصلة التي من شأنها توجيه عملية التقييم والاستجابة الخاصة بالقطاع. ويتطلب هذا التمرين تحليلاً ثانوياً للبيانات من أجل تحديد المعلومات المتوفرة وجمع البيانات الأولية. ويمكن أن تأتي المعلومات من قطاعات و/أو منظمات أخرى. ويُفضّل البدء بجمع البيانات في أسرع وقت ممكن حتى في مرحلة التأهب. وإن كان هناك أي معلومات غائبة، سيكون من اللازم تضمينها في جمع البيانات الأولية.

            يجب دائماً إجراء استعراض للبيانات الثانوية للتعرف على ما هو موجود بالفعل من معلومات. إنّ المعلومات الأساسية الضرورية ينبغي أن تتضمّن ما يلي:

            
              	
                أنواع المأوى التقليدية لكل من السكان النازحين والمجتمع المضيف، بالإضافة إلى الممارسات الثقافية وتلك المتعلقة بالمناخ التي قد تؤثر على التخطيط للمستوطنات وعلى الاستجابات لاحتياجات المأوى والاستجابات الأخرى ذات الصلة

              

              	
                تحديد الأشخاص ذوي الاحتياجات المحددة الذين يحتاجون إلى المساعدة في بناء (أو إعادة بناء) المأوى أو يتطلبون خيارات محددة في المأوى (الإعاقة والوصول)

              

              	
                الممارسات التي يتبعها الأشخاص النازحون قسراً في مجال البناء في مناطقهم الأصلية (مثل أنواع المباني وأحجامها، ومواد البناء، وهيكليات العمارة، وما إلى ذلك)

              

              	
                تحديد الإدارات الحكومية الوطنية المسؤولة عن المأوى والإسكان والتخطيط للمستوطنات والبنى التحتية العامة

              

              	
                القوانين والمعايير واللوائح الوطنية الخاصة بالبناء

              

              	
                قوانين وممارسات الملكية المتعلقة بالإسكان والأراضي والممتلكات في المناطق المضيفة (مثل الإيجار، والتأجير، والملكية، والاستحواذ الإجباري)

              

              	
                توفر الأراضي والمباني الخالية والمرافق الأخرى التي يمكن أن تستضيف الفئات الأكثر ضعفاً من بين الأشخاص النازحين قسراً

              

              	
                البيانات التاريخية المتعلقة بما يرتبط بالمناخ من (جفاف، وفيضانات، وأعاصير، وما إلى ذلك) والأخطار الأخرى (كالزلازل ووجود الذخائر غير المنفجرة، إضافة إلى السلامة الهيكلية للمباني وما إلى ذلك) في المناطق التي قد يستقر فيها الأشخاص النازحون قسراً أو استقروا فيها بالأساس

              

              	
                توفر مواد البناء (كالموارد الطبيعية، والمخزونات القريبة، والموردين الإقليميين، وما إلى ذلك). وينبغي تضمين استقصاءات الأسواق (توفر مواد البناء وتكاليفها، وخيارات الإيجار، وما إلى ذلك)

              

              	
                البنية التحتية والخدمات المتوفرة في المنطقة المحيطة بالمنطقة التي استقر فيها الأشخاص النازحون قسراً

              

              	
                القدرة الحالية على الاستجابة في مجال المآوي والمستوطنات والتي تتمتع بها سائر وكالات الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية، ومنظمات المجتمع المدني، والوزارات التنفيذية، والبلديات المحلية، وما إلى ذلك

              

            

          

          
            جمع البيانات الأولية: إنّ ما يتضمّنه جمع البيانات الأوّلية من أسئلة مطروحة ومستوى تفاصيل يعتمد إلى حد كبير على الثغرات الموجودة في المعلومات والتي تم تحديدها أثناء استعراض البيانات الثانوية، وكذلك على الموقع الذي استقر فيه الأشخاص النازحون قسراً أو سوف يستقرون فيه (مثلاً، السياقات الموزعة جغرافياً). ويمكن القيام بجمع البيانات باستخدام المنهجيات التالية:

            
              	
                الرصد المجتمعي

              

              	
                المبلِّغون الرئيسيون المجتمعيون

              

              	
                مناقشات مجموعات التركيز

              

              	
                المبلِّغ الرئيسي على مستوى الأسرة المعيشية

              

              	
                الزيارات التفقدية للبنى التحتية/المرافق

              

            

            فيما يلي أمثلة على أهم المعلومات التي سيتم جمعها من خلال عملية جمع وتحليل البيانات الأوّلية:

            
              	
                تحليل الخصائص الديمغرافية (تحديد الأشخاص ذوي الاحتياجات المحددة، وتصنيف السكان حسب العمر ونوع الجنس، وما إلى ذلك)

              

              	
                تحليل اتجاهات الحركة ومعدلات الوصول والاتجاهات المستقبلية المحتملة بغية توجيه الاستجابة التي تتم على صعيد المآوي والمستوطنات

              

              	
                تقييم الموارد والأمن المادي: ينبغي العمل بالاشتراك مع أخصائيين في مجال الحماية على تقييم احتياجات الحماية وآليات التكيف (كالانتقال إلى مأوى أرخص، أو العيش في مستوطنات عشوائية، وما إلى ذلك)

              

              	
                تقييم ما إذا كان يُحتمل نشوء أي نزاعات مع المجتمعات المضيفة فيما يتعلق باختلاف إمكانيات الوصول إلى المأوى

              

              	
                تحديد مستوى ونوع التدخل المطلوب القيام به بناءً على نتائج التقييم. وينبغي أيضاً مشاركة المعلومات مع القطاعات المعنية من أجل تقديم استجابة تتسم بالتنسيق (وذلك يشمل بشكل خاص قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وقطاع الإسكان والأراضي والممتلكات، وما إلى ذلك) 

              

              	
                تحديد أنسب الخيارات المتاحة بالنسبة للمستوطنات لكي يُتاح للسكان العيش بكرامة في مستوطنات يسود فيها الأمن

              

              	
                تحديد ما إذا كان بإمكان الناس بناء المأوى بالاعتماد على أنفسهم

              

              	
                الاعتماد على التنسيق بين القطاعات لضمان إتاحة الخدمات الأساسية (خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وخدمات الكهرباء، وما إلى ذلك) في المستوطنات أو المباني أو غيرها من المرافق التي تستضيف النازحين قسراً

              

            

          

          يمكن العثور على المزيد من أسئلة المبلِّغين الرئيسيين وأسئلة مناقشات مجموعات التركيز في تقييم اسفير السريع للمأوى، وفي قسم المأوى ومواد الإغاثة الأساسية وتطوير المستوطنات في القائمة المرجعية الخاصة بتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)

          ويمكن الاطلاع على مبادئ توجيهية وأسئلة تقييم رئيسية تفيد في اختيار المواقع الجديدة وتوسيع المواقع القائمة، وذلك في استمارة التقييم متعدد القطاعات للمواقع.

          
            الموارد والشراكات
          

          
            الموظفون
          

          
            	
              خبير في مجال التخطيط للمآوي و/أو المستوطنات

            

            	
               منظمة محلية شريكة تعمل في مجال المآوي والمستوطنات

            

            	
              العاملون في التوعية المجتمعية

            

          

          
            الشركاء
          

          
            	
              يمكن لمجموعة متنوعة من الشركاء تقديم المساعدة في التقييمات والاستجابات المتعلقة بالمآوي والمستوطنات، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية الدولية ذات الخبرة في هذا القطاع والمنظمات المحلية والسلطات الحكومية ذات الصلة.

            

          

          
            المواد
          

          
            	
              
  
    
    

    الحلول والمعايير الخاصة بالمأوى في حالات الطوارئ
  
  
    الحلول والمعايير الخاصة بالمأوى في حالات الطوارئ

    
      30 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      ضمان احترام المعايير الدنيا الخاصة بمكان المعيشة المغطى للشخص الواحد

          	
      تكييف حلول المآوي مع السياق الجغرافي، والمناخ، والممارسة الثقافية والعادات، وتوافر المهارات المحلية، فضلاً عن توافر مواد البناء المناسبة في السياق المعني

          	
      مراعاة العمر الافتراضي لمواد بناء المآوي بما أنّها تتدهور مع مرور الوقت. بالإضافة إلى التوزيع الأولي أو التركيب أو البناء، قد تكون هناك حاجة إلى الاستبدال أو التقوية أو الصيانة

          	
      إعطاء الأفضلية دائماً لمأوى الأسرة الفردي على الإقامة الجماعية لأنه يوفّر الخصوصية اللازمة والراحة النفسية والسلامة العاطفية. وحيثما أمكن، يلزم تمكين النازحين من اختيار مكان إقامتهم وبناء مأوىهم بأنفسهم، ما يعزز الشعور بالملكية والاعتماد على الذات حيثما أمكن، تمكين الأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية من بناء مأوى خاص بهم، ما يعزز الشعور بالملكية والاعتماد على الذات

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            
              سيوفّر هذا القسم إرشادات بشأن مجموعة الحلول والمعايير المتوقعة في حالات الطوارئ عند توفير مآوي الطوارئ.

              إن أفضل طريقة لتلبية احتياجات مأوى الطوارئ هي استخدام المواد المتاحة محلياً استناداً إلى مواد وطرق بناء من مصادر مستدامة. ولا يمكن إدخال مواد بناء مأوى الطوارئ إلى البلد إلا إذا تعذّر الحصول بسرعةٍ على كميّاتٍ كافيةٍ محلياً. أيضاً، يُفضّل استخدام أبسط الهياكل وطرق البناء، بشرط أن توفر السلامة والحماية الكافية من الظروف الجوية. ويجب أن تكون المواد، قدر الإمكان، صديقة للبيئة وأن يتم الحصول عليها من مصادر مستدامة، وخاصة الخشب والرمل وما إلى ذلك. بناءً عليه، قد أصبحت الأغطية البلاستيكية أهم مكونات المآوي في العديد من عمليات مواجهة الأزمات الإنسانية، وغالباً ما يتم استخدامها إلى جانب المواد الصلبة، حيث إنّها توفر المرونة ويمكن استخدامها بطرق متنوعة في كل من المناطق الحضرية والريفية.

            

             

             

             

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          ليس المأوى مجرد بضعة طُوب أو أحجار أو خيام، بل هو وسيلة لحماية من اقتُلعوا من جذورهم. في حالات الطوارئ، من الضروري توفير المأوى في إطار مسؤوليات الإنقاذ وضمن ولاية الجهات الفاعلة في المجال الإنساني حتى يتمكّن النازحون قسراً من التمتع ببيئة معيشية آمنة وصحية تحميهم من الظروف المناخية وتوفر لهم الخصوصية والكرامة والراحة والأمن النفسي.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          قد ينطوي كل نوع من أنواع مأوى الطوارئ على مزايا وعيوب حسب السياق الذي يُستخدم فيه. ويجب النظر في النقاط التالية عند اتخاذ قرار بشأن مأوى الطوارئ أو مزيج من أنواع المآوي الذي سيتم استخدامه في أي استجابة لأزمة إنسانية معيّنة:

          
            
              
                	السلبيات
                	الإيجابيات
                	حلّ المأوى
              

              
                	
                  غير مرنة، وقد تكون غير ثابتة في مواجهة الرياح العاتية أو الثلوج الكثيفة، ويصعب تدفئتها

                  عندما تُستخدم الخيام لفترات طويلة، ينبغي النظر في مخصّصات لمواد الإصلاح

                
                	مفيدة في مرحلة الإغاثة الفورية، وخفيفة الوزن (للنقل والتوزيع)، ومصممة بتصميم ثابت نجاحه، ويمكن تهيئتها لفصل الشتاء، ويمكن إنتاجها بكميات كبيرة، وسريعة التركيب
                	خيم الأسرة
              

              
                	
                  لا توفر حماية قوية من الرياح العاتية أو الأمطار، ولها تأثير سلبي على البيئة إذا لم يتم التخلص منها على النحو الصحيح

                  الحاجة إلى مواد إضافية لبناء المأوى، مثل الخشب؛ حيث إنّ جمع الخشب لاستخدامه في صُنع إطارات دعم أو هياكل المآوي يمكن أن يتسبب بضررٍ كبيرٍ للبيئة إذا تم جمعه من الغابات المحيطة. ولذلك، من المهم دائماً النظر في استخدام الإطارات من مصادر مستدامة تكون ملائمة لدعم البلاستيك.

                
                	المكوّن الأهمّ في المأوى في العديد من عمليات الإغاثة، ومقاومة للأشعة فوق البنفسجية، ومتينة، وخفيفة الوزن، ومرنة؛ ويمكن إنتاجها بكميات كبيرة، منتج سهل الاستخدام ومعروف كيفية استخدامه في العديد من الأوضاع، ومنخفضة التكلفة
                	الأغطية البلاستيكية
              

              
                	الوقت والتدريب لازمان
                	
                  
                    من الأفضل أن تستخدم مواد محلية، إذا كانت متوفرة، ويجب أن تكون ملائمة لتغير الفصول ومناسبة ثقافياً واجتماعياً وسهلة الاستخدام.

                  

                  
 

                
                	
                  المواد والأدوات اللازمة للبناء (عِدة المآوي)

                
              

              
                	ارتفاع تكلفة الوحدة، وطول وقوت الشحن، وطول وقت الإنتاج، ومواجهة تحديات في النقل، ومواجهة صعوبات في التركيب، وعدم المرونة، وتجاهل الأعراف الثقافية والاجتماعية
                	هياكل دائمة أو شبه دائمة، وتدوم لفترةٍ طويلةٍ إذا تم تكييفها مع الظروف المناخية المحلية
                	المآوي والحاويات السابقة التجهيز
              

              
                	تكلفة أعلى للوحدة مقارنةً بالحلول المحلية، وقد لا تكون مُراعية للميول والحساسيات الثقافية، وذات عزل حراري محدود
                	متينة ومقاومة للعوامل الجوية، وخفيفة الوزن وقابلة للنقل، وذات تصميم نَسقي
                	وحدات إسكان اللاجئين
              

              
                	قد يؤدي وجود السوق التنافسي إلى رفع الأسعار، وقد يحصل تضخم ومضاربة، وقد يكون من الصعب اعتمادها في الأماكن التي لا توجد فيها مؤسسات مالية أو لا يمكن تنفيذ التحويل النقدي فيها، وقد يلزم رفع كفائتها أو إصلاحها
                	شعور أكبر بالاستقلالية وحرية الاختيار، واندماج أكبر في المجتمع المحلي، وتدفق الدخل إلى المجتمع المحلي المضيف
                	إعانات الإيجار/المساعدات النقدية
              

              
                	
                  
                    تكلفة أعلى، ويستغرق وقتاً أطول، ويحتاج إلى ضمان حقوق الإسكان والأراضي والممتلكات، ويجب أن يراعي قوانين ولوائح وخطط البناء المحلية

                  

                
                	تهدف إلى إيجاد حلول أكثر ديمومة، وأكثر تكيفاً مع السياقات المناخية الأكثر تطوراً/الباردة
                	
                  إعادة تأهيل/رفع كفاء المآوي

                
              

            
          

          
            لمعلومات حول مراكز العبور والمراكز الجماعية، يُرجى الاطّلاع على المدخلات ذات الصلة. ولمعلومات حول رفع كفاءة المآوي وإعادة تأهيلها والحلول طويلة الأمد، يُرجى الاطّلاع على المدخل الخاص بإرشادات المآوي.

            
              اعتبارات المأوى في حالات الطوارئ في المناخات الدافئة
            

            في ما يلي المعايير الدنيا الخاصة بالمساحة الصالحة للسكن في المناخات الدافئة:

            
              	
                مكان معيشة مغطى بمساحة لا تقل عن 3.5 م2 للشخص الواحد في المناخات الاستوائية أو الدافئة، باستثناء مرافق الطهي أو المطبخ

              

              	
                ارتفاع لا يقل عن م2 عند أدنى نقطة، ويفضل أن يكون العلو أكبر من ذلك للمساعدة في دوران الهواء والتهوية

              

              	
                من المتوقع أن تتم بعض الأنشطة في الخارج (مثل الطهي) في المناخات الدافئة وبناءً على العادات الثقافية، وبالتالي لا يتم أخذ مساحة المطبخ في الاعتبار في المعيار أعلاه. ولذلك، يمكن إنشاء مساحة خارجية مظللة مجاورة للمأوى، إن أمكن، للقيام بهذه الأنشطة

              

            

          

          
            يجب أن يوفر تصميم المأوى، إن أمكن، قابلية التعديل من قِبل شاغليه ليتناسب مع احتياجاتهم الفردية (مثل التقسيم الداخلي لمزيد من الخصوصية)، بما في ذلك التوسعة المستقبلية.

            أما في السياقات الأكثر تطوراً أو حيثما يكون لدى النازحين قسراً إمكانية الوصول إلى مصادر الدخل، فينبغي أخذ مساحة أكبر في الحسبان من أجل وضع ممتلكات إضافية (مثل الغسالات والثلاجات)، أو لإدارة الأعمال المنزلية (الخياطة وتصفيف الشعر، وما إلى ذلك). وينبغي مراعاة اعتبارات مماثلة لمساحة المعيشة الإضافية عند توفير تجهيزات المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية (تجهيزات الاستحمام والمراحيض) على مستوى الأسرة. وتأكّد أيضاً من التنسيق الوثيق مع الجهات الفاعلة في مجال المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية في هذا الصدد. راجع المدخل الخاص بالمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية لمزيد من التفاصيل.

            
              اعتبارات المأوى في حالات الطوارئ في المناخات الباردة
            

            عندما يسود الطقس البارد المصحوب بالرياح والأمطار والثلوج لفترات طويلة (من 3 إلى 5 أشهر)، تكون المعايير الدنيا للمساحة الصالحة للسكن على النحو التالي:

            
              	
                مساحة داخلية لمكان المعيشة لا تقل عن 4.5 م2 إلى 5.5 م2 للشخص الواحد.

              

              	
                سقف بحد أقصى يبلغ مترين لتقليل المساحة المدفأة

              

            

            في المواسم/المناخات الباردة، يتم قضاء المزيد من الوقت داخل المآوي ( للطهي وتناول الطعام والدراسة)، وهناك حاجة إلى مساحة أكبر لتخزين الممتلكات (مثل الملابس المدفئة والبطانيات وغيرها). وسيحتاج الأشخاص ذوو الاحتياجات الخاصة بالأخص إلى أماكن مغلقة ومدفأة.

            أما بالنسبة للمعايير في الظروف الدافئة فيجب أن يوفر تصميم المأوى، إن أمكن، قابلية التعديل من قِبل شاغليه ليتناسب مع احتياجاتهم الفردية (مثل التقسيم الداخلي لمزيد من الخصوصية)، بما في ذلك التوسعة المستقبلية.

            وفي ما يتعلّق بالسياقات الأكثر تطوراً أو حيثما يكون لدى النازحين قسراً إمكانية الوصول إلى مصادر الدخل، فينبغي أخذ مساحة أكبر في الحسبان من أجل وضع ممتلكات إضافية (مثل الغسالات والثلاجات)، أو لإدارة الأعمال المنزلية (الخياطة وتصفيف الشعر، وما إلى ذلك). وينبغي مراعاة اعتبارات مماثلة لمساحة المعيشة الإضافية عند توفير تجهيزات المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية (تجهيزات الاستحمام والمراحيض) على مستوى الأسرة. وتأكّد أيضاً من التنسيق الوثيق مع الجهات الفاعلة في مجال المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية في هذا الصدد. راجع المدخل الخاص بالمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية لمزيد من التفاصيل.

            يجب أن تقاوم المآوي في الظروف الباردة وزن الثلوج وقوى الرياح، وبالتالي فهي أكثر تعقيداً وتكلفة. وبالتالي، يجب مراعاة الظروف المحلية في معايير المآوي في مثل هذه الحالات. وينبغي النظر في ما يلي:

            
              	
                الثبات الهيكلي (لتحمّل الثلوج والرياح)

              

              	
                حماية الجدران والأسطح والأبواب والنوافذ من الرياح

              

              	
                المطابخ والمرافق الصحية المحميّة والدافئة

              

              	
                وسائل التدفئة

              

            

            لمساعدة الأشخاص على مقاومة تأثير الطقس البارد في حالات الطوارئ، ينبغي أن تركّز الاستجابة على ما يلي:

            بقاء الفرد على قيد الحياة: من المهم للغاية حماية جسم الإنسان من خسارة الحرارة. ولا سيما أثناء النوم، من المهم أن يكون الشخص قادراً على البقاء دافئاً من خلال الحفاظ على حرارة الجسم باستخدام البطانيات وأكياس النوم والملابس والأحذية. ويمكن توليد الحرارة في الجسم عن طريق توفير غذاء ذي قيمة حرارية عالية.

            مكان المعيشة: من المهم جداً التركيز على مكان معيشة محدود وضمان إبقاء الهواء البارد خارج هذا المكان. ويمكن تحقيق ذلك عن طريق إغلاق الغرفة بأغطية بلاستيكية وأشرطة مانعة للتسرب ومواد عازلة. أيضاً، يجب تغطية النوافذ والأبواب بأغطيةٍ بلاستيكيةٍ شفافةٍ وتثبيتها على إطارات النوافذ والأبواب. وينبغي تصميم جدران وسقوف وأرضيات مكان العيش لعزل الهواء البارد والاحتفاظ بالهواء الدافئ بأكبر قدر ممكن من الكفاءة.

            التدفئة: إن الحفاظ على درجة حرارةٍ مريحةٍ (15 إلى 19 درجة مئوية) داخل المأوى يعتمد إلى حدٍّ كبيرٍ على درجة الحرارة الخارجية، ونوع البناء، ونوعية العزل، وتوجّه المبنى، وعلى نوع وقدرة الموقد. اعتماداً على الظروف، يجب أن يكون للموقد الذي يتراوح أداؤه بين 5 و7 كيلوواط القدرة على تدفئة مساحة تتراوح مساحتها بين 40 و70 م2 في معظم المناطق الباردة. وعندما يستخدم موقد التدفئة للطهي أيضاً، ينبغي إيلاء اهتمام خاص لثباته واستخدام مصدر طاقة نظيف. أيضاً، يجب مراعاة مخاطر الحرائق.

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          لا تزال معايير اسفير (2018) المعايير الدنيا المعترف بها دولياً والقابلة للقياس الكمي في مجال مواجهة الأزمات الإنسانية. ومع ذلك، لا بدّ من التشديد على أن هذه المعايير لا تزال معايير دنيا، وأنه ينبغي النظر في المراحل التالية من عملية تأمين المآوي في أقرب وقتٍ ممكنٍ في الاستجابة. في الحالات التي يطول أمدها، ينبغي السعي إلى اتباع نهج يمكنه اختراق التقسيم بين المأوى الطارئ والمؤقت والدائم، ويربط بين الإغاثة وإعادة التأهيل والتنمية.

          تعتمد المعايير التي يتم تطبيقها على المآوي المؤقتة و/أو الدائمة على السياق، ويتم تحديدها عادةً من قِبل شركاء المأوى وبالتنسيق الوثيق مع السُلطات الحكومية وشركاء التنمية.

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            تقييم السياق الجغرافي والمناخ والتفضيل الثقافي والموارد المحلية

          

          
            توفير مساحة مغطاة تبلغ 3.5 م2 للشخص الواحد في المناخات الدافئة، و4.5-5.5 م2 للشخص الواحد في المناخات الباردة

          

          
            في المناخات القاحلة التي قد تشهد فصولاً باردة وحارة على حد سواء، اعتماد معيار الحد الأدنى لمساحة مكان المعيشة المغطى على أساس المعايير الأكثر أماناً (أي على أساس معايير البرودة)

          

          
            ضمان الثبات الهيكلي وأخذ بعين الاعتبار إمكانية التعديل من قبل الشاغلين (مثل المساحة الإضافية، والمزيد من التقسيم الداخلي، وما إلى ذلك)

          

          
            الإقرار بمعايير اسفير كحد أدنى

          

          
            تكييف حلول المآوي بناءً على العوامل المحلية وضع معايير معدلة محلياً خاصة في السياقات الأكثر تطوراً

          

          
            التعاون مع شركاء المآوي، والحكومة، وشركاء التنمية

          

          
            التخطيط لحلول أكثر ديمومة لما بعد مرحلة الطوارئ
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        التعلم والممارسات الميدانية
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                    المكتبة الإنسانية التابعة لمنظمة Shelter Center
                  

                

              

              
                
                  
                    خيمة المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين القائمة بذاتها
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        الروابط

        
          المجموعة العالمية المعنية بالإيواء 
          دليل اسفير 2018 
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، نهج الخطة الرئيسية لتخطيط المستو…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          يُرجى الاتصال بقسم الدعم التقني، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول على عنوان البريد الإلكتروني  DRSTSS@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    مراكز العبور
  
  
    مراكز العبور

    
      25 يوليو 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      تهدف مراكز العبور إلى توفير مأوى قصير الأمد للنازحين أثناء انتقالهم إلى ترتيبات/وجهات أخرى طويلة الأمد للإقامة، أو أثناء عمليات الإجلاء. 

          	
      تضطلع السلطات المحلية والوطنية بدور كبير ومسؤولية هامة في تحديد مراكز العبور، إلى جانب دور المفوضية التي تقدّم الدعم والمشورة التقنية لضمان الحفاظ على المعايير الدنيا والتخفيف من المخاطر المحتملة، بما في ذلك المخاطر المتعلقة بالحماية.

          	
      يجب أن توفّر مراكز العبور ظروف عيش آمنة ومأمونة وكريمة، مع مراعاة خصائص العمر والنوع الاجتماعي والتنوع لدى السكان الذين سيتم توفير أماكن لإقامتهم. 

          	
      يؤثر تصميم مراكز العبور وإدارتها تأثيراً كبيراً على سلامة النازحين وأمنهم ورفاههم. لذلك، ينبغي أن يتمّ إنشاء مراكز العبور بمشاركة عدة قطاعات، بما في ذلك المأوى/المستوطنات، والحماية، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والصحة. ويجب أيضاً استشارة المجتمعات وأخذ آراء الأفراد وملاحظاتهم بعين الاعتبار قدر الإمكان. 

          	
      رغم أنّ مراكز العبور توفّر أماكن إقامة مؤقتة، يجب أن تؤخذ في الاعتبار تدابير تخفيف المخاطر من أجل تفادي الازدحام والاكتظاظ، والحفاظ على الخصوصية الكافية، وضمان إمكانية الوصول. كما يجب اتخاذ التدابير الضرورية الأخرى للتخفيف من المخاطر المتعلقة بالحماية وغيرها من المخاطر.   

        

      

      
        لمحة عامة

        
          توجد مجموعة واسعة من الخيارات لإقامة النازحين (كما هو موضح في مدخل أنواعالمستوطنات في حالات الطوارئ)، بما في ذلك مراكز العبور. وهي تُستخدم كمستوطنات مؤقتة للنازحين قسراً وعديمي الجنسية. وعادةً ما يُستخدم مركز العبور في بداية أي حالة طوارئ جديدة يتبعها تدفق كبير للاجئين القادمين، ويستضيف ملتمسي اللجوء واللاجئين والنازحين داخلياً بانتظار نقلهم إلى أماكن إقامة أكثر ملاءمة (إقامة فردية، أو ترتيبات استضافة، أو مستوطنات منظمة، وما إلى ذلك). ويمكن أيضاً النظر في إنشاء مراكز العبور في سياق عمليات العودة إلى الوطن كنقطة انطلاق للعودة. أو في سياق نقل الأشخاص إلى مكان آخر بشكلٍ دائمٍ أو مؤقت، حسب الاحتياجات التشغيلية أو حالة الطوارئ مثل الإجلاء الإنساني. وفي الحالات الممتدة، قد تُستخدم مراكز العبور كأماكن إقامة مؤقتة لبضع ليالٍ، وأيضاً عندما يصل اللاجئون الوافدون بوتيرة سريعة وأعداد كبيرة تفوق القدرة على نقلهم إلى مكان إقامة أكثر ديمومة.

          تتواجد مراكز العبور:

          ⦁ بالقرب من نقاط العبور الحدودية

          ⦁ في مواقع داخلية لتيسير الانتقال إلى مواقع أخرى مختارة (محطات القطار/الحافلات والمطارات وما إلى ذلك)

          ⦁ بشكل متفرق في محيط سائر أنواع المستوطنات أو بالقرب منها، حيث يمكن إعادة توجيه النازحين قسراً إليها (مثل المراكز الحضرية والمستوطنات المنظمة وما إلى ذلك)

          رغم أن مراكز العبور ينبغي أن توفر إقامة قصيرة ومؤقتة، إلا أنها لا بدّ أن توفر أيضاً مكاناً للمعيشة مغطى وصالحاً للسكن، وبيئة معيشية آمنة وصحية تضمن الخصوصية والكرامة قدر الإمكان، مع مراعاة خصائص العمر والنوع الاجتماعي والتنوع وخصائص أخرى للسكان. كذلك، يجب أن توفر الحماية الكافية، والوصول إلى خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والصحة (بما في ذلك خدمات الصحة النفسيّة والدعم النفسي الاجتماعي)، وأماكن للطهي، والتغذية، وغيرها من التدخلات المنقذة للحياة، بما في ذلك توفير المعلومات للسكان المتضررين والتواصل معهم. علماً أنّ الفترة المثالية لاستخدام هذه المرافق يجب أن تتراوح بين يومين إلى خمسة أيام.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          قد تكون مراكز العبور ضرورية خاصّة عندما تتجاوز تنقلات الأشخاص النازحين قسراً قدرة استيعاب الأنواع الأخرى من أماكن الإقامة/المأوى (مثل ترتيبات الاستضافة، والمساكن المستأجرة، والمستوطنات المنظمة، وما إلى ذلك). وبالتالي، تُعدّ مراكز العبور أماكن إقامة منقذة للحياة، حيث تقدم خياراً أولياً مؤقتاً وإن كان ضرورياً لإيواء النازحين. علماً أنّه غالباً ما يكون حاسماً لبقائهم إذا لم تكن لديهم حلول فورية أخرى للإيواء.

          يجب أن تكون الإقامة مؤقتة في مراكز العبور، إذ تهدف إلى سدّ الفجوة الزمنية بين بدء نزوح السكان وإيجاد حلّ مناسب لإيوائهم (سواء مِن قِبَل الأشخاص النازحين قسراً أنفسهم أو بمساعدة الجهات الفاعلة في المجال الإنساني أو جهات فاعلة أخرى)، مع استثناء بعض العائلات/الأفراد الذين قد يبقون لفترات أطول بسبب عدم توفر مكان بديل للإقامة.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            1. النقاط الأساسية لاتخاذ القرارات
          

          
            	
              يُفضّل استخدام مراكز العبور في الأوضاع التي يستمر فيها التوافد اليومي لأكثر من 150 شخصاً في طريقهم إلى وجهة أخرى، ويحتاجون إلى مكان إقامة أكثر ديمومة وكرامة، أو في أي حالة أخرى قد تتطلب شكلاً من أماكن الإقامة المؤقتة.

            

            	
              في حين تضطلع السلطات المحلية والوطنية عموماً بمسؤولية اختيار مواقع مراكز العبور، تُساهم المفوضية وشركاؤها في مراجعة مدى ملاءمة خيارات المواقع المحددة لتجنّب الآثار السلبية على حماية الأشخاص ورفاههم أثناء العبور.

            

            	
              يجب استشارة المجتمعات المحلية قبل إنشاء مركز العبور لتجنّب التوترات مع السكان العابرين.

            

            	
              يجب أن تتركّز مواقع مراكز العبور في أماكن مناسبة اجتماعياً وبيئياً وتلتزم بمعايير الصحة العامة.

            

            	
              عند اختيار الموقع وتخصيص الموارد وتنظيم مركز العبور، من الضروري أخذ المياه بعين الاعتبار (جودتها وكميتها وإمكانية الوصول إليها)، والصرف الصحي، والموارد اللازمة لتوفير الإدارة والسلامة والأمن بصورة مناسبة (بالتنسيق مع السلطات المحلية)، وتوزيع الغذاء/أمكنة الطهي، والخدمات الصحية وغيرها من الخدمات، بما في ذلك الأماكن الملائمة للأطفال ورفاههم والمساحات السرية للتدخلات المتعلقة بالحماية.

            

            	
              ينبغي مراعاة الشراكات التي ستحتاج المفوضية إلى إقامتها لإدارة المساعدة المناسبة وضمان تقديمها في مركز العبور، بما في ذلك مع السلطات المحلية ومنظمات المجتمع المدني وغيرها من المنظمات.

            

            	
              علاوةً على ذلك، يجب أن تلتزم مراكز العبور بمعايير تخطيط المستوطنات في حالات الطوارئ والواردة في مدخل المبادئ والمعايير الخاصة بتخطيط المستوطنات.

            

          

          
            2. المعايير الخاصة بتخطيط مراكز العبور
          

          يجب تكييف المعايير المشار إليها أدناه لتتناسب مع الوضع العام والغرض ككل ومع القدرة المطلوبة لمركز العبور (والتي ستعتمد بشكل كبير على عدد الأشخاص الذين سيعبرون فيه ومعدل عبورهم)، بالإضافة إلى الاحتياجات العاجلة ومكامن الضعف لدى السكان.

          وعند تصميم مراكز العبور، يجب مراعاة بعض الجوانب مثل الاحتياجات العاجلة للحماية والحالة الصحية العامة للسكان الوافدين، بما في ذلك احتياجاتهم المحتملة للإسعافات النفسية الأولية، والعلاجات الغذائية الإضافية، والعزل الوقائي. لمزيد من المعلومات، راجع المدخلات تحت قسم التغذية.

          عادةً ما تُبنى مراكز العبور أو يتم تحديد مواقعها على أراضٍ تخصصها الحكومة، ويجب أن تضمن هذه المراكز حقوق الأراضي، وتوفر إمكانية الوصول بشكلٍ ملائم إلى مكان معيشة مغطى وإلى الخدمات الأساسية:

          
            	
              يجب تدفئة المباني المشتركة أو الخيام الكبيرة (المقسمة إلى مجموعات و/أو عائلات مكونة من خمسة أفراد لضمان الخصوصية) في المناخات الباردة، فالمكان المغطى الذي تبلغ مساحته 85 م2 يمكن أن تتسع لحوالي 14 إلى 25 شخصاً.

            

            	
              الصرف الصحي: مرحاض واحد لكل 20 شخصاً ومرفق استحمام واحد لكل 50 شخصاً (تكون هذه المرافق مفصولة للجنسين مع تنظيم عمليات تنظيف متكررة). لمزيد من المعلومات، راجع مدخل المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية.

            

            	
              إمدادات المياه: يوصى بتوفير حد أدنى مطلق من المياه يبلغ 7 لترات لكل شخص يومياً، مع تخصيص كمية إضافية لأغراض الطهي والتنظيف والصرف الصحي (20 لتراً لكل شخص يومياً) بُغية تجنب تفشي الأمراض أو الحدّ من انتشارها.

            

            	
              أمكنة تحضير الطعام: حوالي 100 م2 لكل 500 شخص

            

            	
              التخزين: 150-200 م2 لكلّ 1000 شخص

            

            	
              نظام المخاطبة بالمكبرات الصوتية، عند الاقتضاء

            

            	
              إضاءة كافية في الليل وإمكانية الوصول إلى الكهرباء لشحن الهواتف

            

            	
              مناطق الوصول والمغادرة مفصولة عن مناطق الإقامة

            

            	
              مواقف لمركبات النقل

            

            	
              مساحة للمواشي التي قد يصل بها النازحون قسراً

            

            	
              المكاتب الإدارية (وتوفير أماكن إقامة للموظفين، إذا لزم الأمر)

            

            	
              مرفق صحي واحد لكل 10,000 شخص (لمزيد من المعلومات، راجع الصحة في نقاط الدخول  ونقاط الوصول ومعيار تغطية الرعاية الصحية الأولية) عند تحديد موقع مراكز العبور، يجب أن يُؤخذ في الاعتبار قربها من مثل هذه المرافق لتجنّب التكاليف الباهظة التي تترافق مع الإحالات في حال بُعد المسافات.

            

            	
              حيثما توجد جهات فاعلة في مجال الحماية، يجب النظر في تخصيص مكان للمحادثات السرية مع الأفراد الذين قد يحتاجون إلى الدعم.

            

            	
              عند الإمكان، يُنصح بتخصيص مكان للأنشطة الترفيهية للأطفال.

            

            	
              بناءً على طلب السلطات وحسب الظروف، قد يكون من الضروري النظر في تركيب سياج أمني.

            

          

          
            3. اعتبارات الحماية وتخفيف المخاطر
          

          
            	
              تجنّب اعتبار مراكز العبور كأماكن إقامة لفترات تزيد عن خمسة أيام، إلا إذا كانت توفر الدعم المناسب بما في ذلك أماكن إقامة ملائمة تراعي الخصوصية وتحفظ الكرامة. إذ قد تؤدي فترة الإقامة الطويلة إلى التوتر والضغط داخل الأسر أو فيما بينها، أو مع المجتمعات المحلية. 

            

            	
              وفّر بيئة معيشية تتسم بالسلامة والأمن للوافدين الجدد من النازحين قسراً والسكان العابرين، وادعم السلطات في الحفاظ على الطابع المدني لمركز العبور.

            

            	
              عند الاقتضاء، وأثناء التنقلات التلقائية (غير المنظمة)، استشر النازحين قسراً (أو العائدين) لفهم نواياهم بشأن تنقلاتهم المستقبلية بشكل أفضل، وقدّم لهم المعلومات اللازمة عند الحاجة.

            

            	
              عند الاقتضاء، وأثناء التنقلات التلقائية (غير المنظمة)، استشر مختلف الشرائح السكانية بين النازحين قسراً (أو العائدين) لجمع معلومات حول مواصفاتهم (مثل العمر، والجنس، وجود أشخاص ذوي احتياجات خاصة، الانتماء الإثني، وما إلى ذلك) ووضعهم/نواياهم (مثل الوضع الأمني، نقاط الدخول، الطرقات، وما إلى ذلك)، بهدف تكييف الاستجابة بشكل أفضل لتلبية الاحتياجات العاجلة. 

            

            	
              احرص على فهم الوجهة المقصودة وخيارات الإقامة المفضلة لدى النازحين.

            

            	
              عزز العلاقات الجيدة بين المقيمين في مركز العبور والمجتمع المضيف الموجود بقرب المركز (راجع أيضاً النقاط الرئيسية لاتخاذ القرارات فيما يتعلّق بالتخطيط)

            

            	
              خفّف من المخاطر المتعلّقة بسلامة وأمن جميع المقيمين، مع إيلاء اهتمام خاص للأشخاص المستضعفين. وذلك عن طريق إجراء عمليات تدقيق السلامة لتخفيف المخاطر المختلفة المتعلقة بالحماية، وتشمل ضمان توفير إضاءة كافية في الليل وفصل المراحيض للمقيمين من الإناث، وتوفير فواصل بين المأوى والآخر وأبواب تُقفل بالمفتاح لضمان الخصوصية، والحفاظ على وحدة الأسرة

            

            	
              نفذ الترتيبات اللازمة لإخلاء السكان بأمان في حال اندلاع حريق وأبلغ المقيمين بها. 

            

            	
              تأكد من أن الدخان الناتج عن المواقد أو النيران المكشوفة لا تشكّل خطراً على الصحة أو تسبب الأمراض.

            

            	
              إذا كان مركز العبور قريباً من نقطة الدخول/الحدود مع بلد الأصل للسكان، فمن المستحسن أن تفكّر في وضع نظام للتسجيل المسبق/الطارئ، بالتنسيق مع السلطات.  

            

            	
              أنشئ آليات لاستقاء الشكاوى والتعقيبات، على أن يتم رصدها والرد عليها بشكل دوري وفي الوقت المناسب.

            

            	
              راعِ الخصائص الإثنية والثقافية للسكان عند تنظيم المخطط وأماكن الإقامة.

            

            	
              راجع مدخل اعتبارات الحماية للاستجابات المتكاملة في المستوطنات للاطلاع على مزيد من اعتبارات الحماية.

            

          

          
            4. الاعتبارات الإدارية الرئيسية
          

          بما أن حالات الطوارئ واسعة النطاق غالباً ما تكون غير متوقعة وتحدث بسرعة، يجب على المديرين اتخاذ الخطوات اللازمة من أجل:

          
            	
              تقييم الموارد المتاحة وطلب الموارد اللازمة حسب الحاجة

            

            	
              طلب الدعم من سائر الشركاء المنفذين والمنظمات على الصعيد المحلي أو الدولي

            

            	
              تجنّب التكرار وعدم الكفاءة في تقديم المساعدة

            

            	
              دعم خيارات الاستيطان الذاتي (إذا أمكن)، مثل إيجاد مكان إقامة لدى المجتمعات المضيفة، بشرط ألا ينتج عن هذه الخيارات مخاطر على الحماية

            

            	
              اتخاذ ترتيبات طارئة مؤقتة عند الحاجة، مع التحضير لحلول طويلة الأجل

            

            	
              تعزيز التنسيق بين جميع أصحاب المصلحة المعنيين بتقديم المساعدة ومع مركز العبور

            

            	
              تحديد الخيار الأنسب أو مجموعة الخيارات الملائمة لحلول الإقامة التالية للنازحين قسراً من أجل تقصير مدة إقامتهم في مراكز العبور، وتوفير المعلومات لهم حول الخيارات المتاحة حتى يتمكنوا من اتخاذ قرار مستنير

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          نظراً للطابع القصير الأجل والمؤقت لمراكز العبور، لا توجد معايير طويلة الأجل. لذا، يجب أن يتم تصميم مركز العبور لإقامات قصيرة تتراوح بين يومين وخمسة أيام في المتوسط، مع توقع ارتفاع معدل تجدّد الوافدين. مع ذلك، يمكن أن يستمر وجودها لعدة أشهر بناءً على احتياجات وتدفق السكان المتنقلين الذين يحتاجون إلى مكان إقامة آمن يحفظ كرامتهم. كما يجب تخطيط وتنفيذ التدخلات المتعلقة بالتصميم والبناء لتقليل تأثيرها على البيئة الطبيعية قدر الإمكان، وتفادي المخاطر مثل الانهيالات الأرضية والفيضانات والزلازل وغيرها.

          يجب إعادة مراكز العبور والأراضي المحيطة بها في نهاية فترة استخدامها إلى غرضها الأصلي، ويمكن النظر في تسليم/وهب المواد التي تم استخدامها في إنشائها (على سبيل المثال، إلى السلطات المحلية والمجتمعات).

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            تأكد من اختيار المواقع المناسبة بالتنسيق الوثيق مع السلطات حسب الاقتضاء، وخذ بعين الاعتبار الأمن وإمكانية الوصول ومدى القبول (مِن قِبَل المجتمعات)، والعوامل المتعلقة بالمخاطر البيئية والمناخية، والوصول إلى الخدمات والهياكل الأساسية والهوية الثقافية وما إلى ذلك.

          

          
            قيّم ملاءمة مراكز العبور وتأكد من أنها تستوفي المعايير الأساسية طوال دورة حياتها.

          

          
            يجب النظر في الانتقال إلى المواقع التي سيستقر فيها النازحون بشكل أكثر ديمومة من مراكز العبور إذا طلب السكان ذلك، لا سيما أولئك الأكثر عرضة للخطر.

          

          
            كن مستعداً للتكيف وإبقاء مراكز العبور للاستخدام طويل الأمد إذا لزم الأمر، في حال كان عبور السكان مستمراً.

          

          
            طبّق نهج المفوضية المتعلق بالعمر والنوع الاجتماعي والتنوع في تصميم وإدارة مراكز العبور وتقديم المساعدة.

          

          
            تأكد من أن التخطيط يقلل قدر الإمكان من الحاجة إلى إصلاحات أو تعديلات أو تحسينات مكلفة لاحقاً، خاصة إذا كان المركز سيُستخدم بالفعل مِن قِبَل الأشخاص النازحين قسراً.

          

          
            تأكد من استخدام الأراضي والموارد والوقت بأكبر قدرٍ من الكفاءة.

          

          
            التزم بمعايير الصحة والسلامة، ووضّح على عاتق مَن تقع المسؤولية في حال وقوع حوادث، بما في ذلك الترتيبات مع السلطات بشأن الحوادث الأمنية. وأعدّ المواقع (تسويتها، وتحديد معالمها، والتخلّص من مخلفات البناء، وإزالة النباتات، ووضع الأسطح الصلبة، وتنظيم المساحة، وتصريف المياه والمرافق، وغيرها)، وخطط لتسليم الموقع.

          

          
            تجنّب إنشاء مراكز عبور كبيرة جداً حيثما أمكن، واتخذ الخطوات اللازمة لتجنب الازدحام والاكتظاظ، الأمور التي تؤثر على الخصوصية وتثير مخاطر الحماية والصحة وغيرها.

          

          
            اعتمد نهجاً متعدد القطاعات في تخطيط مراكز العبور وإدارتها من خلال إشراك خبراء في مجالات الحماية (بما في ذلك الحماية من العنف القائم على النوع الاجتماعي وحماية الطفل)، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والصحة، والأمن.

          

        

      

      
        السياسات والمبادئ التوجيهية
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        الروابط

        
          دليل اسفير، 2018 
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          قسم الدعم التقني في الشعبة المعنية بالمرونة والحلول: DRSTSS@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    البدائل عن المخيمات – الاستجابة في البيئات الحضرية والريفية
  
  
    البدائل عن المخيمات – الاستجابة في البيئات الحضرية والريفية

    
      18 مايو 2015

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      عندما يكون خطر حدوث حالة لجوء طارئة متوسطاً أو مرتفعاً، يجب القيام دائماً بالتخطيط للطوارئ واتّخاذ إجراءات الاستعداد المتقدمة.

          	
        إمنح الأولوية للتسجيل، والتقييم، والتنميط وإدارة المعلومات منذ البداية، لضمان التنفيذ الفعال لوظائف الحماية الأساسية.

          	
        حدّد الشركاء المحليين، بما في ذلك البلديات المحلية والمنظمات المجتمعية، وابنِ شبكة للتوعية والإحالة في أقرب وقت ممكن.

          	
        حاول العثور على بدائل عن المخيمات كلما أمكن ذلك مع التأكّد من حماية اللاجئين ومساعدتهم على نحو فعّال. حيثما أمكن، أدرِج اللاجئين في النظم والهيكليات الوطنية.

          	
        إبحث عن آليات فعالة ومتكيفة لتقديم الخدمات. وانظر في إمكانية اعتماد مناهج قائمة على النقد؛ اعتمد على التكنولوجيات الحديثة والنهج المبتكرة. ركّز على ما يريده اللاجئون.

          	
        فعّل آليات التنسيق على الفور. قُم بذلك بطريقة شفافة وموثّقة جيداً.

          	
        استثمر في استراتيجيات سبل كسب العيش القائمة على السوق في وقت مبكر من حالة الطوارئ.

          	
        مراعاة أن التخطيط والتصميم المكاني يمكن أن يكون بمثابة عامل تمكين ومنصة حاسمة الأهمية لمواءمة جهود التنسيق وتحديد الأولويات استعداداً لتدفق اللاجئين/النازحين داخليًا وتلبية احتياجاتهم على المدى القصير والمتوسط والطويل.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يستقرّ ملايين اللاجئين سلمياً في المناطق الريفية والحضرية حيث يقيمون على أراضِ أو في مساكن يستأجرونها أو يملكونها أو يقيمون فيها بصورة غير نظامية أو يستفيدون من ترتيبات الاستضافة في المجتمعات المحلية أو لدى العائلات. وبالنسبة إلى اللاجئين، تقدّم هذه التجمعات مزايا واضحة لا تقدّمها المخيمات: فيمكن للاجئين الذين يعيشون فيها أن يبقوا مجهولي الهوية، ويمكنهم أن يكسبوا المال، كما يمكنهم أن يبنوا مستقبلاً لهم. ولكنّها تنطوي أيضاً على عدد من المخاطر: غالباً ما يعيش اللاجئون في المناطق الأكثر فقراً، وقد يفتقرون إلى الوثائق القانونية، ويتعرّضون للاستغلال والاعتقال والاحتجاز، ويمكن أن يجدوا صعوبةً في العثور على فرص آمنة لكسب العيش.



لدى تدفّق اللاجئين، تتولى السلطات الوطنية والمحلية دوراً أساسياً يتمحور حول التأكّد من حصول اللاجئين على الحماية والمساعدة ومن قدرتهم على العثور على الحلول المستدامة. ويجب على أن تشجّع كافة الدول على ممارسة هذه المسؤولية وتقدّم الدعم الضروري لهم. ولكن في حالات الطوارئ، غالباً ما تكون الدول بحاجة، بصورة أكبر، للعثور على الدعم التشغيلي من قِبل المجتمع الإنساني للقيام بهذه المسؤولية. وفي مثل هذا السياق، يجب على المفوضية أن تتّبع نهجاً استباقياً ومبتكراً يعزّز حماية كافة الفئات من مختلف الأعمار والنوع الاجتماعي والتنوع ضمن أي مجتمع من مجتمعات اللاجئين للإقامة بأمان خارج المخيمات حيثما أمكن. كما يجب أن يدعم هذا النهج الوصول إلى المأوى اللائق والخدمات الأساسية (الصحة، المياه، الصحة

العامة، والتعليم) والحصول على الوظائف الآمنة واللائقة. ولا يمكن بلوغ هذا الأمر إلا من خلال توفير بيئة مؤاتية للحماية ودرجة عالية وأشكال جديدة من التعاون مع الحكومات والمجتمع المدني والجهات الفاعلة الإنمائية وفقًا للاتفاق العالمي للمفوضية والشركاء بهدف بناء قدرات اللاجئين أنفسهم واستقلاليتهم.



في هذا القسم، تشير "الحضرية والريفية" إلى كافة الفئات التي تعيش خارج المخيمات المخططة/المنظمة بما في ذلك الأشخاص الذين يعيشون في المدن والمناطق الريفية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          خصائص السياق والمخاطر ذات الصلة

          
            	قد تفتقر الحكومات المضيفة إلى إطار قانوني وطني تمكيني خاص بالسياسات (يسمح بحرية التنقل والحقّ في العمل، على سبيل المثال).

            	تشعر الحكومات المضيفة بالقلق إزاء الأمن القومي والآثار الاقتصادية والاجتماعية لوجود اللاجئين، فضلاً عن تكاليف وتأثير الحلول المحتملة. ولهذه الأسباب، كثيراً ما تميل إلى منع اللاجئين من الإقامة في المخيمات.

            	قد يمارس اللاجئون الضغوطات علی الخدمات المحلیة (التعلیم، الرعایة الصحیة والبنیة التحتیة، بما في ذلك السكن)، التي غالباً ما تکون منهكةً. وقد يصلون إلى المناطق الريفية التي تفتقر إلى البنية التحتية والأراضي والخدمات الأساسية.

            	في المناطق الحضرية، كثيرًا ما يحصل الأشخاص النازحون على دخول منخفضة (إن وجدت) ومستويات منخفضة من الوصول إلى المسكن والماء والصرف الصحي والتعليم والخدمات الصحية ويعانون من سوء التغذية.

            	هناك حاجة إلى وضع نهج إبداعية (للتسجيل والحماية والرصد والدعم والخدمات) من أجل معرفة أين هم اللاجئين ومَن هم، وتسليط الضوء على المشاكل الخفية وحلها.

            	غالباً ما يجد اللاجئون صعوبةً في الحصول على الخدمات الأساسية، مثل الرعاية الصحية والتعليم. ولدى منحهم الوثائق التي تثبت هوياتهم وأوضاعم، من الممكن إتاحة المجال لهم للتنقل بحرية والحصول على الخدمات الأساسية وحماية أنفسهم من الاستغلال وسوء المعاملة والوصول إلى العدالة.

            	قد يتعرّض اللاجئون في المناطق الحضرية للاعتداءات المرتبطة بكره الأجانب ويُعاملون بقلّة ثقة من قِبل المجتمعات المضيفة. ويجب على المفوضية والشركاء اعتماد نهج شامل يشمل العمل مع المجتمعات المضيفة.

            	عندما يقرّر اللاجئون الإقامة خارج المخيمات، قد يواجهون تهديدات جديدة، بما في ذلك خطر الاحتجاز. وقد يتسبّب هذا الأمر بتجنّب الاتصال بالمفوضية (النازح المتخفي). وتكون مخاطر الحماية حادّةً بشكل خاص عندما يُستبعد اللاجئون بشكل رسمي من المناطق الحضرية وسوق العمل.

            	غالبا ما يُفترض بأنّ اللاجئين في المناطق الحضرية يتمتعون بسهولة الوصول إلى المفوضية. ولكن ليس بالضرورة أن تكون هذه هي الحال دوماً. وكثيراً ما يتركّز اللاجئون في مناطق الأحياء الفقيرة، أو مدن أو ضواحي الأكواخ، التي تستغرق عادةً رحلةً طويلةً ومكلفةً للوصول إلى مكتب المفوضية.

            	في حالات الطوارئ الواسعة النطاق، قد يصعّب عدد الجهات الفاعلة المختلفة التي من المحتمل أن تنخرط في البرامج، تنسيق استجابة اللاجئين بفعالية وشفافية.

            	يعتبر تنسيق الاستجابة للاجئين خارج المخيمات أمراً صعباً بصورة خاصة. ويجب على اللاجئين والاستجابة الإنسانية اعتماد نهج شامل ومتكامل مع الأخذ بعين الاعتبار احتياجات المجتمعات المضيفة والعائلات وقدرتها الاستيعابية.

            	يعتبر تنسيق الاستجابة للاجئين خارج المخيمات أكثر تعقيداً ويتطلب وضع عمل المفوضية في إطار أوسع نطاقاً يشمل التنمية الوطنية والتعاون التنموي الدولي والاستجابة الإنسانية لمختلف الفئات التي تعيش في المنطقة نفسها عوضاً عن معالجة المخاوف الإنسانية والإنمائية بطريقة منفصلة تماماً و"مستقلة".

            	يجب أن تخلق جهود تقديم وحماية ودعم سبل كسب العيش الروابط ما بين اللاجئين والاقتصاد المحلي وتبنيها مع تجنّب تقويض سبل العيش المحلية والنمو.

            	أخيراً، يمكن أن تبدو احتياجات اللاجئين والاستجابة الإنسانية المترافقة أقل وضوحاً إذا لم تكن في المخيمات الأمر الذي يمكن أن يؤثر على المصلحة الدولية والدعم المقدّم من الجهات المانحة.

          

          أهداف الحماية الخاصة بسياق محدد

          
            	عيش اللاجئين في بيئة حماية مؤاتية حيث يمنحهم الإطار القانوني والإداري والإطار الخاص بالسياسات في البلد المضيف حريةَ التنقل والإقامة وتصاريح العمل وفرصةَ الوصول إلى الخدمات الأساسية وشبكات الأمان الاجتماعي.

            	عدم تعرّض اللاجئين للإعادة القسرية أو الإخلاء أو الاحتجاز التعسفي أو الترحيل أو التحرش أو الابتزاز من قبل الأجهزة الأمنية أو الجهات الفاعلة الأخرى.

            	تمتّع اللاجئين بعلاقات متناغمة مع المجتمعات المضيفة بخلاف مجتمعات اللاجئين والمهاجرين.

            	إقامة اللاجئين خارج المخيمات وتمكّنهم من تحمّل المزيد من المسؤولية تجاه حياتهم وعائلاتهم ومجتمعاتهم.

            	تمتّع اللاجئين بإمكانية الحصول على فرص العمل والتعليم، والتمتّع بقدر أكبر من حرية التنقل والحصول على المزيد من الفرص لبناء أصول ومهارات كسب العيش الخاصة بهم وإرسال التحويلات المالية إلى بلدانهم.

            	احتفاظ اللاجئين باستقلاليتهم ومهاراتهم وتعزيزها وتطوير سبل كسب العيش المستدامة الخاصة بهم من خلال تعزيز قدرتهم على الصمود وعلى تخطي التحديات المستقبلية مهما كانت الحلول المتاحة لهم.

            	تمكّن اللاجئين من الاستفادة من العودة الطوعية إلى الوطن، والإدماج المحلي، وبرامج إعادة التوطين.

            	استشارة اللاجئين على اختلاف أعمارهم ونوعهم الاجتماعي وتنوعهم ومنحهم الفرصة لوصف أوضاعهم ومشاكلهم واحتياجاتهم واقتراح الحلول المحتملة.

            	تمتّع اللاجئين بالحماية التي تكفلها السياسات وإمكانية الوصول إلى العدالة.

            	تعد حقوق السكن والأراضي والممتلكات للنازحين مسألة حيوية يجب أخذها بالاعتبار. وإذا لم يكن الأمر كذلك، فيمكن أن تكون بمثابة عوامل محفزة للسخط بين النازحين والمجتمعات المضيفة وهي ذات أهمية حيوية عند النظر في مسائل تقرير المصير والتعايش السلمي.

          

          المبادئ والاعتبارات السياسية لاستراتيجية الاستجابة لحالة الطوارئ في هذا السياق

          يجب أن تترسخ استراتيجية الاستجابة لحالات الطوارئ في أهداف السياسات المنصوص عليها في:

 

          
            	المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، سياسة حماية اللاجئين والحلول في المناطق الحضرية، 2009.

          

          

تُعدّ المدن أماكن مشروعة للاجئين لكي يقيموا فيها ويمارسوا حقوقهم؛ ينبغي زيادة حيّز الحماية للاجئين الحضريين والمنظمات الإنسانية التي تدعمهم إلى أقصى حد.

           

           

          
            	المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، سياسة البدائل عن المخيمات، 2014

          

          

يلتزم موظفو المفوضية بالبحث عن البدائل عن المخميات كلّما أمكن ذلك مع التأكّد من حماية اللاجئين ومساعدتهم بفعالية. ويجب على المدراء الميدانيين حيثما أمكن الاستجابة لاحتياجات اللاجئين من دون إنشاء المخيمات و، عندما يكون من الضروري إنشاء المخيمات، ينبغي إنهاءها تدريجياً في أقرب وقت ممكن وقدر المستطاع أو تتحوّل إلى تجمعات مستدامة.

تُطبّق هذه السياسة الأهداف الأساسية لسياسة اللاجئين الحضريين على جميع السياقات التشغيلية.

مراعاة الإشارة المرجعية إلى ما يلي: شعبة الطوارئ والأمن والإمداد لتقرر المسائل ذات الصلة بهذا المدخل المنقح وإدماج حلول مناسبة؟؟

           

           

           

           

          
            	دليل اسفير، نسخة 2018

          

          

تمت مراجعة الدليل بالكامل من منظور "استجابة حضرية". وتظل الفرضية بأن معايير اسفير تطبق في جميع السياقات، بما في ذلك البيئات الحضرية. وعند الاقتضاء، أضيفت توجيهات خاصة في الفصول التقنية.

           

           

           

           

          
            	الاتفاق العالمي بشأن اللاجئين (كانون الأول/ديسمبر 2018) / إعلان نيويورك.

          

          

النظر في دمج الآثار المترتبة وفقًا للاتفاق العالمي بشأن اللاجئين ليكون بمثابة أساس لتقاسم الأعباء والمسؤوليات بشكل منصف ويمكن التنبؤ به.

           

           

           

           

          
            	أهداف التنمية المستدامة

          

          

اهتمام خاص بهدف التنمية المستدامة رقم 11 "جعل المدن شاملة للجميع وآمنة وقادرة على الصمود ومستدامة".



ولدى الاستجابة لاحتياجات اللاجئين في حالات الطوارئ، ينبغي احترام المبادئ الرئيسية التالية:



حقوق اللاجئين. يحقّ للاجئين الحصول على الحماية والحلول أينما كانوا يعيشون ويجب أن يكونوا قادرين على ممارسة حقوق الإنسان التي يستحقونها بموجب القانون الدولي.



مسؤولية الدولة. ينبغي للمفوضية أن تشجّع الدول على القيام بمسؤوليتها في ما يتعلّق بحماية اللاجئين.



الشراكات. تتطلّب الاستجابة غير القائمة على المخيمات من المفوضية، على وجه الخصوص، إقامة علاقات عمل فعّالة مع مجموعة واسعة من مختلف أصحاب المصلحة.



السن والنوع الاجتماعي والتنوع. يجب أن تستند كافة جوانب الاستجابة إلى نهج مراعاة منظور السن والنوع الاجتماعي والتنوع.



الإنصاف. ينبغي للمفوضية أن تتأكّد من حماية كافة اللاجئين وتتعامل معهم بطريقة متّسقة.



التوجه المجتمعي. يجب على المفوضية أن تطبّق نهجاً مجتمعياً، وتعزّز قدرات اللاجئين ومجتمعاتهم وتدعم العلاقات المتناغمة في ما بينهم.



التفاعل مع اللاجئين. يجب على المفوضية أن تجتمع مع اللاجئين بانتظام، بصرف النظر عن المسافة التي تفصل ما بين موظفيها وبين هؤلاء اللاجئين والمشاكل التي تعرقل ذلك.



الاعتماد على الذات. ستبذل المفوضية قصارى جهدها لضمان حصول اللاجئين على فرص كسب العيش، أحد شروط العثور على حلول دائمة.

           

           

          أسلوب التسليم التشغيلي وفقاً للأولوية والاستجابات في هذا السياق

          
            	عندما يكون خطر حدوث حالة لجوء/نزوح داخلي طارئة متوسطاً أو مرتفعاً، حضّر دوماً خطط الطوارئ بالتعاون الوثيق مع الحكومة والجهات الفاعلة الإنمائية والشركاء. ركّز على الأطر القانونية وأطر السياسات الوطنية؛ وقيّم الدرجة التي يمكن من خلال للمجتمعات والاقتصاد الوطني والبنى التحتية والهيكليات الإدراية ونظم تقديم الخدمات والأراضي والموارد الأخرى أن تدير أو تستوعب تدفّق اللاجئين. حدّد التدخلات الأساسية الضرورية لزيادة الاستعداد.

            	طوّر المشاريع وانشر الفرق لتقييم وضع اللاجئين. إعتمد المناهج التي تتواءم مع البيئات الحضرية والريفية المعقدة (الزيارات المنزليةـ تقييمات الضعف والتقييمات الاجتماعية – الاقتصادية).

            	فعّل الحماية منذ البداية. حدّد الشركاء المحليين في مرحلة مبكرة وابنِ شبكة توعية وإحالة تجعل إدارة الحالات أكثر فعاليةً.

            	أدرح اللاجئين في النظم والهيكليات المجتمعية الوطنية والمحلية (الرعاية الصحية، التعليم) واعتمد آليات كفوءة وملائمة لتقديم الخدمات (على غرار التدخلات القائمة على النقد).

            	إمنح الأولوية للتسجيل والتقييم والتنميط وإدارة المعلومات للتأكد من أداء مهام الحماية الأساسية بفعالية. استخدم مناهج القياس البيومتري والتسجيل بعد تكييفها مع السياقات المحلية على غرار فرق التسجيل المتنقلة.

            	استخدم مجموعةً واسعةً من وسائل الإعلام للاتصال وجمع البيانات وضمان المساءلة (التكنولوجيا المتنقلة، التعهيد الجماعي، رسم الخرائط) .لا تجمع البيانات غير الضرورية. إمسح المعلومات يالتثليث من خلال المصادر المحلية والوطنية.

            	فعّل آليات التنسيق. قُم بذلك بشفافية؛ احتفظ بالسجلات. خُذ بعين الاعتبار نشر موظفين متخصصين لتنسيق حالات الطوارئ الواسعة النطاق.

            	استکشف الشراکات مع مجموعة واسعة من الشرکاء، مثل القطاع الخاص، والبلديات، وجمعيات المجتمع المحلي، والجماعات الدينية.

            	ضَع استراتيجيات حشد الدعم لكي تشرح سبب استفادة الجميع إذا ما اعتمد اللاجئون على أنفسهم وكان لديهم حرية التنقل. ركّز على النتائج واعتمد نهجاً قائماً على الأدلة.

            	اعتمد على نقاط القوة والقدرات الخاصة باللاجئين والنازحين والمجتمعات المضيفة. ضَع استراتيجيات قائمة على السوق لكسب العيش لتمكين اللاجئين من الاستفادة من فرص العمل وفرص العمل الحرّ.

            	شجّع قابلية التنقل المحلية والإقليمية حيثما أمكن

            	تعاون مع السلطات الوطنية على كافة المستويات للتأكّد من معالجة مخاوف الأمن والحماية بصورة مشروعة.

            	إجمع ما بين مهارات وموارد المفوضية وأنشطة الشركاء للاستفادة إلى أقصى حدّ ممكن من الموارد المتاحة في المدن والمناطق الريفية. ويجب أن تتواءم كافة الأنشطة مع خطط الحكومة وتبني القدرة على الصمود على المدى الطويل.

            	إذا كانت الموارد محدودةً، استهدف الإنفاق. إمنح الأولوية لدعم اللاجئين المعرّضين لخطر أكبر.

            	مراعاة أن التخطيط والتصميم المكاني يمكن أن يكون بمثابة عامل تمكين ومنصة حاسمة الأهمية لمواءمة جهود التنسيق وتحديد الأولويات استعداداً لتدفق اللاجئين/النازحين داخليًا وتلبية احتياجاتهم على المدى القصير والمتوسط والطويل.

          

          الجهات الفاعلة والشركاء ذوو الأولوية في هذا السياق

          
            	حافظ على التواؤم ما بين عملك والتخطيط الإنمائي الوطني والتعاون الإنمائي الدولي. إتّبع مناهج متكاملة تشمل الاستجابة للاجئين في جهود التنمية الوطنية والمحلية. وللتأكّد من أنّ النفقات لديها قيمة طويلة الأجل، يجب أن تعزّز الأنشطة القدرة على الصمود في المناطق الحضرية.

            	طوّر نماذج شراكات قوية وواسعة. وسّع دائرة التعاون مع الوزارات التنفيذية الوطنية والسلطات الحكومية البلدية والمحلية والمنظمات غير الحكومية الوطنية والدولية والمنظمات المجتمعية وغيرها من الجهات الفاعلة في المجتمع المدني والقطاع الخاص ووكالات الأمم المتحدة الموجهة نحو التنمية (بما في ذلك برنامج الأمم المتحدة الإنمائي وبرنامج الأغذية العالمي واليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة للمستوطنات البشرية ومنظمة الصحة العالمية ومنظمة العمل الدولية ومنظمة الأغذية والزراعة والصندوق الدولي للتنمية الزراعية)، والبنك الدولي، والجهات المانحة الثنائية والتقليدية، على الصعيدين العالمي والوطني.

            	ينبغي أن تكون الشراكات متسقةً مع نموذج المفوضية لتنسيق شؤون اللاجئين، وأن تكمّل وتعزّز وتخلق أوجه تآزر مع برامج المفوضية في مجالَيْ الحماية والمساعدة.

            	مراعاة آليات التنسيق العالمية أيضًا للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات التي تحظى بأهمية خاصة عندما يكون للمفوضية الدور الرئيسي في المجموعات التي تم تفعيلها مثل المأوى والحماية ومجموعة تنسيق المخيمات وإدارتها.
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        جهات الاتصال الرئيسية

        
          تعمل شعبة الحماية الدولية وشعبة دعم البرامج وإدارتها على تحسين مجموعة الأدوات المتعلقة بالاستجابات خارج المخيمات وتعزيز الخبرات الفنية في هذا المجال.

للحصول على المشورة الفنية أو بعثات الدعم أو الأدوات والتوجيهات، اتصل بـ: HQATC@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    المستوطنات السليمة والآمنة
  
  
    المستوطنات السليمة والآمنة

    
      26 يوليو 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      احرص على اختيار مواقع سليمة وآمنة يستقر فيها النازحون قسراً. 

          	
      تعاون ﻣﻊ أفرقة ﻣﺘﻌﺪدة اﻟﻮﻇﺎﺋﻒ للتشاور مع أﻓﺮاد اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ، استناداً إلى النهج القائم على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، واﺿﻤن ﻣﺸﺎرﻛﺘﻬﻢ اﻟﻔﻌّالة في القرارات التي تتعلّق بهم، وروّج لهذا النهج منذ بداية حالة الطوارئ. 

          	
      امتثل للمعايير المحلية للبناء والسلامة، وبادر إلى إجراء تحليل منتظم للمخاطر، يقيّم مخاطر السلامة البدنية التي ينطوي عليها الوصول إلى المستوطنات ومراكز الإيواء والبنية التحتية. 

          	
      ارصد مختلف أنواع مخاطر الحماية بانتظام، بما في ذلك العنف المبني على النوع الاجتماعي، وعدّل الأنشطة بما يتناسب مع جميع مراحل البرمجة. وأجرِ عمليات منتظمة لمراقبة للسلامة، واتخذ إجراءات للتخفيف من مخاطر الحماية التي تحدّدها مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع.

          	
      حدّد المتطلّبات التي قد تشكل حاجزاً أمام الوصول إلى الخدمات والبنية التحتية، وأوضح احتياجات مجموعات محددة، مثل احتياجات الأفراد الذين يتولّون رعاية الأطفال الصغار، وعدّل الأنشطة بما يتناسب مع جميع مراحل البرمجة.

          	
      راعِ أثر المخاطر المتصلة بالمناخ على الأفراد الأكثر ضعفاً أو السكان النازحين وانظر في الإجراءات اللازمة للتكيف معها والتخفيف من آثارها، وامنع أو خفف من الآثار البيئية السلبية التي تزيد بشكل كبير من ضعف النازحين قسراً وعديمي الجنسية.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          في سياق حالات الطوارئ، من الضروري أن تكون المواقع التي يستقر فيها النازحون قسراً وعديمو الجنسية سليمة وآمنة. في عدد من أنواع المستوطنات [انظر أنواع المستوطنات في حالات الطوارئ ]، قد يواجه النازحون قسراً وعديمو الجنسية مجموعة من التهديدات والمخاطر المتعلقة بالسلامة والأمن، بما في ذلك الكوارث والحرائق والمخاطر المتعلقة بتغير المناخ مثل الفيضانات أو الرياح العاتية، والإصابات البدنية، ومخاطر حماية الطفل والعنف المبني على النوع الاجتماعي. وﻟﻤﻨﻊ اﻟﺘﻌﺮض ﻟﻤﺨﺎﻃﺮ اﻟﺤﻤﺎﻳﺔ وﺗﺨﻔﻴﻒ وﻃﺄﺗﻬﺎ واﻟﺤﺪ ﻣﻨﻬﺎ، ﻣﻦ اﻟﻀﺮوري أنشاء مستوطنات سليمة وآمنة ﻣﻨﺬ ﺑﺪء ﺣﺎﻟﺔ اﻟﻄﻮارئ.

          يجب أن يتأكد الموظفون من أنّ مستوطنات النازحين قسراً تستوفي الحد الأدنى من معايير الإيواء، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، وغيرها من المعايير، وأنها تلتزم بأفضل الممارسات لتوفير ظروف عيش سليمة وآمنة للسكان النازحين والمجتمعات المضيفة لهم. لا يمكن تحقيق هذه الأهداف بمعزل عن بعضها البعض، فهي تتطلب مشاركة فريق متعدد الوظائف (يتولّى مراكز الإيواء والمستوطنات، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، والبيئة، والحماية، والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، وغيرها)، بالإضافة إلى التشاور مع السلطات والمجتمعات المحلية. وينبغي بذل جهد محدد لفهم ومعالجة الحواجز التي تحول دون مشاركة الأشخاص الذين نعمل معهم، لا سيما الأطفال والنساء والفتيات، والأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة، وكبار السن، والفئات المهمشة، وغيرهم. كما أنّ تبني مبادئ التصميم العام من شأنه أن يسهّل الوصول إلى المستوطنات ويجعلها أكثر أماناً وسلامةً للجميع.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          قد تكون المستوطنات عرضة لسلسلة من المخاطر. وتشمل هذه المخاطر التهديدات المباشرة لحماية السكان، مثل العنف المبني على النوع الاجتماعي، والحواجز التي تحول دون الوصول (على سبيل المثال بالنسبة لكبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة)، والمخاطر التي تهدد البيئة، ومخاطر الكوارث، والنزاعات مع المجتمعات المضيفة على الموارد. لذلك، إنّ خطوةَ ضمان أمن المستوطنات وسلامتها منذ البداية لا تشكّل عبئاً إضافياً يؤخر العمل في حالات الطوارئ، بل إنّها جزء أساسي من التخطيط السليم والاستجابة السليمة للمستوطنات. إذ قد تتحول المخاطر والتهديدات ذات الأولوية التي لم يتم تحديدها ومعالجتها بشكل مناسب في وقت مبكر، مثل مخاطر الفيضانات أو نقص التدابير الكافية لمنع العنف المبني على النوع الاجتماعي، إلى تحديات تصعب إدارتها بعد بضعة أسابيع أو أشهر من حدوث حالة الطوارئ.

          ولتحقيق توازن جيد بين السرعة والجودة، يجوز لأفرقة الطوارئ أن تبدأ بتحديد المخاطر ذات الأولوية والعمل على مواجهتها، بالتعاون مع أصحاب المصلحة الرئيسيين مثل السلطات المحلية والسكان النازحين والقطاعات/المجموعات الرئيسية مثل مجموعة الحماية ومجموعة المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية ومجموعة الصحة. وعندئذ تصبح عملية التخطيط والتنفيذ أكثر تفصيلاً ودقة مع توافر معلومات أكثر تفصيلاً للأفرقة بمرور الوقت.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            السياسات و/أو المبادئ و/أو المعايير الجوهرية
          

          
            	
              احترم الحد الأدنى من المتطلبات لضمان ظروف عيش سليمة وآمنة؛ على هذه المتطلبات أن تراعي السياق التشغيلي، بما في ذلك على سبيل المثال لا الحصر: مواصفات السكان النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة لهم؛ والعوامل اللوجستية والمتعلقة بالميزانية؛ والقوانين المحلية والوطنية. 

            

            	
              يجب أن تستند معايير البناء إلى القوانين المحلية للبناء والسلامة حيثما وُجدت، أو إلى أفضل الممارسات الدولية.

            

            	
              عند تخطيط أو تطوير مستوطنة سليمة وآمنة والخدمات ذات الصلة (وحدات الإيواء، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، والبنى التحتية المجتمعية، وغيرها)، يجب مراعاة العناصر التالية لتعميم الحماية: إعطاء الأولوية للسلامة والخصوصية والكرامة؛ وتجنب التسبب في الضرر؛ وضمان الوصول الشامل والهادف؛ وإنشاء آليات لاستقاء التعقيبات والشكاوى كجزء من المساءلة أمام الأشخاص المتضررين؛ والسعي لتأمين الحيازة؛ وتعزيز مشاركة المجتمعات وتمكينها.

            

            	
              يجب التخفيف من مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي في كل مرحلة من مراحل البرمجة وفقاً لإرشادات دمج تدخلات مواجهة العنف المبني على النوع الاجتماعي في العمل الإنساني الصادر عن اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات [مُتاح باللغة العربية]، وسياسة مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين بشأن الوقاية من العنف المبني على النوع الاجتماعي والتخفيف من خطره والتصدي له [مُتاح باللغة العربية]. 

            

            	
              يجب تعزيز حماية الطفل في كل مرحلة من مراحل البرمجة وفقاً للمعايير ذات الصلة. [راﺟﻊ ﺗﺤﺎﻟﻒ ﺣﻤﺎﻳﺔ اﻟﻄﻔﻞ في اﻟﻌﻤﻞ اﻹﻧﺴﺎني، اﻟﻤﻌﺎﻳﻴﺮ اﻟﺪﻧﻴﺎ لحماية اﻟﻄﻔﻞ في العمل الإنساني (2019)، اﻟﻤﻌﻴﺎر 27: اﻟﻤﺄوى، والمستوطنات البشرية وﺣﻤﺎﻳﺔ اﻟﻄﻔﻞ.] [مُتاح باللغة العربية]

            

            	
              ينبغي النظر بعناية في قضايا الإسكان والأراضي والممتلكات، للتخفيف من حدة النزاعات المحتملة وضمان حقوق السكان النازحين قسراً وعديمي الجنسية والمجتمعات المضيفة، بما في ذلك الحماية من الإخلاء القسري والمضايقات وغيرها من التهديدات.

            

            	
              استناداً إلى الحماية من الاستغلال والاعتداء الجنسيين، يجب اتخاذ جميع الخطوات اللازمة لمنع سوء السلوك الجنسي والتخفيف من مخاطره والتصدي له ووضع حماية الضحايا وحقوقهم وكرامتهم في صدارة الاستجابة.

            

          

          
            توصيات الممارسات الجيدة
          

          التخفيف من مخاطر الحماية: لا ينبغي أن يكون انتظار أو السعي للحصول على بيانات سكانية حول الحجم الحقيقي لأي مخاطر تتعلق بالحماية، بما في ذلك العنف المبني على النوع الاجتماعي وحماية الطفل، أولوية في حالات الطوارئ بسبب تحديات السلامة والتحديات الأخلاقية التي تواجه جمع مثل هذه البيانات. 

          من هذا المنطلق، يجب على العاملين في المجال الإنساني افتراض وجود حالات من العنف المبني على النوع الاجتماعي واتخاذ الإجراءات اللازمة للتخفيف من مخاطره (راجع الجزء الأول من "إرشادات دمج تدخلات مواجهة العنف المبني على النوع الاجتماعي في العمل الإنساني"، 2015، الصادرة عن اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات. متاحة على /https://gbvguidelines.org/ar). فمنذ بداية حالة الطوارئ، ينبغي أن تركز المشاورات مع النساء والفتيات على جمع المعلومات عن تصورهنّ للمخاطر والحواجز التي قد يواجهنَها في الحصول على الخدمات. يمكن أن تشمل المشاورات أيضاً عمليات مراقبة السلامة التي يمكن أن تساعد، عند إجرائها بانتظام، في رصد فعالية التدابير المقررة للتخفيف وفي رصد مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي. (المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، "سياسة مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين بشأن الوقاية من العنف
المبني على النوع الاجتماعي والتخفيف من خطره والتصدي له (2020) متاحة على https://www.unhcr.org/media/unhcr-policy-prevention-risk-mitigation-and… [باللغة العربية].)

          يمثل الأطفال اليوم حوالى 50 في المائة من النازحين قسراً وعديمي الجنسية. وقد ثبت أنّ الأوضاع الإنسانية تشكّل خطراً شديداً على بقاء الأطفال وحمايتهم ورفاههم ونموهم الصحي. تساهم التدخلات القطاعية في تحقيق نتائج في مجال حماية الطفل، كما أنّها تضمن سلامة الأطفال وحمايتهم وتجنّب تعريضهم لمخاطر إضافية نتيجة البرامج عندما تُنفَّذ هذه التدخلات القطاعية بما يتماشى مع مبادئ الحماية. يُضاف إلى ذلك أنّ المشاورات مع الأطفال لا تقتصر على الوفاء بالتزام قانوني (تشير اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل إلى حق الأطفال في التعبير عن آرائهم والمشاركة في القرارات التي تؤثر على حياتهم.), وإظهار التزامنا بحقوقهم في المشاركة، بل توفر أيضاً قاعدة أدلة فريدة من نوعها لتصميم البرامج وتنفيذها وتكييفها، بما يضمن تلبية الاحتياجات الخاصة للأطفال. منذ بداية حالة الطوارئ، يجب أن يكون الأطفال ومقدمو الرعاية قادرين على المشاركة، ويجب أن تكون آليات التواصل واستقاء التعقيبات والشكاوى مراعية لاحتياجات الأطفال. وهذا من شأنه أن يساعد في تحديد المخاطر والحواجز المحتملة التي تحول دون الوصول إلى المعلومات، وبالتالي يمنع الضرر قبل حدوثه.  

          ينبغي النظر في النهج المراعية لحالات النزاع لدى تطوير المستوطنات بهدف تحقيق أقصى قدر من التعايش السلمي مع المجتمعات المضيفة/المجتمعات المجاورة.

          اﻹﺟﺮاءات اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ اﻟﻤﺘﻌﺪدة اﻟﻘﻄﺎﻋﺎت: خطّط للمستوطنات بالتعاون مع الأقسام التقنية ذات الصلة (تخطيط المستوطنات، ووحدات الإيواء، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، والصحة العامة، والتعليم، وغيرها) لضمان الشمولية والاتساق في الخطة والاستراتيجية على المستوى التشغيلي. تعاون مع موظفي الحماية واشرح لأفراد المجتمع ما هي المخاطر والتحديات المرتبطة بنوع المستوطنة، ووحدات الإيواء، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، وامنح أهمية خاصة للمخاطر والتحديات التي قد تهدد وحدة الأسرة والمجتمع والسلامة وإمكانية الوصول، وما إلى ذلك.

          التقييمات التشاركية والنُهج المتمحورة حول الإنسان: في حالة عدم توافر البيانات، اجمع بيانات ومعلومات مصنّفة من مجموعة متنوّعة من أفراد المجتمع للمساعدة في التخطيط. من الضروري التشاور مع مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، وذلك في أقرب وقت ممكن للحصول على توصياتهم حول كيفية تعزيز السلامة والأمن والخصوصية والكرامة، وإزالة الحواجز التي تحول دون حصولهم على بعض الخدمات، والتخفيف من مخاطر الحماية (بما في ذلك العنف المبني على النوع الاجتماعي) في تصميمات المستوطنات، ووحدات الإيواء، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، وغيرها من التصميمات القطاعية. اﺳﺘﺨﺪم ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﺘﺴﺠﻴﻞ ﺑﺎﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إلى أﻧﺸﻄﺔ اﻟﺘﻮﻋﻴﺔ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ اﻟﻔﺌﺎت اﻟﻤﻬﻤﺸﺔ واحرص على مشاورة اﻷﺷﺨﺎص ذوي اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﺨﺎﺻﺔ. تشاور مع المجتمع على نطاق أوسع لفهم الهياكل الثقافية والعائلية والمجتمعية، وكذلك للحصول على معلومات حول الأهمية الطبيعية والثقافية والدينية والتاريخية لمواقع المستوطنات المحتملة وكيفية تصميم الخدمات ذات الصلة. راعِ الاحتياجات الخاصة للأفراد والعائلات. تشاور مع سائر فئات اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ التي ﻣﻦ ﺷﺄﻧﻬﺎ اﻟﺘﺄﺛﺮ ﻣﺒﺎﺷﺮة أو على ﻧﺤﻮ ﻣﻠﺤﻮظ ﺑالتخطيط، ﺣﻴﺜﻤﺎ ﻳكون ذﻟﻚ ﻣﻤكناً وآﻣﻨﺎً. على سبيل المثال، انظر في الاحتياجات الخاصة للأسر المعيشية التي يعيلها أطفال، أو الشركاء المثليين، أو مغايري الهوية الجنسانية، أو الأشخاص غير المتوافقين مع نوعهم الاجتماعي، أو كبار السن، أو الأشخاص ذوي القدرة المحدودة على الحركة، أو الأشخاص ذوي الإعاقة، أو الفئات الأخرى اعتماداً على السياق. احرص على ﺗﻘﻴﻴﻢ اﻟﻤﻮارد اﻟﻤﺘﺎﺣﺔ، ﻻ ﺳﻴّﻤﺎ اﻟﻤﻮارد اﻟﻤﻮﺟﻮدة في اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ، واﻻﺗﻔﺎق على ﺧﻄﺔ إدارة ﻣﻊ أﺻﺤﺎب اﻟﻤﺼﻠﺤﺔ. قيّم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE) ﻟﻠﺤﺼﻮل على ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت أﺳﺎﺳﻴﺔ ﻋﻦ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت واﻟﻤﻮارد، ﻣﺜﻞ اﻟﻤﻴﺎه واﻟﻄﺎﻗﺔ، علماً أن التقييمات القطاعية التفصيلية قد تتطلّب المزيد من التحليلات الخاصة بقطاعات معينة.

          التخطيط:استناداً إلى المعلومات المستقاة من التقييمات التشاركية، استخدم نهجاً قائماً على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع والحماية المجتمعية لإشراك مجموعة متنوعة من النازحين وضمان مراعاة توصياتهم في تصميم وتخطيط المرافق والخدمات. امتثل للقوانين واللوائح الوطنية، بما في ذلك المعايير الوطنية المتعلقة بإمكانية الوصول؛ وفي حالة عدم وجودها، طبّق المعايير الدولية. خطّط ﻻﺳﺘﺨﺪام اﻷراضي ﻣﻊ أﺻﺤﺎب اﻟﻤﺼﻠﺤﺔ، ﻣﻊ ﻣﺮاﻋﺎة اﻟﻘﻴﻮد اﻟﻤﻔﺮوﺿﺔ على اﺳﺘﺨﺪام اﻷراضي واﻟﻮﻗﺖ، ﻟﻀﻤﺎن ﺗﺴﻠﻴﻂ اﻟﻀﻮء على اﻟﻘﻀﺎﻳﺎ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ بالإسكان والأراضي والممتلكات  ومعالجتها في وقت مبكر. وﺣﻴﺜﻤﺎ أمكن، احرص على ﺗﻌﺰﻳﺰ ﺗﺨﻄﻴﻂ اﻟﻌﻤﻞ ﻣﻦ ﺟﺎﻧﺐ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ وﻣﺴﺎﻋﺪة اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت على ﺗﻠﺒﻴﺔ اﺣﺘﻴﺎﺟﺎﺗﻬﺎ ﺑﺎﻻﺳﺘﻔﺎدة ﻣﻦ ﻗﺪراﺗﻬﺎ اﻟﺨﺎﺻﺔ.

          التنفيذ: حيثما أمكن، حاول الاستفادة من موارد ومهارات وقدرات السكان النازحين والمجتمعات المضيفة لهم. أتح الفرصة لهم لبناء مرافقهم المنزلية الخاصة وشجّع أفراد المجتمع على دعم بعضهم بعضاً، خصوصاً ذوي الاحتياجات الخاصة، بما في ذلك الأسر التي يعيلها أطفال.
شجّع على إدرار الدخل وتنمية المهارات حسب الاقتضاء، مثلاً من خلال السماح للمجتمعات بالمشاركة في بناء مرافقها، واحرص على مراعاة الاستهداف وتحديد الأولويات للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة. راقب التنفيذ بانتظام بالتشاور مع المجتمع، باستخدام نهج قائم على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، لتحديد المخاطر المحتملة المتعلقة بالحماية وتعديل البرامج بناءً على النتائج.

          الصيانة: حيثما أمكن، تأكد من أن يُجري النازحون أعمال الصيانة الروتينية لوحدات الإيواء الخاصة بهم ومرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية ومصابيح الشوارع التي تعمل بالطاقة الشمسية وغيرها من المرافق. وفّر لهم ما يلزم من ﻤﻮاد وأدوات وﺘﺪرﻳﺐ ﻟﻠﻘﻴﺎم ﺑﺬﻟﻚ. شجّع أفراد المجتمع على دعم الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة، بما في ذلك الأسر التي يعيلها أطفال، واضمن وجود تدابير لتنفيذ أعمال الصيانة في حالة عدم توفر الدعم المجتمعي.

          الرصد: لتعزيز المساءلة أمام الأشخاص المتضررين، أنشئ النظم المجتمعية التي تتكيّف مع مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع (بما في ذلك الأطفال والنساء والفتيات) لتوفير التعقيبات والرصد المنتظم. واحرص على أن تتضمن هذه الآليات نظام إحالة واستجابة واضح، بحيث يتلقى أفراد المجتمع ردوداً على شكاويهم أو أسئلتهم في الوقت المناسب، واحرص على ﺗﻄﺒﻴﻖ اﻟﻤﻌﻠﻮﻣﺎت التي ﺗﺠﻤﻌﻬﺎ ﺗﻠﻚ اﻟﻨﻈﻢ ﻟﺘﺤﺴﻴﻦ اﻟﺒﺮﻣﺠﺔ.
أيضاً، ارصد البرامج بشكل مستمر لتحديد أي آثار ضارة غير مقصودة وأي تفاقم على مستوى مخاطر الحماية، مع الحرص على التصرف ﺑﺴﺮﻋﺔ ﻟﻤﻨﻊ ذﻟﻚ أو اﻟﺤﺪ ﻣﻦ آﺛﺎره. لرصد البرامج، اعقد جلسات متكررة لاستقاء التعقيبات مع أفراد المجتمع، لا سيّما الأفراد المنتمين إلى مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع. وتأكد من أنّ جميع المجموعات على دراية بآليات استقاء التعقيبات ويمكنها الوصول إليها، ومن أنّ المعلومات ملائمة للأطفال. بالتعاون مع أخصائيي العنف المبني على النوع الاجتماعي وحماية الطفل، خطّط لإجراء عمليات منتظمة لمراقبة السلامة من العنف المبني على النوع الاجتماعيوراقب البرامج وعدّلها وفقاً لذلك.

          اعتبارات المخاطر البيئية والمناخية:يمكن للآثار البيئية السلبية أن تزيد بشكل كبير من ضعف المجتمعات النازحة والمجتمعات المضيفة على حد سواء. كما أنها تجعل حالات الطوارئ أكثر تعقيداً وتعقّد جهود التعافي في المستقبل. 

          كخطوة أولى، حدّد المخاطر البيئية والمناخية من خلال إجراء تقييم لأداة التقييم البيئي نيكسوس (NEAT+). وبناءً على النتائج، قد يتعين إجراء تقييم رسمي للأثر البيئي وفقاً للتشريعات الوطنية.

          مع مراعاة المخاطر المحتملة المتعلقة بالمناخ وبالتنسيق مع السلطات المحلية، نفّذ أنشطة الدعوة إلى إدراج المستوطنات والمناطق الواسعة التي تستضيف النازحين قسراً في نظم الإنذار المبكر. وفي حالة عدم وجود مثل هذه النظم، ادعُ الجهات الفاعلة ذات الصلة لإنشائها بالتعاون الوثيق مع الكيانات المختصة.

          تأكد من أنّ اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت على ﻋﻠﻢ ﺑﺎﻟﺴﻴﺎﺳﺎت واﻟﻘﻮاﻋﺪ اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ اﻟﻤﺘﻌﻠﻘﺔ ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻮارد الطبيعية. في حالة وجود أي مخاطر حماية (بما في ذلك العنف المبني على النوع الاجتماعي) مرتبطة بإمكانية الحصول على موارد معينة، مثل المياه أو الخشب، يجب تعديل هذه البرامج للتخفيف من مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي.

          
            
              اعتبارات التنفيذ العملي
            
          

          ينبغي للقطاعات التقنية الأساسية (الإيواء، والمستوطنات، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، والبيئة) تعيين جهة تنسيق معنية بالحماية يمكنها أيضاً العمل كجهة تنسيق لحماية الطفل ومكافحة العنف المبني على النوع الاجتماعي في القطاع، ودعم تنفيذ ورصد إجراءات التخفيف من مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي والدعوة لذلك. ولضمان اتباع نهج ”عدم الإضرار“، يجب تدريب جميع القوى العاملة لدى المفوضية والشركاء على التعامل الآمن مع حالات الإفصاح عن حوادث العنف المبني على النوع الاجتماعي وعلى إجراء الإحالات ( المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، "سياسة مفوضية الأمم المتحدة السامية لشؤون اللاجئين بشأن الوقاية من العنف
المبني على النوع الاجتماعي والتخفيف من خطره والتصدي له (2020) متاحة على https://www.unhcr.org/media/unhcr-policy-prevention-risk-mitigation-and-response-gender-based-violence-2020-pdf [باللغة العربية].)، ويجب أن يكونوا قادرين على تحديد الأطفال المعرضين للخطر وإحالتهم بأمان (المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، "سياسة بشأن حماية الطفل"، 2024. متاحة على https://www.refworld.org/policy/strategy/unhcr/2024/en/147495 [باللغة العربية]). 

          
            1. تخطيط المستوطنات
          

          
            	
              ﺣﻴﺜﻤﺎ أﻣكن، صمّم اﻟﻤﺴﺘﻮﻃﻨﺎت ﺑﻄﺮﻳﻘﺔ تلبي اﺣﺘﻴﺎﺟﺎت اﻟﻨﺎزﺣﻴﻦ واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻤﻀﻴﻔﺔ ﻋلى ﺣﺪٍ ﺳﻮاء بهدف اﻠﺤﺪ ﻣﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮ اﻟﺤﻤﺎﻳﺔ وﺗﻘﻠﻴﻞ اﻟﻨﺰاﻋﺎت اﻟﻤﺤﺘﻤﻠﺔ وﺗﺸﺠﻴﻊ اﻟﺘﻌﺎﻳﺶ السلمي.

            

            	
              تشاور مع المجتمع، بما في ذلك المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، بشأن المخطط المقترح. أجرِ مشاورات منفصلة مع النساء والفتيات لضمان قدرتهنّ على التعبير عن آرائهنّ. وهيئ المستوطنات بطريقة تقلّل من التعرض لمخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي، وتضمن السلامة الجسدية للجميع، وخاصة الأطفال، وتقلّل من خطر تفكّك الأسرة وتسهّل الوصول إلى الخدمات. فكّر أيضاً بالعناصر التالية: مساحات قطع الأراضي؛ وترتيبات وحدات الإيواء؛ وموقع المرافق المشتركة وتصميمها، وخاصة مرافق الاغتسال والصرف الصحي؛ وإمكانية الوصول إلى الأماكن والمؤسسات العامة مثل المدارس ومرافق الرعاية الصحية ومراكز التوزيع، وما إلى ذلك، والبعد عنها.

            

            	
              تأكد من خلوّ الموقع والمناطق المحيطة به من الألغام الأرضية والذخائر غير المنفجرة.

            

            	
              احرص على أن تكون المواقع على بعد 50 كم على الأقل من الحدود الوطنية (أو مسافة يوم واحد من السفر)، للحماية من التهديدات الأمنية المحتملة.

            

            	
              تأكد من أنّ الموقع يبعد مسافة مناسبة عن  المنشآت العسكرية وغيرها من المواقع التي يحتمل أن تكون خطرة. ﻳﺠﺐ أن ﺗكون مواقع المستوطنات موجودة على ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ واﺣﺪ على اﻷﻗﻞ ﻣﻦ مطامر اﻟﻨﻔﺎﻳﺎت العادية وعلى ﺑﻌﺪ 5 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮات ﻋلى اﻷﻗﻞ ﻣﻦ ﻣطامر اﻟﻨﻔﺎﻳﺎت التي ﺗﺤﺘﻮي على ﻧﻔﺎﻳﺎت ﺧﻄﺮة.

            

            	
              تجنّب المناطق شديدة الانحدار و/أو المعرضة للانهيالات الأرضية والفيضانات ومعابر الحيوانات وما إلى ذلك، وتأكد من أن الهندسة المدنية السليمة تخفف من أثر المخاطر التي لا يمكن تجنبها.

            

            	
              ﻳﺠﺐ أن ﺗﺒقى اﻟﻤﺴﺘﻮﻃﻨﺔ ﻣﺘﺎﺣﺔ ﻟﻠﻮﺻﻮل بسهولة في ﺧﻼل ﻣﻮﺳﻢ اﻷﻣﻄﺎر. هذا الأمر مهم في حال كان التعامل مع حالة الطوارئ يستدعي استجابة سريعة، وكذلك للتحركات المنتظمة للمقيمين. حدّد اﻟﻄﺮق وشبكات تصريف المياه وﻗﻄﻊ اﻷراضي ﻣﻊ اﻟﺨﻄﻮط الكنتورﻳﺔ.

            

            	
              اعمد إلى الحد من مخاطر التعرية عن طريق الاحتفاظ بأكبر قدر ممكن من الغطاء النباتي، أو من خلال الاستثمار في تقنيات تثبيت التربة النباتية. ﺗﺠﻨﺐ اﻟﻤﻌﺪات اﻟﺜﻘﻴﻠﺔ ﻟﺘﺠﺮﻳﻒ اﻟﺘﺮﺑﺔ ﺣﻴﺜﻤﺎ أمكن. أﺛﻨﺎء اﻟﺒﻨﺎء، احرص على إنشاء ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ للتصريف، وادمج الحلول القائمة على الطبيعة حيثما أمكن.

            

            	
              أنشئ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻋﺎزﻟﺔ ﺑﻄﻮل 50 ﻣﺘﺮاً ﺣﻮل اﻟﻤﻴﺎه اﻟﺴﻄﺤﻴﺔ. ضمن ﻫﺬه اﻟﻤﻨﺎﻃﻖ، اﺗﺮك اﻟﻐﻄﺎء اﻟﻨﺒﺎتي ﺳﻠﻴماً ﻟﻤﻨﻊ اﻟﻐﺮق وﺗﻠﻮث اﻟﻤﻴﺎه.

            

            	
              اختر مواقع المستوطنات على بعد 15 كم على الأقل من المناطق الحساسة بيئياً أو المحمية.

            

            	
              اسعَ إلى تحقيق أقصى قدر ممكن من تأمين الحيازة للمستوطنات، وخذ بعين الاعتبار إمكانية حدوث نزاعات متعلقة بالأراضي بين النازحين والمجتمعات المضيفة.

            

            	
              حدّد مساحة الأرض الصالحة للاستخدام وخصّص قطع أراضي فردية للنازحين، مع مراعاة السياق والجوانب الثقافية. وتجنّب الازدحام واحرص على ألا يتجاوز عدد السكان القدرة الاستيعابية للموقع. وعند الضرورة، اطلب المزيد من الأراضي لتلبية النمو الديموغرافي الطبيعي (بمتوسط 3 إلى 4 في المائة سنوياً).

            

            	
              بالتعاون مع أخصائيين في مجالَي العنف المبني على النوع الاجتماعي وحماية الطفل، خطّط لإجراء عمليات منتظمة لمراقبة السلامة من العنف المبني على النوع الاجتماعي وارصد البرامج وعدّلها حسب الحاجة. اسعَ إلى الحدّ من المخاطر المرتبطة بأنشطة البناء. ﻋلى ﺳﺒﻴﻞ اﻟﻤﺜﺎل، احرص على ﺗﻐﻄﻴﺔ أو ردم ﺣﻔﺮ اﻹﻣﺪاد اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ إﻧﺸﺎء اﻟﻄﺮق أو ﺻﻨﺎﻋﺔ اﻟﻄﻮب ﻟﺘﺠﻨﺐ اﻟﺤﻮادث، وﺘﺄﻛﺪ ﻣﻦ أنّ اﻟﻤﻴﺎه اﻟﺮاﻛﺪة ﻻ ﺗﺴﺒّﺐ ﻣﺨﺎﻃﺮ ﺻﺤﻴﺔ في ﻣﻨﺎﻃﻖ تكاثر اﻟﺒﻌﻮض.

            

            	
              اتخذ الﺧﻄﻮات اللازمة للحد من ﻣﺨﺎﻃﺮ اﻹﺻﺎﺑﺎت اﻟﻨﺎﺗﺠﺔ ﻋﻦ اﻻﻧﺰﻻق أو اﻷﺟﺴﺎم اﻟﺤﺎدة أو اﻟﻨﻔﺎﻳﺎت اﻟﺨﻄﺮة.

            

            	
              بعد الانتهاء من البناء، احرص على تنظيف الموقع من جميع المخلفات الخطرة مثل المسامير وبقايا الصفائح الحديدية.

            

            	
              في نهاية العمر الافتراضي للهياكل، احرص على سحبها من الخدمة بشكل ملائم. اتخذ الخطوات اللازمة للحد من خطر وقوع إصابات (جراء التضاريس غير المستوية وحفر المراحيض المفتوحة، وما إلى ذلك).

            

          

          
            2. وحدات الإيواء
          

          
            	
              ﻳﺠﺐ أن تكون وحدات الإيواء ﻣﻼﺋﻤﺔ للنازحين اﻟﺬﻳﻦ ﻴﻌﻴﺸﻮن ﻓﻴﻬﺎ، وينبغي أن تكون مقبولة ثقافياً وتعكس عاداتهم المعيشية، على أن توفر لهم الخصوصية وتصون كرامتهم وتحفظ سلامتهم البدنية. 

            

            	
              أعطِ الأولوية لتوفير وحدات إيواء فردية للأسر بصورةٍ عاجلة، وذلك عبر تقديم مساعدات نقدية مخصّصة للإيجار/البناء، وقلّص المدة الزمنية التي يقضيها النازحون في أماكن الإقامة الجماعية التي تفتقر إلى المعايير اللازمة لتوفير الخصوصية وصون الكرامة. 

            

            	
              اضمن تقديم المساعدة للأطفال من أرباب الأسر والأطفال غير المصحوبين أو المنفصلين عن ذويهم بأسمائهم مباشرة. وتعاون أيضاً مع الجهات المعنية بحماية الطفل من أجل (أ) ثني الأسر عن الانفصال المتعمد للحصول على مزايا إضافية، و(ب) تجنب تعرّض الأطفال لخطر السرقة أو الاستغلال.

            

            	
              يجب أن تحتوي وحدات الإيواء على حاجز داخلي واحد على الأقل وجدران غير شفافة، خاصة للمراهقات والنساء والأسر التي تعيلها نساء. وبهدف الحد من مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي وتيسير إدارة النظافة في أثناء الدورة الشهرية، احرص على توفير مستوى كافٍ من الخصوصية للنساء والفتيات.

            

            	
              احرص على مراعاة احتياجات الخصوصية من هذا القبيل لدى الأشخاص الذين من المتوقع أن يقضوا معظم وقتهم داخل وحدة الإيواء، مثل كبار السن، والأشخاص ذوي القدرة المحدودة على الحركة، وذوي الإعاقات البصرية، والأشخاص طريحي الفراش، وغيرهم.

            

            	
              يتعيّن تقسيم أماكن الإقامة الجماعية لاستيعاب العائلات الفردية والسماح بالفصل بين الجنسين.

            

            	
              احرص على مراعاة حجم العائلات وتكوينها، ووفّر ما يلزم للحيوانات الأليفة والمقتنيات. 

            

            	
              احرص على تضمين مساحة للشرفات والسياج حول قطع الأراضي بهدف زيادة مستوى الخصوصية، في حالة كانت هذه التفضيلات تتماشى مع رغبات المجتمعات المتضررة.

            

            	
              ركّب أقفال لوحدات الإيواء بما يتيح إقفالها من الداخل والخارج ويعزّز الشعور باﻟﺨﺼﻮﺻﻴﺔ واﻷﻣﺎن. غلى غرار ما يجري في سائر خصائص السلامة، ﻳﺠﺐ ﻣﻨﺎﻗﺸﺔ عملية ﺗﻮﻓﻴﺮ اﻷﻗﻔﺎل ﻣﻊ اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ ورﺻﺪ ﺗﻨﻔﻴﺬ اﻟﺘﺮﺗﻴﺒﺎت اﻟﻤﺘﻔﻖ ﻋﻠﻴﻬﺎ ﺑﺤﻴﺚ يمكن ﺗﺤﺪﻳﺪ أي ﺗﺒﻌﺎت ﺿﺎرّة ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺼﻮدة والتخفيف منها.

            

            	
              يجب أن تمثل مساحة الفتحات ما لا يقل عن 10 في المائة من إجمالي مساحة الطابق لضمان توفير إضاءة طبيعية كافية. ﻳﺠﺐ أن ﺗﺸﺘﻤﻞ اﻟﻨﻮاﻓﺬ على واقيات أمان ﻟﻤﻨﻊ ﺣﻮادث اﻻﻗﺘﺤﺎم واﻟﺘﺴﻠﻞ. 

            

            	
              في الليل، يجب أن تكون وحدات الإيواء مضاءة من الداخل والخارج لتعزيز الشعور بالأمان؛ ويجب الحد من الشفافية بهدف ضمان الخصوصية والحد من خطر العنف المبني على النوع الاجتماعي. إذا ﻛﺎﻧﺖ ﺧﻴﺎرات اﻹﻧﺎرة ﻣﺤﺪودة، ﻳﺠﺐ على اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت ﺗﺤﺪﻳﺪ أوﻟﻮﻳﺎﺗﻬﺎ. 

            

            	
              يجب أن تيسير وصول الأشخاص ذوي الإعاقة وكبار السن والأشخاص ذوي الاعتلالات المؤقتة إلى وحدات الإيواء الجماعية والفردية.

            

            	
              ﻳﺠﺐ ﻋﺰل الأﺳﻘﻒ والجدران بالكاﻣﻞ في وحدات الإيواء بهدف ﻤﻨﻊ ﺘﺴﺮب المياه وزﻳﺎدة اﻟﺮاﺣﺔ اﻟﺤﺮارﻳﺔ. ﻳﺠﺐ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧﻈﺎم ﺗﺼﺮﻳﻒ لﻣﻴﺎه اﻷﻣﻄﺎر ﺧﺎرج اﻟﻤﺄوى لإبعاد اﻟﻤﻴﺎه ﻋﻦ اﻟﻤﺄوى باتجاه ﻧﻈﺎم التصريف هذا.

            

            	
              ﻋﻨﺪﻣﺎ تكون اﻟﺮﻳﺎح عاﺗﻴﺔ، ﻳﺠﺐ أن تكون أﺳﺎﺳﺎت اﻟﻤﺄوى وﺳﻘﻔﻪ وﺟﺪراﻧﻪ ﻗﻮﻳﺔ ﺑﻤﺎ يكفي ﻟﺘﺤﻤﻠﻬﺎ. 

            

            	
              في اﻟﻤﻨﺎخات اﻟﺒﺎردة، ﻳﺠﺐ عزل وحدات الإيواء ﻟﻤﻨﻊ دﺧﻮل الرياح، بما يحد من انخفاض اﻟﺤﺮارة داخلها في ﺧﻼل ﻓﺼﻞ اﻟﺸﺘﺎء. ﻋﻨﺪ اﺳﺘﺨﺪام اﻟﻤﻮاﻗﺪ ﻟﻠﺘﺪﻓﺌﺔ، ينبغي ﺗﻮﻓﻴﺮ ﺗﻬﻮﻳﺔ ﻛﺎﻓﻴﺔ ﻟﺘﻔﺮﻳﻎ اﻷﺑﺨﺮة. في اﻟﻤﻨﺎخات اﻟﺤﺎرة، يجب ﺗﺼﻤﻴﻢ وحدات الإيواء بطريقة ﺘﺴﻤﺢ ﺑﺘﻮزﻳﻊ اﻟﻬﻮاء. ﻟﺘﺤﻘﻴﻖ ﺗﻬﻮﻳﺔ ﻣﻼﺋﻤﺔ، ﻳﺠﺐ ألا تقل ﻣﺴﺎﺣﺔ اﻟﻔﺘﺤﺎت (اﻟﻨﻮاﻓﺬ وﻓﺘﺤﺎت اﻟﺘﻬﻮﻳﺔ) عن 5 في المائة ﻣﻦ إجمالي المساحة اﻷرﺿﻴﺔ.

            

            	
              يجب أﻻ تتكوّن الهياكل ﻣﻦ ﻣﻮاد أو ﻣﻌﺎﻟﺠات مادية (ﻣﺜﻞ اﻷﺳﺒﺴﺘﻮس) تشكل خطورة على الصحة.

            

            	
              تأكد من أنّ وحدات الإيواء مصمّمة للحماية من الثعابين والعقارب والقوارض ونواقل الأمراض والتهديدات المماثلة.

            

          

          
            3. التخفيف من مخاطر الحرائق
          

          
            	
              ﻳﺠﺐ أن ﻳﺴﻤﺢ ﻣﺨﻄﻂ اﻟﻤﺴﺘﻮﻃﻨات ﺑﺈﻧﺸﺎء ﺣﻮاﺟﺰ نار ﺑﻄﻮل 30 ﻣﺘﺮاً ﻛﻞ 300 ﻣﺘﺮ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻨﺎﻃﻖ المعمورة. ينبغي ﺗﺮك ﻣﺴﺎﻓﺔ ﻻ ﺗﻘﻞ ﻋﻦ ﺿﻌﻒ ارﺗﻔﺎع مراكز الإيواء (إلى أعلى سقف) فارغة ﺑﻴﻦ المباني.

            

            	
              أنشئ نقاط إطفاء عند كل حاجز نار، على أن تكون هذه النقاط مجهزة بأدوات أساسية لمكافحة الحرائق (مجارف، دلاء رمل، وما إلى ذلك).

            

            	
              ينبغي أن ﺗﺘﻀﻤّﻦ أﻣﺎﻛﻦ اﻹﻗﺎﻣﺔ اﻟﺠﻤﺎﻋﻴﺔ مسارات ﺧﺮوج في حالات الطوارئ لإتاحة اﻹﺧﻼء اﻟﺴﺮﻳﻊ.

            

            	
              يوصى ﺑﺎﺳﺘﺨﺪام أﻗﻔﺎل ﺑﻤﺰﻻج ﻣﻨﺰﻟق ﻟﻸﻗﻔﺎل اﻟﺪاﺧﻠﻴﺔ، وﺗﺠﻨﺐ اﻷﻗﻔﺎل اﻟﻌﺎدﻳﺔ ﻟﺘﻴﺴﻴﺮ اﻹﺧﻼء اﻟﺴﺮﻳﻊ في ﺣﺎﻟﺔ اندلاع ﺣﺮﻳﻖ.

            

            	
              في أﻗﺮب وﻗﺖ ﻣﻤكن، ﻮزّع ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﺣﻮل اﻟﺴﻼﻣﺔ ﻣﻦ اﻟﺤﺮاﺋﻖ واﻟﺘﻮﻋﻴﺔ ﺑﻤﺨﺎﻃﺮ اﻟﺤﺮاﺋﻖ لجميع أفراد اﻟﻤﺠﺘﻤﻊ. اعتمد مجموعة من صيغ التواصل لضمان إمكانية حصول جميع الفئات على المعلومات الضرورية، بما في ذلك الأميين أو الملازمين للمنزل أو المكفوفين أو الأشخاص الذين يجدون صعوبة في التواصل، وما إلى ذلك. تأكد أيضاً من الوصول إلى أفراد المجتمع المهمشين الذين قد لا يمكن الوصول إليهم من خلال القنوات الشائعة.

            

            	
              تكتسب المبادرات المجتمعية أهمية خاصة، وهي قد تشمل نظم إنذار مبكر وإجراءات إخلاء وتحديد جهات تنسيق لصيانة أو طلب صيانة نقاط الإطفاء وما إلى ذلك. 

            

          

          
            4. المناطق والمرافق المجتمعية (للرعاية الصحية، والتعليم، والتوزيع، والأسواق، والتنقل، وما إلى ذلك)
          

          
            	
              تشاور مع اﻟﻤﺠﺘﻤﻌﺎت اﻟﻤﺤﻠﻴﺔ ﻟﻔﻬﻢ كيفية تأثير اﻟﻬﻴﺎﻛﻞ أو اﻟﻌﺎدات اﻟﺜﻘﺎﻓﻴﺔ واﻟﻤﺠﺘﻤﻌﻴﺔ على اﺳﺘﺨﺪامها للمساحات المجتمعية. احرص على التشاور مع النساء والفتيات بشكل منفصل لضمان قدرتهنّ على التعبير عن آرائهنّ.

            

            	
              بما أنّ مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي قد تزداد في المساحات ذات إضاءة جزئية وتتطلب دراسة متأنية، يجب التأكد من أنّ المساحات المجتمعية، ولا سيّما الطرق والممرات، تتلقى إضاءة خارجية كافية (مثل أضواء الشوارع) ومصمّمة لتوفير رؤية جيدة. من هنا، ناقش عملية تركيب أضواء مع أفراد المجتمع، وتحدث إلى مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، كل منها على حدة، وخاصةً النساء والفتيات المعرضات لخطر متزايد من العنف المبني على النوع الاجتماعي، أو سائر المجموعات التي قد تتعرض سلامتها لتهديدات معيّنة. 

            

            	
              وفّر عدداً كافياً من المساحات المراعية لاحتياجات الأطفال والأماكن الآمنة للنساء والاحتفالات الثقافية. تشاور أيضاً مع النساء والفتيات وذوي الاحتياجات الخاصة والفئات المهمشة بشأن الحواجز التي تحول دون وصولهم إلى الخدمات مثل المراكز الصحية والمدارس والأسواق.

            

            	
              احرص على مراعاة الاحتياجات الخاصة، وكذلك سلامة السكان النازحين عند توزيع مواد الإغاثة الغذائية وغير الغذائية. على سبيل المثال، أنشئ ممراً سريعاً أو نظّم ترتيبات مجتمعية لتلبية احتياجات كبار السن والنساء الحوامل والأشخاص ذوي الإعاقة، وأنشئ طوابير منفصلة للجنسين بُغية التخفيف من مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي، وما إلى ذلك. 

            

            	
              احرص على اعتماد طرائق لا تؤدي إلى تفاقم مخاطر الحماية على الأطفال عند توزيع مواد الإغاثة غير الغذائية (مثل تشغيل الأطفال في نقل مواد الإغاثة غير الغذائية، عمالة الأطفال).

            

            	
              يجب تصميم المساحات والمرافق المجتمعية مع مراعاة أمان مغايري الهوية الجنسانية والأشخاص غير المتوافقين مع نوعهم الاجتماعي وغيرهم من الفئات التي قد تواجه صعوبات في إمكانية وصولها إلى هذه المرافق، مثل كبار السن والأشخاص ذوي الإعاقة والأشخاص ذوي الاعتلالات المؤقتة. من المهم أن يتم التشاور بشكل ملائم مع جميع أفراد المجتمع (وليس فقط الزعماء التقليديين) بشأن هذا الموضوع، على أن يتم ذلك بطريقة لا تتسبب في مخاطر حماية إضافية أو تؤدي إلى الوصم.

            

          

          
            5. المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية
          

          
            	
              اتبع النهج القائم على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع لتصميم استجابة تشمل توفير المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية. أشرك قدر المستطاع خبراء في مجالات حماية الطفل، والنوع الاجتماعي، والعنف المبني على النوع الاجتماعي، والإعاقة، في عمليات تصميم وتنفيذ ورصد التدخلات المعنية بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. 

            

            	
              تأكّد من وجود مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مساحات آمنة، وتشاور مع أفراد المجتمع لفهم مدى السلامة المتصوّرة في مختلف المواقع. 

            

            	
              تشاور مع المجتمع المضيف عند تطوير مصادر المياه للتأكّد من أنّ استهلاك المياه في المستوطنة لا يؤثر على المستخدمين الحاليين.

            

            	
              ادعم مقدمي الرعاية والمجتمعات لتشجيع الأطفال على التزوّد بالمياه بطريقة آمنة تتناسب مع خصائصهم كأفراد مثل النوع الاجتماعي والعمر والإعاقة والحجم ومستوى النمو. من هنا، يجب مراعاة حجم حاويات المياه وارتفاع نقاط توزيع المياه لدى تصميم المرافق. 

            

            	
              أعطِ الأولوية حيثما أمكن لمرافق فردية خاصة بكل أسرة معيشية للغسيل والصرف الصحي. إذا ﺗﻌﺬﱠر ذﻟﻚ، أنشئ ﻣﺮاﻓﻖ تتشاركها ﺛﻼث أﺳﺮ ﺑﺤﺪٍ أقصى. وينبغي إنشاء مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية داخل المنازل حيثما يكون ذلك ملائماً من الناحية الثقافية وممكناً من الناحية التقنية.

            

            	
              يجب فصل المرافق المجتمعية بين الجنسين، على أن تكون اللافتات واضحة ومتوافقة مع آراء واقتراحات المجتمع.   

            

            	
              من الممارسات الجيدة أيضاً تضمين عدة وحدات تكون "محايدة جنسانياً" وتكون أكبر حجماً وميسّرة للوصول بواسطة الكراسي المتحركة، ويمكن استخدامها من قبل الإناث أو الذكور.  

            

            	
              وفّر الأقفال الداخلية على أبواب جميع المراحيض ووحدات الاستحمام (سواء كانت مجتمعية أو مشتركة أو خاصة بالأسرة المعيشية). بعبارة أخرى، يجب أن تكون الأبواب والجدران صلبة وتصل إلى الأرض وتكون بارتفاع كافٍ؛ أما حيث تكون الجدران مصنوعة من القماش، فيجب ألا يكون من السهل إحداث ثقوب فيها.  

            

            	
              أمّن الإضاءة المناسبة للمراحيض ووحدات الاستحمام، وانظر مع مستخدمي المرافق في كيفية تعزيز الإضاءة لتقليل مخاطر العنف المبني على النوع الاجتماعي. من هنا، ناقش عملية تركيب أضواء مع أفراد المجتمع، وتحدث إلى مختلف المجموعات القائمة على أساس العمر والنوع الاجتماعي والتنوع، كل منها على حدة، وخاصةً النساء والفتيات أو سائر المجموعات التي قد تتعرض سلامتها لتهديدات معيّنة. ﺑﺎﻹﺿﺎﻓﺔ إلى ذﻟﻚ، خطط ﻟﺘﻮﻓﻴﺮ ما لا يقل عن ﻣﺼﺒﺎح واحد مزوّد بالطاقة الشمسية لكل أﺳﺮة.

            

            	
              يجب إشراك النساء والفتيات بشكل خاص في عملية تصميم مرافق الاستحمام والصرف الصحي لضمان سلامتهنّ وخصوصيتهنّ أثناء اهتمامهنّ بنظافتهنّ الصحية في خلال الدورة الشهرية، وذلك من خلال تضمين سنانير لتعليق الملابس أو الأكياس وإبقاء الأيادي حرّة، وتوفير آليات مناسبة للتخلص من النفايات الصلبة. 

            

            	
              ينبغي توفير مرافق الصرف الصحي للأطفال، بما في ذلك أماكن للاستحمام أو كراسي حمام متنقلة أو مراحيض تكون ملائمة للأطفال. لذلك، تشاور مع الأطفال ومقدمي الرعاية بشأن ميزات تصميم هذه المرافق، بما في ذلك حجم فتحات القرفصاء، والمساحة الكافية التي تسمح لمقدم الرعاية والطفل بالتحرك داخل وحدة المرحاض، بالإضافة إلى تصميم الأبواب والأقفال. ولا ينبغي افتراض وجود أقفال لوصد أبواب المراحيض المراعية لاحتياجات الأطفال.  

            

            	
              تأكّد من عدم حفر مراحيض في مناطق ذات منسوب مرتفع للمياه الجوفية. واحرص على أن تكون على بعد مسافة آمنة من مصادر المياه أو مراكز توزيع المياه (مع مراعاة التضاريس)، بما في ذلك تلك الخاصة بالمجتمع المضيف المحيط.

            

            	
              تأكد من أنّ تصميم المراحيض يضمن تهوية جيدة. وحيثما كان ذلك مناسباً، ركّب شبكات فرز على أنابيب التهوية لردع الذباب وسائر الحشرات التي تنشر الأمراض. تحقق ﻣﻦ أنّ ﻗﻨﻮات التصريف المتصلة بمراكز توزيع المياه ﺗﻨﻘﻞ اﻟﻤﻴﺎه اﻟﺰاﺋﺪة بكفاءة إلى ﻧﻈﺎم التصريف الرئيسي لتجنب ﺑﺮك اﻟﻤﻴﺎه اﻟﺮاﻛﺪة (التي تشكل عاملاً رئيسياً في ﻧﻘﻞ أﻣﺮاض ﻣﺜﻞ اﻟﻤﻼرﻳﺎ.) 

            

            	
              تأكد من ثبات ألواح مراحيض الطوارئ. فيعد تآكل الأخشاب مشكلة شائعة في مراحيض الطوارئ التي يمكن أن تتسبب في سقوط الأشخاص في حفر المراحيض. 

            

            	
              أمّن منتجات ملائمة من الناحية الثقافية ومناسبة لمختلف الأعمار للحفاظ على النظافة الصحية وصون الكرامة والاهتمام بالدورة الشهرية، على أن يشمل ذلك مستلزمات السلس ومواد النظافة الشخصية المصمّمة خصيصاً للأطفال. تشاور أيضاً مع المستخدمين (بما في ذلك مقدمي الرعاية) واستفسر عن تفضيلاتهم، يجب أن يتم تصميم هذه التدخلات ومراقبتها استناداً إلى تعقيبات المستخدمين.  

            

            	
              إذا كانت المنتجات الصحية القماشية القابلة لإعادة الاستخدام (مثل الحفاضات أو منتجات النظافة الخاصة بالدورة الشهرية أو منتجات السلس) خياراً مطروحاً، تشاور مع المستخدمين حول احتياجاتهم المرتبطة بهذه المنتجات ولا سيّما المرافق اللازمة لغسلها وتجفيفها وحول توافر الماء والصابون. قدّم معلومات عن النظافة الصحية أثناء الدورة الشهرية في مراكز الإيواء والمراحيض وكذلك المرافق العامة مثل المدارس والمستشفيات وغيرها من الأماكن التي يكثر استخدامها. 

            

            	
              احرص على توفير أنشطة إرشادية وتثقيفية شاملة ومراعية لاحتياجات الأطفال عند توزيع مجموعات أدوات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. 

            

            	
              حيثما أمكن، أعطِ الأولوية للترتيبات النقدية لشراء مواد متعلقة بالنظافة الشخصية (كراسي الحمام المتنقلة، والمغارف، والحفاضات القماشية القابلة لإعادة الاستخدام، وما إلى ذلك). ولدى ﺗﺨﻄﻴﻂ ﺑﺮاﻣﺞ اﻟﻤﺴﺎﻋﺪات اﻟﻨﻘﺪﻳﺔ، احرص على مراعاة ﺗﺪاﺑﻴﺮ اﻟﺤﺪ ﻣﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮ اﻟﻌﻨﻒ المبني على النوع الاجتماعي. 

            

            	
              وفّر نُظُم مناسبة لجمع النفايات في المستوطنات، بما في ذلك آليات الجمع والنقل والمعالجة والتخلص من النفايات، على أن تعطي هذه النظم الأولوية لتقليل النفايات وإعادة التدوير وإعادة الاستخدام وإعادة التوجيه إلى أقصى حد ممكن.  

            

            	
              طوّر نظم منفصلة لجمع المواد الخطرة والنفايات الإلكترونية والنفايات الطبية.  

            

          

          
            6. الطاقة
          

          
            	
              يجب تحديد حلول طهي بالتشاور مع المجتمع المضيف والمجتمع النازح، وبعد تقييم أنواع الوقود وتقنيات الطهي المتاحة محلياً. 

            

            	
              للحد من خطر العنف القائم على النوع الاجتماعي، قبل إنشاء مناطق الطهي، تشاور مع النساء والفتيات من النازحين والمجتمعات المضيفة بشأن عادات الطهي وإمكانيات الوصول إلى الموارد اللازمة للطهي، وصمّم الاستجابة بما يلبي احتياجات الطهي الخاصة بهنّ.

            

            	
              ابحث عن حلول الطاقة التي تقلل من مخاطر الحرائق وتمنع نشوب نزاعات مع المجتمعات المضيفة. 

            

            	
              يجوز أن تكون اﻟﻤﻄﺎﺑﺦ مجتمعية أو مشتركة أو ﻓﺮدﻳﺔ. يجب أن تكون مساحات الطهي على مسافة آمنة من وحدات الإيواء والمواد القابلة للاشتعال، وأن تكون مضاءة بشكل جيد وآمنة لوصول النساء إليها. 

            

            	
              سيّج نُظُم توليد الطاقة واحصر قدرة الوصول إليها بالأفراد المصرّح لهم وحدهم. 

            

            	
              لا يجوز سوى للموظفين المؤهلين التعامل مع التركيبات الكهربائية وشبكات التوزيع، على أن يقدموا تصاريح السلامة بشكل منتظم. 

            

            	
              نظّم أنشطة لتوعية النازحين قسراً حول السلامة الكهربائية والمخاطر المرتبطة بها (مثل خطر الصعق بالكهرباء).

            

            	
              في المناخات الباردة، فكّر في الحاجة إلى التدفئة داخل وحدات الإيواء إضافةً إلى الماء الساخن لأغراض الاستحمام.

            

          

          
            الموارد والشراكات
          

          
            	
              عيّن موظف لتخطيط المستوطنات من ذوي الخبرة في أقرب وقت ممكن لقيادة عملية اختيار وتصميم المستوطنات للنازحين قسراً أو للمشاركة الفعالة في هذه العملية.

            

            	
              شجّع توظيف النساء في القوى العاملة في مجال المستوطنات ومراكز الإيواء وقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية.

            

            	
              حيثما أمكن، أنشئ فرقة عمل تقنية تتمتع بالخبرة ذات الصلة. يمكن لهذه الفرقة أن تضم موظفين من قطاعات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والطاقة، والبيئة، والإيواء، ومكافحة العنف المبني على النوع الاجتماعي. عيّن جهة تنسيق معنية بالحماية لضمان تعميم تخفيف مخاطر الحماية منذ بداية الاستجابة، واحرص على ضم ممثلين من الوحدات التقنية الحكومية والشركاء المنفذين.

            

            	
              استفد من المعرفة المحلية عبر التشاور مع المبلغين الرئيسيين المحليين، مثل رؤساء البلديات والمنظمات غير الحكومية والقادة المحليين، حول مجموعة من الجوانب، كالأثر الاجتماعي والاقتصادي لاستقرار عدد كبير من السكان في المجتمع المضيف، والمخاطر التاريخية المتعلقة بالفيضانات، وغيرها من المواضيع.
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    الصحة الجنسية والإنجابية (بما فيها فيروس العوز المناعي البشري)

    
      17 مارس 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      سوف تؤدي الثغرات في توفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية لجميع أفراد السكان المتضررين من الأزمات إلى زيادة معدلات الاعتلال والوفيات  

          	
      يجب تأمين حزمة الخدمات المبدئية الدنيا في بداية حالة الطوارئ، ويُفضّل أن يتم ذلك خلال الساعات الـ48الأولى، حيث يتعيّن التخطيط للتوسع المبكر للرعاية الشاملة من البداية  

          	
      يجب ألا يؤثر تنفيذ برامج الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة بشكل سلبي على توفر حزمة الخدمات المبدئية الدنيا المعنية بالصحة الجنسية والإنجابية؛ بل على العكس من ذلك، يجب أن يؤدي إلى تحسينها وتوسيع نطاقها 

          	
      يجب أن تكون خدمات الصحة الجنسية والإنجابية متاحة لجميع السكان المتضرّرين من الأزمات، بمن فيهم المراهقات، والأشخاص ذوي الإعاقة، والنساء والرجال المتزوجين وغير المتزوجين، وكبار السن، والعاملين في مجال الجنس وزبائنهم، والمثليين/ات، ومزدوجي/ات الميل الجنسي، والعابرين/ات، ومتداخلي/ات الجنس، وأحرار الجنس (الكوير)، والهويات المتنوعة الأخرى  

          	
      يجب دمج خدمات الصحة الجنسية والإنجابية في حزمات الصحة العامة وربطها بقطاعات الخدمات الأخرى، بما في ذلك عند تعزيز إدارة سلسلة الإمداد الخاصة بالصحة الجنسية والإنجابية  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          الصحة الجنسية والإنجابية عنصر أساسي في الاستجابة الإنسانية. وتُعد معدلات الاعتلال والوفيات المرتبطة بالصحة الجنسية والإنجابية مشكلة عالمية كبيرة أمام الصحة العامة، وغالباً ما يواجه الأشخاص الذين يعيشون في الأوضاع الإنسانية مخاطر متزايدة وعوائق إضافية تحول دون تقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. وقد يؤدي إهمال الصحة الجنسية والإنجابية في حالات الطوارئ إلى عواقب وخيمة بما في ذلك وفيات الأمهات والمواليد التي يمكن تجنبها، والعنف الجنسي والصدمات اللاحقة له، والحمل غير المرغوب فيه والإجهاض غير المأمون، وانتشار فيروس نقص المناعة البشرية وغيره من الأمراض المعدية المنقولة جنسياً. 

          حزمة الخدمات المبدئية الدنيا للصحة الجنسية والإنجابية هي عبارة عن مجموعة من الأنشطة ذات الأولوية التي يتعين تنفيذها مع بداية الأزمة الإنسانية (يُفضل تنفيذها في غضون 48 ساعة). وتشكل هذه الأنشطة المنقذة للحياة نقطة البداية لإعداد برامج الصحة الجنسية والإنجابية، ويجب الاستفادة منها بأسرع ما يمكن مع الخدمات الشاملة للصحة الجنسية والإنجابية والحفاظ على استدامتها خلال الاستجابة الإنسانية.
 

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          كثيراً ما يتم التغاضي عن احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية أثناء النزاعات والكوارث الطبيعية وطوارئ الصحة العامة، ما يؤدي إلى عواقب وخيمة ويؤثر بالتالي على النساء والفتيات بصورة غير متناسبة. وعلى الرغم من إحراز تقدم في جوانب عديدة إلا أنّ ضمان توفر الخدمات الأساسية والجيدة في مجال الصحة الجنسية والإنجابية لا زال يشكل تحدياً في جميع مراحل النزوح. وبدون الحصول على خدمات ملائمة للولادة والطوارئ، أثناء الحمل والولادة وبعدهما، يتزايد خطر إصابة المرأة والطفل بأمراض خطيرة ووفاتهما. وتشير التقديرات إلى أنّ 60 بالمائة من وفيات الأمهات التي يمكن تجنّبها و50 بالمائة من وفيات المواليد تحدث في سياقات النزاع والنزوح والكوارث الطبيعية1. بالإضافة إلى ذلك، قد تعجز النساء النازحات عن الحصول على وسائل منع الحمل و/أو يتعرضنَ للعنف الجنسي، مما يعرضهنّ لخطر متزايد يتمثل في الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري وغيره من الأمراض المعدية المنقولة جنسياً، والحمل غير المقصود، والإجهاض غير المأمون، وعواقب وخيمة على الصحة العقلية.

          تتعرض المراهقات في الأوضاع الإنسانية للعنف الجنسي على وجه التحديد، ما يزيد من مخاطر الحمل غير المقصود والإجهاض غير المأمون والأمراض المعدية المنقولة جنسياً، بما فيها فيروس العوز المناعي البشري. وتعد المضاعفات الناجمة عن الحمل والولادة من بين الأسباب الرئيسية لوفاة الفتيات اللاتي تتراوح أعمارهنّ بين 15 إلى 19 عاماً2، في حين يواجه الأطفال المولودون لأمهات مراهقات احتمالية أكبر في الوفاة مقارنةً بالأطفال المولودين لأمهات أكبر سناً3. كما أنّ الزواج المبكر وحمل المراهقات والإنجاب يعيق قدرتهنّ على الذهاب إلى المدرسة ويهدد فرصهنّ في العمل.[image: ]​

          1المصدر: الفريق العامل المشترك بين الوكالات المعني بالصحة الإنجابية في حالات الأزمات (2023). خريطة مبيّن بها البلدان التي أطلقت الأمم المتحدة بحقها نداءات إنسانية لعام 2023 جراء حدوث وفيات الأمهات والمواليد وحالات الإملاص على مستوى العالم. https://cdn.iawg.rygn.io/media/IAWG-MNH-map-2023-Feb.pdf?mtime=20230327042713&focal=none

          2المصدر: منظمة الصحة العالمية (2023). صحة المراهقين والشباب البالغين: حقائق رئيسية. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions

          3المصدر: منظمة الصحة العالمية (2023). حمل المراهقات: حقائق رئيسية. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          
            إطار العمل الاسترشادي والأولويات المنقذة للحياة في مجال الصحة الجنسية والإنجابية
          

          انطلاقاً من الاستجابة للحاجة الواضحة إلى خدمات الصحة الجنسية والإنجابية في حالات الطوارئ الإنسانية، وضع المجتمع الدولي مجموعة من المعايير الدنيا للاستجابة المعروفة باسم حزمة الخدمات المبدئية الدنيا للصحة الجنسية والإنجابية. تحدد حزمة الخدمات المبدئية الدنيا خدمات الصحة الجنسية والإنجابية الأكثر إنقاذًا للحياة، كما تحدد الإجراءات ذات الأولوية التي يجب تنفيذها في بداية الأزمة، وتعزز التخطيط لتوسيع نطاق هذه الخدمات من أجل تلبية احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية بشكل شامل. وتعمل المفوضية وشركاؤها على ضمان تنفيذ جميع مكونات حزمة الخدمات المبدئية الدنيا في أقرب وقت ممكن في بداية حالة الطوارئ (يُفضل أن يكون التنفيذ في غضون 48 ساعة وألا يتجاوز 3 أشهر) وتوسيع نطاق الخدمات الشاملة في أقرب وقت ممكن خلال مرحلة الطوارئ وما بعدها.

          تتمثل الأهداف الرئيسية لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا في:

          
            	
              التأكد من أنّ قطاع/مجموعة الصحة يعيّن منظمة لقيادة تنفيذ حزمة الخدمات المبدئية الدنيا

            

            	
              منع العنف الجنسي والاستجابة لاحتياجات الناجين

            

            	
              منع انتقال فيروس العوز المناعي البشري وغيره من الأمراض المعدية المنقولة جنسياً وتقليل معدلات الاعتلال والوفيات بسببها

            

            	
              منع زيادة معدلات الوفيات وحالات الاعتلال لدى الأمهات والأطفال حديثي الولادة

            

            	
              منع حالات الحمل غير المقصود

            

            	
              التخطيط للانتقال إلى الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة، مع دمجها في الرعاية الصحية الأولية

            

          

          الهدف الأول لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا: التنسيق أمر ضروري في أي حالة طوارئ. تتولى المنظمة القائدة المعنية بالصحة الجنسية والإنجابية تعيينَ منسق لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية، يعمل في قطاع/مجموعة الصحة. ويحرص منسق خدمات الصحة الجنسية والإنجابية على أن تقوم جميع وكالات الصحة المعنية بالصحة الجنسية والإنجابية والعاملة في كل منطقة من مناطق الأزمات بتلبية احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية وتنفيذ خدمات الصحة الجنسية والإنجابية أو الإحالة إليها؛ ويوفر المنسقُ التوجيهات والدعم التقني لشراء لوازم الصحة الجنسية والإنجابية؛ ويختارُ المنسقُ العاملين الصحيين المؤهلين لتنفيذ خدمات حزمة الخدمات المبدئية الدنيا؛ ويحدد آليات الإحالة الفعالة والسرية بين مراكز تنفيذ الخدمات الصحية وبين الخدمات الصحية وقطاعات الخدمات الأخرى.

          الهدف الثاني لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا:لمنع العنف الجنسي والاستجابة لاحتياجات الناجين منذ بداية حالة الطوارئ، فمن الضروري: التعاون مع القطاعات الأخرى، لا سيّما القطاعات الفرعية المعنية بالحماية أو العنف الجندري لوضع تدابير وقائية على مستوى المجتمع والمستوى المحلي ومستوى المنطقة، بما في ذلك المرافق الصحية، لحماية الفئات المتضررة وتحديداً النساء والفتيات من العنف الجنسي؛ وتوفير الرعاية السريرية والإحالة إلى الخدمات الداعمة للناجين من العنف الجنسي؛ وضمان توفير مساحات خاصة وآمنة داخل المرافق الصحية لاستقبال الناجين من العنف الجنسي وتزويدهم بالرعاية السريرية والإحالة المناسبة.

          الهدف الثالث لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا:للحد من انتقال فيروس العوز المناعي البشري وغيره من الأمراض المعدية المنقولة جنسياً منذ بداية الاستجابة الإنسانية، يجب على منسق خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ومديري برامج الصحة ومقدمي الخدمات التعاون مع الشركاء في قطاع الصحة من أجل: إرساء ممارسات آمنة ومعقولة في نقل الدم؛ وضمان تطبيق التدابير الاحتياطية المعيارية؛ وضمان توافر الواقيات الذكرية المزلقة مجاناً وكذلك الواقيات الأنثوية حيثما أمكن؛ ودعم توفير مضادات الفيروسات القهقرية للأشخاص الذين كانوا مسجلين في برنامج العلاج المضاد للفيروسات القهقرية قبل حالة الطوارئ من أجل استمرار حصولهم على العلاج، بما في ذلك النساء اللواتي كنّ مسجلات في برامج الوقاية من انتقال العدوى من الأم إلى الطفل؛ وتوفير العلاج الوقائي بعد التعرض للفيروس للناجين من العنف الجنسي وكذلك علاج التعرض المهني، حسب الاقتضاء؛ ودعم توفير العلاج الوقائي بالكوتريموكسازول في حالات العدوى الانتهازية للمرضى الذين ثبتت إصابتهم بفيروس العوز المناعي البشري أو الذين تم تشخيص إصابتهم بفيروس العوز المناعي البشري بالفعل؛ وضمان توافر تشخيص المتلازمات وعلاج الأمراض المعدية المنقولة جنسياً في المرافق الصحية.

          الهدف الرابع لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا: للوقاية من الوفيات وحالات الاعتلال لدى الأمهات والأطفال حديثي الولادة، يجب أن تتوفر التدخلات التاليةالمنقذة للحياة وأن يسهل الحصول عليها في أي أزمة إنسانية: الولادة النظيفة والمأمونة والرعاية الأساسية للوليد، وخدمات رعاية التوليد والأطفال حديثي الولادة في حالات الطوارئ (EmONC)؛ ونظام إحالة يعمل على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع لتسهيل النقل والتواصل بين المجتمع والمركز الصحي والمستشفى؛ والرعاية اللاحقة للإجهاض في المراكز الصحية والمستشفيات؛ واللوازم والسلع اللازمة للولادة النظيفة والرعاية الفورية للأطفال حديثي الولادة (إذا كان الوصول إلى المرفق الصحي غير ممكن أو لا يمكن الاعتماد عليه).

          الهدف الخامس لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا: من المهم في بداية حالة الطوارئ التأكد من توفر وسائل منع الحمل لمنع حالات الحمل غير المقصود. يجب على منسق خدمات الصحة الجنسية والإنجابية ومديري برامج الصحة ومقدمي الخدمات العمل على: ضمان توفر مجموعة من وسائل منع الحمل طويلة المفعول وقابلة للعكس وقصيرة المفعول (بما في ذلك الواقيات الذكرية والأنثوية والوسائل العاجلة لمنع الحمل) في مرافق الرعاية الصحية الأولية لتلبية الطلب؛ وتوفير المعلومات، بما في ذلك مواد الإعلام والتثقيف والاتصال (IEC)، وضمان إسداء المشورة، في أقرب وقت ممكن، بشأن وسائل منع الحمل التي تؤكد الاختيار الواعي والفعالية، وتدعم خصوصية العميل وسريته؛ والحرص على أن يكون المجتمع على علم بتوفر وسائل منع الحمل للنساء والمراهقات والرجال.

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          
            معيار طويل الأمد (مرحلة ما بعد حالة الطوارئ)
          

          لا تنطوي حزمة الخدمات المبدئية الدنيا على التنسيق لتوفير خدمات الصحة الجنسية والإنجابية المنقذة للحياة فحسب، بل تستهدف أيضاً تلبية الاحتياجات والطلبات على الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة في أسرع وقت ممكن. وهذا يتطلب معرفة جيدة بالوضع المحلي والفرص المتعلقة بعمل النظام الصحي.

          
            
              
                الهدف السادس لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا:
              
            
            التخطيط للانتقال إلى الخدمات الشاملة للصحة الجنسية والإنجابية ودمجها في خدمات الرعاية الصحية الأولية
          

          تمثل الصحة الجنسية والإنجابية مصدر قلق دائم لكل من النساء والرجال، من مرحلة الطفولة حتى الشيخوخة. وتدرك المفوضية أنّ طريقة تلبية احتياجات الصحة الجنسية والإنجابية في مرحلة ما من الحياة لها آثار فيما بعد على نتائج واحتياجات الصحة الجنسية والإنجابية في مراحل أخرى من الحياة. ولذلك، من أجل تلبية الاحتياجات الصحية للاجئين بشكل كافٍ طوال حياتهم، تعمل المفوضية على الاستناد إلى حزمة الخدمات المبدئية الدنيا وتوفير حزمة أكثر شمولاً من خدمات الصحة الجنسية والإنجابية. وهذا يتضمّن:

          
            	
              اختيار وسائل آمنة وفعالة لمنع الحمل

            

            	
              الرعاية الآمنة والفعالة السابقة للولادة وعند الولادة وما بعد الولادة

            

            	
              توفير خدمات ورعاية آمنة وفعالة للإجهاض، إلى أقصى حد يسمح به القانون

            

            	
              الوقاية من حالات العقم وتدبيرها علاجياً ومداواتها

            

            	
              الوقاية من الأمراض المعدية المنقولة جنسياً وكشفها وعلاجها، بما في ذلك فيروس العوز المناعي البشري والتهابات المسالك التناسلية

            

            	
              الوقاية من اعتلالات الصحة الإنجابية وكشفها وعلاجها (مثل سرطان عنق الرحم وناسور الولادة وتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية، وما إلى ذلك)

            

            	
              الإرشاد والتثقيف الصحي، وتوفير خدمات إسداء المشورة والتوعية المجتمعية

            

            	
              توفير خدمات ملائمة للمراهقين وخدمات مصمّمة خصّيصاً لتكون ميسّرة ومقبولة وملائمة من الناحية الثقافية ومراعية لمتطلبات الدور الاجتماعي وللمتطلبات التي تظهر طيلة الحياة

            

          

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            تتوفر القائمة المرجعية لحزمة الخدمات المبدئية الدنيا باللغات الإنكليزية والفرنسية والإسبانية والعربية والروسية

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              يرجى الرجوع إلى الوثيقة التالية للاطلاع على المعايير والمؤشرات الرئيسية: 

              
                القائمة المرجعية لتنفيذ حزمة الخدمات المبدئية الدنيا
              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR, Global Strategy for Public Health 2021 - 2025
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR, Adolescent Sexual and Reproductive Health in Refugee Situations- A Practical Guide to Launching Interventions for Public Health Programmes, 2019
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Arabic) WHO, UNFPA, UNHCR, Clinical management of rape and intimate partner violence survivors: developing protocols for use in humanitarian settings, 2020
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR/UNFPA Operational Guidance: Responding to the health and protection needs of people selling or exchanging sex in humanitarian settings, 2021
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        التعلم والممارسات الميدانية

        
          
            
              
                
                  
                    حزمة الخدمات المبدئية الدنيا: برنامج للتعلم عن بُعد (متاحة باللغات الإنكليزية و…
                  

                

              

              
                
                  
                    متاح لموظفي المفوضية فقط: التدبير السريري للناجيات من الاغتصاب وعنف الشريك
                  

                

              

              
                
                  
                    الرعاية الأساسية للتوليد والأطفال حديثي الولادة في الحالات الطارئة في أوضاع الأ…
                  

                

              

              
                
                  
                    تدريبات لتجديد المعلومات من أجل التوعية السريرية بالصحة الجنسية والإنجابية في أ…
                  

                

              

              
                
                  
                    موارد متعلقة بصحة الأطفال حديثي الولادة: مواد تدريبية وأدوات لتحسين صحة الأطفال…
                  

                

              

              
                
                  
                    فيديو: تطبيق طريقة رعاية الكنغر لإنقاذ الخدّج في مخيم للاجئين في الكاميرون
                  

                

              

              
                
                  
                    فيديو: العمل على منع الولادة المبكرة وتقليل حالات الإملاص
                  

                

              

              
                
                  
                    فيديو: الصحة الجنسية والإنجابية للمراهقات في حالات الطوارئ
                  

                

              

              
                
                  
                    الانتقال من القول إلى الفعل: استعراض منهجي للتدخلات الرامية إلى تعزيز الصحة الج…
                  

                

              

              
                
                  
                    متاح لموظفي المفوضية فقط: العمل مع المثليين/ات، ومزدوجي/ات الميل الجنسي، والعاب…
                  

                

              

              
                
                  
                    UNAIDS, End Inequalities. End AIDS. Global AIDS Strategy 2021-2026 (مُتاح لموظف…
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          الدليل الميداني المشترك بين الوكالات بشأن الصحة الإنجابية في الأوضاع الإنسانية
          الصحة الجنسية والإنجابية في عمل المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
          متاح لموظفي المفوضية فقط: مبادئ توجيهية عملية بشأن تحسين صحة الأمهات والمواليد …
          صحة الأطفال حديثي الولادة في الأوضاع الإنسانية: دليل ميداني
          مُتاح عبر الإنترنت لمجتمع المفوضية من خلال رابط الصحة العامة: إرشادات عملية لتح…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          يمكن التواصل مع قسم الصحة العامة، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول عبر البريد الإلكتروني:

          
            hqphn@unhcr.org
          

        

      

    

  

  
    
    

    تقييم الاحتياجات الصحية
  
  
    تقييم الاحتياجات الصحية

    
      08 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      من الضروري إجراء تقييم أولي سريع للاحتياجات المتعلقة بالصحة والتغذية من أجل توجيه عملية التصميم لتدخل فعال في مجال الصحة العامة  

          	
      يجب أن تكون التقييمات الأولية السريعة ذات طابع متعدد القطاعات، وينبغي للأفرقة أن تتضمن خبرات في مجالات الصحة العامة والتغذية والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والحماية وتخطيط المواقع/أماكن الإيواء. 

          	
       ستكون هناك حاجة أيضاً لإجراء تقييم للصحة والتغذية يكون أكثر تفصيلاً ومحدداً بكل قطاع، ويجب أن يتم بعد التقييم الأولي السريع بغية توجيه الاستجابة  

          	
      يجب التأكد من مشاركة السلطات الصحية والشركاء على المستوى المحلي في كامل عملية التقييم الأولي السريع والتقييمات اللاحقة  

          	
       ينبغي معالجة المعلومات التي تم جمعها في التقييمات ومشاركتها مع الشركاء لتوجيه عملية إعداد برامج الصحة العامة  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          ينبغي أن تكون تدخلات الصحة العامة في حالات الطوارئ قائمة على الأدلة وعلى الاحتياجات ومحددة السياق. ويجب إجراء تقييم أكثر تفصيلاً للصحة والتغذية بعد تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE). وذلك من شأنه أن يبحث في المشاكل والاحتياجات الصحية الأكثر إلحاحاً لدى اللاجئين، ويستعرض المخاطر على الصحة العامة (تفشي الأمراض وسوء التغذية والثغرات في الوصول)، كما يساهم في جمع وتنظيم المعلومات عن الموارد المتاحة والأخرى اللازمة لتقديم المساعدة الفعالة. ينبغي إجراء تقييمات الاحتياجات الصحية من قبل خبراء تقنيين في مجال الصحة العامة من ذوي الخبرات ذات الصلة.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          من أجل تخطيط وتنفيذ برامج صحية فعالة في حالات الطوارئ سيكون من الضروري في أسرع وقت ممكن معرفة حالة الصحة والتغذية لدى السكان المتضررين، وكذلك حالة النظام الصحي القائم بالإضافة للمخاطر الصحية المحتملة.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          ينبغي إجراء تقييمات الاحتياجات الصحية في الأيام الأولى من حالة الطوارئ، ويجب أن يتم تنسيقها والإشراف عليها من قبل أحد موظفي الصحة العامة من ذوي الخبرة.

ويهدف التقييم الصحي الأولي إلى ما يلي:

          
            	
              الحصول على لمحة عامة عن الوضع      

            

            	
              تحديد الاحتياجات الفورية والثغرات

            

            	
              تحديد الأسباب الرئيسية للوفيات والاعتلال وحالة التغذية (لتقييم التغذية يُرجى مراجعة المدخل بشأن تقييم احتياجات التغذية)

            

            	
              تقييم مستوى خطر تفشي الأمراض المحتملة

            

            	
              جمع وتنظيم المعلومات عن مدى توفر الرعاية الصحية الأولية والطارئة وبشأن الوصول إليها

            

            	
              جمع وتنظيم المعلومات عن الموارد الصحية المتاحة وعن الحاجات للحصول على المزيد من الموارد الصحية

            

            	
              جمع وتنظيم المعلومات عن الشركاء المتاحين وما يقدمونه من خدمات

            

            	
              تحديد الإجراءات ذات الأولوية

            

          

          المنهجية
يتم الحصول على البيانات من مصادر مختلفة، وهي تتطلب أدوات ومنهجيات محددة، وتتوسع مع مرور الوقت.

          إن تقييمات الاحتياجات الصحية (1) تستخدم البيانات الأولية والثانوية، (2) وتحلل البيانات النوعية والكمية، (3) ويُفضل أن يتم إجراؤها بالاشتراك مع الشركاء وبقيادة أحد خبراء الصحة العامة.

          هناك أنواع مختلفة من تقييمات الاحتياجات والأدوات الخاصة بها. إن التقييمات الأولية السريعة توفر المعلومات الأولية اللازمة، وينبغي أن تتبعها تقييمات أكثر تفصيلاً يتم إجراؤها مع مرور الوقت.

          
            	
              
                تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)
              

            

          

          تم تصميم تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE) بشكل أساسي لمساعدة عمليات المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في التقييمات الأولية متعددة القطاعات. وهذا التقييم يسلط الضوء على المعلومات المستمدة من تحليلات البيانات الثانوية قبل الأزمة وبعدها، قبل الشروع بجمع البيانات الأولية. بالنسبة لجمع البيانات الأولية فإن التقييم يقترح عناصر البيانات التي يمكن الحصول عليها من خلال إجراء الزيارات للمرافق وعبر عمليات الرصد ومن المخبرين الرئيسيين ومن مناقشات مجموعات التركيز. وهو يعزز التحليل الشامل للمعلومات المستمدة من منهجيات متعددة عبر قطاعات متعددة لضمان الحصول على صورة سريعة وكاملة نسبياً. 

          إن القائمة المرجعية الخاصة بتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE) تحتوي على أقسام مخصصة للصحة العامة والتغذية والأمن الغذائي. في المرحلة الأولية لحالة الطوارئ ينبغي إجراء التقييمات الصحية كجزء من تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE). وفي الحالات التي لا يتم فيها إجراء هذا التقييم أو تقييمات مشابهة للاحتياجات متعددة القطاعات، يكون من المطلوب إجراء تقييم صحي بالاشتراك مع الشركاء، وينبغي عندها التأكد من مشاركة المعلومات مع الآخرين من الشركاء والقطاعات. إن القائمة المرجعية المتعلقة بالصحة العامة والتغذية والخاصة بتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE) تقدم لمحة عامة عن الأسئلة المعيارية.  

             

          
            	
              التقييم الأولي السريع متعدد القطاعات (MIRA) هو تقييم مشترك متعدد المجموعات/القطاعات يقدم لمحة عامة سريعة ومبكرة عن الوضع، وكذلك يحدد الاحتياجات الفورية والثغرات الموجودة. ويُفضّل أن يتم إجراؤه خلال الأيام الأولى (72 ساعة) من بداية حالة الطوارئ من أجل توجيه الاستجابة الأولية لها. ويمكن أن يتم هذا التقييم كجزء من تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE) أو كتقييم مستقل.  

            

            	
              إنّ التقييمات التفصيلية الخاصة بقطاع الصحة تقدم تحليلاً أكثر تعمقاً لمجالات صحية محددة. وتتم تلك التقييمات عادةً بعد التقييم الأولي السريع للاحتياجات، ويمكن أن تشمل بحثاً أعمق في الثغرات التي تم تحديدها. لقد تم تطوير أداة خاصة بالمفوضية لتقييم الصحة العامة وهي متاحة في مجموعة أدوات طوارئ الصحة العامة التابعة للمفوضية.

            

          

          تم استخلاص الجدول الموجود أدناه من تقييمات الاحتياجات الصحية الخاصة بالمفوضية والمتضمنة تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)، وهو يلخص البيانات الصحية التي ينبغي جمعها ويستعرض المصادر والأدوات المتاحة  

          
            
              
                	
                   

                
                	
                  
                    الحالة الصحية والمخاطر 
                  

                
                	
                  
                    الموارد الصحية والخدمات المتوفرة 
                  

                
                	
                  
                    أداء النظام الصحي 
                  

                
                	
                   

                
              

              
                	
                  
                    المعلومات المطلوبة 
                  

                
                	
                  الحالة الصحية الراهنة للسكان المتضررين: الاتجاهات الموجودة في الوفيات والاعتلال، المخاطر الصحية (الأمراض المحتمل تفشيها)، حالة التغذية

                
                	
                  المرافق والخدمات القائمة والتابعة للسلطات الصحية الوطنية وغيرها من الجهات الفاعلة الوطنية وغير الحكومية والشركاء الدوليين 

                
                	
                  الوصول إلى الخدمات المتوفرة حالياً وتغطيتها واستخدامها وجودتها وفعاليتها 

                
              

              
                	
                  
                    الأدوات 
                  

                
                	
                  تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)؛ التقييم الأولي السريع متعدد القطاعات (MIRA)؛ تقييم الصحة العامة التابع للمفوضية؛ نظام الإنذار المبكر والاستجابة (EWARS)؛ النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية؛ تقرير المؤشر الأساسي (BIR) 

                
                	
                  تقييم الصحة العامة التابع للمفوضية؛ نظام رصد توفر الموارد والخدمات الصحية (HeRAMS)؛ أدوات مَن وماذا وأين (ومتى) (3W/4W)؛ نظام ترصد الهجمات على مرافق الرعاية الصحية التابع لمنظمة الصحة العالمية (SSA) 

                
                	
                  نظام المعلومات الصحية (HIS) أو منصة المعلومات الصحية على مستوى المناطق أو تقارير الشركاء  

                
                	
                   

                
              

              
                	
                  
                    مصادر البيانات 
                  

                
                	
                  الرصد المباشر؛ 

                  البيانات الثانوية المستمدة من المصادر قبل حالة الطوارئ؛

                  البيانات الأولية التي يتم جمعها على مستوى مقدمي الخدمات؛ 

                  الدراسات الاستقصائية 

                
                	
                  الرصد المباشر؛ 

                  البيانات الثانوية المستمدة من السلطات الوطنية؛ 

                  آلية التنسيق/إدارة المعلومات 

                
                	
                  الرصد المباشر؛ 

                  تقييمات جمع البيانات؛ 

                  الدراسات الاستقصائية 

                
                	
                   

                
              

            
          

          
لا يمكن الحصول على جميع المعلومات المطلوبة من خلال التقييم الأولي السريع. ينبغي اعتماد نهج تدريجي يبدأ بجمع المؤشرات الرئيسية ويتابع نحو إجراء تقييم أكثر شمولاً.

          
            النتائج المتوخاة:
          

          
            
              تحديد أولويات الصحة
            
          

          إنّ تحليل البيانات التي يتم تجميعها سوف يساعد في تحديد الأولويات الصحية والتعرف على الفئات التي تتسم بالضعف بشكل خاص.

          
            
              قدرة النظام الصحي
            
          

          ينبغي أن يحدد التقييم قدرة النظام الصحي القائم على تلبية احتياجات اللاجئين وأن يُظهر الثغرات المحتملة.

عرض النتائج
ينبغي تجميع نتائج التقييم الأولي في تقرير، وتجب مشاركته مع السلطات والشركاء وأصحاب المصلحة الآخرين واستخدامه لتوجيه خطة الاستجابة من أجل تلبية الاحتياجات التي تم تحديدها.

          الرصد والترصد
ينبغي استخدام نظام للمعلومات الصحية منذ بداية حالة الطوارئ. وقد تم تصميم النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية (iRHIS) خصيصاً لهذا الغرض. ويحظى هذا النظام بقبول من قبل الشركاء والحكومات على نطاق واسع.   إنّ الأهداف من أي نظام للمعلومات الصحية هي كما يلي:

          
            	
              الكشف السريع عن الأوبئة ومشاكل الصحة العامة والاستجابة لها

            

            	
              رصد الاتجاهات في الحالة الصحية والتعامل باستمرار مع أولويات الصحة العامة

            

            	
              تقييم فعالية التدخلات وتغطية الخدمات

            

            	
              ضمان توجيه الموارد بشكل صحيح إلى المناطق والفئات الأكثر حاجةً لها

            

            	
              تقييم جودة تدخلات الصحة العامة

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          إنَ تقييم الاحتياجات الصحية هو عملية متواصلة تستمر في مرحلة ما بعد الطوارئ. قد تتطور الاحتياجات وتتغير مع مرور الوقت، ويجب أن يتم رصدها من خلال البيانات الروتينية الخاصة بنظام المعلومات الصحية وكذلك عن طريق التقييمات المتكررة والمحددة حسب ما يشار إليه.

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بتقييم الاحتياجات الصحية

        
          
            الشروع بإجراء تقييم سريع للاحتياجات الصحية في بداية حالة الطوارئ عادةً كجزء من تقييم متعدد القطاعات

          

          
            تنسيق التقييم مع السلطات والشركاء على المستوى الوطني وتضمين المجتمع المتضرر

          

          
            جمع البيانات

          

          
             تحديد أولويات الصحة العامة والفئات الضعيفة وقدرة النظام الصحي

          

          
            تجميع النتائج في تقرير لمشاركتها مع الشركاء

          

          
            استخدام النتائج لتوجيه وتخطيط الاستجابة والإجراءات ذات الأولوية في مجال الصحة العامة

          

          
            يمكن إجراء تقييمات للصحة العامة أكثر تفصيلاً مع مرور الوقت

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              الاستراتيجية العالمية للصحة العامة 2021-2025 التابعة للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (الهدف الاستراتيجي الأول، النتيجة الأولى)

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      تقييم الصحة والتغذية
                    
                      إجراء تقييم مشترك لاحتياجات الصحة العامة والتغذية في بداية حالة الطوارئ من أجل توجيه الإجراءات الرئيسية والتي تتم في الوقت المناسب من قبل أصحاب المصلحة المعنيين.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR, Needs Assessment for Refugee Emergencies (NARE) Public Health and Nutrition Checklist
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO and UNHCR, Assessing mental health and psychosocial needs and resources, 2012
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                2.1 UNHCR Public Health Assessment Tool
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط
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    عتبة مراقبة الوفيات
  
  
    عتبة مراقبة الوفيات

    
      09 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      ُعد الارتفاعات الكبيرة في معدلات الوفيات (من ضِعفين إلى عشرة أضعاف بالمقارنة مع خط الأساس) أمراً شائعاً، لا سيما خلال المراحل الحادة التي تشهدها حالات الطوارئ  

          	
      لا بد من توفر تقديرات دقيقة عن السكان (المَقام) من أجل قياس معدلات الوفيات. وقد يصعب حساب ذلك في البيئات الحضرية والريفية، ولذلك يمكن تطبيق طرق أخرى لتقدير الوفيات  

          	
      من الضروري الحصول على بيانات جيدة عن الوفيات (البَسط) باستخدام طرق مختلفة من مصادر متعددة بما في ذلك من المرافق الصحية والمجتمع المحلي (حالات الوفاة في المنزل، وإحصاء القبور وما إلى ذلك) 

          	
       ينبغي جمع وتحليل البيانات المتعلقة بالمشاكل والمخاطر الصحية من أجل استهداف الأسباب الرئيسية لزيادة الوفيات والاعتلال المفرطة  

          	
       يجب إعطاء الأولوية للخدمات الصحية التي تقلل بشكل فعال من زيادة الوفيات والاعتلال المفرطة  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          تترك حالات الطوارئ الإنسانية آثاراً كبيرة على صحة ورفاه السكان النازحين قسراً، وغالباً ما تؤدي إلى ارتفاع أعداد الوفيات الناجمة عن أسباب يمكن علاجها والوقاية منها. ويتعرض الأشخاص النازحون قسراً لخطر الموت بشكل كبير في الفترة التي تسبق النزوح مباشرةً وكذلك أثناء عملية النزوح وبعده، بما في ذلك في فترة استقرارهم في مخيمات اللاجئين أو المستوطنات العشوائية أو في بيئات داخل المجتمعات المضيفة. ويمكن أن يكون هذا الارتفاع في خطر الوفاة نتيجة لأسباب مباشرة (أي الإصابة والوفاة بسبب العنف الناجم عن الأزمة)، أو أسباب غير مباشرة (أي تدهور الظروف المعيشية وانعدام الأمن الغذائي ونقص المياه الصالحة للشرب وسوء حالة المأوى وسوء النظافة الشخصية والصرف الصحي وتعطّل خدمات الرعاية الصحية). وعلاوة على ذلك، قد يتعرض النظام الصحي في حالات الطوارئ الإنسانية للإرهاق و/أو التفكك، وقد تكون قدرته على الاستجابة محدودة، مما يؤدي إلى تفاقم احتمال حدوث خسائر مفرطة في الأرواح.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          
            	
              يُعد معدل الوفيات بين السكان مقياساً أساسياً لتأثير الأزمة من ناحية الصحة العامة، وما ينطوي ذلك عليه من حاجة لخدمات الصحة العامة والخدمات الإنسانية

            

            	
              تلتزم المفوضية بدعم التدخلات الفعالة في مجال الصحة العامة والتي تتم بالوقت المناسب، بغية تحسين القدرة على الاستجابة لحالات الطوارئ وإنقاذ الأرواح 

            

            	
              يتمثل الهدف الأساسي لتدخلات الصحة العامة، وكل الاستجابات لحالات الطوارئ، في منع زيادة الوفيات والاعتلال المفرطة 

            

            	
              إنّ تفشي الأمراض وسوء التغذية هما أبرز خطرَين على الصحة العامة

            

          

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          إن معدل الوفيات الخام ومعدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة والذي يُعد أكثر عرضة للتأثر هما المؤشران الأكثر فائدة لرصد وتقييم شدة الأزمات. في حال ارتفع أي من هاذين المعدّلين إلى الضعف أو أكثر بالمقارنة مع خط الأساس الخاص بكل منهما، فإن ذلك يشير إلى وجود حالة طوارئ صحية عامة كبيرة مما يتطلب الاستجابة بشكل فوري.

          يرتبط كل من خط الأساس لمعدل الوفيات وعتبات الطوارئ بالسياق. ولذلك ينبغي استخدام معدلات الوفيات الوطنية أو الإقليمية الخاصة بالبلد الأصلي للاجئين كخط أساس مرجعي في حال كانت تلك المعدلات متوفرة. وفي جميع الأحوال، يجب استخدام مصدر البيانات الأحدث والأكثر موثوقية، بما في ذلك الدراسات الاستقصائية.

          تاريخياً تم تحديد العتبة المعيارية للوفيات في حالات الطوارئ باستخدام معدل الوفيات الخام البالغ حالة وفاة واحدة لكل 10000 نسمة كل يوم ومعدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة البالغ حالتَي وفاة لكل 10000 نسمة. ولكن نظراً لانخفاض خط الأساس لمعدلات الوفيات بشكل كبير منذ أن تم وضع ذلك المعيار في عام 1985، فإن تلك العتبة قد تكون مرتفعة جداً وغير صالحة للاستخدام في تقييم مدى ملاءمة الاستجابة الإنسانية. إنّ العتبة الحالية المتمثلة بحالة وفاة واحدة لكل 10000 نسمة كل يوم يضاهيها حالياً معدل وفيات في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى يبلغ أربعة أضعاف​​.

          إنّ العوامل الرئيسية التي يجب أخذها في الاعتبار هي مدى ارتفاع معدل الوفيات (أي معدل الوفيات الزائدة بالمقارنة مع خط أساس معقول)، ومدة استمرار هذا الارتفاع، وعدد الأشخاص الذين يتأثرون بهذا الارتفاع. يتم ضرب هذه البارامترات الثلاثة ببعضها لينتج عنها عدد الوفيات الزائد.

          
            في حال ارتفع خط الأساس المعلوم أو التقديري لمعدل الوفيات الخام أو معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة قبل حالة الطوارئ إلى الضعف أو أكثر، أو تم تجاوز عتبة أخرى محددة مسبقاً وخاصة بالسياق، فإن ذلك يشير إلى وجود حالة طوارئ حادة.
          

          ينبغي استخدام معدلات الوفيات الوطنية الخاصة بالبلد الأصلي أو ببلد اللجوء كخط أساس مرجعي في حال كانت تلك المعدلات متوفرة.

          يمكن التعبير عن معدلات الوفيات عن طريق حساب الوفيات خلال فترة زمنية محددة. وبشكل عام في مرحلة الطوارئ الحادة عندما تكون معدلات الوفيات متغيرة بسرعة ويتم الإبلاغ عن الوفيات بشكل يومي أو أسبوعي، يتم استخدام وحدة القياس التالية: عدد الوفيات/10000 نسمة/يوم.

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          في مرحلة ما بعد الطوارئ، يمكن أخذ تقديرات خط الأساس من البلد المضيف للاجئين أو النازحين.

          وتكون وحدة القياس في مرحلة ما بعد الطوارئ عندما يتم الإبلاغ عن الوفيات بشكل شهري كالتالي: عدد الوفيات/1000 نسمة/شهر.

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بمراقبة الوفيات

        
          
            يجب وضع إطار عام للتخطيط لنظام مراقبة الوفيات وتنفيذه وتكييفه

          

          
             ينبغي تنسيق الأنشطة المخطط لها مع فريق أو لجنة تنسيق المراقبة

          

          
             يتعين تطوير أو تكييف أدوات جمع البيانات لجعلها مناسبة للرصد المجتمعي وكذلك لمراقبة الوفيات ضمن مرفق معين

          

          
            من الضروري تحديد كادر العاملين (الموظفين الصحيين والعاملين/المتطوعين في مجال الصحة المجتمعية، وغيرهم) الذين سيقومون بجمع المعلومات عن الوفيات، ويجب تدريبهم وتعيينهم

          

          
            يجب إجراء مناقشة تعريفية على شكل مجموعة تركيز لتوعية المجتمع بأنشطة رصد الوفيات

          

          
            ينبغي جمع وتنظيم معلومات عن المخيم/المستوطنة ومرافقها الصحية من أجل التخطيط والتنفيذ لعمل رصد الوفيات على مستوى المرفق

          

          
            يتعين إجراء تعداد للأسر المعيشية للتوصل لخط الأساس في حالة عدم وجود مصادر أخرى موثوقة للبيانات السكانية

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                المبادئ التوجيهية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين لمراقبة الوفيات 2023
              

              
                المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، التوجيهات العملية: صحة المجتمع في بيئات اللاجئين 2022
              

              
                معايير اسفير، 2018
              

              
                تقدير معدل الوفيات بين السكان المتأثرين بالأزمات، 2018
              

              
                النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR Operational Guidance: Community health in refugee settings, 2022
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                Francesco Checchi, Estimation of population mortality in crisis-affected populations - Guidance for humanitarian coordination mechanisms, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Guidelines for Mortality Surveillance. A Practical Guide for Collecting, Reporting, and Using Surveillance Data for Estimating Mortality in Refugee Settings, 2023
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          المبادئ التوجيهية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين لمراقبة الوفيات
          التوجيهات العملية للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: صحة المجتمع في…
          دليل اسفير، 2018
          تقدير المقامات السكانية للقطاع الصحي الإنساني الصادر عن مجموعة الصحة
          النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    عتبات ترصد الأمراض
  
  
    عتبات ترصد الأمراض

    
      03 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      قد تكون أنظمة الترصد ضعيفة الأداء أو معطّلة أو غير موجودة في حالات الطوارئ، وهذا الأمر يؤخر كشف الأمراض المتفشية والتصدي لها  

          	
       يرتفع خطر انتقال الأمراض في حالات الطوارئ بسبب النزوح والاكتظاظ وسوء الصرف الصحي وعدم إمكانية الحصول على مياه نظيفة وتعطل الخدمات الصحية  

          	
      يحدث تفشي المرض عندما يتخطّى عددُ الإصابات بالمرض العددَ المتوقع عادةً في مجتمع أو منطقة جغرافية أو موسم معيّن  

          	
      أنشئ نظام ترصد فعّالاً لكي تعمل سريعاً على كشف الأوبئة وسائر حالات طوارئ الصحة العامة والتصدي لها  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          تتوقف المكافحة الفعالة للأمراض على وجود نظام ترصد فعال للمرافق والمجتمعات. ونظام الترصد هو أداة وبائية عامة للإنذار المبكر والاستجابة للحوادث الصحية العامة الحادة، وهو يركّز تحديداً على الأمراض/الإصابات ذات الأولوية على الصعيد الوطني.

          يجب تحديد عتبة إنذار مناسبة لكل مرض من المحتمل أن يتفشّى وتكون العتبة هي الأساس الذي يُبنى عليه للإبلاغ عن تفشّي المرض.

          وإنّ احتمال التفشي هو الذي يحدد ما إذا كان المرض سيكون قيد الترصد. يتفشى المرض عندما ينتشر سريعاً وينتقل إلى عدد كبير من الناس.  وإنّ "عتبة الإنذار" (أو "عتبة الوباء") تشير إلى مستوىً معيّن من حدوث إصابات يُعتبر تجاوزه دليلاً على ضرورة تنفيذ استجابة عاجلة. إنّ جميع الأمراض أو الإصابات قيد الترصّد يجب أن تترافق مع تعريف الحالة ومع عتبة محددة تعتمد على قدرة نقل العدوى وعلى محددات أخرى لانتقالها إضافةً إلى درجة توطّن المرض محلياً واستراتيجيات مكافحته.

          يجب إعداد تدابير مكافحة الأمراض خصيصاً للحد من انتقال عامل المرض الذي يتسبب بتفشّيه. وإنّ المعلومات المتاحة بالفعل عن عامل المرض تساعد في توجيه عملية تصميم التدابير الملائمة لمكافحة المرض. تشتمل أنشطة الاستجابة بشكل عام على مكافحة مصدر المرض أو عدم التعرّض له (مثلاً تحسين منافذ المياه للوقاية من الكوليرا) وتعطيل انتقال العدوى أو الوقاية منها (التطعيم الشامل للوقاية من الحصبة أو استخدام الناموسيات المعالجة بمبيدات طويلة المفعول للوقاية من الملاريا) أو تعديل الدفاعات المضيفة (التشخيص والعلاج الفوريين أو الوقاية الكيميائية).

          تنطبق المعايير المذكورة أدناه على مخيمات اللاجئين وعلى البيئات التي يقيم فيها اللاجئون خارج المخيمات (بما فيها البيئات الحضرية)

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تؤدي حالات الطوارئ الإنسانية إلى زيادة خطر انتقال الأمراض السارية في معظم الأحيان، ما يؤدي إلى زيادة معدلات الاعتلال والوفيات ولا سيّما من جرّاء أمراض قد تتحوّل إلى أوبئة.

          لذلك تتمثل إحدى أهم الأولويات العاجلة أثناء حالة الطوارئ في إنشاء نظام ترصد فعّال للعمل سريعاً على كشف الأوبئة وسائر حالات طوارئ الصحة العامة والاستجابة لها.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          
            	
              الأمراض التي قد تشير حالة واحدة منها إلى تفشيها، مثل الكوليرا والحصبة والشلل الرخو الحاد/شلل الأطفال والحمى الصفراء وحُمّيات فيروسية نزفية.  تجدر الإشارة إلى أن هذه القائمة ليست كاملة، وأن هناك أمراض أخرى قد يتعيّن وضعها قيد الترصد وفقاً للسياق المعني.

            

            	
              إصابة مؤكدة بالملاريا: 1.5 أضعاف خط الأساس (متوسط عدد الحالات التي اكتُشفت في الأسابيع الثلاثة الأخيرة). 

            

            	
              إسهال مائي: 1.5 أضعاف خط الأساس (متوسط عدد الحالات التي اكتُشفت في الأسابيع الثلاثة الأخيرة). 

            

            	
              إسهال دموي: 5 إصابات في موقع واحد خلال يوم واحد. 

            

            	
              التهاب السحايا البكتيري: حالة واحدة في مخيم مكتظ باللاجئين أو إصابتان مشتبه بهما في الأسبوع ضمن مجموعة سكانية تبلغ أقل من 30,000 نسمة أو ثلاث إصابات مشتبه بها في الأسبوع ضمن مجموعة سكانية تبلغ 30,000 نسمة أو أكثر.

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على مرحلة الطوارئ ومرحلة ما بعد الطوارئ.

        

      

      
        القائمة المرجعية لترصّد الأمراض والعتبات ذات الصلة

        
          
             حدّد الأمراض والإصابات ذات الأولوية التي يتعيّن إدراجها في القائمة وذلك على أساس مواصفات الخطورة الوبائية وسياق حالة الطوارئ.

          

          
             تعاون مع الشركاء لإنشاء نظام الإنذار المبكر والاستجابة للمرض على أن يكون هذا النظام مصمماً خصيصاً للسياق المعني، أو تعاون مع الشركاء على تعزيز هذا النظام إذا كان قائماً بالفعل، واتفق مع الشركاء على وحدات الإبلاغ وتدفق البيانات وأدوات الإبلاغ وتعريف حالات الإصابة ووتيرة الإبلاغ.

          

          
             حدد عتبات الإنذار الخاصة بكل مرض أو إصابة قيد الترصد.

          

          
            درّب موظفي الرعاية الصحية والعاملين الصحيين المجتمعيين وركّز على الأمراض ذات الأولوية وتعريف الحالات وتدابير الإنذار والكشف والاستجابة فيما يتعلق بحالات التفشي المحتملة.

          

          
             قدِّم معلومات بسيطة حول أعراض الأمراض التي قد تتحوّل إلى أوبئة للاجئين والمجتمعات المضيفة وزوِّدهم بتوجيهات حول الأمكنة التي يمكنهم أن يطلبوا منها المساعدة.

          

          
            أعِد خطة التأهب والاستجابة لتفشي المرض، واحرص على تنفيذ الإجراءات بسرعة عندما يطلق الإنذار وتأكّد من إمكانية اختبار العينات من خلال فحوصات أو مختبرات التشخيص السريع بُغية التأكد من تفشي المرض.

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              تعريف الإصابات لعام 2019 لدى المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (مرجع متاح باللغة الإنجليزية)

              
                معايير اسفير 2018 (مُتاح باللغة العربية)
              

              منظمة الصحة العالمية. (‎2022)‎. الإنذار المبكر والاستجابة في حالات الطوارئ: دليل عملي (مرجع متاح باللغة الإنجليزية)

              النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (مرجع متاح باللغة الإنجليزية)

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR, Health information system case definitions, 2019
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO, Early warning alert and response in emergencies: an operational guide, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          تعريف الإصابات لدى المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (مرجع متاح بال…
          دليل اسفير 2018
          الإنذار المبكر والاستجابة في حالات الطوارئ: دليل عملي صادر عن منظمة الصحة العال…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          قسم الصحة العامة في الشعبة المعنية بالمرونة والحلول بالمفوضية: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    رعاية الإحالة الطبية
  
  
    رعاية الإحالة الطبية

    
      08 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      توجد وثيقة توجيهية عالمية خاصة برعاية الإحالة الطبية وتابعة للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين. ينبغي استخدام هذه الوثيقة لوضع وتنفيذ إجراءات تشغيلية موحدة معنية بالإحالة الطبية وخاصة بالبلد في بداية حالة الطوارئ  

          	
      يتم إجراء نوعين من الإحالات: إحالات من أجل (أ) حالات الطوارئ (التوليدية والطبية والجراحية)؛ وأخرى من أجل (ب) الحالات الاختيارية لإجراء تحقيقات تكميلية أو علاجات متخصصة. يتم في حالات الطوارئ إعطاء الأولوية للإحالات الطارئة المنقذة للحياة  

          	
       ينبغي استخدام النظم الصحية الوطنية قدر الإمكان  

          	
       يجب اتخاذ القرار لإجراء الإحالة الطبية دائماً من قبل أخصائي في المجال الطبي وبالاستناد إلى التشخيص ومدى توفر الخدمات بالإضافة للتكلفة  

          	
       من الضروري مراقبة رعاية الإحالة، بما في ذلك أسباب الإحالة والنتائج والتكاليف. ولهذا الغرض فإنّ قاعدة بيانات الإحالة الطبية التابعة للمفوضية متاحة للشركاء  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يشكل نهج الرعاية الصحية الأولية الركيزة الأساسية التي تقوم عليها استراتيجية الصحة العامة الخاصة بالمفوضية. وبالرغم من ذلك فإن ضمان الإحالات إلى مستويات أعلى من الرعاية بالنسبة للمرضى الذين يعانون من حالات تهدد حياتهم وأطرافهم يُعد أمراً مهماً لإنقاذ الأرواح. ويجب أن تكون الإحالة إلى الرعاية الطبية من المستوى الثانوي أو الثالث متوافقة مع الإجراءات التشغيلية الموحّدة المتوفرة على مستوى البلد.
 
غالباً ما تكون الخدمات الصحية الثانوية والثالثية مكلفة، ويُرجّح أن تكون ميزانيات المفوضية محدودة، ولذلك ينبغي وضع حدود واقعية، لا سيما بالنسبة للخدمات المتخصصة ذات التكاليف العالية.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          يُعد الوصول إلى الرعاية (الثانوية والثالثية) على مستوى المستشفيات عنصراً هاماً في الرعاية الصحية الشاملة، كما أنه يساهم في إنقاذ الأرواح. في حالات الطوارئ، غالباً ما تكون هناك احتياجات صحية متزايدة، بما في ذلك حالات الطوارئ الصحية نظراً للانقطاع في الخدمات وللحاجة إلى إجراء الإحالات لمنع الوفيات التي يمكن تجنبها. ويُعد ذلك أمراً بالغ الأهمية خاصةً بالنسبة لرعاية التوليد في الحالات الطارئة.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ 
          

          سيكون على موظف الصحة العامة والشركاء تحديد مرافق الإحالة المناسبة، وذلك يتضمن تقييم قدرتها على تقديم الخدمات المطلوبة وتحديد التكاليف وأي دعم مطلوب (مثل المعدات والإمدادات والموارد البشرية وسيارات الإسعاف).     

          في حالة الطوارئ الجديدة، يكون من المطلوب تحديد الأولويات، وسيعتمد ذلك على مدى توفر مرافق الإحالة ومستواها. 

          وتشمل معايير الإحالة الأولية عادةً ما يلي: 

          
            	
              الرعاية الشاملة للتوليد وحديثي الولادة في الحالات الطارئة 

            

            	
              الرعاية الطبية المنقذة للحياة (مثل علاج التهابات الجهاز التنفسي الحادة، ونقل الدم)  

            

            	
              الرعاية الجراحية لإنقاذ الحياة والأطراف (مثل تمزق الحمل خارج الرحم، واستئصال الزائدة الدودية، وبتر الأطراف) 

            

          

          يجب على موظفي الصحة العامة تطوير إجراءات تشغيلية موحدة على مستوى البلد لتوجيه رعاية الإحالة. 

          وينبغي أن يتم ذلك وفق عملية تدريجية كما يلي: 

          
            	
              إجراء تحليل للأوضاع لتحديد العبء الصحي والسياسات والنظم الصحية الوطنية والعوائق وخيارات الإحالة 

            

            	
              استكشاف جميع طرائق رعاية الإحالة الصحية مثل توفر المنظمات الخيرية وغيرها من المنظمات غير الحكومية والمتخصصين الزائرين 

            

            	
              تحديد فئات مستهدفة واضحة، وعادةً ما يكون اللاجئون هم المستهدفون ولكن قد يشمل ذلك طالبي اللجوء والأشخاص عديمي الجنسية 

            

            	
              تحديد الأهلية وعدم الأهلية الطبية للحصول على المساعدة، التي عادة ما تعطي الأولوية للحالات الطارئة المنقذة للحياة 

            

            	
              تشكيل لجنة لرعاية الإحالة من أجل دعم اتخاذ القرارات بشأن الحالات. ويكون ذلك مهماً أكثر في البرامج الكبيرة لرعاية الإحالة والتي تتمتع بميزانيات ضخمة 

            

            	
              استكشاف جميع خيارات التمويل، إذ أن موارد المفوضية دائماً ما تكون محدودة، إلا أنه قد تتوفر خيارات أخرى مثل الإدماج الكامل في النظم الوطنية بالإضافة إلى التأمين الصحي إذا كان موجوداً والمساعدات النقدية الفعالة من حيث التكلفة، وغير ذلك من الأمور 

            

            	
              تطوير الاتفاقيات المناسبة مع الشركاء ومقدمي الخدمات. عادةً ما تتولى إحدى المنظمات غير الحكومية الشريكة إدارة الإحالات، وذلك قد يخلق الحاجة لوجود اتفاق شراكة في المشروع (PPA). وفي مثل هذه الحالات، يجب على الشريك إبرام عقود إذا لزم الأمر مع مرافق الإحالة تحدد بوضوح التوقعات والاتفاقات المالية.  وينبغي أن تكون خدمات الإسعاف متاحة على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع     

            

            	
              التواصل مع اللاجئين. ينبغي اطلاع اللاجئين وغيرهم من أصحاب المصلحة الرئيسيين (وزارة الصحة والشركاء) على الدعم المتاح في مجال رعاية الإحالة وكيفية الوصول إليه، فضلاً عن القيود الموجودة. كما يجب أن يكونوا على دراية بأنّ بياناتهم الشخصية ستكون سرية للغاية وسيتم التعامل معها بما يتماشى مع إطار حماية البيانات التابع للمفوضية  

            

            	
              الرصد. ينبغي إنشاء نظام لتتبع الإحالات والنفقات. إنّ قاعدة بيانات الإحالة الطبية التي طورتها المفوضية يمكن أن تؤدي هذه الوظيفة 

            

          

          إنّ الإجراءات التشغيلية الموحدة يجب أن تتمتع بهيكل يتضمن الفصول التالية على الأقل: 

          
            	
              المستشفيات التي تم اختيارها لرعاية الإحالة  

            

            	
              أنواع رعاية الإحالة المغطاة  

            

            	
              الحالات الطبية غير القابلة للإحالة  

            

            	
              عمليات اتخاذ القرارات الخاصة برعاية الإحالة  

            

            	
              آليات إشراك الجهات الفاعلة الأخرى في رعاية الإحالة  

            

            	
              تسوية التكاليف  

            

            	
              الرصد  

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على حالات الطوارئ والأوضاع طويلة الأمد على حدّ سواء. 

          ومع وصول الوضع للاستقرار، يمكن النظر في برنامج رعاية إحالة يكون أكثر شمولاً بحيث يتضمن الإحالة من أجل الإجراءات الاختيارية.

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة برعاية الإحالة الطبية

        
          
            إنشاء إجراءات تشغيلية موحدة للإحالة الطبية على مستوى البلد في بداية حالة الطوارئ

          

          
            تحديد وإبرام اتفاقية مع أحد الشركاء في مجال رعاية الإحالة إذا لزم الأمر

          

          
            التأكد من إبرام الاتفاقيات بين الشريك ومقدمي خدمات رعاية الإحالة عند الحاجة، وضمان توفر خدمة النقل بسيارة الإسعاف على مدار الساعة طوال أيام الأسبوع

          

          
            التأكد من إنشاء نظام للرصد لمراقبة الإحالات والتكاليف

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                معايير اسفير، 2018
              

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      معيار النظم الصحية 1.1: تقديم الخدمات الصحية
                    
                      ينبغي إنشاء نظم للإحالة وآليات لتقييم حالة المرضى كما يجب تعزيزها.

                      
                        	
                          تنفيذ بروتوكولات لتقييم حالة المرضى في مرافق الرعاية الصحية أو المواقع الميدانية في حالات النزاعات، بحيث يتم تحديد الأشخاص الذين يحتاجون إلى الرعاية الفورية ويتم علاجهم بسرعة أو الوصول بحالتهم إلى الاستقرار قبل إحالتهم ونقلهم إلى مكان آخر للحصول على مزيد من الرعاية

                        

                        	
                          ضمان توفر إحالات فعالة بين مستويات الرعاية والخدمات، بما في ذلك خدمات النقل التي تتمتع بالأمان والحماية في حالات الطوارئ، وكذلك بين قطاعات مثل التغذية أو حماية الطفل

                        

                      

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                UNHCR, Guidelines for referral health care in UNHCR country operations, 2022
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          الصحة في المخيمات والمستوطنات
          الصحة خارج المخيمات
          الصحة في نقاط الدخول ونقاط الوصول
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
           المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    معيار التغطية بالتطعيم
  
  
    معيار التغطية بالتطعيم

    
      09 يناير 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      إنّ تطعيم الأطفال ضد الحصبة وشلل الأطفال هو أولوية مطلقة، ولا بد من الوصول لمعدلات تغطية بلقاح الحصبة تزيد عن 95% لمنع تفشي المرض  

          	
      ينطبق المعيار على جميع البيئات التشغيلية، بما في ذلك داخل المخيمات وخارجها  

          	
      لدى الإعداد لحملة تطعيم جماعية ضد الحصبة وشلل الأطفال، ينبغي التخطيط بالتوازي لاستعادة برنامج التحصين الموسع أو القيام به من جديد بالتنسيق مع السُلطات والشركاء على المستوى الوطني  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          قد تتسبب حالات الطوارئ في حدوث انقطاعات كبيرة في تقديم الخدمات الصحية الاعتيادية بما في ذلك برامج التطعيم الروتينية. ولذلك من الضروري التعامل مع العديد من هذه الخدمات أثناء حالات الطوارئ وضمان إعادتها للعمل في أسرع وقت ممكن.

          عند نزوح السكان يجب إنشاء نظام لضمان حصول ما لا يقل عن 95% من الوافدين الجدد إلى المخيم أو المجتمع المحلي الذين تتراوح أعمارهم من 0 إلى 6 أشهر إلى 15 عاماً على التطعيم ضد الحصبة وشلل الأطفال وفقاً للحالة الوبائية وبالتشاور مع وزارة الصحة ومنظمة الصحة العالمية/اليونيسف.

          ويجب أن يتضمن البرنامج إعطاء الفيتامين ألف للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 و59 شهراً.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          في حالات الطوارئ، يكون الناس ولا سيما الأطفال عُرضة لتفشي الأمراض المعدية، بما في ذلك الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات. وقد يتفاقم الوضع نتيجة ترافق ذلك مع انتشار لسوء التغذية الذي تؤدي إليه عوامل كنقص الأغذية، وظروف الاكتظاظ المعيشي، ومحدودية الوصول إلى الرعاية الصحية، وندرة المياه الصالحة للشرب، وسوء حالة الصرف الصحي وإدارة النفايات.

          ولذلك يجب أن يكون التطعيم من بين المساعدات الصحية ذات الأولوية العالية التي ينبغي القيام بها للحدّ من معدلات الوفيات والاعتلال الناجمة عن الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          عند الانتهاء من حملة التطعيم ضد شلل الأطفال والحصبة يتحقق ما يلي: 

          
            	حصول ما لا يقل عن 95% من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 أشهر و15 عاماً على التطعيمات ضد الحصبة

            	حصول ما لا يقل عن 95% من الأطفال دون سن 15 عاماً على التطعيم ضد شلل الأطفال 

            	حصول ما لا يقل عن 95% من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 و59 شهراً على جرعة مناسبة من فيتامين ألف 

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على حالات الطوارئ والمراحل طويلة الأمد على حدّ سواء. وبالإضافة إلى ذلك:

          
            	بمجرد إنشاء خدمات التحصين الروتيني (برنامج التحصين الموسع)، يجب أن يكون ما لا يقل عن 90% من الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 0 و12 شهراً قد تلقّوا 3 جرعات من (أ) اللقاح المضاد للدفتيريا والتيتانوس والسعال الديكي أو (ب) اللقاح الخماسي (بحسب أي منهما يعمل كمؤشر بديل لتغطية التحصين الكاملة) 

          

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بمعيار التغطية بالتطعيم

        
          
            ينبغي تحديد ما إذا كانت هناك حاجة للتطعيمات، ومن ثم اعتماد النهج المناسب لحالة الطوارئ بناءً على تقييم المخاطر وجدوى الحملة، فضلاً عن السياق

          

          
            يجب إجراء حملة تطعيم جماعية ضد الحصبة للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 أشهر و15 عاماً، بغض النظر عن حصولهم في الماضي على التطعيم ضد الحصبة من عدمه، وذلك عندما تكون نسبة التغطية المقدرة ضد الحصبة أقل من 90% أو غير معلومة. ويتعين إدراج الفيتامين ألف للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 و59 شهراً

          

          
            ينبغي التأكد من أن جميع الأطفال الذين تم تطعيمهم بين عمر ستة وتسعة أشهر يتلقون جرعة أخرى من لقاح الحصبة عند عمر تسعة أشهر

          

          
            يجب النظر في إعداد حملة للتطعيم ضد شلل الأطفال لأولئك الأطفال الذين تقل أعمارهم عن 15 عاماً في البيئات التي تشهد تفشياً لمرض شلل الأطفال أو تهديداً لبرنامج استئصال هذا المرض

          

          
            ينبغي إعادة إنشاء خدمات التحصين الروتينية في أقرب وقت ممكن من أجل حماية الأطفال من الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات بغية الحد من خطر انتشار العدوى

          

          
            يجب فحص الأطفال الذين يحضرون إلى مرافق الرعاية الصحية أو العيادات المتنقلة لمعرفة حالة التطعيم لديهم وإجراء أي تطعيمات ضرورية

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              معايير اسفير 2018 

              
                منظمة الصحة العالمية، التطعيم في حالات الطوارئ الإنسانية الحادة
              

              
                النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
              

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      معيار اسفير لصحة الطفل 2.2.1: أمراض الطفولة التي يمكن الوقاية منها باللقاحات
                    
                      يتمتع الأطفال الذي تتراوح أعمارهم بين 6 أشهر إلى 15 عاماً بمناعة ضد الأمراض وإمكانية الوصول إلى خدمات برنامج التحصين الموسع خلال الأزمات.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                WHO, Vaccination in acute humanitarian emergencies: a framework for decision making, 2017
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير، 2018
          منظمة الصحة العالمية، التطعيم في حالات الطوارئ الإنسانية الحادة
          النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي
  
  
    الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي

    
      16 يناير 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      دمج خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في برامج وأنظمة الصحة والحماية المجتمعية وحماية الطفل والعنف الجندري والتعليم والتغذية

          	
      إحياء وتعزيز نُظُم الدعم الأسري والمجتمعي ودعم آليات التعامل الإيجابية للأفراد المتضررين وأسرهم

          	
      التأكد من ارتباط رعاية الصحة العقلية وظيفياً بنظام الصحة العامة ومن المفضّل أن تكون مدمجة به

          	
      اتخاذ خطوات لتقديم تدخلات نفسية لدى الأشخاص الذين يعانون من ضائقة نفسية طويلة الأمد

          	
      تسهيل التنسيق بين القطاعات وذلك من خلال، على سبيل المثال، فريق عامل تقني متعدد القطاعات للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي

        

      

      
        لمحة عامة

        
          يفرض النزوح ضغوطاً نفسية واجتماعية كبيرة على الأفراد والأسر والمجتمعات حيث يتعرّض الأشخاص لفظائع وشدائد كثيرة قبل الرحلة أو خلالها. ولدى وصولهم إلى برّ الأمان، قد يعيشون في ظروف تفرض عليهم أيضاً ضغوطاً ومشقات كبيرة، غالباً ما تكون مقترنةً بمخاوف حول أولئك الذين تُركوا خلف الركب وحول المستقبل. وهذا يؤدي إلى زيادة مستويات اضطرابات الصحة العقلية والمشاكل النفسية والاجتماعية.

          
            يشير مصطلح "الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي" إلى أي نوع من أنواع الدعم الداخلي أو الخارجي الذي يهدف لحماية أو تعزيز الرفاه النفسي والاجتماعي أو يساهم في الوقاية من اضطرابات الصحة العقلية أو معالجتها. لا تقتصر تدخلات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي على قطاع واحد، ولكنها تتطلب نهجاً متعدد القطاعات من خلال انخراط شركاء من قطاعات الصحة والتعليم والحماية (الحماية المجتمعية وحماية الطفل والعنف الجندري). تتطلب معالجة مشاكل الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي ما يلي:

            
              	تصميم استجابات لحالات الطوارئ تكون آمنة وتحفظ كرامة الأشخاص، وتكون قائمة على المشاركة والمسؤولية المجتمعية، وتكون مقبولة اجتماعياً وثقافياً

              	مساعدة الأشخاص على الاهتمام برفاههم ورفاه الآخرين في أسرهم ومجتمعاتهم

              	حصول الأشخاص الذين يعانون من مشاكل الصحة العقلية والمشاكل النفسية الاجتماعية على الدعم والرعاية المناسبين

              	حصول الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات الصحة العقلية بدرجة معتدلة أو حادة على خدمات الصحة العقلية الأساسية وعلى الرعاية الاجتماعية

            

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          كثيراً ما يواجه الأشخاص المتضرّرون من حالات الطوارئ الإنسانية ضغوطاً نفسية شائعة تُسفر عن معاناة نفسية واسعة النطاق وتضعف قدرتهم على البقاء على قيد الحياة. ما يتعرّضون له من خسائر وضغوط في حالات الطوارئ الإنسانية تسبّب لهم الأسى والخوف والقلق والشعور بالذنب والعار واليأس، ما يضعف قدرتهم على التكيّف. وقد تكون الهياكل المجتمعية المسؤولة عن تنظيم رفاه المجتمع عُرضة للانهيار، مثل أنظمة الأسر الممتدّة والشبكات المجتمعية غير النظامية. وهذا الأمر قد يتسبّب بمشاكل اجتماعية ونفسية أو يؤدي إلى تفاقمها. فإنّ التعرّض لضغوط شديدة خلال فترات طويلة يضرّ بنماء الأطفال، ويزيد من خطر تعرّضهم لمشاكل في الصحة البدنية أو عقلية، وقد يؤدي إلى صعوبات تعليمية في مرحلة لاحقة من الحياة.

          تؤدي حالات الطوارئ الإنسانية إلى زيادة خطر الإصابة باضطرابات الصحة العقلية، بما في ذلك الاكتئاب، والاكتراب التالي للصدمة، وتناول الكحول وتعاطي مواد الإدمان، وكلها عوامل تُضعف قدرة الأفراد على الدفاع عن أنفسهم ورعاية الآخرين الذين يعتمدون عليهم. وأثناء حالات الطوارئ، يتعرّض الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات عقلية حادة (الذهان، أو الاضطراب الثنائي القطب، أو الأشكال الحادة من الاكتئاب أو الاكتراب التالي للصدمة)، أو الإعاقات الذهنية وإعاقات النمو، لمخاطر كبيرة تتعلق بالحماية إذا تعرّضوا للإهمال أو التخلي أو التشرد أو الانتهاك الجنسي أو سوء المعاملة المنزلية أو الوصمة الاجتماعية أو الإقصاء من المساعدات الإنسانية أو التعليم أو فرص سبل كسب الرزق أو الرعاية الصحية أو غيرها من الخدمات. كما أنّ الأفراد الذين يقدّمون الرعاية لأشخاص يعانون من اضطرابات حادة في الصحة العقلية قد يتعرّضون بدورهم لحالات شديدة من الضائقة والعزلة إضافة إلى استنفاد مواردهم المالية وغير المالية.

          لا تُعدّ خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي بمثابة تدخل اختياري "من الجيد الحصول عليها"، بل هي جزء أساسي من الاستجابة في حالات الطوارئ. وتتأثر كيفية تشكيل هذه الاستجابة تأثراً كبيراً بعناصر تنفيذية مثل: الموارد المتاحة، ووجود شركاء ذوي خبرة في خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي، وقدرات الأنظمة الوطنية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              a) مرحلة الطوارئ
            

            
              الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي كنظام متعدد المستويات
            

            خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي ليست قطاعاً منفصلاً، بل هي جزء لا يتجزأ من البرامج في مختلف القطاعات. ويظهر ذلك في هرم الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي (الشكل التوضيحي 1)، الذي يبيّن عدة مستويات من الدعم التكميلي إضافةً إلى وجود أنظمة إحالة بين المستويات. ومن الضروري الاهتمام بجميع المستويات، بدءاً من التدخلات التي تعود بالنفع على جميع الأشخاص عموماً ووصولاً إلى التدخلات الموجَّهة لفئات محددة.

            الشكل التوضيحي 1: هرم متعدد المستويات للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي

            [image: ]​

            
              [image: ]
            

             

          

          
            المستوى 1: توفير الخدمات الأساسية والأمن بطرق تحفظ كرامة جميع الأشخاص، بما يشمل تحديداً أولئك المهمّشين أو المنعزلين والذين قد يواجهون حواجز تمنعهم من الوصول إلى الخدمات وتنفيذ الاستجابات بطريقة تشاركية قائمة على الحقوق من خلال تطبيق نُهُج السن والدور الاجتماعي والتنوع.

            المستوى 2: تعزيز الدعم المجتمعي والأسري: تمكين الأفراد من الحفاظ على رفاههم النفسي الاجتماعي وتعزيزه من خلال أنشطة تساعد على تعزيز التماسك الاجتماعي، ومن خلال تمكين المجتمعات من إعادة تفعيل أو تطوير آليات الحماية والدعم الذاتي.

            المستوى 3: توفير الدعم النفسي الاجتماعي المركَّز من خلال تدخلات فردية أو أسرية أو جماعية للأشخاص الذين يواجهون صعوبة في التأقلم داخل شبكات الدعم الخاصة بهم. وعادة ما يتم تكليف العاملين غير المتخصصين بتقديم هذا النوع من الدعم بعد التدريب وتحت الإشراف المستمر.

            المستوى 4: الخدمات السريرية الخاصة بالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي للأشخاص الذين يعانون من أعراض حادة أو الذين لديهم معاناة لا تُحتمل تجعلهم غير قادرين على أداء الوظائف اليومية الأساسية. وعادةً ما يتم تقديم هذه التدخلات بقيادة أخصائيين في مجال الصحة العقلية ولكن يمكن تنفيذها أيضاً عن طريق عاملين مدرّبين وخاضعين للإشراف في مجال الصحة العامة.

            
              	ينطوي اعتماد نهج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي على تقديم المساعدة الإنسانية بطرق تدعم الصحة العقلية والرفاه النفسي والاجتماعي للأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية. والجدير بالذكر أنّ جميع الجهات الفاعلة في مجال العمل الإنساني وجميع أشكال العمل الإنساني تكون معنية بخدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي.

              	دمج تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي: هذا يعني التركيز على الأنشطة التي يتمثل هدفها الأساسي في تحسين الصحة العقلية والرفاه النفسي والاجتماعي للأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية. وعادةً ما يتم تنفيذ هذه الأنشطة في مجالات الصحة والحماية المجتمعية والعنف الجندري وحماية الطفل والتعليم.

            

          

          
            الخطوات الرئيسية
          

          لا بد من بلورة الفهم للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي لدى المفوضية وبين الشركاء في جميع القطاعات من أجل الحد من أعباء الأمراض العقلية وتحسين قدرة النازحين على العمل والتأقلم وتعزيز قدرتهم على الصمود. ولتحقيق هذا الهدف، من المهم اعتماد "نهج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي" إضافةً إلى دمج "تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي" في العمليات الميدانية باعتبارها أولوية. ويتناول هذا القسم الخطوات الرئيسية الواجب اتخاذها.

          
            i. إدراج عناصر الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في التقييمات
          

          يجب أن تشمل التقييمات الأولية السريعة للصحة والحماية عناصرَ الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي من أجل بلورة فهم أوضح للمشاكل التي يواجهها اللاجئون والمرتبطة بالصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي، وكذلك قدرتهم على التعامل معها والموارد المتاحة لهم في هذا الإطار ونوع الاستجابات المطلوبة.

          نصائح بشأن إجراء تقييمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي:

          
            	إجراء التقييمات بطريقة تشاركية؛ وإشراك الأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية في كل مرحلة، مع التركيز بشكل خاص على إشراك الكثير من الأفراد المنعزلين أو المهمّشين

            	تقييم الاحتياجات والموارد المتوفرة في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي عدم التركيز حصراً على المشاكل بل أيضاً على آليات التعامل ومصادر الدعم الرسمية وغير الرسمية

            	تطبيق تعريف واسع للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي فالتقييمات التي تركّز بشكلٍ حصري على اضطراب عقلي واحد فقط، مثل اضطراب الاكتراب التالي للصدمة، لا توفر البيانات اللازمة لتصميم برنامج شامل للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي

            	لا تحاول تقدير معدل انتشار الاضطرابات العقلية أثناء حالة الطوارئ لأنّ هذا النوع من التقييمات معقد من الناحية المنهجية ويتطلب موارد محددة، والأهم من ذلك هو أنّه لا يُعدّ ضرورياً لبدء تنفيذ الخدمات

            	عند إدراج الأسئلة المتعلقة بالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في الاستقصاءات الكمية مثل تقييمات الاحتياجات المتعددة القطاعات، فكّر في استخدام ما يلي:
	الأسئلة الستة المدرجة على جدول تقييم الأعراض الحادة في الأوضاع الإنسانية (WASSS) وهو جدول تم إعداده بشكل مشترك بين منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (الأداة 2 في تقدير الاحتياجات والموارد  الصحية النفسية والنفسية - الاجتماعية: مجموعة أدوات للأوضاع الإنسانية (منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين 2012 صفحة 38-39) - منشور صادر باللغة العربية
	سؤال واحد عن الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي (كما تم استخدامه في تقييمات الاحتياجات المتعددة القطاعات في الاستجابة الإقليمية لأزمة اللاجئين الأوكرانيين) السؤال المعني بالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي لتقييم الاحتياجات المتعددة القطاعات




            	كقاعدة عامة، استخدم تقديرات منظمة الصحة العالمية بشأن الاضطرابات العقلية لدى السكان البالغين المتأثرين بحالات الطوارئ (الجدول 1)

          

          
            الجدول 1: تقديرات معدل انتشار الاضطرابات العقلية لدى السكان المتأثرين بالنزاعات في فترة زمنية محددة، مع تعديلها بما يناسب المرض المصاحب
          

          
            
              
                	
                  
                    معدل الانتشار في نقطة زمنية محددة
                  

                
                	
                   

                
              

            
            
              
                	
                  5·1%

                
                	
                  اضطرابات حادة (القلق الحاد والاكتراب التالي للصدمة الحاد والاكتئاب الحاد والفصام والاضطراب ثنائي القطب)

                
              

              
                	
                  4·0%

                
                	
                  اضطرابات معتدلة (القلق المعتدل والاكتراب المعتدل التالي للصدمة والاكتئاب المعتدل)

                
              

              
                	
                  13·0%

                
                	
                  الاضطراب الخفيف (القلق الخفيف والاكتراب الخفيف التالي للصدمة والاكتئاب الخفيف)

                
              

              
                	
                  
                    22·1%
                  

                
                	
                  
                    الإجمالي
                  

                
              

              
                	
                  المصدر: تشارلسون وآخرون 2019، التقديرات الأخيرة الصادرة عن منظمة الصحة العالمية بشأن انتشار الاضطرابات العقلية في أوضاع النزاعات: استعراض منهجي وتحليل وصفي. مجلت ذي لانسيت، 394: 240-248

                
              

            
          

           

          
            
              تعزيز اعتماد نهج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في جميع أعمال المفوضية والشركاء
            

            
              	يمكن لاتّباع نهج تشاركي وتقديم الخدمات بطريقة محترمة أن يساعد في تحسين الرفاه النفسي والاجتماعي للأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية؛ لكن الموظفين المشاركين في الاستجابة للاجئين قد لا يكونون دائماً على دراية بهذه التأثيرات. ومن الضروري الحرص على أن يدرك جميع أصحاب المصلحة في البرامج التي تدعمها المفوضية أنّ الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي مسألة شاملة

              	يمكن تحسين درجة وعي الموظفين ومعلوماتهم المتعلقة بالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي، بما في ذلك وعي الموظفين في مراكز الاستقبال ومكاتب التسجيل، من خلال حلقات دراسية أو دورات تدريبية. وتتضمن المواضيع ذات الصلة ما يلي: التواصل الفعال، والتعامل مع مشاعر جيّاشة، وتحديد مشاكل الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي لدى الأشخاص المشمولين باختصاص المفوضية.

              	بناء القدرات المشتركة بين القطاعات لإدماج خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. على سبيل المثال:
	تقديم حلقات دراسية توجيهية لمدة نصف يوم أو يوم واحد عن الإسعافات الأولية النفسية باستخدام دليل الميسِّر. الأدوا
	الإسعافات الأولية النفسية. دليل العاملين الميدانيين
	الإسعافات الأولية النفسية: دليل الميسِّر لتوجيه العاملين الميدانيين



	إدماج خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في برامج التدريب المنتظمة الموجّهة للموظفين العاملين في مجالات العنف الجندري وحماية الطفل والحماية المجتمعية




              	إبلاغ المديرين بأهمية اتباع نُهُج الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في جميع القطاعات. والنظر في عقد جلسات إحاطة قصيرة للإدارة العليا

              	التأكد من قدرة المجموعات أو الأفراد ذوي احتياجات خاصة متعلقة بالصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي على الوصول إلى الخدمات الأساسية (بما في ذلك توزيع المواد الغذائية وغير الغذائية). وإذا كان ذلك ضرورياً ومناسباً، من المهم وضع أنظمة للانتظار في طوابير منفصلة أو نظام "الرفيق/المساعد"؛ ورصد توزيع السلع على المجموعات أو الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة لضمان أن يتم التوزيع بطريقة آمنة وكريمة ومنصفة

            

            
              ii. تصميم وتنفيذ تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في برامج الصحة
            

            يعد توفير خدمات الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي جزءاً منتظماً وأساسياً من خدمات الرعاية الصحية الأولية. (راجع: منشوران صادران عن المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: التعليمات الإدارية بشأن برامج الصحة العامة، مُتاح على الشبكة الداخلية والاستراتيجية العالمية للصحة العامة للفترة 2021-2025، متاح للعموم باللغة الإنكليزية). وبشكل عام، فإن هذا يعني أن يضطلع شريكٌ واحد قدر الإمكان بتوفير مجموعة شاملة من خدمات الرعاية الصحية الأولية التي تشمل الخدمات الأساسية للصحة العقلية. وقد تستدعي الحاجة شركاء متخصصين في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي في سياقات تنطوي على احتياجات معقدة في مجال الصحة العقلية ولا يمكن تلبيتها من خلال النظام الوطني.

            
              
                
                  بالنسبة لبرامج الصحة العامة
                
              

              
                	التأكد من إدراج خدمات الصحة العقلية في اتفاقات شراكة المشاريع مع مقدمي خدمات الصحة

                	ترتيب إمداد المرافق الصحية بالأدوية الأساسية لعلاج الاضطرابات العقلية، لتشمل على الأقل أحد مضادات الصرع، وأحد مضادات الذهان (بالإضافة إلى مضادات الكولين)، وأحد مضادات الاكتئاب وأحد مضادات القلق

                	تنظيم دورات تدريبية لموظفي الصحة العامة بهدف تمكينهم من تحديد وإدارة الاضطرابات ذات الأولوية في مجال الصحة العقلية. وتستغرق هذه التدريبات عادةً من 3 إلى 5 أيام ويجب أن يتبعها إشراف داعم وتدريبات لتجديد المعلومات الأدوات:
	منظمة الصحة العالمية/المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (2015) دليل التدخلات الإنسانية لبرنامج رأب الفجوة في الصحة النفسية (متوفر بلغات مختلفة)
	منظمة الصحة العالمية/المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين (2022) دليل التيسير الخاص بالتدخلات الإنسانية لبرنامج رأب الفجوة في الصحة النفسية (غير متاح باللغة العربية)




                	ترتيب مقابلة مع أخصائي في الصحة العقلية (طبيب نفسي، عامل في مجال الطب النفسي السريري، ممرض نفسي) لدعم مرافق الرعاية الصحية الأولية بُغية إدارة الأشخاص الذين يعانون من حالات معقدة وتوفير الإشراف السريري للعاملين في مجال الصحة العامة. وكقاعدة عامة، يجب توفير أخصائي صحة عقلية في مخيمات أو مستوطنات اللاجئين التي يزيد عدد المقيمين فيها عن 25 ألف لاجئ. يمكن أن يكون هذا الأخصائي موظفاً يعمل لدى منظمة غير حكومية أو موظفاً في خدمة الصحة العقلية الحكومية

                	الحرص على تسجيل الاستشارات الخاصة بحالات الصحة العقلية في نظام معلومات الصحة. والتأكد من استخدام فئات الصحة العقلية، في حالة استخدام النظام المتكامل للمعلومات الصحية للاجئين (iRHIS) التابع للمفوضية. وفي حالة إجراء استشارات الصحة العقلية عن طريق شريك مستقل في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي، فيجب إدراج بياناته في النظام المتكامل للمعلومات الصحية للاجئين (iRHIS) أو سائر أنظمة معلومات الصحة

                	تمكين العاملين الصحيين المجتمعيين من توفير التدخلات الأساسية للصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي. فالصحة العقلية يجب أن تكون جزءاً من مناهج التدريب، ويجب الإشراف على تدريبهم بانتظام على مشاكل الصحة العقلية. ويمكن تدريبهم على:
	تقديم خدمات الإسعافات الأولية النفسية والمهارات الأساسية النفسية الاجتماعية للأشخاص الذين يعانون من ضائقة حادة الأدوات المقترحة: راجع أعلاه أسفل النقطة "ب")
	تحديد وإحالة الأشخاص الذين يعانون من اضطرابات حادة ومعقدة في الصحة العقلية تهدد بقاءهم على قيد الحياة




              

              يتم تدريب المتطوعين المجتمعيين العاملين في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي على القيام بعمل مركّز، في بعض العمليات.

              
                
                  بالنسبة للشركاء ذوي الخبرات المتخصِّصة في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي:
                
              

              في حالة توفر شركاء ذوي خبرة متخصِّصة في مجال الصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي، يجب القيام بما يلي:

              
                	اتخاذ خطوات لتوفير علاجات نفسية قصيرة الأجل للأشخاص الذين يعانون من ضائقة طويلة الأمد: النظر في البدء بعلاجات نفسية قصيرة الأجل قائمة على الأدلة لعلاج اضطرابات الصحة العقلية الخفيفة والمعتدلة. (راجع الجدول 2)
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    مجموعة أدوات التنسيق القطاعي: مجموعة أدوات الصحة العامة في حالات الطوارئ

    
      26 يوليو 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      برامج الصحة العامة هي برامج تهدف إلى الحد من معدل الوفيات والأمراض وتعزيز رفاه اللاجئين، وهو موضوع يكتسب أهمية خاصة في خلال حالات الطوارئ، عندما يصبح السكان أكثر عرضة للضرر بسبب مخاطر تفشي الأمراض وعواقب عدم الوصول إلى الخدمات.

          	
      تهدف مجموعة أدوات الصحة العامة في حالات الطوارئ إلى توجيه ودعم موظفي الصحة العامة في المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين للعمل على تصميم الاستجابة الخاصة بالصحة العامة والتغذية وتنسيقها في حالات الطوارئ الناتجة عن تدفق اللاجئين. 

          	
      تحتوي هذه المجموعة على أدوات عملية تساهم في التقييمات السريعة للصحة العامة؛ وإجراءات رئيسية بشأن الصحة العامة يجب اتخاذها في الأسبوع الأول والشهر الأول من حالات الطوارئ؛ وهي تشمل أدوات تنسيق مثل الاختصاصات، ووسائل المساعدة في تطوير خطة الاستجابة للاجئين ونماذج الأسئلة الأربعة (مَن، ماذا، أين، متى)؛ ومخططات لاستراتيجية الصحة العامة في حالات الطوارئ وأدوات تبادل المعلومات.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          ﺗﻬﺪف ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ أدوات اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ في ﺣﺎﻻت اﻟﻄﻮارئ ﻫﺬه إلى ﺗﺰوﻳﺪ ﻣﻮﻇفي اﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ في مجال اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ واﻟﺘﻐﺬﻳﺔ واﻟﻤﻨﺴﻘﻴﻦ المشتركين ﺑﻴﻦ اﻟﻮﻛﺎﻻت والموظفين اﻵﺧﺮﻳﻦ في هذا المجال، ﺑﺄدوات متينة وﻣﺒﺎﺷﺮة ﻟﺘﺤﺪﻳﺪ اﻻﺣﺘﻴﺎﺟﺎت واﻟﻘﺪرات وﻣكامﻦ اﻟﻀﻌﻒ في ﻣﺠﺎل اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ واﻟﺘﻐﺬﻳﺔ في ﺧﻼل اﻟﻤﺮاﺣﻞ اﻷوﻟﻴﺔ ﻟﺤﺎﻟﺔ ﻃﻮارئ ناتجة عن تدفق اللاجئين وﻟﺘﻮﺟﻴﻪ وﺗﻴﺴﻴﺮ ودﻋﻢ اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ منسقة بفعالية. كما تهدف هذه الأدوات إلى أن تكون بمثابة إرشادات يتم تعديلها حسب السياق الخاص بكل بلد. وتعتبر مجموعة الأدوات مكمّلة لاستراتيجية الصحة العامة العالمية للمفوضية ومتممة للمبادئ التوجيهية ذات الصلة، وتستند إلى مبادئ المفوضية في الاستجابة لحالات الطوارئ، كما هو مبين في دليل المفوضية لحالات الطوارئ. 

          تجدر الإشارة إلى أنّ المفوضية لا تضطلع بولاية معنيّة بالصحة في حالات النزوح الداخلي، ومن يتولى قيادة مجموعة الصحة هو منظمة الصحة العالمية.
 

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          في حالات الطوارئ، يتمثّل الهدف الأسمى من الاستجابة التي تنفذها المفوّضية في حماية وتمكين الأشخاص الذين أُجبروا على الفرار من ديارهم، ولا سيّما الفئات الأكثر عرضة للضرر. من هذا المنطلق، يعدّ ضمان الحصول على الرعاية الصحية عنصراً أساسياً في نهج الحماية والبرمجة التي تتبعها المفوضية لإنقاذ الأرواح وحماية حقوق اللاجئين وتعزيز رفاههم. برامج الصحة العامة هي برامج تهدف إلى الحد من معدل الوفيات والأمراض وتعزيز رفاه اللاجئين، ويزداد هذا الموضوع أهمية في خلال حالات الطوارئ، عندما يصبح السكان أكثر عرضة للضرر بسبب مخاطر تفشي الأمراض وعواقب عدم الوصول إلى الخدمات. 

          تتصدّر البلدان المضيفة قائمة البلدان التي تقدّم خدمات الصحة والتغذية للنازحين قسراً وعديمي الجنسية. لذلك، تعمل المفوضية، بالتعاون مع الشركاء، على دعم النظم الصحية الوطنية وإدماج اللاجئين بشكل منصف. وقد تنشأ حاجة إلى خدمات تكميلية إضافية، خاصة في بداية حالة الطوارئ، لتمكين كل من اللاجئين والمجتمعات المضيفة من الحصول على رعاية صحية فعّالة. 
 

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          تعطي المفوضية الأولوية لمرحلة التأهب لحالات الطوارئ والاستجابة لها من خلال ضمان استجابات موحدة ومنسقة في مجالات الصحة العامة والتغذية والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي.
تهدف ﻣﺠﻤﻮﻋﺔ اﻷدوات ﻫﺬه إلى اﻗﺘﺮاح إﺟﺮاءات وإرشادات ﺮﺋﻴﺴﻴﺔ للتمكّن من اﺗﺨﺎذ ﻗﺮارات ﻣﺴﺘﻨﻴﺮة ضمن ﻋﻤﻠﻴﺔ اﻟﻄﻮارئ في ﻣﻮاﻗﻊ اﺳﺘﻀﺎﻓﺔ اﻟﻼﺟﺌﻴﻦ على اﻟﻤﺴﺘﻮﻳﻴﻦ دون اﻟﻮﻃني والوطني، وﻟﺘﻴﺴﻴﺮ وتوجيه وتنسيق ورصد مختلف ﻣﺮاﺣﻞ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ. تهدف الأدوات أيضاً إلى بلورة فهم مفصّل للحالة بُغية التمكّن من اتخاذ القرارات بالاستناد إلى أفضل الممارسات وإلى الأدلة الميدانية على الاحتياجات والمخاطر والقدرات الموجودة.

          ﻛﺜﻴﺮاً ﻣﺎ ترتبط حالات الﻧﺰوح ﺑﺎرﺗﻔﺎع ﻣﻌﺪﻻت اﻟﻮﻓﻴﺎت واﻷﻣﺮاض. بالتالي، يكمن أﺣﺪ اﻷﻫﺪاف اﻟﺮﺋﻴﺴﻴﺔ ﻟﻤﻌﻈﻢ اﻟﺘﺪﺧﻼت اﻹﻧﺴﺎﻧﻴﺔ في اﻟﺤﺪ ﻣﻦ زﻳﺎدة ﻣﻌﺪﻻت اﻟﻮﻓﻴﺎت وﺗﻘﻠﻴﻞ اﻷﻣﺮاض واﻟﻤﻌﺎﻧﺎة اﻟتي ﻳﻤكن اﻟﻮﻗﺎﻳﺔ ﻣﻨﻬﺎ. 

          ويوجد تباين كبير بين النُظُم اﻟﻮﻃﻨﻴﺔ من حيث قدرتها على اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ. ﻟﺬﻟﻚ، تختلف الاﺳﺘﺠﺎﺑﺎت المنفذة في مجال اﻟﺼﺤة اﻟﻌﺎﻣﺔ مع ﺎﺧﺘﻼف حالات اﻟﻼﺟﺌﻴﻦ، ما يتطلب إجراء تقييم سليم ﻟقطاع اﻠﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ فضلاً عن ﺗﻄﻮﻳﺮ اﺳﺘﺠﺎﺑﺔ اﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺔ ﺧﺎﺻﺔ ﺑﺎﻟﺴﻴﺎق. يمكن لموظفي اﻟﺼﺤﺔ اﻟﻌﺎﻣﺔ في اﻟﻤﻔﻮﺿﻴﺔ الاضطلاع بدور يجمع بين الجهات ويحفزها على اﻠﻤﺴﺎﻋﺪة في ﺗﺤﺪﻳﺪ الاﺣﺘﻴﺎﺟﺎت الخاصة بالاستجابة اﻟﻮﻃﻨﻴﺔ وعلى ﺣﺸﺪ ﻣﻨﻈﻤﺎت اﻷﻣﻢ اﻟﻤﺘﺤﺪة وﻏﻴﺮﻫﺎ ﻣﻦ اﻟﺸﺮﻛﺎء وكذلك اﻟﺠﻬﺎت اﻟﻤﺎﻧﺤﺔ في المجالين الإنساني والإنمائي، ﺑﻤﺎ ﻳﺘﺴﻖ ﻣﻊ اﻻﺳﺘﺠﺎﺑﺔ الاﺳﺘﺮاﺗﻴﺠﻴﺔ اﻟﻤﺘﻔﻖ ﻋﻠﻴﻬﺎ.

          ومع ذلك، تعتبر كل استجابة في مجال الصحة العامة عبارة عن مجموعة من الإجراءات والقرارات والبرامج والتدخلات المنفذة في الوقت المناسب. توفر مجموعة الأدوات هذه إرشادات لموظفي المفوضية في مجالات الصحة العامة والتغذية وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، بشأن الخطوات والإجراءات الرئيسية المطلوبة في مختلف مراحل حالة الطوارئ الناتجة عن تدفق اللاجئين. وهي تحتوي على إرشادات وأدوات لمجالات التدخل التالية:

          
            أ) التقييم السريع للاحتياجات في مجال الصحة: 
          

          يعتبر إجراء تقييم شامل وسريع للاحتياجات في مجال الصحة عنصراً أساسياً في التدخلات الفعالة أثناء حالات الطوارئ. وهو يساعد في تقييم الاحتياجات ذات الأولوية لدى السكان المتضررين، وفي تحديد الخيارات المحتملة للاستجابة في مجالات الصحة والتغذية وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. في حالات اللاجئين، يتولّى موظفو الصحة العامة في المفوضية قيادة عملية تقييم مجال الصحة، بالتعاون مع وزارة الصحة وسائر الشركاء في القطاع. أما القائمة المرجعية لتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)، فتتضمّن فصلاً مخصصاً للصحة والتغذية، وتهدف أساساً إلى دعم الزملاء غير المختصين في مجال الصحة ضمن عملية التقييم. وتُعدّ أداة تقييم الصحة العامة بمثابة أداة مكمّلة لتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين (NARE)، الموجّه بشكل أساسي للزملاء غير المتخصصين تقنياً. كما أنّ أداة تقييم الصحة العامة توجّه المستخدمين ابتداءً من مرحلة جمع المعلومات وتقييم الوضع والاحتياجات، وصولاً إلى تخطيط الإجراءات في مجالات الصحة والتغذية وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، ما يزوّد المستخدمين بمعلومات كافية لتخطيط الاستجابة في مجال الصحة العامة. وهي أداة يتم استكمالها بنموذج لإعداد تقرير التقييم.

          
            ب) الاستجابة في مجال الصحة العامة
          

          يُعدّ توفير خدمات الصحة والتغذية وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي عنصراً أساسياً في أي استجابة شاملة في مجال الصحة العامة في حالات الطوارئ. في المراحل الأولى من حالة الطوارئ، تركز الاستجابة في مجال الصحة العامة على تحديد وتلبية الاحتياجات المنقذة للحياة أثناء التخطيط لتوفير خدمات شاملة في أقرب وقت ممكن. وعادةً ما يبدأ تقديم خدمات الصحة بالتوازي مع التقييم السريع للاحتياجات في مجال الصحة، فالنتائج المستخلصة من التقييم توجّه الأولويات الرئيسية وأفضل الممارسات لضمان الوصول إلى خدمات الصحة في المراحل الأولى من حالات الطوارئ.

          أما وثيقة الإجراءات ذات الأولوية في مجال الصحة العامة، فتقدم لمحة موجزة عن الإجراءات الرئيسية لاستجابة المفوضية في مجال الصحة العامة في حالات الطوارئ الناتجة عن تدفق اللاجئين. وقد تم تصميم الإجراءات على شكل قائمة مرجعية مرنة تسعى لتقديم إرشادات عامة للإجراءات الرئيسية خلال الأسبوع الأول والأيام الثلاثين الأولى من حالة الطوارئ. إلى ذلك، تقدم وثيقة التدخلات الحاسمة في الرعاية الصحية الأولية مجموعةً من التدخلات الأساسية في الرعاية الصحية الأولية التي يجب تنفيذها في بداية حالة الطوارئ. ترتبط هذه التدخلات بسياق معين ويجب أن تكون مصممة خصيصاً لتناسب السياق المحلي. تجدر الإشارة هنا إلى أنّ نُهُج التنفيذ قد تختلف بين أوضاع المخيمات وغير المخيمات. وينبغي إعطاء الأولوية لتعزيز الخدمات الصحية على المستوى المحلي بهدف تلبية الاحتياجات المتزايدة لدى السكان ودعم كل من اللاجئين والمجتمعات المضيفة. 

          ج) الصحة والتغذية وتنسيق خدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي
يعتبر التنسيق في مجال الصحة العامة أمراً حاسماً في المرحلة المبكرة من حالة الطوارئ، سواء على المستوى الوطني أو في المواقع الميدانية. ويحدّد نموذج تنسيق الأنشطة المتعلقة باللاجئين آليات التنسيق لعمليات إغاثة اللاجئين ويوضح أوجه المساءلة ذات الصلة. وعادةً ما تتولّى وزارة الصحة قيادة فريق عمل قطاع الصحة العامة والتغذية، بالتعاون مع المفوضية ومنظمة الصحة العالمية. تجدر الإشارة إلى أنّ تنسيق قطاع الصحة العامة والتغذية يشمل التغذية والصحة الجنسية والإنجابية والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي. كذلك، قد تبرز الحاجة إلى تشكيل أفرقة عاملة فرعية أو أفرقة عمل لتنفيذ استجابات واسعة النطاق، ما يتطلب النظر في اعتبارات تنسيق محددة.

          تتضمن مجموعة الأدوات نماذج من الاختصاصات التي يمكن تكييفها مع السياق. وتتضمن أيضاً نموذج KoBo لجمع معلومات حول الأسئلة الأربعة المتعلقة بالصحة والتغذية وخدمات الصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي، وهو نموذج متصل ببرنامج PowerBI للتحليل. علاوة على ذلك، تتضمن مجموعة الأدوات دليل مساعد لدعم تطوير العناصر الخاصة بالصحة العامة في خطة الاستجابة للاجئين. إلى ذلك، تقدم لمحة عامة عن الأقسام الأساسية التي يساهم فيها موظفو الصحة العامة، وتتضمن أمثلة عملية على النقاط الرئيسية، بما في ذلك المؤشرات. 

          
            د) استراتيجية الصحة العامة
          

          في حالات الطوارئ الناتجة عن تدفق اللاجئين، وخاصةً تلك المعلنة من المستوى الثاني أو الثالث، يمكن وضع استراتيجية أو خطة محددة للاستجابة لحالات الطوارئ المتعلقة بالصحة العامة، وذلك لتوجيه الاستجابة الشاملة المنسقة المشتركة بين الوكالات في هذا المجال، على أن توجّه هذه الاستراتيجية عناصر الصحة والتغذية والصحة النفسية والدعم النفسي الاجتماعي الواردة في الوثائق الرئيسية، مثل وثيقة خطة الاستجابة للاجئين. إضافةً إلى ذلك، يجب أن تتضمن خطط الطوارئ التي تم تطويرها في دائرة الدعم الشامل في مشتريات البعثات ومقتنياتها عناصر استراتيجية الاستجابة في مجال الصحة العامة. ويجب النظر في الروابط مع القطاعات الأخرى (مثل المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والأمن الغذائي، والحماية (بما في ذلك العنف المبني على النوع الاجتماعي وحماية الطفل)، والمأوى، والبيئة)، ليُصار بعد المرحلة الحادة من حالة الطوارئ إلى دمج الخطة الاستراتيجية للصحة العامة في عمليات التخطيط الاستراتيجي متعدد السنوات للعمليات القطرية. تتضمن مجموعة الأدوات نموذجاً يُستخدم كملخص لاستراتيجية الصحة العامة والتغذية. كما تقدم إرشادات حول محتوى الاستراتيجية في خلال حالة طوارئ جديدة.

          
            هـ) تبادل المعلومات وتقديم التقارير 
          

          يهدف تقديم التقارير أثناء حالات الطوارئ إلى نشر المعلومات المتعلقة بالصحة العامة والتغذية، وتقييم مدى خطورة الوضع، ورصد اتجاهات الأمراض، وتوجيه عملية تخصيص الموارد، وتيسير الجهود المنسقة للتخفيف من آثار الأزمات. فإنّ تقديم تقارير شفافة ودقيقة في حينها من شأنه أن يُطلع الوكالات الإنسانية وصنّاع القرار على المستجدات في المجال الإنساني، ما يتيح استجابات ذات كفاءة وفعالية. لذلك، تستخدم المفوضية النظام المتكامل للمعلومات الصحية للاجئين، بما في ذلك تقرير المؤشرات الأساسية، بهدف جمع البيانات المتعلقة بالصحة. وتتضمن مجموعة الأدوات نموذجاً لتقرير أسبوعي داخلي قصير بهدف إطلاع الزملاء في المفوضية على التطورات الرئيسية، وتشمل نموذجاً لاستعراض شهري أكثر تفصيلاً وتحليلاً عن الاستجابة العامة.
 

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تسترشد الإجراءات في مرحلة ما بعد الطوارئ بالاستراتيجية العامة العالمية للمفوضية للفترة 2021–2025. لذلك، يجب توسيع نطاق الوصول إلى الخدمات ليشمل الرعاية الصحية الأولية الشاملة. وحيثما يتم إنشاء خدمات موازية وتكميلية في مرحلة الطوارئ لتكملة استجابة الحكومة المضيفة، يجب إعطاء الأولوية للجهود الرامية إلى دمج الخدمات الصحية للاجئين في النظم الوطنية. وتتطلّب هذه العملية تعاوناً وثيقاً مع الحكومة والجهات الفاعلة في مجال التنمية منذ البداية لتيسير الإدماج في جهود التخطيط الوطني والتنمية المجتمعية طويلة الأجل بُغية تعزيز الوصول المستدام إلى الخدمات الصحية الوطنية المعززة لكل من اللاجئين والمجتمعات المضيفة. 

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                2.1 UNHCR Public Health Assessment Tool
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                3.2 Critical primary health care interventions
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        التعلم والممارسات الميدانية

        
          
            
              
                
                  
                    مقدمة عن الصحة العامة في أوضاع اللاجئين - على منصة workday (myworkday.com)
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          الصحة والتغذية
          نموذج تنسيق الأنشطة المتعلقة باللاجئين
          الصحة العامة في المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
          دليل اسفير
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة

          HQPHN@unhcr.org
 

        

      

    

  

  
    
    

    معيار التوظيف في مجال الرعاية الصحية الأولية
  
  
    معيار التوظيف في مجال الرعاية الصحية الأولية

    
      09 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      تنطبق معايير التوظيف في مجال الرعاية الصحية على المرافق الصحية التي تدعمها المفوضية، ومع ذلك، تبقى الأولوية للمبادئ التوجيهية الخاصة بوزارة الصحة الوطنية، في حال توفرها  

          	
       ينبغي أن يحصل العاملون في مجال الصحة على التدريب والمهارات والدعم الإشرافي الذي يتطلبه مستوى المسؤوليات الموكلة لهم  

          	
       تلتزم الوكالات بتدريب الموظفين والإشراف عليهم للتأكد من تحديث معارفهم وبقائها مناسبة لتقديم رعاية ذات نوعية جيدة  

          	
      يُعد تعميم بناء القدرات من الأولويات، لا سيما عند عدم حصول الموظفين على التدريب بشكل منتظم أو عندما يتم إدخال بروتوكولات جديدة  

          	
      ينبغي توحيد برامج التدريب قدر الإمكان، ويجب إعطاء الأولوية للتدريب الذي يتناول الاحتياجات الصحية الرئيسية ويعالج الثغرات التي تم تحديدها في الكفاءات الموجودة أثناء الإشراف  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          إنّ القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية الأولية هي عبارة عن جميع الأشخاص المشاركين في النظم والخدمات الخاصة بالرعاية الصحية الأولية. ويشمل ذلك جميع المهن التي تدخل في سلسلة تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض والعلاج وإعادة التأهيل والرعاية الملطّفة.

          تتألف القوى العاملة الصحية من مجموعة واسعة من الأخصائيين الصحيين، ومن بينهم الأطباء والممرضون والقَابِلات والموظفون السريريون أو مساعدو الأطباء وتقنيو المختبرات والصيادلة والعاملون الصحيون المجتمعيون بالإضافة إلى موظفي الإدارة والدعم.

          على الرغم من أن العدد الأمثل لكل نوع من العاملين في مجال الصحة يختلف حسب السياق، إلا أن هناك ترابط بين توفر العاملين في مجال الصحة والخدمات الصحية المقدّمة. وبالنسبة لخدمات الرعاية الصحية الأولية الأساسية، تم تحديد مستويات التوظيف أدناه على أنها الحد الأدنى المطلوب للحصول على خدمات الرعاية الصحية الأولية بجودة مقبولة والحفاظ عليها.

          من المهم أن يكون الجندر والتنوع من ضمن ما يؤخذ بالاعتبار، وينبغي معالجة الاختلالات في التوظيف عن طريق إعادة نشر العاملين في مجال الصحة في المناطق التي تعاني من ثغرات حرجة فيما يتعلق بالاحتياجات الصحية أو من خلال تعيين موظفين جدد.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          لا يمكن للنظم الصحية أن تؤدي وظائفها إلا بوجود قوى عاملة في المجال الصحي، ولعلّ توفر القوى العاملة الصحية وإمكانية الوصول إليها ومدى قبولها بالإضافة إلى جودتها هي متطلبات أساسية لتحسين تغطية الخدمات الصحية وإدراك الحق في التمتع بأعلى المعايير الصحية التي يمكن تحقيقها.

          أثناء حالات الطوارئ غالباً ما تضعف النظم الصحية ويتراجع مستوى تقديم الرعاية الصحية حتى قبل زيادة الطلب عليها. على سبيل المثال، يمكن أن يؤدي النقص العددي في العاملين الماهرين في مجال الرعاية الصحية إلى أعباء عمل مفرطة ورعاية صحية غير آمنة. ولذلك من المهم ضمان تمتع الناس بإمكانية الوصول إلى العاملين في مجال الرعاية الصحية الذين يمتلكون المهارات الملائمة على جميع مستويات الرعاية الصحية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          يقدّم الجدول أدناه توصيات إرشادية قد يلزم تكييفها وفقاً للسياق وبناءً على أي معايير وطنية قائمة. تمت الإشارة إلى جميع معايير اسفير في التوظيف بكلمة (اسفير).

          
            
              
                	
                  
                    المراكز الصحية (نسبة عدد الموظفين في مجال الرعاية الصحية إلى عدد السكان)
                  

                
              

              
                	
                  الأطباء 

                
                	
                  ‎1 : < 25,000 

                
                	
                  الموظفون السريريون (رعاية المرضى الداخليين) 

                
                	
                  3 لكل مرفق يضم 50 سريراً 

                
              

              
                	
                  موظفون سريريون (خدمات المرضى الخارجيين) 

                
                	
                  ‎1 : < 10,000 

                
                	
                  الممرضون (رعاية المرضى الداخليين) 

                
                	
                  4 في كل جناح بهدف التناوب 

                
              

              
                	
                  الممرضون (خدمات المرضى الخارجيين) 

                
                	
                  ‎1 : < 10,000 

                
                	
                  أخصائيو التوليد الماهرون (طبيب/ ممرض/ قَابِلة) 

                  (اسفير)

                
                	
                  ‎23 :‎ ‎10,000 

                
              

              
                	
                  مشرفو التغذية 

                
                	
                  ‎1 : < 10,000 

                
                	
                  عاملون مساعدون في مجال التغذية 

                
                	
                  1 في كل مركز استقرار يضم 10 أسِرّة              

                
              

              
                	
                  ممرضو الطب النفسي/الموظفون السريريون المدربون في مجال الصحة العقلية 

                
                	
                  ‎1 : < 25,000 

                
                	
                  تقنيو المختبرات المؤهلون (دبلوم) 

                
                	
                  1‎ : < 15000 عندما تكون هناك خدمات مخبرية كاملة 

                
              

              
                	
                  الصيادلة المؤهلون (دبلوم) 

                
                	
                  ‎1 :> 50,000 – 100,000 أو لمجموعة من المخيمات الأصغر 

                
                	
                  مساعدو المختبرات (شهادة) 

                
                	
                  ‎1 – 2 : <15,000 

                
              

              
                	
                  
                    رعاية صحة المجتمع 
                  

                
              

              
                	
                  العاملون الصحيون المجتمعيون (اسفير)

                
                	
                  ‎1-2 :‎ 1,000 

                
                	
                  العاملون في التوعية في مجال التغذية 

                
                	
                  ‎1-2 :‎ 1,000 شخص في مخيمات اللاجئين حيث تزيد نسبة سوء التغذية الحاد العام عن 10% 

                
              

            
          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على مرحلة ما بعد الطوارئ أيضاً.  

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بمعيار التوظيف في الرعاية الصحية الأولية

        
          
             ينبغي مراجعة مستويات التوظيف القائمة وكيفية توزع الموظفين بالمقارنة مع التصنيف الوطني من أجل تحديد الثغرات والمجالات التي تعاني من نقص في الخدمات

          

          
             يجب تدريب الموظفين على البروتوكولات السريرية وإدارة الحالات وعلى أدوارهم وفقاً للمعايير الوطنية أو المبادئ التوجيهية الدولية

          

          
            ينبغي دعم العاملين في مجال الرعاية الصحية للعمل في بيئة عمل آمنة

          

          
            يجب تطوير استراتيجيات الحوافز والرواتب التي تقلل من الفروق في الأجور والتوزيع غير المنصف للعاملين في مجال الرعاية الصحية بين وزارة الصحة وغيرها من مقدمي الرعاية الصحية

          

          
             ينبغي مشاركة بيانات القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية ومعلومات الاستعداد مع وزارة الصحة والهيئات الأخرى المعنية على المستويين المحلي والوطني

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                
                  
                    
      معيار اسفير لأنظمة الرعاية الصحية رقم 1.2: القوى العاملة في مجال الرعاية الصحية
                    
                      يمكن للأفراد الوصول إلى عاملين في الرعاية الصحية يتمتعون بالمهارات المناسبة في كافة مستويات الرعاية الصحية.

                      
                        	
                          عدد العاملين الصحيين المجتمعيين لكل 1,000 شخص

                          
                            	
                              بين 1 و2 من العاملين الصحيين المجتمعيين كحد أدنى

                            

                          

                        

                        	
                          عدد الموظفين من الأخصائيين الماهرين في مجال التوليد (الأطباء والممرضون والقابلات) لكل 10,000 شخص

                          
                            	
                              23 لكل 10,000 شخص كحد أدنى

                            

                          

                        

                        	
                          ضرورة أن يكون جميع موظفي الصحة ممن يقومون بالعمل السريري قد تلقوا تدريباً على البروتوكولات السريرية وإدارة الحالات

                        

                      

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير 2018
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    معيار التغطية في مجال الرعاية الصحية الأولية
  
  
    معيار التغطية في مجال الرعاية الصحية الأولية

    
      09 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      تنطبق معايير التغطية في مجال الرعاية الصحية الأولية على مخيمات اللاجئين وعلى أماكن الإقامة خارج المخيمات (بما في ذلك البيئات الحضرية)  

          	
       ينبغي بدء برامج الصحة المجتمعية بالتشاور مع سُلطات الصحة المحلية وممثلي المجتمع المحلي، ويجب أن تسعى إلى تحقيق التوازن في التمثيل بين الرجال والنساء  

          	
      يتعين على البرامج تقديم معلومات عن أبرز المشاكل والمخاطر الصحية وعن مواقع الخدمات الصحية ومدى توفرها بالإضافة إلى السلوكيات التي تحافظ على الصحة الجيدة وتعززها، وينبغي كذلك أن تعالج الممارسات الضارة وتثني عنها  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          ينبغي أن يتمتع جميع اللاجئين بإمكانية الحصول على خدمات رعاية صحية علاجية ووقائية متكاملة وعالية الجودة تتسم بالأمان والفعالية والتركيز على خدمة المرضى سواء كانوا يعيشون في مخيمات اللاجئين أو في بيئات أخرى خارج المخيمات (بما في ذلك المناطق الحضرية). وفي هذا الصدد، تعمل المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين مع وزارات الصحة والشركاء الآخرين لتعزيز الوصول إلى مرافق الرعاية الصحية الأولية.

          يمكن تقديم الرعاية الصحية الأولية من خلال مجموعة من مرافق الرعاية الصحية الموجودة في المجتمع المحلي سواء كانت متنقلة أم ثابتة. وسيختلف عدد هذه المرافق وستعتمد مواقعها وأنواعها على السياق.
 
إن المسافة التي تفصل عن المرافق الصحية يجب أن تكون من بين الأمور التي تؤخذ بالاعتبار عند تصميم وبناء هذه المرافق. ينبغي أن يكون هناك مرفق صحي واحد على الأقل ضِمن مسافة لا تزيد عن 5 كيلومترات من مواقع اللاجئين.  وفي حال عدم التوفّر، يلزم بذل جهد لزيادة التغطية. 

          وتتعين إتاحة نظم الإحالة الخاصة بحالات الطوارئ مع توفير آليات نقل محددة مسبقاً وآمنة ومحمية.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تلعب الرعاية الصحية الأولية دوراً هاماً في حالات الطوارئ من خلال توفير الخدمات الصحية الروتينية الأساسية والمتكاملة والكشف عن الحالات الطارئة والتعامل معها، وكذلك عبر تطبيق تدابير فعالة في مجال الصحة العامة لمنع تفشي الأمراض، ويكون لهذه الرعاية دور رئيسي أيضاً في ترصد الأمراض.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          
            	
              ينبغي أن يكون عدد المرافق الصحية كافياً لتلبية الاحتياجات الصحية الأساسية لجميع السكان المتضررين من الكارثة. وبالإضافة إلى ذلك: 

            

            	
              ينبغي أن يتمتع ما لا يقل عن 80% من اللاجئين بإمكانية الوصول إلى أحد المرافق الصحية الواقعة ضِمن مسافة لا يستغرق قطعها من مساكنهم أكثر من ساعة واحدة سيراً على الأقدام.

            

            	
              ينبغي أن يتوفر مرفق رعاية صحية واحد على الأقل لكل 10 آلاف شخص. (الوحدات الصحية الأساسية هي مرافق للرعاية الصحية الأولية تقدم خدمات صحية ضرورية.) 

            

            	
              في البيئات الريفية المتفرقة، ينبغي أن يتوفر على الأقل مرفق واحد للرعاية الصحية لكل 50 ألف شخص، ويجب أن يترافق مع وجود برامج لإدارة الحالات المجتمعية بالإضافة لعيادات متنقلة. 

            

            	
              ينبغي أن يتوفر مستشفى محلي أو ريفي لكل 250 ألف شخص.

            

            	
              في المناطق الحضرية قد تكون مرافق الرعاية الصحية الثانوية هي نقطة الوصول الأولى، وذلك يجعلها تغطي مرافق الرعاية الصحية الأولية لعدد من السكان يزيد عن 10 آلاف نسمة.

            

            	
              ينبغي أن يتوفر ما لا يقل عن 18 سريراً مخصصاً للمرضى الداخليين (باستثناء أسرّة الولادة) لكل 10 آلاف شخص. 

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على مرحلة الطوارئ ومرحلة ما بعد الطوارئ.

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بمعيار التغطية في مجال الرعاية الصحية الأولية

        
          
            ينبغي إعطاء الأولوية لأنشطة الرعاية الصحية الأولية على مستوى المجتمع المحلي والمرافق أو على المستوى العملي الأقرب وفق ما يقتضيه نوع الأزمة والسياق الوبائي والموارد المتاحة.

          

          
             ينبغي إنشاء نظم للإحالة وآلية لتقييم حالة المرضى كما يجب تعزيزها.

          

          
            ينبغي تكييف أو استخدام بروتوكولات موحدة للاستفادة منها في الرعاية الصحية وإدارة الحالات وكذلك في الاستعمال الرشيد للأدوية.

          

          
            ينبغي على الرعاية الصحية المقدمة أن تضمن حقوق المرضى في التمتع بالكرامة والخصوصية والسرية والأمان وإعطاء الموافقة المستنيرة.

          

          
            ينبغي توفير رعاية صحية آمنة، كما يجب منع إلحاق الأذى أو وقوع أحداث طبية سلبية أو حدوث إساءة.

          

          
            في جميع بيئات الرعاية الصحية ينبغي استخدام التدابير المناسبة للوقاية من العدوى ومكافحتها بما في ذلك الحد الأدنى من المعايير المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وآليات التخلص من النفايات الطبية.

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              معايير اسفير، 2018 

            

          

          
            
              
                
                  
                    
      معيار اسفير للنظم الصحية 1.1: تقديم الخدمات الصحية
                    
                      يتمتع الناس بإمكانية وصول إلى رعاية صحية جيدة ومتكاملة وتتميز بأنها آمنة وفعالة وتتمحور حول المريض.

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير 2018 
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          قسم الصحة العامة في الشعبة المعنية بالمرونة والحلول التابعة للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    عتبة استخدام الرعاية الصحية الأولية
  
  
    عتبة استخدام الرعاية الصحية الأولية

    
      09 يناير 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      تُعد معدلات استخدام الرعاية الصحية مؤشراً هاماً لمدى الوصول إلى الخدمات الصحية وقبولها  

          	
      عند تحليل معدلات الاستخدام، ينبغي التفكير فيما إذا كان بالإمكان تصنيف استخدام المرافق الصحية حسب الجنس والعمر والأصل (إن كان مهماً) والانتماء العرقي والإعاقة  

          	
      إن مصطلح "السكان" يشمل جميع الأفراد الذين يزورون المرافق الصحية، سواء كانوا لاجئين أو مواطنين 

          	
      تنطبق المعايير على مخيمات اللاجئين وعلى الأماكن خارج المخيمات (بما فيها البيئات الحضرية)  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          إنّ المعايير الواردة في هذا القسم تتناول الجوانب الأساسية للوصول إلى الرعاية الصحية الجيدة واستخدام الخدمات.

          ويفيد معدل استخدام الخدمات الصحية في قياس معدل الزيارات الجديدة إلى المرافق الصحية خلال عام واحد. إذا كان المعدل أقل من المتوقع، فقد يشير ذلك إلى أن السكان لا يتمتعون بإمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية بالشكل المناسب. وقد يكون ذلك بسبب انخفاض الجودة أو نتيجة وجود عوائق مباشرة أو غير مباشرة متعلقة بالتكاليف أو بسبب تفضيل الخدمات الأخرى أو المبالغة في تقدير عدد السكان أو بسبب مشاكل أخرى تتعلق بالاستفادة من الخدمة. وفي حال كان المعدل مرتفعاً، فقد يشير ذلك إلى أن السكان "يفرطون في استخدام" الخدمات الصحية. وقد يعود ذلك إلى وجود مشكلة محددة متعلقة بالصحة العامة أو إلى تقدير عدد السكان بأقل مما هو عليه في الحقيقة أو لمشاكل في الوصول موجودة في أماكن أخرى.

          إنّ عدد الاستشارات اليومية لكل طبيب سريري مدرَّب يقيس عبء العمل الذي يُعد مؤشراً بديلاً لجودة الرعاية. وقد يشير معدل الاستشارات المرتفع، في حال ترافق مع معدل الاستخدام الصحي المناسب، إلى نقص عدد الموظفين في المرفق الصحي.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          أثناء حالات الطوارئ غالباً ما تضعف النظم الصحية أو تتعطل ويتراجع مستوى تقديم الرعاية الصحية. وقد تكون هناك عوائق تمنع الوصول إلى المرافق الصحية بالإضافة إلى وجود نقص في عدد الموظفين المناسبين. ولذلك من المهم مراقبة استخدام الخدمات ورصد عبء العمل الملقى على عاتق العاملين في مجال الرعاية الصحية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          معيار الطوارئ  

          
            	 معدل استخدام المرافق الصحية: من 1 إلى 4 استشارات جديدة لكل شخص سنوياً 

            	عدد الاستشارات اليومية لكل طبيب سريري مدرَّب يقلّ عن 50 استشارة 

          

          يجب التمييز بين الزيارات الجديدة والزيارات المتكررة أثناء الاستشارات الخاصة بالمرضى الخارجيين، كلما كان ذلك ممكناً. وبالرغم من ذلك، قد يصعب في حالات الطوارئ التمييز بين الزيارات الجديدة والزيارات المتكررة، ولذا غالباً ما يتم دمجها في عدد الزيارات الإجمالي والذي يصلح للاستخدام كبديل لحساب معدل استخدام المرافق الصحية.

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تنطبق المعايير المذكورة أعلاه على مرحلة الطوارئ ومرحلة ما بعد الطوارئ. 

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بعتبة استخدام الرعاية الصحية الأولية

        
          
             ينبغي تطوير أو تكييف أدوات لجمع البيانات (السجِلّ واستمارة عدّ الأصوات) لتتبع الاستشارات والتمكن من التمييز بين الزيارات الجديدة والزيارات المتكررة

          

          
             يجب التأكد من أن جميع الأطباء السريريين العاملين في مرفق صحي معين يستخدمون سجلاّت موحدة للمرضى الخارجيين

          

          
            ينبغي رصد معدلات استخدام المرافق الصحية والاستشارات لكل طبيب سريري يومياً

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                
                  
                    
      معيار اسفير النظم الصحية رقم 1.1: تقديم الخدمات الصحية
                    
                      يتمتع الناس بإمكانية وصول إلى رعاية صحية جيدة ومتكاملة وتتميز بأنها آمنة وفعالة وتتمحور حول المريض

                    

                  
                

              

              
                
                  
                    
      معايير ومؤشرات المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين
                    
                      معدل استخدام المرافق الصحية: من 1 إلى 4 استشارات جديدة لكل شخص سنوياً

                    

                  
                

              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR Standards and Indicators Guide, 2019
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير، 2018
          النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين التابع للمفوضية السامية للأمم المتحدة…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول، قسم الصحة العامة: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    تقييم الاحتياجات الغذائية
  
  
    تقييم الاحتياجات الغذائية

    
      08 أبريل 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      مراجعة بيانات ما قبل الأزمة وإجراء تحليل التقييم الأولي لمعرفة حالة التغذية قبل الأزمة كنقطة مرجعية لتقييم تأثير الأزمة على نتائج التغذية

          	
      إجراء تقييم سريع للاحتياجات الغذائية في بداية حالة الطوارئ لمعرفة حالة التغذية وتقدير الاحتياجات وتحديد الفئات ذات الاحتياجات الخاصة أو تلك التي هي في أمس الحاجة إلى الدعم التغذوي

          	
      التعاون مع القطاعات الأخرى مثل الصحة والأمن الغذائي والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية والإيواء والحماية لضمان اتّخاذ إجراءات مشتركة لتقييم وتخطيط لكيفية تلبية الاحتياجات المترابطة

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            تُعدّ حماية الحالة التغذوية للفئات الضعيفة بالغة الأهمية في سياق حالات الطوارئ بهدف الوقاية من سوء التغذية الحاد والأمراض والوفيات. ويرجع سوء التغذية إلى تفاعل معقد بين مجموعة عوامل تتجاوز مجرد ندرة الغذاء، بل يشمل أيضاً سوء الرعاية وممارسات التغذية ومحدودية الحصول على الرعاية الصحية والبيئات غير الآمنة. ويتعرض الأطفال دون السنتين لخطر متزايد بسبب صعوبات التغذية والمخاطر المرتبطة بممارسات التغذية غير الملائمة.

            يشكّل إجراء تقييم سريع للاحتياجات الغذائية في الأشهر الستة الأولى من حالة طوارئ غذائية متعلقة باللاجئين خطوة ضرورية لجمع بيانات مهمة من أجل تخطيط الاستجابة، حيث يهدف التقييم لفهم حالة التغذية العامة، وتقدير الاحتياجات، وتحديد الفئات الضعيفة المعرضة لخطر سوء التغذية. ويجب إجراء التقييمات في المراحل المختلفة لحالة الطوارئ باتباع مبادئ توجيهية موحدة. ومن خلال تحديد معدل انتشار سوء التغذية الحاد بقياس محيط العضد وفحص الوذمة المنطبعة في كلا الجانبين لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً، يمكن تنفيذ تدخلات فورية وموجَّهة لتلبية احتياجاتهم التغذوية. بالإضافة إلى ذلك، فإن التركيز على الحوامل والمرضعات، وكذلك الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً، يضمن تلبية متطلباتهم الخاصة خلال هذه الفترة الحرجة. ويتوقف نجاح تدخلات علاج سوء التغذية والوقاية منها على التنسيق والتعاون الفعال بين جميع أصحاب المصلحة المعنيين بهذه التدخلات.

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          يعدّ تقييم الاحتياجات الغذائية عنصراً محورياً في توجيه عمليات الاستجابة لحالات الطوارئ بكفاءة وفعالية. ومن خلال القيام سريعاً بتحديد حجم وشدة سوء التغذية بين اللاجئين، يمكن لأفرقة العمل الإنساني تخصيص الموارد وتحديد التدخلات ذات الأولوية. وتساعد البيانات التي تم الحصول عليها من خلال التقييم في توجيه صنع القرار، مما يسمح بالتخطيط القائم على الأدلة وتنفيذ التدخلات الغذائية. وهو ما يضمن حصول الفئات الضعيفة، لا سيّما الرضع وصغار الأطفال، على الدعم المناسب وفي الوقت المناسب للوقاية من سوء التغذية وعلاجه أثناء حالات الطوارئ.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              مرحلة الطوارئ
            

            i. تجميع معلومات ما قبل الأزمة وتحليل التقييمات الأولية لتحديد طبيعة حالة التغذية وخطورتها المحتملة

            
              	
                جمع معلومات عن مستويات سوء التغذية وممارسات تغذية الرضع وصغار الأطفال قبل حالة الطوارئ

              

              	
                مراجعة الأسباب المحتملة لسوء التغذية، بما فيها العوامل المباشرة والكامنة والأساسية. والنظر في أزمة النزوح كسبب أساسي محتمل. وبعد ذلك، استخدام البيانات الثانوية ذات الصلة التي تم الحصول عليها من مصادر مثل قواعد بيانات وتقارير المفوضية وكذلك قواعد بيانات وتقارير من سائر وكالات الأمم المتحدة مثل اليونيسف وبرنامج الأغذية العالمي والمنظمات غير الحكومية العاملة في المناطق المتضررة وكذلك المبلغين الرئيسيين

              

              	
                جمع معلوات عن الخصائص والعادات الثقافية للاجئين والتي قد تؤثر على تفضيلاتهم الغذائية أو تؤثر على فاعلية استراتيجيات التأقلم أو التدخلات المبكرة

              

              	
                مراجعة نتائج التقييم بدقة واستخدام النتائج لتصوّر الوضع ما قبل التقييم. ويشمل ذلك المعرفة الأساسية بالحالة التغذوية قبل الأزمة، والأثر المحتمل للأزمة على نتائج التغذية والفئات الضعيفة بين السكان الذين قد يكونون أكثر عرضة لخطر سوء التغذية أثناء الأزمة. وهذا إجراء مفيد في توجيه عملية التخطيط الأولي

              

            

            ii. خطوات جمع البيانات الأولية:

            
              	
                يجب استخدام القائمة المرجعية للأمن الغذائي والتغذية ضمن أداة متعددة القطاعات لتقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة بالنازحين (NARE) في أول يومين أو ثلاثة من حالة الطوارئ. ويجب أن يكون ذلك مصحوباً أو متبوعاً بفحوصات غذائية وبتقييم تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ، إمّا على الفور أو خلال الأسبوعين الأولين من حالات الطوارئ التالية أدناه

              

              	
                تقييم حالة التغذية عن طريق إجراء فحص الوذمة المنطبعة في كلا الجانبين وقياس محيط العضد لدى جميع الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً في مراكز الاستقبال أثناء التسجيل أو الاتصال الأولي. ويوصى أيضاً بإجراء قياس محيط العضد لدى الحوامل والمرضعات متى كان ذلك ممكناً

              

              	
                مسح الأسر المعيشية التي لديها طفل رضيع يقل عمره عن 6 أشهر في مراكز الاستقبال أثناء التسجيل أو الاتصال الأولي، باستخدام استبيان قصير لمعرفة ممارسات التغذية بُغية الكشف عمّا إذا كان الطفل يعاني من أي صعوبات في الرضاعة الطبيعية

              

              	
                إجراء مناقشات جماعية مركزة أو مقابلات مع المبلغين الرئيسيين للحصول على تقييم عام لتغذية الرضع بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً

              

              	
                التأكد من وجود أي مشاكل في التغذية تتعلق بالرضاعة الطبيعية، ورعاية الأطفال الذين لا يتلقون رضاعة طبيعية، والأغذية التكميلية

              

              	
                تحديد ما إذا كان قد تم توزيع بدائل لبن الأم و/أو زجاجات/لهّايات الأطفال منذ بدء حالة الطوارئ

              

              	
                تحديد الأولويات التي ذكرها الآباء/مقدمو الرعاية فيما يتعلق بتغذية الرضع وصغار الأطفال منذ الولادة وحتى عمر السنتين

              

            

          

          iii. تحديد الفئات ذات الاحتياجات الخاصة أو التي هي في أمس الحاجة إلى الدعم التغذوي التعاون مع المجتمعات لتحديد الفئات المعرضة للخطر، مع الاهتمام بالعمر والجنس والإعاقة والمرض المزمن أو أي عوامل أخرى (مناقشات جماعية مركزة أو مقابلات مع المبلغين الرئيسيين)

          iv. مراجعة المعلومات حول أسباب نقص التغذية من المصادر الأولية أو الثانوية، بما في ذلك تصورات المجتمع وآراؤه. (مراجعة التقارير الأولية المتعددة القطاعات أو التواصل مع مختلف القطاعات المتعددة لجمع المعلومات). يُنصح باستخدام الإطار المفاهيمي لسوء التغذية كدليل.

          v. تقييم قدرة الموارد على قيادة أنشطة الاستجابة ودعمها

          vi. تحديد الاستجابة المناسبة على أساس المعرفة بالسياق وحالة الطوارئ والعادات الثقافية بين اللاجئين ومكامن الضعف الخاصة باللاجئين، ويتعيّن النظر في خيارات الوقاية والعلاج

          المخاطر ذات الصلة:

          
            	
              عدم كفاية البيانات والتقييمات قد يؤدي إلى تكوين معرفة غير دقيقة بحالة التغذية وإلى عرقلة التخطيط الفعال للاستجابة

            

            	
              مراعاة العادات والتفضيلات الثقافية قد يؤدي إلى عدم جدوى التدخلات وانخفاض المشاركة المجتمعية.

            

            	
              عدم الاهتمام الكافي بالفئات الضعيفة المحددة قد يؤدي إلى عدم المساواة في الحصول على الدعم التغذوي

            

            	
              عدم التنسيق الكافي بين القطاعات المختلفة قد يؤدي إلى عرقلة تنفيذ استجابة شاملة وفعالة

            

            	
              نقص الموارد أو القدرات قد يؤدي إلى الحد من حجم وفعالية الجهود المبذولة للاستجابة

            

          

          عرض النتائج: يجب تقديم نتائج التقييم الأولي السريع للتغذية باستخدام نموذج تقرير الفحص السريع لمحيط العضد وتغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ.

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          
            يجب مواصلة إجراء تقييمات التغذية ورصد مؤشرات التغذية من أجل تقييم أثر التدخلات، مع انتقال حالة الطوارئ إلى مرحلة ما بعد الطوارئ. ويجب التعاون مع شركاء التنمية والسلطات المحلية لضمان أن يجري الانتقال بشكل سلس وأن تنفذ حلول التغذية المستدامة للسكان المتضررين حيثما يكون ذلك ممكناً

          

        

      

      
        القائمة المرجعية الخاصة بتقييم الاحتياجات الغذائية

        
          
            البدء بإجراء تقييم سريع للاحتياجات الغذائية فور حدوث حالة الطوارئ

          

          
            قياس محيط العضد وفحص الوذمة المنطبعة في كلا الجانبين من أجل تقييم مستوى سوء التغذية الحاد لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً

          

          
            التركيز على الحوامل والمرضعات، وكذلك الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً من أجل الحصول على الدعم التغذوي المتخصّص

          

          
            التعاون مع القطاعات الأخرى لمعالجة الأسباب الكامنة وراء سوء التغذية، وتحسين الظروف المعيشية بوجه عام

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR, Rapid Nutrition MUAC and IYCF-E assessment report template, 2023
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                Global Nutrition cluster/UNICEF/USAID, Nutrition humanitarian needs analysis guidance, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير - الأمن الغذائي والتغذية 
          إرشادات لإجراء الدراسة الاستقصائية الموحدة والموسعة في مجال التغذية (SENS) 
          إرشادات لتحليل الاحتياجات الإنسانية فيما يتعلق بالتغذية 
          حزمة التدريب المنسَّقة (HTP): مواد مرجعية للتدريب والتعلم بشأن التغذية في حالات…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          قسم الصحة العامة بالمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    تصميم برامج التغذية في حالات الطوارئ
  
  
    تصميم برامج التغذية في حالات الطوارئ

    
      08 أبريل 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      في حالات الطوارئ التي يكون فيها سوء التغذية مصدر قلق، يجب تنفيذ التدخلات الغذائية اللازمة لتحسين الأمن الغذائي والصحة والرفاه التغذوي بشكل فوري للنازحين

          	
      تصميم الاستجابات اللازمة للنظر في مختلف العوامل التي تؤثر على الحالة التغذوية، بما في ذلك العوامل البيئية، والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية، والحصول على خدمات صحية، والأمن الغذائي والتغذوي، والمأوى، بالتعاون الوثيق بين القطاعات

          	
      التركيز على تحقيق استقرار في الوضع ومنع/الحد من انتشار سوء التغذية، لا سيّما بين الفئات الضعيفة مثل النساء وصغار الأطفال

          	
      اتخاذ إجراءات حاسمة لضمان الحصول على أغذية مغذية مأمونة وكافية، ومعالجة سوء التغذية الحاد، ومعالجة نقص المغذيات الدقيقة، ودعم الرضاعة الطبيعية المثلى والتغذية التكميلية المناسبة للرضع وصغار الأطفال أثناء حالات الطوارئ.

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            يتضمن تصميم وإدارة برامج التغذية في حالات الطوارئ مجموعة من التدخلات للوقاية من سوء التغذية وعلاجها بين النازحين. فالحالة التغذوية للشخص تتأثر بعوامل مختلفة، بما فيها الحصول على الطعام المأمون والمغذي، والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية، وخدمات الصحة العامة، والمأوى. وحيثما تكون هذه العناصر غير كافية، يتفاقم خطر الإصابة بسوء التغذية. يتمثل الهدف العام من الاستجابة الغذائية في حالات الطوارئ بتحقيق استقرار في الوضع، والحد من انتشار سوء التغذية عند مستويات مقبولة، وتحسين فرص التغذية، لا سيما بالنسبة للفئات الضعيفة مثل النساء وصغار الأطفال. ولتحقيق ذلك، تعمل القطاعات الفرعية المعنية بالتغذية بشكل وثيق مع القطاعات المعنية بالصحة العامة والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية والمأوى والأمن الغذائي وسبل العيش من أجل معالجة الأسباب المباشرة والكامنة وراء سوء التغذية إضافةً إلى البحث عن حلول طويلة الأمد. وتشمل الأهداف الرئيسية الخاصة بالتغذية ضمان الحصول على أغذية مغذية كافية، وإدارة سوء التغذية الحاد، ومعالجة نقص المغذيات الدقيقة، ودعم الرضاعة الطبيعية والممارسات المناسبة للتغذية التكميلية.

          

           

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تُعدّ التدخلات التي تهدف لمنع حالات سوء التغذية ومعالجتها في عمليات الطوارئ تدخلات بالغة الأهمية نظراً إلى تأثيرها المباشر على صحة النازحين ورفاههم، لا سيّما الفئات الضعيفة مثل النساء وصغار الأطفال. ومن خلال معالجة سوء التغذية، تُسهم هذه التدخلات في الحيلولة دون تدهور حالة التغذية الذي يهدّد الحياة إضافةً إلى تعزيز الاستجابة الإنسانية الشاملة. ومن خلال تنفيذ برامج شاملة للتغذية بالتعاون مع قطاعات أخرى مثل الصحة العامة، والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية، والمأوى، والأمن الغذائي، تتبنى عمليات الطوارئ نهجاً شاملاً لمعالجة الأسباب الجذرية لسوء التغذية. يهدف هذا النهج المتكامل إلى تحقيق الاستقرار في حالة التغذية أثناء الأزمة كما أنّه يساعد في بناء القدرة على الصمود داخل المجتمعات المتضررة، ما يؤدي إلى استجابة أكثر استدامة وفعالية على المدى الطويل. بالإضافة إلى ذلك، فإن استهداف الاحتياجات الغذائية المحددة لدى الفئات الضعيفة وتشجيعها على الاعتماد على الذات من خلال ممارسات التغذية التكميلية يضمن التعافي بشكل أسرع ويُسهم بشكل كبير في الجهود المبذولة لمنع تفاقم الأزمة.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              1. مرحلة الطوارئ
            

            في ظل استمرار وصول اللاجئين، لا بد من تنفيذ خطة شاملة للاستجابة الغذائية من أجل تلبية احتياجات الفئات السكانية الضعيفة. وتحدد هذه الخطة النقاط الرئيسية لضمان الفحص السريع، وتقدير عدد الأشخاص المحتاجين، والتدخلات الملائمة لمكافحة سوء التغذية، وتحسين حالة التغذية بين اللاجئين. بالإضافة إلى ذلك، يُعدّ التنسيق مع الشركاء المعنيين والرصد المنتظم أمرين ضروريين لتحقيق حصائل ناجحة. وأخيراً، يجب مراعاة بعض المخاطر والتحديات لضمان فعالية الخطة واستدامتها.

            الفحص السريع لحالة التغذية: لضمان رفاه اللاجئين، يجب إجراء فحص أولي سريع لحالة التغذية فور وصول اللاجئين بُغية تحديد الأفراد المعرضين لخطر مباشر، إضافةً إلى إجراء فحص مستمر خاص بسوء التغذية الحاد في مراكز العبور والاستقبال وداخل المجتمع بُغية رصد حالة التغذية وتحديد الأفراد الذين يحتاجون إلى العلاج. يمكن الرجوع إلى التنسيق القطاعي: مجموعة أدوات الصحة العامة الصادرة عن المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين للاطلاع على تفاصيل محددة.

            التنسيق مع القطاعات والشركاء ذوي الصلة: لتيسير اتباع نهج منسق وتحقيق أقصى قدر من الكفاءة، يجب إقامة تنسيق قوي بين القطاعات الفرعية المعنية بالصحة العامة بما في ذلك الصحة العامة، والصحة الإنجابية، والصحة العقلية، والدعم النفسي والاجتماعي، وبرامج التغذية، من أجل ضمان تغطية جميع الاحتياجات بشكل سلس. كما أن التعاون مع قطاعات التعليم، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، والمأوى، والحماية، هو تعاون بالغ الأهمية. ويجب أيضاً تسهيل الإحالات وعمليات المتابعة الفردية لضمان استمرار الرعاية.

            تقدير عدد الأفراد المحتاجين: بهدف إجراء تقييم دقيق لحجم المساعدة الغذائية المطلوبة، يجب جمع البيانات ذات الصلة من قسم التسجيل أو من نظام ProGres التابع للمفوضية من أجل تحديد نسب الفئات المستهدفة، بما في ذلك الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 6 أشهر، والأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً، والأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 59 شهراً، والنساء الحوامل والمرضعات. إذا لم تتوفر بيانات مصنفة عن الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 59 شهراً، يُرجى الافتراض أنّ هذه المجموعة تمثل 20 بالمائة من السكان، والافتراض أنّ من بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 59 شهراً هناك 10 بالمائة منهم تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 6 أشهر و30 بالمائة منهم تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً، إضافةً إلى الافتراض أنّ النساء الحوامل والمرضعات يمثلنَ 7 بالمائة من إجمالي السكان و4 بالمائة منهنّ حوامل.

            تقدير عدد الأفراد المحتاجين إلى مساعدة غذائية: من أجل تحديد حجم المساعدة الغذائية المطلوبة، يجب تقدير عدد الأشخاص المحتاجين من خلال استخدام معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام (GAM) إضافةً إلى العتبات القياسية والبيانات السابقة. ويجب تركيز الاهتمام على الحالات الخاصة باللاجئين والمصنفة على أنّها مدعاة قلق شديد فيما يتعلق بسوء التغذية والرضاعة الطبيعية والاستهلاك الغذائي بُغية توجيه عملية صنع القرار. راجع تصنيفات الخطورة المتنوعة في مرفق المعايير والمؤشرات.

            تقدير معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام (GAM) لوضع خطة استجابة مدتها 12 شهراً: من أجل التخطيط لاستجابة مستدامة، يجب الحصول على تقديرات بشأن معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام من خلال دراسات استقصائية موثوقة في مجال التغذية مثل الدراسة الاستقصائية الموحدة والموسعة في مجال التغذية (SENS) أو مبادرة الرصد الموحد وتقييم الإغاثة والحالات الانتقالية (SMART) أو الدراسات الاستقصائية العنقودية المتعددة ‏المؤشرات (MICS). إذا كانت بيانات محيط العضد لا تتوفر إلا من خلال التقييمات السريعة فقط، فيجب الاستعانة بنسبة الأطفال الذين يقل محيط العضد لديهم عن 12.5 سم (سوء التغذية حسب قياس محيط العضد) باعتبارها معدل انتشار تقديري لسوء التغذية. يتم استخدام معدل الانتشار ومعدل الإصابة التقديري لحساب إجمالي عدد الأشخاص الذين سيتم إدراجهم في خطة الاستجابة لمدة 12 شهراً. إذا لم تكن بيانات الإصابة متاحة في بداية حالة الطوارئ، فيجب تطبيق عامل تصحيح الإصابة بمقدار 2.6 لكل من سوء التغذية الحاد الوخيم والمعتدل. ويتم حساب تقديرات الإصابة المحددة باستخدام البيانات الطولية للبرنامج عندما تكون البرامج قيد التنفيذ لمدة 6-12 شهراً، ومن المتوقع أن تكون الظروف غير متجانسة. راجع التفاصيل الإضافية في قسم المعايير والمؤشرات

            تدخلات رئيسية مركزة على التغذية: من أجل ضمان حصول جميع اللاجئين على التغذية الكافية يجب ضمان قدرتهم على الوصول إلى أغذية مأمونة وكافية من خلال المساعدات العينية أو النقدية،  ويجب توفير وجبات جافة وجاهزة (مثل البسكويت الغني بالطاقة) والماء في أول 72 ساعة عند النقاط الحدودية، والوجبات الساخنة في مراكز العبور/الاستقبال، وحصص إعاشة عامة إذا كان الطهي ممكناً على مستوى الأسرة المعيشية. كما يجب توفير أغذية تكميلية موجَّهة على النحو المحدد للفئات ذات احتياجات غذائية متزايدة، مثل النساء الحوامل والمرضعات، والأطفال دون سن الخامسة، والأشخاص المصابين بأمراض مزمنة (مثل فيروس العوز المناعي البشري أو داء السل). يمكن أن يتم ذلك من خلال تقديم مساعدات شاملة للأغذية التكميلية أو تقديم مساعدات النقد مقابل الغذاء. كما يجب دعم ممارسات الرضاعة الطبيعية المثلى والتغذية التكميلية المناسبة للرضع وصغار الأطفال. ويجب النظر أيضاً في مبادرات معالجة نقص المغذيات الدقيقة مثل مكملات فيتامين ألف بين الأطفال، ومكملات الحديد والفولات بين الحوامل والمرضعات، وعلاجات طرد الديدان، حسب مقتضى الحال.

            رصد حالة التغذية: لتتبع التقدم المحرز والاستجابة للاحتياجات المستجدة بشكل فعال، يجب إنشاء آلية رصد منتظمة لتتبع التغيرات التي تطرأ على حالة التغذية ورصد فعالية التدخلات القائمة. يجب أيضاً إجراء تقييمات متابعة لقياس أثر التدخلات وتكييف الاستراتيجيات حسب الحاجة. ويجب الحرص على التعاون مع سائر القطاعات وأصحاب المصلحة بُغية جمع البيانات المتكاملة وتنفيذ الرصد المشترك وإجراء التحليل واستقاء التعقيبات من أجل توجيه استجابات منسَّقة.

            المخاطر ذات الصلة:

            
              	
                سيؤدي عدم كفاية الموارد أو نقص الموظفين المؤهلين إلى تقليص نطاق الاستجابة الفعالة في مجال التغذية، بما في ذلك على سبيل المثال تعطيل الفحص الشامل، ما يؤدي إلى احتمال وجود حالات غير مكتشفة لسوء التغذية وما ينجم عنه من زيادة في خطر الإصابة بالأمراض وحالات الوفاة.

              

              	
                قد يؤدي غياب التواصل والتعاون بين الشركاء إلى تشتت الخدمات وظهور فجوات في الاستجابة الغذائية.

              

              	
                قد يؤدي الاعتماد على بيانات غير كاملة أو غير دقيقة إلى الاستخفاف أو المبالغة بتقدير عدد السكان المحتاجين، ما يؤثر على تخصيص الموارد.

              

              	
                قد لا تتم مراعاة الظروف المتغيّرة أو التحديات الغذائية المستجدة عند الاعتماد على بيانات سابقة فقط.

              

              	
                قد تتأثر دقة التقديرات المتعلقة بمعدل الانتشار بسبب القدرة المحدودة على الوصول إلى بيانات من دراسات استقصائية دقيقة.

              

              	
                قد تؤدي اضطرابات سلسلة الإمداد أو التحديات اللوجستية إلى إعاقة تسليم الإمدادات الغذائية والتغذوية في الوقت المناسب.

              

              	
                قد يؤدي عدم اتساق الرصد أو عدم كفاية جمع البيانات إلى إعاقة القدرة على تتبع التقدم المحرز وتحديد المخاوف الناشئة في مجال التغذية.

              

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          يجب التعاون مع شركاء التنمية والسلطات المحلية بالتزامن مع انتهاء حالة الطوارئ وبدء مرحلة ما بعد الطوارئ من أجل ضمان الانتقال السلس والخروج بحلول لتغذية مستدامة موجّهة للفئات المتضررة، حيثما أمكن ذلك.

        

      

      
        القائمة المرجعية لتصميم برامج التغذية في حالات الطوارئ

        
          
            إجراء مسح سريع لحالة التغذية بين الوافدين الجدد والحرص على إجراء المسوحات بشكل ومستمر

          

          
            جمع البيانات عن الفئات المستهدفة التي تحتاج إلى المساعدة

          

          
            تقدير عدد الأشخاص المحتاجين بناءً على معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام وحالة الأمن الغذائي ومشاكل الرضع وصغار الأطفال المحددة

          

          
            توفير الأغذية المغذية المأمونة والكافية من خلال المساعدات العينية أو النقدية

          

          
            توفير الأغذية التكميلية والمكملات الغذائية الدقيقة للفئات الضعيفة التي تعاني من تزايد احتياجاتها المتعلقة بدعم التغذية

          

          
            دعم الرضاعة الطبيعية المثلى والتغذية التكميلية المناسبة

          

          
            التنسيق مع الشركاء المعنيين واستخدام الأدوات الرئيسية في التخطيط

          

          
            رصد حالة التغذية لمراجعة التقدم المحرز وتكييف الاستجابة حسب تطور الوضع

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                
                  
                    	
                      
                        تفسير مؤشرات التغذية الرئيسية لتوجيه عملية صنع القرار بشأن معالجة سوء التغذية الحاد على المدى القصير والطويل.
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        
                          
                            	
                              
                                مقياس درجة الخطورة
                              

                            
                            	
                              
                                منخفضة
                              

                            
                            	
                              
                                متوسطة
                              

                            
                            	
                              
                                مرتفعة
                              

                            
                            	
                              
                                مرتفعة جداً
                              

                            
                            	
                              
                                شديدة الارتفاع
                              

                            
                          

                          
                            	
                              
                                مقبولة
                              

                              
                                /في نطاق الحد الأدنى
                              

                            
                            	
                              
                                تدعو للتأهب/للاهتمام
                              

                            
                            	
                              
                                خطيرة/شديدة
                              

                            
                            	
                              
                                حرجة/بالغة الخطورة
                              

                            
                            	
                              
                                حرجة للغاية / كارثية
                              

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام على أساس الوزن إلى الطول <-2 والوذمة المنطبعة الثنائية الجانب أو أيّهما بين الأطفال من عمر يوم إلى 59 شهراً
                              

                            
                            	
                              < 5%

                            
                            	
                              5.0 إلى 9.9%

                            
                            	
                              10.0 إلى 14.9%

                            
                            	
                              15.0 إلى 29.9%

                            
                            	
                              ≥30%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام على أساس محيط العضد
                              

                              
                                <125 ملم والوذمة المنطبعة الثنائية الجانب أو أيّهما بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً
                              

                            
                            	
                              <5%

                            
                            	
                              5 إلى 9.9%

                            
                            	
                               

                            
                            	
                              10 إلى 14.9%

                            
                            	
                              ≥15%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار سوء التغذية الحاد العام على أساس محيط العضد
                              

                              
                                <210/230 ملم بين النساء الحوامل والمرضعات
                              

                            
                            	
                              <12.6%

                            
                            	
                              12.6-19.9%

                            
                            	
                              20-24.9%

                            
                            	
                              25-34.9%

                            
                            	
                              >35%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار التقزم على أساس نسبة الطول إلى السن <-2 بين الأطفال دون سن الخامسة
                              

                            
                            	
                              <2.5

                            
                            	
                              2.5 إلى 9.9%

                            
                            	
                              10.0 إلى 19.9%

                            
                            	
                              20.0 إلى 29.9%

                            
                            	
                              ≥30%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار فقر الدم (الهيموغلوبين
                              

                              
                                <11 جم/ديسيلتر) لدى
                              

                              
                                الأطفال من عمر 6 إلى 59 شهراً
                              

                            
                            	
                              < 5%

                            
                            	
                              5.0 إلى 19.9%

                            
                            	
                              20.0 إلى 39.9%

                            
                            	
                              ≥40%

                            
                            	
                               

                            
                          

                          
                            	
                              
                                معدل انتشار فقر الدم (الهيموغلوبين
                              

                              
                                <11 جم/ديسيلتر) لدى النساء
                              

                            
                            	
                              < 5%

                            
                            	
                              5.0 إلى 19.9%

                            
                            	
                              20.0 إلى 39.9%

                            
                            	
                              ≥40%

                            
                            	
                               

                            
                          

                          
                            	
                              
                                الرضاعة الطبيعية الخالصة للرضع من عمر يوم إلى 5 أشهر
                              

                            
                            	
                              >70%

                            
                            	
                              50-70%

                            
                            	
                              30-49.9%

                            
                            	
                              11-29.9%

                            
                            	
                              <11%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                الرضع الذين تتراوح أعمارهم بين يوم إلى 5 أشهر ممّن لا يرضعون رضاعة طبيعية والذين يحصلون على إمدادات ودعم بدائل لبن الأم بما يتوافق مع المدونة ومعايير وتوصيات التوجيهات التشغيلية بشأن تغذية الرضع في حالات الطوارئ
                              

                            
                            	
                              >60%

                            
                            	
                              40-60%

                            
                            	
                              20-39.9%

                            
                            	
                              10-19%

                            
                            	
                              <10%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                درجة الاستهلاك الغذائي
                              

                            
                            	
                              مقبولة ومستقرة

                            
                            	
                              مقبولة ولكن تنطوي على تدهور عن المستوى المعتاد

                            
                            	
                              حديّة

                            
                            	
                              سيئة

                            
                            	
                              سيئة

                            
                          

                          
                            	
                              المصدر : https://www.nutritioncluster.net/resources/nutrition-humanitarian-needs-analysis-guidance-engfres

                               

                            
                          

                        
                      

                       

                      
                        
                          المعادلة الرئيسية لتقدير عدد الأفراد المحتاجين إلى المساعدات الغذائية:
                        
                      

                      حالات سوء التغذية الحاد الوخيم لدى الأطفال دون سن الخامسة (مصحوب أو غير مصحوب بمضاعفات طبية): عدد الأطفال من عمر 6 إلى 59 شهراً المصابين بسوء التغذية الحاد الوخيم الذين يحتاجون إلى علاج (مراكز وقف تدهور الحالة والبرامج العلاجية للمرضى الخارجيين) = معدل انتشار سوء التغذية الحاد الوخيم x مجموع الأطفال من عمر 6 إلى 59 شهراً x K (معامل الإصابة بسوء التغذية الحاد الوخيم)

                      حالات سوء التغذية الحاد المعتدل لدى الأطفال دون سن الخامسة: عدد الأطفال من عمر 6 إلى 59 شهراً المصابين بسوء التغذية الحاد المعتدل الذي يحتاجون إلى العلاج = معدل انتشار سوء التغذية الحاد المعتدل x مجموع الأطفال من عمر 6 إلى 59 شهراً x K (معامل الإصابة بسوء التغذية الحاد المعتدل)

                      حالات سوء التغذية الحاد الوخيم لدى النساء (مصحوب أو غير مصحوب بمضاعفات طبية): عدد النساء الحوامل والمرضعات المصابات بسوء التغذية الحاد الوخيم اللاتي يحتجنَ إلى العلاج = معدل انتشار سوء التغذية الحاد الوخيم x مجموع النساء الحوامل والمرضعات

                      حالات سوء التغذية الحاد المعتدل لدى النساء الحوامل والمرضعات المصابات بسوء التغذية الحاد المعتدل اللاتي يحتجنَ إلى العلاج = معدل انتشار سوء التغذية الحاد المعتدل x مجموع النساء الحوامل والمرضعات

                      الرضاعة الطبيعية الخالصة في حالات الطوارئ للأطفال من عمر يوم إلى 6 أشهر: عدد الأطفال من عمر يوم إلى 5 أشهر الذين يحتاجون إلى دعم الرضاعة الطبيعية الخالصة = أعداد هذه الفئة x % الأطفال من عمر يوم إلى 5 أشهر x (1- نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة)

                      النساء (الحوامل والمرضعات) اللاتي يحتجنَ إلى استشارات ودعم بشأن التغذية: عدد النساء الحوامل والمرضعات اللاتي تلقين المشورة (بشكل فردي) في تغذية الرضع وصغار الأطفال = أعداد هذه الفئة x % النساء الحوامل والمرضعات x نسبة الحوامل والمرضعات اللاتي تلقين المشورة بشكل فردي في تغذية الرضع وصغار الأطفال

                      الأطفال الذين يحتاجون إلى دعم التغذية التكميلية للوقاية من سوء التغذية: عدد الأطفال من عمر 6 إلى 23 شهراً الذين يحتاجون إلى برنامج شامل للتغذية التكميلية أو مكملات غذائية معززة = مجموع الأطفال من عمر 6 إلى 23 شهراً x التغطية المتوقعة للبرامج الشاملة للتغذية التكميلية أو المكملات الغذائية المعززة

                      النساء الحوامل والمرضعات اللاتي يحتجنَ إلى دعم بالتغذية التكميلية للوقاية من سوء التغذية: عدد النساء الحوامل والمرضعات المصابات بسوء التغذية الحاد المعتدل اللاتي يحتجنَ إلى برامج شاملة للتغذية التكميلية أو بسكويت غني بالطاقة = مجموع النساء الحوامل والمرضعات x التغطية المتوقعة للبرامج الشاملة للتغذية التكميلية أو البسكويت الغني بالطاقة

                    
                  

                
              

            

          

        

      

      
        المرافق

        
          
            
              
                Global Nutrition cluster/UNICEF/USAID, Nutrition humanitarian needs analysis guidance, 2018
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                UNHCR, UNICEF, WFP and WHO, Food and nutrition needs in emergencies, 2004
                
                  

                

              

            

          

          
            
              
                (Arabic) The Sphere Handbook, 2018
                
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          NutVal.Net 
          منظمة الصحة العالمية، الاحتياجات الغذائية والتغذوية في حالات الطوارئ 
          حزمة التدريب المنسَّقة (HTP): مواد مرجعية للتدريب والتعلم بشأن التغذية في حالات…
          دليل اسفير- الأمن الغذائي والتغذية
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          قسم الصحة العامة بالمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، الشعبة المعنية بالمرونة والحلول: hqphn@unhcr.org

        

      

    

  

  
    
    

    التدخلات الخاصة بالتغذية للوقاية من سوء التغذية وعلاجه في حالات الطوارئ
  
  
    التدخلات الخاصة بالتغذية للوقاية من سوء التغذية وعلاجه في حالات الطوارئ

    
      08 أبريل 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      معالجة سوء التغذية الحاد ونقص المغذيات الدقيقة في حالات الطوارئ أمر بالغ الأهمية لأن لذلك أثراً كبيراً على صحة السكان المتضررين ورفاههم وبقائهم على قيد الحياة بشكل عام

          	
      الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد نهج قياسي فعال لعلاج الأفراد المصابين بسوء التغذية في حالات الطوارئ  

          	
      برامج تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ تساعد على إنقاذ الأرواح والوقاية من سوء التغذية. وتشكّل التوعية وتقديم الدعم بشأن ممارسات التغذية السليمة للرضع وصغار الأطفال أمراً بالغ الأهمية في حالات الطوارئ الغذائية للاجئين  

          	
      ضمان كفاية المغذيات الدقيقة والتنوع الغذائي أمر حيوي للفئات الضعيفة. ويعد تقييم وجود نقص في المغذيات الدقيقة واستهداف الفئات المعرضة للخطر الشديد أمراً ضرورياً لتحسين مستوى الصحة العامة لدى اللاجئين ورفاههم  

          	
      التعاون بين الشركاء والالتزام بالمعايير والمبادئ التوجيهية مهم للتنفيذ الفعال لتدخلات التغذية المختلفة  

        

      

      
        لمحة عامة

        
          تتسم التدخلات الخاصة بالتغذية في حالات الطوارئ بأهمية بالغة بغية إدارة سوء التغذية الحاد، والوقاية من نقص المغذيات الدقيقة، ودعم ممارسات التغذية المثلى والمناسبة للرضع وصغار الأطفال. تحدد هذه الوثيقة المبادئ والإجراءات الرئيسية لمعالجة سوء التغذية، وتشجيع ممارسات التغذية المثلى للرضع وصغار الأطفال خلال المرحلة المبكرة الحرجة من حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تمثل التدخلات الخاصة بالتغذية، بما في ذلك الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد وتغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ومكملات المغذيات الدقيقة، عناصر أساسية في جهود الاستجابة لحالة الطوارئ، لا سيما في أزمات اللاجئين. وتلبي هذه التدخلات الاحتياجات التغذوية العاجلة للفئات المستضعفة بشكل مباشر. هذا، وتساعدُ الإدارةُ المجتمعية لسوء التغذية الحاد المجتمعات على تحديد حالات سوء التغذية الحاد وعلاجها، في حين تعزِّز تغذيةُ الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ ممارسات التغذية السليمة للرضع وصغار الأطفال ودعم أمهاتهم أو مقدمي الرعاية لهم. أما مكملات المغذيات الدقيقة فتعمل على الوقاية من حدوث النقص، وهي تساهم بشكل جماعي في تعزيز التزام المفوضية بمشاركة المجتمع وحمايته وإمداده بالخدمات الصحية الأساسية.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            مرحلة الطوارئ
          

          
            إدارة سوء التغذية الحاد
          

          يُعرَّف سوء التغذية الحاد بأنه حالة صحية خطيرة تتسم بالتدهور السريع في الحالة التغذوية. ويعد سوء التغذية الحاد العام مقياساً لسوء التغذية الحاد، مما يعكس التدهور التغذوي في الآونة الأخيرة لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 59 شهراً. ويتمثل هدف المفوضية في أن يبقى معدل انتشار سوء التغذية الحاد أقل من 10 في المائة بين اللاجئين. ولدعم هذا الهدف، يجب على المفوضية وشركائها ضمان توفر برامج العلاج الملائمة للاجئين المصابين بسوء التغذية الحاد. ويتضمن ذلك دعم وصول اللاجئين إلى مرافق المجتمع المضيف، وضمان توافق قدراته مع احتياجات اللاجئين، وإنشاء مرافق جديدة، إذا لزم الأمر.

          يجب أن تتوافق برامج العلاج مع مبادئ الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد على النحو المبين من قبل منظمة الصحة العالمية والمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين والمبادئ التوجيهية الوطنية. وتركز الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد على تحديد الأفراد المصابين بسوء التغذية الحاد وتوفير العلاج المناسب وضمان رعاية المتابعة. ويحتوي النموذج على مكونات مختلفة مصمَّمة خصيصاً لشدة سوء التغذية.

          تتضمن إجراءات الاستجابة الرئيسية ما يلي:

          
            	
              الفحص المنهجي للأفراد للكشف عن سوء التغذية باستخدام مقاييس الجسم البشري لمحيط العضد (محيط العضد والوزن إلى الطول)، يليه تطبيق نقاط الفصل المعتمدة للتصنيف. ويتم تحديد أولوية العلاج على أساس شدة سوء التغذية

            

            	
              لعلاج سوء التغذية الحاد الوخيم، يجب توفير خدمات للمرضى الداخليين والخارجيين. ويجب أن يتم ذلك بالتعاون مع اليونيسف لضمان توفير المنتجات العلاجية ودعم بناء القدرات للموظفين على النحو المبين في مذكرة التفاهم العالمية بين المفوضية واليونيسف. ويجب أن تعمل البرامج على الاستفادة من قدرات النظام الصحي الحالي وتعزيزها، حيثما كان ذلك ممكناً

            

            	
              تتطلب حالات سوء التغذية الحاد الوخيم المصحوبة بمضاعفات طبية وقفَ تدهور الحالة كمرضى داخليين، حيث يتم تقديم التغذية العلاجية والعلاج الطبي والملاحظة الطبية. ويبدأ الانتقال إلى رعاية المرضى الخارجيين بمجرد وقف تدهور الحالة

            

            	
              يشمل علاج سوء التغذية الحاد الذي لا يتطلب رعاية المرضى الداخليين الرعاية العلاجية للمرضى الخارجيين. ويتضمن الدعم توفير الأغذية العلاجية الجاهزة للاستعمال والرعاية الطبية وزيارات المتابعة المستمرة من أجل المراقبة والاستشارات الخاصة بالتغذية ودعم مقدمي الرعاية

            

            	
              يتطلب علاج سوء التغذية الحاد المعتدل تقديمَ خدمات للمرضى الخارجيين بالتعاون مع برنامج الأغذية العالمي، مما يضمن توفير المنتجات الغذائية التكميلية وفقاً لمذكرة التفاهم العالمية المبرمة بين المفوضية وبرنامج الأغذية العالمي. وتوفر برامج التغذية التكميلية حصص إعاشة رطبة أو جافة أو تسهِّل الوصول إلى نظام غذائي صحي تكميلي

            

            	
              إنشاء روابط قوية بين مختلف مكونات برنامج الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد (تعبئة المجتمع والتواصل والكشف عن حالات الإصابة الفعلية والإحالة والمتابعة وإدارة المرضى الداخليين وعلاج المرضى الخارجيين والتغذية التكميلية) وخدمات الصحة والوقاية. وتمثل توعية المجتمع بسوء التغذية وإشراك السكان في الجهود الرامية إلى تعزيز نتائج التغذية أمراً ضرورياً.

            

            	
              يجب أن يشمل أيضاً دعمُ التغذية لإدارة سوء التغذية الأمهات الحوامل والمرضعات بشكل منهجي، ودمجه في خدمات الرعاية والعلاج للأشخاص المصابين بفيروس العوز المناعي البشري/الإيدز ومرضى السل. ويجب أن يكون الدعم مراعياً للسن والدور الاجتماعي والإعاقة

            

            	
              يجب إنشاء إطار شامل للرصد والتقييم من أجل تتّبع أداء الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد. ويجب أن يشمل ذلك التغطية والجودة ونتائج العلاج. وانتظام المراجعة والتحليل لهذا الأمر يُفترض أن يؤدي إلى توجيه عملية تعديل البرنامج وتحسينه

            

          

          
            تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ
          

          في حالات الطوارئ، تساعد برامج تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ على إنقاذ حياة العديد من الرضع وصغار الأطفال الضعفاء وتؤدي دوراً رئيسياً في الوقاية من سوء التغذية ونقص المغذيات الدقيقة، حتى إن لم يكن سوء التغذية الحاد مصدر قلق عام.

          يجب اعتماد نهج شامل في المساعدة على تغذية الرضع وصغار الأطفال بحيث يعمل على حماية وتعزيز ودعم الرضاعة الطبيعية الخالصة للرضع الذين تقل أعمارهم عن 6 أشهر، ويجمع كذلك بين التغذية التكميلية المناسبة للرضع الأكبر سناً والأطفال الذين يتلقون رضاعة طبيعية مستمرة. هذا، ويتعيّن على العاملين في مجال التوعية المجتمعية والموظفين في مراكز الصحة والتغذية بمراكز العبور/الاستقبال ومستوطنات اللاجئين تقديم استجابة سريعة للتقارير التي تفيد بأن الرضع الذين تقل أعمارهم عن 6 أشهر يواجهون صعوبة في الرضاعة الطبيعية أو تناول الأغذية البديلة. ويجب أيضاً تحديد الرضع من نفس العمر الذين لا يتلقون رضاعة طبيعية والتعجيل بإحالتهم إلى الموظفين الأكفاء للخضوع للتقييم واتخاذ الإجراء المناسب.

          يجب على المفوضية وشركائها ضمان توفر خدمات الدعم والمرافق الخاصة بتغذية الرضع وصغار الأطفال دائماً للاجئين في نقاط الاتصال المختلفة لتقديم الخدمات.

          تتضمن إجراءات الاستجابة الرئيسية ما يلي:

          
            	
              ضمان توافر البنية التحتية اللازمة لدعم الرضاعة الطبيعية والتغذية التكميلية بما في ذلك إنشاء أماكن ملائمة للطفل في نقاط الاتصال المختلفة ضمن مراكز الاستقبال، داخل المنشآت الصحية والمجتمعية. ويجب أن تتمتع هذه المنشآت بالقدرة على تقديم خدمات الفحص والتشجيع والاستشارة المناسبة فيما يتعلق بتغذية الرضع وصغار الأطفال وكذلك الدعم النفسي الاجتماعي عند الإشارة أو الإحالة للحصول على الدعم. إضافةً إلى ذلك، يجب الحرص على نشر معلومات أولية لتكذيب أي خرافات ومفاهيم خاطئة مرصودة عن قدرة المرأة على الرضاعة الطبيعية في حالات الطوارئ

            

            	
              الحرص على أن تقدم البرامج رسائل واضحة لتشجيع البدء المبكر بالرضاعة الطبيعية، والرضاعة الطبيعية الخالصة في الأشهر الستة الأولى، ومواصلة الرضاعة الطبيعية لجميع الرضع الذين يرضعون رضاعة طبيعية أو يتلقون تغذية مختلطة. كما يجب مراعاة الأمهات والأطفال والرضع الأكثر عرضة للخطر الذين قد يعانون من تزايد صعوبات التغذية في حالات الطوارئ بما في ذلك (على سبيل المثال لا الحصر) الرضع منخفضي الوزن عند الولادة وأي أطفال مصابين بالهزال والأطفال ذوي الإعاقة والرضع المعرضين لخطر الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري والرضع الأيتام والأمهات اللاتي يعانين من سوء التغذية أو المرض الشديد. ويجب تحديد ثنائيات الأم والطفل اللّذين يواجهان صعوبات لبدء الرضاعة الطبيعية في الوقت المناسب واستمرارها، وتزويدهما بالدعم المناسب

            

            	
              بالنسبة للرضع الذين يعتمدون فقط على بدائل لبن الأم، فيجب الحرص على تحديدهم في وقت مبكر وتقديم الدعم للحصول على إمدادات لبدائل مستدامة ومطابقة للقانون عن لبن الأم، وأدوات التحضير والرضاعة الآمنة، بما يتوافق مع الإجراءات التشغيلية الموحّدة الخاصة بكل بلد

            

            	
              تعزيز توفير الأغذية التكميلية المناسبة لعمر الرضع والأطفال الصغار الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً، وتوافر واستمرارية نظام غذائي مغذٍّ للحوامل والمرضعات

            

            	
              على الرغم من تصديق العديد من البلدان على المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم، فإن كل حالة طوارئ تقريباً تنطوي على مثال جديد للتبرعات غير الملائمة من بدائل لبن الأم المجفف وغيره من أغذية الأطفال. وقد تبين أن هذه التبرعات تصلح كبديل عن الرضاعة الطبيعية في الأزمات. ضمان الوقاية والسيطرة من خلال تقييم ما إذا كانت التبرعات ببدائل لبن الأم تمثل مشكلة وضمان الإبلاغ بالمطابقة للقانون. ولا تطلب المفوضية أو تدعم أو تقبل أو توزِّع المنتجات التجارية الموجَّهة للرضع أو صغار الأطفال، بما في ذلك بدائل لبن الأم (بدائل لبن الأم ومنتجات الألبان الأخرى والأغذية التكميلية التجارية) وأدوات الرضاعة (مثل الزجاجات والمصاصات وشفاطات الحليب).  ويجب شراء لوازم بدائل لبن الأم المطلوبة عن طريق المفوضية أو شريك معين، وتوفيرها كجزء من الحزمة المستدامة للرعاية المنسقة بناءً على الاحتياجات المقدَّرة. وهذا يجب أن يكون متوافقاً مع المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم، كما هو موضح في الإرشادات العملية لتغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ

            

            	
              باستخدام إطار العمل المتعدد القطاعات المعني بتغذية الرضع وصغار الأطفال، فإنه يجب على جميع القطاعات مراعاة الاحتياجات المحددة للرضع وصغار الأطفال والأمهات المرضعات ومقدمي الرعاية بُغية تمكين الحصول على الخدمات الأساسية بسهولة (مثل المأوى والأمن والمساعدة الغذائية والمياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية والخدمات الصحية)، وكذلك لضمان عدم إخلال المساعدات الإنسانية بالممارسات الآمنة لتغذية الرضع وصغار الأطفال من خلال تدخلات غير مناسبة. شاهد مقطع الفيديو الذي يوضح بالتفصيل ارتباط تغذية الرضع وصغار الأطفال بالقطاعات الأخرى. https://www.youtube.com/watch?v=biQC7HXMkWA) 

            

            	
              النظر في إصدار بيان مشترك وإجراءات تشغيلية موحّدة، بالتعاون مع الشركاء الآخرين في مجال التغذية، للمساعدة في توفير إجراءات فورية ومنسَّقة ومتعددة القطاعات بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال في بداية حالة الطوارئ، يتم فيهما دعوة جميع الأطراف المعنية بالاستجابة لأزمة اللاجئين إلى حماية وتشجيع ودعم التغذية والرعاية للرضع وصغار الأطفال وأمهاتهم وكذلك الحوامل، مع الإشارة إلى أهمية هذا الأمر في دعم صحة الأم والطفل وبقائهما على قيد الحياة ونموهما ونمائهما ووقايتهما من سوء التغذية

            

          

          
            تدخلات معالجة نقص المغذيات الدقيقة في حالات الطوارئ
          

          يمكن أن يحدث نقص المغذيات الدقيقة أو يتفاقم بسهولة أثناء حالات الطوارئ، مما يشكّل مخاطر صحية كبيرة، لا سيما بالنسبة للفئات الضعيفة مثل الأطفال والنساء. ويُساهم الوصولُ المحدود إلى الأغذية المتنوعة وضعفُ التنوع الغذائي مساهمة كبيرة في هذه المشكلة. ويكون الأطفال والأمهات الذين يعانون من نقص المغذيات الدقيقة أكثر عُرضة للإصابة بالعدوى والأمراض بل وحتى الوفاة. ولا شك أن معالجة أوجه القصور هذه أمر بالغ الأهمية لبقائهم على قيد الحياة، فضلاً عن نموهم ونمائهم بشكل عام.

          تتضمن إجراءات الاستجابة الرئيسية ما يلي:

          
            	
              تقييم معدل الانتشار وتحديد الفئات الأكثر عرضة للخطر: يجب تصميم برامج المغذيات الدقيقة على نحو استراتيجي بناءً على فهم واضح للعوامل المساهمة والمخاطر المرتبطة بأوجه النقص. ومن الضروري تحديد الأسباب الرئيسية لنقص المغذيات الدقيقة، مثل عدم كفاية الحصول على الأطعمة الغنية بالمغذيات، وعدم كفاية الرعاية للنساء والأطفال، ومحدودية خدمات الرعاية الصحية، والبيئات غير الصحية. ويجب أن يراعي هذا التقييم عوامل مثل النظام الغذائي الحالي مقارنةً بالمدخول الغذائي الموصى به، وممارسات التغذية، والعادات الغذائية الثقافية، والحصول على خدمات الرعاية الصحية

            

            	
              ضمان الوصول إلى برامج الغذاء والتغذية والصحة: تعتمد الوقاية من نقص المغذيات الدقيقة وإدارتها أثناء حالات الطوارئ اعتماداً كبيراً على التدخلات الشاملة المتعلقة بالغذاء والتغذية والصحة. ولا بد من الحرص على أن تتوافق الحصة الغذائية العامة والمدخول الغذائي أو أيّهما مع المعايير التغذوية الدولية لكفاية المغذيات الدقيقة. وفي حالة عدم استيفاء هذه المعايير، يصبح النظر في الخيارات التكميلية المعزَّزة بالمغذيات الدقيقة أمراً بالغ الأهمية، خاصةً بالنسبة للأطفال والنساء بسبب زيادة الحاجة إلى المغذيات. وفي حالات النقص التي يتم تحديدها، يجب توفير المكملات الغذائية (على سبيل المثال، حملات لتوفير فيتامين ألف للأطفال، ومكملات الحديد والفولات للحوامل والمرضعات) والعلاج المناسب

            

            	
              تعزيز الممارسات الصحية والتغذوية المهمة: مما لا يقل أهمية في هذا السياق تأكيد الحاجة إلى اتباع ممارسات مناسبة لتغذية الرضع وصغار الأطفال، ومكافحة الأمراض والطفيليات، وتوفير المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية، والحصول على خدمات الرعاية الصحية، بصرف النظر عن التدخلات الغذائية. وهذه العوامل لها دور حيوي في الوقاية من نقص المغذيات الدقيقة ومعالجتها في حالات الطوارئ

            

          

          
            الاعتبارات العامة الرئيسية:
          

          
            	
              يجب على المفوضية ضمان توفير ما يكفي من الغذاء/النقد المخصص للمساعدة الغذائية، وبرامج علاج سوء التغذية الحاد، ودعم تغذية الرضع إما عن طريق دمج اللاجئين في النظم الوطنية أو من خلال تحسين هذه الخدمات أو إنشائها، في حالة كان دمجهم غير كاف. وإبرام اتفاقيات شراكة في وقت مبكر حتى يمكن لوزارة الصحة أو الشركاء من المنظمات غير الحكومية تنفيذ التدخلات بسرعة بالتعاون مع برنامج الأغذية العالمي واليونيسف، في حالة الإشارة لذلك

            

            	
              يجب أن يقود أنشطة الاستجابة الغذائية أخصائي تغذية خبير من المفوضية أو موظف صحة عامة مدرَّب من المفوضية يتمتع بمعرفة جيدة بالتغذية في حالات الطوارئ، في حالات نقص التغذية الحاد و/أو كانت تغذية الرضع تمثل مشكلة عامة

            

            	
              يجب على المفوضية أيضاً الحرص على رصد حالة التغذية والإبلاغ عنها بانتظام، باستخدام النظام الأساسي المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين (iRHIS)، حتى يتمكن الشركاء من تنفيذ استجابة سريعة إذا شهد الوضع أي تغيرات. وفريق النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين متاح لتقديم الدعم المباشر وعن بُعد. يمكن التواصل مع الفريق عبر البريد الإلكتروني: HQHIS@unhcr.org.

            

          

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          تحول إدارة سوء التغذية من مرحلة الطوارئ إلى مرحلة التعافي المبكر، وضمان استمرارية برامج تغذية الرضع وصغار الأطفال في حالات الطوارئ والتدخلات المتعلقة بالمغذيات الدقيقة.

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                
                  
                    	
                      
                        مؤشرات الأداء
                      

                      
                        أ: الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد
                      

                      ينطبق المعيار أدناه على كل من حالات الطوارئ والأوضاع طويلة الأمد.

                      مؤشرات لتقييم فاعلية الإدارة المجتمعية لسوء التغذية الحاد (برامج التغذية العلاجية والتكميلية) للأطفال في أوضاع اللاجئين الذين تقل أعمارهم عن 5 سنوات.

                      
                        
                          
                            	
                              
                                المؤشرات
                              

                            
                            	
                               

                            
                            	
                              برنامج التغذية التكميلية الموجَّهة (إدارة سوء التغذية الحاد المعتدل)

                            
                            	
                              برنامج التغذية العلاجية (إدارة سوء التغذية الحاد الوخيم) *

                            
                          

                          
                            	
                              
                                نطاق التغطية
                              

                            
                            	
                              المناطق الريفية

                            
                            	
                              >50%

                            
                            	
                              >50%

                            
                          

                          
                            	
                               

                            
                            	
                              المناطق الحضرية

                            
                            	
                              >70%

                            
                            	
                              >70%

                            
                          

                          
                            	
                              المخيمات/المستوطنات

                            
                            	
                              >90%

                            
                            	
                              >90%

                            
                            	 
                          

                          
                            	
                              
                                نسبة حالات التعافي**
                              

                            
                            	
                              >75%

                            
                            	
                              >75%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                نسبة التخلف***
                              

                            
                            	
                              <15%

                            
                            	
                              <15%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                نسبة حالات الوفاة****
                              

                            
                            	
                              <3%

                            
                            	
                              <10%

                            
                          

                        
                      

                      
                        *تشمل برامج التغذية العلاجية مرافق المرضى الداخليين والخارجيين.
                      

                      
                        **نسبة التعافي. نسبة الأطفال الذين استوفوا معايير الخروج بنجاح التي حددها البرنامج.
                      

                      
                        ***نسبة التخلف. نسبة الأطفال المدرجين في البرنامج الذين يتغيبون لمدة ثلاثة أسابيع متتالية (قياس الوزن مرتين متتاليتين) أو حسب البروتوكولات الخاصة داخل البلد. وقد يتم تأكيد نسب التخلف أو عدم تأكيدها.
                      

                      
                        ****نسبة الوفاة. نسبة الأطفال الذين تُوفوا لأي سبب أثناء تسجيلهم في البرنامج.
                      

                      يمكن الحصول على المؤشرات أعلاه من النظام المتكامل للمعلومات عن صحة اللاجئين (iRHIS). ويُستخدم هذا النظام في إصدار تقارير شهرية عن برامج التغذية العلاجية وبرنامج التغذية التكميلية.

                      نطاق التغطية. يجب عادةً إجراء دراسة استقصائية لتقدير نطاق التغطية من أجل رصد تغطية البرامج. وفي حالات الطوارئ، يمكن تقدير نطاق التغطية بشكل غير مباشر عن طريق حساب نسبة الأفراد المؤهلين المسجلين في البرامج (عدد الأفراد المؤهلين المسجلين/عدد جميع الأفراد المؤهلين في الفئة المستهدفة). ويمكن إجراء ذلك من خلال استقصاء التغذية الموسّع الموحَّد (SENS).

                       

                      
                        ب: تغذية الرضع وصغار الأطفال
                      

                      
                        
                          
                            	
                              
                                مؤشرات تغذية الرضع وصغار الأطفال
                              

                            
                            	
                              
                                هدف المفوضية
                              

                            
                          

                          
                            	
                              بدء الرضاعة الطبيعية في الوقت المناسب

                            
                            	
                              ≥85%

                            
                          

                          
                            	
                              الرضاعة الطبيعية الخالصة للأطفال الذين تقل أعمارهم عن 6 أشهر

                            
                            	
                              ≥75%

                            
                          

                          
                            	
                              استمرار الرضاعة الطبيعية حتى عمر سنة

                            
                            	
                              ≥90%

                            
                          

                          
                            	
                              استمرار الرضاعة الطبيعية حتى عمر السنتين

                            
                            	
                              ≥60%

                            
                          

                          
                            	
                              إدخال الأطعمة الصلبة أو شبه الصلبة أو اللينة

                            
                            	
                              >60%

                            
                          

                          
                            	
                              
                                يمكن الحصول على المؤشرات أعلاه من 
                                استقصاء التغذية الموسّع الموحَّد
                                 (SENS).
                              

                            
                          

                          
                            	
                              حصول الأمهات المرضعات على المشورة من متخصصين أكفاء

                            
                            	
                              نعم/لا

                            
                          

                          
                            	
                              يستطيع مقدمو الرعاية الحصول على الأغذية التكميلية المناسبة والكافية من الناحية التغذوية والمأمونة وفي الوقت المناسب للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6 إلى 23 شهراً

                            
                            	
                              نعم/لا

                            
                          

                          
                            	
                              لا توجد مخالفات لقانون بدائل لبن الأم، حيث يتم التعامل مع التبرعات ببدائل لبن الأم ومنتجات الحليب السائل والزجاجات والشفاطات في حينها

                            
                            	
                              نعم/لا

                            
                          

                          
                            	
                              يستطيع مقدمو الرعاية الحصول على الإمدادات المتوافقة مع قانون بدائل لبن الأم المناسبة والدعم المرتبط بها للرضع الذين يحتاجون إلى تغذية اصطناعية

                            
                            	
                              نعم/لا

                            
                          

                        
                      

                       

                      
                        ج: تدخلات معالجة نقص المغذيات الدقيقة
                      

                      
                        
                          
                            	
                              
                                مؤشرات كفاية المغذيات الدقيقة
                              

                            
                            	
                              
                                الهدف
                              

                            
                          

                          
                            	
                              الحصول على مكملات فيتامين ألف في تغطية الأشهر الستة الأخيرة (6-59 شهراً)

                            
                            	
                              >90%

                            
                          

                          
                            	
                              معدل انتشار فقر الدم بين الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 6-59 شهراً والنساء بين 15-49 عاماً

                            
                            	
                              <20%

                            
                          

                          
                            	
                              التغطية الخاصة بطرد الديدان خلال الأشهر الستة الماضية (12-59 شهراً)

                            
                            	
                              ≥ 75%

                            
                          

                          
                            	
                                استهلاك الأطعمة الغنية بالحديد أو المعزَّزة بالحديد (6-23 شهراً)

                            
                            	
                                   >60%

                            
                          

                        
                      

                       يمكن الحصول على المؤشرات أعلاه من استقصاء التغذية الموسّع الموحَّد (SENS).
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    المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ
  
  
    المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ

    
      24 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      ينبغي إجراء تقييم سريع مشترك يشمل الاحتياجات ومستوى الوصول الحالي بالإضافة للثغرات الموجودة، ويجب السعي قدر الإمكان لأن يتم ذلك مِن قِبل فريق مكوّن من أصحاب المصلحة المعنيين بمن فيهم المستخدمين

          	
      يجب عدم تنفيذ خدمات موازية، إذ من الضروري بذل أقصى جهد ممكن لتضمين الخدمات القائمة والاستفادة منها وكذلك تيسير تقديم المساعدات بشكل شامل وبوقت مبكر، كما ينبغي اعتماد آليات للتعاون والتنسيق بين السلطات المحلية ومقدمي الخدمات والمستخدمين

          	
      يتعيّن إعطاء الأولوية للتدخلات المنقذة للحياة والمراعية للسن والدور الاجتماعي والتنوع، كما يجب رصد حالة خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وكذلك تتبع المؤشرات الخاصة بها وتقديم التقارير عنها بشكل منتظم

          	
      ينبغي تضمين الاعتبارات البيئية في التقييم الأولي لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما يجب السعي قدر الإمكان لاعتماد الوسائل الصديقة للبيئة والمناخ

          	
      يجب السعي للحصول على دعم الوكالات الأخرى المتخصِّصة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والتكامل معها، بما في ذلك السلطات المعنية ومقدمي الخدمات المحليين والجهات الفاعلة في مجال التنمية، والتي يمكنها تقديم الدعم للاستجابات لحالات الطوارئ وغيرها من النشاطات

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            إنّ هذا المدخل يسلط الضوء على أبرز المبادئ والتدخلات والمؤشرات الأساسية المرتبطة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما يوضح معايير أخرى لازمة لتمكين الأشخاص النازحين قسراً وعديمي الجنسية من الحصول على ما لا يقل عن الحد الأدنى من المعايير الإنسانية المتمثلة بالحصول على مياه ذات كمية ونوعية مناسبة بالإضافة لوسائل الصرف الصحي الآمنة والتمتع بممارسات النظافة الصحية خلال الأشهر الستة الأولى من حالة الطوارئ الإنسانية. ويشمل المدخل أيضاً خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية على مستوى الأسرة المعيشية وكذلك المؤسسات مثل المستشفيات ومراكز الصحة والتغذية فضلاً عن المدارس وما إلى ذلك.

            إنّ توفّر المبادئ الأساسية والمؤشرات الرئيسية والحد الأدنى من المعايير هو أمر مطلوب في جميع المستوطنات بمختلف أنواعها (المستوطنات المنظَّمة والعشوائية، بالإضافة للمراكز الجماعية ومراكز العبور، في المناطق الريفية والحضرية). في السياقات التي لا تكون فيها المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين وشركاؤها مسؤولين بشكل مباشر عن تقديم خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما في المناطق الحضرية أو البيئات الموزَّعة جغرافياً، فإنّ التركيز يجب أن ينصب على تيسير الوصول باستخدام آليات الاستجابة البديلة مثل الدعوة وتقديم المساعدات النقدية.

            ينبغي أن تكون الاعتبارات البيئية جزءاً لا يتجزأ من الدراسات الأوسع المتعلقة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، بما في ذلك دراسة المواقع ومعدلات استخدام الموارد المائية ومرافق المعالجة وشبكات توزيع المياه لغرض الشرب والاستخدام المنزلي، بالإضافة إلى مرافق توفير الصرف الصحي وإدارة النفايات الصلبة وغير ذلك.

            ونظراً لأنّ هذا المدخل يهدف إلى أن يكون بمثابة تجديد سريع للمعلومات بدلاً من تقديم دليل شامل، يجب الرجوع إلى المصادر الأخرى ذات الصلة مثل دليل المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بشأن المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية المُشار إليه في هذا المدخل، وذلك للحصول على مزيد من الإرشادات عند الحاجة إليها.

            ينبغي أن يُقرأ هذا المدخل بالتوازي مع دليل تقييم الاحتياجات لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين.

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تركّز تدخلات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ على ما يلي:

          
            	
              إنقاذ الأرواح والمساهمة في توفير الحماية والسلامة والحفاظ على الكرامة والتعايش السلمي

            

            	
              الحد من الوفيات والاعتلال عن طريق منع انتقال الأمراض وتفشيها

            

            	
              توفير الوصول الفوري لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية باعتباره أحد حقوق الإنسان، ما يوجب ضرورة توسيع هذه الخدمات لتشمل الأشخاص النازحين قسراً بغض النظر عن البيئة التي يتواجدون فيها، مع الالتزام بمعايير ضمان توفر الخدمات وجودتها بشكل مقبول مع إمكانية الوصول إليها ويسرة تحمل تكاليفها

            

          

          علاوة على ذلك، يتسبّب تغيّر المناخ بمخاطر جسيمة تهدد تقديمَ خدمات المياه والصرف الصحي للنازحين قسراً والمجتمعات المضيفة، إذ أنّ الجفاف وموجات الحر والعواصف والفيضانات تجعل تقديمَ الخدمات أكثر تعقيداً. ولذلك ينبغي تعميم الاعتبارات المتعلقة بالبيئة والمناخ في تدخلات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما يجب التعامل معها منذ بداية حالة الطوارئ، ويفضل أن يتم ذلك حتى في مرحلة التأهب التي تسبق بداية حالة الطوارئ.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              A) المبادئ المتعلقة بقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية:
            

            هناك مبادئ أساسية ينبغي أن توجّه التدخلات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ، وهي تهدف إلى تعزيز الوصول إلى الخدمات المنقذة للحياة والخاصة بهذا المجال، بما يتماشى مع الولاية العامة التي تتمتع بها المفوضية في تقديم الحماية والمساعدة وإيجاد الحلول للاجئين والأشخاص عديمي الجنسية والمجتمعات المضيفة لهم. إنّ الاستجابات لحالات الطوارئ يجب أن تلتزم بالمبادئ التي تم تسليط الضوء عليها في مذكرة الإحاطة بشأن خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية  والحماية والمساءلة، مع التركيز على الحد من التوترات التي قد تنشأ عن التنافس على الموارد المحدودة التي توفر المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وينبغي لهذه الاستجابات أيضاً أن تكون متوافقة مع الإطار الاستراتيجي للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بشأن العمل المناخي، بهدف الحد من التدهور البيئي وتعزيز القدرة على الصمود في وجه تغير المناخ.

            
              	
                يجب إعطاء الأولوية للنُهُج المجتمعية القائمة على أساس السن والدور الاجتماعي والتنوع في تقييم الاحتياجات وتصميم الاستجابات وتقديم المساعدات

              

              	
                ينبغي التركيز على الاحتياجات المنقذة للحياة من خلال التدخلات على مستوى المجتمع المحلي، مع الانتقال السريع إلى البنى التحتية المشتركة بين العائلات والمملوكة مِن قِبَلها. وذلك من شأنه أن يخلق حساً أقوى بالتملك ويوفر الخصوصية والقبول والفعالية بشكل شامل

              

              	
                بالنسبة للمجتمعات المضيفة التي تكون مستويات الوصول فيها لا تلبي معايير المفوضية أو المعايير الوطنية الدنيا، يجب النظر في تخصيص الدعم المتعلق بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لهذه المجتمعات

              

              	
                يجب السعي لتعزيز الخدمات والمرافق القائمة بدلاً من إنشاء نظم موازية. وإذا كانت هذه النظم غير كافية، فسيكون من اللازم تصميم وتنفيذ بنية تحتية جديدة وشاملة (للأشخاص النازحين قسراً والمجتمع المضيف لهم) لتوفير المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وكذلك إنشاء نظم لتقديم الخدمات. ويجب الاستفادة من الجهات الفاعلة في مجال التنمية والمجالات الأخرى لتطوير هذه البنى والنظم

              

              	
                ينبغي الإسراع في تسهيل عملية إنشاء لجان المستخدمين التي تُعنى بخدمات المياه والصرف الصحي والنفايات الصلبة. ويجب أن تضم هذه اللجان مزيجاً من الأشخاص النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة، وأن تراعي السن والدور الاجتماعي والتنوع. ومِن الضروري تقديم التدريب لهذه اللجان وتزويدها بما يلزم وإجراء زيارات تفقدية دورية لتعزيز التعايش السلمي والملكية والاستدامة

              

            

          

          
            تماشياً مع سياسة المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بشأن المساعدات النقدية، ينبغي النظر في تقديم هذا النوع من المساعدات لتغطية الاحتياجات المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية إلى أقصى حد ممكن. وسيكون من اللازم إجراء تقييم للسوق بالتعاون الوثيق مع الزملاء العاملين في المساعدات النقدية وأصحاب المصلحة للتأكد من أنّ هذه المساعدات تشكل خياراً ممكناً. وكذلك ينبغي التحقّق من أنّ الاستهداف بالمساعدات النقدية والجداول الزمنية لتوزيعها يسمح بتلبية الاحتياجات الموجودة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. ويجب الانتباه دائماً إلى أنّ استخدام المساعدات النقدية من شأنه أن يوفر خيارات أكبر للمستفيدين ويساهم بشكل أفضل في حفظ كرامتهم، لا سيّما فيما يتعلق بمواد النظافة الصحية الشخصية وتدبير النظافة فيما يتعلق بالدورة الشهرية. ويمكن أيضاً النظر في اتباع نهج مختلط يعتمد على توزيع المساعدات العينية. على سبيل المثال، قد تتحقّق الفائدة على مستوى مواد بناء المراحيض من وفورات الإنتاج الكبير، ولذلك يمكن تقديمها عينياً، مع استخدام المساعدات النقدية لتيسير الوصول إلى العمالة.

            ينبغي للتدخلات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية أن تكون دائماً:

            
              	
                مدفوعة بالأدلة: ينبغي التخطيط للأنشطة وتنفيذها استناداً إلى نتائج التقييم الأولي. كما يجب النظر بعناية في السياق التنفيذي. وسيكون من الضروري إجراء دراسة خط الأساس في أقرب وقت ممكن لجمع المؤشرات على مستوى الأسرة المعيشية وتعديل التدخلات والاستراتيجيات المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

              

              	
                مدفوعة بالاحتياجات وقائمة على الأولوية في إنقاذ الحياة: يجب إعطاء الأولوية لتدخلات وخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ من أجل تحقيق أكبر أثر ممكن على جميع السكان. وينبغي أن تتضمّن الأولويات تلك التدخلات التي تعالج المخاطر الملحّة الموجودة على صعيد المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وكذلك على صعيد الصحة والتغذية والحماية كتفشي الأمراض وسوء التغذية. ويجب توسيع نطاق التدخلات وتخصيص الموارد اللازمة لتلبية احتياجات السكان الأكثر ضعفاً

              

              	
                سليمة تقنياً: ينبغي أن تستند الخدمات إلى الأدلة العلمية والتوجيهات العملية وأن يتم تنفيذها عن طريق موظفين وشركاء ماهرين، مع المشاركة الكاملة من جانب المستخدمين في تصميم خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وتوفيرها من أجل الحد من المخاطر على مستوى الحماية. يمكن الحصول على المزيد من الإرشاد التقني من خلال دليل المفوضية الخاص بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

              

              	
                متكاملة/شاملة: ينبغي تجنّب القيام بخدمات موازية ومكلفة. ويجب مساعدة السلطات الوطنية المسؤولة عن إدارة المياه لتوسيع/تعزيز ما تقدمه من خدمات للأشخاص النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة المتضرّرة

              

              	
                مُنسَّقة: يُعد التنسيق القوي لبرامج المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية أمراً حيوياً لضمان تغطية جميع الاحتياجات، وللتأكد من الحصول على التغطية الأمثل من خلال التكامل بين الجهات الفاعلة مع تجنّب الازدواجية في العمل

              

            

            
              B) اعتبارات الحماية في استجابات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية
            

          

           

          
            إنّ دليل المفوضية الخاص بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يفصّل عدة مبادئ متعلقة بالحماية وضعتها المفوضية. من الضروري أن تؤخذ هذه المبادئ بالاعتبار، وهي كالتالي:

            
              	
                التشاور والمشاركة والمساءلة أمام السكان المتضررين، بما في ذلك توفر آلية لاستقاء الآراء وتقديم الشكاوى. يجب التأكد من فتح المجال لاستقاء الآراء وأخذها بالاعتبار. وكذلك ينبغي وضع نظام للشكاوى والمتابعة حتى في أماكن الإقامة القصيرة (كما هو الحال في مراكز العبور)

              

              	
                ضمان الحصول على خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بشكل منصف من أجل تعزيز التعايش السلمي ومنع حدوث توترات مجتمعية بفعل ندرة هذه الخدمات، وينبغي دائماً إعطاء الأولوية لمَن هم في أمس الحاجة إليها

              

              	
                تعزيز الحماية والسلامة والخصوصية

              

              	
                تدبير النظافة فيما يتعلق بالدورة الشهرية

              

            

            إنّ التدخلات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات الطوارئ تتمتع بآثار إيجابية على صعيد معالجة بعض المخاطر الهامة على مستوى الحماية، وهذه المخاطر تتضمّن على سبيل المثال لا الحصر:

            
              	
                تكون الفتيات والأطفال والنساء عرضة لخطر العنف الجندري عندما يكون عليهم المشي لمسافات طويلة للوصول إلى مراكز توزيع المياه، أو عند استخدام المراحيض ومناطق الاغتسال غير المُضاءة ليلاً

              

              	
                يتعرّض النازحون قسراً والمجتمعات المضيفة لهم لمخاطر متعلقة بالصحة العامة والتغذية (كالأمراض المرتبطة بالمياه ومخاطر الإصابة بسوء التغذية، بالإضافة للمخاطر الناجمة عن الحرق غير الآمن للنفايات، وما إلى ذلك) عندما لا يتمكّنون من الحصول بشكل آمن على ما يكفي من المياه ذات النوعية الجيدة والصرف الصحي الملائم

              

              	
                قد يلجأ الأشخاص النازحون قسراً والمجتمعات المضيفة لهم لتبنّي آليات تكيّف محفوفة بالمخاطر في حال عدم تمكنهم من الحصول بشكل آمن على ما يكفي من المياه ذات النوعية الجيدة والصرف الصحي. مثلاً قد يترافق شراءُ المياه من بائعين ومصادر غير موثوقة مع مضاعفات على الصحة والنظافة الصحية، وقد يلجأ الأشخاص للتغوّط في العراء، ما يعرّضهم لمخاطر العنف الجندري

              

              	
                قد تؤدي ندرة الموارد المائية لمخاطر أمنية متزايدة بشكل كبير، بما في ذلك أعمال الشغب والمظاهرات والسلوك العنيف

              

            

            
              C) الاعتبارات المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية عند اختيار مواقع المستوطنات المنظَّمة
            

            في الحالات التي لا يمكن فيها تجنب إنشاء مستوطنات منظّمة (مثلاً، عندما تطلب الحكومة المضيفة ذلك)، يكون على الجهات الفاعلة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية العمل بشكل وثيق واستباقي مع فريق متعدد القطاعات تحت قيادة موظفي تخطيط المستوطنات من أجل المساعدة في تحديد الموقع الأكثر ملاءمة.

            
              	
                ينبغي تقييم المواقع بشكل مشترك مع موظفي تخطيط المستوطنات وموظفي الحماية والسلطات المحلية للتأكد من أنّ المواقع الجديدة توفر ما يكفي من المياه على مدار العام، مع مراعاة الاختلافات الموسمية واحتياجات السكان المحليين (يرجى الرجوع أيضاً للمدخل بشأن المستوطنات المنظمة)

              

              	
                يجب التأكد من أنّ اختيار المواقع التي سيتم فيها إنشاء المستوطنات المنظمة يستند أيضاً إلى تحقيق دقيق في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. ومن الضروري تحليل البيانات الثانوية لفهم مدى توفر المياه ومعرفة المخاطر ذات الصلة (وذلك يشمل الدراسات السابقة، والمعارف المحلية، والخرائط، والتقييمات الجيولوجية، ونتائج اختبار نوعية المياه، بالإضافة لبيانات سقوط الأمطار)، وكذلك إجراء مسوحات مائية جيولوجية جديدة والقيام باختبارات الضخ وتحليل نوعية المياه، فضلاً عن تحليل التغيرات الموسمية في إنتاجية المياه ونوعيتها، وكذلك دراسة القرب من المحميات الطبيعية والمسطحات المائية التي قد تكون ملوثة بسبب الوجود البشري كنتيجة لإنشاء المستوطنة المنظمة

              

              	
                ينبغي البحث عن مواقع بديلة إذا كان هناك أي خطر بأنّ إمدادات المياه قد تكون غير كافية أو ذات نوعية رديئة، أو إذا كانت التربة غير صالحة (صخرية أو ذات معدل ترشيح منخفض)، أو إذا كان الموقع معرض للفيضانات (يعاني من سوء الصرف أو يفتقر لوجود منحدر) والذي بدوره يمكن أن يسبب تلوثاً للمصادر المائية بشكل متكرر

              

              	
                يتعين الرجوع إلى نموذج تقييم المواقع متعدد القطاعات للاطلاع على الاعتبارات الرئيسية الواجب مراعاتها عند اختيار المواقع الجديدة وتوسيع المواقع القائمة، وكذلك من أجل تعميم مكونات التقييم البيئي

              

              	
                يجب النظر عند بداية الاستجابة لحالة الطوارئ في إجراء تقييم بيئي سريع في أقرب وقت ممكن لكي يتمكّن المسؤولون عن الاستجابة من اتخاذ قرارات مبنية على فهم المخاطر الموجودة (ويمكن أن يتم ذلك مثلاً باستخدام أداة NEAT+)

              

            

          

          
            يرجى قراءة المدخل بشأن أماكن الإيواء والمخيمات والمستوطنات.

            
              D) خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مراكز العبور
            

            لا يختلف النهج المستخدم في تدخلات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية التي تتم في مراكز العبور عمّا يُتّبع في أنواع أخرى من المواقع (كالمستوطنات المنظمة)، إذ أنّ هذه التدخلات تهدف إلى تلبية الاحتياجات الأساسية للأشخاص النازحين قسراً والوافدين مؤخراً من أجل تمكينهم من الحصول بشكل آمن على ما يكفي من المياه ذات النوعية الجيدة، وكذلك إتاحة الوصول الآمن إلى الصرف الصحي في حالات الطوارئ وتعزيز النظافة الصحية. ونظراً لأن هذه المرافق مؤقتة، يمكن أن يقتصر الاستثمار في البنية التحتية لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية على معايير الطوارئ ما لم تكن هناك اعتبارات أخرى (مثل استمرار تدفق اللاجئين أو النازحين لفترة طويلة، أو الاعتبارات الناجمة عن تحليل الفعالية من حيث التكلفة، وما إلى ذلك). وبغرض تنفيذ هذه البنية التحتية، لا بد من التعاون الوثيق مع السلطات الوطنية المعنية بالمياه (وكذلك مع مالكي موقع العبور في حال وجودهم).

            
              E) خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في البيئات الحضرية والموزّعة جغرافياً
            

            
              	
                إنّ توفير خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية للنازحين قسراً في البيئات الحضرية والموزّعة جغرافياً يمكن أن يكون أكثر تعقيداً بكثير مما هو عليه في المستوطنات المنظمة، وذلك يعود لصعوبة تقييم الاحتياجات المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية واستخدام النتائج لتقديم المساعدة في هذا المجال في الوقت المناسب. وعلاوة على ذلك، فإنّ الرصد في البيئات الحضرية والموزّعة جغرافياً يكون أصعب، وكذلك فإنّ تقييم تأثير الاستجابة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يكون أكثر تعقيداً نظراً لانتشار السكان على مساحة جغرافية كبيرة، فضلاً عن تنقلهم من مكان لآخر

              

              	
                إنّ العديد من المشاكل المرتبطة بضعف تقديم خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في البيئات الحضرية والموزّعة جغرافياً قد تكون مزمنة وموجودة قبل أن تطرأ حالة اللجوء. وفي حالة المستوطنات العشوائية، قد يكون اللاجئون قد اختاروا بأنفسهم الاستقرارَ في مناطق لا تتمتع بتغطية للخدمات. وفي بعض الحالات، قد تكون خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية المقدمة للسكان الفقراء في المناطق الحضرية أسوأ من تلك التي يتم تقديمها للاجئين الوافدين مؤخراً

              

              	
                ينبغي للمفوضية وسائر الجهات الفاعلة العاملة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية أن تتأكد من بذل الجهود للتمييز بين الاحتياجات المختلفة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لدى اللاجئين الذين ربما استقروا في أماكن ذات ترتيبات متنوعة كالمساكن المستأجرة أو التي تتم استضافتها مِن قِبل جهة معينة، أو في المستوطنات العشوائية، أو في مراكز جماعية. إنّ إحدى الطرق السريعة للوصول للأشخاص المحتاجين في بداية حالة الطوارئ هي تقديم التدخلات الشاملة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لكل من اللاجئين والسكان المضيفين في المناطق التي تتأثر بشكل كبير بوصول السكان الوافدين. وبنفس الوقت يمكن اتباع نهج موجّه بشكل أكبر إذ ينبغي التخطيط له بعناية بالتعاون مع السلطات المحلية والخدمات البلدية والجهات الفاعلة في تقديم المساعدات النقدية، وغيرها من الجهات. ويجب أن يستند الاستهداف وتحديد الأولويات إلى معايير الضعف لدى الأسر المعنية (في مجتمع اللاجئين و المجتمعات المضيفة)

              

              	
                ينبغي تنفيذ الأنشطة على مستوى المجتمع المحلي قدر الإمكان بما يتماشى مع الخطط الوطنية القائمة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. ويجب استشارة مقدمي الخدمات والسلطات على المستوى المحلي بشكل وثيق، كما ينبغي إشراكهم في التنفيذ أيضاً إذا كانوا يتمتعون بالقدرات اللازمة

              

            

          

          يقدم الجدول أدناه ملخصاً لأنواع التدخلات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في البيئات الحضرية كما تنص عليها المذكرة الإرشادية للتخطيط لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المناطق الحضرية.

          
            
              
                	
                  مساعدات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية المقدمة للعائلات اللاجئة المستقرة في المراكز الجماعية (المباني العامة أو الخاصة)، أو في المستوطنات العشوائية

                
                	
                  مساعدات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية المقدمة للعائلات في أماكن السكن المستأجرة أو أماكن ذات ترتيبات استضافة

                
                	
                  مساعدات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لكل من اللاجئين والسكان المضيفين في المناطق التي يطغى فيها تدفق اللاجئين على السكان المحليين

                
              

              
                	
                  
                    	مراكز إضافية لتوزيع المياه/توسيع شبكات المياه إلى المواقع المعنية

                    	أجهزة توزيع المياه (أو توفير المياه المعبأة، إذا كان لا يمكن الاستغناء عنها)

                    	حنفيات لإعادة التعبئة متصلة بإمدادات المياه التابعة للبلدية

                    	حملات تنظيف (ضد التغوّط في العراء ولجمع النفايات وتنظيف الخنادق)

                    	تعزيز خدمات الصرف الصحي وجمع النفايات الصلبة

                    	توفير لوازم النظافة الصحية وأجهزة تصفية المياه/معالجة المياه على مستوى الأسرة المعيشية، وأيضاً من خلال المساعدات النقدية

                    	بناء مراحيض  ومرافق استحمام مؤقتة

                  

                
                	
                  
                    	توفير لوازم النظافة الصحية وأجهزة تصفية المياه/معالجة المياه على مستوى الأسرة المعيشية، وأيضاً من خلال المساعدات النقدية

                    	توفير حزمة تحسين الصرف الصحي (مثلاً لبناء مراحيض ومرافق استحمام إضافية)، وأيضاً من خلال المساعدات النقدية

                  

                  
 

                
                	
                  
                    	مراكز عامة إضافية لتوزيع المياه و/أو توسيع/تعزيز شبكات المياه إلى المواقع المعنية

                    	إعادة تأهيل ما هو موجود من بنية تحتية عامة متعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

                    	حملات تنظيف (ضد التغوّط في العراء ولجمع النفايات وتنظيف الخنادق)

                    	تعزيز خدمات الصرف الصحي  وجمع ومعالجة النفايات الصلبة

                    	توفير لوازم النظافة الصحية وأجهزة تصفية المياه/معالجة المياه على مستوى الأسرة المعيشية، وأيضاً من خلال المساعدات النقديةالمشاريع سريعة الأثر المتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والتي يقودها المجتمع المحلي

                  

                  
 

                
              

            
          

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

          
            F) استجابات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في حالات تفشي الأمراض التي تؤثر على الصحة العامة
          

          من الضروري للغاية أن يتم التنسيق مع قطاع الصحة قبل وأثناء تفشي الأمراض المنقولة بالمياه. وتشمل التدخلات الرئيسية أثناء تفشي الأمراض ما يلي:

          
            	
              زيادة الكلورة في مراكز تخزين وتوزيع المياه، بحيث يكون الهدف 0.5 ملغم/لتر إذا كانت درجة الحموضة ≤ 8، أو 1 ملغم/لتر إذا كانت درجة الحموضة > 8 من الكلور الحر المتبقي في مركز تجميع المياه

            

            	
              زيادة تغطية الصرف الصحي للتخلص الآمن من الفضلات البشرية

            

            	
              زيادة أنشطة تعزيز النظافة الصحية ومدى وصولها بالتنسيق الوثيق مع قطاع الصحة لتجنب الازدواجية وضمان تحقيق أقصى قدر من التغطية

            

          

          يرجى الرجوع إلى القسم 4 للتعرف على الاعتبارات الرئيسية المتعلقة بالنظافة الصحية أثناء تفشي الأمراض التي تؤثر على الصحة العامة. ولمزيد من المعلومات يمكن مراجعة المبادئ التوجيهية بشأن الكوليرا والصادرة عن منظمة أطباء بلا حدود ومجموعة أدوات الكوليرا والصادرة عن اليونيسف.

          
            G) استراتيجية الخروج
          

          يجب التأكد من وجود استراتيجية خروج واضحة منذ بداية مرحلة الطوارئ. وينبغي لهذه الاستراتيجية أن تنظر في عمليات التشغيل والصيانة والانتقال وإيقاف التشغيل في نهاية المطاف للبنى التحتية الخاصة بالمياه والمراحيض ومياه الصرف والنفايات الصلبة. ويتعيّن تسليم مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية إلى السلطات الوطنية أو الجهات الفاعلة الوطنية، عندما يكون ذلك مناسباً.

          
            H) إطار برامج استجابات المفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية
          

          يجب توجيه الاستجابات المتعلقة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وفق إطار برامج استجابات المفوضية في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما هو موضح في الجدول أدناه. إنّ مرحلة الطوارئ التي تبدأ مع بداية تدفق السكان تشهد إنشاء نظم خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لتقديم الخدمات المنقذة للحياة بشكل سريع. وبمجرد استقرار أعداد السكان أو عندما تتم تلبية الاحتياجات المنقذة للحياة، يجب أن تنتقل الاستجابة إلى نظم المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية ذات المدى الأطول، كما هو موضح أدناه. ويجب أن تكون الخدمات الأساسية متوافقة مع برنامج الرصد المشترك لإمدادات المياه وخدمات الصرف الصحي والنظافة الصحية.

          توجد أدناه قائمة بالمؤشرات التي لها دور إرشادي فقط، ويجب تعديلها بحسب السياق (كالتفضيلات الثقافية، والبنى التحتية القائمة، والبيئات الحضرية، وما إلى ذلك).

          
            
              
                	
                  
                    خدمات أساسية، على المدى الأطول
                  

                
                	
                  
                    الانتقال نحو حلول ذات مدى أطول
                  

                
                	
                  
                    الاستجابة لحالة الطوارئ، على المدى القصير
                  

                   

                
                	
                  
                    الفترة الزمنية
                  

                
              

              
                	
                  
                    	
                      تعزيز أو توسيع شبكة الأنابيب

                    

                    	
                      معالجة المياه على مستوى المجتمع المحلي

                    

                    	
                      أبراج لتخزين المياه مرتفعة عن الأرض

                    

                    	
                      مراكز عامة لتوزيع المياه

                    

                    	
                      تجميع مياه الأمطار

                    

                    	
                      توفير الطاقة المتجددة لنظم المياه التي تعتمد على المحركات

                    

                    	
                      حنفيات لإعادة التعبئة متصلة بإمدادات المياه التابعة للبلدية (للمناطق الحضرية)

                    

                    	
                      تقديم مساعدات نقدية لتغطية معدات المياه (الجراكن وغيرها) ونظم معالجة المياه على مستوى الأسرة المعيشية وفواتير المياه

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      توسيع/تحديث شبكة المياه المخصّصة لحالات الطوارئ، بما في ذلك تحسين المواد المستخدمة مثل أنابيب البولي إثيلين

                    

                    	
                      تحديث شبكات السباكة في أماكن الإقامة

                    

                    	
                      مضخات يدوية

                    

                    	
                      أبراج لتخزين المياه مرتفعة عن الأرض

                    

                    	
                      إنشاء نظام رئيسي لأنابيب المياه لاستخدامه في النظم المستقبلية التي تعتمد على الشبكات بشكل أكبر

                    

                    	
                      تقديم مساعدات نقدية لتغطية معدات المياه (الجراكن وأجهزة تصفية المياه، وما إلى ذلك) وفواتير المياه

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      توفير مياه معبأة في نقاط العبور الحدودية إذا كان لا يمكن الاستغناء عنها

                    

                    	
                      نقل المياه بالصهاريج فقط إذا كان لا يمكن الاستغناء عنه

                    

                    	
                      حملة مائية جيولوجية لحفر آبار جديدة (إذا لزم الأمر)

                    

                    	
                      الاستفادة من مصادر المياه السطحية ومعالجتها

                    

                    	
                      آبار أنبوبية

                    

                    	
                      قِرَب مياه لحالات الطوارئ و/أو خزان مرفوع عن الأرض

                    

                    	
                      حنفيات مركبة على منصة لحالات الطوارئ

                    

                    	
                      شبكات مؤقتة لأنابيب المياه مزوّدة بخراطيم مسطّحة مرنة

                    

                    	
                      كلور Aquatabs/PUR/HTH

                    

                    	
                      توزيع جراكن مياه سعة 20 لتر صلبة

                    

                    	
                      توزيع دلاء ذات غطاء/حنفية

                    

                    	
                      أجهزة توزيع مياه (للمناطق الحضرية)

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  إمدادات المياه
                
              

              
                	
                  
                    	
                      مرحاض بسيط ذو حفرة محصّن ببلاطة على شكل قبة

                    

                    	
                      مرحاض السكب والرحض إذا تطلب السياق

                    

                    	
                      مراحيض دافقة مثبتة في المباني/حاويات الإيواء الجاهزة أو غيرها من الهياكل المناسبة (للمناطق الحضرية)

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                    	
                      شبكات المجاري

                    

                    	
                      تحديث نظم معالجة مياه الصرف والتخلص منها

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      زيادة تغطية المراحيض من خلال البدء في برنامج المراحيض المنزلية، حيث تكون البداية بمرحاض واحد مشترك بين أربع عائلات (1:20) والمتابعة للوصول لمرحاض واحد لكل أسرة معيشية

                    

                    	
                      تحديث مجاري الصرف الصحي

                    

                    	
                      نظم لإزالة الحمأة/التخلص من مياه الصرف موجودة داخل الموقع أو خارجه

                    

                    	
                      تحديث شبكات السباكة في أماكن الإقامة

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                       مراحيض خندقية مزوّدة بحواجز للحفاظ على الخصوصية (إذا كانت مقبولة ثقافياً وإذا لم يكن بالإمكان توفير حلول أخرى بشكل سريع)

                    

                    	
                      مراحيض متنقلة/يمكن إزالة الحمأة منها (مرتفعة عن الأرض إذا لزم الأمر، مثلاً في حال كانت التربة صخرية/غير مُنفِذة)

                    

                    	
                      التنظيف/الصيانة اليومية

                    

                    	
                      بلاطات مرحاض بلاستيكية

                    

                    	
                      لوازم الحفر للمراحيض

                    

                    	
                      مجاري الصرف الصحي/حفر التشبع لإدارة مياه الصرف

                    

                  

                
                	
                  إدارة الصرف الصحي والفضلات البشرية و مياه الصرف
                
              

              
                	
                  
                    	
                      مغسلة/بالوعة

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      زيادة التشجيع على غسل اليدين على مستوى الأسرة المعيشية والتأكد من تجهيز كل مرحاض مشترك بين العائلات بأداة مناسبة لغسل اليدين

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      حاوية لغسل اليدين سعة 50 لتر مزودة بحنفية وقاعدة

                    

                    	
                      الصيانة/إعادة التعبئة بشكل يومي

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  غسل اليدين
                
              

              
                	
                  
                    	
                      مقصورة للاستحمام/الاغتسال لكل أسرة معيشية

                    

                    	
                      حمّامات مثبتة في المباني/حاويات الإيواء الجاهزة أو غيرها من الهياكل المناسبة (للمناطق الحضرية)

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      زيادة تغطية الحمّامات

                    

                    	
                      تشجيع الأسر على بناء مرافق خاصة بها

                    

                    	
                      المساعدات النقدية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      أبنية للاستحمام/الاغتسال (مشتركة بين أفراد المجتمع، منفصلة حسب الجندر)

                    

                    	
                      مرافق للاغتسال متنقّلة ومنفصلة حسب الجندر (للمناطق الحضرية)

                    

                  

                
                	
                  مساحات للاستحمام/الاغتسال
                
              

              
                	
                  
                    	
                      إدارة خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية من خلال لجان المستخدمين

                    

                    	
                      المساعدات النقدية الخاصة بمواد النظافة الصحية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      تأسيس لجان المستخدمين

                    

                    	
                      المساعدات النقدية الخاصة بمواد النظافة الصحية

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      مواد خاصة بالإعلام والتعليم والاتصال

                    

                    	
                      لوازم النظافة الصحية

                    

                    	
                      مستلزمات الرضّع

                    

                    	
                      المساعدات النقدية الخاصة بمواد النظافة الصحية

                    

                  

                
                	
                  تعزيز النظافة الصحية/لجان المستخدمين
                
              

              
                	
                  
                    	
                      الحد من النفايات وإعادة التدوير وإعادة الاستخدام

                    

                    	
                      نقل النفايات والتخلص منها

                    

                  

                
                	
                  
                    	نقل النفايات والتخلص منها

                  

                
                	
                  
                    	
                      حاويات القمامة

                    

                    	
                      خدمات التجميع/ حوافز العاملين

                    

                    	
                      حفَر للقمامة

                    

                  

                
                	
                  إدارة النفايات الصلبة
                
              

              
                	
                  
                    	
                      الرش الموضعي للأماكن المغلقة

                    

                    	
                      مكافحة القوارض

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      الرش الموضعي للأماكن المغلقة

                    

                    	
                      مكافحة القوارض

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      الرش الموضعي للأماكن المغلقة

                    

                    	
                      مكافحة القوارض

                    

                  

                
                	
                  مكافحة ناقلات الأمراض
                
              

              
                	
                  
                    	
                      بلاطات غسيل الملابس

                    

                    	
                      حبال نشر الملابس

                    

                  

                
                	
                  
                    	الانتقال لحلول فعالة من حيث التكلفة وذات مدى أطول

                  

                
                	
                  
                    	
                      حوض غسل الملابس

                    

                    	
                      حبال نشر الملابس 8مم

                    

                  

                
                	
                  مرافق غسل الملابس
                
              

              
                	
                  
                    	
                      أبنية مراحيض

                    

                    	
                      أبنية للاغتسال

                    

                    	
                      مراكز توزيع المياه/تجميع مياه الأمطار/خزانات

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      الانتقال لحلول فعالة من حيث التكلفة وذات مدى أطول

                    

                  

                
                	
                  
                    	
                      مراحيض خندقية مزودة بحواجز للحفاظ على الخصوصية

                    

                    	
                      مراحيض متنقلة

                    

                    	
                      أبنية للاستحمام/الاغتسال

                    

                  

                
                	
                  
                    المدارس/عيادات الصحة
                  

                
              

            
          

           

        

      

      
        مرحلة ما بعد الطوارئ

        
          وفقاً لإطار برامج استجابات المفوضية في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية المذكور أعلاه، فإنه عند استقرار أعداد السكان أو عندما يتم استيفاء معايير إنقاذ الحياة في حالات الطوارئ، ينبغي إجراء توسيعات وتحديثات إضافية للتوافق مع المعايير المحلية، بحيث يشمل ذلك على الأقل الخدمات الأساسية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وفي هذه المرحلة، يكون التعاون القوي مع أصحاب المصلحة في مجال التنمية ومع السلطات المحلية أمراً بالغ الأهمية، بحيث يتم السعي نحو الإدماج في النظم المحلية على المدى الأطول. تقدم ورقة المناقشة هذه تلخيصاً للدروس المستفادة والقضايا الرئيسية التي طرأت في مثل هذا التحول الذي قام به البنك الدولي والمفوضية في أوغندا.

          ملاحظة: لا تُعد هذه الخطوات إلزامية، إذ أن البنية التحتية والأنظمة القائمة تكون في بعض الحالات متوافقة بالأساس (أو قريبة) مع المستويات الانتقالية أو الأساسية. ولا يكون التسلسل صالحاً إلا في الاستجابات التي ليست متوافقة بالفعل. وبحسب السياق، يجب أن تنتقل استجابات الطوارئ إلى المستويات الأساسية في أسرع وقت ممكن من أجل تجنب المشاكل الصحية والبيئية، ولتعزيز استدامة العمليات المتعلقة بنظم المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية.

        

      

      
        قائمة تدقيق

        
          
            يجب مراجعة المعايير والقواعد المحلية ومستويات الخدمات

          

          
            يتعيّن مراجعة المعايير التي تم استيفاؤها ضمن مرحلة الطوارئ

          

          
            ينبغي وضع استراتيجية تشمل أصحاب المصلحة المتعددين (بما في ذلك السلطات المعنية ومقدمي الخدمات) من أجل تحقيق خدمات أساسية أو مُدارة بأمان للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بالحد الأدنى

          

          
            يجب الاستفادة من الجهات الفاعلة في مجال التنمية ضمن مثل هذه الاستراتيجية الخاصة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

          

        

      

      
        المعايير

        
          
            
              
                تتمتع المفوضية بمؤشرات رئيسية خاصة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يتم تتبّعها بشكل ممنهج مِن قِبل المفوضية والموظفين لدى الشركاء من خلال نظام رصد خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية التابع للمفوضية. إنّ المؤشرات المسجّلة في بطاقة التقييم الشهري لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يجب أن يتم جمعها كل أسبوع أثناء حالات الطوارئ، بينما المؤشرات التي تم التحقق منها عن طريق الدراسات الاستقصائية بشأن المعارف والمواقف والممارسات فينبغي جمعها مرة واحدة على الأقل خلال المرحلة الأولى من حالة الطوارئ.

                يمكن الاطلاع أدناه على تلخيص لأهم المعايير والمؤشرات الخاصة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وفي حين أن في الاستجابات لحالات الطوارئ تكون هذه المعايير والمؤشرات متوافقة مع معايير اسفير، فإنها في الحالات الأخرى تأخذ في الاعتبار أنّ النزوح القسري بطبيعته غالباً ما يكون طويل الأمد بحيث قد يستمر لعقود. ويجب أيضاً تكييف المعايير الخاصة بحالات الطوارئ، مع الأخذ في الاعتبار ما لدى الأشخاص النازحين قسراً من عادات ثقافية وتفضيلات، وما لدى البلد المضيف من ظروف مناخية محددة واعتبارات الصحة العامة والمعايير الوطنية، وهي أمور يتم الاتفاق عليها بشكل جماعي داخل القطاع.

                من المهم لجميع الجهات المستجيبة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية أن تقدم تقاريرها من خلال نظام رصد خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية التابع للمفوضية من أجل توليد بيانات قابلة للمقارنة والسماح بتقديم استجابة متطابقة وفقاً لذلك. إن تلك الجهات المستجيبة تشمل المفوضية وسائر وكالات الأمم المتحدة بالإضافة للشركاء والسلطات المحلية، وما إلى ذلك).

                ملاحظة: يتم استخدام معايير الطوارئ في حال عدم توفر معايير أساسية.

                
                  a) إمدادات المياه:
                

              

               

              يرد أدناه عرضٌ للمعايير الرئيسية لإمدادات المياه المطبّقة مِن قِبل المفوضية بالإضافة لوسائل التحقق من تلك المعايير.

              
                	
                  كميات المياه ومدى الوصول: يجب أن يتمتع الناس بالقدرة على الحصول على كميات كافية من المياه المأمونة بشكل منصف وبأسعار معقولة لتلبية احتياجاتهم في الشرب والاستخدام المنزلي والنظافة الصحية

                

                	
                  نوعية المياه: يجب أن تكون المياه مستساغة وذات جودة عالية بما يكفي لاستخدامها للشرب والطهي والنظافة الصحية والمنزلية من دون أن تسبّب أي خطر على الصحة

                

              

              
                
                  
                    	
                      
                        المؤشر
                      

                    
                    	
                      الوحدة
                    
                    	
                      
                        المعيار
                      

                    
                    	
                      
                        وسيلة التحقق
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        في حالات الطوارئ
                      

                    
                    	
                      خدمات أساسية
                    
                  

                  
                    	
                      
                        
                          كمية المياه
                        
                      

                    
                  

                  
                    	
                      متوسط ​​كمية المياه المتاحة الصالحة للشرب

                    
                    	لتر للشخص الواحد في اليوم
                    	7.5 - 15
                    	20+
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	متوسط ​​كمية المياه الصالحة للشرب التي تحصل عليها الأسرة المعيشية
                    	لتر للشخص الواحد في اليوم
                    	≥ 15
                    	≥ 20
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                  
                    	الأسر المعيشية التي تتمتع بالقدرة على تخزين 10 لتر/شخص على الأقل من المياه الصالحة للشرب
                    	%
                    	≥ 70%
                    	≥ 80%
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                  
                    	المدارس: متوسط ​​كمية المياه الصالحة للشرب
                    	لتر للتلميذ الواحد في اليوم
                    	3
                    	 
                    	القائمة المرجعية الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المدارس
                  

                  
                    	العيادات الصحية/مراكز التغذية: متوسط كمية المياه الصالحة للشرب
                    	لتر لكل مريض خارجي في اليوم
                    	10
                    	 
                    	التقييم المتوازن الخاص بمرفق الصحة
                  

                  
                    	العيادات الصحية/مراكز التغذية: متوسط كمية المياه الصالحة للشرب
                    	لتر لكل مريض داخلي في اليوم
                    	50
                    	 
                    	التقييم المتوازن الخاص بمرفق الصحة
                  

                  
                    	
                      
                        الوصول للمياه
                      
                    
                  

                  
                    	المسافة القصوى من المكان الذي تسكن فيه الأسرة المعيشية إلى مركز توزيع المياه الصالحة للشرب
                    	متر
                    	≤ 500 متر
                    	≤ 200 متر
                    	الخرائط
                  

                  
                    	إتاحة مضخة يدوية/بئر/نبع قابل للاستخدام
                    	شخص لكل مضخة يدوية/بئر/نبع قابل للاستخدام
                    	≤ 500
                    	≤ 250
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	إتاحة حنفية مياه قابلة للاستخدام
                    	شخص لكل حنفية مياه قابلة للاستخدام
                    	≤ 250
                    	≤ 100
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	المدارس: إتاحة مضخة يدوية/بئر قابل للاستخدام
                    	تلميذ لكل مضخة يدوية/بئر قابل للاستخدام
                    	≤ 400
                    	 
                    	القائمة المرجعية الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المدارس
                  

                  
                    	المدارس: إتاحة حنفية قابلة للاستخدام
                    	تلميذ لكل حنفية قابلة للاستخدام
                    	≤ 200
                    	 
                    	القائمة المرجعية الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المدارس
                  

                  
                    	العيادات الصحية/مراكز التغذية: مركز منفصل لتوزيع المياه
                    	مراكز توزيع مياه/مرافق
                    	1
                    	 
                    	التقييم المتوازن الخاص بمرفق الصحة
                  

                  
                    	
                      
                        نوعية المياه:
                      
                    
                  

                  
                    	الأسر المعيشية التي تحصل على مياه الشرب من المصادر المحمية/المعالجة
                    	%
                    	≥ 70%
                    	≥ 95%
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                  
                    	اختبارات نوعية المياه في مواقع توزيع مياه غير مكلورة ذات 0 وحدة تشكيل مستعمرة في كل 100 مل
                    	%
                    	≥ 95%
                    	≥ 95%
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	اختبارات نوعية المياه في مواقع توزيع مياه مكلورة تبلغ نسبة الكلور الحر المتبقي فيها ضمن نطاق 0.2-2 مغ/لتر ونسبة تعكر <5 وحدات قياس التعكر
                    	%
                    	≥ 95%
                    	≥ 95%
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                
              

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

              
                
                  الاعتبارات الرئيسية
                

                
                  تصميم نظم إمدادات المياه:
                

                
                  	
                    ينبغي تصميم نظم إمدادات المياه لتوفير ما لا يقل عن 20 لتراً لكل شخص في اليوم

                  

                  	
                    عند حساب الاحتياجات للمياه يجب الأخذ بالاعتبار أيضاً احتياجات المراكز الصحية ومراكز التغذية والمدارس والمراكز الدينية

                  

                  	
                    ينبغي أيضاً الأخذ بالاعتبار ما تحتاج إليه الماشية أو الأنشطة الزراعية. ولذلك، فإن التنسيق مع الجهات الفاعلة في مجال سبل المعيشة يُعد أمراً بالغ الأهمية من أجل تحديد كافة الاحتياجات للمياه

                  

                  	
                    عند استخراج المياه الجوفية يجب إجراء رصد مستمر للمياه الجوفية للتأكد من أن الاستخراج وإعادة التغذية يتمان في حدود قدرة طبقة المياه الجوفية على إعادة التغذية (السحب الآمن)

                  

                

                نوعية المياه: تنطبق معايير نوعية المياه على جميع مواقع توزيع المياه، بما في ذلك تلك الموجودة في مرافق الرعاية الصحية وفي المدارس.

                
                  سلامة المياه
                

                
                  	
                    إنّ جميع البيئات التي تستقبل السكان النازحين قسراً يجب أن تمتلك معدات لاختبار نوعية المياه في الموقع نفسه، وتُستثنى من ذلك المواقع التي تكون فيها هذه المعدات متاحة بشكل مضمون من خلال الخدمات العامة كما هو الحال في المناطق الحضرية وأحياناً في المناطق الريفية أيضاً. ومن بين تلك المعدات الواجب توفرها أنابيب التعكر أو مقاييس التعكر الإلكترونية لقياس التعكر، بالإضافة إلى أجهزة اختبار بسيطة أو إلكترونية للأحواض لقياس الكلور الحر المتبقي؛ فضلاً عن لوازم الاختبارات الجرثومية

                  

                  	
                    إنّ أشد التهديدات على صحة الإنسان والمرتبطة باستهلاك المياه تعود إلى التلوث ببراز الإنسان أو الحيوان. ولذلك فإنّ إجراء اختبارات للكلور المتبقي وللمؤشرات الخاصة بالأحياء المجهرية للتلوث البرازي هو أمر بالغ الأهمية. وينبغي لعملية الطوارئ أيضاً أن تضمن التوفر الكافي للمواد المستهلَكة في الاختبارات لضمان إمكانية إجراء الاختبارات بشكل متكرر حسب الضرورة بما يتماشى مع النهج القائم على تقييم المخاطر

                  

                  	
                    يجب تقييم سلامة المياه باستخدام نهج تقييم المخاطر، بما في ذلك عمليات التفتيش الصحي. إن أداة The Green Companion تسلط الضوء على المصادر المحتملة للتلوث وكذلك الممارسات الجيدة لحماية أسطح المياه الجوفية والسطحية

                  

                

              

              
                المشاركة: ينبغي تطوير مشاركة الأشخاص النازحين قسراً في خدمات إمدادات المياه من خلال بناء القدرات بالإضافة إلى أنشطة تعزيز النظافة الصحية بقيادة المجتمع المحلي، وأيضاً عبر إنشاء لجان للمستخدمين تكون فاعلة ومتوازنة من حيث الجندر وتتمتع بالتمثيل الجيد. ويجب أن تشارك لجان المياه في تصميم مراكز توزيع المياه وتحديد موقعها، وكذلك في تشغيل وصيانة المرافق والخدمات.

                
                  الاعتبارات المتعلقة بالبيئة والمناخ:
                

                
                  	
                    يشكل تغير المناخ خطراً جسيماً على تقديم خدمات المياه للأشخاص النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة، فهو يؤثر على الموارد المائية وكذلك على الاحتياجات للمياه، كما أنّ الجفاف والعواصف والفيضانات وموجات الحر تجعل تقديمَ الخدمات أكثر تعقيداً

                  

                  	
                    ينبغي إعطاء الأولوية لمصادر الطاقة المتجددة لتحل محل المولدات التي تعمل بالوقود المعتمِد على الكربون من أجل التخلّص قدر الإمكان من استهلاك الوقود الأحفوري في تشغيل وصيانة معدات ضخ المياه، وفي معالجة المياه وتوزيعها، في أقرب وقت ممكن أثناء الاستجابة لحالات الطوارئ

                  

                  	
                    إنّ التسرب الذي يحدث في نقاط استخراج المياه وفي نظم توزيع المياه وفي نقاط التوزيع المجتمعية يؤدي إلى إهدار المياه ويسبب انجرافات موضعية في التربة ويزيد من المخاطر المرتبطة بالمياه الراكدة وتلوث مصادر المياه، ويمكن أن يخلق الأخطار المتعلقة بالمياه خاصة على الأطفال الصغار. ولذلك فإنّ عمليات تشغيل وصيانة شبكات المياه يجب أن تتضمّن تدابير للتخفيف من التسرب

                  

                  	
                    لمزيد من المعلومات حول كيفية الحد من الأثر البيئي لاستجابات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، يرجى الرجوع إلى The Green Companion، بالإضافة إلى المدخل بشأن الاعتبارات المناخية والبيئية في حالات الطوارئ

                  

                

                
                  b) إدارة الصرف الصحي والفضلات البشرية و مياه الصرف
                

                إنّ اتباع أسلوب آمن للتخلص من الفضلات البشرية وإدارة مياه الصرف يُعد عنصراً أساسياً في أي برنامج لخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لأن ذلك من شأنه أن يساعد على الحد مما يتم بطريقة مباشرة أو غير مباشرة من انتقال للأمراض المنقولة بالمياه وتلوث المياه والأنواع الأخرى من التلوث.

                
                  	
                    بيئة خالية من الفضلات البشرية: يجب أن يتم احتواء جميع الفضلات البشرية بشكل آمن في الموقع لتجنب تلوث البيئات الطبيعية والمعيشية والتعليمية والمجتمعية وبيئة العمل

                  

                  	
                    إمكانية الوصول إلى المراحيض واستخدامها: ينبغي أن يتمتع الناس بمراحيض مؤاتية ومناسبة ومقبولة لتمكينهم من الوصول إليها بشكل سريع وآمن ومأمون في جميع الأوقات

                  

                  	
                    إدارة وصيانة المرافق الخاصة بجمع الفضلات البشرية ونقلها والتخلص منها ومعالجتها: يجب أن تتم إدارة ما يتعلق بمعالجة الفضلات البشرية من مرافق وبنية تحتية ونظم بشكل آمن لضمان الاستمرار في تقديم هذه الخدمات مع إبقاء التأثير على البيئة المحيطة ضمن الحد الأدنى

                  

                

              

              تتكوّن مياه الصرف من المياه السوداء التي تخرج من المراحيض، والتي تكون ملوثة بالبراز، إضافة للمياه الرمادية التي تنتج عن مناطق الاستحمام وغسل الملابس والمطابخ ونقاط الاستخدام الأخرى، وهذه عموماً لا تكون ملوثة بالبراز.

              يعرض الجدول أدناه أبرز المؤشرات الخاصة بالصرف الصحي إضافة للمعايير المتعلقة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، سواء الخاصة بحالات الطوارئ أو المتعلقة بالخدمات الأساسية أو بالمرحلة الانتقالية، فضلاً عن وسائل التحقق منها.

              
                
                  
                    	
                      
                        المؤشر
                      

                    
                    	
                      الوحدة
                    
                    	
                      
                        المعيار
                      

                    
                    	
                      
                        وسيلة التحقق
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        في حالات الطوارئ
                      

                    
                    	
                      خدمات أساسية
                    
                  

                  
                    	
                      إمكانية الوصول للمراحيض

                    
                    	عدد الأشخاص لكل مرحاض
                    	≤ 50
                    	5 أشخاص أو أسرة معيشية واحدة
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	الأسر المعيشية التي تقول إنّ لديها إمكانية التغوّط في مرحاض
                    	%
                    	≥ 60
                    	≥ 85
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات/بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	الأسر المعيشية التي لديها مرحاض مخصّص للأسر المعيشية
                    	%
                    	 
                    	≥ 85
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	إمكانية الوصول لمأوى للاستحمام/الاغتسال
                    	عدد الأشخاص لكل مأوى للاستحمام/الاغتسال
                    	≤ 50
                    	5 أشخاص أو أسرة معيشية واحدة
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	المدارس: إمكانية الوصول للمراحيض
                    	عدد التلاميذ لكل مرحاض
                    	
                      50
(30 فتاة لكل مرحاض، و60 فتى لكل مرحاض. ويجب إضافة مبولات للصبيان)

                    
                    	
                      50
(30 فتاة لكل مرحاض، و60 فتى لكل مرحاض. ويجب إضافة مبولات للصبيان)

                    
                    	القائمة المرجعية الخاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في المدارس
                  

                  
                    	
                      التقييم المتوازن الخاص بمرفق الصحة

                    
                    	المرضى لكل مرحاض
                    	
                      20 مريض خارجي لكل مرحاض

                      10 مرضى داخليين لكل مرحاض

                    
                    	
                      20 مريض خارجي لكل مرحاض

                      10 مرضى داخليين لكل مرحاض

                    
                    	
                      العيادات الصحية/مراكز التغذية: إمكانية الوصول للمراحيض عدد

                    
                  

                
              

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

              
                
                  
                    الاعتبارات الرئيسية:
                  
                

                من الضروري تلبية معايير الخصوصية والسلامة باستخدام هيكليات الصرف الصحي المقبولة محلياً أو ثقافياً من أجل تحسين الوصول الآمن للصرف الصحي. ويمكن توسيع نطاق الوصول إلى الصرف الصحي من خلال توزيع مواد البناء اللازمة للصرف الصحي أو إعداد برامج لتقديم مساعدات مالية مقابل المراحيض، فضلاً عن اتباع الرصد المناسب.

                وينبغي النظر في ما يلي:

                
                  	
                    حماية مصادر المياه من التلوث بالبراز: ينبغي منع نظم تجميع الفضلات البشرية (الحفر أو الخزانات أو المجاري وكذلك حوادث التسرب أو الانسكاب) من أن تلوِّث مصادر المياه السطحية أو الجوفية الضحلة. ويجب أن تبعد المراحيض مسافة لا تقل عن 30 متراً من مصادر المياه الجوفية. وينبغي اتخاذ تدابير إضافية في المواقع التي تتمتع بمنسوب مياه مرتفع أو المعرضة للفيضانات. كما يجب أن يكون الجزء السفلي من الحفر وحفر التشرّب على الأقل 1.5 متر فوق منسوب المياه الجوفية

                  

                  	
                    الوصول إلى المراحيض: ينبغي التأكد من أن تكون المراحيض المجتمعية أو المشتركة بين العائلات موزعة بالتساوي في جميع أنحاء المستوطنة، ويجب ألا يبعد أي من المساكن أكثر من 50 متراً عن المرحاض الأقرب إليه

                  

                  	
                    تمتع الجميع بالوصول: يجب التأكد من أن تكون جميع المراحيض مناسبة للاستخدام بأمان مِن قِبل جميع الناس، بما في ذلك الأطفال وكبار السن والنساء الحوامل والأشخاص ذوي القدرة المحدودة على الحركة وغيرهم من ذوي الاحتياجات المحددة. وينبغي جمع البيانات عن المستخدمين من ذوي الإعاقات وبناء مرافق مراحيض مخصّصة لهم في أقرب مكان ممكن إليهم، مع الأخذ بالاعتبار نتائج المشاورات المجتمعية

                  

                  	
                    غسل اليدين: يجب التأكد من أنّ جميع المراحيض (العامة والمجتمعية والمشتركة والخاصة بالأسر المعيشية) تتمتع بمرافق لغسل اليدين، مع توفر الصابون (أو مادة أخرى لتنظيف اليدين عن طريق الفرك)، وينبغي التأكد من وجود ترتيبات لضمان استمرار تلك المرافق بالعمل. ومن اللازم السعي لوجود أداة واحدة لغسل اليدين في كل مبنى مراحيض ضمن الاستجابات لحالات الطوارئ، وكذلك توفر أداة واحدة لكل أسرة معيشية عند العمل على تقديم الخدمات الأساسية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

                  

                  	
                    تنظيف المراحيض وصيانتها: يجب التأكد من بقاء المراحيض نظيفة وفي حالة جيدة بحيث لا يتردد الناس عند استخدامها. وينبغي وضع ميزانية كافية لتغطية أنشطة التشغيل والصيانة. وخصوصاً في المرحلة الأولى من حالة الطوارئ، يمكن النظر في تقديم حوافز تشجع على تنظيف المراحيض. وفي حالة المراحيض المشتركة بين العائلات أو على مستوى الأسرة المعيشية، تتولى الأسرة مسؤولية تنظيفها وصيانتها

                  

                  	
                    التوزيع المصنف حسب الجندر: كقاعدة عامة، يجب توفير ثلاثة مراحيض للإناث مقابل كل مرحاض واحد للذكور، بالاستناد إلى أعداد السكان وتصنيفاتها. ويجب فصل مباني المراحيض حسب الجنس وتزويدها بلافتات مناسبة ثقافياً

                  

                  	
                    المشاركة والتمثيل المتوازن حسب الجندر: يجب التأكد من تطوير البرامج وتنفيذها بالتعاون مع مجتمعات اللاجئين. وينبغي استشارة النساء والمراهقين والفئات المهمشة بشأن تصميم مرافق المراحيض وتحديد مواقعها. كما يتوجب أن تتمتع جميع البرامج بلجان للصرف الصحي أو النظافة الصحية تكون فاعلة وتتمتع بالتوازن حسب الجندر وبالتمثيل الجيد. ويجب أن تشارك اللجان في عمل المرافق والخدمات وصيانتها، كما ينبغي أن تصل تلك المشاركة في نهاية المطاف إلى المساهمة في اليد العاملة أو الموارد المالية

                  

                

              

              اعتبارات الحماية: ينبغي التأكد من أنّ ما يتم اختياره من مواقع وتصميمات لجميع مرافق المراحيض يعالج التهديدات الأمنية التي قد يتعرّض لها المستخدمون، ولا سيّما النساء والفتيات، ليلاً ونهاراً. ويجب تركيب الأقفال والإضاءة (بالحوار مع المستخدمين) أثناء الاستجابة الأولية لحالات الطوارئ.

              
                	
                  مراحيض الأسر المعيشية: ينبغي التأكد في أقرب وقت ممكن من أنّ اللاجئين لديهم الوسائل والأدوات والمواد والإرشاد التقني المناسب لبناء المراحيض الخاصة بالأسر المعيشية وصيانتها وتنظيفها. ويُنصح بتوفير الدعم للعائلات إذا كانت غير قادرة على إنجاز البناء بشل ذاتي

                

                	
                  مرافق الاستحمام: يجب التأكد من أنّ اللاجئين لديهم الإمكانية للوصول إلى مرافق الاستحمام. وينبغي لهذه المرافق أن توفر الخصوصية وتصون الكرامة. وإذا تعذّر تحقيق ذلك على مستوى الأسرة المعيشية، أو إذا كان غير مناسب ثقافياً، سيتوجب تصميم مرافق مجتمعية وتحديد موقع لها بالتشاور مع المستخدمين، ولا سيّما النساء والفتيات المراهقات والأشخاص ذوي الإعاقات. إنّ مرافق الاستحمام/الاغتسال يجب أن تكون متاحة على مستوى الأسرة المعيشية في أقرب وقت ممكن

                

                	
                  مرافق غسل الملابس: بالنسبة لمرافق غسل الملابس، يجب العمل على تلبية احتياجات المجموعات المجتمعية الصغيرة التي لا يتجاوز عددها 16 أسرة، وينبغي تجنب الأبنية العامة الخاصة بالغسيل والتي تكون كبيرة الحجم، وذلك من أجل رفع مستوى الخصوصية وصون الكرامة بشكل أفضل، رغم أنّ الحفاظ على معايير النظافة الصحية قد يكون أسهل في هذه الأبنية

                

                	
                  إدارة مياه الصرف: يجب ضمان التخلص من مياه الصرف (سواء الناتجة عن الحنفيات أو من الاستحمام أو غسل الملابس أوالنقاط المخصّصة لغسل اليدين) في حفر التشبع أو شبكات مجاري الصرف الصحي من أجل الحد من مسطحات المياه الراكدة والتي تكون كمواقع لتكاثر نواقل الأمراض. وينبغي التنسيق مع موظفي تخطيط المستوطنات، ومع السلطات المحلية إذا كان ذلك مناسباً، من أجل وضع خطة صرف شاملة وتجاوز مرحلة شبكات الصرف الطارئة في أسرع وقت ممكن. وبعد الاستجابة لحالة الطوارئ، سيتوجب تحديث مستوى الخدمات لتشمل المعالجة الآمنة لمياه الصرف والتخلص منها. في المناطق القاحلة وعندما يكون ذلك مناسباً ثقافياً، يمكن إعادة استخدام المياه الجارية في شبكات الري تحت الأرض، مثلاً لأغراض البستنة المنزلية

                

                	
                  الرصد: يجب التأكد من رصد مرافق الصرف الصحي بانتظام (توزيع المراحيض واستخدامها والوصول إليها بالإضافة إلى النظافة والظروف المحيطة وما إلى ذلك)

                

              

              
                c) إدارة النفايات الصلبة
              

              إنّ تراكم القمامة بشكل عشوائي يُعد أمراً غير صحي ويؤدي إلى انتشار الأمراض المنقولة عن طريق القوارض والحشرات. وتقع مسؤولية إدارة النفايات الصلبة بشكل مشترك على التنسيق الميداني وعلى قطاعَي الصحة وخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. في البيئات الحضرية والموزّعة جغرافياً، ينبغي توظيف النظم الوطنية/البلدية وتعزيزها عند الضرورة. يرد أدناه عرضاً للمعايير الرئيسية لإدارة النفايات الصلبة والتي تستخدمها المفوضية مع وسائل التحقق من تلك المعايير.

              
                	
                  بيئة خالية من النفايات الصلبة: يجب أن يتم احتواء جميع النفايات الصلبة بشكل آمن لتجنب تلوث البيئات الطبيعية والمعيشية والتعليمية والمجتمعية وبيئة العمل

                

                	
                  الإجراءات على مستوى الأسرة المعيشية وعلى المستوى الشخصي لإدارة النفايات الصلبة بشكل آمن: يجب أن يكون الناس قادرين على جمع النفايات الصلبة والتعامل معها بشكل آمن داخل أسرهم المعيشية

                

                	
                  نظم إدارة النفايات الصلبة على مستوى المجتمع المحلي: يجب ألا تفيض النفايات من النقاط العامة المخصصة لتجميعها، وينبغي اتباع وسائل آمنة ومأمونة في المعالجة النهائية للنفايات أو التخلّص منها

                

              

              يعرض الجدول أدناه أبرز المؤشرات الخاصة بالنفايات الصلبة إضافة للمعايير المتعلقة بخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، سواء الخاصة بحالات الطوارئ أو المتعلقة بالخدمات الأساسية أو بالمرحلة الانتقالية، فضلاً عن وسائل التحقق منها.
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                        في حالات الطوارئ
                      

                    
                    	
                      خدمات أساسية
                    
                  

                  
                    	
                      الأسر المعيشية التي تُتاح لها إمكانية الوصول إلى مرافق للتخلص من النفايات الصلبة

                    
                    	%
                    	≥ 70%
                    	≥ 90%
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                
              

               

               

               

               

              
                
                  
                    الاعتبارات الرئيسية:
                  
                

                
                  	
                    التجميع: قد تكون الحلول المركزية لإدارة النفايات الصلبة مناسبة في مرحلة الطوارئ، إلا أنّه مع الانتقال نحو توفير الخدمات الأساسية سيتعيّن تنفيذ حلول لا مركزية لإدارة النفايات الصلبة وإجراء إعادة التدوير وإعادة الاستخدام على مستوى الأسرة المعيشية، عندما يكون ذلك ممكناً.

                  

                  	
                    معالجة النفايات الصلبة والتخلّص منها: ينبغي إيلاء الأولوية لمعالجة النفايات الصلبة والتخلّص منها بشكل آمن في أسرع وقت ممكن

                  

                  	
                    التخلص من النفايات الصلبة: يجب التأكد من إدارة عملية التخلّص من النفايات الصلبة بالشكل الصحيح لتجنّب الأخطار على الصحة (إصابات الأطفال، ومواقع تكاثر البعوض، وما إلى ذلك)

                  

                  	
                    تقليل النفايات إلى الحد الأدنى: يجب إعطاء الأولوية لتقليل النفايات إلى الحد الأدنى في أسرع وقت ممكن، بما في ذلك الحد منها وإعادة استخدامها وإعادة تدويرها. وينبغي أن يشمل ذلك أنشطة قوية لإشراك المجتمع المحلي وتطوير نظم للمعالجة النهائية للنفايات الصلبة والتخلّص منها

                  

                  	
                    المواد الخطرة والنفايات الإلكترونية: إنّ البطاريات (وخاصة بطاريات الرصاص الحمضية) والزيوت المستعملة والمعدات الكهربائية المعطّلة يمكن أن تشكل مخاطر جسيمة على الصحة العامة والبيئة، حتى ولو وُجدت بكميات صغيرة. ولذلك ينبغي اتخاذ الترتيبات اللازمة لجمع هذه النفايات بشكل منفصل عن النفايات الأخرى. ويجب التركيز على التدخلات التي تمنع المواد الخطرة من دخول المجرى المخصّص للنفايات المنزلية، إذ أنّ تلك التدخلات أهم من إدارة النفايات المنزلية الخاملة نسبياً

                  

                  	
                    النفايات الطبية: إنّ النفايات الناتجة عن المراكز الصحية تشكل خطراً، ولذلك ينبغي التحكم الجيد في الوصول إلى خدمات النفايات الصحية الطبية، ويجب معالجة النفايات (المحاقن والإبر المستخدمة والضمادات الملوثة والعينات المختبرية وما إلى ذلك) بشكل منفصل من دون تأخير بما يتماشى مع بروتوكولات وزارة الصحة المحلية

                  

                

                
                  d) النظافة الصحية
                

                تركز المعايير الرئيسية للنظافة الصحية على المعارف والسلوك.

                
                  	
                    تعزيز النظافة الصحية: يجب أن يكون الناس على دراية بما يهدد الصحة العامة من مخاطر رئيسية متعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما ينبغي أن يكونوا قادرين على تكييف التدابير الفردية والإجراءات عل مستوى الأسرة المعيشية والمجتمع المحلي بُغية الحد منها. ويجب أن يتم ذلك بالتعاون الوثيق مع الأفرقة الصحية

                  

                  	
                    تحديد مواد النظافة الصحية وإمكانية الوصول إليها واستخدامها: يجب أن تكون المواد المناسبة لدعم النظافة الصحية والصحة وصون الكرامة والرفاه متوفرة للأشخاص المتضررين وينبغي أن يكونوا قادرين على استخدامها

                  

                  	
                    تدبير النظافة فيما يتعلق بالدورة الشهرية والسلس: إنّ النساء والفتيات في سن الحيض، وكذلك الذكور والإناث الذين يعانون من السلس، يجب أن يتمتعوا بإمكانية الوصول إلى منتجات النظافة الصحية ومرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية التي تصون كرامتهم ورفاههم

                  

                  	
                    خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في مرافق الرعاية الصحية: إنّ جميع مرافق الرعاية الصحية يجب أن تحافظ على الحد الأدنى من معايير الوقاية من العدوى ومكافحتها والمتعلقة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، بما في ذلك في حالات تفشي الأمراض. وفي حين تقع هذه المسؤولية على عاتق العاملين الصحيين، إلا أنّ الجهات الفاعلة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يمكن أن تلعب دوراً هاماً في تقديم الدعم لتلبية هذا المعيار

                  

                

              

              
                
                  
                    	
                      
                        المؤشر
                      

                    
                    	
                      الوحدة
                    
                    	
                      
                        المعيار
                      

                    
                    	
                      
                        وسيلة التحقق
                      

                    
                  

                  
                    	
                      
                        في حالات الطوارئ
                      

                    
                    	
                      خدمات أساسية
                    
                  

                  
                    	
                      عدد الأشخاص لكل معزز للنظافة الصحية

                    
                    	عدد الأشخاص لكل معزز للنظافة الصحية
                    	≤ 500
                    	≤ 1000
                    	بطاقة التقييم الشهري
                  

                  
                    	الأسر المعيشية التي يُتاح لها الوصول للصابون
                    	%
                    	≥ 70%
                    	≥ 90%
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                  
                    	النساء في سن الإنجاب اللواتي يحصلنَ على مواد لتدبير النظافة الصحية أثناء الدورة الشهرية ويُتاح لهنّ الوصول لمرافق لهذا الغرض ويشعرنَ بالرضى عن ذلك
                    	%
                    	≥ 70%
                    	≥ 90%
                    	دراسة استقصائية سنوية بشأن المعارف والمواقف والممارسات
                  

                
              

               

               

               

               

               

               

               

               

               

              
                
                  
                    الاعتبارات الرئيسية:
                  
                

                
                  الرصد:
                

                
                  	
                    في الحالات طويلة الأمد أو في ما بعد حالات الطوارئ، يوصى بإجراء دراسة استقصائية بشأن المعارف والمواقف والممارسات مرة واحدة على الأقل سنوياً. (يُفضل إجراء دراسة استقصائية واحدة بشأن المعارف والمواقف والممارسات في فصل الجفاف وأخرى في فصل الأمطار). يرجى مراجعة المدخل بشأن تقييم احتياجات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

                  

                  	
                    إنّ الدراسة الاستقصائية الموحدة والموسعة للتغذية والتي يتم إجراؤها في العديد من العمليات تشتمل على وحدة قصيرة خاصة بالمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، وهي تغطي المؤشرات الرئيسية للمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية على مستوى الأسرة المعيشية. ولكي يتم استخدام الموارد بكفاءة وتجنّب التسبّب في الإرهاق من الرد على الدراسات الاستقصائية، ينبغي الاتصال بموظف الصحة العامة/التغذية لمعرفة ما إذا كان قد تم التخطيط بالأساس لإجراء الدراسة الاستقصائية الموحدة والموسعة للتغذية

                  

                

                
                  إمكانية الوصول للصابون:
                

                
                  	
                    يجب توفير 250 غراماً للشخص الواحد شهرياً من أجل النظافة الصحية الشخصية فقط

                  

                  	
                    ينبغي توفير صابون إضافي بمقدار 250 غراماً للشخص الواحد شهرياً للنساء والفتيات من أجل النظافة المتعلقة بالدورة الشهرية

                  

                  	
                    يجب توفير 200 غراماً للشخص الواحد شهرياً من أجل غسل الملابس

                  

                

                ويمكن تحقيق هذه المعايير أيضاً عبر تضمين إتاحة الوصول للصابون ضمن تدخلات المساعدات النقدية.

                توفير بيئة معزِّزة للنظافة الصحية: إنّ تعزيز النظافة الصحية يعالج المعارف والمهارات كما ويمتد تأثيره أيضاً إلى جميع المحدِّدات الأخرى للصحة والنظافة الصحية مثل العوائق والعوامل التمكينية البيئية والاجتماعية والاقتصادية. ويُعد ضمان الوصول إلى مرافق المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية جزءاً من تعزيز النظافة الصحية تماماً كما هو التأثير على المواقف والمفاهيم.

                
                  الاستراتيجية الرئيسية للرسائل المتعلقة بالنظافة الصحية
                

                
                  	
                    يجب التأكد من تنسيق الأنشطة والرسائل المتعلقة بتعزيز النظافة الصحية بشكل وثيق مع القطاع الصحي، ومن الضروري تجنب الازدواجية في الجهود، لا سيّما عندما يكون تعزيز الصحة قادراً بالأساس على تغطية الرسائل المتعلقة بالنظافة الصحية

                  

                  	
                    بالاشتراك مع القطاع الصحي، يجب تطوير رسائل النظافة الصحية ومواد الإعلام والتعليم والاتصال خلال الأشهر الثلاثة الأولى من حالة الطوارئ. وستتوجب مراجعتها كل ستة أشهر بناءً على الآراء التي يتم الحصول عليها في عملية الرصد

                  

                  	
                    إنّ التركيز الزائد على نشر الرسائل باتجاه واحد وعلى تصميم المواد الترويجية من دون الاستماع بالشكل الصحيح إلى آراء السكان يعتبر خطأً شائعاً في تعزيز النظافة الصحية

                  

                  	
                    بمجرد تحديد أكثر الرسائل أهمية سيتعيّن صياغتها باللغات المحلية (أو بالصور إذا كانت معدلات الإلمام بالقراءة والكتابة منخفضة) ويجب أن تستهدف الممارسات المسؤولة عن أهم المخاطر على صعيد النظافة الصحية (مثل عدم استخدام المياه المكلورة، والتغوّط في العراء، وما إلى ذلك). وينبغي التركيز على الفئات ذات الأولوية والمعرّضة للخطر، إضافة للممارسات التي تعرّض أصحابها للمخاطر والتدخلات الرئيسية وأبرز المؤشرات التي يمكن الاستفادة منها في إجراء أي تعديلات إضافية على استجابة خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

                  

                  	
                    يجب الامتناع عن محاولة توصيل عدد كبير جداً من الرسائل. وينبغي التركيز على الممارسات المسؤولة أكثر عن نقل الأمراض وعلى التدخلات المطلوبة للوقاية منها

                  

                

              

              التمكين: يجب تطوير وتنفيذ برامج تعزيز النظافة الصحية بالتعاون الكامل مع الأشخاص النازحين قسراً والسكان المضيفين.

              أثناء تفشي الأمراض المنقولة بالمياه (الكوليرا والتهاب الكبد E وحمى الضنك، وما إلى ذلك)، قد يكون من الضروري:

              
                	
                  إنشاء فرقة عمل مكونة من قطاعَي الصحة وخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية لتجتمع بشكل منتظم جداً بُغية التأكد من اتساق الرسائل وتناغمها ووجود تكامل (بدلاً من الازدواجية) في الجهود

                

                	
                  التأكد من توزيع الصابون بانتظام وأن يتم استخدامه

                

                	
                  ضمان ارتفاع مستوى المعرفة حول غسل اليدين، والتأكد من توضيح وتعزيز ما يتم من معالجة للمياه المنزلية وتخزينها بشكل آمن

                

                	
                  العمل بشكل وثيق مع القطاع الصحي لمعالجة أي ثغرات (في الأدوات المستخدمة أو في المهارات الشخصية)

                

              

              رصد اتجاهات الأمراض وتفشيها (الإسهال والتهاب الكبد E والكوليرا وغيرها) في المستوطنات والمراكز الصحية. يمكن للمعلومات التي يتم جمعها أن توجّه الجهود الرامية إلى تحديد أولويات التدخلات في قطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وبالتعاون الوثيق مع قطاع الصحة، يجب ربط اتجاهات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية (رصد المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية) مع اتجاهات الأمراض المرتبطة بالمياه (رصد الصحة العامة) لإرشاد التدخلات المستهدف إجراؤها.

              نواقل الأمراض شديدة الخطورة: إنّ القضاء على نواقل الأمراض شديدة الخطورة يجب أن يُعطى نفس الأولوية التي تحظى بها إمدادات المياه وإدارة الفضلات البشرية وتعزيز النظافة الصحية.

              
                	
                  يجب التأكد من خلو البيئة من نواقل الأمراض شديدة الخطورة

                

                	
                  ينبغي اتخاذ خطوات لتجفيف مسطحات المياه الراكدة، وتنظيف أي مدافن للنفايات الصلبة العضوية أو البراز أو غيرها من المواقع التي قد تتكاثر فيها نواقل الأمراض

                

              

            

          

        

      

      
        التعلم والممارسات الميدانية

        
          
            
              
                
                  
                    الممارسات الجيدة المرتبطة بتقديم المساعدات النقدية وفي مجال المياه والصرف الصحي…
                  

                

              

            

          

        

      

      
        الروابط

        
          دليل اسفير. الميثاق الإنساني والمعايير الدنيا في مجال الاستجابة الإنسانية. إمدا…
        

      

      
        جهات الاتصال الرئيسية

        
          يُرجى الاتصال بالشعبة المعنية بالمرونة والحلول/قسم الدعم التقني على: hqsl00@unhcr.org
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    المياه والصرف الصحي والنظافة: تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة باللاجئين

    
      12 ديسمبر 2024

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      إجراء تقييم أولي سريع في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في غضون الأيام الثلاثة الأولى من بدء حالة الطوارئ

          	
      يجب إجراء هذا التقييم تحت تنسيق وإشراف مسؤول خبير معني بشؤون المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية وبالاشتراك مع الجهات الفاعلة المعنيّة بهذا المجال ومع أصحاب المصلحة على الصعيد المحلي الموجودين في المنطقة بالفعل.

          	
      يجب ضمان اعتماد نهج فريق التنسيق المتعدد الوظائف بما يشمل الصحة، والتغذية، والمأوى، وتخطيط الموقع، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، على أن يُعتمد هذا النهج على الأصعدة كافة نظراً إلى الترابط بين هذه القطاعات

        

      

      
        لمحة عامة

        
          إنّ المبدأ الرئيسي للاستجابة الطارئة في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يتمثل في ضمان النظر في إمدادات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية أثناء مرحلتي اختيار الموقع والتخطيط، مع تنسيق الاستجابة عن كثب بما يتوافق مع التخطيط العمراني والصحة العامة والبيئة.

          في الوضع المثالي، بعد إجراء تقييم أولي سريع متعدد المجموعات/القطاعات (MIRA) أو تقييم الاحتياجات في حالات الطوارئ المتعلقة بالنازحين (NARE)، من الضروري أن يتم إجراء تقييم سريع لقطاع المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بمزيد من التفاصيل حيث يتم تناول الموارد المحلية لهذا القطاع فيما يتعلق بالاحتياجات/الطلب. وهذا يشمل تقييم الموارد المائية (من حيث الكمية والنوعية) لمصادر المياه وخيارات التوزيع، وتقييم ظروف التربة فيما يتعلق بمعدل التسرّب ونوع التربة لخيارات الصرف الصحي.

          ويجب أن يتم إجراء التقييمات على يد خبراء تقنيين في القطاع لديهم مؤهلات ملائمة وخبرات مناسبة. ومن المهم جداً إشراك أصحاب المصلحة المحليين لجمع البيانات الثانوية عن مصادر المياه والصرف الصحي.

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          تُعدّ خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية من الحقوق الجوهرية/الأساسية التي تساهم في تحقيق أهداف أخرى شخصية وإنمائية. كما أنّ الحصول على خدمات المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية بشكل ملائم أثناء حالات الطوارئ هو أمر مهم للحد من انتقال الأمراض وتفشّي الأوبئة التي تهدّد الصحة العامة. وإنّ إجراء تقييم أولي سريع للاحتياجات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية يعطي فكرة عن الوضع من حيث الاحتياجات والمخاطر القائمة والموارد اللازمة. ويُعدّ هذا التقييم مهماً أيضاً من أجل التخطيط الفوري وكخط أساس لرصد التقدّم وإجراء مزيد من التقييمات.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            يجب إجراء تقييم أولي سريع في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية في غضون الأيام الثلاثة الأولى من حدوث حالة طوارئ متعلقة باللاجئين/بداية حالة طوارئ من أجل تحديد الاحتياجات والموارد. ويجب أن يقدّر التقييم عددَ الأشخاص المتضرّرين، ويحدّد كمية الاحتياجات الملحّة، وتوافر الموارد المحلية، والحاجة إلى موارد خارجية.

            واعتماداً على حجم حالة الطوارئ والوقت والموارد المتوفرة يجب إنجاز هذا التقييم في مدّة لا تتجاوز يوماً واحداً. وبعد التقييم السريع للاحتياجات في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، يتم تقسيم النتائج إلى احتياجات ذات أولوية وهي تلك التي تُعدّ تلبيتها منقذة للأرواح فتُلبّى بشكل طارئ، واحتياجات ثانوية تحتاج إلى نهج متوسط أو طويل الأمد لتلبيتها.

            يتم إجراء التقييم تحت تنسيق وإشراف موظف متمرّس في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية. وإنّ تقييم الموارد المائية وظروف التربة يتطلّب خبرة في الهندسة المائية والصرف الصحي والنظافة الصحية، كما أنّه يتطلب خبرة في مجال البيئة في بعض الحالات لأنّه يشمل تحديدَ خيارات متنوعة لتطوير نظام الإمداد على أساس الخصائص المادية المحلية وتضاريس الأرض والبيئة العامة في موقع المخيم. ويوصى بإجراء تقييم مشترك مع تخطيط الموقع من أجل إدراج نهج التدخل لتخطيط الموقع/المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية والاتفاق على النتائج التقنية (أي المناطق المعرضة للفيضانات، وتصريف المياه، والصرف الصحي).

            الأهداف من التقييم الأولي السريع في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية

            
              	
                
  
    
    

    احتياجات الطاقة
  
  
    احتياجات الطاقة

    
      24 يناير 2025

      
        النقاط الرئيسية

        
          	
      يجب التأكد من تلبية احتياجات الطاقة المحتملة خلال مرحلة التأهب والتخطيط والاستجابة لحالة الطوارئ، لا سيما فيما يتعلق بالاحتياجات على مستوى الأسر المعيشية فيما يتعلق بالإضاءة والطهي وكذلك على مستوى المرافق المجتمعية (المياه والتعليم والصحة)

          	
      ينبغي التأكد من أن مقترحات التمويل وخطط الاستجابة تلبي احتياجات الطاقة الموجودة لدى الأشخاص المتضررين وفي المرافق التي تقدم لهم الخدمات

          	
      يتوجب التفكير دائماً في توفير الطاقة المتجددة (كالطاقة الشمسية وطاقة الكتلة الأحيائية التي يتم الحصول عليها بشكل مستدام) بدلاً من الوقود الأحفوري والمصادر الطبيعية غير المستدامة كالحطب

          	
      ينبغي السعي للحصول على الدعم من الوكالات المتخصصة في قطاع الطاقة والتكامل معها، بما في ذلك الجهات الفاعلة في مجال التنمية، لما لها من قدرة على تقديم الدعم في الاستجابات لحالات الطوارئ وفي الظروف الأخرى من أجل التخفيف مما قد يؤثر على البيئة من آثار سلبية مرتبطة بالاستخدام غير المستدام للحطب والوقود الأحفوري أثناء التدفق المفاجئ للأشخاص النازحين قسراً

        

      

      
        لمحة عامة

        
          
            إنّ تلبية احتياجات الطاقة لدى النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة لهم مع الحفاظ على الموارد الطبيعية التي يعتمدون عليها (لا سيما الحطب) هي من القضايا الشاملة وبالغة الأهمية بالنسبة للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، بما في ذلك أثناء الاستجابات لحالات الطوارئ. ويمكن أن يؤدي الاستخدام العشوائي للحطب إلى إزالة الغابات والتدهور البيئي مما يزيد من مخاطر الفيضانات والانهيالات الأرضية وتعرية التربة وغير ذلك من الأمور. كما أن التنافس على الكتلة الأحيائية الشحيحة بين النازحين قسراً والمجتمعات المضيفة لهم يولّد مخاطر تتعلق بالحماية، وخاصةً العنف الجندري وتهديد التعايش السلمي. وعلاوة على ذلك، فإن استخدام الوقود الأحفوري لتشغيل المولدات يؤدي إلى تلوث الهواء ويولد انبعاثات ثاني أكسيد الكربون، كما أنه يتسبب بتكاليف تشغيلية عالية على المدى الطويل. وبمجرد تعرض البيئة للضرر، يصبح من الصعب إعادة تأهيلها وإصلاح العواقب السلبية طويلة الأمد، فضلاً عن ارتفاع التكاليف، ولذلك فمن المهم جداً اتخاذ تدابير احترازية لتجنب الضرر أو الحد منه حتى في حالات الطوارئ.

            يرجى قراءة هذا المدخل بالتوازي مع المدخل بشأن البيئة.

          

        

      

      
        الصلة بعمليات الطوارئ

        
          ينبغي النظر لاحتياجات الطاقة على أنها قضايا شاملة ذات أهمية على مستوى القطاع، كما يجب تناولها منذ بداية حالة الطوارئ، ويفضل أن يتم ذلك بشكل مسبق ضمن مرحلة التخطيط والتأهب لحالة الطوارئ. وتشكل مرحلة الطوارئ لحظة حاسمة يمكن فيها النظر في احتياجات الطاقة وتلبيتها، فضلاً عن تعزيز السلامة والاعتماد على الذات وتجنب التدهور البيئي أو التعامل معه. وينبغي لمرحلة الطوارئ أيضاً أن تكون متوافقة مع الإطار الاستراتيجي للمفوضية السامية للأمم المتحدة لشؤون اللاجئين بشأن العمل المناخي، بهدف الحد من التدهور البيئي وتعزيز القدرة على الصمود في وجه تغير المناخ.

        

      

      
        التوجيه الرئيسي

        
          
            
              
                الأهداف على صعيد الحماية
              
            

            
              	
                توفير وصول آمن وموثوق وفي الوقت المناسب للطاقة من أجل تلبية الاحتياجات المنزلية كالطبخ والإضاءة والتدفئة والتبريد وشحن الهاتف، وما إلى ذلك

              

              	
                توفير وصول آمن وموثوق وفي الوقت المناسب للطاقة من أجل استخدامها في البنى التحتية على مستوى المجتمع المحلي مثل شبكات المياه التي تعتمد على المحركات والمرافق الصحية والمدارس وإنارة الشوارع

              

              	
                حماية الأشخاص النازحين قسرا