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 2المصلحة أصحاب مشاورات: والصحة الطفل حماية قطاعي بين التعاون تعزيز
 

 شكر وتقدير

 

 عن بالنيابة ،«طومسون حنا» و« كابور نيدي» السادة مستقلين، خبراء مع التقرير، هذا في الموجزة المصلحة، أصحاب مشاورات عقُدت لقد

 READY« ريدي» مبادرة وتود. اإلشراف التقني الدعم الطفل، لحماية« ريدي» مبادرة رئيس ،«موراي لورين» وقدمت«. ريدي» مباردة

هات تبادل في الوقت استثمروا الذين الرئيسين المعلومات مزودي جميع تشكر أن هم وج هماتهم تعترف وأن وخبراتهم، نظر  تعزيز في بمسا

هات بين التعاون  . المعدية ألمراض تفشي سياق في المستقبل في الطفل وحماية بالصحة المعنية الفاعلة الج

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  2021الأول/ ديسمبر شهر كانون 

 

  READY« ريدي»مبادرة 

  (Save the Childrenمنظمة انقاذ الطفل )

   900شمال شارع كابيتول، جناح  899

  20002واشنطن العاصمة. 

  

  

وقد أصبح هذا التقرير الموجز ممكناً بفضل الدعم السخي من جانب الشعب الأميركي من خلال وكالة التنمية 

، ولا READY« ريدي»(. ومضامين هذه المبادئ مسؤولية مبادرة USAIDللولايات المتحدة )الدولية التابعة 

تمثل بالضرورة وجهات نظر الوكالة الأميركية للتنمية الدولية، أو حكومة الولايات المتحدة.  وتتولى منظمة 

للصحة « جونز هوبكنز»بالشراكة مع مركز  READY« ريدي»تنفيذ مبادرة ، Save the Childrenإنقاذ الطفل 

لبرامج الاتصال، هيئة المساعدة الطبية الخيرية في المملكة المتحدة، « جونز هوبكنز»الإنسانية، ومركز 

   ومنظمة تحالف الصحة البيئية الأمريكية، وجمعية الإغاثة الطبية الماليزية.
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 . المعلومات الأساسية 1

ها ثلاث ، قام مكتب ال2018في عام  ة إنقاذ الطفل لقيادة مبادرة عالمية مدت مساعداتاإلنسانية للوكالة الأميركية للتنمية الدولية بتمويل منظم
هذه المبادرة، المعروفة  األمراض الكبرى. ومن خلال اتحاد الشركاء، تكمل  اإلنسانية لحالات تفشي سنوات لتعزيز القدرة علىاالستجابة

هم من أصحاب ، الجهود المبREADYباسم  ذولة لبناء واستبقاء القدرات بين أعضاء التحاد التنفيذيين، والمنظمات غير الحكومية، وغير
جابة المصلحة لكي يتمكنوا من الاستجابة لحالات التفشي الرئيسة بسرعة وفعالية أكبر. فهو يشجع نهجاً متكاملاً ومتعدد القطاعات إزاء الاست

ت المجتمعات المحلية المتأثرة بصورة شاملة، بمشاركة المجتمع المحليواالتصالت في المركز. وتعطي مبادرة حاالت التفشي لتلبية احتياجا
ألولوية للأمراض التي تنطوي على إمكانية تفشي وباء رئيسي أو تستطيع أن تسبب جائحة، وبالتحديد طرق انتقال  READY« ريدي»

هاز التنفسي وال  سوائل الجسدية.العدوى عن طريق المياه والج

 . الأهداف 2

وتحديداً ارتفاع  -1لقد أكدت الأدلة العالمية المستمدة من تفشي الأمراض المعدية السابقة مراراً وتكراراً على زيادة حالات قضايا حماية الطفل 
همال. ويمكن أن تتضاعف قابلية  الأطفال الحيوية والسلوكيةلإلصابة أعداداألطفال الذين يواجهون سوء المعاملة والعنف االستغلالواإل

ة لاحتواء الفيروس ومكافحة انتقاله، إلى  ة، المصمم ها تدابير الصحة العام بأمراض معدية معينة من خلال الطرق المحتملة التي قد تؤدي ب
 2تعطيل الحياة اليومية أثناء تفشي المرض وبعده.

ها حتىاآلن،  ( التي19-لقد أدت جائحة فيروس كورونا المستجد )كوفيد  ها علىاألطفال، والدروس المستخلصة من ها مثيل، وأثر لم يسبق ل
هات الفاعلة في مجال حماية  READY« ريدي»إلى قيام منظمة  ها الاستراتيجيين بتحديد أولويات تحسين التنسيق والتعاون بين الج وشركائ

ية، مثل فيروس إلبوال والخناق، سلطت الضوء على ضرورة عمل الطفل والصحة. في حين أ االستجابات السابقة لتفشي الأمراض المعد
 ً ر( أو  -قطاعات حماية الطفل والصحة معا على سبيل المثال من خلال ضمان خيارات رعاية بديلة آمنة للأطفال غير المصحوبين )القصًُّ

اإلنسانية تلقي الضوء على ضرورة ( 19-فإناالستجابة لفيروس كورونا )كوفيد -اليتامى، أو رسائل حماية ملائمة للطفل  في السياقات
هتمام والتوجيه ال اال إال أنه في الواقع، أثبت الوباء بشكلال لبس فيه الحاجة إلى زيادة ها. ذي يتعيَّن البرامج المتكاملة والتحديات المتصلة ب

 إلجابة عن لما وكيف يتم تقديم برامج متكاملة. 

هات بشأن البرام اإلنسانية المتكاملة، سلسلة ف READY« ريدي»ولقد أجرت مبادرة  ي محاولة لدعم الحصول عل األدلة ووضع التوجي
من المشاورات مع أصحاب المصلحة لدراسة التحديات الرئيسة وأفضل التدريبات والنجاحات التي حققتها البرامج المتكاملة لحماية الطفل 

 وتفشي ألمراض. واستهدفت هذه المشاورات على وجه التحديد ما يلي: وصحته خلال فترة الوباء الحالي وألوبئة السابقة

 تحديد أفضل التدريبات والنجاحات في برام االستجابة المتكاملة لحماية الطفل وصحته (1

ها (2  تسمية الثغرات والاختناقات وفهمها في تصمي االستجابة المتكاملة وتنفيذ

 ستقبل جمع التوصيات لضمان البرامج المتكاملة في الم (3

هات الفاعلة  3من المعايير الدنيا لحماية الطفل في مجال العم اإلنساني 24يهدف هذا المل إلى االرتقاء بالمعيار  بهدف تحسين إعداد الج
في مجالي الصحة وحماية الطفل لمواجهة تفشي ألمراض المعدية في المستقبل. حيث يوثق هذا التقرر األفكار والتوصيات الرئيسة 

 المتصلة بالتعاون بين القطاعات المستمدة من المشاورات مع مزودي المعلومات الرئيسين.

 ب المصلحة. المنهجية: مشاورات أصحا3

 وفيما يلي لمحة عامة عن منهجية مشاورات أصحاب المصلحة أدناه.

                                                           
 فيروس سياق في السريع الاستعراض من المستفادة الدروس: الطفل حماية على المرضية والجائحات ألوبئة آثار ،Innocenti( 2020) اليونيسف1

Impacts-Paper-Working-05-2020-irc.org/publications/pdf/WP-https://www.unicef- :الموقع على متوفرة( 19-كوفيد) كورونا

Protection.pdf-Child-Pandemics. 
: الموقع على متوفرة المعدية، ألمراض تفشي أثناء الأطفال حماية: توجيهية مذكرة ،(2018) إلنساني العمل في الطفل حماية تحالف2

disease-infectious-during-children-protection-note-library/guidance-online-protection-https://alliancecpha.org/en/child . 
  .https://alliancecpha.org/en/CPMS_home :الموقع على متوفرة( CPMS) إلنساني العمل في الطفل لحماية الدنيا المعايير من 2019 نسخة3

https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/WP-2020-05-Working-Paper-Impacts-Pandemics-Child-Protection.pdf
https://www.unicef-irc.org/publications/pdf/WP-2020-05-Working-Paper-Impacts-Pandemics-Child-Protection.pdf
https://alliancecpha.org/en/child-protection-online-library/guidance-note-protection-children-during-infectious-disease
https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
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  2021تأسست لجنة توجيهية في شهر أيار/مايو ( لجمع الزملاء من مجال المسؤولية الخاص بحماية الطفلCP AoR ومجموعة ،)
االجتماعGHCالصحة العالمية ) (، ولجن اإلنقاذ الدولية MHPSSي )(، والمجموعة المرجعية للصحة العقلية والدعم النفسي 

(IRC :للقيام بما يلي ) 

  .تعمل باعتبارها جهات اتصال رئيسة نيابة عن وكالاتها 

  .ي المنتظم لعملية المشاورات
اف والتوجيه التقن   توفير الإشر

  .
ً
ي لم تكن متوفرة علنا

 تسهيل جمع الوثائق الرئيسة للمراجعة المكتبية، خاصة تلك الن 

 امج تحديد مزود  لإجراء مشاورات بعمق كجزء من رسم خرائط الجهات الفاعلة ولتيسير جدولة الير
ً
ي المعلومات الرئيسير  معا

 .  واستيعاب المشاركير 

  .التحقق من النتائج النهائية 
ً
ي الوقت المناسب وتقديمها بشأن المنجزات المستهدفة، فضلا

 مراجعة الملاحظات الموحدة ف 

  المشاورات، أجُريت مراجعة مكتبية بسيطة لتحديد الوثائق الخاصة بكل بلد )بما في ذلك إجراءات التشغيل القياسية، وقبل بدء عملية
هات الفاعلة  ها الزملاء لدعم التعاون والتنسيق بين الج والمذكرات التوجيهية، وأدوات المساعدة على العمل، وما إلى ذلك( التي وضع

شملت هذه المراجعة المكتبية في البداية الوثائق المستمدة من أعضاء اللجنة التوجيهية وتطورت في مجال حماية الطفل والصحة. و
مها مزودو المعلومات الرئيسين.  لتشمل المزيد من المواد التي يتقاس

  ريدي»واستخدمت مبادرة »READY  هادفاً في مجال أخذ العينات لإجراء ما مجموعه مقابلة  32بدعم من اللجنة التوجيهية، نهجاً 
 .2021( بين أيار/ مايو وحزيران/ يونيو KIIsمع مزودي المعلومات الرئيسين)

 ( جاالت تقنية مختلفة بما في ذلك مجال حماية الطفل مزود معلومات رئيس(،  17يمثل مزودو المعلومات الرئيسين قطاعات و
 ) مزودان معلومات رئيسيان(  مزود معلومات رئيس(، ومجال التعليم في حالات الطوارئ 13ومجال الصحة )

  ن مجموعة من المنظمات والشبكات، بما في ذلك المجموعات التالية: الفريق وجر االستعانة بمزودي المعلومات الرئيسين م
()التحالف(، والشبكة LDWGoCPHAالعامل المعني بالتعلم والتنمية التابع لتحالف حماية الطفل في مجال العم اإلنساني )

االت الطوارئ ) المشتركة االت للتعليم في  (، CP AoR(، ومجال المسؤولية الخاص بحماية الطفل )INEEبين الو
(، والتحالف BCN(، وشبكة تحسين الرعاية )MHPSS RGوالمجموعة المرجعية للصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي )

االتاألمم اGCPEAالعالمي لحماية التعليم من الهجمات ) ة ألمم المتحدة للطفولة UNلمتحدة )(، وو (، بما في ذلك منظم
(UNICEF( ومفوضي األمم المتحدة لشؤو الالجئين ،)UNHCR( ة الصحة العالمية (، ومنظمة العمل WHO(، ومنظم

ة الخطة الدولية، INGOs(، والمنظمات الدولية غير الحكومية )ILOالدولية ) ة انقاذ الطفل، ومنظم ها: منظم ولجنة (، بما في
ة إلنساني واإلدماج.  إلنقاذ الدولية، ومنظمة العمل ضد الجوع، ومنظمة الرؤية العالمية، والهيئة الطبية الدولية، ومنظم

 ( الت مع مزودي المعلومات الرئيسين في القام األول إلى ة مزودي المعلومات في العمل على تفشي 1وسعت المقا ( فهم تجرب
( استكشاف الثغرات الرئيسة، وتحديد 2تفاوتة من التكامل القطاعي إزاء حماية الطفل وصحته، و)ألمراض المعدية بدرجات م

هب 3الفرص، وتوثيق النجاحات، و) ( فهم توصيات مزودي المعلومات لضمان إدماج اعتبارات حماية الطفل في جهود التأ
 االستجابة. 

  مزودي المعلومات الرئيسين، واعتبرت ردود مزودي المعلومات وطلُب الحصول على منح الموافقة في بداية كل مقابلة مع
 الرئيسين مجهولة المصدر للحفاظ على السرية.

 . الأفكار الرئيسة4

عند إجراء المشاورات مع أصحاب المصلحة، قام العاملون في مجال الصحة وحماية الطفل بتحديد عدد من العوائق والتحديات اإلجماع 
 عي في سياق فشي األمراض المعدية. وفيما يلي موجز رفيع المستوى لهذه الأفكار: في مجال التعاون القطا

 القيود المرتبطة بالوقت وسرعة الاستجابة: 

رأى بعض أصحاب المصلحة أن الجمع بين ضيق الوقت، ونقص الموظفين، وفرط العمل يزيد من صعوبة تحقيق التعاون بين  -
ات، ال سيما في حالات تفشي الم  رض التي تتطلب سرعة الاستجابة.القطا
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 فكثير ما تفاقمت هذه القيود بسبب دم االستعداد أو التخطيط التصوري الشامل قبل تفشي المرض. -

 التفاوت في المعايير والمواقف والمعارف القطاعية: 

ها - هي "مفيدة" ولكنها ليست ضرورة، باعتبار عائقًا محتملاً للمواقف يحول  تم تسليط الضوء على المفهوم الخاطئ بأن حماية الطفل 
 دون إعطاء الأولوية لاحتياجات الأطفال ومقدمي الراية، ال سيما في المراحل الأولى م االستجابة.

وكذلك اعتبرت الاختلافات في الخلفية الأكاديمية مؤثرة على طرق العمل. فعلى سبيل المثال، قد يكون الطاقم الطبي أكثر ميلاً إلى  -
ن يكون منطقي وإجرائي، باتباع مجموعة متتالية من الخطوات، بينما يتم تدريب أخصائيي حماية الطفل على النظر التدريب على أ

في البيئة الكلية للطفل خارج الإطار الطبي. وبالتالي رأى العديد من أصحاب المصلحة أن أخصائيي حماية الطفل قد يكونون أكثر 
ها )طريقة انتقال العدوى وما إى ذلك(، واآلثار عرضة لتحديد المخاوف الناشئة عن التقاط ع بين الخصائص الفيروسية ومعالجت

 المترتبة )غير المقصودة أو الناتجة غالباً( عن تدابير أو رسائل الوقاية من العدوى ومكافحتها اللازمة للسيطرة على تفشي المرض. 

درة األفراد على تحديد نقا االلتقاء وسبل وأشار أصحاب المصلحة أيضاً إلى أن قلة المعرفة بالقطاعات الأ - خرى يمكن أن يحد من 
 العمل معاً. 

 

 العوامل الفردية والشخصية والمؤسسية: 

ها  - أشار عدد من أصحاب المصلحة إلى أن التعاون الناجح نتج في الغالب من شخصيات فردية أو كنتيجة ثانوية عن المدةّ التي قضا
 مناصبهم.الموظفون الرئيسيون في 

 مخاطر الانعزال الناجمة عن نظام تكتل مجموعات العمل الإنساني: 

رأى العديد من أصحاب المصلحة أن نظام تكتل مجموعات العملاإلنساني، بحكم طبيعته، قد يعمل على ترسي االنعزال بين  -
هذه العزلة عن طريق ال مطالبة باستجابة متكاملة كمعيار للنوعية القطاعات، وأن سياسة العمد يلزم التغلب عليها للسيطرة على 

 بصورة استباقية.

 

 

 

 

 القيود المرتبطة بالجهات المانحة وآليات التمويل : 

على الرغم من اتسام بعض الجهات المانحة دائماً بطابع متعدد القطاعات )على سبيل المثال أموال مجمعة(، بجانب أن بعضها يمكن  -
هات المانحة قد تكون أكثر خصوصية أن يكون مناصراً للبرامج  إلنسانية الشاملة، فإن أصحاب المصلحة أفادوا بأن العديد من الج

هم االستجابة المتكاملة أكثر صعوبة.  بقطاعات محددة األمر الذي يجعل م

ألمراض الموسمية مقابل فيروس كورونا المستجد:   انتشار 

ض األمراض المعدية إلى أن تكون متوطنة وحالات تفشي المرض متكررة، رأى أصحاب المصلحة في السياقات التي تميل  - ها ب في
 أنه من الممكن إيجاد فرص أكبر للتعاون القطاعي المتوافق نظراً لأن علاقات العمل والاستجابة لتفشي الأمراض متكررة بطبيعتها.

ثارها في إطا االستراتيجية المتكاملة للحد من مخاطر ففي اليمن على سبيل المثال، سلُط الضوء على احتمالات تفشي الكوليرا وآ -
والتي تنظر إلى المرض من منظور مشترك بين القطاعات )أي أنه إذا ضعفت مناعة الطفل بسبب سوء التغذية، فسوف 4المجاعة، 

 يكون أكثر عرضة للأمراض مثل الكوليرا(.

                                                           
 تموز /تموز) حالة دراسة: اليمن في المجاعة لمنع المجموعات تكتل بين مشتركة استراتيجية: المجاعة مخاطر من للحد المتكاملة الاستراتيجية4

famine-prevent-strategy-cluster-inter-reduction-risk-famine-ntegratedhttps://reliefweb.int/report/yemen/i-:الرابط على متوفرة ،(2020

study-case-yemen . 

https://reliefweb.int/report/yemen/integrated-famine-risk-reduction-inter-cluster-strategy-prevent-famine-yemen-case-study
https://reliefweb.int/report/yemen/integrated-famine-risk-reduction-inter-cluster-strategy-prevent-famine-yemen-case-study
https://reliefweb.int/report/yemen/integrated-famine-risk-reduction-inter-cluster-strategy-prevent-famine-yemen-case-study
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( والذي يعني وجود معلومات قليلة في البداية 19-المستجد )كوفيدلاحظ أصحاب المصلحة، بالمقارنة بذلك، انتشار فيروس كورونا  -
فيما يتعلق بأنماط انتقاله والحيلولة دون الإصابة بالعدوى، خصوصاً بالنظر إلى وجود حالات معدية لا أعراض لها. وكان يعني 

المعدية الأخرى التي من المرجح أن  النطاق العالمي للوباء أيضاً أن كل شخص تأثر إلى حد ما، على النقيض من تفشي الأمراض
 تكون محصورة بمنطقة جغرافية بعينها وحيث يكون عادةً التدخل الخارجي ممكناً )من المناطق أو الأفراد غير المتضررين(.

 المصابون مقابل الأفراد المتضررين:

ض األمراض المعدية الأطفال بشكل رئيسي، مثل الحصبة، حيث تكون الغالبية ال - عظمى من المرضى دون سن الثانية. وفي تصيب ب
 هذه الحالات، قد تكون الصلة بين الصحة وحماية الطفل أكثر وضوحاً برأي أصحاب المصلحة.  

( عدد حالات أقل بكثير من عدد حالات البالغين )الذين يعانون غالباً من 19-ولكن يشُكل الأطفال بوجود فيروس كورونا )كوفيد -
 ً لذلك، كان التركيز قليلاً على الأطفال من الأخصائيين الصحيين. وفي الحقيقة تأثر الأطفال تأثراً شديداً بهذا  أعراض أقل حدة(. ووفقا

هتماماً أقل نتيجةً  الوباء، حتى وإن كانت معدلات الإصابة أقل بينهم. ووفقاً لبعض مزودي المعلومات الرئيسين، فإن الأطفال نالوا ا
 لذلك.

 

 بنغلاديش بازار، كوكس: القطاعات تعاون في حالة دراسة

وس كورونا )كوفيد ي بداية وباء فير
ي بازار كوكس، بنغلادش ف 

ي دمج 19-لقد كان القطاع الفرعي لحماية الطفل ف 
 ف 
ً
( شيعا

 : ي استجابة القطاع الصحي
 الاعتبارات المتعلقة بحماية الطفل ف 

o ي مجال الصحة بطلبات من جميع
مر النظراء ف 

ُ
ي الوقت الذي غ

  وف 
ً
القطاعات، أنشأ القطاع الفرعي لحماية الطفل فريقا

ي مسألة حماية الطفل وصحته على 
 عن النظر ف 

ً
 نحو المهام ومسؤولا

ً
ي وقت محدد وموجها

 يعمل ف 
ً
ا  صغير

ً
 مخصصا

ً
عاملا

وس كورونا )كوفيد ي سياق فير
نشأ آخر لحماية الطفل وتوفير المياه والصرف الصحي والنظ19-وجه التحديد ف 

ُ
افة ( )أ

 العامة(. 

o  ي القطاعات بصورة استباقية والاستفسار عن نوع
واتخذ القطاع الفرعي لحماية الطفل زمام المبادرة للاتصال بزملائه ف 

. فكانوا يلبون الاحتياجات المحددة من خلال تحمل القسم الأعظم من العمل )مدركير  أن 
ً
الدعم الذي سيكون أكير نفعا

ي قطاع الصحة مرهقير  
ي توفير   زملائهم ف 

ي قطاع الصحة على استعداد للتعاون والمبادرة ف 
(. ومن جانبهم كان الزملاء ف 

ً
ا كثير

 موظفير  للتدريب ولمراجعة الوثائق الرئيسية. 

o  ي يمكن فيها فصل الأطفال عن مقدمي الرعاية. ركزت المجموعة
كير  الأساسي على السيناريوهات الحرجة الن  وكان الي 

و   رة تقديم خدمات الصحة والدعم النفسي والاجتماعي إذا تم قبول الأطفال أو مقدمي الرعاية. بالإضافة إلى ذلك على ض 

o  ي قطاع الصحة، وتم إقرارها من كلا
ي منظمة حماية الطفل بصياغة مذكرة توجيهية مؤقتة، راجعها الزملاء ف 

وقام الزملاء ف 

. وجرى تدريب  ي عام  137الطرفير 
ي قطاع الصحة ف 

 2020عامل ف 
ً
ة من قبل منظمة حماية ، شخصيا  وعلى دفعات صغير

ي لا يحصل فيها  24/7لتقديم الدعم ” رعاة أطفال“الطفل، والذي قادهم ليصبحوا 
ي مراكز العلاج الن 

للأطفال ف 

ي مجال حماية الطفل على خدمات أخرى. وتمكن متطوعو حماية الأطفال من تأمير  الدخول إلى مراكز 
الأخصائيون ف 

. وأتيح ي المرافق. الحجر الصحي
 الألعاب والكتب للاستخدام ف 

ً
 ت أيضا

o  ي مجال الصحة
، جرى تحديث المذكرة التوجيهية المؤقتة، وتم تدريب مجموعة ثانية من العاملير  ف  ومنذ ذلك الحير 

ي عام 
ونية ف   . 2021باستخدام منصات إلكي 
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ي قدما

 . توصيات للمض 

ن خالل مشاورات أصحاب  المصلحة عدداً من التوصيات الرئيسة لتعزيز التعاون على نحو أوثق بين حدد مزودو المعلومات الرئيس
المحتملة للتواصل والتنسيق « النجاح»قطاعي حماية الطفل والصحة في الستجابات المستقبلية لتفشي الأمراض. واستندت عوامل 

هات الفاعلة في مجال حماية الطفل والصحة إلى حد كبير  هب لتفشي والتعاون الفعالين بين الج إلى الخبرة السابقة والحالية في مجال التأ
ها  الأمراض المعدية والتصدي لها. وفي حين أن التوصيات ستتطلب تحديد السياق على الأرجح تبعاً لنوع تفشي الأمراض المعدية أو حجم

 أو موقعها، فإنها أوُضحت أدناه:

 دوار ومسؤوليات كل قطاع:تطوير نظرية التغيير لشرح ضرورة التكامل القطاعي وتوضيح أ

ها فرصة لتلبية احتياجات مجموعة كبيرة من السكان )أي  - % من الدراسة 50-40عرض إدماج اعتبارات حماية الطفل باعتبار
 الاستقصائية للسكان إجمالاً(. 

هداف القطاعي األخرى. وعلى نحو مماثل، برهنة كيف يمكن « عاملاً مساعداً »بيان كيف يمكن لحماية الطفل أن تكون  - اح األ لن
ة ومنع  هم للتحديد الآمن للهوية ومخاطر حماية الطفل وإجراءا اإلحال لأخصائيي الصحة أو المرافق الصحية أن يعملوا بمثابة منفذ م

لجنسيين، فضلاً عن تحديد المخاطر والتخفيف من الأضرار المحتملة غير المقصودة والتي قد تنشأ عن تدابير العتداء االستغلال ا
 التفاقية الدولية لحماية الطفل مثل النفصا األسري. 

دة األدلة لصالح الاستجابة المتكاملة - ، وبناء القدرة على استخدام أدوات القياس، واستعرا األدلة، وعملية التقييم من أجل تطوير قا
 امتلاك زمام المبادرة، والتأثير على تخصيص الموارد. 

همية التكامل في تغيير المعايير من خلال توضيح تحقيق التكامل ليس فقط  -   لماذا.وإنما  كيفضمان فهم الجهات الفاعل أل

أهب:   تحديد أولويات الت

بة لتفشي الأمراض المعدية ال بد من التأكيد على إدراج اعتبارات حماية بالنظر إلى السرعة التي غالباً ما تكون مطلوبة للاستجا -
 الطفل بصورة كبرى أثناء جهود التأهب بحيث يمكن التركيز على نوعي االستجابة عند تفشي المرض. 

هب. فينبغي أن تشارك الجهات الفاعلة المعن - هزة للتأ ية بحماية الطفل في إن الصحة بوصفها قطاعاً، عادةً ما يكون لديها خطط جا
هب الخاصة بكل قطاع على  هذه الخطط لضمان إدراج اعتبارات حماية الطفل وإجراءات الإحالة، فضلاً عن إعداد خطط التأ تطوير 

 حدى. 

 لإثبات جدوى التكامل: « أسهل الطرق»الاستفادة من 

ا مجاالن MHPSSدعم النفسي والاجتماعي )( والصحة العقلية والRCCEإن التواصل بشأن المخاطر وإشراك المجتمع المحلي) - ه  )
 نسبياً.« مكاسب سريعة»للعمل يمكن أن يضعا أنفسهما في خدمة التعاون بين القطاعات ويقوما بتوفير 

ة RCCEغالباً ما تكون استراتيجيات التواصل بشأن المخاطر وإشراك المجتمع المحلي ) - ( موجهة للكبار وتفتقر إلى الرسائل الملائم
هات الفاعلة في مجال حماية الطفل بسد  ألطفال وإلى تقديم صورة عن مختلف الفئات العمرية. وليس فقط من الممكن أن تساعد الج

ي واإلعاقات، بل سيكو ع االجتما دخالت مناسبة م األطفال من مختل األعمار والن ة هذه الفجوة والقيام ب ن لها أيضاً صلات قائم
مسبقاً في كثير من الأحيان مع المجتمعات المحلية والمنصات الإلكترونية المتنوعة التي يمكن الاستفادة منها أثناء تفشي الأمراض 

هات الفاعلة في مجال حماية الطفل  ة الموصى بها واستيعابها. ويمكن أن تتقدم الج أيضاً في المعدية لزيادة فهم تدابير الصحة العام
 تطوير منهجية من طفل إلى طفل لزيادة الوعي وتبني سلوكيات صحية. 

وتعد تدخلات الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي شاملة ويمكن أن تدعم كلاًّ من قطاعي الصحة و حماية الطفل. فلقد سلط  -
هناك فرصة 19-فيروس كورونا )كوفيد االجتماي لألطفال ومقدمي الرعاية. و همية الصحة العقلية والدعم النفسي  ( الضوء على أ

هذا المفهوم  لضمان استمرار الرعاية أثناء فشي األمراض المعدية. مع الدور الرئيس الذي تؤديه القوى العاملة في لمواصلة تعزيز 
ة الاجتماعية في الخطوط الأمامية نظراً لمشاركتها مع الأسر.   الخدم

 سهولة التواصل والتنسيق والتعاون:
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عمل إيجابية )خاصة في الفترات الرئيسة، مثل تناوب  تحديد الموظفين في مواقع تنسيق تكتل المجموعات الرئيسة وتعزيز علاقة -
 الموظفين(.

 وضع إجراءات تشغيل قياسية واضحة ومقتضب لإلحالات والإحالات المتبادلة. -

 تجنب المصطلحات واستخدام لغة سهلة الفهم. -

ن اإلجراءات ذا األو - هم من الموظفين الرئيسين بثلاث نقاط  لوية التي يمكنهم القيام بها لدعم تزويد منسقي تكتل المجموعات وغير
 إدماج اعتبارات حماية الطفل.

 

 تقوية التكامل القطاعي باعتباره أولوية إدارية وجزءاً إلزامياً من إجراءات العمل:

هداف السنوية والهيكل التنظيمي. -  إدراج التكامل القطاعي في وصف العم واأل

 لعدة قطاعات للوثائق والاستراتيجيات والرسائل الرئيسية، وما إلى ذلك.  هيكلة سير العمل التي تتطلب إجراء مراجعة شاملة -

ها.  - هيم  إلرشاداتو األدوات التي يجب أن تركز على التكامل في صياغتها وشكلها ومفا

 لا بد أن تعكس مخصصات ميزانية التكامل )على سبيل المثال، تشتمل عامل اجتماعي في المستشفيات(. -

 ئج المشتركة والقوائم المرجعية والنصائح والتدريب. تطوير مؤشرات النتا -

تعزيز فكرة القيادة والتعاون الرسمي من قبل مجموعة الصحة العالمية ومجموعة الحماية العالمية، فضلاً عن مجال المسؤولية الخاص 
 بحماية الطفل:

 الستفادة من دور منسق صحة الطفل حديثي التعيين في مجموعة الصحة العالمية لتحسين التعاون بين القطاعات.  -

 تخصيص ميزانية للموظفين مكرسة للتكامل.  -

ها دعامة قائمة بذاتها للاستجابة للأمراض المعدية، اإلضافة إلى تعزز االتجاه الس - ائد الدعوة إلى التحقق من حماية الطفل بوصف
 لحماية الطفل في جميع دعائ االستجاب األخرى.

 تزامن الجهود مع المبادرات المتماثلة الأخرى في مجال التكامل:

الاستفادة من قوة الاندماج وزيادة التأثير من خلال تحديد نقاط الالتقاء مع القطاعات الأخرى، خاصةً بين الصحة والتغذية والأمن  -
هداف السنوية والهيكل التنظيمي.   الغذائي والمياه والصرف الصحي والنظافة العامة، في وصف العمل وأل

ات الإعداد والمراجعة والأسلوب من أجل نشر الإرشادات والأدوات مستقبلاً، بحيث التأكد من مشاركة القطاعات ألخرى في عملي -
 تتمكن أيضاً من الدعوة لصالح الطفل.

 زيادة الاستثمارات لتعزيز التكامل القطاعي مع الحكومات الوطنية:

ه وإدارته مركزياً، فقد يكون من الم - هم توعية الحكومات الوطنية بفواد االستجابة نظراً لأن تفشي الأمراض المعدية غالباً ما يتم توجيه
همية خاصة في السياقات التي تلعب فيها ديناميات السلطة المشتركة دوراً قوياً بين الوزارات، الذي يكون هذا الأمر له أ  المتكاملة. إن 

ون االجتماعية )أو ما يعادلها من كيان مسؤول عن حماية الطفل( درجة أقل من ال تأثير و/أو ميزانية أقل من وزارة لدى وزارة الش
 الصحة. 

 القيام بتعاون مانح هادف لصالح التكامل القطاعي:

هب والاستجابة المتكاملة لحالات  - هما في وضع معايير التوقعات ومواءمتها حول جهود التأ يمكن للجهات المانحة أن تلعب دوراً م
 فشي األمراض المعدية.

هات المانحة أن تدافع - هلية التمويل فحسب، بل أيضاً لمشاركة  وبإمكان الج هذه الحالة ليس فقط بجعل التكامل مطلباً من أجل أ عن 
مميزة للجودة.   ة  هو سم  الرسالة بأن التكامل 




