
تعلیق

www.thelancet.com   Published online January 24, 2021   https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00127-6	 1

القیام بعمل أفضل للنساء والأطفال في حالات النزاع المسلح
 والیونیسیف، جنباً إلى جنب مع المنظمات الإنسانیة مثل منظمة أطباء 
 بلا حدود واللجنة الدولیة للصلیب الأحمر، قد أصدرت أدلة تشغیلیة 7
میدانیة، فلا یوجد مستودع مركزي للإرشادات التقنیة. یستخدم الدلیل ،
 على نطاق واسع للإرشاد المیداني بشأن المعاییر والمؤشرات الإنسانیة
 ولكنھ أوسع من حالات النزاعات فقط وكثیرً ا ما یشیر إلى توصیات
 منظمة الصحة العالمیة العامة بشأن النظم الصحیة الوظیفیة. قلة من
 المنظمات غیر الحكومیة العاملة في حالات النزاعات تجعل مبادئھا
.التوجیھیة التشغیلیة متاحة في المجال العام أو تفصل الأدلة الداعمة

 وإلى جانب وضع المبادئ التوجیھیة، ھناك خطوة أخرى ھامة تالیة 
 تتمثل في تنفیذ التدخلات المدعومة بالأدلة في حالات النزاعات، حیث
 توجد أنظمة صحیة ضعیفة وعدد قلیل من العاملین الصحیین المھرة.
 ومن المرجح أن تتطلب ھذه الجھود تقاسم المھام والاعتماد على
 العاملین الصحیین في المجتمعات المحلیة والعاملین في مجال التوعیة،
 مثل القائمین بالتطعیم والتقنیین. تعد مشاركة المجتمعات أمرًا أساسیاً
 لضمان مشاركتھا وتأمین وصول المساعدات الإنسانیة، كما لوحظ من
 خلال مشاركة المجتمع واستخدام العاملین الصحیین في المجتمعات
 المحلیة لتعزیز تطعیم الأطفال في المناطق المتأثرة بالصراع في
 باكستان.8 یتأثر تقدیم التدخلات بالمفاھیم المحلیة للحاجة إلى التدخلات
 وقیمتھا وثقة المجتمع. وتكتسب الرؤى المحلیة بشأن احتیاجات
 المجتمعات المحلیة والمشاركة الھادفة أھمیة حاسمة، كما یتضح من
 استجابة الإیبولا في جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة والتدابیر المتخذة
مؤخرا للسیطرة على كوفید-19 في الظروف نفسھا.9

 وكما یبین بول وایز وزملاؤه في بحثھم المتسلسل 2، نحن بحاجة إلى
 معلومات أكثر دقة، ومتاحة بسھولة، وقابلة للتنفیذ في حالات النزاعات.
 وثمة حاجة إلى استثمارات كبیرة في الابتكارات المنھجیة والتكنولوجیة
 لجمع البیانات وتحلیلھا بدقة في ھذه البیئات. على الرغم من إمكانیة
 رصد الوفیات الزائدة في مخیمات اللاجئین والنازحین داخلیاً، فإن جمع
 ھذه البیانات عن السكان في المناطق غیر الآمنة یعتبر أكثر صعوبة.
 یجب تطویر الأسالیب أو تكییفھا مع أوضاع، مثل تحسین تصمیم
 الدراسات الاستقصائیة المحلیة الصغیرة النطاق واستخدام الھواتف
 المحمولة وصور الأقمار الصناعیة لجمع البیانات. مع توفر بیانات
 الاستشعار الجغرافي والمعلومات حول توزیع السكان، قد یصبح من
 الممكن تثلیث المعلومات لتحدید تحركات السكان وتجمعاتھم وفئات
السكان الفرعیة المعرضة للخطر.10

   أن2017أعلن بحث لمجلة لانسیت للصحة في الأزمات الإنسانیة لعام 
 ودعا إلى اتخاذ1النظام الإنساني الدولي لیس مفككًا فحسب، بل معطلاً"
 " إجراءات لإعطاء الأولویة للحمایة؛ وإدماج المتضررین والنازحین
 في النظم الصحیة الوطنیة؛ وتوسیع نطاق التدخلات الكفؤة والفعالة
 والمستدامة في السیاقات الإنسانیة؛ وتجدید القیادة والتنسیق العالمیین.
 ولم یتم إحراز تقدمٍ كافٍ منذ ذلك الحین. ومن المفھوم أن منظمة الصحة
 العالمیة ركزت على إدارة تفشي الأمراض المعدیة على نطاق واسع،
 مثل ، بینما احتلت19مرض فیروس إیبولا ومرض فیروس زیكا
 وكوفید- الاحتیاجات الصحیة في حالات النزاعات إلى حد كبیر مقعدًا
.في الصفوف الخلفیة

 تجسیر البحوث والعمل في أماكن النزاعات من) BRANCH قام اتحاد
 أجل صحة النساء والأطفال( بتقییم آفاق تحسین صحة وتغذیة النساء
 والأطفال حدیثي الولادة والأطفال والمراھقین )ویشُار إلیھم فیما بعد
 باسم النساء والأطفال( في حالات النزاعات. وقد استندت سلسلة لانسیت
 المعنیة  إلى رؤى مستفیضة من5-2بصحة المرأة والطفل في ظروف
 إلى جانب الجھات الفاعلة في مجال الصحة ،BRANCH النزاع  اتحاد
 الإنسانیة ومنظمات المجتمع المدني العاملة في حالات النزاعات. إننا
 نشجع النقاش حول طریقة للمضي قدمًا لتحسین الاستجابة الإنسانیة في
 مجالي الصحة والتغذیة للنساء والأطفال المتأثرین بالنزاعات وإبراز
.بعض النقاط الرئیسیة التي ینبغي النظر فیھا ھنا

 وقد وُضع قدر كبیر من الإرشادات بشأن تعزیز صحة النساء والأطفال
 وتغذیتھم من أجل الاستجابة الإنسانیة الواسعة النطاق ولكن دون أن
 یكون  غیر أن6لھا سوى قدر ضئیل من التحدید في حالات النزاعات.
 الإرشادات المتعلقة بتدخلات القطاع الصحي من أجل النساء والأطفال
 في حالات النزاع یجب أن تدرك التحدیات السیاقیة وأن تترجم
 التوصیات الواسعة النطاق إلى حلول محلیة عملیة مع تقلیل المخاطر
 على الصحة والتغذیة إلى أدنى حد ممكن. على الرغم من أن وكالات
 مثل المفوضیة السامیة للأمم المتحدة لشؤون اللاجئین وصندوق الأمم
المتحدة للسكان
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 الفریق: الخطوات التالیة لإنشاء فریق استشاري فني مستقل للمساعدة في تحسین الاستجابة الإنسانیة في
مجالي الصحة والتغذیة للنساء والأطفال المتأثرین بالنزاع

 وضع إطار عمل قائم على توافق الآراء لتحدید مجموعات محددة السیاق للتدخلات الصحیة •
والتغذویة الأساسیة عبر سلسلة الرعایة المتواصلة
 مناقشة ووضع استراتیجیات محددة لتقدیم الخدمات وتوسیع نطاقھا لمعالجة صحة النساء •
والأطفال وتغذیتھم بالإضافة إلى حمایتھم الاجتماعیة في حالات النزاعات وما بعد النزاعات
 تشجیع تعزیز جھود جمع البیانات وتحلیلھا، وتسھیل وضع مجموعات مؤشرات مشتركة لرصد •
فعالیتھا وتقییمھا
 القیام بعملیة بحث منھجیة لتحدید الأولویات لتحدید المجالات الرئیسیة للبحوث التنفیذیة ولتقییم •
التدخل وفعالیة التنفیذ
•  تحدید أولویات البحث التي من شأنھا: التركیز على الاحتیاجات واستراتیجیات التسلیم وتنفیذ
 المنصات التي تعمل على إشراك السكان المتضررین والجھات الفاعلة المحلیة وقنوات الإنجاز قدر الإمكان؛
 والتحقیق في الآثار السیاسیة والثقافیة والاجتماعیة والاقتصادیة والأمنیة على تقدیم الخدمة والاستفادة منھا؛
 والنظر في مجموعة واسعة من الاعتبارات الأخلاقیة التي تحضر كل من البحث وتنفیذ التدخل من أجل
النساء والأطفال في حالات النزاعات
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 یتمیز قطاع الصحة الإنسانیة بتعقیده، حیث تعمل جھات فاعلة متعددة
 داخل الولایات القضائیة وفیما بینھا وتغطي أكثر بكثیر من الاستجابات
 الصحیة. وتشمل الدعوات السابقة للإصلاح تركیز المسؤولیة عن تنسیق
 الاستجابة بین عدد أقل من الجھات الفاعلة التنفیذیة المؤثرة.1 بید أن
 مسؤولیة تنسیق الاستجابة الصحیة الإنسانیة في البلدان والإشراف علیھا
 تقع في نھایة المطاف على عاتق الحكومات. وفي الحالات التي تم فیھا
 تنشیط مجموعة صحیة، كثیرًا ما تشترك في قیادتھا منظمة الصحة
 العالمیة ووزارة الصحة في البلد. فبعض الحكومات غیر قادرة بما فیھ
 الكفایة أو لا تمیل سیاسیاً إلى الاضطلاع بھذه المسؤولیات. وفي حالات
 أخرى، قد تكون الحكومة طرفاً في النزاع، وبالتالي تنتھك المبادئ
 الإنسانیة المتمثلة في الحیاد والاستقلال وعدم التحیز. ومن شأن زیادة
 مشاركة المنظمات غیر الحكومیة المحلیة وشركاء المجتمع المدني على
 أرض الواقع أن تعزز المرونة التشغیلیة والوصول، وكذلك تعزیز
 الاستجابات المحلیة المخففة للنزاعات. في العدید من النزاعات، یتم
 التشكیك في شرعیة الحكومات وقد تعیق الاستجابات الإنسانیة العادلة
 والمنصفة بین السكان المعرضین للخطر.11 وبالمثل، فإن تأثیر الأطراف
 المسلحة من غیر الدول والجماعات الإرھابیة التي لا تعترف بأي التزام
 بحمایة النساء والأطفال أو الالتزام باتفاقیات جنیف یمكن أن یعیق
 الاستجابات الإنسانیة.12 في مثل ھذه الأوضاع، یجب أن تكون
 إستراتیجیات الاستجابة والمجموعات الوطنیة أو غیرھا من آلیات التنسیق
 الأخرى غیر منحازة بحزم، استنادًا إلى المبادئ الإنسانیة، وأن تقودھا
.الأمم المتحدة أو جھات فاعلة دولیة أخرى

 نقترح أن تقوم الوكالات التي تقود الاستجابات الإنسانیة العالمیة
 والمنظمات غیر الحكومیة والأكادیمیین العاملین في حالات النزاعات
 وممثلین عن المجتمعات المتضررة، بعقد اجتماع لفریق استشاري تقني
 مستقل (فریق الخبراء) لوضع إطار لاتخاذ لصنع القرار لاختیار
 التدخلات للنساء والأطفال في حالات النزاعات، وتشجیع تعزیز جھود
 جمع البیانات وتحلیلھا في تلك الأوضاع، والمساعدة في وضع مجموعات
 مشتركة من المؤشرات للعمل في مجال الصحة الإنسانیة. یمكن للفریق
 نفسھ أن تساعد في وضع أولویات بحوث التنفیذ للمساعدة في سد الثغرات
 الرئیسیة في التوجیھات التشغیلیة والتنفیذیة بشأن صحة وتغذیة النساء
.والأطفال في حالات النزاعات

 بینما یكافح العالم للتغلب على تحدي كوفید-19، فإن أصوات المجتمعات
 المحلیة المتأثرة بالنزاعات، غالباً ما تواجھ التحدي الإضافي المتمثل في
 كوفید-19، لم تسُمع إلى حد كبیر. وتقع على عاتق المجتمع الصحي
 العالمي مسؤولیة دعم قدرات السكان المتضررین من النزاعات والنزوح
.وتحسین صحة النساء والأطفال وتغذیھم في ھذه البیئات
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 منحًا من مركز أبحاث التنمیة الدولیة والوكالة النرویجیة للتعاون الإنمائي MFGو ZAB یذكر تقریر
 منحًا من الإضافیة لعقد اجتماعات لأعضاء ZAB ومؤسسة بیل ومیلیندا غیتس والیونیسف. تذكر تقاریر

 الاتحاد والمتعاونین معھ. ولم یكن لمصادر التمویل ھذه أي دور في كتابة ھذا التعلیق أو اتخاذ قرار
 ودعمت الشراكة من أجل صحة الأم والموالید الجدد .Family Larsson-Rosenquist بتقدیمھ مؤسسة

والأطفال مباشرة التكالیف للنشر. یعلن المؤلفون الآخرون عدم وجود مصالح متنافسة
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