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-ضد كوفيد التلقيحاعتبارات أساسية لدمج خدمات 
رؤى من العراق وسوريا لمنطقة الشرق  :19

 الأوسط وشمال أفريقيا 
في   19-لكوفيدأكثر إدراكًا بأنه لا جدوى من بقاء خدمات ا الاستجابة شركاء، أصبحت الحكومات والثالثعامها في  19-كوفيدئحة بينما تمر جا

ضد   التلقيحفي   للمضي قدماية الدمج مع خدمات أخرى كمسار . وأصبح هناك فهمًا متزايدًا لإمكان، بما في ذلك التطعيم  عزلة عن خدمات أخرى
 .المبادراتهذه ة متوفرة حول نجاح ، توجد أدلة قليلالآنحتى ، ولكن 5،9مؤخرًا في بعض الدول وقد بدأ ظهور ذلك8-1 .19-كوفيد

  ،والإدارة ،والتسليم ،في النظم الصحية إلى التقريب فيما بين المدخلاتالتشغيلية ؤدي التغييرات الإدارية أو تقديم الخدمات عندما ت تكامليحدث 
التغطية والوصول والجودة  تحسين وتركز على الشخص بهدف  ،الخاصة ببعض جوانب الخدمة وبطرق تعتبر مناسبة حسب السياق ،والتنظيم

 10.التكلفة الفعالية وفعاليةو المقبوليةو

فيما  19-وعلى الاستشارات مع الشركاء العاملين في الاستجابة لكوفيد ،الأدبيات الأكاديمية والرماديةعلى أدلة مستوحاة من الموجز  اهذعتمد ي
مع  19-ضد كوفيد التلقيحلدمج   فعالة محتملةما يتعلق بالنظر في أساليب في ،(2022من أغسطس،  اعتبارًا يتعلق بمراجعة جهود الدمج الحالية )

منظمة الصحة العالمية حول   صادرة عنخدمات أخرى يتم تقديمها في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا. وتم الرجوع إلى توجيهات مؤخرة 
ضد   التلقيحل دمج لة نظرًا للجهود التي تم بذلها هناك حوالعراق كدراسة حالة مفص  النظر إلى. وتم ج كمرجعية حيثما كان ذلك مناسبًاالدم
الموجز . ويعتبر هذا لجهود الدمج الخاصة بسورياموجزة تجارب الدمج العالمية ومناقشة  كما تم تضمين .وخدمات التطعيم الروتينية 19-كوفيد

هذا الموجز . وتم كتابة 19-جتماع الخاصة بلقاحات الكوفيدفي العمل الإنساني حول اعتبارات علم الا يةم الاجتماعوعلالجزءًا من سلسلة منصة 
ستشارات الشفهية ومراجعات  )أنثرولوجيكا(. وتم توفير الا كرم ىسهوبدعم من  ،بتلر اناديي في العمل الإنساني من قبل م الاجتماعوعلاللمنصة 
لاتحاد الدولي لجمعيات ي للشرق الأوسط وشمال أفريقيا لوأماكن أخرى في المنطقة )المكتب الإقليم من قبل شركاء الاستجابة في العراق المسودة

نطقة الشرق الأوسط وشمال المكتب الإقليمي لليونيسيف في مو، حمر والهلال الأحمر، ووزارة الصحة العراقية، ويونيسيف العراقالصليب الأ
قبل المكتب  وقد تم طلب هذا الموجز من شرق البحر المتوسط (. منطقة العالمية فيالمكتب الإقليمي لمنظمة الصحة و، أفريقيا، ويونيسيف سوريا

   .الإنسانيفي العمل  يةم الاجتماعوعلالمنصة يقع تحت مسئولية و الإقليمي للشرق الأوسط وشمال أفريقيا التابع لليونيسيف

 وشمال أفريقيا   ج في منطقة الشرق الأوسطدم اعتبارات أساسية لل

 ج مناسبة للسياقدمتصميم نماذج 

دمج التلقيح    قد يساعد   .19-هناك العديد من المؤثرين المترابطين الذين يؤثرون على قرارات الأشخاص وقدراتهم على تلقي اللقاح ضد كوفيد ●
، يجب أن تكون جهود . مع ذلكالمادي والإزعاج وتكاليف التوصيلمثل الوصول الحواجز معالجة  في  مع خدمات أخرى 19-ضد كوفيد

فردية( مثل التردد في أخذ اللقاح،  النفسية )البصورة متزامنة. ويشمل ذلك الحواجز  المتعددة والمستوياتلحواجز ل تتصدىبحيث الدمج شاملة 
، والموارد  ،البيئية )البنيوية( مثل الوصول المادي مجتمعية( مثل العادات الاجتماعية، والحواجز الاجتماعية )المنزلية وال والحواجز

 11،12.رات اللوجستية، والثقة بالسلطاتعتباوالا

لطرق التي ، وحول المجموعات المستهدفة الوصول إليهاالخدمات الخاصة التي تحتاج ابشأن أدلة إلى جهود الدمج  تستندوينبغي أن  ●
. وحيثما  لتسهيل من أو التشجيع على القبول، والوصول، والأخذ، والتوصيلتجاوزها ل التي يلزم يفضلونها للوصول إليها، وحول الحواجز

، والتغذية الراجعة من لأدلة من خلال المراجعات الأدبية، والاستشارات مع المرضى، وأنشطة الاستماع الاجتماعييجب جمع ا،  أمكن
كان ذلك   إن و/أو الثانوي ، بالإضافة إلى البحث الكمي والنوعي الأولي ، وأنشطة توليد الطلبمنتظمةيتم توفيرها عبر آليات  التي ،المجتمع

 .نًاممك 

سياقات معينة ولأماكن ومجموعات سكانية  تدخلات بطريقة تتمحور حول الناس، ومصممة للتصميم ال التي تم جمعهاالأدلة  استخدام يمكن  ●
والمشتركة بين القطاعات على التعامل مع العديد من القضايا في حياة وذات المستويات المتعددة الإبداعية ويمكن أن تعمل البرامج  .معينة
 . غذائي والتعليم والصحة والرفاهيةنعدام الأمن الس مثل المخاوف الخاصة بالحماية واالنا

، أو  ة إليهاتشتد الحاج وخدمات أخرى  19-، من أجل الجمع بين التلقيح ضد كوفيدالخدمات الصحية يكون من المفيد تجاوز النظر حول قد ●
وقد يكون هذا صحيحًا في المناطق التي يندر التردد على الخدمات الصحية فيها بسبب قضايا  .مجموعات معينة تثق بهاأو  يتم التردد إليها،

مع خدمات أو  19-منطقي دمج التلقيح ضد كوفيد، من ال. لذلكأو أية اعتبارات أخرى ،والدين ،والعادات الاجتماعية ،مثل الوصول، والثقة
 . ولديها مستوى عال من الثقة جيد بشكل تعمل منصات

، والمنازل،  والمساجد ،وذلك في الأسواق المتنقلة أن تكون ناجحة جدًا لأنها تأخذ اللقاحات إلى حيث يتواجد الناس لخدمات التوعيةيمكن  ●
 . لذي قد يمنع الناس من أخذ اللقاحتقليل الجهد والطاقة والإزعاج ا لتالي تساعد على وبا

تيجيات ( يجب أن يصحبها نشاطات توليد الطلب والتوعية باستخدام استراالتي توجد في مواقع ثابتةمتنقلة أو ال البرامج المدمجة )سواء ●
، فإن أنشطة توليد الطلب المخاوف. وبطريقة مماثلةالشواغل ولتعامل مع التردد واالاتصالات متعددة الجوانب. وذلك من أجل تخفيض 

 . لناس من التصرف فور أخذهم للقراريجب أن يصحبها توصيل اللقاحات ليتمكن ا 19-الخاصة بالتلقيح ضد كوفيد تمعيةالمشاركة المجو

mailto:oliviatulloch@anthrologica.com
http://www.socialscienceinaction.org/


    oliviatulloch@anthrologica.com :أوليفيا تولوك -  في العمل الانساني  جهة اتصال منصة العلوم الاجتماعية
www.socialscienceinaction.org 2 

يقوم الجهود، و  عن طريق توحيد يمكن أن يخفض التكاليف، فإن الدمج ي حال تم تصميمه وتوصيله بفاعليةتشير الأدبيات العالمية بأنه ف ●
حال تم التعامل معه  . وفي، يزيد من الأخذ لدى المجموعة المستهدفةوبالتاليلناتجة عن الخدمة، التجربة ا والراحة ويعزز بتوفير السهولة
 . الأنظمةتعزيز إلى  أيضًا قد يؤدي الدمج ، بصورة شاملة

 تحديد نقاط الدخول لمجموعات سكانية محددة 

، والأشخاص المعرضين للخطر سريريًا  كبار السن،مثل  للفئات المعرضة للخطر الشديدتم إيلاء القليل من الاهتمام لتصميم برامج مدمجة  ●
أو عبر مراكز الرعاية الصحية  ،ر الزيارات المنزلية والحوارات المجتمعيةلكبار السن عب. ويمكن الوصول  ذوي الإعاقةوالأشخاص 

، ، فيمكن الوصول إليهم عبر مراكز الرعاية الصحية الأوليةالأشخاص المعرضين للخطر سريريًا . أما، أو مرافق رعاية المسنين الأولية
، فيمكن اقة ذوي الإعأما الأشخاص . نقص المناعة المكتسبة ومرض السل مرض، وعيادات الأمراض غير المعدية ، وعياداتوالصيدليات

 13.، وعبر الزيارات المنزلية الوصول إليهم عبر الرعاية طويلة الأمد

ويجب تحديد وا يسكنون في المخيمات أو خارجها. ، سواء كانون هم أيضًا بحاجة لخدمات مشابهةن داخليًا والعائدالنازحواللاجئون و ●
أو خدمات إنسانية أخرى مثل التغذية والمياه   ،للمجموعات السكانية المختلفة والتي قد تشمل الخدمات الصحيةالأولويات الإنسانية الأساسية 

. وقد يكون الارتباط بالخدمات، والدعم النفسي والاجتماعي ،والتوزيع النقدي ،والحماية الاجتماعية ،والصرف الصحي والنظافة الصحية
أما خارج المخيمات، فقد تكون  . ية أسهل في داخل المخيمات لأن الخدمات والشبكات تعتبر راسخة، والمجموعات المجتمعوشبكات الشركاء

 . ن الخدمات الموجودة ونقاط الدخولهناك حاجة لرسم الخرائط للاستفادة م

ى  يمكن العمل علو .ل إناثأن يتم التلقيح من قبو ،، مع مراعاة الخصوصيةلقيحهن داخل مجتمعاتهن أو بيوتهنتل ض النساء تفضيلاً بع أبدت ●
ولادة وما بعدها استهداف الخدمات التي يتردد عليها النساء مثل الرعاية الصحية للأم والطفل والرعاية ما قبل الانخراط الشبكات النسائية و

 .فة إلى خدمات مثل التوزيع النقدي، بالإضاالأسري تنظيموال

،  ارتفاع ضغط الدممثل الفحوصات الطبية لأمراض شائعة مثل السكري و غالبًا عليها يترددونيمكن الوصول إلى الرجال عبر خدمات  ●
 . لأماكن مثل المساجد وأماكن العملبالإضافة إلى بعض ا

 مناقشة التحديات وعوامل التمكين التي تواجه الدمج الناجح 

قبول  و، بالعاملين في الصحة أو المتطوعين، وثقة الجمهور المجال الصحيين في  للعامل الناجح تشمل القدرات المرتفعةدمج عوامل تمكين ال ●
وتمكين المعايير ، لمجموعة المستهدفة وتراها مناسبةتردد عليها ات لتقديم الخدماتووجود منصة ، قبل العاملين في الصحةاللقاح والثقة به من  

ووجود إجراءات ، الأخرىمصاريف الو ووجود تمويل كافي للتنقل، بنية تحتية مناسبةو، بيئة سياسات ممكنةوتهيئة ، الاجتماعية والجنسانية
وآليات قوية للمشاركة  بنيةو، نظام صحي قويو، تنسيق قوي بين الشركاء والقطاعاتو، سلاسل توريد موثوقةو، قوية وحفظ للسجلات

 .والتقييم الالتزام بالرصدالمجتمعية، و

لصحيين على  ية قدرة العاملين اومحدود، لعاملين الصحيين والمحافظة عليهمالتي تواجه الدمج الناجح تشمل عدم القدرة على جذب ا الحواجز ●
وتحديات  ،الوصول إلى مواقع الخدماتصعوبة و، تقييديةالجتماعية الا والمعايير، مقدمي الخدمةوغياب الثقة تجاه ، القيام بخدمات متعددة

 .وبنية تحتية وتمويل غير مناسبين، وسياسات تقييدية، وتحديات تواجه التوريد،  نية تواجه التوعيةلوجستية وأم

جب  يتولذلك، . بالتحديات والنجاحات أو عدمها المرتبطة بالبرامج المدمجة ، وخاصة فيما يتعلقنقص في البيانات حول جهود الدمج هناك ●
 . ، من أجل تصميم برامج أفضل، بما يشمل التحديات والنجاحات والدروس المستفادةتوثيق جهود الدمج بطريقة أفضل

  منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيافي  19-جهود دمج التلقيح ضد كوفيد

وطنًا ، كانت المنطقة م2021ففي نهاية عام  . وذات نطاق واسع طويلة الأمدات متعددة ومنطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا تحتوي على أزم
وتتعرض    15.ولا يمكن الوصول إليها بسهولةطر في مواقع معرضة للخيعيش الكثير منهم  عديم الجنسيةمليون شخص نازح قسرياً و 16ل 

،  وخدمات المياه والصرف الصحي والنظافة ،والأطباء ،وتعاني من نقص في المعدات الطبية ،الهشة كملعنف المستمر والحالكثير من الدول ل 
  التلقيحو 19- المباشرة بشكل يومي، مما يعني أن كوفيدا من المخاطر . والناس يصارعون الجوع والبطالة والفقر وغيرهوالبنية التحتية الصحية

ات ، فإن هناك حاجة لجلب لقاحتزيدس 19-نسب التلقيح ضد كوفيدكانت  إذا، . لهذا السببمخاوفهمرأس سلم أولوياتهم أو ليست على  ضده 
 .بأقل جهد ممكنذلك لجعل العملية تتم  و إلى الناس في أماكن تواجدهم، 19-كوفيد

مع خدمات أخرى. وفي المرحلة الراهنة، يحدث ذلك بدرجة   19-ضد كوفيد بدأت الدول في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا في دمج التلقيح
يتم تان والسودان( اليمن وأفغانسمثل ) في بعض الدول ف. وموثقة للدمج مع خدمات أخرى. وهناك أمثلة محددة كبر مع التطعيم الروتيني للأطفالأ

،  ففي مصر 5.القائمة ومع المساعدات الإنسانيةمع توصيل خدمات الرعاية الصحية الأولية  19-كوفيدم والتمويل المقدم لتوصيل لقاح دمج الدع
،  حول التلقيحو 19-من كوفيدالوقاية حول والمشورة تقوم وزارة الصحة والسكان بتطوير خدمة تفاعلية عبر الهاتف المحمول لتوفير التوجيه 

دول أخرى )مثل وفي  16.داف مجتمعات اللاجئين والمهاجرينمع التركيز على استه ،خمسة أعوامالبالإضافة إلى صحة وتغذية الأطفال دون  
لواضح إلى أي درجة تم ذلك  ليس من ا ه، إلا أنالوطنية للرعاية الصحية الأولية الشبكة مع 19-قوية لدمج التلقيح ضد كوفيد، هناك دعوة لبنان(
تم  الموجز في هذا الجزء من المستخدمة  ومعظم المعلومات ،بوفرة ا إلى حداثة هذا النوع من الدمج، فإن التوثيق حوله ليس متوفراً ونظرً  7.بالفعل
 . رها من قبل شركاء عمل في المنطقةتوفي

 : حالياً من قبل دول معينة في المنطقةيتم تنفيذها يوفر معلومات حول جهود دمج ( 1الجدول )
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 في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا   19-(: جهود دمج تلقيح كوفيد1الجدول )

الخدمات الدامجة لتلقيح   الدولة
 19-كوفيد

 الجهود على مستوى الدولة  النموذج/النهج

  قبل التوعية المتنقلة من التطعيم الروتيني للأطفال  العراق
مراكز الرعاية الصحية  
الأولية مع الاستمرار 

الروتيني  التطعيمفي 
  19-ضد كوفيدالتلقيح و

في المواقع الثابتة 
والبرامج المجتمعية 

والمدارس ومجموعات 
ومجتمعات   الشباب

  داخليًا و النازحين 

اللاجئين   مخيمات
والمجتمعات المستضيفة 

 الدينية والتجمعات 

  19-تكثيف الدمج بين التطعيمات الروتينية والتلقيح ضد كوفيد
(3iSمن خلال التوعية عبر مراكز الرعاية الصحية الأولية )  

. واختلف هذا النهج بحسب 2022تم دعمه منذ فبراير، 
.  ت الثقافية والاجتماعية واللغويةالوصول الجغرافي والاختلافا

والاتصال الخاص  الصحة العامة  حولالمعلومات تكييف وتم 
إلى  صل لت 19-الروتيني والتلقيح ضد كوفيدحول التطعيم 

الأدلة حول التلقيح وخدمات   بناءً علىمحددة وبرامج جماهير 
 . أخرى

برنامج وزارة الصحة   سوريا 
لتطعيم الروتيني والصحة  ل

المدرسية. حملة الرجوع  
، وبرنامج  إلى المدرسة

 ذوي الإعاقة الأطفال 

دمات الصحية  الخ
فرق  و والتوعية المتنقلة
  تعزيز الصحة

بين فرق التلقيح المتنقلة والفرق الموفرة للتوعية   الاقترانتم 
واستطاع والتطعيم الروتيني.  19-ح ضد كوفيدحول التلقي

مشاركة في  الأشخاص الحصول على اللقاح مباشرة بعد ال
 .محددة مثل النساءفئات وتم استهداف المناقشات المجتمعية، 

 لمحافظات .على حسب ا ت الأساليبوتباين

تطعيمات الأطفال   جيبوتي 
الأطعمة   ، وتوزيعالروتينية

العلاجية الجاهزة  
  للاستخدام 

:  التوعية المتنقلة
استخدام الجمال  
للمناطق الريفية 

 والسيارات داخل المدن 

،  في مدينة جيبوتي شباب متطوعين ليئة بمحافلات إستخدام 
والجمال في المناطق التي يصعب الوصول إليها لتوفير خدمة 

الطبية، وفحص   ة من الأنشطة التي شملت الاستشاراتكامل
مع توزيع الأطعمة العلاجية الجاهزة   ،سوء التغذية الحاد

  .المستهدفيني للاستخدام والتطعيم الروت

خدمات التطعيم في المرافق   اليمن
لثابتة، وبرامج الصحية ا

 والطفل. صحة الأم والوليد 

التوعية المتنقلة والتي  
تشمل مخيمات  

  النازحينالأشخاص 
داخليًا، والمرافق  
 الصحية الثابتة

.  توعية المتنقلة في اليمن ساعدت على تجاوز عقبات الوصولال
وتم القيام بتعبئة اجتماعية مكثفة لزيادة الطلب ولضمان معرفة  

متوفر إلى جانب خدمات  19-الناس بأن التلقيح ضد كوفيد
 ،المناطق. ولكن في بعض توعية العادية المستهدفة للأطفالال

إلى انخفاض   19-كوفيد مع تلقيح أدى دمج التطعيمات الروتينية
  17ية بالمقارنة مع السنوات السابقة.مستوى التطعيمات الروتين

  توفرهامع خدمات أخرى  19-، فإن دمج لقاح كوفيدومع ذلك
المرافق لم يستطع تجاوز تحديات الوصول التي يواجهها 

 السفر لمسافات طويلة وتحمل  اضطروا إلى  الأشخاص الذين
 مصاريف جيب مرتفعة للحصول على اللقاح . 

التوزيع النقدي )برنامج  السودان 
لأم  التحويل النقدي ل

والطفل(، وتوزيع  
، وخدمات   الناموسيات

مؤسسة الرعاية الصحية  
 الأولية 

لمتنقلة عبر  التوعية ا
نقاط التوزيع النقدي، 

الملقحين ونشر 
الاجتماعيين   والمحفزين

 في نفس الوقت

نشطة التوعية أدت إلى تغطية ، يعتقد بأن أفي بعض الولايات
. كما تم استعمال أنشطة التعزيز الصحي مثل السينما أوسع

ت المتنقلة والمسرح التفاعلي في مواقع التوزيع النقدي للأمها
حتى الآن   ، لا توجدوالأطفال لتشجيع عملية التلقيح. مع ذلك

 هذه البرامج. فعالية أدلة كافية لمعرفة مدى 

 في المنطقة .  19-( من قبل موظفي المكتب القطري لليونيسيف خلال مسح داخلي صغير حول أنشطة دمج لقاحات الكوفيد1) تم توفير المعلومات الواردة في الجدول* 

ذلك ينجح عند الأخذ   فإن وفقًا للشركاء التنفيذيين،. وة والتوعية المتنقلةمواقع التوزيع الثابتمعظم الأمثلة المذكورة أعلاه استعملت مزيجًا من 
قطة في أخذ اللقاح عند ن . كما أنه يساعد في التعامل مع الترددالسكانية المختلفةالفئات قبل  بعين الاعتبار الاحتياجات المتباينة للوصول من 

 . الأشخاص عند الحاجة لبناء الثقة المزيد من الاتصالات بين باستخدام، التوزيع

. كما أشاروا أمام الدمج الفعال العقبات الرئيسيةكانت من ضمن  ،والتخطيط والتنفيذ غير المناسبين ،أشار الشركاء إلى أن الموارد غير الكافية
حيث تحتاج إلى التمويل من أجل    مكثفة بشكل خاصموارد التوعية المتنقلة  تستهلكو .ين المتمتعين بالكفاءات الكافيةإلى غياب العاملين الصحي

مدفوعًا بانخفاض  ، اح. كما أن الطلب المنخفض يشكل عقبة أمام أخذ اللقفر وقد تؤدي إلى غياب الموظفين عن المواقع الثابتةالمركبات والس
. كما يؤدي التشكك بين  دام الثقة في اللقاحات والملقحينوانع ،، والمعلومات الزائدةواستمرار المعلومات المضللة 19-كوفيد الإدراك لمخاطر

تحدي في  كما تمت الإشارة إلى  18.للسكان بصورة واسعة نيمهم  مؤثرين ، وذلك لكونهمالعمال الصحيين في مواقف معينة إلى تفاقم المشكلة
 .لشركاء من المنظمات غير الحكوميةوا ،الأمم المتحدةشركاء و ،، ومن ضمنهم المؤسسات الحكوميةعددين لدمج الخدماتالتنسيق مع شركاء مت

mailto:oliviatulloch@anthrologica.com
http://www.socialscienceinaction.org/


    oliviatulloch@anthrologica.com :أوليفيا تولوك -  في العمل الانساني  جهة اتصال منصة العلوم الاجتماعية
www.socialscienceinaction.org 4 

. وتشمل هذه النقاط ن بأنها قد تنجح في سياقات محددةوالتي يعتقدو ،19-الكوفيدوطرح شركاء في المنطقة نقاط دخول أخرى محتملة لدمج تلقيح  
، وخدمات تسجيل الولادة والحملات الصحية لفحص الأمراض المزمنة  العراق(ة المبكرة، والمدارس )خدمات صحية وغير صحية: تنمية الطفول

والاستجابة الطارئة وتشمل توزيع معدات الصدمات ومعدات   ،التعليم العالي )اليمن(، ومؤسسات لسكري وارتفاع ضغط الدم )جيبوتي(مثل ا
تية )الصمود والتماسك الاجتماعي(، ومبادرات أخرى لبناء القدرات  وتدريبات المهارات الحيا والناموسيات الخاصة بالملاريا الصحيةالنظافة 

. كما سلط ارتفاع ضغط الدم للرجال )إقليمي(، والتخطيط الأسري للنساء وخدمات السكري ويات والعيادات المتنقلة )ليبيا(الصيدل، وسودان(ال)
من ، رين المؤث غيرهم منو ،والشباب ، يين، والقيادات الدينيةالمجتمعين الصحيين ية الاستراتيجية للعمل مع العاملالشركاء الضوء على الأهم
، قد يكون له أثر في  مع خدمات أخرى، وخاصة التطعيم الروتيني 19-يح ضد كوفيد. وهناك مخاوف بأن دمج التلقأجل الدعوة إلى مزايا التلقيح

وتم طرح  .ارجية()مثل انعدام الثقة ومخاوف متعلقة بالسلامة، والتصور بأن التلقيح هو أجندة خ 19-تلويث تلك الخدمات بشكوك مرتبطة بكوفيد
بأن التردد المرتبط بالتلقيح ضد   شلل الأطفال التي تتخوف مكافحة ، وهي أيضًا مخاوف تواجهها فرقهذه المخاوف من قبل زملاء صحيين

بالإضافة إلى ذلك، فإن الاعتماد على خدمات التوعية قد يؤدي إلى تضاؤل المشاركة   19.شلل الأطفالمكافحة بًا على جهود قد يؤثر سل 19-كوفيد
 .ا مؤسسات الرعاية الصحية الأوليةفي خدمات صحية أخرى توفره

 العراقية 3iSحملة  :دراسة حالة

من خلال نهج التعبئة المجتمعية  الروتينية للأطفال  مع جهود التطعيم 19-لقيح ضد كوفيديشرح القسم التالي تجربة العراق في دمج خدمات الت
، ما لم  وفرة مستمدة من الاستشارات مع الشركاء العاملين في الحملةتوالمعلومات الم .التوعوي. وتسمى هذه الحملة بحملة تكثيف التلقيح المدمج

 . يذكر خلاف ذلك

 الأساس المنطقي  

إلى  وهو ان تصل التغطية  ،في العراق 19-حة العالمية للتلقيح ضد كوفيدالصالذي وضعته منظمة  الهدف الأول، تم تحقيق 2021 ،في سبتمبر
دراك لمخاطر ، ولكنه بدأ في الهبوط بعد ذلك. كما هبط مستوى الإ2021 ،على مستوياته في نوفمبروكان الطلب في أ .% من السكان10
  متوفراً  19-كان التلقيح ضد كوفيد ،2021تخفيض الطلب. وبحلول أواخر في الانتشار مما أدى إلى المضللة استمرت المعلومات و 19-كوفيد

 تأخر في تغطية حدث نفس الوقت،في و. واعدةنتائج تدخلات التلقيح الجماعية  ولم تكن، ساسية في مؤسسات الرعاية الصحية الأوليةبصورة أ
الضغوط التي سببتها الجائحة  والتي تفاقمت بسببأسباب مستمرة مثل التشكك وتحديات الوصول،  ويرجع ذلك إلىالتطعيم الروتيني للأطفال 

ض التي  على حساب التطعيم الروتيني، مما أدى إلى خطر تجدد الأمرا 19-على النظام الصحي. كما أدت الجائحة إلى تحويل الموارد نحو كوفيد
انب  للحفاظ على خدمات التطعيم الروتيني، وفي الج اللازمة  الموارد إلى  دانيةيمديريات الصحة والمكاتب الموتفتقر  .يمكن الوقاية منها باللقاحات

ً  الوفير التمويل صبح ، أ 2022  عام فيو.  ي على وجه الخصوصالانسان عزم قسم    ،. وبالتالي19-المانحين لدعم تلقيح كوفيدبل من ق متاحا
على دمج التطعيم الروتيني مع التلقيح ضد   ،ف ومنظمة الصحة العالمية، وبالشراكة مع اليونيسبرنامج التحصين الموسع في وزارة الصحة

 تزامن.م الخدمتين بشكل من شأنها أن تعزز كلتا وعية وطنيةعبر حملة ت 19-كوفيد

عن طريق   19-كوفيد السيطرة على( تسريع 1: هي خمسة أهداف   2022 ،كان لحملة خدمات تكثيف التلقيح المدمج والتي تم اطلاقها في فبراير
يمكن لتي ( تخفيض احتمالية عودة الأمراض ا2؛ ، وخاصة من قبل الفئات التي يصعب الوصول إليها19-تحسن نسب أخذ اللقاح ضد كوفيد

( رفع مستوى 4 والوصول للأطفال الذين لم يحصلوا على جرعة واحدة من التطعيمات الروتينية ؛ التغطية فجواتسد  (3؛ الوقاية منها باللقاحات
الحملة مستمرة  20،21.المحلية ت بين الأنظمة الصحية والمجتمعات( تعزيز العلاقا5؛ ووأمراض أخرى 19-حول مخاطر كوفيد الوعي المجتمعي

.   التي تعاني من نقص الخدماتليها وناطق النائية والتي يصعب الوصول إتركيز خاص على الم ، ولدى هذا الحملةكتابة هذا التقرير إلى زمن
ليس فقط  ، والانخراط المجتمعي نهج شمولي يمكن بناؤه حول التعبئة المجتمعيةنشاء لإ ، فقد رأى الشركاء فرصةوبالتفكير على المدى البعيد

والحصول على خدمات صحية ضرورية  ، ولكن أيضا لتحسين الوصول إلى 19-ي واللقاح ضد كوفيدلتحسين مستويات تغطية التطعيم الروتين
  . الأنظمة الصحية ولتعزيزأخرى 

 النهج

، ولكن بنهج تخطيط جزئي النظام الصحي بأكمله حولبحيث يمكن قياس الأثر  ،بلاغمني وقنوات إهيكلية وطنية وجدول ز  3iSلدى حملة 
ً ذ الحملة في جميع مديريات الصحة  في ويتم تنفي .تصاعدي في  موقعاً  1320غطي فهي ت  .% من الأقاليم حول الدولة94، وفي العراق حاليا
وقد استمرت الحملة لمدة سبعة أشهر إلى   20،21.نطاق الوطنرية على زيارة شه 7000بما يشمل حوالي  ،مؤسسة رعاية صحية أولية 1064
 على أقل تقدير. 2022  عام أن تستمر حتى نهايةالمقرر ومن   ،الموجز كتابة هذا  زمن

ما يشمل  أعضاء بيحتوي كل فريق على ستة  و من المؤسسات التي تم اختيارها. فريق توعية واحد لكل مؤسسة رعاية صحية أولية تشكيلتم 
لى مروج صحي أو  إ ومسجلين اثنين لدفتر السجل، ومسؤول تقنية معلومات واحد، بالإضافة واحد، 19-ملقح تطعيم روتيني واحد ، وملقح كوفيد

ستعمالها. على ا ، وهو مدرب19-نواع من لقاح كوفيدق جميع المستضادات الروتينية بالإضافة إلى ثلاثة أويحمل الفري 21.محفز مجتمعي واحد
وتقوم هذه الفرق   ،تستعين هذه الفرق بأشخاص لديهم خبرة في العمل على حملات شلل الأطفال الوطنية وحملات الحصبة ،وفي كثير من الأحيان

.  قة العامة، أو في الحديو المزار، أو في المقام أ”منزل صحي ”تعمال عيادة متنقلة أويقيمون نقطة تلقيح في القريةبزيارة مجتمعات محددة باس
يعهم على تساؤلاتهم في محاولة لبناء الثقة ولتشج حدث إلى العائلات عن التلقيح والإجابة علىالمنطقة والت ويقوم المحفز المجتمعي بالمشي حول

الأحيان يتنقل المحفز وفي بعض  .لتسوق و مواقع محلية أساسية أخرىتقوم الفرق بزيارة المدارس والجامعات ومراكز او .زيارة العيادة المتنقلة
ن يقوم فريق قبل أ 19-تيني والتلقيح ضد كوفيدالمجتمعي من بيت إلى بيت لتحديد الأشخاص غير الملقحين للحديث معهم حول التطعيم الرو

   .التلقيح بزيارة المنزل

.  خرينبالقيادات المجتمعية والمؤثرين الآسياق المنطقة المحلية وعلى معرفة المحفزون المجتمعيون وأعضاء الفريق الآخرين هم على دراية ب
ث  في جلسات توعوية ويشجعونهم على التحد ، والعاملين الصحيين ،والقيادات الدينية ،شراك القيادات المجتمعية من كلا الجنسين، يقومون بإلذلك
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  يقدمونها باستخدامالرسائل الأساسية والتي . كما ان المحفزين المجتمعيين مدربون على التواصل بين الأشخاص وعلى مع جيرانهم حول التلقيح
 والمواد التفاعلية (.  ديوهات واللوح الورقي القلاب) الفي وظيفية محددة ثقافيًامساعدات 

  ،وعلى مستوى المحافظات والمقاطعات والمناطق المحلية الوطنيقبة والإشراف على المستوى مراالوزارة الصحة ومديريات الصحة تقوم ب
بحيث يمكن في نهاية كل   ،بها ةولدى الحملة قناة تقديم البيانات الخاص .و منظمة الصحة العالميةن مصحوبة أحيانًا بموظفي اليونيسف حيث تكو

 . توصيل الخدمة في المراكز الصحية الحملة وعدد الملقحين عبر الدقيق للأشخاص الملقحين عبر شهر رؤية العدد

 المرونة في التكيف مع السياق المحلي

، حيث يتم تقديم المدخلات من المنهج المتبع فيها هو تصاعدي ومرن ن في الحملة بأن، فقد وصف الشركاء العاملووطنيةكون الحملة بالرغم من 
 درة على اتخاذ القرارات حول الأساليب. ولدى مدراء مديريات الصحة القالمحليينا بدراية بحاجات السكان نقاط الخدمة التي يتمتع موظفوه

ستعمال إحصائيات وزارة الصحة ومديرية الصحة لاتخاذ قرار حول المناطق أو الفئات السكانية التي ، مما يسمح لهم بافي محافظاتهم ةالمتبع
فرق مع مجموعات نسوية أو قيادات دينية أو مجموعات طلبة الطب أو مجموعات قد تنخرط ال .، وكيفية تنفيذ ذلك الاستهدافيتم استهدافهاس

  .حسب التركيبة السكانية وحاجات كل منطقة ،كنقاط دخول ،شبابية

 في المجمل يتم قيادة الفرق من خلال أحد الاستراتيجيات الثلاثة التالية :

نتشار في  الاب ، حيث يقوم الفريقال غير الملقحين من خلال سجلات المرفقوذلك عندما يتم التعرف على الأطف ،ة بالتطعيم الروتينيمدفوع ●
يقومون بتحديد الأشخاص الذين هم   ،هناكوأثناء وجودهم الذين في حاجة للتطعيم الروتيني.  المناطق التي تحتوي على أكبر عدد من الأطفال

 . 19-في حاجة للتلقيح ضد كوفيد

، هناك  أثناء وجودهم، و19-وى منخفض من التلقيح ضد كوفيدحيث يقوم الفريق بزيارة منطقة يعرف بأن لديها مست ،19-بكوفيدة مدفوع ●
 .الذين هم في حاجة للتلقيحات طفال الأوتحديد يقومون بفحص بطاقات التطعيم الروتيني للأطفال 

. في مستوى مرتفع من التطعيم الروتينيولكن  ،19-نطقة لديها مستوى تلقيح منخفض ضد كوفيدمة، عندما يكون الفريق على علم بمختلط ●
يقوم النصف الآخر بالزيارات ، بينما 19-التلقيحات ضد كوفيدإعطاء ب  بحيث يبقى نصفه في الموقع ويقوم ،قد ينقسم الفريق ،هذه الحالة

  .التطعيم الروتينيلمنطقة مجاورة لديها مستويات منخفضة من 

ض الموارد للتواصل مع بع  استخدام، وعوضًا عن ذلك، قاموا بقرروا عدم إرسال الفرق إلى جميع المناطق ،"في إحدى مديريات الصحة
. وفائدة هذا السلوب كان شخاص الذين لم يأتوابزيارة ال  فقط ثم يقوم الفريق .إلى المرافق الصحية لتلقي اللقاحتشجيعهم على القدوم المجتمعات و

  كما سمح لهم بفتح نقاش سابقا. جرعة ةبالسماح للفرق بزيارة المجتمعات الكثر تردداً والتي كانت تحتوي على العديد من الطفال الذين لم يتلقوا أي
 ف القطري بالعراق( مكتب اليونيس مع هؤلاء الناس" ) 

 

 .سكانيةالوالفئات  لمختلف البيئاتمختلفة  ويجري استخدام نهُج

يقوم بإدارتها عاملون صحيون   ، حيثعيادات معترف بها وذات ترددات جيدة الأشخاص النازحين داخلياً ومخيمات اللاجئين عادة ما يكون لدى 
بالإضافة إلى خدمات التلقيح. ثم يتم إضافة فريق تلقيح ضد   ،الأطفال حديثي الولادةر خدمات التغذية والأمومة وصحة يوفقوم بتوت ،مجتمعيون

   .المتوفرة في العيادة  19-إلى العيادة ويقوم المحفز المجتمعي بالتنقل من خيمة إلى خيمة لتوعية الناس حول خدمات التلقيح ضد كوفيد 19-كوفيد

يتم   19-والتلقيح ضد كوفيد، فإن التطعيم الروتيني عشوائيةمستوطنات ذين يعيشون في  بالنسبة للأشخاص النازحين داخلياً والعائدين ال
وعادة ما تعمل هذه الخدمات   .لتلك المجتمعات عن طريق التوعية من قبل العاملين الصحيين الذين يقدمون الخدمات الصحية الروتينية امتقديمه

 العائدين.فوق طاقتها وبالكاد تشمل جميع 

ها نتشارن فرق التوعية تنتشر بنفس طريقة افإ  ،المضيفة المحلية بالنسبة للأشخاص النازحين داخلياً والعائدين الذين يعيشون وسط المجتمعات
 .في المجتمعات المحرومة الأخرى

تقوم الفرق  و .وجودهن خارج البيت مقارنة بالرجاللية حتما، نظرًا لقلة اعبر الزيارات المنزلية النساءفي بعض الأوقات يتم الوصول إلى  
على الأقل وهي  واحدة  ولدى معظم الفرق ملقحة أنثى  ،الوصول إلى النساء اللواتي ليس لديهن أطفالية بالاتصال بالأشخاص المحليين لمعرفة كيف

 مخصصة للعمل مع النساء.

بإشعار   ، ويحدد زمان ومكان وصوله، أو يقوممع السكان المحليين قبل الزيارة  يتواصل الفريق ،التي يصعب الوصول إليهاوفي المناطق النائية 
ولدى بعض القرى بيوت صحية ثابتة  .عن طريق الهاتفعن طريق الرسائل النصية أو  جين في قاعدة البيانات الخاصة به مقدمي الرعاية المدر
عيادة في المركز الصحي  بإقامة ال ، ويقوم فريق التوعيةالسكان بقدوم فريق التلقيحبإبلاغ صحيان. ويقوم العاملون الصحيون يتمركز فيها عاملان 

 فور وصوله. 

والتي تشمل في العادة تلك المناطق التي كان يسيطر عليها تنظيم الدولة الإسلامية في العراق   ،منياًالمناطق الضعيفة أفي يعتبر الوصول تحديًا 
وتقوم قوات الأمن   ،تقوم وزارة الصحة بالتنسيق مع قوات الأمن في هذه المناطق من أجل توفير طرق مناسبة للوصول إلى الناسحيث . والشام

 .ا بالوصول إلى هذه الأماكنات تعريفية خاصة للفرق للسماح لهبإصدار بطاق

ليون يقود الحملات في هذه المناطق عاملون صحيون مح ،عوضًا عن ذلكف .المناطق المتنازع عليهابعض الفرق لا يمكنها أحيانًا الوصول إلى 
ل هذه  النهج المتبع لشم ت الوطنية لشلل الأطفال والحصبة. الحملا ، ولديهم خبرة في العمل ضمنهذه المناطق ينتمون إلى مجتمعات قبلية من

 من قبل مديرية الصحة.  ةالمناطق في الحملة يتم إدارته على أساس كل حالة على حد
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، بالرغم من أن هذه الفئات المعرضة  3iSمن خلال حملة  كبار السن أو الفئات السكانية الضعيفة سريرياًليس هناك نهج خاص باستهداف 
تم الاستفادة من  ،لذلك ،فريضة الحج يجب أن يكونوا ملقحينللخطر تم استهدافها عن طريق رسائل محددة. الأشخاص المسافرون إلى مكة لأداء  

ً  55لسن إلى الأقصى ل  الحد ضيخفتولكن تم  . وصول إلى السكان كبار السنذلك في ال تلقيح هذه المجموعة   الة الزخم فيمما أدى إلى إز  ،عاما
، فإنه ليست  سنة  12ان الذين تزيد أعمارهم عن  في العراق تشمل السك 19-رغم أن الفئة المستهدفة للتلقيح ضد كوفيدف. وعلى العموم، الأكبر سنًا

 .  3iSحملة  سنة عبر  18والذين تقل أعمارهم عن   بشكل خاص الأشخاص صغار السنهناك سعة كافية للبرامج لاستهداف 

 الدمج مع خدمات أخرى غير التطعيم الروتيني   محاولات

إن التركيز على دور المحفز المجتمعي يسمح للنهج أن يكون متعدد الجوانب والاستعمالات. ويمكن تدريب المحفز المجتمعي على إشراك  
، استخدمت بعض مديريات الصحة هذا النهج لدمج أنشطة  فعلى سبيل المثال .، وليس فقط في التلقيحالمجتمعات في الخدمات والمواضيع المختلفة

 3iS.حملة  يالوقاية من الكوليرا ف

بما   :وقلنا . رة لتنقية المياه وإرسال الرسائلوقمنا بتوفير الأقراص الفواإلى المحفزين الصحيين المجتمعيين، ، لجأنا عندما كان لدينا تجدد للكوليرا“ 
 . ف في العراق(، فيمكننا الاندماج معهم.")المكتب القطري لليونيس ذاهبون إلى مجتمعات محرومة لاستهداف الكوليرانهم أ

 

، حاولت اليونيسف 3iSوقبيل حملة  في المدارس في بغداد. 19-تم دمج رسائل الصحة العامة حول ممارسات النظافة مع التلقيح ضد كوفيد
 مع حملة الشتاء في بغداد.  19-ضد كوفيدالتلقيح أيضًا دمج التوعية حول 

الطقس البارد للأطفال النازحين  داخلياً   تتعلق أساسًا بإيصال إمدادات والتي كانت  ،، وخاصة حملة الشتاءفي بعض أنشطتنا  19-"حاولنا دمج كوفيد 
من ثم الحديث إليهم عن أهمية التلقيح، وقد قاموا  قمنا بتدريب المتطوعين الشباب على رفع مستوى الوعي و ،العائدين إلى صفوف الدراسة. لذلك

اد حل  حاولنا إيج ،بالقرب من المخيم. وبالتالي 19-مركز للتلقيح ضد كوفيد  إلا إنه في تلك اللحظة لم يتواجد . بعمل رائع في إقناع الناس بتلقي اللقاح
 ف الميداني في بغداد( اليونيس.)مكتب ت لاحق" آخر لتلقيحهم في وق 

 النتيجة

فبراير  شهري بين و 20في العراق.  3iSلقاح روتيني عبر حملة  381.585و   19-لقاح ضد كوفيد 207.267تم اعطاء  2022,في فبراير
  . جميع الجرعات المعطاة في الدولة % من3iS  20,5حملة المعطاة عبر  19-ة اللقاحات ضد كوفيدكان المتوسط الشهري لنسب 2022 ،ومايو

نسبة و. روتينيفي تحسين تغطية التطعيم ال  3iSكما ساهمت حملة  20.غير ذات جدوى على المستوى الوطنيويشير ذلك بأن الحملة لم تكن 
% للقاح شلل  27 تانك 2022  ،الأطفال الملقحين عن طريق الحملة بالمقارنة مع الأطفال الملقحين عن طريق استراتيجيات أخرى في فبراير

لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية % ل37و    Penta 3% لPenta 1  ،30% للقاح خماسي التكافؤ 20و  OPV3الأطفال الفموي 
MMR1.20 رتفعت نسب التغطية ل اPenta 3  وMMR1   ومارس   2021المقارنة بين مارس ب% على التوالي 27% و  17بنسبة
بدرجة   3iSرتفاع إلى حملة  ويعزو الشركاء هذا الا 20. 2022% في مارس, 99% و 98طية بلغت  نسب تغ حيث وصلت إلى  ،2022
 . كبيرة

ن الفرق كانت لديها القدرة على تلقيح الناس على الفور أو  ومن المهم أ .على التوعية والمشاركة المجتمعيةإن نجاح الحملة يرجع إلى تركيزها 
وقد وجدت مديرية الصحة في بغداد بأن تقديم محفزات صغيرة مثل البسكويت ساهم أيضًا   .القرار بالتلقيح عيادة متنقلة قريبة في حال اتخذتفي 

ل من خلال هذا النهج ،خاصة  النساء مقارنة بالرجاعدد أكبر من ملة كان الوصول إلى كما أن نتيجة ايجابية أخرى للح ،في تحسين تناول اللقاح
يضم  كل فريق تعزيز صحي في البصرة  .العكس صحيحاً فيما يتعلق بالتلقيح في المرافق الصحيةبينما  .والنازحين داخليًااللاجئين  في أوساط

سهام في  للنوع الاجتماعي للحديث مع الناس كان له إء من الفريق مناسبين رسال أعضايبدو أن القدرة على  اكما أنه  مرأة واحدة على الأقل. ا
حيث   ،تخاذ قرار فوري بأخذ اللقاحوتهن لم يستطعن في جميع الحالات اكما أن النساء اللواتي تم زيارتهن في بي. نجاح الحملة وموافقة الجمهور

 .أحتجن إلى مناقشة الأمر مع أزواجهن وعائلاتهن

% من  95 أن   وجدوا و . عائلات فقط ست أو  للوصول إلى قرية نائية جدًا تضم خمسساعات  لمدة ثلاث  سافر براً   اً صحي  اً رأيت فريق ، اليوم في ذلك "
ولكن تجد    ،شخاصحيث يمكنك الوصول إلى مناطق نائية جدًا لا تجد فيها الكثير من الأ  -وهذا هو الجمال في الأمر   مسبقاً.  الأطفال لم يتلقوا أي جرعة
مجتمعات". )المكتب  لذلك يعتبر هذا نشاطا ثمينًا للوصول إلى تلك ال ,أن يوجد طفل واحد لم يتلق أي جرعة  ،هذا خطير جدًا. وأطفال لم يتلقوا أي جرعات 

 العراق(  في  ف القطري لليونيس

 

بالمقارنة مع    19-لاحظ الشركاء بأنها كانت أقل نجاحًا نوعًا ما  فيما يتعلق بالتلقيح ضد كوفيد ،3iSبالرغم من النجاح الإجمالي الظاهر لحملة  
% على  18,5لعراقيين الملقحين بالكامل هي ن نسبة السكان ا، فإوبالمقارنة مع الزيادات الكبيرة في نسب التطعيم الروتيني .التطعيم الروتيني

  أبنائهم ، وافق السكان على تطعيمفي بعض الحالات 22 .2021% في سبتمبر، 10ارتفاع من  هوو . 2022 ،المستوى الوطني في سبتمبر
ف أشاروا إلى أفضلية  بأن المستطلعين في دراسة لليونيسهتمام أن نلاحظ . ومن المثير للا19-، لكن رفضوا لقاح كوفيدالتطعيمات الروتينيةب

ً الر لقاحات في المستشفيات أو مؤسساتكبيرة لتلقي ال ة،  يصح منازلحجماً، أو  عن تلقيها في عيادات ثانوية أصغر عاية الصحية الأولية عوضا
 . الشعورلفهم مدى انتشار هذا  أن المزيد من التحقيق مطلوبكما  23،24 .والصيدليات ،والمراكز المجتمعية ،لأو مواقع أخرى مثل مواقع العم

 التحديات وعوامل التمكين 

 

  وزارة الصحة  ،صين الموسعوالتواصل والمشاركة أيضًا مهمان ".) برنامج التح ،"التخطيط والتدريب من البداية ضروريان للتكامل الناجح
 ( العراقية
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معظم التحديات المالية واللوجستية من المرجح  فاللوجستيات، والتنسيق. وتتعلق بصورة أساسية بالتمويل والموارد،  3iSالتحديات الخاصة بحملة 
أنشطة دمج   ق والقبول السياسي، فتنطبق على أيةالقضايا الخاصة بالتنسيأما أنها تنطبق على أي أنشطة توعية بغض النظر عن مسألة الدمج. 

فبالإضافة إلى عوامل التمكين المالية   .ات وعوامل التمكين الخاص بالحملةيدرج التحدي( 2)ي تتبعها. الجدول بغض النظر عن الطريقة الت
بنية بين فرق التوعية  ، فإن عامل تمكين هام هو مسألة الانخراط المجتمعي والثقة الم، والتي تعوض التحدياتخاصة بالتنسيقالوتلك  ،واللوجستية
ن التحديات بغض النظر ع ،اء بأن الاستمرار في العمل وفق نهج منعزل لا يمكن أن يكون مستدامًا على المدى البعيدأشار الشركو .والمجتمعات

 . المحيطة بعملية الدمج

    3iS: التحديات وعوامل التمكين المنبثقة عن حملة 2جدول

 عوامل التمكين  التحديات 

 التمويل / الموارد

في توفير خدمات التلقيح جل الاستمرار غياب الاستقرار المالي من أ
 .المحلية للتنقل إلى المجتمعات التكاليف المرتفعة .المدمجة

رهاق الفريق وعدم سداد تكاليف العاملين. و دوران الموظفين  إ
 25.يةخاصة في المناطق الريف ،المؤهلين نتيجة لأعباء العمل

أكملها. يتم استهداف مناطق الموارد غير كافية للوصول إلى الدولة ب
 فقط.معينة 

تصالات والوصول إلى نقص في معدات تكنولوجيا المعلومات والا
 دخال ومشاركة البيانات في الوقت المناسب.الانترنت من أجل إ

 قد يزيد الدمج من فرص التمويل.

شلل الأطفال موظفو التطعيم الروتيني لديهم الخبرة من حملات 
ليات صلبة في كيفية استهداف المواقع  وحملات أخرى ولديهم آ

 الجغرافية وتعقب السكان غير الملقحين.

 

 اللوجستيات 

 الرعاية الصحية الأولية. /قص في الوقود على مستوى المحافظةالن

ضافة  ، بالإةالمستضادات الروتينية الستمل جميع حبتحديات متعلقة 
 .  19-نواع من لقاح كوفيدى ثلاثة أإل

التي يصعب الوصول إليها والمجموعات مناطق الالوصول إلى 
 .مناطق النائية والسكان المتنقلينوار والالصحاري والأه مثل

 . جميع أنحاء البلادسلاسل التبريد في مع لا توجد مشاكل 

 

 التنسيق / الارادة السياسية

 التعاون المخصص ما بين أصحاب المصلحة الرئيسيين.

 تحديات مختلف القطاعات في الوزارات العاملة معا.

-ية الصحية الأولية )مثل:كوفيدالأقسام المختلفة في مؤسسات الرعا
ومناهج ( لديها خطط تعزيز الصحةالروتيني، و، و التطعيم 19

 واستراتيجيات مختلفة يجب التوفيق بينها  

 ً بحزمة موجهة  وزارة الصحة تتفهم الحاجة إلى الدمج والسير قدما
 . كامل وموجهة لتعزيز النظم الصحيةبرامجيا بال

 الثقة والانخراط المجتمعي 

ها تأثير سلبي من خلال جعل حملات التوعية يمكن أن يكون ل
توعية ويعتادون على تلقي الخدمات بأقل  اليعتمدون على الناس 
  من المحتمل أن لا يبذل، فوفي حال توقف نشاط التوعية .جهد

 . الناس جهدا في البحث عن الخدمة

 لخ. ية ساعدت في تيسير جلسات توعية، إالمبادرات المجتمع

المجتمعيين ولديهم خبرة سابقة في   الفرق تعرف المناطق المحلية والقادة
 .العمل في تلك المناطق

بسبب ثقتهم 19-ولقاح كوفيد 3iSمعظم المجتمعات والفرق تقبلت حملة 
 .في التطعيم الروتيني 

طر والمشاركة العراق لديها استراتيجية متطورة للتواصل بشان المخا
لاستراتيجية التواصل  عضاء مجموعة العمل الفنية المجتمعية. كما أن أ

بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية يوجهون وينفذون التعبئة 
 .المجتمعية على الأرض

 التقارير والبيانات 

وجرعات اللقاح المعطاة عبء تسجيل اتصالات الخدمة الفردية، 
ت دمج تلك البيانات في سجلاو ،وبيانات الأداء في كل نقطة توعية

، والتي تعتمد جميعها حاليًا على الأولية مؤسسات الرعاية الصحية
 . الورق

محتوى وحجم وجودة الاتصالات التي  التسجيل والتبليغ حول
 .مع المجتمعات أجريت

نترنت  كل مؤسسة رعاية صحية أولية امكانية الوصول للإ لدى الآن، 
لديها أجهزة كمبيوتر محمولة من أجل التسجيل والتبليغ اللاسلكي و

  .لبياناتالشهري عن ا

الأولية   الصحية الدمج على مستوى المقاطعة لبيانات مؤسسة الرعاية  
 مديرية الصحة وعلى المستوى الوطني. والتبليغ ل

،  السكانية والتغطيةالمستوطنات رائط رسم خ عمل ناشئ علىهناك 
 طيط الجزئي حسب الحاجة والأرقام. وتسهيل التخ
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فيدين مسجلين وبأن  أن جميع المستتسجيل المواليد الرقمي لضمان 
 .القواسم دقيقة

 معالجة حواجز متعددة  

ً والتطعيم الروتيني في العراق، كما هو الحال أ 19-لقاح كوفيدلتسلط الأدلة المتوفرة الضوء على دوافع عدة مستمرة للتعاطي المنخفض   في  يضا
  خرى في المنطقة. وهذا يشمل:دول أ

  ونسب الوفاة، خاصة بين الأشخاص صغار السن، وذلك بسبب عدد الحالات 19-الحواجز النفسية مثل التصور المنخفض لمخاطر كوفيد ●

، وتفضيل العلامة التجارية ليس له وجود 19-والإشاعات بأن كوفيد21،23 ،لمخاوف حول فعالية وسلامة اللقاحضافة ل بالإ 24،المنخفضة
 26لصالح فايزر.

المنزل، بينما الرجال أمان لأنهن يقضين معظم أوقاتهن في  قاد فيما بين النساء بأنهن فيعت، والاالحواجز الاجتماعية مثل الأعراف الجنسانية ●
على خصوبة النساء، أدى ذلك إلى   قد يؤثر  19-يحتاجون إلى شهادات التلقيح من أجل شؤون العمل أو السفر. ومع المخاوف بأن لقاح كوفيد

 خاصة في المناطق الريفية. و، %(40/60بنسبة )نسبة النساء الملقحات مقارنة بالرجال انخفاض 

في المناطق الريفية   الحواجز البيئية مثل الصعوبات في الوصول إلى مراكز الرعاية الصحية الأولية وتكاليف النقل الباهظة، وخاصة  ●
ً والنائية،  الانتظار الطويلة، وساعات العمل غير  اح نتيجة فترات وصعوبات في الحصول على اللق 26، واللاجئينوللأشخاص النازحين داخليا
وانخفاض جودة الخدمات، وانعدام الثقة في الحكومة  23،24،توفر اللقاح في المراكز المجاورةرغم  تحديد المواعيد، والصعوبة في المناسبة

ومن المثير  21علقة باللقاح في الدخول والحركة.وعدم انفاذ التفويضات الحكومية والقيود المت 23وخدماتها، والذي قد يطال أحياناً فرق التلقيح,
ملاحظة بأن لدى العاملين الصحيين وممثلي القطاع الصحي تصور أكثر ايجابية، في العادة، تجاه امكانية الوصول إلى الخدمات الصحية،  

وحسب  2022راؤها في فبراير،بالمقارنة مع عامة السكان حسب نتائج دراسة حول المعرفة والمواقف والممارسات والسلوكيات تم اج
 24.لهذا الموجزالاستشارات التي أجريت لصالح 

مستوياتها الثلاثة. فقد هدفت إلى تقليل التردد، وتعديل  على جميعالحواجز معالجة هو أنها عملت على  3iSالشيء الملفت للانتباه حول حملة 
صول  الأعراف الاجتماعية، وبناء الثقة عبر التعبئة المجتمعية والانخراط المجتمعي. وفي ذات الوقت، عملت على تخفيف الحواجز المتعلقة بالو

 والراحة عن طريق جلب اللقاحات إلى الأماكن التي يحتاجها الناس.إلى 

 الأمام النظر إلى

تركز على استراتيجيات للدمج  2022بدعم من اليونيسف، تعتزم وزارة الصحة العراقية اصدار استراتيجية جديدة متعددة السنوات في سبتمبر، 
تعزيز الأنظمة  وستكون موجهة تجاه الدمج الكامل وطويل الأمد للبرامج، ونحو  2023الأوسع نطاقاً. وسيتم تنفيذ هذه الاستراتيجية خلال عام  

تهدف الاستراتيجية إلى   ،سنوياً في خطة التطعيمات الروتينية ضمن برنامج التحصين الموسع 19-الصحية. وبالإضافة إلى شمل لقاح كوقيد
رعاية ما قبل الولادة، ورعاية ما بعد الولادة، ومكافحة الأمراض غير مثل تخطي التطعيم لدمج تدخلات أخرى تشمل الرعاية الصحية الأولية، 

 المعدية، والتغذية.   

وبالمضي قدماً، فسوف تشكل التعبئة المجتمعية حجر أساس لجهود الدمج في العراق، باستعمال دور المحفز المجتمعي لخلق روابط بين 
لخلق تدخلات أفضل في المستقبل. وستكون  اللازمة  لوقت، بناء الثقة وتجميع الأدلة المجتمعات والخدمات المختلفة المتوفرة لها، وفي نفس ا

جانباً هاماً ضمن هذا النهج، وذلك باستعمال التبليغ الالكتروني للجرعات المقدمة، إلى أن يتم بناء سجلات صحية الكترونية فردية.  الرقمنة 
الهاتف المحمول والتطبيقات  دخالها إلى اتصال وتواصل رقمي مع أعضاء المجتمع باستعمال رسائل وستؤدي الأساليب الرقمية الناشئة التي تم ا

 المختلفة. 

مع خدمات أخرى   19-الاستشارات مع الشركاء ومراجعة الأدبيات المتوفرة الضوء على نقاط دخول عديدة محتملة لدمج لقاح كوفيد وألقت
 (. 3مختلفة مستهدفة في العراق )انظر إلى الجدول سكانية  فئاتمقدمة ل

 السكانية في العراق الفئات : نقاط الدخول المحتملة ودمج الخدمات حسب 3الجدول 

 الخدمات المحتمل دمجها  نقاط الدخول المحتملة  السكانية ةالفئ

مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الأسواق، الزيارات   المجتمعات 
التجمع، المراكز  أماكنالعامة،  الأماكنالمنزلية، 

المزارات    ،إشراك الشرطةالنسائية، المراكز الشبابية، 
مثل الخاصة المساجد )وخاصة خلال المناسبات و

 27القيادات الدينية. الأربعين(،رمضان و شعائر 

و النظافة الصحية )تعزيز المياه و الصرف الصحي 
و مكافحتها، الكوليرا، 19-فيدمنع عدوى كو النظافة،

، إدارة  28نظافة الأسنان( إدارة نظافة الدورة الشهرية،
سوء التغذية، مرض السكري، ارتفاع ضغط الدم،  

عاية ما بعد ر رعاية ما قبل الولادة، رعاية الولادة،
 فحص نمو الطفولة المبكرة.  ،29الولادة

النساء والأطفال 
 المعرضين للخطر 

العمل والشؤون   العاملين في الخدمة الاجتماعية )وزارة
تعاون  الاجتماعية(، المنظمات غير الحكومية،

 29.الحكومات المحلية

لعنف القائم على  ا لحماية الاجتماعية )العنف الأسري،ا
الاجتماعي، العنف الجنسي، الدعم النفسي و النوع 

الاجتماعي، الخدمات القانونية، البحث عن الأسرة و لم  
شملها، الرعاية البديلة الطارئة، الإفراج، إعادة التأهيل  

المياه   والاندماج(، تسجيل الولادة، التحفيز المبكر،
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سلوكيات الأبوة و الأمومة  صالحة للشرب، التغذية،ال
 28،30الجيدة

الأطفال، والمراهقون،  
والأشخاص صغار 

 السن 

  الصحة و التعليم )المرافق الصحية، المدارس،قطاع 
 الجامعات( 

 برنامج الصحة المدرسي، خدمات نمو الطفولة المبكرة،
و النظافة الصحية )تعزيز المياه و الصرف الصحي 
 لكوليرا،ا ومكافحتها، 19-النظافة، منع عدوى كوفيد

 28إدارة نظافة الدورة الشهرية(

المراهقون المعرضون  
 للخطر 

المهارات الحياتية )تكوين الفرق، الاتصال   التدريب على مديريات الشباب و الرياضة
  و التواصل، القيادة، مهارات الإبداع، المهارات الرقمية،

  31قابلية التوظيف(

المراهقون المتسربون  
من المدارس )في  

،  حالات النزاع
والمناطق الريفية، 
وأصحاب الدخل  

 المنخفض، والفتيات( 

 منظمات المجتمع المدني، المنظمات غير الحكومية،
للمراهقين المتسربين من المدرسة،   المجموعات الداعمة

 العراق الفيدرالية وزارة الشباب في إقليم كردستان و

التدريب على   التغذية، برامج التعليم غير الرسمية،
هارات الحياتية )التنمية الشخصية، المواطنة النشطة،  الم

 28،29القيادة( ريادة الأعمال للشباب، المهارات الرقمية،

و الصرف الصحي و النظافة الصحية، الحماية   المياه مراكز اعتقال الأحداث، الاعتقالمراكز  السجناء
 التعليم الاجتماعية، التدريب على المهارات الحياتية،

الأوضاع الانسانية  
)النساء، والأطفال، 

 والمراهقون(

مؤسسات الرعاية الصحية الأولية، الزيارات خيمة إلى  
منزل إلى منزل، التجمعات المجتمعية، العاملين   /خيمة 

نقاط   ، المحفزين المجتمعيين،31الصحيين المجتمعيين
 13العبور

التغذية، الرعاية الصحية للأم و الطفل، التطعيم 
  تغذية الرضع والأطفال الصغار،الرضاعة و الروتيني،

ه والصرف  الميا مراقبة النمو، التغذية، المغذيات الدقيقة،
و النظافة الصحية، )تعزيز النظافة، منع عدوى   الصحي
ومكافحتها، الكوليرا، إدارة نظافة الدورة   19-كوفيد

 28،29،31توزيع منتجات النظافة( الشهرية،

نقاط   ت التعبئة الاجتماعية من الباب إلى الباب،حملا العائدون
 13العبور

المياه والصرف الصحي والنظافة الصحية، الرعاية  
 32التطعيم الروتيني الطفل، التغذية،الصحية للأم و

اللاجئون السوريون في  
 المخيمات 

من الخيمة إلى الخيمة من   / زيارات من الباب إلى الباب
من  قبل محفزين مجتمعيين يعملون على حماية الأطفال و

 33الشركاء قبل

  تغذية الرضع والأطفال الصغار، الصحة و التغذية،
 تعزيز النظافة  ،حماية الطفل

 

الأشخاص النازحون  
 داخلياً )الأطفال(

 الاستجابة الشتوية )توفير الملابس للأطفال( حملة الشتاء من خلال المتطوعين الشباب

 

والحواجز. فعلى سبيل   الاحتياجات، والتفضيلات،مراعاة مع  سكانية فئةينبغي أن يأخذ تصميم البرامج بعين الاعتبار السياق الخاص بكل موقع و
أفضل في إقليم   يتم حضورها بشكل  رعاية ما بعد الولادة ولية مثل رعاية ما قبل الولادة ورعاية الولادة، وخدمات الرعاية الصحية الأ ال،المث

وجد أن الطلاب يفضلون تلقي   ت التي أجريت في الموصل في نينوا،ففي إحدى الدراسا 34.جنوب وسط العراقمقارنة بالعراق  في كردستان
 32الحملات التي تنظمها المدرسة.رسين والتوعية من خلال المد

  مع أنشطة توليد الطلب 19-دمج سوريا للتلقيح ضد كوفيد 

إلا أن الدمج قد حصل    مات الروتينية أو الخدمات الأخرى،التطعيل منهجي في كلم يتم دمجه بعد بش 19-رغم أن التلقيح ضد كوفيد ،سوريا في
يني. فرق التلقيح المتنقلة  التطعيم الروتو 19-فيما يخص التلقيح ضد كوفيد ذلكع تدخلات الاتصال بشأن المخاطر والاشراك المجتمعي، وم

من أجل توصيل فرق الاتصال في مديرية الصحة ي( والعربي السورتعزيز الصحة )مثل الهلال الأحمر الشريكة المنفذة لفرق المع  تعاونت
. و قد نجح هذا في بعض المحافظات )مثل دير الزور( حيث اختار معظم الناس  إليها اللقاحات إلى الناس الذين يحتاجونالأنشطة التوعوية و

حوارات مجتمعية ضمت متخصصي الرعاية   أنشأتلية والمنخرطين في أنشطة التوعية بأن يتلقحوا بعد ذلك. و قامت الفرق بزيارات منز
 35.الحواراتهاء تإن كان للناس الخيار بأن يتم تلقيحهم فور، وأشخاص مؤثرينالصحية و

المشاركة المجتمعية تمارين تخطيط و تمارين الاستماع الاجتماعية،الممارسات، والمواقف ودلة المجمعة من خلال الدراسات عن المعارف والأ
فعلى سبيل المثال، في حمص، شاركت  35،36اجاتها.بناء على أوضاعها و ح سكانيةالوالفئات لمواقع المختلف  تدخلاتلتكييف ال اتم استعماله

والتطعيم  19-ارات علمية حول أهمية كوفيدالحكيم" في حوالعلوم والمعروفين باسم فرق " مجموعة من طلاب الجامعة من تخصص الطب و
الأشخاص ذوي  السن، واللاجئين، وتشمل العاملين الصحيين، وكبار الخطورة و ة بين المجموعات مرتفعةحول العمل على بناء الثقو الروتيني،

حيث أن الناس   ،19-زاد من الثقة في لقاحات كوفيد 19-التلقيح ضد كوفيدأن الجمع بين التطعيم الروتيني والأمراض المصاحبة. و قد وجد  
تم استخدام استراتيجيات توليد   وفي شمال شرق سوريا،لديهم ثقة عالية بالتطعيم الروتيني بسبب تجربتهم معه منذ طفولتهم. كانوا على دراية و

الإرشاد الصحي المربك. واشتمل ذلك على انخراط القيادات الدينية من المساجد  و المضللةمكافحة المعلومات  في الطلب الخاصة بالمحافظة
إظهار المؤثرين المجتمعيين في  لىع ملتشاكما   تي يسكنها سكان من جنسيات متعددة،خاصة في المخيمات الالعمل مع النساء، و والكنائس، و
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و خاصة في   ،على تحسين جودة خدمة الخط الأماميتركيز كان هناك  ،في دير الزوروسائل التواصل الاجتماعي. وعلى  ملاتحفيديوهات و
للمخاطر وتم إشراك الشبكات ع الأشخاص الأكثر عرضة قد عمل الهلال الأحمر العربي السوري مإليها. و الوصول يصعب التي المناطق
 35و ذلك لأن النساء كن أكثر ترددا من الرجال. النسائية،

و   ،19-في الطلب على لقاحات الكوفيد شراك المجتمعي مع فرق التلقيح أدى إلى زيادةق تدخلات الاتصال بشأن المخاطر والإيبدو أن دمج فر
نسيق القوي بين منظمات الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية، وإدارات  لتخاصة في محافظة الحسكة. و تم تسهيل العملية من خلال ا

التي لم  زينيكا و  مثل أسترا فضيل السكان لبعض أنواع اللقاحات،من بين التحديات التي واجهت الدمج كان تو 35و مديريات الصحة. المخيمات،
البنية ، بما فيها العاملين الصحيين ودودةمن قبل المجتمعات، والموارد المح 19-يح ضد كوفيدإعطاء أولوية منخفضة للتلقمتاحة دائماً، وتكن 

و تطعيمات الأطفال  19-تخزين كلا من لقاحات الكوفيدلصحية والكهرباء والماء والتحديات اللوجستية مثل ضمان توفير وتوصيل والتحتية ا
ً  من قبل 19-قلة استخدام لقاحات كوفيد يعتبرنفس سلسلة التبريد. و لا يمكنها استخدامحيث  ،الروتينية ً  العاملين الصحيين تحديا حيث أنهم  ،إضافيا

مرة للأشخاص في  في حمص هناك حركة مست ياق كل محافظة. فعلى سبيل المثال،اختلفت التحديات بحسب س و 18يؤثرون بشدة على السكان.
إلى عرقلة   العواصف الرمليةمتفرقة، وفي دير الزور أدت  تشر الناس في قرى صغيرة وي شمال شرق سوريا ينبينما ف المناطق الحدودية،

 35أيام الحملة. الخدمات خلال

والصرف  ل التلقيح ولكن أيضا حول التغذية، والتعليم، والمياه ليس فقط حو ،ستقوم الفرق المتنقلة بالعمل على رفع التوعية في مشروع مستقبلي،
دمج ن تطوير نهج مو يتم الآ 2022، الحصبة الألمانية لشهر أكتوبروتم التخطيط لحملة الحصبة و 37حماية الطفل.الصحي والنظافة الصحية، و

التطعيم ي ومع التطعيم الروتين 19-كوفيد يتم التخطيط لدمج التلقيح ضد ،بالإضافة إلى ذلكمن قبل الآباء والأمهات. و  19-لزيادة أخذ لقاح كوفيد
 ضد شلل الأطفال من خلال تدخلات توليد الطلب المدمجة.  

 عمال الأدلة لبناء برامج مبتكرة تتناول حواجز متعددة است

ً مع الأخذ في الا يعرض بشكل عام بعض   (4)فإن الجدول  ،ينسياق محددمحددة وموقع و لمجموعة عتبار بأن كل تدخل يجب أن يكون مصمما
 المناقشات مع الشركاء العاملين في المنطقة.من الأدبيات و على النحو المستمد ات المحتملة لفئات سكانية مختلفة،الخدمنقاط الدخول و

 ج حسب الفئات السكانية داخل منطقة الشرق الأوسط و شمال أفريقيا دخول المحتملة للدم: نقاط ال4الجدول 

  الدمجالخدمات المحتملة لعملية  نقطة الدخول المحتملة / الدمجنموذج  الفئة السكانية

ي مؤسسات الرعاية الصحية الدمج ف السكان من كبار السن 
التوعية من الباب إلى الباب  الأولية،

التوعية المتنقلة، الحوارات  و
 دور رعاية المسنين المجتمعية،

خدمات الرعاية الصحية الأولية، رعاية الأمراض  
 الاجتماعيو النفسيالدعم المزمنة، 

ي مؤسسات الرعاية الصحية الدمج ف السكان المعرضين للخطر سريريا
 الأولية، التوعية من الباب إلى الباب،

 عيادات الأمراض غير المعدية

الأمراض  خدمات الرعاية الصحية الأولية، رعاية 
 الاجتماعيو النفسيالدعم  المزمنة،

ي مؤسسات الرعاية الصحية الدمج ف النساء
 الأولية، التوعية من الباب إلى الباب،

 المجموعات النسائية

خدمات الرعاية الصحية الأولية، صحة الأم و الطفل،  
رعاية ما قبل الولادة وما بعد الولادة، تخطيط الأسرة،  

مواقع التوزيع النقدي، المياه والصرف الصحي والنظافة  
 الأمومة الصحية، برامج الأبوة و

ي مؤسسات الرعاية الصحية الدمج ف الرجال 
الأولية، مواقع العمل، الحوارات  

 المساجد معية،المجت

مرض ل منتظمة ، خدماتخدمات الرعاية الصحية الأولية
 الأمومة، برامج الأبوة والسكري وارتفاع ضغط الدم

لتوعية المتنقلة والمواقع الثابتة ا المجتمعات الريفية
لتوعية، المدارس، المجموعات  ل

الشبابية، الحوارات المجتمعية،  
القيادات الدينية، القيادات الانخراط مع 
العاملون الصحيون   العشائرية،
 المحليون

خدمات الرعاية الصحية الأولية، الصحة والتغذية،  
التطعيم الروتيني، المياه والصرف الصحي والنظافة  

الصحية، التعليم، حماية الطفل، تنمية الطفولة المبكرة، 
 دة،تسجيل الولا ، الناموسياتالتوزيع النقدي، توزيع 
 برامج توفير سبل العيش 

ؤسسات الرعاية الصحية الدمج في م المجتمعات الحضرية
الأولية، المواقع الثابتة، الصيدليات، 

التوعية من الباب إلى الباب، 
المدارس، مؤسسات التعليم العالي، 
المجموعات الشبابية، الانخراط مع 

مراكز  القيادات الدينية، الأسواق،
 التسوق

خدمات الرعاية الصحية الأولية، الصحة والتغذية،  
التطعيم الروتيني، المياه والصرف الصحي والنظافة  
 الصحية، التعليم، حماية الطفل، تنمية الطفولة المبكرة،

 ، تسجيل الولادة، الناموسياتع النقدي، توزيع التوزي
 برامج توفير سبل العيش 

مات الحالية المرافقة الدمج مع الخد داخليا/ الأشخاص النازحين 
التوعية من للمخيمات والمراكز و

الصحة و التغذية، التطعيم الروتيني، المياه والصرف  
ية تنم النظافة الصحية، التعليم، حماية الطفل،الصحي و
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/ من الخيمة إلى  الباب إلى الباب اللاجئين في المخيمات 
الدينية، الانخراط مع القيادات  الخيمة،
حالات   في  الاستجابة المساجد،
 الطوارئ 

الطفولة المبكرة، التوزيع النقدي، توزيع شبكات الأسرة، 
تدريبات على المهارات ال  عدة الصدمات، عدة النظافة،

 الاجتماعيالحياتية، الدعم النفسي و

الأشخاص النازحين داخليا/ اللاجئين/ 
الموجودين خارج العائدين/ المهاجرين 

  المخيمات

الدمج مع الخدمات الانسانية الموجودة 
 ً  والتوعية المتنقلة، الحوارات حاليا

ع القيادات الانخراط م المجتمعية،
 الاستجابة في حالات الطوارئ الدينية،

ف  الصرلروتيني، المياه والتغذية، التطعيم االصحة و
الصحي والنظافة الصحية، التعليم، حماية الطفل، تنمية 

،  الناموسياتالطفولة المبكرة، التوزيع النقدي، توزيع 
التدريبات على المهارات   عدة الصدمات، عدة النظافة،

 جتماعيالاالحياتية، الدعم النفسي و

 19-كوفيد بعدجهود الدمج العالمية فيما 

دمج الرعاية الصحية الأساسية في  العمل المشترك بين القطاعات و 1978  لعامتا . فقد تصور إعلان ألما آمفهوما جديدا دمج الخدمات ليس
 10المجالات الأخرى.هدف إلى دمج الصحة مع القطاعات ونهج الصحة الواحدة الرعاية الصحية الأولية. الصحة المدمجة في جميع السياسات و

 40،412030أولوية في خطة التمنيع لعام  ذا يعتبر و الدمج 38،39قد نشرت منظمة الصحة العالمية قواعد إرشادية حول دمج خدمات التطعيمو
ين أكثر الخدمات دمجاً هي التطعيم، وتخطيط الأسرة من بو القطاع الصحي،دمات المختلفة داخل  هناك أمثلة عديدة لمحاولات لدمج الخو.
 الخدمات الخاصة بمرض نقص المناعة المكتسبة.و

لخاصة بمرض نقص المناعة  الخدمات اصة تطعيم الرضع لتقديم فحص السمع، ومن ستخدامبتوثيق أمثلة لا " فاكسين" نشرةقامت   ،2012في عام  
التربية ، وخدمات تنظيم الأسرة، ومراقبة النمو، و والناموسياتعلاج الملاريا، التخلص من الديدان، و، والمكتسبة، ومكملات فيتامين أ

في أفريقيا خلال العقد  توفير وسائل منع الحمل عليم تنظيم الأسرة بعد الولادة ون تطعيم الرضع مع تارتقاهناك أمثلة عديدة حول و 42.الصحية
تناول وسائل التوجهات حول تنظيم الأسرة وقد وجدت إحدى النشرات أن معظم هذه الأمثلة لاقت نتائج مشجعة فيما يتعلق بالعلم والمنصرم. و
 40ثار سلبية على خدمات التطعيم.، دون أية آمنع الحمل

سيع دورها ليتجاوز شلل في تو ،منطقة شرق المتوسطشلل الأطفال في دول حول أفريقيا، و جنوب شرق آسيا، و مكافحة بدأت فرق مؤخراً،و
تمت إعادة تسمية المشروع الوطني لمراقبة شلل   كجزء من برامجها الانتقالية. ففي الهند، المراقبة لأمراض أخرىالأطفال وليضم التلقيح و
تخطط   وفي نيجيريا، 43مع توسيع نطاق اختصاصه ليركز على الصحة الإجمالية للسكان. م الصحة العامة،لوطني لدعالأطفال ليصبح البرنامج ا
ستجابة لتفشي الاو ،هي: التطعيم الأساسيشلل الأطفال للعمل على ثلاث أولويات صحية أساسية، و مكافحة فرق الحكومة لإعادة تموضع

وهي:   لرعاية الصحية على مستوى الدولةالعاملون في أربعة مجالات ل اجتمع وفي السودان،  43الأولية.الرعاية الصحية مراقبتها، والأمراض و
جميع الولايات الثمانية  للعمل كفرق صحة عامة مدمجة في   تعزيز النظام الصحي،الطوارئ الصحية، والتطعيم، والقضاء على شلل الأطفال، و

 44عشر.

رتبطة بمرض نقص المناعة  و مثال بارز على ذلك هو الرعاية الم 45صحية.مج الخدمات مع قطاعات أخرى غير هي أمثلة لدوأقل شيوعاً 
بالإضافة إلى الدمج  حاجات أخرى للفئات المستهدفة. و حيث هناك أمثلة مبتكرة للجمع بين خدمات مرض نقص المناعة المكتسبة مع المكتسبة،
ك أمثلة للدمج مع خدمات المياه فهنا ،10،46،47العقليةو برامج الصحة  ات إساءة استعمال المواد المخدرة،و خدم ما قبل الولادة، مع الرعاية

إن   49-46(.5التحويلات النقدية )انظر إلى الجدول  و الأمومة، وبرامج المدارس الآمنة،برامج الأبوة وصرف الصحي والنظافة الصحية، ووال
البنيوية التي  وامل العحقوق الإنسان ومراعاة يب التقليدية فشلت في مراجعة الأدبيات حول دمج مرض نقص المناعة المكتسبة وجدت أن الأسال

يكون المستخدم صاحب الأهمية الأولى تحدد المخاطر، والتعرض للخطر، والبحث عن الصحة، والعدالة الصحية، وأن أساليب الدمج المصممة ل
ه يدرج على جهود الدمج داخل القطاع الصحي وعبر القطاعات، كما أنبعض الأمثلة  يوفر (5)الجدول  10لديها القدرة على معالجة هذا الأمر.

 حيث توفرت.  ،النتائجعوامل تمكينها، والتحديات التي تواجهها، و

ي العاملين الصحيين أو  الثقة المجتمعية فتفعة للعاملين الصحيين المتوفرين، وعوامل التمكين المبرزة في هذه الأمثلة تشمل الكفاءات المر
 التقييم. و الرصد، وبيئة سياسية تمكينية، والتزام تجاه وتناسبهاإليها من قبل الفئة المستهدفة  يتم الترددخدمات المتطوعين، ومنصة توصيل 

و   المغلوطة وغياب الثقة، و الأعراف الاجتماعية المقيدة، عاملين الصحيين و الحفاظ عليهم، وبناء القدرات، والمعلوماتالتحديات تشمل جذب ال
التمويل والتحديات المرتبطة بالتوريد، وبالبنية التحتية و والتحديات اللوجستية والأمنية للتوعية، ي الوصول إلى مواقع تقديم الخدمة،الصعوبة ف

عيم أوجدت عوامل مؤثرة  تجارب دمج التطإن مراجعة تخطيط الأسرة وييدية. السياسات التقوالتمويل الرأسي لبعض الخدمات، و ،غير الكافيين
الاجتماعية و الجنسانية الممكنة، والبنية التحتية المناسبة، وسلاسل التوريد المنسقة  الأعرافمتشابهة وهي: أعداد العاملين المناسب، و

  40الموثوقة.و

متعددة  البرامججة تعقيد الخدمات متعددة الجوانب، وقد يتم تفاقمها نتي  لتطبيق هذه العوامل على أي تدخل، ولكن في حالة الدمج، هناك إمكانية
قد أوردت المراجعات عوامل  الإضافية. وضافة إلى المتطلبات اللوجستية والتمويلية بالإ لتي تضم أصحاب المصلحة المتعددين،االقطاعات و

التواصل الواضح  ، ولأداء مهام إضافيةاللازم   الوقتدعم الخدمات الإضافية والعاملين المدربين بدرجة كافية وخاصة بالدمج مثل توفير 
عاونة، تبين عدد كبير من الجهات المملة أخرى تتعلق بالتنسيق تحديات محت  40المنتظم بين مدراء المشاريع من مناطق أو قطاعات مختلقة.و
بالإضافة إلى التعقيدات اللوجستية المصاحبة لنقل مجموعة متنوعة من العناصر إلى مواقع  ادر تمويل مختلفة لتدخلات مختلفة،وجود مصو

ات مثل فحص نمو الطفولة المبكر وفحص رعاية الطفل، حيث قد  يمكن تعلم المزيد من المشاريع التي هي بطبيعتها متعددة القطاع 50التوعية.
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. ولكن كل بأولويات وتمويل وقنوات تبليغ مشتركة في توصيل الخدمة جميعها  ،يةالرعاية الاجتماعو التعليم، تكون قطاعات الصحة، و
موظفين.للمختلفة مجموعات مهارات و

mailto:oliviatulloch@anthrologica.com
http://www.socialscienceinaction.org/


    oliviatulloch@anthrologica.com :أوليفيا تولوك -  في العمل الانساني  جهة اتصال منصة العلوم الاجتماعية
www.socialscienceinaction.org 13 

 : أمثلة سابقة على الدمج 5جدول 

 دمج الخدمات الصحية 

 النتائج الايجابية  التحديات  عوامل التمكين  نموذج الاندماج  الدولة 

توفر رعاية  خاصة:  19-عيادة ما بعد كوفيد مصر 
ة الاختصاصات تشمل إعادة التأهيل، متعدد

المختبرية  والخدمات والعلاج الطبيعي، 
الرعاية الصحية النفسية  الإشعاعية، وو

 51.الاجتماعية

عدم القدرة على توفير التطبيب عن بعد للتمكن من  
 للمرضى.  المراقبة الأكثر تكراراً 

هو  العيادة فاقت أعداد الرجال، وي زرن أعداد النساء اللوات 
ما يتماشى مع دراسات سابقة تبين بأن النساء لديهن عواقب  

 . SARS-CoC-2حادة لعدوى 

بابوا غينيا  
 الجديدة 

ة كاملة  قام موظفو شلل الأطفال بتوفير استجاب 
لتفشي مرض شلل الأطفال والحصبة والحصبة  
الألمانية ووصلوا لمجتمعات نائية عن طريق  

على   المشية المروحية، والقارب، والطائر
 43.الأقدام

فرق شلل الأطفال مجهزة  
مل مع  تجهيزاً جيداً للتعا

التحديات الصحية الجديدة  
ذلك نتيجة للتجربة  والمعقدة و
 السابقة. 

  الأمنية. التحديات اللوجستية و

شلل الأطفال    مكافحة  وثيق بين برنامجي تعاون باكستان 
باللقاحات   أجل حملة وطنية للحاق التطعيم منو

اللقاح الفموي  بالحصبة والحصبة الألمانية و ضد
 43.لشلل الأطفال

 مليون طفل تم الوصول إليهم باللقاحات.  93ما يزيد عن   

الحليمي   التطعيم ضد عدوى فيروس الورم  تنزانيا 
للمراهقين )و تشمل   الصحي  التثقيفالبشري مع 

(، والتخلص من  الصحة الإنجابية والجنسية
الديدان، والتغذية، وفحص النظر في المدارس  

 40،50.المجتمعاتوالمرافق الصحية و

ثار الجانبية للتخلص  اعتقد أعضاء المجتمع بأن الآ 
اعها للقاحات ضد عدوى  رجن إمن الديدان يمك

ى تناول  البشري مما أثر عل فيروس الورم الحليمي
ات في الوصول إلى الفتيات  هناك تحدي اللقاحات. و

 ات من المدارس. المتسرب 

 

التطعيم ضد مرض الحصبة  التخلص من الديدان و نزانيا ت
ما قبل سن المدرسة  ين بالمدارس وللأطفال الملتحق

ً  14-7بأعمار   50.عاما

خلال  تدخلات  توقيت الالمعلومات المغلوطة و 
مخاوف تخص استغناء  و  الاختبارات المدرسية،
كبر حجم الفصول  و المدرسين عن الأدوية، 

تأخير  الذي يؤدي إلى نفاذ المخزون، وية والدراس
الفشل في توثيق  و المخزون عن المناطق النائية،

 الأمور اللوجستية. 

 

وجنوب    ،كينيا
  ، وفيتنام ،أفريقيا

والولايات  
المتحدة  
 كندا و  ،الأمريكية

صة بمرض نقص المناعة المكتسبة  الرعاية الخا 
خدمات إساءة استعمال المواد المخدرة )نماذج  و

 10.متعددة(

يسمح بتوفير احتياجات  
الأشخاص الذين يحتاجون  
هاتين الخدمتين بطريقة 

 أفضل. 

تغطية مجزأة للخدمات الصحية، الوصول  
إحجام الممول عن الاستثمار   والمالي(، المادي  )

ياسات التقييدية  الس عاية الصحية الأفقية، في الر
 المحددات الاجتماعية للصحة.  لاستخدام المواد،

 

لنهج تغيير حملة الحياة الجيدة هي مظلة مدمجة  غانا 
يعزز مجموعة من   السلوك الاجتماعي الذي 

و   )مثل صحة الأم السلوكيات الصحية الايجابية 
علاجها( من خلال  الطفل والوقاية من الملاريا و

 45.قنوات الوسائط المتعددة

عت مبيعات حبوب  ارتفالحملة وصلت لقاعدة عريضة و  
% من النساء اللواتي تعرضن  80و  ،%280الزنك بنسبة 

 .  الناموسياتللحملة استخدمن 
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 الاندماج مع القطاعات الأخرى 

 النتائج الايجابية  التحديات  عوامل التمكين  نموذج الاندماج  الدولة 

مجموعة تدخلات متعددة القطاعات ومعتمدة على   البيرو 
الصحي المجاني للنساء   تشمل التأمينالبيانات و

الحوامل والأطفال، والتحويلات النقدية والتمويل  
الوصول إلى الرعاية و  لتحسين تغذية الأمهات، و

 52.معدل التقزم

  زمخدمات الصحية تضاعف ومعدلات التقاستخدام ال   
و    2008 % بين عامي13% إلى 28انخفضت من 

2016 . 

مويل الأصغر،  الت تدخلات متعددة تشمل برامج  بنغلادش 
الأسرة، محفزات   في سياسات تنظيم تغييرات 

مشاركة أعلى للنساء في القوى  لتعليم الفتيات، و
 52العاملة.

بل قطاع قوي  مدعوم من ق
للمنظمات غير الحكومية  

منظمات بحثية محلية قادرة  و
على التأثير على واضعي  

 السياسات. 

العلاقات  خلال التحسين في التنقل، ولنساء من زيادة تمكين ا 
مما أدى في النهاية   الاجتماعية، والقدرة على اتخاذ القرار،
% بين عامي  61إلى انخفاض معدل وفاة الأطفال بنسبة 

 . 2017و 2000

توفير معدات غسيل اليدين  دمج تعزيز النظافة و بنغلادش 
مع توفير تطعيم ضد   ،المجمعاتمنازل وفي ال

 53الكوليرا.

% من المنازل التي تلقت توعية حول النظافة كان لديها  45  
% من العائلات  22محطة غسيل أيدي عاملة بالمقارنة مع 

 التي تلقت اللقاح فقط. 

جلسات التوعية حول النظافة يتم تنفيذها في   نيبال 
مراكز التطعيم للقاح فيروس الروتا. تم تكوين  

النظافة على أساس بيانات   في مجال تدخل الحزمة 
 53البحث التكويني.

ي الرعاية  ملاف من مقدآ
يزورون مراكز التطعيم  

على الأقل خلال   خمسة مرات 
 الطفل.  أول سنة من عمر

  ً إلى جنب لمنع   قطاعات النظافة و الصحة العامة عملت جنبا
كان البرنامج لتواصل حول لقاح فيروس الروتا. وسوء ا
 . 2021على نطاق واسع حتى عام  فاعلاً 

تعزيز النظافة المقدمة  توصيل أطقم النظافة و كينيا 
 53لال حملات تطعيم الرضع.اية خلموفري الرع

حالات غسيل اليدين الصحيحة تضاعفت بالمقارنة مع    
 العائلات التي لم تتلقى أي تدخل. 

تعزيز نظم الصحة والرعاية الاجتماعية  نموذج  إثيوبيا 
نموذج المجتمعات  نموذج قريب من )المجتمعية 

اختبار  لزيادة  ستخدم( ي  تعتني بالآخرينالتي 
مرض نقص المناعة المكتسبة ما بين النساء  

الولادة  زيادة خدمة رعاية ما قبل الحوامل و
 47تحسين الصرف الصحي.و

المجتمعات   "  العاملون في 
"  تعتني بالآخرين التي 

يستطيعون توفير دعم بدرجة  
مع ربط   أعلى من المرافق،

المجتمعات بالمرافق  
 الخدمات. و

لين المجتمعيين أو جذب المتطوعين، الدفع للعام
الإشراف المناسبين، المخزون الطبي  التدريب و

الدعم المجتمعي للبرنامج و   التحتية، النقل،البنية و
 العاملين.

التسجيل لرعاية ما قبل الولادة  أعداد أعلى من النساء قمن ب 
هناك   ت كان فحص مرض نقص المناعة المكتسبة. وقمن ب و

عدد أكبر  ما بعد الولادة. وزيادة في زيارات التوعية في فترة  
يض عاملة و مستعملة بطريقة  حمن العوائل كان لديها مرا

 صحيحة. و تم تقوية العلاقات الاجتماعية.

ن القطاعات تتضمن وزارات  لجان تنسيق ما بي  الموزمبيق 
الصحة والتعليم والشباب، والتي تم إنشاؤها على  

من   المقاطعات المحافظات وات الوطن ومستوي 
تم  ة ككل متماسك. وأجل دمج أنشطتها المختلف

  الوصول إلى المراهقين في المدارس، والعيادات،
 54والمجتمعات.

الوطنية قامت بتوفير  الحكومة 
الميزانية والدعم عن طريق  

الرصد   فر تو السياسات. و
التقييم في جميع أنحاء  و

  التوسع.

تعقيد النهج متعدد القطاعات. مقاومة نتيجة  
الإنجابية الأعراف حول الصحة الجنسية و

الأعراف الجنسانية قامت بعرقلة  للمراهقين و
 التوسع في بعض المناطق. 

تم توفير معلومات  ارتها وتوسيعها بطريقة ناجحة. وتم إد
 المراهقين. الانجابية للعديد من وخدمات الصحة الجنسية و

أفريقيا جنوب  
 الصحراء 

التحويلات النقدية، دعم الأبوة و الأمومة،  
منة للمراهقين المصابين بمرض  والمدارس الآ

 48،49 نقص المناعة المكتسبة. 

سبعة    وفقمات الثلاثة كان له تأثير إيجابي بين الخدالجمع   
والتطور  تأثيرات مفيدة في التغذية أهداف للتنمية المستدامة. 

 ن. االأمالمعرفي و التعليم و
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البرامج. كما  تلك و نتائج  حول كيفية تصميم برامج الدمج، والحواجز والتحديات التي تمر بها، أو الدروس المستفادة،محدودة أدلة منشورة  هناك
أو مشاركتها مع الجمهور بأن التحديات أو الإخفاقات لا يتم توثيقها تصل إلى مرحلة النشر هي الأنجح وأنه من المحتمل بأن التدخلات التي 

. و خفاق. الإنجاح أو لالمؤدية لالتشغيلية العوامل تقييم أكثر صرامة لبرامج الدمج مع توثيق أفضل للتحديات وقد دعت المراجعات إلى بشكل كاف 
منصات توصيل عن المقبولة وم صناع القرار عن نماذج الدمج المناسبة والممكنة والتأثير لإعلانفيذ وحاجة إلى تقارير موضوعية حول الت وثمة

 40،45،50الخدمات حسب السيناريوهات المختلفة.

مما يجعل من الصعب  ، وهي غير مرتبطة بطريقة جيدة بعوامل معينة،فلا يتم الإبلاغ عن النتائج في جميع الحالات وكما ورد في الأمثلة أعلاه،
جنبا  أن البرامج المتضمنة لخدمات مختلفة إلى  من تلقاء نفسهاتشير فإن هذه الأمثلة   ومع ذلك،نجاح أنواع مختلفة من التدخلات المدمجة. ادراك 

 نتائج إيجابية عبر مؤشرات مختلفة. إلى يمكن أن تؤدي إلى جنب

ن طريق تجميع الخدمات بعضها  الجهد ع ن الدمج قد يكون طريقة للتوفير وتخفيض التكاليف وفإ  ،فعالةله بطريقة في حال تم تصميمه و إيصا
فادة من الاستثمارات في  الفئة المستهدفة. كما أن له القدرة على الاستاستيعاب  ، وبالتالي،تجربة الخدمة ببعض. وقد يعزز السهولة والراحة و

يجب على   والابتكارات، و الدروس المستفادة. وفي حال تمت مقاربته بشكل كلي، فقد يؤدي إلى تقوية الأنظمة. وعلى أي حال، ،19-كوفيد
البيئية يشمل العوامل الفردية )النفسية(، والعوامل الاجتماعية و بما المؤثرة العديدة بعين الاعتبار،ع الدوافم التدخل أخذ العوامل السياقية وتصمي

 قدرته على الوصول للخدمات. والتي قد تؤثر على قابلية الفرد و )اللوجستية والسياسية(

 شكر وتقدير 

المكتب الاقليمي لليونيسيف في منطقة )غيليسبي أمايا  وأجريت مشاورات معكرم.  ىبتلر، وبمساعدة من سه  امن قبل ناديهذا الموجزتم كتابة 
وعلي عبد الحسين   أرونيما باتناجار وديفيد هيبجرايف وحسام صبري الموسوي وإسراء عبد الرحمن منصورالشرق الأوسط وشمال أفريقيا(، و

صالح ودمشق مشيري وعلاء راهي )يونيسيف العراق(، والنور علييف )يونيسيف سوريا(، وفراس الموسوي )وزارة الصحة العراقية(، وتونيا  
المكتب الاقليمي  ) غيليسبيخارجياً من قبل أمايا  الموجزرفاعي )مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي لشرق البحر المتوسط(. وتمت مراجعة 

(، وأرونيما باتناجار وديفيد هيبجرايف وثيودروس زيودي شاي )يونيسيف العراق(، والنور لليونيسيف في منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا
الإقليمي للإتحاد المكتب ، ومحمد شفيق )مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي لشرق البحر المتوسط(، وروز إينسلي )علييف )يونيسيف سوريا(

داخلياً من قبل أوليفيا تولوك  (. وتمت مراجعتهفريقياأالدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر لمنطقة الشرق الأوسط وشمال 
معهد دراسات التنمية(، وتم  (, وتابيثا هرينيك )مدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة )أنثرولوجيكا(، وديان دوكلوس وميليسا باركر )

 ولية منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني.ؤقع تحت مسي هذا الموجزومن قبل فيكتوريا هالدين )أنثرولوجيكا(.  تحريره

 للاتصال

إضافية، أو تحليل عن بعد، أو إذا رغبت في الانضمام إلى شبكة ، أو الأدوات، أو خبرة فنية الموجز إذا كان لديك طلبًا مباشرًا بخصوص 
  المستشارين ، الرجاء الاتصال بمنصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني عن طريق إرسال رسالة عبر البريد الإلكتروني إلى آني لودين

(a.lowden@ids.ac.uk( أو إلى أوليفيا تولوك ،)oliviatulloch@anthrologica.com .) 

منصة العلوم الاجتماعية في العمل الإنساني هي شراكة بين معهد دراسات التنمية، وأنثرولوجيكا، ومدرسة لندن لحفظ الصحة وطب المناطق 
.  Z/22/Z/225449ويلكوم رقم  ، ومنحةفي المملكة المتحدة الحارة. وتم دعم هذا العمل من قبل مكتب الشؤون الخارجية والكومنولث والتنمية

لندن   الآراء الواردة هي آراء المؤلفين ولا تعكس بالضرورة آراء الممولين أو آراء أو سياسات معهد دراسات التنمية أو أنثرولوجيكا أو مدرسة
 لحفظ الصحة وطب المناطق الحارة .
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