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 3موجز السیاسة    2021أیلول/سبتمبر
 

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

 التمویل الصحي الشامل والمستدام والقائم على الاحتیاجات
 
 
 

 نظرة عامة 
 

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

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

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

 . النزاعات، وتحدیدًا فیما یتعلق بالتمویل الصحي
 

قبل جائحة كورونا   تم إجراؤهفي ھذا الموجز نحن نقر بأن البحث المقدم  
)، فضلاً عن التوترات الأمنیة والنزاعات المتزایدة التي  19-(كوفید

اندلعت في بعض المناطق منذ ذلك الحین. كما نتفھم أن الحواجز الواردة  
في ھذا الموجز قد ازدادت أو تضاعفت على الأرجح بسبب ھذه  

 العوامل. 
 

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

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

  مجموعةلرئیسیة من القصیرة التي تسلط الضوء على الرسائل الإقلیمیة ا
ورش العمل الإقلیمیة التي تدمج جوانبًا من ھذا المنظور. ستعُقد ورش  
العمل مع أصحاب المصلحة الرئیسیین في مجال البحوث والممارسات  

وشراكة   BRANCH Consortiumوالسیاسات الصحیة، بدعوة من
والمنظمات الشریكة لنا المحلیة  ) PMNCHصحة الأم والولد والطفل ( 

لمواصلة مناقشة الاحتیاجات الحالیة   2021لإقلیمیة خلال صیف عام وا
 حول التمویل الصحي، من ضمن قضایا رئیسیة أخرى. 

 
وللوصول إلى ھذه الموارد الإضافیة، یُرجى التحقق بشكل دوري على  

دعوة التي أطلقتھا  الوالإشارة إلى  1على الإنترنت،  BRANCHموقع 
من أجل فیروس  ) PMNCHوالطفل (شراكة صحة الأم والولد 

 2).19-كورونا (كوفید

 

 
 

 --- 
 

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

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

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

 . نزاعفي حالات ال 
 

 حتى الآن، من: ، BRANCH Consortium* تتكوّن أبحاث 
 
التنفیذ   عملیة  ر دراسات حالة قطریة تبحث فيمجموعة من عش - 1

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

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

ة، والصحة العقلیة، وتغذیة الأطفال الرضع  والصحة الجنسیة والإنجابی
 وصغار السن، والتغذیة،

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

 النزاع، بالإضافة إلى تعلیقین. 
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 الرئیسیة  BRANCHنتائج بحث 
 

یعتبر التمویل الصحي جانبًا مھمًا ینبغي النظر فیھ عند ضمان تقدیم  
الخدمات الصحیة الأساسیة إلى السكان المحتاجین في سیاق النزاع،  

وعلى مدار النزاع وما بعده. تعتبر استدامة البرامج التي ھي أیضا قابلة  
للتكیف أمر حتمي. ومع ذلك، فإن ھذا أیضًا مجال یواجھ فیھ العدید من  

ید  التحدیات، خاصة عندما یتعلق الأمر بتقدیم الخدمات للنساء والموال
 6-3الجدد والأطفال والمراھقین في حالات النزاع.

 
أفغانستان وكولومبیا   -ھا  فی بحثالفي الدول العشر التي جرى 

ومالي ونیجیریا وباكستان  ) DRC( جمھوریة الكونغو الدیموقراطیةو
المنظمات  تمیزت معظم  -والصومال وجنوب السودان وسوریة والیمن 

،  الاعتماد على أموال المانحین غیر الحكومیة المذكورة بدرجة عالیة من 
مما یضعھا في موقف تتحدد فیھ العدید من برامج صحة المرأة والطفل  

 "WCH "ر منھا خارج الصراع  وخدماتھا من قبل المانحین، والكثی
و/أو الموقع الجغرافي للبلد، مما یتسبب في بعض الحالات إلى ابتعادھا  
عن الاحتیاجات الفعلیة للمجتمع المحلي الذي یسعى إلى الحصول على  

 16 -  7، 4، 3.الخدمات
 

 سوریة: تمویل برامج وخدمات الصحة الجنسیة والإنجابیة 

ھات المانحة تحدد في بعض  في سوریة (وكولومبیا)، أفُید بأن الج
الأحیان مكان وكیفیة تنفذ الاستراتیجیات التي كثیرًا ما تحد من فعالیة  

 . "8WCH ،7تدخلات صحة المرأة والطفل "

 
لوحظ أن التمویل  )، SRHفیما یتعلق بالصحة الجنسیة والإنجابیة (

أساسًا إلى الاحتیاجات المتنافسة أثناء   عود المحدود یشكّل عائقَا ی
النزاع والافتقار إلى الاھتمام الذي كثیرًا ما یعُطى لصحة المراھقین،  
من بین أسباب أخرى. على سبیل المثال، غالبًا ما تذُكر برامج تنظیم  

الأسرة على أنھا برامج تعاني من نقص التمویل مع عدم كفایة  
كما أفُید   7،8الجھود أثناء النزاع.  الموارد والقدرة على مواصلة ھذه

وحالات الحمل غیر  ) GBVبأن العنف القائم على النوع الاجتماعي (
المرغوب فیھا تكون أعلى في ظروف النزاعات، ومع ذلك لم یتم  

توفیر التمویل والدعم لھذه الأنواع من البرامج دائمًا في حزمة خدمات  
 7ذه.في ظروف نزاع كھ" WCHصحة المرأة والطفل "

 
علاوةً على ذلك، غالبًا ما یوجد العدید من المانحین الذین یقدمون  

، مما یصعّب على  مصالح متباینةمساعدات مالیة إلى منطقة ولھم 
مقدمي الخدمات والجھات الفاعلة الإنسانیة الأخرى تقدیم خدمات صحة  

تلبي احتیاجات السكان (على سبیل   ، متسقةً " WCHالمرأة والطفل " 
 10، 9، الصومال وأفغانستان).المثال 

 

 الصومال: الاحتیاجات قصیرة الأجل مقابل طویلة الأجل 

الملحة   في الصومال، على الرغم من توفیر الأموال لتلبیة الاحتیاجات
الناشئة للسكان، كان ھناك نقص في التمویل والاستثمار من أجل  

الاحتیاجات طویلة  ولا سیما  -للسكان   معالجة المخاوف طویلة الأجل
الأجل للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین. غالباً ما كان  

الرئیسیة  ")  WCHتدخلات (صحة المرأة والطفل "  تحدید أولویات
  من أولویات الجھات المانحة، والتي تركّز على تقدیم یتم بتكلیف

 9المساعدات الإنسانیة الفوریة بدلاً من التنمیة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 أفغانستان: الصنادیق المتنوعة والبرامج غیر المتسقة 

في أفغانستان، وردت أموال كثیرة من مجموعة من المانحین؛ غیر أن  
ھذه الأموال المتاحة لم تكن كافیة لتلبیة الاحتیاجات الصحیة للسكان  

وشكّلت عائقًا رئیسیًا أمام نجاح تنفیذ برامج صحة المرأة والطفل  
 "WCH ." ت مانحة مختلفة أیضًا عن اھتمامات  وأسفرت جھا

صحة  خدمات برنامجیة مختلفة وخدمات غیر متسقة یمكن تقدیمھا إلى 
في حالات النزاع. في بعض الأحیان، تم  " WCHالمرأة والطفل " 

تحویل الأموال أیضًا نحو جھود الحرب والأمن في ظل السیاق الھش  
 10للبلد. 

 
المیزانیة على المستوى المركزي الذي  كما خُصّصت اعتمادات في 

كان یعاني من نقص في القدرات مما أدى إلى التأخیر في الإفراج عن  
الأموال، والتوزیع غیر الكافي للأموال (بین المقاطعات والمرافق  

الصحیة)، والاستخدام غیر السلیم للأموال التي شكلت جمیعھا  
صحة المرأة والطفل  حواجزًا رئیسیة أمام التنفیذ الناجح لبرامج 

 "10WCH". 

 
وقد تباینت المستویات والظروف المرتبطة بمختلف الصنادیق تبایناً  

وأسھمت آلیات التمویل غیر  كبیرًا بین السیاقات التي جرى بحثھا. 
المستجیبة، والتدخل السیاسي في الخدمات، والمنافسة للحصول على  

الأموال، في حدوث فجوات في  التمویل، والتأخیر في الإفراج عن 
الفساد  كما أثرّ  3التمویل، وفي تقدیم الخدمات في كثیر من الأحیان.

ضمن الحكومات في بعض البلدان، على كیفیة توزیع الجھات المانحة  
للأموال ولمن توزعھا، مع بقاء معظم الأموال داخل المنظمات الدولیة  

   3نتیجة لذلك. 
 

(أي النفقات التي لابد من   التكالیف التشغیلیةتكالیف البنیة الأساسیة وإن 
تغطیتھا لتنفیذ أنشطة مشروع أو منظمة ما) تشكل تكالیفاً مھمة یتعین  

"  WCHعلینا أن ننظر فیھا عند تقدیم خدمات صحة المرأة والطفل "
الفعالة. ولكن كما ورد في العدید من البلدان، كانت الجھات المانحة  

ذه التكالیف (باكستان وجنوب السودان على  مترددة في الاستثمار في ھ
 12، 11سبیل المثال).

 

 جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة: (نقص) الاستفادة من الخدمات 

في جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة، اصطدمت الرعایة الصحیة  
المجانیة التي تروج لھا الجھات الفاعلة الإنسانیة الدولیة مع سیاسة  

إلى    ذلكرسوم المستخدمین التي تتبعھا وزارة الصحة. وكثیرًا ما أدى 
استخدام بعض الخدمات، مع نقص استخدام العدید من الخدمات  

عات حصول المجتمعات المحلیة على ھذه  الأخرى. كما أدت توق
 13الخدمات إلى حدوث ارتباك وانعدام الثقة.

 
دون التمویل الكافي لجمیع تكالیف البرامج، تتعرض البرامج لخطر عدم  

القدرة على تقدیم مجموعة كاملة من الخدمات و/أو تقدیم خدمة ذات  
وات التي تعالج  جودة ردیئة. بالإضافة إلى ذلك، فإن البرامج متعددة السن

الأسباب الجذریة لانعدام الأمن والاستجابة بشكل أفضل للاحتیاجات  
تردد  السكانیة خلال الأزمات الممتدة تفتقر أیضًا إلى التمویل بسبب  

 . المانحین
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 نیجیریا: موارد مالیة غیر كافیة 

في نیجیریا، أدت الموارد المالیة غیر الكافیة إلى تعریض بعض  
للخطر،  " WCHالتدخلات المخطط لھا في صحة المرأة والطفل " 

أو "ترتیب أولویات"   فرز" ال"   الإعتماد علىوبدلاً من ذلك، جرى 
الاحتیاجات الأكثر إلحاحًا على نحو محدود للغایة. أفید بأن توافر  

العوامل التي تعرقل اتخاذ   ا، ھو أحد أھمالأموال، أو عدم توافرھ 
أساس الاحتیاجات، وتؤثر سلبًا على القرارات المتخذة    القرارات على

في مجال كیفیة ترتیب أولویات تدخلات صحة المرأة والطفل  
 "WCH  "  الأكثر إلحاحًا وأھمیة وإنقاذًا للحیاة، وكثیرًا ما تعرقل

 ."14WCHبرمجة صحة المرأة والطفل "

 
في  ")  WCHغالبًا ما تكون تكلفة تقدیم خدمة (صحة المرأة والطفل " 

ظروف النزاع أكثر صعوبةً، حیث غالبًا ما تتعطل الخدمات التي تقُدّم  
بخلاف ذلك وتتطلب خدمات إضافیة. وفي بعض الحالات، غالبًا ما  
كانت الأموال المخصصة لنوع من الخدمات توجھ إلى خدمة أخرى  

(مثل باكستان   تعطیل تدفق تقدیم الخدماتما أدى إلى  لأسباب مختلفة، م
 17 - 15،  11والیمن ومالي).

 

 باكستان: قطع الاتصال في صنع القرار واحتیاجات البرمجة 

في باكستان، كانت أغلب القرارات حول برمجة صحة المرأة والطفل  
 "WCH  "  تتخذ في إسلام أباد، وتأثرت ھذه القرارات بشكل كبیر

میة ووكالات التمویل، مع عدم إجراء تقییم للاحتیاجات  بشركاء التن
(بیانات أساسیة)، مع مشاركة ضئیلة أو معدومة من أصحاب  

 المصلحة، بما في ذلك المنظمات غیر الحكومیة المحلیة. 
 

كما أدت الثغرات في القدرات على مختلف مستویات الحكومة إلى  
الأموال في بعض الأحیان  إعاقة الاستخدام الفعال للأموال وكانت  

كافیة ولكنھا لم تستخدم استخدامًا كافیاً. وعادةً ما تفتقر برامج صحة  
المحددة التي تنفذھا وتدیرھا وتمولھا  " WCHالمرأة والطفل " 

وكالات مختلفة إلى آلیة لاستدامة التمویل، وغالبًا ما یتم إنھاء البرامج  
 11فجأة مع تراجع التمویل من الجھات المانحة.

 
 السیاسات  آثار

لتحدید الخدمات اللازمة في   المالي دعمعتبر دور المانحین وتقدیم الویُ 
إطار اتفاقیة الصحة العالمیة لدى سكان معینین، وكذلك للتمكین من تقدیم  

خدمات صحیة مختارة للسكان في حالات النزاع، دورًا حاسمًا. وبدون  
وخدمات صحة المرأة والطفل  ھذه المساعدة المالیة، ستتراجع برامج  

 "WCH  "  إلى أدنى حدٍ ممكن، وسیكون تقدیم الخدمات الصحیة أكثر
صعوبة. ھناك حاجة متزایدة للخدمات المقدمة للنساء والموالید الجدد  
والأطفال والمراھقین في حالات النزاع، وحاجة واضحة إلى تعزیز  

دیات متعددة في  ھناك أیضًا تح  3،5التمویل للعمل في مثل ھذه الأوضاع.
من یمول الخدمات لمن،   -تمویل الاستجابة الإنسانیة في مجال الصحة 

 3وأین تذھب ھذه الأموال ومن ھو المسؤول في النھایة. 
 

واستنادًا إلى النتائج والتوصیات البحثیة الرئیسیة التي توصل إلیھا  
BRANCH Consortium ،  تم اقتراح العدید من طلبات السیاسة

الجھات الفاعلة في المجال الإنساني للنظر فیھا عند تقدیم   على مختلف
وتقدیم  " WCHالمساعدة المالیة لخدمات صحة المرأة والطفل " 

الخدمات في حالات النزاع، مما یؤدي أیضًا إلى نماذج مختلفة لتوفیر 
 18،  16-7، 5، 3التمویل الصحي للنظر فیھا.

 
 . التمویل الشامل للبرامج وحزم الخدمات 1

ن كل التكالیف التشغیلیة والبرنامجیة (المباشرة وغیر المباشرة)  إ
مطلوبة لضمان إمكانیة تقدیم مجموعة شاملة من برامج وخدمات  

 ". WCHصحة المرأة والطفل "

 
لجھات المانحة ضمان توفیر مجموعة كاملة من خدمات صحة  ا یھمو

الأساسیة (لا سیما خدمات الصحة الجنسیة  " WCHالمرأة والطفل " 

والإنجابیة) للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات  
النزاع من خلال تخصیص الأموال لھذه البرامج والخدمات لمواصلة  

 توسیعھا .  ھذه الخدمات أو حتىتقدیم  
 

ینظر المانحون إلى التكلفة الإجمالیة لتقدیم  وسیكون من المفید أیضًا أن 
في حالات  " WCHالخدمات والتدخلات إلى صحة المرأة والطفل " 

نظرًا   3.18، النزاع (التكالیف المباشرة وغیر المباشرة على حد سواء)
ذلك من الأمور  لأن التكالیف التشغیلیة وتكالیف البنیة الأساسیة وما شابھ 

المھمة أیضًا لتأمینھا عند تنفیذ البرامج في ظروف النزاع. وبدون تمویلٍ  
كافٍ لجمیع تكالیف البرامج، تتعرض البرامج لخطر عدم تقدیم مجموعة  

 شاملة من الخدمات أو إغلاقھا بسبب عدم كفایة تكالیف إدارة البرنامج. 
 

لتلبیة الاحتیاجات الفوریة  كما یجب أن یؤخذ في الاعتبار التمویل اللازم 
 (ما بعد النزاع). مدوالاحتیاجات الطویلة الأ
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ومن شأن الأموال المتعددة السنوات وغیر الموسومة والمتنوعة أن  
"،  WCHتساعد على ضمان استمراریة برامج صحة المرأة والطفل "

تمرار للسكان  فضلا عن البرمجة التي تناسب الاحتیاجات المتغیرة باس
 وما بعد النزاع.  في حالات النزاع

 
أن یضمن البرمجة المتسقة   البرامج متعددة السنواتومن شأن استخدام 

على مدار النزاع المستمر وأن یحول دون حدوث ثغرات في تقدیم  
الأموال   كما أن من شأن ."19WCH ،3الخدمات لصحة المرأة والطفل " 

أن تمكّن البرامج من سد الفجوات في البرمجة وتقدیم    غیر المحددة
جات صحة  الخدمات التي تظھر غالبًا بسبب التغییر المستمر لاحتیا

أثناء النزاع. وفي حالة الصومال، ساعد  " WCHالمرأة والطفل " 
استخدام الأموال المجمعة في حالات الطوارئ إلى حد كبیر على توجیھ  

الأموال إلى برامج وخدمات محددة في إطار صحة المرأة والطفل  
 "WCH  ".قد یخفف ذلك من   9التي نشأت بسبب المشھد المتغیر للنزاع

الذي كثیرًا ما ینشأ عندما یكون لدى مختلف الجھات  حدة التحدي  
المانحة اھتمامات برنامجیة مختلفة ویصبح من الصعب تنفیذ مستوى  

 الخدمات المتنوعة تنفیذاً كاملاً. 

 
بالسعي للحصول على الأموال من مختلف الجھات المانحة  ویوصى 

في حالات   "WCHلضمان استمراریة برامج صحة المرأة والطفل " 
زاع في حالة سحب التمویل، أو تأخر الإفراج عن الأموال، مع  الن

تخصیص الأموال للشركاء المحلیین لضمان توزیع الأموال واستخدامھا  
 5، 3عند الحاجة وتقلیل أي فجوات في تقدیم الخدمات.

 
كان استخدام منظمات الأمم المتحدة الأخرى استراتیجیة أخرى ساعدت  

  15ند الحاجة، كما كان الحال في الیمن.في تنویع استخدام الأموال ع
وكالات الأمم المتحدة أكثر قدرةً على حشد الأموال  ولوحظ أیضًا أن 

 عند الحاجة، وذلك بمثابة میزة أخرى. و بسرعة
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لقد ثبت أن تخصیص الأموال على المستوى المحلي یؤدي إلى المزید  
والبرامج التي تتماشى بشكل مباشر مع احتیاجات النساء  من الخدمات 

والموالید الجدد والأطفال والمراھقین، وتحسین تدفق تقدیم خدمات  
وتوفیر المزید من الأموال للخدمات  "، WCHصحة المرأة والطفل "

 المباشرة في حالات النزاع، والحد من الفساد. 

 
لى سبیل المثال، وضع  (ع توطین الاستجابة الإنسانیةإن المزید من 

عملیة صنع القرار الأساسیة بشأن تنفیذ البرامج والخدمات على  
المستوى المحلي) أصبح الآن راسخًا كمبدأ معیاري رئیسي للعمل  

)،  Grand Bargainالإنساني من خلال مبادرة الصفقة الكبرى (
جھة مانحة ووكالة تابعة للأمم المتحدة   60والتي تضم الآن أكثر من 

نظمة غیر حكومیة و الموقعون على حركة الصلیب الأحمر والھلال  وم
تم الاتفاق في البدایة بین مجموعة من الحكومات المانحة    2، 5الأحمر.

والمنظمات الإنسانیة في مؤتمر القمة العالمي للعمل الإنساني لعام  
لتحسین كفاءة المساعدات الإنسانیة وفعالیتھا. تحظى ھذه   2016

دعم، إلى جانب التنفیذ والرصد المنتظم لاستجابة صحیة  المبادرة بال
 تتسم بقدر أكبر من الطابع المحلي. 
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وإلى جانب إضفاء الطابع المحلي على الاستجابة، فإن ضمان توفیر  

یعد الفساد والتدخل   20ال أیضًا. الأموال على الصعید المحلي أمر فعّ 
السیاسي في تقدیم الخدمات والبرامج مصدر قلق صحیح، بید أن التمویل  

المقدم مباشرةً إلى المنظمات المحلیة التي تقدم خدمات صحة المرأة  
في ظروف النزاع یسمح بتدفق أفضل لتقدیم الخدمات  " WCHوالطفل " 

مواءمة التمویل  مع توجیھ المزید من الأموال إلى الخدمات المباشرة، و
مع الاحتیاجات الفعلیة للنساء والموالید والأطفال والمراھقین، وتعاون  

أفضل بین أصحاب المصلحة المحلیین الرئیسیین الذین یقدمون الخدمات  
 5والموارد.

 
 الخلاصة

 
في عالم التمویل الصحي، ھناك العدید من العوامل الأخرى التي یجب  

من یحصل على الأموال،   -المبالغ الممنوحة مراعاتھا بالإضافة إلى 
وكیف یتم تخصیص ھذه الأموال، وما إذا كانت الأموال مخصصة أو  

كلھا نقاط مھمة للنظر فیھا.   ، مجمعة، ومن یمكنھ الوصول إلى الأموال
من المھم أیضًا فھم المنافسة للوصول إلى التمویل. وھذه العوامل  

مات صحة المرأة والطفل  مجتمعة لا تؤثر أیضًا على أنواع خد
 "WCH  "  التي یتم تقدیمھا فحسب، بل وتؤثر أیضًا على كیفیة تقدیم ھذه

 الخدمات للسكان. 
 

تم اقتراح العدید من الحلول أو المیسرین للتخفیف من ھذه الحواجز مع  
تقدیم توصیات للمنظمات غیر الحكومیة والمنظمات الدولیة والجھات  

 یل الصحي وتقدیم الخدمات. المانحة والحكومات حول التمو
 

على سبیل المثال، ضمان التمویل لمجموعة شاملة من الخدمات، بما في  
ذلك التكالیف البرامجیة والتشغیلیة المباشرة وغیر المباشرة، لتلبیة  

الاحتیاجات الفوریة والطویلة الأجل (ما بعد النزاع). التمویل المستدام،  
صصة ومتعددة السنوات والمتنوعة  جنبًا إلى جنب مع الأموال غیر المخ 

لضمان استمراریة واتساق برامج وخدمات صحة المرأة والطفل  
 "WCH  "  في حالات النزاع وما بعد النزاع المتغیرة باستمرار. السعي

للحصول على تمویل من جھات مانحة مختلفة، لا سیما بالنظر إلى  
لسیاقات.  الثغرات في التمویل، یمثلّ مشكلة شائعة عبر المناطق وا

بالإضافة إلى إضفاء الطابع المحلي على الاستجابة الإنسانیة (أي إعطاء  
التمویل مباشرة للمنظمات المحلیة التي تقدم خدمات صحة المرأة  

 3في حالات النزاع). " WCHوالطفل " 

 
من شأن التمویل الصحي الإنساني المبتكر أن یؤدي أیضًا إلى توسیع  

ت تمویل جدیدة لبرامج وخدمات (صحة  أنواع المانحین وإنشاء آلیا 
 ). "19WCHالمرأة والطفل " 

 
إن تولید معلومات أكثر دقة، ومتاحة بسھولة، وقابلة للتنفیذ حول  

"  WCHالأموال وتخصیص الأموال والموارد لصحة المرأة والطفل "
في حالات النزاع، إلى جانب الاستثمار الكبیر في الابتكارات المنھجیة  

ن أجل جمع البیانات بدقة وتحلیلھا في ھذه البیئات  والتكنولوجیة م
سیكون خطوةً مفیدةً تالیة للمساعدة في تقدیم المعلومات للسیاسات حول  

في حالات النزاع وتوفیر التوجیھ  "  WCHتمویل صحة المرأة والطفل " 
 5اللازم فیما یتعلق بالاحتیاجات التمویلیة لمختلف سیاقات النزاع.

 
ولیس مسؤولیة   التمویل الصحي جھدًا جماعیًاوفي نھایة المطاف، یمثلّ 

الجھة المانحة وحدھا في توفیر الأموال، ولكن أیضًا مسؤولیة الجھات  
المتلقیة عن إدارة الأموال إدارة سلیمة. 

 
 
 
 
 
 

 
 

 لمزید من المعلومات، یرجى زیارة: 
branchconsortium.com 
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 الموارد 
 

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

والأمومة والموالید الجدد والأطفال والمراھقین والتغذیة وتقترح توصیات  
 محتملة: 

 
 1موجز السیاسة 

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

 إشراك وتمكین القوى العاملة الصحیة المحلیة المبتكرة 
 

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

 تقدیم خدمات فعالة 
ستراتیجیة والقابلة للتكیف ومتعددة  القیادة والحوكمة والتنسیق الإ 

 القطاعات 
 

 3موجز السیاسة 
صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  

 تقدیم خدمات فعالة 
شامل والمستدام والقائم على الاحتیاجات   التمویل الصحي ال
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