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الملحق أ: ما هي أهداف حزمة الخدمات المبدئية الدنيا 
المعنية بالصحة الجنسية والإنجابية؟

 التأكد من أن قطاع / مجموعة الصحة يحدد منظمة لقيادة تنفيذ حزمة الخدمات المبدئية الدنيا.
 المنظمة التي تقوم بالدور القيادي في الصحة الجنسية والإنجابية: 140 

يرشح منسق الصحة الجنسية والإنجابية لتقديم الدعم الفني والتشغيلي لجميع الوكالات التي تقدم الخدمات ⊳	
الصحية؛

يستضيف اجتماعات منتظمة مع جميع أصحاب المصلحة المعنيين لتسهيل العمل المنسق لضمان تنفيذ ⊳	
الدنيا المعنية بالصحة الجنسية والإنجابية؛ حزمة الخدمات المبدئية 

يرفع تقارير إلى المجموعة الصحية، و/أو مجموعات العنف القائم على النوع الاجتماعي الفرعية و/أو اجتماعات ⊳	
التنسيق الوطنية بشأن فيروس نقص المناعة البشرية حول أي مسائل تتعلق بتنفيذ حزمة الخدمات المبدئية 

الدنيا؛
البشرية، ⊳	 المناعة  فيروس نقص   / الاجتماعي  النوع  القائم على  العنف   / الصحة  تنسيق  آليات  إلى  بالإضافة 

القائمة؛ والإنجابية  الجنسية  الصحة  خدمات  وتحليل  مسح  يضمن 
يشارك المعلومات حول توافر خدمات وسلع الصحة الجنسية والإنجابية؛⊳	
ويضمن إدراك المجتمع لتوفر خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وموقعها.⊳	

منع العنف الجنسي والاستجابة لاحتياجات الناجين/ات من خلال:
العمل مع مجموعات أخرى، لا سيما المجموعة المعنية بالحماية والمجموعة الفرعية المعنية بالعنف القائم على ⊳	

النوع الاجتماعي، لوضع تدابير وقائية على مستوى المجتمعات وعلى المستوى المحلي وعلى مستوى المقاطعات بما 
في ذلك المنشآت الصحية لحماية الفئات المتأثرة، ولا سيما النساء والفتيات، من العنف الجنسي؛

جعل الرعاية السريرية والإحالة إلى الخدمات الداعمة الأخرى متاحة للناجين/ات من العنف الجنسي؛⊳	
ضمان توفير مساحة سرية وآمنة داخل المنشآت الصحية لتلقي وتوفير الرعاية السريرية والإحالات المناسبة ⊳	

للناجين/ات من العنف الجنسي.

140 الدليل الميداني المشترك بين الوكالات المعني بالصحة الإنجابية في الأوضاع الإنسانية:   مراجعة 2018 )فريق العمل المشترك بين الوكالات المعني بالصحة 
 .  IAFM-web.pdf/11/http: // iawg.net/wp-content/uploads/2018  ، )2018 ،الإنجابية في الأزمات

الملحق ب: القائمة المرجعية لرصد حزمة 
بالصحة  المعنية  الدنيا  المبدئية  الخدمات 

والإنجابية  الجنسية 
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منع انتشار العدوى وخفض معدلات الإصابة بالمرض والوفيات الناجمة
 عن فيروس نقص المناعة البشرية وأنواع أخرى من العدوى المنقولة جنسيا من خلال:

الاستخدام الآمن والعقلاني لنقل الدم؛⊳	
ضمان تطبيق الاحتياطات المعيارية؛⊳	
التحقق من توافر الواقيات الذكرية المغلّفة بالمزلّق مجانا، وحيثما ينطبق ذلك )على سبيل المثال، عند استخدام ⊳	

السكان لها بالفعل قبل الأزمة(، التأكد من توفير الواقيات الأنثوية؛
دعم توفير مضادات الفيروسات القهقرية لمواصلة العلاج للأشخاص الذين تم تسجيلهم في برنامج العلاج ⊳	

المضاد للفيروسات القهقرية قبل حالة الطوارئ، بما في ذلك النساء اللواتي التحقن ببرامج الوقاية من انتقال 
العدوى من الأم للطفل؛

وللأشخاص ⊳	 الاقتضاء  حسب  الجنسي  العنف  من  للناجين/ات  للفيروس  التعرض  بعد  الوقائي  العلاج  توفير 
المهنة؛ بسبب  المعرضّين 

دعم توفير العلاج الوقائي بالكوتريموكسازول للعداوى الانتهازية للمرضى الذين يتبين أنهم مصابون بفيروس ⊳	
نقص المناعة البشرية أو تم تشخيصهم بالفعل بالإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسبة؛

التأكد من توافر، في المنشآت الصحية، تشخيص المتلازمات وعلاج العدوى المنقولةً جنسيا.⊳	

منع معدلات المرض والوفيات الزائدة عن الحد بين الأمهات والأطفال حديثي الولادة من خلال:
التوليد ⊳	 التحقق من توافر خدمات الولادة النظيفة والآمنة والرعاية الأساسية لحديثي الولادة وخدمات رعاية 

وحديثي الولادة في حالات الطوارئ المنقذة للحياة وإمكانية الحصول عليها، بما في ذلك:
• على مستوى مستشفى الإحالة: فريق العمل الطبي المؤهل والمستلزمات اللازمة لتوفير 	
• الرعاية الشاملة للتوليد وحديثي الولادة في حالات الطوارئ؛	
• المعقدة، 	 غير  الطبيعية  الولادة  لحالات  ومستلزمات  الولادة  خبيرات  الصحية:  المنشآت  مستوى  على 

الطوارئ؛ حالات  في  الولادة  وحديثي  التوليد  لرعاية  الأساسية  الخدمات  وتوفير 
• على مستوى المجتمع: توفير المعلومات للمجتمع حول توافر الولادة الآمنة وخدمات رعاية التوليد وحديثي 	

الولادة في حاالات الطوارئ وأهمية طلب الرعاية من المنشآت الصحية. يجب توفير مستلزمات الولادة 
النظيفة  المنزلية  الولادة  عمليات  لتعزيز  الولادة  وخبيرات  ملحوظ  بشكل  الحوامل  للنساء  النظيفة 

عندما يكون الوصول إلى المنشأة الصحية غير ممكن؛
إنشاء نظام إحالة 24 ساعة في اليوم طوال أيام الأسبوع لتسهيل النقل والتواصل بين المجتمع والمركز الصحي ⊳	

والمستشفى؛
ضمان توافر رعاية ما بعد الإجهاض المنقذة للحياة في المراكز الصحية والمستشفيات؛⊳	
ضمان توافر الإمدادات والسلع الأساسية للولادة النظيفة والرعاية الفورية لحديثي الولادة حيث لا يمكن الوصول ⊳	

إلى منشأة صحية أو لا يمكن الاعتماد عليها.
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منع الحمل غير المقصود عن طريق:
ضمان توافر مجموعة من وسائل منع الحمل الطويلة المفعول والقابلة للعكس والقصيرة المفعول )بما في ذلك ⊳	

الطارئة( في مرافق  بالفعل قبل الأزمة[ ووسائل منع الحمل  الذكرية والأنثوية ]حيث تم استخدامها  الواقيات 
الرعاية الصحية الأولية من أجل تلبية الطلب

توفير المعلومات، بما في ذلك المعلومات القائمة، والتعليم، والمواد الإعلامية، والاستشارة بشأن وسائل منع الحمل ⊳	
التي تعززّ الاختيار المستنير والرضا، والفعالية، وخصوصية وسرية المستفيد/ة، والإنصاف، وعدم التعرضّ للتمييز

التأكدّ من إدراك المجتمع المحلي لتوافر وسائل منع الحمل للنساء والمراهقين/ات والرجال.⊳	

التخطيط لخدمات الصحة الجنسية والإنجابية الشاملة، والمدمجة في
 الرعاية الصحية الأولية في أقرب وقت ممكن.

العمل مع  شركاء القطاع الصحي / المجموعة الصحية للتعامل مع العناصر الست الأساسية للنظام الصحي: ⊳	
والتمويل،  الطبية،  والسلع  الصحية،  المعلومات  ونظام  الصحة،  مجال  في  العاملة  والقوى  الخدمات،  تقديم 

والقيادة. والحوكمة 

أولوية أخرى
من المهم أيضا التأكد من أن رعاية الإجهاض الآمن متاحة، إلى أقصى حد يسمح به القانون، في المراكز الصحية ⊳	

ومرافق المستشفيات.




