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تكييف عملية تقديم الخدمات للوصول إلى النساء والأطفال 
ية ي المناطق الح�ض

ض �ض المهمش�ي

فوليك أولينكا
استشاري أول للتحصينات

كلوي مانشس�ت
نامج مدير ال�ب

كة جون سنو، أرلينغتون فرجينيا،  �ش
الوليات المتحدة الأمريكية

ي المدن  
ة �ف ي أحياء فق�ي

ة ويعيشون �ف اللقاحات إلى عائلات فق�ي  ينتمي العديد من الأطفال الذين لم يحصلوا على 
اللقاحات  تلقي  السوق من  القائم على  الأسبوع والتواصل  نهاية  ي عطلة 

الخدمات �ف تقديم  الديمقراطية، عزز  الكونغو  ي وجمهورية 
ي هاي�ت

 �ف
الرعاية الصحية   ي تقدم خدمات أخرى غ�ي صحية للاأطفال أو مقدمي خدمات 

ال�ت الكث�ي من الدروس المستفادة من الجهات   هناك 

ن مستوىً متدنٍ من التعليم أو لم يتلقوه على  ة، من أمهات تلق�ي ينتمي معظم الذين لم يتم الوصول إليهم إلى عائلات فق�ي
ة. وبحلول عام 2030، سيعيش حوالىي 60% من  ي مناطق نائية جدًا أو مناطق نزاعات أو أحياء فق�ي

الإطلاق. وغالبًا ما يعيشون �ن
ة. ي مجتمعات فق�ي

ية، وأك�ش من مليار نسمة يعيشون �ن ي المناطق الح�ن
سكان العالم �ن

ي المناطق 
ي ذلك معدلت التلقيح( �ن

دارية المجمعة لنتائج صحية أفضل بشكل عام )بما �ن وعلى الرغم من إظهار البيانات الإ
ية. وغالبًا ما تكون  ي المناطق الح�ن

وات �ن ي توزيع ال�ش
ة �ن ية مقارنةً بالمناطق القروية، إل أنها تخفي الفجوة الكب�ي الح�ن

ي المناطق القروية )Nandy et al. 2018(. ويؤثر نقص البيانات المصنفة 
ة أسوأ من نظرائها �ن المخرجات الصحية للمناطق الفق�ي

ي العدالة الصحية. 
على إمكانية تقديم خدمات جديدة للوصول إلى الفئات الضعيفة وسد الفجوات �ن

، ونقدم أمثلة عملية لنكتسب فهمًا على  ي
ن محددين من جمهورية الكونغو الديمقراطية وهاي�ت نتطرق فيما يلىي لنموذج�ي

كة أل وهي الحاجة إلى فهم  . تقدم تلك التجارب دروسًا مش�ت ن مستوى الحيّ، ونصمم وننفذ خدمات مرنة للاأطفال المهمش�ي
ي الحصول على الخدمات 

ي يواجهونها �ن
ي يفضلونها والعوائق ال�ت

متلقي الخدمات وأنشطتهم اليومية، وتحديد الساعات ال�ت
عادة صياغة الخطط أو تكييف الخدمات الحالية أو تصميم خدمات جديدة  واستخدامها. وتشكل تلك المعلومات الأساس لإ

لتلبية احتياجات المجتمع المحلىي بشكل أفضل.

ي الوليات 
ي إحدى المراكز المجتمعية الوطنية �ن

وجدت دراسة تراجُعيّة شملت أك�ش من 6 مليون شخصًا تلقوا اللقاحات �ن
ي عطلة نهاية الأسبوع، و%10.2 

المتحدة أن 30.5% من اللقاحات قُدمت خارج أوقات عمل العيادة، حيث قدمت 17.4% منها �ن
ي 

ي العطلات الرسمية. وكان معظم الذين تلقوا اللقاحات خلال الأوقات المذكورة يقيمون �ن
خلال ساعات المساء، و2.9% �ن

ي زامبيا 
ي مرافق الصحة العامة �ن

ي تقُدم �ن
ية )Goad  et  al. ، 2013(. وينطبق ذلك أيضًا على الخدمات ال�ت المناطق الح�ن

امج الستشارية والفحوصات وبرامج تنظيم الأ�ة  ن ال�ب ي تحس�ي
ي حققت نتائج إيجابية �ن

خلال عطلة نهاية الأسبوع، وال�ت
.)2020  ,.Malama et al(

الأسواق ي 
�ض اللقاحات  إتاحة  الديمقراطية:  الكونغو  جمهورية 

ي كينشاسا، جمهورية الكونغو 
ي مناطق ليميت وكيمبناسكي �ن

ي المناطق الصحية �ن
ن الروتينية �ن تقُدم خدمات التحص�ي

ي أولىي 
ي الكثيف. وأشار تحليل ظر�ن

ي مرافق صحية محدودة جدًا بالعدد بما ل يتناسب مع التعداد السكا�ن
الديمقراطية، �ن

ي الأماكن العامة، مثل الأسواق، قد يكون أك�ش ملاءمة ومتاحًا بشكل 
للوضع الراهن إلى أن عقد جلسات لتقديم اللقاحات �ن

كة جون سنو، 2020(. ة )�ش ية الفق�ي ي المناطق الح�ن
منتظم من قبل مقدمي الرعاية مما يزيد عدد المستفيدين �ن

ي المناطق وأجُريت من قبل 
ن الموسع وممثلىي على الصحة �ن وتم التخطيط لعقد جلسات التلقيح من قبل برنامج التحص�ي

ن من المرافق الصحية المجاورة. كما تلقى جميع اللقاحات الروتينية 2139 طفلًا و75 امرأة حامل على مدار 42 جلسة  الملقح�ي
ن من أغسطس إلى أكتوبر 2019. كما قام رؤساء المناطق ومدراء الأسواق  ن الصحيت�ي وُزعت على سبعة مواقع تتبع للمنطقت�ي

ي كانت جزءًا مكملًا لتعزيز الطلب على تلك الخدمات 
ذاعة المحلية ال�ت ضافة إلى مشاركة الإ ، بالإ وممثلىي بتعبئة المجتمع المحلىي

والتوعية بها.

وس كورونا بتعطيل  ي غاية الأهمية لبقائهم على قيد الحياة. حيث تسبب ف�ي
يعد حصول الأطفال على اللقاحات أمرًا �ض

برامج التلقيح حول العالم خلال عام 2020. وح�ت قبل الجائحة، لم نتمكن من تلقيح نحو 19.4 مليون طفل على مستوى 
العالم خلال عام 2018. كما لم يتلقَ نحو 13.5 مليون شخص اللقاحات الأولية، وفقدوا فرصة الحصول على الخدمات 

الصحية الأخرى )منظمة الصحة العالمية، 2019(.
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ي الأسواق تمثل 34.2% من جميع اللقاحات 
ي تقدم �ن

ة من أغسطس إلى أكتوبر 2019، كانت الجرعات ال�ت ي الف�ت
، �ن ي كيمبانسكي

�ن
ي المنطقة ككل. ويعد توف�ي اللقاحات وبطاقات التلقيح بالمجان من العوامل 

ي البلدية، و8% من جميع الجرعات �ن
المقدمة �ن

ي المرافق الثابتة. ويعد ذلك 
ي مشاركة مقدمي الرعاية، حيث ل تزال هذه التكلفة تمثل عقبة رئيسية �ن

ي ساهمت �ن
الرئيسية ال�ت

. ن ي مجال التحص�ي
ي تتبعها الدولة �ن

ي تمثل خريطة الطريق ال�ت
ي خطة ماشاكو ال�ت

اتيجية رئيسية �ن حاليًا اس�ت

الأسبوع نهاية  ي عطلة 
�ض التلقيح   : ي

هاي�ت
 

ي دون 
ي هاي�ت

ي ضواحي مدينة بورت أو برنس �ن
ي سولي، الواقعة �ن

ي مدينة سي�ت
بقيت تغطية اللقاحات لسنوات عديدة �ن

ي تشمل نقص 
ي المفصل والتحقق من الأسباب الكامنة وراء انخفاض التغطية المحددة وال�ت

نسبة 30%. وحدد التحليل الظر�ن
ي المرافق الصحية وأوقات النتظار الطويلة والتجربة السيئة مع مقدمي الخدمات والخوف من الآثار الجانبية 

اللقاحات �ن
.)2017 ,JSI Research & Training Institute( وغياب الأمن

عادة تصميم الخدمات. وتم التخطيط لتقديم خدمات التلقيح  ابطة والعوامل الفردية الأساس لإ شكل تقديم الخدمات الم�ت
ي عطلات نهاية الأسبوع بالتعاون مع مقدمي الرعاية والمجتمعات ومقدمي الخدمات ومدراء المناطق، بما يتوافق مع 

�ن
ي المدن الداخلية )Davie and Kiran, 2020(. ويعمل معظم مقدمي 

ك لزيادة تقديم الخدمات �ن ممارسات التصميم المش�ت
ي العاصمة خلال أيام الأسبوع. كما وفرت اللقاحات المقدمة 

ي الأسواق أو المصانع أو بمهن حرفية �ن
ي سولي �ن

ي سي�ت
الرعاية �ن

ي الحصول على الخدمات والمعلومات الخاصة باللقاحات. وتم 
خلال عطلات نهاية الأسبوع أوقات مرنة لمقدمي الرعاية �ن

ي تتوافق مع جداول مقدمي الرعاية.
اعتماد النظام للتأكد من حصول الأطفال الذين لم يكملوا لقاحاتهم على الخدمات ال�ت

ي المنطقة الصحية إلى المرفق الصحي. ل تمتلك معظم المرافق هنا أماكن تخزين باردة خاصة 
ي مجال الصحة تنقل اللقاحات اليومية من مقر المكتب المركزي �ف

ي كينشاسا: إحدى العاملات �ف
الصباح الباكر �ف

ي مجال الصحة القيام بهذه الرحلة بشكل متكرر.
ف �ف ف على العامل�ي بها، لذا يتع�ي

الصورة تقدمة جي أس أي
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ي الأشهر السبعة الأولى من تنفيذ برنامج اللقاحات خلال 
ي �ن

ي هاي�ت
وأظهرت بيانات المتابعة لمنسقي برنامج اللقاحات الوطنية �ن

ي الأشهر 
ي الشهر مقارنة بـ 417 �ن

عطلة نهاية الأسبوع أن متوسط عدد مرات إعطاء اللقاح خماسي التكافؤ قد ارتفع إلى 749 �ن
ي زيادة العدد الإجمالىي من الأطفال الذين تلقوا 

السبعة السابقة. وساهمت عملية تقديم اللقاحات خلال عطلة نهاية الأسبوع �ن
ي تقديم 71% من اللقاحات الجديدة )المواليد الجدد الذين يتلقون أول جرعة من اللقاح 

اللقاحات بنسبة 41%. كما ساهمت �ن
ي سولي.

ي سي�ت
ي تقدم �ن

خماسي التكافؤ( ال�ت

النطاق توسيع  نحو 

ية أمرًا أساسيًا للحد  ي المناطق الح�ن
ن من الأطفال الذين يعيشون �ن سيكون تكييف الخدمات للوصول إلى السكان المهمش�ي

ي يمكن الوقاية منها بالتلقيح. ويعد استخدام 
ي الأمراض ال�ت

ي الخدمات الصحية والحد من تف�ش
من انعدام المساواة �ن

ي التصميم من 
اك متلقي الخدمات والمجتمعات ومقدمي الخدمات ومدراء الصحة �ن البيانات على مستوى الحيّ، وإ�ش

ي زيادة معدلت التحصينات واستخدام الخدمات الصحية الأساسية. وتتمثل العوامل الرئيسية 
العناصر الأساسية للنجاح �ن

ي تحليل 
اكهم �ن ن على جمع البيانات وإ�ش ن المحلي�ي ي توفر أدوات بسيطة لجمع البيانات وتدريب الموظف�ي

لتحقيق ذلك �ن
ي حل المشكلات بالتعاون مع الجهات المعنية المجتمعية والسلطات المدنية 

وتفس�ي البيانات البسيطة. ويساعد ذلك �ن
المحلية من خلال عقد جلسات المراجعة المحددة وتتبع الإجراءات.

نامج لفهم الأثر الطويل الأجل للخدمات المرنة للتحصينات من أجل  وستكون هنالك حاجة للاستفادة مستقبلًا من هذا ال�ب
ي توسيع نطاق هذه المنهجيات، ول سيّما من أجل حلّ مشكلة عدم توف�ي اللقاحات بسبب تعطل الخدمات 

شاد بها �ن الس�ت
ها من الخدمات الأساسية  وس كورونا. وللتأكد من الوصول العادل إلى التحصينات وغ�ي الصحية للاأطفال بسبب جائحة ف�ي

ي 
ي استخدام البيانات المحلية وبناء القدرات بما �ن

ن مزيد من الستثمارات �ن ية، سيكون من المهم تأم�ي ي المناطق الح�ن
�ن

انيات فعلية للقاحات  ن ذلك مهارات القضاء على الوصمة الجتماعي والمشاركة المجتمعية والتخطيط المناسب وإعداد م�ي
مدادات. والإ

‘سيكون تكييف 
الخدمات للوصول إلى 
ض من  السكان المهمش�ي

الأطفال الذين يعيشون 
ية  ي المناطق الح�ض

�ض
أمرًا أساسيًا للحد من 
ي 

انعدام المساواة �ض
الخدمات الصحية 

والحد من  
ي يمكن الوقاية منها 

ال�ت
بالتلقيح‹.
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