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*   أثناء العمل تغÊ ا�نت±ء ا�ؤسÆ لهذه ا�سُاهِمة من صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان   البداية إ¥ معهد بÊنت 

ا́ليا)؛ وبÊيت مورتنسن (جامعة أوسلو م´وبوليتان، الÛويج)؛ وغوما ديفي نÊاو� (جمعية  ا́ليا، أس ا�ملكة ا�تحدة)؛ وبو� ميدواي (وزارة الصحة والرفاهية، حكومة جنوب أس

القبالة   نيبال، نيبال)؛ وجوفيتا أورتيز كون´يراس (جامعة شيà، شيà)؛ ولوفداي بن-كيكانا (كلية لندن للنظافة الصحية وطب ا�ناطق ا�دارية، ا�ملكة ا�تحدة)؛ ولوسيا 

روكا إيهيناتشو (جامعة لندن âدينة سانت جورج، ا�ملكة ا�تحدة)، ويوكو شيمبوكو (جامعة هÊوشي±، اليابان)؛ وسوزان ستالز (برنامج MOMENTUM   القيادة الوطنية 

والعا�ية، الو�يات ا�تحدة،   عامي 2023 و2024). 

وتتوجه ا�نظمة بالشكر أيضاً إ¥ ا�ستشارين العا�ي¬ من صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان واليونيسف �ساه±تهم التقنية   عملية ا�ستعراض: تشيساتو ماسودا ودنكان 

شيكوكو (مقر صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، الو�يات ا�تحدة) وشي±ء إبراهيم وغاغان غوبتا (مقر اليونيسف). 

ا�ساهمون وخ¢اء ا�ستعراض ا�خرون التابعون �نظمة الصحة العا�ية 

يتُوجه بالشكر إ¥ ا�وظف¬ التالية أس±ؤهم من منظمة الصحة العا�ية لتقديم التوجيهات التقنية وإجراء ا�ستعراض التقني: ا�ساهمون من مقر ا�نظمة   جنيف، سويåا: 

أغيا ماهات وكاري مكارê (إدارة القوى العاملة الصحية   ا�نظمة)، وجون فوغارé وبلÊتا ماليè (إدارة الخدمات الصحية ا�تكاملة التابعة للمنظمة)، وأوزما سيد (إدارة 

صحة ا�م والوليد والطفل وا�راهق ومرحلة الشيخوخة التابعة للمنظمة)، وتوفا تامبي (الëنامج الخاص ا�عني بالرعاية الصحية ا�ولية   ا�نظمة). ا�ساهمون من مكاتب 

منظمة الصحة العا�ية: داليا أبو جهل وإعت±د ا�دهون (مكتب ا�نظمة   الضفة الغربية وغزة)، وأدينيي أديروبا (مكتب ا�نظمة ا£قليمي �فريقيا، جمهورية الكونغو)، 

ومحمد عفيفي (مكتب ا�نظمة ا£قليمي ل°ق ا�توسط، مí)، ومو أندو (مكتب منظمة الصحة العا�ية، جمهورية �و الدÈقراطية الشعبية)، وآنا بارالدي (مكتب ا�نظمة 

القطري، الëازيل)، وليونتيان بيكر (مكتب منظمة الصحة العا�ية، نيبال)، وكÃرا في° (مكتب منظمة الصحة العا�ية، ليëيا)، وبرÈن دي موسيو (مكتب ا�نظمة ا£قليمي 

لðمريكت¬/منظمة الصحة للبلدان ا�مريكية، الو�يات ا�تحدة)، وسيلفيا غات° (مكتب منظمة الصحة العا�ية، رومانيا)، ومينهيونغ هوانغ (مكتب منظمة الصحة العا�ية، 

بنغÃديش)، ومارغريتا �نغنز (مكتب ا�نظمة ا£قليمي �وروبا)، وبرناديت مبو نكولوموñ (مكتب منظمة الصحة العا�ية، جمهورية الكونغو الدÈقراطية)، وروبرت مولوندا 

كانè (مكتب منظمة الصحة العا�ية، جمهورية الكونغو الدÈقراطية)، ومحمد نور الزمان (مكتب منظمة الصحة العا�ية، بنغÃديش)، وجورجيانا-فيكتوريا شيÊ (مكتب 

منظمة الصحة العا�ية، رومانيا)، وآي تانيميزو (مكتب ا�نظمة ا£قليمي لجنوب òق آسيا، الهند)، وإل¬ ثوم وقدسيا أوزما (مكتب ا�نظمة القطري، باكستان). 

ا́تيجي والتقني ا�عني ببصحة وتغذية ا�م والوليد والطفل وا�راهق، التابع �نظمة الصحة العا�ية، إرشادات التنفيذ،   أيار/مايو  وقد اعتمد فريق الخëاء ا�ستشاري ا�س
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شكر وتقدير
تعرب منظمة الصحة العا�ية عن امتنانها للعديد من ا�فراد الذين ساهموا   إعداد هذه الوثيقة ا£رشادية. 

القيادة والتنسيق 

ا́تيجية العامة �نشو بانÊجي (مدير إدارة صحة ا�م والوليد والطفل وا�راهق ومرحلة الشيخوخة التابعة للمنظمة)، وألیس¬ موران  أعُِدَت هذه الوثيقة تحت القيادة ا�س

(رئيس وحدة صحة ا�م   إدارة صحة ا�م والوليد والطفل وا�راهق ومرحلة الشيخوخة التابعة للمنظمة). وتولت جوست¬ لو ليز (مستشارة   إدارة صحة ا�م والوليد والطفل 

وا�راهق ومرحلة الشيخوخة التابعة للمنظمة) وأولريكا رينس´وم لوي (مسؤولة فنية   مجال القبالة بإدارة صحة ا�م والوليد والطفل وا�راهق ومرحلة الشيخوخة التابعة 

للمنظمة) ا�سؤولية عن القيادة التقنية وتنسيق الوثيقة وإنتاجها. 

الفريق العامل ا�عني بالقبالة، التابع لفريق الخ¢اء ا�ستشاري ا�س�اتيجي والتقني ا�عني بصحة وتغذية ا�م والوليد والطفل وا�راهق (فريق الخ¢اء ا�ستشاري 

ا�س�اتيجي والتقني) 

ا́تيجي والتقني، ع� ما قدموه من توجيهات تقنية من خÃل ا�جت±عات  تتوجه ا�نظمة بالشكر إ¥ أعضاء الفريق العامل ا�عني بالقبالة، التابع لفريق الخëاء ا�ستشاري ا�س

ة́ ب¬ ت°ين الثاñ/نوفمë 2022 وكانون الثاñ/يناير 2025 ومساه±تهم   عملية ا�ستعراض: الرئيست¬ ا�شاركت¬، ساô بÊمان (ا�تحاد الدولية  ا�نتظمة التي عُقِدَت   الف

للقابÃت، مملكة هولندا) وج¬ ساندال (كلية كينغز لندن، ا�ملكة ا�تحدة لëيطانيا العظمى وأيرلندا الش±لية)؛ وكوú أجاروال (برنامج MOMENTUM   القيادة الوطنية 

والعا�ية، الو�يات ا�تحدة ا�مريكية)، وناريندرا كومار أرورا (صندوق INCLEN Trust International، الهند)، وأوليفا بازيريت (جامعة رواندا، رواندا)، ومارينا بويكوفا 

 ôبنت (ا�تحاد الدو àوغاري دارمشتات (كلية الطب بجامعة ستانفورد، الو�يات ا�تحدة)، وجاكل¬ دنك ،(لحديثي الو�دة، الو�يات ا�تحدة ôمجلس ا�مرضات الدو)

للقابÃت، مملكة هولندا)، وآü كرا-فريدمان (ا�جلس الدوô للممرضات، سويåا)، وأشيë غايم (ا�كتب ا£قليمي �نظمة ا�مم ا�تحدة للطفولة [اليونيسف] لجنوب آسيا، 

ا́ليا)،  ا́تيجي والتقني، معهد بÊنت، أس نيبال)، وعطف الغريÆ (معلمة وباحثة دولية   علوم التعليم والقبالة، تونس)، وكارول¬ هومÊ  (رئيسة فريق الخëاء ا�ستشاري ا�س

وديبيكا سيسيل خاخا (وزارة الصحة ورعاية ا�ýة، حكومة الهند، الهند)، وزوزانا كريسكوفا (مؤسسة Women’s Circles، سلوفاكيا)، وغيتا �ل (مقر صندوق ا�مم ا�تحدة 

للسكان، الو�يات ا�تحدة)، وديëا موñ (ا�تحاد الدوô �مراض النساء والتوليد، ا�ملكة ا�تحدة)، وجÊالدين نياكو (باحثة مستقلة، زمبابوي)، وناف¬ ثاكر (الرابطة الدولية 

لطب ا�طفال، الو�يات ا�تحدة)، وباتريشيا تيتو�ر (òكة Laerdal Global Health، الÛويج)، وديليس ووكر (جامعة كاليفورنيا سان فرانسيسكو، الو�يات ا�تحدة). 

الفريق ا�سا° ا�عني بالقبالة، التابع لفريق الخ¢اء ا�ستشاري ا�س�اتيجي والتقني 

ا́تيجي والتقني، �ا قدموه من توجيهات تقنية   وضع واستعراض  تعرب ا�نظمة عن تقديرها �عضاء الفريق ا�ساª ا�عني بالقبالة، التابع لفريق الخëاء ا�ستشاري ا�س

ة́ ب¬ آب/أغسطس 2024 وكانون الثاñ/يناير 2025: ساô بÊمان وج¬ ساندال، وفÊدوª بيغوم؛ وغيتا  إرشادات التنفيذ من خÃل ا�جت±عات ا�نتظمة التي عُقِدَت   الف

شيë (مستشارة الصحة العامة، الهند)؛ وجينيفر دورن (كلية التمريض بجامعة كولومبيا، الو�يات ا�تحدة)؛ وفاتوماتا نغايتا ضيوف (صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، السنغال)؛ 

وجامع إيغال (جمعية التمريض والقبالة   صوماليÃند، الصومال)؛ وعطف الغريÆ (معلمة وباحثة دولية   علوم التعليم والقبالة، تونس) ؛ وسلي±ن هيليمسكل بيشاه 

(جامعة ديëي برهان، إثيوبيا)؛ وباندورا هاردÿان (منظمة Jhpiego، الو�يات ا�تحدة،   عام 2024)؛ وديوان محمد ع±د الحق (اليونيسف، بنغÃديش)؛ وزوزانا كريسكوفا؛ 

وميشيل سادلر (مرصد عنف الو�دة، شيà)؛ ودافني شاممبو (وزارة الصحة، زامبيا). 

قصص عن ا�نتقال 

تعرب منظمة الصحة العا�ية عن تقديرها لðفراد وا�نظ±ت التاô ذكرهم £عداد واستعراض القصص عن ا�نتقال: الجمعية ا�غربية للقابÃت (ا�غرب)؛ وروسان آرا (صندوق 

ا�مم ا�تحدة للسكان، بنغÃديش)؛ ورابعة بíي (حكومة بنغÃديش، بنغÃديش)؛ وفريدة بيغوم (صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، بنغÃديش)؛ وفÊدوª بيغوم (جمعية أمراض 

النساء والتوليد   بنغÃديش، بنغÃديش)؛ وماري بÊغ (الجامعة ا£نجيلية   أفريقيا، جمهورية الكونغو الدÈقراطية)؛ وماكوندان مارê بيامونغو (مستشفى بانزي ل~حالة، 

جمهورية الكونغو الدÈقراطية)؛ وسوزان دياز دياز (مستشفى Eloísa Díaz، � فلوريدا، شيà)؛ وجاكل¬ دنكà بنت؛ وأليسون إيدي؛ وفيكتور فلوريس كاراسكو (مستشفى 

 Art of وماريا هوغيناس (مؤسسة ،(ديشÃصندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، بنغ) ؛ وسلي±ن هيليمسكل بيشاه؛ وأبو سيد حسنÆ؛ وعطف غري(àفلوريدا، شي � ،Eloísa Díaz

Life and Birth، السويد)؛ وديوان محمد ع±د الحق؛ وجوي كيمب (صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، بنغÃديش)؛ وأنيكا كنوتسون (مستشارة مستقلة   مجال الصحة 

والحقوق الجنسية وا£نجابية، السويد)؛ وجونزالو ليفا روخاس (مستشفى Eloísa Díaz، � فلوريدا، شيà)؛ وهيلينا ليندغرين (معهد كارولينسكا، السويد)؛ وكاميÃ لوبيز 

إيكافاري (مستشفى Eloísa Díaz، � فلوريدا، شيà)؛ وبÊيت مورتنسن (جامعة أوسلو م´وبوليتان، الÛويج)؛ وسارة ناميالو (رابطة القابÃت الخاصات   أوغندا، أوغندا)؛ 

وفاتوماتا نغايتا ضيوف؛ وجوفيتا أورتيز كون´يراس (جامعة شيà، شيà)؛ وساô بÊمان؛ وبرونيتا راها (صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، بنغÃديش)؛ وج¬ ساندال، وميشيل 

سادلر، وإسوباليو تيسفاهون (جامعة غوندار، إثيوبيا). 

خ¢اء ا�ستعراض الخارجيون 

تعرب منظمة الصحة العا�ية عن امتنانها لخëاء ا�ستعراض الخارجي¬ الذين اضطلعوا باستعراض شامل �ختلف ا�جا�ت التي شملتها الوثيقة: ج¬ فرانسيس أكام (وزارة 

الصحة، أوغندا)؛ وآنا أف أوغÃس (ا�تحاد الدوô للقابÃت، مملكة هولندا)؛ وفرح باباي (وزارة الصحة والتعليم الطبي، جمهورية إيران ا£سÃمية)؛ وسارة بار زيف (معهد 

ك́ ب¬ الجمعيات ا�عنية بالو�دة، فرنسا)؛ وماريا  ا́ليا)؛ ونداي بيغ با مبودجي (الرابطة الوطنية للقابÃت   دولة السنغال، السنغال)؛ وهيل¬ كارير (التجمع ا�ش بÊنت*، أس

هيلينا داسيلفا باستوس (الشبكة النسائية �طباء أمراض النساءوالتوليد، الëازيل)؛ وأليسون إيدي (كلية القابÃت   نيوزيلندا، نيوزيلندا)؛ وأوبة فرح أحمد (الجمعية الصومالية 

لطب ا�طفال، الصومال)؛ وإندرجيت كور (مستشفى فرنانديز، الهند)؛ وديëا لويس (مركز ماماتوتو للموارد والو�دة، ترينيداد وتوباغو)؛ وأليسون ماكفادين (جامعة دندي، 

vi



ة́ التالية  قابلة تزن مولودا أثناء زيارة منزلية خÃل الف

للو�دة   باكستان. © ا�تحاد الدوô للقابÃت

ix

ً العبارات ا�ستخدمة ´ هذه الوثيقة

ة́ التالية للو�دة، يرُاعى أن    إرشادات التنفيذ هذه، عند ا£شارة إ¥ الحمل والو�دة والف

 Ãصطلحي "النساء" و "ا�مهات" أن يشمâ مصطلح "النساء" يشمل أيضاً ا�راهقات. ويقُصد

جميع الéÃ يعرفّن أنفسهن بأنهن نساء و/أو يلدن. و  ح¬ أن غالبية الحوامل أو القادرات 

ع� الو�دة هنّ من النساء ا�توافقات الجنس والنوع (الéÃ ولدن ويعَُر_فن بأنهن إناث) فإن 

هذه ا£رشادات تشمل أيضاً تجارب الرجال ا�تحول¬ جنسياً وغÊهم من ا�شخاص ا�تنوع¬ 

جنسياً الذين لديهم القدرة ع� الو�دة. 

وتتسّق مصطلحات ا�هن الصحية مع الطبعة الحالية لعام 2008 من التصنيف الدوô ا�وحد 

للمهن (التصنيف ISCO-08)، وهو منشور صادر عن منظمة العمل الدولية1. و  هذه الوثيقة، 

يشÊ مصطلح "القابÃت" إ¥ كل من القابÃت وا�مرضات-القابÃت، òيطة أن تتسّق طبيعة 

العمل الذي تؤديه ا�مرضات-القابÃت مع مهام القبالة ا�حددة وا�درجة   التصنيف 

ISCO-08. وÈكن أن تكون القابÃت من أي جنس. 

.(/https://isco.ilo.org/en/isco-08) 2008 جنيف: منظمة العمل الدولية؛ .(ISCO-08 التصنيف) ا�وحد للمهن ô1  التصنيف الدو

viii
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التمتع بأع� مستوى صحي 	كن بلوغه هو حق أسا� من حقوق ا�نسان. 
وع� الرغم من التقدم الكب� الحاصل � العقود ا�خ�ة، � تزال وفيات ا�مهات 
وا�واليد وا�راضة وحا�ت ا�م�ص مرتفعة ع� ا�ستوى العا�ي (1-5). وتعا� 
العديد من النساء وا�واليد من سوء ا�عاملة وا�فراط � اللجوء إ� الرعاية 

الطبية طوال مدة الرعاية أثناء الحمل وأثناء الو�دة والتالية للو�دة، م¦ 	كن أن 
يؤثر بشدة ع� صحتهن ورفاههن ويعيق التقدم نحو تحقيق التغطية الصحية 

الشاملة (6، 7). 

إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

3

ولتحس« الحصائل الصحية ل¹مهات وا�واليد ورفاههم وتحقيق التغطية الصحية الشاملة، تدعم منظمة الصحة العا�ية ا�نتقال إ� ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة؛ والتي 

Áثل طريقة لتحقيق ا�ستوى ا�مثل � تقديم الخدمات لتلبية احتياجات النساء وا�واليد قبل الحمل والو�دة وأثناءه¦ وبعده¦ (8). � هذه الن¦ذج، تتو� القاب�ت تنسيق 

الرعاية الجيدة ويتخذن قرارات مستقلة عÅ نطاق م¦رستهن الكامل، كجزء من فرق متعددة التخصصات. و� حالة حدوث مضاعفات، تتعاون القاب�ت بس�سة مع أطباء 

التوليد وأطباء ا�طفال وغ�هم من ا�خصائي«، من خ�ل ا�ستشارة الفعالة وأنظمة ا�حالة � الوقت ا�ناسب، Ç يضمنوا معاً تقديم رعاية مستمرة وشخصية للنساء وا�واليد. 

و	كن لنظام صحي واحد أن يستوعب ´اذج متعددة لرعاية ا�م والوليد، يتكيف كل ´وذج منها مع شتى ا�حتياجات والسياقات. و	ثل توسيع نطاق تقديم الخدمات من 

خ�ل ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة اسÏاتيجية فعالة من حيث التكلفة وقا°ة ع� ا�دلة وقا°ة ع� حقوق ا�نسان تنقذ ا�رواح وتعزز صحة النساء وا�واليد ورفاههم ع� 

مستوى العاÒ. ويضمن هذا النهج توف� رعاية جيدة ل¹مهات وا�واليد قبل الحمل وأثناءه وبعده، مع معالجة التحديات الحرجة التي تواجه ا�م والوليد � مجاÐ الصحة 

وا�نصاف (8). وتتحقق أفضل النتائج عندما تقدم الرعايةَ نفسُ القابلة أو فريق القاب�ت أثناء الحمل والو�دة والفÏة التالية للو�دة (استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة). 

هة ومÅراته (8). ويلخص الشكل 1  Øنتقال إ� ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة، ومبادئه ا�وُج�و� عام 2024، نÚت منظمة الصحة العا�ية ورقة موقف عا�ية تعرض تعريف ا

أهم ا�علومات ا�ستقاة من ورقة ا�وقف هذه. 

4
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة 

ما هي أسباب اختيار �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة؟ 

للحد من أوجه عدم ا�ساواة الصحية وتحقيق التغطية الصحية الشاملة

لتحس« الفعالية من حيث التكلفة 

لتحس« تجربة ا�رأة � الرعاية

لتقليل نسبة الو�دات ا�هبلية باستخدام ا�دوات والجراحات القيÛية 

لزيادة نسبة الو�دات ا�هبلية 

�نقاذ ا�رواح 

6

مقدمة

رعاية تركز ع� ا�رأة والوليد 

ع�قة وÜاكة قا°ة ع� الثقة ب« 
ا�رأة والقابلة 

مقدمة من قاب�ت مستق�ت 
ضمن فرق 

رعاية عالية الجودة وشاملة، 
قا°ة ع� ا�دلة

دعم العمليات الصحية 
والفسيولوجية 

مقدمة قبل الحمل والو�دة 
وأثناءه¦ وخ�ل الفÏة التالية 

للو�دة

تتيح ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة للنساء وا�واليد الرعاية ع� يد قابلة مستقلة، تعمل كجزء من 
فريق، طوال فÏة الحمل والو�دة والفÏة التالية للو�دة. 

الشــكل 1: ا�فاهيــم ا�ساســية ا�تعلقــة بن¦ذج الرعاية القا°ــة ع� القبالة. ا�صدر: منظمــة الصحة العا�ية، 2024 (8)

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

تقدم هذه الوثيقة إرشادات اسÏاتيجية وعملية للبلدان العاكفة ع� ا�نتقال إ� 
´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة. 

١.١ ما هو الغرض من إرشادات التنفيذ؟ 

توفر هذه الوثيقة إرشادات اسÏاتيجية وعملية للبلدان العاكفة ع� ا�نتقال إ� ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة، ßا يت¦Þ مع ا�ولويات الصحية العا�ية وأهداف التنمية 

ا�ستدامة. وهي تزود مقرري السياسات وقادة الرعاية الصحية با�¦رسات القا°ة ع� ا�دلة وأداة تقييم إطار ا�نتقال لتحقيق ا�ستوى ا�مثل من الخدمات واستخدام ا�وارد. 

ومن خ�ل التأكيد ع� التعاون والتنسيق متعدد التخصصات، توضح ا�رشادات الخطوات القابلة للتنفيذ لدمج وتعزيز الرعاية القا°ة ع� القبالة � النظم الصحية الوطنية 

ودون الوطنية. 

مت هذه ا�رشادات ا�رنة، التي تقر بأن البلدان Áر ßراحل انتقالية مختلفة، للتكيف مع ا�حتياجات ا�حددة لكل بلد - سواء كانت ملتزمة حديثاً باعت¦د ´اذج الرعاية  Øوصُم

القا°ة ع� القبالة أو تعمل بالفعل ع� توسيع نطاق خدمات القبالة القا°ة. 

8

مقدمة

١.٢ من هم ا�ستخدمون ا�توقعون؟ 

مت هذه ا�رشادات لتوف� الدعم ال�زم إ� ا�سؤول« الحكومي« � وزارة الصحة - � سي¦ ا�عني« منهم بصحة ا�م والوليد، وبا�وارد البÚية الصحية، وبالرعاية الصحية  Øصُم

ا�ولية، وبالنظم الصحية ع� نطاقها ا�وسع. ويعتمد نجاح ا�نتقال واستدامة ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة ع� القيادة القوية وا�لكية من وزارة الصحة (11-9). 

ويجب إÜاك مجموعة واسعة من أصحاب ا�صلحة تحت قيادة وزارة الصحة � ا�نتقال إ� هذه الن¦ذج، والذين 	كنهم أيضاً ا�ستفادة من هذه ا�رشادات. وفي¦ يá أمثلة 

�صحاب ا�صلحة: 

ا�ستخدمون النهائيون والج¦عات النسائية وا�جتمعية 

مقررو سياسات الرعاية الصحية والقادة الحكوميون � مجا�ت صحة ا�م والوليد، وا�وارد البÚية الصحية، والنظم الصحية 

ممثلو الوزارات ا�خرى ذات الصلة (مثل وزارات ا�الية، والتعليم، والتخطيط، وشؤون ا�رأة)

الÚكاء ا�نفذون، وا�نظ¦ت الصحية الدولية، وا�نظ¦ت غ� الحكومية 

مسؤولو الرعاية الصحية، وا�ديرون، والقاب�ت، وغ�هم من العامل« الصحي« 

الرابطات ا�هنية، والسلطات التنظيمية، وا�ؤسسات التعليمية والتدريبية

الباحثون، وا�كاد	يون، ومجموعات ا�ناåة، وا�ع�ميون، وا�تخصصون � ا�تصال 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

١.٣ استكشاف �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة 

� يوجد وصف ´وذجي واحد لن¦ذج الرعاية القا°ة ع� القبالة، حيث يصمم كل بلد نهجه خصيصاً لتلبية احتياجاته الفريدة. وينتج عن هذا التخصيص مجموعة متنوعة من 

 .(12) Òالن¦ذج حول العا

ويتضمن تصميم ´وذج الرعاية تحديد العناå الرئيسية لتقديم الخدمات (13). ولç يعُتÅ النموذج ´وذجاً للرعاية القا°ة ع� القبالة، فمن الæوري أن تعمل القاب�ت   

ا�ؤهَ�ت كمقدمات رعاية رئيسيات للنساء وا�واليد ع� امتداد سلسلة الخدمات الصحية ا�قدمة ل¹م والوليد. وتشمل هذه الخدمات الرعاية قبل الحمل والرعاية أثناء 

الحمل وأثناء الو�دة والتالية للو�دة (8). وتقدم القاب�ت الرعاية بشكلٍ مستقل � نطاق م¦رستهن مع التعاون ضمن فرق متعددة التخصصات. وتدعم هذا التعاونَ أنظمةُ 

ا�حالة القا°ة وآليات التعاون ب« ا�هني« ع� نطاق العامل« الصحي« ومنصات تقديم الخدمات لض¦ن استمرارية الرعاية � حالة حدوث مضاعفات (8). ويستند نهج 

الرعاية القا°ة ع� القبالة إ� الفلسفة وا�بادئ ا�ساسية للمهنة، مع توف� رعاية مÏكزة ع� ا�شخاص ومحÏمة وقا°ة ع� ا�دلة، وتشجيع الÚاكة والع�قة القوية ب« القابلة 

وا�رأة (8). 

يعرض الجدول 1 العناå ا�ساسية لتقديم الخدمات � ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة. ورغم أن هذه العناå عناå أساسية، فمن ا�مكن توسيعها لتناسب ا�حتياجات 

والسياق الفريدين لكل بلد. فع� سبيل ا�ثال، 	كن توسيع مجموعة الخدمات داخل نطاق عمل القاب�ت لتشمل خدمات الصحة الجنسية وا�نجابية، والتوسع � سلسلة 

الرعاية ßا يتجاوز الفÏة التالية للو�دة، ورßا توسيع نطاق الفئة ا�ستهدفة لتشمل ا�راهقات وا�راهق«. 

ك¦ تتمتع البلدان أيضًا با�رونة � اختيار منصات تقديم الخدمات التي تلبي ا�حتياجات ا�حلية ع� أفضل وجه. 

ومن ا�مكن أن توجد هذه ا�نصات � البيئات التالية: 

السياقات ا�جتمعية 

بيئة ا�ستشفيات 

القطاع« العام والخاص، ßا � ذلك الÚاكات ب« القطاع« العام والخاص 

ا�رافق ا�وجودة � بيئات محدودة ا�وارد أو � السياقات ا�نسانية وحا�ت ا�زمات (8)

10

مقدمة

النساء وا�واليد 

خدمات الصحة ا�نجابية ورعاية ا�م والوليد 

فÏة ما قبل الحمل و/أو وأثناء الحمل و/أو فÏة ا�خاض 

والو�دة و/أو الفÏة التالية للو�دة

القاب�ت ال�í يقدمن الرعاية وينسقنها 

ويتخذن قراراتهن ضمن نطاق م¦رستهن

استناداً إ� فلسفة الرعاية القا°ة ع� القبالة (14)

يركز ع� ا�شخاص -

الع�قة والÚاكة ب« القاب�ت والنساء -

تحس« العمليات الفسيولوجية، والبيولوجية، والنفسية، -

وا�جت¦عية، والثقافية 

استخدام التدخ�ت عند الحاجة إليها فقط. -

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية

مجموعة خدمات القبالة

سلسلة الرعاية

مقدمو الرعاية الرئيسيون

نهج الرعاية

الجــدول 1: العنــاå ا�ساســية لتقديــم الخدمات � كل ´وذج من ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

´اذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة �

مراكز الو�دة  �

الن¦ذج ا�جتمعية  �

´اذج ا�¦رسات � القطاع الخاص  �

الن¦ذج ا�ستخدمة � السياقات ا�نسانية وحا�ت ا�زمات  �

´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة مرنة و	كن إدماجها أو دمجها لتناسب السياقات ا�ختلفة. فع� سبيل ا�ثال، قد توفر القابلة استمرارية الرعاية داخل مركز الو�دة ا�جتمعي 

أثناء ا�زمات ا�نسانية. وحيث أن لكل بلد احتياجات محددة، ينبغي تصميم ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة وفقاً لذلك. و	كن تسنى أيضاً تطبيق هذا النهج ع� الصعيد 

دون الوطني � النظم ال�مركزية. 

 :áو�ساعدة البلدان � صياغة ´اذجها ا�صممة خصيصاً، تقدم هذه الوثيقة أمثلة ع� ا�نساق القابلة للتكييف من بينها ما ي

� يقُصد من هذه ا�مثلة Áثيل أفضل ا�¦رسات النهائية، وإ´ا ا�قصود منها أن تكون ßثابة خيارات قابلة للتكييف �ستلهام حلول خاصة بالسياق. 

12

مقدمة

قابلة � الÅتغال تÚح Áارين لتسهيل الو�دة أمام امرأة حامل وزوجها. © منظمة الصحة العا�ية/كارلو برونو سانتوس 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

١.٣.١ �اذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة 

تعُرف ´اذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة بأنها النُهُج التي تكون فيها قابلة معروفة وموثوقة، أو 
مجموعة صغ�ة من القاب�ت، هي ا�صدر الرئيñ لتقديم الرعاية إ� النساء وأطفالهن ع� امتداد سلسلة 

الرعاية بأكملها، بدءاً من الفÏة السابقة للو�دة مروراً با�خاض والو�دة وصو�ً إ� ا�رحلة التالية للو�دة
 .(8) 

ويوفر هذا النموذج رعاية متسقة ودع¦ً عاطفياً أثناء الحمل وا�خاض والو�دة وا�سابيع التالية للو�دة. 
ويعزز الص�ت الشخصية ا�ستمرة وا�دارة الفعالة للرعاية ومشاركة ا�علومات بس�سة، م¦ يؤدي إ� 

توف� رعاية أكô تكام�ً يغلب عليها الطابع الشخó (8). وتوò منظمة الصحة العا�ية بهذه الن¦ذج � 
�ستمرارية الرعاية التي  ً�السياقات التي تتوفر بها برامج القبالة جيدة ا�داء (15-17). يعرض ا�طار 1 مثا

تقدمها القابلة � نيوزيلندا. 

14
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استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة � نيوزيلندا 

� نيوزيلندا، تختار النساء الحوامل مقدم رعاية ا�مومة الرئيñ (غالباً ما يكون قابلة) الذي ينسق جميع جوانب رعاية ا�مومة ا�قدمة للحوامل، ßا 

� ذلك الرعاية أثناء الحمل السابقة للو�دة وأثناء الو�دة والتالية للو�دة �دة تصل إ� ستة أسابيع. يركز هذا النموذج ع� النساء، ويدعم اتخاذ 

قرارات مستن�ة بشأن رعايتهن. 

وتتوفر قاب�ت رعاية ا�مومة الرئيسيات ع� مدار الساعة طوال أيام ا�سبوع، وغالباً ما يعملن � فرق عاملة صغ�ة لتقديم رعاية مستمرة. وتوفر 

شبكة من ا�رافق التي تقودها القاب�ت خدمات الرعاية أثناء الو�دة والتالية للو�دة ع� جميع مستويات الرعاية، وهي ممولة بالكامل من القطاع 

العام. ويعالج هذا النهج ا�حتياجات الõيرية وا�جت¦عية والثقافية ويحسن إتاحة الخدمات للفئات ذات ا�ولوية مثل ا�اوري والباسيفيكا والنساء 

ا�حرومات اجت¦عياً والنساء ذوات ا�عاقة. 

وتتوفر لدى قاب�ت رعاية ا�مومة الرئيسيات اتفاقات إتاحة مع ا�ستشفيات، ويتعاونّ مع موظفي ا�ستشفيات لض¦ن تقديم رعاية متكاملة وسلسة 

تركز ع� ا�شخاص، ßا يشمل الوصول إ� الرعاية ا�تخصصة من خ�ل خدمات ا�حالة وا�ستشارة. وتدعم ا�بادئ التوجيهية الوطنية لøحالة 

والسج�ت ا�لكÏونية الوطنية التعاون متعدد التخصصات، وتسهله. ويسلط نجاح هذا النظام الضوء ع� أهمية الÚاكات القوية والتدريب الشامل 

والتعاون الفعال ب« مقدمي خدمات الرعاية الصحية. 

ا�طار 1

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

١.٣.٢ �اذج الرعاية ا�جتمعية القا�ة ع� القبالة 

توفر ´اذج الرعاية ا�جتمعية القا°ة ع� القبالة الخدمات ا�ساسية مباÜةً للمجتمعات ا�حلية، م¦ 
يضمن إمكانية الوصول إ� رعاية عالية الجودة ومراعية ل�عتبارات الثقافية والشخصية � ا�كان الذي 

يعيش الناس به. ويعُد هذا النهج، بوصفه مكوناً أساسيًا للرعاية الصحية ا�ولية، ùورياً لتحقيق التغطية 
الصحية الشاملة عن طريق تكييف الخدمات ßا ي�ئم ا�حتياجات والتفضي�ت ا�حلية (13). وهو مفيد 

بشكلٍ خاص � ا�ناطق الريفية والنائية والناقصة الخدمات حيث يكون الوصول إ� مرافق الرعاية الصحية 
محدوداً. وتستخدم هذه الن¦ذج منصات مختلفة لتقديم الخدمات، مثل الوحدات الصحية ا�تنقلة 

وا�راكز الصحية ا�جتمعية، لتقريب الرعاية القا°ة ع� القبالة من السكان بشكلٍ فعال. 

يعرض ا�طار 2 مثا�ً لنموذج الرعاية ا�جتمعية القا°ة ع� القبالة � السنغال. 

16
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اس�اتيجية القاب�ت ا�تجو�ت � السنغال: �وذج رعاية مجتمعية قا�ة 

ع� القبالة

� السنغال، تقوم القابلة ا�تجولة بزيارات منتظمة إ� ا�راكز الصحية وا�واقع ا�جتمعية وأماكن التجمع ا�حلية، لض¦ن توف� خدمات صحية شاملة 

ومتكاملة ومجتمعية ل¹مهات، وا�واليد، وا�طفال وا�راهق«. Áتد هذه الرعاية بدءاً من الرعاية أثناء الحمل والرعاية أثناء الو�دة والرعاية ا�ساسية 

للمواليد؛ وصو�ً إ� خدمات التمنيع والتدب� الع�جي ا�تكامل �مراض الطفولة، وا�ستشارات التغذوية وتنظيم ا�ûة والتثقيف الصحي. وتدير 

القابلة ا�تجولة أيضاً خدمات ا�دوية وا�مدادات، وتÚف ع� جمع البيانات واستخدامها، وتدرب العامل« الصحي« ا�جتمعي« وتÚف عليهم. 

وللنساء وا�جتمعات ا�حلية دورٌ محوري � نجاح اسÏاتيجية القاب�ت ا�تجو�ت. فك�ه¦ يشارك بنشاط � تخطيط وتقييم الخدمات ا�تجولة، 

ويدعم حركة القابلة ا�تجولة، ويساعد � تأم« السكن ا�ناسب عند الحاجة. وتشارك ا�جتمعات ا�حلية أيضاً � التوعية والÏويج من أجل زيادة 

الوعي والتشجيع ع� استخدام خدمات القاب�ت ا�تجو�ت. 

ومن خ�ل التعاون الوثيق مع الجهات الفاعلة ا�حلية، تعمل القابلة ا�تجولة ع� تعزيز النظم الصحية ا�جتمعية، وتوسيع نطاق الوصول إ� الرعاية 

عالية الجودة، وتهيئة بيئة تدعم الحصائل ا�يجابية لصحة ا�م والطفل. . 

ا�طار 2

←العودة إلى جدول المحتويات
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تنفيذ فكرة مراكز الو�دة التي تقودها القاب�ت: موجز سياسا� صادر عن 

(22) ا�تحاد الدو¥ للقاب�ت

أصدرت الكنفدرالية الدولية للقاب�ت موجزاً سياساتياً حول تنفيذ فكرة مراكز الو�دة، حيث عرض ا�وجز مسار التغي� (الذي يوضح العمليات 

واýليات ا�طلوبة لتوسيع نطاق مراكز الو�دة) وÜحت بالتفصيل سلسلة ا�جراءات ال�زمة لض¦ن نجاح التنفيذ. استند هذا ا�وجز السياساí إ� 

ا�دلة ا�ستقاة من دراسة حالة وصفية تناولت أربعة مراكز و�دة � بنغ�ديش وباكستان وجنوب أفريقيا وأوغندا، م¦ أتاح رؤى قيمة حول منصات 

تقديم الخدمات هذه (9). 

ا�طار 3
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

مراكز الو�دة2 هي أماكن مخصصة تحصل فيها النساء وا�واليد ا�عرضون لخطر منخفض لøصابة 
ßضاعفات ع� رعاية عالية الجودة تقدمها القاب�ت وتنسقها (18-22). وبين¦ تقدم هذه ا�راكز دوماً 

الرعاية أثناء الو�دة، فهي تقدم أحياناً خدمات إضافية، مثل الخدمات الصحية ا�قدمة أثناء الحمل والتالية 
للو�دة وخدمات الصحة الجنسية وا�نجابية، حيث يجري تقد	ها من خ�ل ´وذج استمرارية الرعاية التي 

تقدمها القابلة (19، 22). 

وتعُد مراكز الو�دة جزءاً من النظام الصحي و	كن أن تأخذ أحد ا�شكال التالية: 

ويعتمد نجاح تنفيذ فكرة مراكز الو�دة ع� تقديم رعاية عالية الجودة قا°ة ع� القبالة يعÏف بها 
ا�جتمع ويقدرها. ويدعم تلك الفكرة أنظمة ا�حالة القوية والتنسيق السلس ب« مقدمي الرعاية الصحية 

ومرافق الرعاية الصحية (19، 22، 24). وعندما تكون هناك حاجة إ� رعاية أكô تعقيداً أو تدخ�ت 
متخصصة، تتشاور القاب�ت مع النساء ويحلن النساء وا�واليد إ� م¦رس« متخصص« - مثل أطباء التوليد 
أو أطباء ا�طفال أو غ�هم من الخÅاء - م¦ يضمن تعاون الفرق متعددة التخصصات � عملها لتقديم 

أفضل رعاية ممكنة. يعرض ا�طار 3 معلومات عن ا�وجز السياساí الصادر عن الكنفدرالية الدولية 
للقاب�ت حول مراكز الو�دة. 

مراكز الو�دة القا°ة بذاتها - تقع خارج ا�ستشفى ويتوفر بها خيار إحالة النساء وا�واليد إ� مرفق 
أع� مستوى � حالة حدوث مضاعفات (20-18، 22، 23).

مراكز الو�دة ا�لحقة - توجد داخل ا�ستشفى وتتصل فعلياً ßبنى ا�ستشفى لسهولة الوصول إ� 
موارد إضافية � حالة حدوث مضاعفات (18- 20، 22، 23).

١.٣.٣ مراكز الو�دة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

١.٣.٤ �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة � القطاع 
الخاص

	كن أيضاً تقديم الرعاية القا°ة ع� القبالة ع� يد قابلة Áارس عملها بشكلٍ خاص، سواء كفرد أو كجزء 
من مؤسسة رعاية صحية خاصة. ولض¦ن حصول جميع النساء وا�واليد ع� رعاية جيدة ومنصفة 

ومستدامة مالياً، ينبغي إدماج هذه الن¦ذج الخاصة إدماجاً كام�ً � النظم الصحية الوطنية ودون الوطنية 
من خ�ل إطار سياساí وتنظيمي مت«، ßا يشمل آليات التمويل التي تحول دون التعرض لضائقة مالية. 

يعرض ا�طار 4 مثا�ً لنموذج الرعاية القا°ة ع� القبالة � القطاع الخاص � أوغندا. 

20
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دُور رعاية ا®مومة الخاصة � أوغندا: استمرارية رعاية ا®م والوليد التي 

تقدمها القاب�ت الخاصات 

� أوغندا، تتيح دُور رعاية ا�مومة الخاصة ميزة استمرارية الرعاية ا�Ïكزة ع� ا�شخاص أثناء الحمل وأثناء الو�دة والتالية للو�دة ا�قدمة للنساء 

وا�واليد، ويغلب أن تقدمها نفس القابلة أو القابلت«. يبدأ تعامل النساء � إطار النموذج بزيارة سابقة للو�دة، ويستمررن � الزيارات الشهرية، 

ßستهدف يبلغ ~ا� زيارات طوال فÏة الحمل. وتتلقى النساء الرعاية أثناء الو�دة خ�ل وقت ا�خاض والو�دة، ويá ذلك نظامٌ مخطط للرعاية 

التالية للو�دة ع� أساس "´وذج 4-6"، والذي يتضمن متابعات بعد ست ساعات وستة أيام وستة أسابيع وستة أشهر من تاريخ الو�دة، إ� جانب 

الوصول الفوري إ� خدمات تنظيم ا�ûة. 

و� دُور رعاية ا�مومة الخاصة، تعمل القاب�ت عن كثب مع سائر العامل« الصحي«، ومن بينهم ا�طباء وا�مرضات، م¦ يضمن اتباع نهج تعاو� � 

الرعاية، � سي¦ بشأن ا�حا�ت أو التدب� الع�جي للمضاعفات. ويختلف Áويل خدمات رعاية ا�مومة الخاصة باخت�ف ا�وقع، حيث ترتفع التكلفة 

بوجهٍ عام � ا�راكز ا�وجودة با�ناطق الحæية مقارنةً با�ناطق الريفية. ولتخفيف ا�عباء ا�الية، تتيح العديد من ا�راكز خيارات دفع مرنة، م¦ 

يسمح للنساء بالدفع ع� أقساط ع� مدار فÏة الحمل. 

ا�طار 4

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� ´اذج الرعايــة القا°ة ع� القبالة

١.٣.٥ �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة � السياقات 
ا³نسانية وحا�ت ا®زمات 

	كن تكييف ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة ßا يناسب البيئات ا�حدودة ا�وارد، حيث يتم توف� 
التدخ�ت ا�ساسية ل¹مهات وا�واليد � السياقات ا�نسانية وحا�ت ا�زمات. وتشمل هذه السياقات 

والحا�ت مخي¦ت ال�جئ« أو النازح« داخلياً والنزاعات ا�سلحة والكوارث الطبيعية (8). يعرض ا�طار 5 
مثا�ً لنموذج الرعاية القا°ة ع� القبالة � باكستان أثناء الفيضانات. 
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�وذج الرعاية القا�ة ع� خدمات القبالة ا�تنقلة أثناء الفيضانات � 

باكستان 

� حزيران/يونيو 2022، أدت الفيضانات ا�دمرة التي اجتاحت باكستان إ� نزوح أكô من 33 مليون نسمة، م¦ أدى إ� تعطيل الخدمات الصحية 

بشكلٍ جسيم وتعريض النساء الحوامل بدرجة كب�ة لخطر محدودية الوصول إ� الخدمات الصحية ا�ساسية، وفاقم من ذلك الوضع ا��جئ غ� 

اýمنة التي تفتقر إ� الخصوصية والنظافة الصحية وأبسط ا�وارد. 

واستجابةً لذلك الوضع، جرى تنفيذ ´وذج القبالة ا�تنقلة بهدف توف� الدعم ا�نقذ ل¹رواح � الوقت ا�ناسب للنساء وا�واليد ع� الرغم من 

التضاريس الوعرة وتعطل البنية التحتية. وكفل ذلك النموذج تحقيق استجابة مبكرة �حتياجات الرعاية الصحية لدى النساء الحوامل وا�واليد � 

ا�ناطق ا�تæرة من الفيضانات. وسافرت فرق متنقلة من القاب�ت، مزودة با�مدادات ا�ساسية ومدربة ع� رعاية التوليد وا�واليد � حا�ت 

الطوارئ، باستخدام القوارب أو ا�ركبات أو س�اً ع� ا�قدام للوصول إ� ا�ناطق ا�تæرة، بهدف تقديم خدمات الزيارات أثناء الحمل، والرعاية 

الجيدة أثناء ا�خاض والو�دة، والرعاية التالية للو�دة، إ� جانب خدمات ا�حالة بالنسبة لحا�ت الطوارئ ا�كô تعقيداً. 

أعطى هذا النموذج ا�ولوية للمرونة ومراعاة ا�عتبارات الثقافية والتعاون القوي مع السلطات ا�حلية وقادة ا�جتمع وسائر الجهات الفاعلة � مجال 

العمل ا�نسا�. ومن خ�ل دمج التثقيف الصحي وخدمات ا�ستشارات بشأن موضوعات مثل الرضاعة الطبيعية ورعاية ا�واليد والكشف ا�بكر عن 

ا�ضاعفات، دعمت فرق القبالة ا�تنقلة النساء وا�û � اتخاذ قرارات صحية مستن�ة أثناء ا�زمة، م¦ عزز ثقة ا�جتمع وقدرته ع� الصمود 

وإمكاناته، وهو ما ساهم � نهاية ا�طاف � توف� خدمات صحية أكô إنصافاً واستدامة ل¹مهات وا�واليد حتى بعد انحسار حالة الطوارئ. 

���راطإلا

←العودة إلى جدول المحتويات
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١.٤ نهج مرن بشأن ا�نتقال إ· �اذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة 

ا�نتقال إ� ´اذج الرعاية القا°ة ع� القبالة عملية ديناميكية 
وغ� خطية ومحددة السياق تتطلب نهجاً منظ¦ً وقاب�ً للتكييف 

� الوقت نفسه.

تحدد هذه ا�رشادات ~انية مجا�ت يجب معالجتها لتحقيق انتقال سلِس مستدام إ� ´اذج الرعاية 
القا°ة ع� القبالة. وينقسم كل مجال إ� خمس مراحل انتقالية. و� غنى عن جميع مجا�ت ا�نتقال، 

فغالباً ما يدفع التقدم � أحدها التقدم � سائرها أو يعتمد عليه. 

تقديم خدمات رعاية ا�م والوليد 

مشاركة ا�رأة وا�جتمع

التعاون ب« ا�هني« 

اسÏاتيجيات القوى العاملة الصحية

البيئة السياساتية والتنظيمية 

بيئة النظام الصحي الداعمة

القيادة والبحوث � مجال القبالة 

التعليم والتطوير ا�هني ا�ستمر 

�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة
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تتضمن العملية ا�نتقالية ا�قÏحة � هذه ا�رشادات بدء التغي� واستدامته من خ�ل عددٍ من الركائز ا�ساسية، ع� النحو ا�وضح � الفصل 2. وهي ترتكز ع� وضع خطط 

اسÏاتيجية وتشغيلية، وتنتظم � شكل عملية من أربع خطوات لدعم تحديد ا�ولويات، ك¦ هو مب« � الفصل 3. ولتوجيه هذه العملية، تتُاح أداة تقييم إطار ا�نتقال 

�ساعدة البلدان ع� تقدير ا�رحلة ا�نتقالية الحالية التي Áر بها � كل مجال. وترد � الفصل 4 ا�جراءات ا�و\ بها للنهوض بكل مجال انتقال، مثل مشاركة ا�رأة وا�جتمع 

أو التعاون ب« ا�هني«، والتي 	كن إدراجها � الخطط التشغيلية للبلدان، بناءً ع� ا�حتياجات ا�تطورة. 

ومن الæوري توف� حلول مصممة خصيصاً تت¦Þ مع النظم الصحية والسياسات والسياقات الثقافية الفريدة � كل بلد. ورßا � يتخذ التقدم ´طاً خطيا؛ً حيث قد 	ر كل 

بلد بتحو�ت ب« مختلف ا�راحل ا�نتقالية استجابةً ل�حتياجات ا�تطورة والعوامل الخارجية، مثل عدم ا�ستقرار السيا� أو التغ�ات � ا�ولويات الوطنية ودون الوطنية 

(10). و� تلُزمُِ هذه الوثيقة باتباع عملية صارمة، وإ´ا تقدم نهجاً مرناً وقاب�ً للتكييف 	كنه ا�ستجابة للظروف ا�تغ�ة والتحديات الناشئة. 

دت الركائز ا�ساسية ومجا�ت ا�نتقال الواردة � هذه ا�رشادات من خ�ل استعراض ا�دبيات، ثم خضعت  Øويعرض ا�لحق ا�ول عملية وضع إرشادات التنفيذ هذه. وقد حُد

�زيدٍ من التنقيح من خ�ل مشاورات الخÅاء. و� ح« أن هذه الركائز وا�جا�ت توفر أساساً قوياً، ف¦زال ~ة حاجة إ� مزيدٍ من البحث - � سي¦ حول ا�نتقال إ� ´اذج 

استمرارية الرعاية القا°ة ع� القبالة لتحديد التصاميم وا�سÏاتيجيات ا�ث� لتقديم الخدمات من أجل التوسع ا�ستدام ع� ا�ستوى الوطني. ويشمل ذلك التحلي�ت 

ا�قتصادية للتكاليف والفوائد النسبية. ويعُد التحليل ا�قتصادي للتكاليف والفوائد النسبية مه¦ً بشكلٍ خاص لصوغ مÅرات استث¦ر مقنعة بشأن ´اذج الرعاية القا°ة ع� 

القبالة، ßا � ذلك تحس« الحصائل الصحية ل¹مهات وا�واليد، وا�زايا ا�جت¦عية وا�قتصادية، وكفاءة استخدام موارد الرعاية الصحية.

26

مقدمة

مجموعة نساء يتلق« ا�شورة من قابلة حول الرضاعة الطبيعية والتغذية وغسل اليدين � عيادة نور خدا � مزار الÚيف، أفغانستان. © اليونيسف، أفغانستان 
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يعرض هذا الفصل الركائز ا­ساسية لبدء واستدامة ا�نتقال إ� �اذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة. وليس الهدف اتباع هذه الركائز � تسلسل صارم؛ وإ�ا 
الهدف السعي لتحقيقها بشكلٍ متزامن عادةً. و� غنى عن ا�ضط�ع بجهود 
متواصلة وتكيفية للحفاظ ع� هذه الركائز، وتحقيق أثر دائم، وتعزيز قدرة 

��النظام الصحي ع� الصمود، وتحس² الحصائل الصحية ل±مهات وا°واليد.
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امرأة تتلقى رعاية سابقة للو�دة من قابلة � مركز صحي قروي بجزيرة با�، � جنوب سو�وي¶، إندونيسيا. © منظمة الصحة العا°ية / هاريسون ث²
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يعُد ا�لتزام السيا¾ أمراً ½ورياً لتهيئة بيئة مواتية للتغي« وتعبئة ا°وارد 
ال�زمة من أجل نجاح ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة

.(25-27 ،10)

٢.١ تعزيز وتأم� ا�لتزام السيا� والتمويل

عندما يعطي مقررو السياسات ا­ولوية لنÇذج الرعاية القا�ة ع� القبالة فإنهم يقودون إص�حات منهجية، ويؤمنون التمويل ال�زم لتنمية القوى العاملة، وينفذون سياسات 

داعمة تؤدي إ� تحس² الحصائل الصحية ل±مهات وا°واليد ع� حدٍ سواء. وهذا ا�لتزام � يضفي الÊعية ع� هذه النÇذج فحسب، بل يعزز أيضاً التعاون ال�زم من أجل 

تحقيق تحسينات مستدامة وطويلة ا­جل � خدمات رعاية ا­مومة. ومن ا­مور التي تساعد ع� تأم² الدعم السيا¾ إÎاكُ صانعي القرار من خ�ل الËهنة ع� مدى توافق 

ا�نتقال مع ا­هداف الصحية دون الوطنية والوطنية والعا°ية. وÒكن أن يكون عائد ا�ستثÇر ا°تحقق من �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة Ñثابة أداة قوية للدعوة. وللدعوة 

ا°ستمرة والقيادة عË جميع ا°ستويات أهمية حاسمة �ستبقاء الزخم السيا¾ وضÇن استمرار Ôتع �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة با­ولوية ع� الصعيدين الوطني ودون 

الوطني (10، 26، 28). 

و� ح² أن ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة يتطلب استثÇرات أولية، فإن فعاليتها من حيث التكلفة ع� ا°دى ا°توسط والطويل تؤدي إ� تحقيق ا�ستخدام 

ا­مثل للموارد ع� الصعيدين الوطني ودون الوطني، مÇ يسفر عن وفورات كب«ة � التكاليف وخفض النفقات الصحية (8). ولضÇن فعالية ا�نتقال واستدامته ع� حدٍ سواء، 

فإن تأمÔ ²ويل مكرس من مصادر متنوعة أمرٌ ½وري لتغطية التكاليف التشغيلية، وذلك من خ�ل ميزانيات مخصصة وإدماج Ôويل أعÇل القبالة � اسÛاتيجيات صحية 

أوسع نطاقاً مثل التغطية الصحية الشاملة (10، 25، 26).
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٢.٢ إنشاء الحوكمة أو تعزيزها

إن إنشاء الحوكمة أو تعزيزها يدعم ا�لتزام السيا¾ واßجÇع الوطني و/أو دون الوطني، ويضمن ا°واءمة ا�سÛاتيجية وكفاءة استخدام ا°وارد ال�زمة ل�نتقال إ� �اذج 

الرعاية القا�ة ع� القبالة، ويسهل مشاركة أصحاب ا°صلحة � العملية (10، 11، 29، 30). وينطوي هذا ع� إيجاد أو تعزيز هيكل² رئيسي²: 

وإضافةً لذلك، قد تختار البلدان إنشاء فرقة عمل وطنية مؤقتة معنية بالقبالة °عالجة قضايا محددة وحساسة من حيث التوقيت، مثل عملية وضع السياسات أو التحديات 

العاجلة � مجال القبالة. وتبعاً للسياق القطري، Òكن أن يتوفر دعمٌ قيمٌ أيضاً من خ�ل إنشاء فرق عاملة إقليمية معنية بالقبالة أو تعزيز القائم منها. 

و� بعض السياقات، قد يعمل الفريق العامل ا°عني بالقبالة كفريق فرعي ضمن الفرق ا�ستشارية التقنية الوطنية ا°عنية بصحة ا­م والوليد أو ا°وارد البÊية الصحية أو 

 Çستشارية التقنية حيث�بشدة بالتواصل والتعاون القوي² مع هذه الفرق ا âُالرعاية الصحية ا­ولية. وإذا كان الفريق العامل الوطني ا°عني بالقبالة يعمل بشكلٍ مستقل، يو

وجدت. 

وÒكن أيضاً إنشاء هذه الهياكل أو تعزيزها ع� ا°ستوى دون الوطني. 

الفريق العامل ا�ستشاري الوطني التقني وا�سÛاتيجي ا°عني بالقبالة: يقود هذا الفريق دفة التوجيه ا�سÛاتيجي واÎßاف ع� ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة 

ع� القبالة. 

فريق إدارة ا°Êوع: يدعم هذا الفريق عملية تفعيل الخطة ا�سÛاتيجية. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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تؤدي جÇعات ا°صالح ا°شÛكة دوراً كب«اً � إدماج �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة � النظم الصحية، سواء من يؤيد منها ا�نتقال إ� تلك النÇذج ومن 

يعارضه (11). 

٢.٣ بناء ال�اكات 

وتقتå الäورة، لتعزيز القبول وتحس² التنسيق عË القطاعات، بناء Îاكات اسÛاتيجية وإÎاك أصحاب ا°صلحة الرئيسي² � وقت مبكر من العملية - مثل النساء وأفراد 

ا°جتمع وأطباء التوليد وأطباء ا­طفال وا°مرضات والقاب�ت ومقرري السياسات (10، 11، 27، 30). و°شاركتهم ا°ستمرة أهمية حاسمة لتحقيق انتقال ناجح ومستدام، حيث 

 .ًÇتحادات  والجمعيات ا°هنية أيضاً دوراً مه�تلعب الرابطات/ا

وغالباً ما يعَُرقل التنفيذ بسبب سوء الفهم إزاء �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، حتى ب² القاب�ت أنفسهن (10، 26، 27). و� غنى عن الدعوة ا°ستمرة من أجل تحس² فهم 

�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ودور القاب�ت من خ�ل التواصل الواضح القائم ع� ا­دلة وا°ناقشات غË القطاعات وحلقات العمل ا°شÛكة وفعاليات التعلم (10، 26، 

28). وباßضافة إ� ذلك، يتسنى تعزيز هذه الجهود بشكلٍ أكË بفضل القادة ا°ؤثرين ا°ضطلع² بدور ا°ناçين � مجال الدعوة، إ� جانب اسÛاتيجية إع�مية قوية تشمل 

البيانات الصحفية ومشاركة الصحفي² وتغطية وسائل التواصل ا�جتÇعي. يعرض اßطار 6 مثا�ً ­نشطة الدعوة الناجحة من أجل ا�عÛاف ا°هني بالقبالة � ا°غرب. 

مفيدة  موارد 
����باßنكليزية�فقط����������ا�نتقال�إ���اذج�الرعاية�القا�ة�ع��القبالة��ورقة�موقف�عا°ية��جنيف��منظمة�الصحة�العا°ية��منظمة�الصحة�العا°ية،
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قيادة أنشطة الدعوة من أجل ا�ع�اف ا�هني بالقبالة وم�رستها 

ا¤منة £ ا�غرب 

قادت الرابطة ا°غربية للقاب�ت حملة دعوة ناجحة لتأسيس الهوية ا°هنية للقاب�ت ونطاق مÇرستهن وكفاءاتهن، وتوèُجت جهود الرابطة بإصدار 

القانون رقم 44-13 � عام 2016، والذي شكّل معلÇً بارزاً � تاريخ ا°هنة. أعدت الرابطة ا°غربية للقاب�ت موجزات سياساتية وحم�ت توعية، بدعمٍ 

من العديد من أصحاب ا°صلحة، ومن بينهم الرابطة الوطنية للقاب�ت � ا°غرب، مستفيدةً من ا­دلة العلمية لتسليط الضوء ع� الدور الحاسم 

الذي لعبته القاب�ت � الحد من وفيات ا­مهات � ا°غرب ع� مدى السنوات الث�ث² ا°اضية. وأسفرت جهود الرابطة عن القانون الصادر عام 2016 

والذي حدد رسمياً، وللمرة ا­و�، هوية ونطاق مÇرسة القبالة � الب�د. تضمن هذا النهج ا°نظم دعوة موسعة ومشاركة أصحاب ا°صلحة، Ñا � 

ذلك ا°شاركة مع الË°اني² والسفراء ووسائل اßع�م ووكا�ت ا­مم ا°تحدة والجمعيات النسوية والسلطات الصحية، وأظهر قوة النهج القائم ع� 

ا­دلة وا°ثابرة والتعاون والتضامن. كÇ شدد ع� أهمية بناء قدرة القاب�ت ع� الدعوة الفعالة. 

اßطار 6

←العودة إلى جدول المحتويات
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ل�ستدامة أهمية بالغة � تحقيق كامل إمكانات �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة. ويتسنى للبلدان، عند توافر الدعم السيا¾ وا°اî والتشغيí القوي، أن 
تضع �اذج رعاية قا�ة ع� القبالة توفر باستمرار رعاية عالية الجودة وميسورة 

الوصول للنساء وا°واليد (10، 11، 26، 27). 

٢.٤ ض�ن استدامة ا�نتقال إ
 �اذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة 

وðة حاجة إ� اسÛاتيجية شاملة للحفاظ ع� هذه الفوائد وتعزيزها ع� ا°دى الطويل، ولتحقيق أثر دائم. وينبغي أن تحافظ هذه ا�سÛاتيجية ع� ا�لتزام السيا¾، وتبقي 

ع� تواصل أنشطة الدعوة والقيادة، وتدمج النÇذج القا�ة ع� القبالة � النظم الصحية الوطنية و/أو دون الوطنية، وتؤمن التمويل طويل ا­جل، وتظل قادرة ع� التكيف 

مع ا�حتياجات ا°تغ«ة (10، 25، 26). 

36

الركائــز ا­ساســية ل�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

امرأة تتلقى رعاية سابقة للو�دة � مركز نونسافانج للرعاية الصحية، تشامباساك، جمهورية �و الدÒقراطية الشعبية (2023). © منظمة الصحة العا°ية/إنريك كاتا� 

←العودة إلى جدول المحتويات
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ــة التخطيط ا�سÛاتيجي عملي

قابلة � أسÛاليا تÊح كيف يدخل الطفل إ� منطقة الحوض أثناء ا°خاض، باستخدام �اذج تحاñ الطفل وعظام الحوض. © ا�تحاد الدوî للقاب�ت 
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

يتطلب ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة عملية تخطيط اسÛاتيجي منظمة تشمل 

 :íما ي

تحليل ا�وضاع 

تقييم الظروف الحالية 

الخطة ا�س�اتيجية 

تحديد ا­ولويات الوطنية و/أو دون الوطنية 

التخطيط ا�ا° وتخصيص ا�وارد ا�الية 

الخطة التشغيلية وإطار الرصد والتقييم 

بيان الخطوات القابلة للتنفيذ 

مفيدة  موارد 
إضفاء الطابع ا�سÛاتيجي ع� قضية الصحة الوطنية � القرن الحادي والعÊين: دليل. جنيف: منظمة الصحة العا°ية. ا°نظمة، 2016 (31) [باßنكليزية فقط] 

دليل ßجراء استعراضات الËامج الوطنية ودون الوطنية بشأن صحة ا­م والوليد والطفل وا°راهق. منظمة الصحة العا°ية، 2024 (32) [باßنكليزية فقط] 
ين ßجراء استعراضات الËامج الوطنية ودون الوطنية بشأن صحة ا­م والوليد والطفل وا°راهق. منظمة الصحة العا°ية، 2024 (33) [باßنكليزية فقط] èòَُدليل ا°ي

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

يوفر التحليل الدقيق ل±وضاع فهÇً واضحاً للمشهد الحاî ويحدد مجا�ت معينة مطلوب تحسينها. وÒكن تكييف القا�ة التالية التي 

تضم ا°جا�ت ا°قÛح تناولها ضمن تحليل ا­وضاع حسب احتياجات كل بلد. 

1 الخطوة 

إجراء تحليل ا�وضاع 

تقييم الوضع الراهن لصحة ا­م والوليد، ومؤÎات الجودة الرئيسية، والتغطية 

بالخدمات. 

تقييم هياكل الحوكمة وا�لتزام السيا¾ وقيادة القبالة. 

إجراء تحليل نقاط القوة والضعف والفرص وا­خطار لتحديد عوائق ا�نتقال وعوامل 

Ôكينه. 

إجراء تحليل أصحاب ا°صلحة ورسم خرائط ا°جتمع. 

42

ــة التخطيط ا�سÛاتيجي عملي

تحديد قيم ا°رأة وا°جتمع واحتياجاتهÇ وتفضي�تهÇ بشأن رعاية ا­م والوليد.

استعراض البيئة السياساتية والتنظيمية وا°الية التي تدعم ا�نتقال أو تعيقه. 

بحث الجوانب الحالية لتقديم الخدمات و�اذج رعاية ا­م والوليد. 

تقييم التعاون ب² ا°هني² � صفوف العامل² الصحيÑ ²جال رعاية ا­م والوليد. 

ا�ضط�ع بتخطيط القوى العاملة والتنبؤ بنÇذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

استعراض برامج التعليم � مجال القبالة، Ñا � ذلك فرص التطوير ا°هني ا°ستمر. 

تقييم البنية التحتية للنظام الصحي وقدرته ع� ا�نتقال إ� الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

←العودة إلى جدول المحتويات



43

إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالةإرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

2 الخطوة 

تصميم خطة اس�اتيجية 

تحديد ا�ولويات: تحديد ا­ولويات الوطنية و/أو دون الوطنية الرئيسية ل�نتقال إ� 

�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ووضع خطة اسÛاتيجية شاملة لتنفيذ ا­ولويات بشكلٍ 

فعال (27). يستعرض الفصل 5 أداة تقييم إطار ا�نتقال °ساعدة البلدان ع� تقدير 

ا°رحلة ا�نتقالية الحالية التي Ôر بها عË مختلف ا°جا�ت وع� تحديد مجا�ت التقدم. 

ض�ن ا�واءمة: دمج هذه ا­ولويات وا­هداف الوطنية و/أو دون الوطنية مع احتياجات 

ا°ستخدم² ا°ستهدف²، وضÇن ا°واءمة مع الËامج والسياسات وا�سÛاتيجيات دون 

الوطنية والوطنية والدولية القا�ة.

44

ــة التخطيط ا�سÛاتيجي ــة التخطيط ا�سÛاتيجيعملي عملي

3 الخطوة 

وضع خطة تشغيلية مع إطار للرصد والتقييم 

وضع خطة تشغيلية مصممة خصيصاً تتõÇ مع السياق ا°حí وا°وارد ا°تاحة. ويوضح 

الفصل 4 من هذه الوثيقة إجراءات محددة لكل مجال انتقال Òكن إدراجها � الخطة. 

ويتضمن الفصل قسÇً مخصصاً يÊح بالتفصيل كيفية إÎاك ا°رأة وا°جتمع وأصحاب 

ا°صلحة مع تحديد نقاط ا�تصال وطرق ا�تصال ومجا�ت ا�نتقال والقنوات ا°عنية 

والوت«ة. 

إدراج إطار قوي للرصد والتقييم لتقييم فعالية ا�سÛاتيجيات ا°نفذة (27). 

وضع دورة استعراض منتظم لتتبع التقدم ا°حرز وضÇن ا°ساءلة ومعالجة التحديات 

والتكيف مع ا�حتياجات ا°تغ«ة (27). 

←العودة إلى جدول المحتويات
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ــة التخطيط ا�سÛاتيجي ــة التخطيط ا�سÛاتيجيعملي عملي

ث�ث نساء � صحبة مواليدهن يتلق² تثقيفا تاليا للو�دة � ا°ركز الوطني لصحة ا­م والطفل، � مقاطعة بيانجول، أو�ن باتار، منغوليا، خ�ل جائحة كوفيد-19 � عام 2021. © 

منظمة الصحة العا°ية/خازار 

ً ً
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالةإرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

4 الخطوة 

وضع خطة مالية وتخصيص ا�وارد 

تأم� الدعم ا�ا° Ñا � ذلك تحديد وتأم² ا°وارد ا°الية ال�زمة من ا°يزانيات الحكومية 

والجهات ا°انحة الدولية وÎاكات القطاع الخاص. واستكشاف آليات التمويل ا°تنوعة، Ñا 

� ذلك ا°نح والقروض والÊاكات ب² القطاع² العام والخاص. 

إجراء أع�ل ا�يزنة وتحليل التكاليف Ñا � ذلك تقدير التكاليف ا°رتبطة بتدريب القوى 

العاملة، والتوظيف، وتطوير البنية التحتية أو تكييفها، ومنصات تقديم الخدمات 

وا�حتياجات التشغيلية ا­خرى (27). ووضع خطة تنفيذ وطنية و/أو دون وطنية شاملة 

ومحددة التكاليف بشأن �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، وضÇن تغطية ا°يزانيات 

للتكاليف التشغيلية ا°ستمرة والنفقات الطارئة. 

مفيدة  موارد 
أداة نهج الصحة الواحدة: مورد لدعم البلدان � تحديد ا­ولويات بناءً ع� ا�عتبارات ا°تعلقة با­ثر والفعالية من حيث التكلفة � البلدان ا°نخفضة الدخل وا°توسطة 

الدخل. منظمة الصحة العا°ية، 2025 (34) [باßنكليزية فقط] 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

٤.١ مشاركة ا�رأة وا�جتمع

50

مجــا�ت ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

يتمثل أحد ا�بادئ ا�ساسية لن�ذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ­ ع قة الثقة 
وال�اكة ب� القاب ت والنساء (8). فمن ا�مكن أن يتحقق نجاح ا�نتقال، حتى 
­ السياقات ا¥نسانية والهشة، من خ ل £ك� وإ¢اك النساء ومجتمعاتهن ­ 
ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، وكذلك تعزيز الطلب ع� رعاية 

القبالة الجيدة (10، 37-35). 

يكفل هذا النهج أن تكون الن�ذج مراعيةً لشتى ا�حتياجات وا�عتقدات وا��رسات لدى ا�رأة 

وا�جتمع، م� يؤدي ­ نهاية ا�طاف إ� تحس� الحصائل الصحية، وتعزيز الرعاية الصحية 

ا�ولية، وزيادة قبول ا�جتمع لن�ذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، وتعزيز رضا القاب ت الوظيفي 

واستبقائهن، وتقليل التكاليف (9، 10، 35، 40-38). 

ومن ا�هم إ¢اك ممثل� عن ا�جتمعات الضعيفة والفئات ا�همشة لض�ن إدماج وجهات 

نظرهم بشكلٍ كامل ­ العملية وعدم ترك أي أحد خلف الركب. يعرض ا¥طار 7 مثا�ً �شاركة 

 .Æفلوريدا، شي �جتمع ­ �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ­ �ا�رأة وا

��
←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

تعزيز ا�شاركة ا�جتمعية ­ �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ­ 
مستشفى الدكتورة Eloísa Díaz، � فلوريدا، سنوياً 

يتعامل مستشفى الدكتورة Eloísa Díaz ­ � فلوريدا، شيÆ، مع ما يقرب من 2500 و�دة سنوياً. ويؤكد �وذج القبالة ا�تبع ­ ا�ستشفى ع� 

الرعاية ا�حÈمة ا�ركزة ع� ا�شخاص، ودعم النساء وأÊهن للمشاركة بنشاط ­ عملية الو�دة. ومنذ عام 2023، اعتمد ا�ستشفى اسÈاتيجية 

"ا�ستشفى ا�فتوح"، والتي تهدف إ� تعزيز ا�شاركة ا�جتمعية من خ ل تشجيع مشاركة ا�واطن� ­ صنع القرار وتوفÍ معلومات واضحة وميسورة 

الوصول حول الخدمات وا�وارد والسياسات للنساء و¢كائهن وأÊهن وا�جتمع ع� نطاقه ا�وسع. 

تتضمن اسÈاتيجية ا�ستشفى ا�فتوح مختصاً للوصول إ� ا�علومات العامة ولجاناً تركز ع� ا�علومات العامة وا�بتكار، مع تعزيز مشاركة ا�جتمع 

­ ا�بتكار، وتحس� إتاحة الرعاية الصحية للجميع. ويعُتنى بتنمية الروابط ا�جتمعية القوية من خ ل جو�ت ­ جناح رعاية ا�مومة  برفقة 

مرشدين مع القاب ت، والتعاون ­ وضع خطط الو�دة، م� يسمح للنساء وأÊهن Òشاركة تفضي تهن وتوقعاتهن بشأن الو�دة. وم� يزيد من تعزيز 

التواصل ا�با¢ ب� فريق الرعاية الصحية وا�جتمع وجود حساب إنستغرام تديره القاب ت يحظى Òا يقرب من 00010 متابع. 

وقد حقق هذا النموذج أع� معدل للو�دات الطبيعية ­ الشبكة الوطنية للصحة العامة ­ شيÆ، ويحظى بالتقدير ع� الصعيد الوطني لتأثÍه 

ا¥يجاØ ع� ا�جتمع. وأدى النموذج إ� تحس� كبÍ ­ تجارب الو�دة، وإ� تعزيز ا��رسات القا�ة ع� ا�دلة، وكانت التغذية ا�رتدة من ا�جتمع 

عن النموذج إيجابية بشكلٍ متميز. 

ا¥طار 7 
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مجــا�ت ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

تحس� الوعي ا�جتمعي بن�ذج الرعاية القا
ة ع� القبالة

إعداد مواد اتصال مصممة خصيصاً حول �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة تتناول مستويات ا¥�ام بالقراءة والكتابة والسياقات 

الثقافية، استناداً إ� ا�دلة. 

الÈويج للقصص ا¥يجابية باستخدام Êد القصص، بهدف مشاركة تجارب النساء وا�واليد ­ تلقي الرعاية أثناء الحمل والو�دة 

والفÈة التالية للو�دة ­ إطار �وذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

تنظيم أنشطة التوعية، مثل ا�نتديات ا�جتمعية أو الحم ت ا¥ع مية أو جلسات التوعية. وإ¢اك النساء وقادة ا�جتمع 

وا�ناÛين وا�ؤثرين لتحقيق أكÚ أثرٍ من الرسائل. 

£ك� ا�جتمعات من الدعوة إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ع� ا�ستويات ا�حلية ودون الوطنية والوطنية. 

تعزيز ا�شاركة مع ا�رأة وا�جتمع 

تحديد وتنفيذ النُهُج التشاركية ¥¢اك النساء وأفراد ا�جتمع بنشاط، Òا ­ ذلك آليات الرصد والتقييم. 

دمج ا��رسات التشاركية ­ النظام الصحي لض�ن ا�شاركة ا�ستدامة للمرأة وا�جتمع ­ العملية ا�نتقالية. 

دمج ا�رأة وا�جتمع ­ هياكل الحوكمة. 

إنشاء آليات للمساءلة ا�جت�عية والتغذية ا�رتدة، م� يتيح وجود تغذية مرتدة مستمرة عن �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

التعاون بشأن ا�شاريع ومبادرات التعبئة لدعم ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

ا�جراءات ا�و� بها 

مفيدة  موارد 
ا�شاركة ا�جتمعية: دليل تعزيز الصحة لجعل التغطية الصحية الشاملة ­ متناول أيدي الناس. منظمة الصحة العا�ية، 2020 (41) [با¥نكليزية فقط] 

ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة: ورقة موقف عا�ية. جنيف: منظمة الصحة العا�ية. ا�نظمة، 2024 (8) [با¥نكليزية فقط]
 ,A mapping and synthesis of tools for stakeholder and community engagement in quality improvement initiatives for reproductive, maternal

 newborn, child and adolescent health. Spencer et al, 2021 (42)
دمج مشاركة أصحاب ا�صلحة وا�شاركة ا�جتمعية ­ مبادرات جودة الرعاية الصحية لÞم والوليد والطفل. منظمة الصحة العا�ية، 2020 (43) [با¥نكليزية فقط] 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

٤.٢ تقديم خدمات رعاية ا�م والوليد 

54

مجــا�ت ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

يستلزم ا�نتقال ا�ستدام إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة إحداث تغيÍات 
تنظيمية شاملة وعملية تكييف مستمرة ع� نطاق النظام الصحي، Òا يشمل 
الدقة ­ تصميم تقديم الخدمات و­ نهج تنفيذ النموذج (11، 24، 27، 28). 

وتتسم �اذج الرعاية الفعالة بالديناميكية والتطور ا�ستمر من خ ل رصد ا�داء وا�ستجابة 

�حتياجات السكان ا�تغÍة وا�ولويات الصحية والسياقات ا�حلية. ويكفل هذا النهج حصول 

الجميع ع� رعاية م �ة حسنة التوقيت يقدمها الفريق ا�ناسب ­ البيئة ا�ناسبة (12). 

←العودة إلى جدول المحتويات
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التحض� �رحلة التصميم

جمع ا�دلة من أفضل ا��رسات العا�ية وا�حلية. 

الÈتيب لزيارات متعددة التخصصات إ� مواقع أو أماكن تجريبية نفáُذت فيها �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة بنجاح. 

إعداد �اذج مصممة خصيصاً 

ا�تفاق ع� النهج، وا�ستفيدين من خدمات الرعاية، ومجموعة الخدمات، ومنصات تقديم الخدمات، ومقدمي الرعاية، ومسالك 

الرعاية - Òا ­ ذلك أنظمة ا¥حالة وآليات التعاون ب� ا�هني� وآليات التمويل. يعرض الجدول 2 اعتبارات مهمة لكل عنâ من 

 .Ûهذه العنا

تنفيذ �اذج الرعاية القا
ة ع� القبالة الجديدة أو ا�حدثة 

التجريب ­ مرافق و/أو مناطق مختارة، Òا ­ ذلك بناء قدرات العامل� الصحي� بشأن �وذج الرعاية ونهجها.

تقييم الدروس ا�ستفادة وتوثيقها وتبادلها.

تنقيح النموذج والتحضÍ لتوسيع نطاق تطبيقه. 

ا�جراءات ا�و� بها 
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امرأة حامل تخضع لتصوير با�وجات فوق الصوتية تجريه قابلة باستخدام تقنية ا�وجات فوق الصوتية ا�حمولة ­ مستشفى نتي�رو الفرعي من ا�ستوى 4 ­ 

كيهانشا، مقاطعة ميجوري، كينيا. © صندوق ا�مم ا�تحدة للسكان، كينيا 
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نهج الرعاية 
هة للنموذج وقيمه  áوُج�تحديد ا�بادئ ا

ا�ساسية لض�ن توفÍ رعاية جيدة. 

تقديم خدمات صحية عالية الجودة: äورة عا�ية للتغطية الصحية 

(40) الشاملة. منظمة الصحة العا�ية، 2018

معايÍ النهوض بجودة الرعاية لÞم والوليد ­ ا�رافق الصحية. منظمة 

الصحة العا�ية، 2016 (44) [با¥نكليزية فقط] 

ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة: ورقة موقف عا�ية. 

منظمة الصحة العا�ية، 2024 (8) [با¥نكليزية فقط] 

استمرارية الرعاية وتنسيقها: ملخص م�رسات لدعم تنفيذ إطار عمل 

منظمة الصحة العا�ية بشأن الخدمات الصحية ا�تكاملة التي تركز ع� 

الناس. منظمة الصحة العا�ية، 2018 (45) [با¥نكليزية فقط] 

ض�ن أن يدمج النهج العناÛ الرئيسية للرعاية الصحية عالية الجودة: رعاية تركز ع� ا�شخاص، وفعالة، وآمنة، و­ الوقت 

ا�ناسب، ومنصفة، ومتكاملة، وناجعة (40). 

مواءمة النهج مع فلسفة الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

ويجب كل� أمكن إعطاء ا�ولوية �ستمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة، ع� يد نفس القابلة أو فريق صغÍ من القاب ت ع� 

امتداد سلسلة الرعاية. 

ض�ن فهم واعتناق أصحاب ا�صلحة الرئيسي� لهذه القيم، إ� جانب رؤية مشÈكة وأهداف مشÈكة. 

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية 
تحديد الفئات ا�ستهدفة وا�ستفيدين 

ا�قصودين من النموذج. 

نهج استعراض الÚامج الصحية الوطنية Innov8 لض�ن عدم ترك أي 

(46) أحد خلف الركب: دليل تقني. منظمة الصحة العا�ية، 2016

أداة منظمة الصحة العا�ية للنمذجة AccessMod5. دعم التغطية

الصحية الشاملة من خ ل �ذجة إمكانية الوصول ا�ادي إ� الرعاية

الصحية. منظمة الصحة العا�ية، 2023 (47) [با¥نكليزية فقط] 

السعي لتحقيق هدف التغطية الصحية الشاملة وا¥نصاف لجميع النساء وا�واليد، بغض النظر عن ا�وقع الجغرا­، أو ا�صل 

ا¥ثني، أو الدين، أو ا�ستوى التعليمي، أو الوضع الوظيفي، أو مستوى الدخل، أو ا¥عاقة، أو ا�يل الجنè، أو العمر، أو الخلفية 

الثقافية. 

ض�ن أن النموذج يعطي ا�ولوية للسكان الذين يعانون من نقص ­ الخدمات وا�شد عرضة للخطر ويسعى حثيثاً لتقليل 

التفاوتات. 

مجموعة خدمات القبالة 
تحديد نطاق الخدمات الصحية ا�قرر أن 

تقدمها القاب ت ضمن النموذج. 

منصة منظمة الصحة العا�ية لتخطيط خدمات التغطية الصحية 

(48) الشاملة وتوفÍها وتنفيذها. منظمة الصحة العا�ية
إعداد مجموعة شاملة من خدمات القبالة التي تغطي الرعاية قبل الحمل والرعاية أثناء الحمل وأثناء الو�دة والتالية للو�دة. 

ض�ن توافق مجموعة الخدمات مع نطاق م�رسة القاب ت وشمولها جميع فئات الخدمات الرئيسية - مثل تعزيز الرعاية 

الذاتية، والوقاية، والتثقيف الصحي، وا�ستشارات الخاصة بالنساء وا�واليد، ووسائل التشخيص، والع ج. 

التأكيد ع� استمرارية تقديم الخدمات الصحية عÚ سلسلة الرعاية بأكملها. 

موارد التصميم� مهمة عن¥  اعتبارات 
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منصات تقديم الخدمات 
تحديد البيئات ا�ناسبة لتقديم الرعاية، 
مثل الخدمات ا�جتمعية أو ا�ستشفيات 

أو مراكز الو�دة. 

أداة منظمة الصحة العا�ية للنمذجة AccessMod5. دعم التغطية 

الصحية الشاملة من خ ل �ذجة إمكانية الوصول ا�ادي إ� الرعاية 

الصحية. منظمة الصحة العا�ية، 2023 (47) [با¥نكليزية فقط] 

ض�ن توفر الخدمات بالقرب من ا�كان الذي تعيش فيه النساء وا�جتمعات. 

تكييف منصات تقديم الخدمات �ستيعاب البيئات ا�حدودة ا�وارد وحا�ت ا�زمات، حسب الحاجة. 

تعزيز الروابط ب� القاب ت التقليديات والعامل� الصحي� ا�جتمعي� ومقدمي الرعاية ­ ا�رافق لدعم انتقال الرعاية بس سة 

عÚ سلسلة الرعاية. 

مسالك الرعاية ومقدمو الرعاية 
إنشاء مسالك واضحة تعزز استمرارية 

الرعاية ع� نطاق مقدمي الرعاية الصحية 
ومستويات النظام الصحي، Òا ­ ذلك ­ 

حا�ت ا�ضاعفات. 

شبكات رعاية صحة ا�م والوليد: إرشادات التنفيذ.  منظمة الصحة 

العا�ية، 2024 (49) [با¥نكليزية فقط] 
تحديد نقطة الدخول إ� �وذج رعاية النساء وا�واليد. 

في� يخص الن�ذج القا�ة ع� �وذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة، تحديد عبء الحا�ت التي êكن التعامل معها لكل 

قابلة أو مجموعة صغÍة من القاب ت (أي عدد النساء ­ السنة ال ë ستقوم كل قابلة بدور مقدم الرعاية الرئيè لهن). 

واستحداث مسلك رعاية للمضاعفات يتضمن بروتوكو�ت إحالة وتصعيد واضحة، ويعزز التعاون ب� ا�هني� ع� نطاق مقدمي 

الرعاية الصحية ومنصات تقديم الخدمات. وينبغي أن يدعم هذا النهج استمرارية الرعاية، مع الحفاظ ­ الوقت ذاته ع� 

الع قة ب� النساء وا�واليد والقاب ت ال ë يتول� رعايتهم. ويشمل ذلك إعداد بروتوكو�ت ا¥حالة والتصعيد وا�تصال. 

تحديد أدوار ومسؤوليات جميع العامل� الصحي� ا�عني� بالنموذج، وض�ن انعكاسها ­ التوصيف الوظيفي الرسمي لدعم 

التعاون الفعال.

آليات التمويل 
تأم� آليات التمويل ا�ستدام، Òا ­ ذلك 

الح�ية ا�الية وأنظمة الدفع، لتعزيز 
ا¥نصاف ­ الرعاية. 

منظمة الصحة العا�ية، مصفوفة التقدم ­ مجال £ويل الصحة Òنظمة 

الصحة العا�ية (50) [با¥نكليزية فقط] 
ض�ن £ويل الصحة من أجل إتاحة خدمات القبالة ا�ساسية أمام الجميع من خ ل تقî سُبُل التمويل العام ومخططات التأم� 

واسÈاتيجيات خفض التكاليف. 

موارد التصميم� مهمة عن¥  اعتبارات 
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­ �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، تعمل القاب ت بشكلٍ مستقل ضمن نطاق 
م�رستهن مع التعاون ­ الوقت ذاته مع أطباء التوليد وأطباء ا�طفال 

وا�مرضات وغÍهم من ا�هني� الصحي�. ويعُد التعاون ب� ا�هني�، ا�حÈم 
والقائم ع� الثقة وغÍ الهرمي، أمراً äورياً لنجاح ا�نتقال إ� �اذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة ولض�ن الرعاية عالية الجودة (26، 27، 35، 39، 54-51). 
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٤.٣ التعاون ب� ا�هني� 

←العودة إلى جدول المحتويات
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صورة لفريق جراحي متنقل متعدد التخصصات بعد إجراء جراحة قيâية ناجحة أثناء انقطاع التيار الكهرباð ­ مستشفى Òقاطعة 

 Æتحدة للسكان، موزامبيق/مبوتو ماشي�مونتيبويز، كابو ديلجادو، موزامبيق. © صندوق ا�مم ا
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بناء الع¬قات وتعزيز التعاون 

تدعيم الع قات ا¥يجابية ب� القاب ت وا�طباء وا�مرضات وغÍهم من العامل� الصحي� وا�ستفادة منها، وتعزيز التعاون القائم 

ع� ا�ساواة والثقة وا�حÈام ا�تبادل. 

إرساء قيم مشÈكة، با¥ضافة إ� رؤية وأهداف مشÈكة، عÚ فئات ا�هني�. 

تعزيز فهم العامل� الصحي� �دوار القاب ت ومسؤولياتهن ومبادئ وفوائد �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

الحد من الهياكل الهرمية وتعزيز عملية صنع القرار ا�شÈكة. فهذا êكّن القاب ت من التمتع با�ستق لية الكاملة ضمن نطاق 

م�رستهن، ويدعم الرعاية التعاونية ا�نصفة. 

تعزيز الس مة النفسية من خ ل تفنيد ثقافة اللوم والعار والتصدي لها. 

بناء وتعزيز التحالفات ب� الرابطات/ا�تحادات ا�هنية للقاب ت وأطباء التوليد وأطباء ا�طفال وا�مرضات وغÍهم من العامل� 

الصحي� من خ ل مبادرات وفعاليات مشÈكة التنظيم. 

ض�ن إ¢اك القاب ت ­ اللجان والفرق العاملة ا�شÈكة ب� ا�هني�، مثل لجان الÈصد وا�ستجابة لوفيات ا�مهات والوفيات ­ 

الفÈة ا�حيطة بالو�دة. 

تعزيز التواصل ب� التخصصات 

تطوير وتعزيز آليات ا�تصال والتنسيق ب� العامل� الصحي�، Òا ­ ذلك ­ حا�ت الطوارئ. 

تعزيز ا�جت�عات ا�نتظمة متعددة التخصصات �ستعراض الحا�ت ومعالجة التحديات وتقوية العمل الج�عي. 

إنشاء وصون شبكات الرعاية التي تربط ا�رافق والعامل� الصحي� عÚ جميع مستويات النظام الصحي. 

تنفيذ أنظمة فعالة لحل النزاعات ب� العامل� الصحي� لدعم التعاون وا�حÈام ا�هني. 

ك̄�  تعزيز التعليم والتوجيه ا�ش

إ¢اك القاب ت وأطباء التوليد وأطباء ا�طفال وا�مرضات وغÍهم من العامل� الصحي� ا�عني� ­ التثقيف والتوجيه ا�شÈك�، 

سواء قبل الخدمة أو أثناء الخدمة. 

مفيدة  موارد 
شبكات رعاية صحة ا�م والوليد: إرشادات التنفيذ.  منظمة الصحة العا�ية، 2024 (49) [با¥نكليزية فقط] 

ا�جراءات ا�و� بها

←العودة إلى جدول المحتويات
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٤.٤ القيادة والبحوث ± مجال القبالة 
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إن للقيادة القوية ­ مجال القبالة ع� كل مستوى من ا�ستويات، التعليمية 
والتنظيمية والسياسية والبحثية والóيرية والتشغيلية، إ� جانب البحوث 
القوية، أهمية بالغة ­ دعم ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة 

وض�ن فعالية £ثيل ومعالجة احتياجات النساء وا�واليد (10، 11، 28، 55، 56). 

� يؤدي هذا النهج إ� ا�رتقاء بجودة الرعاية فحسب، وإ�ا يóع أيضاً من اعت�د ا��رسات 

القا�ة ع� ا�دلة (10، 28، 57). ومن الواجب إ¢اك رابطات القبالة القوية بنشاط ­ الحوار 

السياساë وعمليات صنع القرار. 

←العودة إلى جدول المحتويات



67

إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

ا�جراءات ا�و� بها 

ض�ن ´ثيل القبالة ± صنع القرار 

إنشاء وتعزيز ا�ناصب القيادية العليا لدعم تâيف شؤون القاب ت وإدارتهن، وض�ن مساهمتهن النشطة ­ تطوير السياسات 

الصحية، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة الصادرة عن 

منظمة الصحة العا�ية للفÈة 2021- 2025 (التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية) (55). وتبعاً للسياق الوطني، قد تكون هناك حاجة 

أيضاً إ� وظائف ع� ا�ستوى دون الوطني. 

إ¢اك القاب ت ­ القرارات السياساتية، وتخطيط �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة وتنفيذها ورصدها وتقييمها ع� جميع 

ا�ستويات - دون الوطنية وا¥قليمية والعا�ية. 

تعزيز القدرات القيادية للقاب¬ت 

ا�ستث�ر ­ تعزيز القدرات القيادية للقاب ت، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية 

العا�ية (55). 

تعزيز قدرة القاب ت ع� القيادة والدعوة، وض�ن مشاركتهن ­ اتخاذ قرارات السياسات الصحية والتخطيط للسياسات 

الصحية (56). 

تحديد ودعم ا�ناÛين ا�عني� Òهنة القبالة ­ ا�جتمعات ا�حلية و­ النظم الصحية. 

تشجيع قادة مجال القبالة ع� ا�نض�م إ� اللجان أو الفرق ا�ستشارية أو فرق العمل ا�عنية بالصحة. 

تطوير آليات الجوائز والتقدير لتسليط الضوء ع� مساه�ت قادة مجال القبالة، وتقديم �اذج يحُتذى بها للقاب ت ­ 

بداية حياتهن ا�هنية. 

استحداث برامج إعداد القادة للقاب ت الشابات من أجل تحضÍهن ل ضط ع بأدوار ­ الدعوة الصحية ع� ا�ستويات 

دون الوطنية والوطنية والعا�ية. 
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إنشاء رابطات/اتحادات وجمعيات مهنية قوية 

تعزيز الرابطات/ا�تحادات والجمعيات ا�هنية للقبالة للمشاركة بفعالية مع الرابطات الحليفة ­ تقديم رعاية عالية الجودة 

ومحÈمة. 

ض�ن تهيئة الرابطات/ا�تحادات والجمعيات ­ السياقات الهشة لتمثيل القاب ت أثناء ا�زمات. 

تعزيز البحث 

تشجيع وتعزيز البحوث التي تنسقها القاب ت أو تقودها. 

إقامة ¢اكات مع ا�ؤسسات البحثية لدعم وتعزيز ا��رسات القا�ة ع� ا�دلة. 

مفيدة  موارد 
التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة للفÈة 2021-2025. منظمة الصحة العا�ية، 2021 (55)

أدوار ومسؤوليات كبار ا�وظف� الحكومي� ­ مجاõ التمريض والقبالة: دليل لبناء القدرات. منظمة الصحة العا�ية، 2015 (58) [با¥نكليزية فقط]

←العودة إلى جدول المحتويات



70

مجــا�ت ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

إن تهيئة بيئة سياساتية وتنظيمية داعمة أمرٌ أساö لتوفÍ الرعاية عالية الجودة 
للنساء وا�واليد (11، 24، 26، 27، 37، 56، 59). ويقتø ذلك ا�عÈاف بالقاب ت 
بوصفهن م�رسات مستق ت و£كينهن من العمل ضمن كامل نطاق م�رستهن 

 .(27 ،26 ،11 ،10)
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٤.٥ البيئة السياساتية والتنظيمية 

←العودة إلى جدول المحتويات
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ًامرأة تتلقى دع� أثناء ا�خاض من مرافق من اختيارها وقابلة ­ مركز و�دة كازا أنجي ، ساو باولو، الÚازيل، ­ عام 2023. © ا�تحاد الدوõ للقاب ت 
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إنشاء وتعزيز بيئة سياساتية داعمة 

ض�ن دعم التنفيذ ا�ستدام لن�ذج الرعاية القا�ة ع� القبالة من خ ل السياسات وا�سÈاتيجيات والخطط وا�يزانيات دون 

الوطنية والوطنية. 

وضع قوان� وسياسات ل عÈاف بالقاب ت بوصفهن م�رسات صحيات مؤه ت مستق ت، م� يسمح لهن Òزاولة نطاق م�رستهن 

بشكلٍ كامل. 

صياغة وتطبيق سياسات القبالة التي تساهم ­ إحراز تقدم نحو تحقيق أهداف مبادرة "كل امرأة وكل مولود ­ كل مكان"، 

والتغطية الصحية الشاملة، وأهداف التنمية ا�ستدامة، � سي� ­ مجال صحة ا�م والوليد والصحة ا¥نجابية، وا�ساواة ب� الجنس�، 

والتعليم ا�نصف والجيد.

إنشاء وتعزيز بيئة تنظيمية داعمة 

متطلبات مصممة خصيصاً ل لتحاق Òزاولة ا�هنة تشÈط حداً أدù من معايÍ التعليم ­ مجال القبالة وم�رستها. 

آليات لتقييم وض�ن الكفاءة ا�ستمرة. 

اعت�د مؤسسات تعليم القبالة ومنح تراخيص للخريج� بناءً ع� معايÍ واضحة. 

ا�عÈاف Òؤه ت القبالة ع� ا�ستوى الدوõ ع� أساس الكفاءة وقابلية ا�قارنة. 

مدونة قواعد السلوك وا�خ قيات للم�رسة ا�هنية. 

 .úظا�بروتوكو�ت التصدي لحا�ت سوء السلوك ا�هني وحل ا

د ­ ضوء التعليم وا�هارات والكفاءة، مدعوماً بالحوكمة وا¥¢اف الóيري (59). ûنطاق م�رسة منظم يحَُد

تعتمد ا¥جراءات ا�حددة لتعزيز تنظيم مهنة القبالة ع� سياق س مة ا�رý وا�خاطر التي تهدد س مة ا�رý. ويلزم، عند ا�قتضاء، 

النظر ­ وجود قانون شامل لجميع ا��رس� الصحي� ووكالة تنظيمية متعددة ا��رس� لض�ن ا�تساق أثناء معالجة س�ت ا�خاطر 

 :Æخيص ما يÈحددة. وتشمل مخططات ال�ا

مفيدة  موارد 
تنظيم شؤون ا��رس� الصحي�: إرشادات التصميم وا¥ص ح والتنفيذ. منظمة الصحة العا�ية، 2024 (59) [با¥نكليزية فقط] 

التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة للفÈة 2021-2025. جنيف: منظمة الصحة العا�ية. ا�نظمة، 2021 (55)

ا�جراءات ا�و� بها 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إن التعليم ا�ناسب ­ مجال القبالة وا�ستث�ر ا�ستدام ­ التطوير ا�هني 
ا�ستمر يدع�ن تقديم الرعاية الجيدة. 

ويؤدي هذا بدوره إ� تعزيز الهوية ا�هنية للقاب ت وكفاءاتهن وثقتهن ­ أنفسهن، مع شحذ 

استق ليتهن عÚ نطاق م�رستهن (10، 11، 26، 27، 37، 48، 51، 55، 56). وك� يتضح من 

ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية، ينبغي لخريجات القبالة أن يلب� 

احتياجات النظام الصحي أو يتجاوزنها، وأن تتوفر لديهن ا�عرفة والكفاءات وا�واقف ال زمة 

للوفاء با�ولويات الصحية الوطنية (50). يعرض ا¥طار 8 معلومات عن خطة العمل ا�كونة من 

سبع خطوات لتعزيز التعليم الجيد ­ مجال القبالة، والتي وضعتها منظمة الصحة العا�ية 

واليونيسف وصندوق ا�مم ا�تحدة للسكان وا�تحاد الدوõ الدولية للقاب ت. 
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٤.٦ التعليم والتطوير ا�هني ا�ستمر 

←العودة إلى جدول المحتويات
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خطة عمل من سبع خطوات لتعزيز التعليم الجيد ­ مجال القبالة 

وضعت منظمة الصحة العا�ية وصندوق ا�مم ا�تحدة للسكان واليونيسف وا�تحاد الدوõ للقاب ت خطة عمل من سبع خطوات لتعزيز التعليم 

الجيد ­ مجال القبالة. توفر هذه الخطة إطاراً لتطوير وتعزيز التعليم ­ مجال القبالة من خ ل التعاون ب� القطاعات وا�شاركة من أصحاب 

ا�صلحة ا�تعددين وا�جتمع (61). 

ا¥طار 8

مفيدة  موارد 
تقرير حالة القبالة ­ العاú لسنة 2021: بناء قوى عاملة صحية لتلبية احتياجات النساء وا�واليد وا�راهق� ­ كل مكان. منظمة الصحة العا�ية، 2019 (56) [با¥نكليزية 

فقط] 
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وضع وتعزيز ا�عاي� وا�ناهج التعليمية 

مواءمة التعليم ­ مجال القبالة مع ا�دوار ا�ث� ضمن النظم الصحية وا�كادêية، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ 

التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (50). 

استحداث وتطبيق برامج تعليمية قا�ة ع� الكفاءات تتضمن تصمي�ً فعا�ً للتعلم وتلتزم ÒعايÍ الجودة وتلبي احتياجات السكان 

الصحية، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (50). 

وضع وتنفيذ برامج تعليمية مرنة ومعتمدة وبرامج تطوير مهني مستمر، ع� الصعيد الوطني، ¥بقاء القاب ت ع� اط ع دائم 

با��رسات ا�تطورة القا�ة ع� ا�دلة. 

تدعيم أعضاء هيئة التدريس وتعليم الط¬ب 

التأكد من £تع أعضاء هيئة التدريس با�ؤه ت ا�طلوبة ­ ا�ساليب والتقنيات الÈبوية الفعالة وامت كهم الخÚة الóيرية، ع� 

النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (50). 

إعداد وتدعيم ا�ؤسسات التعليمية وأماكن ا��رسة وا�وجه� الóيري�. 

استخدام أساليب التعلم ا�بتكرة جنباً إ� جنب مع النظرية التقليدية وا��رسات الóيرية. 

تعزيز رفاه الط ب واستبقائهم من خ ل الدعم ا�اõ وا�نح الدراسية وبرامج ا¥رشاد ومجموعات الدعم ا�تبادل وخدمات الرفاه. 

مفيدة  موارد 
أداة تقييم الكفاءات ع� ا�ستوى ا¥قليمي للمعلم� ­ مجال القبالة والقاب ت. منظمة الصحة العا�ية، 2021 (62) [با¥نكليزية فقط] 

(55) التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة للفÈة 2021-2025. منظمة الصحة العا�ية، 2021
تعزيز التعليم الجيد ­ مجال القبالة لتحقيق التغطية الصحية الشاملة بحلول عام 2030. منظمة الصحة العا�ية، 2019 (61) [با¥نكليزية فقط] 

منهج تعليمي أوõ للقبالة ع� ا�ستوى ا¥قليمي مدته ث ث سنوات قائم ع� الكفاءات قبل ا�لتحاق بالخدمة. منظمة الصحة العا�ية، 2016 (63) [با¥نكليزية فقط] 
الكفاءات ا�ساسية �علم القبالة. منظمة الصحة العا�ية، 2014 (64) [با¥نكليزية فقط] 

ا�جراءات ا�و� بها

←العودة إلى جدول المحتويات



78

مجــا�ت ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

إن كفاية تخطيط القوى العاملة وتحس� ظروف العمل واسÈاتيجيات ا�ستبقاء 
ا�وجهة أمورٌ � غنى عنها من أجل ض�ن وجود �اذج رعاية قا�ة ع� القبالة 

منصفة وميسورة الوصول لجميع النساء وا�واليد (10، 11، 24، 26، 27، 37، 55، 
 .(56

تساعد هذه التدابÍ ع� بناء قوى عاملة صحية تتمتع با�رونة وإمكانية ا�ستجابة ولديها 

القدرة ع� تلبية شتى احتياجات رعاية ا�م والوليد. وتوþ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية بأن 

تزيد البلدان من معد�ت توفر القاب ت من خ ل ا�داومة ع� إيجاد وظائف القبالة، 

وتوظيف القاب ت واستبقائهن، وإدارة التنقل والهجرة الدولي� ع� نحوٍ أخ قي (55). 
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ا̄تيجيات القوى العاملة الصحية  ٤.٧ اس

←العودة إلى جدول المحتويات
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ا̄تيجيات الجذب وا�ستبقاء  وضع اس

تقييم جداول ا�جور الوطنية في�  يتناسب مع متطلبات الحياة الكرêة وا�لتزام بإنشاء نظام أجور عادل ومحايد جنسانياً لجميع 

موظفي القبالة، Òا يشمل العامل� منهم ­ القطاع الخاص، Òا يتناسب مع مستويات ا�سؤولية. 

النظر ­ الحوافز والسياسات ا�جت�عية الداعمة لجذب ا�فراد إ� القوى العاملة ­ مجال القبالة.

تحديد مزايا للقاب ت العام ت ­ حا�ت الطوارئ والسياقات ا¥نسانية، مثل أجر العمل ا¥ضا­ وأجر ا�خاطر عند الحاجة، 

وا�ستفادة من تدابÍ الصحة والس مة ا�هنية الشاملة، والتدريب النوعي ­ مجال التأهب للطوارئ وا�ستجابة لها، والتشخيص، 

ودعم وخدمات الصحة النفسية.

إنشاء مسارات وظيفية واضحة وبرامج تطوير مهني مستمر للقاب ت لتشجيع النمو والتقدم ا�هني، Òا يشمل مجا�ت ا¥دارة 

والقيادة والتعليم والبحث. وا�عÈاف بالتقدم التعليمي للقاب ت من خ ل مواءمة أدوارهن ومسؤولياتهن مع ا�جور ا�ناسبة.

تنفيذ السياسات ووضع ا��رسات Òا يعزز التوازن ب� العمل والحياة الشخصية من خ ل ض�ن وجود أعباء عمل êكن إدارتها 

ومستويات كافية من التوظيف.  

تطوير جوانب التوجيه وا¥دارة، Òا يشمل دعم القاب ت ­ بداية حياتهن ا�هنية.

مفيدة  موارد 
أداة دعم تحليل سوق العمل الصحية (النسخة ا�ولية 3.0)، دليل ا�ستخدم. منظمة الصحة العا�ية، 2024 (65) [با¥نكليزية فقط] 

(55) التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة للفÈة 2021-2025. منظمة الصحة العا�ية، 2021
دليل تحليل سوق العمل الصحية. منظمة الصحة العا�ية، 2021 (66) [با¥نكليزية فقط] 

ا�بادئ التوجيهية �نظمة الصحة العا�ية بشأن تنمية القوى العاملة ­ مجال الصحة واجتذابها وتوظيفها واستبقائها ­ ا�ناطق الريفية والنائية. منظمة الصحة العا�ية، 
(67) 2021

حسابات القوى العاملة الصحية الوطنية: دليل التنفيذ. منظمة الصحة العا�ية، 2018 (68) [با¥نكليزية فقط] 
حسابات القوى العاملة الصحية الوطنية: دليل. منظمة الصحة العا�ية، 2017 (69) [با¥نكليزية فقط] 

جمعية الصحة العا�ية الثالثة والستون. البند رقم 5-11 من جدول ا�ع�ل، 21 أيار/مايو 2010: مدونة ا�نظمة العا�ية لقواعد ا��رسة بشأن توظيف العامل� الصحي� 
ع� ا�ستوى الدوõ. منظمة الصحة العا�ية، 2010 (70) [با¥نكليزية فقط] 
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ا�ضط¬ع بتخطيط القوى العاملة 

ا�ضط ع بتخطيط القوى العاملة ­ مجال القبالة والتنبؤ بها باستخدام منظور سوق العمل الصحية، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية 

د ذلك ­ ضوء ما تعتمده البلدان من �اذج الرعاية القا�ة  ûية (55)، ع� أن يحَُد�السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا

ع� القبالة. 

اجتذاب القاب ت وتوظيفهن واستبقاؤهن ­ ا�واقع ا�شد احتياجاً، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات 

ا�سÈاتيجية العا�ية (55). 

تقî الكيفية التي êكن أن يؤثر بها ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة ع� جوانب الوصول والجودة والتوظيف 

وا�ستبقاء. 

رسم خرائط احتياجات مرافق الرعاية الصحية لرصد وسد الفجوات ­ الخدمة وتحديد متطلبات التوظيف ال زمة لتنفيذ �اذج 

الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

إعداد أو تحديث خطط اسÈاتيجية واستث�رية للقوى العاملة باستخدام الرؤى ا�ستقاة من البيانات والتحلي ت. 

ا�حتفاظ بسجل وطني للقاب ت ا�ؤه ت لدعم تخطيط القوى العاملة ون�ها وتطويرها تطويراً مهنياً مستمراً. 

ا̄تيجيات التوظيف والتوزيع  وضع اس

تحقيق ا�عد�ت ا�ث� ­ تخريج القاب ت محلياً لتلبية طلب النظام الصحي أو تجاوزه، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية 

الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (55). 

وجود فرص عمل كافية لدعم تقديم الخدمات الصحية ال زمة للرعاية الصحية لÞم والوليد، ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية 

الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (55). 

تطبيق مدونة ا�نظمة العا�ية لقواعد ا��رسة بشأن توظيف العامل� الصحي� ع� ا�ستوى الدوõ ("ا�دونة")، ع� النحو ا�ب� ­ 

ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية (55). 

زيادة فرص العمل وتأمينها لض�ن توظيف القاب ت العاط ت عن العمل ­ القطاع الصحي، ومعالجة الفجوات الحرجة ­ العرض 

والتوزيع. 

ا�جراءات ا�و� بها

←العودة إلى جدول المحتويات
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٤.٨ بيئة النظام الصحي الداعمة 
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بيئة النظام الصحي الداعمة أمرٌ � غنى عنه من أجل نجاح ا�نتقال إ� �اذج 
الرعاية القا�ة ع� القبالة، م� يكفل حصول النساء وا�واليد ع� رعاية عالية 

الجودة قا�ة ع� القبالة (26، 27، 37، 56-54). 

ويشمل هذا ض�ن أن تتُاح للقاب ت وا�طباء وا�مرضات وسائر العامل� الصحي� ظروف عمل 

آمنة وداعمة ومراعية للمنظور الجنسا{، ­ بيئة يتوفر بها ما يكفي من بنية تحتية 

ومستلزمات أساسية (24، 35، 46). وينطوي هذا ا�مر أيضاً ع� £ك� القاب ت من تقديم 

الرعاية باستق لية ضمن كامل نطاق م�رستهن، دون أي تدخل بسبب الهياكل الهرمية 

ا�ؤسسية أو عدم تكافؤ ديناميات القوة ­ ا¥دارة (10، 26، 54، 71). ويتناول الفصل ذو الصلة 

مسألة العمل الج�عي الفعال والتعاون ب� ا�هني�. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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تعزيز ا��رسات والسياسات التكيفية ± مكان العمل 

£ك� القاب ت من ا�ساهمة الكاملة ­ تقديم الخدمات ع� النحو ا�ب� ­ ا�ولوية السياساتية الواردة ­ التوجّهات ا�سÈاتيجية 

العا�ية، Òا ­ ذلك إنفاذ السياسات التي تحمي استق ليتهن ضمن نطاق م�رستهن ا�حدد (55). 

تهيئة بيئة مراعية للمنظور الجنسا{ وخالية من التمييز والعنف وا�ضايقات. 

فرض عدم التسامح مطلقاً مع التحرش اللفظي والجسدي والجنè، وتعزيز منع العنف ­ مكان العمل من خ ل التدريب ع� 

إدارة النزاعات. 

تطوير أو تحس� البنية التحتية وا�رافق 

وضع سياسات ­ مكان العمل توفر ا�وارد ا�ساسية مثل ا�ياه والâف الصحي والكهرباء وا¥مدادات وا�ستلزمات ا�ساسية والبنية 

التحتية ا\منة، Òا ­ ذلك ا¥قامة والنقل. 

ض�ن توفر مرافق الرعاية الصحية ا�ناسبة، Òا ­ ذلك أنظمة ا¥حالة وخدمات النقل، وتقييم مدى الحاجة إ� وجود مرافق جديدة 

أو مصممة خصيصاً. 

تحديد ا¥مدادات وا�عدات الطبية ا�ساسية ال زمة. 

التأكد من وجود خطة لتخصيص وتوزيع ا¥مدادات مقررة لكل سيناريو أو موقع. 

تعزيز استخدام ا�بتكار والتكنولوجيا 

توسيع نطاق وصول العامل� إ� ا�بتكارات وا�دوات والتقنيات ال زمة لتمكينهم من تحقيق أق^ معد�ت ا�داء والرفاه والتحفيز 

والرضا الوظيفي، Òا ­ ذلك ­ سياق إدارة ا�داء وتقديم الخدمات وا��رسات ا�تقدمة. 

تقييم مدى الحاجة إ� السج ت الصحية ا¥لكÈونية وأنظمة إدارة البيانات وغÍها من ا�دوات الرقمية، لدعم رصد وتقييم 

الحصائل ا�تعلقة با�مهات وا�واليد. 

مفيدة  موارد 
(55) التوجّهات ا�سÈاتيجية العا�ية ­ مجاõ التمريض والقِبالة للفÈة 2021-2025. جنيف: منظمة الصحة العا�ية. ا�نظمة، 2021

ا�جراءات ا�و� بها
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استحُدِثت أداة تقييم إطار ا�نتقال، ا عروضة � الجدول 3،  ساعدة البلدان 
ع� تقدير ا رحلة ا�نتقالية الحالية التي �ر بها ع� مجا�ت ا�نتقال مثل 

مشاركة ا رأة وا جتمع وتقديم الخدمات والتعاون ب� ا هني�. وعندما تقف 
البلدان ع� ا رحلة التي �ر بها، ªكنها أن تفهم بشكلٍ أفضل ما أحرزته من 
تقدم، وتع� ا±ولويات الوطنية و/أو دون الوطنية، وتحدد ا¯جراءات ال»زمة 

لتعزيز النظم الصحية و�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

ووُضِع هذا ا¯طار من خ»ل استعراض ا±دبيات ومشاورات الخ�اء. وع� الرغم من عدم اختبار هذه ا±داة تجريبياً بعد � أي بلد، فإن إرشادات التنفيذ هذه تقدمها باعتبارها 

أداة مرنة وقابلة للتكييف ªكن تعديلها لتناسب مختلف السياقات الوطنية وا�حتياجات ا حددة. ويوÀُ بإجراء مزيد من البحوث لتعزيز فعالية ا±داة وتحس� تطبيقها. 
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ا�ستعراض: دراسة النتائج ا ستقاة من تحليل ا±وضاع باستخدام مجا�ت ا�نتقال 

ا وضحة � أداة تقييم إطار ا�نتقال. 

ا
قارنة: تقييم وضع البلد من خ»ل مقارنته با±وصاف ا بينة لكل مرحلة � ا±داة. 

مثال: � البلد "س"، بالنسبة  جال ا�نتقال "مشاركة ا رأة وا جتمع"، هناك فهم واضح لنÉذج الرعاية القا�ة ع� القبالة (ا رحلة 4). ومع ذلك، � يوجد �ثيل رسمي للمرأة 

وا جتمع � عمليات الدعوة أو الحوكمة أو صنع القرار (ا رحلة 2). سيتم رسم دائرة حول ا رحلة 2 كتقييم نهاÏ، وسيتم استكÉل الجدول ا وجز وفقاً لذلك، Îا يعكس هذه 

ا رحلة واللون ا قابل لها. 

يوÀُ باتباع الخطوات التالية لكل مجال انتقال: 

التلخيص: تقديم ملخص النتائج. وªكن استخدام جدول موجز لوصف ا رحلة ا حددة 

واللون ا رتبط بها لكل مجال انتقال. 

ا�ختيار: تحديد ا رحلة التي تعكس ع� أفضل وجه وضع البلد � كل مجال انتقال، مع 

رسم دائرة حول الخانة ا قابلة. ونظراً ±ن كل خانة تغطي عناÒ متعددة، فقد يكون 

 Ôباختيار أد Àُت، يو�البلد ع� مستويات مختلفة لجوانب مختلفة. و� مثل هذه الحا

مرحلة منطبقة. 

مشاركة ا رأة وا جتمع مجال ا�نتقال

Õنتقال ا±و�ا رحلة 2 - ا ا رحلة

اللون ا رتبط 

��
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مشاركة ا
رأة وا
جتمع

ا
رحلة 5

ترسخ فهمٌ شاملٌ وواسعُ النطاق لنÉذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة. 

ا شاركة ا ستمرة والشاملة مع ممثÙ ا رأة 
وا جتمع مدمجة دمجاً كام»ً � العملية 

ا�نتقالية - Îا يشمل من ينتمون إ� بيئات 
ضعيفة. 

النُهُج التشاركية قا�ة Îا يكفل ا شاركة النشطة 
� عمليات الدعوة والحوكمة وصنع القرار 

والتحس� ا ستمر. 

�4 ا
رحلة 

يوجد فهم واضح لنÉذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة. 

تم إرساء آليات مشاركة رسمية لضÉن ا شاركة 
ا نظمة للمرأة وا جتمع � عملية ا�نتقال إ� 
�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، مع العمل 

بأنظمة التغذية ا رتدة. 

تشمل عمليات الدعوة والحوكمة وصنع القرار 
والتحس� ا ستمر أصوات ا جتمعات الضعيفة 

والفئات ا همشة. 

3 ا
رحلة 

الوعي والفهم بشأن �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة � تزايد. 

يجري العمل ع� ا شاركة ا نظمة والنُهُج 
التشاركية الرسمية التي تشمل ا رأة وا جتمع 
� مجال ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة؛ ولكن مازالت آليات ا ساءلة والتغذية 

ا رتدة محدودة. 

�ثيل ا رأة وا جتمع � عمليات الدعوة أو 
الحوكمة أو صنع القرار آخذٌ � الظهور، ولكن 

دون إÝاك ا جتمعات الضعيفة والفئات 
ا همشة بشكلٍ منهجي. 

2 ا
رحلة 

الوعي بنÉذج الرعاية القا�ة ع� القبالة 
محدود، وإن كان آخذاً � النمو. 

يجري بذل جهود أولية ¯Ýاك ا رأة وا جتمع 
� عملية ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� 

القبالة. 

� à ُ�ثÞَل ا رأة وا جتمع بشكلٍ رسمي بعد
عمليات الدعوة والحوكمة وصنع القرار ا تعلقة 

بهذا ا�نتقال. 

1 ا
رحلة 

يوجد وعي قليل أو منعدم بنÉذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة. 

مشاركة ا رأة وا جتمع � عملية ا�نتقال إ� 
�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة مشاركةٌ 

محدودة أو منعدمة. 

ُ�ثÞَل ا رأة وا جتمع �ثي»ً ضئي»ً � عمليات 
الدعوة والحوكمة وصنع القرار ا تعلقة بهذا 

ا�نتقال. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

←العودة إلى جدول المحتويات
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تقديم الخدمات 

أدُمِج �وذج الرعاية القا�ة ع� القبالة إدماجاً 
كام»ً � النظام الصحي الوطني، Îا يكفل 

استمرارية رعاية تقدمها القابلة عالية الجودة 
ومنصفة لجميع النساء وا واليد. 

توجد أطُرُ للرصد والتقييم، إ� جانب آليات 
التحس� ا ستمر للجودة. 

تم توسيع نطاق �وذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة ع� الصعيد الوطني، Îا يضمن إتاحة 
رعاية قا�ة ع� القبالة عالية الجودة لجميع 

النساء وا واليد. 

يجري البدء � مناقشات حول تكييف النموذج 
Îا ي»ئم �وذج استمرارية الرعاية القا�ة ع� 
القبالة � ا±ماكن التي à يوجد بها النموذج 

بعد. 

تم ا�نتهاء من تصميم �وذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة، Îا يتضمن مجموعة شاملة من 

الخدمات التي تقدمها القاب»ت ومسالك رعاية 
محددة بوضوح لضÉن استمرارية الرعاية ع� 

ا نصات الصحية. 

بدأ التنفيذ التجريبي � مناطق و/أو مرافق 
مختارة، ويجري العمل ع� وضع أطُرُ أولية 

للرصد والتقييم. 

� يجري البدء � مناقشات حول ا ãُ قدُُماً
توسيع نطاق ا�سäاتيجية. 

يجري البدء � مناقشات حول تصميم �وذج 
رعاية قا�ة ع� القبالة خاص بالسياق، Îا 
يشمل تعريف مجموعة خدمات القبالة 

ومسالك الرعاية، بهدف وضع أساس مفاهيمي 
مت�. 

تجري ا�ستعدادات ا±ولية للتنفيذ التجريبي. 

� توجد �اذج للرعاية القا�ة ع� القبالة. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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مازال التعاون ب� القاب»ت وأطباء التوليد وأطباء 
ا±طفال وا مرضات وغæهم من العامل� 

الصحي� محدوداً أو ضئي»ً. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

التعاون ب­ ا
هني­ 

التعاون متأصل �اماً ع� نطاق النظام الصحي، 
ويتسم بالçاكات ا نصفة، والتعليم ا ستمر 

ا شäك ب� ا هني�، وشبكات الرعاية الرسمية، 
واèليات الفعالة لحل النزاعات. 

يتم الحفاظ ع� ثقافة الثقة والقيادة ا شäكة، 
مرتكزةً ع� التزام متواصل بالتحس� ا ستمر 

للجودة. 

� تظهر القاب»ت ا�ستق»لية � صنع القرار
نطاق مÉرستهن، مع الحفاظ ع� التعاون ب� 

ا هني�.  

تحافظ القاب»ت ع� اتصال واضح ومحäم 
ومتسق مع ا هني� الصحي� اèخرين لضÉن 
الرعاية ا نسقة والحصائل الصحية ا¯يجابية. 

تم تعزيز التعاون من خ»ل مبادرات منظمة 
متعددة التخصصات. 

عملية صنع القرار ا شäكة آخذة � التنامي؛ 
ولكن مازالت العملية هرمية إ� حد كبæ، حيث 

تعمل القاب»ت تحت إÝاف أطباء من بينهم 
أطباء توليد. 

� يجري بذل جهود التعاون وبناء الع»قات
æكة غäوقت مبكر من خ»ل مبادرات مش

رسمية ب� القاب»ت وا±طباء وا مرضات وغæهم 
من العامل� الصحي�. 

يجري ا ãُ � خطوات أولية نحو اتخاذ قرارات 
أكì إنصافاً. ولكن يستمر عمل القاب»ت إ� حد 
كبæ تحت إÝاف أطباء من بينهم أطباء توليد، 

والذين غالباً ما يحتفظون بسلطة اتخاذ 
� القرارات الíيرية، Îا � ذلك تلك التي تقع

نطاق مÉرسة القبالة. 

مازال صنع القرار هرمياً، حيث تعمل القاب»ت 
تحت إÝاف أطباء من بينهم أطباء توليد. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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القيادة � مجال القبالة غائبة أو ضئيلة. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

القيادة والبحوث � مجال القبالة

قادة مجال القبالة يدفعون عملية التحس� 
ا ستمر ع� نطاق السياسات والتعليم والبحوث 

وا Éرسات. 

�ثيل القبالة � عمليات الحوكمة وصنع القرار 
داخل وزارة الصحة �ثيلٌ قوي وذو صبغة 

رسمية، مع وضع أصوات القاب»ت � ا�عتبار 
بعناية. 

تلعب الرابطة/ا�تحادات والجمعيات ا هنية 
للقبالة دوراً محورياً � أنشطة الدعوة وتساهم 

� عمليات صنع القرار الوطنية، مدعومةً � ذلك 
بنموذج �ويل مستدام. 

تقود القاب»ت أنشطة بحثية وتنسقها، بدعمٍ من 
�ويل مخصص وآليات مؤسسية. 

ا ناصب القيادية العليا � مجال القبالة مدمجة 
دمجاً كام»ً � هياكل الحوكمة الخاصة بالصحة 

والتعليم. 

يوجد منصب كبæ موظفي القبالة أو ما يعادله 
داخل وزارة الصحة. 

ُ�ثÞَل القاب»ت � عمليات الحوكمة وصنع القرار، 
وتؤُخذ مساهÉتهن بعناية � ا�عتبار. 

تؤدي الرابطة/ا�تحادات والجمعيات ا هنية 
للقبالة وظيفتها ككيان رسمي ومستقر، وتدافع 
عن القاب»ت و�ثلهن � عمليات صنع القرار 

الوطنية. 

تقود القاب»ت أنشطة بحثية وتنسقها، ولكن مع 
بقاء التمويل ا خصص للقبالة محدوداً. 

� ا ناصب القيادية � مجال القبالة آخذة
ا�زدياد. 

هناك �ثيل موسع للقبالة � عمليات الحوكمة 
وصنع القرار ع� ا ستوى الرسمي، ولكن دون 
أخذ مساهÉت القاب»ت دا�اً � ا�عتبار بشكلٍ 

كامل. 

أنُشِئت رابطة مهنية للقبالة لها إطار حوكمة 
أساñ وأهداف محددة بوضوح. 

ينخرط عدد متزايد من القاب»ت � أنشطة 
بحثية؛ ولكن دون تقلد أدوار قيادية � البحث، 
و� توجد مبادرات بحثية رسمية � مجال القبالة 

أو �ويل مخصص لها. 

� القيادة غæ الرسمية ب� القاب»ت آخذةٌ
الظهور. 

يجري اتخاذ خطوات أولية ¯رساء �ثيل القبالة 
داخل وزارة الصحة. 

تشُهد بدايات مشاركة القاب»ت � عمليات 
الحوكمة وصنع القرار. 

يجري البدء � مناقشات حول إنشاء رابطة 
مهنية للقبالة، ولكن الجهود مازالت غæ منظمة. 

تçع بعض القاب»ت � ا�نخراط � ا±نشطة 
البحثية، لكنهن � يقدن عملية البحث، والدعم 
ا ؤسô للمبادرات البحثية التي تقودها القبالة 

محدود أو غائب. 

� يوجد هيكل تنظيمي للقبالة داخل وزارة 
الصحة. 

�ثيل القبالة � عمليات الحوكمة وصنع القرار 
غæ كافٍ أو ضئيل. 

� توجد رابطة مهنية للقبالة. 

� تشارك القاب»ت � ا±نشطة البحثية. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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ا�سäاتيجيات أو السياسات الرسمية التي تعäف 
بالقاب»ت أو بالرعاية القا�ة ع� القبالة غائبة أو 

ضئيلة. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

البيئة السياساتية والتنظيمية 

تعäف ا�سäاتيجيات والسياسات الوطنية 
الشاملة والراسخة بنÉذج الرعاية القا�ة ع� 

القبالة وتدعمها بشكلٍ كامل. 

تم بشكلٍ كامل دمج نظام تنظيمي قوي للقبالة 
ومخطط ترخيص � النظام الصحي الوطني، مع 

تطبيق عمليات رصد وتقييم مستقرة. 

تدعم سياسات مكان العمل وا±طُرُ ا ؤسسية 
القاب»ت دعÉً كام»ً  Éرسة مهنö إ� أقõ حد 

 Éف بهäتسمح به مؤه»تهن وتعليمهن ا ع
ع� ا ستوى الوطني. 

�كّن السياسات التي تم سنها القاب»ت من 
مÉرسة عملهن كمهنيات مستق»ت، مع سلطة 
اتخاذ القرارات ضمن نطاق مÉرستهن ا حدد. 

يجري تنفيذ عمليات تنظيمية ع� ا ستوى 
الوطني، مع وجود أدلة موثقة ع� ا�ستعراض 

ا نتظم وا Éرسات ا وحدة � ا بادئ 
التوجيهية الرسمية. 

تشمل ا�سäاتيجيات الصحية الوطنية �اذج 
الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

تحدد مشاريع السياسات وا�سäاتيجيات 
الخاصة بالرعاية القا�ة ع� القبالة أدوار 

القاب»ت ومسؤولياتهن. 

توسع النظام التنظيمي للقبالة ليشمل نطاقاً 
محدداً للمÉرسة، وآليات اعتÉد ل�امج التعليم 

� مجال القبالة، ومدونة قواعد سلوك 
وأخ»قيات رسمية، معتمدة رسمياً من سلطة 

تنظيمية. 

تم تنقيح سياسات مكان العمل لتمك� القاب»ت 
من مÉرسة مهنتهن إ� أقõ حد تسمح به 

مؤه»تهن وتعليمهن. 

تجري حالياً مناقشات حول إدماج �اذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة � ا�سäاتيجيات الصحية 
الوطنية، مع العمل ع� وضع مشاريع أولية 

لùطر القانونية. 

 Ôخيص الناشئة الحد ا±دäتشمل مخططات ال
ا وثق من معايæ التعليم وا Éرسة، ولكنها � 

تطُبق بشكلٍ متسق. 

يجري بذل جهود أولية لتنقيح سياسات مكان 
العمل والحد من القيود ا ؤسسية. 

� يوجد نظام تنظيمي أو مخطط ترخيص  هنة 
القبالة. 

تحد سياسات مكان العمل والقيود ا ؤسسية 
من مÉرسة القاب»ت مهنتهن إ� أقõ حد 
 Éف بهäتسمح به مؤه»تهن وتعليمهن ا ع

ع� ا ستوى الوطني. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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برامج التعليم الرسمي � مجال القبالة إما غائبة 
أو محدودة للغاية. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

التعليم والتطوير ا
هني ا
ستمر

جرى تنقيح ا نهج التعليمي للقبالة بناءً ع� 
التغذية ا رتدة التجريبية واعتمدته ا ؤسسات 
 úÉا يتÎ التعليمية رسمياً ع� مستوى الب»د

مع احتياجات السكان ا تطورة. 

تم توسيع برامج التطوير ا هني ا ستمر 
وتوحيدها لضÉن توفæ فرص التطوير ا هني 

الجيد للقاب»ت ع� نحو متسق. 

يجري توحيد وتنفيذ برامج التعليم � مجال 
القبالة ع� أساس الكفاءات وبرامج التطوير 

ا هني ا ستمر � جميع أنحاء الب»د. 

�كّن فرص التطوير ا هني ا ستمر الشامل 
القاب»ت من تحديث كفاءاتهن وتعزيزها 

باستمرار. 

تتúÉ برامج التعليم � مجال القبالة القا�ة 
ع� الكفاءات وبرامج التطوير ا هني ا ستمر 
�اماً مع ا�سäاتيجيات الصحية الوطنية وا±طر 
القانونية، مدعومة باعتÉدات ميزانية مخصصة 

وأنظمة قوية للرصد والتقييم. 

عمليات التقييم ا تواصل والتحس� ا ستمر 
قا�ة بشأن كل من مناهج التعليم � مجال 

القبالة وبرامج التطوير ا هني ا ستمر. 

يجري تجريب منهج تعليمي للقبالة قائم ع� 
� الكفاءات مدته � تقل عن ث»ث سنوات
مؤسسات تعليمية مختارة، مع وجود آليات

للتغذية ا رتدة لدعم تحس� ا نهج. 

وُضِعت أطر أولية ل�امج التطوير ا هني 
ا ستمر، مع الäكيز ع� ا هارات ا±ساسية 
وا واقف وا ستجدات ا عرفية للقاب»ت 

العام»ت. 

يجري البدء � مناقشات حول وضع منهج 
تعليمي للقبالة قائم ع� الكفاءات مدته � تقل 

عن ث»ث سنوات. 

� توجد برامج للتطوير ا هني ا ستمر. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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التخطيط ا نسق للقوى العاملة بشأن �اذج 
الرعاية القا�ة ع� القبالة إما غائب أو ضئيل. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

اس�اتيجيات القوى العاملة الصحية

يتم باستمرار تحديث وتنقيح خطة القوى 
العاملة وتنبؤاتها بناءً ع� البيانات والتغذية 

ا رتدة لضÉن التوافق مع ا�حتياجات 
وا±ولويات ا تطورة � مجال الرعاية الصحية. 

أنظمة بيانات القوى العاملة مدمجة دمجاً كام»ً 
ع� جميع ا نصات ذات الصلة، مÉ يتيح 

الوصول إ� البيانات � الزمن الحقيقي وإدارة 
القوى العاملة بشكلٍ أكì دقة. 

يعمل السجل الوطني للقاب»ت بكامل طاقته 
ويجري تحديثه باستمرار، Îا يشمل سÉت 
التطوير ا هني وإدارة تجديد الشهادات 

واستخراج تحلي»ت القوى العاملة. 

برامج التوظيف وا�ستبقاء راسخة ويجري 
تحسينها باستمرار، وتتضمن أفضل ا Éرسات 

والتغذية ا رتدة للحفاظ ع� قوى عاملة 
� مستقرة وراضية وعالية ا هارة � مجال

القبالة. 

تم تنفيذ الخطة الشاملة للقوى العاملة والتنبؤ 
بها بالكامل، مÉ يوفر خريطة طريق واضحة 
 عالجة فجوات الخدمة واحتياجات ا رافق 

ومتطلبات القوى العاملة ا ستقبلية. 

يتم استعراض بيانات القوى العاملة بشكلٍ 
دقيق باستخدام الدراسات التحليلية ا تقدمة 
لتحديد ا�تجاهات وفجوات الكفاءة وفرص 

التحس�. 

يجري العمل بالسجل الوطني للقاب»ت الذي 
يقدم معلومات دقيقة ومحدثة عن ا هني� 

العامل� � مجال القبالة لدعم تخطيط القوى 
العاملة وإدارتها. 

 Éستبقاء، م�اتيجيات التوظيف واäذت اسûُنف
أدى إ� تحس� مجموعة عناÒ ا±جر، وتطبيق 

ترتيبات العمل ا رنة، وتعزيز برامج إÝاك 
ا وظف� التي تؤدي إ� اجتذاب القاب»ت 

واستبقائهن بشكلٍ فعال. 

تم وضع أول خطة وتوقعات ع� أساس البيانات 
بشأن القوى العاملة،  عالجة فجوات الخدمة 
واحتياجات ا رافق ومتطلبات القوى العاملة 

ا ستقبلية. 

أجُريت استعراضات أولية لبيانات القوى العاملة 
الحالية. 

يجري حالياً إعداد سجل وطني للقاب»ت لضÉن 
دقة تتبع وإدارة ا هني� العامل� � مجال 

القبالة. 

بدأت مناقشات اسäاتيجية بشأن النُهُج ا بتكرة 
للتوظيف وا�ستبقاء، مع الäكيز ع� ا±جور 

التنافسية، وترتيبات العمل ا رنة، وبرامج إÝاك 
ا وظف� �جتذاب القاب»ت واستبقائهن. 

تشمل الجهود الناشئة لتخطيط القوى العاملة 
والتنبؤ بها رسم خرائط أولية لفجوات الخدمة 

واحتياجات ا رافق. 

بدأت خطوات لجمع وتجميع بيانات القوى 
العاملة من مصادر متعددة، Îا � ذلك 

الدراسات ا�ستقصائية والسج»ت ا ؤسسية 
وقواعد البيانات الوطنية. 

تجري مناقشات أولية ¯نشاء سجل وطني 
للقاب»ت. 

تجري مناقشات مبكرة بشأن اسäاتيجيات 
التوظيف وا�ستبقاء. 

البيانات ا تعلقة باحتياجات القوى العاملة 
محدودة. 

� يوجد سجل وطني للقاب»ت. 

� توجد مبادرات موجهة للتوظيف وا�ستبقاء. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات



أداة تقييــم إطار ا�نتقال إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

104103

عناÒ النظام الصحي ا±ساسية لدعم �اذج 
الرعاية القا�ة ع� القبالة إما غائبة أو ضئيلة. 

الجــدول 3: أداة تقييــم إطار ا�نتقال 

بيئة النظام الصحي

بيئة النظام الصحي داعمة �اماً لنÉذج الرعاية 
القا�ة ع� القبالة، مع بنية تحتية جيدة 

التجهيز وتؤدي وظيفتها وظروف عمل آمنة 
ومأمونة تطُبÞَق بشكلٍ شامل. 

السياسات وآليات الحوكمة تعزز بيئة مستدامة 
وداعمة للعامل� الصحي�. 

تم توسيع ا كونات الرئيسية لنظام صحي داعم. 

ا رافق ع� جميع مستويات الرعاية مجهزة 
باستمرار با وارد ا±ساسية. 

ظروف العمل اèمنة وا أمونة وا واتية مستقرة 
باعتبارها مÉرسات قياسية، مدعومةً بسياسات 
وتدابæ تعزز رفاه ا وظف� ورضاهم الوظيفي. 

يجري تعزيز البنية التحتية وا وارد ال»زمة لدعم 
�اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، Îا � ذلك 
ا رافق ا±ساسية مثل ا ياه والكهرباء. وهناك 

عدد متزايد من ا رافق مجهزة اèن تجهيزاً كافياً 
با¯مدادات وا عدات ا±ساسية. 

يتم إعطاء ا±ولوية تدريجياً لظروف العمل 
:Ùمنة وا أمونة. ويشمل ذلك ما يèا

الس»مة � مكان العمل: تحسينات ع� -
بروتوكو�ت ومÉرسات الس»مة � مكان 

العمل.
تدابæ الحÉية: تنفيذ تدابæ لحÉية -

العامل� الصحي� من ا ضايقات أو العنف، 
وتعزيز بيئة عمل آمنة وداعمة. 

بدأت جهود ¯يجاد البنية التحتية ا±ساسية 
وا وارد ال»زمة لدعم �اذج الرعاية القا�ة ع� 
القبالة، Îا � ذلك توفæ ا¯مدادات وا عدات 

ا±ساسية للمرافق الصحية. 

يجري اتخاذ خطوات أولية لتحس� بيئات 
العمل، مع الäكيز ع� تلبية ا عايæ ا±ساسية 
للس»مة وا±من والنظافة الصحية. و� ح� أن 
التقدم ا حرز � يزال محدوداً، فهذه الجهود 

�ثل بداية لتحسينات مجدية. 

هناك نقص � ا عدات وا¯مدادات ا±ساسية 
ال»زمة لتقديم خدمات القبالة. 

 Éكافية، م æمتوفرة أو غ æأنظمة ا¯حالة إما غ
يعيق النقل الفعال للنساء وا واليد. 

تواجه القاب»ت والعاملون الصحيون اèخرون 
ظروف عمل غæ آمنة وغæ مستقرة. 

5 ا
رحلة  �4 ا
رحلة  3 ا
رحلة  2 ا
رحلة  1 ا
رحلة 

←العودة إلى جدول المحتويات
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 æنها تش± ،Ôنتقال � ا رحلة ا±د�ت ا�تحديد ا�ولويات الوطنية: استعراض مجا

إ� ا كونات ا±كì تأخæاً � العملية ا�نتقالية. وªكن أن يساعد تحديد أولويات 

هذه ا جا�ت ا تعلقة بالتدخ»ت قصæة ومتوسطة ا±جل ع� تíيع وتæة التقدم 

بفعالية. 

ا
قارنة ع� ا
جا�ت: استكشاف جوانب عدم ا�تساق أو الفجوات ب� مجا�ت 

ا�نتقال ا رتبطة. فع� سبيل ا ثال، قد يكون التعليم ا¯لزامي ا وحد القائم ع� 

الكفاءات � مجال القبالة والتطوير ا هني ا ستمر � ا رحلة 4، � ح� أن الوعي 

لدى ا رأة وا جتمع بنÉذج الرعاية القا�ة ع� القبالة � يزال � ا رحلة 1. وقد 

تشæ هذه التناقضات إ� تحديات أو مجا�ت حرجة تحتاج إ� تحس�. 

 Àُل الجدول ا وجز مع ا رحلة ا خصصة لكل مجال انتقال، يوÉجرد تطبيق ا±داة واستكÎو

باتباع الخطوات التالية لتحليل النتائج وا�ستفادة منها بشكلٍ اسäاتيجي. 

تحديد ا�جراءات ا�س�اتيجية ودمجها � الخطة التشغيلية. بناءً ع� نتائج 

التقييم، يتم تحديد إجراءات معينة للمãُ قدُُماً � كل خطوة انتقالية نحو ا رحلة 

التالية. ويتم إدراج هذه ا¯جراءات � الخطة التشغيلية. وªكن ا�ط»ع ع� 

ا¯جراءات ا قäحة ا فصلة لكل مجال انتقال � الفصل 4. 
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رصد التقدم ¡رور الوقت. تطبيق ا±داة بشكلٍ دوري لتتبع التقدم ا حرز ودعم 

التعدي»ت ا دخلة ع� التخطيط ا�سäاتيجي. 

ا�ستفادة من النتائج � إعداد التقارير والدعوة ع¤ نطاق أوسع. ªكن أن 

يسäُشد بالنتائج � التقارير الوطنية والخطط التشغيلية ومبادرات الدعوة وتقديم 

التقارير إ� الçكاء الدولي�. 

غ̄ عن النتائج بشكلٍ فعال: إعداد ملخص موجز أو �ثيل مرÏ باستخدام  ا�ب

الäميز اللوý  شاركة النتائج مع السلطات والفرق التقنية وا نظÉت ا جتمعية. 

يؤدي هذا إ� النهوض Îستوى الشفافية، وتدعيم ا لكية، وتعزيز ا شاركة 

ا تعددة القطاعات. 

←العودة إلى جدول المحتويات



قصص عن 
ا�نتقال 

��



يعرض هذا الفصل قصصاً عن ا�نتقال من خمسة سياقات 

مختلفة ونطاقات انتقالية متنوعة. و� يقُصد من هذه القصص 

�ثيل أفضل ا��رسات النهائية، وإ�ا ا�قصود منها أن تكون 

�ثابة خيارات قابلة للتكييف �ستلهام حلول خاصة بالسياق.
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

امرأة حامل تتلقى رعاية سابقة للو�دة � وحدة صحية بإقليم بارانجاي � قرية تعيش ع� صيد ا�س�ك � بلدية ماليتا، دافاو أوكسيدنتال، الفلب�. © منظمة الصحة العا­ية / يو� شيميزو 
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قصــص عن ا�نتقال

��
←العودة إلى جدول المحتويات



بنغ�ديش

د̄يش تقدماً كب®اً � تحس� الحصائل الصحية لªمهات وا­واليد، ولكن مع استمرار  أحرزت بنغ

بعض التحديات، � سي� � ا­ناطق الريفية التي مازال يندر بها وجود عامل� � القطاع الصحي 

ذوي كفاءة و� تزال الو�دات ا­نزلية شائعة. 

د̄يش �  و� عام 2008، ولتحس� الحصائل الصحية لªمهات وا­واليد، بدأت حكومة بنغ

ا�نتقال إ� �وذج الرعاية القا�ة ع� القبالة - بدعم من صندوق ا�مم ا­تحدة للسكان 

ومنظمة الصحة العا­ية واليونيسف وÂكاء آخرين. و� ذلك الوقت، ½ تكن هناك قاب¯ت 

د̄، م� جعل من تلك ا­بادرة مبادرة رائدة.  متخصصات � الب

السياق

النطاق 

ا�نتقال ع� ا­ستوى الوطني

ا�وقع 

د̄)  د̄يش (جميع أنحاء الب بنغ

٦.١ ا�نتقال إ¦ �اذج الرعاية القا£ة ع¢ 
القبالة » غياب القاب�ت: قصة من بنغ�ديش
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

التزام سياÈ قوي من الحكومة وقيادات وزارة الصحة ورعاية ا�Çة، إ� جانب 

التعاون الوثيق ب� الوزارات واÉدارات الحكومية.

ع̄  أقُيمت Âاكات قوية مع أصحاب ا­صلحة الرئيسي� بهدف تقديم الدعم وا�ضط

بأنشطة الدعوة، ومن بينهم صندوق ا�مم ا­تحدة للسكان، ومنظمة الصحة العا­ية، 

واليونيسف، والجهات ا­انحة الدولية، وا­نظ�ت غ® الحكومية ا­حلية، وجمعية 

د̄يش، وغ®ها من الرابطات/ا�تحادات والجمعيات  أمراض النساء والتوليد � بنغ

ا­هنية وقادة ا­جتمع. 

ركائز أساسية 

العملية ا�نتقالية
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←العودة إلى جدول المحتوياتقصــص عن ا�نتقال



البيئة السياساتية والتنظيمية

تطوير التوجه ا�سÓاتيجي لدعم بدء العمل بفكرة القاب¯ت ا­تخصصات، مع الÓكيز ا­ؤقت 

ع� حسن استغ¯ل ا­مرضات-القاب¯ت. 

د̄يش.    نÕ التوجهات ا�سÓاتيجية الوطنية للقاب¯ت � بنغ

د̄يÖ ليشم¯ مهنة القبالة.  تحديث مديرية خدمات التمريض  ومجلس التمريض البنغ

وضع إطار تنظيمي ومخطط ترخيص يحددان نطاق م�رسة القاب¯ت.  

 استحداث إجراءات تشغيلية موحّدة ­�رسة القبالة، خضعت للتنقيح � عام 2022 لتشمل 

إعطاء القاب¯ت ا�دوية ا�ساسية.

نÕ ا­بادئ التوجيهية الوطنية للقاب¯ت. 

 Õإعداد خطة عمل وطنية محددة التكاليف للقبالة (2021-2025) ومبادئ توجيهية لن

القاب¯ت.

����

����

����

����

����

بيئة النظام الصحي الداعمة 

توف® اÉمدادات واللوجستيات ا�ساسية للمرافق الصحية لدعم خدمات القبالة.  ������
القبالة

العملية حسب مجال ا�نتقال 

العملية ا�نتقالية
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

التعليم والتطوير ا­هني ا­ستمر 

وضع منهج تعليمي وطني للقبالة. 

 إط¯ق برنامج تعليمي متقدم مدته ستة أشهر للممرضات القاب¯ت. 

استحداث برنامج دبلوم � القبالة مدته ث¯ث سنوات. 

تجهيز مدارس القبالة áختàات اكتساب ا­هارات والبنية التحتية ال¯زمة. 

إط¯ق برنامج ماجست® مختلط � مجال الصحة والحقوق الجنسية واÉنجابية �عضاء هيئة 

تدريس القبالة. 

 بدء عمليات ا�عت�د لàامج تعليم القبالة. 

 وضع مÕوع برنامج للتطوير ا­هني ا­ستمر مرتبط بإعادة الÓخيص. 

استحداث درجة البكالوريوس ما بعد التعليم ا�ساÈ � القبالة. 

تنفيذ برنامج ض�ن الجودة لتعليم القبالة. 

 إط¯ق برنامج ماجست® � القبالة أثناء الخدمة مدته عامان. 

���������

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

����

���������

����

بنغ�ديش

اسÓاتيجيات القوى العاملة 

إيجاد 3000 وظيفة � مجال القبالة، مع إعطاء ا�ولوية للمناطق النائية/الناقصة الخدمات. 

نÕ 1149 قابلة � ا­رافق الصحية العامة. 

نÕ 1407 قاب¯ت إضافيات � ا­رافق الصحية العامة. 

إيجاد 7000 وظيفة جديدة للقاب¯ت � القطاع العام. 

استحداث مسار وظيفي منظم للقاب¯ت. 
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قصــص عن ا�نتقال

التعاون ب� ا­هني�

د̄يش.  الدعوة والدعم من جمعية أمراض النساء والتوليد � بنغ

ا�نشطة ا­شÓكة � مجا�ت الدعوة والتوجيه والتدريب بشأن أدوار ومسؤوليات القاب¯ت 

­ديري الخدمات الصحية وغ®هم من العامل� الصحي�. 

التعريف الرسمي �دوار ومسؤوليات القاب¯ت داخل ا­رافق الصحية. 

إط¯ق نشاط اÉرشاد � ا­رافق ع� يد ا�طباء لدعم تنفيذ خدمات القبالة. 

مواصلة أنشطة الدعوة والتوجيه ع� مستوى ا­قاطعات لدعم تنفيذ نطاق م�رسات القاب¯ت 

ا­حدث. 

���منذ �

���منذ �

����

����

بنغ�ديش

مشاركة ا­رأة وا­جتمع 

حم¯ت توعية وطنية ومحلية حول فوائد �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة، يجري تنفيذها من 

م̄ وا�حتفال باليوم الدوå للقابلة.  خ¯ل التوعية ا­جتمعية ووسائل اÉع

ا­شاركة ا­ستمرة مع ا­جتمعات ا­حلية والقادة ا­حلي� لزيادة الطلب ع� خدمات القبالة 

والÓويج للو�دة � ا­رافق. 
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

القيادة والبحوث � مجال القبالة 

د̄يشية.  إنشاء جمعية القبالة البنغ

د̄يشية.  بناء قدرات جمعية القبالة البنغ

إط¯ق برنامج إعداد القادة للقاب¯ت الشابات بغرض æك� القاب¯ت من خ¯ل أنشطة التدريب 

والتوجيه واÉرشاد � مجال القيادة. 

إنشاء وحدة مخصصة للقبالة داخل ا­ديرية العامة للتمريض والقبالة بوزارة الصحة. 

����

����

����

تقديم الخدمات

تطبيق �وذج القبالة � ا­رافق الصحية العامة، حيث تقدم القاب¯ت مجموعة شاملة من 

خدمات الصحة والحقوق الجنسية واÉنجابية - áا � ذلك رعاية ا�مومة والو�دات الطبيعية 

وتنظيم ا�Çة وا�ستجابة للعنف القائم ع� النوع ا�جت�عي - مع تنسيق رعاية ا�م والوليد 

� نطاق م�رستهن. ك� تتعاون القاب¯ت مع سائر ا­هني� الصحي� أثناء حا�ت الطوارئ. و� 

ا­رافق التي تنÕُ بها القاب¯ت، تدير القاب¯ت ما يقرب من 89٪ من الو�دات. 

دمج بيانات خدمات القبالة � نظم ا­علومات الصحية للمقاطعات. 

���منذ �

����

العملية حسب مجال ا�نتقال 

العملية ا�نتقالية

���منذ �

←العودة إلى جدول المحتويات
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قصــص عن ا�نتقال

د̄يش. © ا�تحاد الدوå للقاب¯ت  امرأة تحمل وليدها áساعدة قابلة � بنغ
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

ع� الرغم من محدودية ا­وارد وارتفاع أعباء العمل، èكن أن يساعد العمل الج�عي القوي 

واÉرشاد ا­ستمر والتعاون ا�سÓاتيجي � التغلب ع� الحواجز وتعزيز جودة الرعاية. 

ا�نتقال إ� �اذج الرعاية القا�ة ع� القبالة عملية طويلة ا�جل تتطلب التزاماً سياسياً 

مستداماً ومشاركةً مستمرة مع ا­جتمعات وأصحاب ا­صلحة.

ا�عÓاف ا­ناسب بدور القاب¯ت والدعم ا­ؤسë ا­قدم لهن أمرٌ éوري لتمكينهن من 

توف® رعاية جيدة وتحقيق ا�زدهار داخل نظام الرعاية الصحية. 

ينبغي أن يتُبع إيجاد فرص العمل ع� الفور بنÕ القاب¯ت � صفوف القوى العاملة. 

إÂاك القطاع الخاص أمرٌ بالغ ا�همية لتوسيع نطاق الوصول إ� خدمات الصحة 

والحقوق الجنسية واÉنجابية من خ¯ل الرعاية القا�ة ع� القبالة. 

يلزم أن يكون نÕ القاب¯ت مصحوباً بتهيئة بيئة داعمة ­�رسة القبالة.

الدروس ا�ستفادة

←العودة إلى جدول المحتويات
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قصــص عن ا�نتقال

إنشاء فريق إدارة ا­Õوع، áا � ذلك قائد مÕوع مع�. 

التنسيق ا­نتظم للفريق من خ¯ل ا�جت�عات ا­نظمة والتعاون.

دعم بالتمويل الخارجي من منظ�ت مثل منظمة أطباء العا½ وصندوق ا�مم ا­تحدة 

للسكان ومؤسسة بانزي � الو�يات ا­تحدة ا�مريكية. 

ركائز أساسية 

العملية ا�نتقالية
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

 جمهورية الكونغو الدµقراطية 

 ،ëإدراكاً للتحديات الجسدية والنفسية الجلية التي تعرضت لها الناجيات من العنف الجن

استحدث مستشفى بانزي العام لïحالة � جمهورية الكونغو الدèقراطية �وذجاً شام¯ً 

ومتكام¯ً للرعاية. عالج هذا النهج كامل سلسلة الرعاية - بدءاً من الحمل والو�دة والفÓة 

التالية للو�دة، حتى عام بعد الو�دة. 

السياق

النطاق 

التنفيذ � مستشفى بانزي

العام لïحالة 

ا�وقع 

بوكافو، جمهورية الكونغو 

الدèقراطية 

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية 

النساء الحوامل والناجيات 

 ëمن العنف الجن

�وذج الرعاية

استمرارية الرعاية التي تقدمها 

القابلة طوال فÓة الحمل 

والو�دة والفÓة التالية للو�دة

٦.٢ استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة إ¦ 
الناجيات من العنف الجن¹: قصة من قصص 
ا�نتقال من جمهورية الكونغو الدµقراطية 

←العودة إلى جدول المحتويات
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

تقديم الخدمات: تصميم النموذج 

�وذج تقديم الخدمات يركز ع� ا�شخاص ومتكامل ومستند إ� استمرارية الرعاية القا�ة ع� 

القبالة، وهو مدعوم بنهج ج�عي قوي ب� ا­هني� èَُكñن الفتيات والنساء الحوامل ð يصبحن 

عناó نشطة � رحلة رعايتهن.

تعô�َُ لكل امرأة قابلة مخصصة تقدم الرعاية أثناء الحمل وأثناء الو�دة (عند اÉمكان ) والرعاية 

ا­بكرة التالية للو�دة، وتجري حيث� أمكن زيارات منزلية للمتابعة ­دة تصل إ� عام. 

يدعم القابلة فريقٌ متعدد التخصصات يضم أطباء توليد وأطباء أطفال وأخصائي� نفسي� 

وأخصائي� اجت�عي�، لتوف® رعاية متكاملة وشاملة.  

التعاون ب� ا­هني�

عقد اجت�عات منتظمة للفريق متعدد التخصصات لض�ن تقديم رعاية منسقة مراعية 

للصدمات.

توف® تدريب مشÓك ب� ا­هني� ع� �وذج الرعاية لجميع ا­وظف�. 

إيجاد مساحات تأمل وتفك® ج�عية آمنة للفريق متعدد ا­هني�.  

العملية حسب مجال ا�نتقال 

العملية ا�نتقالية

البيئة السياساتية والتنظيمية 

جرى تنقيح سياسات وبروتوكو�ت ا­رافق لتت�õ مع نهج النموذج. 

122

قصــص عن ا�نتقال

مشاركة ا­رأة وا­جتمع

تم إنشاء شبكة Mentor Mothers (أمهات مرشدات) التي تواصل تقديم الدعم ا­تبادل 

ودروس أسبوعية قبل الو�دة تعرض خàات مشÓكة. 

أتيحت الفرصة للنساء وواصلن بنشاط وضع خطط الدعم الخاصة بهن. 

 جمهورية الكونغو الدµقراطية 

القيادة والبحوث � مجال القبالة

عñ�ُ رئيس مسؤول عن جناح الو�دة وا�مومة. 

تم تعي� مجموعة مخصصة من القاب¯ت ا­نتسبات إ� ا­Õوع. 

بيئة النظام الصحي الداعمة 

أنُشئت غرفة و�دة فردية لتهيئة جو هادئ وداعم. 

التعليم والتطوير ا­هني ا­ستمر 

مت áا ي¯ئم احتياجات القاب¯ت والتحديات ا­تصورة.  ñمت أنشطة بناء القدرات وصُمñُنظ

←العودة إلى جدول المحتويات
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ًامرأة حامل تتلقى دع� شام¯ً من قابلة أثناء ا­خاض � مستشفى بانزي لïحالة بجمهورية الكونغو الدèقراطية. © صندوق ا�مم ا­تحدة للسكان، جمهورية الكونغو الدèقراطية/ليسا ثانر 
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إرشــادات التنفيــذ بشــأن ا�نتقال إ� �اذج الرعايــة القا�ة ع� القبالة

يتب� من �وذج الرعاية هذا أنه حتى � البيئات ا­نخفضة الدخل وا­تأثرة بالنزاعات التي 

ترتفع بها معد�ت العنف الجنè ،ëكن أن يصبح الحمل والو�دة تجارب æكينية وإيجابية 

للمرأة. إن تعزيز ا�ستق¯لية ا­هنية للقاب¯ت وكفاءاتهن وتعاونهن مع مختلف ا­هني� وظروف 

عملهن يعود بالنفع ع� النساء ومواليدهن ع� حد سواء، مع تحس� رضا القاب¯ت وأدائهن 

للخدمات ال÷يرية � الوقت ذاته. 

الدروس ا�ستفادة

←العودة إلى جدول المحتويات
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إنكلºا

� عام Â ،2015عت إنكلÓا (ا­ملكة ا­تحدة) � مراجعة خدمات ا�مومة لتقييم تقديم رعاية 

ا�مومة واستكشاف �اذج جديدة للرعاية لتلبية احتياجات النساء وا­واليد بشكلٍ أفضل. 

واسÓشاداً با�دلة وعملية تشاور واسعة مع ا­رأة وا­جتمع، أوù تقرير مراجعة الو�دات 

ا�فضل (2016) بûورة استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة Éيجاد خدمات أكú أماناً 

وإنصافاً ويغلب عليها الطابع الشخü. تطلبت هذ النقلة تحو�ً واسع النطاق، مدفوعاً 

بالعوامل الرئيسية ا­بينة أدناه (73). 

السياق

النطاق 

عموم إنكلÓا (ا­ملكة ا­تحدة)

ا�وقع 

إنكلÓا، ا­ملكة ا­تحدة

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية 

جميع النساء الحوامل 

�وذج الرعاية

استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة طوال 

فÓة الحمل والو�دة والفÓة التالية للو�دة

٦.٣ من ا�لتزام السيا¼ إ¦ التغي« واسع 
النطاق: ا�نتقال إ¦ استمرارية الرعاية التي 

تقدمها القابلة » إنكلºا
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قصــص عن ا�نتقال

التزام سياÈ من وزير الدولة للصحة والرعاية ا�جت�عية بالحد من وفيات ا­واليد 

واعت¯لهم. 

تعي� كب® موظفي القبالة للمرة ا�و�، م� أدي دوراً أساسياً � تحديد الرؤية 

والتوجه بشأن رعاية ا�مومة. 

الحوكمة والقيادة من خ¯ل فريق خàاء يضم ممث¯ت عن ا­رأة. 

تخصيص æويل إضا� لدعم ا�نتقال. 

تعي� رواد إقليمي� � جميع أنحاء إنكلÓا (ا­ملكة ا­تحدة) لدعم العملية ا�نتقالية. 

ركائز أساسية 

العملية ا�نتقالية

←العودة إلى جدول المحتويات
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تقديم الخدمات: تصميم النموذج (2016)

يعَُرôف �وذج الخدمة بأنه يركز ع� الناس ويغلب عليه الطابع الشخü، استناداً إ� احتياجات 

ا­رأة وقراراتها. وهو �وذج متكامل يجري فيه تقديم الخدمات باستمرارية وتوف®ها بالقرب 

من ا­كان الذي تعيش فيه النساء. 

تقتÿ استمرارية الرعاية تلقي النساء الرعاية أثناء الحمل  وأثناء الو�دة والتالية للو�دة من 

نفس القابلة، بدعم من فريق من القاب¯ت (عادةً � مجموعات من {ا~ قاب¯ت أو أقل)، مع 

عبء حا�ت سنوي يبلغ حواå 36 امرأة. 

يرتبط كل فريق مع طبيب توليد لض�ن اÉحالة � الوقت ا­ناسب إ� الرعاية ا­تخصصة.

����

����

����

����

بنغ�ديش

التعليم والتطوير ا­هني ا­ستمر 

استحدثت الكلية ا­لكية للقاب¯ت وحدات تعلم إلكÓو~ ولعبة لوحية حول استمرارية الرعاية 

التي تقدمها القابلة. 

أدُمج �وذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة � برامج التعليم � مجال القبالة. 

اسÓاتيجيات القوى العاملة الصحية

 تم تخطيط القوى العاملة، وجرى استحداث أدوات لتحديد عدد القاب¯ت ا­طلوبات لتقديم 

خدمات مستدامة. 
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البيئة السياساتية والتنظيمية 

جرى وضع ونÕ إرشادات لتخطيط استمرارية الرعاية القا�ة ع� القبالة، وتنفيذها ورصدها 

 .(69)

أدُرجِت استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة للنساء من مجتمعات السود وا|سيويات 

وا�قليات اÉثنية ومن الفئات ا�كú حرماناً بوصفها مجال تركيز Çيري � الàنامج الوطني 

Éص¯ح أوجه عدم ا­ساواة � الرعاية الصحية. 

 وُضِعت خطة تنفيذ مدتها ث¯ث سنوات بشأن خدمات ا�مهات وا�طفال حديثي الو�دة. 

����

����

����

مشاركة ا­رأة وا­جتمع

تشارك النساء وا­جتمعات ا­حلية من خ¯ل الفعاليات ا­فتوحة ع� ا­ستوى اÉقليمي، 

ع̄ رأي ا�مهات عن الخدمات، ومجموعات الÓكيز،  وزيارات الخدمة، والàيد اÉلكÓو~ �ستط

وفعاليات اÉنصات وا�ست�ع، وا�ستشارة عà اÉنÓنت. 

يجُرى تقييم سنوي لتجربة ا­رأة � الرعاية من خ¯ل استقصاء خدمات ا�مومة الذي تجريه 

لجنة جودة الرعاية (75). 

العملية حسب مجال ا�نتقال 

العملية ا�نتقالية

التعاون ب� ا­هني�

أعدت هيئة الخدمات الصحية الوطنية � إنكلÓا برنامجاً تدريبياً بشأن استمرارية الرعاية التي 

تقدمها القابلة. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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مقارنةً بالنساء ال¯] ½ يحظ� باستمرارية الرعاية، أفادت النساء ال¯] حظ� باستمرارية 

الرعاية القا�ة ع� القبالة بحصولهن ع� تجربة أفضل � الرعاية، عل�ً بأن أبرز التحسينات 

أبلغت بها النساء ال¯] حظ� بتلك ا�ستمرارية ع� امتداد الفÓات السابقة للو�دة وأثناء 

الو�دة والتالية للو�دة (75).

الحصائل 
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إثيوبيا

قامت أربعة مستشفيات � إثيوبيا بتجريب �وذج استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة، � 

الفÓة ب� آب/أغسطس 2019 وأيلول/سبتمà 2020. فبد�ً من رؤية مقدمي رعاية مختلف� � 

- كل زيارة، كانت النساء الحوامل تتلقى دع�ً من نفس القابلة - أو فريق صغ® من القاب¯ت

طوال فÓة الحمل والو�دة وا�يام ا�و� بعد الو�دة. 

السياق

النطاق 

أربعة مستشفيات أولية

ا�وقع 

منطقة ش�ل شوا، أمهرة الو�ية 

اÉقليمية الوطنية، إثيوبيا

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية 

النساء الحوامل ا­عرضات لخطر 

منخفض لïصابة áضاعفات 

�وذج الرعاية

استمرارية الرعاية التي تقدمها 

القابلة خ¯ل الحمل والو�دة 

والفÓة التالية للو�دة مباÂةً

٦.٤ طرح �وذج استمرارية الرعاية التي 
تقدمها القابلة » ش�ل إثيوبيا
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العملية ا�نتقالية 

كانت القيادة القوية من وزارة الصحة ورابطة القاب¯ت اÉثيوبيات حاسمة ا�همية. 

أقُيمت أنشطة الدعوة والÕاكات ا­ستمرة من خ¯ل حوارات سياساتية شاركت فيها وزارة 

الصحة، وا­كاتب الصحية اÉقليمية، وقادة ا­رافق، وأعضاء فريق ا­Õوع، ورابطة القاب¯ت 

اÉثيوبيات. ووجهت هذه الجهود عملية تصميم النموذج وتخطيط التنفيذ. وبعد هذه 

ا­ناقشات، تم تنظيم القاب¯ت � فرق من أربع إ� {ا~ قاب¯ت وتدريبهن ع� �وذج الرعاية 

وفلسفته. وقدمت كل قابلة رعاية شاملة عà السلسلة لعدد حا�ت بلغ 37 امرأة. وعند عدم 

وجود القابلة ا�ساسية، كانت تحل محلها قابلة أخرى من الفريق. و� حا�ت حدوث 

ا­ضاعفات، قدم الدعم أطباء التوليد وغ®هم من العامل� الصحي�. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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� �وذج استمرارية الرعاية القا�ة ع� القبالة، كانت 97٪ من النساء يعرفن بالفعل 

القابلة التي تدعمهن خ¯ل الرعاية أثناء الو�دة (76).

أبلغت النساء عن درجة رضا أع� عن الرعاية أثناء الحمل  وأثناء الو�دة والتالية 

للو�دة. وتحسنت ا�ستفادة من الخدمات الصحية، مع زيادة � التغطية بالرعاية أثناء 

الحمل  والرعاية التالية للو�دة (76، 77). 

قلت التدخ¯ت غ® الûورية، وشمل ذلك تراجعاً بنسبة 51٪ � الجراحات القي\ية 

الطارئة، وتراجعاً بنسبة 57٪ � الو�دات بالشفط، وانخفاضاً بنسبة 73٪ � معد�ت 

بضع الفرج، وانخفاضاً بنسبة 47٪ � تحريض ا­خاض (76). 

حدثت زيادة كب®ة � الو�دات ا­هبلية والرضاعة الطبيعية خ¯ل ساعة واحدة من 

الو�دة (76). 

تحسنت الحصائل الخاصة با­واليد، مع انخفاض بنسبة 61٪ � معد�ت الو�دة ا­بكرة، 

وتراجع بنسبة 59٪ � حَرَز أبغار ا­نخفضة ­دة 5 دقائق (<7) وانخفاض بنسبة ٪50 � 

حا�ت دخول ا­واليد العناية ا­ركزة (76). 

أبلغت القاب¯ت العام¯ت ضمن �وذج ا�ستمرارية عن رضا وظيفي أع�. 

الحصائل
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الخطوات التالية 

بناءً ع� هذه النتائج، وضعت وزارة الصحة اÉثيوبية إرشادات التنفيذ لنÕ النموذج ع� 

الصعيد الوطني، بدعم من رابطة القاب¯ت اÉثيوبيات. ويجري النظر � خطط لتوسيع نطاق 

التنفيذ التجريبي � 24 مقاطعة. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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 الضفة الغربية 

طرُِح هذا النموذج من خ¯ل تعاون تجريبي ب� اللجنة ا­عنية بفلسط� � ال[ويج وجمعية 

اله¯ل ا�حمر الفلسطيني ووزارة الصحة الفلسطينية. واستهدف النموذج معالجة التحديات 

التي تواجهها النساء الحوامل � ا­ناطق الريفية بالضفة الغربية، و� سي� القيود ا­فروضة ع� 

الوصول إ� ا­ستشفيات. بدأ التنفيذ � عام 2013 � منطقت�، وبحلول عام 2016 توسع 

النموذج ليشمل ستة مستشفيات إقليمية عامة و37 قرية ريفية، بالتعاون مع لجنة ا­عونة 

ال[ويجية (78). 

السياق

النطاق 

� جميع أنحاء الضفة الغربية 

(ا�رض الفلسطينية ا­حتلة) 

ا�وقع 

الضفة الغربية، ا�رض 

الفلسطينية ا­حتلة 

ا�ستفيدون من خدمات الرعاية 

النساء ال¯] تعا~ من نقص � 

الخدمات � البيئات محدودة ا­وارد، 

والبيئات ا­تأثرة بالنزاعات 

�وذج الرعاية

استمرارية الرعاية التي تقدمها 

القابلة طوال فÓة الحمل 

والفÓة التالية للو�دة 

٦.٥ ا�نتقال إ¦ استمرارية الرعاية التي تقدمها 
القابلة » بيئة متأثرة بالنزاعات: قصة من 

الضفة الغربية 
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أنُشئ فريق عامل وفريق Éدارة ا­Õوع لتكييف �وذج استمرارية الرعاية القا�ة ع� 

القبالة áا ي¯ئم السياق ا­ح_، ولÂïاف ع� تنفيذ النموذج. 

شارك � عمليات التخطيط وا­يزنة والتشغيل أصحاب ا­صلحة ومن بينهم وزارة 

الصحة، وجمعية اله¯ل ا�حمر الفلسطيني، وممثلو ا­جتمع، وممثلون عن 

ا­ستشفيات، والجهات ا­انحة. 

قدمت ال[ويج التمويل ا�وå، وت¯ه دعم ماå من وزارة الصحة.

ركائز أساسية 

العملية ا�نتقالية

←العودة إلى جدول المحتويات
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تقديم الخدمات: تصميم النموذج 

ق̄ات مستمرة وموثوقة، مع إدخال  أدارت القاب¯ت عبء الحا�ت � عيادات القرى لبناء ع

س̄تجابة ل¯حتياجات ا­حلية.  تكييفات مرنة ل

تسنى بفضل الزيارات ا�سبوعية التي قامت بها قاب¯ت من ا­ستشفيات العامة القريبة ض�ن 

توف® الرعاية الشاملة أثناء الحمل  والتالية للو�دة ورعاية ا­تابعة. وأجُريت إحا�ت متخصصة 

عند الحاجة مع الحفاظ ع� استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة. 

مشاركة ا­رأة وا­جتمع 

شارك ممثلون عن ا­رأة وا­جتمع � عمليات التخطيط وإعداد ا­يزانية والتنفيذ. 

العملية حسب مجال ا�نتقال 

العملية ا�نتقالية

التعاون ب� ا­هني� 

استخُدِمت الهواتف الذكية لتسهيل ا�تصال والتنسيق ب� ا­جتمع والفرق متعددة ا­هني�. 

عُقِدت حلقات ج�عية شهرية ­عالجة التحديات وتحديث ا­�رسات ال÷يرية. 

شملت جهود بناء القدرات حلقة دراسية ­دة يوم� لتدريب القاب¯ت وا­مرضات وا�طباء ع� 

مبادئ وم�رسات استمرارية الرعاية القا�ة ع� القبالة. 
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اسÓاتيجيات القوى العاملة الصحية 

حلت قاب¯ت حاص¯ت ع� البكالوريوس محل القاب¯ت ا­ساعدات الحاص¯ت ع� تدريب 

رسمي أقل، مع دعمهن áنح دراسية للÓخيص ا­هني كم�رسات مستق¯ت. 

زادت معد�ت توظيف القاب¯ت � ا­ستشفيات. 

 الضفة الغربية 

بيئة النظام الصحي الداعمة 

تلقت القاب¯ت دروساً � القيادة وحصلن ع� رخص قيادة، وتم توف® سيارات مخصصة تحمل 

م̄ات مميزة لض�ن نقلهن بأمان إ� العيادات وا­نازل با­ناطق الريفية.  ع

القيادة والبحوث � مجال القبالة 

تولت قاب¯ت ع� مستوى ا�قاليم تنسيق الخدمات واÂÉاف ع� القاب¯ت الرئيسيات 

وا­مرضات ا­Õفات، وتكييف الجداول الزمنية لتلبية ا�حتياجات ا­حلية. 

←العودة إلى جدول المحتويات
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لوحظ انخفاض بنسبة 20٪ � معد�ت الجراحات القي\ية غ® ا­خطط لها، وانخفاض 

بنسبة 21٪ � معد�ت الو�دات ا­بكرة، وانخفاض بنسبة 28٪ � معد�ت فقر الدم 

التاå للو�دة (79). 

أبُلِغ عن زيادة كب®ة � معد�ت الرضاعة الطبيعية الح\ية خ¯ل ستة أشهر بعد 

الو�دة (80). 

تحسنت ا�ستفادة من الخدمات الصحية (81). 

أبلغت النساء عن رضا كب® عن الرعاية ع� امتداد السلسلة (80). 

أوقِفت ا�نشطة مؤقتاً � نيسان/أبريل 2020 بسبب جائحة كوفيد-19 والتحديات 

السياسية. 

الحصائل 

←العودة إلى جدول المحتويات
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حظيت أمانة منظمة الصحة العا
ية، بقيادة إدارة صحة ا�م والوليد والطفل وا
راهق ومرحلة الشيخوخة، بدعم من مختلف إدارات ا
نظمة، äا � 

ذلك مكتب كبÝ أخصائيي التمريض، وإدارة القوى العاملة الصحية، وإدارة الخدمات الصحية ا
تكاملة. وشملت مسؤوليات ا�مانة ضºن ا
واءمة مع 

سياسات ا
نظمة، والتنسيق مع أعضاء فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني، وتقديم الدعم التقني وا�داري، وا�Ïاف ع» كتابة ا�رشادات 

وإخراجها ون�ها. 

دور أمانة شؤون القبالة ا
عنية بفريق الخ�اء اªستشاري 

اªس�اتيجي والتقني التابع 
نظمة الصحة العا
ية 

اجتمعت ثÍث فرق متºيزة للمساهمة � عملية وضع ا�رشادات. واختÝ أعضاء الفرق مع مراعاة التوازن الجغرا� والتوازن � مجاªت الخ�ة إ¸ 

جانب ضºن åثيل القبالة ع» النحو ا
وè به من فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني. 

هيكل ومسؤوليات الفرق الخارجية 

الغرض: توفÝ التوجيه العام � إعداد ا�رشادات، وقيادة دفة عملية ا�عداد، وضºن وجود الخ�ة الÍزمة ع� التخصصات ذات الصلة. 

تكوين الفريق: الرئيستان ا
شاركتان للفريق هº ساµ بÝمان (اªتحاد الدوµ للقابÍت) وجÈ ساندال (عضو فريق الخ�اء اªستشاري 

اªس�اتيجي والتقني)، وضم الفريق 20 خبÝاً � مجاªت القبالة، والنظم الصحية، والسياسات، والعلوم التطبيقية، äا شمل أعضاء من فريق 

الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني، وممثÃ الرابطات/اªتحادات والجمعيات ا
هنية، وممثÃ الجºعات النسائية، وÏكاء ا�مم ا
تحدة. 

الفريق العامل 

الغرض: توفÝ التوجيه العام � إعداد ا�رشادات، وقيادة دفة عملية ا�عداد، وضºن وجود الخ�ة الÍزمة ع� التخصصات ذات الصلة. 

تكوين الفريق: الرئيستان ا
شاركتان للفريق هº ساµ بÝمان (اªتحاد الدوµ للقابÍت) وجÈ ساندال (عضو فريق الخ�اء اªستشاري 

اªس�اتيجي والتقني)، وضم الفريق 20 خبÝاً � مجاªت القبالة، والنظم الصحية، والسياسات، والعلوم التطبيقية، äا شمل أعضاء من فريق 

الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني، وممثÃ الرابطات/اªتحادات والجمعيات ا
هنية، وممثÃ الجºعات النسائية، وÏكاء ا�مم ا
تحدة. 

 êالفريق ا�سا
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ا
رفق ا�ول: 
عملية وضع إرشادات التنفيذ 

وضعت منظمة الصحة العا
ية (ا
نظمة) هذه ا�رشادات بعد أن أوè فريق 
الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني ا
عني بصحة ا�م والوليد والطفل 

وا
راهق وتغذيتهم (فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني) � أيار/مايو 
2022 بأن تضع ا
نظمة إرشادات تنفيذ بالتعاون مع فريق عامل متعدد 

التخصصات، بهدف دعم البلدان � اªنتقال إ¸ Àاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة 
التي تتطلب وجود قابÍت متخصصات. 

وتم بناءً ع» هذه التوصية إنشاء فريق عامل معني بالقبالة، تابع لفريق الخ�اء 
اªستشاري اªس�اتيجي والتقني، � ت�ين الثاã/نوفم� 2022. رصد الفريق 

العامل الحاجة إ¸ إصدار ورقة موقف عا
ية لتعريف Àاذج الرعاية القا½ة ع» 
هة، وبيان ا�ساس ا
نطقي ا
َُ��ر لÍنتقال إ¸ هذه  القبالة، وتوضيح مبادئها ا
وَُج�

النºذج. ون�ت ا
نظمة � ت�ين ا�ول/أكتوبر 2024 ورقة ا
وقف، التي 
أعدتها äساهºت قدمها أكî من 90 فردًا ومؤسسة، وأقرها فريق الخ�اء 
اªستشاري اªس�اتيجي والتقني. وأرï هذا ا
نشور ا�ساس الÍزم لوضع 

إرشادات ªحقة. 
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وضع ا�رشادات

�

ا
وè بها حسب مجال اªنتقال وأداة تقييم إطار اªنتقال. 

ثÍثة اجتºعات للفريق العامل للحصول ع» مدخÍت إضافية � الف�ة بÈ أيلول/سبتم� 2024 وكانون الثاã/يناير 2025. كº اجتمع الفريق 

العامل بانتظام � الف�ة بÈ ت�ين الثاã/نوفم� 2022 وåوز/يوليه 2024 لوضع ورقة ا
وقف العا
ية للمنظمة بشأن اªنتقال إ¸ Àاذج 

الرعاية القا½ة ع» القبالة. وتم النظر أيضًا � الخ�ة التقنية ا
قدمة خÍل هذه العملية حيثº تعلقت با�رشادات. 

ا�رشادات التقنية والتوصيات ا
قدمة من أعضاء فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني: 

عُقِدت عروض قدمتها أمانة منظمة الصحة العا
ية ومناقشات تقنية مع أعضاء فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني وال�كاء � 

اªجتºع السادس للفريق الذي عُقِد � ت�ين الثاã/نوفم� 2022، واªجتºع السابع للفريق الذي عُقِد � أيار/مايو 2023، واªجتºع الثامن 

.Ïع العاºجتªنوفم� 2023، و� ا/ãالذي عُقِد � ت�ين الثا

أعدت أمانة ا
نظمة م�وع ا�رشادات استنادًا إ¸ هذه النتائج. وتو¸ استعراض ذلك ا
�وع الفرق الثÍثة جميعًا التي ضمت أعضاء من فريق 

الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني، وال�كاء الرئيسيون، وموظفو ا
نظمة. وبعد تجميع التعليقات، وُضِعت الوثيقة � صيغتها النهائية للتحقق 

من صحتها ع» يد فريق الخ�اء اªستشاري اªس�اتيجي والتقني. 

 تحديد ا
وارد ا
فيدة 
حددت أمانة منظمة الصحة العا
ية ا
وارد ا
فيدة وفحصتها واختارتها بالتعاون مع ا�دارات والوحدات ذات الصلة. وñ تدُرَج سوى موارد ا
نظمة.

تحديد قصص اªنتقال وا�مثلة   
ª يقُصد من قصص اªنتقال وا�مثلة القطرية åثيل أفضل ا
ºرسات النهائية. وإÀا ا
قصود منها أن تكون äثابة خيارات قابلة للتكييف ªستلهام 

حلول خاصة بالسياق. وتم تحديد هذه ا�مثلة من خÍل استعراض ا�دبيات وا
شاورات مع ال�كاء وأعضاء مختلف الفرق، بناءً ع» ا
عايÝ التالية:

حاªت اªنتقال ا
وثقة إ¸ Àاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة، äا � ذلك الوصف التفصيÃ لعمليات التنفيذ والنتائج ا
قاسة، حيثº كانت 

متاحة.

åثيل شتى Àاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة (مثال: استمرارية الرعاية التي تقدمها القابلة ومراكز الوªدة).  

التنوع الجغرا�، مع أمثلة من البلدان ا
رتفعة الدخل والبلدان ا
نخفضة وا
توسطة الدخل ع» حد سواء. 

التباين � نطاق التنفيذ (مثال: مستوى ا
رافق وا
ستوى الوطني)
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تحديد عوامل التمكÈ والعوائق وعملية اªنتقال إ¸ Àاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة. �عداد مخطط الوثيقة ومحتواها، وأداة تقييم إطار اªنتقال، 

  :Ãل ما يÍاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة من خÀ ¸نتقال إÍطلوبة ل
حددت ا�مانة عوامل التمكÈ والعوائق والعملية وا�جراءات ا

استعراض للمقاªت ا
نشورة وا
نشورات غÝ الرسمية والتقارير الوطنية وا
نشورات الرئيسية الصادرة عن منظمة الصحة العا
ية وصندوق 

ا�مم ا
تحدة للسكان ومنظمة ا�مم ا
تحدة للطفولة (اليونيسف) ومنظمة Jhpiego واªتحاد الدوµ للقابÍت، � مجاªت القبالة والقوى 

العاملة الصحية والرعاية الصحية ا�ولية والنظم الصحية.   

الرؤى ا
ستقاة من الحوارات السياساتية الوطنية حول اªنتقال إ¸ Àاذج الرعاية القا½ة ع» القبالة، بدعمٍ من مكتب ا
نظمة ا�قليمي 

لجنوب Ïق آسيا، � كانون ا�ول/ديسم� 2023 � بنغÍديش وإندونيسيا ونيبال، مº ساعد ع» تحديد ا
عاñ الرئيسية � ا
رحلة اªنتقالية 

التي åر بها كل بلد من هذه البلدان. 

   
ا
شاورات القطرية 

�وز/يوليه 2024: اªجتºع التقني ا�قليمي بشأن تفعيل خطة عمل "كل مولود" وإنهاء وفيات ا�مهات التي öكن تفاديها، � لوساكا، زامبيا. 

أيلول/سبتم� 2024: ا
ؤåر التمهيدي لصندوق ا�مم ا
تحدة للسكان السابق ªنعقاد ا
ؤåر ا�قليمي لÍتحاد الدوµ للقابÍت �فريقيا وÏق 

ا
توسط � كيغاµ، رواندا.

أيلول/سبتم� 2024: مناقشة � ا
ؤåر ا�قليمي لÍتحاد الدوµ للقابÍت � كيغاµ، رواندا، مع كبÝي موظفي القبالة ومديري خدمات القبالة 

أو من يعادلهم من وزارة الصحة والتعليم الطبي � جمهورية إيران ا�سÍمية، ووزارة الصحة ا�وغندية، ووزارة الصحة � زامبيا. 

كانون الثا�/يناير 2025: مشاورة اف�اضية نظمها كبÝ أخصائيي التمريض وكبÝ موظفي القبالة أو من يعادلهº من وزارة الصحة ورعاية 

ا�÷ة � الهند، ووزارة الصحة والتعليم الطبي � جمهورية إيران ا�سÍمية، ووزارة الصحة ا�وغندية، ووزارة الصحة � زامبيا. 

 :øùل اÍس�اتيجي والتقني، من خªستشاري اªوالفريق العامل وفريق الخ�اء ا êأخوذة من أعضاء الفريق ا�سا
توجيهات الخ�اء التقنيÈ ا

اجتºعات تقنية أسبوعية للفريق ا�ساê � الف�ة بÈ آب/أغسطس وكانون ا�ول/ديسم� 2024 
ناقشة ا
حتوى، äا � ذلك ا�جراءات 

عملية إعداد الوثيقة  

�

�

�

�

الغرض: تقديم تعليقات إضافية حول م�وع ا�رشادات عند الطلب. 

تكوين الفريق: ضم الفريق ممثلÈ اثنÈ من الجºعات النسائية من ذوي الخ�ة � مجال ا
شاركة ا
جتمعية و10 متخصصÈ من 

ا�وساط ا�كادöية والرابطات/اªتحادات والجمعيات ا
هنية والحكومات ومجال إدارة ال�امج، يتمتع كل منهم بسبع سنوات ع» ا�قل 

من الخ�ة ذات الصلة. 

فريق الخ�اء 
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منظمة الصحة العا�ية 
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