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  ��جمجم  کاکا  نونوٹٹ
 

Sphere 2018 گئی شش  کیکو کا اردو ترجمہ کرتے وقت ہر ممکن حد تک آسان اور عام فہم زبان استعمال کرنے کی 
تھا۔ ترجمے کے  یروجہ سے انگلش الفاظ اور اصطلاحات کا استعمال ناگز کے ہونے کی نوعیت ہے۔ البتہ کچھ حصے تکنیکی

سے  لسانی یا کو ترجمہ کرتے وقت ادبی وںیرتحر اس قسم کی �۔ گئی ہر مرحلے پر سوچ بچار اور مشاورت کی عمل میں
ہو  � پڑھنے والے لوگ بہتر سے بہتر انداز میں دہیاسے ز دہیا تاکہ ز رھے  جاتے ہیںپہلو مدنظر اور عملی تکنیکی دہیاز

 ۔سکیں
تک انگلش کے کچھ الفاظ کو استعمال کرنے کا تعلق ہے تو تھوڑا سا غور کرنے پر واضح ہو جائے گا کہ بہت سے انگلش  جہاں

شعبوں سے وابستہ اَن پڑھ  یااور دفاتر  ں۔ عام پیشوہیں اب اردو زبان کا حصہ بن چکی کہ اصطلاحات بھی الفاظ اور حتیٰ
۔ بلکہ ان کا اردو استعمال کرتے ہیں روزمرہ گفتگو میں سے سمجھتے اور اھیں  انگلش کے بہت سے الفاظ آسانی افراد بھی
 نگ،فیڈ ،یشن، آپربورڈ، سِول ،: ماڈل، �ر، �ہیں یلدرج ذ کچھ مثالیں الفاظ کی یسےناقابل فہم ہو۔ ا یدمتبادل شا

 
،ی  ک ی  ف ی  ڈاکومنٹ، سرٹ   ،نٹیکمیو ،یینٹرگارڈ، انو ،ریرپورٹ، سکیو ،�اَپ، سنٹر، ا سروے، انچارج، چیک ،پالیسی ٹ 

 بھی یسے۔ کچھ الفاظ تو اہوغیر لیبل ،ووچر، ٹرانسفر، آئٹم، لسٹ، سٹاک، سسٹم، فارمنگ، پیکٹ ،�انڈ ،� ،ینلیٹر
ر  ؛مکمل طور پر اردو زبان کا حصہ بن گئے ہیں شکل بدل کر جو اپنی ہیں  

ن
معاملہ  یہیشکل ہے؛  ہوئی بدلی کی lintel� ل

 الفاظ کا ہے۔ اور گودام جیسے یتاشٹام، بور
ہے  گئی وضاحت کتاب کے متن اور مضمون کو سامنے رکھ کر کی اس طرح کے کچھ الفاظ کی فرہنگ میں گئی ید میں آخر

 جا سکے۔ � عام سطح پر رائج بھی کرنے کے علاوہ اھیں  ایدا سانیآ یدمز میں تاکہ تفہیم
عمل ہے۔ ترجمے  یاور متواتر جار یآنا فطر زبانوں میں یہو رہا ہو اس کے الفاظ دوسر علم تخلیق جس زبان میں دراصل
اور  تھی زبان عربی کی۔ جب علم ہیں کرتی یند تصورات اور الفاظ کا لین آپس میں بھی ثقافتیں یا یبیںدو تہذ یعےکے ذر
مثلا: صوفہ،  ؛بہت سے الفاظ لیے سے بنا تو انگلش زبان نے بھی ستاناقوام کا تعلق عرب، فارس اور ہندو رپییوجب 

اور بالخصوص  لوجی� ید۔ جدہگرو، گودام، وغیر ،یرالبحر(، وز )امیر مرلیڈا ،پنڈت، بازار، پاجاما، اصطرلاب، چارپائی
، Weblishزبان کو  والی نےپر استعمال ہو یبہے۔ بلکہ و ہو گیا عمل تیز یہکا  یند لفاظ کے لینوجہ سے ا کی انٹرنیٹ

Webspeak یا Internetese رکھا جاتا اور بہت  نہیں لگرامر کا خاص یال زبان جس میں یسیا یعنیکہا جاتا ہے،  بھی
 ۔سے الفاظ کے مخفف لکھے جاتے ہیں

وجہ اردو زبان کا مزاج اور  ہے۔ ان کی یضرور بھی ینامشکلات کا ذکر کر د خصوصیچند  آنے والی پیش ترجمے میں ںیہا
 کچھ الفاظ خاص تناظر میں انگلش زبان میں کی وںیرتحر بک جیسی ہینڈ Sphereہونا ہے۔  سائنسی غیر یا تکنیکی غیر

 استعمال کی معنوں میں خصوصی یافرق  یدفرق ہوتا ہے۔ شا تھوڑا سا ہی اور ان کے مفہوم میں جاتے ہیں استعمال کیے

مترجم کا نوٹ
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زبان کا لفظ ہے جس کا  لاطینی Protectآنا ہے۔ مثلاً  سے انگلش میں ہوغیر جرمن اور لاطینی ،وجہ ان الفاظ کا فرانسیسی
دونوں  Securityاور  Safetyہونے سے محفوظ رکھنا ہے۔  یچور یاآنے  زد میں مطلب نقصان سے بچانا، حملے کی

 نقصان سے آزادہونے کی یاشامل ہوئے اور ان دونوں سے مراد خطرے  زبان سے انگلش میں فرانسیسی یمالفاظ قد
 مفہوم میں ہی یکا یباًتقر یہ یعنی ،جاتی کی نہیں تمیز اور حفظ میں ، تحفظ اور حفاظت، سلامتیؤبچا حالت ہے۔ اردو میں
، use ،intakeہے۔ خوراک کا  کا بھی Feedاور  Nutrition ،Food ،Dietمعاملہ  یہی۔ استعمال ہوتے ہیں

eating  اورconsumption کہ  کا لفظ رکھتا ہے۔ حتیٰ“ کھانا”ف صَر اردو زبان میںeating food  کا ترجمہ کھانا
 کے طور پر ہو رہا ہے۔ verbاور پھر  nounکا استعمال پہلے ‘ کھانا’ یعنیکھانا ہو گا، 

 کا اضافہ کرے گا۔ یرتحر � مفید یکا ترجمہ اردو زبان میں یہہے کہ  یقین مجھے
 

 بنانے پر اصرار لائق تحسین � رکے علاوہ معیا تیاتوجہ اور ہدا خصوصی ورلڈ سروس پاکستان / افغانستان کی کمیونٹی
 دہیاسے ز دہیاز �مطبوعات  � رہنمااور  تو معلوماتی یںطرح توجہ د پر اسی رہے۔ اگر ادارے اور اس کے افراد معیا

 ۔ہیں نئے علوم اور تصورات سے بھرپور بنا سکتی کو بھی باناور ز ہیں لوگوں کو فائدہ پہنچا سکتی
 اور کمیو0000000 پروگرام آفیسر میں

ٹن
 
ی 

نن ی  ک 
 
ں نے متن مشکور ہوں جنھو کا بھی 00000000شعبے کے انچارچ  ش

 ۔معاونت کی میں ینےصورت د کو حتمی ائنیزاور ڈ
 

 جواد سریا سید
(yasir_javvad@yahoo.com) 

 
  

�یو�ٹی و�ر�ڈ سر�و�س ا�تا�ن کی خصو�ی تو�ہ ا�و�ر ہد�ا�ا�ت کے علا�و�ہ معیا�ر یقینی بنا�ے ر ا�ر�ا�ر لا�ق تحسین ہے�۔ ا�ر ا�د�ا�ر�ے 

ا�و�ر ر�ما تکنیکی مطبو�ا�ت یقینا ز�ا�د�ہ سے ز�ا�د�ہ لو�و�ں کو فا�د�ہ  ا�فر�ا�د معیا�ر ر ا�ی طر�ح تو�ہ د�ں تو معلو�ا�ی  �ا�و�ر ا�س کے 

ا�و�ر تصو�ر�ا�ت سے بھر�و�ر بنا سکتی ہیں�۔ ا�و�ر ز�ا�ن کو بھی نئے علو�م  �نچا سکتی ہیں 

�کا بھی مشکو�ر ہو�ں  ر�ید  �ا�د  ڈ�پا�ر�نٹ�(  �ن 
ش
ی� �یک�

ن
�
)�یو ر�و�ر�ا�م آ�سر  ا�و�ر سنیئر  �ر خر�م سعید 

ٹ �ی�
ن
ر�و�ر�ا�م کو�آ�ر�ڈ�ی� �یں 

ا�و�ر ڈ�ز�ا�ن کو حتمی و�ر�ت د�نے یں معا�و�ت کی�۔ �ھو�ں ے متن 

متر�م  

ا�سر جو�ا�د �ید 

مترجم کا نوٹ
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  ((FFoorreewwoorrdd))  ددیبایباچہچہ
 

Sphere  ہینڈ بُک اس چوتھے ایڈیشن کی اشاعت کے ساتھ اپنی بیسویں سالگرہ منا رہی ہے۔ یہ دنیا بھر میں ا�نی امداد
لیسی پادینے والوں کی ایک سالہ کاوشوں کا ثمر ہے اور بااصول کوالٹی اور جوابدہی کو قائم رکھنے کی خاطر عملی کارروائیوں، 

کرتی ہے۔ ور �ورت (ایڈوو�) میں معیاری اصول ا�ل کرنے کے دو د�ئیوں پر � �� کی ��   سازی ا

ور موزوں، عالمی  ور اخلاقی بنیادوں کو کام میں لاتی ا ز میں ا�نی امداد کی قانونی ا یہ ہینڈ بُک ایک واضح، حقوق پر مبنی اندا
ور مر  �ط �ت کے ساتھ ا�نی امداد دینے والے � کی معاونت کرتی ہے۔طور پر اچھے طور طریقوں ا

رتقا میں  ن میں �اتر ا ور ا�نی امداد کے �ا حاصل ہے۔  Sphere� ا پہلی ء میں 2016کو ایک منفرد مقام 

World Humanitarian Summit ،2030 Agenda for Sustainable Development  ور دیگر ا
 اقدامات میں کیے گئے بین الاقوامی وعدوں کو اسِ ایڈیشن میں سمویا گیا ہے۔عالمی سطح کے 

ور آفات سے متاثرہ لوگوں کی فوری  رتقا کا عمل جاری رہنے کے باوجود ہم جانتے ہیں کہ مسلح لڑائی ا البتہ، پالیسی میں ا

ہتی ہیں۔  پر ایک جیسی ہی ر ن زدہ جگہ  ور  Sphereضروریاتِ زندگی ہر بحرا مقامی پالیسی سازی میں معاونت عالمی ا
ور اپنی زندگیوں کی باوقار بحالی کے لیے جواب دہی کے قابل  کرتے ہوئے یاد رکھتا ہے کہ لوگوں کو زندہ رہنے، بحالی ا

 امداد کی ضرورت ہے۔

Sphere �ور عالمی پہنچ اس امر میں مضمر ہے کہ یہ سبھی سے تعلق رکھتا ہے۔ چند سال بعد ہم اسِ ا سِ کی طاقت ا
نی  ور انِ پر نظر ثا ن کا جائزہ لیتے ا روں کو ا�ل کرنے والے افراد خود ا ور انِ معیا ہتے ہیں ا ید کرتے ر � کی تجد

م پر اتفاق کر  بنائے گئے اقدا بہتر  ور  جتماعی طور پر اپنے وعدوں کو دوہراتے ا کرتے ہیں۔ یہ ایسا موقعہ ہوتا ہے جب ہم ا

بناتے ہیں کہ عملی کو ایک  Sphereکام کرنے والوں کو عملی کام میں بہترین معلومات دستیاب ہوں۔ یہ بات  کے یقینی 
ز ہونے والے �ں میں  وپر اثر اندا ور لوگوں کا اپنے ا ہ یاد د�نی کرواتی ہے کہ ا�نی وقار ا بنیادی حوالہ بنانے کے علاو

 بھرپور حصہ لینے کا حق بنیادی اہمیت کا حامل ہے۔

کو بنیادی � حاصل ہے۔ یہ ا�نی امداد کے کام میں � آنے والوں کے لیے  Sphereکے کام میں  ا�نی امداد
کے  نقطۂ ور مفصل � معلومات  ترجیحی اقدامات ا لیے حوالے کی مفید کتاب ہے جو اکھیں   کار سٹاف کے  ور �بہ  آغاز ا

ر  ہ مخصوص شعبوں میں مزید مدد بھی فراہم  Sphereمتعلق بھی بتاتی ہے۔ ہمارے معیاروں کے شراکت دا کے علاو

ور پھلنے پھولنے میں سہارا مل سکے۔  کرتے ہیں تاکہ لوگوں کو بحالی پانے ا
زکم  روں لوگوں کی  450ممالک میں  65اس ایڈیشن میں دنیا بھر کے کم ا سے زائد تنظیموں کے ساتھ کام کرنے والے ہزا

مختلف ا� مختلف ��وں میں ��، � �لی �ں اور کام کرنے والوں کی آرا سے ا�دہ � گیا۔ عالمی سطح پر ر

Foreward دیباچہ
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غیر مترلزل عزم ہ  ہوتا تو یہ معیاری اصول موجود ہی ہ   ۔ اگر آپ میں سے بہت سے لوگوں کا  اقسام کی عکاسی کرتا ہے
ریوں کے لیے ن آپ کی حصہ دا ور یقیناً گزشتہ دو عشروں کے دورا ر ہے۔ہوتے۔ نظر ثانی ا   ہمارا سیکٹر آپ کا کر  گزا

ور جب آپ اس ہینڈ بُک کو ا�ل کریں گے تو ہمیں مل کر � کا  ہم امید کرتے ہیں کہ یہ اہم کام جاری رہے گا ا
 موقعہ ملتا رہے گا۔

 
 

 
Martin McCann     Christine Knudsen 

Sphere ایگزیکٹو ڈائریکٹر     بورڈ چیئر 
 

  

Foreward دیباچہ
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  ااظہاظہارر  تشکرتشکر
Sphere کا کام  پر نظر ثانیکا یہ ایڈیشن بک  ہینڈSphere  کی

ور  کا عمل  مشاورتی وسیع یکاتاریخ میں ایک نہایت متنوع ا
ں سے تقریباً  190۔ ہےنتیجہ  آن لائن  4500تنظیمو

ور  ات موصول ہوئے ا ممالک میں پارٹنرز کے  40تاثر
شرکت نے  سے زائد افراد 1400ایِونٹس میں  60منعقد کرہ 

وز، Sphere ۔کی این جی ا الاقوامی  ور بین  قومی، مقامی ا
ورہلالِ احمر ا�ں،  رتوں، ریڈ کراس ا ور وزا قومی حکام ا
ورعملی کام کرنے  مِ متحدہ کی تنظیموں ا یونیورسٹیوں، اقوا

ری کا ممنون  والے افراد کی جانب سے وسیع پیمانے پر حصہ دا
 ہے۔

۔ سرکردہ آ� کے نے � � Sphereنظرثانی کا عمل 
ور ا�نی امداد کے  مصنفین نے مختلف �ں کے ماہرین ا
باب  شعبے میں کام کرنے والے افراد کی معاونت الگ الگ 

ور  اپنا وقت ا ؛ اکنھوں نے شعبے کے لیے  ماہرین کو اکن کی تنظیموں کی جانب سے نامزد � گیا ور  تر مصنفین ا لکھے۔ بیش 
 محنت وقف کی۔

ور مختلف مو کیے گئے مصنفین ا ریفرنس گروپس قائم  ور  ماہرین کی معاونت کے لیے رائٹنگ گروپس ا ضوعات کے 
ور 2017سارے  Sphereتھے۔  سے 2018ء ا قدر کی نگاہ  ری کو  ں قدر حصہ دا ن سب افراد کی گرا ن ا ء کے دورا

راکین کی مکمل فہرست  ور ریفرنس گروپ کے ا جا کی ویب سائیٹ پر ملا Sphereدیکھتا ہے۔ ورکنگ گروپ ا  � �
ور ماہرین کے نام نیچے دیے جا رہے ہیں۔spherestandards.org: سکتی ہے  ۔ سرکردہ مصنفین ا

  بنیابنیاددیی  اابوبواابب
منشومنشورر  اا��نینی وورر  ضمیمہضمیمہ    اامدمداادد  کاکا    Dr Mary Picard ::11اا

ور  Simon Russell (Global Protection Cluster)کے اصول:  حفاظت  Kate Suttonا
(Humanitarian Advisory Group) 

 Takeshi Komino (CWSA Japan) and Sawako Matsuo (JANIC): رمعیا اساسی
  اابوبواابب::    ��

ور حفظان صحت کا فروغ: و نکاسی فراہمی کی پانی ور  Kit Dyer (NCA) ا  Jenny Lamb (Oxfam GB)ا

ور نوآبادکاری’’  Grahamکا باب ‘‘ عارضی رہائش ا
Saunders  منسوب ہے جنھوں نے کی یاد سے 

ور 2004 ور 2011ء ا باب لکھا ا ء کے ایڈیشنز میں یہ 
کام �۔2018  ء کے ایڈیشن کی �ری میں �ر � 

ہائش کے گراہم  ور عارضی ر ایک � ا�� � ا
ن کی بصیرت، قائداہ  صلاحیت  شعبے میں ماہر تھے۔ ا

ور � پناہ ولو� ا�نی امداد کے لیے عارضی رہائش گاہ  ا
ور اس سلسلے میں آندہہ کام  کے مسائل کو اجاگر کرنے ا

ئی فراہم کرنے میں کلیدی اہمیت رہنماکرنے والوں کو 
اکنھوں نے ہمارے عملی کام کو بہتر کا حامل رہا ہے۔ 

ز دینے کی خاطر متواتر  ور شعبے کو پروفیشنل اندا بنانے ا
ور دوست کے طور پر  کوشش  کی۔ ایک پروفیشنل ا

یاد رکھا جائے گا۔  اھیں  ہمیشہ 

Acknowledgements اظہارِ تشکر
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 Daniel Wang’ang’a (WVI) :تحفظ غذائی
 Paul Wasike (Save the Children USA): غذائیت

 Seki Hirano (CRS) and Ela Serdaroglu (IFRC)ی: نوآبادکار اور رہائش رضیعا
 Dr Durgavasini Devanath (IFRC), Dr Julie Hall (IFRC), Dr Judith Harvie صحت:

(International Medical Corps), Dr Unni Krishnan (Save the Children 
Australia), Dr Eba Pasha (independent) 

  یریریایاںں،،  ااتعداتعداااددیںیں  ااوورر  عملیعملی  کاکاممززدد  پذپذ
((VVuullnneerraabbiilliittiieess,,  ccaappaacciittiieess  aanndd  ooppeerraattiioonnaall  sseettttiinnggss))  

 Susan Wisniewski (Terre des Hommes) ::ااوورر  بچوبچوںں  کاکا  تحفظتحفظ  بچےبچے
 Irene van Horssen and Phil Hand (HelpAge) بوبوڑڑھےھے  اافرفراادد::
 Ricardo Pla Cordero (Humanity and Inclusion) ��وورر  اافرفراادد::

 Jeanne Ward (independent) صنفیصنفی  بنیابنیاددووںں  پرپر  تشدتشددد::
 Mireia Cano (GenCap) صنفصنف::

 Alice Fay (UNHCR) ::یی  میںمیں  مبتلامبتلا  اافرفرااددوو  آآئیئی  یچیچاا
 Dr Mark van Ommeren (WHO), ،Peter Ventevogel (UNHCR)::  سہاسہارراا  تیتی��ذذہنیہنی  صحتصحت  ااوورر  

 Sara Sekkenes (UNDP) طوطویلیل  االمدلمدتت  بحربحراانن::
 Pamela Sitko (WVI) شہرشہریی  حاحالالاتت::
 Jennifer Jalovec and Mark Herrick (WVI) ::معامعاملاملاتتسوسولل  ملٹرملٹریی  

 Amanda George and Thomas Palo (Swedish Red Cross) ماماحوحولل::
 Glenn Dolcemascolo and Muthoni Njogu (UNISDR) آآفافاتت  کاکا  خطرخطرہہ  گھٹاگھٹانانا::

::   
 Isabelle Pelly (CaLP) نقدنقد  اامدمداادد  ااوورر  ماماررکیکی    

 George Fenton (Humanitarian Logistics Association) کےکے  اانتظانتظاماماتت  ااوورر  لالاججشُُشیی  ککسس::سپلاسپلائیئی  چینچین  
 Joanna Olsen (CRS) مامانیٹرنیٹرنگنگ،،  جاجائزئزہہ،،  جوجواابدبدہیہی  ااوورر  سیکھنےسیکھنے  کاکا  عملعمل::

SSpphheerree    ءء22001188بوبوررڈڈ  
Action by Churches Together (ACT) Alliance (Alwynn Javier) * Aktion Deutschland 
Hilft (ADH) (Karin Settele) * CARE International (Phillipe Guiton) * CARITAS 
Internationalis (Jan Weuts) * Humanitarian Response Network, Canada (Ramzi 
Saliba) * InterAction (Julien Schopp) * The International Council of Voluntary 
Agencies (ICVA) (Ignacio Packer) * International Federation of Red Cross and Red 
Crescent Societies (IFRC) (David Fisher) * International Medical Corps (IMC) 
(Mary Pack) * The Lutheran World Federation (LWF) (Roland Schlott) * Office 
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Africain pour le développement et la coopération (OFADEC) (Mamadou Ndiaje) * 
Oxfam International - Intermón (Maria Chalaux Freixa) * Plan International (Colin 
Rogers) * RedR International (Martin McCann) * Save the Children (Unni Krishnan) 
* Sphere India (Vikrant Mahajan) * The Salvation Army (Damaris Frick) * World 
Vision International (WVI) (Isabel Gomes). 
اس کے علاوہ بورڈ کے ارا� � � �� �ں نے نظرِ ثانی � �م �وع � اور اس کی � � کی، � � ازاں 

 Sarah Kambarami (ACT Alliance) * Anna Garvander (Church ofبورڈ کو چھوڑ گئے: 
Sweden/LWF) * Nan Buzard (ICVA) * Barbara Mineo (Oxfam International 

– Intermón) * Maxime Vieille (Save the Children). 
  عطیہعطیہ  ددہندہندگاگانن

 اوپر مذکور بورڈ کی تنظیموں کے علاوہ مندرجہ ذیل نے ہینڈ بک پر نظر ثانی کے عمل کے لیے فنڈز مہیا کیے:
Danish International Development Agency (DANIDA) * German Ministry of 
Foreign Affairs * Irish Aid * Australian Government – Department of Foreign 
Affairs and Trade (DFAT) * European Commission’s Humanitarian Aid and 
Civil Protection Department (ECHO) through International Federation of Red 
Cross and Red Crescent Societies (IFRC) * USAID’s Office of United States 
Foreign Disaster Assistance (OFDA) * Swedish International Development 
Cooperation Agency (SIDA) through Church of Sweden * Swiss Agency for 
Development and Cooperation (SDC) * United Nations High Commissioner 
for Refugees (UNHCR) * United States Department of State Bureau of 
Population, Refugees and Migration (US-PRM). 

  ہینڈہینڈ  بکبک  پرپر  نظرنظرِِ  ثاثانینی  کرکرنےنے  وواالیلی  ٹیمٹیم
Christine Knudsen( ایگزیکٹو ڈائریکٹر ،Sphere) 

Aninia Nadig( ر ُ
ن  (Sphere، ایڈووکیسی اینڈ نیٹ ورکنگ م 

 Aimee Ansari (Translators without Borders)اور  Kate Murphyایڈیٹرز: 
 Miro Modrusanاور  Lynnette Larsenنظر ثانی کے کوآرڈی نیٹرز: 

Sphere :سٹاف کی معاونت سے 
Tristan Hale, Learning and Training Manager 

Wassila Mansouri, Networking and Outreach Officer 
Juan Michel � ،ر ُ

ن نن م 
 
ی کی ش

ٹن
 ء تک2017، کمیو
Barbara Sartore ر، اکتوبر ُ

ن نن م 
 
ی کی ش

ٹن
 ء سے2017، کمیو

Loredana Serbanایڈمنسٹریشن اور فنانس آفیسر ، 
Kristen Pantano  اورCaroline Tinka ،Interns 
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نن سپورٹ: 
 
ی ش
سلی 
ن
کی
 Markus Forsberg, (PHAP)آن لائن 

 Non-linear (www.non-linear.com)ہینڈ بُک ڈیزائن: 
 Practical Action Publishingؤٹ اور پروڈکشن: کاپی ایڈیٹنگ، لے آ

(www.practicalactionpublishing.org) 
Kimberly Clarke  اورMegan Lloyd-Laney (CommsConsult) 

 ,James Darcyہینڈ بک پر نظر ثانی کے عمل میں اضافی معاونت کے لیے مندرجہ ذیل کا خصوصی طور پر کر یہ: 
Malcolm Johnston, Hisham Khogali, Ben Mountfield, Dr Alice Obrecht, 

Ysabeau Rycx, Panu Saaristo, Manisha Thomas and Marilise Turnbull. 
  کےکے  مرمرااکزکز  SSpphheerreeنظرنظرِِ  ثاثانینی  پرپر  مشامشاووررتت  کےکے  لیےلیے  

ADRA Argentina (Regional consultation with ADRAs South America) 
Agency Coordinating Body for Afghan Relief (Afghanistan) 
Alliance of Sphere Advocates in the Philippines (ASAP) 
Amity Foundation (member of The Benevolence Standards Working Group, 

Focal Point for China) 
BIFERD (Democratic Republic of Congo) 
Community World Service Asia (Thailand and Pakistan) 
Daniel Arteaga Galarza* Sphere advisor to the National Risk Management 

System (Ecuador) 
Dr Oliver Hoffmann* with the Sphere Focal Point for Germany 
Grupo Esfera Bolivia 
Grupo Esfera El Salvador 
Grupo Esfera Honduras 
Illiassou Adamou* with the Child Protection sub-cluster (Niger) 
Indonesian Society for Disaster Management (MPBI) 
Institut Bioforce (France) 
InterAction (United States) 
Inter-Agency Accountability Working Group (Ethiopia) 
Korea NGO Council for Overseas Development Cooperation (Korea, Republic 

of) Sphere Community Bangladesh (SCB) 
Sphere India 
Ukraine NGO Forum 
UNDP Chile 
  

                                                           
*  Individual focal points۔ 
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Sphere کیا ہے؟

 �ا�نڈ�س � : Sphere�کی قا�نو�ی بینا�د
�ا�نڈ�س � : ضا�طۂ ا�لا�ق

فف ا�و�ر ا�لا�ا�ت
ن
�ا�نڈ�س � : �

�ا�ر�ی ر�ا�ش�حت
 �ا�و�ر نو آ�ا�د�ی 

�غذ�ا�ی تحفظ
�ا�و�ر غذ�ا�یت 

 �ا�ی کی فر�ا�می و نکا�ی ا�و�ر
�حفظا�نِ حت

�ا�ا�ی معیا�ر

�ا�و�ل + بنیا�د�ں

�ا�سا�ی ا�د�ا�د کا منشو�ر

�فا�ت کے ا�و�ل
 �ا�سا�ی ا�د�ا�د کے
�بنیا�د�ی ا�و�ل

 Sphere�یا ہے�؟ 
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��  ............................................................................................................................................................................ )�Handbook( بُک ���.  نڈ �

��  .......................... )�Four foundation chapters and four technical chapters( چا�ر ا�ا�ی ا�و�ر چا�ر تکنیکی ا�و�ا�ب  

م ا�ز�م معیا�ر ا�ک مر�و�ط طر�قے کو فر�و�غ د�تے ہیں ................................................................................................................................  ��  

معیا�ر�و�ں کا ڈ�ا�چہ ..................................................................................................................................................................................  ��  

کلید�ی ا�ڈ�یٹر�ز کے ا�ھ کا�م کر�ا ...........................................................................................................................................................  ��  

��  ........................................................................................................................................................................ د�گر معیا�ر�و�ں سے ر�و�ا�ط   

��  ..........................................................................  )�Using the standards in context( معیا�ر�و�ں کو تنا�ر کے مطا�ق ا�عما�ل کر�ا  .���

��  ................................................................................................................................... معیا�ر�و�ں کا ا�لا�ق ر�و�ر�ا�م کے تما�م مر�ا�ل ر ہو گا   

��  ........................................................................................................................................................................................ جا�ز�ہ ا�و�ر تجز�ہ   

حکمتِ عملی کی تیا�ر�ی ا�و�ر ر�و�ر�ا�م ڈ�ز�ا�ن ..................................................................................................................................................  ��  

عملد�ر�آ�د .............................................................................................................................................................................................  ����  

ا�ٹر�گ�، جا�چ پڑ�ا�ل�، جو�ا�د�ی ا�و�ر سیکھنا ..................................................................................................................................................  ����  

����  .................................................... )�Understanding vulnerabilities and capacities( ز�د�ذ�ر�و�ں ا�و�ر ا�عد�ا�د�و�ں کو سمجھنا�

ڈ�ٹا کو ا�گ ا�گ کر�ا ...............................................................................................................................................................................  ����  

بچے ......................................................................................................................................................................................................  ����  

���� ............................................................................................................................................................................................. معمر لو�گ   

���� .................................................................................................................................................................................................. صنف   

صنفی بنیا�د�و�ں ر تشد�د ............................................................................................................................................................................  ����  

معذ�و�ر ا�فر�ا�د ..........................................................................................................................................................................................  ����  

ا�چ آ�ی و�ی ا�و�ر ا�ڈ�ز کا شکا�ر ا�فر�ا�د ..............................................................................................................................................................  ����  

LGBTQI ا�فر�ا�د ..............................................................................................................................................................................  ����  

����  ......................................................................................................................................................... ذ�نی حت ا�و�ر نفسیا�ی�-�ما�ی سہا�ر�ا   

����  .................................................................................  )�Understanding the operational setting( عملی کا�م کے ا�و�ل کو سمجھنا�

����  ......................................................................................................................................................... قو�ی ا�و�ر مقا�ی کا�ر�نو�ں کو سہا�ر�ا د�نا   

����  ......................................................................................................................................................................................... طو�ل بحر�ا�ن   

����  ......................................................................................................................................................................................... شہر�ی ا�و�ل   

����  .................................................................................................................................................................................. یو�ٹی کی بستیا�ں   

ملکی ا بین ا�لا�قو�ا�ی ا�و�ا�ج کے ا�ھ سیٹنگ ................................................................................................................................................  ����  

ا�سا�ی ا�د�ا�د کی کا�ر�ر�و�ا�ی یں ا�و�یا�ی ا�ر�ا�ت ............................................................................................................................................  ����  

�ا�نڈ�س .............................................................................................................................................................................................................. ����

�و�ا�ے ا�و�ر مو�ا�د بر�ا�ے مز�د مطا�عہ ......................................................................................................................................................................  ����

�ہر�ت
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SSpphheerree  ہےہے؟؟  ��  ((WWhhaatt  iiss  SSpphheerree??))  
Sphere  پروجیکٹ، جسے ابSphere  ،ء میں ا�نی امداد دینے والی � �کاری 1997کے نام سے جانا جاتا ہے

۔ اسِ کا مقصد آفات سے �قائم �ں کے گروپ اور انٹر� ریڈ کراس اور ریڈ کریسنٹ )ہلالِ احمر( تحریک نے 
 پر مبنی ہے:  عقائدکا فلسفہ دو  Sphereنا تھا۔  یداا کرجوابدہیمیں بہتری اور نمٹنے کی کارروائیوں میں اپنے کام کے معیار 

  وقار کے ساتھ جینے کا حق رکھتے ہیں، اور امداد لینا بھی ان کا حق ہے۔ متاثرہ لوگآت یا مسلح لڑائی سے 
 سے یداا ہونے والی �� کم کرنے کے لیے تمام � ا�امات کرنے ��۔ آت یا مسلح لڑائی 

� �رت میں � کرتے ہیں۔ �� کے ا�ل ا�نی امداد کی  کو عقائدزکم معیار ان ا�نی امداد کا �ر اور کم ا
کرنے کے وعدوں  تائیدں میں جوابدہی کی تمام کارروائی میں �� ہوتے ہیں، اور ا�نی امداد کے اساسی معیار تمام �

ہینڈ بُک بناتے ہیں جو دنیا بھر میں ا�نی وسائل کے � میں بطور حوالہ سب سے  Sphereیہ مل کر  پر مشتمل ہیں۔
 زیادہ استعمال کی جانے والی کتاب بن گئی ہے۔

  ((HHaannddbbooookk))  ہینڈہینڈ  ببُُکک    --11
Sphere ور ادارے ا�نی امدادی کارروائی کی �� سازی، ا�مات یا اس پر ہینڈ بک کا استعمال کرنے والے افراد ا
ہوتے ہیں۔ ان میں ��، قو�، � ا�قوا� ا�نی امدادی ا�ں کا �ف اور ر�کار، اور ان  شاملمد میں آعملدر

 ایڈووکیسی کے لیے بھی استعمال افراد بھی شامل ہیں۔  یہ ہینڈ بک ا�نی امداد کے بارے میں ہکے ساتھ ساتھ خود متاثر
ہو� ہے تاکہ ا�نی امداد کے ا�لوں کی �� میں امداد اور � کی کوا� و جوابدہی کو بہتر بنایا جا�۔ حکومتیں، 

ئی رہنما، عسکری یا نجی شعبہ میں اسِ کا استعمال متواتر بڑھ رہا ہے تاکہ وہ اپنے کاموں میں (Donors) دہندگان امداد
ان معیاروں کا ا�ق کرنے والی ا�نی امدادی �ں کے ساتھ �ی ا�از میں کام کرنے کے صل کریں اور حا

 قابل ہوں۔
ء اور اب 2011ء، 2004ء، 2000ء میں کی گئی اور اس کے نظرِ ثانی شدہ ایڈیشن 1998ہینڈ بک کی آزمائش پہلی بار 
 میں حکومتیں، جنسیکٹر سے مشاورت کی گئی  کے عمل میں تمام کرنے کیے گئے۔ ہر مرتبہ نظرِ ثانی ء میں شائع2018

ئی ٹھوس شواہد پر مبنی ہے اور رہنمااین جی اوز اور اقوام متحدہ کی ایجنسیاں شامل تھیں۔ نتیجتاً سامنے آنے والے معیار اور 
 دنیا بھر میں � کام کرنے والوں کے � سالہ �� کی عکاسی کر� ہے۔

ہینڈبک کی �یں سا�ہ کے مو� پر شائع ہو رہا ہے اور اس �� کے دوران ا�نی  Sphereایڈیشن یہ چوتھا 
انوں میں کم ازکم بحر یلطواس میں شہری علاقوں میں کام،   امداد کے شعبے میں ہونے والی تبدیلیوں کا عکاس ہے۔

۔ لیے نئی ہدایات شامل ہیںذریعے امداد دینے کے  کےمعیاروں سے نمٹنے، معیاروں پر پورا اکترنے کی خاطر مارکیٹوں 
کی عکاسی کریں، اور سابق اساسی معیاروں کی جگہ پر  طریقۂ کارتمام � ابواب کو اپ ڈ� � � ہے تاکہ وہ موجود 

 شامل � � ہے۔‘ ا�نی امدادی کام کے اساسی معیار’مربو  
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  ((FFoouurr  ffoouunnddaattiioonn  cchhaapptteerrss  aanndd  ffoouurr  tteecchhnniiccaall  cchhaapptteerrss))  ااوورر  چاچارر  تکنیکیتکنیکی  اابوبواابب  بنیابنیاددییچاچارر  
Sphere  کارروائی کا عزم  اصولوںہینڈ بُک ور حقوق پر مبنی ا�نی امدادی  اس کی بنیاد لوگوں کے اسِ کرتی ہے۔  ظاہرا

ہ اپنی بحالی م پر ہے کہ و  سے متعلقہ فیصلوں میں پوری طرح شریک ہوں۔ بنیادی حق کے احترا
اب ا� ور چار اساسی ابو ہ تمام تکنیکی شعبوں ا ور عملی خاکہ پیش کرتے ہیں۔ و نی امدادی کارروائی کے لیے اخلاقی، قانونی ا

بنانے کے لیے  پروگراموں کی تہہ میں موجود ہیں۔ ہ ایک ا� کوالٹی کی ا�نی امدادی کارروائی �  مل  عزمو ور عوا ا
ور عملی کام انجام دینے والوں کو اپنے کے سامنے جوابدہ بناتے ہیں۔ یہ ابواب  ہ افراد اعالل سے متاثربیان کرتے ہیں ا

بناتے ہیں۔ لاگو کرنے کے قابل  بھی تناظر میں زیادہ مؤثر طور پر  معیار سی   زکم  ھے  اپنے قارئین کو کم ا اب پڑ اساسی ابو
وٹ جانے کا خطرہ ہے۔ ک  اب یہ ہیں:اساسی ابو بغیر سی  تکنیکی باب کو پڑھنے سے معیاروں کے اہم عناصر چھ

SSpphheerree  ور تہہ میں موجود اصولوں کا خاکہ پیش کرتا ہے۔  ��  ہےہے؟؟ )یہ باب( ہینڈ بُک کے ڈھانچے، اسِ کے ا�ل ا
 اہم بات یہ کہ اس میں ہینڈ بُک کو � ا�ل کرنے کی وضاحت کی گئی ہے۔

د دینے جو ا�نی امداہے  بنیاد ہینڈ بُک کی Sphere ((::TThhee  HHuummaanniittaarriiaann  CChhaarrtteerr))  اا��نینی  اامدمداادد  کاکا  منشومنشورر
ور امداد وصول کرنے کا حق رکھتے ہیں۔  ن کا شکار تمام لوگ تحفظ ا والوں کے اسِ مشترکہ یقین کا اظہار کرتا ہے کہ بحرا

ساسی ا یہ حق وقار کے سا� � کے لیے بنیادی شرا� کو � بناتا ہے۔ منشور حفاظت کے اصولوں، ا�نی امداد کے
زکم معیاروں کو اخلا ور کم ا ور قانونی پس ظر ع ا ک کرتا ہے۔ یہ معیار ا ۂ1994قی ا انٹرنیشنل ریڈ  ء کے ضابُط اخلاق برائے 

ور  ۂآکراس اینڈ ریڈ کریسنٹ )ہلالِ احمر( تحریک ا مبنی ہے۔ ضابُط وز پر  اخلاق  ت میں امدادی کام کرنے والی این جی ا
 ۔2 اپنڈکسدیکھیں  ⊕ہینڈ بُک کا لازمی جزو ہے۔  Sphereآج بھی 

ات کی فہرست کے لیے ا�نی منشو  ۔1اپنڈکس دیکھیں  ⊕ر کی قانونی بنیاد یل دی دینے والے کلیدی دستاویز
ور حقوق کو  ((::PPrrootteeccttiioonn  PPrriinncciipplleess))  حفاحفاظتظت  کےکے  ااصوصولل ً بیان کردہ قانونی اصولوں ا ا�نی منشور میں �ا

کھتے ہیں۔ عملی صورت د� جو تمام ا�نی امدادی کارروائی سے � ر  چار اصولوں میں 
نینی  اامدمد معیامعیارراا�� ور تنظیمی  عزم 9  ((::TThhee  CCoorree  HHuummaanniittaarriiaann  SSttaannddaarrdd))  اادد  کےکے  ااساساسیسی   جو ضروری عوامل ا

ریوں کو بیان کرتے ہیں تاکہ  ور جوابدہی ممکن ہو۔ذمہ دا زکم معیاروں کو حاصل کرنے میں کوالٹی ا  کم ا
زکم معیار شامل ہیں: چاچارر  تکنیکیتکنیکی  اابوبواابب میں کم ا  میں امدادی کارروائی کے درج ذیل کلیدی شعبوں 

 ور  سیو نکا فراہمی کی پانی وغ کے لیے حفظانِ صحتا زکم معیا کے فر  رکم ا
 ور غذائیت غذائی  تحفظ ا
 ور نوآباد کار عارضی  یرہائش ا
 صحت 

ز میں �ص شعبوں میں � آ�۔ مؤثر ا�نی امدادی کارروائی  عملی طور پر ا�نی امداد کی ضروریات دو�ک اندا
ز میں دیکھنے یات کو مجموعی اندا ور سیکٹروں )شعبوں( کو چاہیے کہ اس غرض کے  میں لوگوں کی ضرور کی ضرورت ہے ا

ک کریں۔  ور اشترا ن کے تناظر میں یہ �� ا�نی امدادی کارروائی تحت آپس میں تعاون ا طول � جانے والے بحرا
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یہ  جس میں ترقی کے لیے کوشش  کرنے والے کے ساتھ قریبی طور پر مل کر کام کرنا پڑے۔ سے بھی آگے جا سکتا ہے
روابط بنانے میں مدد کے لیے ہینڈ بُک میں کراس ریفرنس بھی شامل ہیں۔ پڑھنے والوں کو چاہیے کہ تمام ابواب سے 

 امدادی کارروائی میں تعاون کر سکیں۔ مل کربخوبی واقفیت حاصل کر لیں تاکہ 
ۂۂ  ااخلاخلاقق طط   ااساساسیسی  ااصوصولل  1100::  ((TThhee  CCooddee  ooff  CCoonndduucctt))  ضاضاببُُ

 پہلے آتا ہے۔ ا�� امداد کا �� � سے .1
 اور ئےبرتا جا ور سی  قسم کا بھی منفی تعصب ہ ا ئےدیکھا جا ہ یا قومیت کو  عقیدےد لینے والوں کی نسل، امدا .2

 ۔جائیںامداد کی ترجیحات صرف اور صرف ضرورت کی بنیاد پر طے کی 
3.  

 
کی
 گا۔ کے لیے ا�ل � � جائے کے فروغنظر  ۂطۂامداد کو سی  مخصوص سیاسی یا مذہبی نن

 کار ہ  بنیں۔ ہمیں کوشش  کرنا ہو گی کہ حکومت کی خارجہ پالیسی کا آلۂ .4
 ہمیں ثقات اور رسم و رواج کا احترام کرنا ہو گا۔ .5
 ہمیں آفات سے نمٹنے کے لیے مقامی صلاحیتوں کو بنیاد بنانے کی کوشش  کرنا ہو گی۔ .6
شریک کرنے کے طریقے  امدادی کارروائی کے انتظامات میںپروگرام سے مستفید ہونے والوں کو  .7

 ڈھونڈے جائیں گے۔
امداد دیتے وقت کوشش  کرنا ہو گی کہ بنیادی ضروریات پوری کرنے کے ساتھ ساتھ مستقبل میں آفات کا  .8

 نشاہ  بننے کے امکانات کو گھٹایا جائے۔
ہ ہم جن کی مدد کرنا چاہتے ہیں اور جن سے وسائل وصول کرتے ہیں ان دونوں کے سامنے خود کو جوابد .9

 سمجھیں۔
 ہم ا� �ما� اور �ی �گر�ں میں آت زدہ لو�ں کو �و�ر ا�ن ما� گے، ہ  کہ �چار ا�۔ .10

ۂۂ  ااخلاخلاقق:: طط انٹرنیشنل ریڈ کراس اور ریڈ کریسنٹ موومنٹ اور آفات میں امداد فراہم کرنے والی این جی اوز،  ضاضاببُُ
  ۔2اپنڈکسدیکھیں  ⊕پورے متن کے لیے 

  TThhee  MMiinniimmuumm  SSttaannddaarrddss))  رر  اایکیک  مرمربوبو    طرطریقےیقے  کوکو  فرفرووغغ  ددیتےیتے  ہیںہیںکمکم  ااززکمکم  معیامعیا
pprroommoottee  aa  ccoonnssiisstteenntt  aapppprrooaacchh))  

طریقہ پیش  وہ وسیع تر اتفاقِ رائے پر مبنی بہتریند�ب �ا� اور ا�� امداد کا �� ان معیاری اصولوں کی بنیاد ہے۔ 
 ۔کرتے ہیںمنعکس کو ا�� �ق والے چھینے ہ  جا سکنے  ان کا ا�ق � � پر ہوتا ہے �� یہکرتے ہیں۔ 

تاہم، یہ سمجھنے،مانیٹر اور تجریہ کرنے کی ضرورت ہے کہ امدادی کارروائی کس تناظر میں کی جا رہی ہے تاکہ معیاری 
 اصولوں کو �� ا�از میں �� � جائے۔

  ((TThhee  ssttrruuccttuurree  ooff  tthhee  ssttaannddaarrddss))  معیامعیاررووںں  کاکا  ڈڈھاھاچہ چہ 
سمجھنے میں مدد ملے؛ اس کے بعد کلیدی اقدامات کا  بیانیہ مجموعیہے تاکہ پڑھنے والے کو ایک مشترکہ ڈھاچہ  وں کا رمعیا

 ئی دیے گئے ہیں۔رہنمامد کے لیے نوٹس برائے آایک سلسلہ، کلیدی انڈیکیٹرز اور عملدر
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 رر اپنی نوعیت میں کیفیتی  کا ماخذ یہ اصول ہے کہ لوگ وقار کے ساتھ جینے کا حق رکھتے ہیں۔ یہ معیامعیا
(qualitative زکم �ں کی � کرتے کام میں حاصل کی جانے وا� کم ا نی امداد کے  ور ا� ( ہیں ا

ور ‘ عزم’( میں CHS) ا�نی امداد کے �دی اصولہیں۔  ۔‘ کوالٹی کی کسوی’ا  اس کے مساوی ہیں
  پر پورا اک زکم معیار  کے لیے کم ا تتترنے  وں میں  ۔ یہکلیدکلیدیی  ااقدقدااماما م تناظر ور شاید تما ہو تجاویز ہیں ا لاگو ہ  

کہ صورت حال کے مطابق موزوں ترین کو منتخب کرےآہوں۔ عملدرسکتے   ۔مد کروانے والے کو چاہیے 
 زز کی روشنی میں  کلیدکلیدیی  اانڈنڈیکیٹریکیٹر معیار  ہو گیا ہے یا نہیں۔ یہ  معیار حاصل  امدادی یہ دکھاتے ہیں کہ کوئی 

و ن عمل ا م کے نتائج کا تجریہ کرنے کی ایک راہ مہیا کرتے ہیں۔ کارروائی کے دورا زکم کیفیتی ر پروگرا کم ا
(qualitative )ور صرف وہاں پر شامل ہوتے  قابلِ قبول انڈیکیٹرز کے لیے کم ترین تقاضے سطح ہیں ا

 ہیں جہاں � کی سطح پر اتفاقِ رائے موجود ہو۔
   مہیا کرتے ہیں، جن میں حفاظت  اہم اقدامات میں معاونت کےنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی لیے اضافی معلومات 

کے اسا� معیار معیاروں کے کراس  وںکے اصولوں، ا�نی امداد  ر موجود دیگر  ور ہینڈ بک کے اند ا
کے دیگر معیاروں کے � کراس  ری  معیاروں کی �ا� دا ۔ ا�نی امداد کے  ریفرنس دیے گئے ہیں

 ریفرنس دیے گئے ہیں۔
نڈنڈیکیٹریکیٹرزز کرکرنانا  کلیدکلیدیی  اا   ((WWoorrkkiinngg  wwiitthh  tthhee  kkeeyy  iinnddiiccaattoorrss))  کےکے  ساساتھتھ  کاکامم  

Sphere  کے کلیدی انڈیکیٹرز یہ معلوم کرنے کا ایک طریقہ ہیں کہ کوئی معیار حاصل ہو رہا ہے یا نہیں؛ اھِیں  خود
ور معیار کے ساتھ گڈمڈ نہیں کرنا چاہیے۔ معیار ہمہ گیر ہے، لیکن کلیدی انڈیکٹرز )کلیدی اقدامات کی طرح( کو  تناظر ا

 انڈیکیٹر کی تین اقسام ہیں: Sphereکارروائی کے مرحلے دونوں کی روشنی میں دیکھنا چاہیے۔ 
 زز  پیشپیش  ررتت زکم تقاضا حاصل ہوا  (Process indicators) کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹر چیک کرتے ہیں کہ کوئی کم ا

ور نمٹنے کی حکمت عملیوں کا جائزہ ک کے تحفظ، روزگار ا لینے میں استعمال ہونے  ہے یا نہیں۔ مثلاً خورا
ور غذائیت کا تخمینہ لگانے کا دیکھیں  ⊕والے معیاری ضوابط استعمال ہو رہے ہیں یا نہیں۔  غذائی تحفظ ا

 : غذائی تحفظ کا جائزہ۔1.1معیار 
 زز یکیٹریکیٹر کرتے ہیں۔  پیشپیش  ررتت  کےکے  اانڈنڈ ئش کی ایک اکائی مہیا  بیس معیار کی پیروی کو مانیٹر کرنے کے لیے پیما

حوالے اس ہدف کے ، پارٹنروں اور متعلقہ فریقین کے ساتھ اہداف طے کرنے اور ز کا تعین کرنےآغالائن 
ور ڈھکن سے تبدیلیوں کو مانیٹر کرنے کے لیے اسِے استعمال کرنا چا والے برتنوں ہیے۔ مثلاً پانی کو صاف ا

کی : پانی 2.2معیار  دیکھیں فراہمیِ آب کا ⊕سے ذ�ہ کرنے والے �ں کا تنا�۔  میں محفوظ طریقے
، فیصد ہے، مگر عملی کام کرنے والوں کو چاہیے کہ اسِ انڈیکیٹر کو �  100کوالٹی۔ بلند ترین ہدف  حالات

ور متفقہ ہدف کی جانب پیش رت کے ساتھ منسلک کریں۔  بیس لائن کی روشنی میں بہتریوں کی مانیٹرنگ ا
 زز ف مخصوص،   (Target indicators) ہدہدفف  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹر کس جو ہیں اہدا پورا ہونے کی کے معیار ا

زکم حد پیش کرتے ہیںکم  زجلد � چاہیے، کیونکہ ہدف سے � رہ جانے کی  ۔ا ف تک جلد ا اکن اہدا



8

Sphere کیا ہے؟
Sphere � ہے؟   

20 

م پر سمجھوتہ کرنا پڑے گا۔ مثلاً: چھ ماہ تا پندرہ سال کے ایسے بچوں کا تناسب صورت میں مجموعی پروگرا
بچے کی صحت کا  –بنیادی سہولیاتِ صحت ’دیکھیں  ⊕فیصد ہے۔  95ہدف جنھیں خسرے کا ٹیکہ لگا ہے: 

 ‘۔بچوں میں ویکسین کے ذریعے قابلِ تدارک بیماریاں: 2.2.1معیار 
  ((LLiinnkkss  wwiitthh  ootthheerr  ssttaannddaarrddss))  ددیگریگر  معیامعیاررووںں  سےسے  رروواابطبط

Sphere قار کے ساتھ جینے کے حق کی ہینڈ بُک ا�نی امدادی کارروائی کے تمام ایسے پہلوؤں کا احاطہ نہیں کرتی جو و
والے فلسفے اور  Sphereپارٹنر �ں نے متعدد �ں میں � معیار �ر کیے ہیں � کی بنیاد حمایت کرتے ہوں۔ 
 اپنی ویب ، ا�نی امداد کے معیاروں کی شراکت داری اور اکن کی پارٹنر �ں کیSphereوعدوں پر ہی ہے۔ یہ 
 :سائیٹس پر دستیاب ہیں

 Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS): LEGS Project 
 Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action 

(CPMS): Alliance for Child Protection in Humanitarian Action 
 Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery: 

Inter-Agency Network for Education in Emergencies (INEE) 
 Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Small Enterprise  

Education and Promotion (SEEP) Network 
 Minimum Standard for Market Analysis (MISMA): Cash Learning 

Partnership (CaLP) 
 Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with 

Disabilities: Age and Disability Consortium 
  ((UUssiinngg  tthhee  ssttaannddaarrddss  iinn  ccoonntteexxtt))  کےکے  مطامطابقبق  ااستعماستعمالل  کرکرنانا  حاحالالاتتمعیامعیاررووںں  کوکو    --22

کم معیاروں کو حقیقی ماحول میں لاگو کیے  ازمیں انجام پاتی ہیں۔ متعدد عوامل کم  حالاتا�نی امداد کی کارروا�ں مختلف 
 ان عوامل میں درجِ ذیل شامل ہیں: اثر انداز ہوں گے۔)تاکہ وقار سے جینے کے حق کی حمایت کی جائے( پر جانے 

 وہ صورت حال � میں ا�نی امداد کی کارروائی کی جا رہی ہے؛ 
 آبادیوں میں فرق اور افراد کے درمیان تنوع؛ 
 عملی اور لاجشُی کس سے � حقائق جو ا�نی امدادی کارروائی کی نوعیت اور طریقے پر اثر انداز ہوں گے؛ 
  ز اور ا��ز، �ل ا� ا�حات کی �� اور اہداف کا �۔آغا میں نقطۂ حالاتمختلف 

امدادی کارروائی میں حصہ لینے والوں کی ثقات، زبان اور اتعدااد، سکیوری، رسائی، ماحولیاتی حالات اور وسائل 
بندی کی جائے اور اکن  ضروری ہے کہ امدادی کارروائی کے سی  بھی ممکنہ منفی اثرات کی پیشکارروائی پر اثر ڈالیں گے۔ 

 ‘۔3ا�نی امداد کا اسا� معیار ’اور  ‘،2اور  1حفاظت کے اصول ’دیکھیں  ⊕میں ہر ممکن حد تک کمی لائی جائے۔ 
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Sphere  معیاروں کے وسیع سطح پر استعمال  کے لیے ایک رضاکاراہ  ضابطہ ہے جس کا مقصدہینڈ بُک کوالٹی اور جوابدہی
گائیڈ نہیں بلکہ اس بات کا بیان ہے کہ لوگوں کو بحرانی حالت میں ‘‘ how to’’یہ  ۔ہے دینا غاور ا�سِ � کو فرو

 ۔لازمی ہےوقار کے ساتھ زندہ ر� اور �� کے لیے کم سے کم � کچھ 
Sphere ی معیاروں کی پیروی کرنے کا مطلب یہ نہیں کہ تمام کلیدی اقدامات لاگو کیے جائیں یا معیاروں کے تمام کلید

سی  تنظیم کی جانب سے معیاروں کو پورا کر سکنے کی سطح کا انحصار مختلف عوامل پر ہو گا، جن میں انڈیکیٹرز پورے ہوں۔ 
میں متاثرہ آبادی تک رسائی یا سیاسی یا اقتصادی عدمِ تحفظ کی وجہ حالات کچھ کچھ اکن کے دائرۂ اختیار سے باہر ہیں۔ سے 

 ممکن ہو سکتا ہے۔سے معیاروں کو حاصل کرنا نا
کہ ممکنہ تناؤ کو کیسے  کریں کم تقاضے میزبان کمیونٹی کے حالاتِ زندگی سے بڑھ کر ہوں، وہاں غور ازجن صورتوں میں کم 

کم تقاضے قائم کر سکتے ہیں جو  ازکم � جائے، � کمیونٹی پر � �مات پیش کر کے۔ کچھ حالات میں �می �م کم 
Sphere معیاروں سے بڑھ کر ہوں۔کے کم از کم  

Sphere  معیار وقار کے ساتھ جینے سے متعلقہ بنیادی حقوق کا ایک اظہار ہیں، اور ہمیشہ یکساں رہتے ہیں۔
کے �ب سے با� انداز میں ڈ�� کی ضرورت پڑ � ہے۔  صورت حالکم تقاضوں کو از انڈیکیٹرز اور کم 

کم تقاضوں کو گھٹانے کی سی  بھی تجویز پر محتا  انداز میں  ازوہاں کم جن صورتوں میں معیار پورے نہیں ہوتے، 
کم معیاروں کی روشنی میں اصل پیش رت میں کمی کو  ازغور ہونا چاہیے۔ سی  تبدیلی پر اتفاقِ رائے لیں اور کم 

ہ  کرنے سے آبادی پر  پر لازم ہے کہ سی  معیار کو پوراا�نی امداد د� وا� تنظیموں  ،علاوہ ازیں رپورٹ کریں۔
اقدامات کریں۔ اس فرق کو ایڈووکیسی  ہر ممکن حد تک گھٹانے کےہونے والے منفی اثر کو جانچیں اور اسِ نقصان 

 کے لیے استعمال کریں اور جلد از جلد انڈیکیٹرز تک پہنچنے کی کوشش  کریں۔
  TThhee  ssttaannddaarrddss  aappppllyy  tthhrroouugghhoouutt  tthhee))  معیامعیاررووںں  کاکا  اا��قق  پرپرووگرگراامم  کےکے  تماتمامم  مرمرااحلحل  پرپر  ہوہو  گاگا

pprrooggrraammmmee  ccyyccllee))  
معیاروں کا ا�ق پروگرام کے سارے مراحل پر ہونا چاہیے، جائزے اور تجریے سے لے کرِ    �ر کرنے، 

 تک۔کے عمل مد اور مانیٹرنگ اور جانچ پڑتال سیکھنے آمنصوبہ سازی اور پروگرام ڈیزائن، عملدر
  ((AAsssseessssmmeenntt  aanndd  aannaallyyssiiss))  جاجائزئزہہ  ااوورر  تجرتجریہیہ

Sphere  معیار ہر سیکٹر میں ضروریات کے جائزے اور تجریے کی بنیاد مہیا کرتے ہیں جس کے لیے چیک کے کم از کم
س ہر باب میں دی گئی ہیں۔ 

 اور ان سے متعلقہ کا جائزہ لینےمعیار فوری ضروریات  Sphereبحران شروع ہونے پر لسی 
 ہیں۔ منصوبہ سازی کے اعدادوار ر اور کم سے کم امداد کی سطحوں کا ترجیجی سرگرمیوں کو شناخت کرنے میں مدد دیتے

کارروائی کے نتائج یل دی دیے جا سکیں۔ نانچہ  معیار تنظیموں اور  ی�ر � � ہے تاکہ کم ازکم امدادپر خاکہ عالمی سطح 
 شعبوں کے درمیان ربط کو بہتر بنانے کا کام دیتے ہیں۔

  ((SSttrraatteeggyy  ddeevveellooppmmeenntt  aanndd  pprrooggrraammmmee  ddeessiiggnn))  پرپرووگرگراامم  ڈڈیزیزاائنئنِِِِ      کیکی  ��رریی  ااوورر  
ا�نی امداد کے اساسی معیار اور کم از کم معیار ضرورت �وں کے لیے در� و� پر ا�نی امدادی کارروا�ں کی 
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 ربط تمام سیکٹروں منصوبہ سازی میں معاونت دیتے ہیں۔ متاثرہ آبادی کی بھرپور شمولیت اور قومی و مقامی حکام کے ساتھ
 کرنے کے لیے لازمی ہے۔ یہ مقصد حاصلمیں 

کلیدی اقدامات اور انڈیکیٹرز ترجیحات کو شناخت کرنے، منصوبہ سازی کے اعدادوار ر متعین کرنے اور دیگر سیکٹروں 
ملتی ہے ( مہیا کرتے ہیں۔ اس طرح یہ یقینی بنانے میں مدد frameworkعمل ) کے ساتھ مربو  رہنے کا ایک ضابُطۂ

 اپنی مختلف سیکٹروں کی کارروائیاں ایک دوسری کو تقویت دیتی اور اپنی ضروریات پوری کرنے کے لیے آبادی کیکہ 
 ۔اتعدااد کا سہارا بنتی ہوں

کارروائی کا تجریہ انجام انڈیکیٹرز امداد کی کوالٹی کا خاکہ بتاتے ہیں جسے پانا ضروری ہے۔ وہ امدادی کلیدی اقدامات اور 
 کی بنیاد بھی مہیا کرتے ہیں جو شناخت کردہ ضروریات پوری کرنے اور ممکنہ نقصان دہ ضمنی اثرات کو کم سے کم دینے

 درجے پر لانے کا بہترین طریقہ بتاتا ہے۔
 راست پروگرام کی منصوبہ سازی میں عموماً کارروائی کی متعدد آپشنز شامل ہوتی ہیں، جیسے اشیا کی فراہمی، نقد امداد، براہِ 

کا مخصوص امتراج وقت گزرنے پر منتخب کردہ کارروائیوں سہولیات فراہم کرنا، تکنیکی امداد یا ان سب کا امتراج۔ 
 پر توجہ مرکوز کرتے ہیں۔‘ � کرنا چاہیے’کم معیار امداد دینے کے طریقے کی بجائے  ازآگے بڑھتا ہے۔ کم 

کا ا�ل ا�نی ضروریات پوری کرنے کے لیے بڑھتا  – ہے جو مارکیٹ پر مبنی پروگرامنگ کی ایک صورت – نقد امداد
مخصوص  کے ذریعےنقد امداد  جا رہا ہے۔ نقد امداد کے پہلوؤں کو ساری ہینڈ بک کے تمام ابواب میں مدنظر رکھا گیا ہے۔

ی طور طریقوں شعبے کی ضروریات کے علاوہ متعدد شعبوں کی ضروریات بھی پوری کی جا سکتی ہیں۔ اس کی مدد سے امتیاز
کی صلاحیت فیصلہ سازی عورتوں کی حوالے سے کے سے بھی نمٹا جا سکتا ہے جو اثاثوں تک رسائی اور اثاثوں کی مینجمنٹ 

۔ کثیر المقاصد گرانٹس کئی شعبوں میں امداد مہیا کرنے اور معیاروں پر پورا اترنے کا مؤثر طریقہ ہو کرتے ہیںکو محدود 
، مارکیٹ کے طرزِ عمل اور صورت حال، جائزےدیتے وقت متعدد شعبوں میں ضروریات کے  تمام نقد امدادسکتی ہیں۔ 
 ہونے کے جائزے کو مدِنظر رکھنا چاہیے۔ قابلِ عمل

سبھی شعبے مارکیٹ پر مبنی پروگرامنگ سے مطابقت نہیں رکھتے۔ خاص طور پر براہِ راست سروسز یا تکنیکی امداد مہیا کرنے 
اداروں اور معاونت مہیا کرنے والے پہلے سے موجود  غذائیصحت کی سہولیات اور  ہے۔ والوں کے لیے معاملہ یہی

 تعاون کر سکتے ہیں جو بطور مارکیٹ کام نہیں کرتے۔ میںصحتِ عامہ کے مقامی اقدامات 
اہم امداد پہنچانے کے بہترین طریقے کا تعین کرنے کے لیے آبادی کے ساتھ مشاورت، مارکیٹوں کا تجریہ، سروسز فر

وقت کے ساتھ ضرورت ہو گی۔  کیے جانے کے طریقوں کا علم اور سپلائی چین اور لاجشُی کس کی صلاحیتوں کو � کی
ضمیمہ: دیکھیں  ⊕نظرِ ثانی کرنی چاہیے۔  پرجائزے  امدادی کارروائی کےصورت حال میں تبدیلیوں کے مطابق 

 ‘مارکیٹوں کے ذریعے سے امداد پہنچانا۔’
  ((IImmpplleemmeennttaattiioonn))  عملدعملدررآآمدمد

معیار متاثرہ آبادی کے تمام یا کچھ ایک گروپس کے لیے پورے ہ  کیے جا سکیں تو معلوم کریں کہ ایسا کیوں  Sphereاگر 
بدلتی ہوئی ضروریات کی بھی وضاحت کریں۔ ممکنہ منفی نتائج کو جانچیں، بشمول تحفظ اور  علاوہہوا اور کوتاہیوں کے 
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ان مسائل کو دستاویزی شکل دیں اور دیگر شعبوں اور متاثرہ آبادی کے ساتھ مل کر  عامہ کو لاحق خدشات کے۔ صحتِ
 کم سے کم ہو جائے۔کا امکان ایسے طریقے وضع کریں کہ نقصان 

  MMoonniittoorriinngg,,  eevvaalluuaattiioonn,,  aaccccoouunnttaabbiilliittyy  aanndd))  مامانیٹرنیٹرنگنگ،،  جاجانچنچ  پڑپڑتاتالل،،  جوجواابدبدہیہی  ااوورر  سیکھناسیکھنا
lleeaarrnniinngg))  

کرتا ہے۔ یہ کی تائید بروقت اور شواہد پر مبنی انتظامی فیصلوں  (MEAL)اور سیکھنا  مانیٹرنگ، جانچ پڑتال، جوابدہی
کم  ازا�نی امدادی پروگراموں کو بدلتے ہوئے تناظر سے �� اختیار کر� ر� کے قابل بناتا ہے۔ تمام کم 

 وہ پورے ہوئے یا نہیں، � وہ آبادی � � جا � ہے کہ ہوئے یکیٹرز موجود ہیں جن پر نظر رکھتےمعیاروں میں انڈ
کے تمام �ں کے لیے �� ہیں یا نہیں، یا �� � کچھ کرنے کی ضرورت ہے۔ جانچ پڑتال میں �� اور آ�ہ 

� ا�نی امداد کے �ثر  MEALکو بہتر بنانے اور جوابدہی کو فروغ دینے کی بات کی جاتی ہے۔  لائحہ عملکے 
 متعلقہ سیکھنے کی کاوشوں میں بھی حصہ ڈالتے ہیں۔ اقدامات سے

  ((UUnnddeerrssttaannddiinngg  vvuullnneerraabbiilliittiieess  aanndd  ccaappaacciittiieessززددپذپذیریریویوںں  ااوورر  ااتعداتعداااددووںں  کوکو  سمجھناسمجھنا  ))
کے اسِ یقین کی عکاسی ہوتی  Sphereو� � �م میں ا�ل � � ہے، � سے ‘‘ لوگ’’ساری ہینڈ بُک میں لفظ 
میں عورتوں، مردوں، ‘‘ لوگ’’ر کے ساتھ جینے کا حق رکھتے ہیں، لہٰذا امداد پر بھی اکن کا حق ہے۔ ہے کہ تمام افراد وقا

لڑکوں اور لڑکیوں کو شامل � جائے چاہے اکن کی عمر، �وری، قومیت، نسل، لسانی پس  ظر ع، صحت کی حالت، جنسی 
 ں۔رجحان، سیاسی وابستگی، صنفی شناخت یا دیگر اوصاف کچھ بھی ہو

سبھی لوگ اختیار اور وسائل پر مساوی کنٹرول نہیں رکھتے۔ سی  آبادی کے اندر موجود افراد اور گروپوں کی صلاحیتیں، 
ضروریات اور زد پذیریاں � ہوتی ہیں جو وقت کے ساتھ بد� ر� ہیں۔ عمر، �، �وری اور قانونی یا صحت کی 

کو محدود بنا سکتے ہیں۔ یہ اور دیگر عوامل دانستہ امتیازی سلوک کی بنیاد بھی بن  حالت جیسے انفرادی عوامل امداد تک رسائی
ہر عمر اور ہر پس ظر ع سے تعلق رکھنے والی عورتوں، مردوں، اچھی پروگرامنگ کے لیے ضروری ہے کہ سکتے ہیں۔ 

 لڑکی، �ور یا ا� گروپ کا ۔ عورت یا� مکا� � جائےلڑکوں اور لڑکیوں کے ساتھالگ الگ اور مجموعی طور پر 
رکن ہونا سی  فرد کو ہمہ گیر طور پر زد پذیر نہیں بناتا۔ بلکہ سی  مخصوص تناظر میں عوامل کا باہمی کھیل ہی سی  فرد یا 

 گروپ کی صلاحیتوں کو مضبو  بنانے، استحکام بڑھانے یا امداد تک رسائی پر اثرانداز ہونے کے قابل بناتا ہے۔

  حاحالل  ااوورر  ررجحاجحاناناتت  کاکا  جاجائزئزہہ  جاجارریی  صوصوررتت

 کون متاثر ہوا ہے؟ -
ضروریات اور زد  -

 پذیریاں؟
نمٹنے کی حکمت عملیاں  -

 اور اتعداادیں۔
 ؟مہاجربے گھر؟  -

حفاظت کو لاحق خطرات  -
 اور خدشات۔

سکیوری کی صورت حال  -
 اور قانون کی حکمرانی۔

 امداد تک رسائی۔ -
د تک ضرورت مند افرا -

متعلقہ فریقین اور طاقت  -
 کے تعلقات۔

عملی امداد دینے والوں  -
 کی اتعدااد اور ارادہ۔

امدادی کام حکام اور دیگر  -
کرنے والوں کی جانب 

 دستیاب اشیا و خدمات۔ -
مارکیٹ کے نظام اور  -

 ئی چین۔سپلا
بنیادی سہولیات کی  -

 اتعدااد۔
سروسز مہیا کرنے والے  -
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متاثرہ لوگوں کی  -
 ترجیحات � �؟

 رسائی؟
درپیش رکاوٹوں میں  -

 موسمی تغیرات۔

سے کارروائی کے 
 منصوبے۔

 میزبان آبادی کا کردار۔ -

 )مالیاتی اور دیگر(
لاجشُی کس کی اتعدااد اور  -

 مجبوریاں۔

  

  تجرتجریہیہ  ااوورر  ترترجیحاجیحاتت  کاکا  تعینتعین

کن مسائل سے نمٹنا ضروری ہے؟ لوگوں کے کن گروپس کے لیے؟ کونسے جغرافیائی علاقے میں؟ کس ٹائم فریم میں؟ 
 میں؟ کن معیاروں کی روشنی

 

  جاجارریی  صوصوررتت  حاحالل  ااوورر  ررجحاجحاناناتت  کاکا  جاجائزئزہہ

 تناظر میں غوروخوص اپنےدستیاب آپشنز پر 
 براہِ راست سروس �نا۔ -
 اشیا کی تقسیم۔ -
 ۔/معاونتتکنیکی امداد -
 ۔مارکیٹ پر مبنی پروگرامنگ -
 ۔/معاونتنقد امداد -

اپنے جائزے کی بنیاد پر مندرجہ ذیل آپشنز میں سے  -
 انتخاب کریں۔

اور ہنگامی  بروقت -
 ۔نوعیت

 ہونا۔ قابلِ عمل -
 اتعداادیں۔ -
 وقار۔ -
حفاظت کو لاحق  -

 خطرات اور خدشات۔

 عاللیت، کم لاگت۔ -
کرنے کی  مسائل کا سامنا -

 طاقت۔
 قومی سطح پر اپنایا جانا۔ -
 سرکاری پالیسی۔ -

 

  کوکواالٹیلٹی  ااوورر  جوجواابدبدہیہی  کیکی  بنیابنیادد  پرپر  پرپرووگرگراامم  ڈڈیزیزاائنئن  کرکرنانا

 اہم قابلِ غور پہلو
 

 عمر اور  کو جنس،ڈیٹا -
�وری کی بنیاد پر الگ 

 ۔الگ کرنا
 ۔زد پذیریاں اور تحفظ -
پائیداری یا اگلے مرحلے  -

 میں عبور۔

 ابلاغ اور جوابدہی
 

فیڈبیک اور شکایات  -
 وصول کرنے کے نظام۔

 باہمی رابطہ۔ -
کمیونٹی کو منظم انداز میں  -

 شریک کرنا۔

مانیٹرنگ کا تناظر، عمل، پیش 
 رت اور نتائج

 انتخاب۔ انڈیکیٹرز کا -
ڈیٹا کو موزوں انداز میں  -

 الگ الگ کرنا۔

اگلے مرحلے میں عبور اور 
 واپسی کی حکمت عملیاں

مقامی سطح پر شمولیت اور  -
 ا�سِ ملکیت۔

قومی نظام اور ا�سِ  -
 ملکیت۔

 شراکت داریاں۔ -

 (1معیاروں کو لاگو کرنے کے لیے تناظر کو سمجھنا )خاکہ 
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ر یا گروپس اس لیے بھی زدپذیر ہو سکتے ہیں کیونکہ وہ دور دراز، غیر محفوظ یا میں پوری پوری کمیو صورت حالمتعدد 
ن
ی ا
ی ی 
نن

ناقابلِ رسائی علاقوں میں رہتے ہیں، یا اسِ لیے کہ وہ جغرافیائی طور پر بکھرے ہوئے ہیں اور امداد و تحفظ تک اکن کی 
زبان، مذہب یا سیاسی وابستگی کی وجہ سے نظر  رسائی بہت محدود ہے۔ یہ بھی ہو سکتا ہے کہ گروپس قومیت، نسلی تعلق،

انداز کیے جائیں یا تعصب کا نشاہ  بنائے جائیں، جس کے لیے غیر جانب داری کے اصول پر خصوصی توجہ دینے کی 
 ضرورت ہے۔

دہ � پروگرام ڈ�ا� میں � � کے گروپ شامل ہوں تو ا�نی امدادی کارروائی زیادہ جا� � جاتی ہے اور زیا
 پائیدار نتائج دے سکتی ہے۔ متاثرہ آبادی کو شریک اور شامل کرنا باوقار زندگی کی بنیاد ہے۔

  ((DDaattaa  ddiissaaggggrreeggaattiioonn))  ڈڈیٹایٹا  کوکو  االگلگ  االگلگ  کرکرنانا
بہت سی صورتوں میں آبادی کی سطح کا ڈیٹا ملنا یا اس کا تعین کرنا مشکل ہوتا ہے۔ تاہم، چھانٹی کردہ ڈیٹا سے پتا چلے گا کہ 

الگ الگ � � ڈیٹا �� کرنے کے  ��ں کی ضروریات � ہیں اور � گروپوں پر اقدامات کا � اثر ہو گا۔ �
ا�نی امداد تک رسائی رکھتے اور اکسے ا�ل کر وہ قا� بنائے گا کہ کون �گ سب سے زیادہ خطرات کا شکار ہیں، � 

 لیے مزید � کرنے کی ضرورت ہے۔ ڈیٹا کو زیادہ سے زیادہ الگ الگ کرنے سکتے ہیں، اور ان کی رسائی ممکن بنانے کے
گرریاں بنانے سے جنس یا صنف، عمر، �وری، جغرافیہ، نسلی تعلق، مذہب، ذات یا دیگر 

اور تناظر کے مطابق موزوں کی ی 
 ۔محدود بنا سکتے ہیں اد تک رسائی کوعوامل کی بنیاد پر فرق کو سمجھنے میں مدد ملتی ہے جو غیر جانب دار امد

گرریاں ہی ا�ل کریں۔ اگر عمر کے لیے جمع عمر کے بارے میں عمومی ڈیٹا کے لیے ڈیٹا 
کرنے کے قومی نظاموں والی کی ی 

گرریاں نہیں ہیں تو نیچے دیے گئے ٹیبل سے کام لیں۔ شیر خوار بچوں، �ں، نوجوانوں، عورتوں یا بوڑھے 
کوئی قومی کی ی 

 گروپوں کے لیے مزید بہتر انداز میں ڈیٹا الگ الگ کرنے کی ضرورت ہو گی۔ افراد جیسے مخصوص
  ((CChhiillddrreenn))  بچےبچے

سی  بھی متاثرہ آبادی میں بچوں کا تناسب خاصا مائیاں ہوتا ہے، لیکن اکثر وہ نظروں میں نہیں آتے۔ بچوں کی 
۔ اکن کا تحفظ اور بنیادی سروسز تک اتعداادیں اور ضروریات اکن کی عمر اور نشوومائ کے مرحلے کے مطابق بدلتی ہیں

 منصفاہ  رسائی یقینی بنانے کے لیے خصوصی اقدامات کرنا ضروری ہیں۔
بحران کے دوران بچوں کی جان کو مخصوص خطرات لاحق ہوتے ہیں، بشمول غذائی خرابی، خاندانوں سے علیحدگی، خریدو 

نی تشدد اور بدسلوکی۔ ان سب کے لیے فوری اقدام کی فرو�، مسلح گروپوں میں بھرتی � جانا، اور جنسی یا �
 ضرورت ہو گی۔

نوبالغ اور نوجوان لڑکوں کو مسلح افواج بہت بڑھ جاتے ہیں۔ مثلاً اکثر تحفظ کے خطرات متعدد دیگر عوامل کی وجہ سے 
کا امکان زیادہ نے کیے جامشقت کی بدترین صورتوں میں شامل کا اور گروپوں کی طرف سے بھرتی کیے جانے یا پھر بچوں 

�وری کا شکار بچوں کو � امکان غالب ہے کہ رکھا یا بیچا خریدا جا سکتا ہے۔ بنا کر جنسی غلام  ہے۔ نوبالغ لڑکیوں کوہوتا 
۔ �و �ں کو خصوصی توجہ کی ضرورت ہے کیونکہ وہ جنسی تشدد، جنسی جائے یا نظر انداز کر دیا یاسہارا چھوڑ د

   خرابی کا زیادہ شکار ہوتی ہیں۔استحصال اور غذائی
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 �وری جنس
 عمر

0-5 6-12 13-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 

بچیاں/ 
 عورتیں

           � �ور
           �ور

لڑکے/ 
 مرد

           � �ور
           �ور

 کے متعلق عالل انداز میں معلومات لیں تاکہ وہ امداد دینے، تمام عمر کے لڑکوں اور لڑکیوں کے یاللات اور پس ظر ع
‘ بچے’مانیٹر کرنے اور جانچے جانے کے طریقے پر اثرانداز ہو سکیں۔ بچوں کے حقوق کے بارے میں کنونشن کہتا ہے کہ 

ی بچے کی �� تجریہ کرنا چاہیے کہ کوئی آباداچھی طرح مراد ہے جس کی عمر اٹھارہ سال سے کم ہو۔ ہر وہ شخص سے 
 � کرتی ہے تاکہ سی  � بچے یا نو�ان کا ا�نی امداد کے دا�ے سے باہر � رہنا � بنایا جا �۔

  ((OOllddeerr  PPeeooppllee))  معمرمعمر  لولوگگ
� ممالک میں بوڑھے لوگوں کا تناسب تیزی سے بڑھ رہا ہے، لیکن ا�نی امدادی کارروائیوں میں اکثر اکھیں  نظر 

 دیا جاتا ہے۔انداز کر 
متعدد ثقافتوں میں عمر کی بجائے حالات کی مناسبت سے سی  کو بوڑھا قرار دیا جاتا ہے )جیسے پوتوں/نواسوں والا ہونا( یا 

 ہیں، لیکن ا�نی بحران میں کہتے سال کی عمر کو بڑھاپا 60بہت سے ذرائع پھر جسمانی علامات کی بنیاد پر )جیسے سفید بال(۔ 
 موزوں ہو گی۔سال  50یہ عمر 

معمر لوگ بحران سے نمٹنے کی � �ں کا � اور �� ر� ہیں اور د� �ل، وسائل کے �، را� کاروں 
کے امین ہوتے ہیں اور ثقافتی مدنی یداا کرنے والوں کا کام دیتے ہیں۔ زیادہ عمر کے لوگ اکثر روایات اور تاریخ آاور 

تنہائی میں رہنا، جسمانی کمروری، خاندان و کمیونٹی کے تعاون سے محرومی، شدید بیماری، آنے  حوالے کا کام دیتے ہیں۔
 ہیں۔جانے میں �ت اور �تی ہوئی ذ� �� سب � کر ا�نی بحران کے تناظر میں معمر افراد کو زد �� بنا دیتے 

معمر افراد سے مشاورت کی جائے اور اکھیں  شریک � جائے۔ � بنا� کہ ا�نی امدادی کارروائی کے ہر مر� پر 
پرو�ام کی مانیٹر� اور ا�مات کے � عمر کے �ب سے موزوں اور �� رسائی �و�، ماحول اور معلومات پر 

 �ر کر� اور مختلف عمروں کا ا� ا� � � ڈ� ا�ل کر�۔
  ((GGeennddeerr))  صنفصنف

 ر سے مر‘ صنف’
 
ڈ
ن
کے خواتین کی زندگی میں اکن کے درمیان سماجی طور پر تصور کردہ فرق ہیں۔ یہ وقت مردو اد یا جُی ی

تبدیل ہو سکتے ہیں۔ صنف عموماً عورتوں، بچیوں، لڑکوں اور مردوں کے مختلف کرداروں،  میںاور ثقافتوں و تناظر  ساتھ
اور بحران کے دوران اسِ میں آنے والی ذمہ داریوں، اختیارات اور وسائل تک رسائی کا تعین کرتی ہے۔ اس فرق 

تبد�ں کو � �ثر ا�نی امدادی پرو�ام کی �ری اور ا�نی حقوق کی پا�اری کے � �� �وری ہے۔ 
 بحران صنفی نابرابریوں سے نمٹنے اور عورتوں، بچیوں، لڑکوں اور مردوں کو بااختیار بنانے کا موقع فراہم کر سکتا ہے۔
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 )صنف 
 
ڈ
ن
 ایک � � نہیں؛ جنس سے � شخص کے ��تی او�ف مراد ہوتے ہیں۔ (سیکس)اور جنس  ر(جُی ی

نہیں۔ عورتیں اور بچیاں اکثر صنفی کرداروں کے اندر پابندیوں اور مجبوریوں کا ‘ صرف عورتیں’سے مراد ‘ صنف’
صنفی اعتبار سے منصفاہ   ثر ہوتے ہیں۔سامنا کرتی ہیں، جبکہ مرد اور لڑکے بھی مردانگی کی سخت گیر توقعات سے متا

پروگرامنگ کے لیے اکھیں  بھی شامل کرنا ضروری ہے تاکہ عورتوں، لڑکیوں، لڑکوں اور مردوں کے زیادہ منصفاہ  
 تعلقات اور مساوی شمولیت ممکن ہو۔

  ((GGeennddeerr--bbaasseedd  vviioolleennccee))  صنفیصنفی  بنیابنیاددووںں  پرپر  تشدتشددد
کے درمیان صنفی اختلافات کی بنا پر ہونے والے تشدد کو بیان کرتا ہے۔ یہ  مردوں اور عورتوں‘ صنفی بنیادوں پر تشدد’

اتین کے درمیان نابرابری کس طرح دنیا بھر میں عورتوں اور لڑکیوں کے خلاف روا خومائیاں کرتا ہے کہ مردوں اور 
پر تشدد کی کئی صورتوں میں بحران صنفی بنیادوں  رھے  جانے والے تشدد کی زیادہ تر صورتوں میں بنیاد مہیا کرتی ہے۔

 تشدد، بچپن کی شادی، جنسی تشدد اور خریدوفروخت۔ کر سکتا ہے، بشمول شریکِ زندگی کی جانب سےشدت یداا 
تنظیمیں بحران زدہ لوگوں کے جنسی استحصال اور بدسلوکی کے تدارک کے لیے تمام ضروری اقدامات کرنے کی ذمہ دار 

ں بھی شامل ہیں۔ جب غلط طرزِ عمل کے الزامات درست ثابت ہوں تو ضروری ہے ہیں، جس میں اکن کی اپنی سرگرمیا
ر کو شفاف انداز میں نمٹایا جائے۔

ن
 کہ مجاز حکام مرتکا شخص کا احتساب کریں اور کی سا

  ((PPeerrssoonnss  wwiitthh  ddiissaabbiilliittiieess))  ��وورر  اافرفراادد
 طویل عرصہ سے جاری جسمانی، ذہنی اد میں� آبادی � ہ  � �وری کا شکار ہے۔ �ور افر 15دنیا کی تقریباً 

اکن کی بھرپور اور مؤثر حسیاتی امراض بھی شامل ہیں جو مختلف رکاوٹوں کے ساتھ مل کر معاشرے میں مساوی بنیادوں پر 
 شمولیت میں حائل ہو سکتے ہیں۔

غ اور ا�نی امداد کی ��ت و ا�نی امداد کے تناظر میں �ور افراد کو طبعی ما�ل، �ا�ر�، معلومات اور ابلا
خدمات کے �الے سے مسائل اور رکاوٹوں کا سامنا کرنا �تا ہے۔ ا�نی بنیادوں پر امداد کے پروگرام �ر کرتے و� 
 �ور افراد کی اتعداادوں اور ضروریات کو مدِ نظر رکھنا اور اکن کی رسائی اور شمولیت کی راہ میں حائل طبعی، ابلاغی اور
طرزعمل کی رکاوٹوں کو دور کرنے کی دا� کو� کرنا ��۔ �ور عورتوں اور لڑکیوں کو لا� خطرات صنفی 

 کی وجہ سے مزید سنگین ہو سکتے ہیں۔سلوک نابرابری اور امتیازی 
 Washington Group سے ڈیٹا کو الگ الگ کرنے کے لیے د� �ا� جات: �وری کے �ظ ⊕

Questions  و �ور افراد کو ا�نی امداد کے �روں میں شامل کرنا۔ ⊕اور مزید معلومات کے لیے � 
  ((PPeeooppllee  lliivviinngg  wwiitthh  aanndd  aaffffeecctteedd  bbyy  HHIIVV))  اایچیچ  آآئیئی  وویی  ااوورر  اایڈیڈزز  کاکا  شکاشکارر  اافرفراادد

ا�نی امداد کہ  ثر کارروائی کا منصوبہ بنانے کے لیے ضروری ہےکمرور حیثیت اور خدشات کی اہمیت کو سمجھنے اور ایک مؤ
ر کی تعداد 

ن
ئی وی کے لیے زد آبے گھری کے نتیجے میں ایچ ۔ معلوم کی جائےکے مخصوص تناظر میں ایچ آئی وی کے کی سا

میں اضافہ ہو سکتا ہے، اور بحرانی حالات تدارک، ٹیسٹنگ، دیکھ بھال علاج اور امداد ( vulnerabilities)پذیریوں 
سکتے ہیں۔ اکثر زیادہ خطرہ زدہ آبادیوں میں تشدد اور امتیازی سلوک سے بچاؤ کے لیے کی سروسز میں تعطل کا باعث بن 
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�� اقدامات کی ضرورت ہوتی ہے۔ � نا�ا�ی اور �وری پر مبنی امتیازی سلوک، � شناخت اور جنسی 
ان میں سروسز دستیاب ہونے بحر ں کوہے۔ یوں ایچ آئی وی کا شکار لوگوہو سکتی یداا شدت اس میں کی وجہ سے رجحان  

 ۔نہیں رہتیکے باوجود ان سے رجوع کرنے میں دلچسپی 
تشدد، امتیازی سلوک اور منفی حکمتِ عملیاں )جیسے جنسی لین دین( ایچ آئی وی کا مرض لگنے کا امکان بڑھا دیتی ہیں، 

ر کے لیے۔ سب سے زیادہ خطرات کا  LGBTQIبالخصوص عورتوں، لڑکیوں اور 
ن
ی ا
ی ی 
شکار افراد میں ہم جنس کمیونن

پرست مرد، ا� کے ذریعے �ت � والے، � فروش، جنس �یل کرنے والے افراد، �ور افراد اور 
جنسی و تولیدی صحت کا معیار  –بنیادی صحت دیکھیں  ⊕جیلوں یا دیگر تنگ جگہوں پر رہنے والے افراد شامل ہیں۔ 

 ئی وی۔آ: ایچ 2.3.3
و حرکت میں کمی آنے اور بحران زدہ آبادیوں کے لیے سروسز تک زیادہ رسائی ہونے جیسے عوامل وقت کے ساتھ نقل 

ایچ آئی وی کا خطرہ گھٹا سکتے ہیں۔ ایچ آئی وی زدہ لوگوں کی موجودگی اور ایچ آئی وی کے پھیلاؤ میں اضافہ ہونے کے 
ایچ آئی وی زدہ لوگ اپنی زندگیاں  گر� � جائے۔ متعلق ممکنہ غلط فہمیوں کا ازالہ کریں تاکہ امتیازی طور طریقوں سے

 چاہیے۔گزارنے کا حق رکھتے ہیں، اور اکھیں  سروسز تک غیر امتیازی رسائی ہونی ی سلوک کے بغیر وقار کے ساتھ اور امتیاز
LLGGBBTTQQII  اافرفراادد  

، ہم جنس پرست ) ن
ط  ر(، (bisexual) (، دو جنسیgay�بُ 

 
ڈ
ن
 –( intersex)سیکس یا انٹر  queer، مخنث )ٹرانس جُی ی

LGBTQI –  امتیازی سلوک، سماجی بدنامی اور جنسی و جسمانی تشدد کا کے طور پر شناخت رکھنے والے لوگوں کو اکثر
تک رسائی میں  وز�ر، �مات اور ا�نی امدادخطرہ بہت زیادہ ہوتا ہے۔ اکھیں  صحت کی سہولیات، رہائش، �، ر

وں پر مبنی امدادی پروگراموں میں امتیازی ‘ روایتی’افراد اکثر  LGBTQIمثلاً بھی رکاوٹیں پیش آ سکتی ہیں۔  ُ
ن
کک

سلوک کا سامنا کرتے ہیں، جیسے ہنگامی رہائش یا کھانے کی �۔ اس قسم کی �ت اکن کی صحت و سلامتی کو متاثر کرتی 
کرتے ہوئے � �ری اور �� سازی ہیں اور اکھیں  شامل کیے جانے پر طویل المدت نتائج مرتب کر سکتی ہیں۔ 

افراد اور  LGBTQI��، محفوظ اور جا� کارروا�ں کو شامل کریں۔ ا�نی امدادی کارروائی کے � مر� پر 
 تنظیموں کے ساتھ بامعنی مشاورت یقینی بنائیں۔

  ((MMeennttaall  hheeaalltthh  aanndd  ppssyycchhoossoocciiaall  ssuuppppoorrttاامدمداادد  ))سماسماجیجی  --ہنیہنی  صحتصحت  ااوورر  نفسیانفسیاتیتیذذ
لوگ سی  ا�نی بحران میں پریشانی پر � طریقوں سے ردِعمل دیتے ہیں۔ کچھ ایک بہت زیادہ پریشان ہو جاتے ہیں، 

 کیفیتوں�ندان سے ا� � گیا ہو، یا وہ تشدد کا �� � ہوں یا � ازیں ذہنی صحت کی  یا بالخصوص اگر اکھیں  جبراً نکالا
آبادیوں میں ذہنی  ہاور ثقافتی لحاظ سے موزوں انداز میں بنیادی سروسز اور تحفظ مہیا کرنا متاثرسماجی  کا �� کر � ہوں۔

 کے لیے بھی ضروری ہے۔ کا ازالہ کرنےپریشانی کے تدارک اور امتیازی سلوک 
اور متاثرہ ہے پ کو مستحکم بنانے سے ایک محفوظ ماحول یداا ہوتا آسماجی سہارے اور اپنی مدد -کے لیے نفسیاتیکمیونٹی 

بشمول  –فرد، کنبے یا گروپ پر مرکوز اقدامات لوگ ایک دوسرے کو سماجی اور جذباتی بحالی میں مدد دے سکتے ہیں۔ 
ہی ایسا کریں۔ تربیت یافتہ افراد کے ذریعے  اہم ہیں، لیکن ضروری نہیں کہ ذہنی صحت کے پروفیشنلز –کلینکل اقدامات 
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 : ذہنی صحت۔2.5بنیادی صحت کا معیار  دیکھیں ⊕بھی یہ مدد دی جا سکتی ہے۔ 
اکثر ایک روحانی یا مذہبی شناخت کا اظہار کرتی ہیں اور شاید خود کو سی  عقیدے سے وابستہ کرتی ہوں۔ یہ متاثرہ آبادیاں 

 ہوتا ہے۔ اکثر ان کی بحالی کی حکمت عملی کا ایک لازمی جزو ہوتا ہے اور کئی شعبوں میں موزوں کارروائی پر اثراندازامر 
شناخت کا یالل رکھا جائے تو اکھیں  فائدہ � ہے۔  مذہبیاس بات کا واضح بوتت موجود ہے کہ متاثرہ آبادیوں کی 

ر سی  بھی ا�نی امدادی کارروائی میں زبردست کردار ادا کرتی ہیں۔ لوگوں پر مرکوز 
ن
ی ا
ی ی 
 طریقۂ کارعقیدے پر مبنی کمیونن

بادیوں کے عقیدے سے آگاہ رہیں۔ اس سلسلے میں آں سے تقاضا کرتا ہے کہ وہ متاثرہ ا�نی امداد دینے والے کارکنو
 بہت سے ٹولز موجود ہیں۔

  ((UUnnddeerrssttaannddiinngg  tthhee  ooppeerraattiioonnaall  sseettttiinngg))  عملیعملی  کاکامم  کےکے  ماماحوحولل  کوکو  سمجھناسمجھنا
دم سے لے کر ہے، جس میں شہری سے لے کر دیہی اور تصا کی جاتیمیں  حالاتا�نی امدادی کارروائی �� � 

شامل ہیں، اور اکثر ان سب کا امتراج بھی ہوتا ہے۔ متاثرہ آبادی کی ضروریات پوری کرنے  حالاتاچانک تباہی کے 
اگرچہ کم ازکم معیار جغرافیائی، سماجی، معاشی، سیاسی اور ماحولیاتی عوامل پر منحصر ہو گا۔ میں امدادی کارروائی کا مؤثر پن 

، لیکن اکن کا ا�ق چند دنوں، ہفتوں، �ں یا حتیٰ کہ سالوں تک دینے کی خاطر وضع کیے گئے ہیںجان بچانے والی امداد 
، حالات میں وقت کے ساتھ تبدیلی لانےا�نی امدادی کارروائی جاری رہنے والی امدادی کارروائیوں پر بھی ہوتا ہے۔ 

پروگراموں کو  گا کہ بتائےہیے۔ صورت حال کا متواتر تجریہ اور امداد پر انحصار سے گریز کرنا چا مطابقت اختیار کرنےسے 
 ہنگ کب بنانا ہے، جیسے نئے سکیوری مسائل یا سیلاب جیسی موسمی مجبوریاں۔آبدلتے ہوئے حالات سے ہم 

جائزہ یہ  اشیا و خدمات کا حصول یا ٹرانسپورٹ کرائے پر لینا( پر امدادی کارروائی کے اثرات کا متواتر مثلاًمقامی معاملات )
حفاظت کا اصول ’دیکھیں  ⊕یقینی بنانے کے لیے لازمی ہے کہ ا�نی امدادی کارروائی �ز�ت کو �ید ہوا � دے۔ 

نظام کی کمروریاں ضروریات اور زدپذیریوں میں شدت یداا کر سکتی  بنیاد میں موجودلے تو طول پکڑ جب بحران  ‘۔2نمبر 
ان میں سے کچھ ایک سے نمٹنے کے کی ضرورت ہو سکتی ہے۔ ں ا کرنے کی کوو اور اتقاممت یداہیں، اور اضافی تحفظ

 لیے امدادی کام کرنے والوں کو ذریعہ بنانا یا اکن کا تعاون لینا بہتر ہو گا۔
 باہمی رابطے کے نظام، مثلاًمحنت و ذمہ داری کی واضح طور پر � اور دائرۂ کار و کوالٹی میں رخنوں کی نشان دہی کے لیے 

ار سسٹم، ضروری ہیں۔ 
کاوشوں کو دوہرانے اور وسائل کو ضائع کرنے سے بچنا اہمیت کا حامل ہے۔ متعلقہ فریقین کے کلسی 

، نیز مشترکہ منصوبہ سازی اور جامع سرگرمیاں بھی یقینی بنا سکتی ہیں کہ تنظیمیں نادرمیان �مات اور ا��ت � کر
  بھی کارروائی کے نتائج میں بہتری لائیں۔خطرے سے بہتر طور پر نمٹیں اور سی 
  ((SSuuppppoorrttiinngg  nnaattiioonnaall  aanndd  llooccaall  aaccttoorrss))  قوقومیمی  ااوورر  مقامقامیمی  کاکاررکنوکنوںں  کوکو  سہاسہارراا  ددیناینا

میزبان ریاست کے بنیادی کردار اور ذمہ داری کو � کرتے ہوئے یہ ہینڈبُک ا�نی امدادی کام کرنے والے سب 
ئی مہیا کرتی ہے۔ سی  تصادم رہنمامیں ا�نی امداد دینے والی �ں کے کردار کو  لوگوں اور اسِ ذمہ داری کو پورا کرنے

 میں ریاستی یا غیر ریاستی کارکنوں کا آبادی تک رسائی میں سہولت یداا کرنا فیصلہ کن اثر ڈالے گا۔
  کے تاع  ہو گا، بشمول:سی  امدادی کارروائی کی قیادت کرنے یا اکسے مربو  بنانے میں ریاست کا کردار متعدد عوامل
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  سی  سرکاری ادارے کی موجودگی جو ا�نی امدادی کارروائی کو مربو  بنانے یا لاگو کرنے کا ذمہ دار ہو )اکثر اسِے
 نیشنل ڈیزاسٹر مینجمنٹ اتھاری یا آرگنائزیشن کہا جاتا ہے(۔

 معیار اور لازمی ادویات اور میڈیکل  معیار مقرر کرنے میں متعلقہ وزارتوں کا کردار اور قوت، جیسے غذائیت کے
 سٹاف کے لیے معیار؛ اور 

  ل ریا� اداروں کا � ہونا، � �زع علاقوں میں۔ ا� � �� حالات میں ا�نی امداد دینے والے�
 کارکنوں کو باہمی رابطے کے لیے اپنے نظام قائم کرنے کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔

  ((PPrroottrraacctteedd  ccrriisseess))  طوطویلیل  بحربحراانن
جب � وا� ہو کہ ا�نی امداد کی کارروائی � � یا سال � جاری رہے گی تو ضروریات پوری کرنے اور باوقار ز�گی 

مقامی حکام، مقامی ، لوگوںگزارنے میں معاونت کے لیے مختلف ذرائع پر غور کریں۔ پہلے سے خدمات مہیا کر رہے 
ر، سماجی تحفظ کے نیٹ ورکس

ن
ی ا
ی ی 
تاکہ  کے ساتھ مل کر کام کرنے کے مواقع تلاش کریںکام کرنے والوں  یا ترقیاتی کمیونن

کی ضرورت ہے، اور اسِ بات ضروریات پوری کی جا سکیں۔ جائزوں میں تناظر اور تحفظ کے اہم پہلوؤں کو مدِنظر رکھنے 
، �وری کے �ر اور � بادی کے حقوق کس طرح متاثر ہوں گے۔ دونوں صنفوں اور سب عمروںآکی بھی کہ متاثرہ 

قسم کے پس ظر ع سے تعلق رکھنے والے تمام افراد  کو تجریے، جائزے اور فیصلہ سازی کے علاوہ مانیٹرنگ اور جانچ پڑتال 
میں شامل کریں۔ طویل المدت اور مستقل حل جلد از جلد ڈھونڈیں۔ جب امداد دینے والوں کو طویل المدت حل مل 

 قدامات پر فوقیت دینی چاہیے۔جائیں تو اکھیں  عارضی ا
 کہ متاثرہ لوگ اکثر اپنی ضروریات اور تحفظ کے لیے خود ہی سب سے پہلے کارروائی کرتے ہیں۔ قومی اور مقامی جان لیں

کونسے رہیں کہ  آگاہامداد مہیا کرتے ہیں۔ ادارے اہم حکام، سول سوسائٹی کی تنظیمیں، عقیدے پر مبنی تنظیمیں اور دیگر 
ہیں اور اکن کی کووں کو ناکام بنانے یا دوبارہ سے وہی کوششیں کرنے کی بجائے اکن کی پہلے سے موجود نیٹ ورکس 

 معاونت کے طریقے شناخت کریں۔
  ((UUrrbbaann  sseettttiinnggss))  شہرشہریی  ماماحوحولل

 والوں کو �� د� کی زیادہ سے زیادہ آبادی �ت اور شہروں کی طرف � ہو رہی ہے، �ا ا�نی امداد کا کام کرنے
میں بھی کام کرنے کی �ری کرنی چاہیے۔ شہری علاقے درج ذیل حوالوں سے دیگر تناظروں سے مختلف  حالاتشہری 

 ہوتے ہیں:
 گنجاگنجانینی  ((DDeennssiittyy))::  لوگوں، مکانات، انفراسٹرکچر )بنیادی سہولیات(، قوانین اور ثقافتوں کا نسبتاً چھوٹے

 علاقے کی نسبت زیادہ گنجان ہونا؛
 تنوتنوعع  ((DDiivveerrssiittyy))::  قریب قریب آباد گروپ جو سماجی، نسلی، سیاسی، لسانی، مذہبی اور معاشی اعتبار سے مختلف

 ہوں؛ اور
 متغیرمتغیر  حاحالالاتت  ((DDyynnaammiiccss))::  شہری ماحول حالات زیادہ متغیر ہوتے ہیں اور طاقت کے تعلقات تیزی سے

 بدلتے رہتے ہیں۔
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حکومت کے دیگر محکموں اور وزارتوں وغیرہ کے ساتھ اس کے روابط  سرکاری اتھاری ہو گی، اور اہماکثر میونسپلٹی ہی 
ہوں گے۔ بنیادی سروسز، غذائی تحفظ اور ذرائع معاش تک رسائی کو محتا  انداز میں جانچنا ہو گا، بشمول سی  بھی امتیازی 

لیات تک شہروں اور قصبات میں رہنے والے لوگ کرایہ ادا کرنے، خوراک خریدنے اور صحت کی سہو سلوک کے۔
رسائی کے لیے نقد ادائیگی کرتے ہیں۔ باوقار زندگی گزارنے کے کم ازکم معیار یہاں بھی لاگو ہوں گے، چاہے امداد 

 سی  بھی انداز میں فراہم کی جائے۔
Sphere  کے کم ازکم معیاروں کو استعمال کر کے شہری علاقوں میں کئی طریقوں سے امداد مہیا کی جا سکتی ہے، بشمول

گروپس، جیسے سکول، کلا، باقاعدہ ، گردونواح یا علاقے پر مبنی طریقوں کے۔ مشترکہ دچسپیاںں رکھنے والے بستی
مقامی کارکنوں )مثلاً نجی شعبہ، بلدیاتی حکومت، علاقے  ہو سکتے ہیں۔ ذریعہخواتین کے گروپ اور ٹیکسی ڈرائیور مفید 

نا پہلے سے موجود سروسز کو تبدیل کرنے کی بجائے اکھیں  بحال کے قائدین اور کمیونٹی گروپس( کے ساتھ مل کر کام کر
 میونسپل کےیالل ر� کہ ا�� امداد � طرح کرنے، سہارا دینے اور مستحکم بنانے میں اہم کردار ادا کرتا ہے۔ 

 بت ہو۔سرمایہ کاری کے منصوبوں میں معاون ہو سکتی ہے جو بحران کے دوران اور طویل المدت میں گراں قدر ثا
)جیسے تجارت، سی  بھی صورت حال کی طرح شہری ماحول میں بھی تناظر کے تجریے میں موجودہ وسائل اور مواقع 

کیش، ٹیکنالوجی، عوامی مقامات، خصوصی مہارتیں رکھنے والے افراد اور سماجی و ثقافتی تنوع( نیز خدشات اور تحفظ کے 
کارروائی کی آپشنز اور ڈیلیوری کے لیے حتمی انتخاب کو مدنظر رکھنا  تجریے میں امدادی ۔پہلوؤں پر توجہ دینی چاہیے

چاہیے، جیسے اشیا یا نقد کی صورت میں امداد )اور اس کے لیے بہترین ذرائع(۔ قصبات اور دیہات کی نقد پر مبنی معیشت 
 بدولت نقد امداد کے مارکیٹوں اور ٹیکنالوجی میں کام کرنے والوں کو شراکت داری کے مواقع مہیا کرتی ہے جس کی

 استعمال میں سہولت ہو سکتی ہے۔
  (CCoommmmuunnaall  sseettttlleemmeennttss) کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  بستیابستیاںں

باقاعدہ منصوبہ سازی کے تحت بستیاں اور کیمپ، نیز اجتماعی مراکز اور خود بخود بننے والی بستیاں مجبوراً بے گھر ہونے 
وں کو استعمال کر کے کمیونٹی سیٹنگ میں امداد کی کوالٹی یقینی معیار Sphereوالے لاکھوں افراد کی پناہ گاہ ہوتی ہیں۔ 

بنائی جا سکتی ہے۔ وہ متعدد شعبوں پر محیط پروگراموں کے لیے ترجیحات شناخت کرنے میں بھی مدد دے سکتی ہیں تاکہ 
 سکے۔ بستیوں میں بنیادی سروسز تک رسائی ہوبخود بننے والی صحتِ عامہ کے مسائل سے نمٹا جائے اور خود 

کمیونٹی کی بستیوں میں باقاعدہ کیمپ مینجمنٹ کی صلاحیت جوابدہی اور مربو  انداز میں سروسز پہنچانے میں معاون ہو سکتی 
ہے۔ تاہم، � بستی کو �ڑ کر جانے کی آزادی کا � �د � جائے تو لوگ شاید ذرائع معاش کی �ش میں مارکیٹوں 

ر پر بھی خصوصی توجہ دینی چاہیے، کیونکہ سلوک میں � اور تصور کردہ تک پہنچنے کے قابل ہ  ہوں۔ میز
ن
ی ا
ی ی 
بان کمیونن

اختلافات تناؤ یا تصادم کو بڑھا سکتے ہیں۔ ایسی صورتوں میں کیمپ مائ سیٹنگ کے ایک متبادل کی بات کرنا اور میزبان 
 ہوں۔کہ متاثرہ آبادیاں وقار کے ساتھ جینے کے قابل  کمیونٹی کی ضروریات کا یالل رکھنا بھی یہ یقینی بنانے میں مدد سکتا ہے

  SSeettttiinnggss  wwiitthh  ddoommeessttiicc  oorr  iinntteerrnnaattiioonnaall  mmiilliittaarryy))  سیٹنگسیٹنگکےکے  ساساتھتھ  ملکیملکی  یایا  بینبین  االالاقوقواامیمی  اافوفوااجج  
ffoorrcceess))  
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ں تو جب ا�نی امداد دینے والی � اکسی علاقے میں کام کر رہی ہوں جہاں ملکی یا بین الاقوامی افواج بھی موجود ہو
ۂ کارایک دوسرے کے مینڈیٹ،   ، اتعداادوں اور حدود سے آگاہ رہنا اہم ہو جاتا ہے۔ آت اور تصادم کے ضابُط

حالات میں ا�نی امداد دینے والی � شاید �د کو � � کی افواج کے ساتھ کام کرتا ہوا پائیں، �ل میزبان 
ا� �� کرنے وا� بین الاقوامی د�۔ ا�نی امداد دینے والوں کو یاد حکومت کی افواج، غیر ریاستی مسلح گروپ اور 

رکھنا چاہیے کہ میزبان حکومتیں اپنے علاقے میں بحران زدہ لوگوں کو امداد اور تحفظ مہیا کرنے کی پابند ہیں۔ ایسا کرنا ملکی 
 ۔ہوتا ہے عسکری دستوں کے مینڈیٹ میں شامل نہیں

اور فوج کے درمیان بات � اور باہمی ر� میں �م �ں اور �احل پر ا�نی امداد کے ا�نی امداد دینے والوں 
ملٹری تعاون کے -ئی لینا لازمی ہے۔ معلومات کا تبادلہ، منصوبہ سازی اور کاموں کی تقسیم مؤثر سولرہنمااصولوں سے 

کنوں کے درمیان معلومات کا تبادلہ ہو سکتا ہے، � بنیادی �� ہیں۔ اگر� ا�نی امداد دینے والوں اور عسکری کار
اس کا ا�ر � سرگر�ں کے �ق و �ق پر ہی ہونا چاہیے۔ ا�نی امداد کا کام کرنے والی ا�ں کو ا� لیکن 

 ۔میں ڈالیںیا سویلین آبادی کو خطرے  معلومات شیئر نہیں کرنی چاہئیں جو سی  ایک فریق کو تنازعے میں فائدہ پہنچائیں
اپنے کاموں میں معاونت کے لیے افواج کی منفرد صلاحیتیں استعمال کرنے � � ا�نی امداد دینے والی �ں کو 

کی �ورت ہو گی۔ ا�نی امداد دینے والی �ں کو عسکری معاونت بنیادی �لیات )ا�ا��( اور بالوا� امداد 
 ؛ براہِ راست امداد دینا آخری حل ہے۔دینے تک محدود ہونی چاہیے

ہے،  ا�نی امداد دینے والی �ں کی جا� داری یا �د �ری پر � یا �ر کردہ اثر ڈا�افواج کے ساتھ تعاون 
اد دینے ئی میں ا�نی امدرہنمابین الاقوامی سطح پر متفقہ دستاویزات برائے کر لینا چاہیے۔  نانچہ  اسِ پر � غوروفکر

 ‘جات۔اور حوالہ  6ا�نی امداد کا �م � ’دیکھیں  ⊕والوں اور فوج کے باہمی تعاون کے انتظامات کا ذکر ہونا چاہیے۔ 
  EEnnvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt  iinn  hhuummaanniittaarriiaann))  اا��نینی  اامدمداادد  کیکی  کاکارررروواائیئی  میںمیں  ماماحوحولیالیاتیتی  ااثرثرااتت

rreessppoonnssee))  
 ہیں وہ اکن کی صحت،ہبودد اور بحران سے � میں بنیادی � جس ماحول میں لوگ زندگی گزارتے اور کام کرتے

کچھ  کےرکھتا ہے۔ اگر یہ معلوم ہو کہ لوگ اپنی بحالی کے لیے ماحول پر کس طرح � ہیں تو اسِ سے پروگرام ڈیزائن 
نے کے لیے زیادہ سے نمٹنے اور آندہہ خطرے کو گھٹا( shocks)پہلوؤں پر اثر پڑ سکتا ہے اور مستقبل کے دھچکوں 

 کارروائیوں کی راہ ہموار ہو سکتی ہے۔پائیدار 
کو �وا� اور بالوا� دو�ں �ظ سے �ثر کرتی ہیں۔ نانچہ  مؤثر ا�نی امدادی  ماحول ا�نی امدادی کارروا�ں

  انداز میں جانچنا کارروائی میں وسیع تر جائزوں اور صورت حال کے تجریے کے علاوہ ماحولیاتی خطرے کو بھی محتا
چاہیے۔ پروگراموں میں ماحولیاتی اثر کم سے کم رکھنا اور غور کرنا چاہیے کہ پروکیورمنٹ، ٹرانسپورٹ، میٹریلز کا انتخاب 

پناہ گاہ اور ’دیکھیں  ⊕یا زمین اور فطری وسائل کا استعمال ماحول کو کس طرح مزید محفوظ بنا سکتا یا خراب کر سکتا ہے۔ 
 ‘: ماحولیاتی پائیداری۔7ئش کا معیار عارضی رہا

غربت سے دوچار ممالک اور خطے، نیز غیر مستحکم اداراتی اتعدااد اور ماحول فطری آفات اور عدم استحکام کے خطرے کا 
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زیادہ شکار ہوتے ہیں اور سماجی و ماحولیاتی انحطا  کا ایک گھن چکر یداا ہوتا ہے۔ اس سے صحت، تعلیم، ذرائع معاش اور 
 ری، وقار اور ہبودد کے دیگر پہلوؤں پر اثر پڑتا ہے۔سکیو

اور  ‘9، 3ا�� ا�اد کا �م ’دیکھیں  ⊕ماحولیاتی پائیداری ا� �ا� � ا�� ا�ادی کارروا� کا ایک ا� �و ہے۔ 
 ‘: ماحولیاتی پائیداری۔7پناہ گاہ اور عارضی رہائش کا معیار ’
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  ((AAppppeennddiixx))  ااپنڈپنڈکسکس
  ((DDeelliivveerriinngg  aassssiissttaannccee  tthhrroouugghh  mmaarrkkeettss))  اامدمداادد  پہنچاپہنچاناناماماررکیٹوکیٹوںں  کےکے  ذذرریعہیعہ  

ہینڈ بُک کے تعارف کو مکمل کرتا ہے۔ اس میں کم ازکم معیار حاصل کرنے اور لوگوں کو بحران  Sphereاپنڈکس یہ 
کے بعد اپنی ضروریات پوری کرنے میں مدد دینے کے لیے مارکیٹوں کے استعمال کے حوالے سے مزید معلومات اور 

اس کی بنیاد اساسی ابواب پر ہے اور � ابواب میں اسِ کا حوالہ دیا گیا ہے۔ مؤثر امدادی کارروائی ئی دی گئی ہے۔ ہنمار
کے لیے کارکنوں کو تفہیم ہونی چاہیے کہ ضروریات � ہیں اور عملی طور پر اکھیں  کیسے پورا کرنا ہے۔ اس تجریے کا کچھ 

  کیسے کام کرتی ہیں اور مقامی، قومی، علاقائی اور بین الاقواحصہ اس تفہیم پر مشتمل ہے کہ ما
اشیا و  می سطح پر کونسیرکی  

یہ تفہیم ا�نی امداد کے پروگرام کو اجازت بھی د� ہے کہ امدادی کارروائی کے دوران خدمات دستیاب ہیں۔ 
 یا کم ازکم اس میں گڑبڑ ہ  کرے۔ –مارکیٹوں کو سپورٹ کرے 

  MMaarrkkeett  aannaallyyssiiss  aass  ppaarrtt))  ئیئی  کےکے  تجرتجریہیہ  کےکے  جزجزوو  کےکے  طوطورر  پرپر  ماماررکیٹکیٹ  کاکا  تجرتجریہیہاامدمدااددیی  کاکارررروواا
ooff  rreessppoonnssee  aannaallyyssiiss))  

ترجیحات کو شناخت کرنے کے لیے ایک بار جب ضروریات اور اتعداادوں کو جانچا جا چکے تو ضروریات پوری کرنے کے 
یقینی بنانا چاہیے کہ عملی، پروگرام سے متعلقہ اور  مختلف طریقوں کا تجریہ کرنا چاہیے۔ امدادی کارروائی کے تجریے میں

تناظر پر مبنی خطرات اور مواقع پر منظم انداز میں غور کر کے امداد پہنچانے کے طریقے کا تعین � جائے۔ کبھی کبھی اسِے 
 کہا جاتا ہے۔‘‘ کا انتخاب طریقۂ کار’’

 خت کرنے کے لیے درج ذیل ضروری ہیں:ضروریات پوری کرنے کی خاطر امداد دینے کا بہترین طریقہ شنا
 ترجیحات اور امداد لینے کے لیے لوگوں کے پسندیدہ طریقے کے متعلق الگ الگ کی گئی معلومات؛ اور 
 پہلے سے موجود اور بحران کے نتیجے میں یداا ہونے والی دونوں قسم کی اقتصادی زد پذیریوں کی تفہیم۔ 

 تجریہ بھی شامل کرنے سے یہ شناخت کرنے میں مدد ملتی ہے کہ ترجیحی میں مارکیٹ کا امدادی کارروائی کے تجریے
کے  حالاتضروریات پوری کرنے کا مؤثر ترین طریقہ � ہو گا: � کی � میں امداد، �و� کی �اہمی، � امداد یا 

مدد دے گا، بشمول رسد مطابق ان سب کا امتراج۔ مارکیٹ کا تجریہ مارکیٹوں پر سی  بھی قدغن کو شناخت کرنے میں 
 قواعد یا بنیادی سہولیات جو مارکیٹ کی کارکردگی کو محدود کرتی ہیں۔اور طلا کے مسائل، یا پالیسیاں، طور طریقے، 

مارکیٹ کا یالل رکھنا اور ذرائع معاش، مقامی ئی بھی آپشن منتخب کی جائے، مگر امدادی کارروائی کے لیے چاہے کو
لوگوں کے  ہکی بنیاد بحران سے متاثر Sphere تحفظ دینے کی ہر ممکن کوشش  کرنی چاہیے۔ ملازمتوں اور کاروباروں کو

لیے اساسی احترام اور اپنی بحالی کے لیے اکن کی ترجیحات کی حمایت پر ہونی چاہیے۔ اشیا، خدمات اور آمدنی کی خاطر مقامی 
 ہے۔ کو تقویت دیتا طریقۂ کار تجریہ لوگوں پر مرکوز مارکیٹوں کے ساتھ لوگوں کے باہمی عمل کو مِدنظر رکھ کر مارکیٹ کا

    
  ((PPrrooggrraammmmiinngg  aanndd  mmaarrkkeettss))  پرپرووگرگراامنگمنگ  ااوورر  ماماررکیکی    

مقامی، قومی اور علاقائی سطح پر مارکیٹوں کے ذریعے کئی طریقوں سے امداد پہنچائی جا سکتی ہے۔ مارکیٹ پر مبنی پروگرامنگ 
 ہے، یا پھر مارکیٹوں کو بہتر انداز میں متاثرہ آبادی کو سہولیات دینے کے جا سکتی پہنچائیسے براہِ راست کام لے کر امداد 
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 لیے معاونت دی جا سکتی ہے۔
  مقامی اور علاقائی سطح پر اشیا اور غیر خوردنی چیزوں کی پروکیورمنٹ(procurement ) مارکیٹوں میں رسد

 فراہم کرنے والوں کو مستحکم کرتی ہے۔
 طور پر دستیاب اشیا یا خدمات خریدنے میں مدد دینا مارکیٹوں میں رسد فراہم کرنے نقد امداد، لوگوں کو مقامی 

 والوں کو مستحکم کرتا ہے۔
  انفراسٹرکچر کو تقویت، جیسے مارکیٹوں تک جانے والی سڑکوں کی بہتری، یا قوانین وغیرہ میں اصلاح تاکہ قیمتیں

 ہے کہ وہ متاثرہ آبادی کی بہتر طور پر خدمت کر سکے۔ سہارا ملتامقرر کرنے سے روکا جائے۔ اس طرح مارکیٹ کو 
راست اثرانداز ہوتی ہے۔ مرد،  جنس، نسلی تعلق یا �وری اکثر مارکیٹوں تک طبعی، مالیاتی اور سماجی رسائی پر براہِ 

 پس ظر ع عور�، �جوان اور �ڑ� لوگ مارکیٹوں تک � انداز میں � رسائی پاتے ہیں؟ � � �ص نسلی
یہ اور دیگر عوامل مارکیٹوں میں لوگوں کی انفرادی  کے حامل تاجر کریڈٹ کی سہولیات حاصل کرنے کے قابل ہیں؟

 شمولیت کی حد کو متاثر کرتے ہیں۔
لی  چاہیے۔ یقینی بنائیں کہ فطری وسائل، ماحومارکیٹ پر مبنی پروگرام �ر کرتے و� ا�قی اور ماحولیاتی �ؤں کو جا�

  اس طریقے سے ترقی ہ  پائیں کہ لوگوں کا � خطرے 
نظام اور ماحولیات کا حد سے زیادہ ا�ل کرنے والی مارکی  

 میں پڑ جائے۔
::   
� تر� ا�نی ضروریات کے لیے امدادی کارروائی کی جا ر� ہو تو اشیا و خدمات دو�ں کو  ااشیاشیا،،  خدخدماماتت  ااوورر  ماماررکیکی    

تاہم، صحت اور تعلیم جیسے معیاروں میں کچھ اشیا مہیا کرنا یا اشیا تک رسائی دینا شامل ہے۔  Sphere بیشترمدنظر رکھیں۔ 
سماجی شعبے سروسز تک رسائی دینے یا بہتر بنانے کی خوبی رکھتے ہیں، اور مارکیٹوں کے ذریعے ڈیلیوری کی آپشن شاید موجود 

عات کی م � جا ر� ہو تو سروسز اور �کنٹریکٹرز کے ساتھ کاہ  ہو۔ سروسز مہیا کرنے والے تیسرے فریق یا ضمنی 
گ۔: صحت کی 1.4صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕کوالٹی پر اچھی طرح نظر رکھنے کے اقدامات کریں۔ 

ن
شی
ن
 ‘فنان

امداد  کچھ صورتوں میں سروسز تک بالواسطہ رسائی میں مدد دینے والے مارکیٹ پر مبنی پروگرام موزوں نہیں۔ نقد
 کے لیے ٹرانسپورٹ میں معاونت دے سکتی ہے )یونیفارم اور سامان خریدنا(۔ �صحت یا تعلیم کی سہولیات تک 

گھریلو اخراجات پر نظر رکھنے سے سروسز تک رسائی کے اخراجات پر دوٹوک ڈیٹا مہیا ہوتا ہے، بشمول اکن سروسز کے جو 
 نگ کے ساتھ ساتھ نقد امداد کے نتائج کی مانیٹرنگ بھی کرنی چاہیے۔گھریلو اخراجات کی مانیٹرمفت ہونی چاہئیں۔ 

 ٹر� والی مچھر دانیاں، 
خدمات پر مبنی �ز بھی مارکیٹ پر مبنی پروگرامنگ پر غور کر سکتے ہیں، جیسے حشرات کک 

صحت کے نظاموں کا ’ دیکھیں ⊕اضافی خوراک اور ادویات، بشرطیکہ وہ کوالٹی کے معیاروں پر پورا اکترتی ہوں۔ 
 ‘: بنیادی ادویات اور طبی آلات۔1.3معیار 
ں سرگرمیومیں مارکیٹ پر مبنی اقدامات کے امتراج کی ضرورت ہو گی۔ مارکیٹ پر مبنی پروگراموں کو دیگر  حالاتبیشتر 

دوران بھی ارتقا پذیر مد کے آکے ذریعے تقویت دینا پڑے گی، جیسے تکنیکی امداد مہیا کرنا۔ یہ امتراج پروگرام پر عملدر
پروگرام مانیٹرنگ کے علاوہ مارکیٹ کی مانیٹرنگ بھی امداد کی میں تبدیل ہو سکتا ہے۔  اشیاہو گا اور اشیا سے نقد یا نقد سے 
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 نوعیت کی توثیق یا ترمیم کے لیے ضروری ہے۔
قعوں پر ضروری ہے۔ اسِ سپلائی چین، لاجشُی کس اور پروگرام کے تحت کاموں کے درمیان ربط اور اشتراک تمام مو

 دیکھیں حوالہ جات۔ ⊕ئی کے لیے رہنماانتخاب اور تجریے میں معاونت کرنے والے ٹولز کے متعلق مزید 
  ((CChheecckklliissttss))  چیکچیک  لسٹیںلسٹیں

  نقدنقد  اامدمداادد  کےکے  لیےلیے  چیکچیک  لسٹلسٹ
وگرام سایکل یہ سیکشن مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانے کے لیے قابلِ غور باتوں کی ایک فہرست پیش کرتا ہے۔ یہ پر

کے مطابق ہے اور اسِ میں دیگر اہم عناصر بھی شامل ہیں جن کا یالل کم ازکم معیار اپناتے وقت رکھنا چاہیے۔ ہر ایک 
تناظر مختلف ہو گا، اور امداد دینے کے نظاموں کے لیے آپشنز بنیادی سہولیات، ڈیٹا کے تحفظ، مالی بچت اور مالی جامع پن 

(financial inclusion) کی بنیاد پر مختلف ہوں گی۔ 
 پروگرام ڈیزائن

  طے کریں اور نقد امداد کے مخصوص پہلوؤں کو شامل کریں۔اہداف پروگرام کے مقاصد کی روشنی میں 
  بغور جائزہ لیں کہ کنبے میں کس کو نقد امداد ملنی چاہیے۔ خطرات کے واضح جائزے اور حفاظت کے پہلوؤں کو

 مدِنظر رکھیں۔
 کے مقاصد اور سائز کی بنیاد پر امداد مہیا کرنے کے محفوظ، قابلِ رسائی اور مؤثر نظاموں کی نشان  تناظر، پروگرام

 دہی کریں، نیز امداد وصول کرنے والوں کی مالیاتی سمجھ بوجھ اور ترجیحات کو ذہن میں رکھیں۔
 نا ہے اور ان ضروریات کو پوری نقد ٹرانسفر کے لیے ر� کا �ب اس بنیاد پر �ئیں کہ کتنی ضروریات کا احا� کر

 کرنے پر کتنا خرچ آئے گا۔
 موسم، مالی  ضروریات کی بنیاد پر نقد ٹرانسفر کب کب اور کتنی مدت تک کرنی ہے، اس کا تعین کرنے کے لیے

 کی اتعدااد اور تحفظ کو لاحق خطرات کا یالل رکھیں۔ امداد مہیا کرنے والے
  د سیکٹروں پر محیط تناظر اختیار کریں۔ہو تو متعد قابلِ عملجب بھی ممکن اور 
  کارروائی، سرگرمی، حاصل کردہ نتائج اور اثرات کی سطح کو مانیٹر کرنے کے لیے کلیدی مسائل اور متعلقہ انڈیکیٹرز

 کا تعین کریں۔
 مدآعملدر

  کریں اور انتخاب  پہلوکو شامل اور مالیاتی امداد مہیا کرنے والے کے ٹینڈر میں مخصوص تناظر سے متعلقہ سی  بھی
 کے لیے واضح کسوی طے کریں۔

 امداد پہنچانے کے نظام استعمال کرنے پر غور کریں جو سماجی تحفظ کے لیے پہلے سے قائم ہیں۔ 
  امداد لینے والوں کی رجسٹریشن اور شناخت کے نظام بنائیں جو امداد پہنچانے کے نظام اور نجی ڈیٹا کے تحفظ کے لیے

 موزوں ہوں۔
 ئیں کہ رجسٹریشن اور شناخت میں لیا گیا ڈیٹا مالیاتی سروس فراہم کرنے والے کے تقاضوں کے مطابق ہو۔یقینی بنا 
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 ڈیٹا محفوظ رکھنے کے اقدامات کریں اور ان کا ریکارڈ رکھیں۔ 
 ( مختلف تنظیموں کے ساتھ مل کر ہر ممکن حد تک ڈیجیٹل ڈیٹا کے لیے نظامinter-operable )۔قائم کریں نظام 
  کرداروں اور ذمہ داریوں کا واضح طور پر تعین کریں، نیز خطرات سے نمٹنے کے طریقۂ کاردینے کے لیے نقد ،

 نظام بھی بتائیں۔
 یقینی بنائیں کہ نقد امداد دینے کا عمل قابلِ رسائی اور مؤثر ہے۔ 
 نظام تک کردہ  یقینی بنائیں کہ تمام متاثرہ گروپس پروجیکٹ کے سارے دورانیے میں ڈیلیوری کے لیے منتخب

 رسائی پا سکتے ہوں۔
  تسلی کر لیں کہ امداد وصول کرنے والوں کو پروگرام کے مقاصد اور نقد امداد کے دورانیے کا علم ہو تاکہ وہ سوچ

 سمجھ کر خرچ کریں۔
 ( تسلی کر لیں کہ مالی سروس مہیا کرنے والے امداد وصول کرنے والوں کو جوابدہ ہوںcontractual  مینجمنٹ

 ‘۔5اور  4ا�� امداد کے اساسی �ر ’دیکھیں  ⊕مانیٹرنگ کے ذریعے(۔ اور 
 مانیٹرنگ، جائزہ اور سیکھنے کا عمل

  نقد امداد سے متعلقہ عوامل، سرگرمیوں، حاصل کردہ نتائج اور خدشات کو مانیٹر کریں، بشمول تقسیم کے بعد
 مانیٹرنگ کے ذریعے۔

 � نے، محفوظ انداز میں، بروقت اور درست مقدار میں وصول کیے یا نہیں۔ نظر رکھیں کہ � نقد یا وو� درست 
 کی متواتر مانیٹرنگ کریں )قیمت کی مانیٹرنگ کے علاوہ(۔ مارکیٹوں اور ان کی سپلائی چین 
 اخراجات کو مانیٹر کریں اور مار� مانیٹرنگ ڈیٹا کے ساتھ مواز� کر کے اندازہ �ئیں کہ � نقد امداد کے �� 

 ئی یا نہیں۔آذریعے ضروریات واقعی پوری ہوئیں اور منفی حکمت عملیوں میں کمی 
 نقد امداد کے ممکنہ خطرات پر نظر رکھیں، بشمول تحفظ کے لیے خطرات اور فطری وسائل پر کوئی بھی منفی اثر۔ 
 نقد امداد سے متعلقہ نتائج کا جائزہ لیں۔ 
 د کا انتخاب بدلتی ہوئی ضروریات پوری کرنے میں مؤثر ہے، پروگرام کو �قا�� سے � �ئیں کہ � نقد امدا

 ندہہ پروگراموں کے لیے متواتر سیکھنے کے عمل کو تقویت دیں۔آاکسی کی مطابقت میں تبدیل کریں اور 
  ااوورر  لالاججشُُشیی  ککسس  کےکے  لیےلیے  چیکچیک  لسٹلسٹ((  SSCCMM))سپلاسپلائیئی  چینچین  مینجمنٹمینجمنٹ  

غور پہلوؤں کی ایک فہرست پیش کرتا ہے۔ یہ پروگرام  قابلِ سپلائی چین مینجمنٹ اور لاجشُی کس کے لیےیہ سیکشن 
 مینجمنٹ سایکل کے مطابق ہے اور اسِ میں دیگر اہم عناصر بھی قابلِ غور ہیں۔

درکار اشیا کا ماخذ، ( کا آغاز صنوعات یا سروس کے انتخاب سے ہوتا ہے۔ اسِ میں SCMسپلائی چین مینجمنٹ )
، خطرات سے نمٹنا )بشمول انشورنس(، یجنگ، ش، گ، ٹ، ٹرانسپورٹیشن، گودام پروکیورمنٹ )حصول(، کوالٹی مینجمنٹ

میں متعدد مختلف پارٹنر شامل ہیں، اور  SCMمیں رکھنا، انوینٹری مینجمنٹ، ڈیلیوری اور تقسیم کاری شامل ہے۔ 
 ‘۔6ا�� امداد کا اساسی �ر � ’دیکھیں  ⊕سرگرمیوں کو مربو  بنانا اہمیت رکھتا ہے۔
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متعلقہ مہارت کی مخصوص اقسام میں کنٹریکٹ مینجمنٹ، ٹرانسپورٹیشن، ویئر ہاؤس مہارت درکار ہے۔  SCMخاص 
مدی مینجمنٹ شامل ہیں۔ آمینجمنٹ، انوینٹری مینجمنٹ، پائپ لائن کا تجریہ اور معلومات کی مینجمنٹ، شپمنٹ ٹریکنگ در

۔ تاہم، ا�نی تقسیم کاری کے پوائنٹس تک پہنچنا یقینی بنائیں از میںمینجمنٹ اور مانیٹرنگ کے طور طریقے اشیا محفوظ اند
امداد دینے والی تنظیمیں بھی یہ یقینی بنانے کی ذمہ دار ہیں کہ صنوعات اور خدمات )بشمول نقد امداد( ضرورت مندوں 

 تک پہنچ جائیں۔
جس سے کسان اور صنوعات ساز مزید یدااوار مقامی اور علاقائی سطح پر خریداری مقامی مارکیٹوں کو تحریک دیتی ہے 

محدود ہو تو مقامی یا نسبتاً کرنے پر مائل ہوتے ہیں اور یوں مقامی معیشت کو تقویت ملتی ہے۔ تاہم، جب رسد پہلے ہی 
س امیں �ئل یداا کر � یا پہلے سے موجود �� � ور� میں �بڑ کر � ہے۔ علاقائی خریداری دیگر مارکیٹوں 

 می یا علاقائی صنوعات سازوں کو بے دل  اور موجود تجارتی ڈھاچوںں کو خراب کر سکتا ہے۔کے برعکس درآمد کرنا مقا
 پروگرام ڈیزائن

 درکار اشیا اور سروسز کی مقامی سطح پر دستیابی کا جائزہ لینے کے بعد ہی باہر سے کچھ منگوائیں۔ 
 رٹرز سے کام لینے پر غور کریں جو مقامی قواعد و ضوابط اور سہولیات اچھی ساکھ کے حامل مقامی یا علاقائی ٹرانسپو

میزبان ملک کے قوانین کی پیروی یقینی بنانے اور سامان پہنچانے کا کام تیز  ۔ اس کے علاوہسے بخوبی واقف ہوں
 کرنے میں مدد دیں۔

 تصادم کے ماحول میں سروس مہیا کرنے والوں کی اچھی طرح جانچ پڑتال کریں۔ 
 ی احتیا  کے ساتھ یقینی بنائیں کہ باہر سے سی  کی خدمات لینا رقابتیں یداا کرنے یا اکن میں مزید بگاڑ یداا پور

 کرنے کا سبا ہ  بنے۔
 � جانے کے قا� ہے یا نہیں اور � ان کے استعمال سے فطری وسائل کا استعمال جاری رھے  غور کریں کہ 

 وسائل پر لڑائی مزید بڑھے گی یا نہیں۔
  قائم کریں جس میں مقامی، قومی اور بین الاقوامی آپشنز  طریقۂ کارٹھیکے دینے کے لیے ایک شفاف، منصفاہ  اور کھلا

 کو مدِ نظر رکھا جائے۔
 اگر متعدد تنظیمیں ملوث ہوں تو مقامی سطح پر اشیا و خدمات لینے کے عمل کو ہر ممکن حد تک مربو  بنائیں۔ 

 عملدرآمد
 وں اور سروسز مہیا کرنے والوں کے ساتھ اچھے تعلقات قائم کریں۔سپلائرز، مقامی تاجر 
  ٹھیکوں کے ذریعے اشیا اور سروسز کی موزوں کوالٹی یقینی بنائیں، نیز اخلاقی اور ماحولیات کے اعتبار سے پائیدار طور

 طریقوں کا بھی یالل رکھیں۔
 کہ صنوعات کی کوالٹی برقرار رہے اور سپلائی چین کے تمام مراحل پر سٹاف کی تربیت اور نگرانی کریں تا

)برائے وصول کنندگان اور سٹاف( کے علاوہ اخلاقی اور ماحولیاتی اعتبار سے پائیدار طور  طریقۂ کارحفاظت کے 
 طریقوں کی پیروی کریں۔
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 ائیں۔پارٹنر تنظیموں اور سروس مہیا کرنے والوں کا سٹاف تربیت میں شامل کریں اور مقامی زبان میں تربیت کرو 
  طے کریں، بشمول سپلائی، ٹرانسپورٹ اور سٹوریج کی منصوبہ سازی، انوینٹری مینجمنٹ،  طریقۂ کارجوابدہی کا

 رپورٹ اور مالیاتی نظام۔
  لاجشُی کس کے کاموں )جیسے گوداموں میں سامان اکتارنا( کے لیے خوراک کی شکل میں ادائیگی کرنے سے گریز

  میں شامل ہونے چاہئیں۔کریں۔ اس قسم کے اخراجات بنیادی بجٹ
  ائی اشیا کے لیے الگ الگ گودام مختص کرنا بہتر ہو گا۔ کوئی گودام منتخب کرتے وقت تسلی کر لیں اور غیر غذغذائی

کہ � صحت پر �ن دہ اثرات کی با� اشیا ر� کے لیے ا�ل � � � اور آلودگی کا کوئی خطرہ �۔ 
درجِ ذیل شامل ہیں: سکیوری، گنجائش، رسائی میں آسانی، � ڈھاچہ  اور سیلن یا پانی  غور پہلوؤں میں قابلِ

 آنے کا خطرہ ہ  ہونا۔
 وٹس اور گوداموں کی سکیوری کو لاحق خطر  کا جائزہ لیں اور اکن سے �۔ ےٹرانسپورٹ رک
 و تنازعہ کے حالات میں کنٹرول سسٹم بنائیں اور سپلائی چین کے تمام مراحل ٹ مار یا کی نگرانی کریں تاکہ لک

 �رب فریقین کی جا� سے �� کے خطرے کو � سے � � جائے۔
  کا جائزہ لیں اور اکن سے �، جیسے سی  اور مقصد کے لیے سٹاک لگانے سے اثرات وسیع تر سیاسی اور حفاظتی

 ‘۔2ل نمبر حفاظت کا اصو’دیکھیں  ⊕مسلح لڑائی میں شدت یداا ہونے کا امکان۔ 
 سپلائی چین کے تمام مراحل پر اشیا ضائع ہونے کا امکان ہر ممکن حد تک گھٹائیں اور رپورٹ کریں۔ 
  خراب ہو جانے والی یا غیر موزوں اشیا کی انسپکشن مستند انسپکٹروں سے کروائیں )جیسے غذائی تحفظ کے ماہرین اور

 کی تصدیق کریں۔ صحتِ عامہ کی لیبارٹریاں( اور اکھیں  ضائع کیے جانے
  خراب ہو جانے والی اشیا کو جلد از جلد ٹھکانے لگائیں، اس سے پہلے کہ وہ صحت یا تحفظ کے لیے خطرہ بن جائیں۔

جس شامل ہیں اشیا کو ٹھکانے لگانے کے طریقوں میں فروخت کرنا )مثلاً جانوروں کی خوراک( اور دفن کرنا یا لانا 
م صورتوں میں لازمی ہے کہ غیر موزوں اشیا سپلائی چین میں دوبارہ دال  ہ  کے لیے متعلقہ حکام موجود ہوں۔ تما

: کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے WASH’ ⊕ ہوں، ماحول کے لیے خطرہ ہ  بنیں یا آبی وسائل کو آلودہ ہ  کریں۔
 ‘۔5.3اور  5.1لگانے کا معیار 

  فوری اور شفاف رپورٹنگ شامل ہے۔  کی خلاف ورزیمینجمنٹ کی روزمرہ �وریات میں سپلائی چین میں تا� یا
زبان میں  اشیا وصول، سٹور اور/ یا رواہ  کی جانے والی تمام جگہوں پر خاطر خواہ دستاویزی ریکارڈ اور فارم مقامی

 اور تقسیم کا باضابطہ دستاویزی ریکارڈ بنتا ہے۔ دستیاب بنائیں۔ ایسا کرنے سے اشیا کی وصولی
 عمل مانیٹرنگ، جائزہ اور سیکھنے کا

  انحراف اور تعطل سے بچا قواعد سے کی رسد کے ذرائع کو مانیٹر اور منظم کریں تاکہ تقسیم کاری میں اشیا
 جائے اور ساتھ ہی ساتھ مارکیٹ میں گڑبڑ ہ  ہو۔

 متعلقہ فریقین کو سپلائی چین کی کاوشوں کی کارکردگی کے متعلق باقاعدگی سے مطلع کریں۔ 
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 ور تقسیم کاری کے متعلق ضروری معلومات  سپلائی چین کے متعلقہ فریقین کو سٹاک کی سطحوں، متوقع آمد ا
ور �� کو �وقت اجاگر � جا �۔ پار�ز کے  دیں۔ سٹاک کی � پر � ر� �کہ متوقع � ا
ئپ لائن میں رکاوٹوں کا  ساتھ معلومات کی شیئرنگ سے قرضے لینے میں سہولت ہو سکتی ہے جس سے پا

رک ہو  حل سوچتے وقت متعلقہ فریقین سے مشاورت کریں۔۔ تدا
  کارروائیاں مخصوص قواعد کے مطابق ہونے کی ابلاغ کے نظام ڈیلیوری کی  ور  یقینی بنائیں کہ جوابدہی ا

 عکاسی کریں۔
  ور معلومات کو منظم کرنے کے نظام موجود ہونا یقینی بنائیں۔کارروائی کے آغاز سے ہی  اشیا کی ٹریکنگ ا
 م میں اسِی کے سے گیباقاعد وگرا  جائزہ لیں کہ امداد بدلتی ہوئی ضروریات پوری کرنے میں مؤثر ہے، پر

کریں۔ ور آندہہ پروگراموں کے لیے سیکھنے کے متواتر عمل کی حمایت   مطابق ترمیم کریں ا
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  ((RReeffeerreenncceess  aanndd  ffuurrtthheerr  rreeaaddiinngg))  ااوورر  مزمزیدید  مطامطالعہلعہ  کےکے  لیےلیے  حوحواالےلے
  ززددپذپذیریریویوںں  ااوورر  ااتعداتعداااددووںں  کوکو  سمجھناسمجھنا

 �ڑ� اور �ور ا�اد کو �� �� کے لیے ا�� امداد کے �ر
Age and Disability Consortium as part of the ADCAP programme. HelpAge, 

2018. www.helpage.org 

  پرپرووگرگراامنگمنگ  میںمیں  عقیدعقیدےے  کاکا  یالیاللل  ررکھناکھنا
 :ئیرہنماسماجی پروگرامنگ کے متعلق -میں عقیدے کا یالل رکھنا: ذہنی صحت اور نفسیاتیا�� امداد کے کام 

The Lutheran World Federation and Islamic Relief. 

Worldwide, 2018. https://interagencystandingcommittee.org 

  یہیہ  ااوورر  ماماررکیٹکیٹ  پرپر  مبنیمبنی  پرپرووگرگراامنگمنگماماررکیٹکیٹ  کاکا  تجرتجر
Minimum Economic Recovery Standards (MERS): Core Standard 2 and 

Assessment and Analysis Standards. The Small Enterprise Education and 

Promotion Network (SEEP), 2017. https://seepnetwork.org 
Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning 
Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org 

  نقدنقد  اامدمداادد
CBA Programme Quality Toolbox. CaLP. http://pqtoolbox.cashlearning.org 

  ئیئی  چینچین  کےکے  اانتظانتظاماماتت  ااوورر  لالاججشُُشیی  ککسسسپلاسپلا
Cargo Tracking: Relief Item Tracking Application (RITA). Logistics Cluster. 
www.logcluster.org 
HumanitarianResponse.info: Logistics references page. UNOCHA. 
https://www.humanitarianresponse.info 

Logistics Operational Guide (LOG). Logistics Cluster. http://dlca.logcluster.org 
Oxfam Market Systems and Scenarios for CTP – RAG Model 2013. Logistics 
Cluster. www.logcluster.org 
Toolkit for Logistics in C&V. Logistics Cluster. www.logcluster.org 

  بربراائےئے  مزمزیدید  مطامطالعہلعہ
 درج ذیل ویب سائیٹ پر جائیں: مزید مطالعہ کے لیے

www.spherestandards.org/handbook/online-resources 
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دد  کاکا  منشومنشورر   ((TThhee  HHuummaanniittaarriiaann  CChhaarrtteerr))  اا��نینی  اامدمداا
ور ا�نی بنیادوں پر امداد کا منشور اس �� میں ا�ر کردہ تحفظ کے  ز کم معیاروں کا اخلاقی و  اساسیاصولوں ا و کم ا

ور جزواً مشترکہ عزم ہے۔ یہقانونی پس ظر ع مہیا کرتا ہے۔   جزواً طے شدہ قانونی حقوق و فرائض کے اعلامیہ کا حصہ ا
کے حوالے سے  ور فرائض  خلاصہ پیش کرتا ہے جو آت  یہقانونی حقوق ا  مسلح یامرکز میں موجود قانونی اصولوں کا 

ا�نی  یہکہ صب  اعین  کے حوالے سے تصادم سے متاثرہ افراد کی ہبودد کے لیے بہت زیادہ اہمیت رکھتے ہیں۔ مشتر
یر کشی کرنے کی کوشش  کرتا ہے جو  کی تصو ن اصولوں کے متعلق ایک اتفاق رائے  امداد دینے والی ایجنسیوں میں ا

کارروائی پر  یاآت  نمسلح تصادم کے وقت امدادی  ور  نگرا ریوں ا ہوں، بشمول کام کرنے والے مختلف عوامل کی ذمہ دا
ر کے۔  کردا

م ہے کی تائید کرنے والی ایجنسیوں کی جانب سے عزم کی بنیاد  Sphere ا�نی امداد کا منشور ور ا�نی امداد کے اقدا ا
  اصول اپنانے کی دعوت دیتا ہے۔یہیمیں مشغول تمام لوگوں کو 

  ((OOuurr  bbeelliieeffss))  عقاعقائدئد  ےےہماہمارر
مسلح لڑائی سے متاثرہ  یاا�نی امداد کا منشور ا�نی امداد دینے والی ایجنسیوں کا مشترکہ عزم بیان کرتا ہے کہ آت  -1

رنے کے بنیادی حالات  ور امداد وصول کرنے کا حق رکھتے ہیں تاکہ وقار کے ساتھ زندگی گزا  بنا �تمام لوگ تحفظ ا
ن کا ا�ق � بھی علا� میں آت  رکھتے ہیں کہ اس منشویقینسکیں۔ ہم  مسلح  یار میں بیان کردہ اصول � � ہیں، ا

ن پر بھی ہوتا ہے جو اھیں  ور ا ن اصولوں کی تصادم سے متاثرہ تمام لوگوں ا ور تحفظ مہیا کریں۔ ا کریں ا  امداد فراہم 
ن کی قوت کا سرچشمہ  الاقوامی قانون میں بھی ہوتی ہے، لیکن ا کے اساسی اخلاقی اصول ہیں: کہ تمام  نیتنیتاا��عکاسی بین 

ہم  ر و حقوق رکھتے ہیں۔ اس اصول کی بنیاد پر  ور �وی وقا تے ہیں ا نینی  اامدمدااددا�ن برابر �ا ہو ولیت  اا�� م کی ا کے اقدا
رک کرنے  یاکی توثیق کرتے ہیں: کہ آت  ن کا نقصان گھٹانے کے یامسلح لڑائی سے �ا شدہ ا�نی �� کا تدا لیے  ا

ور  م کرنا چاہیے، ا  کہ کوئی بھی چیز اس اصول پر فوقیت حاصل نہیں کر سکتی۔ یہاقدا
الاقوامی ایجنسیوں کی � میں ہم اس چار�  ور بین  د  یاا�نی مدد فراہم کرنے والی مقامی، قومی ا منشور میں موجو

ہ متاثرہ افراد کو یااصولوں کو فروغ دینے  ور تحفظ دینے کی کووں میں کم  ان پر کاربند رہنے کے علاو زمدد ا کم معیار  ا
ور نجی شعبے کے تمام کارکنوں ) ) � ا�نی امدادی actorsپورے کرنے کا عہد کرتے ہیں۔ ہم سرکاری ا

ہیے جو  ا�نیت پر مشترکہ  نیچےسرگرمیوں میں مشغول سب افراد کو مشترکہ اصولوں، حقوق و فرائض کی توثیق کرنی چا
 ۔بیان کی شکل میں دی گئی ہےن کے ایما

رر   ((OOuurr  rroollee))  ہماہمارراا  کرکردداا
ور  یاہم تسلیم کرتے ہیں کہ آت  -2 یات سب سے پہلے اپنی کاوشوں ا مسلح لڑائی سے متاثرہ لوگوں کی بنیادی ضرور

روں کے توسط سے ہی پوری ہوتی ہیں۔ ہم مانتے ہیں کہ متاثرہ لوگوں کو بروقت امداد مہیا کر نا متاثرہ کمیونٹی و مقامی ادا
ری  یاست کی ذمہ دا ن کی بحالی کے عمل کو تقویت ملے۔ ہم �ہے تاکہ لوگوں کا تحفظ و سلامتی ر ور ا  یقین بنایا جائے ا

م کا امتراج ہی  ور رضاکاراہ  اقدا ور اس حوالے سے  مؤثررکھتے ہیں کہ باضابطہ ا ور کارروائی کے لیے اہم ہے، ا رک ا تدا
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ور ہلال احمر تحریک حکام کی معاونت میں نہایت ریڈکراس ا کارکنوں کو عوامی  ئٹی کے دیگر  ور سول سوسا قومی اجمنیں  ا  کی 
ریاں پوری کرنے میں ریاستوں کی معاونت کے لیے  کرنا ہے۔ جب قومی اتعدااد ناکافی ہو تو ہم ذمہ دا ر ادا  اہم کردا

ل سرکا کی توثیق کرتے ہیں )بشمو ر  الاقوامی کمیونٹی کے کردا ہم وسیع تر بین  (۔  ور علاقائی تنظیمیں گان ا ری عطیہ دہند
روں کی شناخت  الاقوامی کمیٹی کے خصوصی کردا یڈکراس کی بین  ور ر م متحدہ سے توثیق شدہ ایجنسیوں ا تائید  روااقوا

 کرتے ہیں۔
ور ا -3 ر کی � متاثرہ آبادی کی ضروریات و ��ں ا ن کی ا�نی امداد کی ایجنسیوں کے �ر � ہم اپنے کردا

ر اس حقیقت کی  یاحکومتوں  ریوں کے حوالے سے کرتے ہیں۔ مدد فراہم کرنے میں ہمارا کردا مختار طاقتوں کی ذمہ دا
ر خود ادا کرنے کے قابل نہیں ہوتے،  ری رکھنے والے افراد ہمیشہ ہی اپنے کردا ولین ذمہ دا ہو سکتا  یاعکاسی کرتا ہے کہ ا

ہ ایسا کرنے میں تذبذب کا شکار اس منشور کے � قا� کردہ ا�نی امداد کے )ہوں۔ جہاں تک ممکن ہے  ہے کہ و
ور دیگر اصولوں کی مطابقت میں ور مدد دینے میں متعلقہ حکام کی کووں کا ساتھ  (لازمی قواعد ا ہم متاثرہ افراد کو تحفظ ا

( سے استدعا کرتے ہیں کہ  دیں گے۔ ستی کارکنوں )ایکٹرز ور غیر ریا ا�نی امداد دینے والی ایجنسیوں ہم تمام ریاستی ا
ور غیر ضروری قانونی و عملی رکاوٹیں دور کرنے کے  کریں ا م  ر کا احترا ور آزاداہ  کردا ر، خود مختار ا کے غیر جانب دا

ور  کریں ا ن کے تحفظ کا انتظام  ن کا کام آسان بنائیں، ا ور  اھیں ذریعے ا متاثرہ آبادیوں تک رسائی پانے میں بروقت ا
 ئی کی اجازت دیں۔موزوں رسا

وورر  فرفراائضئض   ((CCoommmmoonn  pprriinncciipplleess,,  rriigghhttss  aanndd  dduuttiieess))  عموعمومیمی  ااصوصولل،،  حقوحقوقق  اا
ور آ�  -4  یاہم ا�� کے اصول کی �د � ا�نی امداد دینے والی ایجنسیوں کے �ر � ا� ��ت � کرتے ا

ں مسلح ور ��ںعور) تصادم سے متاثرہ تمام لوگو ور مرد، �کے ا ا ور  (�  ن میں تحفظ ا کے حقوق تسلیم کرتے ہیں۔ ا
�ں کے بین الاقوامی قانون میں  ور �ہ � اد، ا�نی حقوق ا ہ حقوق � �� ہیں جن کی عکاسی ا�نی امد معاونت کے و

کھتے ہوئے ہم  ن حقوق کا خلاصہ دے رہے ہیں:یہاہوتی ہے۔ اس منشور کے مقاصد کو مدنظر ر  ں ا
 حقحق  ووقاقارر  کےکے  ساساتھتھ  جینےجینے  کاکا  
 اادد  ووصوصولل  کرکرنےنے  کاکا  حقحق   اا��نینی  اامدمد
 وورر  سلاسلامتیمتی  کاکا  حقحق   تحفظتحفظ  اا

ن  ز میں � نہیں � �، � � سے تسلیم شدہ قانونی حقوق ا ن حقوق کو ا� اندا الاقوامی قانون میں ا ا�� بین 
م کو �پور � د� ہیں۔ ور ا�نی امداد کے لازمی اقدا  میں �ئے ہوئے ہیں ا

الاقوامی قانون کی شقوں میں منعکس ہوتا ہے: بالخصوص جینے کا جینےجینے  کاکا  حقحق  ووقاقارر  کےکے  ساساتھتھ -5  حق، موزوں معیارِ  بین 
غیر ا�نی  زندگی و �،  ور �د  کا  یاذلت آمیز سلوک  یاا جینے  �نی حقوق کی شقیں۔  کے � ا سزا سے مبریٰ ہونے 

ات سے دوچار زندگی کو تحفظ دینے کا فرض عائد کرتا ہے بچانے والی امداد  جانفرض عیاں ہے کہ  یہ۔ اس سے حق خطر
ور جسمانی فلاح ہی نہیں؛ مراد � ہ  � جائے۔ وقار سے  یاکی فراہمی کو روکا  کا  یہصرف انفرادی ا م  فرد کے لیے احترا

ور  ور اعتقادات کے؛ ا ر ا ور افراد کی اقدا م رکھتا ہے، جن ا�نی حقوق کا احتر یہتقاضا کرتا ہے، بشمول متاثرہ آبادیوں ا ا
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۔ ور مذہب پر عمل کرنے کی آزادی بھی شامل ہیں  میں شخصی و معاشرتی آزادی، اپنے ضمیر ا
حقحق  لینےلینےاا��نینی  اامدمداادد   -6 طہ  زندگی ایک موزوں معیارِ  یہوقار کے ساتھ جینے کے حق کا لازمی جزو ہے۔  کاکا   حا پر حق کا ا

اچھی صحت –کرتا ہے  ور  ئش ا کار ضروری چیزوں کے بشمول غذا، پانی، لباس، رہا جن کی واضح ضمانت بین  – کے لیے در
زکم معیا Sphereالاقوامی قانون میں دی گئی ہے۔  ور کم ا ور اک کے اساسی معیار ا ن حقوق کی عکاسی کرتے ا عملی  ھیں ر ا

یاستی یا غیر ریاستی اظہار دیتے ہیں، بالخصوص آت یا مسلح لڑائی سے متاثرہ افراد کو امداد کی فراہمی کے حوالے سے۔ اگر ر
 دوسروں کو ایسا کرنے کی اجازت دینی ھیں  ہے کہ اک یقینکارکن )ایکٹرز( خود اس قسم کی امداد فراہم نہیں کر رہے تو ہمیں 

ررییچاہیے۔ اس طرح کی کوئی بھی امداد  ہے جس کے تحت ضروری کے اصول کی مطابقت میں دی جانی چاہیے  غیرغیر  جاجانبنب  دداا
ور ضرورت کی مناسبت سے کی جائے۔ یہ کہ اس کی فراہمی صرف او تر  عدعدمم  تعصبتعصبر صرف ضرورت کی بنیاد پر ا کے وسیع 

اصول کی عکاسی کرتا ہے: کہ ر�، عمر، صنف، نسل، ر�، � ر�ن، زبان، مذہب، �وری، صحت کی حا�، 
 چاہیے۔ نہیں برتناسیاسی یا دیگر آرا، قومی یا سماجی اصلیت سمیت سی  بھی بنیاد پر سی  کے خلاف امتیاز 

حقحق -7 وورر  سلاسلامتیمتی  کاکا   مِ  تحفظتحفظ  اا روں کی شقوں  بین الاقوامی قانون، اقوا ور دیگر حکومتی ادا ر دادوں ا  سے ماخوذمتحدہ کی قرا
ہ اپنے دائر ری ہے کہ و یاستوں کی ذمہ دا  یااختیار میں رہنے والے تمام لوگوں کو تحفظ فراہم کریں۔ آت  ۂہے۔ نیز ر

ور سلامتی ا�نی امداد کی خصوصی توجہ چا� ہے، بشمول �ہ �� مسلح لڑائی کے حالات ور بے  ںمیں لوگوں کا تحفظ ا ا
کی  یاگھر ہونے والے افراد کا تحفظ۔ جیسا کہ قانون تسلیم کرتا ہے، کچھ لوگ اپنی صورت حال )مثلاً عمر، صنف  نسل( 

ور شدید امتیازی سلوک کی زد پر ہو سکتے ہیں ید اھیں  وجہ سے بدسلوکی ا ور شا ور امداد دینے کے ا صی لیے  تحفظ ا خصو
یاست ان حالات میں لوگوں کو تحفظ دینے کی کرنا پڑیںاقدامات  اسے بین الاقوامی رکھتی ہواتعدااد جتنی کم ۔ کوئی ر  ،

 سطح پر امداد حاصل کرنے کی اتنی ہی زیادہ کوشش  کرنی چاہیے۔
ور بے گھر ہو چکے افراد کے تحفظ سے   ں خصوصی توجہ کا طالب ہے:یہامتعلقہ قانون سویلین ا

i. ور مدد دینے کے  مسلحمسلح  لڑلڑاائیئی کے دوران )ا�نی امداد کے بین الاقوامی قانون کے مطا�( ا� لوگوں کو تحفظ ا
ور  ء1949لیے خصوصی قانونی شق موجود ہے جو لڑائی میں شریک ہ  ہوں۔ بالخصوص  کے جنیوا کنونشنز ا

ور غیر بین الاقوامی مسلح لڑائیوں میں کے ایڈیشنل پروٹوکو ء1977 فریقین پر قواعد نافذ  شریکلز بین الاقوامی ا
ور بالخصوص  دیبی کارروائی سے مبریٰ رکھنے ا ور تا پر کرتے ہیں۔ ہم سویلین آبادی کو حملے ا درج ذیل کی اہمیت 

 :زور دیتے ہیں
  ور ہ سویلین ا اد کے علاو متحارب افر ور   ؛کرنا تمیزتمیزن فوجی مقاصد کے درمیاسویلین ا
 ور احتیا سبسبطی  تدایر  میں حملے میں طاقت کے استعمال ا  اصول؛ کے تناتنا
 ور فریضہ استعمال سے اجتناب کا بے دریغلے ہتھیاروں کے ا� یا غیر ضروری �� کا با� � و  ؛ ا
 راہ  ریلیف  ۔فریضہ مہیا کرنے کی اجازت کا غیر جانب دا

� والی زیادہ تر قابلِ گریز � انِھی بنیادی اصولوں کی پیروی میں ناکامی کا  لوگوں کو مسلح تصادم میں سویلین
معلوم ہوتی ہے۔  نتیجہ 
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ii. تشدد کا سامنا کر رہے ہوں۔  یاان لوگوں کی حفاظت کے لیے نہایت اہم ہے جو تادیبی کارروائیوں  پناپناہہ  لینےلینے  کاکا  حقحق
 پڑتے ر زندہ رہنے کے وسائل کی تلاش میں اپنے گھر چھوڑنامسلح لڑائی سے متاثرہ افراد کو اکثر تحفظ او یاآت 
کا )ترمیمی( کنونشن اور دیگر بین الاقوامی و علاقائی معاہدے  ء1951۔ پناہ گزینوں کی حیثیت کے بارے میں ہیں

ملک  اپنی ریاست کی جانب سے تحفظ نہیں مل پاتا اور جو سی  اور �ان لوگوں کو اساسی حفاظتیں مہیا کرتے ہیں 
 جبرجبرااًً  ووااپسپس  ہ ہ   ��میں پناہ لینے پر مجبور ہوتے ہیں۔ ان میں سے مرکزی اصول پناہ گزینوں کو ان کے اصل وطن 

جسمانی سلامتی کو خطرہ  یا سی  کو بھی ایسے ملک میں واپس نہیں جا جا جائے گا جہاں اس کی زندگی، آزادی یعنیہے: 
ملک  سزا کا سامنا کرنا پڑے۔ اندرونِ  یاتوہین آمیز سلوک  یا ا�نی تشدد اور دیگر ظالماہ ، غیر اھیں جہاں  یاہو 

 اصول لاگو ہوتا ہے، � کہ ا�نی �ق کے بین الاقوامی قانون میں �سی یہینقل مکانی پر مجبور لوگوں پر بھی 
قانون میں اور متعلقہ علاقائی و قومی “ ملک ہجرت اصول برائے اندرونِ  رہنما”کے  1998ہوتی ہے اور 

 وضاحت کی گئی ہے۔
  ((OOuurr  ccoommmmiittmmeenntt))  عزعزمم  ہماہمارراا

 کے ساتھ پیش کرتے ہیں کہ متاثرہ آبادی ا�نی امدادی ا�ام کا �ر ہے، اور ہم ما� ہیں یقینہم اپنی خدمات اس  -8
بہترین کہ ان کی ضروریات )کمرور اور سماجی لحاظ سے ٹھکرائے ہوئے لوگوں کی ضروریات سمیت( پوری کرنے کے 

�� اپنانے کے لیے ان کی �ل �� لازمی ہے۔ہم آت کے �باب، اس کے لیے � �ری اور امدادی 
کارروائی کے لیے مقامی کووں میں ہاتھ بٹانے اور مقامی کارکنوں کی صلاحیتوں کو تمام سطحوں پر تقویت دینے کی 

 کوشش  کریں گے۔
اد مہیا کرنے کی کوششیں کبھی کبھی نادانستہ طور پر نقصان دہ اثرات مرتب کر سکتی ہم �� آگاہ ہیں کہ ا�نی امد -9

ر اور حکام کے ساتھ مل کر مقامی کمیونٹی 
ن
ی ا
ی ی 
 پڑنے والے اثرات سےماحول پر امدادی کارروائیوں  یاہیں۔ ہم متاثرہ کمیونن

د مہیا کیے جانے  کرتے ہیں کہ ا�نی امداہر ممکن حد تک گھٹانے کا ہدف رکھتے ہیں۔ مسلح لڑائی کے حوالے سے ہم تسلیم
فائدہ پہنچا سکتا کو پھر متحارب فریقین میں سے سی  ایک  یاکو حملے کے خطرے سے مزید دوچار کر سکتا  افراد کا انداز سویلین

کور اصولوں کی کام اوپر مذ یہہے۔ وہ اس قسم کے سی  بھی نقصان دہ اثرات کو کم سے کم رکھنے کا عزم رکھتے ہیں، بشرطیکہ 
 مطابقت میں ہو۔

ۂء1994“ )ڈیزاسٹر ریلیف”ہم  -10 اخلاق  ( میں انٹر� ریڈ کراس اور ہلال احمر تحریک اور این جی اوز کے لیے ضابُط
 اصولوں اور اس منشور میں �ن کردہ ا�نی امداد کے اصولوں کی �وی کریں گے۔ رہنمامیں پیش کردہ مخصوص 

11- Sphere وقار کے  معیار اور کم ازکم معیار اس منشور کے عمومی اصولوں کو عملی وعت  دیتے ہیں۔ کے اساسی
امداد مہیا کرنے میں ان کے  کم ازکم بنیادی ��ں کی � اور ا�نی زندگی گزارنے کے لیے ایجنسیوں کے ساتھ
 ہے، اور ان میں سے متعدد ہمارے دائرۂ  اس کی بنیاد ہے۔ اگرچہ معیاروں کا حصول کئی قسم کے عوامل پر منحصر ��

حاصل کرنے کی متواتر کوشش  کا عزم کرتے اور امید رکھتے ہیں کہ ہم اسی کی  اھیں اختیار سے باہر ہو سکتے ہیں، لیکن ہم 
کو  مطابقت میں جوابدہ ہوں گے۔ ہم متاثرہ اور عطیہ دہندہ حکومتوں، بین الاقوامی تنظیموں، نجی اور غیر ریاستی ایکٹرز
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زکم معیاروں کو قبول Sphereدعوت دیتے ہیں کہ  ور کم ا  شدہ دستوروں کے طور پر اپنائیں۔ کے اساسی معیاروں ا
ذریعے ہم ہر ایسی کوشش  کرنے کا عزم رکھتے ہیں کہ  -12 زکم معیاروں پر کاربند رہنے کے  ور کم ا اساسی معیاروں ا

فات  اد کو وقار کے ساتھ یاآ یات  جینے کی مسلح لڑائی سے متاثرہ افر زکم ضرور ،  ، بشمول پینے کا وافر پانی، نکاسیِملیںکم ا آب
ور دیگر  ور صحت کی سہولیات۔ نانچہ  ہم اس مقصد کی حمایت کرتے رہیں گے کہ ریاستیں ا ک، غذا، رہائش ا خورا

ہے تو ہم اپنی فریقین متاثرہ آبادیوں کے حوالے سے اپنے اخلاقی و قانونی فرائض پورے کریں۔ جہاں تک اپنا تعلق 
گہرے تجر ور امدادی کارروائی  یےکارروائیوں کو  کی شفافیت؛ ا ور فیصلہ سازی  لات کی مانیٹرنگ؛ معلومات ا ور مقامی حا ا

ور مؤثرکی تمام سطحوں پر دیگر متعلقہ کارکنوں کے ساتھ ربط و تعاون کے ذریعے مزید   جوابدہی کے قابل، موزوں ا
)جیسا کہ  معیار”بنانے کا عہد کرتے ہیں  ور “ اساسی  زکم معیار”ا ۔ بالخصوص، ہم متاثرہ (میں تفصیل دی گئی ہے“ کم ا

ن کی عالل شمولیت پر توجہ دینے کا عزم رکھتے ہیں۔ ہم  اقدامات میں ا ور امدادی  آبادیوں کے ساتھ مل کر کام کرنے ا
ن لوگوں کو جوابدہ ہونا تسلیم کرتے ہیں کہ   دینا چاہتے ہیں۔ امداد �چاہیے ہمیں سب سے پہلے ا
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�ا�و�ل نمبر � �ا�و�ل نمبر � �ا�و�ل نمبر � �ا�و�ل نمبر �

�لو�و�ں�کو ا�نے حقو�ق ر د�و�یٰ جتا�ے 
�یں د�د د�نا�۔

�لو�و�ں کو حقیقی ا ممکنہ تشد�د�، ا�حصا�ل 
�ا د�ا�تہ محر�و�م کیے جا�ے کے خطر�ا�ت 

�کے ا�ر�ا�ت سے جسما�ی ا�و�ر نفسیا�ی 
�طو�ر ر ا�ر آ�ے یں د�د د�نا�۔

�ر�و�ر�ت کے مطا�ق ا�و�ر کسی ا�یا�ز 
�کے بغیر ا�د�ا�د تک لو�و�ں کی ر�ا�ی 

�یقینی بنا�ا�۔

�لو�و�ں کی فا�ت�، و�قا�ر ا�و�ر حقو�ق کو 
�ا�جا�ر کر�ا ا�و�ر اُ�یں نقصا�ن کی ز�د یں 

�لا�ے سے ر�ز کر�ا�۔

�یمہ  تحفظ فر�ا�م کر�ے کے کا�م یں پیشہ و�ر�ا�ہ معیا�ر�و�ں کا لا�ہ�۔

�فا�ت کے ا�و�ل

�ا�سا�ی ا�د�ا�د کا منشو�ر

حفاظت کے اصول
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  ((PPrrootteeccttiioonn  PPrriinncciipplleess))  حفاحفاظتظت  کےکے  ااصوصولل
 امدادی کام کرنے والے تمام افراد لوگوں پر لاگو ہوتے ہیں:اور  عواملحفاظت کے �ر اصول ا�نی امداد کی تمام 

 لوگوں کی حفاظت، وقار اور حقوق کو اجاگر کرنا اور اکھیں  نقصان کی زد میں لانے سے گریز کرنا۔ .1
 امداد تک رسائی یقینی بنانا۔لوگوں کی ور سی  امتیاز کے بغیر ضرورت کے مطابق ا .2
لوگوں کو حقیقی یا ممکنہ تشدد، استحصال یا دانستہ محروم کیے جانے کے خطرات کے اثرات سے جسمانی اور  .3

 نے میں مدد دینا۔آنفسیاتی طور پر باہر 
 لوگوں کو اپنے حقوق پر دعویٰ جتانے میں مدد دینا۔ .4

میں � کردہ حقوق کی �� کرتے ہیں: وقار کے سا� � کا حق، ا�نی ‘ �نی امداد کا �را’حفاظت کے اصول 
امداد لینے کا حق اور تحفظ و سلامتی کا حق۔ اصول اکس کردار کو بیان کرتے ہیں جو ا�نی امداد دینے والے تمام کارکن 

امداد دینے والوں کے کردار اور ذمہ داریاں ریاستی کردار اور ذمہ  لوگوں کو تحفظ دینے میں ادا کر � ہیں۔ تا�، ا�نی
داریوں کے بعد آتی ہیں۔ ریاست یا دیگر حکام اپنی علاقائی حدود یا کنٹرول کے اندر لوگوں کی ہبودد اور مسلح تصادم میں 

( کے ذریعے restraint) عام شہریوں کی حفاظت کے لیے قانونی طور پر ذمہ دار ہیں۔ یہی حکام کارروائی یا ممانعت
لوگوں کے تحفظ و سلامتی کی حتمی ذمہ دار ہیں۔ ا�نی امداد دینے والوں کا کردار حکام کو اکن کی ذمہ داریاں پوری کرنے 

  ہے۔ئج سے نمٹنے میں لوگوں کو مدد دیتاپر راغب یا مائل کرنا ہو سکتا ہے، اور اگر وہ اس میں ناکام ہو جائیں تو نتا
تشدد کے ئی � کرتا ہے کہ ا�نی امداد دینے وا� � لوگوں کو �ظ رکھنے، امداد تک رسائی �نے اور رہنمایہ باب 

 ہیں۔کس طرح کردار ادا کر سکتی تحفظ میں اثرات سے کلنے  اور اپنے حقوق جتانے میں مدد دینے کے ذریعے 
، وقار اور حقوق سے ہے۔ انٹر اجنسی  سٹینڈنگ کمیٹی حفاظت کا تعلق آت یا مسلح لڑائی سے متاثرہ لوگوں کے تحفظ

(IASC) :حفاظت کو یوں بیان کرتی ہے 
ا� تمام �گر�ں جن کا �ف متعلقہ قوا� (� ا�نی حقوق کا بین الاقوامی قانون، ا�نی ’’..... 

مطابقت میں فرد کے حقوق  امداد کا بین الاقوامی قانون، تارکینِ وطن کا بین الاقوامی قانون( کی من و عن
 ‘‘کو ہر لحاظ سے احترام دلوانا ہو۔

ا�نی امداد اور ا�نی حقوق کے لیے کام  ں کا احاطہ کرتی ہے جن کی بدولتوتمام کو وسیع معنوں میں حفاظت اکن
م کے فرائض کو افراد کے حقوق اور بین الاقوامی قانون کے تحت متعلقہ حکا ہکرنے والے یہ یقینی بناتے ہیں کہ متاثر

 مجھا ، احترام دیا، �ظ ر� اور � امتیاز پورا � جائے۔
حفاظت کا تعلق لوگوں کو تشدد، � اور دانستہ محروم کیے جانے سے �ظ رکھنے کی �طر ا�ام کرنے سے ہے۔ ا� ا�نی 

ر کو متاثر کرنے والے حفاظتی پہلو
ن
ی ا
ی ی 
ؤں کا ایک ترجیحی سیٹ موجود ہوتا ہے اور ان امداد کے سی  بھی تناظر میں پوری کمیونن

سے �ثر طور پر نمٹنے کے لیے � و ��ط کارروائی ضروری ہوتی ہے۔ ا�نی امداد کی سی  کارروائی میں حفاظت کے پہلو 
نی امداد، �ل ا�کا یالل رکھنے کے لیے ضروری ہے کہ متاثرہ لوگوں کو لاحق خطرات کو مجھا  اور ان سے نمٹا جائے، 
 تارکینِ وطن یا ا�نی حقوق کے بین الاقوامی قانون کا احترام � کرنے سے ہونے والا � نقصان۔
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گوگو  کرکرنانا کوکو  عملاًعملاً  لالا   ((PPuuttttiinngg  tthhee  PPrriinncciipplleess  iinnttoo  pprraaccttiiccee))  ااصوصولولوںں  
زکم  ہ تحفظ ئی لینا ہو رہنماحفاظت کے اصولوں سے  کومعیار لاگو کرنے والے سی  بھی شخص  Sphereکم ا گی، چاہے و

کی  صورت حالدینے کا واضح مینڈیٹ یا تحفظ دینے کی خصوصی صلاحیت ہ  بھی رکھتے ہوں۔ اسِ میں  ور لوگوں  کو سمجھنا ا
رک ں یا خطرات کا تدا خلاف ورزیو ور اھیں  ، کرنا حفاظت کی  ل ا ۔ لوگوں کو اپنی صورت حا شامل ہے کرنا  ور ختم  محدود ا

ور معاونت بحالی کے متعلق بامعنی فیصلے   لازمی ہے۔دینا کرنے کی قالیت  میں معلومات ا
ہ انِ اصولوں پر بھی عمل کریں۔ تحفظ  تحفظ فراہم کرنے والے ماہر افراد کو چاہیے کہ مخصوص ضمنی معیاروں کے علاو

 ، جیسے:دینے میں خصوصی مہارت رکھنے والے اپنا کام کرتے ہوئے مخصوص قابلِ غور پہلوؤں پر توجہ مرکوز کرتے ہیں
 ؛تحفظ بچوں کا 
 صنفی بنیادوں پر تشدد؛ 
 ور جائیداد کے حقوق؛  مکان، زمین ا
 بارودی سرنگوں کے اثرات؛ 
 حکمرانی؛ ور انصاف کی   قانون ا
 قانونی مشاورت؛ 
 ور د�ع کرنے والے؛  ا�نی حقوق کی وکا� ا
 اندرونی طور پر بے گھر ہونے والی آبادیاں؛ اور 
 پناہ گزینوں کے حقوق۔ 

معیار جو دیکھیں⊕  ور ضمیمہ: تحفظ دینے کے کام کے لیے پیشہ وراہ   ات کی  حوالے ا غ لگانے، دستاویز ن کا سرا خاندا
ور دیگر شعبوں کا احاطہ کرتے ہیں۔ کی حفاظتتجدید، ڈیٹا   ا

  ((PPrrootteeccttiioonn  aaccttiivviittiieess))  تحفظتحفظ  ددینےینے  کیکی  سرسرگرگرمیامیاںں
ور ماحو احتیاطی میاں انسدادی، امدادی، گرسے متعلقہ سر تحفظ کے اصولوں کو  تحفظل سازی سے متعلقہ ہو سکتی ہیں۔ ا

 ہے۔ ضروریمیوں کا ایک امتراج گرقائم رکھنے کے لیے انِ سر
 ((  اانسدنسدااددییPPrreevveennttiivvee))::  ات کی زد میں ن خطر کرنا یا ا رک  ات کا تدا نے آتحفظ، وقار یا حقوق کو لاحق خطر

 کے امکان کو گھٹانا۔
 ((  مم یعے  تشدد، زیادتی ((::RReessppoonnssiivveeعملیعملی  ااقدقداا یا محروم کیے جانے کے واقعات پر فوری ردعمل دینے کے ذر

۔  جاری خلاف ورزیوں یا بدسلوکی کو روکنا
 ((  ررکیکی تی ((::RReemmeeddiiaallتدتداا ور سابق بدسلوکیوں کا علاج کرنے کے لیے صحت کی دیکھ بھال )بشمول نفسیا -جاری ا

اد یا دیگر   بحال کر سکیں۔د کرنا تاکہ لوگ اپنا وقار امداسماجی معاونت(، قانونی امد
 ((  حوحولل  ساساززیی ور قانونی ماحول ((::  EEnnvviirroonnmmeenntt--bbuuiillddiinnggماما راتی ا جو پالیسی، سماجی، ثقافتی، ادا میں حصہ لینا 

م    کی حمایت کرے۔دینے متاثرہ آبادی کے حقوق کو بھرپور احترا
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ثرہ آبادی کو خطرہ چاہے عوامی ہو یا نجی، سرگرمی کی چاروں اقسام میں مشترک ہے۔ جب متا،،  ((AAddvvooccaaccyy))  اایڈیڈووووکیسیکیسی
ں کو چاہیے کہ ایسے فیصلوں، اقدامات یا  امداد یا ا�نی حقوق کی �دا� فیصلوں، اقدامات یا پالیسیوں سے ہو، و�ں ا�نی

۔ اسِ میں امتیازی سلوک والی کو خطرہ ہومتاثرہ آبادی کے حقوق  تبدیلیوں کے لیے آواز اٹھائیں جن سے پالیسیوں میں
مل  اور قانونی ضابطوں کے ساتھ ساتھ خطرہ بننے والے شخص یا � کے رویے پر اثر انداز ہونا یا اکسے بدلنا بھیپالیسیوں  شا

۔بھی شامل ہو سکتا  کم کرناہو گا۔ اسِ میں محفوظ رہنے کے لیے لوگوں کی اپنی کاوشوں کی مدد کرنا اور لوگوں کو لاحق خطرہ   ہے

 :1حفاظت کا اصول نمبر 
ککھیں ھیں تحفظتحفظ  لولوگوگوںں  کاکا وورر  اا وورر  حقوحقوقق  کوکو  ااجاجاگرگر  کرکرنانا  اا   ۔۔کرکرنانا  یزیزلالانےنے  سےسے  گرگر  ززدد  میںمیں  نقصانقصانن  کیکی  ،،  ووقاقارر  اا

ور لوگوں کی زدپذیری گھٹانے کو ا�نی امداد د� والے ا�اد  اقدامات کرنے چاہئیں، مجموعی خطرات ا کے لیے 
م سے ہونے والے � � اثرجن میں  کرنا بھیا�نی امداد کے پروگرا   شامل ہو۔ات کو دور 

شاشاململ  ہیںہیں::   ااسِِس  ااصوصولل  میںمیں  ددررجج  ذذیلیل  عناعناصرصر  
 ؛ تحفظکے مطابق  حالات ات کو سمجھنا  کو لاحق خطر
  ن لوگوں کو درپیش خطرات گھٹانے کے لیے امداد مہیا ز میں پوری کرنے کےدورا یات باوقار اندا اپنی ضرور

 کرنا؛
 کرنا جو لوگوں کو جسمانی خطرات، تشدد اد مہیا  ور ایسے ماحول میں امد  یا بدسلوکی سے مزید دوچار ہ  کرے؛ ا
 خود کو محفوظ بنانے کے لیے لوگوں کی اتعدااد میں معاونت دینا۔ 

۔  ات سے گریز کرنے کی ا� اس اصول میں مر�ی � ر� ہے ا�نی امدادی پروگرا� کے با� � اثر
اد کے �ر کا �م’دیکھیں ⊕   ‘۔3ا�نی امد

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

  ::((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
زہ �نا جو  ::((CCoonntteexxtt  aannaallyyssiiss))  تناتناظرظر  کاکا  تجرتجریہیہ ور ا�نی امدادی کارروائی کے �� کا � اندا تناظر کو سمجھنا ا

ز ہو سکتی ور حقوق پر اثر اندا ور لڑکیوں  متاثرہ آبادی کے تحفظ، وقار ا ور متاثرہ مردوں، عورتوں، لڑکوں ا ہے۔ پارٹنرز ا
کرنا �کہ و� کے ساتھ صورت حال بد� پر باقا�� سے خطرے کا تجریہ � جائے۔  کے گرو� کے ساتھ کام 

 نیچے دی گئی فہرست حتمی نہیں لیکن اسِ قسم کے تجریے کی بنیاد بن سکتی ہے:
 ور زد پذیریاں � ہیں؟ آبادی انِ کو کم سے کم کرنے کے ساری آبادی میں حفاظت کو لاحق خطر ات، خدشات ا

 لیے � �� ر� ہے؟
  ، � ایسے گروپ �جود ہیں جو �ص خطرات کی زد میں ہیں؟ کیوں؟ � �، ذات، �، �، �، �

ور � ر�ن پر �ر کر�۔  �وری ا
 � ں کو امداد ن میں سکیوری،  � � رکاو� لوگو پانے یا فیصلوں میں شریک ہونے سے روکتی ہیں؟ ا رسائی 
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 سماجی و طبعی رکاوٹیں یا معلومات مہیا کرنے کا انداز شامل ہو سکتا ہے۔
  ر خود کو محفوظ رکھنے کی خاطر � کر رہی ہیں؟ ا�نی امداد دینے والی � ان کووں کو کمرور

ن
ی ا
ی ی 
مقامی کمیونن

� طرح �� دے سکتی ہیں؟ � خود کو تحفظ دینے والے لوگوں کے لیے خطرات �جود  کرنے کی بجائے
 ہیں؟

  چھوی عمر میں عنایات� لوگ خطرات سے � کے � طریقے ا�ر � ہوئے ہیں، جیسے � کے بدلے ،
 ہے؟� � جا سکتا  کی خاطر گھٹانےکے ا�ب  ہجرت؟ زد پذیری طریقے سےشادی، بچوں کی مشقت یا خطرناک 

  امدادی سرگرمیاں نادا� � ا�ات ر� ہیں، جیسے � کے �ا� پر لوگوں کو خطرے میں ڈا� یا �
ر میں پھوٹ یداا کرنا۔ اس خطرے کو کم کرنے کی خاطر � � جا سکتا ہے؟

ن
ی ا
ی ی 
 کمیونٹی یا میزبان کمیونن

 ئی وی کے لیے لازمی آظت کو خطرے میں ڈالتے ہوں، جیسے ایچ � ایسے �یری �ا� �جود ہیں جو حفا
 ٹیسٹنگ، ہم جنسی تعلقات کو جرم سمجھنا، یا دیگر؟ 

ر کے ساتھ مل کر 
ن
ی ا
ی ی 
تاکہ  ان پر عملنظام قائم کریں اور  معلومات کے تبادلے اور جوابدہی کاخطرہ زدہ افراد سمیت کمیونن

  ممکن ہو۔حفاظت کے مسائل کو شناخت کرنا اور اکن سے �
مسائل یداا کرنے والی پالیسیوں اور طور طریقوں کو جائز قرار دینے والی سرگرمیوں کے ذریعے لوگوں کے حقوق کی 

کریں۔ اسِ کی مثالوں میں ایسی  ((AAvvooiidd  bbeeccoommiinngg  ccoommpplliicciitt) خلاخلافف  ووررززیی  میںمیں  شرشریکیک  ہوہونےنے  سےسے  گرگریزیز
کی بنا پر آبادیوں کی جبری منتقلی کے قابل بنائیں یا پارٹنرز یا سرگرمیاں شامل ہو سکتی ہیں جو سیاسی یا عسکری وجوہات 

�� � داروں کے � �ط انتخاب کے ذریعے �دم میں بالوا� طور پر اضا� کریں۔ اس �� میں � 
کرنا اور اس کا جائزہ لینا اسِ پر دوٹوک انداز میں غور ہو جائیں تو انتخاب اور فیصلے ملوث ہو سکتے ہیں، لیکن حالات تبدیل 

 چاہیے۔
امداد فراہم کرنے کا انداز اور ماحول لوگوں کو نقصان، تشدد اور  ((::HHuummaanniittaarriiaann  aassssiissttaanncceeاا��نینی  اامدمداادد  ))

 جبروزیادتی کا زیادہ نشاہ  بنا سکتا ہے۔
 تے رہیں کہ ہر ممکن حد تک محفوظ ترین ماحول میں امداد مہیا کریں اور مستعدی سے ایسے طریقے تلاش کر

جا سکے۔ مثلاً، ایسی جگہوں پر تعلیم اور صحت کی سہولت مہیا کریں  سطح پر لایاخطرات اور زد پذیریوں کو کم سے کم 
۔ INEEدیکھیں  ⊕جہاں تمام لوگ محفوظ انداز میں رسائی پا سکیں۔   ہینڈ بُک

  ۔ کھنے کے معقول اقدامات کریںلوگوں کو جسمانی اور جنسی حملے سے محفوظ رامداد دیتے اور منظم کرتے وقت
و  ہے۔ی جا سکتی ہے، وصول کرنے والوں کو نقصان پہنچنے کا اندشہ  ہوتا مثلاً � اشیا یا نقد امداد لک

  پشنز دینا کہ خطرات کا امکان گھٹ جائے۔ مثلاً آلوگوں کو بنیادی ضروریات ایسے انداز میں پورا کرنے کی محفوظ
 نا کہ جو خطرناک حالات میں لاننے کی کڑیی جمع کرنے کی ضرورت گھٹا دے۔ایسا متبادل ایندھن فراہم کر

  ایسی سرگرمیاں ترتیا دینا جو لڑکیوں اور لڑکوں کو تحفظ دیں اور اضافی خطرات یداا ہ  کریں، جیسے بچوں کی
۔ CPMSدیکھیں  ⊕۔ گیبھرتی، اغوا یا خاندان سے علیحد  ہینڈ بُک
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  پھٹے  ہوئے بارودی سرنگوں اور انَ  والی تنظیموں کے ساتھ رابطے میں رہتےرکھنےسرکاری حکام اور خصوصی مہارت
 دیکھیں انٹرنیشنل مائن ایکشن سٹینڈرڈز۔ ⊕بارود کو ان علاقوں سے ہٹانا جہاں امداد مہیا کی جا رہی ہے۔ 

 اور حقوق کو متاثر کر سکتا  ماحول پر نادانستہ  طور پر ہونے والے سی  بھی اثر کو مدنظر رکھنا جو لوگوں کی حفاظت، وقار
 ہو۔

 بشمول کرنا امداد مہیا کرنے کے بہترین طریقے کو سمجھنے کی خاطر کمیونٹی کے مختلف حصوں کے ساتھ مشاورت ،
خطرہ زدہ گروپس اور اکن کی نظر میں بااعتماد �۔ � �ور افراد کے ساتھ کام کرنا تاکہ امداد مہیا کرنے کا 

د کو کوئی د یا ان کے ایما پر امداد وصول کرنے والے بااعتبار لوگوں کی ہبودجا سکے۔ اکن کی ہبود طریقہ � �
 اضافی خطرات لاحق ہ  ہوں۔

اکن ذرائع کو � جن کی  ::((CCoommmmuunniittyy  pprrootteeccttiioonn  mmeecchhaanniissmmss))  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  حفاحفاظتظت  کےکے  نظانظامم
ر اپنی حفاظت کی

ن
ی ا
ی ی 
کے تحت پ آ کوشش  کرتی ہیں۔ کمیونٹی کے اپنی مدد بدولت لوگ، ان کے اہلِ خاہ  اور کمیونن

اقدامات میں �و� کریں۔ ا�نی امداد کے اقدامات میں لوگوں کی �د کو اور دوسروں کو � دینے کی ا�اد پر 
 سمجھوتہ نہیں ہونا چاہیے۔

 جانب سے معلومات  والوں کییقینی بنا� کہ ا�نی مدد دینے ::((SSeennssiittiivvee  iinnffoorrmmaattiioonn))  ��سس  معلومعلوماماتت
۔ �س معلومات � اور ر� کرنے کے حوالے  لوگوں کو خطرے سے دوچار ہ  کرےریکارڈ اور شیئر کرنے کا طریقہ

 قاعدہسے ا� �� � کریں۔ اس میں � � جانا چاہیے کہ � حالات میں معلومات کا حوا� دیا جائے � اور با
 ۔مشکوک ہو جائے گیسے متاثرہ افراد اور سٹاف کی حفاظت  ۔ ایسا کرنے میں ناکامیرضامندی کے اصول کا احترام کریں

 :2حفاظت کا اصول نمبر 
  بنابنانانا۔۔  یقینییقینی  ررساسائیئی  اامدمداادد  تکتک  لولوگوگوںں  کیکی  کےکے  بغیربغیر  ززاامتیامتیا  ضرضرووررتت  کےکے  مطامطابقبق  ااوورر  سی سی 

ور یہ یقینی بنانے کے ا�نی امداد دینے والے اکن رکاوٹوں کی نشان دہی کریں جو امداد تک رسائی میں حائل ہیں ا
 اقدامات کریں کہ یہ ضرورت کی مناسبت سے اور سی  امتیاز کے بغیر مہیا کی جائے۔

  ااسِِس  ااصوصولل  میںمیں  ددررجج  ذذیلیل  عناعناصرصر  شاشاململ  ہیںہیں::
  ًلوگوں کو اکن کی بنیادی ضروریات سے محروم کریں؛ اس کے لیے  سی  بھی ایسے اقدامات کو � کرنا جو قصدا

 ‘ا�نی امداد کا �ر۔’دیکھیں  ⊕ور � قانون کو ا�ل � جائے۔ ا�نی امداد کے اصول ا
 یقینی بنانا کہ لوگوں کو اپنی ضرورت کی بنیاد پر مدد ملے اور سی  بھی اور بنیاد پر اکن کے خلاف امتیاز ہ  برتا جائے؛ اور 
 متاثرہ آبادی کے تمام حصوں کی امداد تک رسائی یقینی بنانا۔ 

ر کو اپنے لیے ضروری ا�نی امداد تک رسائی ہونی چاہیے۔ اسِ اصول میں
ن
ی ا
ی ی 
 یہ یالل مرکزی � رکھتا ہے کہ کمیونن

 ‘۔3 ا�نی امداد کے �ر کا �م’دیکھیں  ⊕
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  ::((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
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امداد کی ترجیحات صرف اور صرف ضروریات کے مطابق طے کریں اور  ::((IImmppaarrttiiaalliittyy))  ییغیرغیر  جاجانبنب  دداارر
ضرورت کی مناسبت سے امداد مہیا کریں۔ غیر جانب داری کے اس اصول کی توثیق انٹرنیشنل ریڈ کراس اور ریڈ 

دیکھیں ⊕ ہے۔ اخلاق میں کی گئی کریسنٹ موومنٹ اور آفات میں امداد فراہم کرنے والی این جی اوز کے ضابُطۂ
ا�نی امداد د� والی تنظیموں کو چاہیے کہ سی  مخصوص گروپ (� � � میں اور ا�نی امداد کا �ر۔  2اپنڈکس 

بے گھر ہونے والے افراد یا مخصوص الیتی  گروپ( پر توجہ مرکوز ہ  کریں تاکہ متاثرہ آبادی میں کوئی اور ضرورت مند 
 ئے۔گروپ محروم ہ  رہ جا

بحران زدہ لوگوں کے  ::((RRiigghhtt  ttoo  rreecceeiivvee  hhuummaanniittaarriiaann  aassssiissttaannccee))  اا��نینی  اامدمداادد  ووصوصولل  کرکرنےنے  کاکا  حقحق
لوگ اپنی ضروریات پوری کرنے کے قابل ہ  ہوں اور متعلقہ  اگرا�نی امداد وصول کرنے کے حق کی وکالت کریں۔ 

 والی غیر جانب دار تنظیموں تک رسائی کو مسترد نہیں کرنا سکتے ہوں تو حکام کو ا�نی امداد د�کر حکام امداد مہیا ہ  
چاہیے۔ ایسا کرنا بین الاقوامی قانون کی خلاف ورزی ہو گا، بالخصوص مسلح تصادم والے حالات میں۔ بحران زدہ لوگوں 

 کو ا�نی امداد اور � حا� کرنے کے لیے سی  �� قانونی � کی ضرورت نہیں ہوتی۔
ا�نی امداد د� والے کار�ں بیوروکریسی کی وجہ سے چاہیے کہ ا�نی ضروریات کے وجود سے ا�ر ہ  کریں یا حکام کو 

 ۔یداا ہوہ   رکاوٹکی نقل و حرکت میں 
ا�نی امداد تک لوگوں کی رسائی پر نظر رکھیں تاکہ اکھیں  پیش  ((::BBaarrrriieerrss  ttoo  aacccceessss))  ررساسائیئی  میںمیں  ررکاکاووٹیںٹیں
رکاوٹ کو شناخت � اور � جا �۔ � بھی � ہو ان رکاوٹوں کو دور کرنے کے ا�امات  آنے والی سی  بھی

 کریں۔
  اکن رکاوٹوں پر غور کریں جو لوگوں کی آزاداہ  نقل و حرکت یا طبعی طور پر ا�نی امداد تک رسائی کو گھٹاتی ہیں۔

ہیں۔ مسلح تصادم والے علاقے میں فریقین  ودی سرنگیں اور چیک پوائنٹس شاملاس میں سڑک بند ہونا، بارک 
ی گرریوں میں امتیاز نہیں کرنا 

یا ناجائز چاہیے چیک پوائنٹس قائم کر سکتے ہیں، لیکن وہاں متاثرہ لوگوں کی � کی ی 
 طور پر لوگوں کی ا�نی امداد تک رسائی میں رکاوٹ نہیں ڈا� چاہیے۔

 اور نتیجتاً امداد کو غیر منصفاہ  تک امداد نہیں پہنچتی وپوں اور افراد کچھ گر اکن رکاوٹوں کو دور کریں جن کی وجہ سے
�تی ہیں۔ رکاوٹوں کے � میں �ا� اور �ں، �ڑ�ں اور �وروں یا ا�ں کے خلاف امتیازی �ک ہو 

وں پر امداد تک رسائی سکتا ہے۔ یہ لوگوں کو نسلی، مذہبی، سیاسی، جنسی رجحان، صنفی شناخت، زبان یا دیگر بنیاد
 سے روک سکتی ہیں۔

  چھپے ’کریں۔ منتخب  معلومات کے لیے باسہولت فارمیٹ اور زبانحق داری اور فیڈبیک کے نظام کے متعلق
�ہ زدہ گرو� کے سا� را� کو فروغ دیں (� �ور افراد، �ں میں رہنے والے �، یا اور ‘ ہوئے

 والے لوگ( تاکہ اکھیں  امداد تک محفوظ رسائی ملنا آسان ہو۔دشوار گزار علاقوں میں رہنے 
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 :3حفاظت کا اصول نمبر 
طوطورر  پرپر    تیتیااوورر  نفسیانفسیا  جاجانےنے  کےکے  خطرخطرااتت  کےکے  ااثرثرااتت  سےسے  جسماجسمانینی  دداانستہنستہ  محرمحروومم  کیےکیے  یایاممکنہممکنہ  تشدتشددد،،  ااستحصاستحصالل    یایا  لولوگوگوںں  کوکو  حقیقیحقیقی

  ۔۔یناینامدمددد  دد  نےنے  میںمیںآآباباہرہر  
کو فوری اور مستقل مدد مہیا کریں، بشمول کے شکار افراد ں خلاف ورزیوکارکن ا�نی امداد فرا� کرنے والے 

 موزوں اضافی خدمات کے لیے ریفر کرنا۔

  ااسِِس  ااصوصولل  میںمیں  ددررجج  ذذیلیل  عناعناصرصر  شاشاململ  ہیںہیں::
 متاثرہ افراد کو متعلقہ امدادی خدمات کے لیے ریفر کرنا؛ 
 کا نشاہ  ہ  بنے؛ اور جبر یا محرومی کرنا کہ متاثرہ آبادی مزید تشدد، تیہ یقینی بنانے کے لیے تمام معقول اقداما 
 ر کے اندر اپنے وقار و حقوق کی بحالی اور محفوظ رہنے لیے لوگوں کی اپنی کاوشوں میں ساتھ دینا۔

ن
ی ا
ی ی 
 کمیونن

ر اور لوگ مربو  اور 
ن
ی ا
ی ی 
 complementaryاسِ اصول میں یہ یالل مرکزی � رکھتا ہے کہ بحران زدہ کمیونن

ملی(
ن ک

 ۔6ا�نی امداد کا �ر نمبر  ⊕ امداد وصول کریں۔( 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
  ::((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))

ریفر کرنے کے موجود نظاموں اور تشدد سے متاثرہ لوگوں کی مدد کرنے سے آگاہ رہیں تاکہ  ::((RReeffeerrrraallss))  رریفریفر  کرکرنانا
تک بہ حفاظت رسائی پا سکیں۔ کچھ لوگ خلاف ورزی کے بعد شاید امداد ہ  لینا چاہتے ہوں۔ ان  وہ موزوں خدمات

رکاوٹوں کو � کے لیے اقدامات کریں جو لوگوں کو مدد لینے سے روکتے ہیں اور ریفر کرنے کے نظام کو اکسی کے مطابق 
 بنائیں۔

، پولیز کی مدد، ذہنی صحت اور نفسیاتی معاونت جیسی سروسز تک جسمانی یا صنفی بنیادوں پر تشدد کا شکار افراد کو صحت
رسائی پانے میں �� ا�ائی کریں۔ یہ سروسز لوگوں کی �، �، �وری، � ر�ن یا د� متعلقہ �امل کے 

 یات۔ا�نی امدادی کام کا �و بنانے کے لیے �ا دیکھیں صنفی بنیادوں پر تشدد کو ⊕مطابق ہونی چاہئیں۔ 
بچوں کو تحفظ دینے کی سروسز کے لیے ریفر کرنے کے محفوظ اور مؤثر نظام قائم اور استعمال کریں جو تشدد، استحصال، 

 بدسلوکی اور لاپروائی کا نشاہ  بننے والے بچوں کو مدد دیں۔
 ں کیکمیونٹی کی جانب سے اقدام اور اپنی مدد آپ کے تحت سرگرمیو ((::CCoommmmuunniittyy  aaccttiioonn))  کمیوکمیونٹینٹی  اایکشنیکشن

 حمایت کریں جو لوگوں کا اپنے اوپر اعتماد بحال کریں اور اکن کی حفاظت کو بہتر بنائیں۔
سماجی امداد کے نظاموں کی حمایت کریں۔ اس -خاندان، کمیونٹی اور انفرادی سطح پر تحفظ دینے اور ذہنی صحت و نفسیاتی

صورت حال پر گفتگو کر سکیں، مخصوص خطرات سے  میں ایسے مواقع یداا کرنا بھی شامل ہو سکتا ہے جہاں لوگ اپنی
 نمٹنے کی ترجیحات کا انتخاب اور اقدامات لاگو کر سکیں۔

ذاتی حفاظت کے غیر متشدد ذرائع لاگو کرنے کے لیے مقامی گروپس )مثلاً نوجوانوں کے گروپ، خواتین کے گروپ یا 
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ور زدپذیر لوگوں کا آسرا بنیں۔  مذہبی گروپ( کی مدد کریں ا
ور مخصوص گاؤں یا امدادی نیٹ ورک سے جب  اکٹھا رکھیں، بشمول غیر روایتی خاندانوں کے؛ ا بھی ممکن ہو، کنبوں کو 

 تعلق رکھنے والے لوگوں کو ایک ہی علاقے میں رہنے کے قابل بنائیں۔
مو کریں، جیسے ثقافتی لحاظ سے  ہونے کے نظاموں کی حمایت  مذہبی کمیونٹی کی سطح پر ذہنی دباؤ سے نبرد آزما  زوں تدین،، 

ور بے ضرر ثقافتی و سماجی طور طریقے۔ارسوم و رو  ج ا
وورر  ررپوپوررٹنگٹنگ خلاخلافف  ووررززیایاںں،،  مامانیٹرنیٹرنگنگ  اا  ((::OOnnggooiinngg  vviioollaattiioonnss,,  mmoonniittoorriinngg  aanndd  rreeppoorrttiinngg))  جاجارریی  

ز میں �نگ کے  ور �س معلومات کی محفوظ اندا ں سے آگاہ رہیں ا ا�نی �ق کی خلاف ورزیوں کے نظامو
کریں۔  طریقوں ور پالیسیوں پر عمل  ور  ‘1حفاظت کا اصول نمبر ’دیکھیں  ⊕ا : حفاظت کے کام کے لیے پیشہ اپنڈکس’ا

 ‘وراہ  معیار۔
ور اکن  ور خصوصی مہارت رکھنے والی ایجنسیوں کے ساتھ مل کر زیرِ غور لانا ا متواتر جاری خلاف ورزیوں کو بھی پارٹنرز ا

ور دیگر متعلقہ حکام کی ہے۔ خصوصی مہارت رکھنے  سے نمٹنا چاہیے۔ لوگوں کو تحفظ دینے ری حکومت ا کی بنیادی ذمہ دا
ری یا  والی ایجنسیوں کے ساتھ مل کر کام کرتے ہوئے اکن فریقین کو شناخت کریں جو تحفظ فراہم کرنے کی قانونی ذمہ دا

ور اکھیں  اکن کے فرائض یاد کروائیں۔  اتعدااد رکھتے ہیں ا
ور قانون نافذ کرنے والی  نی سکیوری ا رے لوگوں کی جسما و امان قائم رکھنے والے ادا ور امن  ایجنسیاں، پولیز و فوج ا

ور محفوظ ہو تو پولیز یا قانون نافذ کرنے والے یا  کرنا موزوں ا ر ادا کرتے ہیں۔ جب ایسا  سلامتی یقینی بنانے میں اہم کردا
ا�ع کر یوں کی  روں کو ا�نی �ق کی خلاف ورز  دیں۔ �ی ادا

ور بین الاقوامی ا�نی امداد  خدمات مہیا کرتے ہیں ا روں کی مانیٹرنگ پر غور کریں جو بنیادی  ن اکن ادا مسلح تصادم کے دورا
ور �ل۔ اکن پر ہونے والے سی  بھی حملے کی رپورٹ  و سے خصوصی تحفظ رکھتے ہیں، جیسے سکول ا کے قانون کی رک

ور ات ا ن جگہوں پر ممکنہ خطر  نے کی خصوصی کوششیں کریں۔اغوا کے امکانات یا جبری بھرتی سے بچا کریں۔ ا
کرکرنانا ا�نی امداد دینے والی �ں کے  ((::MMaannaaggiinngg  sseennssiittiivvee  iinnffoorrmmaattiioonn))  ��سس  معلومعلوماماتت  کوکو  منظممنظم  

ور طریقہ ہائے کار ہونے چاہئیں کہ بدسلوکیوں کیرہنماپاس ملے  کو اس بارے میں  کی واضح پالیسیاں ا خبر ملنے یا  ئی دینے 
ریفر کرنا ہے۔ اکن پالیسیوں میں  کیسے  رکھنے والے افراد یا ایجنسیوں کی طرف  ور خصوصی مہارت  � کرنا ہے، ا د� پر 

ر زدا  ہ  حیثیت کی وضاحت ہونی چاہیے۔امعلومات کی را
ور تصاویر جیسے شواہد )جو لوگوں کی شناخت ممکن بنا اہوں کے بیانات، آبادی کے پروفائل ا ئیں( �� �یت �س گو

ل � ہوں۔ مخصوص بدسلوکیوں یا خلاف ورزیوں کے � �س معلومات  ور لوگوں کو خطرے میں ڈا ہوں ا
ور ضوابط رکھتی ہوں۔  خصوصی مہارت رکھنے والی ایجنسیوں کو جمع کرنی چاہئیں جو ضروری مہارتیں، نظام، اتعدااد ا

  وراہ  معیار۔: حفاظت کے کام کے لیے پیشہاپنڈکسدیکھیں  ⊕
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 :4حفاظت کا اصول نمبر 
  ۔۔یناینامدمددد  دد  جتاجتانےنے  میںمیں  ییٰٰ  لولوگوگوںں  کوکو  ااپنےپنے  حقوحقوقق  پرپر  ددعوعو
ر کو اس قابل بنائیں کہ وہ معلومات اور دستاویزات کے ذریعے اپنے کارکن ا�نی امداد دینے والے 

ن
ی ا
ی ی 
متاثرہ کمیونن

 ں کی حمایت کریں۔حقوق پر دعویٰ جتائیں، اور حقوق کے احترام کو تقویت دینے کی کوو

  ااسِِس  ااصوصولل  میںمیں  ددررجج  ذذیلیل  عناعناصرصر  شاشاململ  ہیںہیں::
 لوگوں کو اپنے حقوق منوانے اور حکومت یا دیگر ذرائع کی جانب سے تدارکی اقدامات تک رسائی میں مدد دینا؛ 
  کو ثابت کر سکیں؛ اور حقلوگوں کو دستاویزات حاصل کرنے میں مدد دینا جن کے ذریعے وہ اپنے 
 ر بین الاقوامی قانون کے بھرپور احترام کی وکالت کرنا تاکہ زیادہ محفوظ ماحول میں حصہ داری لوگوں کے حقوق او

 کی جا سکے۔
ا�نی امداد کا ’دیکھیں  ⊕اس اصول کا ور ر یہ نکتہ ہے کہ بحران زدہ لوگ اپنے حقوق اور مجاز حیثیت سے آگاہ ہوں۔ 

 ‘۔4اساسی معیار نمبر 
 

  ::((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ایسی تعلیم اور معلومات مہیا کریں جو لوگوں کو اپنے حقوق  ::((AAcccceessssiibbllee  iinnffoorrmmaattiioonn))  قاقابلِبلِ  ررساسائیئی  معلومعلوماماتت

واپسی اور اپنے علاقوں میں � اور اکن پر زور دینے کے قابل بنائیں۔ لوگوں کو اکن کے استحقاق سے مطلع کریں، مثلاً 
 سے۔ قانونی مدد مہیا کرنے والی خصوصی مہارت کی حامل تنظیموں کے ساتھ کام پشنز کے حوالےآدوبارہ آبادکاری کی 

 اکن کے حقوق سے آگاہ کریں۔ تحتکرتے ہوئے لوگوں کو ملک کے قواعد و ضوابط کے 
لوگ بہ آسانی سمجھ سکیں۔ ایک سے زائد فارمیٹ )جیسے تحریری، تصویری  ہایسی زبانوں میں معلومات دیں جنھیں متاثر

سمجھ ( استعمال کر کے معلومات کو زیادہ سے زیادہ وسیع پیمانے پر پھیلنا ممکن بنائیں۔ مختلف گروپوں میں پیغام کی زآوایا 
 کو ٹیسٹ کریں اور عمر، صنف، تعلیمی سطح اور مادری زبان کے لحاظ سے فرق کو مدِنظر رکھیں۔ بُوجھ

 ان کے پاس مخصوص دستاویزات ہوں یا ہ  حقوق رکھتے ہیں، چاہے لوگ عمومی ::((DDooccuummeennttaattiioonn))  ددستاستاوویزیزااتت
 کی ملکیت یا تعلیمی سرٹیفکیٹ جیسیہوں۔ تاہم، یداائشی سرٹیفکیٹ، نکاح نامے، موت کے سرٹیفکیٹ، پاسپورٹ، زمین 

میں رکاوٹیں پیش آ سکتی ہیں۔ اکھیں  متعلقہ   حقوق یا استحقاق تک رسائی پانےسی  دستاویز کے بغیر لوگوں کو اپنے
 کی طرف ریفر کریں جو یہ دستاویزات مہیا یا تبدیل کر سکیں۔ ایجنسیوں

متعلقہ حکام کی جانب سے � �ہ قانونی دستاویزات کو ا�نی امداد دینے والی تنظیموں کی طرف سے جاری کردہ 
ی کردہ جار تھ گڈمڈ نہیں کرنا چاہیے۔ حکام کیدستاویزات )مثلاً راشن کارڈز یا رجسٹریشن کے دستاویزات( کے سا

 ا�نی امداد دینے والی تنظیموں سے مدد � کا ا� ہے۔کون شخص دستاویزات سے اسِ بات کا تعین نہیں ہونا چاہیے کہ 
لوگ  ::((AAcccceessss  ttoo  lleeggaall  ssuuppppoorrtt  aanndd  jjuussttiiccee  ssyysstteemmss))  قاقانونونینی  معامعاوونتنت  ااوورر  نظانظاممِِ  اانصانصافف  تکتک  ررساسائیئی

تلافی کا حق رکھتے قسم کی ف ورزیوں کے لیے قانونی اور دیگر حکومت اور متعلقہ حکام کی جانب سے اپنے حقوق کی خلا
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ہیں۔ اسِ میں نقصان کا ازالہ یا جائیداد کا زرِ تلافی شامل ہیں۔ لوگ یہ توقع رکھنے کے بھی مجاز ہیں کہ خلاف ورزی کے 
 مرتکا افراد کو قانون کے کٹہرے میں لایا جائے گا۔

میں انصاف کے نظام تک رسائی کے لیے قانونی حل � کریں۔ رَیفر ان لوگوں کی معاونت کریں جو محفوظ انداز 
 کرنے کے مؤثر طریقوں کے لیے یہ سمجھنا ضروری ہے کہ کونسی ایجنسیاں قانونی مدد فراہم کر سکتی ہیں۔

مثلاً صحت  ۔رسائی کو فروغ دینے سے گریز کریںانصاف تک اگر عدالتی عمل متاثرہ افراد کو مزید نقصان پہنچا سکتا ہو تو 
قانونی نظام اور جنسی -کی سہولیات مہیا کرنے والے اور صنفی بنیادوں پر تشدد کے حوالے سے نیٹ ورکس کو قومی طبی

قوانین سے واقف ہونا چاہیے۔ متاثرہ افراد کو لازمی رپورٹنگ کے قوانین سے آگاہ کریں جو مریضوں متعلقہ تشدد سے 
ود کر سکیں۔ یہ چیز دیکھ بھال یا رپورٹنگ جاری رکھنے کے لیے متاثرہ شخص کے کی دی ہوئی معلومات کی رازداری کو محد

صحت: جنسی و تولیدی صحت کا معیار نمبر ’دیکھیں  ⊕� پر اثر انداز ہو سکتی ہے، لیکن اسِ کا احترام � جانا چاہیے۔ 
 ‘۔2.3.2

ر تنازعات حل کرنے کے متبادل اور 
ن
ی ا
ی ی 
غیر رسمی نظام استعمال کرنے کے قابل ہو سکتی بحران کے دوران متاثرہ کمیونن

کے طریقے سے کی سطح پر ثالثی۔ اگر یہ موجود ہوں تو لوگوں کو مطلع کریں اور ان سروسز تک رسائی  نٹیہیں، جیسے کمیو
 ۔آگاہ کریں

حل کرنے کے بن سکتے ہیں۔ زمین کی رسائی یا ملکیت سے متعلقہ مسائل  ی وجہبڑ مین تک رسائی اور ملکیت تنازعہ کیز
ر کو مل کر کام کرنے پر مائل کریں۔

ن
ی ا
ی ی 
 لیے حکام اور کمیونن
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  ((AAppppeennddiixx))  ااپنڈپنڈکسکس
  SSuummmmaarryy  ooff  PPrrooffeessssiioonnaall))  تحفظتحفظ  فرفرااہمہم  کرکرنےنے  کےکے  کاکامم  میںمیں  پیشہپیشہ  ووررااہ ہ   معیامعیاررووںں  کاکا  خلاخلاصہصہ

SSttaannddaarrddss  ffoorr  PPrrootteeccttiioonn  WWoorrkk))  
نہایت اہم ہے جو ضرر اور تکلیف کا نشاہ  بن سکتے ہیں۔ مسلح تصادم اور تشدد کے دیگر حالات میں عام شہریوں کی حفاظت 

تحفظ دینے کا مؤثر طر� �� کرتا ہے کہ پیشہ وراہ  ا� اور � � از� پیشہ وراہ  معیاروں پر � � جائے جو 
 ہوں۔ لاگوحفاظت فراہم کرنے والے سب لوگوں پر یکساں 
کہ ا�نی امداد دینے والوں اور ا�نی حقوق کے کارکنوں ہیں قائم کیے گئے  حفاظت کے کام میں پیشہ وراہ  معیار اس لیے

کے درمیان حفاظت کے کام کے لیے ایک مشترکہ بنیاد مہیا کی جائے، اور متاثرہ آبادی کے لیے اس کام کے مؤثر پن کو 
 اعلیٰ ترین حد تک لیجایا جائے۔ وہ حفاظت کے اصولوں کو مکمل کرتے ہیں۔

ک 
 معیار اس نن
 
ہونا چاہیے۔ خود کو  خودنظر کی عکاسی کرتے ہیں کہ لوگوں کے ایما پر کیے جانے والے اقدام کا ور ر اکھیں   ۂطۂی

بامعنی لوگوں کا اپنا کردار مد اور مانیٹر کرنے میں آدرپیش خطرات اور خدشات سے نمٹنے کی کارروائیوں کا تجریہ، عملدر
سلامتی بہتر بنانے کے علاوہ خطرہ زدہ یا خلاف ورزی و بدسلوکی  نیجسما۔ حفاظت کے اقدامات میں لوگوں کی ہوتا ہے

 کے شکار لوگوں کے حقوق، وقار اور سلامتی کے احترام کو بھی فروغ دینا چاہیے۔
ا�نی امداد کا کام کرنے والوں کی جا� سے لاگو کردہ سرگرمیاں � � نو� کی ہو � ہیں، اور تمام کارکنوں پر 

کا ‘ پیشہ وراہ  معیار’کی مطابقت میں عملی کام کا جزو بنائیں۔ ‘ حفاظت کے اصول’کہ حفاظت کے پہلوؤں کو  لازم ہے
بنیادی طور پر پیشہ ور افراد اور تنظیموں کو مسلح تصادم اور تشدد کے دیگر حالات میں بے لوث حفاظتی کام پر مقصد 
تنظیموں کو ایک ٹھوس بنیاد پیش کرتے ہیں جس کے ذریعے وہ دینا ہے۔ پیشہ وراہ  معیار  تحفظمد کرتے ہوئے آعملدر

اصول اور تر� مواد �ر کر سکتے ہیں۔ وہ عملی کام کرنے والوں کے لیے ایک �ا� ہیں جو � کی  رہنمااندرونی پالیسیاں، 
 اور لاگو کرتے ہیں۔ بناتےسطح پر حفاظت کی حکمت عملیاں 
۔ وہ دوسرے کارکنوں اور متعلقہ فریقین کو یہ سمجھنے میں بھی مفید ہو سکتے ہیں کہ تحفظ وہ تحریک کا ماخذ بھی بن سکتے ہیں

ہیں تاکہ افراد اور  سکتے سرانجام دےمیاں گرکارکن کس طرح محفوظ انداز میں سرماہر  صیخصومہیا کرنے والے 
ر کے
ن
ی ا
ی ی 
 ۔بڑھایا جا سکےکو  تحفظ کمیونن

ع کو محدود نہیں کرتے، بلکہ دیگر پیشہ وراہ  اصولوں کو مکمل کرتے اور تحفظ یہ معیار تحفظ دینے کے کام یا اس کے تنو
 اصولوں اور تربیت  کا جزو بنائیں۔ رہنمادینے والے کارکنوں کو مائل کرتے ہیں کہ اھیں  اپنے عملی کاموں، 

 ء کے پیشہ ور معیاروں کو درج ذ� انداز میں � � � ہے:2018
 تمام پہلوؤں پر اثر رکھنے والے اصول؛ تحفظ دینے کے کام میں .1
 تحفظ کی حکمت عملیاں وضع کرنا؛ .2
 تحفظ کے نظام کا خاکہ بنانا؛ .3
 تحفظ کی قانونی بنیاد پر انحصار؛ .4
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 کو فروغ دینا؛( complementarity)تکمیلی انداز  .5
 ڈیٹا اور معلومات کو منظم کرنا؛ کے نتائج کا تحفظ .6
 پیشہ وراہ  صلاحیتوں کو یقینی بنانا۔ .7

نن �لوجی )
 
ی کی ش

ٹن
اور ڈیٹا کو محفوظ رکھنے کے متعلق بڑھتے  ممکنہ استعمال( کے ICTمعیاروں میں انفارمیشن اینڈ کمیو

 کے ہوئے قوانین 
 
کی
نظر شامل ہے، اور حفاظت کی معلومات کو منظم کرنے کے بارے میں خصوصی  ۂطۂ حوالے سے نن

 ئی دی گئی ہے۔رہنما
متحدہ اور بین الاقوامی مینڈیٹ رکھنے  امن کے حوالے سے اقوامِ  م کرنے والوں اور قیامِ ا�� امداد اور ا�� �ق کا کا

 بنانے کے لیے عموماً لازمی تحفظ کے نتائج کو یقینی ہم آہنگیعسکری اور پولیز اداروں کے درمیان مکالمہ اور دیگر والے 
 ئی مہیا کرتے ہیں۔رہنمااپنانے کے حوالے سے  کارطریقۂ ان باہمی رابطوں میں بااصول ‘ پیشہ وراہ  معیار’ہے۔  ہوتی

سے نمٹنے کے لیے ملکی، ‘ پرتشدد انتہا پسندی’میں انسدادِ دہشت گردی کے قوانین کے ذریعے ‘ پیشہ وراہ  معیار’
نے علاقائی اور بین الاقوامی کاوشوں کو بھی مدِنظر رکھا گیا ہے۔ تاکہ وضاحت ہو کہ اسِ قسم کے قوانین امداد فراہم کر

 والوں کی سرگرمیوں پر کس طرح اثر انداز ہو سکتے ہیں۔
( Professional Standards for Protection Work‘ )تحفظ دینے کے کام کے لیے پیشہ وراہ  معیار’

 ( کی سائیٹ پر ای بک سٹور سے ڈاؤن لوڈ کریں: ICRCانٹرنیشنل کمیٹی آف دی ریڈ کراس )
https://shop.icrc.org/e-books/icrc-activities-ebook.html. 
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لعہلعہ  کےکے  لیےلیے  )) وورر  مزمزیدید  مطامطا   ((RReeffeerreenncceess  aanndd  ffuurrtthheerr  rreeaaddiinnggحوحواالےلے  اا
وورر  ٹوٹولزلز  ––عموعمومیمی  حفاحفاظتظت     ::پسپس  ظر عظر ع  اا

Minimum Agency Standards for Incorporating Protection into Humanitarian 
Response – Field Testing Version. Caritas Australia, CARE Australia, Oxfam 
Australia and World Vision Australia, 2008. https://drc.ngo. 
Policy on Protection in Humanitarian Action. IASC, 2016. 
www.interagencystandingcommittee.org 
Professional Standards for Protection Work Carried Out by Humanitarian and 
Human Rights Actors in Armed Conflict and Other Situations of Violence. 
ICRC, 2018. https://shop.icrc.org 

  صنفیصنفی  بنیابنیاددووںں  پرپر  تشدتشددد::
Guidelines for Integrating Gender-based Violence Interventions in 
Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience, and aiding 
recovery. IASC, 2015. gbvguidelines.org 

دد  کےکے  حقوحقوقق:: وورر  جاجائیدئیداا   مکامکاناناتت،،  ززمینمین  اا
Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and Displaced 
Persons. OHCHR, 2005. www.unhcr.org 

دد::   ااندندرروونینی  طوطورر  پرپر  بےبے  گھرگھر  ہوہونےنے  وواالےلے  اافرفراا
Handbook for the Protection of Internally Displaced Persons. Global 
Protection Cluster, 2010. www.globalprotectioncluster.org 

وورر  نفسیانفسیاتیتی  مشامشاووررتت::ذذہنیہنی  صحتصحت     اا
IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings. IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org 

  باباررووددیی  سرسرنگونگوںں  کیکی  صفاصفائیئی::
International Mine Action Standards. www.mineactionstandards.org 

وورر   دد::بوبوڑڑھےھے  اا   ��وورر  اافرفراا
Humanitarian Inclusion Standards for Older People and People with 
Disabilities. Age and Disability Consortium as part of the ADCAP programme. 
HelpAge, 2018. www.helpage.org 

وورر  بچوبچوںں  کاکا  تحفظتحفظ::   بچےبچے  اا
INEE Minimum Standards for Education: Preparedness, Response, Recovery. 
INEE, 2010. www.ineesite.org/en/minimum-standards 
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Alliance for 
Child Protection in Humanitarian Action, 2012. http://cpwg.net 

  مطامطالعہلعہ::بربراائےئے  مزمزیدید  
 مزید مطالعہ کے لیے یہ ویب سائیٹ وزِٹ کریں:

www.spherestandards.org/handbook/online-resources 
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۔ یہ ینوںں ا�� ا�اد کا �ر اور �� کے اصول بلاوا� �ر پر ا�� ا�اد کے اساسی معیار کی �� کرتے ہیں
 معیاروں کے اصول اور بنیادیں یل دی دیتے ہیں۔ Sphereابواب مل کر 

 

ر  اساسی معیا

  1 
ا�� ا�ادی 
کارروائی موزوں 
 اور بامعنی ہو۔

  

 9 
وسائل منظم اور 
بامقصد انداز میں 
 استعمال کیے جائیں۔

 2 
ا�� ا�ادی 
کارروائی مؤثر اور 
 بروقت ہو۔

 

8 
انداز  اپنا کام مؤثر
سٹاف میں کرنے پر 

حوصلہ افزائی کی کی 
جائے اور اکن کے 
ساتھ منصفاہ  اور 

 برابری کا سلوک ہو۔

   3 
ا�� ا�ادی 
کارروائی مقامی 
اتعداادوں کو 
مستحکم کرے اور 
منفی اثرات سے 
 گریز کرے۔

 7 
ا�� ا�ادی کام 
کرنے والے متواتر 
سیکھتے اور بہتری یداا 
 کرتے رہیں۔

 4 
ا�� ا�ادی 
کارروائی کی بنیاد 
ابلاغ، شراکت اور 
 فیڈبیک پر ہو۔

 

 6 
ا�� ا�ادی کارروائی 
ملی ہو۔

ن ک
 مربو  اور 

5 
دلی سے شکایات کو خوش 

 اور نمٹایا جائے۔ لیا

 

 

 : کلیدی اقدامات اور تنظیمی تقاضوں کی مانیٹرنگ کے لیے سوالات )آن لائن(�
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  OOnnee  ccoorree  ssttaannddaarrdd  wwiitthh  nniinnee))  عزعزمم  99اایکیک  ااساساسیسی  معیامعیارر  ااوورر  
ccoommmmiittmmeennttss))  

تنظیمیں اور افراد شریک ہوتے ہیں۔ نانچہ  کام کرنے کے کچھ مشترکہ  کئی کارروائی میں عموماً بھیسی  کی ا�نی امداد 
بلِ کے بغیر نتائج غیر مربو  اور ناقا طریقۂ کارعناصر اور طریقے مؤثر کارروائی کو فروغ دینے کے لیے مفید ہیں۔ مشترکہ 

 پیش گوئی ہو سکتے ہیں۔
عزم �ر کرتے ہیں � استعمال کر کے ا�نی امداد کا  9( CHSکوالٹی اور جوابدہی کے بارے میں اساسی معیار )

یہ بحران زدہ لوگوں، سٹاف، عطیہ  کام کرنے والی تنظیمیں اور افراد امداد کی کوالٹی اور مؤثر پن کو بہتر بنا سکتے ہیں۔
کو زیادہ جوابدہی میں بھی �� �ا کرتا ہے۔ ا�نی امداد دینے والی اور دیگر متعلقہ فریقین متوں دہندگان، حکو

تنظیموں کی غرض و غایت کے بارے میں جاننے سے وہ انِ تنظیموں کو جوابدہ ٹھہرانے کے زیادہ بہتر طور پر قابل ہوں 
 کار ہے۔ بُطۂگے۔ یہ افراد اور تنظیموں دونوں کے لیے ایک رضاکاراہ  ضا

پروگرام سایکل  عزم 9معیار کا ا�ق امدادی کارروائی اور پروگرام دونوں �ں اور تمام مراحل پر ہوتا ہے۔ تا�، 
پروگرام سایکل کے مخصوص مرحلے یا عزم گئے۔ کچھ ایک وعدے  کیےنہیں  منسوبکے سی  مخصوص مرحلے سے 

 ہے۔ ا�ق متاثرہ افراد سے ابلاغ( کا مقصد تمام مراحل پر کے ساتھ زیادہ تعلق رکھتے ہیں، جبکہ دیگر )مثلاً
ندر ایک مستحکم بنیاد یل دی دیتے ہینڈ بُک کے ا Sphereاساسی معیار، � ا�نی امداد کا �ر اور �� کے ا�ل 

کے درمیان باہمی حوالے  اور تمام � معیاروں کی تائید کرتے ہیں۔ ساری ہینڈ بُک میں � ابواب اور ان بنیادوں
 )کراس ریفرنس( موجود ہیں۔

اساسی معیاروں کے بارے میں مزید مفصل معلومات، اسے استعمال کرنے والوں کو عملی استعمال میں مدد دینے کے 
 پر ملیں گی۔ .corehumanitarianstandard.orgحوالوں سمیت، 
  ((AA  uunniiqquuee  ssttrruuccttuurree))  منفرمنفردد  ڈڈھاھاچہ چہ 
، Sphereسی معیار ا�نی امدادی سیکٹر کی ایک ا�عی کاوش کا � ہے � کا مقصد اساسی معیاروں کو ا�نی امداد کا اسا

کو مربو  طریقے  Groupe URDاور  People In Aid(، HAPا�نی امداد میں جوابدہی کے لیے شرا� )
سیکٹر کے ایما پر  Groupe URDالائنر اور  Sphere ،CHSہے۔ اب اسِے  کار میں اکٹھا کرنا واحد ضابُطۂسے 

 مالک ہیں۔مشترکہ طور پر منظم کرتے ہیں جو کاپی رائٹز کے 
میں سے ہر ایک امدادی کارروائی کے مخصوص پہلو پر مرکوز ہے۔ مجموعی حیثیت میں وہ مؤثر اور جوابدہی کے  عزائم 9

 یل دی دیتے ہیں۔ طریقۂ کارقابل ٹھوس 
 ۔سے تھوڑا بہت مختلف ہیں  معیاروںکے دیگر Sphereاساسی معیار 

 ر اور بحران زدہ لوگ ا�نی امداد دینے والی تنظیموں اور افراد سے توقع رکھ سکتے ہیں۔ عزعزمم
ن
ی ا
ی ی 
 کے مطابق کمیونن

   ہے کہ عزم � �رت �ل میں �را ہوتا ہے اور ا�نی امداد دینے والی � اور کوکواالٹیلٹی  جاجانچنےنچنے  کیکی  کسوکسویی ��
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  لیے کیسے کام کرنا چاہیے۔سٹاف کو عزم کی تکمیل کے
 ور بہتری کے عمل کی  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹر ور رہنماعزم پورا کرنے میں پیش رت کو جانچتے، سیکھنے ا ئی کرتے ا

کرنا زہ   ور مقامات کا موا  تے ہیں۔ممکن بنا مختلف موقعوں ا
 ااقدقدااماماتت ور  کلیدکلیدیی   رریایاںںا ور تنظیموں کو کونسی پالیسیاں، طریقہ �� ہیں کہ سٹاف کو � کرنا چاہیے  تنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداا ا

ور نظام بنانے چاہئیں کہ جن کی بدولت اکن کا سٹاف � طور پر اعلیٰ درجے کی اور جوابدہی کے قابل  ہائے کار ا
اد مہیا کرے۔  امد

   ریوں کی تائید نونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی ور تنظیمی ذمہ دا اقدامات ا ور اضافی معلومات کے ساتھ کلیدی  کرتے مثالوں ا
 ہیں۔

   االالاتت  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی کرتے ہیں۔ سوسو کی تائید  ور نظر ثانی  منصوبہ سازی، جائزے ا دیکھیں  ⊕سرگرمیوں کی 
 )آن لائن دستیاب ہے(۔ 1اپنڈکس 

   مہیا کرتے ہیں۔ ئیرہنمامخصوص معاملات کے بارے میں اضافی حوحواالےلے 
 Sphere ،Groupe کیسے استعمال � جا � ہے۔ نیچے دیا گیا چارٹ دکھاتا ہے کہ اساسی معیاروں کو مختلف سطحوں پر

URD  ور ٹولز پیش کرتے ہیں جو  CHSا یکھے جا سکتے  corehumanitarianstandard.orgالائنر معاون  پر د
 ہیں۔

وورر  پاپالیسیلیسی  کیکی  سطحسطح   عاعالمیلمی  اا
  
  

وورر  اایڈیڈووووکیسیکیسی اا   ترتروویجیج  

  تنظیمیتنظیمی  سطحسطح

 
 

ور  ساتھیوں سے سیکھنا ا
 تبادلہ

 
 

تنظیمی سطح پر 
  میں مددمدآعملدر

 
 

ور سیکٹر کی سطح  تکنیکی ا
 ئیرہنماپر 

  فیلڈفیلڈ  کیکی  سطحسطح
  

CCHHSS 

 
 

مجموعی جوابدہی میں 
 معاونت

 
 

ور توثیق  تصدیق ا

 
 

ور  پروجیکٹ چلانے ا
جانچ پڑتال کے لیے 

 ئیرہنمامیں  طریقۂ کار

 
 

ور جانچ کی  عزم ا
 کسوٹیاں

 
 

ئی رہنمانوٹس برائے 
ور انڈیکیٹرز  ا

 استعمال۔: اساسی معیار کا 2خاکہ 
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 :1عزم 
ر اور لوگوں کو اپنی ضروریات کے مطابق امداد ملے۔

ن
ی ا
ی ی 
 بحران زدہ کمیونن

 کوالٹی جانچنے کی کسوی
 ا�نی امدادی کارروائی موزوں اور با� ہو۔

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ر اور لوگ � ہوں کہ امدادی کارروائی اک  .1

ن
ی ا
ی ی 
ن کی مخصوص ضروریات، ثقات اور ترجیحات کا بحران زدہ کمیونن
 یالل رکھتی ہے۔

 امداد اور حفاظت مہیا کرتے وقت خطرات، زدپذیریوں اور ضروریات کو اچھی طرح جانچا گیا ہو۔ .2
 امدادی کارروائی مدد اور حفاظت کے طلا گار لوگوں کی اتعداادوں، مہارتوں اور علم کا یالل رھے ۔ .3

............................................................................................................... 
  ((KKeeyy  aaccttiioonnss))  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت

  تناتناظرظر  ااوورر  متعلقہمتعلقہ  فرفریقینیقین  کاکا  اایکیک  منظممنظم،،  معذمعذووضیضی  ااوورر  متومتوااترتر  تجرتجریہیہ  کرکریںیں۔۔  11..11
 اکن پر پڑنے والے اثر کا اندازہ  اور دیگر سیاسی و غیر سیاسی عوامل کے کردار، نیز بحران سے لوکل گورنمنٹ

 لگائیں۔
  کا )  

امداد اور حفاظت کی ترجیحی ضروریات پوری کرنے کے لیے موجود مقامی اتعداادوں )مادی، ا�نی، مارکی  
 اندازہ لگائیں، یہ جانتے ہوئے کہ وقت کے ساتھ ان میں تبدیلی آئے گی۔

  ہو گا، لیکن  مکمل نابنیاد پر حاصل ہونے والا ڈیٹا ابتدا میں معلومات کو کراس چیک کریں، تسلیم کریں کہ جائزہ کی
 یہ چیز جان بچانے کے اقدامات میں رکاوٹ نہیں بننی چاہیے۔

  متاثرہ، بے گھر ہونے والی اور میزبان آبادیوں کے تحفظ و سلامتی کا جائزہ لے کر تشدد کے خطرات اور جبر کی
 ا�نی �ق �د کیے جانے کی �ندہی کریں۔ صورتوں، ضروری غذا دینے سے انکار یا بنیادی

  صنف اور اختیارات سے متعلقہ پہلوؤں کو جانچیں، نیز سماجی طور پر نظر انداز کیے جانے پر بھی غور کریں تاکہ
 زیادہ مؤثر اور پائیدار امدادی کارروائی کی جا سکے۔

  ر پر متعدد جائزوں کا بوجھ
ن
ی ا
ی ی 
ڈالنے سے گریز کریں۔ مشترکہ جائزے اور دیگر کے ساتھ رابطہ کر کے کمیونن

 سروے دلچسپی رکھنے والی یجنسیوں، حکومت اور متاثرہ آبادیوں کے ساتھ شیئر کرنے چاہئیں۔
ضرضروورریایاتت  کےکے  اایکیک  غیرغیر  جاجانبنب  دداارر  جاجائزئزےے  ااوورر  مختلفمختلف  گرگرووپوپوںں  کیکی  ززدد  پذپذیریریویوںں  ااوورر  ااتعداتعداااددووںں  پرپر  مبنیمبنی  موموززووںں    22..11

  کرکریںیں۔۔  ااسس  پرپر  عملدعملدررااآآمدمدپرپرووگرگراامم  ��رر  ااوورر  
 جیسے ) عورتوں، مردوں، بچوں اور نوجوانوں، مشکل رسائی والے علاقوں میں مقیم لوگوں اور خطرہ زدہ گروپوں

 (اقلیتوں کنبوں، نسلی یا لسانی براہی، عورتوں کی زیر سر�ور افراد، بوڑ�، سماجی د�رے سے � ہوئے افراد

1.1

1.2
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 ( کی تحفظ و امداد کی ضروریات کا جائزہ لیں۔ لوگئی وی میں مبتلاآاور سماجی کلنک کا شکار گروپوں )جیسے ایچ 
  کےکے  مطامطابقبق  پرپرووگرگرااموموںں  میںمیں  ررددّّ  وو  بدبدلل  کرکریںیں۔۔  صوصوررتت  حاحاللبدبدلتیلتی  ہوہوئیئی  ضرضروورریایاتت،،  ااتعداتعداااددووںں  ااوورر    33..11
 سیاسی صورت حال پر نظر رکھیں اور متعلقہ فریقین کے تجریے اور سکیوری سے مطابقت اختیار کریں۔ 
 باقاعدگی سے نظر رکھیں تاکہ فیصلہ سازی کے جاری عمل اور جان بچانے کے  وباؤں سے متعلقہ اور دیگر ڈیٹا پر

 آسانی ہو۔اقدامات کو ترجیح دینے میں 
  بدلتی ضروریات کے پیش نظر سی  بھی اقدام کو نئے سرے سے یل دی دیں۔ لچک داری کا مظاہرہ کرتے ہوئے

 ضرورت اتفاق کریں۔ توثیق کریں کہ عطیہ دہندگان پروگرام میں تبدیلیوں کے ساتھ حساِ
............................................................................................................... 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کیکی  ضرضروومیںمیں  یہیہ  عزعزمم  موموجوجودد  ہوہو  کہکہ  ںں  پاپالیسیولیسیو  44..11

نن
یی  اا
یی  یی  
کیکی  بنیابنیادد  پرپر  غیرغیر  رریایاتت  ااوورر  ااتعداتعداااددووںں  بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  اامدمداادد  مہیامہیا  کرکرنینی  ہےہے۔۔  جاجانبنب  دداارریی  کےکے  ساساتھتھ
  � تنظیمیں ا� پا�ں اور نظام �ئیں جو ا�نی امداد کے اصولوں اور � کو ساتھ لے کر � کے عزم کو

 بنائیں۔
 طرح جوابدہ ہونا ہو گا۔تمام عملہ اچھی طرح سمجھ لے کہ اکن کی ذمہ داریاں � ہیں اور اکھیں  کس  
 تنظیمیں ان پالیسیوں کو دیگر متعلقہ فریقین کے ساتھ شفاف انداز میں شیئر کریں۔ 

رر  کاکا  تنوتنوعع    کیےکیے  جاجائیںئیںاایسےیسے  ووعدعدےے  میںمیں  ںں  پاپالیسیولیسیو  55..11
نن
یی  اا
یی  یی  
ااسس    ۔۔ررہےہے،،  بشموبشمولل  نظرنظر  ااندنداازز  کرکرددہہ  لولوگوگوںں  کےکے  پیشِپیشِ  نظرنظرکہکہ  کمیوکمیونننن
  کےکے  ووووہہ  اا    اا    ڈڈیٹایٹا  اا    ��  جاجائےئے۔۔

 جائیں۔ طے کیپورٹنگ کے لیے ڈیٹا ا  ا  کرنے کی مطلوبہ سطحیں واضح طور پر جائزہ اور ر 
  کےکے  اایکیک  متومتوااترتر  تجرتجریےیے  کوکو  یقینییقینی  بنابنانےنے  کےکے  لیےلیے  نظانظامم  قاقائمئم  ہوہوںں۔۔  حاحالالاتت  66..11
  ا�نی امداد کا کام کرنے والوں کو جائزہ � کرنے اور انجام دینے کے لیے ضروری �، �ر�، رویے اور

 انتظامی معاونت ملے۔ خاطرکی  طریقے حاصل کرنے
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteess((  ))GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
کہ ایک بار ہونے والا کام۔ وقت کی  ایک جاری عمل ہے، ہ  ((AAsssseessssmmeenntt  aanndd  aannaallyyssiiss)) جاجائزئزہہ  ااوورر  تجرتجریہیہ

ر کی اتعداادیں اور ضروریات محض 
ن
ی ا
ی ی 
گنجائش کے مطابق گہرائی میں تجریہ انجام دینا چاہیے۔ متاثرہ لوگوں اور کمیونن

چاہئیں تاکہ وہ موزوں امدادی کارروائیوں تک  کے عمل کے ذریعے شناخت کرنیلینے جائزہ فرض کر لینے کی بجائے 
 جاری بحث میں شریک ہوں۔پہنچنے کے لیے 

جائزہ میں ملوث سٹاف کو �تی فرسٹ ایڈ کی بنیادی تربیت مہیا کرنے پر غور کریں۔ اس طرح سٹاف اکن لوگوں کو سہارا 
 دینے کے قابل ہو سکتا ہے جو جائزے کے دوران پریشان ہو جائیں۔

1.6

1.5

1.4

1.3
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بنائیں۔ عورتوں، مردوں، لڑکوں اور  تحفظ کے ممکنہ خطرات سے دوچار گروپس کے لیے خصوصی جائزے لینا یقینی
 لڑ�ں کے خصوصی جائزے �ر کریں، � �د، امتیازی سلوک اور د� �نات کی زد میں ہونے کا اندازہ لگانا۔

غیر جانب دار انداز میں عمل کرنے کا مطلب یہ نہیں کہ سب  ::((IImmppaarrttiiaall  aasssseessssmmeenntt))  غیرغیر  جاجانبنب  دداارر  جاجائزئزہہ
حقوق کی بنیاد پر امداد مہیا کرنے کے لیے مختلف اتعداادوں، ضروریات سا سلوک � جا�۔ لوگوں کے ساتھ ایک 

اور زد پذیر�ں کو � کی ضرورت ہے۔ شا� لوگ �، �، �وری،� کی حالت، � ر�ن یا � �� 
اس لیے کہ وہ زد پذیر افراد کا یالل رکھ رہے   پر امتیازی سلوک کی وجہ سے زدپذیر ہوں، یا پھرجیسے انفرادی عوامل کی بِنا

 ہوں۔
امتیازی بھی لوگوں کی زد پذیری میں حصہ بنتے ہیں۔ ان میں  حالاتاور عوامل سماجی  ::((VVuullnneerraabbiilliittyy))  ززدد  پذپذیریریی

 land) کرایہ داریرویہ اور نظر انداز کرنا، سماجی علیحدگی، ماحولیاتی انحطا ، آب و ہوا میں تغیر، غربت، زمینی 
tenure ) ،گورننس، نسلی تعصب، طبقہ، ذات اور مذہبی و سیاسی وابستگیاں شامل ہیں۔ ناقصکا فقدان 

ر، � اور حکام  ::((EExxiissttiinngg  ccaappaacciittyy))  پہلےپہلے  سےسے  موموجوجودد  ااتعداتعدااادد
ن
ی ا
ی ی 
حالات سے نمٹنے بحران کا شکار لوگ کمیونن

کے ساتھ جینے کا حق منوانے کی خاطر متاثرہ لوگوں پر اثر  اور بحالی کی بامعنی مہارتیں، علم اور اتعدااد رکھتے ہیں۔ وقار
انداز ہونے والے �ں میں اکھیں  شامل کریں۔ کم مائندہگی والے گروپوں )� بچے، بوڑھے افراد، �ور اور 

 کی شمولیت مستحکم بنانے کے لیے ہدف پر مرکوز کوششیں کرنے کی ضرورت ہو گی۔لسانی یا نسلی اقلیتیں( 
مختلف گروپوں پر اقدامات یا واقعات کے اثر کو سمجھنا اہمیت کا  ::((DDaattaa  ddiissaaggggrreeggaattiioonn))    کوکو  االگلگ  االگلگ  کرکرناناڈڈیٹایٹا

 �، � اور �وری کی بنیاد پر الگ الگ کیے جانے کی حو� ا�ائی تو کریں۔کم ازکم حامل ہے۔ اچھے طور طریقے 
 اضافی عوامل کی بنیاد تناظر پر ہونی چاہیے۔

الگ الگ کیے  مطابق معیاروں کے استعمال اور مانیٹرنگ کے لیے الگ الگ کیے گئے ڈیٹا کا تجریہ ضروری ہے۔ تناظر کے
گئے ڈیٹا کا اچھا استعمال دکھاتا ہے کہ کون متاثر ہوا، کون امداد تک رسائی کے قابل ہے اور خطرے کا شکار آبادی تک 

 ‘‘� ہے؟ Sphere’’ دیکھیں ⊕� کے لیے �� � کرنے کی ضرورت ہے۔ 
ا�نی  ::((OOnnggooiinngg  aannaallyyssiiss  aanndd  eeffffeeccttiivvee  uussee  ooff  tthhee  ddaattaa))  متومتوااترتر  تجرتجریہیہ  ااوورر  ڈڈیٹایٹا  کاکا  مؤمؤثرثر  ااستعماستعمالل

 وسائل کے نظاموں کو اتنا لچک دار ہونا چاہیے کہ جائزہ لینے والی ٹیموں کو فوری طور پر بھرتی کر کے کام پر لگا سکیں۔
کو امداد اور تحفظ کی ضروریات کے متواتر رت کے مطابق مختص کریں۔ فنڈنگ پروگرام کے بجٹ اور وسائل ضرو

تجریے اور پروگراموں میں ترمیم و درستگی کی بھی معاونت کرنی چاہیے، بشمول رسائی میں سہولت دینے کے لیے 
 اقدامات )جیسے رابطے کے نظام، سہولیات کا قابلِ رسائی ہونا اور ابلاغ(۔

 :2عزم 
ر اور لوگ مطلوبہ امداد تک بروقت رسائی رکھتے ہوں۔بحران زدہ کمیو

ن
ی ا
ی ی 
 نن

 کوالٹی جانچنے کی کسوی
 ا�نی امداد مؤثر اور بروقت ہو۔
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  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss((  ))PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ر )بشمول انتہائی زد پذیر گروپ( � ہوں کہ اکھیں  .1

ن
ی ا
ی ی 
 ملنے والی امداد اور تحفظ بروقت بحران زدہ لوگ اور کمیونن

 ہے۔
ر اور لوگوں کو لگے کہ امداد اکن کی ضروریات پوری کرتی ہے۔ .2

ن
ی ا
ی ی 
 بحران سے متاثرہ کمیونن

ما�� اور جانچ �تال کی رپور� �ہر کریں کہ انی  امدادی کارروائی وقت  معیار اور �ار کے �الے  .3
 سے مقاصد پورے کرتی ہے۔

............................................................................................................... 
  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))

رر  کےکے  لیےلیے    11..22
نن
یی  اا
یی  یی  
اایسےیسے  پرپرووگرگراامم  ڈڈیزیزاائنئن  کرکریںیں  جوجو  مجبومجبورریویوںں  سےسے  ��  ہوہوںں  تاتاکہکہ  مجومجوززہہ  ااقدقداامم  ��  پسندپسندااہ ہ   ااوورر  کمیوکمیونننن

  محفومحفوظظ  ہوہو۔۔
 جگہوں سمیت( کی ضروریات کو جانچنا یا پورا کرنا ممکن ہ  ہو  دور درازص علاقے یا آبادی کے گروپ )اگر سی  مخصو

 تو واضح طور پر بیان کریں۔
  جب منصوبہ سازی سے پتا چلے کہ علاقے یا آبادیاں زدپذیر ہیں اور مستقبل میں وہاں تک رسائی مشکل ہو گی تو

  سے ہی ترجیح دیں۔کو پہلے میں معاونتمقامی امدادی کارروائی 
  اانینی    اامدمداادد  بربرووقتقت      کرکریںیں        ااوورر      ااقدقداامم  کرکر    میںمیں  کوکوئیئی      ضرضروورریی  تاتا��  ہ ہ   ہوہو۔۔  22..22
 ت  ثقافتی دستوروں  موسموں  زرعی کیلنڈر اور دیگر ایسے عوامل سے آگاہ رہیں جو درست موقع پر رہائشی حالا

 پر اثر انداز ہوتے ہیں۔ کی فراہمیدرست سروسز 
 اور ما�� کے �موں کے لیے �� فر� شامل کریں؛ � تا� کی � وگرام کے منصوبوں پر عملدرآمد پر

 بندی کریں۔
  گی  ہوتسلیم کریں کہ فیصلوں کی بنیاد سی  شدید بحران کے ابتدائی مراحل میں   کامل معلومات پر مبنی فیصلوں پر

  بنائیں۔اور معلومات دستیاب ہو  پر فیصلوں کو بہتر
  دوسروں کے ساتھ رابطہ کر کے مشترکہ حکمت عملیاں بنائیں تاکہ بروقت امداد میں رکاوٹ بننے والے اجتماعی

 مسائل سے نمٹا جائے۔
ہوہو    وواالیلی  ضرضروورریایاتت  کوکو  متعلقہمتعلقہ  تکنیکیتکنیکی  ماماہرہر  ااوورر  مینڈمینڈیٹیٹ  کیکی  طرطرفف  رریفریفر  کرکریںیں  یایا  اانن  ضرضروورریایاتت  کوکو  پوپورراا  کرکر    پوپورریی  ہ ہ     33..22

  یںیں۔۔کےکے  لیےلیے  اایڈیڈووووکیسیکیسی  کرکر
  ضروریات بھی شامل ہیں۔ ادھوری رہ گئیاسِ میں تحفظ و امداد کی ضروریات کے ساتھ ساتھ معلومات کی 

متعلقہمتعلقہ  تکنیکیتکنیکی  معیامعیارر  ااوورر  اانینی    اامدمداادد  کےکے  شعبےشعبے  میںمیں  نانافذفذ  ااچھےچھے  طوطورر  طرطریقویقوںں  کوکو  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ہوہوئےئے  پرپرووگرگرااموموںں  کیکی    44..22
  منصومنصوبہبہ  ساساززیی  ااوورر  جاجانچنچ  کرکریںیں۔۔

 د ہوں تو اکھیں  لاگو کریں اور انی  امداد کے تناظر کے مطابق بنائیں۔قومی تکنیکی معیار اگر موجو 

2.1

2.2

2.3

2.4
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  متعلقہ فریقین کے ساتھ رابطہ کر کے قومی معیاروں کے ساتھ ساتھ بین الاقوامی سطح پر متفقہ معیاروں کو استعمال
 اور متعلقہ شعبوں میں پارٹنرز کے معیار(۔ Sphereکرنے پر زور دیں )بشمول 

ںں  کوکو  وووورر    کےکے  بقبق    ھاھالنےلنے    ااوورر  قصقص      ررکرکردد        ااززاا    کرکرنےنے      طرطر    اا��نینی  اامدمدااددیی  پرپرووگرگراامومو  55..22
    ررررووااںںںں      گرگرگرگرںںںں    صلاصلاتت    ااوورر  ئجئج    کوکو  نیٹرنیٹر    ��  جاجائےئے۔۔

  میعاد پر مبنی اور مخصوص تناظر کے بق   رکرد  کے انڈیکیٹرز بتائیں۔ باقاعد  سے اکن   جائزہ لے کر امداد
    ووریا  پوری کرنے کے معاملے میں پیش رت کو جانچیں۔اور تحفظ

  کے علاوہ مقاصد اور  رکرد  کے تعمیر   جانے والی سہولیا    تعداد(  �)گرگرںں اور آؤٹ پٹ
پروجیکٹ سے صلاصل کردہ ئج  اور مطلوبہ ئج  کو نیٹر  کریں   انڈیکیٹرز   روشنی میں پیش رت شامل کریں۔

 میں تبدیلیاں۔  یقۂ  ر سہولیا    استعمال یا جیسے
 تناظر کے متعلق اپ ھایٹ   صرف مفید معلونیٹر  ہی جمع   جائیں نظاموں پر باقاعد  سے نظرِ ثانی کریں تاکہ  

 ہوئی معلونیٹر  سمیت )جیسے مقامی نیٹررکیٹ    رکرد   سکیوری میں تبدیلی(۔
............................................................................................................... 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieess))  ذذمہمہ  دداارریایاںںتنظیمیتنظیمی  
  پرپرووگرگراامم  میںمیں  ااختیاختیارر  کرکرددہہ  عزعزاائمئم  تنظیمیتنظیمی  تتحیتوحیتوںں  کےکے  بقبق    ہوہوںں۔۔  66..22
 ں میں مہار  یداا کرنے   اہمیت پا�ں سے ا�نی امداد کے متفقہ معیاروں کے استعمال اور � شعبو

 منعکس ہو۔
 سے باہر گروسز مہیا  کو دوگروں    رروائی تک مخصوص شعبے اکن صلالا  کو شناخت کریں جن کے تحت تنظیم

 کرنے   وور  ہو  ۔
  ::کےکے  حوحواالےلے  سےسے  عزعزاائمئم  یقینییقینی  بنابنائیںئیں  گےگےپاپالیسیلیسی    77..22

aa)) ااترتر  نیٹرنیٹر  نگنگ  ااوورر  جاجائزئزہہ۔۔گرگرگرگرںںںں  ااوورر  اانن  کےکے  ااثرثراا        اایکیک  منظممنظم    معذمعذووضیضی  ااوورر  متومتو  
bb))   پرپرووگرگرااموموںں  کوکو  موموززووںں  ااوورر  بہتربہتر  بنابنانےنے  کےکے  لیےلیے  نیٹرنیٹر  نگنگ  ااوورر  جاجائزئزووںں  سےسے  صلاصلاصلصل  کرکرددہہ  شوشوااہدہد  ااستعماستعمالل  کیےکیے

  جاجائیںئیں؛؛  ااوورر
cc)) ۔۔موموززووںں  طوطورر  پرپر  مختصمختص  کرکرددہہ  ووساسائلئل  کےکے  ساساتھتھ  بربرووقتقت  فیصلہفیصلہ  ساساززیی  

................................................................................................................. 
  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))

  AAddddrreessssiinngg  ccoonnssttrraaiinnttss  aanndd  rreeaalliissttiicc))  مجبومجبورریویوںں  سےسے  نمٹنانمٹنا  ااوورر  حقیقتحقیقت  پسندپسندااہ ہ   پرپرووگرگراامنگمنگ
pprrooggrraammmmiinngg)):: تو اسِ    جب کوئی تنظیم سی  آبادی تک رسائی ہ  پا سکے یا شناخت کردہ ووریا  پوری ہ  کر سکے

ذمہ داری بنتی ہے کہ انِ ووریا  کو موزوں  رکن افراد/اداروں    ف ریفر کر دے )بشمول گر ری  غیر 
 ‘۔3حفاظت   اصول نمبر ’دیکھیں  ⊕گر ری ادارے(۔ 
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 � ��ں اور � وار� کے نظاموں سے کام � کر بحران آنے سے � � ہنگامی �� �ر کریں تاکہ
ر، حکام اور ا�ں کی مدد کی جا سکے۔

ن
ی ا
ی ی 
اس کی بدولت متاثرہ لوگ اپنی زندگیوں اور ذرائع  ضرورت پڑنے پر کمیونن

 معاش کے لیے خطرہ یداا ہونے سے قبل اپنے اثاثوں کو محفوظ کر سکیں گے۔
نئی معلومات پر عمل سے حاصل شدہ فیصلہ سازی کے ایسے طریقے وضع کریں جو اتنے لچک دار ہوں کہ جاری جائزوں 

 مد ہونے کی جگہ سے قریب تر رکھیں۔آکریں۔ تنظیم کے اندر فیصلوں اور وسائل کا اختیار ہر ممکن حد تک عملدر
فیصلوں اور فیصلہ سازی کے عمل کو ریکارڈ میں لائیں تاکہ شفافیت کا مظاہرہ ہو۔ مشاورت، بامعنی شراکت اور دوسروں 

 ۔6دیکھیں عزم نمبر  ⊕بنائیں۔ د عملی کام کی بنیاکے ساتھ رابطے کو 
 ::((MMoonniittoorriinngg  aaccttiivviittiieess,,  oouuttppuuttss  aanndd  oouuttccoommeess))  سرسرگرگرمیومیوںں،،  آآؤؤٹٹ  پپھھکک    ااوورر  نتانتائجئج  کوکو  مامانیٹرنیٹر  کرکرنانا

مانیٹرنگ کی بدولت پرو� پر � ثانی، ا�ب کی کسوی کے ا�ق کی تو� اور امداد ضرورت � لوگوں تک پہنچنے 
مانیٹرنگ متاثرہ لوگوں اور کلیدی متعلقہ فریقین کو شامل اور ان پر انحصار کرتے ہوئے تی ہے۔ یا ہ  پہنچنے کی تصدیق ہو

 ۔7دیکھیں عزم نمبر  ⊕بھی تبدیلی کو ریکارڈ میں لائیں۔  کے نتیجے میں پروگرام میں ہونے والی سی 
 ۔سے کام لیں یکیٹرز اگر دستیاب ہوں تو اکنامدادی کارروائی کے عام مانیٹرنگ انڈ

تنظیموں کے اندر فیصلہ سازی کی ذمہ داریاں  ::((OOrrggaanniissaattiioonnaall  ddeecciissiioonn--mmaakkiinngg))  تنظیمیتنظیمی  فیصلہفیصلہ  ساساززیی
اور عوامل دونوں کو واضح طور پر متعین کرنا اور سمجھنا لازمی ہے۔ نیز یہ بھی بتانا پڑے گا کہ کون ذمہ دار ہے، کس سے 

 ت درکار ہیں۔مشاورت کی جائے گی اور فیصلہ سازی کے لیے � معلوما
تنظیموں کو  ::((OOrrggaanniissaattiioonnaall  ppoolliicciieess,,  pprroocceesssseess  aanndd  ssyysstteemmss))  تنظیمیتنظیمی  پاپالیسیالیسیاںں،،  عوعوااململ  ااوورر  نظانظامم

بناتی ہے، اور اس میں منظم اور زور دار کس طرح نتائج کو بہتر  د�و�ی ریکارڈ بنانا �� کہ ا�نی امدادی کارروائی
دکھائیں کہ کس طرح مانیٹرنگ اور جائزہ سے حاصل شدہ ڈیٹا پروگراموں، مانیٹرنگ و جائزے سے کام لیا جاتا ہے۔ 

پا�ں اور � �ں کو ضرورت کے �� ڈ��، � �ری کو � بنانے اور �و� انداز میں کارکردگی 
روائی یا ضرورت پڑنے پر ۔ اس میں ہنگامی حالات میں کار7دیکھیں عزم نمبر  ⊕بہتر بنانے میں استعمال ہو سکتا ہے۔ 

 تربیت یافتہ عملہ فوری طور پر بھرتی یا تعینات کرنے کے لیے فنڈ بھی شامل ہو سکتا ہے۔

 :3عزم 
ر یا لوگو

ن
ی ا
ی ی 
زیادہ �ر، مدا� ر� وا� اور وہ اور  پڑےہ  اثر منفی  ں پر ا�نی امدادی کارروائی کابحران زدہ کمیونن

 ہوں۔ سے آزادخطرات 
  کی کسویکوالٹی جانچنے

 ا�نی امدادی کارروائی �می ا�ادوں کو ا�م د� ہو اور منفی اثرات سے گر� کرتی ہو۔

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ر اور لوگ ا�نی امدادی کارروائی کے نتیجے میں خود کو آندہہ ہنگامی حالات اور پریشانیوں سے .1

ن
ی ا
ی ی 
 بحران زدہ کمیونن

 بہتر طور پر نمٹنے کے قابل پائیں۔
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صلاحیتوں کہ اکن کی تنظیمیں محسوس کریں  ذمہ دار والیمقامی حکام، قائدین اور بحران میں امدادی کارروائی کرنے  .2
 میں اضافہ ہو گیا ہے۔

ر اور لوگ، بشمول زدپذیر اور نظر انداز کردہ افراد، ا�نی امداد سے یداا ہونے و .3
ن
ی ا
ی ی 
الے منفی بحران زدہ کمیونن

 ۔پائیں اثرات کی نشان دہی ہ  کر
................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کیکی  قوقوتتِِ  مدمداافعتفعت  کوکو    پرپرووگرگرااموموںں  کیکی  بنیابنیادد  مقامقامیمی  ااتعداتعداااددووںں  پرپر  ررکھناکھنا  یقینییقینی  بنابنائیںئیں  ااوورر  بحربحراانن  ززددہہ  11..33

نن
یی  اا
یی  یی  
کمیوکمیونننن

  بہتربہتر  بنابنانےنے  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  کاکامم  کرکریںیں۔۔
  ،ایسی سروسز ڈیزائن کریں جو خطرات میں کمی لائیں )مثلاً قحط سے نمٹنے کے اقدامات اور سیلاب، سمندری طوفان

 یا زلزلے کو سہنے کے قابل تعمیرات(۔
 ت میں مدد۔ا� مدد آپ اور کمیو  کو �ر ر� کے اقداما 

کمیوکمیو    کوکو  لالا    خطرخطرااتت  کےکے      سےسے  موموجوجودد  ئزئزووووںں  کےکے  ئجئج    ااوورر      ��رریی  کےکے  منصومنصوبوبوںں  کیکی  ررووشنیشنی  میںمیں    22..33
  سرسرگرگرںںںں  ��رر  کرکریںیں۔۔

 خطرات کی مختلف سطحوں سے دوچار مختلف گروپس کی ضروریات اور اتعداادوں کو سمجھیں اور ان سے نمٹیں۔ 
سس  قاقابلبل  بنابنائیںئیں  کہکہ  ووہہ  آآندہندہہہ  بحربحراانونوںں  میںمیں  ااوولینلین  قدقدمم  ااٹھاٹھائیںئیں؛؛  یہیہ  یقینییقینی  بنابنانےنے  کےکے  مقامقامیمی  قیاقیاددتت  ااوورر  تنظیموتنظیموںں  کوکو  اا  33..33

  ااقدقدااماماتت  کرکریںیں  کہکہ  نظرنظر  ااندنداازز  کیےکیے  ہوہوئےئے  ااوورر  پسماپسماندندہہ  گرگرووپسپس  کیکی  موموززووںں  مائمائندہندہگیگی  ہوہو۔۔
 ہر ممکن حد تک میونسپل حکام اور مقامی حکومت کے ساتھ مل کر کام کریں۔ 
 ڈیزائن �ر �وی پار� �ك � ئزئے � امدادی کارروائی کو  ایڈووکیسی کریں کہ مقامی کارکنوں کے ساتھ

 اور/یا قیادت کرنے کا پورا اختیار ہو۔
  مقامی گروپوں اور تنظیموں کے اقدامات کی تائید کریں جو آندہہ بحرانوں میں اولین کارروائی کو مستحکم بنانے کے

 لیے سیکھنے اور تعمیرِ اتعدااد کا پلیٹ فارم بنیں۔
  باہر کے لوگوں کی بجائے مقامی آبادی کے اندرونی تنوع کا ہر ممکن حد تک یالل  وقتمقامی اور قومی سٹاف رکھتے

 رکھیں۔
جسجس  سےسے    اا��نینی  اامدمدااددیی  پرپرووگرگراامم  کےکے  اابتدبتداائیئی  مرمرااحلحل  میںمیں  ہیہی  عبوعبورریی  مرمرحلےحلے  یایا  کاکامم  سمیٹنےسمیٹنے  کیکی  حکمتحکمت  عملیعملی  بنابنائیںئیں  44..33

  نحصانحصارریتیت  کاکا  خطرخطرہہ  گھٹگھٹ  ئزئزئےئے۔۔طوطویلیل  االمدلمدتت  مثبتمثبت  ااثرثرااتت  کیکی  یقینیقین  ددہاہانینی  ہوہو  ااوورر  اا
  موجودہ حالت اور کمیو  کے نظاموں کو استحکام دیں، ہ  کہ متوازی کاوشیں شروع کر دیں جو امدادی کارروائی

 کے بعد ئزری ہ  رہنا ہوں۔
  اایسےیسے  پرپرووگرگراامم  ڈڈیزیزاائنئن  ااوورر  لالاگوگو  کرکریںیں  جوجو  بحابحالیلی  کوکو  فرفرووغغ  ددیںیں  ااوورر  مقامقامیمی  معیشتمعیشت  کوکو  فافائدئدہہ  پہنچاپہنچائیںئیں۔۔  55..33
 ت، تعلیم، مارکیٹوں، رقم منتقلی کے نظام اور روزگار کے مواقع بحال کرنے کے اقدامات کریں جو سماجی خدما

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
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 زدپذیر گروپوں کی ضروریات پوری کریں۔
  نقد، ووچر یا اجناس کی صورت میں( کا تجریہ کرتے وقت  طریقۂ کاربہترین مثبت نتائج دینے والے امدادی(

 رکھیں۔مارکیٹ کے حالات کو پوری طرح ذہن میں 
 جب بھی ممکن ہو مقامی طور پر اشیا و خدمات خریدیں۔ 
 مارکیٹ پر منفی اثرات کا ہر ممکن حد تک تدارک کریں۔ 

بربرووقتقت  ااوورر  منظممنظم  ااندنداازز  میںمیں  ممکنہممکنہ  یایا  حقیقیحقیقی  نانادداانستہنستہ  نتانتائجئج  کوکو  شناشناختخت  ااوورر  اانن  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  کاکارررروواائیئی  کرکریںیں،،  جسجس  میںمیں    66..33
  ددررجج  ذذیلیل  شعبےشعبے  شاشاململ  ہیںہیں::

aa.. متیمتی،،  ووقاقارر  ااوورر  حقوحقوقق؛؛لولوگوگوںں  کاکا  تحفظتحفظ  وو  سلاسلا  
bb.. سٹاسٹافف  کےکے  ہاہاتھوتھوںں  جنسیجنسی  ااستحصاستحصالل  ااوورر  بدبدسلوسلوکیکی؛؛  
cc.. ثقاثقاتت،،  صنفصنف  ااوورر  سماسماجیجی  وو  سیاسیاسیسی  تعلقاتعلقاتت؛؛  
dd.. ذذرراائعئع  معامعاشش؛؛  
ee.. مقامقامیمی  معیشتمعیشت؛؛  ااوورر  
ff.. ماماحوحولیالیاتت۔۔  

............................................................................................................... 
  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieess))  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ��

  ںں  ااوورر  ررہنماہنمائیئی  ااسس  طرطرحح  ڈڈیزیزاائنئن  کیکی  جاجائیںئیں  کہکہ::پاپالیسیالیسیاںں،،  حکمتحکمتِِ  عملیاعملیا  77..33
aa..   رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کاکا  کےکے  سی سی   بھیبھی  منفیمنفی  ااثرثرااتت  کاکا  تدتدااررکک  ہوہوپرپرووگرگراامم

نن
یی  اا
یی  یی  
،،  ��  سٹاسٹافف  کیکی  جاجانبنب  سےسے  بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  ااستحصاستحصالل  یایا  تعصبتعصب؛؛  ااوورر
bb.. ۔۔ملےملےمم  ستحکاستحکااا  مقامقامیمی  ااتعداتعداااددووںں  کوکو  

رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کیکی  سی سی   بھیبھی  ذذااتیتی  معلومعلوماماتت  ))جوجو  ااککھیں ھیں   خطرخطرےے  سےسے  ددووچاچارر  کرکر  سکتیسکتی  ہوہوںں((  کوکو  تحفظتحفظ  ددینےینے    88..33
نن
یی  اا
یی  یی  
بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  کےکے  لیےلیے  نظانظامم  موموجوجودد  ہوہوںں۔۔
  ڈیٹا کی حفاظت کے بارے میں واضح اور جامع پالیسیاں بنائیں، بشمول الیکٹرانک رجسٹریشن اور تقسیم کاری کے

 نظام۔
  کرنے والوں کو بتائیں کہ ڈیٹا کی حفاظت کے حوالے سے اکن کے حقوق � ہیں، وہ سی  � کے پاس امداد وصول

موجود ذاتی معلومات تک کیسے رسائی حاصل کر سکتے ہیں اور معلومات کے غلط استعمال کے متعلق آواز کہاں اٹھانی 
 ہے۔

............................................................................................................... 
  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))

بحران میں  ::((CCoommmmuunniittyy  rreessiilliieennccee  aanndd  llooccaall  lleeaaddeerrsshhiipp))  کمیوکمیونٹینٹی  کاکا  ااستحکاستحکامم  ااوورر  مقامقامیمی  قیاقیاددتت

3.8

3.7

3.6
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ر، مقامی � اور حکام سب سے پہلے عمل کرتے اور صورت حال اور مخصو
ن
ی ا
ی ی 
ص ضروریات کا مفصل علم رکھتے کمیونن
اس کے لیے اور کارروائی کے ڈیزائن یا قیادت کا اختیار دینا چاہیے۔  شراکت دار بناناان مقامی کارکنوں کو مساوی ہیں۔ 

بین الاقوامی اور مقامی ایجنسیوں کو عزم کرنا چاہیے کہ اپنے کام کرنے کے انداز کو ضرورت کے مطابق ڈھالیں اور 
/سروسز ں ممکن ہو، مقامی مالیاتی ڈھانچےساتھ تعمیری تنقید کریں۔ نئے متوازی نظام بنانے کی بجائے جہا کشادہ دلی کے

 کو استعمال کرنا چاہیے۔
بادی کے آحکام اور متاثرہ  ::((TTrraannssiittiioonn  aanndd  eexxiitt  ssttrraatteeggyy))  عبوعبورر  ااوورر  پرپرووگرگراامم  کےکے  ااختتاختتامم  کیکی  حکمتحکمت  عملیعملی
پروگرام ختم ہونے کے بعد بھی جاری رہیں )مثلاً لاگت کی  جنسیکریں جو ا� ساتھ مل کر جلد از جلد ایسی سروسز ڈیزائن

 بازیابی کے اقدامات، مقامی طور پر دستیاب میٹریلز کا استعمال یا مقامی انتظامی اتعدااد کو مستحکم بنانا(۔
 بلند اہمیت اور امدادی وسائل کی ::((””NNeeggaattiivvee  eeffffeeccttss  aanndd  ““ddoo  nnoo  hhaarrmm‘‘  ))ضرضررر  ہ ہ   پہنچاپہنچانانا’’منفیمنفی  ااثرثرااتت  ااوورر  

غلط استعمال  د کااستحصال اور بدسلوکی، مقابلہ بازی، تصادم یا امداکے نتیجے میں ا�نی امدادی کارکنوں کی �� ور � 
، وسائل کی خاطر تصادم کو مارکیٹ کے نظاموں کو نقصان پہنچانےامداد ذرائع معاش اور ہے۔ کا امکان ہوتا یا بدعنوانی 
سکتی ہے۔ ان ممکنہ منفی میں لانے کا باعث بھی بن ر مختلف گروپوں کے درمیان غیر مساوی اختیارات او نےتحریک دلا

 اثرات کی پیش بندی کریں، ان پر نظر رکھیں اور ممکن ہو تو تدارک کے اقدامات کریں۔
ں میں درج ذیل سماجی طور طریقوں سے آگاہ رہیں جو کچھ گروپوں پر منفی اثرات ڈال سکتے ہوں۔ اس کی مثالوایسے 

؛ حفاظتی ہ  ہونا شامل ہیں: لڑکیوں، لڑکوں یا مخصوص ذاتوں کو تعصب کا نشاہ  بنانا؛ لڑکیوں کے لیے مساوی تعلیمی مواقع
 ٹیکے لگوانے سے انکار؛ اور امتیازی سلوک کی دیگر صورتیں۔

مشوروں گھٹا سکتے ہیں۔ سٹاف کو چاہیے کہ شکایت کے محفوظ اور مؤثر نظام بدسلوکی اور غلط استعمال کا امکان فیڈ بیک اور 
رازداری � ر� ہے اور �س �مات کو � ر� اور شکایات کا استقبال کریں۔ سٹاف کو تربیت دینی چاہیے کہ 

 استحصال اور بدسلوکی کے بارے میں مطلع کرنا۔ مثلاًکرنا ہے، 
تمام سٹاف  ::((SSeexxuuaall  eexxppllooiittaattiioonn  aanndd  aabbuussee  bbyy  ssttaaffff))  سٹاسٹافف  کےکے  ہاہاتھوتھوںں  ااستحصاستحصالل  ااوورر  بدبدسلوسلوکیکی

استحصال اور بدسلوکی کا تدارک کرنے کی مشترکہ ذمہ داری رکھتا ہے۔ سٹاف کے اراکین کی ذمہ داری ہے کہ سی  بھی 
� یا مشاہدہ کردہ بدسلوکی کو رپورٹ کریں، چاہے وہ اکن کی اپنی � میں ہو یا باہر۔ یاد رکھیں کہ بچے )خصوصاً 

ں( اکثر نہایت زدپذیر ہوتے ہیں، اور پالیسیوں میں بچوں کو استحصال اور بدسلوکی سے تحفظ دینے کا واضح طور پر لڑ�
 ۔5دیکھیں عزم نمبر  ⊕یالل رکھنا چاہیے۔ 

کا باعث بن ا�نی امدادی کارروائی ماحولیاتی انحطا   ::((EEnnvviirroonnmmeennttaall  ccoonncceerrnnss))  ماماحوحولیالیاتیتی  پہلوپہلوغوغورر    قاقابلِبلِ
 زمینی ؤ، ؤ، زیر زمین پانی کی سطح نا یا یا آلودہ ہونا، لی کا کا حد سے زیادہ شکار، کوڑا کرکٹ یداا ہونا اور لات سکتی ہے )مثلاً

سہنے کی قالیت  کو گھٹا سکتا کا صفایا(۔ ماحولیاتی انحطا  سی  بحران کی شدت یا زدپذیریوں کی سطح کو بڑھا کر لوگوں کی دھچکے 
 ہے۔

گھٹانے کے اقدامات میں درج ذیل شامل ہیں: دوبارہ لات لگانا، بارش کے پانی سے کاشت، وسائل کا ماحولیاتی انحطا  
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پالیسیاں اور طور طریقے۔ بڑی تعمیراتی سرگرمیاں ماحولیاتی جائزہ لینے کے  ل اور پروکیورمنٹ کی بااخلاقباکفایت استعما
 ۔9دیکھیں عزم نمبر  ⊕بعد ہی کرنی چاہئیں۔ 

  OOrrggaanniissaattiioonnaall))  کاکا  تدتدااررکک  ااوورر  مقامقامیمی  ااتعداتعداااددووںں  کوکو  مستحکممستحکم  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  تنظیمیتنظیمی  پاپالیسیالیسیاںںمنفیمنفی  ااثرثرااتت  
ppoolliicciieess  ttoo  pprreevveenntt  nneeggaattiivvee  eeffffeeccttss  aanndd  ssttrreennggtthheenn  llooccaall  ccaappaacciittiieess))::  تنظیموں کی

)این جی اوز( اپنی  غیر سرکاری تنظیمیںجو حوصلہ افزائی کریں کہ وہ خطرات سے نمٹنے کی دوٹوک پالیسی اور نظام بنائیں۔ 
پالیسیوں اور قواعد کے ذریعے یا دیگر این جی اوز کے ساتھ مل کر غیر اخلاقی رویے یا کرپشن سے کی انسدادِ رشوت ستانی 

 منظم انداز میں نمٹنے میں ناکام رہیں وہ دیگر کارکنوں کے لیے کرپشن کے خطرات میں اضافہ کر دیتی ہیں۔
ہونی چاہیے اور اختیارات کے غلط استعمال کا پالیسیوں اور قواعد سے کے عزم کی عکاسی زد پذیر لوگوں کو تحفظ دینے 

تدارک و تفتیش کرنے کے طریقوں کا خاکہ دیا جانا چاہیے۔ بااحتیا  بھرتی، سکریننگ اور ضابطہ ہائے اخلاق سے واضح 
قاعدہ رضامندی دے اور ایسا کرنے میں ہونا چاہیے کہ کونسے طریقے ممنوع ہیں۔ سٹاف ان ضوابط پر کاربند رہنے کی با

 ۔8دیکھیں عزم نمبر  ⊕کی صورت میں لگنے والی پابندیوں سے آگاہ رہیں۔  ناکامی
ر سے اکٹھی کی گئی  ::((SSaaffeegguuaarrddiinngg  ppeerrssoonnaall  iinnffoorrmmaattiioonn))  ذذااتیتی  معلومعلوماماتت  کوکو  تحفظتحفظ  ددیناینا

ن
ی ا
ی ی 
افراد اور کمیونن

ص تحفظ یافتہ ڈیٹا، رپورٹ کردہ خلاف ورزیوں، بدسلوکی یا استحصال تمام ذاتی معلومات کو خفیہ سمجھنا لازمی ہے۔ بالخصو
ر میں ایسا کرنا ضروری ہے۔ رازداری کو � بنانے والے نظام مزید نقصان کا 

ن
کی شکایات اور صنف پر مبنی تشدد کے کی سا

 ۔9و  5دیکھیں حفاظت کے اصول اور عزم نمبر  ⊕تدارک کرنے کے لیے لازمی ہیں۔ 
ڈیٹا ضروری بناتا ہے کہ د کی کارروائیوں میں الیکٹرانک رجسٹریشن اور تقسیم کے نظاموں کا بڑھتا ہوا استعمال ا�نی ا�ا

تیسرے فریق )مثلاً بینکوں اور تجارتی تنظیموں( کے ۔ بنائی جائیںں  حوالے سے واضح اور جامع پالیسیاکی حفاظت کے
 الاقوامی معیاروں اور ڈیٹا کی حفاظت کے مقامی قوانین کی بینمعلومات کے تحفظ کے معاہدے کرنا ضروری ہے۔ ساتھ 

ڈیٹا گم ہونے کا  ئی اہمیت کی حامل ہے۔رہنمامطابقت میں ڈیٹا کو رکھنے، استعمال کرنے اور سنبھالنے کے حوالے سے واضح 
 ڈیٹا کی ضرورت ہ  رہے تو ضائع کر دینا چاہیے۔جب خطرہ گھٹانے کے نظام قائم کرنے چاہئیں۔ 

 :4عزم 
ر اور لوگوں کو اپنے حقوق اور ا�ق کا علم ہو، وہ معلومات تک رسائی رکھتے ہوں اور اپنے اوپر اثر 

ن
ی ا
ی ی 
بحران زدہ کمیونن

 انداز ہونے والے فیصلوں میں حصہ لیں۔
 کوالٹی جانچنے کی کسوی
 کی بنیاد ابلاغ، شراکت اور فیڈ بیک پر ہو۔ا�نی ا�ادی کارروائی 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  یکیٹریکیٹرززکاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈ
ر اور لوگ اپنے حقوق اور ا�ق سے واقف ہوں۔ .1

ن
ی ا
ی ی 
 بحران سے متاثرہ کمیونن

ر اور لوگ � .2
ن
ی ا
ی ی 
کہ اکھیں  واضح اور بامعنی معلومات تک بروقت رسائی ملی، بشمول   ہوںبحران سے متاثرہ کمیونن
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  ہیں۔اکن مسائل کے متعلق جو اکھیں  مزید خطرے میں ڈال سکتے
ر اور لوگ امدادی کارروائی پر اثرانداز ہونے کے مواقع ملنے سے مطمئن ہوں۔ .3

ن
ی ا
ی ی 
 بحران سے متاثرہ کمیونن

 ئی دی جائے۔رہنماتمام سٹاف کو متاثرہ آبادی کے حقوق کے متعلق تربیت اور  .4
............................................................................................................... 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کوکو  ��،،  ااسس  کےکے  ااختیاختیارر  کرکرددہہ  ااصوصولولوںں،،  سٹاسٹافف  کےکے  ااندندااززِِ  کاکاررکرکرددگیگی،،  لالاگوگو    11..44

نن
یی  اا
یی  یی  
بحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  کمیوکمیونننن

  کرکرددہہ  پرپرووگرگرااموموںں  ااوورر  مقامقاصدصد  کےکے  متعلقمتعلق  معلومعلوماماتت  مہیامہیا  کرکریںیں۔۔
 متعلق درست معلومات کے  سمجھیں۔ امداد اور اپنے استحقاق کے خود معلومات کو بھی تحفظ کا ایک کلیدی عنصر

 ۔1دیکھیں حفاظت کا اصول نمبر  ⊕استحصال اور بدسلوکی کا نشاہ  بن سکتے ہیں۔  بغیر لوگ
  اور مطمئن ہ  ہونے رکھیںوا� طور پر �ئیں کہ لوگ ا�نی امداد دینے والے کار�ں سے � رو� کی توقع 

 جا سکتی ہے۔پر شکایت کیسے کی 
کےکے    نٹینٹیاابلابلاغغ  میںمیں  اایسییسی  ززبابانیںنیں،،  فافاررمیٹمیٹ  ااوورر  ذذرراائعئع  ااستعماستعمالل  کرکریںیں  جوجو  بہبہ  آآساسانینی  سمجھسمجھ  آآئیںئیں،،  باباعثعث  ااحترحتراامم  ااوورر  کمیوکمیو  22..44

  مختلفمختلف  ااررااکینکین  ))بابالخصولخصوصص  ززددپذپذیریر  ااوورر  نظرنظر  ااندنداازز  کیےکیے  گئےگئے  گرگرووپوپوںں((  کےکے  لیےلیے  ثقاثقافتیفتی  ااعتباعتبارر  سےسے  موموززووںں  ہوہوںں۔۔
 کے لیے اکن کی  پیغاماتیں اور لوگوں سے مشاورت کریں کہ کے پہلے سے موجود نظام استعمال کر پیغام رسانی

 تر�ت � ہیں۔ مختلف فار� اور ذرائع کے لیے درکار رازداری کی سطح کا یالل رکھیں۔
  اور محفوظ انداز میں استعمال یقینی بنائیں۔مؤثرکا نئی و پرانی ٹیکنالوجی ابلاغ کی  

رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کوکو  شاشاململ  ااوورر  شرشریکیک  ��    مائمائندہندہگیگی  ہوہونانا  یقینییقینی  بنابنائیںئیں؛؛سبسب  کیکی    33..44
نن
یی  اا
یی  یی  
کاکامم  کےکے  تماتمامم  مرمرااحلحل  پرپر  بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  جاجائےئے۔۔
  توجہ دیں جو تاریخی طور پر اختیارات اور فیصلہ سازی کے عمل سے باہر رہے ہیں۔ منظم پر ایسے گروپوں یا افراد

کہ وقار کو احترام ملے اور انداز میں ان افراد اور گروپوں کو شریک کرنے کے بااخلاق طریقوں پر غور کریں تا
 �جی � سے گر� � جائے۔

  امدادی کارروائی کے مختلف مراحل پر کمیونٹی کی بلاواسطہ شمولیت اور منتخب مائندہوں کے ذریعے بالواسطہ
 مائندہگی کے درمیان توازن پر غور کریں۔

رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کیکی  حوحوصلہصلہ  اافزفزاائیئی  کرکریںیں  ااوورر  اامدمداادد  44..44
نن
یی  اا
یی  یی  
کیکی  کوکواالٹیلٹی  ااوورر  مؤمؤثرثر  پنپن  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  فیڈفیڈ  بیکبیک    بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  فیڈفیڈ  بیکبیک  ددینےینے  وواالولوںں  میںمیں  صنفصنف،،  عمرعمر  ااوورر  تنوتنوعع  کاکا  خصوخصوصیصی  یالیاللل  ررکھیںکھیں۔۔  ؛؛ددینےینے  کےکے  لیےلیے  ااککنن  کیکی  حوحوصلہصلہ  اافزفزاائیئی  کرکریںیں
  مثبت اور منفی دونوں طرح کی فیڈ بیک پر کیسے جیتنا اور قائم رکھنا ہےلوگوں کا اعتماد تربیت دیں کہ سٹاف کو ،

کیسے اراکین کے تاثرات کا مشاہدہ کے مختلف اور سروسز مہیا کیے جانے کے انداز پر کمیونٹی  دینا ہے کیسےردعمل 
 ۔کرنا ہے

  فیڈ بیک اکٹھی کرنے کے کام کو �ں اور شعبوں میں وسیع تر سطح تک �ئیں تاکہ اکس کا جائزہ، تجریہ اور

4.1
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 موزوں اقدام ہو سکے۔
 وائی کمیونٹی کے ساتھ شیئر کریں۔فیڈبیک پر کی جانے والی کارر 

............................................................................................................... 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
  اابلابلاغغ  کےکے  کلچرکلچر  کوکو  فرفرووغغ  ددیںیں۔۔  ہ ہ آآززاادداامعلومعلوماماتت  کیکی  شیئرشیئرنگنگ  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  پاپالیسیالیسیاںں  بنیبنی  ہوہوںں  ااوورر    55..44
 معلومات شیئر کرنے کے طریقے بتائیں اور اکھیں  دستاویزی صورت دیں۔ 
 کامیابیوں اور ناکامیوں کے متعلق تنظیمی معلومات کو مختلف متعلقہ فریقین کے ساتھ شیئر کرنے کی کوشش  کریں 

 تاکہ سارے نظام میں کھلے پن اور جوابدہی کے کلچر کو فروغ ملے۔
رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کوکو  شاشابحربحر  66..44

نن
یی  اا
یی  یی  
ململ  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  پاپالیسیالیسیاںں  بنابنائیئی  جاجائیںئیں  جوجو  کاکامم  کےکے  تماتمامم  مرمرااحلحل  پرپر  ااککنن  کیکی  اانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  نشانشاندندہیہی  کرکرددہہ  ترترجیحاجیحاتت  ااوورر  خدخدشاشاتت  کیکی  عکاعکاسیسی  کرکریںیں۔۔
  ر کے مختلف لوگوں کی رائے سننے اور خاکہ پیش کریں کہ

ن
ی ا
ی ی 
کمیونٹی کو شامل کرنے اور فیصلہ سازی، متاثرہ کمیونن

 اراکین کی تربیت کیسے کی جاتی ہے۔سٹاف کے  فیڈبیک سے نمٹنے کے لیے منفی
  کمیونٹی میں مکالموں، فیصلہ سازی اور اپنی مدد آپ کے لیے جگہ اور وقت کی خاطر پالیسیاں اور حکمت عملیاں

 وضع کریں۔
رر    ددووٹوٹوکک،،  باباااخلاخلاقق،،  باباااحترحتراامم  ((بشموبشمولل  فنڈفنڈ  ااکٹھاکٹھا  کرکرنےنے  کےکے  مقصدمقصد  کےکے  تحتتحت))یر یر وونینی  اابلابلاغغ    77..44

نن
یی  اا
یی  یی  
ہوہو  ااوورر  بحربحراانن  ززددہہ  کمیوکمیونننن

  ااوورر  لولوگوگوںں  کوکو  باباوورررر  اا��نونوںں  کےکے  طوطورر  پرپر  پیشپیش  کرکرےے۔۔
  خطرات کے جائزے کی بنیاد پر معلومات شیئر کریں۔ آبادی کے لیے ممکنہ خطرے پر غور کریں، مثلاً نقد امداد کی

لوگ حملے  شکار خطرے کاتقسیم یا مخصوص بستیوں کی آبادی کے متعلق معلومات شیئر کرتے وقت جس کے باعث 
 کا نشاہ  بن سکتے ہیں۔

  کیونکہ اگر اجازت  کریں متاثرہ لوگوں کی تصویر کشی کرنے والی کہانیاں اور تصویریں استعمال کرتے وقت احتیا
 1حفاظت کا اصول نمبر ’دیکھیں  ⊕ہ  لی گئی ہو تو یہ چیز پرداہ داری اور رازداری سے انحراف بن سکتی ہے۔ 

 ‘ی۔برائے شعوری رضامند
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
رر  کےکے  ساساتھتھ  معلومعلوماماتت  کیکی  شیئرشیئرنگنگ

نن
یی  اا
یی  یی  
درست،  ::((SShhaarriinngg  iinnffoorrmmaattiioonn  wwiitthh  ccoommmmuunniittiieess))  کمیوکمیونننن

ربلِ رسائی معلومات شیئر کرنے سے اعتماد کو تقویت ملتی ہے، شمولیت میں اضافہ ہوتا ہے اور  بروقت، ربلِ فہم اور
ر کے ساتھ مالیاتی معلومات شیئر کرنے سے کفایت بہتر ہو  پروجیکٹ کا اچھا اثر پڑتا ہے۔

ن
ی ا
ی ی 
جُی ہے۔ کمیونن

نن یہ شفافیت کی کک
ر کو سامان کا زیاں یا دھوکا بازی 

ن
ی ا
ی ی 
 شناخت اور اجاگر کرنے میں مدد مل سکتی ہے۔ کوسکتی ہے اور کمیونن
لوگوں )جن کی وہ مدد کرنا چاہتی ہے( کے ساتھ موزوں انداز میں معلومات شیئر نہیں کرتی تو غلط فہمیاں اگر کوئی تنظیم 
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س میں وسائل کا زیاں اور تنظیم کے � منفی تاثرات یداا ہو سکتے ہیں۔ اسِ طر
ح اور تا�، غیر موزوں پروجُی کی 

 غصہ، بے چینی اور عدم تحفظ جنم لے سکتا ہے۔
  EEffffeeccttiivvee,,  ssaaffee,,  aacccceessssiibbllee  aanndd  iinncclluussiivvee))  مؤمؤثرثر،،  محفومحفوظظ،،  قاقابلِبلِ  ررساسائیئی  ااوورر  جاجامعمع  اابلابلاغغ

ccoommmmuunniiccaattiioonn))::  مختلف ہوتے  ذرائعاور ضروریات مختلف گروپوں کی ابلاغ اور معلومات کے حوالے سے
میں بات چیت کے حالات  اچھی طرح سمجھنے کی خاطر محفوظ، رازداراہ کو  ممفہوشاید اکھیں  معلومات اور اس کے ہیں۔ 

 لیے مہلت درکار ہو۔
کو پوری طرح سمجھے بغیر بھی واضح  مفہومخبردار رہیں کہ کچھ لوگ  ::((IInnffoorrmmeedd  ccoonnsseenntt))  شعوشعورریی  ررضاضامندمندیی

میوں میں حصہ لینے پر آمادگی، ابتدا میں پروجیکٹ کی سرگررضامندی دے دیتے ہیں۔ یہ مثالی صورت حال نہیں، مگر 
رضامندی فرض کرنا پڑے کچھ کی بنیاد پر )مثلاً کمیونٹی کے ساتھ معاہدے( مشاہدے، علم یا قانونی اور دیگر دستاویزات 

 ۔1دیکھیں حفاظت کا اصول نمبر ⊕ گی۔
گوں اور امدادی کام کے اوائل میں ہی متاثرہ لو ::((PPaarrttiicciippaattiioonn  aanndd  eennggaaggeemmeenntt))  شموشمولیتلیت  ااوورر  شرشرکتکت

بعد میں مقامی اداروں سے مشاورت کر کے معلومات لیں اور مثبت و بااحترام تعلقات بنائیں۔ غیر موزوں فیصلوں کو 
ابتدائی مرحلے میں متاثرہ لوگوں مشاورت کر لینے سے وقت کا بہتر استعمال ہوتا ہے۔ ہی ٹھیک کرنے کی بجائے ابتدا میں 

 ہو گی۔ وقت گزرنے پر مزید لوگوں اور گروپوں کو فیصلہ سازی میں شریک کی محدود تعداد کے ساتھ ہی مشاورت ممکن
 کے مواقع ملیں گے۔ہونے 

گاہ رہیں کہ تصادم کے کچھ حالات میں گروپ کی صورت میں گفتگو اور فیصلہ سازی کی حوصلہ افزائی کو سیاسی تنظیم آ
کو نقصان پہنچ سکتا ہے۔ فیڈبیک کے نظام کے ساتھ  سازی کی ایک صورت یالل � جا سکتا ہے اور اسِ سے مقامی لوگوں

 کی شمولیت کو بڑھاوا دینے کے مختلف طریقوں پر غور کریں۔کمیونٹی )کمیونٹی سکور کارڈز کے استعمال سمیت( 
مخصوص جائزوں )گروپ میں گفتگو یا انٹرویوز (،امداد کی تقسیم کے بعد مانیٹرنگ یا سوال  ::((FFeeeeddbbaacckk))  فیڈفیڈبیکبیک
مدد سے رسمی فیڈبیک مانگی جا سکتی ہے۔ روزمرہ میل جول کے دوران ملنے والی غیر رسمی فیڈبیک کو بھی استعمال ناموں کی 

� �ر�، کر کے متواتر بنیادوں پر اعتماد یداا کرنا اور پروگراموں کو بہتر بنانا چاہیے۔ اس بارے میں فیڈبیک لیں کہ 
عزت اور مطمئن محسوس کرتے ہیں یا نہیں۔ ہو سکتا ہے کہ بار ملنے سے خود کو مرد، ��ں اور �کے فیصلہ سازی پر اختیا

 لوگ فراہم کردہ امداد سے مطمئن ہوں مگر فیصلہ سازی پر اپنے اختیار سے غیر مطمئن محسوس کریں۔
ثقافتی  کی ہو سکتا ہے لوگوں کو خوف ہو کہ تنقیدی فیڈبیک کے منفی نتائج برآمد ہوں گے۔ سی  امداد کو قبول ہ  کرنے

رازداری کے موجود ہو سکتی ہیں۔ غیر رسمی اور رسمی فیڈبیک مہیا کرنے کے مختلف طریقوں پر غور کریں، بشمول وجوہات 
 فراہم کرنے کے طریقوں کے۔فیڈبیک ساتھ 

اگرچہ ۔ ںہو کی پہنچ میںم لوگوں دیگر ایجنسیوں کے ساتھ مل کر فیڈبیک کے نظام وضع کریں اور یقینی بنائیں کہ وہ تما
کے نظاموں سے الگ سمجھنا چاہیے جن کا اکھیں  شکایات عملاً فیڈبیک اور شکایت کی اقسام کافی ملتی جلتی ہوتی ہیں لیکن 

فیڈبیک موصول ہونے پر ا�ع  ۔(5دیکھیں عزم نمبر ⊕) رویے یا طور طریقے میں سنگین بدنظمیوں سے ہے تعلق
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کی مطابقت میں ڈھالیں۔ فیڈبیک کے نظاموں کو تنظیموں کے مانیٹرنگ  کریں اور جب موزوں � پروگرام کو اکس
 اور جانچ پڑتال کے نظاموں کا حصہ بنائیں۔

تنظیموں کو )اپنی  ::((PPrroommoottiinngg  aa  ccuullttuurree  ooff  ooppeenn  ccoommmmuunniiccaattiioonn))  اابلابلاغغ  کےکے  کلچرکلچر  کاکا  فرفرووغغ  آآززااددااہ ہ 
( صاف صاف اعلان کرنا چاہیے کہ مثلاً سیاسی یا و� سا� پر یا متاثرہ لوگوں کے لیے �ر کردہ �ی مواد میں

مذہبی شناخت کے حوالے سے اکن کی خصوصی د�ں � ہیں۔ اس طرح متعلقہ فریقین تنظیم کی نوعیت اور اس کے 
 تعلقات و پالیسیوں کو بہتر انداز میں سمجھنے کے قابل ہوتے ہیں۔

رر  کیکی  شموشمولیتلیت  ااوورر  اانن  کیکی  باباتت  
نن
یی  اا
یی  یی  
  OOrrggaanniissaattiioonnaall  ccoommmmiittmmeenntt  ttoo))    تنظیمیتنظیمی  عزعزممسننےسننے  کاکاتوتوجہجہ  سےسے  کمیوکمیونننن

ppaarrttiicciippaattiioonn  aanndd  lliisstteenniinngg  ttoo  ccoommmmuunniittiieess))::  تنظیم کی اقدار اور عزائم صنف اور تنوع کی پالیسیاں
کو فروغ دینے اور متوقع طرزِ عمل کی ٹھوس مثالیں مہیا کرنے میں مددگار ہو سکتی ہیں۔ حکمت عملی اور پروگرام کی 

  متاثرہ لوگوں سے ملنے والی فیڈبیک سے استفادہ کرنا چاہیے۔�ری میں �
  RReessttrriiccttiinngg  iinnffoorrmmaattiioonn,,  ccoonnffiiddeennttiiaalliittyy  aanndd))  ناناسی سی   کوکو  ہ ہ   بتابتامعلومعلوماماتت  کوکو  محدمحدوودد  کرکرنانا،،  ررااززدداارریی  ااوورر  

nnoonn--ddiisscclloossuurree))::  یں غور کر کرنی چاہئیں۔متعلقہ فریقین کے ساتھ سبھی معلومات شیئر نہیں کی جا سکتیں یا نہیں
زدپذیری کیسے یداا ہو سکتی یا بڑھ کہ آبادی کے گروپس یا افراد کی شناخت کر سکنے والی معلومات اکٹھی کرنے سے لوگوں کی 

 دیکھیں حفاظت کے اصول۔⊕سکتی ہے یا ان کی حفاظت کے نئے خطرات جنم لے سکتے ہیں۔ 
 ::((AAnn  eetthhiiccaall  aapppprrooaacchh  ttoo  eexxtteerrnnaall  ccoommmmuunniiccaattiioonnss))  طرطریقۂیقۂ  کاکاررخاخاررجیجی  اابلابلاغغ  کےکے  لیےلیے  ااخلاخلاقیقی  

خطرات  اور حفاظت کو لاحقسیاق و �ق سے ا� � � � � کرنے کا مواد اور تصاویر �اہ کرنے کا با� � سکتی 
چاہئیں اور یہ  اصول تمام سٹاف کو دستیاب ہونے رہنمامیں اضافہ کر سکتی ہیں۔ خارجی ابلاغ سے متعلقہ پالیسیاں اور 

  بنانے میں مدد دے سکتی ہیں۔غلطیوں سے بچاؤ یقینی
تصاویر سے منسلک اور کہانیوں میں شامل تفصیلات کے ذریعے لوگوں )بالخصوص بچوں( کے گھر یا کمیونٹی کا کھوج نہیں 

گ 
ن
ی گی
 کر دینی چاہیے۔ (disableغیر عالل )( geo tagging)ملنا چاہیے۔ تصاویر لیتے وقت ان کی جیو ٹ 

 

 :5عزم 
ر اور لوگ شکایات نمٹانے کے محفوظ اور عالل نظاموں تک رسائی رکھتے ہوں۔بحران سے متاثرہ کمیو

ن
ی ا
ی ی 
 نن
 کوالٹی جانچنے کی کسوی

 شکایات کو �ش دلی سے �ل � اور نمٹایا جائے۔

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ر اور لوگ .1

ن
ی ا
ی ی 
 ہوئے گروپ، اپنے استعمال کے لیے بنائے ، بشمول زدپذیر اور نظرانداز کیےبحران سے متاثرہ کمیونن

 گئے شکایات کے نظاموں سے آگاہ ہوں۔
ر  .2

ن
ی ا
ی ی 
 شکایات سے نمٹنے کے نظاموں کو قابلِ رسائی، مؤثر، رازداراہ  اور محفوظ سمجھتے ہوں۔بحران سے متاثرہ کمیونن
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 جائیں۔اند رنتائج بتائے  اکھیں  حل � جائے اور شکایت کنندہ کو دیے گئے وقت کے اندرشکایات پر تفتیش ہو،  .3
................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
رر  ااوورر  لولو  11..55

نن
یی  اا
یی  یی  
گوگوںں  سےسے  مشامشاووررتت  شکاشکایایاتت  کاکا  نظانظامم  بنابنانےنے،،  لالاگوگو  کرکرنےنے  ااوورر  مامانیٹرنیٹرنگنگ  کےکے  متعلقمتعلق  بحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  کمیوکمیونننن

  کرکریںیں۔۔
  �� الگ الگ کریں، کیونکہ یہ کسوٹیاں شکایت کے نظاموں تک رسائی اور ڈیٹا �، � اور �وری کے

 رکاوٹوں کے متعلق لوگوں کے یاللات پر اثر انداز ہو سکتی ہیں۔
 ت کرنے میں رکاوٹ ا�ق رائے �ا کریں کہ شکایات کس طرح � جائیں، � � لوگوں اور �ف کو شکایا

جائیں   شکایات کس طرح ریکارڈ میں لائیبن سکتی ہے، اور وہ شکایات پر کیسی کارروائی چاہتے ہیں۔ غور کریں کہ
گی، ان کی ٹریکنگ کیسے کی جائے گی اور ان سے سیکھی جانے والی باتوں کو مستقبل کی منصوبہ سازی میں کیسے شامل 

 � جائے گا۔
 ز اور تیسرے فریق ٹھیکے داروں کے ساتھ مل کر شکایات کے نظاموں پر غور کریں۔دیگر ایجنسیوں، پارٹنر 
  شکایات کے نظام کے متعلق تربیت دیں۔ملے  کو 

شکاشکایایاتت  کوکو  کھلےکھلے  ددلل  سےسے  ووصوصولل  کرکریںیں  ااوورر  بتابتائیںئیں  کہکہ  نظانظامم  تکتک  کیسےکیسے  ررساسائیئی  پاپائیئی  جاجا  سکتیسکتی  ہےہے  ااوورر  ااسس  میںمیں  کسکس  نونوعیتعیت    22..55
  کےکے  مسامسائلئل  کوکو  نمٹانمٹایایا  جاجا  سکتاسکتا  ہےہے۔۔

 کے متعلق آگاہی بڑھانے کی مہم چلانے پر غور کریں جس کے دوران لوگ اس کی کارکردگی  طریقۂ کارم اور نظا
 کے متعلق مزید سوالات پوچھ سکتے ہیں۔

شکاشکایایاتت  کوکو  بربرووقتقت،،  منصفامنصفاہ ہ   ااوورر  موموززووںں  ااندنداازز  میںمیں  نمٹانمٹائیںئیں  جسجس  میںمیں  شکاشکایتیت  کنندکنندہہ  ااوورر  تماتمامم  مرمرااحلحل  پرپر  متامتاثرثر  ہوہونےنے    33..55
  جیحجیح  ہوہو۔۔وواالولوںں  کاکا  تحفظتحفظ  ااوولینلین  ترتر

 ہر ایک شکایت کنندہ کو انفرادی طور پر لیں، چاہے متعدد کے مسائل ایک سے ہوں۔ 
 ہے۔ مختص کردہ مدت کے اندر اندر کارروائی کریں۔ شکایت کنندہ کو معلوم ہونا چاہیے کہ کارروائی کب تک متوقع 
 شکایات نمٹانے کے نظام میں کمیونٹی کی مینجمنٹ یا شمولیت پر غور کریں۔ 

................................................................................................................. 
  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))

رر  ااوورر  لولوگوگوںں  کےکے  لیےلیے  شکاشکایایاتت  پرپر  کاکارررروواائیئی  کےکے  عملعمل  کوکو  ددستاستاوویزیزیی  شکلشکل  ددےے  کرکر  44..55
نن
یی  اا
یی  یی  
  سنبھاسنبھالالا  بحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  کمیوکمیونننن

  جاجائےئے۔۔  ااسس  عملعمل  میںمیں  پرپروواااا،،،،      االللل  وو  سلوسلوکیکیکیکی  ااوورر  ااررررااتت  کےکے      االللل  کاکا  ااطہطہ    ��  جاجائےئے۔۔
  ریکارڈ رکھیں کہ شکایات کا نظام کیسے قائم � گیا، � کرنے کی کسوی � ہے، کون کونسی شکایات کی گئیں، اکن

 رروائی مکمل ہوئی۔پر � کارروائی ہوئی اور � مدت میں کا
  یہ یقینی بنانے پر توجہ دیں کہ شکایات کے متعلق معلومات راز رکھی جائیں، اور ڈیٹا کی حفاظت کی پالیسیوں پر سختی

5.1

5.2

5.3

5.4
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 سے عمل � جائے۔
  ر اور سٹاف کی پریشانی

ن
ی ا
ی ی 
شکایات کے نظاموں پر دیگر �ں کے ساتھ مل کر کام کریں، کیونکہ اس طرح کمیونن

 کم ہو گی۔
اا            ئمئم    ��  جاجائےئے  جسجس  میںمیں  شکاشکایایاتت  کوکو  سنجیدسنجیدگیگی  سےسے  لیالیا  ااوورر  طےطے  شدشدہہ  پاپالیسیولیسیوںں  ااوورر  طرطریقویقوںں  کےکے  مطامطابقبق    55..55

  اااااامم  ��  جاجائےئے۔۔
 کے   لوگوں کا یالل رکھنے میں تنظیمعام لوگوں کو اکن پالیسیوں کے متعلق بتائیں جو امداد کے � قرار دیے گئے

ۂ اخلاقفریضے، اس کے   د �� �وپوں )عور�، � اور �ور افراد( کو � دینے سے متعلق ہیں۔اور ز ضابُط
  مفصل، بروقت اور بنائیں جو رازداری، خود مختاری اور احترام کے اصولوں پر کاربند ہو۔  طریقۂ کاربائمعدہ تفتیشی

نامزد کردہ  پورے کریں۔کے تقاضے  ءپروفیشنل انداز میں تفتیش انجام دیں، ئمنونی معیاروں اور مقامی لیبر لا
وں کو تفتیش اور سٹاف کے غلط رویے سے نمٹنے کے متعلق تربیت مہیا کریں یا خصوصی ماہر کے مشورے �

 تک رسائی فراہم کریں۔
  شامل کریں اور یقینی بنائیں کہ  طریقۂ کاراور بدا�می کی ا�ع کرنے کی پا� اور سٹاف کی شکایات نمٹانے

 گاہ ہو۔سٹاف اکن سے آ
رر  ااوورر  لولوگگ  اا��نینی  اامدمداادد  ددینےینے  وواالےلے  سٹاسٹافف  کےکے  متومتوقعقع  طرطرززِِعملعمل  سےسے  پوپورریی  طرطرحح  آآگاگاہہ    66..55

نن
یی  اا
یی  یی  
بحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  کمیوکمیونننن

  ہوہوںں،،  بشموبشمولل      ووعدعدووںں  کےکے  جوجو  جنسیجنسی  ااستحصاستحصالل  ااوورر  بدبدسلوسلوکیکی  کےکے  تدتدااررکک  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  کیےکیے  گئےگئے  ہوہوںں۔۔
  ر اور سٹاف کو شکایات کے نظام سے آگاہ کریں۔

ن
ی ا
ی ی 
س معاملات )جیسے کرپشن، جنسی استحصال اور دونوں �کمیونن

( بدسلوکی، بدا�می یا بد�انی( اور � �س �مات )جیسے ا�ب کے لیے ا�ل کردہ �� کے �
 ۔دونوں کے لیے نظام شامل کریں

  فرفریقیق  کوکو  رریفریفر  تنظیمتنظیم  کےکے  دداائرئرہۂٔ  کاکارر  میںمیں  ہ ہ   آآنےنے  وواالیلی  شکاشکایایاتت  ��ااچھےچھے  طوطورر  طرطریقویقوںں  کیکی  پیرپیروویی  کرکرتےتے  ہوہوئےئے    77..55
  کرکریںیں۔۔

 ئی کریں کہ کونسی شکایات تنظیم کے دائرۂ کار میں آتی ہیں اور دیگر سروسز فراہم کرنے والوں کی طرف رہنما
 اکھیں  کیسے ریفر کرنا ہے۔

................................................................................................................. 
  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))

ر کے ساتھ  ::((DDeessiiggnniinngg  aa  ccoommppllaaiinnttss  mmeecchhaanniissmm))  شکاشکایایاتت  کےکے  لیےلیے  اا    نظانظامم  ووضعضع  کرکرنانا
ن
ی ا
ی ی 
کمیونن

بہترین طریقے کا فیصلہ کرنے سے پہلے سماجی اور اختیاراتی قوتوں کا جائزہ لیں۔ بوڑھے لوگوں، عورتوں  تعلق بنانے کے
ں اور �دوں، �ور افراد اور دیگر �ائے ہوئے �وپوں کی �وریات پر تو� دیں۔ یقینی بنائیں کہ اور بچیوں، لڑکو

 شکایات کے نظام وضع اور لاگو کرنے کے عمل میں ان کی رائے لی جائے۔
  RRaaiissiinngg  aawwaarreenneessss  aabboouutt  hhooww  ttoo  mmaakkee  aa))  شکاشکایتیت  ررجسٹرجسٹر  کرکروواانےنے  کےکے  متعلقمتعلق  شعوشعورر  بیدبیداارر  کرکرنانا

5.5

5.6

5.7



73

 رمعیا اساسی  اساسی معیار

85 

ccoommppllaaiinntt))::  یقینی بنانے کے لیے وقت اور وسائل درکار ہوں � کہ �ثرہ افراد کو ا�نی ا�اد د� والی یہ
اکھیں  یہ بھی معلوم ہونا چاہیے تنظیموں کی جانب سے پیش کردہ سروسز، سٹاف کے متوقع رویے اور طرز عمل کا علم ہو۔ 

 نے میں ناکام ہو جائے تو کیسے اور کہاں شکایت کرنی ہے۔کہ اگر ا�نی ا�اد د� والی کوئی تنظیم ان و�وں کو پورا کر
کارروائی نظام اس طرح ڈیزائن کرنا چاہیے کہ لوگوں کو پورا یقین ہو کہ وہ سی  بھی وقت پورے اعتماد کے ساتھ اور انتقامی 

 کے خوف کے بغیر شکایت درج کروانے جا سکتے ہیں۔
 
ی ی 
ر کو یقین ہو گا کہ شکایات کا عمل اکن کے تمام مسائل حل کر سکتا ہے۔توقعات کو بامعنی حد تک رکھیں، کیونکہ کمیونن

ن
 ی ا

 اس طرح اگر متوقع تبدیلیاں اجنسی  کے کنٹرول سے باہر ہوں تو بے چینی اور مایوسی یداا ہو سکتی ہے۔
 اگر شکایت تنظیم کے کنٹرول اور ذمہ داری کے دائرۂ عمل ::((MMaannaaggiinngg  ccoommppllaaiinnttss))  کوکو  منظممنظم  کرکرناناشکاشکایایاتت  

جب بھی ممکن ہو اور شکایت کنندہ راضی ہو تو شکایت کو موزوں تنظیم کی سے باہر ہو تو شکایت کنندہ پر واضح کر دیں۔ 
 یقینی بنائیں۔  مؤثرپنطرف ریفر کریں۔ دیگر ا�ں اور شعبوں کے ساتھ رابطہ کر کے اسِ کا

جانب سے جنسی استحصال اور بدسلوکی کے الزامات  �ف �� یا� سٹاف کو ہی ا�نی ا�اد د� والے کار�ں کی
 کی تفتیش کرنی چاہیے۔

ہ  انداز رااضافی توجہ اور معاونت )مثلاً ذہنی صحت اور نفسیاتی سماجی سہارے یا صحت کی دیگر دیکھ بھال( کے لیے رازدا
 میں ریفر کرنے کا نظام شکایت کنندگان کو اکن کی خواہشات کے مطابق مہیا کرنا چاہیے۔

یہ تنظیم میں پس پردہ بے  � پیش کرتی ہیں کیونکہ اکن کا ماخذ معلوم نہیں ہوتا۔ خصوصیگمنام اور بدنیتی پر مبنی شکایات 
چینی کا ایک اشارہ ہو سکتا ہے، اور سی  بھی �لو اپ میں یہ تفتیش کرنا �ے گی کہ � شکایت کی وجہ � بھی موجود � 

 جس کی نشاندہی ہ  ہوئی۔
معلومات شیئر کرنے کا فیصلہ کرتے وقت یالل رکھیں  ::((PPrrootteeccttiinngg  ccoommppllaaiinnaannttss))  کنندکنندگاگانن  کاکا  تحفظتحفظ  یتیتشکاشکا

کہ تنظیم کے اندر کس کو معلومات دینی چاہئیں۔ جنسی بدسلوکی کو رپورٹ کرنے والے لوگوں کو سماجی بدنامی اور اپنے 
ایک نظام وضع کریں جو  ہے۔ سکتا حقیقی خطرہ لاحق ہو خلاف �م کا ار�ب کرنے والوں اور � والوں کی جانب سے

۔ غلط طور طریقوں کے خلاف آواز اٹھانے والا شخص نامزد کرنے کی ہ  انداز میں غور کرنا یقینی بنائےاشکایات پر رازدار
 سٹاف کو پالیسی موجود ہونی چاہیے تاکہ پروگرام کے � پریشانیوں یا ساتھیوں کے طرزِ عمل کو اجاگر کرنے والے

 تحفظ دیا جا سکے۔
جائیں گی  سنبھالیڈیٹا کے تحفظ کی پالیسیوں میں یہ بات شامل ہونی چاہیے کہ معلومات کی مخصوص اقسام کتنے عرصے تک 

 )ڈیٹا کے تحفظ کے متعلقہ قوانین کی مطابقت میں(۔
 کا عملہ اور متعلقہ یقینی بنائیں کہ تنظیم ::((CCoommppllaaiinnttss--hhaannddlliinngg  pprroocceessss))  کےکے  مرمرااحلحلنمٹانمٹانےنے  شکاشکایایاتت  

ر دونوں ہی شکایات رپورٹ کرنے کا حق رکھتے ہوں۔ اس قسم کی شکایات کو تنظیم اور اس کے کام میں بہتری 
ن
ی ا
ی ی 
کمیونن

اثر اور موزو� � ہے، � خطرات  دہی کر سکتی ہیں کہ سی  اقدام کا لانے کا موقع یالل � جا سکتا ہے۔ شکایات نشان
 نسی ہیں اور لوگ فراہم کردہ سروسز سے کس حد تک مطمئن ہیں۔اور زد پذیریاں کو
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  SSeexxuuaall  eexxppllooiittaattiioonn  aanndd  aabbuussee  ((SSEEAA))  ooff))  بحربحراانن  ززددہہ  لولوگوگوںں  کاکا  جنسیجنسی  ااستحصاستحصالل  ااوورر  بدبدسلوسلوکیکی
ppeeooppllee  aaffffeecctteedd  bbyy  ccrriissiiss))::  یہ یقینی بنانے کے ذمہ دار ہیں کہ شکایات کوئی تنظیم اور اس کی سینئر انتظامیہ

شراکت داری کے ہیں اور یہ شفاف، قابلِ رسائی اور راز داراہ  ہیں۔ تنظیموں کو چاہیے کہ  قائمطریقے کے نظام اور 
ر کی � میں تعاون کرنے کے خصوصی اعلانات بھی شامل کریں )اگر موزوں �(۔ SEAمعاہدوں میں 

ن
 کی سا

ر تنظیمیتنظیمی  کلچرکلچر:: ُ
ن درمیان ں کے متاثرہ لوگو، رضاکاروں اور بحران سے اور سینئر سٹاف کو چاہیے کہ تمام سٹاف، پارٹنرز وںم 
کے نظاموں کے نفاذ میں اکن کی معاونت اہم اور اسے فروغ دیں۔کمیونٹی کی شکایات  کریں یدااایک کلچر  باہمی احترام کا

الاقوامی قانون  مجرماہ  سرگرمی یا بینہے۔ سٹاف کو معلوم ہونا چاہیے کہ بدسلوکی کی شکایات یا الزامات کیسے نمٹانے ہیں۔ 
کی خلاف ورزی ہونے کے معاملے میں سٹاف کو پتا ہو کہ موزوں حکام سے کیسے رابطہ کرنا ہے۔ پارٹنرز کے ساتھ مل کر کام 

 کہ وہ شکایات کیسے اٹھائیں گی اور نمٹائیں گی )ایک دوسرے کے خلاف شکایات سمیت(۔ متفق ہوںکرنے والی تنظیمیں 
ۂۂ   طط ۂ ::((OOrrggaanniissaattiioonnaall  ccuullttuurree))  ققااخلاخلا  سٹاسٹافف  کاکا  رروویہیہ  ااوورر  ضاضاببُُ اخلاق ہونا چاہیے  تنظیموں کے پاس ایک ضابُط

اور جس سے �ام کو آگاہ � � ہو۔ �ں کو � د� کی پا� کا ا�ق تمام ہو سینئر انتظامیہ نے دی  یجس کی منظور
وہ  دینی چاہیے۔ سٹاف کو معلوم اور سٹاف اور پارٹنرز پر ہونا چاہیے، اور رویے کے متوقع معیاروں کے متعلق تربیت

 ۔8اور  3دیکھیں عزم ⊕ اخلاق کی خلاف ورزی کے �� � ہوں �۔ ضابُطۂسمجھتے ہوں کہ 
 

 :6عزم 
ر اور لوگوں کو مربو  اور �

ن
ی ا
ی ی 
 ( امداد ملے۔complementary )بحران سے متاثرہ کمیونن
 کوالٹی جانچنے کی کسوی

 ہو۔ �ائی مربو  اور ا�� امداد د� کی کاررو
  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز

ر اور پارٹنرز کی شناخت کردہ کوتاہیوں اور دوہری کارروائیوں کو مربو  اقدام کے ذریعے  .1
ن
ی ا
ی ی 
تنظیمیں متاثرہ کمیونن
 کم سے کم کریں۔

کے رسمی اور غیر رسمی نظاموں کے ذریعے رابطے –بشمول مقامی تنظیمیں  –امدادی کارروائی کرنے والی تنظیمیں  .2
 شیئر کریں۔متعلقہ معلومات 

 ہوں۔ تنظیمیں �وریات کے جا�وں، ا�� امداد �نے اور امداد د� کے � کی ما�� میں مربو  .3
 مقامی تنظیمیں رابطے کے نظاموں میں خاطر خواہ شمولیت اور مائندہگی کو رپورٹ کریں۔ .4

................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
  ااددووںں  ااوورر  ددلچسپیولچسپیوںں  کوکو  شناشناختخت  کرکریںیں۔۔مختلفمختلف  متعلقہمتعلقہ  فرفریقینیقین  کےکے  کرکرددااررووںں،،  ذذمہمہ  دداارریویوںں،،  ااتعداتعدا  11..66
  ر، میزبان حکومتوں، عطیہ دہندگان، نجی

ن
ی ا
ی ی 
� اور ا�� امداد د� والی تنظیموں )قومی اور بین الاقوامی( کمیونن

6.1



75

 رمعیا اساسی  اساسی معیار

87 

 کی اتعدااد کو زیادہ سے زیادہ حد تک لانے کے لیے اشتراکِ عمل پر غور کریں۔
  تنظیموں اور دیگر متعلقہ فریقین کے لیے مشترکہ جائزے، تربیتی کورس اور جانچ پڑتال کی کارروائیاں تجویز کریں

 اور انجام دیں۔
      ئیںئیں    کہکہ  اانینینینی  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  قوقومیمی  ااوورر  مقامقامیمی  حکاحکامم  ااوورر  ددیگریگر  تنظیموتنظیموںں  کیکی  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  کوکو  مکملمکمل  کرکرےے۔۔  22..66
  تسلیم کریں کہ امدادی کووں کی مجموعی منصوبہ سازی اور ہم آہنگی حتمی طور پر میزبان حکومت کی ہی ذمہ

ہنگی کے حوالے سے آ جانب سے امدادی کارروائی اور ہم داری ہے۔ انینی امداد د  وا� � ریا� کی
 بنیادی کردار ادا کرتی ہیں۔

رر  آآہمہم    33..66
نن
یی  اا
یی  یی  
  کےکےہنگیہنگی  یدایدااا  کرکرنےنے  وواالےلے  متعلقہمتعلقہ  ااددااررووںں  میںمیں  شموشمولیتلیت  ااختیاختیارر  کرکریںیں  ااوورر  ددیگریگر  کےکے  ساساتھتھ  ململ  کرکر  کمیوکمیونننن

مدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  میںمیں  شاشاململ    ززیایاددہہ  سےسے  ززیایاددہہ  گوگوںںںں  کوکو  اانینینینی  ااکوکو  کمکم  سےسے  کمکم  سطحسطح  پرپر  لالا    جبکہجبکہ  //مطامطالبالباتتضوضوںںتقاتقا
  کرکریںیں۔۔

 باہمی تعاون (coordination ) الوگوں کے ا�ق اور  رہنماکے ذریعے کوالٹی کے تسلیم شدہ معیاروں اور
پیروی کی حمایت کریں۔ کوآرڈی نیشن کے شعبوں کی مدد سے انینی ہم ردی کے معیاروں، بالخصوص انڈ�ز 

  کی مانیٹرنگ اور جانچ کریں۔کے ذریعے سرگرمیوں اور مجموعی کارروائی
  سرگرمیوں اور وعدوں کے دائرۂ کار کا تعین کریں، نیز د� کہ دیگر کوآرڈی نیشن باڈیز کے ساتھ � کام دوبارہ سے

 ہو رہے ہیں اور اسِے کس طرح منظم � جائے گا، � جوابدہی، صنف اور تحفظ کی کوآرڈی نیشن کے حوالے سے۔
نننن  گرگرووپسپس  ااوورر  ددیگریگر  متعلقہمتعلقہ  کاکاررکنوکنوںں  کےکے  ساساتھتھ  ضرضروورریی  معلومعلوماماتت  شیئرشیئر  موموززووںں  ذذرراائعئع    44..66

  
یی  شش
نن
  کرکریںیں۔۔سےسے  پاپاررٹنرٹنرزز،،  کوکوآآررڈڈٹٹ  یی

  اور دیگر بات چیت میں مقامی زبان )زبانوں( کے استعمال کا احترام کریں۔ ابلاغ کی راہ میں حائل رکاوٹوں میٹنگز
 کا تجریہ کریں تاکہ مقامی متعلقہ فریقین حصہ لینے کے قابل ہوں۔

 طور پر ابلاغ کریں اور گھسے پٹے یا روزمرہ الفاظ بولنے سے گریز کریں، بالخصوص جب دیگر شرکا کوئی اور  واضح
 زبان بولتے ہوں۔

 اگر ضرورت ہو � �� مہیا کریں۔ 
 تاکہ مقامی کارکن بھی حصہ لے سکیں۔ کے بعد طے کریںکے مقام پر سوچ بچار  میٹنگز 
 ورکس کے ساتھ مل کر اکن کی شرکت بھی   ئیں ۔مقامی سول سوسائٹی کی تنظیموں کے نیٹ  

................................................................................................................. 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
))بشموبشمولل  قوقومیمی  وو  مقامقامیمی  حکاحکامم((  رراابطےبطے  ااوورر  ااشترشترااککِِ  عملعمل  کےکے  پاپالیسیولیسیوںں  ااوورر  حکمتحکمت  عملیوعملیوںں  میںمیں  ددووسرسروو  55..66 ںں  کےکے  ساساتھتھ  

  حوحواالےلے  سےسے  ووااضحضح    مم  شاشاململ  ہوہو  میںمیں  میںمیں  اانینینینی  اامدمداادد  دد    کےکے  االولوگوگوںں  پرپر  تہتہ        ��  جاجائےئے۔۔
  وسائل کا انتظام کرنے کی حکمت عملیوں میں کوآرڈی نیشن شامل کریں۔ تنظیم ایک واضح تنظیمی پالیسیوں اور

امداد د  یا   د  والے کارکنوں کو کیسے شامل ے کہ وہ ا� پارٹنرز، مقامی حکومت اور انینی بیان مہیا کر

6.2

6.3

6.4

6.5
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 کرے گی۔
  کوآرڈی نیشن میٹنگز میں ایجنسیوں کی مائندہگی کرنے والے سٹاف کو موزوں معلومات، مہارتوں اور اختیارات کا

حصہ لے سکیں۔ سٹاف کی ذمہ داریوں کی تفصیلات  حامل ہونا چاہیے تاکہ وہ منصوبہ سازی اور فیصلہ سازی میں
 میں کوآرڈی نیشن کی ذمہ داریاں واضح انداز میں بتائیں۔

پاپاررٹنرٹنرزز  کےکے  ساساتھتھ  کاکامم  ووااضحضح  ااوورر  مرمربوبو    معامعاہدہدووںں  کےکے  تحتتحت  ہوہو  جوجو  ہرہر  اایکیک  پاپاررٹنرٹنر  کےکے  مینڈمینڈیٹیٹ،،  فرفراائضئض  ااوورر  خوخودد    66..66
  ۔۔ہوہوںںرریویوںں  ااوورر  ووعدعدووںں  کوکو  تسلیمتسلیم  کرکرتےتے  مختامختارریی  کاکا  ااحترحتراامم  ااوورر  اانن  کیکی  مجبومجبو

  مقامی اور قومی تنظیمیں مؤثر اور جوابدہی کے قابل اقدام کی خاطر ایک دوسرے کے تنظیمی صب  اعین  اور باہمی
 کرداروں و ذمہ داریوں کی مشترکہ تفہیم کے ساتھ مل کر کام کریں۔

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
نجی � �� ��ں اور  ::((WWoorrkkiinngg  wwiitthh  tthhee  pprriivvaattee  sseeccttoorr))    کےکے  ساساتھتھ  ململ  کرکر  کاکامم  کرکرناناشعبےشعبےنجینجی  

 ہے تاکہ ایک ہی کام ا�ر� شیئرنگ کا �ضا تو � ہی جا �وسائل کو ا�نی امداد د� والی �ں میں لا � ہے۔ 
یقینی بنائیں کہ پارٹنر بننے والے  �د بار ہ  ہو اور ا�نی امداد د� کے کام میں ا� �ر طر�ں کو فروغ �۔

اور وہ نابرابریوں یا امتیازی سلوک کو جاری رکھنے والی  ںعزم ہوکے لیے پرکاروبار اساسی ا�نی �ق پر کار� ر� 
۔ نجی شعبے کے ساتھ شراکتیں بحران زدہ لوگوں کے لیے واضح فوائد یقینی بناتے ہوئے تسلیم کریں  ہوںہ  رکھتےتاریخ 

 کہ نجی شعبے کے کارکنوں کے اپنے اضافی مقاصد بھی ہوں گے۔
چاہیے کہ فوج ا�نی امداد د� والی �ں کو  ::((CCiivviill––mmiilliittaarryy  ccoooorrddiinnaattiioonn))  ہمہم  آآہنگیہنگیملٹرملٹریی    --سوسولل  

الگ رہیں تاکہ اکھیں  سی  سیاسی یا عسکری ایجنڈے کے ساتھ � ہ  � جائے اور ایجنسیوں کی غیر  سے بالکل
 جانب داری، ساکھ، خود مختاری، سکیوری اور متاثرہ آبادیوں تک رسائی متاثر ہ  ہو۔

شعبے۔ ر ابلاغ سے متعلقہ فوج مخصوص چیزوں میں مہارت اور وسائل رکھتی ہے، بشمول سکیوری، لاجشُی کس، ٹرانسپورٹ او
منظور شدہ اصولوں کے مطابق تاہم، فوج کے ساتھ کوئی بھی � ا�نی امداد د� والی ایجنسیوں کے تو� سے اور 

کچھ تنظیمیں عملی کام کا ‘ حفاظت کے اصول۔’اور ‘ ا�نی امداد کا �ر‘ ’� ہے؟ Sphere’دیکھیں ⊕ہونی چاہیے۔ 
  خاطر کم از کم سطح پر ڈایلاگگ برقرار رکھیں گی، جبکہ دیگر شاید زیادہ مضبو  روابط قائم کریں۔مؤثر پن یقینی بنانے کی

مسلسل  ملٹری ہم آہنگی کے تین کلیدی عناصر یہ ہیں: معلومات کی شیئرنگ، منصوبہ سازی اور کاموں کی تقسیم۔-سول
 مکالمہ ہر وقت، ہر تناظر میں اور ہر سطح پر ہونا چاہیے۔

مقامی تنظیمیں، مقامی حکام اور سول سوسائٹی کے نیٹ ورک  ::((CCoommpplleemmeennttaarryy  aassssiissttaannccee))  اامدمداادد  ��
خاصا �بہ رکھتے ہیں۔ اکھیں  بحران کے اثرات کے بعد خود کو دوبارہ قائم کرنے میں مدد درکار ہو گی اور مخصوص تناظر کا 

 گی۔پڑے ضرورت بھی ندہگی کی کارروائی کے ساتھ مربو  رہتے ہوئے کام کرنے اور مائامدادی 
� حکام سی  �دم میں فر� ہوں تو ا�نی امداد د� والوں کو چاہیے کہ حکام کی خود مختاری کے �الے سے رائے 

6.6
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 دیں اور فیصلہ سازی کے وقت متاثرہ آبادیوں کے مفادات کو مدنظر رکھیں۔
الگ تھلگ رہنے کی بجائے لوگوں کی نیشن متعدد شعبوں پر محیط کوآرڈی  ::((CCoooorrddiinnaattiioonnتعاتعاوونن  ))باباہمیہمی  

مثلاً ذہنی صحت اور نفسیاتی سماجی مدد کے متعلق کوآرڈی نیشن صحت، تحفظ  پوری کر سکتی ہے۔طور پر  اجتماعیضروریات 
 خصوصی ماہرین پر مشتمل ایک تکنیکی ورکنگ گروپ کے ذریعے۔ مثلاًاور تعلیم کے سبھی شعبوں پر محیط ہونی چاہیے، 

 بنانا کوآرڈی نیشن کے قائدین کی ذمہ داری ہے کہ میٹنگز اور معلومات کی شیئرنگ بخوبی منظم، مستعد اور نتائج پر یہ یقینی
کارکن کوآرڈی نیشن کے نظام اگر زبان یا جائے وقوع کی وجہ سے صرف بین الاقوامی ایجنسیوں سے مقامی مبنی ہو۔ 

 قومی اور ذیلی قومی سطح کے کوآرڈی نیشن کے نظاموں کی ضرورت ۔ شایدتو شاید وہ ان میں شرکت ہ  کریں متعلق لگیں
 پڑے اور اکن کی رپورٹنگ کے اصول دوٹوک ہونے چاہئیں۔

آت آنے سے قبل کوآرڈی نیشن کے نظام میں شمولیت تعلقات قائم کرتی اور امدادی کارروائی کے دوران ہم آہنگی 
 المدت ترقیاتی منصوبوں اور کوآرڈی نیشن باڈیز )اگر موجود ہنگامی کوآرڈی نیشن کے نظاموں کو طویلبڑھاتی ہے۔ 

 ہوں( کے ساتھ منسلک کریں۔
ایجنسیوں کے مابین ہنگامی حالات کی کوآرڈی نیشن کے لیے بین الاقوامی نظام ملکی سطح کے کوآرڈی نیشن نظاموں کی 

 کو استعمال کرنا چاہیے۔ UNHCRمتعلقہ نظام  گزینوں کی مدد میں کوآرڈی نیشن کےپناہ حمایت کرتے ہوں۔ 
مختلف متعلقہ  ::SShhaarriinngg  iinnffoorrmmaattiioonn  ((iinncclluuddiinngg  ffiinnaanncciiaall))))  کیکی  شیئرشیئرنگنگ  ))بشموبشمولل  مامالیالیاتیتی((  معلومعلوماماتت

یا ایک ہی کام  نقائصمعلومات کی شیئرنگ پروگرام میں فریقین اور کوآرڈی نیشن کے مختلف نظاموں کے درمیان 
  قیاس بنا دیتی ہے۔دوہری مرتبہ ہونے کی نشاندہی کو زیادہ قرینِ

پارٹنرز کے ساتھ مختلف نوعیت کے معاملات موجود  ::((WWoorrkkiinngg  wwiitthh  ppaarrttnneerrss))  پاپاررٹنرٹنرزز  کےکے  ساساتھتھ  کاکامم  کرکرنانا
پارٹنر تنظیم ہو سکتے ہیں جو خالصتاً معاہدے پر مبنی ہونے سے لے کر مشترکہ فیصلہ سازی اور وسائل تک ہو سکتے ہیں۔ 

احترام کریں۔ سیکھنے اور ترقی کے باہمی عمل کو شناخت کریں۔ نشان دہی کریں کہ کے صب  اعین  اور خود مختاری کا 
ہوئے اس شراکت سے �  یقینی بناتےدونوں فریقین ا� � اور ا�ادوں کو بڑھاتے اور کارروائی کی بہتر �ری 

 ہیں۔ حاصل کرنا چاہتے
ں کے درمیان زیادہ  مدت مدت کا اشتراکِ عمل تمام پارٹنرز مقامی اور ملکی سول سائٹی کی تنظیموں اور بین الاقوامی تنظیمو

 کو ا� � اور ا�ادوں میں ا�� کرنے اور کارروائی کی بہتر �ری کرنے کے قا� بنا � ہے۔
 

 :7عزم 
ر اور لوگ 

ن
ی ا
ی ی 
بے اور سوچ کی تو� کر � � � ا� �بہتر سطح پر ترسیل/فراہمی بحران سے متاثرہ کمیونن
 بچار کے ذریعے سیکھیں۔
 کوالٹی جانچنے کی کسوی

 ا�نی امداد د� والے �اتر سیکھنے اور بہتری لانے میں �وف ہوں۔
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  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ر اور لوگ ملنے والی امداد اور تحفظ میں بہتریوں کو شناخت کریں .1

ن
ی ا
ی ی 
 ۔بحران سے متاثرہ کمیونن

 کارروائی کے دوران سیکھی ہوئی باتوں کی روشنی میں امداد اور تحفظ کے اقدامات میں بہتریاں آئی ہوں۔ .2
 فرا� کردہ امداد اور تحفظ دیگر امدادی کارروا�ں سے گئے ہوئے اق  کی �سی کریں۔ .3

................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
  گرگرووممااڈڈ  اائنئنااکرکر  کرکروو  ووسیکھےسیکھے  گئےگئے  اا  ااقق    ااوورر  ساسا    ��بےبے  سےسے  ااستفاستفاددہہ  کرکریںیں۔۔  11..77
  مانیٹرنگ کے ایسے نظاڈ ائناکر کریں جو سادہ اور قابلِ رسائی ہوں۔ اھیں  ائناکر کرو وسیکھے یالل رکھیں کہ

 موپوں کی مائندہگی کرتی اور بتاتی ہوں کہ سا  گروماموں سے کسے فائدہ پہنچا اور کسے نہیں۔معلومات مختلف 
 کامیابیوں کے ساتھ ساتھ ناکامیوں کو بھی مدِنظر رکھیں۔ 

  مامانیٹرنیٹرنگنگ،،  جاجائزئزےے،،  فیڈفیڈبیکبیک  ااوورر  شکاشکایایاتت  کیکی  بنیابنیادد  گرگر  سیکھیںسیکھیں،،  جدجدتت  لالائیںئیں  ااوورر  تبدتبدیلیویلیوںں  کوکو  لالاگوگو  کرکریںیں۔۔  22..77
 ر دیگر کیفیتی شراکتی طریقے استعمال کریں۔ صورت حال میں ضروریات اور تبدیلیوں کے او توجہ سے سننے کے

 متعلق بہترین معلومات بحران سے متاثرہ لوگوں سے ہی ملتی ہیں۔
  � ر کے ساتھ اپنی سیکھی ہوئی باتیں شیئر اور ان گر بات چیت کریں، اکن سے پوچھیں کہ ان کے یالل میں

ن
ی ا
ی ی 
کمیونن

 سے ہونا چاہیے اور فیصلہ سازی یا � میں اکن کے کردار کو کیسے � بنایا جائے۔کاڈ مختلف طرح 
رر  ااوورر  لولوگوگوںں  ااوورر  ددیگریگر  ��    33..77

نن
یی  اا
یی  یی  
حاحاصلصل  کرکرددہہ  ��بہبہ  ااوورر  نئینئی  سیکھیسیکھی  ہوہوئیئی  باباتیںتیں  ��  کےکے  ااندندرر،،  بحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  کمیوکمیونننن

  فرفریقینیقین  کےکے  ساساتھتھ  شیئرشیئر  کرکریںیں۔۔
 دہ معلومات ایسے انداز میں پیش کریں کہ شیئرنگ اور فیصلہ سازی مانیٹرنگ اور جائزے کے ذریعے حاصل کر

 ۔4دیکھیں عزڈ ⊕۔ ئیںآمیں کاڈ 
 ایسے طریقوں کی نشاندہی کریں جو پورے سسٹم میں سیکھنے کی سرممیوں میں مدد دیں۔ 

................................................................................................................. 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
جاجا    تاتالللل  ااوورر  سیکھنےسیکھنے  کیکی  لیسیالیسیاںںںں  نانا    ہوہوںں،،  ااوورر  ��باباتت  سےسے  سیکھنےسیکھنے  ااوورر  طوطورر  طرطریقویقوںں  میںمیں  بہتربہتریی  لالانےنے  کےکے  ذذرراائعئع    44..77

  ددستیاستیابب  ہوہوںں۔۔
  کی بنیاد سیکھنے کے عمل کے دوران قابلِ پیمائش تنظیمیں کارکردگی کا جائزہ اور بہتری کا منصوبہ شامل کریں جس

 معذوضی انڈیکیٹرز گر ہو۔
  تماڈ سٹاف کاڈ کی پیش رت کی مانیٹرنگ اور سیکھنے کے عمل سے اپنی پیشہ وراہ  ترقی گر تانے والے اثرات کو

 سمجھتے ہوں۔
    میںمیں  قاقابلِبلِ  ررساسائیئی  بنابناوو  ہوہوںں۔۔رریکایکارراا  میںمیں  لالانےنے  کےکے  نظانظاڈڈ  موموجوجودد  ہوہوںں  ااوورر  ااھِِیں ھیں   ساسارریی  ��  وورر  ��بےبے  کوکوعلمعلم  اا  55..77

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5
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 ( جائزے لینے کے لیے بہتر حکمت عملیاں، زیادہ مربو   �تنظیم میں سیکھنے کا عمل عملی تبدیلیوں تک لیجاتا ہے
 کارروائی کے لیے ٹیموں کی تنظیمِ نو اور فیصلہ سازی کی ذمہ داریوں کو زیادہ واضح انداز میں بیان کرنا(۔

ااددیی  کاکارررروواائیئی  میںمیں  ساساتھیوتھیوںں  کےکے  ددررمیامیانن  ااوورر  سیکٹرسیکٹر  کےکے  ااندندرر  سیکھنےسیکھنے  ااوورر  جدجدتت  لالانےنے  کےکے  عملعمل  میںمیں  تنظیمتنظیم  اا��نینی  اامدمد  66..77
  حصہحصہ  ڈڈاالےلے۔۔

  ا�نی امداد کی کارروائیوں کے متعلق رپور� مر� اور شا� کریں، � میں � � �ی باتیں اور آندہہ
 بھی شامل ہوں۔کارروائیوں کے دوران نظر ثانی شدہ طور طریقوں کے لیے سفارشات 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
صد کے مختلف کام انجام دینے، سیکھنے اور جوابدہی کے مقا ::((LLeeaarrnniinngg  ffrroomm  eexxppeerriieennccee))  ��بےبے  سےسے  سیکھناسیکھنا

 لیے مختلف طریقے موزوں ہیں:
اکٹھے کرنے کے ذریعے سمت درست کی جا سکتی ہے۔  گرمیوں اور کارکردگی کے ڈیٹا سیٹپروجیکٹ کی سر – مانیٹرنگ

عدگی سے ریکارڈ کریں اور باقا triangulateڈیٹا کو  کیفیتی اور مقداری ڈیٹا کی مدد سے مانیٹرنگ اور جانچ پڑتال کریں؛ 
، منظم اور رپورٹ کرنے کی اخلاقیات پر غور کریں۔ تعین کریں کہ کو� ڈیٹا جمع � جاتا ہے اور اسِے جمع رکھیں۔ ڈیٹا
  ہے۔ ا� ڈیٹا جمع � کریں � کا �یہ یا استعمال � � جائے �۔ کی بنیاد پر کیسے پیش کرنامطلوبہ مقصد

ایک ہی بار کے لوگوں کو شامل کر کے لیے گئے پروجیکٹ پر کام کرنے والے  – حقیقی صورت حال کے جائزے
(one-off) سمت درست کی جا سکتی ہے۔ جائزوں کے ذریعے 

کے لیے کام میں لائی جا سکتی ہیں۔ بحران سے متاثرہ  سمت کی درستیمتاثرہ افراد سے حاصل کردہ معلومات  – فیڈبیک
 دے سکتے ہیں۔ لوگ اپنی زندگیوں میں آنے والی تبدیلیوں کے متعلق بہترین رائے

 � one-offپروجیکٹ مکمل ہونے کے بعد کام کرنے والے لوگوں کو شامل کر کے  – اقدام کے بعد جائزہ
 اس سے پتا چلتا ہے کہ آندہہ منصوبوں میں کن چیزوں کو جوں کا توں رکھنا اور کن کو تبدیل کرنا ہے۔ انجام دیں۔
کی قدروقیمت کا معذوضی انداز میں تعین کرنے کے لیے رسمی سی  سرگرمی، پروجیکٹ یا پروگرام  – جانچ پڑتال
عموماً پروجیکٹ سے باہر کے لوگ انجام دیتے ہیں۔ یہ پروجیکٹ کے دوران یا تکمیل کے بعد میں بھی ہو سکتی  سرگرمیاں

 حالات سے � جائے اور پالیسی میں استفادہ � جائے۔
 
 ہیں تاکہ ملتے جُُک

امدادی اقدام کے مخصوص سوالات پر منظم تفتیش شامل ہے جو عموماً پالیسی میں استفادے اس میں ا�نی  – ریسرچ
 کے لیے استعمال ہوتے ہیں۔

بحران آنے پر کارروائی کے نتیجے میں اکثر جدت یداا ہوتی ہے کیونکہ لوگ اور تنظیمیں  ((::IInnnnoovvaattiioonn))جدجدتت  
مطابقت سے سے متاثرہ لوگ اپنے بدلتے ہوئے حالات بدلتے ہوئے حالات سے مطابقت اختیار کر لیتے ہیں۔ بحران 

جدت اور ترقی کے عمل میں شریک اختیار کرتے ہوئے جدتیں متعارف کرواتے ہیں؛ اکھیں  زیادہ منظم انداز میں 
 کرنے کے لیے معاونت دینے سے سے فائدہ ہو سکتا ہے۔

7.6
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دیگر  ::((CCoollllaabboorraattiioonn  aanndd  sshhaarriinngg  ooff  lleessssoonnss))  ااشترشترااککِِ  عملعمل  ااوورر  ��  ہوہوئیئی  چیزچیزووںں  کوکو  شیئرشیئر  کرکرنانا
ا�ں، سرکاری اور غیر سرکاری تنظیموں اور اکیڈمک تنظیموں کے ساتھ مل جُک کر � ایک پرو� فریضہ ہے 

اشتراکِ عمل کی بدولت ایک ہی کمیونٹی میں بار بار جانچ پڑتال اور یہ نئے تناظر اور یاللات سے متعارف کروا سکتا ہے۔ 
 گھٹ جاتا ہے۔ کا بوجھ بھی

ساتھیوں سے سیکھنے کی � مختلف � کی تنظیموں نے استعمال کی ہیں اور ان کی مدد سے � ر� کو ما� � یا بحران 
ر )بشمول اکیڈمک گروپ( ساتھیوں سے  برتا جا سکتا ہے۔کے بعد غوروفکر کی مشق کے طور پر 

ن
ی ا
ی ی 
نیٹ ورک اور کمیونن

یہ چیز تنظیمی طور  ہیں، فیلڈ میں بھی اور اقدام کے بعد جائزوں اور تربیتی فورمز پر بھی۔ سیکھنے کے مواقع یداا کر سکتے
طریقوں اور سارے نظام میں سیکھنے کے عمل کو تقویت دے سکتی ہے۔ ساتھیوں میں کامیابیوں کے ساتھ ساتھ 

غلطیوں سے  میںکرنے اور مستقبل �ں کو شیئر کرنے سے ا�� امدادی کام کرنے والوں کو �ات کی �ندہی 
 گریز کرنے کی اہلیت حاصل ہوتی ہے۔

� وا� تنظیم کے اندر � ہوئے ا�ق کی بہ � مختلف شعبوں میں دستیاب شواہد خاص طور پر مفید ہیں۔ 
 تنظیموں کے درمیان سیکھنا اور جائزہ لینا تنظیمی تبدیلی میں زیادہ کردار ادا کر سکتا ہے۔

سے متاثرہ لوگوں کی �د کی ہوئی ما�� �� اور کوالٹی کو ��نے کے علاوہ معلومات کی � کے ا�س بحران 
 کو فروغ دے سکتی ہے۔

کلیدی ا�ق اور بہتری کے لیے  ::((EEvvaalluuaattiioonn  aanndd  lleeaarrnniinngg  ppoolliicciieess))  جاجانچنچ  پڑپڑتاتالل  ااوورر  سیکھنےسیکھنے  کیکی  پاپالیسیالیسیاںں
� جاتا۔ اور ا�ق کو � سیکھنے کا با� � جا سکتا ہے � وہ جاری انداز میں نہیں شناخت کردہ شعبوں کو ہمیشہ ہی منظم 

 لائیں۔ندہہ کارروائیوں میں قابلِ مشاہدہ تبدیلیاں آیا 
  KKnnoowwlleeddggee  mmaannaaggeemmeenntt  aanndd  oorrggaanniissaattiioonnaall))  معلومعلوماماتت  کوکو  منظممنظم  کرکرنانا  ااوورر  تنظیمتنظیم  کیکی  سطحسطح  پرپر  سیکھنےسیکھنے  کاکا  عملعمل

lleeaarrnniinngg)):: منظم کرنے میں تنظیمی معلومات اور سیکھنے کے عمل کو اکٹھا کرنا، بہتر بنانا، شیئر کرنا، سنبھالنا اور  معلومات کو
زیادہ  مدت مدت کے لیے رکھا گیا قومی سٹاف اکثر مقامی علم اور تعلقات کو محفوظ مؤثر انداز میں استعمال کرنا شامل ہے۔ 
عمل کو قومی، علاقائی اور مقامی کارکنوں تک توسیع دینی اور اکھیں  اپنے  سیکھنے کے بنانے میں کلیدی کردار ادا کرتا ہے۔

 ہی بحران سے � کی � �ری کے �� بنانے یا اپ ڈ� کرنے میں مدد دینی ��۔
 

 :8عزم 
ر اور لوگوں کو مطلوبہ امداد باصلاحیت اور منظم سٹاف اور ر

ن
ی ا
ی ی 
 ل ہو۔کاروں سے موصوضابحران سے متاثرہ کمیونن
 کوالٹی جانچنے کی کسوی

 سٹاف کو اپنا کام مؤثر انداز میں انجام دینے میں مدد دی جائے اور ان کے ساتھ جائز اور منصفاہ  سلوک ہو۔

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
 تمام سٹاف محسوس کرے کہ اکن کے کام میں اکن کی تنظیم ساتھ ہے۔ .1
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 کے مقاصد تسلی بخش انداز میں پورا کرے۔ سٹاف اپنی کارکردگی .2
ر اور لوگ سٹاف کو علم، مہارتوں، رویوں اور طرزعمل کے لحاظ سے مؤثر پائیں۔ .3

ن
ی ا
ی ی 
 بحران سے متاثرہ کمیونن

ر اور لوگ ا�نی امداد کے  .4
ن
ی ا
ی ی 
ۂبحران سے متاثرہ کمیونن اخلاق اور خلاف ورزیوں کی صورت میں شکایات درج  ضابُط

 گاہ ہوں۔کروانے کے طریقے سے آ
............................................................................................................... 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
سٹاسٹافف  تنظیمتنظیم  کےکے  مینڈمینڈیٹیٹ  ااوورر  ااقدقداارر  کےکے  مطامطابقبق  کاکامم  کرکرےے  ااوورر  متفقہمتفقہ  مقامقاصدصد  ااوورر  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  معیامعیاررووںں  پرپر  عملعمل    11..88

  کرکرےے۔۔
 � ف  اقسام یا سطحوں کے سٹاف پر

ن ن  
ملازمت کا قومی قانون اکثر سی  فرد کی ں۔ شرائط اور قواعد لاگو ہوکی  ت

حیثیت طے کرتا ہے اور اس کا احترام کرنا چاہیے۔ سٹاف کے تمام اراکین کو ان کے قانونی اور تنظیمی رتبے سے 
 آگاہ � جا�، چاہے قومی یا � الاقوامی سطح پر۔

  فف  ااپنےپنے  سےسے  متعلقہمتعلقہ  پاپالیسیولیسیوںں  پرپر  کاکارربندبند  ہوہوںں  ااوورر  خلاخلافف  ووررززیی  کےکے  نتانتائجئج  کوکو  سمجھتےسمجھتے  ہوہوںں۔۔سٹاسٹا  22..88
  سامان کی کا ا�ق تمام �لات پر ہوتا ہے، �ل اخلاق کے متعلق تربیت  ضابُطۂتنظیمی مینڈیٹ، پالیسیوں اور

 ۔یا سکیل اپفراہمی )ڈپلائمنٹ( فوری 
ااسس  رریی  ذذااتیتی،،  تکنیکیتکنیکی  ااوورر  اانتظانتظامیمی  صلاصلاحیتیںحیتیں  یدایدااا  ااوورر  ااستعماستعمالل  کرکرےے  ااوورر  کےکے  لیےلیے  ضرضرووسٹاسٹافف  ااپنےپنے  کرکردداارر  کوکو  نبھانبھانےنے    33..88

    میںمیں  تنظیمتنظیم  کیکی  معامعاوونتنت  کوکو  مجھتا مجھتا   ہوہو۔۔��
  سٹاف کی رسمی ترقی کے مواقع امدادی کارروائی کے پہلے مرحلے میں شاید محدود ہوں، لیکن مینیجروں کو  چاہیے کہ

  کریں۔کم ازکم بھرتی کے وقت یا ملازمت کے دوران تربیت مہیا
................................................................................................................. 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
    ررکھتیکھتی  ہوہو۔۔تنظیمتنظیم  ااپنےپنے  پرپرووگرگراامم  اانجانجامم  ددینےینے  کےکے  قاقابلبل  اانتظانتظامیہمیہ  ااوورر  سٹاسٹافف  کیکی  ااتعداتعدااادد  ااوورر  قاقالیت لیت   44..88
  �  ا� لوگ ملازم ر� � �و� � رسائی بڑ�ئیں اور �، زبان، �، �وری یا � کی �د پر سی

 قسم کے تعصب سے گریز کریں۔
  غور کریں کہ تنظیم باصلاحیت سٹاف کے لیے بڑھی ہوئی طلا سے کیسے نمٹے گی۔ اندرونی فیصلہ سازی اور ابلاغ

 تھ ساتھ  ملکی سطح پر کرداروں اور ذمہ داریوں کی وضاحت کریں۔کی ذمہ داریوں کے سا
  کی تعداد بہت بڑھ جاتی ہے، مختصر عرصوں کے لیے سٹاف تعینات کرنے سے گریز کریں جس کے باعث سٹاف

 پروگراموں کے تسلسل اور کوالٹی کو نقصان پہنچتا ہے اور نتیجتاً سٹاف اپنے کاموں کی ذاتی ذمہ داری لینے سے گریز
 کر سکتا ہے۔

 بھرتی کے لیے بااخلاق اصول اختیار کریں تاکہ مقامی این جی او کی اتعدااد کو نقصان پہنچنے کا خدشہ ہ  ہو۔ 

8.1

8.2

8.3

8.4
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  ر رہیں �۔ مینڈیٹ رکھنے والی  وافرمقامی طور پر �تی � � سٹاف ر� جو زیادہ طو� �� � برقرا
ور   ا�نی امدادی کارروائی کے لیے د�ب ہو� چا�۔ایجنسیوں میں ترقیاتی سٹاف تربیت یافتہ ا

ِِ  ملاملاززمتمت  کےکے  مطامطابقبق  ہوہوںں۔۔  55..88 وورر  مقامقامیمی  قوقواانیننین وورر  طرطریقہیقہ  ہاہائےئے  کاکارر  شفاشفافف،،  منصفامنصفاہ ہ ،،  غیرغیر  اامتیامتیاززیی  اا   سٹاسٹافف  کیکی  پاپالیسیالیسیاںں  اا
  ،ر کو فروغ دیں تاکہ تسلسل ور قیادت کی سطح پر قومی سٹاف کے کردا ور طور طریقے مینجمنٹ ا تنظیمی پالیسیاں ا

ور صورت حال کی مناسبت سے امدادی کارروائی کو یقینی بنایا جائے۔ رے کے پاس ریکارڈ ا  ادا
یقےیقے  موموجوجودد  ہوہوںں  تاتاکہکہ  سٹاسٹافف  کوکو  ااچھیچھی  طرطرحح  سےسے    66..88 بیکبیک  کےکے  طرطر وورر  فیڈفیڈ   ملاملاززمتیمتی  فرفراائضئض  کیکی  تفصیلاتفصیلاتت،،  کاکامم  کےکے  مقامقاصدصد  اا

ککنن  سےسے  ��  تقاتقاضاضا  ��  جاجا  ررہاہا  ہےہے۔۔   معلومعلومم  ہوہو  کہکہ  اا
 یاں دوٹوک ہوں ر ور اکھیں  اپ ڈیٹ � جائے۔ ملازمت کی ذمہ دا  ا
  ور اہلیت یداا کرنے کے لیے انفرادی مقاصد بنائے جنھیں ایک ترقیاتی منصوبے میں ریکارڈ سٹاف کام میں جذبہ ا

 � جائے۔
ۂۂ  اایکیک    77..88 طط زز  کمکم  ااخلاخلاقق  موموجوجودد  ہوہو  جوجو  سٹاسٹافف  کاکا    ضاضاببُُ رر  ددےے  کہکہ  لولوگوگوںں  کوکو  ااستحصاستحصالل،،  بدبدسلوسلوکیکی  یایا  اامتیامتیاززیی  یہیہ  فرفریضہیضہ  کمکم  اا قرقراا

نشانشا   ہ ہ   ہ ہ   بنابنایایا  جاجائےئے۔۔سلوسلوکک  کاکا  
  ۂتنظیم کے ئے تاکہ تنظیم کے تمام  ضابُط عمل � جا ور  � جائے، اکس پر دستخط ہوں ا اخلاق کو اچھی طرح 

ز( پر واضح ہو جائے  ور کنٹریکٹر ٹنرز ا ، رضاکار، پار ور مائندہوں )بشمول سٹاف کہ کن معیاروں کی توقع ہے ا
 ضا� کی خلاف ورزی کے � �� ہوں �۔

لالاگوگو    88..88 وورر  صلاصلاحیتوحیتوںں  کوکو  بہتربہتر  بنابنانےنے  کےکے  لیےلیے  پاپالیسیالیسیاںں   سٹاسٹافف  کیکی  مہامہاررتوتوںں  اا   ۔۔کیکی  جاجائیںئیںاامدمدااددیی  
  د ور صلاحیت بہتر بنانے کا جائزہ لینے کے لیے نظام موجو کی کارکردگی، اتعدااد میں کوتاہیوں ا تنظیموں میں سٹاف 

 ہونے چاہئیں۔
وورر  ہبودہبوددد  کےکے  لیےلیے  پاپالیسیالیسیاںں  موموجوجودد  ہوہوںں۔۔  99..88   سٹاسٹافف  کیکی  حفاحفاظتظت  اا
  ات ا�نی امداد د� والے کار�ں کو ایجنسیوں کا فریضہ ہے کہ ا� کار�ں کا �ل ر�۔ � �

ور اکن کی جسمانی یا جذباتی صحت کو غیر ضروری خطرات سے بچائیں۔  خطرات سے آگاہ کریں ا
 رکی مشورہ برائے اقدامات میں مؤثر سکیوری مینجمنٹ، تدا وقاتِ کار کے اختیار کیے جا سکنے والے   صحت، معقول ا

تی ور نفسیا اد شامل ہیں۔-لیے مشورہ ا  سماجی امد
  جنسی ور بدسلوکی کو ہرگز برداشت ہ  کرے، بشمول  کریں جو کام کرنے کی جگہ پر ہراسانی ا ایک ایسی پالیسی لاگو 

ور بدسلوکی۔  ہراسانی ا
 کریں تاکہ عملیاں اختیار  ور امداد کی حکمت  رک ا ر�ب کردہ جنسی کردہ ا� سٹاف کی �بہ  اجتماعی سطح پر تدا یا ا

ور تشدد کے واقعات سے نمٹا جا سکے۔  ہراسانی ا
................................................................................................................. 
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  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
تنظیم کے سی  بھی نامزد کردہ مائندہے )قومی، بین الاقوامی،  ::((SSttaaffff  aanndd  vvoolluunntteeeerrss))  سٹاسٹافف  ااوورر  ررضاضاکاکارر

س سمیت( کو سٹاف کا رک 
ی 
ن
ی
سلی 
ن
کی
 کن مجھا  جاتا ہے۔� یا عارضی ملازمین، رضاکار اور 

ں سے گریز نظر انداز کیے ہوئے گروپوں اور سماجی بدنامی یا تعصب والے رویوں اور طور طریقوتنظیموں کو چاہیے کہ 
 سٹاف اور رضاکاروں کو آگہی دیں۔کرنے کے بارے میں 

  ,,AAddhheerriinngg  ttoo  oorrggaanniissaattiioonnaall  mmaannddaatteess))  تنظیمیتنظیمی  صب صب   ااعین عین ،،  ااقدقداارر  ااوورر  پاپالیسیولیسیوںں  پرپر  کاکارربندبند  ررہناہنا
vvaalluueess  aanndd  ppoolliicciieess))::   سٹاف سے توقع کی جاتی ہے کہ وہ تنظیم کے قانونی دائرۂ اختیار، مشن، اقدار اور صب

تنظیم کے اندازِ کارکردگی اور کردار کی وسیع کے مطابق کام کریں گے جس کے بارے میں اکھیں  بتایا جانا چاہیے۔ اعین  
تر تفہیم کے علاوہ فرد کو چاہیے کہ اپنے مینیجر کے ساتھ اتفاق کردہ ذاتی مقاصد اور کارکردگی کی توقعات کے مطابق کام 

 کرے۔
 چاہیے کہ سٹاف اور رضاکاروں میں صنفی توازن کا یالل رکھا جائے گا۔پالیسیوں میں واضح اقرار موجود ہونا 

پالیسیوں میں کام کے ا� ��ل کو فروغ د� چاہیے جو �، � کو شامل کرنے والا اور �وروں کے لیے بھی 
ں کو شناخت اور ختم رسائی میں درپیش رکاوٹورجہ ذیل شامل ہو سکتے ہیں: کام کرنے کی جگہ پر منداس میں باسہولت ہو۔ 

کام کے لیے مساوی معاوضے کو فروغ  ایک جیسےمواقع اور  ایک جیسےکرنا؛ �وری کی �د پر ا�زی �ك کو رو�؛ 
 د�؛ اور کام کرنے کی جگہ پر �ور افراد کے لیے �ل ردوبدل کرنا۔

ۂ  لاگو ہونے والی پالیسیوں اور یر ونی پارٹنرز، کنٹریکٹر اور سروسز مہیا کرنے والوں کو اپنے اوپر اخلاق کا علم ہونا  ضابُط
 کی منسوخی(۔ مثلاً معاہدوںچاہیے، نیز خلاف ورزی کے نتائج سے بھی آگاہ ہونا ضروری ہے )

  PPeerrffoorrmmaannccee  ssttaannddaarrddss  aanndd  ddeevveellooppmmeenntt  ooff))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  معیامعیارر  ااوورر  ااتعداتعداااددیںیں  یدایدااا  کرکرنانا
ccoommppeetteenncciieess))::  کی ترقی کے لیے ایک  –بشمول انتظامی مہارتیں  –)ایمپلائر( اپنی مہارتوں سٹاف اور اکن کے آجر

واضح مقاصد اور کارکردگی کے معیاروں کی مدد سے اکھیں  � چاہیے کہ اپنے موجودہ کردار دوسرے کو جوابدہ ہیں۔ 
مطلوبہ نشوومائ اور ترقی کے مواقع اکھیں  دستیاب یا کو انجام دینے کے لیے کونسی مہارتیں، صلاحیتیں اور علم درکار ہے۔ 

مشاہدہ، کام کے  سے بھی آگاہ کرنا چاہیے۔ ��، تربیت، یا کو� کے ذر� سے اتعداادوں کو � �یا جا سکتا ہے۔
نتائج کا جائزہ، ساتھیوں سے براہ راست بات چیت اور انٹرویو سمیت مختلف طریقوں کو استعمال کر کے سٹاف کے سی  

باقاعدہ دستاویزی صورت میں لائے گئے تخمینوں کی بدولت مینیجر رتوں اور رویوں کو جانچا جا سکتا ہے۔ رکن کی مہا
 حضرات معاونت اور تربیت کے شعبوں کو شناخت کر سکتے ہیں۔

  ِِ ملازمین کی مینجمنٹ کے نظام اجنسی  اور  ::((SSttaaffff  ccaappaacciittyy  aanndd  ccaappaabbiilliittyy))  تعداتعدااادد  ااوورر  قاقالیت لیت سٹاسٹافف  کیکی  اا
کُ  سطح سے �ب سے مختلف ہیں، � اھیں  ا� طور طریقوں سے � ہونا چاہیے۔ ان تناظر کے

 � سٹرٹ ن 
تنظیم اور منصوبوں میں سٹاف کی  پر سوچ بچار اور منصوبہ سازی کی ضرورت ہے جس میں سینئر انتظامیہ بھی شامل ہو۔

ں کے حامل سٹاف کی درست تعداد درست وقت پر موزوں مہارتواتعدااد اور صنفی توازن کا یالل رکھنا لازمی ہے۔ 
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 موجود ہونی چاہیے۔
یہ یقینی بنانا چاہیے کہ  کھتا تنظیموں کو  م کرنے کے لیے ضروری اتعداادیں ر ور اقدا سٹاف توجہ سے سننے، فیصلہ سازی ا

ہیے کہ ہو۔ سٹاف  تربیت دینی چا ریاں  SOPsکو  ذمہ دا لاگو کرنا ہے، کیونکہ اسِ طرح  ور کو کس طرح  کرنا ا تفویض 
کرنا ممکن ہوتا ہے۔  زیادہ تیز کارروائیاں 

ر ہونے چاہئیں کہ  کارکردگی کنٹریکٹس کے ساتھ ساتھ مختصر  open-endedکے جائزے کے شیڈول اتنے لچک دا
ور مدت کے لیے بھرتی کردہ سٹاف کا بھی احاطہ کریں۔  توجہ سے سننے، سب کو شامل کرنے، کمیونٹی ڈایلاگگ کروانے ا

دینی چاہیے۔ کمیو کے قابل بنانے کی صلاحیتوں پر خصوصی توجہ  اقدامات  ور  زی ا پارٹنر تنظیموں کو نٹی کی سطح پر فیصلہ سا
کریں۔ چاہیے کہ � وعدے پورے کرنے کے لیے سٹاف کی مطلوبہ اتعداادوں پر اتفاقِ   رائے 

وورر   ور سٹا ::((SSttaaffff  ppoolliicciieess  aanndd  pprroocceedduurreess))  عملعمل  لالائحہئحہسٹاسٹافف  کیکی  پاپالیسیالیسیاںں  اا  عمل کے لائحہف پالیسیوں ا
ور تناظر پر ہو گا۔ تاہم،  ڈھانچے ور پیچیدگی کا انحصار ہر ایک اجنسی  کے سائز ا ، ا کوئی اجنسی  چاہے کتنی ہی سادہ یا پیچیدہ ہو

ور نظرِ ثانی میں )جہاں تک ممکن ہو( حصہ لینا چاہیے تاکہ اکن کے یاللات کی مائندہ ہونا گی سٹاف کو پالیسیوں کی �ری ا
ور پیروی ہ  کرنے کی صورت میں نتائج سے آگاہ کرتا ہے۔جا سکے۔  یایقینی بنا  سٹاف کا مینوئل پالیسیوں پر مشاورت ا

ے جو اکن سٹاف کے ہر ایک رکن کو چاہیے کہ  ::((SSttaaffff  gguuiiddaannccee))  سٹاسٹافف  کیکی  ررااہنماہنمائیئی انفرادی مقاصد کو شناخت کر
ور خواہش کردہ اتعدا ن سب چیزوں کو ایک ترقیاتی منصوبے میں کی کام کرنے کی امنگوں ا ور ا کریں ا ادوں کا احاطہ 

 دستاویزی شکل دیں۔
ر افراد ایک مؤثر امدادی کارروائی محض ہنر رومدا مند سٹاف کی موجودگی یقینی بنانے سے ہی تعلق نہیں رکھتی، بلکہ اس کا دا

دکھاتی ہے کہ مؤثر امدادی کارروائی یقینی بنانے کو � کرنے کے طر� پر ہے۔ ا�جنسی حالات پر ہونے وا� ر�چ 
زِ عمل سٹاف کی مہارتوں سے زیادہ نہیں تو ان کے مساوی   رکھتے ہیں۔ اہمیت ضرورمیں مؤثر انتظامیہ، فریم ورکس اور اندا

وورر  ہبودہبوددد ور دباؤ والے حالات میں اکثر طویل  ::((SSeeccuurriittyy  aanndd  wweellll--bbeeiinngg))  سکیوسکیورریی  اا سٹاف خطرناک ا
وقات تک الاقوامی سٹاف کا یالل رکھنے کے فریضے میں ذہنی و جسمانی  ا ور بین  کام کرتا ہے۔ سی  اجنسی  کا اپنے قومی ا

۔ ور بہت زیادہ تھکن، چوٹ یا بیماری سے محفوظ رکھنا بھی شامل ہے  ہبودد کو فروغ دینا ا
ور ذاتی طور پر پالیسی پر عمل نے کے ذریعے یالل رکھنے کے  کرمینیجر حضرات اچھے طور طریقوں کی مثال پیش کرنے ا

ری � کی بھی کو فروغ دے سکتے ہیں۔  فریضے ا�نی امداد د� والے کارکنوں کو ا� ہبودد کے لیے ذاتی ذمہ دا
ضرورت ہے۔ ایسے کارکنوں کے لیے نفسیاتی فرسٹ ایڈ فوری دستیاب ہونی چاہیے جو شدید ذہنی دباؤ والے واقعات 

۔  سے گزرے ہوں
نے والے جنسی تشدد کے واقعات کے متعلق معلومات وصول کرنے کی تربیت آاپنے ساتھیوں کو پیش سٹاف کو 

بدہی کو فروغ ملے۔ دیں۔ ور جوا کریں جن سے اعتبار ا اقدامات تک رسائی مہیا  امتناعی  ور  ر تفتیشی ا ایسا کوئی واقعہ جان دا
ور نفسیاتی معاونت )جس میں صدمے کی حالت کو  شناخت کرنا بھی شامل ہے( دیتے وقت نشاہ  بننے رومائ ہونے پر طبی ا

ور قومی سٹاف کی ضروریات کا یالل رکھنا چاہیے۔  والے شخص کو توجہ کا مرکز بنائیں۔ معاونت میں غیر ملکی ا
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 قومی اور بین الاقوامی سٹاف اور رضاکار جب سی  باعثِ صدمہ واقعے کا نشاہ  بنیں تو ثقافتی اور لسانی اعتبار سے موزوں
کرنا پروفیشنل کو پروفیشنل ڈاکٹر کو چاہیے کہ ایک تا تین ماہ بعد اکن سے رابطہ کرے۔ نشاہ  بننے والے شخص کا معائنہ 

 اور موزوں سمجھے تو کلینکل علاج کے لیے ریفر کرنا چاہیے۔چاہیے 
 

 :9عزم 
ر اور لوگ  ہبحران سے متاثر

ن
ی ا
ی ی 
 وسائل کو مؤثر، عالل اور اخلاقی توقع رکھ سکیں کہ ان کی مدد کرنے والی تنظیمیںکمیونن

 رہی ہیں۔ منظم کرانداز میں 
 کوالٹی جانچنے کی کسوی

 وسائل منظم ہوں اور اپنے اصل مقصد کے لیے ذمہ داری کے ساتھ استعمال کیے جائیں۔
  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز

ر اور لوگ کمیونٹی کی سطح .1
ن
ی ا
ی ی 
  کے جٹوںں، اخراجات اور حاصل کردہ نتائج سے آگاہ ہوں۔بحران سے متاثرہ کمیونن

ر اور لوگ � کہ دستیاب وسائل استعمال میں لائے جا رہے ہیں: .2
ن
ی ا
ی ی 
 بحران سے متاثرہ کمیونن

a. جس مقصد کے لیے وہ مختص کیے گئے تھے؛ اور 
b. کہیں اور لگائے یا ضائع ہ  کیے جائیں۔ 

کے مطابق  بوں، اہداف، جٹوںں اور ٹائم فریمر شدہ منصوامدادی کارروائی کے لیے حاصل کردہ وسائل طے .3
 استعمال اور مانیٹر کیے جا رہے ہیں۔

 ا�نی امداد �یت باکفایت انداز میں دی جا رہی ہے۔ .4
................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssیی  ااقدقدااماماتت  ))کلیدکلید
مدمد  کےکے  نظانظامم  ااسس  طرطرحح  ڈڈیزیزاائنئن  کرکریںیں  کہکہ  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  کےکے  ہرہر  مرمرحلےحلے  پرپر  ووساسائلئل  کاکا  باباکفاکفایتیت  آآپرپرووگرگراامم  ااوورر  عملدعملدرر  11..99

  ااستعماستعمالل،،  متومتوااززنن  کوکواالٹیلٹی،،  لالاگتگت  ااوورر  بربرووقتقت  ہوہونانا  یقینییقینی  بنابنایایا  جاجا  سکےسکے۔۔
 مقابلہ بازی کے لیے سپلائرز کا دستیاب ہ  تیز تر مالیاتی فیصلہ سازی کے قابل ہونے اور چیلنجوں )مثلاً ٹینڈر میں 

 غاز میں ہی فوری طریقے اختیار کریں۔آہونا( سے نمٹنے کے لیے بحران کے 
  ،،  کمکم  سےسے  کمکم  ضاضائعئع  کرکریںیں۔۔ووساسائلئل  کوکومنظممنظم  کرکریںیں  ااوورر  ااککنن  کوکو  ااصلصل  مقصدمقصد  میںمیں  لگالگائیںئیں  22..99
 صی مہارتوں کا حامل سٹاف پروکیورمنٹ، نقد امداد اور سٹاک مینجمنٹ سے متعلقہ خطرات سے نمٹنے کے لیے خصو

 اور نظام موجود ہونا یقینی بنائیں۔
  بجٹبجٹ  کےکے  خلاخلافف  ااخرخرااجاجاتت  کوکو  مامانیٹرنیٹر  ااوورر  ررپوپوررٹٹ  کرکریںیں۔۔  33..99
  ،مالیاتی منصوبہ سازی اور مانیٹرنگ کے نظام قائم کر کے یقینی بنائیں کہ پروگرام کے مقاصد پورے ہوئے ہیں

  طریقوں کے۔بشمول مالیاتی مینجمنٹ کے کلیدی خدشات کم کرنے کے

9.1

9.2

9.3
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 تمام مالیاتی لین دین پر نظر رکھیں۔ 
  مقامقامیمی  ااوورر  فطرفطریی  ووساسائلئل  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ووقتقت  ماماحوحولیالیاتت  پرپر  اانن  کےکے  ااثرثرااتت  کاکا  یالیاللل  ررکھیںکھیں۔۔  44..99
  ماحول پر اثرات کا ایک فوری جائزہ لے کر خطرات کا تعین کریں اور امدادی کارروائی یا پروگرام میں جلد از جلد

 ۔تدارکی اقدامات شامل کریں
  سےسے  نمٹیںنمٹیں  ااوورر  ااگرگر  سی سی   خطرخطرےے  کیکی  نشانشاندندہیہی  ہوہو  توتو  موموززووںں  ااقدقداامم  کرکریںیں۔۔  اامکامکاننکرکرپشنپشن  کےکے    55..99
 فنڈنگ کے اصولوں اور ذرائع کو ریکارڈ میں لائیں۔ پروجیکٹ کی معلومات میں کھلا اور شفاف انداز اپنائیں۔ 
 یں۔متعلقہ فریقین کو اختیارات کے غلط استعمال کی رپورٹ دینے میں حوصلہ افزائی کر 

................................................................................................................. 

  ((OOrrggaanniissaattiioonnaall  rreessppoonnssiibbiilliittiieessتنظیمیتنظیمی  ذذمہمہ  دداارریایاںں  ))
  ..........  موموجوجودد  ہوہوںں،،  بشموبشمولل  یہیہ  کہکہ  تنظیمتنظیم  طرطریقۂیقۂ  کاکاررووساسائلئل  کےکے  ااستعماستعمالل  ااوورر  مینجمنٹمینجمنٹ  کیکی  پاپالیسیالیسیاںں  ااوورر    66..99

aa.. کرکرےے؛؛  مختصمختصزز  ااوورر  حائحائف ف   قبوقبولل  ااوورر  ااخلاخلاقیقی  ااوورر  قاقانونونینی  ااندنداازز  میںمیں  فنڈفنڈ  
bb.. ذذمہمہ  دداارر  ااندنداازز  میںمیں  ااستعماستعمالل  کرکرےے؛؛  ااپنےپنے  ووساسائلئل  کوکو  ماماحوحولیالیاتیتی  ااعتباعتبارر  سےسے  
cc.. لل  کاکا  تدتدااررکک  کرکرےے  ااوورر  اانن  سےسے  نمٹےنمٹے؛؛بدبدعنوعنواانینی،،  فرفرااڈڈ،،  مفامفاددااتت  کےکے  تصاتصاددمم  ااوورر  ووساسائلئل  کےکے  غلطغلط  ااستعماستعما  
dd.. وورر  شفاشفافف  ااندنداازز  میںمیں  ررپوپوررٹٹ  ددےے؛؛کرکروواائےئے،،  عملدعملدررآآمدمد  کیکی  توتوثیقثیق  کرکرےے  اا  آآڈڈٹٹ  
ee.. متومتوااترتر  بنیابنیاددووںں  پرپر  خطرخطرےے  کاکا  ااندندااززہہ  لگالگائےئے،،  نمٹےنمٹے  ااوورر  ااسس  میںمیں  کمیکمی  لالانےنے  کےکے  ااقدقدااماماتت  کرکرےے؛؛  ااوورر  
ff.. خوخودد  مختامختارریی  پرپر  سمجھوسمجھوتہتہ  کرکرنانا  نہیںنہیں  ہےہے۔۔  یقینییقینی  بنابنائےئے  کہکہ  ووساسائلئل  قبوقبولل  کرکرنےنے  کاکا  مطلبمطلب  ااپنیپنی  

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 ہیں جن کی اصطلاح ‘ وسائل’ ::((EEffffiicciieenntt  uussee  ooff  rreessoouurrcceess))  ووساسائلئل  کاکا  مؤمؤثرثر  ااستعماستعمالل

 
سے مراد وہ انِ پھک

سٹاف، اشیا، سامان، وقت، زمین اور اس میں فنڈز،  کی سی  تنظیم کو اپنا مشن انجام دینے کے لیے ضرورت ہوتی ہے۔
 بالعموم ماحول شامل ہیں اور کچھ دیگر چیزیں بھی۔

اور یہ دکھانے کا دباؤ ہوتا ہے کہ ایجنسیاں صورت بڑے اور سنگین نوعیت کے بحرانوں میں اکثر فوری کارروائی کرنے 
رقم پلاننگ اور مختلف ممکنہ پروگرام اور  ناقص پروجیکٹ  نتیجے میںحال سے نمٹنے کے سلسلے میں کچھ کر رہی ہیں۔ اس کے

ہے۔ تاہم، انِ تناظروں  کرنے پر توجہ ناکافی ہو سکتی تلاشنعم البدل )مثلاً نقد شکل میں امداد کا استعمال( مالیاتی کے بہتر 
  ہوئے خدے  کا مطلب ہے کہ سٹاف کو تربیت دینا اور نظاموں کے اندر کرپشن کا تدارکبڑھتے میں بدعنوانی کے

 ۔5اور  3دیکھیں عزم نمبر  ⊕کرنے کی خاطر شکایات کے نظام قائم کرنا ضروری ہے۔ 
اس عرصے کے دوران سینئر سٹاف کو تعینات کرنے سے خطرات گھٹانے اور بروقت کارروائی، معیار برقرار رکھنے اور 

 محدود کرنے کے درمیان توازن لانے میں مدد مل سکتی ہے۔سامان کا ضائع ہونا 
ر( کا اشتراکِ عمل بھی ایک زیادہ  تنظیموں

ن
ی ا
ی ی 
سکتا ہے )مثلاً مشترکہ جائزے یا  کردار ادا کرمؤثر کارروائی میں )اور کمیونن

9.4

9.5

9.6
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 جانچ پڑتال اور ا�ں کے مابین رجسٹریشن اور لاجشُی کس کے نظاموں کے ذریعے(۔
یا ذمہ داری کے ساتھ واپس کرنے کی پروجیکٹ کے اختتام پر باقی رہنے والے اثاثوں اور وسائل کو عطیہ کرنے، بیچنے 

 ضرورت ہو گی۔
ا�نی  ::((UUssiinngg  rreessoouurrcceess  ffoorr  tthheeiirr  iinntteennddeedd  ppuurrppoossee))  لگالگانانا  میںمیںووساسائلئل  کوکو  ااککنن  کےکے  ااصلصل  ااستعماستعمالل  

امداد دینے والے تمام کارکن افراد یا � عطیہ دہندگان اور متاثرہ افراد دونوں کو جوابدہ ہیں اور اکھیں  یہ ثابت 
باکفایت طریقے سے اور مؤثر پن کے ساتھ  قابل ہونا چاہیے کہ وسائل کا استعمال داش  منداہ  انداز میں، کرنے کے

 ہوا ہے یا نہیں۔
ان کا ا�ق تنظیم کے اندر سے تسلیم شدہ قومی اور / یا بین الاقوامی معیار پورے ہونے چاہئیں اور اکاؤنٹنگ ریکارڈز 

 منظم طریقے سے ہونا چاہیے۔
کرپشن اور ضائع ہونے سے وسائل ضرورت مندوں تک نہیں پہنچ پاتے۔ تاہم، اگر کوئی امدادی اقدام سٹاف یا فراڈ، 

وسائل کی کمی کی وجہ سے مؤثر ہ  ہو تو اکسے جوابدہ نہیں ٹھہرایا جا سکتا۔ باکفایت ہونے کا مطلب � ہی رقم کی مساوی 
 پڑے گا۔ ور اتعدااد کے درمیان توازن یداا کرناقدر نہیں ہوتا۔ اکثر موقعوں پر کفایت، مؤثر پن ا

سٹاف  ::((MMoonniittoorriinngg  aanndd  rreeppoorrttiinngg  oonn  eexxppeennddiittuurree))  ااخرخرااجاجاتت  کےکے  متعلقمتعلق  مامانیٹرنیٹرنگنگ  ااوورر  ررپوپوررٹنگٹنگ
ذمہ داری میں شریک ہیں کہ مالیات اچھے طریقے سے منظم ہوں۔ سٹاف کی حوصلہ  کے تمام اراکین یہ یقینی بنانے کی

 اڈ، کرپشن یا وسائل کے غلط استعمال کا بہ  ہونے پر رپورٹ کریں۔افزائی کی جائے کہ وہ فر
  EEnnvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt  aanndd  uussee  ooff  nnaattuurraall))  ماماحوحولیالیاتت  پرپر  ااثرثر  ااوورر  قدقدررتیتی  ووساسائلئل  کاکا  ااستعماستعمالل

rreessoouurrcceess)):: ۔ مثلاً ان کے باعث بڑی مقدار میں ا�نی امدادی کارروا�ں ماحولیات پر � اثرات ڈال سکتی ہیں
 زمین پانی کی سطح گر سکتی یا اس میں آلودگی یداا ہو سکتی ہے یداا ہو سکتا ہے، فطری وسائل کو نقصان پہنچ سکتا ہے، زیرِکچرا 

ماحو� نظام ا�نی �د کے لیے لازمی ہیں اور فطری آ�ت  اور لات کا صفایا یا دیگر ماحولیاتی مشکلات یداا ہو سکتی ہیں۔
ماحولیات پر سی  بھی اثر سے نمٹنے کے لیے مختلف شعبوں میں کام کرنا ضروری ہے کیونکہ یہ چیز سے بچاؤ مہیا کرتے ہیں۔ 

اس عمل میں متاثرہ لوگوں اور  زندگیوں، صحت اور ذرائع معاش کو مزید نقصان پہنچا سکتی یا تباہی سے دوچار کر سکتی ہے۔
سائل کی مقامی مینجمنٹ کی معاونت کو پروگرامنگ کا حصہ ان کی پریشانیوں کو شامل کرنا کلیدی حیثیت رکھتا ہے۔ فطری و

 ہونا چاہیے۔
کر� �ر طر�ں کی �یف اور �  ::((MMaannaaggiinngg  ccoorrrruuppttiioonn  rriisskkss))  کرکرپشنپشن  کےکے  خدخدشاشاتت  سےسے  نمٹنانمٹنا

سبھی ثقافتوں میں ایک سی نہیں۔ سٹاف )رضاکاروں سمیت( اور پارٹنرز سے متوقع رویے کی ایک واضح �یف اسِ 
۔ بااحترام انداز میں کمیونٹی کے لوگوں سے 8دیکھیں عزم نمبر ⊕ سے نمٹنے میں بنیادی حیثیت رکھتی ہے۔خطرے 

تعلق بنانا اور موقع پر مانیٹرنگ کے نظام اور متعلقہ فریقین کے ساتھ مل کر شفافیت قائم کرنا کرپشن کے خطرات کو 
 گھٹانے میں مددگار ہو سکتا ہے۔

بہت سی وں کی شکل میں ملنے والے حائف  اخلاقی اھنیں پ یداا کر سکتے ہیں۔ چیز ::((GGiiffttss--iinn--kkiinndd))  حائحائف ف 
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اگر ثقافتوں میں حائف  دینا ایک سماجی رسم ہوتی ہے، اور تحفہ لینے سے انکار کرنا بدتمیزی کے زمرے میں آتا ہے۔ 
ینا چاہیے۔ اگر اسِے قبول کر لیا حائف  وصول کرنا ا�ن �ی کا ا�س �ا کرتا ہو تو شا� کے سا� انکار کر د

ئی رہنماسٹاف کو بدستور موجود رہنے پر بات چیت کرنا ضروری ہے۔  تشویشجائے تو اپنے مینیجر کو اس سے آگاہ کرنا اور 
خود مختاری اور تنظیمی غیر جانب داری کو لاحق خطرات میں کمی عملی دینے اور شفافیت کی حوصلہ افزائی کرنے کے ذریعے 

 سٹاف کو اسِ قسم کی پالیسیوں اور ممکنہ ا�ں سے آگاہ کرنا چاہیے۔ لائیں۔
تنظیموں کو  ::((NNaattuurraall  rreessoouurrcceess  aanndd  eennvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt))  فطرفطریی  ووساسائلئل  ااوورر  ماماحوحولیالیاتیتی  ااثرثر

پر اثرات کا ماحولیاتی اعتبار سے محفوظ پالیسیوں اور طور طریقوں پر کاربند ہونا چاہیے )بشمول عملی منصوبہ اور ماحولیات 
 لوں کی مدد سے ا�� �لات میں ماحولیاتی �ئل سے � چاہیے۔اصو رہنمائزہ( اور پہلے سے موجود جا

انداز میں منظم   مدد دیتی ہیں لیکن اھِیں  ایسےپروکیورمنٹ کی ماحول دوست پالیسیاں ماحول پر اثرات گھٹانے میں
 تا� � سے � ہو۔کرنے کی ضرورت ہے کہ امداد کی فراہمی میں 

فراڈ میں چوری، اشیا یا املاک کو سی  اور استعمال میں لانا اور جعلی  ::((CCoorrrruuppttiioonn  aanndd  ffrraauudd))  کرکرپشنپشن  ااوورر  فرفرااڈڈ
اخراجات کی رسیدیں( شامل ہیں۔ ہر ایک تنظیم کو فنڈز کے طریقۂ استعمال کا بوتت دینے کے لیے مالیاتی  مثلاًریکارڈز بنانا )

مالیاتی وسائل کا اندرونی کنٹرول یقینی بنانے اور فراڈ و کرپشن روکنے کے  درست ریکارڈ رکھنا لازمی ہے۔ لین دین کا بالکل
 وضع کریں۔ طریقۂ کارلیے نظام اور 

تنظیمی پالیسیوں  تنظیموں کو چاہیے کہ مالیاتی مینجمنٹ اور رپورٹنگ میں تسلیم شدہ اچھے طور طریقوں کی معاونت کرے۔
 بنانا چاہیے کہ پروکیورمنٹ کے نظام شفاف اور زور دار ہیں اور انسدادِ دہشت گردی کے اقدامات بھی میں یہ بھی یقینی
 ان کا حصہ ہیں۔
سٹاف کو یقینی بنانا چاہیے کہ تنظیم کے اہداف اور ان کے ذاتی یا  ::((CCoonnfflliiccttss  ooff  iinntteerreesstt))  مفامفاددااتت  کاکا  ٹکرٹکرااؤؤ

کے رشتہ داروں کو اسِ سے مالی فائدہ پہنچ سکتا ۔ مثلاً سپلائرز، تنظیموں یا افراد مالیاتی مفادات میں تو کوئی ٹکراؤ نہیں ہو رہا
 ۔ہو کو اکھیں  � نہیں دینے چاہئیں

مفادات کے ٹکراؤ کی متعدد صورتیں ہیں، اور لوگ ہمیشہ ہی تسلیم نہیں کرتے کہ وہ تنظیمی ضابطوں اور پالیسیوں کی 
کے وسائل بلااجازت استعمال کرنے یا سی  سپلائر سے حائف  لینے کو مفادات کا  خلاف ورزی کر رہے ہیں۔ مثلاً تنظیم

ٹکراؤ قرار دیا جا سکتا ہے۔ ایک ایسا کلچر تخلیق کرنا کلیدی حیثیت رکھتا ہے جس میں لوگ محسوس کریں کہ وہ مفادات 
 کے سی  بھی ممکنہ یا واقعی ٹکراؤ پر کھل کر بات کر سکتے ہیں۔

آڈٹ کئی صورتوں میں ہو سکتے ہیں۔ اندرونی آڈٹ  ::((AAuuddiittiinngg  aanndd  ttrraannssppaarreennccyy))  آآڈڈیٹنگیٹنگ  ااوورر  شفاشفافیتفیت
پر � ہو رہا ہے یا نہیں۔ �ونی آڈٹ �� کرتے ہیں کہ � تنظیم کی مالیاتی  طریقۂ کارچیک کرتے ہیں کہ مجوزہ 

س 
ی 
ن
می
سی ی ن 

 کو سی  مخصوص لے، ع، عموماً درست اور �ہ  ہیں۔ � آڈٹ اکس وقت انجام دیا جاتا ہے جب تنظیم
 فراڈ کا بہ  ہو۔
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وورر    پاپانینی  کیکی  فرفرااہمیہمی  وو  نکانکاسیسی   حفظاحفظاننِِ  صحتصحتاا
((WWAASSHH))میںمیں  ااساساسیسی  تصوتصوررااتت  

((EEsssseennttiiaall  ccoonncceeppttss  iinn  
wwaatteerr  ssuuppppllyy,,  ssaanniittaattiioonn  
aanndd  hhyyggiieennee  pprroommoottiioonn))  

  
وورر  گندگندکیکی  فرفرااہمیہمی  ہرہر  شخصشخص  پاپانینی     ےے  پاپانینی  کیکی  نکانکاسیسی  پرپر  حقحق  ررکھتاکھتا  ہےہےاا

سیِ و  فراہمی ور  نکا فروغ حفظانِ صحتآب ا زکم معیار ا�نی امداد کے  Sphereکے لیے  (WASH) کے  کے کم ا
کا عملی اظہار ہیں۔  سی کے حق  ور نکا ر میں تناظر میں پانی تک رسائی ا اد کے � ور فرائض  شامل ا�نی امد اصول، حقوق ا

ن معیاروں کی ا ور ضرورت کی بنیاد پر ساس ا ور سلامتی کا حق ا ، حفاظت ا ور وقار کا حق ن اصولوں میں زندہ رہنے ا ہیں۔ ا
اد وصول کرنے کا حق شامل ہیں۔ا�نی   امد

 �� ات کی  ور پا� کے ا�ر سے ا� د�و� دیکھیں ⊕کے لیے ا�نی امداد کے �ر سے � قانونی ا
 ۔1نمبر اپنڈکس 

اامرمرااضض((  سےسے  متامتاثرثرہہ  لولوگوگوںں  کوکو  عموعموماًماً  بیمابیمارریی    بحربحراانونوںں وورر  اانفیکشننفیکشن  وواالےلے   وورر  نتیجتاًنتیجتاً  موموتت  کاکا  خطرخطرہہ  بہتبہت  ززیایاددہہ  ))بابالخصولخصوصص  پیچشپیچش  اا اا
ور اچھی قسم کی بیماریوں کا تعلق بہت حد تک س ا ۔۔بڑبڑھھ  جاجاتاتا  ہےہے حفظانِ نکاسی کی ناکافی سہولیات، پانی کی ناکافی فراہمی ا

ر رکھنے کی صلاحیت  صحت لوگوں کی صحت کو لاحق پروگراموں کا مقصد  WASH ہے۔سے ہوتا  ہ  ہونےکو برقرا
ات   ہے۔ کم کرناخطر

ذرائع ہیں۔ فضلہ،  کزی  ری کے جراثیم پھیلنے کے مر بیما ور کھانا  ا�نی امدادی کارروائی میں مائع اشیا، انگلیاں، مکھیاں ا
WASH  ات میں کمی لانا  ان ذرائع میں رکاو� �ا کر کے ا�نیپروگراموں کا مرکزی مقصد صحت کے لیے خطر

م۔ کلیدی سرگرمیاں درج ذیل ہیں: F: 2نمبراپنڈکس دیکھیں  ⊕ہے۔   ڈائیگرا
 ؛کے بہتر طور طریقو حفظانِ صحت  ں کا فروغ
 کرنا  ؛پینے کا محفوظ پانی مہیا 
 کرنا؛  نکاسیِ آب کی موزوں سہولیات مہیا 
 ات گھٹانا ماحول کی وروجہ سے صحت کو لاحق خطر  ؛ ا
  رنے میں مددگار حالاتاچھی ور تحفظ کے ساتھ زندگی گزا م ا  یقینی بنانا۔ صحت، وقار، آرا

WASH :پروگراموں میں ضروری ہے کہ 
  �پانی کے سارے سلسلے کو � � جا�: پانی کی فراہمی، �� (ا�ل کے قا� بنانا)، �، ا

؛ ور صَرف  کرنا، گھریلو سٹوریج ا
 ز میں چلانا؛نکاسیِ آب کے سارے سلسلے   کو جامع اندا
 ور  مثبت صحت منداہ  رویوں کو فروغ دینا؛ ا
 اشیا تک رسائی یقینی بنانا۔ حفظانِ صحت  کی 
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  شرشریکیک  کرکرنانا  لالاززمیمی  ہےہے  کمیوکمیونٹینٹی  کوکو
WASH  میں کمیونٹی کی شمولیت ایک متحرک عمل ہے جو کمیونٹی اور دیگر متعلقہ فریقین کو باہم منسلک کرتا ہے تاکہ

کارروائی اور اپنے اوپر اسِ کے پڑنے والے اثرات پر کنٹرول حاصل ہو۔ مؤثر شمولیت  ثرہ افراد کوبحران سے متا
ر اور امدادی ٹیموں کو باہم منسلک کرتی ہے تاکہ صحتِ عامہ کو لاحق خطرات 

ن
ی ا
ی ی 
رسائی  جائیں، موزوں، قابلِ کم کیےکمیونن

کے نظام چلانے اور  WASH اور جوابدہی لاگو کی جائے۔ یہ سروسز مہیا کی جائیں، پروگرام کی کوالٹی بہتر بنائی جائے
کے ذریعے  WASH – 4دیکھیں خاکہ نمبر  ⊕غور کرتا ہے۔  کمیونٹی کی اتعدااد اور آمادگی پر قائم رکھنے کے لیے
 کمیونٹی کی شمولیت۔

 طریقوں، کمیونٹی کو شریک کرنے سے موزوں اقدامات اٹھانے کے ساتھ ساتھ یاللات، ضروریات، بحالی کے
مانیٹرنگ اور جائزہ  اتعداادوں، مروج طور طریقوں، قیادت کے نظاموں اور ترجیحات کے بارے میں تفہیم ملتی ہے۔

کے تحت کی جانے والی کارروائیاں موزوں ہیں یا اکن میں  WASH(�ل �� کے نظام) سے � � ہے کہ � 
 ۔5اور  4کا معیار نمبر دیکھیں ا�نی امداد  ⊕ردوبدل کی ضرورت ہے۔ 
  تناتناظرظر

بحران کی نوعیت/جائے وقوع؛ امدادی 
عوامی کارروائی کرنے والے اور ادارے؛ 

 WASHلاحق خطرات کا تجریہ؛  صحت کو
سہولیات کی حیثیت؛ خوراک، ذرائع معاش 

 اور حفاظت کا تجریہ

  لولوگگ
آبادی کے اعدادوار ر، 
قیادت کے نظام، صنف 
اور اختیارات، تاریخ، 

، مذہب، نسل، �
 بارسوخ افراد/گروپ

  طرطرززِِ  عملعمل++ررووااجج
بحران سے پہلے/بعد؛ بحالی کی حکمت 

عملیاں، رسوم و رواج، اعتقادات، افواہیں؛ 
خطرے کے تدارک کا علم؛ سروسز تک 
رسائی/استعمال؛ رویے/ طور طریقے میں 

 تبدیلی کا جذبہ
  اایڈیڈووووکیسیکیسی

 اور دیگر ترجیحات WASHبرائے 

  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  شموشمولیتلیت

  معلومعلوماماتت++  اابلابلاغغ
عملی، تناظر کے مطابق، اور مختلف ذرائع 
سے فراہمی۔ سروسز تک رسائی اور 

 خطرے میں کمی
  باباہمیہمی  رراابطہبطہ  ااوورر  ااشترشترااککِِ  عملعمل

فیصلہ سازی پر اثر ڈالنے کے لیے قومی، بین 
 الاقوامی اور مقامی کارکنوں کے ساتھ

  تعمیرتعمیرِِ  ااتعداتعدااادد
ر کے ساتھ

ن
ی ا
ی ی 
 سٹاف، پارٹنرز اور کمیونن

  نیٹرنیٹرنگنگ،،  جاجائزئزہہ++سیکھنےسیکھنے  کاکا  عملعملماما
ر کے 
ن
ی ا
ی ی 
مانیٹرنگ ڈیٹا کا تجریہ کرنا، کمیونن

ساتھ شیئر کرنا اور پروگرام میں حسا 
 ضرورت ترمیم لانا

  شموشمولیتلیت
کمیونٹی میں ملکیت، فیصلہ 
سازی اور عوامل، 
سہولیات، سروسز پر 
 کنٹرول کا ا�س ��نا

  جوجواابدبدہیہی
مدید کہنا اور نمٹانا۔ آشکایات کو خوش 

 اختیارات کا ذمہ داراہ  استعمال

 

 شمولیتیر ونی   پروگرام  تجریہ 
 میں کمیونٹی کی شمولیت۔ WASH – 3خاکہ نمبر 

�ا�ہ نمبر� -           �یں یو�ٹی کی شمو�یت�۔
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WWAASSHH  شہرشہریی  علاعلاقوقوںں  میںمیں  خصوخصوصیصی  توتوجہجہ  کاکا  تقاتقاضاضا  کرکرتاتا  ہےہے  
گروپس ہوتی ہے اور خطرہ زدہ گنجان شہری علاقوں میں کمیونٹی کی شمولیت زیادہ مشکل ہو سکتی ہے جہاں آبادی زیادہ 

تاہم، شہری علاقوں میں عوامی مقامات، میڈیا اور ٹیکنالوجی زیادہ وسیع سطح پر اور زیادہ عالل زیادہ واضح نہیں ہوتے۔ 
 -عوامی  مخلومکالمے کا موقع مہیا کر سکتے ہیں۔ اثاثوں کی متنوع ملکیت )دیہی علاقوں میں گھرانے، شہری علاقوں میں 

 ہے۔پر اثر پڑتا سروسز مہیا کرنے کے طریقوں کے انتخاب کارروائی کی آپشنز اور سے نجی( 
  بنابنانانا  چاچاہیےہیےعملیعملی  طرطریقویقوںں  کاکا  اایکیک  اامترمترااجج  

سے متعلقہ  حفظانِ صحت مثلاًضروریات پوری کر سکتی ہے،  WASHمارکیٹ پر مبنی امداد مؤثر اور عالل انداز میں 
ر تک رسائی۔ نقد نوعیت 

ن
مز
کی دیگر سرگرمیوں کا اضافی جزو  WASH( یا ووچرکی امداد )براہ راست نقد رقم اور/آٹطن 

آپشنز انفراسٹرکچر کی تعمیر سے لے کر  عملدرآمد کے لیےہونی چاہیے، بشمول تکنیکی امداد اور کمیونٹی کو شریک کرنا۔ 
س فوری طور پر فراہم کی جا سکتی  حفظانِ صحت

لی 
کے فروغ اور کمیونٹی کو تحریک دلانے تک ہیں۔ جنریٹر یا عارضی ٹوانط

کوالٹی استعمال بنانے )ٹریٹمنٹ( کی سروسز کو بحال کرنا ایک طویل المدت پروجیکٹ ہے۔  ، جبکہ پانی کو قابلَ ہیں
بروقت اور موزوں ہونی کنٹرول اور تکنیکی امداد صحت اور حفاظت یقینی بنانے کے لیے نہایت اہم ہیں۔ تکنیکی امداد 

 میں ڈیلیوری کے لیے قابلِ حصول ہونا چاہیے۔ چاہیے۔ اسِے مربو ، قابلِ رسائی اور پائیدار انداز
WASH مدادی کارروائیوں سے کمیونٹی کے طویل المدت اہداف کو فروغ ملنا اور ماحولیات پر اثرات میں کمی ہونی کی ا
م کرنا پانی کی فراہمی و نکاسی کی جا� ا�� کو ا�نی ضروریات پوری کرنے اور ماحو� �م کو � د� کا کاچاہیے۔ 

چاہیے۔ یہ چیز ٹیکنالوجی کے انتخاب، موقع محل اور سرگرمیوں کے مراحل کے تعین، کمیونٹی کی شمولیت، نجی شعبے اور 
گ کی آپشنز پر اثرانداز ہو سکتی ہے۔

ن
شی
ن
 مارکیٹ کو شامل کرنے اور فنان

  رر  االگلگ  سےسے  لالاگوگو  نہیںنہیں  کرکرنےنے  چاچاہئیںہئیںیہیہ  کمکم  ااززکمکم  معیامعیا
 دیگر ا�نی �ق کے ساتھ �ا ہوا ہے، بشمول صحت، رہا� اور موزوں �ار میں پانی اور نکاسی کی سہولیات پر حق

ہے۔ سی  ایک شعبے میں معیاروں کے حصول میں پیش رت اکثر دیگر شعبوں میں ترقی پر اثرانداز ہوتی خوراک کا حق۔ 
اور اشتراکِ عمل درکار ہے۔  ثر ہونے کے لیے دیگر شعبوں کے ساتھ قریبی باہمی رابطہسی  امدادی کارروائی کے مؤ

مقامی حکام اور دیگر امدادی ایجنسیوں کے ساتھ باہمی رابطہ یہ یقینی بنانے کے لیے بھی ضروری ہے کہ ضروریات پوری 
� لاگو اقدامات کو بہترین حد تک  WASHدیگر ہوئی ہیں، کہ کووں کو دہرایا نہیں جا رہا اور نکاسی کے حوالے سے 

 غذائی معیار پورے ہ  ہوں تو پانی اور نکاسی کا معیار بہتر بنانے کی ہنگامی ضرورت زیادہ شدید ہو جاتی مثلاً جب گیا ہے۔
آئی ہے کیونکہ لوگوں کو بیماری لگنے کا امکان کافی بڑھ جائے گا۔ یہی اصول ان آبادیوں پر بھی لاگو ہوتا ہے جہاں ایچ 

جہاں قومی  ں ضمنی اور متعلقہ معیاروں کا حوالہ بھی دیا گیا ہے۔۔ جہاں ضرورت تھی وہاوی اور ایڈز کی شرح زیادہ ہے
مل کر اکن ساتھ کے کم ازکم معیاروں سے � ہیں، وہاں ا�نی امداد د� وا� �ں کو �� کے  Sphereمعیار 

 میں درجہ بہ درجہ بہتری لانی چاہیے۔
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  نکانکاسیسی  کےکے  حقحق  کوکو  تحفظتحفظ  ددیتایتا  ہےہے۔۔بینبین  االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  تخصیصتخصیص  کےکے  ساساتھتھ  پاپانینی  کیکی  فرفرااہمیہمی  وو  
رسائی اور مناسب قیمت میں پانی کی  ، قابلِقابلِ قبولذاتی اور گھریلو استعمال کے لیے خاطر خواہ، محفوظ، اس حق میں 

 دوران اسِ حق ں کا فریضہ ہے کہ بحرانوں کےریاستو۔ شامل ہےکی قابل رسائی سہولیات کی فراہمی  فراہمی اور نکاسی
 ئیں۔کو یقینی بنا

نے اور پینے، پکانے اور نجی و گھریلو کم کر ہکا خطر ں، پانی سے متعلقہ بیماریوت کا تدارک کرنےامواپانی کی کمی کی وجہ سے 
 – 1اپنڈکس دیکھیں ⊕ صفائی کی ضروریات پوری کرنے کی خاطر محفوظ پانی کی ایک کافی مقدار ضروری ہے۔

’Sphere کی قانونی بنیاد۔‘ 
 زوں نکاسی کی سہولیات درج ذیل کے لیے ضروری ہیں:محفوظ پانی اور مو

 زندگی، صحت اور وقار کو برقرار رکھنا؛ 
 پانی کی کمی کے باعث موت کا تدارک؛ 
  سے متعلقہ بیماریوں کا خطرہ گھٹانا؛ اور حفظانِ صحتپانی، نکاسی اور 
  مطابق موزوں مقدار دینا۔ کے تقاضوں کے حفظانِ صحتاور ذاتی و گھریلو استعمال اور پینے، کھانا پکانے 

غیرغیر  رریایاستیستی  اایکٹریکٹرزز  کیکی  ذذمہمہ    رریایاستیستی  ااووررااوورر  پاپانینی  ااوورر  نکانکاسیسی  کاکا  حقحق  اا��نینی  بقابقا  ااوورر  ووقاقارر  کےکے  لیےلیے  لالاززمیمی  ہمہہمہ  گیرگیر  حقوحقوقق  کاکا  جزجزوو  ہےہے،،  
مثلاً مسلح لڑائی کے دنوں میں پینے کے پانی کی تنصیبات یا آب  کہکہ  ووہہ  پاپانینی  ااوورر  نکانکاسیسی  کےکے  حقحق  کوکو  پوپورراا  کرکریںیں۔۔  دداارریی  بنتیبنتی  ہےہے

 تباہ کرنا یا ناکارہ بنانا ممنوع ہے۔ اھیں پاشی کی سہولیات پر حملہ کرنا، 
  حفاحفاظتظت  کےکے  ااصوصولولوںں  ااوورر  ااساساسیسی  معیامعیاررووںں  کےکے  ساساتھتھ  تعلقتعلق

ہے۔  کو متاثر کرتا پانی کا استعمال حفاظت کو متاثر کرتا ہے۔ مسلح تصادم اور عدم مساوات افراد اور گروپوں کے آبی تحفظ
المدت سرگرمیاں موزوں طریقے سے ڈیزائن ہ  کی جائیں تو ذاتی و گھریلو استعمال اور ذرائع  اگر مختصر المدت اور طویل

کی کارروائیوں  WASHمعاش کی خاطر پانی کے متعدد مطالبات حفاظت کے لیے پریشانیوں کا باعث بن سکتے ہیں۔ 
کو تسلیم کرنے، فضلہ یا حیض سے متعلقہ پانی لینے کے دوران خصوصی زدپذیری میں تحفظ کو عموماً ذاتی حفاظت و سلامتی، 

۔ اس قسم کے ذاتی حفاظت کے عناصر ضروری ہیں، لیکن سے دیکھا جاتا ہے حوالےکے  کے اقدامات حفظانِ صحت
حفاظت کے وسیع تر پہلو بھی اساسی حیثیت رکھتے ہیں۔ ابتدا سے ہی سادہ اقدامات )جیسے ٹوائلٹ کے دروازوں کو لاک 

 لیات کا موزوں انتظام بدسلوکی یا تشدد کا خطرہ گھٹا سکتا ہے۔کرنا، روشنی اور سہو
حالات کے مطابق وضع کردہ اور جامع پروگرامنگ تعصب سے بچنے، ممکنہ خطرات گھٹانے اور سروسز کی کوالٹی بہتر 

اور یہ کہ  کی سہولیات تک رسائی پا سکیں حفظانِ صحتبنانے کے لیے ضروری ہے۔ مثلاً، یقینی بنائیں کہ �ور افراد 
امدادی کارروائی کے تمام مراحل پر افراد اور  خواتین یا بچوں کے لیے پانی لیجانے کے کنٹینر موزوں سائز کے ہوں۔

ر کو شامل کرنے سے 
ن
ی ا
ی ی 
 پروگراموں میں حفاظت کے پہلو شامل کرنے میں مدد مل سکتی ہے۔ WASHکمیونن

ر )بچوں امدادی کارکن کو بچوں کے لیے حفاظتی اقدامات کرنے او
ن
ر تشدد، بدسلوکی یا ا�ل کے مشکوک کی سا

 چاہیے۔ کی تربیت دینیسمیت( کے لیے ریفر کرنے کے نظام استعمال کرنے 
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ملٹری تعاون اور ہم آہنگی پر محتا  غوروفکر کرنا -ا�نی امداد د� وا� �ں کو، ��ص � �دم میں، �ل
�ں �۔ ا�نی امداد د� وا� �ں کو نٹی کی جانب سے قبولیت پر اثر انداز چاہیے۔ غیر جانب داری کے تاثرات کمیو

امداد تاہم، ا�نی کے سلسلے میں۔ شاید کچھ حالات میں فوجی معاونت قبول کرنی پڑے، مثلاً ٹرانسپورٹیشن اور اور تقسیم 
دیکھیں ⊕نے کی کوششیں کرنی چاہئیں۔ کے اصولوں پر اثر کو اچھی طرح جانچنا چاہیے اور حفاظت کو لاحق خطرہ گھٹا

 میں ملکی اور بین الاقوامی افواج کے ساتھ معاملات طے کرنا۔‘ � ہے Sphere’اور ‘ ا�نی امداد کا �ر،’
میں جوابدہی پروگرام  WASHکا احترام  عزائم 9 کے‘ ا�نی امداد کے �دی اصول’کم ازکم معیار لاگو کرنے میں 

  کام دیتا ہے۔اساس کا کے لیے
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  ((HHyyggiieennee  pprroommoottiioonn))  کاکا  فرفرووغغ  حفظاحفظاننِِ  صحتصحت  --11
بنتی ہیں۔ باعث بیماریوں اور موت کا تداک بحرانوں میں مائیاں قابلِ  ںسے متعلقہ بیماریا حفظانِ صحتاور  پانی، نکاسی

کا فروغ کامیاب  صحت حفظانِ رویوں، کمیونٹی کی شمولیت اور بیماریوں کی روک تھام کے اقدامات میں مدد دینے والا 
WASH تقسیم پر انحصار کرنے کا معیاری طریقہ بہت کی کی اشیا  حفظانِ صحتس ہے۔ پیغامات دینے اور کارروائی کی اسا

زندگی کے  مختلف تناظر میں مختلف نوعیت کا ہوتا ہے۔ لوگ –اور خطرات کا یالل  –ہے۔ خطرات  مشکلزیادہ مؤثر ہونا 
تناظر کے ساتھ ساتھ ان عوامل  کی حکمت عملیاں اور ثقافتی طور طریقے رکھتے ہیں۔ مختلف �بات، حالات سے �

 کا مؤثر فروغ درج ذیل پر مبنی ہے: حفظانِ صحتکے تجریے کی بنیاد پر عملی طریقے اختیار کرنا اہمیت کا حامل ہے۔ 
  عمل کی تحریک دلانا اور فیصلہ سازی میں حصہ لینا؛کمیونٹی کے ساتھ مل کر 
 خطرات، ترجیحات اور سروسز کے متعلق باہمی ابلاغ اور فیڈ بیک؛ اور 
 WASH سہولیات، سروسز اور میٹریلز تک رسائی اور استعمال۔ 

کو مثبت صحت منداہ  رویے کو فروغ دینے کی خاطر خطرے اور بیماری کی روک تھام کے متعلق لوگوں کی معلومات 
 چاہیے۔ ہوناحفظانِ صحت کی بنیاد 

پروگرام ترقی  WASHکا فروغ اور  حفظانِ صحتاور نتائج کو باقاعدگی سے مانیٹر کر کے یقینی بنائیں کہ  سرگرمیوں
ۂئیڈ،  WASHصحت کے لیے کام کرنے والوں کے ساتھ مل کر کریں۔ 

ن ط
سے � بیماریوں � پیچش، ہیضہ، ٹائ

trachoma پیٹ کے کیڑے اور ،schistosomiasis ر کو مانیٹر کریں
ن
دیکھیں صحت کی بنیادی ⊕۔ کے کی سا

 ‘۔1.5صحت کے نظاموں کا معیار ’اور  ‘2.1.4تا  2.1.1کے معیار  متعدی امراض’ –سہولیات 
 

 :1.1 رکے فروغ کا معیا حفظانِ صحت -1
 فروغ کا حفظانِ صحت

 کمی سے متعلقہ صحت عامہ کے خطرات سے آگاہ ہوں اور ان میں حفظانِ صحتلوگ پانی، گندے پانی کی نکاسی اور 
 لانے کے لیے انفرادی، گھریلو اور کمیونٹی کی سطح پر اقدامات کر سکیں۔

 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
کے حالیہ طور طریقوں کی نشاندہی کریں جو انِ خطرات  حفظانِ صحتصحتِ عامہ کو لاحق مرکزی خطرات اور  .1

 میں حصہ ڈالتے ہیں۔
 افراد اور گروپس  کمیونٹی پروفائل بنا کر تعین کریں کہ کونسےWASH  کیوں؛سے متعلقہ خطرات کی زد پر ہیں، اور 
  تدارکی اقدام کو تحریک دلا سکتے ہیں۔اور ان عوامل کی نشاندہی کریں جو مثبت رویوں 
 اقدام کو ڈیزائن اور منظم کریں۔ WASHکے فروغ اور وسیع تر  حفظانِ صحتمتاثرہ آبادی کے ساتھ مل کر  .2
 کے لیے ذرائع ابلاغِ عامہ اور کمیونٹی ڈایلاگگ کی مدد سے ابلاغ کی حکمتِ عملی بنائیں۔عملی معلومات شیئر کرنے  

1

2
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 افراد، کمیونٹی گروپس اور کارکنوں کی نشاندہی کریں اور اکھیں  تربیت دیں۔ اثربا 
 اور کے فروغ میں ضروری ترامیم کریں حفظانِ صحتکمیونٹی کی فیڈبیک اور صحت سے متعلقہ ڈیٹا استعمال کر کے  .3

 بہتری لائیں۔
 WASH  کے فروغ کی سرگرمیاں  حفظانِ صحتسہولیات تک رسائی اور استعمال کو مانیٹر کریں اور دیکھیں کہ

 طرز عمل اور رویے کو کیسے متاثر کرتی ہیں۔
 سرگرمیوں کو حالات کے مطابق ڈھالیں اور پوری ہ  ہونے والی ضروریات کو شناخت کریں۔ 

............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  تینتین  ااقدقدااماماتت  ددررستست  طوطورر  پرپر  بتابتائیںئیں  سےسے  منسلکمنسلک  اامرمرااضض  کیکی  ررووکک  تھاتھامم  کےکے  WWAASSHHمتامتاثرثرہہ  گھرگھراانونوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  

  ینین  موموقعوقعوںں  کوکو  ددررستست  طوطورر  پرپر  بتابتائیںئیںسبسب  جوجو  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  کےکے  ددوو  ااہمہم  ترترٹاٹاررگٹگٹ  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا

رر  
نن
اا
نن یی
  
یی  سس
سس  پرپر  بنےبنے  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  کےکے  سسیی  

للیی  
  گیاگیاااستعماستعمالل  کرکر    ہوہو    ��  ٹاٹاررگٹگٹ  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جسجس  کاکا  مشامشاہدہدہہ  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  ٹوٹوااننطط

  کےکے  لیےلیے  صاصابنبن  ااوورر  پاپانینی  ددستیاستیابب  ہےہےمتامتاثرثرہہ  گھرگھراانونوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جہاجہاںں  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  

    آآذذرراائعئع  سےسے  پاپانینی  لینےلینے  محفومحفوظظ  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  پاپانینی  کےکے    متامتاثرثرہہ

    ہوہو    بربرتنوتنوںں  میںمیں  سٹوسٹورر  کرکر    ہیںہیںاایسےیسے  گھرگھراانونوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  پینےپینے  کاکا  پاپانینی  صاصافف  ااوورر  ڈڈھکےھکے

    محفومحفوظظ  طرطریقےیقے  سےسے  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگایایابیمابیماررووںں  کیکی  ددیکھیکھ  بھابھالل  کرکرنےنے  وواالولوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  بتابتائیںئیں  کہکہ  ااککنھونھوںں  نےنے  بچوبچوںں  کاکا  فضلہفضلہ

    
  
،،  کموکموڈڈ  کرکرسیاسیاںں  ووغیرغیرہہ  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  وواالےلے  گھرگھراانونوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  بتابتائیںئیں  کہکہ  ااککنھونھوںں  نےنے  تلیںتلیں،،  شاب شاب بب  کیکی  بوبوپپھھََ   نن ،،  بیڈبیڈ  پپھھََ  

    فضلہفضلہ  ٹھیکٹھیک  طرطرحح  سےسے  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگایایابابالغولغوںں  کاکا

  کٹکٹ  منامناسبسب  طرطریقےیقے  سےسے  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگایایاجنھوجنھوںں  نےنے  کوکوڑڑاا  کرکرمتامتاثرثرہہ  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  

سہوسہولیالیاتت    WWAASSHHںں  نےنے  فیڈفیڈ  بیکبیک  مہیامہیا  کیکی  ااوورر  کہتےکہتے  ہیںہیں  کہکہ  ااککنن  کیکی  فیڈفیڈبیکبیک  کیکی  ررووشنیشنی  میںمیں  اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھو
  ووسزسز  کوکو  موموززووںں  ااوورر  بہتربہتر  بنابنایایا  گیاگیاااوورر  سرسر

    سےسے  پاپاکک  ہےہےمیمی    مامالللل  اا��نونوںں  ااوورر  جاجانونوررووںں  کےکے  فضلےفضلے
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراا    ررااہنماہنمائیئی  ))
WWAASSHH  کےکے  خدخدشاشاتت  کوکو  سمجھناسمجھنا  ااوورر  اانن  سےسے  نمٹنانمٹنا  ((UUnnddeerrssttaannddiinngg  aanndd  mmaannaaggiinngg  WWAASSHH  rriisskkss)):: 

محفوظ پانی کے  کے خدشات کو ترجیح دینا اور گھٹانا ایک چیلنج بن سکتا ہے۔ WASHبحران کے ابتدائی مرحلے میں 
کو ٹھکانے لگانے اور ہاتھ دھونے پر توجہ مرکوز کریں کیونکہ بیماریوں کو پھیلنے سے روکنے میں ان کا اثر سب  استعمال، فضلے

سے منسلک صحتِ عامہ کے مسائل اور اھیں  گھٹانے کے لیے اقدامات میں درج ذیل  WASHسے زیادہ ہوتا ہے۔ 

3
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 کی تفہیم ضروری ہو گی:
 WASH ل؛استعما ہسہولیات اور سروسز کا موجود 
  ؛1.3اور  1.2کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’دیکھیں ⊕کی اشیا تک رسائی۔  حفظانِ صحتگھریلو استعمال کے لیے‘ 
  ؛عقائدحالات سے نمٹنے کی موجودہ حکمت عملیاں، مقامی دستور اور 
 کمیونٹی میں سماجی ڈھانچے اور قوتیں؛ 
 دویات فروش، کلینک(؛لوگ علاج کروانے کہاں جاتے ہیں )بشمول روایتی حکیم، ا 
 WASH انفراسٹرکچر کو چلانے اور قائم رکھنے کا ذمہ دار کون ہے؛ 
 WASH سے منسلک امراض کا سراغ لگانے کا ڈیٹا؛ 
 WASH  اور سروسز تک رسائی کی راہ میں حائل سماجی، طبعی اور ابلاغی رکاوٹیں؛سہولیات 
 آمدنی کی سطح میں تغیرات؛ اور 
 اور موسمی رجحانات۔ امراض کے ماحولیاتی حالات 

اور سب افراد کے لیے  آسانبرقرار رکھنے کے لیے رویے میں تبدیلی اور عملی کام کو آسان ہونا چاہیے۔ سہولیات  جذبہ
کی سرگرمیوں میں مردوں اور  حفظانِ صحتقابلِ رسائی، محفوظ، باوقار، صاف اور ثقافتی لحاظ سے موزوں ہوں۔ 

میں بڑھ چڑھ کر حصہ لیں  تو خاندان میں رویوں پر فیصلہ کن  حفظانِ صحتاگر مرد نکہ عورتوں دونوں کو شامل کریں، کیو
 اثر ڈال سکتے ہیں۔

پہلے سے موجود نظاموں کے ساتھ کام کرتے ہوئے یقینی  ::((CCoommmmuunniittyy  mmoobbiilliissaattiioonn))  ددلالاناناکوکو  تحرتحریکیک    نٹینٹیکمیوکمیو
 حترمم قائدین  لیے یکساں دستیاب ہیں۔ کمیونٹی کےمردوں اور عورتوں دونوں کےبنائیں کہ معاوضۃً یا رضاکاراہ  مواقع 

، کارکن اور اعتماد والے مقامی کارکن )جیسے عورتوں یا نوجوانوں کے گروپ( تحریک دلانے اور انسدادی رہنمااور مذہبی 
 عمل میں سہولت یداا کر سکتے ہیں۔

کاروں کو ابلاغ کی اچھی مہارتوں کا حامل، فی ایک ہزار لوگوں کے لیے دو کارکن مقرر کرنا عام ہے۔ کارکنوں اور رضا
ر کے ساتھ اچھے بااحترام �ت بنانے کے قابل ہونا اور مقامی ضروریات و پریشانیوں کی گہرائی میں 

ن
ی ا
ی ی 
مقامی کمیونن

اگر ضرورت پڑے تو مقامی رابطہ فورم کے ذریعے کارکنوں کے لیے مراعات پر اتفاق کرنا  تفہیم ہونا ضروری ہے۔
 کہ مساوی سلوک کو فروغ ملے اور تعطل یداا ہ  ہو۔چاہیے تا

کے عملی کارکنوں جیسے ہی ہو سکتے ہیں، لیکن ان کی ذمہ داریاں  WASHکمیونٹی میں صحت کے کارکنوں کے کردار بھی 
 ‘: صحت کے لیے افرادی قوت۔1.2صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں ⊕مختلف ہیں۔ 

بچے اپنے ساتھیوں اور اہل خاہ  میں صحت مند رویوں کو  ::((WWoorrkkiinngg  wwiitthh  cchhiillddrreenn))  بچوبچوںں  کےکے  ساساتھتھ  کاکامم  کرکرنانا
گھرانوں اور بے گھر بچوں  زیر سربراہیخدمات کا محکمہ سکولوں، بستیوں اور بچوں کے فروغ دے سکتے ہیں۔ تعلیم یا سماجی 

ں کو شریک کریں۔ مواقع �� کر سکتے ہیں۔ �مات �ر کرنے میں بچوکے دینے  فروغ کو حفظانِ صحتمیں 
 بُکس۔ہینڈ  CPMSاور  INEEدیکھیں ⊕
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متعدد فارمیٹس  ::((CCoommmmuunniiccaattiioonn  cchhaannnneellss  aanndd  aapppprrooaacchheess))  اابلابلاغغ  کےکے  ذذرراائعئع  ااوورر  طرطریقےیقے
)تحریری، تصویری، آڈیو( اور زبانوں میں معلومات مہیا کریں تاکہ اسِے زیادہ سے زیادہ وسیع پیمانے پر قابلِ رسائی بنایا 

اور �وروں کو مدِ� ر� اور �مات �ر کر کے پہلے � کر � تاکہ � �وں، �ں،  جا سکے۔ بچوں
 تعلیمی سطحوں اور زبانوں میں ان کی تفہیم یقینی بنائی جائے۔

 سطح کمیونٹی کی سطح پر ڈایلاگگ مسائل حل کرنے اور عملی منصوبہ سازی کے لیے مفید ہے۔ ذرائع ابلاغِ عامہ زیادہ وسیع
پر عمومی معلومات کو تقویت دے سکتے ہیں۔ اگر مخصوص سامعین کو ذہن میں رکھا جائے تو دونوں مفید ہیں۔ مستفید 

 دیکھیں⊕ہونے والوں کے ساتھ مل کر فیڈ بیک کے موزوں نظام ڈیزائن کریں اور ان کے مؤثر پن کو مانیٹر کریں۔ 
 ‘۔5ا�نی امداد کا اساسی معیار ’

روکنے کا ایک اہم طریقہ  �ں یہ پیچش سے متعلقہ بیماریا ::((HHaannddwwaasshhiinngg  wwiitthh  ssooaapp))  ددھوھوناناصاصابنبن  سےسے  ہاہاتھتھ  
نکاسی کا محفوظ نظام ضروری ہے۔ گندے پانی کی ہے۔ ہاتھ دھونے کی سہولیات کے لیے پانی کی متواتر فراہمی، صابن اور 

وتھ لگانے )کھانا، پکانا یا بچے سہولیات کو ایسی جگہ پر مہیا کریں کہ کھانے پینے کی اشیا کو ہا ک نے کو فیڈ کرنا( سے پہلے اور فضلہ چھ
پانی کی فراہمی کا معیار ’ دیکھیں⊕)ٹوائلٹ استعمال کرنے یا بچے کو صاف کرنے کے بعد( ہاتھ دھوئے جائیں۔ کے بعد 

 ‘: پانی کی کوالٹی۔2.2
سس  کےکے  ااستعماستعمالل  کیکی  حوحوصلہصلہ  اافزفزاائیئی

للیی  
کے فروغ کے  حفظانِ صحت ::((PPrroommoottiinngg  tthhee  uussee  ooff  ttooiilleettss))  ٹوٹوااننطط

لوگوں سٹاف کے لیے کلیدی معاملہ فضلہ ٹھکانے لگانے کی سہولیات اور میٹریلز کے استعمال میں سب کو شامل کرنا ہے۔ 
س استعمال کرنے سے روکنے والے ا�ب میں 

لی 
وز، صفائی اور بدبو سے متعلقہ کو ٹوانط ُ  

 
پریشانیوں کے علاوہ شرم، ثقافتی ٹ

س تک 3.2فضلہ ٹھکانے لگانے کا معیار .’ دیکھیں⊕۔ و تحفظ سے متعلقہ تشویش شامل ہے پردےرسائی اور 
لی 
: ٹوانط

 ‘رسائی اور استعمال۔
  CCoolllleeccttiinngg,,  ttrraannssppoorrttiinngg  aanndd  ssttoorriinngg))  پینےپینے  کاکا  پاپانینی  محفومحفوظظ  ااندنداازز  میںمیں  ووصوصولل  کرکرنانا،،  لےلے  جاجانانا  ااوورر  سٹوسٹورر  کرکرنانا

ddrriinnkkiinngg  wwaatteerr)) کنبوں کے لیے علیحدہ برتنوں  ی حیثیت رکھتا ہے۔آلودگی کے خطرات گھٹانے میں کلید
اور ‘ 1.2کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’ دیکھیں⊕)�ز( کی ضرورت ہے � میں پانی �یا اور سٹور � جائے۔ 

 ‘۔2.2اور  2.1فراہمیِ آب کا معیار ’
 قیام گاہوں میں ملاقات کے لوگوں کے ساتھ کچھ سفر کرنے یا ان کی ::((PPeeooppllee  oonn  tthhee  mmoovvee))  لولوگوگوںں  کےکے  ہمرہمرااہہ

ر�یو، ا� ا� ا�، سو� �یا گرو� اور � ہاٹ �� �  ۔ن سے بات چیت کے مواقع تلاش کریںذریعے اک 
کی معلومات دیں اور فیڈ بیک مانگیں۔ اس میں مدد کے لیے گھریلو استعمال کی اشیا کا پیکیج  حفظانِ صحتذرائع استعمال کر کے 

ن میں موبائل فونز یا سولر چارجر بھی شامل کریں جو لوگوں کو اپنے اہل خاہ  کے ساتھ رابطہ کرنے، معلومات تک بنائیں اور ا
 پہنچنے اور فیڈبیک مہیا کرنے کے قابل بنائیں گے۔
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 :1.2 رکے فروغ کا معیا حفظانِ صحت -1
 کی اشیا کی نشان دہی، رسائی اور استعمال حفظانِ صحت
ر اور ہبودد میں معاونت کرنے والی موزوں اشیا دستیاب ہوں اور متاثرہ لوگ اکھیں  ، صحت، وقاحفظانِ صحت

 استعمال میں لائیں۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
  حفظانِ صحت .1

ی ی 
ر کو درکار ہیں۔ی  کے لیے لازمی بنیادی اشیا کی نشان دہی کریں جو افراد، کنبے اور کمیونن

ن
 ا

 � ور افراد کی مختلف ضروریات کا یالل رکھیں۔�دوں، �ر�ں، �ڑھوں، بچوں اور 
  برقرار رکھنے کے لیے کمیونٹی میں استعمال ہونے والی اضافی اشیا )جیسے کوڑا پھینکنے کے ڈرم  حفظانِ صحتماحولیاتی

 اور صفائی کا سامان( کی نشاندہی اور فراہمی کریں۔
 بنیادی استعمال کی اشیا تک بروقت رسائی مہیا کریں۔ .2
 کا اندازہ لگائیں۔ قائی یا بین الاقوامی مارکیٹوں کے ذریعے اشیا کی دستیابیمقامی، علا 
کی اشیا  حفظانِ صحتمتاثرہ آبادیوں، مقامی حکام اور دیگر کارکنوں کے ساتھ مل کر منصوبہ سازی کریں کہ لوگ  .3

 کس طرح لیں گے یا خریدیں گے۔
  اشیا وصول کرنے والے افراد کے متعلق معلومات مہیا  کی حفظانِ صحتاوقات، مقام، سامان اور نقد امداد اور/یا

 کریں۔
  دیگر شعبوں کی اشیا مہیا کرنے یا تقسیم کاری کے نظاموں کا فیصلہ کرنے کے لیے  حفظانِ صحتنقد امداد اور/ یا

 رابطہ کریں۔کے ساتھ 
 اور پوچھیں کہ وہ ان کی منتخب کردہ اشیا کے موزوں پن کے متعلق متاثرہ آبادی سے فیڈبیک مانگیں حفظانِ صحت .4

 اشیا کی تقسیم کے نظام سے کس حد تک مطمئن ہیں۔
............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
    بنیابنیاددیی  ااشیاشیا  کیکی  کمکم  ااززکمکم  مقدمقداارر  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہوہوںں::کیکی  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتتماتمامم  متامتاثرثرہہ  کنبےکنبے  

 لیٹر گنجائش، ایک پانی لانے اور دوسرا سٹور کرنے کے  20تا  10) کنٹینر فی گھراہ  ، دو عددپانی کے لیے کنٹینر
 ؛(لیے

 250  ؛فی فرد ماہوارعدد ایک ، نہانے کا صابنگرام 
 200 ؛ارفی فرد ماہوعدد ایک ، کپڑے دھونے کا صابن گرام 
 ہاتھ دھونے کے سٹیشن پر صابن اور پانی )ہر مشترکہ ٹوائلٹ یا گھرانے میں ایک سٹیشن(؛ اور 
 ر۔

ن
ی یھی ا
وپ یا نن  بچوں کا فضلہ �لنے کے لیے پوی، سکک

1

2

3

4
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تےتے  ہوہوئےئے  پاپائےئے  کیکی  ااشیاشیا  تقسیمتقسیم  ہوہونےنے  کےکے  بعدبعد  باباقاقاعدعدگیگی  سےسے  ااستعماستعمالل  کرکر  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتاایسےیسے  متامتاثرثرہہ  اافرفراادد  کیکی  شرشرححِِ  تناتناسبسب  جوجو  
  ررٹٹ  کرکریںیںجاجائیںئیں//  ررپوپو

  ہوہوتاتا  ہےہے  کیکی  ااشیاشیا  خرخریدیدنےنے  پرپر  خرخرچچ  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتکنبوکنبوںں  کیکی  آآمدمدنینی  کاکا  تناتناسبسب  جوجو  شناشناختخت  کرکرددہہ  ترترجیحیجیحی  ضرضروورریایاتت  کےکے  لیےلیے  
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 کو ثقات  حفظانِ صحت::((IIddeennttiiffyy  eesssseennttiiaall  iitteemmss))  ضرضرووررتت  کیکی  ااشیاشیا  کوکو  شناشناختخت  کرکریںیںبنیابنیاددیی  

 ِ
کی اشیا اور کِ

ابتدائی مراحل میں بنیادی ضرورت کی اشیا )جیسے صابن، پانی کے کنٹینر اور حیض ۔ ئیںکے مطابق بنا صورت حالاور 
اشیا )جیسے ہیئر برش، ‘ مائئشی’اشیا( کو ہ  رکھنے والوں کے لیے  رفعِ حاجت پر اختیارکے دوران استعمال ہونے والی اور 
 دیکھیں⊕خصوصی نوعیت کی ہوں گی۔ ضروریات کچھ گروپس کی  جیح دیں۔ترشیمپو، ٹوتھ پیسٹ، ٹوتھ برش( پر 

 )نیچے(۔‘ خطرے کا شکار گروپس –ئی رہنمانوٹس برائے ’
گنجائش لیٹر  20تا  10کے لیے  لانے اور رکھنےپانی استعمال کا  پینے اور گھریلو ((::WWaatteerr  ccoonnttaaiinneerrss))  پاپانینی  کےکے  کنٹینرکنٹینر

� کریں۔ کنٹینروں کا سائز اور � پانی � آنے والوں کی � اور �� ا�نے کی ا�� کے �ب  کنٹینر والے
پتلی ہو یا پینے کے کنٹینر ڈھکن والے اور صاف ستھرے ہوں۔ پانی سٹور کرنے کے کنٹینروں کی گردن  سے ہونی چاہیے۔

 ہو۔ نلکا لگاپانی کو محفوظ انداز میں رکھنے اور استعمال کرنے کے لیے 
۔ شہری ماحول میں یا جہاں سپلائی اگر پانی کی سپلائی وقفے وقفے سے ہوتی ہے تو سٹور کرنے کے لیے بڑے کنٹینر مہیا کریں

ہونی چاہیے کہ وقفوں کے دوران معمول کی  ہوتی ہے، کنبوں کے پاس سٹور کرنے کی گنجائش اتنیسے ایک مرکز 
 ضروریات پوری ہو جائیں )بشمول زیادہ استعمال کے اوقات(۔

کچھ لوگوں کو ا� �، صحت کی حا�، �وری، � و �� میں  ((::AAtt--rriisskk  ggrroouuppss))  خطرخطرےے  کاکا  شکاشکارر  گرگرووپسپس
�ور�ں  ۔کی زیادہ مقدار درکار ہو سکتی ہے کی اشیا حفظانِ صحتذاتی مسائل یا پاخانے پر کنٹرول ہ  ہونے کی وجہ سے 

ن  ،صابن، جیسے گی کا شکار یا بستر پہ ہی رہنے پر مجبور لوگوں کو شاید اضافی چیزوں کی ضرورت پڑے کنٹینر، کے ، پانی بیڈ پھَ 
 اکھیں  اکن یا �وں کے لیے �� کے �نے۔ ان افراد یا ان کی دیکھ بھال کرنے والوں سے پو� کہ � کموڈ کرسی

کا فضلہ وغیرہ باوقار انداز میں اکٹھا کرنے یا ٹھکانے لگانے میں مدد درکار ہے یا نہیں۔ اکن سے اور اہل خاہ  یا دیکھ بھال 
 والوں سے پو� کہ �زوں تر� �و� � ہو گی۔ کرنے

  MMaarrkkeett--bbaasseedd  pprrooggrraammmmiinngg  ffoorr  hhyyggiieennee))  کیکی  ااشیاشیا  کےکے  لیےلیے  ماماررکیٹکیٹ  پرپر  مبنیمبنی  پرپرووگرگراامنگمنگ  حفظاحفظاننِِ  صحتصحت
iitteemmss::))  کی اشیا کی فراہمی میں مقامی مارکیٹوں سے تعاون کرنا چاہیے )مثلاً نقد یا ووچر دینا یا  حفظانِ صحتجہاں ممکن ہو

کی اشیا تک رسائی اور استعمال کے لیے منصوبہ سازی کرتے وقت  حفظانِ صحت گودام کی سہولیات کو بہتر بنانا(۔
مدنظر رہنا چاہیے۔ مانیٹر )اخراجات کے فیصلوں میں صنفی کردار سمیت( ں کی آمدن کا تجریہ مارکیٹ کا جائزہ اور کنبو

مطلوبہ مقدار اور کوالٹی فراہم کر رہی ہے یا نہیں، اور اگر ضرورت سمجھیں تو اسے کریں کہ مارکیٹ صنوعات کی 
 ‘۔پہنچانامارکیٹوں کے ذریعے امداد ’ دیکھیں⊕ایڈجسٹ کریں۔ 
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اشیا تقسیم کرنے کا اہتمام کرتے وقت آبادی کی حفاظت و سلامتی کو اولین ترجیح دیں۔  ((::DDiissttrriibbuuttiioonn))  تقسیمتقسیم  کاکارریی
 ‘۔1حفاظت کا اصول نمبر ’ دیکھیں⊕

تقسیم کاری کے لیے ایک ٹیم مختص کریں۔ لوگوں کو اوقات، مقام، اشیا کی فہرست اور اہلیت کا معیار پہلے سے بتا دیں۔ 
تقسیم کاری  ک کریں اور اگر ضروری ہو تو کنبوں میں یا علیحدہ قطاروں کے ذریعے اشیا تقسیم کریں۔تعصب یا تضحیک کا تدار

کے مقامات یا نظاموں تک رسائی میں سی  بھی رکاوٹ کی نشاندہی کریں اور اکس سے �، بالخصوص عورتوں اور لڑکیوں، 
 ڑھوں اور �وروں کے سلسلے میں۔بو

ررفف  ہوہو  جاجانےنے  وواالیلی  ااشیاشیا  توتو حفظانِ صابن یا حیض سے متعلقہ  ((::RReepplleenniisshh  ccoonnssuummaabblleess))  ااترتر  سےسے  مہیامہیا  کرکریںیںصصََ
 رکھیں۔ سپلائیسامان یا فضلہ وغیرہ سنبھالنے کے میٹریلز کی متواتر اور معتبر  کا صحت

مختلف شعبوں میں  ((::CCoooorrddiinnaattiioonn  ooff  jjooiinntt  ddiissttrriibbuuttiioonnss))  مشترمشترکہکہ  تقسیمتقسیم  کاکارریی  میںمیں  باباہمیہمی  رراابطہبطہ
رقم بچانے  رواموں کو سمجھنے کے لیے کمیونٹی کے ساتھ مشاورت کریں۔ آبادی کی سہولت اور وقت ضروریات اور نظا

اپنی تمام اشیا محفوظ کنبے بعد  کےتقسیم یقینی بنائیں کہ کا یالل رکھیں۔ کرنے کی خاطر بیک وقت متعدد ضروریات پوری 
 انداز میں گھر لے کر جا سکیں۔

سے متعلقہ اشیا کو ساتھ  حفظانِ صحتسفر میں ہوں تو  جب لوگ حالتِ ((::PPeeooppllee  oonn  tthhee  mmoovvee))  حاحالتلتِِ  سفرسفر
 جاری کرنے کی بجائے 

 ِ
لیجانے کی تصدیق کر لیں )جیسے سفر کے لیے موزوں سائز کا صابن(۔ لوگوں کو ایک جیسی کِ

نے لگانے کا نظام  کا کوڑا جمع کرنے اور ٹھکا�تو ہوں   میںکرنے دیں۔ جب لوگ سفر اپنی مرضی سے اشیا منتخب 
 بنائیں۔

 

 :1.3 رکے فروغ کا معیا حفظانِ صحت -1
 حفظانِ صحتخاہ  سے متعلقہ پاحیض اور بے اختیار 

حفظانِ جب عورتوں اور بچیوں کی عمر حیض والی ہو اور مردوں اور عورتوں کو اپنے پاخانے/شاب ب پر اختیار ہ  ہو تو وہ 
  رکھتے ہوں جو اکن کا وقار اور ہبودد یقینی بنائے۔سہولیات تک رسائی WASHکی اشیا اور  صحت

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
کے سلسلے میں طور طریقوں، سماجی دستور اور  حفظانِ صحتپاخانے پر اختیار ہ  رکھنے والوں اور حیض سے متعلقہ  .1

 ۔کی اشیا اور سہولیات کو اسی کے مطابق بنائیں حفظانِ صحتیاللات کو سمجھیں، اور 
س، غسل، لانڈری، کوڑا  .2

لی 
عورتوں، لڑکیوں اور پاخانے پر کنٹرول ہ  رکھنے والے افراد کے ساتھ سہولیات )ٹوانط

 ٹھکانے لگانا اور پانی کی فراہمی( کے ڈیزائن، بیٹھنے اور انتظامات کے متعلق مشاورت کریں۔
افراد کے لیے میٹریلز اور دیگر اشیا کے نظام اور پاخانے پر کنٹرول ہ  رکھنے والے  حفظانِ صحتحیض سے متعلقہ  .3

 )نہانے، کپڑے دھونے اور ہاتھ دھونے کا صابن( تک رسائی مہیا کریں۔
  اشیا کی تقسیم کی غرض سے موزوں جگہوں پر سپلائیز مہیا کریں تاکہ وقار یقینی ہو اور سماجی تضحیک میں کمی

1

2

3
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 اشیا کے استعمال کا عملی مظاہرہ کریں۔ئے اور نامانوس آ
............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
    لیےلیے  موموززووںں  میٹرمیٹریلزیلز  ددیےیے  گئےگئے  ہیںہیںکیکی  مینجمنٹمینجمنٹ  کےکے  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتحیضحیض  کیکی  عمرعمر  وواالیلی  کتنےکتنے  فیصدفیصد  عوعوررتوتوںں  ااوورر  لڑلڑکیوکیوںں  کوکو  

  ںں  میںمیں  سےسے  کتنےکتنے  فیصدفیصد  مطمئنمطمئن  ہیںہیںکیکی  ااشیاشیا  ااوورر  سہوسہولیالیاتت  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  وواالیولیو  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتحیضحیض  سےسے  متعلقہمتعلقہ  
    ااوورر  سہوسہولیالیاتت  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ہیںہیںمتعلقہمتعلقہ  میٹرمیٹریلزیلزوواالےلے  کتنےکتنے  فیصدفیصد  لولوگگ  ((  incontinence)ضبطضبط  کیکی  کمرکمروورریی  پاپاخاخانےنے  پرپر  
  مطمئنمطمئن  ہیںہیں  گگ  ااشیاشیا  ااوورر  سہوسہولیالیاتت  سےسےکتنےکتنے  فیصدفیصد  لولووواالےلے  ضبطضبط  کیکی  کمرکمروورریی  پاپاخاخانےنے  پرپر  

............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
  AAddddrreessssiinngg  mmeennssttrruuaall  hhyyggiieennee))  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتسےسے  متعلقہمتعلقہ  ضبطضبط  کیکی  کمرکمروورریی  ااوورر  بحربحراانونوںں  میںمیں  حیضحیض  

mmaannaaggeemmeenntt  aanndd  iinnccoonnttiinneennccee  iinn  ccrriisseess::))  ضبط کی پاخانے و شاب ب پر اور  حفظانِ صحتحیض سے متعلقہ
کو کامیابی کے ساتھ منظم کرنے سے لوگوں کو وقار کے ساتھ جینے اور روزمرہ امور انجام دینے میں مدد ملتی   کمروری
 سہولیات اور اداروں )مثلاً سکولوں( کے کمیونٹی کیکی اشیا تک رسائی دینے کے علاوہ ضروری ہے کہ  حفظانِ صحتہے۔ 

ساتھ ساتھ گھر پر بھی کوڑا ٹھکانے لگانے کے متعلق لوگوں سے مشاورت کی جائے۔ ٹوائلٹ کی سہولیات ضرورت کے 
فضلہ ٹھکانے لگانے کا ’ دیکھیں⊕ کھاۂنے کے لیے جگہ مہیا کرنی چاہیے۔مطابق بنانی چاہئیں اور کپڑے دھونے اور سک 

 ‘۔3.2 اور 3.1معیار 
ووزز ُُ   
  

یاللات اور حیض کے حوالے سے اعتقادات،  ((::TTaabbooooss  aabboouutt  mmeennssttrruuaattiioonn))  حیضحیض  کےکے  باباررےے  میںمیں  ٹٹ
وز سے امدادی کارروائی کی کامیابی متاثر ہو گی۔ بحران کے ابتدائی یا � مرحلے کے دوران  ُ  

 
ان معاملات کی جانچ پرکھ ٹ

 جلد کر لینا چاہیے۔ ممکن نہیں ہو گی، لیکن اسِے ہر ممکن حد تک جلد از
ضبط کچھ حوالوں سے بہت زیادہ استعمال ہونے والی اصطلاح نہیں، حتیٰ کہ میڈیکل شعبے میں بھی نہیں۔  یضبط کی کمرور
اپنے شاب ب یا صحت اور سماج سے متعلقہ ایک �ہ � ہے جو اکس وقت یداا ہوتا ہے جب کوئی شخص  کی کمروری
، ذہنی دباؤ اور سروسز، تعلیم و کام کے  شدید سماجی تضحیک، سماجی علیحدگیبل ہ  ہو۔ یہ چیزپر کنٹرول کرنے کے قاپاخانے 

ر ہ  ملنے مواقع تک رسائی 
ن
بہت کم معلوم ہوں، مگر بہت سے لوگ اس کا شکار کا باعث بن سکتی ہے۔ شاید اس کے کی سا

 ۔ اسِ میں درج ذیل شامل ہیں:گے ہوں
 بوڑھے لوگ؛ 
  کی استطاعت ہ  رکھنے والے افراد؛�ور اور � �نے 
 ز� سے گزرنے والی ما�، �ل لڑ�ں � �ڑا )نا�ر( � کا بہت زیادہ �ہ ہو؛ 
 شدید بیماری کا شکار لوگ، جیسے دمہ، زیابیطس، فالج یا کینسر؛ 
 اۂ کیپر تشدد کا نشاہ  بنی ہوں یا  وںا� لڑ�ں اور عور� جو � �د

ن
 قطع و برید سے گزری ہوں؛ جنسی اعض
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 ایسے افراد جن کی سرجری ہوئی ہو، جیسے پروسٹیٹ نکالا جانا؛ 
 بندشِ حیض کے مرحلے سے گزرتی ہوئی عورتیں؛ اور 
 کمسن بچے اور مسلح تصادم یا آت سے نفسیاتی طور پر متاثر ہونے والے بچے۔ 

مینجمنٹ ا�� کے �لات میں �ری کی ناقص  حفظانِ صحت ::((IInnccoonnttiinneennccee))  پرپر  ضبطضبط  کیکی  کمرکمروورریی  پاپاخاخانےنے
پاخاہ  پر ضبط کی پھیلنے کا مرکزی ذریعہ بن سکتی ہے۔ پانی اور صابن کی کہیں زیادہ مقداروں تک رسائی لازمی ہے۔ 

 میں � لوگ اور اکن کی دیکھ بھال کرنے والوں کو عام لوگوں کی نسبت پانچ گنا زیادہ پانی اور صابن چاہیے ہوتاکمروری 
شاب ب اور پاخاہ  پر قابو ہ  ر� � اور � �نے کی قا� سے عاری لوگوں کو صحت یا �وری کے ما�� سے ہے۔ 

ف 
ن
ر اور بستر پھوڑوں کا تدارک کرنے کا طریقہ سیکھ سکیں۔ی  مشاورت کی ضرورت ہے تاکہ وہ مہلک ان

ن
ا
ن ی
 
 کس

لوگوں کے ساتھ ممکنہ صورتوں پر بات چیت کر کے متاثرہ  ((::SSuupppplliieess  aanndd  ffaacciilliittiieess))  سپلاسپلائیزئیز  ااوورر  سہوسہولیالیاتت
درجِ ذیل میں اکن کی ترجیحات �: ڈسپوزیبل یا دوبارہ استعمال کے قابل اشیا؛ گھروں، سکولوں، صحت کے مراکز اور 
کمیونٹی کی طرح پر کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کے نظام؛ کپڑے دھونے اور سکھانے کی سہولیات؛ ٹوائلٹ اور غسل کی 

� کے �ب سے �ص طور طر�ں اور ترجیحات پر غور کریں، �� سپلائیز کی نوعیت اور مقدار لیات۔ سہو
 وقت گزرنے پر تبدیل ہو سکتی ہے۔ نامانوس اشیا کے استعمال کا طریقہ بتائیں۔

 ز درکار ہیں، اور عدمِ ا
 
ختیار میں شدت کی نوعیت کے پاخاہ  اور شاب ب پر عدمِ اختیار کے � میں � قسم کے پھَ 

 ز کی ضرورت ہوتی ہے۔ محفوظ استعمال کے لیے سائز بھی اہمیت رکھتا ہے۔ پاخاہ  اور شاب ب کے 
 
لحاظ سے بھی � پھَ 

  مہیا کریں۔
 
 لیے � سائزوں اور اقسام کے پھَ 

س قریب رکھنے پر غور کریں
لی 
۔ شاید کچھ لوگ جلدی ٹوائلٹ پاخاہ /شاب ب پر عدمِ اختیار والے افراد کے لیے ٹوانط

ن اور/یا شاب ب کی بوتل مہیا کرنا  ،تک رسائی مل جانے پر اس لے، ع کو کنٹرول کر سکتے ہوں۔ ٹوائلٹ کموڈ کرسی، بیڈ پھَ 
 پڑے گی۔

پاخاہ  پر ضبط کی کمروری کی مینجمنٹ اور  حفظانِ صحتحیض سے متعلقہ  ((::MMiinniimmuumm  ssuupppplliieess))  کمکم  ااززکمکم  سپلاسپلائیزئیز
 :دونوں کے لیے

 کپڑے رکھنے کے لیے ڈھکن والا �؛/  
 
 آلودہ کپڑے اور پھَ 

 سکھانے کے لیے رسی اور کھونٹے۔ 
 کے لیے: حفظانِ صحتحیض سے متعلقہ 

 ( ز ) 15مرع  میٹر سالاہ (، ڈسپوزیبل پیڈ ) 4جاذب سُوتی کپڑا 
 
 6عدد ماہاہ ( یا دوبارہ استعمال کے قابل �ی پھَ 

 رتیں اور ��ں قا� تر� �ل کریں؛عدد سالاہ (، جیسا بھی عو
 ( ؛ 6انڈرویئر) عدد سالاہ 
 ( 250فالتو صابن  ) کی اشیا کی نشان  حفظانِ صحت: 1.2کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’ دیکھیں⊕گرام ماہاہ

 ‘دہی، رسائی اور استعمال۔
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انحصار لے، ع کی شدت و نوعیت اور لوگوں  کی صورت میں سپلائیز کا( incontinence)شاب ب اور پاخاہ  پر عدم اختیار 
 کی ترجیحات پر ہو گا۔ کم ازکم مجوزہ اشیا درج ذیل ہیں:

 ( شاب ب اور پاخاہ  پر کنٹرول ہ  رکھ سکنے والوں کے لیے ڈسپوزیبل  8جاذب اور نرم سُوتی کپڑا ،) مرع  میٹر سالاہ
(  
 
 ز ) 150پھَ 

 
 عدد سالاہ (؛ 12عدد ماہاہ ( یا دوبارہ استعمال کے قابل پھَ 

 ( ؛ 12انڈرویئر) عدد سالاہ 
 ( ؛ 500گرام نہانے کا اور  500فالتو صابن) گرام کپڑے دھونے کا صابن ماہاہ 
 دھوئے جانے کے قابل دو لِِ  پروف موم جامے؛ 
 پانی رکھنے کے لیے اضافی کنٹینرز؛ 
 پروڈکٹ سالاہ (؛ لیٹر غیر حل شدہ 3کوئی اور انفیکشن روکنے والی پروڈکٹ ) اسِ جیسی یا بلیچ 
 ن اور شاب ب کی بوتلیں )زناہ  اور مرداہ (، ٹوائلٹ کموڈ کرسی )حسا ضرورت(؛  بیڈ پھَ 

منصوبہ سازی کریں کہ مزید اشیا کب اور کیسے  ((::RReepplleenniisshhmmeenntt  ooff  ssuupppplliieess))  سپلاسپلائیزئیز  کاکا  سلسلہسلسلہ  جاجارریی  ررکھناکھنا
پشنز پر غور آل � طر�ں سے � جا � ہے۔ نقد امداد یا اشیا کی تقسیم کا استعماوقت گزرنے پر فراہم کرنی ہیں۔ 

مارکیٹوں ’ دیکھیں⊕کریں کہ چھوٹے کاروبار کس طرح اشیا مہیا کریں یا لوگ کس طرح اپنی حفاظت کا سامان کریں۔ 
 ‘۔کے ذریعے امداد پہنچانا

سکولوں  ((::SScchhoooollss,,  ssaaffee  ssppaacceess  aanndd  lleeaarrnniinngg  cceennttrreess))  سکوسکولل،،  محفومحفوظظ  جگہیںجگہیں  ااوورر  ترتربیتبیت  کےکے  مرمرااکزکز
کو مستحکم کرنے کے لیے بنیادی سہولیات پر غور کریں اور اساتذہ کو تربیت دیں۔  WASHاور محفوظ جگہوں میں 

کوڑا ٹھکانے لگانے کا واضح نظام ہونا چاہیے: ڈھکن والا کنٹینر، کوڑا جمع کرنے اور ٹھکانے لگانے کا نظام یا سہولیات میں 
( تک جاتی ہو۔ بخوبی منظم کردہ اور مردوں و عورتوں کے لیے الگ incinerator )ٹوائلٹ سے کلنے  والی نالی جو بھٹی

مک  اور شیلف ہوں۔ حفظانِ صحتسہولیات مہیا کریں جہاں حیض سے متعلقہ  WASHالگ   کی اشیا کے لیے ہ
ل کے ا�ق کا کے نظام کے بارے میں تعلیم کو معمو حفظانِ صحتاساتذہ کی حوصلہ افزائی کریں کہ وہ حیض سے متعلقہ 

 حصہ بنائیں۔ اساتذہ کو تربیت دیں کہ:
  کے طریقے سکھائیں؛ حفظانِ صحتلڑکیوں کو حیض سے متعلقہ 
  کا سامان رکھیں؛ حفظانِ صحتسکول میں حیض سے متعلقہ 
  ایسے طلبا کی مدد کریں جو بحران کے نفسیاتی اثرات کی وجہ سے اپنے پاخاہ /شاب ب پر اختیار ہ  رکھتے ہوں۔

۔ INEE’ یکھیںد⊕  ‘ہینڈ بُک
کنبے میں یا کمیونٹی کے لیے بنائی گئی پناہ گاہ میں حیض سے متعلقہ شعبے کے ساتھ مل کر یقینی بنائیں کہ  ((::SShheelltteerr))  پناپناہہ  گاگاہہ
اس میں پردے یا تبدیل کرنے  کے انتظامات خاطر خواہ پردہ داری رکھتے ہیں۔ incontinence حفظانِ صحتمتعلقہ 
 ں کا استعمال شامل ہے۔ الگ جگہوکے لیے

جب لوگ سپلائی پوائنٹس سے گزریں تو اکھیں  حیض سے متعلقہ  ((::PPeeooppllee  oonn  tthhee  mmoovvee))  سفرسفر  کرکرتےتے  ہوہوئےئے  لولوگگ
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 مینجمنٹ کا سامان پیش کریں۔پاخاہ  پر ضبط کی کمروری کی اور  حفظانِ صحت

  ((WWaatteerr  ssuuppppllyy))  پاپانینی  کیکی  فرفرااہمیہمی  --22
مسائل کی وجہ ہے۔ ہو سکتا ہے کہ بنیادی  زیادہ ترنی حالات میں لوگوں کی صحت کے پانی کی ناکافی مقدار اور کوالٹی بحرا

ضروریات پوری کرنے کے لیے پانی خاطر خواہ مقدار میں دستیاب ہ  ہو، لہٰذا زندہ رہنے کے لیے پینے کے محفوظ پانی کی 
چاہے اس کی کوالٹی درمیانی ہی ہو۔ پانی کی  تر� یہ ہے کہ خاطر خواہ مقدار میں پانی � � جا�،فراہمی لازمی ہے۔ 

 مقدار اور کوالٹی دونوں کے کم ازکم معیار پورے ہو جانے تک شاید یہ ضروری ہو۔
کی وجہ سے نلکے، کنوئیں اور پائپ ناکارہ ہو جاتے ہیں۔ مسلح  ہ  ہونے فطری آت یا دیکھ بھال کے نظام مسلح تصادم،

طور پر استعمال � جا کے کرنے کو متحارب فریقین کی جانب سے دانستہ حکمتِ عملی لڑائی میں پانی تک رسائی سے محروم 
 سکتا ہے۔ � الا�امی ا�نی امداد کے �نون میں اس کی � سے �� ہے۔

 کہ وہ کچھ ممکنہ پابندیوں کے باوجود پانی تک کیسے معلوم کریںکمیونٹی کے اراکین اور متعلقہ فریقین سے مشاورت کر کے 
 رسائی رکھتے اور اسے استعمال کرتے ہیں، اور موسم کے ساتھ ان میں کیسے تبدیلی آتی ہے۔

 

 :2.1پانی کی فراہمی کا معیار  -2
 پانی تک رسائی اور مقدار

تک منصفاہ  اور صاف )محفوظ( پانی پینے اور گھریلو ضروریات پوری کرنے کے لیے خاطر خواہ مقدار میں لوگ 
  ہوں۔موزوں رسائی رکھتے

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
زمین کی سطح سے اوپر یا نیچے پانی کے موزوں ترین ذرائع کی نشاندہی کریں اور ماحولیات پر ممکنہ اثرات کو مدنظر  .1

 رکھیں۔
  پانی کی سپلائی اور طلا میں موسموں کے مطابق اتار چڑھاؤ کا یالل رکھیں، اور پینے، گھریلو استعمال اور ذرائع

 ش کے لیے پانی تک رسائی کے طریقوں پر غور کریں۔معا
  ر اور گھرانوں کے اندر

ن
ی ا
ی ی 
پانی کے � ذرائع، سپلائی کرنے والوں اور آپریٹرز کی � حاصل کریں اور کمیونن

 پانی تک رسائی کو سمجھیں۔
 تعین کریں کہ کتنا پانی درکار ہے اور اسِے �نے کے لیے � نظام چاہئیں۔ .2
 یقین کے ساتھ مل کر ان جگہوں کا پتا چلائیں جہاں کمیونٹی کے تمام اراکین کے لیے پانی تک محفوظ اور متعلقہ فر

 منصفاہ  رسائی ہو گی۔
  آپریشن اور مرمت کے نظام بنائیں جن میں ذمہ داریاں واضح طور پر تفویض کی جائیں اور پائیدار بنیادوں پر

 رسائی کی آندہہ ضروریات پیش نظر ہوں۔
ں اور کمیونٹی میں کپڑے دھونے، ہاتھ دھونے، نہانے اور کھانا پکانے کی جگہوں پر نکاسی کا مناسب انتظام گھرو .3

1

2

3
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 یقینی بنائیں۔
 یا آب پا�۔ کریں، � �یوں کی �ریاں، � �زی  ا� پر �ر   پانی � دوبارہ استعمال میں �نے کے مو

............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
وورر  گھرگھریلویلو   رر  فیفی  کنبہکنبہ  میںمیں  ااستعماستعمالل  کےکے  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتپینےپینے  اا ووسطسط  مقدمقداا   لیےلیے  پاپانینی  کیکی  اا

  زکم  لیٹر فی فرد یومیہ۔ 15کم ا
 ور امدادی کارروائی کے مرحلے کی بنیا ر کا تعین کریں۔تناظر ا  د پر مقدا

    اافرفراادد  کیکی  ززیایاددہہ  سےسے  ززیایاددہہ  تعدتعدااددپاپانینی  پرپر  مبنیمبنی  سہوسہولتلت  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  وواالےلے
 250 نلکا د فی   (کی بنیاد پر ؤلیٹر فی منٹ بہا 7.5) افرا
 500 د فی ہینڈ پمپ بہا 17) افرا بنیاد پرؤ لیٹر فی منٹ   (کی 
 400 ں کنوا د فی  بہا 12.5) افرا بنیاد پرؤ لیٹر فی منٹ   (کی 
 100 ۔  افراد فی کپڑے دھونے کی جگہ
 50  د فی غسل  ۔خاہ افرا

وورر  گھرگھریلویلو   خرخریدیدنےنے  پرپر  ااستعماستعمالل  ہوہوتاتا  ہےہے  کےکے  لیےلیے  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتکنبوکنبوںں  کیکی  آآمدمدنینی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  پینےپینے  اا   پاپانینی  
  فیصد یا کم۔ 5ہدف 

ککھیں ھیں   ااگلیگلی وورر  کہاکہاںں  سےسے  ہدہدفف  ��  گئےگئے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  جاجانتےنتے  ہیںہیں  کہکہ  اا     ملےملے  گاگابابارر  پاپانینی  کبکب  اا
  سےسے  قرقریبیب  ترترینین  پاپانینی  مرمرکزکز  کاکا  فافاصلہصلہسی سی   بھیبھی  گھرگھر  

 <500 میٹر۔ 
  کرکرنےنے  کیکی  جگہجگہ  پرپر  قطاقطارر  کاکا  ددوورراانیہنیہ  پاپانینی  حاحاصلصل

 <30 منٹ۔ 
ٹھہرٹھہر   کیکی  تقسیمتقسیم  کےکے  مرمرااکزکز  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبپاپانینی    ئےئےہوہو  ےےکمیوکمیونٹینٹی  کےکے  لیےلیے  

سبسب  جہاجہاںں  جوجواا   بدبدہیہی  کےکے  قاقابلبل  عالعاللل  نظانظامم  موموجوجودد  ہےہےپاپانینی  کےکے  نظانظاموموںں//سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
یعہیعہ  یالل رکھیں:( Water source selection)منتخب کرتے وقت  پاپانینی  کاکا  ذذرر

ر میں پانی کی دستیابی، تحفظ،  قابلِخاطر خواہ مقدا ور   اعتبار ہونا؛ قریب ہونا ا
  ور ور قابلِ عملپانی کی ٹریٹمنٹ کی ضرورت ا ر میں ہو یا کنبے کی سطح پر؛ ا  ہونا، چاہے بڑی مقدا
 ز ہونے وا ن۔آبی ذرائع پر کنٹرول پر اثر اندا  لے سماجی، سیاسی یا قانونی عوامل، بالخصوص مسلح لڑائی کے دورا

ن کے ابتدائی مرحلے میں ور ذرائع کا ایک امتراج درکار ہوتا  اکثر بحرا یات پوری کرنے کے لیے طریقوں ا بقا کی ضرور
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پانی کو زیادہ ٹریٹمنٹ کی ضرورت ہوتی ہے، لیکن یہ فوری حل ہو سکتا ہے۔ زیر زمین پانی کے ذرائع ہے۔  اگرچہ سطح کے 
ور/یا چشموں سے بہہ کر  قابلِ ترجیح ہے۔آا ن ذرائع کو کم ٹریٹمنٹ تا ہوا پانی  ور بہاؤ کی وجہ سے ا  کی ضرورت ہوتی ہے ا

کرنا پڑتی۔ تمام آبی ذرائع کو باقاعدگی سے مانیٹر کرتے رہیں ور عارضی رہائش گاہ کا ’ دیکھیں⊕۔ پمپنگ نہیں  پناہ گاہ ا
ور عارضی رہائش گاہ کی منصوبہ سازی۔: 2معیار   ‘جائے وقوع ا

ور گھریلو استعمال کے لیے حفظانِ صحت ((::NNeeeeddss))  ضرضروورریایاتت ر کا انحصار امدادی کارروائی کے تناظر ا  درکار پانی کی مقدا
ز بحران استعمال اور عادات، فضلہ ٹھکانے لگانے کا انتظام اور ثقافتی عادات  جیسے عوامل اثر  اور مرحلے پر ہے۔ اسِ پر قبل ا

ز ہوں گے۔  فضلہ ’اور ‘  تفہیمکو لاحق خطرات کی WASH’میں ‘ 1.1کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’دیکھیں ⊕اندا
 ‘۔3.2ٹھکانے لگانے کا معیار 

زکم  نہیں ہوتا اور شاید سی  امدادی کارروائی ‘ زیادہ سے زیادہ’ہے۔ یہ کبھی بھی پیماہ  لیٹر پانی فی فرد تسلیم شدہ  15روزاہ  کم ا
وں نہیں ہو گا۔ خشک سالی مثلاً اگر لوگ کئی سال سے بے گھر ہوں تو یہ موزیا مراحل میں موزوں ہ  ہو۔  حالاتکے تمام 

لیٹر  50مدنی کے شہری تناظر میں آدرمیانی لیٹر فی فرد یومیہ قلیل مدت کے لیے موزوں ہو گا۔  7.5کے سنگین مرحلے میں 
زکم  ر رکھنے کے لیے کم ا ر ہو گی۔ قابلِ قبولفی فرد یومیہ صحت اور وقار برقرا  مقدا

ریں مہیا کرنے کے نتائج کا  ات کی  WASHجائزہ پانی کی مختلف مقدا ور امو امراض کے لیے بیماری لگنے ا سے متعلقہ 
زنے میں لیا جانا چاہیے۔  میں دیگر کام کرنے والوں کے تعاون سے اکس صورت حال  WASHشرحوں کے ساتھ موا

ر  زکم مقدا کریںمیں کم ا کا � کر۔ طے  ر  پانی کی مقدا ور دیگر استعمالات کے لیے  روں ا مو�ں، ادا کے ا��ں،  نے 
ور ‘ 2.1.4تا  2.1.1کا معیار  متعدی امراض –بنیادی صحت ’دیکھیں ⊕ئی کے لیے رہنماسلسلے میں   WASH’ا

۔ LEGS’دیکھیں ⊕ہنگامی صورت حال میں پانی کی ضروریات کے لیے ‘ ۔3اپنڈکس   ‘ہینڈ بُک
یایاتت ))لیٹرلیٹر  فیفی  فرفردد  یویومیہمیہ((  ضرضروورر رر   وورر  ررددووبدبدلل  کیکی  بنیابنیادد  مقدمقداا   ترترمیممیم  اا

یات:  ور کھانے میں پانی کا بقا کی ضرور پینے ا
 استعمال

یاتآب و ہو میہیولیٹر  3–2.5 ور انفرادی جسمانی ضرور  ۔ا ا

ور ثقافتی دستور میہیولیٹر  6–2 کے بنیادی دستور حفظانِ صحت  ۔سماجی ا
یات جی و ثقافتی دستورکھانے کی قسم ا میہیولیٹر  6–3 کھانا پکانے کی بنیادی ضرور  ۔ور سما

تپانی کی کل بنیا   میہیولیٹر  15–7.5 دی ضروریا
ندندہہ  ررہنےہنے  کےکے  لیےلیے   یایاتتپاپانینی  کیکیزز ززکمکم  بنیابنیاددیی  ضرضروورر کمکم  اا     ((MMiinniimmuumm  bbaassiicc  ssuurrvviivvaall  wwaatteerr  nneeeeddss::))  پانی

نے میں �� کا �ر یا مختلف �� دستور  گی، با�ص �ور، � � �ع ہوں  یات آبادی کے اندر  کی ضرور
 رکھنے والے گروپس میں۔

ئشئش محض متعلقہ آبادی پر تقسیم ہ  کریں۔  ((::MMeeaassuurreemmeenntt))  پیماپیما ر کو  ئپ لائن دیے جانے والے پانی کی مقدا پا
کے  ور کمیونٹی  ے، مشاہدہ ا کی نسبت گھروں کے سرو پانی کی پیمائش کرنے  ھس سے نکالے گئے  ی ھم پ

میں پمپ کیے یا ہینڈ 
اکٹھا کرنے ور صرف کے بارے میں ڈیٹا  کے استعمال ا نی  کے زیادہ مؤڈسکشن گروپس پا کی ۔ ثر طریقے ہیں  نی کے نظام  پا
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 کنبوں کی رپورٹس کے ساتھ کریں۔ رپورٹوں کا موازہ 
پانی وصول کرنے کے مقامات میں کمیونٹی کے لیے غسل خانے، کھانا  ((::AAcccceessss  aanndd  eeqquuiittyy))  ررساسائیئی  ااوورر  بربراابربریی

س کے ساتھ ساتھ سکول یا صحت
لی 
 کی سہولیات وغیرہ میں اداروں کی پکانے اور کپڑے دھونے کی سہولیات اور ٹوانط

 سطح پر انتظام بھی شامل ہے۔
روزاہ   کم ازکم مقدار کے اہداف )دیکھیں اوپر کلیدی انڈیکیٹرز( یہ فرض کر لیتے ہیں کہ پانی حاصل کرنے کا مقام

 گھنٹے متواتر پانی کی فراہمی کے لیے قابلِ رسائی ہے۔ 8تقریباً 
 ز میں کریں، کیونکہ وہ پانی کی کم ازکم مقدار یا منصفاہ  رسائی کی ضمانت نہیں دیتے۔ان اہداف کا استعمال محتا  اندا

پانی اور نکاسی کے حوالے سے کی جانے والی کارروائیوں میں میزبان اور بے گھر آبادیوں دونوں کی ضروریات کو منصفاہ  
 اور ٹکراؤ سے بچا جائے۔ کشیدگیانداز میں زیر غور لانا چاہیے تاکہ 

ا� کے �� میں غور کریں کہ مختلف گروپوں اور �ں، � �ور اور � �نے میں �� کا �ر افراد کے ڈیز
قریب اور قابلِ رسائی رکھیں کہ اکن کی  لیے ضروریات مختلف ہیں۔ پانی وصول کرنے کے مقامات کنبوں سے اتنے

 حفاظت کو کم سے کم خطرہ ہو۔
یں کہ اکھیں  پانی کی ڈیلیوری کی توقع کب اور کہاں کرنی چاہیے، منصفاہ  � میں ان کا حق کتنا ��ہ آبادی کو ا�ع کر

 ہے، اور فیڈبیک کیسے دینی ہے۔
 لگنے کا میںآنے جانے اور قطار  ((::RRoouunndd--ttrriipp  aanndd  qquueeuuiinngg  ttiimmee))  آآنےنے  جاجانےنے  ااوورر  قطاقطارر  میںمیں  لگنےلگنے  کاکا  ووقتقت

یانی کے ذرائع خاطر خواہ یا فی ہے کاوصول کرنے کے پوائنٹس کی تعداد نا حد سے زیادہ وقت نشاندہی کرتا ہے کہ پانی
اس کے � میں فرد کے لیے پانی کا صَرف گھٹ سکتا اور پانی کے غیر محفوظ ذرائع سے صَرف مقدار مہیا نہیں کر رہے۔ 
کے لیے وقت میں کمی ہو سکتی ہے۔  مدنی یداا کرنے والی سرگرمیوں جیسے کاموںآنتیجتاً تعلیم یا میں اضافہ ہو سکتا ہے۔ 

اور ا�نی  1حفاظت کا اصول ’دیکھیں ⊕قطار میں کھڑے ہونے کا وقت تشدد کا نشاہ  بننے کا خطرہ بڑھا بھی دیتا ہے۔ 
 ‘۔1امداد کا اساسی معیار 

معیار  کے فروغ کا حفظانِ صحت’دیکھیں  ((::AApppprroopprriiaattee  wwaatteerr  ccoonnttaaiinneerrss))  پاپانینی  ررکھنےکھنے  کےکے  لیےلیے  موموززووںں  کنٹینرکنٹینر
جہاں کنبے کی سطح پر پانی کی ٹریٹمنٹ اور محفوظ سٹوریج  ‘اور استعمال۔کی اشیا کی نشان دہی، رسائی  حفظانِ صحت: 1.2

(HWTSS استعمال ہوتی ہے، وہاں کنٹینرز کی ) ًپانی میں موجود مادوں کو اکٹھا تعداد اور سائز میں کمی و بیشی کریں۔ مثلا
( اور انفیکشن سے پاک بنانے کا عمل دو بالٹیوں، چھاننے کے لیے flocculation)(، نتھارنے coagulantکرنے )

 کا تقاضا کرے گا۔ stirrerایک کپڑے اور 
تجریہ کریں کہ کنبے  ((::MMaarrkkeett--bbaasseedd  pprrooggrraammmmiinngg  ffoorr  wwaatteerr))  پاپانینی  کےکے  لیےلیے  ماماررکیٹکیٹ  پرپر  مبنیمبنی  پرپرووگرگراامنگمنگ

ئی پاتے تھے۔ مارکیٹ کا سادہ سا تجریہ ان فیصلوں میں مدد دیتا بحران سے پہلے اور بعد پانی اور کنٹینرز تک کس طرح رسا
ہے کہ طویل اور مختصر مدت میں پانی تک پائیدار رسائی کیسے مہیا کی جائے۔ تعین کریں کہ پانی کی مارکیٹ کو کس طرح 

 تعمیرِ اتعدااد کا امتراج پیش استعمال کرنا، معاونت اور ترقی دینا ہے کہ کنبوں کے لیے نقد پر مبنی امداد، عطیات اور تکنیکی
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کنبے کے لیے ماہاہ  بنیادوں پر مارکیٹ کی قیمتوں )پانی، ایندھن( پر نظر رکھیں، اور ان رجحانات کی مدد سے  نظر رہے۔
 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’دیکھیں ⊕پروگرام ڈیزائن میں تبدیلیاں لائیں۔ 

آگاہ رہیں کہ فیصد سے زیادہ نہیں ہونی چاہیے۔  5تا  3کی کُک آمدن کے  پانی کی لاگت کنبے ((::PPaayymmeenntt))  اادداائیگیئیگی
کنبے بحران کے دوران زیادہ اخراجات کیسے پورے کر رہے ہیں اور حالات سے نمٹنے کے منفی طریقوں کا تدارک کرنے 

ز میں چلائے جا رہے یقینی بنائیں کہ مالیاتی نظام شفاف اندا‘ ۔1حفاظت کا اصول ’دیکھیں ⊕ کے لیے اقدامات کریں۔
 ہیں۔

  MMaannaaggeemmeenntt  ooff  tthhee  wwaatteerr  ssyysstteemmss  aanndd))  پاپانینی  کےکے  نظانظاموموںں  ااوورر  بنیابنیاددیی  سہوسہولیالیاتت  کیکی  مینجمنٹمینجمنٹ
iinnffrraassttrruuccttuurree::))  کے ساتھ مل کر پانی وصول کرنے کے مقامات، ڈیزائن اور کمیونٹی اور دیگر متعلقہ فریقین

س کریں )مختصر اور قلیل مدت دونوں کے لیے تعیناستعمال کا 
لی 
(۔ اس میں نہانا، کھانا پکانا اور لانڈری کی سہولیات، ٹوانط

  اور صحت کی سہولیات( شامل ہیں۔ فیڈ بیک کی مدد سے پانی کی سہولیات میں ردوبدل 
اور ادارے )مثلاً سکول، مارکی  

 کریں اور بہتری لائیں۔
وسز کی خاطر ادائیگی  کرنے پر لوگوں کی اہلیت اور پانی کا نظام چلانے کے سابق اور موجودہ نظاموں، پانی اور نکاسی کی سر

فراہمیِ آب کے نظاموں میں سرمایہ کاری پر غور کریں جو طویل آمادگی اور خرچ پورا کرنے کے نظاموں پر غور کریں۔ 
دل شمسی توانائی کے ذریعے پمپنگ یا پائپوں کے ذریعے پانی فراہم کرنے کے متبایا کفایت پیش کریں۔  المدت میں بچت

طریقوں کا موازہ  ٹرکوں کے ذریعے پانی فراہم کرنے سے کریں، بالخصوص شہری علاقوں اور بستیوں میں طویل عرصہ 
 تک رہنے والے بحرانوں کے دوران۔

کمیٹیوں یا نجی یا سرکاری سیکٹر کے ساتھ شراکت کے ذریعے پانی کے نظام چلانے اور برقرار رکھنے  WASHلوگوں کو 
 یں۔کے ذرائع مہیا کر

ٹریٹمنٹ کے عمل سے گزارا ہوا پانی بوتلوں میں  ((::UUssee  ooff  bboottttlleedd  wwaatteerr))  بوبوتلوتلوںں  میںمیں  مہیامہیا  کرکرددہہ  پاپانینی  کاکا  ااستعماستعمالل
ر سے محفوظ ہوتا ہے )ٹرانسپورٹ، لاگت، کوالٹی اور کوڑا بند پانی کی نسبت زیادہ باکفایت، موزوں اور تکنیکی اعتبا

لیے مستثنیات رکھی جا سکتی ہیں )مثلاً، ایک سے دوسری جگہ کا سفر  کرکٹ یداا ہونے کی وجہ سے(۔ مختصر مدت کے
  کوڑا ٹھکانے لگانے کا ایک موزوں نظام بنائیں۔کرتے ہوئے لوگ(۔ پلاسٹک پر مشتمل

  LLaauunnddrryy,,  wwaasshhiinngg  aanndd  bbaatthhiinngg))  کپڑکپڑےے  ددھوھونےنے،،  نہانہانےنے  ااوورر  ہاہاتھتھ  منہمنہ  ددھوھونےنے  کیکی  سہوسہولیالیاتت
ffaacciilliittiieess::))  تو مردوں اور عورتوں کے لیے الگ الگ سہولیات مہیا کریں تاکہ تحفظ، گھر میں نہانا ممکن نہیںاگر 

 رازداری اور وقار کو یقینی بنایا جا سکے۔
�ر�، بالخصوص عورتوں، �ں اور �ور افراد کے ساتھ �ورت کر کے سہولیات کی جگہ، ڈیزائن اور حفا� 

نمٹنے کی خاطر اور موسمی تغیرات کے دوران( میں نہانے اور  )مثلاً خارش سے حالاتاقدامات کا فیصلہ کریں۔ مخصوص 
 کپڑے دھونے کے لیے گرم پانی تک رسائی پر غور کریں۔

  پاپانینی  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  کےکے  مقامقاماماتت،،  کپڑکپڑےے  ددھوھونےنے،،  نہانہانےنے  کیکی  سہوسہولیالیاتت  ااوورر  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  کےکے  سٹیشنوسٹیشنوںں  سےسے  پاپانینی  کیکی  نکانکاسیسی
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((DDrraaiinnaaggee  ffrroomm  wwaatteerrppooiinnttss,,  llaauunnddrryy  aarreeaass,,  bbaatthhiinngg  ffaacciilliittiieess  aanndd  hhaannddwwaasshhiinngg  
ssttaattiioonnss::))  پانی کی تقسیم اور استعمال کے مقامات کی تعمیر اور بحالی کرتے وقت یقینی بنائیں کہ گندا پانی صحت کے لیے

خطرہ یا جراثیم کی آماجگاہ ہ  بنے۔ موقع کی منصوبہ سازی کرنے والوں، پناہ گاہ کے شعبے اور/یا میونسپل حکام کے ساتھ 
 نکاسیِ آب کا �� منصوبہ �ر کریں۔ مل کر

WASH  گندے پانی کی نکاسی کے تقاضے پورے کریں۔ مثلاً کے نظاموں اور انفراسٹرکچر کو ڈیزائن کرتے وقت
نلکوں کے سٹینڈ پر دباؤ کی شرح، واٹر پوائنٹ کا سائز اور / یا کپڑے دھونے کا ایپرن، اور پانی کے کنٹینروں کے پیندے 

: جائے وقوع اور عارضی رہائش گاہ کی منصوبہ 2کا معیار بادکاری آاور نوعارضی رہائش ’ دیکھیں ⊕اونچائی۔ سے نلکے کی 
 ‘سازی۔

 

 :2.2پانی کی فراہمی کا معیار 
 کی کوالٹیپانی 
 یلوو گھر کھانا پکانے اور ذاتی یا پینے بغیر کیے اخطرہ یدا کوئی کا ہو کہ صحت کے لیے خوش ذائقہ اور اس کوالٹی پانی

 آ سکے۔ استعمال میں

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 دستیاب پانی سے منسلک خطرات اور ان میں کمی لانے کے موزوں ترین طریقے بتائیں۔  لیےصحتِ عامہ کے .1
 ی عے اور تقسیم کے مقامات پر �ی کے سروے کرتے رہیں۔

ن
 پانی کے ذرائع کو محفوظ رکھیں اور پانی کے می

 پانی یقینی بنانے کے لیے موزوں ترین طریقے کا تعین کریں۔صاف  ستعمال کرنے کے مقام پر پینے کاا پانی صَرف یا .2
  پانی کی بہت بڑی مقدار کی ٹریٹمنٹ اور تقسیم کرنا، محفوظ طریقے سے پانی لینا اور گھرانوں کی ٹریٹمنٹ کی آپشنز میں

 ر محفوظ سٹوریج شامل ہیں۔سطح پر سٹور کرنا، یا گھرانے کی طرح پر پانی کی ٹریٹمنٹ او
 ۔سطح پر لائیںکم سے کم کو پانی صَرف یا استعمال ہونے کے مقام پر فراہمی کے بعد آلودگی کے امکانات  .3
 کنبوں کو پینے کا پانی لینے اور سٹور کرنے کے لیے محفوظ کنٹینرز اور پینے کے محفوظ ذرائع بھی دیں۔ 
  بیکٹیریا ر سی[ اور کولیفارم آ کو جانچیں )تہہ میں ٹھی ک وریرین یایف الٹیپانی کی کوڈیلیوری اور استعمال کے مقام پر

 بنانے والے یونٹس یسی ایف یو[ سے پاک ہونا(۔
............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
    کاکا  پاپانینی  لیتےلیتے  ہوہوںںمتامتاثرثرہہ  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  محفومحفوظظ  ذذرراائعئع  سےسے  پینےپینے

  رر  کرکرنےنے  وواالےلے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبپاپانینی  کوکو  ہمیشہہمیشہ  صاصافف  ااوورر  ڈڈھکےھکے  ہوہوئےئے  کنٹینرکنٹینرزز  میںمیں  محفومحفوظظ  طرطریقےیقے  سےسے  سٹوسٹو
  ااترترنےنے  وواالےلے  ٹیسٹوٹیسٹوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبپاپانینی  کیکی  کوکواالٹیلٹی  کےکے  کمکم  ااززکمکم  معیامعیاررووںں  پرپر  پوپورراا  

 10>ری کے مقام پر ڈیلیو CFU/100ml )وریرین شامل کیے بغیر پانی( 

1

2

3
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  0.5–0.2≤ڈیلیوری کے مقام پرmg/l FRC )وریرین ملا پانی( 
 5NTU  سے کم( گدلا پنTurbidity)۔ 

............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))نونو
پانی سے منسلک امراض  ((::MMaaiinnttaaiinniinngg  aa  ssaaffee  wwaatteerr  cchhaaiinn))  پاپانینی  پہنچاپہنچانےنے  کےکے  محفومحفوظظ  سلسلےسلسلے  کوکو  بربرقرقراارر  ررکھناکھنا

فضلے اور قے وغیرہ سے محفوظ رکھنے کے اقدامات میں فضلے کو پانی کی فراہمی کے سلسلے کو خطرے سے دوچار کرتے ہیں۔ 
دیکھیں ⊕ڈھانکنا، اہم موقعوں پر ہاتھ دھونا اور پانی کو محفوظ طریقے سے لا کر سٹور کرنا شامل ہیں۔  کو سنبھالنا، کھانے

 ‘ڈائیگرام۔ F: 2اپنڈکس ’اور  ‘؛3.2فضلے کو ٹھکانے لگانے کا معیار ’؛ 1.1کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’
ی عے سے لے کر کنٹینر میں سٹور کرنے تک فراہمی کے سلسلے

ن
 کو لاحق خطرات کے جائزے میں درج ذیل شامل پانی کے می

 ہیں:
 پانی وصول کرنے کے مرکز پر نکاسی کے نظام کا سروے؛ .1
 پانی وصول اور سٹور کرنے کے لیے الگ الگ کنٹینرز کا استعمال؛ .2
 پینے کے پانی کے لیے صاف اور ڈھکے ہوئے کنٹینرز کا مشاہدہ؛ اور .3
 پانی کی کوالٹی چیک کرنا۔ .4

پانی کا امکان بہت بلند ہو تو یہ اقدامات بہت زیادہ محنت کے بغیر گھریلو سطح پر پانی کی کوالٹی چیک کرنے  جب غیر محفوظ
 میں عیاں خدشات کو اجاگر کر سکتے ہیں۔

کوئی �ی سروے اکن حالات اور طور طریقوں کو جانچتا ہے جو پانی وصول کرنے کے مقام پر صحتِ عامہ کے لیے 
۔ یہ پانی لینے کے مقام )واٹر پوائنٹ(، ڈرنج،، نگلہ  لگانے، رفع حاجت کے دستور اور کوڑا کرکٹ خطرہ بن سکتے ہیں

 ٹھکانے لگانے کے طریقوں کی وجہ سے ممکنہ آلودگی پر غور کر سکتا ہے۔
ی عے کو کام میں لاتے ((::WWaatteerr  qquuaalliittyy))  پاپانینی  کیکی  کوکواالٹیلٹی

ن
ور کیمیکل ا وقت پانی کے طبعی، بیکٹیریائی پانی کے سی  نئے می

موسم کے اتار چڑھاؤ کے بعد یہ کام کریں۔ کیمیکل خواص کا تجریہ نظر انداز ہ  کریں )جیسے مقامی خواص چیک کریں۔ 
فضلے میں پائے جانے والے رسینک کی سطح( جو طویل المدت میں صحت کے مسائل یداا کر سکتے ہوں۔ آفلورائیڈ اور 

اور �ن دہ ا�نی لائش آفضلے کی  حیواناتیہیں(پانی میں ا�نی اور  E. coliفیصد  99<کولیفارم بیکٹیریا )جس میں 
pathogens  جانے والے کولیفارم موجود ہوں تو پانی کو ٹریٹمنٹ  فضلے میں پائےاگر کا پتا دیتے ہیں۔ کی ممکنہ موجودگی

ھھٹ  ہ  بھی ملیں تو وہ  E.coliنی میں اگر پاکے عمل سے گزاریں۔  ج
ن ل

disinfectant لودہ ہو جاتا ہے۔آ بغیر دوبارہ کے 
کی پیمائش کریں  FRCجب پانی میں وریرین ملائی جائے )تقسیم یا کنبوں کی سطح پر ٹریٹمنٹ سے پہلے( تو گھرانوں میں جا کر 

حرارت اور دورانیہ  اور �ں �وری � ٹریٹمنٹ کریں۔ پانی � � فراہم � جاتا ہے، پانی سٹور کرنے کا در�
 ۔پر اثرانداز ہوتی ہیں)وریرین کی تحلیل( کی پیمائشوں  FRCیہ سب باتیں  –ہو گا  کتنا

ہو سکتا ہے کہ لوگ ذائقے، قریب  ((::PPrroommoottiinngg  pprrootteecctteedd  ssoouurrcceess))  محفومحفوظظ  بنابنائےئے  گئےگئے  ذذرراائعئع  کوکو  فرفرووغغ  ددیناینا
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ان کی منطق کو سمجھیں یں۔ دستیابی اور سماجی سہولت کی وجہ سے دریاؤں، جھیلوں اور کنوؤں جیسے ذرائع آب کو ترجیح د
 اور ایسے پیغامات اور سرگرمیاں وضع کریں جو محفوظ آبی ذرائع کو فروغ دیں۔

اگر پینے کا محفوظ پانی خوش ذائقہ نہیں )کھارے پن، ہائیڈروجن سلفائیڈ یا  ((::PPaallaattaabbllee  wwaatteerr))  خوخوشش  ذذاائقہئقہ  پاپانینی
ائع سے پانی رید لوگ بہتر ذائقے والے مگر غیر محفوظ ذوریرین کی سطحوں کی وجہ سے جن کی لوگوں کو عادت نہیں( تو شا

 کی سرگرمیوں کے ذریعے پینے کے محفوظ پانی کو فروغ دیں۔ حفظانِ صحتکمیونٹی کو شریک کرنے اور  پئیں۔
اگر پانی لینے کی جگہ پر یا ڈیلیوری کے بعد آلودگی کا خطرہ کافی  ((::WWaatteerr  ddiissiinnffeeccttiioonn))  پاپانینی  سےسے  جرجرااثیمثیم  کاکا  خاخاتمہتمہ

پانی کی ٹریٹمنٹ کرنی چاہیے۔ اس خطرے کا تعین گردوپیش کے سے یادہ ہو تو پانی میں جراثیم کش مواد مثلاً وریرین ز
سے متعلقہ  پیچشکے دستور اور  حفظانِ صحتحالات سے ہو گا، مثلاً آبادی کی گنجانی، فضلہ ٹھکانے لگانے کے انتظامات، 

۔ اگر  ہونا چاہیےسے کم 5NTU)ڈِس ا�( کرنے کے لیے گدلا پن ثر طور پر جراثیم سے پاک امراض۔ پانی کو مؤ
 کی تربیت دیں تاکہ ٹریٹمنٹ سے یہ اس سے زیادہ ہے تو پانی استعمال کرنے والوں کو فلٹر کرنے، مواد بٹھانے اور چھاننے

 دونی  مقدار ڈال کر وریرین کیمیں قلیل المدت اگر کوئی اور متبادل دستیاب نہیں ہے تو پہلے گدلا پن گھٹ جائے۔ 
 انحصار سٹور کرنے کی مدت اور درجۂیاد رہے کہ وریرین کی تحلیل کا  ۔�ل حد تک جراثیم سے پاک � جا سکتا ہے

: گھریلو پانی کی 6اپنڈکس ’دیکھیں ⊕ حرارت پر ہوتا ہے، نانچہ  وریرین شامل کرتے وقت ان باتوں کا یالل رکھیں۔
 ‘۔ کا  ٹریٹمنٹ اور سٹور کرنے کے فیصلے

پانی کی مقدار اور کوالٹی دونوں کے لیے کم ازکم معیار پورا  ((::QQuuaannttiittyy  vveerrssuuss  qquuaalliittyy))  مقدمقداارر  بمقابمقابلہبلہ  کوکواالٹیلٹی
کرنا ممکن ہ  ہو تو کوالٹی کو مقدار پر ترجیح دیں۔ حتیٰ کہ درمیانی کوالٹی والے پانی کو کو بھی پانی کی کمی دور کرنے، پریشانی 

 سے متعلقہ امراض کو رو� کے لیے استعمال � جا سکتا ہے۔ گھٹانے اور پیچش
ڈیلیوری کے مقام پر محفوظ پانی بھی سٹور کرنے  ((::PPoosstt--ddeelliivveerryy  ccoonnttaammiinnaattiioonn))  ڈڈیلیویلیورریی  کےکے  بعدبعد  آآلولوددگیگی

 سکتا ہے۔ اس قسم کے خطرے کو کم سے کم رکھنے کے لیے کیے جا سکنے شکار ہو نکالنے کے دوران دوبارہ آلودگی کااور 
شامل ہیں۔ گھر یا بستی میں پانی سٹور کرنے کی  والے اقدامات میں پانی اکٹھا اور سٹور کرنے کے طریقوں میں بہتری لانا

کی اۂں باقاعدگی سے صاف کریں
ی ین
کے فروغ کے  حفظانِ صحت’دیکھیں ⊕اور کمیونٹی کو اس کام کی تربیت دیں۔  ن 

 ‘۔1.2اور  1.1اصول 
  HHoouusseehhoolldd--lleevveell  wwaatteerr  ttrreeaattmmeenntt))یٹمنٹیٹمنٹ  ااوورر  محفومحفوظظ  ااندنداازز  میںمیں  سٹوسٹورر  کرکرنانا  گھرگھراانےنے  کیکی  سطحسطح  پرپر  پاپانینی  کیکی  ٹرٹر

aanndd  ssaaffee  ssttoorraaggee--HHWWTTSSSS::))   جب پانی کی ٹریٹمنٹ کا مرکزی طور پر چلایا جانے والا نظام استعمال کرنا ممکن ہ
مختلف اقسام نے آپشنز کی  HWTSSٹریٹمنٹ کا طر� استعمال � جا سکتا ہے۔ HWTSS ہو تو گھرانے کی سطح پر

پیچش / دست میں کافی حد تک کمی کی اور گھریلو استعمال کے لیے سٹور کیے ہوئے پانی کی مائیکروبایالوجیکل کوالٹی کو بہتر 
بالنا، وریرین ڈالنا، دھوپ میں رکھنا، سرامک فلٹریشن، ریت کے ذریعے آہستہ بنایا۔ ان میں درج ذیل شامل ہیں: اک 

ی ے کی ایندھن ڈِس ا�۔  /flocculationآہستہ فلٹر کرنا، 
ن
ی دیگر شعبوں کے ساتھ مل کر اتفاق رائے کریں کہ کک

کی �وریات اور ابالے ہوئے پانی تک رسائی � ہے۔ �انوں اور وباؤں میں پانی کی ٹریٹمنٹ کے غیر مانوس طر� 
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پ، معاونت اور مانیٹرنگ کا تقاضا ثر ا�ل باقاعدگی سے فالو اَ کا مؤ HWTSS۔ کریں متعارف کروانے سے گریز
دیکھیں ⊕ کرتا ہے اور اسے پانی کی ٹریٹمنٹ کے متبادل طریقے کے طور پر اختیار کرتے وقت اولین شر  بنانا چاہیے۔

 ‘۔ کا  گھریلو پانی کی ٹریٹمنٹ اور سٹور کرنے کے فیصلے: 6اپنڈکس ’
سکولوں، ہسپتالوں، مراکز صحت اور  ((::WWaatteerr  qquuaalliittyy  ffoorr  iinnssttiittuuttiioonnss))  ااددااررووںں  کےکے  لیےلیے  پاپانینی  کیکی  کوکواالٹیلٹی

: 3اپنڈکس فیڈنگ کے مراکز کے لیے پانی کی سپلائی میں وریرین یا کوئی اور ڈِس ا� کرنے والا مادہ ڈالیں۔ دیکھیں 
 ‘پانی کی کم ازکم درکار مقدار: زندہ رہنے کے لیے اعدادوار ر اور پانی کی ضروریات کا اندازہ۔’⊕

جہاں  ((::CChheemmiiccaall  aanndd  rraaddiioollooggiiccaall  ccoonnttaammiinnaattiioonn))  رریڈیڈیایائیئی  لہرلہرووںں  کیکی  ووجہجہ  سےسے  آآلولوددگیگیکیمیکلزکیمیکلز  ااوورر  
زمینی پانی کے )ہائیڈروجیالوجیکل( ریکارڈز یا صنعتی یا عسکری سرگرمی کا علم بتاتا ہو کہ پانی کی سپلائی میں صحت کے لیے 

ت کی جانچ پڑتال کے لیے فوراً کیمیائی تجریہ کروانا نقصان دہ کیمیائی یا تابکاری اثرات موجود ہو سکتے ہیں تو ان خطرا
ایک زیادہ جب  کرنا چاہیےتبھی چاہیے۔ قلیل مدت میں صحت عامہ کو لاحق خطرات اور فوائد کو متوازن کرنے کا فیصلہ 

 یہ � جا � ہو۔اور صحت پر اثرات کے تجر ہ جائزمفصل
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  ((EExxccrreettaa  mmaannaaggeemmeenntt))  فضلےفضلے  کوکو  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا  --33
ا�نی فضلے سے پاک ماحول لوگوں کے وقار، حفاظت، صحت اور ہبودد کے لیے لازمی ہے۔ اسِ میں رہائش، کام کرنے 

کی ترجیح  WASHاور سیکھنے کے ماحول کے ساتھ ساتھ  فطری ماحول بھی شامل ہے۔ فضلے کو محفوظ انداز میں ٹھکانے لگانا 
 کی فراہمی جیسا ہی اہم ہے۔ ہے۔ بحران کے حالات میں یہ پینے کے محفوظ پانی

س تک رسائی ہونی چاہیے۔ 
لی 
باوقار انداز میں رفعِ حاجت تمام لوگوں کو موزوں، محفوظ، صاف اور قابلِ اعتبار ٹوانط

ایک نہایت نجی معاملہ ہے۔ موزوں پن کا تعین ثقافتی طور طریقوں، لوگوں کے روزمرہ رواج اور عادات اور قبل ازیں 
خطرے ت موجود ہونے یا ہ  ہونے سے ہوتا ہے۔ بے �� ا�نی رفعِ حاجت صحت کے لیے � ٹیشن کی سہولیاسینی 

 کا باعث بنتی ہے، بالخصوص جب لوگوں کی آبادی بہت گنجان ہو، جب لوگ بے گھر ہوں اور ماحول مرطوب و نم ہو۔
WASH ل ہوتی ہیں۔ اس ہینڈ بک میں سیکٹر میں فضلے کو ٹھکانے لگانے کی سہولیات کے لیے مختلف اصطلاحات استعما

جس میں براہِ راست فضلہ جائے اور لوگوں اور غلاظت کے سے مراد کوئی بھی ایسی سہولت یا انتظام ہے ‘ ٹوائلٹ’
لفظ کی جگہ ‘ لیٹرین’ساری ہینڈ بُک میں ‘ ڈائیگرام۔ F: 2اپنڈکس ’دیکھیں ⊕درمیان ایک رکاوٹ حائل ہو جائے۔ 

 ہے۔ہوا کا استعمال  ‘ٹوائلٹ’
ہے کیونکہ بیماری کے بلا واسطہ  کرتایداا  رکاوٹا�نی فضلے کو لوگوں سے دور ر� فضلے سے � بیمار�ں میں ابتدائی 

فضلے کو ایک جگہ تک محدود رکھنے کا نظام جمع  ‘ڈائیگرام۔ F: 2اپنڈکس ’دیکھیں ⊕ جاتے ہیں۔ کم ہواور بالواسطہ ذرائع 
ہنگ ہونا چاہیے تاکہ صحت عامہ کو خطرات اور ماحولیات پر اثرات کو کم سے آنے سے ہم کرنے، لیجانے اور ٹھکانے لگا

 کم � جائے۔
ر� اور کام کرنے کے ماحول میں ا�نی فضلہ موجود ہونے کے �ا� حفاظت کے �ئل کی �ندہی کر � ہیں۔ ہو 

 باد علاقوں میں۔آ کریں، بالخصوص گنجان سکتا ہے کہ لوگ سہولیات کے استعمال میں خود کو محفوظ محسوس ہ 
کی �یف اکس فاضل مواد کے طور پر کی گئی ہے جو ا�ن کے جسم سے خارج ہوتا ہے، ‘‘ ا�نی فضلہ’’اسِ باب میں 

بالخصوص پاخاہ ، شاب ب، حیض کی غلاظت۔ اسِ � میں دیے گئے معیار فضلے کے سارے � کا احاطہ کرتے ہیں، 
  ابتدائی مرحلے سے لے کر حتمی ٹریٹمنٹ تک۔سنبھالنے کے

 

 :3.1کا معیار  فضلے کو ٹھکانے لگانے
 ا�نی فضلے سے پاک ماحول

تمام فضلہ موقع پر محفوظ انداز میں سنبھالا جائے تاکہ فطری، رہائشی، سیکھنے، کام کرنے کا اور مجموعی ماحول آلودگی 
 سے پاک رہے۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 تعمیر شدہ بستیوں میں یا جن بستیوں میں بنیادی سہولیات کو خاصا نقصان پہنچا ہو، فضلہ سنبھالنے کی سہولیات نئی .1

 قائم کریں۔

1
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فضلے سے آلودہ رہائشی، تربیتی یا کام کرنے کی جگہوں یا سطح پر موجود پانی کے ذرائع کو فضلے کی آلودگی سے فوری طور  .2
 پر پاک کریں۔

سی  ذریعے یا سطح پر موجود پانی کے آلودہ ہونے کے امکانات کا جائزہ لیں اور اس کی بنیاد پر قریب واقع پانی کے  .3
 فضلہ ٹھکانے لگانے کی تمام سہولیات ڈیزائن اور تعمیر کریں۔

  )مقا� علاقے، زمین کے حا�ت اور زیر زمین اور سطح پر موجود پانی کا � �ر کریں )�ل مو� �ات
 ئی ملے۔رہنما کے ذرائع کی آلودگی سے بچا جائے اور تکنیکی تاکہ پانی

 اور محفوظ انداز میں ٹھکانے لگائیں۔ بچوں کے فضلے کو سنبھالیں .4
 فضلے کو ٹھکانے لگانے کی سہولیات ڈیزائن اور تعمیر کریں تاکہ حشرات کے ذریعے بیماریاں ہ  پھیلیں۔ .5

............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
    کوکوئیئی  اا��نینی  فضلہفضلہ  موموجوجودد  ہ ہ   ہوہواا��نونوںں  کےکے  ررہنےہنے،،  سیکھنےسیکھنے  یایا  کاکامم  کرکرنےنے  کےکے  ماماحوحولل  میںمیں

  کےکے  ذذرراائعئع  سےسے  منامناسبسب  فافاصلےصلے  پرپر  ہوہوںں  یایا  نیچےنیچے  پاپانینیفضلہفضلہ  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانےنے  کیکی  تماتمامم  سہوسہولیالیاتت  موموززووںں  مقامقامم  پرپر  ااوورر  سطحسطح  سےسے  ااووپرپر  
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 بلا امتیاز رفعِ حاجت کرنے کو کنٹرول کریں۔ بحران کے فوراً بعد کھلی جگہ پر ((::PPhhaassiinngg))  مرمرحلہحلہ  بہبہ  مرمرحلہحلہ  ااقدقدااماماتت

س بنائیں اور 
لی 
کے فروغ کی پرزور مہم  حفظانِ صحترفعِ حاجت کے علاقے مخصوص کریں، کمیونٹی کے لیے ٹوانط

چلائیں۔ پانی کے تمام ذرائع )چاہے وہ � کے لیے ہو یا ہ  ہو( اور پانی کے ذ�ے اور پانی کی �� والی جگہوں کے 
اونچی یا تیز ہوا والی جگہ پر ہ  بنائیں۔ وہ عام سڑکوں کے  سہولیاترفعِ حاجت کے لیے یب رفعِ حاجت ہ  کرنے دیں۔ قر

�رے، کمیونٹی کی سہولیات کے قریب )��ص صحت و �ا سے � سہولیات( یا �راک ذ�ہ یا �ر کرنے کی 
 جگہوں کے قریب واقع ہ  ہوں۔

کی مہم چلائیں جو فضلے کو محفوظ انداز میں ٹھکانے لگانے کی حوصلہ افزائی کرے اور مزید کے فروغ  حفظانِ صحت
س کی طلا یداا کرے۔

لی 
 ٹوانط

س صب  یا سی یھی   
لی 
شہری بحرانوں میں موجودہ سیوریج نظاموں کو � والے نقصان کا اندازہ لگائیں۔ پورٹیبل ٹوانط

  جا سکے۔ٹینک استعمال کریں � ���گی سے �ف �
رفعِ حاجت کی سہولیات یقینی بنائیں کہ  ((::DDiissttaannccee  ffrroomm  wwaatteerr  ssoouurrcceess))  پاپانینی  کےکے  ذذرراائعئع  سےسے  فافاصلہصلہ

یھی   ٹینک،  پانی کے ذرائع کو آلودہ ہ  کرے۔  دفضلے کا موا( میں soakaway pits)خندق مائ لیٹرینیں، گڑھے، سی 
آب استعمال  ذریعۂیش ناک نہیں ہوتی جب تک کہ فضلے سے ہونے والی آلودگی صحتِ عامہ کے لیے اکس وقت تک تشو

 نا چاہیے۔ئے، لیکن ماحولیات کو نقصان سے بچاآمیں ہ  
ہے )رساؤ کی  رِستاجہاں ممکن ہو، نفوذ پذیری کے ٹیسٹ انجام دے کر تعین کریں کہ پانی زمین میں کتنی تیزی سے 

2

3

4

5
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لیات اور پانی کے ذرائع کے درمیان کم ازکم ریٹ(۔ اس کی مدد سے فضلہ سنبھالنے کی سہو infiltrationشرح/ 
ابی کی سطحوں، پانی کے ذرائع سے نکالے جانے رساؤ یا جذب ہونے کی شرح کا انحصار مٹی کی سیر فاصلے کا تعین کریں۔

 والے پانی اور فضلے کی نوعیت  پر ہو گا )زیادہ پتلا فضلہ کم پانی والے فضلے کی نسبت زیادہ تیزی سے سفر کرے گا(۔
گر رساؤ یا جذب ہونے کی شرح کے ٹیسٹ ہ  کیے جا سکیں تو فضلہ سنبھالنے کی سہولیات اور پانی کے ذرائع کے درمیان ا

ٹوی میٹر ہو۔  1.5 سطح کا زیرِ زمین پانی کی سطح سے فاصلہ کم ازکم نچلیمیٹر ہونا چاہیے، اور گڑھوں کی  30فاصلہ کم ازکم 
 ان فاصلوں میں اضافہ کرنے یا باریک مٹی کے لیے کمی کرنے کی ضرورت ہے۔ نا تھر  کے لیےپھوی چٹانوں اور چُو
زمین پانی کی سطح بلند ہونے کے ماحول میں شاید فضلہ سنبھالنے اور ماحول کو اس کی آلودگی سے بچانے  طغیانی میں یا زیرِ

س یا سی یھی   ٹینک � کرنا پڑیں۔ یہ بھی ضروری ہے کہ نکاسی
لی 
 یا سی یھی   �ں سے � والا پانی کے لیے اونچی ٹوانط

 سطح پر موجود پانی اور / یا زیر زمین پانی کے ذرائع کو آلودہ ہ  کرے۔
کو فوراً شناخت اور کنٹرول کر کے پانی کی ٹر� شروع کر دیں۔ پانی  سبااگر پانی آلودہ ہونے کا خطرہ ہے تو آلودگی کے 

ل کیے جا سکتے ہیں، جیسے وریرین شامل کرنا۔ تاہم، نایٹس جی جیسے کچھ آلودگی سے پاک کرنے کے کچھ طریقے استعما کو
ی عے کو 

ن
ایک سنگین نوعیت کی  *Methaemoglobinaemiaخت اور کنٹرول کرنے کی ضرورت ہے۔ شنااجزا کے می

 فراہمی کا دیکھیں پانی کی’⊕مگر قابلِ اصلاح حالت ہے جس کا تعلق پینے کے پانی میں نایٹس جی کی بلند سطح سے ہے۔ 
 ‘۔: پانی کی کوالٹی2.2معیار 

ر خوار اور چھوٹے  ((::CCoonnttaaiinnmmeenntt  ooff  cchhiillddrreenn’’ss  ffaaeecceess))  بچوبچوںں  کےکے  فضلےفضلے  سےسے  آآلولوددگیگی  ِ
 

بچوں کے فضلے ش
بچوں ۔ کو ٹھکانے لگانے پر خصوصی توجہ دینی چاہیے، کیونکہ عموماً وہ بالغوں کے فضلے کی نسبت زیادہ خطرناک ہوتے ہیں

ر کے خلاف مدافعت  انفیکشنمیں فضلے سے متعلقہ
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
 کی شرح اکثر بہت زیادہ ہوتی ہے اور ہو سکتا ہے کہ بچوں میں ان

بچوں کا فضلہ محفوظ طریقے سے ٹھکانے لگانے، کو کے لیے اینٹی باڈیز ہ  بنی ہوں۔ والدین اور نگہداشت کرنے والوں 
ر )ڈائپرز(، پوٹیز اور گند سنبھادک 

ن
ی یھی ا
 مؤثرلنے کے ڈبوں کے متعلق معلومات مہیا کرنی چاہیے تاکہ ھلائی کے طریقوں اور نن
 طور پر انتظامات ہو سکیں۔

 

 :3.2فضلے کو ٹھکانے لگانے کا معیار 
س تک رسائی اور استعمال

لی 
 ٹوانط

س کی
لی 
 اور محفوظ رسائی یہوں تاکہ تمام وقت فور میسر تسہولیا قابلِ قبولخاطر خواہ، موزوں اور  لوگوں کو ٹوانط

 ۔ممکن ہو

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
س کے لیے موزوں ترین � آپشنز کا تعین کریں۔ .1

لی 
 ٹوانط

  س اس طرح ڈیزائن اور � کریں کہ استعمال کرنے والوں اور صفائی کرنے والے کارکنوں کی تحفظ و
لی 
ٹوانط

                                                           
ھی وو مو گلو  *

 )��( ۔ہے  یداا ہو جاتیقّتدِ میں سانس لینے  سے جس کی خاصی مقدار میں موجودگی بنخون میں می ن 

1
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 وروں کو۔�� کو � سے � خطرہ ہو، با�ص عورتوں اور لڑکیوں، �ں، �ڑھوں اور �
 س کو صنف اور عمر کے اعتبار سے الگ الگ رکھیں )جہاں ممکن ہو(۔

لی 
 کمیونٹی کی تمام مشترکہ ٹوانط

صحتِ عامہ کو لاحق خطرات، ثقافتی طور طریقوں، پانی لینے اور سٹور کرنے کے طریقوں کی بنیاد پر متاثرہ آبادی  .2
س کی ضروریات کا اندازہ لگائیں۔

لی 
 میں ٹوانط

 ہونے والے تمام افراد سے مشاورت اور منظوری لی جائے کہ سینی ٹیشن کی سہولیات کس سہولیات سے مستفید .3
 ۔جگہ پر ہوں، ان کا ڈیزائن اور موزوں انداز کیسا ہو

  �ہ  ضبط ئی وی کا شکار افراد؛ پاخانے پر آعمر، صنف اور �وری؛ � �نے کی � ہ  رکھنے والے افراد؛ ا
 جنسی یا صنفی اقلیتوں کی رسائی اور استعمال کو مدنظر رکھیں۔رکھنے والے افراد اور 

 س گھروں سے اتنی کمیونٹی
لی 
قریب ہوں کہ وہاں تک محفوظ رسائی ممکن ہو اور اتنی دور ہوں کہ  کی مشترکہ ٹوانط

 کنبوں کو زحمت ہ  اٹھانی پڑے۔
س میں ہاتھ دھونے اور  .4

لی 
کی  ٹھکانے لگانے یلزل کردہ میٹرکے استعما خواتینمیں کے دنوں  حیضسکھانے یا ٹوانط

 موزوں سہولیات موجود ہوں۔
 � �ئیں کہ � آ� کے لیے درکار پانی � � جا � ہو۔ .5
  کے  حفظانِ صحتصابن سے ہاتھ دھونے، مقعد صاف کرنے اور فلش یاseal mechanism  اگر منتخب کیے(

 ہم کی جائے۔گئے ہوں( کے لیے پانی کی خاطر خواہ مقدار فرا
............................................................................................................... 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
سس  کاکا  تناتناسبسب

للیی  
  مشترمشترکہکہ  ٹوٹوااننطط

  ۔فی ٹوائلٹ لوگ 20زیادہ سے زیادہ 
  فافاصلہصلہررہنےہنے  کیکی  جگہوجگہوںں  سےسے  

 ۔میٹر سے 50سے زیادہ  زیادہ 
سس  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  ااندندرروونینی  لالاکک  اا  اایسییسی

للیی  
  وورر  خاخاطرطر  خوخوااہہ  ررووشنیشنی  کاکا  اانتظانتظامم  ہےہےٹوٹوااننطط

سس  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبعوعوررتوتوںں  ااوورر  لڑلڑکیوکیوںں  کےکے  لیےلیے  محفومحفوظظ  قرقراارر  
للیی  
  پاپانےنے  وواالیلی  ٹوٹوااننطط

سس  ))جہاجہاںں  ووہہ  باباقاقاعدعدگیگی  سےسے  جاجاتیتی  ہیںہیں((  میںمیں  حیضحیض  سےسے  ��
للیی  
کےکے    حفظاحفظاننِِ  صحتصحت  عوعوررتوتوںں  ااوورر  لڑلڑکیوکیوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ٹوٹوااننطط

  اانتظانتظاماماتت  سےسے  مطمئنمطمئن  ہوہوںں
............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 ؟؟((WWhhaatt  iiss  aaddeeqquuaattee,,  aapppprroopprriiaattee  aanndd  aacccceeppttaabbllee))؟؟  ہےہے  قاقابلِبلِ  قبوقبولل��  موموززووںں،،  خاخاطرطر  خوخوااہہ  ااوورر  

امدادی کارروائی کے مرحلے، استعمال کرنے والوں کی ترجیحات، موجود بنیادی منتخب کردہ ٹوائلٹ کی قسم کا انحصار 

2

3

4

5
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گ کے لیے 
ن
ی
 
پانی دستیابی، واٹر سِی لووں، زمین کی ساخت اور �اتی سامان کی دستیابی پر ہے۔ عموماً کی سہولیات، فلش

س اکس وقت مناسب
لی 
 ہوتی ہیں جب وہ: قابلِ قبول، موزوں اور ٹوانط
 ؛ںبچوں، بوڑھوں، حا� خواتین اور �ور افراد � �م آبادی کے لیے استعمال کرنے میں محفوظ ہو 
  ھیں  استعمال ان کی جائے وقوع ایسی ہو کہ بالخصوص عورتوں، لڑکیوں اور تحفظ کے مسائل سے دوچار افراد اک

  زد پر ہوں؛کرتے وقت کم سے کم خطرے کی
 رہنے کی جگہوں سے فاصلہ پچاس میٹر سے زائد ہ  ہو؛ 
  ؛نجی رازداری مہیا کریںیہ استعمال کرنے والوں کے طور طریقوں کی مطابقت میں 
  س زیادہ کثرت سے استعمال ہوتی  استعمال کرنا اور صاف رکھنا کافی آسان ہو اھیں

لی 
 ہیں(؛)عموماً صاف ٹوانط

 ؛ماحول کے لیے مسئلہ ہ  بنیں 
 استعمال کرنے والے مختلف افراد کے لیے مناسب گنجائش ہو؛ 
  س میں

لی 
 اندرونی لاک لگے ہوں؛ٹوانط

 یا فلش کے لیے موز / س میں ہاتھ دھونے اور 
لی 
 ؛وں �ار میں پانی مہیا � جائےٹوانط

 سے متعلقہ  اور حیض سہولت موجود ہو ٹھکانے لگانے کی یلزکے استعمال کردہ میٹر خواتینمیں کے دنوں  حیض
 ؛کرتے ہوں مہیا یدرکار رازدار ملبوسات دھونے اور سکھانے کے لیے

 ؛یںافزائش کے مواقع کم سے کم کر د اور مچھروں کی ںوہ مکھیو 
 بدبو کم سے کم ہو۔ 
اکثر اکھیں  شدید دست کی ئی وی جیسے سنگین امراض میں مبتلا لوگوں کو ٹوائلٹ تک آسان رسائی مہیا کریں۔ آایچ 
 لاحق ہوتی ہے اور وہ آسانی سے چل پھر بھی نہیں سکتے۔ بیماری

س اکن کی ضروریات پوری کرتی ہیں۔  مانیٹر کریں جو رپورٹ کریں کہ ٹواستعمال اور ایسے لوگوں کے فیصد تناسب کو
لی 
انط

صنف اور ہے۔ معلومات کو کام میں لا کر سمجھیں کہ کونسے گروپس مطمئن نہیں ہیں اور صورت حال کو کیسے بہتر بنانا  نا
ضبط کے اعتبار سے رسائی اور  ئی وی اور پاخاہ  پر عدمِ آ�، �ور اور � پھرنے کی ا� ہ  ر� والے افراد، ایچ 

 کریں۔استعمال پر غور 
� کردہ � آ� میں �ور افراد � سب لوگوں کے حق کا ا�ام  ((::AAcccceessssiibbiilliittyy))  قاقابلِبلِ  ررساسائیئی  ہوہونانا

س میں کرنا چا
لی 
س یا موجود ٹوانط

لی 
ہیے کہ وہ سینی ٹیشن کی سہولیات تک محفوظ رسائی رکھتے ہوں۔ شاید قابلِ رسائی ٹوانط

بطور گائیڈ،  اور �ور افراد کے لیے موزوں بنانا یا �یدنا �ے۔ ت ہو، یا شاید اکھیں  بچوں، بوڑھوںکی ضروراضافے 
single-access gender-neutral س بھی دستیاب بنانی  ل  کی سطح کے برابر مد)مع رَیمپ یا زمین

لی 
والی( ٹوانط

 افراد ہو۔ 250عدد فی  1چاہئیں جن کا تناسب کم ازکم 
س غیر موزوں جگہ پر بنانے ((::SSaaffee  aanndd  sseeccuurree  ffaacciilliittiieess))  محفومحفوظظ  اانتظانتظاماماتت

لی 
لڑکیوں پر خواتین اور   سےٹوانط

س استعمال تا ہے، بالخصوص رات کے وقت۔ جا دست درازی کا خدشہ بڑھ
لی 
تسلی کر لیں کہ خواتین اور لڑ�ں ٹوانط
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س میں روشنی کا  اھیں کرتے وقت تحفظ محسوس کریں اور 
لی 
کوئی خطرہ ہ  ہو۔ جہاں بھی ممکن ہو، کمیونٹی کی مشترکہ ٹوانط

پوچھیں کہ ان  کمیونٹی، اور بالخصوص خطرے کا شکار لوگوں سےانتظام کرنا چاہیے یا پھر کنبوں کو مشعلیں مہیا کی جائیں۔ 
سکولوں، صحت کے مراکز اور کلینکوں، بچوں کے لیے سازگار جگہوں، مارکیٹوں کی حفاظت میں کیسے بہتری لائی جائے۔ 

 اور غذائی مراکز کے بارے میں متعلقہ فریقین کے ساتھ مشاورت کریں۔
مشاورت کرنا ہی کافی نہیں، سہولیات کے متعلق محض عورتوں اور بچوں سے  WASHیاد رکھیں کہ محفوظ اور باوقار 

ان سماجی مراتب میں مرد ہی فیصلہ کرتے ہیں کہ عورتوں اور بچوں کو کس چیز کی اجازت ہے۔  حالاتکیونکہ بہت سے 
س اور شاور 

لی 
اور اختیارات کے نظاموں سے خبردار رہیں، اور فیصلہ سازوں کے ساتھ متحرک تعلق رکھتے ہوئے ٹوانط

 توں اور بچوں کے حق کو تقویت دیں۔تک محفوظ رسائی کے لیے عور
بھی رسائی میں بہتری لا سکتا ہے لیکن یہ لوگوں کو دیگر مقاصد کے لیے کا انتظام  روشنیکمیونٹی کی سطح کی سہولیات میں 

کمیونٹی، بالخصوص خطرے کے شکار لوگوں کے ساتھ مل کر مزید طریقے  استعمال کرنے پر راغب کر سکتا ہے۔لائٹنگ 
 کہ اھیں  لاحق خطرات میں کمی کس طرح لائی جائے۔تلاش کریں 

سس  کیکی  ضرضروورریایاتت  کاکا  ااندندااززہہ  لگالگانانا
للیی  
غور کریں کہ ٹوائلٹ کے  ((::QQuuaannttiiffyyiinngg  ttooiilleett  rreeqquuiirreemmeennttss))  ٹوٹوااننطط

والی تبدیلیوں کے مطابق کیسے ہوں گے، عوامی مقامات پر تقاضے نے آبحران سے پہلے اور بعد جینے کے ماحول میں تقاضے 
سس  اچانک بحران کے ابتدائی مراحل میں � کے لیے کوئی مخصوص خطرات � ہیں۔ اور صحت عا

للیی  
کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  مشترمشترکہکہ  ٹوٹوااننطط

درمیانی مدت میں کم ازکم اور ہر ممکن حد تک اس میں بہتری لائی جائے۔  اافرفراادد  ہوہو  5500عدعددد  فیفی    11فوفورریی  حلحل  ہیںہیں  جنجن  کاکا  تناتناسبسب  
س کا تناسب  مردوںاور  افراد ہے جس میں عورتوں 20عدد فی  1تناسب 

لی 
ہو۔ منصوبہ سازی کے اعدادوار ر اور  3:1کی ٹوانط

س کی تعداد کے لیے 
لی 
 ۔4 اپنڈکسدیکھیں ⊕ٹوانط

س  ((::??HHoouusseehhoolldd,,  sshhaarreedd  oorr  ccoommmmuunnaall))  مشترمشترکہکہ  سہوسہولیالیاتتگھرگھر  یایا  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  سطحسطح  پرپر  یایا  
لی 
گھروں میں ٹوانط

کے �ظ سے �لی �ل � ائی کے درمیان تعلق اور ا�سِ � اور صفائی ستھروقار  ،کو حفاظت، سکیوری، سہولت
سی  چھوی سی بستی کے لیے مشترکہ سہولیات دینے کا رواج بھی ہوتا ہے۔ کمیونٹی کے لیے یا مشترکہ کبھی کبھی جاتا ہے۔ 

س اس مقصد کے تحت ڈیزائن اور تعمیر کی جا سکتی ہیں کہ 
لی 
س یقینی بناٹوانط

لی 
ئی جائیں۔ � میں کنبوں کے لیے ٹوانط

مثلاً بستیوں میں سینی ٹیشن کی گنجائش چھوڑنے سے رہائش گاہوں کے قریب کمیونٹی کے لیے سہولیات تعمیر کرنا اور بعد 
سینی ٹیشن کی گنجائش لیٹرینوں کا گند صاف کرنے، صفائی ازاں بجٹ کے مطابق گھریلو سہولیات بنانا ممکن ہوتا ہے۔ 

 رسائی یقینی بناتی ہے۔کرنے اور سہولت بند کرنے کی خاطر 
، فیڈنگ کے مراکز، تربیتی ماحول اور   

کچھ عوامی یا کمیونٹی کے مشترکہ استعمال کی جگہوں )مثلاً مراکزِ صحت، مارکی  
س کی کم ازکم تعداد: کمیونٹی، عوامی 4اپنڈکس ’دیکھیں ⊕استقبالیہ یا انتظامی علاقے( پر بھی ضروری ہوں گی۔ 

لی 
: ٹوانط

 ‘ے۔مقامات اور ادار
فوری امدادی کارروائی کے دوران کمیونٹی کی سطح پر تعمیر کردہ سہولیات کو چلانے اور برقرار رکھنے کے مخصوص تقاضے 

ر کو ٹوائلٹ کی صفائی کرنے والوں کو ادائیگی 
ن
ی ا
ی ی 
پر ر�� � جا سکتا ہے ہوں گے۔ ایک عارضی اقدام کے طور پر کمیونن
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 اضح ہو۔نے کی حکمت عملی بھی وآجس میں واپس 
سہولیات  ((::WWaatteerr  aanndd  aannaall  cclleeaannssiinngg  mmaatteerriiaall))  حاحاجتجت  کےکے  بعدبعد  طہاطہاررتت  کےکے  لیےلیے  میٹرمیٹریلیل  پاپانینی  ااوورر  ررفعفعِِ  

۔ دستیاب ہےٹوائلٹ پیپر یا دیگر میٹریل پانی، طہارت کے لیے ڈیزائن کرتے وقت یقینی بنائیں کہ خاطر خواہ مقدار میں 
ٹھکانے لگانے  ھیں اک ثقافتی اعتبار سے موزوں ترین میٹریلز اور سہولیات سے مستفید ہونے والوں سے پوچھنا چاہیے کہ 

 کے طریقے کونسے ہیں۔
س یقینی بنائیں کہ  ((::HHaannddwwaasshhiinngg))  ہاہاتھتھ  ددھوھونانا

لی 
 کے سے کلنے سہولیات استعمال کرنے والے افراد کے پاس ٹوانط

انتظام کا  صابن یا متبادل )مثلاً راکھ( بعد، بچے کا پاخاہ  صاف کرنے اور کھانا پکانے و کھانے سے قبل ہاتھ دھونے کے لیے
 ۔نا چاہیےہو۔ اس مقصد کے تحت ٹوائلٹ کے قریب پانی کا انتظام بھی ہو

س میں  ((::MMeennssttrruuaall  hhyyggiieennee  mmaannaaggeemmeenntt))  کےکے  اانتظانتظاماماتت  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتسےسے  متعلقہمتعلقہ    حیضحیض
لی 
حیض ٹوانط

 تاکہ سیوریج پائپ بند ہ  ہوں یا گڑھا مائ  ٹھکانے لگانے کے لیے موزوں کنٹینرز موجود ہونے چاہئیںیلسے متعلقہ میٹر
س کے ڈیزائن کے متعلق 

لی 
خواتین اور بچیوں لیٹرینوں یا سی یھی   �ں کی صفائی کرنے میں مشکل ہ  پیش آئے۔ ٹوانط

 گنجائش، طہارت کے لیے پانی تک رسائی اور خشک کرنے کی جگہیں مہیا کی جا سکیں۔کہ تاسے مشاورت کرنی چاہیے 
 

 :3.3ٹھکانے لگانے کا معیار فضلے کو 
 فضلہ جمع کرنے، لیجانے، ٹھکانے لگانے اور اس کی ٹریٹمنٹ کا نظام
ئے جائیں تاکہ سروسز کی فراہمی اور ارد بنافضلہ ٹھکانے لگانے کی سہولیات، انفراسٹرکچر اور نظام محفوظ انداز میں 

 گرد کے ماحول پر کم سے کم اثرات یقینی ہوں۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
فضلہ جمع کرنے، لیجانے اور اس کی ٹریٹمنٹ کرنے کے ایسے نظام قائم کریں جو مقامی نظاموں سے مطابقت رکھتے  .1

 ں۔ اس کام میں فضلہ ٹھکانے لگانے کے ذمہ دار مقامی حکام سے مشورہ کریں۔ہو
 ر کو پہلے سے موجود قومی معیار لاگو کریں اور یقینی بنائیں کہ موجود نظاموں پر پڑ

ن
ی ا
ی ی 
نے والا اضافی بوجھ ماحول یا کمیونن

 منفی طور پر متاثر ہ  کرے۔
  سائیٹ سے پرے ٹریٹمنٹ یا ڈسپوزل کے لیے زمین کے استعمال کے متعلق مقامی حکام اور زمین مالکان کے ساتھ

 معاملات طے کریں۔
س کے � المدت اور طویل المدت انتظامات کے لیے نظام � کریں، بالخصو .2

لی 
ضمنی نظام )گڑھے، ص ٹوانط

vaultsسی یھی   ٹینک، خشک ہو جانے والے گڑھے(۔ ، 
 ضمنی ڈھاچوںں کا ڈیزائن اور سائز ایسا رکھیں کہ تمام فضلہ محفوظ انداز میں سما جانا اور گڑھوں کی صفائی یقینی ہو۔ 
  بھال کے لیے فنانس کے دوٹوک اور جوابدہ کردار اور ذمہ داریاں مقرر کریں اور مستقبل میں آپریشنز اور دیکھ

 ذرائع کا تعین کریں۔

1

2
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س پاس موجود لوگوں دونوں کو آگڑھوں میں سے فضلہ محفوظ انداز میں صاف کرتے وقت جمع کرنے والوں اور  .3
 مدنظر رکھیں۔

س بنانے، صاف کرنے، مرمت کرنے اور چالو حالت میں رکھنے کی معلومات،  .4
لی 
یقینی بنائیں کہ لوگ اپنی ٹوانط

 اور میٹریلز رکھتے ہوں۔ ذرائع، اوزار
  � و حالت میں رکھنے کے س کے استعمال، صفائی اور چالک

لی 
 کے فروغ کی مہم چلائیں۔ حفظانِ صحتٹوانط

آبی ذرائع سے پوری ہو سکتی ہے اور ان  لیے درکار پانی کی ضرورت دستیاب تصدیق کر لیں کہ فضلہ لیجانے کے .5
 ے گا۔ذرائع پر کوئی غیر ضروری بوجھ بھی نہیں پڑ

............................................................................................................... 

  کاکاررکرکرددگیگی  جاجانچنےنچنے  کاکا  اانڈنڈیکیٹریکیٹر
  ماماحوحولل  محفومحفوظظ  ررہےہےااوورر  لولوگوگوںں  کیکی  صحتصحت  مم    اا��نینی  فضلہفضلہ  اایسےیسے  ااندنداازز  میںمیں  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگایایا  جاجاتاتا  ہوہو  کہکہ  

............................................................................................................... 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 اور دور لے جانا ہے۔ سے غلاظت نکالنا vaultیا  سی یھی   ٹینک سے مراد گڑھے، ((DDeesslluuddggiinngg))  غلاغلاظتظت  نکانکالنالنا

 ۔چاہیےاور بجٹ مختص کرنا کے انتظا  پر شروع میں ہی غور کر لینا  اساگر غلاظت نکالنے کی ضرورت ہو تو 
( کہتے ہیں۔ sewageنے والے گندے پانی میں اگر ا�نی فضلہ بھی ملا ہوا ہو تو اکسے سیویج )آغلاظت یا گھروں سے 

 کو ا�نی فضلے میں � نہیں اگر بستی ایسی جگہ پر ہو کہ جہاں ایک سیوریج نظا  پہلے سے موجود ہ  ہو تو گھریلو گندے پانی
 دینا چاہیے۔ گھریلو پانی کی نسبت سیویج کی ٹریٹمنٹ مشکل اور زیادہ مہنگی ہوتی ہے۔

لیٹر فضلہ فی فرد �� کی �ار کے �ب سے منصوبہ سازی  2تا  1ابتدائی طور پر  ((::PPllaannnniinngg))  منصومنصوبہبہ  ساساززیی
بہ بنائیں؛ سوکھنے پر فضلے کا جم  گھٹ جاتا ہے۔ منصوہ  کے �ب سے لیٹر فی فرد سالا 90تا  40المدت میں کریں۔ طویل 

گ( کے لیے پانی استعمال ہوتا ہے یا نہیں، � مقعد کی صفائی 
ن
ی
 
اصل جم  کا انحصار اس بات پر ہو گا کہ � اسِے بہانے )فلش

س کی صفائی کے لیے پانی اور کے لیے میٹریل یا پانی استعمال ہوتا ہے، 
لی 
دیگر میٹریلز استعمال ہوتے ہیں، اور لوگ � ٹوانط

یقینی بنائیں کہ کپڑے دھونے اور نہانے سے آنے والا گھریلو پانی فضلہ پھینکنے کی سہولیات میں دال  ہ  � �تے ہیں۔ 
کے لیے  backfillہو، کیونکہ اضافی پانی سے غلاظت صاف کرنا مشکل ہو جائے گا۔ گڑھے کا بالائی پانچ میٹر حصہ 

 ۔رکھیں
 ‘۔WASH: مراکز صحت میں 6معیار  WASH’دیکھیں ⊕صحت عامہ کی سی یھی   صورتوں )� ہیضہ کی وبا( کے لیے 

    
ٹوائلٹ کی تعمیر کے لیے مقامی طور پر دستیاب میٹریل اور مزدور استعمال  ((::LLooccaall  mmaarrkkeettss))  مقامقامیمی  ماماررکیکی    

  میں شرا� کا ا�س �� ہے۔کریں )جہاں موزوں ہو(۔ اس طرح سہولیات کے استعمال اور صفائی
سس
للیی  
سیلاب یا شہری  ((::EExxccrreettaa  ccoonnttaaiinnmmeenntt  iinn  ddiiffffiiccuulltt  eennvviirroonnmmeenntt))  ددشوشواارر  گزگزاارر  جگہوجگہوںں  پرپر  ٹوٹوااننطط

آ�ت میں فضلے کو ٹھکانے لگانے کی موزوں سہولیات فرا� کرنا �� مشکل ہوتا ہے۔ ایسی صورتوں میں ا�نی غلاظت 

3

4

5
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س، شاب ب کا بہا کو سنبھالنے کے مختلف نظاموں
لی 
بدلنے والی  ؤپر غور کرنا چاہیے: جیسے اوپر اٹھا کر بنائی ہوئی ٹوانط

حفظانِ  لیٹرینیں، گندا پانی سنبھالنے والے ٹینک اور عارضی پلاسٹک بیگ اور کوڑا اکٹھا کر کے ٹھکانے لگانے کے نظام۔
 کو فروغ دینے والے ان مختلف طریقوں کی معاونت کریں۔ صحت

فضلہ بطور وسائل بھی استعمال ہو سکتا ہے۔  ((::EExxccrreettaa  aass  aa  rreessoouurrccee))  رر  ووساسائلئل  ااستعماستعمالل  کرکرنانافضلےفضلے  کوکو  بطوبطو
اینٹوں اور بائیو  combustibleپروسیسنگ کے بعد غلاظت کو توانائی میں تبدیل کرنے کی ٹیکنالوجی دستیاب ہے، مثلاً 

فضلے اور باورچی خانے کے نامیاتی کوڑے کے امتراج  � کے �ر پر۔ ���تی � � یا � �نے کا � ا�نی
 � � والی �رتی �د کو �ں یا �� �ر�ں میں ڈا� � سکتا ہے۔ سے نامیاتی اجزا کو بازیاب کرتا ہے۔
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  ((VVeeccttoorr  ccoonnttrrooll))  حشرحشرااتت  پرپر  کنٹرکنٹروولل  --33
ی عے سے لوگوں تک ایک  ۔ یہحشرات یا ویکٹر بیماری منتقل کرنے والے کیڑے مکوڑے ہیں

ن
 سلسلہ بناتےبیماری کے می

کے ذریعے پھیلنے والے امراض بہت سے آت زدہ حالات میں بیماری اور موت کی مرکزی وجہ ہیں۔ حشرات  ہیں۔
بیش تر ویکٹر مچھروں، مکھیوں اور جوؤں جیسے حشرات ہیں لیکن کترنے والے جانور بھی بیماری پھیلا سکتے ہیں۔ کچھ ایک 

یا فضلہ ٹھکانے لگانے کے مسائل،  گندا پانیویکٹرز کوڑا کرکٹ، کے کاٹنے سے شدید تکلیف بھی ہوتی ہے۔  ویکٹرز
 سائیٹ کے غیر موزوں انتخاب یا تحفظ و سکیوری کے وسیع تر مسائل  کی نشان دہی بھی کر سکتے ہیں۔

متعلقہ مسائل حل کرنے کے لیے خصوصی مہارت ویکٹرز کے ذریعے پھیلنے والی بیماریاں پیچیدہ ہو سکتی ہیں اور ویکٹر سے 
 سکتے ہیں۔کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔ تاہم، سادہ اور مؤثر اقدامات اس قسم کے امراض کا پھیلاؤ روک 

ویکٹرز پر کنٹرول کے پروگرام اگر غلط ویکٹر کو ہدف بنائیں، غیر مؤثر طریقے استعمال کریں یا غلط جگہ یا غلط وقت پر 
کنٹرول کے اقدامات ہدف پر مرکوز اور حشرات کے دورِ  بنائیں تو شاید ان کا کوئی اثر ہ  پڑے۔ درست ویکٹر کو ہدف

 حیات اور ماحولی نظام پر مبنی ہونے چاہئیں۔
ما�ہیں اور ا�نوں اور حشرات کے در�ن آبادی کی گنجانی، حشرات کی آکنٹرول کے پروگراموں کا ہدف حشرات کی 

پہلے سے موجود سٹڈیز سے رجوع کریں اور صحت کی قومی اور ۔ کنٹرول پروگرام �ر کرتے وقت رابطہ کم کرنا ہونا چاہیے
امراض کے رجحان، حشرات کی افزائش نسل والی جگہوں اور موسمی بین الاقوامی تنظیموں سے ماہراہ  رائے مانگیں۔ 

 تغیرات اور بیماری لگنے کی شرح کے متعلق مقامی مشاورت کریں۔
دیے گئے معیار مسئلہ بننے والے حشرات کو گھٹانے یا ختم کرنے پر توجہ مرکوز کرتے ہیں تاکہ حشرات کے  اس حصے میں

�ارک � جائے اور � میں � لائی جائے۔ متعدد �ں میں حشرات پر کنٹرول لاگو کرنے  ذریعے لگنے والی بیماری کا
کا معیار  متعدی امراض –، بنیادی صحت کی سہولیات 2 معیار پناہ گاہ اور عارضی رہائش کا’ دیکھیں⊕کی ضرورت ہے۔ 

 ‘۔6.2غذائی امداد کا معیار ’اور  ‘2.1.1
 

 :4.1حشرات پر کنٹرول کا معیار 
 بستیوں کی سطح پر حشرات کو کنٹرول کرنا

سے  لوگ ایسے ماحول میں رہتے ہوں جہاں حشرات کی نسل افزائی اور فیڈنگ کے مقامات کو ہدف بنا کر حشرات
 متعلقہ مسائل گھٹائے جائیں۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 متعین علاقے کے لیے حشرات سے پھیلنے والی بیماری کا جائزہ لیں۔ .1
  معلوم کریں کہ � علاقے میں امراض کی شرح عالمی ادارۂ صحت یا قومی سطح پر متعین کردہ معمول کی نسبت زیادہ

 ہے یا نہیں۔
 ِوالی جگہوں اور دورِ حیات، بالخصوص فیڈنگ کی � حاصل کریں جس میں مقامی نسل حشرات کی افزائش 

1
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 ماہراہ  رائے اور اہم حشرات کے علم کو کام میں لایا جائے۔
ا�نی امدادی کارروائی کے � ویکٹر پر کنٹرول کے اقدامات کو مقا� ویکٹر کنٹرول منصو�ں یا �موں اور قو�  .2

 موں اور پالیسیوں کے ساتھ ہم آہنگ کریں۔ہدایات، پروگرا رہنما
حشرات کے دورِ حیات کی � کی بنیاد پر تعین کریں کہ � گھرانوں سے باہر حشرات کا کیمیکل یا نان کیمیکل  .3

 کنٹرول بامعنی ہے یا نہیں۔
 رے آبادی کو حشرات کے کیمیکل کنٹرول سے ہونے والے ممکنہ خطرات اور کیمیکل چھڑکنے کے شیڈول کے با

 میں بتائیں۔
 ( کیمیکلز کے استعمال سے منسلک تمام سٹاف کو ذاتی حفاظتی آلےPPEاور لباس کے متعلق تربیت دیں۔ ) 

................................................................................................................. 

  کاکاررکرکرددگیگی  جاجانچنےنچنے  کاکا  اانڈنڈیکیٹریکیٹر
  حیاحیاتت  میںمیں      اااا  ��  گیاگیا  ہوہو  نسلنسل  کیکی  شناشناختخت  کرکرددہہ  جگہوجگہوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جہاجہاںں  حشرحشرااتت  کےکے  ددووررِِ    اافزفزاائشئش

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
بادی کو حشرات سے پھیلنے والی بیماریوں کے خطرے کی آمتاثرہ  ((::CCoommmmuunnaall  sseettttlleemmeennttss))  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  بستیابستیاںں

زد پر کم سے کم حد تک لانے کے لیے موقع کا انتخاب اہمیت رکھتا ہے۔ ممکنہ موقعوں پر غور کرتے وقت اس اہم چیز کو 
 افزائشی مقامات ں کو دلدلوں اور جھیلوں جیسےمدنظر رکھنا چاہیے۔ مثلاً ملیریا کو کنٹرول کرنے کی خاطر کمیونٹی کی بستیو

رکھیں، مگر تسلی کر لیں کہ صاف پانی کا اضافی ذریعہ دستیاب ہو۔ غور کریں کہ نئی بستی کی  upwindوریمیٹر  2تا  1سے 
ر میں ویکٹرز کےوجہ سے نواح کی میزبا

ن
ی ا
ی ی 
رہائش کا معیار پناہ گاہ اور عارضی ’دیکھیں ⊕ لے، ع پر اثر پڑ سکتا ہے۔ ن کمیونن

 ‘: جائے وقوع اور بستی کی منصوبہ سازی۔2
حشرات پر کنٹرول کرنے کی  ((::AAsssseessssiinngg  rriisskk  ffaaccttoorrss))  حشرحشرااتت  کےکے  ذذرریعےیعے  بیمابیمارریی  پھیلنےپھیلنے  کےکے  خطرخطرےے  کاکا  تعینتعین

پھیلنے والی بیماری کے  کارروائیوں کے متعلق فیصلوں کی بنیاد ممکنہ خطرے کے تخمینے کے ساتھ ساتھ حشرات کے ذریعے
ر کا جائزہ لیں۔ کلینکل بوتت پر بھی ہونی چاہیے۔ 

ن
اس علاقے میں گزشتہ دو سال کے دوران � اور تصدیق شدہ کی سا

 :خطرے پر اثر انداز ہونے والے عوامل میں درج ذیل شامل ہیں
 � �؛بہ، غذائی مشکلات اور دیگر مسائلآبادی کی مدا� کا درجہ، �ل بیماری کا سا 
 ؛مکانی کر کے دوسرے علاقے میں آنامحفوظ علاقے سے نقل  لوگوں کا ایک 
 ؛، حشرات اور ا�نوں میںؤبیکٹیریا/وائرس کی قسم اور پھیلا 
 ؛)موسم، افزائش کی جگہیں، وغیرہ(  اور ماحولیےحشرات کی انواع، رو 
  قدامات کے نتیجے میں ، پناہ گاہ کی نوعیت، پہلے سے موجود انفرادی تحفظ اور بچاؤ کے اکی طرزقریب ہونے، بستی

 حشرات کی زد میں زیادہ آنا۔

2

3
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  RReemmoovviinngg  oorr  mmooddiiffyyiinngg  vveeccttoorr  bbrreeeeddiinngg))  حشرحشرااتت  کیکی  اافزفزاائشئش  ااوورر  نشونشووومائمائ  کیکی  جگہوجگہوںں  کوکو  ختمختم  کرکرنانا
aanndd  ffeeeeddiinngg  ssiitteess::)) WASH ا اثر ڈال کی متعدد سرگرمیاں حشرات کی افزائش اور نشوومائ والی جگہوں پر بر

 سکتی ہیں، بشمول:
 س پاس سے ٹھہرا ہوا پانی یا نم علاقے ختم کرنا؛آتقسیم، غسل اور کپڑے دھونے کے مقامات کے  پانی کی 
 کنبے کی سطح پر کوڑا کرکٹ سنبھالنا، جمع کرنا اور لے کر جانا، اور ٹھکانے لگانا اور ٹریٹمنٹ کرنا؛ 
 پانی رکھنے کے برتنوں کے لیے ڈھکن مہیا کرنا؛ 
 فضلہ ٹھکانے لگانا؛ 
 ٹوائلٹ کی سلیب (slab )رہیں؛ صفائی کرنا تاکہ حشرات وہاں ہ  اور سہولیات کی 
  ٹوائلٹ کے آف سیٹ گڑھوں کو سِِ  بند کر کے � بنانا کہ فضلہ ماحول میں دال  ہ  ہو اور � یداا کرنے

 والے حشرات گڑھوں میں ہ  جائیں؛
  ؛ اورکو فروغ دینے کے پروگرام چلانا حفظانِ صحتعمومی صفائی کے متعلق 
 بخار کی وبا ہو۔ 

ن  ادویات ڈالنا، مثلاً جہاں ڈین 
 کنوؤں کو ڈھانپے رکھنا اور/یا ان میں لاروا کک 

 بیماری پھیلانے والے مچھروں کی تین مرکزی انواع یہ ہیں:
 Culex (filariasis  اورWest Nile )افزائش پاتی ہےجو نامیاتی مادہ ملے ٹھہرے ہوئے پانی میں  وائرس ،

س؛ٹو مثلاً
لی 
 انط

 Anopheles (malaria اورfilariasis جو ) )نسبتاً کم آلودہ پانی )مثلاً جوہڑ، سست رو ندی نالے اور کنوئیں
 ہے۔ میں افزائش پاتی

 Aedes ( 
ن مسکن پانی والی جگہیں ہوتی ہیں، مثلاً بوتل، بالٹیاں،  کاجس ( ، چیکونگیا اور زِیکا وائرسزرد بخار، ڈین 
 ٹائر وغیرہ۔

حیا�تی کنٹرول ا�  ((::BBiioollooggiiccaall  aanndd  nnoonn--cchheemmiiccaall  ccoonnttrrooll))  وورر  نانانن  کیمیکلکیمیکل  کنٹرکنٹرووللحیاحیا��تیتی  اا
بادی کو پھیلنے سے آنامیاتی اجسام متعارف کرواتا ہے جو حشرات کی انواع کو شکار بنائیں، ان کے طفی لی ے بن جائیں یا ان کی 

 پھیلاتے ہیں( کو کنٹرول کر سکتے  Aedesروکیں۔ مثلاً لاروا خور مچھلیاں اور تازہ پانی کے قشریہ جانور 
ن مچھروں )جو ڈین 

بیکٹیریا کا استعمال ہے جو  Wolbachia endosymbioticایک ہیں۔ نہایت امید افزا حکمت عملیوں میں سے 
 وائرس کے پھیلاؤ کو گھٹاتا ہے۔ حیا�تی کنٹرول مخصوص ماحول میں مؤثر ثابت ہوا ہے، اور اس حوالے سے 

ن ڈین 
 کے شواہد موجود ہیں۔بہتری 

حیا�تی کنٹرول ماحول کو � سے آلودہ کرنے سے گر� کرتا ہے، � آپر� �ریاں اور نا��ہ ماحولیاتی �� 
ہو سکتے ہیں۔ حیا�تی کنٹرول کے �� بیماریاں پھیلانے والے مچھروں کی �� سے � کے مرا� میں ہی مؤثر 

کی ووں یا روغن دار گھڑوں یا کنوؤں تک ہی محدود ہے۔ہیں اور عموماً 
ی ین
ر کی  ان کا استعمال کنکریٹ کی بڑی ن 

ن
ی ا
ی ی 
مقامی کمیونن

اکس وقت کمیونٹی کو شریک جا� سے پانی کے �وں میں نامیاتی اجسام متعارف کروانے کو �ل � جانا لازمی ہے۔ 
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م کی تقسیم کی جا رہی ہو اور حسا ضرورت کنٹینروں کی کرنا قابلِ خواہش ہے جب کنٹرول کرنے والے نامیاتی اجسا
 مانیٹرنگ یا دوبارہ بھرے جانے کے موقع پر۔

ماحولیات کی انجینئرنگ  ((::EEnnvviirroonnmmeennttaall  eennggiinneeeerriinngg  rreessppoonnsseess))  ماماحوحولیالیاتیتی  اانجینئرنجینئرنگنگ  کیکی  کاکارررروواائیائیاںں
درج ذیل شامل  جا سکتے ہیں۔ ان میں نسل کے مواقع گھٹائےافزائشِ کے متعدد بنیادی اقدامات کے ذریعے حشرات کی 

 ہیں:
 � س اور گڑھا مائ کو موزوں طریقے سے ٹھکانے لگانا ا�نی اور �انی

لی 
، صحیح طرح سے کام کرنے والی ٹوانط

 لیٹرینوں کے پاخاہ  کرنے والے سوراخ کو ڈھانپے رکھنا۔
  جا �؛کو کنٹرول   جانوروںمکھیوں اور کترنے والےتاکہ کوڑا کرکٹ کو مناسب طریقے سے سنبھالنا � 
 بستیوں میں نکاسیِ آب کا اچھا انتظام یقینی بنانا؛ اور 
  ۔غیر ضروری نباتات کی صفائی کرناں اور جوہڑوں کے آس پاس کھلی نہرومچھروں پر کنٹرول کی خاطر 

ہو سکتا ہے کہ سی  بستی کے ماحولیاتی صحت کے لیے اس قسم کے ترجیحی اقدامات حشرات کی آبادی پر کچھ اثر ڈالیں گے۔ 
۔ اگر ے )حتیٰ کہ طویل المدت میں بھی(اندر یا آس پاس افزائش کے مقامات اور آماجگاہوں پر اس کا زیادہ اثر ہ  پڑ

 زدہ جگہوں پر ےے ۔ مثلاً انفیکشنپر غور کریںکیمیکل کنٹرول کے اقدامات یا انفرادی حفاظت کے اقدامات ایسا ہو تو 
جا سکتا ہے۔ یا پھر وبا کے دوران یہ اقدام  کی وبا کا تدارک � پیچشئی جا سکتی ہے اور ں کی تعداد گھٹاکرنے سے بالغ مکھیو

 پھیلانے والے بالغ  کرنے کے ذریعے بیماری کی شدت گھٹائی جا سکتی ہے۔
ن گھر کے اندر ےے کرنے سے ملیریا یا ڈین 

 بادی کم ہو گی۔آسے کترنے والے جانوروں کی مچھروں کی آبادی گھٹ جائے گی۔ زہریلے پھندے لگانے 
صحت کی جانب  عالمی ادارۂ  ((::NNaattiioonnaall  aanndd  iinntteerrnnaattiioonnaall  pprroottooccoollss))  قوقومیمی  ااوورر  بینبین  االالاقوقواامیمی  ضوضواابطبط  کاکارر

سے شائع کردہ واضح بین الاقوامی ضوابط اور طریقہ ہائے کار موجود ہیں جن پر تمام اوقات میں عمل درآمد ہونا چاہیے۔ 
بشمول ملازمین اور تربیت کے  –اور استعمال دونوں کے لیے ہیں حشرات پر کنٹرول کی خاطر کیمیکلز کے انتخاب یہ ضوابط 

ثر پن اور ں کو مدنظر رکھنا چاہیے: مؤؤتقاضے۔ حشرات پر کنٹرول کے لیے اقدامات میں دو مرکزی تشویش ناک پہلو
قوامی معیاروں کے ہم لہ  ہ  ہوں، اور نتیجتاً صحت و تحفظ کو طریقے بین الاقومی تحفظ۔ اگر کیمیکلز کے انتخاب میں مروج 

خطرے میں ڈالنے پر بہت کم یا بالکل ہی اثر ہ  پڑے تو اجنسی  کو چاہیے کہ متعلقہ قومی اجنسی  سے مشاورت کر کے بین 
 الاقوامی معیاروں کو اپنانے کی اجازت مانگے۔

کام کے اوقات کو س، غسل کی سہولیات فراہم کرنے کے علاوہ ان کے ملازمین کو تربیت، حفاظتی لبا کیمیکلز برتنے والے
 ۔محدود رکھا جائے
مچھروں کی آبادی گھٹانے کے لیے ملیریا پر  ((::CCoooorrddiinnaattiioonn  wwiitthh  mmaallaarriiaa  ttrreeaattmmeenntt))  ملیرملیریایا  کاکا  علاعلاجج

دیکھیں ⊕علاج کرنا چاہیے۔ ں سے ؤجلد تشخیص اور ملیریا کا توڑ کرنے والی دوالاگو کر کے کنٹرول کرنے کی حکمت عملی 
 ‘: تدارک۔2.1.1کا معیار  متعدی امراض—2پر کنٹرول کا معیار نمبر  ؤبیماریوں کے پھیلا -صحت کی بنیادی سروسز 
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 :4.2حشرات پر کنٹرول کا معیار 
 بیماری پھیلانے والے حشرات پر کنٹرول کے لیے کنبے کی سطح پر اور ذاتی اقدامات

وجہ سے  والے حشرات سے محفوظ رہنے کے ذرائع سے آگاہ ہوں جن کی نےاور گڑبڑ پھیلا یرتمام آت زدہ افراد بیما
 صحت اور ہبودد کو بڑا خطرہ لاحق ہو سکتا ہو۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
کو فروغ دینے کے ایک مجموعی پروگرام کے جزو کے طور پر کنبے کی سطح پر حشرات سے بچاؤ یا روک  حفظانِ صحت .1

 کے موجود طور طریقوں کو جانچیں۔تھام 
 زیادہ مؤثر رویے اور طریقے اپنانے کی راہ میں حائل رکاوٹوں کی نشاندہی کریں۔ 
یقوں کے طرؤ اور ان سے بچا ، اوقات اور مقاماتبیماریوں کی ممکنہ وجوہ، ان کے پھیلنے کے طریقوںکو لوگوں  .2

 ۔گاہی کی مہمات استعمال کریںآسائی  کے لیے شراکتی اور قابلِ رکے متعلق آگہی کو فروغ دینے
 ۔یںتوجہ د محفوظ گروپس پر خصوصی غیر دہیابہت ز 
 مقامی مارکیٹ میں متعلقہ اور مؤثر تدارکی اقدامات کا جائزہ لیں۔ .3
 تدارکی اقدامات کا ایک پائیدار ذریعہ مہیا کرنے کے لیے مارکیٹوں کو مستحکم بنانے پر غور کریں۔ 
 طلا پو  

ری کرنے کی اہل نہیں تو کمیونٹی، مقامی حکام اور دیگر شعبوں کے ساتھ مل کر حشرات اگر مقامی مارکی  
ر کے لیے پروکیورمنٹ، � اور عملدر

ن
مز
 مد کا �� �ر کریں۔آپر کنٹرول کی آٹطن 

ر کو مانیٹرنگ، رپورٹ  .4
ن
ی ا
ی ی 
مسائل یداا کرنے والے حشرات اور اھیں  کنٹرول کرنے کے پروگرام کے متعلق کمیونن

 ور فیڈ بیک کی تربیت دیں۔ا
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  وورر  کنبےکنبے  کیکی  سطحسطح  پرپر  حشرحشرااتت  پرپر  کنٹرکنٹروولل  کےکےاایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  حشرحشرااتت  کےکے  ذذرریعےیعے  بیمابیمارریایاںں  پھیلنےپھیلنے  کےکے  طرطریقویقوںں  اا

  مؤمؤثرثر  ااقدقدااماماتت  بیابیانن  کرکر  سکتےسکتے  ہوہوںں
    کےکے  لیےلیے  موموززووںں  ااقدقداامم  کرکرتےتے  ہوہوںںاایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خوخودد  کوکو  حشرحشرااتت  سےسے  متعلقہمتعلقہ  بیمابیمارریویوںں  سےسے  محفومحفوظظ  ررکھنےکھنے

  کےکے  لیےلیے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  تحفظتحفظ  موموجوجودد  ہےہے  اایسےیسے  ںںںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  ںںںں  ذذ��ہہ  کرکرددہہ  خوخوررااکک
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
جراثیم کش  ((::IInnddiivviidduuaall  mmaallaarriiaa  pprrootteeccttiioonn  mmeeaassuurreess))  کےکے  اانفرنفرااددیی  ااقدقدااماماتتؤؤملیرملیریایا  سےسے  بچابچا

جیسے بروقت اور منظم حفاظتی اقدامات ملیریا سے بچاؤ میں  ں، پردے اور مچھر دانیوخیمےگئے ادویات سے محفوظ بنائے 
 مدد دیتے ہیں۔ 

ں، کھٹملوں، کاکروچ وغیرہ ؤں، پسوؤ ادویات میں ھگوئئی ہوئی مچھر دانیاں جسم اور سر کی جوحشرات کک 
ے، کواز ج لاننا اور مچھر گانےنے سے بھی تحفظ دیتی ہیں۔ لمبے بازو والے ملبوسات، کیڑے مکوڑے مارنے والے ے
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اس قسم کے طریقے اکن لوگوں کو استعمال کرنے میں والے لوشن ملنا مچھروں سے حفاظت کے دیگر ممکنہ طریقے ہیں۔ 
 پانچ سال سے کم عمر کے بچے، مدافعت ہ  رکھنے والے لوگ اور حاملہ خواتین۔ہوں، جیسے زیادہ زد پذیر مدد دیں جو 

کمیونٹی کے کچھ حصے حشرات سے متعلقہ بیماریوں کی زد پر زیادہ ہوں  ((::HHiigghh--rriisskk  ggrroouuppss))  ووپپززیایاددہہ  ززدد  پذپذیریر  گرگر
ر  ِ
 

زیادہ زد دودھ پلانے والی عورتیں۔ اپنا  خوار، �ڑ� افراد، �ور افراد، بیمار افراد اور حاملہ یا گے، بالخصوص بچے یا ش
صی اقدام کریں۔ یالل رہے کہ ایسے لوگ سماجی قیر ک کا پذیر گروپوں کی نشاندہی کر کے خطرات گھٹانے کے لیے خصو

 نشاہ  ہ  بنیں۔
حشرات اور لارووں کی  ((::SSoocciiaall  mmoobbiilliissaattiioonn  aanndd  ccoommmmuunniiccaattiioonn))  سماسماجیجی  بیدبیداارریی  ااوورر  اابلابلاغغ

ضروری  آماجگاہوں اور بالغ حشرات کی آبادی کو گھٹانے کے لیے انفرادی اور کمیونٹی دونوں سطح پر رویے میں تبدیلی لانا
چاہئیں جس کے  ر کنٹرول کی کاوشوں میں شامل ہونیسماجی بیداری اور ابلاغ کی سرگرمیاں حشرات کے تدارک او ہے۔

 لیے کئی قسم کے ذرائع استعمال کیے جائیں۔
  IInnddiivviidduuaall  pprrootteeccttiioonn  mmeeaassuurreess  ffoorr  ootthheerr))  کےکے  اانفرنفرااددیی  ااقدقدااماماتتؤؤ  ددیگریگر  حشرحشرااتت  سےسے  بچابچا

vveeccttoorrss::))  ثر ترین تحفظ ہیں۔ ں کے خلاف مؤؤھلائی جُوو بستر کی باقاعدگی سے دک اور کپڑوں  صحتحفظانِ بہتر ذاتی
ئیں نکالنے کی مہم چلانے اور بستی میں نئے پناہ گزینوں کی آمد ھلائی کرنے یا جُوڈر لگانا(، بڑے پیمانے پر دک ؤذاتی صفائی )پا

ول � جا � ہے۔ �ف �ا �� ما�ل، � پر علاج کے ضوابط لاگو کرنے کے ذریعے طفیلیوں کی افزائش کو کنٹر
کھانا سنبھالنے سے چوہے اور کیڑے مکوڑے )مثلاً کاکروچ( مکانات اور  کچاطرح سے کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے اور پکا یا 

 کا حفظانِ صحت: 1.1کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’دیکھیں ⊕ عارضی رہائش گاہوں میں آنے سے باز رہیں گے۔
 ‘فروغ۔
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  ((SSoolliidd  wwaassttee  mmaannaaggeemmeenntt))  کوکوڑڑاا  کرکرکٹکٹ  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا  --55
۔ اس میں درج ذیل لنے اور ٹھکانے لگانے کا عمل ہےکوڑا کرکٹ سنبھالنا نامیاتی اور صحت کے لیے نقصان دہ کچرا سنبھا

 شامل ہیں:
 ٹھوس کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانے کے نظاموں کی منصوبہ سازی؛ 
 الگ کرنا، سٹور کرنا، چھانٹی کرنا اور موقع پر ہی کوڑے کو پرویس  کرنا؛کوڑے کو اٹھانا، الگ  
 کوڑے کو ایک جگہ پر جمع کرنا؛ اور 
 گ کرنا۔ مخصوص جگہ پر پہنچانا

ن
ی کلی
 اور ٹھکانے لگانا، دوبارہ ا�ل میں لانا، نئے مقاصد میں ا�ل کرنا یا ری ساٹط

ا ہو سکتا ہے اور اس میں میڈیکل کوڑا بھی شامل ہے۔ کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کنبے، ادارے یا کمیونٹی کی سطح پر کوڑا یدا
کے ناکافی انتظامات صحت عامہ کو خطرے سے دوچار کرتے ہیں، کیونکہ یہ حشرات، کترنے والے جانوروں اور بیماری 

: عارضی رہائش 4.1ر حشرات پر کنٹرول کا معیا’دیکھیں ⊕ پھیلانے والے دیگر جانداروں کی آماجگاہ بن جاتے ہیں۔
ٹریٹمنٹ کے عمل سے ہ  گزارا گیا کوڑا سطح سے اوپر اور نیچے کے پانی کو آلودہ  کرتا  ‘گاہ کی سطح پر حشرات کو کنٹرول کرنا۔

کوڑا کرکٹ ہے۔ خراب انداز میں سنبھالے گئے کوڑا کرکٹ میں بچے کھیلتے ہیں، چوٹ لگنے اور بیماری کا ڈر رہتا ہے۔ 
گ کے قابل چیزیں اکٹھی کر کے تھوڑی بہت  –لوگ اٹھانے والے 

ن
ی کلی
جو گھروں اور �لوں کے کوڑے سے دوبارہ ساٹط

ملے یہ معیاری اصول کیمیکل  انفیکشن والی بیماریاں لگنے کے خطرات سے دوچار ہو جاتے ہیں۔چوٹ یا بھی  –کمائی کرتے ہیں 
ر کوڑے کو سنبھالنےنے لگانے کا احاطہ نہیں کرتے۔ پانی یا فضلے میں سے رِسنے والے پانی کی ٹریٹمنٹ یا ٹھکا ِ

ن
اور ٹریٹ  مک

ور سنبھالنے ا اطبی کوڑ‘ حوالے اور مواد برائے مزید مطالعہ۔’دیکھیں ⊕کرنے کے حوالے سے ہدایات کے لیے 
 ‘۔WASH: مراکز صحت میں 6معیار  WASH’دیکھیں ⊕ٹریٹ کرنے کے حوالے سے ہدایات کے لیے 

 

 :5.1لگانے کا معیار  کوڑا کرکٹ ٹھکانے
 کوڑا کرکٹ سے پاک ماحول

تاکہ فطرت، رہائش، تعلیم اور کام کرنے کے اور کمیونٹی کے ماحول کو  کوڑا کرکٹ محفوظ انداز میں سنبھالا جائے 
 آلودگی سے بچایا جائے۔

 
  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))

نے والے کوڑے آت، کنبوں اور اداروں سے کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کا پروگرام صحتِ عامہ کو لاحق خطرا .1
 کے تخمینے اور مروج طور طریقوں کی بنیاد پر ڈیزائن کریں۔

 گ یا کھاد میں ا�ل کرنے کی صلاحیتوں کو جانچیں۔
ن
ی کلی
 مقامی طور پر دوبارہ ا�ل، ری ساٹط

 ار کی تفہیم تاکہ حفاظت کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانے کے عمل میں عورتوں، مردوں، لڑکیوں اور لڑکوں کے کرد
 جائے۔ بچاسے لاحق ہونے مزید خطرات کو 

1
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مقامی یا میونسپل حکام اور سروسز مہیا کرنے والوں کے ساتھ مل کر یقینی بنائیں کہ موجود نظام اور بنیادی سہولیات  .2
 پر ضرورت سے زیادہ بوجھ نہیں ہے، بالخصوص شہری علاقوں میں۔

 اور ٹھکانے لگانے کی سہولیات ہر کوئی استعمال کر سکے۔یقینی بنائیں کہ آف سائیٹ ٹریٹمنٹ  
 مد کے آکوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کے حوالے سے صحت کے مقامی معیاروں اور پالیسیوں پر جلد از جلد عملدر

 لیے ایک ٹائم لائن بنائیں۔
دی مخصوص عرصے بعد یا ہدف متعین کر کے کوڑا کرکٹ صاف کرنے کی مہم چلائیں جس میں ضروری بنیا .3

 سہولیات دستیاب ہوں۔
  یراور کوڑا کرکٹ جمع کرنے اور ٹھکانے لگانے کا کام  .4

گی  ساٹط
ن
والے ملازمین کو کرنے  اکٹھی اشیا کے لیے کلی

 مہیا کریں۔لباس  موزوں حفاظتی
 یقینی بنائیں کہ ٹریٹمنٹ کے مقامات موزوں، خاطر خواہ اور محفوظ انداز میں منظم ہوں۔ .5
 نے لگانے کے محفوظ اور موزوں طریقے استعمال کریں، بشمول دفن کرنا، منظم انداز کوڑے کی ٹریٹمنٹ اور ٹھکا

 میں سی  گہری جگہ پر پھینکنا اور لاننا۔
  یا کم سے کم کریں، بالخصوص بچوں کے  ختمجس جگہ پر کوڑا کرکٹ پھینکا جائے وہاں حفاظت کو لاحق خطرات

 لیے۔
گھریلو استعمال کی اشیا تقسیم کرنے کی ذمہ دار تنظیموں کے ساتھ مل پیکنگ میٹریل کم سے کم رکھیں اور خوراک و  .6

 کر ٹھوس کوڑے کا بوجھ گھٹائیں۔
................................................................................................................. 

  کاکاررکرکرددگیگی  جاجانچنےنچنے  کاکا  اانڈنڈیکیٹریکیٹر
 س پاس کوئی کوڑا کرکٹ موجود ہ  ہو۔آ کے نٹی میں کوڑا جمع کرنے کے پوائنٹسمختص کردہ جگہوں یا کمیو

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 بھاری یا غیر ضروری اشیا پھینک دیں گے۔ امداد تقسیم کیے ((PPeeooppllee  oonn  tthhee  mmoovvee))لولوگگ  سفرسفر  کرکرتےتے  ہوہوئےئے  

اشیا حقیقی  کی گئیاگر کنبے میں تقسیم  جانے کی جگہوں پر ٹھوس کوڑا میزبان آبادیوں کے ساتھ تناؤ میں اضافہ کر سکتا ہے۔
مقامی طور پر یداا ہونے  میں اضافہ ہو جائے گا۔ ٹھوس کوڑا غالباًٹھوس کوڑے کی مقدار ضروریات پوری ہ  کریں تو 

والے کوڑے کی بہ نسبت � میٹریلز پر � ہو گا، اور شاید اسِے � طریقے سے ٹریٹ کرنا یا ٹھکانے لگانا 
 پڑے۔

ٹھکانے لگانے کا نظام شاید دیگر سروسز کے نظام  شہری علاقوں میں ٹھوس کوڑے کو ((::UUrrbbaann  aarreeaass))  شہرشہریی  علاعلاقےقے
 م اور نظاموں کے ساتھ مل کر اضافی کوڑے کو ٹھکانے لگائیں۔کا حصہ ہو۔ موجود حکا

کوڑا کرکٹ جمع کرنے، منتقل کرنے،  ((::PPrrootteeccttiioonn  ffoorr  wwaassttee  hhaannddlleerrss))  کوکوڑڑاا  ااٹھاٹھانےنے  وواالولوںں  کیکی  حفاحفاظتظت
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گ کے عمل میں شریک تمام افراد کو حفاظتی لباس فراہم کرنا چاہیے جس میں کم ازکم 
ن
ی کلی
ٹھکانے لگانے اور ری ساٹط

ھاۂٹائٹز سے  بہتریناور حفاظتی ماسک ہونا   شامل ہیں، لیکن اوورآل، بوٹنےدستا می ی س اور ہ
ن
ی ی ی
ہو گا۔ جب ضروری ہو، ن 

۔ طبی یقینی بنائیںکے لیے ٹیکے بھی فراہم کرنے چاہئیں۔ ہاتھ اور منہ دھونے کے لیے پانی اور صابن دستیاب ہونا ؤبچا
یک سے دوسری جگہ منتقل کرنے اور ٹھکانے لگانے کے درست اٹھانے یا ٹھکانے والے ملے  کو سٹور کرنے، ا اکچر

بنیادی ’دیکھیں ⊕ ۔یںکر آگاہسے منسلک خطرات کے متعلق طریقوں کے علاوہ کچرے کے غیر موزوں انتظامات 
 ‘۔2.1.1کا معیار  متعدی امراض –صحت کی سہولیات 

نشاہ  بھی بنایا جا سکتا ہے۔ کمیونٹی سے مشاورت کر کوڑا اٹھانے والوں کو غلیظ یا غریب ہونے کی وجہ سے سماجی تضحیک کا 
لات ہونا اور اکھیں  صفائی و ستھرائی آکوڑا اٹھانے والوں کے پاس موزوں کے ان رویوں میں تبدیلی لائی جا سکتی ہے۔ 
 رکھنے کے قابل بنانا بھی مددگار ہو سکتا ہے۔

کمیونٹی کی بستیوں اور  ((::CCoommmmuunnaall  sseettttlleemmeennttss  aanndd  rruurraall  aarreeaass))  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  بستیابستیاںں  ااوورر  ددیہییہی  علاعلاقےقے
دفن کرنے یا بادی میں گھریلو کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانا شاید ممکن اور حتیٰ کہ قابلِ ترجیح ہو۔گھریلو کوڑا کرکٹ آکم گنجان 

کے گرد باڑ  کوڑا پھینکنے کی جگہوںلاننے کے گڑھوں کا سائز کنبوں کے سائز اور کوڑے کے تخمینے کی بنیاد پر رکھنا چاہیے۔ 
بہترین صورت یہ ہو گی کہ یہ جگہیں رہائش گاہوں سے کم لگانی چاہیے تاکہ بچے اور جانور اتفاقاً اس طرف ہ  جائیں۔ 

 ازکم پندرہ میٹر کے فاصلے پر ہوں۔ 
 مہیا لیٹر کے کنٹینر 100گردونواح یا کمیونٹی میں کوڑا اکٹھا کرنے کی جگہوں کے لیے ابتدائی طور پر ہر چالیز کنبوں کو 

کریں۔ طویل المدت کے لیے ایک کنٹینر فی دس کنبے فراہم کریں، کیونکہ وقت گزرنے کے ساتھ گھریلو کوڑے کی 
منتظم افراد پر  2.5فی ایک ہزار افراد کے لیے اصول یہ ہو گا کہ  رہنمایدااوار میں اضافہ ہو جاتا ہے۔ اس سلسلے میں 

 مشتمل ٹیم دستیاب ہو۔
کمیونٹی کے اندر کوڑے کرکٹ  ((::RReeuussee,,  rree--ppuurrppoossee  aanndd  rreeccyyccllee))  رر  رریی  ساسایکلیکل  کرکرناناددووباباررہہ  ااستعماستعمالل  ااوو
گ 
ن
ی کلی
کی حوصلہ افزائی کرنی چاہیے، بشرطیکہ اس سے صحت کو کوئی مائیاں خطرہ لاحق ہ  ہو۔ یا دوبارہ استعمال کی ری ساٹط

چھوٹے  کوڑے کی بڑی مقدار یداا ہو۔ ایسی اشیا تقسیم کرنے سے گریز کرنا چاہیے جن کی یجنگ، ش اور پروسیسنگ سے
گ سے ہونے والی اضافی 

ن
ی کلی
مدنی کے امکانات پر غور کرنا چاہیے۔ گھریلو یا آپیمانے کے کاروباری مواقع اور ری ساٹط

 کمیونٹی کے نا�تی کوڑے سے �د �ر کرنے کا امکان بھی � � رہے۔
 

 :5.2کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کا معیار 
 محفوظ انداز میں ٹھکانے لگانے کے لیے گھریلو اور ذاتی اقداماتکوڑا کرکٹ 

 ممکنہ طور پر اس کی ٹریٹمنٹ کر سکیں۔لوگ محفوظ انداز میں اپنے گھروں میں کوڑا جمع کریں اور 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ارز کنبوں کو باسہولت، موزوں سائز کے اور ڈھکے ہوئے کوڑے دان یا کنٹینر مہیا کریں )کنبو .1

ں کے چھوٹے کلسی  1
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 کے لیے(۔
  گ کے لیے �وں کی تعداد اور سائز کے � میں کنبوں کی ترجیحات پر غور

ن
ی کلی
دوبارہ ا�ل اور ری ساٹط

 کریں۔
 یحد بند یا واضح طور پر نشاندہی مقامات پر مخصوص جگہوں کی عوامی یاگڑھوں، کوڑے دانوں  کے لیے پھینکنے اکوڑ .2

 وزاہ  کی بنیاد پر کوڑا پھینک سکیں۔یں جہاں کنبے رکر
 ۔روزاہ  کوڑا جمع کرنے کا نظام قائم ہےمقرر کردہ عوامی جگہوں سے کہ  یںتسلی کر .3
 یقینی بنائیں کہ کنبے یا کمیونٹی کی سطح پر کوڑا دفن کرنے یا لاننے کا نظام محفوظ انداز میں چلایا جا رہا ہے۔ .4

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
سےسے    مقامقاماماتت  پرپر  مخصومخصوصص  جگہوجگہوںں  عوعواامیمی  یایاگڑگڑھوھوںں،،  کوکوڑڑےے  دداانونوںں    کےکے  لیےلیے  پھینکنےپھینکنے  ااکوکوڑڑاایسےیسے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  

  ہوہوںں  فافاصلےصلے  پرپر  ررہتےہتے  قاقابلِبلِ  قبوقبوللوورر  موموززووںں  اا
    موموززووںں  ااوورر  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظامم  ہےہےکنبےکنبے  کیکی  سطحسطح  پرپر  کوکوڑڑاا  پھینکنےپھینکنے  کاکااایسےیسے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  بتابتائیںئیں  کہکہ  

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
لوگوں کے یداا کردہ کوڑے کی مقدار کا انحصار اس بات پر ہے کہ غذا کس طرح  ((::PPllaannnniinngg))  ییبہبہ  ساساززمنصومنصو

 سرگرمیاں انجام پاتی ہیں۔ تنوع موسمی ہو سکتا ہے اور اکثر ، اور کنبے کے اندر یا قریب کونسیحاصل کی اور پکائی جاتی ہے
تا  1وریگرام کوڑا یداا کرتا ہے۔ یہ  0.5یں کہ ایک شخص یومیہ تقسیم یا مارکیٹ کے شیڈولز کو منعکس کرتا ہے۔ فرض کر

 وریگرام فی مکعب میٹر ہوتی ہے۔ 400تا  200کی کثات   کے برابر ہے، کیونکہ ٹھوس کوڑےلیٹر فی فرد یومیہ 3
 

 :5.3کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کا معیار 
 ٹھکانے لگانے کے نظام کرکٹکمیونٹی کی سطح پر ٹھوس کوڑا 

 ایسی جگہیں مختص ہوں جہاں کوڑا کرکٹ باہر ہ  پھیلے اور ٹریٹمنٹ یا ٹھکانے لگانے کا عمل محفوظ ہو۔ں کے لیے لوگو

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
میں کوڑا پھینکنے کے وغیرہ ں اور انتظامی دفاتر سازگار جگہواور تربیتی مقامات، بچوں کے لیے  ںیقینی بنائیں کہ سکولو .1

 پر مختص کردہ، موزوں اور خاطر خواہ ڈھکے ہوئے کوڑے دان موجود ہوں۔لیے واضح طور 
یں، بالخصوص کر یحد بند یا واضح طور پر نشاندہی مخصوص جگہوں کی کے لیے پھینکنے اکوڑکمیونٹی کے علاقوں میں  .2

 رسمی اور غیر رسمی مارکیٹوں، ٹرانزٹ مراکز اور رجسٹریشن کے مراکز میں۔
................................................................................................................. 
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  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
وورر  ترتربیتیبیتی  مرمرااکزکز  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جہاجہاںں  موموززووںں  اا نن  موموجوجودد  ہیںہیںاایسےیسے  سکوسکولولوںں  اا ڑڑےے  دداا خاخاطرطر  خوخوااہہ  کوکو   وورر  

نن  موموجوجودد  ہیںہیںموموززووںں  اا  سبسب  جہاجہاںںاامیمی  ماماررکیٹوکیٹوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناعوعو  اایسییسی   وورر  خاخاطرطر  خوخوااہہ  کوکوڑڑےے  دداا
ررووںں  میںمیں  کوکوڑڑاا  پھینکنےپھینکنے  یایا  لانلاننےنے  کےکے  لیےلیے  گڑگڑھوھوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب   وورر  ددیگریگر  عوعواامیمی  اادداا سکوسکولولوںں،،  ترتربیتیبیتی  مرمرااکزکز،،  عوعواامیمی  ماماررکیٹوکیٹوںں  اا

زز  میںمیں  اانجانجامم  ددیایا  جاجاتاتا  ہےہےجہاجہاںں  یہیہ  کاکامم  محفومحفو   ظظ  ااندنداا
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ں پر خصوصی توجہ دینے کی ضرورت ہے کیونکہ کمیونٹی کے مشترکہ مارکیٹو ((::MMaarrkkeett  wwaassttee))  ماماررکیٹکیٹ  کاکا  کوکوڑڑاا

ن ہوتا ہے۔ مارکیٹ ری کا فقدا تر کوڑے کو بھی گھریلو کچرے والے  کے زیادہ مقامات میں اکثر کوڑے کے لیے ذمہ دا
ز میں ہی   ۔ٹھکانے لگائیںاندا

ور  حفظانِ صحتذبح کا عمل یقینی بنائیں کہ  ((::AAbbaattttooiirr  wwaassttee))  کاکا  کوکوڑڑاامذمذبحبح  خاخانےنے   کے کے اصولوں ا مقامی قوانین 
ور لی کا منڈیوں کے زیادہ تر کوڑے  ئے۔ مذبحمطابق انجام پا کچرخانوں ا بھی گھریلو  ز میں ہی کو  ٹھکانے ے والے اندا

اۂ کو مائع غلاظت پر خصوصی توجہ دیں۔ اگر موزوں ہو تو لگایا جا سکتا ہے، لیکن 
ن

ذبح کیے گئے جانوروں کے ضائع شدہ اعض
نٹ مذبح خانے یا  ۔ لی کا کے پروسیسنگ پلا گڑھے میں پھینکا جا سکتا ہے کے قریب ہی واقع بڑے سے ڈھانپے ہوئے 

ور دیگر مائع آلا ات گڑھے تک خون ا ئشوں کو ڈکی  ہوئی نالی کے ذریعے بہا کر گڑھے میں پہنچائیں تاکہ کم سے کم حشر
 ۔کی دستیابی یقینی بنائیںلیے پانی عمل کے صفائی کے پہنچیں۔ 
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  WWAASSHHووبابائیںئیں  پھیلنےپھیلنے  پرپر  ااوورر  مرمرااکزکزِِ  صحتصحت  میںمیں    --66
((WWAASSHH  iinn  ddiisseeaassee  oouuttbbrreeaakkss  aanndd  hheeaalltthhccaarree  sseettttiinnggss))  

WASH  کے شعبے میں کام کرنے والے صحتِ عامہ کو لاحق خطرات میں کمی لاتے، بیماریوں کی روک تھام اور صحت
کمیونٹی اور مراکزِ صحت میں صحت عامہ کے خطرات سے نمٹنے کے لیے کرتے اور وباؤں کو پھیلنے سے روکتے ہیں۔ 

معیار  WASHضروری ہے۔ یہ معیار –دونوں شعبوں میں  –سرکاری محکموں اور پارٹنرز کے ساتھ مضبو  باہمی رابطہ 
 اور صحت کے متعلق باب پر مبنی ہے جنھیں تمام تکنیکی اقدامات کے لیے مکمل طور پر دیکھنا چاہیے۔ 5تا  1

( سی  بھی صورت حال میں بیماریوں کی روک تھام نیز وباؤں سے نمٹنے کی IPCانفیکشن کی روک تھام اور کنٹرول )
۔ مریض، صحت کے کارکن اور کمیونٹی کے لیے یہ بہت ضروری ہے۔ صحت سے کارروائی میں کلیدی سرگرمی ہے

متعلقہ ایجنسیوں کی ذمہ داری ہے کہ مراکزِ صحت میں کم ازکم معیار پورے ہونا یقینی بنائیں، لیکن ایسا کرنے کے لیے 
WASH کارکنوں کا باضابطہ اشتراکِ عمل اور معاونت درکار ہے۔ 
WASH یقے سے لاگو کیے گئے طور طریقے )کمیونٹی اور مراکزِ صحت دونوں میں( انفیکشن کے مربو  اور احسن طر

اقدامات کا کم ازکم اس معیار میں والی بیماریوں کا پھیلاؤ گھٹا دیں گے اور وباؤں کو کنٹرول کرنے میں مدد دیں گے۔ 
پھوٹنے کی صورت میں کارروائی بڑھانے جہاں وبا ہوتا ہے اور ان شعبوں کی نشاندہی پر ا�ق جاری امدادی کارروائی پر 

 کی ضرورت ہو گی۔
  ووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کیکی  صوصوررتت  میںمیں  کمیوکمیونٹینٹی  پرپر  مبنیمبنی  کاکارررروواائیئی

WASH  کے ہر ایک پہلو سے کارروائی کرنا عملی لحاظ سے ہمیشہ ہی ممکن نہیں ہوتا۔ صحتِ عامہ کو لاحق فوری خطرے
ر کے ساتھ اعتماد اور جو

ن
ی ا
ی ی 
ابدہی کا تعلق بنائیں۔ وبا کے متعلق معلومات، خطرات کے پر توجہ مرکوز کریں اور کمیونن

خوراک کے ذرائع کے علاوہ(، ہر ایک اقدام کے متوقع اثر اور -جائزے، پھیلنے کے طریقوں )بالخصوص پاخانے
 دستیاب وسائل کی بنیاد پر کارروائیوں کی ترجیح بندی کریں۔

نا بدستور ایک اہم جزو ہے تاکہ بیماری کو پھیلنے سے روکا جائے۔ وبا پھیلنے پر امدادی کاروائی میں کمیونٹی کو شریک کر
رکھنا اہمیت کا  ہیں، نانچہ  ان کو ذہن میں کمیونٹی کے یاللات اور اعتقادات سی  کارروائی میں معاون یا رکاوٹ ہو سکتے

ے۔ مثلاً، کمیونٹی کے ساتھ مل میں ترمیم کرنا پڑ طور طریقوںبیماری کا پھیلاؤ روکنے کی خاطر شاید کچھ سماجی حامل ہے۔ 
 متبادل تلاش کریں۔  اور طریقے سے سلام دعا کرنے کاکر مصافحہ کی بجائے سی 

اس میں ملیریا سے بچاؤ متاثرہ آبادی میں بیماری کی روک تھام اور علاج کے مخصوص اقدامات کی حوصلہ افزائی کریں۔ 
 کرنے والے نمک اور زنک )بچوں کے لیے( شامل ہو سکتے ہیں۔ کے لیے مچھر دانیاں یا پیچش کے لیے پانی کی کمی پوری

ر کی  تلاش یا متعلقہ امور انجام دیں تو اکھیں  تربیت یافتہ 
ن
اگر کمیونٹی میں کام کرنے والے افراد �ی کے ساتھ کی سا

ئیں۔ وبا پھیلنے اور اس سے متاثر وبا کے متعلق تحقیق اور امدادی کارروائی کے مجموعی ڈیٹا کا حصہ بناتمام ڈیٹا کو ہونا چاہیے۔ 
مشترکہ نظام میں مجموعی ڈیٹا شامل ہونے والوں کی فوری ٹریکنگ بروقت امدادی کارروائی کے لیے نہایت اہم ہے، اور 

 متعدی امراض –صحت کی بنیادی سہولیات ’دیکھیں ⊕ہونے سے کوئی اہم شعبہ نظر انداز یا دو مرتبہ نہیں ار ر ہو گا۔ 
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ور امدادی کارروائی۔2.1.4کا معیار   ‘: وباؤں کے لیے � �ری ا
اپ ٹو ڈیٹ تکنیکی  کریں، کیونکہ سامنے رہنمابیماری کی کوئی بھی وبا پھوٹنے پر ہمیشہ  کے آئی پر عمل  نے والی بیماریوں 

ور اثرات ہوں گے۔  ات ا ور روک تھام کے حوالے سے مختلف خطر رک ا کے متعلق  IPCمخصوص بیماری کے تدا
کرنا چاہیے۔ رہنمار بھرپو ور اس پر ترجیحاً عمل  زکم قابلِ غور  ‘حوالہ جات۔’دیکھیں ⊕ئی موجود ہے ا یہ معیار کم ا

ور  کِ  WASHمسائل مہیا کرتا ا ور صحت کے دیگر شعبوں کے درمیان اشترا عمل بیان کرتا ہے۔ نیچے دیا گیا  ا
م  اہم ترین ڈائیگرا ن کمیونٹی پر مبنی  صحت کے حوالے سے  اقدامات کا جائزہ دکھاتا ہے۔ WASHوبا پھوٹنے کے دورا

امراض –صحت کی بنیادی سہولیات ’دیکھیں ⊕اقدامات کے لیے   ‘۔2.1.4تا  2.1.1کا معیار  متعدی 
وبا سے نمٹنے کے لیے سیکٹرز کی باہمی 

ور � کارروائی کا  � �ری ا
اسے استعمال  ور  منصوبہ بنائیں ا

 کریں۔

ن کمیونٹیوبائیں پھوٹنے کے دور  ا
 WASHمیں اقدامات کے لیے 

 ۔(5)خاکہ  اصولکے 

ور رپو ۂمانیٹرنگ ا کار  رٹنگ کا ضابُط
ور اس پر اتفاقِ رائے  � کریں ا

لیں۔ اس میں وبا کے مخصوص 
۔  انڈیکیٹرز بھی شامل ہوں

  
اقدامات  ترجیحی 

 

بیماریاں پھیلانے والے اہم حشرات 
ز میں کنٹرول۔  پر محفوظ اندا

 

اس کی فضلہ سنبھا  ور  لنا، لے کر جانا ا
 ٹریٹمنٹ کرنا۔

م۔   ور مؤثر اقدا ز جلد فوری ا جلد ا
یقینی بنائیں کہ فوری اقدامات میں 

ور موزوں پن کا یالل رکھا  کوالٹی ا
 جائے۔

 

خطرے کو مدنظر رکھ کر کمیونٹی کو 
ور  کرنا ا کا  حفظانِ صحتشامل 

 ۔فروغ

اکٹھا  ز میں  ٹھوس کوڑا محفوظ اندا
ور ٹھکانے لگانا۔کرنا،  جانا ا  لے کر 

 

ر میں پانی،  ور خاطر خواہ مقدا محفوظ ا
ر ور مقدا  ۔کوالٹی ا

 
ور  ریوں کا تعین ا ور ذمہ دا روں ا کردا

ور  اتفاقِ رائے )شعبوں کے اندر ا
 پس میں(آ

 

مراکزِ صحت میں بروقت صحت 
منداہ  رویہ اختیار کرنے کو فروغ 

 دینا۔
 

ور موز م ڈیزائن کو بہتر ا وں پروگرا
بنانے کے لیے لوگوں کی صحت کے 

 متعلق ڈیٹا تک متواتر رسائی۔
 

ن کمیونٹی میں اقدامات کے لیے   ۔(5)خاکہ  کے اصول WASHوباؤں کے دورا
 

 �و�ا�و�ں کے ر�و�ر�ا�ن یو�ٹی یں ا�د�ا�ا�ت کے لیے             �کے ا�و�ل )�ا�ہ �(�۔
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 :6معیار 
 WASHمراکزِ صحت میں 

معیار لاگو ہوں،  WASHصحت کی دیکھ بھال کے تمام مراکز میں انفیکشن کی روک تھام اور کنٹرول کے کم ازکم 
 ل بیماریوں کی وبائیں۔بشمو

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 خاطر خواہ مقدار اور کوالٹی والے پانی کی معتبر سپلائی مہیا کریں جو صحت کے لیے موزوں ہو۔ .1
  گھنٹے  48کم ازکم( 0.5کے لیے �ظ پانی کا ذ�ہ رکھیںmg/l free residual تاکہ متواتر سپلائی وریرین )

 ۔یقینی بنائی جائے
 ::بیماری کی قسم، خطرے اور ضروریات کے مطابق پانی کی مقداریں بڑھائیں۔ ووبابائیںئیں 
 ٹھکانے لگانے کی خاطر خواہ سہولیات مہیا کریں۔ بیماری کا پھیلاؤ روکنے کے لیے فضلہ .2
 س مہیا کریں۔

لی 
 جو لوگ نقل و حرکت میں �ت کا شکار ہیں اکھیں  کموڈ کرسیاں اور بالٹی والی ٹوانط

  س، شاورز، ہاتھ دھونے کی جگہ( جہاں پانی اور ڈٹرجنٹ موجود ہوں۔ سینی
لی 
ٹیشن کی صاف سہولیات )ٹوانط

س استعمال کرنے سے گریز کریں۔
ی 
ن
س میں بہت تیز قسم کے ڈٹرجُی

لی 
 ٹوانط

   ::مرکزِ صحت کے ہر ایک زون میں فضلہ ٹھکانے لگانے کی سہولیات فراہم کریں۔ووبابائیںئیں 
   ::یلز اور سپلائیز کو موزوں بنائیں، جیسے ہیضہ میں بستر اور فضلہ یا قے کے لیے مخصوص بیماری کے لیے میٹرووبابائیںئیں

 بالٹیاں۔
   ::لات کے حوالے سے سی  بھی اضافی آفضلہ نکالنے اور گڑھے کی صفائی کرنے کی سہولیات اور صفائی، ووبابائیںئیں

 احتیاطی  تدایر  کا تعین کریں۔
لوں کو صفائی کے لیے اتنی کافی مقدار میں اشیا فراہم صحت کے کارکنوں مریضوں اور عیادت کے لیے آنے وا .3

 کے اصولوں پر عمل ہو۔ حفظانِ صحتکریں کہ 
  اہم مقامات پر ہاتھ دھونے کے سٹیشن بنائیں جہاں صاف پانی، صابن یا الکحل والا مواد موجود ہو۔ تولیوں کو ہوا

 کریں۔‘ صرف ایک بار استعمال’میں خشک کریں یا 
   ::ن میں ہاتھ دھونے کے سٹیشن مہیا کریں۔ہر ایک زوووبابائیںئیں 
   ::کے اضافی طور طریقے لاگو کریں، جیسے وریرین سے پاؤں دھونا، یا ےے کرنا )اس کا انحصار  حفظانِ صحتووبابائیںئیں

 تارنے سے پہلے ہاتھ دھونا۔( � یا اک PPEبیماری پر ہے( اور ذاتی حفاظتی سامان )
   ::کی مخصوص اشیا مہیا کریں اور تربیت دیں۔ حفظانِ صحت مریضوں کو ڈسچارج کرنے سے پہلےووبابائیںئیں 
 والا ماحول قائم رکھیں۔ حفظانِ صحتصاف ستھرا اور  .4
 دروازے یا افقی سطحیں روزاہ  پانی اور ڈٹرجنٹ سے صاف کریں۔ 
  فیصد وریرین محلول کے ساتھ صاف اور انفیکشن سے پاک کریں۔ 0.2ممکنہ طور پر آلودہ سطحوں کو 

1

2

3

4
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 کریں )ہر مرتبہ استعمال سے قبل  صاف، انفیکشن سے پاک یا سٹرلائزلات کوآل کے قابل میڈیکل دوبارہ استعما 
 خطرے کی روشنی میں(۔

 فیصد وریرین محلول کے ذریعے انفیکشن سے  0.1ہو تو اھیں  ھگوئنے کے بعد واضح اگر گند پر ں وبستر کی تمام چادر
اروں کے لیے تمام چادروں 

ی 
ط
ھی ی
پ 
 کو سٹرلائز کریں۔پاک کریں، آپریٹنگ 

   ::لے محلول کی قوت میں اضافہ کریں۔ فرش اور آلودہ سطحوں کو صاف کرنے کے لیے ڈس انفیکشن واووبابائیںئیں
 چادروں کو انفیکشن سے پاک کرنے کے لیے خصوصی طریقوں پر غور کریں۔

 کوڑے کو درست انداز میں سنبھالیں، ٹریٹ کریں اور ٹھکانے لگائیں۔ .5
  کوڑے کو موقع پر ہی الگ الگ کر دیں۔ سے متعلقہ حفظانِ صحتاستعمال کر کے تین ٹوکریوں والا اصول 
 صحت کے تمام کارکنوں کو طبی کوڑا الگ الگ کرنے اور ٹھکانے لگانے کی تربیت دیں۔ 
  یقینی بنائیں کہ نامزد کردہ ٹیمیں طبی کوڑا جمع کرنے، ٹریٹ کرنے اور ٹھکانے لگانے کے لیےPPE  پہنیں )کم

 نے اور بوٹ(۔ازکم: دستا
 ::کوڑا سنبھالنے میں احتیاطی  تدایر  میں اضافہ کریں، مرض کی قسم پر مبنی بھرپور  ووبابائیںئیںPPE استعمال کرتے ہوئے۔ 
 استعمال کریں۔ PPEیقینی بنائیں کہ صحت کے تمام کارکن، مریض اور دیکھ بھال کرنے والے افراد موزوں  .6
 ممکنہ خطرے اور ضروری احتیاطی  تدایر  کے مطابق PPE مہیا کریں۔ 
  صحت کے کارکنوں مریضوں اور دیگر متعلقہ افراد کوPPE  اور اتارنے کی تربیت دیں۔کرنے منتخب، استعمال 
 ::پیش بینی کردہ خطرے کی نوعیت کا اندازہ لگائیں اور اسی کے مطابق موزوں  ووبابائیںئیںPPE اختیار کریں۔ 
فتی لحاظ سے موزوں اور صحت عامہ کے اصولوں کے مطابق مُردوں کی تجہیز و تکفین اور تدین، کا کام باوقار، ثقا .7

 انجام دینا چاہیے۔
 مرنے والے کو شناخت اور ورثا کے حوالے کرنے کی ضرورت کے ساتھ ساتھ مقامی رسم و رواج کا یالل رکھیں۔ 
 ::کریں۔ طریقے شناختاگر مروج طور طریقے غیر محفوظ ہیں تو کمیونٹی کے ساتھ مل کر متبادل  ووبابائیںئیں 
   ::ٹیموں کو تدین، کا کام انجام دینے کے لیے تربیت دیں اور موزوں  ووبابائیںئیںPPE فراہم کریں۔ 
 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  بنبن  یایا  االکحللکحل  وواالےلے  مومواادد  سےسے  ددھوھوئیںئیںمم  کاکاررکنکن  ہرہر  مرمریضیض  کوکو  چھوچھونےنے  سےسے  پہلےپہلے  ااوورر  بعدبعد  ااپنےپنے  ہاہاتھتھ  صاصاصحتصحت  کےکے  تماتما

  فیصدفیصد  وریوریررینین  محلومحلولل((  0055..00ؤؤںں  میںمیں  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  کےکے  تماتمامم  سٹیشنوسٹیشنوںں  پرپر  صاصابنبن  یایا  االکحللکحل  وواالالا  مومواادد  موموجوجودد  ہوہو  ))یایا  ووبابا
  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے  کےکے  سٹیشنوسٹیشنوںں  کیکی  تعدتعداادد

  ایک سٹیشن۔اندرونی مریضوں کے لیے  10کم ازکم: فی 
  ڈڈیلیویلیورریی  کےکے  مقامقامم  پرپر  پینےپینے  کاکا  پاپانینی

5

6

7



144

   اور حفظانِ صحت کا فروغ و نکاسی فراہمی کی پانیپانی کی فراہمی و نکاسی اور حفظانِ صحت کا فروغ 

156 

  : 1–0.5کم ازکمmg/l FRC 
  ددستیاستیابب  محفومحفوظظ  پاپانینی  کیکی  مقدمقداارر

  :لیٹر فی یر ونی مریض یومیہ 5کم ازکم 
  :لیٹر فی یر ونی مریض یومیہ، ہیضہ کے مرکزِ علاج میں 60کم ازکم 
  :لیٹر فی مریض یومیہ، وائرل  400تا  300کم ازکمhaemorrhagic کے مرکزِ علاج میں بخار 

سس  کیکی  تعدتعداادد
للیی  
  قاقابلِبلِ  ررساسائیئی  ٹوٹوااننطط

  مردوں، عورتوں، بچوں اور صحت کے کارکنوں کے لیے الگ  4کم ازکم: یر ونی مریضوں کے لیے سہولیات میں(
 الگ(

  :دال  مریض )مردوں، عورتوں، بچوں اور صحت کے کارکنوں کے لیے الگ الگ( 20عدد فی  1کم ازکم 
................................................................................................................. 

 
  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))

تمام صحت منداہ  معمولات  ((::IInnffeeccttiioonn  pprreevveennttiioonn  aanndd  ccoonnttrrooll))  اانفیکشننفیکشن  کاکا  تدتدااررکک  ااوورر  کنٹرکنٹروولل
 کے لیے صحت کے پروگرام۔ اسِ کے لیے نٹیبشمول ایمبولینس اور کمیوزمی ہے، )مراکزِ صحت( میں پروگرامنگ لا

)جراثیم سے ہدایات اور معیاری احتیاطی  تدایر ، بیماری � کے حوالے سے احتیاطی  تدایر  اور � اسی یھی    رہنما
ی کی ن وضع کرنے کی ضرورت ہے۔ ہر ایک � میں انفیکشن کا تدارک اور کنٹرول کرنےپاک( 

ن
کی
ن 

کے لیے ایک  
نگرانی کے نظاموں کو صحت کی دیکھ بھال سے منسلک خصوصی ٹیم مختص کریں اور صحت کے کارکنوں کو تربیت دیں۔ 

ر اور اینٹی مائیکروبیل 
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
صحت کی سہولیات میں موزوں عملہ اور  مدافعت پر نظر رکھنی چاہیے۔( microbial)ان

یض ہو۔ صحت کی سہولت محفوظ اور موزوں ماحول میں مہیا کرنی کام کا مناسب بوجھ ہو۔ بستروں پر صرف ایک مر
کے دستور برقرار رہیں۔  حفظانِ صحتانفراسٹرکچر اور سامان پر ہو تاکہ  WASH خواہچاہیے جس کی بنیاد خاطر 

 ‘۔1.2اور  1.1صحت کے نظاموں کے معیار ’دیکھیں ⊕
اپنڈکس درکار پانی کی مقدار کا �ب �� ہوئے  ((::WWaatteerr  qquuaannttiittyy  aanndd  qquuaalliittyy))  پاپانینی  کیکی  کوکواالٹیلٹی  ااوورر  مقدمقداارر

: پانی 3اپنڈکس ’دیکھیں ⊕مدنظر رکھیں اور صورت حال کے مطابق ان میں کمی و بیشی کریں۔  میں دی گئی ویلیوز کو 3
معیاروں کے مطابق عمل کرنا  WASHکو بھی یر ونی مریضوں کے لیے موبائل کلینکوں ‘ کی کم ازکم مقداریں۔

س۔چاہیے، بشمو
لی 
گھنٹے کے لیے محفوظ پانی کی سپلائی اور ذ�ہ  48کم ازکم یقینی بنائیں کہ  ل پانی کے محفوظ ذرائع اور ٹوانط

پروگرامز برائے کمیونٹی کے  WASHگھنٹے کی سپلائی ہونی چاہیے۔  72موجود ہو۔ ایبولا اور ہیضہ جیسی وباؤں کے لیے 
 ‘۔2.2اور 2.1 کے معیار پانی کی فراہمی’دیکھیں ⊕بنیادی اصولوں کے لیے 

ر(مراکزِ صحت )
ن
گر
ین
 میں مختلف استعمالات کے لیے وریرین کے درج ذیل محلول ضروری ہیں: � سی ی 
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  مرمرکزکزِِ  صحتصحت  میںمیں  اامومورر  محلومحلوللوریوریررینین  کاکا  
 ہاتھ دھونا۔ 0.05%

 ۔کپڑے دھونا )صفائی کرنے کے بعد(

 )ہیضہ( 0.2%
 )ایبولا( 0.5%

 ۔ )صرف ہیضہ کے لیے(صفائی کے بعد افقی سطحوں کو پونچھنا
 چیزوں، ایپرن، بوٹوں، کھانا پکانے کے برتنوں اور پلیٹوں کو صاف کرنا۔

ن اور ٹوکریوں کو ہنگالنا۔  بیڈ پھَ 
 لودہ سطحوں کو صاف کرنا۔آجسمانی رطوبتوں سے 

 ۔�دوں کو �ر کرنا )ایبولا(
 ۔�دوں کو �ر کرنا )ہیضہ( 2%

 ۔ ڈالنا )ہیضہ(فضلے اور قے والی ٹوکریوں میں

 ۔Mother solutionپانی میں وریرین ملانے کے لیے  1%
 ‘،3.3تا  3.1فضلے کو ٹھکانے لگانے کے معیار ’دیکھیں ⊕ ((::EExxccrreettaa  mmaannaaggeemmeenntt))  فضلہفضلہ  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا

‘ نِ صحتحفظا: حیض اور بے اختیار پاخاہ  سے متعلقہ 1.3کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت’اور  ئیرہنماعمومی برائے 
 ئی۔رہنمابرائے خصوصی 

س کو اندر سے لاک � جا سکے، روشنی کا 
لی 
� اور ثقافتی اعتبار سے موزوں ٹوائلٹ سہولیات مہیا کریں جن میں ٹوانط

س، شاور، 
لی 
مناسب انتظام ہو اور مریضوں کے ساتھ اندر جانے کی گنجائش ہو۔ سینی ٹیشن کی تمام سہولیات )ٹوانط

س کے اندر تیز قسم کے ا� سے بچاؤ پا( ھلائی کی جگہیںدک 
لی 
نی اور ڈٹرجنٹ کی مدد سے صاف کرنی چاہئیں۔ ٹوانط

والے مواد استعمال کرنے سے گریز کریں )بالخصوص سی یھی   �ں میں( کیونکہ اس طرح بیماری �نے والے کچھ 
 ( کے ��� ا�ط کا �ی � � ہو جاتا �۔pathogensجراثیم )

یں )مثلاً صفائی لات کی صفائی کے لیے اضافی احتیاطی  تدایر  اختیار کرآوباؤں کے دوران فضلہ سے متعلقہ سہولیات اور 
 کے لیے وریرین کا محلول، چُونے یا وریرین سے ٹریٹ کرنا(۔

سی ایک چکناہٹ دور اس قسم کے پانی کی نکا ((::GGrreeyywwaatteerrھلاھلائیئی  کاکا  گندگنداا  پاپانینی  ))منہمنہ  ہاہاتھتھ  ددھوھونےنے،،  نہانہانےنے  ااوورر  کپڑکپڑووںں  کیکی  ددکک  
گڑھے کے ذریعے کریں۔ اس کے گرد باڑ لگانا یقینی  soakaway pits( اور grease trapکرنے والے آلے )

 اس سے چھیڑ چھاڑ ہ  کریں۔بنائیں تاکہ لوگ 
ھاۂ ٹائٹز بی جیسے ا� �نے والے جراثیم شامل آمیں ایچ ((  HHeeaalltthhccaarree  wwaassttee))  طبیطبی  کُوکُوڑڑےے می ی ئی وی اور ہ

 حفظانِ صحتکم ازکم تین ٹوکریوں والا اصول استعمال کر کے ہیں جو زمین اور آبی ذرائع کو بھی آلودہ کر سکتے ہیں۔ ہوتے 
 سے متعلق کوڑے کو موقع پر ہی الگ الگ کریں۔
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گگرررریی
  کنٹینرکنٹینر  کاکا  ررنگنگ//لیبللیبل  مثامثالل  ککیی  یی  

 عام کوڑا
 خطرناک نہیں

 کالا کاغذ

 استعمال شدہ تیز دھار/نوکیلی اشیا
 نفیکشن کا باعثخطرناک، ا

سیٹ، ٹوٹا  infusionسوئیاں، نشتر، 
 شیشہ، خالی شیشیاں

‘‘ ،تیز دھار/نوک دار’’پیلا، لیبل 
 لِِ  پروف اور پنکچر پروف۔

 غیر تیز دھار
 خطرناک، انفیکشن کا باعث

جسمانی رطوبتوں سے آلودہ اشیا، جیسے 
زخم وئیاں، پٹیاں، زخم صاف کرنے کی رک 

 ز۔کے ٹانکے، لیبارٹری کلچر

لِِ  پروف اور  ’’پیلا، لیبل والا،
 ‘‘پنکچر پروف۔

و(، فارماسیوٹیکل اور � )لیبارٹری کے 
  
شاید کُوڑے کی مزید چھانٹی کی ضرورت ہو، مثلاً پیتھالوجیکل )ا�نی ٹ

والا ہو تو فوراً طبی کچرا دن میں کم ازکم ایک مرتبہ ضرور اٹھائیں اور اگر بہت زیادہ انفیکشن پھیلانے  کیمیکلز( کچرا۔
ٹرالیوں کی مدد سے کچرے کو مخصوص راستے سے گزار کر مختص کردہ جگہوں تک لے جائیں جہاں عام لوگوں اٹھائیں۔ 

کوڑا دان، ٹرالیوں اور کوڑا پھینکنے کی جگہوں کو باقاعدگی کے ساتھ انفیکشن سے پاک کرنا چاہیے۔ طبی کی رسائی ممنوع ہو۔ 
س سے بچاؤ کے ٹیکے لگائیں۔کوڑا ٹھکانے لگانے والے تما

ن
ی ی ی
ھاۂٹائٹز اور ن  می ی  م کارکنوں کو ہ

 دستیاب سہولیات کی بنیاد پر کچرے کی ٹریٹمنٹ کریں اور اسِے ٹھکانے لگائیں۔
گگرررریی

  ٹرٹریٹمنٹیٹمنٹ  ااوورر  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا  ککیی  یی  
گ، لاننا، یا دفن کرنا۔ عام

ن
ی کلی
 ری ساٹط

 ۔(Muncipal landfill) میونسپل کوڑا پھینکنے کی کھائی
ل شدہ تیز دھار استعما

 اشیا اور نوک دار
 اشیا کے لیے گڑھا۔ تیزدھار، نوک دار

 لپیٹ کر زمین میں دفن کرنا۔
دفن کرنا )اس احتیا  کے میں  گ میں لاننا )شیشیوں کو نہیں( اور پھر راکھ کو گڑھےآ

 ساتھ کہ تیز دھار اشیا شاید کند ہ  ہوئی ہوں(۔
)غیر کا باعث انفیکشن 
 تیز دھار(

 نے کا چھڑکاؤ کریں(۔)کوڑے کے اوپر چُو گڑھا
 بھٹی میں لانئیں اور پھر راکھ گڑھے میں دفن کر دیں۔

 ( یا کیمیکلز سے ٹریٹمنٹ کریں۔Autoclaveدباؤ میں رکھیں )
 ثقافتی رسم و رواج پر ہے:-اس کا انحصار سماجی پیتھالوجیکل

 گڑھوں میں پھینکیں )مثلاً آنول کو دفن کرنا( یا دفن کریں۔
 گ میں لانئیں۔آ

 ہدایات پر عمل کریں یا سپلائر کو واپس کر دیں۔ رہنمااگر ممکن ہو تو قومی  فارماسیوٹیکل
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 اچھی طرح لپیٹ کر گڑھے میں پھینک دیں۔
 ڈگری سینٹی گریڈ(۔ 1,200<خصوصی بھٹیاں )

 یں۔ہدایات پر عمل کریں یا سپلائر کو واپس کر د رہنمااگر ممکن ہو تو قومی  کیمیکل کچرا
 چھوی مقداروں کو بھٹی میں لانیا یا اچھی طرح لپیٹا جا سکتا ہے۔

 ٹریٹمنٹ پلانٹ یا گھومنے والی بھٹی میں سے گزاریں۔
ڈگری سینٹی گریڈ سے زیادہ اور اسِے دو �ز پر � ہونا چاہیے۔ پست کوالٹی کی  900حرارت  درجۂبھٹیوں کا 

تمام گڑھے اور بھٹیاں  ہیں اور مکمل طور پر جراثیم کا خاتمہ نہیں کرتیں۔ بھٹیاں ہوا میں زہریلی گیسیں خارج کرتی
 پریٹ اور صاف کرنی چاہئیں۔آموجودہ قومی اور بین الاقوامی معیاروں کے مطابق بنانی اور محفوظ انداز میں 

یہ یقینی بنانا پروٹوکولز پر عمل کرنا اور  IPC ((::PPeerrssoonnaall  pprrootteeccttiivvee  eeqquuiippmmeenntt--PPPPEE))ذذااتیتی  تحفظتحفظ  کاکا  ساسامامانن  
پیش بینی کردہ خطرے کی نوعیت )چھینٹے، لازمی ہے کہ مریض، کنبے اور ملے  کے افراد مزید خطرات کی زد میں ہ  آئیں۔ 

و ک گرری کا اندازہ لگائیں۔ ایسا سامان استعمال کریں جو ناپ میں پورا، پائیدار اور چھ
نا یا َسَ ہونا( اور بیماری لگنے کی کی ی 

 مائع کی مدافعت کرنے والا(۔موزوں ہو )مثلاً 
� والے افراد خون، جسمانی رطوبتوں، دیگر مائع مادوں وغیرہ سے محفوظ رہتے ہیں۔ اسِ میں دستانے  PPEبنیادی 

و ک ئے(؛ ہرےے کی )جب ا� زدہ مادے کو چھونا ہو(؛ گاؤن/ایپرن )جب کپڑے یا ننگی جلد ا� زدہ مواد کو چھ
د پر بیماری کی نوعیت کی بنیا متعدی یا نٹوں، ں، وں وں یا پھوار سے بچنے کے لیے( شامل ہیں۔ حفاظت )مثلاً ماسک، چشمے

س پاس ہوں(؛ آبھی � کی ضرورت پڑ سکتی ہے: َسَ ہونا )مثلاً گاؤن اور دستانے، جب مریض کے  PPEاضافی 
 بخارات۔میں تیرتے ہوئے ذرات یا وں ے )سرجیکل ماسک، جب مریض سے ایک میٹر سے کم فاصلے پر ہوں( اور ہوا 

بھی کو کپڑے بدلنے والی جگہ میں داخلی دروازے پر کوڑے کی ٹوکری میں  PPEصرف ایک بار استعمال ہونے والے 
ل(۔ کوڑے دان اٹھا کر کوڑا پھینکنے کی مختص کردہ جگہ پر لے جائیں۔ دوبارہ استعمال کیے جا لیٹر کے بَیر 22رکھیں )مثلاً 
فیصد وریرین محلول والی بالٹیوں میں رکھیں۔ موزوں  0.5)مثلاً اعلیٰ معیار کے دستانے اور چشمے(  PPEسکنے والے 

 ھلائی، مرمت اور سٹور کریں۔طریقے سے صفائی، دک 
فیصد وریرین محلول دستیاب ہونا چاہیے۔  0.5ہر مرتبہ کپڑے بدلنے کے بعد دستانوں والے ہاتھ دھونے کے لیے 

 فیصد وریرین محلول رکھیں۔ 0.05مرحلے پر ہاتھ دھونے کے سٹینڈ پر علیحدہ کپڑے بدلنے کے حتمی 
مُردوں کی محفوظ، باوقار اور ثقافتی لحاظ سے موزوں  ((::MMaannaaggeemmeenntt  ooff  tthhee  ddeeaadd))  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا  مُرمُرددووںں  کوکو

تجہیز و تکفین کرنے  لوگوں کو اپنے اہل خاہ  کی شناخت اور۔ دیں، بشمول تمام افراد کی شناخت تجہیز و تکفین کو فروغ
 حاصل ین، کے نتیجے میں وفات کے سرٹیفکیٹاجتماعی تددیں۔ مُردوں کو رسوم کے بغیر اجتماعی قبر میں ہ  دفنائیں۔ 

تشدد کا شکار بننے والوں کی تدین، کرتے ہے جو قانونی دعوے داری کے لیے لازمی ہیں۔  ہو سکتیکرنے میں رکاوٹ 
: صحت کی سہولیات 1.1صحت کے نظاموں کا معیار نمبر ’ دیکھیں⊕میں رکھیں۔  وقت ممکنہ قانونی مسائل کو ذہن

 ‘فراہم کرنا۔
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ن شاید مُردوں کو وریرین والے محلول سے نہلانے جیسی خصوصی احتیاطی  تدایر  کی ضرورت ہو، اس کا  وباؤں کے دورا
ور پھیلاؤ پر ہے۔ کے پھیلاؤ کا امکان بڑھا سکتی ہیں، لیکن ثقافتی تجہیز و تکفین کی رسوم بیماری  انحصار بیماری کے جراثیم ا

ور � �� کی ��۔ میں ناکا� کی �رت میں ہو � ہے کہ تدین، � �ر پر ا م کرنے   �� کا ا�ا
ور تدین، کرنے والی ٹیموں کو تمام وقت  پہننا چاہیے۔ کمیونٹی میں  PPEصحت کے شعبے میں کام کرنے والے افراد ا

ر انجام دینے -کا کام کرنے والوں کو نفسیاتیتدین،  ور قائدین کے ساتھ مل کر یہ کردا سماجی سروسز مہیا کریں۔ کمیونٹی ا
کریں۔ �والے لوگوں کی سماجی  رک   کا تدا

کرکرنانا ور ا�نی امداد کا کام کرنے والوں سے  ((::DDeeccoommmmiissssiioonniinngg))  صحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  ختمختم   کمیونٹی، �� �م ا
ن صحت کی عارضی سہولت کو کیسے منقطع کرنا ہے۔ مشاورت کر  کے ہی فیصلہ کریں کہ سی  امدادی کارروائی کے دورا
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  ((AAppppeennddiixx  11))  11ااپنڈپنڈکسکس  
اائیئی وورر  اابتدبتد نےنے  کےکے  لیےلیے  تتیایاضرضر ززہہ  لگالگا ااندنداا   لسٹلسٹ  چیکچیک  کاکا  

الات زہ لگانا، مقامی تیامقصد ضرور یداس فہرست کا بنیا کی سو ور مقا وسائل کی کا اندا کرنا ا  نحالات کو بیا میشناخت 
ن خارجی کرنا ہے۔ اس میں الات موجود نہیں وسائل کا تعین ا ور مقامی یجو فور کرنے والے سو  بطور پر دستیا ا

ہ ہیں  ۔وسائل کے علاو
 

  ::عموعمومیمی
 ہ کہاں ہیں کتنے لوگ متاثر ہوئے ہیں و ور  ہر ممکن حد تک الگ الگ  یٹاپر ڈ دبنیا کی ہوغیر ی�، �، �ور ؟ا

 ۔یںکر
 نی گوں کیلو ہ آباد ؟ہیں کے عام ر�نات � نقل مکا ور ممکنہ امداد ریسکیو کے لیے یمتاثر کے  ںکارروائیو یا

 ؟ہیں �الے سے عوا� �
 WASH ؟ہیں ممکنہ امراض � یامنسلک موجود، غالب  سے 
  اد کون ہیں یکلید رابطہ کرنے کے لیے یامشاورت  ؟افر
 ور  لوگ کون ہیں یرزدپذ میں یآباد ؟کیوا  ں
 � ور سکولوں سمیت مقامات، مراکزِ عوامی ؟ یمساو تک رسائی تتمام موجودہ سہولیا صحت ا  ہے
 ور زد پذ ںلڑکیو ،خواتین ات لاحق ہیں خصوصی کو � ریسکیو لوگوں کی یرا  ؟خطر
 ور نکاسی فراہمی کی آت آنے سے قبل پانی یآباد  ؟تھی یعاد کی ںیقوکے کونسے سے طر ا
 ور غیر رسمی رگ، خواتینرہنماکے  نٹی)مثلاً کمیو ہیں عمارات کونسی رسمی ا ؟ ، بز  کے گروپ(
  ور کمیونٹی  ؟میں فیصلے کس طرح سے کیے جاتے ہیںکنبوں ا
  ن آنے سے قبل ا ر�ں تک رسائی موجود ہے؟ بحر قابلِ WASH� مقامی ما رسائی تھیں  کی اہم اشیا و خدمات 

ن قابلِ رسائی ہیں؟ ن کے دورا ور بحرا  ا
 � ور/یا کریڈٹ تک رسائی رکھتے ہیں؟  لوگ نقد ا
  ات سے آ�ہ ر� کی ضرورت ہے جو مثلاً � کی �ئی کے و� رسائی کو �ود یا � میں � موسمی �

 اضافہ کر دیں؟
 کِ عمل کرنا ہے؟ ہ کلیدی حکام کونسے ہیں جن کے ساتھ رابطہ یا اشترا  و
  ہیں، جیسے سول سوسائٹی کے گروپ جو جغرافیائی علاقے میں مقامی پارٹنرز کونWASH  یک ور کمیونٹی کو شر ا

اد رکھتے ہیں؟  کرنے کے معاملے میں ایک سی اتعدا
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ووغغ::  حفظاحفظاننِِ  صحتصحت   کاکا  فرفر
  ن سے قبل ور نکاسی فراہمی کی پانی یآبادبحرا د کی ںیقوکونسے طر کون کے ا  ؟تھی یعا
 کر رکھا ہے؟ رنے اختیا کس اھیں  ،نقصان دہ ہیں صحت کے لیے یقےطور طرموجودہ  کونسے 
 اب بھی ور � حفظانِ صحت کون   کرنے کے قابل بناتی یساا ھیں اک  چیز کے � طرز � کو ا�� ہو� ہے ا

ور مائل کرتی ؟ ا  ہے
 ور نقصا�ت � ںیلیومجوزہ تبد بھی سی  میں یقےطر عملی  ؟ہیں کے فوائد ا
 ور رابطے کے موجودہ رسمی ور غیر ابلاغ ا ، حکیم یتیروا ،ئیںیاآ یتیورکز، روا کے ہیلتھ نٹی)کمیو ہیں  �ذرائع رسمی ا

؟ہچرچ، مساجد، وغیر ز،یٹوکلا، کوآپر ) 
 ؟ہاخبارات، وغیر ،یویڈوژن، و ٹیلی ،یویڈحاصل ہے )ر رسائی تک � یامیڈ عوامی علاقے میں ) 
 ور/ � کونسی کی یامیڈ مقامی ر غیر یاا وز( وہاں  جی ین)ا � یسرکا  ؟موجود ہیںا
 نے کی یآباد ئد نٹیبچے، کمیو ،ضرورت ہے )مائیں کے کونسے حصوں کو ہدف بنا  کے لنگر میں نٹیکمیو ،ینکے قا

 (۔ہکام کرنے والے، وغیر
 ور وسط مدتی یفور و �ق میں قاس سیا ،  کے لیے یشنموبلائز ا رابطے کے کونسے نظام کارگر ہوں گے )رضاکار

کلا، کمیٹیا  (؟ہوغیر ں،صحت کے 
 کس قسم کی ینےکو فروغ د حفظانِ صحت ور رضاکاروں کو   ؟درکار ہیں مہارتیں والے ملے  ا
 جیحا ہیں بدستیا اشیا خوردنی غیر کونسی ور تر  اشد ضرورت ہے؟ پر کونسی دبنیا کی تیاو ضرور تا
  ن کی رسائی حفظانِ صحتلوگ  میں کی بنیادی ضروری اشیا خریدنے کے لیے �ں �تے ہیں؟ � مار� تک ا

ن کے بعد کوئی تبدیلی  ؟آبحرا )  ئی ہے )لاگت، تنوع، کوالٹی
  چیزیں خریدنی ہیں حفظانِ صحتکنبے نسی  فیصلہ کون کرتا ہے کہ کو پاتے ہیں؟ یہ  نسی  کی اشیا تک رسائی کیسے  ور کو ا

 ؟چیزیں قابلِ ترجیح ہیں
 (؟ؤں کے حالات میںوبا)بالخصوص  ثر ہیںکتنے مؤ یقےکے طور طر حفظانِ صحت میں تسہولیا صحت کی 
  ؟ حفظانِ صحتحیض سے متعلقہ ور ترجیحات � ہیں یات ا ور ��ں کی ضرور  کے طور طریقوں کے لیے عور�ں ا
 ور ترجیحات � ہیں؟ یات ا �ب پر اختیار � ر� والے افراد کی ضرور  پا��/
 

  ::فرفرااہمیہمی  کیکی  پاپانینی
 جودہ  � یعہکا موجودہ ذر فراہمی کی پانی ور مو کنندگان کون ہیںہے ا  ؟استعمال 
 ہے؟ بدستیا کتنا پانی میہیوفرد  فی 
 ر �ح � ہونے کی بدستیا سپلائی کی پانی ؟ روزا�/� وا  ہے
 � ور طو کے تمام گروپس کی یآباد پانی بدستیا ؟ کافی مدت کے لیے یلمختصر ا  ہے
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 � ہ محفوظ ہیں � ؟واقع ہیں یبقر جگہ کے کافی رہائشی کے پوائنٹس لوگوں کی لینے پانی  ؟و
 � ؟تک چلے گی یرد کتنی یہہے؟  قابل بھروسا موجودہ سپلائی کی پانی 
 � ور قسم کے کنٹینر اد میں ( کافیں)بالٹیا لوگوں کے پاس مناسب سائز ا  ؟موجود ہیں تعد
 � ؟لوجیکلیایڈ/ ر � یا لوجیکلیابا وکے خطرے کا شکار ہے )مائیکر آلودگی یا آلودگی یعہکا ذرلینے  پانی ) 
 � ٹر ممکن ہے؟ کس قسم کی �ٹر �ہے؟  ضروری �ٹر �ہے؟  موجودنظام  کا کوئی �ٹر کی پانی� 

 ہے؟ یضرور
 � کرنا ضرور انفیکشن رک  ہ �ر� کے ذا� ؟ ہے یکا تدا ور و � �� کو پانی کے ذا�میں � �ئل ہیں ا

ور بُو کو قبول کرتے ؟ ا  ہیں
 � ؟کے متبادل ذرائع موجود ہیں پانی ہی یبقر 
 روا ہ�، ذ� پانی کرنے سے متعلقہ  ور استعمال  ور طور طر لاتیال یتیا  ؟ہیں � یقےا
 � ؟موجود ہیں رکاوٹیں کوئی راہ میں کے ذرائع استعمال کرنے کی پانی بدستیا 
 جا سکتا ہے؟  �کو منتقل یآباد � � پڑ جائیں کے ذرائع ناکافی اگر پانی 
 ؟متبادل موجود ہیں �� ہوں � � کے ذرائع ناکافی اگر پانی 
 ور طور طریقے کے  حفظانِ صحتسے متعلقہ  فراہمی کی پانی )مثلاً ہیٹی میں ہیضہ کی وبا  کونسے ہیںروایتی اعتقادات ا

ن بیماری کو  ن میں سے کوئی اعتقا Voodooکے دورا �ب � �(؟ � ا دات یا طور طریقے مفید یا � سے 
؟  نقصان دِہ ہیں

 ؟ہیں�ئل � کے  حفظانِ صحتسے متعلقہ  فراہمی کی پانی 
  میں � اس رسائی  � کے لیے؟  ور � مقا �ں سے، کتنی لاگت پر ا گر ا� ہے �  تے ہیں؟ ا نی �� � لوگ پا

 ئی ہے )لاگت، کوالٹی، باقاعدگی(؟آتبدیلی 
 � ؟لانے کے وسائل رکھتے ہیں کے اصولوں کے مطابق استعمال میں نِ صحتحفظاکو  لوگ پانی 
  ور نہانے کی جگہوں سے پانی کی نکاسی ٹھیک طرح سے ہوتی ہے؟کے � پانی لینے ور کپڑے دھونے ا  مقامات ا
  نی لینے ور نہانے کی جگہوںکے � ز� کی صورت �ل پا نے ا ور کپڑے دھو نمٹنے مقامات ا سے  پانی کے لے، ع   پر 

�ب ہونے کے � ا�م د� � ہیں؟  کے لیے سازگار ہے؟ � ز� میں پانی 
 ؟ یعہکا عام ذر پانی کے لیے ںیشیومو صورت میں ٹھنے کیاک  یآباد یہید  کو� ہے
 � استعمال کے لیے یانکالے جانے  ،سپلائی کی پانی م کی ذرائع کے  حولیا ممکنہ اقدا ئی توجہ سے ما اثرات  پر کو

  ہوں گے؟ مرتب
 ذرائع استعمال کر رہے ہیں یگرد ور کونسے  س وقت ا کنندگان ا کیے کے لیے ںیوآباد ذرائع نئی � ؟استعمال   استعمال 

 خطرہ موجود ہے؟ تصادم کا کوئی صورت میں جانے کی
 کر کام کرنے کے � مواقع موجود ہیں � کاری � کے سا�  ور/یا � کے � میں � ا ؟ � پانی کی فراہمی 
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 رکاوٹیں اور مواقع موجود ہیں جو امداادی کارروائی کے تجریے اور سفارشات میں بامعنی ہوں؟
   پانی کی فراہمی کا نظام چلانے اور برقرار رکھنے کے ضروری امور کونسے ہیں؟ قلیل اور طویل مدت میں اکھیں

 ؟ا�م د� کی � ا�اد موجود ہے؟  ان کے لیے جوا�ہ کون ہو �
  ہے جو پانی کی فراہمی کے نظام کو چلانے اور برقرار رکھنے کی لاگت  طریقۂ کار� کوئی موجودہ یا � مالیاتی نظام یا

 بازیاب کر سکے؟
  میزبان آبادی پانی تک رسائی کیسے پاتی ہے اور اس امر کو � کیسے بنایا جاتا ہے کہ اسِ کا پانی استعمال کیے جانے

 ظ ہے؟کے مقام پر محفو
 

  فضلےفضلے  کوکو  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا::
 ماحول فضلے سے پاک ہے؟ � 
 � ؟� � � ہےعلاقہ  ہے؟ � جاتی جگہ پر رفع حاجت کی کھلی 
 � ہیں کرتی یوہ ضرورت پور � ،ہیں آتی وہ استعمال میں ہے تو � یسااگر ا ؟موجود ہیں تسہولیا اس وقت کوئی 

 ضرورت کے مطابق بنانا ممکن ہے؟ یا یناد توسیع اھیں  � ؟ہیں رہی سے کام کر یقےطر وہ ٹھیک اور �
 ( پردہ؟ ، روشنی کا انتظام، لاک� سہولیات محفوظ اور باو�ر ہیں ،)لوگ دن اور رات کے دوران کنڈی �

 ٹوائلٹ کی سہولیات تک جا � ہیں؟ اگر رات کو � جا � تو �دل � ہیں؟
  ں فضلے کو ٹھکانے لگانے کا � طر� رائج ہے؟بادی کے ہاآمیزبان 
 بالخصوص صنفوں کے حوالے سے؟ ،ہیں اور دستور � لاتفضلے کو ٹھکانے لگانے کے حوالے سے موجودہ یال 
 � طور پر  مقامات اور عمومی رہائشی یا سپلائی ( کیپانی زمین یرز یا)سطح کا  رفع حاجت کے موجودہ دستور سے پانی

 خطرہ لاحق ہے؟ ئیماحول کو کو
 �� � ثقافتی اقدار کو مدنظر رکھنا ضروری ہے؟-� ٹوائلٹ کو ڈیزائن کرتے وقت 
 �  س

لی 
 ؟مانوس ہیںکے ڈیزائن، تعمیر اور استعمال سے لوگ ٹوانط

 س کی
لی 
 ؟ہیں بدستیا یلزکونسے میٹر کے لیے تعمیر ٹوانط

  ہے؟� فضلے سے �د �ر کرنے کی �� اور رواج موجود 
 بچے کس عمر میں ٹوائلٹ استعمال کرنا شروع کرتے ہیں؟ 
 بچوں کے پاخانے کو کس طرح ٹھکانے لگایا جاتا ہے؟ 
 ہے؟ کس حد تک ڈھلوانی زمین 
 ہے؟ سطح � کی پانیپر  زمین سطح 
 � موزوں ہے؟فضلے کو ٹھکانے لگانے کے لیے ساخت موقع پر ہی کی مٹی  
 � ؟ہیں یتےحشرات کو فروغ د یقےطر فضلے کو ٹھکانے لگانے کے رائج 
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 � �ور کھانا کے � ا ہیں رلوگ ر� ��  ور د � ؟کرنے/کھانے سے قبل اپنے ہاتھ دھوتے   یگرصابن ا
 ؟ہیں بدستیا یلوالے میٹر صفائی

 طرح منظم کرتی حیض خواتین  تسہولیا یا یلزموزوں میٹر اس کے لیے � ؟ہیں سے متعلقہ معاملات کو کس 
 ؟ہیں بدستیا

 �  ٹیشن سینی ہ  رکھنے والے لوگوں کے لیے قالیت  چلنے پھرنے کی میں تسہولیا صحت کی یا�م �وروں 
 ؟ہیں بآلات دستیا یا تمخصوص سہولیا خاطر کوئی بنانے کی بدستیا

  �ی � خام مال � تیماحولیا� ور  � �: مثلاً �اتی مقا� کے لیے ر� ا فضلے �ؤں پر �ر  ور ماحول کو   ا
؟  سے محفوظ رکھنا

 ؟ �� �دور ور �  �� �دور موجود ہیں، � �ی یا �� ا  � �� میں 
  خالی کرنے والے یا �� لے کر جانے والے ٹرك دستیاب ہیں؟ � � ا�ل جمع ہونے والے فضلے �� �

ز میں ٹھکانے لگایا ور محفوظ اندا  جاتا ہے؟ کو موزوں ا
  ور ٹھکانے لگانا؟ –فضلے کو ٹھکانے لگانے کی موزوں � � � ہے کرنا، ٹریٹمنٹ ا  بشمول سنبھالنا، خالی 
 

ااتت  کےکے  ذذرر   ::ںںیایارربیمابیما  وواالیلی  ��  یعےیعےحشرحشر
 ات کے ذر ات � � ںیاربیما یعےحشر ور  ہیں کے خطر  ؟ہیں کس قدر سنگین یہا
 ور فیڈنگ کے حوالے سے؟آ� � ہیں، ��، مقامی حشرات کے روزاہ  یا موسمی رو م ا  را
 � ہوتا ہے( جو حشرات  اوجہ سے یدا کی گندے پانی یاکہ ملیر یقین یہ)مثلاً  رواج موجود ہیں یا لاتمخصوص یال

ات کے ذر ور حشر  نقصان دہ؟ یا ہیں دستور مفید یا لاتیال یہ � ؟تے ہیںجوڑکا تعلق  ںیوربیما والی � یعےا
 حفاظتی یزد پر موجود لوگ انفراد � � ہیں دہیاکے خطرات بہت ز یربیما والی � یعے حشرات کے ذراگر 

کھتے ہیں اقدامات تک رسائی  ؟ر
 کھتے ہیں؟  اگر بیماریاں �نے والے حشرات کا خطرہ � ہے � � خطرہ زدہ لوگ انفرادی � تک رسائی ر
 � ور؛ کوڑا کرکٹ  ،نج،)ڈر ںیلیاتبد ماحول میں مقامی نے کے لیےلا کمی افزائش میں حشرات کی گند اٹھانا، فضلے ا

 ٹھکانے لگانا( لانا ممکن ہے؟
 � ذر کیمیکلز کرنا ضرور یعےکے  ات پر کنٹرول  ور کیمیکلز یحشر ات پر کنٹرول ا  کے استعمال کے لیے ہے؟ حشر

اور وسائل موجود ہیں  ؟کونسے قواعد و ضوابط ا
 ور احتیا � میں کنبوں  ضرورت ہے؟ کرنے کی راختیا تدایر  طی معلومات ا
 

  کوکوڑڑااکرکرکٹکٹ  //  کچرکچراا  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانےنے  کاکا  نظانظامم::
 � مسئلہ ہے؟ یکجمع شدہ کوڑا کرکٹ ا 
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 کا ہے؟ رکوڑا کرکٹ کس قسم اور معیا ؟ہیں � کوڑا کیسے لوگ اپنا 
 � ضرورت ہے؟ کی کے دور پھینکنے اسے جمع کر یاجا سکتا ہے  یاٹھکانے لگا کوڑا کرکٹ موقع پر ہی 
 کے  کچرا پھینکنے یااور/ یںچیز یسڑ ہے )گلی �س کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانے کا �ل � میں یمتاثرہ آباد

 (۔ہوغیر ں،یاگڑھے، کوڑا اکٹھا کرنے کا نظام، ٹوکر
 � تا ہے؟ کون ذمہ دار ہے؟جا یاٹھکانے لگا ہو رہا ہے؟ اسے کیسے اسے کوڑا یدا ںاور سرگرمیو تسہولیا طبی 
 حیض ، ھ  َ

ن
سے متعلقہ  incontinence ،ڈسپوزیبل �ی میٹریل کہاں � جاتے ہیں )� بچوں کے ن

 جاتا ہے؟ ٹھکانے لگایاسے  یقےثر طرمحتا  اور مؤ اھیں  �کے میٹریل(؟  حفظانِ صحت
 � اثر ہو رہا ہے؟ کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانے کا ��ل پر 
 اور سرکاری شعبے کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کی کتنی اتعدااد رکھتے ہیں؟نجی  
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  ((AAppppeennddiixx  22))  22ااپنڈپنڈکسکس  
FF  قےقے  ووغیرغیرہہ  سےسے  ہیضہہیضہ  کےکے  اامرمرااضض  پھیلناپھیلنا--ڈڈاائیگرئیگراامم::  فضلےفضلے  

ہیں؛ یہ بنیادی )ابتدا میں ہی فضلے کے  تدارکی اقدامات بیماری کا پھیلاؤ روک سکتے
سی  اور شخص کے معدے میں پہنچنے سے ) ساتھ رابطے کا تدارک کرنا( یا ثانوی

کے اقدامات کے ذریعے  حفظانِ صحتروکنا( ہو سکتی ہیں۔ اھیں  پانی، سینی ٹیشن اور 
 کنٹرول � جا سکتا ہے۔

 پانی

 گندے پانی کی نکاسی

 حفظانِ صحت

 
محفوظ طریقے سے ٹریٹمنٹ، ٹرانسپورٹ  پانی کو 

 کرنا اور سٹور

 تحفظب کا آذرائع  مائع اشیا

فضلے کو ماحول سے جدا     

 کرنا

کھانا کھانے یا پکانے   

 سے پہلے ہاتھ دھونا

رفعِ حاجت کے بعد  (FFingers)انگلیاں

 ہاتھ دھونا

کھانا احتیا  سے پکانا  (FFaces)منہ

 اور سٹور کرنا

 (FFood)کھانا

 

 

 مکھیاں

(Flies) 

 (FFaeces) پاخاہ 

 کھانا ڈھانپنا

 پاخانے کو ماحول سے الگ کرنا پر کنٹرولمکھیوں   ہاتھ دھونا

کھانا کھانے یا پکانے  

 سے پہلے ہاتھ دھونا

 غذا کو چھیلنا اور دھونا

  

 

 (FFields) کھیت

 

  ڈرنج، )نکاسی(  

 (FFloods)سیلاب

 

 بنیادی رکاوٹ ثانوی رکاوٹ

مثلاً ہو سکتا ہے کہ پینے کا راستے بھی اہم ہوں گے۔  یہ ڈائیگرام بیماریاں پھیلنے کی راہوں کا خلاصہ پیش کرتا ہے؛ دیگر منسلکنوٹ: 

 WEDC© لودہ ہو جائے، یا کھانا گندے برتنوں کی وجہ سے انفیکشن کا شکار ہو۔آپانی گندے برتن یا کنٹینر کی وجہ سے 

5F :ffaeces  ،) پاخاہ(ffluids  ،)مائع اشیا(ffingers  ،)انگلیاں(fflies  اور )مکھیاں(ffood ۔)کھانا( 
 ۔(WEDC): واٹر، انجینئرنگ اینڈ ڈویلپمنٹ سنٹر ماخذ
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  ((AAppppeennddiixx  22))  22ااپنڈپنڈکسکس  
FF  قےقے  ووغیرغیرہہ  سےسے  ہیضہہیضہ  کےکے  اامرمرااضض  پھیلناپھیلنا--ڈڈاائیگرئیگراامم::  فضلےفضلے  

ہیں؛ یہ بنیادی )ابتدا میں ہی فضلے کے  تدارکی اقدامات بیماری کا پھیلاؤ روک سکتے
سی  اور شخص کے معدے میں پہنچنے سے ) ساتھ رابطے کا تدارک کرنا( یا ثانوی

کے اقدامات کے ذریعے  حفظانِ صحتروکنا( ہو سکتی ہیں۔ اھیں  پانی، سینی ٹیشن اور 
 کنٹرول � جا سکتا ہے۔

 پانی

 گندے پانی کی نکاسی

 حفظانِ صحت

 
محفوظ طریقے سے ٹریٹمنٹ، ٹرانسپورٹ  پانی کو 

 کرنا اور سٹور

 تحفظب کا آذرائع  مائع اشیا

فضلے کو ماحول سے جدا     

 کرنا

کھانا کھانے یا پکانے   

 سے پہلے ہاتھ دھونا

رفعِ حاجت کے بعد  (FFingers)انگلیاں

 ہاتھ دھونا

کھانا احتیا  سے پکانا  (FFaces)منہ

 اور سٹور کرنا

 (FFood)کھانا

 

 

 مکھیاں

(Flies) 

 (FFaeces) پاخاہ 

 کھانا ڈھانپنا

 پاخانے کو ماحول سے الگ کرنا پر کنٹرولمکھیوں   ہاتھ دھونا

کھانا کھانے یا پکانے  

 سے پہلے ہاتھ دھونا

 غذا کو چھیلنا اور دھونا

  

 

 (FFields) کھیت

 

  ڈرنج، )نکاسی(  

 (FFloods)سیلاب

 

 بنیادی رکاوٹ ثانوی رکاوٹ

مثلاً ہو سکتا ہے کہ پینے کا راستے بھی اہم ہوں گے۔  یہ ڈائیگرام بیماریاں پھیلنے کی راہوں کا خلاصہ پیش کرتا ہے؛ دیگر منسلکنوٹ: 

 WEDC© لودہ ہو جائے، یا کھانا گندے برتنوں کی وجہ سے انفیکشن کا شکار ہو۔آپانی گندے برتن یا کنٹینر کی وجہ سے 

5F :ffaeces  ،) پاخاہ(ffluids  ،)مائع اشیا(ffingers  ،)انگلیاں(fflies  اور )مکھیاں(ffood ۔)کھانا( 
 ۔(WEDC): واٹر، انجینئرنگ اینڈ ڈویلپمنٹ سنٹر ماخذ
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  ((AAppppeennddiixx  33))  33ااپنڈپنڈکسکس  
  یںیںکمکم  ااززکمکم  مقدمقداارر  کیکی  پاپانینی  ااستعماستعمالالاتت  کےکے  لیےلیے  یگریگرااددااررووںں  ااوورر  دد

زندہ رہنے کے لیے: پینے اور کھانے میں 
 پانی کا استعمال

 لیٹر فی فرد یومیہ )یہ مقدار آب و ہوا اور انفرادی قدوقامت پر منحصر ہے( 2.5-3

 ۔لیٹر فی فرد یومیہ )سماجی اور ثقافتی رواج پر منحصر ہے( 6-2 حفظانِ صحتبنیادی 
 ۔لیٹر فی فرد یومیہ )کھانے کی قسم، سماجی اور ثقافتی رواج پر منحصر ہے( 6-3 کی ضروریات کھانا پکانے
 ۔()آؤٹ پیشنٹ یضمر ونییر  لٹر فی 5 صحت اور ہسپتال مراکز

 ۔یضمر اندرونی فی میہیولٹر  40-60
 ۔لیٹر فی سرجیکل کارروائی اور ڈیلیوری 100
س کی دھلائی

لی 
گ وغیر کے آلات، ٹوانط

ن
ی
 
 ہے۔ مقدار درکار ہو سکتی یدمز کے لیے ہفلش

 ۔یضمر فی میہیولٹر  60 کے علاج کے مراکز ہیضہ
 ۔ہر نگہداشت کرنے والے کے لیے ،میہیو لیٹر 15

 ۔ فی مریض یومیہلیٹر 400-300 بخار کا مرکز haemorrhagicوائرل 

 ۔یضمر)دال (  اندرونی فی میہیو لیٹر 30 کھانا کھلانے کے مراکز معالجہ کے لیے علاج
 ۔ہر نگہداشت کرنے والے کے لیے ،میہیو لیٹر 15

 ۔لیٹر فی مریض یومیہ 1 کم دورے کرنے والا موبائل کلینک

 ۔لیٹر فی مریض یومیہ 5 اکثر دورے کرنے والا موبائل کلینک

 ۔لیٹر فی مریض یومیہ 10 (ORPs)ری ہائیڈریشن پوائنٹس  اورل

 ۔کرنے والے کے لیے مدن سے زائد قیا یکا ،میہیوفرد  فی لیٹر 15 /ٹرانزٹ سنٹرز�ر
 ۔ٹھہرے دن کے لیے یکاگر وہ صرف ا ،میہیوفرد  فی لیٹر 3

 اور ہاتھ منہ دھونے کے لیے پینے ،میہیوطالب علم  فی لیٹر 3 سکول
( 

لی 
س عوامی’ �د ۔ نیچےکا استعمال شامل نہیں پانی میں سٹوانط

لی 
 ۔(‘ٹوانط

 ۔کے لیے وضو کرنے اور پینے ،میہیوفرد  فی لیٹر 5-2 مساجد
س عوامی

لی 
 ۔ہاتھ دھونے کے لیے ،میہیوفرد  فی لیٹر 2-1 ٹوانط

 ۔طہارت کے لیے ،ینلیٹر فی میہیو لیٹر 2-8
س فلش والی تمام

لی 
س کے لیے یتیسے منسلک روا یجرسیو ،میہیو فرد فی لیٹر 40–20 ٹوانط

لی 
گ ٹوانط

ن
ی
 
 ۔فلش

س کے لیے والی � ڈبے سے پانی یا بالٹی ،میہیوفرد  فی لیٹر 3-4
لی 
 ۔ٹوانط

 ۔میہیوفرد  فی لیٹر 2-1 )مقعد دھونا( طہارت
 ۔سائز کے جانور کے لیے نےدرمیا یاہر بڑے  ،میہیو لیٹر 30-20 سٹاک( )لائیو یشیمو

 ۔ہر چھوٹے جانور کے لیے ،میہیو لیٹر 5
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  ((AAppppeennddiixx  44))  44ااپنڈپنڈکسکس  
سس  کیکی

للیی  
  ااوورر  ااددااررووںں  کےکے  لیےلیے  تتمقامقاماما  عوعواامیمیکمیوکمیونٹینٹی،،    ::تعدتعدااددکمکم  ااززکمکم    ٹوٹوااننطط

  االمدلمدتت  یلیلطوطوددررمیامیانینی  تاتا    االمدلمدتت  مختصرمختصر  ااددااررہہ

 ٹوائلٹ یکا سٹالز کے لیے 20 ٹوائلٹ یکا سٹالز کے لیے پچاس کے علاقے مارکیٹ

 کے لیے ںیضومر ونییر  50 یا زبیڈ 20 / مراکز صحت ہسپتال

 ٹوائلٹ یکا

 یکا کے لیے ںیضومر ونییر  20 یا زبیڈ 10

 ٹوائلٹ

 ٹوائلٹ یکا بالغوں کے لیے 50 سنٹرز نگفیڈ

 ٹوائلٹ یکا بچوں کے لیے 20

 ٹوائلٹ یکا بالغوں کے لیے 20

 ٹوائلٹ یکا بچوں کے لیے 10

 ٹوائلٹ یکا افراد کے لیے 50 / ٹرانزٹ سنٹرز �ر

 3:1اور مردوں کا تناسب  خواتین

 

 ٹوائلٹ یکا کے لیے ںلڑکیو 30 سکول

 ٹوائلٹ یکا لڑکوں کے لیے 60

 ٹوائلٹ یکا کے لیے ںلڑکیو 30

 ٹوائلٹ یکا لڑکوں کے لیے 60

 ٹوائلٹ یکا افراد کے لیے 20کے  ملے   دفاتر

 ۔Adapted from Harvey, Baghri and Reed (2002)ماخذ: 

س بنائیں، یا اس سے بھی بہتر ہو گا کہ ابتدا سے ہی اگر صورنوٹ: 
لی 
ت حال اجازت دے تو کنبے کے لیے مشترکہ ٹوانط

س کا انتظام کریں تاکہ قبولیت، ا�سِ ذمہ داری اور ثقافتی لحاظ سے موزوں سینی ٹیشن ممکن ہو سکے۔
لی 
 گھریلو ٹوانط

س جتنی ہوکمیونٹی میں نہا
لی 
افراد یا طویل  50مختصر مدت میں ایک عدد فی نی چاہیے: نے کی سہولیات کی تعداد بھی ٹوانط

 افراد۔ 20المدت میں ایک عدد فی 
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  ((AAppppeennddiixx  55))  55ااپنڈپنڈکسکس  
  نینی  ااوورر  فضلےفضلے  سےسے  متعلقہمتعلقہ  بیمابیمارریایاںںپاپا
  پاپانینی  سےسے  متعلقہمتعلقہ  اانفیکشننفیکشن  کیکی  ماماحوحولیالیاتیتی  ددررجہجہ  بندبندیی  --11

گگرررریی
  باباعثعث  بننےبننے  وواالےلے  جرجرااثیمثیم  اانفیکشننفیکشن  ککیی  یی  

میں  ( پاخاہ /غذا کے ذریعے )پانی1
ئے آموجود یا پانی کے ساتھ بہہ کر 

 ہوئے(
 اے( پیچش اور دست سے متعلقہ

 
 
 

 امیبائی دست
Balantidiasis 

Campylobacter enteritis 
 ہیضہ

Cryptosporidiosis 
E. coli پیچش 

Giardiasis 
Rotavirus پیچش 

Salmonellosis 
Shigellosis 
Yersiniosis 

 
 
 

 پروٹوزوآن
 پروٹوزوآن
 بیکٹیریم
 بیکٹیریم

 پروٹوزوآن
 بیکٹیریم

 پروٹوزوآن
 وائرس
 بیکٹیریم
 بیکٹیریم
 بیکٹیریم

ۂئیڈ بخار Entericبی( 
ن
 
ط
 ٹائ

ۂئیڈ
ن
 
ط
 پیرا ٹائ

Poliomyelitis 
ھاۂٹائٹز اے می ی  ہ

Leptospirosis 
Ascariasis 

Trichuriasis 

 بیکٹیریم
 بیکٹیریم
 وائرس
 وائرس

Spirochaete 
 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 (Helminth)پیٹ کے کیڑے 

 ئے ہوئےآ( پانی کے ساتھ بہہ کر 2
 نکھ کی انفیکشنآجِلد اور اے( 

 
 جِلد انفیکشن والے امراضِ 
 چشم انفیکشن والے امراضِ 

 
 متفرق
 متفرق

فس دیگربی( 
ط
 جوؤں کے ذریعے لگنے والا ٹان

 جوؤں کے ذریعے لگنے والا باری کا بخار
( ی اۂ 
 
ی ش
 (Rickettsiaرن کی 

Spirochaete 
 میں موجود( پانی 3

 اے( جِلد میں نفوذ
 

Schistosomiasis 
 

 (Helminthپیٹ کے کیڑے )



159

پانی کی فراہمی و نکاسی اور حفظانِ صحت کا فروغ    (Appendix 1)1اپنڈکس   

171 

 Guinea worm بی( خوراک کے ذریعے
Clonorchiasis 

Diphyllobothriasis 
Paragonimiasis 

 دیگر

 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 (Helminthپیٹ کے کیڑے )

 (Helminthے )پیٹ کے کیڑ
 ( پانی سے متعلقہ4

 پانی کے قریب کاٹنا اے(
 

 Sickness سلیپنگ
 

 پروٹوزوآن
 Filariasis بی( پانی میں افزائشِ نسل

 ملیریا
River blindess 
 مچھر کے ذریعے وائرس

 زرد بخار
 
ن  ڈین 
 دیگر

 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 پروٹوزوآن

 (Helminthپیٹ کے کیڑے )
 وائرس
 وائرس
 وائرس

 ACF: Water, Sanitation and Hygiene for Populations at Risk, Annex 5, page 675ماخذ: 
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رر  کیکی  ماماحوحولیالیاتیتی  ددررجہجہ  بندبندیی  --22
نن
اا
نن یی
  
ففیی  ککسس
نن
  فضلےفضلے  سےسے  ��  اانن

گگرررریی
باباعثعث  بننےبننے  وواالےلے    اانفیکشننفیکشن  ککیی  یی  

  جرجرااثیمثیم

ددووسرسرووںں  کوکو  لگنےلگنے  کےکے  

  غاغالبلب  ذذرراائعئع

کنٹرکنٹروولل  کےکے  ااہمہم  ااقدقدااماماتت  

))اانجینئرنجینئرنگنگ  ااقدقدااماماتت  مختلفمختلف  

    میںمیں((فوفونٹنٹ

( پاخاہ  یا کھانے 1

کے ذریعے )نان 

 بیکٹیریائی(

غیر خفتہ، انفیکشن 

 کی کم مقدار

Poliomyelitis 

ھاۂٹائٹز اے می ی  ہ

Rotavirus ہیضہ 

 امیبائی پیچش

Giardiasis 

Balantidiasis 

Enterobiasis 

Hymenolepiasis 

 وائرس

 وائرس

 وائرس

 پروٹوزوآن

 پروٹوزوآن

 پروٹوزوآن

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

یک شخص کا دوسرے ا

 کو چھونا

 لائشآگھریلو 

 گھریلو پانی کی سپلائی

 بہتر رہائشی انتظام

س کی فراہمی
لی 
 ٹوانط

 صحت کی تعلیم

( پاخاہ  یا کھانے 2

کے ذریعے 

 )بیکٹیریائی(

غیر خفتہ، انفیکشن 

 کی بلند مقدار

معتدل تواتر اور 

 بڑھنے کے قابل

 پیچش اور دست

Campylobacter 

enteritis 

 ہیضہ

E.coli پیچش 

Salmonellosis 

Shigellosis 

Yersiniosis 

Enteric بخار 

ۂئیڈ
ن
 
ط
 ٹائ

ۂئیڈ
ن
 
ط
 پیرا ٹائ

 

 بیکٹیریم

 

 بیکٹیریم

 بیکٹیریم

 بیکٹیریم

 بیکٹیریم

 بیکٹیریم

 

 بیکٹیریم

 بیکٹیریم

ایک شخص کا دوسرے 

 کو چھونا

 لائشآگھریلو 

 پانی کی آلودگی

 فصلوں کی آلودگی

 گھریلو پانی کی سپلائی

  رہائشی انتظام۔بہتر

س کی فراہمی۔
لی 
 ٹوانط

فضلے کو دوبارہ استعمال کرنے 

یا ٹھکانے لگانے سے پہلے 

 ٹریٹمنٹ کرنا۔

 صحت کی تعلیم

نے آمٹی سے ( 3

ھ۔
ن 
ن
 والے ہمی لمی

سی  خفتہ اور 

درمیانی ذریعے کے 

 بغیر مستقل

Ascariasis 

(roundworm) 

Trichuriasis 

(whipworm) 

Hookworm 

Strongyloidiasis 

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

 

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

 

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

 صحن سے آلودگی

کمیونٹی کی مشترکہ رفع 

حاجت والی زمین سے 

 آلودگی

 فصل سے آلودگی

س کی 
لی 
صاف فرش والی ٹوانط

 فراہمی۔

فضلے کو زمین میں ڈالنے سے 

 پہلے ٹریٹمنٹ کرنا۔

( بڑے گوشت 4

 کے ٹیپ ورم۔

خفتہ اور گائے/ 

بھینس کے ساتھ 

Taeniasis ھ
ن 
ن
 صحن سے آلودگی ہمی لمی

 کھیت سے آلودگی

 چارے سے آلودگی

س کی فراہمی۔
لی 
 ٹوانط

فضلے کو زمین میں ڈالنے سے 

 پہلے ٹریٹمنٹ کرنا۔

 پکانے اور گوشت کی انسپکشن۔
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 ۔مستقل

( پانی میں موجود 5

پیٹ کے کیڑے 

ھ(
ن 
ن
 ۔)ہمی لمی

خفتہ اور آبی ذرائع 

 کے ساتھ مستقل۔

Schistosomiasis 

Clonorchiasis 

Diphyllobothriasis 

Paragonimiasis 

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

ھ
ن 
ن
 ہمی لمی

س کی فراہمی۔ پانی کی آلودگی
لی 
 ٹوانط

فضلے کو ٹھکانے لگانے سے پہلے 

 ٹریٹمنٹ کرنا۔

جانوروں کو انفیکشن لگنے پر 

 کنٹرول۔

 پکانا۔

 ( فضلے سے متعلقہ 6

بیماریاں پھیلانے 

 والے حشرات۔

Filariasis (Culex 

pipiens  مچھروں کے

ر۔
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
 ذریعے( ان

گرری 
ر،  4تا  1کی ی 

ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
میں ان

، جو مکھیوں IIاور  Iبالخصوص 

اور کاکروچوں کے ذریعے 

 سکتی ہیں۔لگ 

پیٹ کے کیڑے 

ھ)
ن 
ن
 (ہمی لمی

 

 متفرق

لودہ مختلف آپاخانے سے 

جگہوں میں حشرات کی 

 افزائش۔

افزائشِ نسل والی ممکنہ جگہوں 

 کی شناخت اور ان کا خاتمہ۔

  دانیوں کا استعمال۔مچھر
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پنڈپنڈکسکس     ((AAppppeennddiixx  66))    66اا
وورر  سٹوسٹورر  کرکرنےنے  کاکا   رر  خاخاکہکہگھرگھرووںں  میںمیں  پاپانینی  کیکی  ٹرٹریٹمنٹیٹمنٹ  اا   مرمرحلہحلہ  وواا

 � پانی �� کرنے کا ذر� آ�دہ ہے؟
  نہیں ہاں 

محفوظ نظام    پانی سٹور کرنے کے 
 مہیا کریں

 

��ت استعمال کر رہے �؟پ ا�نی ا�ادى کارروائی میں پانی کی ٹریٹمنٹ کے �آ�   ��  
  ہاں نہیں 

 ہے؟ مٹی والا� پانی  ہے؟ مٹی والاٹریٹمنٹ سے �: � پانی 
 ہاں نہیں ہاں نہیں
ے چھاننے  ، فاضل ماد

تہہ میں بٹھانے، 
نتارنے، تین برتنوں کا 

طریقہ استعمال کرنے یا 
گاہے بگاہے صفائی کے 

ساتھ سادہ فلٹرز استعمال 
  کو فروغ دیں۔کرنے

Flocculation ڈسِ انفیکشن /
، یا سادہ فلٹریشن، وغ دیںکو فر

ے تہہ میں بیٹھنے کا  فاضل ماد
انتظار کرنے یا تین برتنوں والے 

طریقوں کو رواج دیں جس کے 
ر ڈالی  بعد وریرین کی دونی  مقدا

جائے۔ پانی محفوظ طریقے سے 
ور لے جانے کو بھی  ذ�ہ کرنے ا

 فروغ دیں۔

 

ور ذر� �رى  ڈس رت کا کوئی ا انفیکشن: � �ى یا �ا
 دستیاب ہے؟

 � پانی �لا ہے؟

 ہاں نہیں ہاں نہیں
دھوپ لگوانے کے 

ور  ذریعے ڈس انفیکشن ا
محفوظ طریقے سے لے 

ور سٹور کرنے  جانے ا
 کو بھی فروغ دیں۔

محفوظ  پانی ابالنے، 
طریقے سے سٹور کرنے 

ور لے جانے کو فروغ  ا
ز  دیں۔ ذمہ راہ  اندا دا

ور  میں ایندھن چننے ا
لات دوبارہ لگانے کو 

 بھی فروغ دیں۔

فلٹریشن )بائیو سینڈ، سرامک 
ز وغیرہ( کو فروغ دیں  ممبرین فلٹر

یا کیمیکل ڈس انفیکشن کی دونی  
ر استعمال ۔ نیز پانی کریں مقدا

ور لے جانے کے  سٹور کرنے ا
 محفوظ طریقوں کو فروغ دیں۔

، سرامک فلٹریشن )بائیو سینڈ
ز وغیرہ( کو فروغ  ممبرین فلٹر

دیں یا کیمیکل ڈس انفیکشن کی 
ر استعمال ۔ کریں دونی  مقدا

ور لے  نیز پانی سٹور کرنے ا
جانے کے محفوظ طریقوں کو 

 فروغ دیں۔
 Adapted from IFRC (2008) Household water treatment and safe storage inماخذ: 

emergencies manual 

Adapted from IFRC )����( Household water treatment and safe storage in emergencies manual ا�ذ�:�۔�
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اائیتئیت  کےکے  بنیابنیاددیی  تصوتصوررااتت وورر  غذغذ اائیئی  تحفظتحفظ  اا   EEsssseennttiiaall  ccoonncceeppttss  iinn  ffoooodd))  غذغذ
sseeccuurriittyy  aanndd  nnuuttrriittiioonn))  

رر  میںمیں  ہرہر کک  پرپر  حقحق  ررکھتاکھتا  ہےہے۔۔  شخصشخص  خاخاطرطر  خوخوااہہ  مقدمقداا   خوخورراا
ور غذائیت غذائی زکم کم  کے لیے تحفظ ا ور صب   ں�ا والی ینےامداد د ا�نی رمعیا Sphereا کے مشترکہ عزائم ا

ور فرائض کا ا ،اعین  منشور  امداد کے کام کے لیے ا�نی ں کی بنیاداصولوان ۔ اظہار ہیں عملی یکعام اصولوں، حقوق ا
یات، اصولوں، فرائض اور حقوق  میں ور  گیوقار کے ساتھ زند ان میں۔ پر ہےدیے گئے نظر رنے کا حق، تحفظ ا گزا

ور ضرورت کی سلامتی اد وصول کرنے کا حق شامل ہیں پر ا�نی دبنیا کا حق ا  ۔امد
ور پالیسی قانونی یکلید کرنے والی یصورت گر امداد کے منشور کی ا�نی ور حوالہ  ئےفہرست برا یکا کی اتیزدستاو ا ا
اد کا کام کرنے والوں کے لیے ا�نی  ۔1اپنڈکس دیکھیں ⊕کے لیے آرا  وضاحتی امد

یتی ہے۔  ں کی بحالی کی قالیت  گھٹا د کے بعد لوگو ن  جھ ناقص ہو جاتی، غذائیت کی قلت بحرا جہ سے سمجھ بو اس کی و
ور کمیونٹی کے اندر تعلق بنانے کی  بیماریوں کی مدافعت میں کمی واقع ہوتی، ذرائع معاش کے مواقع محدود ہو جاتے ا

ور جاری امداد پر انحصاریت میں  قالیت  گھٹ جاتی ہے۔ یہ مقابلہ کرنے کی صلاحیت کو نقصان پہنچاتی ہے ا حالات کا 
 اضافہ کر سکتی ہے۔

اائیتئیت   ۔۔ہیںہیں  ہوہوئیئی  بہتبہت  االجھیلجھی  تتووجوجوہاہا  کیکی  کمیکمی  کیکی  غذغذ
ور بار بار بیماری کا شکار ہونا  ک ا ِ راست وجوہات ہیں۔ ناکافی خورا پس پردہ ۔ 7دیکھیں خاکہ ⊕غذائی خرابی کی براہ

ور دیکھ بھال کے ناقص طور طریقے، غیر صحت منداہ  گھریلو ماحولوجوہا ور  ت کنبے کو غذائی تحفظ ہ  ہونا، خراب غذا ا ا
 صحت کی ناکافی سہولیات ہیں۔

عدم تحفظ غذائی خرابی کی وجوہات میں سے ایک ہے، لیکن اگرچہ  ۔یہ پس پردہ وجوہات آپس میں منسلک ہیں غذائی 
ور  غذائی امداد دینے سے کوئی ر حل نہیں نکلے گا، جب تک کہ ساتھ ہی دیگر وجوہات سے بھی ہ  نمٹا جائے۔ غذا ا پائیدا

ور صحت کی سہولیات کے ساتھ WASHغذائیت کے حوالے سے امدادی کارروائیوں کو  ور پناہ گاہ ا ، عارضی رہائش ا
ور �� کے � ظ طریقے اختیار کرنے کے لیے �بوط ہونا چاہیے۔ � لوگوں کو غذائیت � خوراک �ر کرنے ا

ور  ور کوالٹی کا پانی دستیاب ہونا چاہیے۔ نکاسیِ آب ا ر ا کی سہولیات تک رسائی ہونے سے  حفظانِ صحتخاطر خواہ مقدا
ور شدید  بیماریاں پھوٹنے کا خطرہ گھٹ جائے گا۔ موزوں پناہ گاہ تک رسائی ہونے سے پکانے کی سہولیات تک رسائی ا

کھتے  گا جس کے نتیجے میں بیماری کا خطرہ مزید کم ہو جائے گا۔ موسم سے تحفظ ملے جب لوگ صحت کی خدمات تک رسائی ر
ن کی غذائی حیثیت  ن کی اہلیت میں اضافہ ہو جاتا ہے۔ بہترہوں تو ا ور یوں روزی کمانے کے لیے ا  ہو جاتی ہے۔ ا

رک ہو  سےتہہ میں موجود وجوہات کو کنٹرول کرنے  ور کمی غذائی خرابی کا تدا ئے گی۔ لوگوں کے ذرائع معاش کو آگا ا
ر رکھنا اس میں اساسی حیثیت کا حامل ہے، کیونکہ اسِ سے اکن میں غذائی خرابی کی دیگر � وجوہات سے � کی  برقرا

لات اور مشینری، خام مال، زمین، معلومات اور عالل مارکیٹ تک رسائی شامل آصلاحیت بڑھتی ہے۔ ذرائع معاش میں 
ور غذائیت کے حوالے سے امدادی کارروائیوں کو ہیں ر ادا کرنا۔ غذائی تحفظ ا ن اثاثوں کے تحفظ و ترقی میں کردا چاہیے،  ا
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ن ماحول میں سماجی، اقتصادی، ثقا ز بحرا ور سیاسی تبدیلیاں کنبے کےبعد ا ور ذرائع معاش یا  فتی ا سنبھلنے کی حکمت عملیوں ا
ن یر ونی عوامل کو مستحکم بنا ز ہوں گی۔ ا اثاثوں تک رسائی پر اثر اندا ں روزی کمانے کے  نے سے کمانے کے مواقع بڑ

میں کم  ور انجام کار لوگ غذائی خرابی کی وجوہات کی زد   ئیں گے۔آگے ا
چاچارر  کرکرتاتا  ہےہے   شہرشہریی  علاعلاقوقوںں  میںمیں  کاکامم  مخصومخصوصص  چیلنجوچیلنجوںں  سےسے  ددوو

کے شعبے میں نئے چیلنج یداا ہو رہے ہیں۔ شہری ماحول  ور غذائیت  شہری آبادیوں میں اضافہ ہونے سے غذائی تحفظ ا
ور روزگار ا ن علاقوں میں رہائش ا کھتے ہیں۔ تاہم، شہری آبادیاں بڑھنے سے ا ذرائع میں اضافے کا امکان ر ور آمدنی کے 

کی طلا بھی بڑھ جاتی ہے۔ بہت سی صورتوں میں زمین کے استعمال کی پالیسیاں اور حکمتِ عملیاں غیر متوقع سروسز 
ور کچی بہت زیادہ ہجوم، فضائی آلودطلا کو پورا نہیں کر سکتیں۔  بادیوں میں آگی، کچرا ٹھکانے لگانے کا ناقص انتظام ا

ن سنگین آنکاسیِ  ھا دیتےب کی سہولیات کا فقدا کا امکان بڑ یاں لگنے  کے مواقع سے  بیمار روزی کمانے  ہیں۔ اس طرح 
ور اکثر غذائی خرابی کی پس پردہ وجوہات کو تحریک  ملتی ہے۔ فائدہ اٹھانے کے لیے لوگوں کی قالیت  گھٹ جاتی ہے ا

ہیںہیں۔۔ اائیئی  قلتقلت  کاکا  خاخاصص  طوطورر  پرپر  نشانشاہ ہ   بنتےبنتے   ووپسپس  غذغذ   کچھکچھ  گرگر
ور دودھ پلانے والی ور �وروں کی ،خواتین حاملہ ا  کو سمجھنا بھی تیاضرور غذائی خصوصی � �ں، �ڑ� افراد ا

ک کے حوالے سے موزوں اقدامات میں روں کنبے کی سطح پر غذائی تحفظ بہتر بنانے کے لیے مختلف اہم ہے۔ خورا  کردا
�ری میں زیادہ بڑا  ور  سازی ا بہ  نے کی � اکثر ا� �ں کے لیے کھا عور�  وری ہوتا ہے۔ �  کو سمجھنا بھی ضر

ر ادا کرتی ہیں۔  کردا
زکم  س سے � � ہے کہ � کو � � کی  ا کرنا ضروری ہے۔ ا ور �وری کے ا�ر سے ڈ� کو الگ الگ  کم �، � ا

ور کون اہم غذائی اجزا سے محروم رہ سکتا ہے۔ غذا  نگ کے اعدادوار ر بھی الگ الگ چاہیے ا تقسیم مانیٹر ز  سی طرح بعد ا ا
ور غذائیت تک منصفاہ  رسائی مہیا کر  ر میں کھانے ا مناسب مقدا ور  م موزوں ا کریں تاکہ تصدیق کی جا سکے کہ پروگرا

 رہے ہیں۔
کرنا بھی شدید غذا رک  ائیت کے حوالے سے غذائی قلت کا تدا ور غذ ا ئی خرابی سے نمٹنے جتنا ہی اہم ہے۔ غذائی تحفظ 

ور ہبودد  جبکہ طویل المدت میں زندہ رہنے ا ور صحت کی صورت حال  کا تعین اقدامات غالباً مختصر مدت میں غذائیت ا
 کریں گے۔

ززکمکم  ررررووںں  کاکا  اا��قق  االگلگ   کرکرنانا  چاچاہیےہیے۔۔  سےسےکمکم  اا   نہیںنہیں  
زکم رر خو میں کم ا باب  کا اس  ک پر حق  ر  بنیادیرا درجہ بروئے کا درجہ بہ  ور عالمی سطح پر اسِ حق کو  ہر � کرتے ا جو

 لانے میں حصہ ڈالتے ہیں۔
عارضی رہائش کے حقوق سے منسلک ہے۔ ایک  ور  ور نکاسی، صحت ا ک کا حق پانی کی فراہمی ا ر میں خورا موزوں مقدا

زکم رر Sphereشعبے میں  تا ہے۔ نانچہ  پڑدوسرے شعبوں میں پیش رت پر بھی اثر  پورے ہونے سے کے کم ا
ور امداد دینے والی دیگر ایجنسیوں کے ساتھ قریبی رابطہ  ایک مؤثر امدادی کارروائی کے لیے دیگر شعبوں، مقامی حکام ا

ور  کرناا یات کا پورا ہونا،  مل کر کام  طرح ضرور کرنا ضروری ہوتا ہے۔ اس  ور �ایک ہی کاوش کو بار بار ہ    ہو جاتا ہے ا
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ور غذائیت کے حوالے سے کارروائیوں کا معیار بہترین ہوتا ہے۔ ساری ہینڈ بُک میں  کراس ریفرنس ممکنہ غذائی تحفظ ا
ہی کرتے ہیں۔  روابط کی نشان د

ائی تقاضے پورے نہیں ہو رہے تو  آنے  ضرورت زیادہ ہو گی، کیونکہ لوگوں کا بیماریوں کی زد میں کی WASHمثلاً اگر غذ
کا امکان بڑھ جاتا ہے۔ اسی بات کا ا�ق اکن آبادیوں پر ہوتا ہے جہاں ایچ آئی وی عام ہے یا جہاں بوڑھے یا �ور 

ں  کرنا پڑے گا۔ شعبو ن حالات میں صحت کی دیکھ بھال کے وسائل میں بھی ردوبدل  افراد کا تناسب زیادہ بڑا ہے۔ ا
کی بنیاد پر کی گئی معلومات  لنے کے ساتھ ساتھ اس کا دوبارہ  کے درمیان شیئر  ور صورت حال بد کریں ا ترجیحات کا فیصلہ 

 جائزہ لیں۔
کے  Sphereجہاں قومی معیار  ز� معیاروں سے � ہیں، ا�نی امداد د� وا� �ں کو چاہیے کہ ��  کے � ا

 ساتھ مل کر اکن میں درجہ بہ درجہ بہتری لائیں۔
کک  پرپر  حقحق  کوکو  خصوخصوصیصی  تحفظتحفظ  ددیتایتا  ہےہے۔۔بینبین  االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  موموززووںں  مقدمقد رر  میںمیں  خوخورراا   اا

ک حاصل کرنے کا حق بین الاقوامی قانون سے تحفظ یافتہ ہے۔ اسِ  ر میں خورا ور موزوں مقدا بھوک سے آزاد ہونے ا
ور اقتصادی رسائی ضروری ہے۔ جب افراد یا گروپس،  ر میں کھانے تک طبعی ا وقات میں موزوں مقدا کے لیے تمام ا

ور بے گھر ہونے والے افراد بشمول پناہ گز ک تک رسائی ہ  )ہنگامی حالات سمیت( ین ا ر میں خورا رکھتے موزوں مقدا
یاستوں کا فرتو اس حق کو یقینی ہوں   ۔1اپنڈکس دیکھیں ⊕یضہ ہے۔ بنانا ر

الاقوامی امداد کی درخواست کر سکتی ہیں۔ ایسا کرتے وقت ہ بین  یاستوں کے اپنے وسائل ناکافی ہوں تو و کھیں   اگر ر ا
 چاہیے کہ:

 ر میں کافی ک تک موجودہ رسائی مقدا م خورا ور متواتر  کا احترا کریں؛ رسائیکریں ا  مہیا 
  کریں کہ ک تک افراد کی رسائی کو محفوظ بنانے کے لیے تسلی  ر میں خورا رے یا افراد سی کافی مقدا کو خوراک  ادا

ر تک رسائی موزوں کی وریںسے محروم ہ  کر مقدا  ؛ ا
 ز میں معاونت دیں لوگوں کو عال ہ تاکہ ل اندا تک رسائی یقےمستحکم طر دہیازو ہ  سے وسائل  ن سے فائد ور ا پانے ا

ن کے ذرائع  ور ا ور اٹھانے کے قابل ہوں ا  ہوں۔ تحفظ یقینی غذائیمعاش ا
 پینےکھانے کے تحت ممنوع ہے۔ کنونشنز  اجنیوموزوں خوراک سے محروم کرنا کو  یآباد یلینحربے کے طور پر سو جنگی

ور انتظا ت� کی کے پانی پینے ں،یشیومو ،علاقوں، فصلوں زرعی ،اشیا کی ور آب پاشی ماتا م پر حملہ کرنا، کے نظا ا
کرنا، چھیننا اھیں   ممنوع ہے۔بھی بنانا  ہکارنا یا تباہ 

 سے طاقتقانون قابض  الاقوامی کا بین قابض ہو تو ا�� یعےکے ذر طاقتپر  ستیار یدوسر ستیار یکجب ا
ک کی کے لیے یتقاضا کرتا ہے کہ آباد ر  خورا ور  یقینیخاطر خواہ مقدا  ہونے کی علاقے کے وسائل ناکافی مقبوضہبنائے ا

۔ مہیا اشیا یضرور صورت میں  کرنے کا انتظام کرے
وورر  ااساساسیسی  حفاحفاظتظت تعلقتعلق  ررووںںمعیامعیا  کےکے  ااصوصولولوںں  اا   ۔۔کےکے  ساساتھتھ  

کی امد ائیت  ور غذ ک ا کی صورت میں خورا د ہیں، غلط استعمال  اد میں حقوق کی سنگین خلاف ورزیوں کے امکانات موجو
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بالخصوص پروگرام کے شرکا کے استحصال یا بدسلوکی کی شکل میں۔ پروگراموں کو متاثرہ آبادی کے ساتھ مل کر ڈیزائن 
 کے کو تقویت ملے۔ سٹاف اور وسائل اور ایسے طریقوں سے لاگو کرنا چاہیے کہ اکن کی حفاظت، وقار اور سالمیت

مد کروانے میں ملوث تمام آاور بھرپور نگرانی کی ضرورت ہے۔ اس کے علاوہ امدادی پروگرام پر عملدر انتظامموزوں 
ۂ   بیک لینے کے واضح نظام بنائیں اور ان کی اخلاق پر سختی سے عمل ہونا چاہیے۔ متاثرہ آبادی سے فیڈ افراد کے لیے ضابُط

کریں۔ امداد دینے والے کارکنوں کو بچوں کو تحفظ دینے اور تشدد، بدسلوکی یا پریشانیوں کے حوالے سے فوراً کارروائی 
ر میں ریفر کرنے کے نظاموں کا ا�ل کرنے کی تربیت دی جانی چاہیے۔

ن
 استحصال )بشمول بچے( کے � کی سا

 ‘۔5ا�نی امداد کے اساسی معیار: عزم ’اور ‘ 1اصول  حفاظت کا’دیکھیں ⊕
معاونت کا اندازہ تمام صورتوں اور بالخصوص مسلح میں ( logistics)ر رابطہ، � لاجشُی کس سول ملٹری تعاون او

 ‘حفاظت کے اصول۔’اور ‘ � ہے Sphere’دیکھیں ⊕تصادم کے حالات میں باریک بینی سے لگانا چاہیے۔ 
ائی تحفظ اور غذائیت کے کو جوابدہی کے ساتھ غذ عزائم 9کم ازکم معیار لاگو کرتے ہوئے اساسی معیاروں کے تمام 

 پروگرام کی بنیاد بنانا چاہیے۔
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  تخمینےتخمینے  غذغذاائیئی  تحفظتحفظ  ااوورر  غذغذاائیتئیت  کےکے  --11
((FFoooodd  sseeccuurriittyy  aanndd  nnuuttrriittiioonn  aasssseessssmmeennttss))  

کے تخمینے لگانے کی ضرورت ہو �۔ ان سے � � ہے کہ �ق و �ق میں  تحفظ اور غذائیت غذائیبحران کے دوران 
 صورت میں مثالیہے اور امدادی کارروائیوں میں اکسی کے مطابق ردوبدل کرنے میں مدد ملتی ہے۔  رہی آکیسے تبدیلی 

حائل رکاوٹوں  راہ میں کی اور موزوں غذائیت دوسرے سے منسلک ہونے چاہئیں یکا کے تخمینے تحفظ اور غذائیت غذائی
استعمال کو بہتر بنانے کے  دہیاسے ز دہیااور ز رسائی ،بیدستیا کوشش  کے ساتھ ساتھ کھانے کی کو شناخت کرنے کی

 ۔اقدامات کرنے چاہئیں
تخمینوں میں � شدہ اصولوں کو لاگو کرنا، � الا�امی طور پر � شدہ طر� استعمال کرنا اور � جا� دار، ا�� 

ملی، مربو  اور لازمی ہونا چاہیے۔شامل امداد دینے والی تنظیموں اور حکومتوں کے درمیان بخوبی مربو  
ن ک
 ہے کہ تخمینے 

پر اتفاقِ رائے کریں۔ اس میں متاثرہ آبادی کا  طریقۂ کارقابلِ موازہ  ہوں۔ متعلقہ فریقین کو چاہیے کہ ایک موزوں 
تخمینے بڑے  �متعدد شعبوں پر ایک کراس سیکشن شامل ہونا چاہیے جس میں خطرہ زدہ گروپس پر توجہ دی جائے۔ 

 ں کا تخمینہ لگانے میں مدد دے سکتے ہیں۔اور وسیع بحرانو
 غذائی تحفظ اور غذائیت کے تخمینوں کا مقصد یہ ہو سکتا ہے کہ:

 صورت حال، موجودہ ضروریات اور اھیں  پورا کرنے کا طریقہ مجھا  جائے؛ 
 امداد درکار ہے؛ ازہ لگایا جائے کہ کتنے لوگوں کواند 
 جائے؛ اور/یا سب سے زیادہ خطرات کا شکار گروپس کو شناخت � 
  کے لیے ایک بیس لائن مہیا کی جائے۔ پر نظر رکھنےا�� امداد کی کارروائی کے اثرات 

 بحران کے مختلف مراحل پر تخمینے لگائے جا سکتے ہیں۔ مثلا:
  پہلے دو تین دن کے اندر اندر ابتدائی تخمینہ  سےخوراک کے امدادی سامان کی تقسیم فوری طور پر شروع کرنے

 ر کرنا؛�
  دو تین ہفتے کے اندر اندر تیزی سے تخمینہ لگانا جس میں پروگرام ڈیزائن کرنے کی بنیاد مہیا کرنے کے لیے

 اندازوں اور �و�ت پر ا�ر � جائے؛
 3تو  ںاگر صورت حال خراب ہو� �م ہو یا �لی کے پروگراموں کی �ری کے لیے �ید �مات درکار ہو 

 کے اندر اندر مفصل تخمینہ �ر کرنا۔ماہ  12تا 
 غذائی تحفظ کے مفصل تخمینے ذرائع معاش کی حکمت عملیوں، اثاثوں اور حالات کا مقابلہ کرنے کی حکمت عملیوں کی

ئی اور کنبے کے غذائی آبحران کے نتیجے میں ان میں کیسے تبدیلی شناخت کر� ہیں۔ ان تخمینوں میں �ر � جاتا ہے کہ 
� اثرات مر� ہوئے۔ � مفصل تخمینے میں یہ �ن دہی ہو� چاہیے کہ یہ غذائی تحفظ حا� کرنے کی �طر  تحفظ پر

 ذرائع معاش کی ان حکمت عملیوں کو کیسے محفوظ بناتا اور/یا فروغ دیتا ہے۔
 نوعیت کی غذائی خرابی، نومولود تفصیلی غذائی تخمینوں میں مائندہہ ڈیٹا اکٹھا کرنا اور اس کا تجریہ کرنا شامل ہے تاکہ شدید
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اور چھوٹے بچوں کی فیڈنگ اور صحت کی دیکھ بھال کے دیگر طریقوں کی شرحیں معلوم کی جائیں۔ یہ ڈیٹا غذائی خرابی کی 
یہ تہہ میں موجود دیگر وجوہات، صحت اور غذائی تحفظ کے تخمینوں کے ساتھ مل کر غذائیت کا تجریہ پیش کرتا ہے۔ 

 مد اور مانیٹرنگ میں مفید ہے۔آگراموں کی منصوبہ سازی، عملدرغذائیت کے پرو
  شہری اور دیہی ماحول دونوں میں غذائی تحفظ اور غذائیت کے حوالے سے بہت اہم کردار ادا کرتی ہیں۔ 

تمام مارکی  
اور / یا کم ازکم  (MISMA)تخمینوں میں مارکیٹوں کا ایک تجریہ شامل ہونا چاہیے جو کم ازکم معیار برائے تجریہ مارکیٹ 

 ‘پہنچانا۔ مارکیٹوں کے ذریعے امداد’دیکھیں ⊕برائے تخمینہ و جائزہ پر پورا اترتا ہو۔  (MERS)کا معیار  اقتصادی بحالی
پر مبنی ہیں تاکہ متاثرہ  1� د� � غذائی تحفظ اور غذائیت کے تخمینوں کے معیار ا�� امداد کے معیار کا �م � 

اور  2، 1اپنڈکس  غذائی تحفظ اور غذائیت کے امدادی پروگرام موزوں انداز میں ڈیزائن کیے جائیں۔ لوگوں کے لیے
۔ LEGS’؛ اور تخمینے کی چیک لسٹوں کے لیے 3  ‘ہینڈ بُک

 

 :1.1غذائی تحفظ اور غذائیت کا تخمینہ لگانے کا معیار 
 غذائی تحفظ کا جائزہ

کا سطح اور وسعت  تاکہ غذائی عدم تحفظ کیئے جائیں تخمینے لگاحق ہو تو جب لوگوں کو خوراک کے عدم تحفظ کا خطرہ لا
 جائے۔ � �کا  کارروائی یامداد ینشناخت اور موزوں تر متاثر ہونے والوں کی دہیاسب سے ز� � جائے، 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 معلومات جمع کریں اور ان کا تجریہ کریں۔بحران کے ابتدائی مرحلے پر اور دوران غذائی تحفظ کے متعلق  .1
 غذائی تحفظ سے منسلک اہم مسائل کا تجریہ شامل کریں، جیسے ماحول کا انحطا ، سکیوری اور مارکیٹ تک رسائی۔ 
 ۔یںکر یہتحفظ کے اثر کا تجر عدمِ  غذائیپر  � غذائی کی یآبادمتاثرہ  .2
 بشمول ناکافی دیکھ بھال، غیر صحت مند گھریلو ماحول، صحت کی  بی کی پس پردہ وجوہات کا جائزہ بھی لیں،اغذائی خر

 سہولیات کا فقدان یا سماجی تحفظ کے نظاموں تک رسائی ہ  ہونا۔
  شہری علاقوں میں ڈیٹا زیادہ تواتر سے جمع کریں جہاں صورت حال زیادہ تیزی سے تبدیل ہو سکتی ہے اور دیہی

 ہ زیادہ مشکل ہو گا۔علاقوں کی نسبت یہاں ان تبدیلیوں کا مشاہد
ممکنہ امدادی کارروائیوں کی نشان دہی کریں جو جانیں بچانے اور ذرائع معاش کو تحفظ و فروغ دینے میں مددگار ہو  .3

 سکتی ہیں۔
 ضروریات پوری کرنے کے لیے مارکیٹ کے جائزے اور حکومت و دیگر اداروں کی اتعداادوں کو بھی شامل کریں۔ 
 دستیابی۔ اور ایندھن کی قسم اور برتنوں کی طریقوں کا تجریہ کریں، بشمول چولہےئع اور کھانا پکانے کے دستیاب ذرا .4
  � مد� � آجائزہ لیں کہ لوگ بحران سے � خوراک کیسے حا� اور ذ�ہ کر� �، ان کی بحران سے

 نمٹ رہے ہیں۔کیسے تھی اور وہ اب حالات سے 
................................................................................................................. 

1

2

3

4
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  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ضوضواابطبطِِ  کاکارر  ااستعماستعمالل  کیےکیے  غذغذاائیئی  تحفظتحفظ،،  ذذرراائعئع  معامعاشش  ااوورر  حاحالالاتت  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کیکی  حکمتحکمت  عملیوعملیوںں  کاکا  تجرتجریہیہ  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  معیامعیارریی  

  جاجاتےتے  ہوہوںں
ااوورر    طرطریقۂیقۂ  کاکاررکاکا    ترترتیاتیا  ددیایا  جاجائےئے،،  بشموبشمولل  جاجائزئزہہ  لینےلینے  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  معلومعلومم  کرکرددہہ  باباتوتوںں  کوکوپوپوررٹوٹوںں  کاکا  فیصدفیصد  اایسییسی  تجرتجریایاتیتی  رر

  ددررپیشپیش  ررکاکاووٹیںٹیں
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
اور جغرافیائی معلومات کے نظام مل کر سی  بحران کے ممکنہ اثر کا جائزہ مہیا  ((PPrree--ccrriissiiss  ddaattaa))  ڈڈیٹایٹاسےسے  پہلےپہلے  بحربحراانن  

 ئے۔آواضح تصویر ہ  سامنے  کیشہری صورت حال اور یوں کر سکتے ہیں۔ تاہم، � ممکن ہے کہ یہ الگ الگ ہ  � � ہو 
  AAsssseessssmmeenntt  ssoouurrcceess,,  ttoooollss  aanndd  iinnffoorrmmaattiioonn))  رر  معلومعلوماماتت  کےکے  نظانظاممکےکے  ذذرراائعئع،،  ٹوٹولزلز  ااوولگالگانےنے  تخمینہتخمینہ  

ssyysstteemmss))::  گروپ کی شکل میں ، اور کنبوں کے تخمینے یرتصاو ئٹ� ،فصل کا تخمینہمیں معلومات کے مختلف ذرائع
 یلوگھرسکور،  کرنے کا استعمالخوراک مفید ٹولز میں �� اور اہم ا�ع د��ن کے سا� ا�ویوز شامل ہیں۔ 

کنبوں کے غذائی تحفظ کی فوری انڈیکس شامل ہیں تاکہ  Reduced Coping Strategiesاور  تنوع کا سکور غذائی
غذائی تحفظ کے بارے میں معلومات کے متعدد مقامی اور علاقائی نظام بھی موجود ہیں، بشمول قحط کی پیشگی پیمائش کی جا سکے۔ 
جہاں دستیاب ہو اکس سے کام  Integrated Food Security Phase Classificationوارننگ کے نظام۔ 

تحفظ کی شدت اور ا�ب کی در� �ی کریں۔ غذائی تحفظ کے  لیں اور معیاری پیمانوں کی مدد سے شدید غذائی عدمِ 
کردہ نتائج پروگراموں کا ڈیزائن امدادی کارروائی کے دوٹوک تجریے پر مبنی ہونا چاہیے جس میں تخمینوں سے حاصل 

 استعمال ہوں۔
غذائی عدمِ تحفظ یداا کر سکتا ہے اور غذائی عدمِ تحفظ کے  ((  EEnnvviirroonnmmeennttaall  ddeeggrraaddaattiioonn))  ماماحوحولیالیاتیتی  اانحطانحطا  

نتیجے میں ماحولیاتی بگاڑ یداا ہو سکتا ہے۔ مثلاً لاننے کی کڑیی اکٹھی کرنے اور روایتی کوئلہ نکالنے سے کھانا پکانا اور اسِ کی 
تاہم، اس کے نتیجے میں جنگل بھی ختم ہو سکتے ہیں۔ امدادی کارروائیوں مدنی حاصل کرنا ممکن ہوتا ہے۔ آ فروخت سے

 میں منفی ماحولیاتی اثرات کو محدود رکھتے ہوئے غذائی تحفظ میں استحکام لانا چاہیے۔
 عناصر کی بنیاد �، �، �وری، دو� � گروپ اور د� � ::((AAtt--rriisskk  ggrroouuppss))  خطرخطرےے  کاکا  شکاشکارر  گرگرووپسپس

پر ڈیٹا کو الگ الگ کریں۔ خواتین اور مرد کنبے کی غذائی ہبودد کو تحفظ دینے میں مختلف کردار ادا کرتے ہیں۔ دونوں سے 
�ورت کریں (اگر �وری ہو تو الگ الگ) کہ غذائی تحفظ، کھانے کی �ری اور کنبے کے وسا� سے � �ر 

 کہ ہو سکتا ہے کنبے کے اندر امدادی غذائی سامان کی � میں �ڑ� اور �ور افراد � خبردار رہیںطر� � ہیں۔ 
 انداز ہو جائیں۔

��ں اور �کوں، با�ص � کی زیر �برا� کنبے، � �را یا ماں باپ سے الگ ہو � بچوں، �ور اور �دل 
میں بچوں کا یالل رکھیں۔ مثلاً  کی مختلف صورتوںشامل کریں۔ بحران دیکھ بھال میں زندگی گزارنے والے بچوں کو بھی 
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مسلح لڑائی کے وبائی امراض پھوٹنے پر بچوں کو تشخیص، عبوری دیکھ بھال اور علاج معالجے کے مراکز میں شامل کریں۔ 
 حالات میں امن کے مراکز میں بچوں کو ار ر کریں۔

مختلف قسم کی حکمت عملیوں، ان کے مؤثر پن اور  ::((CCooppiinngg  ssttrraatteeggiieess))  ںںحکمتحکمت  عملیاعملیا  حاحالالاتت  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کیکی
سی  بھی منفی اثرات کو ذہن میں رکھیں۔ کچھ حکمت عملیاں، مثلاً زمین کی فروخت، پورے کنبوں کی ہجرت یا لات کا 

لاگو  ان پر زبردستی یا ہوئی اپنائی کی ںاور لڑکیو خواتین۔ ہیں سکتیاثرات ڈال مستقل پر تحفظ  غذائی مستقبل میںخاتمہ، 
ان حکمت عملیوں  ۔ہیں طور پر متاثر کر سکتی ںیاجول کو مائ میل ہبودد اور سماجی تیصحت، نفسیا ان کی ںحکمت عملیا گئی کی

جنسی فعل کرنا، بیٹیوں کو پیسے لے کر بیاہنا، عورتوں اور بچیوں کو ‘‘ زندہ رہنے کی خاطر’’میں سودے بازی کے تحت یا 
، بچوں کی مشقت، خطرناک حالات میں ہجرت اور بچوں کی فروخت اور سمگلنگ شامل دینا اور کم کھاناخر میں آسب سے 
 ہیں۔

اور  توانائی افراد کی ( کنبوں میںconsumption) استعمالخوراک کا  ((::PPrrooxxyy  mmeeaassuurreessمتبامتباددلل  اانتظانتظاماماتت  ))
 کی ت� غذائی رکے اصل اجزا او ئیکے دوران توانا ںتخمینو ں کو منعکس کرتا ہے۔ ان ابتدائیؤحاصل کردہ غذا

 کی ونوشدخور ئےف کردہ اشیاصَر  جانب سے مخصوص عرصے میں کنبے کی یافرد  سی مثلاً ۔ نہیںممکن  کرنا عملاً ئشپیما
 یکوفر ف کیصَر یاتعداد 

ٹط
س ی  
ن
 متبادلاچھا  یکا یہہے۔  کرتی کی عکاسیتنوع  غذائی)� � � استعمال � جاتا ہے(  یی

 کل توانائی کے علاوہ کھائے ہوئے کھانے کی � معاشی سماجی کنبے کی سی  یہہے، بالخصوص اس وقت جب  یکیٹرانڈ
 منسلک ہو۔ سے بھی رمعیا اور غذائی
 ‘تنوع کا سکور، غذائی یلوگھر’ والے ٹولز میں ینےد ئشیںکے متعلق زبردست پیما ںیقوف کرنے کے طور طرخوراک صَر

غذائی تحفظ کا  ‘کنبے کی بھوک کا سکیل’ ۔شامل ہیں ‘ہ ف کرنے کا پیماخوراک صَر’ اور ‘سکیل کا تحفظ عدمِ  غذائی یلوگھر’
( شاید ‘خوراک کے صَرف کا سکور’انڈیکیٹر ہے۔ کچھ عام استعمال ہونے والے انڈیکیٹرز )جیسے  متبادلایک اور اچھا 

ہ  کریں۔ منتخب کردہ اقدامات کو حالات سے نمٹنے کی  میں غذائی عدمِ تحفظ کو خاطر خواہ طور پر منعکس صورت حالشہری 
 حکمتِ عملیوں کے ساتھ رکھ کر دیکھیں تاکہ خوراک تک رسائی میں مختلف مجبوریوں کو مجھا  جا سکے۔

اور اسِ کے � شدہ پیمانے شاید اتنے �ہ ہوں کہ اکھیں  شہری کنبوں میں نافذ ہ  � جا ‘ کھانے کے خرچ میں حصہ’
اس کی وجہ یہ ہے کہ متعدد لوگ شاید کھانے کی اشیا کے انچارج ہوں، کنبے کے ارکان وصول کردہ کھانا گھر سے ۔ سکے

 باہر ہی کھائیں اور متعدد لوگ شاید کنبے کی آمدنی میں حصہ ڈالیں۔
 معاش ، ذرائعمارکیٹوں تک رسائی، مالیاتی سرمائے :((MMaarrkkeett  aannaallyyssiiss  aanndd  ccoosstt  ooff  ddiieett))  یہیہکاکا  تجرتجر  ماماررکیٹکیٹ

مدنی کمانے کے مواقع اور اجرت کی شرحوں آاور اقتصادی زد پذیری کے متعلق معلومات لیں۔ یہ عناصر اشیا کی قیمتوں، 
سے منسلک ہیں جو غذائی تحفظ پر اثر انداز ہوتے ہیں۔ مارکیٹ کے رسمی اور غیر رسمی نظام بیج اور آلات جیسی یدااواری 

ذرائع معاش کے  –غذائی تحفظ اور غذائیت ’دیکھیں ⊕ش کو تحفظ دے سکتے ہیں۔ اشیا مہیا کرنے کے ذریعے ذرائع معا
 ‘۔7.2اور  7.1معیار 
  اور بعد کے تخمینوں میں  شروع

مارکیٹ کا تجریہ شامل کریں۔ مارکیٹ کے تجریے میں جانچنا چاہیے کہ � مقامی مارکی  
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اور سی  کنبے کی غذائی ضروریات پوری کرنے والی خوراک گار ہو سکتی ہیں یا نہیں غذائی ضروریات پوری کرنے میں مدد
 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’دیکھیں ⊕کی کم ازکم لاگت معلوم کریں۔ 

شہری علاقوں میں مارکیٹ پر مبنی امدادی کارروائی باقاعدگی سے ہوتی ہے اور اب دیہی علاقوں میں بھی یہ طریقہ زیادہ 
ثرہ لوگوں کی ضروریات پوری کرنے کے لیے دکان داروں، بازاروں، مقامی غذائی وہ متااستعمال ہونے لگا ہے۔ 

صنوعات اور نقل و حمل کی سروسز کو استعمال کرتے ہیں۔ نانچہ  خطرے کا شکار گروپس کے لیے مارکیٹ تک رسائی کو 
۔ MISMA’دیکھیں ⊕سمجھنا اہمیت کا حامل ہے۔   ‘ہینڈ بُک

 

 :1.2 لگانے کا معیار غذائی تحفظ اور غذائیت کا تخمینہ
 غذائیت کا تخمینہ

ات سے خطر دہیاسب سے ز ،سطح اور وسعت ،نوعیت کی قبول شدہ طریقے استعمال کر کے غذائی کمی �غذائی 
 شناخت کریں۔کو  کارروائی موزوںدوچار افراد اور 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
صورت  سے حاصل شدہ معلومات کو مرتب کر کے غذائی ں� معلومات اور ابتدائی آت آنے سے قبل کی .1

 کا اندازہ کریں۔اور شدت  نوعیت حال کی
 ۔اس کا سہارا بنے یا جائے تک لے کارروائی یجو امداد یںشامل کر تخمینہ یکاتعدااد کا ا اور مقامی قومی 
لات میں نومولود اور چھوٹے کی سکریننگ کریں اور ہنگامی حا (MUAC) ئشپیما کی گولائی بازو کیفوری طور پر  .2

 کا تخمینہ لگائیں تاکہ بحران شروع ہونے پر غذائی صورت حال کا اندازہ ہو۔ (IYCF-E)بچے کی فیڈنگ 
 ۔یںامداد کے ضرورت مند گروپس کو شناخت کر غذائی دہیاسب سے ز .3
  کمیونٹی کے یاللات اور کے متعلق معلومات اکٹھی کریں، بشمول وجوہات بنیادی یا ثانوی ذرائع سے غذائی کمی کی

 آرا۔
  ر کے ساتھ مل کر خطرہ زدہ گروپس کو شناخت کریں اور عمر، جنس، �وری، شدید علالت اور دیگر عوامل

ن
ی ا
ی ی 
کمیونن

 پر توجہ دیں۔
 لات کی تفہیم کی بنیاد پر ایک موزوں امدادی کارروائی کا تعین کریں۔حاتناظر اور ہنگامی  .4
 نوعیت، مخصوص عرصے میں غذائیت کی ہے خراب ہو رہی یاحال مستحکم ہے صورت  کہ � واضح طور پر بتائیں 

 میں رجحانات کا جائزہ لیں ہ  کہ مخصوص موقعہ پر غذائی کمی کا۔
  پشنز پر غور کریں۔آتدارک اور علاج کی دونوں 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  طرطریقےیقے  ااستعماستعمالل  کیےکیے  جاجا  ررہےہے  ہوہوںںقرقراارر  ددیےیے  گئےگئے    ییررمعیامعیاہیہی  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  نشانشاندند  ووجوجوہاہاتت  کیکیلگالگانےنے  ااوورر    تخمینہتخمینہغذغذاائیئی  کمیکمی  کاکا  

1

2

4

3
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  نےنے  وواالیلی  مشکلامشکلاتت  شاشاململ  ہوہوںںآآااوورر  پیشپیش    طرطریقۂیقۂ  کاکارراایسییسی  جاجائزئزہہ  ررپوپوررٹوٹوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  تخمینہتخمینہ  لگالگانےنے  کاکا  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 کی ماخذوں سے اکٹھی ینوثا یا یدمعلومات بنیا وجوہات کے بارے میں قلت کی غذائی وو  ��قق  کےکے  متعلقمتعلق  معلومعلوماماتت::  ققسیاسیا

، پیشگی خبرداری، صحت کی سہولیات کے رپورٹس چیسرر ت،سہولیا ، بشمول پہلے سے موجود صحت و غذا کیہیں جا سکتی
 ریکارڈ، غذائی تحفظ کی رپورٹس اور دیگر ذرائع۔ مثالوں میں درج ذیل شامل ہیں:

 ؛صحت کے سروے کی یآباد 
 ؛سروے پر مبنی ز�متعدد انڈ 
 ڈیٹا بیس؛کے  سطح پر صحت اور غذائیت قومی 
 سروے؛ قومیدیگر کے  صحت اور غذائیت 
 ؛نظام پر نظر رکھنے کے قومی غذائیت 
 ؛ اورکار ۂشرح اور دائر کی شمولیت پہلے سے موجود پروگراموں میں سے نمٹنے کے لیے خرابی غذائی 
  صحت کی بنیادی ’دیکھیں ⊕۔ ئی وی کی شرح، شرحِ اموات، بشمول خطرات یا بوجھ کا شکار گروپسآایچ

ر کو خود بھی تخمینہ ‘ : ایچ آئی وی۔2.3.3جنسی و تولیدی صحت کا معیار  –سہولیات 
ن
ی ا
ی ی 
مقامی ادارے اور کمیونن

لگانے، حاصل کردہ معلومات سے مفہوم اخذ کرنے اور جہاں بھی ممکن ہو امدادی کارروائیوں کی منصوبہ سازی 
 کے عمل میں حصہ ڈالنا چاہیے۔

خوراک کی عمومی تقسیم اور غذائی بحران کے پہلے مرحلے میں  ::((CCoonntteexxttuuaall  iinnffoorrmmaattiioonn))  کاکارررروواائیئی  فوفورریی
تخمینے، ابتدائی معلومات اور کارروائی کی پہلے سے موجود اتعدااد پر ہونی چاہیے۔  فوریخرابی کے فوری علاج کی بنیاد ایک 

  کے مرحلے میں امدادی کارروائی میں �� � ہو۔بعد کے مرحلے پر ایک مفصل تجریہ کرنا چاہیے، لیکن سنگینی
لگانا  صرف ان صورتوں میں لگانے کے بعد مفصل تخمینہ تخمینہ ابتدائی ::((SSccooppee  ooff  aannaallyyssiiss))  کاکا  دداائرئرۂۂ  کاکارر  یےیےتجرتجر

کے  بنانے، پروگرام کو بامعنی یساز � ہو اور جب پروگرام کی گیا جب معلومات کے نقائص کو شناخت کر لیا چاہیے
� کر� کہ � ا�نی �و� معلومات درکار ہوں۔  یدکے مقاصد کے تحت مز ووکیسییڈا یاحاصلات کو ناپنے 

(anthropometric کی صورت حال، مائیکرو غذائی اجزا کی صورت حال، نومولود اور چھوٹے بچوں کی فیڈنگ، ماں )
 بادی کے کیفیتی یا مقداری تخمینےآئل کو سمجھنے کے لیے ساری کی دیکھ بھال کے طور طریقوں اور غذائی کمی کے ممکنہ مسا

اور غذائی تحفظ کے شعبوں کے ساتھ مل کر تخمینوں کو ڈیزائن  WASH�ر کرنے کی �ورت ہے یا �۔ صحت، 
 اور �ری کر�۔

 میں جسمانی تناسب کو جانچنےیہ  ::((AAnntthhrrooppoommeettrriicc  ssuurrvveeyyss))  سےسے  متعلقہمتعلقہ  سرسرووےے  ئشئشپیماپیما  جسمجسم  کیکی  اا��نینی
یا  نے لینےسے نمو کہیں کہیںان کی بنیاد استعمال ہوتے اور کہنہ و شدید غذائی خرابی کی شرحوں کا اندازہ مہیا کرتے ہیں۔ 

 سکور میں Zکے مطابق  روںکے معیا WHOسرویز میں رپورٹ کرنا چاہیے کہ  مخصوص سکریننگ پر ہو سکتی ہے۔



183

غذائی تحفظ اور غذائیت  تحفظ اور غذائیت غذائی  

195 

وزن اور  سکور میں Zمرکز کے مطابق  سے متعلقہ اعدادوار ر کا قومی صحت یعنی NCHS۔ ہے نسبت � وزن اور قد کی
وزن ڈیٹا کے ذریعے پیمائش کردہ  MUAC ۔استعمال کریںکا حوالہ  یزسابقہ سرو نسبت کے متعلق رپورٹ میں قد کی

سب  ( کو بھی شامل کریں۔severe wasting( اور شدید عدم توازن )wastingمیں عدم توازن ) اور قد کی اوسط
سطحوں کو جانچنا ہے جس سے  کی خرابی غذائیمیں ماہ عمر کے بچوں  59تا  6پر قبول شدہ دستور  نےپیما وسیع دہیاسے ز
بڑے  دہیاز یاحد تک متاثر  دہیاگروپس ز یگرتاہم، جہاں د جا سکے۔ یااندازہ لگا کے بارے میں یآباد مجموعی �
 غذائی ید: شد4اپنڈکس ’دیکھیں ⊕ تخمینے میں شامل کرنے پر غور کریں۔ اکھیں  بھیخطرے کا شکار ہو سکتے ہوں،  غذائی
 ‘۔ئشپیما کی خرابی
۔ کرنا چاہیے رڈیکاجمع ہو جاتا ہے( کو جانچ کر الگ سے ر پانی نپٹھوں کے درمیا جس میں یربیما یک)ا oedema غذائی
کا مظاہرہ کرنا  نےبنا � کوالٹی ور سروے کیکو رپورٹ کرنا ا روںکے حوالے سے جانچ کے معیا ؤکے پھیلا خرابی غذائی
 SMART- Standardised Monitoring and Assessmentکام پہلے سے موجود ٹولز )مثلاً  یہ۔ چاہیے

of Relief and Transitions یاکار اور ٹولز،  یقۂکے طر اور جائزہ لینے کا باضابطہ تخمینہ / امداد اور بحالی ENA- 
 کی مدد سے کریں۔( یئرسافٹ و EpiInfoاور  یئرکا سافٹ و کا جائزہ لینے غذائیت حالات میں ہنگامی

 ::((IInnffaanntt  aanndd  yyoouunngg  cchhiilldd  ffeeeeddiinngg  aasssseessssmmeennttss))  فیڈفیڈنگنگ  کےکے  جاجائزئزےے  نونومومولولودد  ااوورر  کمسنکمسن  بچےبچے  کیکی
IYCF-E اور  کے لیے ضروریات اور تر�ت کو جا� اور ا�نی امدادی کارروائی ہونے اور � ہونے سے نومولود

کمسن بچوں کی فیڈنگ پر ہونے والے اثرات کو مانیٹر کریں۔ یہ فیصلہ کرنے کے لیے بحران سے پہلے کا ڈیٹا بھی استعمال 
سوالات شامل کریں اور متعدد  IYCF-Eدیگر شعبوں میں �ں کے لیے اکن کے ساتھ مل کر  � جا سکتا ہے۔

 ‘غذائیت کے تخمینے کی چیک لسٹ۔: 3اپنڈکس ’دیکھیں ⊕ر کریں۔ شعبوں کے د�ب ڈیٹا کی روشنی میں تخمینہ �
، صحت کے تربیت یافتہ کارکنوں کی تعداد اور دیگر امدادی سروسز اور ان کی اتعدااد بھی شامل بریسٹ فیڈنگ کونسلرز

ار کے نمونے لیں۔ یہ کام ایک �کریں۔ زیادہ مفصل تخمینے کے لیے 
 IYCF-Eہ کہیں کہیں سے، منظم طور پر یا کلسی 

سروے یا مجموعی سروے کے ذریعے � جا سکتا ہے۔ تاہم، مجموعی سروے کے � میں نمونے کا سائز �ود ہو سکتا ہے 
 جس سے سروے میں مائندہگی گھٹ جائے گی۔

 �ر کر� و� اضا� �مات کو �ط غذائی حیثیت کا مجموعی تخمینہ ::((OOtthheerr  iinnddiiccaattoorrss))  ددیگریگر  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
، کے(، وٹامن اے  measles/شرح )بالخصوص خسرہ لگوانے کی ٹیکے حفاظتیان میں  طریقے سے جانچنا چاہیے۔

شامل ہیں۔ اگر ممکن ہو تو  صحت کے حوالے سے رویےاور ، بیماری لگنے کی شرح کمی اجزا کی غذائی ومائیکرین یا آیوڈ
 جا سکتا ہے۔کو بھی شامل �   وجہ سمیت()موت کی شرحوں وفات کی نومولود اور پانچ سال سے کم عمر میں

کے جم  اور  یمتعلقہ آباد ::((IInntteerrpprreettiinngg  lleevveellss  ooff  uunnddeerrnnuuttrriittiioonn))  یحیحتشرتشر  سطحوسطحوںں  کیکی  کیکی  کمیکمی  غذغذاائیئی
کرنے کے  تعین یہضرورت  شرحوں کی و اموات کی یرکرنے اور بیما یہحال کا مفصل تجر صورت میں روشنی کی گنجانی
اتار  موسمی ، صورت حالصحت کی اس کے لیے۔ نہیں یا ہیں متقاضی اقدام کی سی  � کی کمی ہے کہ غذائی لیے
 یدشد ،سطحوں کی کمی اجزا کی غذائی وسطحوں، مائیکر کی کمی آت آنے سے قبل غذائی ز،یکیٹرانڈ IYCF-E، ؤچڑھا
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ور عالمی خرابی غذائی صحت کی دیکھ ’ �د ⊕ ۔کی معلومات بھی درکار ہیںکے تناسب  خرابی غذائی یدسطح پر شد ا
ور چھوٹے بچوں کی: 2.2.2بھال کا اساسی معیار  ور ‘ سے نمٹنا یربیما نومولود ا کے  کمی اجزا کی غذائی و: مائیکر5اپنڈکس ’ا

 ‘۔ئشپیما صحت عامہ پر اثرات کی
 امتراج ہو گا۔ فیصلہ یکاکے نظاموں کا  فراہمی معلومات کی یقہبخش طر یتکرنے کا سب سے کفا رجحانات کو مانیٹرغالباً 

ور طر یساز بھی ںیقوکے ماڈلز ا ا�ق  ور صحت و غذائیت غذائی موزوں ہو گا جن میں کا  ر ا د  سمیت تحفظ، روزگا متعد
 ‘تخمینہ۔: غذائی تحفظ کا 1.1نمبر  رلگانے کا معیا کا تخمینہ تحفظ اور غذائیت غذائی‘ �د ⊕ ۔رکھا جائے عوامل کو مدنظر
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  ((MMaannaaggeemmeenntt  ooff  mmaallnnuuttrriittiioonn))  خرخراابیبی  سےسے  نمٹنانمٹناغذغذاائیئی    --22
ا�نی بحرانوں میں غذائی خرابی کا تدارک اور علاج دونوں � اہم � ہیں۔ � غذائی خرابی کا تدارک � جا � ہے، 

بحران کے جو سی   –ہے۔ دوسری جانب شدید غذائی خرابی ملتا بوتت بہت کم سکنے کا ہو یا علاج ہونے  دور کے لیکن اسِ
کا تدارک اور علاج غذائیت کے حوالے سے در� امدادی کارروائی کے ذر� � جا �  –دوران یداا ہو سکتی ہے 

 ہے۔
اور اموات کی شرح گھٹانے میں کلیدی حیثیت  بیماریغذائیت کے حوالے سے امدادی کارروائیاں متاثرہ آبادی میں 

کے پیچیدہ پس پردہ عوامل کی تفہیم درکار ہوتی ہے۔ متعدد شعبوں پر محیط  تاہم، اکن کے لیے غذائی خرابی رکھتی ہیں۔
 تمام ا�ب اور اکن کے باہمی تعلق سے نمٹنے کے لیے لازمی ہے۔ طریقۂ کار
 ::((MMaannaaggeemmeenntt  ooff  mmooddeerraattee  aaccuuttee  mmaallnnuuttrriittiioonn))  سےسے  نمٹنانمٹنا  خرخراابیبی  غذغذاائیئی  یدیدشدشد  ددررجےجے  کیکی  معتدمعتدلل
کے تدارک و علاج  خرابی غذائی یدشدحد تک عموماً معتدل  نگفیڈ)سپلیمنٹری(  خاطر کرنے کی یپور کمی میں بحرانوں
کمی پوری کرنے والے فیڈنگ ہے۔  ہوتی حکمت عملی یدبنیا کے تدارک کے لیے خرابی غذائی یدحد تک شد اور سنگین

ل درجے کی شدید سپلیمنٹری فیڈنگ کا مجموعی پروگرام برائے تدارک اور معتدکے پروگراموں کی دو اقسام عام ہیں: 
دونوں فیڈنگ پروگرام۔ غذائی خرابی کے علاج اور شدید غذائی خرابی کے تدارک کے لیے ہدف پر مرکوز سپلیمنٹری 

اضافے کے  میں خرابی غذائی یدگروپس اور شد یرکے زدپذ یآبادکے استعمال کا انحصار شدید غذائی خرابی کی سطحوں، 
 خطرے پر ہے۔

زیادہ ہو اور صرف معتدل غذائی خرابی تحفظ  وگرام وہاں تجویز کیے جاتے ہیں جہاں غذائی عدمِ سپلیمنٹری فیڈنگ کے پر
ر سے علاوہ بھی اقدامات کرنے کی ضرورت ہو۔ انِ کے ساتھ متاثرہ گھرانوں کے لیے خوراک کی عمومی � 

ن
کے کی سا

 ۂدائر لیکن ،موجود نہیں زیکیٹر شدہ انڈطے کوئی کو جانچنے کے لیے نگفیڈسپلیمنٹری  اگرچہ مجموعیبھی ہونی چاہیے۔ 
ر کی اور مہیا کار، قبولیت

ن ن  
معتدل غذائی خرابی سے نمٹنے کے لیے انڈیکیٹرز بنیادی طور پر ہدف  ۔اہم ہیں نگمانیٹر کردہ راش

 کے مطابق سپلیمنٹری فیڈنگ کے حوالے سے ہیں۔
نے سے روکنا اور اکھیں  بحال کرنا ہوابی کو سنگین ہدف پر مرکوز سپلیمنٹری فیڈنگ پروگراموں کا مقصد معتدل غذائی خر

ہے۔ پروگراموں کی یہ اقسام عموماً معتدل غذائی خرابی کا شکار افراد، حاملہ اور دودھ پلانے والی ماؤں اور خطرات کا شکار 
 افراد کے لیے عمومی راشن میں فوڈ سپلیمنٹ مہیا کرتی ہیں۔

 غذائی یدشد انتہائی ::((MMaannaaggeemmeenntt  ooff  sseevveerree  aaccuuttee  mmaallnnuuttrriittiioonn))  شدشدیدید  غذغذاائیئی  خرخراابیبی  سےسے  نمٹنانمٹنا
سے نمٹنے کے  خرابی غذائی یدپر شد دبنیا کی نٹیتو کمیو یںاگر حالات اجازت دکے متعدد طریقے ہیں۔ سے نمٹنے  خرابی
 :ان میں درج ذیل شامل ہیں۔ چاہیے ینید کار کو ترجیح یقۂطر
 ؛دال  کر کے علاج کرنے کا انتظامکو افراد رکھنے والے  ںگیاپیچید طبیشکار اور  انتہائی شدید غذائی خرابی کا 
 دال  کر کے علاج چھ ماہ سے کم عمر کے تمام بچوں کو رکھنے والے  ںگیاپیچید طبیشکار اور  انتہائی شدید غذائی خرابی کا

 ؛کرنے کا انتظام
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  ؛کا علاج ںیضومریر ونی 
 ؛ اوردلانا یککو تحر نٹیکمیو 
 شکار افراد کے لیے حالات کے مطابق مخصوص سروسز اور پروگرام۔ کا خرابی غذائی یدشد انتہائی 

سے نمٹنے کے پروگراموں کو سپلیمنٹری فیڈنگ پروگراموں اور کمیونٹی سے معاونت ملنی  خرابی غذائی یدشد انتہائی
ر کی تلاش، ریفر اور فالو اپ کرنے میں مدد مل سکے۔

ن
 چاہیے تاکہ رابطے، کی سا

 

 :2.1 نمبر ر نمٹنے کے انتظامات کا معیاسے خرابی غذائی
 خرابی غذائی یدمعتدل شد

 سے نمٹا جائے۔ خرابی غذائی یدشد درجے کی معتدل

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 ںکسوٹیا اقدامات کے آغاز و اختتام کے لیے ں،مقاصد،اور متفقہ حکمت عملیا طے شدہواضح طور پر  ابتدا سے ہی .1

 ۔یںقائم کر
 ابتدا سے ہی شریک کرنے کے ذریعے معتدل درجے کی شدید غذائی خرابی کا زیادہ سے زیادہ احاطہ کریں۔ کو نٹیکمیو .2
 کمیونٹی کے متعلقہ فریقین کے ساتھ مل کر زد پذیر افراد اور کنبوں کی نشان دہی کریں۔ 
 ۔یںخارج کر یا شاملافراد کو  میں روشنی کی نوںپیما یسطح پر قبول شدہ بشر الاقوامی اور بین قومی .3
 کارکردگی کے انڈیکیٹرز رپورٹ کرتے وقت فارغ )ڈسچارج( کرنے کی کسوی بتائیں۔ 
 ۔یںمعلوم کر کے ان پر اقدام کروجوہات  کییا اموات میں اضافے اور ناقص ردعمل  ناکامی 
موجود  اور صحت کی خرابی غذائی یدشد سے نمٹنے کے انتظامات کو انتہائی خرابی غذائی یدشد معتدل درجے کی .4

 ۔یںسے منسلک کر تسہولیا
 موقع پر بشرطیکہ ،یںکر خوراک کے راشن مہیا)سپلیمنٹری(  استعمال کے قابل موزوں اضافی یفور یاخشک  .5

 جواز موجود ہ  ہو۔ کا واضح منطقی نگفیڈ
 ر مہیا کریں۔ راشن کے

ن ن  
وں ہفتہ وار یا پندرہ روز کی بنیاد پر راش ُ

ن
کی یل دی اور  سائز اور اجزا کا تعین کرتے وقت کک

 سائز، کنبے کے غذائی تحفظ کو مدنظر رکھیں۔
  ا ری خوراک کیسے �ر اور سٹور کی جائے، اور اسِے کب اور کیسے استعمال میں لانا

ن ھلن می واضح معلومات مہیا کریں کہ سی
 ہے۔

 ۔یںدتوجہ  پر خصوصی ینےاور فروغ د یتکو تحفظ، حما حفظانِ صحتاور )بریسٹ فیڈنگ( دودھ پلانے  ماں کا .6
  ماہ کے بچوں کو چھاتی سے دودھ پلانا جاری  24تا  6چھ ماہ تک کی عمر کے بچوں کو صرف چھاتی سے دودھ پلانے اور

رکھنے کی اہمیت کے متعلق واضح معلومات مہیا کریں کیونکہ یہ چیز ماں اور بچے کی جسمانی اور نفسیاتی صحت دونوں 
 کے لیے ضروری ہے۔

1

2

3

4

5

6
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  سپلیمنٹری فیڈنگ پروگراموں میں دودھ پلانے والی ماؤں کو  اپناچھ ماہ سے کم عمر بچوں کو شدید غذائی خرابی کا شکار
 شامل کریں، چاہے ماں کی غذائی حیثیت کچھ بھی ہو۔

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے
سکتیسکتی    آآوواالیلی  جگہوجگہوںں  تکتک  اایکیک  ددنن  میںمیں  جاجا  کرکر  ووااپسپس  باباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خشکخشک  ررااشنشن  سپلیمنٹرسپلیمنٹریی  فیڈفیڈنگنگ  آآہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  

))بشموبشمولل  علاعلاجج  کےکے  لیےلیے     ووقتقت((ہوہو  
 >90 

  سکتیسکتی  ہوہوگھنٹےگھنٹے  کےکے  ااندندرر  ااندندرر  پہنچپہنچ  پرپرووگرگرااموموںں  تکتک  اایکیک    ((آآنن  ساسائیٹئیٹموموقعقع  پرپر  ))ہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  آآباباددیی  
 >90 

رر  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  علاعلاجج  کیکی  سرسرMMAAMMمعتدمعتدلل  ددررجےجے  کیکی  شدشدیدید  غذغذاائیئی  خرخراابیبی  ))
نن
ووسزسز  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہوہوںں  ((  کےکے  ککیی  سساا

  ))کوکورریجیج((
 >50 دیہی علاقوں میں ،فیصد 
 >70 شہری علاقوں میں ،فیصد 
 >90 باضابطہ خیمہ بستیوں )کیمپوں( میں ،فیصد 

ڈڈسچاسچاررجج  ہوہونےنے  وواالولوںں  کاکا  تناتناسبسب  جوجو  فوفوتت  یایا  صحتصحت  یایابب  ہوہو  گئےگئے  ہدہدفف  قرقراارر  ددیےیے  گئےگئے  سپلیمنٹرسپلیمنٹریی  فیڈفیڈنگنگ  پرپرووگرگرااموموںں  سےسے  
  نانا  بندبند  کرکر  ددیںیںآآہوہوںں  یایا  

 <3 فیصد 
 >75 فیصد صحت یاب 
 <15  نا بند کر دینے والےآفیصد 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessہنماہنمائیئی  ))نونوٹسٹس  بربراائےئے  رراا
ایسے پروگرام ڈیزائن کریں جو صحت کے موجودہ نظاموں کو بنیاد  ::((PPrrooggrraammmmee  ddeessiiggnn))  اائنئنیزیزپرپرووگرگراامم  ڈڈ

بنائیں اور اکھیں  � کریں، اور صحت کی سہولیات تک رسائی، آبادی اور سکیوری کے جغرافیائی �ؤ کو مدِنظر 
قبل از یداائش دیکھ بھال، ملیریا کی روک تھام، بچوں کی بیماریاں ں کے علاج معالجے، رکھیں۔ اندرونی اور یر ونی مریضو

ئی وی اور تپ دق کی دیکھ بھال، اور غذائی تحفظ کے پروگراموں )بشمول خوراک، نقد یا ووچر( سے آاور سکریننگ، ایچ 
 روابط استوار رکھیں۔

 طریقۂ کاربلکہ اسِ کی � کرتے ہیں۔ یہ کثیر شعبوں پر محیط تے ہونہیں سپلیمنٹری فیڈنگ پروگرام خوراک کا متبادل 
اور خوراک کی عمومی تقسیم  IYCF، صحت، WASHکے جزو کے طور پر پروگرام ڈیزائن کرنے کی کنجی ہے جس میں 

ممکنہ رسد میں قومی اور بین الاقوامی مارکیٹوں میں سپلیمنٹری خوراک کی دستیابی کا جائزہ لیں اور جیسی سروسز شامل ہوں۔ 
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وقت ذہن میں رکھیں۔  م کی منصوبہ سازی کرتے   ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’دیکھیں ⊕رکاوٹوں کو پروگرا
ررکک  یایا  علاعلاجج رک کے لیے ایک مجموعی  ::((PPrreevveennttiioonn  oorr  ttrreeaattmmeenntt))  تدتداا اپنائیں  طریقۂ کارغذائی خرابی کے تدا

ن چیزوں پر ہو گا: یا ہدف پر مرکوز طریقے سے اسِ کے ساتھ �۔  فیصلے کا انحصار ا
 ور متاثرہ افراد کی تعداد؛  شدید غذائی خرابی کی سطحیں ا
  ؛بیماری خطرہ  کی شرح بڑھنے کا 
 غذائی تحفظ میں کمی کا خطرہ؛ 
 ور گنجانی؛  آبادی کا بے گھر ہونا ا
 ( بشری پیمانےanthropometric استعمال کرنے والی متاثرہ )ور ماآ نیٹرنگ کرنے کی بادی کی سکریننگ ا

ور اد؛ ا  اتعدا
 ۔ ور متاثرہ لوگوں تک رسائی  دستیاب وسائل ا

ور مانیٹر ینکا شکار افراد کو سکر خرابی غذائی یدشد میں نگفیڈ ہدف کے تحت اضافی ور  دہیاعموماً ز کرنے کے لیے ا وقت ا
کم  ماہراہ  صلاحیت ماً ملے  کیعمو کار میں یقۂطر جبکہ مجموعی ،وسائل درکار ہوتے ہیں غذائی بہت تھوڑے کوشش  لیکن

 ہے۔ ضرورت پڑتی وسائل کی غذائی دہیاز لیکن
زز  میںمیں  تحرتحریکیک  ددلالانانا  یقےثر طرکو مؤ نٹیکمیو ::((EEffffeeccttiivvee  ccoommmmuunniittyy  mmoobbiilliissaattiioonn))  آآباباددیی  کوکو  مؤمؤثرثر  ااندنداا

م کی یسے متحرک کرنے سے آباد ور  ہوتی بہتر تفہیم کو پروگرا س  یزدہ آبادپراثر ہو جاتا ہے۔ آت  دہیاز یہہے ا کو ا
م کے مقامات کونسے ہوں گے۔ ا کرنا چاہیے یکشر میں فیصلے  � چاہیے رکھنا للوگوں کا یال یرزد پذ یسےکہ پروگرا

ن جگہوں تک پہنچنے میں کے متعلق جامع دینے نے والی زبانوں میں معاونت آسانی سمجھ آبہ ۔ ہیں آ سکتی مشکلات پیش ا
ور اس  ور واضح معلومات دیں ا کریں، بشمول ا ڈیو، وژوئل آکام کے لیے معلومات شیئر کرنے کے متعدد ذرائع استعمال 

۔ ور تحریری  ا
کوریج ضرورت ہے۔  علاج کروانے والے افراد کے برخلاف علاج کی اصل میں � افراد مراد ہیں یسےسے ا یجیجکوکورر

 مندرجہ ذیل سے متاثر ہو سکتی ہے:
 م کی م کے ور جگہ ا اس کی ، بشمولقبولیت پروگرا  ؛مقامات قابل رسائیپروگرا
 ؛صورت حال کی ریسکیو 
 � ؛تعداد کی ںکے موقعو کاری 
 ؛انتظار عرصۂ 
  ،ئی گئی ور سکر ےدور کے وںگھرکس حد تک تحریک دلا  ؛یننگا
 ؛ ور خواتین سٹاف کی دستیابی  غذائیت کے حوالے سے مرد ا
 ور ور کوریج کا ہم آہنگ ہونا؛ ا  دال  کرنے کی کسوی ا
 بھال کرنے والوں کو غذائی خرابی کی علامات شناخت کرنے کے قابل ہونا۔ دیکھ 
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اگر ۔ کے �ب سے مختلف ہو سکتے ہیں سطح اور نوعیت کی پن � معلومات کے ملنے والی یقےکے طر  جانچنےکو یجکور
کا کوریج ئی لیں۔ رہنماہ  ہوں تو متبادل طریقوں کا فیصلہ کرتے وقت قومی قواعد سے  قابلِ عملکوریج کے سروے 

 سکریننگ، ریفر کرنا اور دال  کرنا۔ مثلاًاندازہ لگانے کے لیے روٹین کا پروگرام ڈیٹا استعمال کریں، 
لگانے کی ضرورت اس وقت تک ہ  پڑے جب تک پروگرام کے دائرۂ کار  کوریج کا تخمینہباقاعدگی سے ہو سکتا ہے کہ 

 بادی کی نقل مکانی یا کوئی نئی ٹریٹمنٹ پروڈکٹ یا پروٹوکول۔آمیں مائیاں تبدیلیاں ہ  ہو جائیں، جیسے 
قومی اور بین الاقوامی اصولوں کے ساتھ ہم آہنگ ہونی  ((AAddmmiissssiioonn  ccrriitteerriiaa))  کسوکسویی  کیکی  شموشمولیتلیت  پرپرووگرگراامم  میںمیں

 اور چاہیے۔ چھ ماہ سے کم عمر کے بچوں یا بشری کسوٹیوں پر جن گروپوں کی حیثیت کا تعین کرنا مشکل ہو اکھیں  �
حوالے اور ’اور ‘ : شدید غذائی خرابی کی پیمائش4اپنڈکس ’دیکھیں ⊕بریسٹ فیڈنگ کی حیثیت میں شامل کرنا چاہیے۔ 

 ‘مزید مطالعہ کے لیے۔
افراد کے خلاف کوئی تعصب کا شکار یا سی  اور کہنہ مرض  بی یجو افراد ایچ آئی وی کا شکار ہیں یا شکار ہونے کا بہ  ہے یا 

 علاج تک رسائی ضرور دینی چاہیے۔ شدید برتنا چاہیے اور اگر وہ دال  کرنے کی کسوی پر پورا اترتے ہوں تو اکھیں نہیں 
غذائی خرابی کے بشری پیمانے کی کسوی پر پورا ہ  اترنے والے کچھ افراد کو بھی سپلیمنٹری فیڈنگ کی ضرورت پڑ سکتی ہے۔ 

سکنے پڑ  ردوبارہ بیمامگر گئے  کا شکار لوگ، علاج معالجے سے ڈسچارج کیے بی ی یا( PLHIV) یو آئی یچااس میں مثلاً 
سے باہر رہ گئے  کسوی کی نےپیما ی۔ اگر بشرشامل ہو سکتے ہیں �ور افراد یاپرانے امراض کا شکار  یگرد ،والے افراد
 ۔ورت ہو گیضر کی ترمیم اور رپورٹنگ کے نظاموں میں نگشامل کرنا ہے تو مانیٹر لوگوں کو بھی

ئی وی کا شکار افراد کو اکثر غذائی امداد کی ضرورت ہوتی ہے۔ اس قسم آدال  کرنے کی کسوی پر پورا ہ  اترنے والے ایچ 
ان افراد اور سے باہر پیش کرنا بہتر ہے۔ شدید غذائی خرابی کے لیے علاج کی صورت حال کی امداد بحرانوں میں انتہائی 

 کی سروسز مہیا کریں، بشمول کمیونٹی اور گھر پر مبنی علاج معالجہ، تپ دق کے مراکزِ علاج ان کے کنبوں کو مختلف نوعیت
 اور ماں سے بچے کو بیماری لگنے کی روک تھام کے پروگرام۔

 گئے افراد کی ڈسچارج کیے ::((DDiisscchhaarrggee  ccrriitteerriiaa  aanndd  mmoonniittoorriinngg))  ااوورر  مامانیٹرنیٹرنگنگ  کسوکسویی  ڈڈسچاسچاررجج  کرکرنےنے  کیکی
چھوڑ گئے یا صحت یاب ہ   ہی میں اور علاج بیچہو گئے ، فوت ہوئے بیاجو صحت  گ شامل ہیںوہ سب لو کل تعداد میں
پہنچا ہوتا وہ  افراد کا علاج انجام تک نہیںجن بھجوائے گئے  ( کے لیےتسہولیا صحت کی سروسز )جیسے یدہو سکے۔ مز
گئے افراد کا  جگہوں سے منتقل کیے یگرد گے۔ واپس آئیں بعد میں رکھنے کے لیے یگے یا علاج جار رکھیں یعلاج جار

 ۔کرنا چاہیے شامل نہیں پہنچا ہوتا اور اھیں  علاج انجام کو نہیں
گرری  گئے افراد کا ذکر الگ ک  دال  کیےمیں غذائی پروگرام علاج معالجے سے فارغ ہونے کے بعد 

تاکہ  ہونا چاہیے میں یی 
کا شکار  خرابی غذائی یدکے علاوہ شد ہمسائل وغیر سرجیکل یالو شگاف دار تا ،یجائے۔ �ور � یزجانب دار نتائج سے گر

معلوم کریں کہ فرد کی صنف علاج تک رسائی، علاج بیچ میں چھوڑنے اور  ۔میں شامل کریںبچوں کو پروگرام رپورٹنگ 
 لگائیں:صحت یابی پر کس طرح ا�انداز ہو سکتی ہے۔ ڈسچارج کرنے کے اعدادو�ر کا �ب �ر� ذ� طریقے سے 

 کل تعداد ڈسچارج ہونے والوں کی ÷ تعداد افراد کی بیاصحت  افراد کا تناسب= بیاگئے صحت  ڈسچارج کیے 
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 فیصد 100 ×
 کل تعداد ڈسچارج ہونے والوں کی ÷ تعداد اموات کی گئے مرنے والے افراد کا تناسب= ڈسچارج کیے × 

 فیصد 100
 علاج ادھورا چھوڑ جانے والے افراد کی اد کا تناسب=گئے علاج ادھورا چھوڑ جانے والے افر ڈسچارج کیے 

 فیصد 100× کل تعداد ڈسچارج ہونے والوں کی ÷تعداد
 کل  ڈسچارج ہونے والوں کی ÷تعداد افراد کی بیاصحت  غیر افراد کا تناسب= بیاصحت  گئے غیر ڈسچارج کیے

 فیصد 100× تعداد
 :چاہیے نظر رکھنی پر بھیدرج ذیل کے علاوہ  ز�نڈکرتے ہوئے اوپر مذکور ا یہکا تجر کارکردگی سسٹم کی

 ؛شراکت کی یآباد 
 ؛ہے( ہ شرح اس کا اچھا پیما ب ہونے اور ہ  ہونے والوں کییا)صحت  قبولیت پروگرام کی 
 رمقدار اور معیا کی خوراک جا رہی فراہم کی 
 یجکار /کور ۂدائر 
 خرابی غذائی یدشد بگڑ کر انتہائی � غذائی جن کی)بالخصوص وہ بچے وجوہات  کی � میں ںپروگرامو یگرد 

 اور ؛ہو جائے( والی
   تعداد ۔ افراد کیکروانے والے علاج ہونے اور دال 

 :جیسے ،چاہئیں رکھنےمدنظر  عوامل بھی خارجی
 ؛پڑنے کے رجحانات ربیما 
 ؛� کی کمی غذائی میں یآباد 
 ؛سطح خوراک کے عدم تحفظ کی میں یکنبوں اور آباد 
 اور ؛طرح کے پروگرام( اسی یاخوراک  � اقدامات )بشمول عمومی اضافی بدستیا کے لیے یآباد 
 ب ہ  ہونے اور علاج کا خاطر خواہ ردعمل ہ  یااتعدااد۔ صحت  موجودہ نظاموں کی کرنے کے لیے سروس مہیا

 ۔چاہیے پر ہونی دوںمتواتر بنیا پر تفتیش توجوہا کی ینےد
ہدف کے تحت اور مجموعی  ::((LLiinnkkss  ttoo  hheeaalltthh  aanndd  ootthheerr  sseeccttoorrss))  کےکے  ساساتھتھ  رروواابطبط  صحتصحت  ااوورر  ددیگریگر  شعبوشعبوںں

اری( خدمات مہیا کرنے کے لیے بطور پلیٹ فارم ا�ل کیے کے سپلیمنٹری فیڈنگ دونوں قسم 
ی 
ن
ھلن می پروگرام اضافی )کمی

ام بحران میں امدادی کارروائی تدارک کے لیے ایک مجموعی سپلیمنٹری فیڈنگ پروگرجا سکتے ہیں۔ بہت سی صورتوں میں 
مثلاً یہ مردم ار ری کی رجسٹریشن، کمیونٹی کی سکریننگ اور شدید و معتدل غذائی خرابی کے میں معاون ہو سکتا ہے۔ 

ر ریفر کرنے کے ذریعے 
ن
آبادی تک رسائی مہیا کر سکتا ہے۔ یہ بچوں کی جان بچانے کے اقدامات کی اجازت  ٹارگٹکی سا

 :بھی دے سکتا ہے، جیسے
 ( اینٹی پیراسائیٹ ادویاتanthelmintics؛) 
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 ک؛ ے کی اضافی خورا  وٹامن ا
  ِورپیچش کے علاج کے لیے ز  نک؛ ا
 حفاظتی ٹیکے لگانا۔ 
امراض –دیکھ بھال بنیادی صحت کی ’دیکھیں  ⊕ ور ‘ 2.1.4تا  2.1.1کے معیار  متعدی  صحت کی بنیادی دیکھ بھال ’ا

ور  2.2.1بچوں کے صحت کے معیار  –  ‘۔2.2.2ا
م میں حساِ  ہوکی شرح بلند  HIV جن علاقوں میں سامنا ہو، پروگرا کا  مشکلات  لوگوں کو آمدورت یا فیڈنگ میں  ور  ا

ک کے راشن کرنا پڑ سکتی ہے۔ اس میں اضافی خورا سکتا  ضرورت ترمیم  کرنا شامل ہو  ایڈجسٹ  ور کوالٹی کو  ر ا کی مقدا
ور چھوٹے بچوں کی خور’دیکھیں  ⊕ہے۔  ک کا معیار نومولود ا  ‘۔4.1ا

 

 :2.2 نمبر رسے نمٹنے کے انتظامات کا معیا خرابی غذائی
 خرابی غذائی یدشدانتہائی 

 سے نمٹا جائے۔ خرابی غذائی یدشدانتہائی 
  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))

ور آہستہ آہستہ دائر ینےسہارا د یاموجود سروسز کو قائم رکھنے  .1  ہی ابتدا میں ختم کرنے کے لیے یاکار گھٹانے  ۂا
ور متفقہ کسوی  ۔یںقائم کر واضح ا

 ور بامعنی اتعداادخاطر خوا ور ہنرمندی موجود ہو۔ہ سٹاف رکھیں ا  ، مہارت ا
، ر یکھد کی ںیضومر ونیبھال، یر  یکھد کی ںیضودال  مر سے نمٹنے کے لیے خرابی غذائی یدشد انتہائی .2  یفربھال

ور آباد  ۔مل ہیںدلانے کے اقدامات شا یککو تحر یکرنے ا
ور بین قومی سے نمٹنے کے لیے خرابی غذائی یدشد انتہائی .3 اصولوں کے مطابق  رہنماشدہ  سطح پر تسلیم الاقوامی ا

اد مہیا و طبی غذائی  ۔یںکر امد
ور غیر یبشر میں ںکسوٹیو کہ ڈسچارج کرنے کی بنائیں � .4 شامل ہوں نےپیما یبشر ا  ۔دونوں 
ور ردعمل ہ  دیاصحت  .5 اد بڑھنے کی اموات کی یا ینےب ہ  ہونے ا  ۔یںکر � کی توجوہا تعد
ور ماں و بچے کے باہمی تعلق حفظانِ صحت، سے دودھ پلانے چھاتی .6 ور فروغ  حوصلہ افزائی ،ینےکو تحفظ د ا کرنے ا

 ۔یںزور د پر خصوصی ینےد
  ور چھا 24تا  6چھ ماہ تک کی عمر کے بچوں میں صرف چھاتی سے دودھ پلانے ا تی سے دودھ پلانا جاری ماہ کی عمر تک 

ور نفسیاتی صحت دونوں  ور بچے کی جسمانی ا رکھنے کی اہمیت کے بارے میں واضح معلومات مہیا کریں۔ یہ چیز ماں ا
۔  کے لیے ضروری ہے

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
دد مم  کےکے  مقامقامم  تکتک  اا  فیصدفیصدکتنےکتنے  کاکا    ییٹاٹاررگٹگٹ  آآبابا ندندرر  یدایدا  یکیکحصہحصہ  پرپرووگرگراا وورر  ووااپسپس  جاجانےنے  کےکے  قاقابلبل    للددنن  کےکے  ااندندرر  اا آآنےنے  اا

1

1

2

3

4

5
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  ))بشموبشمولل  علاعلاجج  کاکا  ووقتقت((  ہےہے
  فیصد 90<ٹارگٹ آبادی کا 

رر  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  علاعلاجج  معامعاSSAAMMاانتہانتہائیئی  شدشدیدید  غذغذاائیئی  خرخراابیبی  ))
نن
  لجےلجے  کیکی  سرسرووسزسز  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہیںہیں  ))کوکورریجیج((((  کےکے  ککیی  سساا

 فیصد 50< علاقوں میں یہید 
 فیصد 70< علاقوں میں یشہر 
 �فیصد 90< میں ں 

فیصدفیصد  کاکا  ،،  صحتصحت  یایابب  ہوہونےنے  وواالولوںں  یایا  علاعلاجج  ااددھوھورراا  چھوچھوڑڑ  جاجانےنے  وواالولوںں  سےسے  مرمر  جاجانےنے  وواالولوںں  علاعلاجج  سےسے  ڈڈسچاسچاررجج  شدشدہہ  اافرفراادد  میںمیں
  تناتناسبسب

  فیصد 10>فوت شدہ 
 فیصد 75<لے صحت یاب ہوجانے وا 
  فیصد 15>علاج ادھورا چھوڑ جانے والے 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ریفر کرنے کے آگے  یال براہ راست بھا یکھد ہسپتال میں ::((PPrrooggrraammmmee  ccoommppoonneennttss))  پرپرووگرگراامم  کےکے  ااجزجزاا

بھال  یکھد عارضی ہ  رکھنے والے بچوں کے لیے ںگیا� طبیپروگراموں میں ہے۔  سکتیمہیا کی جا  یعےذر
(outpatient) ہونا  یبسے قر یکو ٹارگٹ آباد ںجگہو بھال کے پروگرام کی یکھد طبی عارضی فراہم کرنی چاہیے۔

 ررہائش اختیا ہی یباور لوگوں کے قر سفر کے خطرات اور اخراجات گھٹائے جائیں یلتاکہ بچوں کے ہمراہ طو چاہیے
 ‘: نومولود اور چھوٹے بچوں کی بیماری سے نمٹنا۔2.2.2بچے کی صحت کا معیار ’دیکھیں  ⊕ کا خطرہ کم ہو۔ کر لینے

 پروگراموں کو دیگر متعلقہ سروسز کے ساتھ منسلک کریں، جیسے:
 اضافی فیڈنگ؛ 
  ؛وی اور تپ دق کے نیٹ ورک ئیآایچ 
 بحالی؛ 
 صحت کی بنیادی سہولیات؛ اور 
 خوراک یا نقد پر مبنی امداد سمیت غذائی تحفظ کے پروگرام۔ 

کے پروگراموں  خرابی معتدل غذائیانتہائی شدید غذائی خرابی کی تشخیص کے طریقے بھی  ::((CCoovveerraaggeeدداائرئرہۂٔ  عملعمل  ))
 ‘: معتدل غذائی خرابی۔2.1نمبر  ر کے انتظامات کا معیاسے نمٹنے خرابی غذائی’دیکھیں ⊕والے ہی ہیں۔ 
 سے ہم آہنگ ہونی تیاہدا الاقوامی اور بین قومی ((AAddmmiissssiioonn  ccrriitteerriiaa))  کسوکسویی  کیکی  شموشمولیتلیت  پرپرووگرگراامم  میںمیں

 کرنا مشکل ہو، داخلے کی کا تعین پر حیثیت نےپیما یبشر جن کی گروپ کے لیے یسےکے بچوں اور اسے کم عمر ماہ  6۔ چاہیے
 ید: شد4اپنڈکس ’ یکھیںد ⊕ ۔نا چاہیےکرکا پہلو شامل  حیثیت سے دودھ پلائے جانے کی اور چھاتی � میں کسوی
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ور  ‘ئش،پیما کی خرابی غذائی ور مز’ا  ۔(‘مطالعہ کے لیے یدحوالے ا
ور ی یٹوپاز یو آئی یچمشکوک ا یامصدقہ  امراض کا شکار افرا ناقابلِ یا( TB) بی افراد ا کی د اگر دال  کیےعلاج   جانے 

کچھ ایسے افراد جو شدید غذائی خرابی ۔ چاہیے ہونی رسائی یبھال تک مساو یکھد طبی بھی ھیں پر پورا اترتے ہوں تو اک  کسوی
ور دیگر کہنہ HIVکے بشری پیمانوں پر پورا ہ  اترتے ہوں سپلیمنٹری فیڈنگ سے فائدہ اٹھا سکتے ہیں۔ مثلاً  ، تپ دق ا

ہ دوبارہ بیمار ہ  پڑ ر افراد،کا شکا امراض اد )تاکہ و افر علاج سے ڈسچارج کیے گئے مگر بدستور علاج معالجہ کے ضرورت مند 
پور�  ور ر تے ہوں تو ما�نگ ا ر افراد۔ اگر اس قسم کے افراد بشری کسو�ں پر پورا ہ  اتر جا�( یا �ور�ں کا شکا

 کے نظاموں میں ردوبدل کریں۔
ضرورت  امداد کی اکثر غذائی اھیں ترتے تب بھی نہیں اک پر پورا  کسوی جانے کی افراد اگر دال  کیےر کا شکا یو آئی یچا

۔ ہوتی نہیں ینبہتراس قسم کی مدد  علاج کے تناظر میں کے لیے خرابی غذائی یدشد انتہائی میں بحرانوں ہے، لیکن ہوتی
وسز کے ذر ن کے اہل خاہ  کو مختلف سر ور ا ن افراد ا کا علاج کرنے کے  بی بھال، ی یکھد گھر میں لبشمو ،دیںمدد  یعےا

رکی ور ماں سے بچے کو مرض منتقل ہونے پر مرکوز تدا ۔ مراکز ا م  پروگرا
کیکی صحتصحت  یایابیبیکسوکسویی  ڈڈسچاسچاررجج  کرکرنےنے   وورر   کیے یضرور ::((DDiisscchhaarrggee  ccrriitteerriiaa  aanndd  rreeccoovveerryy))    اا  ہے کہ ڈسچارج 

ہ اس کے علا ۔سے آزاد ہوں ںگیو� گئے افراد طبی ن کیو ہ غذا سے  خواہش بحال ہو چکی کی کھانے پینے ا ور و ہو ا
وسط اضافہ ا میں وزنموزوں وزن رکھتے ہوں )مثلاً دو مرتبہ متواتر وزن(۔  کے بغیر oedemaمنسلک  افراد کے  یسےا

ور ی زیڈا ،یو آئی یچ، اoedema جو غذائی الگ سے جانچنا چاہیے لیے چھ ماہ سے کم عمر کے ۔ ہیں نہیں یا کا شکار ہیں بی ا
ہ   ماںخاص طور پر اہم ہے۔ جن بچوں کو  � دودھ پلائے جانے کیماں کا  ماہ تک کے بچوں کے لیے 24بچوں کے علاو

ن  یاپلا کا دودھ نہیں اپ � جائےجا رہا ا کرنا چاہیے کسوی ۔ ڈسچارج کرنے کیکا فالو  زوقت ڈسچارج  پر عمل  تاکہ قبل ا
ات سے گر  جا سکے۔ � یزسے منسلک خطر

وسط دورانیے کے لیے مسے قیا ضغر اصول علاج کی رہنما ن کا ہدف بحالی کرتے ہیں حدود متعین کی ا ور ا  یلکے طو ا
وسط دورانیہ مکرنا ہے۔ قیا یزسے گر ںدورانیو  قومی ھیں پر مختلف ہو گا، لہٰذا ا دبنیا اصولوں کی رہنمااستعمال کردہ  کا ا

ور  ور دیگر کہنہ امراض کے نتیجے میں ۔ کرنا چاہیے جسٹیڈا  تناظر میںاصولوں کے رہنماتناظر ا ایچ آئی وی، تپ دق ا
آپشنز کو  بھال کے لیے یکھد یاالمدت علاج  یل۔ طوناکام ہو سکتے ہیں کا شکار کچھ افراد علاج کا اثر دکھانے میں خرابی غذائی

ور کمیو تسہولیا صحت کی کے ساتھ ملاامدادی  یگرد کی نٹیا کی’ �د ⊕۔ چاہیے � کر دسروسز  می صحت   لاز
ور تولید جنسی –سروسز  معیا یا  ‘۔: ایچ آئی وی2.3.3 رصحت کا 

  PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss  ffoorr  mmaannaaggiinngg  sseevveerree  aaccuuttee))  زز��کےکے  اانڈنڈ  کاکاررکرکرددگیگی
mmaallnnuuttrriittiioonn)):: وفات پانے،  ،ب ہونےیاصحت  یآباد ڈسچارج شدہ افراد کی کے لیے خرابی غذائی یدشد انتہائی

ور صحت  نمٹنے  خرابی غذائی یدشد’ �د ⊕۔ ب ہ  ہونے والوں پر مشتمل ہےیاعلاج ادھورا چھوڑ جانے والے ا سے 
 ‘: معتدل غذائی خرابی۔2.1 رکے انتظامات کا معیا

ور عارضی میں ز�سے نمٹنے کے انتظامات کو جانچنے کے انڈ خرابی غذائی یدشد انتہائی اکٹھا کرنا  ںیضومر دال  ا کو 
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ممکن ہ   یساجائے(۔ جب ا دو مرتبہ ار ر ہ  کی � سے دوسرے زمرے میں یکا یعنیدو دو مرتبہ ہ  ہو ) مگر گنتی ،چاہیے
 یکھد کی ںیضومر /خارجیمثلاً جب عارضی ،چاہئیں کرنی جسٹیڈکے مطابق ا اسی شرحیں شدہ نتائج کی ہو تو حاصل
پر ا�ق کرتے وقت  ںیضواور صرف دال  مر چاہیے توقع کرنی کی زیکیٹرکو بہتر انڈ تو پروگراموں جا رہی کی بھال ہی
 ۔چاہیے کوشش  کرنی کی زیکیٹرکردہ انڈ پیش بھال کے لیے یکھد مجموعی

ہوا ہوتا۔ جب پروگرام صرف  نہیں یربھجوائے گئے افراد کا علاج اختتام پذ سروسز( کے لیے سروسز )مثلاً طبی یگرد
 رپورٹ کرنی � کی inpatient careکو جانچتے وقت  رپورٹ کرتے ہوں تو کارکردگی کے علاج کی ںیضومر ونییر 

 ۔چاہیے
سے  گی� کلینکل یو آئی یچامیں ار ر نہیں ہوتے۔  کارکردگی کے انڈیکیٹرزعوامل  جیسے گی� کلینکل یو آئی یچا

 اسِ بات کو مدنظر رکھنا پڑے گا۔ کردگی جانچتے وقتان حالات میں پروگرام کی کار شرح اموات پر اثر پڑے گا۔
کے تعداد  بچوں کی شرحوں میں کی( coverage) یجکے علاوہ نئے داخلوں، علاج اور کور زیکیٹرڈسچارج کے انڈ

بگڑ  � ۔ دوبارہ دال  کرنے، کلینکلجانچنا چاہیے کو بھی� ا� ا� کیے گئے ڈ� )�، عمر اور �وری( 
 ینیشکل د ییزپر دستاو دوںبنیا یکو پرکھنا اور جاروجوہات  کی ناکامی ادھورا علاج ہونے اور اثر دکھانے میںجانے، 
 ۔کے مطابق ڈھالنا چاہیے تیاہدا رہنمااستعمال  یرِکو ز یف� کی ان۔ چاہیے

 تمام مات کے لیےسے نمٹنے کے انتظا خرابی غذائی یدشد انتہائی ((::HHeeaalltthh  iinnppuuttssساسامامانن  ))  حفاحفاظتظت  کےکے  لیےلیے  صحتصحت  کیکی
امراض سے نمٹنے کے  جیسے یو آئی یچو ا بی کے مطابق منظم علاج اور ی ئیرہنما الاقوامی بین یا قومی پروگراموں میں

سے نمٹنے  خرابی ہے وہاں غذائی دہیاز یو آئی یچا ۔ جن علاقوں میںکرنے کے باقاعدہ نظام شامل ہونے چاہئیں یفرر لیے
والے  ینےمدد د میں سلامتی کے اقدامات اور ماں و بچے کی ؤسے بچا � کی یو آئی یچا میں ںحکمت عملیو کے لیے

ئی وی کی شرح ایک فیصد سے زائد( آئی وی انفیکشن عام ہے )ایچ آجن حالات میں ایچ اقدامات دونوں شامل ہوں۔ 
-antiیا نہیں اور � اھیں   ئی وی ہےآوہاں بچوں میں غذائی خرابی کا ٹیسٹ کر کے معلوم کریں کہ ان میں ایچ 

retroviral ادویات سے علاج کی ضرورت ہے یا نہیں۔ 
ر غرض سے دال  کیے علاج کی ::((BBrreeaassttffeeeeddiinngg  ssuuppppoorrtt))  مدمددد  میںمیں  نگنگسےسے  فیڈفیڈ  چھاچھاتیتی  ِ

 
 خوار بچوں کی گئے ش

بالخصوص ایسا ہے۔  رکار ہوتیمدد د دودھ پلانے کی کے جزو کے طور پر ماہراہ  انداز میں اور بحالی بییاصحت  ں کو غذائیؤما
وقت اور  ہخاطر خوا اس کے لیےاور �وری کا شکار ماؤں کے معا� میں ضروری ہے۔ عمر کے بچوں سے کم ماہ  6

مخصوص  سے دودھ پلانے کے لیے غرض سے چھاتی اور معاونت کی ینےماہراہ  مدد د ، جیسےکرنے چاہئیں وسائل مہیا
ماہ سے کم عمر کے  6 نا۔ترغیب دلانت دینا اور دیگر دودھ پلانے والی ماؤں کے ذریعے مختص کرنا، ماہراہ  معاو �
کچھ  � غذائی چاہے ان کی ،راشن ملنا چاہیے ماؤں کو اضافی دودھ پلانے والی بچوں کوغذائی خرابی کا شکار  یدشد انتہائی
دال   علاج کے لیے بھی ہوں تو اھیں   پورا اترتیپر نےپیما یکے بشر خرابی غذائی یدشد انتہائیمائیں وہ  ہو۔ اگر بھی
 ۔یںکر

کا  خرابی غذائی یدشد کے عرصے کے دوران انتہائی بحالی ::((PPssyycchhoossoocciiaall  ssuuppppoorrtt))  مدمددد  سماسماجیجی--تیتیوو  نفسیانفسیا  سماسماجیجی
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ور مثبت مادراہ  جذبے جس کی وجہ سے  ہے یضرور یکتحر و جذباتی جسمانی یعےکے ذر کھیل شکار بچوں کے لیے کو لگاؤ ا
مدد درکار  تیو نفسیا اکثر سماجی بھال کرنے والوں کو علاج کروانے پر مائل کرنے کے لیے یکھد ان بچوں کیفروغ ملتا ہے۔ 

 ہے۔ ہوتی
( کے دوران ڈپریشن سے نمٹنے کے لیے ذہنی صحت کی دیکھ بھال بھی perinatalکچھ ماؤں کو حمل کی دوسری سہ ماہی )

ذرموبلائزیشن  خصوصی مقصد یہدرکار ہوتی ہے۔  ن پروگراموں کو جا سکتا ہے �� � یعےپروگراموں کے  ۔ ا
ہچاہیے کہ  میل و ور  بے ا ں میں جول کو  جذ ور  ی�ور مستقبل کیبچو کیا ر  نااہلی سمجھ بوجھ  کے طو رک  ور تدا کے علاج ا

علا لکا شکار بچوں کا یال خرابی غذائی یدشد انتہائی ۔پر لیں عملی کےج رکھنے والے تمام افراد کو  ن مشاورت،   دورا
ور صحت و غذائیت ور د نگفیڈ اپنے بچوں کی یعےمعلومات کے ذر کی مظاہروں ا دیکھ  ۔بھال کے قابل بنانا چاہیے یکھا

ات پر توجہ دیں تاکہ بچوں کی خاطر خواہ دیکھ بھال کے  روں پر علاج کے اثر ور قریبی رشتے دا بھال کرنے والوں ا
ور علاج کروانے انتظامات یقینی بنائے جائیں � � جائے، نفسیاتی دباؤ کو � سے � � پر �یا جائے ا ، � کی �� سے گر

 کے ا�ن کو زیادہ سے زیادہ � جائے۔
کاکاررکنوکنوںں  کےکے  ساساتھتھ  رروواابطبط ور صنفی بنیادوں پر تشدد  ::((LLiinnkkaaggee  wwiitthh  ootthheerr  aaccttoorrss))  ددیگریگر   دینے ا بچوں کو تحفظ 

کریں۔  کے حوالے سے کام کرنے والوں کی شیئرنگ کے طریقے وضع  ور معلومات  کے ساتھ رابطہ کر کے ریفر کرنے ا
دیں کہ جسمانی، جنسی یا جذباتی تشدد، استحصال یا بدسلوکی کا نشاہ  بننے والے  تربیت  غذائیت کا کام کرنے والے سٹاف کو 

ور ریفربچوں کی دیکھ بھال کرنے والوں کو  ز میں کیسے مدد دینی ا راہ  اندا زدا   کرنا ہے۔را
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کیکی  کمیکمی  --33 وو  غذغذاائیئی  ااجزجزاا     ((MMiiccrroonnuuttrriieenntt  ddeeffiicciieenncciieess))  مامائیکرئیکر
کی -مائیکرو غذائی اجزا کی کمی بہت سے ممالک میں سماجی کی صحت، سیکھنے  سے لوگوں  ن  ترقی میں حائل ہیں۔ ا اقتصادی 

ری اتعدااد پر بہت زیادہ اثر پڑتا ہے۔ یہ کمیاں غذائی خرابی، نا وا ور یداا ور غربت کا صلاحیت ا چکر  گھنقص نشوومائ ا
ور پہلے سے محروم گروپوں کو مزید متاثر کرتی ہیں۔ کرتی ہیں ا ر ادا   جاری رکھنے میں کردا

کرنا مشکل ہوتا ہے۔ جبکہ شدید کمیوں کی کلینکل علامات کی  متعدد حالات میں مائیکرو غذائی اجزا کی کمیوں کو شناخت 
ور سلامتی کا زیادہ تر بوجھ کم شدید نوعیت کی )سب کلینکل( کمیوں سانی ہو جاتی ہے، لیکن آآتشخیص بہ  بادیوں کی صحت ا

اب کر پر ہوتا ہے۔  ن سی  آبادی میں مائیکرو غذائی اجزا کی پہلے سے موجود کمیوں کو مزید خر یہ فرض کر لیں کہ کوئی بحرا
ن کمیوآدے گا۔ ساری  ور انفرادی علاج کے ذریعے ا اقدامات ا کی بادی کی سطح پر  ں سے نمٹیں۔ مائیکرو غذائی اجزا 

 کمیوں کو کنٹرول کرنے کے تین طریقے ہیں:
 ::ور ہدف جلد  ااضاضافیفی  غذغذاائیئی  ااجزجزاا  ددیناینا جذب ہونے کے قابل مائیکرو غذائی اجزا مہیا کرنے کے نتیجے میں عموماً افراد ا

ر دی � آبادیوں کی مائیکرو غذائی � پر بہت �ی سے کنٹرول � جاتا  لوں میں �ا ر آہے۔ مثا ئرن کی مقدا
ور پانچ کے دینے کے ذریعے انیمیا دور کرنے  ر دینا ا کرنا، حاملہ عورتوں کو فولک ایسڈ کی اضافی مقدا م شامل  پروگرا

ر دینا شامل ہیں۔ ضافی مقدا ے کی ا  سال سے کم عمر کے بچوں کو وٹامن ا
 ::ن کمیوں کو کنٹرول کرنے کی ایک مؤثر حکمت غذائی صنوعات میں مائیکرو غذائی اجزا کو استحکا ااستحکاستحکامم  ددیناینا م دینا ا

ے والے آیوڈعملی ہو سکتی ہے۔ اس کی مثالوں میں  ور وٹامن ا ین ملا نمک، مائیکرو غذائی اجزا والے پاؤڈر ا
۔آویجیٹیبل   ئل دینا شامل ہیں

 ::کک  پرپر  مبنیمبنی  طرطریقےیقے ور  خوخورراا رک کرنے والے وٹامن ا نیات کھانوں کی تمام مائیکرو غذائی اجزا کی کمیوں کا تدا معد
ور پروگراموں میں یقینی بنانا چاہیے کہ  ن مائیکرو اقسام میں موجود ہوتے ہیں۔ پالیسیوں ا سارے سال کے دورا

ر ک کی موزوں ورائٹی، مقدا ور کوالٹی  غذائی اجزا سے بھرپور خورا صَرف کی جائے۔ بحرانوں میں یہ ینوںں ہی ا
ور وسیع پیمانے پر استعمال ہونے والا طریقہ اضافی غذائی اجزا دینے طریقے استعمال ہوتے ہیں، مگر سب سے  عام ا

 کا ہے۔
 

 :3مائیکرو غذائی اجزا کی کمیوں کا میعار نمبر 
 مائیکرو غذائی اجزا کی کمی

کمی دور کی جائے  ۔مائیکرو غذائی اجزا کی 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ن سے پہلے کی صورت حال کے متعلق معلوما .1 کی کمیوں میں اجزا ت جمع کر کے تعین کریں کہ مائیکرو غذائی بحرا

 سے عام ترین کونسی ہیں۔
ور علاج کیسے کی کمی اجزا کی غذائی وکہ مائیکر یںد کو تربیت صحت کے ملے  .2  ۔کرنا ہے شناخت ا

1

2
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 ۔یںکار طے کر یقۂطر ثر طور پر تدارک کرنے کے لیےکا مؤاقسام  کی کمی اجزا کی غذائی ومائیکر .3
حالات سے  بحرانی کے ذریعےاقدامات  اجزا کے حوالے سے اقدامات اور صحت عامہ کے لیے غذائی وئیکرما .4

 ۔)زنک( مثلاً خسرہ )وٹامن اے( اور پیچش ،کو گھٹائیں ںیورمنسلک عام بیما
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
SSccuurrvvyy  ،،  ppeellllaaggrraa  ،،bbeerriibbeerrii    یایاrriibbooffllaavviinn  رر  موموجوجودد  ہ ہ   ہوہوںںکیکی

نن
    کمیکمی  کےکے  کوکوئیئی  ککیی  سساا

  5اپنڈکس ’ �د ⊕عمر کے گروپ اور مجموعی آبادی کے لیے صحت عامہ پر اثرات کا تعین کرنے کے لیے :
 ‘۔ئشپیما کے صحت عامہ پر اثرات کی کمی اجزا کی غذائی ومائیکر

  کے انڈیکیٹرز اگر موجود ہوں تو اکھیں  استعمال � جائے۔ حالاتقومی یا مخصوص 
XXeerroopphhtthhaallmmiiaa  صحتصحت  عاعامہمہ  پرپر  ااثرثرااتت  ہ ہ   ررکھتیکھتی  ہوہوںں  ینین  کیکی  کمیکمی  کیکی  شرشرحیںحیںآآیویوڈڈ،،  اانیمیانیمیا  ااوورر  

 5اپنڈکس ’ �د ⊕ کے لیے عمر کے گروپ اور مجموعی آبادی کے لیے صحت عامہ پر اثرات کا تعین کرنے :
 ‘۔ئشپیما کے صحت عامہ پر اثرات کی کمی اجزا کی غذائی ومائیکر

  کے انڈیکیٹرز اگر موجود ہوں تو اکھیں  استعمال � جائے۔حالات قومی یا مخصوص 
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
  DDiiaaggnnoossiinngg  cclliinniiccaall  mmiiccrroonnuuttrriieenntt))  وو  علاعلاجج  تشخیصتشخیص  کیکی  کمیکمی  ااجزجزاا  کیکی  غذغذاائیئی  وومامائیکرئیکر  کلینکلکلینکل

ddeeffiicciieenncciieess)):: کوالیفائیڈ میڈیکل سٹاف سے ہی کروانی  تشخیص کی ںکمیو کلینکل یککچھ ا اجزا کی غذائی ومائیکر
تو سٹاف کو  ئےجا شامل � بھال کے نظاموں میں یکھد غذائی یاکو صحت  زیکیٹرانڈ کے کلینکل ںن کمیواجب ۔ چاہیے

ری  ہے۔ ک  یضروربنیادی جائزہ لینے اور ریفر کرنے کی تربیت ہونا 
ن
حالات  ہوتا ہے اور ہنگامی کرنا مسائل انگیز کا تعین سا

ۂ اکثر اس کا تعین میں جا سکتا  � خوراک کے ردعمل سے ہی جانب سے اضافی صحت کے پاس آنے والے افراد کی عمط
 ہے۔

وہ ہیں  ((SSuubbcclliinniiccaall  mmiiccrroonnuuttrriieenntt  ddeeffiicciieenncciieess))کمیاکمیاںں  سبسب  کلینکلکلینکل  مامائیکرئیکروو  غذغذاائیئی  ااجزجزاا  کیکی  سبسب  کلینکلکلینکل  
صحت پر ان کے اثرات بہت خراب ہو سکتے ۔ تاہم، جا سکے کیجو اتنی شدید ہ  ہوں کہ فوراً ہی ان کی علامات شناخت 

۔ تشخیص کے لیے خصوصی بائیو کیمیکل تجریہ ضروری ہے۔ انیمیا اس سے مستثنیٰ ہے جس کا بنیادی ٹیسٹ دستیاب ہے ہیں
 سانی کر لیا جاتا ہے۔آاور اسِ شعبے میں بہ 

سکتا جا  � اور تعین جا سکتے ہیں استعمال کیے زیکیٹربالواسطہ انڈ کے خطرے کو جانچنے کے لیے ںکمیو اجزا کی غذائی ومائیکر
۔ بالواسطہ جائزے کب ضرورت ہے لانے کی یبہتر خوراک کے استعمال میں اضافی یالانے  یبہتر ہے کہ کھانے میں

میں آبادی کی سطح پر غذائی اجزا لینے کا اندازہ لگانا اور کمی کے خطرے کو جانچنا شامل ہے۔ یہ کام کرنے کے لیے خوراک 
 یٹا کا جائزہ لیں اور خوراک کے راشن کے کافی پن کو جانچیں۔رسائی، دستیابی اور استعمال کے متعلق ڈ تک

3

4
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میں بات  6پر سیکشن  ںحکمت عملیو کا تدارک کرنے کے لیے ںکمیو اجزا کی غذائی ومائیکر ::((PPrreevveennttiioonn))  تدتدااررکک
 نا بھیپر قابو پا ںیوربیما تدارک کے لیے (۔‘تقاضے: عمومی غذائی 6.1کا معیار تحفظ  غذائی’ یکھیںد ⊕)کی گئی ہے 

ف  کی خسرہ اور جراثیم ،انفیکشن میں نالی مثلاً سانس کی ہے، یضرور
ن
ری  ان

ن
ا
ن ی
 
اجزا کا  غذائی وجو مائیکر اور پیچش یاملیر جیسے ،کس

ری  اور ک  لاصو رہنماعلاج کے  روا � میں یر� علاج کے لیے ۔ہیں یتیکر د خالی ہذ�
ن
 کے عالل تلاش کرنے سا

 ‘۔2.2.2اور  2.2.1نمبر  رمعیا صحت کے بچوں کی –سروسز  لازمی صحت کی’ یکھیںد ⊕ ۔نظام وضع کرنا شامل ہے
  TTrreeaattmmeenntt  ooff  mmiiccrroonnuuttrriieenntt))  ااجزجزاا  غذغذاائیئی  ووااستعماستعمالل  ہوہونےنے  وواالےلے  مامائیکرئیکر  کےکے  علاعلاجج  میںمیں  ںںیویوررعاعامم  بیمابیما

ddeeffiicciieenncciieess))::  ر
ن
تلاش اور علاج صحت کے نظام کے اندر اور فیڈنگ پروگرام کی حدود میں رہتے ہوئے کی کی سا

بہتر ہو گا تو کو جانچنے کی حدود سے تجاوز کر جائیں حدود صحت نا چاہیے۔ اگر مائیکرو غذائی اجزا کی کمی کی شرحیں عوامی کر
، )وٹامن سی کی کمی( سوجن مسوڑھوں کی۔ � جائےکے ذریعے مجموعی طور پر علاج  آبادی کو اضافی خوراک دینےکہ 

pellagra (niacin )ییر  ی، یر کی کمی (thiamine  اور )مشاہدے میں آنے والی عام  کمی رائبوفلاونِ کیکی کمی
کے  کمی اجزا کی غذائی ومائیکر: 5اپنڈکس ’ یکھیںد ⊕۔ ترین بیماریاں ہیں جو مائیکرو غذائی اجزا کی کمی سے یداا ہوتی ہیں

 ‘۔ئشپیما صحت عامہ پر اثرات کی
 ول کرنے کے اقدامات میں درج ذیل شامل ہیں:کو کنٹر کمی اجزا کی غذائی ومائیکرعوامی صحت کے لیے 

 6  ؛یناخوراک د اضافی وٹامن اے کی بچوں کو ون کسی نیشن کے ساتھ کےماہ  59تا 
 12  ماہ کے تمام بچوں کے پیٹ کے کیڑے ختم کرنا؛ 59تا 
 اور ئل جیسی صنوعات کو خوراک میں شامل کرناآین ملا نمک اور وٹامن اے اور ڈی سے بھرپور ویجیٹیبل آیوڈ 

  مہیا کرنا۔ئل سپلیمنٹآین ملے آیوڈمائیکرو غذائی اجزا والے پاؤڈرز یا 
 6  ماہ کے بچوں کو آئرن پر مشتمل متعدد مائیکرو غذائی اجزا والی اشیا مہیا کرنا؛ 59تا 
 بشمول فولِک حاملہ اور دودھ پلانے والی ماؤں کو روزاہ  آئرن پر مشتمل متعدد مائیکرو غذائی اجزا والی اشیا مہیا کرنا ،

 ایسڈ۔
دن کے  45ئرن پر مشتمل متعدد مائیکرو غذائی اجزا والی صنوعات دستیاب ہ  ہوں تو حاملہ عورتوں اور گزشتہ آاگر 

  مہیا کریں۔ئرن اور فولِک ایسڈ سپلیمنٹآدوران بچہ جنم دینے والی عورتوں کو روزاہ  
س کے استعمال کی ضرورت بادی میں مائیکرو غذائی اجزا کی کمیوں کا خطرآمتاثرہ 

ی 
ن
ھلن می ہ جانچنے اور خوراک میں بہتری یا سی

کا تعین کرنے کے لیے جنس کی بنیاد پر الگ الگ بالواسطہ انڈیکیٹرز استعمال کریں۔ مثلاً وٹامن اے کی کمی کے لیے 
ئی تحفظ اور غذائی غذا’دیکھیں  ⊕بالواسطہ انڈیکیٹرز میں یداائش کے وقت کم وزن یا کم نشوومائ شامل ہو سکتی ہیں۔ 

 ‘: غذائی تخمینہ۔1.2تخمینے کا معیار 
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  ((IInnffaanntt  aanndd  yyoouunngg  cchhiilldd  ffeeeeddiinngg))  غذغذاا  نونومومولولودد  ااوورر  کمسنکمسن  بچوبچوںں  کیکی  --44
کے لیے موزوں اور بروقت مدد زندگیاں بچاتی اور ( IYCF-E)ہنگامی حالات میں نومولود اور چھوٹے بچوں کی فیڈنگ 

کو تحفظ دیتی ہے۔ نومولود اور چھوٹے بچوں کو غیر موزوں انداز میں فیڈنگ سے غذائی   بچوں کی غذائیت، صحت اور نشوومائ
 بشمول: کمی، بیماری اور موت کا امکان بڑھ جاتا ہے۔ کچھ نومولود اور چھوٹے بچے خاص طور پر خطرے میں ہوتے ہیں،

 یداائش کے وقت بچوں کا وزن کم ہونا؛ 
 یا بے سہارا بچے؛ ہو چکے جدا 
 شکار ماؤں کے نومولود اور کمسن بچے؛ڈپریشن کی  
 دو سال سے کم عمر کے چھاتی سے دودھ ہ  پینے والے بچے؛ 
  بادیوں کے بچے؛آئی وی کی درمیانی یا بلند شرح والی آایچ 
 فیڈنگ میں مشکلات ہوں؛ اور �وریوں کا شکار بچے، بالخصوص وہ � کو 
 شکار نومولود اور کمسن بچے۔شدید غذائی خرابی، ناقص نشوومائ یا غذائی کمیوں کا  

IYCF-E ( کا تعلق ماں کا نومولود اور کمسن بچوں کا پیٹہنگامی حالات میں )کےماہ  24تا 0والے  یا ہ  پینے دودھ پینے بھرنا 
 :شامل ہیں یلدرج ذ اقدامات میں ترجیحی کے اقدامات سے ہے۔ ینےکو تحفظ اور استحکام د تیاضرور غذائی بچوں کی
 ؛دودھ پلانے کا تحفظ اور تائیدسے  چھاتی 
 ؛ اورکا اہل بنانا ںیقوموزوں و محفوظ طر کے اضافی نگفیڈ 
 انتظام۔کا  نگسے فیڈ یقےطر صنوعیفیڈنگ کا امکان ہ  رکھنے والے نومولود بچوں کے لیے  ماں کے دودھ کی 

صرف چھاتی سے دودھ ’’ ہے۔  رکھتیدودھ پلانے والی عورتوں کی مدد بچوں کی ہبودد کے لیے مرکزی حیثیت اپناحاملہ اور 
کا مطلب ہے کہ بچے کو ماں کے دودھ کے سوا کوئی اور مائع ہ  ملے، اور ہ  ہی ضروری مائیکرو غذائی اجزا کے ‘‘ پلانے

س یا ادویات کے علاوہ کوئی ٹھوس چیز ملے۔ 
ی 
ن
ھلن می  ماہ کی عمر تک نومولود بچوں کو غذا اور مائع غذا کی فراہمی یقینی 6اس طرح سی

دودھ پلانے کی بدولت ذہن کی زیادہ سے زیادہ نشوومائ یقینی ہوتی  ماں کاہو جاتی ہے اور بیماریوں سے مؤثر نجات ملتی ہے۔ 
چھاتی  سہولیات کا فقدان ہو۔ WASHجہاں  میںے بچوں کی صحت کو تحفظ ملتا ہے، بالخصوص ان حالات ہے اور نسبتاً بڑ

 وہ چھاتی کے کینسر سے محفوظ بن جاتیتے ہیں اور آ د� ہے کیونکہ � تا� سے سے دودھ پلانا ماں کی صحت کو بھی تحفظ
 ہیں۔ اس کی بدولت نفسیاتی ہبودد کو فروغ ملتا ہے کیونکہ لگاؤ اور باہمی تعلق میں اضافہ ہوتا ہے۔

فیڈنگ کے متعلق عملی  ہنگامی حالات میں نومولود اور چھوٹے بچے کی’’میں اس سیکشن میں بتائے گئے کلیدی اقدامات 
ئی ا� ور� �وپ نے �ر کی � کا � موزوں رہنماپریشنل گائیڈینر( منعکس ہوتی ہے۔ عملی آ‘‘ )ئیرہنما

IYCE-E ماں کے دودھ کی متبادل صنوعات کی مارکیٹنگ کا بین الاقوامی کوڈر یقینی بنانے او (Code کے متعلق عملی )
 ئی مہیا کرنا ہے۔رہنما
ری  ک  دہیاکے بہت ز یو آئی یچا �مشکل حالات ) لیمعمو غیر

ن
کے وقت کم وزن  ائشبچے، یدا یتیم ،یآباد رکھنے والی سا

 ۔توجہ کا تقاضا کرتے ہیں بچے خصوصی نومولود اور کمسن کا شکار بچے( میں خرابی اور غذائی
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 :4.1نمبر  رکا معیا نگفیڈ اور کمسن بچے کی نومولود
 ور ہم آہنگیاصول ا رہنماکے  پالیسی
 اصولوں اور مضبو  باہمی رہنما اہمکے  کو پالیسی نگمحفوظ اور موزوں فیڈ نومولود اور کمسن بچوں کی کے لیے یآباد

 جائے۔ یارابطے کے ذریعے تحفظ د

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 شعبوں کے کوآرڈی نیشن اتھاری قائم کریں اور مختلف IYCF-Eبحران کے لیے رابطے کے نظام میں ایک  .1

 درمیان باہمی ربط یقینی بنائیں
  ۔�جہاں بھی ممکن ہو حکومت کو کوآرڈی نیشن اتھاری 
ئی کے اصولوں کو متعلقہ قومی اور ا�نی امداد د� وا� � کی پالیسی برائے � �ری میں رہنماآپریشنل  .2

 شامل کریں۔
 اصول اور ایک �� �ن �ر  رہنما حکام کے ساتھ مل کر جن حالات میں کوئی پالیسی موجود ہ  ہو تو قومی

 کریں۔
 جہاں بھی ممکن ہو متعلقہ قومی پالیسیوں کو مستحکم بنائیں۔ 
 مستحکم، مربو  اور بروقت معاونت مہیا کریں۔کے بارے میں  IYCF-Eپر امدادی کارروائی کی تمام سطحوں  .3
  نافذ کی گئیIYCF-E  کے بارے میں ا�نی امداد د� وا� �ں، � د�گان پالیسیوں اور طور طریقوں

 گاہ کریں۔آجلد از جلد اور میڈیا کو 
  ،دستیاب سروسزIYCF-E  طور طریقوں اور فیڈبیک کے نظاموں کے متعلق متاثرہ لوگوں کے ساتھ بات

 کریں۔ چیت
ان کے  یادرخواست کرنے  ں کے لیےصنوعات ، بوتلوں اور نپلو یگرد ، دودھ کیکے دودھ کے متبادل ذرائع ماں .4

 ۔یںکر یزقبول کرنے سے گر تعطیا
  ئی اور کوڈ کی مطابقت میں کرنا رہنماپریشنل آوصول ہونے والے عطیات کو سنبھالنے کا کام نامزد کردہ اتھاری کو

 چاہیے۔
 کے مطابق منظم  کے دودھ کے متبادل ذرائع کے استعمال، حصول، مینجمنٹ اور تقسیم کو سختی کے ساتھ ہدف ماں

 ئی پر ہونی چاہیے۔رہنماکریں۔ اس کی بنیاد ضروریات اور خطرات کے جائزے، ڈیٹا کے تجریے اور تکنیکی 
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ررااہنماہنمائیئی  کےکے  ااصوصولولوںں  کیکی  عکاعکاسیسی  کرکرتیتی    یشنلیشنلپرپرآآپاپالیسیولیسیوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو    IIYYCCFF--EEحاحالالاتت  میںمیں  ااختیاختیارر  کرکرددہہ    جنسیجنسیاا��
  ہوہوںں

1

2

3

4
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  کیکی  سی سی   خلاخلافف  ووررززیی  کیکی  ررپوپوررٹٹ  ہ ہ   ملناملنا  ‘‘کوکوڈڈ’’
    کےکے  لیےلیےسنبھاسنبھالنےلنےبربرووقتقت  کاکا  نظانظامم    تتصنوصنوعاعاتت،،  بوبوتلوتلوںں  ااوورر  نپلونپلوںں  کےکے  عطیاعطیا  کےکے  ددووددھھ  کےکے  متبامتباددلل  ذذرراائعئع،،  ددووددھھ  کیکی  ماماںں
  ہوہو  گیاگیا  اادداارر    مزمزدددد  ��  یکیکاا

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
  CCoommmmuunniiccaattiioonn  wwiitthh  tthhee  aaffffeecctteedd))  ااوورر  میڈمیڈیایا  کےکے  ساساتھتھ  رراابطہبطہ  rreessppoonnddeerrssمتامتاثرثر    لولوگوگوںں،،  

ppeeooppllee,,  rreessppoonnddeerrss  aanndd  mmeeddiiaa))  :: دستیاب سروسز اور صحت مند نومولود اور کمسن بچے کی فیڈنگ کے طور
میں امداد فراہم کرنے والے مختلف گروپس اور عوام کے لیے موزوں پیغامات کی ضرورت ہو طریقوں کے متعلق ابلاغ 

کے �و  �ور  ںبہن بھائیو یا ماں/باپتنہا  ،ی/دادا دادمز مزنیبھال کرنے والے مز یکھدپیغامات �ر کر� وقت گی۔ 
 ہے۔ یمدنظر رکھنا ضرور بھی کو تیاضرور خصوصی کیئی وی شکار افراد آاور ایچ 
  IInntteerrnnaattiioonnaall  CCooddee  ooff  MMaarrkkeettiinngg))  کےکے  ددووددھھ  کیکی  متبامتباددلل  صنوصنوعاعاتت  کیکی  ماماررکیٹنگکیٹنگ  کاکا  بینبین  االالاقوقواامیمی  کوکوڈڈ  ماماںں

ooff  BBrreeaassttmmiillkk  SSuubbssttiittuutteess)):: کے دودھ کی متبادل ماں صنوعی فیڈنگ لینے والے بچوں کے لیے  کوڈ
صنوعات کے �ظ استعمال کو � �تا ہے۔ اس کی �د � جا� دار، دو�ک �مات پر ہے اور اس کا ا�ق تمام 

 امدادی کارروائی کے اور بحران کیمیں شامل اسے � �ری کے �� کے دوران �نون سازی حالات پر ہوتا ہے۔ 
 کے قوا� کا ا�ق کم ازکم �� ہے۔ کوڈمز� � جامز ��۔ قومی �نون کی �م موجودگی میں دوران 
کے دودھ کی متبادل صنوعات، فیڈنگ کی بوتلوں اور نپلوں کی دستیابی کو محدود یا منع نہیں کرتا۔ یہ صرف  ماں کوڈ

کی عام خلاف ورزیاں لیبل لگانے کے  کوڈلگاتا ہے۔ بحرانی حالات میں  حدری پر مارکیٹنگ، پروکیورمنٹ اور تقسیم کا
بحران کے دوران کوڈ کی خلاف ورزیوں پر نظر رکھیں اور مسائل اور ہدف مقرر کیے بغیر تقسیم کاری کا نتیجہ ہیں۔ 

ی شف، 
 اور مقامی حکام کو رپورٹ کریں۔ WHOیونن

بنچ مارکس  IYCF-E ن کی مدد سے حالات کے مطا� انڈیکیٹرز �ر کریں۔معیاری انڈیکیٹرز اگر موجود ہوں تو اک 
مد اور سرویز آعملدرمقرر کریں تا� امدادی کارروائی کی مقرر  معیاد کو مدِنظر ر� کر �� اور کا�بی کا تعین � جا �۔ 

جائزوں یا صلہ افزائی کریں۔ انڈیکیٹر استعمال کرنے کی حو IYCF-Eشریک تمام ایجنسیوں کے ہاں ایک جیسا  میں
اقدامات کی مانیٹرنگ کے سلسلے میں دوہرائیں۔ سالاہ   IYCF-Eجائزے کے حصوں کو ( baseline)بیس لائن 

 سرویز کی مدد سے انِ اقدامات کے اثرات کا تعین کریں۔

 کوڈر او Codex Alimentariusکے دودھ کے تمام متبادل  ماں ::((AArrttiiffiicciiaall  ffeeeeddiinngg))  صنوصنوعیعی  فیڈفیڈنگنگ
سروسز تک رسائی ہنگامی حالات میں صنوعی فیڈنگ کے خطرات کو کم  WASHخاطر خوا   ں۔سے مطابقت رکھتے ہو

پر منحصر ہو گا، بشمول  حالاتکے دودھ کی متبادل صنوعات کی تقسیم کا نظام  ماںسے کم کرنے کے لیے ضروری ہے۔ 
فارمولا اور دیگر متبادل صنوعات شامل ہ   infant میں امدادی کارروائی کا سکیل۔ خوراک کی عمومی یا مجموعی تقسیم

کریں۔ خشک دودھ کی صنوعات اور مائع دودھ کو واحد صنوع کے طور پر تقسیم ہ  کریں۔ صنوعی فیڈنگ کے 
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 کوآرڈی نیشن اتھاری کے ماتحت ہونے چاہئیں۔ IYCF-Eکے مطابق اور نامزد کردہ  کوڈئی اور رہنماانتظامات عملی 
 

 :4.2نمبر  رکا معیا نگفیڈ اور کمسن بچے کی مولودنو
 لیے متعدد شعبوں پر مشتمل مدد ہنگامی حالات میں نومولود اور کمسن بچے کی فیڈنگ میں مدد کے

کے حوالے سے امداد تک خاطر خواہ اور بروقت  نگرکھنے والے افراد کو فیڈ لاور نومولود و کمسن بچوں کا یال مائیں
ہر ممکن حد تک  میں صحت و سلامتی ،ہے اور غذائیت ہوتی ہر ممکن حد تک کمی سے خطرات میں حاصل ہو جس رسائی

 اضافہ ہوتا ہے۔

  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت
 میں تک رسائی تسہولیا یامداد یگراور د زووچر ٹرانسفر یاکو خوراک، نقد اور/ خواتین حاملہ اور دودھ پلانے والی .1

 ۔یںد ترجیح
 ۔کے متعلق مشاورت مہیا کریںمہارت  سے دودھ پلانے کی چھاتی ؤں کوما حاملہ اور دودھ پلانے والی .2
 ۔یںمعاونت فراہم کر دودھ پلانے کے لیے اپناں کو صرف اور صرف ؤما تمام نومولود بچوں کی .3
  ئی مہیا کریں۔رہنمامیٹرنٹی سروسز میں صرف چھاتی سے دودھ پلانے کے لیے سادہ 
 0  جاری رکھنے  دھ پلانے اور چھ ماہ تا دو سال کی عمر تک چھاتی سے دودھ پلاناماہ کے بچوں کو صرف چھاتی سے دو 5تا

 کو تحفظ، فروغ اور معاونت فراہم کریں۔
 0  طریقے سے فیڈنگ کی جا رہی ہو تو صرف چھاتی سے دودھ پلانے پر مائل ماہ کے بچوں کو جب ملے جُک  5تا 

 کریں۔
ر .4  ِ

 
بھال کرنے والوں کو خاطر خواہ مقدار  یکھں اور دؤما ان کی ضرورت ہے کی نگفیڈ خوار بچوں کو صنوعی جن ش
 ۔کے قابل بنائیں اور متعلقہ امداد تک رسائی متبادل صنوعاتموزوں کے دودھ کی  ماں میں

  قابلِ اگر ماں اپنے نومولود بچے کو چھاتی سے دودھ نہیں پلا رہی تو یہ سلسلہ بحال کرنے اور دایا رکھنے کے محفوظ اور
  پر غور کریں۔ اس قسم کے حالات میں ثقافتی پس ظر ع اور سروس کی دستیابی کو مدنظر رکھیں۔پہلو عمل

  پشنز ہیں تو ایک بنیادی امدادی پیکیج شامل کریں جس آ قابلِ قبولکے دودھ کی متبادل صنوعات واحد  ماںاگر
 مل ہو۔سہولیات اور صحت کی سروسز تک رسائی شا WASHمیں پکانے اور فیڈنگ کا سامان، 

 ۔یںکا انتظام کر نگبروقت، محفوظ، خاطر خواہ اور موزوں فیڈ کرنے کے لیے یپور کمی .5
  خوراک کا جا�ہ لے کر ا�ازہ �ئیں � � وہ بچوں کی خوراک کی کمی پوری کرنے کے لیے موزوں ہیں اور ��

 کے مطابق مشاورت اور معاونت مہیا کریں۔ حالات
 ن تک رسائی یقینی بنائیں۔فیڈنگ اور پکانے کے ساما 
 خصوصاً زد پذیر نومولود اور چھوٹے بچوں کو فیڈنگ کے حوالے سے معاونت مہیا کریں۔ .6
  نومولود کو تحریک دلانے کی سرگرمیاں اور ابتدائی عمر میں بچے کی نشوومائ پر توجہ دینے کے طریقے غذائی

1

2

3

4

6

5
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 پروگراموں میں شامل کریں۔
 ضرورت مہیا کریں۔ کرنے والے اجزا حساِمائیکرو غذائی اجزا کی کمی پوری  .7
  حاملہ اور دودھ پلانے والی خواتین کو روزاہ  سپلیمنٹ مہیا کریں، بشمول ماں کے دودھ کو بھرپور بنانے والے مائیکرو

 غذائی اجزا کی ضروریات کے، چاہے عورتیں بھرپور راشن وصول کر رہی ہوں یا نہیں۔
 سے مہیا کیے جا رہے ہیں تو اھیں  جاری رکھیں۔آئرن اور فولِک ایسڈ سپلیمنٹ اگر پہلے  

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
    مشامشاووررتت  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتیکھتی  ہوہوںںااپناپنا  ددووددھھ  پلاپلانےنے  وواالیلی  ماماؤؤںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ماماہرہرااہ ہ 

کےکے  مطامطابقبق  موموززووںں  متبامتباددلل  صنوصنوعاعاتت  ))بیبی  اایمیم  اایسیس((  ااوورر  صنوصنوعیعی  فیڈفیڈنگنگ    ککووڈڈتناتناسبسب  جوجو  فیصدفیصد  ددیکھیکھ  بھابھالل  کرکرنےنے  وواالولوںں  کاکا  
  کےکے  ضرضرووررتت  مندمند  نونومومولولودد  بچوبچوںں  کےکے  لیےلیے  متعلقہمتعلقہ  معامعاوونتنت  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہوہوںں

  بچوبچوںں  کےکے  لیےلیے  بربرووقتقت،،  منامناسبسب  ااوورر  غذغذاائیئی  لحالحاظظ  سےسے  ماماہہ  عمرعمر  کےکے  2233تاتا    66ددیکھیکھ  بھابھالل  کرکرنےنے  وواالےلے  وواالولوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  
اارریی  
یی  
نن
ھھللنن  ممیی   غذغذااؤؤںں  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہوہوںں))ااضاضافیفی((  موموززووںں  ااوورر  محفومحفوظظ  ککممیی

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
IIYYCCFF--EE  جاجائزئزہہ  ااوورر  مامانیٹرنیٹرنگنگ  ((IIYYCCFF--EE  aasssseessssmmeenntt  aanndd  mmoonniittoorriinngg)):: IYCF-E  کی امدادی

 ⊕کارروائیوں کے اثرات کو مانیٹر کریں۔  IYCF-Eکارروائی کے لیے ضروریات اور ترجیحات کا جائزہ لیں اور 
 ‘: غذائی تخمینہ۔1.2غذائی تحفظ اور جائزوں کا معیار ’ �د

کو شناخت اور سپورٹ  IYCF-E ::((MMuullttii--sseeccttoorraall  ccoollllaabboorraattiioonn))  ااشترشترااککِِ  عملعملمتعدمتعددد  شعبوشعبوںں  پرپر  محیطمحیط  
 میں درج ذیل شامل ہیں: لیے اولین ہدایاتکرنے کے لیے شعبوں کے 

 قبل از یداائش اور بعد از یداائش دیکھ بھال؛ 
 حفاظتی ٹیکے لگانا؛ 
 نشوومائ کی مانیٹرنگ؛ 
 ابتدائی بچپن کی نشوومائ؛ 
  کی سروسز )بشمول ماں سے بچے کو مرض لگنے کی روک تھام(؛ ئی وی کے علاجآایچ 
 شدید غذائی خرابی کا علاج؛ 
 کمیونٹی کی صحت، ذہنی صحت اور نفسیاتی معاونت؛ 
 WASH سروسز؛ 
 روزگار ملنے کے مواقع؛ اور 
 کام۔ زرعی توسیعی 

7



204

   ر غذائیتتحفظ او غذائیغذائی تحفظ اور غذائیت

216 

وگرام کا تمام ڈیٹا جنس کے پانچ سال سے کم عمر کے بچوں کے لیے تخمینے اور پر ::((TTaarrggeett  ggrroouuppss))  ٹاٹاررگٹگٹ  گرگرووپسپس
ماہ کے �ب سے الگ الگ � ہو� چاہیے۔ �وری کے � الگ  59تا  24ماہ اور  23تا  12ماہ،  11تا  6ماہ،  5تا  0علاوہ 

 ماہ کی عمر سے شروع کرنے کی تجویز دی جاتی ہے۔ 24الگ ڈیٹا 
ائی اور دیکھ بھال کی ضروریات کے لیے سروسز �ور، بچھڑے ہوئے اور بے سہارا نومولود اور چھو� بچوں کی غذ

فراہم کرتی تحفظ ایسی پارٹنر تنظیموں کی طرف ریفر کریں جو شناخت اور مہیا کریں۔ بچھڑے ہوئے اور بے سہارا بچوں کو 
 ۔ حاملہ اور دودھ پلانے والی ماؤں کے تناسب کا پتا چلائیں۔ہیں

ں، خاندان سے الگ ہو چکے اور بے سہارا بچوں، کم وزن والے نومولود بچوں، بادیوآمیانی یا بلند شرح والی ایچ آئی وی کی در
�ور اور خوراک � میں �ت کا شکار بچوں، ماں کا دودھ ہ  پینے والے دو سال سے کم عمر کے بچوں اور غذائی خرابی کا 

 ہے۔ ائی خرابی کا خطرہ بہت زیادہ ہوتاشکار بچوں کو مدنِظر رکھیں۔ یاد رکھیں کہ ڈپریشن کی شکار ماؤں کے بچوں کو غذ
اگر حاملہ اور دودھ پلانے  ::((PPrreeggnnaanntt  aanndd  bbrreeaassttffeeeeddiinngg  wwoommeenn))  خوخوااتینتین  حاحاملہملہ  ااوورر  ددووددھھ  پلاپلانےنے  وواالیلی

کی خوراک، یا نقد یا ووچر کے ذریعے امداد کے پروگراموں کی ضروریات پوری ہ  ہوں تو حاملہ اور دودھ  خواتین والی
( کی WHO)عالمی ادارۂ صحت اجزا  غذائی ومائیکر اضافیاپنائیں۔ خوراک دینے کا ہدف  fortifiedکو پلانے والی عورتوں 

 سفارشات کی مطابقت میں دیں۔
دینے کا انتظام کریں، ضرورت پڑنے پر ذہنی صحت کی سروسز کے لیے ریفر خدمات  سماجی تی�پریشان حال ماؤں کو 

لیے موزوں معاونت کا بھی انتظام کریں۔کیمپ اور دیگر اجتماعی جگہوں پر دودھ �وری کا شکار ماؤں کے  کرنے سمیت۔
پلانے والی عورتوں کے لیے محفوظ جگہوں کا بندوبست کریں، جیسے بچوں کے لیے سازگار جگہیں جہاں چھاتی سے دودھ 

 پلانے کی جگہیں مخصوص ہوں۔
منصوبہ سازی اور وسائل مختص کرتے وقت مشکل  ::((BBrreeaassttffeedd  iinnffaannttss))  کاکا  ددووددھھ  پینےپینے  وواالےلے  شیرشیر  خوخواارر  بچےبچے  ماماںں

 6تا  0حالات میں چھاتی سے دودھ پلانے میں ماہراہ  معاونت کی گنجائش رکھنی چاہیے۔ اس میں  شدید غذائی خرابی کا شکار 
نگ بھی ئی وی کے تناظر میں نومولود بچوں کی فیڈآبادیاں اور ایچ آماہ کے نومولود بچے، فیڈنگ کے مخلو  طریقوں والی 

 شامل ہو سکتے ہیں۔
نومولود والے  کا دودھ ہ  پینے ماںتمام بحرانوں میں  ::((NNoonn--bbrreeaassttffeedd  iinnffaannttss))  بچےبچےوواالےلے    کاکا  ددووددھھ  ہ ہ   پینےپینے  ماماںں

دودھ ہ  پلانے کے نتائج  ماں کا اور کمسن بچوں کو تحفظ دیں اور ان کی غذائی ضروریات پوری کرنے میں معاونت کریں۔
تے ہیں۔ وہ آمختلف ہوتے ہیں۔ سب سے چھوی عمر کے بچے انفیکشن والی بیماریوں کی زد میں زیادہ  مختلف عمر کے بچوں پر

 حالات کی رسائی پر منحصر ہوتے ہیں۔ WASHموزوں اشیا، ایندھن، سامان اور متبادل کے دودھ کی  ماں
  IInnffaanntt  ffoorrmmuullaa  aanndd  ootthheerr))  نونومومولولودد  بچوبچوںں  کےکے  لیےلیے  فافاررمومولالا  ااوورر  ماماںں  کےکے  ددووددھھ  کیکی  ددیگریگر  متبامتباددلل  صنوصنوعاعاتت

bbrreeaassttmmiillkk  ssuubbssttiittuutteess))::  کے دودھ کا موزوں  ماںماہ کے بچوں کے لیے  5تا  0نومولود بچوں کے لیے فارمولا
متبادل ہے۔ ما� حا� میں �ری ا�ل کے �� فارمولا کو �� دیں �� اس کے لیے �ری کی ضرورت � 

  اس میں کم خطرات ہوتے ہیں۔نسبت ہوتی اور پاؤڈر والے فارمولا کی
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کا یالل رکھنا فوری قابلِ استعمال  حفظانِ صحتفیڈنگ کے برتنوں کا موزوں استعمال، محفوظ انداز میں سنبھالنا اور 
فارمولا کے لیے لازمی ہے۔ فوری قابلِ استعمال فارمولا زیادہ جگہ گھیرتا ہے، لہٰذا اسِ کو لانے لیجانے اور سٹور کرنے پر 

دودھ کی متبادل صنوعات تا ہے۔ چھ ماہ سے زائد عمر کے بچوں کے لیے متبادل مائع دودھ استعمال کریں۔ آخرچ زیادہ 
ھررائزڈ دودھ، خمیر اٹھایا ہوا مائع دودھ یا دہی شامل ہیں۔  سچ

 میں گائے، بکری، بھیڑ، اونٹنی یا �  کا بھرپور کریم والا نھی
کا استعمال بحران سے پہلے کے طور طریقوں، دستیاب وسائل، متبادل مائع دودھ  چھ ماہ سے زائد عمر کے بچوں میں فارمولا

کے  ماںکے وسائل، ضرورت پوری کرنے والی غذا کے کافی � اور ا�نی امداد دینے والی � کی پا� پر � ہو گا۔ 
 )فالو دور کرنے کے لیےکمی  دودھ کی متبادل صنوعات کے لیے اشارے قلیل یا طویل المدت ہو سکتے ہیں۔

 دودھ اور چھوٹے بچوں کے لیے دودھ چھ ماہ سے زائد عمر کے بچوں کو دینا لازمی نہیں۔مائع  آن(،نشوومائ کے دوران
صحت یا غذائیت کا ایک ماہر کارکن انفرادی تخمینے، فالو اپ اور معاونت کے ذریعے نومولود بچوں کے لیے فارمولا کی 

رڈی � کرنے والے ادارے اور ا�نی امداد آہے۔ جب انفرادی تخمینہ لگانا ممکن ہ  ہو تو کو ضرورت کا تعین کر سکتا
سے جائزے اور ہدف مقرر کرنے کی کسوی کے متعلق مشاورت مانگیں۔ فارمولا اس وقت  اداروںدینے والی تکنیکی 

 ماہ ہ  ہو جائے۔ چھاتی کے دودھ کی متبادل تک مہیا کریں جب تک بچہ چھاتی سے دودھ پی رہا ہے یا اس کی عمر کم ازکم چھ
اسِ کے بھی صنوعات ضرورت مند بچوں کو فراہم کرتے وقت چھاتی سے دودھ پلانے والی ماؤں کو نادانستہ طور پر 

 استعمال کی ترغیب ہ  دیں۔
  افزائی کریں۔استعمال ہ  کریں کیونکہ انِ کو صاف کرنا مشکل ہوتا ہے۔ کپ سے فیڈنگ کی حوصلہ بوتلیں کی نگفیڈ

 بادی کی سطحوں پر امراض کو نظر میں رکھیں اور پیچش پر خصوصی توجہ دیں۔آانفرادی اور 
عمل اس وقت شروع ہوتا ہے  یہ ::((CCoommpplleemmeennttaarryy  ffeeeeddiinngg))  نگنگفیڈفیڈ  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  ییضرضرووررتت  پوپورر

ں کے دودھ کے علاوہ دیگر جب صرف ماں کا دودھ نومولود بچوں کی غذائی ضروریات پوری کرنے کو کافی ہ  ہو اور ما
کمی پوری کرنے والی غذائیں اور مائع خوراک )چاہے صنوعات کی شکل میں  غذاؤں اور مائع خوراک کی ضرورت پڑے۔

ماہ کے بچوں کو فراہم کرنی چاہیے۔ غذائیت میں سابقہ اور موجودہ کوتاہیاں خوراک  23تا  6یا مقامی طور پر �ر کی � ہو( 
غذائیت  کی ممکنہ صورتوں کا تعین کرنے میں کلیدی حیثیت رکھتی ہے۔ دیگر قابلِ غور پہلوؤں میں کی کمی پوری کرنے

اور دستیاب ہونا، خوراک کی سپلائی کا موسم اور مقامی طور پر اچھے معیار کی خوراک کی ہونا بخش خوراک کا استطاعت میں 
 پشنز درج ذیل ہیں:آکی دستیابی  شامل ہیں۔ کمی پوری کرنے والی خوراک فراہم کرنے 

  مقامی طور پر دستیابfortified اور غذائیت سے بھرپور خوراک خریدنے کے لیے نقد مالی امداد؛ 
  غذائیت سے بھرپور گھریلو یاfortified خوراک تقسیم کرنا؛ 
 6  کے بچوں کو ایک سے زائد مائیکرو غذائی اجزا والی  ماہ 23تاfortified خوراک مہیا کرنا؛ 
 س( کے ساتھ گھریلو سطح پر مائیکر

ی 
ن
ھلن می س )� مائیکرو غذائی اجزا والے پاؤڈر یا دیگر سی

ی 
ن
ھلن می و غذائی اجزا والے سی

fortified خوراک مہیا کرنا؛ 
 ذرائع معاش کے پروگرام؛ اور 
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 صحت کی حفاظت کے پروگرام۔ 
کی  غذا متاثرہ لوگ یقینی بنایا جا سکے کہ نقد پر مبنی امداد دینے کے ساتھ ساتھ تربیت یا پیغامات دینے پر غور کریں تاکہ

 خاطر نقد رقم کے بہترین استعمال کو سمجھ جائیں۔
خوراک وصول ہ   Fortified ::((MMiiccrroonnuuttrriieenntt  ssuupppplleemmeennttaattiioonn))  مامائیکرئیکروو  غذغذاائیئی  ااجزجزاا  کیکی  کمیکمی  پوپورریی  کرکرنانا

س ماہ کے بچوں کو غذائی ضروریات پوری کرنے کے لیے مائیکرو غذا 59تا  6کرنے والے 
ی 
ن
ھلن می ئی اجزا والے متعدد سی

س وٹامن اے  درکار ہوں گے۔
ی 
ن
ھلن می  آئرن والی اضافی میںوبا  کی یاملیرکرنے کی سفارش کی جاتی ہے۔ استعمال والے سی

سی  بھی شکل میں مہیا کریں، بشمول مائیکرو غذائی اجزا والے پاؤڈر، اور ہمیشہ ملیریا کی تشخیص، تدارک اور علاج کی غذا 
ملیریا کے تدارک کی حکمت عملیوں کی مثالیں ٹریٹمنٹ کی ہوئی مچھر دانیاں اور حشرات پر ں کے ساتھ۔ حکمت عملیو

ئرن مہیا ہ  آایسے بچوں کو کنٹرول کے پروگرام، ملیریا کی بیماری کی جلد تشخیص اور ملیریا سے بچاؤ کی مؤثر دوا سے علاج۔ 
حاملہ اور دودھ پلانے والی ماؤں کو آئرن اور فولِک نہیں رکھتے۔ کریں جو ملیریا کے تدارک کی حکمت عملیوں تک رسائی 

 ایسڈ یا مائیکرو غذائی اجزا کے متعدد سپلیمنٹ تازہ ترین ہدایات کے مطابق مہیا کریں۔
کی شکار ماؤں کو معاونت  یو آئی یچا ::((HHIIVV  aanndd  iinnffaanntt  ffeeeeddiinngg))  نگنگفیڈفیڈ  بچوبچوںں  کیکینونومومولولودد  ااوورر    ییوو  آآئیئی  یچیچاا

ماہ یا زیادہ عرصے تک اپنا دودھ  24سے  12علاج کرواتے ہوئے کم ازکم  anti-retroviralکہ وہ فراہم کرنی چاہیے 
ئی وی آادویات دستیاب نہیں ہیں تو ایسی حکمت عملی اپنائیں جو شیر خوار بچوں کو ایچ  anti-retroviralاگر پلائیں۔ 

ئی وی لگنے کے مقابلے میں آکا مطلب ہے کہ ایچ  سے پاک زندگی گزارنے کا زیادہ سے زیادہ امکان فراہم کرتی ہو۔ اس
ئی وی وجوہات کے درمیان توازن یداا ہو جاتا ہے۔ ماؤں اور دیکھ بھال کرنے والوں کو اسی آبچے کی موت کی غیر ایچ 
 لازمی صحت کی’ �د ⊕ادویات تک فوری رسائی کو ترجیح بنائیں۔  anti-retroviralکے مطابق معاونت دیں۔ 

 ‘ئی وی۔آ: ایچ 2.3.3 رصحت کا معیا یاور تولید جنسی –سروسز 
ئی وی � معلوم نہیں اکن کوبچے کی آکا ایچ ئی وی انفیکشن سے پاک دودھ پلانے والی ماؤں اور دایاؤں اور جن آایچ 

اری کا دودھ پلانے کے حوالے سے مشاورت دیں۔  ماںماہ میں صرف  6زندگی کے پہلے 
ی 
ن
ھلن می ( )اضافیاس کے بعد کمی

پہلے سے متبادل دودھ پلانا جاری رکھیں۔ کا  ماںماہ یا زائد ہو جانے تک  24بچے کی عمر غذائیں متعارف کروائیں جبکہ 
ر خوار   ِ

 
 بچوں کو فوری شناخت اور معاونت کی ضرورت ہے۔فیڈنگ لے رہے ش

کی تازہ ترین  (WHOصحت ) عالمی ادارۂ  اور جا� کہ � وہ کو سامنے رکھیںموجودہ قومی اور صوبائی پالیسیوں 
ئی وی کے آ� کریں کہ � وہ � �ان کے �� میں موزوں ہیں، اور ایچ ہنگ ہیں یا نہیں۔ آسفارشات سے ہم 

کا � دورا� � ہو �، � متبادل فیڈنگ  جنسیکے �ے میں �� پر غور کریں، ا�علاوہ دیگر انفیکشن والی بیماریوں 
ئی جاری کرنے اور رہنماادویات دستیاب ہیں یا نہیں۔ شاید اپ ڈیٹ کی گئی عبوری  anti-retroviralاور ممکن ہے 

 ماؤں اور دیکھ بھال کرنے والوں تک پہنچانے کی ضرورت ہو گی۔
  GGeennddeerr--bbaasseedd  vviioolleennccee,,  cchhiilldd  pprrootteeccttiioonn))  صنفیصنفی  بنیابنیاددووںں  پرپر  تشدتشددد،،  بچوبچوںں  کیکی  حفاحفاظتظت  ااوورر  غذغذاائیتئیت

aanndd  nnuuttrriittiioonn)):: گھریلو تشدد خواتین  پر مبنی تشدد، صنفی نابرابری اور غذائیت اکثر باہم منسلک ہوتے ہیں۔ صنف
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اور ان کے بچوں کی صحت اور ہبودد کے لیے خطرہ بن سکتا ہے۔ غذائیت سے متعلقہ ملے  کو چاہیے کہ صنفی بنیادوں پر 
نے والوں کو راز داراہ  انداز میں ریفر کریں اور تشدد اور بچوں سے بدسلوکی کا نشاہ  بننے والے بچوں یا دیکھ بھال کر

گ، خواتین اور بچوں کے لیے علاج کا سازگار ماحول یداا  معاونت دیں۔
ن
سلی
ن
شامل کیے جانے والے دیگر عناصر میں کون

د صنف پر مبنی تشدکے ساتھ تخصیص  ہیں۔شامل کرنا اور علاج ادھورا چھوڑنے کی شرحوں کی باقاعدگی سے مانیٹرنگ کرنا 
 3حفاظت کے اصول ’ �د ⊕اور بچوں کی حفاظت کے لیے کام کرنے والوں کو غذائیت کے ملے  کا حصہ بنائیں۔ 

 ‘۔4اور 
صحت مہ  کے بحرانوں میں صحت  ::((PPuubblliicc  hheeaalltthh  eemmeerrggeenncciieess))  صحتصحت  مہمہ    کےکے  لیےلیے  اا��جنسیجنسی  حاحالالاتت

اور  ائع معاش کو یقینی بنایا جا سکے غذائی تحفظ اور ذرتاکہ گھریلودور کریں اور فیڈنگ میں معاونت کی سروسز میں تعطل 
�� سے دودھ �نے کے ذر� �ریاں � کے ا�ن کو � سے � � جائے۔ ساتھ ساتھ ماں کی �رى اور �ت کو 

سے  WHOئی کے لیے حساِ ضرورت رہنماوائرس کے متعلق  Zikaہیضہ، ایبولا اور  ہر ممکن حد تک گھٹایا جائے۔
 رجوع کریں۔
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  ((FFoooodd  sseeccuurriittyy))  تحفظتحفظ  غذغذاائیئی  --55
غذائی تحفظ اس وقت موجود ہوتا ہے جب لوگ خاطر خواہ، محفوظ اور غذائیت سے بھرپور خوراک تک عملی اور 
اقتصادی رسائی رکھتے ہوں جس سے اکن کی غذائی ضروریات اور ایک عالل و صحت مند زندگی کے لیے غذائی ترجیحات 

 پوری ہوں۔
قومی اور بین الاقوامی پالیسیاں، عوامل سیاسی اور ماحولیاتی عوامل سے متاثر ہوتا ہے۔ -ائی تحفظ یکروو اقتصادی، سماجیغذ

ب و ہوا میں آاور ادارے متاثرہ لوگوں کی موزوں غذا تک رسائی پر اثر انداز ہو سکتے ہیں۔ مقامی ماحول کا انحطا  اور 
 ور شدید موسم بھی غذائی تحفظ کو متاثر کر سکتا ہے۔تبدیلی کی وجہ سے  حد درجہ متغیر ا

 اور ہوں یپور تیاالمدت ضرور قلیلیہ ہے کہ کا ہدف  ںکارروائیو تحفظ کے سلسلے میں غذائیا�نی �ا�ں میں 
ں قت گزرنے پر امدادی کارروائیوو۔ رکھا جائےکرنے سے باز  راختیا کو ممکنہ طور پر نقصان دہ حکمت عملی یمتاثرہ آباد
 تحفظ بحال کرنے میں المدت غذائی یلطوملازمت کے ذرائع کو مستحکم یا یداا کرنا اور ذرائع معاش کو بحال کرنا،  کا مقصد

 ان کی وجہ سے فطری وسائل اور ماحول پر منفی اثر ہ  پڑے۔ ۔حصہ ڈالنا ہونا چاہیے
فیڈنگ اور دیکھ بھال سے ایک ہے، دیگر تین وجوہات تحفظ غذائی � کی � میں موجود چار ا�ب میں  مِ گھریلو غذائی عد

 سہولیات ہیں۔ناکافی کے ناقص طریقے، غیر صحت منداہ  گھریلو ماحول اور صحت کی 
بادی اور غذائی خطرے کا شکار لوگوں )جیسے پانچ سال سے کم عمر کے بچے، ایچ آاس سیکشن میں دیے گئے معیار عمومی 

کرنے کے  اڑ� ا�اد، پرانے ا�اض کا شکار اور �ور ا�اد( کی غذائی ضروریات پورئی وی یا ایڈز کا شکار لوگ، بوآ
 وسائل پر توجہ دیتے ہیں۔

کا اثر محدود ہو غذائی خرابی سے نمٹنے کی امدادی کارروائیوں پوری ہ  ہوں تو بادی کی خوراک کی ضروریات آاگر عمومی 
کی رکھ پائیں تو ان  مقدار میں خوراک لینا جاری ہ حساِ ضرورت مگر  اگر لوگ غذائی خرابی سے بحال ہو جائیںگا۔ 

 حالت دوبارہ بگڑ جائے گی۔
مؤثر اور عالل ترین امدادی کارروائیوں کا انتخاب جنس کی بنیاد پر الگ الگ کی گئی ضروریات، کنبے کی ترجیحات، کفایت 

اس میں درکار خوراک کی  تقاضا کرتا ہے۔ اور مؤثر پن، تحفظ کے خطرات اور موسمی تبدیلیوں کے گہرے تجریے کا
 چاہیے۔ نشاندہی بھی کرنی مخصوص قسم اور مقدار اور اسِے � کرنے کے بہترین طریقے کی

خوراک ہوتا ہے۔ نقد پر مبنی امداد کی بدولت لوگ مدد لینے کے قابل ہو سکتے ہیں تاکہ اپنے  زدپذیر کنبوں کے لیے بڑا خرچہ
طریقے سے منظم کر سکیں، البتہ اسِ کا انحصار مہیا کردہ ٹرانسفر کی ویلیو پر ہے۔ اشتراک کے ساتھ مجموعی وسائل کو بہتر 

 ئی کریں گے۔رہنماتجریہ اور پروگرام کے مقاصد ہدف مقرر کرنے، ٹرانسفر ویلیو اور ٹرانسفر پر عائد کردہ ممکنہ شرائط میں 
کا مقامی مارکیٹوں کے ذریعے کام کرنے یا اھیں  معاونت دینے  بتدریجغذائی تحفظ کی امدادی کارروائیوں کو چاہیے کہ 

مقامی، قومی یا علاقائی پروکیورمنٹ کی بنیاد مارکیٹوں کی تفہیم پر ہونی چاہیے، بشمول مارکیٹ اور مالیاتی سروس ۔ سوچیں
مارکیٹوں کو مستحکم کر پروگرامنگ )جیسے تاجروں کو ری سٹاکنگ کے لیے گرانٹ( بھی مہیا کرنے والے۔ مارکیٹ پر مبنی 

 ‘ہینڈبک۔ MERS’اور ‘ مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا’ �د ⊕سکتی ہے۔ 
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 :1نمبر  رتحفظ کا معیا غذائی
 تحفظ غذائی عمومی

کی دوںبنیا ا�� لوگ ک  کی امداد پر حق رکھتے ہیں پر خورا ن  تک  بقا یقینی جو ا ور جہاں  ، ا ور وقار قائم رھے  بنائے ا
ن کے اثاثوں کو  ممکن ہو ور قوتِ  تباہیا  کرے۔ امدافعت یدا سے بچائے ا

  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت
کی بنیاد پر  .1 صل ہونے والے ڈیٹا  تخمینے سے حا  ابتدائی کرنے کے لیے یپور تیاضرور یفورغذائی تحفظ کے 

ور �ل � جا �۔ یںکر ائنیزڈ کارروائی  تاکہ غذائی تحفظ کو مستحکم �، فروغ دیا ا
 کریں۔آور نقد دونوں طرح کی اجناس ا  پشنز پر غور 
ور واپس جانے کی یلتبد نوعیت میں ںکارروائیو یتمام امداد آت کے لیے .2 ز جلد  حکمت عملی کرنے ا جلد ا

 ۔بنائیں
  یکجا کریں۔کو پروگراموں میں دیگر شعبوں کی طرف سے امدادی کارروائیوں 
ہو یقینی بنائیں کہ امداد وصول کرنے والے لوگوں کو ضرو .3 ور سروسز تک رسائی حاصل  ری معلومات، مہارتوں ا

۔ ہ اپنے ذرائع معاش کو مستحکم بنا سکیں  تاکہ و
اب ہونے سے بچائیں یدماحول کو مز یفطر میں ںتمام کارروائیو .4  ۔خر
 ات کو ذہن میں رکھیں۔  کھانا پکانے سے ماحول پر اثر
 ئیں جو لات کے خاتمے ر ادا ہ  کریں۔ ذرائع معاش کی ایسی حکمت عملیاں اپنا  یا زمینی ؤ، ؤ میں کردا
ور افراد کی نگمانیٹر .5 ور رسائی قبولیت اقدامات کی یجانب سے امداد کر کے مختلف گروپس ا  سطح کا تعین کی ا

 ۔یںکر
کے ڈیزائن کے متعلق  .6 یقینی بنائیں کہ غذائی امداد وصول کرنے والے لوگوں کے ساتھ امدادی کارروائی 

ور اکن م اور وقار والا سلوک ہو۔ مشاورت کی جائے ا  کے ساتھ احترا
 فیڈبیک مہیا کرنے کے لیے ایک نظام بنائیں۔ 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ددیےیے  گئےگئے رر   ررفف  ہدہدفف  قرقراا صصََ کک  کےکے   کھتےکھتے  ہیںہیں  قاقابلِبلِ  قبوقبوللکاکا  ((  ccoonnssuummppttiioonn))  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خوخورراا   سکوسکورر  رر

 >35  ور چینی آفیصد؛ اگر ۔ 42<تو فراہم کیے گئے ہیں ئل ا  فیصد

تنوتنوعع  کاکا   کک  کےکے   ددیےیے  گئےگئے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خوخورراا رر   کھتےکھتے  ہیںہیں  قاقابلِبلِ  قبوقبوللہدہدفف  قرقراا   سکوسکورر  رر
 >5 کی گئیں۔باقاعدگی سے صَرف  مرکزی غذائیں 

سبسب  جوجو  حاحالالاتت  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کیکی  حکمتحکمت  عملیعملی  کاکا   ددیےیے  گئےگئے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا رر     اانڈنڈیکسیکس  ررکھتےکھتے  ہیںہیں  قاقابلِبلِ  قبوقبوللہدہدفف  قرقراا

1

2

3

4

5

6
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اامدمداادد  ووصوصولل  کرکرنےنے  وواالےلے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  شکاشکایایاتت  ددررجج  کرکروواائیںئیں  یایا  ااپنےپنے  ساساتھتھ  باباووقاقارر  سلوسلوکک  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  
  منفیمنفی  فیڈفیڈبیکبیک  ددیںیں۔۔

 جائے اور ان پر �ری کارروائی ہو۔تمام شکایات کو باقاعدگی سے مانیٹر �  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ہونے کا  کے بامعنی کارروائی یامداد کہ سی تا کریں صورت حال کو مانیٹر تحفظ کی تر غذائی وسیع ::((CCoonntteexxtt))  تناتناظرظر

کب متعارف  نئے پروجیکٹ یا کو کب ختم کرنا ہے، ترامیم ںکہ مخصوص سرگرمیو کریں تعین جا سکے، نیز اندازہ �
ی ے کے اخراجات کے انڈ�ز ۔ نہیں یاضرورت ہے  کی ووکیسییڈا اور � کروانے ہیں

ن
ی شہری حالات میں خوراک پر کک

کھانے پر خرچ میں بادیوں میں۔ مثلاً آگنجان مدنی والی آمطابق طے کرنے کے اقدامات کریں، بالخصوص کم تناظر کے 
اور اس کی زیادہ سے زیادہ حدود شاید شہری تناظر میں کم درست ہوں،  (Food Expenditure Shareحصہ)

 دہ ہوتے ہیں۔کیونکہ غیر غذائی اخراجات )جیسے کرایہ اور گرمائش کا بندوبست( نسبتاً زیا
ابتدا  پر ((EExxiitt  aanndd  ttrraannssiittiioonn  ssttrraatteeggiieess))  ںںحکمتحکمت  عملیوعملیو  کیکی  یلییلیتبدتبد  میںمیں  نونوعیتعیت  ووااپسپس  آآنےنے  ااوورر  اامدمداادد  کیکی

اس امر کا بوتت  یاآنے  یسے پہلے بہتر نےلیجا اگلے مرحلے میں یاپروگرام کو بند کرنے  سی بچار کر لیں۔ سوچ  ہی میں
 ووچر ٹرانسفرز کے معاملے میں یا۔ خوراک، نقد اور /لے سکتے ہیں یمہ داربہتر کام کرنے والے ذ دہیاموجود ہو کہ ز

حکومتوں اور امداد  یاالمدت تحفظ کے نظاموں سے روابط قائم کرنا  یلطو یاتحفظ  جیاس کا مطلب موجودہ سما یدشا
ائی امداد کے پروگرام غذ پر مائل کرنا ہو۔ منظاموں کے قیا عدم تحفظ سے نمٹنے کے لیے دہندگان کو خوراک کے سنگین

کے ساتھ رابطہ کر سکتے یا مستقبل میں اس قسم کے نظام کے لیے بنیاد رکھ سکتے ہیں۔ سماجی تحفظ کے دیگر پروگراموں 
 تحفظ سے � اور غذائی عدمِ  شدید غذائی عدمِ ا�نی امداد د� والی � ا� نظاموں کی بھی �یت کر � ہیں جو 

 ‘ہینڈ بک۔ MERS’دیکھیں  ⊕ اگر دستیاب ہو تو کام میں لائیں۔ تحفظ کا تجریہ
مخصوص گروپوں یا افراد کو خطرے میں ڈالنے والے عوامل سے  ::((AAtt--rriisskk  ggrroouuppss))  خطرخطرااتت  کاکا  شکاشکارر  گرگرووپسپس

مثلاً ایندھن  کے طریقے استعمال کریں۔خطرات کے کمیونٹی پر مبنی جائزے اور دیگر شراکتی مانیٹرنگ نمٹنے کی خاطر 
اور/یا ایندھن کی کفایت والے چولھے تقسیم کرنے سے خواتین اور لڑکیوں پر جسمانی یا جنسی حملے کا خطرہ گھٹ سکتا 

( کا خرچ پورا کنبوں یا �ور افراد والے کنبوں زیر سربراہیہے۔ زدپذیر کنبوں یا افراد )بالخصوص خواتین اور بچوں کی 
 کریں جس سے جنسی استحصال اور بچوں سے مشقت لینے کا خطرہ کم ہو سکتا ہے۔ کرنے کے لیے نقد رقم فراہم

اور منصوبہ  اننگیزڈ ڈھانچے کی � ::((CCoommmmuunniittyy  ssuuppppoorrtt  ssttrruuccttuurreess))  کیکی  معامعاوونتنت  کےکے  نظانظامم  نٹینٹیکمیوکمیو
 ہو تو )اگر ممکن رہیں قائمکہ وہ موزوں طور پر  چاہیے دوسرے متعلقہ افراد کے ساتھ مل کر اس طرح کرنی یساز
بے مثلاً پروگرام ڈیزائن کرنے کے دوران زدپذیر افراد کی ضروریات کا یالل رکھیں۔ (۔ کے بعد بھی کارروائی یامداد

سکتے )خاندان کے اندر( سے محروم رہ  � معلومات اور مہارتوں کی�را یا � والوں سے �ا ہو � لڑکے اور لڑ�ں 
 ‘۔4 عزمکے اساسی معیار:  ا�نی امداد’دیکھیں  ⊕ہیں۔ 
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نتنت ک ’دیکھیں  ⊕ ::((LLiivveelliihhooooddss  ssuuppppoorrtt))  ذذرراائعئع  معامعاشش  میںمیں  معامعاوو ور خورا ذرائع معاش کے  –غذائی تحفظ ا
ور  7.1معیار  ور  MERS‘ ’، 7.2ا ۔ LEGSا  ‘‘ہینڈ بُک

ااتت  تتماماحوحولیالیا  کو کھانا پکانے کے لیے گوںرہنے والے لو میں ں� ::((EEnnvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt))  پرپر  ااثرثر
تیز مقامی یدشا میں جس کے نتیجے ضرورت ہو گی کی ھنیندا خاتمہ  ۔ ایندھن کی تقسیم، سے ہونے لگے یلات کا 

ور متبادل توانائی فراہم کرنے جیسی  پشنز پر غور کریں۔ ووچروں کو ماحولیاتی لحاظ سے آایندھن کی بچت والے چولھے ا
ور خدمات کے ساتھ مخصوص کرنے کے ذریعے  ور  ذہن میںماحول کو پہنچنے والے فوائد موزوں اشیا ا رکھیں۔ کھانے ا

اب � ہو۔ آب و  کریں �ں نے ماحول کو � ر  تبدیلی لانے کے موا� پر غو پکانے کے ایسے سا� طور طر�ں میں 
ور  درمیانی ہوا میں تبدیلی کے رجحانات کو مدنظر رکھیں۔ ایسی سرگرمیوں کو ترجیح دیں جو قلیل المدت میں ریلیف دیں ا

ن کا خطرہ گھٹا دیں۔  ن چراگاہ پر دبا مثلاً مال کو سٹاک میںو طویل مدت میں بحرا لا سکتا  کمی میں ؤسے نکالنا قحط کے دورا
کا معیار ’دیکھیں  ⊕۔ ہے ور عارضی رہائش  ری۔7پناہ گاہ ا  ‘: ماحولیاتی پائیدا

وورر  قبوقبولیتلیت  ررساسائیئی کھتے لوگ ایسے پروگرامو ::((AAcccceessss  aanndd  aacccceeppttaabbiilliittyy))  اا ں میں شرکت کا امکان زیادہ ر
ور آہیں جو بہ  راکین کے ساتھ مل کر سرگرمیوں کے حامل ہوں۔  قابلِ قبولسانی قابلِ رسائی ا متاثرہ آبادی کے تمام ا

کرنا � �یا ��۔   یکچھ امداد تحفظ کی اگرچہ غذائیڈیزائن �ر کریں �� � ا�ز کے � �� طور پر احا� 
شی ںرروائیوکا گ ہوتے ہیں کا ہدف معا پذ اھیں  لیکن ،لحاظ سے عالل لو ۔ ہونا چاہیے قابل رسائی لوگوں کے لیے یرزد

ور  خطرات کا شکار گروپس کی مجبوریوں پر قابو پانے کی خاطر سرگرمیوں کو ڈیزائن کرنے میں اکھیں  شامل کریں ا
 معاونت دینے کے موزوں نظام قائم کریں۔
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  ((FFoooodd  aassssiissttaannccee))  اامدمداادد  غذغذاائیئی  --66
غذائی امداد کی ضرورت اس وقت ہوتی ہے جب دستیاب خوراک کی کوالٹی اور مقدار یا خوراک تک رسائی بلند شرحِ 

  کی بدولتاس میں ا�نی امدادی کارروا�ں شامل ہیں �اموات، امراض یا غذائی خرابی کو روکنے کے لیے کافی ہ  ہو۔ 
اس قسم کی امدادی  ی آئے۔بہتر سے آگاہی اور فیڈنگ کے طور طریقوں میں ئی، غذائیتخوراک کی دستیابی اور رسا

اجناس، امدادی کارروائیوں کی آپشنز میں کارروائیوں کو متاثرہ لوگوں کے ذرائع معاش کو تحفظ و استحکام بھی دینا چاہیے۔ 
بتدائی مراحل میں فوری ضروریات پوری اگرچہ بحران کے انقد امداد، پروڈکشن اور مارکیٹ کی معاونت شامل ہیں۔ 

کرنا ترجیح ہے، لیکن اثاثوں کو تحفظ دینا، بحران میں کھو جانے والے اثاثوں کی بحالی میں مدد دینا اور مستقبل میں خطرات 
 شامل ہونا چاہیے۔امدادی کارروائیوں میں سے نمٹنے کے قابل بنانا بھی 

کے منفی طریقے اپنانے سے روکا لوگوں کو حالات سے نمٹنے � جا � ہے کہ  اس کام کے لیے بھی استعمال کوغذائی امداد 
 یا قرض کا بوجھ۔ تباہیجائے، جیسے یدااواری اثاثوں کی فروخت، فطری وسائل کا حد سے زیادہ استحصال یا 
 غذائی امداد کے پروگراموں میں کئی قسم کے ٹولز استعمال کیے جا سکتے ہیں، بشمول:

 ؛)اجناس مہیا کرنا اور خوراک خریدنے کے لیے نقد امداد دینا( تقسیم میعمو کی خوراک 
 خوراک کی کمی پوری کرنے والے مجموعی پروگرام؛ 
 خوراک کی کمی پوری کرنے والے ہدف پر مرکوز پروگرام )سپلیمنٹری فیڈنگ پروگرام(؛ اور 
  بامعنی خدمات اور 

 
  کی منتقلی۔ یا علممہیا کرنا، بشمول مہارتیں( inputs)انِ پھک

سلسلہ منقطع ہو  یہہے اور اس وقت  ٹارگٹ کرناضرورت مندوں کو  یدشد ں کا مقصدیقوکے طر تقسیم عمومی کی خوراک
حاصل کرنے کے دوبارہ قابل ہو  یا اخوراک خود یدا ذرائع سے اپنی یگرہونے والے لوگ د جاتا ہے جب مستفید

 د سمیت عبوری انتظامات کی بھی ضرورت ہو سکتی ہے۔مشرو  نقد امداد یا ذرائع معاش میں مد۔ جائیں
۔ اس ہے ہو سکتی ضرورت بھی کی نگفیڈ)سپلیمنٹری(  راشن کے علاوہ اضافی عمومی سے دوچار افراد کے لیے خطرے

 شامل خواتین دودھ پلانے والی یاحاملہ  ئی وی کا شکار لوگ اورآ، بوڑ� اور �ور افراد، ا� ماہ کے بچے 59تا  6 میں
متعدد حالات میں سپلیمنٹری فیڈنگ زندگیاں بچاتی ہے۔ موقع پر ہی فیڈنگ اکس وقت کی جاتی ہے جب لوگوں ۔ ہیں

کے  نقل مکانی کی یآباد یاآت کے فوراً بعد ایسا کرنے کی ضرورت کے پاس اپنے لیے کھانا پکانے کے ذرائع ہ  ہوں۔ 
 ہنگامینیز  ۔ڈال دے جانے والوں کو خطرے میں  گھرتحفظ راشن لے کر جب عدمِ اس وقت ہو سکتی ہے  یا دوران

 ۔جا سکتے ہیں کیے تقسیم یعےراشن سکولوں کے ذر کے لیے نےالبتہ گھر لیجاکی جا سکتی ہے،  نگفیڈ پر سکول میں دوںبنیا
کے یالل رہے کہ سکول ہ  جانے والے بچوں کو امدادی سامان کی تقسیم تک رسائی نہیں ہو گی؛ ان بچوں تک پہنچنے 

 طریقوں کی منصوبہ سازی کر لیں۔
اور لاجشُی کس کی صلا� درکار ہیں تاکہ اشیا کو مؤثر ( SCM) � چین سپلائیغذائی امداد کے پروگراموں میں 

 طور پر منظم � جائے۔
 کی جائے۔ چاہیے جس میں منظم طریقے سے مانیٹرنگ بھیبالخصوص زور دار اور جوابدہ ہونا نقد امداد دینے کے نظام کو 
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 ‘مارکیٹوں کے ذریعے سے امداد پہنچانا۔’دیکھیں  ⊕
 

 :6.1نمبر  رکا معیا امداد غذائی
 تقاضے غذائی عمومی
 کرنا۔ تسلی ہونے کی یپور تیاضرور غذائی کی یآت زدہ آباد سے دوچار افراد سمیت خطرے

  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت
 کی پیمائش کریں۔ ںسطحو کی خوراک تک رسائی کی رخاطر خواہ مقدار اور معیا .1
  ۔ہے بگڑ سکتی یدمز یاحال مستحکم ہے  صورتدیکھا جا سکے کہ کہ تااندازہ لگائیں رسائی کی سطح کا گاہے بگاہے  
 متاثرہ لوگوں کی مارکیٹوں تک رسائی۔ 
 پر دبنیا کے تقاضوں کی یمنصوبہ ساز ابتدائی یرمعیا اجزا کے لیے غذائی واور مائیکر ت� ،پروٹین ،توانائی .2

 ۔یںکا اہتمام کراور نقد پر مبنی امداد خوراک 
  ۂمات کے درمیان فرق راشن کی اس طرح منصوبہ سازی کریں کہ غذائی تقاضوں اور

ن 
لوگوں کے اپنے لیے ان

 � جا سکے۔ دور
 کو تحفظ، فروغ اور معاونت دیں۔ تک رسائیاور غذائی امداد بخش کھانوں  موزوں غذائیت ں کیلوگومتاثرہ  .3
 ماہ کے بچے کمی پوری کرنے والی غذاؤں تک رسائی رکھتے ہیں اور حاملہ و دودھ پلانے والی  24تا  6لیں کہ  تسلی کر

 عورتوں کو اضافی غذائی امداد تک رسائی حاصل ہے۔
  ایسے کنبوں کو موزوں خوراک اور خاطر خواہ غذائی امداد پہنچانا یقینی بنائیں جن میں پرانی بیماری والے افراد، ایچ

  وی اور � دق کا �ر لوگ، �ڑ� اور �ور افراد مو�د ہیں۔ئیآ
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
        حححح  کوکو  اا    اا    ��  گیاگیا  ہوہوماماہہ  کیکی  عمرعمر  سےسے  ��وورریی  کےکے  2244کوکو  جنسجنس  ااوورر    ساسالل  عمرعمر  کےکے  بچوبچوںں  میںمیں  غذغذاائیئی  خرخراابیبی  55>>
 WHO ( کا درجہ بندی کا نظام استعمال کریںMAD ،MDD-W۔) 
  ی شف/وا� گروپ موڈیول برائے

 Child�وری کے   ڈیٹا ا  ا  کرنے کے لیے یونن
Functioning استعمال کریں۔ 

ررفف  کرکرنےنے  کاکا  سکوسکورر    تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  خوخوررااکک  کاکا  فیصدفیصد اایسےیسے  کنبوکنبوںں  ))ٹاٹاررگٹگٹ  کیےکیے  گئےگئے((   ہےہے  قاقابلِبلِ  قبوقبوللصصََ
 >35  فیصد 42<اور چینی مہیا کیے جائیں تو  آئلفیصد، اگر 

ووںں    قاقابلِبلِ  قبوقبولل  غذغذاائیئی  تنوتنوعع  کےکے ُُ
نن
  فیصدفیصد  تناتناسبسب  کاکا  ))ٹاٹاررگٹگٹ  کیےکیے  گئےگئے((سکوسکورر  وواالےلے  کککک

 >5 ۔مرکزی فوڈ گروپ باقاعدگی سے صَرف ہوں 
ووںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  ))ٹاٹاررگٹگٹ  کیےکیے ُُ

نن
  گئےگئے((  جنھیںجنھیں  کمکم  ااززکمکم  غذغذاائیئی  توتواانانائیئی  کیکی  ضرضروورریایاتت  موموصوصولل  ہوہوتیتی  ہوہوںں  اایسےیسے  کککک

1

2

3



214

   تحفظ اور غذائیت غذائیغذائی تحفظ اور غذائیت

226 

((22,,110000kkCCaall  ااوورر  منظومنظورر  شدشدہہ  یویومیہمیہ  مامائیکرئیکروو  غذغذاائیئی  ااجزجزاا  بھیبھی۔۔  ))فیفی  فرفردد  یویومیہمیہ  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessااہنماہنمائیئی  ))نونوٹسٹس  بربراائےئے  رر
 ائعذرغذائی سکیوری، مارکیٹوں تک رسائی،  ::((MMoonniittoorriinngg  aacccceessss  ttoo  ffoooodd))  مامانیٹرنیٹرنگنگ  کیکی  خوخوررااکک  تکتک  ررساسائیئی

مدد ملے گی  کرنے میں تعین یہ۔ اس طرح مدنظر رکھیںکی سطحوں سمیت مختلف عوامل کو  معاش، صحت اور غذائیت
یا نہیں۔  ہیں یگئے اقدامات ضرور کیے خوراک کے سلسلے میں� ہے اور  ابتر ہو رہی یاصورت حال مستحکم ہے کہ 

تنوع کے  خوراک میں یاکا سکور ( consumption) صَرف کرنےخوراک کے لیے  ئشپیما کی خوراک تک رسائی
 جیسے ضمنی انڈیکیٹرز استعمال کریں۔ ٹولز

)نقد، ووچر یا اجناس( یا ان کا امتراج امداد کی موزوں صورتیں  ((::FFoorrmmss  ooff  aassssiissttaannccee))  اامدمداادد  کیکی  صوصوررتیںتیں
مخصوص گروپوں کی ضروریات پوری جب نقد پر مبنی امداد استعمال کی جائے تو استعمال کر کے غذائی تحفظ کو یقینی بنائیں۔ 

کرنے کی خاطر کمی پوری کرنے والی خوراک یا اضافی خوراک کی تقسیم پر غور کریں۔ مخصوص غذائی ضروریات کے 
کے ٹول سمیت مخصوص ‘ صحت مند خوراک کی کم ازکم لاگت’رکیٹوں کی قالیت  کو مدنظر رکھیں اور حوالے سے ما

 طریقے استعمال کریں۔
راشن  ((::DDeessiiggnn  ooff  ffoooodd  rraattiioonnss  aanndd  nnuuttrriittiioonnaall  qquuaalliittyy))  غذغذاائیئی  ررااشنشن  ااوورر  غذغذاائیئی  کوکواالٹیلٹی  کاکا  ڈڈیزیزاائنئن

ر کو ڈ عمومی مدد سے خوراک کے کی (NutValمثلاً )کے ٹولز  یمنصوبہ ساز کی
ن ن  
ر جا سکتا ہے۔  � ائنیزراش

ن ن  
عمومی راش

 کرنے کی بخش اجزا مہیا اگر راشن غذا کے تمام توانائی ‘۔تقاضے: غذائی 6اپنڈکس ’دیکھیں ⊕کی منصوبہ سازی کے لیے 
کا مقصد  ۔ اگر راشنچاہئیں موجود ہونی یںخاطر خواہ مقدار اجزا کی تمام غذائی ہے تو اس میں گیا � ائنیزغرض سے ڈ

 ڈیزائن میں دو طریقے استعمال کیے جاتے ہیں:کرنا ہے تو  حصہ مہیا یکبخش اجزا کا صرف ا صرف غذا کے توانائی
 جو  کرنے چاہئیں اجزا مہیا متوازن غذائی تو راشن میں جزو معلوم نہیں کھانوں کا غذائی یگرد بکو دستیا یاگر آباد

 بخش جزو سے متناسب ہوں۔ راشن کے توانائی
 ی ہونی پور ںکمیا غذائییہ  کے ذریعےاجزا کا علم ہے تو راشن  کھانوں کے غذائی یگرد بکو دستیا یگر آبادا

 چاہئیں۔
ر کی عمومی

ن ن  
 :استعمال کرنے چاہئیں �درج ذیل کے کم ازکم تقاضوں کے  یکرتے وقت آباد یمنصوبہ ساز راش

 2,100kcalsفیصد لحمیات کے ذریعے مہیا  17فیصد پروٹین اور  12 تا 10، جس میں کل توانائی کا میہیوفرد  / فی
 ‘: مزید تفصیلات کے لیے غذائی تقاضے۔4اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕ہو۔ 
 خوراک کی بکا باعث ہو سکتا ہے جب دستیا � حالات میں یسےبنانا ا یقینیاجزا  خاطر خواہ غذائی امداد میں خوراک کی

تک رسائی پر غور کریں۔ راشن کی  Roboflavinاور  Niacin ،Thiamineآیوڈین ملا نمک، اقسام محدود ہوں۔ 
غذائیں( اور  fortified blendedکرنا )بشمول  fortifyغذائی کوالٹی بہتر بنانے کے لیے آپشنز میں اجناس والی اشیا کو 

ہے۔ اس کے علاوہ ووچرز کی مدد سے مقامی طور پر یداا ہونے والی تازہ غذائیں خریدنے کی حوصلہ افزائی کرنا شامل 
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اجزا  غذائی ومتعدد مائیکر یااستعمال کے قابل خوراک  یسے بھرپور اور فور (، غذائیتlipid based) پر مبنی چکنائی
دودھ پلانے اور  ماں کاپیغامات مہیا کر کے یقینی بنائیں کہ  IYCF-Eپاؤڈر استعمال کرنے پر غور کریں۔  یا ںگولیا والی

نومولود اور چھوٹے بچوں کی ’دیکھیں ⊕کے لیے فیڈنگ کے طریقوں کو فروغ دیا جائے۔ خوراک کی کمی پوری کرنے 
 ‘۔4.2اور  4.1فیڈنگ کا معیار 

ر کی منصوبہ سازی کرتے وقت کمیونٹی سے مشاورت کریں تاکہ مقامی اور ثقافتی ترجیحات کا یالل رکھا جائے۔ 
ن ن  
اگر راش

ر میں تبدیلیاں ہوں تو  جنمنتخب کریں  ایسی غذائیںایندھن وافر نہیں تو 
ن ن  
کو زیادہ پکانے کی ضرورت ہ  ہو۔ جب بھی راش

ر کے ساتھ جلد از جلد معلومات شیئر کریں تاکہ خفگی کم سے کم ہو اور خواتین کے خلاف گھریلو تشدد کا 
ن
ی ا
ی ی 
ساری کمیونن

ر میں کمی کا الزام دیا جا سکتا ہے۔ 
ن ن  
یقہ پہلے سے ہی واضح طور پر بتا پروگرام کے اختتام کا طرخطرہ محدود رہے � راش

 دیں تاکہ توقعات حقیقت پسنداہ  رہیں، ذہنی پریشانی میں کمی آئے اور کنبے بامعنی فیصلے کرنے کے قابل ہوں۔
غذائی امداد متاثرہ آبادی کی غذائی  ((::LLiinnkk  wwiitthh  hheeaalltthh  pprrooggrraammmmeess))  صحتصحت  کےکے  پرپرووگرگرااموموںں  سےسے  تعلقتعلق

خسرہ، ملیریا اور پیراسائیٹ انفیکشن جیسے امراض کو روکنے کے لیے ص جب حیثیت بگڑنے سے روک سکتی ہے، بالخصو
: صحت کی سہولیات کی 1.1صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں ⊕می صحت کے اقدامات کے ساتھ یکجا ہو۔ عوا

 ‘: تدارک۔2.1امراض کا معیار  متعدی – بنیادی صحت کی سہولیات’اور ‘ فراہمی
رر  ااستعماستعمالل  کیےکیے

نن نن   
خوراک  کارکردگی کے انڈیکیٹرز ((::MMoonniittoorriinngg  ffoooodd  uussee))  نگنگمامانیٹرنیٹر  جاجانےنے  کیکی  خوخوررااکک  کےکے  ررااشش

 نہیں ئشپیما کی بیدستیا تی�حیا اجزا کی لائے جانے اور غذائی خوراک کو استعمال میں لیکن سے تعلق رکھتے ہیں تک رسائی
۔ تاہم، مختلف نہیںپسنداہ   حقیقتمعلومات جمع کرنے کے حوالے سے  ئشبراہ راست پیما کی اجزا لینے کرتے۔ غذائی

 اور کنبوں کی بیدستیا خوراک کی �، جا سکتا ہے یالگا ف کا بالواسطہ تخمینہمدد سے صَر ذرائع سے حاصل شدہ معلومات کی
 یامدادپشنز میں آ۔ دیگر ناکا اندازہ لگا بیاور دستیا ں� خوراک کی میں ںمارکیٹو کرنا، مقامی نگمانیٹر سطح پر استعمال کی
تحفظ کے  لگانا اور غذائی خوراک کے حصے کا تخمینہ کرنا، جنگلی یہکا تجر رڈزیکاکرنے کے منصوبوں اور ر خوراک تقسیم
 ۔ہے شامل ہو سکتا جائزے لینا

مختلف غذائی امداد کے لیے اہلیت کی کسوی مقرر کرتے وقت  ((::AAtt--rriisskk  ggrroouuppss))  خطرخطرااتت  کاکا  شکاشکارر  گرگرووپسپس
ر  عمومی سی  مخصوص ضرورت کی شناخت کریں جو صوررتِ دیگر نظر انداز ہو جاتی۔ گروپوں سے مشاورت کر کے

ن ن  
راش

 fortifiedماہ عمر( کے لیے  59تا  6میں خاطر خواہ اور قابلِ  قبول خوراک شامل کریں، جیسے چھوٹے بچوں )
blended  ور افراد اور د� کا شکار لوگ، وی ئی آتوجہ کے مستحق مخصوص گروپس میں بوڑھے افراد، ایچ غذا۔�

 بھال کرنے والے شامل ہیں۔
اضافہ کر سکنے والے والے  تقاضوں میں گھٹانے اور غذائی خوراک تک رسائی ((::OOllddeerr  ppeeooppllee))  بوبوڑڑھےھے  اافرفراادد

۔ بوڑھے لوگوں کو اور غربت شامل ہیں ی، بڑا کنبہ، سردؤدبا تی� ،تنہائی ،یاور �ور یربیما خطرناک عوامل میں
کرنا  رہے کہ کھانوں کو � ی۔ ضرور( کے قابل ہونا چاہیے� )بشمول خوراک کی رسائی آسانذرائع تک  خوراک کے

 ۔یںکر یپور تیاضرور اضافی اجزا کی غذائی واور مائیکر پروٹین لانا آسان ہو اور وہ بوڑھے افراد کی اور استعمال میں
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 متعدد عوامل کے نتیجے یدمبتلا افراد شا میں یو آئی یچا ((::PPeeooppllee  lliivviinngg  wwiitthh  HHIIVV))  مبتلامبتلا  اافرفراادد  میںمیں  ییوو  آآئیئی  یچیچاا
 وجہ سے کم مقدار میں مشکلات کی کھانے میں یااشتہا ہ  ہونے  شکار ہوں۔ ان میں دہیاکے خطرے کا ز خرابی غذائی میں

ف  یداور شد ںیلیوتبد ( میںبولزم)میٹا تحولکو نقصان پہنچنے،  ںآنتوں کے خلیو یا جراثیم /دست، طفیلیکھانا، پیچش
ن
ر ی  ان

ن
ا
ن ی
 
کس

کے  توانائی کے لیےمبتلا افراد  میں HIV۔ ہ  رہنا شامل ہیں صلاحیت اجزا جذب کرنے کی کے باعث غذائی یرو بیما
اجزا پر  مکمل غذائی یااجزا شامل کرنا  اور غذائی ۔ خوراک کو پیسنا کے �� کے �ب سے بڑھ سکتے ہیںتقاضے انفیکشن
 ۔ کچھ صورتوں میںہیں ںممکنہ حکمت عملیا بہتر بنانے کی کرنا خاطر خواہ خوراک تک رسائی خوراک مہیا مشتمل اضافی

طے شدہ ئی وی زدہ افراد آغذائی خرابی کا شکار ایچ سائز بڑھانا موزوں ہو سکتا ہے۔  راشن کا مجموعی بھی خوراک کے سی 
 یفر کر دیں۔طرف رَ  فیڈنگ کے پروگراموں )اگر دستیاب ہوں( کیہدف کی بنیاد پر بنائے گئے 

گھر والوں اور  یبیاپنے قر کے حالات میں بحران�ور افراد  ((::PPeerrssoonnss  wwiitthh  ddiissaabbiilliittiieess))  ��وورر  اافرفراادد
ہو سکتا ہے کہ وہ خوراک تک  ۔ یہ بھیخطرے کا شکار ہوتے ہیں بھال کرنے والوں سے جدا ہونے کے خصوصی یکھد

عصیاُۂہ  سلوک سے متاثر ہوں۔ خوراک میں رسائی
 
وضع کرنے  منظا امداد کے لیے بنانے، خوراک کی � تک رسائی ن
ان میں مینوئل ۔ کو گھٹائیںان خطرات  یعےبنانے کے ذر � سے بھرپور خوراک تک رسائی و غذائیت اور توانائی
غور کریں کہ کے علاوہ بنانا شامل ہو سکتے ہیں۔ اس  کے نظام ینےگھر پر جا کر مدد دکرنا یا  فراہم strawsاور  چمچےبلینڈر، 

�وری کا شکار �ں کے �ل میں دا� ہونے کا ا�ن کم ہوتا ہے اور وہ �ل پر � غذائی پروگراموں سے با� بھی 
 رہ جاتے ہیں۔

والوں کو معاونت دینا اہمیت کا کرنے مہیا بھال  یکھدزدپذیر افراد کو  ((::CCaarreeggiivveerrss))  ددیکھیکھ  بھابھالل  کرکرنےنے  وواالےلے  اافرفراادد
مثلاً ہو سکتا ہے  ،مخصوص رکاوٹوں کا سامنا کر سکتے ہیں میں کروانے والے لوگ غذائیت۔ دیکھ بھال کرنے اور حامل ہے

کے اصولوں پر  حفظانِ صحت ھیں اک  یدشا یاکا موقعہ کم ملے،  وجہ سے خوراک تک رسائی کی یدار رتیما یا یربیما اھیں کہ 
ان کے پاس  کے لیے وجہ سے خوراک لینے کے اخراجات کی و تکفین � یاعلاج  یاضرورت ہو،  دہیاز عمل کرنے کی

 کا سہارا ہ  لے سکتے ہوں۔ نٹیسے دوچار ہوں اور کمیو رسوائی وہ سماجی یدشا یابہت کم اثاثے ہوں، 
 

 :6.2نمبر  رکا معیاامداد  غذائی
 موزوں انتظامات اور قبولیت

استعمال  ثر انداز میںاور مؤ یسطح پر فور یلوہوں تاکہ اھیں  گھر لقابلِ قبوموزوں اور  اشیا کی کردہ کھانے پینے فراہم
 جا سکے۔ �

  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت
قبول شدہ دیگر ایسی غذائیں منتخب کریں جو میزبان حکومت کے قومی معیاروں اور بین الاقوامی طور پر کوالٹی کے  .1

 معیاروں کے مطابق ہوں۔
 کریں۔خوراک کے سٹاک میں کہیں کہیں سے نمونے ٹیسٹ  

1
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   ی ی
ن
اعتبار سے ترمیم شدہ غذاؤں کی وصولی اور استعمال کے ( genetic)  جب خوراک درآمد شدہ ہو تو جُی

 حوالے سے قومی قواعد و ضوابط کو سمجھیں اور ان کا احترام کریں۔
 خوراک کی موزوں یجنگ، ش کا انتخاب کریں۔ .2
 نام، میعاد یا قابلِ استعمال رہنے کی تاریخ، غذائی  لیبل مہیا کریں جن پر پروڈکشن کی تاریخ، بنانے والے ملک کا

انداز اور مقامی زبان میں دی گئی ہوں، بالخصوص کم عام استعمال ہونے  آساناجزا کا تجریہ اور پکانے کی ہدایات 
 والی خوراک کے لیے۔

 پانی، ایندھن، چولھوں اور خوراک سٹور کرنے کی سہولیات کا اندازہ لگائیں۔ .3
 کی سہولیات تک رسائی میں حائل ہو تو کے  پکائے کھانے مہیا کریں۔جب بحران پکانے  
 جب �� اناج مہیا � جائے تو پیسنے اور �ری کی �طر خواہ سہولیات تک رسائی مہیا کریں۔ .4
 مان غذا وصول کرنے والوں کا پیسنے پر خرچ پورا کرنے کے لیے نقد یا ووچر استعمال کریں یا اضافی اناج یا پیسنے کا سا

 فراہم کرنے کا کم ترجیح یافتہ  طریقہ اپنائیں۔
 حالات میں ٹرانسپورٹ اور سٹور کریں۔ مناسبخوراک کو  .5
 سٹور کرنے کے انتظامات میں معیاروں پر عمل کریں، اور خوراک کی کوالٹی پر منظم انداز میں نظر رکھیں۔ 
  اکائیاں اور پیمائش کے طریقے تبدیل کرنے مقداروں کو ایک جیسی اکائیوں میں ناپیں؛ اور پروجیکٹ کے دوران

 سے گریز کریں۔
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
کہکہ  مہیامہیا  کرکرددہہ  خوخوررااکک  موموززووںں  معیامعیارر  کیکی  ہےہے  ااوورر  مقامقامیمی  ترترجیحاجیحاتت  پرپر  پوپورراا  باباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جسجس  نےنے  ررپوپوررٹٹ  کیکی  آآمتامتاثرثرہہ  

  ااترترتیتی  ہےہے
  جوجو  ررپوپوررٹٹ  ددےے  کہکہ  خوخوررااکک  ووصوصولل  کرکرنےنے  کاکا  نظانظامم  موموززووںں  تھاتھا  باباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبآآمتامتاثرثرہہ  

  ساسانن  تھاتھاآآاا    ںںںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ررپوپوررٹٹ  کرکریںیں  کہکہ  ووصوصولل  شدشدہہ  غذغذاائیئی  اا    کوکو  ��رر  ااوورر  سٹوسٹورر  کرکرنانا  
  وواالےلے  اافرفراادد  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خوخوررااکک  کیکی  کوکواالٹیلٹی  سےسے  متعلقمتعلق  شکاشکایایاتت  یایا  منفیمنفی  فیڈفیڈبیکبیک  ددیںیں  اامدمداادد  ووصوصولل  کرکرنےنے

 سے مانیٹر ہوں اور ان پر فوری کارروائی کی جائے۔ گیتمام شکایات باقاعد 
  پرپرووگرگراامم  کیکی  طرطرفف  سےسے  ررپوپوررٹٹ  کرکرددہہ  ضاضائعئع  شدشدہہ  خوخوررااکک  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب

  فیصد کو ہدف بنائیں۔ 0.2>کل مقدار کے 
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
کے خوراک کے معیاروں کے مطابق ہونا چاہیے۔ حکومت میزبان  کھانے کو((::  FFoooodd  qquuaalliittyy))  ررخوخوررااکک  کاکا  معیامعیا

 Codexکے حوالے سے  موزونیتلگانے اور  لیبل ،یجنگ، ش ر،معیا یہ بھی ضروری ہے کہ خوراک

2

3

4

5
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Alimentarius اس کا  ہو، لیکن“ موزوں ا�نوں کے استعمال کے لیے” ۔ خوراک ہمیشہضوابط کے مطابق ہو
مقصد کے  یہہو تو  ہ  رکھتی خاصیت جانے کی استعمال کیے ہے۔ جب خوراک مجوزہ انداز میں لازمی ہونا بھی“ بامقصد”

 رمثلاً ہو سکتا ہے کہ آٹے کا معیا۔ ہ  ہو یامناسب ہو  چاہے ا�نوں کے استعمال کے لیے ،۔ہوتی موزوں نہیں لیے
کھانے  کردہیا درآمد  گئی ییدطور پر خر مقامی۔ موزوں ہ  ہو پکانے کے لیے روی میںمحفوظ ہونے کے باوجود گھر  کھانے میں

( کے fumigation) ینےد ھونی۔ دک ہونے چاہئیں انسپکشن سرٹیفکیٹ یگرد یا phytosanitaryکے ساتھ  اشیا کی
کے  رمعیا یامقداروں کا معاملہ ہو  یجب بہت بڑ ۔استعمال کرنے چاہئیں یقےموزوں صنوعات اور منظم طر لیے

 بنائیں۔  یقینیانسپکشن کروانا سے سامان کی ینماہر دارجانب  جانچنے والے غیر تنازعات ہوں تو کوالٹی یامتعلق شکوک 
 کوالٹی ،خوراک کے سپلائر سرٹیفکیٹس گئی بھجوائیکہ میزبان حکومتیں ہر ممکن حد تک ملوث رہیں۔  تسلی کر لیںنیز 

ر ی  ل  رپورٹوں، پیکیج کنٹرول جانچنے کی
ن
متعلقہ ۔ یںمعلومات حاصل کر کی اور کوالٹی یخرپورٹوں سے تار اور گودام کی یلُر

( کے لیے ایک ڈیٹا بیس Certificates of Analysis )کے سرٹیفکیٹس نب سے جاری کردہ تجریےاتھاری کی جا
 بنائیں تاکہ پروڈکٹ کی کوالٹی یا خالص پن کی تصدیق کی جا سکے۔

مقامی، قومی یا بین الاقوامی مارکیٹوں میں غذائی اشیا کی دستیابی کا اندازہ لگائیں۔ اگر غذائی امداد مقامی ذرائع سے لی جا رہی 
پروگرام کی ار ہونی چاہیے اور اسِ سے مقامی فطری وسائل یا مارکیٹوں پر اضافی بوجھ نہیں پڑنا چاہیے۔ ہے تو یہ پائید

 منصوبہ سازی میں خوراک کی سپلائی کے حوالے سے مجبوریوں کو مدنظر رکھیں۔
 پر خوراک ضائع ہونے کے متعلق گودام اور تقسیم کاری کے پوائنٹس ((::FFoooodd  ppaacckkaaggiinngg))  یجنگ، شیجنگ، شخوخوررااکک  کیکی  

رپورٹ � جا سکتا ہے۔ تقسیم کاری کے دوران خراب یجنگ، ش کی و� سے خوراک ضائع ہو � ہے۔ یجنگ، ش �ط 
اسے بوڑھوں، بچوں اور  سانی کا باعث ہونی چاہیے۔آہینڈلنگ، سٹور کرنے اور تقسیم کرنے میں  ہونے کے علاوہ

گنجائش  کی براہ راست تقسیم بغیر کیے � یا ئشدوبارہ پیما میں اگر ممکن ہو تو یجنگ، شہونا چاہیے۔ �وروں کی � میں 
 ۔چاہیے رکھنی

 ہوں۔والے پھوٹ ڈالنے  یا مذہبی یا سیجو سیا ہونے چاہئیں شامل نہیں ماتپیغا یسےا کوئی میں یجنگ، ش خوراک کی
 تنظیموں کی ذمہ داری ہے کہ تقسیم کردہ یا یجنگ، ش کو ماحول کے لیے �ناک نہیں ہونا چاہیے، اور ا�نی امداد دینے والی

یدی گئی اشیا کی یجنگ، ش سے کوڑا کرکٹ یداا ہونے کا تدارک کریں۔ کم سے کم یجنگ، ش )جہاں ممکن خرنقد/ووچرز سے 
یجنگ، ش استعمال کی جائے( اور مقامی لحاظ سے موزوں میٹریلز استعمال کریں۔ اگر ممکن ہو تو  biodegradableہو 

کوڑے دان مہیا کریں جنھیں حکو� اور یجنگ، ش میٹر� �ر کرنے وا�ں کی �ا� داری کو �وغ دیں۔ مقامی 
 ر�ماحولیات پر اثر ہ  پڑے۔ یجنگ، ش کا کوڑا ایسے انداز میں ٹھکانے لگائیں کہ دوبارہ استعمال یا ری سا� � جا سکتا ہو۔ 

 ہوں گے۔ رکارضوابط د خصوصی سے ٹھکانے لگانے کے لیے یقےظ طر( کو محفوزفوائل پیپر )جیسے یجنگ، ش کھانوں کی
اس قسم کی مہمیں کمیونٹی میں تحریک اور جب کوڑا کرکٹ یداا ہو تو کمیونٹی میں صفائی کی مہم باقاعدگی سے چلائیں۔ 

: کوڑا کرکٹ WASH’دیکھیں  ⊕بیداری یداا کرنے کی مہم کا حصہ ہونی چاہئیں، ہ  کہ معاوضہ لے کر کام کرنے کا۔ 
 ‘۔5.3اور  5.1کو ٹھکانے لگانے کا معیار 
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کک  کاکا  اانتخانتخابب ک کی ((::FFoooodd  cchhooiiccee))  خوخورراا ولین قدروقیمت کا انتخاب کرتے وقت غذائی اشیا اگرچہ خورا غور  قابلِ ا
ور مذہبی پہچانی جانی وصول کنندگان کے لیے اشیا ہے، لیکن چیز ور  ،چاہئیں سے ہم آہنگ ہونی تیاروا و ثقافتی ا  یاحاملہ ا

ک کا بھی کے لیے خواتین دودھ پلانے والی ور لڑکیوں سے کھانے کی چوائس ۔ ل رکھنا چاہیےیال ممنوع خورا عورتوں ا
ری اکنھی کی ہوتی ہے۔  دادا/دادی، کے � مشورہ کریں، کیونکہ بہت سی صورتوں میں کھانا پکانے کی بنیادی ذمہ دا

ک تک  نانا/نانی، کنبوں کے اکیلے سربراہ مردوں کریں کیونکہ خورا انچارج نوجوانوں کی معاونت  کے  ور بہن بھائیوں  ا
ن کی رسا  ئی کو خطرہ ہو سکتا ہے۔ا

د  الٹی محدو ؤں تک رسائی رکھتے ہیں، لیکن غذا کی کو زیادہ متنوع قسم کی غذا شہری ماحول میں کنبے دیہی علاقوں کی نسبت 
ور اس کے لیے مختلف غذائی معاونت کی   ضرورت ہوتی ہے۔ہو سکتی ہے ا

ک کی ((::IInnffaanntt  ffeeeeddiinngg))  نونومومولولودد  کیکی  فیڈفیڈنگنگ م میں نگفیڈ اضافی یا تقسیم عمومی خورا  یتیرعا یامفت  کے پروگرا
 کرنی نہیں کے طور پر تقسیم صنوعات واحد اشیا دودھ کی یا، خشک دودھ، مائع دودھ فارمولہ پر نومولود کے لیے قیمت

م میں تقسیم نہیں کرنی چاہئیں۔  یہ اشیا گھر لیجانے کے قابل ۔چاہئیں ور ’دیکھیں  ⊕سپلیمنٹری فیڈنگ پروگرا نومولود ا
 ‘۔4.2کمسن بچے کی فیڈنگ کا معیار 

ااناناجج حاصل ہو تو  تک رسائی ںچکیو مقامی یاکا رواج ہو  سطح پر پیسنے جب گھر کی ((::WWhhoolleeggrraaiinn  cceerreeaall))  ثاثابتبت  
اناج  ور غالباً زلمبے عر دہیاکو ز تقسیم کریں۔ ثابت اناج ثابت  اسی کو ترجیح دیں لوگ تر  دہیاصے تک سنبھالا جا سکتا ہے ا

ور ا ،جراثیم یہ۔ ہیں جا سکتی کی مہیا تلیاسہو کی �� پسائی low-extractionگے۔   )جو مخصوص بُو از�آئل ا
ور  ( کا خاتمہ کرتیوجہ ہوتے ہیں کی البتہ  یتیبہت اضافہ کر د میں قابلِ استعمال رہنے کی میعادا  کا جزو بھی پروٹین یہہے، 

 ف لا شیلف کی مکئی ہوئی ناک ہے: پیسی یشطور پر تشو خصوصی کے لیے کا معاملہ مکئی( milling) ہے۔ پسائی گھٹاتی
قت ۔ چاہیے اسے استعمال کر لینا کے بعد جلد ہی صرف چھ تا آٹھ ہفتے ہے، لہٰذا پسائی پیسے ہوئے اناج کو پکانے پر عموماً کم و

ور لڑکیوں لگتا ور نوجوان بچیوں کے استحصال کا خطرہ بڑھا دیتے ہیں۔ عورتوں ا  ہے۔ کبھی کبھی پسائی کے تقاضے عورتوں ا
 ۔کے ساتھ مل کر خطرات اور ان کے حل شناخت کریں، جیسے عورتوں کے چلانے کے لیے چکیوں میں معاونت مہیا کرنا

�� وورر   اا سنبھاسنبھالل  کرکر  ررکھناکھنا   نےنے  کوکو   ک کے  ((::FFoooodd  ssttoorraaggee  aanndd  pprreeppaarraattiioonn))  کرکرنانا  ررکھاکھا انتخاب پیش کردہ خورا
ک کا انتخاب کرنے کے لیے چاہیےکھناکو مدنظر ر کنبے کی اہلیت کھانا سنبھالنے کے لیے میں کھنا  لکا یال ھنیندا ۔ خورا ر

ور  پر پکا سکیں ہے کہ امداد لینے یضرور بنانا �ا ور  والے اسے موزوں طور  ات ا لاحق خطر ل کیتاکہ صحت کو   خرابی ماحو
رک � ہ تحفظ کو لاحق خطرات کا �ا کریں تاکہ ماحولیات پر ۔ جا سکے کے علاو ایندھن کی بچت کرنے والے چولھے مہیا 

ات کو کم سے کم سطح پر لایا جائے۔  منفی اثر
ور  ور کیمیکل یا دیگر  حفظانِ صحتسٹور کرنے کی جگہیں خشک ا ں سے لودگیوآکے مطابق، موسمی اثرات سے محفوظ ا

ں پاک ہونی چاہئیں۔  ور کیڑے مکوڑوں( سے محفوظ رکھیں۔ جہا ات ا سٹور کرنے کی جگہوں کو کیڑوں )مثلاً حشر
کی  ک کی کوالٹی  ور تاجروں کی جانب سے مہیا کی گئی خورا ن کی مدد سے سپلائرز ا رت صحت کے افسرا موزوں ہو، وزا

کریں۔  تصدیق 
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د  غذائی  :6.3نمبر  رکا معیاامدا
ور ڈیلیوریہدف طے کر  نا، تقسیم ا

ور تقسیم عالل کرنا ا منظم ہوبروقت، ، غذائی امداد کے ہدف مقرر  ور   ۔ناشفاف ا

  کلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت
ور ہدف مقرر  .1 کریں ا ور موزوں متعلقہ فریقین کے ساتھ مشاورت کی بنیاد پر غذائی امداد کو شناخت  ضرورت ا

 کریں۔
 ور تشہیر کرد کی واضح ا کے طریقوں  کریں جو ہدف مقرر کرنے  نے ہ تفصیلات مہیا  ور ہ  وصول کر امداد وصول ا

ور نقصان سے بچا جائے۔دونوں  والی  آبادیوں کو قبول ہوں تاکہ تناؤ ا
  پ ور حساِ ضرورت ا ک وصول کریں ا وں کی باقاعدہ رجسٹریشن شروع کریں جو ممکن ہوتے ساتھ ہی خورا ُ

ن
کک

کریں۔  ڈیٹ 
ہ راست نقد .2 ک کی تقسیم کے طریقے یا برا ، خورا کریں جو عالل، منصفاہ ، محفوظ /ووچر دینے کے نظام ڈیزائن 

ور مؤثر ہوں۔  قابلِ رسائی ا
  نوبالغوں(adolescents ) ور ممکنہ طور کریں ا ور عورتوں سے مشاورت  ور نوجوانوں سمیت مردوں ا ا

۔ ز شدہ گروپس کی شمولیت کو فروغ دیں  پر زد پذیر یا نظر اندا
ور ڈیلیوری کے .3 ک کی تقسیم ا ہ وصول کرنے والوں کے لیے سب سے زیادہ قابلِ کا پوائنٹس  خورا پتا لگائیں جہاں و

ور باسہولت ہوں۔  رسائی، محفوظ ا
  کریں، باقاعدگی سے چیک پوائنٹس یا سکیوری ات کم سے کم  حائل خطر لوگوں کو غذا کی تقسیم کاری تک پہنچنے میں 

 صورت حال میں تبدیلیوں کی مانیٹرنگ کریں۔
ک وصول کر .4 ر یا خورا ور مقدا ک کے راشن کی کوالٹی ا ور شیڈول، خورا نے والوں کو تقسیم کاری کے منصوبے ا

ور مطلوبہ دائرۂ کار  کی � تفصیلات مہیا کریں۔  کیش/ووچر کی رقم، ا
  ر ات کا شکا ور خطر ہے ا وقات کا یالل ر ور کام کے ا ک کی تقسیم کا شیڈول ایسا بنائیں کہ لوگوں کے سفر ا خورا

  موزوں ترجیح ملے۔گروپس کو
 ور قائم کریں۔  تقسیم سے پہلے کمیونٹی کے ساتھ مل کر فیڈبیک کے نظام متعین ا

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ززکمکم  ہوہوہدہدفف   سبسب  کمکم  اا وورر  ااخرخرااجج  کیکی  غلطیوغلطیوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا   طےطے  کرکرنےنے  میںمیں  شموشمولیتلیت  اا
  فیصد 10>ہدف 

کاکارریی  کےکے  پوپواائنٹسئنٹس  یایا  ماماررکیٹوکیٹوںں  ))ووووچرچرزز  یایا  نقدنقد  کیکی  صوصوررتت  میںمیں((  تکتک  کاکا  فافاصلہصلہ   ررہاہائشئش  گاگاہوہوںں  سےسے  تقسیمتقسیم  

1

2

3

4
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  وریمیٹر 5>ہدف 
نےنے  پرپرووگرگراامم  تکتک  آآنےنے  جاجانےنے  ااوورر  اا    اااااا    فتہفتہ    گوگوںںںں          سبسب    جنسجنس،،        ااوورر  ��وورریی  کےکے  لحالحاظظ  سےسے((  جنھوجنھوںں  

  قعقع    پرپر  تحفظتحفظ  کےکے  ئلئل        رررررر    ��
رر  کیکی  تعدتعداا  

نن
  ��    رریی  فتہفتہ  ڈڈیلیویلیورریی  کےکے    وورراانن  جنسیجنسی  اا��لل  فتہفتہ  ااختیاختیاررااتت  کےکے  غلطغلط  اا��لل  کےکے  رررررر    کرکر  ہہ  ککیی  سساا
رر  
نن
  سبسب    جنجن        ��    رریی  فتہفتہ  ڈڈیلیویلیورریی  کےکے    وورراانن  جنسیجنسی  اا��لل  فتہفتہ  ااختیاختیاررااتت  کےکے  غلطغلط  اا��لل  کےکے  رررررر    کرکر  ہہ  ککیی  سساا

      لولوگوگو  اا    ��  گیاگیا
 100   

ووںں          سبسب    جنھوجنھوںں  نےنے  ااپنیپنی  غذغذاائیئی  اااااا     ُُ
نن
  ررستست  ااندنداازز      ((  eennttiittlleemmeennttجنسجنسااستحقاستحقاقق    پرپرہدہدفف  قرقراارر    یےیے  گئےگئے  کککک

  میںمیں  حوحواالہلہ    فتہفتہ
    50<ہدف قرار  یے گئے کنبوں   

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  جنسجنس
صرف یقینی بنائیں کہ ہدف طے کرنے کے ٹولز اور طریقے سبظر کے مطابق ہوں۔  ((::TTaarrggeettiinnggجنسجنس  طےطے  کرکرنانا  ہدہدفف

 گوںں   غلطی فتہ۔ کچھ افرا  جائیں کے  وران ہدف مقرر کیے  رروائی یااا  یبلکہ سار نہیں ہی مرحلے میں ابتدائی
  باعث بن سکتا ہے(  ںفتہز فتہسے شامل کرنے )جو گڑبڑ  سے خارج کرنے )جس سے جان   خطرہ ہو سکتا ہے( اور غلطی

سے خارج  جانا غلطی سے شامل � غلطی حالات میں جنسی�ا یدشد ۔ م ہے ہتوازن بہت پیچید رست  نکے  رمیا
آت کے فوراً بعد قعزوں ہو جب  �اک کی رخوپر   وںبنیا مجموعی یدشا۔ ہو گا قابلِ قبول  ہفتہنسبت ز جانے کی کیے

 کرنا ممکن نہیں سے ہدف متعین یقےہ  ہونے کے باعث مفصل طر جب رسائی فتہ  متاثر ہوتے ہیں  جیسےیکتمام کنبے ا
 ہوتا۔

  شکار افرا  اور  یگر ز  پذیر امراض  وی اور  یگر ئیآماہ کے بچے  حاملہ اور  و ھ پلانے والی عورتیں  ایچ  59تا  6
گرو�   �ی خوراک کے لیے ہدف مقرر � جا سکتا ہے  فتہ � اھیں  غذائی علاج اور �ارک کی � �ں 

ار بڑھ شکار افرا  کے لیے روزاہ  کھانے میں کیلوریز کی مقد ئی وی کےآاس طرح ایچ  کے سا� � � جا سکتا ہے۔
 ج پر  ربند رہنے میں ا  ملے گی۔علا anti-retroviralجائے گی اور 

شکار گوںں  ہدف پر مر ز پروگرام میں سماجی بدنامی فتہ تعصب یداا کرنے سے اجتناب کرنا چاہیے۔ مثلاً ایچ آئی وی کے
 ہے  اور اھیں  مراکزِ صحت کے کے لیے خوراک کی � میں شامل � جا سکتا‘‘ پرانے امراض میں مبتلا افرا ’’  

ئی وی   شکار گوںں کی فہرستوں کی تشہیر آذریعے ا  فراہم کی جائے جہاں وہ  یکھ بھال اور علاج سے مستفید ہوں۔ ایچ 
ئی وی   شکار گوںں کے لیے آفتہ شیئرنگ ہر گز نہیں کرنی چاہیے  اور زفتہ ہ تر صورتوں میں کمیونٹی کے قائدین   ایچ 

 ایجنٹ شامل نہیں کرنا چاہیے۔ بطور
کمیونٹی میں متاثرہ گوںں  ((::TTaarrggeettiinngg  aaggeennttss//ccoommmmiitttteeeessجنسجنس  ااہدہداافف  مقرمقررر  کرکرنےنے  وواالےلے  اایجنٹیجنٹ//  کمیٹیاکمیٹیاںں
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اور گروپس کے ساتھ براہ راست رابطہ بنائیں، جبکہ کمیونٹی کے قائدین سے ہر ممکن حد تک گریز کریں۔ ہدف مقرر 
 بادیوں کے مائندہے شامل ہوں:آرج ذیل کرنے والی کمیٹیاں بنائیں جن میں د

 عورتیں اور ��ں، مرد اور �کے، بوڑھے اور �ور افراد؛ 
 مقامی � کمیٹیاں، خواتین کے گروپ اور ا�نی امداد د� والی تنظیمیں؛ 
 مقامی اور بین الاقوامی این جی اوز؛ 
 نوجوانوں کی تنظیمیں؛ اور 
 بلدیاتی ادارے۔ 

کا کام عموماً صبر آزما ہوتا ہے،  یشنرجسٹر میں ں� ((::TThhee  rreeggiissttrraattiioonn  pprroocceesssseess))  کاکا  عملعمل  یشنیشنررجسٹرجسٹر
جانب  حکام کی مقامی۔ موجود ہ  ہوں اتیزدستاو کے پاس شناختی ںکر کے آئے ہوئے لوگو بالخصوص جب نقل مکانی

 بالکل درست اور غیر ھیں اک  اداہ  تخمینہآز یکا بشرطیکہ ،ہیں ہو سکتی مفید کردہ فہرستیں ر� کی نٹیاور کمیو سے فہرستیں
افراد  یر۔ زد پذیںکر حوصلہ افزائی کی خواتین کی یآت زدہ آباد کے عمل میں یشن۔ رجسٹردےجانب دار ثابت کر 

 ۔شامل کریںاس عمل سے کو ( رہنے پر مجبور ہیں )بالخصوص جو گھر میں
اس خصوصاً یہ  ؛چاہیے یہ کام مکمل کر لینا  ہوتے ہیتو صورت حال مستحکم ممکن نہیں یشنبعد اگر رجسٹر یآت کے فور

فیڈبیک کا نظام بھی  کے عمل کے لیے یشندرکار ہو۔ رجسٹر � خوراک کی عرصے کے لیے یلطو وقت اہم ہے جب
 اتینخوقا� کریں جو �م ��ہ لوگوں )�ل عورتیں، ��ں، بوڑھے اور �ور افراد( کے لیے قا� رسائی ہو۔ 

 ۔ہیں کروانے کا حق رکھتی یشناپنے نام سے رجسٹر بھی
کنبے کی طرف سے امدادی اشیا یا کہ جہاں ممکن ہو، مردوں اور عورتوں سے الگ الگ )اگر ضروری ہو( مشاورت کریں 

 ئے گا۔ اس مشاورت میں خطرات کے تخمینے کو مدنظر رکھنا چاہیے۔آنقد پر مبنی امداد لینے کے لیے کون 
وں اور بے  کنبوں کا خصوصی زیر سربراہییا عورت کی  مرد سنگل ُ

ن
یالل رکھیں، نیز بچوں اور نوجوانوں کی زیر قیادت کک

 سہارا ہو چکے بچوں کا بھی، تاکہ وہ اپنے کنبوں کے ایما پر محفوظ انداز میں امداد وصول کر سکیں۔
کریں تاکہ سنگل والدین والے کنبے اور  تقسیم کاری کے پوائنٹس کے ساتھ ہی بچوں کی دیکھ بھال کی جگہیں مختص

چھوٹے بچوں والی عورتیں اپنے بچوں کو اکیلا چھوڑے بغیر امداد وصول کر سکیں۔ اگر کنبوں میں ایک سے زائد بیویاں 
 ہوں تو ہر بیوی اور اکس کے بچوں کو �ہ کنبہ تصور کریں۔

عام  تقسیم عمومی خوراک کی ((::DDiissttrriibbuuttiioonn  ooff  ““ddrryy””  rraattiioonnss))  یقےیقےکےکے  طرطر  تقسیمتقسیم  ررااشنشن  کےکے  لیےلیے‘‘  خشکخشک’’
ر کے طور پر ہوتی

ن ن  
راشن کارڈ کا حامل فرد  یک۔ اپکاتے ہیں وصول کنندگان اپنے گھروں میں �ہے  طور پر خشک راش

سکتے کر وصول  رہنماکے  تقسیم پر مبنی نٹیٹارگٹ کے تحت کمیو یا ینقائد یتیکے گروپ کا مائندہہ، روا ںکنبہ، کنبو یا
 ۔ہیں
سی )خو

ن
ی ی
ٹط
اس یعنی کب کب تقسیم کرنی ہے( میں راشن کے وزن اور ، frequencyراک تقسیم کیے جانے کی فریکو

۔ بوڑھے افراد، حاملہ اور جائیں گےساتھ لے کر کس طرح اسِے  بات پر بھی غور کرنا چاہیے کہ وصول کرنے والے
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�ور افراد کا ا� ا�ق کے �� خوراک  دودھ پلانے والی عورتوں، کنبے سے الگ ہو چکے اور بے سہارا بچوں،
وصول کر سکنا یقینی بنانے کے لیے خصوصی معاونت درکار ہو گی۔ کمیونٹی کے دیگر اراکین کو ان کی مدد کا کہنے پر غور 

 کریں یا پھر اکھیں  زیادہ مرتبہ تھوڑی تھوڑی مقدار میں راشن دیں۔
 خوراک کی میں حالات معمولی غیر ((::DDiissttrriibbuuttiioonn  ooff  ““wweett””  rraattiioonnss))  یقےیقےکےکے  طرطر  تقسیمتقسیم  ررااشنشن  کیکی‘‘  گیلےگیلے’’

جاتا ہے۔  � تقسیم مرحلے میں حالت کے ابتدائی ہنگامی یدہے جو شد ہو سکتی بھی کھانے کی ر� یاکے  ہوئے  تقسیم عمومی
ر اس وقت موزوں ہو سکتے ہیں یہ

ن ن  
ہونے والوں  خوراک گھر لے کر جانا مستفیدیا کر رہے ہوں،  جب لوگ نقل مکانی راش
 ہنگامی تسہولیا کی جانے والے کھانے اور تعلیم یےد سکول میں۔ تشدد کے خطرے سے دوچار کر دے یا یکو چور

 ۔ہیں جا سکتی کے نظام کے طور پر استعمال کی یکار تقسیم حالات میں
سہولت کو   کیلاجسٹک کے لیے �مراکز ا یاکے مقامات  تقسیم ((::DDiissttrriibbuuttiioonn  ppooiinnttss))  کےکے  مرمرااکزکز  تقسیمتقسیم

 جیسے ،باسہولت ہوں یتنہا جو محفوظ اور وصول کنندگان کے لیے جگہوں پر قائم کرنا چاہئیں یسیبجائے ا مدنظر رکھنے کی
س، میڈپانیصاف 

لی 
کے مقامات  تقسیم۔ محفوظ جگہیں کے لیےاور بچوں  ں، پناہ گاہ، خواتینؤچھا ت،سہولیا یکل، ٹوانط

ر کو کم  ںجہاں مسلح چوکیو چاہیے یالل رکھنا کاعلاقوں  یسےامقرر کرتے وقت 
ن ن اور عسکری سرگرمی موجود ہو تاکہ سوی  

نے والی آتقسیم کاری کے پوائنٹس تک جانے اور واپس سے کم خطرہ ہو اور وہ امداد تک محفوظ طریقے سے پہنچ سکیں۔ 
اشیا لے کر جانے کے عملی  ہوں۔ تیآرسائی اور کمیونٹی کے دیگر اراکین کے عام استعمال میں  سڑکیں واضح، قابلِ

 ‘۔2اصول نمبر  حفاظت کا’دیکھیں  ⊕پہلوؤں اور اخراجات پر بھی غور کریں۔ 
نے جانے میں آایسے لوگوں کے لیے تقسیم کے متبادل ذرائع وضع کریں جو تقسیم کاری کے مراکز سے دور واقع ہیں یا جو 

عموماً  گئے اور لوگوں کے لیے نظر انداز کیے صورت حال میں آت کی تک رسائی تقسیم خوراک کیمشکلات کا شکار ہیں۔ 
 بادی میں براہ راست خوراک تقسیم کریں۔آاگر ادارے موجود ہیں تو ہے۔  ہوتی نییشاباعث پر

 میں روشنی کہ دن کی ہونا چاہیے یساا ولکا شیڈ تقسیم ((::SScchheedduulliinngg  ddiissttrriibbuuttiioonnss))  خوخوررااکک  کیکی  تقسیمتقسیم  کاکا  شیڈشیڈوولل
اس طرح خطرات بڑھ  نکہکیو۔ رات بھر قیام کروانے سے گریز کریں جا سکتا ہو � �اور واپسی کا تک  کے مراکز تقسیم

شکار گروپس کو  خطرات کا۔ کم سے کم تعطل آئے میں ںسرگرمیو مرہکہ روز ہونا چاہیے یساا ولکا شیڈ تقسیم۔ جاتے ہیں
، اور سوشل ورکر کا ڈیسک بھی ہو جو اکیلے یا کنبے سے جدا ہو فوری یا ترجیحی بنیادوں پر خوراک تقسیم کرنے کا یالل رکھیں

 چکے بچوں کو رجسٹر کر سکے۔ ابلاغ کے مختلف ذرائع سے شیڈول اور تقسیم کے متعلق پیشگی معلومات فراہم کریں۔
  SSaaffeettyy  dduurriinngg  ffoooodd,,  vvoouucchheerr  aanndd  ccaasshh))  خوخوررااکک،،  ووووچرچر  ااوورر  نقدنقد  تقسیمتقسیم  کےکے  ددوورراانن  تحفظتحفظ

ddiissttrriibbuuttiioonnss::)) ج معے پر موزوں  میں حصہ لینے والوں کو لاحق خطرات کم سے کم سطح پر لائیں۔ اس تقسیم
م
میں 

شامل  یناکے مراکز پر پہرہ د کا خود تقسیم یاور متاثرہ آباد نگرانی کے عمل کی تقسیم یعےیافتہ ملے  کے ذر تربیتکنٹرول،  
طرح  یکے مقاصد سے پور � اھیں  خوراک کی لیکن جا سکتا ہے، �ث � کو بھی پولیز ہو تو مقامی ی۔ اگر ضرورہیں

کریں تاکہ یہ �ڑ�، �ور اور  یمنصوبہ سازانداز میں محتا   کی کاری کے پوائنٹس تقسیم۔ ہو گا یآگاہ کرنا ضرور
ں کو موزو ںتمام ٹیمو کرنے والی خوراک تقسیم محفوظ اور قابلِ رسائی ہوں۔کے لیے چلنے پھرنے میں محتاج افراد 
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کے وقت اور  تقسیم خوراک کی ،یشنتروانے، رجسٹرسامان اک یں۔ سے مطلع کر ںسزاؤ کی بدسلوکی طرزعمل اور جنسی
 ‘۔7ا�نی امداد کا اسا� معیار ’دیکھیں  ⊕۔ شامل کریںکو  ‘داروںے پہر’خاتون مانیٹرنگ کے لیے  بعد میں

راشن کے متعلق معلومات کاری کے مراکز پر تقسیم  ((::PPrroovviiddiinngg  iinnffoorrmmaattiioonn))  لولوگوگوںں  تکتک  معلومعلوماماتت  پہنچاپہنچانانا
مائیاں کر کے لگائیں۔ ان میں ا� زبان اور �ر� استعمال � جائے کہ ناخواندہ یا ا�غ میں �ت کا �ر لوگ بھی 

 یں:سے آگاہ کر یلدرج ذڈیو،ایس ایم ایس اور وائس پیغامات کے ذریعے آی ے ہوئے مواد، سکیں۔ لوگوں کو چ ھَ سمجھ 
 نے والی چیزیں؛آیا نقد/ووچر کی رقم اور اسِ کے دائرۂ کار میں  ،مقدار اور نوعیت جا رہے راشن کی کیے تقسیم 
 ؛)دن، وقت، مقام، تعداد( یلیتبد بھی کوئیمیں  منصوبے ری کےکا تقسیم 
 تقسیم کاری کا منصوبہ؛ 
 توجہ؛ درکار خصوصی کے لیےبرقرار رکھنے  غذائیت اور اگر ضرورت ہو تو اس کی رمعیا خوراک کا غذائی 
 سے سنبھالنا اور استعمال کرنا؛ یقےکو محفوظ طر اشیا کی کھانے پینے 
 ؛مخصوص معلومات استعمال کے لیے ینخوراک کے بہتر بچوں کی 
  ۔یقےکے موزوں طرمعلومات لینے یا فیڈبک مہیا کرنے پروگرام کے متعلق 

مات میں شامل ہونی چاہیے۔ معلومات تقسیم کاری کے پوائنٹ پر مہیا نقد پر مبنی امداد، ٹرانسفر ویلیو راشن کے متعلق معلو
، کیش وصول کرنے یا ووچرز پیش کرنے کے مقام پر لگائی جا سکتی ہیں، یا پھر مقامی زبان میں ایک معلوماتی جا سکتی ہیں کی

 صفحہ دیا جا سکتا ہے جس پر یہ سب باتیں درج ہوں۔
فنڈنگ ، بیدستیا ناکافی خوراک کی ((::CChhaannggeess  ttoo  tthhee  ffoooodd  pprroovviiddeedd))  ںںیلیایلیاتبدتبد  میںمیںفرفرااہمہم  کرکرددہہ  خوخوررااکک  

تبدیلیاں واقع ہو سکتی )نقد امداد کی صورت میں( میں یا ٹرانسفر ویلیو خوراک کے راشن   پرکی بِناوجوہات کی کمی یا دیگر 
وصول کنندگان کے  یعےکے ذر ںں اور مائندہہ تنظیموؤرہنماکے  نٹیکمیو ں،منتظم کمیٹیو کی تقسیمجب ایسا ہو تو ہیں۔ 

کہ لوگوں کو  کو چاہیے کار کمیٹی ۔ تقسیمیںوضع کر یقہطر یکا کا کارروائی سے قبل عملی ۔ تقسیمیںساتھ گفتگو کر
 آپشنز یلبتائے کہ راشن معمول کے مطابق کب ملنا شروع ہو گا۔ درج ذ اور اس بارے میںوجوہات  ان کی ں،یلیوتبد

 :جا سکتا ہے پر �ر �
 ؛لانا کمی تمام وصول کنندگان کے راشن میں 
 یا ؛یناراشن د‘ گھٹا کر’کو  یجبکہ عام آباد‘ پورا’افراد کو  یرزد پذ 
 ۔یناخر کر دکو مؤ صورت کے طور پر تقسیم یآخر 

باقاعدگی کے ساتھ کہیں  ((::MMoonniittoorriinngg  ooff  ddiissttrriibbuuttiioonn  aanndd  ddeelliivveerryy))  تقسیمتقسیم  ااوورر  ڈڈیلیویلیورریی  کیکی  مامانیٹرنیٹرنگنگ
ں کو ملنے والے راشن کا وزن کریں تاکہ تقسیم کی درستگی اور صحیح ناپ کا اندازہ ہو۔ ساتھ ساتھ وصول کہیں پر کنبو

کنندگان کے انٹرویو کریں اور یقینی بنائیں کہ انٹرویو دینے والوں میں مردوں اور عورتوں کی تعداد برابر ہو، بشمول لڑکے 
یہ اچانک دوروں سے عورت پر مشتمل انٹرویو کرنے والی ٹیم کے �ور اور �ڑ� افراد۔ ایک مرد اور ایک ، لڑ�ں

اور مفید ہے یا نہیں۔ ان دوروں سے پتا چلایا جا سکتا ہے کہ کونسے  قابلِ قبولتعین کرنے میں مدد مل سکتی ہے کہ راشن 
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ر ذریعے سے خوراک کوئی غذائی امداد وصول نہیں کر رہے اور اگر سی  او ،ترتے ہیںلوگ انتخاب کی کسوی پر پورا اک 
اور استعمال � ہے۔ مانیٹر� کے لیے دوروں سے � �� � کی جا � ہے کہ  ذریعہوصول ہو رہی ہے تو اس کا 

مارکیٹوں کے ذریعے امداد ’دیکھیں  ⊕، �ی �� یا � اور د� ا�ل کے � ا�نات ہیں۔ املاک چھیننے
 ‘پہنچانا۔

 

 :6.4نمبر  رکا معیاامداد  غذائی
 خوراک کا استعمال

 جائے۔ اور استعمال کی ر� ،سنبھالی سطح پر خوراک محفوظ اور موزوں انداز میں دونوں کی نٹیاور کمیو کنبے

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 ۔کرنے سے امداد وصول کرنے والوں کو محفوظ رکھیں ر� یاسے رکھنے  یقےموزوں طر خوراک غیر .1
 اور خوراک کو سنبھالنے کے حوالے  مجھا ئیں اہمیت کے اصولوں کی حفظانِ صحتنے والوں کو خوراک وصول کر

 ۔یںکو فروغ د ںیقوسے محفوظ طر
 ںیقوموزوں طر کرنے اور غیر رسے خوراک سنبھالنے، � یقےجا رہا ہے تو ملے  کو محفوظ طر � پکا ہوا کھانا تقسیم 

 ۔یںد  سے تربیتممکنہ مسائل کے حوالے کے باعث صحت کے لیے
 ۔یںدمشاورت ہونے والوں کو  �کرنے، سنبھالنے، پکانے اور استعمال کرنے کے متعلق  ہخوراک ذ� .2
 ۔کا سامان رکھتے ہوں  حفظانِ صحتاور  پانیصاف  ھن،یندکہ کنبے کھانا پکانے کے موزوں برتن، ا بنائیں � .3
بھال کرنے والوں کو خوراک  یکھد کہ ان کی بنائیں �ہوں تو  کھانے کے اہل ہ  یااگر کچھ لوگ کھانا خود پکانے  .4

 جو ان کی مدد کر سکیں۔حاصل ہو تک رسائی
ی ے کے اندر خوراک کے وسائل صَرف کیے جانے کے طریقے کو مانیٹر کریں۔ .5

ن
ی  کک

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
رر  کیکی  تعدتعداادد

نن
  تقسیمتقسیم  کرکرددہہ  کھاکھانےنے  سےسے  صحتصحت  کےکے  مسامسائلئل  کیکی  ررپوپوررٹٹ  کرکرنےنے  وواالےلے  ککیی  سساا

ووںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  کھاکھانانا  محفومحفوظظ  ااندنداازز  میںمیں  سنبھاسنبھالنےلنے  ااوورر  ��رر  کرکرنےنے  کےکے  قاقابلبل  ہیںہیں ُُ
نن
  اایسےیسے  کککک

ووںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا ُُ
نن
  کرکرنےنے  کےکے  قاقابلبل  ہیںہیںکےکے  تینتین  یایا  ززاائدئد  پیغاپیغاماماتت  کوکو  بیابیانن    حفظاحفظاننِِ  صحتصحتسبسب  جوجو  ہدہدفف  قرقراارر  ددیےیے  گئےگئے  کککک

ووںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  ررپوپوررٹٹ  ددیی  ہوہو  کہکہ  ووہہ  کھاکھانانا  پکاپکانےنے  کےکے  موموززووںں  بربرتنوتنوںں،،  اایندیندھنھن،،   ُُ
نن
ہدہدفف  قرقراارر  ددیےیے  گئےگئے  کککک

  کےکے  ساسامامانن  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہیںہیں  حفظاحفظاننِِ  صحتصحتپینےپینے  کےکے  پاپانینی  ااوورر  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
کے حوالے سے معمول  حفظانِ صحتکا وجہ سے لوگوں  آفات کی ((::FFoooodd  hhyyggiieennee))  حفظاحفظاننِِ  صحتصحت  خوخوررااکک  میںمیں

1

2

3
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حالات و  مقامی دیں جوکو فروغ طریقوں طور کے  صحت حفظانِ  کے حوالے سے ایسےمعطل ہو جاتا ہے۔ خوراک 
 ک رکھنےسے پا کو آلودگی پانی ، کے انتظامات سے قبل ہاتھ دھونےکھانےہوں۔  سے مناسبت رکھتےکے رجحانات  یربیما

کہ  یںکو مطلع کر کرنے والوںخوراک وصول  اجاگر کریں۔کی اہمیت  مکوڑوں پر کنٹرول کے اقدامات ےاور کیڑ
 ‘کے فروغ کے معیار۔ حفظانِ صحت: WASH’دیکھیں ⊕رکھنا ہے۔  سے کیسے یقےمحفوظ طر گھر میں خوراک کو
تک  تسہولیا کرنے کی رکھانا � ((::FFoooodd  pprroocceessssiinngg  aanndd  ssttoorraaggee))  تتسہوسہولیالیا  کرکرنےنے  کیکیااوورر  سٹوسٹورر    ررکھاکھانانا  ��
وقت  کے لیے ںسرگرمیو یاواریدا یگرر دکرنے او رکا کھانا � مرضی بدولت لوگ اپنی کی چکی کی مثلاً اناج پیسنے، رسائی
اگر فراہم کردہ خوراک کی اشیا خراب ہونے والی ہوں تو اھیں  سٹور کرنے کے لیے ۔ بچانے کے قابل ہوتے ہیں بھی

لر اور فریزر۔ گرمی، ھنڈ  اور می  خراب ہونے والی غذائی موزوں سہولیات دینے پر غور کریں، جیسے واٹر ٹائٹ کنٹینر، کُو
جن افراد کو خوراک سٹور کرنے، پکانے اور کھانے میں مدد درکار ہے ان میں  سٹوریج پر اثر انداز ہوتے ہیں۔ اشیا کی

ئی وی کا شکار افراد شامل ہیں۔ رابطے اور رسائی کے پروگرام یا اضافی معاونت ایسے آ�، �ڑ�، �ور اور ا� 
(مثلاً �ور وا��) کو خوراک � کرنے میں �ت کا سامنا لوگوں کے لیے ضروری ہو گی جو اپنے اوپر منحصر افراد 

 کرتے ہیں۔
ا�نی امداد دینے  ((::IInnttrraa--hhoouussee  ffoooodd  uussee  mmoonniittoorriinngg))  گھرگھر  کےکے  ااندندرر  خوخوررااکک  کےکے  ااستعماستعمالل  کیکی  مامانیٹرنیٹرنگنگ

کی مانیٹرنگ والی تنظیموں کو چاہیے کہ گھر کے اندر خوراک کے استعمال، اس کے موزوں ہونے اور مقدار کافی ہونے 
ی ے کی سطح پر خوراک کی اشیا مقصد کے مطابق صَرف کی جا سکتی ہیں یا اھیں  بیچا خریدا یا تبادلہ بھی کریں اور جائزہ لیں۔ 

ن
ی کک

وں � جا سکتا ہے۔  تبادلے کا مقصد دیگر زیادہ ترجیحی غذائی اشیا، غیر خوردنی اشیا کا حصول یا سکول کی فیس یا میڈیکل بُِ
�ں کے لیے � کردہ مقدار کے جائزے میں �، � اور �وری کے  کی ادائیگی  بھی ہو سکتا ہے۔ جیسی سروسز

 مطابق خوراک کو مانیٹر کرنا بھی شامل ہونا چاہیے۔
وں کو نقد یا ووچر ملنے پر افراتفری کے عالم  ((::TThhee  uussee  ooff  ccaasshh  aanndd  vvoouucchheerrss))  ااستعماستعمالل  نقدنقد  ااوورر  ووووچرچر  کاکا ُ

ن
کک

کے خطرے کا یالل رکھنا ضروری ہے۔ تاجروں اور امداد وصول کرنے والے افراد کو تقسیم سے قبل،  میں خریداری
تقسیم کے دوران اور � میں  �ر ر�۔ مثلاً غور کریں کہ � خوراک سارا � د�ب ہو گی، یا ا� ماہ کے دوران 

 ووچر جاری کیے جا سکتے ہیں جو ہفتہ وار بنیاد پر استعمال کیے جا بہتر ہو گا یا نہیں۔ چھوی رقم کےتقسیم کرنا وقفے وقفے سے 
 کے ذریعے استعمال یا دیگر قسم کی ڈیجیٹل یا مینوئل ادائیگی ATMسکیں۔ یہی اصول نقد امداد پر بھی لاگو ہونا چاہیے جو 

 ہو۔
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  ((LLiivveelliihhooooddss))  ذذرراائعئع  معامعاشش  --77
لیت  بحران کے سامنے اکن کی زد پذیری سے براہ راست تعلق رکھتی اپنے ذرائع معاش کو تحفظ دینے میں لوگوں کی قا

سان بنا دیتی ہے، اور یہ شناخت کرنا آہے۔ بحران سے پہلے، دوران اور بعد زدپذیریوں کی تفہیم موزوں امداد مہیا کرنا 
ر اپنے ذرائع معاش کو کس طرح بحال اور بہتر بنا سکتی ہیں۔

ن
ی ا
ی ی 
 ممکن ہو جاتا ہے کہ کمیونن

ان بہت سے ایسے عوامل کو معطل کر سکتا ہے جن پر لوگ اپنے ذرائع معاش برقرار رکھنے کے لیے انحصار کرتے بحر
بی وسائل چھوڑنا پڑیں۔ آہوں۔ ہو سکتا ہے کہ بحران زدہ لوگ اپنی ملازمتوں سے محروم ہو جائیں یا اکھیں  اپنی زمین یا 

  کام کرنا بند کر دیں۔لوآفات کے دوران اثاثے تباہ، آمسلح تصادم یا فطری 
 دہ یا چوری بھی ہو سکتے ہیں۔ یا شاید مارکی  

بحران کے ابتدائی مراحل میں بقا کی بنیادی ضروریات پوری کرنا اولین ترجیح ہے۔ تاہم، وقت گزرنے پر ذرائع معاش کو 
ساتھ زندگی گزارنے کے  سہارا دینے والے نظاموں، مہارتوں اور صلاحیتوں کی بحالی بھی لوگوں کو دوبارہ وقار کے

قابل بنائے گی۔ پناہ گزینوں کے درمیان ذرائع معاش کا فروغ اکثر منفرد چیلنجوں سے دوچار کرتا ہے، جیسے عارضی 
 خیمہ بستی یا پناہ دینے والے ممالک میں قانون یا پالیسی سے متعلقہ ضوابطِ کار کی پابندیاں۔

معاون سروسز اور مارکیٹوں تک رسائی کی ضرورت ہوتی ہے۔ اکن کے  یدااوار کرنے والوں کو زمین، پانی، مویشیوں،
دیکھیں  ⊕پاس دیگر وسائل، لوگوں یا نظاموں پر سمجھوتہ کیے بغیر یدااوار جاری رکھنے کے وسائل ہونے چاہئیں۔ 

’LEGS ہینڈ بک۔‘ 
ی ے کی بناوٹ، مہارتیں، شہری علاقوں میں سی  بحران کا ذرائع معاش پر اثر دیہی علاقوں کی نسبت مختلف ہو گا

ن
ی ۔ کک

�وریاں اور � تعین کرے گی کہ لوگ مختلف ا�دی سر��ں میں کس طرح � � ہیں۔ �� زیادہ 
غریب شہری لوگوں کے پاس ذرائع معاش کو بحال کرنے کی حکمت عملیاں دیہاتی لوگوں کی نسبت کم متنوع ہوتی ہیں۔ 

 یداا کرنے کے لیے زمین تک رسائی نہیں حاصل کر سکتے۔ مثلاً کچھ ممالک میں وہ خوراک
اپنے ذرائع معاش سے محروم ہو جانے والوں اور نئے مواقع یداا ہونے کے طریقوں پر اثر انداز ہونے والوں کو ذرائع 

 تعین کرنے میں مدد ملے گی۔ اس میں محنت، سروسز اور متعلقہکا معاش کے حوالے سے امدادی کارروائی کی ترجیحات 
پروڈکٹ مارکیٹوں کے تجریے کو منعکس ہونا چاہیے۔ ذرائع معاش کے حوالے سے تمام اقدامات میں غور کرنا چاہیے کہ 

۔ MERS’دیکھیں  ⊕�� مارکیٹوں کو کس طرح ا�ل � جائے گا اور/یا سہارا دیا جائے گا۔   ‘ہینڈ بُک
 

 :7.1نمبر  رذرائع معاش کا معیا
 بنیادی یدااوار

 کے نظام تحفظ و امداد یافتہ ہوں۔ اواریدا یدبنیا

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 اور/یا کسانوں کے لیے اثاثوں تک رسائی مہیا کریں۔ .1

 
 یدااوار کے لیے انِ پھک

  کام کر رہی ہیں اور اک  
ھیں  بحالی میں مدد دی جا ایسی جگہوں پر نقد یا ووچر فراہم کرنے کو ترجیح دیں جہاں مارکی  

1
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، بیج، فش سٹاک یامویشی  � کرنے کی سہولت دی جائے۔  ہے، کسانوں کو ترجیحیسکتی
 
 انِ پھک

  حالات کے مطابق بنانے کے بعد ہی متعارف کروائی بحران کے بعد نئی ٹیکنالوجیز صرف 
 
ٹیسٹ کرنے یا ملتے جُُک

 جائیں۔
 مہیا کریں جو مقامی طور پر  .2

 
ہوں اور موسم کے مطابق بروقت  کھتیالٹی رہوں، موزوں کو قابلِ قبولایسی انِ پھک
 ہوں۔

  اور فصلوں کی 
 
اقسام مہیا کریں جو پہلے سے استعمال ہوتی ہوں اور  دیسیمقامی لحاظ سے سازگار لائیوسٹاک انِ پھک

 نے والے سیزن کے لیے ان کی مانگ ہو۔آ
 اور سروسز امداد وصول کرنے والوں کی زدپذیری میں .3

 
اضافہ ہ  کریں یا کمیونٹی کے اندر  تسلی کر لیں کہ انِ پھک
 تصادم یداا ہ  کریں۔

 پہلے سے موجود سماجیکا اندازہ لگانے کے علاوہ  یمقابلہ باز)مثلاً زمین یا پانی( کے لیے ممکنہ وسائل  یفطر بکمیا 
 امکان کا بھی یالل رکھیں۔ورکس کو نقصان پہنچانے کے  نیٹ

مد اور مانیٹرنگ  میں آادی کارروائیوں کی منصوبہ سازی، فیصلوں، عملدرمتاثرہ مردوں اور خواتین کو یدااوار کی امد .4
 منصفاہ  طور پر شامل کریں۔

کام کرنے والوں کو پائیدار یدااوار اور انتظامی فصل، فشری، ایکواکلچر، لات اور لائیو سٹاک کے شعبوں میں  .5
 طور طریقوں کی تربیت دیں۔

 یداا ہونے والی فصلوں، سبزیوں اور دیگر زرعی یدااواروں کے لیے طلا کو مارکیٹ کا جائزہ لیں اور مقامی طور پر .6
 تحریک دلائیں۔

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  مدمدنینی  کاکا  ذذرریعہیعہ((  کےکے  تناتناسبسب  میںمیں  تبدتبدیلییلی،،  معمومعمولل  کےکے  ساسالل  کیکی  نسبتنسبتآآباباددیی  کیکی  یدایداااوواارر  ))خوخوررااکک  یایا  آآگئیگئی  ہدہدفف  قرقراارر  ددیی  

  یہیہ  ررپوپوررٹٹ  ددینےینے  وواالےلے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  کہکہ  ااککھیں ھیں   ااپنیپنی  یدایداااوواارر  کےکے  لیےلیے  سٹوسٹورریجیج  کیکی  موموززووںں  سہوسہولیالیاتت  تکتک  ررساسائیئی  ہےہے
ووںں  ہدہدفف  قرقراارر  ددیےیے  گئےگئے   ُُ
نن
ںں  تکتک  بہتربہتر    ااقدقدااماماتت  کیکی  ووجہجہ  سےسے  عالعاللل  ماماررکیٹوکیٹوپرپرووگرگراامم  کےکے  تحتتحت  کیےکیے  گئےگئےکاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  کککک

  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہیںہیں
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 ہونے کے لیے قابلِ عملکے  ںحکمت عملیو کی اواریدا ((::PPrroodduuccttiioonn  ssttrraatteeggiieess))  یی  حکمتحکمت  عملیاعملیاںںااوواارریدایدا

اس پر مختلف قسم کے عوامل اثر انداز ہو ۔ جائے یاکا موقعہ د بیخاطر خواہ طور پر عمل درآمد اور کامیا اھیں ہے کہ  لازمی
 :جیسے ،سکتے ہیں

 اور مالیاتی سرمایہ، وغیرہ؛وسائل یفطر مقدار میں کافی 
 
 ، مزدور، زرعی انِ پھک
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 معیار کے بیج جو مقامی حالات کے مطابق ہوں؛ اور اچھے 
  دیکھیں  ⊕یدااواری جانور جو غذائی تحفظ میں ایک اہم اثاثہ ہیں۔’LEGS ہینڈ بک۔‘ 

اور حالات اس کے علاوہ حکمت عملی میں ذرائع معاش کی پہلے سے موجود مہارتوں، کمیونٹی کی ترجیحات اور طبعی ماحول 
 قالیت  کو مدِنظر رکھنا چاہیے۔سے مطابقت اختیار کرنے کی 

 سے زیادہ استعمال کا فطری وسائل کے حدایک علاقے میں مختلف قسم کی ذرائع معاش کی سرگرمیوں کو فروغ دیں جبکہ 
ر کے باہمی تناؤ میں بھی نقصان  تدارک کریں۔ ماحولیات کو پہنچنے والا

ن
ی ا
ی ی 
ہ  صرف بحران کا خطرہ بڑھا دیتا ہے، بلکہ کمیونن

ا کرتا ہے۔ ذرائع معاش کے حوالے سے کیے جانے والے اقدامات میں جہاں ممکن ہو آب و ہوا کی تبدیلی سے کردار اد
 مطابقت کو فروغ دینا چاہیے، مثلاً موزوں قسم کے بیجوں کا انتخاب۔

ذرائع معاش کے پروگرام سے بچوں پر ۔ کا تدارک کریں ذرائع معاش کے اقدامات سے منسلک بچوں کی مشقت
 ماں/باپ جب کام پر جائیں تو گھر سنبھالنے کی ضرورت کی وجہ سے سکول ہ  جانا۔ مثلاًگاہ رہیں، آ اثرات سے بالواسطہ
 cold)کولڈ چین  کی خاطرمشینوں پر محنت، فوڈ پروسیسنگ، ابلاغ، خوراک محفوظ رکھنے  ((::EEnneerrggyy))  توتواانانائیئی

chain ) ت پر غور کریں۔لات کے لیے توانائی کی ضروریاآاور لاننے والے باکفایت 
فصلوں، مویشیوں )لائیوسٹاک( اور مچھلیوں کی بہتر اقسام، نئے ٹولز، کھاد یا مینجمنٹ  ((::IImmpprroovveemmeennttss))  بہتربہتریایاںں

اور/یا قومی ترقیاتی بحران سے پہلے کی طرز پر خوراک کی یدااوار  کے جدید طور طریقے متعارف کروانے پر غور کریں۔
 ئیں۔منصوبوں کے ساتھ تعلق مضبو  بنا

یدااوار کرنے والوں اور مقامی صارین، کو مقامی یدااواری نظاموں کے  ((::NNeeww  tteecchhnnoollooggiieess))  لولوجیزجیزٹیکناٹیکنانئینئی  
 نئیکو سمجھنا اور قبول کرنا چاہیے۔  پر ممکنہ اثراتلیے نئی ٹیکنالوجی اختیار کرنے سے پہلے ثقافتی رواج اور فطری ماحول 

امتیازی سلوک ۔ دیں تربیتاور  معلوماتنیز  ،کریںسے موزوں مشاورت  نٹیمتعارف کرواتے ہوئے کمیو لوجیزٹیکنا
اگر ممکن �ر گرو� )�ل �ر�، ا� اور بوڑ� و �ور افراد( کے لیے رسائی یقینی بنائیں۔  کے خطرے کا

معاونت، مستقبل میں  ہو تو ذرائع معاش کے ماہرین اور سرکاری محکموں کے ساتھ رابطے میں رہیں۔ متواتر ٹیکنالوجیکل
  کا جائزہ لیں۔ہونے قابلِ عمل�� �ظ سے ٹیکنالوجی تک رسائی یقینی بنائیں اور اس کے 

بیج اور مویشی میلوں پر استعمال کے لیے  ((::CCaasshh--bbaasseedd  aassssiissttaannccee  oorr  ccrreeddiitt))  نقدنقد  پرپر  مبنیمبنی  اامدمداادد  یایا  کرکریڈیڈٹٹ
یقے کے لوگوں کی غذائیت پر ممکنہ نتائج کو جانچ لیں، غور کریں کہ یہ امداد فراہم کی جا سکتی ہے۔ سی  بھی منتخب کردہ طر

� لوگ اسِ کے ذریعے اپنے لیے غذائیت سے بھرپور خوراک یداا کرنے کے قابل ہوں گے یا � یہ خوراک خریدنے 
 خریدنے کے لیے نقد پر مبنی امداد  کے لیے نقد رقم فراہم کرتا ہے۔

 
 اشیانے کا جائزہ لیں، ہو قابلِ عملیدااواری انِ پھک

دیکھیں  ⊕موجودگی پر غور کریں۔  نظاموں کی یتو باکفا ظکے محفو اور منتقلی تک رسائی ںمارکیٹو ،بیدستیا کی
’MERS  اور ‘ ہینڈ بُک’LEGS ۔  ‘ہینڈ بُک

 اور مو زرعی ((::SSeeaassoonnaalliittyy  aanndd  pprriiccee  fflluuccttuuaattiioonnss))  موموسمسم  ااوورر  قیمتوقیمتوںں  کاکا  ااتاتارر  چڑچڑھاھاؤؤ
 
 کی ںیشیوانِ پھک

 اور ٹولز کی ں۔ مثلاً بیجواور جانور پالنے کے موسموں سے ہم آہنگ ہونا چاہیے کرنے کا وقت متعلقہ زرعی سروسز مہیا
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 اموات میں کیان سٹاکنگ  یپر ڈ دوںبنیا ہنگامی کی ںیشیوکے دوران مو کے موسم سے پہلے اور خشک سالی بوائی فراہمی
 سٹاکنگ شروع کرنی یجانے پر ر کا امکان بڑھبارش کے بعد(  )مثلاً اگلی جبکہ بحالی ۔چاہیے اضافہ ہونے سے قبل ہو جانی

 میں  ۔چاہیے
 
 کو محفوظ بنانے کے لیے غذائی امداد مہیا کریں۔ � بنائیں کہ انِ پھک

 
جب ضروری ہو یا بیجوں اور انِ پھک

ر خطرات کو مدنِظر رکھا جائے۔ مختلف گرو�ں )�ل �ر� اور �ور افراد( کی مختلف ��ں، ضروریات او
سیزن کے مطابق قیمت میں بہت زیادہ اتار چڑھاؤ زرعی یدااوار کرنے والے غریبوں کو بری طرح متاثر کرتا ہے جو 

یہ اتار چڑھاؤ مویشیوں کے مالکان پر بھی منفی بیچتے ہیں تو قیمتیں کم ترین سطح پر ہوتی ہیں۔ اپنی یدااوار ؤ، ئی کے فوراً بعد 
ڈالتا ہے جنھیں خشک سالی کے دوران فروخت کرنا پڑتے ہیں۔ اس کے برعکس محدود آمدنی والے صارین، خوراک اثر 

 کرتےکے سٹاک میں سرمایہ کاری کرنے کے متحمل نہیں ہو سکتے۔ وہ تھوڑی تھوڑی مقدار میں بار بار خریدنے پر انحصار 
لی کے دوران( خوراک خریدتے ہیں۔ لائیوسٹاک کے متعلق ہیں۔ نتیجتاً وہ قیمتیں بلند ہونے پر بھی )مثلاً خشک سا

۔ LEGS’دیکھیں  ⊕ئی کے لیے رہنما  ‘ہینڈ بُک
کو  ں۔ بیجوچاہئیں سے منظور شدہ ہونی نبجا کی ینماہر زرعی مخصوص اقسام کسانوں اور مقامیبیجوں کی  ((::SSeeeeddss))  بیجبیج

مدافعت کرنے والے اور آب و ہوا  کی یرمطابق، بیماتقاضوں اور کسانوں کے اپنے انتظامات کے  تیماحولیا-زرعی مقامی
خطے کے ۔ اضافہ( کو مدنظر رکھ کر منتخب کرنا چاہیے سطح میں سمندر کی یا خشک سالی یا ب)مثلاً سیلا ںیلیوآندہہ تبد میں

 کرنے کی چیک موزونیت حالات کے لیے سے جانچنے اور مقامی یقےطرموزوں  رکا معیا ںباہر سے آنے والے بیجو
تاکہ وہ  چاہیے کرنی مہیا انواع تک رسائی اقدام میں بھی سے متعلقہ سی  ضرورت ہے۔ کسانوں کو مختلف فصلوں اور بیج

مثلاً مکئی اکگانے والے کسان  ہے۔ � چیز ینبہتر نظام کے لیے زرعیکہ ان کے مخصوص  طے کر سکیں خود حکمت عملی
 یسے قبل ان کے حوالے سے سرکار تقسیم کی ںبیجودیں گے۔ ہائبرڈ  بیجوں کو ترجیح( hybrid)مقامی اقسام پر ہائبرڈ 

 مدنظر رکھنا چاہیے کو بھی ںپالیسیو
ن
 ناکر نہیں کو اس وقت تک تقسیم ں( بیجوGMOشدہ ) لحاظ سے ترمیم ی  ی  ۔ جُی

 امداد میںکہ  آگاہ ہونا چاہیے کسانوں کو بھی صورتوں میں یسی۔ ایںہ  دے د یمنظور حکام ان کی جب تک مقامی چاہیے
GMO جب کسان ووچرز یا بیج میلوں کا استعمال کریں تو باقاعدہ مقامی سپلائرز سے بیجوں کی خریداری کی  ۔شامل ہیں بیج

ایسے بیج یقیناً کم قیمت پر کے مطابق ہوں۔  حالاتحوصلہ افزائی کریں۔ شاید کسان روایتی اقسام کو ترجیح دیں جو مقامی 
  کہ اتنی ہی رقم کے ووچر میں اکھیں  زیادہ مقدار میں بیج مل جائیں گے۔دستیاب ہوں گے جس کا مطلب ہے

جب یدااوار  ((::CCoommmmuunniittyy  tteennssiioonnss  aanndd  sseeccuurriittyy  rriisskkss))  کمیوکمیونٹینٹی  میںمیں  تناتناؤؤ  ااوورر  سکیوسکیورریی  کےکے  خطرخطرااتت
گی یداا ہو کے لیے دستیاب فطری وسائل تک رسائی میں تبدیلی کی ضرورت ہو تو مقامی آبادی یا متاثرہ کمیونٹی میں کشید

طویل مدت کے لیے اگر سکتی ہے۔ پانی یا زمین کی خاطر مقابلہ بازی ان کے استعمال پر پابندیوں کا باعث بن سکتی ہے۔ 
مخصوص  ۔ہ  ہو قابلِ عمل یدشا اواریدا خوراک کی یدقلت ہے تو بنیا وسائل کی یکو قائم رکھنے والے فطر زندگی

 کی ،نیز نہیں۔ قابلِ عملرسائی ہ  ہونے پر بھی یہ  بادیوں، مثلاً بے زمین لوگوں کے لیےآ
 
 سماجی مفت فراہمی انِ پھک

انِ  شعبے کا کاروبار ٹھپ ہو سکتا ہے اور مستقبل میں ہے جبکہ نجی کر سکتی اخلل یدا نظاموں میں یتینو کے روا مدد اور تقسیمِ
 تک رسائی

 
 ‘۔1 نمبرحفاظت کا اصول ’دیکھیں  ⊕ ہے۔ پڑ سکتی خطرے میں پھک
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ِ  کے لیے اواریدا خوراک کی ::((SSuuppppllyy  cchhaaiinn))  سپلاسپلائیئی  چینچین  اور سروسزا
 
کا  سروسز اور بیج ینریٹرو مثلاً) ن پھک

نر ) یقتصد و قابلِ قانونی موجودہ مقامی کے لیے (حصول
ن شعبے  نجی ۔ مقامیسے کام لیں (supply chainsسپلائی چھ 

کرنے والوں کو براہ راست  اواریدا یدجو بنیا م استعمال کرنے چاہئیںنظا جیسے وچرزنقد رقم اور و کے لیے ینےکو سہارا د
 لخاطر اس قسم کے نظام وضع کرتے وقت یال کرنے کی ایدا اہلیت کی یاریدخر ۔ مقامییںسپلائرز کے ساتھ منسلک کر

 دستیا رکھیں
 
کیٹ کی قیمتوں پر مار ۔ںرکھتے ہو ہلیتا بڑھانے کی سپلائی اور سپلائرز ان کی ںہو بکہ موزوں انِ پھک

امدادی کارروائیوں )بشمول بڑے پیمانے پر مقامی خوراک کی خریداری اور تقسیم( کے منفی اثرات پر نظر رکھیں اور ان 
مد سے مقامی معیشتوں پر پڑنے والے اثرات پر غور کریں۔ آکا تدارک کریں۔ مقامی سطح پر خوراک کی خریداری اور در

م � جا رہا ہو تو صنفی عدمِ مساوات کو شناخت اور اس کا ازالہ کرنے کے علاوہ سی  بھی جب نجی شعبے کے ساتھ مل کر کا
۔ MERS’دیکھیں  ⊕منافع کو منصفاہ  طور پر شیئر کریں۔   ‘ہینڈ بُک

 کو  ینےد اواریدامانیٹر کریں کہ �  ((::MMoonniittoorr))  نگنگمامانیٹرنیٹر  ااستعماستعمالل  کیکی
 
ان یا نہیں۔  لاتے ہیں کام میں واقعیوالے انِ پھک

 کے معیاکے حوالے سے  تترجیحا کرنے والوں کی اواراور یدا قبولیت ،کارکردگی کی
 
۔ جانچ لیں بھیکا جائزہ  رانِ پھک

اثر ڈالا ہے، مثلاً کنبے کے پاس  خوراک پر � بنے کنبے کو دستیا قابل غور ہے کہ پروجیکٹ یہ امر بھی پڑتال میں
کا مقصد خوراک  کھانا۔ اگر پروجیکٹ یا دیا گیالیا  تبادلے میںیا  راور معیا مقدار ف کردہ خوراک کیصَر ہ،خوراک کا ذ�

( تو کنبے legumesسے بھرپور  صنوعات یا پروٹین کی بڑھانا ہو )مثلاً جانوروں یا لی کا اواریدا مخصوص قسم کی سی  کی
ی ے کے � اراکین )جیسے عورتیں،  ۔ان صنوعات کے استعمال کو جانچیں میں

ن
ی �، �ڑ� اور �ور افراد( کو کک

 پہنچنے والے فائدے کا تجریہ شامل کریں۔
فیصد( ضائع ہو جاتا ہے اور  30یدااوار کا خاصا بڑا حصہ )اندازاً  ((::PPoosstt--hhaarrvveesstt  ssttoorraaggee))  ؤ، ؤ، ئیئی  کےکے  بعدبعد  قلتقلت

نات کو گھٹا کر متاثرہ افراد ہینڈلنگ، سٹوریج، پروسیسنگ، یجنگ، ش اور یدااوار کو لیجانے میں نقصااستعمال نہیں ہو سکتا۔ 
قابل بنائیں کہ اپنی فصل سٹور کرتے وقت می  اور فنجائی کے یداا کردہ اس دیں اور کی معاونت کریں۔ اکھیں  مشورہ 

aflatoxins سے محفوظ رکھ سکیں۔ اھیں  اپنی فصلیں، بالخصوص اناج کو پرویس  کرنے کے قابل بنائیں۔ 
 

 :7.2نمبر  رذرائع معاش کا معیا
 آمدنی اور روزگار

کے موزوں مواقع  اور مردوں کو آمدنی تو خواتین ہیں حکمت عملی قابلِ عمل اور روزگار ذرائع معاش کی آمدنی اگر
 حاصل ہو۔ رسائی یتک مساو

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 صنفی �� کا جس میں رکھیںپر کے جائزے  مارکیٹ دبنیا کی ںکے متعلق فیصلو ںسرگرمیو والی ینےد آمدنی .1

 پہلو مدِنظر رکھا جائے۔
  غذائی قلت اور صحتِ عامہ کے دیگر خطرات گھٹانے کے لیے یقینی بنائیں کہ آمدنی دینے والے مواقع میں

1
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 شمولیت سے بچوں کی دیکھ بھال یا دیگر ذمہ داریوں کو نقصان ہ  پہنچے۔
 کی  مزدوروں کے لیے کم ازکم سرکاری اجرت کمیونٹی کے اراکین کے لیے اجرتوں اور غیر ہنرمند اور ہنرمند

 ۔تفہیم حاصل کریں
 ۔پر رکھیں یےتجرشراکتی  دبنیا ان کا امتراج( کی یا)نقد، ووچر، خوراک  نوعیت معاوضے کی .2
 نظاموں موجودہ کے  مارکیٹمنصفاہ  رسائی،  ت،یاضرور یفورتحفظ اور حفاظت کے فوائد، اتعداادوں،  مقامی

 کو سمجھیں۔ تترجیحا کی یآبادمتاثرہ اور 
منظور شدہ سطحوں کی بنیاد پر  معاوضے کیکام کی نوعیت، مقامی قواعد، ذرائع معاش کی بحالی کے مقاصد اور خطے میں  .3

 ادائیگی کی سطح مقرر کریں۔
  وں کو غیر مشرو  کیش اور خوراک کی � جو محنت کے پروگراموں ُ

ن
حفاظتی اقدامات پر غور کریں، � ایسے کک

  شامل نہیں ہو سکتے۔میں
 سب کو شریک کرنے والا، محفوظ اور پرسکون ماحول اپنائیں اور اسے قائم رکھیں۔ .4
  کام کرنے کی جگہ پر جنسی ہراسانی، تعصب، استحصال اور بدسلوکی کے خطرے کو مانیٹر کریں اور شکایات پر فوری

 کارروائی کریں۔
 کو فروغ دیں تاکہ روزگار کے پائیدار مواقع یداا کیے جائیں۔ نجی شعبے اور دیگر متعلقہ فریقین کے ساتھ شراکت .5
  وسائل منصفاہ  طور پر مہیا کریں۔ سرمائےسان بنانے کے لیے آذرائع معاش کی بحالی 
 پشنز منتخب کریں۔آ� � � ہو، آمدنی یداا کرنے کے لیے ماحو�� ا�ر سے �س  .6

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  مدمدنینی  متعینمتعین  کرکرددہہ  عرعرصےصے  میںمیں  بڑبڑھیھی  ہوہوآآباباددیی  میںمیں  اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  کیکی  آآہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  

ووںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا ُُ
نن
  سبسبکرکریڈیڈٹٹ  تکتک  ررساسائیئی  ررکھنےکھنے  وواالےلے  کککک

  مدمدنینی  حاحاصلصل  کرکرنےنے  کیکی  سرسرگرگرمیومیوںں  میںمیں  تنوتنوعع  یدایدااا  کرکریںیںآآباباددیی  میںمیں  اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ااپنیپنی  آآہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  
ماماہہ((  کےکے  ددوورراانن  پاپائیدئیداارر    1122تاتا    66باباددیی  میںمیں  اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  اایکیک  متعینمتعین  کرکرددہہ  مدمدتت  ))آآہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  

  پیشوپیشوںں  میںمیں  کاکامم  کرکریںیں  ))یایا  ااپناپنا  کاکامم  کرکرتےتے  ہوہوںں((
باباددیی  میںمیں  اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  عالعاللل  ماماررکیٹوکیٹوںں  ااوورر//یایا  ذذرراائعئع  معامعاشش  میںمیں  مدمددد  کیکی  ددیگریگر  سرسرووسزسز  ))ررسمیسمی  یایا  غیرغیر  آآمتامتاثرثرہہ  

  ررسمیسمی((  تکتک  طبعیطبعی  ااوورر  ااقتصاقتصاددیی  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ہوہوںں
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
سرگرمیوں کا جواز دینے اور تعین کرنے، بحالی اور حالات سے مقابلہ کرنے کی قوت کو فروغ  ::((AAnnaallyyssiiss))  تجرتجریہیہ

ی ے کے دینے اور نتائج کو برقرار رکھنے کے لیے صنفی بنیادوں پر مزوروں اور مارکیٹ کا تجریہ بنیادی � رکھتا ہے۔ کک 
ن
ی

2

3

5

6
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نے والے خرچ کو پورا کرنے کے لیے لازمی ہے، جیسے بچوں یا بوڑھوں کی آکرداروں اور ذمہ داریوں کو سمجھنا مواقع پر 
 دیکھ بھال یا تعلیم اور صحت جیسی دیگر سروسز تک رسائی۔

 کارروائیوں کی بنیاد پہلے سے موجود ٹولز کے ذریعے مارکیٹوں اور اقتصادی نظاموں کو سمجھیں۔ غذائی تحفظ کے سلسلے میں
بحران سے پہلے اور بعد مارکیٹ کی کارکردگی پر ہونی چاہیے، اور غریب لوگوں کے حالاتِ زندگی کو بہتر بنانے کے لیے 

بادی میں خطرات کا شکار گروپس )جیسے نوجوان، �ور آہدف قرار دی گئی  ان کی اہلیت کو بھی مدِنظر رکھنا چاہیے۔
یا بوڑ� لوگ( کے لیے �دل صورتوں یا �ا� پر � کریں۔ ان کی �رتوں، �� اور افراد، حاملہ عورتیں 

ی ے کے 
ن
ی صلاحیتوں کا جائزہ لیں اور � خطرات اور ان کے تدارک کی حکمت �ں پر غور کریں۔ معلوم کریں کہ � کک

بادی کے مختلف گروپس کی آ۔ متاثرہ اراکین بالعموم مخصوص موسموں میں کام کی خاطر ہجرت کرتے ہیں یا نہیں
 کے مختلف طریقوں کو سمجھیں اور اکھیں  رسائی میں مدد دیں۔مارکیٹوں یا ذرائع معاش تک محدود رسائی 

کچھ عورتیں اور مرد )جیسے بوڑھا جوڑا( شاید آمدنی دینے والی  ::((SSaaffeettyy--nneett  mmeeaassuurreess))  نیٹنیٹ  ااقدقدااماماتت--سیفٹیسیفٹی
ہ  ہوں، شاید بحران میں ذمہ داریاں یا صحت کی صورت حال تبدیل ہونے کی وجہ  سرگرمیوں میں حصہ لینے کے قابل

ر میں -سے دوسروں کے لیے روزگار میں حصہ لینا ناممکن ہو جائے۔ مختصر المدت سیفٹی
ن
نیٹ اقدامات اس قسم کے کی سا

 سیفٹی نیٹ تجویز جہاں ضرورت سمجھیں، نئے مددگار ہو سکتے ہیں جو قومی سماجی تحفظ کے نظاموں سے منسلک ہوں۔
 اقدامات کی فراہمی کو وسائل کی منصفاہ  تقسیم کی معاونت ہونی چاہیے جو یقینی بنائے کہ عورتوں اور نیٹ-سیفٹیکریں۔ 

راست اور موزوں رسائی حاصل ہے۔ ساتھ ہی ساتھ سیفٹی نیٹ وصول کرنے والوں کے  بچوں کو بھی وسائل تک براہِ 
ظ اور پائیدار سرگرمیوں کی طرف عبور کے طریقے تلاش کریں۔ جب بھی ممکن ہو، مدنی دینے والی محفوآساتھ مل کر 

نقد پر مبنی امدادی کارروائیوں کو پہلے سے موجود سیفٹی نیٹ پروگراموں کے ساتھ منسلک کرنا چاہیے )پائیداری اور سماجی 
 عملی کے جزو کے طور پر(۔ تحفظ کی حکمتِ

معاوضہ نقد م کا کوئی بھی پروگرام لاگو کرنے سے پہلے مارکیٹ کا جائزہ لیں۔ بامعاوضہ کا ::((PPaayymmeennttss))  اادداائیگیائیگیاںں
خوراک کے عدم تحفظ کا شکار  یعےہو سکتا ہے، اور اس کے ذر شکل میں پھر ان دونوں کے امتراج کی یاخوراک  یارقم 

 کی کارکنوں سے توقعات، پرو� کے مقا�، ا�نی امداد دینے والی � ۔چاہئیں ہونی یپور تیاضرور کنبوں کی
 نے والی رقم اور طریقہ بتائیں۔لوگوں کے کام کرنے کی شرائط اور ادا کی جا

ادائیگی کے ذریعے لوگوں کو کمیونٹی میں سی  کام کا معاوضہ دینے کی بجائے اپنی صورت حال میں بہتری لانے کی تحریک 
فرائض(  اور سماجی تسہولیا سکول، صحت کی )جیسے تیاورضر یدبنیا یگراور د تیاضرور کی یاریدخر لوگوں کیدلائیں۔ 
 کرناکے �ب سے  ہر کیسکا تعین اور سطح  نوعیت معاوضے کی ۔کا اثر مدنظر رہنا چاہیے ینےخوراک د یانقد رقم  کے لیے
 رہا ہے اور مساوی معاوضہ مل کاکام  م عورتوں اور مردوں کو ایک جیسےمانیٹرنگ کے ذریعے یقینی بنائیں کہ تما ۔چاہیے

 مخصوص گروپوں کے خلاف کوئی تعصب نہیں برتا جا رہا۔
 دوبارہ فروخت کی میں ںمارکیٹو شکل رکھتا ہو تو مقامی کی � کی جا رہا ہو اور آمدنی یاد شکل میں جب معاوضہ اجناس کی

لینے کی جگہ ہ   جود ذرائع کیپہلے سے مومحض کہ  کرنے والے مواقع کو چاہیے ایدا آمدنی ۔ہیےرکھنا چا لکا یال قیمت
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مثلاً  ،پڑنا چاہیے اثر نہیں منفی پر کوئی ںمارکیٹو مقامی معاوضے کا محنت کی ۔کے ذرائع کا تنوع بڑھائیں آمدنیبجائے 
سروسز کو نقصان پہنچانے  امیعو سے ہٹانے یا اساسی ںسرگرمیو یگراضافہ کرنے، مزدوروں کو د شرح میں اجرتوں کی

 ۔یعےکے ذر
مثبت اثرات ہوں گے، لیکن کلیدی  پرنقد مہیا کرنے سے مقامی معیشتوں  ((::PPuurrcchhaassiinngg  ppoowweerr))  خرخریدیدقوقوتتِِ  

خوراک کی � امداد وصول کرنے والے لوگوں کی قوتِ خرید اشیا کے لیے مقامی سطح پر افراِ  زر بھی یداا ہو سکتی ہے۔ 
اج کے ساتھ � قوتِ خرید اس بارے میں اثر ڈالتی کو بھی متاثر کر سکتی ہیں۔ مخصوص خوراک یا خوراکوں کے امتر

سان ہے، بہ آئل( اچھی قیمت پر بیچنا زیادہ آہے کہ � وصول �ہ � وہ خوراک �� یا � ہے یا نہیں۔ � اشیا )مثلاً 
ۂ ہوا اناج(۔ خوراک کی � کے پروگراموں کے وسیع تر اثرا ت کا جائزہ لیتے وقت نسبت دوسری چیزوں کے )مثلاً پھِ

 گھریلو خوراک کی خرید اور فروخت کی تفہیم حاصل کریں۔
صحت عامہ کے لیے خطرے کو کم سے کم کرنے یا چوٹوں کے علاج  ::((SSaaffeettyy  aatt  wwoorrkk))  کاکامم  کرکرتےتے  ووقتقت  حفاحفاظتظت

  یڈلباس اور فرسٹ ا حفاظتی جہاں ضروری ہو تربیت،استعمال کریں۔ مثلاً  ضوابطکی خاطر عملی 
 ِ

اس  کریں۔ مہیا کِ
اگر ، ئیںپس جانے کے راستوں کو محفوظ بناکام پر پہنچنے اور وا کم سے کم کرنا شامل ہے۔ لگنے کا خطرہ بھی HIV میں

 �کے ذریعے آلات  یگراور د یویڈر ں،� ں،� یں۔کر مہیا ٹارچیںروٹ بخوبی روشن نہیں ہے تو کارکنوں کو 
گروپس کی شکل میں سفر کرنے اور اندھیرا ہونے کے بعد سفر سے گریز کی ۔ یںخبردار کرنے کے نظام استعمال کر

اور بروقت خبردار کرنے کے  ںکار سے واقف ہو یقۂحالات کے طر ہنگامیکا ترغیب دلائیں۔ یقینی بنائیں کہ تمام شر
کرنے کی جگہ پر سی  مساوی حفاظت مہیا کرنی چاہیے، اور کام  کو ںلڑکیو اور خواتین ں۔رکھتے ہو نظاموں تک رسائی

عصیاُۂہ  رویے سے � چاہیے۔
 
 بھی ن

متاثرہ لوگوں  ((::MMaannaaggiinngg  hhoouusseehhoolldd  aanndd  ffaammiillyy  dduuttiieess))  کنبےکنبے  ااوورر  خاخاندنداانن  کےکے  فرفراائضئض  کوکو  منظممنظم  کرکرنانا
کے ساتھ )عورتوں اور مردوں سے علیحدہ علیحدہ بھی ( گفتگو کر کے آمدنی حاصل کرنے، معاوضہ لے کر کام کے مواقع 

روایتی صنفی کرداروں میں تبدیلیوں و خاندان کی دیگر ضروریات کے حوالے سے اکن کی ترجیحات معلوم کریں۔ اور کنبے 
اکجرتی کام اور اثاثوں پر عورتوں کا کنٹرول بڑھنے کے باعث کام کے دباؤ اور گھر میں تناؤ زیادہ ہونے پر بات چیت کریں۔ 

رت حال اور روزمرہ معمول کا یالل رکھیں اور یہ ثقافتی لحاظ سے کے شیڈول بناتے وقت مردوں اور عورتوں کی طبعی صو
ت کی وجہ سے لوگوں کے موزوں ہونا چاہیے۔ مثلاً مائز کے اوقات اور چھٹی کے دِنوں کو مدِ نظر رکھیں۔ کام کے اوقا

 وسائل یلوگھرسے  میں ںسرگرمیو یاواریدا یسے جار پہلےپروگراموں کو  وقت پر غیر معقول دباؤ نہیں پڑنا چاہیے۔
 کرنے کے عمل میں ایدا آمدنی۔ پڑنا چاہیے پر برا اثر نہیں تک رسائی یا تعلیم ںملازمتو یگردنہیں لینے چاہئیں، اور 

مکمل  تعلیم لازمی کا احترام کرنا ہو گا۔ عموماً یہ عمر سکول کی قوانین کم سے کم عمر کے قومی ملازمت کی شرکت کے لیے
نے والوں کے ساتھ چھوٹے بچے بھی ہیں تو مختص کردہ موزوں آکام کرنے کی جگہوں پر  ہے۔ عمر تک ہوتی کرنے کی

 فنڈز کے ساتھ بچوں کی دیکھ بھال کی سہولیات فراہم کرنی چاہئیں۔
ماحولیاتی سرگرمیوں میں لوگوں کی شمولیت کی  ((::EEnnvviirroonnmmeennttaall  mmaannaaggeemmeenntt))  ماماحوحولل  کاکا  یالیاللل  ررکھناکھنا
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کام کے پروگرام کے ذریعے ماحولیات کو بحال اجرتی خیمہ بستی کی صفائی اور خوراک و  حمایت کریں، جیسے درخت لگانا،
 کرنا۔ یہ سرگرمیاں عارضی سہی، لیکن لوگوں کو اپنے ارد گرد کے ماحول کے ساتھ زیادہ منسلک کر دیں گی۔

جانے والے ملبے میں کوئی خطرناک اٹھائے کام کرنے کا ماحول قابلِ رسائی اور محفوظ ہونے پر غور کریں۔ یقینی بنائیں کہ 
 شامل نہیں ہونی چاہئیں۔سائیٹس  کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کیکام کے پروگراموں میں صنعتی یا  اکجرتیمیٹریلز ہ  ہوں۔ 

سرگرمی کے طور پر ماحولیاتی اعتبار سے پائیدار تعمیراتی سامان کی پروڈکشن کو فروغ دیں اور منسلک پیشہ وراہ   بخشآمدنی 
جانے والے کوڑے سے �د �ر کرنے  کی تر� دیں اور تر� سڑ � مہیا کریں۔ لوگوں کو ��تی طور پر � تر

 دلائیں۔
ذرائع معاش کو محفوظ بنانے اور بحال کرنے میں نجی شعبہ ایک اہم کردار ادا کر سکتا  ((::PPrriivvaattee  sseeccttoorr))  نجینجی  شعبہشعبہ

کرنے کے لیے شراکتیں قائم کریں۔ یہ شراکت داریاں  ہے۔ اگر ممکن ہو تو روزگار کے مواقع یداا
(partnerships ) مائیکرو، چھوٹے اور درمیانے درجے کے کاروباروں کے قیام اور افزائش میں بھی مدد دے سکتی

وبیٹر   
ن

۔ بھی علم کی منتقلی کے لیے سرمایہ اور مواقع مہیا کر سکتے ہیں( incubator)ہیں۔ کاروبار اور �لوجی کے ان
۔ MERS’دیکھیں  ⊕  ‘ہینڈ بُک
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  ((AAppppeennddiixx  11))  11  ااپنڈپنڈکسکس
  لسٹلسٹ  چیکچیک  تحفظتحفظ  ااوورر  ذذرراائعئع  معامعاشش  کاکا  ااندندااززہہ  لگالگانےنے  کےکے  لیےلیے  غذغذاائیئی
 یا روزگار کے گروپس، ان کے ذرائع اور آمدنی مفہوم میں کو وسیع یعموماً متاثرہ آباد تحفظ کے جائزوں میں غذائی

درجات  یاگروپس  کی بنیاد پرکو دولت  یآباد جاتا ہے۔ اس میں � � درجہ میں ںحکمت عملیو خوراک حاصل کرنے کی
تحفظ  صورت حال کا موازہ  آت سے پہلے غذائی جودشامل ہو سکتا ہے۔ مو رکھنا بھی کے مطابق الگ الگ زمروں میں

 جا سکتا ہے۔ خواتین � لیال بنیاد یککو ا“ اوسطاً معمول کے سال”کا حامل ہے۔  اہمیت کے ساتھ کرنا بھی یختار کی
 ۔مدنظر رکھنا چاہیے تحفظ کے اثرات کو بھی اور کنبوں پر غذائی ںیویراور مردوں کے مخصوص کردار اور زد پذ

لگاتے وقت عموماً  تحفظ کا تخمینہ غذائی اھیں ہے  گیا � �ں کا احا� � لسٹ کے سوالات میں چیک گئی ید نیچے
 سامنے رکھا جاتا ہے۔

  تحفظتحفظ::  ووپسپس  کاکا  غذغذاائیئیررووززگاگارر  کےکے  گرگر
 � آمدنی یاخوراک  اھیں رکھتے ہوں؟  حکمت عملی جیسی یکا جو روزگار کی گروپس موجود ہیں یسےا میں یآباد 

 جا سکتا ہے؟ ذرائع کے مطابق کس طرح درجہ � � یکے مرکز
  ::((((bbaasseelliinnee))  تحفظتحفظ  آآتت  سےسے  پہلےپہلے  غذغذاائیئی

  یکا میںقریب  حاصل کرتے تھے؟ ماضی کیسے آمدنی یاآت آنے سے قبل روزگار کے مختلف گروپس خوراک 
 تھے؟ کے ذرائع � خوراک اور آمدنی ان کی اوسط سال کے لیے

 موسم کیں کے لحاظ سے کس طرح بدلتے تھے؟ موسمو نارمل سال میں مختلف ذرائع سی  یہکے  خوراک اور آمدنی 
 ۔ہو گا کرنا مفید ر� ر� یکپر ا دبنیا

 درست کوالٹی کی خوراک خاطر خواہ مقدار میں مل رہی تھی۔� �م گروپوں کو  
  اپنی بنیادی ضروریات پوری کر سکتے؟ کر رہے تھے کہ  آمدنی حاصلاتنی غیر نقصان دہ ذرائع سے � �م گروپ

 
 
ت پر بیج اور آلامثلاً خوراک، �، صحت، صابن اور دیگر گھریلو استعمال کی اشیا، کپڑے اور یدااواری انِ پھک

خری دو سوالات سے � � گا کہ � کوئی پرانے �� موجود تھے۔ موجودہ �� شا� �ان آغور کریں۔ )
موزوں امدادی کارروائی اس بات سے متاثر ہوتی ہے کہ مسئلہ پرانا یا سنگین کی وجہ سے زیادہ سنگین ہو گئے ہوں۔ 

 ہے یا نہیں۔(
  اچھے غذائی تحفظ کے  ؟یاسال بہ سال کس طرح فرق آ تحفظ میں ئے تو غذائیجا دس سال پر نظر ڈالی یاگزشتہ پانچ

 ۔ہو گا کرنا مفید روار خاکہ � یختار یاٹائم لائن  یکا اور برے سالوں کی
 خوراک کا مثالوں میں  ؟محفوظ ذخائر ہیں یگرد یا روزگار کے مختلف گروپس کے پاس کس قسم کے اثاثے، بچتیں

 شامل ہیں۔ ہاستعمال شدہ قرض، وغیر غیر ٹ،یڈکر ،یکار یہسرما ،یشینقد بچت، مو ہ،ذ�
 ہے؟ پر خرچ کا �� � چیز یکہر ا ؟شامل ہوتا ہے � کے دوران کنبے کے اخراجات میں � یاہفتے  یکا 
 ہے؟ پر خرچ ہوتی ہے اور رقم کس چیز کس کی یذمہ دار نقد رقم کو سنبھالنے کی کنبے میں 
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 فاصلے، ہے؟  کس حد تک قابل رسائی مارکیٹ ینتر یبقر حاصل کرنے کے لیے اشیا ضرورت کی یدبنیا
 ۔غور کریںپر  ہٹرانسپورٹ وغیر ،بیدستیا معلومات کی کی سہولت، مارکیٹ آنے جانے کی ،ریسکیو

 ہے؟ � اور قیمت بیدستیا کی یہضرور ئےاشیا خوراک سمیت 
  صحت وغیرہ( اور )خوراک، زرعی انِ  ضروریات یدبنیابحران سے پہلے ،

 
ور آمدنی کے ذرائع )نقد آپھک

 ؟تھیں اوسط �ا� � کی تبادلےکے فصلیں، مویشی، اجرتیں وغیرہ( 
  تحفظتحفظ::  آآتت  کےکے  ددوورراانن  غذغذاائیئی

 نے کس طرح متاثر بحران کے مختلف ذرائع کو  خوراک و آمدنی شناخت کردہ گروپ کے لیے یکروزگار کے ہر ا
 ہے؟ �

  لیے غذائی تحفظ کے مو� ر��ت کو کس طرح متاثر � ہے؟اس نے مختلف گروپوں کے 
  کو کس طرح متاثر  ں� کی یہضرور ئےاور اشیا بیدستیا کی مارکیٹمالیاتی سروسز دینے والوں، مارکیٹوں، اس نے

 ہے؟ �
 افراد کا مصروف  اور ان میں ہیں � ںمختلف حکمت عملیا آت سے نمٹنے کی روزگار کے مختلف گروپس کے لیے

 اس نے بحران سے پہلے کی �رت حال کے �� میں � �� �ا کی ہے؟ ہے؟ �سب �
  ؟متاثر ہوئی دہیاسب سے ز یآباد یاکو� گروپ 
 مختصر المدت اور متوسط المدت  ا��ں پر � یگراور د تینے لوگوں کے مالیا ںحکمت عملیو آت سے نمٹنے کی

 ؟اثرات ڈالے ہیں
 ہبودد اور  صحت، عمومی گروپس کی یرنے روزگار کے تمام گروپس اور تمام زد پذ ںحکمت عملیو  نمٹنے کیآت سے

 ؟منسلک ہیں سے کچھ خطرات بھی ںحکمت عملیونمٹنے کی  � ؟اثرات ڈالے ہیں وقار پر �
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  ((AAppppeennddiixx  22))  22  ااپنڈپنڈکسکس
  لسٹلسٹ  چیکچیک  کےکے  محفومحفوظظ  ہوہونےنے  کاکا  ااندندااززہہ  لگالگانےنے  کےکے  لیےلیے  ںںبیجوبیجو
نے کے ۔ بیجوں کے محفوظ ہوگئے ہیں یےبطور نموہ  سوالات د نیچے کے لیے کے محفوظ ہونے کا جائزہ لینے ںبیجو

ی ی  
ن
   طور پر بنائے گئے بیجوں کے متعلق قومی قوانین کا یالل رکھنا چاہیے۔جائزے میں ہائبرڈ اور جُی

  ((((bbaasseelliinneeآآتت  سےسے  پہلےپہلے  ))بیجوبیجوںں  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  تحفظتحفظ،،  
 دونوں؟یا  ف، آمدنیصَر – استعمال کرتے ہیں وہ اھیں  کس لیے ؟ہیں کونسی فصلیں ین تراہم کاشت کاروں کے لیے 

 ؟ہیں اہم بن سکتی کم اہم فصلیں کونسی کے اوقات میں نییشاپر ؟ہیں جاتی اگائی ہر موسم میں یہ فصلیں �
 تمام راہوں پر غور  ؟حاصل کرتے ہیں سامان عموماً کیسے یگرکا د اور بوائی بیج کاشت کار ان فصلوں کے لیے

 ۔یںکر
 یدااوار کی ؟ہیں � شرحیں بونے کی کا اوسط رقبہ کتنا ہے؟ بیج بوائی ؟ہیں کے �ا� � بوائی ہر اہم فصل کے لیے 

 سے تناسب(؟ ںکاشت کردہ اناج کا بوئے ہوئے بیجو یا )بیج ہیں � multiplication ratesیا  شرحیں
 � ؟ب و ہوا سے مطابقت اختیار کر چکی اقسام(آ)مقامی  فتہ اقسام موجود ہیںیا ترجیح یااہم  مخصوص فصلوں کی 
 مخصوص فصلوں اور اقسام کے لیے کونسی کی اواریدا 

 
 ؟ہیں لازمی انِ پھک

 کرنے، فصلوں کو سنبھالنے اور فصلوں کی � آنے کے بعد کنبے میں اوارکے مختلف مراحل پر اور یدا اواریدا 
 کس کے پاس ہے؟ رلگانے کا اختیا کو ٹھکانے اواریدا

  آآتت  کےکے  بعدبعد::بیجوبیجوںں  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  تحفظتحفظ،،  
 � ہے؟ قابلِ عملنظر سے  ہونے والوں کے نقطۂ � کارروائی یسے متعلقہ امداد یکاشت کار 
 کونسی فصل �ان میں سب سے زیادہ �� ہوئی؟ � ان فصلوں پر �� د� چاہیے؟ �ں اور �ں �؟ 
 � اور  سے کاشت، ؤ، ئی بیمستحکم اور محفوظ ہے کہ وہ کامیا شت کاروں کو اعتماد ہے کہ اب صورت حال اتنیکا

 ؟استعمال کر سکتے ہیں یافروخت  فصل کی
 � حاصل ہے؟ )کھاد، آلات، بوجھ اٹھانے والے جانور( تک خاطر خواہ رسائی اوارذرائع یدا یگریا د ںاھیں  کھیتو 
 � ؟ہیں ر� بارہ مشغول ہونے کے لیےدو وہ زراعت میں 
  ::ذذ��ہہ  یلویلوررسدسد  ااوورر  طلاطلا  کاکا  جاجائزئزہہ::  گھرگھر  کیکی  ںںبیجوبیجو
 � فصل سے  اپنی کاشت کار کی مقدار خاطر خواہ ہے؟ اس میں کی ںہونے والے بیجو ایدا گھر میں کے لیے بوائی

 ۔دونوں شامل ہیں بیج بممکنہ طور پر دستیا یعے( کے ذرںورکس )مثلاً پڑوسیو نیٹ اور سماجی حاصل کردہ بیج
 �  طلا  کوئی اس کی سازگار ہے؟ � حالات کے لیے مقامی یہ � ؟بونا چاہتے ہیں فصل اب بھی یہکاشت کار

 موجود ہے؟
 � کا  ںبیجو � ؟موزوں ہیں کے لیے بوائی کی ناگلے سیز اقسام اب بھی بدستیا یعےکے ذر اواریدا اپنی کسان کو

 سے مطابقت رکھتا ہے؟ روںکے معیا کاشت کار کے معمول رمعیا
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      ررسدسد  ااوورر  طلاطلا  کاکا  جاجائزئزہہ::  مقامقامیمی  کیکی  ںںبیجوبیجو
  ::ماماررکیکی    

 � بحران   
   )� ہیں طور پر کام کر رہی عمومی کے باوجود مارکی  

 � ،ہیں رہتی معمول کے مطابق کھلی مارکی  
 (؟کے قابل ہیں نےیدآنے جانے، فروخت کرنے اور خرسے  یداکاشت کار آز

 � بدستیا وقت پر معمول کے حالات میں سالوں کے دوران اسی سابق موجودہ مقدار اناج کی یا بیج بدستیا 
 ؟موازہ  ہیں مقدار سے قابلِ

 � ؟موجود ہیں مارکیٹ ان کی موزوں سمجھتے ہیں اور اقسام اگانے کے لیے کاشت کار جو فصلیں 
 � کوئی میں اگر قیمت ؟� جا سکتا ہےسے  ںقت پر قیمتوو برسوں کے اسی سابقکا موازہ   ںقیمتو اناج کی یا بیج 

 ہو سکتا ہے؟ امسئلہ یدا کوئی اس سے کاشت کاروں کے لیے فرق ہے تو �
  ::((ffoorrmmaall  sseeccttoorr))  ��  رروواایتییتیررسدسد  ااوورر  طلاطلا  کاکا  جاجائزئزہہ::    کیکی  ںںبیجوبیجو
 � ؟ہیں سے مطابقت رکھتی کا شکار مخصوص علاقوں یاور اقسام ابتر کردہ فصلیں جانب سے پیش کی � وایتیر 

 ؟استعمال کریں گے اھیں شہادت موجود ہے کہ کاشت کار  اس بات کی �
 � تو کاشت کاروں کی اگر نہیں ؟ہیں ضرورت کو پورا کرتی سی  امداد کی یںمقدار کی بیج بدستیا میں � روایتی 

 جا سکتا ہے؟ کا احا� � تیاضرور کتنی
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  ((AAppppeennddiixx  33))  33  ااپنڈپنڈکسکس
  لسٹلسٹ  چیکچیک  کاکا  ااندندااززہہ  لگالگانےنے  کےکے  لیےلیے  اائیتئیتغذغذ

اقدامات کے جائزوں کے  یسطح اور ممکنہ امداد خطرے کی موجود وجوہات کا معائنہ کرنے، غذائی تہہ میں کی کمی غذائی
ۂ وجوہات کے تصوراتی کی کمی غذائی دبنیا ۔ ان سوالات کیجا رہے ہیں یےنمونے کے سوالات د میں یلذ لیے کار پر  ضابُط
سے  ئعمعلومات مختلف ذرا یہ ‘۔: غذائی تحفظ اور غذائیت: غذائی خرابی کی وجوہات7خاکہ نمبر ’دیکھیں ⊕ ۔ہے
کرنے  کے مختلف ٹولز درکار ہوں گے، بشمول معلومات مہیا یےتجر اکٹھا کرنے کے لیے اھیں ہے اور  ہو سکتی بدستیا

 کا مشاہدہ اور جائزہ۔ یٹاڈ یثانو ،یووالوں کے انٹرو
  صوصوررتت  حاحالل::    کیکیسےسے  پہلےپہلے  آآتت
 ⊕۔ معلومات پہلے سے موجود ہیں کے حوالے سے کونسیوجوہات وسعت اور  ،نوعیت کی کمی غذائی میں یآباد متاثرہ

 ‘۔1.1 رلگانے کا معیا کا تخمینہ تحفظ اور غذائیت غذائی’دیکھیں 
  کاکا  موموجوجوددہہ  خطرخطرہہ::  کمیکمی  غذغذاائیئی

  ہےہے؟؟  ��کاکا  خطرخطرہہ    کمیکمی  کمکم  ہوہونےنے  سےسے  منسلکمنسلک  غذغذاائیئی  خوخوررااکک  تکتک  ررساسائیئی
 ‘لسٹ۔ چیک تحفظ اور ذرائع معاش کا اندازہ لگانے کے لیے : غذائی1اپنڈکس نمبر ’دیکھیں  ⊕

  ::��  ہےہے؟؟  کاکا  خطرخطرہہ  کمیکمی  بھابھالل  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  غذغذاائیئی  یکھیکھااوورر  دد  نگنگفیڈفیڈ  نونومومولولودد  ااوورر  کمسنکمسن  بچوبچوںں  کیکی
 � ہے جس کے  آئی یلیتبد کوئی وجہ سے( میں مسلح تصادم کی یا یطرز عمل )مثلاً ہجرت، بے گھر کام اور سماجی

 ہوں؟ بدل گئی ںیاکردار اور ذمہ دار کنبے میں میں �
 � تعداد میں یسے جدا ہونے والے بچے بڑ ینوالد ہے؟ � آئی یلیتبد کوئی کنبے کے معمول کے ڈھانچے میں 

 ؟ہیں
 � بھال کرنے  یکھد یکے باعث( جس سے ثانو یہے )مثلاً بے گھر بھال کا سلسلہ منقطع ہو گیا یکھد معمول کی

 پر اثر پڑا ہو؟ ہوغیر تک رسائی پانی ،خوراک تک رسائی بچوں کے لیے ،والوں تک رسائی
 �  جاتا ہے؟ � سے فیڈ یقےطر نومولود بچوں کو صنوعی جاتا؟ � یاکروا نہیں سے فیڈ نومولود کو چھاتی سی 
 � شک موجود ہے،  یاشہادت  انحطا  کی سی  میں ںیقوکروانے کے طر نومولود بچوں کو فیڈ حالات میں ہنگامی

 صنوعی ،ہیں کم ہوئی شرحیں کا دودھ پلانے کی صرف چھاتی یاسے دودھ پلانا شروع کرنے  چھاتی با�ص �
اضافہ ہوا  کوئی والے بچوں کے تناسب میں کا دودھ ہ  پینےماں  یاہے اور/ شرح بڑھی کی نگسے فیڈ یقےطر

 ہے؟
 � حفظانِ صحت کے لیے یر� خوراک اور اس کی لحاظ سے خاطر خواہ، محفوظ اضافی غذائی ،میںمطابقت  عمر کی 

 ؟ہیں رسائی رکھنے والے وسائل قابلِ
 � جاتا ہے، جیسے یاشک پا یاکا بوتت  � عمومی کے دودھ کے متبادل کی چھاتی infant یگرد فارمولا، دودھ کی 

، چاہے عطیہ صنوعات، بوتلیں ھ ِ
ن

 ؟یعےکے ذر یاریدخر یا لینے اور ن
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  �گلہ بان کمیو 
 ی  نن
ری  ی 
ن
 میں رسائی دودھ تک معمول کی � ؟عرصے تک کمسن بچوں سے دور رہتے ہیں یلطو ڑیور میں ا

 ہے؟ آئی یلیتبد
 � پر اثر پڑا ہے؟ ںیقوبھال کے طور طر یکھد سے متاثرہ لوگوں کی زیڈاور ا یو آئی یچسطح پر ا کنبے کی 
 � می راشن بوڑھے اور کھانے میں مشکلات کا شکار لوگوں کی ضروریات کے مطابق بنایا گیا ہے؟ � �راك کا

ہونے کا اندازہ  قابلِ قبولاس میں توانائی بخش اجزا اور مائیکرو غذائی اجزا کا تخمینہ لگائیں۔ غذائی صنوعات کے 
 لگائیں )ذائقہ، چبائے اور ہضم کیے جانے کے قابل ہونا(۔

  ہےہے؟؟خطرخطرہہ  ��  کاکا    کمیکمی  مہمہ  سےسے  متعلقہمتعلقہ  غذغذاائیئیخرخراابب  صحتصحت  عاعا
 � پیچش یدشد یاخسرہ  جیسے ،پر اثر انداز ہو سکیں � جو غذائی رپورٹس موجود ہیں کوئی پھوٹنے کی وبائیں یسیا 

 ‘۔2.1 رمعیا امراض کا متعدی –سروسز  لازمی صحت کی’دیکھیں  ⊕ وباؤں کا خطرہ موجود ہے؟ کے امراض؟ �
 بچوں  –سروسز  لازمی صحت کی’دیکھیں  ⊕ہے؟  � لگانے کا تخمینہ ٹیکےکے  ؤکو خسرے سے بچا یمتاثرہ آباد

 ‘۔2.2.1نمبر  رصحت کا معیا کی
 � ہے؟ � کا تخمینہ ینےجاتا ہے؟ وٹامن اے د یاسے د لگانے کے ساتھ وٹامن اے باقاعدگی خسرہ کے ٹیکے 
 �  ِہیں (؟ وہ اندازے �پانچ سال سے کم عمر میں یا تے ہیہو ا)یدا اموات کے اندازے لگائے گئے ہیں شرح 

 ‘۔کے بنیادی تصوراتصحت ’دیکھیں  ⊕گئے؟  استعمال کیے یقےطر � اور ان کے لیے
 � یدشد تنفس میں کے نظامِ  یجس سے متاثرہ آباد ہو گی یاہے  ہوئی کمی ںیامائ حرارت میں آس پاس کے درجۂ 

 کے تقاضے متاثر ہو سکتے ہوں؟ توانائی میں ںیومتاثرہ آباد یا انفیکشن
 � ہے؟ دہیاز شرح کافی کی یو آئی یچا 
 �  ؟زد پہ ہیں کی کمی خراب صحت کے باعث پہلے سے غذائی یالوگ غربت 
 � بی ہے اور ی دہیاتعداد گنجائش سے ز کی ںیضومر (TB ) غلبہ بلند سطح پر ہے؟ یاکے مرض کا خطرہ 
  �ر رپورٹ  )غیر متعدی( غیر متعدی

ن
بیماریوں � زیابیطس، جوڑوں کا درد، دل کے امراض اور ا� کے کی سا

 ہوئے ہیں؟
 � ری  کے ک  یاملیر

ن
 ؟ہیں دہیابہت ز سا

 � ؟حالات کا سامنا کرتے ہیں موسمی یدتک شد یرد کافی یا رہتے ہیں لباس میں گیلے یا میں لوگ پانی 
  ؟؟جاجا  سکتےسکتے  ہیںہیں  ممکنہممکنہ  ااقدقدااماماتت  کیےکیے  یعےیعےجنجن  کےکے  ذذرر  ہیںہیںڈڈھاھانچےنچے  موموجوجودد    مقامقامیمی  ررسمیسمی  غیرغیر  یایا  کوکونسےنسے  ررسمیسمی

  ِکرنے  حوصلہ افزائی دودھ پلانے کیکا  ماںمدد کرنے والے گروپس،  کی نٹیکمیو ،� صحت، مذہبی وزارت
 ؟ہیں اتعدااد رکھتی � موجود رہنے کی مدت کے لیے یا قلیل یلطو اوز علاقے میں جی ینوالے گروپس یا ا

 کمیو مقامی 
 ی  نن
ری  ی 
ن
جانب  کی ہوغیر ں� مذہبی ں،�ا کی اقوامِ متحدہاداروں،  یاوز، سرکار جی ینافراد، ا ،ا
 المدت غذائی یلطو ں،پالیسیا غذائی جا چکا ہے؟ کونسی امداد کا ا�م � پر مبنی نٹیکمیو یااقدامات  سے کونسے غذائی

 ؟جا رہے ہیں لاگو یا منظم کیے دہ( موجودہ صورت حال میںخر کرمؤ اور یاور پروگرام )سابقہ، جار ںکارروائیا یامداد
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  ((AAppppeennddiixx  44))  44  ااپنڈپنڈکسکس
  ::ئشئشپیماپیما  کیکی  خرخراابیبی  غذغذاائیئی  یدیدشدشد
بڑے بچوں، نوجوانوں،  ،خواتین چھ ماہ سے کم عمر کے بچوں، حاملہ اور دودھ پلانے والی یدشا بحرانوں میں غذائی بڑے

 ہو گا۔ یشامل کرنا ضرور پروگرام میں غذائی یاجائزوں  بالغوں اور بوڑھے افراد کو غذائی
  ماماہہ  سےسے  کمکم  عمرعمر  کےکے  بچےبچے::  چھچھ
تر  دہیاہے۔ ز محدود ہوتی ٹھوس شہادت کافی اور انتظامات کی جانے کے دوران تخمینے کیے چیسرر گروپ کے لیے اس
 یفیں� کی خرابی غذائی یدشد ماہ کے بچوں کی 59تا  6نومولود بچوں اور  میں روشنی کی نےپیما یبشر ہی یکاصول ا رہنما
 یزتجو کے بچوں کے لیےسے کم عمر ماہ  6( کے جسے MUACکے وں  ) زوبا )ماسوائے بالائی ہیں طرح سے کرتی ہی یکا

 ہے۔ دیتیبجائے موجودہ سائز پر توجہ  کی نشوومائ کے تخمینے کسوی جاتا(۔ دال  کرنے کی � نہیں
عمر ماہ سے کم  6 میں کو اپنانے کے نتیجے روںمعیا WHO 2006 حوالوں کو چھوڑ کر نشوومائ کے NCHSنشوومائ کے 
ری  کے ک  صحت خرابیِ  کے بچوں کی

ن
۔ رکھنا اور ان سے نمٹنا چاہیے کے اثرات کو ذہن میں یلی۔ اس تبدہو سکتے ہیں دہیاز سا

اد صرف بھال کرنے والے افر یکھد یا آئیں پروگراموں میں نگبچے فیڈ یدہے کہ مز یہ یکسے ا ممکنہ مسائل میں
 ہے: یرکھنا ضرور لاور یال کا جائزہ لینا یل۔ درج ذفکرمند ہو جائیں دہیاکا دودھ پلانے کے متعلق ز چھاتی
 ہے )مثلاً کچھ نومولود  شرح اچھی جسم کا سائز چھوٹا ہونے کے باوجود نشوومائ کی � –نشوومائ  بچوں کے قد کی

 (؟کر سکتے ہیں ‘یپور کمی’ کے وقت کم وزن رکھنے کے باوجود بعد میں ائشیدا
 جاتا ہے؟ یاکا دودھ پلا ماںنومولود کو صرف  � – طریقےکے  نگفیڈ نومولود بچوں کی 
 � � – �  وجہ سے  جن کی یاحالات کا شکار ہے جن کا علاج ہو سکتا ہے  یسےا یا گی� طبی نومولود سی

 خطرہ ہے؟ دہیااسے ز
 خطرے سے دوچار نومولود  دہیاکا شکار ہے؟ ز یشنوہ ڈپر � یا مدد حاصل نہیں خاہ  کی ماں کو اہلِ � –عوامل  یمادر

 ۔چاہیے ینید کو ترجیح ینےداخلہ د پروگراموں میں کے معالجاتی نگفیڈ بچوں کے لیے
  ماماہہ  کےکے  بچےبچے::  5599تاتا    66
 ز�استعمال ہونے والے انڈ عام کے مختلف درجات کے لیے خرابی غذائی ماہ کے بچوں میں 59تا  6 ٹیبل گیا یاد نیچے

 ںیو( کے اشارWFHوزن بہ نسبت قد )مدد سے  کی روںمعیا WHO 2006نشوومائ کے متعلق  بچے کیدکھاتا ہے۔ 
(indices )۔ کا �ب �نا چاہیےWFH Z ( سکورWHO بشر روںمعیا )پر سروے  دوںبنیا کی ئیپیما کے مطابق

اموات  اور شرحِ  خود انحصار کسوی کی خرابی غذائی یدشد MUACہے۔  �انڈ ترجیحی رپورٹنگ کے لیے کے نتائج کی
 کی بھی � غالب ہونے کی کمی کی MUAC میں یزہے۔ سرو یکسے ا میں ںیعوذر ینکرنے کے بہتر بینی پیش کی
ری  ک  بھال کے پروگراموں کے لیے یکھد اور معالجاتی نگفیڈ ہے تاکہ اضافی جاتی

ن
ازہ ہو سکے۔ عام اند تعداد کا پیشگی کی سا

 کے لیے خرابی غذائی یداور معتدل شد 11.5cm> کے لیے خرابی غذائی یدشد حدود انتہائی استعمال ہونے والی
11.5–<12.5cm پر مشتمل عمل میں مراحلکے دو  یننگبلند حدود کے ساتھ، سکر دہیا۔ اکثر اس کا استعمال، زہیں 
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داخلے  پروگراموں میں نگفیڈ لیکن استعمال کرنا چاہیے نہیں اکیلا میں یزکے سرو ئیہوتا ہے۔ اسے صرف بشرپیما بھی
 جا سکتا ہے۔ یابنا واحد کسوی کے لیے

 خرابی غذائی یدشد انتہائی خرابی غذائی یدشد معتدل خرابی غذائی یدشد گیر ہمہ 

 سکور WFH <-2 Z ماہ 59تا  6بچے 
 اور/یا

MUAC <12.5cm 
 oedemaاور/یا غذائی 

WFH-3  2تا Z سکور 
 اور/یا

MUAC 11.5-12.5cm 

WFH <-3 Z score 
 اور/یا

MUAC <11.5cm 
 اور/یا
 oedemaغذائی 

 MUAC 21cm MUAC 18.5–21.0cm MUAC 18.5cm بوڑھے افراد

حاملہ اور دودھ 

 پلانے والی عورتیں

MUAC <23cm 
یا شاید مخصوص حالات میں 

<210mm) 

MUAC 18.5-22.9cm MUAC <18.5cm 

ل ایچ بالغ )بشمو

ئی وی یا تپ دق آ

 کا شکار لوگ(

BMI <18.5 BMI 16-18.5 BMI <16 

 
  ساسالل  کےکے  بچےبچے::  1199تاتا    55
جاتے  کیے یزتجو رمعیا WHO 2007نشوومائ کے  کرنے کے لیے کا تعین � غذائی سال کے بچوں میں 19تا  5
مقرر  دحدو نشوومائ جانچنے اور بالغوں کے لیے ماہ کے بچوں کی 59تا  6خطو   یہکے  یٹا۔ نشوومائ کا حوالہ رکھنے والے ڈہیں

کے  HIV)بالخصوص  عمر کے بچوں اور نوجوانوں میں ی۔ اس سے بڑہیں ینتر یبسے قر روںمعیا WHOکرنے کے 
 ینتازہ تر ہے اس لیے یرپذ ترقی شعبہ ابھی � یہجا سکتا ہے۔  کا استعمال کرنے پر �ر � MUACتناظر سے( 

 کا حوالہ رکھنا اہم ہے۔ اور تحقیق ئیرہنما
  ساسالل((::  5599تاتا    2200اافرفراادد  ))  بابالغلغ

 خرابی غذائی یدشد شواہد سے پتہ چلتا ہے کہ انتہائی لیکن ،موجود نہیں یف� � کوئی کی خرابی غذائی یدشد میں بالغوں
 کے لیے خرابی و معتدل غذائی اور ہلکی ہیں ہو سکتی سے نیچے 16( پر BMI)  body mass indexحدود  کے لیے

 یٹاکا ڈ ئشوںپیما MUACقد اور  حالت میں کی وزن، قد، بیٹھنے مقصدکا  یزکے سرو خرابی غذائی سے کم۔ بالغوں کی 18.5
 )بیٹھنے یکسانڈ Cormic۔ استعمال ہو سکتے ہیں کا �ب �نے کے لیے BMIاعدادوار ر  یا یٹاڈ یہ۔ جمع کرنا ہونا چاہیے

موازنوں  نکے درمیا ںیوصرف آباد و بیشی کمی میں BMI کا تناسب( کے لیےقد  حالت میں اور کھڑے ہونے کی
 یدہے اور شا کر سکتی یلتبد غلبے کو کافی یہیکے بد کمی غذائی بالغوں میں وبیشی کمی ہے۔ اس قسم کی جا سکتی کی کے لیے

 یاضرورت ہے  نتائج کی ی۔ اگر فورچاہئیں لینی � ئشیںپیما MUACاہم ہو۔  پروگراموں کے انتظامات کے لیے
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 جا سکتا ہے۔ یابنا دبنیا کی یزسرو کو بھی ئشوںپیما MUACتو صرف  محدود ہیں یتوسائل نہا
 � کے نتائج کی ئیوجہ سے چونکہ بشرپیما مارکس کے فقدان کی بینچ کرنے کے لیے کا مفہوم متعین اور نتیجے یٹاڈ �
کے  ۔ جائزہ لینےچاہیے ینید بھی � و �ق کی قکرتے وقت سیا یحتشر کیہے، لہٰذا ان نتائج  ہو جاتی ہ� دہیاز

 ہے۔ جا سکتی یکھید میں“کے لیے مطالعہ یدحوالے اور مز”⊕ ئیرہنمامتعلق 
 یبشر میں ںکسوٹیو اور ڈسچارج کرنے کی ینےداخلہ د کرنے کے لیے یننگسکر غرض سے افراد کی بھال کی یکھد غذائی
عوامل  ( اور سماجیکمی حالیہ وزن میں ،یعلامات )بالخصوص کمرور (، کلینکلanthropometric indices) نوںپیما

 د رکھیںیا۔ امتراج شامل ہونا چاہیے یک( کا اہوغیر ،رہائش ،موجودگی بھال کرنے والوں کی یکھد ،)خوراک تک رسائی
 کرنا چاہیے کو فیصلہ ں�ا ی۔ انفرادہیں ہو سکتی اور بھی کے علاوہ کئی خرابی وجہ غذائی کی Oedema کہ بالغوں میں

 کے متعلق MUACکے نقائص اور  BMIکرتے وقت  یساکرنا ہے، اور ا کیسے بھال کا مستحق ہونے کا تعین یکھکہ د
 شعبہ ابھی � یہ۔ چونکہ مدنظر رکھنا چاہیے استعمال کرنے سے پروگرام پر اثرات کو بھی ھیں اک اور  کمی معلومات کی

 کا حوالہ رکھنا اہم ہے۔ اور تحقیق ئیرہنما ینتازہ تر ہے اس لیے یرپذ ترقی
MUAC پروگرام میں نگجا سکتا ہے، مثلاً فیڈ استعمال � سے � ٹول کی یننگسکر کے لیے کو حاملہ خواتین 

 گروپس کی یگرد میں ینظر وہ آباد کے پیش تیاضرور غذائی اضافی کی کے طور پر۔ حاملہ خواتین کسوی شامل کرنے کی
 MUAC۔ آتی نہیں یلیتبد ںیامائ کوئی میں MUAC۔ حمل کے باعث ہیں ہو سکتی بڑے خطرے میں دہیانسبت ز
سی  )معتدل خطرہ( سے ظاہر ہوا کہ ف  سینٹی میٹر سے کم 23خطرہ( اور  )سنگین سینٹی میٹر سے کم 20.7

نشوومائ  کی /جنینی 
 ۔ ہنگامیہیں ہو سکتی سینٹی میٹر 23تا  21اور  مختلف ہیں ہر ملک میںمقررہ حدود  نقائص بڑھ گئے۔ خطرے کے لیے میں

 جاتا ہے۔ � لسے کم کو حد بنانا موزوں یال سینٹی میٹر 21خاطر  خطرے کا شکار عورتوں کا انتخاب کرنے کی حالات میں
  اافرفراادد::  بوبوڑڑھےھے

 حالات میں گروپ ہنگامی یہہے، مگر  نہیں یف� �ہ � کوئی کرنے کی کا تعین کمی غذائی الحال بوڑھے افراد میں فی
زائد عمر  سےسال  60 ہ پیما BMI کے مطابق بالغوں کے لیے WHOکے خطرے سے دوچار ہو سکتا ہے۔  کمی غذائی

ہونے )کبڑا پن( اور مہروں کے دبے ہونے کے  ہخمید یہڈ کی ھیڑموزوں ہو سکتا ہے۔ تاہم، ر کے لوگوں کے لیے
 لیکن *جا سکتا ہے، کو استعمال � spanنصف  یا spanں کے کل ؤبجائے بازو  ہے۔ قد کی� درستگی کی ئشباعث پیما

 یضرور معائنہ بھی یبصرمختلف ہے۔  میں ںیومختلف آباد( multiplication factor) قد ناپنے کا جزو ضربی
 ابھی موزوں حدود پر تحقیق ہو، لیکن مفید کے لیے ئشپیما کی خرابی غذائی میںعمر کے لوگوں  دہیاز یدشا MUACہے۔ 
 ہے۔ یجار

                                                           
سے لے کر  جھلی نیدرمیا کی انگلی والی اور انگوٹھے یبڑ  ہاتھ کییکہوئے ہوں تو ا ئےطرح پھیلا یرخ پر پور جب بازو افقی  *

 اور دوسرا سینے سرا جھلی یککا ا نےپیما میں spanکہلاتا ہے، جبکہ نصف  spanتک کا فاصلہ  جھلی کی ںانگلیو دوسرے ہاتھ کی

 )��( ہوتا ہے۔ وسط میں کے عین
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  اافرفراادد::  ��وورر
کے  ئیلہٰذا اکثر بشر پیما ،اصول موجود نہیں رہنما الحال کوئی فی کے لیے ئشپیما رکھنے والے افراد کی ںیا�ور جسمانی

 سکتیہو گمراہ کن  ان صورتوں میں ئشیںپیما MUACہے۔  یمعائنہ ضرور یاھیں  باہر رکھا جاتا ہے۔ بصر جائزوں میں
  جب بازو کا بالائی ہیں

ھن   ،کے متبادل موجود ہیں نوںپیما یرہو۔ قد کے معیا موٹا ہو گیا لیےکے  ینےدمدد  حرکت میں ھۂٹ
ہے تا� �ور  یکو مدنظر رکھنا ضرور � ین۔ تازہ ترلمبائی کی پنڈلی یا span، نصف spanں کا ؤبازو ،بشمول لمبائی
موزوں ہ   ئشپیما MUACوزن، قد اور  یرمعیا جا سکے، جن کے لیے � � یقہطر ینکا موزوں تر ئشپیما افراد کی
 ہو۔
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  ((AAppppeennddiixx  55))  55  ااپنڈپنڈکسکس
  ئشئشپیماپیما  کےکے  صحتصحت  عاعامہمہ  پرپر  ااثرثرااتت  کیکی  کمیکمی  ااجزجزاا  کیکی  غذغذاائیئی  وومامائیکرئیکر
 ۔ کلینکلعلاج کرنا چاہیےپر ان کا فوراً  دوںبنیا ی تو انفرادملےکا سراغ  کمی اجزا کی غذائی ومائیکر معائنے میں کلینکل جب
ری  ک  یکے انفراد کمی اجزا کی غذائی ومائیکر

ن
گہرے لے، ع کا اشارہ  کے سی  کمی اجزا کی وسطح پر مائیکر کی یآباد یاکثر سار سا

کے  نگاور مانیٹر یمنصوبہ ساز یاور درجہ بند ئشپیما کی کمی اجزا کی غذائی وپر مائیکر سطح کی ی۔ آبادہوتے ہیں بھی
 اہم ہے۔  لیےاقدامات کے

۔ تاہم، کرنے کا فائدہ رکھتے ہیں اقدام مہیا کے معذوضی � اجزا کی غذائی ومائیکر ( ٹیسٹئی� تی�)حیا کیمیکل بائیو
کے  قبولیت کبھی اور کبھی تسہولیا سٹور کرنے کی ،تربیت نمونے اکثر لاجشُی کس، ملے  کی کیمیکل کے لیے � بائیو
 فتہ( نہیںیا �س اور � یعنی) مفید اتنی ہی ہمیشہ بھی ئشیںپیما کیمیکل ئیو۔بار کرتے ہیںدوچا سے بھی ں�
آتے  اتکے وقت اور سال کے موسم کے مطابق تغیر جاتا ہے۔ ہو سکتا ہے کہ نموہ  لینے � لیال ھیں اک جتنا کہ  ہوتیں

کے  � ہے اور نمونے کی لازمیکنٹرول  کوالٹی ہوتا ہے۔ اچھا بھی قلت کے معاملے میں غذائی یدکہ شد ہوں، جیسا
ِ  کا انتخاب کرتے وقت ہمیشہ یرٹرلیبا لیے  ۔سے مدنظر رکھنا چاہیےا
 چیز یہ۔ رکھنا چاہیے ذہن میں کو بھی دتییاکے ساتھ ساتھ ز کمی وقت کھانے کی کا جائزہ لیتے � اجزا کی غذائی ومائیکر

 اضافی یاصنوعات  fortifiedخاطر  اجزا فراہم کرنے کی غذائی وکو مائیکر یداس وقت خصوصاً اہم ہے جب متاثرہ آبا
 ہو۔ جا رہی خوراک استعمال کی)سپلیمنٹری( 

کی کمی بوڑھے لوگوں کی ذہنی اور جسمانی صحت، ان کے مدافعتی نظام اور چلنے پھرنے کی قالیت  پر  اجزا غذائی ومائیکر
 سنگین نتائج مرتب کرتی ہے۔

 کی یدرجہ بند کے صحت عامہ پر اثرات کی کمی اجزا کی مدد سے منتخب غذائی کی ز�مختلف انڈ میں گئے ٹیبل یےد نیچے
۔ بائیوکیمیکل ٹیسٹوں اور صحت عامہ کی کسوٹیوں کے متعلق مزید معلومات کے لیے تازہ ترین لٹریچر دیکھیں یا ماہر ہے گئی

 کی رائے لیں۔
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ے کے لیے تجویز  انڈیکیٹر مائیکرو غذائی اجزا کی کمی کا سرو

 کردہ عمر کے گروپ

� کی �� � کے  � � 

 پھیلاؤ )فیصد( �

ےے  کیکی  کمیکمی   ووٹاٹامنمن  اا

 (XNرات کو نظر ہ  آنا )

 

 1 ≥ 0 کم ماہ 71تا  24

 5 ≥ 1 معتدل

 5 شدید

 Bitot's spotsآنکھوں کی پتلیوں پر دھبے 

(X1B) 

 0.5< غیر متعین ماہ 71تا  6

Corneal Xerosis/ulceration/ 

keratomatacia (X2, X3A, 

X3B) 

 0.01< غیر متعین ماہ 71تا  6

Corneal scars (XS) 6  0.05< غیر متعین ماہ 71تا 

Serum retinol 

(≤ 0.7μmol/l) 

 10 ≥ 2 کم ماہ 71تا  6

 20 ≥ 10 معتدل

 20 شدید

ڈڈینین  کیکی  کمیکمی   آآیویو

 19.9-5.0 کم سکول جانے کی عمر کے بچے گلہڑ )واضح + قابل محسوس(

 29.9-20.0 معتدل

 30.0 شدید

ر�زآیوڈشاب ب میں  و� ا  ین کا ا

Median urinary iodine 

concentration (mg/l) 

 300< زیادہ کھانا سکول جانے کی عمر کے بچے

 199-100 خاطر خواہ کھانا

 99-50 ہلکی سی کمی

ل کمی  49-20 معتد

 20> ید کمیشد

  آآئرئرنن  کیکی  کمیکمی

 انیمیا )خون کی کمی(

؛ 12.0g/dl)غیر حاملہ خواتین ہیموگلوبن >

 (11.0g/dl>ماہ  59تا  6بچے 

 20-5 کم ماہ 59تا  6عورتیں، بچے، 

 40-20 معتدل

 40 زیادہ
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BBeerriibbeerrii  ))ااستسقاستسقا((  

 فیصد 1>کیس فی  1 کم ساری آبادی کلینکل علامات

 4تا  1 معتدل

 5 شدید

 کھانا

(<0.33mg/l,000kCal) 

 5 کم ساری آبادی

 19-5 معتدل

 49-20 شدید

 شرح میں اضافہ نہیں کم  ماہ کے نومولود 5تا  2 نومولود بچوں کی شرحِ اموات

 شرح میں خفیف اضافہ معتدل

 شرح میں واضح اضافہ شدید

((   ((PPeellllaaggrraaٹٹھھیی  للگگرررراا  

کی  جلد کی سوزشسروے کردہ گروپ میں 

 کلینکل علامات

سال  15<یا  ساری آبادی

 کی خواتین

 فیصد 1>کیس فی  1≤ کم

 4-1 معتدل

 5 شدید

 غذا میں نیاسین کی مقدار

  ملی گرام یومیہ 5>

سال  15<یا  ساری آبادی

 کی خواتین

 19-5 کم

 49-20 معتدل

 50 شدید

  ((SSccuurrvvyyمسومسوڑڑھوھوںں  کیکی  سوسوجنجن  ))

 فیصد 1>کیس فی  1 کم ساری آبادی کلینکل علامات 

 4-1 معتدل

 5 شدید
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  ((AAppppeennddiixx  66))  66  ااپنڈپنڈکسکس
  تقاتقاضےضے  غذغذاائیئی
گئے کم  یےہے۔ اگلے صفحے پر د جا سکتی کی یمنصوبہ ساز مرحلے کی کے ابتدائیبحران مدد سے  اعداد وار ر کی یلذ درج

ر کافی کے عمومی یآباد گئی تقاضے ہدف بنائی ازکم غذائی
ن ن  
ان ۔ استعمال ہونے چاہئیں ازہ کرنے میںہونے کا اند راش

 یچا یازدہ  بی غرض سے مخصوص ہدف بنائے گئے گروپس )مثلاً ی علاج معالجے کی یا کا مقصد اضافی تیاضرور یاتقاضوں 
ر خاطر خواہ ہونے کا اندازہ لگانا نہیں میں یو آئی

ن ن  
 ہے۔ �( کے راش

  کےکے  کمکم  ااززکمکم  تقاتقاضےضے  ییآآبابادد  جزجزوو  غذغذاائیئی
 2,100kCal توانائی
 فیصد( 10)کُک توانائی کا  53g پروٹین
 فیصد( 17)کُک توانائی کا  40g ت�

 550μg retinol activity equivalents (RTE) اے وٹامن
 6.1μg یڈ وٹامن
 8.0mg alpha-tocopherol equivalents (alpha TE) یا وٹامن
 48.2μg کے وٹامن
 1.1mg (Thiamin) 1 بی وٹامن
 1.1mg (Riboflavin) 2 بی وٹامن
 13.8mg niacin equivalents (NE) (Niacin) 3 بی وٹامن
 1.2mg (Pyidoxine) 6 بی وٹامن
 2.2μg (Cobalamin) 12 بی وٹامن
 363μg dietary folate equivalents (DFE) فولیٹ

Pantothenate 4.6mg 
 41.6mg سی وٹامن
 32mg آئرن
 138μg ینآیوڈ
 12.4mg زنک
 1.1mg کاپر

 
س

 
ی 
 
ل

  
ی

 
ن
می  ی

ط  27.6μg ن
� 989mg 

� 201mg 
تمام وٹامن اور  ،یشنیڈ۔ دوسرا ایشنٹرنیو منانِ ہیو ائرٹسیکومنزل ر ینڈ، وٹامن اRNIسے  میں FAO/WHO (2004) :حوالہ
 میں FAO/WHO (2004)تقاضے  لیےاس معدن کے  نکہگئے، ماسوائے کاپر، کیو استعمال کیے کے لیے ئشپیما کے تقاضوں کی تمعدنیا

 ۔گئے ہیں سے لیے � ینڈا یشنٹرنیو منٹس انِ ہیو یلیا یس، ٹرWHO (1996)تقاضے  ۔ کاپر کے لیےشامل نہیں
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پر  تیاضرور کے یہ کم ازکم تقاضے عمر کے تمام گروپس اور دونوں جنسوں کی یاوسط آباد کے گروپس کے لیے یآباد
 تقاضوں کے طور پر استعمال نہیں کے لیے فرداور  گروپ سے مخصوص نہیں کے سی  ایک یا صنف ۔ نانچہ  یہ عمرمشتمل ہیں

سرگرمی کی  حرارت اور لوگوں کی بادی کے فرض کردہ پروفائل پر ہوتی ہے، ماحول کے درجۂآان کی بنیاد ۔ کرنے چاہئیں
 ضروریات کو بھی مدِنظر رکھتے ہیں۔ سطح کے متعلق مفروضات پر۔ یہ حاملہ اور دودھ پلانے والی ماؤں کی اضافی

کے طور پر  reference nutrient intakes (RNI)کو توانائی اور کاپر کے سوا تمام غذائی اجزا کے لیے تقاضوں 
 �ن � جا� ہے۔

( FAOیکروو اور مائیکرو غذائی اجزا کے متعلق اپ ڈ جی اور مزید ریسرچ اقوامِ متحدہ کی خوراک و زراعت کی � )
 ( کی ویب سائیٹس پر دستیاب ہے۔WHOاور عالمی ادارۂ صحت )

 
 کریں: بیشی کمی میں ضروریاتکے  توانائی کی یآباد میں روشنی عوامل کی یلدرج ذ

 فیصد کا اور بوڑھے افراداور بالغوں شرح اور عورتوں  سال سے کم عمر کے بچوں کی 5ساخت، بالخصوص  کی یآباد
 تناسب۔

 وزن۔ مناسب قرار دیا گیا یان اور اصل، معمول کا متوسط وز بالغوں کا 
 1.6یا ‘‘ کم’’ � کی میگراگر سر۔ � کی میگرسر ار رکھنے کے لیےقربر زندگی یاواریداx تحول کی اساسی

 اضافہ ہو جائے گا۔ تو تقاضوں میں ہیں( سے زیادہ Basal Metabolic Rateشرح )
  20حرارت  اگر ارد گرد کا اوسط درجۂ(اتعدااد  گاہ و لباس کی مقیا حرارت اور عارضی اوسط درجۂکا ارد گردoC 

 ۔(اضافہ ہو جائے گا سے کم ہو تو تقاضوں میں
 یپور کمی کا شکار ہے اور نشوومائ کی خرابی غذائی یاگر آباد) � کی یاور صحت کے حوالے سے آباد غذائیت 

 یشرح آباد کی ںیضوکے مر زیڈاور ا یو آئی یچ۔ اگے تو تقاضے بڑھ جائیںہے  تقاضے رکھتی کرنے کے اضافی
ر میں عمومی کرنے کے لیے یپور تیاضرور ۔ہے کے اوسط تقاضوں پر اثر انداز ہو سکتی

ن ن  
کرنے کا  بیشی کمی راش

 ۔(سفارشات پر منحصر ہو گا الاقوامی بین اور حالیہ یےکے تجر حالات �
 WHOاور  UNHCR، UNICEF ،WFP دیکھیں ⊕کے لیے ئی رہنماکمی بیشی کا �ب �نے کے � میں 

(2002) ،Food and Nutrition Needs in Emergencies and WFP (2001),  اور ،Food 
and Nutrition Handbook۔ 

کے اعداد وار ر کو کم ازکم تقاضوں  گئے ٹیبل یےمعلومات حاصل کرنا ممکن ہ  ہو تو اوپر د اس قسم کی جائزے کے لیے اگر
 ۔استعمال کریںر پر کے طو

صنف، عمر اور حساِ ضرورت دیگر بنیادوں پر الگ الگ کردہ اعدادوار ر کی روشنی میں آبادی کو سمجھنے کے لیے نیشنل 
 /unpd/wpp/https://esa.un.orgبیس لائن ڈیٹا استعمال کریں یا ورلڈ پاپولیشن پراسپکٹس سے رجوع کریں: 

 



251

غذائی تحفظ اور غذائیت ور غذائیت غذائی    تحفظ ا

263 
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یی  کےکے  ررہاہائشئش  ااوورر  نونوآآبابادد  کاکارر  عاعاررضیضی
  بنیابنیاددیی  تصوتصوررااتت

((EEsssseennttiiaall  ccoonncceeppttss  iinn  sshheelltteerr  
aanndd  sseettttlleemmeenntt))  

  
  شخصشخص  ررہاہائشئش  کےکے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظاماماتت  پرپر  حقحق  ررکھتاکھتا  ہےہے  ہرہر

Sphere  باد کاری ا�� امداد کے �� میں خاطر خواہ رہا� انتظامات پر آکے کم ازکم معیار برائے عارضی رہائش و
امداد  ا��اور وسیع تر حقوق پر ہے جن کا اعلان اصولوں، فرائض  ،حق کا عملی اظہار ہیں۔ معیاروں کی بنیاد اکن عزائم

تحفظ و سلامتی اور ضرورت کی بنیاد پر ا�� امداد کا حق،  وقار کے ساتھ جینے س میںا� گیا ہے۔ میں کے کام کے منشور 
 وصول کرنے کا حق شامل ہیں۔

ی ے ‘‘ عارضی رہائش’’کی ضرورت ہے۔  � اکٹھاہیں اور اھیں  منسلک باد کاری باہم آنوعارضی رہائش اور 
ن
ی سے مراد کک

زیادہ وسیع جگہیں ہیں جہاں لوگ ‘‘ آبادی’’ں کے لیے ضروری اشیا۔ کی رہنے کی جگہ ہے، بشمول روزمرہ کی سرگرمیو
 اور کمیونٹی رہائش اختیار کرتے ہیں۔

  باباددکاکارریی  کےکے  ااقدقدااماماتت  کاکا  مقصدمقصد  ررہنےہنے  کاکا  اایکیک  محفومحفوظظ  ماماحوحولل  مہیامہیا  کرکرنانا  ہےہےآآعاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ااوورر  نونو
عارضی گیاں بچا سکتے ہیں۔ بروقت عارضی رہائش اور آباد کاری کے اقدامات سی  بحران کے ابتدائی مراحل میں زند

رہائش موسم سے تحفظ فراہم کرنے کے علاوہ صحت کے فروغ، خاندان اور کمیونٹی کی زندگی کی مدد اور وقار، سلامتی اور 
 ۔8دیکھیں اگلے صفحے پر دیا گیا خاکہ نمبر  ⊕ذرائع معاش تک رسائی مہیا کرنے کے لیے بھی اہم ہے۔ 

قت برسوں کے دوران بڑھتا جاتا ہے۔ جب بے گھری سالوں اور حتیٰ کہ عشروں پر لوگوں کے بے گھر رہنے کا اوسط و
ر کی منصوبہ سازی بھی بحران 

ن
ی ا
ی ی 
محیط ہو تو عارضی رہائش گاہوں اور �ں کی جگہیں، نیز گردونواح اور میزبان کمیونن

 سے متاثرہ لوگوں کے وقار اور بحالی میں مدد کے لیے اہم ہیں۔
ر، سول سوسائٹی اور حکومت کی پہلے سے موجود اتعدااد کو باآعارضی رہائش اور 

ن
ی ا
ی ی 
دکاری کی مدد میں متاثرہ کنبوں، کمیونن

بھی کام میں لانا ��۔ اس طرح �می نو� کی � �ں �ر کرنے کا امکان بڑھ جاتا ہے جو متاثرہ لوگوں کی 
بحالی کا عمل شروع کرنے کے لیے تحفظ، کمیونٹی اور کریں۔ جانب سے سے خود انحصاری اور خود انتظامی کی حوصلہ افزائی 

 � کے ا�س کو فروغ دینا ضروری ہے۔آسماجی ہم 
فراہم کرنے یا عارضی رہائش گاہ تعمیر کرنے تک ہی  تعمیراتی سامانبادکاری کے اقدامات صرف آعارضی رہائش اور 
ضی رہائش، مکان یا گھریلو استعمال کی اشیا کے حصول میں مدد ممکنہ اقدامات میں زمین دلوانے اور عارمحدود نہیں ہیں۔ 
باد کو بہتر اور زیادہ آعلاوہ ازیں اس میں تکنیکی امداد اور کوالٹی کو یقینی بنانا بھی شامل ہے جو سی  متاثرہ دینا بھی شامل ہے۔ 

کے لیے قومی قوانین کو جاننا لازمی ہے۔ پناہ محفوظ انداز میں تعمیر نو کی تحریک اور قالیت  دلا سکتی ہے۔ زمین اور جائیداد 
 گزینوں کے متعلق قومی قوانین اور متعلقہ قواعد کی تفہیم بھی اہمیت کی حامل ہے۔
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    موموسمسم  سےسے  تحفظتحفظ  
  ذذرراائعئع  معامعاشش

کام کرنے کے مواقع عارضی 
 رہائش گاہ سے قریب ہوں۔

 

 عارضی رہائش گاہ � فراہم کرتی ہے۔

 
  صحتصحت

گوں کو بیمار عارضی رہائش گاہ لو
 پڑنے سے تحفظ دیتی ہے۔

  سکیوسکیورریی
لوگ یر ونی دنیا سے تحفظ 

   محسوس کریں۔

خاخاندنداانن  ااوورر  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  ززندندگیگی  کےکے  
  لیےلیے  معامعاوونتنت

وں کو رہنے اور  ُ
ن
عارضی رہائش گاہ کک

دیگر کے ساتھ تعلق قائم رکھنے کے 
 لیے محفوظ جگہ مہیا کرتی ہے۔

  ووقاقارر  
 ازداری رکھتے ہوں۔اہل خاہ  اپنے گھر کے اندر ر

  

 : عارضی رہائش گاہ � فراہم کرتی ہے۔8خاکہ نمبر 

 دیں۔ں کو مدد کنبوموزوں ہنگامی رہائش گاہ کے کچھ امور۔ عارضی رہائش کے پروگراموں کو چاہیے کہ یہ ضروریات پوری کرنے میں 
 

ہنگی آہمیشہ احترام اور سماجی ہم میں ں فراہم کردہ مدد کی نوعیت سے قطع نظر، ضروری ہے کہ کمیونٹی کے موجود ڈھاچوں
 کو استحکام دیا جائے۔

ی ے اور کمیونٹی کو � سطح اور نوعیت کی مدد درکار ہو گی۔ 
ن
ی کی سکیوری اور دیوانی حیثیت کے متعلق  حقِ قبضہہر ایک کک

لڑائی کے حالات میں، یا جہاں  مسلحخاطر خواہ دستاویزات محفوظ عارضی رہائش گاہ تک رسائی کا بنیادی تقاضا ہیں۔ تاہم، 
سے متعلقہ تنازعات موجود ہوں، عارضی رہائش کی فراہمی کا اقدام خاص طور پر پیچیدہ ہو سکتا ہے۔  حقِ قبضہزمینی 
 ‘کا تحفظ۔ حقِ قبضہ: 6عارضی رہائش اور نوآبادکاری کا معیار ’دیکھیں ⊕
ر بحالی کو مدِنظر رکھنے کی ضرورت بڑھتی جا رہی ہے۔ کاری کی منصوبہ سازی میں طویل المدت بے گھری او بادآاب نو

میں اور عموماً محدود وسائل پر دباؤ بڑھ سکتا اور ارد گرد کی میزبان کمیونٹی کے ساتھ تناؤ  ہبے گھری کی وجہ سے موجود
اگر ماحولیاتی ۔ سکتا ہے۔ کوالٹی پروگرامنگ میں منفی ماحولیاتی اثرات کی تفہیم، تدارک اور تخفیف شامل ہیں اضافہ ہو

بادکاری کے پروگرام انجامِ کار غیر عالل ہوں گے، کیونکہ � آمسائل کو �ر ہ  � جائے � عارضی رہائش اور نو
عارضی رہائش اور ’دیکھیں  ⊕المدت نتائج نئے مسائل کو جنم دیں گے جن کے لیے مزید سرمایہ کاری درکار ہو گی۔ 

 ‘تی پائیداری۔: ماحولیا7نوآبادکاری کا معیار 
  باباددکاکارریی  کےکے  حوحواالےلے  سےسے  ااقدقدااماماتت  خصوخصوصیصی  مہامہاررتت  کاکا  تقاتقاضاضا  کرکرتےتے  ہیںہیں۔۔آآشہرشہریی  علاعلاقوقوںں  میںمیں  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ااوورر  نونو
بادی کی زیادہ گنجانی، انفراسٹرکچر کی ضروریات، سرکاری قواعد اور کمیونٹی کے اندر آشہری علاقوں میں لوگوں کو مدد دینا 
 ہے۔ سی  بحران کے دوران اور بعد بہت زیادہ نقل مکانی کرنے والے لوگوں کے سماجی تنوع کی وجہ سے پیچیدہ ہو سکتا

ساتھ رابطہ اور اکن کی مدد کرنا مشکل ہوتا ہے، بالخصوص جب رہنے کی خاطر خواہ جگہ تلاش کرنے کا معاملہ ہو۔ اگر 

�ا�ہ �: �ا�ر�ی ر�ا�ش گا�ہ یا فر�ا�م کر�ی ہے�۔
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امداد دینے والی تنظیموں کو کرایہ داری کے � �ظ سے پیچیدہ ا�ا�� (� � �رات) متاثر ہوئی ہیں تو ا�نی 
 پیچیدہ انتظامات سے نمٹنا ہو گا جن میں متعدد مالکان، کرایہ دار یا غیر رسمی رہائشی ملوث ہوں گے۔

شہری تناظروں میں کام کرتے وقت شہری منصوبہ سازی اور ڈیزائن میں مہارت اور رہائش، زمین و جائیداد سے متعلقہ 
مقامی رہائشی انتظامات اور مالیاتی مارکیٹوں کی پوری بط، قوانین اور پالیسیوں سے واقفیت ضروری ہے۔ حقوق، قواعد و ضوا

نجی شعبہ مارکیٹ پر مبنی پائیدار حل مہیا کرنے میں کردار ادا کر سکتے ہیں۔ امدادی طرح تفہیم بھی اہمیت کی حامل ہے۔ 
موجود چیزوں کو دوبارہ سے بنانے سے سے ہونی چاہیے اور پہلے کارروائیوں کی بنیاد مقامی طور طریقوں اور سروسز پر 

 گریز کرنا چاہیے۔
بادیوں کی فلاح آآبادی، گردونواح یا علاقے کی سطح پر ایک مجموعی امدادی کارروائی کرنے سے شہری علاقوں میں متاثرہ 

 ‘ذریعے امداد پہنچانا۔ مارکیٹوں کے’دیکھیں  ⊕میں پائیدار حصہ داری مہیا کرنا زیادہ ممکن ہوتا ہے۔ 
  باباددکاکارریی  کیکی  مختلفمختلف  صوصوررتوتوںں  کوکو  مدمدنِِظرنظر  ررکھناکھنا  ضرضروورریی  ہےہے۔۔آآبحربحراانن  کےکے  بعدبعد  نونو

متاثرہ لوگوں کو کہاں اور کیسے عارضی رہائش ملتی ہے اس کا انحصار اکسی جگہ پر رہنے یا کہیں اور ہجرت کر جانے کی 
بادکاری کے سلسلے میں مدد کے آرضی رہائش اور نوضرورت پر ہے۔ بعد از بحران صورت حال کا منظم انداز میں جائزہ عا

، بلاواسطہ طور پر متاثرہ لیکن بے گھر ہ  ہونے والے یا بالواسطہ لیے منصوبہ سازی کا پہلا مرحلہ ہے۔ بے گھر ہونے والے
 ۔9دیکھیں نیچے خاکہ  ⊕کے لیے مختلف طریقوں کو سمجھنا اہمیت کا حامل ہے۔ لوگوں  طور پر متاثرہ 

قابض یا کرائے کی جگہ پر یا غیر رسمی طور پر اختیار کردہ -تو لوگ اپنی اصل جگہ پر ہی بطور مالکت اجازت دیں اگر حالا
وں کی مدد میں پہلے سے موجود رہائش  ُ

ن
جگہ یا زمین پر رہائش جاری رکھنے کی راہ منتخب کریں گے۔ بے گھر ہ  ہونے والے کک

 ہے۔گاہوں کی مرمت یا تعمیرِ نو شامل ہو سکتی 
ہو سکتی  رہائش پذیربے گھر آبادیاں مقامی طور پر، اپنے ملک کے اندر دیگر جگہوں پر یا بین الاقوامی سرحدوں کے پاس 

، خود رہائش کا بندوبست کرتے یا دوسروں کے پاس ٹھہرتے ہیں۔ رہائش کرائے پر لیتے زیادہ ترایسے حالات میں وہ ہیں۔ 
ی ے اجتماعی رہائش یا با

ن
ی  بادی میں عارضی رہائش منتخب کر سکتے ہیں۔آقاعدہ بستی یا غیر منظم کچھ بے گھر کک

گی۔ اس میں  بہ سازی میں مددگار ہورہائش کی ان صورتوں کے ذریعے بحران کی تفہیم امداد کی حکمت عملیوں کی منصو
گرریوں کے مطابق مؤثر اور موزوں ترین قسم کی امداد اور امداد پہنچا

نے کے طریقوں کا متاثرہ آبادیوں کی مخصوص کی ی 
بحالی اور مثالی صورت میں پائیدار حل تک پہنچنے میں حصہ دار ہونا چاہیے۔ اس  یجربتدانتخاب کرنا شامل ہو گا۔ اسِے 

باب میں دیے گئے معیاری اصول اور اپنڈکس اسی منطق پر عمل کرتے ہیں اور اکٹھے استعمال کرنے کے لیے بنائے گئے 
ی کی مختلف صورتوں کی کار : نوآباد3اپنڈکس ’اور ‘ ی کی صورتوں کا بیانکار نوآباد :2اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕ہیں۔ 

 ‘اضافی خصوصیات۔
  لالاگوگو  نہیںنہیں  کرکرنےنے  چاچاہئیںہئیں۔۔االگلگ  سےسے  معیامعیارر  کمکم  ااززکمکم  یہیہ  

کرتے اور عالمی سطح پر درجہ بہ درجہ حق کی صحیح معنوں میں عکاسی اس باب میں کم ازکم معیار موزوں رہائش کے حق 
کے حقوق سے  ، صحت اور خوراکحصہ ڈالتے ہیں۔ خاطر خواہ رہائش گاہ کا حق پانی کی فراہمی اور نکاسیدلانے میں 
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�تقل آ�ا�د�ی کا قبل ا�ز بحر�ا�ن تنا�ر

�لو�و�ں کی جا�ے ر�ا�ش ر بحر�ا�ن کے ا�ر�ا�ت

�ا�ید�ا�ر ل

  �میر نو
�آ�ا�د�ی کی بحا�ی

�د�و�ا�د�ہ بسا�ا

 

�ا�د�ا�د�ی کا�ر�و�ا�ی کی آ�نز کا ا�خا�ب ا�و�ر عملد�ر آ�د

�ے گھر ہ ہو�ے و�ا�ی آ�ا�د�ی

�. �ا�ک کی ا�نی ر�ا�ش ا  
�ز�ین

�م�. �کر�ا�ے کی ر�ا�ش ا ز�ین
 �م�. �غیر ر�می طو�ر ر ضہ 
�یں ی گئی ر�ا�ش ا ز�ین

�ے گھر ہو�ے و�ا�ی آ�ا�د�ی
�. �کر�ا�ے کا ا�ظا�م

�م�. �ما�ن د�ا�ر�ی کا ا�ظا�م
�م�. �خو�د�خو�د ا�ظا�م 

�یو�ٹی یں
�م�. �ا�ما�ی ر�ا�ش
�م�. �ظم آ�ا�د�ی

�م�. �غیر ظم آ�ا�د�ی

�ا�لو�ا�طہ طو�ر ر متا�ر�ہ آ�ا�د�ی

�. �یز�ا�ن آ�ا�د�ی

�بحر�ا�ن کے بعد آ�ا�د�ی کی و�ر�ت ا�ل
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حاصل کرنے  Sphereمنسلک ہے۔  زکم معیار  پیش رت دیگر شعبوں میں پیش رت ایک شعبے میں  کی خاطرکے کم ا
ز ہوتی ور اشتراکِ سی  امدادی کارروائی کے مؤثر ہونے کے لیے دیگر شعبو ہے۔ پر اثراندا ں کے ساتھ قریبی رابطہ ا

کمیو تنظیموں یامداد یگرحکام، د مقامی عمل ضروری ہیں۔ ور   رابطہ یہ یقینی کے ساتھ باہمی ںتنظیمو ہمائندہ پر مبنی نٹیا
ور غذائی نہیں یاہراوکہ کووں کو د ،ہیں ہوئی یپور تیاہے کہ ضرور یضرور بھی بنانے کے لیے تحفظ کے  جا رہا ا

ور غذائیت رمعیا  ہے۔ گیا � � � ینکے حوالے سے اقدامات کو بہتر ا
نن  تناتناظرظرآآمستقلمستقل   زز  بحربحراا ددیی  کاکا  قبلقبل  اا   بابا

 
نن  کےکے  ااثرثرااتت   لولوگوگوںں  کیکی  جاجائےئے  ررہاہائشئش  پرپر  بحربحراا

 
ن کے بعد   بادی کی صورت حالآبحرا

  باباددییآآبےبے  گھرگھر  ہ ہ   ہوہونےنے  وواالیلی  
 مالک کی اپنی رہائش یا زمین .1
 کرائے کی رہائش یا زمین .2
طور پر قبضہ میں لی  غیر رسمی .3

 گئی رہائش یا زمین

  بےبے  گھرگھر  ہوہونےنے  وواالیلی  آآباباددیی
 بے گھر

 کرائے کا انتظام .1
ری کا انتظام .2  مہمان دا
 خود بخود انتظام .3

 کمیونٹی میں
 اجتماعی رہائش .4
 بادیآ منظم .5
 بادیآغیر منظم  .6

متامتاثرثرہہ     باباددییآآبابالولوااسطہسطہ  طوطورر  پرپر  
 میزبان آبادی .1

      
کاکارررروواائیئی  کیکی   وورر  عملدعملدررپشنزپشنز  کاکا  اانتخانتخاآآاامدمدااددیی     مدمدآآبب  اا

رر  حلحل     پاپائیدئیداا
 تعمیرِ نو

 بادی کی بحالیآ
 دوبارہ بسانا

  

ئش کی صورتیں۔9خاکہ  ن یداا ہونے کے بعد رہا  : بحرا

 عارضی مثلاً جس علاقے میںساری ہینڈ بُک میں موجود کراس ریفرنس کچھ � روابط کی طرف اشارہ کرتے ہیں۔ 
ور نکاسی ہمیفرا کی ہے وہاں پانی جا رہی کی رہائش مہیا ہ آباد فراہمی کی تمناسب سہولیا کی ا ور وقار کو  کی یمتاثر صحت ا

�ا�ہ �: �بحر�ا�ن پید�ا ہو�ے کے بعد ر�ا�ش کی و�ر�یں
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 حصحت اور فلا کی ںیوآباد کرنے والی رہائش نقل مکانی طرح مناسب عارضی اسی ہے۔ یضرور بنانے کے لیے یقینی
 گئی یبطور امداد د ھنیندا برتن اور پکانے کے لیے یدہے، جبکہ کھانا پکانے اور کھانے کے بنیا کردار ادا کرتی میں

 ۔ہیں یخاطر ضرور بنانے کی ہونا یقینی یپور تیاضرور جانا اور غذائی یالا خوراک کا استعمال میں
کے کم ازکم معیار سے � ہیں، وہاں ا�نی امداد د� والی �ں کو �� کے ساتھ مل  Sphereجہاں قومی معیار 

 بہتر بنانا چاہیے۔ہستہ آہستہ آکر 
  حقحق  کوکو  تحفظتحفظ  ددیتایتا  ہےہے۔۔ررہاہائشئش  کےکے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظاماماتت  پرپر    االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  بینبین

امن  ،سلامتی اس میں۔ ہے گیا � � میں اتیزدستاو قانونی الاقوامی اہم بینرہائش کے خاطر خواہ انتظامات پر حق کو 
 بے دل  کیے یکے ساتھ ساتھ جبراور اس  ،ریسکیو کرنے کی یپور دکا حق، بمعہ مخصوص میعا اور وقار کے ساتھ جینے
یہ جبری بے دخلی سے تحفظ جیسے اصولوں کا بھی احاطہ ۔ شامل ہیں کا حق بھی واپس لینے � جانے سے تحفظ اور حقِ

کرتا ہے۔ جب افراد یا گروپس، بشمول پناہ گزین اور بے گھر ہونے والے افراد، رہائش کی خاطر خواہ سہولیات تک 
کی قانونی  Sphere: 1اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕ں تو ریاستیں اس حق کو یقینی بنانے کی پابند ہیں۔ رسائی کے قابل ہ  ہو

 ‘بنیاد۔
یہ عارضی مطلب ہے کہ رہائش صرف چار دیواروں اور ایک چھت تک محدود ہ  ہو۔ ( کا adequacy‘ )خاطر خواہ’

‘‘ خاطر خواہ’’دستیابی پر توجہ مرکوز کرتی ہے۔ رہائش مہیا کرنے کے اقدام میں نوآبادکاری، ثقافتی شناخت اور سروسز کی 
 رجہ ذیل خصوصیات ہونی چاہئیں:مندرہائش اور عارضی رہائش کی دیگر اقسام میں تحفظ کی فراہمی اور 

 ی ے کا دیگر اشیائے ضروریہ اور سروسز حاصل کرنے کے قابل ہونا تاکہ ، ہونا حسا استطاعت
ن
ی وہ وقار کے ساتھ کک

 زندگی گزار سکیں؛
 ِپینے کے صاف پانی تک رسائی،   رہائش ہونا، طبعی حفاظت کی فراہمی، تحفظ اور رہنے کی موزوں گنجائش؛قابل

( کی سہولیات، اور خوراک کی �ری و WASH) حفظانِ صحتب اور آخاطر خواہ مقدار میں پانی، نکاسیِ 
 سٹوریج؛

 لحاظ سے موزوں ہونا؛ ثقافتی 
 ِنے جانے میں مسائل درپیش ہیں(؛ اورآ)اکن لوگوں کے لیے بھی �  ہونا اور قابلِ استعمال رسائی قابل 
 ایسی جگہ پر واقع ہونا کہ ذرائع معاش کے مواقع اور کمیونٹی کی بنیادی سروسز تک رسائی مہیا ہو۔ 

  کےکے  ساساتھتھ  تعلقتعلق  ررووںںمعیامعیا  کےکے  ااصوصولولوںں  ااوورر  ااساساسیسی  حفاحفاظتظت
غیر جانب  بنا سکتا ہے۔ نانچہ  ضروری ہے کہ کو مزید سنگین( unequalities)بحران پہلے سے موجود نابرابریوں 

داراہ  اور صورت حال کے �ب سے موزوں امداد مہیا کی جائے، با�ص ان افراد کو � میں خود کو بحران سے 
 ‘۔2حفاظت کا اصول ’دیکھیں  ⊕بہت کم ہے۔  اہلیتنکالنے کی 

بادکاری کے لیے امدادی آں کی وجہ سے عارضی رہائش اور نوکچھ لوگوں کو شاید طبعی، ثقافتی، اقتصادی اور سماجی رکاوٹو
 ئیں۔ ان کو سمجھنے اور امدادی کارروائی کرنے میں درج ذیل پر توجہ دیں:آاقدام کا اندازہ لگانے میں مشکلات پیش 

ور نوآباد کار عارضی    یرہائش ا
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حاصل کرنے  Sphereمنسلک ہے۔  زکم معیار  پیش رت دیگر شعبوں میں پیش رت ایک شعبے میں  کی خاطرکے کم ا
ز ہوتی ور اشتراکِ سی  امدادی کارروائی کے مؤثر ہونے کے لیے دیگر شعبو ہے۔ پر اثراندا ں کے ساتھ قریبی رابطہ ا

کمیو تنظیموں یامداد یگرحکام، د مقامی عمل ضروری ہیں۔ ور   رابطہ یہ یقینی کے ساتھ باہمی ںتنظیمو ہمائندہ پر مبنی نٹیا
ور غذائی نہیں یاہراوکہ کووں کو د ،ہیں ہوئی یپور تیاہے کہ ضرور یضرور بھی بنانے کے لیے تحفظ کے  جا رہا ا

ور غذائیت رمعیا  ہے۔ گیا � � � ینکے حوالے سے اقدامات کو بہتر ا
نن  تناتناظرظرآآمستقلمستقل   زز  بحربحراا ددیی  کاکا  قبلقبل  اا   بابا

 
نن  کےکے  ااثرثرااتت   لولوگوگوںں  کیکی  جاجائےئے  ررہاہائشئش  پرپر  بحربحراا

 
ن کے بعد   بادی کی صورت حالآبحرا

  باباددییآآبےبے  گھرگھر  ہ ہ   ہوہونےنے  وواالیلی  
 مالک کی اپنی رہائش یا زمین .1
 کرائے کی رہائش یا زمین .2
طور پر قبضہ میں لی  غیر رسمی .3

 گئی رہائش یا زمین

  بےبے  گھرگھر  ہوہونےنے  وواالیلی  آآباباددیی
 بے گھر

 کرائے کا انتظام .1
ری کا انتظام .2  مہمان دا
 خود بخود انتظام .3

 کمیونٹی میں
 اجتماعی رہائش .4
 بادیآ منظم .5
 بادیآغیر منظم  .6

متامتاثرثرہہ     باباددییآآبابالولوااسطہسطہ  طوطورر  پرپر  
 میزبان آبادی .1

      
کاکارررروواائیئی  کیکی   وورر  عملدعملدررپشنزپشنز  کاکا  اانتخانتخاآآاامدمدااددیی     مدمدآآبب  اا

رر  حلحل     پاپائیدئیداا
 تعمیرِ نو

 بادی کی بحالیآ
 دوبارہ بسانا

  

ئش کی صورتیں۔9خاکہ  ن یداا ہونے کے بعد رہا  : بحرا

 عارضی مثلاً جس علاقے میںساری ہینڈ بُک میں موجود کراس ریفرنس کچھ � روابط کی طرف اشارہ کرتے ہیں۔ 
ور نکاسی ہمیفرا کی ہے وہاں پانی جا رہی کی رہائش مہیا ہ آباد فراہمی کی تمناسب سہولیا کی ا ور وقار کو  کی یمتاثر صحت ا
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 حصحت اور فلا کی ںیوآباد کرنے والی رہائش نقل مکانی طرح مناسب عارضی اسی ہے۔ یضرور بنانے کے لیے یقینی
 گئی یبطور امداد د ھنیندا برتن اور پکانے کے لیے یدہے، جبکہ کھانا پکانے اور کھانے کے بنیا کردار ادا کرتی میں

 ۔ہیں یخاطر ضرور بنانے کی ہونا یقینی یپور تیاضرور جانا اور غذائی یالا خوراک کا استعمال میں
کے کم ازکم معیار سے � ہیں، وہاں ا�نی امداد د� والی �ں کو �� کے ساتھ مل  Sphereجہاں قومی معیار 

 بہتر بنانا چاہیے۔ہستہ آہستہ آکر 
  حقحق  کوکو  تحفظتحفظ  ددیتایتا  ہےہے۔۔ررہاہائشئش  کےکے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظاماماتت  پرپر    االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  بینبین

امن  ،سلامتی اس میں۔ ہے گیا � � میں اتیزدستاو قانونی الاقوامی اہم بینرہائش کے خاطر خواہ انتظامات پر حق کو 
 بے دل  کیے یکے ساتھ ساتھ جبراور اس  ،ریسکیو کرنے کی یپور دکا حق، بمعہ مخصوص میعا اور وقار کے ساتھ جینے
یہ جبری بے دخلی سے تحفظ جیسے اصولوں کا بھی احاطہ ۔ شامل ہیں کا حق بھی واپس لینے � جانے سے تحفظ اور حقِ

کرتا ہے۔ جب افراد یا گروپس، بشمول پناہ گزین اور بے گھر ہونے والے افراد، رہائش کی خاطر خواہ سہولیات تک 
کی قانونی  Sphere: 1اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕ں تو ریاستیں اس حق کو یقینی بنانے کی پابند ہیں۔ رسائی کے قابل ہ  ہو

 ‘بنیاد۔
یہ عارضی مطلب ہے کہ رہائش صرف چار دیواروں اور ایک چھت تک محدود ہ  ہو۔ ( کا adequacy‘ )خاطر خواہ’

‘‘ خاطر خواہ’’دستیابی پر توجہ مرکوز کرتی ہے۔ رہائش مہیا کرنے کے اقدام میں نوآبادکاری، ثقافتی شناخت اور سروسز کی 
 رجہ ذیل خصوصیات ہونی چاہئیں:مندرہائش اور عارضی رہائش کی دیگر اقسام میں تحفظ کی فراہمی اور 

 ی ے کا دیگر اشیائے ضروریہ اور سروسز حاصل کرنے کے قابل ہونا تاکہ ، ہونا حسا استطاعت
ن
ی وہ وقار کے ساتھ کک

 زندگی گزار سکیں؛
 ِپینے کے صاف پانی تک رسائی،   رہائش ہونا، طبعی حفاظت کی فراہمی، تحفظ اور رہنے کی موزوں گنجائش؛قابل

( کی سہولیات، اور خوراک کی �ری و WASH) حفظانِ صحتب اور آخاطر خواہ مقدار میں پانی، نکاسیِ 
 سٹوریج؛

 لحاظ سے موزوں ہونا؛ ثقافتی 
 ِنے جانے میں مسائل درپیش ہیں(؛ اورآ)اکن لوگوں کے لیے بھی �  ہونا اور قابلِ استعمال رسائی قابل 
 ایسی جگہ پر واقع ہونا کہ ذرائع معاش کے مواقع اور کمیونٹی کی بنیادی سروسز تک رسائی مہیا ہو۔ 

  کےکے  ساساتھتھ  تعلقتعلق  ررووںںمعیامعیا  کےکے  ااصوصولولوںں  ااوورر  ااساساسیسی  حفاحفاظتظت
غیر جانب  بنا سکتا ہے۔ نانچہ  ضروری ہے کہ کو مزید سنگین( unequalities)بحران پہلے سے موجود نابرابریوں 

داراہ  اور صورت حال کے �ب سے موزوں امداد مہیا کی جائے، با�ص ان افراد کو � میں خود کو بحران سے 
 ‘۔2حفاظت کا اصول ’دیکھیں  ⊕بہت کم ہے۔  اہلیتنکالنے کی 

بادکاری کے لیے امدادی آں کی وجہ سے عارضی رہائش اور نوکچھ لوگوں کو شاید طبعی، ثقافتی، اقتصادی اور سماجی رکاوٹو
   یرہائش اور نوآباد کار عارضی ئیں۔ ان کو سمجھنے اور امدادی کارروائی کرنے میں درج ذیل پر توجہ دیں:آاقدام کا اندازہ لگانے میں مشکلات پیش 
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  ،بے گھر یا ، ریاست سے محروم، مہاجر، سیاسی پناہ کے خواہش مندتباہ حالافراد کی قانونی حیثیت )مثلاً پناہ گزین ،
زادیوں سے محروم ہوں اور پبلک سروسز یا سماجی حفاظت کے نظاموں آل زمین سے محروم اور دیگر لوگ جو سِو

 تک رسائی ہ  رکھتے ہوں(؛ اور
  ،حفاظت کے منفرد خدشات کا شکار لوگ اور بالخصوص امتیازی سلوک اور سماجی طور پر نظر انداز کردہ گروپس

  شامل ہیں:جس کی وجوہات میں درج ذیل
 اکن کی نسل، قومیت، ذات، مقامی باشندے، یا مذہبی یا سیاسی وا�ں؛ -
/کرایہ داری کی صورت حال، بے گھر ہونے کی نوعیت، غیر رسمی طور پر پناہ گزین ہونے  حقِ قبضہان کی  -

 کرایہ کی صورت حال؛کی نوعیت اور 
کے لیے خطرناک اور غیر محفوظ ہیں، شہری ایسی رہائشی جگہیں جہاں تک پہنچنا مشکل ہے، علاقے صحت  -

 بادیاں؛ اورآبستیاں یا غیر رسمی 
اور ‘ � ہے Sphere’دیکھیں  ⊕اور معاشرے میں حیثیت۔ ( Vulnerability)ان کی زد پذیری  -

 ‘حفاظت کے اصول۔’
ر کے لیے رامدادی کارکنوں کو 

ن
یفر کرنے کے نظاموں بچوں کو تحفظ دینے اور تشدد، بدسلوکی یا ا�ل کے � کی سا

 کے استعمال کی تربیت دینی چاہیے۔
کا احترام عارضی رہائش اور  عزائممیں دیے گئے تمام نو ‘ ا�نی امداد کے اساسی معیار’کم ازکم معیار لاگو کرتے ہوئے 

 بادکاری کا پروگرام � کرنے کی �د کے طور پر � �نا چاہیے۔آنو
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  ((PPllaannnniinngg))  منصومنصوبہبہ  ساساززیی  --11
علاقائی، قومی، اجنسی  یا کمیونٹی کی سطحوں پر امدادی کارروائی کے بہترین نتائج کے لیے منصوبہ سازی نہایت اہم ہے۔ 
بحران سے پہلے اور بعد کے تناظر کو سمجھنے سے لوگوں کے رہائشی حالات پر بحران کے بلاواسطہ یا بالواسطہ اثرات اور سی  

ضروریات کو شناخت کرنے اور پھر امدادی کارروائی  ئج کا اندازہ لگانے میں مدد ملتی ہے۔بھی سماجی، اقتصادی و سیاسی نتا
 باد کاری کی ایک منظم اور مربو  کارروائی کی بنیاد ہے۔آپشنز وضع کرنا عارضی رہائش اور نوآکی موزوں 

 

 :1نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی
 منصوبہ سازی

منصوبہ سازی کے تحت اور مربو  ہوں تاکہ متاثرہ لوگوں کے تحفظ و د کاری کے اقدامات باآعارضی رہائش اور نو
 ہبودد کو تقویت ملے اور بحالی کو فروغ حاصل ہو۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ی کی قومی اور مقامی حکام کے ساتھ علاوہ متاثرہ آبادی کے ساتھ مل کر کام کریں تاکہ عارضی رہائش اور نوآباد کار .1

 جانچا جائے۔ ضروریات اور اتعداادوں کو
  بادیوں کے آنے والی تبدیلیوں کا جائزہ لیں، بے گھر ہونے اور ہ  ہونے والی آبحران سے پہلے کی صورت حال میں

لیے فوری ضروریات اور اتعداادوں کو شناخت کریں اور خطرات کا شکار گروپس کی مخصوص ضروریات پر غور 
 کریں۔

 ہوں کے اندر اور زمین کرایہ پر دینے والی مارکیٹوں میں قابلِ رہائش یا قابلِ قبضہ زمین، عمارات، مقامی رہائش گا
 اپار� اور �وں کی �ن د� کریں۔

پشنز اور امداد پہنچانے کے طریقے شناخت آمتعلقہ فریقین کے ساتھ مل کر مدد کرنے کی مؤثر اور موزوں ترین  .2
 کریں۔

ر کے ساتھ مل کر عارضی رہائش اور نومتعلقہ حکام اور متا .3
ن
ی ا
ی ی 
 منصوبہ �ر کریں۔ باد کاری کاآثرہ کمیونن

  بادی اور حکام کی ضروریات اور ترجیحات کے مطابق امداد پیش کریں۔آمتاثرہ 
  اور دوہرائے جانے کی قالیت  کو زیادہ سے زیادہ کریں۔کفایت، � کوالٹی، تیز اور بروقت اقدام، دائرۂ کار 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ددیی  ااوورر    آآباباباباددیی  کیکی  بنیابنیاددیی  ضرضروورریایاتت  پوپورریی  کرکرےے  ااوورر  متعلقہمتعلقہآآباباددکاکارریی  کاکا  منصومنصوبہبہ  ہدہدفف  قرقراارر  ددیی  گئیگئی  آآعاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ااوورر  نونو

  حکاحکامم  ااسس  پرپر  متفقمتفق  ہوہوںں
کہکہ  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ااوورر  آآبابادد  کاکارریی  کےکے  سلسلےسلسلے  میںمیں  اامدمداادد  اانن  کیکی  ضرضروورریایاتت  ااوورر    سےسے  ظاظاہرہر  ہوہوفیصدفیصد  تناتناسبسب    متامتاثرثرہہ  آآباباددیی  کےکے

  ئیدئیداارر  حلحل  تلاتلاشش  کرکرنےنے  میںمیں  معامعاوونن  ہےہےترترجیحاجیحاتت  کیکی  عکاعکاسیسی  کرکرتیتی  ہےہے  ااوورر  اایکیک  ززیایاددہہ  پاپا
................................................................................................................. 

1

2

3
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  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
نے والی تبدیلیوں کو آجائزہ لینے کے دوران عارضی رہائش اور بستی میں بعد از بحران  ((::AAsssseessssmmeenntt))  ہہجاجائزئز

کے یاللات، رہائشی بستی ان میں میزبان آبادی  رکھیں۔ جانچیں اور ابتدا سے ہی تحفظ کو لاحق ممکنہ خطرات کو ذہن میں
 تک رسائی سے منسلک خطرات، سروسز تک محفوظ رسائی یا نکالے جانے کے خطرات شامل ہو سکتے ہیں۔

 نتائج۔کے حالات پر بحران کے بلاواسطہ اور بالواسطہ اثر پر غور کریں، بشمول سماجی، اقتصادی اور سیاسی  ئشیلوگوں کے رہا
ان مختلف طریقوں سے اثر انداز ہوتا ہے، نانچہ  مختلف لوگوں کی رہائش کی ضروریات مختلف ہوں گی۔ ایسے بحر

�وپس کے ساتھ مل کر کام کریں � رہائش تک رسائی میں �ص رکاو�ں کا سا� ہو � ہے، � �ور افراد، 
ی ے، بوڑھے افراد اور نسلی و لسا زیر سربراہیعورتوں کی 

ن
ی رہائش،  عارضی: 1اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕نی اقلیتیں۔ کک

 ‘۔4 عزماساسی معیار کا ’اور ‘ 2حفاظت کا اصول ‘ ’،لسٹ چیک لگانے کی کا تخمینہ اشیا خوردنی اور غیر ینوآبادکار
ل، اتعدااد اور حاصورت  ((::AAssssiissttaannccee  aanndd  iimmpplleemmeennttaattiioonn  ooppttiioonnss))  پشنزپشنزآآمدمد  کیکی  آآاامدمداادد  ااوورر  عملدعملدرر
، نوآباد کاری کے تناظر اور امدادی کارروائی کے مرحلے کی بنیاد پر مؤثر ترین آپشنز منتخب کریں۔ دیگر دستیاب وسائل

ی کی ن(، کرایہ داری، مارکیٹ اور 
ن
کی
ن 
)بشمول تعمیرات کی مقامی  قابلِ غور عوامل میں جائے وقوع، رہائش گاہ کی نوعیت 

جو لوگ اصل رہائش گاہوں میں واپسی میں مدد کو ترجیح دیں۔ جب بھی ممکن ہو لوگوں کی اپنی قانونی ضوابط شامل ہیں۔ 
آپشنز تک اپنی اصل رہائش گاہوں کی طرف واپس جانے کے قابل یا �ر نہیں اکھیں  اکن کی ضروریات کے مطابق 

 ‘۔6تا  2اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕رسائی پانے میں مدد کریں۔ 
کو ، تکنیکی کوالٹی، دائرۂ کار اور عملی اتعداادوں کارکردگی فوری ضروریات پوری کرنے کے لیے ٹائم لائن بنائیں جس میں

ر کی طویل المدت بحالی اور آندہہ بحرانوں کا مقابلہ کرنے کی اہلیت بڑھانے کی 
ن
ی ا
ی ی 
پشنز پر غور آمدِنظر رکھا جائے۔ کمیونن

 کریں۔
 اج:منتخب کردہ آپشنز مہیا کرنے کے مختلف طریقوں پر غور کریں، بشمول درج ذیل کا امتر

 مالیاتی معاونت؛ 
 سامان/اشیا کی شکل میں امداد؛ 
 تعمیراتی ٹھیکے/مزدوری؛ 
 تکنیکی امداد/کوالٹی یقینی بنانے کی مدد؛ اور 
 تعمیرِ اتعدااد۔ 

 نے کے ساتھ ساتھ آپشنز کے امتراج کا جائزہ لیں اور ردوبدل کریں۔آصورت حال میں تبدیلی 
بے گھر افراد کو عارضی رہائش کی فوری ضروریات کے علاوہ  ((::DDiissppllaacceedd  ppeeooppllee))  بےبے  گھرگھر  ہوہونےنے  وواالےلے  اافرفراادد
پشنز کے متعلق معتبر فیصلے کرنے میں مدد کی ضرورت بھی ہوتی ہے۔ اس مدد کی مثالوں میں آعارضی رہائش کی دستیاب 

بے دل  کیے یہ �مات شامل ہیں � � وہ اپنی اصل رہائش گاہ میں واپس جائیں گے یا نہیں اور جائیں گے تو �، 
 باد ہوں گے یا نہیں۔آجانے والی جگہ کو کس طرح واپس لیں گے اور سی  تیسری جگہ پر نئے سرے سے 
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کو اپنے اصل رہائشی حالات میں واپسی کے ((  NNoonn--ddiissppllaacceedd  hhoouusseehhoollddss))کنبوکنبوںں  ہوہونےنے  وواالےلے  ہ ہ   بےبے  گھرگھر  
گر تعمیرِ نو میں کافی وقت لگے یا لوگ محفوظ ہ  الیے معاونت درکار ہو گی اور اکھیں  موزوں عارضی رہائش ملنی چاہیے۔ 

پر لینا، یا سر چھپانے کا عارضی انتظام کرنا۔  بان خاندانوں سے مدد لینا، کرائےہوں تو عبوری آپشنز پر غور کریں، جیسے میز
  ہو۔سی  دوسری جگہ پر منتقل کرنا لازمیشاید کا ماحول تبدیل کر دیا ہے تو اگر بحران نے سلامتی اور تحفظ 

رر  میزمیزبابانن  
نن
یی  اا
یی  یی  
بھی بحران کے نتائج کا سامنا کرتی ہیں، کیونکہ اکھیں  اپنے پبلک اور  ((HHoosstt  ccoommmmuunniittiieess))کمیوکمیونننن

پرائیویٹ مقامات کو شیئر کرنا پڑتا ہے۔ اس میں مراکز صحت یا سکولوں جیسی سروسز شیئر کرنا یا میزبان خاندان کے طور 
گھر ہونے والے لوگوں کے ساتھ ملازمتوں، سروسز، انفراسٹرکچر اور وسائل ہو سکتا ہے کہ بے پر عمل کرنا شامل ہے۔ 

حل وضع کرتے وقت ایسی منصفاہ  اور ہدف پر مرکوز معاونت پر غور  کے لیے حقیقی یا تصور کردہ مقابلہ بازی موجود ہو۔
 ‘۔1کا اصول  حفاظت’دیکھیں  ⊕۔ ضافی خدشات یا خطرات یداا ہ  کرےکرنے کی ضرورت ہے جو کمیونٹی میں ا

مقامی، قومی اور ریجنل سطح پر ارِد گرد کی مارکیٹوں کی � عارضی رہائش  ((::MMaarrkkeett  aannaallyyssiiss))  ماماررکیٹکیٹ  کاکا  تجرتجریہیہ
کرائے اور پشنز واضح ہوں گی اور آاس کی بدولت رہائشی میں امدادی کارروائی کی اچھی کوالٹی کے لیے ضروری ہے۔ 

‘ مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا،’دیکھیں  ⊕گی۔  ںت بھی حاصل ہوسے متعلقہ سروس کی مزید معلوما رہائش
’MISMA  اور ‘ ہینڈ بُک’MERS ۔  ‘ہینڈ بُک

ملبے کو  ۔ہو جانا چاہیے کے فوراً بعد ہی بحرانکا آغاز  یمنصوبہ ساز ملبہ اٹھانے کی ((::DDeebbrriiss  rreemmoovvaall))  ملبہملبہ  ہٹاہٹانانا
ملبہ ہٹانے کا کام اجرت پر کام کے پروگراموں کے  ہے۔ جا سکتا�  الگ الگاور  ری سایکل لایا، دوبارہ استعمال میں

سٹرکچر کے اعتبار سے ، موجودگی لاشوں کی ا�نی: شامل ہیں یلدرج ذ مسائل میں یکلیدہے۔ کر سکتا  مواقع مہیا
 کرنے کیآلات استعمال  یماہراہ  خدمات اور مرکز ملبہ ہٹانے کے کام میں ۔اشیا ناکمقامات اور خطر ناکخطر

 یکھیںد ⊕ضروری ہے۔  ، نانچہ  � کے دیگر ماہرین کی مدد سے اسِ کی منصوبہ سازی کرناہے ضرورت ہو سکتی
 ‘معیار۔ WASH: ماحولیاتی پائیداری، صحت کے معیار اور 7نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی’

 یآت سے قبل اقتصاد کی ںیوزدہ آباد بحران ((::LLiivveelliihhoooodd  ooppppoorrttuunniittiieess))  ذذرراائعئع  معامعاشش  کوکو  سہاسہارراا
 کی زمین کے لیے چرائی و یکاشت کار ۔رکھ کر جانچنا چاہیے اور مواقع کو آت کے بعد والے تناظر میں ںسرگرمیو
، کیونکہ ان کی رکھنا ہو گا لکا یال تک رسائی تسہولیا کے لیے ںسرگرمیو یاقتصاد و مقامی ںاور مارکیٹو ،و رسائی بیدستیا

 ذرائع معاش کا – تحفظ اور غذائیت غذائی یکھیںد ⊕لوگوں کے اندازِ رہائش پر اثرات مرتب ہو سکتے ہیں۔  وجہ سے
۔ MERS’اور ‘ ہینڈ بُک  LEGS’ ‘،7.2اور  7.1نمبر  رمعیا  ‘ہینڈ بُک
ف ہد یمرکز یکا کے لیے ںیوزدہ آباد بحران کا موقعہ بیشتر واپسی اور علاقے میں زمین اپنی ((::RReettuurrnn))  ووااپسیپسی
متاثرہ لوگوں کو اپنی رہائش گاہوں کی مرمت کرنے یا عارضی رہائش گاہ کو اپ گریڈ کرنے کی ضرورت کا تعین ہے۔

کو قائم  ںیقوکے قبول شدہ طر یآباد کارکرنے کے قابل ہونا چاہیے۔ واپسی کی بدولت کمیونٹی حالات سے نمٹنے اور 
( کی  )جیسے سکول، پانی کی فراہمی کمیونٹی کے انفراسٹرکچرمیں مدد کر سکتی ہے۔  رکھنے  

کے نظام، � یا مارکی  
مرمت یا تعمیر نو بھی بے گھر ہونے والے لوگوں کو واپسی کے قابل بنانے کے لیے اہمیت رکھتے ہیں۔ کچھ حالات میں 
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یا  رہنا، نسلی یدم جارتصا یدضرورت، شد کی بییاپر قبضہ اور باز یا زمین ادجائید)مثلاً ہے  خر یا موقوف ہو سکتیمؤ واپسی
کنبوں،  زیر سربراہی کی خواتین اسلحے کا شکار بننے کا خوف۔ سرنگوں اور انجانے میں ییا بارود دہی ایذا ،گیکشید مذہبی

عصیاُۂہ  رسمی ناکافی کے لیے اراور جائید زمین میں واپسی ہو جانے وا�ں یا �ور ا�اد کی یتیمیا  ہآت کے باعث بیو
 یا َی 

حصہ  میں ںسرگرمیو نو کی تعمیرِ ںیاآباد ہے کہ بے گھر ہونے والی ممکن ہے۔ ہو سکتی اوجہ سے رکاوٹ یدا کی ںیقوطر
 ہوں اور اھیں  واپس جانے سے روکا یا باز رکھا جائے۔ ہ  رکھتی قالیت  کی لینے
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  ((LLooccaattiioonn  aanndd  sseettttlleemmeenntt  ppllaannnniinnggیی  ))منصومنصوبہبہ  ساسازز    مقامقامم  ااووررکاکا  یینونوآآبابادد  کاکارر  --22
اور قابلِ رسائی رہائشی جگہوں کو فروغ دینا چاہیے جو بنیادی سروسز،  قابلِ قبولد کاری کی منصوبہ سازی میں محفوظ، نوآبا

 ذرائع معاش اور وسیع تر نیٹ ورک سے رابطے کے مواقع تک رسائی پیش کرے۔
 

 :2نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی
 یمنصوبہ ساز کی ینوآباد کار
ہائش اور بستیاں محفوظ علاقوں میں واقع ہوں جہاں موزوں گنجائش اور بنیادی سروسز اور ذرائع معاش تک ر عارضی

 رسائی پیش کی جائے۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ر اور متعلقہ حکام کے  .1

ن
ی ا
ی ی 
منصوبہ سازی کے پہلے سے موجود قواعد و ضوابط میں رہ کر کام کریں اور میزبان کمیونن

 ت طے کریں۔ساتھ معاملا
  بادیاں اصل یا ممکنہ خطرات سے محفوظ فاصلے پر بنائیں اور موجود خطرات کو کم سے کم کریں۔آکوئی بھی نئی 
  رہائشی بستی کی متوقع میعاد پر غور کر کے تعین کریں کہ کونسی بنیادی سروسز کو وسعت یا ترقی دینے کی ضرورت ہو

 گی۔
بادی آبہ سازی میں مختلف متعلقہ فریقین کو شامل کریں، بشمول متاثرہ کے انتخاب اور بستی کی منصو)جگہ( سائیٹ  .2

 کے اندر گروپس۔
  ،ا� �امل کو شناخت کریں جو جائے وقوع یا سائیٹ کے � پر اثر انداز ہو � �، اور �، �، �وری

 نسلی یا لسانی شناخت اور صنفی کرداروں و ذمہ داریوں کو ذہن میں رکھیں۔
 وضع کریں تاکہ کمیونٹی کے معاملات کی بہتر  طریقۂ کارحالات میں جغرافیائی طور پر متعین، علاقے پر مبنی  شہری

 طور پر تفہیم ہو۔
  ہو۔ائع معاش کے مواقع سمیت ضروری سروسز اور سہولیات تک رسائی رکھتیریقینی بنائیں کہ متاثرہ آبادی ذ .3
 مد و رت کا یالل آر سروسز تک ایک معقول فاصلے اور محفوظ دیگر شعبوں کے ساتھ مل کر بنیادی سہولیات او

 رکھیں۔
  اگر پہلے سروس مہیا کرنے والوں کے ساتھ رابطے میں رہتے ہوئے بنیادی سروسز اور ذرائع معاش کے مواقع(

 فراہم کریں۔سے موجود نہیں( 
رسائی اور موزوں حفاظتی تمام امور کے لیے خاطر خواہ گنجائش، تمام عارضی رہائش گاہوں اور سروسز تک  .4

 اقدامات مہیا کرنے کے لیے زمین کے استعمال کی منصوبہ سازی کریں۔
  ،پانی کی فراہمی اور نکاسی کی سہولیات، کمیونٹی کے لیے کھانا پکانے کی سہولیات، بچوں کے لیے سازگار جگہوں

کہ وسائل کے لیے منصوبہ اکٹھا ہونے کی جگہوں، مذہبی ضروریات اور کھانے کی تقسیم کے مراکز جیسے مشتر

1

2

3

4
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 سازی بھی شامل کریں۔
  بادیوں کے اندر بنیادی سروسز فراہم کرنے کی جگہ متعین کرنے میں حفاظت، تحفظ اور آیقینی بنائیں کہ رہائشی

 وقار کے معیاروں پر � � جائے۔
 سی کو ذہن میں رکھیں۔کے ا�ب اور بستی کی �ری کرتے وقت بارش   سیلاب کے پانی کی نکا)جگہ( سائیٹ  .5
  سیلابی پانی اور پانی کی نکاسی کی موزوں سہولیات مہیا کریں تاکہ تمام رہائشی جگہیں اور سروسز کھڑے ہوئے پانی

 سے پاک رہیں۔
 بیماری پھیلانے والے حشرات کی آماجگاہیں بننے سے روکیں۔ 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ہوہوہوہوںں  کیکی  ساسا    کاکا      سبسب        یییی      اا��نونوںں  کےکے  یدایدااا  کرکرددہہ  خطرخطرااتت  سےسے  آآززاادد  ہیںہیں

ووقتقت        قاقابلِبلِ  قبوقبوللددیی  سرسرووسزسز  تکتک  محفومحفوظظ  ررساسائیئی  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ہوہوہوہوںں  ااوورر//    بستیوبستیوںں  کیکی  ساسا    کاکا      سبسب    جہاجہاںں  بنیابنیا
  فافاصلےصلے  میںمیں  ممکنممکن  ہےہے

ررہاہائشئش  کیکی  اامدمداادد  ووصوصولل  کرکرنےنے  وواالےلے  لولوگوگوںں  کاکا      سبسب        ااپنیپنی  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ہوہوہہ      بستیبستی  کیکی  جاجائےئے  ووقوقوعع  کوکو  محفومحفوظظ  یالیاللل  
  کرکرتےتے  ہیںہیں

میامیاںں  اانجانجامم  ددینےینے  کےکے  لیےلیے  خاخاطرطر  ررہاہائشیئشی  بستیوبستیوںں  کاکا      سبسب        حاحالالاتت  کےکے  ��بب  سےسے  نجینجی  ااوورر  عوعواامیمی  یر یر ووننِِ  خاخاہ ہ   سرسرگرگر
  خوخوااہہ  جگہجگہ  ررکھتیکھتی  ہیںہیں

  ۔مرع  میٹر، بشمول کنبے کے قطعات 45کیمپ مائ بستیوں میں ہر شخص کے لیے 
  مرع  میٹر، بشمول  30جب کمیونٹی کی سطح پر سروسز منظم بستیوں سے باہر مہیا کی جا سکتی ہوں تو ہر شخص کے لیے

 ۔کنبے کے قطعات
 ہے؛ جیسے ہی ممکن ہو اسِے  1:2ہائشی جگہ اور پلاٹ سائز کے درمیان کم ازکم سب  ڈکی  ہوئی )چھت دار( ر

 ۔  زائد کر دیں 1:3بڑھا کر 
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
حکومت   مقامی حکام اکثر بحران کے  ((::PPllaannnniinngg  pprroocceesssseess  aanndd  pprriinncciipplleess))  ململااکےکے  عوعو  ییمنصومنصوبہبہ  ساسازز

خطرات کو ہیں۔  لے سے نئی پالیسیاں متعارف کرواتےبعد تعمیرات کے لیے ممنوعہ زونز، محفوظ زونز اور بفر زونز کے حوا
کا ‘ تعمیرات کی ممانعت والا زون’’کی حمایت کریں۔ پشنز آمنصوبہ سازی اور امداد دینے کی موزوں مدنظر رکھ کر 

 � ہے، اور رہائش و نوآباد کاری کے ا�امات میں تا� � ہونی چاہیے۔‘ امداد کی ممانعت والا زون’مطلب 
 حقِ: 6باد کاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’ �د ⊕کی صورت حال کو سمجھنا چاہیے۔ زمین   جائیداد کی ملکیت 

 ‘کی سکیوری۔ قبضہ

5
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ور جگہ کو منظم کرنے میں  لگانے ا ثقافتی طور طریقوں میں مدد کے لیے تخمینہ  ور  متاثرہ لوگوں کو پہلے سے موجود سماجی ا
و نوآباد کاری کی منصوبہ سازی میں شریک  دیگر گروپس کو عارضی رہائش  شکار  ات کا  ور خطر شامل کریں۔ خواتین ا

 کریں۔
وورر  سہوسہو  ییددبنیابنیا اپنے اصل گھروں کی طرف واپس  ((::EEsssseennttiiaall  sseerrvviicceess  aanndd  ffaacciilliittiieess))  تتلیالیاسرسرووسزسز  اا

کی آ ور منصفاہ  رسائی  ور سہولیات تک محفوظ ا دی سروسز ا ور عارضی جگہوں یا بستیوں میں  رہنے والے لوگوں کو بنیا نے ا
 ضرورت ہوتی ہے، جیسے:

 WASH  پانی کی فراہمی کے ’ �د ⊕سہولیاتWASH معیار؛‘ 
 ور گھروں میں روشنی کے انتظامات؛کمیو  نٹی ا
  ور کھانا ور ایندھن تسہولیا پکانے کیسٹور کرنے ا کے ’ �د ⊕( )بشمول چولھے ا ائیت  ور غذ غذائی تحفظ ا

ور ‘ 1.1تخمینے کا معیار   ؛‘6.4غذائی امداد کا معیار ’ا
 کرنا : صحت کی سہولیات1.1صحت کے نظام، معیار ’ �د ⊕۔ بھال یکھد کی صحت  ‘؛فراہم 
 کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کے ’ �د ⊕ کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگاناWASH معیار؛‘ 
  د ⊕سکول۔� ’INEE ۔  ‘ہینڈ بُک
 ؛تسہولیا یحیتفر ،� کی � ،عبادت گاہیںمثلاً  ت،سہولیا سماجی 
 ور متعلقہ رسوم کے لیے موزوں تدین، لحاظ سے ثقافتی ورفراہمیکی خاطر خواہ جگہ  ا  ؛ ا
 ہوئے کہ مو )یہ یقینی � رکھنے کی یشیمو تے  مناسب طور پر الگ رہیں رہائشی یشیبنا  ⊕ (جگہوں سے 

۔ LEGS’ �د  ‘ہینڈ بُک
کےکے  لیےلیے  ساسائیٹئیٹ  پلاپلاننگننگ کے  ((::SSiittee  ppllaannnniinngg  ffoorr  tteemmppoorraarryy  sseettttlleemmeennttss))  عاعاررضیضی  بستیوبستیوںں   سائیٹ 

ور نقشوں کی بنیاد شہری ڈیزائن اینڈ ٹاؤن پلاننگ کے ا صولوں پر ہونی چاہیے، جس میں داخلے کے پوائنٹس، چوراہوں ا
ور اقتصادی عوامل نئی بستی کی سائیٹ پلاننگ  کی جگہ جیسے اجزا بھی شامل ہوں۔ عوامی استعمال میں طبعی، سماجی، ماحولیاتی ا

ر ادا کرتے ہیں۔ بستی کی پلاننگ کرتے ہوئے پہلے سے موجود سماجی نیٹ ور بننے  کسدینا، نئے نیٹ ورکو تقویت  کسکردا
انتظامات کرنے کے قابل  ور متاثرہ لوگوں کی جانب سے خود  کرنا، تحفظ و سلامتی میں حصہ ڈالنا ا اقع کی گنجائش یداا  کے مو

 بنانا ضروری ہے۔
وقار  ور  ری ا پلاٹ کا � �ر کرتے و� الگ الگ �ں کی پردہ دا  ہر ایکرکھیں۔  کا یاللعارضی بستیوں کے لیے 

ور عارضی رہائش کا داخلی راستہ۔ باگے ایک مشترکہ احاطہ یا آکنبے کی عارضی رہائش کے  پردہ جگہ ہونی چاہیے ہ  کہ سی  ا
ر لیکن اکھیں  جُک رہنے کی محفوظ � مہیا کریں  لیے  یر گروپس کے  مٹ  کی شکل ہ  دیں کیونکہ تمام � طور پر زد پذ

ور ایک جیسا پس ظر ع رکھنے   سکتا ہے۔اسِ طرح اکن کی زد پذیری میں اضافہ ہو ر خاندانوں ا وں، دور کے رشتہ دا ُ
ن

کک
ر رہیں۔  سماجی بندھن برقرا کی والے گروپس کو اکٹھا رکھیں تاکہ اکن کے  ور �وری والے گروپس  � �، � ا

ور عادات کا یالل رکھیں۔ یات ا  ترجیحات، ضرور
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  SSuurrffaaccee  aarreeaa  ooff  ppllaannnneedd  oorr  sseellff--sseettttlleedd))    بستیوبستیوںں  کاکا  ررقبہقبہ  ااوورر  خوخودد  بخوبخودد  بننےبننے  وواالیلیبہبہ  ساساززیی  کےکے  تحتتحتمنصومنصو
sseettttlleemmeennttss::))  45منصوبہ سازی کے تحت بنائی گئی بستیوں کے لیے کیمپ مائ بستیوں میں کم ازکم قابلِ استعمال رقبہ 

وں کے پلاٹ۔ اس میں راستوں اور فٹ پاتھ، کھانا پکانے کی یر ونی یا ُ
ن
کمیونٹی کی مشترکہ کھانا  مرع  میٹر فی فرد، بشمول کک

فاصلے  گ سے بچاؤ کے لیے درمیانیآب، آپکانے کی جگہیں، تعلیم اور تفریح کے مقامات، صحت کی سہولیات، نکاسیِ 
(firebreaks) ،جگہیں کرنے کی امداد تقسیممذہبی سہولیات، آب،  نکاسیِ ہ،کا ذ� پانی ،انتظامیہ،   

 یانفراد ،مارکی  
)زرعی سرگرمیوں یا لائیو سٹاک کی ضروریات کے  جگہ اگانے کی ںیاخوردونوش رکھنے اور سبز ئےاشیا گھرانوں کے لیے

کم ازکم  کے لیے فردہوں تو ہر  جا سکتی فراہم کی تسہولیا کے منظم علاقے سے باہر موجودہ یا اضافی اگر بستی ۔علاوہ(
کے نتائج کا تدارک کرنا  جا سکتا ہو تو گنجانی رقبہ فراہم ہ  � ۔ اگر سطح کا کم ازکمہونا چاہیے مرع  میٹر 30استعمال رقبہ  قابلِ
 مدنظر رکھا جائے۔ کو بھی ںیلیوتبد ہونے والی میں یکرتے ہوئے آباد یمنصوبہ ساز علاقے کی۔ چاہیے

جب شہری علاقے میں کام کر رہے ہوں تو پہلے سے موجود سروسز اور ہاؤسنگ سٹاک کو استعمال میں لائیں۔ انفرادی 
وں کے درمیان خاطر خواہ فاصلہ اور نجی راز داری � بنائیں۔ ُ

ن
 کک

کے سائز )فُٹ پرنٹ( اور پلاٹ عارضی رہائش  ((::PPlloott  ssiizzee  ffoorr  sshheelltteerrss))  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  کےکے  لیےلیے  پلاپلاٹٹ  ساسائزئز
ی ے کی گھر سے باہر کی اہم ترین ضروریات کےرکھنے کی  1:3یا  1:2سائز کی نسبت 

ن
ی  لیے خاطر خواہ سفارش کی جاتی ہے تاکہ کک

تناسب میں ثقافتی اور سماجی طور طریقوں اور عملاً  قریب تناسب قابلِ ترجیح ہے۔ کے 1:5یا  1:4جگہ موجود ہو۔ تاہم، 
 چاہیے۔دستیاب گنجائش کا یالل رکھنا 

سی کا بارش اور سیلابی پانی کی نکا ((::DDrraaiinnaaggee  ooff  rraaiinnffaallll  aanndd  ffllooooddwwaatteerr))  نکانکاسیسی  کیکی  پاپانینیباباررشش  ااوورر  سیلاسیلابیبی  
مدورت اور سروسز تک رسائی  کو سنگین حد تک محدود کر سکتا ہے۔ عموماً سائیٹ کا آجگہ،  خراب انتظام لوگوں کی رہائشی

ا�ب اور انفرا�� �ر کرتے و� بڑے �نے کے ڈرنج، �موں کی نو� کا � کریں۔ ا� سائیٹ � 
اس کے نتیجے میں تحفظ و سلامتی پر سمجھوتہ ہو سکتا ہے، تی ہو؛ آ زد میں جو سیلابی پانی کی اجتناب کریںکرنے سے 

بالخصوص گنجان اور چار دیواری میں بند جگہوں پر۔ لوگوں کی رہائش، سیکھنے اور کام کرنے کی جگہوں پر پانی دال  ہونے 
 اور کھڑا رہنے سے صحت، وقار اور ہبودد کو عمومی خطرہ لاحق ہو گا۔

س اور 
لی 
ہ  ہو۔  لیکیجنقصان اور  عمارات کوریج کی نکاسی کے راستوں کو پانی سے بھرنے سے بچائیں تاکہ سیوٹوانط

اگر پانی صحت عامہ کو مرکزی خطرہ گندے پانی کے باعث پیچش کے امراض بڑھنے کا ہوتا ہے۔ سے کی وجہ خراب ڈرنج، 
ن کو نقصان پہنچ سکتا ہے، ذرائع معاش کے مواقع کو کنٹرول ہ  � جائے تو د� انفرا��، رہائش گاہوں اور ساما

محدود ہو جاتے ہیں اور پریشانی کا باعث بنتا ہے۔ نکاسی کے ناقص انتظام کی وجہ سے بیماریاں پھیلانے والے حشرات کو 
 ‘۔4.2اور  4.1معیار  WASHحشرات پر کنٹرول کا ’دیکھیں ⊕تے ہیں۔ آنشوومائ پانے کے حالات میسر 

 کے لیے سپلائی سامان کی یحالت اور امداد سڑکوں کی مقامی ،رہائش تک رسائی عارضی ((::AAcccceessss))  ررساسائیئی
خطرات اور رکاوٹوں کو مدنظر رکھنا  ،موسمی مجبوریوںاور ساتھ ساتھ  ،ٹرانسپورٹ کے مراکز سے قربت کا جائزہ لیں

کے مراکز اس طرح واقع ہوں کہ  تقسیم کی خوراکگودام اور  یدجگہ اور بنیا رہائش کے لیے عارضی کی نٹی۔ کمیوچاہیے
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 یعےکے ذر ںیوگاڑ ہلکی تسہولیا یگربڑے ٹرک وہاں تک پہنچ سکتے ہوں۔ د یعےسڑکوں کے ذر تمام موسموں میں
تک تمام  تسہولیا کی نٹیاقامت گاہوں اور کمیو یکے اندر راستے انفراد ںاور بستیو ۔ سڑکیںچاہئیں ہونی قابل رسائی
 جسمانی مجبوریوں کا شکار افراد کی ضروریات اور مجبوریوں کا یالل رکھیں۔۔ یںکر مہیا محفوظ رسائی موسموں میں

کرتے وقت  یمنصوبہ ساز کی ںبستیو رہائشی عارضی کی نٹیکمیو ((::FFiirree  ssaaffeettyy))  آآگگ  سےسے  محفومحفوظظ  ررہنےہنے  کےکے  ااقدقدااماماتت
 دیں۔ یکفائر بر کی میٹر 30 نکے درمیا میٹر 300علاقے کے ہر  ۔ رہائشیکے خدشات کو مدنظر رکھیں آتش زدگی

ہے(  سے دوگنا فاصلہ قابل ترجیح یکل بلند عمارت کی بھی سی  کا فاصلہ رکھنا )لیکن کم ازکم دو میٹر نعمارات کے درمیا
  سے نقصان ہ  پہنچے۔گرنےات تاکہ ملحقہ عمار

وں کو  جگہ(۔ کھانا پکانے اور گرمائش کے مقامی طور طریقوں پر غور کریں )جیسے چولہوں کی قسم اور ترجیحی  
ط 

محفوظ رہائ
آگ سے محفوظ تعمیراتی میٹریلز اور گھریلو سامان کو ترجیح گاہی مہیا کریں۔ آلات اور آگ سے حفاظت کے آچولہے، 

وں )  
ط 

تش زدگی کے تدارک، مینجمنٹ اور ہنگامی آکو مدورت اور رسائی میں مشکلات کا شکار افراد سمیت( آدیں۔ رہائ
 گاہ کریں۔آ اخراج کے منصوبوں کے متعلق

بستی کا ڈیزائن جرم اور صنفی بنیادوں پر تشدد گھٹانے میں کردار ادا کر  ((::RReedduucciinngg  ccrriimmee))  جرجراائمئم  کیکی  ررووکک  تھاتھامم
نے جانے میں سہولت، رات کے وقت آعارضی رہائش گاہوں، عمارات اور سہولیات کی جائے وقوع اور سکتا ہے۔ 

خانے کا فاصلہ اور نظروں کے سامنے رکھنے کے ذریعے نگرانی پر غور روشنی، عارضی رہائش گاہ سے ٹوائلٹ اور غسل 
 کریں۔ اجتماعی مراکز کے طور پر استعمال کی جانے والی عمارات میں ہنگامی اخراج کے متبادل راستے لازماً ہونے چاہئیں۔

ساتھ نے کے آصورت حال میں تبدیلی  ((::CChhaannggiinngg  tthhrreeaattss  aanndd  rriisskkss))  خطرخطرااتت  کیکی  نونوعیتعیت  میںمیں  تبدتبدیلییلی
ساتھ تناظر، رکاوٹوں اور خطرات کا جائزہ باقاعدگی سے لیتے رہیں۔ اس میں سکیوری کی صورت حال میں موسمی 

 بادی کی بدلتی ہوئی نوعیت کے نتائج شامل ہو سکتے ہیں۔آخطرات، گزشتہ یا جاری مسلح تصادم میں ہ  پھٹے ہوئے بارود یا 
  SSaaffeettyy  ooff  ccoolllleeccttiivvee  cceennttrreess  aanndd  ccoommmmuunniittyy))  کوکو  تحفظتحفظااجتماجتماعیعی  مرمرااکزکز  ااوورر  کمیوکمیونٹینٹی  کےکے  اانفرنفرااسٹرسٹرکچرکچر  

iinnffrraassttrruuccttuurree::))  باد علاقوں میں کمیونٹی کی عمارات، اجتماعی مراکز اور دیگر آتکنیکی ماہرین کو چاہیے کہ بحران سے متاثرہ
 عمارات کے استحکام کا جائزہ لیں۔ سکیوری اور صحت کو ممکنہ اور اصل خطرات پر غور کریں۔

ت کے بعد آآت سے پہلے کی اقتصادی سرگرمیوں اور  ((::LLiivveelliihhoooodd  ssuuppppoorrtt))  ئعئع  معامعاشش  میںمیں  معامعاوونتنتذذرراا
چرائی کے لیے دستیاب زمین یا مویشیوں کی کاشت کاری اور ممکنہ مواقع پر غور کریں۔ کے حالات میں ذرائع معاش کے 

پر بادکاری کے اقدامات مقامی سطح آ اور نوشناخت کریں۔ عارضی رہائشمارکیٹوں تک رسائی اور/یا روزگار کے مواقع 
معاونت، سپلائیز اور لیبر مارکیٹ میں کردار۔ تربیتی اور تعلیمی پروگراموں کی مدد روزگار کے مواقع رکھتے ہیں، جیسے تکنیکی 

 –راک غذائی تحفظ اور خو’دیکھیں ⊕حاصل کرنے کی مقامی صلاحیت کو بڑھائیں۔ سے مقررہ میعاد کے اندر اندر نتائج 
 ‘۔7.2اور  7.1معیار  ذرائع معاش کا

مد کا ایک منصوبہ �ر کریں تاکہ سہولیات، سرو� اور آعملدر ((::OOppeerraattiioonn  aanndd  mmaaiinntteennaannccee))  مدمدآآعملدعملدرر
فوائد )جیسے پانی، گندے پانی کی نکاسی، کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانا، سکول( کی مؤثر انداز میں فراہمی یقینی بنائی جائے۔ 



274

عارضی رہائش اور نوآباد کاری    یرہائش اور نوآباد کار عارضی

286 

گروپس کا قیام، ذمہ داریوں اور کرداروں کا تعین کرنا اور لاگت  userکلیدی اجزا میں کمیونٹی کی شمولیت، منصوبے کے 
 پوری یا شیئر کرنے کا منصوبہ شامل ہیں۔

ماحول کی بحالی کے موزوں  ((::DDeeccoommmmiissssiioonniinngg  ooff  ssiitteess  aanndd  hhaannddoovveerr))  ساسائیٹسئیٹس  کوکو  خاخالیلی  کرکرنانا  ااوورر  ےےددگیگی
س پاس فطری ماحول نشوومائ کو تیز کر سکتے ہیں۔ سائیٹس کو چھوڑنے کا منصوبہ آ اور ان کے اقدامات عارضی بستیوں میں

دیکھیں ⊕مو�د ہونا ��، �� �رت � ہو گی � اقدام کو ڈ�ا� کرنے کے �� � � اسے �ر کر لیا جا�۔ 
 ‘: ماحولیاتی پائیداری۔7بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’

ی کی ن سکھانے سے سائیٹ اور مقامی ماحولیات کی بحالی � ہو جاتی ہے۔ مقا
ن
کی
ن 
می آبادیوں کو زمین کی � کی پائیدار 

 جہاں ممکن ہو، صفائی اور بستی ختم کرنے کی سرگرمیوں میں مقامی مزدور استعمال کریں۔
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  ((LLiivviinngg  ssppaacceeررہاہائشئش  کیکی  جگہجگہ  ))  --33
اور  حفاظتکے لیے � اہم ہے۔ � ا�� ا�نی ضرورت ہے اور � اپنی رہائش، رہائش کی گنجائش لوگوں کی ہبودد 

 بنیادی گھریلو امور انجام دینے کی خاطر ایک جگہ کا حق رکھتا ہے۔
 

 :3نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی
 رہائش کی جگہ

کا پورا ہونا اور  تیاضرور یلوگھر یدحفاظت، بنیا ،یراز دار نجی ن کیاک  ہو جو جگہ میسر کافی کے لیے رہائشکو  لوگوں
 ۔بنائے کا انجام پانا یقینی ںسرگرمیو معاش کی

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 جہاں وہ بنیادی گھریلو سرگرمیاں انجام دے ہے جگہ ملی ہوئی کہ ہر متاثرہ گھرانے کو خاطر خواہ ڈکی  بنائیں یقینی .1

 سکیں۔
 کریں جہاں سونے، کھانا بنانے اور کھانے کے لیے کنبے کے افراد کی مختلف ضروریات کا رہنے کی ایسی جگہ فراہم 

 یالل رکھا جائے اور مقامی ثقات اور اندازِ حیات کا احترام � جائے۔
 و  

ط 
ں اور اکن کے گھریلو اثاثوں کے لیے بنیادی چھت اور دیواریں مہیا کریں، جسمانی سلامتی، وقار، راز داری رہائ
 موسم سے بچاؤ کا انتظام کریں۔ اور

 ہر ممکن حد تک روشنی، ہوا داری اور گرمائش کا انتظام کریں۔ 
 ں۔ہو جا سکتی یانجام د ںسرگرمیا اور معاشی یلوگھر جگہ یا ملحقہ علاقے کے اندر لازمی رہائش کیکہ  بنائیں یقینی .2
 س، کپڑے دھونے، نہانے، ذرائع معاش کی سرگرمیوں

لی 
، میل جول اور کھیلنے کے لیے موزوں کھانا پکانے، ٹوانط

 جگہیں شامل ہوں۔
جو ہر ممکن طور  یںاستعمال کرنے کو فروغ د یلزکے جانے پہچانے حل اور میٹر یآت زدہ آباد رہائش گاہ کے لیے .3

 ۔ہوں ارکے حوالے سے پائید تاور ماحولیا قابلِ قبوللحاظ سے  اور سماجی پر ثقافتی
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
باباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ااپنیپنی  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  گاگاہوہوںں  ااوورر  ملحقہملحقہ  جگہوجگہوںں  پرپر  ررووززمرمرہہ  سرسرگرگرمیامیاںں  اانجانجامم  ددینےینے  کےکے  لیےلیے  آآمتامتاثرثرہہ  

    ہیںہیںررکھتےکھتے  جگہجگہخاخاطرطر  خوخوااہہ  
  صفائی ستھرائی )سینی ٹیشن( مرع  میٹر رہائشی جگہ، جس میں کھانا پکانے، نہانے اور  3.5کم ازکم ہر شخص کے لیے

 کی جگہ شامل نہیں ہے۔
  مرع  میٹر رہائشی جگہ جہاں اندرونِ خاہ  کھانا  5.5تا  4.5ب و ہوا یا شہری ماحول میں ہر شخص کے لیے آسرد

 کی سہولیات شامل ہوں۔صفائی ستھرائی )سینی ٹیشن( ئش اور/یا پکانے اور نہانے کی گنجا

1

2

3
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  زکم ئی کم ا ونچا  میٹر(۔ 2.6میٹر ہو )گرم آب و ہو امیں  2اندرونی طرف فرش سے لے کر چھت تک کی ا
وورر  ثقاثقافتیفتی  لحالحاظظ  سےسے   وورر  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  معیامعیاررووںں  پرپر  پوپورراا  ااترترتےتے  ہوہوںں  اا عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  گاگاہوہوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  متفقہمتفقہ  تکنیکیتکنیکی  اا

  ہوہوںں  قاقابلِبلِ  قبوقبولل
سس  کرکرتےتے  ہیںہیں سبسب  جوجو  خوخودد  کوکو  محفومحفوظظ  محسومحسو گوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتنا اادد  ووصوصولل  کرکرنےنے  وواالےلے  لولو   عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  کیکی  اامدمد

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
�نے، کھانا �ر کرنے، کپڑے  Living spaceرہنے کی گنجائش یا  ((::LLiivviinngg  ssppaaccee))  ئشئش  کیکی  گنجاگنجائشئشررہاہا

ور پانی سٹور کرنے  اثاثوں کو محفوظ رکھنے دھونے، کپڑے بدلنے، کھانا ا ور دیگر اہم  ور گھریلو املاک ا جیسی سرگرمیوں ا
ری لوگوں ا کے لیے کافی ہونی چاہیے۔ اس میں جنسوں، مختلف عمر کے ز دا خاندانوں کی را ور ور  ری ثقافتی ا ور پردہ دا ا

چاہیے۔  : جگہ اور بستی کی 2عارضی رہائش اور نوآبادکاری کا معیار نمبر ’دیکھیں ⊕سماجی طور طریقوں کے مطابق یقینی بنانی 
 ‘منصوبہ سازی۔

ور ہ مل بیٹھنے کے قابل ہوں ا راکین کے لیے اتنی جگہ ہو کہ و ر یا  یالل رکھیں کہ کنبے کے ا ور بیما نومولود، کمسن بچوں ا
،  افرادزخمی  ور کھڑکیوں ن جگہ کے بدلتے ہوئے استعمال پر توجہ دیں، ا ور رات کے دورا کی دیکھ بھال کر سکیں۔ دن ا

زوں ور پارٹیشن کو ایسی جگہوں پر  دروا ور باورچی خانے یا کھیلنے کی جگہوں جیسی یر ونی ملحقہ را کھیں کہ اندرونی گنجائش ا
 ں کا بہترین استعمال ہو۔جگہو

ریں، کھڑ�ں،  ز میں ا�م د� کے لیے عارضی رہائش گاہوں کو ایک � جگہ )دیوا � سرگر�ں باوقار اندا
ئش طر خواہ ہو۔ گنجا ( کی ضرورت ہوتی ہے جہاں فلور ایریا خا ور چھت زے ا یادہ افراد ہونے سے بیماریادروا ں  سے ز

ات لاحق ہو سکتے ہیں۔ہے۔ پھوٹنے یا مرض کا خطرہ بڑھ جاتا  ری کو خطر زدا ور را  گنجائش گھٹانے سے تحفظ و سلامتی ا
ور �می �م یا ا�نی امداد د�  یقوں، تنا�، امدادی کارروائی کے مرحلے ا زکم گنجائش میں ثقافتی طور طر رہائش کی کم ا

زکم گنجائش )رہنماوالے سیکٹر کی جانب سے   4.5ب و ہوا میں آمرع  میٹر فی فرد، سرد  3.5ئی کی عکاسی ہونی چاہیے۔ کم ا
ور پارٹنرز کے ساتھ مل کر  میں ردوبدلمرع  میٹر(  کریں ا جتنی جلد ممکن ہو سکے کے ممکنہ نتائج پر باریک بینی سے غور 

کریں۔ زکم گنجائش مہیا   سب کو کم ا
ور جانیں بچانے کی ضرورت ہو تو ابتدائی امداد کی  دو میں سے ایک صورت پر غور کریں: اگر فوری طور پر عمل کرنے ا

  زکم رہائشی گنجائش کے لیے ایک چھت تعمیر ر کرناکم ا ور اسِ کے بعد دیوا کرناا ور کھڑ�ں مہیا  زے ا  ؛ یایں، دروا
 ور اس  یریا والی عارضی رہائش گاہ بناناچھوٹے فلور ا کرناا  ۔کے بعد فلور ایریا میں اضافہ 

 کے معیار میں حائل ہوتی ہیں۔ ہو سکتا ہے کہ محدود بستی، گنجان شہری ماحول یا کچھ حالات میں طبعی مجبوریاں گنجائش
طور پر دستیاب ہ  ہوں۔ آشدید نوعیت کی  میٹریلز فوری  زکم گنجائش کا ب و ہوا میں عارضی رہائش کے لیے  بتائی گئی کم ا

ور عارضی و �ری رہائش فراہم کرنے پر ہوتا  جب قیام کا دورانیہ بڑھ جائے تو  ہے۔ا�ق ا�� کے مرحلے میں ا
ور واپس  قابلِ قبولبحالی کے مرحلے میں  قابلِ رہائش گنجائش کا �ب دوبارہ سے �نا چاہیے۔ نے کی آمقامی معیاروں ا
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 حکمتِ عملیوں کا یالل رکھنا چاہیے۔
وں کو ُ

ن
ر اور کک

ن
ی ا
ی ی 
ہر ممکن حد تک شامل کریں۔ چھت تلے  فراہم کی جانے والی امداد کی قسم � کرنے میں متاثرہ کمیونن

مد و رت میں مسائل سے دوچار افراد سے مشاورت کریں۔ یقینی بنائیں کہ آزیادہ وقت گزارنے والے لوگوں اور 
مدورت میں �ت سے دوچار افراد اور ان کے ساتھ رہنے والوں کی � میں ہو۔ �ور افراد، آرہائشی جگہ 

 افراد کو اضافی جگہ کی ضرورت ہو سکتی ہے۔سماجی �ور�ں کا شکار -بالخصوص ذہنی اور نفسیاتی
 ڈھکے ہوئے رہائشی ((::CCuullttuurraall  pprraaccttiicceess,,  ssaaffeettyy  aanndd  pprriivvaaccyy))  ییررااززدداارر  ددستوستورر،،  تحفظتحفظ  ااوورر  نجینجی  ثقاثقافتیفتی

، طور طریقوں کا احترام کریں اور غور کریں کہ اندرونی ضمنی تقسیم )پردے مقامی رائج رقبے کے استعمال میں
سونے کے انتظامات رہائش گاہ کو اس طرح ڈیزائن کریں کہ مثلاً د�اریں) کی ضرورت پر ان کے � اثرات ہوں �۔ 

 ممکن ہو۔ اور دور کے رشتہ داروں کو ساتھ رکھنا
 زوںپردے کا اہتمام مو کے لیے یرازدار یلوو گھر و سامان اور نجی باقاعدہ منظم گزرگاہیں انتظامات میں رہائشی اجتماعی
 ۔و تحفظ فراہم کر سکتے ہیں یرازدار نجی

افراد اپنے گھر  LGBTQIاجتماعی رہائش میں رشتہ داروں اور ساتھیوں کے گروپس کو ساتھ ساتھ رکھیں۔ مثلاً کچھ 
 والوں کی بجائے دوستوں اور ساتھیوں کے ساتھ رہنے کو ترجیح دے سکتے ہیں۔

نے آہ سے باہر کلنے  کے متعدد راستے ہوں اور اندرونی جگہوں سے یقینی بنائیں کہ رہائش گا ((::PPrrootteeccttiioonn))  تحفظتحفظ
گھریلو تشدد یا بدسلوکی، تشدد، بچوں کا استحصال یا  والے راستے عوامی جگہوں پر کھلتے ہوں۔ سٹاف کو معلوم ہونا چاہیے کہ

عور�، ��ں اور ۔ تشویش ناک امر کو کیسے ریفر کرنا ہےحفاظت کے سی  بھی  سےنظر انداز کیے جانے کے حوالے 
کے فروغ کا  حفظانِ صحت’ دیکھیں⊕ذاتی صفائی میں مدد کے ضرورت مند افراد کو اکثر اضافی جگہ درکار ہوتی ہے۔ 

WASH  ۔حفظانِ صحتسے متعلقہ  بے اختیار پاخاہ : حیض اور 1.3معیار‘ 
تشدد کا تدارک کرنے کے لیے خصوصی جب عارضی رہائشی انتظامات استعمال کیے جائیں تو جنسی استحصال اور جنسی 

اقدامات کریں۔ کمیونٹی کے اراکین کے ساتھ مل کر خطرات کو � اور اکن سے �، اور شکایات کا مضبو  نظام 
 قائم کریں جس میں فوری اور قابلِ تصدیق کارروائی کی جائے۔

ت کے نقشے اور ڈیزائن میں کھلی عوامی رہائشی انتظاما ((::PPssyycchhoossoocciiaall  ccoonnssiiddeerraattiioonnss))  سماسماجیجی  پہلوپہلو--نفسیانفسیاتیتی
 جگہیں شامل ہونی چاہئیں تاکہ سماجی میل جول کے امکانات بڑں۔

اور  دہیاسے ز دہیاکہ تازہ ہوا ز ہونا چاہیے یساا ائنیزانتظامات کا انداز اور ڈ رہائشی عارضی میں گرگرمم  مرمرطوطوبب  آآبب  وو  ہوہواا
زاداہ  گزر ہوتا ہے۔ ڈکی  ہوئی ملحقہ جگہ ہونے سے براہ آ اونچی ہونے سے ہوا کادھوپ کم سے کم دال  ہو۔ چھت 

یا یر ونی ڈکی  ہوئی جگہ کو کھانا پکانے کے لیے استعمال کریں جو راست دھوپ اور بارش نہیں پڑتی۔ ملحقہ ڈکی  ہوئی جگہ 
بہے، ماسوائے ان  نیچے تاکہ بارش کا پانی نی چاہیےہو معقول حد تک ڈھلوانیچھت دیگر رہائشی سرگرمیوں سے الگ ہو۔ 

اسے حرارت جمع کرنے والا  نکہہو، کیو ہلکی � گاہ کی رہائش ہوں۔ عارضی آتی زد میں ہواؤں کی جگہوں کے جو تیز
خاطر فرش اونچے  بنانے کی یقینی خاطر خواہ نکاسی کی رہائش گاہ کے ارد گرد پانی عارضی ، جیسے کڑیی۔ہونا چاہیے نہیں
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: 2باد کاری کا معیار نمبر آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕ ہ  ہو۔دال   جگہ میں ئشیرہا تاکہ پانی ہونے چاہئیں
 ‘منصوبہ سازی۔نوآبادکاری کی 

دن کے درجہ ہائے حرارت  رواتاکہ رات  چاہیے ہونیبھرکم )مثلاً مٹی یا تھر  سے(  یبھار � میں گرگرمم  خشکخشک  آآبب  وو  ہوہواا
کا  استعمال کرتے ہوئے انسولیشن یلیا پھر ہلکا میٹر۔ ا اور گرم رکھیںھنڈ  یبار یاندر کے ماحول کو بار ںیلیاتبد میں

  احتیا ساخت میں کی � یبھار آنے والے علاقوں میں میں زد جائے۔ زلزلے کے جھٹکوں کی مناسب انتظام �
 اگر صرف پلاسٹکجہاں ممکن اور موزوں ہو، سایہ دار اور ہوا دار جگہیں مہیا کریں۔ ۔ چاہیے برتنی

گی   س 
ن
ی
 یا خیمے ی 

ہوا گزرنے کے باعث کم سے کم حرارت  نتہوں کے درمیا جس کی چاہیے کرنی چھت مہیا تو دو تہوں والی ہیں بدستیا
و اور ارد گرد کی ںہوا کے رخ پر ہ  ہو جگہیں کی اندر پہنچے۔ دروازے اور کھڑکی حرارت کم سے کم پہنچے۔ فرش پہ  تاکہ لک

والے  نےپھیلا ںیارتک پہنچتا ہو تاکہ گرد اور بیما اریود یسے دوسر اریود یکا یلفراہم کردہ میٹر بچھانے کے لیے
 حشرات جمع ہ  ہوں۔

 عارضی سارا دن اندر گزارنے کے لیے۔ کرنا پڑےگرم کم جگہ کو نیچی چھت بنانا قابلِ ترجیح ہے تاکہ  میں سرسردد  آآبب  وو  ہوہواا
صرف رات گزارنے کے لیے ۔ چاہئیں سے بنانی یلبھرکم اور حرارت جذب کرنے والے میٹر یبھار رہائش گاہیں

 ،ہوا کم سے کم اندر دال  ہو۔ موزوں ہے دہیاز یلکم حرارت جذب کرنے والا ہلکا میٹربنائی گئی رہائش گاہوں میں 
ہوا کلنے  کا  یا چولہوں کے لیے وںہونے کے ساتھ ساتھ ہیٹر راحت یقینی سے، تاکہ نجی ںبالخصوص دروازوں اور کھڑکیو

 ہو۔ سب انتظام بھیمنا
ایک صحت منداہ  اندرونی ماحول قائم رکھنے میں مدد ( AAddeeqquuaattee  vveennttiillaattiioonn) ہوہواا  گزگزررنےنے  کاکا  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظامم

بیماریاں پھیلنے کا امکان گھٹاتا ہے۔ اس کی وجہ سے رہائش گاہوں کے اندر  متعدیدیتا، ہوا کو کثیف ہونے سے روکتا اور 
نکھوں کے امراض یداا ہو سکتے ہیں۔ جہاں ممکن ہو، ہوا آ کم ھیلتا  ہے جس سے تنفس اور چولہوں کی وجہ سے دھواں بھی

 داری کے فطری انتظام پر غور کریں۔
نشیبی علاقے، ملبہ اور خالی عمارات بیماریاں  ((::VVeeccttoorr  ccoonnttrrooll))  وواالےلے  حشرحشرااتت  پرپر  کنٹرکنٹروولل  نےنےپھیلاپھیلا  ںںیایارربیمابیما

جس سے صحت عامہ کو خطرات لاحق ہو سکتے ہیں۔ کمیونٹی کی بستیوں کے  ماجگاہ بن سکتی ہیںآپھیلانے والے حشرات کی 
 دیکھیں⊕انتخاب اور حشرات سے بچاؤ کے اقدامات بیماریوں کے تدارک کی کنجی ہیں۔ کا  جگہ )سائیٹ(لیے 

 ‘۔کنٹرول کے لیے کنبے کی سطح پر اور ذاتی اقداماتحشرات پر : 4.2معیار نمبر  WASHحشرات پر کنٹرول کا ’
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  ((HHoouusseehhoolldd  iitteemmss))گھرگھریلویلو  ااستعماستعمالل  کیکی  ااشیاشیا    --44
ور  ور گھر میں ا ر رکھنے ا ور تحفظ برقرا ر ا س پاس عام گھریلو سرگرمیاں انجام آگھریلو استعمال کی اشیا میں امداد صحت، وقا

ور �، را� دینے میں مددگار ہو۔ ور سٹور�، �نے ا ور  ،انگیز گرمائش � معیار �نے، �نے کی �ری ا روشنی ا
ور  WASHلباس سے متعلقہ اشیا کے بارے میں ہے۔  حفظانِ کے باب میں مچھر دانیوں، بالٹیوں، پانی سٹور کرنے ا

 کی اشیا کے متعلق اضافی معلومات دی گئی ہیں۔ صحت
 

ور نوآباد کار عارضی  :4نمبر  رکا معیا یرہائش ا
 گھریلو استعمال کی اشیا

ور گھریلو استعمال کی اشیا میں امد ور گھر میں ا ر رکھنے ا ور تحفظ برقرا س پاس عام گھریلو سرگرمیاں آاد صحت، وقار ا
 انجام دینے میں مددگار ہو۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ور ایسی اشیا تک رسائی کو یقینی بنائیں جو کنبوں کو  .1 ر تخمینہ لگائیں ا ور برقرا بنیادی گھریلو سرگرمیاں بحال کرنے ا

 بناتی ہوں۔ رکھنے کے قابل
 ور � کے سائز کے مطابق � ضروریات پر غور کریں۔ �ں ا � و ثقا� طور طر  �، جنس، �وری، �
 ور صحت و سلامتی میں معاونت کو ترجیح دیں۔  گھریلو سرگرمیوں، ذاتی لباس، ذاتی صفائی کے لیے اشیا تک رسائی ا
ور مو .2 اد مؤثر ا ز میں کس طرح مہیا کرنی ہے۔فیصلہ کریں کہ گھریلو اشیا کی امد  زوں اندا
  �ر� یا � ا��ا ،�� ور � �  کی جا سکتی ہے ا کہ � � �� طور پر � یا وو� کے ذریعے فرا�  غور کریں 

 پروکیورمنٹ کے ذریعے جنس کی شکل میں دی جا سکتی ہے۔
 ور ڈیلیوری سے متعلقہ ماحولیاتی مسائل پر ۔اشیا کی یجنگ، ش ا کریں   غور 
ور ضرورت کے مطابق ردوبدل کریں۔شیاگھریلو ا .3 ور استعمال کو مانیٹر کریں ا   کی دستیابی، کوالٹی ا
 کریں۔  بے گھری طول پکڑ جانے کی صورتوں میں مزید امداد کا انتظام 
  ل میں پیش رت ہونے پر رکیٹوں کو مانیٹر کریں۔ صورت حا ور کوالٹی کے لیے منتخب ما مہیا دستیابی، قیمت ا امداد 

کریں۔ ز میں ترمیم   کرنے کے اندا
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
وورر خاخاطرطر  خوخوااہہ  اا کھتےکھتے  ہوہوںں  لولوگگ     موموززووںں  کوکواالٹیلٹی  کاکا  لبالباسس  رر

 ز یات کے کم ا ور سی  مخصوص ضرور ور آب و ہوا کے لحاظ سے موزوں ا ور ثقات، موسم ا کم دو لباس فی فرد، سائز ا
 مطابق بنائے گئے۔

رریی  میںمیں وورر  نجینجی  پرپرددہہ  دداا وورر  موموززووںں  کوکواالٹیلٹی    لولوگگ  محفومحفوظظ،،  صحتصحت  مندمند  اا   ااشیاشیا  ررکھتےکھتے  ہوہوںںکیکی  نیندنیند  کےکے  لیےلیے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اا

1

2

3
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 گدّا، چا ، نے والی آب و ہوا میں اضافی کمبل/زمین سے آدر( فی فرد۔ سرد کم ازکم ایک کمبل اور بستر )فلور مَ  
 ھنڈ ک روکنے کے لیے اشیا درکار ہیں۔

  ادویات سے 
 کی ہوئی مچھر دانیاں )اگر ضرورت ہو(۔ �رطویل عرصہ تک اثر رکھنے والی حشرات کک 

    ہوہوںںگگ    نانا    ��رر  کرکرنےنے،،  پکاپکانےنے  ااوورر  سٹوسٹورر  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  ااوورر  موموززووںں  ااشیاشیا  ررکھتےکھتے
  ،نا  کنبے یا چار تا پانچ افراد کے ہر گروپ کے لیے: فیملی سائز کے دو نا  پکانے کے برتن بمعہ ہینڈل اور ڈھکن

 �ر یا پیش کرنے کے لیے ایک �ا �ل، ایک �ی اور دو نا  ڈا� کے �۔
 ایک برتن۔ فی فرد ایک ڈِش، نا  نانے کے برتنوں کا ایک سیٹ اور پانی پینے کا 

  اانرنرجیجی  سپلاسپلائیئی  تکتک  ررساسائیئی  ررکھتےکھتے  ااستعماستعمالل  میںمیں  لالائےئے  جاجانےنے  کےکے  قاقابلبلمتامتاثرثرہہ  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  خاخاطرطر  خوخوااہہ،،  محفومحفوظظ  ااوورر  
  ااوورر  ررووشنیشنی  مہیامہیا  کرکر    ممکنممکن  ہوہو  حرحرااررتت  بربرقرقراارر  ررکھناکھنا،،  نانا    پکاپکا    ددررجۂجۂںں  تاتاکہکہ  موموززووںں  ہوہو

  نقصانقصانن  پہنچنےپہنچنے  کےکے  ووااقعاقعاتت  کیکی  تعدتعداادد  چوچولہےلہے  ااستعماستعمالل  یایا  اایندیندھنھن  ااکٹھاکٹھا  یایا  سٹوسٹورر  کرکرنےنے  وواالےلے  گگگوگوںں  کوکو
  بیس لائن(baseline ) صفر سے پیش رت کی پیمائش کریں۔مقرر کریں اور 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
درج ذیل کے لیے بنیادی ضرورت کی گھریلو  ::((EEsssseennttiiaall  hhoouusseehhoolldd  iitteemmss))  ضرضرووررتت  کیکی  گھرگھریلویلو  ااشیاشیابنیابنیاددیی  

 اشیا خاطر خواہ مقدار اور کوالٹی میں دستیاب ہونی چاہئیں:
 سو ، موزوں درجہ حرارت اور ذاتی لباس؛ 
 پانی سٹور کر ، نا  �ر اور سٹور کر ، نا  اور �؛ 
 روشنی کا انتظام؛ 
  5معیار نمبر  غذائی تحفظ اور غذائیت کا’ دیکھیں⊕نا  پکا ، پانی اکبالنا اور گرم کر ، بشمول ایندھن یا توا ئی۔ :

 ‘عمومی غذائی تحفظ۔
 دیکھیں⊕یا شاب ب/پاخاہ  پر کنٹرول ہ  ہونے سے متعلقہ اشیا۔  حفظانِ صحت، بشمول حیض میں حفظانِ صحت 

’WASH ۔1.3اور  1.2معیار کے فروغ کا  حفظانِ صحت‘ 
  حشرات پر کنٹرول کا ’ دیکھیں⊕بیماریاں پھیلانے والے حشرات یعنی ویکٹرز سے تحفظ، مثلاً مچھر دانیاں۔

WASH  اور‘ کنٹرول کے لیے کنبے کی سطح پر اور ذاتی اقدامات،: حشرات پر 4.2معیار نمبر 
 آ  اور دھوئیں سے تحفظ۔ 

گھریلو استعمال کی  ::((SSeelleeccttiinngg  aapppprroopprriiaattee  hhoouusseehhoolldd  iitteemmss))  ببگھرگھریلویلو  ااستعماستعمالل  کیکی  موموززووںں  ااشیاشیا  کاکا  اانتخانتخا
اشیا کی فراہمی مجموعی منصوبے کا جزو ہونی چاہیے۔ سی  قسم، مقدار اور کوالٹی کا تعین کرتے وقت اکن اشیا کو ترجیح دیں جو 

 :درج ذیل کا یالل رکھیںجان بچانے والی ہیں۔ 
 ں پر بنیادی روزمرہ سرگرمیاں؛انفرادی، گھریلو اور کمیونٹی کی سطحو 
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 ثقافتی طور طریقے، موزونیت اور روایات؛ 
  ئی کے ساتھ(؛رہنماسان استعمال )کم سے کم اضافی ہدایات یا تکنیکی آمحفوظ اور 
 دیرپا ہونا، صَرف کیے جانے کی شرح اور دوبارہ سپلائی کی ضرورت؛ 
 رہائش کے موجود حالات اور انتظامات؛ 
 بی؛مقامی طور پر دستیا 
  گرریوں )بشمول عورتیں، لڑ�ں، مرد، لڑکے، نومولود، معمر افراد، �ور افراد اور دیگر زد آمتاثرہ

بادی کی کی ی 
 پذیر افراد اور گروپس( کے مطابق مخصوص ضروریات؛

  ۔: ماحولیاتی پائیداری7عارضی رہائش اور نوآبادکاری کا معیار ’ دیکھیں⊕منتخب کردہ اشیا کے ماحولیاتی اثرات۔‘ 
پلاسٹک سے بنی تمام اشیا کا میٹریل خوراک کے لیے موزوں ہونا چاہیے۔ تمام دھاتی اشیا سٹین لیز سٹیل  ((::SSaaffeettyy))  تحفظتحفظ

ہو۔ اندرونی چولہے  یقینی بنائیں کہ چولہے اور عارضی رہائش کے سامان کے درمیان فاصلہ کی یا انیمل والی ہونی چاہئیں۔
ہو۔ جب ایندھن رہائش گاہ کی یر ونی طرف سے گزرتا ہو تو اس کے گرد ایک غیر تش گیر ہ  آایسی چیز پر رکھیں جو 

تش گیر چیز کی تہہ چڑھائیں۔ چولہوں کو داخلی دروازوں سے پرے رکھیں اور استعمال کے دوران رسائی محفوظ ہو۔ آ
 کا ل، ، کو بچوں کی پہنچ سے دور ایندھن کو چولہے سے محفوظ فاصلے پر سٹور کرنا چاہیے، اور سی  بھی مائع ایندھن، مثلاً مٹی

 رکھیں۔
کا مطلب ہے کہ لوگ موزوں گرمائش یا ھنڈ ک رکھتے ہوں  ((TThheerrmmaall  ccoommffoorrtt))  حرحرااررتت  ددررجۂجۂ  بخشبخشررااحتحت  

سونے کے لیے لباس، کمبل اور بستر ذاتی راحت فراہم کرتے ہیں۔ اور ان کے پاس جسم ڈھانپنے کو موزوں لباس ہو۔ 
رہنے کے حالات کو موزوں بنائیں گے۔ ہائپو تھرمیا یا ہیٹ سٹروک سے بچاؤ کے لیے انفرادی اور  چٹائیاں اور ہیٹر یا کُولر

 کنبے کی سطح پر ہر ممکن اقدامات کریں۔
  AAffffoorrddaabbllee  ffuueell  aanndd  hhoouusseehhoolldd))  ااستعماستعمالل  کےکے  قاقابلبل  اایندیندھنھن  ااوورر  کنبےکنبے  کےکے  لیےلیے  توتواانانائیئی  کیکی  فرفرااہمیہمی

eenneerrggyy  ssuuppppllyy::))  حرارت اور ابلاغ کے  درجۂذرائع روشنی، کھانا پکانے، راحت انگیز ایندھن اور توانائی کے دیگر
لیے لازمی ہیں۔ ایندھن جمع کرنے یا اس کا خرچہ ادا کرنے کی ضرورت بار بار پڑتی ہے اور اسی کے مطابق منصوبہ سازی 

ل کرنے والے کم ایندھن استعماتوانائی کی کفایت والے کھانا پکانے کے طریقوں کو فروغ دیں، بشمول کرنی چاہیے۔ 
ی کی ن اور مل کرآچولہے، �نے کی �ی کی �ری، 

ن
کی
ن 
کھانا پکانا۔  تش زدگی سے نمٹنے کا انتظام، کھانے �ر کرنے کی 

بحران زدہ لوگوں اور میزبان کمیونٹی سے مشاورت کریں کہ ذاتی حفاظت اور ماحولیاتی پائیداری کے مسائل سے نمٹنے 
 کیسے ملے گا۔ کے لیے ایندھن کہاں سے اور

س پاس )جہاں آحساِ ضرورت کرنا چاہیے تاکہ بستیوں کے اندر اور ((  AArrttiiffiicciiaall  lliigghhttiinngg))  کاکا  اانتظانتظامملالائٹنگئٹنگ  
روشنی کا انتظام نہیں( ذاتی تحفظ کو بہتر بنایا جا سکے۔ ماچس اور موم بتیوں کے علاوہ کم توانائی خرچ کرنے والی لائٹنگ کے 

 ۔( اور شمسی پینلLEDsیل ای ڈی )استعمال پر غور کریں، جیسے ا
  MMaarrkkeett--bbaasseedd  pprrooggrraammmmiinngg  ffoorr))  گھرگھریلویلو  ااستعماستعمالل  کیکی  ااشیاشیا  کےکے  لیےلیے  ماماررکیٹکیٹ  پرپر  مبنیمبنی  پرپرووگرگراامنگمنگ
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hhoouusseehhoolldd  iitteemmss::))  گھریلو استعمال کی اشیا کے لیے مارکیٹ کا جائزہ وسیع تر مارکیٹ سسٹم جائزے کا حصہ ہونا
نے والے خرچ آاگر ممکن ہو تو مقامی مارکیٹوں کو سہارا دینا چاہیے۔ ان اشیا پر گھریلو اشیا کی فراہمی کرتے وقت چاہیے۔ 

کے تجریے کو مجموعی گھریلو اخراجات کے رجحانات کے جائزے کا حصہ بنائیں۔ وقت گزرنے کے ساتھ ان کو مانیٹر کریں 
 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’ دیکھیں⊕�کہ �ِ ضرورت ردوبدل � جا �۔ 

 کی ںیقوکے مستعد اور منصفاہ  طر مشاورت سے تقسیم کیاور مقامی حکام  یمتاثرہ آباد ((::DDiissttrriibbuuttiioonn))  تقسیمتقسیم
اور وہ  سے رہ ہ  جائیں شمولیت فہرستوں میں کی افراد یا کنبے تقسیم یرکہ زد پذ بنائیں ۔ یقینیچاہیے کرنی یمنصوبہ ساز

کاری کے مقامات منتخب کرتے وقت احتیا   تقسیمرکھتے ہوں۔  سائیر کردہ سامان تک بھی معلومات کے علاوہ تقسیم
بڑے سائز کی اشیا )جیسے رہائش گاہ میں معاونت کی اشیا( لیجانے کے عملی کرنی اور یدال فاصلے، راستے کی نوعیت اور 

  کرنے پر غور کریں۔پہلوؤں پر غور کرنا چاہیے۔ ذاتی اور گھریلو اشیا کو سٹور کرنے اور لیجانے کے لیے کنٹینرز شامل
تقسیم کا عمل اور گھریلو استعمال کی اشیا دونوں  ((::PPoosstt--ddiissttrriibbuuttiioonn  mmoonniittoorriinngg))  تقسیمتقسیم  کےکے  بعدبعد  مامانیٹرنیٹرنگنگ

موزوں ہونے کا جائزہ لیں۔ اگر اشیا استعمال نہیں کی جا رہیں یا مارکیٹ میں فروخت ہو رہی ہیں یا اگر اشیا تک رسائی میں 
کے عمل یا صنوعات کو ضرورت کے مطابق بنائیں۔ ذہن نشین رکھیں کہ وقت گزرنے پر  �� ہوتی � تو تقسیم
 ئے گی اور پروگراموں میں اکن کے مطابق ہی ردوبدل کرنا ہو گا۔آضروریات میں تبدیلی 
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  ((TTeecchhnniiccaall  aassssiissttaanncceeتکنیکیتکنیکی  اامدمداادد  ))  --55
اس کی والی امدادی کارروائیوں کا لازمی جزو ہے۔  بادکاری کے حوالے سے کی جانےآتکنیکی امداد عارضی رہائش اور نو

تی آبدولت متاثرہ لوگوں کو اپنی بحالی میں سہارا ملتا ہے اور ان کی عارضی رہائش و نوآبادی کی کوالٹی اور تحفظ میں بہتری 
ر اپنی جائے سکونت، رہائش گاہوں کے ڈیزائن، نقشے اور میٹر

ن
ی ا
ی ی 
ی ے یا کمیونن

ن
ی یلز کا انتخاب ہے۔ لازمی ہے کہ متاثرہ کک

 کرنے کے عمل میں اور عارضی رہائش گاہیں اور دیگر تعمیرات کے کام یا نگرانی میں شریک ہوں۔
 

 :5نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی
 تکنیکی امداد

 لوگ بروقت انداز میں موزوں تکنیکی امداد تک رسائی رکھتے ہوں۔

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 بحران منصوبہ سازی اور تعمیرات کے طور طریقوں، دستیاب میٹریلز، مہارتوں اور صلاحیتوں کو سمجھیں۔قبل از  .1
 اور ماہراہ  رائے پر  یلزمیٹر ات،کر کے محفوظ تعمیر یکاور متعلقہ حکام کو شر ینماہر اتیتعمیر مقامی ،یمتاثرہ آباد

 تاکہ اعلیٰ کوالٹی یقینی ہو۔ یںاتفاق کر
  متاثرہ لوگوں، مقامی حکومت اور مقامی پروفیشنلز کو  شریک اور سپورٹ کریں۔تعمیراتی عمل میں .2
  منصوبہ سازی اور تعمیرات، میٹریل کیspecifications  اور کوالٹی کے قا� ا�ق معیاروں پر پورا اتریں جو

 باد کاری اور گھریلو اشیا کے سلسلے میں اقدام کے لیے موزوں ہوں۔آعارضی رہائش، 
 تی طور طریقوں اور مقامی ذرائع معاش کے مواقع کو ہر ممکن حد تک بڑھائیں۔تعمیرا 
محفوظ تر تعمیراتی طریقوں کو فروغ دیں تاکہ عارضی رہائش کی موجودہ ضروریات پوری ہوں اور مستقبل کے  .3

 خدشات کو گھٹایا جائے۔
 ات، سی  بھی ناکامی کی وجوہات یا مستقبل تباہ شدہ یا مسمار کیے گئے مکانات یا رہائش گاہوں کی عمارات کو لاحق خطر

 میں ممکنہ ناکامی کی وجوہات کو شناخت کریں۔
  جہاں ممکن ہو مقامی تعمیراتی طریقے سیکھیں، بہتر بنائیں اور ان میں جدت یداا کریں؛ علم کی مؤثر منتقلی میں

 سہولت یداا کریں تاکہ موزوں تعمیراتی طریقوں کو فروغ ملے۔
 ۔بنائیں یقینیرسائی خاطر خواہ تکنیکی امداد تک  کی یآبادمتاثرہ  .4
  خصوصی پروفیشنل مہارت کی ضرورت، تعمیراتی ضابطوں اور معیاروں پر عمل کرنے اور متاثرہ آبادی میں تکنیکی

 صلاحیت بڑھانے کے طریقوں پر غور کریں۔
 اتی سرگرمیوں سے متعلقہ اکن لوگوں پر توجہ دیں جن کے لیے محفوظ اور تکنیکی لحاظ سے درست انداز میں تعمیر

 جگہ پرصلاحیت، قالیت  یا موقعہ گھٹ گیا ہے۔ یا پھر سی  پہلے سے موجود محفوظ اور تکنیکی لحاظ سے درست 
 کاری کا سوچیں۔بادآ

1

2

3

4
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پروجیکٹ مینجمنٹ خاطر موزوں کے تقاضوں کی  یامداد اور باضابطہ منظور قوت، تکنیکی یافرادفنانس،  ،یلزمیٹر .5
  کوالٹی یقینی ہو۔قائم کریں تاکہ

  ،ۂخریدوفروختٹینڈر، بولی  اخلاق پر عمل کریں۔ ، � اور تعمیراتی مینجمنٹ کے موزوں طریقوں اور ضابُط
 اور  کریں مقامی طور پر دستیاب، پائیدار اور جانی پہچانی ٹیکنالوجیز، ٹولز اور میٹریلز کے استعمال کی حوصلہ افزائی

 مزدور رکھیں۔دیکھ بھال و مرمت کے لیے مقامی 
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ااتیتی  سرسرگرگرمیومیوںں  کیکی  مامانیٹرنیٹرنگنگ  اایسےیسے  پرپرووگرگرااموموںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  مقامقامیمی  حکاحکامم  تعمیرتعمیرااتیتی  معیامعیاررووںں  کوکو  پوپورراا  کرکرنےنے  ااوورر  تعمیرتعمیر

  میںمیں  ملوملوثث  ہوہوںں
  تعمیرتعمیرااتیتی  سرسرگرگرمیومیوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  متامتاثرثرہہ  آآباباددیی  کیکی  عالعاللل  شموشمولیتلیت  کاکا  مظامظاہرہرہہ  کرکرتیتی  ہیںہیں

ررہاہا    نٹسنٹس    کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  صص    تناتنا    ااوورر  ااااتت  کےکے  ��بب  سےسے  متفقہمتفقہ  محفومحفوظظ  تعمیرتعمیرااتیتی  طرطریقویقوںں  کےکے  مطامطابقبق  
  لل  کیےکیے  گئےگئے،،  ااپپ  گرگریڈیڈ  یایا  بحابحابہتربہتر  تعمیرتعمیر،،  مرمرمتمت،،

  اایسےیسے  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  ررپوپوررٹٹ  ددیی  کہکہ  ااککھیں ھیں   موموززووںں  تکنیکیتکنیکی  اامدمداادد  ااوورر  ررااہنماہنمائیئی  ووصوصولل  ہوہوئیئی  ہےہے
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
عارضی  ((::PPaarrttiicciippaattiioonn  aanndd  eennggaaggeemmeenntt  wwiitthh  aaffffeecctteedd  ppeeooppllee))  ململ  کرکرناناشاشا  کوکولولوگوگوںں  متامتاثرثرہہ  

کے پروگرام  ینےد تربیترہائش اور تعمیراتی سرگرمیوں میں شمولیت مقامی طور طریقوں کی مطابقت میں ہونی چاہیے۔ 
بان کمیونٹی( کی شمولیت کے لیے مواقع کو زیادہ متاثرہ لوگوں )براہِ راست متاثرہ اور میز � اور اپر  شپ کی

محنت کا تقاضا  جو لوگ جسمانیسے زیادہ � � �تی ہیں۔ �ر�ں اور �ور افراد کو شمولیت کے مواقع � کریں۔ 
 کام میں اتییا تعمیرکھانے کی �ری بھال،  یکھد بچوں کیمانیٹرنگ، انوینٹری کنٹرول، کر سکتے اھیں   کرنے والے کام نہیں
یاد رکھیں کہ متاثرہ لوگوں کو  جا سکتا ہے۔ مدد کے کاموں پر مامور � کھانا پکانے اور انتظامی لیے مشغول افراد کے

کنبوں کی  یاوقاتِ کار کی مجبوریاں بھی ہو سکتی ہیں۔ کمیونٹی کی رضاکار مزدور � یا � پر رھے  گئے مزدور انفراد
کنبے۔ اس قسم کی  زیر سربراہیافراد کی    �ر�ں، بچوں، � یا �ورلخصومدد دے سکتے ہیں، باتعمیراتی کاوشوں میں 

 امداد اہم ہے کیونکہ ان گروپوں کو تعمیراتی کام میں مدد مانگنے پر جنسی استحصال کا اہ ہوتا ہے۔
  EEnnggaaggiinngg  yyoouunngg  ppeeooppllee  iinn  ccoonnssttrruuccttiioonn))  نونوجوجواانن  اافرفراادد  کوکو  تعمیرتعمیرااتیتی  سرسرگرگرمیومیوںں  میںمیں  شاشاململ  کرکرنانا

aaccttiivviittiieess::))  مہارتیں، اعتماد، عزتِ نفس اور کمیونٹی کے  باوعت تعمیراتی پروجیکٹ کا حصہ بننے سے نوجوان افراد کو
کام کرنے کی کم ازکم عمر ہ  رکھنے والے بچے عارضی رہائش یا معاوضۃً سا� � کا ا�س دیا جا سکتا ہے۔ یقینی �ئیں کہ 

 عمر کے بچوں کو ایسے سال کی درمیانی 18سال( اور  15یا  14کیے جائیں۔ کام کرنے کی کم ازکم )عموماً کام میں شریک ہ  
متعلقہ قومی قوانین کی مطابقت میں ان اندز میں شامل کرنا چاہیے کہ جو اکن کی عمر اور نشوومائ کے �ب سے موزوں ہو۔

5
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 کے قومی قانون کی پیروی یقینی بنانے کے اقدامات کرنا لازمی ہے بین الاقوامی قوانین اور محنتکی شمولیت یقینی بنائیں۔ 
بچوں کی مشقت کے حوالے سے مشکوک سے گریز یقینی بنایا جائے۔ لینے کم عمر بچوں سے محنت تاکہ خطرناک اور 

 دیکھیں⊕معاملات یا سوالات کو بچوں کو تحفظ دینے کے ماہرین یا سوشل سروسز کی طرف ریفر کرنا چاہیے۔ 
’CPMS ۔  ‘ہینڈ بُک

ں، نقصان مقامی تعمیراتی تکنیکوسائیٹ اور جگہ کی منصوبہ سازی،  ((::PPrrooffeessssiioonnaall  eexxppeerrttiissee))  مہامہاررتت  تکنیکیتکنیکی
کی سکیوری جیسے  حقِ قبضہپہلے سے موجود تعمیراتی سٹاک اور ہٹانے، تعمیر، سائیٹ مینجمنٹ،  مسماری اور ملبہکا جائزہ، 

معیاروں پر پورا اترنا یقینی بنایا جا  ہاس طرح عارضی رہائش گاہوں کا مقرر کریں۔ مسائل کے بارے میں مشاورت مہیا
عارضی ’ دیکھیں⊕سکتا ہے۔ میٹریل اور لیبر مارکیٹ کا علم بھی مفید ہو گا، اور اسی طرح قانونی و انتظامی معاونت بھی۔ 

 ‘کی سکیوری۔ حقِ قبضہ: 6باد کاری کا معیار آرہائش اور نو
معلوم کریں کہ � مقامی یا قومی تعمیراتی  ((::AAddhheerreennccee  ttoo  bbuuiillddiinngg  ccooddeess))  بطبط  پرپر  عملعملااااعدعد  وو  ضوضوقوقو  ااتیتیتعمیرتعمیر

اگر ایسا نہیں ہے تو ان پر عمل کرنے کی تحریک دلائیں۔ ان قواعد قواعد و ضوابط پوری طرح نافذ العمل ہیں یا نہیں۔ 
باکفایت ہونے کی مرمت کی صلاحیتوں، قابلِ رسائی اور  ب و ہوا، وسائل، تعمیرات وآمیں مقامی اندازِ رہائش، وضوابط 

ہستہ ان آہستہ آضوابط پورے کرنے یا و قواعد یقینی بنائیں کہ عارضی رہائش کے پروگرام کنبوں کو عکاسی ہونی چاہیے۔ 
امداد  تک پہنچنے کے قابل بنائیں، بالخصوص ان پروگراموں میں جو رہائشی ضروریات پوری کرنے کے لیے نقد پر مبنی

کے ساتھ مل کر کم ازکم معیار استعمال کرتے ہیں۔ جب پہلے سے معیار موجود ہ  ہوں تو مقامی حکام اور متعلقہ فریقین 
 شریک کریں( تاکہ تحفظ و کارکردگی کے تقاضے پورے ہونا مقرر کریں )اگر ممکن ہو تو متاثرہ افراد کو بھی اس عمل میں

 یقینی بنایا جائے۔
بادی، مقامی حکام، مقامی آمتاثرہ  ((::IInnccrreeaassiinngg  tteecchhnniiccaall  ccaappaacciittyy))    ااضاضافہفہ  کرکرناناتکنیکیتکنیکی  صلاصلاحیتحیت  میںمیں

تعمیراتی پروفیشنلز، ہنر مند اور غیر ہرمند مزدوروں، زمین مالکان، قانونی ماہرین اور مقامی پارٹنرز کو تربیت دینے اور 
 بیداری یداا کرنے کے ذریعے کمیونٹی کی اتعدااد میں اضافہ کریں۔

نے والے بحران کے خطرات کی شکار جگہوں پر تکنیکی ماہرین اور مقامی ماہرین کو شامل آسمی یا مخصوص عرصے بعد مو
کریں جو موزوں مقامی حلوں یا بہترین اندازِ عمل کا �بہ رکھتے ہوں۔ یہ لوگ ڈیزائن اور تعمیراتی طور طریقوں کے 

 کر سکتے ہیں۔لیے معلومات اور بہتر حل وضع کرنے میں مدد فراہم 
متاثرہ کی جا سکتی ہو،  فراہمی یفور کی تعمیراتی میٹریلزجہاں موزوں  ((::SSoouurrcciinngg  ooff  mmaatteerriiaallss))  کاکا  اانتظانتظامم  یلزیلزمیٹرمیٹر
یا پہلے سے �ر شدہ کِ  پر  اشیا رہائش کے یہ حل الگ الگ ضیعار ہے۔ سکتی کر تعمیر رہائش گاہیں عارضی خود ہی یآباد

ماحولیاتی اثرات کا جائزہ اور تجریہ بھی میٹریلز کے انتخاب موزوں تعمیراتی اوزار بھی ہوں۔ مشتمل ہو سکتے ہیں جس میں 
 ئی کرے گا۔رہنمامیں 
یا �شل رہائش گاہوں کے ماحول  ییا فطر ، افرادی قوت� طور پر حصول کرنے سے مقامی کا مقامی یلزمیٹر چہاگر
می ثقات کے لیے غیر مانوس میٹریلز استعمال کرنے کے اثرات پر غور ، لیکن مقااثر پڑ سکتا ہے منفی ںیاپر مائنظام 
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 کریں۔ مقامی �دوروں اور �ں کے ا�ل کے ذر� �ر کردہ میٹریلز استعمال کرنے سے گریز کریں۔
سکول عمارات مثلاً  اور مستقل عوامی عارضی ((::SSaaffee  ppuubblliicc  bbuuiillddiinnggss))  ااوورر  تعمیرتعمیر  اائنئنیزیزعماعماررااتت  کاکا  محفومحفوظظ  ڈڈ  عوعواامیمی

 تسہولیا اس قسم کی۔ مدافعت کر سکیں کی بحرانکہ وہ  چاہیے یا مرمت اس طرح ہونی تعمیر کی تسہولیا اور صحت کی
سب کے تحفظ اور رسائی کو ۔ چاہئیں ہونی مطابقت میں کی ںیقوکے طر یاور منظور روںمعیا اتیشعبے کے مخصوص تعمیر

کا سا� کرنے والے افراد )جہاں ممکن ہو �ور افراد کی �ں کے  اور ابلاغ میں مشکلات حرکتیقینی بنائیں، بشمول 
اس قسم کی عمارات کی مرمت اور تعمیر کرتے وقت موزوں حکام کے ساتھ مائندہوں کے ساتھ مشاورت کریں(۔ 

 پریشن اور دیکھ بھال کی ایک باکفایت حکمت عملی بنائیں۔آمشورہ کریں۔ 
 کی ںسرگرمیو ((::PPrrooccuurreemmeenntt  aanndd  ccoonnssttrruuccttiioonn  mmaannaaggeemmeenntt))  اانتظانتظاماماتت  ااتیتیااوورر  تعمیرتعمیر  ییاارریدیدخرخر

 ،یخمقررہ تار کے لیے � مثلاًاہم مراحل شامل ہوں،  جس میں ئیںبنا ولشیڈ اتیتعمیر یکا کے لیے یمنصوبہ ساز
 دار۔ شیڈول میں اس کا ا�ق ہوتا ہے، چاہے تعمیر ما� کر رہا ہو یا �۔ � رہائش گاہ میں عارضی کی ںیوبے گھر آباد

 ،یلزمیٹرموسم کی متوقع تبدیلی کا یالل رکھنا اور ناگہانی واقعات کے لیے ایک ہنگامی منصوبہ بھی شامل کرنا چاہیے۔ 
وسائل بروئے کار لانا،  ۔ اس میںانتظامات کرنے چاہئیں اتیتعمیر کے لیے نگرانی کی قوت اور جائے تعمیر یافراد
 ۔شامل ہیں عوامل سبھی اور انتظامی)ہینڈلنگ( ، سنبھالنا )ٹرانسپورٹیشن( ، پہنچانا()پروکیورمنٹ کرنا یاریدخر

بادی کو ذرائع معاش میں معاونت آہر ممکن حد تک مقامی لیبر استعمال کریں تاکہ اکن کی ہرمندی میں اضافہ ہو اور متاثرہ 
، اربن ڈیزا�، آ انجینئر، مخصوص امور انجام دینے کے لیے خصوصی مہارت رکھنے والے افراد )جیسےملے۔  ی کٹ 

رکی 
 کی خدمات حاصل کریں۔�� � اور و�( 

حاصل کردہ پرانے میٹریلز کا حقِ ملکیت اور کوالٹی تصدیق ماحولیاتی مسائل سے نمٹنے کے اقدامات کرنا یقینی بنائیں۔ 
عارضی رہائش اور ’ دیکھیں⊕ل کرنے کو فروغ دیں۔ انداز میں دوبارہ استعما قابلِ قبولیافتہ ہو تو ان کا ثقافتی لحاظ سے 

 ‘: ماحولیاتی پائیداری۔7نمبر باد کاری کا معیار آنو
 یامداد رہائش گاہ کے سلسلے میں عارضی ابتدائی ((::UUppggrraaddiinngg  aanndd  mmaaiinntteennaannccee))  بھابھالل  یکھیکھلالانانا  ااوورر  دد  ییبہتربہتر

کہ  ہونے چاہئیں یسےا یلزمیٹرابتدائی تعمیراتی طریقے اور تاہم،  ۔ہے کرتی مہیا جگہ ہی ہوئی ڈکی کم از کم عموماً  کارروائی
 یپور تیاالمدت ضرور یلطووہ اپنی رہائش کو درجہ بدرجہ بہتر بنانے اور قائم رکھنے کے قابل ہوں تاکہ  کنبے عارضی
کے ہی ترامیم جہاں ممکن ہو، مقامی طور پر دستیاب، جانے پہچانے اور باکفایت ٹولزاور میٹریلز استعمال کر  ۔کر سکیں

 کرنی چاہئیں۔

ایسے باضابطہ طریقے طے کریں جو بتائیں کہ کمیونٹی کی سطح پر یا مشترکہ  ((::CCoommmmuunnaall  ttoooollss))  کمیوکمیونٹینٹی  کےکے  ٹوٹولزلز
 استعمال کے ٹولز اور میٹریلز کو کس طرح کام میں لانا، ٹھیک رکھنا اور محفوظ انداز میں سنبھالنا ہے۔
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  ((SSeeccuurriittyy  ooff  tteennuurreeکیکی  سکیوسکیورریی  ))  حقحقِِ  قبضہقبضہ  --66
کی سکیوری کا مطلب ہے کہ لوگ نکالے جانے کے خوف کے بغیر کمیونٹی کی اجتماعی بستیوں، غیر رسمی بستیوں،  حقِ قبضہ

ر یا واپسی کے بعد اصل علاقے میں اپنے گھروں میں رہ سکیں۔
ن
ی ا
ی ی 
یہ موزوں رہائش اور د� ا�نی �ق کی  میزبان کمیونن

اس میں � � جا� ہے کہ کے تناظر میں ایک درجہ بہ درجہ طریقہ اختیار کرنا بہترین ہو گا۔ اساس ہے۔ ا�نی امداد 
اس زندگی بہتر بنانے میں معاونت دی جا سکتی ہے۔  بے دل  ہونے والے لوگوں کو مختلف قسم کی جگہوں پر اپنے حالاتِ 

 یا ملکیت کا  مفہوم نکلتا ہے۔ قبضےہ  ہی اس سے مستقل  مطلب یہ نہیں کہ امداد کے لیے مالکان کو ترجیح دی جائے، اورکا 
تحفظ کا شکار افراد کی مدد  کے عدمِ  حقِ قبضہکہ زد پذیر اور  کی بدولت سمجھ آیا ہےعارضی رہائش کے لیے کام کرنے والوں 

سب حفاظت سے � �اد ہے۔ �‘‘ محفوظ موزوں حد تک’’پشنز ڈیزائن کرتے وقت آکرنے والی عارضی رہائش گاہ کی 
 Payne andحوالے: ’دیکھیں  ⊕ہونے کے تصور کے متعلق مزید جاننے کے لیے ‘‘ محفوظموزوں حد تک ’’اور 

Durand-Lasserve (2012)۔‘ 
 

 :6نمبر  رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی
 (Security of tenure) کی سکیوری حقِ قبضہ

 کی سکیوری حاصل ہو۔ حقِ قبضہپشنز میں آ کی بادی کو اپنی عارضی رہائش اور بستیآمتاثرہ 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 احتیا  برتیں۔ڈیزائن اور لاگو کرتے وقت موزوں کو پروگرام  .1
 محفوظموزوں حد تک )’اور مجبوریوں کے مطابق حقِ قبضہ کو قانونی اعتبار سے ہر ممکن حد تک یقینی بنائیں  حالات ‘

 کر(۔ کے تصور کو پیش نظر رکھ
 مقامی حکام، قانونی پروفیشنلز اور ایجنسیوں کے باہمی فورمز کے ساتھ مل کر کام کریں۔ 
ۂ .2  عمل اور زمینی حقائق کو سمجھیں۔ قانونی ضابُط
 کے نظاموں اور انتظامات کا خاکہ  حقِ قبضہباد کاری کی مختلف صورتوں کے لیے آبعد از بحران عارضی رہائش اور نو

 یں کہ یہ سب سے زیادہ خطرات کا شکار گروپس کو کیسے متاثر کرتے ہیں۔نشان دہی کر�ر کریں؛ 
 مقامی حکام کے ساتھ مل کر جا� کہ کونسے �اعد لاگو ہوں گے اور کونسے نہیں، اور � �د � ہو گی۔ 
  ان شروع ؛ بحرکے تعلقات کس طرح منظم کیے جائیں اور تنازعات کا حل کیسے ہو گا حقِ قبضہمعلوم کریں کہ

 ئے گی۔آہونے کے بعد سے اس میں کیسے تبدیلی 
کی سکیوری پر  حقِ قبضہکے نظام، انتظامات اور طور طریقے خطرات کا شکار گروپس کے لیے  حقِ قبضہیہ تفہیم کہ  .3

 کیسے اثر انداز ہوتے ہیں۔
  ِقبضہ کی سکیوری کو زد پذیری کے انڈیکیٹر کے طور پر شامل کریں۔حق 
 کریں کہ پروگرام میں شامل ہونے والے لوگوں کو کونسے ڈاکوٹس دینا ہوں گے؛ یہ بات یاد  یہ تفہیم حاصل

1

2

3
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 ہ  ہوں یا اھیں  ان تک رسائی ہ  ہو۔ دستاویزاترکھنی چاہیے کہ نہایت زد پذیر افراد کے پاس شاید 
 ہ  موجود ہو۔ قابض یا فری ہولڈ انتظامات کے متعلق تعصب-یقینی بنائیں کہ امدادی کارروائی میں مالک 
 قبضہ کو تحفظ دیں۔حقِ باد کاری کے پروگرام لاگو کر کے آعارضی رہائش اور نو .4
  کی مختلف اقسام کے لیے موزوں بنائیں، بالخصوص زد  حقِ قبضہمقامی ماہراہ  رائے کی روشنی میں پروگرامنگ کو

 پذیر گروپوں کے لیے۔
  سے �ر کیے جائیں اور تمام فر� کے  کرائے کے معاہدے( �) دستاویزاتیقینی بنائیں کہ �� �

 حقوق کی عکاسی کرتے ہوں۔
  ر کے ساتھ کشیدگیاں یداا

ن
ی ا
ی ی 
عارضی رہائش کے پروگرام کی وجہ سے کمیونٹی کے اندر اور ارد گرد کی مقامی کمیونن

 ہونے کا خطرہ گھٹائیں۔
 زبردستی بے دل  کیے جانے سے تحفظ دیں۔ .5
  دخلی کے خطرے کی صورت میں متبادل عارضی رہائش اور دیگر شعبوں کی امداد کے بے دل  کیے جانے یا بے

 لیے ریفر کریں۔
 تنازعات کے حل میں معاونت کریں۔ 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
قبضہقبضہ  کاکا  تحفظتحفظ  حاحاصلصل  حقحقِِ  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  لینےلینے  وواالولوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں  کمکم  ااززکمکم  مخصومخصوصص  اامدمدااددیی  پرپرووگرگراامم  کیکی  میعامیعادد  تکتک  

  ہےہے
  پشنپشن  کےکے  لیےلیے  حقحقِِ  قبضہقبضہ  کےکے  تحفظتحفظ  کاکا  موموززووںں  معامعاہدہدہہ  ررکھتےکھتے  ہیںہیںآآتناتناسبسب  جوجو  ااپنیپنی  ررہاہائشیئشی    عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  لینےلینے  وواالولوںں  کاکا  فیصدفیصد

تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  قاقانونونینی  سرسرووسزسز  ااوورر//یایا  تناتناززعاعاتت  حلحل  کرکرنےنے  کےکے  نظانظاموموںں  تکتک  خوخودد  یایا    االولوںں  کاکا  فیصدفیصدعاعاررضیضی  ررہاہائشئش  لینےلینے  وو
  رریفریفر  کیےکیے  جاجانےنے  کےکے  ذذرریعےیعے  ررساسائیئی  پاپائیئی

 ⊕  ۔4حفاظت کا اصول ’دیکھیں‘  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
، غیر رسمی یا روایت کے تحترہائش اور زمین کے حوالے سے گروپس یا افراد کے درمیان قانون  ((TTeennuurree))حقحقِِ  قبضہقبضہ  

� کرتے ہیں کہ کون � وسا� استعمال کر یا مذہبی انتظامات کے ذریعے قائم ہونے والا تعلق ہے۔ حقِ قبضہ کے نظام 
۔ ان  ہے، کتنے عرصے تک اور کن حالات میں استعمال کر سکتا ہے۔ حقِ قبضہ کے انتظامات کی متعدد صورتیں ہیںسکتا

کا تک میں مکمل ملکیت اور باقاعدہ کرایہ داری کے معاہدوں سے لے کر ہنگامی رہائش اور غیر رسمی بستیوں میں رہنے 
، تمام لوگ رہائش گاہ، زمین اور جائیداد کے حقوق برقرار حقِ قبضہ کے انتظام سے قطعِ نظربندوبست تک شامل ہے۔ 

شاید زمین پر قبضہ رکھتے ہیں۔ غیر رسمی بستیوں میں رہنے والے لوگ، جو عموماً اندرونِ ملک بے دل  ہوئے ہوتے ہیں، 

4

5
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رکھتے ہوں گے۔  کا حق تو ہ  رکھتے ہوں لیکن پھر بھی خاطر خواہ رہائش اور گھر سے جبری بے دخلی کے خلاف تحفظ کا حق
نن اور 

 
ی ش
ی 
ن
می
تنظیمی سطح پر احتیا  کے اگر تعین کرنا ہو کہ حقِ قبضہ کو موزوں تحفظ دیا گیا ہے یا نہیں، تو حقِ قبضہ کی ڈاکو

 متعلق معلومات ضروری ہیں۔
خاطر خواہ رہائش کے حق کا لازمی جزو ہے۔ یہ جبری بے دخلی،  ((SSeeccuurriittyy  ooff  tteennuurree))سکیوسکیورریی  حقحقِِ  قبضہقبضہ  کیکی  

یشان کیے جانے اور دیگر خطرات کے خلاف قانونی تحفظ کی ضمانت دیتی اور لوگوں کو سکیوری، امن اور وقار کے ساتھ پر
عورتوں سمیت تمام افراد کو ایک حد تک حِق قبضہ کی سکیوری حاصل ہونی اپنے گھر میں رہنے کے قابل بناتی ہے۔ 

تعلقات )بشمول تنازعات نمٹانے کے نظام( کس طرح منظم کیے  چاہیے۔ یہ سمجھنا اہمیت کا حامل ہے کہ حقِ قبضہ کے
حِق قبضہ کی سکیوری جانچنے کے لیے تی ہے۔ آاکن میں کیسے تبدیلی بعد اور چلائے جاتے ہیں، اور بحران شروع ہونے کے 

  ہیں۔کی تعداد، بے دخلی کی شرحیں اور حقِ قبضہ کی سکیوری کے متعلق یاللات شامل ہو سکتے وںڈیٹا میں جھگڑ
حقِ قبضہ کی سکیوری کو تقویت دینے  ::((IInnccrreemmeennttaall  tteennuurree))  کےکے  نظانظاموموںں  کوکو  ددررجہجہ  بہبہ  ددررجہجہ  محفومحفوظظ  بنابنانانا  حقحقِِ  قبضہقبضہ

کے مؤثر ترین طریقوں میں سے ایک یہ ہے کہ پہلے سے موجود نظاموں کو بنیاد بنایا جائے جنھیں ایک حد تک سماجی جواز 
 ,UN Habitat and GLTN Social Tenure Domain Model: حوالے’دیکھیں  ⊕ حاصل ہے۔

and Payne and Durand-Lasserve (2012)۔‘ 
افراد کی اکثریت  شہروں میں بے دل  ہونے والے ((::UUrrbbaann  ccoonnssiiddeerraattiioonnss))  شہرشہریی  علاعلاقوقوںں  میںمیں  حقحقِِ  قبضہقبضہ

نامہ اور/یا معاہدے نہیں غیر رسمی بستیوں یا کرائے کی رہائش میں رہتی ہے اور اکن کے پاس کوئی باقاعدہ �، کرایہ 
نانچہ  جبری بے دخلی اور استحصال و پریشان کیے جانے کی دیگر متعلقہ صورتوں کا خطرہ ان کی زندگیوں پر فیصلہ ہوتے۔ 

پشنز میں حقِ قبضہ کی آبادکاری کے سلسلے میں امداد کی آکن اثر ڈالتا ہے۔ شہری علاقوں کے لیے عارضی رہائش اور نو
کے  حقِ قبضہیالل رکھنا چاہیے اور کرایہ داروں، غیر رسمی بستیوں میں رہنے والوں وغیرہ کے لیے  پیچیدہ صورتوں کا

 نظاموں کو بہتر بنانے کے طریقوں پر غور کرنا چاہیے۔
کچھ حالات میں ا�ن امداد کے � عارضی رہائش فرا� کرنے کے � میں  ((::DDoo  nnoo  hhaarrmm))  ضرضررر  ہ ہ   پہنچاپہنچائیںئیں

بے دخلی ہو سکتی ہے۔ دیگر صورتوں میں حقِ قبضہ کی سکیوری اجاگر کرنے سے زد پذیر گروپس کو زدپذیر گروپس کی 
نکالے جانے کا خطرہ بڑھ سکتا ہے۔ خاطر خواہ حد تک محتا  طریقے کی بدولت مختلف گروپس کو درپیش حقِ قبضہ کے 

ت بہت بڑے ہوں تو کچھ بھی ہ  کرنا ا خطرکچھ صورتوں میں اگر حقِ قبضہ کی سکیوری کو لاحقخدشات کی شناخت ہو گی۔ 
 بہترین ہو گا۔

نکالے جانے کا خطرہ پیچیدہ  ((::CCoommmmoonn  ttrriiggggeerrss  ffoorr  eevviiccttiioonn))  بےبے  ددل ل   کیےکیے  جاجانےنے  کےکے  عاعامم  محرمحرکاکاتت
 بھی بنتے ہیں۔ ان میں درج ذیل شامل ہیں: کعوامل سے یداا ہوتا ہے جن میں سے زیادہ تر استحصال اور بدسلوکی کا محر

 کام کرنے کا حق(؛ �کی وجہ سے ) میں رکاوٹوںاکثر ذرائع معاش دا کرنے کے قابل ہ  ہونا، کرایہ ا 
  قیمتوں میں اضافے اور بے دخلی کی زد میں  ناموں کا ہ  ہونا جس کے باعث لوگمالک کے ساتھ تحریری کرایہ

 ہوتے ہیں؛
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 مالک کے ساتھ تنازعات؛ 
 متاثرہ لوگوں کے خلاف تعصب؛ 
  کو بہتر بنانے میں رکاوٹیں۔ تعمیراتی اجازت ناموں کی خلاف وزی کرنے والوں کو بے دل  کیے رہائشی ماحول

 جانے کا مستقل خطرہ رہتا ہے؛
 تعمیر کے قابل علاقوں میں قابض افراد کا سول انتظامیہ سے باقاعدہ اجازت لینے کے قابل ہ  ہونا؛ 
 ۂ نجام پانا، اور یوں قانون کا اس کو تسلیم ہ  کرنا، یا اس عمل کے تحت ا رہائشی معاملات کا روایتی یا مذہبی ضابُط

 کے برعکس صورت؛
 ا� کے لیے: �ق، سا� کی جا� سے �د اور �� �د کی دیگر صور� اور شوہر کی وفات؛ اور� 
 نن میں شامل � جا سکتا ہے( اور دیگر نظر اندا

 
ی ش
ی 
ن
می
ز کیے گئے یا عورتوں )اکھیں  اکن کے باپ یا شوہر کی ڈاکو

 تادیبی کارروائیوں کا شکار گروپس کے پاس دستاویزات ہ  ہونا۔
فات، ماحولیاتی خطرات کا شکار آفطری  ((::EEvviiccttiioonnss  aanndd  rreellooccaattiioonn))  کیکی  تبدتبدیلییلیبےبے  ددخلیخلی  ااوورر  ررہاہائشئش  

وں کی صحت و حفاظت کی خاطر   
ط 

ظ بنانے کے حقوق کے قانون یا ماحولیاتی وسائل کو محفو ا��بستی کی جگہ بدلنا رہائ
ہنگ ہو سکتا ہے۔ تاہم، حقیقی خطرے کے بغیر بے دخلی کا جواز بنانے کے لیے لوگوں کی صحت و تحفظ یا آقانون سے ہم 

� کی موجود� میں قواعد کا � ا�ل ا�� حقوق کے � ا�قوا� قانون کے �� آماحول کو بچانے کے لیے یا دیگر 
 ہے۔
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رریی  ماماحوحولیالیاتیتی  پاپا  --77   ((EEnnvviirroonnmmeennttaall  ssuussttaaiinnaabbiilliittyy))ئیدئیداا
ری کا تعلق ایسی ذمہ نۂ ماحولیاتی پائیدا وگرامنگ سے ہے جو زما راہ  پر یات پوری کرنے کی خاطر  دا کی ضرور ندہہ آحال 

یات پوری کرنے کی اہلیت پر سمجھوتہ ہ  کرے۔  ز کرنے نسلوں کی ضرور قلیل المدت میں ماحولیاتی مسائل کو نظر اندا
ور موجودہ مسائل سنگین نوعیت اختیار کر سکتے ہیں یا پھر نئے مسائل جنم لے سکتے ہیں۔ سے بحا لی پر سمجھوتہ ہو سکتا ا
ور ‘ 1حفاظت کا اصول ’ دیکھیں⊕ ور  3 عزما�نی امداد کے اسا� معیار، ’ا  ‘۔9ا

 

ور نوآباد کار عارضی  :7نمبر  رکا معیا یرہائش ا
ری  ماحولیاتی پائیدا

م کا منفی اثر ماحول پر  یفطر ہو کہ مقامی یسیا کی امداد یور نوآباد کاررہائش ا عارضی  ۔کم سے کم پڑےپروگرا

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ور نو ےماحولیات پر اثرات کے جائز .1 ور مینجمنٹ کو عارضی رہائش ا زیباد کاری کی منصوبہ آا  کا حصہ بنائیں۔ سا
 نماحول پر  یفطر مقامی ات بحرا ور ماحولیا کے برے اثر ات و زدپذ تیا تاکہ عارضی  کا جائزہ لیں ںیویرخطر

ور نو ات کو کم سے کم � جا �۔آباد کاری کی آرہائش ا  پشنز کے منفی اثر
 ور مانیٹرنگ کے عمل کا حصہ بنائیں۔آکی مینجمنٹ کا ایک منصوبہ عملی کاروائیوں ) ماحولیات  پریشنز( ا
ور کنیکیادہ پائیدپشنز میں سب سے زآ قابلِ عمل .2 میٹریلز ا ر  کریں۔ ا  منتخب 
 کریں یا طویل المدت ماحولیاتی نقصان کا باعث بنیں۔ ن کا انتخاب کریں جو مقامی فطری وسائل کو ختم ہ    ا
 کریں یا نئے مقصد میں لگائیں۔ میٹریلز )بشمول ملبہ( کو دوبارہ استعمال میں لائیں، ری سایکل   دستیاب 
ز میں ٹھکانے تمام بستیوں میں کوڑا کرکٹ کو  .3 ر اندا ئیدا تی طور پر پا ور ماحولیا �، �� لحاظ سے �س ا محفوظ، برو

 لگائیں۔
 WASH ور دیگر متعلقہ فریقین کے ساتھ رابطے میں رہتے ہوئے ور دیگر حکام، نجی شعبے ا ، صحت، پبلک ورکس ا

کریں یا  ر طریقے رائج   کریں۔بحال کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کے پائیدا
انائی  .4 ظ تو ور ماحولیاتی لحا کفایت ا قابلِ اعتبار، با کریں یا فروغ دیں جو محفوظ،  مہیا کرنے کے ایسے نظام بنائیں، بحال 

ر ہوں۔  سے پائیدا
  ،کریں کہ � توانائی کی فرا� کے � سے موجود نظام فطری وسائل منفی آ�  ور تحفظ پر کوئی  لودگی، صحت ا

یا نہیں۔ کھتے ہیں   ماحولیاتی اثر ر
  انائی فراہم کرنے کی کہ یقینی بنائیں ور حساِآ یا نظر ثانی شدہ نئیتو کی ضرورت پوری کرتی ہوں، ا  پشنز لوگوں 

اپ مہیا کریں۔ ور فالو   ضرورت تربیت ا
ور بعد میں  .5 ن ا ور بہتر بنائیں )آاستعمال کے دورا  �پریشنل سائیٹس کی ماحولیاتی اہمیت کو تحفظ دیں، بحال کریں ا

۔عارضی بستیا  ں(

1

2

3

4

5
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  اور کا جائزہ لیں اور مقامی طور پر دستیاب فطری وسائل ماحولیات کے بیس لائن حالات ہر ایک سائیٹ کے لیے
 ۔یا صنعتی استعمال کی وجہ سے یداا ہونے والے خطرات شلماحولیاتی خطرات کو �� کریں، بشمول سابق �

  سنگین ماحولیاتی انحطا  کا ازالہ کریں )ساتھ ساتھ  خطرات کو دور کریں اور سی  بھی مائیاںعلاقے سے فوری اور
 فطری نباتات کے خاتمے اور فطری ڈرنج، میں تعطل کو کم ازکم حد پر رکھیں(۔

 ایسی حالت میں ہو کہ مقامی آبادی اسے فوری استعمال میں لا سکے، اور اگر ممکن ہو تو پہلے  جب سائیٹ چھوڑیں تو وہ
 ۔سے بہتر حالت میں چھوڑ کر جائیں

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  ہیںہیںپہلےپہلے  کیکی  سرسرگرگرمیومیوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ماماحوحولیالیاتیتی  جاجائزئزےے  سےسے  اایسییسی  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  ااوورر  نونوآآبابادد  کاکارریی  کیکی  
      ��  گیاگیاآآکتنیکتنی  سفاسفاررشاشاتت  پرپر  عملدعملدرر  کیکیماماحوحولیالیاتیتی  مینجمنٹمینجمنٹ  ااوورر  مامانیٹرنیٹرنگنگ  پلاپلانن  

کمکم  کاکارربنبن  خاخاررجج  کرکرنےنے  وواالےلے  تعمیرتعمیرااتیتی  میٹرمیٹریلزیلز  ااوورر  پرپرووکیوکیوررمنٹمنٹ  کےکے  طرطریقےیقے  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  کےکے  ذذرریعےیعے  تعمیرتعمیر  کرکرددہہ  ررہاہائشئش  
  گاگاہوہوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب

    ساسائیٹئیٹ  پرپر  ٹھوٹھوسس  کوکوڑڑاا  کرکرکٹکٹ  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  کیکی  گئیگئیددووباباررہہ  یایا  نئےنئے  مقصدمقصد  کےکے  لیےلیے  ااستعماستعمالل  میںمیں  لالائیئی  یایا  رریی  ساسایکلیکل
  70<ٹارگٹ، کل جم  کا 

  ساسا    کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب      ااستعماستعمالل  سےسے      کےکے  بہتربہتر  ماماحوحولیالیاتیتی  حاحالالاتت  میںمیں  لللل  ��  گیاگیااایسییسی  عاعاررضیضی  بستیبستی  کیکی  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
مقامی —تین عناصر پر مشتمل ہے ((EEnnvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt  aasssseessssmmeenntt)) کاکا  جاجائزئزہہ    ااثرثرااتتتیتیماماحوحولیالیا

ت ماحول کا بیس لائن بیان بہ مقابلہ اس بیس لائن کے جس کے مطابق جائزہ انجام دیا جا رہا ہے؛ مجوزہ سرگرمی اور ماحولیا
 خطرہ واقعی یداا ہو جانے پر اس کے نتائج کی تفہیم۔کے لیے اس کے ممکنہ خطرے کی تفہیم؛ اور 

موزوں ماحولیاتی ایجنسیوں کے ساتھ مشاورت کرنا مفید ہو گا۔ ماحولیاتی اثرات کے جائزے میں یاد رکھنے کے قابل اہم 
 نکات میں درج ذیل شامل ہیں:

 ن رسائی اور استعمال، بشمول ایندھن اور تعمیراتی میٹریلز، پانی کے ذرائع اور مقامی فطری وسائل تک   از بحرا
 کوڑے کو ٹھکانے لگانا؛

 مقامی طور پر دستیاب فطری وسائل اور ان اثاثوں پر بحران کا اثر کس حد تک ہوا؛ اور 
 پر اثر انداز ہو سکتے ہوں  سماجی، اقتصادی اور ثقافتی مسائل )بشمول صنفی کردار( جو ا ادی کارروائی کی پائیداری

 اور اسِ کے مجموعی مؤثر پن اور کارکردگی کو بہتر بنانا۔
پر  تلانے کے ماحولیا وسائل استعمال میں تیماحولیا یفطر ((::SSoouurrcciinngg  mmaatteerriiaallss))  کاکا  حصوحصولل  یلزیلزمیٹرمیٹر  ااتیتیتعمیرتعمیر

 پکانے کے لیے ،ٹائلیں اور چھت کی �ا اور گھاس، نیز مٹی ،یتر ،یکڑی اتیتعمیر ،پانی � ،چاہیے اثرات کا جائزہ لینا



293

 یرہائش اور نوآباد کار عارضی  عارضی رہائش اور نوآباد کاری

305 

 ۔یںعوامل کو فروغ د یاواراور یدا یلزکا دوبارہ استعمال، متبادل میٹر یلزذرائع کا استعمال اور میٹر ایک سے زائد۔ ھنیندا
کرنے سے گریز  ایسے میٹریلز استعماللات کی بحالی پائیدار تعمیراتی میٹریلز یداا کرنے کا ایک اچھا طریقہ ہو سکتا ہے۔ 

 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’ دیکھیں⊕کریں جو بڑوں اور بچوں کا استحصال کرنے کے ذریعے بنائے گئے ہوں۔ 
ماحولیاتی اثرات کے جائزوں میں سائیٹ کا انتخاب مدِنظر رکھنا چاہیے۔ مثلاً  ((::SSiittee  sseelleeccttiioonn))  اانتخانتخابب  جگہجگہ  کاکا

نیا انفراسٹرکچر تعمیر کرنے سے منسلک ماحولیاتی اثرات کو گھٹایا جا  کے ذریعےنے بسابستی موجود انفراسٹرکچر کے قریب 
نوآباد : 2آبادکاری کا معیار نو عارضی رہائش اور ’دیکھیں  ⊕ کا یالل رکھیں۔سے منسلک خطرات ب وہوا آسکتا ہے۔ 

 ‘ی۔سازمنصوبہ  کی یکار
اور آب و ہوا سے  کا استحکام قائم رہے تاکہ زمین کھیںسلامت ر وں کوپود یگردرخت اور د ((::EErroossiioonn))  ؤ، ؤ، ؤؤ  ززمینیمینی

تاکہ  خدوخال استعمال کرنے چاہئیں یکے فطر زمین کے لیے نکاسی کی گزرگاہوں اور گندے پانی ،سڑکوںتحفظ ملے۔ 
پائپ  یعہبذرسے  کھودنے، سڑکوں کے نیچے ںجا سکتا ہو تو نالیا � � یساکا خطرہ کم سے کم ہو۔ اگر ا بؤ، ؤ اور سیلا زمینی
فیصد سے زائد ہے  5۔ اگر ڈھلوان جا سکتا ہے ؤ، ؤ کو کم سے کم � ممکنہ زمینی بھی سی  یعےکرنے یا پشتے بنانے کے ذر نکاسی

رنگ کی کنیکتو حد سے زیادہ زمینی ؤ، ؤ ر
ط
 
ن
ُ
ن

 لاگو کرنا ہوں گی۔ وکنے کے لیے ان
--DDeebbrriiss  mmaannaaggeemmeenntt  aanndd  wwaassttee  rreeuussee  oorr  rree))  لالانانا  ملبےملبے  کیکی  مینجمنٹمینجمنٹ  ااوورر  بیکابیکارر  پڑپڑیی  ااشیاشیا  کوکو  ددووباباررہہ  کاکامم  میںمیں

ppuurrppoossiinngg::))  بحران کے فوراً بعد ملبے کی مینجمنٹ کے لیے منصوبہ سازی کی بدولت ملبے کو دوبارہ کام میں لانے یا
 ٹھکانے لگانے کو فروغ ملتا ہے۔

لانے کا امکان موجود ہے۔ اسِ عمل کو ا�نی ماحول میں پائے جانے والے �س ملبے اور کوڑے کو دوبارہ استعمال میں 
ثقافتی رویوں اور الگ کے متعلق  سنبھالنے کا جزو بنانے کا انحصار کوڑے یقےکوڑا کرکٹ کی مینجمنٹ کے زیادہ باقاعدہ طر

فضلہ ٹھکانے لگانے کا ’ دیکھیں⊕مادہ کاروباری اداروں کی قربت پر ہے۔ آالگ کیے گئے میٹریلز کو خریدنے پر 
WASH کوڑا کرکٹ ٹھکانے لگانے کے ’اور ‘ 3.1نمبر  معیارWASH  ۔5.3اور  5.1معیار‘ 

توانائی کے صَرف پر غور کرتے ہوئے آب و ہوا، دستیاب فطری وسائل، گھر کے اندر اور باہر کی  ((::EEnneerrggyy))  توتواانانائیئی
 ہو پروگراموں کو جہاں ممکنکی ترجیحات پیش نظر رکھیں۔ آبادی آلودگی، صحت پر اثر، تحفظ اور استعمال کرنے والی 

۔ توانائی کی بچت کرنے والے ڈیزائن، عمارات )سٹرکچرز( کو گرم کرنے ئی کی گھریلو ضروریات کو گھٹائیںتواناچاہیے کہ 
اور ھنڈ ا رکھنے کے طریقے استعمال کرنا اور توانائی بچانے والی گھریلو اشیا )جیسے سولر لیمپ( کی بدولت گھریلو خرچ اور 

 ‘: عمومی غذائی تحفظ۔5غذائی تحفظ اور غذائیت کا معیار ’ دیکھیں⊕ات میں کمی آتی ہے۔ ماحولیاتی اثر
توانائی کی سپلائی کو نقصان پہنچنے سے عوام کے لیے یداا ہونے والے خطرات کی نشان دہی کریں، مثلاً بجلی کی ٹوی ہوئی 

ی ینکس کا لِِ  ہونا۔ مقامی حکومت آتاریں اور پروپین یا 
توانائی فروخت کرنے والوں سے رابطہ کر کے اور ئل سٹوریج ن 

 یز یا دیگر رعایتیں 
 
لودگی یا فطری وسائل کی طلا کو آتوانائی کی سروسز بحال کریں، پہنچائیں اور برقرار رکھیں۔ سیسُڈ

 پشن ہو سکتی ہیں۔آمحفوظ بنانے اور گھٹانے کے لیے ایک 
 � ا�نی ((::MMaannaaggeemmeenntt  ooff  nnaattuurraall  rreessoouurrcceess))  ووساسائلئل  کاکا  موموززووںں  ااستعماستعمالل  تیتیااوورر  ماماحوحولیالیا  ییااررپاپائیدئید
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کا وسائل محدود ہوں تو  تیدرکار ماحولیا کے لیے ینےاضافے کو سہارا د دہیابہت ز میں یآباد کی مینجمنٹ  فطری وسائل 
کرنا ہو گی۔ وسائل کی مینجمنٹ کے منصوبے کی بدولت  باہر سے منصوبہ بنانا لازمی ہے۔ یر ونی ماہرین سے بھی مشاورت 

رکے پائید فراہمی کی ھنیندا ور مو ا ر کی ںیشیوانتظامات ا ریدا زرعی ،ائیچھَ وا وسائل پر منحصر ذرائع  یفطر یگرو د ا
رتیں کے لیے ںسرگرمیو روزگار کی ور منظم کرنی مہیا متبادل صو ور جابجا پھیلی چھوی چھوی متعددتاہم، ۔ چاہئیں ا  ہوئی ا

اعتبار  تیماحولیا ںیامنظم نوآباد یمگر بڑ نسبت کم تعداد میں جا سکتا( کی � نہیں سے منظم یا مانیٹر آسانی �) ں�
رپائید دہیاسے ز ن کہ  ملحوظ خاطر رکھنا چاہیے یہ امر بھیعارضی رہائش کے لیے کام کرنے والوں کو  ۔ہوں گی ا زدہ بحرا

کیو تیماحولیا یفطر کی ںیوآباد کی یبکے قر یا متاثرہ علاقے بانمیز لوگوں کی ۔ پر � تیاضرور سائل   اثر پڑے گا
ور ‘ 9نمبر  عزممعیار، بنیادی ا�نی ا�اد کے ’ دیکھیں⊕ ۔ LEGS’ا  ‘ہینڈ بُک

وورر  ددیہییہی  تناتناظرظر رد گرد کے ماحول میں  ((::UUrrbbaann  aanndd  rruurraall  ccoonntteexxttss))  شہرشہریی  اا دیہی علاقوں کے لوگ عموماً اپنے ا
تاہم، شہری علاقے فطری  مقابلے میں زیادہ انحصار کرتے ہیں۔ موجود فطری وسائل پر شہری علاقوں میں رہنے والوں کے

روں کو جذب میٹریلز جو  وسائل کی بڑی مقدا ور دیگر فطری تعمیراتی  ور ریت، اینٹیں ا کر لیتے ہیں، جیسے کڑیی، سیمنٹ ا
تعمیراتی  تے ہیں۔ شہری علاقوں میں یا دیگر وسیع پیمانے کے رہائشی پروگراموں میںآکہیں زیادہ بڑے رقبے سے 

روں کو استعمال کرتے وقت بامعنی فیصلے کرنے چاہئیں کیونکہ وہاں  م کے میٹریلز کی بڑی مقدا ات پروگرا ماحولیاتی اثر
 سے کہیں پرے تک جا سکتے ہیں۔ کاردائرۂ 
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  ((AAppppeennddiixx  11))  11  ااپنڈپنڈکسکس
  لسٹلسٹ  چیکچیک  کےکے  لیےلیے  کاکا  جاجائزئزہہ  لینےلینے  ییررہاہائشئش،،  نونوآآباباددکاکارر  عاعاررضیضی

الات نبحریہ فہرست  کی سو ور نوآباد کار کے بعد عارضی ا بنانے کے  موزوں معلومات یقینی میں کارروائی کی یرہائش ا
الات کی کرتی ئیرہنما لیے کرنا لازمی ہے۔ سو ن میں ،نہیں فہرست کو جوں کا توں استعمال  و  ترمیم بلکہ حسا ضرورت ا

 ہے۔ جا سکتی کی یلیتبد
ور میز صورت حال، بے گھر ہونے والی کی ریہ، سکیوموجود وجو تہہ میں کی بحرانجاتا ہے کہ  فرض �  کی یآباد بانا

ور مشاورت کے لیے یدبنیا اد کے � معلومات کا ا�م الگ سے � یکلید ساخت ا  ۔جائے گا افر
 

باباہمیہمی وورر     ::((AAsssseessssmmeenntt  aanndd  ccoooorrddiinnaattiioonn))  رراابطہبطہ  جاجائزئزہہ  اا
 �  ور حکام ا  ہے؟ را� کا � �م �� � نے باہمی ں�اا�نی امداد د� والی متعلقہ 
 یٹاڈ بیس لائنکو�  کے بارے میں یمتاثرہ آباد (baseline data )معلوم رکاوٹیں بدستیا ور  ور  ہے ا ا

ور زد پذ یرہائش و نوآباد کار عارضی ات ا  ؟ہیں � ںیایرکے خطر
 � ؟ہے گیا � ر�� � ہنگامی کوئی کے لیے کارروائی یامداد 
 ؟ہیں بمعلومات پہلے سے دستیاکونسی  جائزے کی ابتدائی 
 � ور � گیا پر مشتمل جائزے کا ا�م � وںیا متعدد سیکٹر کے باہمی ں�ا رہائش،  عارضی اس میں ہے ا

ور  ینوآباد کار ہیں اشیا گھریلو استعمال کیا  ؟شامل 
 

  ::((DDeemmooggrraapphhiiccss))  ساساختخت  کیکی  ییآآبابادد
 اد پر مشتمل ہے؟عام کنبہ کتنے افر یکا 
  مختلف قسم کے کنبوں میں کتنے متاثرہ افراد رہتے ہیں؟ ایسے گروپس پر غور کریں جو خاندانی روابط سے باہر زندگی

رتے ہیں،  وسط سائز ہ  رکھنے والے کنبے یا دیگر۔ تناظر کے مطابق صنف،  �گزا کے گروپ، ا بے سہارا بچوں 
�� وا� کریں۔عمر، �وری، �، �نی و    کے تحت اعدادوار ر الگ الگ 

  ہ کہاں ہیں رہائش نہیںخاطر خواہ کتنے متاثرہ کنبوں کے پاس ور و  ؟ا
 ور �وری عمر  ،صنف ( کنبوں کے رکن نہیں یکے الگ الگ اعدادو ار ر کے تحت کتنے لوگ )جو انفرادا

ہ کہاں ہیں رہائش سے محروم ہیں موزوں ور و  ؟ا
 کتنے موزوں گھر نہیں ہیں یسے کنبے ارہائش سے محروم  کے اصل علاقوں میں جو بے  ن  ور اھیں  ا مدد  ہوئے ا

 ہے؟ جا سکتی فراہم کی
 ور اھیں  میز جو بے گھر ہو گئے ہیں ہیں یسےرہائش سے محروم کتنے کنبے ا موزوں خاندانوں کے ساتھ یا  بانا

 ضرورت ہے؟ انتظامات کی رہائشی یامداد میں ں� عارضی
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 ور عمر کے لیا اجتماعی کی نٹیالگ الگ اعدادوار ر کے تحت کتنے لوگ کمیو  لیےصنف ا رکھتے،  نہیں تک رسائی تسہو
ور کمیو � مثلاً سکول، طبی ؟ نٹیا  کے مراکز

 
ااتت   ::((RRiisskkss))  خطرخطر

 اد خطرے سے دوچار ہیں خطرہ � یکو لاحق فور وجہ سے زندگی رہائش ہ  ہونے کی موزوں ور کتنے افر  ؟ہے، ا
 جہ لوگوں کی زند کی و لاحق کم بلاواسطہ خطرات کونسے ہیں جو خاطر خواہ رہائش ہ  ہونے  سکیوری کو  ور  ا گیوں، صحت 

 سے یداا ہوئے؟
  ز کی گئی ور نظر اندا ور طریقے زد پذیر ا بادیوں کے لیے حقِ قبضہ کی سکیوری آحقِ قبضہ کے نظام، انتظامات ا

(security of tenureز ہوتے ہیں  ؟( پر کس طرح اثر اندا
 کی ل خواتین یروجہ سے زدپذ خاطر خواہ رہائش ہ  ہونے  اد )بشمو و � ،افر �را �، �ور  کے  ر�، �  افراد( 

ات � خصوصی لیے ور کیو ،ہیں خطر  ؟ہیں ںا
 اثر پڑا ہے؟ پر � ںیوآباد بانکے باعث میز موجودگی کی ںیوآباد کرنے والی نقل مکانی 
 ؟ہیں �ك کے ممکنہ خطرات � یزامتیا یاتصادم  آپس میں یا میںکے اندر گروپس  یمتاثرہ آباد 
 

وورر    ووساسائلئل   ::((RReessoouurrcceess  aanndd  CCoonnssttrraaiinnttssررکاکاووٹیںٹیں  ))اا
 د ںیومتاثرہ آباد کرنے کے لیے یپور تیاضرور یکچھ یا تمام فور رہائش کی ور ا�نی تیمالیا ،یکے ما � ا سائل   و

 ؟ہیں
 کی ور  � ،بیدستیا کرنے کے لیے ی( پورسمیت ں� عارضیضرورت  )حساِ تیاضرور یفور رہائش گاہ  ا

 ؟مسائل موجود ہیں استعمال کے حوالے سے �
 کو  ںیوآباد بانپر ٹھہرانے کے باعث ممکنہ میز یا ملحقہ زمین کو اپنے مکانات میں ںیوآباد کرنے والی نقل مکانی

 ؟آ سکتے ہیں مسائل پیش �
 ور غیر بپہلے سے موجود، دستیا طور پر ٹھہرانے کے لیے رضیکو عا یآباد کرنے والی نقل مکانی متاثرہ عمارات یا  ا

ور رکاوٹیں سٹرکچرز کو استعمال میں اقع ا  ؟ہیں � لانے کے حوالے سے مو
 استعمال کرنے کے حوالے  زمین خالی رسائی قابلِ طور پر ٹھہرانے کے لیے کو عارضی یآباد کرنے والی نقل مکانی

ور مقامی ئیجغرافیاموزوں سے  رت تیماحولیا ا  ہے؟ � صو
 ور حدود و قیو مقامی رہائش کا بندوبست کرنے میں عارضی  ؟ہیں � دقواعد و ضوابط کے تقاضے ا
 

وورر  تعمیرتعمیر  اائنئنیزیزڈڈ  ،،یلزیلزمیٹرمیٹر   ::اا
 روں کی یگرد یا ںیوآباد متاثرہ اب تک عارضی کردا بتدائی � رہائش کے لیے جانب سے   یلمیٹر یاانتظامات  ا
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 ؟گئے ہیں کیےفراہم 
 ؟جا سکتے ہیں استعمال کیے میں دوبارہ تعمیر لے کر رہائش گاہوں کی یلززدہ جگہ سے کونسے میٹر نقصان 
 ور فر ہیں � طور طریقے اتیمعمول کے تعمیر میں ںیوآباد متاثرہ ور یر  ،یما ریود ونیچھت ا  بنانے کے لیے ا

 ؟جاتے ہیں استعمال کیے یلزکونسے مختلف میڑ
 ور � کے کونسے متبادل انتظامات ہو سکتے ہیں یلزمیٹر یا ائنیزڈ متبادل ہ متاثرہ آباد ا  یاجانے پہچانے  کے لیے یو

 ؟ہیں قابلِ قبول
 ور بالخصوص آنے جانے میں یآباد متاثرہ انتظامات تک محفوظ و  رہائشی عارضی مشکلات سے دوچار افراد کے لیے ا

ور استعمال  رسائی یفور  ؟کونسے عناصر درکار ہیں میں ائنیز ڈخاطر بنانے کی �ا
 ور زد پذ عارضی ات ا  ؟کم سے کم کر سکتے ہیں کو کیسے ںیویررہائش کے شناخت کردہ انتظامات آندہہ خطر
 ؟ ہیں جاتی عموماً کس طرح بنائی گاہیں رہائش ور کون بناتا ہے  ا
 ؟ جاتے ہیں عموماً کس طرح حاصل کیے یلمیٹر اتیتعمیر ور کون لاتا ہے  ا
 ور �ڑ� افراد کو رہائش گاہیں ،خواتین ن، �ور ا ہے  جا سکتی ید معاونت کیسے یا تربیت کرنے کی تعمیر نوجوا

ور اس سلسلے میں  ؟ہیں � دحدودو قیو ا
 � ؟ضرورت ہو گی امداد کی اضافی کے لیے ینےکنبوں کو سہارا د یاموقعہ ہ  رکھنے والے افراد  یااتعدااد  کی تعمیر 

 میں رضاکاراہ  یا کنٹریکٹ کے تحت مزدوری یا تکنیکی امداد فراہم کرنا شامل ہیں۔اس کی مثالوں 
 

رر وورر  ررووززگاگارر  کیکی  ییگھرگھر  دداا   ::((HHoouusseehhoolldd  aanndd  lliivveelliihhoooodd  aaccttiivviittiieess))  ںںسرسرگرگرمیامیا  اا
 ر آس پاس کے علاقے میں یا رہائش گاہوں میں عارضی کی ینمتاثر ور روزگار کی یعموماً گھر دا  ںسرگرمیا کونسی ا

ن کے نتیجے ہیں تیواقع ہو ور ا ور ڈ ملنے والی میں ا ن سرگرمیو ائنیزجگہ ا  ؟کرتے ہیں کیسے عکاسی کی ںا
 ور عارضی یلزمیٹر جا  کونسے روزگار کے مواقع فراہم کیے یسےا یعےو بندوبست کے ذر تعمیر رہائش کی کے حصول ا

ور ماحولیا جو قانونی سکتے ہیں راعتبار سے پائید تیا  ہوں؟ ا
 

وورر  کمیوکمیوسرسرووسزسز  ییددبنیابنیا   ::((EEsssseennttiiaall  sseerrvviicceess  aanndd  ccoommmmuunnaall  ffaacciilliittiieess))  تتسہوسہولیالیا  کےکے  لیےلیے  نٹینٹی  اا
 ور جسمانی پینے ور نکاسی پانی بدستیا کے لیے صفائی ا ور رکاوٹیں یپور تیاضرور کی کتنا ہے ا  کرنے کے امکانات ا

 ؟ہیں �
 ن تک رسائی � موجودہ صورت حال ( کیہوغیر سکول، عبادت گاہیں ،� )طبی تسہولیا سماجی  میں ہے اور ا

اقع � رکاوٹیں ور مو  ؟ہیں ا
 تو ان کا اصل استعمال  ہیں عمارات، بالخصوص سکول استعمال کر رہی کی نٹیکمیو ںیاآباد کرنے والی نقل مکانی اگر

ور  دمیعا دوبارہ شروع ہونے کی  ؟ہیں � مراحلا
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ااتت  ییآآبابادد  باباننمیزمیز وورر  ماماحوحولل  پرپر  ااثرثر   ::((HHoosstt  ppooppuullaattiioonn  aanndd  eennvviirroonnmmeennttaall  iimmppaacctt))  اا
 معاملات کونسے ہیں نییشاپر کے لیے نٹیکمیو بانمیز  ؟کے 
 ور طبعی � ٹھہرانے میں گاہوں میں مقیا عارضی یاکے اندر  نٹیکمیو بانکو میز ںیوگھر آباد بے بہ ساز ا  یمنصو

 ؟ہیں کے �� �
 �قابلِ تطور پر حاصل کرنے کے حوالے سے ماحولیا مقامی یلزمیٹر اتی  ؟ہیں �ر پہلو � کے 
 کی یبے گھر آباد کے لیے ہوغیر چرائی کوڑے کو ٹھکانے لگانے، جانوروں کی ،نکاسی کی گندے پانی ھن،یندا 

پہلو � کے قابلِ تکے حوالے سے ماحولیا تیاضرور  ؟ہیں �ر 
 

  ::((HHoouusseehhoolldd  iitteemm  nneeeeddss))  تتیایاضرضروورر  کیکی  ااشیاشیا  گھرگھریلویلو  ااستعماستعمالل  کیکی
 کار اشد ضرورکو یمتاثرہ آباد  ؟ہیں کونسی اشیا خوردنی غیر ی در
 � ؟ جا سکتی طور پر حاصل کی مقامی سے کوئی میں اشیا خوردنی درکار غیر  ہے
 � نقد رقم یا ووچرز کا استعمال ممکن ہے؟ 
 � امداد درکار ہے؟ � اضافی رہائش کا بندوبست کرنے کے لیے عارضی 
 

وورر  بستربستر  لبالباسس   ::((CCllootthhiinngg  aanndd  bbeeddddiinngg))  اا
 ور دودھ پلانے والی ،خواتین ور نومولود، حاملہ ا ور بوڑھے لوگ عموماً کس قسم کے کپڑے،  خواتین مرد، بچے ا ا

ور بستر استعمال کرتے ہیں ور مخصوص سماجی کمبل ا  ؟پہلو کونسے ہیں و ثقافتی ا
 ور نومولود ناکافی ،ہر عمر کے کتنے مرد و خواتین آب و ہوا  � یا بستر رکھتے ہیںموزوں لباس، کمبل  یا غیر بچے ا

ن کی ور ا ر رکھنے کے لیے سے بچانے ا ور ہبودد برقرا  ضرورت ہے؟ کی ینےتحفظ د صحت، وقار ا
 ور بستر کی ور نجی ں،زندگیو کی یوجہ سے متاثرہ آباد کی تیاضرور خاطر خواہ لباس، کمبلوں ا  �� کو � صحت ا

 ؟ممکنہ خطرات لاحق ہیں
 ور کنبوں کی ات  نے� ںیارخاطر بیما بنانے کی ہبودد یقینی صحت ا  � کے لیے)ویکٹر کنٹرول( والے حشر

 ؟فراہمی کی ںبالخصوص مچھر دانیو ،اقدامات درکار ہیں
 

وورر  اا  پکاپکانانا وورر  کھاکھانانا،،  چوچولہےلہے  اا   ::((CCooookkiinngg  aanndd  eeaattiinngg,,  ssttoovveess  aanndd  ffuueell))  ھنھنیندینداا
  ن ور کھابحرا  تھے؟ کونسے برتن میسر نے کے لیےسے قبل عام قسم کے کنبے کو کھانا پکانے ا
 ور کھانے کے موزوں برتنوں تک رسائی  ہے؟ حاصل نہیں کتنے کنبوں کو کھانا پکانے ا
 جاتا تھا؟ یااور کھانا کہاں پکا تھیں اور اپنے گھروں کو گرم رکھتی عموماً کس طرح پکاتی ںیاسے قبل متاثرہ آباد بحران 
 ن ور گرمائش حا بحرا ور یہ کہاں سے  ھنیندعموماً کو� ا صل کرنے کے لیےسے قبل کھانا پکانے ا استعمال ہوتا تھا ا
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 جاتا ہے؟ حاصل �
 ور گرمائش کے لیے ور کیو ،حاصل نہیں چولہے تک رسائی کتنے گھرانوں کو کھانا پکانے ا  ں؟ا
 ور گرمائش کے لیے ر میں کتنے گھرانوں کو کھانا پکانے ا  ؟حاصل نہیں تک رسائی ھنیندا خاطر خواہ مقدا
 ن سی بحرا ور پڑو ر میں کے لیے ںیوآباد زدہ ا ور  ھنیندا خاطر خواہ مقدا  � مجبوریاںحاصل کرنے کے مواقع ا

 پہلوؤں سے؟ تیماحولیا یبالخصوص فطر ،ہیں
 ور بالخصوص تمام عمر کی ںیولانے کا آت زدہ آباد ھنیندا حساِ ضرورت ؟ � � خواتین ا  اثر پڑتا ہے
  ور کھانے  رکھنا ہے؟ لپہلوؤں کا یال کے حوالے سے کونسے ثقافتیکھانا پکانے ا
 

وورر  آآلالاتت  ٹوٹولزلز   ::((TToooollss  aanndd  eeqquuiippmmeenntt))  اا
  روں تک رسائی یدکونسے بنیا بھال کے لیے یکھیا د مرمت، تعمیر رہائش گاہ کی کنبوں کو سی وزا  حاصل ہے؟ ا
 ور ملبہ ہٹانے کے بنیا یکھد ،تعمیر ںسرگرمیا کونسی روزگار کی وزا یدبھال ا  ؟ہیں لا سکتی استعمال میں روں کو بھیا
 روں کے محفوظ استعمال کا اہل بنانے کے لیے وزا میا کونسی بڑھانے کی یا آگہی تربیت ا  ؟درکار ہیں ںسرگر
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  ((AAppppeennddiixx  22))  22  ااپنڈپنڈکسکس
  بابادد  کاکارریی  کیکی  مختلفمختلف  صوصوررتیںتیںآآنونو  
 براہ راست اندازہ ہوتا ہے۔ ان رہائشی باد کاری کی مثالوں کی بدولت متاثرہ لوگوں کے اندازِ رہائش کے بارے میںآنو

گار ہو گی۔ مفصل منصوبہ سازی میں کی حکمت عملیاں طے کرنے میں مدد مثالوں کے ذریعے بحران کی تفہیم امداد
صورتوں کی اضافی مختلف باد کاری کی آ: نو3اپنڈکس ’ دیکھیں⊕معاونت کے لیے اضافی تفصیلات جمع کریں۔ 

 ‘خصوصیات۔
  مثامثالیںلیں  ��  بابادد  کاکارریی  کیکی  صوصوررتتآآ  باباددیی  کاکا  گرگرووپپآآ

بےبے  گھرگھر  ہ ہ   ہوہونےنے  

  وواالےلے  اافرفراادد

قابض مالکان کی 

 رہائش یا زمین

رہائشی اپنی جائیداد اور/یا زمین کا مالک ہو )ملکیت 

رسمی یا غیر رسمی ہو سکتی ہے( یا جزوی یا مشترکہ 

 ملکیت رکھتا ہو۔

 مکانات، اپارٹمنٹس اور زمین

کرائے کی رہائش یا 

 زمین

فرد یا کنبہ کرایہ داری کے ذریعے مخصوص  کوئی

مدت کے لیے مخصوص قیمت پر رہائش یا زمین 

ا�ل کرنے کے قابل ہوتا ہے، اور اکسے نجی یا 

سرکاری مالک کے ساتھ تحریری یا زبانی معاہدے 

 کی بنیاد پر ملکیت کا انتقال نہیں کرنا پڑتا۔

 

غیر رسمی طور پر 

 مقبوضہ رہائش یا زمین

مالک یا جائیداد کے مقرر کردہ مائندہے کی کنبہ 

واضح اجازت کے بغیر جائیداد اور/یا زمین پر 

 قابض ہو۔

خالی مکانات، اپارٹمنٹس، خالی 

 پڑی زمین

بےبے  گھرگھر  ہوہونےنے  

  وواالےلے  اافرفراادد

کوئی فرد یا کنبہ کرایہ داری کے ذریعے مخصوص  کرایہ داری کا انتظام

مدت کے لیے مخصوص قیمت پر رہائش یا زمین 

ا�ل کرنے کے قابل ہوتا ہے، اور اکسے نجی یا 

سرکاری مالک کے ساتھ تحریری یا زبانی معاہدے 

اس کے  کی بنیاد پر ملکیت کا انتقال نہیں کرنا پڑتا۔

کی لیے انفرادی طور پر کمیونٹی کی سطح پر خود فنڈنگ 

یا �� یا ا�نی امداد د� والی جا سکتی ہے 

 ی دے سکتیکمیونٹی 
 
 ہے۔ سیسُڈ

مکانات، اپارٹمنٹس، پہلے سے 

 موجود ہاؤسنگ کی زمین

بادیاں بے گھر ہونے والی آبادیوں یا آمیزبان  میزبانی کا انتظام  بےبے  گھرگھر  اافرفراادد

 انفرادی کنبوں کو رہائش مہیا کریں۔

مکانات، اپارٹمنٹس، پہلے سے 

بادی کی جانب آقبضہ میں یا میزبان 

 سے دستیاب بنائی گئی زمین
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مخود بخو کنبے مالک، مقامی حکومت، ا�� ا�اد  دہ انتظا بے گھر 

ور/یا میزبان  بادی کے ساتھ آدینے والی تنظیموں ا

  رہنے لگیں۔ہیمعاہدہ کیے بغیر سی  جگہ پر خود کوئی 

خالی مکانات، خالی اپارٹمنٹس، 

 خالی زمین، سڑک کے کنارے

یا عمارت جہاں متعدد کنبے پہلے سے موجود سہولت  اجتماعی رہائش سطحسطح  پرپرکمیوکمیونٹینٹی  کیکی  

ور بنیادی سروسز اجتماعی بنیاد  پناہ لیں۔ انفراسٹرکچر ا

ن تک رسائی ممکن بنائی جاتی  پر دی جاتی ہیں یا ا

 ہے۔

عوامی عمارات، انخلا، ریسپشن 

ور ٹرانزٹ کے �ا�، �و�  ا

عمارات، کمپنی کے کمپاؤنڈز، غیر 

 مکمل عمارات

منصوبہ سازی کے 

 بادکاریآتحت 

خصوصی طور پر بے گھر افراد کے لیے مقصد کے 

تحت تعمیر کی گئی بستی جس کا نقشہ منصوبہ سازی کے 

ور جہاں انفراسٹرکچر، سہولیات  ور منظم ہو، ا تحت ا

سز دستیاب ہوں۔ ور سرو  ا

م متحدہحکومت،  وز اقوا ، این جی ا

ل سوسائٹی کے زیرِ انتظام  یا سو

باقاعدہ بستیاں۔ اس میں 

 سنٹرز یا انخلا ٹرانزٹ یا ریسپشن

ئیٹس بھی شامل ہو سکتی ہیں  کی سا

منصوبہ سازی کے 

 بادکاریآنو بغیر 

کنبے خود ہی مل کر سی  جگہ پر مقیم ہو جائیں  متعدد 

ور ایک بستی بنا لیں۔ انفرادی یا اجتماعی طور پر سب  ا

ری کے مالک کے ساتھ کنبوں نے  یہ دا کرا

 اکثر اس کے لیے متعلقہمعاہدے کیے ہوں۔ 

ور/یا میزبان  ایکٹرز )جیسے مالک مقامی حکومت ا

ابتدا آبادی) کے ساتھ � انتظام نہیں � جا�۔ 

سز کے لیے منصوبہ  میں سائیٹ پر بنیادی سرو

 سازی نہیں کی گئی ہوتی۔

ور بستیاں ئیٹس ا  غیر رسمی سا
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  ((AAppppeennddiixx  33))  33  ااپنڈپنڈکسکس
  باباددکاکارریی  کیکی  مختلفمختلف  صوصوررتوتوںں  کیکی  ااضاضافیفی  خصوخصوصیاصیاتتآآنونو

میں صورتوں کی توسیع ہے۔ بحران کو ‘ آبادکاری کی مختلف صورتیںنو : 2اپنڈکس ’یہ ٹیبل ثانوی خصوصیات بتاتا ہے جو 
 ی کے عمل کا حصہ ہونا چاہیے۔ززیادہ تفصیل سے سمجھنے کے لیے اس کا استعمال مفصل منصوبہ سا

سی  مخصوص ئی کی روشنی میں ہونی چاہیے۔ رہنمااور متعلقہ  تبدیلکے �ب سے  صورت حالنوٹ: خصوصیات کا ا�ب اور ان کی �� 

 تناظر کے �ب سے �وری خصوصیات کا اضا� کر لیں۔

 

گگرررریی
  نونوٹسٹس  مثامثالیںلیں  ککیی  یی  
ںں  کیکی  باباددیویوآآبےبے  گھرگھر  
  ااقساقسامم

نے آئی ڈی پیز، واپس آپناہ گزین، مہاجرین، 
ئی ڈی پیز، آنے والے آوالے پناہ گزین، واپس 
 دیگر )مثلاً مہاجرین(

 Humanitarian profile’ دیکھیں⊕
support guidance۔‘ 

(www.humanitarianresponse.info) 
بادیوں پر براہِ راست آبادیاں اکثر میزبان آمتاثرہ  بادیاںآبادیاں، میزبان آپہلے سے موجود   بابالولوااسطہسطہ  طوطورر  پرپر  متامتاثرثرہہ

مثلاً سکولوں جیسی اجتماعی سروسز  اثر انداز ہوتی ہیں،
میں شریک بننے یا میزبان خاندان کے طور پر عمل 

 کرنے کے ذریعے۔
نواحی شہری: ایسا علاقہ جو شہری اور دیہی خطوں کے  شہری، نواحی شہری، دیہی  جغرجغراافیافیائیئی  تناتناظرظر

 درمیان ہو۔

 کی درجہ بندی کرتے وقت بتانا چاہیے نقصان کی سطح کوئی نقصان نہیں، جزوی نقصان، مکمل تباہ  نقصانقصانن  کیکی  سطحسطح
� � �ن یا رہائش �ہ ر� کے لیے �ظ ہے یا 

 نہیں۔
مختصر المدت، متوسط المدت، طویل المدت،   میعامیعادد//مرمرحلہحلہ

 مستقل۔
 ہنگامی، عبوری، بحالی، پائیدار۔

تعین  ان ا�حات کی �� مختلف ہیں اور ان کا
 نا چاہیے۔امدادی کارروائی کی سطح پر کر

حقحقِِ  قبضہقبضہ  کےکے  نظانظامم  
((TTeennuurree  

ssyysstteemmss))  

زمین یا رہائش کے غیر رسمی انتظامات وہ ہیں جن میں  قانونی، روایتی، مذہبی، مخلو ۔
( squattingباقاعدہ یا بے قاعدہ طور پر آ بیٹھنا )

قانونی طور پر ملکیتی زمین پر بلااجازت ضمنی  شامل ہو۔
معاہدوں کی  تقسیم اور غیر مجاز کرایہ داری کے

ر میں ایک ہی پلاٹ پر مختلف صورتیں۔ 
ن
کچھ کی سا

( کی مختلف صورتیں ہو سکتی ہیں tenureحقِ قبضہ )
 جن میں ہر فریق کو مخصوص حقوق حاصل ہوں۔
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ِِ  قبضہقبضہ   ررہاہائشئش  کےکے  حقحق
  کیکی  صوصوررتیںتیں

ری، اجتماعی  یہ دا ل کے حقوق، کرا ملکیت، استعما
ری۔ یہ دا  کرا

 

ِِ  قبضہقبضہ  کیکی   ززمینمین  کےکے  حقحق
  صوصوررتیںتیں

رسائی، ریاست/  آزاداہ ، اجتماعی کمیونٹی کا، نجی
 سرکاری۔

 

ئش گاہیں،   ررہاہائشئش  گاگاہہ  کیکی  ااقساقسامم خیمے، عارضی رہائش گاہیں، عبوری رہا
ئش گاہیں، مکانات، اپارٹمنٹس، سی   بنیادی رہا

بڑے یونٹ کے اندر کرائے کی جگہ، گیراج، 
 ن، کنٹینرز۔واکار

 ‘: امداد دینے کی آپشنز۔4اپنڈکس ’دیکھیں ⊕

))جگہجگہ    ساسائیٹئیٹ  مینجمنٹمینجمنٹ
  کےکے  اانتظانتظاماماتت((

منظم، دور بیٹھ کر یا موبائل طور پر منظم، اپنی مدد 
 پ کے تحت منظم، سی  انتظامیہ کے بغیر۔آ

ور حکام  منظم: مالکِ زمین کے سی  اعتراض کے بغیر ا
 کی منظوری سے۔

ہ صورتیں جہاں دور بیٹھ کر یا موبائل طور پر منظم:  و
  انتظام چلا رہی ہو۔کوئی ٹیم متعدد سائیٹس کا

پ کے تحت منظم: کمیونٹی کے لیڈرشپ آاپنی مدد 
 ۔سٹرکچر یا اندرونی کمیٹیوں کے ذریعے منظم
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  ((AAppppeennddiixx  44))  44  ااپنڈپنڈکسکس
  //موموااقعقعپشنزپشنزآآاامدمداادد  کیکی  
۔ ہر پشنز کو یکجا کر کے متاثرہ لوگوں کی ضروریات پوری کی جا سکتی ہیںآکے مطابق امداد دینے کی مختلف  حالاتمخصوص 
 کے فوائد اور نقصانات پر غور کر کے موزوں ترین پروگرام ترتیا دیں۔ پشنآایک 

  ��  پشنپشنآآاامدمداادد  کیکی  
 ‘: گھریلو استعمال کی اشیا۔4بادکاری کا معیار نمبر آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕  گھرگھریلویلو  ااستعماستعمالل  کیکی  ااشیاشیا

  
  ِِ

ذریعے رہائشی جگہ بنانے یا بہتر بنانے کی ضرورت ہے۔ غور کریں کے  فکسچرتعمیراتی سامان، ٹولز اور   عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  کیکی  کِکِ
کہ � �ں اور ��ں جیسے سٹرکچرل میٹریلز �ئی کرنے ہیں یا � �د ان کی فراہمی کر � ہیں۔ 

 گہی بڑھانے کی ضرورت پر غور کریں۔آاضافی ہدایت، فروغ، تعلیم اور 

عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  کیکی  ٹوٹولل  
((   

  ِِ
  SShheelltteerrکِکِ

ttoooollkkiittss))  

 تعمیراتی ٹولز اور ہارڈویئر جو رہائشی جگہ اور بستی بنانے کے لیے درکار ہیں۔

 گاہیں جن میں سر چھپانے کی سہولت اور سٹرکچر شامل ہوں۔ رٹیبل رہائشپہلے سے �ر �ہ پو  ((TTeennttssخیمےخیمے  ))
ووااپسیپسی  ااوورر  ٹرٹراانزنزٹٹ  میںمیں  

  معامعاوونتنت
اس قسم  نے یا نئی جگہ پر انتقال کی راہ منتخب کریں۔آپس متاثرہ افراد کی معاونت جو اپنی اصل جگہ پر وا

کی معاونت میں کئی قسم کی سروسز شامل ہو سکتی ہیں، جیسے ٹرانسپورٹ مہیا کرنا، ٹرانسپورٹ کے کرائے 
 یا ووچر، یا اسِ قسم کے ٹولز، میٹریلز اور بیجوں کی فراہمی۔

دور کر کے محفوظ انداز میں قابلِ استعمال بنانا ہے تاکہ مرمت سے مراد سی  عمارت کو پہنچنے والا نقصان  مرمرمتمت
۔ اگر عمارات کو معمولی نقصان پہنچا ہے تو ےوہ مطلوبہ معیاروں اور خصوصیات کے تقاضے پورے کر

سی  بڑی کوشش  کے بغیر ان کی مرمت کرنا ممکن ہے۔ بے گھر ہونے والے افراد کے لیے ضروری ہو 
 جائے یا پہلے سے موجود عمارات )مثلاً سکولوں( کو اپ گریڈ کر کے گا کہ اجتماعی مراکز کی مرمت کی

 اجتماعی پناہ گاہ بنائی جائے۔
ااضاضافیفی  سہوسہولیالیاتت  صب صب   

  ((RReettrrooffiittttiinnggکرکرنانا  ))
ندہہ آاس میں عماراتی ڈھانچے کو مستحکم بنانا اور/یا سٹرکچر میں ردوبدل کرنا شامل ہے تاکہ عمارت کو 

اور تحفظ کی خصوصیات کا حامل بنایا جائے۔ بحران سے نقصان اٹھانے خطرات کا مقابلہ کرنے کے قابل 
والی عمارات کو شاید مرمت کرنے کے علاوہ ان میں سہولیات کا اضافہ بھی کرنا پڑے۔ بے گھر افراد کو 
اگر سی  چیز سے خطرہ ہے تو شاید اکن کے لیے میزبان خاندانوں کے مکانات میں سہولیات صب  کرنا 

 پڑیں گی۔
بابانن  کیکی  جاجانبنب  سےسے  میزمیز
  اامدمداادد

اپنے اصل گھروں کو واپس ہ  جا سکنے والے لوگ اکثر عزیز و اقارب کے پاس یا مشترکہ تاریخی، مذہبی یا 
ر کے ساتھ ہی ٹھہرتے ہیں۔ میزبان کو متاثرہ لوگوں کی میزبانی جاری 

ن
ی ا
ی ی 
دیگر بندھنوں میں شریک کمیونن

ن خاندان کی رہائش کو موزوں بنانا یا توسیع دینا اور رکھنے میں معاونت دینے میں پہلے سے موجود میزبا
 جاری اخراجات کے لیے مادی امداد دینا شامل ہے۔
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رہائش اور زمین کرائے پر لینے کے لیے متاثرہ کنبوں کی امداد میں مالی امداد دینامنصفاہ  معاہدہ کرنے میں   کرکراایہیہ  دداارریی  میںمیں  اامدمداادد
متعلق مشورہ دینا شامل ہو سکتا ہے۔ کرایہ ایک متواتر ہونے معاونت دینا یا جائیداد کے معیاروں کے 

والا خرچ ہے، نانچہ  امداد ختم کرنے، خود انحصاری کو فروغ دینے یا ذرائع معاش کی سرگرمی سے منسلک 
: رہائش کی 3بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕کرنے کی پیشگی منصوبہ سازی کر لیں۔ 

بادی کو نقد رقم آ)نوٹ: کرائے میں معاونت سے میزبان ‘ : حقِ قبضہ کی سکیوری۔6 معیار’اور ‘ جگہ
 سکتی ہے یا پھر یہ مارکیٹ کو کمرور کر کے افراِ  زر کا باعث بن سکتی ہے( آمیسر 

۔ عموماً ان عارضی رہائش کے مختصر المدت حل جو رہائش کا اگلا مرحلہ پیش کیے جانے پر ختم ہو جانا ہوں  عاعاررضیضی  ررہاہائشئش  گاگاہیںہیں
 کی تعمیر پر محدود اخراجات کیے جاتے ہیں۔

جنھیں بعد میں مستقل سٹرکچرز کی صورت دی جانی پناہ گاہیں فوراً تعمیر کردہ ایسے میٹریلز اور تکنیکوں سے   عبوعبورریی  ررہاہائشئش  گاگاہیںہیں
نے ہو۔ عارضی رہائش اپ گریڈ، دوبارہ استعمال، فروخت یا عارضی سے مستقل جگہوں پر منتقل کیے جا

 کے قابل ہونی چاہئیں۔
  CCoorreeبنیابنیاددیی  ررہاہائشئش  ))

hhoouussiinngg))  
 مکان کا حصہ بنیں، لیکن مستقل رہائشی یونٹ اسی طرح ڈیزائن اور تعمیر کیے جائیں کہ انجام کار ایک

اسے � ہ  � جائے۔ بنیادی ہاؤ� کی بدو� � اپنے ذرائع اور وسا� کے ذریعے � میں 
اس کا � ایک یا دو �وں کی �ظ اور �طر خواہ رہائشی جگہ �ا  ہوتا ہے۔ توسیع دینے کے قابل

کرنا ہوتا ہے جہاں پانی کی فراہمی اور نکاسی کی سہولیات کے علاوہ گھریلو استعمال کی ضروری اشیا بھی 
: 4 معیار نمبر’اور ‘ :رہائش کی جگہ3بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕ موجود ہوں۔

 ‘گھریلو استعمال کی اشیا۔

 ایسے سٹرکچرز کو مسمار کر کے دوبارہ تعمیر کرنا جن کی مرمت ہ  کی جا سکتی ہو۔  تعمیرتعمیر  نونو//  ددووباباررہہ  تعمیرتعمیر
ئی پیش کرتے ہیں۔ مقامی مراکز کے ذریعے مہیا کردہ رہنمامعلومات کے مراکز متاثرہ افراد کو مشورہ اور   معلومعلوماماتیتی  مرمرااکزکز

، زرِ تلافی تک رسائی، � حقپشنز اور واپسی کے عمل؛ زمین پر آ، اور امدادت مشاورمعلومات 
جگہ بدلنے اور فیڈبیک پیش کرنے کے طریقوں؛ اور تلافی چاہنے )بشمول مشورے اور امداد، واپسی، 

 ہے۔ کی وضاحت کر سکتیثالثی اور قانونی امداد( کے حقوق 
قاقانونونینی  ااوورر  اانتظانتظامیمی  اامومورر  

  ئےئےمیںمیں  ماماہرہرااہ ہ   رراا
گاہ رہنے اور انتظامیہ سے مفت یا کم قیمت پر آقانونی اور انتظامی مہارت متاثرہ افراد کو اپنے حقوق سے 

مدد لینے کے قابل بناتی ہے۔ سب سے زیادہ زد پذیر گروپس کی ضروریات کے لیے ادائیگی پر خصوصی 
 توجہ دینی چاہیے۔

 دخلی، ہراسانی ر/یا زمین پر قبضہ کے حقوق یقینی بنانے سے جبری بےں کے لیے رہائش اومتاثرہ لوگو  حقحقِِ  قبضہقبضہ  یقینییقینی  بنابنانانا
دیکھیں ⊕کے خلاف قانونی تحفظ ملتا ہے اور سکیوری، امن اور وقار مہیا ہوتا ہے۔ اور دیگر خطرات 

 ‘: حقِ قبضہ کی سکیوری۔6بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’
اانفرنفرااسٹرسٹرکچرکچر  ااوورر  

باباددکاکارریی  کیکی  منصومنصوبہبہ  آآنونو
  ززییساسا

باد کاری کی منصوبہ سازی کے ذریعے سی  کمیونٹی کے لیے سروسز بہتر بنائی جاتی ہیں آانفراسٹرکچر اور نو
نو کے حلوں کی منصوبہ سازی میں مدد دی جاتی ہے۔ انفراسٹرکچر  باد کاری اور تعمیرِآاور پائیدار عبوری نو

گرریوں میں � �
 جا سکتا ہے: جو رہائشی سیکٹر کے ذریعے اور نوآباد کاری کی منصوبہ سازی کو دو کی ی 



306

عارضی رہائش اور نوآباد کاری
   یرہائش اور نوآباد کار عارضی

318 

 منظم کی جائے اور جو دیگر سیکٹرز کے تحت منظم ہو۔

 کرنے کے ہمپہلے سے موجود عمارات کو اجتماعی مراکز یا انخلا کے مراکز کے طور پر اور فوری پناہ گاہ فرا  ااجتماجتماعیعی  ررہاہائشئش  میںمیں  مدمددد
نٹی کی عمارات، چھت دار کھیل کے میدان، مذہبی لیے ا�ل � جا � ہے۔ � عمارات سکول، کمیو
اس قسم کی املاک کو ردوبدل یا اپ گریڈ کرنے کے عبادت گاہیں یا خالی پڑی املاک ہو سکتی ہیں۔ 

عارضی رہائش اور ’دیکھیں ⊕ہو سکتی ہے۔  تذریعے رہائش کے لیے موزوں بنانے کی ضرور
عمارات متاثرہ لوگوں کو ٹھہرانے کے لیے سکول کی  بحران سے ‘: رہائش کی جگہ۔3بادکاری کا معیار آنو

ا�ل کرتے وقت متبادل عمارات ا�ل کو فوراً شناخت کریں اور کام میں لائیں تاکہ سکول کا � 
۔ INEE’اور ‘ Collective Centre Guidelines’دیکھیں ⊕جاری رہے۔   ‘ہینڈ بُک

بستیوبستیوںں  ااوورر  ااجتماجتماعیعی  مرمرااکزکز  
  کاکا  اانتظانتظامم

  ‘۔Collective Centre Guidelines’ دیکھیں⊕

کوکو    لالاشوشوںںملبہملبہ  ہٹاہٹانانا  ااوورر  
  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا

ماحولیات پر ہونے ملبے کو ہٹانے سے عوامی تحفظ اور متاثرہ افراد تک رسائی کو بہتر بنانے میں مدد ملتی ہے۔ 
 ‘۔7اور  2بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕والے اثرات پر بھی غور کریں۔ 

اور ‘ 1.1صحت کا معیار ’دیکھیں ⊕مُردوں کو موزوں طریقے سے سنبھالیں اور ٹھکانے لگائیں۔ 
’WASH ۔6 معیار‘ 

مشترمشترکہکہ  اانفرنفرااسٹرسٹرکچرکچر  
  بحابحالل  ااوورر//یایا  صب صب   کرکرنانا

وں اور بجلی جیسا انفراسٹرکچر بحال یا تعمیر کرنا۔  دیکھیں ⊕پانی کی فراہمی اور نکاسی، سڑکوں، ڈرنج،، بھک
’WASH نوآباد کاری کی منصوبہ : 2باد کاری کا معیار آئی اور عارضی رہائش و نورہنماائے کا باب بر

 ‘سازی۔
کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  سہوسہولیالیاتت  
  بحابحالل  ااوورر//یایا  تعمیرتعمیر  کرکرنانا

۔ INEE’دیکھیں ⊕سکول، بچوں کے لیے سازگار جگہیں، کھیلنے کی محفوظ جگہیں۔  تعلیمتعلیم::  ‘ہینڈ بُک
: صحت کی 1.1صحت کے نظام کا معیار ’ دیکھیں⊕مراکزِ صحت اور ہسپتال۔  صحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت::
 ‘سہولیات پہنچانا۔

 �� ��ں یا کمیونٹی کی �انی کرنے کے نظام۔ سکیوسکیورریی::
فیصلہ سازی، تفریح اور عبادت کے لیے مل بیٹھنے کی جگہیں، ایندھن کی  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  سرسرگرگرمیامیاںں::

 نا؛ اورسٹوریج، کھانا پکانے کی سہولیات اور کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگا
، مویشیوں کے لیے زمین اور جگہ، ذرائع معاش اور کاروبا رکے لیے جگہ۔ معامعاشیشی  سرسرگرگرمیامیاںں::  

 مارکی  
شہرشہریی//ددیہییہی  منصومنصوبہبہ  
  ساساززیی  ااوورر  ززوونزنز  بنابنانانا

مقامی حکام اور شہری منصوبہ بحران کے بعد رہائشی علاقوں کی دوبارہ سے منصوبہ سازی کرتے وقت 
کہ قوا� اور �م � فر� کی د�ں کا ا�ام � جائے۔ سازی کرنے والوں کو شریک کریں تا

 ‘بادی کی منصوبہ سازی۔آ: جگہ اور نو3بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو’دیکھیں ⊕
اایکیک  سےسے  ددووسرسریی  جگہجگہ  

  منتقلیمنتقلی
ہ، اثاثوں گا رہائشمختلف جگہ پر جگہ کی منتقلی ایک ایسا عمل ہے جس میں سی  خاندان یا کمیونٹی کے لیے 

 کرنا شامل ہے۔کی تعمیرِ نو  اور عوامی انفراسٹرکچر
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  ((AAppppeennddiixx  55))  55  ااپنڈپنڈکسکس
  ((IImmpplleemmeennttaattiioonn  ooppttiioonnss))  مدمد  کیکی  آآپشنزپشنزآآعملدعملدرر

اقتصادی بحالی میں امداد پہنچانے کے طریقے کوالٹی، ٹائمنگ، امداد دینے کے پیمانے اور خرچ پر اثر انداز ہوتے ہیں۔ 
( کی � کی بنیاد پر عملدر دوریمزمقامی مارکیٹوں )بشمول اشیا، کے لیے معاونت   

مد کی آاور کرایہ داری کی مارکی  
پشنز سے شمولیت کی سطح آمد کی منتخب کردہ آعملدر ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’دیکھیں ⊕آپشنز منتخب کریں۔ 

 اثرات پر غور کریں۔ہونے والے اور � کے ا�س، � �ؤں، �� �� اور ذرا� معاش کے موا� پر 
  ��  پشنپشنآآمدمد  کیکی  آآعملدعملدرر

تکنیکیتکنیکی  اامدمداادد  ااوورر  کوکواالٹیلٹی  
  یقینییقینی  بنابنانانا

باد کاری کے سلسلے میں سی  بھی امدادی کارروائی کا لازمی جزو ہے، چاہے آتکنیکی امداد عارضی رہائش اور نو
 ‘۔امداد تکنیکی :5 رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی’ دیکھیں⊕امداد کی نوعیت کیسی بھی ہو۔ 

ر اشیا یا خدمات تک رسائی پا سکتی یا اپنی عارضی رہائش و نو  مامالیالیاتیتی  معامعاوونتنت
ن
ی ا
ی ی 
ی ے اور کمیونن

ن
ی باد آمالیاتی امداد کے ذریعے کک

خطرات اور کام کی پیچیدگیوں کے مطابق مالیاتی امداد کے علاوہ کاری کی ضروریات پوری کر سکتی ہیں۔ 
 پشنز ہیں:آمیں مندرجہ ذیل  منتقلیوںتعدااد بھی کریں۔ مارکیٹ پر مبنی تکنیکی امداد دیں اور تعمیرِ ا

ققللیی  ااۂۂںں
  
یی
نن
 سسٹم۔ Trancheاس وقت مفید ہیں جب مخصوص حالات سے نمٹنا ضروری ہو، مثلاً  مشرمشروو    نقدنقد  ممیی

 مخصوص اشیا یا فروخت کاروں کو شریک کرنے کے لیے مفید۔ نقدنقد  یایا  ووووچرچرزز  کوکو  محدمحدوودد  کرکرنانا::
 یا کثیر المقاصد۔ غیر مشرو ، غیر پابند

بچتوں کے گروپس، قرضے، مائیکرو کریڈٹ، انشورنس اور گارنٹیاں۔  مثلاً مامالیالیاتیتی  سرسرووسزسز  تکتک  ررساسائیئی::
 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’ دیکھیں⊕

جنسجنس  ))ااشیاشیا  ااوورر  
صنوصنوعاعاتت((  کیکی  شکلشکل  میںمیں  

  ماماددیی  اامدمداادد

  موزوں کوالٹی یا مقدار یا بروقت سپلائی کرنے
شیا کی اکے قابل ہ  ہوں تو  جب مقامی مارکی  

وں کو براہ راست پروکیورمنٹ )حصول( اور  ُ
ن
 دیکھیں⊕پشن ہوتی ہے۔ آتقسیم کرنا ایک متاثرہ کک

 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’
ااجرجرتت  یایا  ٹھیکےٹھیکے  پرپر  ررھے ھے   

  گئےگئے  مزمزددوورر
 پر رکھنا، باد کاری کے مقاصد حاصل کرنے کے لیے مزدوروں کو اجرت یا ٹھیکےآعارضی رہائش اور نو

 دیکھیں⊕جس کے لیے مالکان پر مبنی، ٹھیکے دار پر مبنی یا اجنسی  پر مبنی ماڈل استعمال کیے جائیں۔ 
 ‘۔امداد تکنیکی :5 رکا معیا یرہائش اور نوآباد کار عارضی’

امدادی کارروائی طور پر  انفرادی یا اجتماعیمہارتوں کو بڑھانے اور تربیت کی بدولت متعلقہ فریقین کو   صلاصلاحیتوحیتوںں  کوکو  بڑبڑھاھانانا
مشترکہ چیلنجوں یا ٹولز کو ملا کر عمل کرنے یا  اضافہ کرنے کا موقعہ ملتا ہے، اور کے لیے اپنی قالیت  میں

رہائش اور  عارضی’ دیکھیں⊕زیرِ غور لانے کا بھی، جیسے تعمیراتی معیار اور ضابطے وضع اور لاگو کرنا۔ 
 ‘۔دامدا تکنیکی :5 رکا معیا ینوآباد کار

کو مقامی متعلقہ فریقین کی جانب سے نگرانی کی سرگرمیوں پر اتعدااد کی بدولت ماہرین  کامیاب تعمیرِ
 ہونا چاہیے۔کے قابل اور فراہمی توجہ دینے 

 پشنز پر مشتمل ٹیبل کے لیے مندرجہ ذیل ویب سائیٹ دیکھیں:آمد کی ممکنہ آباد کاری کی صورتوں سے منسلک امداد اور عملدرآنو
www.spherestandards.org/handbook/online-resources 



308

عارضی رہائش اور نوآباد کاری ور نوآباد کار عارضی    یرہائش ا

320 

 
 
 

لعہلعہ  کےکے  لیےلیے  حوحواالےلے وورر  مزمزیدید  مطامطا   ((RReeffeerreenncceess  aanndd  ffuurrtthheerr  rreeaaddiinngg))  اا
 

  بینبین  االالاقوقواامیمی  قاقانونونینی  ددستاستاوویزیزااتت
Article 25 Universal Declaration of Human Rights. Archive of the International 
Council on Human Rights Policy, 1948. www.claiminghumanrights.org 
General Comment No. 4: The Right to Adequate Housing (Art. 11.1 of the 
Covenant). UN Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 1991. 
www.refworld.org 
General Comment 7: The right to adequate housing (Art. 11.1 of the 
Covenant): forced evictions. UN Committee on Economic, Social and Cultural 
Rights, 1997. www.escr-net.org 
Guiding Principles on Internal Displacement. OCHA, 1998. 
www.internal-displacement.org 
Pinheiro, P. Principles on Housing and Property Restitution for Refugees and 
Displaced Persons. OHCHR, 2005. www.unhcr.org 
Refugee Convention. UNHCR, 1951. www.unhcr.org 

  عموعمومیمی
Camp Closure Guidelines. Global CCCM Cluster, 2014. 
www.globalcccmcluster.org 
Child Protection Minimum Standards (CPMS). Global Child Protection 
Working Group, 2010. http://cpwg.net 
Emergency Handbook, 4th Edition. UNHCR, 2015. emergency.unhcr.org 
Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UNOCHA, 
2014. https://docs.unocha.org 
Humanitarian inclusion standards for older people and people with 
disabilities. Age and Disability Consortium, 2018. www.refworld.org 
Livestock Emergency Guidelines and Standards (LEGS). LEGS Project, 2014. 
https://www.livestock-emergency.net 
Minimum Economic Recovery Standards (MERS). SEEP Network, 2017. 
https://seepnetwork.org 
Minimum Standards for Education: Preparedness, Recovery and Response. 
The Inter-Agency Network for Education in Emergencies [INEE], 2010. 
www.ineesite.org 



286

 یرہائش اور نوآباد کار عارضی  عارضی رہائش اور نوآباد کاری

321 

Minimum Standard for Market Analysis (MISMA). The Cash Learning 
Partnership (CaLP), 2017. www.cashlearning.org 
Post-Disaster Settlement Planning Guidelines. IFRC, 2012. www.ifrc.org 
UN-CMCoord Field Handbook. UN OCHA, 2015. https://www.unocha.org 

  باباددکاکارریی  کیکی  صوصوررتیںتیںآآنونو
Humanitarian Profile Support Guidance. IASC Information Management 
Working Group, 2016. www.humanitarianresponse.info 
Shelter after Disaster. Shelter Centre, 2010. http://shelterprojects.org 

  باباددکاکاررییآآکمیوکمیونٹینٹی  کیکی  سطحسطح  پرپر  عاعاررضیضی  
Collective Centre Guidelines. UNHCR and IOM, 2010. 
https://www.globalcccmcluster.org 

  ،،    وووو،،    رررر        ئزئزہہ////��وورریایاںں
All Under One Roof: Disability-inclusive Shelter and Settlements in 
Emergencies. IFRC, 2015. www.ifrc.org 
CaLP CBA quality toolbox. http://pqtoolbox.cashlearning.org 

  بنیابنیاددووںں  پرپر  تشدتشددد  صنفصنف  ااوورر  صنفیصنفی
Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in 
Humanitarian Action. Inter-Agency Standing Committee (IASC), 2015. Part 3, 
section 11: Shelter, Settlement and Recovery. https://gbvguidelines.org 
IASC Gender Handbook for Humanitarian Action. IASC, 2017. 
https://reliefweb.int  
Security of Tenure in Humanitarian Shelter Operations. NRC and IFRC, 2014. 
www.ifrc.org 

  بچوبچوںں  کیکی  حفاحفاظتظت
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 
24. Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, Global Protection 
Cluster, 2012. http://cpwg.net 

  سکوسکولل  ااوورر  عوعواامیمی  عماعماررااتت
Guidance Notes on Safer School Construction (INEE Toolkit). INEE, 2009. 
http://toolkit.ineesite.org 

  شہرشہریی  تناتناظرظر
Urban Informal Settlers Displaced by Disasters: Challenges to Housing 
Responses. IDMC, 2015. www.internal-displacement.org 
Urban Shelter Guidelines. NRC, Shelter Centre, 2010. 
http://shelterprojects.org 

  حقحقِِ  قبضہقبضہ  کیکی  سکیوسکیورریی
Land Rights and Shelter: The Due Diligence Standard. Shelter Cluster, 2013. 
www.sheltercluster.org 



287

عارضی رہائش اور نوآباد کاری ور نوآباد کار عارضی    یرہائش ا

322 

Payne, G. Durand-Lasserve, A. Holding On: Security of Tenure – Types, 
Policies, Practices and Challenges. 2012. www.ohchr.org 
Rapid Tenure Assessment Guidelines for Post-Disaster Response Planning. 
IFRC, 2015. www.ifrc.org 
Securing Tenure in Shelter Operations: Guidance for Humanitarian Response. 
NRC, 2016. https://www.sheltercluster.org 
The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 25 (Rev.1). OHCHR and UN 
Habitat, 2014. www.ohchr.org 
The Right to Adequate Housing, Fact Sheet 21 (Rev.1). OHCHR and UN 
Habitat, 2015. www.ohchr.org 

  بربراائےئے  مزمزیدید  مطامطالعہلعہ
جائیں:  مزید مطالعہ کے لیے اس ویب سائیٹ پر 

www.spherestandards.org/handbook/online-resources 

  



Health

�حت



289

صحت

 �حت کے
�نظا�م

�حت کی بنیا�د�ی سر�و�ز

�متعد�ی ا�مر�ا�ض �بچے کی حت
 �سی ا�و�ر تو�ید�ی

�حت
�و�ٹ ا�و�ر صد�ہ �ذ�نی حت �غیر متعد�ی ا�مر�ا�ض

 �کو�ن بخش
�د�کھ بھا�ل

�معیا�ر �.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.� �معیا�ر �.� �معیا�ر �.� �معیا�ر �.�

 �حت کی
 �سر�و�ز کی

�فر�ا�می

�ر�و�ک ھا�م  �بچو�ں کی و�سین
 –�قا�لِ �د�ا�ر�ک

�ما�ر�ا�ں

 �تو�ید�، �ز�ہ ا�و�ر
 �چہ کی حت
�کی د�کھ بھا�ل

 �و�ٹ ا�و�ر صد�ہ
�یں د�کھ بھا�ل

 �ذ�نی حت کی
�د�کھ بھا�ل

 �غیر متعد�ی ا�مر�ا�ض
�کی د�کھ بھا�ل

 �کو�ن بخش
�د�کھ بھا�ل

�معیا�ر �.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.�.�

 �حت کے
�کا�ر�ن

و�ا کا ا�و�ر   �گر�ا�ی 
 �سر�ا�غ لگا�ا ا�و�ر و�ر�ی

�کا�ر�ر�و�ا�ی

 �نو�مو�لو�د ا�و�ر
 �ھو�ے بچو�ں
 �کی ما�ر�ی سے

�ٹنا

 �سی تشد�د ا�و�ر
 �ز�ا ا�بر کی

�نکل جمنٹ

�معیا�ر �.� �معیا�ر �.�.� �معیا�ر �.�.�

 �لا�ز�ی ا�د�و�ا�ت ا�و�ر
�بی آ�لا�ت

 �خیص ا�و�ر کیس
�جمنٹ

�ا�چ آ�ی و�ی

�معیا�ر �.� �معیا�ر �.�.�

 �حت کی
گ

ن
��

ن
�نا�

 �و�ا کے لیے تیا�ر�ی
�ا�و�ر کا�ر�ر�و�ا�ی

�معیا�ر �.�

 �حت کے متعلق
�معلو�ا�ت

�ا�نڈ�س �: �حت کا جا�ز�ہ لینے کی چیک لسٹ
�ا�نڈ�س �: �تہ و�ا�ر گر�ا�ی کی ر�و�ر�نگ کے فا�ر�م کا نمو�ہ

�ا�نڈ�س �: �حت کے کلید�ی ا�ڈ�یٹر�ز کو جا�نے کے لیے فا�ر�مو�ے
 �ا�نڈ�س �: �ز�ر کے ا�ر�ا�ت

�حت

�ا�سا�ی ا�د�ا�د کا منشو�ر

 �ا�سا�ی ا�د�ا�د کے
�ا�ا�ی معیا�ر

�فا�ت کے ا�و�ل



290

صحت

�ہر�ت

�حت کے بنیا�د�ی تصو�ر�ا�ت................................................................................................................................................................................. ������

���.  حت کے نظا�م..............................................................................................................................................................................................  ������

���.  حت کی لا�ز�ی سر�و�ز.....................................................................................................................................................................................  ������

��.���  متعد�ی ا�مر�ا�ض...............................................................................................................................................................................  ������

��.���  بچو�ں کی حت.............................................................................................................................................................................  ������

��.���  سی ا�و�ر تو�ید�ی حت.................................................................................................................................................................  ������

��.���  و�ٹ ا�و�ر صد�ہ..........................................................................................................................................................................  ������

��.���  ذ�نی حت...................................................................................................................................................................................  ������

��.���  غیر متعد�ی ا�مر�ا�ض.......................................................................................................................................................................  ������

��.���  کو�ن بخش )Palliative�( د�کھ بھا�ل......................................................................................................................................  ������

�ا�نڈ�س ���: حت کا جا�ز�ہ لینے کی چیک لسٹ.........................................................................................................................................................  ������

�ا�نڈ�س ���: تہ و�ا�ر گر�ا�ی کی ر�و�ر�نگ کے فا�ر�م کا نمو�ہ.......................................................................................................................................  ������

�ا�نڈ�س ���: حت کے کلید�ی ا�ڈ�یٹر�ز کو جا�نے کے لیے فا�ر�مو�ے........................................................................................................................  ������

�ا�نڈ�س ���: ز�ر�لے ا�ر�ا�ت.................................................................................................................................................................................  ������

�و�ا�ے ا�و�ر مز�د مو�ا�د بر�ا�ے مطا�عہ.....................................................................................................................................................................  ������



291

   صحتصحت

326 

  ((EEsssseennttiiaall  ccoonncceeppttss  iinn  hheeaalltthh))  صحتصحت  کےکے  بنیابنیاددیی  تصوتصوررااتت
وورر  موموززووںں  شخصشخص    ہرہر   پرپر  حقحق  ررکھتاکھتا  ہےہےکیکی  سہوسہولیالیاتت  صحتصحت  بربرووقتقت  اا

زکم معیار  Sphereصحت کی سہولیات کے لیے  ا�نی بحرانوں کے حالات میں صحت کی سہولیات پر حق کا ایک کے کم ا
ن معیاروں کی بنیاد ا�نی امداد کے �ر میں دیے � ا�دات، اصولوں، فرا� ا�ر ہیں۔ ا ور حقوق پر �   ا

ور �ورت کی بنیاد پر ا�نی امداد حا� کرنے کا حق  ن میں وقار کے ساتھ � کا حق، تحفظ و �� کا حق، ا ہے۔ ا
۔  شامل ہیں

ور پا�  اد کے �ر پر رو� ڈا� والے اہم قانونی ا اتا�نی امد اد کا کام کرنے والوں  دستاویز کی �� )ا�نی امد
ات سمیت( کے لیے کے لیے وضا  ‘۔کی قانونی بنیاد Sphere: 1اپنڈکس ’ دیکھیں⊕حتی تاثر

وورر  شرشرححِِ  ااموموااتت  گھٹاگھٹانانا  ہےہے نن  میںمیں  صحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  مقصدمقصد  بیمابیمارریی  اا   بحربحراا
ن �ثرہ  ئی آا�نی بحرا ور ہبودد پر مائیاں اثر ڈالتے ہیں۔ زندگی بچانے والی صحت کی سہولیات تک رسا بادیوں کی صحت ا

میں رکامیں صحت کی سہولیات حال کے ابتدائی مراحل میں نہایت اہم ہے۔  ہنگامی صورت روائی کے سی  بھی مرحلے 
ور  رک، علاج، بحالی ا  دیکھ بھال شامل ہو گی۔ (palliativeسکون بخش )صحت کا فروغ، تدا

ور بالواسطہ )حالاتِ زندگی میں تبدیلیا ن کے اثرات بلاواسطہ )چوٹ یا موت( ا پر بحرا ، صحتِ عامہ  ں، جبری بے دخلی
 نا( دونوں قسم کے ہو سکتے ہیں۔آقانونی تحفظ ہ  ہونا یا صحت کی سہولیات تک رسائی میں کمی 

ور معیا کی پانی ،خرابی کے نظام میں نکاسی کی گندے پانی ،رہائش ناکافی ،تعداد دہیاحد سے ز ر ا  ،ہ  ہونا موزوں رمقدا
ور متعد ن سبھی غذائی خرابی ا امراض پھوٹنے کا خطرہ بڑھا دیتے ہیں۔سکیوری کا فقدا ہنی شدید نوعیت کے محرکات  ی  ذ

ور اپنی مدد آپ کے نظام ختم ہو جانے کے نتیجے میں  صحت کے مسائل کا سبا بھی بن سکتے ہیں۔ سماجی امداد کے نظام ا
لیات تک رسائی میں تی ہے۔ صحت کی سہوآحالات سے نمٹنے کے منفی نظام بن سکتے ہیں اور مدد لینے کے رویے میں کمی 

یات کی سپلائی میں تعطل  ور ادو ایچ  مثلاًعلاج کا سلسلہ )کمی ا ور  ور آزچہ کی صحت کی دیکھ بھال ا ئی وی کا علاج، زیابیطس ا
 ذہنی صحت کے حالات( منقطع کر سکتا ہے۔

ور علالت میں مقاصد شرحِ  یدکے بنیا ںکارروائیو یامداد بحرانوں سے نمٹنے کی ا�نی ات ا کو کم کرنا ہے۔  زیادتی امو
ور رجحانات  نےاموات و علالت کے مختلف پیما شرحِ  انوں ا ور پیمانے  کیبحر ساتھ منسلک ہیںنوعیت ا ن کی کے  ۔ سی  بحرا

ور پانچ سال سے کم عمر کے بچوں کیCMRخام شرح اموات )سنگینی جانچنے کے مفید ترین انڈیکیٹرز  شرح اموات  ( ا
(U5MR)  ہیں۔CMR  یاU5MR ور فوری نشان دہی  کی جنسیصحت عامہ کی مائیاں ا�  دوگنا یا زائد اضافہمیں ا

 ‘۔فارمولے کو جانچنے کے لیے زیکیٹرانڈ ی: صحت کے کلید3 اپنڈکس’ دیکھیں⊕امدادی کارروائی کا تقاضا کرتا ہے۔ 
 :کا تعین کرتا ہے جنسی�ر� ذ� فارمولا ا�ایک معلوم بیس لائن کی عدم موجودگی میں 

 CMR >1/10,000/day 
 U5CMR >2/10,000/day 

کرنا چاہیے۔ مثلاً جب  کے درجۂ جنسیا� کی بیس لائن ا�جنسی کے در� سے  U5CMRآغاز کا تعین ملکی سطح پر 
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کرنا غیر اخلاقی ہو گا۔  بڑھ چکی ہو تو اس کے دوگنا ہونے کا انتظار 
ترترقیقی  ددیںیں وورر   سہاسہارراا  اا   پہلےپہلے  سےسے  موموجوجودد  صحتصحت  کےکے  نظانظاموموںں  کوکو  

ن صحت پر حق کو آہستہ صحت ور بحالی کے دورا ن ا ہستہ عملی جامہ پہنائے گا، لہٰذا یہ غور آ کے نظاموں والا طریقہ بحرا
صحت  الاقوامی(  ور بین  کرنا اہم ہے کہ پہلے سے موجود نظاموں کو کس طرح سہارا دیا جائے۔ سٹاف رکھنے سے )قومی ا

ور طویل المدت نتائج ن میں منظم آبر کے قومی نظاموں پر مختصر ا مد ہوں گے۔ تجریے کے بعد صحت کے میدا
ور ترقی کو بڑھا سکتے ہیں۔  ن کے پہلے مرحلے میں  سی اقدامات پہلے سے موجود نظاموں، مستقبل میں ان کی بحالی ا بحرا

قوں علانامکمل معلومات اور ناقابلِ رسائی �ر کریں۔ ( Rapid Assessment)ں کا فوری جائزہ صحت اور متعدد شعبو
کریں۔ کو صحت عامہ کے حوالے سے فیصلے کرنے میں رکاوٹ نہیں بننا چاہیے۔  � �ی � ہو، جا� � �ر 

اانونوںں  میںمیں  صحتصحت  کیکی  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیوئیوںں  کےکے  لیےلیے  مختلفمختلف  طرطریقہیقہ  ااپناپنانےنے  کیکی  ضرضرووررتت  ہےہے   شہرشہریی  علاعلاقوقوںں  کےکے  بحربحر
ربن( امدادی کارروائیاں کرتے وقت آبادی شہری علاقوں میں  کی گنجانی پر غور کرنے، ماحولیاتی پالیسیاں بنانے، سماجی )ا

ور پہلے سے موجود سماجی سروسز کو سہارا دینے کی ضرورت ہے۔ خطرے کا شکار یا صحت کی سہولیات تک  ڈھاچوںں ا
ور شہروں میں پناہ لینے کے خواہش مند چیلنج ہے۔ بہت بڑا رسائی ہ  رکھنے والے لوگوں کی شناخت کرنا  گ لوقصبات ا

 متعدیپہلے سے موجود صحت کی سہولیات اور ان تک رسائی کے طریقے کے متعلق شاذونادر ہی جانتے ہیں جس سے 
رابطہ قائم کرنے سے لوگوں کو نئی شہری پریشانیوں سے نمٹنے میں مدد ملے گی، جیسے کا خطرہ مزید بڑھ جاتا ہے۔ امراض 

۔رسائی ہ   مناسبسماجی سہارے کے نظاموں تک  عارضی رہائش، خوراک، صحت کی سہولیات، ملازمتوں یا  ہونا
معلومات صحت کی سہولیات کے بارے میں فوراً درست افواہیں اور غلط معلومات شہروں میں بہت تیزی سے پھیلتی ہیں۔ 

ور تیسرے درجہ کی دینے کے لیے ٹیکنالوجی سے کام لیں۔ صحت مہیا کرنے والے اکثر شہروں میں   سہولیاتِ دوسرے ا
ن کی اتعدااد کو بڑھائیں۔ اکھیں  زیاد امراضہ عالل ہوتے ہیں، نانچہ  صحت کی بنیادی دیکھ بھال مہیا کرنے میں ا  متعدی 

مہیا کرنے  ور اکن کی اپنی معمول کی سروسز  کارروائی کے نظاموں میں شریک کریں ا ور امدادی  ری ا کے لیے � خبردا
اد بڑھائیں  ۔کی اتعدا

  گوگو  نہیںنہیں  کرکرنےنے  چاچاہئیںہئیںگیگی  میںمیں  لالایہیہ  معیامعیارر  علیحدعلیحد
زکم معیار صحت کی  درجہ بہ  کی صحیح معنوں میں عکاسیسہولیات پر حق  مناسباس باب میں کم ا ور عالمی سطح پر  کرتے ا

ک کے حقوق سے منسلک  ور خورا درجہ حق دلانے میں حصہ ڈالتے ہیں۔ یہ حق پانی کی فراہمی و نکاسی، عارضی رہائش ا
زکم معیار حاصل کرنے میں پیش رت دیگر شعبوں میں پیش رت کے کم Sphereہے۔ ایک شعبے میں  ز  ا پر اثراندا

کریں۔ ہے۔ ہوتی کر کام  ور مل   دیگر شعبوں کے ساتھ بھی قریبی رابطہ رکھیں ا
ور کمیو ں�ا یامداد یگرحکام، د مقامی  بھی بنانے کے لیے رابطہ یہ یقینی کے ساتھ باہمی ں� ہمائندہ پر مبنی نٹیا

ور  نہیں یاکووں کو دہرا ،ہیں ہوئی یپور تیاہے کہ ضرور یورضر کے حوالے سے  صحت کی سہولیاتجا رہا ا
ایسے لوگوں ہنگی آصحت کی دیکھ بھال کے لیے کام کرنے والوں کے درمیان ہم  ہے۔ گیا � تک � یناقدامات کو بہتر

ری کے ساتھ پورا کرنے کی  یات کو غیر جانب دا اہم ہے جن تک پہنچنا مشکل ہو، جو خطرات کا شکار یا کے لیے بھی ضرور
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 نظر انداز کیے گئے ہوں۔ ساری ہینڈ بُک میں کراس ریفرنس کچھ � روابط کا پتا دیتے ہیں۔
کے کم ازکم معیار سے � ہیں، و�ں ا�نی امداد دینے والی �ں کو �مت کے ساتھ �  Sphereجہاں قومی معیار 
  بہتر بنانا چاہیے۔کر آہستہ آہستہ
نے آشعبوں کے درمیان شیئر کی گئی ٹھوس معلومات کی بنیاد پر ہونا چاہیے اور صورت حال میں تبدیلی ترجیحات کا تعین 

 پر اس پر نظر ثانی کرنی چاہیے۔
  حقحق  کوکو  تحفظتحفظ  ددیتایتا  ہےہےکےکے  خاخاطرطر  خوخوااہہ  اانتظانتظاماماتت  پرپر    صحتصحت  کیکی  ددیکھیکھ  بھابھاللبینبین  االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  

، قابلِ قابلِ قبول تعصب کے بغیر مہیا کرنی چاہئیں اور اھیں  قابلِ رسائی یعنی دستیاب، صحت کی سہولیات سی 
 دیکھیں⊕استطاعت اور اچھے معیار کی ہونا چاہیے۔ ریاستیں بحران کے دوران اس حق کو یقینی بنانے کی پابند ہیں۔ 

 ‘کی قانونی بنیاد۔ Sphere: 1اپنڈکس ’
  بنایا جا سکتا ہے جب:صحت کی سہولیات پر حق اس وقت یقینی

 بادی کو تحفظ دیا گیا ہو؛آ 
  �نظامِ صحت کے ذمہ دار پرو� حضرات بخوبی تربیت یافتہ ہوں اور ہمہ گیر اخلاقی اصولوں اور پرو

 معیاروں پر پورا اترنے کا عزم رکھتے ہوں؛
 نظامِ صحت کم ازکم معیاروں پر پورا اترتا ہو؛ اور 
 ہو جن میں صحت کی سہولیات فراہم کی جا  ہمادآاہل اور  ار رکھنے کی حالات قائم اور برقرریاست محفوظ اور مستحکم

 سکیں۔
حملے، دھمکیاں اور دیگر صحت کی سہولیات فراہم کرنے والوں کے کام اور طبی ٹرانسپورٹ میں پرتشدد رکاوٹیں بین 

ر کو احترام اور تحفظ دینے کے بنیادی فرائض سے یہ حفاظتی اقدامات زخمی اور بیماالاقوامی قانون کی خلاف ورزی ہیں۔ 
 ماخوذ ہیں۔

ا�نی امداد دینے والی �ں کو چاہیے کہ خطرات کی نو� اور اس سے � کے طر� پر بار� � سے غور 
 جا سکتا ہے۔ کریں۔ مثلاً قومی فوج کی جانب سے حملے کو مقامی کمیونٹی کی جانب سے خطرے کی بہ نسبت مختلف طور پر لیا

 ‘صحت کی سہولیات کو تحفظ دینے کے لیے خصوصی قابلِ غور امور۔’ دیکھیں نیچے ⊕
  کےکے  ساساتھتھ  تعلقتعلق  ررووںںمعیامعیا  کےکے  ااصوصولولوںں  ااوورر  ااساساسیسی  حفاحفاظتظت
چاہیے کہ زخمی اور بیمار کے ساتھ کو  ں�تمام ا والی ینےامداد د ا�نی ترنے کے لیےپر پورا اک  روںکے معیا بُک ہینڈ

ئیں، ضرورت کی بنیاد پر غیر جانب دار اور بلاامتیاز دیکھ بھال مہیا کریں۔ راز داری، ڈیٹا کی آپیش جذبے سے خدمت کے 
 حفاظت اور پردہ داری کو یقینی بنانا لوگوں کو تشدد، بدسلوکی اور دیگر مسائل سے محفوظ رکھنے کے لیے اہم ہے۔

ر میں عموماً اولین افراد کے خلاف تشدد )بشمول صنفی بنیادوں پر تشدد اور 
ن
بچوں سے بدسلوکی اور لاپروائی( کے کی سا

ر کو رازداراہ  ابلاغ اور ریفر  کارروائی میڈیکل عملہ ہی کرتا ہے۔
ن
کرنے کے ( Refer)سٹاف کو تربیت دیں کہ کی سا

 بچھڑے اگر سی  تنہا یاہے۔ بھجوانا نظاموں کے ذریعے سوشل ویلفیئر یا تحفظ فراہم کرنے والے اداروں کی طرف کیسے 
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ہوئے بچے کو صحت کی دیکھ بھال کی اشد ضرورت ہے لیکن کوئی قانونی سرپرست اجازت دینے کے لیے موجود نہیں تو یہ 
متعلقہ مقامی حکام سے مشاورت کریں۔ جینے اور صحت کی بچے یا حفاظت کا ایک سنگین مسئلہ پیش کرتا ہے۔ اگر ممکن ہو تو 

ات پورے کرنے کے لیے لازمی ہے اور اس میں بچے کی رضامندی کے حق کو پِس دیکھ بھال کا حق بچے کے بہترین مفاد
فیصلے کرتے وقت حالات اور ثقافتی رسم و رواج کا یالل رکھنا چاہیے۔ بین الاقوامی طبی انخلا پشت بھی ڈالا جا سکتا ہے۔ 

(medical evacuationاور تنہا بچوں کو ریفر اور منتقل کرنے کے لیے حفاظت کی سر ) وسز اور مقامی حکام کو
نن 
 
ی ش
ی 
ن
می
 بھی ضروری ہے۔( documentation)شریک کرنے کے ساتھ ساتھ باضابطہ ڈاکو

سمندر میں )بین الاقوامی سمندروں سمیت( یا ساحل پر لائے جانے کے بعد بھی صحت کی سہولیات فراہم کرنا ضروری 
سی پیچیدگیوں کا سامنا کرنا پڑتا ہے اور حفاظت اس کی بدولت حفاظت کے مخصوص چیلنجوں اور سیامجھا  جانے لگا ہے۔ 

 کو لاحق خطرات کے �الے سے �  �� سازی، � �ری اور ا�اد کی ضرورت ہو� ہے۔
سول ملٹری تعاون )بالخصوص مسلح تصادم میں( کو پوری احتیا  کے ساتھ جانچیں۔ فوج اور مسلح گروپس صحت کی 

کو بھی( فراہم کرنے میں �� ا� کے حا� ہو � �۔ ا�نی امداد دینے وا�  عام لوگوںسہولیات )حتیٰ کہ 
صحت کی سہولیات میں بجلی بحال کرنے یا لاجشُی کس میں مدد )� صحت سے  –پشن کے طور پر آآخری  –ایجنسیوں کو 

انفراسٹرکچر میں  �استعمال کرنا پڑتا ہے،  متعلقہ اشیا کو لے جانا یا طبی بنیادوں پر انخلا( کی خاطر عسکری صلاحیتوں کو
۔ تاہم، ملٹری پر انحصار کرتے وقت صحت کی سہولیات تک رسائی اور غیر جانب داری کے پہلوؤں پر اچھی معاونت

ملکی یا بین الاقوامی افواج کے ساتھ ’میں ‘ � ہے؟ Sphere’اور ‘ ا�نی امداد کا �ر’ ⊕طرح غور کر لینا چاہیے۔ 
 ‘۔�

صحت کی سہولیات عزائم کا احترام کرنا چاہیے۔  9میں تمام ‘ ا�نی امداد کے اساسی معیار’کم از کم معیار لاگو کرتے ہوئے 
ا�نی امداد دینے کا اساسی معیار، ’ ⊕قائم کرنے چاہئیں۔ فیڈ بیک کے نظام کے لیے امدادی کارروائیوں کے دوران 

 ‘۔5عزم 
  ددینےینے  کےکے  لیےلیے  خصوخصوصیصی  قاقابلِبلِ  غوغورر  ااموموررصحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  کوکو  تحفظتحفظ  

شووں اور کارکنوں پر حملوں کا تدارک کرنے کے لیے بین الاقوامی، ریاستی اور کمیونٹی کی 
ن
صحت کی سہولیات، ایمبولی ی

سطحوں پر متواتر کاوش کرنے کی ضرورت ہے۔ خطرات کی نوعیت صورت حال کے لحاظ سے � ہو گی اور اسِ کے 
صحت کی سہولیات کو تحفظ دینے کی خاطر صحت کے کارکنوں کو چاہیے کہ اپنے رٹ کرنا چاہیے۔ لیے اقدامات کر کے رپو

 کام میں اور صحت کے محکموں اور دیگر متعلقہ فریقین کی معاونت کرنے میں مندرجہ ذیل امور پر غور کریں۔
جانب داری اختیار کریں اور ان  کارکنوں کو چاہیے کہ غیرکے دوران  –اور بالخصوص مسلح تصادم  –ہنگامی صورت حال 

اصولوں کے مطابق عمل کریں، کیونکہ ہو سکتا ہے کہ مسلح تصادم کے فریقین، کمیونٹی یا مریض اس بات کو اچھی طرح 
 ہ  سمجھتے ہوں۔

جان �نے کے لیے اشد ضروری سروسز مہیا کرتے وقت ا�نی امداد کے اصولوں پر عمل کریں اور �ف ضرورت کی 
غیر جانب داری کو فروغ دینے کی خاطر زخمیوں اور بیماروں کو بلاامتیاز علاج  پر غیر جانب دار دیکھ بھال مہیا کریں۔ بنیاد پر
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 کی سہولت دیں، مریض کی حفاظت یقینی بنائیں اور میڈیکل معلومات اور ذاتی ڈیٹا کی رازداری برقرار رکھیں۔
ر، حکام اور مسلح تصادم کے فریقین 

ن
ی ا
ی ی 
کی جانب سے قبولیت صحت کی سہولیات کو تحفظ دینے میں مددگار ہو مقامی کمیونن
کے تاثر س پاس والوں کو آگاہی دیں اور غیر جانب داری آصحت کے لیے کام کرنے والوں کو چاہیے کہ اپنے سکتی ہے۔ 

ملٹری کیمپ کے  کو قائم رکھیں۔ صحت کی سہولت میں دیکھ بھال کا معیار، سروسز کی کوالٹی اور جائے وقوع )مثلاً اگر
 قریب ہو( بھی اس تاثر پر اثر انداز ہو گی۔

یا ایمبولینس سے باہر  مرکزِ صحتپالیسی لاگو کرتی ہیں، یعنی ہتھیاروں کو ‘ ہتھیاروں سے پاک’عموماً صحت کی سہولیات 
تصادم کے خطرے صحت کے اندر تناؤ یا مرکزِ ہی رکھا جائے۔ اس طرح غیر جانب داری کے ماحول کو فروغ ملتا ہے اور 

 صحت کو بھی ہدف بننے سے بچایا جا سکتا ہے۔مرکزِ سے بچنے میں مدد ملتی ہے اور 
اور سٹاف کو خطرات سے بچانے کے لیے طبعی سکیوری کے اقدامات کریں۔ ساتھ ہی ساتھ یہ بھی سمجھیں مرکزِ صحت 

  قبولیت پر اثر انداز ہو سکتے ہیں۔کہ سکیوری کے اقدامات کس طرح عمومی عوامی تاثر اور صحت کی سہولیات کی
�ر کرنا چاہیے کہ سروسز � کرنے کے انداز کی و� سے � خطرات اور �ا� ہوں کو ں ا�� امداد دینے وا� �

 زیادہ مائیاں ہ  ہونا )مثلاً اثاثوں یا جائے وقوع کی گے اور اسِ سے کمیونٹی کے بھروسے اور قبولیت پر � اثر پڑے گا۔
ے  اثاثوں اور جائے وقوع پر بڑے بڑبرانڈنگ ہ  کرنا( کچھ امدادی کارروائیوں میں موزوں ہو گا، جبکہ دیگر میں شاید

 لگانا بہتر رہے گا۔( logo)لوگو 
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  ((HHeeaalltthh  SSyysstteemmss))  صحتصحت  کےکے  نظانظامم  --11
سکتا ہے تاکہ ایبولا  احسن طریقے سے کام کرنے والا صحت کا نظام بحران میں صحت کے حوالے سے ضروریات پوری کر

وائرس کی وبا جیسے بڑے پیمانے کے بحران میں بھی صحت کی دیگر سہولیات جاری رہ سکیں۔ آسانی سے قابلِ علاج 
صحت کے بنیادی پروگرام جاری رہیں گے جن کے ذریعے شرحِ اموات اور  ج پھر بھی ہو گا، اور زچہ بچہ کیکا علاحالات 

صحت  ادارہ یا شخصصحت کو فروغ دینے، بحال کرنے یا برقرار رکھنے والا کوئی بھی ئے گا۔ علالت میں زیادتی کو گھٹایا جا
کے مجموعی نظام میں حصہ داری کرتا ہے۔ صحت کا نظام قومی، ریجنل، ضلعی اور کمیونٹی سے لے کر کنبے میں دیکھ بھال 

 کرنے والوں، ملٹری اور نجی شعبے تک تمام سطحوں کا احاطہ کرتا ہے۔
ن میں صحت کے نظام اور صحت کی سہولیات کی فراہمی اکثر کمرور پڑ جاتی ہے، حتیٰ کہ طلا میں اضافہ ہونے سے بحرا

پہلے بھی۔ ہو سکتا ہے کہ صحت کی سہولیات فراہم کرنے والے کارکن موجود ہ  ہوں، میڈیکل سپلائیز معطل ہو جائیں یا 
ن کے اثرات کو � ا� کا حامل ہے تاکہ ا�نی امدادی انفراسٹرکچر کو نقصان پہنچے۔ صحت کے نظاموں پر بحرا

 کارروائی کے لیے تر�ت کا تعین � جا سکے۔
ا�نی امداد دینے والے �ذو نادر � ا� ہنگامی حالات میں کام کرتے ہیں �ں پہلے سے صحت کا کوئی نظام موجود ہ  

دینے کی ضرورت ہو گی )مثلاً رَیفر کرنے کے طریقوں، صحت کی معلومات ہو۔ جب نظام کمرور ہو تو اکسے ا�م یا ترقی 
 ترتیا دینے اور تجریے کے ذریعے(۔

 ہیں:رکھتے پہلوؤں سے تعلق  بنیادیصحت کے پانچ نظامِ اس سیکشن میں دیے گئے معیار ایک بخوبی کام کرنے والے 
  کی فراہمی؛ سہولیاتاعلیٰ صحت کی 
  ؛/ورکرزکے لیے تربیت یافتہ اور پرجوش کارکنصحت کی سہولیات فراہم کرنے 
 ادویات، تشخیصی سامان اور ٹیکنالوجی کی خاطر خواہ سپلائی، مینجمنٹ اور استعمال؛ 
 گ؛ اور

ن
شی
ن
 صحت کی سہولیات کے لیے موزوں فنان

 صحت کے متعلق بہتر معلومات اور تجریہ۔ 
 کے کارکنوں کی ناکافی تعداد یا ضروری ادویات کا یہ پہلو کئی طریقوں سے ایک دوسرے کو متاثر کرتے ہیں۔ مثلاً صحت

 کو متاثر کرے گا۔ پہنچانے فقدان سروسز
ہیں۔  اہمہنگی )کوآرڈی نیشن( بہت آضروریات غیر جانب دار انداز میں پوری ہونا یقینی بنانے کے لیے قیادت اور ہم 

ں کو مربو  بناتی ہے۔ کبھی کبھی وزارت ( امدادی کارروائی کی قیادت کرتی اور سرگرمیوMoHعموماً وزارتِ صحت )
نہیں ہوتی کہ � اور غیر جانب دار انداز میں یہ کردار نبھا سکے، نانچہ  سی  اور ا� کو اسِ کی ذمہ  مادہآاس قابل یا 

 کام ا�نی امداد کاتو داری لے لینی چاہیے۔ اگر وزارتِ صحت ملک کے تمام علاقوں تک رسائی یا قبولیت نہیں رکھتی 
، بالخصوص شدید نوعیت کے ہنگامی حالات یںکرنے والوں کو چاہیے کہ قبول شدہ نظام کو تقویت دینے کی کوشش  کر

اور دیگر کے ساتھ مل کر کیسے کام کرنا ہے، اور آبادی کے  اداروں یا افرادمحتا  انداز میں تعین کریں کہ غیر ریاستی میں۔ 
 بو  بنانے کی �� � ہے۔لیے صحت کی سہولیات فراہم کرنے اور مر
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غیر جانب داراہ  امداد کے آبادی تک رسائی اہم ہے � اس پر سوچ �ر کرتے ہوئے ا�نی امداد کے اصولوں اور 
 مثلاً)اور تمام سطحوں کے درمیان )قومی سے لے کر کمیونٹی تک( تمام سطحوں پر  مضمرات کی واضح تفہیم لازمی ہے۔

WASH۔ اس کے علاوہ مختلف سیکٹروں کے ورکنگ گروپس میں بھی ہم ہنگی ہونی چاہیےآہم ( ، غذائیت اور تعلیم
 ئی وی۔آنفسیاتی امداد، صنفی بنیادوں پر تشدد اور ایچ -ذہنی صحت اور سماجی مثلاًہنگی ضروری ہے، آ

 

 :1.1 رکے نظاموں کا معیا صحت
 سروسز پہنچانا صحت کی
 ۔ہو تک رسائی سے متعلقہ سہولیات مریضثر، محفوظ اور مؤ کو صحت کی لوگوں

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 نظامِ صحت کی مختلف سطحوں پر صحت کی خاطر خواہ اور موزوں سہولیات مہیا کریں۔ .1
 اور نظامِ صحت کی اتعدااد کی بنیاد پر(  صورت حال وبائی، کی نوعیت ملکی سطح پر یا شدید ہنگامی حالات میں )بحران

 یشنل سطح پر صحت کی سروسز کی ترجیحات مقرر کریں۔قریب ترین آپر
 ( پر دستیاب کنبہ، کمیونٹی، مراکزِ صحتدیکھ بھال کی مختلف اقسام شناخت کریں جو مختلف سطحوں )اور ہسپتال 

 ہونی چاہئیں۔
 مریضوں کی درجہ بندی کرنے اور رَیفر کرنے کے نظام قائم کریں یا مضبو  بنائیں۔ .2
 درجہ بندیمیں فراہم کردہ سہولیات میں یا علاقے دم کے حالات میں فیلڈ مراکزِ صحت یا مسلح تصا (triage )

لاگو کریں تاکہ جن کو فوری توجہ کی ضرورت ہے اکھیں  شناخت کر کے جلد علاج � جائے یا رَیفر اصول کے 
 کرنے اور علاج کے لیے � اور � � جانے سے � � � جائے۔

 کے درمیان  رٹ سروس( کے درمیان اور سیکٹرزٹرانسپو جنسیر سروسز کی سطحوں )�ل محفوظ ا�دیکھ بھال او
 )جیسے غذائیت یا بچوں کی حفاظت( ریفر کرنے کا مؤثر نظام یقینی بنائیں۔

صحت کی دیکھ بھال، کیس مینجمنٹ اور ادویات کے منطقی استعمال کے لیے معیاری ضوابط کو موزوں بنائیں یا  .3
 ل کریں۔استعما

 �کے حالات میں اکھیں  حساِ جنسیضروری ادویات کی �� � قومی معیاروں کو استعمال کریں اور ا 
 ضرورت تبدیل کریں۔

  ہدایات استعمال کریں۔ رہنماہدایات فرسودہ ہو چکی ہیں یا دستیاب نہیں تو بین الاقوامی  رہنمااگر قومی 
 بنائیں کہ وقار، رازداری، پردہ داری، تحفظ اور شعوری رضامندی پر صحت کی دیکھ بھال فراہم کرتے ہوئے یقینی .4

 مریضوں کے حقوق کی گارنٹی ہو۔
 تحفظ اور نجی رازداری یقینی بنائیں تاکہ ہر کوئی صحت کی دیکھ بھال تک رسائی پا سکے، اور سماجی کلنک جیسی صورت 

 سے دوچار افراد بھی نظر انداز ہ  ہوں۔ئی وی یا جنسی ذرائع سے لگنے والے امراض ( آایچ مثلاً حال )

1

2

3

4
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 طبی واقعات یا بدسلوکی کا تدارک کریں۔ دہ محفوظ دیکھ بھال مہیا کریں اور نقصان .5
  طبی واقعات کی رپورٹنگ یا جائزے کے لیے ایک نظام لاگو کریں۔نقصان دِہ 
 سی  بھی بدسلوکی یا جنسی تشدد کو رپورٹ کرنے کی پالیسی بنائیں۔ 
( کے لیے موزوں اقدامات کریں، بشمول صحت کی تمام سہولیات میں کم IPCرک اور کنٹرول )انفیکشن کے تدا .6

 معیار اور طبی کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانے کا نظام۔ WASHازکم 
  ہیضہ یا ایبولا جیسی وبائیں پھوٹنے کے دوران خصوصی مہارت رکھنے والی �ں، � عالمی ادارۂ صحت(WHO ،)

ی شف 
 ئی لیں۔رہنما( سے MSF) Médecins Sans Frontièresاور یونن

 ۔ہو لحاظ سے موزوں اور صحت عامہ کے اچھے دستور پر مبنی جو باوقار، ثقافتی سے ٹھکانے لگائیں یقےلاشوں کو اس طر .7
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ررہاہائشئش  گاگاہوہوںں  سےسے  اایکیک  گھنٹےگھنٹے  کےکے  یدایدالل  سفرسفر  پرپر  صحتصحت  کیکی  بنیابنیاددیی  سہوسہولیالیاتت  تکتک  ررساسائیئی    ااپنیپنیاایسییسی  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  

  صلصل  کرکر  سکتےسکتے  ہیںہیںحاحا
  فیصد 80کم ازکم 

  ہیںہیں  سرسرووسزسز  فرفرااہمہم  کرکرتیتی  ترترجیحیجیحیصحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  صحتصحت  کیکی  
  فیصد 80کم ازکم 

  ہزہزاارر  اافرفراادد  1100دداال ل   کرکرددہہ  مرمریضویضوںں  کےکے  لیےلیے  بستربسترووںں  کیکی  تعدتعداادد  ))ززچگیچگی  کےکے  بستربسترووںں  کےکے  علاعلاووہہ((  فیفی  
  18کم ازکم 

یفریفر  کرکرنےنے  کیکی  ضرضرووررتت  ہوہو   اایسییسی  آآباباددیی  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  ��  صحتصحت  کیکی  ددیکھیکھ  بھابھالل  کیکی  ااگلیگلی  سطحسطح  پرپر  ررََ
یفریفر  کیےکیے  گئےگئے  مرمریضویضوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب   موموززووںں  ووقتقت  میںمیں  ررََ

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
اور  قابلِ قبولصحت کی دیکھ بھال تک رسائی کا انحصار سہولیات کی دستیابی پر ہے جس میں سب کے لیے طبعی رسائی، 

 استطاعت ہونا شامل ہے۔قابلِ 
صحت کی دیکھ بھال کمیونٹی کی سطح پر، موبائل اور مقررہ مراکزِ صحت کے ذریعے دی جا  ((::AAvvaaiillaabbiilliittyy))  ددستیاستیابیبی

سکتی ہے۔ ہر ایک کی تعداد، قسم اور جائے وقوع حالات کے مطابق کم زیادہ ہو گی۔ طے شدہ مراکزِ صحت کی منصوبہ 
 ئی یہ ہے:رہنما میعموسازی کے لیے 

  ار افراد کے لیے ایک مرکزِ صحت؛ اورہز 10ہر 
  ہزار افراد کے لیے ایک ضلعی یا دیہی ہسپتال۔ 50لاکھ  2فی 

 50تاہم، ان کی بدولت تمام حالات میں صحت کی خاطر خواہ سہولیات فراہم کرنا یقینی نہیں ہوتا۔ دیہی علاقوں میں غالباً 

5

6

7
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میں کمیونٹی کے کیس مینجمنٹ پروگرام اور موبائل کلینک ہزار افراد کے لیے ایک مرکزِ صحت بہتر ٹارگٹ ہو گا جس 
ہزار  10اولین رسائی کا مرکز ہوں گی، نانچہ  شہری علاقوں میں صحت کی ثانوی )سیکنڈری( سہولیات  بھی شامل ہوں۔

 کے لیے بنیادی دیکھ بھال مہیا کریں گی۔ یبادآسے زائد 
 اتعدااد کا یالل رکھنا نہایت ضروری ہے۔ سروسز کو کے حالات میں صحت کی سہولیات میں اضافے کی جنسیا�

دوہرانے سے گریز کریں کیونکہ اس طرح پہلے سے موجود سہولیات میں وسائل ضائع ہو سکتے ہیں اور اعتماد میں کمی آتی 
 نے کی ضرورت ہو گی۔آہے۔ جب عارضی سہولیات بند ہو جائیں تو لوگوں کو اعتماد کے ساتھ ان سہولیات میں واپس 

سروسز کو استعمال میں لائے جانے کی شرح پر نظر رکھیں۔ کم شرح خراب کوالٹی، بلاواسطہ یا بالواسطہ لاگت کی 
رکاوٹوں، دیگر سروسز کے لیے ترجیح، آبادی کی  کا تخمینہ بہت زیادہ لگانے یا رسائی کے دیگر مسائل کی نشاندہی کرے گی۔ 

کی جانب سے کم استعمال کیے جانے کا پتا چلے گا، یا شاید سی  اور جگہ پر بلند شرحوں سے صحت کے لے، ع یا ٹارگٹ آبادی 
رسائی کے مسائل کی نشاندہی ہو گی۔ سارے ڈ� کا �� �، �، �وری، � ما� اور دیگر �امل کے � ہونا 

 ‘۔3 اپنڈکس’ دیکھیں ⊕چا� جو اس �� میں با� ہوں۔ استعمال کیے جانے کا �ب لگانے کے لیے 
کمیونٹی کے مختلف حصوں اور مسلح تصادم کے تمام فریقین، بالخصوص خطرات  ((::AAcccceeppttaabbiilliittyy))  ہوہونانا  قاقابلِبلِ  قبوقبولل

کا شکار گروپس کی جانب سے سروسز تک رسائی رکاوٹوں کو شناخت اور اھیں  دور کرنے کے لیے کمیونٹی کے سب 
 اور اس کے خطرات کا شکار افراد، �ور اور ئی وی میں مبتلاآحصوں سے مشاورت کریں۔ خواتین، مردوں، بچوں، ایچ 

جا� کہ صحت کی سروسز � کے حوالے سے ان کا رو� � ہے۔ صحت کی سہولیات معمر افراد کے ساتھ مل کر 
ڈیزا� کرنے میں لوگوں کو شریک کرنے سے مر� کو شرا� کا زیادہ ا�س ہو گا اور علاج زیادہ �و� ہونے میں 

 گی۔بہتری آئے 
: صحت کی 1.4صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں ⊕ ((::AAffffoorrddaabbiilliittyy))  ااستطاستطاعتعت  کےکے  مطامطابقبق  ہوہونانا

گ۔
ن
شی
ن
 ‘فنان

بنیادی صحت میں کنبے اور کمیونٹی کی دیکھ بھال شامل  ((::CCoommmmuunniittyy--lleevveell  ccaarree))  کمیوکمیونٹینٹی  کیکی  سطحسطح  پرپر  ددیکھیکھ  بھابھالل
ر کے اشتراک ( یا رضاکاروں، سمجھ دار اہل محلہ/ساتھیوں، یا دیہی ہیلتھ کمیوCHWsکمیونٹی ہیلتھ ورکرز )ہے۔ 

ن
ی ا
ی ی 
نن

صحت کی ہو � ہے تاکہ مر� اور کمیونٹی کی �� میں اضا� � جائے۔ صحت کی بنیادی سہولیات تک رسائی سے 
دیکھ بھال میں تدارک کے پروگراموں سے لے کر فروغِ صحت اور کیس مینجمنٹ تک شامل ہو سکتے ہیں اور اس کا انحصار 

ں میں قریب ترین بنیادی مرکز صحت سے روابط قائم کرنے چاہئیں تاکہ جامع صورت حال پر ہو گا۔ تمام پروگرامو
شدید غذائی خرابی کے لیے سکریننگ کر رہے  CHWsدیکھ بھال، کلینکل نگرانی اور پروگرام کی مانیٹرنگ یقینی ہو۔ اگر 

غذائی تحفظ اور ’ دیکھیں ⊕۔ ہیں تو مراکزِ صحت یا دیگر مقامات پر غذائیت کی سروسز کو رَیفر کرنے کی ضرورت ہو گی
کمیونٹی  کےاور غذائیت جیسے دیگر شعبوں  WASH‘ : غذائیت کا تخمینہ۔1.2غذائیت کا تخمینہ لگانے کا معیار 

‘ 1.1نمبر کے فروغ کا معیار  حفظانِ صحت WASH’ دیکھیں ⊕میں صحت کی دیکھ بھال کو شامل کریں۔ پروگراموں 
  ‘۔2.1نمبر تحفظ کے انتظامات کا معیار  غذائی –غذائی تحفظ و غذائیت ’اور 



300

صحت  صحت  

335 

یفریفر  کرکرنےنے  کےکے  ہنگاہنگامیمی   پہلے سے متعین اور محفوظ ٹرانسپورٹ نظام کے  ((EEmmeerrggeennccyy  rreeffeerrrraall))  نظانظاممطوطورر  پرپر  ررََ
رَیفر کرنے والے اور وصول کرنے والے کے درمیان ایک � ےدگی کا طریقہ عالل رہنے چاہئیں۔  24/7ساتھ 

 موجود ہونا چاہیے۔
 کہ نجی یںکر ائنیزڈ انداز میں یسےاور سروسز کو ا تسہولیا کیصحت  ((::PPaattiieennttss’’  rriigghhttss))  کےکے  حقوحقوقق  ںںیضویضومرمر

 ںیضومراحل شروع کرنے سے قبل مر سرجیکل یا یکلمیڈ ، مثلاً �ورت کے لیے علیحدہ �ے۔ہو یقینی یرازدار
ہر  یضکہ مر ۔ صحت کے ملے  کو سمجھنا چاہیےچاہیے لینی یجانب سے باضابطہ رضامند ان کے سرپرستوں( کی یا)
کے متعلق جاننے کا حق رکھتے  کے علاوہ متوقع فوائد، ممکنہ خطرات، لاگت اور دورانیے ںملوث کارروائیو کار میں یقۂطر
عمر، صنف،  مثلاًسی  بھی ایسے خصوصی پہلو کو مدِنظر رکھیں جو باضابطہ رضامندی اور تحفظ پر اثرانداز ہو سکتا ہو،  ۔ہیں

 ⊕بیک لینے کا نظام جلد از جلد قائم کریں۔ مریضوں کا ڈیٹا محفوظ رکھیں۔ �وری، �نی یا � �۔ مریض سے �
 ‘۔کے متعلق معلومات: صحت 1.5نمبر صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں

ادویات استعمال کرنے کے منطقی پروٹوکولز  ((::AApppprroopprriiaattee  aanndd  ssaaffee  ffaacciilliittiieess))  موموززووںں  ااوورر  محفومحفوظظ  سہوسہولیالیاتت
: لازمی 1.5نمبر صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں ⊕مینجمنٹ کریں۔ لات کی محفوظ آلاگو کریں اور ادویات و 
 ‘ادویات اور طبی آلات۔

یقینی بنائیں کہ سہولیات موزوں ہو، حتیٰ کہ ا�� میں بھی۔ �ورت کے لیے نجی راز داری وا� �، مریضوں 
 روم )کھلی جگہ نہیں( کے لیے انتظامات، بستروں کے درمیان ایک میٹر کا فاصلہ، ہوا گزرنے کا انتظام، سٹرلائزیشن

سہولیات یقینی بنائیں۔  WASHلات چلانے کے لیے( اور خاطر خواہ آسپلائی )اہم  مناسبتوانائی کی برائے ہسپتال، 
(، نگرانی اور علیحدہ triageئی کا جائزہ لیں، مثلاً قسم بندی )رہنماوبائی امراض کے دوران انفراسٹرکچر کی ضروریات اور 

ب یا مسلح تصادم جیسے بحران کے دوران صحت کی سہولیات کو محفوظ اور قابلِ رسائی بنانے کے سیلا رکھنے کے زون۔
 لیے اقدامات وضع کریں۔

بیماری اور اینٹی مائیکروبز کی  ((IInnffeeccttiioonn  pprreevveennttiioonn  aanndd  ccoonnttrrooll--IIPPCCااوورر  کنٹرکنٹروولل  )) ررووکک  تھاتھامم  کیکیاانفیکشننفیکشن  
 صورت حال میں دنیا بھر میں کلیدی حیثیت رکھتا ہے۔ حتیٰ کہ غیر بحرانیمدافعت کا تدارک کرنے کے لیے تمام حالات 

ر معذوف  50فیصد مریضوں کو علاج معالجے کے دوران انفیکشن لگ جاتی ہے، اور سرجری کے بعد  12میں 
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
فیصد ان

 اینٹی بایوٹکس کے خلاف مدافعت رکھتی ہیں۔
 رہنما کی اساسی اجزا میں درج ذیل شامل ہیں: پروڈکشن اور عملدرآمدکے  (IPCکے تدارک اور کنٹرول ) انفیکشن

یھی   �ں کے متعلق(، ہر  ہدایات )معیاری احتیاطی  تدایر ، انفیکشن لگنے کے حوالے سے تدایر  اور � اسی 
ٹیم بنانا، صحت کی سروسز دینے والے ملے  کی تربیت، مانیٹرنگ پروگرام اور صحت کی سہولیات  IPCسیٹنگ میں ایک 

ر اور اینٹی مائیکروبز کی
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
ضروری ہے کہ صحت  مدافعت کا سراغ لگانے کو نگرانی کے نظاموں کا حصہ بنانا۔ سے � ان

حفظانِ معقول ہو، صرف ایک مریض فی بستر ہو، مناسب ماحول ہو اور دباؤ کی سہولیات میں موزوں سٹاف اور کام کا 
 کی سروسز کے لیے : صحت1.2نمبر صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں ⊕کے طور طر�ں پر � � جائے۔  صحت
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 ⊕انفراسٹرکچر اور آلات کے لیے  WASHاور ‘ ،موزوں اور محفوظ سہولیات’اوپر  دیکھیں ⊕ ‘افرادی قوت۔
 ‘۔WASHمراکزِ صحت میں : 6نمبر معیار  WASH’ دیکھیں

 اقدامات کا حصہ ہیں اور ان میں مندرجہ ذیل شامل ہیں: IPCمعیاری حفاظتی تدایر  
  ئیوں، نشتروں اور دیگر تیز دھار اشیا کو احتیا  سے سنبھالیں، اشیا سے چوٹ پہنچنے کا تدارک: سُوتیز دھار اور نوکیلی

ئیوں کو ضائع کرتے وقت۔ اگر سی  کو تیز دھار سے چوٹ ہنچی لات کی صفائی یا استعمال شدہ سُوآمثلاً استعمال شدہ 
ئی وی کروانے آ( برائے ایچ PEP) post-exposure prophylaxisگھنٹے کے اندر اندر  72ہے تو اکسے 

: 2.3.3نمبر  اور تولیدی صحت کا معیار جنسی –صحت کی بنیادی سہولیات ’ دیکھیں ⊕کی پیش کش کرنی چاہیے۔ 
 ‘ئی وی۔آایچ 

 ( ذاتی حفاظتی سامانPPE کا استعمال: انجام دیے جا رہے کام میں خطرے کی بنیاد پر موزوں )PPE  مہیا کریں۔
و ممکنہ خطرے )مثلاً ک گرری، کام کے لیے چھینٹے پڑنا، پھوار، چھ

کی پائیداری اور  PPEنا( اور بیماری لگنے کی کی ی 
کی نوعیت پر ہو گا: کا انحصار بیماری لگنے  PPEاضافی موزونیت )مثلاً مائع کے اثرات سے محفوظ ہونا( کا جائزہ لیں۔ 

و ک ماسکس � چاہئیں( یا سانس ود میں آنے پر سرجیکل میٹر کی حد 1نا، چھینٹے )مریض سے مثلاً گاؤن یا دستانوں کا چھ
 ‘۔WASH: مراکزِ صحت میں 6نمبر معیار  WASH’ دیکھیں ⊕کے ذریعے۔ 

  دیگر اقدامات میں ہاتھوں کی صفائی، مرکزِ صحت کے کوڑا کرکٹ کو سنبھالنا، صاف ماحول برقرار رکھنا، میڈیکل
کرنے کے دور  اور بیماری پھیلانے والے جراثیم نِ صحتحفظاآلات صاف کرنا، تنفس اور کھانسی کے حوالے سے 

 ‘۔WASH: مراکزِ صحت میں 6نمبر معیار  WASH’ دیکھیں ⊕ ۔اصولوں کی تفہیم شامل ہیں
فیصد مریضوں نے سی   10عالمی اعدادوار ر کے مطابق ہسپتال کے  ((::AAddvveerrssee  eevveennttss))  ووااقعاقعاتت  نقصانقصانن  ددہہ

ان سے باہر بھی( جن میں سے زیادہ تر غیر محفوظ سرجیکل کارروائی، غلط نقصان دِہ واقعے کو سہا ہوتا ہے )حتیٰ کہ ا�نی بحر
ر کی زد میں 

ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
ئے ہوتے ہیں۔ ہر مرکزِ صحت پر ان نقصان دِہ واقعات کو آادویات یا صحت کی سہولیات سے � ان

 ڈٹ ہونا چاہیے تاکہ سیکھا جا سکے۔آریکارڈ کرنے کے لیے رجسٹر رکھنا اور 
مُردے کو باوقار انداز میں ٹھکانے لگانے کے لیے  ((::MMaannaaggeemmeenntt  ooff  tthhee  ddeeaadd))  نےنے  لگالگاناناٹھکاٹھکا  کوکومُرمُرددووںں  

چاہے وبا پھوٹے، فطری آت مقامی رسوم اور عقائد کا یالل رکھیں اور مُردوں کی باقیات اہل خاہ  کو واپس کریں۔ 
نی، تحفظ دینے ، قانوWASHئے، مسلح تصادم ہو یا بڑے پیمانے پہ قتلِ عام، مُردوں کو ٹھکانے لگانے کے لیے صحت، آ

 والے اور �ر�ک �ں کے در�ن مر�  کارروائی درکار ہو �۔
لاشیں شاذو نادر ہی صحت کے لیے خطرہ ہوتی ہیں۔ مخصوص بیماریاں )مثلاً ہیضہ یا ایبولا( کے لیے خصوصی انتظامات کرنا 

نن کے ساتھ ساتھ 
 
ی ش
ی 
ن
می
، ٹرانسپورٹیشن اور سٹوریج کی ، آلاتPPEپڑتے ہیں۔ لاش بازیاب کرنے کے لیے شاید ڈاکو

 ‘۔WASH: مراکزِ صحت میں 6معیار  WASH’ دیکھیں ⊕بھی ضرورت ہو۔ 
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 :1.2نمبر  رکے نظاموں کا معیا صحت
 صحت کے لیے کام کرنے والے

لوگ صحت کے لیے کام کرنے والوں تک رسائی رکھتے ہوں جو دیکھ بھال کی تمام سطحوں پر خاطر خواہ مہارتوں کے 
 ۔حامل ہوں

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
پہلے سے موجود سٹاف کی سطحوں اور تقسیم کاری کو قومی درجہ بندی کی کسوی کے مطابق جانچ کر تعین کریں کہ  .1

 کہاں تعداد کم ہے۔
 افراد سٹاف کی � � ہیں۔ 1000کریں کہ کام اور ملازمت کی جگہ کے لحاظ سے فی  معلوم 
 ہدایات کے مطابق اکن کے کرداروں کی تربیت دیں۔ رہنماقوامی سٹاف کو قومی اور بین الا .2
  توسیع ہو سکتی ہے اور اکھیں  تربیت اور معاونت کی کی � کریں کہ �� ا�� حالات میں سٹاف کے کردار

 ضرورت ہو گی۔
 جب تعداد زیادہ ہو تو ریفریشر ٹریننگ کروائیں۔ 
 کو محفوظ حالات میں کام کرنے میں معاونت دیں۔)ہیلتھ ورکرز( صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں  .3
  مسلح تصادم کے حالات میں صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کو تحفظ دینے کے لیے تمام ممکنہ

 اقدامات لاگو اور اجاگر کریں۔
 س کے حوالے سے تربیت اور حفاظتی ٹیکے طبی مراکز کے

ن
ی ی ی
ھاۂٹائٹز بی اور ن  می ی   مہیا کریں۔کارکنوں کو ہ

  سٹاف کی ذمہ داریاں انجام دینے کے لیے خاطر خواہIPC  اورPPE فراہم کریں۔ 
اور دیگر کارکنوں کے درمیان تنخواہوں اور غیر  MoHمراعات اور تنخواہ میں ایسی حکمت عملیاں اپنائیں کہ  .4

 ۔منصفاہ  تقسیم کا فرق کم سے کم ہو جائے
اور دیگر متعلقہ ملکی و بین  MoHکا ڈ� اور �ری کی معلومات ورکرز( )ہیلتھ صحت کے لیے کام کرنے والوں  .5

 الاقوامی اداروں کو فراہم کریں۔
  گاہ رہیں۔آمسلح تصادم کے دوران صحت کے لیے کام کرنے والوں کی نقل مکانی اور ہجرت سے 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  اافرفراادد  11000000زز  کیکی  تعدتعداادد  فیفی  کمیوکمیونٹینٹی  ہیلتھہیلتھ  ووررکرکر

  کمیونٹی ہیلتھ ورکز 2-1کم ازکم 
  ملے ملے   کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  ))ڈڈااکٹرکٹر،،  نرنرسس،،  دداایایا((  ماماہرہریدایدااائشوئشوںں  کےکے  ووقتقت  موموجوجودد  

  فیصد 80کم ازکم 

1

2

3

4

5
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  اافرفراادد  11000000،،  نرنرسس،،  دداایایا((  کیکی  تعدتعداادد  فیفی  ماماہرہر  ملے ملے   ))ڈڈااکٹرکٹر
  افراد 1000فی  23کم ازکم 

  کلینکلکلینکل  کاکامم  کرکرنےنے  وواالےلے  تماتمامم  ہیلتھہیلتھ  سٹاسٹافف  کوکو  کلینکلکلینکل  پرپرووٹوٹوکوکولزلز  ))قوقوااعدعد  وو  ضوضواابطبط((  ااوورر  کیسکیس  مینجمنٹمینجمنٹ  کیکی  ترتربیتبیت  ملناملنا
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
صحت کے لیے کام کرنے والوں میں ڈاکٹر،  ((::AAvvaaiillaabbiilliittyy  ooff  hheeaalltthhccaarree  wwoorrkkeerrss))  ہیلتھہیلتھ  ووررکرکرزز  کیکی  ددستیاستیابیبی

، فارماسشٹ  اور کمیونٹی ہیلتھ ورکرز کے علاوہ انتظامیہ اور معاون عملہ آنرسیں، دایائیں، کلینکل  نن
 
ی ش
ن
ی کی
ٹ 
فیسرز، لیبارٹری 

پروفائل آبادی اور درکار سروسز کی مناسبت سے ہونے چاہئیں۔ ملے  کی تعداد کم ں کی تعداد اور کارکنوبھی شامل ہے۔ 
ہونے کا نتیجہ کام کے دباؤ میں زیادتی اور غیر محفوظ سروسز کی شکل میں نکل سکتا ہے۔ پہلے سے موجود صحت کے 

 کارکنوں کو ہنگامی حالات میں کارروائی کا حصہ بنائیں۔
)یا اگر قومی اصول دستیاب نہیں تو بین  اصولوں پر عمل کریں رہنمابھرتی اور تربیت کرتے وقت قومی  مقامی سٹاف کی

قواعد پر عمل کرنا چاہیے  MoHالاقوامی اصولوں کی پیروی کریں(۔ بین الاقوامی سٹاف کی بھرتی کرتے وقت قومی اور 
 )مثلا اہلیت کا بوتت، بالخصوص کلینکل پریکٹس کے لیے(۔

لوگوں کی دیکھ بھال مدنِظر رکھیں۔ دم کے قریب واقع علاقوں سمیت دشوار گزار دیہی اور شہری علاقوں میں مسلح تصا
سٹاف پر لازم ہے کہ تمام نسلوں، زبانوں اور نظریات سے وابستگی رکھنے والے لوگوں کو دیکھ بھال مہیا کریں۔ نچلے 

ٹیموں یا ہیلتھ پوسٹس میں کیس مینجمنٹ اور رَیفر کرنے کے  درجے کے ہیلتھ سٹاف کو کمیونٹی سے رابطہ کرنے، موبائل
 گی۔دشوار گزار علاقوں میں کام کرنے کے لیے شاید مراعاتی پیکیجوں کی ضرورت ہو  مضبو  نظام بنانے کی تربیت دیں۔

کمیونٹی ہیلتھ ورکرز )بشمول رضاکار( کے  ::((CCoommmmuunniittyy  hheeaalltthh  wwoorrkkeerrss--CCHHWWss))  کمیوکمیونٹینٹی  ہیلتھہیلتھ  ووررکرکرزز
ئی بڑھاتی ہے، بشمول نظر انداز کیے گئے یا سماجی کلنک ساتھ کمیونٹی پروگرامنگ دشوار گزار جگہوں پر آبادیوں تک رسا

ر میں جغرافیائی مجبوریاں یا قبولیت کے مسائل درپیش ہیں تو ایک 
ن
ی ا
ی ی 
شاید  CHWکا شکار آبادیوں کے۔ اگر مختلف کمیونن

 افراد کو ہی سروسز دینے کے قابل ہو گا/گی۔ 300کی بجائے  500
CHWs  فرسٹ ایڈ یا کیس مینجمنٹ کی تربیت دی جا سکتی ہے یا ہیلتھ سکریننگ انجام اھیں کا کام مختلف نوعیت کا ہو گا۔ 

دے سکتے ہیں۔ اھیں  قریب ترین مرکزِ صحت سے منسلک ہونا چاہیے تاکہ موزوں نگرانی اور جامع دیکھ بھال یقینی بنا 
 جا سکتا۔ کچھ حالات میں کو صحت کے نظام میں �ب نہیں � CHWsاکثر ہنگامی صورت حال ختم ہو جانے پر سکیں۔ 

CHWs عموماً صرف دیہی جگہوں پر ہی کام کر سکتے ہیں، نانچہ  شہری بحرانوں میں ایک مختلف ماڈل کی ضرورت ہو گی۔ 
ثقافتی توقعات پوری کرنے سے مریض علاج کے عمل میں زیادہ عالل -لوگوں کی سماجی ((::AAcccceeppttaabbiilliittyy))  قبوقبولیتلیت

دی کے �ع کے �ب سے مختلف سماجی معا�، �، �نی اور طریقے سے شریک ہوں گے۔ سٹاف کو چاہیے کہ آبا
 جنسی رجحان والے گروپ بنائیں اور موزوں صنفی توازن رکھیں۔

�ں کو چاہیے کہ یہ یقینی بنانے کے لیے اپنے سٹاف کی تربیت اور نگرانی کریں کہ اکن کی  ((::QQuuaalliittyy))  کوکواالٹیلٹی
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ور  اپ ٹو ڈیٹ ہیں ا رمعلومات  ظ ہے طریقۂ کا وگراموں کو قومی محفو سبت  رہنما۔ تربیتی پر یات )ہنگامی حالات کی منا ہدا
کریں۔آسے( یا متفقہ بین الاقوامی اصولوں سے ہم   ہنگ 

شامل کریں: مندرجہ ذیل امور کو  تربیت میں 
 ور کیس مینجمنٹ؛  کلینکل پروٹوکولز ا
  معیاری قواعد و ضوابط )جیسےIPC؛  ، طبی کوڑا کرکٹ کو ٹھکانے لگانا(
 ورسکیو ور تحفظ )خطرے کی سطح کی مناسبت سے(؛ ا  ری ا
 ۂ نی �عمل ) ضابُط �ں کے �ق، ا� جنسی  �� ا��ت، � امداد کے اصول، بچوں کی حفاظت، 

ور بدسلوکی سے تحفظ(۔ جنسی اور تولیدی صحت کا معیار  –صحت کی بنیادی سہولیات ’ دیکھیں ⊕ استحصال ا
 ‘حفاظت کے اصول۔’اور ‘ زنابالجبر کی کلینکل مینجمنٹ: جنسی تشدد اور 2.3.2نمبر 

ور کوالٹی کی مانیٹرنگ  ایک بار تربیت دے دینے اچھے طور طریقوں کی حوصلہ افزائی کرے گی۔ باقاعدگی سے نگرانی ا
کریں جن میں بتایا جائے  MoHسے اچھی کوالٹی یقینی نہیں ہو گی۔  یکارڈز شیئر  فتہ لوگوں کے ر کہ کے ساتھ تربیت یا

۔ ور کہاں دی کس نے، کب ا  کس چیز کی تربیت دی گئی، 
 

 :1.3نمبر  رکے نظاموں کا معیا صحت
دولازمی  ور طبی تیاا  سامان: ا

یات کھتے ہو لوگ لازمی ادو ور طبی سامان تک رسائی ر ور مصدقہ کوالٹی کا ہو۔ا  ں جو محفوظ، مؤثر ا

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
ہیلتھ کیئر کے لیے طے .1 ور طبی ترجیحی  یات ا  لات کی فہرست بنائیں۔آ شدہ معیار کے مطابق لازمی ادو
  ور طبی آامدادی کارروائی کے یات ا ور اھیں  آغاز میں ہی لازمی ادو کریں ا لات کی قومی فہرستوں پر نظر ثانی 

مطابق بنائیں۔ جنسیا�  حالات کے 
  یات پر خصوصی توجہ دیں جنھیں دستیاب بنانے کے کیسی درکار ہو گی۔ایسی کنٹرولڈ ادو  لیے خصوصی ایڈوو
ور طبی  .2 یات ا  لات کی دستیابی یقینی ہو۔آمینجمنٹ کے مؤثر نظام بنائیں تاکہ محفوظ لازمی ادو
  ہ خون کی پروڈکٹس ور کولڈ چین کے علاو لانے  (blood products)ٹیکوں کے لیے ٹرانسپورٹ، سٹوریج ا

ور سٹور کرنے کی سہولیات بھی شامل کریں۔  ا
ور طبی آلات کے عطیا .3 یات ا ہ تسلیم شدہ بین الاقوامی اصولوں کے مطابق ہوں۔ادو  ت تبھی قبول کریں جب و

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
یایاتت  ددستیاستیابب  ہ ہ   ہوہو ددوو ااددلالاززمیمی  اا نونوںں  کیکی  تعدتعد   نےنے  کےکے  ددِِ

 30  دن 4میں زیادہ سے زیادہ 

1

2

3
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  لالاززمیمی  ااددوویایاتت  ررکھنےکھنے  وواالےلے  مرمرااکزکزِِ  صحتصحت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب
  فیصد 80کم ازکم 

  لالاتت  موموجوجودد  ہیںہیںآآمدمد  طبیطبی  آآاایسےیسے  مرمرااکزکزِِ  صحتصحت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جہاجہاںں  کاکارر
  فیصد 80کم ازکم 

  تماتمامم  ااددوویایاتت  میعامیعادد  ختمختم  ہوہونےنے  سےسے  پہلےپہلے  مرمریضویضوںں  کوکو  ددیناینا
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
لازمی ادویات میں ادویات، ٹیکے اور خون کی  ((::MMaannaaggiinngg  eesssseennttiiaall  mmeeddiicciinneess))  مینجمنٹمینجمنٹ  کیکی  تتیایاااددوو

تی ہے لیکن غیر محفوظ یا میعاد پوری کر چکی ادویات کا پروڈکٹس شامل ہیں۔ ادویات کی اچھی مینجمنٹ دستیابی یقینی بنا
 شامل ہیں۔ تقسیمحصول، سٹوریج اور ، پیش بندیانتخاب، استعمال بھی روکتی ہے۔ مینجمنٹ کے مرکزی عناصر میں 

بب ، غیر متعدی امراضلازمی ادویات کی قومی فہرست پر ہونی چاہیے۔ کی بنیاد ( Selection) اانتخانتخا
ریا،  (Palliativeبخش )سکون تولیدی صحت، 

ن
ھی ا
شن 
ن
ن ی
دیکھ بھال اور سرجری میں درد کم کرنے والی ادویات، ا

 حائل رکاوٹیں دور کرنے کی کوشش  کریں۔ذہنی صحت، کنٹرولڈ ادویات یا دیگر کے لیے 
بندبندیی کی بنیاد صَرف، بیماریوں کے اعدادوار ر اور صورت حال کے تجریے پر (Forecasting) پیشپیش  

عوامل کے علاوہ اگر مقامی مینوفیکچرنگ متاثر ہو، گوداموں کو نقصان پہنچے یا بین الاقوامی سطح پر دیگر ہونی چاہیے۔ 
 معطل ہو سکتی ہے۔تا� ہو تو قومی سطح پر ادویات کی سپلائی 

لل کسٹمر کے بین الاقوامی پروکیورمنٹ کے لیے قومی قوانین،  کے طریقوں میں( Procurement) حصوحصو
، سرکردہ اجنسی ، MoHکی پابندی کرنی چاہیے۔ اگر تا� وا� ہو ) بنانے کے نظاموں ضوابط اور کوالٹی یقینی

بہتر نظام بنانے کے لیے تو آ�ت سے � کی قومی ا�ری یا ا�نی امدادی کام کے کوآرڈی � کی جا� سے( 
یں جن کی میعاد ابھی باقی ہو اور پروڈکٹس حاصل کر ضروری سمجھی گئیآواز اٹھائیں۔ اگر نظام موجود نہیں ہے تو 

 وہ ملک اور ہیلتھ کیئر کے کارکنوں کی زبان میں ہوں۔
ادویات کی سپلائی کے سارے سلسلے میں اھیں  محفوظ طریقے سے سٹور کرنا چاہیے۔ ( Sotrage) سٹوسٹورریجیج

رکھنا چاہیے۔  گا۔ ادویات کو براہِ راست فرش پر نہیںجائے  بھی فرق پایاپروڈکٹس کے �ب سے تقاضوں میں 
ر آیقینی بنائیں کہ میعاد پوری کر چکی 

ن
مز
زدگی سے محفوظ(،  تشآتش گیر پروڈکٹس )ہوادار، آ، (تالے میں)ٹطن 

کا تقاضا رکھنے والی اشیا  حرارت کے کنٹرول  ی کے ساتھ( اور کولڈ چین یا درجۂکنٹرولڈ پروڈکٹس )اضافی سکیور
 کے لیے الگ الگ جگہیں ہوں۔

مرکزی گودام سے مراکزِ صحت تک محفوظ، قابلِ پیش گوئی اور باضابطہ  :(Distribution)تقسیمتقسیم  
( کا pull)تقسیم کے مطابق  ضرورت( یا pushپارٹنرز سپلائی کا ایک خود کار )ٹرانسپورٹ کے نظام قائم کریں۔ 

 نظام استعمال کر سکتے ہیں۔



306

صحت  صحت  

341 

 ((::SSaaffee  ddiissppoossaall  ooff  eexxppiirreedd  mmeeddiicciinneess))  میعامیعادد  پوپورریی  کرکر  چکیچکی  ااددوویایاتت  کوکو  محفومحفوظظ  ااندنداازز  میںمیں  ٹھکاٹھکانےنے  لگالگانانا
قومی قواعد و ضوابط )ہنگامی حالات کے مطابق  لودگی اور لوگوں کی صحت کے لیے خطرات کا تدارک کریں۔آماحولیاتی 

حرات میں لاننا مہنگا ہے، اور فارماسیوٹیکل  کی پیروی کریں۔ انتہائی بلند درجۂاصولوں  رہنمابنائے گئے( یا بین الاقوامی 
: مراکزِ صحت میں 6نمبر معیار  WASH’ دیکھیں ⊕مد ہوتی ہے۔ آرذ�ہ اندوزی صرف � ا�ت میں � کا

WASH۔‘ 
لات اور سامان آہر سطح کے مرکزِ صحت میں ضروری  ((::EEsssseennttiiaall  mmeeddiiccaall  ddeevviicceess))  لالاززمیمی  طبیطبی  ساسامامانن

کا تعین اور حصول کریں جو قومی اور بین الاقوامی قواعد ، بڑی مشینیں( reagents)بشمول لیبارٹری کے کیمیائی محلول یا 
لات کا محفوظ استعمال یقینی بنائیں، بشمول آلات بھی شامل کریں۔ آور افراد کے لیے معاون کے مطابق ہوں۔ �

ر پارٹس )ترجیحاً مقامی(مرمت
ط لات آکی فراہمی کے۔ آلات اتارتے وقت محفوظ طریقہ اپنائیں۔ گمشدہ معاون   اور پھ 

موزوں سائز، فٹنگ، استعمال اور مرمت  دوبارہ مہیا کریں اور استعمال و مرمت کے حوالے سے واضح معلومات دیں۔
 لات تقسیم کر کے بھول جانے سے گریز کریں۔آ � سروسز کے لیے رَیفر کریں۔ س  ایک مرتبہ سے

    ضرضروورریی  سمجھیسمجھی  گئیگئی
  ِِ

ان میں بحران کے ا�ائی مرا� یا � �ری میں � ہیں۔ ((  PPrreeqquuaalliiffiieedd  kkiittss)) کِکِ
یکل آلات موجود ہوتے ہیں اور یہ صحت کے اقدام کی مناسبت سے مختلف ضروری سمجھی گئی لازمی ادویات اور میڈ

 کے علاوہ(  WHO/ہوتی ہیں۔ عالمی ادارۂ صحت
 ِ

انٹر ا� )پیچش، صدمے اور دیگر سے � کے لیے کِ
 اور 

 ِ
) غیر متعدی امراضا�جنسی � کِ  کے لیے سرکردہ ادارہ ہے۔ اقوام متحدہ کا آبادی فنڈ 

 ِ
( UNFPAکی کِ

 کے لیے 
 ِ

 کردار رکھتا ہے۔ قائداہ جنسی اور تولیدی صحت کی کِ
 روکنے کیدرد سے نجات، ذہنی صحت اور بچے کی یداائش کے بعد خون  ((::CCoonnttrroolllleedd  ddrruuggss))  کنٹرکنٹروولڈلڈ  ااددوویایاتت

درد کم کرنے والی ادویات تک خاطر خواہ فیصد کو  80مدنی والے ممالک میں آادویات عموماً کنٹرولڈ ہوتی ہیں۔ چونکہ کم 
 اور حکومت کے ساتھ مل کر کنٹرولڈ ادویات کی دستیابی کو بہتر بنائیں۔ MoHحاصل نہیں ہے، لہٰذا  رسائی

انتقالِ خون کی قومی سروس )اگر موجود ہو( کے ساتھ رابطے میں رہیں۔  ((::BBlloooodd  pprroodduuccttss))  خوخونن  کیکی  پرپرووڈڈکٹسکٹس
ھاۂٹائٹزآصرف رضاکاروں سے خون کا عطیہ لیں۔ تمام پروڈکٹس کے لیے کم ازکم ایچ  می ی بی اور سی، آتشک  ئی وی، ہ

(syphilis کے ٹیسٹ انجام دیں۔ پروڈکٹس کو محفوظ انداز میں سٹور اور تقسیم کریں۔ ) کلینکل سٹاف کو خون اور
 خون کی پروڈکٹس کے معقول استعمال کی تربیت دیں۔

 

 :1.4نمبر  رکے نظاموں کا معیا صحت
گ
ن
شی
ن
 صحت کے لیے فنان

 ہو۔ تک رسائی تسہولیا بھال کی یکھد یدبنیا کو صحت کی لوگوںکے دوران  بحران
  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))

اگر سرکاری نظاموں کے ذریعے صحت کی سروسز کے لیے فیس لی جاتی ہے تو اکسے ختم یا عارضی طور پر معطل  .1 1
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 کرنے کی منصوبہ سازی کریں۔
  رکاوٹوں کو گھٹائیں۔سروسز تک رسائی اور استعمال کی راہ میں حائل بالواسطہ لاگتوں یا دیگر مالیاتی .2

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
))بشموبشمولل  مشامشاوورراایسییسی  صحتصحت  کیکی   تت،،  علاعلاجج،،  تفتیشتفتیش  ااوورر  ااددوویایاتت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  ترترجیحیجیحی  ددیکھیکھ  بھابھالل  کےکے  لیےلیے  

  فرفرااہمیہمی((  فیسفیس  ہ ہ   لیتیلیتی  ہوہوںں
  فیصد 100ٹارگٹ 

اایسےیسے  لولوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  صحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ووقتقت  کوکوئیئی  بربرااہہِِ  ررااستست  اادداائیگیئیگی  نہیںنہیں  کیکی  ))بشموبشمولل  
  مشامشاووررتت،،  علاعلاجج،،  تفتیشتفتیش  ااوورر  ااددوویایاتت  کیکی  فرفرااہمیہمی((

  فیصد 100ٹارگٹ 
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
کی وجہ سے کے دوران سروسز کے لیے ادائیگی  جنسیا� ((::UUsseerr  ffeeeess))  سرسرووسزسز  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  وواالولوںں  سےسے  فیسفیس

 نے سے روک سکتی ہے۔آ کے لیے ہے اور لوگوں کو علاج معالجہرکاوٹ پڑتی رسائی میں 
سہولیات کو تقویت  MoHصحت کی سرکاری سروسز کے استعمال کی فیس معطل کرنے سے یقیناً مالیاتی دباؤ پڑے گا۔ 

لات دینے پر غور آلات اور معاون آدینے یا دیگر ذمہ داران کو سٹاف کی تنخواہوں اور رعایتیں، اضافی ادویات، طبی 
طور پر معطل کی گئی ہے تو لوگوں کو اوقاتِ کار اور وجوہات کے � واضح معلومات ملنا � اگر فیس عارضی کریں۔ 

 ۔پر نظر رکھیںاور کوالٹی  کی دستیابیبنائیں، اور سروسز 
ر میں خاطر خواہ سروسز مہیا کرنے اور ٹرانسپورٹ اور  ((::IInnddiirreecctt  ccoossttss))  بابالولوااسطہسطہ  لالاگتیںگتیں

ن
ی ا
ی ی 
کے آگے بھیجنے کمیونن

 ں میں کمی کی جا سکتی ہے۔ ذریعے بالواسطہ لاگتوباقاعدہ نظام بنانے کے
کے  ء2030صحت کی سہولیات کی ہمہ گیر فراہمی کے لیے  ((::CCaasshh--bbaasseedd  aassssiissttaannccee))  نقدنقد  پرپر  مبنیمبنی  اامدمداادد

و سے لوگوں کو سی  ناجائز مالیاتی مشکل کے بغیر علاج معالجہ کی سہولت ملنی چاہیے۔  اس بات کا کوئی تاحال اہداف کی رک
نقد پر مبنی امداد خصوصی طور پر استعمال کرنے سے  کی امدادی کارروائیوں میں صحتدوٹوک بوتت موجود نہیں کہ 

 ‘مارکیٹوں کے ذریعے امداد پہنچانا۔’اور ‘ � ہے؟ Sphere’ دیکھیں ⊕صحت پر کوئی مثبت اثرات پڑتے ہیں۔ 
اکس صورت میں مددگار ہو سکتا  �� سے � � ہے کہ صحت کی امدادی کارروائیوں کے لیے نقد پر مبنی امداد کا استعمال

 ہے جب:
 �کی حالت مستحکم ہو گئی ہو؛ جنسیا 
  مدد دینے کے لیے ایک قابلِ بھروسا سروس موجود ہو، جیسے قبل از یداائش دیکھ بھال یا پرانے امراض کی

 مینجمنٹ؛

2
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 علاج کروانے کا مثبت رویہ اور کافی زیادہ طلا موجود ہو؛ اور 
 خوراک اور عارضی رہائش، پوری ہوئی ہوں۔ �وریات، دیگر اشد ضروری گھریلو ضر 

 
 

 :1.5نمبر  رکے نظاموں کا معیا صحت
 صحت کی معلومات

کے لیے سروسز  صحت کی میں روشنی کرنے اور استعمال کی و تعبیر یہاکٹھا کرنے، اس کا تجر یٹاعامہ کا متعلقہ ڈ صحت
 ۔ئی لی جائےرہنما

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
بنائیں یا مستحکم کریں جو صحت کے لیے مؤثر اور منصفاہ  امدادی کارروائی کے لیے خاطر نظام  کی معلومات کا صحت .1

 خواہ، درست اور تازہ ترین معلومات مہیا کرے۔
 مد کرنا اور امدادی کارروائی کی آصحت کے نظام میں تمام متعلقہ فریقین شامل ہیں، کہ اس پر عملدر یقینی بنائیں کہ

 متعین کرنے کے لیے معلومات اکٹھی کرنا، اس کا تجریہ اور تعبیر کرنا آسان ہے۔سمت 
 کے نظام بنائیں یا بیماری سے پیشگی خبرداری اور امدادی کارروائیفوری کارروائی کے متقاضی تمام خطرات کے لیے  .2

 مستحکم کریں۔
 �کونسے ترجیحی امراض اور واقعات کو  کہحالات کی بنیاد پر فیصلہ کریں  جنسیوبائی خطرات کے پرو�� اور ا

 شامل کرنا ہے۔
 انڈیکیٹر اور واقعے پر مبنی کمپو 

ن  ن
 دونوں شامل کریں ن

وں پر  .3
ن  کریں اور اھیں  استعمال میں لائیں۔ اتفاقمشترکہ آپریٹنگ ڈیٹا اور �ی 

 نسا ( مائdenominatorاعدادوار ر پر غور کریں، جیسے آبادی، کنبے کا سائز اور عمرو ) سے الگ  مطابقں کے
 � � ڈیٹا۔

  کریں۔ طےانتظامی شعبے اور جغرافیائی کوڈز 
صحت کے لیے  کام کرنے والے تمام اداروں کے لیے معیاری ضوابطِ کار صحت کی معلومات استعمال کرتے وقت  .4

(SOPsپر اتفاق کریں۔ ) 
 سکے۔یوں کے حقوق اور حفاظت کو یقینی بنایا جا ڈیٹا کی حفاظت کے نظام بنائیں تاکہ افراد، رپورٹنگ یونٹس اور/یا آباد .5
صحت کی معلومات مرتب کرنے، تجریہ اور تعبیر اور تمام متعلقہ فریقین تک بروقت اور باقاعدہ انداز میں پہنچانے اور  .6

 کریں۔ئی کے لیے سرکردہ اجنسی  کی معاونت رہنماصحت کے پروگراموں میں فیصلہ سازی کے حوالے سے 
  دائرۂ کار اور استعمال، اور وبائی امراض کے ڈیٹا کے تجریہ و تعبیر کو شامل کریں۔سروسز کےصحت کی  

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز

1

2

5

3

6

7
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  فیصدفیصد  تناتناسبسبکاکا  کیکی  تکمیلتکمیل  شدشدہہ  ررپوپوررٹیںٹیں  بربرووقتقت  جمعجمع  کرکروواانےنے  ((  EEWWAARRNN))وورر  کاکارررروواائیئی//نگرنگراانینی  یی  ااخبرخبردداارر  ییفوفورر
  فیصد 80ٹارگٹ 

  جاجا        صحتصحت  کیکی  ماماتت    کیکی  ررپوپوررٹیںٹیں  ��رر  کیکی  جاجاتیتی  ہوہوںںصحتصحت  کیکی  سرسرکرکرددہہ  ااجنسی جنسی   کیکی  
 کم از کم تہاہ  بنیادوں پر 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
صحت کی راہ میں نظام عالل صحت کی مات  کا  ((::HHeeaalltthh  iinnffoorrmmaattiioonn  ssyysstteemm))  ماماتت    کاکا  نظانظامم  صحتصحت  کیکی

حائل رکاوٹوں، صحت کے نظاموں کی کارکردگی اور صحت کی صور  حال کے متعلق معتبر اور بروقت مات  کی 
( ہو سکتا quantitativeیا  qualitativeڈیٹا کیفیتی یا مقداری ) تا ہے۔پروڈکشن، تجریہ، تشہیر اور استعمال کو یقینی بنا

 ذرائع   حاصل ہو گا جیسے مردم ار ری، رجسٹریشن، آبادی کے سروے، تصور کردہ ضروریا  کے مختلفہے اور 
یعنی صحت کی مینجمنٹ کی مات  کے نظام(۔  HMISجیسے سروے انفرادی ریکارڈز اور مراکزِ صحت کی رپورٹس )

اِ  اتنا لچک دار ہونا چاہیے کہ وبائیں پھوٹنے اور صحت کے نظام یا سروسز کی مکمل تباہی جیسے غیر متوقع �ں کو اپنے 
 دہی ہو گی۔ اور ضروریا  کی نشان اندر سموئے اور � کرے۔ مات    نظامِ صحت کی تمام سطحوں پر مسائل

مدورت اور درکار یا آرہ جانے والی مات  مزید جائزوں اور سرویز کے ذریعے اکٹھی کریں۔ لوگوں کی سرحد پار 
   تجریہ � کریں کہ کون � اور �ں کر رہا ہے۔ گیباقاعددستیاب مات  پر توجہ دیں۔ 
  HHeeaalltthh  mmaannaaggeemmeenntt  iinnffoorrmmaattiioonn  ssyysstteemmss))  یایا  معمومعمولل  کیکی  ررپوپوررٹنگٹنگہیلتھہیلتھ  مینجمنٹمینجمنٹ  اانفانفاررمیشنمیشن  سسٹمزسسٹمز  

((HHMMIISS))  oorr  rroouuttiinnee  rreeppoorrttiinngg::))  مراکزِ صحت   حاصل ہونے والی مات  کی مدد   صحت کی سروسز
کرتا  نگتنیٹر مخصوص امدادی اقدات  کی ڈیلیوری، حالا    نمٹنے اور وسائل کی HMISکی کارکردگی جانچیں۔ 

 ۔(�� ادویا  کی دستیا�، ا�نی وسائل اور استعمال میں لائے جانے کی �� �ہے )
ڈیٹا کو متواتر اور منظم انداز میں جمع  یہ صحت   متعلقہ ((::HHeeaalltthh  ssuurrvveeiillllaannccee))  پرپر  نظرنظر  ررکھنےکھنے  کاکا  نظانظاممصحتصحت  

کرنے کا � ہے۔ بیمار�ں کی نگرانی میں مختلف بیمار�ں اور � کے ر�نا  کو تنیٹر �  تشریحکرنے، تجریہ اور 
 رپورٹنگ میں ظاہر ہوتا ہے۔ HMISیہ جاتا ہے اور اکثر 
معمول کے  ((EEaarrllyy  WWaarrnniinngg  AAlleerrtt  aanndd  RReessppoonnssee--EEWWAARRکرکرنےنے  ااوورر  عملیعملی  ااقدقداامم  ))پیشگیپیشگی  خبرخبردداارر  

یہ صحت عامہ   متعلقہ فوری کارروائی کے متقاضی سی  بھی واقعے کا پتا لگاتا اور صحت کی نگرانی کے نظام کا حصہ ہے۔ 
کا  متعدی امراض –بنیادی صحت ’ دیکھیں ⊕خبردار کرتا ہے، جیسے زہریلے کیمیائی تدے یا وبائی نوعیت کے امراض۔ 

 ‘: نگرانی، وبا پھوٹنے کا سراغ لگانا اور فوری کارروائی۔2.1.2نمبر معیار 
( case definitionsبیماری کا تعین کرنے کی عام کسوٹیاں ) ((::SSttaannddaarrdd  ooppeerraattiinngg  pprroocceedduurreessضوضواابطبطِِ  کاکارر  ))

متعین کریں اور مختلف جغرافیائی علاقوں، دیکھ بھال کی سطحوں اور صحت کے لیے کام کرنے والوں تک مات  پہنچانے 
  کریں۔ کم ازکم مندرجہ ذیل پر اتفاق کریں:کے طریقے وضع
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 بیماری کا تعین کرنے کی کسوی؛ 
 کے انڈیکیٹرز؛ مانیٹر کی جا رہی چیزوں 
 رپورٹنگ یونٹس )جیسے موبائل کلینک، فیلڈ ہسپتال، مراکزِ صحت(؛ 
 رپورٹنگ کے طریقے؛ اور 
 ڈیٹا بھجوانے، تجریہ اور رپورٹ کرنے کا عمل کب کب ہو گا۔ 
�وری، � � اور  کو صنف، عمر، صحت سے متعلقہ ڈیٹا ((::DDiissaaggggrreeggaattiioonn  ooff  ddaattaa))    االگلگ  کرکرناناکوکو  االگلگ  یٹایٹاڈڈ

کے حوالے سے  کیمپ کے اندر/ کیمپ کے باہر( اور انتظامی سطح )ریجن، ضلع( �بادیوں، صورت حال )آمیزبان 
 ۔ئی ہو سکےہنمارتاکہ فیصلہ سازی اور زد پذیر گروپس کے ساتھ ناانصافی ہونے کے معاملے میں  الگ الگ کرنا چاہیے

EWAR  اس کا پانچ سال سے کم اور زائد عمر کے بچوں میں اموات اور بیماری کی شرح کا ڈیٹا الگ الگ کریں۔ کے لیے
 contactوبا پھوٹنے کی تحقیقات کا ڈیٹا، ہے۔  قابلِ قبولفوری طور پر الرٹ جاری کرنا ہے؛ کم تفصیلی ڈیٹا مقصد 

tracing گ اور بیماری
ن
ی
 کے رجحانات کی مزید مانیٹرنگ کے لیے ڈیٹا کو الگ الگ کرنا لازمی ہے۔، لائن لسِی 

کے  یٹاڈ ((::DDaattaa  mmaannaaggeemmeenntt,,  sseeccuurriittyy  aanndd  ccoonnffiiddeennttiiaalliittyy))  ییررااززددااررڈڈیٹایٹا  مینجمنٹمینجمنٹ،،  سکیوسکیورریی  ااوورر  
 کی یضمرچاہیے کہ ۔ ملے  کے ارکان کو یںکر تدایر  طی خاطر خواہ احتیا بھی کے لیے ینےساتھ ساتھ فرد کو تحفظ د

براہ راست ملوث  بھال میں یکھد طبی کی یضجو مر یںشخص کو ہ  د یسےا بھی اس کے متعلق معلومات سی  اجازت کے بغیر
جانب سے  ان کی نکہکیو چاہیے ینیتوجہ د شکار افراد کو خصوصی کا ی�ظ سے �ور تیحسیا یا ذہنی ،۔ عقلینہیں

نے شاید متعدد افراد کا شکار  ئی وی جیسی بیماریآیاد رکھیں کہ ایچ پر سمجھوتہ ہو سکتا ہے۔  قالیت  کی ینےد یرضامند
خلاف  حقوق کی ا�نی یگرد یاتشدد اپنے کنبے کے قریبی رشتہ داروں کو بھی اپنی صورت حال کے متعلق ہ  بتایا ہو۔ 

معلومات  یہ دے تو ی۔ اگر فرد باقاعدہ رضامندسے نمٹانا چاہیے بینی یکبار ( کو انتہائیہراسانی )بشمول جنسی ںیوورز
ا�نی ا�اد کے اسا� �ر، ’اور ‘ 1نمبر حفاظت کا اصول ’ دیکھیں ⊕۔ چاہئیں ینیداروں کو دا یا زیکٹرموزوں عالل ا

 ‘۔4عزم 

صحت کے لیے کام کرنے والوں کو لاحق خطرات  ((::TThhrreeaattss  ttoo  hheeaalltthhccaarree))  صحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  کےکے  لیےلیے  خطرخطرااتت
موں کو استعمال یا ان کے ساتھ ہونے والے کوئی بھی پرتشدد واقعات رپورٹ کرنے کی خاطر متفقہ مقامی اور قومی نظا

 ‘حوالے اور مواد برائے مزید مطالعہ۔’)اوپر( اور ‘ صحت کے بنیادی تصورات’ دیکھیں ⊕کرنا چاہیے۔ 
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  ((EEsssseennttiiaall  hheeaalltthhccaarree))  سرسرووسزسز  لالاززمیمی  صحتصحت  کیکی  --22
کا تعلق واسطہ بحران سے متاثرہ آبادی میں اموات اور بیماری کی مرکزی وجوہات سے ہے۔ سروسز  لازمی کی صحت
ارتِ صحت اور دیگر ایکٹرز کے ساتھ رابطہ کر کے اتفاقِ رائے کریں کہ کونسی سروسز کو، کب اور کہاں ترجیح دینی وز

 ہے۔ ترجیحات کی بنیاد صورت حال، خطرات کے جائزے اور دستیاب شواہد پر رکھیں۔
 رہے گی۔ ہو سکتا ہے کہ اور مختلف ضروریات ہوں گی جن کی صورت متواتر بدلتیسی  بحران سے متاثرہ آبادی کی نئی 

لوگ حد سے زیادہ ہجوم، کئی بار بے دخلیوں، غذائی خرابی، پانی تک عدم رسائی یا جاری مسلح تصادم کا سامنا کریں۔ عمر، 
ئی وی سے متعلقہ حالت، لسانی یا نسلی شناخت ضروریات کو مزید متاثر کر سکتی ہے اور علاج معالجہ آ�، �وری، ایچ 

کم سروسز رکھنے والے یا دشوار گزار علاقوں میں آباد لوگوں کی ضروریات  بڑی رکاوٹیں ڈال سکتی ہے۔ تک رسائی میں
 مدِنظر رکھیں۔

MoH  خطرات ممکنہ اور صحت کی امداد دینے والے دیگر ایکٹرز کے ساتھ مل کر ترجیحی سروسز پر اتفاقِ رائے کریں اور
سے بڑی وجہ بنتے ہیں۔ صحت کے پروگراموں کو چاہیے کہ موزوں و مؤثر پر توجہ مرکوز کریں جو بیماری یا موت کی سب 

اور درکار وسائل کو بھی سامنے رکھیں۔ )نقل و حمل( دیکھ بھال مہیا کریں، اور اس عمل میں صورت حال، لاجشُی کس 
حالات کی روشنی نے پر ترجیحات تبدیل ہو سکتی ہیں۔ دستیاب معلومات اور بدلتے آصورت حال میں مزید بہتری یا بگاڑ 

 میں یہ عمل باقاعدگی سے کرنا چاہیے۔
ہو  قابلِ عملجائے یا صورت حال مستحکم ہو جائے تو صحت کی زیادہ جامع سروسز مہیا کرنا  آجب شرحِ اموات میں کمی 

 سکتا ہے۔سکتا ہے۔ اور معاملات طول پکڑ جائیں تو یہ ملکی سطح پر متعین کردہ صحت کی سروسز کا ایک بنیادی پیکیج ہو 
؛ متعدی امراضکرتا ہے:  سروسز کا خاکہ پیشکم ازکم  صحت کی میں اہم شعبوںچھ کے ہنگامی امدادی اقدام  � یہ

 ۔دیکھ بھال (Palliativeسکون بخش )اور  غیر متعدی امراضصحت؛  صحت؛ ذہنی یو تولید صحت؛ جنسی بچوں کی
  ((CCoommmmuunniiccaabbllee  ddiisseeaasseess))  متعدمتعدیی  اامرمرااضض

اور  یروجہ سے بیما کی متعدی امراض)چاہے فطری آفات، مسلح تصادم یا قحط سے یداا ہوئے ہوں( میں  ا�نی بحران
بستیوں یا عارضی پناہ گاہوں میں جمع ہو جانے کا مطلب ہے کہ پیچش اور  کالوگوں ہے۔  شرح عموماً بڑھ جاتی اموات کی

نقصان پہنچنے یا پینے کا صاف پانی میسر ہ   کی سہولیات کو گندے پانی کی نکاسیسانی سے پھیلیں گی۔ آخسرہ جیسی بیماریاں 
ہونے کا مطلب ہے کہ پانی اور حشرات کے ذریعے لگنے والی بیماریاں تیزی سے پھیلیں گی۔ آبادی میں قوتِ مدافعت 
ت گھٹ جانے کے نتیجے میں بیماری کا خدشہ بڑھ جاتا ہے۔ صحت کے نظاموں کے ناکارہ ہونے کی وجہ سے طویل المد

فراہمی اور سانس ئی وی اور ی بی )تپ دق( کے مریضوں کو ٹیکوں کی باقاعدگی سے آ ہو سکتا ہے، جیسے ایچ معطلعلاج 
ر جیسے

ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
رسادہ  کی ان

ن
 کا علاج۔ کی سا

اب بھی بحران سے متاثرہ آبادیوں میں بیماری کی سب  یاملیر ردست، خسرہ او یا پیچش ،انفیکشن یدشد کیکے نظام تنفس 
اور ہے، بالخصوص پانچ سال سے کم عمر کے بچوں  بڑھاتی یدان امراض کو مز خرابی غذائی یدشدی وجوہات ہیں۔ سے بڑ

 ۔میںمعمر افراد 
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ر سے � اور وبا پھوٹنے کی صورت میں ایک آبیماری کو ابتدا میں ہی روکنا، سامنے  متعدیسی  بحران میں 
ن
نے والے کی سا

سے نمٹنے کے اقدامات میں روک تھام،  متعدی امراض بنانا اصل مقصد ہے۔ فوری و موزوں امدادی کارروائی یقینی
 کارروائی شامل ہیں۔ یوبا پھوٹنے پر امدادنگرانی، وبا پھوٹنے کا سراغ لگانا، تشخیص و کیس مینجمنٹ اور 

 

 :2.1.1نمبر  رمعیاکا  متعدی امراض
 روک تھام

 ہوں۔لوگوں کی پہنچ میں سہولیات  صحت کیمعلومات اور  کو روکنے کے لیے متعدی امراض

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 بیماری کے خطرے کا تعین کریں۔ متعدیمتاثرہ آبادی میں  .1
 ( اور نگرانی کے ڈیٹا کے علاوہ غذائی حیثیت اور پانی کی فراہمی و نکاسی ںپہلے سے موجود معلومات )اگر دستیاب ہو

 کے انتظام کا جائزہ لیں۔
  مل کر تخمینے لگائیں۔ساتھ آبادی کے متاثرہ اور صحت کے پروفیشنلز سمیت مقامی قائدین 

جو کمیونٹی کی سطح پر فروغِ صحت کے پروگراموں کا  یںاقدامات کر تدارکیں کے ساتھ مل کر عمومی دیگر شعبو .2
 حصہ ہوں۔

  کھوکھلی کر سکتے کو ذہن میں رکھیں جو صحت منداہ  طرزِ عمل کی ڑایں عقائدمخصوص خدشات، افواہوں اور عام 
 ہیں۔

  کمیونٹی میں غذائیت کو فروغ دینے والے یا  حفظانِ صحتجیسے  – رابطہ سازی کریںدیگر شعبوں کے ساتھ مل کر
 ۔سب تک یکساں معلومات پہنچ سکیںتاکہ  – کے کارکن

 مد کریں۔آکے اقدام پر عملدر (لگانےون کسی نیشن )ٹیکے بیماری کی روک تھام کے لیے  .3
  کی مہم  (لگانےون کسی نیشن )ٹیکے کے لیے خطرے، عملی پہلو اور صورت حال کی بنیاد پر  ی امراضمتعدمخصوص

 کی ضرورت کا تعین کریں۔
  پہلے سے موجود ٹیکے لگانے کے پروگرام کے ذریعے معمول کی ون کسی نیشن )ٹیکے( فراہم کرنے کا � جتنی

 جلدی ہو سکے بحال کریں۔
 کے اقدامات حساِ ضرورت لاگو کریں۔ ممخصوص بیماریوں کی روک تھا .4
  کیڑے مار دوا لگی ہوئیتمام مریضوں کو میں  والے علاقوںملیریا ( مچھر دانیاںLLINs ) مہیا کریں اور ان کا

 استعمال یقینی بنائیں۔
( کے اقدامات صحت کی سہولیات کی تمام سطحوں پر خطرے کی مناسبت IPCانفیکشن کے تدارک اور کنٹرول ) .5

صحت میں مراکز : 6نمبر معیار  WASH’اور ‘ 1.1صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں ⊕کریں۔ سے لاگو 
WASH۔‘ ................................................................................................................. 

1

2

3

4

5
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  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
فرفرووغغ  ددینےینے  کےکے  کلیدکلیدیی  طوطورر    کوکوگوگوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  صحتصحت  کےکے  متعلقمتعلق  تعلیمیتعلیمی  سرسرگرگرمیومیوںں  ااوورر  پیغاپیغاماماتت  اایسےیسے  لولو
  ااختیاختیارر  کیےکیے  طرطریقےیقے

سےسے  متعلقہمتعلقہ  خطرخطرااتت  ااوورر  تدتدااررکیکی    متعدمتعدیی  اامرمرااضضاایسےیسے  متامتاثرثرہہ  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  ررپوپوررٹٹ  ددیی  کہکہ  ااککھیں ھیں   
  ئیئی  ہیںہیںااقدقداامم  کےکے  باباررےے  میںمیں  موموززووںں  معلومعلوماماتت  موموصوصولل  ہوہو
کیکی  ررووکک  تھاتھامم  کےکے  لیےلیے  اانھونھوںں  نےنے  کوکونسےنسے  تینتین  ااقدقدااماماتت    متعدمتعدیی  اامرمرااضضاایسےیسے  متامتاثرثرہہ  کنبوکنبوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  بتابتا  سکیںسکیں  کہکہ  

  کیےکیے  ہیںہیں
  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ہوہوںں  ((LLLLIINNssمچھرمچھر  دداانیانیاںں  ))کیڑکیڑےے  مامارر  ددوواا  لگیلگی  ہوہوئیئی  تماتمامم  دداال ل   کیےکیے  گئےگئے  مرمریضیض  طوطویلیل  االمیعالمیعادد  

  ااسس  میںمیں  بحربحراانن  سےسے  پہلےپہلے  کیکی  سطحسطح  کےکے  مقامقابلےبلے  میںمیں  ااضاضافہفہ  نہیںنہیں  ہوہو  ررہاہا  لگنےلگنے  کیکی  شرشرحح  مستحکممستحکم  ہےہے  ااوورر  متعدمتعدیی  اامرمرااضضااہمہم  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 اور صحت کے پروفیشنلز کے ساتھ مل کر متاثرہ آبادی، مقامی قائدین ((::RRiisskk  aasssseessssmmeennttss))  خطرخطرےے  کاکا  تخمینہتخمینہ

پرہجوم بستیوں اور شہری علاقوں  �تخمینے لگائیں۔ صورت حال اور ماحول کی وجہ سے درپیش خطرات کا تجریہ کریں، 
مدافعت یا دیگر خطرات کے حوالے سے آبادی کے مختلف حصوں پر عالل قوتِ میں۔ بیماری کے مخصوص عوامل، کم 

 یں۔انداز میں غور کر
عمومی تدارکی  ((::IInntteerr--sseeccttoorraall  pprreevveennttiioonn  mmeeaassuurreess))  متعدمتعددد  سیکٹرسیکٹرووںں  پرپر  محیطمحیط  تدتدااررکیکی  ااقدقدااماماتت

، کوڑے کو ٹھکانے لگانا، محفوظ اور خاطر خواہ مقدار میں پانی اور حشرات پر حفظانِ صحتاقدامات کریں، جیسے موزوں 
ؤ کم کرنے میں مددگار مناسب رہائش، رہائشی بستیوں کے درمیان فاصلہ اور ہوا داری کا انتظام بیماریوں کا پھیلاکنٹرول۔ 

 ⊕حصہ دار ہوتی ہے۔ براہِ راست ہو سکتا ہے۔ صرف چھاتی سے دودھ پلانا اور غذائیت تک رسائی غذائی حیثیت میں 
ٹھوس کوڑا کرکٹ ‘ ’،2.2اور  2.1معیار  WASHپانی کی فراہمی کے ’‘ ،3د کے اساسی معیار، عزم ا�نی امدا’ دیکھیں

نومولود اور  –غذائی تحفظ اور غذائیت ’اور ‘ 2بادکاری کا معیار آعارضی رہائش اور نو‘ ’،5.3 تا 5.1ٹھکانے لگانے کے معیار 
 ‘۔4.2اور  4.1کمسن بچوں کی فیڈنگ کے معیار 

ر کو شریک کر کے ایسے فارمیٹس اور زبانوں میں معلومات مہیا کریں  ((::HHeeaalltthh  pprroommoottiioonn))  صحتصحت  کاکا  فرفرووغغ
ن
ی ا
ی ی 
کمیونن

بچوں کے لیے قابلِ � ہوں۔ � و� لگا کر �س ��ت پر پیغامات کو � جو � افراد، �ور افراد، عور�ں اور 
 افادیت کی تصدیق کریں۔کی کریں اور ان 
 ٹیکے لگانے کی مہم شروع کرنے کا فیصلہ تین عوامل پر مبنی ہو گا: ((::VVaacccciinnaattiioonn))ٹیکےٹیکے  لگالگانانا  

 فی غذائی خرابی، پرانے امراض کا بوجھ، حد سے زیادہ ہجوم، ناکاWASH  مخصوص کےسہولیات اور بیماریوں 
 �ر کریں۔ عموعمومیمی  جاجائزئزہہخدشات )� آب و ہوا، موسم اور آبادی کی قوتِ مدافعت( کا ایک 

  جس میں دستیابی، مؤثر پن، محفوظ ہونے کے  ہوہونانا  قاقابلِبلِ  عملعملمہممہم  کاکا  کی بنیاد پر اور پائیداری ویکسین کی خصوصیات



314

صحت  صحت  

349 

ہوں، دوا کی شکل میں ہوں یا انجکشن کی صورت میں۔  antigensیہ واحد یا متعدد پہلو مدِنظر رھے  جائیں، چاہے 
عملی پہلوؤں کو مدنظر رکھیں، جیسے آبادی تک رسائی، وقت کی مجبوریاں، ٹرانسپورٹ، مادی تقاضے، لاگت اور 

 باضابطہ رضامندی لینے کی قالیت ۔
  ،کی جانب سے مخالفت، وسائل کے فقدان کی وجہ سے کمیونٹی مثلاً عمومی تناظر، اخلاقی اور عملی مجبوریاں

 ناانصافیاں اور سیاسی یا سکیوری کی مجبوریاں، یا ون کسی نیشن دینے والوں کے لیے معلوم خطرات۔
: بچوں میں ویکسین کے ذریعے قابلِ تدارک 2.2.1بچے کی صحت کا معیار  –صحت کی لازمی سروسز ’ دیکھیں ⊕

جو ہیضہ، ‘ WHO ،2017بحرانوں میں ون کسی نیشن: � سازی کے لیے فریم ورک، شدید ا�نی ’اور ‘ بیماریاں
 کا احاطہ کرتا ہے۔ antigens تئیسسمیت  rotavirus(، خسرہ اور meningitisگردن توڑ بخار )

جب ملیریا پھیلنے کی شرح بلند تا معتدل ہو تو شدید غذائی خرابی کا  ((::PPrreevveennttiioonn  ooff  mmaallaarriiaa))  ررووکک  تھاتھامم  کیکی  یایاملیرملیر
وں، حاملہ عورتوں، پانچ سال سے کمشکار افراد او ُ

ن
 دیرپامیں مبتلا افراد کو  وی ئیآ کے بچوں، بے سہارا بچوں اور ایچ عمر ر کک

مہیا کریں۔ اس کے بعد سپلیمنٹری خوراک کے پروگراموں میں  (LLINs) ںمچھر دانیا ہوئی کی �ٹر والیاثر 
وں کو ترجیح دیں۔ حاملہ خواتین کو ملکی پروٹوکولز شامل لوگوں، پانچ سال سے کم عمر کے بچوں اور حاملہ خو ُ

ن
اتین والے کک

دیں۔ جن علاقوں میں غذائی خرابی اور خسرہ سے اموات  chemoprophylaxisاور مدافعتی رجحانات کے مطابق 
 دینے پر غور کریں۔ chemoprophylaxisکی شرح بلند ہے، وہاں ہدف طے کر کے موسمی بنیادوں پر ملیریا 

AAeeddeess  مچھرمچھر  کےکے  ذذرریعےیعے  پھیلنےپھیلنے  وواالیلی  بیمابیمارریایاںں  ((AAeeddeess  mmoossqquuiittoo--ttrraannssmmiitttteedd  ddiisseeaasseess::))  ،بخار 
ن ڈین 

chikungunya ،Zika  وائرس اور زرد بخارAedes  ویکٹر حشرات پر کنٹرول مچھر کے ذریعے پھیلتے ہیں۔(
وں کریں۔  بیماریوں کی روک تھامان مینجمنٹ( کے ذریعے  ُ

ن
افراد کو مچھر کے کاٹنے سے بچاؤ والا لباس � چاہیے، اور کک

کو پانی اور کوڑے کے لیے اچھے طور طریقے استعمال کرنے چاہئیں، اور پانچ سال سے کم عمر کے اور شیر خوار بچوں کو دن 
ۂ ویکٹر کنٹرول  WASH’ دیکھیں ⊕ہونی چاہئیں۔  LLINsنے کے لیے مچھر گانےنے والی ادویات یا کے وقت سُک

 ‘ کنبے کی سطح پر اور ذاتی اقدامات۔بیماری پھیلانے والے حشرات پر کنٹرول کے لیے: 4.2معیار 
 

 :2.1.2نمبر  رمعیاکا  متعدی امراض
 کرنا کارروائی یامدادجلد وبا پھوٹنے کا سراغ لگانا اور 
 ئیں اور جلد امدادی کارروائی کی جائے۔بروقت لگاپھوٹنے کا سراغ وبا نگرانی اور رپورٹنگ کے نظام 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 مضبو  بنائیں۔ یا  یںوارننگ( نظام قائم کر ی)فور EWARکا  کارروائیجلد اور  نگرانی کی یربیما .1
 ت کی بنیاد پر ترجیحی بیماریوں اور وا�ت کا � کریں � شامل � جانا ہے۔ابیماریاں پھیلنے کے خطر 
 موں کے متعلق تربیت دیں تمام سطحوں پر صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کو ترجیحی بیماریوں اور نظا

 یں اور الرٹ جاری کریں۔دتا� وہ صحت کے �م کو ا�ع 

1
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  متعلقہ فریقین کو ہفتہ وارEWAR رپور� دیں �کہ �وری اقدام � جا �۔ 
 وبا پھوٹنے کی تحقیقات کے لیے ٹیمیں بنائیں۔ .2
 � الرٹ جاری ہونے پر اقدامات تیزی سے کیے جائیں۔ کہ بنائیں 
 ں ٹیمیں متاثرہ آبادیوں تک نہیں پہنچ سکتیں )مثلاً مسلح تصادم کا شکار علاقوں میں( وہاں دور رہ کر ہی تحقیقات جہا

 شروع کریں۔
��ں کو فوری � �ں یا �ر�ی کے ذر� � � جائے �کہ وبا پھوٹنے کی تصدیق  کہ بنائیں � .3

 ‘: تشخیص اور کیس مینجمنٹ۔2.1.3نمبر کا معیار  متعدی امراض –صحت کی لازمی سروسز ’ دیکھیں ⊕ہو۔ 
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  ((  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبAAlleerrttssدداارریی  پیغاپیغاماماتت  ))گئےگئے  خبرخبر  ررپوپوررٹٹ  کیےکیےگھنٹےگھنٹے  کےکے  ااندندرر  ااندندرر    2244
 90 فیصد 

  جنجن  کیکی  تصدتصدیقیق  ہوہو  گئیگئی  ((  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبAAlleerrttssگھنٹےگھنٹے  کےکے  ااندندرر  ااندندرر  ددیےیے  گئےگئے  خبرخبردداارریی  پیغاپیغاماماتت  ))  2244
 90 فیصد 

  ((  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  کیکی  تفتیشتفتیش  کیکی  جاجا  ررہیہی  ہےہےAAlleerrttssگھنٹےگھنٹے  کےکے  ااندندرر  ااندندرر  تصدتصدیقیق  شدشدہہ  خبرخبردداارریی  پیغاپیغاماماتت  ))  2244
 90 فیصد 

................................................................................................................. 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
--EEaarrllyy  WWaarrnniinngg  AAlleerrtt  aanndd  RReessppoonnssee))  کاکا  نظانظامم  ییخبرخبردداارر  سرسرااغغ  لگالگانےنے  کےکے  لیےلیے  ییووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کاکا  فوفورر

EEWWAARR)):: MoH ایک ، پارٹنرز اور کمیونٹی سمیت تمام متعلقہ فریقین کے ساتھ مل کرEWAR   سسٹم مضبو
: صحت کی 1.5صحت کے نظاموں کا معیار ’ دیکھیں ⊕بنائیں یا قائم کریں جو متاثرہ آبادی کی مائندہگی کرے۔ 

 نظام کو اس قابل ہونا چاہیے کہ افواہوں، غیر معمولی واقعات اور کمیونٹی کی رپورٹس کے متعلق معلوم کرے۔‘ معلومات۔
نظام EWARمل کر رٹنرز کے ساتھ پا ((::SSuurrvveeiillllaannccee  aanndd  eeaarrllyy  wwaarrnniinngg))  نگرنگراانینی  ااوورر  بربرووقتقت  ووااررننگننگ

بیماری کا ، رپورٹنگ کے ٹولز، ڈیٹا کا تجریہ کرنے کے ٹولز، (Data flow) کو مستحکم بنائیں اور رپورٹنگ یونٹس، ڈیٹا فلو
 ( اور رپورٹنگ کے باہمی وقفوں کے متعلق اتفاقِ رائے کریں۔case definitionsتعین کرنے کی عام کسوٹیوں )

صحت ( Alertsخبرداری کے پیغامات ) ((::AAlleerrtt  ggeenneerraattiioonn  aanndd  rreeppoorrttiinngg))    ااوورر  ررپوپوررٹنگٹنگخبرخبردداارر  کرکرنانافوفورریی  
ہر ایک بیماری کے لیے  کے لیے ایسے غیر معمولی واقعات ہیں جو کوئی وبا پھوٹنے کے ابتدائی مراحل کا اشارہ دے سکتے ہیں۔

 فوری صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کی جانب سےالرٹ کی مخصوص کسوٹیوں کا تعین جلد از جلد کریں۔ 
event-based  زائد ایک سے رپورٹنگ کو کام میں لائیں یا انڈیکیٹر پر مبنی رپورٹس کا تجریہ کریں )ہفتہ وار یا ہفتے میں

 بار(۔ الرٹس کا فوراً لاگ بنائیں اور اکھیں  تصدیق کے لیے وبا پھوٹنے کی تفتیش کرنے والی ٹیموں کو دیں۔

2

3
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ر الرٹ میں ملنے والی معلومات کی تصدیق کریں۔ گھنٹے کے اندر اند 24 ((::AAlleerrtt  vveerriiffiiccaattiioonn))  االرلرٹٹ  کیکی  تصدتصدیقیق
اس کا تجریہ کرنا شامل ہو سکتا ہے جس یہ کام دور � � � جا سکتا ہے )� فون پر( اور اس میں �ید ڈ� � کرنا اور 

تشخیص )دو یا زائد  differentialکی بنیاد علامات، بیماری شروع ہونے کی تاریخ، جگہ، جنس، عمر، صحت پر اثرات اور 
 علامات کے درمیان فرق کرنے کا عمل( پر ہو۔

گھنٹے کے اندر اندر  24اگر سی  الرٹ کی تصدیق ہو جائے تو  ((::OOuuttbbrreeaakk  ddeetteeccttiioonn))  ووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کاکا  سرسرااغغ  لگالگانانا
میں تفتیش کریں۔ یقینی بنائیں کہ ٹیمیں الرٹس کی تصدیق کرنے، فیلڈ میں تفتیش انجام دینے، وبا کا سراغ لگانے  علاقے

تفتیش کے ذریعے وبا کے پھوٹنے یا ہ  ر لیبارٹری کے لیے نمونے حاصل کرنے کی خاطر خواہ مہارتیں رکھتی ہوں۔ او
ر کی عکاسی کرتی ہے یا بلند موسمی رجحان کی۔ پھوٹنے کی تصدیق کی جائے �، یا تعین ہو � کہ � الرٹ

ن
کا کی سا  اکِا دک

ر کا جائزہ لیں، نمونے لیں اور خطرات کا �
ن
  لگائیں۔ ممکنہ نتائج یہ ہیں:کی سا
 یہ کیس نہیں بنتا؛ 
 کیس کی تصدیق ہو گئی ہے، لیکن یہ وبا نہیں؛ یا 
 کیس کی تصدیق ہو گئی ہے اور وبا پھیلنا مشکوک/تصدیق شدہ ہے۔ 

 تاہم، بیماری کی کچھ وباؤں کی تحقیق صرف لیبارٹری میں تجریے کے ذریعے ہی ہو سکتی ہے، چاہے مشتبہ وباؤں کے لیے
 فوری اقدام کی ضرورت ہی ہو۔

  ((AAlleerrtt  aanndd  oouuttbbrreeaakk  tthhrreesshhoollddssاالرلرٹٹ  ااوورر  ووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کاکا  تعینتعین  کرکرنےنے  کیکی  کسوکسوٹیاٹیاںں  ))
  ووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کیکی  کسوکسویی  االرلرٹٹ  کیکی  کسوکسویی  

ر اور  2پتلے پیچش کے   ہیضہہیضہ
ن
سال یا زائد عمر کے  2کی سا

افراد میں پانی کی شدید قلت؛ یا ایک ہی علاقے میں 
ندر اندر نہایت پتلے پیچش سے ایک ہی ہفتے کے ا

 اموات۔
 1سال یا زائد عمر کے فرد کی  5شدید پتلے پیچش سے 

 موت۔
کیس، سی  علاقے میں فوری  1شدید پتلے پیچش کا 

 تشخیص ٹیسٹوں میں ہیضہ کا مثبت نتیجہ آنا۔

 ۔ایک تصدیق یافتہ کیس

ملکی سطح پر کے مطابق  حالات ملکی سطح پر متعین کردہ۔ کے مطابق حالات  ملیرملیریایا
 متعین کردہ۔

 ملکی سطح پر متعین کردہ۔ کیس۔ 1  خسرخسرہہ
گرگرددنن  توتوڑڑ  بخابخارر  

((MMeenniinnggiittiiss))  
ر ) 2ایک ہفتے میں 

ن
 آبادی میں( 30,000>کی سا

ر ) 3ہفتے میں 
ن
آبادی  1,00,000تا  30,000کی سا

ر  5ایک ہفتے میں 
ن
کی سا

 آبادی میں( 30,000>)
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ر فی ایک  10ہفتے میں  میں(
ن
کی سا

تا  30,000لاکھ افراد )
 آبادی میں( 1,00,000

کیمپ میں ایک ہفتے کے 
ر۔ 2دوران 

ن
 تصدیق شدہ کی سا

 کیس۔ 1 کیس۔ 1  بخابخارر  hhaaeemmoorrrrhhaaggiiccللوواائرئر
 کیس۔ 1 کیس۔ 1  ((YYeellllooww  ffeevveerrززرردد  بخابخارر  ))

اگر سی  وبا  ((::OOuuttbbrreeaakk  iinnvveessttiiggaattiioonn  aanndd  eeaarrllyy  rreessppoonnssee))  ووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  کیکی  تفتیشتفتیش  ااوورر  فوفورریی  کاکارررروواائیئی
کہ کے موزوں اقدامات کرنے کے لیے تعین کریں  کتدارکے پھوٹنے کی تصدیق یا بہ  ہو تو مزید تفتیش کریں۔ 

 وجہ/ما� � ہے، کون �ثر ہوا ہے، پھیلنے کے وسیلے کو� � اور � کو خطرہ ہے۔
 وبا پھوٹنے کی تفتیش میں مندرجہ ذیل پہلو شامل ہوں:

 ر، اموات اور فرد، شروع ہونے کا وقت اور جگہ۔ اس کا مقصد وبا کے پھیلنے کا نقشہ بنا
ن
 نا ہے۔کی سا

 ( مفصل معلوماتline listings جس میں ہر ایک کیس پر نظر رکھی جائے اور وبا پھوٹنے کے پیمانے کا تجریہ )
ر کی شرحِ اموات؛ اور

ن
 � جائے، � �ل میں دال  کیے گئے افراد کی تعداد، �گیاں، کی سا

 � ب لگانا۔آبادی کے � اعدادو�ر کی �د پر بیماری کے �ں کا 
، بیماری pathogen( وضع کریں جس سے خطرات اور بیماری کی وضاحت ہو۔ hypothesis)  پیماہ ایک قیاسی

 پھیلنے کے ذریعے اور وسیلے پر غور کریں۔
 caseکو جانچیں اور وبا پھوٹنے کے ا�ب پر اتفاقِ رائے کریں۔ یہ نگرانی کے لیے ا�ل کردہ قیاسی پیمانے اس 

definition  کی نسبت زیادہ باتخصیص ہو گا۔ لیبارٹری میں تفتیش کرنے والے جب متعدد ذرائع سے وبا پھوٹنے کی
 پر عمل کریں؛ شاید اب نمونے اکٹھے کرتے رہنے کی ضرورت ہ  ہو گی۔ case definitionتصدیق کر لیں تو وبا کی 

جتنی جلد ممکن ہو، بیماری کے کنٹرول  کریں۔ حاصل ہونے والی معلومات فوراً اور باقاعدگی سے �ئیں اور اپ ڈیٹ
 پر مبنی اقدامات لاگو کریں۔ یبادآکے لیے 

 –صحت کی لازمی سروسز ’ دیکھیں ⊕یہ تمام سرگرمیاں غالباً بیک وقت ہوں گی، بالخصوص سی  جاری وبا کے دوران۔ 
 ‘وائی۔: وبا پھوٹنے کے �الے سے � �ری اور کارر2.1.4کا معیار  متعدی امراض

 

 :2.1.3نمبر  رمعیا کا  متعدی امراض
ری  اور ک  تشخیص

ن
 سے نمٹنا سا

روکنے میں اور اموات  یرہو جو بیما رسائیلوگوں کی اور علاج تک  ثر تشخیصمؤ کی ںیوربیما یسیا والی  سے پھیلنےانفیکشن
 مائیاں حصہ ڈالیں۔
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  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
  علامات کے لیے علاج کروانے کا لوگوں کو بخار، کھانسی اور پیچش جیسیوا� �مات �ر کریں جن میںایسے  .1

 جائے۔�ئل � 
 س  تحریری مواد، ریڈیو 

می
ر کے لیے موزوں فارمیٹس اور زبانیں � پروگراموں یا موبائل فون پر 

ن
 کریں۔چرُ

 ۔صحت کی دیکھ بھال فراہم کرنے کے لیے کیس مینجمنٹ کے منظور شدہ ضوابط استعمال کریں .2
  ،ملیریا، پیچش اور نمونیہ کے لیے۔ مثلاًکمیونٹی پر مبنی کیس مینجمنٹ لاگو کرنے پر غور کریں 
 ر کو علاج کی برتر سطحوں یا الگ رکھنے کے لیے رَیفر کریں۔

ن
 � نوعیت کے کی سا

 ۔لیبارٹری میں ٹیسٹ اور تشخیص کی خاطر خواہ اتعدااد اور سامان مہیا کریں اور کوالٹی یقینی بنائیں .3
 Pathogens ٹیسٹوں یا لیبارٹری ٹیسٹوں کے استعمال کا تعین کریں، اور یہ بھی کہ وہاں  کے لیے فوری تشخیصی

 کس سطح کی دیکھ بھال مہیا کی جانی چاہیے )مثلاً کمیونٹی میں فوری تشخیص کے ٹیسٹ(۔
سے علاج معالجہ کروا رہے  عرصےئی وی( کے لیے طویل آ)مثلاً ی بی اور ایچ  متعدی امراضیقینی بنائیں کہ  .4

 لوگوں کا سلسلہ معطل ہ  ہو۔
 تسلیم شدہ کسوٹیاں پوری ہونے کے بعد ہی ی بی کنٹرول کے پروگرام متعارف کروائیں۔ 
  ی بی کی مشترکہ انفیکشن  -ئی وی آہنگ رہتے ہوئے یقینی بنائیں کہ ایچ آئی وی پروگراموں کے ساتھ ہم آایچ

 ں۔ سہولیات فراہم ہو رہی ہومعالجہ کیوالے لوگوں کو علاج 
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  جوجو  مخصومخصوصص  بیمابیمارریویوںں  کےکے  علاعلاجج  کےکے  معیامعیارریی  باباددیی  کوکو  مدمددد  ددینےینے  وواالےلے  اایسےیسے  مرمرااکزکزِِ  صحتصحت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسبآآبحربحراانن  سےسے  متامتاثرثرہہ  

  ضوضواابطبط  ااستعماستعمالل  کرکرتےتے  ہیںہیں
 رجحانات کو مانیٹر کرنے کے لیے ماہاہ  ریکارڈ کا جائزہ استعمال کریں۔ 

رر  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  کیکی  تصدتصدیقیق  ��  پرپرووٹوٹوکوکولل  میںمیں  ��  کرکرددہہ  تشخیصیتشخیصی  طرطریقےیقے  سےسے  ہوہوئیئی
نن
  اایسےیسے  ��  ککیی  سساا

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ان میں تشخیص، علاج اور رَیفر کرنے کا ایک پیکیج شامل ہونا  ((::TTrreeaattmmeenntt  pprroottooccoollss))  علاعلاجج  کےکے  پرپرووٹوٹوکوکولزلز

ئی لینے پر غور کریں۔ بالخصوص ملیریا، ی بی رہنماقوامی چاہیے۔ اگر بحران میں ایسا کوئی پیکیج دستیاب نہیں ہے تو بین الا
ۂئیڈ کے لیے ادویات کی مدافعت کے مقامی رجحانات کو � )نیز بے گھر ہونے کے امر کو بھی ذہن میں 

ن ط
اور ٹائ

ئی وی آایچ اعتبار سے خطرہ زدہ گروپس کو مدِنظر رکھیں، جیسے دو سال سے کم عمر کے بچے، حاملہ خواتین،  طبیرکھیں(۔ 
 کا خطرہ بہت زیادہ ہے۔ متعدی امراضاور شدید غذائی خرابی کا شکار بچے جنھیں مخصوص 

بحران میں بہت زیادہ ہجوم،  ((::AAccuuttee  rreessppiirraattoorryy  iinnffeeccttiioonnss))  نظانظاممِِ  تنفستنفس  میںمیں  شدشدیدید  نونوعیتعیت  کیکی  اانفیکشننفیکشن

1

2

3

4
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ی بڑھ انتظام، غذائی خرابی اور/یا وٹامن اے کی کمی کی وجہ سے زدپذیراندرون میں دھوئیں اور ہوا گزرنے کے ناقص 
ر کو رَیفر کرنے کے ذریعے  کھانے والی )اورل(بروقت شناخت، جاتی ہے۔ 

ن
اینٹی بایوٹکس اور شدید نوعیت کے کی سا

 شرحِ اموات گھٹائیں۔
اورل ری ہائیڈریشن تھراپی اور کنبے، کمیونٹی یا  ((::DDiiaarrrrhhooeeaa  aanndd  bbllooooddyy  ddiiaarrrrhhooeeaa))  پیچشپیچش  ااوورر  خوخونینی  پیچشپیچش

اموات پر کنٹرول کریں۔ علاج کمیونٹی کے اورل کزِ صحت کی سطح پر زنک کی کمی دور کرنے کے ذریعے شرحِ ابنیادی مر
 ری ہائیڈریشن �ا� پر � جا � ہے۔

ملیریا، نمونیہ یا پیچش والے مریضوں کا علاج  ((::CCoommmmuunniittyy  ccaassee  mmaannaaggeemmeenntt))  کمیوکمیونٹینٹی  کیسکیس  مینجمنٹمینجمنٹ
کے ذریعے � جا � ہے۔ یقینی بنائیں � �م پروگرام �� تر� مرکزِ صحت کے سا� �  CHWsتربیت یافتہ 

 ور اس کی زیرِ نگرانی ہیں۔ سب کے لیے منصفاہ  اور غیر جانب دار رسائی یقینی بنائیں۔ا
نمونوں کو ٹیسٹ کرنے کے لیے قومی، خطے اور بین الاقوامی سطح  ((::LLaabboorraattoorryy  tteessttiinngg))  لیبالیباررٹرٹریی  میںمیں  ٹیسٹٹیسٹ

 بخار کے لیے فوری تشخیصی ٹیسٹ یقینی بنائیں،
ن نیز خون میں ہیموگلوبن  پر رَیفر کرنے کا نظام بنائیں۔ ملیریا، ہیضہ اور ڈین 

میڈیم( کو جانچنے کے لیے نمونے  Cary-Blair)مثلاً ہیضہ کے لیے  pathogensدیگر کی سطح بھی ٹیسٹ کی جائے۔ 
 کے موزوں ذرائع مہیا کریں۔ لیجانے

نن کیہیلتھ کیئر ورکرز کو تشخیصی طریقوں، کوالٹی یقینی بنانے اور نمونے اکٹھے کرنے، لیجانے اور 
 
ی ش
ی 
ن
می
تربیت دیں۔  ڈاکو

فیصلہ کن ٹیسٹنگ کے لیے ایک پروٹوکول بنائیں۔ کن  فیصلہقومی، ریجنل یا بین الاقوامی سطح پر ریفرنس لیبارٹریوں میں 
 haemorrhagic ٹیسٹنگ یا زرد بخار، وائرل antigenاور  serologicalٹیسٹنگ میں نمونوں سے حاصل کردہ کلچرز، 

ھاۂٹائٹز ای کے لیے  می ی کے لیے محفوظ نظام بنائیں، لے کر جانے  Pathogensٹیسٹنگ شامل ہیں۔  RNAبخار اور ہ
۔ بذریعہ ہوائی جہاز نمونے لیجانے کے لیے ایوی ایشن کے میںبخار، طاعون وغیرہ  haemorrhagicبالخصوص وائرل 

 قواعد پر غور کریں۔
پروگرام ہا ہے۔ پیچیدہ ہے کیونکہ ادویات کی مدافعت میں اضافہ ہو ر ((  پرپر  کنٹرکنٹرووللTTuubbeerrccuulloossiiss--TTBBتپتپ  ددقق  ))

ماہ کے لیے صحت کی سہولیات کی  15تا  12صرف اس صورت میں بنائیں جب آبادی تک متواتر رسائی ہو اور کم ازکم 
، جو دو یا بنیادی اینٹی ی بی ادویات، MDR TBمتعدد ادویات کی مدافعت رکھنے والی ی بی )فراہمی یقینی ہو۔ 

isoniazid  اورrifampicin ہو( اور وسیع پیمانے پر ادویات کی مدافعت رکھنے والی ی بی )، جو کی مدافعت رکھتی 
EDR TB یہ دونوں اقسام زیادہ طویل، زیادہ  چار بنیادی اینٹی ی بی ادویات کی مدافعت رکھتی ہو( کی شناخت کی گئی ہو۔

 تک رسائی اکثر مشکل ہو جاتی ہے � اور زیادہ پیچیدہ علاج کا �ضا کرتی ہیں۔ �ان میں تشخیصی اور �� کی ٹیسٹنگ
 جو ی بی ادویات کے درست انتخاب اور استعمال کو یقینی بنانے کے لیے ضروری ہیں۔
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 :2.1.4نمبر  رمعیا کا  متعدی امراض
 کرنا کارروائی یوبا پھوٹنے کا سراغ لگانا اور امداد

 جائے۔ یابو پااور قا جائے یالگا ثر انداز میںاور مؤ بروقتوبا پھوٹنے کا سراغ 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
کریں جس میں  اس کی تشہیرکارروائی کا ایک جامع منصوبہ بنائیں اور  یوبا پھوٹنے کے لیے � �ری اور امداد .1

 � فر� اور سیکٹرز کو � �مل � � ہو۔
 ۔زیادہ خطرات والے علاقوں میں کلیدی سٹاف کی تربیت پر توجہ مرکوز کریں 
  ،وبا پھوٹنے کا رجحان اور محدود رسائی رکھنے والے علاقوں میں لازمی ادویات، طبی آلات، فوری ٹیسٹوںPPE 

 پہلے سے فراہم کریں )� ہیضہ اور پیچش کے مرض کے لیے(
 ِ

 ۔اور کِ
 ۔جب وبا کا سراغ مل جائے تو بیماری پر کنٹرول کے مخصوص اقدامات لاگو کریں .2
  ون کسی نیشن مہم کی ضرورت کا تعین کریں۔ بقکے مطاہدف مقرر کردہ 
 IPC  ھاۂٹائٹز می ی  الگ رکھنے کی جگہیں۔ میں مریض کویا دیگر وباؤں  Eاقدامات میں اضافہ کریں، بشمول ہیضہ، ہ
 وبا پھوٹنے سے � خصوصی لاجشُی کس اور امدادی کارروائی کی اتعدااد یداا کریں اور مربو  بنائیں۔ .3
 ہو۔ت اور سامان )کولڈ چین برائے ویکسین سمیت( کے لیے ٹرانسپورٹ اور سٹوریج موجود ادویاکہ  بنائیں یقینی 
  ،ہیضہ یا گردن توڑ بخار کے لیے ٹینٹ۔ �مرکزِ صحت کی اتعدااد میں اضافہ کریں 
  بنائیں۔مقامی، قومی اور بین الاقوامی سطح پر نمونے ٹیسٹ کرنے کے لیے لیبارٹریوں تک رسائی اور ٹرانسپورٹ یقینی 
 ضرورت رابطے میں رہیں۔ دیگر سیکٹروں )بشمول بچوں کا تحفظ( کے ساتھ حساِ .4

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
قوقوںں  میںمیں  صحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  فرفرااہمہم  کرکرنےنے  وواالےلے  سٹاسٹافف  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  ززیایاددہہ  خطرخطرااتت  وواالےلے  علاعلا

  وورر  پرپرووٹوٹوکوکولزلز  کیکی  ترتربیتبیت  لےلے  ررکھیکھی  ہوہواا
  ::گئیگئی  ہوہوںں  آآکمکم  پرپر  قبوقبولل  شدشدہہ  سطحوسطحوںں  سےسے    شرشرحیںحیں  ااموموااتت  کیکی

 کم یا فیصد یکا – ہیضہ 
  فیصد 15>گردن توڑ بخار 
  ھ می ی  فیصد حاملہ خواتین میں )تیسری سہ ماہی میں( 50 تا 10فیصد عمومی آبادی میں،  4> – ٹائٹز ایاۂہ
 )ھی اریا

 فیصد 10تا  5> – خناق )دفن 
 ( کالی کھانسیPertussis) –  ۔1>کے بچوں میں  سال ، ایک تا چار 4>ایک سال کے بچوں میں 
  

ن  فیصد 1> –ڈین 

1

2

3

4



321

   صحتصحت

356 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
  OOuuttbbrreeaakk  pprreeppaarreeddnneessss  aanndd  rreessppoonnssee))  وو    ٹنےٹنے                ��رریی  ااوورر  عملیعملی  کاکارررروواائیئی  کاکا  منصومنصوبہبہ

ppllaann::))  ،صحت   شعبے میں پارٹنرزMoH کمیونٹی   اراکین اور قائدین   ساتھ مل کر اسِے �ر کریں۔ ،
WASH تعلیم میں پارٹنرز، میز ن حکومت، جیلوں اور ملٹری )اگر تعلق ہو( کو بھی ، غذائیت، عارضی رہائش اور

 شامل کرنا چاہیے۔ یقینی بنائیں کہ و  ٹنے  پر امدادی کارروائی کرتے وقت صحت کی دیگر سروسز پر سمجھوتہ ہ  ہو۔
 کرنا چاہیے: مندرجہ ذیل کا تعینمیں  منصوبے

 کی سطح پر و      امدادی کارروائی کو مربو  بنانے کا نظام؛ قومی، ذیلی قومی )صو ئی( اور کمیونٹی 
 کمیونٹی کو تحریک دلانے اور خطرات سے آگاہ کرنے   نظام؛ 
 EWAR کو مستحکم بنانا: بیماری کی نگرانی، و  ٹنے  کا سراغ لگانا، و  ٹنے  کی تفتیش؛ 
 کیس مینجمنٹ؛ 
  اقدامات؛مخصوص تدارکی  حالات   مطابقبیماری اور 
 متعدد سیکٹروں پر محیط اقدامات؛ 
 لیبارٹری میں نمونے بھجوانے اور محفوظ انداز میں پہنچانے     پروٹوکولز؛ 
  علاج معالجہ کی مختلف سطحوں پر سروسز میں اضافہ کرنے     ہنگامی منصوبے، بشمول علاج گاہوں میں الگ

 جگہیں مختص کرنا؛
  کی اتعدااد اور صحت     کام کرنے والوں   تقاضوں میں اضافہ؛ اورو  پر کنٹرول کرنے والی ٹیم 
  لات، لیبارٹری   سامان اور ہیلتھ کیئر ورکرز     آلازمی ادویات، ٹیکوں، طبیPPE  کی دستیابی، بشمول

 � الاقوامی پرو�ر� )� عا� سطح پر ویکسین کا �ا ذ�ہ(
گاہ کرنے اور  قاعدہ تدارکی ٹیمیں آات سے خاطر خواہ طور پر کا انحصار خطر ((OOuuttbbrreeaakk  ccoonnttrrooll))  کنٹرکنٹرووللوو    پرپر  

ر کی و  کو بنانے پر ہے۔ 
ن
محدود کریں تاکہ یہ نئے علاقوں میں ہ  � اور جس علاقے میں و  � ہے وہاں نئے کی سا

ر کا سراغ لگانے اور فوری تشخیص کرنے اس      تعداد گھٹائی جائے۔
ن
ضرورت ہو گی۔  اور کیس مینجمنٹ کیکی سا

ھاۂٹائٹز رکھنے کی جگہیں مہیا کریں تھلگ الگ  می ی ویکٹر کنٹرول کو بہتر بنائیں تاکہ انفیکشن لگنے  ،   ( E)� ہیضہ یا ہ
   بہتر طرزِ عمل سے کام لیں۔ حفظانِ صحتاور  LLNsکا ڈر کم ہو جائے، 
  ((::VVaacccciinnaattiioonn  ccaammppaaiiggnnss))  تتوونن  ککسسیی  نیشننیشن  کیکی  مہمامہما
رو گر (:Meningitisگردن توڑ بخار ) وپس اے، سی، ڈلیو  اور وائے بحرانوں میں و ؤں کا سبا بن سکتے ہیں۔ اے شِ 

کی ون کسی نیشن کرنے کی تجویز    دستیاب ہیں۔ بحران میں معمولاور سی     ویکسین و ؤں میں استعمال   
د پر عمر   مخصوص حملے کی معلوم شرحوں کی بنیانہیں دی جاتی اور سیرو گروپس سی اور ڈلیو      ممکن نہیں۔ 

کی ضرورت  lumbar punctureقطعی تشخیص       لوگوں کو ون کسی نیشن کریں۔  سال  30ماہ تا  6گروپس یا 
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 کے پیش نظر واضح کیس ڈیفی نیشن متعین کریں۔
 بخاروں کی مینجمنٹ اور تشخیص haemorrhagicبخار جیسے وائرل  Lassaایبولا اور  بخار: haemorrhagicوائرل 

اور علاج کے جدت پسند طریقوں کے  ہدایات پر ہے۔ اس میں نئی ویکسین رہنماکی بنیاد سخت قومی اور بین الاقوامی 
 وبائیں پھوٹنے کے دوران کمیونٹی کی مؤثر انداز میں شمولیت نہایت اہم ہے۔ یہحوالے سے پروٹوکولز شامل ہیں۔ 

آبادیوں کی سی  بستی میں واحد کیس کی تصدیق ہو جائے تو  جب بے گھر اور میزبان (:Yellow feverزرد بخار )
ر کو  Aedes سطح پر ون کسی نیشن کی تجویز دی جاتی ہے۔ اسِے میعمو

ن
ویکٹر کنٹرول اقدامات کے ساتھ یکجا کریں اور کی سا

 بالکل علیحدگی میں رکھیں۔
) پولیو:  جنسی پولیو بھی شامل ہے، اور سی  ا�( میںEPIٹیکے لگانے کے لیے عالمی ادارۂ صحت کے توسیع شدہ پروگرام 

پولیو کے سی  کیس کا سراغ ملے تو عمومی  paralyticکے ابتدائی مراحل میں ہی ون کسی نیشن کا آغاز کر دینا چاہیے۔ اگر 
 غاز کر دیں۔آپیمانے پر ون کسی نیشن کا 

بو  ہونے چاہئیں۔ ہیضہ کے ویکسین کا علاج اور وبا کے لیے واضح پروٹوکولز تمام سیکٹروں میں دستیاب اور مر ہیضہ:
ۂ WHOاستعمال   عمل کے مطابق کریں اور ہیضہ کنٹرول کے لیے پہلے سے موجود حکمت عملیوں کو مکمل کریں۔ ضابُط

ھاۂٹائٹز اے اور ای: می ی گندے  یہ دونوں بیماریاں خاصا بڑا خطرہ پیش کرتی ہیں، بالخصوص پناہ گزینوں کے کیمپوں میں۔ ہ
 وباؤں کی روک تھام کریں۔ اور محفوظ پانی تک رسائی کو بہتر بنانے کے ذریعے حفظانِ صحتاور پانی کی نکاسی 

بچوں میں ویکسین کے ذریعے قابلِ تدارک : 2.2.1بچے کی صحت کا معیار  –صحت کی بنیادی سروسز ’ دیکھیں ⊕ خسرہ:
 ‘۔بیماریاں

ئیں اس وقت عام ہوتی ہیں جب لوگ بے گھر ہوں۔ خناق کی وبا (:diphtheria)خناق یا  (Pertussisکالی کھانسی )
( س 

ن
ی ی ی
( ویکسین لینے والے زیادہ عمر کے افراد میں خطرات کے متعلق تشویش کی وجہ DPTخناق، کالی کھانسی اور ن 

وبا کے ذریعے معمول کے ٹیکے لگانے کی کمی سے کالی کھانسی کی وبا سے � ون کسی نیشن مہم میں احتیا  سے کام لیں۔ 
ر کا اینٹی بایوٹک علاج اور بروقت  دور کریں۔ کیس مینجمنٹ میں بھی

ن
شامل ہے )ایسے کنبوں علاج  prophylacticکی سا

خناق کی وبائیں نسبتاً کم عام ہیں، لیکن پھر بھی خناق کی کم مدافعت والی میں جہاں شیر خوار بچہ یا حاملہ عورت موجود ہے(۔ 
مہمات )تین الگ الگ ں میں بڑے پیمانے پر خناق کی ون کسی نیشن کرنے کی کیمپوپرہجوم جگہوں میں خطرہ ہوتا ہے۔ 
 دونوں دینا شامل ہے۔ antibioticاور  antitoxinکیس مینجمنٹ میں خوراکوں کے ذریعے( غیر عام نہیں۔ 

رر  یی    کک  
نن
 CFRs قابلِ قبول کے لیے متعدی امراض ::((CCaassee  ffaattaalliittyy  rraatteess--CCFFRRss))  شرشرحیںحیں  ااموموااتت  کیکی  میںمیں  سساا
اختیار ہر ممکن حد تک کم رکھنے کا ہدف  کو CFRsہیں۔  ہوتی دہیاز یا کے مطابق کم اور موجود مدافعت حالات عمومی
سے زیادہ ہونا اس بات کا اشارہ ہے کہ موزوں ہیلتھ کیئر تک رسائی کا فقدان ہے،  کم ازکم متوقع سطحوں CFRs۔ کریں

 CFRsہے۔  کوالٹی پست  سہولیات کیکیس مینجمنٹ میں مسائل ہیں، آبادی میں منسلک بیماریاں مائیاں ہیں، یا صحت کی
 ۔کے اقدامات کرنے چاہئیں تو درستگی کم ازکم متوقع سطحوں سے بڑھ جائیںکو گاہے بگاہے مانیٹر کرتے رہیں اور اگر وہ 

ڈیزائن اور لاگو کرتے وقت بچوں کو کو وبا پھوٹنے کے دوران پروگرام  ((::CCaarree  ooff  cchhiillddrreenn))  بچوبچوںں  کیکی  ددیکھیکھ  بھابھالل
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ہنگی قائم کریں اور آں کی صحت اور حفاظت کرنے والے شعبوں کے درمیان ہم بچوایک خصوصی گروپ تصور کریں۔ 
ر رَیفر کریں۔ بچوں کو ان کے والدین سے الگ کیے جانے کے خطرات کو مدنظر رکھیں۔ 

ن
یہ خطرات والدین کی کی سا

کرنے پر توجہ دیں اور  خاندان کی علیحدگی کا تدارکبیماری اور اموات یا پروگرام ڈیزائن کی وجہ سے یداا ہو سکتے ہیں۔ 
کنٹرول کے ضروری اقدامات اور صحت کی تعلیم کو ذہن میں علاج کے لیے والدین یا بچے کی رضامندی لینا یقینی بنائیں۔ 
 رکھتے ہوئے تعلیمی سہولیات کھلی رکھنے کے اقدامات کریں۔
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  ((EEsssseennttiiaall  hheeaalltthhccaarree  ––  cchhiilldd  hheeaalltthh))  صحتصحت  بچوبچوںں  کیکی  ––سرسرووسزسز    لالاززمیمی  صحتصحت  کیکی  --22..22
ر، بیماریوں اور صحت کے لیے دیگر خطرات  حالات کے دوران بچوں میں بحرانی

ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
ہ  صرف ۔ ہیں ہوتے دہیازان

  پروگرام بھی معطل ہو جاتے ہیں۔زندگی انحطا  کا شکار ہوتے ہیں، بلکہ ٹیکے لگانے کے حالاتِ 
موں میں علالت اور اموات کی مرکزی وجوہات پروگرا تنہا اور بے سہارا بچوں کے لیے مسائل اور بھی بڑھ جاتے ہیں۔

نظامِ تنفس کی شدید ا�، پیچش، خسرہ، ملیریا، غذائی خرابی اور نومولود بچوں عالمی طور پر یہ خدشات  سے نمٹنا ہو گا۔
 میں بیماری اور �� کے ا�ب ہیں۔

 

 :2.2.1نمبر  رصحت کا معیا بچوں کی
 روک تھام اض کیامربچوں میں  یعےکے ذرٹیکے لگانے 

تر  لگانے کے وسیع ٹیکےکے مطابق  معمولاور وہ  لگائے جائیں سے بچاؤ کے ٹیکے بیماریوںسال کے بچوں کو  15ماہ تا  6
 ۔ںہورکھتے  سروسز تک رسائی ( کیEPIپروگرام )

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 کار � ہو گا۔ کے لیے موزوں طریقۂ تعین کریں کہ � ون کسی نیشن کی ضرورت ہے یا نہیں، اور ا�جنسی .1
  ہونے )بشمول متعدد خوراکیں دینا،  قابلِ عملاس کی بنیاد خطرے کے تخمینے )مثلاً آبادی، موسم(، مہم کے

 ⊕سکیوری، دیگر ضروریات( پر رکھیں۔ یہ عمل متواتر جاری رہنا چاہیے۔  مثلاًدستیابی( اور صورت حال )
 ‘: روک تھام۔2.1.1نمبر کا معیار  متعدی امراض –صحت کی لازمی سروسز ’ دیکھیں

کے بچوں کے لیے بڑے پیمانے پر سال  15ماہ تا  6فیصد سے کم یا نامعلوم ہو تو  90جب خسرے کی اندازاً کوریج  .2
 خسرے کے ٹیکے لگانے کی مہم چلائیں، چاہے اکھیں  پہلے ٹیکے لگائے جانے کی نوعیت کچھ بھی ہو۔

 6  کے لیے وٹامن  ماہ کے بچوں 59تاA شامل کریں۔ 
  ماہ کی عمر میں خسرے کی دوسری خوراک ملے۔ 9کے بچوں کو ماہ  9تا  6یقینی بنائیں کہ 
3. p401  اور*p402  پر متعین کردہEPI کا جلد از جلد دوبارہ تعین کریں۔ 
 بلِ تدارک ہدف مقرر کریں کہ صحت کی بنیادی سہولیات یا موبائل ٹیموں کے نظام ویکسین کے ذریعے قا

 دن فی مہینہ ہو۔ 20بیماریوں کے لیے قومی سطح پر ٹیکے لگانے کا شیڈول کم ازکم 
 ہوئی ہے ون کسی نیشن لے بچوں کی سکریننگ کریں کہ ان کینے واآصحت کی سہولیات میں یا موبائل کلینکوں میں  .4

 یا نہیں اور حسا ضرورت ٹیکے لگائیں۔
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  ساسالل  عمرعمر  کےکے  بچوبچوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں  خسرخسرےے  کےکے  ٹیکےٹیکے  لگےلگے  ہیںہیں  1155ماماہہ  تاتا    66خسرخسرہہ  کیکی  وونن  ککسسیی  نیشننیشن  مہممہم  مکملمکمل  ہوہونےنے  پرپر  

                                                           
 یہ دونوں صفحات نمبر فائنل ڈیزائننگ کے وقت پتا چلیں گے اور بعد میں لکھے جائیں گے۔  *

1

2

3

4
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 >95 فیصد 
کیکی  موموززووںں  خوخوررااکک    AAکےکے  بچوبچوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں  ووٹاٹامنمن  ماماہہ  کےکے  عمرعمر    5599تاتا    66  مہممہم  مکملمکمل  ہوہونےنے  پرپر  خسرخسرہہ  کیکی  وونن  ککسسیی  نیشننیشن
  ووصوصولل  ہوہوئیئی  ہےہے

 >95 فیصد 
  کیکی  تینتین  خوخوررااکیںکیں  ملیملی  ہیںہیں  DDPPTTماماہہ  عمرعمر  کےکے  بچوبچوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں    1122
 >90 فیصد 

  سرسرووسزسز  پیشپیش  کرکرتیتی  ہیںہیں  EEPPIIیویومم  ماماہوہواارر  بنیابنیاددیی    2200صحتصحت  کیکی  بنیابنیاددیی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  کمکم  ااززکمکم  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
 بہت ضروری شدید بحرانوں میں زائد اموات کا تدارک کرنے کے لیے ون کسی نیشن ((::VVaacccciinnaattiioonn))ٹیکےٹیکے  لگالگانانا  
، �� �تا� � کریں الے لو�ں کا احا� � � � ہوئی میں شاید بحرانی حالات یا سرحد پار کرنے ورہنماہے۔قومی 

 ⊕کے طریقے بھی شامل ہوں۔  خریداریمد کا ایک منصوبہ بنائیں جس میں آکہ کونسی ویکسین درکار ہے اور عملدر
کا معیار  متعدی امراض –صحت کی لازمی سروسز ’ دیکھیں کے فیصلوں کے متعلق خطرے کے � اور ون کسی نیشن

: لازمی ادویات اور طبی 1.3صحت کے نظاموں کا معیار ’کی پروکیورمنٹ اور سٹوریج کے متعلق  اور ویکسین‘ ۔2.1.1
 ‘لات۔آ

بحران میں صحت کے حوالے سے اقدام میں خسرے کے ٹیکے  ((::MMeeaasslleess  vvaacccciinnaattiioonn))  خسرخسرےے  کیکی  وونن  ککسسیی  نیشننیشن
 نا ایک ترجیح ہے۔لگا

 :)ل بے گھر اور میزبان آبادیوں کے لیے کوریج ڈیٹا کا جائزہ تاکہ اندازہ لگایا جا سکے کہ  دائرۂ کار )کوریج� �
فیصد سے زائد رہا ہے یا نہیں۔ اگر  90میں خسرے کے ٹیکے لگانے یا خسرہ کی مہم کا دائرۂ کار گزشتہ تین برس میں 

خسرہ تو  دائرۂ کار کے حوالے سے شکوک پائے جاتے ہیں یا ، معلوم نہیں سے کم ہےفیصد 90ون کسی نیشن کوریج 
نے آیقینی بنائیں کہ سی  بستی میں نئے  اس کے ساتھ ہی وٹامن اے سپلیمنٹ بھی دیں۔ ۔رکھیں یمہم جار

 ون کسی نیشن ہوئی ہو۔فیصد کی  75کم ازکم  میںکے بچوں  سال  15ماہ تا  6والوں کے 
 دونوں سے بچ گئے ہوں۔ ان  یربیما اور خسرہ کی ںخسرہ سے بچاؤ کے ٹیکو یدکچھ بڑے بچے شا رنج،: عمر کی

اس  جنھیں بن سکتے ہیں یعہکا ذر چھوٹے بچوں کو انفیکشن یانومولود وہ بچوں کو بدستور خسرے کا ڈر رہتا ہے اور 
اگر ۔ ہے جاتی کی تاکید لگانے کی سال تک کے بچوں کو ٹیکے 15 لیے ہے۔ اسی آ سکتی سے موت بھی یربیما

 ۔چاہیے ینید ماہ کے بچوں کو ترجیح 59تا  6ایسا ممکن نہیں ہے تو 
 ٹیکے لگانے کے قومی پروگرام کے تحت دو مرتبہ خسرہ کے بچوں کو سال  15تا ماہ  9 دوبارہ لگانا: بچوں کو ٹیکے

خسرے کا � لگا ہے (� ا�� مہم کے  ماہ عمر کے جن بچوں کو 9ماہ تا  6 سے بچاؤ کے ٹیکے لگنے چاہئیں۔
 15ماہ اور  9دوران( اکھیں  قومی شیڈول میں مقرر کردہ عمر کے مطابق )زیادہ خطرے والے علاقوں میں عموماً 
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 ماہ( مزید دو خوراکیں ملنی چاہئیں۔
لیو کی مہم چلانے پر غور جہاں پولیو کی وبائیں اور تدارکی پروگراموں کو خطرات لاحق ہوں، وہاں پو ((::PPoolliioo))  پوپولیولیو

 ⊕میں � � � ہے۔ ‘ فیصلہ سازی کے لیے فریم ورک :شدید ا�نی بحرانوں میں ون کسی نیشن’کریں، جیسا کہ 
 ‘۔روک تھام: 2.1.1نمبر کا معیار  متعدی امراض –صحت کی بنیادی سروسز ’ دیکھیں
وع ہونے سے لگانے کا پروگرام دوبارہ شر ٹیکے EPI ((::NNaattiioonnaall  EEPPII  pprrooggrraammmmee))  پرپرووگرگراامم  EEPPIIقوقومیمی  

 ہونے کا خطرہ بھی انفیکشن تنفس میں ھیں  نظامِ اک اور  گے سے محفوظ رہیں ںیوربیما جیسی کھانسی ، خناق اور کالیہبچے خسر
) EPIقومی  گھٹ جائے گا۔ ر 

ن
ا
ن ( کی ضرورت بھی supplemental vaccinesپروگرام کے لیے شاید اضافی ون کشی ی

: وبا کے لیے � �ری اور ا�ادی 2.1.4نمبر کا معیار  ی امراضمتعد –صحت کی بنیادی سروسز ’دیکھیں  ⊕ہو۔ 
 ‘کارروائی۔

تمام موقعوں پر ویکسین کی حفاظت یقینی بنائیں۔ سٹوریج اور ریفریجریشن  ((::VVaacccciinnee  ssaaffeettyy))  وویکسینیکسین  کیکی  حفاحفاظتظت
ر طبی : لازمی ادویات او1.3صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕کی ہدایات پر عمل کریں۔  رکے لیے مینوفیکچر

 ‘آلات۔
اس والدین یا سرپرستوں سے ٹیکے لگانے کی باقاعدہ اجازت لیں۔  ((::IInnffoorrmmeedd  ccoonnsseenntt))  باباضاضابطہبطہ  ررضاضامندمندیی

 میں خطرات اور ممکنہ ضمنی اثرات کو سمجھنا بھی شامل ہے۔
 

 :2.2.2نمبر  رصحت کا معیا بچوں کی
 سے نمٹنا یربیما نومولود اور چھوٹے بچوں کی

 یبڑ اور اموات کی یربیما حاصل ہو جو نومولود اور چھوٹے بچوں میں سروسز تک رسائی ترجیحی کو صحت کی بچوں
 ۔جائیں کی ائنیزڈ سے نمٹنے کے لیےوجوہات 

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 تمام سطحوں )مرکزِ صحت، موبائل کلینک یا کمیونٹی پروگرام( پر صحت کی موزوں سہولیات مہیا کریں۔ .1
  نومولود کی دیکھ بھال کے لیے’Newborn Health in Humanitarian Settings ‘ سے کام لیں۔

 ‘حوالے۔’دیکھیں  ⊕
 ( جامع کمیونٹی کیس مینجمنٹCCM( اور بچپن میں بیماری کی جامع مینجمنٹ )IMCI کو اپنانے پر غور )کریں۔ 
مولود یا کا ایک معیاری نظام قائم کریں جو نو (triageقسم بندی )جائزے اور سہولیات میں ایسی تمام صحت کی  .2

 چھوٹے بچوں کو دیکھ بھال مہیا کرتی ہیں۔
  یقینی بنائیں کہ خطرے کی علامات رکھنے والے بچوں )جو پینے یا چھاتی سے فیڈ لینے کے قابل نہیں، کچھ بھی کھانے

 پر قے کر دیتے ہیں، تشنج کا شکار ہیں یا نڈھال یا بے ہوش رہتے ہیں( کو فوری علاج ملے۔
  جائے اضافہ ہواگر خطرے میں ( تو شدید صدمےtraumaاور کیمیکلز سے زہر پھیلنے کا جائزہ بھی شامل کریں۔ ) 

1

2
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ور ترکیا میں  .3 ر ا ج کرنے کے لیے موزوں مقدا کی عام بیماریوں کا علا ت کی تمام سطحوں پر بچپن  صحت کی سہولیا
 لازمی ادویات دستیاب بنائیں۔

ور غذائی حیثیت کی  .4  ۔کریں جانچ پڑتالبچوں کی نشوومائ ا
 سروسز کے لیے رَیفر کریں۔  غذائی خرابی کا شکار تمام بچوں کو غذائیت کی 
  مرکزِ صحت کریں۔ میںشدید نوعیت کی غذائی خرابی کا شکار بچوں کو   علاج مہیا 
رک بیماریوں ) .5 قابلِ تدا ور ویکسین کے ذریعے  ور کالی  �جب وبا پھوٹنے کا خطرہ بہت زیادہ ہو تو بچپن کی ا خناق ا

عد و ضوابط )پروٹوکول(( کے علاج کے لیے موزوں کیس مینجمنٹ کھانسی ئیں۔ کے قوا  بنا
  استعمال کریں۔قواعد و ضوابط جہاں ممکن ہو پہلے سے موجود 
وں کو صحت مند .6 ُ

ن
ور بیماری کی روک تھام کے طور طریقوں میں شریک کرنے کی خاطر  کک کے طرزِ عمل ا صحت 

 ۔یںکر ر� ماتپیغا متعلق معلوماتی
 ور ابتدائی بچپن  ماں کا صرف دودھ پلانے، نومولود کی فیڈنگ، ہاتھ دھونے، نومولود بچوں کو گرمائش میں رکھنے ا

کریں۔کےمیں نشوومائ کو فروغ دینے    اقدامات کی حوصلہ افزائی 
 پیچش ،نسی)بخار، کھا یربیما بھی سی  کو نومولود میں یتاکہ متاثرہ آباد یںکر ر� ماتپیغا صحت کے متعلق معلوماتی .7

ز جلد طبی صورت میں ( کیہوغیر ۔ پر ما� � مدد لینے جلد ا  جا سکے
  ۔بالغ موجود نہیں کوئی والابھال کرنے  یکھد جن کیایسے بچوں تک پہنچنے کے اقدامات کریں 
۔ .8 کریں  سی  �وری یا نشوومائ میں تا� کا شکار بچوں کو �� 
 ور دیکھ بھال یا بحالی کی سروسز کے لیے رَیفر کریں ا  ئی کریں۔رہنما 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ااتت  کیکی  شرشرحح  ))  ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر  کےکے  تماتمامم  بچوبچوںں  میںمیں  55   ((ccrruuddee  mmoorrttaalliittyy  rraatteessاامومو
  ات فی  2یومیہ  ‘برائے تخمینہ۔ 3اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕۔ 10000امو

کوکو  ملیرملیریایا  سےسے  بچابچاؤؤ  کاکا  مؤمؤثرثر  علاعلاجج  بربرووقتقت   ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر  کےکے  تماتمامم  بچوبچوںں     مہیامہیا  ��  جاجا  ررہاہا  ہوہوملیرملیریایا  کاکا  شکاشکارر  پاپانچنچ  
  ۔گھنٹے کے اندر اندر 24علامات ظاہر ہونے کے بعد 
 ۔عمر کے بچوں کو مستثنیٰ رکھا جائے شدید نوعیت کی غذائی خرابی کا شکار پانچ سال سے کم 

وو  آآرر  اایسیس  )) کوکو  اا پاپانچنچ  ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر  کےکے  تماتمامم  بچوبچوںں   وورر  ززنکنک  سپلیمنٹسپلیمنٹ  ددOORRSSپیچشپیچش  کاکا  شکاشکارر   اا     جاجا  ررہےہے  ہوہوںںیےیے((  
  ۔گھنٹے کے اندر اندر 24علامات ظاہر ہونے کے بعد 

وورر  موموززووںں  علاعلاجج  بربرووقتقت  مہیامہیا پاپانچنچ  ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر  کےکے  تماتمامم  بچوبچوںں  کوکو  مؤمؤثرثر  اا     ��  جاجا  ررہاہا  ہوہونمونمونیہنیہ  کاکا  شکاشکارر  
  ۔گھنٹے کے اندر اندر 24علامات ظاہر ہونے کے بعد 

................................................................................................................. 

3

4
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  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
صحت کے مرکز  )ترجیحاً ہی تےہو ایداکو  تمام نومولود بچوں ((::EEsssseennttiiaall  nneewwbboorrnn  ccaarree))  بھابھالل  یکھیکھدد  نونومومولولودد  کیکی

 Integrated Management of Pregnancy and’دیکھیں  ⊕مہیا کریں۔ نگہداشت  ( ماہراہ  طبیمیں
Childbirth (IMPAC) ‘ اور’Newborn Health in Humanitarian Settingچاہے یداائش  ‘۔

 دی دیکھ بھال میں درج ذیل شامل ہیں:ماہراہ  دیکھ بھال کے بغیر ہو یا نہیں، نومولود کے لیے بنیا
 � جسم کے ساتھ لگانےاور رکھنا بچے کو خشک ، دینا گرمائش کا �ل رکھنا )تا� سے (skin-to-skin 

contactکے ذریعے گرمائش دینا(؛ ) 
  ،انفیکشن کا تدارک )زچگی کے حوالے سے صاف ستھرے طور طریقے، ہاتھ دھوناcord اور جِلد وکی صفائی ، 

 نکھوں کی دیکھ بھال(؛آ
  ،نگ میں مدد )فوری طور پر اور صرف چھاتی سے دودھ پلانا 

  ِ
ن

نے والا آ)زچگی کے فوراً بعد  colostrumف
 دودھ( ضائع ہ  کرنا(؛

 ر یا رَیفر کیے جانے کے قابل حالات کی علامات کو جانچنا(؛ اور
ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
 مانیٹرنگ )ان

 گھنٹے  24 میں گھر پر یا قریب ہی مہیا کریں، اس حوالے سے پہلے بعد از یداائش دیکھ بھال )زندگی کے پہلے ہفتے
 انتہائی اہم ہوتے ہیں؛ پہلے ہفتے میں گھر پر تین مرتبہ وزِٹ کرنے کا ہدف بنائیں(۔

  IInntteeggrraatteedd  mmaannaaggeemmeenntt  ooff  cchhiillddhhoooodd))نمٹنےنمٹنے  کےکے  اانتظانتظاماماتت    سےسے  مرمربوبو    ااندنداازز  میںمیں  ییرربیمابیما  بچےبچے  کیکی
iillllnneessss--MMCCII)) سال سے کم  5سطح پر  صحت کی یدکار ہے جو بنیا یقۂمربو  طر یکا صحت کے بارے میں بچوں کی
 تیاہدا رہنما جا چکا ہو اور کلینکل یابنا IMCI ملک میں بھال پر توجہ مرکوز کرتا ہے۔ جب سی  یکھد طبی عمر کے بچوں کی

 یناد کو تربیت ضوابط کار کا حصہ بنانا اور پروفیشنلز یرمعیا جا چکا ہو تو ان اصولوں کو ترجیحاً یاکو ضرورت کے مطابق بنا
 ۔ہیےچا

صحت کی  ((IInntteeggrraatteedd  ccoommmmuunniittyy  ccaassee  mmaannaaggeemmeenntt--IICCCCMMجاجامعمع  کمیوکمیونٹینٹی  کیسکیس  مینجمنٹمینجمنٹ  ))
سہولیات تک محدود رسائی رکھنے والے افراد اور بالخصوص پانچ سال سے کم عمر بچوں کو ملیریا، نمونیہ اور پیچش کا بروقت 

 اور مؤثر علاج مہیا کرنے کا ایک طریقہ ہے۔
 osmolality مبتلا بچوں کا علاج کم میں پیچش ((::MMaannaaggeemmeenntt  ooff  ddiiaarrrrhhooeeaa))  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  اانتظانتظاماماتت  پیچشپیچش
جسم میں پانی  ORSکو مختصر کرتا ہے اور  زِنک پیچش کے دورانیے۔ مقدار سے ہونا چاہیے اضافی اور زنک کی یساو آر ا

کی کمی کو روکتا ہے۔ مریض کی دیکھ بھال کرنے والوں کی حوصلہ افزائی کریں کہ وہ اس دوران چھاتی سے دودھ پلانے 
 نگ بڑھا دیں۔میں اضافہ کر دیں، اور بعد ازاں 

  ِ
ن

 تمام ف
کہ  چاہیے جانچ ہونی مبتلا بچوں کی میں کھانسی ((::MMaannaaggeemmeenntt  ooff  ppnneeuummoonniiaa))  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  اانتظانتظاماماتت  نمونمونیہنیہ

 یکمشکل ہے تو ان بچوں کو ا میں ۔ اگر سانس لینے� اندر تو نہیں چھاتی یا آتی اھیں  سانس مشکل سے تو نہیں
 ۔چاہیے ینیکھانے کو د ٹکیوبا ینٹیموزوں ا
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یا شدید نمونیہ والوں کو ترجیحی دیکھ بھال کے لیے رَیفر کریں۔ تیز سانس لینے کی شرحیں عمر کے �ب خطرناک علامات 
 سے مختلف ہوتی ہیں:

 ۔دال  کروانا چاہیے لہو اھیں  ہسپتا � چھاتی اور جن کی

 فی منٹ 50<ماہ: 12 فی منٹ 60<ماہ: 2 تایداائش 
 فی منٹ 20<سال: 5 فی منٹ 40<سال: 5تا  1
فیصد سے زائد ہو، شدید غذائی خرابی کا شکار تمام بچوں کے ٹیسٹ  1جہاں ایچ آئی وی کی سطح  ((::HHIIVV))  ئیئی  ووییآآاایچیچ  

کریں۔ ایچ آئی وی کے خطرے کا شکار نومولود بچوں کی ماؤں اور دیکھ بھال کرنے والوں کو موزوں مدد اور مشاورت کی 
 ‘ر۔غذائی تحفظ اور غذائیت کے معیا’دیکھیں  ⊕ضرورت ہو گی۔ 
الگ ہونے والے یا بے سہارا بچوں کے لیے  ((::FFeeeeddiinngg  sseeppaarraatteedd  cchhiillddrreenn))  بچوبچوںں  کوکو  فیڈفیڈنگنگ  ااکنبےکنبے  سےسے  جُدجُد

 نگرانی میں فیڈنگ کا اہتمام کریں۔
صحت کی معمول کی سروسز کے ذریعے بچوں سے لاپروائی،  ((::CChhiilldd  pprrootteeccttiioonn  ccoonncceerrnnss))  بچوبچوںں  کیکی  حفاحفاظتظت

ر بچوں کو تحفظ دینے والی سروسز کی طرف رَ 
ن
ماؤں اور نومولود یفر کریں۔ بدسلوکی اور ا�ل کی نشان دہی کریں۔ کی سا

بچوں، چھوٹے بچوں اور نوبالغوں کے لیے معمول کی سروسز میں کیس مینجمنٹ کے ایسے طریقے شامل کریں جن میں 
 ۔کا یالل رکھا جائے�خت اور � �� 

یفریفر  کرکرنانا رر  کوکو  ررََ
نن
: 3غذائی تحفظ اور غذائیت کا معیار نمبر ’دیکھیں  ⊕ ((::NNuuttrriittiioonn  rreeffeerrrraallss))  غذغذاائیتئیت  کےکے  ککیی  سساا

 ‘: شدید نوعیت کی غذائی خرابی۔2.2معیار  غذائی خرابی سے نمٹنے کا’اور ‘ ،و غذائی اجزا کی کمیمائیکر
 فراہم کرنے پر غور کریں کھانا پکانے کے متبادل چولہے ((::HHoouusseehhoolldd  aaiirr  ppoolllluuttiioonn))  لولوددگیگیآآگھرگھریلویلو  فضافضائیئی  

عارضی رہائش اور ’دیکھیں  ⊕جائے۔ � � تاکہ دھوئیں اور بخارات کی وجہ سے یداا ہونے والی سانس کی بیماریوں کو 
 ‘: گھریلو استعمال کی اشیا۔4معیار نمبر ’اور ‘ : رہائش کی جگہ3بادکاری کا معیار نمبر آنو
 ‘۔4اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕ ::((PPooiissoonniinngg))  یلےیلے  ااثرثرااتتززہرہر

 
 

  ((SSeexxuuaall  aanndd  rreepprroodduuccttiivvee  hheeaalltthh))  صحتصحت  ییااوورر  توتولیدلید  جنسیجنسی  --33..22
جتنی جلدی  اور تولیدی دیکھ بھال دستیاب ہونا لازمی ہے۔ بحران کے آغاز سے ہی جان بچانے کے لیے ضروری جنسی

 ممکن ہو جامع سروسز کا انتظام کریں۔
 کی مدد سے مہیا کی 

 ِ
یہ ضروری سروسز صحت کے حوالے سے جامع امدادی کارروائی کا جزو ہیں اور تولیدی صحت کی کِ

 ‘دویات اور طبی سامان۔: لازمی ا1.3نمبر صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕جاتی ہیں۔ 
شامل کرنا اور کوالٹی کو بہتر  سہولیاتجامع جنسی اور تولیدی سروسز میں پہلے سے موجود سروسز کو بہتر بنانا، غیر دستیاب 

 ⊕بنانا شامل ہے۔ صحت کے نظاموں کی ساخت کو سمجھنے سے ان کے استعمال کا طریقہ متعین کرنے میں مدد ملے گی۔ 
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ور  1.1نمبر موں کا معیار صحت کے نظا’دیکھیں   ‘۔1.5ا
ور تولید اد کو جنسی ا � میں ر� والوں �، تمام افر و  یا�نی بنیادوں پر امداد کی  صحت پر حق حاصل ہے۔ جنسی 

 نٹیکرنے کے ساتھ ساتھ کمیو رسے مطابقت اختیا روںحقوق کے معیا ا�نی الاقوامی شدہ بین �تولیدی صحت میں 
ور ثقافتیا کے مذہبی م کر عتقادات ا ات کا �ر آبادیوں کا  ۔یںپس ظر ع کا احترا ور خطر نابا�ں، �ڑ�ں، �وروں ا

۔ ن کے جنسی رجحانات یا صنفی شناخت کچھ بھی ہو  یالل رکھیں، چاہے ا
ور جنسی استحصال و بدسلوکی کا خطرہ بڑھ جاتا ہے۔ جنسیا�  والے تمام ا�نی امداد د� حالات میں جنسی تشدد کا ا

قریبی رابطہ رکھتے ہوئے مل کرکارکنوں کو چاہیے کریں۔   کہ تحفظ کے شعبے سے  م  ور امدادی اقدا رک ا اس کا تدا
ز میں مرتب کریں۔ ڈیٹا صرف متفقہ پروٹوکولز کے مطابق ہی شیئر کریں۔  ور اخلاقی اندا دیکھیں  ⊕معلومات محفوظ ا

ور ‘ حفاظت کے اصول’  ‘: صحت کی معلومات۔1.5نمبر ر صحت کے نظاموں کا معیا’ا
 

 :2.3.1نمبر جنسی و تولیدی صحت کا معیار 
ور زچہ بچہ کی  یتولید  صحتا

ور خاندانی منصوبہ بندی کی سروسز  ات کی  لوگوں کی پہنچ میںصحت کی سہولیات ا ور امو ور بچہ کی بیماری ا ہوں جو زچہ ا
یادتی   ۔ہ  ہونے دی جائےشرحوں میں ز

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
جنسی  .1 ور ا� یلیوری، نومولود کی بنیادی دیکھ بھال ا محفوظ ڈ ور  کی  obstetric� بنائیں کہ �ف ا ور نومولود  ا

 دیکھ بھال کی سروسز تمام موقعوں پر دستیاب ہوں۔
  ور ٹرانسپورَیفر کرنے کا نظام قائم کریں جس میں ابلاغ ا ور مرکزِ صحت یا ہسپتال کے درمیان  رٹیشن کا کمیونٹی ا

ور جو تمام وقت کام کرے۔  انتظام ہو ا
تو  .2 سکتی ہو  دی جا  صحت کی سہولیات تک رسائی کی گارنٹی ہ   ور  جب صحت کی سروسز فراہم کرنے والے ماہر افراد ا

کریں۔آحاملہ نظر   نے والی تمام عورتوں کو ڈیلیوری کے پیکیج مہیا 
ور رویوں کو سمجھنے کے لیے کمیونٹی سے مشاورت امتناعِ عمل کے بارے میں مقامی ترجیحات، طور طریقو .3 ۔ں ا  کریں
 ز ور را ور نوبالغ لڑکوں لڑکیوں کو علیحدہ ا راہ  گفتگو میں شریک کریں۔ مردوں، عورتوں ا  دا
ور مختصر عرصہ تک عمل کرنے والے طریقوں کو طلا کی بنیاد  طویل عرصہ تک عمل کرنے والے قابلِ .4 منسوخ ا

ز ری کے ساتھ دستیاب بنائیں۔ پر مراکزِ صحت میں نجی را  دا
 ور مؤثر پن کو اجاگر کرے۔ گ مہیا کریں جو شعوری انتخاب ا

ن
سلی

ن
 کون

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
ززچہچہ  صوصوررتت  حاحالل  ہنگاہنگامیمی ااہ ہ   oobbsstteettrriiccss))  میںمیں   ںں  پرپر  ماماہرہر کیکی  ددیکھیکھ  بھابھالل  کےکے  لیےلیے  تماتمامم  موموقعوقعو وورر  نونومومولولودد   سرسرووسزسز  ((  اا

1

2

3

4



331

   صحتصحت

366 

  ددستیاستیابب  ہوہوںں
  لاکھ افراد 5سہولیات فی صحت کی کم ازکم پانچ دیکھ بھال: بنیادی کی ہنگامی اور بچہ زچہ 
  کھ افرادلا 5کی ہنگامی اور جامع دیکھ بھال: صحت کی کم ازکم ایک سہولت فی بچہ زچہ 

  ماماہرہر  ملے ملے   نےنے  کتنےکتنے  فیصدفیصد  ززججھھگگیی  ااۂۂںں  کرکروواائیںئیں
  :فیصد 80کم ازکم ہدف 

یفریفر  کرکرنےنے  کےکے  نظانظامم  ددستیاستیابب  ہوہوںں  ددیکھیکھ  بھابھاللہنگاہنگامیمی  طوطورر  پرپر  ززچہچہ  کیکی     ااوورر  نونومومولولودد  کوکو  ��لنےلنے  کےکے  لیےلیے  ررََ
 24/7 دستیابی 

  صحتصحت  کیکی  سہوسہولیالیاتت  میںمیں  سیسی  سیکشنسیکشن  کےکے  ذذرریعےیعے  ہوہونےنے  وواالیلی  ڈڈیلیویلیورریویوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب
  :فیصد 15تا  5ہدف 

بنیابنیاددیی  صحتصحت  کےکے  تماتمامم  مرمرااکزکز  بحربحراانن  شرشرووعع  ہوہونےنے  کےکے  بعدبعد  تینتین  ااوورر  چھچھ  ماماہہ  کےکے  ددررمیامیانن  اامتنامتناععِِ  حملحمل  کےکے  کمکم  اازز  کمکم  چاچارر  طرطریقےیقے  
  ددستیاستیابب  ہوہونےنے  کیکی  ررپوپوررٹٹ  ددیںیں

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteess  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))نونوٹسٹس
 4بادی میں تقریباً آسی  بھی  ::((EEmmeerrggeennccyy  oobbsstteettrriicc  aanndd  nneewwbboorrnn  ccaarree))  ززچہچہ  بچہبچہ  کیکی  ہنگاہنگامیمی  ددیکھیکھ  بھابھالل

پیچیدگی کا سامنا  obstreticفیصد حمل یا زچگی کے دوران اچانک  15، اور ان میں سے تقریباً ہوں گیفیصد حاملہ خواتین 
فیصد ڈیلیوریوں کے لیے سی سیکشن جیسی  15تا 5ورت ہو گی۔ تقریباً کریں گی جس کے لیے ہنگامی دیکھ بھال کی ضر

تقریباً فیصد نومولودوں کو جان بچانے والی ہنگامی دیکھ بھال درکار ہو گی۔  15تا  9سرجری کی ضرورت ہو گی۔ عالمی سطح پر 
، اور ان میں کوشش  کرنا پڑتی ہے فیصد نومولود یداائش پر خود بخود سانس نہیں لیتے اور اکھیں  سانس دلوانے کی 10تا  5

سانس لینے میں ناکامی کی بڑی وجوہات میں قبل از وقت سے نصف کا سانس مشین کے ذریعے بحال کرنا پڑتا ہے۔ 
)دم نا یا( ہو جاتا  asphyxiaیداائش اور زچگی کے دوران ہونے والے واقعات ہوتے ہیں جن کے نتیجے میں شدید 

 یربیما نومولود اور چھوٹے بچوں کی: 2.2.2نمبر بچوں کی صحت کا معیار  – سروسز صحت کی بنیادی’دیکھیں  ⊕ہے۔ 
 ‘۔سے نمٹنا

 ینٹیا جانے والی ید یعےکے ذر کشنزیانجمیں مندرجہ ذیل شامل ہیں: دیکھ بھال  بنیادی زچہ بچہ کی ہنگامی سرجری اور
 جانے والی ید انجکشن یعہ(، بذرoxytocin) تیاادو uterotonic جانے والی ید انجکشن یعہبذر ت،یاادو ٹکیوبا

anticonvulsant نکالنا، آنول نکالنا،  تباقیا مدد سے حمل کی کی لوجی(، موزوں ٹیکنا� )� تیاادو
 ۔یناسانس د ( اور زچہ و بچہ کو صنوعییریلیوسے ڈ چمٹی یا میکیومعاونت کرنا )و میں یریلیوڈ

ریا کے تحت سرجری  زچہ بچہ کی ہنگامی سرجری اور جامع
ن
ھی ا
شن 
ن
ن ی
دیکھ بھال میں مندرجہ بالا تمام کے علاوہ جنرل ا

ن ار)سیز
ط اسقاِ  حمل کے بعد  ری احتیاطی  تدایر  بھی شامل ہے۔اور محفوظ انتقالِ خون مع معیاکاٹنا(  پیٹ ،یریلیوڈ پ 

 جزو ہے اور اس کا ہدف حمل گرنے اور نومولود کی دیکھ بھال کا Obstreticدیکھ بھال جان بچانے کا اقدام ہے جو ہنگامی 
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علاج میں خون بہنے )غالباً سرجری کے  اور غیر محفوظ اسقاِ  حمل کے باعث ہونے والی موت اور � کو کم کرنا ہے۔
س کو روکنا شامل ہے۔ sepsisذریعے(، 

ن
ی ی ی
 اور ن 

ل رکھنے کی سروسز تمام اوقات میں اور نومولود کا یال obstreticضروری ہے کہ بنیادی اور جامع دونوں قسم کی ہنگامی 
 دستیاب ہوں۔

والے دیکھ بھال  بنیادیزچہ بچہ کی ہنگامی سرجری اور رَیفر کرنے کے نظام میں یقینی بنانا چاہیے کہ عورتوں اور نومولود کو 
  ہو۔نے جانے کی سہولت میسرآوالے ہسپتال تک  زچہ بچہ کی ہنگامی سرجری اور جامع دیکھ بھالمرکزِ صحت تک اور 
کمیونٹی میں مختلف گروپس کے ساتھ رابطہ کر کے ان کی ترجیحات  ((::FFaammiillyy  ppllaannnniinngg))  خاخاندنداانینی  منصومنصوبہبہ  بندبندیی

یقینی بنائیں کہ کمیونٹی کو معلوم ہو کہ امتناعِ حمل کی سروسز کہاں اور کیسے ملیں گی۔ یہ معلومات اور ثقافتی رویوں کو سمجھیں۔ 
ان تک رسائی یقینی بنائی جا سکے۔ معلومات پھیلانے کے لیے کمیونٹی زبانوں میں شیئر کریں تاکہ متعدد فارمیٹس اور 

 قائدین کو رابطے میں رکھیں۔
�ئنٹس کی ترجیحات، ثقات اور صورت حال سے باخبر سروسز فراہم کرنے والے تربیت یافتہ افراد کو چاہیے کہ امتناعِ 

گ( کریں 
ن
سلی
ن
زاد انتخاب اور مرضی، آمعاملات کے احترام،  جس میں رازداری، ذاتیحمل کے بارے میں مشاورت )کون

کے متعلق  حمل طبی و غیر طبی طریقوں کے مؤثر پن، � ضمنی اثرات، مینجمنٹ اور فالو اپ، اور ضرورت پڑنے پر اسقا ِ 
 ئی پر زور دیا جائے۔رہنما

 طلا کو پورا کر سکیں۔ امتناعِ حمل کے مختلف طریقے فوری طور پر دستیاب ہونے چاہئیں تاکہ پیش بینی کے مطابق
سروسز فراہم کرنے والوں کو تربیت دینی چاہیے کہ وہ امتناعِ حمل کے طویل عرصہ تک عمل کرنے والے قابلِ منسوخی 

 اقدامات کو موقوف کر سکیں۔
جتنی جلدی ممکن ہو سکے، زچہ بچہ کی دیکھ بھال کے دیگر اقدامات کریں، بشمول  ((::OOtthheerr  sseerrvviicceess))  ددیگریگر  سرسرووسزسز

 ر بعد از یداائش دیکھ بھال کے۔قبل از یداائش او
غذائیت کے شعبے کے ساتھ رابطے  ((::CCoooorrddiinnaattiioonn  wwiitthh  ootthheerr  sseeccttoorrss))  ددیگریگر  شعبوشعبوںں  کےکے  ساساتھتھ  ہمہم  آآہنگیہنگی

میں رہتے ہوئے یقینی بنائیں کہ حاملہ اور دودھ پلانے والی عورتوں کو حساِ ضرورت غذائیت کی سروسز )مثلاً ہدف کے 
غذائی خرابی سے نمٹنے کا  –ائی تحفظ اور غذائیت غذ’دیکھیں  ⊕مطابق �ی فیڈنگ( کی طرف رَیفر � جائے۔ 

 ‘،2.2اور  2.1معیار 
 

 :2.3.2نمبر جنسی و تولیدی صحت کا معیار 
 جنسی تشدد اور زنا بالجبر کی کلینکل مینجمنٹ

 اور جنسی تشدد سہنے والوں کی ضروریات پوری کریں۔ ںلوگ صحت کی ایسی سہولیات تک رسائی رکھتے ہوں جو محفوظ ہو

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssیی  ااقدقدااماماتت  ))کلیدکلید
کو مربو  بنانے کے لیے ایک سرکردہ تنظیم کو شناخت کریں تاکہ جنسی تشدد کا  طریقۂ کارمتعدد شعبوں پر محیط  .1 1
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ور نشاہ  بننے والوں کو مجموعی امداد مہیا کی جائے۔خطرہ گھٹایا جائے،   رَیفرل � ہوں ا
 ور امدادی کارروائی کو مستحکم بنانے کے رک ا  لیے دیگر شعبوں کے ساتھ رابطے میں رہیں۔ تدا
اد لینے کی اہمیت سے آگاہ کریں۔ .2 ور جنسی تشدد کے بعد فوری طبی امد  کمیونٹی کو دستیاب سروسز ا
  ؛ 72ئی وی کے لیے علاج معالجہ مہیا کریں )آزد میں آنے کے بعد جتنی جلدی ہو سکے ایچ  گھنٹے کے اندر اندر(
 120  امتناعِ حمل مہیا کریں۔ا�جنسیاندر گھنٹے کے اندر  
ور کلینکل دیکھ بھال فراہم کرنے کے لیے  .3 ر ہونے والوں کو رکھنے ا ظ مراکزِ صحت جنسی تشدد کا شکا میں محفو

 جگہیں بنائیں۔
 ور مریضوں کے حقوق کی فہر اس پر عمل کریں۔آ ستواضح پروٹوکولز ا ور  ں کریں ا  ویزا
 حوصلہ افز کی صحت کی سروسز دینے والے کارکنوں کو  ور متاثرہ شخص  رکھنے ا ر  ری برقرا زدا ا گفتگو کرنے، را

تربیت دیں۔ ور ڈیٹا کو محفوظ رکھنے کی   معلومات ا
ور .4 ۔کو جنسی تشدد کا شکار افراد کے لیے دستیاب  دیگر امدادی سروسز کی طرف رَیفر کرنے کلینکل دیکھ بھال ا  بنائیں
  یا سنگین حالات کے لیے  رَیفر کرنے کا نظام � بنائیں۔زندگی کے لیے خطرناک، پیچیدہ 
 ور کمیونٹی کی سروسز کے درمیان رَیفر کرنے کے نظام قائم کریں۔  صحت، قانون، تحفظ، سکیوری، �تی ا

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  نڈنڈیکیٹریکیٹرززکاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اا
االالاقوقواامیمی  ضوضو وورر  بینبین   اابطبط  کیکی  بنیابنیادد  پرپر  صحتصحت  کیکی  تماتمامم  سہوسہولیالیاتت  میںمیں  ززنانا  بابالجبرلجبر  کاکا  نشانشاہ ہ   بننےبننے  وواالولوںں  کیکی  کلینکلکلینکل  مینجمنٹمینجمنٹ  کےکے  لیےلیے  قوقومیمی  اا

وورر     لالاتت  موموجوجودد  ہوہوںںآآترتربیتبیت  یایافتہفتہ  سٹاسٹافف،،  خاخاطرطر  خوخوااہہ  ساسامامانن  اا
زز  میںمیں  ووصوصولل  ہوہوئیںئیں  جنسیجنسی  تشدتشددد  کاکا  نشانشاہ ہ   بننےبننے  وواالےلے  تماتمامم  اافرفراادد  بتابتائیںئیں  کہکہ ررہ ہ   ااندنداا ززدداا وورر  رراا اا ککھیں ھیں   صحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  محفومحفوظظ     اا

اادد  کوکو  مندمندررجہجہ  ذذیلیل  سرسرووسزسز  ملیملی  ہوہوںں::   جنسیجنسی  تشدتشددد  کاکا  نشانشاہ ہ   بننےبننے  وواالےلے  تماتمامم  اافرفر
  ۔گھنٹے کے اندر اندر علاج معالجہ 72واقعے یا خطرے کی زد میں آنے کے بعد 
  ۔امتناعِ حمل جنسیگھنٹے کے اندر ا� 120واقعے یا خطرے کی زد میں آنے کے بعد 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ررکک وورر  ززنانا  بابالجبرلجبر  کاکا  تدتداا م  ((PPrreevveennttiioonn  ooff  sseexxuuaall  vviioolleennccee  aanndd  rraappee))  جنسیجنسی  تشدتشددد  اا تمام شعبوں میں اقدا

فضلے کو ٹھکانے لگانے کا ’دیکھیں  ⊕‘ ۔2.1معیار  WASH کی فراہمی کا پانی’دیکھیں  ⊕کا تقاضا کرتا ہے۔ 
WASH  ور غذائیت ’دیکھیں  ⊕‘ ۔3.2معیار ذرائع معاش کا معیار ’اور ‘ 6.3غذائی امداد کا معیار  –غذائی تحفظ ا

ور نوآبادکاری کا معیار ’‘ ؛7.2 ور 2عارضی رہائش ا نی‘ 1حفاظت کا اصول ’دیکھیں  ⊕ ‘۔3ا ور ا�  امداد کے اصول، ا
ور  4عزم  ز میں سروسز مہیا کرنے کے لیے ‘ ۔8ا ور محفوظ اندا بنانے ا صحت ’دیکھیں  ⊕صحت کی سہولیات کو محفوظ 

 ‘۔1.3تا  1.1کے نظاموں کا معیار 

2

3

4
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میں ذہنی صحت اور نشاہ  بننے والوں کو رَیفر کرنے سمیت کلینکل دیکھ بھال تمام بنیادی مراکزِ صحت اور موبائل ٹیموں 
اس ‘ ۔2.5صحت کی لازمی سروسز کا معیار ’اور ‘ 1.2صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕دستیاب ہونی چاہیے۔ 

گ  کو مندرجہ ذیل کے حوالے سے ہم رداہ ، بروقت اور راز ںمیں بچوں، بڑوں اور بوڑھو
ن
سلی
ن
داراہ  علاج معالجہ اور کون

 مہیا کرنے کی خاطر تربیت یافتہ سٹاف شامل ہے:
 می طور پر امتناعِ حمل؛ہنگا 
  حمل کے ٹیسٹ، حمل کی آپشنز کے بارے میں معلومات اور محفوظ اسقاِ  حمل کے لیے قانونی ضوابط کے مطابق

 رَیفر کرنا؛
 ( جنسی اختلا  سے لگنے والی بیماریوںSTIsکو فرض کرتے ہوئے علاج؛ ) 
  جنے کے بعد علاآایچ آئی وی لگنے سے بچاؤ کے لیے خطرے کی زد میں (post-exposure prophylaxis) ۔

 ‘ی۔و آئی یچا :2.3.3نمبر  رصحت کا معیا یو تولید جنسی’دیکھیں  ⊕
 ھاۂٹائٹز بی کا تدارک؛ می ی  ہ
  س کا تدارک؛ اورزخموں

ن
ی ی ی
 کا علاج اور ن 

  ،صحت سے متعلقہ، نفسیاتی، قانونی اور سماجی سروسز۔ �مزید سروسز کے لیے رَیفر کرنا 
دیکھ بھال کرنے می اور مریضوں کی زبانوں میں مہارت رکھنے والے کارکنوں میں صنفی توازن ہو اور یقینی بنائیں کہ مقا

صحت کی سروسز فراہم کرنے والوں کو جنسی مرد و �ا� اور �� � و ا�ز کے � سروسز مہیا کریں۔ والے 
 افزائی کے لیے بات چیت، سٹریی اور تجریے، علاج اور کے شکار افراد کی کلینکل دیکھ بھال کی تربیت دیں، حوصلہتشدد 

گ پر توجہ دیں۔ جہاں بھی 
ن
سلی
ن
جمع کرنے کی تربیت شواہد قانونی نظام اور �ر�ک  –طبی اور ضروری ہو،  قابلِ عملکون

 مہیا کریں۔
زنابالجبر کے بعد کی صورت  ((::CChhiilldd  ssuurrvviivvoorrss  ooff  sseexxuuaall  vviioolleennccee))  جنسیجنسی  تشدتشددد  کاکا  شکاشکارر  ہوہونےنے  وواالےلے  بچےبچے
وہ مرد یا � معلوم کریں کہ  ضی یافتہ کارکنوں کے حوالے کرنا چاہیے۔ بچوں کی مرحال میں بچوں کو خصوصی تربیت

ر میں تحفظ دینے کے ماہر کارکنوں کو شریک کریں۔
ن
 عورت کارکن کے پاس رہنا چاہتے ہیں۔ تمام کی سا

قابلِ رسائی  ور کمیونٹی کے ساتھ مل کر علاج کومریضوں ا ((::CCoommmmuunniittyy  eennggaaggeemmeenntt))  کوکو  شرشریکیک  کرکرنانا  نٹینٹیکمیوکمیو
داری کے ساتھ فیڈ  دورانیے میں تدارکی پروگرام لاگو کرنے میں بہتری لائیں۔ نجی رازاور بحران کے نے بنا لقابلِ قبواور 

 LGBTQIعورتوں، مردوں، نوبا� �کوں اور ��ں اور خطرات کی شکار آبادیوں )� �ور افراد یا بیک یقینی بنائیں۔ 
 گروپس( کو شریک کریں۔

قانونی نظام اور جنسی تشدد سے متعلقہ قوانین کے بارے میں -طبی قومی ((::LLeeggaall  ffrraammeewwoorrkkss))  قاقانونونینی  ضوضواابطبط
گاہ کریں جو مریضوں کی جانب سے آنشاہ  بننے والوں کو لازمی رپورٹنگ کے قوانین )اگر موجود ہوں( سے آگاہ رہیں۔ 

کے نتیجے میں اس صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کو دی گئی معلومات کی رازداری کو محدود کر سکتے ہوں۔ 
 کے متعلق ان کے فیصلے پر اثر پڑ سکتا ہے، لیکن اس کا احترام کرنا چاہیے۔مدد لینا جاری رکھنے 
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ایسی صورت حال ہو، تو  جبہے۔ حیثیت رکھتا متعدد ممالک میں دانستہ اسقاِ  حمل زنا بالجبر جیسے معاملات میں قانونی 
 وس مہیا کرنی چاہیے۔سی  امتیاز کے بغیر رسائی یا رَیفر کرنے کی سر

( کی مختلف صورتیں )مثلاً شریِک GBVاگرچہ جنسی تشدد سے نمٹنا اہمیت کا حامل ہے، لیکن صنفی بنیادوں پر تشدد )
�ت کی جا� سے تشدد، � کی اور �ی �دی اور �انی �( ا�نی بحرانوں میں ہ  صرف �م ہوتی ہیں، بلکہ � 

کر ، جنسی، ذہنی( بھی مرتب جسمانیان بڑھ بھی سکتی ہیں اور افراد کی صحت پر مخصوص اثرات )حالات میں بحران کے دور
�ایات میں اب � �  رہنمابین الاقوامی سطح کی دیگر سکتی ہیں جن کے لیے خصوصی امدادی کارروائی کی ضرورت ہو گی۔ 

 IASC’دیکھیں  ⊕۔ صحت پر اثرانداز ہوتی ہیں کی دیگر صورتیں بھی GBVجانے لگا ہے کہ ہ  صرف جنسی تشدد بلکہ 
Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in 

Humanitarian Action۔‘ 
 

 :2.3.3نمبر جنسی و تولیدی صحت کا معیار 
 ایچ آئی وی

والی بیماری  کی وجہ سے ہونےاور اس  ئی وی کا پھیلاؤ روکیںآں جو ایچ صحت کی سہولیات تک رسائی رکھتے ہولوگ 
 ۔اور اموات کو گھٹائیں

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 انتقالِ خون کے محفوظ اور � استعمال کے لیے معیاری احتیاطی  تدایر  اور طریقے بنائیں اور پیروی کریں۔ .1
یں، بشمول ماں کروانے والے ہر شخص کو یہ سہولیات فراہم کر (ART) تھراپی anti-retroviralپہلے سے  .2

 کے پروگراموں میں تدارک کے لیے۔ �سے بچے کو 
  ئی وی میں مبتلا لوگوں کا سراغ لگائیں تاکہ علاج جاری رکھا جا سکے۔آایچ 
 چکناہٹ والے مرداہ  کنڈوم مہیا کریں، اور اگر عورتیں پہلے سے استعمال کر رہی ہوں تو اکھیں  زناہ  کنڈوم دیں۔ .3
  آبادی کے ساتھ مل کر مقامی استعمال کو سمجھیں، قبولیت بڑھائیں اور یقینی بنائیں کہ کنڈوم کی قائدین اور متاثرہ

 تقسیم ثقافتی لحاظ سے موزوں ہے۔
 ئی وی کی شرح ایک فیصد سے زائد ہو تو تمام حاملہ خواتین کو ٹیسٹ کروانے کی پیش کش کریں۔آاگر ایچ  .4
شروع کریں، لیکن جنسی تشدد اور پیشہ وراہ   post-exposure prophylaxis (PEP)جلد از جلد  .5

 کریں۔گھنٹے کے اندر اندر سروسز دینا شروع  72نے والوں کو آفرائض کی انجام دہی کے سلسلے میں تشدد کی زد میں 
ر کے لیے  حادثاتی .6

ن
ا
ن ی
 
فی کس
ن
 مندرجہ ذیل کو فراہم کریں: co-trimoxazole prophylaxisان

a.  میں مبتلا افراد؛ اوروی ئی آایچ 
b. ئی وی کا شکار ماؤں کے بطن سے یداا ہونے والے بچے، چار تا چھ ہفتے کی عمر میں؛ اس وقت تک جاری رکھیں آیچ ا

 ئی وی انفیکشن کا امکان خارج ہ  ہو جائے۔آجب تک ایچ 

1

2

3

4

5
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کی علامات رکھنے والے  STIموجود ہیں اور سی   antimicrobialsیقینی بنائیں کہ صحت کی بنیادی سہولیات میں  .7
 مینجمنٹ مہیا کریں۔ syndromicں کو مریضو

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
رر،،  بشموبشمولل    للِِ  خوخونناانتقانتقاکیےکیے  گئےگئے  ساساررےے  خوخونن  کیکی  سکرسکریننگیننگ  کیکی  جاجائےئے  ااوورر    ((TTrraannssffuusseeمنتقلمنتقل  ))

نن
اا
نن یی
  
ففیی  ککسس
نن
کےکے  ذذرریعےیعے  لگنےلگنے  وواالیلی  اانن

  ئیئی  وویی،،  سےسے  پاپاکک  ہوہوآآاایچیچ  
  AARRTTکےکے  عملعمل  سےسے  گزگزررنےنے  وواالےلے  اافرفراادد  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجو  متومتوااترتر    ((AARRTT))تھرتھرااپیپی    aannttii--rreettrroovviirraallقبلقبل  ااززیںیں  

  ااددوویایاتت  لےلے  ررہےہے  ہیںہیں
 90 فیصد 

تکتک  ررساسائیئی  پاپانےنے  وواالیلی  اایسییسی    سہوسہولیالیاتت  صحتصحت  کیکیفیصدفیصد  سےسے  ززاائدئد  ہےہے،،  ووہاہاںں    11کاکا  تناتناسبسب  مرمریضویضوںں  ئیئی  وویی  آآجنجن  علاعلاقوقوںں  میںمیں  اایچیچ  
  ئیئی  وویی      ��  گیاگیاآآعوعوررتوتوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  کاکا  اایچیچ  

 90 فیصد 
ئیئی  وویی  کےکے  خطرخطرےے  کیکی  ززدد  میںمیں  آآنےنے  وواالےلے  اایسےیسے  اافرفراادد  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  مرمرااکزکزِِ  صحتصحت  میںمیں  آآممکنہممکنہ  طوطورر  پرپر  اایچیچ  
  ووصوصولل  کیکی  PPEEPPگھنٹےگھنٹے  کےکے  ااندندرر  ااندندرر    7722ررپوپوررٹٹ  کیکی  ااوورر  

 100 فیصد 
--ccooوویی  کےکے  خطرخطرےے  کیکی  ززدد  میںمیں  آآنےنے  وواالےلے  نونومومولولودد  بچوبچوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں  چاچارر  تاتا  چھچھ  ماماہہ  کیکی  عمرعمر  میںمیں    ئیئیآآاایچیچ  

ttrriimmooxxaazzoollee  ددیی  گئیگئی  
 95 فیصد 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ئی وی مرض کی نوعیت کیسی آاوپر �کور کلیدی ا�امات کا ا�ق �م ا�� �انوں میں ہو� چا�، چاہے �� ایچ 

 بھی ہو۔
اور �ور افراد)  LGBTQIکلیدی افراد )صحت کی سروسز فراہم کرنے والے، قائدین، عورتیں، متاثرہ کمیونٹی اور 

گی۔ سے ملیں ادویات کہاں  ARVری میں شامل کریں اور یقینی بنائیں کہ اکھیں  معلوم ہو کہ ئی وی سروس ڈیلیوآکو ایچ 
� لو�ں کی ایک � � سے موجود ہے تو ان سے �ورت کریں اور پروگرام کی �ری اور میں ئی وی آاگر ایچ 

 ڈیلیوری میں اھیں  شریک کریں۔
کی زیر قیادت کنڈومز کی تقسیم مفید ہے۔ اہم آبادیوں اور نوجوانوں کو اکثر معلوم متعلقہ افراد کے گروپس میں کمیونٹی 

ہو گا کہ اکن کے ساتھی کہاں جمع ہوتے ہیں، اور رضاکار اپنے ساتھیوں میں تقسیم کر سکتے ہیں۔ اہم آبادیوں کو کنڈومز 
کمیونٹی، امداد دینے والی اجنسی   یں۔کے درست استعمال اور ڈسپوزل کے بارے میں ثقافتی لحاظ سے موزوں پیغامات د

7
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 کے سٹاف، یونیفارم میں ملبوس سٹاف، امداد پہنچانے والے ٹرک ڈرائیوروں اور دیگر میں کنڈومز دستیاب بنائیں۔
 *‘۔1.3اور  1.1صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕ ((::BBlloooodd  ttrraannssffuussiioonn))  اانتقانتقاللِِ  خوخونن

گ،  ((PPoosstt--eexxppoossuurree  ccaarree  aanndd  ttrreeaattmmeenntt)) ددیکھیکھ  بھابھالل  ااوورر  علاعلاججمرمرضض  لگنےلگنے  کےکے  بعدبعد  
ن
سلی
ن
 آئی یچامیں کون

ف  یو
ن
ری  ان

ن
ا
ن ی
 
ادویات کی  anti-retroviralنے کے خطرے کا تخمینہ، باضابطہ رضامندی، ماخذ کا جائزہ اور آکی زد میں  کس

 ۔ہونا معلوم ہو یٹوپاز یو آئی یچکا ا جس چاہئیں ینید شخص کو نہیں یسےا PEPتاہم، فراہمی بھی شامل ہونی چاہیے۔ 
گ اور ٹیسٹنگشروع کرنے سے قبل  PEPاگرچہ 

ن
سلی
ن
نہیں ہے تو  قابلِ عملکی سفارش کی جاتی ہے، لیکن اگر ایسا کرنا  کون

PEP 2.3.2جنسی و تولیدی صحت کا معیار  –صحت کی بنیادی سروسز ’دیکھیں  ⊕ہ  کریں۔  تا� میں فراہمی کی :
 ‘جنسی تشدد اور زنا بالجبر کی کلینکل مینجمنٹ۔

  CCoommpprreehheennssiivvee  HHIIVV--rreellaatteedd  aaccttiivviittiieess  iinn))  ئیئی  وویی  سےسے  متعلقمتعلق  جاجامعمع  سرسرگرگرمیامیاںںآآبحربحراانن  میںمیں  اایچیچ  
ccrriisseess::)):جتنی جلد ہو سکے مندرجہ ذیل سرگرمیاں انجام دیں 
کے  STIsئی وی اور دیگر آعام لوگوں، بالخصوص زیادہ خطرے کی شکار آبادیوں کو ایچ  گاہی:آسے وی ئی آایچ 

 تدارک کے متعلق قابلِ رسائی معلومات مہیا کریں۔
مہیا کریں، جیسے جراثیم سے لانے کی سروسز نقصان میں کمی بادیوں کو آزیادہ خطرے کی شکار  کا تدارک:وی ئی آایچ 
متبادل تھراپی )جہاں یہ  opioidکرنے والے لوگوں کے لیے  انجکٹادویات لات اور آ انجکٹنگپاک 

 ‘: ذہنی صحت کی دیکھ بھال۔2.5صحت کی بنیادی سروسز کا معیار ’دیکھیں  ⊕سروسز پہلے سے موجود ہوں( 
گ اور ٹیسٹنگ:

ن
سلی
ن
گ اور ٹیسٹنگ سروسز مہیا )یا دوبارہ قائم( شر ART ایچ آئی وی کون

ن
سلی
ن
وع کرنے سے � کون

( حاملہ ئی وی کی شرح ایک فیصد سے زائد ہوآایچ ئی وی ٹیسٹنگ کے لیے ترجیحی گروپس )جہاں آکریں۔ ایچ 
 ۔ہیںیا خطرات کا شکار دیگر گروپس عورتیں اور ان کے پارٹنر، شدید غذائی خرابی کا شکار بچے 

جن میں اضافہ ہ  کریں۔  بدنامییہ یقینی بنانا ضروری ہے کہ حکمت عملیاں اور پروگرام سماجی اور تعصب:  میبدناسماجی 
عصیاُۂہ  رویوں کا اشاریہ بہت بلند ہے، وہاں ان میں کمی لانے کے لیے �ی کے 

علاقوں میں سماجی بدنامی اور َی 
 ساتھ کام کریں۔

ART :اقدامات retroviral-anti  ہ  کہ صرف ان  –ضرورت مندوں کو پہنچائیں  تمام از جلد جلدتھراپی
 ناموں کا اندراج کروا چکے ہوں۔لوگوں کو جو قبل ازیں 
ئی وی آحاملہ عورتوں اور ان کے پارٹنرز کا ٹیسٹ کریں اور نومولود کو ایچ ئی وی لگنے کا تدارک: آبچے سے ماں کو ایچ 

ئی وی پازیٹو ہونا پہلے سے معلوم ہے یا جو ٹیسٹ آ کریں جن کا ایچ مہیا ARTکی تشخیص مہیا کریں۔ ایسی عورتوں کو 
 paediatricجن نومولود بچوں کا ٹیسٹ ایچ آئی وی پازیٹو آیا ہے اھیں  ئی وی پازیٹو نکلے ہیں۔ آمیں نئے ایچ 

                                                           
حمل کے صنوعی طریقے استعمال کرنے کی حوصلہ افزائی  اور اس کے ارکان امتناعِ  Caritas Internationalisٹ: نو *

 کی تقسیم نہیں کرتے۔ نیا سی  بھی صورت میں ا
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HIV  اہم کریں۔ ئی اور معاونت فررہنمافیڈنگ کے متعلق ئی وی کی شکار عورتوں کو آکے لیے رَیفر کریں ۔ ایچ⊕ 
 ‘۔4.2اور  4.1غذائی تحفظ اور غذائیت کا معیار: نومولود اور چھوٹے بچے کی فیڈنگ کے معیار ’دیکھیں 

HIV/TB :ئی وی میں � افراد کو ی بی سکریننگ اور رَیفر کرنے کی آایچ  کی ڑاواں انفیکشن کے لیے سروسز
یں جو قبل ازیں علاج کے پروگرام میں اندراج کروا چکے ہیں۔ ی بی کا علاج ان لوگوں کو مہیا کرسروس فراہم کریں۔ 

ئی آی بی اور ای ‘ : تشخیص اور کیس مینجمنٹ۔2.1.3کا معیار  متعدی امراض –صحت کی لازمی سروسز ’دیکھیں  ⊕
ل قائم کی زیادہ شرح والے علاقوں میں پر ٹیسٹنگ کی سروسز کو مربو  کریں اور مراکزِ صحت میں ی بی انفیکشن کنٹرو

 کریں۔
 
  ((IInnjjuurryy  aanndd  ttrraauummaa  ccaarreeااوورر  صدصدمےمے  میںمیں  ددیکھیکھ  بھابھالل  ))  چوچوٹٹ  --44..22

صدمے کا ہے۔  وجہ ہوتی یمرکز کی دتییاز میں یربیما یاحالت عموماً اموات  ہونے کی زخمی یاچوٹ  سی  بھی بحران میں
سے باہر ہوتا ہے۔ چوٹوں  اہلیتں کی دیکھ بھال کی سروسز کی طلا کو پورا کرنا عموماً صحت کے مقامی نظامو کیشکار افراد 

ہونے سے �نے کے لیے �دی ا�جنسی، محفوظ دیکھ بھال کے ساتھ  ناکامکے اثرات کو گھٹانے اور صحت کے نظام کو 
اور بڑے پیمانے پر ہلاکتوں کی مینجمنٹ بھی کریں۔ یہ سیکشن جسمانی چوٹ پر صحت کے نظام کی  triageساتھ منظم 

ئی رہنما کے متعلق ہے۔ زہر خورانی )پوائزننگ(، ذہنی صحت اور جنسی تشدد کے حوالے سے مخصوص امدادی کارروائی
صحت کی ’اور ‘ 2.5زہر خورانی؛ صحت کی لازمی سروسز کا معیار : 4اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕دیگر جگہوں پر دی گئی ہے۔ 

 ‘۔2.3.2جنسی و تولیدی صحت کا معیار  –لازمی سروسز 
 

 :2.4نمبر  رکا معیادیکھ بھال اور صدمے میں  چوٹ
 اور صدمے میں دیکھ بھال چوٹ
کا  یاموات اور �ور ،یربیماقابلِ گریز ہو تاکہ  رسائیلوگوں کی علاج تک  ثر طبیمؤ کے دوران چوٹ کے بحران

 جا سکے۔ �ارك �

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 ۔ کریںتمام سطحوں پر صدمے کا شکار تمام افراد کو دیکھ بھال مہیا .1
  بادیوں سے سہولیاتِ صحت تک رَیفر کرنے کے محفوظ نظام فوری آصحت کی سہولیات کے درمیان اور متاثرہ

 قائم کریں۔
  اگر مقررہ سٹرکچرز میں صحت کی دیکھ بھال آبادی کے لیے قابلِ رسائی نہیں ہے تو موبائل کلینک یا فیلڈ ہسپتال

 قائم کریں۔
 چوٹوں سے نمٹنے کی مہارتیں اور علم رکھتے ہوں۔ کہ صحت کے کارکن بنائیں � .2
  کیئر مہیا کرنے والوں تک تمام  ٹکیاینستھاولین امدادی کارروائی کرنے والے سے لے کر سرجیکل اور

1

2
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 سطحوں کو شامل کریں۔
 ( اور صدمے میں دیکھ بھال کے لیے معیاری ضوابط قائم یا مستحکم کریں۔triageقسم بندی ) .3
 سماجی امداد کے متقاضی افراد کے - تشدد کا نشاہ  بننے والوں اور ذہنی صحت اور نفسیاتیبچوں کی حفاظت، جنسی

 لیے رَیفر کرنے کے نظام شامل کریں۔
شکار، کھلے زخموں والے زخمی افراد اور رن سکی وو اور صفائی کا کام کرنے والے سی  بھی شخص کو  چوٹ کے خطرے کا .4

س 
ن
ی ی ی
 مہیا کریں۔ prophylaxisن 

چوٹ میں دیکھ بھال مہیا کرنے والی تمام سہولیات کے لیے تحفظ و انتظام کے کم ازکم معیار یقینی  اور شدید صدمے .5
 بنائیں۔

آلات اور نقل و حرکت کے  معاونتی ،یرمعیابحالی کی سروسز، اور �ور افراد کو  ںیضومر کہ زخمی بنائیں یقینی .6
 ۔ہوں بآلات دستیا

  لات آچیئرز جیسے آلات یا نقل وحرکت میں مدد دینے والے دیگر معاون تصدیق کریں کہ بیساکھیوں اور وھیل
 مقامی طور پر مرمت کیے جا سکتے ہیں۔

 سماجی معاونت تک بروقت رسائی یقینی بنائیں۔-ذہنی صحت کی سروسز اور نفسیاتی .7
ر کا ڈیٹا بھی شامل کر .8

ن
 یں۔ہیلتھ انفارمیشن � کو قائم یا مستحکم کر کے چوٹ اور صدمے کے کی سا

 نن کو ترجیح دیں، جیسے صدمے کا شکار تمام افراد کے لیے انفرادی میڈیکل ریکارڈز۔
 
ی ش
ی 
ن
می
 بنیادی � ڈاکو

  معیاریdefinitions کی مدد سے چوٹ کو ہیلتھ انفارمیشن سسٹم کے ڈیٹا سیٹ میں شامل کریں۔ 
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
تت  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  منصومنصوبےبے  میںمیں  بڑبڑےے  پیماپیمانےنے  پرپر  ہلاہلاکتوکتوںں  کیکی  مینجمنٹمینجمنٹ  بھیبھی  آآ  کیکی  اایسییسی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جوجوصحتصحت  
  ااوورر  اانن  پرپر  باباقاقاعدعدگیگی  سےسے  نظرنظرِِ  ثاثانینی  ااوورر  رریہریہرسلسل  کیکی  جاجاتیتی  ہےہے  ہیںہیںررکھتیکھتی  

ِِ    صحتصحت  کیکی  اایسییسی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب سسمم  بندبندیی  یایا  جنجن  میںمیں  شدشدیدید  ززخمیخمی  اافرفراادد  کےکے  لیےلیے  پرپرووٹوٹوکوکولزلز  موموجوجودد  ہیںہیں  ))بشموبشمولل  ررسمیسمی  قق

ttrriiaaggee  ))کےکے  آآلالاتت  
  جنجن  کےکے  سٹاسٹافف  نےنے  شدشدیدید  ززخمیخمی  اافرفراادد  کوکو  سنبھاسنبھالنےلنے  کیکی  بنیابنیاددیی  ترتربیتبیت  حاحاصلصل  کیکی  ہےہے  صحتصحت  کیکی  اایسییسی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب

جوجو  کوکواالٹیلٹی  میںمیں  بہتربہتریی  لالانےنے  کےکے  ااقدقدااماماتت  کرکرتیتی  ہیںہیں  تاتاکہکہ  ددستیاستیابب  ڈڈیٹایٹا  کیکی  ررووشنیشنی  میںمیں    تناتناسبسب  صحتصحت  کیکی  اایسییسی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد
  علاعلالتلت  ااوورر  ااموموااتت  کیکی  شرشرحح  کوکو  گھٹاگھٹایایا  جاجائےئے

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
چیزیں چوٹ اور صدمے کے لیے دیکھ بھال میں مندرجہ ذیل  ((::TTrraaiinniinngg  aanndd  sskkiillllss))  ترتربیتبیت  ااوورر  مہامہاررتیںتیں
 شامل ہونی چاہئیں:

3

4

5

6

7

8
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 امدادی کارروائی اور کوآرڈی نیشن کرنے والوں کے لیے بڑے پیمانے پر ہلاکتوں کی مینجمنٹ؛ 
 بنیادی فرسٹ ایڈ؛ 
 ( فیلڈ اور مراکزِ صحت میں معیاری قسم بندیtriage؛) اور 
 سماجی معاونت۔-تشخیص، صنوعی سانس دینے، زخموں کی دیکھ بھال، درد پر کنٹرول اور بروقت نفسیاتی 

 موجود ہونے یا بنانے چاہئیں جو مندرجہ ذیل کا احاطہ کریں: ((SSttaannddaarrddiisseedd  pprroottooccoollss))  پرپرووٹوٹوکوکولزلزمعیامعیارریی  
  حالات میں سنگینی کی بنیاد پر  شدت آنے کےاور کے معمولtriage نا، سانس جس میں جائزہ، ترجیحات طے کر

 ( اور ا�جنسی میں رَیفر کرنے کی کسوی شامل ہیں؛resuscitationبحال کرنا )
  فر� لا� ا�جنسی دیکھ بھال؛ اورجہاں تک رسائی ممکن ہو وہاں 
  ،پریشن کے بعد دیکھ بھال اور بحالی۔آا�جنسی اور بہتر طبی علاج کے لیے رَیفر کرنا، بشمول سرجری 

اگر سی  سنگین واقعے یا  ((::MMiinniimmuumm  ssaaffeettyy  aanndd  qquuaalliittyy  ssttaannddaarrddss))  کمکم  ااززکمکم  معیامعیارر  تحفظتحفظ  ااوورر  کوکواالٹیلٹی  کےکے
جاری مسلح تصادم کے حالات میں امدادی کارروائی میں صدمے کے حوالے سے دیکھ بھال مہیا کی جا رہی ہے تب بھی کم 

 ازکم معیار یقینی بنانا ضروری ہیں۔ قابلِ غور پہلوؤں میں مندرجہ ذیل شامل ہیں:
  ،محفوظ اور منطقی استعمال؛ ر خون کی پروڈکٹس کاولات اآادویات 
 انفیکشن کا تدارک اور کنٹرول؛ 
  جیسے ا�جنسی لات کے لیے خاطر خواہ بجلی کی فراہمیآپریشن کرنے کے ضروری طبی آروشنی، مواصلات اور ،

 لات؛ اورآکے  جراثیم ختم کرنےلہ اور آمیں سانس کی بحالی کا 
 میڈیکل کوڑے کو ٹھکانے لگانا۔ 

نان پروفیشنل افراد کی طرف سے بروقت  ((::CCoommmmuunniittyy--bbaasseedd  ffiirrsstt  aaiidd))اائیئی  طبیطبی  اامدمداادد  کمیوکمیونٹینٹی  پرپر  مبنیمبنی  اابتدبتد
 بچا سکتی ہے۔ ابتدائی طبی امداد دینے والے تمام اور موزوں فرسٹ ایڈ اگر محفوظ اور منظم انداز میں دی جائے تو جانیں

دی تربیت )مثلاً صفائی اور چاہیے کہ زخمیوں کے لیے ایک منظم طریقہ اختیار کریں۔ زخموں کے حوالے سے بنیاافراد کو 
 پٹی کرنا( ضروری ہے۔

مخصوص ئی دیں کہ طبی امداد کب اور کہاں سے لینی ہے۔ رہنماکنبے اور کمیونٹی کی سطح پر فرسٹ ایڈ شامل کریں، اور 
 گاہی یداا کریں، جیسے غیر � انفراسٹرکچر یا رن سکی وو کی کووں کے دوران چوٹ لگنے کا خطرہ۔آکی حالات 
مطابقت  کیاور دیکھ بھال کی ضرورت  سنگینی کی یربیما یاچوٹوں  ان کی یزمرہ بند کی ںیضومر ::((TTrriiaaggee))  ییقسمقسم  بندبند
دہی کرتا ہے � براہِ راست طبی اقدام کی  یہ ان لوگوں کی نشانکہلاتا ہے۔ ( Triage) یکرنا قسم بند میں

رنگوں کا کوڈ  پانچ میں یدرجہ بند ین۔ عام تررائج ہیںنظام د متعدکے  یقسم بندبدولت سب سے زیادہ فائدہ ہوتا ہے۔ 
کمتر ترجیح، نیلا رنگ علاج سبز رنگ  ،ترجیح رنگ اوسط درجے کی پیلا ،ترجیح جاتا ہے: سرخ رنگ اولین � استعمال �

افراد نے والے کے لیے مرکزِ صحت کی تکنیکی صلاحیت کا محتاج ہ  رہنے والے مریضوں، جبکہ سرمئی رنگ فوت ہو جا
 استعمال ہوتا ہے۔ کے لیے
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اعلیٰ سطح کے تمام ہیلتھ  ((::FFrroonnttlliinnee  pprrooffeessssiioonnaall  eemmeerrggeennccyy  ccaarree))  کیئرکیئرمیںمیں  فوفورریی  پرپرووفیشنلفیشنل    جنسیجنسیاا��
اپنانے میں ماہر ہونا چاہیے۔  طریقۂ کارایک منظم   حوالے سےکیئر کارکن، مثلاً ڈاکٹروں کو شدید بیماری اور زخمی افراد کے

 ABCDE approach in the IFRC International First Aid and’دیکھیں  ⊕
Resuscitation Guidelinesمریض کو اعلیٰ سطح کی سروسز کی طرف منتقل کرنے سے پہلے سانس بحال ‘ ۔

اور اینٹی بایوٹک دینا، بہتے ہوئے خون کو روکنا اور  fluidکرنے اور جان بچانے والے امدادی اقدامات، جیسے 
  ہے۔( کا �ج � جا سکتاpneumothoraxنموتھوریکس )
 پریشنآ، جنسیا� ((::AAnnaaeesstthheessiiaa,,  ttrraauummaa  aanndd  ssuurrggiiccaall  ccaarree))  ،،  صدصدمہمہ  ااوورر  سرسرجیکلجیکل  کیئرکیئرااییننسستتھھییززییاا

امداد اور بحالی کے سلسلے میں طبی دیکھ بھال صرف ان تنظیموں/ اداروں کو دینی چاہیے جو موزوں مہارتیں رکھتے ہیں۔ 
کے پاس اپنی سرگرمیاں چاہیے کہ اپنے پروفیشنل دائرۂ کار کے اندر رہتے ہوئے کام کریں اور ان  فرہم کرنے والوں کو

جاری رکھنے کے لیے خاطر خواہ وسائل موجود ہوں۔ کچھ بھی ہ  کرنے کی نسبت غیر موزوں اور ناکافی دیکھ بھال فراہم 
 ہونےکرنا زیادہ نقصان پہنچا سکتا ہے۔ آپریشن سے پہلے اور بعد موزوں طبی دیکھ بھال اور بحالی کی متواتر سروسز مہیا ہ  

 یض کی صحت بازیاب کرنے میں ناکافی ہو سکتی ہے۔مرکے نتیجے میں 
بالخصوص شدید بحرانوں میں ضروری ہو گا، اور عارضی فیلڈ ہسپتالوں کا استعمال  ((::FFiieelldd  hhoossppiittaallss))  فیلڈفیلڈ  ہسپتاہسپتالل

طبی دیکھ بھال کے معیاروں اور تحفظ کو ہنگ ہونا چاہیے۔ آیا سرکردہ ایجنسیوں یا دیگر ایکٹرز کے ساتھ ہم  MoHاسِے 
 ‘ئی۔رہنماحوالے برائے مزید ’دیکھیں  ⊕لاقوامی قواعد کے مطابق ہونا چاہیے۔ قومی اور بین ا

بحالی کی از جلد جلد  ((::RReehhaabbiilliittaattiioonn  aanndd  ssoocciiaall  rreeiinntteeggrraattiioonn))  بحابحالیلی  ااوورر  ددووباباررہہ  سماسماجج  کاکا  حصہحصہ  بنابنانانا
زندہ بچنے کا امکان بڑھ سکتا ہے، طبی اور سرجیکل اقدامات کا اثر زیادہ ہوتا ہے، اور زخمی افراد کی زندگی کے معیار بدولت 

ل  کرنے کی اتعدااد رکھنے والی میڈیکل ٹیموں کو جلد بحالی مہیا کرنے کے قابل ہونا امریض دآتی ہے۔  میں بہتری
ووں اور رَیفر کرنے کے طریقوں کا خاکہ �ر کریں اور پہلے سے موجود سماجی ہبودد کے چاہیے۔ 

 
ملی ی بحالی کی موجودہ اہ

۔ دیکھ بھال جاری رکھنے کے لیے بحالی کے مقامی مراکز یا نظاموں اور نقد پر مبنی امداد کے درمیان روابط کو سمجھیں
 کمیونٹی پر مبنی بحالی کی تنظیموں سے تعلقات قائم کریں۔

شکار مریضوں )پہلے سے سی  �وری کا شکار افراد سمیت( کو ڈسچارج کرنے سے قبل اکن کی متواتر  صدمے اور چوٹ کا
لے سے فالو اپ، مریض اور دیکھ بھال کرنے والے کی تربیت، میڈیکل اور بحالی کے حوا ضروریات پر غور کریں۔

سماجی امداد اور دیگر لازمی سروسز تک -لات )جیسے بیساکھیاں اور وھیل چیئرز(، ذہنی صحت اور نفسیاتیآبنیادی معاون 
بحالی کے ماہرین اور  دیکھ بھال کے منصوبے بنائیں اور ٹیموں میں جسمانی متعدد شعبوں پر مشتمل طبییقینی بنائیں۔  رسائی 

ذہنی صحت و نفسیاتی امداد کا ماہر سٹاف شامل کریں۔ زندگی کو بدل دینے والی چوٹوں کے لیے ذہنی و نفسیاتی صحت کی 
 ⊕جاری معاون سروسز سے روابط ضروری ہیں۔ غاز مریضوں کے داخلے کے دوران ہی ہو جانا چاہیے۔ آسروسز کا 
 ‘: ذہنی صحت۔2.5ر صحت کی لازمی سروسز کا معیا’دیکھیں 

  SSppeecciiaall  mmaannaaggeemmeenntt  ccoonnssiiddeerraattiioonnss  ––  ppaaiinn))  ددرردد  پرپر  کنٹرکنٹروولل  ——خصوخصوصیصی  طوطورر  پرپر  قاقابلِبلِ  غوغورر  پہلوپہلو
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ccoonnttrrooll::))  نے سے نمونیہ اور خون کی نالیوں کے اندر لوتھڑے بننے پا قابوچوٹ لگنے کے بعد تکلیف اور درد پر
(thrombosisکے )اس کی   خطرات گھٹ جاتے ہیں اور مریض کو فزیوتھراپی شروع کروانے میں مدد ملتی ہے۔

تی ہے۔ آبیماری میں تخفیف ہوتی ہے، نیز نفسیاتی دباؤ میں بھی کمی  دل یا شریانوں کیدباؤ گھٹتا ہے اور  جسمانیبدولت 
کے قواعد کی روشنی میں ہونا چاہیے۔ ہو سکتا ہے کہ اعصابی  WHOشدید درد کا علاج  صدمے کی وجہ سے ہونے والے

دیکھیں  ⊕ہو اور اس کا موزوں طور پر علاج کرنا چاہیے۔ چوٹ کے نتیجے میں ابتدا سے ہی نیوروپیتھک درد موجود 
: 2.7صحت کی لازمی سروسز کا معیار ’اور ‘ لاتآ: لازمی ادویات اور طبی 1.3صحت کے نظاموں کا معیار ’

Palliative دیکھیں  ⊕‘ دیکھ بھال۔’WHO pain ladder۔‘ 
  SSppeecciiaall  mmaannaaggeemmeenntt  ccoonnssiiddeerraattiioonnss  ––  wwoouunndd))  ززخموخموںں  کاکا  علاعلاجج  ——خصوخصوصیصی  طوطورر  پرپر  قاقابلِبلِ  غوغورر  پہلوپہلو

mmaannaaggeemmeenntt::))  ہونے کے چھ گھنٹے سے زائد عرصہ بعد علاج کے لیے زخمی یضبہت سے مر میں ںبحرانومتعدد 
بات  یہہے۔ نانچہ   یتیکا خطرہ بہت بڑھا د دتییاز تدارک اموات میں اور قابلِ انفیکشن زخم کی تا� یہگے۔  آئیں
پروٹوکولز سے واقف  زخموں )بشمول جلنا( کا علاج کرنے اور انفیکشن روکنے کےاہم ہے کہ صحت کے کارکن  یتنہا

ر دونوں میں(۔ ان پروٹوکولز موزوں اینٹی بایوٹک دینا، 
ن
اور  گندگی یعےکے ذر یسرجرہوں )� اور تا�ی کی سا

وز کو نکالنا
  
  اور پٹی کرنا شامل ہیں۔ مردہ ٹ

  
سسیی    نن  

نن
  آفات میں یفطر اچانک آنے والی ((::TTeettaannuuss))  یی  یی

سی  ن 
ن
  ی ی

سی  کا خطرہ � بہت بڑھ سکتا ہے۔ ن 
ن
کا  ٹاکسائیڈ ی ی

  - Td یا DT) �حامل و
سی  خناق اور ن 

ن
 پر( کی دبنیا کی یختار لگائے جانے کی ، عمر اور ٹیکےDPTاور  �کے و ی ی

زخموں والے لودہ آیا نہایت گندے  ۔ہوںکھلے ہوئے اور ہے جن کے زخم گندے  جاتی کی سفارش ان لوگوں کے لیے
  یںجن افراد کو قبل از

سی  ن 
ن
 ہ  لگے سے بچاؤ کے ٹیکے ی ی

سی   ہوں، اھیں  ن 
ن
 tetanusگلوبولن )کے لیے سے حفاظت  ی ی

immune globuli/TIG۔چاہیے خوراک ملنی ( کی 
 

  ((MMeennttaall  hheeaalltthh))  صحتصحت  ذذہنیہنی  --55..22
 پیشبالغوں، نوجوانوں اور بچوں میں عام مسائل  سماجی تیصحت اور نفسیا کے دوران ذہنی ںتمام کارروائیو امداد کی ا�نی

جی و نفسیاتی مسائل کا  شدید ذہنی دباؤ لوگوں کے لیے سماجی، طرزِ عمل سے متعلقہ اور سمابحران سے منسلک۔ آتے ہیں
خطرہ بڑھا دیتا ہے۔ ذہنی صحت اور نفسیاتی سماجی امداد کا تعلق متعدد شعبوں سے ہے۔ اس سیکشن میں صحت کے ایکٹرز 

تی اقدامات کے متعلق مزید معلومات کے نفسیا-مختلف شعبوں میں سماجی ⊕کے اقدامات پر توجہ مرکوز کی گئی ہے۔ 
 ‘حفاظت کے اصول۔’اور ‘ ا�نی امداد کے ا�� معیار’دیکھیں لیے 

 

 :2.5نمبر  رمعیا کا صحتذہنی 
 ذہنی صحت کی دیکھ بھال

 جس میں ذہنی صحت اور متعلقہ مسائل پر توجہ دی جائے۔ہو  کی پہنچ میںتمام عمر کے افراد صحت کی سہولت 
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  ااماماتتکلیدکلیدیی  ااقدقد
 سماجی امداد کی معاونت کو مربو  بنائیں۔-ہنی صحت اور نفسیاتیشعبوں کے درمیان ذ .1
  ذہنی صحت اور نفسیاتی مسائل کے لیے مختلف شعبوں پر محیط ورکنگ گروپ بنائیں۔ اس میں صحت کا ادارہ اور

 کر سکتی ہیں۔ رہنمائیمل کر  �� فراہم کرنے وا� ا�نی امدادی �
 کردہ ضروریات اور وسائل کی بنیاد پر پروگرام �ر کریں۔شناخت  .2
 ووں اور دیگر وسائل یا سروسز کا تجریہ کریں۔

 
ملی ی  پہلے سے موجود ذہنی صحت کے نظاموں، سٹاف کی اہ

  ضروریات کا جائزہ لیتے وقت ذہن میں رکھیں کہ ذہنی صحت کے حالات شاید پہلے کے ہوں، بحران کے یداا کردہ
 ں۔ہوں یا دونوں ہو

پ اور آنظر انداز کیے گئے لوگوں سمیت کمیونٹی کے اراکین کو ساتھ ملا کر کام کریں تاکہ کمیونٹی میں اپنی مدد  .3
 سماجی معاونت کو � � جا�۔

 کمیونٹی کی دا�، �� مل جُک کر مسائل سے نمٹنے کے طریقوں کے � کمیونٹی میں مکالمے کو فروغ دیں ،
 دہ کریں۔اور وسائل سے استفا

  خواتین، نوجوانوں اور ایچ  �یا دوبارہ کام کرنے کے قابل بنائیں،  تحفظ دیںپہلے سے موجود امدادی نظاموں کو
 ئی وی کا شکار لوگوں کے گروپ۔آ

 سٹاف اور رضاکاروں کو مجھا ئیں کہ ابتدائی نفسیاتی امداد کیسے پیش کرنی ہے۔ .4
 کے بعد شدید ذہنی دباؤ سے نمٹنے کے لیے ابتدائی نفسیاتی امداد کے حال ہی میں صدماتی واقعات سے دوچار ہونے 

 اصول لاگو کریں۔
 ہر مرکزِ صحت میں بنیادی کلینکل ذہنی صحت دستیاب بنائیں۔ .5
  مختصر تربیت کا اہتمام کریں اور صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کی نگرانی کر کے اندازہ لگائیں کہ

 نسے ہیں۔ترجیحی ذہنی مسائل کو
  ذہنی صحت کے ماہرین، صحت کی عمومی سروسز فراہم کرنے والوں، کمیونٹی پر مبنی معاونت اور دیگر سروسز کے

 درمیان رَیفر کرنے کا ایک نظام بنائیں۔
 کے حوالے سے اقدامات کریں۔امداد دینے  نفسیاتی تک ذہنی پریشانی کا شکار افراد کوطویل مدت ممکن ہو تو اگر  .6
  عملقابلِجہاں  ( ہو، نان سپیشلسٹnon-specialistsکو تربیت دیں اور ان کی نگرانی کریں۔ ) 
 یالل رکھیں۔ کمیونٹی، ہسپتالوں اور اداروں میں ذہنی صحت کے شدید مسائل سے دوچار افراد کے حقوق کا .7
  ہنی مسائل کا شدید ذبحران کے آغاز سے ہی باقاعدگی سے نفسیاتی ہسپتالوں اور رہائش گاہوں کے دورے کر کے

 کریں۔شکار لوگوں سے ملاقات 
 اداروں میں غفلت اور بدسلوکی کا تدارک کریں اور دیکھ بھال کو منظم صورت دیں۔ 
 الکحل اور منشیات سے متعلقہ نقصان کو کم سے کم سطح پر لائیں۔ .8

1

2

3

4

5

6

7

8
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 تربیت دیں۔نمٹنے کی سےاور اس وری آنشہ  ،نے اور مختصر اقدامات کرنے، نقصان گھٹانےسٹاف کو سراغ لگا  
� از � �لی کی �� �زی اور �ا� �� بحرانوں کے دوران ذہنی صحت کے ��ار نظام �ر کرنے کے  .9

 اقدامات کریں۔
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  نڈنڈیکیٹریکیٹرززکاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اا
سرسرووسزسز  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  ذذہنیہنی  صحتصحت  کےکے  مسامسائلئل  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  لیےلیے  ترتربیتبیت  یایافتہفتہ  سٹاسٹافف  ))سیکنڈسیکنڈرریی((  صحتصحت  کیکی  ثاثانونویی  
  ںں  گئےگئے  ہوہوااوورر  نظانظامم  مہیامہیا  کیےکیے

نظانظامم  مہیامہیا    ذذہنیہنی  صحتصحت  کےکے  مسامسائلئل  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  لیےلیے  ترتربیتبیت  یایافتہفتہ  سٹاسٹافف  ااووررصحتصحت  کیکی  بنیابنیاددیی  سرسرووسزسز  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنجن  میںمیں  
  کیےکیے  گئےگئے  ہیںہیں

  پپ  ااوورر  سماسماجیجی  معامعاوونتنت  کیکی  سرسرگرگرمیومیوںں  میںمیں  حصہحصہ  لینےلینے  وواالےلے  اافرفراادد  کیکی  تعدتعدااددآآکمیوکمیونٹینٹی  میںمیں  ااپنیپنی  مدمددد  
  جنھیںجنھیں  ذذہنیہنی  صحتصحت  کےکے  مسامسائلئل  کےکے  لیےلیے  ددیکھیکھ  بھابھالل  ملتیملتی  ہےہےصحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  وواالولوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  

نےنے  ااوورر  آآفیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھوجنھوںں  نےنے  کاکاررکرکرددگیگی  میںمیں  بہتربہتریی  ذذہنیہنی  مسامسائلئل  کےکے  لیےلیے  ددیکھیکھ  بھابھالل  حاحاصلصل  کرکرنےنے  وواالےلے  لولوگوگوںں  کاکا  
  علاعلاماماتت  کمکم  ہوہونےنے  کیکی  ررپوپوررٹٹ  ددیی

  ((  ااددوویایاتت  کتنےکتنے  ددنن  ددستیاستیابب  نہیںنہیں  تھیںتھیںppssyycchhoottrrooppiiccذذہنیہنی  علاعلاجج  کیکی  ))ددنن  میںمیں    3300گزگزشتہشتہ  
 4 دن سے کم 

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
بحران لوگوں کو مختلف طریقوں سے متاثر کرتا ہے اور  ((::MMuullttii--lleevveell  ssuuppppoorrtt))  شعبوشعبوںں  میںمیں  معامعاوونتنتمتعدمتعددد  

اھیں  مختلف نوعیت کی معاونت درکار ہوتی ہے۔ ذہنی صحت اور نفسیاتی معاونت کو منظم کرنے کا ایک کلیدی طریقہ یہ 
ھلن   می
ک
ملی )

ن ک
اری( معاونت کا ایک درجات والا نظام بنایا جائے جو مختلف ضروریات پوری کرے، جیسا کہ ہے کہ 

ی 
ن
 آگےمی

ڈائیگرام میں دکھایا گیا ہے۔ یہ ڈائیگرام دکھاتا ہے کہ مختلف اقدامات کس طرح ایک دوسرے کو مکمل کرتے ہیں۔ 
 مربو  انداز میں لاگو کرنا چاہیے۔ ان سب کومیں ڈائیگرام میں دیے گئے تمام درجات اہم ہیں اور مثالی صورت 
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 سروسز خصوصی

...................................................................................................... 

 ںسرگرمیا معاون خصوصی غیر مرکوز
...................................................................................................... 

 نامضبو  کر کوسہاروں  اور خاندانی نٹیکمیو
...................................................................................................... 

 رکھنا لں کا یالؤپہلو سماجی میں ریسروسز اور سکیو یدبنیا
 

 (10د درجات کا ڈائیگرام )خاکہ سروسز اور معاونت کے متعد
 IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support inماخذ: 

Emergency Settings (2010) 

سروسز کی ہوتی ہیں۔  بلندسی  بھی بحران میں ذہنی صحت کے مسائل کی شرحیں خاصی  ((::AAsssseessssmmeenntt))  جاجائزئزہہ
د بنانا لازمی نہیں۔ فوری شراکتی طریقے استعمال کریں، اور جہاں فراہمی شروع کرنے کے لیے مسائل کی شرح کو بنیا

 ممکن ہو، دیگر جائزوں میں ذہنی صحت کو بھی شامل کریں۔ جائزے کو صرف ایک کلینکل لے، ع تک محدود ہ  کریں۔
کے  نٹیکمیو ((::CCoommmmuunniittyy  sseellff--hheellpp  aanndd  ssuuppppoorrtt))  معامعاوونتنت  کاکا  پرپرووگرگراامم  ااوورر  سماسماجیجی  کاکا  اامدمداادد  باباہمیہمی  نٹینٹیکمیوکمیو

پ اور سماجی آتاکہ اپنی مدد کو شریک کریں )بشمول نظر انداز کیے گئے افراد کے(  اور رضاکاروں ، قائدینکارکنوں
 میں مکالمے کے امکانات یداا کرنا شامل ہو سکتا میں محفوظ جگہیں بنانا اور کمیونٹیمعاونت کو بڑھایا جا سکے۔ سرگرمیوں 

 ہے۔
اور ، مظالم دیکھنے جسمانی یا جنسی تشدد، کا نشاہ  بننے ((::PPssyycchhoollooggiiccaall  ffiirrsstt  aaiidd))  اامدمداادد  طبیطبی  اابتدبتداائیئی  تیتینفسیانفسیا

 یکا۔ یہ دستیاب ہونی چاہیےامداد  طبی ابتدائی تینفسیاچوٹیں سہنے جیسے باعثِ صدمہ واقعات کا شکار لوگوں کے لیے 
سے میں توجہ والا عمل ہے۔ اس  ینےسہارا دتکلیف میں ہم رداہ  اور بنیادی ا�نی، نہیں، بلکہ  سرگرمی یامداد کلینکل
 جانب سے سماجی اہم افراد کی یگربنانا، د � � کی تیاضرور یدکا اندازہ لگانا، بنیا ںنیویشااور پر تیا، ضرورسننا

اس میں لوگوں سے زبردستی کچھ اگلوایا یا اپنی ہے۔ شامل نقصان سے محفوظ رکھنا  یدکرنا اور مز حوصلہ افزائی سہارے کی
گاہی دینے کے بعد کمیونٹی کے قائدین، صحت کی سروسز آ پریشانی کے � بات کرنے پر �ر نہیں � جاتا۔ مختصر

پریشان حال لوگوں کو ابتدائی نفسیاتی امداد مہیا کر دینے وا� کار� اور ا�نی امدادی کارروائی میں شریک دیگر افراد 
نفسیاتی سہارا دینے کی  سکتے ہیں۔ اگرچہ ابتدائی نفسیاتی امداد وسیع پیمانے پر دستیاب ہونی چاہیے، لیکن ذہنی صحت اور

 مجموعی امدادی کارروائی صرف اسی تک محدود نہیں ہونی چاہیے۔
گگلل  سیشنسیشن  نفسیانفسیاتیتی  

یینن کی بدولت لوگوں کو مختصر  ((SSiinnggllee--sseessssiioonn  ppssyycchhoollooggiiccaall  ddeebbrriieeffiinngg) گاگاہیہیآآسسِِ
� � انداز میں ا� یاللات، ا��ت اور �باتی تا�ات )� سی  حا� پریشان � وا� کا � ہیں( �ن کرنے 

�خصو�ی سر�و�ز

�مر�کو�ز غیر خصو�ی معا�و�ن سر�ر�یا�ں

�یو�ٹی ا�و�ر ا�د�ا�ی سہا�ر�و�ں کو مضبو�ط کر�ا

�بنیا�د�ی سر�و�ز ا�و�ر سکیو�ر�ی یں ما�ی پہلو�ؤ�ں کا خیا�ل ر�نا

�سر�و�ز ا�و�ر معا�و�ت کے متعد�د د�ر�جا�ت کا ڈ�ا�گر�ا�م )�ا�ہ �(
 IASC Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings )����( �ا�ذ�:
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 چاہیے۔ مد ہ  ہوں تو اسے استعمال نہیں کرناآمتوقع نتائج بر۔ اگر اس کے کا موقعہ ملتا ہے
خصوصی تربیت ہ  رکھنے  ((::OOtthheerr  ppssyycchhoollooggiiccaall  iinntteerrvveennttiioonnss))  حوحواالےلے  سےسے  ددیگریگر  ااقدقدااماماتت  نفسیانفسیاتیتی

والے کارکنوں کو اگر بخوبی تربیت، معاونت اور نگرانی ملی ہو تو وہ ڈپریشن، ذہنی پریشانی اور صدمہ سہنے کے بعد ذہنی دباؤ 
باہمی تعلقات کی تھراپی تھراپی یا  congnitive behaviorتی اقدامات کر سکتے ہیں۔ اس میں کے سلسلے میں نفسیا

 شامل ہیں۔
صحت کی سروسز فراہم کرنے والے تمام  ((::CClliinniiccaall  mmeennttaall  hheeaalltthhccaarree))  ذذہنیہنی  صحتصحت  کیکی  کلینکلکلینکل  ددیکھیکھ  بھابھالل

شواہد پر مبنی  دستیاب دیکھ بھال کے متعلق بتائیں۔ سروسز فراہم کرنے والوں کوسٹاف اور رضاکاروں کو ذہنی صحت کی 
پروٹوکولز کے مطابق تربیت دیں۔ جہاں ممکن ہو، عمومی مراکزِ صحت میں ایک ہیلتھ پروفیشنل بھی شامل کریں، جیسے 

 mhGAP’ دیکھیں ⊕لیے نجی رازداری والی جگہ کا انتظام کریں۔ نفسیات دان نرس۔ مشاورت کے 
Humanitarian Intervention Guide۔‘ 

ا�� حالات (، ڈپریشن، نیوراجیکل حالت اور مرگی عام ترین مسائل ہیں جن سے psychosisمخبو  الحواسی )
کی ضرورت ہے کیونکہ اسِ سے بچوں کی  توجہخصوصی  پر۔ ماں کی ذہنی صحت واسطہ پڑتا ہےمیں صحت کی سہولیات کو 
 دیکھ بھال پر اثر پڑ سکتا ہے۔
گرریوں کو 

 ‘فارم کا نموہ ۔ HMIS: 2اپنڈکس ’دیکھیں  ⊕کا جزو بنائیں۔ صحت کی معلومات کے نظام ذہنی صحت کی کی ی 
کی متواتر سپلائی کا انتظام کریں جس میں  ((EEsssseennttiiaall  ppssyycchhoottrrooppiicc  mmeeddiicciinneess))  ااددوویایاتتعلاعلاجج  کیکی  لالاززمیمی  ذذہنیہنی  

گرری سے کم ازکم ایک شامل ہو 
-anti-psychotic ،anti-depressant ،anxiolytic ،anti)علاج کی ہر کی ی 

epileptic  اورanti-psychotic  ذہنی مسائل کا علاج کرنے  دیکھیں ⊕دور کرنے والی ادویات( اثرات کے ضمنی
: لازمی ادویات اور 1.3صحت کے نظاموں کا معیار ’اور  ‘Emergency Health Kit’والی مجوزہ ادویات کے لیے 

 ‘طبی سامان۔
  PPrrootteeccttiinngg  tthhee  rriigghhttss  ooff  ppeeooppllee  wwiitthh  mmeennttaall))  ذذہنیہنی  مسامسائلئل  کاکا  شکاشکارر  لولوگوگوںں  کےکے  حقوحقوقق  کوکو  تحفظتحفظ  ددیناینا

hheeaalltthh  ccoonnddiittiioonnss::)) شکار لوگوں کے ا�نی حقوق کی �ف ا�نی بحرا�ں کے دوران �ید ذہنی مسائل کا 
ورزیوں کا شکار بننے کا خطرہ بہت زیادہ ہوتا ہے، جیسے بدسلوکی، لاپروائی، لاتعلقی اور رہائش، کھانے یا طبی امداد کا 

 فقدان۔ اداروں میں مقیم لوگوں کی ضروریات پوری کرنے کے لیے کم ازکم ایک اجنسی  کو نامزد کریں۔
سے ذہنی مسائل کی طویل ا�نی بحران بہت  ::((TTrraannssiittiioonn  ttoo  ppoosstt--ccrriissiiss))جاجانانا      میںمیںحلےحلےاانن  مرمراازز  بحربحربعدبعد  

المدت شرحوں کو بڑھا دیتے ہیں، نانچہ  سارے متاثرہ علاقے میں تواتر کے ساتھ زیادہ علاج فراہم کرنے کی منصوبہ 
اس میں ذہنی صحت کے پہلے سے موجود قومی نظاموں کو مستحکم بنانا اور نظر انداز کیے گئے سازی کرنا اہمیت کا حامل ہے۔ 

 (� المدت ا�� فنڈ� کے ساتھ) آزمائشی منصوبےکی شمولیت بھی شامل ہے۔ ین( گروپس )بشمول مہاجر
فنڈز حاصل کرنے میں  بوتت فراہم کر سکتے اور مزید تعاون اور ذہنی صحت کے نظام کی ترقی کے لیے بنیادی تصور کا
 ۔تیزی لا سکتے ہیں
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  ((NNoonn--ccoommmmuunniiccaabbllee  ddiisseeaasseess))  غیرغیر  متعدمتعدیی  اامرمرااضض  --66..22

امراضبحرانوں میں  ا�نی عالمی سطح پر متو (NCDs) غیر متعدی  کی ضرورت  فہ پر توجہ مرکوز کرنے  قع عمر میں اضا
ر ادا کرتے ہیں۔ منعکس کرتی ہے بھی کردا ؤں جیسے عوامل  غیر صحت بخش غذا ور  شی ا کس  فییا متوسط کم ، نیز تمباکو نو

بیماریاں  80تقریباً  والے ممالک میں آمدنی ن میں �ید اضافہ  سے NCDsفیصد  ور ا�� �لات ا ہوتی ہیں ا
 کرتے ہیں۔

،  3000تا  1500آبادی میں قرینِ قیاس طور پر  10000دن کے عرصے میں بالغ افراد کی فی  90 افراد ہائپر ٹینشن
ور  2000تا  500 اد ہارٹ اٹیک کا شکار ہوں گے۔ 8تا  3زیابیطس ا  افر

ن میں بیماریوں میں تنوع ہو گا، لیکن اکثر  مل ہوں گی: ا )بشمول ہائپر ٹینشن، درج ذیل شا یسکولر بیماری  زیابیطس، کارڈیو و
ور سا دل وں کی بیماری )جیسے دمہ ا ے کی بیماری(، پھیپھڑ ور کینسرکا دورہ، فالج، گرد ری( ا  ۔نس کی نالی کی بیما

ور علاج میں تعطلائی میں شدید پیچیدگیوں سے نمٹنا چاہیے ابتدائی امدادی کاررو  سے گریز کرنا چاہیے، جس کے بعد ا
م ترتیا دیے جائیں۔  زیادہ جامع پروگرا

ور  وسز کا معیار  ⊕( پر palliative care) سکون بخش دیکھ بھالذہنی صحت ا ‘ : ذہنی صحت2.5صحت کی لازمی سر
ور   میں بات کی گئی ہے۔‘ سکون بخش دیکھ بھال: 2.7ا

 

 :2.6نمبر  رکا معیا غیر متعدی امراض
 کا علاج ی امراضغیر متعد

ور  لوگ اموں، تشخیص ا رکی پروگر بیماریوں کے لیے تدا طویل المدت میں علاج معالجے  یدبنیاشدید  ور  غیر متعدی ا
 ۔رکھتے ہوں تک رسائیسے نمٹنے کے اقدامات  امراض

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
  سروسز کی دستیابی کا تجریہ کریں۔کی ضروریات کو شناخت کریں اور بحران سے پہلے( NCDs) غیر متعدی امراض .1
  یات والے کریں، بشمول انسولین پر منحصر زیابیطس یا شدید دمہ جیسی جان لیوا ترجیحی ضرور گروپس کو شناخت 

۔  بیماریوں کا خدشہ
م لاگو کریں۔ .2 ر پروگرا ور تکلیف سے نجات پر مبنی مرحلہ وا  جان بچانے والی ترجیحات ا
 بیماریو ، زیابیطس زندگی کے لیے خطرناک  ں کو  مبتلا مریضو( میںketoacidosisں )مثلاً شدید دمے کا دورہ

ور سہارا بننے والی دیکھ  گر موزوں دیکھ بھال دستیاب نہیں ہے تو تکلیف کم کرنے ا موزوں توجہ ملنا یقینی بنائیں۔ ا
کریں۔  بھال پیش 

 ن سے قبل تشخیص شدہ مریضوں کا علاج ایک دم بند کرنے سے گریز کر  یں۔بحرا
3. NCDs کی دیکھ بھال کو تمام سطحوں پر صحت کے نظام کا جزو بنائیں۔ 

1

2

3
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 ( ر کو ثانوی دیکھ بھال 
ن
( اور تکلیف کم کرنے اور سہارا بننے والی دیکھ tertiary careسنگین بیماریوں اور پیچیدہ کی سا

 بھال کے لیے رَیفر کرنے کا نظام بنائیں۔
 رروائیوں کے لیے رَیفر کریں )اگر ضرورت ہو(۔مریضوں کو غذائیت یا غذائی تحفظ کی امدادی کا 
4. NCDs کے لیے �می � پر � �ری کے پروگرام قا� کریں۔ 
 پہلے سے متعین یا ہنگامی صورت حال میں بنیادی ادویات میڈیکل سپلائیز کو شامل کریں۔ 
  ا ہونے پر ا�� ج   رکھیں اور بتائیں کہ بحراناپ انفرادی مریضوں کے لیے ادویات کی سپلائی کا بیک�

 کہاں سے کروانا ہے۔
................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  کاکا  جج        ��  جاجاتاتا  ہوہو  NNCCDDssصحتصحت  کیکی  بنیابنیاددیی  سہوسہولیالیاتت  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جہاجہاںں  ترترجیحیجیحی  

  کےکے  لیےلیے  لالاززمیمی  ااددوویایاتت  کتنےکتنے  ددنن  ددستیاستیابب  نہیںنہیں  تھیںتھیں  NNCCDDssددنن  میںمیں    3300گزگزشتہشتہ  
 4 دن سے کم 

  لالاتت  کتنےکتنے  ددنن  ددستیاستیابب  نہیںنہیں  تھےتھےآآکےکے  لیےلیے  بنیابنیاددیی    NNCCDDssددنن  میںمیں    3300گزگزشتہشتہ  
 4 دن سے کم 

NNCCDDss  کاکا  جج        کرکرنےنے  وواالےلے  تماتمامم  کاکاررکنوکنوںں  نےنے  ترتربیتبیت  حاحاصلصل  کیکی  ہوہو  
................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
  NNeeeeddss  aanndd  rriisskk  aasssseessssmmeenntt  ttoo))  کوکو  شناشناختخت  کرکرنےنے  کےکے  لیےلیے  ضرضروورریایاتت  ااوورر  خطرخطرااتت  کاکا  جاجائزئزہہ  NNCCDDssترترجیحیجیحی  

iiddeennttiiffyy  pprriioorriittyy  NNCCDDss::)) اس میں ریکارڈز اور ا�� کے مر� کی �� سے ڈیزا� کریں۔  حالات
 پر نظر ثانی کرنا، بحران سے پہلے کا ڈیٹا استعمال کرنا اور کنبوں کے سرویز کرنا یا وبائیں پھیلنے کا جائزہ لینا شامل ہو سکتا ہے۔

کی شرح کے بارے میں ڈیٹا اکٹھا کریں اور زندگی کے لیے خطرناک ضروریات یا سنگین نوعیت کی  NCDمخصوص 
 جمات کو شناخت کریں۔

دوں کے پرانے مرض جیسے پیچیدہ بحران سے پہلے سروس کی دستیابی اور استعمال کا تجریہ کریں )بالخصوص کینسر یا گُر
ر کے لیے( تاکہ 

ن
طویل  تاصورت حال کے مطابق توقعات اور نظامِ صحت کی اتعدااد کا � لگایا جا سکے۔ وسط کی سا

 بحال کرنا ہے۔مدت کا ہدف اس قسم کی سروسز کو تقویت دینا اور 
ہ ضروریات رکھنے والے پیچیداگر ممکن ہو تو  ((::CCoommpplleexx  ttrreeaattmmeenntt  nneeeeddss))  پیچیدپیچیدہہ  ضرضروورریایاتتجج    کیکی  

ر، ریڈیو تھراپی اور کیموتھراپی۔ رَیفر کرنے کے طریقوں کے 
ن
مریضوں کو � ج    کریں، جیسے گردوں کا ڈیالی سا

دیکھیں  ⊕ب ہو تو اکس کے لیے رَیفر کریں۔ اگر دستیا سکون بخش دیکھ بھالمتعلق واضح اور قابلِ فہم معلومات دیں۔ 
 ‘۔سکون بخش دیکھ بھال: 2.7صحت کی بنیادی سروسز کا معیار ’

4
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NNCCDD  ددیکھیکھ  بھابھالل  کوکو  صحتصحت  کےکے  نظانظامم  کاکا  حصہحصہ  بنابنائیںئیں  ((IInntteeggrraattiioonn  ooff  NNCCDD  ccaarree  iinnttoo  tthhee  hheeaalltthh  
ssyysstteemm::))   بنیادی مرکزِ صحت کی سطح پر قومی معیاروں کے مطابق بنیادی علاج مہیا کریں، اور اگر قومی معیار موجود ہ

 قوامی ا�جنسی ہدایات پر عمل کریں۔ہوں تو بین الا
ر کے ساتھ مل کر جلد سراغ لگانے اور رَیفر کرنے کے عمل میں بہتری لائیں۔ 

ن
ی ا
ی ی 
کو صحت کی بنیادی  CHWsکمیونن

سہولیات میں شامل کریں، اور کمیونٹی قائدین، روایتی علاج کرنے والوں اور نجی شعبے کے ساتھ مل کر کام کریں۔ 
 سروسز مہیا کر سکتی ہیں۔ NCD تھلگ رہنے والی آبادیوں کو رابطے کی سروسز الگ

صحت کی معلومات کے موجودہ نظام میں بحرانی صورت حال کے مطابق ردوبدل کریں یا نیا نظام بنائیں جس میں مرکزی 
NCDs  ،ھلموونری بیماری  ⊕۔ دل کی بیماری اور مرگی ischaemicبھی شامل ہوں: ہائپر�، زیابیطس، دمہ، پرانی ن
 ‘۔2اپنڈکس ’اور ‘ : صحت کی معلومات1.5صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں 

لازمی ادویات سے نمٹنے کے لیے  NCDs ((::MMeeddiicciinneess  aanndd  mmeeddiiccaall  ddeevviicceess))  لالاتتآآااددوویایاتت  ااوورر  طبیطبی  
 ⊕، بشمول ٹیکنالوجیز اور اساسی لیبارٹری ٹیسٹ۔ بنیادی صحت پر توجہ دیں۔ لات کی قومی فہرست کا جائزہ لیںآاور 

کے متعلق  NCDsاگر ضرورت ہو تو  ‘: لازمی ادویات اور میڈیکل آلات۔1.3ں کا معیار صحت کے نظامو’دیکھیں 
ہدایات کے مطابق کلیدی لازمی ادویات اور میڈیکل آلات شامل کرنے پر زور دیں۔  رہنما جنسیبین الاقوامی اور ا�

 اور انٹر ا�  NCDعلاج کی موزوں سطحوں پر لازمی ادویات اور میڈیکل آلات تک رسائی مہیا کریں۔ 
 ِ

کِ
 کا استعمال بحران کے ابتدائی مراحل میں ایک ساتھ � جا سکتا ہے تاکہ لازمی ادویات اور سامان کی 

 ِ
ا�جنسی � کِ

 کا استعمال ہ  کریں۔د�� میں ا�� � جائے۔ 
 ِ

 طویل المدت سپلائیز مہیا کرنے کے لیے انِ کِ
 کے متعلق تمام سطحوں کے کلینکل سٹاف کو تربیت دیں اور ترجیحی کی کیس مینجمنٹ NCD ((::TTrraaiinniinngg))  ترتربیتبیت

NCD ( سے � بھی سکھائیں، بشمول رَیفر کرنے کے متعلق معیاری ضوابطِ کارSOPs ۔)⊕  صحت کے ’دیکھیں
 ‘: صحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکن۔1.2نظاموں کا معیار 

 اور دیکھ بھال سروسز کے متعلق NCD ((::HHeeaalltthh  pprroommoottiioonn  aanndd  eedduuccaattiioonn))  صحتصحت  کاکا  فرفرووغغ  ااوورر  آآگاگاہیہی
� کی � کے متعلق معلومات فراہم کریں۔ معلومات � کے لیے )بشمول � اور �ور افراد( قا� رسائی ہونی 
چاہئیں تاکہ صحت مند رویوں کو فروغ ملے، خطرات میں ترمیم ہو اور خود اپنا یالل رکھنے اور علاج معالجہ جاری رکھنے میں 

اور تمباکو کا استعمال شامل ہو  شراب )الکحل(یوں میں مثلاً باقاعدگی سے جسمانی مشق کرنا یا صحت مند رو بہتری آئے۔
تاکہ وہ عمر،   کاری کی حکمت عملیاں وضع کریںکمیونٹی کے مختلف حصوں کے ساتھ مل کر پیغامات اور تقسیمسکتا ہے۔ 

کے مطابق بنائیں  صورت حالعملیوں کو تدارک اور کنٹرول کی حکمت صنف اور ثقات کے اعتبار سے موزوں ہوں۔ 
 اور خوراک کی محدود سپلائی یا حد سے زیادہ بھیڑ بھاڑ جیسی مجبوریوں کا یالل رکھیں۔

ت اور ا�جنسی کے آ ((::PPrreevveennttiioonn  aanndd  pprreeppaarreeddnneessss  ppllaannss))  تدتدااررکک  ااوورر      ��رریی  کےکے  منصومنصوبےبے
لیاتِ صحت کے کے انتظامات شامل کریں، اور یقینی بنائیں کہ یہ مختلف قسم کی سہو NCDلیے قومی منصوبوں میں 

ت سے آغیر مستحکم یا مطابق ہوں )مثلاً چھوٹے مراکزِ صحت یا بڑے �ل جہاں ڈیالی شس یونٹ موجود ہوں(۔ 
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 سروسز پہنچانے کے لیے �ر ہونا چاہیے۔ NCD صحت کو دوچار ہوتے رہنے والی جگہوں پر مراکزِ
یں اور بحران واقع ہونے پر اکھیں  رَیفر کرنے کے پیچیدہ حالات اور شدید ضروریات والے مریضوں کی رجسٹریشن کر

 لیے معیاری ضوابطِ کار بنائیں۔
 

  ((PPaalllliiaattiivvee  ccaarreeددیکھیکھ  بھابھالل  ))  سکوسکونن  بخشبخش  --77..22
موت کے لمحے تک دیکھ بھال سے منسلک تکلیف اور پریشانی کے تدارک اور راحت پہنچانے کو سکون بخش دیکھ بھال 

(Palliative care) سماجی اور روحانی ضروریات کے ساتھ ساتھ تکلیف کو -نی، نفسیاتیاس میں جسما کہتے ہیں۔
خاہ  کی درخواست پر جسمانی، نفسیاتی اور روحانی  صرف مریض یا اہلِشناخت کرنا، جانچنا اور علاج کرنا بھی شامل ہے۔ 

خری آبھی بنائیں۔  علاج کو شامل کریں اور مریضوں، اہلِ خاہ  اور یالل رکھنے والوں کی مدد کے لیے سپورٹ سسٹم
 سانس تک دی جانے والی یہ دیکھ بھال سی  وجہ سے قطع نظر مہیا کی جانی چاہیے۔

 

 :2.7نمبر  رکا معیا دیکھ بھال سکون بخش
 دیکھ بھال سکون بخش

ئے، آدیکھ بھال تک رسائی رکھتے ہوں جس سے ان کی تکلیف اور درد میں کمی  تادمِ مرگاور  سکون بخشلوگ 
 وقار اور زندگی کی کوالٹی یقینی ہو اور اہل خاہ  کو سہارا ملے۔  زیادہ ملے، مریضوں کےراحت زیادہ سے

  ((KKeeyy  aaccttiioonnssکلیدکلیدیی  ااقدقدااماماتت  ))
 اصول اور پالیسیاں بنائیں۔ رہنمامہیا کرنے کے لیے  سکون بخش دیکھ بھالتسلسل سے  .1
 ہدایات کو شامل کریں۔ رہنما الاقوامی بنیادی مراکزِ صحت میں تکلیف اور علامات پر کنٹرول کے لیے قومی یا بین 
 ( مریض کی میڈیکل حالت اور پیش بینیprognosisاور وسائل کی دستیابی )  کی بنیاد پر قسم بندی(triage کی )

 ہدایات �ر کریں۔ رہنما
 مہیا کریں۔ سکون بخش دیکھ بھالگ مریضوں کو المرعلاج کا �� �ر کریں اور ��  .2
 �اور باوقار موت کو یقینی بنائیں۔ ئیں کم ازکم تکلیف سے بچامیں جنسیشدید ا 
  مریض یا اہل خاہ  کی فکرمندیوں، اقدار اور ثقافتی اعتقادات کے ساتھ ساتھ ان کی صورت حال کو بھی اچھی

 طرح سمجھیں۔
 کو صحت کے نظام کی تمام سطحوں کا حصہ بنائیں۔ سکون بخش دیکھ بھال .3
 کے ساتھ جاری رکھنے کے لیے رَیفر کرنے کے مضبو  نیٹ ورک بنائیں۔معاونت اور دیکھ بھال تسلسل  
 گھر پر مبنی دیکھ بھال کے سلسلے میں کمیونٹی کے ذریعے انتظامات کو ترجیح دیں۔ 
مہیا کرنے کی تربیت دیں، بشمول درد اور  سکون بخش دیکھ بھالصحت کی سروسز فراہم کرنے والے کارکنوں کو  .4

 نفسیاتی سہارا۔-ر ذہنی صحت و سماجی، اولعلامات پر کنٹرو

1

2

3

4
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 قومی معیاروں پر � کریں، ا� قومی معیار مو�د ہ  ہوں تو � الاقوامی ا�جنسی معیاروں پر � کریں۔ 
 لات مہیا کریں۔آلازمی میڈیکل سامان اور  .5
 کھنے والوں کے شاب ب/پاخاہ  پر کنٹرول ہ  ر �لات کا سٹاک رکھیں، آادویات اور موزوں طبی  سکون بخش

  اور مراکزِ صحت میں شاب ب کے لیے نالیاں )
 
 (۔cathetersلیے پھَ 

  ہے۔گاہ رہیں جن کی وجہ سے لازمی ادویات کی دستیابی میں �� ہو � آکنٹرولڈ ادویات کے قواعد و ضوابط سے 
 کو کمیونٹی اور گھر میں خاہ  مقامی نظاموں اور نیٹ ورکس کے ساتھ مل کر مریضوں، یالل رکھنے والوں اور اہلِ .6

 سہارا )سپورٹ( مہیا کریں۔
  گھر پر دیکھ بھال کی ضروریات کے لیے سامان مہیا کریں، جیسے شاب ب/پاخاہ  پر کنٹرول ہ  رکھنے والوں کے لیے

 ، مراکزِ صحت میں شاب ب کے لیے نالیاں )
 
۔cathetersپھَ   ( اور ڈرَیسنگ پھَ 

................................................................................................................. 

  ((PPeerrffoorrmmaannccee  iinnddiiccaattoorrss))  کاکاررکرکرددگیگی  کےکے  اانڈنڈیکیٹریکیٹرزز
  کےکے  لیےلیے  لالاززمیمی  ااددوویایاتت  کتنےکتنے  ددنن  ددستیاستیابب  نہیںنہیں  تھیںتھیں  NNCCDDssددنن  میںمیں    3300گزگزشتہشتہ  

 4 دن سے کم 
کیکی  ترتربیتبیت    سکوسکونن  بخشبخش  ددیکھیکھ  بھابھاللتکلیفتکلیف  ااوورر  علاعلاماماتت  پرپر  کنٹرکنٹروولل  یایا    مرمرکزکزِِ  صحتصحت،،  ہسپتاہسپتالل،،  موموبابائلئل  کلینککلینک  ااوورر  فیلڈفیلڈ  ہسپتاہسپتالل  میںمیں

  ررکھنےکھنے  وواالےلے  سٹاسٹافف  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب
  ہوہوقرقراارر  ددیایا    ��خرخریی  لمحولمحوںں  تکتک  ددیکھیکھ  بھابھالل  کاکا  آآاایسےیسے  مرمریضویضوںں  کاکا  فیصدفیصد  تناتناسبسب  جنھیںجنھیں  صحتصحت  کےکے  نظانظامم  نےنے  ززندندگیگی  کےکے  

................................................................................................................. 

  ((GGuuiiddaannccee  nnootteessنونوٹسٹس  بربراائےئے  ررااہنماہنمائیئی  ))
ا�� امداد د� والوں کو طبی � کرنے کے مقامی طور ��ں اور بیماری، تکلیف اور موت سے متعلقہ مقامی ا�ار 

گ مریضوں کو سکون بخش المراہم ہے، اور قریب  گاہ ہونا اور ان کا احترام کرنا چاہیے۔ تکلیف سے راحت دلاناآسے 
 یا سی  اور وجہ سے ہو۔بیماری مہلک چوٹوں، انفیکشن والے مرض ان کی  خواہنوعیت کی دیکھ بھال ملنی چاہیے، 

متعلقہ مریضوں کو شناخت کریں اور اپنی دیکھ  ((::DDeevveellooppiinngg  aa  ccaarree  ppllaann))  ددیکھیکھ  بھابھالل  کاکا  اا    بہبہ    ��رر  کرکریںیں
عصیاُۂہ  معلومات مہیا کریں اور ان کی  نے کے حق کا احترام کریں۔بھال کے متعلق ان کے شعوری فیصلہ کر

غیر َی 
دیکھ بھال کے بہبے کی بنیاد مریض کی مرضی اور ترجیحات پر ہو۔ ذہنی صحت ضروریات اور توقعات کا یالل رکھیں۔ 

 معاونت پیش کریں۔نفسیاتی -اور سماجی
 ادویات )جیسے تکلیف کے لیے کچھ سکون بخش دیکھ بھال ((::AAvvaaiillaabbiilliittyy  ooff  mmeeddiicciinneess))  ااددوویایاتت  کیکی  ددستیاستیابیبی

کم کرنے کی( انِٹر ا� ا�جنسی � کِ  کے بنیادی اور �ی موڈیولز اور لازمی ادویات کی فہرست میں شامل 
 )ہوتی ہیں۔ 

 ِ
میں  طویل مدت( بحران کے ابتدائی مراحل میں مفید ہیں لیکن IEHKانِٹر ا� ا�جنسی � کِ

: 1.3صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕زیادہ پائیدار نظام قائم کیے جانے چاہئیں۔  موزوں نہیں جن کے لیے

5

6
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 ‘حوالے اور مزید مطالعہ کے لیے۔’اور ‘ لازمی ادویات اور میڈیکل آلات
دیگر  ((::FFaammiillyy,,  ccoommmmuunniittyy  aanndd  ssoocciiaall  ssuuppppoorrtt))  کیکی  جاجانبنب  سےسے  معامعاوونتنتااوورر  سماسماجج  خاخاندنداانن،،  کمیوکمیونٹینٹی  

ونت دینے کے لیے رَیفر کرنے کے نظاموں پر اتفاقِ شعبوں کے ساتھ رابطہ کر کے مریضوں اور ان کے اہل خاہ  کو معا
حفظانِ اس میں قومی سماجی اور ہبوددی نظاموں یا ایسی تنظیموں تک رسائی شامل ہے جو عارضی رہائش، رائے کریں۔ 

، نقد  صحت
 ِ

 نفسیاتی سہارا اور قانونی امداد پیش-امداد، ذہنی صحت اور سماجی صورت میںاور باوقار زندگی کے لیے کِ
 کرتی ہیں تاکہ روزمرہ بنیادی ضروریات پوری ہونا یقینی بنایا جائے۔

الگ ہونے والے خاندانوں کا پتا لگائیں تاکہ مریض ان کے ساتھ بات متعلقہ شعبوں کے ساتھ رابطے میں رہتے ہوئے 
 چیت کر سکیں۔

کثر ان کے پاس گھر پر دیکھ بھال دیکھ بھال کے حوالے سے کمیونٹی کے موجودہ نیٹ ورکس کے ساتھ مل کر کام کریں۔ ا
نفسیاتی معاونت دینے والے کارکن ہوتے ہیں۔ اس طرح -فراہم کرنے والے افراد اور کمیونٹی کی سطح پر سماجی

ئی وی میں آخاہ  کو اضافی معاونت ملے گی اور ضرورت پڑنے پر گھر میں دیکھ بھال مہیا ہو گی )مثلاً ایچ  مریضوں اور اہلِ
 (۔مبتلا افراد کو
تمام معاونت کی بنیاد مریض یا اہلِ خاہ  کی درخواست پر ہونی چاہیے۔ مقامی  ::((SSppiirriittuuaall  ssuuppppoorrtt))  ررووحاحانینی  سہاسہارراا

روحانی پیشواؤں کے ساتھ مل کر روحانی دیکھ بھال مہیا کرنے والوں کو شناخت کریں جو مریض والے اعتقادات اور 
اور ا�نی امداد دینے والے کار�ں کے اور  عقائد ہی رکھتے ہوں۔ یہ معاون افراد مریضوں، دیکھ بھال کرنے والوں

 سکتے ہیں۔ بنلیے وسیلہ 
سماجی اصولوں سے آگاہ -صحت کے سنگین مسائل سے دوچار مریضوں کے لیے مقامی روحانی قائدین کو کلیدی نفسیاتی

 کریں۔
م اور روحانی سی  بھی مریض، دیکھ بھال کرنے والے یا خاندان کے رکن )جو درخواست کرے( کے لیے صحت کے نظا

 قائدین کے درمیان رَیفر کرنے کا دو طرفہ نظام بنائیں۔
ئی کے مطابق محفوظ اور باوقار تدین، کے لیے معاونت یقینی رہنمامقامی کمیونٹی کے ساتھ مل کر، قومی یا بین الاقوامی 

 ‘: صحت کی سروسز پہنچانا۔1.1صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕بنائیں۔ 
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  ((AAppppeennddiixx  11))  11ااپنڈپنڈکسکس  
  لسٹلسٹ  چیکچیک  کیکی  کاکا  جاجائزئزہہ  لینےلینے  صحتصحت

 
  ::ییرر��

 ن  ۔یںمعلومات حاصل کر بکے متعلق دستیا یسے متاثرہ آباد بحرا
  ور جغرافیائی معلومات ) یرتصاو فضائی ،نقشے بدستیامتاثرہ علاقے کے  ۔یںحاصل کر( ڈیٹا GISا
 انتظامیہیآباد ور صحت کے متعلق اعدادوار ر حاصل کر ،   ۔یںا

وورر  ررساسائیئی  تحفظتحفظ   ::اا
 ۔یںکر کردہ مشکلات کا تعین ایدا ا�ن کی یا یفطر یجار 
 ۔یںکر حالات کا تعین ریسکیو مجموعی سمیت موجودگی مسلح دستوں کی 
 ن  ۔یںکر کا تعین رسائی کی ں�ا والی ینےامداد د � ا�نی یسے متاثرہ آباد بحرا

وورر  سماسماجیجی  ییآآبابادد   ڈڈھاھاچہ چہ ::  کےکے  ااعدعدااددووار ار رر  اا
 ن ور صنف کی ؛یںکر جم  کا تعین عیکے مجمو یآباد ہسے متاثر بحرا  ۔یںپر اعدادوار ر الگ کر دبنیا عمر ا
 ئی وی میں آ، ایچ �، �ڑ� و �ور افراد ،مثلاً خواتین ،یںخطرے سے دوچار گروپس کو شناخت کر دہیاز

ز کیے ہوئے گروپس۔ یا نظر اندا اد   مبتلا افر
 وسط سائز کا تعین ور خواتین یںکر کنبے کے ا اد کا �ب �� کنبوں کی زیر سربراہی و بچوں کی ا  ۔�
 ور/  ربشمول بااختیا ،یںکر ڈھانچے کا تعین پہلے سے موجود سماجی ور کنبے میں  یاعہدے ا  اثر ورسوخ۔کمیونٹی ا

  معلومعلوماماتت::  کےکے  پسپس  ظر عظر ع  کیکی  صحتصحت
 ن  ۔یںسے قبل صحت کے مسائل کو شناخت کر ا�� زدہ علاقے میں بحرا
 گز طور پر بے گھر ہونے والے افراد کے اصل وطن کے اصل  ںینوپناہ  پہلے سے موجود  علاقے میںیا اندرونی 

 ۔یںصحت کے مسائل شناخت کر
 پھوٹنے کا خدشہ۔ ںیاربیما مثلاً وبائی ،یںشناخت کر صحت کو پہلے سے لاحق خطرات کی 
 ( ور اعتقادات ور موجودہ رکاوٹوں، سماجی طور طریقوں ا ور منفی( صحت کی دیکھ بھال میں سابق ا بشمول مثبت ا

۔ کریں  کو شناخت 
 ۔یںذرائع شناخت کر پہلے سے موجودبھال کے  یکھد طبی 
  ور صحت کے نظام صحت کے نظاموں کا معیار ’دیکھیں  ⊕ ۔یںکر یہکا تجر کارکردگیکے مختلف پہلوؤں ا

 ‘۔1.5تا  1.1
  ااموموااتت::  شرشرحح
  ِ۔اموات کا �ب �� خام شرح 
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 مثلاً پانچ سال سے کم عمر کے بچوں کی شرحِ  اموات کا �ب �� شرحِ  مخصوص عمر کے لوگوں کی(
 ۔اموات(

  ۔اموات کا �ب �� شرحِ  سے ہونے والیوجوہات مخصوص 
 ۔شرح اموات کا تناسب نکالیں 
  شرشرحح::  لگنےلگنے  کیکی  ییرربیمابیما

 ۔یںکر شرح کا تعین کی ںیوربیما یمرکز رکھنے والی صحت عامہ کے لحاظ سے اہمیت 
  ۔یںکر شرح کا تعین کی ںیوربیما یمرکز تو مخصوص عمروں اور صنف کے لیےاگر ممکن ہو 
  ذذرراائعئع::  ببددستیاستیا
 ۔یںکر اتعدااد کا تعین صحت کی وزارتِ  زدہ ملک کی بحران 
 کی حالت اور رسائی طبعی ،کے تحت کل تعداد سمیت نوعیت امداد کی فراہم کردہ طبی ت،سہولیا قومی صحت کی 

 ۔یںکر صورت حال کا تعین
  ۔یںکر تعداد اور مہارتوں کا تعین کارکنوں/ ملے  کی بکے دستیاصحت 
 گ کے طر بدستیا صحت کے لیے

ن
شی
ن
 ۔یںکر ہائے کار کا تعین یقہجٹوںں اور فنان

  ًصحت عامہ کے پہلے سے موجود پروگراموں، مثلاEPI/ Extended Programme on 
Immunization۔یںکر کا تعین اتعدااد اور کارکردگی ، کی 

 ۔یںکر کا تعین بیدستیا سامان اور لاجشُی کس کے نظاموں کی طبی ت،یاادو ضوابط کار، لازمی یرمعیا 
 ۔یںکر کا تعین � کرنے کے پہلے سے موجود نظاموں کی یفرر 
  مراکزِ صحت میںIPC  ۔یںکر سطح کا تعینمعیاروں کی 
 ۔یںکر کا تعین � معلومات کے پہلے سے موجود نظام کی صحت کی 
    ذذرراائعئع  سےسے  ااعدعدااددووار ار رر::��  یگریگردد

 ۔� غذائی 
 ت اور ماحولیاWASH  حالات۔ 
 خوراک اور تحفظِ خوراک۔ 
 ۔کی کوالٹیرہائش  عارضی –رہائش  عارضی 
 ۔� کی حفظانِ صحتصحت اور  – آگاہی 
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  ((AAppppeennddiixx  22))  22  ااپنڈپنڈکسکس
رر  نگرنگراانینی  ہفتہہفتہ   ررپوپوررٹنگٹنگ  کےکے  فافاررمم  کاکا  نمونموہ ہ   کیکی  وواا
ااتت  پرپر  نظرنظر  ررکھنےکھنے  کاکا  فافاررمم    شرشرححِِ    --11..22   *((aaggggrreeggaattee))  اامومو

 ___________________________________________________________: ممقا
ر  ،یختار ر تک_____________________سوموا اتوا  __________________________ سے 

 ________________________________________________: یہفتے کے آغاز پر آباد اس
 ______________________ہفتے اموات:  اس______________________اس ہفتے یداائشیں: 

اد )اگر آئے ہوں(:  ہفتے آنے والوں کی اس  _____________: اس ہفتے روانگی________________تعد
 _____________: یکل آباد بچوں کی سے کم عمر سال 5______________: یکے اختتام پر کل آباد ہفتے

ل 5>  ل 5 سا  سا
 کل

 عورت مرد عورت مرد 
      راست وجہ اہبر

      انفیکشن یدشد حصے میں یںیرتنفس کے ز نظام
      )مشکوک( ہیضہ

      ()خونی پیچش
      (پتلا) پیچش

      حادثاتی غیر - چوٹ
      یاملیر

ست -موت  کی زچہ       براہ را
      خسرہ

ڑ بخار )مشکوک( گردن       تو
      دن( 28-0) نومولود

      یگرد
م       نامعلو

ور صنف کے لحاظ سے کل تعداد عمر       ا
      پردہ وجوہ پس

      )مشکوک( زیڈا
بی غذائی       خرا

      بالواسطہ -موت  کی زچہ
      (یںکر )تخصیص غیر متعدی امراض

      یگرد
ور صنف کے لحاظ سے کل تعداد عمر       ا
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ستعمال ہوتا ہے  یہ * - وقت ا نفرادفارم اس  محدود ہونے کے باعث ا ور وقت  ات ہوں ا مو مفصل  یجب متعدد ا اموات کے متعلق 
۔ جا سکتی ہ  کی معلومات اکٹھی  ہوں

ات کی - ور وباؤں کے مطابق امو جوہات  یگرد حالات ا  ۔ہیں جا سکتی شامل کی بھیو
:  زمروں میں یدعمر کو سہولت کے مطابق مز - –60سال، 59–50سال، 49–15سال، 14–5سال،  4–1ماہ؛  11–0بانٹا جا سکتا ہے

۔80سال، 79–70سال، 69 )  + سال
کز میں - والی صرف صحت کے مرا موات ہی ہونے  ہئیں کرنی رپورٹ نہیں ا مذہبی ،چا ور  ا موقع  کے کارکنوں،  نٹیؤں، کمیورہنما بلکہ 

ور ر خواتین ا گروپس  ات بھی گئے ہسپتالوں کی کیے یفرکے   ۔چاہئیں ار ر ہونی امو
تعین پر کیسکی پشت فارم اس  ممکن ہو، جب بھی - ۔ � کا   جائے
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ااتت  پرپر  نظرنظر  ررکھنےکھنے  کاکا  فافاررمم    شرشرححِِ    --22..22 ددیی  رریکایکاررڈڈ((  22اامومو   *))اانفرنفراا
 ___________________________________________________________: مقام

ر  ،یختار ر تک_____________________سوموا اتوا  __________________________ سے 
 ________________________________________________: یپر آبادہفتے کے آغاز  اس

 ______________________اس ہفتے اموات: ______________________اس ہفتے یداائشیں: 
اد )اگر آئے ہوں(:  ہفتے آنے والوں کی اس  _____________: اس ہفتے روانگی________________تعد

 _____________: یکل آباد بچوں کی سے کم عمر سال 5______________: یکے اختتام پر کل آباد ہفتے
 

  وجوہ یدبنیا براہ راست وجہ موت کی 

 نمبر

جنس )
m ،f) )ل

، سا
مہینے

ن، 
 )د

عمر
شدید  

میں 
حصے 

یں 
زیر

کے 
تنفس 

نظام 
ک(

مشکو
ہیضہ )

نفیکشن 
ا

نی( 
)خو

پیچش 
ئع( 

پیچش )ما
 

ٹ 
چو

- 
ثاتی

حاد
غیر 

 ملیریا 

ت 
 مو

چہ کی
ز

- 
ست

ہ را
برا

ک( خسرہ 
مشکو

ر )
ڑ بخا

ن تو
گرد

 

د )
مولو

نو
0-

28 
ن(

د
 

ض
مرا

ی ا
متعد

غیر 
 

یں(
تخصیص کر

(
یگر 

د
معلوم 

نا
ک( 

مشکو
ز )

ایڈ
ابی 

ئی خر
غذا

 

ت 
 مو

چہ کی
ز

– 
سطہ

بالوا
یں( 

تخصیص کر
یگر )

د
ل( 

، سا
مہینہ

ن، 
 )د

یخ
تار

نمبر( 
ک 

مثلاً بلا
م )

مقا
ت 

 مو
میں

ہسپتال 
گھر یا 

 

1                      
2                      

3                      
4                      
5                      
6                      
7                      
8                      
اد یہ * محدود ہونے کے باعث انفر ستعمال ہوتا ہے جب وقت  ات کے متعلق مفصل معلومات اکٹھی یفارم اس وقت ا ۔  جا سکتی ہ  کی امو ہوں

ور سہولیا کرنے، علاقے کے تحت وبا کی یہعمر کے تحت تجر یہ ا استعمال کرنے کی توجہ جانچنے  حیں کو  ۔ یتااجازت د جانچنے کی شر  ہے
اموات کی یاروزاہ   یعنیوقفہ ) نیرپورٹنگ کرنے کا درمیا - ر(  ۔ ہفتہ وا  تعداد پر منحصر ہے
موت کی صورت حال کی - جوہات  یگرد مناسبت سے   ۔ہیں جا سکتی شامل کی بھیو
کز میں - مرا والی صرف صحت کے  ت ہی ہونے  موا مذہبی ،چاہئیں کرنی رپورٹ نہیں ا ور  ا ،  نٹیؤں، کمیورہنما بلکہ موقع  کے کارکنوں

ور ر خواتین ا گروپس  ات بھی گئے ہسپتالوں کی کیے یفرکے   ۔چاہئیں ار ر ہونی امو
تعین ممکن ہو، فارم پر کیس جب بھی - ۔ � کا   جائے
:  زمروں میں یدعمر کو سہولت کے مطابق مز -  60سال، 59–50سال، 49–15سال، 14–5سال،  4–1ماہ؛  11–0بانٹا جا سکتا ہے

۔سے زائد سال ) 



358

صحت  صحت  

393 

  ررپوپوررٹنگٹنگ  فافاررمم  کاکا  نمونموہ ہ   EEWWAARRوواارر    ہفتہہفتہ  --33..22
مہ، زہر صد، جیسے ہ بہت زیادہ ہوخطرعامہ کو  صحتِاستعمال ہوتا ہے جب  مرحلے میںان کے شدید سی  بحرفارم  یہ
 ۔ٹناپھو رانی وبائیںخو
 __________________________ سے اتوار تک_____________________سوموار  ،یختار
 ________________________________________________: / کیمپ / گاؤں/ بستیقصبہ
 ______________________________ضلع  ___________________________ صوبہ
 ______________________________م مقا __________________________ �

 موبائل کلینک•  علاج طبی• یضمر ونییر • یضدال  مر•
 ______________________________________________________ :ں�ا معاون

 _________________________________________________رپورٹنگ افسر اور رابطہ نمبر: 
 __________________: یکل آباد سال سے کم عمر بچوں کی 5 __________________: یآباد کل

ر
ن
 کل اموات کی شرح بیماری کی شرح نئے کی سا

  سال اور زائد 5 سال 5> سال اور زائد 5 سال 5> 
      دال  کیے گئے کل مریض

      کُک اموات
      نظامِ تنفس کے زیریں حصے میں شدید ا�

      پیچش )خونی(شدید 
       )مائع(پیچششدید 
      مشکوک/ مصدقہ -ملیریا 
      خسرہ

      گردن توڑ بخار )مشکوک(
      جریان خون والا شدید بخار

      شدید یرقان
      (AFPفالج ) flaccidشدید 
س
ن
ی ی ی
      ن 

      38.5Co<دیگر بخار 
      صدمہ

 Chemical) کیمیکل پوائزننگ
poisoning) 

     

      دیگر
      :کل
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 ۔مرتبہ ار ر کرنا چاہیے یککو صرف ا ۔ ہر کیسلانا چاہیے میں رڈیکاکو ر ینممکن ہے؛ اہم تر �  زائد مرض کیسے یکا -
ری  صرف ان ک  -

ن
 (۔جو اموات واقع ہوئیں یاگئے ) یکھےکے ہفتے کے دوران د جو نگرانی یںکو شامل کر سا

 ۔�“ 0”ہو تو  موت واقع ہ  ہوئی یا کیس کا کوئی یکسے ا میں ںیوراگر ہفتے کے دوران اوپر مذکور بیما -
 ۔نہیں میں امراض کے سیکشن ،چاہئیں رپورٹ کرنی ہی میں اموات صرف اموات کے سیکشن -
 ۔طرف لکھے ہونے چاہئیں � کرنے کے اصول اس فارم کی کا تعین کیس ہر صورت حال کے لیے نگرانی یرز -
 جا سکتا ہے۔ کا ا�� �وجوہات  کی یربیما مطابقت میں اور مرض کے خطرے کے اندازے کی ؤںوبا -
- EWAR کر سکنے والے امراض کا جلد از جلد سراغ لگانا ہے۔ رصورت اختیا کا مقصد وبائی نگرانی 
 ۔چاہیے حاصل کرنی یعے( کے ذرنے)پیما یزبجائے سرو ( کیییر)وقوع پذ نگرانی یزسرو یٹاحالات کے متعلق ڈ جیسے خرابی غذائی -
 

  خبرخبردداارر  کرکرناناووبابا  پھوپھوٹنےٹنے  سےسے    --بیبی
 یا ________________فون  یا یسا یما یسکا بہ  ہو تو اس نمبر پر ا سی  میں ںیوربیما یلذ رجہمند بھی جب

ری  کر کے وقت، مقام اور ک  میل یپر ا ______________________
ن
تعداد   وقت، مقام اورو اموات کے سا

ۂئیڈ ،، خسرہ، پولیوshigellosis ،ہیضہ: یںمعلومات فراہم کر دہیاسے ز دہیاکے متعلق ز
ن ط
  ،ٹائ

س،ی  ن 
ن
م  ی ی ھاۂٹائٹزی  ہ  A ی

 ، ڈE یا
ن  ، صدمہ اور کیمیکل پوائزننگ۔بخار)جریانی(  haemorrhagic ،کھانسی گردن توڑ بخار، خناق، کالی ،ین 
 ۔پر فرق ہو گی دبنیا کی وباؤں / علاقے میں فہرست ملک امراض کی
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  *((HHMMII))  ررٹنگٹنگ  فافاررمم  کاکا  نمونموہ ہ کےکے  متعلقمتعلق  معمومعمولل  کےکے  ررپوپو  نگرنگراانینی  کیکی  ییرربیمابیما  --44..22
 ___________________________________________________________: مقام
 __________________________ سے اتوار تک_____________________سوموار  ،یختار
 ________________________________________________: یہفتے کے آغاز پر آباد اس

 ___________________اموات: ہفتے/ مہینے اس _________________: یداائشیں / مہینےاس ہفتے
 _________________________________تعداد )اگر آئے ہوں(:  آنے والوں کیہفتے/ مہینے  اس
 ___________________________________________________:روانگیہفتے/ مہینے  اس
 _________________________________________: یکے اختتام پر کل آبادہفتے/ مہینے  اس

 ___________________________________________: یکل آباد بچوں کی سے کم عمر سال 5
 

  بیمابیمارریی
ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر    55

رر((
نن
  ))نئےنئے  ککیی  سساا

ساسالل  ااوورر  ززاائدئد  عمرعمر    55
رر((
نن
  ))نئےنئے  ککیی  سساا

  کُکُکک  
ددووباباررہہ  آآنےنے  وواالےلے  

رر  
نن
  ککیی  سساا

رر    کُکُکک    عوعوررتت  مرمردد  کُکُکک    عوعوررتت  مرمردد  ��
نن
  کُکُکک    نئےنئے  ککیی  سساا

         نظام تنفس میں شدید انفیکشن
         پیچش )مائع(شدید 
         پیچش )خونی(شدید 

         ملیریا )مشکوک/تصدیق شدہ(
         خسرہ

         گردن توڑ بخار
         بخار( haemorrhagic)شدید جریانی 
         شدید یرقان

         (AFPفالج ) flaccidشدید 
ی  
سن 

ن
         ی ی

         38.5Co<دیگر بخار 
         مشکوک -ئی وی/ ایڈز آایچ 

         چشم امراضِ 
         جِلدی امراض

         شدید غذائی خرابی
ف  سے لگنے والی سرگرمی جنسی

ن
ر ی  ان

ن
ا
ن ی
 
 کس

اۂ کا السر
ن
         جنسی اعض

         مردوں کے شاب ب کا مسئلہ
         رطوبت بہنا عورتوں کی شرم گاہ سے

         پیڑو میں درد
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Neonatal conjunctivitis         
         آتشک

 (NCDs) غیر متعدی امراض
         (hypertension) ہائپر ٹینشن

Ischaemic دل کی بیماری         
         زیابیطس

         دمہ
ھلموونری بیماری          شدید ن

         مرگی
         امراض یغیر متعددیگر پرانے 
 ذہنی صحت

         الکحل اور دیگر منشیات کے استعمال کی بیماری
         ذہنی �وری اور �و� کے مسائل

         نفسیاتی انتشار کے مسائل )بشمول بائی پولر مرض(
ی اۂ یا ہذیان

 
ش
ن
ی          ڈپ می 

         شدید جذبات مسئلہ/ ڈپریشن-معتدل
         ظ سے غیر واضح جسمانی شکایتمیڈیکل لحا

         خود کو نقصان پہنچانا )بشمول خود کشی کی کوشش (
         دیگر نفسیاتی شکایت

 چوٹیں
         چوٹ شدیدسر/ریڑھ کی ہڈی میں 
         چوٹ شدیدجسم کے زیریں حصے میں 

         شدید چوٹ
         معتدل چوٹ
         معمولی چوٹ

         کل

 60سال، 59–50سال، 49–15سال، 14–5سال،  4–1ماہ؛  11–0بانٹا جا سکتا ہے ) زمروں میں یدعمر کو سہولت کے مطابق مز -

 ۔(سال اور زائد
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  ((AAppppeennddiixx  33))  33  ااپنڈپنڈکسکس
  فافاررمومولےلے  کوکو  جاجانچنےنچنے  کےکے  لیےلیے  ((kkeeyy  iinnddiiccaattoorrss))  زز��اانڈنڈ  ییکےکے  کلیدکلید  صحتصحت

 
 

  ((CCMMRRخاخامم  شرشرحح  ))  کیکی  ااموموااتت
 :اور تمام عمروں کے لیے ،مردو خواتینشرح،  اموات کی میں یآباد یسار :یفتعر
 :فارمولا

 کل تعداد اموات کی میں عرصے
x 10,000 = یومیہ10,000/اموات افراد/ 
 

 x یخطرہ زدہ آباد مدت میں وسط
 کل تعداد دنوں کی میں عرصے

 
 

  ((UU55MMRRشرشرححِِ  ااموموااتت  ))  ساسالل  سےسے  کمکم  عمرعمر  بچوبچوںں  کیکی  پاپانچنچ
 شرح اموات کی  کے بچوں میںپانچ سال سے کم عمر میں یآباد :یفتعر
 :فارمولا

سال سے کم عمر کے  5 میں عرصے
 کل تعداد کی اموات بچوں میں

x 10,000 = یومیہ10,000/اموات افراد/ 
 x دکل تعدا سال سے کم عمر بچوں کی 5

 کل تعداد دنوں کی میں عرصے
 
 
  شرشرحح  لگنےلگنے  کیکی  ییرربیمابیما

ری  کے نئے ک  یرمخصوص عرصے کے دوران بیما میں یزدہ آبادسے خطرہ  یربیما ہوئی � :یفتعر
ن
 تعداد  کی سا

 :فارمولا
کے باعث نئے  یرمخصوص بیما میں عرصے

ری  ک 
ن
 تعداد کی سا

x 1,000 = ری  ک  نئے افراد
ن
 /یومیہ1,000/ سا

 xی سے خطرہ زدہ آباد یربیما ہوئی �
 کل تعداد کی ں� میں عرصے
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رر  یی    کک    االیولیو  جاجانن
نن
  ((CCFFRR))شرشرحح    کیکی  سساا
 تعداد مبتلا ہونے والے افراد کی میں یربیما تعداد تقسیم سے مرنے والے افراد کی یربیما :یفتعر
 :فارمولا

سے مرنے  یربیما کے دوران عرصے
 تعداد والے افراد کی

x 100 = افراد x فیصد 
مبتلا ہونے  میں یرکے دوران بیما عرصے

 تعداد افراد کی والے
 
 

  شرشرحح  لالائےئے  جاجانےنے  کیکی  لل  میںمیںکوکو  ااستعماستعما  تتسہوسہولیالیا  کیکی  صحتصحت
ممکن ہو نئے اور پرانے وزِٹس کے  فرد سالاہ ۔ جب بھی تعداد فی کے طور پر وِزٹس کی یضمر ونییر  :یفتعر
ری  ک  نئےنئے شرح نکالنے کے لیے یہاور  ،چاہیے کرنی تمیز ندرمیا

ن
۔ تاہم، اکثر نئے اور پرانے کو استعمال کرنا چاہیے سا

 جاتا ہے۔ کے دوران کل وزِٹس کے طور پر اکٹھا لیا تمشکل ہوتا ہے، لہٰذا اھیں  آکرنا  تمیز نوزِٹس کے درمیا
 :فارمولا

 
 کل تعداد وزِٹس کی ہفتے میں یکا

x 52 = فرد سالاہ  فی وزِٹس ہفتے 
 کُک آبادی

 
 

    CClliinniicciiaann  فیفی  ررووززااہ ہ 
سسللیی  
نن
ککیی

رر  یی    
نن
اا
نن یی
  
  تعدتعداادد  کیکی  سس

  ہوئی یکھیروزاہ  د کی Clinician :یفتعر
سلی 
ن
کی

ری  
ن
ا
ن ی
 
ری  اور دہرائے گئے ک   تعداد )نئیکل کی س

ن
 (سا

 :فارمولا
  ہفتے میں یکا

سلی 
ن
کی

ری  
ن
ا
ن ی
 
 کل تعداد کی س

 تعداد صحت کے کام کے دنوں کی مرکز +
 

 *FTE Clinicians صحت میں مرکز
 کل تعداد کی

 
* FTE (Full-Time Equivalent) کام کرنے والے  سے مراد مرکز صحت میںClinicians ونی اگر یر تعداد ہے۔ مثلاً یمساو کی 

فل ٹائم +  4تعداد =  کی FTE Cliniciansتو  ،سے دو ہاف ٹائم ہیں ان میں لیکن کام کرتے ہیں Cliniciansاگر چھ  کے شعبے میں ںیضومر

 ۔FTE Cliniciansپانچ ہاف ٹائم سٹاف =  2
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  ((AAppppeennddiixx  44))  44  ااپنڈپنڈکسکس
  ((PPooiissoonniinngg))  یلےیلے  ااثرثرااتتززہرہر

آنکھوں یا کانوں یا کھانے کے ذریعے  زہریلے کیمیکلز کی زد میں  پوائزننگ اکس وقت ہوتی ہے جب لوگ منہ، ناک، جِلد،
 surface areaآئیں۔ بچوں کو زیادہ خطرہ ہوتا ہے کیونکہ وہ زیادہ تیزی سے سانس لیتے ہیں، جم  کی بہ نسبت سے اکن کا 

ہ زمین سے قریب تر ہوتے ہیں۔ زہر ور و ات کی زد میں آنے یلےزیادہ ہوتا ہے، اکن کی جلد زیادہ �س ہوتی ہے ا  اثر
ہ بیمار یا موت کا شکار سے بچے کی نشوومائ متاثر ہو سکتی ہے، بشمول  ور ناقص غذائیت۔ اس کے � میں و ک جانا ا نشوومائ رک

 ہو سکتے ہیں۔
 

  اابتدبتداائیئی  اانتظانتظاماماتت
ہ کیمیکلز کی زد میں آیا ہے یا اس کی علا معلوم ہو کہ و ور   مات رکھتا ہے:اگر مریض سی  مرکزِ صحت میں آئے ا

  کریں، بشمول موزوں حفاظتی آلات صحت کی سروسز فراہم کرنے والے ملے  کے لیے احتیاطی  تدایر  
(PPEپہننا )؛ 

 ( مریضوں کی قسم بندیtriageکریں؛  ) 
  ؛دکھائیںزندگی بچانے کے اقدامات 
 نی سے دھونا(۔ یہ آلودگی دور کریں )مثلاً مریض کے کپڑے تبدیل کروانا، یا متاثرہ حصوں کو صابن والے پا

ور کہ مزید کوئی زد میں ہ  آئے؛ ا  کام مرکزِ صحت سے باہر کرنا چاہیے تا
 علاج کے مزید پروٹوکولز پر عمل کریں، بشمول سہارا پیش کرنے والا علاج۔ 

 
  علاعلاجج  کےکے  پرپرووٹوٹوکوکولزلز

ور یہ ملک کے لحاظ سے مختلف ہو سکتے ہیں۔ عمومی طور پر  رک ا ات کے تدا علاج )مثلاً سانس  supportiveزہریلے اثر
 لینے میں( کی ضرورت ہوتی ہے۔

رک کرنے کے عام طریقے دکھاتا ہے۔ ن کا تدا ور ا  اگلے صفحے پر دیا گیا ٹیبل کیمیکلز کی زد میں آنے کی علامات ا
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  ززہرہریلےیلے  کیمیکلزکیمیکلز  کیکی  ززدد  میںمیں  آآنےنے  کیکی  علاعلاماماتت  ااوورر  اانن  کاکا  ممکنہممکنہ  علاعلاجج
 ہدایات مختلف ہوں گی( رہنماتدیر  )ملکی  زد میں آنے کی عام نشانیاں زہریلے � کی �س

، sarinاعصابی ایجنٹس، جیسے 
tabun  یاVX 

ری ہوئی ٹھک 
لی اۂں، دھندلی آنکھوں کی سک 

 
ی

بصارت؛ سر درد؛ بہت زیادہ تھوک آنا، سینے 
نس لینے میں مشکل، تلی؛؛ میں اینٹھن اور سا

قے آنا، پیچش، پٹھوں میں اکڑن، دورے پڑنا؛ 
 غشی طاری ہونا۔

Atropine Oximes 
(pralidoxime ،obidoxime بینرو )

 ڈائزیپائن )برائے دورے(

چھالے یداا کرنے والے 
 Mustardایجنٹس، جیسے 

 گیس

آنسو بہنا؛ آنکھوں میں جلن؛ آشوبِ چشم؛ 
 کی

 
 corneal جھلی کو نقصان )آنکھوں کی پُھک
damage ؛ جلد سرخ ہونا اور درد والے)

 چھالے بننا؛ سانس لینے میں مشکل۔

سوڈیم تھیو سلفیٹ۔  -/+سہارا دینے والا علاج 
مثلاً آنکھوں میں چبھن، مقامی اینٹی بایوٹک، 
جلد دھونا، سانس کی نالی صاف کرنے والی دوا 

(bronchodilators ،) سنگین نوعیت کے
ر میں سوڈیم تھیو سلفیٹ ا�ل کریں۔کی  

ن
 سا

منہ کھول کر سانس لینا؛ دم نا یا؛ دورے پڑنا؛  (Cyanide) سائنائیڈ
 گڑبڑاہٹ؛ تلی؛۔

Amyl nitrite  فرسٹ ایڈ(، سوڈیم تھیو(
 سلفیٹ اور سوڈیم نایٹسیٹ یا چار 

DMAP  کے ساتھ، ہائیڈرو کوبالامین
(Hydroxocobalamin یا )Dicobalt 

edetate 

ت و سکنات میں مل حرکانار
نے والے گڑبڑ یداا کر
 BZایجنٹس، جیسے 

منہ اور جلد خشک ہونا؛ دل کی دھڑکن تیز ہونا؛ 
غشی؛ ہذیان؛ فریبِ نظر؛ جسم کا درجہ حرارت 
لی ووں کا 

 
بڑھنا؛ بے ربط حرکات؛ آنکھوں کی ٹھکی

 پھیل جانا۔

physostigmine 

آنسو گیس یا فساد کو کنٹرول 
 کرنے والے ایجنٹس

ں میں چبھن اور جلن؛ آنکھوں میوکس جھلیو
سے پانی بہنا؛ تھوک بہنا؛ ناک بہنا؛ چھاتی میں 

 ۔گھٹن؛ سردرد؛ تلی؛

 ( علاجsupportiveزیادہ تر سہارا دینے والا )

آنکھوں کی سرخی اور آنکھوں سے پانی بہنا؛  وریرین
ناک اور گلے میں سوزش؛ کھانسی، دم نا یا یا گلا 

نسیں؛؛ ھینکیں؛؛ � کا ا�س؛ �� سا
ھلموونری  کھردری آواز؛ �وں میں رشہ  )ن

oedema) 

N acetylcysteine (NAC) 

 تھیلیئم )چوہے مار زہر(
Thallium (rat 

پیٹ میں درد؛ تلی؛؛ قے آنا؛ قبض؛ دورے 
(؛ ہذیان؛ ڈپریشن؛ سر اور seizuresپڑنا )

Prussian blue 
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poison)  جسم کے بال گرنا؛ تکلیف دہperipheral 
neuropathy  ؛ کمروریپٹھوں کی اور

 neurocognitive(؛ ataxiaلڑکھڑانا )
deficits۔ 

بھوک ہ  لگنا؛ قے آنا؛ قبض؛ پیٹ درد؛ زرد  سیسہ
ہرےہ؛ بے توجہی؛ کمروری؛ ہاتھوں پیروں کا 

 ۔(peripheralرعشہ )

Chelation 

س-فوسآرگانو
/ فی ی 

Organophosphates 
اس میں کچھ کیڑے مار )

ادویات اور اعصابی گیس 
 شامل ہے(

آنکھوں سے پانی بہنا؛ زیادہ شاب ب تھوک آنا؛ 
حاجت؛ معدے میں اینٹھن؛ قے  آنا؛ رفعِ
 آنا۔

 Atropineایٹروپائن آکشن مس )
Oximes )pralidoxime ،

obidoxime۔ 

 سے ماخوذ Environmental Health in Emergencies guidanceعالمی ادارۂ صحت، 

 

  



367

   صحتصحت

402 

 
 

لعہلعہ  کےکے  لیےلیے  حوحواالےلے وورر  مزمزیدید  مطامطا   ((RReeffeerreenncceess  aanndd  ffuurrtthheerr  rreeaaddiinngg))  اا
 

 

وورر  اا��نینی  حقوحقوقق   صحتصحت  اا
The Right to Health: Fact Sheet No.31. OHCHR and WHO, 2008. 
http://www.ohchr.org 

  ہمہم  آآہنگیہنگی  ملٹرملٹرییسوسولل  
Civil Military Coordination during Humanitarian Health Action. Global Health 
Cluster, 2011. www.who.int 
Humanitarian Civil-Military Coordination: A Guide for the Military. UN OCHA, 
2014. http://www.unocha.org 

وورر  اا��نینی  اامدمداادد  کاکا  بینبین  االالاقوقواامیمی  قاقانونونن  حفاحفاظتظت   اا
Ambulance and pre-hospital services in risk situations. ICRC, 2013. 
www.icrc.org 
Common Ethical principles of health care in times of armed conflict and other 
emergencies. ICRC, Geneva, 2015. https://www.icrc.org 
Ensuring the preparedness and security of health care facilities in armed 
conflict and other emergencies. ICRC, 2015. www.icrc.org 
Guidance Note on Disability and Emergency Risk Management for Health. 
World Health Organization, 2013. http://www.who.int 
Health Care in Danger: The responsibilities of health care personnel working 
in armed conflicts and other emergencies. ICRC, 2012. www.icrc.org 
Minimum Standards for Child Protection in Humanitarian Action: Standard 24 
Shelter and Child Protection. Child Protection Working Group (now the 
Alliance for Child Protection in Humanitarian Action), 2012. 
https://resourcecentre.savethechildren.net 
Monitoring and Reporting Mechanism (MRM) on Grave Violations Against 
Children in situations of Armed Conflict. UN and UNICEF, 2014. 
http://www.mrmtools.org 

وورر  باباہمیہمی  رراابطہبطہ   ہمہم  آآہنگیہنگی  اا
Health Cluster Guide. Global Health Cluster, 2009. http://www.who.int 
Reference module for cluster coordination at the country level. IASC, 2015. 
www.humanitarianresponse.info 

  اا��جنسیجنسی  حاحالالاتت  میںمیں  صحتصحت
Blanchet, K et al Evidence on public health interventions in humanitarian 
crises. The Lancet, 2017: http://www.thelancet.com 



368

صحت  صحت  

403 

Classification and Minimum Standards for foreign medical teams in sudden 
onset disasters. WHO, 2013. http://www.who.int 
Ensuring Access to Health Care Operational Guidance on Refugee Protection 
and Solutions in Urban Areas. UNHCR, 2011. http://www.unhcr.org 
Public Health Guide in Emergencies. The Johns Hopkins and Red Cross Red 
Crescent, 2008. http://pdf.usaid.gov 
Refugee Health: An approach to emergency situations. Médecins Sans 
Frontières, 1997. http://refbooks.msf.org 
Spiegel et. al. Health-care needs of people affected by conflict: future trends 
and changing frameworks. The Lancet, 2010. http://www.thelancet.com 

  کلینکلکلینکل  ہدہداایایاتت
Clinical Guidelines - Diagnosis and Treatment Manual. MSF, 2016. 
http://refbooks.msf.org 

  صحتصحت  کےکے  نظانظامم
Analysing Disrupted Health Sectors. A Modular Manual. WHO, 2009. 
http://www.who.int 
Elston et al. Impact of the Ebola outbreak on health systems and population 
health in Sierra Leone. Journal of Public Health, 2015. 
https://academic.oup.com 
Everybody’s Business. Strengthening Health Systems to Improve Health 
Outcomes. WHO, 2007. http://www.who.int 
The Health System Assessment Approach: A How to Manual 2.0. USAID, 
2012. www.hfgproject.org 
Parpia et al. Effects of Response to 2014-2015 Ebola Outbreak on Deaths 
from Malaria, HIV / AIDS and Tuberculosis West Africa. Emerging Infection 
Diseases Vol 22. CDC, 2016. https://wwwnc.cdc.gov 
Recovery Toolkit: Supporting countries to achieve health service resilience. 
WHO, 2016. http://www.who.int 
Toolkit assessing health system capacity to manage large influx of refugees, 
asylum-seekers and migrants. WHO/UNHCR/IOM, 2016. 
http://www.euro.who.int 

  تحفظتحفظ
Comprehensive Safe Hospital Framework. WHO, 2015. http://www.who.int 
Patient Safety: Making Health Safer. WHO, 2017. http://www.who.int 

وورر  کنٹرکنٹروولل اا ررکک     اانفیکشننفیکشن  کاکا  تدتداا
Essential environmental health standards in health care. WHO,2008. 
http://www.who.int 
Essential Water and Sanitation Requirements for Health Structures. MSF, 
2009. http://oops.msf.org 
Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious 
Agents in Healthcare Settings. CDC, 2007 updated 2017. 



369

   صحتصحت

404 

https://www.cdc.gov 
Guidance for the selection and use of Personal Protective Equipment (PPE) in 
healthcare settings. CDC, 2004. https://www.cdc.gov 
Guidelines for safe disposal of unwanted pharmaceuticals in and after 
emergencies. WHO, 1999. http://apps.who.int 
Guidelines on Core Components of Infection Prevention and Control 
Programmes at the National and Acute Health Care Facility level. WHO, 2016. 
http://www.who.int 
Management of Dead Bodies after Disasters: A field Manual for First 
Responders, Second Edition. ICRC, IFRC, 2016. www.icrc.org 
Safe management of wastes for health-care activities, Second edition. WHO, 
2014. http://www.who.int 

فوفوررسس((   صحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  ددینےینے  وواالےلے  کاکاررکنکن  ))ہیلتھہیلتھ  ووررکک  
Classifying health workers: mapping occupations to the international 
standards. WHO. http://www.who.int 
Global strategy on human resources for health. Workforce 2030. WHO, 2016. 
http://www.who.int 
Human resources for Health Information System, Minimum Data Set for 
Health Workforce Registry. WHO, 2015. http://www.who.int 
Health workforce requirement for universal health coverage and the SDGs. 
WHO, 2016. http://www.who.int 
International Standard Classification of Occupation: Structure, group 
definitions and correspondence tables. ILO, 2012. http://www.ilo.org 
WISN Workload indicators of staffing need, user’s manual. WHO, 2010. 
http://www.who.int 
Working together for health. World Health Report 2006. WHO 2006. 
http://www.who.int 

یایاتت   ااددوو
Emergency Reproductive Health Kit. UNFPA, 2011. https://www.unfpa.org 
Guidelines of Medicine Donations. WHO, 2010. http://www.who.int 
Interagency Emergency Health Kit. WHO, 2015. http://www.who.int 
Model Formulary for children. WHO, 2010. http://apps.who.int 
Model List of Essential Medicines 20th List. WHO, 2017. http://www.who.int 
Non-Communicable Diseases Kit. WHO, 2016. http://www.who.int 
Revised Cholera Kits. WHO, 2015. http://www.who.int 
The Interagency Emergency Health Kit 2017: Medicines and Medical Devices 
for 10 000 People for Approximately Three Months. WHO. 2017. 

))بشموبشمولل  معامعاوونن  آآلالاتت((   میڈمیڈیکلیکل  آآلالاتت  
Core Medical Equipment. WHO, 2011. http://www.who.int 
Decommissioning Medical Equipment and Devices. WHO http://www.who.int 
Global Atlas of Medical Devices. WHO, 2017. http://www.who.int 
Guidelines on the provision of Manual Wheelchairs in less resourced settings. 



370

صحت  صحت  

405 

World Health Organization, 2008. http://www.who.int 
Medical Device technical series: Medical device regulations, medical devices 
by health care facilities, needs assessment for medical devices, procurement 
process resource guide, medical device donations, medical equipment 
maintenance programme overview. WHO, 2011. http://www.who.int 
Priority Assistive Products List. The GATE Initiative, WHO and USAID, 2016. 
http://www.who.int 

  کنٹرکنٹروولڈلڈ  ااددوویایاتت
Access to Controlled Medications Programme, WHO Briefing Note. WHO, 
2012. http://www.who.int 
Availability of Internationally Controlled Drugs: Ensuring Adequate Access for 
Medical and Scientific Purposes. International Narcotics Control Board and 
WHO, 2010. http://www.incb.org 
Availability of narcotic drugs and psychotropic substances in emergency 
situations, INCD report, pages 36-37. International Narcotics Control Board, 
2014. www.incb.org 
Ensuring Balance in National Policies on Controlled Substances. Guidance for 
availability and accessibility of controlled medicines. WHO, 2011. 
http://www.who.int 

  خوخونن  کیکی  صنوصنوعاعاتت
Blood safety and availability. WHO, 2017. http://www.who.int 
Guidelines on management of blood and blood components as essential 
medicines, Annex 3. WHO, 2017. http://apps.who.int 
Universal Access to Safe Blood Transfusion. WHO, 2008. http://www.who.int 

گگصحتصحت
نن

ششیی
نن

نن     کےکے  لیےلیے  فنافنا
Cash-based Interventions for Health Programmes in Refugee Settings: A 
Review. UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org 
Cash for Health: Key Learnings from a cash for health intervention in Jordan. 
UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org 
Monitoring progress towards universal health coverage at country and global 
levels. WHO, 2014. http://apps.who.int 
Removing user fees for primary health care services during humanitarian 
crises. Global Health Cluster and WHO, 2011. http://www.who.int 

  صحتصحت  کیکی  معلومعلوماماتت
IASC Guidelines: Common Operating Datasets in Disaster Preparedness and 
Response. IASC, 2011 https://interagencystandingcommittee.org 
Global Reference List of 100 Core Health Indicators. WHO, 2015. 
http://www.who.int 
Standards for Public Health Information Services in Activated Health Clusters 
and Other Humanitarian Health Coordination Mechanisms. Global Health 
Cluster, 2017. www.humanitarianresponse.info 



371

   صحتصحت

406 

وورر  صحتصحت  کیکی  سرسرووسزسز  کیکی  ترترجیحاجیحاتت  کاکا  تعینتعین   صحتصحت  کیکی  ضرضروورریایاتت  کاکا  تخمینہتخمینہ  اا
Assessment Toolkit: Practical steps for the assessment of health and 
humanitarian crises. MSF, 2013. http://evaluation.msf.org 
Global Health Observatory Data Repository: Crude birth and death rate by 
country. World Health Organization, 2017. http://apps.who.int 
Rapid Risk Assessments of Acute Public Health Events. WHO, 2012. 
http://www.who.int 
SARA Service Availability and Readiness Assessment Survey. WHO/USAID, 
2015. http://www.who.int 

اامرمرااضض ررکک  متعدمتعدیی     کاکا  تدتداا
Integrated Vector Management in Humanitarian Emergencies Toolkit. 
MENTOR Initiative and WHO, 2016. http://thementorinitiative.org 
Vaccination in Acute Humanitarian Crises: A Framework for Decision Making. 
WHO, 2017. http://www.who.int 

اامرمرااضض   ))مخصومخصوصص  بیمابیمارریایاںں((  متعدمتعدیی  
Dengue: Guidelines for Diagnosis, Treatment, Prevention and Control: New 
Edition. WHO, 2009. http://www.who.int 
Guidelines for the control for shigellosis. WHO, 2005. http://www.who.int 
Interim Guidance Document on Cholera surveillance. Global Task Force on 
Cholera Control and WHO, 2017. http://www.who.int 
Liddle, K et al. TB Treatment in a Chronic Complex Emergency: Treatment 
Outcomes and Experiences in Somalia. Trans R Soc Trop Med Hyg, NCBI, 
2013. www.ncbi.nlm.nih.gov 
Managing Meningitis Epidemics in Africa. WHO, 2015. http://apps.who.int 
Management of a measles epidemic. MSF, 2014. http://refbooks.msf.org 
Meningitis Outbreak Response in Sub-Saharan Africa. WHO, 2014. 
http://www.who.int 
Pandemic Influenza Preparedness (PIP) Framework for the sharing of 
influenza viruses and access to vaccines and other benefits. WHO, 2011. 
http://apps.who.int 

زز  جلدجلد  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی غغ  لگالگانانا  وورر  جلدجلد  اا ٹنےٹنے  کاکا  سرسراا   ووبابا  پھوپھو
Early detection, assessment and response to acute public health events, 
Implementation of Early Warning and Response with a focus on Event-Based 
Surveillance. WHO, 2014. http://www.who.int 
“Early warning, alert and response (EWAR): a key area for countries 
preparedness for Health Emergencies. WHO, 2018. Weekly Epidemiological 
Record. WHO. http://www.who.int 
Early warning, alert and response (EWAR) a key area for countries 
preparedness for Health Emergencies. WHO, 2018. http://apps.who.int 
Weekly Epidemiological Record. WHO. http://www.who.int 
Outbreak Surveillance and Response in Humanitarian Crises, WHO guidelines 



372

صحت  صحت  

407 

for EWARN implementation. WHO, 2012. http://www.who.int 

  اامدمدااددیی  کاکارررروواائیئی  وو    ٹنےٹنے                ��رریی  ااوورر
Communicable disease control in emergencies, A field Manual. WHO, 2005. 
http://www.who.int 
Epidemic Preparedness and Response in Refugee Camp Settings, Guidance for 
Public health officers. UNHCR, 2011. http://www.unhcr.org 
Outbreak Communication Planning Guideline. WHO, 2008. 
http://www.who.int 

  بچےبچے  ااوورر  نونومومولولودد  کیکی  صحتصحت
IMCI Chart Booklet. WHO, 2014. http://www.who.int 
Integrated Community Case Management in Acute and Protracted 
Emergencies: case study for South Sudan. IRC and UNICEF, 2017. 
https://www.rescue.org 
Newborn Health in Humanitarian Settings Field Guide Interim Version. IAWG 
RH in Crises, 2016. http://iawg.net 
Overview and Latest update on iCCM: Potential for Benefit to Malaria 
Programs. UNICEF and WHO, 2015. www.unicef.org 
Polio vaccines: WHO position Paper Weekly epidemiological record. WHO, 
2016. http://www.who.int 
Updates on HIV and infant feeding. UNICEF, WHO, 2016. http://www.who.int 

  جنسیجنسی  ااوورر  توتولیدلیدیی  صحتصحت
Adolescent Sexual and Reproductive Health Toolkit for Humanitarian 
Settings. 
UNFPA and Save the Children, 2009. http://iawg.net 
Inter-Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations, 5th Edition. 
UNFPA/IAWG, 2011. http://iawg.net 
Inter-agency Field Manual on Sexual and Reproductive Health in 
Humanitarian Settings. IWAG on Reproductive Health in Crises and WHO, 
2018. 
http://www.who.int 
Medical eligibility criteria wheel for contraceptive use. WHO, 2015. 
http://who.int 
Minimum Initial Service Package (MISP) for Reproductive Health in Crisis 
Situations: A distance learning module. IWAG and Women’s Refugee 
Commission. 2011. http://iawg.net 
Selected practice recommendations for contraceptive use, Third Edition. 
WHO, 2016. http://www.who.int 
Safe abortion: Technical & policy guidance for health systems. WHO, 2015. 
http://www.who.int 

  جنسیجنسی  تشدتشددد  ااوورر  ززنانا    لجبرلجبر  کیکی  کلینکلکلینکل  مینجمنٹمینجمنٹ
Clinical Care for Sexual Assault Survivors. International Rescue Committee, 



373

   صحتصحت

408 

2014. http://iawg.net 
Caring for Child Survivors of Sexual Abuse Guidelines for health and 
psychosocial service providers in humanitarian settings. IRC and UNICEF, 
2012. https://www.unicef.org 
Clinical Management of Rape Survivors: Developing protocols for use with 
refugees and internally displaced persons, Revised Edition, pp.44–47. WHO, 
UN Population Fund, and UNHCR, 2004. www.who.int 
Clinical Management of Rape Survivors: E-Learning. WHO 2009. 
http://apps.who.int 
Guidelines for Integrating Gender-Based Violence Interventions in 
Humanitarian Action, Reducing Risk, promoting resilience and aiding 
recovery. Inter-Agency Standing Committee, 2015. https://gbvguidelines.org 
Guidelines for Medico-Legal Care of Victims of Sexual Violence. WHO, 2003. 
http://www.who.int 

  اایچیچ  آآئیئی  وویی
Consolidated Guidelines on the Use or ART Drugs for Treating and Preventing 
HIV Infection: Recommendations for a public health approach - Second 
edition. WHO, 2016. www.who.int 
Guidelines for Addressing HIV in Humanitarian Settings. UNAIDS and IASC, 
2010. http://www.unaids.org 
Guidelines for the delivery of antiretroviral therapy to migrant and crisis-
affected populations in Sub Saharan Africa. UNHCR, 2014. 
http://www.unhcr.org 
Guidelines for management of sexually transmitted infections. WHO, 2003. 
www.emro.who.int 
Guidelines on post-exposure prophylaxis for HIV and the use of Cotrimoxazole 
prophylaxis for HIV-related infections among adults, adolescents and 
children. WHO, 2014. http://www.who.int 
HIV prevention in emergencies. UNFPA, 2014. http://www.unfpa.org 
PMTCT in Humanitarian Settings Inter-Agency Task Team to Address HIV in 
Humanitarian Emergencies Part II: Implementation Guide. Inter-Agency Task 
Team, 2015. http://iawg.net 
WHO policy on collaborative TB/HIV activities Guidelines for national 
programmes and other stakeholders. WHO, 2012. http://www.who.int 

وورر  صدصدمےمے  میںمیں  ددیکھیکھ  بھابھالل   چوچوٹٹ  اا
American Heart Association Guidelines for CPR & ECC. American Heart 
Association, 2015 and 2017. https://eccguidelines.heart.org 
Anaesthesia Handbook, Annex 3: ICRC Pain Management. Reversed WHO 
pain management ladder. ICRC, 2017. https://shop.icrc.org 
Child Protection in Humanitarian Action Review: Dangers and injuries. 
Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2016. 
https://resourcecentre.savethechildren.net 



374

صحت  صحت  

409 

Classification and Minimum Standards for Foreign Medical Teams in Sudden 
Onset Minimum Technical Standards and Recommendations for 
Rehabilitation. WHO, 2016. http://apps.who.int 
Disasters. WHO, 2013. http://www.who.int 
eCBHFA Framework Community Based Health and First Aid. ICRC, 2017. 
http://ifrc-ecbhfa.org 
EMT minimum data set for reporting by emergency medical teams. WHO, 
2016. https://extranet.who.int 
Guidelines for trauma quality improvement programmes. World Health 
Organization, 2009. http://apps.who.int 
International First Aid and Resuscitation Guidelines. IFRC, 2016. www.ifrc.org 
Interagency initiative comprising a set of integrated triage tools for routine, 
surge and prehospital triage allowing smooth transition between routine and 
surge conditions. WHO and ICRC. http://www.who.int 
Recommended Disaster Core Competencies for Hospital Personnel. California 
Department of Public Health, 2011. http://cdphready.org 
Technical Meeting for Global Consensus on Triage. WHO and ICRC, 2017. 
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.i
nfo 
The European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation. European 
resuscitation council, 2015. https://cprguidelines.eu 
The WHO Trauma Care Checklist. WHO, 2016. http://www.who.int 
von Schreeb, J et al. Foreign field hospitals in the recent sudden-onset 
disasters in Iran, Haiti, Indonesia, and Pakistan. Prehospital Disaster Med, 
NCBI, 2008. https://www.ncbi.nlm.nih.gov 
War Surgery, Working with limited resources in armed conflict and other 
situations of violence. International Committee of the Red Cross, 2010. 
https://www.icrc.org 

  ذذہنیہنی  صحتصحت
A faith-sensitive approach in humanitarian response: Guidance on mental 
health and psychosocial programming. The Lutheran World Federation and 
Islamic Relief Worldwide, 2018. https://interagencystandingcommittee.org 
A Common Monitoring and Evaluation Framework for Mental Health and 
Psychosocial Support in Emergency Settings. IASC, 2017. https://reliefweb.int 
Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources: Toolkit for 
Humanitarian Settings. WHO and UNHCR, 2012. http://www.who.int 
Building back better: sustainable mental health care after emergencies. 
WHO, 2013. http://www.who.int 
Facilitate community self-help and social support (action sheet 5.2) in 
guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings. 
IASC, 2007. https://interagencystandingcommittee.org 
Group Interpersonal Therapy (IPT) for Depression. WHO, 2016. 
http://www.who.int 



375

   صحتصحت

410 

Inter-Agency Referral Form and Guidance Note for Mental Health and 
Psychosocial Support in Emergency Settings. IASC, 2017. 
https://interagencystandingcommittee.org 
mhGAP Humanitarian Intervention Guide: Clinical Management of Mental, 
Neurological and Substance Use Conditions in Humanitarian Settings. WHO 
and UNHCR, 2015. http://www.unhcr.org 
Problem Management Plus (PM+): Individual psychological help for adults 
impaired by distress in communities exposed to adversity. WHO, 2016. 
http://www.who.int 
Psychological First Aid: Guide for Field Workers. WHO, War Trauma 
Foundation and World Vision International, 2011. http://www.who.int 
Psychological First Aid Training Manual for Child Practitioners. Save the 
Children, 2013. https://resourcecentre.savethechildren.net 
Reference Group for Mental Health and Psychosocial Support in Emergency 
Settings in Mental Health and Psychosocial Support in Humanitarian 
Emergencies: What Should Humanitarian Health Actors Know. IASC, 2010. 
http://www.who.int 

اامرمرااضض   غیرغیر  متعدمتعدیی  
Disaster Risk Management for Health: Non-Communicable Diseases Fact 
Sheet 2011. WHO, 2011. http://www.who.int 
Jobanputra, K. Boulle, P. Roberts, B. Perel, P. Three Steps to Improve 
Management of Noncommunicable Diseases in Humanitarian Crises. PLOS 
Medicine, 2016. http://journals.plos.org 
Lozano et al. Global and regional mortality from 235 causes of death for 20 
age groups in 1990 and 2010: a systemic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2010. The Lancet, 2012. https://www.ncbi.nlm.nih.gov 
NCD Global Monitoring Framework. WHO, 2013. http://www.who.int 
NCDs in Emergencies – UN Interagency Task Force on NCDs. WHO, 2016. 
http://www.who.int 
Slama, S et al. Care of Non-Communicable Diseases in Emergencies. The 
Lancet, 2016. http://www.thelancet.com 
WHO Package of Essential Non-Communicable Disease Interventions, Tools 
for implementing WHO PEN. WHO, 2009. http://www.who.int 

  ددیکھیکھ  بھابھالل  بخشبخشسکوسکونن  
Caring for Volunteers Training Manual. Psychosocial Centre IFRC, 2015. 
http://pscentre.org 
Disaster Spiritual Care Handbook. Disaster Services, American Red Cross, 
2012. https://interagencystandingcommittee.org 
Guidance for managing ethical issues in infectious disease outbreaks. WHO, 
2016. http://apps.who.int 
IASC guidelines on mental health and psychosocial support in emergency 
settings. IASC, 2007. http://www.who.int 



376

صحت  صحت  

411 

IAHPC List of Essential Medicines for Palliative Care. International Association 
for Hospice and Palliative Care, 2007. https://hospicecare.com 
Matzo, M et al. Palliative Care Considerations in Mass Casualty Events with 
Scarce Resources. Biosecurity and Bioterrorism, NCBI, 2009. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov 
Powell, RA. Schwartz, L. Nouvet, E. Sutton, B. et al. Palliative care in 
humanitarian crises: always something to offer. The Lancet, 2017. 
http://www.thelancet.com 
Palliative Care, Cancer control: knowledge into action: WHO guide for 
effective programmes. WHO, 2007. http://www.who.int 
Silove, D. The ADAPT model: a conceptual framework for mental health and 
psychosocial programming in post conflict settings. War Trauma Foundation, 
2013. https://www.interventionjournal.com 
Nouvet, E. Chan, E. Schwartz, LJ. Looking good but doing harm? Perceptions 
of shortterm medical missions in Nicaragua. Global public health, NCBI, 2016. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov 
19th WHO Model List of Essential Medicines chapter 2 2, Medicines for pain 
and palliative care. WHO, 2015. http://www.who.int 

  ااثرثرااتتززہرہریلےیلے  
Initial Clinical management of patients exposed to chemical weapons. WHO, 
2015. http://www.who.int 

 
  بربراائےئے  مزمزیدید  مطامطالعہلعہ

جائیں:  مزید مطالعہ کے لیے اس ویب سائیٹ پر 
www.spherestandards.org/handbook/online-resources 

 

 

  



377

ANNEX 1 LEGAL FOUNDATION TO SPHERE

ا
Annexes

�ا�ا�ی مو�ا�د





379

   

�ہر�ت

���.  Sphere کی قا�نو�ی بنیا�د.............................................................................................................................................................................. ������

بط��ۂ ا�لا�ق بر�ا�ے ا�ٹر نیشنل ر�ڈ کر�ا�س ا�و�ر ہلا�لِ ا�مر تحر�ک ا�و�ر ا�ن ی ا�و�ز....................................................................................................... ������ ���.  ضا�

������ .................................................................................................................................................................)�Abbreviations( فف�ۂ�ت
ن
���.  م�



380

اضافی مواد
   1مواد نمبر  اضافی

414 

  11مومواادد  نمبرنمبر    ااضاضافیفی
SSpphheerree  کیکی  قاقانونونینی  بنیابنیادد  

 
 

مشترکہ عزائم اور عام اصولوں کا  اور آت و مسلح تصادم کے حالات میں کارروائی یامداد امداد کا �ر ا�نی ا�نی
فہرست  گئی ید نیچے کی اتیزہونے کا مشاہدہ کرتا ہے۔ اہم دستاو عکاسی ان کی قانون میں امیالاقو کرتا اور بین تعین

 کے قانون اور ا�نی ںینوامداد کے قانون، پناہ گز ا�نی الاقوامی بین ق،حقو ا�نی الاقوامی بین ( میںسمیت )تفصیل
رت کو  قانون اور پیش علاقائی ںیہا۔ شامل ہیں تایزدستاو( IHL) قانونی الاقوامی سے متعلقہ بین کارروائی یامداد
 اور ضوابط کار وںر، معیاںاصولو رہنما یگردعملدرآمد میں معاونت کرنے والے ۔ گئی کی کوشش  نہیں کرنے کی پیش

۔ ہیں ب( پر دستیاwww.sphereproject.org) سائیٹ یبو کی پروجیکٹ Sphereکے ذرائع اور ویب لنک 
 ،ضرورت معلوم ہوئی وضاحت کی خصوصی یاتعارف  جن کے لیے گئے ہیں یےد نوٹس  لیےکے اتیزدستاو یسیصرف ا

 ۔ہیں رکھتی � مسلح تصادم سے متعلقہ خصوصی یاآت  یا ہیں نیا اضافہ ہیںنسبتاً جو 
Sphere عموماً انِ  ۔ہینڈ بُک مخصوص قابلِ غور پہلوؤں کو � کرتی ہے جو بین الاقوامی قانونی ضابطہ کار کا حصہ ہیں

میں نجی حفاظت اور وقار کا حق، تعصب سے آزادی کا حق اور پانی کی فراہمی و نکاسی، رہائش، غذائی تحفظ اور غذائیت اور 
صحت کی دیکھ بھال کا حق شامل ہیں۔ ان میں سے کچھ حقوق مخصوص بین الاقوامی عہد ناموں میں بیان کیے گئے ہیں، 

یا ا�دی، �� و �� حقوق کے � عمومی ا�نی حقوق کی دستاویزات میں شامل  جبکہ یہ سب سول یا سیاسی حقوق
گرریوں میں � � گیا ہے:

 ہیں۔ یہ اضافی مواد ان دستاویزات پر � ہے � موضوع کے اعتبار سے پانچ کی ی 
 موضوعات کے مطابق ہے: یلفہرست درج ذ کی اتیزدستاو
 ییرر زد پذحقوق، حفاظت او ا�نی .1
 امداد اور ا�نی مسلح لڑائی .2
 (IDPsکرنے والے افراد ) اور نقل مکانی ینپناہ گز .3
 کارروائی یامداد آ�ت اور ا�نی .4
ہدایات اور اصول �ا� ا�نی حقوق، حفاظت اور زد پذیری  رہنماا�نی امداد کے پا� فر� ور�،  .5

 میں(  )ا�� کی � �ری اور امدادی کارروائی
www.spherestandards.org/handbook/online-resources 

گرریوں کے اندر ہر ایک دستاویز کی � کے � وضاحت � بنانے کے لیے اھیں  )اے(
عہد نامے اور  ان کی ی 
 ہے۔ � � گیا میں اور اصول تیاہدا رہنما کردہ باہمی رباقاعدہ اختیا اقوام متحدہ اور حکومتوں کییا )بی(  قانون یتیروا
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  کےکے  متعلقمتعلق  بینبین  االالاقوقواامیمی  ددستاستاوویزیزااتت  یییریرحقوحقوقق،،  حفاحفاظتظت  ااوورر  ززدد  پذپذ  اا��نینی  --11
 عہد ناموں اور اعلان ناموں میں حقوق کے ساتھ ہے جو ہمہ گیر طور پر ان ا�نی یدکا تعلق بنیا اتیزدستاو یلذ درج
 گئی شامل کی بھی اتیزسے متعلقہ متعدد اہم دستاو ی( �، � اور �ور۔ )بچوں اور بوڑھوں کیگئے ہیں کیے تسلیم
 ۔ہیں یکسے کچھ ا میں دوںبنیا ینعام تر کی ییرزدپذ میں مسلح لڑائی یاآت  یہ نکہہے کیو

 
  قاقانونونن  یتییتیکےکے  متعلقمتعلق  عہدعہد  نانامےمے  ااوورر  رروواا  یییریرحقوحقوقق،،  حفاحفاظتظت  ااوورر  ززدد  پذپذ  اا��نینی  --11..11
قانون  یتیروا ہوں، لیکن یقفر تا ہے جو متعلقہ عہد نامے کیپر عائد ہو ستوںیاحقوق کے عہد نامے کا قانون ان ر ا�نی
حقوق کے قانون کا ا�ق تمام مو�ں پر  پر ہوتا ہے۔ ا�نی ستوںیا��( کا ا�ق تمام ر کی ینےد یت)مثلاً اذ

 :نہیں ت� کوئی ہوتا ہے، اور اس کی
 بین ،حقوق معطل ہو سکتے ہیں سیل اور سیاکچھ محدود سو حالات میں جنسی�سطح پر اعلان کردہ ا قومی 

 ؛مطابقت میں ( کی)توہین 4 حقوق کے آرٹیکل سیبرائے سول و سیا قمیثا الاقوامی
 جائے تو  حقوق کے قانون کے ساتھ ناموافقت پائی ا� ا�نی شدہ حالات میں مسلح تصادم کے تسلیمIHL 

 کا ا�ق � ہو �۔
 

  حقوحقوقق  اا��نینی  ہمہہمہ  گیرگیر  --11..11..11
قرار داد  کی ء1948دسمبر  10نے مورخہ  جنرل اسمبلی ( جسے اقوام متحدہ کیUDHR) اعلامیہ حقوق کا ہمہ گیر �نیا

 www.un.org ۔� رکے تحت اختیا 217A(III)نمبر 
بار  نے پہلی UDHRجانے پر  اعلان کیے میں ء1948جانب سے  کی جنرل اسمبلی متحدہ کی اقوام تبصرتبصرہہ::
طور پر اسے  عمومی لیکن عہد نامہ نہیں کوئی یہ۔ سطح پر � دلانے کا آ�ز � کو ہمہ گیر حقوق ا�نی اساسی
کا تعارف “ وقار خلقی”ا�نوں کے  لفظ کا پہلا جملہ ہی قانون کا حصہ مانا جاتا ہے۔ پیش الاقوامی بین یتیروا

اور  ہوئے ہیں اتمام ا�ن آزاد �”کہتا ہے،  اساس کے طور پر کرواتا ہے، اور پہلا آرٹیکل حقوق کی ا�نی
 “۔رکھتے ہیں � یمساو وقار و حقوق میں

 16نے مورخہ  جنرل اسمبلی جسے اقوام متحدہ کی ((IICCCCPPRR))  ءء11996666حقوحقوقق    سیسیبربراائےئے  سوسولل  وو  سیاسیا  ققمیثامیثا  االالاقوقواامیمی  بینبین
 ہوا۔ اقوام کو نافذ العمل ء1976مارچ  23اور  � رکے تحت اختیا 2200A(XXII)قرار داد  کی ء1966دسمبر 
 www.ohchr.org۔ 407، صفحہ 1057اور جلد  171، صفحہ 999جلد  ،یزسیر یٹیمتحدہ، ٹر

IICCCCPPRR  11998899  پرپرووٹوٹوکوکولل  
نن ھھ  

 جنرل اسمبلی )جس کا مقصد سزائے موت کا خاتمہ کرنا ہے( اقوام متحدہ کی کاکا  ددووسرسراا  آآپپ
کو نافذالعمل  ء1991 جولائی 11اور  � راختیا یعےءکے ذر1989دسمبر  15مورخہ  44/128نے قرار دار نمبر 
 www.ohchr.org ۔414، صفحہ 1642جلد  ،یزسیر یٹیہوا، اقوام متحدہ ٹر
کے اندر تمام افراد کے  راختیا ۂدائر یالازم ہے کہ وہ اپنے علاقے  کے لیے ستوںیار یقفر کی ICCPR تبصرتبصرہہ::
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م کر ور  یںحقوق کا احترا ور مردو خواتین یر خود اختیاجبکہ لوگوں کے حق ،بنائیں � اھیں ا  یکے مساو ا
اسٹیریںکر � حقوق کو بھی )جن پر  کچھ حقوق  ہو  معطل نہیں صورت میں بھی * کا نشان لگا ہے( سی  ک۔ 

 صورت حال سے دوچار ہو۔ ہنگامی � ہی سکتے، چاہے ملک کتنی
IICCCCPPRR  ::ور ظالما کوئی یاجانا  یاہ  د یتاذ *کا حق؛ : جینےحقوق حقوحقوقق سلوک ہ   ا�نی غیر یا آمیز ہ ، تضحیکا

است ہ  ہونا؛ حراست میں یا یگرفتار من مانی *جانا؛* غلام ہ  بنانا؛ � م؛ غیر ا�� حر ور وقار کا احترا  ا
ور  کارروائی منصفاہ  قانونی ،یبرابر نظروں میں سے نکالنا؛ قانون کی یقےطر باشندوں کو صرف قانونی ا

ر ر م �ر �معصو مقدمات میں یفوجدا قانون  *کو مدنظر ہ  رکھا جانا؛ گزشتہ ماضی الزامات میں یجانا؛ فوجدا
ور ضمیر *؛� یمساو نظر میں کی کی *؛یآزاد کی سوچ، مذہب ا اجتماع  ور پر امن  اظہار ا  رائے، 

ورکرنے  یتعلق رکھنے کا حق؛ شاد *؛یآزاد ور عوامی زندگی خاندانی ا حصہ  میں معاملات کا حق؛ ووٹ ڈالنے ا
ہ اپنی ںاقلیتو ؛یناکا حق؛ بچوں کو تحفظ د لینے ور زبان کو اپنا سکیں ےثقات، عقید کا حق کہ و  *۔ا

وورر  ثقاثقافتیفتی  سماسماجیجی  ،،عہدعہد  نانامہمہ  بربراائےئے  معامعاشیشی  االالاقوقواامیمی  بینبین م متحدہ کی ((IICCEESSCCRR))  ءء11996666حقوحقوقق    اا نے  جنرل اسمبلی جسے اقوا
ر داد نمبر  کی ء1966دسمبر  16مورخہ  ذر 2200A(XXI)قرا ور  � راختیا یعےکے  کو نافذ العمل 1976 یجنور 3ا ء

م متحدہ، ٹر  www.ohchr.org(۔ 3، صفحہ 993جلد  ،یزسیر یٹیہوا، اقوا
ہہ:: صل ”وسائل معاہدے کے مطابق حقوق  بدستیا دہیاسے ز دہیااپنے ز یقینفر ستییار تبصرتبصر درجہ بدرجہ حا
ق کرتے ہیں میں“ کرنے  طور پر حاصل ہوں گے۔ یکو مساو جو مردو خواتین لگانے پر اتفا

IICCCCPPRR  ::ن  بنانے؛ سماجی نینزیو یڈٹر ؛کام کرنے؛ منصفاہ  معاوضہ لینے حقوحقوقق تحفظ/ انشورنس؛ خاندا
ور رہائش  ینےں کو تحفظ دؤکے بعد ما بنانے، بشمول زچگی ک، لباس ا ور بچوں کو استحصال سے بچانے؛ خورا ا

ور اپنانے؛ طبعی تحیا رخاطر خواہ معیا سمیت ور سائنسی  حصہ لینےمیں زندگی ثقافتی ؛صحت؛ تعلیم ذہنی ا و  ا
۔ ترقی ثقافتی  کے فوائد سے فائدہ اٹھانے کا حق

خاخاتمےتمے  کاکا  بینبین  کیکی  ززاامتیامتیا  نسلینسلی صوصوررتوتوںں  کےکے   م متحدہ کی((IICCEERRDD))  ءء11996699کنوکنونشننشن    االالاقوقواامیمی  تماتمامم   نے  جنرل اسمبلی ، جو اقوا
ر داد نمبر 1965دسمبر  21مورخہ  ور  � راختیا یعےکے ذر (XX)2106نمبر ءکو قرا کو نافذ العمل  ء1969 یجنور 4ا

م متحدہ ٹر  www.ohchr.org۔ 195، صفحہ 660جلد  ،یزسیر یٹیہوا، اقوا
م متحدہ کی((CCEEDDAAWW))  ءء11997799کنوکنونشننشن    االالاقوقواامیمی  تماتمامم  صوصوررتوتوںں  کےکے  خاخاتمےتمے  کاکا  بینبین  کیکی  ززکےکے  خلاخلافف  اامتیامتیا  خوخوااتینتین  ، جو اقوا

ر داد نمبر ءکو1979دسمبر  18نے مورخہ  جنرل اسمبلی ور  � راختیا یعےکے ذر 34/180 قرا فذ 1981دسمبر  3ا ءکو نا
م متحدہ، ٹر  www.ohchr.org۔ 13، صفحہ 1249جلد  ،یزسیر یٹیالعمل ہوا، اقوا

ںں کنوکنونشننشن    بچوبچو م متحدہ کی((CCRRCC))  ءء11998899کےکے  حقوحقوقق  کاکا   د 1989نومبر  20نے مورخہ  جنرل اسمبلی ، جو اقوا ر دا ءکو قرا
ور  � راختیا یعےکے ذر 44/25نمبر  م متحدہ، ٹر ء1990ستمبر  2ا العمل ہوا، اقوا صفحہ 1577جلد  ،یزسیر یٹیکو نافذ   ،

 www.ohchr.org۔ 3
کےکے  متعلقمتعلق  ااختیاختیابچوبچوںں  کےکے  ملوملوثث  کیےکیے  میںمیں  لڑلڑاائیئی  مسلحمسلح م متحدہ کی ،ءء22000000پرپرووٹوٹوکوکولل    ییرر  جاجانےنے   نے  جنرل اسمبلی جو اقوا
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ءکو نافذ العمل ہوا، 2002 یفرور 12اور  � رختیاا یعےکے ذر A/RES/54/263ءکو 2000 مئی 25مورخہ 
 www.ohchr.org۔ 222، صفحہ 2173جلد  ،یزسیر یٹیاقوام متحدہ، ٹر

پرپرووٹوٹوکوکولل    ییررااختیاختیا  ااستعماستعمالل  کرکرنےنے  کےکے  باباررےے  میںمیں  کاکاررووبابارر  کرکروواانےنے  ااوورر  فحشفحش  فلموفلموںں  میںمیں  فرفرووختخت،،  بچوبچوںں  سےسے  جنسیجنسی  کیکی  بچوبچوںں
 یعےکے ذر A/RES/54/263ءکو قرار داد نمبر 2000 مئی 25نے مورخہ  جنرل اسمبلی ، جو اقوام متحدہ کی22000000
 ۔227، صفحہ 2171جلد  ،یزسیر یٹیٹر ہءکو نافذ العمل ہوا، اقوام متحد2002 یجنور 18اور  � راختیا

www.ohchr.org 
ڈالتا  حقوق پر روشنی ا�نی یدبچوں کے بنیا یہرکھتا ہے۔  توثیق کی ستوںیاسطح پر ر ہمہ گیر یباًتقر CRC تبصرتبصرہہ::

جانے پر(۔  ضرورت ہے )مثلاً اپنے اہل خاہ  سے جدا کیے تحفظ کی کس وقت خصوصی اھیں اور بتاتا ہے کہ 
 ۔اقدام کا تقاضا کرتے ہیں حفاظت کے مخصوص مسائل پر مثبت بچوں کی کے لیے ستوںیار یقپروٹوکولز فر

دسمبر  13نے مورخہ  جنرل اسمبلی ہ کی، اقوام متحد((CCRRPPDD))  ءء22000066کےکے  شکاشکارر  اافرفراادد  کےکے  حقوحقوقق  کاکا  کنوکنونشننشن    ںںیویو��وورر
کو نافذ العمل ہوا، اقوام  ء2008 مئی 3اور  � راختیا یعےکے ذر A/RES/61/106کو قرار داد نمبر  ء2006
 www.ohchr.org ۔IV ،15باب  ،کولیکشن یٹیمتحدہ ٹر

کرتا ہے، اور  تائید �م ��وں کے � �ور افراد کے حقوق کی یگرحقوق کے د ا�نی CRPD تبصرتبصرہہ::
 ہونے کے حوالے سے آگہی کے قابل رسائی تساتھ �وروں، عدم � اور ��ت و �� ساتھ ہی

س �خطرے اور ا کو درپیش ا��”تعلق رکھتا ہے۔  بڑھانے سے بھی
ن
 گیا � ذکر بھی کا خصوصی “ووںی  جُی

 (۔11 ہے )آرٹیکل
11..11..22--    

  ںںیایاخلاخلافف  ووررزز  یگریگردد  ااوورر  حقوحقوقق  کیکی  ددہیہی  یتیتااذذ  ،،نسلنسل  کککک  
    نسلنسل

نے مورخہ  جنرل اسمبلی جو اقوام متحدہ کی ،ءء11994488کےکے  متعلقمتعلق  کنوکنونشننشن    ینےینےکےکے  جرجرمم  کاکا  تدتدااررکک  کرکرنےنے  ااوورر  سزسزاا  دد  کککک  
ءکو نافذ العمل ہوا، اقوام 1951 یجنور 12اور  � راختیا یعےکے ذر (III)260ءکو قرار داد نمبر 1948دسمبر  9

 www.ohchr.org۔ 277، صفحہ 78جلد  ،یزسیر یٹیمتحدہ، ٹر
جنرل  جو اقوام متحدہ کی ،ءء11998844سزسزاا  کےکے  خلاخلافف  کنوکنونشننشن    یایاسلوسلوکک    آآمیزمیز  توتوہینہین  یایا  اا��نینی  ظاظالمالماہ ہ ،،  غیرغیر  یگریگرااوورر  دد  ینےینےدد  یتیتااذذ

ءکو نافذ العمل 1987جون  26اور  � راختیا یعےکے ذر 39/46کو قرار داد نمبر  ء1984دسمبر  10نے مورخہ  اسمبلی
 www2.ohchr.org/english/law/cat.htm۔ 85 ، صفحہ1465جلد  ،یزسیر یٹیہوا، اقوام متحدہ، ٹر

 ممانعت کو بھی کی ینے یتہے۔ اذ دہیاتعداد بہت ز کی یقینوالے فر ینےد یمنظور کنونشن کی اس تبصرتبصرہہ::
 جنگ یا جنسی�ا عوامی قسم کی بھی جاتا ہے۔ سی  � لقانون کا حصہ یال الاقوامی بین یتیطور پر روا اب عمومی

واپس ہ   علاقے میں یسےشخص کو ا بھی سی پر لازم ہے کہ وہ  ستوںیاجا سکتا۔ ر یابنا کا جواز نہیں ینےد یتکو اذ
 جانے کا معقول خطرہ موجود ہو۔ یےد یتجہاں اسے اذ بھجوائیں

 کانفرنس میں سفارتی ہونے والی ءکو روم میں1998 جولائی 17، جو مورخہ عدعداالتلت  کاکا  قاقانونوننِِ  رروومم  االالاقوقواامیمی  بینبین  کیکی  جرجراائمئم
 ۔3، صفحہ 2187جلد  ،یزسیر یٹیءکو نافذالعمل ہوا، اقوام متحدہ، ٹر2002 جولائی یکماور  گیا � راختیا
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 ء2002( نے ICCعدالت ) الاقوامی بین )جرائم کے عناصر(، جسے جرائم کی 9 کا آرٹیکل قانون تبصرتبصرہہ::
  کے خلاف جرائم، ا�� جنگی ،� راختیا میں

ں جرائم کے یوکرتا اور  نسے بیا کو تفصیل جرائم اور نسل کک 
جانب سے  کونسل کی ریسکیو کی ہاقوام متحد ICCہے۔  یتاقانون کو باقاعدہ شکل د الاقوامی بین یتیتر روا دہیاز

رہنے والوں  ان کے علاقے میں یا ںیوکے شہر ستوںیار یقفر بھجوائے گئے معاملات کے علاوہ معاہدے کی
ہ   یقفر معاہدے کی ستیار ہے )چاہے ملزم شخص کی اور سماعت کر سکتی � جرائم کی جانب سے مبینہ کی
 ہو(۔ بھی

 
  ررباباقاقاعدعدہہ  ااختیاختیا  کےکے  متعلقمتعلق  حکوحکومتومتوںں  کےکے  باباہمیہمی  یییریرحقوحقوقق،،  تحفظتحفظ  ااوورر  ززدد  پذپذ  ااقوقواامم  متحدمتحدہہ  ااوورر  اا��نینی  --22..11

  تتیایاااصوصولل  ااوورر  ررااہنماہنما  ہدہداا  یگریگرکرکرددہہ  دد
دسمبر  3نے مورخہ  جنرل اسمبلی جسے اقوام متحدہ کی ،ءء22000022منصومنصوبہبہ    عملیعملی  ررڈڈمیڈمیڈ  اامیمیاالالاقوقو  بینبین  کےکے  باباررےے  میںمیں  بوبوڑڑھوھوںں
 www.ohchr.org ۔�ر � یعےکے ذر 37/51قرار داد نمبر  ءکی1982
 16مورخہ  46/91قرار داد نمبر  کی جنرل اسمبلی اقوام متحدہ کی ،ءء11999911ااقوقواامم  متحدمتحدہہ  کےکے  ااصوصولل    اافرفراادد  کےکے  لیےلیے  بوبوڑڑھےھے
 www.ohchr.org۔ ء1991دسمبر 
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  پرپر  اااااادد::  ددررںںبنیابنیا  اااااادد      نونونن    اارر    اا��نینی  اا��نینی  االالاقوقواامیمی  بینبین  ،،مسلحمسلح  لڑلڑاائیئی  --22
  نونونن    اارر    اا��نینی  االالاقوقواامیمی  اااااادد      بینبین  نونونن  ،،  اا��نینی  یتییتیکےکے  متعلقمتعلق  عہدعہد  نانامےمے  اارر      رراا  مسلحمسلح  لڑلڑاائیئی  --11..22

  اااااادد::
اس  ںیوبنتا ہے ار   “مسلح لڑائی”کہ پرتشدد تصادم کب  کرتا ہے ( تعینIHLاااد   نون  ) ا�نی الاقوامی بین

عہد ناموں    یلا یچا ( آئیICRCکراس ) یڈ  یآف د � ضابطے کو نوبل نفاذ بناتا ہے۔ انٹرنیشنل نوننی خصوصی
 ،گئے ہیں کیے معلومات ار  رسائل مہیا ( پر بہت سیwww.icrc.org) سائیٹ یبر باضابطہ مخز  ہے ار  اس کی

اااد کے نون  پر  ا�نی الاقوامی بین یتیار   را � یسر   کنونشنز ار  ا  کے پررٹوکولز کے با ے میں ال جنیوبشمو
 ۔�

  عہدعہد  نانامےمے  IIHHLL  ااساساسیسی  --11..11..22
  کنوکنونشنزنشنز  ااءءکےکے  چاچا    جنیوجنیو11994499
  ((II))پرپرررٹوٹوکوکولل    ءء11997777      نشانشاہ ہ   بننےبننے  رراالولوںں      تحفظتحفظ  ںںمسلحمسلح  لڑلڑاائیوئیو  االالاقوقواامیمی  پرپرررٹوٹوکوکولل،،  بینبین  کنوکنونشنزنشنز      ااضاضافیفی  ااجنیوجنیو
  ((IIII))پرپرررٹوٹوکوکولل    ءء11997777    نشانشاہ ہ   بننےبننے  رراالولوںں      تحفظتحفظ    ںںمسلحمسلح  لڑلڑاائیوئیو  االالاقوقواامیمی  بینبین  پرپرررٹوٹوکوکولل،،  غیرغیر  کنوکنونشنزنشنز      ااضاضافیفی  ااجنیوجنیو

www.icrc.org 
جاتا  � � نون    حصہ بھی یتیعموماً  را �ار   ہیں تیںیا  سبھی یقفر جن کی –کنونشنز  اجنیو چا  تبصرتبصرہہ::
کے تحفظ ار  علاج،   رںار  بیما ں( زخمیوII) ( ار  سمند  میںI) میں سرزمین   تعلق جنگ ر جدل رالی – ہے

رسو( ار  مسلح تصادم کے در ا  IIIسے سلوک ) ںیوقید ار  جنگی
ن ن ( سے ہے۔ ا    ا�ق IVکے تحفظ ) ی  

مسلح  الاقوامی بین کے جو غیر 3 پر ہوتا ہے، ماسوائے آ ٹیکل ںمسلح لڑائیو الاقوامی طو  پر بین یدبنیا
 یتی را میں ںمسلح لڑائیو الاقوامی بین اب غیر � عناصر بھی یگرسے تعلق  کھتا ہے، ار  کچھ د ںلڑائیو

 ،� یٹکے در پررٹوکولز نے اس رقت کے کنونشنز کو اپ ڈ ء1977ہے۔  گیا نون  کے طو  پر قبول کر لیا
کرنے کے حوالے سے۔ متعدد    تعین ںمسلح لڑائیو الاقوامی بین ر  غیرا یف� کی یقینبالخصوص مسلح فر

 ۔ید نہیں یمنظو  نے پررٹوکولز کی ستوںیا 
  عہدعہد  نانامےمے  ااملاملاکک  کےکے  بابا  ےے  میںمیں  اارر    ثقاثقافتیفتی    ررںںممنوممنوعہعہ  ااستعماستعمالل  رراالےلے  ہتھیاہتھیا  یایا  ییپاپابندبند  --22..11..22

 کے با ے میں ہے جسے عموماً مسلح لڑائی  بھیار  مجموعہ یک  ا گئے خاکے کے علارہ قوانین یےکے ارپر د“ نون  اجنیو”
اقسام کے با ے  کی  رںاملاک کے تحفظ کے متعلق کنونشن ار  ممنوعہ ہتھیا ثقافتی کہا جاتا ہے۔ اس میں“ نون  ہیگ”
استعمال  ز امتیاجو بلا  ہتھیا یتی را یسےار  ا  ہتھیا تی�ر حیا ئی� یگرار  د بشمول گیسیں ،شامل ہیں متعدد کنونشنز بھی میں
 www.icrc.org۔ یبمبا  زار  بلا امتیا سرنگیں یپرسانل با رد ینٹیا نیز ،  باعث بنیں �� یضرر  غیر یا جائیں کیے

  IIHHLL  یتییتی  رراا  --33..11..22
 ںیقوکردہ طر  ار  اختیا ںپالیسیو نات،نے اپنے بیا ستوںیاہے جسے   یتاکے نون    حوالہ د مسلح لڑائی IHL یتی را
کرتا ہو، چاہے انہوں نے  مائندہگی اصولوں کی یتیپر لاگو ہونے رالے  را ستوںیاہو ار  جو تمام   قبول � یعےذ  کے
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IHL � ر نہیں کوئی اصولوں کی یتی۔ رواہو ہ  � یاہو  � �موں کو �  ینسب سے معتبر تر لیکن ،متفقہ فہرست موجود 
 ہے۔ گئی ید میں یلذ �

نینی  ICRC ،Henckaerts ،J-M and ،((  پرپر  تحقیقتحقیقCCIIHHLLقاقانونونن  ))  االالاقوقواامیمی  بینبین  یتییتیکےکے  رروواااامدمداادد    اا��
Doswald-Beck, Lور نیو جکیمبر ،یسپر رٹینیویو ج، کیمبر  www.icrc.org ۔ء2005 رکیاا

www.icrc.org/ihl.nsf/INTRO/612?OpenDocument 
ہہ::  یےمخصوص اصول د 161 ہے۔ اس میں کے قانون کا مکمل طور پر احاطہ کرتی مسلح لڑائی تحقیق یہ تبصرتبصر

ور ہر ا گئے ہیں ا�ق بین یکا ور/  مسلح لڑائی الاقوامی کا  ہ  ہونے  یاپر ہونے  مسلح لڑائی الاقوامی بین غیر یاا
 CIHL ہے، لیکن کی کار پر تنقید یقۂطر کی نے اس تحقیق ینمبصر ہے۔ اگرچہ کچھ قانونی گیا یاکے متعلق بتا

گہر مشاورتی دس سال پر محیط تحقیق ور  ور روا یا ے  یتیجانچ پرکھ کے عمل کا حاصل ہے۔ ا اصولوں کے بار
 ہے۔ گیا � پر معتبر تسلیم نےپیما کو وسیع یحتشر اس کی میں

 
وورر  اا��نینی  اا��نینی  ،،مسلحمسلح  لڑلڑاائیئی  --22..22 دد  کےکے  قاقانونونن  اا دد  کےکے  باباررےے  میںمیں  اامدمداا وورر  دد  اامدمداا مم  متحدمتحدہہ  اا باباقاقاعدعدہہ    یگریگرااقوقواا

وورر  ررااہنماہنما  ہدہداا  ررااختیاختیاجاجانبنب  سےسے    کیکی  ںں��اا  ییسرسرکاکارر   تتیایاکرکرددہہ  ااصوصولل  اا
کیکی  تحفظتحفظ مم  متحدمتحدہہ   متعلقمتعلق  ااقوقواا کیکی  ررییسکیوسکیو  کےکے    گیا � یٹاپ ڈ ءمیں2003جسے  ،ءء22000022““  ددااشتشت  ددیایا””  کوکونسلنسل  

(S/PRST/2003/27) ۔undocs.org 
ہہ:: ر داد نہیں کو پابند بنانے والی ستوںیار یہ تبصرتبصر ور مسلح لڑائی قرا  � کے ہے، بلکہ امن و امان قائم رکھنے ا

م متحدہ کی م متحدہ کی یزدستاو رہنما یکا کونسل کے لیے ریسکیو حالات کے متعلق اقوا مختلف  ہے جو اقوا
ور  ں�ا  ۔بنی میں کے ساتھ مشاورت کے نتیجے IASCا

وورر  خوخوااتینتین  جنسیجنسی  میںمیں  لڑلڑاائیئی  مسلحمسلح مم  متحدمتحدہہ  کیکی  کےکے  باباررےے  میںمیں  تشدتشددد  اا رر  دداادد  کوکونسلنسل  کیکی  ررییسکیوسکیو  ااقوقواا رتوں، عوبالخصوص  ،یںیںقرقراا
ر داد نمبر امن و تحفظ کے متعلق پہلی  مسلح تصادم کے حالات میں عورتوں کے خلاف تشدد ء( جو 2000) 1325قرا

ر داد نمبر  ں قرا زا ور بعد ا  1889 ،(2009) 1888(، 2008) 1820سے نمٹنے میں ایک سنگ میل تھا۔ ا
ور  (2009) ور نمبر کی سال(۔ 2012) 1325ا تیا ا ر داد کیکونسل  ریسے سکیو تر  www.un.org یںتمام قرا

 پر دستیاب ہیں۔
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  ((::IIDDPPssکرکرنےنے  وواالےلے  ))  ااوورر  ااندندرروونن  ملکملک  نقلنقل  مکامکانینی  ینینپناپناہہ  گزگز  --33
 

    عہدعہد  نانامےمے::  کرکرنےنے  وواالولوںں  کےکے  لیےلیے  ااوورر  ااندندرروونن  ملکملک  نقلنقل  مکامکانینی  ںںینوینوپناپناہہ  گزگز  --11..33
( OAU یا ،نٹییو قنن ن  آف افر یشن)سابقہ آرگنائز نینیو قنن ن  افر میں عہد نامے کے علاوہ اس سیکشن الاقوامی بین

 حاصل ہے۔ � یخیتار اھیں  نکہکیو شامل ہیں کے دو عہد نامے بھی
کے  � افراد کی ستیااور بے ر ںینو، جسے پناہ گز(())ترترمیمیمیمی  ءء11995511کنوکنونشننشن    کےکے  باباررےے  میںمیں  ��  کیکی  ںںینوینوگزگز  پناپناہہ

 اورگیا � راختیا ءمیں1951 لائیجو 25تا  2مورخہ  ا،کانفرنس، جنیو Plenipotentiaries متعلق اقوام متحدہ کی
 www.unhcr.org ۔137، صفحہ 189جلد  ،یزسیر یٹیءکو نفاذ ہوا، اقوام متحدہ ٹر1954 یلاپر 22
دسمبر  16نے مورخہ  جنرل اسمبلی جس کا ذکر اقوام متحدہ کی ،ءء11996677پرپرووٹوٹوکوکولل    کےکے  باباررےے  میںمیں  ��  کیکی  ںںینوینوگزگز  پناپناہہ

 ۔267، صفحہ 606جلد  ،یزسیر یٹیاقوام متحدہ، ٹر ،� میں 2(XXI) 2198قرار داد نمبر  ءکی1966
www.unhcr.org 

شخص  یسےا یکا یف� کی ینکنونشن پناہ گز یہمعاہدہ،  الاقوامی پہلا بین کے بارے میں ںینوگز پناہ تبصرتبصرہہ::
 وجہ سے رائے کی سیسیا یا رکنیت گروپ کی مخصوص معاشرتی ،کے طور پر کرتا ہے جو نسل، مذہب، قومیت

قسم کے خوف کے باعث  اسوالے ملک سے باہر ہو اور  قومیت جانے کا باجواز خوف رکھتا ہو، اپنی یےد یتاذ
 “۔......کے خوف سے واپس جانے کو آمادہ ہ  ہو یتاذ یاجانے کے قابل  پناہ میں اپنے ملک کی

 زآف ہیڈ جسے اسمبلی ،ءء11996699کنوکنونشننشن    OOAAUUںں  پرپر  حکمرحکمراانن  ؤؤکےکے  مسامسائلئل  کےکے  مخصومخصوصص  پہلوپہلو  ںںینوینوپناپناہہ  گزگز  میںمیں  یقہیقہاافرفر
 ۔� راختیا ءمیں1969ستمبر  10ابابا، مورخہ  سیڈگورنمنٹ نے اپنے چھٹے عام الانس، ا ینڈا سٹیٹ یآف د

www.unhcr.org 
شامل  لوگوں کو بھی یسےا یف� گئی کی ہے جس میں یتاد ءکنونشن کو قبول کرتا اور توسیع1951 یہ تبصرتبصرہہ::
 ملکی قبضے، غیر زبردستی ،جارحیت ونیبلکہ یر  نہیں ہی میں کے نتیجے ںکارروائیو یبیہے جو صرف تاد کرتی

 گروپس کو بھی ستییار غیر یہ۔ ںاپنا ملک چھوڑنے پر مجبور ہوئے ہو وجہ سے بھی واقعات کی � یا بالادستی
اور آندہہ  اپنے ینمانتا کہ پناہ گز نہیں یکرتا ہے اور اس امر کو ضرور کے مرتکا تسلیم کارروائی یبیتاد

 ۔یںبراہ راست تعلق ثابت کر یکا نخطرے کے درمیا
کاکا  کنوکنونشننشن  ))کمپاکمپالالا    نیننینیویو  یقییقیاافرفر  کرکرنےنے  وواالےلے  اافرفراادد  کےکے  تحفظتحفظ  ااوورر  اامدمداادد  کےکے  لیےلیے  طوطورر  پرپر  نقلنقل  مکامکانینی  ددااخلیخلی  میںمیں  یقہیقہاافرفر

 ،� راختیا میں گنڈایوءکو کمپالا، 2009اکتوبر  22سمٹ نے، مورخہ  کے سپیشل نینیو قنن ن  ، جسے افرءء22000099کنوکنونشننشن((  
-au.int/en/treaties/african-union-conventionہو سکا۔  تک تو نافذ العمل نہیں2010اکتوبر 

protection-and-assistance-internally-displaced-persons-africa 
 کنونشن ہے۔ یقیفر کے متعلق پہلا کثیر IDPs یہ تبصرتبصرہہ::

 



388

اد نمبر  اضافیاضافی مواد    1مو

422 

وورر    ںںینوینوپناپناہہ  گزگز  --22..33 متحدمتحدہہ    IIDDPPssاا مم   وورر  ددکےکے  متعلقمتعلق  ااقوقواا وورر  ررااہنماہنما    حکوحکومتومتوںں  کےکے  باباہمیہمی  یگریگراا ااصوصولل  اا
    ::تتیایاہدہداا

ور حکومتی ستییار میں ء2005ستمبر  � ء،1998اصول  رہنماکے متعلق  نقل مکانی داخلی اہوں نے تسلیم ا  � سربر
م متحدہ کی یمنظور ورلڈ سمٹ کے موقعہ پر اکٹھے ہوئے تھے۔ اس کی میں رکیاجو نیو ر داد  اقوا  ,L.1 (132/60قرا

UN Doc. A/60/L.1 لحاظ  الاقوامی بین حفاظت کے لیے افراد کی والےکرنے  اندرون ملک نقل مکانی” میں
 www.ohchr.org۔ گئی ید“ ورک کے طور پر یمسے اہم فر

ہہ:: ن تبصرتبصر ا�نی ا�نی دبنیا اصولوں کی ا ور  کے بین امداد ا ور مشابہ پناہ گز الاقوامی حقوق  قانون پر  ینقانون ا
و ن کا مقصد ہے، ا ور تحفظ فراہم کرنے میں IDPsر ا اد ا ور د ں� الاقوامی حکومتوں، بین کو امد متعلقہ  یگرا

 کرنا ہے۔ ئیرہنما ربطور معیا کارکنوں کے لیے
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  اامدمداادد::  فافاتت    اارر    اا��نینی  --44
  عہدعہد  نانامےمے::  اامدمداادد  کےکے  بابا  ےے  میںمیں  فافاتت    اارر    اا��نینی  --11..44
 9نے مو خہ  جنرل اسمبلی جسے اقوام متحدہ کی ،ءء11999944کنوکنونشننشن      بابا  ےے  میںمیںحفاحفاظتظت  کےکے  متحدمتحدہہ  اارر    متعلقہمتعلقہ  ملے ملے   کیکی  ااقوقواامم
جلد  ،یزسیر یٹیکو نافذ ہوا، اقوام متحدہ ٹر ء1999 یجنو  15ار   ،یاکے تحت اپنا 49/59قرا  داد  ءکی1994دسمبر 

 ۔363، صفحہ 2051
نے  جنرل اسمبلی جسے اقوام متحدہ کی ،ءء22000055پرپرررٹوٹوکوکولل    یی  ااختیاختیا  حفاحفاظتظت  کےکے  بابا  ےے  میںمیں  متحدمتحدہہ  اارر    متعلقہمتعلقہ  ملے ملے   کیکی  ااقوقواامم

اقوامِ کو نافذ ہوا۔  ء2010اگست  19ار   �  اختیا یعےکے ذ  A/60/42قرا  داد نمبر  کی ء2005دسمبر  8مو خہ 
 www.un.org۔ 59، صفحہ 2689متحدہ ٹریٹی سیریز، جِلد 

اقوام متحدہ نے  محدرد ہے، بشرطیکہتک  ںکا  رائیو امن کی مقیا تحفظ اقوام متحدہ کی میں کنونشن تبصرتبصرہہ::
 اس اہم نقص کی تقاضا۔ پررٹوکول کنونشن میں قابلِ عملنا یکا –ہو  یاکا اعلان ہ  کر د“ خطرے معمولی غیر”

 حالا  میں کرتا ہے، ہنگامی تک رسیع یشنزکا  اقوام متحدہ کے تمام فاپر ۂتحفظ کا دائر کرتا ار  قانونی د ستگی
 ۔امداد پہنچانے تک تمام معاملا  میں تیر ترقیا سیسیا ،امن ار  ا�نی � امداد سے لے کر ا�نی

  TTaammppeerreeکےکے  متعلقمتعلق    فرفرااہمیہمی  ررساسائلئل  کیکی  موموااصلاصلاتیتی  ٹیلیٹیلی  کےکے  لیےلیے  ںںکاکا    رراائیوئیو  کیکی  یلیفیلیفاارر        ؤؤکےکے  ااثرثراا    سےسے  بچابچا  فافاتت
ل کانفرنس برائے ا یمنظو  جس کی ،ءء11999988کنوکنونشننشن  

ی 
ن
می
ن
پ
 کمیو ٹیلی جنسی�انٹرگو 

ٹن
 
ی 

نن ی  ک 
 
 8ار   ،یءنے د1998 ش

 ۔www.itu.int ۔5صفحہ  ء،2296 جلد ،یزسیر یٹیکو نافذ العمل ہوا، اقوام متحدہ ٹر ء2005 یجنو 
 جسے اقوام متحدہ کی ((UUNNFFCCCCCC))  ءء،،11999922رر  کک  کنوکنونشننشن    یمیمااقوقواامم  متحدمتحدہہ  کاکا  فرفر  کےکے  بابا  ےے  میںمیں  یلییلیتبدتبد  رر  ہوہواا  کیکی  فافابب

 22نے  جنرل اسمبلی اقوام متحدہ کی ءمیں1992جون  14-4مو خہ  ر،جانیر یڈ یو  ،ر ترقی  کانفرنس برائے ماحولیا
 یٹیکو نافذ ہوا، اقوام متحدہ ٹر ء1994ما چ  21  ار ،�ل � یعےکے ذ  47/195قرا  داد نمبر  کی ء1992دسمبر 
 ۔unfccc.int۔ 107، صفحہ 1771جلد  ،یزسیر
 UUNNFFCCCC  ءکو منعقد ہونے 1997دسمبر  11 جاپان میں ٹو،، جسے کیوءء11999977پرپرررٹوٹوکوکولل    ٹوٹوکیوکیو  کےکے  لیےلیے

 یفرر  16ار   ،گیا �  اختیا میں سیشن ےکانفرنس کے تیسر کی یقینر ک کنونشن کے فر یمرالے فر
 ۔148، صفحہ 2303جلد  ،یزسیر یٹیءکو نافذ العمل ہوا، اقوام متحدہ ٹر2005

   جسے ءء22001155معامعاہدہدہۂٔ  پیرپیرسس ،( فریم ر ک کنونشن کے فریقین کی کانفرنسCOP-21 کے )ریں سیشن 21 ،
 unfccc.intء میں نافذ ہوا۔ 2016میں اختیا  � گیا ار  نو�  2015منعقدہ پیرس فرانس، مو خہ دسمبر 

گھٹانے کرنے ار  خطرا    سے مطابقت اختیا یلیتبد ر ہوا میں پررٹوکول فاب ٹوار  کیو UNFCCCتبصرتبصرہہ::  
کرتا  ااتعدااد ار  مدافعت یدا میسے نمٹتا ہے، ار  مقا  یاضرر  یفو  کے نفاذ کے لیے ںحکمت عملیو کی

حکمت  کی گھٹانےفات کا امکان  یہفات  کا امکان  ہتا ہے۔  یجہاں فطر ممالک میں یسےہے، بالخصوص ا
کے حوالے  یلیتبد ہے، بالخصوص فاب ر ہوا میں یتاپر زر  د ںیقوار  خطرا  سے نمٹنے کے طر ںعملیو
 سے۔
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باباقاقاعدعدہہ  طوطو    پرپر  منظومنظو      حکوحکومتومتوںں  کےکے  باباہمیہمی  یگریگرمم  متحدمتحدہہ  اارر    دداامدمداادد  کےکے  متعلقمتعلق  ااقوقواا  فافاتت    اارر    اا��نینی  --22..44
    ::  یایاشدشدہہ  ااصوصولل  اارر      ااہنماہنما  ہدہداا

(، )مع ضمیمہ   ااہنماہنما  ااصوصولل  کوکو  مستحکممستحکم  بنابنانےنے  کےکے  لیےلیے  ہمہم  فافاہنگیہنگی  کیکی  ںںکاکا    رراائیوئیو  ییاامدمداادد  ااقوقواامم  متحدمتحدہہ  کیکی  حاحالالا    میںمیں  ہنگاہنگامیمی
 www.unocha.org ۔ء1991دسمبر  19، 46/182قرا  داد نمبر  اقوام متحدہ کی

امو   ا�نی ءمیں1998جو  یافا امو  معذض رجود میں اقوام متحدہ کا � برائے ا�نی میں کے نتیجے اس تبصرتبصرہہ::
 بنا۔( OCHA)اقوام متحدہ کا دفتر  کو مربو  بنانے کے لیے
 www.unisdr.org۔ ءء22003300--22001155  رر  کک  یمیمفرفر  SSeennddaaiiفافاتت    کےکے  خطرخطرےے  میںمیں  کمیکمی  لالانےنے  کاکا  

کا جانشین ہے: ء 2005-2015( HFAفریم ر ک ت  ایکشن ) Hyogo  کر  یمفر Sendai تبصرتبصرہہ::
ر میں فات  کو سہنے کی قو  یداا کرنا۔ 

ن
ی ا
ی ی 
ء میں تیسری یو این ر لڈ کانفرنس برائے 2015اسِے ملکوں ار  کمیونن

Disaster Risk Reduction  میں اختیا  � � ار  اقوام متحدہ کی �ل ا� نے اس کی منظو ی دی
اس  (UNISDR(فات  کے خطرے میں تخفیف کے لیے اقوام متحدہ کا فافس )69/283ا  داد نمبر )قر

کے نفاذ میں معارنت کرتا ہے۔ یہ ایک پند ہ سالہ  ضاکا اہ  معاہدہ ہے جس کا مقصد فات  کا خطرہ ار  
 جانوں، ذ ائع معاش ار  صحت کا نقصان گھٹانا ہے۔

  IIDDRRLLقوقوااعدعد،،    مدمددد  کےکے  لیےلیے  میںمیں  اامدمداادد  اارر    بحابحالیلی  فافاتت  میںمیں  االالاقوقواامیمی  اارر    بینبین    یایاہدہداا  مدمددد  کےکے  لیےلیے  اانتظانتظاماما    میںمیں  یلویلوگھرگھر
GGuuiiddeelliinneess  ((22000077ءء))،   جس میں �  کانفرنس نے اختیا الاقوامی بین یںر 30 کراس ار  ہلال احمر کی یڈجسے( 

 www.ifrc.org(۔ شامل ہیں بھی ستیںیا  یقفر کنونشنز کی اجنیو
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  22مومواادد  نمبرنمبر    ااضاضافیفی
 اوز کے لیے جی یناور ا یکاحمر تحر ہلالکراس،  یڈر انٹرنیشنل میں کارروائی یآنے پر امداد آت
ۂ  اخلاق ضابُط

مشترکہ کاوش سے  کراس کی یڈر یآف د � اور انٹرنیشنل کراس اور ہلال احمر سوسائٹیز یڈآف ر یشنرفیڈ انٹرنیشنل
 *کردہ۔ ر�
 

  مقصدمقصد
ۂ یہ سے  ت� یشنلجستجو کرتا ہے۔ اس کا تعلق آپر کی ینےکو تحفظ د روںاخلاق ہمارے طرز عمل کے معیا ضابُط

ر کا �ب کیسے ،نہیں
ن ن  
خود  یہبجائے  جائے۔ اس کی قائم � کیسے کا کیمپ ںینوپناہ گز یاجائے  یالگا � خوراک کے راش

اوز  جی ینا حصول کے لیے کوشش  کرتا ہے جن کے مقرر کرنے کی رمعیا اثرات کے اعلیٰ پن اور عملی مؤثر ،یمختار
ضابطے  � رضاکاراہ  ضابطہ ہے۔ اسے قبول کرنے والی یہ۔ کوشاں ہیں یککراس اور ہلال احمر تحر یڈر اور انٹرنیشنل

 ہے۔ کو قائم رکھنے کا عزم کرتی روںمقرر کردہ معیا میں
ۂ صورت میں کی لڑائی مسلح مطابقت  امداد کے قانون کی ا�� قوامیالا اور بین جائے گی کی � اخلاق کی موجودہ ضابُط
 جائے گا۔ لا� � میں
ۂ جسے ہم  کرتے ہیں نکام کرنے کے ماحول کو بیا � جاتا ہے۔ اس کے ساتھ منسلک تین � اخلاق پہلے پیش ضابُط
گے تاکہ  چاہیں �کردہ د جانب سے تخلیق کی ں� باہمی دہندہ حکومتوں اور حکومتوں کی حکومتوں، عطیہ بانمیز

 ممکن ہو۔ یناطور پر د مؤثرامداد  ا��
 

  یفیںیفیں��
 یسی( سے مراد اNon-Governmental Organisations) � یسرکار غیر ((::NNGGOOssااووزز  ))  جیجی  ینیناا

 ہوں۔ گئی ید جو اپنے ملک سے الگ طور پر یل دی ہیں � الاقوامی و بین قومی
 ں�ا یسرکار غیر والی ینےامداد د ا�� میں روشنی  مقاصد کیاس کتاب کے ((::NNGGHHAAss))  یزیزاا  یچیچاا  جیجی  ینیناا
(Non-Governmental Humanitarian Agenciesکی ) کراس اور ہلال احمر  یڈر اصطلاح انٹرنیشنل
 رکن قومی اور اس کی احمر سوسائٹیز لکراس اور ہلا یڈر یآف د � انٹرنیشنل ید –ہے  کے عناصر کا احاطہ کرتی یکتحر

ۂ یہاوز۔  جی یناور اوپر مذکور ا – اجمنیں   ہے جو آت سے نمٹنے کی یتاکا حوالہ د NGHAsاخلاق بالخصوص ان  ضابُط
 شامل ہوں۔ میں کارروائی

                                                           
 ینڈکراس ا یڈآف ر یشنرفیڈ سروسز، *انٹرنیشنل یلیفر لک، *کیتھوCaritas Internationalisتعاون کنندگان: *   *

، *ورلڈ کونسل Oxfam*  ،یشنرچلڈرن الائنر، *لوتھرن ورلڈ فیڈ ید سیو *انٹرنیشنل ،سوسائٹیز یسنٹکر یڈر
 کے ارکان(۔ کارروائی یامداد ا�� ائےبر � نگکراس )سٹیئر یڈر یآف د � آف چرچز، *انٹرنیشنل
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( سے مراد Inter-Governmental Organisations) � باہمی حکومتوں کی ((::IIGGOOssااووزز  ))  جیجی  آآئیئی
اور  ں�تمام ا اقوام متحدہ کی ہوں۔ نانچہ  اس میں ید نے مل کر یل دیزائد حکومتوں  یاجو دو  ہیں � یسیا

 ۔شامل ہیں � علاقائی
پہنچے  دکھ اور تکلیف دہیانقصان ہو، ا�نوں کو � ز جانی میں جس کے نتیجے تباہ کن واقعے کو کہتے ہیں یسےآت ا ::آآفافاتت

 نقصان ہو۔ یو ماد پر مالی نےاور بڑے پیما
 

ۂۂ   طط   ااخلاخلاقق  ضاضاببُُ
عملعمل  کےکے    یقۂیقۂطرطر  ااووزز  کےکے  لیےلیے  جیجی  ینینااوورر  اا  یکیککرکرااسس  ااوورر  ہلاہلالل  ااحمرحمر  تحرتحر  یڈیڈرر  اانٹرنٹرنیشنلنیشنل  سےسے  نمٹنےنمٹنے  کےکے  پرپرووگرگرااموموںں  میںمیں  آآفافاتت

  ااصوصولل::
  حاحاصلصل  ہےہے::  پہلوپہلو  کوکو  سبسب  پرپر  فضیلتفضیلت  اا��نینی  --11

ممالک کے اصول ہے جو تمام  کا اساسی ینےپر امداد د دوںبنیا کرنے کا � ا�نی امداد وصول کرنے اور اسے پیش ا�نی
جگہ ضرورت پڑنے پر  بھی ہم سی  میں � کے ارکان کی نٹیکمیو الاقوامی ۔ بینکو حاصل ہونا چاہیے ںیوتمام شہر
 کو نبھانے کے لیے یاس ذمہ دار تک بلاروک ٹوک رسائی یمتاثرہ آباد نانچہ ۔ کرنا اپنا فرض مانتے ہیں امداد مہیا ا�نی
کو  تکلیف لوگوں میں یسےمحرک ا کا اولین کارروائی یامداد یہمار کے لیے ینےمدد د ہے۔ آت میں رکھتی اہمیت یدبنیا

 یکا یناپر مدد د دوںبنیا سب سے � رکھتے ہوں۔ ا�نی قالیت  کو سہنے کی نییشاپر کردہ ذہنی ایدا گھٹانا ہے جو آت کی
 ۔سمجھنا چاہیے یسااسے ا اور ہ  ہی عمل نہیں سیسیا یاجانب داراہ  

  ہ ہ   بربرتاتا  جاجائےئے۔۔  اامدمداادد  کیکی  ززقسمقسم  کاکا  اامتیامتیا  بھیبھی  سی سی   یایا  قوقومیتمیت  ووصوصولل  کرکرنےنے  وواالولوںں  کیکی  یایانسلنسل،،  مسلکمسلک    میںمیں  ینےینےاادد  دداامدمد  --22
  جاجائےئے::  یایاپرپر  لگالگا  ددبنیابنیا  کاکا  ��بب  صرصرفف  ااوورر  صرصرفف  ضرضرووررتت  کیکی  تتترترجیحاجیحا

کے مفصل جائزے اور ان  تیاضرور آت زدہ افراد کی دبنیا کی کارروائی کی ینےممکن ہو، ہم امداد د بھی جب
گے۔ ہم اپنے تمام پروگراموں کے اندر  اتعداادوں پر رکھیں پہلے سے موجود مقامی کو پورا کرنے کے لیے تیاورضر

 یکا جتنی ہے؛ زندگی لانے کا اقدام کرنا لازمی کمی ہو اس میں درپیش جہاں بھی تکلیف گے۔ ا�نی تناسب کا لحاظ رکھیں
کس  کہ اس میں منعکس کرے گی فراہمی امداد کی ی۔ نانچہ  ہماربھی دوسرے ملک میں سی  ہی ہے اتنی � ملک میں
 آنے پر مائل کمیو زد میں کار لاگو کرتے ہوئے ہم آفات کی یقۂطر یہلانا مقصود ہے۔  حد تک کمی

 ی  نن
ری  ی 
ن
کے  اتینخو میں ا

بجائے  گھٹنے کیکردار  یہبدولت  پروگراموں کی یگے کہ ہمارے امداد بنائیں �اور  کرتے ہیں اہم کردار کو تسلیم
ہو سکتا ہے جب ہم  مؤثرکا نفاذ صرف اس وقت  جانب داراہ  اور خود مختار پالیسی غیر ،ہمہ گیر پائے۔ اس قسم کی یتتقو

رکھتے  وسائل تک رسائی یضرور کرنے اور اس کے لیے مہیا کارروائی یامداد ہ � کی اور ہمارے پارٹنرز اس نوعیت
 ہو۔ رسائی یمساو افراد تک ان کیہوں اور آفات سے متاثر تمام 

  جاجائےئے  گاگا::  ��  نہیںنہیں  کےکے  لیےلیے  ینےینےنظرنظر  کوکو  فرفرووغغ  دد  نقطۂنقطۂ  مذمذہبیہبی  یایا  سیسیمخصومخصوصص  سیاسیا  اامدمداادد  کاکا  ااستعماستعمالل  سی سی   --33
 امداد افراد، کنبوں اور کمیو ا�نی

 ی  نن
ری  ی 
ن
آرا رکھنے پر  مذہبی یا سی۔ مخصوص سیاجائے گی یضرورت کے مطابق د کی ا
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NGHAs جانب سے ان آرا کے  وصول کرنے والوں کی دبنیا کہ امداد کی دلاتے ہیں یقین کو حاصل حق کے باوجود ہم
 قبولیت مسلک کی مذہبی یا سیمخصوص سیا کرنے کو سی  � یا فراہمی سامان کی ی۔ ہم امدادہو گی پر نہیں ساتھ وابستگی

 گے۔ یںکر کے ساتھ مشرو  نہیں
  ::کاکارر  ہ ہ   بنیںبنیں  آآلۂلۂ  کےکے  خاخاررجہجہ  پاپالیسیلیسی  گےگے  کہکہ  حکوحکومتمت  کیکی  یںیںہمہم  کوکوشش شش   کرکر  --44

NGHAs اور  خود بناتے ہیں ںپالیسیا ۔ نانچہ  ہم اپنیہیں کام کرتی بغیر جو حکومتوں پر انحصار کیے ہیں ں�ا یسیا
کرتے، ماسوائے  کوشش  نہیں کو نافذ کرنے کی پالیسی حکومت کی بھی اور سی  پر عمل درآمد کرتے ہیں ںحکمت عملیو

 یاخود کو  –وجہ سے  کی لاپروائی یا –سے متفق ہو۔ ہم دانستہ طور پر  لیسیخود مختاراہ  پا یرہما اس صورت کے جب وہ پالیسی
لحاظ سے  یاقتصاد یا یعسکر ،سیسیا اور ادارے کے لیے سی  یاگے کہ وہ حکومتوں  یںد کو اجازت نہیں اپنے ملازمین

 اور مقصد بھی کوئی ہکے علاو کارروائی یامداد ا�ل ہوں جن کے با� ا�� کرنے میں �س �مات ا�
مدد  سامان کی یگے۔ ہم امداد بنیں نہیں کار بھی کے آلۂ خارجہ پالیسی دہندہ حکومتوں کی ہم عطیہ حاصل ہوتا ہے؛ نیز

 یاد ضرورت کے تحت نہیں دہندہ کے فالتو مال کو ٹھکانے لگانے کی سامان عطیہ یہگے اور  یںکر یپور تیاسے ضرور
 معاونت کے لیے مفاد مدنظر رکھا جائے گا۔ ہم اپنے کام میں سیسیا دہندہ کا کوئی عطیہ صمخصو سی  اور ہ  ہی جائے گا،
اور اس قسم کے رضاکاراہ   ہیں یتےکو فروغ د تجانب سے رضاکاراہ  محنت اور مالیا رکھنے والے افراد کی یفکرمند

 کی ینےکو تحفظ د یخود مختار ۔ ہم اپنیخت کرتے ہیںشنا یخود انحصار فروغ پانے والے اقدام کی یعےجذبے کے ذر
 گے۔ یںکر یزپر انحصار کرنے سے گر یعےواحد ذر خاطر فنڈنگ کے سی 

  گےگے::  یںیںہمہم  ثقاثقاتت  ااوورر  ررسمسم  وو  ررووااجج  کاکا  ااحترحتراامم  کرکر  --55
 جن کمیو ہم

 ی  نن
ری  ی 

ن
 یپور ثقات، دستوروں اور رسم و رواج کا احترام کرنے کی وہاں کی کام کر رہے ہیں اور ممالک میں ا

 گے۔ یںکوشش  کر
  گےگے::  یںیںکوکوشش شش   کرکر  ااتعداتعداااددووںں  کوکو  بنابنانےنے  کیکی  مقامقامیمی  ددبنیابنیا  کیکی  کاکارررروواائیئی  ییاامدمداادد  ہمہم  آآتت  میںمیں  --66

 لوگ اور کمیو تمام
 ی  نن

ری  ی 
ن
ملے  کو  ۔ مقامیہیں رکھتی یںکے ساتھ ساتھ اتعدااد ںیویرزدپذ –کہ آت آنے پر  حتیٰ – ا

ان اتعداادوں کو ہر ممکن  یعےکے ساتھ تجارت کرنے کے ذر ں� اور مقامی نےیدخر یلزمیٹر مقامی ،ینےروزگار د
گے اور  یںکر یکشر اور عمل درآمد میں یکو منصوبہ ساز NGHAs گے۔ اگر ہو سکا تو ہم مقامی طور پر مستحکم بنائیں

 یقےکو موزوں طر ںکارروائیو اپنی میں جنسی�گے۔ ہم ا یںڈھاچوںں کے ساتھ موزوں طور پر تعاون کر حکومتی مقامی
ہو  ان لوگوں سے کام لینا متعلقہ ممالک میں یقہطر ینکام کرنے کا بہتر یہگے۔  یںد ترجیح ینتر سے مربو  بنانے کو اعلیٰ

شامل ہونے  کے مائندہے بھی ںمتعلقہ � اور اقوام متحدہ کی ،براہ راست مشغول ہیں میں ںکارروائیو یگا جو امداد
 ۔چاہئیں

  جاجائیںئیں  تلاتلاشش  کیےکیے  یقےیقےکرکرنےنے  کےکے  طرطر  یکیکہوہونےنے  وواالولوںں  کوکو  شرشر  پرپرووگرگراامم  سےسے  مستفیدمستفید  نتظانتظاماماتت  میںمیںکےکے  اا  کاکارررروواائیئی  ییاامدمداادد  --77
  گےگے::
حاصل کرنے  بحالی ارامداد اور پائید مؤثر۔ ہونا چاہیے ہونے والوں پر اوپر سے لاگو نہیں امداد کا عمل مستفید میں آت
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ہ ہو سکتے ہیں یقےطر ینکے بہتر م کے ڈ یہدف بنائے گئے افراد امداد جن میں و ور نفاذ میں � ائن،یزپروگرا  ا
ور بحالی یہوں۔ ہم اپنے امداد یکشر شر نٹیکمیو میں وگراموںکے پر ا  یںکوشش  کر کرنے کی یککو بھرپور طور پر 

 گے۔
پذپذ  آآتت  کیکی  میںمیں  ینےینےاامدمداادد  دد  --88 ندہندہہہ  ززدد وورر  بنیابنیا  ںںیویویریرآآ کرکرنانا::  کرکرنےنے  کیکی  ییپوپورر  تتیایاضرضروورر  ییددکوکو  گھٹاگھٹانےنے  اا   کوکوشش شش   

ز ہوتے ہیں منفی یاکے امکانات پر مثبت  المدت ترقی یلمات طواقدا یامداد تمام تسلیملحاظ سے اثر اندا امر کو   ۔ اس 
امز لاگو کرنے کی یامداد یسےکرتے ہوئے ہم ا میں ہونے والوں کے لیے گے جو مستفید یںتگ و دو کر پروگر  مستقبل 

ور پائید ییرزدپذ آفات کی رگھٹاتے ہوں ا ز ہا ا ہم امدادیںمدد د کرنے میں � ئےاندا م ڈ ی۔  ور  ائنیزپروگرا ا
ات کو کم سے کم رکھنے کی امداد کے منفی گے۔ ہم ا�نی رکھیں لیال ں کا خصوصیؤپہلو تیماحولیا منظم کرنے میں  اثر

اد پر طو ونیہونے والوں کے یر  جدوجہد کرتے ہوئے مستفید  ۔گے کرنا چاہیں یزالمدت انحصار سے گر یلامد
وورر  ووساسائلئل  مہیامہیا  چاچاہتےہتے  ہیںہیں  ینایناکوکو  اامدمداادد  ددہمہم  جنجن  لولوگوگوںں    --99   ::خوخودد  کوکو  جوجواابدبدہہ  مامانتےنتے  ہیںہیں  کرکرنےنے  وواالولوںں  کےکے  ساسامنےمنے  بھیبھی  اا

ن اکثر امداد د ہم ور امداد کے مستحقین ینےآفات کے دورا رے کی شراکت میں نکے درمیا کے خواہش مندوں ا  ادا
تے ہیں نتےسطح پر رابطے کا کام کر ہم خود کو دونوں کے آگے جوابدہ ما عطیا ہیں۔ نانچہ   ور مستفید ینےد ت۔  نے  ا ہو

ور شفافیت یند والوں کے ساتھ ہمارا تمام لین پنی یہرو کا کھلے پن ا ۔ ہم ا کے متعلق رپورٹ  ںسرگرمیو منعکس کرے گا
ور  تناظر سے بھی تیمالیا ،کرتے ہیں ضرورت کو تسلیم کرنے کی کے  � ۔ ہم امداد کیپن کے حوالے سے بھی مؤثرا

قاعدگی � نگں مانیٹرموزو عمل کی کے جائزے با ات  ن مدد کے اثر ت کے دورا ور آ فرض  اپنا یناسے انجام د بنانا ا
سے  یقےواشگاف طر بڑھانے کے بارے میں یا۔ ہم اپنے کام کے اثرات اور اس اثر کو محدود کرنے کرتے ہیں تسلیم

امز کی چاہیں یناد رپورٹ بھی ور ماہراہ  مشاورت پر ہو گی روںمعیا کے اعلیٰ زما پروفیشنل دبنیا گے؛ ہمارے پروگر تاکہ  ا
 سکے۔ جا کو کم سے کم � ںیاقابل قدر وسائل کے ز

اابلابلاغغ  کیکی  ہمہم  معلومعلوماماتت،،  تشہیرتشہیر  --1100 وورر   گےگے،،  ہ ہ   کہکہ    یںیںکرکر  آآتت  سےسے  ثرثرثرثرہہ  اافرفراادد  کوکو  باباووقاقارر  اا��نن  تسلیمتسلیم  میںمیں  ںںسرسرگرگرمیومیو  اا
چاچارر  ااشیاشیا   ::لالا

م کبھیپارٹنر کے طور پر آت یمساو یکا کام میں عملی تعلقات عامہ میںکھونا چاہیے نہیں  زدگان کا احترا  آت کی ۔ ہم 
ور تمنا آت زدہ لوگوں کی گے جس میں یںکر تاثر پیش معذوضی یکصورت حال کا ا جائے  ں کو اجاگر �ؤاتعداادوں ا

م کی ںیویرزدپذ گا، ہ  کہ محض ان کی ور خدشات کو۔ ہم عوا سے تعاون  یاطر میڈخا کو بڑھانے کی جانب سے کارروائی ا
 دہیاسے ز دہیاز کارروائی یامداد تقاضوں کو مجموعی اندرونی یا خارجی کے لیے طرف تشہیر یگے، جبکہ دوسر یںکر

ہونے  مستفید یجکور یامیڈ گے۔ اگر کچھ حالات میں یںد اجازت نہیں بڑھانے کے اصول پر سبقت حاصل کرنے کی
کے  ں�ا یگرد والی ینےخاطر امداد د ہو تو ہم اس کی حائل ہو سکتی میں ریسکیو ملے  کی یاکردہ سروس  والوں کو مہیا

 گے۔ یںکر یزسے گر یساتھ مقابلہ باز
لل::  کاکامم   کرکرنےنے  کاکا  ماماحوحو

وپر بیا اپنی کی نطرف سے ا ہوئے ہم ذ کرنے کی یوپیر کردہ ضابطے   کچھ اشاراتی میں یلجدوجہد سے اتفاق کرتے 



395

اضافی مواد نمبر 2 اد نمبر  اضافی    1مو

429 

ن سے اندادے رہے ہیں تیاہدا ، میز زہ ہوتا ہے کہ عطیہ۔ ا ہندہ حکومتوں ں کی باند ور حکومتو ہمی حکومتوں ا  با
م متحدہ کی یمرکز – ں� ر پر اقوا کام کا ماحول کس طرح کا ہو گا، تاکہ  گیا � � جانب سے کی – ں�ا طو

�م � مؤثر کی NGHAs میں کارروائی یآت آنے پر امداد  جا سکے۔ �� کا ا
کرنا قانونیہیں جا رہی یغرض سے د کی ئیرہنما تیااہد یہ ن پر عمل  ور ہ  ہی ،نہیں لحاظ سے لازمی ۔ ا ور  ا ہم حکومتوں ا

IGOs ہ سی  سے توقع کرتے ہیں و کہ و ن  یزدستا ر کی تیاہدا رہنماپر عمل کر کے ا  یساا البتہ مستقبل میں ،یںد یمنظو
تاکہ ہمارے پارٹنرز  ہیں جا رہی کی ور تعاون کے جذبے کے تحت پیشپن ا کھلے یہجا سکتا ہے۔  کرنے کا ہدف �ر �

ن کے ساتھ کس قسم کا مثالی جان سکیں  ۔تعلق بنانا چاہتے ہیں کہ ہم ا
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  یزیزتجاتجاوو  حکوحکومتومتوںں  کےکے  لیےلیے  ::  آآتت  ززددہہ  مماممالکلک  کیکیIIااپنڈپنڈکسکس  
  یںیںکرکر  اا،،ااہ ہ   ااقدقدااماماتت  کوکو  تسلیمتسلیمجاجانبنب  دد  ااوو،،  غیرغیر  جذجذبےبے  پرپر  مبنیمبنی  کےکے  دددد  اارر،،    اا��نینی  NNGGHHAAssکہکہ    حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  --11

  ::یںیںااوو،،  ااحترحتراامم  دد
NGHAs ۔کا احترام کرنا چاہیے یجانب دا، او، غیر یحکومتوں کو اس دد مختا، بان۔ میزدد مختا، ادا،ے ہیں 

  ::یںیںسہوسہولتلت  دد  میںمیں  ،،ساسائیئی  ییکوکو  آآتت  ززددہہ  اافرفراادد  تکتک  فوفو،،  NNGGHHAAssکہکہ    حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  باباننمیزمیز  --22
NGHAs جانب  او، غیر یآت زدہ افراد تک فو، اھیں   ہیں کام کرتی مطابقت میں امداد کے اصولوں کی ا�نی
حکومت پر فرض عائد  بان۔ ذمہ دا، ہونے کے ناطے میزامداد فراہم کر سکیں اھیں تاکہ وہ  چاہیے ینید دا،اہ  ،سائی

کو  کا،،وائی سیسیا غیر جانب دا،اہ  او، غیر کی NGHAs و،،کاوٹ ہ  بنے ا میں فراہمی مدد کی ہوتا ہے کہ اس قسم کی
بالخصوص ٹرانزٹ    چاہیے کرنی اسہولت یدا داخلے میں یملے  کے فو، یحکومتوں کو امداد بانقبول کرے۔ میز

۔ طو، پر مل جائیں یفو، یہکہ  یعےانتظامات کرنے کے ذ، یسےا یاکے تقاضے ختم کرنے  وںیزو ٹیگزاو، ا یینٹرا
 سامان او، ملے  کو لانے والے ہوائی یامداد الاقوامی  مرحلے کے دو،ان بینامداد کے جنسی�کہ ا کو چاہیے ںحکومتو

 ۔یںکے حقوق د نگجہاز کو اوو، فلائٹ اجازت او، لینڈ
  ::یںیںسہوسہولتلت  دد  ساسامامانن  ااوو،،  معلومعلوماماتت  بربرووقتقت  پہنچاپہنچانےنے  میںمیں  ییکہکہ  آآفافاتت  کےکے  ددوو،،اانن  اامدمداادد  حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  --33

 ہ  کہ کوئی  لائے جاتے ہیں کا مداوا کرنے کے لیے � ا�نی سامان او، آلات صرف او، صرف یامداد ملک میں سی 
 اجازت ہونی خاطر۔ اس طرح کا سامان عموماً بلا معاوضہ او، بلا،کاوٹ گز،نے کی فائدہ حاصل کرنے کی یامنافع  تجا،تی
  چاہیے

ٹ 
 او، سامان بھجوائے جانے کے سر

ی 
 
ف

سی  ک ی  
ر  د،آمد یا ی 

ن ط
شن  یبرآمد یا/ یانوائ

ن
سی
ط
ن
 یاقسم کے تقاضے   یگرد یالا

 ۔ہونے چاہئیں بند،گاہ کے چا،جز عائد نہیں یا فیس نگلینڈ  ٹیکس ید،آمد
 سامان کی یامداد لازمی یعےختم کرنے کے ذ، ںیاپابند عا،ضی کی یشن،جسٹر یاکہ لائسنس  حکومتوں کو چاہیے بانمیز

طرح حکومتوں کو  ۔ اسییںکر اسہولت یدا آلات  میں مواصلاتی چھوٹے جہاز او، ٹیلی ں یاد،آمد  بشمول گاڑ عا،ضی
 ۔چاہئیں کرنی عائد نہیں ںیاپابند ،اہ میں سامان واپس برآمد کرنے کی یکے اختتام پر امداد یشنآپر یامداد
 یویڈہے کہ مخصوص ، جاتی کی حوصلہ افزائی حکومتوں کی بانمیز کرنے کے لیے اسہولت یدا مواصلات میں کی آت
 یکوفر

س ی  ٹط
ن
ری  ی

ن
او، آت آنے   استعمال کر سکیں مواصلات میں الاقوامی او، بین ملک میں � یجو امداد یںکر کا تعین ا

 یکوکو ان فر نٹیکمیو کرنے والی کا،،وائی یسے قبل امداد
س ی  ٹط

ن
ری  ی

ن
 یکہ امداد چاہیے بھی یہ اھیں ۔ چاہیے یناسے آگاہ کر د ا

 ۔یںد ،ل کرنے کا اختیاد،کا، تمام ذ،ائع مواصلات استعما کے لیے ںکا،،وائیو ملے  کو اپنی
  ::چاچاہیےہیے  کوکوشش شش   کرکرنینی  سرسرووسس  فرفرااہمہم  کرکرنےنے  کیکی  کیکی  ییحکوحکومتومتوںں  کوکو  آآتت  کےکے  متعلقمتعلق  مرمربوبو    معلومعلوماماتت  ااوو،،  منصومنصوبہبہ  ساسازز  --44

 یہے۔ امداد حکومت پر عائد ہوتی بانمیز یذمہ دا، حتمی کی او، ہم آہنگی یمنصوبہ ساز مجموعی کووں کی یامداد
اگر  او، عمل د،آمد کے لیے یمنصوبہ ساز ممکنہ خطرات کی کے لیے ،یساتھ سکیو کووں پر عمل د،آمد او، ساتھ ہی

NGHAs او، ہم آہنگی یتو منصوبہ ساز جائیں معلومات فراہم کی نظاموں کے متعلق او، حکومتی تیاضرو، یکو امداد 
 ۔یںمعلومات فراہم کر کو اس قسم کی NGHAsجاتا ہے کہ وہ  یاجا سکتا ہے۔ حکومتوں پر زو، د � اضا� � میں
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جاتا ہے کہ  یاحکومتوں پر زور د بانخاطر میز جانا باسہولت بنانے کی یالا کاوشوں کو استعمال میں یاور امداد ہم آہنگی ثرمؤ
حکام کے ساتھ  تاکہ وہ قومی یںکر د رابطے کا مقام متعین یکا آت سے قبل ہی کے لیے NGHAs وہ آنے والی

 ۔مربو  ہو سکیں
  ::کاکارررروواائیئی  ییکےکے  موموقعہقعہ  پرپر  آآتت  سےسے  متعلقہمتعلقہ  اامدمداادد  لڑلڑاائیئیمسلحمسلح    --55

 ۔متعلقہ شقوں کے ماتحت ہوتے ہیں امداد کے قانون کی ا�نی الاقوامی اقدامات بین یکے موقعے پر امداد لڑائی مسلح
 

  یزیزتجاتجاوو  ددہندہندہہ  حکوحکومتومتوںں  کےکے  لیےلیے  ::  عطیہعطیہIIIIااپنڈپنڈکسکس  
جاجانبنب  ددااررااہ ہ   ااقدقدااماماتت  کوکو    ااوورر  غیرغیر  جذجذبےبے  پرپر  مبنیمبنی  اا��نینیکےکے  خوخودد  اانحصانحصارر،،    NNGGHHAAssکہکہ    ددہندہندہہ  حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  عطیہعطیہ  --11

    ::یںیںااوورر  اانن  کاکا  ااحترحتراامم  کرکر  تسلیمتسلیم
NGHAs ۔ دہندہ حکومتوں کو کرنا چاہیے کا احترام عطیہ یجانب دار اور غیر یخود انحصار جن کی خود مختار ادارے ہیں

کو استعمال  NGHAsخاطر  آگے بڑھانے کی مقصد کو تییانظر یا سیسیا کہ اپنے سی  چاہیے دہندہ حکومتوں کو نہیں عطیہ
 ۔یںکر
  ::یںیںضماضمانتنت  دد  کیکی  ییخوخودد  مختامختارر  میںمیں  کاکارررروواائیئی  کرکرتےتے  ووقتقت  عملیعملی  کہکہ  فنڈفنڈنگنگ  مہیامہیا  ددہندہندہہ  حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  عطیہعطیہ  --22

NGHAs دہندہ  جس جذبے سے عطیہ ہیں کرتی امداد مہیا یجذبے سے فنڈنگ اور ماد کو اسی یآت زدہ آباد
 NGHAطور پر  اقدامات پر عمل درآمد حتمی یاور خود مختار اقدام۔ امداد ا�� یعنی ،ہیں حکومتوں سے وصول کرتی

 ۔گاجائے  یاکے مطابق انجام د ںپالیسیو کی ہے اور اسی یذمہ دار کی
 
ااپنےپنے    مدمددد  کےکے  لیےلیے  کیکی  NNGGHHAAss  حاحاصلصل  کرکرنےنے  میںمیں  تکتک  ررساسائیئی  ییکہکہ  آآتت  ززددہہ  آآبابادد  ددہندہندہہ  حکوحکومتومتوںں  کوکو  چاچاہیےہیے  عطیہعطیہ  --33

    ::یںیںددفافاترتر  ااستعماستعمالل  کرکر
حد  یکا یذمہ دار اور تحفظ کی آزاداہ  رسائی ملے  کی NGHAکہ آت زدہ مقامات تک  دہندہ حکومتوں کو چاہیے عطیہ

کے  یحکومتوں کے ساتھ سفارت کار بانہو تو ان معاملات پر میز ی۔ اگر ضروریںکر تسلیم اہمیت تک قبول کرنے کی
 ۔رہنا چاہیے ر� لیے

 
  یزیزتجاتجاوو  کےکے  لیےلیے  ںں��  باباہمیہمی  ::  حکوحکومتومتوںں  کیکیIIIIIIااپنڈپنڈکسکس  

11--  IIGGOOss  ملکیملکی  وو  غیرغیر  کہکہ  ملکیملکی  کوکو  چاچاہیےہیے  NNGGHHAAss  یںیںکرکر  کوکو  بطوبطورر  قاقابلبل  قدقدرر  پاپاررٹنرٹنرزز  تسلیمتسلیم::  
NGHAs کے ساتھ کام  ں�ا یگرد باہمی اقوام متحدہ اور حکومتوں کی کے لیے کارروائی یآت آنے پر بہتر امداد

کا  یاور خود مختار سالمیت جو تمام شراکت داروں کی ہیں م کرتیکا یہشراکت کے تحت  ۔ وہ جذبۂکرنے پر آمادہ ہیں
ہے۔  کا احترام کرنا لازمی یجانب دار اور غیر یخود مختار کی NGHAsکو  ں�ا باہمی احترام کرتا ہے۔ حکومتوں کی

 ۔یںسے مشاورت کر NGHAsکرتے وقت  ر�بے � یکہ امداد کو چاہیے ں�ا اقوام متحدہ کی
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22--  IIGGOOss  باباننمیزمیز  کرکرنےنے  میںمیں  رراابطےبطے  کاکا  نظانظامم  مہیامہیا  مجمومجموعیعی  کےکے  لیےلیے  کاکارررروواائیئی  ییاامدمداادد  ااوورر  مقامقامیمی  االالاقوقواامیمی  کہکہ  بینبین  کوکو  چاچاہیےہیے  
  ::یںیںمعامعاوونتنت  کرکر  حکوحکومتومتوںں  کیکی

ۂ آفات کے لیے یسیکو ا NGHAs عموماً  ہوتا جن میں حاصل نہیں یٹطور پر مربو  بنانے کا مینڈ عمل کو مجموعی ضابُط
ہے۔  حکومتوں اور اقوام متحدہ کے متعلقہ حکام پر عائد ہوتی بانمیز یذمہ دار یہدرکار ہو۔  روائیسطح پر کار الاقوامی بین

 الاقوامی و بین اور قومی ستیاتاکہ متاثرہ ر یںکر مہیا انداز میں مؤثراور  سروس بروقت یہکہ  چاہیے یناان پر زور د
تمام  طور پر مربو  بنانے کی مؤثرسروسز کو  کہ اپنی کو چاہیے NGHAsکو فائدہ ہو سکے۔ بہر صورت  نٹیکمیو یامداد

 ۔یںکر کوششیں
 ۔چاہئیں متعلقہ شقوں کے ماتحت ہونی قانون کی یامداد ا�نی الاقوامی بین کوششیں یامداد صورت میں کی لڑائی مسلح

33--  IIGGOOss  حفاحفاظتظت    گئیگئی  ییکوکو  دد  ںں��  کہکہ  ااقوقواامم  متحدمتحدہہ  کیکی  کوکو  چاچاہیےہیےNNGGHHAAss  یںیںکرکر  مہیامہیا  کوکو  بھیبھی::  
 NGHAسروس مصروف عمل  یہہوں، وہاں  رہی سروسز فراہم کی حفاظتی کے لیے ں� باہمی حکومتوں کی جہاں

 ۔یںدرخواست کر اگر وہ اس کی ،چاہئیں کرنی مہیا پارٹنرز کو بھی
44--  IIGGOOss  کہکہ    کوکو  چاچاہیےہیےNNGGHHAAss  کوکو    ںں��  جوجو  ااقوقواامم  متحدمتحدہہ  کیکی  یںیںکرکر  مہیامہیا  ررساسائیئی  ہیہی  یسییسیمتعلقہمتعلقہ  معلومعلوماماتت  تکتک  وو  کوکو  بھیبھی
  ہےہے::  جاجاتیتی  ییدد

IGOs تمام معلومات اپنے  یضرور پر عمل درآمد کے لیے کارروائی یامداد کہ آت میں چاہیے کرنی حوصلہ افزائی کی
 ۔یںکر پارٹنرز کے ساتھ شیئر NGHAs یشنلآپر
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دد     33ااضاضافیفی  مومواا
ۂۂتت ففففاا

نن
  ممچچ

ART anti-retroviral therapy 
BMI body mass index 
CBA cash-based assistance 
CDC Centers for Disease Control and Prevention 
CHS Core Humanitarian Standard on Quality and Accountability 

CHW community health worker 
cm centimetre 

CMR crude mortality rate 
CPMS Child Protection Minimum Standards 
CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

DPT diphtheria, pertussis and tetanus 
EPI Expanded Programme on Immunization 

EWAR Early warning alert and response 
FANTA Food and Nutrition Technical Assistance 

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations 
FRC free residual chlorine 

GBV gender-based violence 
HMIS health management information system 

HWTSS household-level water treatment and safe storage 
IASC Inter-agency standing committee 

iCCM Integrated Community Case Management 
ICCPR International Covenant on Civil and Political Rights 

ICRC International Committee of the Red Cross 
IDP internally displaced person 

IFRC International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
IHL international humanitarian law 

IMCI integrated management of childhood illness 
INEE Inter-Agency Network for Education in Emergencies 

IPC infection prevention and control 
IYCF infant and young child feeding 

km kilometre 
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LEGS Livestock Emergency Guidelines and Standards 
LGBTQI Lesbian, gay, bisexual, trans, queer, intersex 

LLIN long-lasting insecticide-treated net 
MAM moderate acute malnutrition 

MEAL monitoring, evaluation, accountability and learning 
MERS Minimum Economic Recovery Standards 

MISMA Minimum Standard for Market Analysis 
MOH ministry of health 
MSF Médecins sans Frontières (Doctors without Borders) 

MUAC mid upper arm circumference 
NCDs non-communicable diseases 
NGO non-governmental organisation 
NTU nephelometric turbidity units 
OAU Organization of African Unity (now African Union) 

OCHA United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs 
OHCHR Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights 

PEP post-exposure prophylaxis 
PPE personal protective equipment 
RNI reference nutrient intakes 

SEEP Small Enterprise Education and Promotion (Network) 
STIs sexually transmitted infections 

TB tuberculosis 
U5CMR under-5 crude mortality rate 

UN United Nations 
UNFPA United Nations Population Fund 

UNHCR Office of the United Nations High Commissioner for Refugees (UN 
Refugee Agency) 

UNICEF United Nations Children’s Fund 
WASH water supply, sanitation and hygiene promotion 

WFH weight for height 
WFP World Food Programme 

WHO World Health Organization 
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�کسی تنظیم ا محکمے کی صلا�تو�ں ا مو�ر پن کو ظم ا�د�ا�ز یں جا�نا�۔Audit�آ�ڈ�ٹ

�ی کلو ر�ا�م محلو�ل یں آ�مو�ل کی تعد�ا�د�۔Osmolality�آ�مو�ل کی تعد�ا�د

Appendix�ا�نڈ�س�، �یمہ
 �کسی کتا�ب ا د�تا�و�ز یں مختلف چیز�و�ں کی و�ضا�ت کر�ے

�کے لیے آ�خر یں د�ا گیا ا�ضا�ی مو�ا�د�۔

�ا�ا�ی ا�و�ر نہا�ت ا�م نو�یت کا قا�نو�ن ا خیا�ل جس کے مطا�ق کو�ی کا�م ا�جا�م د�ا جا�ا ہے�۔Principle�ا�و�ل

�کسی بحر�ا�ن سے نمٹنے کے لیے یا جا�ے و�ا�لا کا�م ا�و�ر کا�ر�ر�و�ا�ی�۔Response�ا�د�ا�د�ی کا�م

Indicators�ا�ڈ�یٹر�ز
 �ا�ا�ر�ہ�۔ ا�سا پیما�ہ ا نقطہ ا معیا�ر جس کی بنیا�د ر کسی و�ر�ت ا�ل کے ا�ر�ے یں کو�ی ر�ا�ے

�قا�م کی جا سکتی ہو�۔ ا�س کی د�د سے آ�ند�ہ ر�حا�ن کے متعلق پیش و�ی بھی کی جا�ی ہے�۔

�ا�سا�ی ا�د�ا�د
Humanitarian 
Assistance

�ا�سا�ی خد�ت کے جذ�ہ کے تحت د�ی جا�ے و�ا�ی ا�د�ا�د�۔

Infection�ا�کشن

ی� جر�ا�یم جسم کے و�ا�ل ا�عما�ل کر یل� ی� جر�ا�یم کی آ�ا�د�ی بڑ�نے کا عمل�۔ طف� یل�  طف�

 �کے ا�نی نشو�و�ما کر�ے ہیں ا�و�ر ا�س طر�ح ما�ر�ی کا ا�ث بنتے ہیں�۔ و�ا�ر�س�،

�ٹیر�ا و�غیر�ہ جیسے ا�کر�و کو�ی ا�یا�ی ا�سا�م ا�کشن پھیلا�ے ہیں�۔

�کسی ا�و�ر ا�د�ا�ر�ے کے ما�ند�ہ کی حیثیت یں کا�م کر�ے و�ا�ی تنظیم�۔Agency�ا�نسی

Adviser�ا�ڈ�و�ا�ز�ر
 �خصو�ی علم ا�و�ر مہا�ر�یں ر�نے و�ا�لا شخص جو کسی و�ر�ت ا�ل ا

�ئلے کے ا�ر�ے یں معلو�ا�ت فر�ا�م کر�ا ہے�۔

�کسی مقصد ا نصب ا�ین کی ا�طر فعا�ل طر�قے سے ز�ا�ی و�لہ ا�ز�ا�ی�۔Advocacy�ا�ڈ�و�و�سی

�عملی کا�م ا�جا�م د�نے و�ا�ے ا�د�ا�ر�ے ا ا�فر�ا�د ا�و�ر تنظیمیں�۔Actors�ا�ٹر�ز�، �کا�ر�ن

Antibiotic�ا�ٹی ا�و�ک
 �ا�سا مر�ب ا جو�ر جو ٹیر�ا کو ہلا کر�ے ا ا�س کی نشو�و�ما ر�و�کے�۔ ا�سے ا�ٹی ٹیر�ا

ر کا علا�ج کر�ے یں ا�عما�ل ہو�ی ہیں�۔
ن
�
ن
�
ش
یک� ف�

ن
�
�بھی کہتے ہیں�۔ ا�ٹی ا�و�ک ا�د�و�ا�ت ا

Antitoxin�ا�ٹی ٹا�سن

 �خو�ن ا�و�ر جسم کے د�گر ا�عا�ت یں ا�ے جا�ے و�ا�ے د�فا�ی ا�د�ے�۔ ا�ٹی

 �ٹا�سن مخصو�ص جا�نو�ر�و�ں�، �و�د�و�ں ا�و�ر ٹیر�ا سے پید�ا ہو�ے ہیں�۔ ا�یں

�ن کے ذ�ر�عے مر�ض کے جسم یں د�ا�ل یا جا سکتا ہے�۔
ش
یک� ب� �

ن
�
�ا

�ا�ڈ�ی ا�س ا�ڈ�کس
Body Mass 
Index

�ی ا�م آ�ی�۔ کسی شخص کے و�ز�ن ا�و�ر د کی بنیا�د ر جسم یں چر�ی کا پیما�ہ�۔

 �ا�ر�و�د�ی سر�گو�ں
�کی صفا�ی

Mine Action
 �ا�سی سر�ر�یا�ں جن کا مقصد مسلح جنگ و جد�ل کے بقیہ د�ما�ہ خیز مو�ا�د کو ا�ف کر�ا

�ا ا�کا�ر�ہ بنا�ا ہو ا�ہ ما�ی�، �ا�صا�د�ی ا�و�ر ا�و�یا�ی تحفظ ا�ل ہو�۔

�ا�م ا�لا�ا�ت کی و�ضا�ت
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�سو�ی�۔ کا�ر�کر�د�ی کو جا�نے کی ا�طر مقر�ر کر�د�ہ پیما�ے ا�و�ر ا�و�ل�۔Benchmark�نچ ا�ر�ک

Processing�ر�و�سنگ
 �ے شد�ہ ا�و�ر ا�قا�د�ہ معمو�ل کے مطا�ق عمل کر�ے ہو�ے ا�ک سے

�د�و�سر�ی و�ر�ت د�نا�۔ مثلاً �ا�د�ر�ا�ج کر�د�ہ ڈ�ٹا کی بنیا�د ر نتا�ج نکا�نا�۔

�ا�ی ا�عما�ل کیے جا�ے کی گہ ر ا�س کی ٹر�منٹ�۔PoUWT�ی ا�و و ڈ�یو ی

�ا�د�ا�د�ی ا�ا�ن ا�و�ر ا�یا کو نچا�ے کے ذ�ر�ا�ع�۔Transport�ٹر�ا�پو�ر�ٹ

Treatment�ٹر�منٹ
 �ا�ی کو ا�عما�ل کے لیے ز�ا�د�ہ مو�ز�و�ں بنا�ے کے طر�قے ا�و�ر و�ا�ل�۔ ا�س کا

�مقصد ا�ی یں مو�جو�د آ�لا�شو�ں ا�و�ر جر�ا�یم کو د�و�ر کر�ا ہو�ا ہے�۔

�ا�د�ا�د�ی کا�ر�ر�و�ا�ی تر�یت ا�و�ر معلو�ا�ت د�نے و�ا�لا�۔Trainer�ٹر�نر

Tools�و�ز
 �کو�ی کا�م ا�جا�م د�نے کے لیے د�د گا�ر آ�لا�ت�، �نظا�م ا طر�قے�۔

�کنا�لو�ی کی مختلف و�ر�یں بھی و�ز ہیں�۔

�کو�ی کا�م ا�جا�م د�نے کے و�ا�ے سے د�و�سر�و�ں کے ا�نے ذ�ہ د�ا�ر ہو�ا�۔Accountability�جو�ا�د�ی

�طر�ی ا مصنو�ی طر�قے سے ند�ے ا�ی کو کسی گہ سے نکا�نا�۔Drainage�ڈ�ر�نج

�علا�ج مکمل ہو جا�ے ر کسی شخص کا ہسپتا�ل سے فا�ر�غ ہو�ا�۔Discharge�ڈ�چا�ر�ج

Destocking�ڈ�ی سٹا�نگ
 �سٹا�ک )�ذ�یر�ہ کر�د�ہ چیز�و�ں( �کی مقد�ا�ر گھٹا�ا ا

�مخصو�ص مصنو�ا�ت کو سٹا�ک کر�ے کا عمل ر�و�ک د�نا�۔

�قا�ق ر مشتمل معلو�ا�ت جس کی بنیا�د ر سو�چ بچا�ر ا فیصلے کیے جا�یں�۔Data�ڈ�ٹا

�چھ بنا�ے ا کر�ے کے لیے مفصل عملی صو�ہ�۔Design�ڈ�ز�ا�ن

�ا�ا�ن ا آ�لا�ت نچا�ے کا عمل�۔Delivery�ڈ�یو�ر�ی

Report�ر�و�ر�ٹ
 �کسی کا�م�، �کا�ر�ر�و�ا�ی�، �و�ا�عے ا و�ر�ت ا�ل کے ا�ر�ے یں

�یا یا گیا تحر�ر�ی بیا�ن ا�و�ر تفصیل�۔

�ا�عما�ل شد�ہ ا�یا کو د�و�ا�ر�ہ کا�م یں لا�ا�۔Recycle�ر�ی ا�کل

Relief�ر�یف
 �ر�و�ر�ت مند�و�ں ا بحر�ا�ن کا شکا�ر لو�و�ں کو ر�م�، �ھا�ے�، �با�س�، �ر�ا�ش ا بی علا�ج کی و�ر�ت

�یں د�د د�نا�، �شر�کہ و�ہ لو�گ ا�ر�ی طو�ر ر ا�نی د�کھ بھا�ل خو�د کر�ے کے ا�ل ہ ہو�ں�۔

Supply Chain�لا�ی چین
 �کسی ر�و�ڈ�ٹ ا سر�و�س کو لا�ر سے کسٹمر تک نچا�ے یں مصر�و�ف تنظیمو�ں�،

�لو�و�ں�، �کنا�لو�ی�، �سر�ر�یو�ں�، �معلو�ا�ت ا�و�ر و�ا�ل کا ا�ک نظا�م�۔

بک �
ی�ٹ �عملی کا�ر�ر�و�ا�ی کے و�ا�ے سے ر�و�ر�ی ا لا�ز�ی�۔Strategic�ٹر�
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Services�سر�و�ز
 �خد�ا�ت�، �کسی بھی ا�د�ا�ر�ے�، �تنظیم�، �محکمے ا فر�د کی جا�ب سے فر�ا�م

�کی گئی د�د ا معا�و�ت جو متا�ر�ہ لو�و�ں کے لیے مفید ہو�۔

Screening�کر�نگ
 �کسی غیر ر�و�ر�ی چیز ا عمل کا سر�ا�غ لگا�ے کے لیے

�ا�ص طو�ر ر ا�جا�م د�ا جا�ے و�ا�لا معا�نہ ا تجز�ہ�۔

�خطر�ے ا نقصا�ن سے آ�ز�ا�د ہو�ے کی ا�ت�؛ �تحفظ�؛ �لا�تی�۔Security�سکیو�ر�ی

�خو�ن یں ا�ے جا�ے و�ا�ے ز�ر�د�ی ا�ل مو�ا�د یر�م کا نمو�ہ�۔Sera-sample�یر�ا سیمپل

Sector�کٹر
 �معا�ر�ے ا معیشت کا ا�ک ز�و ا ذ�لی حصہ�۔ ا�س کتا�ب یں کٹر

�سے مر�ا�د و�ہ حلقہ ا�و�ر علا�ہ ہے جس یں تنظیم کا�م کر ر�ی ہو�۔

�ند�ے ا�ی کی نکا�ی کے ا�د�ا�ا�ت جن کا مقصد حت ا�ہ کو تحفظ د�نا ہو�۔Sanitation�نی ٹیشن

�ا�ک ی قسم کی سر�ر�یو�ں یں مصر�و�ف د�و ا ز�ا�د ا�فر�ا�د ا تنظیمو�ں کا ا�می تعلق�۔Partnership�ر�ا�ت

�ا�سے ا�د�ا�ز یں کا�م کر�ا ہ د�و�سر�ے لو�گ کسی خر�ا�ی ا نقص کو ہ آ�ا�ی د�کھ سکیں�۔Transparency�فا�یت

Schedule�یڈ�و�ل
 �کا�م ا�جا�م د�نے ا کو�ی مقصد ا�ل کر�ے کا صو�ہ جس

�یں مختلف مر�لو�ں کی د�ت ے کی گئی ہو�۔

�ا�د�ا�ر�و�ں ا تنظیمو�ں ا ا�فر�ا�د کے د�ر�یا�ن معلو�ا�ت کے تبا�د�ے کا د�و طر�ہ تعلق�۔Sharing�ئر�گ

Framework�ضا�طہ عمل
 �ظر�ا�ت�، �ا�و�لو�ں�، �معا�ہد�و�ں ا�و�ر قو�ا�د کا مجمو�ہ جن ر عمل کر�ے

�ہو�ے بعد ا�ز�ا�ں ا�ک ز�ا�د�ہ بھر�و�ر مر�لے ر پہنچتے ہیں�۔

�مخصو�ص کا�م ا�جا�م د�نے کے لیے بنیا�د�ی صو�ہ�۔Format�فا�ر�یٹ

�ا�عما�ل شد�ہ ا�یا کو د�و�ا�ر�ہ کا�م یں لا�ا�۔Recycle�ر�ی ا�کل

Relief�ر�یف
 �ر�و�ر�ت مند�و�ں ا بحر�ا�ن کا شکا�ر لو�و�ں کو ر�م�، �ھا�ے�، �با�س�، �ر�ا�ش ا بی علا�ج کی و�ر�ت

�یں د�د د�نا�، �شر�کہ و�ہ لو�گ ا�ر�ی طو�ر ر ا�نی د�کھ بھا�ل خو�د کر�ے کے ا�ل ہ ہو�ں�۔

Supply Chain�لا�ی چین
 �کسی ر�و�ڈ�ٹ ا سر�و�س کو لا�ر سے کسٹمر تک نچا�ے یں مصر�و�ف تنظیمو�ں�،

�لو�و�ں�، �کنا�لو�ی�، �سر�ر�یو�ں�، �معلو�ا�ت ا�و�ر و�ا�ل کا ا�ک نظا�م�۔

بک �
ی�ٹ �عملی کا�ر�ر�و�ا�ی کے و�ا�ے سے ر�و�ر�ی ا لا�ز�ی�۔Strategic�ٹر�

Services�سر�و�ز
 �خد�ا�ت�، �کسی بھی ا�د�ا�ر�ے�، �تنظیم�، �محکمے ا فر�د کی جا�ب سے فر�ا�م

�کی گئی د�د ا معا�و�ت جو متا�ر�ہ لو�و�ں کے لیے مفید ہو�۔

Screening�کر�نگ
 �کسی غیر ر�و�ر�ی چیز ا عمل کا سر�ا�غ لگا�ے کے لیے

�ا�ص طو�ر ر ا�جا�م د�ا جا�ے و�ا�لا معا�نہ ا تجز�ہ�۔

�خطر�ے ا نقصا�ن سے آ�ز�ا�د ہو�ے کی ا�ت�؛ �تحفظ�؛ �لا�تی�۔Security�سکیو�ر�ی
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�خو�ن یں ا�ے جا�ے و�ا�ے ز�ر�د�ی ا�ل مو�ا�د یر�م کا نمو�ہ�۔Sera-sample�یر�ا سیمپل

Sector�کٹر
 �معا�ر�ے ا معیشت کا ا�ک ز�و ا ذ�لی حصہ�۔ ا�س کتا�ب یں کٹر

�سے مر�ا�د و�ہ حلقہ ا�و�ر علا�ہ ہے جس یں تنظیم کا�م کر ر�ی ہو�۔

�ند�ے ا�ی کی نکا�ی کے ا�د�ا�ا�ت جن کا مقصد حت ا�ہ کو تحفظ د�نا ہو�۔Sanitation�نی ٹیشن

�ا�ک ی قسم کی سر�ر�یو�ں یں مصر�و�ف د�و ا ز�ا�د ا�فر�ا�د ا تنظیمو�ں کا ا�می تعلق�۔Partnership�ر�ا�ت

�ا�سے ا�د�ا�ز یں کا�م کر�ا ہ د�و�سر�ے لو�گ کسی خر�ا�ی ا نقص کو ہ آ�ا�ی د�کھ سکیں�۔Transparency�فا�یت

Schedule�یڈ�و�ل
 �کا�م ا�جا�م د�نے ا کو�ی مقصد ا�ل کر�ے کا صو�ہ جس

�یں مختلف مر�لو�ں کی د�ت ے کی گئی ہو�۔

�ا�د�ا�ر�و�ں ا تنظیمو�ں ا ا�فر�ا�د کے د�ر�یا�ن معلو�ا�ت کے تبا�د�ے کا د�و طر�ہ تعلق�۔Sharing�ئر�گ

Framework�ضا�طہ عمل
 �ظر�ا�ت�، �ا�و�لو�ں�، �معا�ہد�و�ں ا�و�ر قو�ا�د کا مجمو�ہ جن ر عمل کر�ے

�ہو�ے بعد ا�ز�ا�ں ا�ک ز�ا�د�ہ بھر�و�ر مر�لے ر پہنچتے ہیں�۔

�مخصو�ص کا�م ا�جا�م د�نے کے لیے بنیا�د�ی صو�ہ�۔Format�فا�ر�یٹ

�ا�یا ا خد�ا�ت نچا�ے کا عمل غلط ا غیر منصفا�ہ ہو�ے کا تعین کر�ا�۔Monitoring�ا�ٹر�گ

�ہت ھو�ی ا نچلی طح ر�۔Micro�ا�کر�و

Microbiology�ا�کر�و ا�ا�لو�ی
 �یا�تیا�ت ا ا�ا�لو�ی کی ا�ک ا�خ جس کا تعلق خو�ر�د�نی ا�یا�ی ا�سا�م )�جر�ا�یم

�و�غیر�ہ( �ا�و�ر ا�ن سے پید�ا ہو�ے و�ا�ے ا�ر�ا�ت ر تحقیق سے ہے�۔

Stakeholders�لقہ فر�ین
 �ا�سے ا�فر�ا�د ا ر�و�پ جو کسی چیز ا کا�م یں بر�ا�ہ ر�ا�ت مفا�د ا�و�ر د�سپی ر�تے

�ہو�ں�، �مثلاً �کسی کا�ر�و�ا�ر�ی ا�د�ا�ر�ے کے ملا�ز�ین�، �حصہ د�ا�ر ا�و�ر گا�ک�۔

�کسی چیز ا کا�م سے فا�د�ہ ا�ل کر�ے و�ا�لا فر�د ا ا�فر�ا�د کا ر�و�پ�۔Beneficiaries�فید ہو�ے و�ا�ے

Standard�معیا�ر
 �بو�ل شد�ہ ا�لیٰ �د�ر�ہ ا سو�ی جس کی د�د سے عملی کا�م کو جا�چا جا�ا

�ہے�۔ ا�ر�د�و یں ے�ہ لفظی کو�ا�ٹی کے لیے بھی ا�عما�ل ہو�ا ہے�۔

�کسی چیز کی مقد�ا�ر ا تعد�ا�د سے لقہ ا ا�س ر مبنی�۔ ”�یتی“ �کا متضا�د�۔Quantitative�مقد�ا�ر�ی

�تر�یت د�ند�ہ�۔ د�و�سر�و�ں کو تر�یت د�نے و�ا�لا ا�ر شخص�۔Facilitator�تظم

�بڑ�ے�، �مجمو�ی پیما�ے ر�۔Macro�کر�و

�ذ�ا�ی ا معا�ر�ی ا�و�لو�ں ا�و�ر معیا�ر�و�ں کا مجمو�ہ�۔Value System�نظا�م ا�د�ا�ر

Networks�یٹ و�ر�س
 �ا�ک جیسے مفا�د�ا�ت ا ر�شا�یا�ں ر�نے و�ا�ے لو�و�ں کے و�یع ر�و�پ جو

�ا�می د�د ا�و�ر سہا�ر�ے کے لیے آ�س یں غیر ر�می ر�ا�طہ قا�م ر�یں�۔
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�ٹی کا ز�ر ز�ین ا�ی کی و�ہ سے ا�س د�ر گیلا ہو جا�ا ہ ز�ر�ا�ت ممکن ہ ر�ہے�۔Water Logging�یم

�کے ذ�ر�عے جسم یں د�ا�ل کر�ا�۔ )vein( �د�و�ا�، �غذ�ا�ی محلو�ل ا کسی ا�و�ر جو�ر کو و�ر�دIntravenous�و�ر�د�و�ں کے ذ�ر�عے


