النسخة الأولى من المسودّة
 اختصاصات 
الصليب الأحمر الإندونيسي  
الاستجابات إلى الزلازل والتسونامي التي ضربت إندونيسيا 
تقييم التعافي المتعدد القطاعات 
لعمليات لومبوك وسولاوسي 

1. لمحة عن الموضوع
لومبوك: ضربت سلسلة من أربعة زلازل جزيرة لومبوك في إندونيسيا في غضون ثلاثة أسابيع، في 29 يوليو (بقوة 6.4 درجات) و5 أغسطس (7.0 درجات) و9 أغسطس (5.9 درجات) و18 منه (6.4 درجات) تباعاً. وخلّفت هذه الزلازل تأثيراً إنسانياً كبيراً في خمس مناطق من مقاطعة نوسا تنقارا الشرقية (شمال لومبوك وشرقها وغربها ووسطها وماتارام)، وكانت الضربة الأقوى في شمال لومبوك. وتشير المعلومات الصادرة عن الوكالة الوطنية لإدارة الكوارث (المعروفة محلّياً بـ BNPB) إلى أنّ الزلازل الأربعة أودت بحياة أكثر من 510 أشخاصٍ وأدّت إلى إصابة 7100 آخرين على الأقل، وشرّدت أكثر من 445000 شخصاً ودُمّر وتضرّر 129000 بيتاً و798 مرفقاً عامّاً واجتماعياً. وردّاً على ذلك، أعدّ الصليب الأحمر الإندونيسي استجابة طارئة لتقديم المساعدة الإنسانية في المناطق المتضررة. 

فطلب من الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر إطلاق نداء طوارئ لتقديم المساعدة المنقذة للحياة إلى 100000 شخصٍ (20000 أسرة معيشية) في لومبوك. ستغطّي العملية الاحتياجات الفورية والطويلة الأمد للسكان المتضررين من حيث الإغاثة والمأوى والماء والصرف الصحي والصحة وسبل العيش والحدّ من مخاطر الكوارث. يقود الصليب الأحمر الإندونيسي تنفيذ مختلف الأنشطة من خلال فرعه على مستوى المقاطعة في لومبوك. 

سولاوسي: يوم الجمعة الواقع في 28 سبتمبر 2018، وابتداءً من الساعة الثانية من بعد الظهر بتوقيت غرب إندونيسيا المحلّي، هزّت سلسلة من الزلازل دونغالا ريجنسي، وهي مقاطعة في وسط سولاوسي، إندونيسيا. بلغت ذروتها عند الساعة 5:02 من بعد الظهر حيث وصلت قوتها إلى 7.4 درجات واستمرّت مع 634 هزّة ارتدادية (حتى 14 أكتوبر) تراوحت قوتها ما بين 2.9 و6.3 درجات بعد ذلك. كان المركز السطحي للزلزال يقع في البرّ الرئيسي عند درجات 7.7 جنوباً و119.85 شرقاً على عمق 10 كم. وبحسب وكالة الأرصاد الجوية والمناخية والجيوفيزيائية الإندونيسية، دفع الزلزال أيضاً إلى التحذير من خطر حدوث تسونامي في مناطق غرب دونغالا وشمالها، وشمال ماموجو ومدينة بالو. ولكن عاد ورُفع هذا التحذير في وقتٍ لاحق، وتحديداً عند الساعة 5:39 تقريباً من بعد الظهر بالتوقيت المحلّي. إلّا أنّ وكالة الأرصاد الجوية والمناخية والجيوفيزيائية الإندونيسية أكّدت حدوث موجة تسونامي بارتفاع مترٍ ونصف المتر ضربت بالو ودونغالا وماموجو، امتدّت إلى مئات من الأمتار من البرّ في عدّة أماكن. كان التأثير في بالو والشمال على طول سواحل دونغالا للخليج المؤدّي إلى بالو كبيراً، بينما لم يتم تأكيد المعلومات المتعلّقة بتأثير التسونامي في كلٍّ من دونغالا وماموجو. لم تتسبّب سلسلة الزلازل في حدوث تسونامي فحسب، بل أحدثت أيضاً تسييلاً كبيراً في ثلاث مناطق رئيسة وانهيارات أرضيّة أدّت إلى أضرار وتأثيرات وفرضت قيوداً على الإغاثة الإنسانية. وأدّى التسييل إلى تدمير أو تضرّر ما يُقدّر بـ 4000 منزلٍ.

2. الغرض والأهداف
سيقوم الفريق نفسه بتقييمَين منفصلَين للتعافي المتعدد القطاعات:
1. عملية زلزال لومبوك 
2. عملية زلزال وتسونامي سولاوسي

لتقديم الخطط العامّة للتعافي الصادرة عن الصليب الأحمر الإندونيسي، أُعطيت الأولويّة إلى اقتراح إجراء تقييمٍ مفصّلٍ للتعافي بقيادة الصليب الأحمر الإندونيسي وبدعمٍ من الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والجمعيات الوطنية المشاركة. سيُستخدَم التقييم أيضاً لدعم مراجعة خطّة العمل في حالات الطوارئ الخاصّة بالاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر لكلٍّ من لومبوك وبالو.

لتحقيق ذلك، سيتمّ إنشاء فريق لتقييم التعافي وستُوَكّل إليه أربع مهام أساسية كالتالي: 
· أولاً، تدريب عناصر الصليب الأحمر الإندونيسي (الموظّفون والمتطوّعون) على عمليات تقييم التعافي. 
· ثانياً، تصميم تقييم التعافي وإجراؤه. 
· ثالثاً، تحضير تقرير تقييم التعافي وتلخيصه. يجب إرفاق التقرير الموجز بخطّة العمل المنقّحة للدلالة على أنّ التدخّلات الواردة مستندة إلى أدلّة قاطعة. 
· رابعاً، سيضع فريق تقييم التعافي خطّة عملٍ للتعافي لدمجها في خطّة العمل في حالات الطوارئ الخاصّة بالاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والنداء المنقّح في حالات الطوارئ.

سيتألّف فريق تقييم التعافي من قائد وأعضاء وسيغطّي مجالات التركيز التالية: الحد من مخاطر الكوارث وإدارتها والمأوى وسبل العيش والصحّة وخدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية والحماية والنوع الاجتماعي والإدماج والهجرة (التركيز على التشرّد)، بالإضافة إلى القضايا الشاملة، بخاصّة المساعدات القائمة على النقد ومشاركة المجتمعات المحلية والمساءلة والدعم النفسي والاجتماعي وتنمية الجمعيات الوطنية (بالتركيز على التنمية الفرعية). سيعطي تكوين التقييم الأولوية لأعضاء الفريق الإقليمي لمواجهة الكوارث من المجتمعات الوطنية التابعة لرابطة أمم جنوب شرق آسيا الناطقة بلغة البهاسا. قد يتضمّن الفريق أيضاً زملاء من المجتمعات الوطنية الشريكة من خارج منطقة آسيا والمحيط الهادئ، يتمتّعون بخبرة في مجال التخطيط للتعافي.
قد يكون فريق بالو فريقاً صغيراً يضمّ المكونات الأساسية من خلال منسّق للمأوى وبرنامج التحويلات النقدية وسبل العيش والصحّة والتعافي، لتعزيز تطوير خطّة التعافي الحاليّة على المستوى التشغيلي في بالو.

تتّخذ التوقّعات لتقييم التعافي الشكل التالي: 
1. سيغطّي التقييم نطاقاً واسعاً لتقييم احتياجات السكّان المتضرّرين بهدف توجيه الأنشطة الطويلة الأمد.  
2. سيركّز التقييم على المجالات الموضوعية والجغرافية التي قد يُفوّض الصليب الأحمر الإندونيسي للعمل عليها.
3. سيدعم التقييم الاستجابة الجارية من خلال مشاركة المعلومات وتقديم التوصيات للأنشطة التي تندرج ضمن الخبرة القطاعية للصليب الأحمر / الهلال الأحمر عبر عدسة المساءلة للسكّان المتضرّرين من الكوارث.  
4. التعلّم من تحدّيات مرحلة الإغاثة ونجاحاتها حتّى الآن لوضع استراتيجية ومقاربة للتعافي يعتمدان على السياق. 
5. يجب أن ينظر التقييم في الاتفاقات الحالية والتفاعل الوظيفي بين الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والصليب الأحمر الإندونيسي، بما في ذلك توقّعات واقعية حول قدرة التنفيذ.
6. يمكن أن يستعرض التقييم تأثير البنية اللامركزية للصليب الأحمر الإندونيسي والقدرة النسبية للعمل ضمن صيغة "التوطين" الخاصة بالحكومة الإندونيسية.

أهداف التقييم المحدّدة هي:
1. دعم الصليب الأحمر الإندونيسي في عملية التخطيط للتعافي 
· إطلاع القيادة والقادة الفنّيين في الصليب الأحمر الإندونيسي على الإغاثة لتقييم التعافي وعمليات التخطيط وبرمجته. 
· قبل التقييم، ستجري دورة تحضيرية (تدريبية) تدوم يومَين أو ثلاثة أيام لضمان توزيع المهام والفهم المشترك للمنهجية والأدوات والاتّفاق على التغطية الجغرافية.
2. تحديد قدرات التعافي والتوقّعات المرتبطة به وتحليلها
· توحيد البيانات والمعلومات الثانوية حول البيئة الإنسانية قبل الزلزال وبعده واستعراضها لتحديد التحدّيات الأساسية المزمنة والجديدة التي تعيق الدولة في السياق الحالي والتأثيرات المحتملة التي ستتركها هذه الكارثة على أيّ مبادرات تعافي يقوم بها الصليب الأحمر والهلال الأحمر.
· تحديد قدرات من المجتمعات الوطنية المشاركة العاملة في البرنامج الإندونيسي حول التعافي من زلزال لومبوك ونواياها وتوقّعاتها.
· جمع النتائج ذات الصلة وتحليلها وتوحيدها من تقييمات التعافي الأخرى التي أجرتها لجنة استعراض المشاريع من حالات طوارئ سابقة والمنظمات الشريكة الرئيسة (الأمم المتّحدة والبنك الدولي والمجلس التنفيذي والمنظمات غير الحكومية الدولية، إلخ).
· إجراء دراسة تحليليّة لأصحاب المصلحة لتحديد دور كلٍّ منهم في الاستجابة للوضع في لومبوك وفهمه، بالإضافة إلى التحدّيات والفرص التي يفرضها العمل مع شركاء متنوّعين في مختلف المواقع. 
· بالاستناد إلى التقييمات المتوفّرة، تحدّد التقارير والاجتماعات آلية تنسيقٍ خاصّةٍ بالصليب الأحمر والهلال الأحمر ستكون استباقيةً في تحديد فجوات برمجة التعافي المحتملة ومجالات الازدواجية أثناء مرحلة التنفيذ. سيساعد ذلك على ضمان إطار عملٍ ومقاربةٍ متجانسَين ومنَسَّقَين لدعم احتياجات جمعية الصليب الأحمر الوطنية الهايتية إلى القدرات والموارد.

3. إجراء تقييم وتحليل للتعافي على صعيد قطاعات عدّة
· إجراء تقييم للاحتياجات وبناء القدرات من أجل تعافٍ مبكر لتعزيز الأخير لدى السكّان المتضرّرين. سيرتكز التقييم على البيانات الثانوية المتوفّرة لدى المجتمعات الوطنية والحكومة، وشركاء الحركة وغيرها من الجهات الفاعلة الإنسانية، بما فيها الأمم المتّحدة والمجموعات القائمة والمجموعات الفرعية القائمة التي تغطّي الاحتياجات الموضوعية. 
· تحديد القضايا الشاملة والمقاربات السياقية والعمليّة للحدّ من مخاطر الكوارث والنوع الاجتماعي والبيئة والإدماج الاجتماعي وفهم القوانين واللوائح المتعلّقة بالحصول على الأراضي وحيازتها والمقاربات التشاركيّة (بما في ذلك التواصل مع المستفيدين)، مع مراعاة استراتيجية العام 2020 وإطار العمل لسلامة المجتمع وصموده ومبادرة وضع برامج أفضل وطرق "عدم إلحاق الضرر".
· [bookmark: _GoBack]تقديم توصيات واضحة حول جدوى برنامج التحويلات النقدية والإطار الزمني والقبول على مستوى الحكومة والمقاطعة.


4. وضع خطّة عمل للتعافي 
· وضع خطّة عمل للتعافي تتماشى مع استراتيجيات المجتمعات الوطنية وأولويّات البرامج للإعلان عن خطّة العمل المنقّحة في حالات الطوارئ. يجب أن تشمل الخطّة الأهداف والمؤشّرات والأنشطة، إلى جانب الإنجازات المتّفق عليها. ويجب أن تعزّز التدخّلات مرحلة الاستجابة وتضع إطاراً زمنياً واضحاً وتحدّد الاحتياجات إلى الموارد، كما يجب أن يكون لها استراتيجية واضحة لإدارة الانتقال من عمليات التعافي والخروج منها بطريقةٍ تضمن فرعاً أقوى وقدرات أكبر لدى الموظّفين والمتطوّعين من أجل برامج المجتمعات الوطنية الحاليّة والمستقبلية.
· ستوفّر خطّة العمل للتعافي الأولويّات الاستراتيجية الشاملة، كما ستحدّد القطاعات التي اختار الصليب الأحمر الإندونيسي والحركة العمل فيها ومكان العمل. ستسلّط الضوء أيضاً على المعايير والمقاربات التي يجب اتّباعها لضمان أن يعيد برنامج التعافي بناء القدرات والقدرة الحاليّة على الصمود أو يعزّزها بشكلٍ ملحوظ (ولا يقوّضها) لدى مجتمعات لومبوك والمجتمع المحلّي ويوائم الجهود مع تلك التي يبذلها كلٌّ من الحكومة والشركاء الإنسانيّين. 
· تحديد هيكلية تنسيق التعافي والتخطيط له ورصده في تيسير عملية التنفيذ.
· ستستعرض خطّة العمل للتعافي القدرة الحالية واحتياجات الدعم الإضافية في فرع المجتمعات الوطنية لتقديم المساعدة المُقترحة للتعافي المُبكر، ما يضمن تعزيز استراتيجيات المجتمعات الوطنية وأولويات البرامج الطويلة الأمد، وزيادة دعم الفرع بفضل خطّة للانتقال والخروج. 


المنهجية والعملية
يضطلع الصليب الأحمر الإندونيسي بالدور الأساسي في التخطيط للتقييم وتنفيذ أي إجراء في البلاد، وسيساهم بما لديه من معرفة بالوضع بما في ذلك على مستوى الفرع والبلديات. سيقود المجتمع الوطني مناقشات تيسيريّة مع الإدارات الحكومية ذات الصلة والمسؤولين المحليين المناسبين في مجالات المأوى والصحة والزراعة وإدارة الكوارث والماء والصرف الصحي وسبل العيش وبرنامج التحويلات النقدية والتخطيط للتنمية.  كما سيتم جمع معلومات إضافية عبر الزيارات الميدانية، يجب أن تتضمّن المراقبة والمقابلات وحلقات النقاش المركَّزة مع أصحاب المصلحة الرئيسيين. ويجب أن تشمل معلومات المصدر الأولية التي يتم جمعها باستخدام المقاربات التشاركية مع أفراد المجتمع الفئات المهمّشة.

ستوضع خطّة قبل البدء بأنشطة التقييم، وستشمل مرحلة التصميم هذه كلّ قطاع بالاشتراك مع مدير المعلومات. وستُحدَّد الأسئلة الرئيسة التي سيسعى التقييم إلى الإجابة عنها. قبل جمع المعلومات، ستُحدَّد المصادر الرئيسة للمعلومات لكلّ سؤال. يجب توضيح النتيجة المنشودة من المعلومات لكلّ أنشطة التقييم في مرحلة التصميم ووضع الخطة المناسبة لجمع المعلومات.

تركّز منهجيّة هذا الاستعراض على استخدام أدوات جمع البيانات: 
· بيانات ثانوية لمنهجيّات تقييم احتياجات التعافي الحالية والتمهيدية، وتقارير التقييمات ذات الصلة، وتقييمات المجموعات، والخبرات في مجال التعافي من الكوارث، ووثائق الدروس المكتسبة. 
· مقابلات شبه منظّمة و/أو حلقات النقاش المركَّزة
· مقابلات مع مقدّمي المعلومات الأساسيين 
· استقصاءات على مستوى المنازل 
· طرق أخرى يحدّدها فريق التقييم. 
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يجب أن يشمل التقييم استعراضاً للمعلومات المتوفرة المرتبطة بالعملية الحالية والخبرة المكتسبة. ويجب أن يشمل: طرق التعاون السابقة والحالية، وتقييمات الاحتياجات بعد وقوع الكارثة، والنداءات في حالات الطوارئ والتحديثات حول العملية، وخطط العمل ومختلف الاستراتيجيات والقضايا القطاعية، وأوراق الخيارات المُعدّة حتى الآن (على سبيل المثال، تحليل المجتمع الوطني المهيّأ جيّداً) والتقارير السابقة والتقييمات المرتبطة بها. حيثما أمكن، يمكن تنسيق أنشطة التقييم مع شركاء المجموعة (الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية) لضمان اتّساق الحركة وتنسيق أوسع بين أصحاب المصلحة. 

يجب احترام المبادئ الأساسية والمعايير الوطنية والدولية مثل مدوّنة السلوك للحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر والمنظمات غير الحكومية في مجال الإغاثة في حالات الكوارث، ومبادئ الإغاثة وقواعدها في حالات الكوارث، واتّفاقية إشبيلية / التدابير التكميلية، ومعايير مشروع "أسفير".

يجب أن يتّبع المتخصّصون جميعهم في القطاعات وأعضاء الفريق إرشادات قائد الفريق. ويمكن تطوير اختصاصات القطاعات لأعضاء الفريق شرط أن تتّسق مع الاختصاصات العامة للتقييم.

مسؤوليات أعضاء الفريق العامة:
· المشاركة مع قائد الفريق في جلسة استخلاص المعلومات قبل المهمّة وبعدها
· جمع المستندات والدروس المستخلصة وغيرها من المعلومات ذات الصلة وتحليلها 
· مراقبة تقييم الاحتياجات القائمة وإجراءات الاستجابة والاجتماعات التنسيقية 
· إجراء أنشطة التقييم الميداني منها المقابلات شبه المنظّمة مع أصحاب المصالح التاليين (قائمة غير شاملة):
· أفراد من بين السكّان المتضرّرين
· موظّفون ومتطوّعون ذات صلة في المجتمعات الوطنية 
· موظّفون في الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر، واللجنة الدولية للصليب الأحمر، والمجتمعات الوطنية المشاركة معنيّون مباشرة بالاستجابة 
· ممثّلون عن وكالات الأمم المتحدة، وخاصّة مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي وقادة المجموعات
· ممثّلون عن أي آلية تنسيقٍ محلية ودولية للمجتمع المدني
· ممثّلون عن الحكومة المحلّية
· ممثّلون عن المنظمات غير الحكومية
· مشاركة تقارير التقييم الميداني والمساهمة في النتائج والاستنتاجات والإرشادات التي سيرسلها قائد الفريق إلى لجنة استعراض المشاريع
· المشاركة في منتدى الدروس المكتسبة وتقديم النتائج والاستنتاجات والإرشادات إلى شركاء الصليب الأحمر الإندونيسي والحركة. 

النتائج المرتقبة
إنّ النتائج المرتقبة من كلّ تقييم هي:
· بناء القدرات ضمن الصليب الأحمر الإندونيسي في ما يخصّ تقييم التعافي والتخطيط له.
· إعداد تقرير حول تقييم التعافي لكلّ عملية. 
· خطة عمل للتعافي تتضمن الإنجازات الرئيسة ونقاط دخول واستراتيجيات خروج واضحة، بما في ذلك تحليل الوضع ونقاط القوة والأنشطة وقدرات المجتمع الوطني في كل عملية قبل الزلزال وبعده.
· تيسير ورشة العمل و/أو الجلسات المخصصة للملاحظات لتقديم النتائج والإرشادات على المستويَين الوطني والفرعي.
· قائمة واضحة بالإرشادات التي يجب أن تتضمّنها أنشطة التعافي في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة (النقد وإعادة الإعمار وإعادة التأهيل والمأوى في المخيّمات) بما في ذلك الأطر الزمنية والمبالغ.
· تقييم سبل كسب العيش وإصدار توصيات بشأن التدخّلات الخاصّة بها لإدراجها ضمن خطّة العمل في حالات الطوارئ والعمليات المستقبلية للاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر في كلٍّ من لومبوك وبالو.
· يوصى بإجراء تحليل للمخاطر (الإيجابيات والسلبيات) لأنشطة التعافي (مثل مدّة التوزيع النقدي وتأثير قسائم إصلاح المنازل على الأسواق).

تركيبة الفريق
سيتألّف فريق تقييم التعافي من فريق يعيّنه الصليب الأحمر الإندونيسي، بما في ذلك قائد فريق يحظى بدعم المتخصّصين في القطاعات. كما سيقدّم الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والجمعيات الوطنية المشاركة نظراءهما إلى الصليب الأحمر الإندونيسي لتوفير الدعم التقني. ترد المهام الرئيسة لقائد الفريق والمتخصص في القطاع لدعم هذا التقييم في الملحق الأول. 

مدّة المهمّة
ستدوم المهمة ثلاثة أسابيع بدءاً من تاريخ الانتشار.

التسلسل الإداري 
يكون قائد الفريق مسؤولاً أمام المنسّق الميداني الخاص ببرنامج زلزال إندونيسيا. لا يجوز للأعضاء المنتشرين مشاركة نتائج الفريق مع المجتمعات ووسائل الإعلام الوطنية والمنظمات المماثلة الأخرى من دون نيل موافقة قائد الفريق. ولا يجوز أن يرفعوا التقارير مباشرة إلى هذه المنظمات و/أو أخذ أي تعليمات منها.  ولكن يحقّ لجميع الأعضاء تعزيز الروابط بين المنظمات على النحو الذي أوصى به قائد الفريق. 

الملحق الأول:

مهمات الفريق الرئيسة

4.1  قائد الفريق 
· يقود أعضاء الفريق بشكلٍ يضمن تحقيق أهداف المهمة.
· يعمل عن كثب مع فريق العمليّات في حالات الزلازل وفريق الصليب الأحمر الإندونيسي للتوصّل إلى فهمٍ متّسقٍ في ما يخصّ مقاربة التعافي في المناطق المتضرّرة من الزلزال والتي تستجيب لتأثير الكارثة، آخذاً بالعلم مساعدات الإغاثة الأولية والاحتياجات المقدَّرة للسكّان المتضرّرين والأولويّات الاستراتيجية والمبرمجة الخاصّة بالمجتمعات الوطنية بناءً على اهتماماتها وخبراتها. يضمن أن تشمل مكوّنات استجابة التعافي كافّة بناء القدرات للمجتمعات الوطنية، وأن تدمج التعلّم السياقي والممارسات الفُضلى من العمليات السابقة.
· يقود عملية تقييم التعافي والمقاربة والعمل الميداني، بما في ذلك إطار عمل سياقي تحليلي لجمع البيانات الثانوية والأساسية لفهم تأثير الكارثة على آليات التأقلم الخاصة بالمتضرّرين، ما يغذّي تحليل خيار الاستجابة.[footnoteRef:1] [1:  ارتباط إلى التقييم والتخطيط الرائدَين في حالات الطوارئ المطوّرَين من قِبل ر.ج.3 في عملية SO] 

· يدعم التنسيق ومشاركة البيانات مع الشركاء الخارجيين، فيعزّز دور القيادة الذي تلعبه المجتمعات الوطنية.   
· يضع إطار عملٍ متكاملٍ للتعافي وخطّة تشغيلية مستمدّة من التقييم والتحليل المفصّلَين والشاملين والمستنيرة من أنشطة الإغاثة الجارية / المكتملة وأولويات البرامج لدى المجتمعات الوطنية. ستُقاد الخطّة التشغيلية من قِبل فرع لومبوك الخاص بالمجتمعات الوطنية وستحظى بدعم شركاء الحركة الداعمين للتعافي القصير والطويل المدى للسكّان المتضرّرين من الزلازل. وستُستخدم الخطّة لتحديث خطّة العمل في حالات الطوارئ.
· إلى جانب المجتمعات الوطنية والمنسّق الميداني في عمليات لومبوك ضدّ الزلازل، سيعمل مع شركاء الحركة الآخرين لضمان انتقالٍ سلسٍ إلى أنشطة التعافي مع جمعيات وطنية مشاركة أخرى تدعم العمليات.
· يوفّر الإرشاد والدعم الفنّي لكافة مجالات العملية المُشارِكة في تصميم برامج التعافي وتنفيذها، مع إيلاء الاهتمام لما يلي: المأوى وخدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية وسبل العيش والصحة والحماية والنوع الاجتماعي والإدماج والحدّ من مخاطر الكوارث.
· يحدّد القضايا الشاملة والمقاربات السياقية المناسبة من أجل الحدّ من مخاطر الكوارث والنوع الاجتماعي والبيئة والإدماج الاجتماعي والمقاربات التشاركية، مع الأخذ في الاعتبار مبادرة البرمجة الأفضل والمبدأ الإنساني الذي ينصّ على "عدم إلحاق الضرر". 
· ينظر في خيارات استخدام المساعدة المستندة إلى النقد التي تدعم تعافي الاقتصاد المحلّي والأسواق الأساسية، ما يدعم التعافي الذاتي للسكّان المتضرّرين.
· يدعم مراجعة خطّة العمل في حالات الطوارئ بناءً على نتائج التقييم وقدرة تسليم فرع لومبوك والاستجابة المنسّقة مع كلّ المنظمات التي تستجيب للكارثة. كما يولي اهتماماً خاصاً بالتخطيط المبكر للانتقال والاستمرارية والتسليم والتخطيط للخروج.  
· يكون مسؤولاً عن تسليم تقرير "تقييم التعافي" الذي يوضح بالتفصيل خطط التعافي، منها استراتيجية تشغيلية مفصّلة ومقاربة وأنشطة مفصّلة لكلّ قطاع.

4.2 سبل كسب العيش
· تصميم تقييم احتياجات الأمن الغذائي وسبل كسب العيش وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
· دعم تحليل الأسواق وقيادته إذا دعت الحاجة، فتُحدَّد السلع والأسواق الرئيسة. إذا لزم الأمر، إجراء تقييم سريع للسوق باستخدام أداة التقييم السريع للأسواق الخاصة بالصليب الأحمر والهلال الأحمر، فتُجرى تدريبات للموظّفين والمتطوّعين المحلّيين كما يلزم.
· ضمان اعتبار المساعدة النقدية طريقة استجابة. تعزيز مقاربة متعددة القطاعات والتوصية بها واستخدام المنح النقدية المتعددة الأغراض عند الاقتضاء.  
· تقييم قدرة المجتمع الوطني على تنفيذ التحويلات النقدية، وتحديد أنشطة بناء القدرات التي يتعيّن إجراؤها أو القدرات الخارجية المطلوبة لضمان التنفيذ الفعّال. 
· إذا لزم الأمر، دعم المجتمعات الوطنية لإجراء تقييم أوّلي لمقدّمي الخدمات المالية المحتملين. 
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصَمَّم تدخّلات سبل العيش للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، قيادة توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· إيضاح خطّة رصد سبل العيش وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ سبل كسب العيش والبرمجة القائمة على النقد لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.


4.3  المأوى  
· تصميم تقييم احتياجات المأوى والمستوطنات وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
· دعم تحليل الأسواق وقيادته إذا دعت الحاجة، فتُحدَّد المواد والأسواق الرئيسية. 
· ضمان اعتبار المساعدة النقدية طريقة استجابة. تعزيز مقاربة متعددة القطاعات والتوصية بها واستخدام المنح النقدية المتعددة الأغراض عند الاقتضاء.  
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف. 
· الحرص على أن يكون المأوى والاستيطان جزءاً من استجابة التعافي الشاملة بما في ذلك تحديد خيارات سبل كسب العيش المرتبطة بحلول المأوى وإعادة التوطين. 
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصمَّم التدخّلات الخاصة بالمأوى والمستوطنات للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، قيادة توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· تقييم المشاكل المتعلّقة بتخطيط المستوطنات وقضايا حيازة الأراضي في البيئات الحضرية والساحلية والريفية، وحقوق الملكية للمالكين / المستأجرين.
· إيضاح خطّة رصد المأوى والمستوطنات وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ المأوى والمستوطنات لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.


4.4  خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية 
· تصميم تقييم الاحتياجات لخدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
· تحديد مستوى تغطية خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية والسلوك الصحي للسكّان وحالة المنظمات المجتمعية القائمة، بالإضافة إلى خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية والبنية التحتية.
· تحديد المجموعات الأكثر ضعفاً وحاجة.
· تقييم القدرة السابقة والحالية لخدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية في المجتمع الوطني على المستويات كافّة، وتحديد احتياجات بناء القدرات وفهم التوقعات.
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· ربط خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية بالقطاعات الأخرى، وتحديداً الصحة والمأوى وسبل العيش والمطابقة بين الاحتياجات والبرامج مع مراعاة الاحتياجات الصحية.
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصَمَّم تدخّلات خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، قيادة توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· إيضاح خطّة رصد خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ خدمات الماء والصرف الصحي والنظافة الصحية لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.

4.5 الصحة 
· تصميم تقييم الاحتياجات الصحية وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· الحرص على أن تكون الصحة جزءاً من استجابة التعافي الشاملة. 
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصَمَّم تدخّلات الصحة للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، قيادة توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· إيضاح خطّة رصد الصحة وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ الصحة لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.


4.6 الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج
· تصميم تقييم احتياجات الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
1. دعم الصليب الأحمر الإندونيسي في تقييمات الحماية المستندة إلى المجتمع لتحديد مخاوف الحماية المعيّنة والاحتياجات لمواجهة المخاطر لدى الفتيات والفتيان والنساء والرجال (بالتنسيق مع الجهات الفاعلة الأخرى ذات الصلة بالحماية) وتطوير (والإشراف على التنفيذ) استراتيجيات لمعالجة المخاوف والاحتياجات المحدّدة المتعلّقة بالحماية (أي لدى النساء والفتيات، بما في ذلك الفتيات الحوامل). 
1. العمل مع فريق التخطيط والرصد والتقييم وإعداد التقارير والحرص على جمع بيانات مصنّفة بحسب الجنس والسن والإعاقة على المستوى الميداني وفقاً للمذكّرة الفنّية الصادرة عن الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر التي تمّ جمعها وتحليلها. الشرائح العمرية هي: 0-5، و6-12، و13-17، و18-29، و30-39، و40-49، و50-59، و60-69، و70-79، و80 وما فوق. 
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· الحرص على أن تكون الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج جزءاً من استجابة التعافي الشاملة. 
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصَمَّم تدخّلات الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، فيُقاد توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· إيضاح خطّة رصد الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ الحماية والنوع الاجتماعي والإدماج لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.


4.7 الدعم النفسي والاجتماعي
· تصميم تقييم احتياجات الدعم النفسي والاجتماعي وإجراؤه مع مراعاة الوضع والأولويات والتفضيلات الخاصة بمقدّمي المساعدة، وظروف السوق والسياسات الحكومية وآليات الدفع المتاحة للاستخدام المحتمل للتحويلات النقدية، والقدرة التنظيمية للمجتمع الوطني والعوامل الأخرى ذات الصلة باستخدام توجيهات الصليب الأحمر والهلال الأحمر والأدوات والنماذج المتوفّرة.
1. دعم تقييمات الحماية المستندة إلى المجتمع للتعرّف إلى المخاوف والمخاطر والاحتياجات المحدّدة لدى الفتيات والفتيان والنساء والرجال والفئات المعرّضة للخطر في ما يخصّ الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي.
1. دعم التدريب وبناء القدرات الخاصّة بموظّفي الصليب الأحمر الإندونيسي و/أو المتطوّعين فيه (من نساء ورجال) في ما يخصّ دعم الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي.
1. الحرص على تأمين دعم الصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي إلى الموظّفين والمتطوّعين.
1. بالتنسيق مع الشركاء الآخرين، ضمان توفير مسارات إحالة للصحة العقلية والدعم النفسي والاجتماعي وحماية الطفل وفهمها ومراعاتها اجتماعياً.
1. التأكّد من أنّ الموظّفين والمتطوّعين على درايةٍ بمدوّنة السلوك والتزامات الحماية من الاستغلال الجنسي والاعتداء لجميع العاملين في المجال الإنساني.
· مع فريق العمليات، إجراء تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· الحرص على أن يكون الدعم النفسي والاجتماعي جزءاً من استجابة التعافي الشاملة. 
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، تُصَمَّم تدخّلات الدعم النفسي والاجتماعي للتعافي المبكر لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، قيادة توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· إيضاح خطّة رصد الصحة وتقييمها وتعلّمها MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ الصحة لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.


4.8 إدارة المعلومات  
· دعم الفريق التشغيلي في دورة إدارة المعلومات لتسهيل عملية اتّخاذ قرار مستنير أثناء عملية التقييم.  
· المشاركة في عملية تصميم التقييم لضمان جمع البيانات بطريقةٍ مناسبة وفعّالة بما يصبّ في مصلحة التقييمات.
· دعم بيانات تصوّر التقييم والتوزيعات.
· إثراء التقارير من خلال توفير تحاليل وخرائط ولوحات معلومات خاصة بالبيانات. 
· تقديم الإرشاد والدعم حول الاستفادة من جمع البيانات المتنقلة.
· مع فريق العمليات، دعم تحليل قوي لخيارات الاستجابة بناءً على المعايير المتّفق عليها، (مثل التأثير وحسن التوقيت وتفضيل المستفيدين والقيمة مقابل المال، وما إلى ذلك) لمقارنة الاستجابات وطرق المساعدة، ما يبيّن التدخّل الأكثر ملاءمة وفعالية وكفاءة. تضمين تقييم مفصّل للمخاطر وتدابير التخفيف.
· بالتشاور مع المجتمعات الوطنية وغيرها من الجمعيات الوطنية المشاركة الداعمة للتعافي، يُدعم تصميم التدخّلات المبكرة للتعافي لتدخل في خطّة العمل في حالات الطوارئ المنقّحة، بما في ذلك إطار العمل المنطقي مع الأهداف المناسبة والنتائج والمؤشّرات والأنشطة، بالإضافة إلى ميزانية مفصّلة ومشورة حول احتياجات الموارد الإنسانية لضمان عملية تطبيق سلسة للبرنامج. إذا كان لا بدّ من استخدام النقد، فيُقاد توفير الدعم الفنّي لإعداد مبالغ منح التحويلات النقدية وتواترها ومعايير الاستهداف وآليات تسليم النقد.  
· دعم تطوير خطّة رصد التعافي وتقييمه وتعلّمه MEAL))، بما في ذلك ملاحظات المستفيدين وآليات الاستجابة ورصد الأسواق والأسعار.
· تحديد متطلّبات التدريب في ما يخصّ الصحة لموظّفي البرنامج والمتطوّعين فيه حسبما تدعو الحاجة.
· دعم مهام أخرى بناءً على طلب فريق العمليات.
14
النسخة الأولى من المسودّة 
