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 عاملةالقوة الإشراك وتمكین 
 محلیةالمبتكرة الصحیة ال

 
 

 نظرة عامة 
 

النتائج والتوصیات الرئیسیة التي توصل إلیھا   ةش مناقكجزء من سلسلة 
BRANCH Consortium    في بحثھ عن الصحة الجنسیة والإنجابیة

والأمومة والموالید الجدد والأطفال والمراھقین والتغذیة (یشار إلیھا فیما  
في حالات النزاع*، ینصب تركیز  ")  WCHبعد بصحة المرأة والطفل " 
ق والمیسرات المتعلقة بتقدیم الخدمات  العوائ ھذا الملخص على معالجة  

الصحیة الفعالة للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات  
 . النزاعات، وتحدیدًا فیما یتعلق بالقوى العاملة الصحیة

 
قبل جائحة كورونا    تم إجراؤهنقر بأن البحث المقدم في ھذا الموجز 

والنزاعات المتزایدة التي   )، فضلاً عن التوترات الأمنیة19-(كوفید
اندلعت في بعض المناطق منذ ذلك الحین. كما نتفھم أن الحواجز الواردة  

في ھذا الموجز قد ازدادت أو تضاعفت على الأرجح بسبب ھذه  
 العوامل. 

 
لتسلیط الضوء على تأثیر الوباء والصراع الإقلیمي المستمر/المتصاعد،  

حول صحة المرأة والطفل  وملاحظة قلة الأدلة في الوقت الحالي  
 "WCH  "19-(كورونا رونافي حالات النزاعات خلال جائحة كو  ،(

وأن ھناك فجوة یجب سدھا، سیتم إعداد مجموعة من الملخصات  
  مجموعةالقصیرة التي تسلط الضوء على الرسائل الإقلیمیة الرئیسیة من 
ورش   ورش العمل الإقلیمیة التي تدمج جوانبًا من ھذا المنظور. ستعُقد

العمل مع أصحاب المصلحة الرئیسیین في مجال البحوث والممارسات  
وشراكة   BRANCH Consortiumوالسیاسات الصحیة، بدعوة من

والمنظمات الشریكة لنا المحلیة  ) PMNCHصحة الأم والولد والطفل ( 
لمواصلة مناقشة الاحتیاجات   2021والإقلیمیة خلال صیف/خریف عام 

شر القوى العاملة الصحیة المناسبة، من بین  الحالیة حول تحدید ون
 القضایا الرئیسیة الأخرى. 

 
وللوصول إلى ھذه الموارد الإضافیة، یُرجى التحقق بشكل دوري على  

دعوة التي أطلقتھا  الوالإشارة إلى  1على الإنترنت،  BRANCHموقع 
فیروس  الخاصة ب) PMNCHشراكة صحة الأم والولد والطفل (

 2.)19-كورونا (كوفید

 
 

 --- 
 

ھذا الموجز مخصص للمنظمات غیر الحكومیة المحلیة، والمنظمات  
الدولیة، ومنظمات المجتمع المدني، والحكومات، ووكالات الأمم  

المتحدة، والممولین والمانحین، والعاملین في مجال الرعایة الصحیة  
والعاملین في الخطوط الأمامیة والمجتمعات المحلیة والباحثین  

من الجھات الفاعلة الإنسانیة الرئیسیة التي یمكنھا  والأكادیمیین وغیرھم 
"  WCHجمیعًا أن تلعب دورًا في فھم وتحسین صحة المرأة والطفل "

 . النزاعفي حالات 
 

 حتى الآن، من: ، BRANCH Consortium* تتكوّن أبحاث 
 
التنفیذ  عملیة مجموعة من عشر دراسات حالة قطریة تبحث في  - 1

 فیذ،وفعالیة استراتیجیة التن
 
مجموعة من ثماني مراجعات منھجیة تدرس بشكل نقدي   - 2

الإرشادات الحالیة للتدخلات الرئیسیة مثل الأمراض المعدیة،  
والأمراض غیر المعدیة، والصدمات، والمیاه والصرف الصحي،  

، وتغذیة الأطفال الرضع  النفسیة والصحة الجنسیة والإنجابیة، والصحة 
 وصغار السن، والتغذیة،

 
أجزاء حول صحة المرأة والطفل في حالات   4ة لانسیت من سلسل   -3

 النزاع، بالإضافة إلى تعلیقین. 
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 الرئیسیة  BRANCHنتائج بحث 
 

تعُد القوى العاملة الصحیة جزءًا مھمًا من ضمان تقدیم الخدمات  
الصحیة الرئیسیة إلى السكان المحتاجین في إطار النزاع. ومع ذلك،  

عدید من التحدیات، خاصة عندما یتعلق الأمر  أیضًا مجال یواجھ ال نھفإ
بتقدیم الخدمات للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات  

 11 - 3النزاع.
 
  -دول  10في   BRANCHللبحوث الأخیرة التي أجرتھا   وفقاً و

ومالي  ) DRC( جمھوریة الكونغو الدیموقراطیة أفغانستان وكولومبیا و
تشكّل   -ونیجیریا وباكستان والصومال وجنوب السودان وسوریة والیمن 

الموضوع الوحید الذي یعَُد عائقاً رئیسیاً   القوة العاملة في مجال الصحة 
أمام تقدیم الخدمات (الصحیة) للنساء والموالید الجدد والأطفال  

 22 -12والمراھقین في بیئات النزاع في جمیع السیاقات.
 
في حالات    العاملین في مجال الرعایة الصحیةعدد  النقص في  زدادی

، بما في ذلك  الأمان و تقدیم الخدماتب النزاع نظرًا للمخاوف المتعلقة 
العاملین الصحیین المؤھلین والمتخصصین، ممّا یزید   محدودیة توافرـ
 . العاملات الصحیاتمن الافتقار إلى 

 
 

 حیة النسائیة المحدودة أفغانستان: القوى العاملة الص 

والممرضات في المناطق المتأثرة    القانونیات ھناك نقص في القابلات
بالنزاع في بلدان مثل أفغانستان وباكستان وسوریة، مما یزید في  
  -13كثیر من الأحیان من إعاقة وصول المرأة إلى الخدمات الصحیة.

یة أنھ لا  ، تفرض الأعراف المجتمعمثلاً  في أفغانستان 24، 23، 15
یجوز سوى للنساء تقدیم خدمات الرعایة الصحیة للنساء الأخریات،  

بید أن القیود التي فرضتھا طالبان على النساء أدت إلى نقص في  
الطبیبات المؤھلات، والقابلات والممرضات ونظام الرعایة الصحیة  

 13للمرأة.

 
مثل   الافتقار لوجود أخصائیینعبر معظم المناطق الجغرافیة، لوحظ أن 

وجراحین وأطباء الأطفال وأطباء التولید   نسائیةأطباء أمراض  
وأخصائیي العلاج الطبیعي، یؤدي إلى نقص الموارد والخدمات اللازمة  

للعدید من الاحتیاجات الصحیة للنساء والموالید الجدد والأطفال  
ي حالات النزاع (على سبیل المثال، كولومبیا وجمھوریة  والمراھقین ف

الكونغو الدیمقراطیة وباكستان وأفغانستان والیمن وسوریة والصومال).  
على ھذه   البلدان الأخرى حیث لم یتم التعرف أن  الإشارة الىمع  13-19

عاملین الطبیین الأساسیین  في عدد النقص عام  منأساسًا  تعاني  المشكلة،
أیضًا عن نقص العاملین المدربین  تم التبلیغ و 20ب السودان). (مثل جنو

للقوى    عدم كفایة فرص التدریبفي مجال الرعایة الصحیة، بما في ذلك 
  عدم وجود حوافزالعاملة في مجال الصحة. وبالإضافة إلى ذلك، لوحظ 

 القوة العاملة في مجال الصحة.  دعمل
 

 
 
 

 ة مرتفعدرجة المناوبة والیمن: حوافز غیر متكافئة 

موظفي المرافق الصحیة تحدیاً في جمیع   مناوبةیمثل ارتفاع معدل 
كانت الأسباب   26، 25أنحاء الیمن، لا سیما في المراكز الحضریة.

الموظفین اقتصادیة، بما في ذلك العاملین في مجال    مناوبةلالرئیسیة 
الرعایة الصحیة الذین یبحثون عن عمل خارج الیمن، ویختارون 

ممارسة المزدوجة،  الالعمل فقط في العیادات الخاصة بدلاً من 
الوظائف البرنامجیة في الوكالات الإنسانیة، أو   رواتبوارتفاع 

 18أعلى أو أكثر اتساقًا.التحول إلى وظائف ذات مدفوعات تحفیزیة 
 

وأدت معدلات الحوافز غیر المتكافئة التي تقدمھا المنظمات الإنسانیة  
إلى زیادة التوتر بین المتطوعین وأثرت سلبًا على دوافعھم للعمل.  
في المناطق التي تسیطر علیھا الحكومة بحكم الأمر الواقع، نشأت  

  بیاناتفي  و ، توترات ملموسة بین الموظفین على المدى الطویل 
المرافق والمقاولین على المدى القصیر، وأعرب مسؤولون  

حكومیون أیضًا عن استیائھم من دور المنظمات الدولیة في توفیر  
 18الحوافز.

 
إلى تتبُّع (عدد) المھنیین الصحیین   أنظمة التسجیل تفتقركما تبین أن 

كما   19وموقعھم في مختلف أنحاء البلاد (على سبیل المثال، الصومال). 
بین مختلف المؤسسات، ولا سیما وزارتي   ضعف التنسیق أفُید عن  

بناء قدرات القوى العاملة الصحیة (مثل الصومال  لالصحة والتعلیم، 
 19، 15، 12وسوریة).

 
 

 الأمن مالي: أثر انعدام

في جمیع دراسات   تم رصدھاكان انعدام الأمن مسألة رئیسیة 
في شمال مالي، تأثرت القدرة على تقدیم  22 -12الحالات القطریة. 

الخدمات بسبب طبیعة النزاع التي لا یمكن التنبؤ بھا وسرعة  
ا  . وقد تتغیر الحالة الأمنیة في بعض المناطق بسرعة وكثیرً تغیرھا

ما أبلغ المستجیبون عن شعورھم بأنھم عرضة للھجمات. كثیرًا ما  
عملیات  ل عُرضة نیة العاملون في المنظمات الإنمائیة والإنسا كان

بالإضافة إلى توظیف العاملین   ، الاختطاف، مما أثر على التكالیف 
، مما أدى إلى تعطیل الخدمة وإجبار المنظمات  إبقائھمالصحیین و

 27، 21على الاستمرار في تعیین وتدریب موظفین جدد.
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 السیاسات  آثار
 

  BRANCHالرئیسیة لـ  استنادًا إلى نتائج البحوث والتوصیات 
Consortium ،لمختلف الجھات   اتتم اقتراح العدید من السیاس

الفاعلة الإنسانیة لتعزیز تقدیم الخدمات والبحوث المتعلقة بصحة النساء  
والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات النزاع، لا سیما فیما  

 29،  28، 22 -12القوى العاملة في مجال الصحة. بیتعلق  
 
 . التوظیف المحلي على أساس الأولویة والاحتیاجات 1

إن توظیف العاملین المحلیین (العاملین في مجال الرعایة الصحیة)،  
، أمر مھم  30وخاصة بناءً على أولویة واحتیاجات السیاق الحالي 

لضمان قوة عاملة مستمرة، وخفض التھدیدات الأمنیة، والمزید من  
الاستبقاء أثناء الاستجابة الفوریة والطویلة الأجل لاحتیاجات صحة  

في حالات النزاع. كما یمكن تحقیق قدر   "WCH"   المرأة والطفل
أكبر من الثقة المجتمعیة وإمكانیة الوصول إلى النساء والموالید  
الجدد والأطفال والمراھقین في المجتمعات المحلیة النائیة التي  

 یصعب الوصول إلیھا. 

 
والتوظیف المحلي ھو استراتیجیة تستخدمھا الوكالات الإنسانیة لمعالجة  

وف المحیطة بالقوى العاملة في مجال الصحة والأمن والتمویل في  المخا
حالات النزاع. ساھمت القوى العاملة المحلیة في التخفیف من التھدیدات  

الأمنیة وحظیت بأھمیة في التواصل مع المجتمع المحلي وتوطید الثقة  
بھ، ولا سیما النساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات  

 زاع. الن
 

محاور لتحسین  ال قبل بعض في سوریة، استخُدِمت الإدارة عن بعد من
الوصول   كونإمكانیة الوصول إلى مناطق جغرافیة معینة عندما لا ی

غالباً ما كان ینُظر إلى الشركاء المحلیین على   15ممكنًا.  فعلي الیھاال
أنھم مھمبن في توفیر المعلومات الاستخباریة حول التھدیدات الأمنیة  

حیث ذكر العدید من المستجیبین الدولیین   21،  16(مثل مالي وكولومبیا)، 
على الموظفین والشركاء المحلیین والوطنیین لتقدیم   أكثرأنھم یعتمدون 

ة) للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في  الخدمات (الصحی
حالات النزاع لھذا السبب (مثل جمھوریة الكونغو الدیمقراطیة  

 19، 17،  15، 13، 11والصومال وسوریة والیمن).
 

تظًھر النتائج من كولومبیا وجمھوریة الكونغو الدیمقراطیة والصومال  
ستبقاء العاملین الصحیین في  لا  "الشعور بالواجب" و  الدوافع الذاتیةأھمیة  

شعر العاملون الوطنیون في مجال الصحة،   19، 17، 16حالات النزاع. 
.  بلدھمولا سیما الذین یعملون مع الأطفال، بالحاجة إلى حمایة مستقبل  

حتى   یواصل العاملون الصحیون المحلیون العملمن المرجح أیضًا أن 
نظرًا   الأجور دفعوجود فجوات في التمویل وتأخیرات في مع 

وھي طریقة تتیح للناس التغلب على    لارتباطھم بالمجتمعات المحلیة
 12فجوات التمویل، وإن لم تكن حلاً أو استراتیجیة طویلة الأجل.

 
أیضًا أھمیة ضمان حصول   BRANCHتبین البحوث التي أجرتھا  

الجھات الفاعلة المحلیة في حالات النزاع، بما في ذلك العاملین  
، على دعم جید وعدم تحملھم لمخاطر غیر متناسبة ضمن  الصحیین

التدریب  توفیر  مثلاً، إطار الاستجابة التي قد تعیق قدرتھم على الأداء. 
،  دفع الأجور تجنب أي ثغرات في  بفعالیة و/أو   التقني لتنفیذ التدخلات 

 12، 2وھو أمر مھم أیضًا. معدلات حوافز موحدة رفع  مع بالتوازي
 

ا إلى استراتیجیات وطنیة لدعم مثل ھذه الخطط، مما  ھناك حاجة أیضً 
یضمن وجود عاملین في مجال الرعایة الصحیة مدربین ومدعومین  
 2بشكل كافٍ وعالي الجودة بناءً على الاحتیاجات والأولویات المحلیة.

 

 

 . الابتكار لتحسین تقدیم الخدمة 2

لتقدیم الخدمات في  یتیح الاستثمار في تطویر أسالیب مبتكرة ومكیفة 
سھولة تحمل عبء العمل  و " WCHمجال صحة المرأة والطفل "

بالنسبة للقوى العاملة في مجال الصحة، ویتیح الوصول إلى خدمات  
میسرة وفعالة من حیث التكلفة للوصول إلى السكان المشتتین  

 والبعیدین، ویعزز نظام الإحالة في أماكن النزاع. 

 
مة واستخدام تقدیم الخدمات المبتكرة أیضًا  قد یؤدي أسلوب تقدیم الخد

إلى تخفیف عبء العمل على القوى العاملة في مجال الصحة، لا سیما  
رق  (للفِ  الإدارة عن بعُدفي ظروف النزاع. من الأمثلة على ذلك 

لتقدیم الخدمة للمناطق النائیة التي   العیادات المتنقلةوالمرافق)، واستخدام  
جموعات الضعیفة مثل النساء والموالید الجدد  یصعب الوصول إلیھا والم

مراكز  و31، 20والأطفال والمراھقین (على سبیل المثال، جنوب السودان)
لتقریب الخدمات   الخدمات المجتمعیةتعزیز و  الزیارات المنزلیةو العلاج

مثل   اتتقنیالدمج و  14، 13من السكان (مثل باكستان وأفغانستان)،
WhatsApp   أو البروتوكولات السریریة الإلكترونیة في تقدیم الخدمة

 12في أماكن النزاع. 

 
على  ( " WCHحزم متكاملة من خدمات صحة المرأة والطفل "تنفیذ 

یة والإنجابیة وتنظیم  سبیل المثال، الجمع بین خدمات الصحة الجنس 
الأسرة، ومراكز العنف القائم على النوع الاجتماعي التي تقدم رعایة  

  لزیادة عدد الخدماتعند نقطة التسلیم ھي استراتیجیة أخرى الولادة) 
والتقلیل إلى أدنى حد من عدد  التي یمكن تقدیمھا في زیارة واحدة، 

الواقع على عاتق  تقلیل عبء العمل اللازمة لمرفق صحي، و  الزیارات
(على سبیل المثال، أفغانستان   العاملین في مجال الرعایة الصحیة

مما یؤدي أیضًا إلى توفیر خدمات أكثر فعالیة من   22، 13ونیجیریا)، 
حیث التكلفة وكفاءة للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في  

 12ظروف الصراع.
 

الرعایة المحترمة والكریمة،  وتعتبر الرعایة الجیدة، بما في ذلك 
 2والمشاركة المجتمعیة الفعالة، من الأمور الرئیسیة أیضًا.

 
ھو حل مبتكر آخر یطُرح في حالات    تغییر المھام أو تقاسم المھام

النزاع، حیث تنُقل المھام، عند الاقتضاء، إلى العاملین الصحیین الأقل  
تطویر برنامج  تخصصًا. في حالة باكستان، على سبیل المثال، تم 

لتلبیة احتیاجات المجتمعات في مختلف  ) LHWالعاملات الصحیات (
  ضمنویؤدي برنامج العاملات الصحیات، بوصفھ  14أنحاء البلاد. 

المجتمع المحلي دورًا مھمًا في توفیر الخدمات الصحیة الوقائیة  
والترویجیة والعلاجیة الأساسیة لمنطقة مستجمعات المیاه، فضلاً عن  

الخدمات الصحیة الإضافیة والإشارة إلیھا. یركز ھذا النھج على  ربط 
المستوى المیداني على توسیع القوة العاملة في مجال الصحة للوصول  

إلى السكان المشتتین والبعیدین من خلال العاملین الصحیین المجتمعیین  
)CHW (  والمتطوعین والمھنیین الصحیین المتحالفین. وتؤثر ھذه

في حالات  "  WCHرًا ملحوظًا على صحة المرأة والطفل "الأدوار تأثی
النزاع وتمكین المزید من النساء من الانضمام إلى القوى العاملة في  

 34 - 32، 12مجال الصحة.

 
،  BRANCHینُظر إلى جمع البیانات على أنھ مھم لیس فقط من جانب  

بل أیضًا من جانب أصحاب المصلحة الرئیسیین الآخرین في المیدان  
یمكن للمتطوعین المجتمعیین أو لعاملین في مجال    39 -35، 10الإنساني. 

الصحة، على الرغم من أن دورھم الأساسي في تقدیم الخدمات، أن  
دورًا مھمًا في جمع البیانات للرصد والتقییم على مستوى  یلعبوا أیضًا 

یمكن   29الأسرة في حالات النزاع، باستخدام تقنیات وأجھزة أحدث. 
اعتبار استخدام المتطوعین المجتمعیین أو العاملین الصحیین في جمع  

البیانات نھجًا واعدًا للتغلب على بعض التحدیات التي تواجھ جمع بیانات  
ن الباحثین أیضًا من فھم المشھد  مما یمكّ ة في حالات النزاع، عالیة الجود

الإنساني ومجال تقدیم الخدمات على نحو أفضل، وبالإضافة إلى ذلك،  
فإن تقدیم الخدمات على نحو سھل المنال ومجدٍ وفعال من حیث التكلفة  

 یعتبر عنصرًا ھامًا في بحوث التنفیذ اللازمة في حالات النزاع. 
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 مجتمعات وتمكینھا . إشراك ال3

تمكین الجھات الفاعلة المحلیة وتجھیزھا للمشاركة في صنع    بھدف
تقدیم الخدمات اللازمة   ، یجب ضمانالقرار بشأن التمویل والبرمجة 

 للنساء والموالید الجدد والأطفال والمراھقین في حالات النزاع. 

 
لقرار  التمویل وصنع اإن تحویل میزان القوى، على سبیل المثال، حول 

والابتعاد عن الوكالات الدولیة الأكبر، والتي   إلى الجھات الفاعلة المحلیة
تشكل إعاقة أكثر في بعض الأحیان، ھي استراتیجیة أخرى كانت مفیدة  

عند تقدیم الخدمات (الصحیة) للنساء والموالید الجدد والأطفال  
والمراھقین في ظروف النزاع، لا سیما مع مواءمة الأموال على أساس  

المحلیة والقوى العاملة في مجال الصحة.   الاحتیاجات الفعلیة للمجتمعات
عند الإشارة   " faire faireتستخدم المنظمات مصطلح " وفي مالي،  12

مع المنظمات المحلیة أو أفراد المجتمع   الداخلإلى ممارسة التعاقد من 
لتقدیم الخدمات، لا سیما عندما تكون ھناك مخاوف أمنیة، ولكن أیضًا  

محلي. یصف المصطلح أیضًا  لسیاق ال تحاكي اكوسیلة لاكتساب رؤى 
ذ أنشطة  الطرق التي تمول بھا المنظمات المراكز الصحیة المحلیة أو تنفّ 

 21بناء القدرات مع العاملین الصحیین المحلیین.
 

معرفةً ودرایةً  أكثر غالبًا ما تكون القوى العاملة المحلیة (الصحیة) 
"،  WCHوالطفل " تواجھ صحة المرأة بالقضایا على أرض الواقع التي 

بالاحتیاجات المتغیرة.    توفیر الخدمات أكثر ارتباطًالأمر الذي یجعل ا
لذلك یتم تشجیع استخدام القوة العاملة المحلیة. یمكن للجھات الفاعلة  

 الخارجیة بعد ذلك أن تركز على رصد وتقییم البرامج والخدمات. 
 

أیضًا أن تتماشى  ولضمان التعاون والتنسیق الأفضل، من المھم 
القرارات مع الأولویات المحلیة والإقلیمیة المحددة على كافة المستویات  

(مثل المجتمعات المحلیة، ومؤسسات الرعایة الصحیة، والجھات  
المانحة، والحكومات، والمنظمات المحلیة والدولیة، والأكادیمیین،  

 والباحثین، وما إلى ذلك). 
 
 

 لخلاصةا
 

ھناك العدید من العوائق المرتبطة بتقدیم الخدمات الصحیة للنساء والموالید  
الجدد والأطفال والمراھقین في ظروف النزاع، لا سیما فیما یتعلق بالقوى  
ھذه   من  للتخفیف  الحلول  من  العدید  وقدُمت  الصحة.  مجال  في  العاملة 

والالحواجز   والحكومات  المحلیة  الحكومیة  المنظمات غیر  منظمات  إلى 
.  الدولیة والجھات المانحة وغیرھا من الجھات الفاعلة الإنسانیة الرئیسیة 

 الوعي والعمل الجماعي أساسیان. 
 

مزید من البحوث بشأن موضوع القوة  اللا بد من إجراء  وكخطوة تالیة،  
العاملة في مجال الصحة في حالات النزاع من حیث صلتھا بصحة المرأة  

 .  "29WCHوالطفل " 
عبر   المختلفة  للقضایا  أكبر  وفھم  البیانات،  من  المزید  استخلاص  یمكن 
المناطق، وأماكن النزاع وبین الجھات الفاعلة، وتوفیر المزید من الحلول.  

بتنفیذ   المطالبة ویمكن أن یؤدي ذلك أیضًا إلى إبراز الاحتیاجات الدقیقة و 
عم توافر قوة  السیاسات والبرامج والاستراتیجیات على الصعید القطري لد

من   إلیھا،  الوصول  وإمكانیة  المنال  وسھلة  الجودة  عالیة  عاملة صحیة 
 ضمن أمور أخرى. 
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 الموارد 
 

فیما یلي قائمة شاملة بالموجزات في ھذه السلسلة التي تتناول تأثیر النزاع  
على الصحة الجنسیة والإنجابیة وصحة الأمھات والموالید والأطفال  

 والمراھقین والتغذیة وتقترح التوصیات المحتملة: 
 

 1موجز السیاسة 
المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  صحة 

 تقدیم خدمات فعالة 
 إشراك وتمكین القوى العاملة الصحیة المحلیة المبتكرة 

 
 2موجز السیاسة 

صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  
 تقدیم خدمات فعالة 

ستراتیجیة والقابلة للتكیف ومتعددة  القیادة والحوكمة والتنسیق الإ 
 القطاعات 

 
 3موجز السیاسة 

صحة المرأة والطفل في حالات النزاع: العوائق والتسھیلات التي تمنع  
 تقدیم خدمات فعالة 

 التمویل الصحي الشامل والمستدام والقائم على الاحتیاجات 
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