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    المقدِّمة.١

 والثلاثون للّجنة الاستشارية الإقليمية في المكتب الإقليمي لشرق الثانيعُقد الاجتماع 
وقد حضر الاجتماع أعضاء اللجنة وأمانة . ٢٠٠٨أبريل / نيسان١٧ و١٦المتوسط، بالقاهرة، يومَيْ 

د قائمة المشارآين في تَرِو لهذا التقرير، الملحق الأولويَرِد جدول أعمال الاجتماع في . المنظمة
  .الملحق الثاني

 لاسيَّما المدير الإقليمي، بأعضاء اللجنة، ووقد رحَّب الدآتور حسين عبد الرزاق الجزائري،
وألقى سيادته الضوء على دَوْر اللجنة في إسداء المشورة إلى المكتب الإقليمي . أعضاؤها الجدد

ولاحظ تزايد التنسيق مع المنظمة . لإقليميةحول المواضيع التقنية المقرر عرضها على اللجنة ا
منظمة واحدة "على الصعيد التنظيمي، آما لاجظ ما أُحرز مؤخراً من تقدُّم في الترويج لمفهوم 

واستـرعى المدير الإقليمي انتباه اللجنة إلى عدد من القضايا ذات الأهمية ". للصحة العالمية
ا، المشكلات التي توشك أن تواجهها البُلدان نتيجة وتشمل هذه القضاي. للإقليم في الوقت الراهن

.  المستمرة الناشئة عن الطوارئ المعقدة، وخطر الإنفلونزا الجائحيةتحدّياتلتغيُّر المناخ، وال
والتمس سيادته، في هذا الصدد، من أعضاء اللجنة إبداء وجهات نظرهم في ما يتعلق بمخزون 

 باعتباره تدبيراً احتياطياً، بناء على طلب الدول الأدوية المضادة للفيروسات، الذي أنشئ
  .الأعضاء، والذي ينقضي عمره التخزيني في العام القادم

 وقال سيادته، في معرض إشارته إلى استئصال شلل الأطفال، إن الوضع في هذا الصدد
 والحدّ حرج، وأنه لابد من حشد المزيد من الموارد لاستئصال شلل الأطفال من المناطق المتبقية،

ولاحظ .  الاستئصالقدر الإمكان من خطر عودته إلى الظهور في المناطق التي قد حققت هدف
في هذا الصدد، عودة ظهور حالات من المرض منقولة محلياً في منطقة محددة بجنوب السودان، 

  . سوف تبدأ وشيكاً حملة تطعيم في مواجهتهاوالتي
ان يحتاجان، باعتبارهما من الأولويات في وأوضح سيادته أن صحة الأمومة وصحة الولد

 القلاقل تفعة في المناطق التي طال فيها أمدتها مرمعدَّلافالوفيات لاتزال . الإقليم، إلى تيقُّظ بالغ
. الأهلية، بل أيضاً في البلدان والمناطق التي تحسنت فيها بالفعل المؤشرات الصحية الأخرى

ويجري إدخال . ل أولوية في العديد من بلدان الإقليموأضاف أن الأمراض السارية لاتزال تمث
مثل التهاب السحايا، (لقاحات جديدة في الإقليم ابتغاء مكافحة المزيد من أمراض الطفولة 

، Streptococcus pneumoniae والعِقْديّة الرئوية Haemophilus influenzae B" بي"والمستدمية النـزلية 
 والبلدان ذات  حين أمكن للبلدان ذات الدخل المرتفع،في أنه، غير). وعدوى الفيروسة العجلية

الدخل المنخفض، بدعم للأخيرة من التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع، أن تُدخل هذه 
 يتعيّناللقاحات الجديدة، فقد آانت التكلفة غير ميسورة للبلدان ذات الدخل المتوسط، وهذه مشكلة 

  .  لهاالتصدِّي
د اعتماد المنظمة زايُالمدير الإقليمي إلى تزايد أهمية الشراآات بالنسبة للمنظمة، وتَوأشار 

ومع أن معظم الأموال . على الأموال المتأتّية من خارج الميزانية العادية لتنفيذ برامجها التقنية
ل، المتاحة المتأتّية من خارج الميزانية العادية آانت مخصصة للطوارئ واستئصال شلل الأطفا



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٢حة الصف

 
 

 ألفان وسبعة، مقداره اثنان وتسعون مليون دولار –الثنائية ألفان وستة في آان هنالك نقص فيها 
صحة الأطفال : ر، بوجه خاص، على تنفيذ الأنشطة المقرَّرة في مجالاتَّـأمريكي، مما أث

وقد عُنيت المنظمة في عملها . والبالغين، وزيادة مأمونية الحمل، والأمراض غير السارية
. الأولويات التي قررتها الدول الأعضاء من خلال المجلس التنفيذي وجمعية الصحة العالميةب

واختتم الدآتور الجزائري ملاحظاته .  العناية أيضاً بأولويات البلدان فرادىيتعيّنغير أنه 
المشكلة  لاسيَّماالافتـتاحية، مسترعياً الانتباه إلى المواضيع المقرر مناقشتها في جدول الأعمال، و
 خطيرة على قدرة المتعاظمة للأمراض المنقولة جنسياً، والتي لها، مع غيرها من المشكلات، آثار

  .لة مكافحة العدوى بفيروس الإيدزالإقليم على مواص
 :ق مجالينيوتعقيباً على الملاحظات الافتـتاحية للمدير الإقليمي، تناول أعضاء اللجنة بالتعل

 من الأساليب رح في ما يتعلق به، عددٌضادة للفيروسات، والذي اقتُأولهما مخزون الأدوية الم
 انقضاء  يمكن تحديد موعد آانمراجعة دراسات ثبات الأدوية للنظر في ما إذا: تتلخص في

العمر التخزيني لهذا المخزون، وإن آانت السابقة التي يرسيها هذا التصرُّف تتطلب بحثها بعناية؛ 
ي لاستعراض الوضع الراهن لمخزون الأدوية في الإقليم؛ واستعمال والدعوة إلى اجتماع عالم

الأدوية لمعالجة الإنفلونزا الموسمية، وإن آان ذلك قد يؤدي إلى نشوء المقاومة لهذه الأدوية، 
ويزيد من تطلعات مستهلكيها؛ ومناقشة القضية مع شرآات الأدوية، والتعاون على الوصول إلى 

  .حاجة المستمرة لمثل هذا المخزونحل للقضية، مع مراعاة ال
أما في ما يتصل بالمجال الثاني، والذي يتعلق بالتوازن بين الأولويات الإقليمية وبين توافر 

ة من د المتأتّيى أن تزايد الاعتماد على الموارالأموال، فقد استرعى أعضاء اللجنة الانتباه إل
ما يمكن أن يترتب على ذلك من تقويض تهدد نزاهة المنظمة، وخارج الميزانية يمثل خطراً ي

  .للبنى المالية الوطنية، والاعتمادات المالية المخصصة للصحة

 للّجنة الاستشارية الثلاثينالحادي وتوصيات الاجتماع تنفيذ متابعة    .٢
  الإقليمية 

. استعرضت اللجنة تقرير الأمانة العامة عن تنفيذ توصياتها في اجتماعها الحادي والثلاثين
ولاحظت الحاجة إلى ضمان المتابعة المستمرة في الاجتماعات المقبلة للمجالات التي لاتزال 

  .توصياتها صالحة فيها

تغيُّر : بناء جُسور للبحوث من أجل الصحة، والسياسات، والممارسات  .٣
الآراء والاحتياجات في ما يتعلق بإبلاغ نتائج البحوث الصحية في إقليم 

  شرق المتوسط
 السياسات التي يمكن من دَوْر رئيسي في تحديد أفضللصحة القيام ببحوث من أجل ايمكن لل
إلى ) الرأسية(جيه ما يُبذل من جهود، وفي ضمان أن لا تؤدي الأساليب العمودية خلالها تو



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٣حة الصف

 
 

راتيجية الرئيسية ـومن الأغراض الاست. يمهـتفتيت النُظُم الصحية الهشّة، وفي رصد التقدُّم وتقي
ن أجل الصحة، على الصعيد الإقليمي، تقوية وترسيم التواصل بين مديري البرامج، للبحوث م

ومن أجل . والباحثين، واختصاصيي الاتصالات، وراسمي السياسات، وممثلي وآالات التمويل
تعميم استـراتيجية فعالة للتواصل في ما يتعلق بالبحوث من أجل الصحة، على الصعيد الوطني 

غي للأطراف المعنية أن تضم مجموعة مختلفة من هيئات القطاعين العام أو دون الوطني، ينب
 إلى تناوُل شواغل الصحة العمومية، يُنتظر من استـراتيجية التواصل أن تفيد،  وإضافةً.والخاص

الصعيد الإقليمي، الباحثين، والحكومات، ومؤسسات رعاية الصحة العمومية، وصناعة على 
تـراتيجية سليمة لهذا الغرض، من شأنه تحقيق الترابط، في مجال ولا يخفى أن وضع اس. الصحة

البحوث، لأنشطة البرامج الصحية، والمساعدة على توجيه البرامج الصحية نحو بلوغ الأهداف 
  .المنبثقة عن المرامي الإنمائية للألفية

  المناقشة
بلدان ذات الدخل  في البلدان ذات الدخل المنخفض واللاسيَّماتشحّ البحوث في الإقليم، و

المتوسط، إذ لا تُخصص للبحوث سوى موارد ضئيلة، ومتى أُجري بحث فإنه لا يكون موجهاً 
غير أنه عندما يصدر تكليف . لتلبية الاحتياجات ولا يُبلَّغ راسمو السياسات به على نحو سليم

دى راسمي تكز على الاحتياجات، فإنه يحظى بدرجة أعلى من الأهمية لبإجراء بحث ميداني ير
لى ثقافة قوية للبحث، ولابد من تنمية هذه ويفتقر الإقليم إ. رار على السواءالسياسات وأصحاب الق

الثقافة، ونشر نتائج البحوث على نحو أآثر فعالية، ابتغاء الانتفاع بالبحوث باعتبارها وسيلة لحل 
لا يقتصر ترآيز المشكلات، تتيح تحسين صحة المجتمعات وتعزيز آفاءة الرعاية، على أن 

  .البحوث على القضايا الطبية، بل أن يشمل أيضا الصحة العمومية
وتقوم آليات الطب وسائر معاهد البحوث المتعلقة بالصحة بدَوْر رئيسي في مجال البحوث، 

 توجيه البحوث من أجل الصحة يتعيّنآما . غير أن الكثير من هذه البحوث ليس موجهاً للصحة
وعلى الرغم من الحاجة إلى إعداد استـراتيجية اتصال خاصة بالبحوث . اعيةنحو القضايا الاجتم

 تناول هذه القضية بعد معالجة النقائص في مجال البحوث ذاته، ألا يتعيّنمن أجل الصحة، فإنه 
الحاجة إلى زيادة المخصصات المالية للبحوث؛ والحاجة إلى المزيد من التدريب؛ وعدم : وهي

لحاجة إلى نشر نتائج البحوث على نطاق أوسع؛ والفجوة التي بين البحوث تحفيز الباحثين؛ وا
رار في النظام لبحوث التي يحتاج إليها أصحاب القالتي تجريها المؤسسات العلمية وبين ا

 إشراك أصحاب القرار في تخطيط البحوث، فإنه ينبغي يتعيّنونظراً إلى أنه . الصحي
  . ضرورة إشراآهم في عملية التخطيط هذه منذ بدايتهالاستـراتيجية الاتصال التأآيد على 

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
 الناتجة عن )البيانات(تنقيح الورقة للترآيز على السُبُل التي يمكن بها استخدام المعطيات  .١

  .البحوث بالإقليم في التأثير على السياسة الصحية وضمان فعاليتها



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٤حة الصف

 
 

ع الأطراف المهتمة والمعنية في الاستـراتيجيات دعوة الدول الأعضاء إلى إشراك جمي .٢
الوطنية للبحوث الصحية، وإدخال آليات لتيسير الانتفاع بنتائج البحوث في عملية اتخاذ 

  . القرارات

   في إقليم شرق المتوسطتعزيز تطوير التمريض والقبالة  .٤
أآثرية النُظُم في " ميالخط الأما"تمثل الممرضات والقابلات المكوّن المهني الرئيسي لموظفي 

، موافقاً "أزمة العمالة الصحية"، وهو ٢٠٠٦ يوم الصحة العالمي لعام موضوعوقد جاء . الصحية
وقد . ، من المقرر تكريسه للعمل على تنمية الموارد البشرية٢٠١٥لبداية عقد زمني نهايته في عام 

 البشرية الصحية، وعمادها قطعت المنظمة والدول الأعضاء على أنفسها تعهدات بجعل الموارد
ومنذ الاجتماع الأول للفريق . التمريض، أولوية استـراتيجية في شتى أرجاء المعمورة

 في الإسكندرية، بمصر، تم إحراز ١٩٩٠الاستشاري الإقليمي المعني بالتمريض، المعقود في عام 
ويواصل . قليمي آليهماتقدُّم هائل في مجال تطوير التمريض والقبالة على الصعيدين الوطني والإ

الإقليم الاستثمار في تنمية موارد التمريض والقبالة باعتبارها عنصراً بالغ الأهمية من عناصر 
وتُبذل الجهود حاليا لإدارة الأزمة المتعلقة بنقص . تطوير النظام الصحي والخدمات الصحية

عمل على تحسين جودة تدريب القوة العاملة في التمريض والقبالة، مع القيام في الوقت نفسه بال
  . العاملين في التمريض والمهن الصحية المساعدة، بوجه عام

وضماناً لجودة الرعاية الصحية والتغطية بها، تمسّ الحاجة إلى إعادة النظر في الاستـراتيجية 
، ١٩٩٨، والتي اعتمدتها اللجنة الإقليمية في عام الإقليمية المعنيَّة بمهنتي التمريض والقبالة

.  من حيث القوة العاملة في التمريض، وتوفير الحوافز لها، وبرامج التطوير الوظيفيلاسيَّماو
وينبغي الترآيز على تخطيط القوة العاملة، وإصلاح التعليم، مع إنشاء برامج لتعليم التمريض 
وخدمات التمريض في مجال صحة الأسرة، وممارسات التمريض المتقدمة، والانتفاع إلى أقصى 

بأدوار التمريض، وبيئات الممارسات الإيجابية، مع استـراتيجيات محددة لسرعة تعزيز القوة حدّ 
  .العاملة في التمريض والقبالة في البلدان التي تعاني من صراعات أو من طوارئ معقدة

  المناقشة
 الصورة التي يظهر عليها التمريض في الإقلѧيم هѧي مѧن أهѧم العراقيѧل التѧي تحѧول دون تعزيѧز                      

وفي حين أن ألقاب الممرضات ومتطلباتهن التعليمية تتباين مѧن بلѧد            . ممارسة التمريض في الإقليم   
ثم إن تدنّي رواتبهن يزيد هذا الوضع تعقيداً، ممѧا          .  بوجه عام  متدنٍإلى آخر، فإن وضعهن المهني      

لѧѧى يحѧѧول دون اسѧѧتبقاء الممرضѧѧات المتمرسѧѧات، اللاتѧѧي يهѧѧاجرن إلѧѧى بلѧѧدان أخѧѧرى أو ينѧѧتقلن إ       
ولابѧد مѧن الحѧوافز لاسѧتبقاء الممرضѧات، وينبغѧي لهѧذه الحѧوافز أن                 . وظائف إدارية لأسباب مالية   
وتعاني بعض بلدان الإقليم من نقص فѧي الممرضѧين، ويѧستلزم الأمѧر     . تكون انعكاساً لتعقُّد عملهن 

د أيѧضاً مѧن      ولابѧ  .بذل المزيد من الجهود لتحقيق التوازن بين الجنسين في القوة العاملة بѧالتمريض            



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٥حة الصف

 
 

لى القوة العاملة، بعد، قيѧامهن، مѧثلاً، بإنѧشاء          الممرضات الأآبر سنّاً العائدات إ    برامج لإعادة تعليم    
والتمѧѧريض هѧѧو أحѧѧد الوظѧѧائف القليلѧѧة التѧѧي يѧѧضمن خريجوهѧѧا وظيفѧѧة يلتحقѧѧون بهѧѧا عقѧѧب      . أسѧѧرة
  .التخرُّج

رضѧين والممرضѧات،   وعلى الѧرغم مѧن أن بعѧض البلѧدان الѧصغيرة لѧديها نѧسبة آبيѧرة مѧن المم           
ويѧصدق  .  فإن معظم بلدان الإقليم تعѧاني مѧن نقѧص الممرضѧين والممرضѧات              مقارنة بعدد سكانها،  

هѧѧذا بوجѧѧه خѧѧاص علѧѧى البلѧѧدان ذات الѧѧدخل المѧѧنخفض، حيѧѧث يعѧѧيش مѧѧا يقѧѧرب مѧѧن نѧѧصف سѧѧكان    
 وإضѧافةً إلѧى   . لѧى نقѧص معاهѧد التمѧريض ومعلميѧه فѧي الإقلѧيم             ويعѧود هѧذا الѧنقص جزئيѧاً إ        . لإقليما

إنѧѧشاء المزيѧѧد مѧѧن معاهѧѧد التمѧѧريض، ينبغѧѧي إعѧѧداد بѧѧرامج لتѧѧدريب الممرضѧѧات الحاصѧѧلات علѧѧى    
آمѧا  .  التمѧريض   من معلمات  )آادر(بكالوريوس التمريض على تعليم التمريض من أجل بناء إطار          

ينبغѧѧي إعѧѧداد المزيѧѧد مѧѧن الممرضѧѧات ليѧѧؤلّفن قيѧѧادات يمكѧѧنهم رئاسѧѧة معاهѧѧد التمѧѧريض والعمѧѧل مѧѧع 
 على إبراز أهمية مهنة التمѧريض، والمѧساعدة علѧى التخطѧيط الاستѧـراتيجي للقѧوى                 وزارة الصحة 

  .العاملة التمريضية والصحية

  ѧѧؤدي إلѧѧالتمريض يѧѧة بѧѧوة العاملѧѧتخدام القѧѧوء اسѧѧى أن سѧѧي  ولا يخفѧѧات فѧѧص الممرضѧѧاقم نقѧѧى تف
مѧن بѧه مѧن     ولابد في هذا الصدد من الإقرار بالحاجة إلى دعم الممرضات، وما يمكن أن يق  .الإقليم
إيتاء الخدمات الصحية، في إطѧار الاتجѧاه المتعѧاظم لقيѧام الممرضѧات بوصѧف الأدويѧة،                  في  أدوار  
وينبغي النظѧر فѧي فѧرص تغيѧـير المهѧام، مثѧل تحѧوّل الطبيبѧات إلѧى ممرضѧات يتѧولين مهѧام                         . مثلاً

مѧاآن التѧي    الممارسات التمريضية المتقدمة، وذلك من منظور الرعاية الصحية الأولية، لتحديѧد الأ           
ل علѧى الخѧدمات الѧصحية       يمكن الاستفادة فيها بالممرضات ذوات الإعداد الجيد في تيسير الحѧصو          

علماً بأن آلا من الممرضѧات التقنيѧات اللاتѧي تѧم إعѧدادهن فѧي إطѧار برنѧامج                    . في الوقت المناسب  
رضѧѧات  عامѧѧاً، والمم١٢تعليمѧي مدتѧѧه سѧѧنتان ونѧѧصف الѧѧسنة، مѧѧع حѧѧصولهن علѧѧى تعلѧѧيم عѧѧام مدتѧѧه  

المهنيات اللاتي تم إعدادهن في إطار برنامج جامعي مدته أربع سѧنوات، يحتѧاج إلѧيهن العديѧد مѧن             
ومن المهم أن تكون مناهج التمريض الدراسية موجَّهة نحѧو          . بلدان الإقليم لإيتاء الخدمات الصحية    

     . تلبية احتياجات المجتمع

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
 للقѧضايا   التѧصدِّي ـراتيجية الإقليمية الحالية للتمريض والقبالة، من أجل        وتحديث الاست مراجعة   .١

 وتنظيمѧه،   ،المستجدة المتعلقة بحكامة التمريض، أي إدارته إدارة رشيدة، وتعليمه، وممارسѧته          
مع الترآيز على تخطيط القوى العاملة، وبѧرامج التطѧوير الѧوظيفي، وتحѧسين الرواتѧب بحيѧث                  

، وتعكѧѧس تعقѧѧُّده، وتوظيѧѧف الممرضѧѧات واسѧѧتبقائهن،  ى العمѧѧل المѧѧؤدَّ تعويѧѧضاً آافيѧѧاً عѧѧنتمثѧѧل
والاسѧѧتفادة المثلѧѧى مѧѧن مهѧѧاراتهن، وتعزيѧѧز الوضѧѧع المهنѧѧي للتمѧѧريض، وتهيئѧѧة بيئѧѧات مواتيѧѧة    

  .للممارسات الإيجابية



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٦حة الصف

 
 

إعداد استـراتيجيات للتعزيز السريع للقوة العاملة في التمѧريض لمعالجѧة التفѧاوت فѧي العѧرض         .٢
 .رة القوة العاملة، وانخفاض نسبة القوة الوطنية العاملة في التمريضوالطلب، وهج

وضع أدوار للتمريض في مجال طب أسرة، وبرامج تعليمية، وإنѧشاء بنѧى وممارسѧات لإيتѧاء                   .٣
الخѧѧدمات، يمكѧѧن للممرضѧѧات المѧѧؤهلات العѧѧاملات فѧѧي مجѧѧال طѧѧب الأسѧѧرة أداء أدوارهѧѧن فѧѧي  

 .إطارها، بالتعاون مع أطباء الأسرة

آليѧѧات تنظيميѧѧة، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك إنѧѧشاء مجѧѧالس للتمѧѧريض والقبالѧѧة، لحفѧѧظ صѧѧحة النѧѧاس،    وضѧѧع  .٤
 .وضمان مستوى مأمون وفعال للرعاية التمريضية

 الرعاية الأولية والثانويѧة والثالثيѧة،     تشجيع تطوير الممارسات التمريضية المتقدمة في مستوى       .٥
الفئѧات المستѧضعفة مѧنهم، علѧى      لاسيَّمالضمان حصول المستفيدين من الخدمات التمريضية، و   

 .هذه الخدمات بيسر وفي الوقت المناسب

  الاستـراتيجية الإقليمية للوقاية من الأمراض المنقولة جنسياً ومكافحتهѧا،          . ٥
٢٠١٥ - ٢٠٠٩  

 – ٢٠٠٦أُعدّت الاستـراتيجية العالميѧة للوقايѧة مѧن الأمѧراض المنقولѧة جنѧسياً ومكافحتهѧا، للفتѧرة             
، وهي مكملة للإستـراتيجية العالمية لمنظمѧة الѧصحة   )٢٠٠٠ (١٤٫٥٣قرار ج ص ع استجابةً لل  ٢٠١٥

وقد اعتمدت جمعية الصحة العالميѧة الѧسابعة والخمѧسون الاستѧـراتيجية            . العالمية للصحة الإنجابية  
وبنѧѧاء علѧѧى ). ١٢٫٥٧ج ص ع(التѧѧي سѧѧوف تѧѧسهم فѧѧي بلѧѧوغ المرامѧѧي والأهѧѧداف الإنمائيѧѧة الدوليѧѧة    

الاستѧѧـراتيجية العالميѧѧة، يجѧѧري حاليѧѧاً إعѧѧداد استѧѧـراتيجية إقليميѧѧة للوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض المنقولѧѧة      
، تأخѧѧѧذ فѧѧѧي الحѧѧѧسبان الأوضѧѧѧاع الوبائيѧѧѧة، والثقافيѧѧѧة،    )٢٠١٥ – ٢٠٠٩للفتѧѧѧـرة (جنѧѧѧسياً ومكافحتهѧѧѧا  

 خѧلال عمليѧة تѧشاورية    ويجѧري إعѧداد الاستѧـراتيجية مѧن     . والاجتماعية والاقتصادية لبلѧدان الإقلѧيم     
، وعلماء من الإقلѧيم، وهѧي تهѧدف         )إآلينيكيـين (مع خبراء في الصحة العمومية، وأطباء سريريين      

إلѧѧى تقѧѧديم إطѧѧار يѧѧتم مѧѧن خلالѧѧه توجيѧѧه الجهѧѧود المعجَّلѧѧة للوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً          
ة مѧن تنفيѧذ الاستѧـراتيجية      المتوقعѧ  ومѧن بѧين الفوائѧد     . ومكافحتها على الصعيدين الإقليمي والѧوطني     

تحسين الإعلام عن اتجاهات الأمراض المنقولة جنسياً، وعѧن الѧسلوك المحفѧوف             : الإقليمية ما يلي  
بالمخѧѧاطر؛ وتقويѧѧة الأسѧѧاليب والمѧѧداخلات المتخѧѧذة لكѧѧسر سلѧѧسلة انتقѧѧال تلѧѧك الأمѧѧراض، وتقلѧѧيص  

لمزيѧѧد مѧѧن المѧѧداخلات   ة عنهѧѧا؛ وتطبيѧѧق أسѧѧاليب خاصѧѧة وا   ت الوفيѧѧات والمراضѧѧة الناجمѧѧ  معѧѧدَّلا
  .  للوصول بفعالية إلى السكان المختطرين

  المناقشة

 مدى جسامة عبء الأمراض المنقولة جنسياً فѧي معظѧم بلѧدان إقلѧيم               لا يُعرف على وجه التحديد    
 )البيانѧات (شرق المتوسط، نظراً لأن أنشطة ترصُّد تلك الأمѧراض فѧي الإقلѧيم محѧدودة والمعطيѧات           

 وتقѧر المنظمѧة     . النطѧاق   هذا الموضوع مصدرها الوحيد هѧو دراسѧات محѧدودة          المتوافرة حالياً عن  



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٧حة الصف

 
 

أن وقѧد بينѧت الدراسѧات    . بأن تقديراتها لعبء هذه الأمراض تنطوي على تهوين من حجم المشكلة          
الأشخاص المѧصابين بѧالأمراض المنقولѧة جنѧسياً يѧذهبون إلѧى مرافѧق صѧحية خاصѧة، ولѧيس إلѧى                       

 للوصѧѧمة الاجتماعيѧѧة المرتبطѧѧة بتلѧѧك الأمѧѧراض، وعليѧѧه، فѧѧإن       المرافѧѧق الѧѧصحية العامѧѧة، نظѧѧراً   
ومѧن المهѧم إدمѧاج خѧدمات اتقѧاء          .  لا يجѧري جمعهѧا     المعطيات الإقليمية المتاحة عن حجѧم المѧشكلة       

ومكافحة الأمراض المنقولة جنسياً في الرعايѧة الѧصحية الأوليѧة للتѧصدي لهѧذه القѧضايا، ولمѧشكلة                   
ضروري القيѧѧام الآن بѧѧإجراء تحليѧѧل فѧѧي بلѧѧدان الإقلѧѧيم للوضѧѧع   ومѧѧن الѧѧ. الفئѧѧات الѧѧشديدة الاختطѧѧار 

  .المتعلق بتلك الأمراض ومواجهتها

ومكافحѧة الأمѧراض    وهذه هي المرة الأولى التѧي تѧُصاغ فيهѧا استѧـراتيجية إقليميѧة معنيѧة باتقѧاء                   
 فѧي ضѧوء     مالاسيَّ ومن المهم إيلاء المزيد من الاهتمام في الاستـراتيجية للوقاية، و          .المنقولة جنسياً 

وقѧѧد حѧѧذرت اللجنѧѧة مѧѧن أخطѧѧار تنفيѧѧر آبѧѧار علمѧѧاء الѧѧدين الѧѧذين قѧѧد    . الاعتبѧѧارات الدينيѧѧة والثقافيѧѧة 
مثѧل عبѧارة    يسوءهم ما يلمحونه من دلالات غير مقصودة للعبارات المستخدمة في الاستـراتيجية،            

. خѧارج نطѧاق الѧزواج   ج لممارسة الجنس ، والتي قد يُنظر إليها باعتبار أنها تروِّ      "الجنس المأمون "
 اتخاذ أسلوب يأبه برد فعل آبار علمѧاء الѧدين، إذ إن مѧن الأهميѧة بمكѧان إشѧراآهم                يتعيّن،  من ثـمَّ و

ويمكѧن اسѧتخدام الاستѧـراتيجية آوسѧيلة لتوعيѧة          . في نشر الرسائل التثقيفية اللازمة في هذا المجال       
قѧѧضية العѧѧدوى بفيѧѧروس الإيѧѧدز، النѧѧاس، علѧѧى غѧѧرار مѧѧا تѧѧم قبѧѧل ذلѧѧك بѧѧسنوات قليلѧѧة، بالنѧѧسبة إلѧѧى  

  .وإعداد استـراتيجية لمكافحتها

ولابد من إجراء بحوث حول الاتجѧاه العѧالمي نحѧو التѧأخر فѧي الѧزواج، إذ إنѧه يѧسهم فѧي زيѧادة                          
ت الإصابة بالأمراض المنقولة جنѧسياً، وينبغѧي للتربيѧة الѧصحية المدرسѧية أن تلقѧي للѧشباب                    معدَّلا

والѧزواج الناضѧج   .  فѧي ذلѧك اعتبѧار الѧزواج أحѧد محѧددات الѧصحة         الضوء على مزايا الزواج، بمѧا     
يكون واقياً للزوجين، حيثما يكونان آلاهما غير مصابين بمѧرض      )  عاماً فأآثر  ١٨في سن   (المبكر  

 يخѧѧاطران، ويلتزمѧѧان التزامѧѧاً صѧѧارماً    مѧѧن الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً أو العѧѧدوى بفيروسѧѧه، ولا    
لزواج قبل الأوان قد يزيد من تعѧرض الفتيѧات والѧشابات، بوجѧه     أما ا. بالإخلاص آل منهما للآخر  

 حѧين أن أنمѧاط      وفѧي  .خاص، للإصابة بمѧرض مѧن الأمѧراض الجنѧسية أو بعѧدوى فيѧروس الإيѧدز                
 بѧشكل عѧام، فѧإن شѧبكة الإنترنѧت تُطلѧع بѧصورة متزايѧدة                 تقليديةلاتزال  السلوك الجنسي في الإقليم     

وجرى أيѧضاً  .  قبلمنم يكونوا على دراية آبيرة بها   الشباب، على وجه الخصوص، على قضايا ل      
التأآيد على أهمية إشراك القطاعات الأخرى غير العاملѧة فѧي الميѧدان الѧصحي، فѧي هѧذا المجѧال،                     

  .وأهمية التثقيف الجيد حول الصحة الإنجابية لجميع الفئات العمرية

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
وضع المتعلѧق بѧالأمراض المنقولѧة جنѧسياً ومواجهتهѧا فѧي             مساعدة البلدان على إجراء تحليل لل      .١

البلدان، من أجل إرساء برنامج مكافحة الأمراض المنقولة جنѧسياً، علѧى قاعѧدة مѧن المعطيѧات                  
  . الموثوقة حول هذه الأمراض)البيانات(



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٨حة الصف

 
 

نقولѧة  الارتكاز على القيم والممارسات الدينية والثقافية الواقية في الإقلѧيم، لاتقѧاء الأمѧراض الم               .٢
وقد صيغ هذا الموضѧوع صѧياغة جيѧدة فѧي الاسѧتراتيجية             . جنسياً، بما في ذلك قيمة الإخلاص     

الإقليمية حول تقوية دَوْر القطاع الصحي في مواجهة مرض الإيدز والعدوى بفيروسه وسѧائر            
الأمراض المنقولѧة جنѧسياً، ويمكѧن متابعتѧه فѧي الاستѧـراتيجية الإقليميѧة للوقايѧة مѧن الأمѧراض                     

 .نقولة جنسياً ومكافحتهاالم

إشراك القطاعات غير العاملة في الميدان الصحي، والشرآاء، والأطراف المعنية في مواجهة             .٣
أن تضم هѧذه الأطѧراف سѧائر القطاعѧات         ويمكن  . الأمراض المنقولة جنسياً، وفقاً للوضع القائم     

 .الحكومية، مثل قطاع التعليم، إضافة إلى القطاع الخاص

لوقايѧѧة فѧѧي الاستѧѧـراتيجيات الحاليѧѧة، مثѧѧل التثقيѧѧف حѧѧول الѧѧصحة الإنجابيѧѧة، بمѧѧا تѧѧوئيم أسѧѧاليب ا .٤
يتفѧѧѧق مѧѧѧع احتياجѧѧѧات مختلѧѧѧف الفئѧѧѧات الѧѧѧسكانية، مثѧѧѧل الѧѧѧشباب، والنѧѧѧساء، والفئѧѧѧات الѧѧѧسكانية     

 .المختطرة، في الاستـراتيجية الإقليمية

ر الأخلاقيѧѧة ضѧѧمان موافقѧѧة الѧѧسياسات الوطنيѧѧة لمكافحѧѧة الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً، للمعѧѧايي        .٥
 فѧѧي مѧѧا يتعلѧѧق  لاسѧѧيَّماوالقواعѧѧد الخاصѧѧة بحقѧѧوق الإنѧѧسان، والقѧѧيم الثقافيѧѧة والدينيѧѧة الواقيѧѧة، و    

بمبѧѧادئ عѧѧدم التميѧѧـيز وعѧѧدم الوصѧѧم الاجتمѧѧاعي، والعدالѧѧة فѧѧي إتاحѧѧة خѧѧدمات الوقايѧѧة مѧѧن تلѧѧك  
 .الأمراض، ورعاية المصابين بها

  تحسين إدارة المستشفيات وتعزيز استقلالها . ٦

الѧѧنُظُم الѧѧصحية علѧѧى نطѧѧاق مهمѧѧة ومكلفѧѧة مѧѧن مكونѧѧات  يخفѧѧى أن المستѧѧشفيات هѧѧي مكونѧѧات لا
% ٥٠ـراوح بѧѧين  وتѧѧستأثر المستѧѧشفيات، علѧѧى الѧѧصعيدين العѧѧالمي والإقليمѧѧي، بمѧѧا يتѧѧ .العѧѧالم أجمѧѧع

الحكѧѧومي علѧѧى الѧѧصحة، وتѧѧَسْتَخْدم لѧѧديها قѧѧوة عاملѧѧة مهمѧѧة مѧѧن حيѧѧث  فѧѧاق مѧѧن إجمѧѧالي الإن% ٧٠و
يث خبرتها التقنية، وتَسْتعمل على نطاق واسع تكنولوجيا طبيѧة بيولوجيѧة متطѧورة              أعدادها ومن ح  

 بنѧاء علѧى     لѧيم باعتبѧاره متѧدنياً أو متوسѧطاً،        ويُنظѧر إلѧى مѧستوى أداء المستѧشفيات فѧي الإق           . ومكلفة
مؤشرات آَمّيّة، مع تفاوت هائل بينها في مستوى الأداء في البلد الواحد، آما يتѧضح مѧن انخفѧاض          

د المتابعѧѧة المتكѧѧررة غيѧѧر اللازمѧѧة، وسѧѧوء   ت شѧѧغل الأَسѧѧرّة، وطѧѧول مѧѧدة الإقامѧѧة، ومواعيѧѧ   لامعѧѧدَّ
  .استعمال المرافق التشخيصية، والأخطاء الطبية

لى إعطاء المستشفيات، على سѧبيل     عَمَد العديد من بلدان الإقليم إ       تدنّي مستوى الأداء،   ولمعالجة
د انتهѧѧت بعѧѧض التجѧѧارب فѧѧي الإقلѧѧيم فѧѧي المرحلѧѧة      وقѧѧ. الارتيѧѧاد، أشѧѧكالاً مختلفѧѧة مѧѧن الاسѧѧتقلال    

وتعيѧد عѧدة    . الارتيادية مع غموض نتائج تلك التجارب، ولايزال بعضها يرتاد هذه المرحلة بنجاح           
ويعتبѧر العديѧد مѧن البلѧدان ضѧعف إدارة المستѧشفيات، أحѧد أسѧباب                 . بلدان النظر في هѧذا الأسѧلوب      

رة المستѧشفيات، آثيѧراً     ها المكتب الإقليمي إلى أن إدا     وتشير البينات التي جمع   . تدنّي مستوى أدائها  



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ٩حة الصف

 
 

لى الوضوح في علاقتها بالنظام الصحي عموماً، وأنهѧا لا تتبѧوأ موقعѧاً شѧاملاً باعتبارهѧا                  ما تفتقر إ  
  .نظاماً فرعياً لحكامة النظام الصحي

  المناقشة

تقوية أداء يُعترف بكون تحسين إدارة المستشفيات وتعزيز استقلالها، أسلوبين صالحين ل
غير أنه لابد من معالجة هذا الأمر في سياق القطاع الصحي برمته، بما في ذلك . المستشفيات

 على عدم تفسير تحليل التكاليف ولابد من الحرص. الحاجة إلى تعزيز الكفاءة في القطاع العام
  .وتحسين الأداء تفسيراً خاطئاً باعتبارهما عمليتين تستهدفان تقليص التكاليف

ع الإقرار بأن الإقليم يتجه نحو زيادة مشارآة القطاع الخاص في توفير الرعاية الصحية، وم
وينبغي للعديد . فقد أعربت اللجنة عن بالغ قلقها إزاء تأثير هذا النمو غير المنضبط على العدالة

لقطاع من الدول بذل المزيد من الجهود في مجال توفير المهارات الإدارية اللازمة لتحسين أداء ا
 للفئات السكانية لاسيَّماالخاص آي يقوم بالدَوْر الرئيسي في توفير الخدمات الصحية، و

ولايزال من المهم التأآيد على دَوْر الحكومة في تنظيم القطاع الصحي، بما فيه . المستضعفة
  .المستشفيات

تغيير اللغة ، و"الاستقلال"جلّي وفهم واضح لمصطلح وأآّدت اللجنة على الحاجة إلى تعريف 
المستخدمة في ما يتعلق بهذا المصطلح، بحيث لا تنمّ عن الوضع الذي للقطاع الخاص، وإنما تنمّ 
عن تحسين أداء القطاع العام في ما يتعلق بتيسُّر الحصول على خدماته، وجودته، وآفاءته، 

الأداء وجودة فالاستقلال الحقّ يعني أنه وسيلة لتحسين . وترشيد التكاليف، ومشارآة المجتمع
له، يعمل بها، وتخويله سلطة اتخاذ القرارات الرعاية في القطاع العام، بتخصيص ميزانية معينة 

في ما يتعلق بجميع جوانب إدارة المستشفيات، بما في ذلك القرارات المتعلقة بالتوظيف، 
  . من مسؤولياتوالشراء، والتعاقد من الباطن، وتحمُّل ما يترافق مع ذلك

 معدَّل قطاعات آبيرة من السكان الفقراء، مع انخفاض ن لدى العديد من بلدان الإقليمولما آا
التغطية بالتأمين وارتفاع مستويات الإعانات المالية الحكومية للرعاية الصحية، فإن من المهم أن 
تتوافر القدرة على تقديم نموذج يأخذ في الحسبان جميع هذه العوامل، فضلاً عن تقديم رعاية 

ويتضح من الخبرة أن استقلال المستشفيات العامة يمكن أن . تميز بكفاءة أآبر ومستويات أفضلت
ولابد أيضاً من وضع ضمانات لحماية . يضرّ بالفقراء والمحرومين، إذا لم يُخطَّط تخطيطاً سليماً

  .الفئات السكانية غير المغطاة بالتأمين

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
الاجتماعيѧѧة عѧѧن تقѧѧديم خѧѧدمات المستѧѧشفيات العامѧѧة، صѧѧوناً لمبѧѧدأ العدالѧѧة،     تعزيѧѧز المѧѧسؤولية   .١

  . بالنسبة للفئات السكانية المهمشة والفقيرة والمستضعفةلاسيَّماو



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ١٠حة الصف

 
 

وسѧѧيلة تقيѧѧـيم الأداء لتحѧѧسين الجѧѧودة فѧѧي   "تعزيѧѧز مѧѧشارآة المستѧѧشفيات بѧѧالإقليم فѧѧي اسѧѧتخدام     .٢
 حѧول أدائهѧا، وتحديѧد آيفيѧة أدائهѧا           )لبيانѧات ا(، باعتبارهѧا وسѧيلة لجمѧع المعطيѧات          "المستشفيات

  . مقارنة مع نظائرها، وتقييم أدائها، وتنفيذ أنشطة لتحسين الجودة

دعѧѧم تقيѧѧيم التجѧѧارب الѧѧسابقة والحاليѧѧة لاسѧѧتقلال المستѧѧشفيات، اسѧѧتجلاباً لبينѧѧات آافيѧѧة لتѧѧأثير        .٣
       ѧѧودة، والكفѧѧي الجѧѧدماتها، وفѧѧى خѧѧصول علѧѧسُّر الحѧѧي تيѧѧشفيات فѧѧتقلال المستѧѧيد اسѧѧاءة، وترش

  .وينبغي لهذه التقيـيمات أن تأخذ في الاعتبار الوضع الإقليمي. النفقات، ومشارآة المجتمع
الدعوة إلى الشروع في إجراء بحوث في مѧشاريع ارتياديѧة للتعاقѧد مѧن البѧاطن علѧى الخѧدمات             .٤

مسندة  وغير السريرية، من أجل صياغة سياسات واستـراتيجيات وطنية          )الإآلينيكية(السريرية  
  .بالبينات

مѧѧع الترآيѧѧز علѧѧى تقѧѧدير التكѧѧاليف، وتحليѧѧل      (تѧѧوفير الخبѧѧرة اللازمѧѧة فѧѧي إدارة المستѧѧشفيات      .٥
والتѧѧѧدقيق التقنѧѧѧي  والتѧѧѧدقيق عمومѧѧѧاً،  التكѧѧѧاليف، والإدارة الماليѧѧѧة، وإدارة المѧѧѧوارد البѧѧѧشرية،    

  .)خصوصاً، ومهارات التخطيط المادي، وما إلى ذلك

   والثلاثين الثالثة في الاجتماع المواضيع المطروحة للمناقش  .٧
 )٢٠٠٩عام (للّجنة الاستشارية الإقليمية 

 حوادث الطرق والمرور •

 المقاومة لمضادات الجراثيم في الإقليم، مع الترآيز بوجه خاص على السل •

 تغيُّر المناخ وتأثيره في الصحة بالإقليم •

 اط اللقاحات في الإقليماللقاحات الجديدة ومستقبل البرنامج الموسَّع للتمنيع، واستنب •

 الأمراض غير السارية في الإقليم، مع الترآيز بوجه خاص على السرطان •

 الصحة النفسية والأطفال •

 الأمن الغذائي والتغذية •

 النماء في الطفولة المبكرة •

التعاون الصحي الدولي، والشراآات من أجل الصحة ومستقبل تمويل الأولويات العالمية  •
 للصحة العمومية



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ١١حة الصف

 
 

  لحق الأولالم

  جدول الأعمال

  الثلاثين للّجنة الاستشارية الإقليميةالحادي ومتابعة تنفيذ توصيات الاجتماع 

تغيُّر الآراء والاحتياجات في : بناء جسور للبحوث من أجل الصحة، والسياسات، والممارسات
  ما يتعلق بإبلاغ نتائج البحوث الصحية في إقليم شرق المتوسط

   والقبالة في إقليم شرق المتوسطتعزيز تطوير التمريض

  ٢٠١٥ – ٢٠٠٩المنقولة جنسياً ومكافحتها، الاستـراتيجية الإقليمية للوقاية من الأمراض 

  تحسين إدارة المستشفيات وتعزيز استقلالها

عام (المواضيع المطروحة للمناقشة في الاجتماع الثالث والثلاثين للّجنة الاستشارية الإقليمية 
٢٠٠٩( 



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ١٢حة الصف

 
 

  الثاني الملحق

  أعضاء اللجنة الاستشارية الإقليمية
الأمѧѧѧين العѧѧѧام لجمعيѧѧѧة الهѧѧѧلال الأحمѧѧѧر المѧѧѧصري،       الأستاذ الدآتور ممدوح جبرمعالي 

  مصرالقاهرة، 
طѧѧѧب  طѧѧѧب الأطفѧѧѧال و أسѧѧѧتاذعѧѧѧضو البرلمѧѧѧان، و   الدآتور علي رضا مرنديمعالي 

الوِلْدان ، ورئيس مجلس أمنѧاء جمعيѧة الإرضѧاع          
  ورية إيران الإسلامية جمه طهران،من الثدي،

 الѧѧѧѧدآتور عبѧѧѧѧد الѧѧѧѧرحمن عبѧѧѧѧد االله  سѧѧѧѧعادة
  يالعوض

  الكويت، المنظمة الإسلامية للعلوم الطبيةرئيس 

 ،الѧѧѧѧѧصحة العامѧѧѧѧѧة  وزارة،الѧѧѧѧѧصحة العامѧѧѧѧѧةوزيѧѧѧѧѧر   *جواد خليفةمحمد الدآتور معالي 
   لبنانبيروت،

م ، حكومѧѧة باآѧѧستان، إسѧѧلا  وزيѧѧر الѧѧصحة الاتحѧѧادي    السيد إعجاز رحيممعالي 
  ، باآستانأباد

مدير المؤسѧسة  و،   ))دان((  رئيس هيئة العمل الإنمائي       الدآتور عمر سليمانالسيد 
الدولية للتكنولوجيا والخدمات الإنمائية، الخرطوم،     

  السودان
   السابق، الرباط، المغربوزير الصحة  الشيخ بيد االلهمعالي الدآتور محمد 

   السابق، عمَّان، الأردنوزير الصحة  سعد خرابشةمعالي الدآتور 
أستاذ طب الأطفال، قѧسم طѧب الأطفѧال، جامعѧة أغѧا               *ذو الفقار بوتاالدآتور السيد الأستاذ 

  خان، آراتشي، باآستان
مѧѧدير معهѧѧد باسѧѧتور التونѧѧسي، تѧѧونس، الجمهوريѧѧة        *السيد الأستاذ الدآتور قصيّ الدّلاجي

  التونسية
ر الѧѧشؤون الѧѧصحية والمѧѧشرف علѧѧى الإدارة   مستѧѧشا  علي بن جعفر سليمان الدآتور السيد

العامѧѧة للѧѧشؤون الѧѧصحية، وزارة الѧѧصحة، مѧѧسقط،  
  سلطنة عُمان

المفѧѧوّض العѧѧام الѧѧسابق، الأنѧѧروا، دبلوماسѧѧي مقѧѧيم،        السيد الأستاذ الدآتور بيتر هانسن
  جامعة فوردهام، نيويورك

  

  

 .ن من الحضور لم يتمكَّ*



  ٥٥/٧ل إ/ش م  
  ١٣حة الصف

 
 

  أعضاء أمانة منظمة الصحة العالمية
  

لѧѧѧѧѧѧѧدآتور حѧѧѧѧѧѧѧسين عبѧѧѧѧѧѧѧد الѧѧѧѧѧѧѧرزاق  ا
  الجزائري

  المدير الإقليمي

  آبير مستشاري المدير الإقليمي  الدآتور محمد هيثم الخياط
  نائب المدير الإقليمي  الدآتور محمد عبدي جامع
  مساعد المدير الإقليمي  الدآتور عبد االله الصاعدي

ئѧѧѧѧصال شѧѧѧѧلل  لاستالمستѧѧѧѧشار الخѧѧѧѧاص للمѧѧѧѧدير الإقليمѧѧѧѧي   محمد حلمي وهدانالدآتور 
   الأطفال

  المستشار الخاص للمدير الإقليمي لشؤون الأدوية   الدآتور عبد العزيز محمود صالح
المستѧѧشار الخѧѧاص للمѧѧدير الإقليمѧѧي لمكافحѧѧة الأمѧѧراض        الدآتور زهير حلاج

  السارية
  مستشارة المدير الإقليمي المعنيَّة بالجندر وتنمية المرأة  الدآتورة غادة الحافظ

  الصحية  والخدمات مدير تطوير النُظُم  بلقاسم صبريالدآتور 
  مدير الإدارة العامة  الدآتور هشام العفيف

  حفظ الصحة وتعزيزهاة مدير  ة هيفاء حسني ماضيالدآتور
  مدير مكافحة الأمراض السارية  الدآتور جواد محجور

  منسقة تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها  الدآتورة سوسن بصيري
  بدعم الإدارة الصحيةالمستشار الإقليمي المعني   مرو محجوبعالدآتور 

 ، التمريض والمهن الصحية المساعدةالمستشارة الإقليمية  فاريبا الدرازيالدآتورة 
   المنقولة جنسياًالمسؤولة الطبية، الإيدز والأمراض   حميدة خطابي ةالدآتور
قليمѧѧѧѧي المعنѧѧѧѧي بѧѧѧѧسياسات  القѧѧѧѧائم بأعمѧѧѧѧال المستѧѧѧѧشار الإ   محمد شودري أفضلالدآتور 

  البحوث والتعاون البحثي
  محرِّرة  السيدة جين نيكلسون

   سكرتيرة متقدمة، تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها  أميرة عبد اللطيفالسيدة 
   سكرتيرة متقدمة، تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها   السيدة نيرمين صلاح


