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اع: تحديد الأولويات وإطار  ز ي حالات ال�ز
صحة المرأة والطفل �ز

ي تقديمه وم�ت وكيف
التدخلات الصحية - تقرير ما ينب�ز

 BRANCH ي أجراها كجزء من سلسلة تناقش النتائج المستخلصة من البحوث ال�ت
ي الولادة  Consortium بشأن الصحة والتغذية الجنسية والإنجابية وصحة الأم وحدي�ث

اع، يقدم هذا  ن ي حالات ال�ن
ن )يشار إليها فيما يلي بـ »WCH«( �ن والأطفال والمراهق�ي

ي تمنع تقديم مجموعة من خدمات  الملخص لمحة عامة عن العوائق والمسهلات ال�ت
ي ظهرت ع�ب المناطق  اع، حيث تشارك الحلول الممكنة ال�ت ن ي حالات ال�ن

WCH الفعالة �ن
والسياقات الجغرافية.

هذا الموجز مخصص للمنظمات غ�ي الحكومية المحلية والدولية والحكومات ووكالات 
ي مجال الرعاية الصحية والمجتمعات 

ن �ن ن والعامل�ي ن والمانح�ي الأمم المتحدة والممول�ي
ي 

ي يمكنها جميعًا أن تلعب دورًا �ن المحلية والجهات الفاعلة الإنسانية الرئيسية الأخرى ال�ت
اعات. ن ي حالات ال�ن

ن WCH �ن فهم وتحس�ي

نظرة عامة

اع، ويعود  ن ي حالات ال�ن
ة عند تقديم الخدمات الصحية �ن هناك تحديات كب�ي

اع، ونطاق حالات الطوارئ وعددها،  ن ة لل�ن ذلك أساسًا إلى الطبيعة المتغ�ي
 عن القضايا والخروقات الأمنية المستمرة.1

ً
فضل

يجب عل الجهات الفاعلة الإنسانية، المحلية والدولية، وكذلك السلطات 
ي قد  تعيق تعيق  الوطنية المناورة والتفاوض بشأن العقبات المتعددة ال�ت

اع. ن ي حالات ال�ن
تقديم تدخلات خدمات WCH الأساسية �ن

 إبداعية 
ً

 ومع ذلك، يمكن للمنظمات الإنسانية أيضًا أن تجد حلول
ي الولادة والأطفال  للاستجابة للاحتياجات الصحية للنساء وحدي�ث

اع. ن رة من ال�ن ي الأماكن المت�ن
ن �ن والمراهق�ي

يدرك BRANCH Consortium الدور الحاسم الذي تلعبه المنظمات غ�ي 
ي تقديم 

ي الحالىي �ن
ي المشهد الإنسا�ن

الحكومية، الدولية منها والمحلية، �ن
الخدمات لمنظمة WCH، خصوصًا أن هذه المنظمات غ�ي الحكومية غالبًا 

ما تواجه تحديات بسبب الموارد المحدودة وانعدام الأمن وعقبات أخرى 
ة.2 ي كث�ي من الأحيان مخاطرة شخصية كب�ي

تشكل �ن
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العوائق التي تمنع تنفيذ التدخلات الجنسية والإنجابية وتدخلات صحة الأم والمواليد الجدد والطفل والمراهق والتغذية في 
طرية

ُ
عشر دراسات حالة ق

امنة  ن . مع وجود حواجز رئيسية وثانوية م�ت ي كل من دراسات الحالة الع�ش
ون الرئيسيون الذين تمت مقابلتهم �ن ي توصل إليها المخ�ب يلخص هذا الرقم النتائج ال�ت

ي تشكل 
ي وضع برامج WCH من أن كل مجموعة من مكونات النظام الصحي والإنسا�ن

ن �ن مع مدى ما أفادت به مجموعة واسعة من أصحاب المصلحة المشارك�ي
ي بيئة معينة.

عائقًا أمام تنفيذ تدخلات WCH �ن

خلال أبحاث BRANCH Consortium ع�ب المناطق الجغرافية وأنواع 
ي أفغانستان وكولومبيا وجمهورية الكونغو 

اع - بشكل رئيسي �ن ن بيئات ال�ن
يا وباكستان والصومال وجنوب السودان وسورية  الديمقراطية ومالىي ونيج�ي

ن تحديد أولويات التدخلات  واليمن - تم العثور عل بعض الاتساق ب�ي
ي السياقات وعمليات صنع 

الرئيسية لـWCH، عل الرغم من الاختلافات �ن
القرار، مثل: رعاية ما قبل الولادة، والرعاية الأساسية لحالات الولادة الطارئة 

ي  ي الولادة )BEmONC(، والرعاية الشاملة لحالات التوليد وحدي�ث وحدي�ث
، وعلاج أمراض الطفولة الشائعة، وتغذية  ن الولادة )CEmONC(، والتحص�ي

الرضع وصغار الأطفال )IYCF( وعلاج سوء التغذية والفحوصات. من ناحية 
ن أنها غائبة إلى حد كب�ي ع�ب مختلف البيئات  ي تب�ي أخرى، فإن الخدمات ال�ت
، والخدمات المتعلقة  ن ي تركز عل المراهق�ي تشمل: الخدمات الصحية ال�ت

ي الولادة، وخدمات الصحة الجنسية والإنجابية مثل  بصحة الأطفال حدي�ث
الإجهاض ورعاية ما بعد الإجهاض، وخدمات منع الحمل وتنظيم الأسرة، 

. وكذلك خدمات رعاية الأمومة لحالات المواليد المو�ت

ها إلى حد كب�ي  ويُعزى تحديد الأولويات الخدمات الصحية والتغذوية وتوف�ي
اع، ناهيك عن أن  ن ي حالات ال�ن

ي تظهر �ن إلى عدد من العوائق والمي�ات ال�ت
ن يميلون إلى إعطاء الأولوية إلى حد كب�ي لما يتم تقديمه ومن يقوم  ع�ي المت�ب

به ومكانه. 

ي تم تحديدها بشكل أفضل، تم  ات ال�ت ن هيكلة الحواجز والمُي�ِّ ولتحس�ي
ي )تحوير لمجموعات بناء النظم 

وضع مجموعات لبناء النظام الإنسا�ن
ي  الصحية لمنظمة الصحة العالمية3(، وتم تصنيف النتائج حول العوائق ال�ت

تحول دون تقديم الخدمات الصحية إلى WCH وفقًا للمجالات التالية:

القيادة والحوكمة والتنسيق

التمويل الصحي

ي تقديم الخدمات الصحية
العاملون �ن

تقديم الخدمات الصحية 

الأدوية والمستلزمات الأساسية

نظم المعلومات والاتصالات

الأمن

ديناميكيات المجتمع والعوامل الاجتماعية والثقافية.4



ي تؤثر عل صحة المرأة والطفل والمراهق  المحددات الاجتماعية ال�ت

اع المسلح عل WCH عل مجموعة من عوامل الخطر المتعددة،  ن تب آثار ال�ن ت�ت
اع ودرجة التعرض له، ومستوى المخاطر ونقاط الضعف  ن ي ذلك طبيعة ال�ن

بما �ن
ي منها هؤلاء السكان، والمحددات الاجتماعية للصحة. هذه المحددات 

ي يعا�ن ال�ت
ي تؤثر عل  الاجتماعية للصحة تشمل العوامل الاجتماعية والاقتصادية ال�ت

ي الغالب عن 
المخاطر والنتائج الصحية للناس والمجتمعات وهي مسؤولة �ن

ن أن تلك المحددات الاجتماعية  ي ح�ي
ي مجال الصحة. و�ن

أوجه عدم المساواة �ن
ي جميع البيئات الإنسانية، 

اع موجودة أيضًا �ن ن ي حالات ال�ن
ي تؤثر عل الصحة �ن ال�ت

فهي  تشمل الافتقار إلى المياه المأمونة والمرافق الصحية وسوء جودة المساكن 
ي الوقت 

وسوء التغذية وعدم الحصول عل الخدمات الصحية الجيدة النوعية �ن
المناسب.

تؤثر هذه المحددات الاجتماعية عل الصحة والتنمية ونوعية الحياة، خاصة 
ي تدهور حقوق الإنسان الأساسية، 

ي الولادة، لأنها تتسبب �ن للأطفال ولحدي�ث
وتشكل تهديدات للأمن، وتخلق عددًا وحجمًا أك�ب من الأحداث المؤلمة، وتقلل 

من فرصهم للحصول عل التعليم الرسمي واللعب كوسيلة لتنمية المهارات 
الاجتماعية والحركية.

ي كث�ي من الأحيان إلى قيام النساء بأدوار 
اع والصدمات المرتبطة به �ن ن قد يؤدي ال�ن

ي بعض الأحيان أك�ث عرضة للخطر إذا 
اجتماعية واقتصادية جديدة قد تجعلهن �ن

كن معزولات ومعرضات للعنف ودون موارد كافية. كما أن النساء والمراهقات 
اعات هن أك�ث عرضًة للتعرض للعنف الجنسي والعنف القائم عل  ن المتأثرات بال�ن
ي ذلك الاستغلال والاغتصاب، والذي غالبًا ما يُستخدم كسلاح 

نوع الجنس بما �ن
من أسلحة الحرب.4

3



4

القيادة والحوكمة والتنسيق

اتيجيات القيادة والحوكمة تشمل التوصيات المتعلقة بأدوار واس�ت
، مع آليات اتيجيات تعاون متعددة يحتمل أن تتغ�ي والتنسيق، استخدام اس�ت

تنسيق الاستجابة عل المستويات العالمية والإقليمية، ولا سيما الوطنية، 
إلى جانب تعزيز الموارد، والمزيد من جمع البيانات والبحوث.

عل سبيل المثال، كان العامل المسهل الأك�ث بروزًا لتنفيذ التدخلات 
الخاصة بالأمراض المعدية واللقاحات هو تنسيق نهج متعدد القطاعات 

من خلال العمل مع وزارات الصحة )MoHs( والقادة المحليون البارزون 
امج عل مستوى  ي صحة المجتمع )CHWs(، ودمج ال�ب

والعاملون �ن
المجتمع لضمان إرسال رسائل دقيقة ومتناسقة. كان الرصد الموثوق به 

ي أماكن المخيمات مهمًا أيضًا عند بدء التدخلات.15
والبيانات السكانية �ن

ن اتيجيات الإضافية للتعاون وموازنة سلطة اتخاذ القرار ب�ي تشمل الاس�ت
اكة  مستويات الجهات الفاعلة الإنسانية، لامركزية العمليات من خلال ال�ش

مع المنظمات المحلية والتعاقد معها وإجراء تحليل سياسي شامل حول 
ن مختلف الجهات الفاعلة. توازن القوى ب�ي

ما الذي يمكن عمله؟

 WCH ي تم تحديدها عند تقديم خدمات بالنسبة لكل حاجز من الحواجز ال�ت
اع، تم انشاء عدد من الدروس المستفادة والحلول الممكنة  ن ي ظروف ال�ن

�ن
ي أفغانستان وكولومبيا وجمهورية 

جري �ن
ُ
والتوصيات من خلال البحث الذي أ

يا وباكستان والصومال وجنوب السودان  الكونغو الديمقراطية ومالىي ونيج�ي
وسورية واليمن، مع إجراء مقارنات ع�ب كل من هذه المناطق.14-4

التمويل الصحي

ي التمويل قيام الجهات المانحة
اتيجيات معالجة النقص �ن تشمل اس�ت

بتمويل التكلفة الإجمالية لتقديم الخدمات والتدخلات للنساء والمواليد 
ة  ة منها وغ�ي المباسرش اع )المباسرش ن ي حالات ال�ن

ن �ن الجدد والأطفال والمراهق�ي
ي استخدام برامج متعددة السنوات لضمان برمجة 

عل حد سواء( والنظر �ن
متسقة وروابط مع النظم الصحية الوطنية. من أجل استمرارية الخدمات، 

ن أيضًا  يمكن التماس التمويل من جهات مانحة مختلفة، ويمكن للمانح�ي
ي تقدم الخدمات و/ ي تقديم تمويل مباسرش للمنظمات المحلية ال�ت

النظر �ن
ي تقديم 

امج من سد الثغرات �ن ن ال�ب أو توف�ي أموال غ�ي مخصصة لتمك�ي
الخدمات.

ي تقديم الخدمات الصحية 
العاملون �ن

ن  ي مجال الرعاية الصحية ونقص العامل�ي
يُعد ضعف القوى العاملة �ن

ي جميع المجالات. تهدف 
اع مصدر قلق كب�ي �ن ن ي أوقات ال�ن

ن �ن الصحي�ي
ي مجال الصحة وتشمل

ن �ن اتيجيات الموضوعة إلى زيادة عدد العامل�ي الاس�ت
، وتحويل المهام أو تقاسمها،  ن ن الصحي�ي زيادة برامج التدريب للموظف�ي

ي 
ن )مثل القابلات القانونيات �ن ن الصحي�ي وتوظيف فئات أخرى من العامل�ي

ي المجتمعات المحلية، 
ي مجال الصحة �ن

ن �ن المجتمعات المحلية، والعامل�ي
ي الذين كان 

ي والسكا�ن
(، وتوسيع النطاق الجغرا�ن ن ن التقليدي�ي والمعالج�ي

ن عنهم، وبشكل أساسي التوظيف المحلي  العاملون الصحيون مسؤول�ي
ن )عل  ن الصحي�ي وضمان الدعم الجيد للجهات الفاعلة المحلية والعامل�ي

سبيل المثال من خلال التدريبات الفنية لتكون قادرة عل تقديم التدخلات 
ي الرواتب( ولا تتحمل مخاطر غ�ي 

بشكل فعال، وعدم وجود فجوات �ن
ي إطار الاستجابة.  ولضمان التدريب والتعويض العادل والدعم 

متناسبة �ن
للعاملات الصحيات بأهمية خاصة.

تقديم الخدمات الصحية

يتطلب تقديم الخدمات الصحية إلى عدد أك�ب من السكان، لا سيما 
ي يصعب الوصول إليها، الابتكار وتعبئة الموارد، مثل  ي المناطق ال�ت

�ن
استخدام طرق جديدة للتسليم )مثل الإدارة عن بعد، أو التكنولوجيا 

ونية( أو توسيع نطاق  وتوكولات ال�يرية الإلك�ت مثل WhatsApp أو ال�ب
استخدام طرق التوصيل الحالية )مثل العيادات المتنقلة، ومراكز العلاج، 
لية(. قد تشمل الأمثلة الأخرى تعزيز الخدمات المجتمعية  ن والزيارات الم�ن

لتقريب الخدمات من السكان، وتنفيذ صفقة متكاملة من الخدمات 
 من 

ً
ي زيارة واحدة بدل

ي قد يتم تقديمها �ن لمعالجة مجموعة من المخاوف ال�ت
ان القوى )مثل التمويل واتخاذ القرار(  ن  عن تغي�ي م�ي

ً
زيارات متعددة، فضل

ي تعرف الاحتياجات عل أرض الواقع. لصالح الجهات الفاعلة المحلية ال�ت

نت أك�ث قابلية للتطبيق، يصبح استخدام  عندما يكون استخدام الإن�ت
المراقبة والتقارير الآنية أمرًا ممكنًا. عل سبيل المثال، أدى اعتماد خدمات 
ي سورية إلى تعزيز 

ونية �ن الرعاية الصحية الأولية لتكنولوجيا الصحة الإلك�ت
ن سلوك  ن المتابعة وتحس�ي ن عل الرعاية، وتمك�ي مراقبة المر�ن الحاصل�ي

البحث عن الرعاية الصحية حول القضايا الصحية مثل الأمراض غ�ي 
المعدية.4، 13، 16
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نظم المعلومات والاتصالات

ديناميكيات المجتمع والعوامل 
الاجتماعية والثقافية

الأمان الأدوية والمستلزمات الأساسية

ي ذلك تلك الخاصة 
كان توافر الإمدادات الطبية والمعدات الجراحية، بما �ن

ي حالات الصدمة 
بعلاج الأطفال، عائقًا شائعًا يؤثر عل تقديم التدخل �ن

والإصابة عل وجه التحديد.17

اء الأدوية واللوازم الأساسية للمرافق والعيادات الصحية قضية  يُعدّ سرش
حة اتيجيات مق�ت ي توف�ي معظم الخدمات الأساسية، مع اس�ت

مستمرة �ن
اء أك�ث تعزيزًا وتنسيقًا، جنبًا إلى جنب مع نظام  تشمل وضع عملية سرش

ن المزيد من التمويل لهذا  ي وتأم�ي
ي مع تتبع آ�ن

و�ن ي إلك�ت معلومات لوجس�ت
مجة والخدمات. الجانب من ال�ب

ي تخصيص 
يعت�ب توافر المعلومات الصحية لاتخاذ القرار أمرًا حاسمًا �ن

 BRANCH امج. يدعو الموارد وتحديد أولويات التدخلات وال�ب
Consortium إلى “نظام معلومات صحية أك�ث توحيدًا”، حيث يتم سد 
ي البيانات وإجراء المزيد من المسوحات الأساسية للمقارنة مع 

الثغرات �ن
ن النتائج الصحية.2 ، ويمكن إجراء تحليل لتحس�ي ي

بيانات الخط النها�ئ

يعت�ب استخدام أنواع مختلفة من قنوات المعلومات، مثل الهاتف، للحصول 
ي يجب أن تستند إليها الاستجابة مطلوبًا، إلى جانب  عل المعلومات ال�ت

مجموعة من طرق جمع البيانات )الكمية والنوعية(.4,18

تتطلب معالجة المخاوف الأمنية من حيث صلتها بالقوى العاملة مجال 
اتيجيات، بما الصحة والوصول إلى الخدمات الصحية مجموعة من الاس�ت
ن إمكانية الوصول  ي ذلك ن�ش العيادات المتنقلة والإدارة عن بعد لتحس�ي

�ن
ي المناطق 

إلى مناطق جغرافية معينة عندما لا يكون الوصول اليها �ن
ية ممكنًا، والتخزين المسبق للمخزون والإمدادات، ووضع خطط  الح�ن

، ووضع  ن ن الصحي�ي طوارئ بشأن الحركة المخفضة وتواجد الموظف�ي
ي أدوار مختلفة( عل واجبات 

ن )�ن ، وتدريب الموظف�ي خطط إجلاء المر�ن
ي ذلك الخطط الأمنية للحد من مخاطر الأمن 

وحقوق مهمتهم الطبية، بما �ن
ي توف�ي معلومات استخبارية 

ن �ن كاء المحلي�ي ، والاعتماد عل ال�ش الشخصي
حول التهديدات الأمنية وتقديم الخدمات.

فيما يتعلق بتقديم خدمات الصحة الجنسية والإنجابية، عل سبيل 
ي حالة 

ي الاستعداد بوجود خطط الطوارئ �ن
المثال، كان هناك أهمية �ن

ن  ي المتغ�ي لتقديم الخدمات. تمت الإشارة إلى الموظف�ي تعطيل الوضع الأم�ن
ية أو  ي الموارد الب�ش

ي حالة وجود أي ثغرات �ن
ي أدوار مختلفة �ن

ن �ن المتدرب�ي
ي حالات الطوارئ كأمثلة عل خطط الطوارئ 

وجود مخزون من الأدوية �ن
هذه.19

قد يكون لاستخدام المساعدة الإنسانية كأداة سياسية آثار ضارة صاخبة 
حول نظرة المجتمع لخدمات WCH المنقذة للحياة والثقة فيها.1 تشمل 

ن واستخدام أساليب ن محلي�ي ن موظف�ي اتيجيات التخفيف من ذلك تعي�ي اس�ت
امج لفهم تصورات المجتمع وتوقعاته بشكل  ي ال�ب

العلوم الاجتماعية �ن
ي البلدان.

أفضل، وتشكيل كيفية تقييم التدخلات الإنسانية �ن

ي حالة الصحة النفسية )وكذلك تدخلات المياه وال�ف الصحي 
�ن

والصحة20(، كان استخدام أعضاء المجتمع المحلي مهمًا عند تقديم هذه 
التدخلات لأنها سمحت بزيادة فرص الحصول عل الخدمات ومقبوليتها 
، إلى جانب تكامل الخدمات. عل سبيل المثال،  ن ن السكان المستهدف�ي ب�ي
امج المدرسية بيئة آمنة  ي ال�ب

خلقت خدمات الصحة النفسية المدمجة �ن
رين.21 للشباب المت�ن
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الاستنتاجات والخطوات المقبلة

ايد للجماعات  ن اعات الحديث والدور الم�ت ن تشكل الطبيعة الديناميكية لل�ن
ي مناطق جغرافية واسعة تحديات جديدة أمام 

المسلحة غ�ي الحكومية �ن
ي مبدع وقد طور 

تقديم خدمات WCH.1 ومع ذلك، فإن النظام الإنسا�ن
 جديدة لتقريب خدمات الإنقاذ من السكان من خلال توظيف 

ً
حلول

ر،  ، غالبًا من المجتمع المت�ن ن ن الصحي�ي وتدريب أنواع أخرى من العامل�ي
وباستخدام طرق جديدة للإيصال. يجب أن تشمل جميع الحلول سياسات 

ي مجال الرعاية 
ن �ن ن العامل�ي ن ب�ي ن الجنس�ي تهدف إلى تضييق الفجوة ب�ي

الصحية من الذكور والإناث من حيث سلطة اتخاذ القرار والتعويضات 
ي وجهات 

وأشكال الدعم الأخرى. تؤثر الاستجابات الإنسانية الناجحة أيضًا �ن
ي يتم  ي تقديم الخدمات مثل المجتمعات ال�ت

النظر الرئيسية المختلفة �ن
ن  ي الرعاية الصحية والمستخدم�ي تقديمها، مما يضمن سلامة وأمن طال�ب
ن جملة أمور أخرى.4 قد تمثل هذه الحلول،  ، من ب�ي ن ن الصحي�ي والعامل�ي

ي الوقت المناسب لتحديات التنفيذ 
عند تقييمها بدقة، استجابة ملموسة و�ن

الحالية وتذكر السلطات الصحية بمسؤوليتها عن تقديم الخدمات الصحية 
الأساسية لجميع السكان.

من المهم فهم الاستجابة الإنسانية من وجهات نظر مختلفة لمعرفة المزيد 
ي 

حول كيفية تكامل الأجزاء أو عدمه، وكذلك لتحديد الثغرات الموجودة �ن
الاستجابة. ومع ذلك، فإن ضعف توافر ونوعية التغطية وإمكانية الحصول 

عل البيانات المتعلقة بالخدمات الصحية للنساء والمواليد الجدد والأطفال 
اع واستخدامها يعرقل ذلك.22 ن ي حالات ال�ن

ن �ن والمراهق�ي

ن الجهات  هناك حاجة إلى القيام بالمزيد من العمل لفهم التفاعل المعقد ب�ي
ي  اع، ولكن هناك العديد من الحلول ال�ت ن ي حالات ال�ن

الفاعلة المختلفة �ن
ي ظروف 

ن تقديم خدمة WCH �ن ي استخدامها بالفعل لتحس�ي
يمكن البدء �ن

اعات. يدرك BRANCH Consortium ويقدّر الدور الأساسي الذي  ن ال�ن
ن تقديم رعاية WCH الملائمة  تؤديه الجهات الفاعلة المحلية لتحس�ي
ن تداب�ي  ي الوقت المناسب، ويشجع عل استخدام هذا الدور لتحس�ي

�ن
. الاستجابة والتخفيف بشكل كب�ي

لمزيد من المعلومات، ير�ب زيارة:

branchconsortium.com

بدعم من

اعات. ن ي حالات ال�ن
استند هذا الملخص إلى نتائج سلسلة لانسيت حول صحة المرأة والطفل �ن
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المصادر

اع عل الصحة  ن ي تتناول تأث�ي ال�ن ي هذه السلسلة ال�ت
فيما يلي قائمة شاملة بالموجزات �ن

ن والتغذية: ي الولادة والأطفال والمراهق�ي الجنسية والإنجابية وصحة الأمهات وحدي�ث

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 1 - صحة المرأة والطفل �ن

المشهد الحالىي لعلم الأوبئة والأعباء الحاصلة

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 2 - صحة النساء والأطفال �ن

المشهد الحالىي للأدلة والتوجيه لتحديد التدخلات ذات الأولوية وتنفيذها

اع: تحديد  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 3 - صحة المرأة والطفل �ن

أولويات التدخلات الصحية وتعبئتها - تحديد ما يجب تقديمه وم�ت وكيف

اع:  ز ي حالات ال�ز
ملخص BRANCH Consortium رقم 4 - صحة المرأة والطفل �ز

ي تمنع تقديم خدمات فعالة
العوائق والميسرات ال�ت

اع:  ن ي حالات ال�ن
ملخص BRANCH Consortium رقم 5 - صحة المرأة والطفل �ن

الرسائل الرئيسية والخطوات التالية

اع عل WCH، ير�ب الرجوع إلى هذه الأبحاث من سلسلة لانسيت حول صحة  ن اع وعبء ال�ن ن ي حالات ال�ن
لمزيد من المعلومات حول المشهد الحالىي لعلم الأمراض لـ WCH �ن

اع. ن ي حالات ال�ن
النساء والأطفال �ن


