ما المقصود بمجلس Parent, Guardian and Caregiver Advisor Board (PCAB)؟
Parent, Guardian and Caregiver Advisory Board (PCAB، المجلس الاستشاري لأولياء الأمور والأوصياء ومُقدِّمي الرعاية) هو مجموعة تضم أولياء الأمور والأوصياء ومُقدِّمي الرعاية للمراهقين والشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 11 و24 عامًا من مختلف أنحاء ولاية واشنطن. يجتمع أعضاء مجلس PCAB بصفة دورية مع موظفي وحدة Adolescent and Young Adult Health (صحة المراهقين والشباب) في Department of Health (DOH، وزارة الصحة). وخلال الاجتماعات، يحرص الأعضاء على طرح وجهات نظرهم وملاحظاتهم وإرشاداتهم بشأن برامج DOH ومشروعاتها وخدماتها المُقدمة إلى الشباب. وتساعدنا إسهامات الأعضاء على إعداد برامج يسهل الوصول إليها تتسم بالعدالة والملاءمة والاستجابة لاحتياجات الشباب، كما تسهم في ضمان حصول أولياء الأمور والأوصياء ومُقدِّمي الرعاية على الدعم اللازم.
ما الدور الذي يؤديه مجلس PCAB؟
سيعقد مجلس PCAB اجتماعات افتراضية عبر تطبيق Zoom أربع مرات تقريبًا، خلال الفترة من سبتمبر 2026 إلى مايو 2027. 
ستُتاح للأعضاء فرصة لاستعراض ما يلي:
· التحديات والعوائق التي تواجهها الأسر عند البحث عن خدمات الرعاية الصحية الطبية والسلوكية في واشنطن، أو الوصول إليها، أو الاستفادة منها.
· الأسئلة المتعلقة بالرعاية الصحية ومواضيع الصحة العامة الخاصة بالمراهقين والشباب.
· الأفكار التي تسهم في تحسين إمكانية الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية عالية الجودة، والمعلومات، والدعم اللازم للمراهقين والشباب.
· الطرق التي يمكن أن تعتمدها DOH لتحسين الدعم المُقدّم إلى أولياء الأمور ومُقدِّمي الرعاية والأوصياء بهدف تعزيز صحة ورفاهية أبنائهم من المراهقين والشباب.
تتوافق المواضيع الرئيسية التي سيركّز عليها مجلس PCAB للفترة 2026–2027 مع برامج وأولويات وحدة Adolescent and Young Adult Health. وتتضمن هذه المواضيع ما يلي:
· إمكانية حصول الشباب على الرعاية الصحية وزيارات الفحص الخاصة بالمراهقين
· الصحة النفسية والرفاهية لدى الشباب
· الصحة الجنسية والإنجابية للشباب، وTeen Health Hub WA (مركز صحة المراهقين في واشنطن)
· سرية الشباب وخصوصيتهم
يحصل الأعضاء على بطاقة هدايا إلكترونية بقيمة 50 دولارًا عن كل اجتماع أو نشاط يشاركون فيه، بحد أقصى 550 دولارًا لكل سنة ميلادية. 
مَن يمكنه التقديم؟ 
التقديم مُتاح لأولياء الأمور أو الأوصياء أو مُقدِّمي الرعاية للمراهقين والشباب الذين تتراوح أعمارهم بين 11 و24 عامًا ويقيمون حاليًا في واشنطن. وتشمل الشروط أيضًا:
· الاهتمام بالتعاون والإسهام في برامج الصحة العامة الموجهة إلى الشباب في ولاية واشنطن. 
· القدرة على المشاركة في معظم الاجتماعات المقررة.
· وجود اتصال بالإنترنت وعنوان بريد إلكتروني صالح.
· القدرة على استخدام برنامج Zoom أو الاستعداد لتعلّمه.  
ستُمنح الأولوية للمتقدمين الذين تعاني أُسرهم كثيرًا من عدم المساواة في الحصول على الرعاية الصحية في ولايتنا. وندعو خصوصًا الأُسر التي واجهت تجارب حياتية تتعلق بما يلي:  
· الصعوبات في الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية أو الحصول عليها. 
· الإعاقات الظاهرة أو غير الظاهرة. 
· التعامل مع الأنظمة الحكومية، على سبيل المثال، قضاء الأحداث، أو خدمات حماية الطفل، أو الرعاية البديلة. 
· حالات الصحة السلوكية والنفسية والعلاجات المرتبطة بها. 
· الحالات الصحية أو العلاجات التي تستمر لفترة طويلة.
· العوائق أو حالات التمييز المرتبطة بالعِرق أو الانتماء الإثني أو الدخل أو النوع الاجتماعي أو التوجه الجنسي أو الهويات الأخرى. 
· التشرُّد أو عدم وجود سكن مستقر. 
ما الالتزامات المتوقعة من أعضاء PCAB؟
في حال وقع عليك الاختيار، سيُطلب منك ما يلي:  
· لقاء موظفي DOH والترحيب بهم خلال أسبوعين من تاريخ اختيارك.
· حضور معظم الاجتماعات.
· الاستعداد لمناقشة الموضوعات المطروحة من موظفي DOH وميسِّري الاجتماعات. 
· طرح الأفكار والمشورة والتوصيات بشأن برامج الصحة العامة والاستراتيجيات والدعم المرتبط بخدمات الرعاية الصحية وإمكانية وصول الشباب إليها في واشنطن. 
· التعامل مع الأنشطة بعقلية تركّز على العدالة وخدمة المجتمع، مع إيلاء الأولوية للعدالة بناءً على احتياجات الأفراد وإمكانية وصولهم إلى الخدمات.
· مساعدتنا في إيجاد بيئة آمنة ومنفتحة وشاملة ترحب بوجهات نظر الأفراد ذوي الخلفيات والهويات والتجارب الحياتية المختلفة.
· التحلي بالاحترام والحفاظ على سرية ما يطرحه الأعضاء خلال الاجتماعات. 
· إبلاغنا إذا لم يُعد بإمكانك المشاركة أو إذا كنت تواجه عوائق أو مشكلات. 
مهم: يُستبعَد من المجموعة الأعضاء الذين يعرقلون سير النقاشات أو يمارسون التنمر أو أي سلوكيات غير آمنة أخرى.
ما آلية الاختيار؟
سيُنظَر في طلبك إذا كان مستوفيًا جميع شروط الالتحاق، شريطة موافقتك على القسم الخاص بالالتزامات المتوقعة من الأعضاء.
[bookmark: _Hlk124839374]سيتولى موظفو AYAH فحص جميع الطلبات واختيار 15 عضوًا بحد أقصى. وخلال عملية فحص الطلبات، سنبحث عن المتقدمين الذين يتحلُّون بالآتي:
· الاهتمام بتحسين برامج الصحة العامة والمعلومات والدعم الصحي الموجه إلى الشباب وأولياء أمورهم والأوصياء ومُقدِّمي الرعاية. 
· الالتزام بالعمل الجماعي وتقدير التجارب ووجهات النظر المختلفة.
·  الالتزام بالحفاظ على بيئة آمنة وداعمة.
ستُمنح الأولوية للطلبات التي تنطبق عليها الشروط الآتية: 
· الأفراد الذين يتمتعون بتجارب حياتية متنوعة، بما يشمل الخلفيات العِرقية والإثنية والثقافية والجغرافية والاقتصادية والمهنية. 
· الأفراد الذين ينتمون إلى فئات تعرّضت للتهميش على مر الزمن أو عن عمد، أو تعاني من نقص الخدمات الطبية، أو تواجه محدودية في الوصول إلى الرعاية الصحية بسبب قرارات متعلقة بالسياسات.
سنختار أيضًا أعضاء من مختلف أنحاء ولاية واشنطن لضمان تمثيل مختلف المناطق والمجتمعات، بما يسهم في طرح وجهات نظر من مختلف أنحاء الولاية.
ما الجدول الزمني؟
· يونيو 2026: فتح باب التقديم. آخر موعد للتقديم سيكون الساعة 11:59 مساءً يوم 30 يونيو 2026.
· يوليو 2026: فحص موظفي AYAH لطلبات التقديم واختيار الأعضاء.
· أغسطس 2026: إبلاغ جميع المتقدمين بالنتائج. ودعوة الأعضاء المختارين إلى حضور لقاء تعارف وترحيب فردي مع موظفي DOH.
· 8 سبتمبر 2026: الاجتماع الأول وجلسة توجيهية
· 10 نوفمبر 2026: الاجتماع الثاني
· 9 فبراير 2027: الاجتماع الثالث
· 13 أبريل 2027: الاجتماع الرابع والأخير للمجموعة
	التقديم للانضمام إلى مجلسParent, Guardian, 
and Caregiver Advisory Board
يُرجى استكمال الطلب بالكامل. وإذا كنت بحاجة إلى مساعدة بشأن أي أسئلة أو كنت تفضل التقديم عبر الهاتف، يُرجى مراسلتنا على البريد الإلكتروني: adolescenthealthunit@doh.wa.gov. 
إشعار الإفصاح العام: تخضع المعلومات التي تقدمها في هذا الطلب أو ضمن أنشطة مجلس Parent, Guardian, and Caregiver Advisory Board (PCAB) لقوانين الإفصاح العام (باللغة الإنجليزية). وفي حال تلقّينا طلبًا بالإفصاح العام، سنفصح عن المعلومات الشخصية لأعضاء PCAB الذين تبلغ أعمارهم 18 عامًا أو أكثر. ولن نفصح عن المعلومات الشخصية للأعضاء الذين تقل أعمارهم عن 18 عامًا. 
يُشترط وجود قسم لمعلومات الاتصال ضمن الطلب. ويًعَد قسم التعريف في هذا الطلب أو في إطار أعمال PCAB اختياريًا. كما يمكنك تقديم جميع المعلومات التي ترغب في مشاركتها.  

	معلومات الاتصال
سنستخدم معلومات الاتصال الخاصة بك للتواصل معك بشأن أنشطة PCAB، وإبلاغك بالفرص الأخرى المتاحة لدى Washington State Department of Health (DOH) وغيرها من الجهات الحكومية والشركاء. ولن نفصح عن معلوماتك خارج أنشطة PCAB وDOH. 

	الاسم بالكامل
	

	الاسم المُفضَّل
	

	عنوان البريد الإلكتروني
	

	رقم الهاتف (اختياري)
	

	أنا مقيم في واشنطن
	☐ نعم ☐ لا

	أخبرنا المزيد عن نفسك. هذا القسم اختياري.
نرغب في أن يضم PCAB أشخاصًا من مختلف الأعمار، والخلفيات، والمجتمعات، والقدرات، من مختلف أنحاء ولاية واشنطن. وتهدف هذه الأسئلة الاختيارية إلى مساعدتنا على معرفة المزيد عنك وعن هويتك. كما ستساعدنا إجاباتك على تشكيل مجموعة متكاملة تضم أصواتًا ووجهات نظر متنوعة. يُرجى تقديم جميع المعلومات التي ترغب في مشاركتها.

	المقاطعة التي تقيم فيها 
	

	العِرق/الإثنية 
	

	الهوية الجنسية 
أمثلة: فتاة/امرأة، فتى/رجل، متحول جنسيًا، متوافق الجنس، حر الهوية الجنسية، غير ثنائي الجنس، ثنائي الروح، متغيّر الهوية الجنسية
	

	التوجُّه الجنسي 
أمثلة: مغاير الجنس (سويّ)، مثلي، مثلية، مزدوج الميل الجنسي، شموليّ الجنس، حر الهوية الجنسية، عديم الرغبة الجنسية، ثنائي الروح، متسائل عن الهوية الجنسية/غير متأكد
	

	الضمائر:
	

	هل تعاني أنت أو طفلك من إعاقة؟ إذا كانت الإجابة نعم، يُرجى التوضيح
	

	كم عمر الشاب أو الشباب الذين تتولى رعايتهم؟
	11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

	المشاركة في الاجتماعات
أخبرنا كيف يمكنك المشاركة في الاجتماعات وما أنواع الدعم التي قد تحتاج إليها.

	هل تستطيع حضور الاجتماعات عبر تطبيق Zoom؟
	 ☐ نعم     ☐ لا         

	إذا لم يكن ذلك ممكنًا، فما المنصة الإلكترونية المناسبة لك؟ 
	

	في حال وقع عليك الاختيار، هل يمكنك الالتزام بحضور ما لا يقل عن 3 اجتماعات من أصل 4؟
	 ☐ نعم     ☐ لا

	ما الدعم الذي تحتاجه للمشاركة؟ يُرجى تحديد جميع ما ينطبق.
☐ الترجمة الفورية أو الترجمة التحريرية 
يُرجى تحديد اللغة: _______
☐ الدعم المتعلق بإمكانية الوصول إلى ذوي الاحتياجات الخاصة 
يُرجى وصف احتياجاتك المتعلقة بإمكانية الوصول: ________
☐ الدعم الفني أو دعم إمكانية الوصول الرقمي (على سبيل المثال، تسجيل الدخول إلى تطبيق Zoom).
يُرجى وصف احتياجاتك: _______
☐ غير ذلك: _____________

	اهتمامك بالانضمام إلى PCAB
ستساعدنا الأسئلة أدناه في فهم اهتمامك وتوجيه خطوات الاختيار لدينا. 

	لماذا ترغب في الانضمام إلى PCAB؟ هل سبقت لك المشاركة في مجموعة مماثلة من قبل؟ 


	أخبِرنا عن خبرتك في مجال صحة المراهقين أو الشباب، أو في ما يتعلق بإمكانية حصول الشباب على خدمات الرعاية الصحية الطبية أو النفسية أو السلوكية. كما يمكنك أيضًا توضيح كيف أسهمت هذه الخبرة في تعزيز اهتمامك. 


	يعمل برنامج Adolescent and Young Adult Health (AYAH) التابع لـ Department of Health على ضمان أن تكون خدمات الدعم الصحي المُقدمة إلى المراهقين والشباب في واشنطن عادلة، ومراعية للسياق الثقافي، وملائمة للشباب. كما يساعد برنامجنا أيضًا على التأكد من أننا لا نسهم في ترسيخ أو استمرار القوالب النمطية الضارة. 
ماذا يعني لك الالتزام بالعدالة والتنوع والشمول؟ يمكنك الاطلاع على تعريف العدالة الصحية على موقعنا الإلكتروني (باللغة الإنجليزية).  


	يُطلب من أعضاء PCAB الحفاظ على بيئة آمنة وخالية من الأحكام المسبقة، بما يُتيح لجميع الأعضاء التعبير عن أفكارهم وآرائهم بحرية. 
ماذا تعني لك البيئة الآمنة، وما خططك للإسهام في تعزيزها؟


	ستُتاح لأعضاء PCAB الفرصة لمناقشة الأفكار والتوصيات والمخاوف والأسئلة المتعلقة ببرامج adolescent and young adult health التابع لـ DOH. 
ما الفكرة أو السؤال الذي يدور في ذهنك بشأن الصحة العامة للمراهقين والشباب، أو بشأن أنواع الدعم الصحي الذي يحتاجونه؟ 

	من خلال تقديم نموذج الطلب هذا، أنت توافق على الآتي: 
· مشاركة معلوماتك مع وحدة AYAH ولجنة فحص الطلبات.  
· تواصل موظفي DOH معك بشأن قرارات الاختيار والخطوات التالية.
سنحافظ على سرية المعلومات الواردة في هذا الطلب. ويُرجى العلم أن هذه المعلومات قد تخضع للإفصاح عنها بما يتوافق مع Public Records Act (قانون السجلات العامة) (باللغة الإنجليزية) Revised Code of Washington (RCW، قانون ولاية واشنطن المُنقّح) رقم 42.56. وإذا كانت لديك أسئلة بشأن Public Records Act أو أي جزء آخر من طلب التقديم، يُرجى التواصل عبر البريد الإلكتروني adolescenthealthunit@doh.wa.gov.
ابقَ على تواصل. انضم إلى قائمة البريد الإلكتروني الخاصة بنا لتلقي آخر الأخبار والإعلانات والنشرة الشهريةYouth Friendly Care Connection Newsletter (النشرة الإخبارية لمبادرة الرعاية الملائمة للشباب).
شكرًا جزيلاً لك على تقديم طلبك! سنتواصل مع المتقدمين الذين وقع عليهم الاختيار في شهر أغسطس.



