
الدليل الموجز  لمؤشرات أهداف

التنمية المستدامة

م 2022ديسمبر 

الهدف الأول 

رالقضاء على الفق

العدد الأول 

3

2024



©  1445 ،2023

GCC-STAT  ،2023 ،

سلطنة –مسقط ، م2023-

.عمان

840–

24346499968+

24343228968+

:  info@gccstat.org
www.gccstat.org

3

http://www.gccstat.org/


3



3-1

70100,000

2030

3 :



خلالالأمهاتوفياتعددأنهاعلىالأمهاتوفياتنسبةتعريفيتم
.الزمنيةالفترةنفسخلالحيةولادة100000لكلمعينةزمنيةفترة
شكلبوالحيةالولاداتعددإلىنسبةالأمهاتوفاةخطرعنيعبروهو

.(واحدةحيةولادةيعادله)واحدحملفيالوفاةخطرأساس ي
الدوليصائيالإحالتصنيففيالنفاسيةبالوفياتالمرتبطةالتعاريف
:(ICD)للأمراض

 42خلالأوحملهاأثناءامرأةوفاة:النفاسيةالوفاة•
 
انتهاءمنيوما

ةجرّاءووضعه،الحملمدّةعنالنظربغضالحمل،
ّ
ةمرتبطعل

توليديةةوفابسبب)إدارتهبكيفيةأوبسببهمتفاقمةأوبالحمل
.طارئةأوعرضيةلأسبابوليس(مباشرةغيرأومباشرة

 42خلالأوحملهاأثناءامرأةوفاة:بالحملالمرتبطةالوفاة•
 
منيوما

.الوفاةسببعنالنظربغضالحمل،انتهاء
غيرأومباشرتوليديلسببامرأةوفاة:المتأخرةالنفاسيةالوفاة•

 42منأكثربعدمباشر،
 
.الحملانتهاءعلىسنةمنوأقلّ يوما

الاحياءالمواليداعدد،الامهاتوفياتعدد
الولاداتمجموععلى(المقدّرةأو)المسجّلةالنفاسيةوفياتالتقسيم
.ألفئةابمربهاوضنفسهاالزمنيةالفترةفي(المقدّرةأو)المسجّلةالحيّة

ب
ّ
ناءأث)الوفاةوتوقيتالحمل،حالةحول معلوماتالقياسويتطل

 ٤۲خلالأوالولادةعندالحمل،
 
.ةالوفاوسبب،(الحملانتهاءمنيوما
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المستوى الوطني ، الأقاليم الوطنية 

الوطنية ، الأحوال المدنيةالإحصاءات وزارات الصحة، أجهزة

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
ةالأ

ن وفيات الأمهات التي يمكالحد من يساهم حساب المؤشرفي 

احة وجه عدم المساواة في إتمن خلال  التقص ي حول أالوقاية منها

خدمات الرعاية الصحية الإنجابية وخدمات الرعاية الصحية 

ضمان التغطيةو للأمهات والمواليد وفي جودة هذه الخدمات؛

الصحية للجميع بشأن الخدمات الشاملة للرعاية الصحية 

معالجة جميع أسباب و الإنجابية ورعاية صحة الأم والوليد؛

هاتالوفيات النفاسية، وحالات المراضة الإنجابية ومراضة الأم

3-1-2

الصحة العالميةمنظمة 
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صحيون أخصائيون عليهايشرفالتيللولاداتالمئويةالنسبةإنّ 
 القابلاتأوالممرضاتأوالأطباءأي)ماهرون

 
المئويةالنسبةهي(عموما

المجفيمدربون صحيون أخصائيون عليهايشرفالتيللولادات
نقذالتيالتوليديةالرعاية

ُ
النساءعلىافالإشر تتضمّنوالتيالحياةت

لولادة،ابعدوماوالمخاضالحملفترةخلالوإرشادهنّ بهنّ والاهتمام
ون 

ّ
ذلكأنّ بيد.ةالولادلحديثيالرعايةويؤمّنون الولادةمسؤوليةفيتول

.صيرةقتدريبيةلدورةخضعتإذاحتّىالتقليديةالقابلةيشمللا
الولاداتأعدادإجماليطبي،اشرافتحتتتمالتيالولاداتعدد
ل
ّ
مّث

ُ
15بينمارهنّ أعتتراوحاللواتيالنساءلعددالمئويةالنسبةت
يأ)ماهرونصحيون أخصائيون ولادتهنعلىأشرفوالتي49و

نمحيّة،ولاداتالىوأدّت(القابلاتأوالممرضاتأوالأطباء
الفترةفيحيمولودمعالعمرمن49و15بينالنساءمجموع
نفسهاالزمنية
الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 

الوطنية ، الأحوال المدنيةالإحصاءات وزارات الصحة، أجهزة

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
ةالأ

3-1
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ماهرونون صحيأخصائيون عليهايشرفالتيللولاداتالمئويةالنسبةإنّ 
 القابلاتأوالممرضاتأوالأطباءأي)

 
التيولاداتللالمئويةالنسبةهي(عموما

التيةالتوليديالرعايةمجالفيمدربون صحيون أخصائيون عليهايشرف
نقذ

ُ
وإرشادهنّ بهنّ والاهتمامالنساءعلىالإشرافتتضمّنوالتيالحياةت

ون الولادة،بعدوماوالمخاضالحملفترةخلال
ّ
لادةالو مسؤوليةفيتول

حتّىتقليديةالالقابلةيشمللاذلكأنّ بيد.الولادةلحديثيالرعايةويؤمّنون 
.قصيرةتدريبيةلدورةخضعتإذا

3-1-1 ،3-2-1 ،3-2-2
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 معدّل وفيات الأطفال دون سن الخامسة 
ّ
من هي احتمال وفاة طفل،إن

لوغه سن مولود حي، وُلِد في سنة أو فترة زمنية معيّنة قبل ب1,000بين كل 
والمحدّد الخامسة، إذا ما أتى في سياق قياس لمعدل الوفيات الخاص بالسنّ 

.خلال هذه الفترة

الاحياءالمواليدالخامسة،سندون الأطفالوفياتعدد
:مصادرعدةمنالمؤشراحتسابيتم

استخدامويتمّ الخامسةدون ماالأطفالوفياتعدد:المدنيالسجل
لوفياتامعدلاتلحسابنفسهاالعمريةالفئةالىينتمون الذينالسكان

.العمرحسبالوفياتاحتمالالىبعدئذ  تحوّل التي
أسئلةىعلمبنيّةمباشرةغيرطريقةاستخداميتمّ :والمسوحالتعدادات

طرح
ُ
نجبتهمأالذينالأطفالعددلمعرفةالإنجابسنفيامرأةكلّ علىت

وجداول براسنموذجبعدئذ  ويُستعمل.الحياةقيدعلىزالماالذيوالعدد
ون دماالأطفالوفياتمعدلاتتقديرعلىللحصول النموذجيةالحياة

 التعداداتوتتضمّن.والرضعالخامسة
 
الأسريةالوفياتحول أسئلةغالبا

ستعملوالتيالماضيةعشرالاثنيالأشهرخلال
ُ
ديراتتقلاحتسابت

.الوفيات
علىوتعتمدالولادةتاريخعلىمبنيّةمباشرةطريقةاستخداميتمّ :المسوح

ويمكن.اتهاحيفيالمرأةتضعهطفلكلّ حول المفصّلةالأسئلةمنمجموعة
ستمدّ أن

ُ
ومافالوالأطوالرضعالولادةبعدوماالولادةحديثيتقديراتت
.للولادةالكاملالتاريخوحدةمنالخامسةدون 

الأولىةالسندون الموتىالأطفال،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
الجنس،سنة5-1سنبينالموتىالأطفال،(الرضع)

3-2
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الوطنية ، الأحوال المدنيةالإحصاءات وزارات الصحة، أجهزة

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
طبية ة، السجلات الالأ

رالأطفالعندالوفياتمعدّليُعتبر
ّ
لأطفالالصحةالأساسالإنتاجمؤش

ه.عامبشكلوالاجتماعيالاقتصاديوللنموورفاههم،
ّ
رإن

ّ
للصحةقدقيمؤش

هالعامّة
ّ
نمدىيعكسلأن

ّ
منالاستفادةمنوالمجتمعاتالأطفالتمك

عديةالمللأمراضالطبيوالعلاجكالتلقيحالأساسيةالصحيةالتدخلات
.الكافيةوالتغذية

3-2-1

(اليونيسف)منظمة الأمم المتحدة للطفولة الصحة العالمية، منظمة 
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ل هو احتمال أن يموت الطفإن معدّل وفيات الأطفال حديثي الولادة
المكتملة من العمر إذا 28المولود في سنة أو فترة محددة خلال الأيام الـ 

 ب
 
النسبة لكل خضع لمعدلات الوفيات الخاصة بالسن في تلك الفترة، مقاسا

.مولود حي1000
:ة إلى يمكن تقسيم وفيات حديثي الولاد

عة الأولى بعد لحديثي الولادة التي تحصل خلال الأيام السبالوفيات المبكرة
الولادة

رة
ّ
لسابع على لحديثي الولادة التي تحصل بعد مرور اليوم االوفيات المتأخ

.الولادةالولادة وقبل إتمام اليوم الثامن والعشرين من 
الاحياءالمواليديوما،28دون الولادةحديثيالمواليدوفياتعدد
:مصادرعدةمنالمؤشراحتسابيتم

 28خلالالحياةفارقواالذينالأطفالعدد:المدنيالسجل
 
تاريخمنيوما

حديثيوفياتمعدلاتلحسابيُستخدمالذيالولاداتوعددالولادة
.الولادة

ريةالأسالوفياتحول أسئلةالسكانتعداديضمّ :والمسوحالتعدادات
.الوفياتتقديراتلحساباستخدامهويمكنالماضية،12الأشهرخلال

علىوتعتمدالولادةتاريخعلىمبنيّةمباشرةطريقةاستخداميتمّ :المسوح
ويمكن.اتهاحيفيالمرأةتضعهطفلكلّ حول المفصّلةالأسئلةمنمجموعة

ستمدّ أن
ُ
ومافالوالأطوالرضعالولادةبعدوماالولادةحديثيتقديراتت
.للولادةالكاملالتاريخوحدةمنالخامسةدون 

السبعةخلالالولادةحديثيوفيات،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
إتمامقبلو الولادةعلىالسابعاليومبعدالولادةحديثيوفياتالأولى،أيام

الجنس،(الرضع)والمواليدالولادةبعدوالعشرينالثامناليوم

3-2

3-2-2



3-2

الوطنية ، الأحوال المدنيةالإحصاءات وزارات الصحة، أجهزة

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
لطبيةة، السجلات االأ

 المؤشرهذايُعد
 
ديالاقتصاوللنموورفاههم،الأطفاللصحةرئيسا

روهو.عامبشكلوالاجتماعي
ّ
هالعامّةللصحةدقيقمؤش

ّ
مدىيعكسلأن

ن
ّ
ساسيةالأ الصحيةالتدخلاتمنالاستفادةمنوالمجتمعاتالأطفالتمك

اشرافتتحكالولادةمباشرةوبعدهاالولادةواثناءالحملفترةخلاللاسيما
مراضللأ الطبيوالعلاجالتطعيممثلالأخرى بالتدخلاتوالاهتمامطبي

.الكافيةوالتغذيةالمعدية

3-2-1

(اليونيسف)منظمة الأمم المتحدة للطفولة الصحة العالمية، منظمة 

(تابع)3-2-2
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من 1000عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية لكل 
الجديدة ، كما يتم تعريفها على أنها عدد الإصاباتالسكان غير المصابين

.نشخص بين السكان غير المصابي1000بفيروس نقص المناعة البشرية لكل 

غيرانالسكعدد،البشريةالمناعةنقصبفيروسالجديدةالإصاباتعدد
المصابين
االمصابينالأفرادعنالطوليةالبياناتستكون 

 
المناعةنقصبفيروسحديث

فيروسبالإصابةمعدللقياسللبياناتدقةالأكثرالمصدرهيالبشرية
اولكنالبشرية،المناعةنقص جموعاتلممتاحةالبياناتهذهتكون مانادر 

.ممثلةسكانية
ايمكنعليه منأووحاتالمسفيخاصةتشخيصيةاختباراتاستخدامأيض 

المناعةنقصبفيروسالإصابةحول بياناتعلىللحصول الصحيةالمرافق
اكبيرةعيناتتتطلبولكنهاالبشرية، نقصسفيرو حدوثلتقديرجد 

االأخيرةأنكمابدقة،البشريةالمناعة .ممثلةتكون مانادر 

وعاتوالمجموالعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
الرئيسيةالسكانية

دية السجلات الوطنية الخاصة بالابلاغ عن الامراض المعوزارة الصحة و 

.وغيرها من بيانات التقص ي الوبائي

1000
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سريّ الصحيةالمسوحوالوفيات،المواليدتسجلا 
ُ
لطبيةاالسجلاتة،الأ

االإصابةمعدليوفر المناعةنقصفيروسانتقالمنعنحوللتقدممقياس 
اكبيرةأهميةلهاالأخرى المؤشراتأنمنالرغموعلى.البشرية بالنسبةأيض 

لمناعةانقصبفيروسالإصابةفإنالبشرية،المناعةنقصفيروسلوباء
لناجحة،االعلاجبرامجما،حدوإلىالوقاية،برامجفيالنجاحتعكسالبشرية

استؤديالبرامجتلكأنحيث نقصروسبفيالإصابةمعدلانخفاضإلىأيض 
.البشريةالمناعة

3-3-2 ،3-3-3 ،3-3-4 ،3-3-5

يروس نقص برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفالصحة العالمية، منظمة 

(UNAIDS)الإيدز /المناعة البشرية ومتلازمة نقص المناعة المكتسب

(تابع)3-3-1

1000



المصابون فيهايُعانيالتيوالحالاتالجديدةالسللحالاتالمقدّر العدد
الذينالأشخاصحالاتفيهبماالسلأنواعكلويشمل)انتكاسمن

محدّدة،نةسفيتظهروالتي(البشريةالمناعةنقصفيروسمعيتعايشون 
.شخص100,000لكلكمعدلإليهاويُشار

لمصابون افيهايُعانيالتيحالاتالالسل،بحالاتالجديدةالإصاباتعدد
السكانعدد،انتكاسمن
تحليليةو تشاوريةعمليةخلالمنبالسلالإصابةمعدلتقديراتإعداديتم

انشرهاويتمالعالمية،الصحةمنظمةتقودها التقديراتهذهوتستند.سنوي 
اناتبيوتغطيةجودةوتقييماتالحالات،عنالسنويةالإبلاغإخطارات

مرضلانتشارالوطنيةوالمسوحاتالسل،مرضاخطاراتعنالابلاغ
يتم.(ويةالحي)الوفياتتسجيلأنظمةمنالمستمدةالمعلوماتوعلىالسل،

منرأكثأوواحدباستخدامبلدلكلالإصابةمعدلتقديراتاستخلاص
االتالية،الأساليب =الإصابةمعدل.1:المتاحةالبياناتعلىاعتماد 
=الإصابةمعدل.2المكتشفةللحالاتالمقدرةالنسبة/الحالةإخطارات

تيالالوفاةحالاتنسبة/الوفيات=الإصابةمعدل.3الحالةمدة/انتشار
التقديراتأفضلإلىبالإضافةاليقينعدمحدودتوفيرتمتموت

وعاتوالمجموالعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
الرئيسيةالسكانية

دية السجلات الوطنية الخاصة بالابلاغ عن الامراض المعوزارة الصحة و 

.وغيرها من بيانات التقص ي الوبائي

3-3

100,000
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وغيرهاالمعديةالامراضعنبالابلاغالخاصةالوطنيةالسجلاتو الصحةوزارة

وحالمس.السللمكافحةالوطنيالبرنامجسجلات.الوبائيالتقص يبياناتمن

سريّ الصحية
ُ
الطبيةالسجلاتة،الأ

لمكافحةعالميةاستراتيجية2014أيار/مايوفيالعالميةالصحةجمعيةأقرت
باسمالمعروفة،2035إلى2016منالفترةتغطيوهي.2015عامبعدلماالسل

لالسوباءعلىالقضاء"هوالعامالهدف.السلعلىالقضاءاستراتيجية
توحالا الوفياتلخفضمقابلةطموحةأهدافوضعتمثمومن،"العالمي
مقارنةالإصابةمعدلفي%80بنسبةانخفاض)2030عامبحلول السل

(معدلالإصابةمعدلفي%90بنسبةانخفاض)2035و(2015عامبمستوى 
سلبالالإصابةمعدلاختيارتموقد.المستدامةالتنميةأهدافسياقفي

ذاهأنمنالرغمعلى.المرضعبءحالاتعددفيالانخفاضلقياسكمؤشر
،2014عامفيالبلدانمعظمفياليقينعدممنكبيربقدرتقديرهتمالمؤشر

 يوفربالحالاتالوطنيةالسلطاتإخطارفإن
 
ابديلا نقصناكهكانإذاجيد 

أوالاتالحتشخيصفيومحدوديةالمكتشفةالحالاتعنالإبلاغفيمحدود
.تشخيصهافيالإفراط

3-3-1 ،3-3-3 ،3-3-4 ،3-3-5

الصحة العالميةمنظمة 
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أكيدتمعاالملاريبعدوى ماشخصإصابةأنهاعلىالملارياحالةتعريفيتم
انو .تشخيص ياختبارإجراءخلالمندمهفيالملارياطفيلياتوجود

ّ
السك

تعريفيتمو.بالمرضالإصابةلخطرالمعرضون السكانهمالمستهدفون 
1000لكلالجديدةالملارياحالاتعددأنهاعلىبالملارياالإصابةمعدل

.عامكلللخطرمعرضينشخص

السكانعددالملاريا،بحالاتالجديدةالإصاباتعدد

.السّنةفيشخص1,000لكلالجديدةالحالاتعددهيبالملارياالإصابة
لمكافحةطنيالو البرنامجقبلمنالإصابةلخطرالمعرضةالنسبةتقديرويتم

 الأكثرالنسبةقديريالذيالبلدفيالملاريا
 
 الأقلو (H)تعرّضا

 
لخطرتعرّضا

.للإصابةالمعرضينالسكانتقديرويتم(L)الإصابة
يالتالملارياحالاتعددخلالمنتقديرهايتم،Mالجديدة،الحالاتعدد

الاعتبارفيلتأخذتعديلهاتموالتيالصحةوزارةعنهاأبلغت
.الإبلاغنظماكتمال(أ)
الذاتيالعلاجأوالخاص،القطاعفيالعلاجعنيبحثون الذينالمرض ى(ب)
.الإطلاقعلىالعلاجعلىللحصول تسعىلاأو
.حالاتللالمختبرتأكيدعدمبسببالتشخيصفيالمغالاةاحتمال(ج)

وعاتوالمجموالعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
.الرئيسيةالسكانية

الأسرية الصحيةالمسوح ،البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا، وزارة الصحة

1,000
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وغيرهاةالمعديالامراضعنبالابلاغالخاصةالوطنيةالسجلاتو الصحةوزارة

سوحالم.الملاريالمكافحةالوطنيالبرنامجسجلات.الوبائيالتقص يبياناتمن

سريّ الصحية
ُ
الطبيةالسجلاتة،الأ

الإصابةخطرافيهيكون التيالمواقعوتحديدبالملارياالإصابةاتجاهاتلقياس
مجالبراتستجيبأنيمكنالمعلومات،هذهباستخدام.أعلىبالأمراض

كثرالأالسكانإلىالمواردوتوجيهالأوبئة،مثلالعادية،غيرللاتجاهات
ا اجلمناللازمةالمعلوماتتوفيرعلىالبياناتهذهتعملكما.احتياج 

 للملاريا،العالميةالمواردوحشدتخصيص
 
الأهليةرمعاييتحديدعندمثلا

.العالميالصندوق لتمويل

3-3-1 ،3-3-2 ،3-3-4 ،3-3-5

الصحة العالميةمنظمة 

(تابع)3-3-3

1,000



وسفيرعنالناجمالمعديالكبدمرضهوباء–الوبائيالكبدالتهاب
إلىالأممنالفيروسينتقلأنالمرجحومن.BالنوعمنBالكبدالتهاب
تالحالا عدد.الأخرى الجسمسوائلأوبالدمالاتصالطريقوعنالطفل

.معينةنةسفيحديثاالمسجلةالحالاتعددهومرةلأول تشخيصهاتمالتي
معدللحسابلسكانلالسنوي السكانعددمتوسطاستخداميتم

.Bالكبدبالتهابالنسبيالإصابة
عدد،HBsAg-باءالوبائيالكبدلالتهابابحالاتالجديدةالإصاباتعدد

السكان
سنفيالأطفالنسبةحسابخلالمنمباشرغيربشكلالمؤشرهذايُقاس

نسبةأيمن،المز باءالوبائيالكبدالتهابفيروسبعدوى المصابينالخامسة
 الإيجابيةالحالات

 
المستضدجودو بثبوتيُعَرَّفالذيالعدوى لمؤشروفقا

.HBsAgالمستضدأوالبائيالكبدلالتهابالسطحي
الكبدالتهابحالاتنسبةأنهالمباشرةبالطرق أيضااحتسابهيتمكما

للسكانالسنوي المتوسطإلىالعامخلالتشخيصهاتمالتي(ب)الوبائي
–الوبائيالكبدبالتهابالإصابةمعدلحسابيتم.100000فيمضروبة

:بالمعادلة(HI)باء
HI = N * 100000 / P1

Nحيث  المشخصةالحالاتعدد–
 
P1معينة؛سنةفيوالمسجلةحديثا –

السنوي السكانعددمتوسط
عاتوالمجمو والعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
.الرئيسيةالسكانية

صحية الالمسوح ،سجلات الامراض المعدية والتقص ي الوبائي، وزارة الصحة

الأسرية 

3-3
100,000
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يةالمعدالامراضعنبالابلاغالخاصةالوطنيةالسجلاتو الصحةوزارة

سريّ الصحيةالمسوح.الوبائيالتقص يبياناتمنوغيرها
ُ
السجلاتة،الأ

الطبية
الوضعتقييمبباءالوبائيBالكبدبالتهابالإصابةحالاتتحليلويتيح

علاجالفعاليةمدىعنفضلاالمنطقة،وحسبككلالبلدفيالوبائي
ارالمؤشهذاويستخدم.الوباءلمكافحةالمتخذةالوقائيةوالتدابير أيض 
يروالتدابالعلاجوجودةالاجتماعيةوالرفاهيةالعامةالصحةلتقييم

وبأسعارآمنةلقاحاتباستخدامBالكبدالتهابمنالوقايةيمكن.الوقائية
.وفعالةمعقولة

3-3-1 ،3-3-2 ،3-3-3 ،3-3-5
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تنتشـــــر حالـــــة مرضــــية20هــــي مجموعـــــة متنوعــــة مــــن المداريااااة المهم اااااة ماااارا الأ 
وعــة مــن بشــكل أساســ ي فــي المنــاطق المداريــة، وتــنجم هــذه الأمــراض عــن مجموعــة متن

ريــــــــــات العوامــــــــــل الممرضــــــــــة، بمــــــــــا فيهــــــــــا الفيروســــــــــات والجــــــــــراثيم والطفيليــــــــــات والفط
ـــف عواقـــب صـــحية واجتماعيـــة واقتصـــادية وخيمـــة لمـــ

ّ
ا يزيـــد والســـموم، كمـــا أنهـــا تخل

ــا مــا وتعــد وبائيــات أمــراض المنــاطق المداريــة المهملــة معقــدة و . علــى مليــار شــخص غالب 
نواقـــــل، وينتقــــل العديـــــد مـــــن هـــــذه الأمــــراض عـــــن طريـــــق ال. تــــرتبط بـــــالظروف البي يـــــة

رحــــــة ق: مــــــراض المداريـــــة المهملـــــة مــــــا يلـــــيالأ تشـــــمل و. وتـــــرتبط بـــــدورات حيــــــاة معقـــــدة
، وداء بـــورولي، ومـــرض شـــاغاس، وح ـــى الضـــنك، وداء الشـــيكونغونيا، وداء الحييـــات

ـــــوِكات، وحـــــالات عـــــدوى المثقوبـــــات المنقولـــــة بالأغذيـــــة، وداء المثقب
ْ
ش
ُ
يـــــات الأفريقـــــي الم

ورم البشــــــــري، وداء الليشــــــــمانيات، ومــــــــرض الجــــــــذام، وداء الفيلاريــــــــات اللمفــــــــي، والــــــــ
ة، وداء الفطــــري، والفُطــــار الاصــــطباحي وغيــــره مــــن حــــالات العــــدوى الفطريــــة العميقــــ

نيـــــة، وداء كلابيــــة الــــذنب، وداء الكلــــب، والجــــرب وغيـــــره مــــن الأمــــراض الطفيليــــة البرّا
ن لـــــــــدغ البلهارســــــــيات، والأدواء الديدانيـــــــــة المنقولــــــــة بالتربـــــــــة، والتســـــــــمّم النــــــــاجم عـــــــــ

بَة، والتراخوما،/ الثعابين، وداء الشريطيات نَّ
َ
ذ
ُ
.ومرض التوتداء الكيساتِ الم

عدد الإصابات الجديدة  بالامراض المدارية المهملة ، عدد السكان
ن عـــدد الأشــــخاص الـــذين يحتــــاجون الـــى عــــلاج ورعايـــة بســــبب الإصـــابة بــــأي مـــرض مــــ

ة العالميــة أمــراض المنــاطق المداريــة المهملــة التــي تشــملها خارطــة طريــق منظمــة الصــح
يـة والتــي المعنيـة بالوقايـة مـن أمــراض المنـاطق المداريـة وقـرارات جمعيــة الصـحة العالم

.  يتم الإبلاغ عنها الى منظمة الصحة العالمية
حسـب ملـة  المستوى الوطني ، الأقـاليم الوطنيـة ،حسـب قائمـة الامـراض المداريـة المه

.الجنس والعمر والمجموعات السكانية الرئيسية

لات لمكافحة الأمراض المدارية الم
ّ
هملةعدد الأشخاص الذين يستلزمون تدخ

رية الأسالصحية المسوح ،البرنامج الوطني لمكافحة الملاريا، وزارة الصحة

3-3
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وغيرهاةالمعديالامراضعنبالابلاغالخاصةالوطنيةالسجلاتو الصحةوزارة

سريّ الصحيةالمسوح.الوبائيالتقص يبياناتمن
ُ
الطبيةالسجلاتة،الأ

عالذيالعدد
ّ
عامبحلول "الأمراضلهذهحدوضع"يتمّ أنالىينخفضأنيُتوق

اصالأشخعددأمّا.ضبطهاأواستئصالهاأوعليهاالقضاءخلالمنم2030
هملةالمالمداريةالمناطقأمراضلمكافحةأخرى تدخلاتالىيحتاجون الذين

ع
ّ
.م2030بعدماالىعليههوكمايبقىأنفيُتوق

يتطلبطرخلمستوى المعرضينالأشخاصعددأنهعلىالرقمهذاتفسيريتمو 
المهملةالمداريةالمناطقلأمراضوالرعايةالعلاجأي-الطبيالتدخل

باشر في تساهم أنشطة مكافحة أمراض المناطق المدارية المهملة بشكل غير م

10و8و5و4و2و1الأهداف )العديد من أهداف التنمية المستدامة الأخرى 

دامة ، في حين أن إحراز تقدم صوب تحقيق بعض أهداف التنمية المست(17و

رية أمر بالغ الأهمية للتصدي لأمراض المناطق المدا( 13و11و9و6الأهداف )
.المهملة

الصحة العالميةمنظمة 

3-3
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أو ، معاااااااادل الوفيااااااااات الناجمااااااااة عاااااااان أماااااااارا  الق اااااااا  والأوعيااااااااة الدمويااااااااة
الوفاة إن احتمال. السرطان، أو داء السكري أو الأمرا  التنفسية المزمنة

مــــن العمــــر جــــرّاء الإصــــابة بــــأمراض القلــــب والأوعيــــة الدمويــــة أو70و30بــــين 
ة مـــن الســـرطان أو داء الســـكري أو أي مـــرض تنفهـــ ي مـــزمن هـــو النســـبة المئويـــ

ـــة النـــــاس فـــــي الثلاثـــــين مـــــن العمـــــر الـــــذين ســـــيموتون قبـــــل بلـــــوغ الســـــبعي ن نتيجــ
لوفيــــات الإصــــابة بهــــذه الأمــــراض، مــــع الافتــــراض بــــأنّهم ســــيختبرون معــــدلات ا
بّب الوفاة الحالية الخاصة بكل عمر وبأنهم لن يموتوا جرّاء أي سبب آخر يُس

اب هــــذا ويـــتمّ احتســــ(. الإيــــدز/كالإصـــابات أو فيــــروس نقــــص المناعـــة البشــــرية)
.المؤشر من خلال استخدام جدول الحياة 

ب عدد الوفيات حسب أسباب الوفيات والعمر والجنس ، عدد السكان حسـ
العمر والجنس

:يعتمد احتساب هذا المؤشر على أربع خطوات وهي
ــــى تقـــــدير جـــــداول الوفيـــــات الخاصّـــــة بمنظمـــــة الصـــــحة العالميـــــة، المبنـــــ-1 ي علـ

. دةللتوقعات السكانية في العالم التابع للأمم المتح2012تنقيح سنة 
.تقدير توزيعات سبب الوفاة-2
ـــة -3 ــ ـــر المعديــ ــ ـــــراض غيــ ـــن الأمــ ــ ـــــر مــ ـــب العمــ ــ ـــــات حســ ـــــدلات الوفيــ ــــاب معــ ــ احتسـ

.70و 30الأساسية الأربعة لكلّ فئة تتألف من خمس سنوات بين عمر 
مـــن العمـــر جـــرّاء الإصـــابة بـــأمراض 70و 30احتســـاب احتمـــال الوفـــاة بـــين -4

القلـــــــــــــب والأوعيـــــــــــــة الدمويـــــــــــــة، أو الســـــــــــــرطان، أو داء الســـــــــــــكري أو الأمـــــــــــــراض 
. التنفسية المزمنة

وعــــات حســــب الجــــنس والعمــــر والمجمالمســــتوى الــــوطني ، الأقــــاليم الوطنيــــة ، 
الأربعةو أسباب الوفاةالرئيسية السكانية الرئيسية

الصحة، وزارة الإحصاءات الوطنية ، جهازسجل الأحوال المدنية 

3-4

3-4-1



3-4

سريّ الصحيةالمسوحوالوفيات،المواليدتسجلا 
ُ
،طبيةالالسجلاتة،الأ

والجنسيةوالجنسالعمرحسبالسكانإحصاءات

فيالبالغينبينسريعبشكلالمعديةغيرالأمراضعنالناجمالمرضعبءيتزايد
عتبر.الشيخوخةبسببالناميةالبلدان

ُ
أولدموية،اوالأوعيةالقلبأمراضوت

اسيةالأسالأسبابالمزمنةالتنفسيةالأمراضأوالسكري داءأوالسرطان،
سبابالأ هذهجرّاءالوفاةخطرقياسإنّ .المعديةغيرالأمراضلعبءالأربعة

غيرراضالأمعنالناجمةالمبكرةالوفياتعبءامتدادلتقييممهمّ الأساسية
.السكانبينالمعدية

3-3الغاية 

الصحة العالمية،منظمة 

(تابع)3-4-1
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 على ععدد الوفيات الناجمة عن الانتحار خلال سنة واحدة
 
دد ، مقسوما

 ب 
 
100000السكان ومضروبا

والجنسالعمرحسبالسكانعددوالانتحاربسببالوفياتعدد
معدل ( = )شخص100000لكل )معدل الوفيات الناجمة عن الانتحار 

عدد السكان ( / 100000× وفيات الناجمة عن الانتحار في سنة واحدة 
. المتوسط للسنة التقويمية نفسها

رها تعتمد الطرق المتّبعة لتحليل أسباب الوفاة على نوع البيانات التي ت
ّ
وف

قدّمه الدول فمثلا تم البلدان
ُ
استخدام سجل الأحوال المدنية الذي ت

الأعضاء الى قاعدة بيانات الوفيات الخاصّة بمنظمة الصحة العالمية، في 
البلدان التي تتمتّع بنظام تسجيل الأحوال المدنية ذات الجودة العالية 

ويُمكن تعديل السجل عند الضرورة،. ويتضمّن معلومات حول سبب الوفاة
. الإبلاغ عن الوفيات  مثل عدم اكتمال وقصور جودة 

عاتوالمجمو والعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
الرئيسيةالسكانية

الصحة، وزارة الإحصاءات الوطنية ، جهازسجل الأحوال المدنية 

3-4-2
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سريّ الصحيةالمسوحوالوفيات،المواليدتسجلا 
ُ
،لطبيةاالسجلاتة،الأ

والجنسيةوالجنسالعمرحسبالسكانإحصاءات

 الأكثراأمّ .الحضاراتوكلّ المناطقكلّ فيالعقليةالاضطراباتتحصل
 
انتشارا

صيبوالقلقالكآبةفهي
ُ
 وت

 
 أشخاص10بينمنشخصا

 
تؤدّيوقد.تقريبا

دّرت.الانتحارالىحالاتهاأسوأفيالكآبة
ُ
سنةالانتحارنعالناجمةالوفيّاتوق

ئيسالر السببالانتحارليُعتبرالعالم،فيحالة800,000منبأكثرم2012
بعدسنة،29و15بينأعمارهمتتراوحالذينالشبابعندللوفياتالثاني

.المرورحوادثعنالناجمةالإصابات

2-5-3، 1-5-3المؤشر 

الصحة العالمية،منظمة 

(تابع)3-4-2
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نةسخلالفيعلاجًات قواالذينالأشخاصعددبأنهالمؤشرهذايُعرّف
ا عنئةناشاضطراباتيعانون الذينللأشخاصالإجماليالعددعلىمقسوم 
جموعتينمحسبالمؤشرهذايُصنف.نفسهاالسنةفيالمخدرةالموادتعاطي
منوغيرهاالكحول (2)والمخدرات(1):النفسانيةالمؤثراتمنكبيرتين
.الأخرى النفسانيةالمؤثرات

الإجماليالعدد،العلاجيةالخدماتيتلقون الذينالأشخاصعدد
ةالمخدّر الموادتعاطيعنناشئةاضطراباتيعانون الذينللأشخاص

جيةالعلا الخدماتيتلقون الذينالأشخاصعددبقسمةالمؤشريُحتسب
عانون يالذينللأشخاصالإجماليالعددعلىالأقلعلىالسنةفيواحدةمرة

.نفسهاالسنةفيالمخدّرةالموادتعاطيعنناشئةاضطرابات

عاتوالمجمو والعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
النفسانيةالمؤثراتومجموعاتالرئيسيةالسكانية

،الصحة ، وزارةمراصد المخدرات الوطنية / مؤسسات مراقبة المخدرات 
.الإحصائية الوطنيةالأجهزة 

3-5-1



سريّ الصحيةالمسوح
ُ
سبحالسكانإحصاءات،الطبيةالسجلاتة،الأ

والجنسيةوالجنسالعمر

اكلتشصحيةأوضاعهيالمخدرةالموادتعاطيعنالناشئةالاضطرابات عبئ 
 
 

 وي.ومجتمعاتهموعائلاتهمالمتضررينالأشخاصعلىثقيلا
ّ
رت
ُ
علىبت

انخفاضكذلفيبماالمجتمع،علىباهظةتكاليفالمعالجةغيرالاضطرابات
بالعدالةالمتعلقةوالتكاليفالصحيةالرعايةتكاليفوارتفاعالإنتاجية
.الأخرى الاجتماعيةالعواقبمنوغيرهاالاجتماعيةوالرعايةالجنائية
مناملةشمجموعةإلىالوصول توفيرعلىالعلاجيةالخدماتتعزيزوينطوي 

(الدوليةيهاتوالتوجالمعاييرفيعليهاالمنصوص)الأدلةعلىالقائمةالتدخلات
أيّ إلىؤشرالمويعكس.إليهاتحتاجالتيالسكانفئاتلكافةتتوفرأنويجب
عنجةالناتالاضطراباتلمعالجةالأدلةعلىالقائمةالتدخلاتتبقىمدى

رة،المخدرةالموادتعاطي
ّ
علىإليهاوايصلأنللسكانيمكنمدىأيّ وإلىمتوف

.والعالميةوالإقليميةالقطريةالمستويات

4-3الغاية 

الصحة العالمية،منظمة 

3-5

(تابع)3-5-1
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ثلاتمتوسطمجموع)إجماليهو(APC)ل كحول الفرداستهلاكإجمالي
(المسجّلرغيالكحول واستهلاكالمسجّلللكحول الفرداستهلاكمنسنوات
الصافيالكحول من(وأكثرسنة15)راشدلكلالمستهلكةالكحول كميّة

.واحدةتقويميةسنةخلالباللترات

دعد،(مسجلوغيرمسجلمصنف)باللترالمستهلكةالكحول كميات
(واكثرسنة15)والجنسالعمرحسبالسكان
سنة15)ردالفيستهلكهاالتيالمسجّلالكحول كميةمجموعبقسمةيحسب
الصافي،ول الكحمنباللتراتتقويمية،سنواتثلاثخلالالمتوسط،(وأكثر
سنةخلال،(وأكثرسنة15)الفرديستهلكهاالتيالمسجّلغيرالكحول وكمية

في(رثوأكسنة15)السكانعلى.الصافيالكحول منباللتراتتقويمية،
.نفسهاالتقويميةللسنةالسنةمنتصف
عاتوالمجمو والعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
النفسانيةالمؤثراتومجموعاتالرئيسيةالسكانية

،الصحة ، وزارةمراصد المخدرات الوطنية / مؤسسات مراقبة المخدرات 
.الإحصائية الوطنيةالأجهزة 

15
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3-5

(تابع)3-5-2

سريّ الصحيةالمسوح
ُ
سبحالسكانإحصاءات،الطبيةالسجلاتة،الأ

(واكثرسنة15)والجنسيةوالجنسالعمر

نتائجهاليكون التيالاضطراباتمنسلسلةإلىالكحول استهلاكيؤديقد
صحيةوظروفوإصابةمرض200منبأكثريتسبّبفهو.الافرادعلىسلبية
للكحول انالسكلتناول الأفضلالمؤشرهوللكحول الفرداستهلاكإنّ .أخرى 

اتوالوفيالكحول الىالمنسوبالمرضعبءلتقديرالأساس يوالمؤشر
بكما.إليهالمنسوبة

ّ
علىترتكزيةإضافمؤشراتعلىالاعتمادتفسيرهيتطل

الكحول دلرصالوطنيةالنظمتطويربهدفوذلكالشرب،كانتشارالسكان
بالتيوالصحة

ّ
لكحول اإنتاجتشملالمصلحةأصحابمنمساهماتتتطل

.التجارةوقطاعات

6-3، 4-3؛ الغايات 8الهدف 

(WHO)منظمة الصحة العالمية 

15
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100000لكلالمميتةالمرور حوادثإصاباتعنالناجمةالوفياتعدد
شخص

السكانعددالطرق،علىالمرورحوادثنتيجةالوفياتعدد

ذيالالمطلقالرقمالمرورحوادثعنالناجمةالوفياتعددبقسمةيحسب
لسكاناعددعلىالمرورحوادثنتيجةيتوفون الذينالأشخاصعددعلىيدلّ 

والعمرالجنسحسب،الوطنيةالأقاليم،الوطنيالمستوى 
،الحادثنوعحسب

وزارة النقل، (الجهات المعنية بالمرور) ووزارة الداخلية، وزارة الصحة

15)والجنسيةوالجنسالعمرحسبالسكانإحصاءات،الطبيةالسجلات

(واكثرسنة

يماسولامهمة،عامةصحيةمشكلةالمرورحوادثعنالناجمةالإصاباتتظل

.الدخلالمتوسطةوالبلدانالدخلالمنخفضةالبلدانفي

5-3؛ الغايات 8، 11الهدف 

(WHO)منظمة الصحة العالمية 

3-6
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ال واتي يرغبن ( سنة49-15)النسبة المئوية من النساء في سن الإنجاب 
 )بعدم الانجاب 

ً
 أو بتأجيل إنجاب الطفل التالي ويستخ( مجدّدا

ً
دمن حاليا

.وسي ة حديثة لمنع الحمل

ائلوسويستخدمنالانجابفيلايرغبناللواتيالمتزوجاتالنساءعدد
الانجابسنفيالنساءعددالحمل،لمنعحديثة
اللواتي(سنة49-15)الإنجابسنفيالمتزوجاتللنساءعددبقسمةيحسب

،يستخدمن
 
 يستخدماللواتيأوحاليا

 
واحدةديثةحوسيلةشريكهن،حاليا

كون وت،الأسرةتنظيمعلىالطلبإجماليعلى،الحمللمنعالأقلعلى
.المتزوجاتلنساءلالتقديرات

المستخدمالوسائلحسب،العمريةالفئاتحسبالتوزيع

ؤسسات السجلية ، المسوح الاسرية ، قواعد بيانات الموزارة الصحةبيانات 
الصحية والصيدلانية

اصةالخوالمسوحوالصحيةالديموغرافيةالمسوحمثلالأسريةالمسوح
ؤشراتالممتعددةالعنقوديةالإستقصائيةوالدراساتالإنجابيةبالصحة

1549

3-7-1
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تفيدالحديثةبالطرق تلبيتهاتتمالتيالأسرةتنظيمخدماتعلىالطلبنسبة
ويساعد.رةالأستنظيموخدماتلبرامجالشاملةالتغطيةمستوياتتقييمفي

شركائهنو النساءتمكينعلىالحمللمنعفعالةوسائلواستخدامإلىالوصول 
حريةبالولاداتبينوالمباعدةأطفالهنعددتقريرفيحقوقهنممارسةمن

كما.كبذلللقياموالوسائلوالتعليمالمعلوماتعلىوالحصول ومسؤولية،
والحملالمقصودغيرالحملمنعخلالمنوالطفلالأمصحةفييساهم

تعتبرالعادةِ وفي.الولادةنتائجلضعفعرضةأكثريكون والذيالمتقارب،
رق بالتلبيتهاتتمالتيالأسرةتنظيمخدماتعلىالطلبمستويات

ّ
الحديثةط

،عاليةأكثرأو%75نسبتهاتبلغالتي
 
أو%50البالغةالنسبةوتعتبرعموما

 منخفضةنسبةأقل
 
.عموما

2-3، 1-3؛ الغايات 5الهدف 

شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية ، (WHO)منظمة الصحة العالمية 
(DESA)والاجتماعية 

(UNFPA)صندوق الأمم المتحدة للسكان 
(UN-WOMAN)منظمة الأمم المتحدة للمرأة 

(تابع)3-7-1

1549
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فئة مستوى الإنجاب بين الإناث فيمعدل الولادات لدى المراهقاتويمثل 
ا إلى معدل الولادات لدى المراهقات بين ال. عمرية معينة نساء اللاتي ويُشار أيض 

ا على أنه معدل الخصوبة الخاص بالعمر 19و15تتراوح أعمارهن بين  عام 
ا19و15للنساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين  .عام 

عاما 19-15أوعاما 14-10بينأعمارهنتتراوحاللواتيلإناثبين المواليداعدد
-15أوعاما 14-10بينأعمارهنتتراوحاللواتياجمال اعداد السكان الاناث 

عاما 19
واليدالمعددبقسمةالمراهقةسنفيالاناثبينالمواليدمعدلحسابتمي

اللائيالنساءعددعلىعاما19و15بينأعمارهنتتراوحاللائيللنساءالأحياء
العمريةللفئةنفسههوالحساب.للإنجابعاما19و15بينأعمارهنتتراوح

.سنة10-14
سنة14-10وعاما19و15العمريةالفئات

والاقلي يالوطنيالمستوى 

لاسرية ، السجلية ، المسوح اوزارة الصحةسجلات المواليد والوفيات، بيانات 
بيانات التعداد

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
طبية ، ة، السجلات الالأ

التعداد 

10-

14

15-19

1000
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يةالإنجابحياتهنمنجدامبكروقتفيويلدنيحملناللائيالنساءأن
وأنلادةوالو الحملأثناءالوفاةحتىأوالمضاعفاتمنأكبرلمخاطريتعرضن
رمبكوقتفيالولاداتمنعفإنولذلك،.للخطرعرضةأكثرأيضاهمأطفالهن

.عالرضوفياتمنوالحدالأمصحةلتحسينهامتدبيرالمرأةحياةمنجدا
منينيعانمبكرةسنفيأطفاللديهناللائيالنساءفإن،ذلكعلىعلاوة
تالشاباالأمهاتلأنسيمالاالاقتصادي،التقدم,الاجتماعيةالفرصتقليل
ةصعوبيجدنفقدالعمل،إلىاحتجنوإذاتعليمهن،لإكمالاحتمالاأقل

بينالولاداتمعدلويوفر.والعملالأسرةمسؤولياتبينالجمعفيخاصة
صحيةالالخدماتعلىالحصول إمكانيةعلىمباشرةغيرأدلةأيضاالمراهقات

يواجهون امكثيراالمتزوجات،غيرالمراهقاتسيماولاالشباب،لأنالصلةذات
.والإنجابيةالجنسيةالصحةخدماتعلىالحصول فيصعوبات

2-3و 1-3و الغايات 19-17، 6-5الغايات 

شعبة السكان، إدارة الشؤون الاقتصادية ، (WHO)منظمة الصحة العالمية 
(DESA)والاجتماعية 

(UNFPA)صندوق الأمم المتحدة للسكان 
(UN-WOMAN)منظمة الأمم المتحدة للمرأة 

(تابع)3-7-2
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15-19
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عرف بأنها متوسط تغطية)تغطية الخدمات الصحية الأساسية 
ُ
الخدمات ت

 إلى التدخلات التي تشمل الصحة الإنجابية، و 
 
صحة الأم الأساسية استنادا

لى والوليد والطفل، والأمراض المعدية، والأمراض غير المعدية، والقدرة ع
الأكثر تقديم الخدمات وإمكانية الوصول إليها، بين عامة السكان والفئات

(.حرمانا 
 14احتساب دليل تغطية الخدمات الصحية كمتوسّط هندس ي ليتم 

 
مؤشرا

من خاضة بتغطية الخدمات الصحسة  وبها الكثيرمن مؤشرات التتبع
صيلية عن كل ويتم إعطاء بيانات وصفية تفالمتغيرات طبقا لهذه المؤشرات ، 

الرابط عنصر من العناصر على 

_http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHCالتالي 
Tracer_Indicators_Metadata.pdf

ندس ي لـ يتم حساب مؤشر تغطية الخدمات الصحية على أساس المتوسط اله
رات وفيما يلي مؤش. وترد أدناه المؤشرات الأربعة عشر،. مؤشر تتبع14

:التتبع، وهي منظمة حسب أربع فئات واسعة لتغطية الخدمة
رعاية . 2، تنظيم الأسرة. 1) الصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل

(علاج الأطفال. 4، تحصين الأطفال. 3، الحمل
.  7،الإيدز/فيروس نقص المناعة البشرية. 6، مرض السل. 5)أمرا  معدية

(المياه والصرف الصحي والنظافة. 8، الملاريا
( التبغ. 11، مرض السكري . 10، ارتفاع ضغط الدم. 9)غير معديةامرا 

، إمكانية الوصول إلى المستشفيات. 12)القدرة على الخدمة والوصول إليها
القوى العاملة في مجال الصحة. 13
(الأمن الصحي. 14

3-8-1
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الجغرافيوالتوزيعوالإقلي يالوطنيالمستوى 

مؤشرات تغطية الخدمات، ومكاتب الإحصاءات الوطنيةوزارات الصحة
الصحية

سريّ الصحيةالمسوحالمواليد والوفيات، تسجلا 
ُ
لطبية ، ة، السجلات االأ

شرية وتوزيع التعداد والسجل السكاني، السجلات الخاصة بالموارد المالية واللب

الخدمات الصحية ومستوياتها 

غطية أفضل طريقة لتتبع التقدم المحرز في تأمين الخدمات في إطار الت

ا لأن مؤشر خدمة صحية واحد لا يكفي لرصد(.UHC)الصحية الشاملة  نظر 

مؤشر تتبّع تم اختيارها 14التغطية الصحية الشاملة، تم إنشاء دليل من

 إلى المعايير الوبائية والإحصائية
 
د من الأمر الذي يشمل العدي.استنادا

وبالتالي المؤشرات التي تتضمنها غايات أخرى من أهداف التنمية المستدامة،

دليل يتم الإبلاغ عن هذا ال.يخفّف من عبء جمع البيانات وإعداد التقارير

ثلىهي الحالة100باعتبار ، 100إلى 0من بمقياس
ُ
. الم

،1-د-3، 1-ج-3، 1-ب-1،3-أ-3، 3-2-1، 3-7-1

منظمة الصحة العالمية

(تابع)3-8-1



3-8

نوعأيىعلللحصول الخدمةاستخداموقتفيتكبدهايتمالتينفقاتال
أوفةالملطأوالتأهيليةأوالعلاجيةأوالوقائيةأوالتعزيزية)الرعايةمن

ضراتوالمستحواللقاحاتالأدويةجميعذلكفيبما(الأجلطويلةالرعاية
وردينالممننوعأيمنالصحية،المنتجاتجميعوكذلكالأخرى الصيدلانية

.الأسرةأفرادولجميع
الأسرةخلدمنتمويلهايتممباشرةبمدفوعاتالصحيةالنفقاتهذهتتسم

رفطمنمدفوعاتأيتشمللاولكنهاالقروض،أوالمدخراتأوالمعيشية
نتجاتوالمالصحيةالخدماتإلىالوصول إمكانيةفقطتمنحفإنها،.ثالث

والمرض ىاءالأصحبينتضامنأيدون ثمنها،دفعللأفراديمكنالتيالصحية
وقدرتهاةالأسر استعدادعلىفقطذلكويعتمدالمعيشية،الأسرةنطاقخارج
.الدفععلى

سرة أو وإجمالي الإنفاق الاستهلاكي للأ ( البسط)إنفاق الأسرة على الصحة 
(المقام)الدخل 

تهلاكي أو مجموع الإنفاق الأسري الاسمن الانفاق الاسري على الصحة كحصّة 
.الدخل

الدخلومستوياتالجغرافيوالتوزيعوالإقلي يالوطنيالمستوى 

3-8-2
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وزارة الصحة 
مركز الإحصاء الوطني

مسوح دخل ونفقات الاسر

المسوح الصحية 

الحسابات الصحية

قدرة إمكانية النفاذ على أساس الاحتياجات الصحية، وليسيقيس المؤشر 

أي . رادهاالأسر على تجميع كل مواردها المالية لتلبية الاحتياجات الصحية لأف

فاق على شخص، مهما كان مستوى دخله، أن يختار بين الإناللا ينبغي علىأنه 

ريات الصحة والإنفاق على سلع وخدمات أساسية أخرى مثل التعليم والضرو 
.الغذائية والإسكان والمرافق العامة

1-1-1 ،3-8-1

منظمة الصحة العالمية

(تابع)3-8-2
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ـــ)الوفياااااااات الناجماااااااة عااااااان التعااااااارّ  لت اااااااوّث الهاااااااواء ا حاااااااي   ــ ــــواء الطلــ ــ ق، الهـ
، أو داخــل تلــوّث الهــواء الــداخلي)وتلــوّث الهــواء داخــل الأســر المعيشــية ( الخــار ي
ــــوث الخـــــاص بـــــالطهي( المنـــــزل  ــــود الملـ ـــتخدام الوقـ ـــة اســ ــــوث. نتيجــ ـــتج تلـ ــــواء وينــ الهـ

ـــــي ـــة والســ ــ ـــاكن المغلقـ ــ ــــانع والأمـ ـــــن المصــ ـــــة عـ ــــات الناجمـ ـــن الانبعاثــ ــ ــــيط عـ ارات المحــ
عتبـــر . والشـــاحنات وهـــي مـــزيج مـــن ملوّثـــات الهـــواء، يُضـــر العديـــد منهـــا بالصـــحة

ُ
وت

 علـــى صـــ
 
. حة الإنســـانالجُســـيمات الصـــغيرة والدقيقـــة مـــن الملوّثـــات الأكثـــر تـــأثيرا

ونفايات ويضمّ الوقود الملوّث الخشب والفحم وروث الحيوانات وفحم الحطب
. والكيروسينالمحاصيل

ــــواء،  ــــوث الهــ ـــن تلــ ــ ـــة عـ ـــــراض الناتجـــ ـــــباب الوفــــــاة الامـ ـــب أسـ ـــــات حســـ ـــداد الوفيـ أعـــ
تصنيف الاسر حسب حسب نسب  تلوث الهواء، عدد السكان

 حــــي
 
ول ارتفــــاع يـــتمّ احتســــاب الوفيــــات المنســــوبة مــــن خـــلال جمــــع المعلومــــات أوّلا

ــ( أو الخطرالنســبي)خطــر 
ّ
ق بمــدى المــرض النــاجم عــن التعــرض، ومعلومــات تتعل

رّض لهـا السـكان، متوسّط التركيز السنوي للجُسيمات التي يتعـ)تعرّض السكان 
 على الوقود الملوّث الخاص ب

 
(.الطهيالنسبة السكانية التي تعتمد أساسا

، وهـــو جـــزء المـــرض الـــذي (PAF)ممّـــا يســـمح باحتســـاب الجـــزء المنســـوب للســـكان 
ـــين  ــ ــ ــــع معــ ــ ــ ـــي مجتمـ ــ ــ ـــــرض فــ ــ ـــى التعــ ــ ــ ـــــبه الــ ــ ـــن نســ ــ ــ ـــــن)يمكــ ــ ـــز الســ ــ ــ ــــط التركيــ ــ ــ وي كمتوسـ

(.للجُسيمات والتعرّض للوقود الملوّث الخاص بالطهي

3-9-1



/الوفاةبابوأسوالعمرالجنس،الجغرافيوالتوزيعوالإقلي يالوطنيالمستوى 
الهواءتلوثعنالناتجةالامراض

الوطنيةوالمؤسسات الرسمية المعنية بالبيئة ، مراكز الإحصاءوزارات الصحة

فيات المسوح ذات العلاقة برصد تلوث الهواء والمسوح الاسرية وسجلات الو 

والمراضة

والتلوّث ( يالخار )تقييم الوفيات الناجمة عن التعرّض لتلوّث الهواء المحيط 

نتيجة استخدام الوقود الملوّث الخاص( الداخلي)داخل الأسر المعيشية 

ق بتقييم عوامل الخهو بالطهي، 
ّ
طر جزء من مشروع أكثر شمولية يتعل

ة عن ينجم تلوث الهواء المحيط عن الانبعاثات الصادر و . الرئيسة للصحة

معقد النشاط الصناعي والمنازل والسيارات والشاحنات، وهي عبارة عن خليط

ات، فإن ومن بين كل هذه الملوث. من ملوثات الهواء، والعديد منها ضار بالصحة

بالوقود يُقصدو . الجسيمات الدقيقة لها التأثير الأكبر على صحة الإنسان

حاصيل الملوث الخشب والفحم وروث الحيوانات والفحم النباتي ومخلفات الم

.الصحةأكبر المخاطر البي ية علىمنتلوث الهواء ويعد .وكذلك الكيروسين

2-6-11، 2-1-7المؤشرات 

منظمة الصحة العالمية

3-9

(تابع)3-9-1
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غيرحيالصالصرفوخدمات،المأمونةغير المياهإلىالمنسوبالوفياتعدد
توفيرفيونةمأمغيرلخدماتالتعرّض)الصحيّةالمرافقإلىوالافتقارالمأمونة

واحدة،سنةخلال(للجميعالصحيةوالنظافةالصحيالصرفوخدماتالمياه
.100000بومضروبالسكانعددعلىمقسوم

أعداد الوفيات حسب أسباب الوفاة الامراض الناتجة عن تلوث المياه،
تصنيف الاسر حسب حسب نسب  تلوث الهواء، عدد السكان

ونقصالآمنغيرالصحيوالصرفالآمنةغيرالمياهعنالناجمةالوفياتعددي
غيرةالصحيوالنظافةالصحيوالصرفالمياهلخدماتالتعرض)النظافة
.نسمة100.000لـمحسوبة.الحاليالتقديرعام،خلال(الآمنة

/الوفاةبابوأسوالعمرالجنس،الجغرافيوالتوزيعوالإقلي يالوطنيالمستوى 
الهواءتلوثعنالناتجةالامراض

ء الوطنيةوالمؤسسات الرسمية المعنية بالبيئة  ومراكز الإحصاوزارات الصحة

لسجلات يتم الحصول على بيانات الوفيات من التجميع الإحصائي السنوي ل

يتم جمع البيانات الرسمية للوفيات التي أعدتها مكاتب التسجيل المدني، و

.المجمعة ومعالجتها من قبل المراكز الإحصائية الوطنية

3-9-2
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والتلـوّث (  يالخـار )تقييم الوفيـات الناجمـة عـن التعـرّض لتلـوّث الهـواء المحـيط 

ـــية  ــ ـــــر المعيشـ ــــل الأسـ ـــــداخلي)داخــ اص نتيجــــــة اســــــتخدام الوقــــــود الملــــــوّث الخــــــ( الـ

ــــالطهي،  ـــــق بتقيـــــيم عوامـــــل الخهـــــو بـ
ّ
ـــر جـــــزء مـــــن مشـــــروع أكثـــــر شـــــمولية يتعل طــ

رة عــــن يــــنجم تلــــوث الهــــواء المحــــيط عــــن الانبعاثــــات الصــــادو . الرئيســــة للصــــحة
ط معقـد النشاط الصناعي والمنازل والسيارات والشاحنات، وهي عبارة عـن خلـي

ثـات، فـإن ومن بين كل هـذه الملو . من ملوثات الهواء، والعديد منها ضار بالصحة

بــــالوقود يُقصـــدو . الجســـيمات الدقيقـــة لهـــا التــــأثير الأكبـــر علـــى صــــحة الإنســـان

حاصــيل الملـوث الخشــب والفحـم وروث الحيوانــات والفحـم النبــاتي ومخلفـات الم

.ى الصحةأكبر المخاطر البي ية علمنتلوث الهواء ويعد .وكذلك الكيروسين

2-1-7المؤشرات 

منظمة الصحة العالمية

(تابع)3-9-2



وفريالمتعمدغير التسممحالاتعنالناجمةالوفياتمعدلمدىقياسإن
وفعاليةوالتلوث،الخطرةالكيميائيةللموادالكافيةغيرالإدارةلمدىمؤشرا
.بلدأيفيالصحيالنظام

د، عدد أعداد الوفيات حسب أسباب الوفاة المنسوبة الى التسمم غير المتعم
السكان 

عددنهبأمحددهوكماالمتعمدغيرالتسممإلىالمنسوبةالوفياتعددعددي
السكانمننسمة100000لكلالمتعمدغيرالتسممعنالناجمةالوفيات

/الوفاةبابوأسوالعمرالجنس،الجغرافيوالتوزيعوالإقلي يالوطنيالمستوى 
المتعمدغيرالتسممحالاتعنالناجمةالامراض

حديد والمؤسسات الرسمية المعنية بالابلاغ عن الوفيات وتوزارات الصحة
اسبابها  ومراكز الإحصاء الوطنية

لسجلات يتم الحصول على بيانات الوفيات من التجميع الإحصائي السنوي ل

يتم جمع البيانات الرسمية للوفيات التي أعدتها مكاتب التسجيل المدني، و

.ةالمجمعة ومعالجتها من قبل المراكز الإحصائية الوطنية أو وزارة الصح

را على يوفر قياس معدل الوفيات الناجمة عن حالات التسمم غير المتعمد مؤش

ة النظام مدى عدم كفاية إدارة المواد الكيميائية الخطرة والتلوث، وعلى فعالي

.الصحي في البلد

2-1-7المؤشرات 

منظمة الصحة العالمية

3-9

3-9-3



أ -3

3 :



أ-3

15أعمارهمغتب الذينل سكانالمئويةالنسبةأنهعلىالمؤشرتعريفيتم
التبغ)غالتبمنتجاتمنمنتجأيحاليًايستخدمون والذينفأكثرعامًا

يوميغيرأويوميبشكل(يدخنلاالذيالتبغأو/والمدخن
اعداد مستخدمي التبغ حسب النوع

أعداد السكان في الفئات المستهدفة حسب التفصيل المطلوب

الحدينتذاالعكه يالانحدارنظريةعلىمبنيإحصائينموذجعلىالاعتماديتمّ 
بشكللنساءواللرجالبلد،لكلّ الحاليالتبغتدخينانتشارلنمذجةالافتراضية

ف.منفصل
ّ
ينمنالنموذجهذايتأل

َ
ينمكوّن المؤشراتمعالتكيف(أ):أساسيَّ

%95بةبنسالوقتمعللاتجاهاتتقديرإنتاج(ب)والعمرية،والفئاتالمفقودة
.المصداقيةمن

سجائر،سجائر)المستخدمالتبغونوع،الجغرافيالتوزيع،العمر،الجنس
(الخالممضوغالتبغالشيشة،،الكترونية

وزارة الصحةالوطنية، الإحصاءأجهزة

:المسوحات الخاصة بقياس معدلات انتشار التبغ مثل

 GTSS  ،GATS  GYTSالمسوحات العالمية لمراقبة استخدام التبغ •

إجراؤها بالتعاون مع منظمة الصحة يتم سوحات الأخرى التي الم•

.ةالعالمية مثل المسوحات المتدرجة والمسوحات الصحية العالمي

ح مسح قواعد بيانات المراقبة الدولية مثل تلك الخاصة بالمس•

والمسح العنقودي متعدد المؤشرات ،(DHS)الديموغرافي والصحي 

(MICS)، ومسح البنك الدولي لقياس مستويات المعيشة(LSMS)؛

 من أنظمة المالم•
 
راقبة سوحات الخاصة بكل بلد والتي لا تشكل جزءا

.الدولية

15
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وفياتالىدّيويؤ بالمرضالإصابةفيالأساس يالمساهمالتبغاستخداميُعتبر

دآمنمستوى منوما.المعديةغيرالأمراضمنناجمة
ّ
أوتبغاللاستخداموموك

يوميغيرأوييومبشكلأكانالتبغيستخدممنكلّ إنّ .المباشرغيرللتدخين

ويساهم.المعديةغيرالأمراضفيهابماحياته،خلالصحيّةلمشاكلمعرّض

الوفياتمنالحدّ فيبعيدحدّ الىللتبغالحاليالاستخدامانتشارمنالحد

(4-3الغاية)المعديةغيربالأمراضالإصابةجرّاءالمبكرة

1-4-3المؤشر 

ن أمانة منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأ،(WHO)منظمة الصحة العالمية
مكافحة التبغ

أ-3

(تابع)1-أ-3
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اق)الثلاثيعلىا حتوي ال قاحتغطية
ّ
والكزازوالشاهوق الخن

DTP)(الثالثةالجرعة):لقواتالذينالأحياءالرضّعمنالمئويةالنسبة
والشاهوق والكزارالخناقعلىالمحتوي اللقاحمنالثلاثالجرعات

.معينةسنةفي
منئويةالمالنسبة:(الثانيةالجرعة)الحصبةعلىالمحتوي اللقاحتغطية

 وفالحصبةعلىالمحتوي اللقاحمنجرعتَينتلقواالذينالأطفال
 
لجدول قا

.الروتينيةالتحصينخدماتخلالمنالوطنياللقاحات
منالمئويةالنسبة:(الجدول فيالأخيرةالجرعة)الرئويةالمكوراتلقاحتغطية
.الرئويةاتالمكور لقاحمنبهاالموص ىالجرعاتتلقواالذينالأحياءالرّضّع
:(الجدول فيالأخيرةالجرعة)HPVالبشري الحلي يالورمفيروسلقاحتغطية
الجرعةقينتلاللواتيالعمرمنعشرالخامسةفيالفتياتمنالمئويةالنسبة
.HPVلقاحمنبهاالموص ى

:عدد الأطفال متلقي  اللقاحات التالية ضمن الفئات المستهدفة
الجرعة الثالثة) DTPاللقاح المحتوي على متلقي •
(الجرعة الثانية)اللقاح المحتوي على الحصبة متلقي •
لقاح المكورات الرئويةمتلقي •
لقاح فيروس الورم الحلي ي البشري متلقي  •

عدد السكان حسب الفئات العمرية المستهدفة لكل لقاح

1-ب-3



تسجلا فيوالجودةوالاكتمالالحداثةحيثمندقيقةبياناتتوفرعند
حتسابلا المباشرةالطرق بإستخداميوص ىالسكانسجلاتوفيالتحصين
التحصينمعدلات

عبوضاليونيسفمعبالاشتراكالعالميةالصحةمنظمةتقومبينما
امعفيمختارةلقاحاتمنالوطنيالتحصينتغطيةلتقديرمنهجية  

نلجاقبلمنالمنهجيةهذهواستعراضتنقيحالوقتمعجرى وقد.2000
منطنيةالو السلطاتعنهاتبلغالتيالبياناتالمنهجيةتستخدمو.خبراء

بالتحصينةالخاصالمسوحفيالواردةالبياناتوكذلكللبلدانالإداريةالأنظمة
.المؤشراتالمتعددةالأسريةالمسوحأو

الجغرافيوالتوزيعوالعمرالجنس

ها تنفيذ وبرامج التحصين الوطنية الموسعة والجهات المناط بوزارات الصحة
المسوح مثل أجهزة الإحصاء الوطنية 

ت نظم المعلومات الصحية الوطنية أو أنظمة التحصين الوطنية، سجلا 

مثل )التحصين الوطنية، مسوحات أسرية عالية الجودة مع وحدة التحصين 

والمسوحات الصحية متعددة ،(DHS)المسوحات الديموغرافية والصحية 

(.والمسوحات الوطنية الأخرى ،(MICS)المؤشرات 
رصدأجلومناللقاحاتإلىالوصول قياسإلىالمؤشرهذايهدف

جودمو لقاحلكلالتغطيةمدىقياسالمهممناللقاحات،وتأثيرالأمراض
.الوطنيالتحصينبرنامجفي

1-8-3المؤشرات 

(فاليونيسي)الأمم المتحدة للطفولةمنظمة،(WHO)منظمة الصحة العالمية
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دمهاتقالتيالرسميةالإنمائيةالمساعدة جموعالإجماليةالمدفوعات
.الأساسيةالصحيةوالقطاعاتالطبيةل بحوثالمانحةالجهات

دول مجموع تدفقات المساعدة الإنمائية الرسمية من الجهات المانحة الى ال
النامية المخصّصة للبحوث الطبية والقطاعات الصحية الأساسية

والقطاعاتالبنودحسبالرسميةالإنمائيةالمساعدةتدفقاتمجموع

نحةالماوالجهاتالمستقبلةوالدول الصحيةوالقطاعاتالمجالاتحسب
المخصصاتلهاوجهتالتيوالبرامج

ية وزارة الخارجية ، الأجهزة الاحصائية الوطنية، الجهات الوطنية المعن
بالتعاون الدولي والمساعدات الإنمائية والاغاثية 

زارة الوطنية أو و المعنية بالمساعدات وكالة يتم جمع الإحصاءات من خلال 

.وكالة/في كل دولةالخارجية أو المالية 
الجهددىمالناميةللبلدانالرسميةالإنمائيةالمساعدةمجموعتدفقيُحدّد
بيةالطللبحوثالناميةالبلدانالىالمانحةالجهاتتؤمّنهالذيالعام

الأساسيةالصحيةوالقطاعات

يات الاخرى في الأهداف الغاة الإنمائية الرسمية اتالمساعدالمؤشرات المرتبطة 

(OECD)منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي 

2-ب-3



ب-3

افقنسبة دويةالأ منأساسيةمحددةمجموعةفيهاالمتاحةالصحيةالمر
الصحيةافقللمر الإجماليللعددبالنسبةميسورةبكلفةبالغرضتفيالتي

.الوطنيالمستوى علىالاستقصائيةبالدراسةالمشمولة
االدواءيُعتبر ر 

ّ
فيالمقابلةيُجري الذيالشخصيجدهعندمامرفقفيمتوف

رويُقاس.البياناتجمعفيهيتمالذياليومفيالمرفق
ّ
هلىعالتوف

ّ
متغيّرأن

رغيرالدواء=0ومتوفرالدواء=1معثنائي
ّ
.متوف

عتبر
ُ
افيةإضيوميةأجور إلىحاجةتبرزلاعندماميسورةالدواءكلفةت

االأدنىالماهرغيرالحكوميالقطاعفيللعامل منيةشهر جرعةلشراءأجر 
.الوطنيرالفقخطيمثلهاالتيالأساسيةالاحتياجاتتلبيةبعدالدواءهذا

ادواء32منقائمةهيالضروريةالأدويةمنالأساسيةالمجموعة أساسي 
ا فيديةالمعوغيرالمعديةوالأمراضوالمزمنةالحادةالأمراضلمعالجةمعتمد 
.الأوليةالصحيةالرعايةمراكز

قائمة المؤسسات الصحية-
%80قائمة المؤسسات الصحية التي لديها ادوية أساسية وصلت عتبة -
قائمة الادوية الأساسية المعتمدة في الدولة-
فيإليهاالوصول يمكنأدويةلديهاالتيالمرافقمنكنسبةالمؤشرحسبي

عددإجماليمن%80عتبةإلىوصلتالتيالمرافقنسبةحسابيتمالدولة
الاستقصائيةالدراسةشملتهاالتيالمرافق
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الاساسية،الادويةمجموعاتحسب،الصحيةالمؤسسةمستوى حسب
الوطنيالمستوى الجغرافي،الموقع

وزارة الصحة 

مات بشأن تقييم توفر الخدوزارة الصحة ،فريق الدراسة الاستقصائية 

.بما فيها قائمة الادوية الأساسية المعتمدةوجاهزيتها
هعلىالمؤشريُحتسب

ّ
ومتاحةالأدويةهافيتكون التيالصحيةالمرافقنسبةأن

حيةالصالمرافقعلىمقسومةالأوليةالصحيةللرعايةميسورةبكلفة
الاستقصائيةبالدراسةالمشمولة

2-ب-3، 1-ب-3،  3-8-2، 3-8-1

منظمة الصحة العالمية
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وممارس يينالأخصائيالأطباءذلكفيبماالأطباء،عددتشمل:الأطباءكثافة
.المحدّدةالفرعيةالإقليميةالمنطقةفينسمة1,000لكلّ العامالطب
مجالفيالعاملينعددتشمل:والقبالةالتمريضمجالفيالعام ينكثافة

.دّدةالمحالفرعيةالإقليميةالمنطقةفينسمة1,000لكلّ والقبالةالتمريض
راءوالخبالأسنان،أطباءعددتشمل:الأسنانط فيالعام ينكثافة

لكلّ الطبهذابالمرتبطةالمهنفيوالعاملينالأسنانأطباءومساعديالفنيين
.المحدّدةالفرعيةالإقليميةالمنطقةفينسمة1,000
نيينالفوالخبراءالصيادلة،عددتشمل:الصيدلةفيالعام ينكثافة

فينسمة1,000لكلّ بهاالمرتبطةالمهنفيوالعاملينالصيادلةومساعدي
المحدّدةالفرعيةالإقليميةالمنطقة

اعداد الأطباء  البشريون واعداد أطباء الاسنان واعداد طاقم التمريض
واعداد الصيادلة وعدد السكان 

الأسنانأطباءباستثناءالأطباء،جميععددأنهاعلىالأطباءكثافةتعريفيتم
علىلقبالةواالتمريضفيالعاملينكثافةتعريفويتم.السكانمن1000لكل
يتمكما.السكانمن1000لكلوالقبالةالتمريضفيالعاملينعددأنها

/وفنييانالأسنأطباءعددأنهاعلىالأسنانطبفيالعاملينكثافةتعريف
وبالمثل.نسمة1000لكلالصلةذاتالمهنةفيوالعاملينالأسنانمساعدي
للصيادلةبالنسبة
الصحيةالرعايةومستوياتالجغرافيوالتوزيعوالعمرالجنس

، المؤسسات الصحية ، مراكز الإحصاء الوطنيةوزارات الصحة
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صحة أو في وزارة الجمع البيانات من نظم المعلومات الإدارية الروتينية •

الجهات الأخرى المعنية

صحية يتم الحصول على البيانات قواعد البيانات الخاصة بالموارد ال•

بالدولة 

بصفة يتم اعتماد استمارات إحصائية تبلغ عنها المؤسسات الصحية•

دورية حسب الفئات الطبية الرئيسية المشمولة في المؤشر
وبماولةالدفيالصحيةالرعايةمجالفيالعاملينتوفرمدىيعكسالمؤشر

وبماالأمثليهالتوجالصحيةالبشريةالمواردوتوجيهلتعزيزبالتخطيطحيسم
/يالعالالتعليمخريجي)الجديدالطبيالطاقمتوزيعإعادةفييساهم

.لمتقدماوالتدريب،الطبيةوالكوادرالأطباءوتوزيع،(المهنيةالمؤسسات

.مؤشرات الهدف الثامن ذات العلاقة بالعمل اللائق

(WHO)منظمة الصحة العالمية
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عنهاعبريوالتيالدوليةالصحيةال وائحتنفيذعلىبالعملالدول تلتزم
علىدول التعملبحيثتحقيقهاتعتبرالتيساسيةالأ القدراتمن13بعدد

والسياسةالتشريع(1):التاليةهيالقدراتوهذه.معيّنةمرحلةفيبلوغها
(۳)الوطنية؛التنسيقجهازواتصالاتالتنسيق(2)الوطني؛والتمويل
(۷)المخاطرة؛أوجهعنالإبلاغ(٦)الجهوزية؛(۵)الاستجابة؛(٤)المراقبة؛

الحيوانية؛الظواهر(۱٠)الدخول؛نقاط(۹)المختبر؛(۸)البشرية؛الموارد
الإشعاعطوارئ (۱۳)كيميائية؛الالظواهر(۱۲)الغذائية؛السلامة(۱۱)

.النووي
من القدرات الأساسية بالدولة13حالة تحقق ورصد  

إجمالي العصافي
حالةلقياسمؤشراتخمسةإلىمؤشراستخداميتم،13القدراتمنلكل

ستوياتممنمستوى كلدرجةتصنيفيتم.مؤشرلكلبالنسبة.التنفيذ
المثالسبيلعلى."5إلى1"منمقياسعلىالأداءمنمئويةكنسبةالمؤشر
المؤشرمستوى عنالتعبيريتم،2.1للمؤشر3المستوى يختارلبلدبالنسبة

مستوى عنالتعبيريتمالانجازو مستوى %60=100*3/5:التاليالنحوعلى
3لمستوى ايختارلبلدالمثالسبيلعلى.المؤشراتلجميعكمتوسطالقدرة

بـ2.1لـالمؤشرمستوى عنالتعبيريتم.2.2للمؤشر4والمستوى 2.1للمؤشر
%80=100*4/5بـ2.2لـالمؤشرمستوى عنالتعبيروسيتم،60%=100*3/5

%70=2(/80+60)بـ2لـالقدرةمستوى عنالتعبيروسيتم

1-د-3
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والاقلي يالوطنيوالمستوى الفرعيةالمؤشراتحسب

ة أو جمع البيانات من نظم المعلومات الإدارية الروتينية  في وزارة الصح
الجهات الأخرى المعنية

التيامةالعالصحةمجالفيالأساسيةالقدراتالمستخدمةالمؤشراتتمثل
لمادتينابموجبأراضيهاأنحاءجميعفيالأطرافالدول لدىتتوافرأنيجب

يمكن.(2005)الدوليةالصحيةاللوائحمتطلباتمنألف1والمرفق12و5
استخدامةكيفيحول التفصيليةوالإرشاداتالمعلوماتمنمزيدعلىالعثور 

اتمؤشر -الأطرافبالدول الخاصةالتقاريروإعدادالذاتيالتقييمأداة
SPAR،التاليالرابطعلىتوجيهيةوثيقةفي:https://extranet.who.int/e-

spar

(WHO)منظمة الصحة العالمية
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يةالذهبالعنقوديةالمكوراتعنالناجمةالدممجرى عدوى حالاتنسبة
Escherichia)القولونيةوالإشريكية،(MRSA)ل ميثيسي ينالمقاوِمة

coli)الذينالمرض ىلدىالسيفالوسبورينمنالثالثللجيلالمقاوِمة
ؤخذوالذينالصحيةالرعايةيطلبون 

ُ
.خبري المللفحصدمهممنعيّنةت

ثيسيلين أو  عدد المرض ى الذين يعانون من نمو البكتريا المقاومة المقاومة للمي
E. coli لتي تم المقاومة لسيفالوسبورينات الجيل الثالث في عينات الدم ا

اختبارها
نقودية العدد الإجمالي للمرض ى الذين يعانون من نمو بكتريا المكورات الع
الذهبية أو الإشريكية القولونية في عينات الدم التي تم فحصها

المئويةسبةالنمنيعانون الذينالمرض ىنسبة:المقترحالجديدالمؤشرصياغة
وهذا.روباتالميكلمضاداتمقاومةمختارةكائناتبسببالدممجرى لالتهابات

:100فيوضربهيليممامشتق
.Sبكتيريانمومنيعانون الذينالمرض ىعدد:البسط: aureusالمقاومة

.Eأوللميثيسيلين coliيناتعفيالثالثالجيللسيفالوسبوريناتالمقاومة
اختبارهاتمالتيالدم
راتالمكو بكتريانمومنيعانون الذينللمرض ىالإجماليالعدد:المقام

فحصهامتالتيالدمعيناتفيالقولونيةالإشريكيةأوالذهبيةالعنقودية
الوطنىوى المستعلىالبياناتتجميعتميكما.العمريةوالفئةالجنسحسب

.الصحيةالخدماتومستوياتوالاقاليم
.المستشفىمنأوالمجتمعمنالعدوى كانتإذاماوكذلك
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نظام تم جمع البيانات الوطنية لمقاومة مضادات الميكروبات من خلال الي
عالمي لترصّد الوطني لمراقبة مقاومة مضادات الميكروبات وإبلاغها إلى النظام ال

.مقاومة مضادات الميكروبات
فيستساعدالميكروباتضاداتلمقاومةالالميكروباتعلىالفعالةالسيطرةإن

يكروباتالمبمضاداتالعدوى علاجعلىالقدرةعلىالحفاظفيالمطافنهاية
معوافقيتوبماوالعلاجللوقايةجديدةحلول تطويرفيوسيساهمالمتاحة
المنظمةضعتهاو التيالعالميةالصحةنظمةلمالعالميةوالاستراتيجياتالمعايير

.ومكافحتهاالعدوى منوقايةوالالسيطرةبهدفم

لايوجد

(WHO)منظمة الصحة العالمية
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