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• الملاريا مر�ض فتاك ت�شبّبه طفيليات تنتقل اإلى الب�شر من خلال لدغات البعو�ض الحامل لها.	

• لقد اأودت الملاريا، في عام 2012، بحياة نحو 18000  ن�شمة  في اإقليم �شرق المتو�شط، معظمهم من الأطفال الذين يعي�شون 	

في البلدان الأفريقية.

• الملاريا من الأمرا�ض التي يمكن توقيها وال�شفاء منها.	

• ت�شهم زيادة تدابير الوقاية من الملاريا ومكافحتها، بقدر كبير حالياً، في الحد من عبء هذا المر�ض في بلدان عديدة.	

• يتعرّ�ض الم�شافرون الذين ل يتمتعون بـ مناعة �شدّ الملاريا والقادمون من المناطق الخالية منها للخطر ب�شكل كبير عندما 	

يُ�شابون بالعدوى .

وت�شير اآخر التقديرات التي اأعلن عنها في كانون الثاني/دي�شمبر 2013 اإلى اأنّ عدد حالت الملاريا بلغ في اإقليم �شرق المتو�شط 

13 مليون حالة في عام 2012 )نطاق عدم اليقين: 10 مليون - 18 مليون حالة( واأنّ عدد الوفيات بلغ قرابة 18000 وفاة )نطاق 

عدم اليقين: 11000 - 31000(. وقد انخف�شت معدلت وفيات الملاريا بمقدار 45 % على ال�شعيد العالمي منذ عام 2000.

والملاريا مر�ض ت�شبّبه طفيليات من ف�شيلة المت�شوّرات التي تنتقل بين الب�شر من خلال لدغات اأجنا�ض بعو�ض الأنوفيلة الحامل 

لها، التي تُ�شمى »نواقل الملاريا«، والتي تلدغ النا�ض في الفترة بين الغ�شق والفجر بالدرجة الأولى.

وهناك اأربعة اأنواع من المت�شوّرات التي ت�شبّب الملاريا الب�شرية هي: 

• المت�شوّرة المنجلية 	

• المت�شوّرة الن�شيطة 	

• المت�شوّرة الوبالية 	

• المت�شوّرة البي�شوية 	

وتُعد المت�شوّرة المنجلية والمت�شوّرة الن�شيطة اأكثر الأنواع �شيوعاً. غير اأنّ المت�شوّرة المنجلية هي اأ�شدّ الأنواع فتكاً بالنا�ض.

الحقائق الرئيسية
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  الملارياصفحة 2 من 7

سراية المرض 

أعراض المرض  

ل ت�شري الملاريا اإلّ عن طريق لدغات البعو�ض من جن�ض الأنوفيلة . وتعتمد وتيرة ال�شراية على عوامل لها �شلة بالطفيلي 

والناقل والثوي الب�شري والبيئة. 

وهناك نحو 20 جن�شاً مختلفاً من اأجنا�ض الأنوفيلة التي تكت�شب اأهمية على ال�شعيد المحلي في جميع اأنحاء العالم. والجدير 

ل  بالذكر اأنّ جميع الأجنا�ض الهامة الناقلة للمر�ض تلدغ اأثناء الليل. وتتكاثر تلك الأجنا�ض في المياه ولكل منها مكانه المف�شّ

للتكاثر؛ فالبع�ض منها يف�شلّ التكاثر، مثلًا، في المياه العذبة ال�شحلة، مثل البرك وحقول الأرز واآثار الحوافر على الأر�ض. 

والملاحظ اأنّ وتيرة �شراية المر�ض ت�شتدّ في الأماكن التي يطول فيها عمر البعو�ض الناقل ن�شبياً )مّما يمكّن الطفيلي من 

ل البعو�ض لدغ الب�شر بدلً من الحيوانات. ا�شتكمال نموّه داخل البعو�ض( اأو اإذا ف�شّ

وتعتمد �شراية المر�ض اأي�شاً على الظروف المناخية التي قد توؤثّر في عدد البعو�ض وبقائه على قيد الحياة، مثل اأنماط تهاطل 

الأمطار ودرجة الحرارة والرطوبة. والملاحظ، في كثير من الأماكن، اأنّ �شراية المر�ض مو�شمي وتبلغ ذروتها اأثناء مو�شم 

الأمطار وبعده مبا�شرة. ويمكن اأن تحدث اأوبئة الملاريا عندما ت�شاعد الظروف المناخية والظروف الأخرى، فجاأة، على �شراية 

العدوى في المناطق التي ل يمتلك فيها النا�ض اإلّ القليل من المناعة �شدّ المر�ض اأو اأنّهم ل يمتلكون مناعة �شدّه على الإطلاق. 

كما يمكن اأن تحدث تلك الأوبئة عندما ينتقل النا�ض من ذوي المناعة المنخف�شة اإلى مناطق ت�شتدّ فيها �شراية المر�ض وذلك 

للبحث عن العمل اأو كلاجئين على �شبيل المثال. 

وتمثّل المناعة لدى الب�شر اأحد العوامل الهامة الأخرى التي توؤثّر في �شراية الملاريا، ل�شيما لدى البالغين في المناطق التي ت�شهد 

�شراية المر�ض ب�شكل معتدل اأو مكثّف. وتت�شكّل مناعة جزئية من جرّاء التعرّ�ض للمر�ض طيلة اأعوام ومع اأنّها ل تتيح حماية تامة 

�شدّ المر�ض، فاإنّها ت�شهم في الحدّ من تطوّر العدوى اإلى مر�ض وخيم. 

الملاريا من الأمرا�ض الحموية الحادة. وتظهر اأعرا�شه، لدى الأ�شخا�ض الذين لي�ض لهم مناعة �شدّه، بعد م�شي �شبعة اأيام 

اأو اأكثر )10 اأيام اإلى 15 يوماً في غالب الأحيان( من التعرّ�ض للدغة البعو�ض الحامل له. وقد تكون الأعرا�ض الأولى- الحمى 

وال�شداع والرتعاد والتقيّوؤ- خفيفة وقد ي�شعب عزوّها اإلى الملاريا. ويمكن اأن تتطوّر الملاريا المنجلية، اإذا لم تُعالج في غ�شون 

24 �شاعة، اإلى مر�ض وخيم يوؤدي اإلى الوفاة في كثير من الأحيان. ويظهر على الأطفال الم�شابين بحالت وخيمة واحد اأو 

اأكثر من الأعرا�ض التالية: فقر دم وخيم، اأو �شائقة تنف�شية من جرّاء الإ�شابة بحما�ض ا�شتقلابي، اأو ملاريا دماغية. وعادة 

ما يُ�شاهد لدى البالغين اأي�شاً اإ�شابات في اأع�شاء متعدّدة من اأج�شامهم. وقد تظهر لدى بع�ض الأ�شخا�ض، في المناطق التي 

تتوطنها الملاريا، مناعة جزئية �شدّ المر�ض مّما يف�شّر حدوث حالت عديمة الأعرا�ض. 

وقد تحدث، لدى الم�شابين بالملاريا الن�شيطة والملاريا البي�شوية على حدّ �شواء، انتكا�شات �شريرية بعد مرور اأ�شابيع اأو اأ�شهر 

على التعرّ�ض للعدوى الأولى، حتى اإذا كان المري�ض قد غادر المنطقة التي ي�شري فيها المر�ض. وتحدث تلك النوبات الجديدة 

جرّاء طفيليات »هاجعة« في الكبد )ل توجد في الملاريا المنجلية والملاريا الوبالية(. ول بدّ من توفير علاج خا�ض- ي�شتهدف تلك 

المراحل الكبدية- ل�شمان ال�شفاء التام. 
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  الملارياصفحة 3 من 7

ما هي الفئات المعرّضة للخطر؟ 

يواجه ن�شف �شكان العالم تقريباً مخاطر الإ�شابة بالملاريا. وتحدث معظم الحالت والوفيات في اأفريقيا جنوب ال�شحراء 

الكبرى، وبدرجة اأقلّ، ت�شاب منطقة ال�شرق الأو�شط. وقد �شهد 7 بلدان من اأقليم �شرق المتو�شط ا�شتمرار �شراية الملاريا في 

عام 2013، وكان هناك �شراية بوؤرية في بلدين اثنين منها.

والفئات المعرّ�شة للخطر بوجه خا�ض هي:  

• �صغار الأطفال الذين يعي�شون في مناطق ي�شري فيها المر�ض بوتيرة م�شتقرة والذين لم تت�شكّل لديهم بعد مناعة تحميهم 	

�شدّ اأ�شدّ اأ�شكال المر�ض وخامة. 

• الحوامل اللائي ل يمتلكن المناعة اللازمة. اإذ تت�شبّب الملاريا في حدوث الإجها�ض التلقائي بمعدلت مرتفعة ويمكنها اأن 	

تت�شبّب في وفاة الأم؛ 

• الحوامل اللائي ل يمتلكن قدراً كافياً من المناعة في المناطق التي ي�شري فيها المر�ض ب�شدّة. ويمكن اأن توؤدي الملاريا اإلى 	

الإجها�ض التلقائي ونق�ض وزن الوليد عند الميلاد، ل�شيما اأثناء الحمل الأوّل والحمل الثاني. 

• الحوامل الم�صابات بفيرو�س الأيدز مّمن ل يمتلكن قدراً كافياً من المناعة في المناطق التي ت�شري فيها الملاريا بوتيرة 	

م�شتقرة معرّ�شات، ب�شدّة، لمخاطر الإ�شابة بالمر�ض اأثناء الحمل اأيّا كان ترتيبه. كما تواجه الن�شاء الم�شابات بعدوى 

الملاريا في الم�شيمة، اأكثر من غيرهن، مخاطر نقل عدوى فيرو�ض الأيدز اإلى ولدانهن.

• الم�صابون بالأيدز والعدوى بفيرو�صه.	

• الم�صافرون الدوليون القادمون من المناطق التي ل تتوطنها الملاريا نظراً لعدم امتلاكهم المناعة اللازمة. 	

• المهاجرون القادمون من مناطق تتوطنها الملاريا واأطفالهم مّمن يعي�شون في مناطق ل يتوطنها المر�ض ويعودون اإلى 	

بلدانهم الأ�شلية لزيارة اأ�شدقائهم واأقاربهم معرّ�شون ب�شورة مماثلة لمخاطر المر�ض نظراً لمتلاكهم مناعة قليلة اأو عدم 

امتلاكهم اأيّة مناعة على الإطلاق.

التشخيص والعلاج 

ت�شهم خدمات الت�شخي�ض والعلاج في المراحل المبكّرة في التخفيف من حدّة المر�ض وتوقي الوفيات الناجمة عنه. كما ت�شهم في 

الحدّ من �شريانه. 

وتمثّل المعالجة التوليفية القائمة على الأرتيمي�شينين اأف�شل علاج من بين العلاجات المتوافرة لمكافحة الملاريا، ول�شيما الملاريا 

المنجلية.

وتو�شي منظمة ال�شحة العالمية ب�شرورة الحر�ض، قبل اإعطاء العلاج، على تاأكيد جميع حالت الملاريا الم�شتبه فيها من خلال 

الت�شخي�ض الذي يوؤكّد وجود الطفيلي )اإمّا عن طريق المجهر اأو اختبار الت�شخي�ض ال�شريع(. ويمكن اإتاحة نتائج ذلك الفح�ض 

التوكيدي في غ�شون 15 دقيقة اأو اأقلّ من ذلك. ول ينبغي اإعطاء العلاج ا�شتناداً اإلى الأعرا�ض فقط اإلّ عندما يتعذّر اإجراء 

الت�شخي�ض الذي يوؤكّد وجود الطفيلي. 
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الوقاية

تمثّل مكافحة النواقل الأ�شلوب الرئي�شي للحدّ من �شراية الملاريا على ال�شعيد المجتمعي الوحيد الكفيل بخف�ض �شراية المر�ض 

من م�شتويات عالية للغاية اإلى م�شتويات قريبة من ال�شفر. 

اأمّا بالن�شبة للاأفراد ، فاإنّ الحماية ال�شخ�شية من لدغات البعو�ض تمثّل خطّ الدفاع الأوّل للوقاية من المر�ض.

وهناك تدخلان رئي�شيان لمكافحة النواقل ي�شمنان فعالية في طائفة متنوعة من الظروف، وهما: 

النامو�صيات المعالجة بمبيدات الح�صرات

ل من اأ�شكال النامو�شيات المعالجة بمبيدات  تُعد النامو�شيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول ال�شكل المف�شّ

الح�شرات التي يتم توزيعها في اإطار برامج ال�شحة العمومية ذات ال�شلة. وتو�شي منظمة ال�شحة العالمية ب�شمان تغطية �شاملة 

لجميع الأ�شخا�ض المعرّ�شين للخطر، وفي معظم الأماكن. واأكثر الأ�شاليب مردودية لتحقيق ذلك هو توفير النامو�شيات المعالجة 

بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول حتى يتمكّن كل �شخ�ض من النوم، كل ليلة، تحت واحدة منها.

الر�سّ)الذي تبقى اآثاره(  بمبيدات الح�صرات ذات الأثر الباقي داخل المباني

يُعد الر�ضّ )الذي تبقى اآثاره( بمبيدات الح�شرات ذات الأثر الباقي داخل المباني هو الأ�شلوب الأقوى للحدّ ب�شرعة من �شراية 

الملاريا. وتتحقق كامل اإمكانات هذا الأ�شلوب عندما يتم ر�ضّ ما ل يقلّ عن 80% من المنازل في المناطق الم�شتهدفة. وي�شمن هذا 

الر�ضّ فعالية طيلة فترة تتراوح بين 3 اأ�شهر و6 اأ�شهر، ح�شب المبيد الم�شتخدم ونوع ال�شطوح التي يتم ر�ضّ المبيد عليها. ويمكن، 

في بع�ض الحالت، اأن ت�شمن مادة الدي دي تي فعالية طويلة لفترة تتراوح بين 9 اأ�شهر و12 �شهراً. ويجري ا�شتحداث مبيدات 

اأطول مفعولً ل�شتعمالها في الر�ضّ بالمبيدات ذات الأثر الباقي في الأماكن الداخلية. كما يتوا�شل العمل فعلى الوقت الحالي في 

تطوير برامج جديدة من هذا الر�ض داخل المنازل. 

  الملارياصفحة 4 من 7

اإنّ كثيراً من النجاح الذي تحقق حتى الآن في مكافحة الملاريا تم بف�شل مكافحة النواقل. وتعتمد مكافحة النواقل، ب�شدة، على 

ا�شتعمال مركبات البيريثرويد )التي تُ�شتخدم كمبيدات للح�شرات( التي تُعد ال�شنف الوحيد من مبيدات الح�شرات المُ�شتعملة 

حالياً في النامو�شيات المعالجة بمبيدات الح�شرات اأو النامو�شيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول. وتم الك�شف، 

في بع�ض المناطق، عن مقاومة حيال جميع اأ�شناف مبيدات الح�شرات الأربعة المُ�شتخدمة في مجال ال�شحة العمومية. ولح�شن 

الحظ لم تُوؤد تلك المقاومة اإلى انخفا�ض في الفعالية، ول تزال النامو�شيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول وتقنية 

الر�ضّ الثمالي في الأماكن الداخلية من الو�شائل العالية الفعالية في كل الأماكن تقريباً. 

وقد لوحظت المقاومة حيال مركبات البيروثرويد في اإقليم �شرق المتو�شط �شمن اأفغان�شتان وجمهورية اإيران الإ�شلامية و�شلطنة 

عُمان، كما تم اكت�شاف المقاومة حيال الدي دي تي في اأفغان�شتان وجمهورية اإيران الإ�شلامية واليمن، وتم الإبلاغ عن المقاومة 

حيال مركبات الف�شفات الع�شوية في جمهورية اإيران الإ�شلامية، وعن المقاومة حيال الكاربامات في اأفغان�شتان. ويحتل ابتكار 

مبيدات الح�شرات الجديدة اأولوية عالية، وهناك العديد من المنتجات الواعدة قيد التطوير. ومن الأولويات التي تكت�شب اأهمية 

خا�شة ابتكار مبيدات جديدة ل�شتعمالها في النامو�شيات. 

مقاومة مبيدات الحشرات 
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  الملارياصفحة 5 من 7

وينبغي اأن يكون الك�شف عن ظاهرة مقاومة مبيدات الح�شرات من العنا�شر الأ�شا�شية لجميع الجهود التي تُبذل على ال�شعيد 

الوطني من اأجل مكافحة النواقل وذلك ل�شمان ا�شتخدام اأكثر اأ�شاليب المكافحة فعالية. ويمثّل اختيار المبيد المنا�شب للر�ضّ 

ذي الأثر الباقي في الأماكن الداخلية قراراً ينبغي، دوماً، اتخاذه بمراعاة البيانات المحلية والبيانات الحديثة ب�شاأن ح�شا�شية 

النواقل الم�شتهدفة. 

ول�شمان ا�شتجابة عالمية من�شقة ومنا�شبة التوقيت لخطر مقاومة مبيدات الح�شرات توا�شل منظمة ال�شحة العالمية العمل مع 

طائفة وا�شعة من الأطراف المعنية من اأجل اإعداد الخطة العالمية لتدبير مقاومة مبيدات الح�شرات في نواقل الملاريا، وهي 

الخطة التي �شدرت في اأيار/مايو 2012. وتت�شمن هذه الخطة اإ�شتراتيجية ت�شتند على اأربعة اأعمدة وتطلب من المجتمع الدولي 

المعني بالملاريا بما يلي: 

• و�شع وتنفيذ الخطط واإ�شتراتيجيات اإدارة المقاومة للاأدوية المبيدة للح�شرات في البلدان الموطونة بالملاريا	

• �شمان الر�شد الملائم في الوقت المنا�شب للح�شرات ولمقاومتها لمبيدات الح�شرات، واإدارة ذلك في المناطق المت�شررة.	

• ابتكار اأدوات جديدة واإبداعية لمكافحة نواقل المر�ض.	

• ملء الثغرات في المعارف حول اآليات المقاومة لمبيدات الح�شرات وحول اأثر الأ�شاليب المتبعة في الوقت الراهن  لإدارة 	

المقاومة لمبيدات الح�شرات، 

• �شمان توافر الآليات التي تتيح التمكين )الحملات الإعلامية والموارد الب�شرية والمالية(.	

يعتبر اقتفاء التقدم المحرز من التحديات الرئي�شية في مكافحة الملاريا. اإذ اأن نظم تر�شد الملاريا في اإقليم �شرق المتو�شط ل 

تك�شف اإل اأقل من 10% من العدد التقديري للحالت في الإقليم. وتم�ض الحاجة اإلى نظم اأكثر قوة في التر�شد للملاريا حتي 

ت�شبح ال�شتجابة الأكثر قوة ممكنة في الوقت المنا�شب في المناطق الموطونة بالملاريا، وحتى يتم اقتفاء التقدم المحرز، وحتى 

تخ�شع الحكومات والمجتمع العالمي باأ�شره للم�شاءلة. وفي ني�شان/اأبريل من عام 2012، ن�شرت المديرة العامة لمنظمة ال�شحة 

العالمية كتيبات جديدة حول التر�شد العالمي لمكافحة الملاريا والتخل�ض منها، وحثت البلدان الموطونة على تقوية نظم التر�شد 

فيها للملاريا، وقد ت�شمن ذلك مطالبة اأو�شع نطاقاً للارتقاء بالختبارات الت�شخي�شية، وبالمعالجة، وبالتر�شد للملاريا، وهو ما 

يعرف بالمبادرة الثلاثية المكونات لمنظمة ال�شحة العالمية: اختبر، وعالج، وتابع.  

الترصد
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يُعرّف التخلّ�ض من الملاريا باأنّه وقف �شراية الملاريا المنقولة بالبعو�ض في منطقة جغرافية محدّدة، اأي عدم ت�شجيل اأيّة حالة 

من حالت المر�ض )معدل الحدوث ي�شاوي ال�شفر( على ال�شعيد المحلي. اأمّا ا�شتئ�شال الملاريا فيُعرّف باأنّه خف�ض معدلت 

وقوع عدوى الملاريا الناجمة عن عامل معيّن اإلى م�شتوى ال�شفر في جميع اأنحاء العالم؛ وذلك ينطبق على نوع معيّن من اأنواع 

الطفيليات الم�شبّبة للملاريا. 

ا�شتناداً اإلى التقارير التي اأبلغت بها منظمة ال�شحة العالمية عام 2012، فاإن 52 بلداً، ومنها من اإقليم �شرق المتو�شط اأفغان�شتان 

وجمهورية اإيران الإ�شلامية والمملكة العربية ال�شعودية قد حققت تقدماً ملحوظاً في تخفي�ض معدلت حدوث حالت  الملاريا 

بمقدار 75%، وذلك ما يتواكب مع الأهداف التي حددتها جمعية ال�شحة العالمية لعام 2015. واإن انتهاج ال�شتراتيجيات التي 

تو�شي بها منظمة ال�شحة العالمية، وا�شتعمال الأدوات المتاحة حالياً، واللتزامات الوطنية القوية وتن�شيق الجهود مع ال�شركاء 

يوؤدي اإلى التمكّن في عدد متزايد من البلدان- ل�شيما البلدان التي ت�شهد انخفا�شاً وتقلباً في معدلت �شراية الملاريا- من 

اإحراز تقدم نحو التخلّ�ض من هذا المر�ض.

وفي الأعوام الأخيرة ح�شل بَلدان اثنان في الإقليم على �شهادة من  المديرة العامة لمنظمة ال�شحة العالمية باأنّها تخلّ�شت من 

الملاريا، وهذان البَلدان هما الإمارات العربية المتحدة )2007( والمغرب )2010(.
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التخلّص من المرض 

ل توجد، حالياً، اأيّة لقاحات مرخّ�شة لمكافحة الملاريا اأو اأيّ طفيلي اآخر ي�شيب الب�شر. ومن اللقاحات الأكثر تقدماً من حيث 

مراحل البتكار لقاح تجريبي �شدّ المت�شورة المنجلية يُدعى RTS,S/AS01. ويجري تقييم ذلك اللقاح في ظلّ تجربة �شريرية 

وا�شعة تتم في �شبعة بلدان في اأفريقيا. و�شت�شدر نتائج تلك التجربة في ثلاث مراحل. و�شيعتمد اإ�شدار المنظمة لتو�شية 

با�شتخدام ذلك اللقاح على النتائج النهائية التي �شتخل�ض اإليها التجربة المذكورة. ومن المتوقّع �شدور النتائج النهائية في عام 

2014، كما يُتوقّع، في عام 2015، �شدور تو�شية باإ�شافة ذلك اللقاح اأو عدم اإ�شافته اإلى الو�شائل المتاحة حالياً لمكافحة الملاريا. 

اللقاحات المضادة للملاريا 
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يُعنى برنامج المنظمة العالمي لمكافحة الملاريا بر�شم م�شار مكافحة الملاريا والتخلّ�ض منها عن طريق ما يلي: 

اإعداد المعايير وال�شيا�شات وال�شتراتيجيات التقنية والدلئل الإر�شادية  الم�شندة بالبيّنات، ون�شرها على نطاق وا�شع وتعزيز 

العمل بها، 

المحافظة على درجات تقييم م�شتقلة ب�شاأن التقدم المحرز عالمياً؛ 

اإعداد الأ�شاليب المعنية ببناء القدرات وتعزيز النُظم والتر�شد؛ 

تحديد الأخطار التي تهدّد مكافحة الملاريا والتخلّ�ض منها، ف�شلًا عن مجالت العمل الجديدة. 

ويوؤدي البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا دور اأمين اللجنة ال�شت�شارية في مجال ال�شيا�شات الخا�شة بالملاريا، وهي مجموعة 

ت�شمّ 15 خبيراً من خبراء الملاريا على ال�شعيد العالمي تم تعيينهم عقب عملية تر�شيح مفتوحة. وتقدم هذه اللجنة، التي 

تجتمع مرّتين في ال�شنة، م�شورة م�شتقلة اإلى المنظمة فيما يتعلق باإعداد التو�شيات لمكافحة الملاريا والتخل�ض منها. وت�شمل ولية 

اللجنة، المتمثّلة في اإ�شداء م�شورة ا�شتراتيجية وتقديم اإ�شهامات تقنية، جميع جوانب مكافحة الملاريا والتخلّ�ض منها، وذلك في 

اإطار عملية ترمي اإلى و�شع ال�شيا�شات وتت�شم بال�شفافية والم�شداقية والقدرة على ال�شتجابة للاحتياجات. 

والمنظمة من الهيئات التي �شاركت اأي�شاً في تاأ�شي�ض �شراكة دحر الملاريا، وتتولى الآن ا�شت�شافة تلك ال�شراكة، التي تمثّل الإطار 

العالمي لتنفيذ الإجراءات المن�شقة الرامية اإلى مكافحة الملاريا. وت�شعى ال�شراكة اإلى ح�شد ما يلزم من موارد للا�شطلاع بالعمل 

واإلى بلوغ توافق ال�شركاء في الآراء. وت�شمّ ال�شراكة اأكثر من 500 �شريك، بما في ذلك البلدان التي تتوطنها الملاريا، و�شركاء 

التنمية، والقطاع الخا�ض، والمنظمات غير الحكومية والمنظمات المجتمعية، والموؤ�ش�شات، والموؤ�ش�شات البحثية والأكاديمية. 
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استجابة منظمة الصحة العالمية 
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