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

• لقد �أودت الملاريا، في عام 2012، بحياة نحو 18000  ن�سمة  في �إقليم �شرق المتو�سط، معظمهم من الأطفال الذين يعي�شون 	

في البلدان الأفريقية.

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

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

• يتعرّ�ض الم�سافرون الذين لا يتمتعون بـ مناعة �ضدّ الملاريا والقادمون من المناطق الخالية منها للخطر ب�شكل كبير عندما 	

يُ�صابون بالعدوى .

وت�شير �آخر التقديرات التي �أعلن عنها في كانون الثاني/دي�سمبر 2013 �إلى �أنّ عدد حالات الملاريا بلغ في �إقليم �شرق المتو�سط 

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

عدم اليقين: 11000 - 31000(. وقد انخف�ضت معدلات وفيات الملاريا بمقدار 45 % على ال�صعيد العالمي منذ عام 2000.

والملاريا مر�ض ت�سبّبه طفيليات من ف�صيلة المت�صوّرات التي تنتقل بين الب�شر من خلال لدغات �أجنا�س بعو�ض الأنوفيلة الحامل 

لها، التي تُ�سمى »نواقل الملاريا«، والتي تلدغ النا�س في الفترة بين الغ�سق والفجر بالدرجة الأولى.

وهناك �أربعة �أنواع من المت�صوّرات التي ت�سبّب الملاريا الب�شرية هي: 

• المت�صوّرة المنجلية 	

• المت�صوّرة الن�شيطة 	

• المت�صوّرة الوبالية 	

• المت�صوّرة البي�ضوية 	

وتُعد المت�صوّرة المنجلية والمت�صوّرة الن�شيطة �أكثر الأنواع �شيوعاً. غير �أنّ المت�صوّرة المنجلية هي �أ�شدّ الأنواع فتكاً بالنا�س.

الحقائق الرئيسية
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  الملارياصفحة 2 من 7

سراية المرض 

أعراض المرض  

لا ت�سري الملاريا �إلّا عن طريق لدغات البعو�ض من جن�س الأنوفيلة . وتعتمد وتيرة ال�سراية على عوامل لها �صلة بالطفيلي 

والناقل والثوي الب�شري والبيئة. 

وهناك نحو 20 جن�ساً مختلفاً من �أجنا�س الأنوفيلة التي تكت�سب �أهمية على ال�صعيد المحلي في جميع �أنحاء العالم. والجدير 

ل  بالذكر �أنّ جميع الأجنا�س الهامة الناقلة للمر�ض تلدغ �أثناء الليل. وتتكاثر تلك الأجنا�س في المياه ولكل منها مكانه المف�ضّ

للتكاثر؛ فالبع�ض منها يف�ضلّ التكاثر، مثلًا، في المياه العذبة ال�ضحلة، مثل البرك وحقول الأرز و�آثار الحوافر على الأر�ض. 

والملاحظ �أنّ وتيرة �سراية المر�ض ت�شتدّ في الأماكن التي يطول فيها عمر البعو�ض الناقل ن�سبياً )مّما يمكّن الطفيلي من 

ل البعو�ض لدغ الب�شر بدلًا من الحيوانات. ا�ستكمال نموّه داخل البعو�ض( �أو �إذا ف�ضّ

وتعتمد �سراية المر�ض �أي�ضاً على الظروف المناخية التي قد ت�ؤثّر في عدد البعو�ض وبقائه على قيد الحياة، مثل �أنماط تهاطل 

الأمطار ودرجة الحرارة والرطوبة. والملاحظ، في كثير من الأماكن، �أنّ �سراية المر�ض مو�سمي وتبلغ ذروتها �أثناء مو�سم 

الأمطار وبعده مبا�شرة. ويمكن �أن تحدث �أوبئة الملاريا عندما ت�ساعد الظروف المناخية والظروف الأخرى، فج�أة، على �سراية 

العدوى في المناطق التي لا يمتلك فيها النا�س �إلّا القليل من المناعة �ضدّ المر�ض �أو �أنّهم لا يمتلكون مناعة �ضدّه على الإطلاق. 

كما يمكن �أن تحدث تلك الأوبئة عندما ينتقل النا�س من ذوي المناعة المنخف�ضة �إلى مناطق ت�شتدّ فيها �سراية المر�ض وذلك 

للبحث عن العمل �أو كلاجئين على �سبيل المثال. 

وتمثّل المناعة لدى الب�شر �أحد العوامل الهامة الأخرى التي ت�ؤثّر في �سراية الملاريا، لا�سيما لدى البالغين في المناطق التي ت�شهد 

�سراية المر�ض ب�شكل معتدل �أو مكثّف. وتت�شكّل مناعة جزئية من جرّاء التعرّ�ض للمر�ض طيلة �أعوام ومع �أنّها لا تتيح حماية تامة 

�ضدّ المر�ض، ف�إنّها ت�سهم في الحدّ من تطوّر العدوى �إلى مر�ض وخيم. 

الملاريا من الأمرا�ض الحموية الحادة. وتظهر �أعرا�ضه، لدى الأ�شخا�ص الذين لي�س لهم مناعة �ضدّه، بعد م�ضي �سبعة �أيام 

�أو �أكثر )10 �أيام �إلى 15 يوماً في غالب الأحيان( من التعرّ�ض للدغة البعو�ض الحامل له. وقد تكون الأعرا�ض الأولى- الحمى 

وال�صداع والارتعاد والتقيّ�ؤ- خفيفة وقد ي�صعب عزوّها �إلى الملاريا. ويمكن �أن تتطوّر الملاريا المنجلية، �إذا لم تُعالج في غ�ضون 

24 �ساعة، �إلى مر�ض وخيم ي�ؤدي �إلى الوفاة في كثير من الأحيان. ويظهر على الأطفال الم�صابين بحالات وخيمة واحد �أو 

�أكثر من الأعرا�ض التالية: فقر دم وخيم، �أو �ضائقة تنف�سية من جرّاء الإ�صابة بحما�ض ا�ستقلابي، �أو ملاريا دماغية. وعادة 

ما يُ�شاهد لدى البالغين �أي�ضاً �إ�صابات في �أع�ضاء متعدّدة من �أج�سامهم. وقد تظهر لدى بع�ض الأ�شخا�ص، في المناطق التي 

تتوطنها الملاريا، مناعة جزئية �ضدّ المر�ض مّما يف�سّر حدوث حالات عديمة الأعرا�ض. 

وقد تحدث، لدى الم�صابين بالملاريا الن�شيطة والملاريا البي�ضوية على حدّ �سواء، انتكا�سات �سريرية بعد مرور �أ�سابيع �أو �أ�شهر 

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

جرّاء طفيليات »هاجعة« في الكبد )لا توجد في الملاريا المنجلية والملاريا الوبالية(. ولا بدّ من توفير علاج خا�ص- ي�ستهدف تلك 

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

ما هي الفئات المعرّضة للخطر؟ 

يواجه ن�صف �سكان العالم تقريباً مخاطر الإ�صابة بالملاريا. وتحدث معظم الحالات والوفيات في �أفريقيا جنوب ال�صحراء 

الكبرى، وبدرجة �أقلّ، ت�صاب منطقة ال�شرق الأو�سط. وقد �شهد 7 بلدان من �أقليم �شرق المتو�سط ا�ستمرار �سراية الملاريا في 

عام 2013، وكان هناك �سراية ب�ؤرية في بلدين اثنين منها.

والفئات المعرّ�ضة للخطر بوجه خا�ص هي: 	

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

�ضدّ �أ�شدّ �أ�شكال المر�ض وخامة. 

• الحوامل اللائي لا يمتلكن المناعة اللازمة. �إذ تت�سبّب الملاريا في حدوث الإجها�ض التلقائي بمعدلات مرتفعة ويمكنها �أن 	

تت�سبّب في وفاة الأم؛ 

• الحوامل اللائي لا يمتلكن قدراً كافياً من المناعة في المناطق التي ي�سري فيها المر�ض ب�شدّة. ويمكن �أن ت�ؤدي الملاريا �إلى 	

الإجها�ض التلقائي ونق�ص وزن الوليد عند الميلاد، لا�سيما �أثناء الحمل الأوّل والحمل الثاني. 

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

م�ستقرة معرّ�ضات، ب�شدّة، لمخاطر الإ�صابة بالمر�ض �أثناء الحمل �أيّا كان ترتيبه. كما تواجه الن�ساء الم�صابات بعدوى 

الملاريا في الم�شيمة، �أكثر من غيرهن، مخاطر نقل عدوى فيرو�س الأيدز �إلى ولدانهن.

• الم�صابون بالأيدز والعدوى بفيرو�سه.	

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

• المهاجرون القادمون من مناطق تتوطنها الملاريا و�أطفالهم مّمن يعي�شون في مناطق لا يتوطنها المر�ض ويعودون �إلى 	

بلدانهم الأ�صلية لزيارة �أ�صدقائهم و�أقاربهم معرّ�ضون ب�صورة مماثلة لمخاطر المر�ض نظراً لامتلاكهم مناعة قليلة �أو عدم 

امتلاكهم �أيّة مناعة على الإطلاق.

التشخيص والعلاج 

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

الحدّ من �سريانه. 

وتمثّل المعالجة التوليفية القائمة على الأرتيمي�سينين �أف�ضل علاج من بين العلاجات المتوافرة لمكافحة الملاريا، ولا�سيما الملاريا 

المنجلية.

وتو�صي منظمة ال�صحة العالمية ب�ضرورة الحر�ص، قبل �إعطاء العلاج، على ت�أكيد جميع حالات الملاريا الم�شتبه فيها من خلال 

الت�شخي�ص الذي ي�ؤكّد وجود الطفيلي )�إمّا عن طريق المجهر �أو اختبار الت�شخي�ص ال�سريع(. ويمكن �إتاحة نتائج ذلك الفح�ص 

التوكيدي في غ�ضون 15 دقيقة �أو �أقلّ من ذلك. ولا ينبغي �إعطاء العلاج ا�ستناداً �إلى الأعرا�ض فقط �إلّا عندما يتعذّر �إجراء 

الت�شخي�ص الذي ي�ؤكّد وجود الطفيلي. 
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الوقاية

تمثّل مكافحة النواقل الأ�سلوب الرئي�سي للحدّ من �سراية الملاريا على ال�صعيد المجتمعي الوحيد الكفيل بخف�ض �سراية المر�ض 

من م�ستويات عالية للغاية �إلى م�ستويات قريبة من ال�صفر. 

�أمّا بالن�سبة للأفراد ، ف�إنّ الحماية ال�شخ�صية من لدغات البعو�ض تمثّل خطّ الدفاع الأوّل للوقاية من المر�ض.

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

النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات

ل من �أ�شكال النامو�سيات المعالجة بمبيدات  تُعد النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول ال�شكل المف�ضّ

الح�شرات التي يتم توزيعها في �إطار برامج ال�صحة العمومية ذات ال�صلة. وتو�صي منظمة ال�صحة العالمية ب�ضمان تغطية �شاملة 

لجميع الأ�شخا�ص المعرّ�ضين للخطر، وفي معظم الأماكن. و�أكثر الأ�ساليب مردودية لتحقيق ذلك هو توفير النامو�سيات المعالجة 

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

الر�شّ)الذي تبقى �آثاره(  بمبيدات الح�شرات ذات الأثر الباقي داخل المباني

يُعد الر�شّ )الذي تبقى �آثاره( بمبيدات الح�شرات ذات الأثر الباقي داخل المباني هو الأ�سلوب الأقوى للحدّ ب�سرعة من �سراية 

الملاريا. وتتحقق كامل �إمكانات هذا الأ�سلوب عندما يتم ر�شّ ما لا يقلّ عن 80% من المنازل في المناطق الم�ستهدفة. وي�ضمن هذا 

الر�شّ فعالية طيلة فترة تتراوح بين 3 �أ�شهر و6 �أ�شهر، ح�سب المبيد الم�ستخدم ونوع ال�سطوح التي يتم ر�شّ المبيد عليها. ويمكن، 

في بع�ض الحالات، �أن ت�ضمن مادة الدي دي تي فعالية طويلة لفترة تتراوح بين 9 �أ�شهر و12 �شهراً. ويجري ا�ستحداث مبيدات 

�أطول مفعولًا لا�ستعمالها في الر�شّ بالمبيدات ذات الأثر الباقي في الأماكن الداخلية. كما يتوا�صل العمل فعلى الوقت الحالي في 

تطوير برامج جديدة من هذا الر�ش داخل المنازل. 

  الملارياصفحة 4 من 7

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

ا�ستعمال مركبات البيريثرويد )التي تُ�ستخدم كمبيدات للح�شرات( التي تُعد ال�صنف الوحيد من مبيدات الح�شرات المُ�ستعملة 

حالياً في النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات �أو النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول. وتم الك�شف، 

في بع�ض المناطق، عن مقاومة حيال جميع �أ�صناف مبيدات الح�شرات الأربعة المُ�ستخدمة في مجال ال�صحة العمومية. ولح�سن 

الحظ لم تُ�ؤد تلك المقاومة �إلى انخفا�ض في الفعالية، ولا تزال النامو�سيات المعالجة بمبيدات الح�شرات المديدة المفعول وتقنية 

الر�شّ الثمالي في الأماكن الداخلية من الو�سائل العالية الفعالية في كل الأماكن تقريباً. 

وقد لوحظت المقاومة حيال مركبات البيروثرويد في �إقليم �شرق المتو�سط �ضمن �أفغان�ستان وجمهورية �إيران الإ�سلامية و�سلطنة 

عُمان، كما تم اكت�شاف المقاومة حيال الدي دي تي في �أفغان�ستان وجمهورية �إيران الإ�سلامية واليمن، وتم الإبلاغ عن المقاومة 

حيال مركبات الف�سفات الع�ضوية في جمهورية �إيران الإ�سلامية، وعن المقاومة حيال الكاربامات في �أفغان�ستان. ويحتل ابتكار 

مبيدات الح�شرات الجديدة �أولوية عالية، وهناك العديد من المنتجات الواعدة قيد التطوير. ومن الأولويات التي تكت�سب �أهمية 

خا�صة ابتكار مبيدات جديدة لا�ستعمالها في النامو�سيات. 

مقاومة مبيدات الحشرات 



نواقل الأمراض
تنقل أخطاراً جسيمة

من نواقل 
الأمراض 
الشائعة

هي كائنات
صغيرة

اد
قر

ال

ل
رم

ب ال
ذبا

ض

البعو خطرٌ كبير
لدغة صغيرة…

يوم الصحة العالمي 2014

  الملارياصفحة 5 من 7

وينبغي �أن يكون الك�شف عن ظاهرة مقاومة مبيدات الح�شرات من العنا�صر الأ�سا�سية لجميع الجهود التي تُبذل على ال�صعيد 

الوطني من �أجل مكافحة النواقل وذلك ل�ضمان ا�ستخدام �أكثر �أ�ساليب المكافحة فعالية. ويمثّل اختيار المبيد المنا�سب للر�شّ 

ذي الأثر الباقي في الأماكن الداخلية قراراً ينبغي، دوماً، اتخاذه بمراعاة البيانات المحلية والبيانات الحديثة ب�ش�أن ح�سا�سية 

النواقل الم�ستهدفة. 

ول�ضمان ا�ستجابة عالمية من�سقة ومنا�سبة التوقيت لخطر مقاومة مبيدات الح�شرات توا�صل منظمة ال�صحة العالمية العمل مع 

طائفة وا�سعة من الأطراف المعنية من �أجل �إعداد الخطة العالمية لتدبير مقاومة مبيدات الح�شرات في نواقل الملاريا، وهي 

الخطة التي �صدرت في �أيار/مايو 2012. وتت�ضمن هذه الخطة �إ�ستراتيجية ت�ستند على �أربعة �أعمدة وتطلب من المجتمع الدولي 

المعني بالملاريا بما يلي: 

• و�ضع وتنفيذ الخطط و�إ�ستراتيجيات �إدارة المقاومة للأدوية المبيدة للح�شرات في البلدان الموطونة بالملاريا	

• �ضمان الر�صد الملائم في الوقت المنا�سب للح�شرات ولمقاومتها لمبيدات الح�شرات، و�إدارة ذلك في المناطق المت�ضررة.	

• ابتكار �أدوات جديدة و�إبداعية لمكافحة نواقل المر�ض.	

• ملء الثغرات في المعارف حول �آليات المقاومة لمبيدات الح�شرات وحول �أثر الأ�ساليب المتبعة في الوقت الراهن  لإدارة 	

المقاومة لمبيدات الح�شرات، 

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

يعتبر اقتفاء التقدم المحرز من التحديات الرئي�سية في مكافحة الملاريا. �إذ �أن نظم تر�صد الملاريا في �إقليم �شرق المتو�سط لا 

تك�شف �إلا �أقل من 10% من العدد التقديري للحالات في الإقليم. وتم�س الحاجة �إلى نظم �أكثر قوة في التر�صد للملاريا حتي 

ت�صبح الا�ستجابة الأكثر قوة ممكنة في الوقت المنا�سب في المناطق الموطونة بالملاريا، وحتى يتم اقتفاء التقدم المحرز، وحتى 

تخ�ضع الحكومات والمجتمع العالمي ب�أ�سره للم�ساءلة. وفي ني�سان/�أبريل من عام 2012، ن�شرت المديرة العامة لمنظمة ال�صحة 

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

فيها للملاريا، وقد ت�ضمن ذلك مطالبة �أو�سع نطاقاً للارتقاء بالاختبارات الت�شخي�صية، وبالمعالجة، وبالتر�صد للملاريا، وهو ما 

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

الترصد
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يُعرّف التخلّ�ص من الملاريا ب�أنّه وقف �سراية الملاريا المنقولة بالبعو�ض في منطقة جغرافية محدّدة، �أي عدم ت�سجيل �أيّة حالة 

من حالات المر�ض )معدل الحدوث ي�ساوي ال�صفر( على ال�صعيد المحلي. �أمّا ا�ستئ�صال الملاريا فيُعرّف ب�أنّه خف�ض معدلات 

وقوع عدوى الملاريا الناجمة عن عامل معّني �إلى م�ستوى ال�صفر في جميع �أنحاء العالم؛ وذلك ينطبق على نوع معّني من �أنواع 

الطفيليات الم�سبّبة للملاريا. 

ا�ستناداً �إلى التقارير التي �أبلغت بها منظمة ال�صحة العالمية عام 2012، ف�إن 52 بلداً، ومنها من �إقليم �شرق المتو�سط �أفغان�ستان 

وجمهورية �إيران الإ�سلامية والمملكة العربية ال�سعودية قد حققت تقدماً ملحوظاً في تخفي�ض معدلات حدوث حالات  الملاريا 

بمقدار 75%، وذلك ما يتواكب مع الأهداف التي حددتها جمعية ال�صحة العالمية لعام 2015. و�إن انتهاج الا�ستراتيجيات التي 

تو�صي بها منظمة ال�صحة العالمية، وا�ستعمال الأدوات المتاحة حالياً، والالتزامات الوطنية القوية وتن�سيق الجهود مع ال�شركاء 

ي�ؤدي �إلى التمكّن في عدد متزايد من البلدان- لا�سيما البلدان التي ت�شهد انخفا�ضاً وتقلباً في معدلات �سراية الملاريا- من 

�إحراز تقدم نحو التخلّ�ص من هذا المر�ض.

وفي الأعوام الأخيرة ح�صل بَلدان اثنان في الإقليم على �شهادة من  المديرة العامة لمنظمة ال�صحة العالمية ب�أنّها تخلّ�صت من 

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

  الملارياصفحة 6 من 7

التخلّص من المرض 

لا توجد، حالياً، �أيّة لقاحات مرخّ�صة لمكافحة الملاريا �أو �أيّ طفيلي �آخر ي�صيب الب�شر. ومن اللقاحات الأكثر تقدماً من حيث 

مراحل الابتكار لقاح تجريبي �ضدّ المت�صورة المنجلية يُدعى RTS,S/AS01. ويجري تقييم ذلك اللقاح في ظلّ تجربة �سريرية 

وا�سعة تتم في �سبعة بلدان في �أفريقيا. و�ست�صدر نتائج تلك التجربة في ثلاث مراحل. و�سيعتمد �إ�صدار المنظمة لتو�صية 

با�ستخدام ذلك اللقاح على النتائج النهائية التي �ستخل�ص �إليها التجربة المذكورة. ومن المتوقّع �صدور النتائج النهائية في عام 

2014، كما يُتوقّع، في عام 2015، �صدور تو�صية ب�إ�ضافة ذلك اللقاح �أو عدم �إ�ضافته �إلى الو�سائل المتاحة حالياً لمكافحة الملاريا. 

اللقاحات المضادة للملاريا 
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يُعنى برنامج المنظمة العالمي لمكافحة الملاريا بر�سم م�سار مكافحة الملاريا والتخلّ�ص منها عن طريق ما يلي: 

�إعداد المعايير وال�سيا�سات والا�ستراتيجيات التقنية والدلائل الإر�شادية  الم�سندة بالبيّنات، ون�شرها على نطاق وا�سع وتعزيز 

العمل بها، 

المحافظة على درجات تقييم م�ستقلة ب�ش�أن التقدم المحرز عالمياً؛ 

�إعداد الأ�ساليب المعنية ببناء القدرات وتعزيز النُظم والتر�صد؛ 

تحديد الأخطار التي تهدّد مكافحة الملاريا والتخلّ�ص منها، ف�ضلًا عن مجالات العمل الجديدة. 

وي�ؤدي البرنامج العالمي لمكافحة الملاريا دور �أمين اللجنة الا�ست�شارية في مجال ال�سيا�سات الخا�صة بالملاريا، وهي مجموعة 

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

تجتمع مرّتين في ال�سنة، م�شورة م�ستقلة �إلى المنظمة فيما يتعلق ب�إعداد التو�صيات لمكافحة الملاريا والتخل�ص منها. وت�شمل ولاية 

اللجنة، المتمثّلة في �إ�سداء م�شورة ا�ستراتيجية وتقديم �إ�سهامات تقنية، جميع جوانب مكافحة الملاريا والتخلّ�ص منها، وذلك في 

�إطار عملية ترمي �إلى و�ضع ال�سيا�سات وتت�سم بال�شفافية والم�صداقية والقدرة على الا�ستجابة للاحتياجات. 

والمنظمة من الهيئات التي �شاركت �أي�ضاً في ت�أ�سي�س �شراكة دحر الملاريا، وتتولى الآن ا�ست�ضافة تلك ال�شراكة، التي تمثّل الإطار 

العالمي لتنفيذ الإجراءات المن�سقة الرامية �إلى مكافحة الملاريا. وت�سعى ال�شراكة �إلى ح�شد ما يلزم من موارد للا�ضطلاع بالعمل 

و�إلى بلوغ توافق ال�شركاء في الآراء. وت�ضمّ ال�شراكة �أكثر من 500 �شريك، بما في ذلك البلدان التي تتوطنها الملاريا، و�شركاء 

التنمية، والقطاع الخا�ص، والمنظمات غير الحكومية والمنظمات المجتمعية، والم�ؤ�س�سات، والم�ؤ�س�سات البحثية والأكاديمية. 
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استجابة منظمة الصحة العالمية 

لمزيد من المعلومات:
www.emro.who.int/ar/whd2014/
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