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عات الحاشدة    تعزيز الاستعداد في مجال الصحة العامة للتجمُّ
 في إقليم شرق المتوسط 

 ملخص تنفيذي 

والتجاري،   والترفيهي،  والديني،  والثقافي،  الرياض ي،  مختلفة:  أنواع  إلى  الحاشدة  التجمعات  تقسيم  يمكن 
وإدارتها يمكن أن يتسبب في إجهاد موارد البلدان أو المجتمعات  والسياس ي. غير أن تخطيط التجمعات الحاشدة  

 عن إنهاك قدرات النظام الصحي. ورغم ذلك، فإن تلك الأحداث أو الفعاليات  
ا

المضيفة وإثقال كاهلها، فضلً
العامة، وزيادة الوعي   م الصحة 

ُ
ظ

ُ
ن البعيد، بما يشمل تعزيز  ا لتحقيق الاستفادة على الأمد  ا فرصا تمثل أيضا

التخطيط   ويتطلب  وزائريها.  للفعاليات  المضيفة  المجتمعات  في  المقيمين  بين  الأمراض  من  الوقاية  بضرورة 
المحتملة   المخاطر  لتحديد  للمخاطر  تقييمات  وإجراء  قطاعات  عدة  بين  ا  تعاونا الحاشدة  للتجمعات  السليم 

حتمل، والاستجابة لطوارئ الصحة  المحدقة بالصحة، والوقاية من تلك المخاطر وإدارتها، والحد من أثرها الم
 العامة في حال وقوعها. 

ويستضيف إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط مجموعة من أكبر التجمعات الحاشدة المتكررة في  
العالم. وتشمل تلك التجمعات مناسبات دينية )مثل الحج، والأربعين، وعاشوراء(، والأحداث الرياضية )مثل  

 عن  سباقات رالي دا
ا

الدولية(، فضلً الثقافية )مثل المهرجانات السينمائية  الكبرى(، والفعاليات  كار والجائزة 
ا على نحو متزايد تجمعات حاشدة غير متكررة، تحدث على   أيضا الإقليم  السياسية. ويستضيف  الفعاليات 

قام كل أربع سنوات و 
ُ
ا، مثل بطولة كأس العالم لكرة القدم التي ت ،  2022نظمتها قطر في عام نطاق واسع أحيانا

في دبي بالإمارات العربية المتحدة، ومؤتمر الأطراف السابع والعشرين الذي نظمته مصر    2020ومعرض إكسبو  
في الإمارات العربية المتحدة. ويترتب    2023، ومؤتمر الأطراف الثامن والعشرين المقرر عقده في عام  2022في عام  

تعلق بإدارة المخاطر المحدقة بالصحة العامة، مثل الأمراض السارية وغير  على تلك الأحداث الكبرى تحديات ت
 عن أخطار ناجمة عن عوامل أخرى، مثل الظواهر الجوية  

ا
السارية والاضطرابات النفسية والاجتماعية، فضلً

 القصوى، وحوادث المباني أو النقل، وأحداث الإرهاب.  

فيها   مل لبعض التجمعات الحاشدة على انتشار الطوارئ الصحية، بماوفي عالمنا اليوم، ينبغي مراعاة الأثر المحت
ا التجمعات الدينية الحاشدة، لأنها إحدى   ا خاصًّ الفاشيات. ومن بين التجمعات التي تستحق أن تولى اهتماما

ا وكثافة. وعلى هذا النحو، قد تحفز تلك الفعاليات وقوع أحداث فائقة   سا سهم  أكثر الفعاليات تكدُّ
ُ
الانتشار ت

في السريان السريع والواسع النطاق للفيروسات وعوامل العدوى الأخرى داخل الحدود الجغرافية للحدث أو  
ا نسبة كبيرة من الأفراد المعرضين للخطر   خارجها، على حد سواء. علًوة على ذلك، تتضمن تلك التجمعات غالبا

ظهِر التجربة في جميع أنحاء الإقليم  من الناحية الطبية، مثل كبار السن أو الذين يعانو 
ُ
ن من أمراض مزمنة. وت

 أن التخطيط السليم لتلك الأحداث يمكن أن يخفف بفعالية من حدة تلك المخاطر. 
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رت البلدان المستضيفة للتجمعات الحاشدة بانتظام من قدراتها لتكفل تنظيم تلك الأحداث بأمان،   وقد طوَّ
بين   التنظيم  ذلك  والتنسيق  وتراوحت مستويات  القوية  القيادة  تكتس ي  وفي حين  ا.  نسبيًّ والمنخفض  المتقدم 

إدارة   عمليات  فإن  بالغة،  أهمية  إيجابي  إرث صحي  وترْك  للحدث  الآمن  التنظيم  لضمان  القطاعات  المتعدد 
التجمعات الحاشدة في العديد من البلدان يغيب عنها التنسيق الفعال مع القطاع الصحي، وهو ما يؤدي إلى 

تت هياكل القيادة والتحكم والاتصالات، وانعدام الفعالية عند تنفيذ الخطط المتعددة القطاعات الرامية  تف
تحديد  في  المخاطر  تقييم  أهمية  عظم  من  وبالرغم  بالصحة.  المحدقة  المحتملة  المخاطر  من  التخفيف  إلى 

شدة، وتوافر الأدوات لإجراء تلك  التهديدات الصحية العامة المحتملة الناجمة عن جميع أنواع التجمعات الحا 
ا. ويُستثنَى من   التقييمات، فإن استخدامها بشكل منهجي لتوجيه عملية التخطيط الصحي العام لا يزال محدودا
تبع فيها 

ُ
ا من الناس من مختلف أنحاء العالم، مثل الحج، والتي ت ا كبيرا ذلك بعض الفعاليات التي تجذب عددا

المخاط  لتقييم  محكمة  لضمان  عمليات  المخاطر  من  التخفيف  استراتيجيات  وضع  في  بنتائجها  للًسترشاد  ر 
 تزيد على عقدينسلًمة الفعالية.  

ا
.  وليس أدل على ذلك من عدم تسجيل أي فاشية كبرى خلًل موسم الحج مدة

ظمت بطولة كأس العالم لكرة القدم في عام  
ُ
اف  ، ومؤتمر الأطر 2020، ومعرض إكسبو الدولي  2022وبالمثل، ن

كوفيد جائحة  خلًل  والعشرين  تلك    19-السابع  نتيجة  كبرى  عامة  صحية  أحداث  أي  عن  الإبلًغ  دون 
 التجمعات، وهو ما ارتبط بإجراء تقييمات رصينة للمخاطر والتخطيط السليم. 

الحاشدة وجود قدرات وظيفية بموجب   التجمعات  في  للمشاركة  الحدود  للسكان عبر  التنقل الآمن  ويتطلب 
 عن التعاون 2005الصحية الدولية )اللوائح  

ا
( في نقاط الدخول، وتعزيز التعاون عبر الحدود بين البلدان، فضلً

التي  التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية  القدرة على  الدولي. غير أن  المتعدد الأطراف على الصعيد 
والتشجيع على  المحتملة،  الصحية  المخاطر  بشأن  الجمهور  تثقيف  للوقاية من    تستهدف  اتباع سلوك صحي 

ا دون المستوى المأمول. علًوة على ذلك، ثمة تحديات كامنة في توثيق الخبرات وتبادلها   المخاطر، لا تزال حاليًّ
بشكل منهجي، وفي تكوين إرث صحي، فيما يتعلق بالتجمعات الحاشدة. ويكتس ي التصدي لتلك التحديات أهمية  

لمخاطر المحدقة بالصحة العامة، وتحقيق تحسن مستدام في البنية الأساسية  بالغة من أجل الإدارة الفعالة ل
 الصحية والنظام الصحي في البلدان المضيفة. 

ظمه الصحية  
ُ
ا من شأنه أن يحقق للإقليم الريادة في تعزيز استعداد ن وتقترح هذه الورقة إطار عمل إقليميًّ

ة العامة المرتبطة بمثل تلك الأحداث. ويستند الإطار  للتجمعات الحاشدة، والحد من المخاطر المحدقة بالصح 
ا إلى تبادل   إلى الخبرات والإنجازات الواسعة النطاق التي حققتها الدول الأعضاء في الإقليم. وتدعو الورقة أيضا
م الصحية  

ُ
ظ الدروس المستفادة على نطاق واسع، سواء من حيث الاستعداد على المدى القصير أو تحسين النُّ

 .(2005بلدان المضيفة على المدى الطويل، على النحو الوارد في اللوائح الصحية الدولية )في ال
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 مقدمة 

موقع   .1 في  بشري  ز 
ُّ
ترك بوجود  الدينية،  المناسبات  أو  الرياضية  الأحداث  مثل  الحاشدة،  التجمعات  تتميز 

التخطيط   جهود  على  ا 
ا
يشكل ضغط قد  محددة،  ومدة  محدد  ولغرض  أو  محدد،  البلد  في  الاستجابة  وموارد 

م الصحية في المجتمع المحلي  2،  1المجتمع المضيف )
ُ
ظ (. وقد تستنزف تلك التجمعات موارد الصحة العامة والنُّ

ا صحية إيجابية طويلة الأمد   ا آثارا م. ولكنها قد تترك أيضا
ُ
ظ أو المدينة أو البلد المضيف بما يتجاوز قدرات تلك النُّ

م الصحية العامة، أو زيادة معرفة سكان البلد والزائرين بأساليب حماية  بعد انتهاء الحد
ُ
ث، مثل تعزيز النُظ

 أنفسهم من أمراض معينة واتباع أنماط حياتية أوفر صحة. 

ا. ومن أمثلة التجمعات   .2 ا، أو قد تحدث تلقائيًّ ويمكن تنظيم التجمعات الحاشدة عبر التخطيط لها مسبقا
بعناي لها  المخطط  والفعالياتالحاشدة  والترفيهية،  والثقافية،  والدينية،  الرياضية،  الفعاليات  التجارية   ة 

ا لطبيعتها، فقد يتعذر التخطيط للتجمعات الحاشدة التلقائية أو حتى الاستعداد لها. وهذا   والسياسية. ونظرا
ة.    النوع من الفعاليات غير مشمول بنطاق الورقة الحاليَّ

الحاشد .3 التجمعات  عن  ينجم  من  وقد  بالغرض  وترتبط  أسبابها  تتعدد  ومعقدة  ة  ِ
مُلح  صحية  أوضاع  ة 

وخلًل   أخرى.  خارجية  عوامل  وعدة  فيه،  للحاضرين  الديموغرافية  والخصائص  ونوعه،  الحاشد  التجمع 
عْدية نتيجة المخالطة المباشرة بين  

ُ
التجمعات الحاشدة، قد يتفاقم الخطر الصحي العام الناجم عن الأمراض الم

ي أماكن التجمع والإقامة المكتظة بالحاضرين. وتشمل تلك الاعتلًلات الأمراض التنفسية والأمراض  الحضور ف 
، والالتهاب الرئوي، والتهاب السحايا(، والأمراض المنقولة بالأغذية  19-المنقولة بالهواء )مثل الإنفلونزا، وكوفيد 

ى ذلك، تتزايد فرص انتقال العدوى المقاوِمة لمضادات  والمياه )مثل الكوليرا، وداء الشيغيلًت والتيفود(. وعلًوة عل
 الميكروبات، الأمر الذي يتطلب تنفيذ تدخلًت محددة الهدف.  

ا أثناء الحج، فهي تسبب   .4   % 61-41وتشير الدراسات إلى أن الأمراض التنفسية هي أكثر أسباب المراضة شيوعا
الجه عدوى  حالات  تمثل  بينما  الخارجيين،  المرض ى  زيارات  التشخيصات  من  معظم  العلوي  التنفس ي  از 

بلغ كذلك عن حالات عدوى تنفسية أخرى، منها الالتهاب الرئوي، والسل، والإنفلونزا، ومرض  %82.5 )بنسبة
ُ
(. وأ

عْدية  الذي يصيب  الإسهال  % من الحجاج عن  9.3المكورات السحائية، في حين أبلغ  
ُ
ل الأمراض الم ِ

 
مث

ُ
المسافرين. وت

،  19- المستجدة، مثل مرض فيروس كورونا المسبب لمتلًزمة الشرق الأوسط التنفسية، والحمى النزفية، وكوفيد
ا يحدق بالصحة العامة خلًل موسم الحج )A )H1N1والإنفلونزا من النمط  ا كبيرا  (.  3) وغيرها، تهديدا

عْ  .5
ُ
دية، قد تشهد التجمعات الحاشدة تفاقم حالات المراضة المرتبطة بالأمراض  وبالإضافة إلى الأمراض الم

وتشير   القلب.  وأمراض  المزمن  الرئوي  الانسداد  ومرض  والسكري،  الدم،  ضغط  ارتفاع  مثل  السارية،  غير 
ا للوفاة أثناء الحج، حيث تمثل   %  66الدراسات إلى أن أمراض القلب والأوعية الدموية هي السبب الأكثر شيوعا

(. وتشمل الأمراض الأخرى الاعتلًلات الناجمة عن عوامل الخطر البيئية وعوامل الخطر  4من جميع الوفيات ) 
ل الجماعي للأشخاص من مكان إلى آخر في وقت قصير وضمن نطاق جغرافي   ضيفة. ويزيد التنقُّ

ُ
المتعلقة بالجهة الم

، والانزلاق، والتدافع، وحوادث  محدود مخاطر وقوع الحوادث والإصابات بدرجة كبيرة، نتيجة  
ا

السقوط مثلً
الإصابة   إلى  السواء(  والباردة على  )الحارة  القاسية  الجوية  المناخ والأحوال  ر  تغيُّ يؤدي  الطرق. وقد  المرور على 
والجفاف،   الحراري،  والإنهاك  الحرارة،  وضربات  الحرارة،  المفرطة  الحمى  مثل  السياق  بهذا  مرتبطة  بأمراض 

 الجسم، ولسعة الصقيع، وتثليج الأطراف. وهبوط حرارة  
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الكحول   .6 وتعاطي  الاجتماعية،  النفسية  الاضطرابات  العامة  بالصحة  المحدقة  الأخرى  المخاطر  وتشمل 
في   الحال  هو  كما  البشري،  النشاط  عن  الناجمة  والكوارث  الترفيهية،  الفعاليات  في  المواد  استعمال  وإساءة 

الذي   الوقت  وفي  الإرهابية.  بات  الهجمات  متزايد،  دولي  بحضور  تحظى  الحاشدة  التجمعات  فيه  أصبحت 
إمكانية   العامة، وكذلك  الناجمة عنها والمؤثرة على الصحة  الطبيعية والعرضية والمتعمدة  للمخاطر  التصدي 

عْدية عبر الحدود، يحظى بأهمية أكبر لمواجهة تلك المخاطر أثناء التخطيط للفعاليات.  
ُ
 انتشار الأمراض الم

م والخدمات الصحية العامة للتأهبًّ للمخاطر الناجمة عن التجمعات  ويتط  .7
ُ
لب تعظيم الاستفادة من النُظ

الصحية   المخاطر  ولتحديد  لنهج شامل وتشاركي.  ا  واتباعا ا  ا دقيقا
ا
تخطيط العامة  بالصحة  والمرتبطة  الحاشدة 

ا، لا بد من إجراء تقييمات منهجية للمخاط  ا دقيقا  ر وتحسين النظام.   العامة المحتملة تحديدا

كوفيد .8 جائحة  أبرزت  البلدان    19- وقد  ألغت  فقد  الحاشدة،  للتجمعات  الاستعداد  تعزيز  ضرورة 
لتها، أو عدلتها للحد من انتشار المرض داخل حدودها. فعلى سبيل المثال، شهد موسم الحج   الفعاليات، أو أجَّ

ا ف  2020لعام   ا كبيرا العربية السعودية انخفاضا إذ سُمح بحضور  في المملكة  حاج من    1000ي عدد المشاركين، 
ر بنحو    بالعدد المعتاد للحجاج الذي يُقدَّ

ا
ا. وبالإضافة    3.5المقيمين بالمملكة فحسب، مقارنة ملًيين حاج سنويًّ

 أشهر في عام  
َ
قت الزيارة لأداء العمرة عدة ِ

 
، ثم سُمح بها في ظل إجراءات مشددة خلًل جائحة  2020إلى ذلك، عُل

ق العديد من البلدان الإسلًمية إقامة شعائر صلًة الجمعة    19-يد كوف
َّ
ا عل للحد من خطر انتقال المرض. أيضا

كوفيد  انتشار  من  للحد  الوقائية،  التدابير  إطار  ضمن  رمضان،  شهر  في  التراويح  لإلغاء  19-وصلًة  وكان   .
لدان؛ ومع ذلك، كانت تلك الآثار أوسع  التجمعات الحاشدة أو تغيير طبيعتها آثارٌ اجتماعية واقتصادية على الب

نات ) ِ
ا في الأحداث التي لم تكن قرارات إلغائها أو تعديلها مستنيرة بالمخاطر أو مسندة بالبي 

ا
 (.  6، 5وأشد نطاق

في مجال   .9 ا متعددة لتعزيز الاستعداد  العالمية لشرق المتوسط جهودا بلدان إقليم منظمة الصحة  وبذلت 
عات الحاشدة. وبالرغم من تلك الجهود، فلً تزال القدرات متفاوتة بين البلدان.  الصحة العامة لأحداث ال تجمُّ

وإذا ما تمكنت البلدان المضيفة للتجمعات الحاشدة من بناء قدراتها على التأهب، فسيعود ذلك بفوائد على  
الل بموجب  المطلوبة  الأساسية  القدرات  تطوير  مثل  السواء،  على  والطويل  القصير  الصحية  الأجلين  وائح 

( وتعزيز قدرة النظام الصحي على الصمود. وبالإضافة إلى ذلك، فإن نقل الدروس المستفادة إلى  2005) الدولية
 القائمين على تخطيط الأحداث المقبلة سيساعد على ضمان نجاحها.  

الإقليم   .10 في  ليس  الحاشدة،  للتجمعات  تعزيز الاستعداد  إلى  الدعوة  في  نوعها  الأولى من  هي  الورقة  وهذه 
ا، وهو ما يستلزم   ا دوليًّ التجمعات الحاشدة يتطلب سفرا ا. فالكثير من  العالمي أيضا وحسب، بل على الصعيد 

طر الفريدة المترتبة عليها. ومن خلًل  اتباع نهج يجمع بين الشمول والتنسيق من أجل التصدي للتحديات والمخا
الوطني   التعاون  لتعزيز  ا  أساسا الورقة  هذه  تقدم  الحاشدة،  للتجمعات  الاستعداد  تعزيز  أهمية  على  التأكيد 
ع عجلة الجهود الجماعية لإدارة التجمعات الحاشدة في جميع أنحاء العالم على نحو  

ْ
والإقليمي والعالمي، ودف

 فعال.  

في مجال الصحة    وتهدف هذه الورقة .11 في الإقليم نحو تعزيز استعدادها  إلى توجيه الدول الأعضاء  ا  أيضا
 العامة للتجمعات الحاشدة، وذلك من خلًل: 

ة والقدرات اللًزمة لاستضافة التجمعات الحاشدة؛   •  تقديم تحليل للوضع بشأن المخاطر الحاليَّ
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ا وإجراءات استراتيجية من شأنها تعزيز استعداد الصحة   •
ا
عرض إطار عمل إقليمي يُدرَج بوضوح أهداف

 العامة للتجمعات الحاشدة؛ 
قترح على المستوى القُطري.  الدعوة إلى الحاجة إلى تعزيز الجهود وتعبئة الموارد من أج  •

ُ
 ل تنفيذ الإطار الم

عات البشرية الحاشدة في إقليم شرق المتوسط   نظرة عامة على استعداد الصحة العامة للتجمُّ

الطوارئ   .12 بحالات  البالغ  والتأثر  والتعقيد،  ع  بالتنوُّ المتوسط  لشرق  العالمية  الصحة  منظمة  إقليم  يتسم 
% ممن  39% من سكان العالم، فإنه يضم  9عدد سكان الإقليم لا يزيد على  الناجمة عن أخطار متنوعة. ومع أن  

 % من اللًجئين في العالم. 55يحتاجون إلى مساعدات إنسانية ويستضيف 

الأساسية   .13 القدرات  تطوير  في  تحديات  المتوسط  إقليم شرق  بلدان  واجهت  الأخرى،  الأقاليم  غرار  وعلى 
( التي تكتس ي أهمية بالغة لتنظيم التجمعات الحاشدة بأمان.  2005)المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية 

ا من مجالات اللوائح الصحية الدولية )  19وإذا نظرنا إلى نتيجة التقييم الخارجي المشترك في    تقنيًّ
ا

(  2005مجالا
كان    21في   التقييم  لدرجات  العام  المتوسط  أن  سنجد  الإقليم،  في  ا  أرضا ا/  من    3بلدا المدة  إلى    2016في 
(. وتتفاوت هذه القدرات داخل بلدان الإقليم؛ فقد بلغ المتوسط العام لدرجات البلدان المرتفعة  7) 2023 عام

السياس ي   الاستقرار  من  أكبر  بقدر  تتمتع  التي  البلدان    4الدخل،  في  للدرجات  العام  المتوسط  أما  درجات، 
 ) المنخفضة الدخل، التي تعاني من هشاشة الاستقرار السياس ي، فبلغ درجتين إجم

ا
وحظ وجود اتجاه  7الا

ُ
(. وقد ل

(. حيث بلغ المتوسط العام لتنفيذ  2005مماثل في التقرير السنوي للدول الأطراف في اللوائح الصحية الدولية )
ا من ذلك المستوى  2022% )66قدرة من القدرات المطلوبة   15( في 2005اللوائح الصحية الدولية ) (، وظل قريبا

ن ملموس على   مدى السنوات الخمس الماضية.  بدون أي تحسُّ

التجمعات   .14 تلك  وتشمل  العالم.  في  المتكررة  الحاشدة  التجمعات  أكبر  من  مجموعة  الإقليم  ويستضيف 
مناسبات دينية تتفاوت في نطاقها وطبيعتها، مثل الحج والعمرة اللذين تستضيفها المملكة العربية السعودية  

دولة إلى المملكة العربية السعودية للمشاركة في    182خص من  ملًيين ش   10بانتظام. وفي كل عام، يسافر نحو  
 (.  8،  6هذه الشعائر الدينية، وقد تحسنت قدرة البلد على إدارة هذه الأحداث على مر السنين )

ويستضيف العراق بانتظام مناسبتَي الأربعين وعاشوراء. وقد ارتفع عدد المترددين على تلك المناسبات من   .15
البلدا كبيرة من  العراق ومن  الأربعين بصورة  ع  تجمُّ المجاورة خلًل  في عام    3ن  في    21إلى    2003ملًيين  ا  مليونا

 في  2019 عام
ا

ِ أصلً
 على قدرة النظام الصحي الهش 

ا
ا هائلً . ويمثل التعامل مع هذا العدد الكبير من السكان عبئا

ب لمثل هذه الأحداث  العراق. وتتفاقم تلك التحديات بفعل عدم كفاية البنية الأساسية الصحي  ة، وعدم التأهُّ
عْدية، بالإضافة إلى  

ُ
 لتفش ي الأمراض الم

ا
ا محتملً ع الأربعين خطرا الكبرى والتخطيط لها. ولهذا السبب، يمثل تجمُّ

السارية   غير  والأمراض  الرضحية  الإصابات  بسبب  المضيف  البلد  في  الصحية  الخدمات  على  الثقيل  العبء 
وتزداد احتمالات انتشار الأمراض المعدية عبر الحدود  (. 9رابات المرتبطة بالحرارة )والأمراض المصاحبة والاضط 

 عن تدفق الزوار من البلدان  
ا

ا لتقارب الحدود البرية واشتراك جمهورية إيران الإسلًمية والعراق فيها، فضلً نظرا
ع  المجاورة، مثل أفغانستان وباكستان، الذين يسافرون عبر جمهورية إيران الإسلً  مية ومنها للمشاركة في تجمُّ

ا بسبب الكثافة السكانية   ا كبيرا ع الأربعين الحاشد، تمثل مكافحة الأمراض المعدية تحديا الأربعين. وخلًل تجمُّ
الأمراض   مكافحة  على  المحدودة  والقدرة  الصمود،  على  للقدرة  الصحية  الأساسية  البنية  وافتقار  العالية، 

عْدية، وعدم إدراك المشار 
ُ
 .  كين للمخاطر الصحية على حقيقتهاالم
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وسباقات   .16 داكار  رالي  سباقات  مثل  رياضية  لأحداث  متكررة  حاشدة  تجمعات  ا  أيضا الإقليم  ويستضيف 
الفترة   في  المتحدة  العربية  الإمارات  في  أقيمت  التي  الكبرى  الفترتيْن  2022- 2009الجائزة  خلًل  البحرين  وفي   ،

. وعادة ما يحضر هذه التجمعات آلاف الأشخاص. وعلًوة  2021م ، وفي قطر في عا 2023- 2012و   2010-2004
على ذلك، تنظم البلدان الأخرى في الإقليم مهرجانات ثقافية وحفلًت موسيقية صيفية، ومؤتمرات، ومؤتمرات  

ا واسع النطاق.  ا دوليًّ  قمة، وفعاليات رياضية أخرى تشهد حضورا

ظمت كذلك فعاليات غير متكررة في الإقليم تض .17
ُ
منت تجمعات حاشدة، مثل بطولة كأس العالم لكرة  ون

قام كل أربع سنوات ونظمتها قطر في عام  
ُ
في دبي بالإمارات العربية    2020، ومعرض إكسبو  2022القدم التي ت

عام   في  نظمته مصر  الذي  والعشرين  السابع  الأطراف  ومؤتمر  هذه  2022المتحدة،  مثل  تنظيم  وسيتواصل   .
في الإمارات العربية    2023على سبيل المثال، مؤتمر الأطراف الثامن والعشرون في عام  الفعاليات، حيث سيُعقد،  

المتحدة. ويترتب على مثل هذه الفعاليات الكبرى تحديات تتعلق بإدارة المخاطر المحدقة بالصحة خلًل الحدث،  
ا لتعزيز القدرات.   ا توفر فرصا  ولكنها أيضا

في  2022وفي عام   .18 وهو حدث رياض ي    - الشرق الأوسط تستضيف كأس العالم  ، أصبحت قطر أول دولة 
ملًيين زائر، وبلغ أقص ى عدد للزوار في    3.4ضخم. وعلى مدار الأسابيع الأربعة للبطولة، حضر المباريات نحو  

  19-ألف زائر دفعة واحدة. وبالرغم من التحديات التي تفرضها جائحة كوفيد  500اليوم الواحد من أيام البطولة  
مع  المستمرة  ا  وثيقا ا  تعاونا العالمية  الصحة  ومنظمة  قطر  وتعاونت  المرض.  انتقال  في  كبيرة  زيادة  أي  ق 

َّ
وث

ُ
ت لم   ،

العيش   وأنماط  والأمن،  للصحة،  الأولوية  أعطت  مشتركة  أنشطة  لتنفيذ  الفيفا  القدم  لكرة  الدولي  الاتحاد 
 الصحية، والعافية البدنية والنفسية. 

دبي   .19 إكسبو  بمعرض  يتعلق  البنية  2020وفيما  في  كبيرة  استثمارات  المتحدة  العربية  الإمارات  ، ضخت 
ا إلى إدارة   م التحكم والاتصالات الخاصة به، وتخطيطه استنادا

ُ
ظ

ُ
الأساسية للمعرض، وتنظيم قيادته، وإرساء ن

ائحة  لوضع تدابير من شأنها التخفيف من أثر ج  2021المخاطر، وهو ما ترتب عليه تأجيل إقامة المعرض إلى عام  
ا، دون حدوث مشكلًت    192مليون زائر من    24. وبالرغم من الجائحة، زاد عدد زوار المعرض على  19-كوفيد  بلدا

رجئَ مؤتمر القمة الثامن عشر الرفيع المستوى للفرانكوفونية، الذي  11،  10صحية عامة جسيمة )
ُ
(. وبالمثل، أ
عام   في  تونس  في  عقده  المقرر  من  عام    2020كان  كوفيد  (2022)إلى  جائحة  هذه  19- بسبب  مثل  وتنظيم   .

حيث   الجوائح،  أثناء  بأمان  الحاشدة  التجمعات  لتنظيم  طرق  عن  للباحثين  ا  مفيد جوهريًّ الكبرى  الفعاليات 
 أكدت على أهمية التعاون والابتكار وإعطاء الأولوية للصحة العامة وسلًمة الحضور خلًل الحدث.  

والس  .20 الاجتماعي  المشهد  على  ترتب  نزاعات  وقد  من  تشهده  وما  الإقليم،  بلدان  بعض  في  المعقد  ياس ي 
واضطرابات اجتماعية وعدم استقرار سياس ي وقيود اقتصادية، وقوع أحداث غير مخطط لها وغير متوقعة،  
عنها   يغيب  التي  التلقائية،  الحاشدة  التجمعات  طبيعة  وتفرض  لها.  والاستجابة  التأهب  يصعب  أحداث  وهي 

الاستعد أو  وطبيعتها  التخطيط  بحجمها  التنبؤ  يتعذر  قد  الأحداث  هذه  ومثل  قات.  ِ
المعو  من  ا  مزيدا عادة،  اد 

والمخاطر الصحية المرتبطة بها. وتتفاقم تلك التحديات بفعل تبايُن قدرات البلدان في الإقليم على إدارة مثل تلك  
ش  أوضاع  من  تعاني  التي  البلدان  ما  سيَّ ولا  البلدان،  جاهدت  ولقد  تلبية  التجمعات.  أجل  من  الموارد،  حيحة 

الموارد   ونقص  الطوارئ  انعدام خطط  نتيجة  الصحية  الرعاية  خدمات  على  الطلب  في  المفاجئة  الاحتياجات 
 وغياب مشاركة أصحاب المصلحة والمجتمع المحلي.  
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كوفيد  .21 جائحة  حضور  19-وخلًل  تنظيم  في  به  للًسترشاد  المخاطر  لتقييم  ا  نهجا بلدان  عدة  اتبعت   ،
ا. ففي موسم الحج في   ا دوليًّ الفعاليات الكبرى وتدابير التخفيف، ولا سيما في الفعاليات التي اجتذبت جمهورا

بعت عملية دقيقة لتقييم المخاطر وجرى تحديثها وتك2020عام  ، اتُّ
ا

ييفها خلًل مرحلة الاستعداد. ووضع  ، مثلً
مع   الحج  موسم  إقامة  إلى  الأمر  وانتهى  البلد،  وقدرات  التغير  السريعة  الوبائية  نات  ِ

البي  الحسبان  في  التقييم 
عام   في  ا  محدودا ا  دوليًّ ا  حضورا شهد  بحيث  الحجاج  عدد  تعديل  اشتراط  2021مراعاة  سياسة  تطبيق  مع   ،

رجئَ معرض إكسبو دبي  2022وعام    2021في موسم الحج لعاميْ    19- الحصول على التطعيم ضد كوفيد
ُ
  2020. وأ

بناءا على النتائج التي أسفر عنها تقييم المخاطر، الذي وازَنَ بعناية بين القدرات الوطنية والمخاطر    2021إلى عام  
ا تقييم للمخاطر لموسم الأربعين في عام  11المتغيرة طوال الفترة ) جري أيضا

ُ
وأسفر عن اتخاذ تدابير    ، 2020(. وأ

الحدث. وفي عام   في ذلك  العراقيين  تقييم المخاطر لموسم  2021إضافية للتخفيف والحد من مشاركة  أتاح   ،
    . 19-الأربعين مشاركة البُلدان المجاورة، مع تقديم إثبات يفيد الحصول على التطعيم ضد كوفيد 

شرق  إقليم  في  الحاشدة  التجمعات  لإدارة  الحالي  والتحديات،    الوضع  الثغرات،  المتوسط: 

 والقدرات 

 القيادة، والتحكم، والاتصالات

تكتس ي القيادة القوية الراسخة والتنسيق مع مختلف القطاعات أهمية بالغة لإقامة التجمعات الحاشدة   .22
 ما يتولى قيادة فعاليات التجمعات الحاشدة متخصصون في التنظيم،  

ا
على نحو آمن. وفي كثير من البلدان، عادة

صحة، أو قد تتولى إدارتها في بعض  ولكن لا يجري التنسيق على نحوٍ سليم بشأن تلك الفعاليات مع قطاع ال
الأحيان قطاعات أخرى غير قطاع الصحة، مثل وزارات الداخلية أو الخارجية، أو رئاسة الوزراء في حال تنظيم  
فعاليات رفيعة المستوى. وتمتلك بعض بلدان الإقليم التي تستضيف تجمعات حاشدة ضخمة هياكل منتظمة  

أدوار ومسؤوليات مختلف القطاعات بوضوح، ومثال ذلك هيكل القيادة  للقيادة والتحكم والاتصالات، وتحدد 
الإمارات   وأنشأت  السعودية.  العربية  المملكة  في  الحج  لموسم  زمن  منذ  ق  طبَّ

ُ
والم الراسخ  والاتصالات  والتحكم 

لضم المختلفة  السلطات  بين  التنسيق  على  للإشراف  المستوى  رفيعة  رئاسية  هيئة   ،
ا

مثلً المتحدة،  ان  العربية 
في دبي، وساعدت مشاركة السلطات المحلية على تيسير اتخاذ القرارات    2020سلًسة تنظيم معرض إكسبو  

( الصحي  وإرثه  للحدث  التخطيط  مرحلة  خلًل  رفيع  11والتكامل  ا  إداريًّ ا  جهازا قطر  أنشأت  بذلك،  وأسوة   .)
دم للإشراف على التنسيق بين مختلف  المستوى للتواصل مع المكاتب المحلية والدولية للًتحاد الدولي لكرة الق 

القدم   لكرة  العالم  كأس  بطولة  لتنظيم  ا  2022السلطات  أدوارا إليه  وأسندت  ا  تعبويًّ ا  فريقا ا  أيضا وأنشأت   ،
ومسؤوليات محددة. وأنشأت مصر هيئات تنسيق ومراكز للقيادة والتحكم لتنظيم استضافة مؤتمر الأطراف  

 صحي في هياكل التنسيق المعنية بكل حدث من تلك الأحداث.  السابع والعشرين. ودُمِج القطاع ال

ومع ذلك، لم تكتسب هياكل القيادة والتحكم والاتصالات الخاصة بالتجمعات الحاشدة في كثير من بلدان   .23
ت،   التفتُّ من  يعاني  الأخرى  بالقطاعات  وارتباطه  الصحة  قطاع  دور  يزال  ولا  اللًزم،  المؤسس ي  الطابع  الإقليم 

دمج  ولم
ُ
كذلك منصات تنسيق التجمعات الحاشدة في المراكز الوطنية لعمليات طوارئ الصحة العامة. وعلًوة    ت

من   العديد  في  منعدم  إنه  بل  يجب،  مما  أقل  الطوارئ  الشاملة لإدارة  م 
ُ
ظ النُّ في  الاستثمار  يزال  لا  ذلك،  على 

 البلدان.  
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 تقييم المخاطر

لل  .24 ومستمرة  منهجية  تقييمات  إجراء  الاستراتيجي  يحظى  التخطيط  عملية  لتوجيه  بالغة  بأهمية  مخاطر 
للتجمعات الحاشدة وتنفيذها بأمان. وتتطلب التحضيرات لتنظيم التجمعات الحاشدة، في معظم السياقات،  
ا وبناءا للقدرات اللًزمة لمواجهة المخاطر المحددة. ويتيح تقييم المخاطر لسلطات الصحة العامة   ا كبيرا استثمارا

 ِ
 
مي الفعاليات بيان الأثر المحتمل للتجمعات الحاشدة على الصحة العامة وتقييمه، واتخاذ التدابير اللًزمة  ومُنظ

 (. ولذلك، تمسُّ الحاجة إلى تعزيز القدرات على تقييم المخاطر.  1لإقامة الفعالية بأمان )

ق نطاقها دون إجراء تقييمات للمخاطر، الأمر الذي  19-وخلًل جائحة كوفيد  .25 ِ
لغيت الفعاليات أو ضُي 

ُ
أ  ،

(. فعلى سبيل المثال، تعرَّضت المؤسسات التجارية العاملة  12كان له عظيم الأثر على اقتصاد البلدان المضيفة ) 
إيراداتها،   في  لخسارة  والمطاعم،  كالفنادق  الاستضافة،  مجال  المناسبات  في  تنظيم  ي 

َ
مجال في  العاملون  وفقد 

قائم على   تدريجي  نهج  اتباع  إلى  الحاجة  أظهر  ما  إلغائها، وهو  أو  الفعاليات  تأجيل  بسبب  والفندقة وظائفهم 
 المخاطر لتنظيم تلك الفعاليات.  

ا في اتخاذ  واستخدمت بعض البلدان، مثل قطر والعراق، أداة أعدتها المنظمة لتقييم المخاطر للًسترشاد به .26
القرارات المتعلقة بالسياسات. واستُخدمت أداة جدة، التي أعدتها المملكة العربية السعودية، لتقييم المخاطر  
المخاطر  تقييم  على  القائم  النهج  اتباع  بشأن  للبلدان  توجيهية  جلسات  المنظمة  وعقدت  الحج.  موسم  أثناء 

حد كل  خصوصية  مراعاة  مع  الحاشدة،  للتجمعات  به،  للتخطيط  المرتبطة  المخاطر  وتحديد  وسياقه،  ث، 
 والتخفيف منها، والتواصل بشأنها أثناء الفعالية.  

 التأهب لجميع الأخطار والاستجابة لها 

ا لما تشهده من حضور واسع النطاق، الأمر   .27 ا ما يحظى تنظيم التجمعات الحاشدة باهتمام عالمي نظرا غالبا
لما قد يترتب على تلك التجمعات من مخاطر محدقة بالصحة العامة،   الذي يستتبع وجود تحديات هائلة. ونظراا

(. ويتطلب هذا التخطيط توفير الكثير من الموارد  13فمن الأهمية بمكان دمج التخطيط المتعدد القطاعات فيها )
وقطاع   المستشفيات،  وقطاع  العامة  الصحة  قطاع  ومنها  الجهات،  مختلف  بين  بفعالية  والتعاون  والتنسيق 

الحاضرين، وتخصيص  الأ  الأولوية لسلًمة  المعنية، وذلك لإعطاء  الأخرى  والسلطات  الفعاليات  مو  ِ
 
من، ومُنظ

 (، وتحديد أدوار كل جهة ومسؤولياتها.  11الموارد، وتيسير التبادل السليم للمعلومات ) 

لأخطار عملية  ويُعد دمْج التجمعات الحاشدة في الخطط المتعددة القطاعات للتأهب والاستجابة لجميع ا .28
ا إلى تقييمات   موحدة تنفذها البلدان، لا سيما البلدان التي تستضيف تجمعات حاشدة كبيرة بانتظام، استنادا
والأحداث   الطبيعية  والكوارث  المعدية  الأمراض  فاشيات  مثل  السيناريوهات،  مختلف  إلى  وبالنظر  المخاطر 

تمار  اختبار هذه الخطط من خلًل إجراء  السابع  الأمنية. ويمكن  في مؤتمر الأطراف  ين المحاكاة، مثلما حدث 
 . 2022والعشرين في مصر وبطولة كأس العالم لكرة القدم في قطر عام 

تنفيذية واضحة   .29 إلى خطط  الحاشدة  التجمعات  التي تستضيف  البلدان  تفتقر غالبية  ما سبق،  وبرغم 
الحاشدة   للتجمعات  للتحضير  موحدة  تشغيل  وإجراءات  توجيهية  التي  ومبادئ  الطوارئ  لحالات  والاستجابة 

بعض   قد بها  حاط 
ُ
ت ولا  ا،  كثيرا للًختبار  تخضع  لا  فهي  خطط،  وجود  حالة  في  وحتى  الفعاليات.  أثناء  تحدث 
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تعزيز   إلى  المقترح  الإقليمي  العمل  إطار  يدعو   ، ثمَّ ومن  تنفيذها.  صعوبة  إلى  يؤدي  الذي  الأمر  القطاعات، 
ب لجميع الأخطار و  ا من عناصر التنظيم الآمن للتجمعات  التخطيط للتأهُّ ا أساسيًّ الاستجابة لها، بوصفه عنصرا

 الحاشدة.  

د، ونظام إدارة المعلومات   الإنذار المبكر، والترصُّ

د القائم على المؤشرات ) .30 م الترصُّ
ُ
ظ

ُ
(، فلً يزال نظام  7بالرغم من تطوير معظم البلدان لقدراتها في مجال ن

د القائم على الأحداث   ا متضافرة  الترصُّ  عن تفتته. وقد بذل بعض البلدان جهودا
ا

أقل من المستوى المنشود، فضلً
 من خلًل وظائف الإنذار المبكر التي تدعم خدمات  

ا
د في سياق التجمعات الحاشدة، وذلك مثلً لتعزيز الترصُّ
د الخافر في تجمع الأربعين الحاشد.    الحج والعمرة، والترصُّ

م المعلومات الصحية،    ولا تزال هناك تحديات تواجه .31
ُ
ظ

ُ
د ون العديد من بلدان الإقليم في الربط بين الترصُّ

حتى يمكن الاستفادة من البيانات لضمان الكشف عنها في الوقت المناسب وتوجيه الاستجابات واتخاذ القرارات  
دة ب ا ليست مُحدَّ د وتتبع المخالطين دوليًّ الترصُّ م 

ُ
ظ

ُ
ن وضوح، وينعدم الربط  أثناء التجمعات الحاشدة. كما أن 

 فيما بينها أثناء الفعاليات التي تنطوي على تجمعات حاشدة كبرى.  

 نقاط الدخول، وتدابير السفر، والتعاون عبر الحدود 

تكتس ي القدرات المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية في نقاط الدخول أهمية بالغة في التعامل مع   .32
للوقاي البلد  إلى  المسافرين  ق 

ُّ
المناسب.  تدف الوقت  في  لها  والتصدي  العامة  بالصحة  المحدقة  المخاطر  من  ة 
ق التقرير السنوي للدول الأطراف لعام   وكما

َّ
حتى عام   2016والتقييم الخارجي المشترك للفترة من عام   2022وث
رت بعض بلدان الإقليم )2019 بة لحالات  %( قدراتها الروتينية في نقاط الدخول، ولكن قدرات الاستجا 60، طوَّ

.  19- (. وقد لوحظت محدودية قدرات التأهب في نقاط الدخول أثناء جائحة كوفيد7الطوارئ لا تزال غير كافية )
الصحية   باللوائح  الإلمام  وعدم  الخدمات؛  مقدمي  مختلف  بين  والتواصل  التنسيق  نقص  ذلك  وشمل 

د في نقاط الدخول ضمن نظام  ( ودور السلطات المختصة في تنفيذها؛ وغياب دمج بيانا2005) الدولية ت الترصُّ
د الوطني؛ وعدم توافر خطط طوارئ الصحة العامة.    الترصُّ

السفر،   .33 تدابير  فرض  عند  المخاطر  تقييم  نهج  تطبيق  أجل  من  هائل  استثمار  ضخ  إلى  الحاجة  وتمسُّ 
وفعالة لتحقيق  والتخطيط للتأهب لجميع الأخطار في حالات الطوارئ، واتباع إجراءات تشغيل موحدة عملية  

كوفيد  آثار  من  التخفيف  خطة  عد 
ُ
ت الصدد،  هذا  وفي  السريعة.  العربية    19- الاستجابة  المملكة  اتبعتها  التي 

التشخيص   بمتطلبات  الحجاج  ا، فقد تضمنت إصدار نصائح السفر لإبلًغ   مفيدا
ا

الإقليم مثالا في  السعودية 
 (.  14)  2021والتطعيم وغيرها من المتطلبات خلًل موسم الحج لعام 

عبر   .34 المعدية  الأمراض  انتقال  باحتمال  يتعلق  داهم  خطر  من  الحاشدة  التجمعات  على  يترتب  لما  ا  ونظرا
ن التعاون عبر الحدود والتعاون على الصعيدين الإقليمي والعالمي خلًل فعاليات التجمعات   الحدود، فقد تحسَّ

ع الأربعين وغيره من التجمعات  (.  2الحاشدة في العراق وجمهورية إيران الإسلًمية )الحاشدة، كما يتضح في تجمُّ
ومع ذلك، تمسُّ الحاجة إلى توفير دعم رفيع المستوى في الإقليم من أجل تعزيز التعاون وتبادل الخبرات بصورة  
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العامة المرتبطة بالتجمعات الحاشدة، والاستعداد لمواجهتها   ب لأحداث الصحة  التأهُّ فعالة، ومن أجل تعزيز 
 ابة لها. والاستج

 التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية

م، فمن الضروري   .35
َ
ا. ومن ث تبدأ المخاطر المحدقة بالصحة العامة بالمجتمعات المحلية وتنتهي عندها أيضا

يشمل   )بما  المحلية  والمجتمعات  والشركاء،  الصحية،  والشبكات  الفعاليات،  ومنظمي  القرار،  اع  صنَّ توعية 
والمسافري  الفعال  السكان  التأهب  لضمان  لهم  والملًئمة  الشاملة  الموارد  وتوفير  الأخرى(  الفئات  ومختلف  ن 

المجتمعات   تأثيرها على  في  العامة  الصحة  تختلف طوارئ  الحاشدة. وقد  التجمعات  فعاليات  للمخاطر خلًل 
صحية أثناء التجمعات  المحلية، ولكل سياق تحدياته وقيوده التي تؤثر على استعداد البلد للًستجابة للطوارئ ال

وتخطيط   المخاطر  تقييم  من  يتجزأ  لا  ا  جزءا المجتمعية  والمشاركة  المخاطر  بشأن  التواصل  ويُعد  الحاشدة. 
 على  

ا
ا كاملً استجابة الصحة العامة للتجمعات الحاشدة. ويوفر ذلك المعلومات اللًزمة لتقييم المخاطر تقييما

المجتمع   وعي  ويقيس  المحلي،  المجتمع  وآليات  مستوى  للخطر  المعرضة  السكانية  الفئات  ويحدد  واستعداده، 
التنسيق. ويحظى التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية بأهمية بالغة من أجل الاستفادة من القدرات  
المتاحة، وتعظيم التعاون والتنسيق، وضمان ثقة الجمهور واستعداده، واقتراح حلول فعالة تقودها المجتمعات  

 ة لتعزيز إدارة الاستجابة للطوارئ الصحية قبل التجمعات الحاشدة وأثناءها وبعدها.  المحلي

عد بطولة كأس العالم لكرة القدم التي نظمتها قطر في عام   .36
ُ
أحد أفضل الأمثلة على إدارة التجمعات    2022وت

الع  الاتصال  لجنة  قيادة  تحت  للتواصل،  المركزي  النهج  د  وحَّ فقد  الإقليم.  في  الصحية  الحاشدة  للرعاية  ليا 
ا إلى مختلف المخاطر الصحية المحددة   وبتوجيه منها، عملية اتخاذ القرار في جميع جوانب تلك العملية استنادا
ا على تجميع أفضل الممارسات والدروس المستفادة في وثيقة   في تقييم المخاطر لكأس العالم. وتعكف قطر حاليًّ

م وتطوير القدرات في مجال التواصل بشأن  تسجل الإرث الخاص بهذا الحدث، للمساهم
ُّ
ة بشكل عام في التعل

 المخاطر والمشاركة المجتمعية لإدارة التجمعات الحاشدة في الإقليم.  

كوفيد  .37 جائحة  أتاحت  فقد  التحديات،  من  على    19-وبالرغم  القائم  التخطيط  لتحسين  فرصة  ا  أيضا
ا لوضع آليات التنسيق التي تشتد الحاجة   التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية للتجمعات الحاشدة نظرا

ذا الزخم من خلًل الاستفادة من  إليها وبناء القدرات في هذا المجال. وسيكون من المهم أن تحافظ البلدان على ه 
تحسين   لضمان  التخطيط  في  المجتمعية  والمشاركة  المخاطر  بشأن  التواصل  ودمْج  القائمة،  القدرات  هذه 

مة والتلقائية، على حد سواء.  
َّ
نظ

ُ
 الاستجابة للتجمعات الحاشدة الم

ط الوباء المعلوماتي المصاحب لجائحة كوفيد .38
َّ
اتيجيات التواصل بشأن  الضوء على غياب استر   19- لقد سل

المعلومات    -المخاطر   من  الاستفادة  الثقة، وضعف  وغياب  الاستقرار،  بفعل عدم  يتفاقم  ما  ا  كثيرا  ٍ
تحد  وهو 

وطنية   استراتيجيات  وضع  إلى  حاجة  وهناك  التواصل.  في  الاتجاه  الأحادية  الرسائل  على  والاعتماد  المتاحة، 
المجتمعية والمشاركة  المخاطر  بشأن  للمخاطر للتواصل  للتصدي  ا  وخطط مصممة خصيصا رسائل  وإعداد   ،

ا إلى رصد الرأي العام على وسائل التواصل الاجتماعي والكشف عن الشائعات، لضمان توعية العامة   استنادا
 ومشاركتهم بطريقة فعالة ومناسبة التوقيت، والتصدي لانتشار الأوبئة المعلوماتية خلًل التجمعات الحاشدة.  
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 بناء الإرث الصحي وتبادل الخبرات  

ينبغي أن يكون أحد الأهداف الرئيسية للمشاركين في التحضير للتجمعات الحاشدة هو ترْك إرث صحي عام   .39
البنية الأساسية الصحية، والسلوكيات الصحية،   إدخال تحسينات مستدامة على  قابل للًستمرار، يتضمن 

م الصحية، والقدرات الأساسية للو 
ُ
ظ ( في البلد المضيف. وينبغي أن يشمل هذا  2005ائح الصحية الدولية )والنُّ

ا إدخال تحسينات على القدرة على تنظيم تجمعات حاشدة آمنة في المستقبل. علًوة على ذلك، ينطوي   الإرث أيضا
نات وتبادُل تلك المعارف على الصعيد العالمي. ويتوقف ذلك على اتباع ِ

نهج منفتح    هذا الإرث على بناء قاعدة البي 
قت بلدان عدة في الإقليم  

َّ
على تحديد الممارسات الجيدة والتحديات الكامنة، والتعلم منها. وفي هذا الصدد، وث

مت مؤتمرات علمية دولية في هذا الشأن وشاركت فيها، ونشرت ورقات علمية لتبادل  
َّ
تجمعاتها الحاشدة؛ ونظ

الأ  أحد  إن  الحاشدة.  التجمعات  منظمي  مع  المملكة  خبراتها  في  الحشود  لطب  العالمي  للمركز  الرئيسية  هداف 
العربية السعودية هو تعزيز التعاون وتبادل الخبرات مع البُلدان التي تستضيف التجمعات الحاشدة أو تخطط  

(. ومع ذلك، فلً تزال هناك تحديات في التوثيق المنهجي للدروس المستفادة وتبادل الخبرات في  15لاستضافتها )
 م، ولا توجد منصة لتيسير تبادل الخبرات.  الإقلي 

 دعم المنظمة لاستعداد الصحة العامة للتجمعات الحاشدة في الإقليم

40.  ( الدولية  الصحية  اللوائح  بالقدرات  2005تقض ي  النهوض  على  الأعضاء  الدول  مع  المنظمة  تعمل  بأن   )
زمة لمكافحة التهديدات المحتملة المحدقة  الأساسية، والسياسات، والتدابير، والمبادئ التوجيهية، والأدوات اللً 

(.  16بالصحة العامة، ومنها المخاطر التي تشكلها التجمعات الحاشدة، والوقاية من انتشار الأمراض عبر الحدود )
م ت الإجرائي  المقرر  بموجب  الحاشدة  التجمعات  بشأن  المنظمة  عمل  ز  تعزَّ الدورة  3)130وقد  عن  الصادر   )

(. وينص المقرر الإجرائي على أن يعمل المدير العام  17)  2011للمجلس التنفيذي للمنظمة عام  الثلًثين بعد المائة  
للمنظمة، حسب الاقتضاء، عن كثب مع الدول الأعضاء التي تخطط لاستضافة تجمعات حاشدة وتشرع في  

اللًزمة للًستفادة    تنظيمها، لدعم التعاون والتواصل بين السلطات الصحية المعنية في كل بلد، وتعزيز القدرات
 (.  2005على نحو أفضل من اللوائح الصحية الدولية ) 

الحاشدة، وتعديلها، وتأجيلها،   .41 في التخطيط للتجمعات  نهج قائم على المخاطر  اتباع  إلى  المنظمة  وتدعو 
ن آخرها في  وإلغائها. وتدعم المنظمة الدول الأعضاء في الإقليم، بناء على طلبها، في إجراء تقييمات للمخاطر، وكا 

المناخ   تغير  بشأن  الإطارية  المتحدة  الأمم  اتفاقية  في  للأطراف  والعشرين  السابع  للمؤتمر  ا  استعدادا مصر 
(COP27  في الأربعين  لمسيرة  ا  استعدادا العراق  وفي  في  2023- 2020(،  العرب  كأس  استضافت  التي  قطر  وفي   ،

عام    2021 عام في  قطر  فيفا  العالم  كأس  وعلًو 2022وبطولة  لوضع  .  الدعم  المنظمة  قدمت  ذلك،  على  ة 
استراتيجيات تخفيف الأثر ورسائل التوعية، وتنفيذ برامج تدريبية، وإجراء تمارين المحاكاة لاختبار القدرات،  
ا مصدر   الأمر الذي يشير إلى زيادة اهتمام الدول الأعضاء بهذا النهج؛ لأن تهديدات الصحة العامة ستشكل دائما

وفِدت بعثات للدعم التقني إلى بُلدان  خطر أثناء التجمعا
ُ
مت عدة جلسات توجيهية، وأ ِ

 
ظ

ُ
ت الحاشدة. وبالمثل ن

، وفاشية جدري القردة، وسائر  19-الإقليم لإجراء تقييمات لمخاطر التجمعات الحاشدة في سياق جائحة كوفيد 
 الأخطار، من أجل استئناف تنظيم التجمعات الحاشدة في الإقليم. 
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ة، بالتعاون مع شركاء عالميين معنيين بالتجمعات الحاشدة، توصيات رئيسية شاملة  وقد وضعت المنظم .42
ثت أدوات  19-(. ومنذ ذلك الحين، ومع تطور جائحة كوفيد 18)   2020في شباط/ فبراير    19-بشأن كوفيد  ِ

، حُد 
تجم  تشهد  التي  والدينية،  والرياضية  العامة  للفعاليات  التخطيط  عملية  لتوجيه  المخاطر  بشرية  تقييم  عات 

إعداد أداة أخرى    19-حاشدة باتباع نهج قائم على المخاطر. وأعقب إعداد أداة لتقييم المخاطر في سياق كوفيد 
لتقييم المخاطر تشمل جميع الأخطار الناجمة عن التجمعات الحاشدة، للًسترشاد بها في التخطيط الشامل  

التو  إلى  وبالإضافة  العالمي.  الصعيد  على  التجمعات  والتوصيات  لتلك  العالمية  بالسياسات  المتعلقة  صيات 
ت المنظمة إرشادات مؤقتة ومبادئ توجيهية تقنية لمختلف الأحداث التي استضافها الإقليم خلًل   التقنية، أعدَّ

النوروز، وعيد الفطر )19- جائحة كوفيد (، والممارسات الآمنة خلًل  20(، وعيد الأضحى ) 19، مثل احتفالات 
 (.  21ك )شهر رمضان المبار 

العالمي لطب الحشود في المملكة العربية السعودية أحد المراكز المتعاونة مع المنظمة، الذي   .43 ويعدُّ المركز 
ويتميز   المثال.  والعمرة، على سبيل  الحج  في  الحاشدة  التجمعات  تفرضها  التي  يات  ِ

للتحد  ي  ِ
التصد  على  يعمل 

دة، بمجموعة قوية من القدرات، بما في ذلك توحيد  المركز، بوصفه منظمة رائدة في مجال التجمعات الحاش
الحوكمة والتنسيق في مجالات القيادة والتحكم والاتصالات، وخبرة واسعة في استضافة التجمعات الحاشدة  
والتخطيط لها، والقدرة على تقييم المخاطر، ووضع استراتيجيات لإدارة المخاطر، وإجراء عمليات بناء القدرات.  

م الم ا في رسم سياسات الصحة  وقد قدَّ ا قياديًّ ركز مساهمات كبيرة في مجال طب الحشود، ولا يزال يؤدي دورا
نات للتجمعات الحاشدة )  ِ

 (.  22العامة المسنَدَة بالبي 

في   .44 يشترك  التي  الحاشدة،  الدينية  التجمعات  بشأن  الحدود  عبر  والتعاون  التنسيق  المنظمة  وتدعم 
إيران وجمهورية  العراق  مثل    استضافتها  أخرى  بُلدان  مع  البلدين  كلً  يستضيفها  التي  تلك  أو  الإسلًمية، 

أفغانستان والأردن والكويت ولبنان وباكستان. ويركز هذا الدعم على تحديد التهديدات المحدقة بالصحة العامة  
حة العامة  وترتيبها حسب الأولوية، ووضع طرائق التأهب، وتيسير تبادل المعلومات والخبرات لتعزيز تدابير الص 

 (. 2في سياق التجمعات الحاشدة )

ا في دعم دولة قطر في وضع خطط الاستعداد والتأهب والاستجابة وتنفيذها،   .45 ا رئيسيًّ وقد أدت المنظمة دورا
  ،19-في ظل جائحة كوفيد 2022، وكأس العالم لكرة القدم في عام  2021لضمان سلًمة بطولة كأس العرب في عام  

تعلم   دورة  المنظمة  أعدت  كذلك  العامة.  بالصحة  المحدقة  التهديدات  من  وغيرها  القردة،  جدري  وفاشية 
ا   استعدادا الحاشدة  التجمعات  في  والنووية  والإشعاعية  والبيولوجية  الكيميائية  الاعتبارات  حول  إلكترونية 

 (. 23) 2022لكأس العالم لكرة القدم في عام 

عات الحاشدة إطار إقليمي لتعزيز استعدا  د الصحة العامة للتجمُّ

يتمثل الغرض من الإطار الإقليمي في تقديم التوجيه إلى بُلدان إقليم شرق المتوسط لتعزيز استعدادها في   .46
مجال الصحة العامة للتجمعات الحاشدة. ويستند هذا الإطار إلى أفضل الممارسات والدروس المستفادة من  

ا مشاورة مع المركز العالمي لطب  التجارب السابقة، والمشاورات الم ستفيضة مع الدول الأعضاء. وقد عُقِدت أيضا
وتقارير   القُطرية  الزيارات  عنها  أسفرت  التي  النتائج  واستُخدِمت  السعودية،  العربية  المملكة  في  الحشود 

ا    للتكييف وفق  الاستعراضات اللًحقة للإجراءات في إثراء هذا الإطار. وروعي في تصميم الإطار أن يكون مرنا
ا

وقابلً
من   التخفيف  المخاطر؛ وخطط  تقييمات  منها:  أساسية  عناصر  على  وينص  المحلية.  والسياقات  الاحتياجات 
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د، وتوسيع قدرات الصحة العامة والنظم الصحية، بما م الترصُّ
ُ
ظ

ُ
في   المخاطر التي تشمل جميع الأخطار؛ وتعزيز ن

إتاحة خدمات الرعاية الصحية، والتنسيق و  التعاون مع منظمي الفعاليات وأصحاب المصلحة والبُلدان  ذلك 
 لضمان سلًمة الحاضرين وعافيتهم وتوثيق الموروث الصحي لهذه الفعاليات. 

 وفيما يلي المبادئ التوجيهية للإطار:   .47

القطاعات.   • المتعدد  المتعدد  التنسيق  التنسيقَ  الحاشدة  التجمعات  لمخاطر  الفعالة  الإدارة  تتطلب 
لمشترك بين الوكالات الحكومية. وقد يتنوع أصحاب المصلحة الرئيسيون في أي تجمع حاشد  القطاعات وا

حسب نوع التجمع والغرض منه، ولكنهم يشملون في الغالب منظمي هذا التجمع، وسلطات الصحة العامة،  
ت المعنية  والسلطات الحكومية المحلية، والخدمات الطبية في حالات الطوارئ، والأجهزة الأمنية، والسلطا

والجماعات   والمشاركين،  والحاضرين  والموردين،  والبائعين  والخارجية،  المالية  والشؤون  بالتخطيط 
العالمية.   الصحة  الدولية مثل منظمة  العام، والمنظمات  النقل  في المجتمع، وخدمات  الفاعلة  والمنظمات 

ق جانب مهم للغاية في أي استراتيجية  وبالنظر إلى الآثار الوطنية والدولية على الأمن الصحي، فإن التنسي 
 وخطة ناجحة تهدف إلى تنظيم الحدث على نحو آمن، وتضمن الحفاظ على موروثه.  

الأكاديمية، الشراكات.   • والمؤسسات  المؤثرة،  الدولية  المنظمات  مع  استراتيجية  شراكات  إقامة  من  بد  لا 
ومجموعات المجتمع المدني المعنية، والمراكز المتعاونة مع المنظمة، مثل المركز العالمي لطب الحشود، من 

ا الخبرات  تبادل  ر  ِ
تيس  أن  شأنها  من  الشراكات  وهذه  والتوجيه.  الدعم  تقديم  والدروس  أجل  مة  ِ

لقي 
ا الأساس لمواصلة تحقيق النجاح في   المستفادة من البُلدان الأخرى، ليس هذا فحسب؛ بل إنها تضع أيضا

 إدارة التجمعات الحاشدة.  

لضمان اتباع نهج شامل في إدارة التجمعات الحاشدة، يجب التخطيط والتحضير  التخطيط والتحضير.   •
القائمة ذات لتلك الأحداث بعناية، ويشمل ذلك إدما في الخطط  بلد ما  في  التجمعات الحاشدة  ج خطة 

الصلة، مثل الخطة الوطنية للتأهب والاستجابة لجميع الأخطار في حالات الطوارئ، وخطة العمل الوطنية  
للتهديدات   المتسقة  تعزيز الاستجابة  بهدف  بأخطار محددة،  الخاصة  والخطط  الصحي،  الأمن  في مجال 

 المحتملة.

•  
ُّ
م الصحية.  تعزيز الن

ُ
رة خلًل التجمعات الحاشدة إلى فوائد طويلة الأمد  ظ طوَّ

ُ
لضمان ترجمة القدرات الم

وموروث إيجابي، من الأهمية بمكان أن يرتبط ذلك بتعزيز النظام الصحي ككل. وينطوي ذلك على تعزيز  
يات النظام الصحي القدرات والهياكل التنظيمية والبنية الأساسية وتخصيص الموارد بما يتواءم مع أولو 

ا، حتى تسهم هذه التعزيزات في إدخال تحسينات مستدامة على النظم الصحية، بما يتجاوز  
ا
الأوسع نطاق

 تلبية الاحتياجات الفورية التي يتطلبها الحدث. 

ينبغي اعتماد نهج يراعي اعتبارات النوع الاجتماعي  مراعاة اعتبارات النوع الاجتماعي والحقوق والإنصاف.   •
حقوق والإنصاف لتعزيز الإنصاف بين الجنسين، وتمكين المرأة وسائر الفئات الضعيفة. ويمكن اتخاذ  وال

لا الأفراد،  جميع  إدماج  لضمان  محددة  للتجمعات   إجراءات  التخطيط  في  الضعيفة،  الفئات  سيما 
 الحاشدة وتنظيمها، بما يتماش ى مع غايات أهداف التنمية المستدامة. 
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الملحق   .48 في  شرق  الإ   1ويرد  إقليم  في  الحاشدة  عات  للتجمُّ العامة  الصحة  استعداد  لتعزيز  المقترح  طار 
. ويهدف هذا الإطار إلى توجيه بُلدان الإقليم وأراضيه نحو إرساء الترتيبات المؤسسية  2028- 2023المتوسط،  

ا   استعدادا عمليةٍ  تدخلًتٍ  وتنفيذ  التخصصات،  المتعددة  الأساسية  القدرات  وتعزيز  لاستضافة  اللًزمة، 
 تجمعات حاشدة، وللوقاية من أي تهديدات مرتبطة بالصحة العامة، والكشف عنها والاستجابة لها. 

 وفيما يلي الأهداف الاستراتيجية لهذا الإطار:   .49

المصلحة  • وأصحاب  نظمين 
ُ
والم العامة  الصحة  سلطات  بين  القطاعات  المتعدد  التنسيق  تحسين 

وتقييم   تخطيط  أجل  من  الوقت  المعنيين،  في  فعالة  إجراءات  اتخاذ  وضمان  للمخاطر،  مشترك 
إدارة    المناسب. نظام  على  معتمد  والاتصالات  والتحكم  للقيادة  واضح  هيكل  إنشاء  ا  أيضا ذلك  ويشمل 

الأحداث، والاستفادة من مركز عمليات طوارئ صحة عامة يعمل بكامل طاقته، من أجل إدارة التجمعات  
 الحاشدة.  

اء تقييمات مخاطر للتجمعات الحاشدة للاسترشاد بها في كل من التخطيطِ ووضعِ  وضع نهج موحد لإجر  •
المخاطر.  تلك  للتخفيف من  البلد    الخطط  في  بها  والتنبؤ  العامة  الصحة  تحديد مخاطر  ذلك:  ويشمل 

المضيف وفي البُلدان التي يسافر منها الناسُ إلى التجمعات الحاشدة المخطط لها، وتقييم قدرات الصحة  
)ال الدولية  الصحية  باللوائح  بالاسترشاد  نظام  2005عامة  ووضع  الصحي،  النظام  قدرات  وتقييم   ،)

توجيه   في  بها  للًسترشاد  وتحليلها  الرؤى  لجمع  ا  استباقيًّ المجتمعية  والمشاركة  المخاطر  بشأن  للتواصل 
 الرسائل وغيرها من تدخلًت الصحة العامة، وضمان توفر الموارد والدعم اللوجستي.

عزيز قدرات خدمات الصحة العامة والنظام الصحي على الوقاية مما تطرحه التجمعات الحاشدة من ت  •
يُسترَشد بتقييم المخاطر في   مخاطر محدقة بالصحة العامة، والتأهب لها، واكتشافها والاستجابة لها. 

قدرات ترصد   وضع خطط لتخفيف المخاطر الناجمة عن جميع الأخطار، على أن تشمل هذه الخطط ما يلي: 
والغذاء  المياه  إدارة  لرصد  مُعززة  ونظم  الصحية،  للمخاطر  المبكر  الاكتشاف  لضمان  مُعززة  وتشخيص 
ونواقل الأمراض والهواء والنفايات، وتعزيز القدرات على تقديم الخدمات الطبية وإدارة الإصابات الجماعية 

المستشفي  وفي  المستشفيات،  لدخول  السابقة  الرعاية  مرافق  الفعالة في  الاستجابة  لضمان  نفسها  ات 
وتعزيز  والنووية؛  والإشعاعية  والبيولوجية  الكيميائية  الأحداث  سيما  لا  والمتعمدة،  العرضية  للأحداث 
استخدام الابتكار والتكنولوجيات والتطبيقات الرقمية في تدخلًت الصحة العامة المختلفة لتيسير تنفيذها، 

المت  العاملة  القوى  قدرات  الطبية وتطوير  والفِرق  السريعة  الاستجابة  فِرق  وخاصة  التخصصات،  عددة 
 للطوارئ، من أجل تنفيذ الخطط المختلفة.   

إقامة تعاون عبر الحدود مع البُلدان المجاورة من أجل حركة آمنة للمشاركين العابرين الحدود في أثناء   •
الحاشدة.   بموجب  التجمعات  المطلوبة  القدرات  وبناء  البُلدان،  مع  للتعاون  ترتيبات  وضع  ذلك  يشمل 

( الدولية  الصحية  ال2005اللوائح  والإدارة  الترصد  أجل  الدخول، من  نقاط  في  الصحة  (  فعالين لمخاطر 
 العامة، ومنها تنفيذ متطلبات السفر وتقديم المشورة.  

نات اللازمة لتوجيه   • ِ
وضع خطة بحوث في مجال الصحة العامة للتجمعات الحاشدة من أجل توفير البي 

ويشمل ذلك توثيق الممارسات اللًزمة من أجل بناء موروث صحي، والمشاركة في    تدخلات الصحة العامة.
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العامة    مختلف الصحة  ب  تأهُّ وتوجه  المعارف  تبادل  أجل  من  العلمية،  المؤتمرات  خاصة  المحافل، 
 واستعدادها للتجمعات الحاشدة في البُلدان الأخرى في المستقبل. 

دُمًا 
ُ
ض ي ق

ُ
 سُبُل الم

 حسب المراحل. ويشتمل الإطارِ  .50
ا
فة مة توصية للدول الأعضاء باتخاذ الإجراءات الواردة أدناه، مُصنَّ

َ
 على  ث

 وصفٍ لتفاصيل الإجراءات المختلفة.  

 في المرحلة السابقة على الحدث: 

تعزيز هيكل القيادة والتحكم والاتصالات، وإشراك أصحاب المصلحة المعنيين بتحديد أدوار ومسؤوليات   •
 واضحة يتعين الاضطلًع بها في أثناء تنظيم التجمعات الحاشدة. 

المحتملة المحدقة بالصحة العامة ذات الصلة بالتجمعات الحاشدة، ووضع  إجراء تقييم شامل للمخاطر   •
لتلك   للتصدي  اللوجستي  والدعم  الموارد  توافر  وتضمن  المحددة،  المخاطر  جميع  تتناول  طوارئ  خطة 

 المخاطر.

 تعزيز وظائف الصحة العامة وتقديم الخدمات الصحية لمواجهة زيادة تدفق المشاركين.  •

العامل • قدرات  الصلة  بناء  ذات  المخاطر  يخص  فيما  المتطوعين  وإعداد  الصحية،  الرعاية  مجال  في  ين 
 المحدقة بالصحة العامة وإجراءات الاستجابة لها. 

تلك   • وتنفيذ  المعلوماتي،  الوباء  وإدارة  المجتمعية  والمشاركة  المخاطر  عن  الإبلًغ  استراتيجيات  وضع 
 الاستراتيجيات. 

 في أثناء الحدث: 

خاطر بانتظام لرصد تطور المخاطر المحتملة المحدقة بالصحة العامة والآثار الناجمة  تحديث تقييمات الم •
 عنها، وتفعيل خطة الطوارئ إذا لزم الأمر. 

 ضمان كفاية مستويات التوظيف واللوازم والمعدات الطبية المطلوبة للًستجابة لأي حالة طوارئ. •

وتوفي • القرار،  عملية صنع  لتوجيه  منتظمة  تقارير  العامة  إعداد  الصحة  في مجال  والتواصل  التثقيف  ر 
 للحاضرين فيما يخص كيفية حماية أنفسهم والآخرين. 

 في مرحلة ما بعد الحدث: 

تنظيم جلسة استخلًص المعلومات فيما بعد الحدث، أو استعراض لاحق للإجراءات المتخذة، على أن تضم  •
ا. جميع أصحاب المصلحة المعنيين لتحديد أفضل الممارسات والتح دُما

ُ
ض ي ق

ُ
 ديات وسُبُل الم

إعداد تقرير نهائي يوثق استجابة الصحة العامة لهذا التجمع الحاشد بشكل عام، ورفع توصيات بشأن   •
 الفعاليات المستقبلية. 

والمنظمات   • البُلدان  مع  الممارسات  وأفضل  المستفادة  الدروس  وتبادل  للحدث،  الصحي  الموروث  توثيق 
 عالمي للتجمعات الحاشدة. الأخرى، لتحسين الاستعداد ال
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وستدعم المنظمة تكييف الإطار الإقليمي وتنفيذه ورصده على المستوى القُطري، مع التركيز على البُلدان   .51
ذات القدرات المحدودة على استضافة التجمعات الحاشدة. وعلًوة على ذلك، ستقدم المنظمة الدعم التقني  

الحدود والتعاون الإقليمي لتعزيز تبادل الخبرات في أثناء التجمعات  لتعزيز قدرات البُلدان، وتيسير التعاون عبر  
 الحاشدة، والدعم والتعلم فيما بين البُلدان.  
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عات البشرية الحاشدة في إقليم شرق  1الملحق  : إطار تعزيز استعداد الصحة العامة للتجمُّ
 2028-2023المتوسط، 

الأهداف  
 الاستراتيجية

نجزات المستهدفة المتوقعة  الإجراءات
ُ
 الم

تحسين   . 1 .5
التنسيق 
المتعدد  

القطاعات بين  
سلطات 

الصحة العامة  
نظمين  

ُ
والم

وأصحاب  
المصلحة 

المعنيين، من 
أجل تخطيط 

وتقييم مشترك  
للمخاطر 

وضمان اتخاذ  
إجراءات فعالة  

في الوقت 
 المناسب. 

تحديد أصحاب المصلحة المعنيين وإشراكهم بتحديد أدوار   1.1
ومسؤوليات واضحة يتعين الاضطلًع بها في أثناء التجمعات  

حاشدة، ومن ذلك مسؤوليات تأمين المكان والاستجابة  ال
 للطوارئ.

إنشاء هيكل للقيادة والتحكم والاتصالات مرتكز على نظام   2.1
إدارة أحداث للتجمعات الحاشدة، يضمن فعالية التواصل  

 والتنسيق والتبليغ بين جميع أصحاب المصلحة. 

وضع إجراءات تشغيل موحدة وخطط للتنسيق بين   3.1
 القطاعات وتبادل المعلومات بينها. 

استعراض الخطط الشاملة للتبليغ وتبادل المعلومات،   4.1
وإجراءات التشغيل الموحدة واختبارها وتحديثها من أجل التنسيق  

 المتعدد القطاعات.  

  تعزيز مركز عمليات طوارئ الصحة العامة بالاستعانة 5.1
ثة متصلة بأصحاب  بفري  بة ومحدَّ ق مدرب، وتنفيذ خطط مُجرَّ

 المصلحة. 

تدريب فريق مركز عمليات طوارئ الصحة العامة على الأدوار   6.1
 والمسؤوليات الموكلة إليه. 

ضمان وجود روابط بين مركز عمليات طوارئ الصحة العامة   7.1
القُطري المنخرطة  ومراكز عمليات الطوارئ الموجودة على الصعيد  

 في إدارة التجمعات الحاشدة. 

إجراء توصيف لأصحاب المصلحة من أجل تحديد   •
الجهات أصحاب المصلحة المشارِكة في تنظيم  

 تجمعات حاشدة.  

وضع إطار قيادة وتحكم واتصالات للتجمعات  •
 الحاشدة وتنفيذه.

إنشاء هيكل قيادة وتحكم في التجمعات الحاشدة،  •
سؤوليات جميع القطاعات مع تحديد أدوار وم

ا.   ا واضحا  المعنية تحديدا

وضع إجراءات تشغيل موحدة وخطط للتنسيق  •
 وتبادل المعلومات بين أصحاب المصلحة.  

اختبار إجراءات التشغيل الموحدة والخطط،   •
 وتحديثها بانتظام.  

إنشاء مركز عمليات طوارئ الصحة العامة  •
ظام  واستخدامه في التجمعات الحاشدة، وربطها بن

الترصد وغيره من نظم المعلومات، وتشغيله بشكل  
 فعال. 

تدريب فريق مركز عمليات طوارئ الصحة العامة،   •
 وإعداد الفريق للًستجابة لجميع حالات الطوارئ. 

اختبار خطط مركز عمليات طوارئ الصحة العامة   •
 وتحديثها بانتظام. 

ربط مركز عمليات طوارئ الصحة العامة بجميع   •
أصحاب المصلحة ومراكز عمليات الطوارئ  الجهات 
 الأخرى.

وضع نهج  .2
موحد لإجراء 

تقييمات  
المخاطر 

للتجمعات  
الحاشدة 

للاسترشاد بها  
في كل من 
التخطيط 

ووضعِ الخطط  
للتخفيف من 
 تلك المخاطر

تنفيذ أو تحديث تقييم شامل للمخاطر المحتملة المحدقة   1.2
بالصحة العامة المرتبطة بالتجمعات الحاشدة باستخدام منهجية  

 مقبولة )مثل أدوات منظمة الصحة العالمية(.  

إجراء تقييم وظائف الصحة العامة وقدرات النظام الصحي   2.2
ذات  أو تحديثه، باستخدام التقييمات والاستعراضات الحالية  

 الصلة باللوائح الصحية الدولية.   

وضع خطة للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية   3.2
 وإدارة الوباء المعلوماتي في حالة التجمعات الحاشدة. 

تعزيز القدرات الوطنية للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة   4.2
المجتمعية في مجالات التواصل بشأن المخاطر، وإدارة الوباء  

المعلوماتي، وإعداد الرسائل واختبارها، ورصد الرأي العام على  
وسائل التواصل الاجتماعي وفي المجتمع، وتوظيف الرؤى  

 السلوكية، والأدوات، والمعارف.  

التدريب على استخدام أداة وأسلوب تقييم  •
 المخاطر لأنواع مختلفة من التجمعات الحاشدة. 

التقييمات والاستعراضات الحالية ذات  توظيف  •
 الصلة باللوائح الصحية الدولية في تقييم القدرات.

إجراء تقييم للمخاطر وتحديثه بانتظام قبل  •
الحدث وفي أثنائه لتحديد التهديدات المحتملة 
المحدقة بالصحة العامة المرتبطة بالتجمعات 

 الحاشدة.

ذ • ِ
ا بتقييم المخاطر، وُضعت ونُف  ت خطة واسترشادا

للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية ذات  
 الصلة بالتجمعات الحاشدة. 

وضع نظام لجمع الرؤى السلوكية لتوجيه  •
 التدخلًت والرسائل.

تحديد قناة للتواصل مع عامة الناس والحاضرين  •
 لإبلًغهم بالرسائل في أثناء التجمعات الحاشدة. 
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الشخصية    - يد جميع قنوات التواصل الفعالة تحد  5.2
لضمان وعي المشاركة المجتمعية    - والإلكترونية على حد سواء 

 وفاعليتها.  

إعداد رسائل بغرض التواصل بشأن المخاطر والمشاركة   6.2
المجتمعية للحاضرين وعامة الناس فيما يتعلق بالمخاطر المحددة  

 ذات الأولوية.  

ة للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة  وضع آليات فعالة ومرن  7.2
المجتمعية وتعديل الاستجابات بناءا على الاحتياجات المحددة، من  
 خلًل الرصد الفعال للرأي العام على وسائل التواصل الاجتماعي.  

خاطر تدريب الموظفين على التواصل بشأن الم •
والمشاركة المجتمعية، ويدخل في ذلك إعداد رسائل 

 واتصالات موجهة إلى الجمهور.

إعداد رسائل التواصل بشأن المخاطر والمشاركة   •
المجتمعية وتحديثها بانتظام، من أجل التصدي 

للمخاطر ذات الأولوية في أثناء التجمعات 
 الحاشدة.

تعزيز قدرات   . 3 .6
خدمات  

الصحة العامة  
والنظام  

الصحي على 
الوقاية من  

مخاطر 
التجمعات  
الحاشدة 
المحدقة  
بالصحة 
العامة، 

والتأهب لها،  
واكتشافها،  
والاستجابة 

 لها. 

ا إلى تقييم المخاطر.  1.3  وضع خطة لتخفيف المخاطر استنادا

وضع مبادئ توجيهية وإجراءات تشغيل موحدة لتوسيع  2.3
د الوطنية من أجل رصد التهديدات المحتملة  نطاق م الترصُّ

ُ
نُظ

المحدقة بالصحة العامة، واكتشاف أي علًمات للإنذار المبكر 
 في أثناء التجمعات الحاشدة.

وضع أو تحديث إجراءات تشغيل موحدة وخطط للإنذار   3.3
ما إمكانية الفرز   المبكر والترصد القائم على الأحداث، لا سِيَّ

 أثناء التجمعات الحاشدة.   البصري في

استعراض وتنقيح أدوات التبليغ، وتعاريف الحالات،   4.3
د أحداث الصحة العامة  والمتلًزمات، والآليات اللًزمة لترصُّ

 وتبادل المعلومات في أثناء التجمعات الحاشدة.

ا إلى مختلف  5.3 إعداد تقرير حالة عن جميع الأخطار استنادا
المعلومات، ومنها الموارد ذات الصلة بالبيئة، ونشره مصادر 

 للًسترشاد به في اتخاذ القرارات في أثناء التجمعات الحاشدة.

تعزيز آليات الربط وتبادل المعلومات بين البيانات  6.3
 المختبرية ونظام الترصد الوطني.  

توسيع وتعزيز القدرة على تشخيص الحالات ذات الأولوية  7.3
ا إلى تقييم المخاطر( مع ضمان الالتزام بنظام إدارة   )استنادا
 الجودة. 

د والمختبرات والاستجابة السريعة  8.3 تدريب فرق الترصُّ
 المقرر نشرها خلًل التجمعات الحاشدة.

تيسير تتبع المخالطين على الصعيدين المحلي والدولي في   9.3
 حال وجود تهديدات مؤكدة محدقة بالصحة العامة. 

ا إلى نتائج تقييم    10.3 تعزيز برامج تدبير النواقل استنادا
 المخاطر.

تعزيز نظام رصد الأغذية )المطاعم وخدمات الأغذية   11.3
والبائعين، وما إلى ذلك(، وجودة المياه، وإدارة النفايات في أماكن 
التجمعات الحاشدة، وأماكن الإقامة والسكن الرئيسية، ووضع 

 المنقولة بالمياه والأغذية.خطط لإدارة الأمراض 

إنشاء/ تعزيز نظام لرصد جودة الهواء في الأماكن   12.3
 المفتوحة والمغلقة التي تشهد تجمعات حاشدة. 

إتاحة الموارد الضرورية والدعم اللوجستي اللًزم  •
 لتنفيذ خطة تخفيف المخاطر.

التوجيهية الوطنية  تنفيذ وتحديث المبادئ  •
وإجراءات التشغيل الموحدة لرصد التهديدات  

المحتملة المحدقة بالصحة العامة، واكتشاف أي 
 علًمات إنذار مبكر في أثناء التجمعات الحاشدة.

تحديث إجراءات التشغيل الموحدة/ الخطط  •
ن المرتكز على  ِ

المتعلقة بالإنذار المبكر وبالمكو 
د  في أثناء التجمعات الأحداث في نظام الترصُّ

 الحاشدة.

تدريب فرق الترصد والاستجابة السريعة على  •
تعاريف الحالات والتبليغ بها في أثناء التجمعات 

 الحاشدة.

د وتقارير حالة للًسترشاد بها في  • إعداد تقارير ترصُّ
 اتخاذ القرارات في أثناء التجمعات الحاشدة.

 ربط البيانات المختبرية بنظام الترصد.  •

 النظام المختبري للحالات ذات الأولوية.    تعزيز  •

د  • تدريب موظفين متعددي التخصصات على الترصُّ
 والمختبرات والاستقصاء والاستجابة. 

وضع قائمة بمخالطي الحالات المؤكدة وتحديدهم   •
 وتعقبهم.

إعداد إجراءات التشغيل الموحدة والترتيبات  •
 الدولي.اللًزمة لتعقب المخالطين على الصعيد 

الوقاية من المخاطر المرتبطة بالغذاء والمياه، ووضع   •
 خطط للًستجابة لفاشيات الأمراض ذات الصلة. 

تعزيز مواقع ترصد النواقل، وتوفير الموارد اللًزمة  •
 لنشر تدابير المكافحة، حسب الحاجة. 

 الحفاظ على معايير جودة الهواء في الأماكن المغلقة.   •

والدعم اللوجستي اللًزم   إتاحة الموارد الضرورية •
 لتنفيذ خطة تقديم خدمات الرعاية الصحية.
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تعزيز قدرات خدمات الرعاية الصحية، ومن ذلك زيادة   13.3
مستويات التوظيف والأدوية واللقاحات وتوفير اللوازم  

 والمعدات الطبية. 

رشادات بشأن توفر )نموذج رعاية( وتغطية  وضع ونشر إ  14.3
مختلف أنواع الخدمات للمشاركين المحليين والدوليين في  

 التجمعات الحاشدة. 

وضع خطط طوارئ لاستجابة الرعاية الصحية لحالات  15.3
 الطوارئ المحتملة، خاصة الأحداث المتعمدة.  

 إنشاء فرق طبية طارئة وتعزيزها وتدريبها من أجل توفير 16.3
الخدمات والتدبير العلًجي للإصابات الجماعية في أثناء  

 التجمعات الحاشدة.

إعداد واختبار وتحديث خطط وقدرات للتدبير العلًجي  17.3
 للإصابات الجماعية في أثناء الحدث.  

تحسين برنامج مكافحة العدوى وضمان توفر المعايير   18.3
 والموارد اللًزمة لتهيئة بيئة آمنة في المرافق الصحية.  

إجراء تدريبات وتمارين محاكاة لاختبار وظائف عناصر   19.3
 الخطة المختلفة.

مين والعاملين في مجال الرعاية  20.3 ِ
 
نظ

ُ
بناء قدرات الم

ارئة، وآخرين، من أجل  الصحية، وأعضاء الفرق الطبية الط
 إدارة التجمعات الحاشدة. 

إنشاء/ تحديث البنية التحتية التكنولوجية لدعم  21.3
التطبيقات الرقمية من أجل تنفيذ التدخلًت في أثناء  

 التجمعات الحاشدة.

وضع إرشادات بشأن كيفية الحصول على  •
 الخدمات الطبية وأماكن توفرها. 

تمكين قدرات خدمات الرعاية الصحية من   •
الاستجابة لأي حالات طوارئ في التجمعات 

 الحاشدة.

تدريب الموظفين على التأهب والاستجابة لحالات   •
 طوارئ المحتملة التي حددها تقييم المخاطر.ال

تدريب الفِرق الطبية الطارئة على التدبير العلًجي  •
 للإصابات الجماعية.  

تحديد خدمات الرعاية الصحية والمستشفيات   •
المستجيبة لحالات الطوارئ في أثناء التجمعات 

 الحاشدة، ووضع نظام إحالة واضح. 

ت وضع/ تحديث خطة تدبير علًجي للإصابا •
 الجماعية، واختبارها بانتظام.  

بناء قدرات برامج الوقاية من العدوى ومكافحتها  •
من أجل تقديم رعاية صحية مأمونة وتقديم  

الخدمات الأساسية، والوقاية من العدوى المكتسبة  
 من الرعاية الصحية ومكافحتها. 

 تصميم التدريبات وتمارين المحاكاة وتنفيذها.  •

لحاشدة والعاملين في تدريب منظمي التجمعات ا •
 الرعاية الصحية على إدارة التجمعات الحاشدة.

بناء القدرات لاستخدام التطبيقات الرقمية في  •
 أثناء التجمعات الحاشدة.  

إقامة تعاون   . 4
عبر الحدود مع 

البُلدان  
المجاورة من  
أجل حركة  

آمنة 
للمشاركين  
العابرين  
في أثناء   الحدود

التجمعات  
 الحاشدة.  

 وضع وتنفيذ خطة لتقييم المخاطر وإدارتها عبر الحدود.  1.4

إنشاء فرق مشتركة للتقييم السريع للمخاطر والاستجابة   2.4
 لطوارئ الصحة العامة. السريعة 

إنشاء شبكة نقاط اتصال في نقاط الدخول والإبقاء على   3.4
 تلك الشبكة. 

إرساء آليات للتعاون بين البُلدان )مثل مذكرة تفاهم(  4.4
لتيسير تبادل المعلومات في أثناء التجمعات الحاشدة، بما في 

د في مجال الصحة العامة.  ذلك بيانات الترصُّ

تمارين المحاكاة والتدريبات المشتركة وخطط   تيسير إجراء 5.4
بناء القدرات لفرق نقاط الدخول عبر الحدود، للتمكين من  

الاكتشاف المبكر للتهديدات المحدقة بالصحة العامة العابرة 
 للحدود، والاستجابة لها.  

بناء القدرات المطلوبة التي تستلزمها اللوائح الصحية   6.4
د  ( في نقاط ال2005الدولية ) دخول لضمان فعالية ترصُّ

 المخاطر المحدقة بالصحة العامة وإدارتها. 

تدريب الموظفين في نقاط الدخول على المتطلبات   7.4
والإجراءات الخاصة بالقدرات الأساسية التي تستلزمها اللوائح  

 الصحية الدولية. 

 وضع خطة لتقييم المخاطر وإدارتها عبر الحدود.   •

تحديد فِرق مشتركة للتقييم السريع للمخاطر/  •
فرق الاستجابة السريعة لطوارئ الصحة العامة،  

لتفعيل الاستجابة المشتركة لطوارئ الصحة  
 العامة. 

وضع إطار للتعاون عبر الحدود فيما يخص  •
 التجمعات الحاشدة.

إقامة روابط تشغيلية للتعاون عبر الحدود في أثناء   •
 التجمعات الحاشدة. 

ضع خطط لإرساء آلية التعاون عبر الحدود )مثل و  •
 مذكرة تفاهم( والاتفاق عليها. 

تهيئة نقاط الدخول اكتشاف المخاطر المحدقة   •
 بالصحة العامة والاستجابة لها. 

إجراء تدريبات/ تمارين محاكاة، ووضع برنامج لبناء  •
 قدرات فريق الصحة العامة عبر الحدود.  

ول على متطلبات  تدريب الموظفين في نقاط الدخ  •
 القدرات الأساسية.  
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الأهداف  
 الاستراتيجية

نجزات المستهدفة المتوقعة  الإجراءات
ُ
 الم

إعداد نصائح بشأن السفر وتوزيعها على البُلدان المشاركة   8.4
 التجمعات الحاشدة.في 

إنشاء نظام رصد لتتبع تنفيذ متطلبات السفر وإسداء   9.4
 المشورة بشأنه.

إنشاء نظام لوضع تدابير السفر ونشرها والإبلًغ بها   •
 وإنفاذها ورصدها.  

وضع خطة   . 5 .7
بحوث في مجال  
الصحة العامة  

للتجمعات  
الحاشدة من  

أجل توفير 
نات   ِ

البي 
اللازمة لتوجيه 

تدخلات  
 الصحة العامة 

البحثية في التجمعات تحديد الثغرات والأولويات  1.5
 الحاشدة.

 تخصيص تمويل لمشاريع بحوث من أجل سد تلك الثغرات. 2.5

إجراء البحوث للوقوف على فعالية تدخلًت الصحة  3.5
 العامة في أثناء التجمعات الحاشدة. 

التعاون مع المؤسسات الأكاديمية للنهوض بالبحوث في  4.5
 الحاشدة.مجال الصحة العامة والتجمعات 

إجراء جلسات لاستخلًص المعلومات بعد الحدث، أو  5.5
استعراضات لاحق للإجراءات المتخذة مع جميع الجهات 

أصحاب المصلحة المعنية، لتحديد أوجه النجاح ومجالات 
 التحسين. 

وضع برامج توأمة للسماح بمشاركة المراقبين من أجل  6.5
 ضية الكبرى المرتقبة. تبادل المعارف والخبرات في الأحداث الريا

تعزيز الاستفادة من الدروس المستفادة، واستخدام   7.5
أفضل الممارسات من خلًل منتديات ومنصات إقليمية وعالمية  

 مختلفة لتحسين الاستعداد للتجمعات الحاشدة.

تحديد الثغرات والأولويات البحثية في مجال  •
 التجمعات الحاشدة. 

لتجمعات تنفيذ مشروعات بحثية في مجال ا •
 الحاشدة. 

تحديد تدخلًت الصحة العامة الفعالة وتنفيذها   •
 في أثناء التجمعات الحاشدة.

تعزيز القدرات البحثية والمعارف في مجال الصحة  •
 العامة بشأن التجمعات الحاشدة.

شرت استعراضات لاحقة للإجراءات  •
ُ
قت ون ِ

 
وُث

 المتخذة بشأن التجمعات الحاشدة ولإرث الأحداث.  

برامج للمراقبين من أجل تبادل الخبرات في  إنشاء  •
 أثناء التجمعات الحاشدة. 

تبادل الدروس المستفادة وأفضل الممارسات مع  •
 البُلدان والمنظمات الأخرى. 

 زيادة الاستعداد العالمي للتجمعات الحاشدة. •

 


