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 . بعض الحقوق محفوظة2024الصحة العالمية  منظمة ©

( بشأن الوضع  WHOلا تنطوي التسميات المستخدمة في هذا المطبوع وطريقة عرض المواد الواردة فيه، على أي رأي كان من جانب المنظمة )

القانوني لأي بلد أو أرض أو مدينة أو منطقة أو لسلطات أي منها أو بشأن تحديد حدودها أو تخومها. وتشكل الخطوط المنقوطة والخطوط  
 
 
 ا حدودية تقريبية قد لا يوجد بعد اتفاق كامل بشأنها. المتقطعة على الخرائط خطوط

كما أن ذكر شركات محددة أو منتجات جهات صانعة معينة لا يعني أن هذه الشركات والمنتجات معتمدة أو موص ى بها من جانب المنظمة  

(WHO 
 

 لها على سواها مما يماثلها في الطابع ولم يرد ذكره. وفيما عدا الخطأ والسهو، تميز أسماء المنتجات المسجلة الملكية بالأحرف  (، تفضيل
 الاستهللية )في النص الإنكليزي(.

( كل الاحتياطات المعقولة للتحقق من المعلومات الواردة في هذا المطبوع. ومع ذلك، فإن المواد المنشورة تُوزع دون  WHOوقد اتخذت المنظمة )

 كانت أم ضمنية. ويتحمّل القارئ وحده المسؤولية عن تفسير هذه المواد واستعمالها. ولا تتحمل
 
  تقديم أي نوع من أنواع الضمانات، صريحة

 ( بأي حال من الأحوال المسؤولية عن الأضرار التي قد تترتب على استعمالها. WHOالمنظمة )
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 تمهيد
بزيارة تسعة   العالمية لإقليم شرق المتوسط، شرُفتُ  الصحة   لمنظمة 

 
إقليمية  

 
الثمانية الأولى من عملي مديرة الشهور  في 

والتقاء وزراء الصحة وغيرهم من المسؤولين الحكوميين، والشركاء، والعاملين الصحيين، والمرض ى، وموظفي منظمة  بلدان  
الصحة العالمية. كما التقيت بعدد لا حصر له من الأشخاص من المجتمعات المحلية المنتشرة في جميع أنحاء الإقليم. وقد  

ا من أجل النهوض بالصحة من  لمستُ التحديات الصحية الجسيمة التي تواجهها ا بذل حاليًّ
ُ
لبُلدان، والجهود المكثفة التي ت

ا الرجال والنساء والأطفال الذين يرزحون تحت وطأة الصراع والنزوح،   خلل الممارسات الجيدة والخبرات. والتقيتُ أيض 
زت تلك الزيارات التزامي  ويُكابدون مشقة انعدام الأمن الغذائي، ويدورون في حلقة مفرغة من تعاطي مواد الإدما  ن. وقد عزَّ

فرص   وتحسين  منها  الوقاية  يمكن  التي  الصحية  المخاطر  من  شعوبنا  حماية  وهي:  حي،  ترشُّ أثناء  أوضحتها  التي  بالرؤية 
ن الأفراد من العيْش بأوفر صحة ممكنة ِّ

ّ
 .الحصول على الخدمات الصحية التي ستُمك

تستند إليه هذه الخطة التنفيذية الاستراتيجية التي سيُسترشد بها في تنفيذ برنامج  ويشكل هذا الالتزام حجر الأساس الذي  

العمل العامّ الرابع عشر للمنظمة في الإقليم. وهي خطة استراتيجية لأنها تصف ما تهدف المنظمة إلى تحقيقه في السنوات  
ت تنفيذية لأنها  أنها  القُطرية، كما  القادمة استجابة للأولويات  الإقليمية عن طريق  الأربع  إلى غاياتنا  ن كيفية الوصول  بيِّّ

  
ُ
د الخطة تحديد تدخلت رفيعة المستوى، مع الاستفادة في الوقت نفسه من الميزة النسبية التي تتمتع بها المنظمة. وتشدِّّ

نات للسترشاد بها في وضع السياسات وضم ان تحقيق نتائج  على الحاجة إلى إجراء تحليلت عالية الجودة للبيانات والبيِّّ
م   قدَّ

ُ
 في التمويل العام للقطاع الصحي وفي الدعم الم

 
قابلة للقياس على المستوى القُطري. وسيتطلب تطبيق الخطة زيادة

 .للجولة الاستثمارية للمنظمة

ا، وتكتس ي  19-إن الصحة خيارٌ سياس ي. وعلى نحو ما أوضحت جائحة كوفيد  ا رئيسيًّ ا اقتصاديًّ ، فإن الصحة تمثل قطاع 
الدراسات   من  العديد  ويُظهر  العالم.  أنحاء  جميع  في  والاستقرار  الصمود  من  الاقتصادات  تمكين  في  حاسمة  أهمية 

لأساسية للصحة العامة والتدخلت التي أثبتت جدواها يحقق عوائد  الإقليمية والعالمية كيف أن الاستثمار في الوظائف ا 
ا في هذا المضمار

 
 فرق

َ
حدث

ُ
ا، نستطيع أن ن  .هائلة من حيث النهوض بالصحة والتنمية الاقتصادية والاجتماعية. ومع 

ا لا يتجزأ من هذه الخطة. وستؤدي   ل المبادراتُ الرئيسية الثلث التي أعلنتُ عنها في وقت سابق من هذا العام جزء  ِّ
ّ
شك

ُ
وت

هذه المبادرات إلى تسريع وتيرة التقدم وتحقيق أثر مستدام على المستوى القُطري في ثلثة مجالات رئيسية: توسيع نطاق  
ف على المنتجات الط نصِّ

ُ
بية، والاستثمار في قوى عاملة صحية قادرة على الصمود، والتصدي لتعاطي مواد  الحصول الم

 .الإدمان باعتباره قضية من قضايا الصحة العامة

ا أكبر من المرونة. وحتى   إلى تعزيز قوتها العاملة كي تكتسب قدر  إلى البلدان، تحتاج المنظمة  م  قدَّ
ُ
ا لزيادة الدعم الم وسعي 

ى تحقيق ذلك، فإننا نعمل على تمكين مكاتب المنظمة القُطرية لتكون جهات رائدة تحفيزية في مجال الصحة.     نطبق و يتسنَّ

في الوقت الحالي إدارة قائمة على النتائج لضمان إحداث أثر فيما يتعلق بأولويات البلدان. ونعكف على تحسين مواءمة  
 .الموارد والشراكات مع الأولويات الاستراتيجية الإقليمية. وإلى جانب ذلك، نعمل على تحسين عملياتنا

 لسكان    ، ويمكننا بهذه التغييرات
 
 أوفر صحة

 
وعبر الانخراط الكامل من جانب الدول الأعضاء والشركاء، أن نكفل مستقبل

 إقليم شرق المتوسط. 

 

 الدكتورة حنان حسن بلخي

 المديرة الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط  
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 مقدمة 
ى الخط تكييف برنامج العمل العامّ الرابع عشر    2028–2025التنفيذية الاستراتيجية الإقليمية لشرق المتوسط    ةتتوخَّ

ح  1لمنظمة الصحة العالمية وفق الأولويات والاحتياجات القُطرية الآخذة في التغير والتطور في إقليم شرق المتوسط ) (. وتوضِّّ
والحصا خرجات 

ُ
الم تحقيق  في  الإقليم  مساهمة  العالميةالخطة  الصعيد    ،ئل  على  حرز 

ُ
الم التقدم  قياس  كيفية  وتحدد 

، فإنها تعرض   الإقليمي. وتتضمن ما سيتعين على أمانة المنظمة والدول الأعضاء الاضطلع به للوفاء بالتزاماتها، ومن ثمَّ

 .التوجهات الرئيسية للمساءلة بشأن البرامج والميزانية طوال مدتها

ع لتنفيذ الاستراتيجيات السابقة   برنامج   مثل،  للمنظمة  العالمية والإقليمية  وقد استرشدت هذه الخطة باستعراض موسَّ

ورؤية   عشر  الثالث  العامّ  )  2023العمل  وبالجميع  للجميع  الصحة  المتوسط:  الإقليمية  2لإقليم شرق  والاستراتيجية   )
 عن أحدث تقرير للمنظمة عن التقدم المحرز بشأن أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة    -(  3المصاحبة لها )

 
فضل

ع في الفترة بين أيار/ مايو وآب/  4) في الإقليم  جري الاستعراضُ الموسَّ
ُ
(، وغير ذلك من استعراضات وتقييمات تنفيذية. وأ

 الاستعراض المستندي؛ والدراسات الاستقصائية عبر الإنترنت  2024أغسطس  
 

ا متنوع الأساليب، ومنها مثل ، وانتهج نهج 
جميع   منمع  وال  الجهات  والإقليمي  القُطري  الصعيدين  على  الرئيسيين  المصلحة  المنظمة؛  أصحاب  وموظفي  شركاء 

المستفادة والثغراتِّ   د الاستعراضُ الإنجازاتِّ والدروسَ  ا، حدَّ دُم 
ُ
ق ض ي 

ُ
الم سُبُل  الدول الأعضاء. ولتوجيه  والمشاورات مع 

رة يسِّّ
ُ
 .والتحدياتِّ والعواملَ الم

ال لتحديد  ا  أساس  الاستعراضُ  ر 
َّ
الرئيسية  غاياتووف الفرص  الضوءَ على  ط 

َّ
الأعضاء. ، وسل للدول  المنظمة  دَعْم  لتعزيز 

التكيُّ  مع  ويستدعي  التأثير  العالية  البرمجية  للمجالات  الأولوية  إعطاء  المتغيرة  والقُطرية  الإقليمية  الديناميكيات  مع   
ُ
ف

  
 

وتكامل مرونة  أكثر  أعمال  نموذج  تطبيق  إلى  حاجة  وثمة  القُطرية.  والاحتياجات  بالأولويات  الوثيق  الارتباط  استمرار 
بلدان؛ ويقدم فريق دعم إدارة الأحداث في حالات الطوارئ بالفعل لتحسين التنسيق والتكامل والاستجابة لاحتياجات ال

ا في هذا الصدد )  رائد 
 

الطوارئ  5مثالا التشغيلية في حالات  التركيز الاستراتيجي والفعّالية  التوازن بين  (. ويكتس ي تحقيقُ 
 با

 
طرية وتمكينها من التنفيذ، وتخصيص  لغة. لذا، فإن تعزيز القدرات في مكاتب المنظمة القُ والسياقات الإنسانية أهمية

التركيز بشكل استراتيجي على المجالات الشديدة التأثير، وضمان تقديم الدعم القوي من جميع المستويات كلها    مع الموارد  

 .أمور جوهرية من شأنها أن تحقق وحدة الأداء في المنظمة

ا   استرشاد  الأعضاء،  الدول  مع  مكثفة  مشاورات  إجراء  على  الإقليمية  الاستراتيجية  التنفيذية  الخطة  إعداد  وانطوى 

عشر الرابع  العامّ  العمل  لبرنامج  الخمس  والركائز  الاستعراض  وهيبحصائل  وحمايتها،  ،  وتوفيرها،  الصحة،  تعزيز   :

أصحاب   جميع  البلدان  على  يركز  الذي  التصاعدي  الاستراتيجي  التخطيط  نهج  وأشرَكَ  أجلها.  من  والأداء  وتمكينها، 
المصلحة، مثل وكالات الأمم المتحدة الأخرى، والوكالات الدولية المعنية بالصحة والتنمية، والأوساط الأكاديمية، والجهات  

ءُ في الإقليم، ويتواءم مع مبدأ  حة، ومنظمات المجتمع المدني. ويستند هذا النهج إلى الأولويات التي حددتها الدولُ الأعضاالمان
هدف التنمية المستدامة المتمثل في ضمان ألا يتخلف أحد عن الركب، وهو الأمر الذي يعكس التزام المنظمة بالإنصاف في  

 مجال الصحة، والمساواة بين الجنسين، والحق في الصحة، وتعزيز أنماط العيش الصحية والعافية في جميع الأعمار. 
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 الحالي؟ ما موقفنا 

 السياق الإقليمي

 تفاوت التنمية الاجتماعية الاقتصادية 

ر عدد سكان إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط بنحو  % من سكان  10مليون نسمة، أي ما يقرب من  767يُقدَّ
مها الصحية،  ب  ما يتعلق(. وثمة تفاوت كبير بين البلدان في6العالم )

ُ
ظ

ُ
التنمية الاجتماعية والاقتصادية، ومستوى نضج ن

ارتفاع   إلى  الأدنى، بالإضافة  ثراء  وتلك  الأعلى  الخمسية  بين الشريحة  الوفيات والمراضة  في  إلى جانب وجود فروق هائلة 
 بلدان في الإقليم عقوبات اقتص 6التفاوتات بين الجنسين عن المتوسط العالمي )

ُ
ادية، وتبينُ الدراساتُ أن  (. وتجابه ستة
ا أو غير مباشر في الصحة ) ا مباشر  ا للأمن الغذائي في (. ويمثل تخفي8،  7تلك العقوبات تؤثر تأثير  ض قيمة العملة تهديد 

ر عدد سكان إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط بنحو (. 9عدة بلدان ) مليون نسمة، أي ما يقرب من   767يُقدَّ
مها  6من سكان العالم )  10%

ُ
ظ

ُ
(. وثمة تفاوت كبير بين البلدان في التنمية الاجتماعية والاقتصادية، وفي مستوى نضج ن

ن الشريحة الخمسية الأعلى ثراء  وتلك الأدنى، بالإضافة إلى  الصحية، إلى جانب وجود فروق هائلة في الوفيات والمراضة بي
 بلدان في الإقليم عقوبات اقتصادية، وتبينُ الدراساتُ  6ارتفاع التفاوتات بين الجنسين عن المتوسط العالمي )

ُ
(. وتجابه ستة

ا   ا أو غير مباشر في الصحة )أن تلك العقوبات تؤثر تأثير  ا للأمن الغذائي    ويمثل(.  8،  7مباشر  تخفيض قيمة العملة تهديد 

(. وتحتل ثلثة بلدان ذات دخل منخفض مرتبة »عالية« من حيث خطر حالة المديونية الحرجة الإجمالية  9في عدة بلدان )
بشأن  10) الدولي  البنك  مؤشر  في  العالمي  المستوى  على  ا  تصنيف  الأدنى  العشر  الدول  بلدان ضمن  ستة  تأتي  حين  في   ،)

 (. 11ستقرار السياس ي وغياب العنف )الا 

ر المناخ ر الشديد من تغيُّ  التضرُّ

ريت
َّ
ر المناخ: فدرجة الحرارة والأخطار المناخية  بالإقليم على وجه الخصوص    أث ا من سرعة  تغيُّ ين تقريب 

َ
ران فيه أسرع بمرت تتغيَّ

ره ر المناخ، تسهم في وقوع  12ا في بقية أنحاء العالم )متغيُّ (. وتجدر الإشارة إلى أن المخاطر البيئية، التي تفاقمت بسبب تغيُّ
ا في الإقليم. ويتسبب تلوث الهواء في حدوث نحو   ا )  389000أكثر من مليون وفاة مبكرة سنويًّ (. وقد  6وفاة مبكرة سنويًّ

ا من خطر  37زيادة قدرها    الإقليمشهدت بعض أجزاء   المناخ أيض  الوفيات المرتبطة بدرجات الحرارة، ويزيد تغير  % في 

 (.12الأمراض المنقولة عن طريق النواقل في جميع البلدان )

د الأخطار  زيادة حالات الطوارئ وتعدُّ

ا من أكثر حالات   ا يجمع بين أزمات مثل الكوارث  يواجه الإقليمُ بعض  ا في العالم، ويعاني وضع  ا واتساع  الطوارئ حدة وتعقيد 
ا للتصدي    22. ومن أصل  (1)انظر الإطار   الطبيعية وفاشيات الأمراض  ا وأرض  ا في الإقليم، يكافح ثلثة عشر بلد  ا وأرض  بلد 

ولا سيما   الأزمات،  لتلك  المباشرة  الآثار  على  وعلوة  المسلحة.  للنزاعات  المباشرة،  غير  أو  المباشرة  الأمد،  الطويلة  للآثار 
والاضطرابات النفسية، فإن الأثر غير المباشر    الوفيات والإعاقات المرتبطتان بالرضوح، والعنف القائم على نوع الجنس،

. فعلى سبيل المثال، تشير التقديرات إلى أن خطر الوف
 

ا هائل اة على الصعيد العالمي بين  لهذه الأزمات يؤثر في الصحة تأثير 
دة أعلى بثلث مرات منه لدى النساء في  النساء في سن الإنجاب اللتي يعشن في مناطق قريبة من النزاعات الشديدة الحِّ

ا في  13الأوضاع السلمية ) فادحة في السنوات الأخيرة. فعلى سبيل المثال، كانت    خسائر(. وتسببت الأمراض السارية أيض 

لت أكثر من    2017فاشية الكوليرا التي حدثت في اليمن في عام   مليون    1.2أكبر فاشية من نوعها جرى تسجيلها، إذ سُجِّّ
 (. 14% من المتضررين منها من الأطفال )58حالة؛ وكان 
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 المرتسم الصحي 

على  بالصحة  المتعلقة  المستدامة  التنمية  أهداف  غايات  تحقيق  صوب  متفاوت  ولكنه  مطرد،  تقدمٌ  زَ  حرِّ
ُ
أ

  100000وفاة لكل    179إلى    231، انخفضت وفيات الأمهات من  2010. ومنذ عام  (4)الصعيدين الإقليمي والقُطري  
ة )الشكل   ولادة حية   1000وفاة لكل    45إلى    60(، وانخفضت وفيات الأطفال دون سن الخامسة من  1ولادة حيَّ

(. ومع ذلك، توجد فروق كبيرة بين البلدان من جهةٍ وعلى 21)%  25% إلى  33(، وانخفض التقزّم من  2)الشكل  
ا )الرجال:    30مستوى البلد الواحد من جهةٍ أخرى. ويتفاوت متوسط العمر المتوقع بمقدار   ، النساء:  80.2  -  50عام 

بين  ( وتتراوح نس82.6  -  52 ة    100000وفاة لكل    621و  8بة وفيات الأمهات  ما يُلحظ أن    .(22)ولادة حيَّ ا  وغالب 
الحصول على   بإمكانية  ثراء  تحظى  الأكثر  السكانية  مهرةالفئات  أيدي أخصائيين  الولادة على  ثمَّ خدمة    ، ، ومن 

ع في صفوفها )  (.23تشهد أدنى معدلات لوفيات الرضُّ

تحقيق غايات أهداف التنمية المستدامة على مستوى العديد  ل  المطلوبةككل لا يمض ي بالوتيرة  الإقليم    أنرغم  و 
حرز في هذا الصدد. ففي السنوات العشر 

ُ
من مؤشرات المراضة والوفيات، يظل بالإمكان رؤية قدر من النجاح الم

الماضية، حققت ثلثة بلدان إضافية الغاية المنشودة بالنسبة إلى معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة )أقل  
ة(، وحققت خمسة بلدان أخرى الغاية المنشودة فيما يخص معدل وفيات حديثي   1000وفاة لكل    25من   ولادة حيَّ

ة(، ويسير    1000وفاة لكل   12الولادة )أقل من   ا من أصل    11ولادة حيَّ ا يقل فيها معدل الإصابة بالسل    22بلد  بلد 
لكل  حا  20عن   القدرة    100000لة  بلدان  ثمانية  رت  وطوَّ السل،  على  القضاء  نحو  الصحيح  المسار  على  نسمة 

درجة   وحققت  الدولية  الصحية  اللوائح  بموجب  للطوارئ    80المطلوبة  التأهب  مؤشر  على  تقدير  أقل  على 
 . (4) الصحية

 . حالات الطوارئ في الإقليم بالأرقام 1الإطار 

% من العبء الإنساني العالمي  35إنسانية، وهذا الرقم يمثل  مليين شخص إلى مساعدات    107على مستوى الإقليم، يحتاج  
 % من سكان الإقليم. 14و 

 (. 15% من لاجئي العالم ينتمون إلى إقليم شرق المتوسط ) 58ويُذكر أن  

ا على مستوى العالم في الإقليم ) 40ويعيش    (. 16% من النازحين داخليًّ

ف تسعة بلدان في الإقليم على أنها أوضاع هشة أو متضررة من النزاعات )   (. 17وتُصنَّ

 (. 18)   2023حالة وفاة بين المدنيين بسبب النزاعات في عام    1000وسجلت ثمانية بلدان أكثر من  

 (. 19،  15ويوجد بالإقليم سبعة بلدان تستضيف كل منها أكثر من نصف مليون لاجئ ) 

ا في العالم في الفترة  
 
ا من الكوارث الطبيعية العشرة الأكثر فتك  (. 20)   2023- 2022وشهد الإقليمُ خمس 
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 2020- 2010. نسبة وفيات الأمهات في بلدان إقليم شرق المتوسط،  1الشكل  

 (.24) 2023: منظمة الصحة العالمية واليونيسف وصندوق الأمم المتحدة للسكان ومجموعة البنك الدولي، المصدر

 

 2022-2010المتوسط، . وفيات الأطفال في إقليم شرق 2الشكل 

 (.25)2024: فريق الأمم المتحدة المشترك بين الوكالات المعني بتقديرات وفيات الأطفال، المصدر



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

9 

 

 الشكل 3. الأسباب الرئيسية للوفاة في إقليم شرق  المتوسط

 (.21) 2024: منظمة الصحة العالمية،  المصدر

ل وبائي. فالأمراض غير السارية مثل أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري   ا بمرحلة تحوُّ ويمر الإقليم حاليًّ

ا في الإقليم )الشكل   ويرتفع  .   (21)(  3وأمراض الجهاز التنفس ي المزمنة والسرطان تسبب ثلثي جميع الوفيات تقريب 

ا بسبب الأمراض غير السارية )  70و  30بشكل ملحوظ احتمال الوفاة بين سن    بأقاليم منظمة  25عام 
 
%( مقارنة

. ويتفاقم عبءُ الأمراض غير السارية في أوضاع الطوارئ، لأن  (26)  %(14مثل الأمريكتين )  ،الصحة العالمية الأخرى 

تعطل خدمات الرعاية الصحية قد يؤدي إلى زيادة مضاعفات مثل النوبات القلبية والسكتات بقدر يتراوح بين 

. وتمثل المخاطر السلوكية المرتبطة بالأمراض غير السارية، بما في ذلك تعاطي التبغ  (26)ضعفين إلى ثلثة أضعاف  

 
 

المتوقع مثل البدني، تحديات رئيسية. فمن  الغذائي غير الصحي والخمول  اثنان فقط والنظام  بَلدانِّ   أن يحقق 

ا  (27)  2030% بحلول عام  30الغاية العالمية المتمثلة في خفض معدل انتشار التبغ بمقدار   . وتواجه البلدان عبئ 

ا من سوء التغذية،   فرطة ونقص التغذية. فقد تضاعفت نسبة انتشار السمنة الجمع بين التغذية الم  وهو مزدوج 

ا من   ربع جميع الأطفال  ؛ وفي الوقت نفسه، كان  2022% في عام  28.6إلى    2000% في عام  14.6بين البالغين تقريب 
مسهم يعانون من زيادة الوزن في عام 

ُ
م وخ  .(21)  2022دون سن الخامسة يعانون من التقزُّ

ا  حالاتال  وتعدُّ  ا متنامي  ي  ة تحدِّّ حيث يتجاوز معدل الانتشار الموحد حسب السن    ؛النفسية والعصبية والإدمانيَّ

%(، لا سيّما في البلدان التي تشهد حالات طوارئ  14.1%( المعدل العالمي )وهو 16.2للضطرابات النفسية )البالغ  

)الشكل   ر. و (28)(  4إنسانية  بُلدان الإقليم بنحو    يقدَّ في  معدّل الانتشار الإجمالي الموحد حسب السن للنتحار 

ر معدل انتشار تعاطي المخدرات غير المشروع بنسبة(29)نسمة    100000حالات لكل   6.4 مقارنة    ،6.7%  . ويُقدَّ

ا في الإقليم )(30)% على مستوى العالم 5.8بنسبة  عَدُّ المخدرات الأفيونية المفعول أكثر المخدرات شيوع 
ُ
 (.31، وت
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د حسب السن لمجموعة مختارة 4الشكل   . معدل الانتشار الموحَّ

 من الحالات النفسية والعصبية في إقليم شرق المتوسط 

 (.27) 2022: معهد القياسات الصحية والتقييم، المصدر

 
 ، وفيروس العوز المناعي البشري C، والتهاب الكبد B. سلسلة رعاية المتعايشين مع التهاب الكبد 5الشكل 

 (.33، 32) : منظمة الصحة العالمية المصدر

إذ إنه الوحيد من بين أقاليم المنظمة الذي    ،ولا يزال الإقليم يواجه تحديات في تخفيف عبء الأمراض السارية

السكانية  الفئات  في صفوف  البشري  المناعي  العوز  بفيروس  الجديدة  العدوى  في حالات  ملحوظة  زيادات  يشهد 

الكبد  32)  الأكثر عرضة للإصابة بالمرض  التهاب  بالعبء الأكبر من عدوى  ا  أيض  على مستوى    C(. وينوء الإقليم 

مليون شخص مقدر إصابتهم بالتهاب    15و  Cمليون شخص مقدر إصابتهم بالتهاب الكبد   12العالم. ومن أصل  

صوا بالفعل في عام  14% و48، هناك  Bالكبد   ِّ
ّ
خ

ُ
%، على  2% و35، عُولج منهم فقط  2022%، على الترتيب، قد ش

ا  (33)(  5الترتيب )الشكل    صحيًّ
 

ل شاغل ِّ
ّ
ا. ولا يزال السل يُمث ، لما يسببه الانخفاض البطيء في معدل الإصابة رئيسيًّ

السل   على  القضاء  استراتيجية  بشأن  الإقليم  أحرزه  الذي  للتقدم  تقويض  العدوى (34)من  حالات  وارتفعت   .

، بالإضافة إلى  2022نسمة في عام    1000حالة لكل    15إلى    2015نسمة في عام    1000حالات لكل    9بالملريا من  



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

11 

. ولا تزال أمراض المناطق المدارية المهملة تؤثر (35)مثل حمى الضنك    ،أمراض أخرى منقولة عن طريق النواقل

الأكثر   المجتمعات  على  ا  كبير  ا   تأثير 
 
بإبطاء  عرضة المستمرة  التحدياتُ  وتهدد  حرز   التقدم  وتيرة  للخطر، 

ُ
صوب    الم

مليون طفل دون تطعيم ضد أي مرض )أي   2.8بقي  ،  2023عام    حتى. و 2030 تحقيق أهداف خريطة الطريق لعام

 . (36)لم يتلقوا أي جرعة لقاح( 

ا على   وتشير التقارير الواردة من الإقليم إلى أنه يشهد أعلى مستويات استهلكٍ للمضادات الحيوية وأسرعها تنامي 

 مباشرة لمقاومة مضادات الميكروبات    2019شخص توفوا في عام    125000الصعيد العالمي. ويُقدر أن  
 
.  (37)نتيجة

العامة    اتويقوِّّض عدمُ وجود إدارة أو وحدة مختصة بالمختبرات في معظم البلدان جهود مراقبة خدمات المختبر 

د الأمراض والاستجابة لها.  والسريرية، وهي الخدمات الضرورية لترصُّ

إن إقليم شرق المتوسط هو الإقليم الوحيد من بين أقاليم المنظمة الموطون بسراية فيروس شلل الأطفال البرّيّ،  

بلغ عن  
ُ
حالة إصابة خلل   18وإن اقتصر ذلك على بلدين اثنين هما أفغانستان وباكستان. وحتى تموز/ يوليو، أ

بل2024آب/ أغسطس  16من هذين البلدين. وفي  2024عام  
ُ
أشهر بشلل   10غ عن إصابة رضيع يبلغ من العمر ، أ

ا، الأمر الذي يُعزى إلى انهيار نظام   25الأطفال المسبب للشلل في فلسطين، وهذه أول حالة إصابة بالمرض منذ   عام 

الرعاية الصحية بسبب الصراع الدائر. واستمرت فاشيات نشطة لفيروس شلل الأطفال المشتق من اللقاحات في 

 هي جيبوتي ومصر وفلسطين والصومال والسودان واليمن(. ستة بلدان )

% من جميع الوفيات. 9.0، وهي مسؤولة عن  (21) (  3% من عبء الأمراض في الإقليم )الشكل  9.5وتشكل الإصابات  

الناجمة عن حوادث المرور فيما يقرب من   في  30وتتسبب الإصابات  %  35% من هذه الوفيات؛ ويسهم العنف 

ا   رابة امرأة واحدة من (21)أخرى؛ وكلهما من الأسباب الرئيسية للوفاة بين الفئات العمرية الأصغر سنًّ
ُ
. وتواجه ق

 على الأقل في حياتهن 
 
 واحدة

 
 مرة

َ
 .(38)كل ثلث نساء في الإقليم العنف

ن الملحوظ في صحة الإناث والمراهقين والأطفال على مدى السنوات العشرين الماضية، فإن   وعلى الرغم من التحسُّ

أكثر من ربع جميع بلدان الإقليم مُعرَّض لخطر عدم تحقيق غايات أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بصحة  

ا من أعلى معدلا  ل المراهقون  الأمهات والأطفال، حيث تسجل ستة بلدان بعض  ِّ
ّ
ت الوفيات على مستوى العالم. ويشك

الاعتللات  أن  حين  في  الفئة،  هذه  في  للوفاة  الرئيسية  الأسباب  ضمن  الإصابات  وتأتي  الإقليم؛  سكان  مس 
ُ
خ

الرئيسية  الأسباب  من  هي  الحديد(  عوز  سيّما  )لا  التغذوي  العوز  وأشكال  المواد،  استعمال  وإساءة  النفسية، 

 قضية مع الإعاقة بين المراهقين في الإقليم، مع تباين معدلات الانتشار بين الفتيان والفتيات.لسنوات العمر الم



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

12 

 2019-2000 ،الشكل 6 .التغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق  المتوسط

 (.21) 2023: منظمة الصحة العالمية،  لمصدرا

 استجابة النظام الصحي

يتسع نطاق التغطية بالخدمات الصحية في الإقليم بوتيرة أبطأ من الأقاليم الأخرى لمنظمة الصحة العالمية، حيث 

الشاملة سوى  لم   الصحية  التغطية  تحقيق  أجل  من  بالخدمات  التغطية  مؤشر  عام    19يزد  منذ    2000نقطة 

يفتقرون إلى الخدمات الصحية    -% من سكان الإقليم  64أي    -مليين شخص    507(. ويعني ذلك أن نحو  6)الشكل  

المالية الحماية  زادت  نفسها،  الفترة  إليها. وخلل  يحتاجون  إجمالية  التي  ذلك؛  بصورة  زال،  ومع  من  12.1 ما   %

. وتنعكس الفوارق الاقتصادية  (39)  الصحية  مدفوعاتهم% من مواردهم الخاصة على  10أكثر من    ينفقون   السكان

اختلف في  الاقتصادية  والعقوبات  السياس ي  والاضطراب  م    تصميم  الكبيرة 
ُ
ظ وإنصاف    وأدائها  ،الصحيةالنُّ

زت جائحة كوفيد الاستثمار في القطاع الصحي، فل يزال استثمار الإقليم    19-خدماتها وجودة رعايتها. وفي حين حفَّ

المأمول، ويكشف متوسط حصة الإنفاق على الصحة من    أدنى من المستوى 
 

الرعاية الصحية إجمالا في تمويل 

 .(6)%( 22.9% إلى 2.3من ن البُلدان )%( عن تفاوتات شاسعة بي9.1إجمالي الإنفاق الحكومي )

عدد   في  العجز  سيبلغ  الحالية،  الاتجاهات  إلى  وبالنظر  الصحية.  العاملة  القوى  في  ا  حادًّ ا  عجز  الإقليمُ  ويواجه 

والقبالة   بالتمريض  والعاملين  عام    2.1الأطباء  بحلول  وعاملٍ  طبيب  التفاوتات (40)  2030مليون  وتتفاقم   .

الشاسعة في توافر القوى العاملة بين البلدان بسبب الاختللات في التوزيع الجغرافيّ ومزيج المهارات وعدم كفاية  

 (.7القدرة على إعداد الكوادر وضعف الأطر التنظيمية )الشكل 
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 شرق المتوسط نسمة في بلدان إقليم   10000. كثافة الأطباء والعاملين بالتمريض والقبالة لكل 7الشكل 

( وزارة الصحة، جيبوتي،  42)  2024( وزارة الصحة والخدمات الإنسانية، الصومال،  41)  2024: منظمة الصحة العالمية،  المصادر

2022 (43.) 

 فق الصحية  ا ر  ـفر الأدوية الأساسية )بالنسبة المئوية( في الموا  ـ. ت8 الشكل 
 2021-2019والخاصة في بلدان مُختارة، العامة 

 (.44) 2022: منظمة الصحة العالمية،  المصدر

الصحية العامة والخاصة على حدٍّ سواء في البلدان المرتفعة الدخل، تشير    المرافقورغم توافر الأدوية الأساسية في  

(. وتوجد عدة عوامل تعوق الحصول على  8البيّنات إلى وجود تحديات جسيمة في بلدان أخرى في الإقليم )الشكل  

عة للتنظيم  المنتجات الطبية، مثل الإنتاج المحدود للقاحات والمستحضرات البيولوجية، والمنتجات غير الخاض
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ل التكاليف، والنفاد المتكرر للمخزونات ) وقد    .(6المشكوك في جودتها، والتفاوتات الملحوظة في القدرة على تحمُّ

اتخذ العديد من البلدان خطوات لتحسين إتاحة المنتجات، رغم استمرار بعض المشكلت التي تشمل الاعتماد  

م إدارة المشتريات والتوريدات، ومحدودية القدرات الوطنية في مجال رصد 
ُ
ظ

ُ
الكثيف على الاستيراد، وعدم كفاءة ن

 .الصحية تكنولوجياالباستخدام  الاحتياجات أو في إجراء تقييمات للمنتجات

ل حالات الطوارئ  (6)% في كثير من بلدان الإقليم  70وتقل نسبة التغطية بالخدمات الصحية الأساسية عن   ِّ
ّ
مث

ُ
. وت

القوى  ونقص  الأساسية،  الطبية  المنتجات  على  الحصول  الديموغرافية، وضعف  والتغيرات  والمتكررة،  الممتدة 

يات رئيسية أمام تقديم الرعاية الصحية الأولية في بلدان الإقليم.   العاملة الصحية، تحدِّّ

ا ما تكون المعلومات غير كافية لدعم اتخاذ القرارات وتخصيص الموارد بفعالية؛ فعلى سبيل المثال، ثمة نقص   وكثير 

مس جميع مؤشرات أهداف التنمية المستدامة 
ُ
حرز في خ

ُ
أو غياب تام للبيانات اللزمة لرصد التقدم القُطري الم

البيانات   نقص  يعوق  ذلك،  جانب  إلى  بالصحة.  مجال  المتعلقة  في  الإنصاف  تعزيز  إلى  الرامية  الجهود  المصنفة 

محدودية (4)الصحة   أن  غير  الإقليم،  بلدان  بعض  في  الصحة  مجال  في  البحثية  المخرجات  ن  تحسُّ ويتواصل   .

 التفاعل بين الباحثين وراسمي السياسات تعوق ترجمة المعارف إلى سياسات مُسندة بالبيّنات. 

 كوفيد
ُ
م الصحة العامة القائمة، تلك التحسينات التي يتعين الإبقاء عليها.    19-وقد أتت جائحة

ُ
ظ

ُ
بتحسينات إلى ن

فعلى وجه الخصوص، ارتفع عدد المختبرات التي تمتلك القدرة على إجراء تفاعل البوليميراز المتسلسل من أقل من  

ا إلى أكثر من   30 . ومع ذلك، ظل متوسط درجات الإبلغ السنوي بشأن التقييم الذاتي للدول الأطراف  2500مختبر 

م (6)  2018في إطار اللوائح الصحية الدولية دون تغيير جوهري في الإقليم منذ عام  
ُ
ظ

ُ
. لذا، يظل إنشاء واستبقاء ن

ا بالغ الأهمية.  قادرة على الكشف السريع عن التهديدات الصحية العامة المحتملة وتقييمها أمر 
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ى لها؟  ؟ما أولوياتنا الإقليمية  وكيف سنتصدَّ

يركز برنامج العمل الإقليمي على ست أولويات، وهي: »الأولويات العالمية الخمس« التي أرساها برنامج العمل العام  

الرابع عشر بالإضافة إلى الأولوية الإقليمية الإضافية المتمثلة في استئصال شلل الأطفال. ويعرض هذا القسم من  

رئيسية والتدخلت الرفيعة المستوى لكل مجال من المجالات ذات الخطة التنفيذية الاستراتيجية مجالات التركيز ال

والشركاء،  الأعضاء  والدول  للمنظمة  التابعة  التقنية  الفرق  بين   
 

فعالا ا  تعاون  الخطة  تنفيذ  وسيتطلب  الأولوية. 

لى نهج  وستباشر هذه الفرق عملها بما يتفق مع السياق الفريد لكل بلد. واشتملت عملية التخطيط الاستراتيجي ع

الأولويات   تحديد  تضمن  تصاعدي  القُطري تشاوري  الصعيد  عشر   على  الرابع  العام  العمل  برنامج  لحصائل 

م أولويات  إلى  وم  رتفعةوتصنيفها  الشكل  نخفضةومتوسطة  ويلخص  بتحديد    9.  الخاصة  العملية  هذه  نتائج 

الشكل   يسلط  حين  في  القُطرية،  الاستراتيجية    10الأولويات  التنفيذية  للخطة  الأساسية  العناصر  على  الضوء 

 الإقليمية. 

 

طرية لبرنامج العمل العام الرابع عشر في الإقلي تحديد . ملخص 9 الشكل 
ُ
 ( 22م )العدد = الأولويات الق

تعزيز قدرة   في  أهمية حاسمة  ولها  رئيس ي،  اقتصادي   قطاع 
ُ
الصمود والاستقرار على الصحة الاقتصادات على 

 ( العالمي  السارية  45الصعيد  غير  الوقاية من الأمراض  في  أن الاستثمار  والعالمية  الإقليمية  الدراسات  (. وتوضح 

(. ولذلك فإن  48  -  46يعود بفوائد جمة على الصحة والاقتصاد )  الأخرى   ة العامةي تدخلت الصحالومكافحتها و 

دة في هذه الخطة، إلى جانب المبادرات الرئيسية الثلث،   حدَّ
ُ
ألا من المفترض  تنفيذ التدخلت الرفيعة المستوى الم

ا أن يعود   ا في جميع أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة وحسب، بل جديرٌ به أيض  ا جوهريًّ
 
ث فارق يُحدِّ

 بفائدة كبيرة على اقتصادات البلدان. 
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 الشكل 10. أبرز  جوانب الخطة التنفيذية الاستراتيجية الإقليمية، 2028-2025

  

ة
َ
ة مُمكِن ر صحَّ

َ
وف

َ
مكينُهم مِن العيْش بأ

َ
ة التي يُمكن الوِقاية مِنها وت عوبِنا مِن المخاطِر الصِحِيَّ

ُ
 . الرؤية: حماية ش

 
ً
 وقدرة

ً
فاءَة

َ
ر ك

َ
كث

َ
ة أ يَّ

َ
ة عالم مة صِحَّ

َّ
عوبِنا، وذلك بدعمٍ مِن منظ

ُ
ل لِجَميع ش

َ
فض

َ
ةٍ أ ة وسَريريَّ ةٍ عامَّ ة على تقديم خِدْماتٍ صحيَّ  المهمة: تعزيز القدُرات الوطنيَّ

ط وَسِِّ
َ
ت
ُ
رق الم

َ
 . على خدمتهِم في إقليم ش

الصحةحمايةالصحةتوفيرالصحةتعزيز
لشلاستئصال

الأطفال

ا14سيكون  من% 50منأكثرحقققدبلد 

مالتقدرصدأداةفيالمدرجةالعالميةالمؤشرات

الساريةغيرالأمراضمجالفيالمحرز 

ا 17سيباشر ديرٍ تقأقلعلىنهجَينتنفيذبلد 

الصحةلتعزيزالأوضاععلىقائمَين

ا 16لدىسيكون  فخططبلد  صحيتكيُّ

ديللتصوطنيةخططبلدانأربعةلديسيكون 

دات للصحةالاجتماعيةللـمُحدِّّ

ا 12سيكون  ثتقدبلد  يجيةالاستراتخططهاحدَّ

الصحيةالعاملةللقوى 

ا 13سيحظى تقلةمسوطنيةتنظيميةبسلطةبلد 

تدخلتأدمجتقدالبلدانجميعستكون 

فيوالإدمانيةوالعصبيةالنفسيةالاضطرابات

منعلجبالالتغطيةورفعتالأوليةالصحيةالرعاية

%60إلىالإدمانموادتعاطي

ا 16لدىسيكون  خدماتمنمتكاملةحزمةبلد 

ايةالرعفيمدمجةالأساسيةالساريةغيرالأمراض

الأوليةالصحية

ا 16سيكون  ثقدبلد  ةالتغطيمنافعحزمةحدَّ

الشاملةالصحية

االكشفسيجري  الأحداثمن 80%عنيقلّ لاعمَّ

ق عنهاوالإبلغ،وتقييمها،منهاوالتحقَّ

ا 18سيتمكن نزاالإنفلو فيروساتتبادلمنبلد 

بهاالخاصةوالبيانات

ا 18لدىسيكون  ئ طوار لعملياتعاملةمراكزبلد 

العامةالصحة

وارئ طحالاتمنتعانيالتيالبلدانجميعستكون 

ذتقد الصحةلخدماتالأساسيةالحزمةنفَّ

العامة

ىلن الأطفالشللبموطونةبلدانتتبقَّ

ىلن طةفاشياتتشهدبلدانتتبقَّ شللفيروسلنشِّ

البرّي الأطفال

شتركة 
صائل الم

الح
 

المرتبطة" ذات الأولوية"الخطرعواملمنالحد

نفوالع،الساريةوالأمراضالساريةغيربالأمراض

الصحةوتعزيز،التغذيةوسوء،والإصابات

النفسية

ةالسكانيلفئاتالمجموعات الفرعية لتمكين

طاقنوتوسيعصحتهافيالتحكممنالرئيسية

يةالصحالقراراتاتخاذفيالمجتمعيةالمشاركة

علىتبةالمتر الصحيةوالتداعياتللمخاطرالتصدي

ر البيئيةوالصحةالمناختغيُّ

بالتصديالصحةمجالفيالجور أوجهمنالحد

دات منوغيرهاوالاقتصاديةالاجتماعيةللمحدِّّ

دات الصحةمحدِّّ

دةالجو ذاتالخدماتعلىالحصول إمكانيةتعزيز

،الساريةغيرالأمراضيخصفيماالعالية

،ةوالإدمانيَّ والعصبيةالنفسيةوالاضطرابات

الساريةوالأمراض

ااستوإتاحتهاالصحيةالخدماتنطاقتوسيع إلىناد 

لتغطيةاوتيرةلتسريعالأوليةالصحيةالرعايةنهج

الشاملةالصحية

عجميفيالصحيةبالخدماتالتغطيةتحسين

الأعمار

حيةالصالرعايةمجالفيالعاملةبالقوى الارتقاء

جاتالمنتإتاحةوتحسينالصحيالتمويلوزيادة

الطبية

ريعالاكتشافضمان الالسَّ يداتلتهدوالفعَّ

لهاوالاستجابةالعامةالصحة

وارئ لمخاطرالتصدي
َّ
ارهاآثمنوالتخفيفالط

بتعزيز مودالعلىوالقُدرةوالاستعدادالتأهُّ صُّ

يفالأساسيةالصحيةالخدماتتقديماستمرار

الإنسانيةوالأوضاعالطوارئ حالات

النمطنمالبرّيّ الأطفالشللفيروسسريانوقف

طفالالأ شللوفيروسوباكستانأفغانستانفي1

جميعفي 2النمطمناللقاحاتمنالمشتقالدائر

الإقليمبلدان

ف التمكينية
الوظائ

 

ص، والتدخلات العالية الأثرو التركيز على البلدان،المبادئ الرئيسية: الإنصاف، والمساواة بين الجنسين، و  والأهداف المرحلية السنوية ،  الدعم المخصَّ

لتكنولوجياااستخدامنطاقوتوسيعبالبيّناتالمسندةالسياساتورسمالمعارفتبادلتحسين

:خللمنالعامةالصحةفيالأثرلتحقيقالصحةمجالفيالرقمية

متعزيز•
ُ
ظ

ُ
يالصحيةالمعلوماتن ض ُ

ُ
اوالم دم 

ُ
ل فيق الرقميالتحوُّ

،الجداول الأعمووضع،الاجتماعاتعقدطريقعنصحيقياديبدورٍ المنظمةاضطلعضمان•

والتواصل،الشراكاتوإرساء

مهاالتيالجودةالعاليةالمنتجاتإلىالوصول نطاقتوسيع• ّ
دِّ
َ
ق
ُ
مةت

ّ
 منالمنظ

ُ
عْيار نْتَجاتالم يةالمِّ

نِّ 
َ
ق عْزيز،البياناتمنوالمستمدةيةوالتِّ

َ
استخدامهاوت

منالعالميةالصحةيفأفضلتأثيروتحقيقالتعاون لتعزيزالأمثلالمستوى إلىالمنظمةبأداءالارتقاء

:خلل

للمنظمةالقُطريةالمكاتبتمكين•

الأثرلتحقيقالتنفيذمنهجتعزيز•

نمَرِّن تمويلتأمين• ؤيُمْكِّ بهالتنبُّ

حْسين•
َ
العَمَلإجراءاتت

صحة العالمية 
ظمة ال

ت من
ض التزاما

بع
 

الصحيةالمعلوماتلنظامالتكاليفومقدّرةشاملةعملخططبلدانستةلدىسيكون 

طبُلدانتسعةلدىسيكون 
َ
ط

ُ
الةخ رةفعَّ الصحةمجالفيوجياالتكنوللاستخدامالتكاليفومُقدَّ

سيقآليّاتأنشأتقدالمنظمةستكون 
ْ
ن
َ
ابلد  عشرينفيالمستوى رفيعةصحيت

ا 18لدىسيكون  البحوثعلىالأخلقيةالمراقبةلضمانوطنيةيةآلبلد 

النساءمنالمنظمةموظفيمن%  50سيكون 

ا20لدىسيكون  القُطريةللقدراتمتاحٌ مسحٌ بلد 

كاملأساس يمنتظرقطري بحضور للمنظمةالقُطريةالمكاتبجميعستحظى

والمواضيعيةالمرنةالطوعيةالمساهماتمنالأساسيةالميزانيةمن% 50تمويلسيجري 

مانلضالداخليةالضوابطمنجيدمستوى للمنظمةالقُطريةالمكاتبمن% 70لدىسيكون 

التشغيلفعّالية

ظمة
ت المن

ساهما
ض م

بع
 



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

17 

الخطر   وعوامل  الأمراض  من  والوقاية  الصحة  تعزيز  الأولى:  الإقليمية  الأولوية 

 المتصلة بها 

 مجالات التركيز 

م الصحية الوطنية للتصدي بشكل أفضل للمخاطر الصحية، وأوجه  •
ُ
ظ والآثار   ، الجور في مجال الصحة تعزيز النُّ

 والصرف الصحي.   غير المأمونة   الناجمة عن تغير المناخ والتلوث ومشكلت المياه 

الاجتماعية والاقتصادية والبيئية للصحة والحد من أوجه الجوْر  تعزيز القدرات الوطنية على التصدي للمحددات   •

 في مجال الصحة. 

 تحسين استراتيجيات تعزيز الصحة والوقاية من الأمراض، وترسيخ آليات التعاون مع القطاعات الأخرى.  •

 توسيع نطاق القدرات الوطنية للحد من عوامل الخطر الصحية ذات الأولوية.  •

المحلية   • والمجتمعات  والمهاجرين  للجئين  الوطنية  الصحية  والخطط  والاستراتيجيات  السياسات  شمول  تأكيد 

 الرئيسية المتضررة. 

إضفاء الطابع المؤسس ي على تقدير الاحتياجات، وتحليل الموقف، وتحليل البيانات وغيرها من الأدوات لتوجيه   •

دات الصحية.  حدِّّ
ُ
 عملية تحديد الأولويات من أجل التصدي للمخاطر والم

 تمكين المجتمع والفئات السكانية الضعيفة لتحسين مشاركتها في عملية اتخاذ القرارات الصحية.  •

 التدخلات الرفيعة المستوى 

والعنف  السارية،  السارية والأمراض  بالأمراض غير  المرتبطة  الخطر  الحد من عوامل 

 والإصابات، وسوء التغذية، وتعزيز الصحة النفسية 

طر والمعايير 
ُ
هُج المتعددة القطاعات من خلل تكييف وتنفيذ الأ ستعمل المنظمة مع البلدان على توسيع نطاق النُّ

ا دعم إعداد بيانات   جدوى بشأن  العالمية والإقليمية للتصدي لعوامل الخطر الرئيسية. وستشمل الجهود أيض 

المشاركة مع الهيئات المالية والتنظيمية لزيادة ضخ الاستثمار في القطاع الصحي، والتعاون مع المنظمات الإقليمية  

م الدعمُ إلى  والبرلمانيين ووسائل الإعلم وغيرها لدعم وضع تشريعات للتصدي لعوامل الخطر ومحدداتها. وسيُقدَّ

د ليل الموقف العام، وإجراء تقييمات لقدرات النظام الصحي، وتحديالبلدان بغرض إجراء تقدير للحتياجات، وتح

م الرعاية الصحية والاجتماعية 
ُ
ظ

ُ
ا إلى الإرشادات العالمية والإقليمية. وستدعم المنظمة تعزيز ن الأولويات استناد 

الطارئة  الأوضاع  في  ما  سيَّ لا  والإدمانية،  والعصبية  النفسية  الحالات  من  والوقاية  النفسية  بالصحة  للنهوض 

 والإنسانية. 

الفرعية  تمكين   للإصابة  لالمجموعات  عرضة  الأكثر  السكانية  في  لفئات  التحكم  من 

 صحتها وتوسيع نطاق المشاركة المجتمعية في اتخاذ القرارات الصحية 

هُج م
ُ
الأوضاع لتعزيز الصحة عبر قطاعات متعددة في المدن،  ستندة إلىستدعم المنظمة البُلدان في وضع وتنفيذ ن

والقرى، والمؤسسات التعليمية، وأماكن العمل، والأسواق، والمجتمعات المحلية. وسيجري توسيع نطاق منصات 
الشراكة القائمة مثل التحالف الصحي الإقليمي والمجلس الإقليمي للشباب. وسيُستكمل ذلك بالجهود الرامية إلى 

الم للضمان  الفعالة  للفئات  مجموعاتشاركة  الأ  الفرعية  للإصابةالسكانية  عرضة  الإعاقة،  كثر  ذوي  مثل   ،
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المحلية  والمجتمعات  البشري،  المناعي  العوز  فيروس  مع  والمتعايشين  ا،  داخليًّ والنازحين  والمهاجرين،  واللجئين، 
لأشخاص من ذوي الضعيفة التي تضم الأشخاص الأكثر عرضة لخطر الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري، وا

عاشة  
ُ
ة، والمراهقين، والمتعايشين مع السرطان. وعلوة على  التجارب الم مع الحالات النفسية والعصبية والإدمانيَّ
وتعزيز    نطوي ذلك، سي السلوكية،  الرؤى  على  القائمة  هُج  النُّ دعم  على  المحلي  المجتمع  وتمكين  التعاون  تشجيع 

 الرعاية الذاتية، وإنشاء منصات رقمية. 

ر المناخ   التصدي للمخاطر والتداعيات الصحية الناجمة عن تغيُّ

ر المناخ   ستعمل المنظمة مع البلدان على إنشاء آلية مشتركة بين القطاعات لتنفيذ إطار العمل الإقليمي بشأن تغيُّ
البيانات عن المخاطر المحتمل  11والصحة ) في جمع  العالمية  البُلدان من خلل الاتفاقات  (. وستساعد المنظمة 

لإشعاعية النووية، وتعزيز قدرات البلدان على التأهب  نشوؤها عن التعرض للعوامل الكيميائية والبيولوجية وا
 لتلك الأحداث والاستجابة لها.

الاجتماعية   دات  ِّ
للمُحد  التصدي  خلال  من  الصحة  مجال  في  الجور  أوجه  من  الحد 

دات الصحةوالاقتصادية والبيئية   ِّ
 وغيرها من مُحد 

في  الصحة  محددات  لمعالجة  بأسره  والمجتمع  بأسرها  الحكومة  تشمل  هُج 
ُ
ن اعتماد  في  البلدان  المنظمة  ستدعم 

الأوضاع المستقرة والأوضاع الطارئة أو الهشة، على حدٍّ سواء. وسيشمل ذلك، من جملة أمور، الدعوة إلى السلم  
ا للصحة وتنفيذ المبادرة العالمية لل ا حاسم  . كما ستدعم المنظمة ما يلي:  (49)صحة من أجل السلم  باعتباره محدد 

وضع وتنفيذ خطط عمل وطنية ودون وطنية متعددة القطاعات بشأن إدارة جودة الهواء من أجل الصحة؛ وتعزيز  
م المتكاملة لإدارة مياه الشرب والصرف الصحي باستخدام نهج متعدد القطاعات؛ وتكييف مجموعة  

ُ
ظ تنفيذ النُّ
الإ الاجتماعية الأدوات  المحددات  لمعالجة  وطنية  خطط  وضع  بقصد  للصحة  الاجتماعية  للمحددات  قليمية 

 للصحة. 

 التزامات منظمة الصحة العالمية 

نبغي أن يؤدي تنفيذ هذه التدخلت الرفيعة المستوى إلى تحقيق العديد من الإنجازات في مجال تعزيز الصحة في  ي
 .الضوء على بعض تلك الإنجازات 11؛ ويسلط الشكل 2028الإقليم بحلول عام  

 . التزامات منظمة الصحة العالمية بتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض  11الشكل 
 ة بها في إقليم شرق المتوسط تصلوالحد من عوامل الخطر الم 

  

الخطرعوامل

ا 14سيُكون • من%  50منأكثرحقققدبلد 

مجالفيالمحرز التقدمرصدأداةمؤشرات

-هي،مجالاتأربعةفيالساريةغيرالأمراض

دوالتر ،والخططوالاستراتيجياتالحوكمة ،صُّ

للأمراضالرئيسيةالخطرعواملمنوالوقاية

.الصحيةوالرعاية،الساريةغير

تقدبلدانعشرةستكون • ثتأوأعدَّ حدَّ

علىوستعكف،التبغلمكافحةاستراتيجيات

لةاالدهون منللتخلصاستراتيجيةتنفيذ لمتحوِّّ

طةإطارفي
ُ
تيرةو لتسريعالقطاعاتمتعددةخ

.السمنةعلىالقضاء

وطنيةخططٍ تنفيذبصددبلدانعشرةستكون •

.الطرق علىللسلمةالقطاعاتمتعددة

قطاعدور عززتقدبلدانعشرةستكون •

الأطفالضدالعنفمنالوقايةفيالصحة

.لهوالاستجابة

السكانصحةتعزيز

ا 16لدىسيكون • فيةللمشاركوطنيةآلياتبلد 

والأشخاص من ذوي ،المراهقينصحةمجالات

عاشة لحالات الصحة النفسي
ُ
،ةالتجارب الم

.السرطانمعوالمتعايشين

ا 17سيقوم• لتعزيزلالأقعلىنهجَينبتنفيذبلد 

االصحة لكذيشملوقد،الأوضاعإلىاستناد 

 
 

ميةالتعليوالمؤسسات،الصحيةالمدنمثل

زة .ةصحيعملبيئةوتهيئة،للصحةالمعزِّّ

المناختغير

ا 16لدىسيكون •  بلد 
ٌ
يالصحللتكيفخطط

رقابليةتقييماتإلىتستندُ 
ُّ
فو التأث .التكيُّ

دات للصحةالاجتماعيةالمحدِّّ

ا 17سيكون • نوالمهاجرياللجئيندمجقدبلد 

اوالنازحين نازحةالالجماعاتمنوغيرهمداخليًّ

.ةالوطنيالصحيةوالخططالسياساتضمن

اوضعتقدبلدانخمسةستكون •
 
يةوطنخطط

داتللتصدي .ةللصحالاجتماعيةللـمُحدِّّ

رالأثقياسعلىقادرةبلدانتسعةستكون •

.عنهوالإبلغالهواءلتلوثالصحي
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تيسير   الثانية:  الإقليمية  ذات الأولوية  الصحية  الرعاية  على  الجميع  حصول 

الجودة العالية، وخصوصًا الفئات السكانية التي يصعبُ الوصول إليها والفئات 

 السكانية الأشد عُرضة للمخاطر 

 مجالات التركيز 

 بناء قدرة النظم الصحية على الصمود بتعزيز إدارة مخاطر الطوارئ والكوارث الصحية.  •

 الأمثل وبناء المؤسسات لأجل الصحة العامة.   ستوى وزارات الصحة إلى الم أداء  الارتقاء ب  •

هة  وتنفيذ  الدعوة إلى إعداد   •  لرعاية الصحية الأولية. ل نماذج رعاية مُوجَّ

 . تعزيز القوى العاملة الصحية المناسبة للغرض المنشود منها والمؤهلة لممارسة عملها والارتقاء بها  •

 تحقيق الإنصاف وتعزيز الحماية المالية.  •

ذات   • الصحية  والمنتجات  والتكنولوجيات  التشخيص  ووسائل  واللقاحات  الأدوية  إلى  الوصول  إمكانية  تحسين 

 الجودة العالية. 

 تعزيز التكامل في وضع السياسات والتخطيط والاستثمار من أجل الارتقاء بالنظام الصحي على المدى الطويل.  •

خدمات   • إدماج  ذلك  في  بما  الخدمات،  تقديم  وتحسين  السارية  غير  للأمراض  الصحي  النظام  استجابة  تعزيز 

 الأمراض غير السارية والصحة النفسية في حزم منافع التغطية الصحية الشاملة. 

 السل والملريا وبعض أمراض المناطق المدارية المهملة   •
 

القضاء على الأمراض ذات الأولوية أو استئصالها، ومنها مثل

البشري   المناعي  العوز  والوقاية من فيروس  منها،  الخالية  البلدان  إلى  الملريا  والوقاية من عودة دخول  المختارة، 

ا وداء الليشمانيات، ومكافحتها. والتهاب الكبد الفيروس ي والأمراض المنقولة    جنسيًّ

دورة الحياة ومعالجة  الطوارئ باتباع نهج    أوضاع و تحسين إمكانية الوصول إلى الرعاية الشاملة في الأوضاع المستقرة   •

 أوجه الجور وعدم المساواة بين الجنسين. 

المحلية   • والمجتمعات  والمهاجرين  للجئين  الوطنية  الصحية  والخطط  والاستراتيجيات  السياسات  شمول  تأكيد 

 الرئيسية المتضررة. 

 تعزيز دور النظام الصحي في التصدي للعنف ضد النساء والفتيات.  •

 ضمان إدماج منظور الإعاقة في جميع مستويات النظام الصحي.  •

دة على مستوى النظام الصحي.  •  دمج خدمات إعادة التأهيل والتكنولوجيات الـمُساعِّ

 التدخلات الرفيعة المستوى 

تعزيز إمكانية الحصول على الخدمات ذات الجودة العالية فيما يخص الأمراض غير  

ة، والأمراض الساريةالسارية، والاضطرابات النفسية والعصبية    والإدمانيَّ

 البلدانَ في تقديم الخدمات الصحية المتكاملة في ضوء العبء الناجم عن الأمراض غير السارية، 
ُ
ستدعم المنظمة

والحالات النفسية والعصبية والإدمانية، والأمراض السارية. وسيشمل ذلك ضمان إدماج منظور الإعاقة في جميع  

ا على الاستفادة الم  ثلى من الحلول الرقمية والتكنولوجيات السريعة التطور المجالات البرمجية. وسينطوي ذلك أيض 

لتحديث   التقني  الدعمَ   
ُ
المنظمة وستقدم  الطوارئ.  سياقات  في  سيما  لا  وكفاءته،  الصحة  قطاع  قدرة  لزيادة 

السل   من  الوقاية  لتحقيق  التدخلت  تكييف  يكفل  بما  نات  بالبيِّّ المسندة  القطاعات  المتعددة  الاستراتيجيات 
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ا وأمراض المناطق المدارية  والملريا وفيروس العوز المناعي البشري والتهاب الكبد الفيروس ي والأمراض المنقولة جنسيًّ

استئصالها.  الإشهاد على  المهملة ومكافحتها والقضاء عليها واستئصالها، والتحقق من القضاء على تلك الأمراض و 

ا إلى التصدي لمقاومة مضادات الميكروبات، ستعزز المنظمة العمل التعاوني مسترشدة بنهج الصحة الواحدة  وسعي 

رة التكاليف.   وستقدم الدعم التقني لتحديث وتنفيذ الخطط المتعددة القطاعات المقدَّ

الأولية   الصحية  الرعاية  نهج  إلى  استنادًا  الصحية  الخدمات  إتاحة  نطاق  توسيع 

 لتسريع وتيرة التغطية الصحية الشاملة 

ل الأولوية  ذات  المنافع  في وضع حزم  البلدانَ   
ُ
المنظمة استدعم  مع  تحقيق  يتلءم  بما  الشاملة  الصحية  لتغطية 

 عن حزم الخدمات الصحية الأساسية، ونماذج فعالة لتقديم الخدمات القائمة 
 

السياق المحدد للبلدان، فضل

على الرعاية الصحية الأولية، بما في ذلك في سياقات الطوارئ. وستعقد المنظمة حوارات بشأن السياسات لتعزيز  

حيّ، ويدخل في ذلك  التنسيق وتحسين أوجه ال تآزر بين مختلف الجهات الفاعلة في قطاع الصحة وتعزيز الأمن الصِّ

توصيف الموارد والقدرات لتحديد الثغرات في تلبية الاحتياجات الصحية للسكان والأولويات الوطنية ليكون ذلك  

للتخط  ا  الصحية  أساس  الخدمات  حوكمة  لتعزيز  م  قدَّ
ُ
الم الدعم  شأن  ومن  المشتركة.  والمساءلة  المتبادل  يط 

الأساسية وتنظيمها وتمويلها وتقديمها أن يساعد في إحراز تقدم نحو التغطية الصحية الشاملة. وستعمل المنظمة  

ا على تفعيل نهج الربط بين العمل الإنساني والتنمية والسلم.  أيض 

 في جميع الأعمار  الصحيةتحسين التغطية بالخدمات 

ستدعم المنظمة توسيع نطاق تنفيذ التدخلت المسندة بالبينات والعالية التأثير في مجال الرعاية الصحية المقدمة  

بالعبء الأكبر من وفيات  تنوء  التي  الستة  البلدان  التركيز على  للأمهات والمواليد والأطفال والمراهقين، مع إيلء 

التعرض للأزمات.    أثناءالحد من أوجه عدم المساواة التي قد تنجم  الأمهات والمواليد والأطفال دون سن الخامسة، و 

كما ستدعم المنظمة إدراج خدمات الصحة الجنسية والإنجابية على امتداد سلسلة الرعاية. وسيجري العمل على  

المنظمة بالتعاون مع الشركاء على دعم البلدان في توسيع نطاق تعزيز التعاون بين الوكالات والأقاليم. وستعمل  

جديدة لقاحات  وإدخال  واستدامتها؛  التمنيع  مجال  في  الاستخدام؛و   الاستثمارات  مبتكرة    قليلة  هُج 
ُ
ن واتباع 

والفئات كل طفل  لضمان حماية  ظم    الأخرى   ومتكاملة  النُّ ب  تأهُّ لتعزيز  التمنيع  توفير  م 
ُ
ظ

ُ
ن وتعزيز  المستهدفة؛ 

 الصحية. 

وتحسين   الصحي  التمويل  وزيادة  الصحية  الرعاية  مجال  في  العاملة  بالقوى  الارتقاء 

 إتاحة المنتجات الطبية 

الرعاية   مجال  في  العاملين  إعداد  في  ع  للتوسُّ البلدان   
ُ
المنظمة ستدعم  الرئيسية،  الإقليمية  المبادرات  إطار  في 

الصحية وتوظيفهم. وستعمل على تعزيز القوى العاملة في حالات الطوارئ الصحية، ومنها فرق الاستجابة السريعة  

المن للنشر. وستعقد  ا والجاهزة  المصنفة دوليًّ التمويل للطوارئ  إلى زيادة  للدعوة  ظمة حوارات بشأن السياسات 

العام في مجال الصحة والاستخدام الفعال للموارد المتاحة، وستقدم المساعدة التقنية والأدوات لوضع وتنفيذ  

والفعّالة،  والمأمونة  الجيدة  الطبية  المنتجات  إلى  الوصول  إمكانية  ولزيادة  للصحة.  نصف 
ُ
الم التمويل  سياسات 

وإصلح سلسل   ستدعم التكنولوجيا،  نقل  وتشجيع  الوطنية،  التنظيمية  السلطات  تعزيز  في  البلدان   
ُ
المنظمة

ع.   الإمداد، ودعم وضع آليات إقليمية للشراء المجمَّ
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 التزامات منظمة الصحة العالمية 
الشكل  ي عام    12سلط  بحلول  المتوقعة  الرئيسية  الإنجازات  بعض  على  هذه    2028الضوء  تنفيذ  على  والمترتبة 

 . التدخلت الرفيعة المستوى 

 

ذات الجودة العالية،  . التزامات منظمة الصحة العالمية بتيسير حصول الجميع على الرعاية الصحية 12الشكل 
وخصوصًا الفئات السكانية التي يصعبُ الوصول إليها والفئات السكانية الأشد عُرضة للخطر في إقليم شرق  

 المتوسط 

  

غيروالأمراضالساريةالأمراض

السارية

ا 16سيكون • التدخلتحزمةأدمجقدبلد 

فيالساريةغيرالأمراضمجالفيالأساسية

.الأوليةالصحيةالرعاية

تدخلتأدمجتقدالبلدانجميعستكون •

فيةوالإدمانيَّ والعصبيةالنفسيةالاضطرابات

ةبالتغطيللوصول الأوليةالصحيةالرعاية

%.60نسبةإلىالعلجية

ا 20لدىسيكون • لالسبعلجتغطيةنسبةبلد 

.تقديرأدنىعلى%  80تبلغ

م• دياناتبروتينيبشكلالبلدانجميعستُقدِّّ ترصُّ

دالترصُّ نظامإلىالميكروباتمضاداتمقاومة

.خدامهاواستالميكروباتمضاداتلمقاومةالعالمي

وليةالأ الصحيةالرعايةبنهجالارتقاء

ا 16سيكون • ثأوأعدَّ قدبلد  عمنافحزمةحدَّ

.الشاملةالصحيةالتغطية

ا 15سيكون • الصحةمنظمةإطاراعتمدقدبلد 

يةالرعامستوى علىالمرض ىلسلمةالعالمية

.الأولية

اأحرزتقدبلدانسبعةستكون • وانبجفيتقدم 

لذوي الصحةمجالفيالإنصافمنمختلفة

االإعاقة .منظمةللالمعياريةالإرشاداتإلىاستناد 

 ستكون •
ُ
مايةالحتدابيرأدرجتقدبلدانسبعة

وغيرهمنوالمهاجريباللجئينيتعلقفيماالمالية

.النازحينالسكانمن

والمنتجات،الصحيةالعاملةالقوى 

والتمويل،الطبية

ا 15سيكون • العملسوق تحليلأكملقدبلد 

.الصحي

ا 12سيكون • ثأوأعدَّ قدبلد  خططهحدَّ

.ةالصحيالعاملةالقوى بشأنالاستراتيجية

ا 11سيكون • ذأعدَّ قدبلد  يةاستراتيجونفَّ

.الصحيللتمويل

خللمنطبيةمنتجاتسبعةشراءسيجري •

عللشراءالإقليميةالآلية .المجمَّ

وطنيةتنظيميةسلطاتبلدانأربعةلدىسيكون •

.4/3يبلغنضجمستوى إلىتصل

ا 13سيحظى• وطنيةتنظيميةبسلطةبلد 

.مستقلة

مبلدانعشرةستحظى•
ُ
حساباتللمؤسسيةبنُظ

.الوطنيةالصحية

جميع الأعمار

ةالبلدانستكون • الأكبربءبالعتنوءالتيالستَّ

 تنفيذبصدد
 
ة
َّ
لةمتكاملةخط وتيرةلتسريعومُموَّ

والمواليدالأمهاتصحةمجالفيالتقدم

.والأطفال

خدماتمنحديثةحزمةبلدانثمانيةستنفذ•

.والأطفالللمواليدالصحيةالرعاية

الرعايةخدماتعززتقدبلدانسبعةستكون •

قدمةالصحية
ُ
.والنساءالأمهاتإلىالم

ا 15لدىسيكون • مٌ بلد 
ُ
ىعلقادرةصحيةنُظ

.لهوالاستجابةالمرأةضدالعنفمنالوقاية

ا 15سيكون • الرعايةحزمةتنفيذبصددبلد 

.للمسنينالمتكاملة
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الأولوية الإقليمية الثالثة: توسيع قدرات البلدان على تلبية المتطلبات الصحية المترتبة 

المناخ أزمة  والجوائح  ،على  الطبيعية  ،والصراعات  ،والأوبئة  من   ،والكوارث  وغيرها 

 حالات الطوارئ 

 مجالات التركيز 

 تعزيز القدرات الأساسية المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية.  •

م الكشف السريع عن التهديدات الصحية العامة المحتملة وتقديرها والوقاية من الجوائح   •
ُ
ظ

ُ
والتأهب  الاستثمار في ن

 لها باستخدام نهج الصحة الواحدة. 

 . الميداني تعزيز قدرات إدارة الطوارئ والاستعداد   •

 تحسين اتساق الاستجابة في حالات الطوارئ الحادة.  •

الأوضاع   • في  للرضوح  والاستجابة  الممتدة،  الأزمات  في  وجودتها  الأساسية  الصحية  بالخدمات  التغطية  تحسين 

 الإنسانية. 

لم.  • نمية والسَّ  ضمان تحقيق تعافٍ مُحكمِّ التخطيط يسترشد بالربط بين العمل الإنسانيّ والتَّ

قت خلل جائحة كوفيد   لبناء على ا  • ي    19- المكاسب التي تحقَّ ّ
صدِّ

والحفاظ عليها، والاستفادة من هذه المكاسب في التَّ

ية الأخرى التي يمكن أن تتحول إلى أوبئة وجوائح.   للأمراض الـمُعْدِّ

 التدخلات الرفيعة المستوى 

حدقة بالصحة العامة والاستجابة 
ُ
ال عن التهديدات الم ريع والفعَّ ضمان الكشف السَّ

 لها 

نات والأدوات المختبرية، وستدعم الاستفادة من ذلك لتعزيز  د المسند بالبيِّّ رصُّ
َّ
 الت

ُ
في هذا السياق، ستوفر المنظمة

الكشف عن مخاطر الأمراض المستجدة والأمراض التي تعاود الظهور، والتحقق منها، وتقييمها، وتبادُل المعلومات  

ا.   ر فيما يخص تهديدات الصحة العامة والأمن الصحيبشأنها لاحق  ِّ
ّ
م الإنذار المبك

ُ
ظ

ُ
ن . وسيجري  وسيجري تعزيز 

تحسين القدرات المختبرية بتطبيق ممارسات السلمة البيولوجية ووسائل التشخيص الجينومي. وسيجري تجريب 

د ضمن نهج الصحة الواحدة للأمراض ذات الأولوية. وستتولى مراكزُ عمليات طوارئ الصحة  نظام متكامل للترصُّ

التخصصات ا متعددة  رَقٍ  بفِّ الوطنية  السريعة  الاستجابة  قدرات  ز  وستُعزَّ الاستجابة،  عمليات  تنسيق  لعامة 

الالتزام  الذي يضمن  الأمر  معالجتها،  الصحية وستجري  الاستجابات  في  الثغرات  الطوارئ. وستُحدد  وإمدادات 

 البيولوجية والأمن البيولوجي.بأفضل الممارسات والمعايير العالمية في إطار تنظيمي وطني للسلمة 

وارئ والتخفيف من آثارها 
َّ
 التصدي لمخاطر الط

والمشاركة   المخاطر  بشأن  التواصل  مجال  في  ة  يَّ
ّ
المحلِّ القدرات  وبناء  الثغرات  تحديد  على   

ُ
المنظمة ستتعاون 

حين   في  المجتمع،  احتياجات  حسب  التدخلت   
َ
تكييف المجتمعية  التعليقات  رصد  آلياتُ  وستدعم  المجتمعية. 

لانت والتصدي  الاجتماعي  التواصل  وسائل  على  العام  الرأي  رصد  دحض سيؤدي  إلى  المغلوطة  المعلومات  شار 

المعلومات المضللة. وسيُؤدي الاستثمار في الدراسات الاجتماعية والسلوكية إلى تحسين استراتيجيات التواصل. 

ا إلى التقييمات الديناميكية للتهديدات.  ث الاستراتيجيات الخاصة بأخطار بعينها استناد   وستُحدَّ
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مود درة على الصُّ
ُ
ب والاستعداد والق  تعزيز التأهُّ

ب للطوارئ الصح  البلدان لتعزيز التأهُّ
ُ
مود أمامها بالاعتماد على استراتيجيات    يةستدعم المنظمة والقدرة على الصُّ

الشاملة   الصحية  المخاطر  مرتسمات  وتحديث  وضع  ذلك  ويشمل  السياق.  ومحددة  نات  بالبيِّّ ومُسندة  هة  مُوجَّ

لجميع الأخطار باستخدام الأداة الاستراتيجية لتقييم المخاطر ووضع خطط طوارئ متعددة الأخطار وإجراءات  

ا على الدعم لتنفيذ  تشغيل موح إطار رصد اللوائح الصحية الدولية وتقييمها ووضع  دة. وستحصل البلدان أيض 

قدرات   وتعزيز  الإمداد  سلسلة  إدارة  قدرات  تحسين  وسيجري  تحديثها.  أو  حيّ  الصِّ للأمن  وطنية  عمل  خطط 

م الرعاية في حالات الطوارئ.
ُ
ظ

ُ
 المستودعات ون

 استمرار تقديم الخدمات الصحية الأساسية في حالات الطوارئ والأوضاع الإنسانية 

 استمرار تقديم الخدمات الصحية الأساسية و 
ُ
خلل الأزمات الممتدة في جميع البلدان    النهوض بهاستدعم المنظمة

ذة للأرواح للحد من معدلات المراضة والوفيات، مع  نقِّ
ُ
لت الم التي تشهد حالات طوارئ. وستُعطى الأولوية للتدخُّ

إيلء التركيز على الفئات الضعيفة والمهمشة. وستقود المنظمة استجابة القطاع الصحي من خلل مجموعة صحية 

م مدعومة بالموارد
ُ
ظ

ُ
  على توفير المجموعة. وسيجري تحسين قدرات سلسلة الإمداد  تلك اللزمة، وسيجري تعزيز ن

التوزيع في المرحلة الأخيرة، وستدعم المنظمة البلدان في إنشاء   القدرة على  الإمدادات الطبية الأساسية، بما في ذلك

ع الصحّي نهج واضح في جميع البلدان التي نظم إلكترونية لرصد اللوجستيات. وستَضمَن المنظمة أن يكون للقطا

لم. نمية والسَّ  تشهد حالات طوارئ من أجل الربط بين العمل الإنسانيّ والتَّ

 التزامات منظمة الصحة العالمية 

الشكل  ي عام    13سلط  بحلول  المتوقعة  الرئيسية  الإنجازات  بعض  على  هذه    2028الضوء  تنفيذ  على  والمترتبة 

 الرفيعة المستوى. التدخلت 

طرية لتلبية المتطلبات الصحية الناجمة عن أزمة  13الشكل 
ُ
درات الق

ُ
. التزامات منظمة الصحة العالمية بتوسيع الق

 والكوارث الطبيعية وغيرها من حالات الطوارئ في إقليم شرق المتوسط  ،والصراعات  ، والأوبئة والجوائح  ،المناخ

   

والاستجابةالكشف

من80%عنيقلّ لاماالبلدانستكتشف•

ق،الأحداث تحقَّ
َ
م،منهاوت ّ

قيِّ
ُ
غ،هاوت بلِّ

ُ
وت

 .عنها

ا 18سيتمكن• فيروساتتبادلمنبلد 

.بهاالخاصةوالبياناتالإنفلونزا

ااثنانبَلدانِّ سيجرب•  نظام 
 

دمتكامل للترصُّ

.الواحدةالصحةنهجضمن

وارئ مخاطر
َّ
الط

ا 16سيكون • دراتهعزز قدبلد 
ُ
مجالفيق

والمشاركةالمخاطربشأنالتواصل

.المجتمعية

ا 11لدىسيكون • عّالةفتنسيقٍ آليّاتبلد 

ةالصحّ نهجإطارفيالقطاعاتمتعدّدة

.الواحدة

التأهب

ا 18لدىسيكون • لعملياتعاملةمراكزبلد 

.لعامةالصحةطوارئ 

رَق بلدانخمسةلدىسيكون • ابةاستجفِّ

.السريعللنتشارمستعدةللطوارئ 

ستلبيالمستودعاتمن %95منأكثر•

.العالميةالصحةمنظمةمتطلبات

ا 15سيكون • ثقدبلد   تقييماتحدَّ
ُ
من

ُ
ظ

.الطارئةالرعاية

ا 13سيكون • طريقخريطةوضعقدبلد 

.ينبالأكسجالإمدادنطاقلتوسيعوطنية

الخدماتتقديم

عانيتالتيالسبعةالبلدانجميعستكون •

الحزمنفذتقدممتدةطوارئ حالاتمن

.العامةالصحةلخدماتالأساسية

تشهدالتيالبلدانجميعلدىسيكون •

انيالإنسللعملاستراتيجيةطوارئ حالات

لقطاعافي(يكافئهاماأو)والسلموالتنمية

.الصحي
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والحفاظ على هذا   الأطفال  استئصال شلل  تحقيق  الرابعة:  الإقليمية  الأولوية 

 الإنجاز 

 مجالات التركيز 

وفيروس شلل    2027بحلول نهاية عام    1تحقيق الإشهاد على استئصال فيروس شلل الأطفال البرّيّ من النمط   •

، ويدخل في ذلك وقف سريان فيروس  2029بحلول نهاية عام    2الأطفال الدائر المشتق من اللقاحات من النمط  

ووقف جميع الفاشيات النشطة    2025عام  في أفغانستان وباكستان بحلول نهاية    1شلل الأطفال البرّيّ من النمط  

 . 2026في الإقليم بحلول نهاية عام    2لفيروس شلل الأطفال الدائر المشتق من اللقاحات من النمط  

 الحفاظ على مناعة السكان للوقاية من انتشار فاشيات شلل الأطفال.  •

دٍ عالي المستوى لفيروس شلل الأطفال في الإقليم للكشف والاستجابة الفوريين لأي وفادة جديدة   • ضمان توفير ترصُّ

 أو ظهور للفيروس. 

الة لفاشيات شلل الأطفال.  • ة والفعَّ ب في جميع أنحاء الإقليم لتحقيق الاستجابة الفوريَّ  ضمان التأهُّ

يَة فيما بعد الإشهاد على استئصال شلل الأطفال.  • عدِّ
ُ
 ضمان احتواء فيروس شلل الأطفال والمواد الم

 التدخلات الرفيعة المستوى 

ي  من النمط   في أفغانستان وباكستان وفيروس   1وقف سريان فيروس شلل الأطفال البر 

 في جميع بلدان الإقليم  2شلل الأطفال الدائر المشتق من اللقاحات من النمط 

 في تحديث خطط العمل الوطنية الطارئة لاستئصال  
َ
ة  التقنيَّ

َ
ة والمساعدة  التوجيهات الاستراتيجيَّ

ُ
ستقدم المنظمة

الميداني لحملت التطعيم الجماعي وتنفيذها ورصد جودتها؛ و سشلل الأطفال؛ و   على التخطيط 
ُ
ر  ستشرف تيسِّّ

عمليتي تحديد وتوصيف المهاجرين والفئات العابرة عبر الحدود والفئات السكانية المتنقلة المعرضة لمخاطر عالية. 

المنظمة  البرنامج. وستدعم  إجراءات  لتوجيه  الوبائي  والتحليل  للمخاطر  المنتظمة  التقديرات   
ُ
المنظمة وستدعم 

وا الحاد  الرخو  الشلل  ترصّد  تنفيذ  وتنسق  ا  الإدارة  أيض  تخطيط  ر  يسِّّ
ُ
وت الأطفال  شلل  لفيروس  البيئي  د  لترصُّ

شمل الاستفادة من الدور الذي  ت  التيدانية والأمنية للعاملين الصحيين والموظفين. ومن شأن جهودِّ المناصرة،  المي

ة لاستئصال شلل   ة لاستئصال شلل الأطفال والتصدي لفاشياته والمبادرة العالميَّ ة الإقليميَّ  الفرعيَّ
ُ
تقوم به اللجنة

تجاه  المصلحة  صاحبة  الأخرى  والجهات  المانحة  والجهات  ة  الوطنيَّ الحكومات  التزامات  على  بقي 
ُ
ت أن  الأطفال، 

 على ثقة المانحين والشركاء.استئصال شلل الأطفا
ُ
ظ حافِّ

ُ
 ل، وت

ا بموجب اللوائح الصحية الدولية ) ا دوليًّ ل طارئة صحية عامة تسبب قلق  ِّ
ّ
(. وسيتم  2005ولا يزال شلل الأطفال يُمث

فة. وعبر التنسيق الوثيق مع برنامج المنظمة للطوارئ، ستحسن  التعامل مع كل فاشية على أنها حالة طوارئ مُـصنَّ

ت التي  البلدان  في  للفاشيات  الاستجابة   
ُ
التقني المنظمة الدعمَ   

ُ
المنظمة وستقدم  فة.  مُـصنَّ طوارئ  حالات  شهد 

ا الدعمَ المقدم من    أيض 
ُ
والتشغيلي من أجل وضع وتنفيذ خطط الاستجابة الطارئة للفاشيات، وستنسق المنظمة

إدا لدعم  بالفرق الإقليمية  للفاشيات بالاستعانة  العالمية لاستئصال شلل الأطفال للستجابة  المبادرة  رة  شركاء 
 الأحداث. وستحسِّّ 

ُ
دم الدعم التقني لتلبية الاحتياجات المفاجئة، والتمويل التشغيلي، قِّّ ن الاستجابة للفاشيات وت

هُج المبتكرة وتنسق أنشطة المناصرة للوصول واللقاحات، والدعم    النُّ
ُ
اللوجستي. وعلوة على ذلك، ستدعم المنظمة

 إلى الأطفال لتطعيمهم ضد شلل الأطفال، وتحفيز الالتزام الوطني بالقضاء على الفاشيات.
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 90ولزيادة عدد البلدان التي تحافظ على نسبة تغطية بالتمنيع بلقاح شلل الأطفال أعلى من 
ُ
%، ستدعم المنظمة

 
ُ
هُج تمنيع مبتكرة وأنشطة تمنيع تكميلي  تتبع الأطفال الذين لم يتلقوا التطعيم الكافي، وت

ُ
م ن ِّ

ّ
إدماج التطعيم  عبر  نظ

ضمن خدمات الطوارئ والخدمات الإنسانية. وسيتحقق ذلك بتعزيز التكامل بين أصول ووظائف وموارد برنامج  

استئصال شلل الأطفال والبرنامج الأساس ي للتمنيع، وتعزيز التنسيق مع تحالف غافي والشركاء الآخرين في مجال  

د فيروسالتمنيع والجهات المانحة من أجل تقوية برامج الت ز المنظمة ترصُّ  منيع الضعيفة في الإقليم. كما ستُعزِّّ

د البيئي في جميع أنحاء الإقليم، وتعزيز قدرات شبكة المختبرات   شلل الأطفال بطرق منها توسيع نطاق شبكة الترصُّ

شلل  فيروسات  عن  والسريع  المباشر  للكشف  الجديدة  التكنولوجيا  ونشر  الأطفال،  بشلل  المعنية  الإقليمية 

 الأطفال. 

 عملية الإشهاد على استئصال شلل الأطفال بالتنسيق  
ُ
ر المنظمة ّ

وعقبَ وقف سريان فيروس شلل الأطفال، ستُيسِّ

مع جميع لجان الإشهاد الوطنية والدول الأعضاء فيما يخص التوثيق السنويّ للإشهاد والتوثيق الوطني النهائي 

نهما شللُ الأطفال، ومع
َّ
ين يتوط

َ
اللجنة الإقليمية للإشهاد فيما يخص عملية الإشهاد على    للإشهاد من البلدين اللذ

المختبرات  في  الأطفال  شلل  فيروسات  احتواء  لضمان  البلدان  مع  المنظمة  وستتعاون  الأطفال.  شلل  استئصال 

 والمرافق الأخرى. 

 التزامات منظمة الصحة العالمية 

الشكل  ي عام    14سلط  بحلول  المتوقعة  الرئيسية  الإنجازات  بعض  على  هذه    2028الضوء  تنفيذ  على  والمترتبة 

 التدخلت الرفيعة المستوى. 

 

 . التزامات منظمة الصحة العالمية بتحقيق استئصال شلل الأطفال  14الشكل 
فاظ على هذا الإنجاز في إقليم شرق المتوسط   والحِّ

  

الأطفالشللاستئصال

ىلن• نهابلدانتتبقَّ
َّ
.الأطفالشللُ يتوط

.الأطفالشلللفيروسنشطةفاشياتبلدانأيتشهدلن•

ا22إلى 12منالأطفالشللبلقاحالتمنيعيةللتغطية 90%منأعلىنسبةعلىتحافظالتيالبلدانعددسيزداد• .بلد 

.الأطفالشللفيروساحتواءلمعاييرالبلدانجميعستمتثل•

قالتيالبلدانعددسيزداد• دالجودةعاليةمعاييرتطبِّّ ا17منالأطفالشللفيروسلترصُّ ا22إلىبلد  .بلد 
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المسندة   السياسات  ورسم  المعارف  تبادل  تحسين  الخامسة:  الإقليمية  الأولوية 

لتعزيز   في مجال الصحة  الرقمية  التكنولوجيا  نات وتوسيع نطاق استخدام  بالبي 

 الصحة العامة  

 مجالات التركيز 

الموارد   • وتخصيص  مستنيرة  قرارات  اتخاذ  لتيسير  البيانات  على  القائمة  هُج  والنُّ الوطنية  القدرات  في  الاستثمار 

 بفعالية في سياقات الطوارئ وغير الطوارئ على حد سواء. 

م  • بيانات  توليد  على  القادرة  الصحية  المعلومات  م 
ُ
ظ

ُ
ن تنفيذ  ف تحسين  وموثوق صنَّ راضة،    ة ة 

َ
والم الوفيات  بشأن 

دات الموجودة في الفئات السكانية المختلفة، بالإضافة إلى استجابة النظام الصحي.  ّ
 وعوامل الخطر، والمحدِّ

 تحسين توافر واكتمال بيانات تسجيل المواليد والوفيات.  •

د والاستجابة المتكاملين للأمراض.  •  توسيع نطاق الترصُّ

 لمعالجة أوجه التفاوت في مجال الصحة على المستويات الإقليمية والوطنية ودون الوطنية. تعزيز اتباع نهج شامل   •

ا   • ومضمون  ا  آمن  ا  استخدام  الصحة  مجال  في  الرقمية  التكنولوجيات  الداعمة لاستخدام  السياسات  أطر  تعزيز 

 
 

 . ومسؤولا

الصحية   • للبحوث  التنظيمية  القدرات  ا  وخصوص  الصحية،  البحوث  إجراء  على  الإقليمية  القدرات  تعزيز 

 والسريرية. 

 الالتزام بتوفير قيادة صحية رفيعة المستوى على المستوى القُطري.  •

 زيادة ظهور المنظمة.  •

 ضمان قيادة برنامج العمل الصحي والنهوض بالشراكات الاستراتيجية على الصعيدين القُطري والإقليمي.  •

ا بناء  على الأولويات الوطنية.  • م خصوص  صمَّ
ُ
 تعزيز الدعم القُطري الم

 التدخلات الرفيعة المستوى 

ل الرقمي ض ي قدمًا نحو التحوُّ
ُ
م المعلومات الصحية والم

ُ
ظ
ُ
 تعزيز ن

ر واكتمال  
ُ
التكاليف لنظام المعلومات الصحية، وتعزيز تواف رة  ستدعم المنظمة وضع خطط عمل شاملة ومقدَّ

د المتكامل للأمراض. وسيشمل ذلك دَعْم   د الوفيات والترصُّ بيانات تسجيل المواليد والوفيات، وتوسيع نطاق ترصُّ

راضة وعوامل الخطر وا
َ
ر بيانات مصنفة حسب العُمْر  توليد بيانات موثوقة عن الوفيات والم

ُ
دات، وتعزيز تواف ّ

حَدِّ
ُ
لم

عميم مفاهيم المساواة بين عالجوالجنس لتحسين رصد الاتجاهات وم
َ
ت  
ُ
ة التفاوتات الصحية. وستدعم المنظمة

الصحة   في مجال  الإنسانالجنسين والإنصاف  التي وضعتهاوحقوق  الطريق  في ذلك بخريطة   
 
دَة رشِّ

َ
مُست  ، (50) .  

م معلومات فعالة لإدارة المستشفيات و 
ُ
ظ

ُ
ا تنفيذ ن  أيض 

ُ
الرعاية الصحية الأولية. وللدفع  مرافق  وستدعم المنظمة

رة التكاليف في مجال الصحة الرقمية وتنفيذ   ا، ستدعم المنظمة وضع خطط تنفيذ مقدَّ دُم 
ُ
ل الرقمي ق بعجلة التحوُّ

 بروتوكولات التكامل.
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ضمان اضطلاع المنظمة بدورٍ قيادي صحي عن طريق عقد الاجتماعات، ووضع برنامج  

 العمل، وإرساء الشراكات، والتواصل

قدراتها   تعزيز  إلى  منهجي  بشكل  المنظمة  على  ستسعى  السياسات  بشأن  والحوار  والتواصل  الشراكة  لتحقيق 

الصعيدين القُطري والإقليمي. وستركز تلك الجهود على ضمان أن تكون المنظمة قادرة على إرساء آليّات رفيعة  

المستوى للتنسيق والتعاون في مجال الصحة والشراكات الفعالة وقيادتها وصونها للنهوض ببرنامج العمل الصحي  

ستوى القُطري في إطار الأمم المتحدة الإنمائي، ولا سيما المساهمة في التحولات الرئيسية التي نصت عليها على الم

 الحوارَ مع 2.0الأمم المتحدة    -مبادرة »خماسية التغيير  
ُ
يّ، ستعزز المنظمة «. وعلى كل المستويَيْن القُطري والإقليمِّ

ا.  القطاع الخاص والجهات الفاعلة غير الدول ومع القطاعات الأخرى المعنية غير قطاع الصحة وإشراكها جميع 

التحالف الصحي   مع وعلى الصعيد الإقليمي، ستعمل المنظمة على تعزيز الشراكات على نحو استباقي، بما في ذلك

المؤسسات  وشبكة  المنظمة،  مع  المتعاونة  المراكز  وشبكة  المتحدة،  للأمم  الإقليمي  التعاون  ومنصات  الإقليمي، 

نات والبيانات إلى سياسات. وسيكون تحسين استراتيجيات التواصل على الصعيدين الإقليمي   المعنية بتحويل البيِّّ

ا لزيادة   أساسيًّ
 

 دور المنظمة وتأثيرها في الصحة.  ظهور والقُطري عامل

جات معيارية وتقنية ومستمدة من    توسيع
َ
ت
ْ
مة من مُن

 
مه المنظ  

دِّ
َ
ق
ُ
نطاق الوصول إلى ما ت

عْزيز استخدامها 
َ
 البيانات وت

وأهداف  الشاملة  الصحية  التغطية  لتحقيق  الأهمية  بالغ  أمر  بالبيّنات  دة  رْشِّ
َ
سْت

ُ
الم السياسات  رسم  عملية  إنّ 

وتكييف  متكاملة لإعداد  م 
ُ
ظ

ُ
ن البلدان  لدى  ليكون  الوطنية  القدرات  بناء   

ُ
المنظمة المستدامة. وستدعم  التنمية 

 معلومات المبادئ التوجيهية السريرية والصحية العامة ودراسات تق
ُ
ييم التكنولوجيات الصحية. وستجمع المنظمة

بشأن أوجه عدم المساواة في مجال الصحة، على المستويات الإقليمية والوطنية ودون الوطنية، وتحللها وتوثقها.  

المبتكرة. وستنش ئ  البحوث  بالبيّنات وتعزيز  لتنفيذ الممارسات المسندة  ا نطاق الشراكات  وستوسّع المنظمة أيض 

 لتقدير الأولويات والاحتياجات القُطرية، ونشر البيّنات والمنتجات المعرفية ورصدها. الم
 
 آلية أو منصة

ُ
 نظمة

 التزامات منظمة الصحة العالمية 
الشكل  ي الرئيسية    15سلط  الإنجازات  بعض  على  عام  الضوء  بحلول  هذه    2028المتوقعة  تنفيذ  على  والمترتبة 

 التدخلت الرفيعة المستوى. 

 . التزامات منظمة الصحة العالمية بتحسين تبادل المعارف  15الشكل 
 ورسم السياسات المسندة بالبينات وتوسيع نطاق استخدام التكنولوجيا الرقمية  

 في مجال الصحة لتحقيق الأثر في الصحة العامة في إقليم شرق المتوسط 

  

االتكنولوجيواستخدامالصحيةالمعلومات

الصحةمجالفيالرقمية

ومقدّرةشاملةعملخططبلدانستةلدىسيكون •

.الصحيةالمعلوماتلنظامالتكاليف

%.15بمقداروالوفياتالمواليدتسجيلسيزيد•

ع• منطاقأخرى بلدانثلثةستوسِّّ
ُ
ظ

ُ
دن .لوفياتاترصُّ

طبُلدانتسعةلدىسيكون •
َ
ط

ُ
الةخ التكاليفرةومُقدَّ فعَّ

.الصحةمجالفيالتكنولوجيالاستخدام

العالميةالصحةلمنظمةالقياديالدور 

سيقآلياتأنشأتقدالمنظمةستكون •
ْ
ن
َ
فيعةر صحيةت

اعشرينفيالمستوى  .بلد 

رِّ المكاتبجميعلدىسيكون •
ْ
مةيةالقُط

ّ
يةستراتيجاللمنظ

.للتواصُل

ومعاييرهاالمنظمةقواعد

فوتكييلإعدادمتكاملةنظمبلدانسبعةلدىسيكون •

يماتوتقيالعامةوالصحيةالسريريةالتوجيهيةالمبادئ

.الصحيةالتكنولوجيات

ا 18لدىسيكون • قيةالأخلالمراقبةلضمانوطنيةآليةبلد 

.البحوثعلى
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لتعزيز  الأمثل  للمستوى  المنظمة  بأداء  الارتقاء  السادسة:  الإقليمية  الأولوية 

 العالمية التعاون وتحقيق تأثير أفضل على الصحة 

 مجالات التركيز 

دعم إعداد قوى عاملة ملئمة للغرض المنشود منها ومرنة، وتتمتع بهياكل وظيفية موحدة، وتحظى بالدعم المناسب   •

 وإدارة المواهب وتخطيط تعاقب الموظفين. 

 لمانحين والمساهمين لزيادة حجم التمويل وجودته ومرونته وإمكانية التنبؤ به. ا   مشاركة توسيع نطاق   •

م لدعم زيادة الإنجاز، وتحسين الفعالية والكفاءات، والعمل المشترك و  •
ُ
ظ الحلول المتكاملة، وزيادة  تقديم  تطوير النُّ

 المساءلة. 

أفضل   • وتنفيذ  المؤسسية،  المعايير  واعتماد  الرقمية،  المنصات  باستخدام  التشغيلي  النموذج  تحسين  مواصلة 

 الممارسات على نطاق منظومة الأمم المتحدة. 

ز للإدارة القائمة على النتائج، وتحسين الالتزام بمبادئ الكفاءة   • عزَّ
ُ
ضمان الشفافية والمساءلة عن طريق التطبيق الم

 ثقافة التقييم والرصد والإبلغ.   نطاق   على نطاق الأمم المتحدة، وتوسيع 

 الاستراتيجي.   والطابع ضمان تخصيص الموارد وإدارتها بأسلوب يتسم بالشفافية   •

ز من خلل ضمان  • ل المخاطر لتحقيق    على نحو   الامتثال و   الجودة   تعزيز ثقافة التميُّ فء، وتكييف مدى تقبُّ
ُ
ال وك فعَّ

 النتائج بفعالية وكفاءة. 

عن النتائج المتوقعة، والتحسين    ن يْ والبرنامجيَّ   ن يْ مواصلة غرس ثقافة السلوك الأخلقي، والمراقبة والمساءلة الإداريَّ  •

 المستمر. 

طرية للمنظمة 
ُ
 تمكين المكاتب الق

ا للغرض المنشود منه في البلدان، وسيكون ذلك عن  ا وملئم  ا وجوهريًّ ا أساسيًّ ستضمن المنظمة لنفسها حضور 

أولويّات   تلبية  على  وقادر  مُسْتَدام  تمويل  التعاون  طريق  باستراتيجيات  ا  مُسترشد  والتقييم  والرَّصد  التخطيط 

م التعاوني قدرة المنظمة على توحيد الأداء؛ وسيشمل ذلك إنشاء  
ّ
ثة. وستعزز الطرائق المبتكرة والتعل حَدَّ

ُ
القُطرية الم

رَق    شبكات إقليمية للخبراء، ووضع استراتيجية أو آلية للتعاون بين بلدان الجنوب، وتعزيز الشبكات الداخلية والفِّ

 العاملة.

ا أن تكون أكثر قدرة على الاستجابة بشكلٍ  ومن شأن القوى العاملة المرنة والمتوازنة الجنسَين والمتنوعة جغرافيًّ

 على ضمان مواءمة طرائق  
ُ
أفضل لحالات الطوارئ وإدارة عمليات الانتقال إلى البرامج الإنمائية. وستعمل المنظمة

ل   م الداعمة لتنقُّ
ُّ
د، ووضع نظام لإدارة المواهب يدعم القيادة والتدريب المهني للشباب، وتعزيز بيئة التعل

ُ
التعاق

 على توفير مكان عمل يسوده  
ُ
حين المترتبة على إدارة المواهب. وستعمل المنظمة ا إلى قوائم المرشَّ الموظفين استناد 

ا مع أي نوع من أنواع سوء السلوك. الاحترام ويلتزم بالقيم الأساسية للمنظمة
 
 ولا يقبل التسامح إطلق

 تعزيز منهج التنفيذ لتحقيق الأثر 

صَّ إن تعزيز  
َ
ر موظفين مُخ

ْ
ش

َ
بْرة الإدارة القائمة على النتائج من شأنه الارتقاء بقدرات الموظفين ون صين من ذوي الخِّ

رِّ 
ْ
فُل عمليةلإدارة البرامج في المكاتب القُط

ْ
رِّ   ية. وستَك

ْ
 يةالتخطيط التصاعدي التواؤم الاستراتيجي مع الأولويّات القُط

ا دراسات تحليلية للبيانات من أجل التحديد الفعّال لأولويّات عمليات البرامج والميزان . وسيجري  يةوستشمل أيض 
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ا تعزيز مشاركة الدول الأعضاء في المنظمة في إدارة البرامج الاستراتيجية. وسيجري تبسيط دورة إدارة البرامج  أيض 
طر النتائج والجداول الزمنية لبرنامج العمل العام، واستراتيجيات التعاون  

ُ
في المكاتب القُطرية من خلل مواءمة أ

طر الأمم المتحدة للتعاون في مج
ُ
 وظائف التقييم. القُطري، وأ

ُ
 ال التنمية المستدامة. وستعزز المنظمة

ؤ به  ن التنبُّ  تأمين تمويل مَرِّن يُمْكِّ

ؤ به والقُدْرة على اجتذاب   ل للتنبُّ رِّن القابِّ
َ
دة من التمويل الم زايِّ

َ
مُت دة للإقليم مستويات  عقَّ

ُ
ب الاحتياجات الم

َّ
تتطل

 لضمان التمويل الكامل للميزانية البرمج
ُ
رَكاء جُدُد. ولذا، ستسعى المنظمة

ُ
يّ    يةش عْتَمَدة للمكتب الإقليمِّ

ُ
  تزويدها و الم

م  ب اءة مع الجهات   ديرلإدارة جميع الموارد على نحو استراتيجي. وإلى جانب ذلك، ستنظام مُتَوائِّ المنظمة علقات بنَّ
وتعزيز   بها،  التنبؤ  ويمكن  المرونة  ومتزايدة  مستدامة  مساهمات  تقديم  لضمان  القائمة  التوعية   جهودالمانحة 

و  الموارد،  مجال  في  جدد  شركاء  المساهمات   تأسيسلجذب  قاعدة  لتوسيع  مبتكرة  ومنصات  وطرائق  تحالفات 
عْزيز تخصيص الموارد بطرح سياسة إقليم  على نطاق  وتنويعها، وتوطيد الدعم

َ
ت إلى    يةواسع. وسيتَواصَل  تهدف 

ق من أداء المنظمة عبر جهات   يةضمان الشفاف دة. وسيجري التحقُّ حَدَّ
ُ
رونة والمواءَمة مع الأولويّات الم

ُ
ساءَلة والم

ُ
والم

ية والخارجية، وستبرهن المنظمة على تطبيقها لضوابط قوية وإدارة سليمة للموارد، مع الاضطلع  المراقبة الداخل
بإدارة المخاطر على النحو الذي يلبي توقعات الجهات المانحة والمساهمين. ولإضفاء طابع اللمركزية على مشاركة  

ق معرفية  قاعدة  توفير  سيلزم  ر،  ِّ
ّ
مؤث بشكل  الدول  غير  الفاعلة  العناية الجهات  إجراءات  تنفيذ  أجل  من  وية 

 الواجبة. 

حْسين إجراءات العَمَل
َ
 ت

م المجزأة 2025- 2024  يةالحال  يةيَجْري تنفيذ النظام الجديد لإدارة الأعمال في الثنائ
ُ
ظ . ويحل هذا النظام محلَّ النُّ

وسيحقق الأداء الأمثل في إجراءات العمل، وتوحيد أفضل الممارسات والدروس المستفادة، وتبسيط إدارة التغيير 
ل النظام الج ّ

م، وزيادة التعاون المنهجي على مستويات المنظمة الثلثة. وسيُحَوِّ
ُ
ظ ديد والتدريب على استخدام النُّ

خاذ القرارات. 
ّ
صْد وإدارة المخاطر وات يّ إدارة البيانات وتحليل المعلومات المتعلقة بالأعمال لأغراض الرَّ رِّ

ْ
بشكل جَذ

ل،  
َ
الأمْث المستوى  إلى  نها  ّ حَسِّ

ُ
وت المعلومات  تكنولوجيا  وخدمات  منصّات   

ُ
مة

ّ
المنظ ز  عَزِّّ

ُ
ت سوف  ذلك،  على   

 
وعلوة

ذ مبادرات مُراعية للبي
ّ
نَفِّ
ُ
 ئة، بما في ذلك التدابير التي تحقق الكفاءة.وست

 التزامات منظمة الصحة العالمية 
الشكل  ي عام    16سلط  بحلول  المتوقعة  الرئيسية  الإنجازات  بعض  على  هذه    2028الضوء  تنفيذ  على  والمترتبة 

 . التدخلت الرفيعة المستوى 

 . التزامات منظمة الصحة العالمية بالارتقاء بأدائها للمستوى الأمثل  16الشكل 

 لتعزيز التعاون وتحقيق تأثير أفضل على الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط 
  

مةللمنظالقُطريةالمكاتبتمكين

ممنه)المنظمةموظفيمن %50•

،الفنيةالفئةوموظفو،المديرون

،العامةالخدماتفئةوموظفو

(الوطنيون الفنيون والموظفون 

النساءمنيكونون س

ا 20لدىسيكون • استراتيجياتبلد 

طري القُ للتعاون قائمة

الأثرلتحقيقالتنفيذ

ع• تَمَتَّ
َ
كاتبالمجميعست

رِّ 
ْ
مةيةالقُط

ّ
الحضور بللمنظ

رِّي 
ْ
يّ القُط نْتظراالأساس ِّ

ُ
لم

رِّن التمويل
َ
ؤنيُمْكِّ الذيالم بهالتنبُّ

الأساسيةالميزانيةمن %50•

ل  يةالطوعالمساهماتمنسيموَّ

والمواضيعيةالمرنة

العملإجراءات

القُطريةالمكاتبمن%75•

يدجبمستوى ستتمتعللمنظمة

لضمانالداخليةالضوابطمن

كزمراوجميع، التشغيلفعّالية

يةالبنلديهاسيكون الميزانية

جيالتكنولو الأساسيةالتحتية

المعلومات
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 المبادرات الرئيسية

خلل تحفيز تقدم في مجال الصحة والعافية في الإقليم من  ال  ستعمل المبادرات الرئيسية الثلثة على تسريع وتيرة

ف على الأدوية الأساسية   نصِّ
ُ
العمل الاستراتيجي في ثلثة مجالات بالغة الأهمية، ألا وهي: توسيع نطاق الحصول الم

واللقاحات والمنتجات الطبية؛ وتأمين القوى العاملة الصحية الماهرة التي يحتاج إليها الإقليم؛ والتصدي لتعاطي  

 ا الصحة العامة.مواد الإدمان باعتباره قضية من قضاي

الإطارات   أكثر   4و  3و  2وتصف  معلومات  وترد  تحقيقها؛  إلى  الرئيسية  المبادرات  تهدف  التي  الرئيسية  الغايات 

 عن كل واحدة منها في وث
 

 (. 52، 51، 31ق منفصلة )ئاتفصيل

  

ف على المنتجات الطبية1. المبادرة الرئيسية 2الإطار  نصِّ
ُ
 : توسيع نطاق الحصول الم

لبات الش 
َ
راء  ستدعو المنظمة إلى عقد لجنة توجيهية للتفاق على طريقة شراء مجموعة محددة من المنتجات الطبية، وتحقيق المواءمة بين مُتَط

ع   جمَّ
ُ
عة، بهدف التمكن من إرساء نظام ثابت بحلول عام  الم ا  2028والتفاوُض بشأن الأسعار مع الشركات الـمُصنِّّ عْزيز الإنتاج المحلي،  . وسعي 

َ
إلى ت

راكات الر  ر الشَّ عْم إلى الصناعات المحلية، وستُيسِّّ م الدَّ ّ
ا للنظام الإيكولوجي للإنتاج المحلي، وستُقَدِّ  تقييم 

ُ
ع  ستُجْري المنظمة امية إلى تشجيع التوسُّ

ا  2028مضمونة الجودة بحلول عام  في الإنتاج المحلي في الإقليم، وستكون سَبْعة بُلدان قادرة على تصنيع منتجات طبية    أيض 
ُ
. وستدعم المنظمة

وتحقيق المواءمة بين المعايير التنظيمية والسياسات والمبادئ التوجيهية في جميع أنحاء الإقليم،    ية البلدان في بناء القُدُرات التنظيمية الوطن 
لة معني   13سيكون لدى    2028وبحلول عام   طة تنظيمية وطنية مستَقِّ

ْ
ا سُل  ة بالمنتجات الطبية. بلد 

 : الاستثمار في قوى عاملة صحية قادرة على الصمود 2. المبادرة الرئيسية 3الإطار 

ز جهود المنظمة على زيادة الاستثمار في القوى العاملة الصحية في ستة بلدان بنسبة  
ّ
رَكِّ
ُ
ع في القوى العاملة  10ست

َّ
تَوَق

ُ
فْض العجْز الم

َ
%، وعلى خ

لات الالتحاق بمؤسسات تعليم المهن الصحية بنسبة  20الصحية بنسبة    في زيادة مُعَدَّ
ُ
% في عشرة بلدان على أقل  10%. وستساهم المنظمة

ر 
ْ
ط

ُ
ط عمل ق

َ
ط

ُ
ق ذلك عن طريق وضع إرشادات تحويلية ومعايير تنظيمية خاصة بالإقليم ودَعْم إعداد خ  . ية تقدير، وسيَتَحَقَّ

 : تسريع إجراءات الصحة العامة بشأن تعاطي مواد الإدمان 3الرئيسية . المبادرة 4الإطار 

تعاطين من الشروع في تعاطي المخدرات، ولا سيما 
ُ
ر الخدمات   من   فراد الأ  لوقاية غير الم

ُ
ا إلى زيادة تواف الفئات السكانية المعرضة للخطر، وسعي 

 الصحّة العالم 
ُ
مة

ّ
م منظ ساهِّ

ُ
لت الوقاية والعلج والحد من الضرر    18في الجهود التي سيبذلها    ية وإمكانية الحصول عليها، ست ا لإدراج تدخُّ د 

َ
بَل

 ّ تها الوطن   ية والتعافي ضمن حُزَم منافع التغطية الصحِّ
ّ
ط

ُ
ت خ

َ
ث بُلدان قد حَدَّ   ية الوطنية الشاملة. وقبل انقضاء مدة المبادرة، ستكون ثمانية 

إقليم  بإنشاء شبكةٍ  الجهود  هذه  دَعْم  ت تشريعاتها. وسيَجْري 
َ
ث حَدَّ قد  القطاعات، وخمسة ستكون  دة  ّ

تَعَدِّ
ُ
م يةٍ الم وتدشين    الامتياز  ن مراكز 

ب الإدمان في المجلس العربي للختصاصات الصحية.  صٍ في طِّ  تخصُّ

 الفعال والمستدام 
ُ
تشكل المبادرات الرئيسية جزءًا لا يتجزأ من هذه الخطة التنفيذية الاستراتيجية الإقليمية. وسيُسفر التنفيذ

الأعضاء بما يشمل المبادرات الرئيسية، إلى جانب الجهود التي تبذلها الدول  ،للتدخلات الرفيعة المستوى المحددة في هذه الخطة

ا لما تشير إليه التقديرات: ،والشركاء الرئيسيون 
ً
ا يلي، وفق  عمَّ

 مليون شخص آخر على الخدمات الصحية في الإقليم 60.4حصول •

بسبب توسيع نطاق الحصول  2028شخص آخر في البلدان الستة ذوات العبء المرتفع بحلول عام  215000أكثر من  نحو إنقاذ أرواح•
نقذة للحياة والحد من أسباب وفيات الأمهات التي يمكن الوقاية منها، بما فيها:على 

ُ
 الخدمات الجيدة الم

 طفلٍ حديث الولادة( 114000وفاة من الأطفال دون سن الخامسة )منهم  210000–

 وفاة من النساء. 4700–
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 ما الموارد المالية التي نحتاج إليها؟ 

للفترة  المتوسط  إقليم شرق  في  الرابع عشر  العامّ  العمل  برنامج  لتنفيذ  المنظمة  لدى  إرشادي  مالي  هناك غطاء 
،  2025-2024دولار أمريكي. ويستند ذلك إلى الميزانية البرمجية المعتمدة للثنائية    مليون   1745يبلغ    2025-2028

  
 

قدّرة من الموارد اللزمة لمواصلة تعزيز الوجود القُطري والمساءلة والبيانات والابتكار، فضل
ُ
إضافة إلى المتطلبات الم

ن فيهما المرض، وهما  عن إدراج وظائف استئصال شلل الأطفال في القطاع الأساس ي للميزانية ف
ّ
ي البَلدينِّ المتوط

)الجدول   وباكستان  للثنائية  1أفغانستان  المقترحة  البرمجية  الميزانية  وستخضع  مز   2026-2027(.  من  إلى  يدٍ 
في تشرين الأول/ أكتوبر اللجنة الإقليمية الحادية والسبعين لشرق المتوسط المقرر عقدها  في  ،  2024 المناقشة 

، قبل تقديمها إلى جمعية الصحة 2025وكذا في الدورة المقبلة للمجلس التنفيذي المقررة في كانون الثاني/ يناير  
 من أجل اعتمادها.  2025العالمية الثامنة والسبعين في أيار/ مايو 

بملايين  1الجدول   المتوسط،  لإقليم شرق  عشر  الرابع  العام   العمل  لبرنامج  المستوى  الرفيع  لي  الأوَّ المالي  الغطاء   .
 الدولارات الأمريكية

 
 الإجمالي  2028 2027 2026 2025

 1237 309.2 309.2 309.2 309.2 2025-2024خط الأساس للميزانية البرمجية للثنائية 

 تعزيز البلدان
 

50.3 50.3 50.3 151 

 تعزيز المساءلة
 

6.8 6.8 6.8 20.4 

 المرحلة الانتقالية الخاصة بشلل الأطفال 
  

157.5 157.5 315 

 تعزيز البيانات والابتكار
  

10.8 10.8 21.6 

 الغطاء المالي لبرنامج العمل العام  الرابع عشر بإقليم شرق المتوسط
    

1745 

ا إلى الميزانية البرمجية المعتمدة للثنائية : ملحظة رت الاحتياجات استناد  دِّّ
ُ
؛ مع الاحتفاظ بالجدول الزمني لاستئصال  2025-2024ق

(؛ ويصل مستوى المكاتب القُطرية إلى  2027عام    ابتداء من شلل الأطفال )إدراج باكستان وأفغانستان في القطاع الأساس ي للميزانية  
% من القطاع الأساس ي )بما في ذلك شلل الأطفال والبيانات/ الابتكار(. وتجدر الإشارة إلى عدم إلغاء أولوية أي بند  75يقرب من   ما

 .2025-2024من بنود الميزانية البرمجية المعتمدة للثنائية 

ا ويمكن التنبؤ به.    ومرن 
 

 كامل
 

دة في هذه الخطة التنفيذية الاستراتيجية يتطلب تمويل إن تحقيقَ الأغراض المحدَّ

زيادة   في  النجاحُ  تنفيذ ولايتها. وسيؤدي  تمكين المنظمة من  ا من عناصر  ا حاسم  المستدام عنصر  التمويل  ويظل 

ا على تحقيق النتائج. ومن خلل المقرر الإجرائي ج   استدامة التمويل إلى تعزيز المنظمة، وجعلها أكثر  كفاءة وتركيز 

رة 2022( )8) 75ص ع ى أن يؤدي الجمع بين الزيادات في الاشتراكات المقدَّ ( بشأن التمويل المستدام، سيُكون المتوخَّ

ب التنبؤ  إمكانية  تحسين  إلى  المواضيعي  والتمويل  الأساسية  ة  الطوعيَّ المساهمات  مستويات  منظمة ورفع  تمويل 

 عن توسيع قاعدة الجهات المانحة وتمديد فترة التزامات التمويل.  
 

وقد أطلقت  الصحة العالمية ومدى مرونته، فضل

 أول جولة استثمارية لها خلل الدورة السابعة والسبعين لجمعية الصحة العالمية في أيار/ مايو  
ُ
،  2024المنظمة

 وسيشكل ذلك الآلية الرئيسية لحشد التمويل المواضيعي. 

وستعتمد الجولة الاستثمارية للمنظمة على الغطاء المالي لبرنامج العمل العامّ الرابع عشر ونتائج تحديد الأولويات  

رية. وبالنظر إلى الزيادات الإضافية في الاشتراكات المقدرة والتكلفة التقديرية لدعم البرامج لتمويل الوظائف 
ْ
القُط

سيسفر    2025-2028لجولة الاستثمارية عن فترة السنوات الأربع الكاملة  التمكينية للمنظمة، فإن الغطاء المالي ل

مليار    11.1مليارات دولار أمريكي من أصل    7.1عن الحاجة إلى تمويل البرامج التقنية بمساهمات طوعية تبلغ نحو  

دولار أمريكي لازمة لبرنامج العمل العام الرابع عشر على الصعيد العالمي. والهدف من جولة الاستثمار هو جمع  

ا قبل بدء فترة   مسودة برنامج العمل العام الرابع عشر.  معظم هذا التمويل مقدم 
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 كيف سنقيس النتائج؟

الحصائل.    رصد إن   وتقييم  المحرز  التقدم  لتتبع  أساس ي  أمرٌ  الإقليمية  الاستراتيجية  التنفيذية  الخطة  تنفيذ 

وستتيح هذه العملية تحديد المعوقات وإزالتها، الأمر الذي سيساعد في ضمان تحقيق النتائج المنشودة. ويشمل  

ا من مؤشرات الحصائل ذات الصلة الواردة في برنا  77إطار الرصد   (  1مج العمل العامّ الرابع عشر )الملحق  مؤشر 

مؤشرات من مؤشرات المخرجات المقترنة بأهداف مرحلية سنوية لمساهمات منظمة الصحة العالمية   107إلى جانب  

عددها  2)الملحق   البالغ  الحصائل  ومؤشرات  بين    77(.  من  اختيرت  والتي  ا  العمل    98مؤشر  برنامج  في  ا  مؤشر 

ا إلى وجود آلية قائمة لجمع البيانات بالفعل أو خطة لإنشائها   رالرابع عش العامّ  هي الأكثر ملءمة ورصانة، نظر 

ا لرصد التقدم المحرز وتتبعه بسهولة. وستخضع مؤشرات المخرجات لضبط دقيق في الأشهر المقبلة لضمان   قريب 

على  على    مواءمتها عنه  والإبلغ  الـمُحرَز  م  التقدُّ لرصد  اللزمة  التفاصيل  المؤشرات  هذه  ر  ِّ
ّ
وتوف المنظمة.  نطاق 

مستوى جميع الأولويات الإقليمية بهدف توجيه القرارات الإدارية وتصحيح المسار. وتغطي هذه التدابير مجتمعة  

 مستويات مختلفة من مقاييس المخرجات والحصائل والتأثير. 

ت العملية مع عمليات    خصيصوسيجري  لمتابعة تنفيذ الخطة. وستتواءم هذه  المتاحة عبر الإنترنت  أداة الرصد 

نهاية   وتقييم  المدة  منتصف  استعراض  سيما  ولا  المنظمة،  مستوى  على  سنتين  كل  جرى 
ُ
ت التي  والإبلغ  الرصد 

- 2023مع الدول الأعضاء في تقييم نهاية الثنائية    يةالبرمج  يةالثنائية. وقد جُرّب التقييم المشترك لمخرجات الميزان

 . 2025-2024، ويجري توسيع هذا التقييم على نطاق المنظمة في الاستعراض الحالي لمنتصف المدة للثنائية 2022

ا   وبالمواءمة مع إطار النتائج لبرنامج العمل العامّ الرابع عشر وعمليات التخطيط الداخلي، فإن الإطار سييسر أيض 

ف   بالتكيُّ يتعلق  ما  وخاصة  الاستراتيجية،  القرارات  لاتخاذ  بينها   
َ
والتوليف والتعقيبات  المعلومات  قنوات  دمجَ 

ت توجيهية  لجنة  وستتولى  الأولويات.  تحديد  الخطة وإعادة  هذه  تنفيذ  على  الإشراف  الإقليمية  المديرة  رأسها 

مرحلية  تقاريرُ  م  وستُقدَّ المحرز.  التقدم  عن  الفصلية  التقارير  واستعراض  الإقليمية  الاستراتيجية  التنفيذية 

 سنوية إلى اللجنة الإقليمية في هذا الشأن. 

، أي قبل السنة الأخيرة من هذه الخطة. وهذا التقييم الخارجي سيقيم  2027وسيُجْرى تقييم خارجي مستقل في عام  

هُج التشاركية   النُّ إنجازات الإقليم فيما يخص الأهداف والغايات والنتائج المتوقعة الواردة في هذه الخطة. وعبر 

 ِّ
ّ
 مع تقديم والثغرات والدروس المستفادة وأفضل الممارسات،    الرئيسية  ق التقييم التحدياتالعملية المنحى، سيوث

توصيات للسترشاد بها في الخطة التنفيذية الاستراتيجية المقبلة للإقليم وسياسات المنظمة وغيرها من القرارات  

م الداخلي    البرمجية
ُّ
، سيعزز التقييم مساءلة المنظمة أمام الدول الأعضاء والشركاء ويدعم التعل مَّ

َ
الرئيسية. ومن ث

 فيها. 
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الرئيسية في جميع  
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الحدُّ من عوامل الخطر    2-2
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للأمراض غير الساريَة  

والأمراض السارية والعنف  
والإصابات وسوء التغذيَة من  
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دة  ن ّ

هُج متعدِّ
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أمراض القلب والأوعية الدموية  

والسرطان والسكري والأمراض التنفسية  
 المزمنة 

22   (2022 ) 21 

:  2- 5- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
سنة    15استهلك الفرد الواحد )من سن  

فأكبر( من الكحول في سنة تقويمية بلترات  
 من الكحول الخالص 

0.3   (2019 ) 0.2 

:  1- أ - 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل الانتشار الموحد حسب السن  

ا لدى   الذين تبلغ  لتعاطي التبغ حاليًّ
 سنة فأكثر   15أعمارهم  

 لا ينطبق  ( 2020)   18.6
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عدد البلدان التي أوقفت ارتفاع معدل      
 انتشار السمنة 

0 8 

انتشار  معدل  :  10- 66القرار ج ص ع     
السمنة بين الأطفال والمراهقين )الذين  

سنة(    19سنوات و   5تتراوح أعمارهم بين  
 )%( 

 إيقاف الزيادة  ( 2022)   11.9

عدد البلدان التي حققت الغاية العالمية      
 %( 5بشأن الهزال )خفضه إلى أقل من  

9 15 

:  2- 2- 2مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل انتشار زيادة الوزن )الوزن بالنسبة  

نقطة من الانحراف    2إلى الطول أكثر من + 
المعياري عن متوسط معايير نمو الطفل  

العالمية( بين الأطفال دون  لمنظمة الصحة  
 سن الخامسة 

 إيقاف الزيادة  ( 2022)   6.3

:  3- 2- 2مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل انتشار فقر الدم لدى النساء  

سنة،    49و   15المتراوحة أعمارهن بين  
 حسب حالة الحمل )النسبة المئوية( 

34.9   (2019 ) 17.5 

(: نسبة  11) 75ع المقرر الإجرائي ج ص      
سنة    15السكان الذين تبلغ أعمارهم  

ا  ا صحيًّ ا غذائيًّ  فأكثر ويتبعون نظام 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

:  1- 2- 2مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل انتشار التقزم )الطول بالنسبة إلى  

نقطة من الانحراف    2- العمر أقل من  
المعياري عن متوسط معايير نمو الطفل  

لمنظمة الصحة العالمية( بين الأطفال دون  
 سن الخامسة 

25   (2022 ) 17.5  

: الاقتصار على  9- 69القرار ج ص ع     
الرضاعة الطبيعية في تغذية الرضع الذين  

 تقل أعمارهم عن ستة أشهر 

35   (2019 ) 50 

انتشار قلة  معدل  :  6- 71القرار ج ص ع     
 النشاط البدني 

38.8   (2022 )   

:  1- 9- 3التنمية المستدامة  مؤشر هدف      
معدل الوفيات المنسوبة إلى تلوث الهواء  

  100000المنزلي والهواء المحيط )لكل  
 نسمة( 

77.6   (2019 ) 73.7 

:  1- 6- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل الوفيات الناجمة عن حوادث  

 الطرق 

16.4   (2021 ) 12.3 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

:  1- 2- 16مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  

سنة والذين تعرضوا لأي    17سنة واحدة و 
ا   عقاب بدني أو لاعتداء نفس ي أو لهما مع 

من جانب مقدمي الرعاية في الشهر  
 السابق 

82   (2015 –
2018 ) 

66 

:  1- 1- 6مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة السكان الذين يستفيدون من  

مياه الشرب التي تدار بطريقة  خدمات  
 مأمونة 

67 100 

:  1- 2- 6مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة السكان الذين يستفيدون من: )أ(  
خدمات الصرف الصحي المدارة بطريقة  

مأمونة، و)ب( ومرافق غسل اليدين  
 بالصابون والماء 

   55  - أ 
 71.5  - ب 

100 

:  2- 9- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
معدل الوفيات المنسوب إلى التعرض  
للمياه غير المأمونة، وخدمات الصرف  
الصحي غير المأمونة ونقص خدمات  

ة )التعرض لخدمات غير  صحي النظافة ال 
مأمونة في توفير المياه وخدمات الصرف  

 ة للجميع( صحي الصحي والنظافة ال 

18.4   (2019 )   

الهدف الثاني: معالجة  
دات الصحة   مُحدِّّ

والأسباب الجذرية لاعتلل  
الصحة في السياسات  

الرئيسية في جميع  
 القطاعات 

تمكين السكان من    3-2
التحكم في صحتهم من خلل  
برامج تعزيز الصحة وإشراك  
 المجتمع المحلي في صنع القرار 

نسبة البلدان التي لديها آليات أو منصات  
للحوار المجتمعي لأجل الصحة على  

 المستوى الوطني )%( 

0 16 

نسبة سكان البلد الذين يعيشون في بلدية      
 أو مدينة أو منطقة صحية )%( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

الهدف الثالث: النهوض  
بنهج الرعاية الصحية  

الأولية والقدرات الأساسية  
للنظم الصحية من أجل  
تحقيق التغطية الصحية  

 الشاملة 

الرعاية  تجديد نهج    1-3
الصحية الأولية وتعزيزه  

التغطية الصحية    لتسريع 
 الشاملة 

  1- 8- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة  
 تغطية الخدمات الصحية الأساسية 

58 65 

: النسبة المئوية  2- 72القرار ج ص ع     
للسكان الذين يُبلغون عن وجود عوائق  

متصورة تحول دون توفير الرعاية )عوائق  
 ومالية(   ، واجتماعية وثقافية   ، جغرافية 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

ب خاص  2- 72القرار ج ص ع     
َّ
: مؤشر مُرك

بالخدمات والنماذج المتكاملة للرعاية  
 )جديد( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

   
 

  

: مؤشر مدى توافر  2- 72القرار ج ص ع     
الخدمات والاستعداد )النسبة المئوية  

الخدمات  للمرافق التي تتوافر فيها  
والقدرات والاستعداد )خدمات المياه  

ة،  عام والصرف الصحي والنظافة ال 
والوقاية من العدوى ومكافحتها، وتوافر  
الأدوية واللقاحات ووسائل التشخيص  

والأجهزة الطبية ذات الأولوية، والمنتجات  
المساعدة ذات الأولوية( لتوفير مجموعة  

 خدمات الرعاية الصحية الشاملة( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

: تركيز الرعاية الأولية  2- 72القرار ج ص ع     
على الأشخاص )تجارب المرض ى  

 وتصوراتهم وثقتهم( )جديد( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

ب خاص  2- 72القرار ج ص ع     
َّ
: مؤشر مُرك

زة على الرعاية   ِّ
ّ
بالحوكمة والسياسات المرك

 الصحية الأولية )جديد(  

 لا ينطبق  لا ينطبق 

: كثافة المرافق  2- 72القرار ج ص ع     
الصحية وتوزيعها )حسب نوع الرعاية  

 ومستواها( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

الاستفادة من  : معدل  2- 72القرار ج ص ع     
الخدمات )زيارات الرعاية الأولية، وزيارات  

الرعاية الطارئة، وحالات دخول  
 بالمستشفى( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

تعزيز المساواة بين الجنسين في مجال      
 الصحة وعن طريقه 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

: القدرة المؤسسية  2- 72القرار ج ص ع     
الأساسية في مجال  على الاضطلع بالمهام  

 الصحة العامة )الوفاء بالمعايير( )جديد( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

الهدف الثالث: النهوض  
بنهج الرعاية الصحية  

الأولية والقدرات الأساسية  
للنظم الصحية من أجل  
تحقيق التغطية الصحية  

 الشاملة 

إحراز تحسن كبير في    2-3
ي  
َ
توافر القوى العاملة في مجال

والرعاية، وتمويل  الصحة  
الصحة وإتاحة المنتجات  

 الصحية المضمونة الجودة 

:  1- ج - 3مؤشر هدف التنمية المستدامة  
الصحيين وتوزيعهم    العاملين معدل كثافة  

)حسب المهنة، والمستوى دون الوطني،  
وملكية المرفق، ونوع المرفق، والفئة  

 العمرية، والجنس( 

زيادة قدرها   لا ينطبق 
في البلدان    10%

الستة ذات  
 الأولوية 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

: الإنفاق المحلي  9- 64القرار ج ص ع     
( بوصفه حصة  1الحكومي على الصحة ) 

( وللفرد  2من الإنفاق الحكومي العام، ) 
 الواحد 

1  )9   (2023 ) 1  )11 

     
 

 مؤشر إتاحة المنتجات الصحية )جديد(     
: تحسين نظم  20- 67القرار ج ص ع 

المستهدفة  تنظيم المنتجات الصحية  
بما    ، )الأدوية واللقاحات والأجهزة الطبية 
 في ذلك وسائل التشخيص( )جديد( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

الهدف الثالث: النهوض  
بنهج الرعاية الصحية  

الأولية والقدرات الأساسية  
للنظم الصحية من أجل  
تحقيق التغطية الصحية  

 الشاملة 

ظم المعلومات    3-3 تعزيز نُ
ل  الصحية   وتنفيذ التحوُّ
 الرقمي. 

ا   "سكور" مؤشر   يجري حاليًّ
 جمع البيانات 

تحسن بنسبة  
%30   

مرتبط بمؤشر هدف التنمية المستدامة      
: توافر سجلت للمواليد  2-19-17

 والوفيات واكتمال بيانات تلك السجلت. 

الولادات:  
؛  69%

  %55الوفيات:  
 (2019 ) 

%؛  85الولادات:  
 % 70الوفيات:  

: النسبة المئوية من  1- 71القرار ج ص ع     
المرافق الصحية التي تستخدم أدوات  

رقمية في مواقع تقديم الخدمات تسمح  
بتبادل البيانات عبر خدمات السجلت  

 والأدلة الوطنية )حسب النوع( 

من    %30
 المستشفيات 

من    70%
 المستشفيات 

الهدف الرابع: تحسين  
تغطية الخدمات الصحية  
والحماية المالية من أجل  

التصدي للإجحاف وعدم  
 المساواة بين الجنسين 

تحسين الإنصاف في    1-4
إتاحة خدمات جيدة لمكافحة  

الأمراض غير السارية  
واعتللات الصحة النفسية  
والأمراض السارية، إلى جانب  
التصدي لمقاومة مضادات  

 الميكروبات  

: معدل انتشار  10- 66القرار ج ص ع 
ارتفاع ضغط الدم الخاضع للسيطرة لدى  

  79و   30البالغين المتراوحة أعمارهم بين  
 سنة 

37.8   (2019 ) 32.8 

: تغطية فحص  2- 73القرار ج ص ع     
الكشف عن سرطان عنق الرحم لدى  

  49و   30النساء المتراوحة أعمارهن بين  
 سنة مرة واحدة على الأقل في العمر 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

(: معدل  11) 75المقرر الإجرائي ج ص ع     
انتشار السكري الخاضع للسيطرة لدى  

  79و   30البالغين المتراوحة أعمارهم بين  
 سنة 

17   (2024 ) 17 

ج ص ع 72/ 2019/سجلت/ 1:  الوثيقة      
تغطية الخدمات للذين يعانون من  

اعتللات الصحة النفسية والاعتللات  
 العصبية )جديد( 

5 16 

:  2- 4- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
 معدل الوفيات الناجمة عن الانتحار 

6,4 /100000 5 /100000 

:  1- 5- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نطاق تغطية التدخلت العلجية  

)الخدمات الدوائية والنفسية الاجتماعية  
وخدمات إعادة التأهيل والرعاية اللحقة(  
لمعالجة الاضطرابات الناجمة عن تعاطي  

 مواد الإدمان 

9 15 

:  5- 3- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
  مراض أ عدد مَنْ تلزمهم تدخلت لمكافحة  

  العمل   المدارية المهملة )برنامج   المناطق 
 العامّ الثالث عشر( 

ا   75 ا   65 مليون   مليون 

لكل    Cعدد حالات الإصابة بالتهاب الكبد      
 نسمة   100000

25   (2022 ) 5 

ا المصابة       عدد الحالات الجديدة سنوي 
  15بالزهري بين مَنْ تتراوح أعمارهم بين  

 سنة   49و 

640000  
 (2020 ) 

60000   (2030 ) 

- 3- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
: عدد حالات  20- 75القرار ج ص ع / 1

الجديدة بفيروس العوز المناعي  العدوى  
شخص غير مصاب من    1000البشري لكل  

السكان بحسب الجنس والعمر والفئات  
 الرئيسية من السكان 

لكل    0.07
1000   (2022 ) 

لكل    0.025
1000   (2030 ) 

  : 2- 3- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
  100000عدد حالات الإصابة بالسل لكل  

 شخص 

119 102 

:  3- 3- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
  1000عدد حالات الإصابة بالملريا لكل  

 شخص 

  1000لكل    27
( في  2020) 

ستة بلدان  
ذات عبء  

   مرتفع 

22.4 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

- 3- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
: عدد الإصابات  20- 75ع   القرار ج ص / 4

 نسمة   100000لكل    Bبالتهاب الكبد  

حالة لكل    12
100000  
 ( 2022نسمة ) 

حالتان لكل  
نسمة    100000

 (2030 ) 
:  2- د - 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      

النسبة المئوية لحالات عدوى مجرى الدم  
الناجمة عن أنواع معينة من الكائنات  

الميكروبات )برنامج العمل  المقاومة لمضادات  
 العامّ الثالث عشر( 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

: أنماط استهلك  7- 68القرار ج ص ع     
المضادات الحيوية على المستوى الوطني:  

النسبة المئوية للمضادات الحيوية  
درجة في فئة "الإتاحة" من إجمالي  

ُ
الم

 مبيعات المضادات الحيوية 

 %60 لا ينطبق 

تحسين الإنصاف في    2-4  
إتاحة خدمات الصحة  

الجنسية والإنجابية وصحة  
الأم والوليد والطفل والمراهق  

والمسن وخدمات التغذية  
 والتغطية بالتمنيع. 

      

:  1- 2- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
  معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة 

 )برنامج العمل العام الثالث عشر( 

43   (2021 ) 32 

:  1- 1- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة وفيات الأمهات )برنامج العمل العامّ  

 الثالث عشر( 

179   (2020 ) 140 

:  1- 7- 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة النساء اللتي في سن الإنجاب  

سنة(    49و   15)المتراوحة أعمارهن بين  
ى حاجتُهن إلى تنظيم الأسرة بطرق   لبَّ

ُ
ممن ت
 حديثة 

58   (2021 ) 60 

:  1- 2- 5مؤشر هدف التنمية المستدامة      
رات   نسبة النساء والفتيات  عاشِّ

ُ
في    الم

الخامسة عشرة وما فوق اللتي تعرضن  
لعنف بدني أو جنس ي أو نفس ي من العشير  
الحالي أو عشير سابق خلل الاثني عشر  

ا السابقة، حسب شكل العنف   شهر 
 والعمر )برنامج العمل العامّ الثالث عشر( 

20   (2018 ) 15 

   
 
 

  

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

 
 
 

:  1- ب - 3مؤشر هدف التنمية المستدامة      
نسبة السكان المستهدفين المستفيدين من  

جميع اللقاحات المشمولة بالبرنامج  
 الوطني لبلدهم  

ناق  
ُ
لقاح الخ
والسُعال  
الديكي  
زاز 

ُ
 84:  3والك

الجرعة الثانية  
من اللقاح  

المحتوي على  
 78الحصبة:  

الجرعة الثالثة  
من اللقاح  
المتقارن  

للمكورات  
 55الرئوية:  

فيروس الورم  
الحليمي  
 2البشري:  

 (2022 ) 

90 

الانخفاض في عدد الأطفال الذين      
 يحصلوا على أي جرعات(  لم 

 مليون   2.8
 (2023 ) 

 مليون طفل 1.5

تحسين الحماية المالية    3-4  
عن طريق الحد من العقبات  
المالية والنفقات الصحية من  

سيما   المال الخاص، ولا 
ا لمصلحة    الفئات الأشد ضعف 

حالات الإنفاق الصحي الكارثي من المال  
من مؤشرات    2- 8- 3الخاص )المؤشر  

 أهداف التنمية المستدامة( 

12.1   (2019 ) 10 

: المدفوعات من المال  9- 64القرار ج ص ع     
 من النفقات  

 
الخاص بوصفها حصة

 الصحية الحالية 

34   (2023 ) 25 

الهدف الخامس: الوقاية  
المخاطر المحدقة  من  

بالصحة والناجمة عن  
جميع الأخطار وتخفيف  

 وطأتها والتأهب لها 

الحد من مخاطر الطوارئ    1-5
الصحية الناجمة عن جميع  

 الأخطار، وتخفيف وطأتها 

 %70أكبر من   %50أكبر من   الثقة بالحكومات 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

تغطية الفئات المعرضة للخطر باللقاحات      
مْرضات المسببة للأوبئة/ الجوائح  

ُ
ضد الم

،  1الشديدة الخطورة: أي الحمى الصفراء  
وشلل    ، والتهاب السحايا   ، 2والكوليرا 
 والحصبة   ، الأطفال 

 %90أكبر من   ( 2024)   80%

احتمال انتشار الأمراض الحيوانية      
 المصدر 

 لا ينطبق  لا ينطبق 

الهدف الخامس: الوقاية  
من المخاطر المحدقة  

بالصحة والناجمة عن  
جميع الأخطار وتخفيف  

 وطأتها والتأهب لها 

تعزيز التأهب للطوارئ    2-5
الصحية والاستعداد لها  

 والقدرة على الصمود أمامها 

:  1- د - 3مؤشر هدف التنمية المستدامة  
القدرات المنصوص عليها في اللوائح  

(، والتأهب  2005الصحية الدولية ) 
 لمواجهة الطوارئ الصحية 

66   (2022 ) 75 

 % 80أكبر من   لا ينطبق  التأهب الوطني للطوارئ الصحية     

الهدف السادس:  
الاكتشاف السريع لجميع  
الطوارئ الصحية والإبقاء  

 على استجابة فعالة لها 

الكشف عن التهديدات    1-6
الحادة في مجال الصحة  

والاستجابة لها  العامة  
 بسرعة وفعالية 

الكشف عن الأحداث التي يتعين الإخطار  
بها بموجب اللوائح الصحية الدولية  

( والإبلغ عنها والاستجابة لها في  2005) 
 التوقيت المناسب 

 % 80أكبر من   ( 2024)   %60

الهدف السادس:  
الاكتشاف السريع لجميع  
الطوارئ الصحية والإبقاء  

 فعالة لها على استجابة  

الحفاظ على إتاحة    2-6
الخدمات الصحية الأساسية  
أثناء الطوارئ والإنصاف في  

 إتاحتها 

نسبة الضعفاء في البيئات الهشة الذين  
يحصلون على الخدمات الصحية  

 الأساسية )%( 

 %80 لا ينطبق 

مؤشر مركب يتكون من ثلثة مؤشرات      
لتتبع الخدمات الصحية الأساسية التي  

يحصل عليها السكان في الأماكن التي لديها  
 خطة للستجابة الإنسانية 

 %80 لا ينطبق 

تتعاون منظمة الصحة   استئصال شلل الأطفال 
مع الشركاء لدعم    ية العالم 

الدول الأعضاء في وقف  
سريان جميع فيروسات شلل  

الأطفال، وتحقيق الإشهاد  
على استئصال شلل الأطفال  

ا والإبقاء على الإقليم خال    ي 
 من شلل الأطفال. 

عدد البلدان المتوطن فيها فيروس شلل  
 )جديد(   1الأطفال البري من النمط  

2   (2024 ) 0 

تشهد فاشيات نشطة  عدد البلدان التي      
 لفيروس شلل الأطفال )جديد( 

6   (2024 ) 0 

عدد حالات شلل الأطفال الناجمة عن      
فيروس شلل الأطفال البري )برنامج العمل  

 العامّ الثالث عشر(  

12   (2023 ) 0 

 
 للدول الأعضاء الشديدة التعرض للخطر  1
 للدول الأعضاء المتضررة  2

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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الهدف الاستراتيجي  
لبرنامج العمل العام  

 الرابع عشر

حصيلة برنامج العمل  
 العام الرابع عشر 

مؤشر حصيلة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر

 إقليم شرق المتوسط 

خط الأساس  
 )عام(

الغاية  
المستهدفة  
بحلول عام  

2028 

الهدف السابع: إعمال  
برنامج عمل الصحة  

 العالمية 

: تنهض  1الحصيلة المؤسسية  
القيادة  المنظمة بفضل تولي  

في ميدان الصحة بفعالية  
عن طريق جمع الأطراف  

ووضع برامج العمل وإقامة  
الشراكات وإجراء الاتصالات  

بتحقيق حصائل مسودة  
برنامج العمل العامّ الرابع  
عشر والهدف المتمثل في  

 عدم ترك أحد خلف الركب 

      

يسمح توفير منتجات    
المنظمة العالية الجودة من  

المنتجات المتعلقة بوضع  
القواعد والمعايير والمنتجات  
التقنية ومنتجات البيانات في  

الوقت المناسب وتوسيع  
نطاق إتاحتها والأخذ بها  
 طري بالتأثير على المستوى القُ 

      

تحقيق الأداء الأمثل  
- 2025للمنظمة في الفترة  

2028 

ن  4الحصيلة المؤسسية   ِّ
ّ
: يُمك

التمويلِّ المستدامِّ  توفيرُ  
للمنظمة وتحقيقُ الكفاءة في  

إدارتها وترسيخ الرقابة  
والمساءلة فيها وتعزيز قدراتها  
 فيها  

َ
رية القوى العاملة

ْ
القُط

والجهاتِّ الشريكة لها والدولَ  
الأعضاء فيها من تنفيذ  

مسودة برنامج العمل العام  
 الرابع عشر على نحو أفضل 

النسبة المئوية لشغل وظائف القوى  
 العاملة القُطرية الدائمة في المنظمة 

 %90 لا ينطبق 

تقرير النتائج الإقليمي السنوي الذي تمت      
 استشارة الدول الأعضاء بشأنه 

مؤشر الحصيلة هو نعم/لا  
ا؛ وخط الأساس قابل   سنويًّ

ا إلى تقرير النّتائج   للتطبيق استناد 
العالميّ ويُدرج ضمن التّقرير  

م  السنوي   للمدير الإقليمي المقدَّ
 ية إلى اللجنة الإقليم 

مستوى التمويل المؤمن للحصائل ذات      
الأولوية في الميزانية البرمجية المعتمدة  

 للميزانية الأساسية 

70 75 

 

https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/OneWHO_EMRO_060/Shared%20Documents/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents%2Fgpw14%2Dresults%2Dframework%5Foutcome%2Dindicators%5Fmetadata%2Epdf&parent=%2Fsites%2FOneWHO%5FEMRO%5F060%2FShared%20Documents
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 . إطار النتائج: مساهمات )مخرجات( المنظمة 2الملحق 

 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

ر المناخ للمخاطر والآثار الصحية   1-1  تصدي النظم الصحية الأكثر قدرة على تحمل تغيُّ

إدراج خطة التكيف الصحي مع تغيّر المناخ في 
ا الخطة الوطنية للتكيّف مع تغير المناخ   استناد 
 إلى نتائج تقديرات قابلية التأثر والتكيف

استكمال  16 0
تقديرات قابلية 
التأثر والتكيف 

على المستوى 
الوطني في ثمانية 

 بلدان

استكمال 
تقديرات 

قابلية التأثر 
والتكيف على 

المستوى 
الوطني في ستة 

ا   عشر بلد 

إعداد خطة 
التكيّف الصحي في 

ضوء نتائج 
تقديرات قابلية 

التأثر والتكيف في 
ا  ستة عشر بلد 

 2024ستُوضع اللمسات الأخيرة على المستوى العالمي قبل نهاية عام  

 الحد من أوجه الإجحاف في مجال الصحة عن طريق العمل على المحددات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية وسائر محددات الصحة   1-2

عدد البلدان التي استخدمت مجموعة الأدوات 
الإقليمية لوضع خطط وطنية لمعالجة 

دات الاجتماعية للصحة والإنصاف  المحدِّّ

البيّنات بشأن استخدام نهجٍ متعدد القطاعات ومجموعة الأدوات  4 3 2 5 1
دات الاجتماعية للصحة  الإقليمية لوضع خطط وطنية لمعالجة المحدِّّ

)
 

 والإنصاف )إعادة البناء على نحو أكثر عدلا

درِّج اللجئين والمهاجرين عدد  
البلدان التي تُ

ا وغيرهم من الجماعات  والنازحين داخليًّ
النازحة في السياسات والاستراتيجيات 

 والخطط الصحية الوطنية

12 17 13 14 16   
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 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

ة المسببة للأمراض غير الساريَة والأمراض السارية والعنف والإصابات وسوء التغذيَة من خلل    2-2 هُجالحدُّ من عوامل الخطر ذات الأولويَّ
ُ
دة القطاعات   ن ّ

 متعدِّ

نجاز  للإ عدد البلدان التي حققت أعلى مستوى  
من المؤشرات العالمية لرصد    % 50في أكثر من  

حرَز في مجال الأمراض غير السارية  التقدم  
ُ
الم

بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية  
ومكافحتها )تتناول مؤشرات التقدم أربعة  

: الحوكمة، والاستراتيجيات  ، هي مجالات 
د، والوقاية من عوامل الخطر   والخطط، والترصُّ

للأمراض غير السارية والرعاية    ية الرئيس 
 الصحية( 

 طرية بشأن الأمراض غير الساريةمسوحات القدرات القُ  14 12 10 14 8

أعلى   -على الأقل    -عدد البلدان التي اعتمدت  
ثلث سياسات ضمن حزمة مجموعة التدابير 

 الستة لمكافحة التبغ 

 القُطرية وتقرير المنظمة عن وباء التبغ العالمي   المرتسمات 8 7 6 8 4

عدد البلدان التي نفذت استراتيجية للقضاء 
على الأحماض الدهنية المتحولة ضمن خطة 

 تسريع متعددة القطاعات للقضاء على السمنة

القُطرية وقاعدة بيانات المرصد العالمي التابع لمنظمة الصحة   المرتسمات 8 6 3 10 2
 العالمية.

عدد البلدان التي اعتمدت الاستراتيجية 
الإقليمية للتغذية وعالجت عوامل خطر 

الأمراض غير السارية، ومنها الحد من الملح 
 والدهون والسكر 

العالمية لمنظمة الصحة العالمية طرية وقاعدة البيانات  المرتسمات القُ  16 14 12 16 8
 ( GINAبشأن تنفيذ الإجراءات المتعلقة بالتغذية ) 

عدد البلدان التي تقيس الآثار الصحية 
 الناجمة عن تلوث الهواء وتبلغ عنها

0 9 3 6 6   
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 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

 
ٌ
ة  وطنيَّ

ٌ
ط

َ
ط

ُ
ذتْ فيها خ ّ

فِّ
ُ
عدد البُلدانِّ التي ن

رق 
ُّ
لمةِّ على الط  القطاعات للسَّ

ُ
دَة ّ

متعدِّ
ة  ةِّ العالميَّ عياريَّ ا إلى الإرشاداتِّ المِّ استناد 

ة  ة العالميَّ حَّ ّ
مَة الصِّ

َّ
نظ

ُ
ة لم  والإقليميَّ

نات على تقديم المنظمة الدعم التقني أو الدعم المالي أو   8 6 3 10 1 ، كليهمابيِّّ
والاستبيانات الموجهة إلى البلدان، والتقرير العالمي عن حالة السلمة على 

 الطرق 

زتْ دورَ النظام الصحي في  عدد البُلدان التي عَزَّ
الوقاية من العُنف ضدَّ الأطفال والتصدي له 

ا إلى الإرشادات المعيارية لمنظمة الصحة  استناد 
 العالمية

نات على تقديم المنظمة الدعم التقني أو الدعم المالي أو   9 7 5 10 3 ، كليهمابيِّّ
والاستبيانات الموجهة إلى البلدان، والتقرير العالمي بشأن منع العنف ضد 

 الأطفال

عدد البلدان التي تعد تقارير عن إدارة مياه 
 الشرب بطريقة مأمونة 

التقرير المرحلي لبرنامج الرصد المشترك بين منظمة الصحة العالمية  16 15 14 16 13
 واليونيسف 

 تمكين السكان من التحكم في صحتهم من خلل برامج تعزيز الصحة وإشراك المجتمع المحلي في صنع القرار   3-2

عدد البلدان التي لديها منصات أو آليات وطنية 
 لإشراك أصحاب التجارب  

ُ
مع   عاشة الم

الاضطرابات النفسية أو العصبية أو الإدمانية 
 في الحوار المجتمعي من أجل الصحة 

ع  14 8 3 16 0  الرابِّ
ّ
 البياناتِّ التوضيحية لبرنامج العمل العامِّ

ّ
فِّ
َ
ذكور في مل

َ
فسُ الم

َ
ن

قامِّ 
َ
 عشر مع تعديلٍ في البَسطِّ والم

رُ في إطار تمرين أطلس  ِّ
ّ
وإطار منظمة  الصحة النفسية   سيُرصَدُ المؤش

الصحة العالمية للمشاركة الهادفة للمصابين بالأمراض غير السارية 
 عصبيةوالحالات ال نفسية  ال   الصحية  حالاتال و 

عددُ البُلدان التي لديها خطة صحية وطنية 
متعددة القطاعات للمراهقين متوائمة مع 
عملية تسريع العمل العالمي من أجل صحة 

 المراهقين 

 من خلل تقارير صحة الأطفال والمراهقين  ايُقاس سنويًّ  9 7 5 11 3
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

ا قائمة على  هُج 
ُ
ذ ن عدد البلدان التي تنفِّّ

على الأقل )المدن الصحية،  وضعيْن في    الأوضاع 
راعية للمسنين، 

ُ
والقرى الصحية، والمدن الم

زة للصحة، والجامعات  والمدارس المعزِّّ
 الصحية، وأماكن العمل الصحية(

 التقارير القُطرية  17 13 10 17 7

علن خلوها من  
ُ
 التقارير القُطرية  7 6 5 7 4 تعاطي التبغعدد المدن التي أ

 تجديد نهج الرعاية الصحية الأولية وتعزيزه لتسريع التغطية الصحية الشاملة  1-3

ثت حزمة منافع  ت أو حدَّ عدد البلدان التي أعدَّ
التغطية الصحية الشاملة، مع تحديد أدوار 

منصات وأماكن تقديم الخدمات ومهامها 
ا ا جيد   تحديد 

ع  15 13 11 16 9 ذكور في ملف البياناتِّ التوضيحية لبرنامج العمل العامّ الرابِّ
َ
فسُ الم

َ
ن

 عشر

ا لرأي الناس   مسح رأي الناس 10 8 6 12 4 عدد البلدان التي أجرت مسح 

عدد البلدان التي تعتمد إطار منظمة الصحة 
 العالمية لسلمة المرض ى في الرعاية الأولية 

 تقرير منظمة الصحة العالمية والمسح الإقليمي 15 10 8 15 5

ة  عددُ البُلدان التي لدَيها سياسة أو استراتيجيَّ
هة نحو  ة للقطاع الصحي موجَّ ة وطنيَّ

َّ
أو خط

ة  زة على الرعاية الصحيَّ عاية المرتكِّ ّ
ج الرِّ نماذِّ

لة امِّ
ة الشَّ غطية الصحيَّ ة والتَّ ليَّ  الأوَّ

ع  14 11 8 15 3 ذكور في ملف البياناتِّ التوضيحية لبرنامج العمل العامّ الرابِّ
َ
فسُ الم

َ
ن

 عشر

تها  ت استراتيجيَّ
َ
ث عَدَد البُلدان التي أعدت أو حدَّ

طاع المستشفيات في سياق الإطار  ة لقِّ الوطنيَّ
لة  تكامِّ

ُ
دمات الصحية الم الإقليمي لتعزيز الخِّ

ز على الناس
ّ
 التي تركِّ

ع  10 8 6 10 4 ذكور في ملف البياناتِّ التوضيحية لبرنامج العمل العامّ الرابِّ
َ
فسُ الم

َ
ن

 عشر
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

فة من  زَت جوانب مختلِّ عدد البُلدان التي عزَّ
ا إلى  طط الصحية، استناد 

ُ
دمج التأهيل في الخ

ة ة العالميَّ حَّ ّ
مة الصِّ

َّ
ة لمنظ عياريَّ  الإرشادات المِّ

ا إلى قائمة مؤشرات إعادة التأهيل التي وضعتها منظمة الصحة  7 6 5 8 3 استناد 
  accompanying the Rehabilitation indicator menu: a toolالعالمية: 

FRAME(, Framework for Rehabilitation Monitoring and Evaluation )

2nd ed )who.int )  

عدد البلدان التي تنفذ سياسات وطنية 
 للمختبرات

تقرير سنوي عن تنفيذ الإطار الاستراتيجي الإقليمي لتعزيز مختبرات  17 13 9 21 5
 الصحة العامة 

عددُ البُلدان التي عززت القدرة المؤسسية على 
 لصحة العامة ل الأساسية   لوظائف الاضطلع با 

على النحو الوارد في البيانات التوضيحية لإطار نتائج منظمة الصحة  10 9 7 10 3
 العالمية: مؤشرات الحصائل 

ب   ثت خطة للتأهُّ ت أو حدَّ عددُ البُلدان التي أعدَّ
للطوارئ الناجمة عن جميع الأخطار والاستجابة  

لها )أو ما يعادلها(، على أن تحدد هذه الخطة  
دور الخدمات الصحية )ولا سيما الرعاية  

الصحية الأولية( في إدارة الطوارئ والحفاظ على  
 الصحية الأساسية استمرار تقديم الخدمات  

ع  10 8 5 10 3 ذكور في ملف البياناتِّ التوضيحية لبرنامج العمل العامّ الرابِّ
َ
فسُ الم

َ
ن

 عشر

م الصحية  
ُ
عددُ البُلدان التي حسّنت قدرة النُظ

على الصمود بتحقيق التكامل بين عناصر  
النظام الصحي، وإدارة مخاطر الطوارئ  

 ، والأمن الصحي الصحية   والكوارث 

 استبيان منظمة الصحة العالمية 10 5 3 10 1

رت قدراتها في مجال تعافي  عددُ البُلدان التي طوَّ
م الصحية من الطوارئ 

ُ
 النُظ

 استبيان منظمة الصحة العالمية 10 5 3 10 0

درَجَتْ تدابير للحماية المالية  
َ
عددُ البُلدان التي أ

 للجئين والمهاجرين وغيرهم من فئات النازحين 
 استبيان منظمة الصحة العالمية 7 5 3 7 1

       

https://www.who.int/publications/i/item/9789240076440
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076440
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076440
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076440
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 بيانات توضيحية

ي الصحة والرعاية، وتمويل الصحة وإتاحة المنتجات الصحية المضمونة الجودة  2-3
َ
 إحراز تحسن كبير في توافر القوى العاملة في مجال

عددُ البُلدان التي أتمت تحليل سوق العمل 
 الصحي

 تقارير تحليل سوق العمل الصحي 15 11 8 15 5

ا 
 
ثت خطط عدد البلدان التي وضعت أو حدَّ

 استراتيجية للقوى العاملة الصحية
 التقارير الوطنية وتقارير منظمة الصحة العالمية  12 8 5 12 3

زَتْ كفاءات القوى العاملة  عدد البلدان التي عَزَّ
الصحية لتلبية احتياجات اللجئين والمهاجرين 

 وغيرهم من السكان النازحين 

 استبيان منظمة الصحة العالمية 10 5 3 10 0

ت استراتيجية للتمويل  عددُ البُلدان التي أعدَّ
 الصحي ونفذتها

حرز في التمويل جرى تقييمها   9 7 5 11 2
ُ
ا إلى تطبيق مصفوفات التقدم الم استناد 

 الصحي
شراؤها من خلل    تم الطبية التي    المنتجات عدد  

ع في إطار المبادرة   الشراء الإقليمي المجمَّ
 الإقليمية 

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 6 4 2 7 0

ع مُنتجات طبية   ّ
صَنِّ

ة عددُ البُلدان التي تُ محليَّ
 مَضمونة الجودة

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 7 5 3 7 2

عددُ البُلدان التي لديها سلطات تنظيمية وطنية  
   4/ 3بلغت مستوى نضج  

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 4 3 3 4 2

عددُ البُلدان التي لديها سلطة تنظيمية وطنية 
 مستقلة

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 13 11 9 13 6

عدد البُلدانِّ التي أعدت قائمة للمنتجات  
ا إلى الإرشاداتِّ   المساعدة ذات الأولوية استناد 
ة   حَّ ّ

مَة الصِّ
َّ
نظ

ُ
ة لم ة والإقليميَّ ةِّ العالميَّ عياريَّ المِّ

ة   العالميَّ

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 7 6 4 8 2
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ل الرقمي.  3-3  تعزيز نُظم المعلومات الصحية وتنفيذ التحوُّ

ة سارية  ة عمل وطنيَّ
َّ
ة/ خط وجود استراتيجيَّ

 للنظام الوطني للمعلومات الصحية
ا للوثائق المنشورة القائمة التي تستوفي الحدَّ الأدنى من المعايير التي  11 9 7 12 6 وفق 

ة   مة الصحَّ
َّ
ة، مع دليل على المتابعة والعمل على تتوقعها منظ العالميَّ

 المستوى الوطنيّ 

وجود فريق عامل على المستوى الوطنيّ لجمع 
أسباب الوفاة وتحليلها والإبلغ عنها على أساسٍ 

 سنويّ 

ا لما ورد في المرصد الصحي العالمي %65 60% 58% 70% 55%  وفق 

م  
ُ
ظ ة عدد البلدان التي لديها نُ معلوماتٍ صحيَّ

ا للمواطنين/ غير المواطنين  وفق 
 
فة ة مُصنَّ  روتينيَّ

6 11 7 8 10   

عدد الدول التي لديها استراتيجية وطنية 
التكاليف   محسوبةللصحة الرقمية، وخطة  

ر قانونية لدعم استخدام 
ُ
ط
ُ
للتنفيذ، وأ

التكنولوجيات الرقمية من أجل الصحة بشكل 
 مأمون وآمن ومسؤول

ا للبيانات   7 6 5 9 3 لبرنامج العمل العامّ الرابع عشر، وسيجري   التوضيحيةوفق 
ا للعناصر التالية: المستشفيات/ المرافق الأخرى؛  قياسها/ الإبلغ عنها وفق 

 مختارة.   /شاملة   القطاع العامّ/ الخاص؛ قضايا صحية 

 السارية واعتللات الصحة النفسية والأمراض السارية، إلى جانب التصدي لمقاومة مضادات الميكروباتتحسين الإنصاف في إتاحة خدمات جيدة لمكافحة الأمراض غير    1-4

عددُ البُلدان التي أدمجت حزمة التدخلت 
الأساسية في مجال الأمراض غير السارية أو 

 برامج مماثلة في الرعاية الصحية الأولية

نات أو  اعتماد الدول الأعضاء مبادئ   15 13 11 16 9 توجيهية وطنية مُسنَدَة بالبيِّّ
بروتوكولات أو معايير لتدبير )تشخيص وعلج( الأمراض غير السارية الأربعة  

الرئيسية )أمراض القلب والأوعية الدموية والسكري ومرض الانسداد  
% من الحالات  50الرئوي المزمن والسرطان(، يُستَفاد منها فيما لا يقلّ عن  

لية، ومُعترَف بها أو مُعتمَدَة من الحكومة أو السلطات  عبر نهج الرعاية الأ  وَّ
 المختصّة. )المصدر: مسح القدرات القُطرية بشأن الأمراض غير السارية( 
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عددُ البُلدان التي طورت جوانب مختلفة من 
ا إلى  الإنصاف الصحي لذوي الإعاقة استناد 

 الإرشادات المعيارية للمنظمة

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 6 4 3 8 1

عدد البلدان التي أدمجت برنامج عمل منظمة 
الصحة العالمية بشأن سد الفجوات في مجال 
 الصحة النفسية في الرعاية الصحية الأولية 

ع  16 12 8 22 5 نفس المذكور في ملف البيانات التوضيحية لبرنامج العملِّ العامّ الرابِّ
 عشر 

لت مُسنَدَة  تْ تدخُّ
َ
ذ فَّ

َ
عدد البلدان التي ن

نات لخفض معدّل وفيات الانتحار لكل  بالبيِّّ
 % 25نسمة بنسبة   100000

ع  10 7 5 12 3 نفس المذكور في ملف البيانات التوضيحية لبرنامج العملِّ العامّ الرابِّ
 عشر 

 التقرير العالمي عن حالة الوفيات الناجمة عن الانتحار 
تْ المعايير الدولية للوقاية  عدد  

َ
ذ البلدان التي نَفَّ

من تعاطي المخدرات وعلج الاضطرابات  
ن بنسبة   الناجمة عنه، بهدف تحقيق تحسُّ

ر القدرة الاستيعابية للخدمات    20%
ّ
في مؤشِّ

 )مقياس بديل للتغطية بالعلج(

ع  13 12 11 15 9 نفس المذكور في ملف البيانات التوضيحية لبرنامج العملِّ العامّ الرابِّ
 عشر 

عددُ البُلدان التي جرى التحقق من القضاء فيها  
على مرض واحد على الأقل من أمراض المناطق  

 المدارية المهملة 

 التقارير العالمية والإقليمية 15 14 12 15 10

عدد البلدان التي رفعت مستويات الوقاية 
والاختبار والتغطية بالعلج لتحقيق الأثر 

ل في خفض عدد حالات العدوى 
ّ
المنشود المتمثِّ

من خلل الاستفادة   Cالجديدة بالتهاب الكبد  
من التدخلت ذات الأولوية في خطة العمل 

 الإقليمية 

 العالمي عن التهاب الكبدتقديرات المنظمة والتقرير   10 8 6 12 5
الاستعراض السنوي للبيانات والرصد في ضوء الغايات الاستراتيجية 
العالمية والإقليمية بشأن فيروس العوز المناعي البشري والتهاب الكبد 

 اوالأمراض المنقولة جنسيًّ 
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عدد البلدان التي رفعت مستويات الوقاية 
بالعلج لتحقيق الأثر والاختبار والتغطية 

ل في خفض عدد حالات العدوى 
ّ
المنشود المتمثِّ

الجديدة بالزهري من خلل الاستفادة من 
التدخلت ذات الأولوية في خطة العمل 

 الإقليمية

 التقديرات المنمذجة لمنظمة الصحة العالمية 10 8 6 10 4

الاستعراض السنوي للبيانات والرصد في ضوء الغايات الاستراتيجية 
العالمية والإقليمية بشأن فيروس العوز المناعي البشري والتهاب الكبد 

 اوالأمراض المنقولة جنسيًّ 

عدد البلدان التي رفعت مستويات الوقاية 
والاختبار والتغطية بالعلج لتحقيق الأثر 

ل في خفض عدد حالات العدوى 
ّ
المنشود المتمثِّ

البشري من الجديدة بفيروس العوز المناعي  
خلل الاستفادة من التدخلت ذات الأولوية في 

 خطة العمل الإقليمية 

التقديرات الوبائية لفيروس العوز المناعي البشري/ الإيدز الصادرة عن  12 10 8 15 6
رَك المعني بفيروس 

َ
منظمة الصحة العالمية/ برنامج الأمم المتحدة المشت

ث سنويًّ  حدَّ  ا(نقص المناعة البشرية/ الإيدز )تُ

الاستعراض السنوي للبيانات والرصد في ضوء الغايات الاستراتيجية 
العالمية/ الإقليمية بشأن فيروس العوز المناعي البشري والتهاب الكبد 

ا  والأمراض المنقولة جنسي 

عددُ البُلدان التي زادت التغطية بعلج السل 
 على الأقل  % 80فيها لتصل إلى 

 مرتسمات السل القُطرية والتقرير العالمي السنوي عن السل  20 18 15 20 11

التي لديها    المرتفع عددُ البُلدان ذات العبء  
ث للمخاطر، وحققت مواءمة بين   توصيف مُحدَّ
التدخلت على المستوى دون الوطني، وحدثت  

ا من البرنامج   الاستراتيجية فيما يُمثل جزء 
النواقل، بهدف  المتكامل للأمراض التي تحملها  

العودة إلى المسار الصحيح لتحقيق غاية أهداف  
 التنمية المستدامة 

 تقارير منظمة الصحة العالمية واستراتيجياتها المعتمدة  5 2 1 6 0
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خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

عدد البلدان التي رفعت التغطية بالوقاية 
ل 

ّ
والاختبار والعلج لتحقيق الأثر المنشود المتمثِّ

في خفض عدد حالات العدوى الجديدة بالتهاب 
من خلل الاستفادة من التدخلت   Bالكبد  

 ذات الأولوية في خطة العمل الإقليمية

 تقديرات المنظمة والتقرير العالمي عن التهاب الكبد 12 10 7 14 5
الاستعراض السنوي للبيانات والرصد في ضوء الغايات الاستراتيجية 
العالمية والإقليمية بشأن فيروس العوز المناعي البشري والتهاب الكبد 

 اوالأمراض المنقولة جنسيًّ 

د مقاومة  عدد البلدان التي قدمت بيانات ترصُّ
مضادات الميكروبات إلى نظام الترصد العالمي 

 لمقاومة مضادات الميكروبات واستخدامها

التقرير السنوي لاستقصاء تتبع التقييم الذاتي القُطري بشأن مقاومة  22 20 18 22 16
 مضادات الميكروبات 

د  عدد البُلدان التي قدمت بيانات ترصُّ
استهلك مضادات الميكروبات إلى نظام الترصد 

الميكروبات العالمي لمقاومة مضادات  
 واستخدامها

التقرير السنوي لاستقصاء تتبع التقييم الذاتي القُطري بشأن مقاومة  16 14 12 18 10
 مضادات الميكروبات 

 بالتمنيعتحسين الإنصاف في إتاحة خدمات الصحة الجنسية والإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل والمراهق والمسن وخدمات التغذية والتغطية   2-4

دمَجَت  
َ
 في مرحلة   نماءال عدد البلدان التي أ

الطفولة المبكرة ضمن منصّاتٍ قائمةٍ بالفعل 
مختصة بصحة الطفل على مستوى المجتمع 

 والرعاية الصحية الأولية

 تقارير منظمة الصحة العالمية ووزارة الصحة  12 9 7 14 4

التي تنفذ   المرتفععدد البلدان ذات العبء  
ا متكاملة ممولة بهدف تسريع وتيرة 

 
خطط

التقدم في مجال صحة المواليد والأطفال 
باستخدام الأدوات والمبادرات العالمية  

 والإقليمية

 صحة الأمهات و ال حديثي الولادة والأطفال تقارير   6 6 3 6 0

       



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

58 

 

 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

ت  
َ
ذ
َ
بتوجيهات منظمة الصحة  عددُ البُلدان التي أخ

ثة بشأن الصحة الجنسية والإنجابية   حدَّ
ُ
العالمية الم

ضمن السياسات والبرامج والخدمات الصحية  
 الوطنية 

 تقارير 12 10 8 12 4

ت الدعم لتعزيز ممارسة   عدد البلدان التي تلقَّ
د الوفيات، لا  ما في   وجودة رعاية القبالة وترصُّ سيَّ

ة 
َّ
 الأوضاع الهش

 التقارير العالمية والإقليمية والقُطرية  7 5 3 7 1

ا لتعزيز رعاية   عددُ بُلدان الإقليم التي تلقت دعم 
الأمومة وصحة المرأة، مع التركيز في الأساس على  

الفئات الضعيفة من النساء، ولا سيما ذوات  
قة،  

َ
غل
ُ
الإعاقة، ونزيلت المرافق الإصلحية أو الم

والمصابات بالسرطان، والنساء في المخيمات أو  
 ذلك غير  النازحات، و 

 التقارير العالمية والإقليمية والقُطرية  7 5 3 7 1

زتْ دورَ النظام الصحي  عددُ البُلدان التي قد عَزَّ
في الوقاية من العُنف ضدَّ المرأة والتصدي له 

ا إلى الإرشادات المعيارية لمنظمة الصحة  استناد 
 العالمية 

 تقارير المنظمة واستبياناتها إلى البلدان 14 13 11 15 10

الخدمات المجتمعية    دعمت عدد البلدان التي  
التعزيزية والوقائية من خلل العاملين في مجال  

عين لتعزيز المشاركة   ّ
صحة المجتمع والمتطوِّ

المجتمعية وسدِّّ الفجوة بين المجتمعات المحلية  
 وخدمات الرعاية الصحية الأولية  

 التقارير العالمية والإقليمية 12 10 8 12 6
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خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

الرعاية المتكاملة عدد البلدان التي دمجت  
للمسنين على مستوى الرعاية الصحية 

المجتمعية والأولية باستخدام حزمة الرعاية 
المتكاملة للمسنين التي وضعتها منظمة الصحة 
العالمية من أجل التحري عن ضعف القدرات 

الأساسية للمسنين والكشف المبكر عنه 
 والتدبير العلجي له

 العالمية والإقليميةالتقارير   15 10 6 15 4

  
 
ت استراتيجياتٍ فعّالة

َّ
عدد البلدان التي تبن

للوصول إلى الأطفال الذين لم يحصلوا على أي  
 جرعة تطعيم 

تقديرات منظمة الصحة العالمية/ اليونيسف للتغطية بالتمنيع على  6 5 4 7 3
 الصعيد الوطني

ا العقبات المالية والنفقات الصحية من المال الخاص، ولا تحسين الحماية المالية عن طريق الحد من    3-4  سيما لمصلحة الفئات الأشد ضعف 
م مؤسسية 

ُ
ظ عدد البلدان التي لديها نُ

ا إلى نظام  للحسابات الصحية، استناد 
 2011الحسابات الصحية  

 قاعدة البيانات العالمية للإنفاق على الصحة 9 7 6 10 4

 الطوارئ الصحية الناجمة عن جميع الأخطار، وتخفيف وطأتهاالحد من مخاطر    1-5
عدد البلدان التي أنشأت وحدات فاعلة 

مكرّسة لحماية المجتمع المحلي أو التواصل 
بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية والتصدي 

 للوباء المعلوماتي داخل وزارة الصحة

صة التعريف  1 10 5 15 3 ت فيها وحدات فاعلة مخصَّ
َ
ئ نشِّ

ُ
: يحصرُ  عدد  البلدان التي أ

للحماية المجتمعية/ للتواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية داخل 
وزارة الصحة، على أن يكون لهذه الوحدات هيكل رسمي، ويُخصص لها 

 طاقم عمل متفرغ وميزانية؛  
  اأو مرتين سنويًّ   ا الوتيرة: مرة واحدة سنويًّ   - 

ا إلى تقارير المكتب القُطري للمنظمة، أو ل التحقُّ بُ سُ  ق: التحقق استناد 
طري للمنظمة أو الاتصالات الرسمية، أو التأكيد المباشر مع المكتب القُ 

 وزارات الصحة.
 المصادر: تقارير منظمة الصحة العالمية، تقارير وزارات الصحة القُطرية.
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 الأساس 
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المستهدفة  
بحلول  

 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 

المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

النسبة المئوية لحملت التطعيم )مثل 
ق أكثر من   ّ

% من 90الحصبة( التي تحقِّ
ستهدَفة 

ُ
 التغطية الم

أكبر من  لا ينطبق
90 

: يقيس  نسبة حملت التطعيم، مثل حملت التطعيم ضد التعريف  90 80 70
الحصبة، التي تصل بنجاح إلى تغطيةٍ لا تقلّ عن  90% من الفئات 

ستهدَفة في الحملة. 
ُ
  السكانية الم

اسنو الوتيرة: مرة واحدة   اأو مرتين   يًّ   سنويًّ

ا إلى تقارير المكتب القُطري للمنظمة، أو  ل التحقُّ بُ سُ  ق: التحقق استناد 
الاتصالات الرسمية، أو التأكيد المباشر مع المكتب القُطري أو وزارات  

 الصحة. 

معدّلات التغطية في جميع حملت  طريقة الحساب: جمع بيانات عن  
ستهدَفة؛  

ُ
قت التغطية الم التطعيم ذات الصلة وتحديد النسبة التي حقَّ

ق أكثر من   ّ
ستهدَفة/  90المعادلة: )عدد الحملت التي تحقِّ

ُ
% من التغطية الم

 100إجمالي عدد حملت التطعيم( ×  

 المصادر: تقارير منظمة الصحة العالمية، تقارير وزارات الصحة القُطرية.

عددُ البُلدان التي لديها آليات تنسيقٍ فعّالة 
 بنهج الصحّة الواحدة 

 
 متعدّدة القطاعات عمل

: يحصرُ البُلدان التي أنشأت آليات تنسيق فاعلة مُتعدّدة التعريف  9 7 5 11 3
بقي عليها لتنفيذ نهج الصحة الواحدة الذي يجمع بين  القطاعات وتُ

  صحّة الإنسان والحيوان وسلمة البيئة. 

االوتيرة: مرتين   على الأقلِّ أو وفق ما يتفق مع دورات الإبلغ الخاصة   سنويًّ
 بمبادرات نهج الصحّة الواحدة.

بشأن الصحّة  ية ق: استعراض وثائق الاستراتيجيات الوطن ل التحقُّ بُ سُ 
 الواحدة، ومحاضر الاجتماعات، والتقارير المشتركة بين الوكالات.

مة 
َّ
ة الواحدة، وتقارير منظ ة بنَهْج الصحَّ ة المعنيَّ ر الوطنيَّ

ُ
المصادر: الأط

ة، ووثائق التنسيق  ت وزارة الصحَّ
َّ

ة، وسجل ة العالميَّ بين  المشترك  الصحَّ
 الوكالات.
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 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
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 2028عام 

المرحلة  
 2025الرئيسية 
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

 التأهب للطوارئ الصحية والاستعداد لها والقدرة على الصمود أمامهاتعزيز    2-5

دة  ّ
ا متعدِّ

 
عددُ البُلدان التي وضَعَت خطط

نة   وأ الأخطار   ة بأخطار معيَّ ا خاصَّ
 
خطط

ا إلى مرتسمات المخاطر  استناد 

دة الأخطار  التعريف  9 6 3 9 لا ينطبق ّ
ا شاملة متعدِّ

 
: يَحصرُ  عدد  البلدان التي وضعت خطط

  
 
دَة نة، مُسترشِّ ة بأخطار معيَّ ا خاصَّ

 
ب والاستجابة، أو خطط للتأهُّ

 أسماء الخطط من بلدٍ  
ُ
ثة للمخاطر. وقد تختلف حَدَّ

ُ
ة الم بمرتسماتها الوطنيَّ

بغي تحديث  الم رتسمات   الصحية التي تشمل   جميع الأخطار كلّ  
ْ
إلى آخر. ويَن

عامَيْن أو بعد وقوع حادث طوارئ كبير.  و يمكن أن تغطي خطة التأهب  
والاستجابة لجميع الأخطار فترة تصل إلى خمس سنوات، ولكن يُستحسن  

تحديثها عند توافر مرتسمات جديدة للمخاطر. وأما خطط الطوارئ أو  
الخطط الخاصة بأخطار معينة فيمكن أن تغطي فترات زمنية أقصر  

   )سنتين(. 

حْرَز في 
ُ
م الم رات على أساسٍ سنويّ لرَصْد التقدُّ

ّ
قاس المؤشِّ وسوف تُ

دة.   تحقيق الأهداف المرحلية المحدَّ

االوتيرة:  ا لدورات التخطيط الوطنية.  سنويًّ  أو وفق 

ة الرسمية بخصوص الأخطار ل التحقُّ بُ سُ  ق: استعراض الخطط الوطنيَّ
بأخطار معينة والإحالة على مرتسمات/ تقارير تقييم  المتعددة أو الخاصة 

 المخاطر، مع التحقق من خلل المكاتب القُطرية للمنظمة.

ة ووزارة الصحة، والبيانات  ريَّ
ْ
المصادر: تقارير/ بيانات المنظمة القُط

ة، وتقارير قدمة من وزارات الصحَّ
ُ
ة الم الصحية    المخاطر   رتسماتم   الرسميَّ

دة خطارجميع الأ ل  الشاملة ّ
ب لحالات الطوارئ المتعدِّ ، وخطط التأهُّ

 الأخطار والاستجابة لها.

       

 



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

62 

 

 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

عدد البلدان التي لديها مراكز عاملة لعمليات 
 طوارئ الصحة العامة

ات طوارئ التعريف  16 16 15 18 13 ت مراكز عاملة لعمليَّ
َ
أ
َ
: يحصرُ   عدد   البلدان التي أنش

ة وتُبْقي على عملها لتنسيق الاستجابة لهذا النوع من الطوارئ.  ة العامَّ الصحَّ
ص  ة العامل هو مرفق أو نظام مخصَّ ة العامَّ ات طوارئ الصحَّ ومركز عمليَّ

ة وإدارتها. ويجب   ة العامَّ داخل البلد قادر على تنسيق الاستجابة لطوارئ الصحَّ
 الموقع الفعليّ أو 

 
ة اللزمة )ومنها مثل زة بالبنية التحتيَّ أن تكون تلك المراكز مجهَّ

صالات  ّ
م الاتِّ

ُ
بين، والبروتوكولات والإجراءات، ونُظ دَرَّ

ُ
فين الم

َّ
الافتراض يّ(، والموظ

ة  ة العامَّ ات طوارئ الصحَّ  مركز عمليَّ
ُ
م قدرة ة. وتُقيَّ اللزمة لأداء دورها بفعاليَّ

ة.  ة العامَّ ة في أثناء طوارئ الصحَّ ا إلى أداء الوظائف الأساسيَّ على العملِّ استناد 
ويمكن تقييم ذلك بإجراء تمارين المحاكاة أو جمع التعقيبات من الجهات 

ين بالاستجابة للطوارئ .   أصحاب المصلحة والشركاء المعنيِّّ

ا  الوتيرة: سنويًّ

ت ال ق: ل التحقُّ بُ سُ 
َّ

ة تشغيلي استعراض السجل ات طوارئ الصحَّ ة لمراكز عمليَّ
ة  ة، والتقييمات الميدانيَّ ة العالميَّ مة الصحَّ

َّ
ة، وتقييمات/ مسوحات منظ العامَّ

مُل ذلك استعراض  
ْ
ذة في ل   اللحقة تقارير  ال للأداء الفعليّ. وسيَش

َ
خ لإجراءات المتَّ
ق  ة أو عن بُعْد، أو التحقُّ حالات الطوارئ الأخيرة، وإجراء تقييمات ميدانيَّ

ة  ات طوارئ الصحَّ ة بشأن أنشطة مراكز عمليَّ لطات الوطنيَّ والمقارنة مع السُّ
تها. ة وفعاليَّ  العامَّ

المصادر: تقارير عمليات المراكز الوطنية لعمليات طوارئ الصحة العامة، 
 وتقييمات منظمة الصحة العالمية، وسجلت وزارة الصحة.
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 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

ة   رَق طبيَّ طارئة عدد البلدان التي لديها فِّ
فة  مُصنَّ

ا لمعايير  التعريف  4 3 2 5 0 فة   وفق  : يحصرُ عدد البُلدان التي لديها فرق طبية   طارئة مُصنَّ
منظمة الصحة العالمية ،   و جاهزة للنشر في حالات الطوارئ الوطنية والدولية.  

ا؛ ) 2( فريق   ف دوليًّ ويمكن أن يشمل ذلك ما يلي: ) 1( فريق طبي   طارئ   مُصنَّ
طبيّ   طارئ   مُ عتمد   على المستوى الوطنيّ؛ و/أو ) 3( فريق طبيّ   طارئ   أعد وفق  
، باستخدام منهج ية   الفرق الطب ية   الطارئة . وقد   مةِّ

ّ
إرشاداتٍ تقن ية   من المنظ

تكون هذه  ال فرق   الطبية الطارئة   حكوم ية   أو عسكر ية   أو حكومية وعسكرية،  
مات غير حكوم ية   وطن ية   معترَف بها أو تدعمها السلطة  

ّ
بالإضافة إلى منظ

 الوطن ية . 

ا الوتيرة:     أو وفق تحديثات تصنيف منظمة الصحة العالمية للفرق الطبية   سنويًّ
 . الطارئة 

رَق ل التحقُّ بُ سُ  ت تصنيف منظمة الصحة العالمية للفِّ
ّ

ق: استعراض سجل
رَق الطب   يةوالقوائم الوطن ، الطارئة  ية الطب  ، والتحقّـق من الطارئة   ية للفِّ

مة.  ية صحّتها عن طريق المكاتب القُطر 
ّ
 للمنظ

مة الصحّة العالم 
ّ
رَق الطب  ية المصادر: قاعدة بيانات تصنيف منظ  يةللفِّ

ت الوطن الطارئة
ّ

رَق الطب   ية، والسجل ، وتقارير وزارات الطارئة   يةلنشر الفِّ
 الصحّة.

       



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

64 

 

 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

عددُ البُلدان التي وضعت خريطة طريق وطنية 
 لتوسيع نطاق الإمداد بالأكسجين 

 ية عدد البلدان التي وضعَت واعتمدَت خريطة طريقٍ وطن يحصر  التعريف:   12 8 4 13 1
اللزمة لتلبية   يةالتحت  ته شاملة لتوسيع نطاق الإمداد بالأكسجين وبني 

 .يةاحتياجات الرعاية الصحّ 
ا الوتيرة:   التحديثات المهمة للسياسات.  عقب أو    سنويًّ

ق منظمة  ق: استعراض خرائط الطريق والسياسات الوطنية، وتحقُّ ل التحقُّ بُ سُ 
 الصحة العالمية من صحتها. 

مة الصحّة العالم
ّ
زة، ووثائق    ية المصادر: تقارير منظ

ّ
لتقييم وحدات الرعاية المرك

 .ية وزارات الصحّة الوطن 
 الكشف عن التهديدات الحادة في مجال الصحة العامة والاستجابة لها بسرعة وفعالية  1-6

النسبة المئوية من الأحداث التي تكتشفها 
غ عنها بلِّ

مها وتُ ّ
قيِّ

ق منها وتُ تحقَّ
َ
 الدول الأعضاء وت

: ي حسب  ا لنسبة المئوية لأحداث الصحّة العامّة التي تكتشفها التعريف  80 65 50 80 34
وائح 

ّ
 لل

 
غ عنها، امتثالا بلِّ

مها، وتُ ّ
الدول الأعضاء، وتتحقّق منها، وتقيِّ

دٍ فعّال للأمراض التي يمكن أن  الصحّ ية  الدول ية  من خلل نظام ترصُّ
 تتحوّل إلى أوبئة . 
 ةالوتيرة: ربع سنوي 

 ية طريقة الحساب: عدد الأحداث التي اكتشفتها مراكزُ الاتّصال الوطن 
وجرى التحقّق منها وتقييمها والإبلغ  ية الدول   ية باللوائح الصحّ   يةالمعن 

م إدارة الأحداث أو 
ُ
تها نُظ

َ
ل  دائرة جمع عنها، أو عدد الأحداث التي سجَّ

 . ية المعلومات الوبائ 
صال الوطن ل التحقُّ بُ سُ    ية المعن   ية ق: استعراض تقارير/ إخطارات مراكز الاتّ

م إدارة الأحداث/  ية الدول   ية باللوائح الصحّ 
ُ
ظ قارَنة مع نُ

ُ
دائرة  ، والتحقّق والم

 . ية الوطن   ية ، والبيانات الواردة من السلطات الصحّ ية المعلومات الوبائ   جمع 
م الإبلغ الوطنية 

ُ
ظ م إدارة  عن المصادر: نُ

ُ
ظ د الصحة العامة، ونُ ترصُّ

الأحداث التابعة لمنظمة الصحة العالمية، وتقارير اللوائح الصحية 
 الدولية.
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

عدد البلدان التي لديها القدرة على إجراء  
تحليل التسلسل الجينومي في مختبرات الصحّة 

 العامّة

: يح صر  عدد البلدان التي لديها مختبرات صحة عامة قادرة على التعريف  21 21 21 21 21
مرضات وترصُّ دها. 

ُ
 إجراء تحليل التسلسل الجينومي لتحديد الم

ا الوتيرة:   .سنويًّ

ق: استعراض تقارير تقييم المختبرات، وتحقق المنظمة من ل التحقُّ بُ سُ 
 الوطنية.صحتها، والتحقق والمقارنة مع مختبرات الصحة العامة  

المصادر: تقارير شبكة المختبرات الوطنية، وتقييمات منظمة الصحة 
 العالمية للمختبرات.

عددُ البُلدان التي لديها مركز وطني معني 
 نفلونزا الأ يتشارك عينات فيروسات    نفلونزاالأ ب 

 نفلونزا الأ وبياناتها مع الشبكة العالمية لترصد  
 والتصدي لها التابعة لمنظمة الصحة العالمية

: يحصر  عددُ البلدانُ التي لديها مراكز وطنية معنية ب الأ نفلونزا التعريف  16 15 14 18 13
تتبادل عينات فيروسات  الأ نفلونزا  والبيانات المرتبطة بها مع الشبكة 

 العالمية لترصد  الأ نفلونزا  والتصدي لها. 

ا الوتيرة:   .سنويًّ

ق: استعراض سجلت تبادل البيانات الخاصة بالشبكة ل التحقُّ بُ سُ 
والتصدي لها، وتقارير المنظمة بشأن ترصد  نفلونزا الأ العالمية لترصد  

 . نفلونزا الأ 

والتصدي لها،  نفلونزا الأ المصادر: قاعدة بيانات الشبكة العالمية لترصد  
 التابع لمنظمة الصحة العالمية.   نفلونزا الأ وتقارير البرنامج العالمي لمكافحة  
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عددُ البُلدان التي لديها إطار تنظيمي وطني 
 للسلمة البيولوجية والأمن البيولوجي

ا تنظيميًّ ا وطنيًّ ا التعريف  13 11 9 14 لا ينطبق : يحصر  عدد البُلدان التي وضعت ونفذت إطار 
للسلمة البيولوجية والأمن البيولوجي، الأمر الذي يضمن اتباع 

 الممارسات الآمنة في المختبرات وتداول المواد البيولوجية 

االوتيرة:  حيّ الوطني.   سنويًّ  أو في إطار تقييمات الأمن الصِّ

 ل التحقُّ بُ سُ 
ُ
 ق: استعراض الأ

ُ
ر التنظيمية، وتقييمات منظمة الصحة ط

 العالمية، وتقارير السلطات الصحية الوطنية.

المصادر: وثائق التشريعات والسياسات الوطنية، وتقييمات منظمة 
 البيولوجية والأمن البيولوجي.الصحة العالمية للسلمة  

 الحفاظ على إتاحة الخدمات الصحية الأساسية أثناء الطوارئ والإنصاف في إتاحتها  2-6
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عددُ قطاعات المجموعة الصحية في البيئات 
الهشة والمتضررة من النزاعات التي لديها رصد 

ا حديث لأداء تنسيق المجموعة )   ( سنويًّ

: يحصرُ عدد المجموعات/ القطاعات الصحية الموجودة في التعريف  9 9 8 9 6
ال بيئات  ال هشة و الم تضررة من النزاعات و التي  استكملت تقييم رصد أداء 
تنسيق المجموعة خلل العام السابق. وبشكل دوري، ترصد المجموعة 
الصحية العالمية امتثال المجموعات/ القطاعات على المستوى القُ طري 
فيما  يخص عملية رصد أداء تنسيق المجموعة ونظام معلومات الصحة 

ا  العامة. وعملية رصد أداء تنسيق المجموعة  هي  ممارسة إلزامية وفق 
لإرشادات الوحدة المرجعية للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات لتنسيق 

المجموعة على المستوى القُطري ، وعلى جميع المجموعات القائمة 
ا  ويتعين على المجموعات الجديدة إجراؤها في غضون ستة  إجراؤها  سنو يًّ

 أشهر من تفعيلها 
ا الوتيرة: مرة واحدة أو مرتين   . سنويًّ

ق: استعراض تقييمات عملية رصد أداء تنسيق المجموعات ل التحقُّ بُ سُ 
 ق منها مع منسقي المجموعات الصحية. وتواريخ اكتمالها، والتحقُّ 

المصادر: الموقع الإلكتروني للمجموعة الصحية العالمية: 
regions-and-https://healthcluster.who.int/countries ،   تقارير و

وأداة  تقارير المجموعة الصحية الوطنية، و   ، المجموعة الصحية العالمية
 – متابعة نظام معلومات الصحة العامة 

-teams/information-work/task-https://healthcluster.who.int/our
team-task-anagementm  
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عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات 
التي لديها نظام نشط لرصد الهجمات على 

 الرعاية الصحية

: يحصر عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات التي وضعت التعريف  9 9 7 9 5
ا نشطة لرصد الهجمات على مرافق  الرعاية الصحية والعاملين فيها  نظم 

  والخدمات الصحية، والإبلغ عن هذه الهجمات. 
 ة الوتيرة: ربع أو نصف سنوي 

د الهجمات على ق: التحقُّ ل التحقُّ بُ سُ  ق والمقارنة مع تقارير نظام ترصُّ
ا الرعاية الصحية، والتحقق   لبيانات الميدانية، وإجراء مقابلت مع ل  وفق 
 الجهات صاحبة المصلحة.

د الهجمات على  المصادر: تقارير الرصد الوطنية، ونظام المنظمة لترصُّ
 الرعاية الصحية، وسجلت المنظمات الشريكة.

البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات عدد  
التي لديها استراتيجية للربط بين العمل 

الإنساني والتنمية والسلم )أو ما يعادلها( في 
 القطاع الصحي

: يحصر عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات التي وضعت التعريف  10 5 2 10 0
 للربط بين العمل الإنساني والتنمية والسلم في القطاع 

 
استراتيجية

ا لذلك، لضمان استجابات صحية مستدامة  ا مكافئ  الصحي، أو إطار 
   ومتكاملة. 

االوتيرة: مرة واحدة أو مرتين   سنويًّ

ق: استعراض وثائق استراتيجية الربط بين العمل الإنساني ل التحقُّ بُ سُ 
والتحقق من ذلك مع الجهات والتنمية والسلم، وخطط القطاع الصحي،  

 صاحبة المصلحة في القطاع الصحي.

المصادر: الخطط الوطنية لقطاع الصحة، وسجلت منظمة الصحة 
طري العالمية ووكالات الأمم المتحدة، وتقارير شركاء التنمية، والتقرير القُ 

 والبيئة. ، والسلمة  ، وتقارير الصحةالذاتي،  
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والمتضررة من النزاعات عدد البيئات الهشة  
التي لديها حزمة أساسية للخدمات الصحية 
ذة )مع تكييفها حسب السياق  قائمة ومُنفَّ

 المحلي(

: يحصرُ عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات التي جرى التعريف  8 7 6 9 5
فيها تكييف الحزمة الأساسية للخدمات الصحية أو ما يعادلها )حزم 

الخدمات الصحية ذات الأولوية العالية للستجابة الإنسانية ( حسب 
ا للحتياجات المحددة للبلد  السياق المحلي، مع الإشارة إلى تكييفها وفق 

  المعني وأنه يجري تنفيذها بنشاط. 

ا  الوتيرة: سنويًّ

الصحية، ق: استعراض وثائق الحزمة الأساسية للخدمات  ل التحقُّ بُ سُ 
ووثائق السياسات الصحية، وإجراء المقابلت مع السلطات الصحية 
والجهات صاحبة المصلحة المعنية، وتقارير الرصد الميداني، وخطط 

 ق من وجود تلك الحزمة وتنفيذها.التنفيذ للتحقُّ 

المصادر: السياسات الصحية الوطنية، وتقارير المكاتب القُطرية 
للمنظمة، والتقييمات الميدانية، وتقارير تنفيذ الحزمة الأساسية 

 للخدمات الصحية. 

عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات 
 التي تنفذ إطار رصد الاستجابة

:  يحصر  عدد البلدان التي أطلقت مبادرة رصد الاستجابة وتنفذها  التعريف  8 7 6 9 4
بفعالية، وهذه المبادرة تهدف إلى تتبع التدخلت  الصحية في أثناء الطوارئ  

  وتقييم فعاليتها. 

االوتيرة: مرة واحدة أو مرتين س   نويًّ

ق: استعراض تقرير تنفيذ مشروع رصد الاستجابة، وتقارير ل التحقُّ بُ سُ 
 الرصد، ووثائق وزارة الصحة والشركاء. 

الاستجابة، وتقارير المصادر: تقارير منظمة الصحة العالمية لمشروع رصد  
 وزارات الصحة الوطنية، وتقارير المنظمات الشريكة. 
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خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
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 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

عدد البيئات الهشة والمتضررة من النزاعات التي 
يوجد فيها نظام إلكتروني لوضع خطط توزيع  

 الإمدادات وتحديثها ومتابعتها

:  يُ قيِّّ م حالة إنشاء وتشغيل نظام  إلكترونيٍّ لوضع خطط توزيع التعريف  8 6 5 8 1
ة الأخرى وتحديثها ورصدها.  ة والموارد الأساسيَّ يَّ   الإمدادات الطبِّّ

ا الوتيرة:   التحديثات الرئيسية للنظام.  عقب أو    سنويًّ

ق: استعراض وثائق النظام الإلكتروني لإدارة سلسلة الإمداد، ل التحقُّ بُ سُ 
 ات المستخدمين، وتقارير أداء النظام. يبوتعق 

المصادر: سجلت منظمة الصحة العالمية للوجستيات وإدارة سلسلة الإمداد، 
 وسجلت استخدام النظام.

مة الصحّة العالم
ّ
ركاء لدعم الدّول الأعضاء في وقف سريان جميع فيروسات شلل الأطفال، وتحقيق الإشهاد على استئصال شلل الأطفال والإبقاء على الإ   ية تتعاون منظ

ّ
ا من شلل الأطفالمع الش  قليم خالي 

 الإشهاد على استئصال شلل الأطفال 0 0 2 0 2 عدد البلدان المتوطن فيها شلل الأطفال

د فيروس شلل الأطفال  بيانات ترصُّ

 تقارير اللجنة الإقليمية للإشهاد

عدد البلدان التي تشهد فاشيات نشطة 
 الأطفاللفيروس شلل  

د فيروس شلل الأطفال 0 0 2 0 6  بيانات منظمة الصحة العالمية حول ترصُّ

 تقارير تقييم الاستجابة للفاشيات

عدد البلدان التي تزيد فيها التغطية بلقاح 
على  2فيروس شلل الأطفال المعطل من النمط  

%90 

ة  22 22 22 22 12 ة واليونيسف للتغطية الوطنيَّ ة العالميَّ مة الصحَّ
َّ
تقارير تقديرات منظ

 بالتمنيع

عدد البلدان التي تمتثل لمعايير احتواء فيروس 
 شلل الأطفال

تقارير سنوية عن الإشهاد على استئصال فيروس شلل الأطفال مُقدمة إلى  22 22 22 22 20
 اللجنة الإقليمية للإشهاد على استئصال فيروس شلل الأطفال

عدد البلدان التي تستوفي معايير الإشهاد على 
د البيئي لفيروس شلل الأطفال د والترصُّ  الترصُّ

د فيروس شلل الأطفالبيانات منظمة الصحة   22 22 20 22 17  العالمية حول ترصُّ

تقارير سنوية عن الإشهاد على استئصال فيروس شلل الأطفال مُقدمة إلى 
 اللجنة الإقليمية للإشهاد على استئصال فيروس شلل الأطفال
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 الأساس 

الغاية  
المستهدفة  
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المرحلة  
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المرحلة  
الرئيسية 
2026 

2027 
 المرحلة الرئيسية

 بيانات توضيحية

الأطراف ووضع برامج العمل وإقامة الشراكات وإجراء الاتصالات بتحقيق حصائل مسودة برنامج العمل العامّ : تنهض المنظمة بفضل تولي القيادة في ميدان الصحة بفعالية عن طريق جمع  1الحصيلة المؤسسية  
 الرابع عشر والهدف المتمثل في عدم ترك أحد خلف الركب

ة رفيعة المستوى  وجود فريق أو لجنة صحيَّ
على المستوى الوطنيّ بمشاركة أصحاب 

مة بدورٍ المصلحة المعنيّين واضطلع  
َّ
المنظ

 الأمانة(عضوية    وأ الرئيس    منصب   واضحٍ )مثل 

حسب اختصاصات الفريق الصحّيّ الرفيع المستوى، ومحاضر اجتماعات  18 15 12 20 لا ينطبق
 الفريق الصحّيّ الرفيع المستوى 

صالا لل وجود استراتيجية 
ّ
ذات أدوار   تت

ومسؤوليّات واضحة داخل المكتب القُطريّ 
مة

َّ
 للمنظ

ة        22 لا ينطبق صالات لل وجود استراتيجيَّ
ّ
صالات؛ وعدد منتجات المناصرة/ الات

ّ
ت

هة إلى الجمهور المستهدَف )موجزات السياسات، وصحائف الوقائع،  الموجَّ
ة، و  ة، والتقارير السنويَّ  ذلك(.  غيروقصص النجاح، والنشرات الإخباريَّ

مة التي أقامت  
َّ
ة للمنظ عدد المكاتب القُطريَّ

تين  لا  ما  يقلّ عن شراكتين جديدتين/ إضافيَّ
ة  نشطتين منذ العام السابق مع الأوساط الأكاديميَّ

ة الأخرى  مات الوطنيَّ
َّ
 والمجتمع المدنيّ والمنظ

يجري إضفاء الطابع تشمل الشراكات النشطة تلك الشراكات التي  18 12 6 20 0
فاقات التعاون  رات التفاهم/اتّ

ّ
الرسمي عليها من خلل مذك

فاق؛ وعدد الفعاليات الاستراتيجية التي يجري  البرمجيّ/خطابات الاتّ
تنظيمها بالتعاون مع الشركاء، وعدد المنتجات التي يجري إنتاجها بشكلٍ 

 مشترك )مثل موجزات السياسات، والأوراق العلمية، وغيرها(

الوقت المناسب وتوسيع نطاق إتاحتها والأخذ بها بالتأثير : يسمح توفير منتجات المنظمة العالية الجودة من المنتجات المتعلقة بوضع القواعد والمعايير والمنتجات التقنية ومنتجات البيانات في  2الحصيلة المؤسسية  
 طري على المستوى القُ 

برنامج وطني نشط عددُ البُلدان التي لديها 
لإعداد وتكييف المبادئ التوجيهية للصحة 

السريرية والعامة ودراسات تقييمات 
 التكنولوجيات الصحية 

ا للوثائق والمراسيم الوطنية التي تستوفي الحدَّ الأدنى من المعايير التي  6 5 4 7 3 وفق 
مة، مع وجود  

َّ
نات تتوقعها المنظ على المتابعة والتنفيذ على المستوى  بيِّّ

 الوطنيّ 

       



 2028-2025الخطة التنفيذية الاستراتيجية لإقليم شرق المتوسط، 

72 

 

 مساهمة المنظمة في تحقيق حصائل برنامج العمل العام  الرابع عشر في بلدان إقليم شرق المتوسط

خط   مؤشر لرصد مساهمة المنظمة 
 الأساس 

الغاية  
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ٌ
 نشطة

ٌ
ة  وطنيَّ

ٌ
ة عدد البلدان التي لديها استراتيجيَّ

س يّ على   ة عملٍ لإضفاء الطابع المؤسَّ
َّ
أو خط

ة  نات في وضع السياسات الصحيَّ  استخدام البيِّّ

ة لرسم   6 5 4 7 2 ة العمل الإقليميَّ
َّ
ة المرتبطة بخط ا للوثائق أو المراسيم الوطنيَّ وفق 

نات،   ستنيرة بالبيِّّ
ُ
نات و السياسات الم ر بيِّّ

ُّ
على تعزيز القدرات والعمل  توف

 على المستوى الوطنيّ 

  
ٌ
 معنية

ٌ
ة  وطنيَّ

ٌ
عدد البلدان التي لديها لجنة

ة/   أخلقيّات البحوث  بالأخلقيّات البيولوجيَّ
ة كافيةٍ لتوفير   ةٍ دون وطنيَّ وتتمتع بقدراتٍ تنظيميَّ

ة   ية المراقبة الأخلق  ة والسريريَّ  على البحوث الصحيَّ

ة   16 14 13 18 12 ا للتقارير أو المراسيم الوطنيَّ
ناتو وفق  ر بيِّّ

ُّ
ة لجان  توف على فعاليَّ

 الأخلقيّات على المستوى الوطنيّ 

قة بالصحّة في المجلت  عدد  
ّ
المنشورات المتعلِّ

 ألف نسَمة   100المفهرَسة ذات الجودة لكلّ  
ا إلى التحليل الإ  لا ينطبق  3.5 لا ينطبق  3.8 3.3 مة الصحّة    يالببليوغراف حصائي  استناد 

ّ
الذي ستُجريه منظ

 لجميع بلدان الإقليم كلّ عامَين  يةالعالم 

رية ا : 4الحصيلة المؤسسية  
ْ
ن توفيرُ التمويلِّ المستدامِّ للمنظمة وتحقيقُ الكفاءة في إدارتها وترسيخ الرقابة والمساءلة فيها وتعزيز قدراتها القُط ِّ

ّ
 فيها والجهاتِّ الشريكة لها والدولَ الأعضاء فيها من يُمك

َ
لقوى العاملة

 تنفيذ مسودة برنامج العمل العامّ الرابع عشر على نحو أفضل 

فين من الفئة  النسبة  
ّ
المئوية للنساء بين الموظ

ع( وما  خ  )ف( أو فئة الخدمة العامّة )   ية الفن 
فين الفنّيين الوطنيّين 

ّ
 فوقها وفئة الموظ

أكبر من  %40
50% 

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  %45أكبر من   %40أكبر من   %40أكبر من  

نشر الوظيفة  وقت  الاختيار من   يةمدّة عمل 
رة إلى الانضمام إلى العمَل   الشاغِّ

 90أقل من   150
ا  يوم 

 150أقل من  
ا  يوم 

 120أقل من  
ا  يوم 

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  يوم  100أقل من  

النسبة المئوية للموظفين الدوليين من الفئة  
الفنية الذين يشغلون وظائفهم لمدة تتجاوز مدة  

 العادية التعيين  

أقل من  لا ينطبق
10% 

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  %10أقل من   %10أقل من   %10أقل من  

 تتمتععدد مكاتب المنظمة القُطرية التي 
طري أساس ي كامل  ب 

ُ
ا مُنتظرحضور ق ، وفق 

 لخطة معتمدة

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  90 80 70 100 لا ينطبق
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عدد البلدان التي لديها استراتيجية سارية 
 للتعاون القُطري 

12 20        
ُ
 طري سارية المفعول استراتيجية تعاون ق

النسبة المئوية للموظفين الذين استكملوا أو 
يواكبون التدريب التمهيدي وجميع متطلبات 

 التدريب الإلزامية

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  97% 97% 97% 100% 97%

فين الذين يشعُرون بأنّهم على 
ّ
نسبة الموظ

لع على نظام العدالة الداخل 
ّ
 وراضون به  يةاط

أكبر من  لا ينطبق
85% 

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  80% 75% 70%

ق على    ية عدد الحوادث الأمن 
َّ
ذات الأثر الموث

مة الصحّة العالم 
ّ
لة أو مقارّ منظ أو    ية القوى العامِّ

ا لمعيار نظام الأمم  التي  و   ، عمليّاتها  دار وفق  تُ
 المتحدة لإدارة الأمن 

 السنَوات  ية والثنائ   يةالتقارير السنو  100 100 100 100 100

من   ةلميزانية الأساسية الممول ل النسبة المئوية 
 المساهمات الطوعية المرنة والمواضيعية

 تقرير الميزانية البرمجية المقدم إلى جمعية الصحة العالمية 50% 30% 30% 50% 20%

ز الأعمال التي لديها بنية  النسبة المئوية لمراكِّ
لتكنولوجيا المعلومات تتماش ى   يةأساس   ية تحت 

 المعمول بها  يةمع المعايير المؤسّس 

ة، والتقرير  100% 100% 50% 100% 50% ة العالميَّ ة الصحَّ م إلى جمعيَّ ة المقدَّ ة البرمجيَّ تقرير الميزانيَّ
 السنويّ لمركز الأعمال

قة مع  النسبة المئوية لمراكز الأعمال المتوافِّ
بات  

ّ
ا مع المعايير المتطل ع تماشي  الخاصّة بالموقِّ

 يةالمؤسّس

ة، والتقرير  100% 95% 90% 100% 90% ة العالميَّ ة الصحَّ م إلى جمعيَّ ة المقدَّ ة البرمجيَّ تقرير الميزانيَّ
 السنويّ لمركز الأعمال
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أدنى عدد   1 عدد المبادرات الخضراء
ز   لمراكِّ
التي    ية الميزان 

تقدّم تقارير  
عن  

المبادَرات  
 الخضراء 

ة، والتقرير  6 4 2 ة العالميَّ ة الصحَّ م إلى جمعيَّ ة المقدَّ ة البرمجيَّ تقرير الميزانيَّ
 السنويّ لمركز الأعمال

لف المستديمة  ضمان امتثال حساب السُّ
لف المستديمة بات تسوية السُّ

ّ
 لمتطل

ة، والتقرير  تصنيف أ تصنيف أ تصنيف أ تصنيف أ لا ينطبق ة العالميَّ ة الصحَّ م إلى جمعيَّ ة المقدَّ ة البرمجيَّ تقرير الميزانيَّ
 السنويّ لمركز الأعمال

ب القُطر  مة  ية النسبة المئوية للمكاتِّ
ّ
لمنظ

التي تتمتّع بمستوى جيّد من   يةالصحّة العالم 
ط الداخل   يةالتطبيق الفعال للضوابِّ

ة، والتقرير  75% 72% 72% 75% 72% ة العالميَّ ة الصحَّ م إلى جمعيَّ ة المقدَّ ة البرمجيَّ تقرير الميزانيَّ
 السنويّ لمركز الأعمال

 




