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 شكر وتقدير
 
 

من قبل   2023OIC-SHPA-2014إعداد برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة تم 
. وأجري (ICHM)فريق البحث الأساسي في مركز أنقرة وفقا للقرار الذي اعتمده المؤتمر الإسلامي الثاني لوزراء الصحة 

وكنان باجي ونادي سرحان  ،وأوموت أونال ،حسين هرظبمركز أنقرة، الذي يضم نبيل دبور، ومالعمل من قبل فريق البحث 
الأمانة العامة لمنظمة  من محمد كمران أختارو السيد الفارابي يريديشافو السيد تعاون مع الدكتور رازلي نوردين، آيدن، بال

. وأشرف البروفيسور (IDB)مجموعة البنك الإسلامي للتنمية  منالدكتور البشير الطيب سلام، التعاون الإسلامي و 
برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون صافاش ألباي، المدير العام لمركز أنقرة، على عملية إعداد الوثيقة. وقد تم دعم 

عة للمؤتمر الإسلامي ماليا من قبل مجموعة البنك الإسلامي للتنمية. وصادقت الدورة الرابالإسلامي في مجال الصحة 
برنامج العمل ، على 2013أكتوبر  24-22لوزراء الصحة، والتي عقدت في جاكرتا، جمهورية إندونيسيا في الفترة من 

 خطة تنفيذه.على  والاستراتيجي لمنظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة 

ويوجه الفريق الشكر الخاص لأعضاء اللجنة التوجيهية لمنظمة التعاون الإسلامي حول الصحة على مدخلاتها المكثفة 
والردود طوال فترة إعداد هذه الوثيقة: جمهورية كازاخستان، وجمهورية إيران الإسلامية، وجمهورية إندونيسيا، والمملكة 

ية السنغال، وجمهورية طاجيكستان، والأمانة العامة لمنظمة التعاون العربية السعودية، وجمهورية جيبوتي، وجمهور 
، والمنظمة الإسلامية للتربية والعلوم والثقافة (COMSTECH)الإسلامي، واللجنة الدائمة للتعاون العلمي والتكنولوجي 

(ISESCO)) والبنك الإسلامي للتنمية ،IDB) ومنظمة الصحة العالمية ،(WHOلمتحدة للطفولة )، وصندوق الأمم ا
(UNICEF)) وصندوق الأمم المتحدة للسكان ،UNFPA / والصندوق العالمي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية ،(

المكتب الإيدز والسل والملاريا. وشكر خاص أيضا إلى الدكتور محمد أساي أردكاني، المستشار الإقليمي، وفريقه في 
على تعليقاتهم ونصائحهم المكثفة والممتازة خلال إعداد  (EMRO) المتوسطالإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق 

  .برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحةووضع الصيغة النهائية ل

: تعزيز النظام WG1والشكر موصول أيضا إلى مساهمات منسقي البلدان الرائدة لمجموعات العمل الست: كازاخستان (
ندونيسيا (WG2لصحي)، وتركيا (ا : صحة الأم والمولود الجديد والطفل WG3                                  ٕ           : الوقاية من الأمراض ومكافحتها )، وا 

: الاستجابة لحالات الطوارئ WG5: الأدوية واللقاحات والتكنولوجيات الطبية)، والسودان ( WG4والتغذية)، وماليزيا (
والتعليم والأبحاث والمناصرة) وأعضائها في إعداد ووضع الصيغة : المعلومات WG6والتدخلات الصحية) ومصر وعمان (

. في هذا  OIC-SHPA برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحةالنهائية للخطة التنفيذية ل
 أوسوبوتون/ الدكتورسدا  ةالصدد، نتقدم بالشكر الخاص للدكتور سلطنة يجوبايافا (وزارة الصحة بكازاخستان)، والدكتور 

سين (وزارة الصحة بتركيا)، والدكتور ديكي بوديمان (وزارة الصحة بإندونيسيا)، والدكتور إسموني بن بوهاري (وزارة  سيحان
الدكتور أحمد القاسمي (وزارة الصحة سلطنة و  )الصحة بماليزيا)، والدكتور عبد االله عصام الدين (وزارة الصحة بالسودان
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دارة أنشطة مجموعات عملهم، وضمان إنجاز الخطط صفاء مراد (وزارة الصحة مصر)  ةالدكتور  عمان) و            ٕ                                             على تنسيق وا 
 في الوقت المناسب. برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحةالتنفيذية ل

الصلة، وهي: ورشة العصف الذهني التي واستفاد الفريق كثيرا من مساهمات المشاركين في الاجتماعات وورش العمل ذات 
 19-18) الذي عقد في EAGMفي أنقرة، تركيا، واجتماع خبراء الفريق الاستشاري ( 2012يونيو  12-11عقدت في 

لتعاون الإسلامي حول الصحة في في مقر سيسريك في أنقرة، والاجتماع السادس للجنة التوجيهية لمنظمة ا 2013فبراير 
برنامج العمل الاستراتيجي لمنظمة التعاون في جاكرتا، والاجتماع حول إعداد خطة تنفيذية ل 2013أبريل  24 - 23

في باندونغ، إندونيسيا. ويشكر الفريق جميع المشاركين في هذه  2013يونيو  19-18في الإسلامي في مجال الصحة 
المنظمات غير الحكومية والأكاديمية والمجتمع اللقاءات، والتي شملت واضعي السياسات والمسؤولين الحكوميين، وممثلي 

 المدني والقطاع الخاص والمنظمات الدولية.
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 التنفيذي الملخص
 
 
 
  

  الخلفية
 مارس 4 إلى 1 من الفترة في الإسلامية، إيران جمهورية-طهران في عقد الذي ؛ (ICHM)الصحة لوزراء الثاني الإسلامي المؤتمر فوض

 الاستراتيجي العمل برنامج لوضع الأعضاء، الدول مع بالتعاون الإسلامي التعاون لمنظمة بالصحة المعنية التوجيهية اللجنة ،2009

  .ICHMل الثالثة الدورة في وسيعتمد قدميس يلذا )OIC-SHPA( الصحة مجال في الإسلامي التعاون لمنظمة

 جدة في الإسلامي التعاون منظمة مقر في عقد الذي ؛الإسلامي التعاون لمنظمة بالصحة المعنية التوجيهية للجنة الثالث الاجتماع في

 شروعالم إعداد أن اللجنة قررت ،كذلكو  .OIC-SHPA لإعداد (TOR) المرجعية الشروط وضع تم ،2011 يناير 23-22 بتاريخ

  .التوجيهية اللجنة إلى متقديمه يتمو  العامة الأمانة قبل من تفويضهم يتم الاستشاريين الخبراء من مجموعة قبل من يكون أن يمكن الأولي

 لجنةال إلى طلبا ،2011 أكتوبر 1 إلى سبتمبر 29 من الفترة في كازاخستان-أستانا في تعقد يتال ؛ICHM ل الثالثة الدورة وقدمت

 العامة الأمانة تاتخذ ،ICHM ل الثالثة الدورة قرار بعدو  .OIC-SHPA ل النهائية الصيغة ووضع إعداد في للإسراع يةالتوجيه

 على الأخيرة اللمسات ووضع العملية لتسريع للتنمية الإسلامي والبنك التوجيهية اللجنة رئيس مع بالتعاون اللازمة التدابير للمنظمة

 SHPA إعداد شكليات حول آرائهم عن التوجيهية اللجنة أعضاء من عدد أعرب ذلك، خلالو  .ممكن وقت أقرب في الفنية الإجراءات

  .ةمهمال الوثيقة هذه إعداد في قياديا دورا تلعب أن يجب الصلة ذات الإسلامي التعاون منظمة مؤسسات أن على واوأكد

 في الإسلامي التعاون منظمة مقر في عقد الذي الإسلامي؛ التعاون لمنظمة بالصحة المعنية التوجيهية للجنة الخامس الاجتماع وافقو 

 .OIC-SHPA 2014 -2023 مشروع إعداد لقيادة سيسريك من المقدم العرض على ،2012 فبراير 1 إلى يناير 31 من الفترة في جدة
 أكد ،الصدد هذا فيو  .وثيقةال لإعداد المرجعية الشروط مع تماشيا للتنمية الإسلامي البنك مع للتنسيق سيسريك إلى اللجنة توجهو 

 والوكالات بالصحة المعنية التوجيهية واللجنة الإسلامي، التعاون لمنظمة العامة الأمانة مع وثيقال تعاونال ضرورة على الاجتماع

  .الصلة ذات الدولية والمنظمات

 والمؤسسات للتنمية الإسلامي والبنك الإسلامي التعاون لمنظمة العامة والأمانة الأعضاء، الدول مع بالتعاون الوثيقة هذه أنقرة مركز أعد

 عصف ورشة أنقرة مركز نظم ،عدادالإ عملية أثناء و .الإسلامي التعاون منظمة في الصلة ذات الأخرى الدولية الصحية والمنظمات

 ل الأولى المسودة لمراجعة الاستشاري الخبراء لفريق اجتماعا استضاف لاحق وقت في و وثيقةال هيكل و العريضة الخطوط لمناقشة ذهني
OIC-SHPA .الجامعات وبعض الدولية الصحية والمنظمات الأعضاء، الدول من الصحة مجال في خبراء الحدثين ھذين وحضر 

  الرائدة. العالمية

  OIC-SHPA مشروع
  OIC-SHPA 2023- 2014 الصحة مجال في الإسلامي التعاون منظمةل ستراتيجيلاا العمل لبرنامج الحالي الوثيقة مشروع يتألف

 الوضع يخص فيما التحليلية البحوث على المستندة البياناتو  الدراسات استعراض حول الأولى الثلاثة الأجزاء تمحورت أقسام. ستة من

 في الأعضاء للدول الأخير الأداء لفهم قاعدة الأقسام هذه وتوفر .الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان في للصحة الراهن

 أفكارا لأقساما هذه توفر حيث الوثيقة. في جزء أهم هيف الأخيرة الثلاثة للأقسام بالنسبة أما الصحة. مجال في الإسلامي التعاون منظمة
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 ورصد لتنفيذ آلية وتقترح ،موضوعي مجال كل تحت خاصة عمل برامجب وتوصي للتعاون؛ المقترحة المواضيعية المجالات في ثاقبة

OIC-SHPA.  

  :التالي النحو على هو قسم لكل موجزال وصفال

 التعاون منظمة لرؤية الرئيسية يزاتمالم تحدد الصحي القطاع في الإسلامي التعاون منظمة واستراتيجية وسياسة ةرؤي :الأول القسم

 لأمل الصحية الرعاية بشأن )TYPOA( الإسلامي ونالتعا لمنظمة العشري العمل برنامج في الواردة والتوصيات ،الصحة في الإسلامي

  .والأوبئة الأمراض ومكافحة والطفل

 تقديم خلال من الأعضاء البلدان في للصحة الراهن الوضع يصف الإسلامي التعاون منظمة بلدان في الصحي الوضع :الثاني القسم

 صوب المحرز لتقدموا ،الصحة مجال في والمؤسسات سلاميالإ التعاون منظمة في الأعضاء البلدان تبذلها التي للجهود مفصل وصف

  .للصحة الاجتماعية والمحددات بالصحة المتعلقة للألفية الإنمائية الأهداف مرامي تحقيق

 عضاءالأ البلدان تواجه التي والمشاكل والعقبات الرئيسية والفجوات التحديات بالتفصيل يناقش كلمشاوال والعراقيل التحديات الثالث: القسم

  .الصحة مجال في

 النظام تعزيز )1( الصحة: مجال في للتعاون مواضيعية مجالاتل مقترحات ستة يعرض للتعاون مواضيعية مجالات الرابع: القسم

 والتكنولوجيات واللقاحات الأدوية )4( ،والتغذية الطفلو  الجديد والمولود الأم صحة )3( ،ومكافحتها الأمراض من الوقاية )2( الصحي،

  .والمناصرة التعليمالأبحاث و و  المعلومات )6( ،الصحية والتدخلات الطوارئ لحالات الاستجابة )5( ،الطبية

 الاضطلاع يتعين التي المواضيعية المجالات من مجال كل في والأنشطة العمل برامج من مجموعة قترحي العمل برامج الخامس: قسمال

 على سواء الدولية والمنظمات الصلة ذات المؤسسات مع بالتعاون الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء الدول قبل من اجماعي بها

  .الإسلامي التعاون منظمة في البيني التعاون مستوى على أو الوطني المستوى

 ل اللازمة المالية ردالموا لتأمين السبل بعض تحديد مع جنب إلى جنبا المراقبةو  لتنفيذل آلية يقترح والمراقبة التنفيذ آلية السادس: القسم
OIC-SHPA.  

 المقترحة والأنشطة الإجراءات يصف :الصحة مجال في الإسلامي التعاون لمنظمة الاستراتيجي العمل لبرنامج التنفيذية الخطة :الملحق

 شركاء )وج التنفيذ قبةلمرا )KPIS( الرئيسية الأداء مؤشرات )ب ،)والطويل المتوسط و القصير، المدى على( لتنفيذهم زمني جدول )أ :مع

 )والدولية الوطنية المؤسسات( التنفيذ
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 الإسلامي التعاون منظمةرؤية   
 الصحي القطاع في واستراتيجيتها وسياستها

 

 

 

 

 

 بمثابة وهو .المشترك الإسلامي للعمل الإسلامي التعاون منظمة حددتها التي لتعاونل المختلفة مجالاتال بين من واحد وه الصحة مجال

 الرؤية وتهدف الأعضاء. البلدان في الفقر حدة من والتخفيف العامة البشرية التنمية يخص ما في للصحة حوريالم ربالدو  اعتراف

 إلى: الإسلامي التعاون منظمةل الصحية

 متابعة من وتمكينهم الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء الدول في شخاصلأل أفضل صحة وضمان المرض على القضاء 

 والاجتماعية. الاقتصادية تنميةلل مأهدافه وتحقيق رفاههم
 للصحة. الاجتماعية المحددات في والتحسينات الأساسية الصحية الرعاية إلى العادل الوصول زتعزي 
 التعاون منظمة في الأعضاء الدول في العالمية الصحة معايير دعم على قادرةو  قوية عامة ةيصح نظم تطوير على العمل 

  .الإسلامي
 الذات على الاعتماد وتحقيق والطفل لأمل الصحية الرعاية زوتعزي والأوبئة، الأمراض من والعلاج الفعالة الوقاية على العمل 

 واللقاحات. الصيدلانية المستحضرات ذلك في بما المحلية، الصحية متطلباتال تلبية حيث من
 الصلة. ذات الصحية الأنشطة في والمساعدة مناصرةلل الثقافية القياداتو  الدين علماء إشراك 

 يتالو  الإسلامي القمة لمؤتمر الثالثة الاستثنائية الدورة هتاعتمد يذال ؛)TYPOA( الإسلامي التعاون منظمةل العشري العمل برنامج يوليو 
 برنامج أوصى وقد والأوبئة. الأمراض ومكافحة والطفل لأمل الصحية رعايةبال خاصا اهتماما ،2005 عام في المكرمة مكة يف تعقد

 القضايا: بهذه المتعلقة التالية الإجراءاتب العشري العمل

 للتنمية الإسلامي البنك فويضت )IDB( منظمة مع اللازمة الاتصالات إجراء أجل من للمنظمة العامة الأمانة مع لتنسيقل 

 خلال من تمويله يتم والأوبئة، الأمراض لمكافحة برنامج لوضع الصلة ذات الأخرى والمؤسسات )WHO( العالمية الصحة

 للتنمية. الإسلامي البنك داخل إنشاؤه سيتم الذي الخاص الصندوق
 أجل من فعالة تدابير اتخاذ مع صحة،لل مستويات أعلىب تتمتع وأن الأطفال، حقوق ىعل الحفاظ إلى الرامية القوانين تعزيز 

 والاستغلال. العنف أشكال جميع من وحمايتهم الأطفال شلل على القضاء

)CFM( الخارجية وزراء مجلس دوراتو  الإسلامية القمة ومؤتمرات )،ICHMS( التالية الصحة لوزراء ةالإسلامي اتالمؤتمر  تاعتمد وقد

 .I
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 وتحقيق والطفل، الأم صحة وتحسين ،تهاومكافح الأمراض من الوقاية مثل موضوعات تغطي التي الصحة مجال في قرارات عدة 

 منظمة في الأعضاء البلدان بين الصحي التعاون وتعزيز ،صحية تنفيذ وحدة إنشاءو  اللقاحات، وعرض إنتاج في الذات على الاعتماد

 الإسلامية. الأمة في الصحية العدالة وتعزيز الإسلامي التعاون
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II  في الأعضاء البلدان في الصحي الوضع 
 الإسلامي التعاون منظمة 

 

  

  عامة لمحة

، وتمتد من ألبانيا في أربع قارات منتشرة شاسعةعلى منطقة جغرافية  الإسلاميمنظمة التعاون دولة عضو في  سبعة وخمسون تتوزع
يانا (أمريكا اللاتينية) في الغرب إلى إندونيسيا ( آسيا) في الشرق. و غمن أفريقيا) في الجنوب، و موزمبيق (ال(أوروبا) في الشمال إلى 

في البلدان الأعضاء وتشكل سدس مساحة اليابسة في العالم وأكثر من خمس مجموع سكان العالم.  كمجموعة،، تمثل الدول الأعضاءو 
نهم لا يشكلون فإلتنمية الاقتصادية، في امختلفة ال هممستوياتوباعتبار ، جزءا كبيرا من البلدان النامية منظمة التعاون الإسلامي

مستويات عالية من عدم التجانس  منظمة التعاون الإسلاميمجموعة دول ل تباينةمالطبيعة وتعكس ال. اقتصاديامجموعة متجانسة 
الإنمائية المظاهر درجة عدم التجانس في الاقتصاد الكلي و تعكس أيضا، و . ئهاوأدا هذه البلدانل والاختلاف في البنية الاقتصادية

  أدائها في القطاع الصحي. منظمة التعاون الإسلاميللبلدان الأعضاء في 

. العمر المتوقعفي سنوات  17.4زيادة  ، في المتوسط،منظمة التعاون الإسلاميالدول الأعضاء بسجلت ، 2010و 1960بين عامي 
عاما  64 فوق منظمة التعاون الإسلاميتم تسجيل متوسط العمر المتوقع عند الولادة في البلدان الأعضاء في الرغم من ذلك،  على

الرغم من  علىو  في أفريقيا جنوب الصحراء.صة سنة في بعض البلدان وخا 55لا يزال أقل من  متوسط، وهذا ال2010في عام 
 بخفض) MDG 5( الإنمائي للألفية الهدف مرمىتحقيق  إلا أن، خلال العقد الماضي في معدلات وفيات الأمهات هامال الانخفاض

. ويمكن تقديم الإسلاميمنظمة التعاون في كثير من البلدان الأعضاء في  صعبايبدو إلا أنه  2015ثلاثة أرباع بحلول عام ب الوفيات
، اكن مرضييحتى الآن لم  الذي تحقق حيث أن الانخفاضوفيات الأطفال دون سن الخامسة لمعدلات بالنسبة ملاحظة مماثلة أيضا 

طفل يموتون قبل  12 من بينواحدا أن طفلا ، حيث وفيات الأطفال دون الخامسةل مرتفعة معدلات تعرفوخصوصا في البلدان التي 
، وسجلت الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان في الأطفال بين أيضا سائدا التغذية وظل نقص بلوغ سن خمس سنوات.

     2011-2010 خلال الوزن نقصيعانون من ٪ 22ونسبة  قصر القامة من يعانونالذين  الخامسة سن من الأطفال تحت٪ 36 نسبة 
(WHO, 2012a).  

المعدية وغير  من العبء المزدوج من الأمراضتعاني  منظمة التعاون الإسلاميالبلدان الأعضاء في  لا تزالمن ناحية أخرى، 
هي ناتجة  منظمة التعاون الإسلاميب ٪ من عبء الوفيات في البلدان الأعضاء46.3أكثر من المعدية. حاليا، تشير التقديرات إلى أن 

٪ من 45.6 أنومرض السكري والسرطان والأمراض المزمنة، في حين والشرايين القلب أمراض غير المعدية، وأهمها: الأمراض  عن
تعاطي  - الرئيسية للأمراض غير المعدية الثلاثة عن الأمراض المعدية. وعموما، فإن معدل انتشار عوامل الخطر  هي ناجمةالوفيات 

يصل و . منظمة التعاون الإسلاميفي البلدان الأعضاء في  هي أكثر ارتفاعا -النشاط البدنيالصحي وقلة التبغ والنظام الغذائي غير 

.II 
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 وهسنة  15-13٪ في بعض البلدان، في حين أن معدل انتشار استخدام التبغ بين 30انتشار التدخين بين البالغين من الرجال إلى 
يواجه  حين في الوزن زيادة من سنة 20 عن أعمارهم تزيد الذين من٪) 33.7( البالغين ثلثيعاني  المتوسط، في٪. 20أكثر من 

 الإناثفي فئة  السمنةفإن  العالمية، الاتجاهات مع شيااتمو ٪). 11.8( السمنة سنة 20 عن أعمارهم تزيد بالغعشرة  كل من واحد
  .الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان غالبية في الذكورة ئفي ف  السمنة من بكثير أعلى

 النفقات تمثل بينما، الصحة علىفقط  الإجمالي المحلي ناتجها من٪ 2.6 الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدانوتخصص 
 واسع نطاق على استخداما الأكثر الأسلوب هو الصحة على الجيب خارجالإنفاق  ظلوي. تهاحكوم نفقات إجمالي من٪ 8.9 الصحية

 ب مقارنة، 2010 عام الإسلامي في التعاون منظمة في الصحة على الإنفاق إجمالي من٪ 36 نسبة مثلتحيث  ،يالصح تمويللل
 من المئة في 50 من أكثر جيبال خارج الصحية النفقاتتمثل  الفردي، القطري الصعيد علىو . العالمي المستوى على فقط٪ 17

 عتبة وصلتفقط  الأعضاء البلدان من 28 فإن أخرى، ناحية من. الأعضاء 22 نالبلدا في الصحية الرعاية على الإنفاق إجمالي
 لتقديم لازمة عتبروعموما ت السكان،من  10.000 لكل) والقابلات والممرضات الأطباء( عامل صحي 23حيث تتوفر على  حرجة

 ).SESRIC, 2011( الأساسية الصحية الخدمات

  الإسلامي التعاون لمنظمة العشري العمل برنامج إطار في المحرز التقدم    ب.

 التعاون مجال في والأنشطة البرامج تنفذ الصلة ذات هاومؤسسات الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء الدول كانت السنين، مر على

 هذه الإسلامي. التعاون لمنظمة الصلة ذات الأخرى حافلالمو  ICHMS وقرارات العشري العمل برنامج تنفيذب مباشرة ترتبط التيو  الصحي

 يلي: كما هي والأنشطة الأعمال

 معديةال الأمراض ومكافحة وقاية

 الوطنية ستراتيجياتوالا برامجال سياق في الإجراءات تنفيذب الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان أفادت ،الوطني الصعيد على

 الدول تبذلها التي الجهود تتركز المعدية، بالأمراض يتعلق وفيما الدولي. المستوى على همشراكات تشجيع وكذلك ،الصحة مجال في

 الدول تشارك عامة، وبصفة ).ج( الكبد والتهاب البشرية/الإيدز المناعة نقص وفيروس والملاريا والسل الأطفال شلل على الأعضاء

 مثل: أنشطة في الأعضاء

 للتطعيم وطنية برامج وضع، 
 طوارئ،لل الاستعداد خطةو  ،وبرامج ،والعلاج الرعايةو  والفحص الوقاية في الأوجه متعددة استراتيجيات تنفيذ 
 الصلة، ذات والإجراءات السياساتو  التشخيص ووسائل المرض رصدل همنظم تعزيز 
 هاوعلاج الشائعة الأمراض عن السريع الكشف في مساعدةال أجل من العلمي للبحث خاصة برامج إطلاق، 
 الأمراض، وعلاج ومتابعة تشخيصو  فحصل عملال خطة حول الصحة قطاع في للعاملين تدريبية أنشطة تنظيم 
 ها.عن المبكر والكشف هاوتحديد ،الأوبئة تحليل لتسهيل المعدية الأمراض حول معلوماتال بيانات قواعد صيانة 

 الصلة، ذات هاومؤسسات )GS( الإسلامي التعاون لمنظمة العامة الأمانة شاركت ،الإسلامي التعاون منظمة مؤسسة مستوى على

 التالية: الأنشطة في التنمية، منظماتو  الدولية الصحة منظمة مع بالتعاون

 الإسلامي التعاون منظمةل العامة الأمانة أنشأت OIC GS شلل لاستئصال العالمية المبادرة أمانة مع ةوثيق اتصال روابط 

الأطفال شلل استئصال مجال في التعاون لتعزيز عملال برنامج على الأخيرة اللمسات تووضع ،جنيف في )GPEI( الأطفال
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 الأمانة واصلتو  المتضررة. الأعضاء البلدان في 

 GPEI برامج تمويل الإسلامي التعاون منظمةل العامة

 البلدان رؤساء وراسلت ،المحتملة المانحة الدول قيادةب

 غير والدول لاميالإس التعاون منظمة في الأعضاء

 تتكفلو  الخيرية. والمنظمات المنظمة في الأعضاء

OIC GS الإسلامي الفقه مجمع من دينيال مربالأ 

)IFA( على المسلمين لتشجيع فتوى أصدر الذي 

 شلل ضد الوطنية التطعيم حملات في المشاركة

 ودعمها. الأطفال
 للتنمية الإسلامي البنك صرف US$ 500 000 في 

 البنك سينظرو  أفغانستان. حكومة عن نيابة الأطفال شلل لقاحات لشراء )UNICEF( للطفولة المتحدة مالأم صندوق

 الدفع. من الأول قسطال لصرف الناجح ستعمالالا عن إخطار تلقي حالة في إضافية أموال صرف في للتنمية الإسلامي
 بين تفاهم مذكرة توقيع تم OIC GS  وفقاو  والملاريا. والسل الإيدز / البشرية المناعة نقص فيروس لمكافحة العالمي الصندوقو 

 البنك ذلك في بما الآخرين، والشركاء الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان مع عملت قد GS فإن التفاهم، لمذكرة

 حول الوعي وزيادة والسل، والملاريا الإيدز / البشرية المناعة نقص فيروس ضد إجراءات اتخاذ إلى للدعوة للتنمية، الإسلامي

 العربية المملكة ساهمت ،الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء الدول بين منو  العالمي. الصندوق وعمل ورسالة رؤية

  .العالمي الصندوق في ونيجيريا وبروناي وماليزيا والكويت السعودية
 اتصال OIC GS مقر السل دحر شراكة من وفد زار الصدد، هذا وفي للتعاون. إطار وضع أجل من السل دحر بشراكة 

 .قريبا النهائية صيغتها وضع يتم سوف والتي مشتركة عمل لخطة الممكنة العناصر واوناقش جدة، في الإسلامي التعاون منظمة
 تقنية حول مشروع لتنفيذ أمريكي دولار مليون 8.4 دفع على للتنمية، الإسلامي البنك وافق الملاريا، دحر مبادرة إطار وفي 

 الملاريا على القضاء في المتمثل الأساسي الهدف إلى بالإضافة السودان. في الملاريا ناقلات لمكافحة (SIT) العقيمة الحشرة

 ناقلات لمكافحة سنويا أنفقت التي أمريكي دولار مليون 3.2 من كثرأ توفير من سيمكن SIT مشروع فإن المشروع، منطقة من

 الكاميرون، سكان من ملايين 4 من أكثر فإن مماثل مشروع فيو  ،بينما السودان. في الملاريا من والعلاج والوقاية الأمراض

 .الملاريا من محميون الحوامل، والنساء الأطفال من معظمهم
 تتابع OIC GS  الذرية للطاقة الدولية والوكالة للتنمية الإسلامي البنكو (IAEA) مرافق وتعزيز لإنشاء مشتركة مشاريع تنفيذ 

 .الإسلامي التعاون بمنظمة عضوةالو  أفريقيا في المهتمة البلدان في لسرطانل الإشعاعي لعلاجل
 الإسلامية للدول والتدريب والاجتماعية والاقتصادية الإحصائية الأبحاث مركز وبادر (SESRIC)  سينا ابن برنامجبوضع 

 لتقديم الأجل قصيرة تدريبية ودورات العمل ورش مركزال يجري حيث الإسلامي، التعاون منظمة في لصحيةا القدرات لبناء

 الإسلامي التعاون منظمة في الصلة ذات ةيالصح الوطنية المؤسسات وقدرات احتياجات مطابقة خلال من نيةفال المساعدة

 وتعزيز العامة، الصحة تحسين إلى البرنامج ويسعى منتظم. لبشك توزع التي الاستقصائية الدراسات لنتائج وفقا ،الإسلامي

 .اللقاحات وعرض إنتاج في الذات على الجماعي الاعتماد
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  والطفل الأم صحة

 هذه تشمل والطفل. الأم لصحة محددة وطنية تدابير اتخاذب الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان أفادت ،الوطني الصعيد على
  :يلي ما التدابير

 والطفل، لأما لصحة الاستراتيجية العمل خطط  
 بروتوكولاتال رصدو  الطوارئ، حالات في التوليد ورعاية ،الحوامل ورعاية ،ونظيفة آمنة وولادة الولادة، قبل ما الرعاية تطوير 

  الصلة، اتذ يةالتدريب الأنشطة عن فضلا والأطفال لرضعل السريرية والإرشادات
 الإنجابية الصحة في تدريبية مراكز شبكات إنشاء،  
 الهيموجلوبينية( الدم خضاب بأمراض التحكم برامج خلال من لأزواجل الزواج قبل ما لفحص الإلزامية المتطلبات(،  
 والإعاقات، الأمراض ببعض يتعلق فيما الجديد لمولودل مسحال برامج  
 مجانا للأشخاص وإتاحتها ،الأسرة لتنظيم الاستشارية الخدمات تعزيز،  
 الدقيقة. ةالتكميلي المغذياتو  الطبيعية الرضاعة برامج تعزيز 
 المبادرة إطار في منها الوقاية يمكن التي الموت سبابأ من وطفل امرأة كل نقاذلإ الجهود مضاعفةب عضو دولة 45 تعهدت 

  .1"متجدد وعد" مؤخرا أطلقت التي العالمية

  OIC GS اتخذت والطفل، الأم صحة حول ICHM قرارو  TYPOA برنامج بموجب :الإسلامي التعاون منظمة مؤسسة مستوى على
 :التالية الإجراءات الإنمائية، والمنظمات العالمية الصحة منظمات مع بالتعاون الصلة، ذات هاومؤسسات

 أعدت OIC GS منها والوقاية الأمراض على للسيطرة الأمريكية المتحدة الولايات مركز من بمساعدة )CDC( بعنوان امشروع 
 وحكومة الإسلامي التعاون منظمة وقعتو  الإسلامي". التعاون منظمة في ارئةالط رعايةال في وطفل أم كل إلى "الوصول
 .المشروع لتنفيذ 2008 ديسمبر 1 في لتعاونل اإطار  الأمريكية المتحدة الولايات

  للحد من معدل وفيات الأم أثناء الولادة والرضع  وماليالأمريكية منظمة التعاون الإسلامي والولايات المتحدة شراكة بين
قيادات دينية ومجتمعية تم إشراك مشروع لل اتنفيذو . 2010نوفمبر  4في هذه الشراكة  تأطلقحيث أسابيع،  أربعةأول في 

لتقييم  2011مالي في يوليو بلد زار وفد من مجمع الفقه و عات نسائية، وجمعيات أهلية وعدد من الشركاء الدوليين. و جممو 
 .المناصرةفي  لقيادات الدينية والمجتمعيةطبيعة ونطاق الجهود اللازمة من حيث إشراك ا

  في إطار هذه  وبنغلاديش: الأمريكية منظمة التعاون الإسلامي والبنك الإسلامي للتنمية والولايات المتحدةشراكة بين
لين مع ممثهو الالتقاء . كان غرض البعثة 2011فبراير 10- 06 في الفترةالمبادرة تم إيفاد بعثة ميدانية مشتركة إلى داكا 

البنك الإسلامي للتنمية والولايات المتحدة و عن حكومة بنغلاديش ومناقشة الشراكة المقترحة بين منظمة التعاون الإسلامي 
 لرعاية الصحية للأمهات والأطفال حديثي الولادة.الرائد في امشروع ال حولالأمريكية 

                                                           
 لمواصلةو  2015بحلول عام  MDG 5و  MDG 4 نحو تحقيق جهودها تسريعل في جميع أنحاء العالم مساعدة البلدانمن أجل تزام لاعالمي و  تضامن إلى خلق تهدف هذه المبادرة  1

  .)2013 (اليونيسيف المستقبل في طويل مدلأ تقدمها

٪ من إجمالي 8.9٪ فقط من ناتجھا المحلي الإجمالي على الصحة، بينما تمثل النفقات الصحية 2.6تخصص البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي 
٪ من 36حكومتھا. ويظل الإنفاق خارج الجيب على الصحة ھو الأسلوب الأكثر استخداما على نطاق واسع للتمويل الصحي، حيث مثلت نسبة نفقات 

٪ فقط على المستوى العالمي. وعلى الصعيد القطري الفردي، 17، مقارنة ب 2010إجمالي الإنفاق على الصحة في منظمة التعاون الإسلامي في عام 
من  28الأعضاء. من ناحية أخرى، فإن  22في المئة من إجمالي الإنفاق على الرعاية الصحية في البلدان  50نفقات الصحية خارج الجيب أكثر من تمثل ال

من السكان، وعموما تعتبر  10.000عامل صحي (الأطباء والممرضات والقابلات) لكل  23البلدان الأعضاء فقط وصلت عتبة حرجة حيث تتوفر على 
 .زمة لتقديم الخدمات الصحية الأساسيةلا
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 والأدوية اللقاحات في الذات على الاعتماد

 الأدويةتنفيذ خطط وطنية لتعزيز قدراتها في صناعة بالبلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي تقوم ، على الصعيد الوطني
 شراكات دولية لهذا الغرض.أيضا بإقامة و 

الصناعة المحلية نسبة وتغطي غير كافية.  الأدويةفي صناعة  يةتصنيعالقدرات الفي العديد من البلدان الأعضاء لا تزال ، و لكنو 
عتمادا كبيرا على الواردات والمساعدات الطبية. وترد تفاصيل الوضع االبلدان الأعضاء كما تعتمد ، لطلب الدوائي المحليمن ا ضئيلة

الحالي لصناعة الأدوية في دول منظمة التعاون الإسلامي في تقرير مركز أنقرة بعنوان "الصناعة الدوائية في الدول الأعضاء في 
- ، الذي عقد في أستاناICHMالاجتماع الثالث  ي تم تقديمه إلىلذالإنتاج، والاستهلاك والتجارة"، وا منظمة التعاون الإسلامي:

 .م2011أكتوبر  1 -سبتمبر  29 الفترة كازاخستان، في

 فعاليةمؤسسات منظمة التعاون الإسلامي ذات الصلة بو  OIC GSشاركت كل من ، على مستوى مؤسسة منظمة التعاون الإسلامي
هذه وتشمل طة مختلفة لتعزيز الاعتماد على الذات في اللقاحات والأدوية في البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي. في أنش

 الأنشطة ما يلي:

 الدولية نشطةالأخبراء من البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي في  شراكالتنسيق مع الشركاء الدوليين المعنيين لإ 
 .والأدويةاللقاحات  في مجال إنتاج بناء القدراتل
 في الفترةندونيسيا إالتي استضافتها و  اللقاح ورشة عمل حول الشراكة بين القطاعين العام والخاص في التأهيل المسبق لإنتاج 

 ندونيسياإعرضت و ). USAID( الدولية للتنمية الأمريكية والوكالةمنظمة الصحة العالمية  بالتعاون مع 2012يونيو  7- 5
 إنتاج الأدوية. ما يخص تبادل الخبرات مع غيرها من البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي في

  2012سبتمبر  02-01ه ماليزيا في تفاستضاي لذا واللقاحات معايير الأدوية ومواءمة التنميةنيين في فاجتماع خبراء .
 ت). وأعربOIC-DHSVPمعايير الأدوية واللقاحات ( موائمةو الهيكل المقترح للجنة الفنية لتطوير  حولتداول الاجتماع و 

إلى البلدان  )GMP( الجيد التصنيع ممارسات مجال فيا لتقديم المساعدات الفنية والمشورة ماستعداده عن ماليزيا واندونيسيا
 الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي.الأخرى 

 والمنظمين للمنتجين  البنك الإسلامي للتنمية مساعدة
 من البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي

موافقة  تحقيقمن  ملتمكينهفي مجال بناء القدرات، 
منظمة الصحة من   pre-qualificationsمسبقة 
إنتاج اللقاحات. في إطار هذا فيما يخص  العالمية

مليون  3.11 أنفق البنك الإسلامي للتنميةالبرنامج، 
بناء القدرات في  ومشاريع لياتعمفي  دولار أمريكي

     البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي.
  البنك الإسلامي للتنمية بالتعاون مع منظمة وضع

على إجراءات  شاملا ياتدريب االصحة العالمية برنامج
التأهيل المسبق، والمصادقة والاعتماد لمنتجي 

 .اللقاحات في البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي

 

 



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

10 
 

   بالصحة الصلة ذات للألفية الإنمائية الأهداف مرامي تحقيق صوب المحرز التقدم  .ج

 الثمانية الأهدافبين  منمباشرة وغير مباشرة أهداف ستة  تحدد حيث ،الأهداف الإنمائية للألفية صلب الناس هو فيالصحة ورفاه 
منظمة التعاون تحقيق هذه الأهداف في الدول الأعضاء في  صوبالتقدم المحرز يختلف و بالصحة.  المرتبطة الإنمائية للألفية

  .)أنظر الجدول أ( حيث الإنجازات والفجوات منتنوعة مصورة ليشكل  الإسلامي

أفريقيا جنوب  منطقة الأعضاء منبعض الدول وبالنسبة ل
في الواقع و . الوضع حرجف )SA) وجنوب آسيا (SSAالصحراء (

العديد من هذه البلدان الأعضاء يعانون باستمرار من الكوارث ف
 القوية الطبيعية والنزاعات وعدم الاستقرار السياسي، والهجرة

ذلك، ونظرا لعدم وجود قدرات الداخلي. وعلاوة على  نقلوالت
جمع البيانات اللازمة لتتبع التقدم من مكن بعضهم تيلم مؤسسية، 
. ويمكن الأهداف الإنمائية للألفية مراميتحقيق  صوبالمحرز 

الأهداف  مراميتحقيق  صوبتلخيص حالة التقدم المحرز 
في مجال الصحة في البلدان الأعضاء في  الإنمائية للألفية

  على النحو التالي: اون الإسلاميمنظمة التع

1MDG: والجوع المدقع الفقر على القضاء  

 مراميتتوفر حولها المعلومات، ، والتي منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في  سبعة وخمسينمن أصل فقط دول  ثمانيحققت 
MDG1 وتقع معظم هذه البلدان في2015بحلول عام  المراميالصحيح لتحقيق  في الاتجاههي  دولةعشر  اثنى، في حين أن . 

البلدان الأعضاء من آسيا اثنين من يشكل و ). ECAالوسطى (وآسيا أوروبا منطقة ) و MENAالشرق الأوسط وشمال أفريقيا ( منطقة
في الوقت  مرمىالصحيح للوصول إلى ال هما في الاتجاه) SSAمن أفريقيا جنوب الصحراء ( البلدان الأعضاء، واثنين من الأوائل من

  المناسب.

، وبالتالي تحتاج إلى إجراء تغييرات في نهجها مراميال الخمسة عشر عضاءالدول الأمن غير المرجح أن تحقق من ناحية أخرى، 
. وتقع غالبية هذه MDG1 مرامي لن تحققبشكل كامل و المسار الصحيح بعيدة عن  يالبلدان الأعضاء الستة هأن الحالي، في حين 

على  منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في  عشرتة سلا تتوفر  ،أفريقيا جنوب الصحراء وجنوب آسيا. وعمومامناطق البلدان في 
أفريقيا مناطق  في توزعيستة عشر بلدا . ومن بين هذه البلدان، MDG1 مراميتحقيق  صوبلتقييم التقدم المحرز  معلومات كافية

  .)8( الشرق الأوسط وشمال أفريقيا منطقةو  )8( الصحراءجنوب 

4MDG: الأطفال وفيات معدل تخفيض  

في حين  .2015بحلول عام  MDG4 مرامي التي ستحققالأوائل البلدان من هي  فقط منظمة التعاون الإسلاميأعضاء بدول  خمسة
من أن بلدين في حين  ؛)4( ECA ةمنطق) و MENA )12ن في منطقة وتقع غالبية هذه البلدا ،الصحيح هي في الاتجاه ابلد 20أن 

  في الوقت المناسب. لمراميالصحيح لتحقيق ا في المسار هي EAPمن  اثنانو آسيا جنوب 

بحاجة إلى إجراء تغييرات في نهجها الحالي  هي منظمة التعاون الإسلاميعضو في  نبلدا خمسةمن ناحية أخرى، في حين أن 
. من بين MDG4 مرامي لن تحققبشكل كامل و عن المسار الصحيح ي خارجة ه سبعة وعشرون بلدا، MDG4 مرامي لتحقيق
  . SSAفي منطقة  وعشرون دولة إحدى تقعالمسار،  ة عنخارجالالبلدان 
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MDG5: لأما صحة تحسين  

 الصحيح لتحقيق المسار دولة هي على 14بينما  MDG5 مرامي الإسلاميمنظمة التعاون أعضاء بدول  خمسةحتى الآن، حققت 
آسيا هي أيضا جنوب و  SSA من بلدينأن  في حين، )MENA )10 . وتقع معظم هذه البلدان في منطقة2015عام بحلول  مراميال

  في الوقت المناسب. مرمىال لتحقيقالصحيح  مسارعلى ال

في نهجها الحالي لتحقيق  إلى إجراء تغييرات منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في  ثنان وعشروناتحتاج من ناحية أخرى، 
 )SSA )7في منطقة  البلدانهذه وتقع غالبية  ،MDG5الصحيح تماما لتحقيق  دولة هي خارج المسار 16 في حين أن .المرامي
  . )ECA )5ومنطقة 

MDG6: الأمراض من وغيرها والملاريا الإيدز / البشرية المناعة نقص فيروس مكافحة  

في  عضو دولة وعشرون واحدوجد ي في حين  MDG6أھداف منظمة المؤتمر الإسلامي بلدان من البلدان الأعضاء في حقق حاليا،
أن  في حين )MENA )12 منطقة . وتقع معظم هذه البلدان فيMDG6 مراميالصحيح لبلوغ  المسارعلى  منظمة التعاون الإسلامي

  ضمن هذه الفئة. هي SSAمن  دول ثلاثةو  ECAمن  دول ثلاثة

، المراميفي نهجها الحالي لتحقيق  إلى إجراء تغييرات منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في  ستة عشرتحتاج من ناحية أخرى، 
. )SSA )10 من هي المسار التي هي خارج البلدان غالبيةو . MDG6الصحيح لتحقيق  المسارهي خارج  ةدول ةعشر  ىحدإ و 

 منهي نصف هذه البلدان  .MDG6أهداف المحرز نحو تحقيق  اهتقييم تقدمدول ما يكفي من المعلومات ل سبعةللم يكن وعموما، 
  .MENA منطقة

MDG7: البيئية الاستدامة ضمان  

هي فقط واثنين من البلدان ، MDG7 مراميتحقيق  فيما يخصجد متخلفة هي  منظمة التعاون الإسلاميغالبية البلدان الأعضاء في 
من المرجح جدا . و 2015بحلول عام  المراميالصحيح لتحقيق  المسارعلى هي إحدى عشر دولة  أنفي حين ، المنجزة الأوائلمن 
إذا لم تقم بإجراء تغييرات في نهجها الحالي.  المرامي لن تحقق) 21( منظمة التعاون الإسلاميمن الدول الأعضاء في  اكبير  اعدد أن

 أنين ، في حMDG7 مرامي لتحقيق الصحيح المسارخارج هي  الإسلاميمنظمة التعاون أعضاء بدول  عشرةمن ناحية أخرى، 
  .لأربعة عشر دولة MDG7 مراميتحقيق صوب تقييم التقدم المحرز ل كافيةالمعلومات ال تنقصها هناك ثلاثة عشر دولة عضو

MDG8: التنمية أجل من عالمية شراكة إقامة  

هي أفغانستان  دولتينحيث لا يوجد سوى ، للغاية في هذا المجال اسيئ منظمة التعاون الإسلاميظل الأداء العام للبلدان الأعضاء في 
 فهي )اليمنسوريا،  أذربيجان، السنغال،( البلدان الأعضاءمن  ربعةبالنسبة لأأما  ،المراميالطريق الصحيح لبلوغ على وإندونيسيا 

. 2015بحلول عام  المراميلتحقيق  المسارخارج هو تماما  )غامبيا(وعضو واحد ، تغييرات في نهجها الحالي ى إجراءبحاجة إل
  لخمسين بلدا. MDG8 مراميتحقيق  صوبتقييم التقدم المحرز لهناك نقص في المعلومات الكافية وعموما، 
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   للصحة الاجتماعية المحددات .د

بما في  بولادة وعيش وعمل وعمر الأشخاص المتعلقةالاقتصادية والاجتماعية ) هي الشروط SDHالمحددات الاجتماعية للصحة (
توزيع حسب  تشكلتو ، الخيارات السياسيةب. وتتأثر هذه الظروف )Commission on SDH, 2008( لصحي نفسهذلك النظام ا

 الاجتماعية العوامل قوةب الاعتراف جاءمبدئيا، . الثروة والسلطة والنفوذ والموارد على المستويات العالمية والوطنية والمحليةو  الدخل
 مكافحة عدم المساواة الصحية عملاتتطلب وبالتالي، . الصحية في الرعاية التفاوتحول  البحوث من صحةلل محدداتك والاقتصادية

العوامل الرئيسية بما في ذلك الحكومات والمجتمع المدني والوكالات الصحية والمنظمات  خلال من SDHلمعالجة  اشامل ومنسق
  التنموية الأخرى، والمؤسسات الأكاديمية والجهات المانحة والقطاع الخاص.

  فقرال

لى بعض الاحتياجات الوصول إيقيد وبشدة لأنه ، ةصحللالسيئة لديه علاقة مباشرة مع الحالة و ، اجتماعي مهم للصحة محددهو ر الفق
زيد من خطر يوبالتالي ، وخدمات الرعاية الصحية الصحي المحسن والسكنالإنسانية الأساسية مثل الغذاء والمياه النظيفة والصرف 

  الإصابة بالأمراض والوفيات.

على الرغم من بعض و . منظمة التعاون الإسلاميمن أصعب المشاكل التي تواجه البلدان الأعضاء في  االفقر واحدواليوم، يعد 
 1.25 ب٪ من مجموع سكان هذه الدول لا تزال تعيش تحت خط الفقر 27حوالي فإن التحسن في الوضع خلال العقدين الماضيين، 

، SSAفي منطقة  منظمة التعاون الإسلاميالبلدان الأعضاء في  معظم في سيما ولا للقلق اةمدع أكثر الوضع ظلو دولار في اليوم. 
) والحصة النسبية في إجمالي عدد فقيرمليون  186ة (أكثر من لفقر سواء من حيث الأرقام المطلقلالتي سجلت أعلى معدلات انتشار 

ر في هذه الفقالذين يعانون  منظمة التعاون الإسلاميما يقرب من نصف سكان البلدان الأعضاء في يعيش حاليا، و ٪). 44السكان (
  .(World Bank, 2012) ٪ في بعض البلدان الأعضاء70٪ إلى 50انتشار الفقر بين تراوح وي، المنطقة

  تعليمال

. معايير أفضل للمعيشةلتوظيف والدخل وبالتالي في افرص أكبر لعرضة ر فضل تعليما هم أكثالأ لأشخاصأن امن الحقائق الراسخة 
صحة، وممارسات صحية، وتنظيم الأسرة،  أفضلبما في ذلك  المنافع غير النقدية مختلفبالمتعلمين أيضا  يستمتع الأشخاصعادة، 

  وأقل قدرة على المشاركة في أعمال غير قانونية.

ع فارتو ، تحسنا في أدائها في قطاع التعليم منظمة التعاون الإسلاميالأربعة الماضية، شهدت البلدان الأعضاء في على مدى العقود 
سنوات متوسط  التي تتوفر على منظمة التعاون الإسلاميكان عدد دول  ،1970في عام . بشكل ملموس سنوات الدراسةمتوسط 

. حتى الآن، معدلات محو الأمية 2010في عام  26ارتفع إلى قد العدد دول، إلا أن هذا أربعة فقط هو سنوات  6الدراسة أكثر من 
في ٪. 50دون مستوى  محو الأميةمعدلات لا تزال بعض البلدان الأعضاء،  فيو  مرضية.ليست  منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان 

 مما يجعلها متخلفة، كمجموعة، التعاون الإسلامي منظمةدول في  ٪71.7 نسبة لكبارلمحو أمية متوسط معدل شهد  ،2010عام 
 .(SESRIC, 2012a) النامية على مر السنينالعالم وغيرها من البلدان  أداء كثيرا عن

  

ھي أكثر ارتفاعا في  - تعاطي التبغ والنظام الغذائي غير الصحي وقلة النشاط البدني - للأمراض غير المعدية إن معدل انتشار عوامل الخطر الثلاثة الرئيسية 
٪ في بعض البلدان، في حين أن معدل انتشار استخدام 30البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي. ويصل انتشار التدخين بين البالغين من الرجال إلى 

سنة من زيادة الوزن في حين  20٪) من الذين تزيد أعمارھم عن 33.7٪. في المتوسط، يعاني ثلث البالغين (20نة ھو أكثر من س 15- 13التبغ بين 
٪). وتماشيا مع الاتجاھات العالمية، فإن السمنة في فئة الإناث أعلى بكثير من 11.8سنة السمنة ( 20يواجه واحد من كل عشرة بالغ تزيد أعمارھم عن 

 .في فئة الذكور في غالبية البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلاميالسمنة  
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  شغيلتال

جيدة لأنها لا توفر الصحة بالارتباطا قويا  التشغيليرتبط 
 ها، ولكنفقط لحياةل الأساسية لضرورياتلالموارد اللازمة 

 فيعن الوقوع  ينبعيد الأشخاصعلى إبقاء أيضا ساعد ت
لاكتئاب والقلق والسلوكيات غير الصحية مثل التدخين ا

   والشرب والانتحار.

تحديا كبيرا في  العمل وفرص الكافية وظائفالوظل توافر 
 همعظمهم يواج، حيث أن منظمة التعاون الإسلاميبلدان 

٪. 25 إلى 10نسبيا تتراوح ما بين  مرتفعةمعدلات بطالة 
منظمة التعاون بطالة الشباب في دول  حولالأرقام و 

، هي أقل واعدة مع معدل البطالة أكثر من الإسلامي
تراوحت نسبة في فلسطين حيث  منظمة التعاون الإسلاميلبطالة في بلدان لمعدل أعلى تم تسجيل و ٪ في بعض البلدان الأعضاء. 25

الشباب في أدنى معدل بطالة  . في حين تم تسجيل(SESRIC, 2012b) ٪46.9 سنة 24-15الشباب من الفئة العمرية العاطلين 
في البلدان الأعضاء، في صفوف الشباب معدل البطالة فإن وفقا لأحدث التقديرات، و . 2007٪ فقط في عام 1.6طالة بمعدل بقطر 

٪ في عدد 15نسبة ٪، وسجلت 25فلسطين وتونس والبحرين والمملكة العربية السعودية وألبانيا والأردن، وصلت إلى أكثر من  ي:وه
 ,SESRIC) سوريا وتركيا والمغرب ولبنان وجزر المالديف واندونيسيا وإيران، ومصر :مثل منظمة التعاون الإسلاميكبير من بلدان 

2012b).  

  المهنية السلامة

ومن المحتمل أن يواجه في أماكن العمل.  قضىيالوقت  معظم لأنللصحة المهمة الاجتماعية  المحدداتالعمل هي من  ظروف
   .المنخفض هموتعليم همعرضة لنتائج صحية سيئة بسبب دخل ، إذا كانواظروف عمل سيئة الأشخاص

في خطر بسبب ظروف العمل  تكونأن ، مكان العملب حيطةوالبيئة الم ،الآخرين في المجتمع والأشخاصعمال وأسرهم، ويمكن لل
ولها  منظمة التعاون الإسلاميشائعة في العديد من البلدان الأعضاء في هي وأخطار مكان العمل. حوادث العمل والأمراض السيئة 

الحوادث من مليون  80هم. سنويا، تم الإبلاغ عن أكثر من العديد من الآثار السلبية المباشرة وغير المباشرة على صحة العمال وأسر 
 الصلة يقاتل ذمرض  ألف 390وأكثر من  ةمميتمهنية  ةحادث لفأ 86نحو و أيام من الغياب،  4أكثر من ب تسببتالتي المهنية 
  .(P. Hämäläinen et al., 2009) منظمة التعاون الإسلاميفي الدول الأعضاء في بالعمل 

  الغذائي الأمن انعدام

الذين يعانون من انعدام  والأشخاصالمهمة للصحة وكرامة الإنسان.  المحدداتالغذاء هو واحد من احتياجات الإنسان الأساسية، وأحد 
  على الحصول على نظام غذائي كاف من حيث جودته أو كميته. ينغير قادر هم الأمن الغذائي 

انتشار في من المستوى المرتفع تعاني  الإسلاميمنظمة التعاون العديد من البلدان الأعضاء في لا تزال على الرغم من بعض التقدم، و 
نقص  من تعانيعلى أنها ، وتصنف الإسلاميمنظمة التعاون ٪ من مجموع السكان في بلدان 18انعدام الأمن الغذائي والجوع بنسبة 

 حيث من سواء الغذائي الأمن انعدام انتشار معدلات أعلى سجلت التي آسيا جنوب منطقة في سيما ولا امقلق الوضعيعتبر و التغذية. 
 وفقاو ٪). 25( السكان عدد إجمالي في النسبية والحصة) التغذية نقص من يعانون شخص مليون 84 من أكثر( المطلقة الأرقام

 العجزذات  بلدانك الإسلامي التعاونمنظمة في عضو دولة  واحد وثلاثون ، تصنف)FAO، 2012( والزراعة الأغذية لمنظمة
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 المحلي بشكل كبير على المساعدات الغذائية والواردات لتلبية الطلب هذه الدولتعتمد و ). LIFDC( المنخفض الدخل ذات الغذائى
  على الأغذية.

  بيئةال

عدم  كما يسبب صحة الإنسان.من أجل محسنة ومرافق الصرف الصحي هو أمر بالغ الأهمية المياه العلى مصادر الحصول الكافي 
  مختلف الأمراض الحادة والمزمنة.الملوثة  مياه الشربو وجود مرافق الصرف الصحي، والممارسات الصحية السيئة 

مع ذلك، و  .محسنةال الوصول إلى مصادر مياه الشربحق  الهالسكان ٪ من مجموع 78، حوالي منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان 
لحصول على مياه نظيفة في المناطق الريفية أقل جدا بالمقارنة مع المناطق الحضرية حيث لا ظل اشيا مع الاتجاه العالمي، اتمو 

٪ في المناطق 90 بالمقارنة مع التعاون الإسلاميمنظمة ٪ من سكان الريف في بلدان 69إلا  المحسنة المياه مصادريستخدم 
  الحضرية.

. ومع منظمة التعاون الإسلاميالمجموعات الإقليمية ل الحصول على المياه الصالحة للشرب عبرن يتحسفقد تم السنوات، على مدى و 
 مصادر المياه الصالحة من مستوى منخفض يترواح الحصول علىو ، منظمة التعاون الإسلاميذلك، هناك فوارق كبيرة داخل مجموعة 

٪ في منطقة 88 المحسنة زال تغطية المياهتلا . وفي الوقت نفسه، LAC٪ في 94 مستوى مرتفع بلغ، إلى SSA٪ في 60 بلغ
MENA  في منطقة 82و ٪EAP . فوارق كبيرة في تغطية موارد المياه ومرافق الصرف الصحي المحسنة بين المناطق الريفية وتوجد

  في المناطق الحضرية.أعلى معدلات التغطية  تزال لاوالحضرية أيضا، حيث 

الصرف الصحي  الوصول إلى مرافقحق  ديهال٪ من مجموع السكان 55، منظمة التعاون الإسلاميء في في البلدان الأعضا
حيث لا ، في المناطق الريفيةالغالبية العظمى من أولئك الذين يفتقرون إلى خدمات الصرف الصحي المحسنة كما يعيش المحسنة. 

٪ في 71 مع الذين يعيشون في هذه المناطق تستخدم مرافق الصرف الصحي المحسنة مقارنة الأشخاص٪ من 44يوجد سوى 
  المناطق الحضرية.

. ومع ذلك، هناك فوارق التعاون الإسلامي منظمةتم تحسين إمكانية الوصول إلى مرافق الصرف الصحي المحسنة في مناطق وقد 
مستوى مرتفع ، إلى SSA٪ في 30من مستوى منخفض بلغ  المحسن الصحيالصرف تغطية هذه المناطق حيث تتراوح  كبيرة داخل

 الصرف الصحي المحسنةمرافق  في تغطية ات، هناك أيضا تفاوتمنظمة التعاون الإسلاميبين مناطق فيما و . ECA٪ في 91 بلغ
 .الريفية والحضريةفي المناطق 
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 والعراقيل والمشاكلالتحديات    

 
  

  الصحية والإدارة قيادةال .أ

 دارةمبادئ الإ إلى، يستند الإطار التحليلي )WHO/ EMRO, 2012( النظام الصحي إدارةمنظمة الصحة العالمية لتقييم طار وفقا لإ
الفعالية والكفاءة و الإنصاف والشمولية؛ و الاستجابة؛ و ؛ القانون، والشفافية ةسلطو المشاركة والتوافق؛ ه يتوجستراتيجية، و الارؤية الالتالية: 

السياسات والاستراتيجيات   يتم تحديث، لامنظمة التعاون الإسلاميبلدان معظم في و ؛ والأخلاق. ذكاءالمعلومات و الوالمساءلة، و 
 التشريعاتوتترك كافية. غير هي المعلومات والبيانات لصياغة السياسات والتخطيط الاستراتيجي كما أن  ،شكل منتظمالوطنية ب

المستهلكين دون وقاية. بعض الدول  على نطاق واسعالخاص غير المنظم القطاع  ،القديمة، وعدم إنفاذ اللوائح الصحية العامة
تحديا، على الرغم  شكليالتنسيق بين الجهات المانحة وفعالية المعونة لا يزال حتى الآن صل على مساعدات خارجية، و تحالأعضاء 

  .)WHO/ EMRO, 2012( على إعلان باريس بشأن فعالية المعونة تقد صادقالغالبية من حقيقة أن 

. من بين أمور أخرى، )WHO/ EMRO, 2012( الصحية غير فعالة في كثير من البلدان الأعضاء دارةللإبقيت اللامركزية و 
والمسؤولية، وعدم الوضوح السلطة عادة توزيع لإمستويات المقاومة من أعلى و السياسي،  الالتزامتذبذب ما يلي: أسباب ذلك تتضمن 

على المستوى هيئة وبرامج بناء القدرات، وعدم وجود برامج تدريبية  نقصو ، لهامشيمستوى المنحت لالتي اتخاذ القرارات مساحة في 
السياسات الوطنية، وتنظيم القطاع والتنسيق بين  في الآراء بشأن تطوير توافقوطني لتنسيق الوظائف الأساسية، مثل ال/  يتحادالا

  الجهات المانحة.

  الأولية الصحية الرعاية .ب

بسبب عدم  منظمة التعاون الإسلاميالوصول إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية يشكل تحديا خطيرا في العديد من بلدان لا يزال 
من خارج الجيب و/أو عدم المرتفع الإنفاق ب مصحوبا ،وعدم القدرة المادية وانعدام الأمن ،صحيةكفاية أو عدم وجود البنية التحتية ال

٪ 90صل إلى ما يقرب من يحماية الصحة الاجتماعية إلى تقديرات إلى أن العجز في الوصول تشير الو كفاية القوى العاملة الصحية. 
 من مختلفة بمراحل تمر الأعضاء الدول هذه. )ILO, 2008( قيامن مجموع السكان في بعض الدول الأعضاء، خصوصا في أفري

معايير الجودة المثلى المنصوص عليها في  على تتفق هذه الدولحتى الآن، لم الصحية.  الخدمات من أساسية حزمة حيث تنفيذ
شخص.  10.000 لكلسرير  12إلى  3 بينالمستشفى  في سرير لكل السكان عددويتراوح  والمبادئ التوجيهية. المعالجة بروتوكولات

  .(WHO/ EMRO, 2012) لصحية٪ من إجمالي النفقات الحكومية ا50المستشفيات أكثر من تستهلك و 

الأعضاء بمنظمة التعاون  تحديات الرئيسية في معظم البلدانف المالية وتدني نوعية الخدمات الصحية هي الالقدرة على تحمل التكالي
أهم وترتبط. (WHO/ EMRO, 2012) ٪ من مجموع السكان40الحماية الصحية الاجتماعية أقل من  جزع التي وصلالإسلامي، 

 .III
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الاستجابة لعبء المرض المتغير والاحتياجات المحددة لشيخوخة و ستخدام والاالجودة بالتحديات في مجال الرعاية الصحية الأولية 
 السكان عدد نسبةغير منظم إلى حد كبير. الذي هو القطاع الخاص  إلى، يتم تسليم العديد من الخدمات السكان. في بعض البلدان

 هشخص، ولكن 10.000 سرير لكل 12البالغ  منظمة التعاون الإسلاميفي الغالب أعلى من متوسط هو  المستشفى في سرير لكل
  شخص. 10.000 لكل 29العالمي البالغ أقل من المتوسط 

مع المستويات الأخرى للنظام الصحي،  المحدود تنسيقكالالتحديات التي تؤثر على الأداء  تشمل، الاستشفائيةفي مجال الرعاية 
على الرغم من التقدم و موارد. ال إدارة سوء، و وظيفيا مختلةال، ونظم الإحالة المستخدموالاعتماد المتزايد على رسوم ، التمويل ونقص

بعد برامج الاعتماد الوطنية كوسيلة لتحسين نوعية الرعاية المقدمة لم تضع العديد من البلدان إلا أن  المشجع في بعض البلدان،
  .)WHO/ EMRO, 2012( للمرضى

   يالصح تمويلال .ج

نظم الرعاية  فيهو عنصر حاسم  يحتمويل الصال
الصحية. على الصعيد العالمي، يتم تمويل الرعاية 
الصحية من خلال مزيج من التمويل القائم على 

التأمين و التأمين الصحي الاجتماعي، و الضرائب، 
الصحي الخاص، والإنفاق من خارج الجيب 

إلى والمساهمات الخارجية (المساعدات والتبرعات وما 
 إجمالي حصة النسبية لهذه المصادر فيللو ذلك). 

ل وصو ال العديد من الانعكاسات علىالنفقات الصحية 
   حية.خدمات الرعاية الصوالإنصاف والاستدامة المالية ل

تشكل البلدان الأعضاء في حين و ، 2010ي عام ف
٪ من إجمالي عدد 22.8 بمنظمة التعاون الإسلامي

 العالمالصحي في  من إجمالي الإنفاق٪ 3.5 لم يبلغ إلا منظمة التعاون الإسلاميبلدان مجموع النفقات الصحية لفإن السكان العالم، 
، 2010دولار في عام  147 منظمة التعاون الإسلاميكان معدل الإنفاق الصحي للفرد في بلدان و ). أمريكي بليون دولار 227.2(

تخصص بشأن الإنفاق الحكومي على الصحة كنسبة مئوية من الميزانية العامة للحكومة،  .$ في البلدان المتقدمة 5276مقارنة بمبلغ 
٪ 16٪ في البلدان المتقدمة و 18.5زانيتها العامة للصحة، مقارنة مع من ميفقط  ٪ 8.9، كمجموعة، منظمة التعاون الإسلاميبلدان 

من ٪ 36٪ من إجمالي الإنفاق الصحي يأتي من مصادر حكومية عامة و57، منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان و م. في العال
جيب في المن خارج  المدفوعات تضاعف، وبالمقارنةلي في البلدان المتقدمة. ٪ على التوا14٪ و 65مقارنة مع  خارج الجيب،الانفاق 

  .إجمالي الإنفاق الصحيحصة بفيما يتعلق  2010العالمي في عام المتوسط  منظمة التعاون الإسلاميدول 

لقيود المالية العامة، بل هو ا ناتجا عن ليس التعاون الإسلاميمنظمة على الرعاية الصحية في دول الحكومي المنخفض الإنفاق و 
حصة  إلى الإسلامي منظمة التعاونالإنفاق الحكومي العام في معظم بلدان ويشير أيضا مؤشر على تدني الأولوية المعطاة للصحة. 

حقيق من الصعب تو )، مشيرا إلى الحيز المالي المتاح لزيادة الإنفاق على الصحة. GDPعالية نسبيا من ناتجها المحلي الإجمالي (
من الناتج المحلي الإجمالي هو أقل من  ة كنسبة مئويةيالصح الرعايةعلى العام الحكومي الإنفاق  إذا كان شاملةالصحية التغطية ال
هذا المستوى من الإنفاق. على الرغم من أن إلى  فقط 2منظمة التعاون الإسلاميخمسة بلدان أعضاء بوصلت حتى الآن و ٪. 4

                                                           
  ٪).4.44(وتركيا  ٪)،4.6(غيانا و ٪)، 4.7( وجيبوتي ٪)،5.4(٪)، والأردن 6.8( العراق   2
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في كثير من الأحيان لا ف، 3المعقدة حالات الطوارئف ر التي تعالقطاع الصحي في البلدان الجهات المانحة تلعب دورا هاما في تمويل 
  .النهائية وجهتها إلى فعالة غير بصورة نقلها يتمفي كثير من الظروف و صحة للالموارد الخارجية بيمكن التنبؤ 

 مشاكلو ، ةالملائمغير  كفاءاتال الإسلاميمنظمة التعاون كفاءة التمويل الصحي في معظم البلدان الأسباب الرئيسية لعدم  ملوتش
هو مرتبط بمصادر  في بعض البلدان الأعضاء، عدم الكفاءةو في تقديم الخدمات الصحية.  ملائمة، واستخدام تكنولوجيا غير الشراء
 الاستشفائيةمتناسب على الرعاية العلاجية و الالاختلالات في إنتاج واستخدام القوى العاملة الصحية، بالإضافة إلى الإنفاق غير ك هامة

عدم إلى  بالأداء مرتبطةال الدفع خدمة آليةو  نهج استراتيجي شرائي غيابمقارنة مع الرعاية الوقائية والأولية. وعلاوة على ذلك، أدى 
  .)WHO, 2010a( بشكل مناسب الموارد الصحية استخدام

   الصحية المعلومات نظم د.

النظام الصحي  أداءو  نسبة انتشار المرض، بما في ذلك السجل المدني، ورصد عوامل الخطر و تعزيز نظم المعلومات الصحيةيشكل 
نظم المعلومات الصحية ، فبشكل عامو . الإسلاميمنظمة التعاون تحديا آخر يجب أن تنظر فيه السلطات الصحية الوطنية في دول 

 وجود عدمبالإضافة إلى جمع البيانات في هناك ازدواجية وتشتت ، حيث توقيتالحسن و  الجودةتقرير حيث غير كافية من هي 
والوفيات، ومعظمها لا يقدم  مواليدلل موثوق تسجيل تتوفر علىالبلدان الأعضاء جميع  ليسو في إطار برامج مختلفة. تصديق دقيق 

أو الحالة الاجتماعية والاقتصادية و/ والمكان ، ونوع الجنسمصنفة حسب العمرالمعلومات الو لوفاة. حول ادقيقة الكاملة و الالأسباب 
 ةيمعلومات الصحالنظم و علم الأوبئة في معظم البلدان نظرا لندرة الموارد البشرية المدربة في مجال  ةغير متوفر هي 

)WHO,2011a(.  

نموا، هناك ثغرات في مكونات نظام المعلومات الصحية، والتي تشمل الموارد  الأقل من البلدان افي بعض البلدان الأعضاء، معظمه
في بعض  نقصهناك ، والمؤشرات ومصادر البيانات، وإدارة البيانات، ومنتجات المعلومات واستخدام المعلومات. وبالإضافة إلى ذلك

 القليلة المواردتؤدي  في كثير من الأحيان،و الإطار التشريعي والتنظيمي المطلوب لضمان سير نظام المعلومات الصحية. ى الأحيان إل
المرافق  القائمة على ، سواءالبياناتنظم جمع شتت وتضعف غير كافي إلى التنسيق وتكنولوجيا المعلومات) و  تمويلوال (مثل الموظفين

 المرضنسبة انتشار و صحية المخاطر بال مرتبطةالالمعلومات لمنتجات  منخفضة نهاية المطاف جودةالتي تنتج في و السكان، و 
  والوفيات وتغطية التدخل.

هناك إلا أن نظام المعلومات الصحية تنتج منتجات معلومات مفيدة وذات الصلة، التي تتوفر على على الرغم من أن بعض البلدان 
نوعية مصدر قلق كبير. وقد أثبتت الأدلة أن البلدان التي لديها تسجيل كامل ال، وتشكل الأحيانكبيرة موجودة في كثير من فجوات 

را. وتجرى الدراسات نا كبييتطلب تحستالتي تنتجها النظم الحالية و الموت أسباب ول حالإحصاءات جودة فإن للمواليد والوفيات، 
 وبعضها يجرى من قبلستخدم توحيد المنهجيات وبالتالي غير قابلة للمقارنة، يلا  هاالاستقصائية السكانية بشكل متقطع، وبعض

 السياسات لوضع للبيانات الفعال غير والاستخدام الازدواجية إلى يؤدي صغير مما مشترك تخطيطتنسيق و  مع متعددة وكالات
  والتقييم.

  الصحية ةملاالع قوىال .ه

 بين العاملة الصحية. منتنوع وكمية وكفاءة القوى واجه تحديات كبيرة فيما يتعلق بت الإسلاميمنظمة التعاون العديد من بلدان لا تزال 
في هذه  .منظمة التعاون الإسلاميبلدا عضوا في  يوجد ثلاثون، نقص حاد في العاملين في مجال الصحة ذوفي العالم بلدا  57

                                                           
 الخارجي أو الداخلي الصراع عن الناتجة لسلطةل كبير أو تام انهيار هناك حيث مجتمع أو منطقةبلد أو  في إنسانية أزمة" هو ،IASC قبل من محدد هو كما معقدة،ال طوارئال حالة  3
  )http://www.who.int/hac/about/definitions/en/index.htmlالتالي الرابط على الإنترنت على متوفرة .التعاريف ؛الإنساني الصحي العمل العالمية، الصحة منظمة(



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

20 
 

 لكل 23 ممعيارشخص؛ هذه النسبة أقل بكثير من  10.000 لكل 10كثافة القوى العاملة الصحية حوالي متوسط يبلغ البلدان، 
. SSAومناطق  SAخطيرة وخاصة في البلدان الأعضاء الواقعة في مناطق هي شخص. نقص القوى العاملة الصحية  10.000

خاصة في عدم إعداد القوى العاملة من خلال  ،الإدخالفي المتخذة  إلى: عدم كفاية التدابير النقص من هذا الكبيرويعود الجزء 
ممارسات الإدارة في ضعف أداء القوى العاملة بسبب عدم كفاية و فعالة؛ الالتوظيف  ممارساتفي التعليم و الاستثمار الاستراتيجي 

غياب سياسات لإدارة الهجرة والاستنزاف للحد من فقدان الموارد البشرية.  وخاصةالقطاعين العام والخاص، ومشاكل في الخروج، 
  إلى تعزيز. ،تنسيق أصحاب المصلحة، والمعلومات والأدلة اللازمة لاتخاذ القرارات، و دارةبالإ هذه التحديات الخطيرة المتعلقةوتحتاج 

قوى المحدودية فرص الحصول على وتشكل 
، ولا سيما في والملائمةمدربة الصحية العاملة ال

المناطق الريفية والمناطق الحضرية المحرومة، 
الأكثر أهمية في عدم القدرة على  العامل الوحيد

ضمان الحصول على الخدمات الصحية 
. الأهداف الإنمائية للألفيةالأساسية وبلوغ 

تنمية القوى العاملة الصحية تحديات تواجه و 
 جخطيرة في مجالات التخطيط والإنتا

ويتطلب ويتطلب . دارةوالإ الاحتفاظ/الانتشارو 
محدودة من الالاستخدام الفعال للمجموعة 

، المنتجة محليافي الصحة و  الموارد البشرية
نوعية و ، والتدريب وبناء القدرات، وتحسين الإنتاجية ونهج فعالة للاحتفاظ بالموظفين. المشجعة بيئة العملو تعزيز إدارة القوى العاملة، 

عدم القدرة على تحديد أولويات الاستثمار تعتبر و فيه بسبب تراجع التأييد لمؤسسات التعليم العالي.  مشكوكأمر هو البرامج التعليمية 
 الذي يلبي الاحتياجات الصحيةو المجتمعات مستوى  علىفي الصحة مناسبة، بما في ذلك العاملين الالعاملة ى القو من في إنتاج مزيج 

  .هام لتنمية القوى العاملة في هذه البلدان للسكان، هو تحد والمستدامة

 23تراوح بين تو  ،كثافة القوى العاملة الصحيةمعدلات  في انسبي اارتفاع فقط الإسلاميمنظمة التعاون دولة في  خمسة عشر تعرفو 
كثافة القوى العاملة بالمقارنة مع في شخص. على الرغم من أن العديد من هذه البلدان لديها أعلى نسب  10.000 لكل 59إلى 

التحدي الأكثر أهمية هو عدم قدرة النظام على تنسيق وتحسين الإنتاج، و . ةقائمزال تالعديد من التحديات لا إلا أن العالمي، المتوسط 
لديه قدرة النظام الصحي، في بعض البلدان، فإن كافية في العديد من البلدان، هي أن الطاقة الإنتاجية  والإنتاجية. في حينالانتشار و 

مخاوف بشأن جودة واتساق المعايير والمساءلة الاجتماعية من مؤسسات وتتطلب الستيعاب القوى العاملة التي تنتجها. محدودة لا
  وطنية في معظم هذه البلدان.اعتماد نشاء برامج لإ االتعليم العالي جهود

  الصحية الخدمات تقديم تنظيم .و

. ويمكن الناسلعامة ي نظام صحي سواء للمستخدمين و لأوفقا لمنظمة الصحة العالمية، الخدمات الصحية هي الجزء الأكثر وضوحا 
 هناك وفقا لتصنيف منظمة الصحة العالمية، و تقديم الخدمات الصحية في المنزل والمجتمع ومكان العمل، أو في المرافق الصحية. 

لجرعة الثالثة ل التغطية معدل) iiقبل الولادة، (ما رعاية التغطية ) iلتقييم جودة تقديم الخدمات الصحية، هي: (ثلاثة مؤشرات رئيسية 
 معالجة السل.معدل نجاح ) iiiوالكزاز، (السعال الديكي و من الدفتيريا 
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  لولادةا قبل ما الرعاية تغطية

، الإسلاميمنظمة التعاون ) مصدر قلق كبير في العديد من بلدان ANCCلولادة (ا قبلما الرعاية حول تغطية توافر البيانات زال يلا 
تلقى ، 2010-2000 خلال المتاحة البيانات لأحدث وفقاخلال العقد الماضي.  كبير وكذلك في بقية العالم على الرغم من إحراز تقدم

على الأقل مرة واحدة خلال المؤهلين الصحة من قبل مهنيي قبل الولادة ما في العالم فحص ٪ من إجمالي النساء الحوامل 80حوالي 
٪ 77حوالي استفادت و العالمي. أقل من المتوسط  منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان  ANCC، ظلت معدلات وبالمقارنة. همحملفترة 

ولادة على الأقل مرة واحدة ال قبلما من خدمات الرعاية  منظمة التعاون الإسلاميمن مجموع النساء الحوامل في البلدان الأعضاء في 
  .)WHO, 2012a(هم حملفترة خلال 

 معدلات، باستثناء اليمن، MENAو ECAالبلدان الأعضاء في سجلت ، منظمة التعاون الإسلاميلعلى الصعيد دون الإقليمي 
ANCC  منطقة  معدلاتفي حين أن  منظمة التعاون الإسلاميأعلى من معدلاتSSA  منظمة التعاون ظلت أقل من متوسط

  متوفرة.البيانات غير ف، SAلمنطقة بالنسبة و . الإسلامي

وفر قاعدة صلبة لمراقبة وتحسين صحة ، حيث تلرعاية الصحيةل الرسمي لنظاملالرعاية قبل الولادة وتقديم المشورة هي نقطة الدخول و 
 أم من لادةمع و  اطبيعي حملاضمن أيضا وتالأم والطفل من خلال تحديد ومنع/سيطرة على مضاعفات ما قبل الولادة في مرحلة مبكرة. 

  .ةنفسيوالالناحية الفسيولوجية من سليمة 

DTP3  

 منظمة التعاون الإسلامي) بشكل كبير في دول DTP3( الديكي والسعال والكزاز الدفتيريا من تطعيمللالثالثة  الجرعةتغطية  ارتفعت
. ومع ذلك، على الرغم من هذا 2010٪ في عام 83إلى  2000٪ في عام 67من ارتفع معدل التغطية و خلال العقد الماضي. 

٪ وأقل 85العالمي البالغ قليل من المتوسط بأقل  منظمة التعاون الإسلاميدول  في DTP3 التطعيمالتحسن الكبير، لا تزال تغطية 
منظمة  ي جميع مناطقفي السنة الأولى من العمر ف DTP3تم تحسين تغطية تطعيم و ٪. 95الدول المتقدمة بكثير من متوسط 
منظمة ظلت أعلى من متوسط  EAP و  MENAو، ECAو، LAC منطقة في DTP3 حيث معدلات تغطية التعاون الإسلامي
  .2010عام  في٪ 72.8البالغ التغطية  بمعدلكثيرا  ةخلفمت SSA منطقة زالتالعالمي. في المقابل، لا والمتوسط  التعاون الإسلامي

 طعيمالسعال الديكي والكزاز، وتشير إلى أداء خدمات التو الدفتيريا ضد  ينمحمياللتعكس نسبة الأطفال  DTP3وتستخدم بيانات تغطية 
تغطية ل العليا معدلاتالتظهر البيانات أن و اللقاح. بمن المرض وقاية المهم من حيث هو  DTP3ووالنظام الصحي بشكل عام. 

DTP3 الناجمة عن أمراض يمكن الوقاية منها بالتحصين. بين الأطفال لوفياتانسبة  تخفض من 

 

 

  

 لكل 12.75 البيانات، حولھا تتوفر والتي الإسلامي، التعاون منظمة دول في والخاص العام القطاع في الصحية الوظائف عدد متوسط كان ،2010 عام في
 الصحية المراكز عدد متوسط بلغ وبالمثل،. 46.59 المتقدمة الدول ومتوسط 22.07 البالغ العالمي المتوسط من جدا أقل مستوى وھو شخص، 100.000

 .7.56 الأخرى النامية الدول ومتوسط 7.11 البالغ العالمي المتوسط من أقل كان الذي المستوى وھو شخص، 100.00 لكل 5.98 لخاصةوا العامة
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  اللطاخة الإيجابية السل علاج نجاح معدل

 الإيجابية السل علاج نجاح معدل، كان 2009في عام 
٪؛ 86 منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان  اللطاخة

 حتى ٪85العالمي البالغ وهى نسبة أعلى من المتوسط 
 في منظمة التعاون الإسلامي بلدان سجلتو  الآن،
 من أقل معدلات MENA دول وبعض SSA منطقة

  .العالمي المتوسط

تأثر يأن يمكن  ،(UN) المتحدة الأمم لمنظمة ووفقا
 شدة منها أسباب عدةب العلاج نجاحاحتمال معدلات 

بالتأخير  الأحيان من كثيرفي  المتعلقة( المرض
 الدعم وتقديم التغذية وسوء المخدرات، ومقاومة البشرية، المناعة نقص فيروس وعدوى ،)العلاج وبدء ظهور المرض الحاصل بين

 مرتفعةلن تكون  عنها المبلغ النجاح معدلاتف ،مرتفعة العلاج جودة كانت وإن حتى. العلاج يكملس الشخص هذا نأ لضمان للمريض
 العلاج نتائج تسجيل تم سواء تأثرسي العلاج نجاح معدل أن كما. صحيح بشكل يعمل الروتيني المعلومات نظام يكون عندما إلا

  .آخر إلى علاج رفقم من همنقلتم  الذين أولئك ذلك في بما لا، أم المرضى لجميع

 حد في مشكلة هي البيانات توافر ،. أولاالصحية الخدمات تقديم حيث من منظمة التعاون الإسلامي لدولبالنسبة  عقبات عدة هناك
 قاعدة إنشاء ويمكن. البيانات وجمع القدرات لبناء هي مهمة المعلوماتخدمات و  الصحة مجال في والدولي المؤسسي التعاونو . اذاته

  .الصحية المؤشرات في المحرز التقدم وتقييم رصد لتحسين الصحية والبيانات لإحصاءاتل بيانات

. والمعلومات والتمويل والمعدات الماهرة العمالة مثل الأساسية الموارد بعض وجود على أيضا الصحية الخدمات تقديم فعاليةوتعتمد 
أن أدائها  من الرغم علىو  ،منظمة التعاون الإسلامي دول ندرس عندما. و رئيسي عامل أيضاهي  المدارةو  المنظمة الخدماتطرق و 

ة منطق أنحاء جميع فيخاصة  إجراءات اتخاذ ينبغيو . تحدث تزال لا الإقليمية المشاكلفإن  كمجموعة، الحالات بعض في جيد
SSA .المالي الدعم على للحفاظ توفرةم لأنها نظرا التمويل آليات عن فضلا عالمية شراكاتل إعطاء الأولوية ينبغي الطريقة، بهذه 

  .الخدمات تعزيزمن ثم و 

 منظمة قبل من أيضا هحااقتر تم  الذي للاهتمام آخر مصدر هي الجودة/القدرة إدارةفإن  المنخفض، الدخل ذات البلدان فيو  وأخيرا،
 مثل أساسية مشاكل من، مستقرةال غير ظروفال في خدماتهم مستوىمن  لرفعالذين يحاولون ا نو المدير ويعاني . العالمية الصحة

 برنامج ليتفض جدا المهم من ولذلك. ينالأساسي الأفراد وإدارة، دويةالأ مخزون إدارةو ، الأساسية المحاسبة مجال في محدودةال مهاراتال
   .الصحة قطاع فيبأكمله  النظام إدارة نظمأو  محدد

  الأساسية والأدوية التكنولوجيات على الحصول ز.

  المختارة الجنيسة الأدوية توافر متوسط

 العامة الصحة قطاعل المختارة الجنيسة الأدوية توافر متوسط تراوحي البيانات، حولهاتتوفر  والتي ،منظمة التعاون الإسلامي بلدان في
منظمة التعاون  دول تمثل الخاص، الصحي لقطاعبالنسبة لو  وبالمثل،٪). 41.4 يبلغ إجمالي بمتوسط٪ (96.7و٪ 3.3 بين

 الفرعية الأقاليم بين٪). 66.5 إجمالي بمتوسط٪ (98.2 إلى٪ 13.6 من تراوحي توافرمتوسط  مع متجانسة، غير بنية الإسلامي
 منطقة بلدان عن فضلا  SSAو MENA منطقة بلدان بعض في جدا منخفض الأدوية توافرمتوسط  ،الإسلاميمنظمة التعاون ل

EAP.  
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 صولحلل سهولة هناك كونت أن الضروري من ولذلك،. والأمراض عاهاتلل وعلاج وفعالة آمنة وقايةل الحاسم العنصر هي الأدوية
 بلدان معظم في الحال هو ليس هذا أعلاه، ناذكر  كما ولكن، كافية بكميات متاحة الأدوية تكون أن يجبو . المناسب الوقتفي و  عليها

  .منظمة التعاون الإسلامي

 السكان من عالية نسبة، إلا أن الصحية التكنولوجيات على الصحة لوزارات السنوية النفقات في الزيادة نصف من يقرب ما نفقيحاليا و 
 واليمن والصومال وباكستان وجيبوتي أفغانستان مثل بلدان في المنتجات من وغيرها الجودةذات  الأساسية الأدويةتفتقر إلى 

)WHO/EMRO, 2012.( لا الأخرى، البيولوجية والمنتجات للقاحات تنظيم وجود عدم هو البلدان لهذه خرالآ رئيسيال تحديوال 
 وضعف المالية الموارد محدودية مثل ،نظام بأكملهالضعف ب صحةتكنولوجيا الإدارة  وتتأثر. الخاص القطاع في المستخدمة تلك سيما

الجنيس  من السعر في أعلى مرة 2.9 المتوسط، في هي، تجارية علامات ذات أدويةك المشتراة الأدوية ذلك، على وعلاوة. الإنتاج
  المعادل لها.

. كبيرة مشكلة المزيفة الأدوية بيعيشكل و ، منظمة التعاون الإسلامي بلدان من العديد في راقبةوالم الجودة لضمان فعالة نظم يوجد لاو 
. واسع نطاق علىهو  الرشيد غير والاستخدام ،منظمة التعاون الإسلامي دول في الطبية المنتجات من٪ 90 من أكثر استيراد يتمكما 

 ستثماراتالالماذا تنفق  جزئيا يفسر ما وهو العرض، يحركها سواقفإن الأ تنظيمال على القدرة أو حكومية سياسات وجود عدم حالة فيو 
  .الملائمة غير الطبية المنتجاتفي شراء  كبيرةال

 الخاص القطاع يصبح لذلك،. والشراء التوزيع كفاءة وعدم الموارد كفاية عدم بسبب العام القطاع في الأساسية الأدوية توفر ويقتصر
 الربح، هوامش وارتفاع ،المصنعين أسعار ارتفاع وبسبب ،2009-2003 الفترة خلال. لمريضبالنسبة ل للدواء الرئيسي المصدر

 من أكثر مرات ثلاث كان الخاص القطاع في المختارة الجنيسة لأدويةافي  المستهلك أسعار متوسطفإن  الجمركية، والرسوم والضرائب
هداف التنموية عن الأ 2011العالمية  لتقرير منظمة الصحة وفقاو . الإسلاميمنظمة التعاون بلدان  في العام القطاع في معدل السعر

 أكثر عادة تكلف التجارية العلامة أدوية لأن المشكلة لهذه حلايمكن أن يكون  الجنيسة الأدوية استخدام تشجيع فإن ،)MDG(للألفية 
  .الجنيس المعادل لها من بكثير

  صحة البنية التحتية لل

 وغير المعدية الأمراض على السيطرة هو الرئيسي اهدفه. الصحة زوتعز  يحمت ودائمة رسمية هياكل هي للصحة التحتية البنية
 لشخصبالنسبة ل الصحية المراكز عدد وكذلك الصحية وظائفال عدد الغرض، لهذا. والأطفال الأمهات صحة حماية وكذلك المعدية
  .لبلدانفي ا صحةلل التحتية البنية تقييم عند للغاية مفيد هو الواحد

 ،الأسرة من جدا محدود عددب، الصحية البيئاتمراكز للمجتمع المحلي و  على أنها الصحية الوظائف العالمية الصحة منظمة تعرفو 
 الصحية وظائفال عدد متوسط كان ،2010 عام في. الصحة مجال في العاملين بمساعدة والوقائية العلاجية الرعاية موارد ومحدودية

 وهو شخص، 100.000 لكل 12.75 البيانات، حولها تتوفر والتي ،منظمة التعاون الإسلامي دول في والخاص العامفي القطاع 
 الصحية المراكز عدد متوسط بلغ وبالمثل،. 46.59 المتقدمة الدول ومتوسط 22.07 البالغ العالمي المتوسط من جدا أقل مستوى
 النامية الدول ومتوسط 7.11 البالغ العالمي المتوسط من أقل كان الذي المستوى وهو شخص، 100.00 لكل 5.98 والخاصة العامة

  .(WHO, 2012a) 7.56 الأخرى

 والخدمات الجنيسة لمنتجاتل الأدنى سعرال كنلم ي وإن حتى، عامةلل وكافية فعالة صحية نظم توافرفي  الرئيسية العقبةوتشكل 
 الصحية التحتية والبنية الأساسية الأدوية توافر لضمان الأهمية بالغ أمرفهو  ولذلك،. السكان منالفقير هو في متناول الجزء  الصحية

 .لجميعإلى ا الوصول لتوفير تكلفة أي بدون
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  ةيالصح تكنولوجياال سياسة

 فريدةال لاحتياجاتل وفقا للموارد الأمثل الاستخدام ضمان في) الطبي الجهاز( الوطنية الصحية التكنولوجياسياسة  ساعدت أن يمكن
 ،2010 عام في البيانات حولها تتوفر والتي ،)بلدا 41 أصل من 24( منظمة التعاون الإسلامي بلدان من٪ 58.5 يلاحو ف. سكانلل
 المتقدمة الدولمتوسط  مع مقارنة جدا عاليةهي  نسبةال هذه). الطبي الجهاز( الوطنية الصحية التكنولوجياسياسة  لديها يكن لم

 فيلديها وحدات مسؤولة  منظمة التعاون الإسلاميبلدان  من٪ 84.4 ذلك، ومع٪. 52 البالغ العالمي والمتوسط٪ 44.8 البالغ 
 هذايشير و . 2010 عام في٪ 72.8 البالغ العالمي المتوسط من بكثير أعلىهو  المعدل وهذا. الطبية الأجهزة لإدارة صحةلل وزاراتهم
إلا  الطبية، الأجهزة إدارة عن مسؤولة وحداتتتوفر على  منظمة التعاون الإسلامي بلدان من العديد أن من الرغم على أنه إلى الوضع

 أخرى، وبعبارة. فعالة ليست الصحة وزارة في الوحدات هذه أن ببساطة يعني الذي، و الطبي جهازلل وطنية سياسةأنها لا تتوفر على 
منظمة التعاون  بلدانالعديد من  في الوطنية الصحة مخططي قبل بها من الاعتراف يتم لم الصحية التكنولوجياوإدارة  تقييم مثل مفاهيم

  .الإسلامي

 تدريب إلى الصحة وزارات في حداتتحتاج الو و . هامة مشكلة فهي ،اذاته حد في والإنتاجية، الصحية التكنولوجيا بسياسة يتعلق فيماو 
منظمة التعاون  بلدان من٪ 63.6 ،2010 عام فيف أخرى، وائقع تصنيفالو  تنظيمويشكل ال .الطبي لجهازل وطنية سياسة لتوفير

إدارة ارتفاع و  السريرية، لإجراءاتل اللازمة الطبية الأجهزةب قائمة هالدي يكن لم) البيانات حولها تتوفر بلدا 44 أصل من 28( الإسلامي
 شواغلهي  الصحية بالتكنولوجيات المرتبطة الطبية والأخطاء ستخدامالا سوءكما أن  .العمومية الصحية الطوارئ أو المرض عبء

  .أخرى رئيسية

  والمساءلة والشفافية ح. المساواة

 تم سواء الناس، من مجموعات بين إصلاحها أو تجنبها يمكن اختلافات وجود عدم هو المساواة العالمية، الصحة منظمة لتعريف وفقا
 يتعلق فيما المساواة عدم الصحة في مساواةاللاوتشمل . جغرافيا أو ديموغرافيا، وأ اقتصاديا وأ اجتماعيا الجماعات تلك تعريف

 فشل أيضا عليه يترتب هذاو . الصحية النتائج أو الصحة على والحفاظ لتحسين اللازمة الموارد على والحصول الصحية، المحدداتب
  .الإنسان حقوق ومعايير العدالة تنتهك التي المساواة عدم أوجه على التغلب أو تجنبفي 

الإنفاق ، حيث منظمة التعاون الإسلاميالبلدان الأعضاء في العديد من في يمثل الحصول على الخدمات الصحية المحلية تحديا كبيرا 
حماية الفئات السكانية المعرضة أو وتعتبر من خارج الجيب على الخدمات الصحية و/أو عدم كفاية القوى العاملة الصحية. كبير 

القطرية التعاونية الاستراتيجية وثيقة في  تمت الإشارة إليهاالتي أبرز التوجهات الاستراتيجية احتياجات محددة هي واحدة من  الديه
، ). وينبغي إيلاء اهتمام خاص لتحسين المساواة في الحصول على الرعايةCCS 2008-2013لمنظمة الصحة العالمية (

لفئات الضعيفة من السكان، مثل النساء الحوامل والأطفال حديثي الولادة، أو مجموعات من السكان ذوي ل الخاص ستهدافالاو 
في غياب حماية و والمراهقين. الشباب و اجات الخاصة: الأشخاص الذين يعانون من إعاقات جسدية، وكبار السن، والأطفال، الاحتي

لإنفاق الصحي ل مصدر هامفهو ، وبالتالي الإنفاق من خارج الجيبعتمد بشكل كبير على يتمويل الصحي فإن الاجتماعية كافية، 
توفير في ر مما سيؤدي إلى عدم المساواة بين الفئات المختلفة في المجتمع. وكانت هذه واحدة من العقبات الرئيسية افقالكارثي والا

  .منظمة التعاون الإسلاميالمجتمع في دول  فيالدخل المنخفض ذات الفقيرة الخدمات الصحية للفئات 

 ذو العالم في بلدا 57 بين من. الصحية العاملة القوى وكفاءة وكمية بتنوع يتعلق فيما كبيرة تحديات تواجه الإسلامي التعاون منظمة بلدان من العديد تزال لا
 الصحية العاملة القوى كثافة متوسط يبلغ البلدان، ھذه في. الإسلامي التعاون منظمة في عضوا بلدا ثلاثون يوجد الصحة، مجال في العاملين في حاد نقص

 .شخص 10.000 لكل 23 ممعيار من بكثير أقل النسبة ھذه شخص؛ 10.000 لكل 10 حوالي
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القدرة على تطوير القواعد وتحتاج  قاصرة،واضحة السياسات الغالبا ما تكون فأكثر وفرة،  يالأدلة لدعم صنع القرار ه في حين أن
القرارات المتعلقة إلى تطوير مساءلة والشفافية والشمولية لل القويةثقافة وتحتاج ال. قويتعزيز  إلىوالمعايير ورصد التقدم المحرز 

  بتخصيص الموارد وتوزيعها.

مصر وإيران والعراق والأردن ولبنان وليبيا  :مثل ،في الدول الأعضاء التي تواجه القيود المفروضة على الموارد وزارات الصحةو 
 ,WHO/ EMRO( الربحي لتوسيع القطاع الصحي الخاصلم تنجح في تطوير أنظمة فعالة ، والمغرب وفلسطين وسوريا وتونس

. المعاييرتقم بتحديث  الزمن ولم اأو عفا عليه ةإما غير موجودالصلة في العديد من هذه البلدان، التشريعات ذات ف. )2012
هناك فرص للتحسين و العديد من وزارات الصحة بشكل متزايد مع القطاع غير الحكومي من خلال ترتيبات تعاقدية رسمية. انخرطت و 

  المرجوة.من خلال ضمان أن التعاقد هو تنافسي وشفاف ومراقب بشكل جيد ويحقق النتائج 

في بلدان مثل البحرين والكويت وعمان وقطر والمملكة العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة حيث التنمية الاجتماعية و 
حتياجات معظم ايلبي طاع العام القفإن الدخل المرتفع، مدعمة بوالكبير على مدى العقود الماضية بشكل  تتقدمقد والاقتصادية 

 فيعادة هو ومع ذلك، فإن تركيز هذه الخطط  .الخطط الاستراتيجية للصحةعلى  هذه البلدان تتوفر، كما سكانللالصحية الرعاية 
خطط الو وتفتقر إلى نهج متعدد القطاعات لمعالجة المشاكل الصحية ذات الأولوية، مثل الأمراض غير المعدية. تحتية، تطوير البنية ال

الصحي لنظام اتحد كبير هو عدم استجابة  وثمة، والوقاية رويجتللأقل هتمام ا إعطاءالعلاجية مع  مجال الرعايةل منحازةهي  وطنيةال
 في هذه البلدان.الأجانب السكان عدد كبير من الوطني لاحتياجات 

  )IHRاللوائح الصحية الدولية (و  يالأمن الصحط. 

معدة إعدادا جيدا للاستجابة هي غير ومعظم النظم الصحية حالات الطوارئ المعقدة،  منظمة التعاون الإسلاميبلدان تواجه العديد من 
والاتصالات وتبادل المعلومات، والتعليم والتدريب، والتشريعات ، والتعاون والتخطيط، أوجه القصور في التنسيقوتوجد لهذه الحالات. 

  .(WHO/ EMRO, 2012) الصحي النظامعلى التدخل السريع في مة، والقدرة والأنظ

لوائح الصحية الدولية. ما يتعلق بال لرصد التقدم المحرز في البلدان في 4تنمية القدرة الأساسيةمنظمة الصحة العالمية بوابة للدى 
رئيسية  واطنمعلى أنها ، 6ونقاط الدخول 5الموارد البشرية والأحداث الكيميائية ، تظهر بيانات2011و 2010وبشكل عام، في عامي 

تقارير أيضا وتشير ال٪. 50أقل من  هو القدرات معدلات حيث أن اقدمت تقاريرهالتي  منظمة التعاون الإسلاميللضعف في بلدان 
وعدم الاستقرار السياسي واسع من الأنظمة، النطاق الوطنية تغطي  التأخير في وضع خطط وطنية لتنفيذ اللوائح، وعدم وجود أطر إلى

  .منظمة التعاون الإسلاميعضاء في البلدان الأفي العديد من 

جميع القدرات الأساسية فيما يتعلق  حولسياسات للوثائق و توجيهات محددة إلى ، على وجه الخصوص، MENA بلدان منطقةتحتاج 
خطط إلى البلدان تفتقر  ،المخاطر المحتملة المحلية. من حيث الاستعدادب) وخاصة تلك المتعلقة IHRالصحية الدولية (اللوائح ب

العديد من تفتقر مركزي للصحة العامة، وطني مختبر الحاجة إلى  وإلى جانب. المخاطرالتأهب الوطنية استنادا إلى نهج جميع 
العديد تفتقر كذلك و لتأكيد الأمراض ذات الأولوية الوطنية.  كافيين موظفين مدربينمعدات و بيطرة والأغذية إلى لا في الوطنية الخدمات

. التقارير إلى نظام المراقبة الوطنية تقديم القطاع الخاص فيتبر مخسياسة واضحة أو توجيهات بشأن دور إلى من البلدان أيضا 

                                                           
، والموارد مخاطرللالاتصال المناسب وتأهب و  واستجابة مراقبة: اللوائح الصحية الدولية تنفيذ في رصد التقدم المحرز لغرض التالية القدرات الأساسية تحدد منظمة الصحة العالمية   4

  .التمويلوالسياسات و ، والتشريعات الوطنية الكافيةالبشرية، والخدمات المختبرية 
 الصحة على طرخ تشكل أن يمكن التي الكيميائية والأحداث والإشعاعية ،المصدر حيوانية الأغذية سلامة ذلك في بما العمومية الصحية المخاطر جميع عن الإبلاغ IHR طلبت  5 
  .دولي هتماما موضع تكون أن أو/و
الطرود البريدية، وكذلك والبضائع و الحاويات ووسائل النقل والحمولات و  للمسافرين والأمتعة الدولي أو الخروج للدخولممر باسم " إحدى نقاط الدخول تعرف منظمة الصحة العالمية   6

  .المعابر البريةوالموانئ و  المطارات الدولية: نقاط الدخول ثلاثة أنواع من هناك". الخاصة بالدخول أو الخروج الخدمات لهمالمناطق التي توفر الوكالات و 
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بسبب التداخل في كثير من وظائف الاستجابة والمراقبة والتأهب للمخاطر ذات الصلة عبر الوزارات، إلى جانب عدم وجود و 
  مراقبة موحدة وآليات الاستجابة. والافتقار إلىالتنسيق غير كافي؛ فإن استراتيجية متماسكة، 

  منذ بدء نفاذ اللوائح هي: هاتواجه التحديات الرئيسية الأخرى التي

  ؛باللوائحشطة المتعلقة الأنتنفيذ بعض البلدان في ما يخص عدم التزام  
  تقييم والتحقق من الأحداث التي قد تكون العدم قدرة بعض البلدان على الحفاظ على مستوى كبير من الشفافية المطلوبة عند

  إقليمي ودولي؛وطني و هتمام ذات ا
 البلدان وبعض الدخل المنخفضة البلدان في الأقل على( تمكين دور نقاط الاتصال الوطنيةعدم وجود آليات مناسبة ل 

  ؛)الدخل المتوسطة
  ذات المصر بين مختلف الشركاء على المستويين الإقليمي والوطني، وخاصة بالنسبة للأمراض  المتينانعدام التنسيق

يائية وحالات الطوارئ الكيم سلامة الأغذية، والأحداث النشاطات حولالأخرى، مثل والمخاطر المحتملة الحيواني 
  الإشعاعية؛

  مختبرات معظم البلدان فيما يتعلق بأهمية هذه النظم من جانب السلطات الوطنية، وأدوات عدم وجود نظم إدارة الجودة في
  دارة الجودة على المستوى القطري؛وإجراءات لتنفيذ نظم إ

  الدخول؛ط انقالاستجابة و نظم قدرات قوية و الحاجة للحفاظ على مراقبة  
  ونقاط الدخول.المختبرات بعدم كفاية الموارد البشرية والمالية المتعلقة 
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 مواضيعية للتعاون جالاتم    

 

  
منظمة التعاون ومؤسسات ، منظمة التعاون الإسلاميمجالات مواضيعية للتعاون بين الدول الأعضاء في  ستة OIC-SHPA يعرض

  منظمات الدولية في مجال الصحة.ذات الصلة وال الإسلامي

 العمل الاستراتيجي عمل لتبادل الأفكار بشأن إعداد برنامجالتم تحديد هذه المجالات المواضيعية للتعاون والتي وافقت عليها ورشة 
وثيقة  هيكلتركيا، لمناقشة ووضع -في أنقرة 2012يونيو  12- 11في  الذي عقد 2023- 2014منظمة التعاون الإسلاميفي صحة لل

OIC-SHPA بعض خبراء الصحة من و  منظمة التعاون الإسلاميل الصحةب المعنية أعضاء اللجنة التوجيهية ورشةهذه ال. وحضر
  الجامعات الدولية الرائدة.

  الصحي النظام أ.   تعزيز

في  تهدف التي شخاصوالأ والموارد والمؤسسات الهيئات جميع من الصحي النظاميتكون  ،(2010b) العالمية الصحة لمنظمة وفقا
 العاملة القوى )iii(و الخدمات، تقديم) ii(، والإدارة/القيادة) i: (الصحي لنظامل لبنات ستة هناكو . الصحة تحسين إلى ساسالأ

 تعزيزيشمل  عام، بشكلو  ولذلك،. التمويل )vi(و الأساسية، الأدوية على الحصول )v(و الصحية، المعلومات نظم )iv(و الصحية،
 في أعلاه المذكورة اللبناتب المتعلق الوضع تحسين إلى تهدف التي والتدابير والأنشطة الإجراءات تلك جميع الصحي النظام

  .نطقةم/لدب

 أكثر الصحي النظام أداء تجعل التيو  مهام ممارسة إدارتهم في نقص منالإدارات  تعاني الإسلامي، التعاون منظمة بلدان معظم فيو 
كما أن . العامة الصحية اللوائح إنفاذ وعدم القديمة التشريعات بسببغالبا  المستفيدين حماية إلى الافتقار وكذلك، وكفاءة فعالية

 عدم إلى تؤدي التي النواقص من الكثير أيضا ولها كافية، غيرهي  الاستراتيجي والتخطيط السياسات لصياغة والبيانات المعلومات
  .القائمة والاستراتيجيات الوطنية السياسات تنفيذ في الكفاءة

 .المبذولة تنبني على مجهوداتها مشكلة هي الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان في الأولية الصحية الرعاية على الحصول
 بعض في٪ 90 وصل إلى، حيث )ILO, 2008( اجتماعية صحية حماية بدونمعظم السكان بقي  الأعضاء، البلدان بعضفي ف

 التغطية في نسبيا منخفضالمعدل الو ، الصحية الخدمات من أساسية حزمة تنفيذ عن تخلفهاو . أفريقيا في خاصة الأعضاء البلدان
 عدم التخلص من يجب الصحي، النظام تعزيز لضمانو . للخطر عرضة أكثر خاصة المنخفض الدخل ذويالمجتمع ، يجعل الشاملة
 تمويليعتمد  كافية، اجتماعية حماية غياب فيو . فعالة اجتماعية حماية عن طريق اتحقيقه يمكن وبالتالي القائمة، الصحية المساواة
 الإنفاق إجمالي من٪ 36 الجيب خارج من الإنفاق حساباتوبلغت . الجيب خارج من الإنفاق على كبيرا اعتمادا الصحية الرعاية

 .IV
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 يذال والإفقارالصحي الكارثي  الإنفاق من كبير مصدر بالتالي فهو، (WHO, 2012b) الإسلامي التعاون منظمة دول في الصحي
 الإسلامي التعاون منظمة بلدان في الرئيسية العقبة كان وقد. المجتمع في المختلفة الفئات بين المساواة عدم إلى ؤديي أن شأنه من

  .الدخل المنخفضة المجتمع لفئات الصحية الخدمات توفير على القدرة لعدم

 نصيب متوسطحيث يشكل . الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء الدول في مقلق مصدرأيضا هو  الصحي التمويل كفاية عدمو 
 المتوسط مع مقارنة دولارا 147 سوى كمجموعة، الإسلامي، التعاون منظمة في الأعضاء البلدان في الصحي الإنفاق من الفرد

 الخدمات إلى المناسب الوصول لتحقيق كافيال غير الإنفاق جدا ضئيلال المبلغ حيث يعكس ،أمريكي دولار 947 البالغ العالمي
 البلدان في٪ 8.9 إلى للحكومة العامة الميزانيةقيمة  من مئوية كنسبة الصحة على الحكومي الإنفاق متوسطووصل . الجيدة الصحية

 الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدانتنفق  ،المتوسط في. العالم في٪ 16 مقابل الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء
 التعاون منظمة بلدان معظم فيو . العالم في٪ 10.4 بحوالي مقارنة الصحة على الإجمالي المحلي ناتجها من٪ 2.6 فقط كمجموعة

 يضمن الذي المستوى عن كثيرا الإجمالي المحلي الناتج من مئوية كنسبة العامة الصحةالإنفاق الحكومي على يتخلف  الإسلامي،
  .(WHO, 2012b) الشاملة الصحية التغطية تحقيق

ومتوسط . الإسلامي التعاون منظمة دول من لكثير كبيرا تحدياتشكل  والكفاءة والتنوع الكمية حيث من الصحية العاملة القوىلا تزال 
لكل  62( المتقدمة البلدان منقليلا  أقل وهو شخص 10.000 لكل 24 هو الإسلامي التعاون منظمة دول في العاملة القوى كثافة

على نحو كاف هو السبب الرئيسي وراء انخفاض  مدربة عاملة الصحيةالقوى الومحدودية فرص الحصول على . )شخص 10.000
 القوى تنميةتشهد و . إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية وخاصة في المناطق الريفية والمناطق الحضرية المحرومة من الخدمات

 ،مقلق مصدر التعليمية البرامج جودةوتعتبر . دارةوالإ حتفاظالا/والانتشار والإنتاج التخطيط حيث من خطيرة تحديات الصحية العاملة
  .التقليدية البرامج تتبع تزال لا المدارسأغلبية ف -التمريضتعليم و  الطب مجال في خصوصا

 تهاقترح كما للقلق آخر مصدر هينظام الإدارة الصحية  جودةو  قدرات الإسلامي، التعاون منظمةفي  الدخل المنخفضة البلدان في
 أساسية مشاكل من، مستقرةال غير ظروفال في خدماتهم مستوىمن  لرفعالذين يحاولون ا نو المدير ويعاني . العالمية الصحة منظمة

 تفضيل جدا المهم من ولذلك. الأساسيين الأفراد الأدوية، وإدارة مخزون الأساسية، وإدارة المحاسبة مجال في المحدودة المهارات مثل
  .العام الصحي النظام لتعزيز الصحة قطاع بأكمله في النظام إدارة أو نظم برنامج محدد

 فقط الحمل أثناء والطفل الأم صحة صدتر  لا ، فهيالصحية الرعاية نظام في الرئيسية النقاط من واحدة هي الولادة قبل ما عايةر و 
 مجموع من٪ 77 استفادت العالمية، الصحة لمنظمة وفقاو  عام، بشكلو . همامن لكل الطويل المدى على النتائج نتحس ها أنيمكن ولكن

 منظمة في الأعضاء البلدان أداء ظل ذلك، ومع. ما قبل الولادة الرعاية خدمات من الإسلامي التعاون منظمة دول في الحوامل النساء
 في الوطني دون المستوى على كبير تفاوت مع ٪80ذو نسبة  العالمي المتوسط من أقل ،ANC معدلات حيث من الإسلامي، التعاون
 غير الإحصائية البياناتفإن  ،SA منطقة في الموجودة تلك وخاصة الإسلامي، التعاون منظمة بلدان معظم في. البلدان من العديد
 خدمات أداء إلى للإشارة كبديل ستخدمت يتوال الإسلامي، التعاون منظمة دولب DTP3 في التحصين تغطيةفإن  وبالمثل،. متوفرة

 أن إلى الإشارة تجدرو ٪. 83 حتى كبيرةال زيادةال رغم العالمي المتوسط عن متخلفة تزال لا عام، بشكل الصحي والنظام صنيعالت
  .المنتظم التطعيم تقديم قوي صحي نظاميتطلب و  الأوبئة، انتشار لمنع أهمية الأكثر الأدوار أحد تلعب اللقاحات

 أهم من واحدة هي الأساسية الأدوية توافرو  ،ةصحيال فعال لتقديم الرعاية نظامل بالنسبة مهم هو الأساسية الأدوية على الحصول
متوسط توافر الأدوية الجنيسة أن  العالمية الصحة منظمة بيانات تبين ،ذلك ومع. البلاد في الصحية الرعاية خدمات جودة عناصر

الأقاليم الفرعية لمنظمة التعاون  في جدا منخفض) الخاصة الصحية القطاعات في٪ 66.5و ةالعام الصحية القطاعات في٪ 41.4(
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 الأسواق تنظيم على القدرةب الوصول مشاكل ترتبط ما غالباو . SSA و  EAPو MENA منطقة بلدان بعض في وخاصةالإسلامي 
 ونتيجة محدودة، العام القطاع في الأدوية توافرف ،مصادرال كفاية لعدم نظراو . الأسواق توزيع وسوء العرض بدوافع الأسواق مدفوعةو 

 مرات ثلاث هو الخاص القطاع في المحددة الأدوية أسعار ذلك، ومع. للمريض للدواء الرئيسي المصدر الخاص القطاع صبحأ لذلك،
  . (WHO, 2012a) العام القطاع في السعر نسبة من أكثر

 دول أن من الرغمعلى  أن العالمية الصحة منظمةوتشير البيانات الأخيرة ل. اهتمام آخر هو موضع الصحية التكنولوجيا سياسةو 
وطنية سياسة  إلا أنها تفتقر إلى الطبية الأجهزة لإدارة لصحةل اوزاراته في المسؤولة الوحدات من العديد يهالد الإسلامي التعاون منظمة

 قبل منبها  الاعتراف يتم لم الصحية التكنولوجياوإدارة  تقييم مثل مفاهيم أن ببساطة يعني الشرط هذا مثل. ةيصحالتكنولوجيا لل
   .الإسلامي التعاون منظمة بلدانالعديد من  في الوطنية الصحة مخططي

 حكومات من قبل والجهود الالتزام من امزيد الوضع هذايتطلب 
 تعزيز لوضع الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان
. الوطنية الصحية أعمالها جداول أعلىفي  الصحي النظام
 التعاون لتعزيز بجد تسعى أن الأعضاء البلدان على ويجب
 نيفال الدعم لحشد ،والدولي الإقليمي المستويين على والتآزر
 الحالية الطلبات لتلبية الصحية نظمها لتعزيزو  والمالي

  .المتزايد لسكانها الصحية الرعاية لخدمات والمستقبلية

  وقاية من الأمراض ومكافحتهاال. ب

التعاون في هذا المجال هو و التي ينبغي معالجتها في مجال الصحة.  جالاتالوقاية ومكافحة الأمراض والأوبئة هي واحدة من أهم الم
  .الإسلاميمنظمة التعاون عضاء في مصلحة مشتركة للمجتمع الدولي وجميع البلدان الأ

/ إجراءات ضد مختلف الأمراض والأوبئة في سياق برامجها منظمة التعاون الإسلاميالبلدان الأعضاء في  اتخذتوفي هذا السياق، 
علاج الرعاية و الو وقاية لل الأوجه ةمتعدد استراتيجياتتسعى لتطوير و  ،على المستوى الدولي هاالصحية الوطنية وشراكات هااستراتيجيات

أكثر من ذلك بكثير لتعزيز البنى التحتية الصحية، جهود بذل لوبرامج وخطط التأهب لحالات الطوارئ. ومع ذلك، لا تزال هناك حاجة 
، بما في ذلك اللقاحات، وخاصة في البلدان الأساسية وتحسين فرص الحصول على الأدوية، وبناء قدرات العاملين في مجال الصحة

هذا يؤكد الحاجة الملحة إلى تعاون أوثق على الصعيدين الإقليمي والعالمي و إلى الموارد اللازمة للقيام بذلك.  الأعضاء التي تفتقر
  لصحة العالمية والصندوق العالمي.بمشاركة من المؤسسات الدولية والمبادرات ذات الصلة في مجال الصحة، مثل منظمة ا

والوفيات (أي انتشار الوفيات الناجمة عن الأمراض  السبب المحدد لانتشار المرضعلى الاتجاهات العامة في  سريعةالنظرة وتكشف ال
شخص في  100.000لكل  809حوالي  الخام الوفيات معدل ويبلغ متوسط. الحقيقة تماماوكذلك الإصابات) المعدية وغير المعدية، 

 الأخرى ورغم أن هذا لا يختلف كثيرا عن البلدان النامية). WDI أحدث عام، البنك الدوليأو  2011( منظمة التعاون الإسلاميبلدان 
في جميع أنحاء  مليون وفاة 55.9 بين من٪ 90 من أكثر سبب ويرجع. فإن تركيب الأسباب الكامنة يعد أمرا بالغ الأهمية ،والمتقدمة

الأمراض المعدية  تزال لاو ٪)، والباقي من الإصابات. 63.3(وغير المعدية  ٪) 27.8( الأمراض المعديةإلى  2008العالم في عام 
مما هي عليه في البلدان منظمة التعاون الإسلامي٪) في البلدان الأعضاء في 45.6تشكل جزءا أكبر بكثير من مجموع الوفيات (
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بقدر ما . و مجموع الوفيات ٪)6.8( ٪). في البلدان المتقدمة، الأمراض المعدية مسؤولة عن أقل من عشر26.4النامية الأخرى (
الأمراض غير  ناجمة عن منظمة التعاون الإسلامي٪ من الوفيات في بلدان 46.3في المتوسط، تقريبا فتعتبر الأمراض غير المعدية، 

، ٪ في البلدان المتقدمة. على ما يبدو87.2خرى وتصل إلى الأنامية البلدان ال٪ في 63.8المعدية، في حين أن هذه النسبة حوالي 
تطور ، عندما ولهذا(المعدية) في مجموع الوفيات.  غير المعدية إيجابية (سلبية) بين مستوى التنمية وحصة الأمراضعلاقة هناك 

مما الأمراض غير المعدية أكثر انتشارا، تصبح قدرات والمهارات اللازمة لمكافحة الأمراض المعدية وزيادة طول العمر، المن البلدان 
 العكس أو المعدية، غير إلى المعدية الأمراض من( خرآ إلى جانب من السببية العلاقة يغير هذا. وعموما، ذلكبسبب يجعل الوفيات 

  نسبيا. المتبقية الإجمالية الوفيات معدلاتاستقرار  مع - ) بالعكس

المتعلقة  منظمة التعاون الإسلاميالاتجاهات الحالية في بلدان بقية هذا القسم إلى إعطاء لمحة سريعة عن  هدفتفي ضوء ما تقدم، 
بعض  تقديمقسم إلى اليهدف بذلك،  لقيام. لهاالأمراض الرئيسية المعدية وغير المعدية وعوامل اختطار  السيطرة والوقاية من، و نتشارالاب

  التوصيات لرسم السياسات.

  الأمراض المعدية

 منظمة التعاون الإسلامي دولو  -عالمي ومسؤولية مشتركة في عالم اليوم المترابط الوقاية والسيطرة على الأمراض المعدية هو تحد 
تفشي في جزء من العالم أن ي يمكن لأ ، والأقاليم المقسمةالأمراض المعدية السكان عبر الحدود الوطنية و تهدد و ليست استثناء. 

تأثير سلبي على ؤدي إلى خسائر كبيرة في الأرواح، بالإضافة إلى يأي وقت من الأوقات، و في نتشر بسرعة إلى مناطق أخرى ي
قدرات بشرية وتوعية للوقاية في و بنية تحتية مناسبة،  لا يوجد، حيث منظمة التعاون الإسلاميخاصة في دول و اقتصاديات الدول. 

  .وخيمة عواقب قد يكون ذو جراءتأخير في الإأي  فإن مكان، عين ال

عوامل/أمراض )، والسل، والملاريا أهم ثلاثة HIV/AIDS(المكتسب  المناعي العوز المناعة/متلازمة نقص فيروسعدوى وتشكل 
مليون  32، كان هناك ما يقدر بنحو 2009، في عام UNAIDS ل وفقاو على المستوى العالمي.  الأرواح معظم سقطت وحيدة

ملايين شخص يعيشون مع فيروس نقص المناعة  تسعةشخص في العالم يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. مع 
 من٪ 28حصة  ،الإيدز حولبيانات تتوفر على  ، والتيمنظمة التعاون الإسلاميمن  دولة ثلاثة وأربعون تمثل البشرية / الإيدز،

بلدا  الثلاثة والأربعين تشكل نفسو بالإيدز.  ةفي العالم مرتبطمليون حالة وفاة  1.7 قدرت نحولإجمالي العالمي. في نفس العام، ا
سكان العالم.  في تهاحص معوهي نسبة مرتفعة بشكل غير متناسب  - ٪ من هذه الوفيات32نحو  منظمة التعاون الإسلاميفي  عضو

على و لتحدي فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز، ستجابة وا
موحد من المرافق  عددو  -بالسكان تشابهالرغم من وجود 

وراء بلدان نامية تخلفت دول منظمة التعاون الإسلامي  ،لعلاجل
 اختبارالذين يحصلون على أخرى في عدد السكان البالغين 
من  عددأقل (أي  ستشارةوافيروس نقص المناعة البشرية 

 لكلشخص  2025 ى، تلق). في المتوسطمرفق لكل السكان
دولة في منظمة التعاون  42من بين شخص بالغ  100.000
في ما يخص اختبار والاستشارة في  اتم الإبلاغ عنهالإسلامي 

هذا أقل و  ،2010فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في عام 
البلدان النامية  في البلدان الستة والخمسينمن نصف متوسط 
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علاج المضاد اللأشخاص الذين يتلقون ل النسبة التقديرية متوسط بلغنفس العام،  بالغ). في 4558(الأخرى التي تم الإبلاغ عنها 
الإحدى  عدد التقديري للمصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز في البلدانال إجمالي) ضمن ARTللفيروسات الرجعية (

٪ في 59و آخر انامي بلدا ثمانية وستون٪ في 24مقابل  -٪ فقط 14على التي تم الإبلاغ عنها  منظمة التعاون الإسلاميوالأربعون ل
منظمة مليون شخص في بلدان  3.7، كان هناك ما يقدر ب 2010اعتبارا من عام و . عنها البيانات المبلغ حسب متقدما بلدا 13

 -  2010منظمة الصحة العالمية لعلى أساس المبادئ التوجيهية  المضاد للفيروسات الرجعيةعلاج ى البحاجة إل التعاون الإسلامي
  تصنف على أنها من هذا القبيل.التي لم ٪ في العدد الإجمالي للأشخاص في العا27وهو ما يمثل حصة 

ي تتوطن فيها الملاريا في جميع أنحاء الت 106 منظمة الصحة العالمية، من بين البلدانل 2011الملاريا حول وفقا للتقرير العالمي و 
عدد الوفيات الناجمة عن الملاريا في ، متوسط 2010. في عام منظمة التعاون الإسلاميبلدان في ٪) هي 41( دولة 43 العالم، 
شخص، وهو ضعف  100.00لكل  5.5نحو بتتوطن فيها الملاريا  تم الإبلاغ عنها التي في منظمة التعاون الإسلامي 43 البلدان

  النامية الأخرى. 62البلدان ال متوسط 

، منظمة التعاون الإسلاميانتشار السل أعلى في دول معدل لا يزال على الرغم من انخفاض بنسبة الثلث خلال العقد الماضي، 
منظمة شخص في بلدان  100.00 لكل 333عانى ، 2000بالمقارنة مع غيرها من البلدان النامية، فضلا عن العالم ككل. في عام 

، لا يزال أعلى من المتوسط 2011في عام  214على الرغم من أن هذا الرقم انخفض إلى و من مرض السل.  التعاون الإسلامي
في البلدان الأعضاء في عام  غير الحاملين لفيروس السيدا شخاصبين الأمن . 190البلدان النامية الأخرى ومتوسط  171 يالعالم

٪ من إجمالي الوفيات الناجمة عن السل في جميع أنحاء 33.0السل، وهو ما يمثل ب مصابشخص  320.191مجموعه ، ما 2011
منظمة التعاون دول و القدرات المدمج فيها، من حيث عن البلدان المتقدمة بعيدا البلدان النامية تخلفت العالم. من حيث تشخيص السل، 

متوسط بلغ ، 2011اعتبارا من عام و البيانات المتاحة من منظمة الصحة العالمية،  لأحدث وفقاو مرة أخرى ليست استثناء.  الإسلامي
 5في  0.64السل سوى  ) لمرضDST( المخدرات اختبار حساسية تقدمالتي  منظمة التعاون الإسلاميعدد المختبرات في دول 

هذه النسبة إلى ارتفعت في البلدان المتقدمة،  ولكن. 2.29العالم  متوسطفي بلدان نامية أخرى و  1.00 معبالمقارنة  - ملايين شخص
ملايين شخص في  5لكل  2.11المتوسط  هي في الزراعة باستخدامسل لل ، عدد المختبرات التشخيصية. وعلى نفس المنوال12.62
. في البلدان المتقدمة، 5.35البالغ  العالميوالمتوسط  الأخرى في البلدان النامية 3.85 معمقارنة  -منظمة التعاون الإسلاميبلدان 
باستخدام  لسللبالنسبة لعدد من المختبرات التشخيصية  يكثر تفاؤلا هالأصورة العلى الرغم من أن  20.01.78 هو معدلالهذا 

على الكشف  هو حساس إلى حد كبير وقادر الذي - في تشخيص السل في البلدان النامية الأساسحجر  -طاخة للالفحص المجهري 
المصابين  لأشخاص٪ لدى الأطفال وا20 ك أدنىكون أن تحساسية لليمكن و  ،٪ من جميع الحالات النشطة50عن ما يقرب من 

عدم وجود شبكة يتجلى و ). WHO ،2008( الأدويةيكشف مقاومة  أن المجهري للفحص يمكنلا على ذلك، بفيروس الإيدز. وعلاوة 
الخمس سنوات خلال فترة و تشخيص في انخفاض معدلات الكشف عن السل. لقوية من مختبرات السل مع الأساليب الحديثة ل

وفقا و طرق الكشف الأكثر دقة وحساسية،  مراحلفي  ا ضئيلاتقدم منظمة التعاون الإسلامي، حققت البلدان الأعضاء في ةالماضي
٪ في البلدان النامية 72 معبالمقارنة  2011٪ في 61 -منخفضة مستويات عند والمنتكسة الجديدة السل حالات نسبة ظلت ،لذلك

 ٪ في البلدان المتقدمة.88الأخرى و

 

                                                           
  .فيروس نقص المناعة البشريةالمصابين ب، وخاصة في المرضى الزراعةنسبيا مقارنة مع  الخلل الرئيسي للمجهر التقليدي هو ذو حساسية منخفضة 7
  عينات الإيجابية اللطاخة فقط ر علىمناسبة لتطبيق مباش DSTوطرق الزراعة  8
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ملايين حالة  3و  2ما بين أن تؤدي إلى قدر تالتي تهدد الحياة و  المعديةوالقضاء على الأمراض  للسيطرة مثبتةالتحصين هو أداة 
ها في ت. وهي واحدة من الاستثمارات الصحية الأكثر فعالية من حيث التكلفة، مع استراتيجيات جعل)WHO, 2011b(وفاة كل عام 
، بعض 2010وفقا لبيانات منظمة الصحة العالمية، في عام و الوصول إليها. التي يصعب الضعيفة و كثر السكان لأمتناول حتى 

 ر وكلاء التحصين ضد عدد من الأمراض المعدية،يكانت قادرة على أن تد التعاون الإسلاميمنظمة ٪ في بلدان 85- 80الرضع 
أو لقاح  BacilleCalmette، والسل ( )ب(والانفلونزا المستديمة ، )ب(والسعال الديكي، والتهاب الكبد والدفتريا والكزاز الحصبة مثل: 
BCG فإنه من البلدان النامية الأخرى،  ،، وفي بعض الحالات أعلىل)، وشلل الأطفال. على الرغم من أن هذه النسبة هي مماثلة

  .لتي لوحظت في البلدان المتقدمةاو ٪ 95-90حوالي مستويات التغطية متوسط للوصول إلى يتعين عليها المزيد من بذل الجهود 

الأخرى في السنوات العشر الماضية، الكبيرة في الموارد المخصصة للصحة من خلال المساعدة الإنمائية والمصادر الزيادة تغير 
، 2002بعد وقت قصير من بدايته في عام  ؛الصندوق العالميأصبح ، . في هذا الصددالتي تهدد الحياة مسار الأمراض المعدية

٪ من كل التمويل الدولي 82رب من ما يقالأطراف في مجال الصحة العالمية عن طريق توجيه  يمتعددالرئيسيين من الممولين  اواحد
وفقا للبيانات التي تم و ٪ من التمويل الدولي لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز. 21ملاريا، ولإلى ا٪ 50سل، ولإلى ا

مليار دولار أمريكي للحصول على منح  7.0على ما مجموعه  وافقحيث ، 2012الحصول عليها من الصندوق، اعتبارا من منتصف 
المالية  لمواردلالميزانية الإجمالية و . مليار دولار أميركي 4.4 حيث قد تم صرف - منظمة التعاون الإسلاميفي الدول الأعضاء في 

حتى منتصف عام و منذ إنشاء الصندوق و  ،مليار دولار أمريكي 10.4 هو منظمة التعاون الإسلاميللبلدان الأعضاء في  للحياة
مخصصة لمكافحة فيروس نقص المناعة  مليار دولار 3.0 من منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في  52، استفادت 2012

مليار دولار أمريكي  2.6٪) و20.0لمكافحة السل ( أمريكي مليار دولار 1.4و ٪ من إجمالي المبلغ المعتمد)،42.5البشرية/الإيدز (
قادرة على  منظمة التعاون الإسلاميالدول الأعضاء في  أصبحتمساعدة استثمارات الصندوق العالمي، ب٪). 37.7لمكافحة الملاريا (

ل والملاريا في السنوات / الإيدز والسدان المناعةفيروس فقتوسيع نطاق مجموعة من خدمات الوقاية والعلاج والرعاية فيما يخص 
  الأخيرة.

أفغانستان ونيجيريا  :ثلاث دول فقط على مستوى العالم، وهي لازال مرض شلل الأطفال يتوطن، 2012في عام و من ناحية أخرى، 
منظمة التعاون بلدان ثلثي ونصف الحالات المبلغ عنها في ، 2011ام بنهاية عحيث شكلت  -)1988في عام  125(من وباكستان، 
هذه إلى . وقد وصلت حالات شلل الأطفال في جميع أنحاء العالم حالة) 673ة) والعالم (ما مجموعه حال 546(ما مجموعه  الإسلامي

المبادرة العالمية لاستئصال ، بمناسبة إنشاء 1988في عام حالة مقدرة  350.000٪ من 99المستويات بعد انخفاض بنسبة تفوق 
 56في  الواحد ذو العامضد شلل الأطفال بين الأطفال الرضع  طعيمتال، ازداد 2010و  2000). بين عامي GPEIشلل الأطفال (

 الخطة وضعت وقد٪. 85٪ إلى 68بشكل كبير من  ،البياناتحولها التي تتوفر ، و منظمة التعاون الإسلاميدولة عضو في 
 الخطة بموجبمسبقا و و . 2018عام  نهاية في التوقف من والتحقق وقفتلا هدف 2018- 2013 للفترة العالمية للمبادرة ستراتيجيةالا

 البلدان وشھدت. 1990 عام مستويات عن٪ 47 بلغ بانخفاض - 2010 عام في للأمھات وفيات حالة 287 000 ب يقدر ما شھد العالمي، الصعيد على
 لكل( وفاة حالة 330 إلى (MMR) الأمھات وفيات معدل وانخفض للأمھات، الصحية الأوضاع في التحسن بعض الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء

 غير النامية الدول ومتوسط) 211( العالمي المتوسط من بكثير أعلى فھي ذلك، ومع .(WHO, 2012a) 2010 عام في) حية ولادة 100.000
 وفيات جميع من٪ 28 من يقرب ما كان ،2010 عام في. والمناطق البلدان وعبر داخل التفاوت ھذا ويوجد). 178( الإسلامي التعاون بمنظمة الأعضاء
 منظمة في دولة 20 مجموعه ما كان ،2010 عام وفي. وفاة حالة 39.000 من أكثر مع فقط نيجيريا في الإسلامي التعاون منظمة دول في الأمھات
 تشاد شھدت البلدان، ھذه من). حية ولادة 100.000 لكل الأمھات وفيات MMR ≥300 ب معرف( مرتفع MMR معدل لديھا الإسلامي التعاون

 ولادة حية). 100.000حالة وفاة لكل  MMR ≥1000(  1000  والصومال 1100 معدل تشاد شھدت حيث مرتفعة MMR معدلات والصومال
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 الأطفال بشلل الموبوءة الإسلامي تعاونال منظمةالمتبقية ل الثلاث دولال ذكرت ،2012-2010 للفترة العالمية لمبادرةل الاستراتيجية
 على أساس عملياتها GPEI الشريكة الوكالاتنقلت و  ولة،دال رئيسعليها  شرفي ،الأطفال شلل ضدطارئة  وطنية عمل خطط إطلاق
على  أن ومن ضرورة الساعة. EAP (2012-2013( الطوارئ لحالات العالمية العمل خطة إشراف تحت والعمل الطوارئ، حالات
 الثلاثة لبلدانا دعمو  مسلمال المجتمعي التضامن وتنسيق تنشيط OIC GS مع بالتعاون الإسلامي تعاونال منظمة في الأعضاء البلدان
 ونيجيريا أفغانستان( الأطفال شلل انتقالعلى  الآن حتى تتمكن من القضاء لم التي الإسلامي تعاونال منظمة في الأعضاء المتبقية

  عليه. القضاء على) وباكستان

العديد من تقدما كبيرا في الوقاية والسيطرة على  منظمة التعاون الإسلاميوبشكل عام، على مدى العقود القليلة الماضية، حققت بلدان 
العمر المتوقع في البلدان الأعضاء (أنظر أدناه)، وبالتالي، في متوسط  ملحوظةال زيادةال خلال من تتجلى التيو  الأمراض المعدية،

  .مراض غير المعديةلألمرتفعة المخاطر ال

  الأمراض غير المعدية

 2012منظمة الصحة العالمية يبرز تقرير إحصائيات 
الأمراض غير المعدية، التي تعرف أيضا باسم الأمراض 

 للصحة في القرن كبير ي، ك "تحدالساريةة أو غير المزمن
التحليل في هذا القسم هو في الواقع و ". الواحد والعشرين

منظمة داعم لهذه الحجة، وخاصة بالنسبة لحالة بلدان 
قدر ب تالتي العالمية . من الوفيات الإسلامي التعاون
٪) 63.3( مليون 35.4، 2008في عام مليون  55.9
النمو السكاني  رجعويالأمراض غير المعدية.  إلى ترجع

إلى زيادة سريعة في عدد البالغين في  المتزايد وطول العمر
منتصف العمر وكبار السن، مع زيادة مقابلة في عدد 

 زيادة معالوفيات الناجمة عن الأمراض غير المعدية. 
 لوفياتالعدد الإجمالي ليصل قع أن ، وخاصة فيما يتعلق بالأمراض القلبية وأنواع السرطان، من المتو تصاعديال الاتجاهفي  المخاطر

يقابلها انخفاض في  – 2030مليون بحلول عام  55الناجمة عن الأمراض غير المعدية من قبل منظمة الصحة العالمية إلى  ويةالسن
  .التالية اعام العشرين خلالالسنوية  يةالأمراض المعدالوفيات الناجمة عن 

بين و . منظمة التعاون الإسلاميأعضاء في  57في  القرن من الأخير النصف مدى على هامة صحية انتقالية مرحلة اتخذت وقد
 لأنو . منظمة التعاون الإسلاميالعمر المتوقع في بلدان في متوسط  ةسن 17.4زيادة بمتوسط هناك  ت، كان2010و  1960عامي 

وتعزى هذه ، المعدية غير الأمراض في سريعة زيادة هناك تكان أطول، حياة يعيشون الإسلامي التعاون منظمة بلدان في الأشخاص
الوقاية الفعالة، وبالتالي،  الأمراض المعدية عن طريقأي زيادة المرونة ضد  -ةالسببي هيكلفي  اتتغيير إلى الزيادة بشكل رئيسي 

منظمة مليون حالة، شكلت دول  6.1، مع 2008. في عام الكبر التي تسود أساسا فيارتفاع معدل انتشار الأمراض غير المعدية 
قبل سن  ت٪ من الوفيات التي حدث35.3مع  -٪ من الوفيات العالمية الناجمة عن الأمراض غير المعدية 17 التعاون الإسلامي

  ٪ في البلدان المتقدمة.12.3٪ في البلدان النامية الأخرى و26.7، مقارنة مع ستينال
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والسرطان والسكري  الشرايينأمراض القلب و لوفيات هي ناجمة عن الأمراض غير المعدية: ل الهامة المؤديةربعة الأسباب الأوتشكل 
الرئة المزمنة (الجهاز التنفسي)، بما في ذلك الربو ومرض الانسداد الرئوي المزمن. هذه المجموعات الأربع من الأمراض أمراض و 

أن هذه الأربعة لديها في جميع أنحاء العالم. الأهم من ذلك، ٪ من مجموع الوفيات بسبب الأمراض غير المعدية 80مسؤولة عن نحو 
. : استخدام التبغ والخمول البدني، واستخدام الكحول على نحو ضار، والنظم الغذائية غير الصحيةمشتركة وهيعوامل الاختطار 

منظمة التعاون ان النامية في بلدان وعلاوة على ذلك، فإن عبء الأمراض غير المعدية آخذ في الارتفاع بشكل غير متناسب بين البلد
  عامة وعلى وجه الخصوص. الإسلامي

بما في ذلك تعاطي التبغ والخمول البدني، والنظام الغذائي غير الصحي واستخدام الكحول على نحو وتقدر عوامل الخطر السلوكية، 
عوامل الخطر السلوكي مع  لوعائية. وترتبط٪ من أمراض القلب التاجية والأمراض الدماغية ا80ضار، لتكون مسؤولة عن حوالي 

إلى السمنة، وارتفاع مستوى  تؤديارتفاع ضغط الدم، زيادة الوزن –و/أو التغيرات الفسيولوجية  الرئيسية الغذائي التمثيلمن  أربعة
يكون لها أن ويمكن لهذه التغيرات )، hypercholesterolemia) وارتفاع مستويات الكولسترول (hyperglycemiaالسكر في الدم (

زيد ت صائم لشخص الدم فى السكر نسبةفإن ارتفاع على سبيل المثال، بالإضافة إلى دورها المباشر في مرض السكري، ف آثار متعددة،
 غيةا٪ من وفيات السكتة الدم16٪ من وفيات أمراض القلب التاجية و22تسبب  أن تقدرالوفيات القلبية الوعائية، و أيضا من خطر 

(WHO, 2012b) . ارتفاع هي على الصعيد العالمي  الرائدة عوامل الخطر السلوكية والنفسيةفإن ، الناجمةالوفيات  من حيث عددو
قدر منظمة الصحة العالمية أن تالسمنة. و  وأالسكر في الدم والخمول البدني وفرط الوزن وارتفاع ضغط الدم، وتليها تعاطي التبغ، 

 التاجية القلب أمراض٪ من الوفيات الناجمة عن 45السكتة الدماغية و الناجمة عن وفياتال٪ من 51 يسبب ارتفاع ضغط الدم

. في حين أن (WHO, 2009) 9حسب العمرضغط الدم متوسط 
الانخفاض في الدول المتقدمة منذ  من الذكور والإناث قد أخذ في  لكل

منظمة  في بلدان امرتفعأو  امستقر  قد كان فالماضية، العقود الثلاثة 
التصاعدي في مستوى السكر في  الاتجاه  يشكلو . التعاون الإسلامي

السيطرة على خطرا الماضية أيضا  الدم على مدى العقود الثلاثة 
منظمة في البلدان الأعضاء في  والوقاية من الأمراض غير المعدية 

ذلك، كانت الزيادة في متوسط  . وعلاوة على التعاون الإسلامي
منظمة التعاون في بلدان  صائم لشخص مستويات السكر في الدم 

للإناث من الذكور. من حيث قلة  أكثر أهمية بالنسبة  الإسلامي
من قبل منظمة  2008عام  تنادا إلى بيانات اسو النشاط البدني، 

منظمة عضوا في بلدا  31في  15 فوقكانت نسبة البالغين الذين تتراوح أعمارهم فقد بلدا،  122الصحة العالمية على عينة من 
أعلى بكثير  هي، فمتقدمةدولة  27 ل٪ 46.3 توسطم معيجابيا أن هذا يقارن إ ٪. ورغم32.1نشطين بدنيا الغير  التعاون الإسلامي

كافي هو عامل خطر الإلى أن النشاط البدني غير  البيانات. هذا يشير التي تتوفر حولهاخر آ ابلدا نامي 64٪ من 26من متوسط 
في جميع مجموعات البلدان و دفع أقصى قدر من الرعاية. وعلاوة على ذلك،  صحةفي ال يستلزم واضعي السياسات والذيآخر مهم 

  البدني بين الإناث هو أكثر انتشارا من بين الذكور.الخمول ، التعاون الإسلاميمنظمة بما في ذلك 

                                                           
  )SBP( ضغط الدم الانقباضييشير إلى    9



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

35 
 

كبير بشكل  مرتفعمن ناحية أخرى، فإن أحدث البيانات المتاحة تشير إلى أن معدل انتشار تعاطي التبغ، خصوصا بين الذكور، هو 
 37من أصل  منظمة التعاون الإسلاميبلدا في  20البيانات المستخرجة من منظمة الصحة العالمية أن وتشير في البلدان الأعضاء. 

ه بين الشباب، فإن ٪. أما بالنسبة لانتشار 30انتشار استخدام التبغ بين البالغين من الذكور أكثر من كان البيانات، والتي تتوفر حولها 
والتي تتوفر  منظمة التعاون الإسلاميبلدا في  52صحة العالمية يكشف عن أن نصف لمنظمة ال الشباببين لتبغ ل المسح العالمي

دقت ا. على الرغم من هذا الواقع، ص2010في عام  ٪20سنة أكثر من  15-13بيانات، كان معدل انتشار تعاطي التبغ بين ال حولها
منظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ. ل الإطارية تفاقيةالا) 45( ت) أو وقع51بالفعل ( منظمة التعاون الإسلاميمعظم بلدان 

احتواء هذا الوباء عن طريق اتخاذ بعض التدابير مثل السيطرة على إنتاج التبغ، وحظر ر السنين، سعت الدول الأعضاء إلى على م
الرغم من كل هذه  على الإعلان في وسائل الإعلام وعدم تشجيع الاستهلاك بفرض ضرائب عالية على منتجات التبغ. ومع ذلك،

يمكن الوقاية منها في جميع أنحاء والتي واحد من الأسباب الرئيسية للوفاة المبكرة هو و ارتفاع،  هو فيالتبغ باء و الجهود النبيلة، فإن 
  .منظمة التعاون الإسلاميمنطقة 

 آثار إلىإلى زيادة الوزن  ؤديويمكن أن ت .زيادة الوزن أو السمنةمليون شخص كل عام نتيجة  2.8 يموتفي جميع أنحاء العالم، 
فرط الوزن ويمكن لؤدي إلى مرض السكري. تكولسترول والدهون الثلاثية، ويمكن أن الو  الدم ضغط على الغذائي التمثيل في سلبية

، وعدد من 2 السكري من النوع داءو الإصابة بأمراض القلب التاجية والسكتة الدماغية الإقفارية، يزيد من مخاطر  أنوالسمنة 
 20الذين تزيد أعمارهم عن و ٪) البالغين 33.7من قبل منظمة الصحة العالمية، ثلث ( 2008وفقا لبيانات عام و السرطانات الشائعة. 

كبر من الأقيمة ذو ال) BMIيعانون من زيادة الوزن (المشار إليها بواسطة مؤشر كتلة الجسم ( منظمة التعاون الإسلاميفي دول سنة 
أعلى بكثير مما في الذكور في هي انتشار زيادة الوزن في الإناث و ٪ في غيرها من البلدان النامية. 28.3) بالمقارنة مع 25أو يساوي 

بالغين  عشرة من بين كل واحد يواجهتماما. من ناحية أخرى، جميع أنحاء العالم باستثناء البلدان المتقدمة حيث الوضع هو العكس 
قيمة مؤشر كتلة الجسم أكبر  - ٪) 11.8السمنة (مشكلة  سلاميمنظمة التعاون الإفي بلدان سنة  20ما فوق راوح أعمارهم الذين تت
أعلى بكثير من  هيسمنة الإناث ، لدان نامية أخرى. في المتوسطلوحظ في بالذي ٪ 8.9 معدلهذا أعلى من و  ،30ساوي تمن أو 
. ومن منظمة التعاون الإسلاميالأعضاء في  ر في البلدانو ذكالسمنة  نانتشارا مأكثر ر في البلدان النامية وتقريبا مرتين و ذكالسمنة 

منظمة الجدير بالذكر وخاصة في هذا الصدد أن السمنة وزيادة الوزن من القضايا الصحية الهامة خاصة بالنسبة للبلدان الأعضاء في 
ه تي رافقذر نمط الحياة المرتبطة مع الزيادة في الثروة والتوسع الحضري السريع الفي منطقة الشرق الأوسط. وتغي التعاون الإسلامي

٪ من 57.4التكنولوجيات الجديدة التي تعزز أنماط الحياة المستقرة هي بعض العوامل الرئيسية المساهمة. في منطقة الشرق الأوسط، 
 أما .٪61.9 الإناثمستوى عتبر يما بقدر ، ٪55.9الدول المتقدمة هي نسبة أعلى من متوسط و  - السكان يعانون من زيادة الوزن 

بشكل ملحوظ للسمنة من الرجال: و أكثر عرضة  هي النساء في المنطقة كبدينين، وأما MENA٪ من سكان 24.5يصنف فالبدانة، 
  ٪.17.6٪ مقابل 31.8

لأمراض غير المعدية الحد من القضاء و لوقاية و ل منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان  النظام الصحيقدرات  فإن استجابة حتى الآن،و 
مراض غير القدرات القطرية في الأحول  2010 العالمية الصحة منظمةلمسح وفقا و . ليست في المستوى المطلوبهي على حد سواء 

السياسات التشغيلية واستراتيجيات وخطط إلى أكثر من نصف (في بعض الحالات نحو ثلثي) الدول الأعضاء تفتقر فإن ، المعدية
عمل لمكافحة الأمراض القلبية الوعائية، والأمراض التنفسية المزمنة والسكري، وكذلك بالنسبة لمعالجة عوامل الخطر الأساسية الرئيسية 

  كافي.الالنشاط البدني غير و ائي غير الصحي وزيادة الوزن / السمنة، مثل تعاطي الكحول، والنظام الغذ -
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، يالسلوكالصحة المرتبطة بالتغيير ذات الصلة في مجال الصحة فضلا عن تعزيز  غير المعدية الأمراضالشراكات في من حيث 
نفس المسح إلى أن ما يقرب من ربع الدول الأعضاء ليس لديهم شراكات أو تعاون لتنفيذ مفتاح الأنشطة المتعلقة بالأمراض يشير 

تتوفر دولة  31 ٪ من95أفادت حوالي و المالية للتأثير على تغيير السلوك. ثلث لا تنفذ حتى التدخلات أن الغير المعدية، في حين 
فقد النظام الصحي، وقدرات لاستجابة  التحتية البنية أهمية. بقدر ةالماليوالتدخلات لشراكات/ التعاون وجود كل من ا حولها البيانات

مسؤولة عن الة يإدارات) في وزاراتهم الصحل لا تتوفر على وحدات (أو بأنه منظمة التعاون الإسلاميب ةدول 54 مننحو خمس  بلغتأ
  وجود مثل هذه الوحدات. والتي تتوفر حولها البيانات إلى آخر ابلدا نامي 99٪ من 95 ومع ذلك، تشير الأمراض غير المعدية.

  والتغذية الأم والمولود الجديد والطفلصحة . ج

معدلات وفيات الأمهات والمولود الجديد والطفل في بعض البلدان 
الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي هي من بين أعلى المعدلات 

 1000وفيات الأمهات ل المقدرة معدلاتال، حيث تتجاوز في العالم
 المقدرة معدلاتالتتجاوز و ولادة حية،  100.000حالة وفاة لكل 

تتجاوز و ولادة حية،  1000حالة وفاة لكل  100وفيات الرضع ل
ولادة  1000حالة وفاة لكل  150 سنوات 5الوفيات لأقل من معدلات

والمواليد الجدد تحسين صحة الأمهات و . 2010حية في عام 
من  هيالوفيات التي يمكن تجنبها اتقليص عدد كذلك و والأطفال، 

هناك . وفي هذا الصدد، إجراءات جماعيةتخاذ الأولويات العليا لا
حاجة إلى بذل جهود خاصة لتحسين نوعية وتوافر الخدمات الصحية 

، ورعاية المواليد ة الآمنةوالولادبما في ذلك الرعاية قبل الولادة وبعدها، 
والرضع جديدة، وتحسين التغذية، والتحصين الروتيني ضد أمراض 

 عالية تدخلاتهناك أدلة على تنفيذ ، و الأعضاءيمكن الوقاية منها. هناك أيضا فرص ضخمة لتسريع التقدم المحرز في البلدان 
  التدخلات على صحة الأم والطفل. على لها أثروالطفل، و لمولود الجديد الأم وا من أجل صحة بلد لكل خصيصا مصممة المردود

. على الولادةالمتعلقة بستراتيجيات الافي تنفيذ هذه التدخلات و  منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان  لبلدانهناك قصص نجاح مهمة 
 /WHO( لتدخلات الصحية للأمهاتلأمراض الطفولة وتغطية عالية لدارة المتكاملة للإسبيل المثال، حققت مصر التغطية الشاملة 

EMRO, 2012( المولود والطفل بناء على نجاح العاملين في مجال و الرعاية الصحية الأولية للأم،  من نطاقإيران  رفعت. وقد
الأم والطفل مع مرور الوقت التدخلات حياة في  منظمة التعاون الإسلاميالتقدم المحرز في بلدان ويعكس الصحة المجتمعية. 

حدة الفقر، والاستثمار في النظم من تخفيف التمكين، و الاجحة عبر مجموعة من المحددات الاجتماعية للصحة، مثل تعليم الإناث، و الن
محدودة في بعض البلدان، ولا سيما مع ارتفاع معدلات الوفيات، لا تزال استراتيجيات التنفيذ و  وحتى الآن. ةالرشيد دارةالصحية والإ
الرعاية، وضعف النظم إلى وصول الفي  والتقييد عدم المساواةو الدعم السياسي والقيادة، إلى عدم كفاية  جزئيا،ويرجع ذلك وغير فعالة، 

والتحدي الذي تواجهه متابعة النتائج والموارد. و كافية لرصد التقدم المحرز غير القدرة الو منخفضة، الالصحية، وقدرات القوى العاملة 
تحقيق التغطية الشاملة للتدخلات الفعالة مع تحقيق استثمارات  هو كيفية مرتفعتعاني من عبء التي  الإسلاميمنظمة التعاون بلدان 

  وتعزيز المساءلة من أجل تحسين صحة النساء والأطفال.

 المولود الجديد والطفل لتحديد العلاجات المحتملة ومجالات التعاون. و في ما يلي، تم التحقيق في جوانب مختلفة من صحة الأم 
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  الولادة بعدما ، و الولادةما قبل الولادة، و 

  ولادةقبل الما  تغطية الرعاية

٪ من مجموع النساء الحوامل في البلدان الأعضاء في 77حوالي استفادت ، 2010- 2000وفقا لأحدث البيانات المتاحة خلال الفترة 
٪ فقط من 38 استفادتللولادة على الأقل مرة واحدة خلال فترة الحمل، في حين  قبلمن خدمات الرعاية  منظمة التعاون الإسلامي
منظمة  متوسط . في كلتا الحالتين، ظل(WHO, 2012a) الموصى بها قبل الولادة اتفحوص أربعةمن إجمالي النساء الحوامل 

قبل الولادة ما لرعاية اتغطية متوسط بلدا عضوا  18 وسجلتالدول النامية. العالمي ومتوسط  أقل من المتوسط التعاون الإسلامي
٪. 20قبل الولادة أقل من ما تغطية الرعاية  ظلت، العضو الثمانية عشر البلدان  هذهمن  أصل سبعة بلدانمن ٪. 50معدل أقل من ب

ضعف بالعرض والطلب:  أثرتتمكونات أخرى التي الولادة تحديات مماثلة مع قبل ما  شهدت تغطية الرعايةالرعاية،  ومع استمرارية
أن يكون يمكن و أيضا تحدي كبير.  التي هيالموارد البشرية كذلك و  ،الحواجز الاجتماعية والاقتصادية والثقافيةو  العام النظام الصحي

ة لنشر الموظفين والاحتفاظ بهم في يأو مهن حوافز اقتصادية، لا سيما عندما لا توجد اصعبأمرا المناطق الريفية  فيتوزيع الموظفين 
  ظروف أقل ملاءمة.

   نقيذحا نصحيي نعاملي رافبإش داتلاولا

- 1990٪ في 45من  نقيذحا نعاملي رافبإشإجمالي الولادات زيادة في نسبة  منظمة التعاون الإسلاميسجلت البلدان الأعضاء في 
منظمة ، على الرغم من هذا الاتجاه الإيجابي، ظلت معدلات . ومع ذلك(WHO, 2012a) 2010-2000٪ في 56إلى  1999

 وفي نفس الفترة،. 2010-2000، والبلدان النامية خلال الفترة والبلدان المتقدمةأقل بكثير من المعدلات في العالم،  التعاون الإسلامي
تخطيط ومن أجل . أربعة عشر بلدا عضوافي  ة أثناء الولادة٪ من إجمالي النساء الحوامل الرعاية الصحية الماهر 50تلقى أقل من 

الجدد، فيما يلي خمسة عوامل ذات أهمية خاصة: التنوع الجغرافي،  هماستراتيجية لتوفير قابلات ماهرات لجميع النساء الحوامل ومواليد
وهيكل النظام الصحي، والاحتياجات الخاصة للنساء مع  دور قابلات ماهرات،ب ونقومي ذينالاية الصحية وأنواع المتخصصين في الرع

  الظروف الصحية الأساسية، ورصد الوضع القائم.

  وفيات الأمهات

٪ عن مستويات عام 47انخفاض بلغ ب - 2010مهات في عام للأوفيات حالة  287 000ما يقدر ب  شهد على الصعيد العالمي،
معدل انخفض و لتحسن في الأوضاع الصحية للأمهات، بعض ا التعاون الإسلاميمنظمة شهدت البلدان الأعضاء في و . 1990

أعلى  فهيومع ذلك،  .(WHO, 2012a) 2010عام ولادة حية) في  100.000حالة وفاة (لكل  330) إلى MMRوفيات الأمهات (
التفاوت هذا ويوجد ). 178( الإسلاميمنظمة التعاون الأعضاء بغير الدول النامية ) ومتوسط 211العالمي (من المتوسط بكثير 

 منظمة التعاون الإسلامي٪ من جميع وفيات الأمهات في دول 28ما يقرب من كان ، 2010داخل وعبر البلدان والمناطق. في عام 
 لديها منظمة التعاون الإسلاميدولة في  20كان ما مجموعه ، 2010في عام و حالة وفاة.  39.000أكثر من  معفقط في نيجيريا 

والصومال  تشاد شهدتولادة حية). من هذه البلدان،  100.000وفيات الأمهات لكل  MMR ≥300 ب معرف( مرتفع MMR معدل
ولادة حية).  100.000حالة وفاة لكل  MMR ≥1000( 1000والصومال  1100معدل  مرتفعة حيث شهدت تشاد MMRمعدلات 

) 690الكاميرون ()، و 730)، والسودان (790)، وغينيا بيساو (890سيراليون (: ھي MMRأعلى معدل  ذات خرىالأ خمسال دولوال
  ).630ونيجيريا (

معظم وفيات الأمهات إذا حصلت المرأة على خدمات الرعاية الصحية المهنية قبل وأثناء الحمل والولادة وفترة ما بعد  الحد منيمكن و 
  هذا يعني تعزيز النظم الصحية.و  ،الولادة
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  تلقيحال
٪ 82 طعيم، تم ت2010إيجابية. في عام  منظمة التعاون الإسلامياتجاهات تغطية التطعيم في العالم والبلدان الأعضاء في لا تزال 

 دفتريا والسعال الديكي والكزازضد ال٪ 83و ضد الحصبة، منظمة التعاون الإسلاميمن الأطفال الرضع في البلدان الأعضاء في 
DTP3)( ،نوعالمستديمة الأنفلونزا ٪ ضد 84و )ب( )Hib ،(

). وبالمثل، Pol3٪ ضد شلل الأطفال (85و BCG ضد٪ 89و
) إلى HepB( ب فقد بلغت نسبة تغطية التطعيم التهاب الكبد

 تومع ذلك، ظل .(WHO, 2012a) 2010٪ في عام 82
في البلدان الأعضاء في  الأول سنالتغطية التحصين بين 

العالمي ومتوسط أقل من المتوسط  منظمة التعاون الإسلامي
التعبئة وتشكل . Pol3و HepBباستثناء  البلدان النامية الأخرى

تطعيم، لفي امجتمع لل الكافي طلبلكافية لالالاجتماعية غير 
عدم كفاية التمويل لأنشطة و اللوجستية،  والإدارة الفقيرة والنظم

في  لقاحات جديدةتحصين في البلدان المنخفضة الدخل، وتقديم ال
في  وكذلك في حالات الطوارئ والأمنالبلدان المتوسطة الدخل، 

  هي من بين التحديات الكبرى.مناطق الصراع، 

  تغذيةال

  للمواليد الجدد الولادة عند المنخفض الوزن

 معدلات أعلى من التعاون الإسلاميمنظمة في البلدان الأعضاء في الجدد  للمواليد) LBW( الولادة عند المنخفض الوزنظل انتشار 
من الوزن المنخفض ٪ 14.3، تم تسجيل حوالي 2010-2000وفقا لأحدث البيانات المتاحة خلال الفترة و العالم والبلدان المتقدمة. 

منظمة البلدان الأعضاء في شكل مجموع الولادات في خلال هذه الفترة، و الأعضاء. من مجموع الولادات في البلدان عند الولادة 
البلدان النامية، حيث تم تسجيل إجمالي الوزن المنخفض عند الولادة بحوالي  في٪ 31٪ من العالم و29حوالي  التعاون الإسلامي

أعلى  . تم تسجيل(WHO, 2012a) منظمة التعاون الإسلاميالبلدان الأعضاء في  ٪ في البلدان النامية فقط في32٪ في العالم و31
٪). وقد 27٪)، والنيجر (32باكستان ( تليهاو ٪)، 34في موريتانيا ( الجدد للمواليد) LBW( الولادة عند المنخفض الوزنر سبة انتشان

، LBWنجاب طفل أكثر عرضة لإ أربع مراتهي  ة منخفضة الوزن عند الولادةطفلكانت أم  يذو  طفالالأبحاث الأخيرة أن الأأظهرت 
للأجيال القادمة أيضا.  امهم لمواليد الجديدةل LBW أصبح الحد من. لذلك، LBWأب اف في حالة وجود مال هو ستة أضعحتالاو 

 المستشفى الأولية تكاليفبتشمل التكاليف المرتبطة فقط لا مشكلة صحية كبيرة للرضع، وأسرهم، والمجتمع. و  LBW اتولادوتمثل ال
تقلص مدة الحياة صعوبات التعلم، و و ، التنموية العصبية العاهاتبالتكاليف على المدى الطويل المرتبطة بللأم والطفل، ولكن أيضا 

  الطبية. الاضطرابات بسبب

لمرأة والتدخين واستهلاك اصحة وتغذية  ضعفو  ،ةالاقتصادي ةالاجتماعي لسلبياتبا LBWب  ل الخطر المرتبطةعوامتشمل و 
مل الخطر القابلة واحد من أكثر عوا وأثناء الحمل. وقد ثبت أن تدخين الأمهات الحوامل ه للاعتداءتعرض الو والكحول المخدرات 

 .LBWأطفال  وجود للتعديل لمنع
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  الرضع رضاعة طبيعية خالصة

لأشهر الستة الأولى من خلال ارضاعة طبيعية تلقوا ٪ من المواليد الجدد 30، منظمة التعاون الإسلاميفي البلدان الأعضاء في 
على ٪). 36(على رضاعة طبيعية  المواليد الجدد أكثر من ثلث حصلفي جميع أنحاء العالم ، بينما 2010-2000حياتهم خلال 

 ٪ في أوغندا60٪ في جيبوتي إلى ارتفاع 1الصعيد القطري الفردي، تراوحت نسبة انتشار الرضاعة الطبيعية من مستوى منخفض بلغ 
(WHO, 2012a)وقد أظهرت الدراسات أن الخمسة عشر عضاءالأ ٪ في الدول15الرضاعة الطبيعية أقل من  . وظل انتشار .

الذين لم الأطفال من  أكثرفرصة أكبر للبقاء على قيد الحياة في الأشهر الأولى لهم يرضعون على الأقل ست مرات الذين الأطفال 
  رضاعة طبيعية.يحصلوا على 

الأطر الاستراتيجية وتنفيذها. وينبغي أيضا وكذلك لرضع وصغار الأطفال لالوطنية سياسات التغذية في هذا الصدد، ينبغي أن توضع 
  لتفعيل هذه الاستراتيجيات. هابرنامج وتنفيذللخطط تطور أن 

  عند الأطفال زيادة الوزنو الوزن  نقصو  قصر القامة

الغذائية لدى الأطفال دون سن الخامسة هي مؤشرات هامة جدا لقياس الاختلالات  الوزن وزيادة الوزن نقصو  القامةر قصانتشار 
 وزيادة الوزن ٪22 ، ونقص الوزن٪36 القامة قصرانتشار وصل ، 2011- 2000في الفترة سكان. ال لدىطويلة المدى وسوء التغذية 

خلال  لحصصهذه ا شهدت، التعاون الإسلامي منظمةفي الأعضاء غير البلدان النامية . في منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان  8٪
تقل أعمارهم من الأطفال ٪ 50، أكثر من منظمة التعاون الإسلامي٪ على التوالي. فيما بين بلدان 5٪ و22و ٪31و نفس الفترة نسب

نتشار نقص على لاالأمعدل الوظل ٪). 55٪) والنيجر(58٪)، واليمن (59أفغانستان ( فيذو قامة قصيرة كانوا  عن خمس سنوات
٪). في حين أن نسبة 22٪) وليبيا (23أعلى معدلات زيادة الوزن في ألبانيا ( ت٪). وكان41٪) وبنغلاديش (43الوزن في اليمن (

٪، ونسبة 21العالمي البالغ فوق المتوسط هي  منظمة التعاون الإسلاميفي عضوا بلدا  خمسة عشرفي  الأطفال ناقصي الوزن
شهدت  ٪. من ناحية أخرى،32العالمي البالغ فوق المتوسط  يهمنظمة التعاون الإسلامي بلدا في  22في  ذو القامة القصيرةالأطفال 

  .(WHO, 2012a) ٪6العالمي بنسبة أعلى من المتوسط  منظمة التعاون الإسلاميدولة في  30 في طفالنسبة السمنة بين الأ

العادية  نشطةالأصعوبة في التعلم، واللعب، والمشاركة في  حيث سيواجهونكبر أفي خطر  مه قصر القامةالذين يعانون من الأطفال 
أيضا أكثر عرضة للإصابة  مالأطفال المصابين بسوء التغذية هو . بعد ذلك ، وأن يكونوا أعضاء فاعلين في المجتمعللأطفال

ما بعد كبر للإصابة بالسمنة أو البدانة في الأخطر المناعية، وكذلك الستجابة الابشكل متكرر بسبب ضعف  والعاهات بالأمراض
 ،شخص على مستوى العالم يأكثر من مليار على نقص التغذية من نقص المغذيات الدقيقة أو "الجوع الخفي" يؤثر أيضا، . ذلك

نقص و نقص فيتامين (أ) و والعمى، وضعف الصحة العامة.  ،والعيوب الخلقية ،والتطور المعرفي ،ويمكن أن يؤدي إلى خفض النمو
  سوء التغذية بالمغذيات الدقيقة.حيث الحديد وفقر الدم والاضطرابات الناجمة عن نقص اليود هي من بين الأشكال الأكثر شيوعا من 

  فيات الرضع والأطفالو 

  وفيات الرضع

 23 من كلمقابل واحد  ،منظمة التعاون الإسلاميعام الأول في بلدان القبل بلوغهم  طفل 18 واحد من كل، توفي 2010في عام 
 متوسط انخفض معدلو أطفال في البلدان المتقدمة.  211 من كلواحد طفلا في العالم، و  25من كل واحد و في البلدان النامية،  طفل

. 2010في عام  56إلى  1990ولادة حية في عام  1000حالة وفاة لكل  84من  منظمة التعاون الإسلاميوفيات الرضع في دول 
 عضاء الخمسة عشرولادة حية في الدول الأ 1000حالة وفاة لكل  92و  63، تراوح معدل وفيات الرضع بين 2010في عام 

(SESRIC, 2011).  
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توفير الرعاية الماهرة للأمهات أثناء الحمل، وكذلك فإن تحدث خلال الشهر الأول من الحياة، أكثر من ثلث وفيات الأطفال وحيث أن 
  .قيد الحياة ساهم إلى حد كبير في بقاء الطفلتأثناء وبعد الولادة، 

   سنواتخمس  دون الأطفال وفيات

 1000لكل حالة وفاة  126من  خمس سنوات دون معدل وفيات الأطفال انخفض، منظمة التعاون الإسلاميفي البلدان الأعضاء في 
طفلا في البلدان الأعضاء  12 يموت طفل من بين. على الرغم من هذا التحسن، 2010في عام  82إلى  1990ولادة حية في عام 

طفلا في  18 من بينفي البلدان النامية وواحد  طفل 16 من بينقبل بلوغهم سن الخامسة مقابل واحد  منظمة التعاون الإسلاميفي 
أعلى  بمعدلالدول الثلاث الأولى  منظمة التعاون الإسلامي، كانت ثلاث دول أعضاء ب2010عام  . في(SESRIC, 2011) العالم

  ها مالي وبوركينا فاسو.ت، تلفي المرتبة الأولىالصومال  تكانو  ،سنوات خمس دونوفيات الأطفال ل

مثبتة  وقائية رعاية وضعخلال  من٪ من مجموع وفيات الأطفال دون سن الخامسة 60من الممكن تجنب أكثر من  هويظهر أن
لا بد من تحسين قدراتها في و ، وتطعيم، وتغذية كافية. مستمرة الرعاية الوقائية رضاعة طبيعيةتشمل و التكلفة، والعلاج.  منخفضةو 

زين جهمو  مدربينهناك حاجة لمزيد من الاستثمار وعاملين و تحديد عوامل الخطر القابلة للتعديل وتحديد أفضل الاستراتيجيات للوقاية. 
الأسر والمجتمعات تدريب و . حتى اليوم على الرعاية الصحية الأساسية ايحصلو لم للوصول إلى معظم الأطفال الذين  في الصحة

لحد من وفيات لأيضا هي مهمة التعامل مع المرض عند وقوعه، كذلك كيفية أفضل السبل لتنشئة أطفالهم بشكل صحي و هي المحلية 
  الأطفال.

  والتكنولوجيات الطبية واللقاحات الأدوية. د

الأدوية معلومات عن إمكانية الحصول على ال: الأدوية
تشير ، لوصوللكبديل و متاحة بسهولة. ليست هي 

توافر ختلف يأن: أ)  منظمة الصحة العالمية استطلاعات
الأدوية الأساسية اختلافا كبيرا بين البلدان، وب) توافر 

 منه فيأقل من القطاع العام  بشكل عامهو  الأدوية
من هذه النتائج  كل، (WHO, 2012a) الخاصالقطاع 

 إلى عدم ةنتائج السابقالوتشير ذات أهمية حيوية. هي 
منظمة التعاون التجانس من حيث توافر الأدوية في دول 

القطاع  هيمنة شير إلىت في حين أن الأخيرة، الإسلامي
الخاص باعتباره المصدر الرئيسي للدواء للمريض. ومع 

أسعار متوسط نسبة بلغت ، منظمة التعاون الإسلامي، في جميع أنحاء دول 2009و  2003ذلك، تجدر الإشارة إلى أنه بين عامي 
نتيجة لارتفاع أسعار كطاع العام لأدوية الجنيسة المختارة في القطاع الخاص ثلاث مرات أكثر من نسبة السعر في القلالمستهلك 

  ارتفاع هوامش الربح، والضرائب والرسوم الجمركية.و الصانعين، 

لا وجود حيث الآثار الضائرة التي تعقب الدواء والتطعيم. عن كشف والتحقيق والإبلاغ الفي  ضعيفةهي  10الدوائية والسلامة التيقظ
يتم استيراد أكثر من و مشكلة رئيسية. هي بيع الأدوية المزيفة ولذلك فإن ، البلدانمراقبة في كثير من النظم فعالة لضمان الجودة و ل

  على نطاق واسع.هو ٪ من المنتجات الطبية، والاستخدام غير الرشيد 90

                                                           
  .وقاية من الآثار الضارة أو أي مشكلة تتعلق بالمخدراتلكشف وفهم وتقييم وابمتصلة أنشطة كعلم وك الدوائية والسلامة التيقظيتم تعريف   10
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البلدان تعتبر قاحات جديدة. و ل استيعاب التمكن منمن حيث  اغير متجانس هيكلا التعاون الإسلاميمنظمة بلدان تعرض : لقاحال
تحسين لغرض وحيد هو  2000ي انطلقت في عام والت-) GAVI(والتمنيع  للقاحات العالمي التحالفالدخل من خلال منخفضة ال

البلدان ذات الدخل المرتفع مثل دول الخليج و  -زيادة فرص الحصول على التحصين في البلدان الأكثر فقرا في العالمبصحة الطفل 
) من مصاعب مالية وتشغيلية MICsالبلدان المتوسطة الدخل ( تعانيلقاحات جديدة. على العكس من ذلك،  ستيعابناجحة في اهي 

عقبتين  للقاحات الجديدة مرتفعةالالسائدة سعار الأعدم وجود أموال كافية و ويشكل . (WHO/EMRO 2012) لقاحات جديدة في تقديم
على الرغم و . EPIمقارنة مع اللقاحات التقليدية الجديدة لقاحات لمرتفعة نسبيا  اأسعار ن و المورديقدم و رئيسيتين، من بين عوامل أخرى. 

إدخال قدم المساواة والحفاظ على اللقاحات الجديدة لجميع الأطفال لم تكن فإن محاولات من عبء المرض وتطلع صانعي القرار، 
  ناجحة في البلدان المتوسطة الدخل.

  العرض والتوزيع

 عليها في الحصول المساواةلمنتجات المشتراة إلى تصاعد تكاليف التسليم وعدم لالمفرط  العرضو صحيح التوزيع غير ال يؤدي :الأدوية
ضمان عدم انقطاع لأمر حيوي  هوإمدادات الأدوية نظام إدارة لالعمل الجيد . ولذلك، فإن (WHO/EMRO, 2012) بين السكانفيما 

 جراء تقييمولإوماليا واستخدامها بعقلانية.  مادياإليها والوصول ة ونوعية جيدة، يفعال تكون ذاتالأساسية التي  الإمدادات من الأدوية
الدول الأعضاء، بصفة عامة، العديد من التحديات فيما تواجه  ،معلومات عن التدخلات المستهدفة لتعزيز النظاممتعمق لنظام يوفر 

)، LICsعدم انتظام توريد الأدوية وخاصة في البلدان ذات الدخل المنخفض ()، وبين PSMيتعلق بالعرض وسلسلة شراء الأدوية (
المكونات مصنعي الأزمات، وعدد كبير من الخطوات من و في حالات الطوارئ  للاحتياجاتالمناسبة  ةكميلللعدم وجود بيانات 
  ل.الوصو  منالحد  تضيف تكلفة إضافية على سعر الدواء بالتالي عقبةيمثل الذي المستهلك  إلى) APIالصيدلانية النشطة (

. منظمة التعاون الإسلاميصناعة الأدوية في دول  فيغير متوفرة إلى حد كبير هي الإنتاج المحلي والاستهلاك بيانات وحيث أن 
منظمة مسألة أخرى في بلدان هي رخصة الو  ،حصة ضئيلة من الطلبلا يلبي المحلي الإنتاج فالبيانات المتاحة،  ذاتبالنسبة للبلدان 

  الأدوية لا تلبي معايير الجودة العالمية. وبالتالي فإن لا يكفي لهم المرخص انعينوعموما، فإن عدد الص .التعاون الإسلامي

بيولوجية . يرجع ذلك إلى حقيقة أن اللقاحات هي منتجات ادقيق امعقد ويتطلب معرفة متخصصة ونهجهو لقاحات ال: شراء لقاحال
هناك العديد من الشركات التي تنتج و الأدوية.  ات فيبع نفس الإجراءيتشرائها لا و ، الأدويةن عمختلفة هي لحرارة و لحساسة  معقدة، و

لخصوصيات  نظراو . (WHO/EMRO, 2012) فعاليةالسلامة و الالمعترف بها دوليا من المعايير  يلبيلقاحات ولكن فقط عدد قليل 
ؤخذ ي ماالجودة والسلامة والفعالية أول أن تكون اللقاحات، يجب 

سلسلة التبريد أثناء ظروف ينبغي احترام في الاعتبار، حيث 
متاحة في وقت تلقي  باردة غرفة ينبغي أن تكونو الشحن 

توزيع ب )MoH( وبشكل رئيسي تتكفل وزارات الصحةاللقاحات. 
عن أو اللقاح لبرنامج التحصين الوطني، كان  اللقاحات إذا

اللقاح في القطاع  من قبل مورديأو ، مؤسسة الإمدادات طريق
عندما يتم توزيع و للقطاع الخاص.  موجها لقاحال كانإذا  الخاص

احترام سلسلة بل وزارة الصحة، إلى حد ما يتم اللقاحات من ق
إدارة اللقاحات بما في ذلك في حين أن يد أثناء النقل التبر 

القطاع نادرا ما يتحكم فيها ظروف سلسلة التبريد 
  .(WHO/EMRO, 2012)الخاص
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في  طعيمنظامين مختلفين: البرنامج الوطني للت ويوجدإمدادات لقاحات فعالة لمقدمي الخدمات.  اجح لبرامج التطعيمنالتسليم ال يتطلبو 
) والشراء المباشر من مخازن الأدوية في EPI( حصينلتلقاحات اتركز بشكل رئيسي على البرنامج الموسع ليي ذالقطاع العام وال

الموسع  اوفقا لمصدر اللقاحات التي تستخدم في برنامجه في مجموعتين منظمة التعاون الإسلاميتصنف دول و القطاع الخاص. 
  .12والدول المشترية للقاحات مباشرة من الشركات المصنعة 11اليونيسيفهي التي مصدر لقاحاتها للتحصين: البلدان 

  الصحية والتدخلات الطوارئ لحالات الاستجابةه. 

 يواجه الآخر البعض، فإن طبيعية كوارثإلى في الغالب  الإسلامي التعاون منظمة في الأعضاء البلدان بعض يتعرض بينما
 قد الظروف، هذه مثل في. والاقتصادية الاجتماعية التنمية روتعك العامة الحياة التي تغير الاستقرار عدمغيرها من أوجه و  الصراعات

 خاص، بشكل. فعال نحو على غير مقدمة المتضررين قبل ساسية المطلوبة منالأ خدمات، وقد تكون البرمتهيتعطل نظام الخدمات 
 المدى على الصحية المشاكل من وغيرها الأمراض انتشار مع الطوارئ حالة تفاقم من يزيدأن  الصحية الخدمات كفاية عدمل يمكن

 من للحد منسقةو  بعناية مصممة إجراءات اتخاذ ينبغي المعقدة، الحالات هذه مثل إدارة على قادرة تكون أن أجل منو . الطويل
  .تجنبها يمكن التي الأمراض من والوقاية الأرواح في الخسائر

 وجه وعلى الصحية الجهات جميع من الإجراءات تنسيق ضمان على القدرة هي الصحية الطوارئ حالات في أهمية الأكثر التحدي
 والمحلية الوطنية الصحية السلطات إجراءات معهي منسقة بشكل جيد  الصحية الخارجية الفاعلة الجهات إجراءات الخصوص،

  )المناطق( المنطقة أنحاء جميع في الصحية الاستجابة لتخطيط القائمة الصحية الخطة استراتيجية أن حين في. الفاعلة والجهات
 متوفرة ليست عادة هي تشغيلية واستراتيجية، التنسيق من كبير بشكل يخفف نأ المناطق بين الموارد تخصيصل يمكنحيث  المتضررة،

  .بالأزمات المتأثرة البلدان في

 وتغطية، الأزمة من المتضررين للسكان الصحية الخدمات توافر في الثغرات تحديد وهي طوارئ في حالة حدوث مهم آخر تحد وثمة
 لتلبية العادية طاقتها يفوق بما توسيع على الصحية الخدمات قدرة فإن وبالمثل،. اله سريعةال معالجة، ومن ثم الالأساسية الخدمات

 الفعالة الإدارةف الصدد، هذا وفي. الصحية الطوارئ حالات في الدعم نظم من هام عاملهو  الصحية الخدمات على المتزايد الطلب
 الفعال والتنسيق تعبئةللو . الطوارئ حالات في العمليات واستمرارية الموظفين من يكفي ما لضمان أساسي عنصرهي  البشرية للموارد
 غير والمنظمات والمحلية الوطنية الصلة ذات الفاعلة الجهات مع مشتركة عمل خطة وضع ينبغي الاجتماعية، القطاعات لجميع

 العاجلة احتياجات تقديم الخدمات بين التوازن وإيجاد المبكر، الإنعاش مرحلة في سيما ولا الصحية، الأولويات وتحديد الحكومية،
  .الطويل المدى على الوطنية النظم بناء إعادةو 

. المتضررة البلدان في الصحية النظم على شديد تأثير فإن هناك ،الرئيسية المعقدة الطوارئ حالات أو وخاصة في الأزمات المطولة
 تزيد التطور السريعة الظروففإن  فعالة، لاستجابة سليمة قرارات اتخاذ مكتملةال وغير غير الموثوقةتعيق المعلومات  حين في

 تشوهاتال تحليل في محدودة خبرة بالصراعات المتأثرة البلدان في الصحة مجال في العاملين، لدى الأحيان من كثير في. الغموض
                                                           

غينيا، غينيا بيساو، ، : أفغانستان، بنغلاديش، بنين، بوركينا فاسو، الكاميرون، تشاد، جزر القمر، كوت ديفوار، جيبوتى، غامبياGAVIمؤهلة  هي بلدان من هذه البلدان 28  11
ك أيضا مبيق، والنيجر، ونيجيريا، باكستان، السنغال، سيراليون، الصومال، جمهورية السودان، طاجيكستان، توغو، أوغندا وأوزبكستان واليمن. هناوموز وقيرغيزستان، ومالي، وموريتانيا، 

  .البلدان المتوسطة الدخل: لبنان، المغرب اثنان من
 إلى الإشارة وتجدر. المتحدة العربية الإماراتو  تونس،و  سوريا،و  السعودية، العربية والمملكة باكستانو  وقطر وفلسطين وسلطنة عمان وليبيا والأردن والعراق وايران والكويت البحرين   12
   الخليجي التعاون مجلس دول تجميعللقاح المشتريات  نظام خلالتم شراؤها من ) GCC( الخليجي التعاون مجلس دول في المستخدمة اللقاحات من هامة نسبة أن
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 لوضع التدابيرصياغة  و، المعطلة الصحية للنظم كبيرةال
 ينبغي ولذلك،. الصحي النظام لمراجعة فعالة وخطط استراتيجيات

 خلال من سيما لا الظروف، هذه مثل لحل اهتمام خاص إيلاء
 .والدولي الإقليمي التعاون

  الصحي قطاعلل الإنسانية الاستجابة في المشتركة الثغرات

 المهم، هو الأزمة بعد وما الأزمة قبل ماتخطيط  أن من الرغم على
 في أهمية الأكثر يه الصحية لقطاعاتل فوريةال ستجابةإلا أن الا

على  البداية في التركيز ينبغي المرحلة، هذه في. الأرواح إنقاذ
 الخدمات اجتمع ضمان تقديم كلما. الأساسية الخدمات تقديم ضمان

 يمكن فبالتالي الإنسانية، الحياة تهددالتي  حتياجاتوالا الأساسية
. والموارد الجهود التركيز على يجب لذلك الاحتياجات، جميع لتلبية كافية غيرهي  الموارد الحالات، معظم في. الخدمات نطاق توسيع

 نحو التركيز غييرت أثناء المتبقية الإنسانية الاحتياجات لتلبية اللازمة الخدمات تقديم يمكن الأساسية، الطوارئ خدمات توفير وبمجرد
 منظمة في الأعضاء البلدان في الإنسانية الصحية الاستجابة في كبيرة ثغرات هناك ذلك، ومع. الوطنية والقدرات نظمال بناء إعادة

 القطاع في الهامة الفجوات، (IASC, 2007) تالوكالا بين المشتركة الدائمة اللجنة عن صادر تقرير يحددو . الإسلامي التعاون
 التعاون منظمة دول من دول منهم هي 7 ،عشرة دول لحالة دراسات استعراض إلى استنادا فئات ثلاث إطار في الإنساني الصحي

 البلدان في سيما ولا بالصراعات، المتأثرة/  المنكوبة البلدان معظم في واسع نطاق علىهي  الثغرات هذه ولكن،. 13الإسلامي
تقديم و  والتنسيق، الاستراتيجي والتخطيط هاتحليلو  هاوتقديم المعلومات دارةلإ الفئات إطار في الفجوات تحديد يتمو . الدخل المنخفضة

  .الخدمة

 هي جد مطلوبة. واحتياجاتهم المتضررين الأشخاص عن لمعلوماتالجودة العالية ل إجراء، أي اتخاذ قبل: والتحليل المعلومات إدارة
مثل نوعية الجنس والعمر القائم على  تقييمالإلى حاجة الش، وعادة ما يفتقر إلى الهام في يعيشون الذين الأشخاص هملي ما وغالبا

 برمتها، العملية وتقييم ورصد الصلة ذات البيانات جمع على القدرة إلى تفتقر البلدان فإن الحالات، من كثير في ذلك، ومع. التحليل
  :التالية العامة ثغراتال وجود إلى يؤدي مما

  المتضررين للسكان الصحية الاحتياجاتحول  المناسب الوقت فيو  جامعو  شامل تقييم وجود عدم -
  الضعيفة للفئات والكمي واضح تعريف وجود وعدم مستهدفةال السكانمجموعة  حول غموض -
  الصحي قطاعلل للاستجابة مشتركة رئيسيةوأهداف  مؤشرات وجود عدم -
  انتشار المرضو  التغذية وسوء الوفيات ذلك في بما والتخطيط للرصد بيانات وجود عدم -
  التدخلات وتأثير نوعية وتقييم رصد مستوى كفاية عدم -

                                                           
  .أوغنداوالصومال و باكستان وموزمبيق و  وإندونيسيا ولبنان تشاد هي هذه الدول   13
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. والتنسيق الاستراتيجي التخطيط هي الصحية الطوارئ لحالات للاستجابة الفعالة العناصر أهم ولعل :والتنسيق الاستراتيجي التخطيط
 الثغرات تلوحظوعموما  ذلك، ومع. الطوارئ حالة قبل والمسؤوليات للأدوار واضح وتعريف طوارئ خطة وجودإلى وهناك حاجة قوية 

  :التالية

   الاتصالاتالخطط وأنشطة  بين التنسيق ضعف وكذلك القطاعات بين التنسيق آليةو  الصحي القطاع فعالية عدم -
  الأمن وانعدام الوصولصعوبة  إلى امعظمه في يرجعو  الصحية، للخدمات الجغرافية التغطية في الكبيرة الثغرات -
  منها الوقايةالتي يمكن  انتشار المرضو  وفيات من للتقليل الضرورية الإجراءات لتنفيذ المالية الموارد كفاية عدم -
 الصحي المركز من دعم دونمن  عيادةخيمة ال إنشاء المثال، سبيل على الموجودة، القدرات مع الطوارئ خدمات ربط عدم -

  المحلي
  كلها المتضررة المنطقة معالجةل يةوتنفيذ للطوارئ خطط وجود عدم -
  المحليين الصحيين للعاملين مالية حوافز وجود وعدم مدربين صحيين الموظفين وجود عدم -

 آلية وتأسيس الصحية الخدمات إلى همواحتياجات همضعف لمستوى وفقا المتضررين لأشخاصبمجرد إعطاء الأولوية ل :الخدمات تقديم
  :يلي ما هي الخدمات تقديم تواجه التي التحديات بعض. صحيح بشكل كافية خدمات توفير ينبغي مناسبة، يةتنسيق

 التوليدية الرعاية خدماتالوصول إلى  ومحدودية ،التغذية سوء للأشخاص الذين يعانون من الصحية الرعاية كفاية عدم -
  الأمهاتو  الأطفال وفيات معدل ارتفاع إلى أدى مما الطارئة،

  الأمراض تفشي مستوىعن  والإبلاغ الحقيقي وقتلل تحليل وجود عدم -
  المياه تنقلها التي الأمراضوقاية من  وجود وعدم للشرب الصالحة المياهما يكفي من موارد  على الحصول عدم -
  الاستجابةمرحلة و  ئيالوبا لإعدادل المناسبة المعدية الأمراض من وعلاج موحدة وقاية وجود عدم -
  ةلاجتماعيا النفسيةو  العقلية لصحةدعم ل وجود عدم -
  الطبية والمستلزمات الأدوية توزيعو التخزين و  الشراء ذلك في بما التوريد، سلسلة نظم كفاية عدم -
  الثالثيةالرعاية  أو للحياة المنقذة الثانوية الرعاية على الحصول فرص محدودية مع منظمة غير الإحالة آليات -
  تفشيال من والتأكد الأمراض لتشخيص المختبرية القدرات كفاية عدم -

  والمناصرة التعليمالأبحاث و و  المعلومات. و

 أن معظم الأمراضفي بلد ما. وقد ثبت من خلال البحوث  نتائج الصحيةالو والمناصرة  والتعليم المعلوماتهناك صلة قوية بين مستوى 
وفقا لمنظمة الصحة و لمرضى ومقدمي الرعاية الصحية. ات صلة وتعليم ايمكن الوقاية منها عن طريق نقل معلومات دقيقة وذ

فقط من خلال تثقيف وإعلام  حالات السرطانو  2ات الدماغية ومرض السكري نوع معظم أمراض القلب والسكت تجنبالعالمية، يمكن 
يمكن إنقاذ أكثر من مليون و وممارسة النشاط البدني/ممارسة الرياضة وعدم استخدام التبغ. الناس عن اتباع نظام غذائي صحي، 

جيع الرضاعة الطبيعية حتى سنتين على الأقل، ويمكن تجنب معظم الوفيات دون سن الخامسة من عام من خلال تش إنسان في كل
أطفالهم  منحبدل نفق أحيانا على الحلويات يي ذالو  المخصص للطعاممال ال استخدام خلال تثقيف الآباء حول أهمية التغذية وكفاءة

 علاج.ال
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الرئيسية للوفاة في كثير الدوائية الضارة والاستخدام غير الرشيد للأدوية هي من بين الأسباب  التفاعلاتتعتبر على الصعيد العالمي، 
نصف جميع  أو بيعها، وأن عنها الاستغناءيمكن  وأوصفت بشكل غير مناسب الأدوية نصف أن تشير التقديرات إلى و من البلدان. 

خطيرة بشكل خاص في البلدان النامية، بما في ذلك العديد من البلدان هي . هذه المشكلة ةصحيحبطريقة  لم يأخذوا الدواءالمرضى 
 يعاملون٪ في القطاع الخاص 30٪ من المرضى في القطاع العام و40أقل من أن ، حيث منظمة التعاون الإسلاميالأعضاء في 
من خلال  مرضى من قبل الصيدليلل المعلومات اتاحتياجأن تحقق  يمكن. (WHO, May 2010) التوجيهية السريريةوفقا للمبادئ 

التدريب الأدوية، والاستخدام المناسب، في حين يمكن توفير العاملين الصحيين مع  تأمينالمرضى حول التعليم التشاركي لمجموعات 
  .ئيةالممارسات الدواو تشخيص العن  المهني لتحديث معلوماتهم

العديد من البلدان الأعضاء يعاني النامية، من اللبلدان مثل نظرائهم 
من ضعف مستوى المعلومات  منظمة التعاون الإسلاميفي 

البلدان ذات الدخل  الوضع حرج وخاصة في، و الصحية والتعليم
جنوب الصحراء الكبرى. على مر أفريقيا المنخفض من آسيا و 

السنين، حملات التحصين في بعض البلدان الأعضاء لم تكن 
جواز سلامة و بيرجع ذلك أساسا إلى الخلافات المرتبطة و فعالة 

ذكرت السلطات في البلدان ، حيث اللقاحات من الناحية الدينية
تتلقى في كثير من الأحيان أنه و الأعضاء مثل نيجيريا وباكستان 

تنفيذ حملات من الجماعات الدينية والسياسية حول  معارضة
للتغلب على هذه المشكلة، و ضد شلل الأطفال.  الوطنية التطعيم

من  ةديني فتوى ت الأمانة العامة لمنظمة التعاون الإسلاميأمن
من القرآن،  واستشهاداالأطفال. ضد شلل  الوطنية مجمع الفقه الإسلامي التي تشجع المسلمين على المشاركة ودعم حملات التطعيم

عالج الحاجة الماسة إلى توهكذا، فإن الفتوى  .المرض الوقاية من هذاإذا كان من الممكن أن تتم طفال لأا حمايةواجب فتوى التحدد 
فتاوى طفال. ومع ذلك، هناك حاجة ماسة إلى عن فوائد حملات التطعيم ضد شلل الأ ةمسلمالرفع مستوى الوعي في المجتمعات 
  .منظمة التعاون الإسلاميفي البلدان الأعضاء في  طعيممماثلة لدعم جميع أنواع حملات الت

أيضا أقل فعالية ويرجع ذلك أساسا إلى عدم وجود معلومات وتعليم العاملين في هي  تنظيم الأسرةب بشكل عام، التدابير ذات الصلة
استنادا إلى الأبحاث التي أجريت من قبل مختلف الوكالات الصحية الوطنية والدولية، و مجال الصحة فضلا عن الفئات المستهدفة. 

استخدام تدابير هي العوامل الرئيسية التي تحد من ، ةمخاوف من الآثار الجانبيوال، مشاكلإلى الالافتقار إلى المعرفة، والوصول يعتبر 
لمعرفة لتفتقر عموما التي . ليس فقط أغلبية السكان منظمة التعاون الإسلاميتنظيم الأسرة في العديد من البلدان الأعضاء في 

بير ولكن أيضا العديد من المعلومات المضللة. على سبيل المثال، كثير من الناس يعتقدون أن استخدام وسائل الأساسية عن هذه التدا
منع الحمل لا يجوز في الإسلام، في حين يعتقد البعض الآخر أنه غير صحي ويمكن أن يؤثر على الخصوبة، وبالتالي أولئك الذين 

نقص المعرفة والوصول عن بعلى الإنجاب لاحقا. ويمكن معالجة المشاكل ذات الصلة  ينقادر  واكونييستخدمون وسائل منع الحمل لن 
وضمان توافر  الدينيين المحليين علماءإشراك الطريق زيادة الوعي على نطاق المجتمع المحلي حول تنظيم الأسرة وخاصة من خلال 

ه خاص على استخدام وسائل منع الحمل للمساعدة على تركز بوجأن حملات التوعية المجتمعية لينبغي و . محلياوسائل منع الحمل 
  التصورات السلبية حول هذا الموضوع.
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لعاملين في مجال الصحة. هو نقص المعلومات والتعليم ل منظمة التعاون الإسلاميخر في البلدان الأعضاء في الآرئيسي ال تحديال
 منظمة التعاون الإسلاميالرعاية الصحية في البلدان الأعضاء في  ومقدم لا زال، الأخرى ا في العديد من البلدان الناميةهمثل نظرائ
. هذا النقص في المعرفة حول آمنة وفعالة من تقديم رعاية صحية منهات التي تمكالعملية والخبر و  الأساسية إلى المعلوماتيفتقرون 

 فشل إلى تؤدي التي وخطورتها ممارسات الرعاية الصحيةؤدي إلى عدم فعالية يأساسيات كيفية تشخيص وإدارة الأمراض الشائعة، 
وفقا لنتائج و بغض النظر عن مستوى التنمية الاقتصادية والتقدم، . تجنبها يمكنالتي  وفياتالعديد من ال وتسبب الحديثة الأدوية معظم

وعي سواء فيما بين مقدمي الرعاية الالمعرفة و في كبيرة فجوة  ، هناك(Neil & Frederick, 2009) الدراسات الاستقصائيةبعض 
  .منظمة التعاون الإسلامياء في الصحية والمرضى في كثير من البلدان الأعض

جميع دول منظمة التعاون الإسلامي. على الرغم من التقدم في  شائعة إلى حد ماالتحديات في مجال التعليم الطبي والتمريض هي 
في مؤسسات مختارة، فإن غالبية المدارس لا تزال تتبع البرامج التقليدية التي، إلى حد المحرز في تحديث المناهج الطبية والتمريض 

 .االأسرة في عدة بلدان، ولكن نطاقها لا زال محدودلطب  ةيبرامج التدريبالكبير، لم تتطور لتصبح على أساس الكفاءة. وقد بدأت 
العوامل الأساسية في عدم إحراز تقدم في هذا المجال ما يلي: عدم وجود تنسيق فعال بين مقدمي الخدمات بما في ذلك وزارات تضم و 

ادر و تدريب على نطاق واسع لأطباء الأسرة، وكذلك تحويل كلتوفير  اتمؤسسللالمحدودة الصحة ومؤسسات التعليم العالي، والقدرة 
أطباء الأسرة من خلال برامج مخصصة، وعدم القدرة على إقامة طب الأسرة باعتباره مسار وظيفي لى إ موجودينال الأطباء العامين

  جذاب للخريجين الجدد.

عدم كفاية الاستثمار وضعف بتتعلق التحديات الرئيسية لضمان الحصول على جودة تعليم التمريض في دول منظمة التعاون الإسلامي 
 إلى الحاجةالتمريض وعدم وجود القدرات في مدارس التمريض من حيث توافر المدربين وكذلك البنية التحتية، و الأولوية المعطاة لتعليم 

بعد الأساسي، وعدم ما القدرة المؤسسية لتقديم برامج التدريب محدودية ، و تحديث مناهج التمريض من أجل سد فجوة خدمة التعليم
  مهني المستمر.على برنامج التطوير ال الاهتمام غير الكافي
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 العمل برنامج

 
  

تعاون بين البلدان للهو إطار  OIC-SHPA 2023-2014الصحة في  منظمة التعاون الإسلاميلبرنامج العمل الاستراتيجي 
إلى  OIC-SHPAويهدف ذات الصلة والمنظمات الدولية في مجال الصحة.  هاومؤسسات، منظمة التعاون الإسلاميالأعضاء في 

وخاصة من خلال  منظمة التعاون الإسلاميالوضع الصحي في البلدان الأعضاء في  تعزيز نظام تقديم الرعاية الصحية وتحسين
  في مجال الصحة. والخبرة البينية بين منظمة التعاون الإسلامي تسهيل وتشجيع نقل المعرفة

) والأنشطة في كل مجال من المجالات PAالعمل (وفر مختلف برامج تمجالات مواضيعية للتعاون، و  ستة OIC-SHPAوتقترح 
بالتعاون مع المؤسسات ذات الصلة  منظمة التعاون الإسلاميالمواضيعية التي ينبغي أن تضطلع جماعيا من قبل الدول الأعضاء في 

  .منظمة التعاون الإسلاميفي البيني على مستوى التعاون  وأوالمنظمات الدولية سواء على المستوى الوطني 

مفتوحة للنقاش ويمكن تنقيحها وتعديلها قبل وضع  وهينهائية.  بالضرورة ليستو  سيسريكمن قبل  العملية هي مقترحةهذه البرامج 
 .OIC-SHPAمنظمة الصيغة النهائية لمشروع وثيقة 

  

 الصحي النظام تعزيز: المواضيعي الأول المجال

P.A.1.1العالمية الصحية تغطية الرعاية نحو : التحرك   

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. المحلي المستوىعلى  القطاعات بين المشترك التعاون إلى بالإضافة الصحية القطاعات متعددة المستوى رفيعة لجنة إنشاء 

 الآخرين المصلحة وأصحاب الخاص الصحي والقطاع الحكومية، غير والمنظمات الأخرى العام القطاع وزاراتتمثيل  مع
 شاملة؛ صحية تغطية لتحقيق طريق خارطة إعدادمن أجل 

ii. الصحية لحساباتل منتظم تحليل إجراء عن مسؤولة تكون الصحة وزارة في الصحة اقتصاديات وحدة إنشاء أو تعزيز 
  والإنفاق؛ الصحي ستخدامدراسات الاو  الوطنية،

iii. الشاملة؛ الصحية الرعاية لتغطية الطريق لتمهيد الأولية الصحية الرعاية خدمات إلى الوصول ضمان 
iv. إشراك  وخاصة، المهيكل الخاص لقطاعمن ا الصحية الرعاية لتوفير كافية وموازنات ضوابط مع فعالة توجيهية مبادئ وضع

 الصحية الخدمات توفير في) والممرضات والقابلات والصيادلة الأسنان وأطباء الأطباء( الخاصة الصحية الرعاية مقدمي
 .مجانية خدمة أساس على والنائية الريفية المناطق في ذلك في بما

 .V
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v.  لرعاية الصحية الأولية، تسديد مشترك / تقاسم التكاليف إلى امدفوعات (على سبيل المثال، الوصول النظام لإنشاء ترتيب
  .)للحصول على الرعاية الصحية الثانوية والثالثية

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. المشتركة القدرات بناء برامج خلال من الأعضاء البلدان بين فيما جديدة معارف إنتاج في والمشاركة المعرفة تبادل تسهيل 
 للرعاية الشاملة التغطية تنفيذ نحو التقدم لتسريع مبتكرة أساليب تطويرلاشتراك في ل القرار وصناع منفذي تجمع التي

  الصحية؛
ii. تحليل لإجراء، وذلك الصحة وزاراتل ةالوطني ةاقتصاديات الصح وحدات في العاملين للموظفين القدرات بناء خطة 

  الأخرى؛ الدولية والوكالات الدولي والبنك العالمية الصحة لمنظمة نيةفال القدرات واستخدام الوطنية الصحية الحسابات
iii. البلدان لتمكين بحاجة هي التي شاملة صحية تغطية نحو التقدم مؤشراتمن بدء  ،قابلة للمقارنة ،ةمشترك مجموعة وضع 

  وتنفيذها؛ السياسات في في منتصف الفترة تصحيحات وإجراء النتائج لتقييم الإصلاحاتب تمر التي
iv. والمشورة السياسات تحليل توفير خلال من الشاملة الصحية لتغطية وبرامج سياسات وضع على الأعضاء البلدان دعم 

 .العائد ورفع الموارد، وتجميع فعالة، خدمات لشراء خيارات وضع على البلدان لمساعدة
v.  مدفوعات لتغطية الرعاية الصحية الشاملةالتسهيل تبادل المعارف وأفضل الممارسات في تطوير نظام. 

 

 P.A.1.2: جودةالوذات والآمنة متكاملة ال الصحية لرعايةا خدمات على الحصول فرص تحسين  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. الأولية؛ الصحية الرعاية مستوى على الصحية الخدمات من أساسية مجموعة وضع  
ii. في والعاملين الأولية، الصحية الرعاية مرافق من متكاملة شبكة خلال من الصحية للرعاية المقدمة الخدمات جودة تحسين 

  ؛همامن مزيج أو والمتطوعين، التوعية فريقو  ،حكومية غير منظماتمع  الخارجي التعاقد، و المجتمعية الصحة مجال
iii. تقدم مع  الرعاية، استمرارية وضمان المجتمع، احتياجات أساس على الخدمات من مجموعة إلى المادي الوصول ضمان

  .التخصصات متعددمدرب جيدا و  فريق قبل من وتسليم متكامل نهج اتباع
iv. العامة الصحية الرعاية خدمات وتقييم ورصد وتنفيذ، الأولويات وتحديد، الاحتياجات تقدير في والمجتمع الأفراد إشراك ،

  ستدامة؛م الصحية التدخلات لجعل
v. تحدث حيث والبيئي الاجتماعي السياق تحديد هو النظام هذا محور: الذاتية الرعاية قدرات بناء في راستثمالمزيد من الا 

  الصحة؛ تحقيق دون تحول التي العوائق على للتغلب سبل عن والبحث الخطر عوامل وتحديد الصحية، المشاكل
vi. أن معظم  بوضوح الاجتماعية المحددات خطابويظهر . مستدامة للصحة تنمية أجل من القطاعات بين التعاون تشجيع

 في المساواة عدم تأثير من ولكن الصحية، الخدمات على الحصول فرص نقص بسببهي ليست  الصحية اللامساواة
  الدخل؛ أو والمهنة والتعليم، السكن مثل الأخرى القطاعات

vii. التخطيط من لابد الاجتماعية والخدمات والعدالة والعمل التعليم مثل الصحة على تؤثر التي الأخرى القطاعات مع التعاون 
  الصحة؛ نظام إدارة في ودمجها لها

viii. المرضى،  سلامةفي  العالمية الصحة لمنظمة التوجيهية المبادئ أساس على والكفاءة والجودة المستشفى سلامة ضمان
  الصحي. النظام تنظيم من يتجزأ لا جزءك الصحية المرافق اعتماد وضمان



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

49 
 

ix. الصحية الرعاية على الحصول في المساواة عدم أوجه من الحد أجل من مستدام صحي لتمويل آليات وضع. 
x.  تعزيز / تبسيط نظام لإصدار الشهادات للعاملين في القطاع الخاص (الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة والقابلات

 في تقديم الخدمات؛ مشاركينللوالممرضات) 
xi. مكافحة استخدام المضادات الحيوية والاستخدام الرشيد للأدوية في مرافق الرعايةبرنامج تطوير وتعزيز المبادئ التوجيهية ل 

  .الصحية

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. القدرات؛ بناء برامج خلال من الأعضاء الدول بين الممارسات وأفضل المعارف تبادل تسهيل  
ii. للقياس؛ قابلا اتحسن تثبت التي للبرامج الحوافز وتوفير الأعضاء الدول في الصحية البرامج تقييم تعزيز  
iii.  الصحية؛ المرافق تمويلفي المساهمة  
iv. ؛ومدارس للصحة العامة العمومية للصحة وطنية معاهد وتعزيز إنشاء من أجل الأعضاء للبلدان الفنية المساعدة تقديم  
v. الصحية الرعاية خدمات على الحصول فرص تحسين في القدرات تنمية لتعريف معايير وضع على الإشراف. 
vi.  الطبية والصيدلانية والتمريض) لتحسين الوصول إلى الفروع رعاية الصحية (لل المتخصص مجالالتسهيل التعاون البيني في

 .ذات جودة في الدول الأعضاءو متكاملة الرعاية الصحية خدمات 
 

P.A.1.3: لتطوير السياسات اواستخدامه المفصلة البيانات وتحليل جمع ذلك في بما الصحية المعلومات نظم تعزيز  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. انتشار و  الصحية المخاطر رصد( وتحديثه الرئيسية وعناصره الوطنية الصحية المعلومات لنظام الحالي الوضع استعراض
حسب أسباب  المصنفة الوفيات إحصائيات تسجيلو  الإقامة، ومكان والجنس العمر من حيث الأقل على مصنفة الأمراض

  ؛)والأداء الصحي النظام قدرة وتقييم محددة
ii.  خطة ووضع، والمنظمات الصلة ذات والوزارات الوطني الإحصائي المكتب مثل الرئيسيين المصلحة أصحاب معالتنسيق 

  ؛ةالوطني الصحية المعلومات نظام في الثغرات لمعالجة
iii. المعلومات نظام خلال من جمعها تمالتي  مفصلةال بياناتلل عادل تحليل إجراء مجال في الوطنية والإجراءات القدرات تعزيز 

نقاط تحديد أنه ومن خلال سكان البلد  تأكدلل للصحة، الاجتماعية بالمحددات المعنية البياناتودعمها ب الوطنية، الصحية
 ؛لها والتصدي ورصدها في الصحة تفاوت/ الالضعف

iv. العامة، المستشفياتليس فقط و  المرافق جميع وربط المعلومات، لتكنولوجيا التحتية البنية لبناء خاصة صناديق تخصيص 
  المتكاملة؛ المنظومة نطاق على المعلومات شبكة مع

v. جميع بين المشترك التشغيل قابلية لضمان موحدة معايير أساس على التكنولوجيا الصحية للمعلومات وطنية شبكة وضع 
  الصحية؛ الرعايةفي  المصلحة أصحاب

vi. الصلة ذات السياسات لتطوير استراتيجية معلومات واستخدام الصحية المعلومات نظام مراقبة تحسين. 

 

 



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

50 
 

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. البرنامج، ورصد المريض، وإدارة الأمراض، مراقبة تحسين في تسهم التي الصحية المعلومات نظم وضع في البلدان مساعدة 
  العام؛ الصحي والتخطيط

ii. انتشار  بيانات وتتبع المرض، عبءرصد  مثل الحرجة المراقبة بأنشطة القيام ات من أجلالقدر  تطوير في البلدان مساعدة
  الصحية؛ التدخلات أثر وتقييم ورصد السلوكية، الخطر عوامل وتقييم والوفيات، المرض

iii. العالمية؛ العامة الصحة لمعلومات ثابتة معايير وضع في القيادة توفير  
 والمبادئ توجيهية، مبادئ إلى والمعرفة معرفة إلى البيانات تحويل عملية إدارة في النجاح على الصحة وزارات قدرة زيادة

  العامة. الصحة وممارسة التكلفة، حيث من فعالةمحسنة و  برامج إلى التوجيهية
  

P.A.1.4 :والمحرومة النائية المناطق على خاص تركيز مع والمدارة بشكل جيد متوازنة صحية عاملة قوى تعزيز  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. الصحية العاملة القوى وإدارة توظيفو  تدريب لتسهيل الصحة مجال في البشرية للموارد الوطني الاستشاري المجلس إنشاء 
  البلاد؛ أنحاء جميع في

ii. تتماشى شاملة خطة ووضع الصحية العاملة لقوىلموازنة بين الجنسين في ال الراهن لوضعحول ا مفصل استعراض إجراء 
 التعليم وزارة مع بالتعاون وذلك الصحية، العاملة القوى إبقاءو  تدريبو  نتاجإ تغطي التيو  الوطنية، الصحية الخطط مع

  ؛آخرون وشركاء الأكاديمية والمؤسسات العالي
iii. صحة في العاملين ونشر تدريب خلال من الأولية الصحية الرعاية لخدمات والمحرومة الفقيرة المناطق وصول ضمان 

  المحليين؛ السكان وثقافة لغةب مألوفة المجتمع
iv. المجتمع مستوى على الصحة مجال في العاملين ونشر لتدريب الدولية والهيئات الحكومية غير المنظمات مع التعاون 

  الريفية؛ المناطق في وخاصة الصحية الخدمات لتوفير المحلي
v. نتاجوالإ الراهنة، الحالة استعراض من بد لا، فالصحية الرعاية خدمات لتقديم الأسرة ممارسة نهج أهمية إلى وبالنظر 

ممارسي  وعدد نوعية في الثغرات لمعالجة الأجل ومتوسطة قصيرة ملموسة خطط وتطوير، الأسرة طباءلأ العادل توزيعالو 
  ؛طب الأسرة

vi. مثل الأداء أساس على الحوافز خطط تطوير خلال من الموظفين أداءو  والدافع ،الاحتفاظ تحسين إلى الرامية التدابير تحديد 
 اختلال من للحد ةالوظيففرص تطوير و ، الخدمة أثناء التدريب وبرامج عمل، بيئة وأفضل الجزئي التعويض رسومتقاسم 
  ؛"الأدمغة هجرة"و والريفية الحضرية المناطق بين التوازن

vii. القوى كوادر لجميع الجودة عالية تدريبية برامج ضمان أجل من الأكاديمية المؤسسات لاعتماد الجهود بذل أيضا يجب 
  الصحية؛ العاملة

viii. إلى النظر بغض( الصحي النظام قبل من واستخدامها وانتشارها الصحية العاملة القوى إنتاج بين توازن إجراء يتم أن يجب 
  للأمراض؛ الوبائية الاتجاهات على بناء المجتمع واحتياجات) الخاص/  العام القطاع

ix. الصحية؛ المهن في الطلاب من المزيد لجذب الدراسية المنح برامج إطلاق  
x. السريرية الممارسات مع والتعلم التعليم لدمج اللازمة التدابير اتخاذ. 
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xi. الجمعيات بالتنسيق مع  ، وذلكلخدمات الصحيةنقاط الإعدادات المختلفة لطوير معايير الكفاءات للعاملين والصيادلة في ت
  .مستشفى، صيدلية المجتمع، ومراكز صحة المجتمع :على سبيل المثال، المهنية الصحية

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. بينية شبكة أيضا ووضع، الصحية العاملة القوى وإدارة تدريبو  توظيف مجال في الخبرات وتبادل المعرفة نقل تسهيل 
  الصحي؛ والتدريب التدريس في التميز مراكز من لمنظمة التعاون الإسلامي

ii. مما الأعضاء البلدان لمساعدة صالحة أدوات تطوير في والمساعدة الأسرة ممارسات وتنفيذ لتخطيط الحكومات التزام رفع 
  موثوقة؛ العاملة لكوادرمختلف ال المستقبلية التوقعات يجعل

iii. في  الصحية العاملة القوى وإدارة والتدريب التوظيفالتدريب و  لتسهيل الإسلاميالتعاون  منظمةل لجنة الخدمة الصحية إنشاء
  ؛ما بين منظمة التعاون الإسلامي

iv. ؛الإسلامي تعاونال منظمة دول بين المهاجرين الصحيين العمال وحماية لتوظيف ةالمبدئي ساليبالأ تعزيز 
v. بين مؤسسات التدريب والخدمات الصحية والجمعيات المهنية للتخطيط المشترك لتلبية احتياجات والمهنيين  تسهيل التواصل

 الصحيين؛
vi.  قابلة، ال، الجمعية الطبية، رابطة طبيب الأسنان، جمعية ةدلاصيالتيسير التعاون بين الجمعيات المهنية الصحية (جمعية

  .الإسلامي لتبادل المعارف وأفضل الممارسات تعاونمنظمة ال ممرضة، الخ) في البلدان الأعضاء فيال جمعية
vii. ومؤسسات يالصح التعليم في الاستثمار لزيادة والدولي، لمنظمة التعاون الإسلامي البيني المستويين على التعاون تعزيز 

  التدريب؛
 .الأعضاء الدول فيالطبية  والدرجات الشهاداتو  دبلوماتبال المتبادل الاعتراف ضمان

  

P.A.1.5 :الأساسية التكنولوجياتالسلع الصحية و  على الحصول ضمان  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. غير الأمراض انتشار وزيادة الوبائية الاتجاهات في النظر خلال من والتكنولوجيات الأساسية للأدوية وطنية قائمة مراجعة 
 المعدية؛

ii.  وتخزين الأدوية الأساسية لتحسين السياسات الصحية الوطنية؛تحمل التكاليف، و  توافرأوضاع الاستعراض 
iii. الأدوية؛ شراء على العام الإنفاق زيادة طريق عن الأساسية الأدويةمجانية  توافر ضمان  
iv.  تعزيز السلطة التنظيمية الوطنية بالموظفين والموارد الكافية لضمان الجودة والسلامة والفعالية، وتوسيع نطاقه ليشمل جميع

 .التكنولوجيات الصحية بما في ذلك الأدوية واللقاحات والأجهزة الطبية والتشخيص
v.  تقييم التكنولوجيا الصحية المسؤولة عن تقييم وفحص التكنولوجيات الصحية (بما في ذلك، في لوطنية وكالة/ مؤسسة إنشاء

ئية والأجهزة الطبية) لإنتاج قائمة من الخدمات الدواالعقاقير/الأدوية و التشخيص جملة أمور، التدخلات الطبية والإجراءات، و 
 ؛تدرج في خطط التغطية الشاملة من أجل أنوالمنتجات 

vi. الأساسية؛ الطبية للمنتجات المحليين المصنعين دعم 
vii. والإقليمي؛ الوطني المستوى على اللوجستية الخدمات شركات إنشاء طريق عن دويةالأ عرض من التأكد  
viii. الدوائية؛ الصناعات قطاع في المشتركة وتسهيل المشاريع التكنولوجيا في لاستثمارل مناسبة سياسات وضع  
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ix. ةيوفعال المصنعة الشركات قبل من الجودة لمعايير الصارم الامتثال لضمان (أو تحسينها إن وجدت) سياسات وضع 
  التنظيمية؛ الوطنية الدوائية السلطات

x. الرشيد غير الاستخدام وتنظيم لتعزيز الأخرى والتنظيمية التشريعية التدابير خلال من للأدوية الرشيد الاستخدام ضمان 
 .للأدوية

xi.  متطلبات العالمية، حيثما لاستخدام الأجهزة الطبية والتشخيص في المختبر وفقا لحول تحديث / تبسيط الخطة الاستراتيجية
  .كان ذلك مناسبا

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. ؛مختارة أساسية طبية منتجاتل المحلي للإنتاج التقنية والمساعدة القدرات بناء توفير  
ii. الدول بين والتشخيص الحديثة الطبية الأجهزة تشغيل بشأن والخبرات المعارف نقل لتيسير المعرفة قاعدة لتبادل وضع 

  الأعضاء؛
iii. فضلا السريرية، الفعالية تشمل التيو  الصحية، التكنولوجيا تقييم حول خطةلل الأولوية إعطاء على الأعضاء البلدان مساعدة 

  الطبية؛ والأجهزة والأدوية اللقاحات لاستخدام والأخلاقية والاجتماعية الاقتصادية الآثار عن
iv. والتشخيص؛ الطبية والأجهزة واللقاحات الأساسية الأدوية في في منظمة التعاون الإسلامي البينية التجارة تسهيل  
v. ؛والصناعات الصحية تشجيع وتعزيز الاستثمار البيني في إنتاج السلع  

التعاون مع وكالات الصحة والتنمية ذات الصلة لتأمين التمويل والموارد لشراء الأدوية الأساسية واللقاحات والأجهزة الطبية 
 .المنخفضة الدخلالأعضاء والتشخيص وخاصة في البلدان 

  

P.A.1.6: وصول أوسع إلى خدمات الرعاية الصحية الجيدة من تمكينلل الصحيالتمويل  نظام تعزيز  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. الدخل ذاتو  الفقيرة للفئات وخاصة ذات الجودة الصحية الخدمات تحسين الوصول إلىل الصحي التمويل نظام إصلاح 
 إنفاق وزيادة الإنفاق من خارج الجيب من والحد الصحة، على العام والإنفاق الاستثمار الرفع من ، من خلالالمنخفض

 من وغيرها الإلزامي الاجتماعي التأمينو  التمويل، أساس على الضريبة تشمل قد والتي المخاطر، وتجميع المسبق الدفع
 الصحي؛ التأمين أنواع

ii.  خرى الأبلدان الالإسلامي و تعاون بلدان منظمة المختلف وضع آلية للحماية الاجتماعية للفقراء باستخدام الخبرات المتاحة في
استخدام بدوات داخل وزارة الصحة والجهات ذات الصلة الأمن العالم. في هذا الصدد، بناء الهياكل والقدرات وآلية التنسيق و 

ذات جودة ات لأموال لدعم الحماية الاجتماعية للفقراء بما في ذلك حصولهم على خدملمصادر كصدقة والالزكاة، والأوقاف 
  .رعاية الصحيةلل

iii. الأموال؛ هذهل كفءالو  شفافال الاستخدام لضمان المساءلة آلية وإنشاء الصحة، لقطاع الميزانية مخصصات زيادة  
iv.  نظام التأمين الصحي الوطني في السودان مثل صحيال التمويل خطط أساس على المخاطر وتجميع المسبق الدفعإطلاق ،

 ،في الصينقروية  تعاونيةصحية شعبية في المكسيك، وخطة السيغورو و في مالي،  الاجتماعي ونظام التأمين الصحي
  .لحصول على الرعاية الصحية، خاصة في المناطق الريفيةلللتغلب على العوائق المالية 
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  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. الصحي؛ القطاع في بمنظمة التعاون الإسلامي البيني الاستثمار وتشجيع تسهيل  
ii.  مثل الدولية الوكالات معالتنسيق WHO و UNICEFو UNFPAالمالية والمساهمة خبراتهم من للاستفادة الدولي والبنك 

  الأعضاء؛ البلدان في الصحية التحتية البنية لبناء
iii. الأعضاء؛ البلدان في الصحي التمويل نظم وإصلاح لتعزيز مبادرات وضع تسهيل  
iv. في الأعضاء البلدان دعم أجل من والشراكات والشبكات والوطنية، والإقليمية، الدولية وإصلاح التحالفات تعزيزو  تطوير دعم 

 .الصحية النظم وتعزيز الوطني الصحي لتمويلل ةفعالبرامج  وبناء الموارد، تعبئةما يخص 
  

 ومكافحتها: الوقاية من الأمراض الثانيالمواضيعي المجال 
  

P.A.2.1 : بتهاومراق تهامكافحو  الأمراض المعديةالوقاية من تعزيز الوعي المجتمعي والمشاركة في  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i.  ؛وفوائدهاالأمراض المعدية طرق العلاج من و  معايير الوقاية لتوعية المجتمعية حولاتشجيع وتنظيم (أو دعم) برامج  
ii. سن في والإناث بين الأطفال الرضع طعيملتل مهمةفوائد الالوبرامج التوعية لتعزيز الوعي العام حول  السياسة أدوات تحسين 

 ؛الإنجاب
iii.  ضمان وصول كل طفل إلى التحصين عن طريق زيادة الطلب المجتمعي من خلال الأنشطة التعليمية المختلفة، وتعزيز

 الحواجز الإدارية وزيادة ساعات الخدمة؛إلغاء الجغرافي للمرافق التحصينية، و إمكانية الوصول من خلال تحسين التواصل 

iv. مراض المعدية ومحدداتها الاجتماعية، مع الإشارة بوجه خاص إلى الفئات الفقيرة عبء الصحة العامة بسبب الأ تقييم ورصد
إلى الصحة في مرحلة الطفولة المبكرة،  المحددات الاجتماعية مع إشارة خاصةهذه والمهمشة، وتنفيذ البرامج التي تعالج 

  على خدمات الرعاية الصحية الأولية. عادلال الحصولو وصحة الفقراء في المناطق الحضرية، والتمويل العادل 
v. بشكل صريح في استراتيجيات الحد من الفقر والسياسات الاجتماعية والاقتصادية المعدية دمج الوقاية ومكافحة الأمراض 

  ؛ذات الصلة
vi. مناسبة مشتركة بين القطاعات  استجابة شترك فيها جميع الدوائر الحكومية بهدف ضمانتتماد نهج لوضع السياسات التي اع

، بما في ذلك الصحة، والشؤون المالية، والشؤون في الوقاية ومراقبة الأمراض المعدية قضايا الصحة العامةفيما يتعلق ب
  وغيرها؛الخارجية، والتعليم، والزراعة، والتخطيط 

vii.  مثل التعليم المعدية تكلفة الصحة العامة والتدخلات في مكافحة الأمراضمعايير تشجيع تنفيذ تدابير فعالة من حيث ،
  لخ.متطوعين من المجتمع المحلي، إوالحملات، الو ي لصحا

viii.  ؛ةالحفاظ على الصح عززصحية واتباع أنماط الحياة التي تالخيارات ال حولالأفراد والسكان تعزيز قدرات 
ix.  نظيفة وتحسين الصرف الصحي والخدمات الصحية؛ تعزيز الوصول إلى مياه 

  الدولي والتعاون الإسلامي منظمة التعاون مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  وذلك البلدان الأعضاء، والوقاية منها في  المعدية السيطرة على الأمراض / مؤسساتبناء القدرات بين مراكزلإنشاء شبكات
  والخبرات؛ رفةتقاسم وتبادل المعو  بهدف نقل،
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ii. الوصول إلى المجتمعات المحلية لتثقيفهم بشأن اللقاحات والعمل مع القادة المحليين والدينيين للمساعدة في هذه الفكرة؛  
iii.  مؤخرا في تعزيز التعاون بين الدول الأعضاء في مجال برامج التحصين على أساس مبادرة الصحة العالمية التي اعتمدت

 ؛)GVAPخطة العمل العالمية للقاح (
iv.  دعم إدخال لقاحات جديدة في الدول الأعضاء، ولا سيما في البلدان ذات الدخل المنخفض التي لا تزال متخلفة في هذا

الدولية المجال، على سبيل المثال، من خلال تنظيم 'أسبوع منتظم للتحصين" لدول منظمة التعاون الإسلامي وفقا للمبادرات 
 الموجودة؛

v.  تعزيز التعاون عبر الحدود بين الدول الأعضاء في مجال مكافحة الأمراض المعدية من خلال الجهود المنسقة اللوجستية
  التمويل الطويل الأجل واستهداف المرض في السكان المصابين؛و والإدارية، 

vi.  تصميم في الأخرى الإسلامية والمؤسسات العالمية الأطفال شلل استئصال شركاء مع التعاون في نشط دورلعب 
 ؛الأطفال شلل استئصال برنامج استخدام وسوء المضللة الدينية التصورات لقضاء علىل جديدة استراتيجيات

زيادة الأولوية الممنوحة لتوقي ومكافحة الأمراض المعدية في جداول أعمال المنتديات رفيعة المستوى ذات الصلة 
 .التعاون الإسلاميواجتماعات منظمة 

 

P.A.2.2 :المعدية ومكافحتها ومراقبتها غير تعزيز الوعي المجتمعي والمشاركة في الوقاية من الأمراض  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. تحسين تنفيذ سياسة التحذير الصحية على منتجات التبغ؛  
ii. الناجمة عن ضطراباتالاو  عقليةال ذلك في بماغير المعدية مة التي تفرضها الأمراض تقييم ورصد عبء الصحة العا 

، مع الإشارة بوجه خاص إلى الفئات الفقيرة والمهمشة، وتنفيذ البرامج التي تعالج الاجتماعية هاومحددات المخدرات تعاطي
المناطق الحضرية، هذه المحددات الاجتماعية مع إشارة خاصة إلى الصحة في مرحلة الطفولة المبكرة، وصحة الفقراء في 

  والتمويل العادل والحصول العادل على خدمات الرعاية الصحية الأولية.
iii. القطاعات بين مشتركة مناسبة استجابة ضمان بهدف الحكومية الدوائر جميع فيها تشترك التي السياسات لوضع نهج اعتماد 

 والشؤون ،والتمويل الصحة، ذلك في بما المعدية،غير  الأمراض ومراقبة الوقاية في العامة الصحة بقضايا يتعلق فيما
 وغيرها؛ والتخطيط والزراعة، والتعليم، الخارجية،

iv. يالصحغير المعدية، مثل التعليم  تشجيع تنفيذ تدابير فعالة من حيث تكلفة الصحة العامة والتدخلات في مكافحة الأمراض 
  والحملات، والمتطوعين من المجتمع المحلي، إلخ.

v. للأوبئة الجديدة من الأمراض غير المعدية وتحليل محدداتها الاجتماعية والاقتصادية والسلوكية والسياسية  وضع خريطة
كأساس لتوفير التوجيه بشأن التدابير اللازم اتخاذها في السياسات والبرامج والتشريعات والمالية لدعم ورصد الوقاية والسيطرة 

  ؛راض العقليةبما في ذلك الأم على الأمراض غير المعدية
vi. وهي تعاطي  - المعدية غير للأمراض للتعديل الشائعة والقابلة الخطر تقليل مستوى تعرض الأفراد والسكان لعوامل عوامل

ومحدداتها، وتعزيز التدخلات الرامية إلى الحد من تأثير  -التبغ والكحول والنظام الغذائي غير الصحي والخمول البدني، 
  وامل الخطر؛هذه العوامل المشتركة لع
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vii.  تعزيز الشراكة مع الصناعات الغذائية والمشروبات لزيادة التوافر والوصول والقدرة على تحمل التكاليف لخيارات الطعام
  الصحية (مع دهون أقل/منخفضة والسكر والملح فضلا عن ألياف مرتفعة.

  الدولي والتعاون الإسلامي منظمة التعاون مستوى على إجراءات اتخاذ

vii.  والوقاية منها في البلدان الأعضاء،  غير المعدية شبكات لبناء القدرات بين مراكز/ مؤسسات السيطرة على الأمراضإنشاء
  وذلك بهدف نقل، وتقاسم وتبادل المعرفة والخبرات؛

viii. جات إطلاق (أو دعم) البرامج الوطنية التوعوية على نطاق منظمة التعاون الإسلامي للمزيد من اليقظة والرقابة على منت
  التبغ، بما في ذلك الحملات الإعلامية لمكافحة التبغ، وتعزيز توسيع النطاق؛

ix.  ؛في البلدان الأعضاءتعزيز الأنشطة البدنية وعادات الأكل الصحية، وتجنب أساليب الحياة المستقرة  
x. ذات الصلة العاملة  تعزيز التعاون في مجال مكافحة السرطان في البلدان الأعضاء من خلال إنشاء شبكات بين المؤسسات

  في وظائف مثل أبحاث السرطان، والتشخيص، والعلاج؛
ذات  زيادة الأولوية الممنوحة لتوقي ومكافحة الأمراض المعدية وغير المعدية في جداول أعمال المنتديات رفيعة المستوى

 .منظمة التعاون الإسلاميجتماعات الصلة وا
  

P.A.2.3:  لبرامج الوقاية والرعاية والعلاجبناء / تحسين قدرة النظام الصحي وزيادة التوعية  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. والأمراض التنفسية القلب والشرايينأمراض مكافحة للوقاية و  عملالستراتيجيات وخطط الاو السياسات التشغيلية  تبسيط ،
رهاق ومواد الإدمان (مثل الاستخدام الضار الإ لمعالجة عوامل الخطر الرئيسية مثلكذلك السرطان و المزمنة والسكري، و 

  كافي؛الالسمنة، والنشاط البدني غير /والنظام الغذائي غير الصحي وزيادة الوزنللتبغ والكحول) 
ii. والاضطرابات والصحة العقلية  إنشاء وحدات مخصصة (أو إدارات) في وزارات الصحة مسؤولة عن الأمراض غير المعدية

  ؛الناجمة عن تعاطي المخدرات
iii.  اتخاذ التدابير اللازمة لزيادة قدرات تقديم الخدمات للمرافق الموجودة لعلاج نقص المناعة البشرية / الإيدز، وإنشاء مراكز

د وخدمات للوقاية من الانتقال من الأم إلى الطفل، وكذلك تسهيلات العلاج المضا تقديم المشورة؛للفحوص و جديدة 
 )؛ARTللفيروسات الرجعية (

iv. تحمل و  تاحةالأكثر انتشارا من حيث الإالمعدية وغير المعدية العلاج للأمراض مرافق التشخيص و و ، حصتحسين شبكة الف
  التكاليف، والجودة؛

v.  المشعة، التي لتصوير الإشعاعي القائم على استخدام الأشعة السينية، الرنين المغناطيسي أو النظائر لتحسين البنية التحتية
 ؛)سرطان الثديعن الفحص (مثل التصوير الشعاعي للثدي للكشف المبكر و  التشخيص تعتبر ضرورية لبرامج

vi. بلدول المتقدمة لالتحصين مستوى وتوافر اللقاحات، وخاصة ضد شلل الأطفال، لتحقيق  ويتعزيز خدمات التحصين التوع 
  ٪؛95

vii.  من خلال اعتماد طرق كشف أكثر والتي تمت معالجتها التي تم الكشف عنها  ةنتكسوالمزيادة نسبة حالات السل الجديدة
وضمان  )DSTلمخدرات (ااختبارات حساسية عدد مرافق دقة وحساسية مثل الثقافة المستندة إلى مختبرات التشخيص وزيادة 

  ؛مجانا ةالدعم وتوافر علاج مرض السل المقاوم للأدوية المتعدد
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viii. الأطباء تدريبمن خلال  ةيالصح العاملة القوى قدرة لتعزيز الأجل الطويل الاستثمار لزيادة وطنية استراتيجيات تعزيز 
  ؛الصحيين العاملين من وغيرهم والممرضين

ix. مع استراتيجيات  لإدماجهااستراتيجيات الصحة العامة تبسيط والوقاية من الأمراض العقلية و  عقليةزيادة تعزيز الصحة ا
  الوقاية من الأمراض المزمنة؛

x. تعزيز قدرات الموارد البشرية، وتحسين تدريب الأطباء والممرضين وغيرهم من العاملين الصحيين؛  
xi.  تعزيز والحفاظ على التطعيم الروتيني كجزء من خدمات الرعاية الصحية الأولية(PHC)  من خلال شبكة متكاملة من

لأولية، والعاملين في مجال الصحة المجتمعية والاستعانة بمصادر خارجية لمنظمات غير حكومية، مرافق الرعاية الصحية ا
  أو مزيج من هذا كله.

  الدولي والتعاون الإسلامي منظمة التعاون مستوى على إجراءات اتخاذ

i. والأدوية اللازمة لدعم والتشخيص بغية زيادة التوعية وتوفر اللقاحات بمنظمة التعاون الإسلامي  البيني نيفزيادة التعاون ال
  برامج التحصين؛

ii.  لتعاطي التبغ وتخصيص الأموال لتنفيذه؛إدخال الحظر الشامل  
iii.  الأدوية إلى والتشخيص و  من اللقاحات كافية ومتاحةمدادات الإجعل با فيما بينهحث البلدان الأعضاء على تعزيز التعاون

  العلاج وفقا لروح التضامن والأخوة الإسلامية؛البلدان الأعضاء في حاجة لدعم برامج التحصين و 
iv.  تعزيز التعاون والتواصل بين المدربين العاملين في مجال الرعاية الصحية في الدول الأعضاء من خلال تأسيس منتدى

 ).ICHMالجانبية للمؤتمر الإسلامي لوزراء الصحة ( هوامشمنتظم لأولئك المهنيين الذي سيعقد على ال
المالية لدعم بناء وتعزيز والحفاظ على القدرات الأساسية على النحو المطلوب بموجب اللوائح الصحية الدولية تعبئة الموارد 

)IHRs.وفقا لخطط العمل الوطنية ( 
  

P.A.2.4:  للرصد والتقييم لمكافحة الأمراض سليمإطار إنشاء  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. بهدف رفع مستوى مكافحة الأمراض البيانات  ملكية حقوق ذلك في بما وإدارتها تشجيع البحث العلمي وجمع البيانات
منظمة الأعضاء بالبلدان غير  مع وكذلك منظمة التعاون الإسلاميفي تقدم بمقارنة الالمعدية وغير المعدية والسماح 

  ؛التعاون الإسلامي
ii.  عبر الحدود؛انتقال الأمراض المعدية اتخاذ تدابير للحد من مخاطر  
iii. لتدخلات فعالة من حيث التكلفة وإعادة والمعايير والمبادئ التوجيهية ) ها إن وجدت(أو تحسينة وضع قواعد قائمة على الأدل

  توجيه النظم الصحية على الاستجابة للحاجة إلى الإدارة الفعالة للأمراض المزمنة؛
iv.  وضع معايير لخدمات الرعاية الصحية الأولية؛اعتماد وتنفيذ ورصد استخدام المبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة و  
v.  فعالة من حيث التكلفة للكشف المبكر عن سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم، ومرض السكري وارتفاع نهج تنفيذ ورصد

 ؛القلبية الوعائية الأخرىن عوامل الخطر ضغط الدم وغيرها م
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vi. أنشطة  تما إذا كانتتبع لأطفال في المكان لأجل: (أ) ضمان وضع الأدوات الموصى بها لرصد الأداء في استئصال شلل ا
 المراقبة نظامكفاية حساسية  ضمان )ب(قطع الإرسال ويتم إلى عتبات تغطية التطعيم اللازمة ل قد وصلتالتكميلي  طعيمالت

 ) توجيه الإجراءات التصحيحية السريعة؛ج(و الأطفال شلل فيروسل تداول أي عن للكشف
vii.  ،التشريعات ذات الصلة واللوائح أو المتطلبات الإدارية، والأدوات القوانين العامة للصحة و استعراض وسن، حسب الاقتضاء

  الحكومية الأخرى لتسهيل التنفيذ الكامل للوائح الصحية الدولية.

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  تيسير التعاون بين البلدان الأعضاء في بناء ونشر المعلومات حول قاعدة الأدلة اللازمة، وبيانات المراقبة من أجل إعلام
  الفقر والتنمية؛و  المرض السيطرة علىواضعي السياسات، مع التركيز بشكل خاص على العلاقة بين 

ii.  لتنفيذ الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة  2013-2020دعم مبادرات منظمة الصحة العالمية، بما في ذلك خطة العمل
منظمة قليمي و على الصعيدين الوطني والإ والصحة العقلية الأمراض غير المعدية، لضمان رصد الأمراض غير المعدية

 .التعاون الإسلامي
 .دول الجوار في مكافحة الأمراض المعديةبين جنوب -التعاون جنوبدعم وتسهيل 

  

P.A.2.5: المشاركة مع المنظمات الإقليمية والدولية بهدف تبادل المعرفة، وإنشاء أوجه التآزر الرفع من ة و يتعزيز الدبلوماسية الصح
  وفرص التمويل الجديدة

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. الأمراض بودولية لتنفيذ الأنشطة الرئيسية المتصلة  إقليميةمؤسسات مع  التعاون المشترك بين القطاعات والشراكة عزيزت
  المعدية وغير المعدية؛

ii. الجهات المانحة الدولية الأخرى من غيرها من من الأموال المصروفة من الصندوق العالمي و  ةضمان الاستثمارات الفعلي
، وشركات القطاع الخاص، خلال التنسيق الفعال مع شركاء محليين مثل الوكالات الحكومية، والمنظمات المجتمعية

  ؛والمنظمات الدينية، وما إلى ذلك
iii. لأمراض غير المعدية، بما في لللحد من عوامل الخطر التدخلات  ،وطنيةال حسب الاقتضاء وفقا للسياقات ؛سن أو تعزيز

الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ، وتنفيذ التوصيات الواردة في الاستراتيجية  منظمةالإطارية ل تفاقيةعلى الاذلك التصديق 
الاستراتيجية العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال، و العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة، 

  ؛الوطنية والاستراتيجيات الأخرى ذات الصلة من خلال استراتيجيات وسياسات وخطط العمل
iv.  شبكات  تعزيزالإقليمية لمنع ومكافحة الأمراض، وإقامة شراكات فعالة و المشاركة الإيجابية في الشبكات الإقليمية ودون

 حسب الاقتضاء.بلمصلحة الرئيسيين، تعاونية وضم أصحاب ا
v. للصحة الاجتماعية المحددات لمعالجة القطاعات متعدد نهج في والانخراط تعزيز في الصحة وزارة قيادة تعزيز.  

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  تسهيل تبادل التكنولوجيا والدراية الفنية والخبرات بين البلدان المتقدمة والبلدان الأعضاء في التشخيص المبكر للأمراض، بما
  ؛هلسل وانتكاسالجديدة ل تحالاالفي ذلك 
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ii.  منظمة التعاون الإسلاميمتابعة القضايا المتعلقة بالتعاون مع المنظمات والمبادرات الدولية مع قيادة الدول الأعضاء في 
  لالتزام السياسي لتنفيذ حملات وبرامج متنوعة؛لمستدام و من أجل ضمان مستوى عال 

iii.  المانحة الدولية مثل البنك الإسلامي للتنمية جذب وتأمين خطوط تمويل جديدة للوقاية من الأمراض ومكافحتها من الجهات
)IDBوالصندوق العالمي، ومؤسسة بيل وميليندا غيتس؛ ،(  

iv. المتبقية البلدان في الأطفال شلل على للقضاء الخطة الوطنية الطارئة لتنفيذ الشراكات وتنمية الموارد تعبئة في المشاركة 
 ؛الإسلاميبمنظمة التعاون  الأعضاءو  وذات خطر مرتفع المتوطنة

v.  رات من النطاق الإقليمي والدولي؛الخبرات بين الأطراف المعنية، وبرامج بناء القد تنفيذ مشاريع التدخل، وتبادلدعم 
vi. في  حضورهمو  لبلدان الأعضاءلفعال الحضور التسهيل لدعم و والبنك الإسلامي للتنمية  منظمة التعاون الإسلامي وةدع

 مختلف الأنشطة والبرامج التابعة للمنظمات الإقليمية والدولية ذات الصلة؛
vii. ) متزايد من مشاكل الحجم ل) الدعوة من أجل رفع مستوى الوعي لأالتعاون مع جميع أصحاب المصلحة ذوي الصلة في

ن في الكشف، والإعلام، وتقييم ) تقديم الدعم إلى البلدابالصحة العامة التي تشكلها الأمراض المعدية وغير المعدية و(
 .ذات الاهتمام الوطني والدوليالعامة الطوارئ الصحية إلى ستجابة والا

 

 ، والتغذيةوالطفل الجديد الأم والمولودصحة : لثالثاالمواضيعي المجال 
 

P.A.3.1: وطفل، وتحسين جودة وكفاءة تقديم مولود جديد، و لكل امرأة،  والكافيةمجهزة المحلية الالصحية  لمرافقضمان الوصول إلى ا
  خدمات، وخاصة على المستوى المحليال

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i.  ك الحواجز ، بما في ذليتعذر عليهاالتي والعائلات الصحية للوصول إلى النساء تقليل الحواجز أمام الحصول على الخدمات
 ؛والثقافية المادية والمالية

ii.  خدمات  جودةتحسينMNCH  صحة الأسرة (قادرة على تقديم حزمة من خدمات الصحة في طريق تدريب فنيين عن
قبل الولادة، والولادة الآمنة والرعاية ما بعد الولادة، ورصد النمو، والتغذية التكميلية ما الإنجابية بما في ذلك الرعاية 

تعزيز روابط و  اللازمةجديدة الكفاءات الالأساسية و ) مع المكونات الولادات بين للمباعدة المشورة خدماتوالتحصين و 
  ؛الإحالة

iii.  مثل(ية صحة المجتمعاللعاملين في على أساس النماذج الناجحة لوالطفل المولود الجديد ورعاية للأم منزلية وضع برامج 
وفقا لاحتياجات وواقع كل بلد وتمكين ) إندونيسياوبوسياندي في  ،إيران في Behvarz باكستان، في الصحيات العاملات

 يةالمنزلمن خلال الممارسات  والتغذية الطفولة، أمراضو  رعاية ما بعد الولادةالالأسر والمجتمعات المحلية من أجل سد فجوة 
  صحية؛ال

iv. الولادة قبل ما على الصعيدين الوطني والمحلي لرصد وتحسين تقديم خدمات الرعاية  مفصل إنشاء نظم معلومات صحية
  بطريقة شاملة وفي الوقت المناسب؛

v.  لتقديم  لفجوات المعرفيةل إدارة الموارد البشرية ضمان معالجةلمهارات المهنية والكفاءات و ا تحديدوضع استراتيجيات لضمان
   ؛ (MNCH)للطفوا الجديد المولودو الأم ذات جودة لصحة خدمات 



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

59 
 

vi.  ممارسة وتنفيذ برنامج ، الأولية من مستوى الدولة وصولا الى القاعدة الشعبيةالرعاية الصحية المتكاملة  خدماتالتعزيز
 .الأسرة

vii. والأطفال النساء لحياة المنقذة السلع وتوافر وصول ضمان.  

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  لتحسين ذات التأثير الكبير التدخلاتو  الأدلةالتعزيز القائم على MNCH  من خلال  منظمة التعاون الإسلاميفي بلدان
  وتقاسم الخبرات وأفضل الممارسات؛المعرفة تسهيل تبادل 

ii.  الجديد، والمولود لأم لالرعاية الصحية  امتدادالتعاون الفني في تحديد ومعالجة الثغرات في تغطية ونوعية الرعاية على
  ؛الطفلو 

iii. ني في مجال فوضع وتنفيذ مشاريع للتعاون الMNCH بين البلدان الأعضاء؛  
طفل في أم و "الوصول إلى كل  حولوحكومة الولايات المتحدة  منظمة التعاون الإسلاميمشترك بين المشروع الالدعوة إلى 

  " والدعم والمشاركة الفعالة في المبادرات المتخذة في إطار هذا المشروع.التعاون الإسلامي منظمةفي  ارئةرعاية الطال
  

P.A.3.2:  مهرة خلال الولادةالصحيين العاملين الزيادة حضور ذلك وفقا لو برامج لتنمية القوى العاملة الصحية و تنفيذ سياسات طويلة الأجل 

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني
i.  في توزيع العاملين الصحيين وضمان توافر أعداد كافية من العاملين الصحيين المهرة في المراكز الصحية  عدم المساواةحل

  والمستشفيات في كل منطقة؛
ii.  للتعويض عن الزخم الحالي لهجرة الموظفين المؤهلين من البلدان ذات الدخل المنخفض زيادة الاستثمار في الموارد البشرية

  الهجرة؛من  لمؤهلين لمنعهموتحسين أوضاع الموظفين ا
iii. القائمة على توفير الرعاية الصحيةل، الأولية مقدمي الرعايةتدريب الموظفين، نقص  ةفي حال MNCH  إشراف دقيق تحت

  ؛مالمسموح له للمقدمين
iv.  وتمكين الموظفين شبه الطبيين والمدربين على تقديم  ولاداتللوضع استراتيجيات تهدف إلى زيادة عدد المرافق الصحية

  ؛التدخلات التوليدية المناسبة
v. على  لتعميم الحصوللموارد البشرية، والتي يمكن تفعيلها الخطة التنموية لفعالية من أجل طويلة الأجل  اتوضع استراتيجي

 الرعاية الماهرة أثناء الولادة.

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  العاملين  حضور لوصول إلىالأعضاء لأفضل الممارسات والدروس المستفادة في البلدان تعزيز بناء القدرات ونشر
  أثناء الولادة؛ المهرةالصحيين 

ii.  خلال تقييم مشترك المتعددة الأطراف والشراكات العالمية من الشركاء مساهمة في جهود استنادا إلى أفضل الممارسات و
السياسات والتغييرات الهيكلية التي تعمل على تحسين النتائج الصحية في  تحديد ودعمو والقدرات،  الوطنية للبرامج الصحية

  ؛MNCHخدمات 
iii.  دعم حركة العاملين في مجال الصحة بين البلدان لتسهيل الاجتماعات وتبادل المعارف والأدلة القائمة على أفضل

  ؛MNCHفي مجال خدمات  الممارسات
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P.A.3.3 : عند الولادة (المنخفض الوزن برامج وسياسات للوقاية من تطويرLBWوالحد من نقص التغذية ونقص  الجدد لمواليد) ل
  وتشجيع تنمية الطفل المثلىالأطفال،  عندالمغذيات الدقيقة 

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i.  وعلى الأخص الرضاعة الطبيعية، لأطفالوا لرضعلتغذية السليمة ال ممارساتضع وتنفيذ نهج وطنية فعالة لتعزيز و ،
 ؛ممارسات التنبيه المبكر للطفلو ، الخالصة، تعزيز الرضاعة الطبيعية LBWأسباب معالجة لو 

ii. ؛الطفولةفي مرحلة الإعاقة و  تنمويةر لمخاطن تبسيط السياسات التي تعالج الأطفال المعرضي 
iii. ؛نمو الطفل رعاية في لوالدينإلى اتقديم المشورة بالمھارات اللازمة ل الصحية العاملين في مجال الرعاية تجھيز  
iv.  بهدف القضاء على واحدة  ئهإنهايدخنون بوضع برامج وسياسات لمنع النساء من أن يصبحوا مدخنين وتشجيع أولئك الذين

  عند الولادة؛ المنخفض لوزنلالرئيسية من الأسباب 
v.  مستمرة عن أسباب الدعم البحوثLBW  من خلال فهم تأثير العوامل الاجتماعية والاقتصادية فضلا عن العوامل البيئية

  ؛LBWوالبيئية المتصلة  الديموغرافية والاجتماعية الخطر عواملالولادة و غند وزن العلى تؤثر والأبوية التي 
vi.  والخدمات لتوفير التعليم والموارد للنساء في سن الإنجاب لتعزيز التغذية الصحية قبل الحمل تحسين برامج الصحة العامة

  للمراهقين؛ والتغذية الصحية الحالة تحسين وكذلك وأثناء الحمل؛
vii.  ؛ونقص الوزن وزيادة الوزن لدى الأطفال دون سن الخامسة قصر القامةسياسات للحد من انتشار التوسيع  
viii.  المغذيات الدقيقة الرئيسية؛ب ىالمقو دعم الشراكات بين القطاعين العام والخاص لتحسين توافر المواد الغذائية الأساسية 
ix.  المراهقةأثناء لشباب والحمل ل) ة(المبكر  الوقاية من الزواجاتتعزيز البرامج والسياسات الرامية إلى. 

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. ند تجنب الوزن المنخفض للمواليد الجدد عالتدخين أثناء الحمل ل لا تشجعالتي  الإسلاميمنظمة التعاون د حملات يصعت
  الولادة؛

ii.  الصحية الأخرى  الأولويات معبرامج التغذية في تنسيق مساعدة اللبرامج التغذية الفعالة و الدعوة إلى مزيد من الموارد
  والتنمية؛

iii.  حد لل ذات الدخل المرتفع وبين البلدان الأعضاء ذات الدخل المنخفض منظمة التعاون الإسلاميالتعاون بين بلدان تكثيف
ذات الدخل  لحوامل والرضعلمن نقص التغذية ونقص المغذيات الدقيقة لدى الأطفال من خلال برامج تقدم الدعم الغذائي 

 .المنخفض
الدولية وتعزيز حقوق الطفل المنصوص عليها في اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الطفل الدعوة إلى الوفاء بالالتزامات 

)CRC(. 
 

P.A.3.4 : للرضع والقضاء على الحصبة والحصبة الألمانيةفعالة  تطعيم برامج بوضعخفض عبء الأمراض  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. التعليم المختلفة وكذلك الحوافز المالية أو غيرها؛لتلقيح من خلال أنشطة زيادة طلب المجتمع على ا  
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ii. زيارة المنازل والتدخلات و الجيب،  خارجالإنفاق تكاليف  الحد من ،خلال من التطعيم تعزيز الحصول على خدمات
  المدرسية؛

iii.  وزيادة لسكانوا نبين الأماكالسريرية من خلال تقليل المسافة العامة أو الطبية الأماكن الطبية زيادة توافر اللقاحات في ،
  لحصول على خدمات التطعيم داخل العيادات؛لتقديم خدمات التطعيم والحد من الحواجز الإدارية خلالها يتم التي ساعات ال

iv.  الحصبةى علبة والقضاء حصللالعالمية وفيات الفي الحد من  الحصبة الألمانية وهدفهاو مبادرة الحصبة دعم أنشطة 
 .الألمانية والحصبة

v. والتقييم الميزانية ووضع والتخطيط النطاق، واسع لتحصين السنوات متعددة التكاليف محددة خطط وضع دعم.  

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  الصحة  على أساس مبادرة منظمة التعاون الإسلاميتعزيز التعاون في مجال برنامج التحصين بين الدول الأعضاء في
  ؛ اعتمدت مؤخرا التي) GVAP(العالمية اللقاح  خطة عمللالعالمية 

ii. الإسلامي في  تعاونالتعاون في ضمان توافر لقاحات ضد الحصبة والحصبة الألمانية بين البلدان الأعضاء في منظمة ال
  ؛الحصبة والحصبة الألمانيةالقضاء على تحقيق 

iii. ولا سيما البلدان المنخفضة الدخل التي لا تزال متخلفة في هذا المجال،  لقاحات جديدة في الدول الأعضاء،إدخال عم د
  ؛منظمة التعاون الإسلاميداخل بلدان  "نتظم'أسبوع التطعيم المتنظيم  خلال على سبيل المثال، من

الإقليمي، وذلك بهدف تأمين العرض في الوقت المناسب  ) على المستوىPVPالمجمعة ( اتلقاحال شراءتشجيع إنشاء آلية 
 .ة وغير مستغلة، وبأسعار تنافسيةوالحصول على لقاحات نوعية، وخاصة لقاحات جديد

  

P.A.3.5 : برامج وسياسات فعالة خلال جديد والطفل منالمولود والخفض وفيات الأمهات   

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني

i. ؛الولادة عند الجدد المواليد لإنعاش إمكانية القابلاتو  التوليد وخدمات للأم الولادة قبل ما الرعاية جودة تحسين  
ii.  وضمان أن المضادات الحيوية  فورية رضاعة طبيعيةو ولادة نظيفة وحصرية ضمان علاج التهابات الأمهات أثناء الحمل و

  متوفرة محليا؛هي ضد الالتهابات 
iii. الخطر علامات على بالمعرفة والمهارات لتقديم الرعاية لتنمية الطفل، من أجل التعرف تمكين الأسر والمجتمعات المحلية 

  ؛العلاج السريعرعاية سلوك  وممارسة
iv.  على الرعاية  ا اليوميحصلو  لمللوصول إلى معظم الأطفال الذين  المجهزين والمدربين لعاملين الصحيينمزيد من االاستثمار

  الصحية الأساسية؛
v.  المحلية والإقليمية لمجتمع المحلي في تحديد عوامل الخطرلفي مجال الصحة المهنية العاملين المهنيين و تحسين قدرات 

 وتحديد أفضل الاستراتيجيات للوقاية؛  MNC، التي لها تأثير على وفياتالقابلة للتعديل
vi. لأطفال في حالات الصراع وما إلى الأطفال المحرومين، بما في ذلك فقراء الحضر وا باستمرار وضع وتنفيذ نهج للوصول

 بعد الصراع.
vii.  ،المناطق الحضرية والريفية من خلال الإجراءات والآثار السلبية للمحددات و الحد من التفاوت الصحي بين الأغنياء والفقراء

 .MNCالاجتماعية المتعلقة بصحة 
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 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  الأمهات  وفيات بين البلدان لصياغة واختيار وتنفيذ التدابير الرامية إلى الحد من رفةني وتبادل المعفالتعاون التشجيع
  وحديثي الولادة والأطفال؛

ii.  سبب الوفاة؛لمحددة وقائية تحديد استراتيجيات وقائية فعالة وإجراءات التعاون في 
iii.  أوضاع صحية  التي لهادول اللحد من وفيات الأمهات والرضع بين اتدخلات في تعزيز التعاون وتبادل أفضل الممارسات

  مماثلة؛
iv.  دعم الإجراءات العالمية والإقليمية للحد من وفيات الأمهات والرضع وتحسين صحة الأمهات والأطفال، ولا سيما في البلدان

 .ذات الدخل المنخفض
 

 والتكنولوجيات الطبية واللقاحات دوية: الأالرابعالمواضيعي المجال 
 

P.A.4.1:  الرقابة والتقييمآليات تعزيز  
  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني
i. المخدرات وتعزيز التحليل الفعال لإدخال البيانات؛ استخدام الإحصاءات الصحية وبيانات مراجعة  
ii.  بهدف التأثيرات غير المرغوبة للأدويةتسجيل التكنولوجيا الصحية بما في ذلك تعزيز:  

o  جميع التدخلات الطبية؛المنتجات الطبية و تحسين رعاية المرضى وسلامتهم في ما يتعلق باستخدام الأدوية و 
o  ،توفير السياسات القائمة على الأدلة لضمان القدرة على تحمل التكاليف الصيدلانية، وسهولة الوصول والتوزيع والتخزين

 ؛والمنتجات الطبية واللوجستية
o  ،على نحو فعال؛ هاوتشجيع استخدام الأدويةو  التكنولوجيات الصحية ومخاطر فعاليةالأذى والو المساهمة في تقييم المنفعة 
o والتواصل الفعال مع التأثيرات غير المرغوبة للأدوية ذلك في بما التنظيمية القضايا في تعزيز التعليم والتدريب السريري في 

 لجمهور.ا
iii.  بعد تدابير ما وفعالية الأجهزة الطبية والتشخيصية في المختبر بما في ذلك  سلامةوفعالة لرصد جودة و تطوير آلية منهجية

 ؛ضبط الأسواق
iv. الورم فيروسو  وروتا رئوي،( جديدةلقاحات و  الأطفال لشلل خاصة لقاحات شراء لضمان التنمية شركاء مع التعاون تعزيز 

 .)البشري الحليمي

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  التنظيمية ونظم نظمالتسهيل التدريب بين الدول الأعضاء من خلال تبادل المعارف والخبرات من أجل تطوير وتعزيز 
 ؛التأثيرات غير المرغوبة للأدوية

ii.  واستخدام الأدوية لمتابعة ورصد العرض تحديد مجموعة من المؤشرات حول مواضيع الصحة وإنشاء قاعدة بيانات
 ؛بالتراكم بدأ البياناتتبمجرد أن  منظمة التعاون الإسلاميوفتح قاعدة بيانات لجميع البلدان الأعضاء في ، واللقاحات

iii.  لدول منظمة التعاون البيني التعاون الفني في جميع البلدان الأعضاء وتعزيز  معلومات الأدويةتعزيز الوعي بأهمية نظم
 في هذا المجال؛ الإسلامي

iv.  ضد شلل الأطفال؛وخاصة لقاحات التعزيز التعاون مع شركاء التنمية لضمان شراء 
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v. رة التي تعقب التحصين (الآثار الضاعن  إبلاغ وقاعدة بياناتنظام إنشاء  البلدان الأعضاء سهيل علىتالAEFI(؛ 
 .في المختبر التشخيصياليقظة  وشبكات لأجهزة الطبية ونظمفي اتيسير التعاون بين الدول الأعضاء 

 

 P.A.4.2: والأجهزة الطبية دعم الإنتاج المحلي للدواء واللقاحات  

  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني
i.  للإنتاج  تصنيعالتوفير الدعم الحكومي المباشر إلى المصنعين المحليين للمنتجات الطبية أي السياسات التي تقلل من تكلفة

 لمدخلات المستوردة؛على ا والضرائب مثل المنح، والإعانات، والأراضي والإعفاء من التعريفات المحلي
ii. الذاتي الاعتماد في للشروع المتاحة، الطبيعية/  المحلية الموارد على القائمة الخام المواد إنتاج في الوطنية القدرات تحسين 

  الأدوية؛ على
iii.  التجارية للوصول إلى الأسواق مع بلدان أخرى؛إنشاء حوافز للصادرات والاتفاقات  
iv.  تحسين مناخ الاستثمار من خلال تبسيط المتطلبات لممارسة الأعمال التجارية في صناعة الأدوية وغيرها من المنتجات

  لجودة؛على االطبية دون تقديم أي تنازلات 

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. والمنظمات الأخرى الحكومات مع وثيق تعاونب الأعضاء الدول في لإنتاجبا الصلة ذاتوالمعرفة  التكنولوجيا نقل تسهيل 
 ية؛المحل والشركات الأجنبية والشركات الدولية

ii.  على مستوى دعم الإنتاج المحلي من المنتجات الطبية /  منظمة التعاون الإسلاميرؤية لالهدف من تحقيق الاتساق
) في SRVPتحقيق الاعتماد على الذات في إنتاج اللقاحات ( حول منظمة التعاون الإسلاميبرنامج في إطار اللقاحات 

  العالم الإسلامي؛
iii.  ؛الإنتاج المحلي حولمنظمة التعاون الإسلامي ب مشتركة بين القطاعات بينيةمكونة من خبراء لجنة إقامة  
iv. ؛واللقاحات الأدوية من المحلي للإنتاج اللازمة الخام المواد بإنتاج يتعلق فيما الأعضاء لبلدانإلى ا الفنية المساعدة تقديم  

 تيار للمنتجات الطبية / اللقاحات.اخاستراتيجية لضمان  منظمة التعاون الإسلاميتشجيع السياسات على مستوى 
 

P.A.4.3:   البحث والتطوير (تشجيعR&D( الصحةبفي المجالات ذات الصلة  والابتكار  

  اتخاذ إجراءات على المستوى الوطني
i.  علم الأحياء والعلوم و ، الجودة في التخصصات الأكاديمية مثل الكيمياءذات تشجيع وتمكين نظام التعليم لنقل المعرفة

  الطبيعية؛
ii.  واعد والمعايير الدولية؛أعلاه وفقا للقتوحيد المناهج الدراسية في التخصصات المذكورة  
iii.  هي أكثر ملاءمة للظروف المحلية؛ تركيبات المنتجات التي تطويرتعزيز سياسات الابتكار من أجل  
iv. مرافق إنشاء دعم أو/  و بناء R&D ؛الطبية كنولوجياتوالت المبتكرة الصيدلانية الصناعة لتطوير المناسبة  
v.  ؛دمغةللأكسب إلى أدمغة العمالة الماهرة هجرة  وتحويلة الوطني جالياتللتسهيل تقديم 
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vi.  ل منسقالتوفير التمويل الكافي وR&D في القطاع الصحي.  

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i.  التخصصات الأكاديمية و  الصحية الانخراط في التكنولوجيعلى اتمويل للطلاب من البلدان الأقل نموا لتشجيعهم البرامج دعم
  وماليزيا ومصر؛ تركياكلأدوية قاعدة كبيرة لالأعضاء مع الصيدلانية في البلدان بذات الصلة 

ii.  منسق لالتوفير التمويل الكافي و R  &D داخل البلدان وفيما بينها؛  
iii. صناعة الأدوية؛و تكنولوجيا الصحة والخبرات لتطوير  عضاء بهدف تبادل المعارفبين الدول الأ تشجيع وتسهيل التعاون  

 بهدف تعزيز التعلم وتراكم القدرات التكنولوجية. R&Dتعزيز الروابط والشبكات فيما بين البلدان الأعضاء في 
 

 P.A.4.4:  ساسية واللقاحات والتكنولوجياتزيادة توافر الأدوية الأ 

 تخاذ إجراءات على المستوى الوطنيا
i.  جهزة الطبية والتشخيص في المختبر من أجل تحقيق كفاءة التكاليف للأزيادة استخدام تقييم التكنولوجيا الصحية من الهدف

 .لمنع ارتفاع هوامش الربح اللوائحوتنفيذ 
ii.  الأدوية والأجهزة الطبية اللقاحات، و  شراء وتوزيع حولوضع مبادئ توجيهية وسياسات وطنية وفقا للقواعد والمعايير الدولية

 ع؛جودة عبر قنوات التوزيالفعالية و السلامة و المن أجل ضمان 
iii.  ؛والأجهزة الأدويةو  اللقاحاتوسلامة وفعالية جميع المنتجات الطبية بما في ذلك  هيئة وطنية تنظيمية لضمان جودةتعزيز 
iv. ؛قاحات، والأدوية، والأجهزة الطبيةلل العرض والشراءءة في إدارة دعم برامج التمويل من أجل تحسين الكفا 
v. سداد؛الشراء أو لالمعتمدة لالطبية  قائمة وطنية من الأجهزة إعداد 
vi.  الصحة العالمية لمنظمة المستمرة برامجال إلى استنادا، بأسعار معقولة تتكنولوجياو تعزيز الحصول على الأدوية الأساسية 

 نوعية جيدة من المنتجات الجنيسة؛تعزيز ل
vii.  المهمة والعناصر وتوافر الأدوية الأساسية، والتكنولوجيات الطبية الأساسية، دراسة دعم نهج لتحسين فرص الحصول

 الأساسية الأخرى للرعاية الصحية

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. والمعلومات (لقاحات لمع التحالف العالمي  نسيقعلى التعاون والت ةحافظالمGAVI؛(  
ii. لحصول على الأدوية لمع مدخلات جميع البلدان الأعضاء  منظمة التعاون الإسلاميعلى مستوى ة يوضع وثيقة سياس

 تصنيع ذات الصلة في هذه البلدان؛الأساسية واللقاحات والتكنولوجيات في سياق المستوى الحالي لتطوير مرافق ال
iii.  ؛والأجهزة الطبية لوضع مبادئ توجيهية وطنية في مجال توزيع الأدوية واللقاحاتتقديم المساعدات المادية والفنية  
iv.  تعاون بالتلبية الاحتياجات الإقليمية والسماح من ستمكن الإنتاج المحلي  شراء المجمع التيللتسهيل تطوير آلية إقليمية

  ساسية واللقاحات؛المتبادل في زيادة توافر الأدوية الأ
v.  قة بحماية حقوق الملكية الفكرية؛إقليمية لاحتواء التكاليف، مع التركيز على التسعير واللوائح المتعلوضع استراتيجيات  
vi.  والمنتجات الطبية قليمية لشراء الأدوية المشتركةالإلآليات لتقديم الدعم. 
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 الصحية والتدخلات الطوارئ لحالات ستجابةالا: المواضيعي الخامس المجال
  

P.A.5.1: الطوارئ حالات في الصحية للخدمات التنسيق وتعزيز والاستجابة للتأهب الاستراتيجي التخطيط تحسين  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ
i. القطاع في الطوارئ لحالات والتأهب المخاطر من الحد حول الأخطار الوطنية والبرامج السياساتأخطار  جميع تطوير 

 ؛لمخاطرالوق الحقيقي ل تقييم أساس على العمومية الصحية الطوارئ في للطوارئ الاستجابة لوائح ووضع الصحي
ii. والتعاون الإنسانية، للإمدادات اللوجستية والخدمات طبية، لإغاثة العمل وتوجيه لتنسيقمتعددة القطاعات  وطنية آلية وضع 

  الأنشطة؛ تواصل وكذلك الدولي،
iii. الرئيسية العمل مجموعات مثل المتوقعة غير الطوارئ حالاتإلى  للاستجابة نيالمحلي نيالموظفمن طبية  إغاثة فرق إنشاء 

  المحليين؛ الصحيين للعاملين المالية الحوافز وتوفير
iv. المجاورة؛ المحلية المرافق مع إنسانية مرافق دمج  
v. في العاملين حيث من المتضررة المناطق لمعالجة متوفرةهي  الطوارئ خططو  القياسية التشغيل إجراءات أن من تأكدال 

  اللوجستية؛ والخدمات الطبية، والمستلزمات الأدويةعرض و  الصحة مجال
vi. الوقايةالتي يمكن  انتشار المرضو  وفياتال من للتقليل الضرورية الإجراءات لتنفيذ الكافية المالية الموارد تخصيص ضمان 

 .منها
vii.  المدينة والتصدي لها؛تنسيق الإجراءات مع مختلف القطاعات ذات الصلة لتحسين مرونة 

viii.  من  القطاعين العام والخاص من أجل تمكين المجتمعات المحلية في مجال إدارة الكوارث في الشراكة بينتشجيع التعاون
 .السياسة إلى الممارسة

ix. لها والاستجابة التأهب أجل من الحدود عبر لتعاونل وطنيةال والإجراءات سياسةال تبسيط.  

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. خدماتال تنسيق آلياتيستند على  الإسلامي التعاون منظمةعلى مستوى و  قليمياستراتيجي على المستوى الإ تخطيط وضع 
  ؛على أساس خطر أطلس لمنظمة الصحة العالمية الطوارئ حالات في الصحية

ii. ادرةمب دعم UN-OCHA وWHO الفاعلة الجهات بين والتعاون التنسيق لتنظيم كوسيلة الصحيها في القطاع نهج في 
  المشترك؛ الاستراتيجي التخطيط لتسهيل الإنسانية

iii. خلال من الصحية للطوارئ والاستجابة التأهب مجال في القطرية القدرات لبناء الأموال وجمع الأقاليم بين الشراكات تيسير 
 ؛الطوارئ لحالات للاستجابة الإقليمي التضامن صناديق دعم

iv. الصحية؛ للطوارئ والاستجابة التأهب مجال في القدرات بناء على القائم للبلد الأموال وجمع الأقاليم بين الشراكات تسهيل  
v. المحتملة؛ الصحية الطوارئ مجالات في المستقبل في محتملة نتكاساتا/  لأحداث للطوارئمشترك ال التخطيط إجراء  
vi. من الصحة قطاع في لها والاستجابة الطوارئ لحالات والتأهب المخاطر من الحد مجال في والمهارات المعرفة تحسين 

 .الممارسات وأفضل الخبرات تبادل خلال
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P.A.5.2: الطوارئ حالات في الأمراض تفشي ومنع مكافحة  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. من والعلاج المبكر والإنذار الأمراض، على والسيطرة لوقايةل حيوال المقاطعات على مستوى وطنية وكالات/  هيئات إنشاء 
  الأمراض؛ تفشي مستوىعن  والإبلاغ الوقت حقيقي تحليل وإجراء الأمراض، تفشي

ii. الجنس؛ ونوع العمرية الفئات لمختلف المتضررين للسكان مبكر وقت في وبائي تقييم إجراء  
iii. ؛هاتفشي وتأكيد الأمراض لتشخيص المختبرية القدرات تطوير  
iv. المستهدفين؛ للسكان الخدمات تقديم استمرار وضمان جديدة ةلصح المحتملة التهديدات على للرد للطوارئ خطط إعداد  
v. الدنيا الدولية بالمعايير تفي الصحية والنظافة الصحي والصرف للشرب الصالحة المياه إلى الوصول أن من التأكد.  

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. ؛هاتفشي وتأكيد الأمراض لتشخيص بين منظمة التعاون الإسلامي الفني البيني التعاون تسهيل  
ii. للحدود؛ العابرة الأمراض تفشي لمنع الاستجابة وآليات مبكرإقليمي  إنذار إنشاء  
iii. حالات في ومكافحتها الأمراض من للوقاية المتاحة للموارد فعالية كثرالأ تنسيقالو  والمحاذاة، الإقليمية، المواءمة تحقيق 

 الطوارئ؛
iv.  الأمراض تفشي لحالات الفعالة للاستجابة كافية لوجستيةلديها  المتضررة البلدان كونت أن ضمان فيالتعاون. 

 

 P.A.5.3: الطوارئ حالات في الصحية للخدمات الفعال التنفيذ ضمان  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. الاستجابة؛ ومرحلة الوبائية لإعداد المناسبة المعدية لأمراضل الموحدة والعلاج الوقاية تطوير  
ii. الصلة؛ ذات الصحية للوكالات المناسب التمثيل مع الفورية لاحتياجاتل تقييم إجراء على القدرة تحسين  
iii. المتضررين، الأشخاص جميع قبل من إليها الوصول يمكن الطوارئ حالات في الصحية الخدمات أن لضمان آليات وضع 

  ؛الهوامش في يعيشون الذين الناس قبل من وخاصة
iv. الطبية؛ والمستلزمات الأدوية وتوزيع والشراء التخزين ذلك في بما طوارئ،التوريد لل سلسلة أنظمة إعداد  
v. الثالثية؛ أو الثانويةالأرواح في الرعاية  لإنقاذ كافي وصول مع المنظمة الإحالة آليات وضع  
vi. لقطاع خاصة أهمية لها التي الأخرى القطاعات مع قطاعات عدة بين المشتركة القضايا ممكن وقت أقربفي  تحديد 

  مناسب؛ بشكل لها للتصدي) تكميلية أو( ةمشتركأنشطة  وتنظيم الصحة
vii. الاجتماعي  النفسي والدعم العقلية الصحة خدمات لتقديم المجتمعية الصحة مجال في العاملين تدريب(MHPSS).  

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. اللوجستية المنسقة الجهود خلال من الصحية الخدمات تقديم مجال في الأعضاء الدول بين الحدود عبر التعاون تعزيز 
  المصابين؛ السكان في المرضاستهداف و  الأجل طويل والتمويل والإدارية،

ii. الطبية؛ الإمدادات نقص عن الناجمة والمراضة الوفيات من للوقاية لصحةأنشطة ا لدعمللوجيستية  يةتنسيق آلية إنشاء



 (OIC-SHPA)  2023- 2014منظمة التعاون الإسلامي في مجال الصحة لستراتيجي الابرنامج العمل 

67 
 

  
iii.  والاجتماعي؛ النفسي الدعم وأنشطة النفسية والصحة والاستجابة، الجنس نوع أساس على القائم العنف منعالتعاون في  
iv. جودة؛ ذات خدمات وتغطية الإنسانية الأزمة من المتضررين للسكان الصحية الخدمات توافر في الثغرات ومعالجة تحديد  

 .الطوارئ حالات في الصحية الخدمات مجال في الممارسات وأفضل جديدة معايير ضم تشجيع
  

P.A.5.4: الطوارئ حالات في الصحية للخدمات والتحليل المعلومات إدارة تحسين  

  الوطني المستوى على إجراءات اتخاذ

i. اللوجستية والخدمات مراض،الأو  وفياتحول ال المناسب الوقت في التقارير لتقديم الصحية للمعلومات مركزي نظام إنشاء 
  ؛قضايا الصحة الطارئة حالات من وغيرهاللصحة 

ii. المتضررين؛ للسكان الصحية والاحتياجات المناسب الوقت فيو  شامل، تقييم ضمان  
iii. الصلة ذات الآخرين احتياجات لمعالجة استراتيجية مع الإنسانية المساعدة قبل من مستهدفال للشعب الواضح التحديد 

  بالصحة؛
iv. يتم المصادر جميع من بالصحة المتعلقة البيانات أن وضمان وتوزيعها وتخزينها جمعها يتعين التي المعلومات أنواع تحديد 

  وأهميتها؛ موثوقيتها ضاواستعر  ةمنهجي ها بطريقةتجميع
v. المناصرة وأغراض والتقييم، والتنظيم للتخطيط اللازمة المعلومات لتوليد البيانات لجمع منهجي تحليل إجراء.  

  الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى على إجراءات اتخاذ

i. والخبرات؛ المعارف وتبادل تقاسمو  نقل بهدف الأعضاء الدول في الصلة ذات المؤسسات بين القدرات وبناء شبكات إنشاء  
ii. وبيانات الطوارئ بصحة المتعلقة البيانات وتحليل المعلومات إدارة تحسين ما يخص في الأعضاء البلدان بين التعاون تيسير 

  المراقبة؛
iii.  الصحية المخاطر أساس على منها الأولويات وتحديد الخدمات في والثغرات والمخاطر الصحية المشاكل تحديدالتعاون في 

 ؛الناجمة
 

 المناصرةتعليم و الو والأبحاث معلومات ال: سادسالالمواضيعي المجال 
 
  

P.A.6.1 : وبرامجصحة المجتمع والتعليم حول ضمان مشاركة والتزام جميع أصحاب المصلحة لبدء وتنفيذ برامج فعالة لمعلومات 
  دعوةال
  

  تخاذ إجراءات على المستوى الوطنيا
i.  ؛المناصرة /مداخلاتوالتعليم وبرامج الوطنيةالصحية إنشاء لجنة وطنية لرصد وتطوير وتقييم المعلومات  
ii.  المالية لتحسين البيئة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية لتنفيذ ات وزار تشجيع التنسيق القوي بين الصحة والتعليم والعمل و

 ز الصحة؛برامج فعالة لتعزي
iii.  ة؛سلوب حياة صحيأالتعاون مع وسائل الإعلام المحلية لمناصرة  
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iv. عين العام والخاص وإشراك المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية والمنظمات الدولية لمعالجة إنشاء شراكة بين القطا
  مراض وبرامج وطنية لتعزيز الصحة؛تمويل والتوعية للوقاية من الأالالقضايا المتعلقة ب

v. والخدمات؛تعزيز الى الأدلة وبرامج عل ثقيف الصحي المبنيمعلومات الصحية لتطوير التلل جيد إنشاء نظام  
vi. التثقيف الصحي تفاقيات مقدمي الرعاية الصحية المحلية وقادة المجتمعات المحلية والسكان المحليين لجعل تنظيم ا

 .مستجابةأكثر تثقيفا و  المعززة لتدخلاتاو المجتمعي 
vii.  تعزيز قدرات وزارة الصحة لقيادة وتنفيذ الأبحاث والأدلة بناء علىMNCH ، النظام الصحيومكافحة الأمراض وتطوير.  

  منظمة التعاون الإسلاميلتعاون المستوى اتخاذ إجراءات على 
i. نية والمالية لمساعدة البلدان الإنمائية من حيث المساعدة الفالصحة الإقليمية / الدولية و  وكالات الدعوة إلى زيادة الالتزام من

  على وضع وتنفيذ برامجها الوطنية؛الأعضاء 
ii.  التفاعل والحوار بين صانعي السياسات  لتشجيعالصحية  المناصرةوالتعليم و معلومات حول المنتديات/اتفاقيات تنظيم

  ؛علماء الدينالمجتمع / زعماء حي و ومقدمي الرعاية الصحية، والتثقيف الص
iii. ل الممارسات في البلدان الأعضاء؛إنشاء قاعدة بيانات على شبكة الإنترنت من البرامج القائمة وأفض  
iv.  الدولية من خلال  مع المعايير المناصرةممارسات مجال الصحة والتعليم و في  همالأعضاء لمواءمة معلوماتتشجيع الدول

 تي تقدمها وكالات الصحة الدولية.تنفيذ المبادئ التوجيهية ال
 

  

P.A.6.2 :مراض المعدية ونمط الحياة الصحيتعزيز الوعي المجتمعي حول منع انتشار الأ  
  

  المستوى الوطنيتخاذ إجراءات على ا
i. من الأمراض ونمط الحياة الصحية؛ وضع استراتيجية وطنية لتعزيز الوقاية  
ii.  إطلاق حملات التوعية لرفع مستوى الوعي العام حول الوقاية من الأمراض ونمط الحياة الصحي من خلال وسائل الإعلام

  ومحادثات عامة / محاضرات؛، والمؤتمراتالإلكترونية والمطبوعة، 
iii.  الشباب وخاصة حول السلوكيات المحفوفة بالمخاطر  ة لتعزيز الوعي في أوساطللمدرس القطري البرنامج الصحيإطلاق

  افة واستخدام التبغ وما إلى ذلك؛مثل نقص النشاط البدني وسوء التغذية والنظ
iv. الوعي المجتمعي حول (مثل الممثلين والمطربين والكتاب والرياضيين الخ) لتعزيز  لمشهورةإشراك الشخصيات الوطنية ا

  من الأمراض ونمط الحياة الصحية؛ الوقاية
v. والثقافية سيات الدينية مجتمع بالنظر إلى الحساللية و إشراك قادة المجتمعات المحلية (السياسية والدينية) لتنظيم حملات توع

  ؛المعدية المصابين بالأمراضالتمييز ضد الأشخاص وصمة العار و  لمكافحةو للمجتمع، 
vi.  ترجمة وتوزيع فتوىIFA التطعيم؛بيتعلق  باللغات المحلية لمعالجة مخاوف الشعوب الدينية فيما  
vii.  تشجيع استخدام تكنولوجيا المعلومات وخاصة الهواتف النقالة (عبرSMS ،MMS (عن طريق مواقع والإ) ويب النترنت

  وإعلام الناس حول نمط حياة صحي؛ للتعارف الاجتماعي) لتثقيف
viii. مواد التعليم من قبلرسائل و المفهومة والمناسبة و الو البسيطة  الصحية المعلوماتتأكد من إعداد ونشر ال:  

o التعليم والمواد؛رسائل لصحية و تطوير مبادئ توجيهية لإعداد المعلومات ا  
o  مقدمي الرعاية الصحية؛على حسب المجتمعي تدريب الدمج هذه المبادئ التوجيهية في  
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o  فضل الأدلة المتاحة؛لأ استنادهااستعراض وتقييم الرسائل الصحية الحالية لضمان  
o ل والمواد في جميع أنحاء البلاد؛توحيد الرسائ  

ix.  في أنشطة تعزيز الصحة مثل  همشراكعلامهم وإ وإ  المحليين عليم السكانلمجتمع لتا فيصحة التوظيف عدد كاف من عمال
  ذلك؛عيم وحملات التوعية وما إلى التط

x.  تنظيم اتفاقيات مقدمي الرعاية الصحية المحلية وقادة المجتمعات والسكان المحليين لجعل حملات التوعية الصحية المجتمعية
  واستجابة. ةثقافأكثر ذات الصلة 
  منظمة التعاون الإسلاميلتعاون الوى مست اتخاذ إجراءات على

i.  ؛التعاون الإسلاميمنظمة حملات التوعية خاصة بالمرض على نطاق تصميم  
ii.  ؛منظمة التعاون الإسلاميلمجتمع مصمم خصيصا برنامج توعوي للأئمة في مجال الصحة إطلاق  
iii.  فتوىتأمين IFA  ؛منظمة التعاون الإسلاميعضاء في جميع أنواع التحصينات في البلدان الأمن  
iv.  لتسهيل تبادل المعارف والقادة المجتمعيين لمقدمي الرعاية الصحية  منظمة التعاون الإسلاميعلى مستوى تنظيم مؤتمرات

  رسات في مجال التوعية المجتمعية؛وأفضل المما
v.  لتشجيع الأفكار المبتكرة لتوعية المجتمع على تحسين الصحة. منظمة التعاون الإسلاميإطلاق مسابقة على مستوى 

 

P.A.6.3 :مقدمي الرعاية الصحيةللتعليم تلبية احتياجات المعلومات وا  
  

  تخاذ إجراءات على المستوى الوطنيا
i. ؛تعزيز الصحة والوقاية في تدريب مقدمي الخدمات الصحيةلدمج  للتثقيف الصحي جديدة تصميم مناهج 
ii. ان جودة التعليم الصحي والتدريب؛نظم ضم كة من المؤسسات الوطنية للتثقيف الصحي لتطويرإنشاء شب  
iii. ز الممارسات التي تثبت فعاليتها؛الصحية باستخدام نهج تحسين الجودة وتعزيشراف على أداء مقدمي الرعاية المراقبة والإ  
iv. فضل دعم صيانة وتطوير الكفاءات المهنية من خلال التعليم المستمر لضمان تجهيز العاملين في مجال الصحة لتقديم أ

  رعاية والمعلومات الممكنة؛
v.  ومات الصحية، والتعليم والاتصال؛المعل حولتقديم منح دراسية لمقدمي الرعاية الصحية لحضور دورات خاصة  
vi. الوطني والإقليمي والدولي؛ مستوىتبادل المربي الصحي على الل الكلية إطلاق برامج  
vii. لأفكار الجديدة وأفضل الممارسات؛تنظيم زيارات دراسية لمقدمي الرعاية الصحية لمعرفة ا  
viii. دورات  عن طريق على التعلمتشجيع الالرعاية الصحية و  لمقدمينظام التعليم و  جيدة الأداء معلومات صحيةنظام  إنشاء

  لخ.إنترنت دورات على الإو وورش العمل  تدريبية قصيرة
ix.  بغير الرشيد للأدوية تثقيف مقدمي الرعاية الصحية على الاستخدام:  

o ؛التشخيصيةالتقنيات و  الحديثةالأدوية  حول الموضوعيةمعلومات ال، و التعميم المحدث  
o نيات الاتصال للتعامل مع المرضى؛توفير التدريب المناسب بشأن كتابة وصفة طبية وتق  
o  وصفة الخاطئ و استخدام المرافق التشخيصية (أجهزة وأدوات وغيرها) لتجنب التشخيص الالفعال في التدريس

 ؛للعلاج الخاطئة طبيةال
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  منظمة التعاون الإسلاميل التعاون وىمستاتخاذ إجراءات على 
i. بناء القدرات في من خلال توسيع التغطية وتنفيذ برامج البينية لمنظمة التعاون الإسلامي لمعارف والخبراتتسهيل نقل ا 

 .14مركز أنقرةلالصحة 
ii. ؛صحةالطب / في ال المتخصصين منالممرضين وغيرھم  لتدريب المزيد من يالتعليم الصح في مجال تعزيز التعاون 
iii.  من  حتى يتمكنوا للممارسة ضيةفترامجموعات اخلال  من منظمة التعاون الإسلامي فيالصحة العاملين في مجال ربط

  فعالة وتعزيز ممارسات ناجحة؛سياسات وضع 
iv.  تعليم مناهج/ و  مبتكرة صحية معلوماتللعمل على  وتقديم منتدياتالتثقيف الصحي في منظمة التعاون الإسلامي تنظيم

 ستراتيجيات؛ا
v.  من أجل تعزيز مواءمة تعليم الرعاية الصحية والممارسات  منظمة التعاون الإسلاميإنشاء شبكة من المراكز الصحية في

  ؛منظمة التعاون الإسلاميعضاء في في الدول الأ
vi.  لتعزيز الاستخدام الرشيد للأدوية في البلدان منظمة الصحة العالمية التدخلات الرئيسية التي أوصت بها الدعوة إلى تنفيذ

 اء.الأعض
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
السلامة والصحة المهنية برنامج بناء القدرات في الإسلامي، و  التعاونمنظمة ل التحرر من التبغ مبادرة )،IbnSina-HCaBالصحية ( لبناء القدرات ابن سينا برنامج  14

)OSHCaB( ، الإسلامي التعاونفي منظمة  السلامة المهنيةوشبكة الصحة و )OIC -OSHNET(  
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 والمراقبة التنفيذ آلية 

 

 

 

 

 2023- 2014 الصحة مجال في الإسلامي التعاون منظمةل ستراتيجيالا العمل برنامجعلى الرغم من أن المسؤولية الرئيسية لتنفيذ 
OIC-SHPA   منظمة التعاون الإسلامي مؤسسات وهيئاتإلا أن ، منظمة التعاون الإسلاميتقع على عاتق البلدان الأعضاء في 

  بسيادة ومسؤولية الدول. دون المساسالعمل  برنامجالصلة تلعب دورا محوريا في تعزيز ورصد ومتابعة تنفيذ ذات 
  

 مجموعات عمل لتسهيل تنفيذ الإجراءات ستةسيتم وضع هذه الآلية،  في إطار. OIC-SHPAآلية مقترحة لتنفيذ ورصد ما يلي هو 
منظمة الأعضاء في  الراغبين البلدان مجموعة عمل من تألف كلتفي كل مجال من المجالات المواضيعية. وس ومتابعتها والأنشطة

القيام بدور منسق بكل مجموعة  يبلد عضو فيقوم كل سوف و  ذات الصلة، منظمة التعاون الإسلاميومؤسسات  التعاون الإسلامي
 سوفو بين برامج مختلفة للعمل. حيثما أمكن تحقيق التآزر حواجز محددة،  ستعالجمساعدة فنية، و  WG لمجموعة. وسوف تقدم كلا

  وتقديمه إلى اللجنة التوجيهية. تقرير مرحلي إعدادعن  مسؤولا WGيكون كل 
  

ستقوم و . OIC-SHPAمركزي في تنفيذ ورصد ومتابعة الدور الحول الصحة  الإسلاميمنظمة التعاون اللجنة التوجيهية لسوف تولي و 
مختلف برامج  في تنفيذ في منظمة التعاون الإسلاميذات الصلة  الدولية بلدان الأعضاء والمؤسساتلل قويةال مشاركةالضمان باللجنة 

منظمة التعاون اللجنة التوجيهية لستقوم لمجموعات العمل، استنادا إلى التقارير المرحلية و . OIC-SHPAالعمل المقترحة في 
  ).ICHMمؤتمر الإسلامي لوزراء الصحة (الرحلية شاملة وتقديمها إلى دورات إعداد تقارير مب الإسلامي

  

الممارسات بين البرامج من الخبرة والمعرفة وأفضل ضيعية للتعاون. وتسهيل تبادل هذه المجالات الموا، تنفيذ المسار السريعلكنهج و 
ذي تم تصميمه من قبل مركز برنامج بناء، ال IbnSinaالصدد، يمكن للسعة الصحة  الدول الأعضاء في مجالات المعنية. وفي هذا

  تكون قدوة حسنة. أنقرة،
  

 .VI
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. هذه المسألة تتطلب مناقشة مفصلة OIC-SHPAيكون البعد الحاسم الآخر لتنفيذ ستحديد وتخصيص قدر كبير من الموارد المالية 
للعمل على بعض الآليات المبتكرة لتأمين التمويل اللازم. لبدء المناقشة، يمكن اقتراح السبل بعد للنظر في تأمين الموارد المالية 

 :OIC-SHPAاللازمة لتنفيذ 
  

منظمة التعاون ة القائمة في : تخصيص الموارد المالية من صناديق التنميمنظمة التعاون الإسلاميصناديق تنمية  -
  )، وما إلى ذلك؛SPDA) والبرنامج الخاص للتنمية في أفريقيا (ISFDمثل صندوق التضامن الإسلامي للتنمية ( الإسلامي

إلى تعهد بعض الموارد المالية لتنفيذ البرامج المختلفة من  منظمة التعاون الإسلاميالأعضاء ب الدول: دعوة الدول الأعضاء -
  ؛OIC-SHPAالإجراءات في إطار 

  ؛ OIC-SHPAالعمل ل مشاركة القطاع الخاص في تمويل بعض برامج  تجريب لتشجيعال أساليب القطاع الخاص: -
المؤسسات المتعددة الأطراف المالية  مختلف من غارنرأموال  :يةو المنظمات الدولية/الإقليمية الخيرية والمالية والتنم -

 ية.و مية والمنظمات الخيرية والتنموالبنوك الإقلي
 

مع بعض المؤسسات  الرعاية الصحية بالتعاونالمرتكزة على مكن إصدار الصكوك بديلة لتأمين موارد مالية إضافية، ي ةمبتكر طريقة ك
. يمكن هذا النوع من الصكوك OIC-SHPAالمالية لغرض تمويل تنفيذ بعض البرامج على المدى الطويل من الإجراءات في إطار 

ية في و حصل على دعم بعض الشركات الخاصة والمنظمات غير الحكومية، والجمعيات الخيرية والمؤسسات التنميجذب و ، يأيضا
 ) التي يمكن أنSPVأغراض خاصة ( سياقهذه الدعم على المدى الطويل في . يمكن وضع كل الإسلاميمنظمة التعاون مجتمع 

لمالية لطريقة مبتكرة  مؤخراتمت الممارسة قد . و الإسلاميمنظمة التعاون الأعضاء في  رعاية الصحية للبلدانللإنشاء الصكوك  تنظم
  ).CSRلشركات الصكوك (جتماعية تحت نظام المسؤولية الا من قبل بعض المؤسسات المالية
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2014-2023 )OIC – SHPA( 

 

 رســـــالفه

 

واضيعي  اللأحي الأولالمجال الم  ]84-74[             : تعزيز النظام 

واضيعي   ]100-85[          الأمراض ومكافحتها الوقاية من:  الثانيالمجال الم

واضيعي  الطفل الجديد والمولود الأم صحة:  الثالثالمجال الم  ]109-100[         وتغذيتهم و

واضيعي   ]117-110[         الطبية والتكنولوجيات واللقاحات الأدوية:  الرابعالمجال الم

واضيعي   ]126-118[         الصحية والتلالالات الطوارئ لحالات الاستجابة:  الخامسالمجال الم

واضيعي   ]133-127[         المعلومات والأبحاث والتعليم والمناصرة : السادسالمجال الم
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الصحي النظام تعزيز: الأول المواضيعي المجال  
 مرحلية تنفيذ خطة

 : كازاخستانائدالبلد الر 
 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.1.1 :شاملة صحية  الانطلاق نحو تغطية رعاية 

 المستوى الوطني

إنشاء أو تعزيز آلية صحية رفيعة المستوى متعددة القطاعات وتعاون محلي بين  -1
القطاعات مع تمثيل من وزارات أخرى من القطاع العام والمنظمات غير الحكومية 
والقطاع الصحي الخاص والأطراف المعنية الأخرى لإعداد خارطة طريق لتحقيق 

 (.SDHجتماعية للصحة )ت ا( ومحدداUHCتغطية صحية شاملة )

 
2014 – 2023 

 (المدى الطويل)

 
 عدد الآليات متعددة القطاعات التي تم إنشاؤها. -أ 
 خارطة طريق لتحقيق تغطية صحية شاملة. -ب 
 .خدمات الرعاية الصحية التي تمول عن طريق ميزانية حكومية -ج 
 عدد الخدمات الصحية المقدمة ونوعها. -د 
الحيييييياة ومعيييييدلات  تحسيييييين المؤشيييييرات الصيييييحية مثيييييل توقعيييييات -ه 

الوفيات في أوساط الأمهات والأطفال ومعيدلات الوفييات بسيبب 
 الإصابات.

 ،وزارة الصحة تحسين المحددات الاجتماعية للصحة. -و 
 ،وزارة المالية

 المنظمات غير الحكومية
 

تعزيز أو إنشاء وحدة اقتصاديات الصحة في وزارة الصحة تكون مسؤولة عن إجراء  -2
 للحسابات الصحية الوطنية، ودراسات الاستخدام الصحي والإنفاق.تحليل منتظم 

2014- 2919 
 )المدى المتوسط(

عيييدد الوحيييدات التيييي تيييم تطويرهيييا لتحلييييل النفقيييات الصيييحية فيييي  -أ 
 التي لها أنشطة دورية. البلدانجميع 

 التي نفذت حسابات صحية وطنية. البلدانعدد  -ب 
نوقشيت واعتميدت عدد تقارير الحسيابات الصيحية الوطنيية التيي  -ج 

 على مستويات حكومية أعلى
 

لتمهيد الطريق لتغطية ت الرعاية الصحية الأولية مجانا تعزيز الحصول على خدما -3
 الرعاية الصحية الشاملة.

 

7017 – 2023 
 (المدى الطويل)

نسييييبة الزيييييادة فييييي التمويييييل الحكييييومي )مخصصييييات الميزانييييية(  -أ 
 لخدمات الرعاية الصحية الأولية.

الزيادة في الحصيول )مادييا أو مالييا( عليى مرافق/خيدمات نسبة  -ب 
 رعاية صحية
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

وضع مبادئ توجيهية فعالة مع ضوابط وموازنات كافية لتوفير الرعاية الصحية من  -4
القطاع الخاص الرسمي، وخاصة إشراك مقدمي الرعاية الصحية الخاصة المسجلين 

والممرضات( في توفير خدمات )الأطباء وأطباء الأسنان والصيادلة والقابلات 
 صحية شاملة بما في ذلك المناطق الريفية والنائية.

7017 – 2023 
 (المدى الطويل)

عيدد الخطيوط التوجيهيية التييي طورت)أوصيي بهيا( لتعريييف دور  -أ 
 .القطاع الخاص

نسييييبة الزيييييادة فييييي عييييدد ونييييوع الخييييدمات التييييي يقييييدمها القطيييياع  -ب 
 أو الحكومة. الخاص والمغطاة ماليا من شركات التأمين

عييدد الخييدمات المقدميية ميين خييلال الشييراكة بييين القطيياعين العييام  -ج 
 والخاص.

 

 ،وزارة الصحة
 ،وزارة المالية

 المنظمات غير الحكومية
ى سبيل المثال، الحصول مجانا على رعاية لإنشاء ترتيب لنظام المدفوعات )ع -5

على الرعاية صحية أولية، تأمين صحي، تسديد مشترك / تقاسم التكاليف للحصول 
 الصحية الثانوية والثلاثية(.

7017 – 2023 
(المدى الطويل)  

الأنظمية الصييحية التيي أنشييأت ميع خيييارات سيداد واضييحة  تتطلييع  -أ 
 إلى تغطية صحية شاملة )النتائج المعروضة لمختلف النماذج(.

% ميين 80تصيل ليي  فعاليية عيدد البليدان التيي تطبييق تغطيية سيكانية -ب 
 السكان أو أكثر من خلال أي نوع من برامج السداد.

 %30نفقات)الطبية( الشخصية عن العدد البلدان التي تقل فيها  -ج 
 منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدوليمستوى 

تسييهيل تبييادل المعرفيية والمشيياركة فييي إنتيياج معييارف جديييدة فيمييا بييين الييدول الأعضيياء  -1
بناء القدرات المشتركة التي تجميع المنفيذين وصيناع القيرار للاشيتراك من خلال برامج 

 .في تطوير أساليب مبتكرة لتسريع التقدم نحو تنفيذ التغطية الشاملة للرعاية الصحية
التخطيييط لبنيياء قييدرات المييوظفين العيياملين فييي وحييدات اقتصيياديات الصييحة الوطنيييية  -2

لصييحية الوطنيية واسييتخدام القييدرات ليوزارات الصييحة، وذليك لإجييراء تحليييل الحسيابات ا
 .الفنية لمنظمة الصحة العالمية والبنك الدولي والوكالات الدولية الأخرى

مييين مؤشيييرات التقيييدم نحيييو تغطيييية صيييحية مجموعييية مشيييتركة، قابلييية للمقارنييية، وضيييع  -3
جيييراء  شييياملة وهيييي مطلوبييية لتمكيييين البليييدان التيييي تمييير بالإصيييلاحات لتقيييويم النتيييائج وا 

 .ف الفترة في السياسات وتنفيذهاتصحيحات في منتص

 
2014 – 2016 

 )المدى القصير(

 
الفريييق العامييل المشييكل إلييى جانييب فييرق فرعييية معنييية بمجييالات  -أ 

 محددة.
 موارد تمويل محددة لاجتماعات بناء القدرات. -ب 
راءات ملموسية  معرفية معدة مع جدول زمني لإج خارطة طريق -ج 

 ستراتيجية.في الخطة الا
لتقييديم تقييارير بشييأن التقييدم المنجييز فييي تنفيييذ مييرتين فييي السيينة  -د 

 خارطة الطريق.
عييدد توصيييات الفريييق العامييل التييي يييتم تنفيييذها علييى المسييتوى  -ه 

 الوطني. 
عييدد السياسييات القطرييية التييي تييم تحسييينها فييي إطييار مشيياورات  -و 

 وتوصيات الفريق العامل. 
برنييامج التمويييل المطييور والمنظميية أو المنظمييات المحييددة التييي  -ز 

 يتوقع أن تكون مسؤولة عن بناء القدرات.
 عدد دورات التدريب المقدمة فعليا في إطار البرنامج. -ح 

 للتنمية، ميالبنك الإسلا ،مركز أنقرة
 البنك الدولي،منظمة الصحة العالمية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دعيييم اليييدول الأعضييياء لصيييياغة سياسيييات وبيييرامج التغطيييية الصيييحية الشييياملة بتيييوفير  -4
خيييييارات لاقتنيييياء  تحليييييل للسياسييييات وتقييييديم النصييييح لمسيييياعدة البلييييدان علييييى تطييييوير

 الخدمات الفعالة، وتجميع الموارد وتحصيل المداخيل.

7017 – 2023 
 (المدى الطويل)
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لتغطيييية الصيييحية لتسيييديد االممارسيييات لوضيييع نظيييام أفضيييل تسيييهيل تبيييادل الخبيييرات و  -5
 الشاملة.

مجموعييييية المؤشيييييرات المتفيييييق عليهيييييا بشيييييأن الرعايييييية الصيييييحية  -ط 
 الشاملة.

عيييييدد التجييييييارب الجيييييييدة الموثقيييييية المتعلقيييييية بالتغطييييييية الصييييييحية  -ي 
 الشاملة على أساس التجارب القطرية. 

 

 للتنمية، البنك الإسلامي ،مركز أنقرة
 البنك الدولي، منظمة الصحة العالمية

: P.A.1.2 والآمنة وذات الجودة  المتكاملة تحسين فرص الحصول على خدمات الرعاية الصحية 

 المستوى الوطني

تعزيز ووضع مجموعة أساسية من الخدمات الصحية على جميع مستويات الرعاية  -1
 الصحية؛

تحسين جودة الخدمات المقدمة للرعاية الصحية من خلال شبكة متكاملة من مرافق  -2
الرعاية الصحية الأولية، والعاملين في مجال الصحة المجتمعية، والتعاقد الخارجي مع 

 حكومية، وفريق التوعية والمتطوعين، أو مزيج منهما؛منظمات غير 
ضمان الوصول المادي إلى مجموعة من الخدمات على أساس احتياجات المجتمع،  -3

تباع نهج متكامل ينفذها فريق مدرب جيدا استمرارية الرعاية التي  تقدم مع وضمان ا
 ومتعدد التخصصات.

وتحديد الأولويات، وتنفيذ ورصد الأفراد والمجتمع في تقدير الاحتياجات،  إشراك -4
 وتقييم خدمات الرعاية الصحية العامة، لاستدامة  التدخلات الصحية؛

المزيد من الاستثمار في بناء قدرات الرعاية الذاتية: محور هذا النظام هو تحديد  -5
السياق الاجتماعي والبيئي حيث تحدث المشاكل الصحية، وتحديد عوامل الخطر 

 لب على العوائق التي تحول دون تعزيز الصحة؛والبحث عن سبل للتغ
تشجيع التعاون بين القطاعات من أجل تنمية مستدامة للصحة. من خلال تعزيز  -6

التعاون بين قطاعات الصحة والتعليم والعمل والعدالة والخدمات الاجتماعية  وتعزيز 
 الفوارق؛ المشترك لتقليصالتخطيط 

 

2014 – 2023 

 (المدى الطويل)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

عييييدد المعييييايير الوطنييييية الموضيييييوعة والمطبقيييية لتقييييديم الرعايييييية  -أ 
الطبييييية المعرفيييية. الحييييزم الأساسييييية للخييييدمات الطبييييية، السييييكان 
المسيييتفيدون مييين كيييل مرفيييق صيييحي، تحسيييين جيييودة الرعاييييية ) 
الخطيييوط التوجيهيييية للممارسيييات الإكلينيكيييية، معيييايير الاعتمييياد، 

صييحية، آليييات التموييييل الييخ( البنييى التحتييية المحسييينة للرعاييية ال
الواضييحة، نمييط تعيييين المييوظفين،  نظييام الإحاليية القييائم، إعييداد 
ملفييييات صييييحة العائليييية،  خطيييية التييييدريب أثنيييياء الخدميييية، تييييوفير 
الأدوييية الأساسييية  والتكنولوجيييا الطبييية بأسييعار ميسييورة، خدميية 

 نظام المعلومات الطبية المحسن.

فييييي المنظوميييية  إدخييييال بييييرامج الرعاييييية الطبييييية حسييييب الأولوييييية -ب 
 الصحية.

تنظيييم وتحسييين البنييى التحتييية لرصييد الرعاييية الطبييية والإشييراف  -ج 
عليها وتقويم الاحتياجات  والدعم المنهجي لإصلاحات الرعايية 

 الطبية.

عدد البلدان التي طبقت نظيام الرصيد والإشيراف ومنهجيية تقيويم  -د 
 الاحتياجات المقبولة دوليا.

نظيييام آليييية تموييييل الرعايييية عيييدد البليييدان التيييي وضيييعت وطبقيييت  -ه 
 الصحية لتخصيص موارد وفقا لنهج العدالة الصحية.

المالية و  التعليمو  ،العملو ، الصحةوزارة 
 والمنظمات غير الحكومية
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ضمان سلامة المستشفى والجودة والكفاءة على أساس المبادئ التوجيهية لمنظمة  -7
المرافق الصحية كجزء لا  الصحة العالمية في سلامة المرضى، وضمان اعتماد

 يتجزأ من تنظيم النظام الصحي.
الفوارق في الحصول على  من وضع آليات لتمويل صحي مستدام من أجل الحد -8

 .الرعاية الصحية

تعزيز / تبسيط نظام لإصدار الشهادات للعاملين في القطاع الخاص )الأطباء  -9
 وأطباء الأسنان والصيادلة والقابلات والممرضات(؛

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

عيييدد القيييرارات التيييي نوقشيييت واعتميييدت والتيييي حسييينت أوضييياع  -و 
 مشاكل الصحة المشتركة بين القطاعات.

عيييييدد الآلييييييات التيييييي وضيييييعت لمشييييياركة المجتميييييع فيييييي تقييييييويم  -ز 
قية الاحتياجات والتخطيط المحلي والتنفيذ ورصد الأنشيطة المتعل

 بالصحة ومتابعتها.
عيييدد الآلييييات الوظيفيييية التيييي تيييم تصيييميمها بيييدعم الشيييراكة بيييين  -ح 

 القطاعين العام والخاص.
تقييييييييويم الاحتياجيييييييييات الخاصيييييييية بالأييييييييييدي العامليييييييية المطلوبييييييييية  -ط 

والجامعات الطبية وشبه الطبيية التيي تيم تعزيزهيا، والاسيتراتيجية 
تحسيييينها  والسياسيييات المتعلقييية بتنميييية الميييوارد البشيييرية التيييي تيييم

وآلييات التصييديق والرصييد التييي تيم تطويرهييا، وعييدد البلييدان التييي 
تنفيييذ فلسيييفة حديثييية لتنميييية الميييوارد البشيييرية. وعيييدد البليييدان التيييي 

 تنفذ آلية تصديق.

عييدد البلييدان التييي وضييعت وطبقييت نظامييا لضييمان الجييودة فييي  -ي 
 خدمات الرعاية الصحية، وسلامة المرضى وعمليات الاعتماد.

 
 
 
 

المالية و  التعليم، و العمل، و وزارة الصحة
 والمنظمات غير الحكومية

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تسهيل تبادل المعارف وأفضل التجارب بين الدول الأعضاء من خلال برامج بناء  -1

 القدرات؛
تعزيز تقويم البرامج الصحية في الدول الأعضاء وتوفير حوافز للبرامج التي تثبت  -2

 للقياس؛تحسنا قابلا 
 الإسهام في تمويل المرافق الصحية؛ -3

للصحة  تقديم المساعدة الفنية للبلدان الأعضاء من أجل إنشاء وتعزيز معاهد وطنية -4
 العمومية ؛

2014-2023 
 (طويل)المدى ال

( للتمويييل مييوارد لتحديييد) وضييعه تييم الييذي الممييول البرنييامج -أ 
 القيييدرات بنييياء عييين مسيييؤولة تكيييون سيييوف التيييي والمنظمييية
 .الأعضاء الدول في المعرفية

 إطيييييار فييييي بالفعييييل قييييدمت التيييييي التدريبييييية الييييدورات عييييدد -ب 
 .البرنامج

 المسييييتوى علييييى تنظيمهييييا تييييم التييييي القييييدرات بنيييياء أنشييييطة عييييدد -ج 
 .الوطني

 تتعلييق قييدرات بنيياء أنشييطة حضييروا الييذين المشيياركين عييدد -د 
 .الصحية الرعاية خدمات جودة بتحسين

، أنقرةمركز  الأمانة العامة للمنظمة،
منظمة الصحة للتنمية،  البنك الإسلامي

 العالمية
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 على الحصول فرص تحسين في القدرات تنمية لتعريف معايير وضع على الإشراف -5
 .الصحية الرعاية خدمات

 الطبية الفروع) الصحية للرعاية المتخصص المجال في البيني التعاون تسهيل -6
 وذات متكاملة صحية رعاية خدمات إلى الوصول لتحسين( والتمريض والصيدلانية

 الأعضاء الدول في جودة

2014-2023 
 (طويل)المدى ال

 

، مركز أنقرة الأمانة العامة للمنظمة،
منظمة الصحة للتنمية،  البنك الإسلامي

 العالمية

P.A.1.3 :السياسات  لتطوير واستخدامها المفصلة البيانات وتحليل جمع ذلك في بما الصحية المعلومات نظم عزيز 

 المستوى الوطني

استعراض الوضع الحالي لنظام المعلومات الصحية الوطنية وعناصره الرئيسية  -1
وتحديثه )رصد المخاطر الصحية وانتشار الأمراض مصنفة على الأقل من حيث 
العمر والجنس ومكان الإقامة، وتسجيل إحصائيات الوفيات المصنفة حسب أسباب 

 الصحي والأداء(؛ محددة وتقويم قدرة النظام
مع أصحاب المصلحة الرئيسيين مثل المكتب الإحصائي الوطني والوزارات  نسيقالت -2

ذات الصلة والمنظمات، ووضع خطة لمعالجة الثغرات في نظام المعلومات الصحية 
 الوطنية؛

إنشاء أو تعزيز نظام وطني الكتروني للمعلومات الصحية لتحسين كفاءة وفعالية  -3
 الصحية.تقديم الرعاية 

تخصيص صناديق خاصة لبناء البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات، وربط جميع المرافق  -4
 متكاملة؛ة المعلومات على نطاق منظومة وليس فقط المستشفيات العامة، مع شبك

لمعلومات الصحية على أساس معايير موحدة لضمان تكنولوجيا اإنشاء شبكة وطنية ل -5
 ن جميع أصحاب المصلحة في الرعاية الصحية؛قابلية التشغيل المشترك بي

تحسين المراقبة ونظام المعلومات الصحية واستخدام معلومات استراتيجية لتطوير  -6
 .السياسات ذات الصلة

 تعزيز نظام  تسجيل المعلومات لمراقبة تحسين الجودة -7

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 

 
 

 

7017-2023 
 (المدى الطويل)

 

لأنظمية معلوميات صيحية  سيتراتيجيةاعدد البلدان التي وضيعت  -أ 
 الفصل فيها. إزالةوطنية التي تمت 

تييدفقات المعلومييات الصييحية التييي تييم توفيرهييا، والمؤشييرات الأساسييية  -ب 
 للدخل والناتج من أجل رصد أداء المنظومة الصحية.

نظييام جمييع المعلومييات الييذي تييم تطييويره، وتحليييل اسييتخدامه فييي  -ج 
 لصحي وصنع السياسات.التخطيط ا

 النظام الوطني الذي تم تطويره لمراقبة فعالية المنظومة الصحية. -د 
الوطنييية  ءالإحصييامكاتييب د البلييدان التييي أسسييت تعاونييا مييع عييد -ه 

 المعنية لتعزيز منظومة المعلومات الصحية.
عييدد البلييدان التييي طييورت منظوميية وطنييية للمعلومييات الصييحية  -و 

 ظام. على الإنترنت يتم تحديثها بانت
عييدد البلييدان التييي لهييا مرافييق شييبكة معلومييات مدمجيية عبيير منظوميية  -ز 

 معينة في المستشفيات وخدمات الرعاية الصحية العامة. 
 عدد البلدان التي طبقت أنظمة مراقبة. -ح 

 عدد المسجلين لرصد الرعاية الصحية المطبقة. -ط 

وزارة الصحة، المكتب الوطني 
 للإحصاءات
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 التعاون الإسلامي والتعاون الدوليمنظمة مستوى 

مساعدة البلدان في وضع نظم المعلومات الصحية التي تسهم في تحسين مراقبة  -1
دارة المرضى، ورصد البرنامج، وتخطيط الصحة العامة؛  الأمراض، وا 

مساعدة البلدان في تطوير القدرات من أجل القيام بأنشطة المراقبة الحرجة مثل  -2
بيانات انتشار المرض والوفيات، وتقويم عوامل الخطر رصد عبء المرض، وتتبع 

 السلوكي، ورصد وتقويم أثر التدخلات الصحية؛
 توفير القيادة في وضع معايير ثابتة لمعلوماتية الصحة العامة العالمية؛ -3
زيادة قدرة وزارات الصحة على النجاح في إدارة عملية تحويل البيانات إلى معرفة  -4

دئ توجيهية، والمبادئ التوجيهية إلى برامج محسنة وفعالة وتحويل المعرفة إلى مبا
 من حيث التكلفة، وممارسة الصحة العامة.

إجراء تقويم للاحتياجات وتحليل لأوضاع أنظمة معلومات الصحة في الدول  -5
 الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي.

2014 - 2016 
 القصير( )المدى

 

للبليييدان فيييي منظومييية  عيييدد عملييييات تقيييويم الاحتياجيييات المقدمييية -أ 
 المعلومات الصحية.

عييدد التوصيييات التييي وضييعها الفريييق العامييل وتييم تنفيييذها علييى  -ب 
 .البلدانالمستوى الوطني في 

التيي لهيا سياسيات تيم تحسيينها فيي إطيار مشياورات  البليدانعدد  -ج 
 الفريق العامل وتوصياته.

عييدد البييرامج المموليية التييي تييم وضييعها )لتحديييد مييوارد للتمويييل(  -د 
لمنظميييية التييييي يمكييييين ان تكييييون مسييييؤولة عييييين بنيييياء القيييييدرات وا

 المعرفية.
 عدد دورات التدريب التي قدمت بالفعل في إطار البرنامج. -ه 
عييدد اسييتراتيجيات نظييام المعلومييات الصييحية التييي تييم تطويرهييا  -و 

 دعما لمجموعة التنسيق الدولية.

التيييي طبقييت نظييام المعلوميييات الصييحية بعييد تلقيييي  البلييدانعييدد  -ز 
 على المستوى الدولي. إسهامات

 للتنمية، البنك الإسلامي،مركز أنقرة 
 منظمة الصحة العالمية

P.A.1.4 :والمحرومة النائية المناطق على خاص تركيز مع جيد بشكل ومدارة متوازنة صحية عاملة قوى تعزيز  

 المستوى الوطني
إنشاء أو تعزيز مجلس استشاري وطني للموارد البشرية في مجال الصحة لتسهيل  -1

دارة القوى العاملة الصحية في جميع أنحاء   ؛البلدانتدريب وتوظيف وا 

إجراء استعراض مفصل حول الوضع الراهن للموازنة بين الجنسين في القوى العاملة  -2
طنية، والتي تغطي الصحية ووضع خطة شاملة تتماشى مع الخطط الصحية الو 

بقاء القوى العاملة الصحية، وذلك بالتعاون مع وزارة التعليم العالي  إنتاج وتدريب وا 
 والمؤسسات الأكاديمية وشركاء آخرين؛

 
 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

سيييتراتيجية وطنيييية لتنميييية االبليييدان التيييي وضيييعت وطبقيييت عيييدد  -أ 
 الموارد البشرية.

التيي أنشيأت وطبقيت نظاميا لتقيويم الاحتياجيات مين  البلدانعدد  -ب 
 أجل تخطيط الموارد البشرية واستشرافها.

التيييي أنشيييأت وطبقيييت نظيييام رصيييد وطنيييي للميييوارد  البليييدانعيييدد  -ج 
 البشرية.

التي وضيعت وطيورت نظيام وطنيي لتيدريب الميوارد  البلدانعدد  -د 
عادة تدريبها.  البشرية وا 

 ،الماليةو  التعليمو ، العملو  وزارة الصحة،
 المنظمات غير الحكومية
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تحسين وصول خدمات الرعاية الصحية الأولية للمناطق الفقيرة والمحرومة من  -3
السكان المحليين خلال تدريب ونشر عاملين في صحة المجتمع لهم معرفة بلغة 

 وثقافتهم؛
التعاون مع المنظمات غير الحكومية والهيئات الدولية لتدريب ونشر العاملين في  -4

مجال الصحة على مستوى المجتمع المحلي لتوفير الخدمات الصحية وخاصة في 
 المناطق الريفية؛

ن بالنظر إلى أهمية نهج ممارسة الأسرة لتقديم خدمات الرعاية الصحية، فلا بد م -5
استعراض الحالة الراهنة، والإنتاج والتوزيع العادل لأطباء الأسرة، وتطوير خطط 
ملموسة قصيرة ومتوسطة الأمد لمعالجة الثغرات في نوعية وعدد ممارسي طب 

 الأسرة؛
يجب  إجراء تقويم على أساس التوازن بين إنتاج القوى العاملة الصحية وانتشارها  -6

الصحي )بغض النظر عن كونها من القطاع العام / واستخدامها من قبل النظام 
 الخاص( واحتياجات المجتمع بناء على الاتجاهات الوبائية للأمراض

تحديد تدابير لتحسين استبقاء الموظفين وتحفيزهم وأداءهم من خلال وضع برامج  -7
إلزامية لتوزيع خريجي المدارس الطبية ووضع برامج تحفيزية تستند إلى الأداء مثل 

سم رسوم التعويض الجزئية وتوفير بيئة عمل أفضل، وبرامج التدريب أثناء تقا
الخدمة، وفرص التطوير المهني للحد من اختلال التوازن بين المناطق الحضرية 

 والريفية وما يسمى بي"هجرة الأدمغة"؛
تعزيز اعتماد المؤسسات الأكاديمية من أجل ضمان برامج تدريبية عالية الجودة  -8

 ر القوى العاملة الصحية؛لجميع كواد
 إطلاق برامج المنح الدراسية لجذب المزيد من الطلاب نحو المهن الصحية؛ -9

 .اتخاذ التدابير اللازمة لدمج التعليم والتعلم مع الممارسات الإكلينيكية -10
تطوير معايير الكفاءات للممارسين والصيادلة العاملين في مختلف مستويات  -11

 المهنية الصحية.يق مع الجمعيات الخدمات الصحية، وذلك بالتنس

7017-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

تميياد وطنييي للبييرامج التييي أنشييأت وطبقييت نظييام اع البلييدانعييدد  -ه 
 التعليمية الطبية وشبه الطبية وتلك المتعلقة بالتمريض.

نسييبة البييرامج الطبييية والمييدارس والجامعييات التييي نالييت اعتمييياد  -و 
هيئيييية اعتميييياد وطنييييية وعييييدد البييييرامج التييييي نالييييت قبييييول هيئييييات 

 اعتماد دولية.
التي وضعت واستخدمت بيرامج محسينة تقيوم عليى  البلداننسبة  -ز 

مقسييييمة لوحييييدات بمييييا فييييي ذلييييك تعريفييييات متكامليييية نهييييج بييييرامج 
 للعلاج والرعاية.

عييدد البلييدان التييي أنشييأت وطبقييت نظامييا لتحفيييز العيياملين فييي  -ح 
المجيييييال الطبيييييي بميييييا فيييييي ذليييييك المكافيييييأة عليييييى أسييييياس الأداء 

 والتطوير المهني للأخصائيين الطبيين.
التيييي أنشيييأت اتحيييادات مهنيييية مسيييؤولة عييين جيييودة  البليييدانعيييدد  -ط 

 الصحية من خلال تحسين الكفاءات المهنية.الرعاية 
التييي وضييعت آليييات ونظامييا لتحديييد أولوييية زيييادة  البلييدانعييدد  -ي 

الكوادر الطبية المهنية، مثلا زييادة عيدد الأطبياء العميوميين فيي 
 الرعاية الطبية الأولية.

 نسبة عمل الأطباء في المناطق الريفية. -ك 

التيييي طبقيييت نظامييييا ييييدمج التعلييييم والتيييدريس مييييع  البليييدانعيييدد  -ل 
 .الإكلينيكيةالممارسات 

 ،الماليةو  التعليم، و العملو  وزارة الصحة،
 المنظمات غير الحكومية
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 منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدوليمستوى 
دارة القوى -1 العاملة  تسهيل نقل المعرفة وتبادل الخبرات في مجال توظيف وتدريب وا 

نشاء شبكة بينية لمنظمة التعاون الإسلامي تضم  مراكز التميز في  الصحية، وا 
 التدريس والتدريب في مجال  الصحة؛

 تطوير في والمساعدة وتنفيذها الأسرة ممارسات بتخطيط الحكومات التزام تعزيز -2
 لمختلف المستقبلية التوقعات جعل في الأعضاء الدول لمساعدة صالحة أدوات

 موثوقة؛ العاملة وادرالك
 والتوظيف التدريب لتسهيل الإسلامي التعاون لمنظمة الصحية الخدمة لجنة إنشاء -3

دارة  الإسلامي؛ التعاون منظمة إطار في الصحية العاملة القوى وا 

 بلدان بين المهاجرين الصحيين العاملين وحماية لتوظيف المبدئية الأساليب تعزيز -4
 الإسلامي؛ التعاون منظمة

 المهنية والجمعيات الصحية والخدمات التدريب مؤسسات بين التواصل تسهيل -5
 ومتطلباتهم؛ الصحيين المهنيين احتياجات لتلبية المشترك للتخطيط

 الطبية، الجمعية الصيادلة، جمعية) الصحية المهنية الجمعيات بين التعاون تيسير -6
 الأعضاء الدول في( الخ الممرضات، رابطة القابلات، رابطة الأسنان، أطباء رابطة
 .التجارب وأفضل المعارف لتبادل الإسلامي التعاون منظمة في

 لزيادة الإسلامي، التعاون لمنظمة والدولي البيني المستويين على التعاون تعزيز -7
 التدريب؛ ومؤسسات الصحي التعليم في الاستثمار

 الدول في الطبية والدرجات والشهادات بالدبلومات  الاعتراف تبادل ضمان -8
 .الأعضاء

 .البشرية للموارد مرصد إنشاء -9

 

2014-2019 

 لمتوسط(ا)المدى 

 
عييدد التوصيييات التييي وضييعها الفريييق العامييل وتييم تنفيييذها علييى  -أ 

 .البلدانالمستوى الوطني في 
التيي لهيا سياسيات تيم تحسيينها فيي إطيار مشياورات  البليدانعدد  -ب 

 الفريق العامل وتوصياته.
عييدد البييرامج المموليية التييي تييم وضييعها )لتحديييد مييوارد للتمويييل(  -ج 

والمنظميييية التييييي يمكيييين ان تكيييييون مسييييؤولة عيييين بنيييياء القيييييدرات 
 المعرفية. 

 عدد الدورات التدريبية التي نظمت فعلا في إطار البرنامج -د 
اللجنة المنفصلة التي تم تشكيلها للعناية بقضايا التعلييم الطبيي،  -ه 

 راف بالشهادات.بما في ذلك عملية الاعت

عيييدد اليييدورات التيييي نظميييت لتطيييوير الميييوارد البشيييرية وتحسيييين  -و 
 جودة التعليم الطبي سنويا.

عدد الجامعات المشاركة فيي تحسيين جيودة التعلييم الطبيي عليى  -ز 
 مستوى منظمة التعاون الإسلامي.

نظام رصد الميوارد البشيرية اليذي أنشيئ للمنظمية عليى المسيتوى  -ح 
 الإقليمي.

بنك الإسلامي للتنمية، مركز أنقرة، ال
 منظمة الصحة العالمية



 | الصحي النظام تعزيز: الأول المواضيعي المجال | 4142-4102 الصحة مجال في الإسلامي التعاون لمنظمة الاستراتيجي العمل لبرنامج التنفيذية الخطة|
 

82 

 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

: P.A.1.5 الأساسية والتكنولوجيات الصحية السلع على الحصول ضمان 

 المستوى الوطني
مراجعة قائمة وطنية للأدوية الأساسية والتكنولوجيات من خلال النظر في تزايد  -1

 غير السارية؛الاتجاهات الوبائية  والجغرافية والديموغرافية لانتشار الأمراض 
استعراض أوضاع التوافر والقدرة على تحمل التكاليف، وتخزين الأدوية الأساسية  -2

 لتحسين السياسات الصحية الوطنية؛
ضمان توفر مجانية الأدوية الأساسية عن طريق إيجاد الموارد التمويلية والخطط  -3

 الملائمة لشراء الأدوية؛
والموارد الكافية لضمان الجودة والسلامة تعزيز السلطة التنظيمية الوطنية بالموظفين  -4

والفاعلية، وتوسيع نطاقها ليشمل جميع التكنولوجيات الصحية بما في ذلك الأدوية 
 واللقاحات والأجهزة الطبية والتشخيص.

التكنولوجيا الصحية تتولى تقويم وفحص  لتقويمإنشاء وكالة/ مؤسسة وطنية  -5
ت الطبية والإجراءات، والتشخيص التكنولوجيات الصحية )ويشمل ذلك التدخلا
قائمة من الخدمات والمنتجات  لإصداروالعقاقير/الأدوية الدوائية والأجهزة الطبية( 

 في خطط المزايا ذات  التغطية الشاملة؛ إدراجهابغرض 
 دعم المصنعين المحليين للمنتجات الطبية الأساسية؛ -6
جستية على المستوى تأمين عرض الأدوية عن طريق إنشاء شركات الخدمات اللو  -7

 الوطني والإقليمي؛
وضع سياسات مناسبة للاستثمار في التكنولوجيا وتسهيل المشاريع المشتركة في  -8

 قطاع الصناعات الدوائية؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 
 
 
 

 
7017-2019 

 )المدى لمتوسط(

 
 
 
 

 

 
التييي اسييتخدمت أدوات تقييويم التكنولوجيييا الصييحية  البلييدانعييدد  -أ 

 وحددت الفجوات في التكنولوجيا.
عييدد البلييدان التييي تتييوفر لييديها قائميية أساسييية للأدوييية فييي أكثيير  -ب 

 % من المرافق الصحية.00من 
التييي تتيوفر لييديها اسيتراتيجيات وطنييية لشيأن ترشيييد  البليدانعيدد  -ج 

 استخدام العقاقير المتوفرة.
التييييي أنشييييأت منظمييييات )وكييييالات( تعنييييى بدراسيييية  البلييييدانعييييدد  -د 

 سوق الدواء وسياسات العقاقير الخاصة بتشكيلها وانتاجها.
التيييي أنشيييأت منظميييات )سيييلطات( تعنيييى بالرصيييد  البليييدانعيييدد  -ه 

 والمراقبة لسياسات الدواء على نحو مستقل.
التييي أنشييأت مؤسسييات وطنييية مسييتقلة تعنييى بتقييويم  البلييدانعييدد  -و 

 ة. التكنولوجيا الصحي
سيتراتيجية وطنيية تشيمل جمييع االبلدان التي وضيعت خطية عدد  -ز 

 الضيييييييوابط للأنشييييييييطة المتعلقيييييييية بسياسييييييييات الييييييييدواء والصييييييييناعة
 والاستثمار وترشيد الاستخدام، الخ.

 وزارة الصحة،
 وزارة المالية،
 وزارة الصناعة،
 وزارة التجارة

الشركات المصنعة وضع سياسات )أو تحسينها إن وجدت( لضمان امتثال صارم من  -9
 بمعايير الجودة  وضمان فعالية السلطات الدوائية الوطنية التنظيمية؛

ضمان الاستخدام الرشيد للأدوية من خلال التدابير التشريعية والتدابير  التنظيمية الأخرى  -10
 .وتثقسف الأطباء والموطنين  وتشجيعهم على تجنب  الاستخدام غير الرشيد للأدوية

الخطة الاستراتيجية لاستخدام الأجهزة الطبية والتشخيص في المختبر وفقا تحديث / تبسيط  -11
 للمتطلبات العالمية، حيثما كان ذلك مناسبا.

2919- 2023 
 )المدى الطويل(
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

 الدولي والتعاون الإسلامي التعاون منظمة مستوى

توفير بناء القدرات والمساعدة التقنية للإنتاج المحلي لمنتجات طبية أساسية  .1
 مختارة؛

وضع قاعدة لتبادل المعرفة لتيسير نقل المعارف والخبرات بشأن تشغيل الأجهزة  .2
 الطبية الحديثة والتشخيص بين الدول الأعضاء؛

مساعدة الدول الأعضاء على إعطاء الأولوية في خططها على أساس تقويم  .3
التكنولوجيا الصحية، والتي تشمل الفعالية الإكلينيكية، فضلا عن الآثار 

لاقتصادية والاجتماعية والأخلاقية لاستخدام اللقاحات والأدوية والأجهزة ا
 الطبية؛

تسهيل التجارة البينية في منظمة التعاون الإسلامي في الأدوية الأساسية  .4
 واللقاحات والأجهزة الطبية والتشخيص؛

 تشجيع وتعزيز الاستثمار البيني في إنتاج السلع الصحية وصناعاتها؛ .5

كالات الصحة والتنمية ذات الصلة لتأمين التمويل والموارد لشراء التعاون مع و  .6
الأدوية الأساسية واللقاحات والأجهزة الطبية والتشخيص وخاصة في الدول 

 الأعضاء منخفضة الدخل.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
عييييدد التوصييييييات التيييييي وضيييييعها الفريييييق العاميييييل بشيييييان السيييييلع  -أ 

والصيييييناعات والتيييييي نفيييييذت عليييييى الصيييييعيد  والإنتييييياجالصيييييحية  
 .البلدانالوطني في 

التيييي حسييينت قيييدراتها فيييي إطيييار مشييياورات الفرييييق  البليييدانعيييدد  -ب 
 العامل وتوصياته.

عييدد البييرامج المموليية التييي تييم وضييعها )لتحديييد مييوارد للتمويييل(  -ج 
تكيييييون مسييييؤولة عيييين بنيييياء القيييييدرات أن والمنظميييية التييييي يمكيييين 

 المعرفية في الدول الأعضاء 

عيييدد اليييدورات التيييي نظميييت لتطيييوير الميييوارد البشيييرية وتحسيييين  -د 
 جودة التعليم الطبي سنويا.

اللجنيية المنفصييلة التييي تييم تشييكيلها للعناييية بقضييايا السياسييات الطبييية  -ه 
 مستوى منظمة التعاون الإسلامي.على ، الخوالتسويق  

عدد حالات التعاون الفعال الذي تم بين اليدول الأعضياء بشيأن  -و 
 الصحية الأساسية.  والتكنولوجياالسلع  إتاحة

مركز أنقرة، الأمانة العامة للمنظمة، 
 ،صندوق التضامن الإسلامي للتنمية

 البنك الدولي

 :P.A.1.6الجيدة الصحية الرعاية خدمات إلى أوسع وصول من للتمكين الصحي التمويل نظام تعزيز 

 المستوى الوطني
الوصول إلى الخدمات الصحية ذات الجودة  مراجعة نظام التمويل الصحي لتحسين .1

 وخاصة للفئات الفقيرة ذات الدخل المنخفض؛
وضع آلية للحماية الاجتماعية للفقراء باستخدام الخبرات المتاحة في مختلف بلدان  .2

منظمة التعاون الإسلامي والبلدان الأخرى من العالم. في هذا الصدد، بناء هياكل 
في إطار وزارات الصحة والجهات ذات الصلة وقدرات وآلية تنسيق وأدوات 

باستخدام الزكاة، والأوقاف والصدقة كمصادر للأموال لدعم الحماية الاجتماعية 
 للفقراء بما في ذلك حصولهم على خدمات ذات جودة للرعاية الصحية.

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 
 
 
 

 
 زيادة نسبة تمويل قطاع الصحة من ميزانية /موارد الحكومة -أ 

برامج  صحية ترشد من عدد البلدان التي وضعت  وزادت  -ب 
 مجموعات اجتماعية هشة من السكان بدون معاناة مالية

 
التي أسست صناديق )منظمات( يمكن أن تنظم  البلدانعدد  -ج 

 جميع التدفقات المالية في قطاع الصحة.
التي أسست وطبقت نظاما للحماية الاجتماعية البلدان عدد  -د 

 وزارة الصحة،
 وزارة المالية،

 ،الاجتماعي الضمانوزارة 
المنظمات غير الحكومية، الجمعيات 

 المدنية
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

نشاء آلية المساءلة لضمان  .3 الدعوة لتقديم مخصصات في الميزانية لقطاع الصحة، وا 
 والكفاءة  في استخدام هذه الأموال؛الشفافية 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 للفقراء يشمل خدمات الرعاية الصحية.
 التي درست  الحسابات الصحية الوطنية.البلدان عدد  -ه 
 يجيا.  التي تكفلت بجميع السكان ولو تدر البلدان عدد  -و 

 وزارة الصحة،
 وزارة المالية،

 ،الاجتماعي الضمانوزارة 
المنظمات غير الحكومية، الجمعيات 

 المدنية

للتغلب  إطلاق الدفع المسبق وتجميع المخاطر على أساس خطط التمويل الصحي، .4
 على العوائق المالية للحصول على الرعاية الصحية، خاصة في المناطق الريفية.

 إجراء استقصاء حول الإنفاق الصحي. .5
7017-2023 

 (المدى الطويل)

 التعاون الدوليو منظمة التعاون الإسلامي مستوى 
 تسهيل وتشجيع الاستثمار البيني بمنظمة التعاون الإسلامي في القطاع الصحي؛ -1
وصندوق الأمم   واليونيسيفالتعاون مع وكالات دولية مثل منظمة الصحة العالمية  -2

سهاماتهم   المتحدة للسكان والبنك الدولي ومانحين آخرين  للاستفادة من خبراتهم وا 
 المالية لبناء البنية التحتية الصحية في الدول الأعضاء؛

صلاح نظم التمويل الصحي  -3  في الدول الأعضاء؛تسهيل وضع مبادرات لتعزيز وا 
قليمية وطنية، وشبكات وشراكات من  -4 صلاح تحالفات دولية وا  دعم تطوير وتعزيز وا 

أجل دعم الدول الأعضاء في  تعبئة الموارد، وبناء برامج فعالة للتمويل الصحي 
 الوطني وتعزيز النظم الصحية.

 

2014 – 2016 
 )المدى القصير(

 
نظيييييام التموييييييل عيييييدد التوصييييييات التيييييي وضيييييعت بشيييييأن تعزييييييز  -أ 

 الصحي.

التييييي أقامييييت بنييييى تحتييييية وعييييززت نظييييام تمويييييل  البلييييدانعييييدد  -ب 
 الصحة وأصلحته في إطار مشاورات الفريق العامل.

مييوارد للتمويييل(  لتحيييطعييدد البييرامج المموليية التييي تييم وضييعها ) -ج 
والمنظميييية التييييي يمكيييين ان تكيييييون مسييييؤولة عيييين بنيييياء القيييييدرات 

 المعرفية في الدول الأعضاء 
رات التيييي نظميييت لتطيييوير الميييوارد البشيييرية وتحسيييين عيييدد اليييدو  -د 

 جودة التعليم الطبي سنويا.
 عدد المشاورات السنوية للبلدان. -ه 
عيييدد المنظميييات الدوليييية غيييير الحكوميييية التيييي يزميييع مشييياركتها  -و 

الفقيييرة فيي تطييوير نظيام تموييل الصييحة فيي الييدول  البليدانليدعم 
 الأعضاء.

مركز أنقرة، البنك الإسلامي للتنمية، 
 منظمة الصحة العالمية، اليونيسيف،

الأمم المتحدة للسكان، البنك  صندوق
 الدولي
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 ومكافحتها الأمراض من الوقاية: الثاني المواضيعي المجال

 مرحلية تنفيذ خطة
 البلد الرائد: تركيا

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

 :P.A.2.1ومراقبتها ومكافحتها السارية الأمراض من الوقاية في والمشاركة المجتمعي الوعي تعزيز 

 المستوى الوطني

الأمراض تشجيع إقامة برامج توعية مجتمعية حول معايير الوقاية وطرق العلاج من  -1
 السارية وفوائدها؛ وتنظيم مثل هذه البرامج )أو دعمها إن وجدت(؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 

 

متوسط عدد حملات/برامج التوعية لدرء الأمراض السارية  -أ 
 وعلاجها.

نسبة الأفراد الذين لديهم معرفة صحيحة وكافية بدرء الأمراض  -ب 
 السارية وعلاج أمراض محددة.

العالمية التي تم دعمها والاحتفال بها )اليوم العالمي عدد الأيام  -ج 
 للصحة واليوم العالمي للملاريا ويومي السل أو الإيدز(.

 

 وزارة الصحة، المنظمات غير الحكومية
تحسين أدوات السياسات وبرامج التوعية لتعزيز الوعي العام بالفوائد المهمة للتطعيم  -2 

 2016-2014 الإنجاب؛بين الأطفال الرضع والإناث في سن 
 )المدى القصير(

 توفر أدوات السياسات لتعزيز التوعية العامة. -أ 
نسيييييبة النسييييياء  اللاتيييييي ليييييديهن معرفييييية صيييييحيحة وكافيييييية بيييييدرء  -ب 

 الأمراض السارية وعلاج أمراض محددة.
 نسبة الوالدين الذين لديهم معلومات كافية عن قيمة التحصين -ج 

زيادة الطلب المجتمعي من  ضمان حصول كل طفل على التحصين عن طريق -3
خلال أنشطة تعليمية مختلفة، وتعزيز إمكانية الوصول من خلال تحسين التواصل 

لغاء الحواجز الإدارية وزيادة ساعات الخدمة؛  الجغرافي للمرافق التحصينية، وا 
 
 
 
 
 
 
 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

اللقياح  نسبة الأطفيال الأقيل مين سينة اليذين تلقيوا مصيلا يحتيوي  -أ 
الثلاثيييي المضييياد للخنييياق )اليييدفتريا( والشيييهاق )السيييعال اليييديكي( 

 (.DPT3التيتانوس) والكزاز
نسبة الأطفال الذين تلقيوا الجرعية الأوليى والثانيية مين لقياح حياو  -ب 

 (MCV1 &2على حصبة )
النزليية النزفييية نييوع ب نسييبة الرضييع دون العييام الييذين تلقييوا لقيياح  -ج 

(hib) 
نسيييبة الرضيييع دون العيييام اليييذين تلقيييوا الجرعييية الثالثييية مييين لقييياح  -د 

 المُكَوَّرات الرِّئويّة المقترن ضد الالتهاب الرئوي.

الصحة، وكالات الأمم المتحدة  وزارة
 المعنية، المنظمات غير الحكومية
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

نسييبة الرضييع دون العييام الييذين تلقييوا الجرعيية الثانييية أو  الثالثيية  -ه  يتبع...
 حسب نوع اللقاح المستخدم.

 .تكوين فرق تحصين متنقلة مكتملة -و 

تقييم ورصد عبء الصحة العامة بسبب الأمراض السارية ومحدداتها الاجتماعية،  -4
 مع الإشارة بوجه خاص إلى الفئات الفقيرة والمهمشة.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

دراسيييييية مكتمليييييية ومرصييييييودة عيييييين " عييييييبء الأمييييييراض"  حييييييول  -أ 
الأميييراض السيييارية ومحيييدداتها الاجتماعيييية مجمعييية لمجموعيييات 

 السكان.

 معدلات الاعتلال والوفاة. -ب 

، والأمن الاجتماعي ،وزارة الصحة
 المنظمات غير الحكومية

 
 

 

تنفيذ البرامج التي تعالج هذه المحددات الاجتماعية مع إشارة خاصة إلى الصحة  -5
المناطق الحضرية، والتمويل العادل  في مرحلة الطفولة المبكرة، وصحة الفقراء في

والحصول المنصف على خدمات الرعاية الصحية الأولية والحصول على مياه نقية 
 و مرافق الصرف الصحي والنظافة الصحية.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

عدد البرامج التي تعالج  المحددات الاجتماعية للأمراض  -أ 
 السارية.

فرص الحصول على مرافق نسبة السكان الذين تتاح لهم  -ب 
 صرف صحي محسنة

دمج الوقاية ومكافحة الأمراض السارية بوضوح في استراتيجيات الحد من الفقر  -6
 والسياسات الاجتماعية والاقتصادية ذات الصلة؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 

زيادة الالتزام السياسي الموثق بدرء الأمراض السارية  -أ 
 ومكافحتها.

 المخصصة لمكافحة الأمراض الساريةنسبة الميزانية  -ب 

اعتماد مناهج  لوضع السياسات التي تشترك فيها جميع الدوائر الحكومية بهدف  -7
ضمان استجابة مناسبة مشتركة بين القطاعات فيما يتعلق بقضايا الصحة العامة 
في الوقاية الأمراض السارية ومراقبتها، بما في ذلك الصحة، والشؤون المالية، 

 الخارجية، والتعليم، والزراعة، والتخطيط وغيرها؛ والشؤون

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

آلييية التعيياون المقاميية بييين القطاعييات لييبعض الأمييراض السييارية  -أ 
 المستهدفة.

نسييييييبة التنفيييييييذات المكتمليييييية المحييييييددة فييييييي  نطيييييياق الاسييييييتجابة  -ب 
 .عاتوالتعاون بين القطا

الشؤون و المالية، و  وزارة الصحة،
 التخطيطو الزراعة و التعليم، و الخارجية، 

تباع أنماط الحياة التي تعزز اد والسكان حول الخيارات الصحية و تعزيز قدرات الأفرا -8
 الحفاظ على الصحة؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 مستوى الإلمام بالشؤون الصحية، -أ 

 بالنسبة للسل، معرفة وممارسة آداب السعال. -ب 

 الناس.طريقة ومعدل عادات غسل اليدين لدى  -ج 

 
 وزارة الصحة، المنظمات غير الحكومية
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

 منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدوليمستوى 
إنشاء شبكات لبناء القدرات بين مراكز/ مؤسسات مكافحة  الأمراض السارية  -1

والوقاية منها في الدول الأعضاء، وذلك بهدف نقل، وتقاسم وتبادل المعرفة 
 .والخبرات

 الأمراض السيييارية ليييدول أعضييياءبيييأنشيييطة بنييياء القيييدرات المدعومييية الخاصييية  1.1
 .مستهدفة

2014-2016 
 )المدى القصير(

الشبكات المنشأة والعاملة القائمة بين الدول الأعضاء في  -أ 
 المنظمة.

 عدد الدول الأعضاء المشاركة في  شبكة أو شبكات. -ب 
عدد الخبرات التي يمكن  نقلها أو تبادلها بين  -ج 

 المراكز/المؤسسات
عدد الأنشطة الخاصة بأمراض بعينها أو الدورات المتكاملة   -د 

في مختلف جوانب  مكافحة الأمراض بدعم من منظمة 
 التعاون الإسلامي.

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 

 العالمية، الصندوق العالمي
 

دعم برامج توعية وأنشطة بناء لقدرات على نطاق بلدان المنظمة فيما يتعلق  -2
  باللقاحات منها الوقاية يمكن التيبالأمراض 

 الوصول إلى المجتمعات المحلية لتثقيفهم بشأن اللقاحات.1.2  
لتعزيز برامج التوعية خاصة تلك التي تتعلق العمل مع القادة المحليين والدينيين 2.2  

 بالقضاء على شلل الأطفال.

 ستراتيجيات للتعامل مع مجموعات الضغط المناوئة للأمصال.   اوضع 3.2  

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد اجتماعات وأنشطة الدعوة. -أ 
عدد الدول الأعضاء التي تقيس وتقدم تقارير عن  المعرفة  -ب 

 العامة بالتلقيحات )%(

الإعلانية وأنشطة الأموال التي جمعت /حشدت  للحملات  -ج 
 بناء القدرات

منظمة الصحة  ،الأمانة العامة للمنظمة
العالمية، التحالف العالمي للقاحات 
 والتحصين، البنك الإسلامي للتنمية،

 مركز أنقرة

ستراتيجية الختامية" لبرنامج القضاء على شلل يز دعم الدول الأعضاء لتنفيذ "الاتعز  -3
 أوصت بها منظمة الصحة العالمية  الأطفال التي

2014-2016 
 )المدى القصير(

التي تستخدم جرعة واحدة على الأقل من لقاح  البلدانعدد  -أ 
 .IPVمعطل )المفعول( ضد شلل الأطفال

ضد  3% للقاح بوليو 00التي حققت تغطية  البلدانعدد  -ب 
 الشلل

م برامج تحصين تكميلية مع مصل شلل البلدان التي تنظعدد  -ج 
 الأطفال.

عدد اليلاد التي تزيد معدلات الشلل الرخو الحاد فيها عن  -د 
1/100.000 

 الجامح الأطفال شلل حالاتالتي توجد فيها  البلدانعدد  -ه 
 
 
 

البنك الإسلامي  ،الأمانة العامة للمنظمة
منظمة الصحة العالمية،  ،للتنمية

اليونيسيف، التحالف العالمي للقاحات 
 والتحصين
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التعاون عبر الحدود بين الدول الأعضاء في مجال مكافحة الأمراض السارية تعزيز  -4
من خلال الجهود اللوجستية والإدارية المنسقة، والتمويل الطويل الأمد واستهداف 

 المرض في السكان المصابين؛

دارة الأمراض السارية في موسم الحج 1.4  تحسين تقويم المخاطر وا 
 

2014-2016 
 )المدى القصير(

التي بها آليات تعمل بشكل جيد في تنفيذ اللوائح  البلدانعدد  -أ 
 الصحية الدولية

عدد الحالات الواردة من الخارج الناشئة في دول أعضاء في  -ب 
 المنظمة.

 عدد الأوبئة قبل مواسم التجمعات )الحج( وأثنائها وبعدها. -ج 
عدد الاجتماعات بين الدول الأعضاء والمنظمات الدولية  -د 

 المتخصصة.
 ادة التي الموارد البشرية والمالية التي تم حشدهاالزي -ه 

البنك الإسلامي  ،الأمانة العامة للمنظمة
الصندوق العالمي، منظمة  ،للتنمية

 الصحة العالمية، اليونيسيف
 

:P.A.2.2 ومراقبتها ومكافحتها السارية غير الأمراض من الوقاية في والمشاركة المجتمعي الوعي تعزيز 

 المستوى الوطني
بما في ذلك   لمكافحة التبغلمنظمة الصحة العالمية الاتفاقية الإطارية تحسين تنفيذ  -1

؛ والتي تشمل رصدا دوريا وحظرا كاملا MPOWERمجموعة السياسات الست 
على إعلانات التبغ والترويج له ورعايته، وحظر التدخين في الأماكن العامة 

التدخين في الرعاية الصحية  والتحذيرات الصحية المصورة  ودمج خدمات إيقاف
 الأولية وزيادة الضرائب.

  تنفيذ برامج بمشاركة منظمات غير حكومية ومجتمعات. 1.1
 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 سات تخصيص أماكن عامة يحظر فيها  التدخين في البلدان.اسي -أ 

 وجود حظر على إعلانات التبغ والترويج له ورعايته. -ب 

 المعلومات الصحية في البلدانحصول الكبار والشباب على  -ج 
هاتفي يقدم  خط مساعدةوجود خطوط إقلاع )خط الإقلاع هو  -د 

 وتغير السلوك(. الإدمانجل العلاج من أ
 وجود تحذيرات صحية مصورة من منتجات التبغ. -ه 
المناطق المشمولة بالتحذيرات الصحية الخاصة بمنتجات التبغ  -و 

 % أو  أكثر(.65)
 MPOWERإجراءات مجموعة السياسات الست  تنفيذ  وضع -ز 

 في البلدان 
 عدد البرامج التي تنفذ بمشاركة من المنظمات غير الحكومية -ح 

وزارة الصحة، منظمة الصحة العالمية، 
 المنظمات غير الحكومية

 

تقويم ورصد عبء الصحة العامة الذي يفرضه الأمراض غير السارية بما في ذلك  -2
العقلية والاضطرابات الناجمة عن تعاطي المخدرات ومحدداتها الاجتماعية، مع 

 الإشارة بوجه خاص إلى الفئات الفقيرة والمهمشة، 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

الأمراض  دراسة مكتملة ومرصودة عن "عبء الأمراض"  حول -أ 
 السارية ومحدداتها الاجتماعية مجمعة لمجموعات السكان.

 وزارة الصحة
 

http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D8%B7_%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%B9%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A5%D8%AF%D9%85%D8%A7%D9%86
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تنفيذ البرامج التي تعالج هذه المحددات الاجتماعية للأمراض غير السارية بما في  -3
ذلك العقلية والاضطرابات الناجمة عن تعاطي المخدرات مع إشارة خاصة إلى 

الفقراء في المناطق الحضرية، والتمويل الصحة في مرحلة الطفولة المبكرة، وصحة 
 العادل والانصاف  في تقديم  خدمات الرعاية الصحية الأولية.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

عدد البرامج التي تعالج المحددات الاجتماعية للأمراض غير  -أ 
 السارية.

وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة 
 المنظمات غير الحكومية، المعنية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

اعتماد نهج لوضع السياسات التي تشترك فيها جميع الدوائر الحكومية بهدف  -4
ضمان استجابة مناسبة مشتركة بين القطاعات فيما يتعلق بقضايا الصحة العامة 

السارية ومكافحتها و ومعالجتها، )بما في ذلك في الوقاية من الأمراض غير 
الصحة العقلية واستخدام المواد المخدرة(، ويشمل ذلك الصحة والتمويل، والشؤون 

 الخارجية، والتعليم، والزراعة، والتخطيط وغيرها؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 التعاون بين القطاعات التي تمت إقامتها.  آلية -أ 

المحددة في نطاق التعاون والاستجابة نسبة عمليات التنفيذ  -ب 
 بين القطاعات.

عدد البرامج التي تعالج المحددات الاجتماعية للأمراض غير  -ج 
 السارية بما في ذلك الصحة العقلية واستخدام المواد المخدرة.

تشجيع تنفيذ تدابير فعالة من حيث تكلفة الصحة العامة والتدخلات في مكافحة  -5
ما في ذلك الصحة العقلية واستخدام المواد المخدرة، مثل الأمراض غير السارية ب

 التعليم الصحي والحملات، والمتطوعين من المجتمع المحلي، إلخ.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

توثيق الدعم القانوني والمالي  لمبادرات المجتمع لتدخلات درء  -أ 
واستخدام المواد السارية بما فيها الصحة العقلية الأمراض غير 

 المخدرة.

وضع خريطة للأوبئة الجديدة من الأمراض غير السارية وتحليل محدداتها  -6
الاجتماعية والاقتصادية والسلوكية والسياسية كأساس لتوفير التوجيه بشأن التدابير 
اللازم اتخاذها في السياسات والبرامج والتشريعات والمالية لدعم ورصد الوقاية من 

 2019-2014 ومكافحتها بما في ذلك الأمراض العقلية؛الأمراض غير السارية  
 )المدى المتوسط(

حالات  مرض السكري في السكان دون العشرين )%( )حسب  -أ 
 الإقليم والجنس ومجموعات الدخل، الخ..(

حسب الإقليم  حالات مرض الانسداد الرئوي المزمن )%( -ب 
 والجنس ومجموعات الدخل، الخ..(

حسب الإقليم والجنس  حالات ارتفاع ضغط الدم )%( -ج 
 ومجموعات الدخل، الخ..(

حسب الإقليم  حالات مرض القلب والأوعية الدموية  )%( -د 
 والجنس ومجموعات الدخل، الخ..(

تقليل مستوى تعرض الأفراد والسكان لعوامل الخطر الشائعة والقابلة للتعديل  -7
غير الصحي  وهي تعاطي التبغ والكحول والنظام الغذائي -للأمراض غير السارية 

ومحدداتها، وتعزيز التدخلات الرامية إلى الحد من تأثير هذه  -والخمول البدني، 
 العوامل المشتركة لعوامل الخطر؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 

معدل الاستخدام اليومي للتبغ في أوساط الكبار )الذين بلغوا  -أ 
 سنة أو أكثر (  )%(  15

 15متوسط استهلاك الكحول السنوي ) باللترات( للفرد )البالغ  -ب 
 سنة(.
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  يتبع...
2014-2019 

 )المدى المتوسط(
 
 

متوسط كمية الفواكه والخضروات المتوفرة للفرد في السنة  -ج 
 )بالكيلو جرام(

غير الكافية  معدلات العمر الموحيدة قياسيا للنشاطات البدنية -د 
 سنة )%( 15في الفئة العمرية +

 
 
 
 
 
 

ة، وكالات الأمم المتحدة وزارة الصح
 المنظمات غير الحكومية، المعنية

 
 

تعزيز الشراكة مع صناعات الأغذية والمشروبات لزيادة التوافر والوصول والقدرة  -8
على تحمل تكاليف خيارات الطعام الصحية )مع نسبة منخفضة أو أقل من الدهون 

 والسكر والملح فضلا عن نسبة أعلى من الألياف(.
2014-2023 
 المتوسط()المدى 

 القوانين الخاصة بإنتاج الأغذية الصحية. -أ 

 آلية متعددة القطاعات للإشراف والدعوة. -ب 

عييدد المنتجييين الييذين قبلييوا الانضييمام للعمييل علييى إنتيياج أطعميية  -ج 
 ذات قيمة صحية أفضل.

 
سن /تحديث قانون وطني يشمل الصحة العقلية ينسجم مع وثائق قانون الإنسان  -9

 الدولي.
2014-2019 

 المتوسط( ى)المد
 

قد سنت أو حدثت قانونا  البلدان% من 50سوف تكون  -أ 
للصحة النفسية وفقا للوثائق الدولية أو الإقليمية لقانون 

 الإنسان الدولي.

 منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدوليمستوى 
الأمراض غير     مكافحة إنشاء شبكات لبناء القدرات بين مراكز/ مؤسسات  -1

السارية ودرءها  في الدول الأعضاء بما في ذلك الصحة العقلية واستخدام المواد 
 المخدرة، وذلك بهدف نقل، وتقاسم وتبادل المعرفة والخبرات؛

 درء السرطان، وما يتعلق به من اكتشاف مبكر وعلاج ورعاية تلطيفية1.1  

 الصحة النفسية واستخدام المواد المخدرة2.1  

2014-2016 
 )المدى القصير(

الشبكات المنشأة العاملة بين الدول الأعضاء في منظمة  -أ 
 التعاون الإسلامي.

 المشاركة في هذه الشبكات. البلدانعدد  -ب 

عدد الخبرات التي يجب نقلها أو تبادلها بين  -ج 
 المراكز/المؤسسات.

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
الصحة  البنك الإسلامي للتنمية، منظمة
 العالمية، اليونيسيف

التبغ وتعزيز من تعزيز أنشطة مبادرة منظمة التعاون الإسلامي لإنشاء مناطق خالية  -2
سعي المنظمة لنشر المعلومات والتعليم والتوعية في أوساط الجمهور و حملة  مكافحة 

، مع التركيز على دعم الدول الأعضاء لتقليل مستوى التعرض إلى للتدخين التبغ
 السلبي 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 

 توفر مواد مسموعة ومرئية لمكافحة التبغ. -أ 

 الدول الأعضاء المشاركة في أنشطة  مكافحة التبغ.عدد  -ب 

عدد الدول الأعضاء التي تقيس حجم الدعم العام لأنشطة  -ج 
 مكافحة التبغ ورفع تقارير بشأنها.

 الأمانة العامة للمنظمة
مركز أنقرة، البنك الإسلامي للتنمية، 

، نظمة الصحة العالمية، الإيسيسكوم
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 إعداد أو تحسين حملات أجهزة الإعلام العامة.     1.2
 إعداد و/أو تحسين سياسات التعليم  وبرامجه المتعلقة بمكافحة التبغ.    2.2
دعم الحملة الإعلامية للتوعية  على نطاق المنظمة لحماية الأطفال من    3.2

 التدخين السلبي.    

 الأعضاء.الدول تعزيز الالتزامات السياسية بأنشطة مكافحة التبغ في    4.2
العامة لحماية الأماكن تعزيز اعتماد وتنفيذ القوانين التي تحظر التدخين في  5.2

لبي في المرافق التعليمية والمؤسسات الصحية الأطفال من التدخين الس
 والنقل العام والمباني العامة.

نطاق منظمة التعاون  رصد والتقويم ورفع التقارير علىإنشاء آلية سليمة لل   6.2
 الإسلامي.

 
 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

التبرعات التي جمعت/حشدت للحملات الإعلامية والبرامج  -د 
 التعليمية والاستقصاءات.

 عدد اجتماعات الدعوة وأنشطتها. -ه 
تي لديها قوانين نافذة لحماية الأطفال عدد الدول الأعضاء ال -و 

 من التدخين السلبي في الأماكن العامة.

 تقارير الرصد والتقويم على مستوى منظمة التعاون الإسلامي.  -ز 

 اليونيسيف
 

 ،الأمانة العامة للمنظمة
مركز أنقرة، البنك الإسلامي 

نظمة الصحة العالمية، للتنمية، م
 ، اليونيسيفالإيسيسكو

دعم الدول الأعضاء لوضع أو تحسين نهج متعدد القطاعات من أجل مكافحة فعالة  -3
لعوامل مخاطر الأمراض غير السارية)الأنشطة البدنية وعادات الأكل غير الصحية 

 2023-2014 واستهلاك التبغ أو الكحول، 
 (المدى الطويل)

 عدد البلدان التي لديها آليات تنسيق بين قطاعات متعددة. -أ 

 سنة وأكثر( )%(. 15معدل الاستخدام اليومي للتبغ في أوساط الكبار ) -ب 

 سنة وأكثر(  15متوسط الاستهلاك السنوي للكحول ) باللترات( للفرد ) -ج 
 )بالكيلو جرام(. متوسط كمية الفواكه والخضروات المتوفرة للفرد سنويا -د 
حساب المعدل المعياري حسب السن للأنشطة البدنية غير الكافية لدى  -ه 

 .سنة وأكثر  )%( 15العمرية  الفئة

 ،الأمانة العامة للمنظمة
مركز أنقرة، البنك الإسلامي للتنمية، 
،  منظمة الصحة العالمية، الإيسيسكو

 اليونيسيف
 
 

متعدد القطاعات من أجل برامج منع دعم الدول الأعضاء لوضع أو تحسين نهج  -4
فعال للانتحار، خاصة تلك التي تستهدف القطاعات الهشة من المجتمع مثل النساء 

 والشباب.
 
 
 
 
 
 

201-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 
 

  100.000عدد حالات الموت بالانتحار سنويا من بين كل  . أ
 شخص.
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  :P.A.2.3والعلاج والرعاية الوقاية لبرامج التوعية وزيادة الصحي النظام قدرة تحسين/  بناء 

 المستوى الوطني
تبسيط السياسات التشغيلية والاستراتيجيات وخطط العمل للوقاية من أمراض القلب  -1

والشرايين، والأمراض التنفسية المزمنة والسكري، والسرطان ومكافحتها وكذلك 
الإدمان )بما فيها الاستخدام لمعالجة عوامل الخطر الرئيسية مثل التوتر ومواد 

الضار للتبغ والكحول( والنظام الغذائي غير الصحي وزيادة الوزن/السمنة، والنشاط 
 البدني غير الكافي؛

2014-2019 
 المتوسط( ى)المد

 
 

معييدل الإجييراءات المكتمليية  المحييددة فييي إطييار  التعيياون  بييين  -أ 
 قطاعات متعددة.

 
 

 وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة
 ذات الصلة، المنظمات غير الحكومية

 

إنشاء وحدات مخصصة )أو إدارات( في وزارات الصحة مسؤولة عن الأمراض غير  -2
 السارية والصحة العقلية والاضطرابات الناجمة عن تعاطي المخدرات؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

الوحييدات المنشيييأة العاملييية بشيييكل تييام والمسيييؤولة عييين الأميييراض  -أ 
 السارية والصحة العقلية في وزارات الصحة.غير 

 وزارة الصحة
 

اتخاذ التدابير اللازمة لزيادة قدرات تقديم الخدمات للمرافق الموجودة لاختبار وعلاج  -3
نقص المناعة البشرية / الإيدز، وزيادة فرص إجراء اختبار نقص المناعة البشرية / 

خلال إدماجها في  الخدمات  الإيدز وتقديم الرعاية والعلاج للمصابين به  من
الصحية القائمة لتقديم خدمات للوقاية من الانتقال من الأم إلى الطفل، وكذلك 

 (؛ARTتسهيلات العلاج المضاد للفيروسات الرجعية )

بناء قدرات منظمات المجتمع المدني لتقديم خدمات الكشف عن داء فقدان  1.3
 .المناعة وتقديم النصح بشأنه لفائدة المجتمع

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

تغطية العلاج المضاد للفيروسات المعكوسة بين المستحقين  -أ 
 من الحاملين لفيروس الايدز )%(.

 المناعة المكتسبة.حالات الايدز/ فقدان  -ب 

 العدد التقديري لإصابات الايدز الجديدة./ألف نسمة( 100لكل 
 حالاتي للحاملين لفيروس الايدز )انتشار العدد التقدير  -ج 

 الايدز(.
 الوفيات التقديرية بسبب الايدز. -د 

وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة 
 المعنية، المنظمات غير الحكومية

 

تحسين شبكة الفحص، والتشخيص ومرافق العلاج للأمراض السارية وغير السارية  -4
استخدام الأكثر انتشارا   بما فيها الاضطرابات العقلية والعصبية وتلك الناجمة عن 

 المواد المخدرة،  من حيث الإتاحة وتحمل التكاليف، والجودة؛
2014-2019 

 )المدى المتوسط(
 
 

نسبة الأطباء مقابل الأسر / دخول المستشفى لتلقي الرعاية  -أ 
 الأولية من بين جميع حالات الدخول. 

 نسبة المؤسسات الصحية التي تتبادل المعلومات الالكترونية. -ب 
 
 
 
 

وكالات الأمم المتحدة وزارة الصحة، 
 المعنية، المنظمات غير الحكومية
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تحسين البنية التحتية للتصوير الإشعاعي القائم على استخدام الأشعة السينية،  -5
الرنين المغناطيسي أو النظائر المشعة، التي تعتبر ضرورية لبرامج التشخيص 

 الثدي(؛والفحص )مثل التصوير الشعاعي للثدي للكشف المبكر عن سرطان 
2014-2019 

 )المدى المتوسط(
 

 معدات التصوير بالرنين المغنطيسي مقابل كل مليون نسمة.عدد  -أ 

 نسمة.عدد معدات الأشعة المقطعية مقابل كل مليون  -ب 

 سنة.  69و 40نسبة آليات فحص سرطان الثدي في أوساط النساء بين  -ج 
 69و  30نسبة آليات فحص سرطان عنق الرحم في أوساط النساء بين  -د 

  سنة.

 وزارة الصحة
 

 2016-2014 .تعزيز خدمات التحصين التوعوي وتوافر اللقاحات، وخاصة ضد شلل الأطفال -6
 )المدى القصير(

 

 معدل استخدام اللقاح الثلاثي. -أ 

 . 3معدل استخدام لقاح شلل الأطفال -ب 

وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة  عدد حالات شلل الأطفال )المبلغ عنها(. -ج 
 المعنية، المنظمات غير الحكومية

 

زيادة نسبة حالات السل الجديدة والمنتكسة التي تم الكشف عنها والتي تمت معالجتها  -7
من خلال اعتماد طرق كشف أكثر دقة وحساسية مثل مختبرات التشخيص المتسندة 

( وضمان الدعم وتوافر DSTللتزريع وزيادة عدد مرافق اختبارات حساسية المخدرات )
 لاج مرض السل المقاوم للعديد من الأدوية مجانا؛ع

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 حالات الإصابة بالسل الذي اكتسب مناعة ضد الأدوية المتعددة. -أ 

 نسمة(. 100.000حالات السل )بين كل  -ب 

 )ضد السل(. BCGاستخدام لقاح  معدل -ج 

لتعزيز قدرة القوى العاملة تعزيز استراتيجيات وطنية لزيادة الاستثمار الطويل الأمد  -8
الصحية من خلال تدريب الأطباء والممرضين وغيرهم من العاملين الصحيين 

 الهامين؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 

 نسمة.  100.000إجمالي عدد أطباء القطاعين العام والخاص لكل  -أ 
إجمالي عدد ممرضات وقابلات القطاعين العام والخاص لكل  -ب 

 نسمة.  100.000
  100.000إجمالي عدد أطباء أسنان القطاعين العام والخاص لكل  -ج 
 نسمة. 100.000إجمالي عدد صيادلة القطاعين العام والخاص لكل  -د 

 وزارة الصحة والعمل
 

زيادة تعزيز الصحة العقلية والوقاية من الأمراض العقلية  مع التركيز على مناهج  -9
الصحة العامة لإدماجها مع الصحة العقلية المجتمعية وتبسيط استراتيجيات 

 2019-2014 استراتيجيات الوقاية من الأمراض المزمنة؛
 )المدى المتوسط(

 

إجمالي عدد الأطباء النفسيين من القطاعين العام والخاص لكل  -أ 
 نسمة.  10.000

إجمالي عدد أسرة المرضى النفسيين في مستشفيات القطاعين  -ب 
 نسمة. 10.000العام والخاص لكل 

 الصحة العقلية المجتمعية.عدد برامج  -ج 
 ود خطة عمل للصحة العقلية.وج -د 
 عدد المراكز التي تقدم خدمة رعاية صحية عقلية. -ه 

وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة 
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية
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إنشاء برامج تعليم طبي مستمر على جميع مستويات منظومة الرعاية الصحية، مع  -10
 .الرعاية الصحية الأوليةتركيز خاص على 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

عدد برامج التعليم الطبي المستمر الخاصة بالرعاية الصحية  -أ 
 الأولية.

 والتعليم ،وزارة الصحة
 

تعزيز التطعيم الروتيني والحفاظ على في إطار  خدمات الرعاية الصحية الأولية  -11
(PHC)  من خلال شبكة متكاملة من مرافق الرعاية الصحية الأولية، والعاملين في

مجال الصحة المجتمعية والاستعانة بمصادر خارجية لمنظمات غير حكومية، أو 
 مزيج من هذا كله.

2014-2020 
 (المدى الطويل)

 

 تغطية برامج التحصين الاعتيادي. -أ 

الوقاية عدد الحالات المبلغ عنها من الأمراض التي يمكن  -ب 
 منها عن طريق التحصين.

العدد الإجمالي لحالات الحصبة )المؤكدة مختبريا والمرتبطة  -ج 
بالأوبئة أو ذات الأعراض المطابقة للمرض دون التثبت منها 

 مختبريا( لكل مليون نسمة سنويا.

وزارة الصحة، وكالات الأمم المتحدة 
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

 ن الإسلامي والتعاون الدوليمنظمة التعاومستوى 
دعم الدول الأعضاء في تطوير الكشف المبكر ومراقبة عوامل الخطورة للأمراض  -1

 غير السارية والعقلية والعصبية والاضطرابات الناجمة عن استخدام المواد المخدرة؛ 
2014-2023 

 (المدى الطويل)
 

 
  لىإ 30معدلات الوفيات في سن مبكرة المعيارية العامة )من  -أ 

، سنة( بسبب أربعة أمراض غير سارية أساسية 70أقل من 
)أمراض القلب والأوعية الدموية  والسرطان والسكري 
والأمراض التنفسية المزمنة مفصلة حسب الجنس، ذكر أو 

 أنثى(.

البنك الإسلامي  ،الأمانة العامة للمنظمة
منظمة الصحة العالمية، مركز  ،للتنمية

 أنقرة، اليونيسيف
 

ن الدول الأعضاء في تطوير أنظمة للكشف المبكر لسرطان الثدي والقولو دعم  -2
 وعنق الرحم

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 عدد البلدان التي لديها برامج فحص وتقارير. -أ 

عدد البلدان التي لديها تغطية تقارير وفحص لقواعد البيانات  -ب 
 الدولية.

البنك الإسلامي  ،الأمانة العامة للمنظمة
 منظمة الصحة العالمية ،للتنمية

برنامج التحصين وتحسين  دعم الدول الأعضاء في زيادة عدد المضادات في -3
 التغطية 

زيادة عدد المضادات في برنامج التحصين وفقا لتوصيات منظمة  الصحة   1.3
 العالمية. 

تحسين فرص حصول كل طفل على تلقيحات من خلال استراتيجيات     2.3
 مختلفة مثل إستراتيجية الوصول لكل حي. 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 
 

التي أدخلت مصل النزلة النزفية في برامجها  البلداننسبة  -أ 
 الوطنية الموسعة للتحصين.

في  البنوموكوكال او الرئويات تطعيمالتي أدخلت  البلداننسبة  -ب 
 برامجها الوطنية الموسعة للتحصين.

نسبة البلدان التي أدخلت لقاح الروتافيروس في برامجها  -ج 
 الوطنية  الموسعة للتحصين.

البنك الإسلامي  ،لمنظمةالأمانة العامة ل
منظمة الصحة العالمية،  ،للتنمية

اليونيسيف، التحالف العالمي للقاحات 
 والتحصين
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في  للقاحاتتحقيق أهداف برامج مكافحة الأمراض التي يمكن الوقاية منها با  3.3
 كل دولة عضو.

 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 
 

 التي حققت هدف القضاء على الحصبة.نسبة البلدان  -د 
نسبة البلدان التي حققت هدف القضاء على شهاق  الأمهات  -ه 

 والرضّع )تتانوس(.

 .نسبة البلدان التي حققت هدف مكافحة التهاب الكبد الوبائي "ب" -و 

نسبة البلدان التي أدخلت جرعة واحدة على أقل تقدير من  -ز 
 لقاح شلل الأطفال المعطل.

البنك الإسلامي  ،الأمانة العامة للمنظمة
منظمة الصحة العالمية،  ،للتنمية

اليونيسيف، التحالف العالمي للقاحات 
 والتحصين

 
 

المتعلقة بالصحة في مجال الأمراض السارية  الأهداف الإنمائية للألفية تحقيق  -4
 )الايدز والملاريا والسل( 

تمكين كل من يحتاج لعلاج فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص  1.4
 المناعة المكتسب )الإيدز( من الحصول عليه.

 تعزيز برامج المكافحة لوقف حالات الملاريا والسل ودحرها. 2.4

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 الأهداف الصحية العامة المتعلقة بالأهداف الإنمائية للألفية. -أ 

نسبة حالات فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص  -ب 
المناعة المكتسب )الإيدز( التي تحصل على العلاج المضاد 

 الرجعية.للفيروسات 

 عدد البلدان التي حققت مرحلة القضاء على الملاريا والسل. -ج 
نسبة الحالات الجديدة للسل المقاوم للعديد من الأدوية  -د 

(MDR/TB.) منظمة الصحة  ،الأمانة العامة للمنظمة
العالمية، اليونيسيف، التحالف العالمي 

 للقاحات والتحصين
برامج التحصين على أساس مبادرة  تعزيز التعاون بين الدول الأعضاء في مجال -5

الصحة العامة الخاصة بخطة العمل العالمية للأمصال التي تم اعتمادها مؤخرا 
(GVAP؛) 

وخدماتها ومعدات التشخيص والأدوية  للقاحاتالتعاون الفني لزيادة التوعية با 1.5
 لدعم برامج التحصين.

ومعدات التشخيص والأدوية  اللقاحاتالتعاون في توفير إمدادات ملائمة من  2.5
للدول الأعضاء المحتاجة لذلك من أجل دعم برامج التحصين والعلاج  

 انطلاقا من روح التضامن والأخوة الإسلاميين.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 عدد الأنشطة العلمية المشتركة. -أ 

نسبة البلدان التي انضمت إلى النظام الإقليمي لشراء  -ب 
  الأمصال المجمعة.

حشد الموارد المالية لدعم بناء القدرات الأساسية وتعزيزها والمحافظة عليها حسبما  -6
 تقتضيه اللوائح الصحية الدولية ووفقا لخطط العمل الوطنية.

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد الاجتماعات التي عقدت لتقويم الاحتياجات وجمع  -أ 
 المتخصصة.التبرعات بين الدول الأعضاء والمنظمات الدولية 

 الزيادة في الموارد البشرية والمالية المناسبة والمستدامة. -ب 

البنك الإسلامي  ،مة للمنظمةاالأمانة الع
 منظمة الصحة العالمية ،للتنمية

http://www.un.org/ar/millenniumgoals/
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 :P.A.2.4 الأمراض لمكافحة والتقويم للرصد سليم إطار إنشاء 

 المستوى الوطني 
دارتها بما -1 في ذلك حقوق ملكية البيانات  تشجيع البحث العلمي وجمع البيانات وا 

بهدف رفع مستوى مكافحة الأمراض المعدية وغير المعدية والسماح بمقارنة التقدم 
في منظمة التعاون الإسلامي وكذلك مع البلدان غير الأعضاء بمنظمة التعاون 

 الإسلامي؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

إطار نسبة الإنفاق على البحث والتطوير في الصحة في  -أ 
 الإنفاق الكلي على البحث والتطوير في القطاع العام )%(.

 نسبة المؤسسات الصحية التي تتبادل معلومات الكترونية. -ب 
 وزارة الصحة، مكتب الإحصاءات

 2016-2014 اتخاذ تدابير للحد من مخاطر انتقال الأمراض المعدية عبر الحدود؛ -2
 )المدى القصير(

 

 الخارج.عدد الحالات القادمة من  -أ 

 آليات اللوائح الصحية الدولية القائمة والتي تعمل بشكل حسن. -ب 

ة، وكالات الأمم المتحدة وزارة الصح
 المنظمات غير الحكومية، المعنية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

التوجيهية وضع قواعد قائمة على الأدلة )أو تحسينها إن وجدت( والمعايير والمبادئ  -3
عادة توجيه النظم الصحية للاستجابة للحاجة إلى  لتدخلات فعالة من حيث التكلفة وا 
الإدارة الفعالة للأمراض المزمنة بما فيها السارية والاضطرابات العقلية والعصبية 

 .تخدام المواد المخدرةوالاضطرابات الناجمة عن اس

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

دلة التي وضعت أو الأعدد الخطوط التوجيهية القائمة على  -أ 
 نقحت بانتظام.

نسبة الحالات التي عولجت وفقاً للخطوط التوجيهية الإكلينيكية  -ب 
 في المستشفيات. 

ورصد ووضع معايير اعتماد استخدام المبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة وتنفيذها  -4
 لخدمات الرعاية الصحية الأولية؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

عدد الخطوط التوجيهية القائمة على أدلة التي وضعت أو  -أ 
 نكحت بانتظام

نسبة الحالات التي عولجت وفقاً للخطوط التوجيهية للرعاية  -ب 
 الصحية الأولية.

المبكر عن سرطان الثدي وسرطان تنفيذ ورصد نهج فعالة من حيث التكلفة للكشف  -5
عنق الرحم، ومرض السكري وارتفاع ضغط الدم وغيرها من عوامل الخطر القلبية 

 الوعائية الأخرى؛

تنفيذ ورصد نهج فعالة من حيث التكلفة للكشف المبكر عن الاضطرابات  1.5
 العقلية والعصبية والناجمة عن استخدام المواد المخدرة 

 
 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 
 
 
 

 40الثيدي فيي أوسياط النسياء بيين نسبة حيالات فحيص سيرطان  -أ 
 سنة. 69و 

فحص سرطان عنق الرحم فيي أوسياط النسياء بيين نسبة حالات  -ب 
 سنة. 69و 30

سبة الأشيخاص المصيابين بميرض السيكري اليذين يبليغ مسيتوى ن -ج 
 %.9أو يقل عن   A1Cالهيموجلوبين 
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 يتبع...
 
 

 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 
 

حييالات ارتفيياع السييكر فييي الييدم أثنيياء الصيييام للكبييار الييذين يبلييغ  -د 
 سنة )%(. 25عمرهم أو يزيد عن 

حيييالات ارتفييياع ضيييغط اليييدم للكبيييار اليييذين يبليييغ عميييرهم أو يزييييد  -ه 
 سنة )%(. 25عن 

الحيييييالات  المعتدلييييية وشيييييديدة الاضيييييطرابات العقليييييية والعصيييييبية  -و 
 والمتعلقة باستخدام المواد المخدرة.

المعتدلييييييية والشيييييييديدة للاضيييييييطرابات العقليييييييية   نسيييييييبة الحيييييييالات -ز 
 والعصبية والمتعلقة باستخدام المواد المخدرة، التي عولجت.

ة، وكالات الأمم المتحدة وزارة الصح
 المنظمات غير الحكومية، المعنية

 ضمان استخدام الأدوات الموصى بها لرصد الأداء في استئصال شلل الأطفال بغية:  -6

تتبع ما إذا كانت أنشطة التطعيم التكميلية قد وصلت إلى عتبات تغطية      1.6
 اللازمة لوقف انتقال المرض؛التطعيم 

 ضمان نجاعة حساسية نظام المراقبة للكشف عن أي انتشار لفيروس  شلل الأطفال؛  2.6
 توجيه الإجراءات التصحيحية السريعة؛  3.6 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 3polioمعدل التحصين من الشلل  -أ 

 وجود أنشطة تحصين تكميلية  -ب 

 1/100.000 تفوق معدلات الشلل الرخو الحاد  التي -ج 

 عدد حالات شلل الأطفال. -د 

وزارة الصحة، المبادرة العالمية للقضاء 
على شلل الأطفال، المنظمات غير 

 الحكومية
 

 الصلة ذات والتشريعات للصحة العامة القوانين الاقتضاء، حسب وسن، استعراض -7
 الكامل التنفيذ لتسهيل الأخرى الحكومية والأدوات الإدارية، المتطلبات أو واللوائح
 .الدولية الصحية للوائح

2014 - 2016 
 )المدى القصير(

 
 

 العالمية الصحة منظمة الصحة، وزارة .الدولية الطبية للوائح الذاتي التقويم أدوات على القائمة التقارير . أ
 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
إنشاء وحدة فنية في الأمانة العامة لمنظمة التعاون الإسلامي لرصد وتقييم  -1

 الأمراض السارية وغير السارية وعوامل الخطر في البلدان الأعضاء. 
 

2014 - 2016 
 )المدى القصير(

داري قانوني عمل إطار -أ   . الفنية للوحدة ومالي وا 

 كامل بشكل العاملة الفنية الوحدة -ب 

 

للمنظمة، مركز أنقرة، الأمانة العامة 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 

 العالمية

التعاون بين الدول الأعضاء في بناء ونشر المعلومات حول قاعدة الأدلة  تيسير -2
اللازمة، وبيانات الرصد من أجل إطلاع واضعي السياسيات، مع التركيز بشكل 

 خاص على العلاقة بين مكافحة الأمراض والفقر والتنمية.

2014 - 2016 
 )المدى القصير(

 حول المحددات الرصد وبيانات المعلومات لتبادل القائمة الآلية -أ 
 للصحة الاجتماعية

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 

 العالمية.
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 2013-2020 العمل خطة ذلك في بما العالمية، الصحة منظمة مبادرات دعم -3
 بالإضافة ومكافحتها، السارية غير الأمراض من للوقاية العالمية الإستراتيجية لتنفيذ
 العمل وخطة  2020-2013  العقلية الصحة بشأن العالمية العمل خطة إلى

 رصد لضمان ،2020-2012 للكحول الضار الاستخدام من للحد الأوروبية
 والإقليمي الوطني الصعيدين على العقلية الصحة وحالة السارية غير الأمراض
 .الإسلامي التعاون منظمة وصعيد

2014 - 2919 
 المتوسط()المدى 

 
 غير الأمراض مجال في العالمية الطوعية الأهداف رصد -أ 

 .الأعضاء الدول بين السارية

 الأعضاء الدول بين فيما المحرز التقدم قياس -ب 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 

العالمية، التحالف العالمي للقاح 
 والتحصين

 للحد المجاورة الدول بين الحدود واجتماع الجنوب بلدان بين التعاون وتيسير دعم -4
 السارية الأمراض انتشار من

2014 - 2016 
 )المدى القصير(

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة،  .الأمراض لمكافحة المشتركة الأنشطة عدد -أ 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 

 العالمية.

 : P.A.2.5   يجاد التآزر وفرص تمويل جديدة. تعزيز  الدبلوماسية الصحية وتعزيز العمل مع المنظمات الإقليمية والدولية بهدف تبادل المعرفة، وا 

 المستوى الوطني

تعزيز التعاون فيما بين القطاعات، والشراكة مع مؤسسات إقليمية ودولية لتنفيذ  -1
السارية بما في ذلك الصحة الأنشطة الرئيسية المتصلة بالأمراض السارية وغير 

 العقلية واستخدام المواد المخدرة؛

 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 عدد المشروعات المنفذة دوليا -أ 

عدد الدراسات التي بدأ إجرائها في الدول الأخرى حول خدمات  -ب 
 الرعاية الصحية والسياسات الخاصة بالصحة.

 وكالات الأمم المتحدة ،وزارة الصحة
 غير الحكوميةوالمنظمات  ذات الصلة

ضمان الاستثمارات المؤثرة من الأموال المصروفة من الصندوق العالمي وغيرها من  -2
الجهات المانحة الدولية من خلال التنسيق الفاعل مع شركاء محليين مثل الوكالات 

 الحكومية، والهيئات المجتمعية، وشركات القطاع الخاص، والمنظمات الدينية، إلخ

2014-2023 
 (المدى الطويل)

وزارة الصحة، الصندوق العالمي،  عدد المشروعات التي تدعمها الجهات المانحة الدولية. -أ 
 والهيئات الدينية غير الحكومية.

سن أو تعزيز تدخلات للحد من عوامل الخطر للأمراض غير السارية، بما في ذلك  -3
مكافحة التبغ، التصديق على اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن 

وتنفيذها، وكذلك بروتوكولها بشأن الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ، وتنفيذ 
التوصيات الواردة في الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني 
والصحة، والاستراتيجية العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال، والاستراتيجيات 

 من خلال استراتيجيات وسياسات وخطط عمل وطنية؛الأخرى ذات الصلة 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

عدد الاجتماعات والأنشطة المنفَّذَة لدعم الاستراتيجيات  -أ 
والسياسات وخطط العمل الوطنية وتعزيزها بما يتسق مع 
الاستراتيجيات والاتفاقيات العالمية لمحاربة عوامل خطر 

 الأمراض السارية وغير السارية.

عدد البلدان التي صدقت على اتفاقية منظمة الصحة العالمية  -ب 
 الإطارية بشأن مكافحة التبغ.

وزارة الصحة، منظمة الصحة العالمية، 
 ،ذات الصلة المتحدة وكالات الأمم

 غير الحكوميةوالمنظمات 
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المشاركة النشطة في الشبكات الإقليمية ودون الإقليمية للوقاية من الأمراض  -4
شراك أصحاب  ومكافحتها، قامة شراكات فاعلة وتعزيز الشبكات التعاونية، وا  وا 

 المصلحة الرئيسيين، بحسب الاقتضاء

2014-2016 
 )المدى القصير(

الآليات التشريعية والإدارية المستخدمة للعمل من خلال  -أ 
 الشبكات.

أخرى حكومية جهزة أوزارة الصحة، 
 معنية

تعزيز نهج متعدد القطاعات والانخراط فيه تعزيز الدور القيادي لوزارة الصحة في  -5
 لمعالجة المحددات الاجتماعية للصحة

2014-2016 
 )المدى القصير(

 المشروعات/الأنشطة التي تمس المحددات الاجتماعية للصحة -أ 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
مجال سياسات الصحة دء أنشطة بين البلدان الأعضاء لزيادة المعرفة والقدرات في ب -1

 والدبلوماسية الصحية؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد المشروعات والأنشطة التدريبية المنفَّذَة على مستوى  -أ 
 منظمة التعاون الإسلامي والمستوى الدولي

 

 
الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 

البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 
اليونيسيف، التحالف العالمية، منظمة 

 العالمي للقاح والتحصين
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

المتقدمة والبلدان تسهيل تبادل المعرفة الفنية والتكنولوجيا والخبرات بين البلدان  -2
الأعضاء في مجال التشخيص المبكر للأمراض، بما في ذلك الحالات الجديدة 

 للسل وحالات الانتكاسة؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

عدد المشروعات والأنشطة التدريبية المنفَّذَة على مستوى  -أ 
 منظمة التعاون الإسلامي والمستوى الدولي.

بالتعاون مع المنظمات والمبادرات الدولية بقيادة الدول متابعة القضايا المتعلقة  -3
الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي من أجل ضمان مستوى عال ومستدام من 

 الالتزام السياسي لتنفيذ حملات وبرامج متنوعة؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد اجتماعات الدعوة وأنشطتها على المستويين الإقليمي  -أ 
 والعالمي

وتأمين خطوط تمويل جديدة للوقاية من الأمراض ومكافحتها من الجهات  جذب -4
المانحة الدولية مثل البنك الإسلامي للتنمية والصندوق العالمي، ومؤسسة بيل 

 وميليندا غيتس؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
عدد المشروعات التي تدعمها مؤسسات منظمة التعاون  -أ 

 الإسلامي والجهات الدولية المانحة

المشاركة في تعبئة الموارد وتنمية الشراكات لتنفيذ الخطة الوطنية الطارئة للقضاء  -5
 على شلل الأطفال في بلدان منظمة التعاون الإسلامي المصنفة من بين البلدان

 المتبقية الموطونة بالمرض وذات الخطورة العالية؛
2014-2016 

 )المدى القصير(

 
التي تدعمها مؤسسات عدد المشروعات واجتماعات الدعوة  -أ 

 منظمة التعاون الإسلامي والجهات الدولية المانحة.
 

دعم تنفيذ مشاريع التدخل، وتبادل الخبرات بين الأطراف المعنية، وبرامج بناء  -6
 القدرات على النطاق الإقليمي والدولي؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

عدد المشروعات واجتماعات الدعوة التي تدعمها مؤسسات  -أ 
 منظمة التعاون الإسلامي والجهات الدولية المانحة.
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دعوة منظمة التعاون الإسلامي والبنك الإسلامي للتنمية لدعم وتسهيل الحضور  -7
الفاعل للبلدان الأعضاء ومشاركتها في مختلف أنشطة وبرامج المنظمات الإقليمية 

 والدولية ذات الصلة؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

واجتماعات الدعوة التي تدعمها مؤسسات عدد المشروعات  -أ 
 منظمة التعاون الإسلامي والجهات الدولية المانحة.

 

 
 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 
العالمية، منظمة اليونيسيف، التحالف 

 العالمي للقاح والتحصين

 التعاون مع جميع الأطراف المعنية على: -8

الدعوة من أجل رفع مستوى الوعي بالحجم المتزايد لمشاكل الصحة العامة  . أ
 بسبب الأمراض السارية وغير السارية. 

والتبليغ والتقييم والاستجابة لحالات الطوارئ تقديم الدعم للبلدان في الكشف  . ب
 الصحية العمومية التي تثير قلقا على المستوى الوطني والدولي.

2014-2023 
 (المدى الطويل)

عدد المشروعات واجتماعات الدعوة التي تدعمها مؤسسات  -أ 
 منظمة التعاون الإسلامي والجهات الدولية المانحة.

 



 | وتغذيتهم والطفل الجديد والمولود الأم صحة: الثالث المواضيعي المجال | 4142-4102 الصحة مجال في الإسلامي التعاون لمنظمة الاستراتيجي العمل لبرنامج التنفيذية الخطة|
 

101 

 

 صحة الأم والمولود الجديد والطفل وتغذيتهم: الثالث المواضيعي المجال

 خطة تنفيذ ممرحلة

 إندونيسياالبلد الرائد: 
 

 التنفيذشركاء  مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.3.1    :المحلي المستوى على سيما لا وكفاءتها، الخدمات تقديم جودة وتحسين وطفل، ومولود سيدة لكل كاف بشكل المجهزة المحلية الصحية المرافق توفر ضمان 

 المستوى الوطني

تقليل الموانع التي تحول دون الحصول على الخدمات الصحية التي يتعذر على للنساء  -1
 المنعزلة الحصول عليها لأسباب مادية أو ثقافية أو جغرافية أو مالية؛والأسر 

 
 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 
أن تغطي الخدمات الصحية النساء والأسر والجماعات  -أ 

                            ً الضعيفة  غير المحظوظة خدميا  

 وجود فرق وعيادات متنقلة كاملة التجهيز والأداء -ب 

المعاهد  مكتب الإحصاء، وزارة الصحة،
المنظمات غير الحكومية، ،الصحية 

 المجتمعات المحلية، 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( عن طريق MNCHتحسين جودة خدمات صحة الأمهات والمواليد والأطفال ) -2
الأسرة )القادرين على تقديم خدمات رعاية ما قبل  تدريب أخصائيي/أطباء صحة

الولادة، والولادة الآمنة ورعاية ما بعد الولادة، ومراقبة النمو، والتغذية التكميلية 
والتحصين وخدمات المشورة للمباعدة بين الولادات( في وجود المكونات الأساسية 

 والكفاءات الجديدة اللازمة وتعزيز روابط الإحالة؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

أن تتم خدمات رعاية ما قبل الولادة، والولادة،  وما بعد الولادة  -أ 
 .في المرافق الصحية بإشراف أخصائيين صحيين مهرة

 .إنشاء نظام إحالة صحي يعمل بكفاءة -ب 

وضع برامج رعاية منزلية للأمهات والمواليد والأطفال على أساس النماذج الناجحة  -3
المراكز الصحية المجتمعية وفقا لاحتياجات ووضع كل بلد، وتمكين للعاملين في 

الأسر والمجتمعات المحلية لسد فجوة رعاية ما بعد الولادة وأمراض الطفولة، 
 والتغذية من خلال الممارسات المنزلية الصحية؛

2014-2019  
 )المدى المتوسط(

 

التي  نسبة برامج رعاية الأمهات والمواليد والأطفال في المنزل -أ 
 تم تطويرها في المناطق النائية

إنشاء نظم معلومات صحية مفصلة على الصعيدين الوطني والمحلي لرصد  -4
 وتحسين تقديم خدمات رعاية ما قبل الولادة بطريقة شاملة وفي الوقت المناسب؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

المحلية توافر المعلومات والبيانات الاعتيادية لإدارة البرامج  -أ 
 )رصد المنطقة المحلية(

 تحديد أكثر المناطق والمناطق الفرعية تخلفا -ب 
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وضع استراتيجيات لضمان تحديد المهارات المهنية والكفاءات وضمان معالجة  -5
الفجوات المعرفية داخل إدارة الموارد البشرية لتقديم خدمات ذات جودة في مجال 

 صحة الأمهات والمواليد والأطفال؛ 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 توافر معايير كفاءة موحدة بين العاملين في مجال الصحة. -أ 
وجود لوائح متطورة حول تفويض المهام الطبية تشمل كل  -ب 

 عامل من العاملين الصحيين

 .نسبة المستشفيات والعيادات المعتمدة -ج 

 
 
 
 
 
 
 

مكتب الإحصاء، المعاهد  وزارة الصحة،
المنظمات غير الحكومية، ،الصحية 

 المجتمعات المحلية، 

 

الدولة ووصولا إلى تعزيز خدمات متكاملة للرعاية الصحية الأولية ابتداء من مستوى  -6
 القاعدة الشعبية، وتنفيذ برنامج ممارسة الأسرة.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 وجود نظام إحالة صحي متطور يعمل بكفاءة -أ 

النسبة المئوية للوظائف الخاصة بالصحة المجتمعية التي  -ب 
 تضطلع بخدمات صحة الأمهات والأطفال والتغذية. 

 لحياة النساء والمواليد والأطفال وتوافرها. ضمان الحصول على السلع المنقذة -7

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

وجود حزمة متطورة منقذة لحياة النساء والمواليد والأطفال في  -أ 
 حالات الطوارئ.

 توفير الحزم المنقذة للحياة بشكل منتظم -ب 

توفر الخدمات الصحية في المناطق النائية والحدودية  -ج 
 والصغيرة والأرخبيلية.

   العقاقير والأجهزة الطبية في كل منشئة صحية.توفر  -د 

تحسين الوعي لدى النساء والأسر والمجتمعات المحلية بالممارسات المنقذة لحياة  -8
 الأم والطفل والخدمات القائمة

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 

                         ُ                           النسبة المئوية للنساء الم لمات بعلامات الخطر في مراحل  -أ 
 الولادة والطفولةالحمل، والمخاض، وحديثي 

  مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تعزيز التدخلات المستندة لأدلة وذات التأثير الكبير لتحسين صحة الأمهات  -1

والمواليد والأطفال في بلدان منظمة التعاون الإسلامي من خلال تسهيل تبادل 
 المعرفة وتقاسم أفضل الممارسات؛ 

 

2014-2023 
 (طويل)المدى ال

 
 MNCHالنسبة المئوية للبلدان التي نفذت تدخلات في مجال  -أ 

 Lancet journalدلة واقتصادية في تكلفتها )مستندة لأ

series؛) 

 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، منظمة 

 اليونيسيف

التغطية ونوعية الرعاية  التعاون الفني على تحديد ومعالجة الثغرات الموجودة في -2
 على امتداد سلسلة الرعاية الصحية للأمهات والمواليد والأطفال؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

لتبادل  MNCHمجموعة العمل الفنية القائمة في مجال  -أ 
السياسات وتحديثها استنادا إلى الأدلة العالمية والإقليمية وكذا 

 الوطنية.

مركز أنقرة، الأمانة العامة للمنظمة، 
صندوق الأمم مية، نالبنك الإسلامي للت

 المتحدة للسكان،
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 بين البلدان الأعضاء؛ MNCHتطوير وتنفيذ مشاريع للتعاون الفني في مجال  -3

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

عدد الدول التي اعتمدت دليل صحة الأمهات والمواليد  -أ 
 والأطفال

صحة الأمهات عدد العاملين الصحيين المدربين على دليل  -ب 
 والمواليد والأطفال

(Third Country Training Program) 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
مية، منظمة الصحة نالبنك الإسلامي للت

 العالمية، اليونيسيف

الدعوة إلى المشروع المشترك بين منظمة التعاون الإسلامي والشركاء "الوصول  -4
في بلدان منظمة التعاون الإسلامي"، ودعم كل  بالرعاية الطارئة لكل أم وطفل

 المبادرات المتخذة في إطار هذا المشروع والمشاركة النشطة فيها.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

تنظيم منتدى لمناقشة مبدأ المشروع وهو ""الوصول بالرعاية  -أ 
 الطارئة لكل أم وطفل في بلدان منظمة التعاون الإسلامي"،

اجة التي تلقت المشروع بما يعزز القدرات عدد البلدان المحت -ب 
 في مجال الصحة والتغذية والاستجابة في حالات الطوارئ

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، البنك 
مية، منظمة الصحة العالمية، نالإسلامي للت

 للأمم السامية المفوضيةاليونيسيف، 
 ، البنك الدولياللاجئين لشؤون المتحدة

 :P.A.3.2  تنفيذ سياسات وبرامج طويلة الأجل لتنمية القوى العاملة الصحية ومن ثم زيادة حضور العاملين الصحيين المهرة أثناء الولادة 

 المستوى الوطني

إزالة الإجحاف في توزيع العاملين الصحيين وضمان توافر أعداد كافية من العاملين  -1
 كل منطقة؛ الصحيين المهرة في المراكز الصحية والمستشفيات في

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 نسبة العمالة الصحية الماهرة إلى نسبة السكان لكل منطقة -أ 

 ،وزارة الصحة
 وزارة المالية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زيادة الاستثمار في الموارد البشرية للتعويض عن الزيادة الحالية في هجرة العاملين  -2
البلدان ذات الدخل المنخفض، وتحسين أوضاع العاملين المؤهلين المؤهلين من 

 لمنعهم من الهجرة؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 النسبة المئوية للمعاهد التعليمية الصحية المعتمدة -أ 

 النسبة المئوية للعاملين الصحيين المؤهلين والمعتمدين -ب 

  مشروع التحفيز القائم -ج 

مقدمي الرعاية الأولية الأدنى مستوى، لتقديم رعاية في حالة نقص العاملين، تدريب  -3
صحية للأمهات والأطفال في المرافق الصحية وتحت إشراف وثيق لمقدمي الخدمة 

 المخولين؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

الوحدة التدريبية )المنهج( الموضوعة للعاملين في مجال  -أ 
 الرعاية الصحية المجتمعية

مجال الرعاية الصحية المجتمعية  عدد العاملين المدربين في -ب 
 في المناطق التي تعاني نقص. 

وضع استراتيجيات تهدف إلى زيادة عدد حالات الولادة داخل المرافق الصحية، وتمكين  -4
 العاملين المدربين والمساعدين الطبيين من القيام بالتدخل المناسب عند التوليد؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

الخطوط التوجيهية القائمة للرعاية الملائمة عند التوليد من  -أ 
 خلال مستوى المرافق الصحية 
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وضع استراتيجيات طويلة الأجل من أجل فعالية خطة تنمية الموارد البشرية، والتي  -5
 يمكن تفعيلها لتعميم الحصول على الرعاية الماهرة أثناء الولادة.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 الطريق الموضوعة لتوزيع القابلات والاستفادة منهنخارطة  -أ 

 عدد القرى التي بها عدد كاف من القابلات الماهرات -ب 
 ،وزارة الصحة
 وزارة المالية

 

  مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي

تعزيز بناء القدرات ونشر أفضل الممارسات والدروس المستفادة في البلدان  -1
 الولادة؛ الأعضاء لتوفير العاملين الصحيين المهرة أثناء

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 التواصل القائم لنشر الدروس المستفادة -أ 

 النسبة المئوية للبلدان التي تطبق أفضل الممارسات -ب 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، اليونيسيف، 
صندوق الأمم المتحدة للسكان، البنك 

 الدولي

الاستفادة من أفضل الممارسات والمساهمة في جهود الشركاء متعددي الأطراف والشراكات  -2
العالمية من خلال تقييم مشترك للبرامج والإمكانات الصحية الوطنية، تحديد ودعم 

 ؛MNCHالسياسات والتغييرات الهيكلية التي تحسن النتائج الصحية في مجال 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 عدد الأطراف وشراكة عالميةتعاون مت -أ 
الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 

 منظمة الصحة العالمية

دعم حركة العاملين الصحيين بين البلدان لتسهيل الاجتماعات وتبادل المعارف  -3
 MNCH. 2014-2019وأفضل الممارسات المستندة لأدلة في مجال 

 )المدى المتوسط(

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة،  تبادل المعرفةعدد المنتديات المنعقدة لتسهيل  -أ 
، المنظمات منظمة الصحة العالمية
 غير الحكومية

P.A.3.3 :الميلاد عند الوزن نقص من للوقاية وسياسات برامج تطوير (LBW )لهم الأمثل النماء وتشجيع الأطفال، عند والنقص التغذية سوء من والحد 

 المستوى الوطني
ُ                                                           ن هج وطنية فعالة لمعالجة أسباب نقص الوزن عند الميلاد، وتعزيز وضع وتنفيذ  -1

الرضاعة الطبيعية الخالصة المبكرة، والممارسات الصحيحة في تغذية الرضع 
 وصغار الأطفال، وممارسات التحفيز المبكر للطفل؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
النسبة المئوية للرضاعة الطبيعية الخالصة بين الأطفال  -أ 

 شهور 6إلى  0الرضع من سن 
النسبة المئوية للمرافق الصحية التي بها مستشار متخصص  -ب 

 طفالالأفي أمور الرضاعة الطبيعية وتغذية الرضع وصغار 

منظمة  برامج الصحة، الصحة، وزارة
 غير المنظمات ،الصحة العالمية

  الحكومية
 
 
 
 
 
 
 

تبسيط السياسات المتعلقة بالأطفال المعرضين لمخاطر تتعلق بنموهم ونمائهم،  -2
 والإعاقة في مرحلة الطفولة؛

7017-2023 

 (المدى الطويل)

النسبة المئوية للمناطق التي تكامل بين نمو الأطفال الجسدي  -أ 
 ونمائهم النفسي المبكر 

مجال الرعاية الصحية بالمهارات اللازمة لتقديم المشورة للآباء  تزويد العاملين في -3
 والأمهات حول كيفية الاعتناء بنمو الأطفال ونمائهم؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

َ                        النسبة المئوية للعاملين الصحيين المدر بين القادرين على تقديم  -أ                                      
  المشورة للآباء والأمهات
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من أن يصبحن مدخنات وتشجيع من يدخن على وضع برامج وسياسات لمنع النساء  -4
 ترك التدخين بهدف القضاء على أحد الأسباب الرئيسية لنقص الوزن عند الميلاد؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

  الخطة الموضوعة قيد التنفيذ لمنع التدخين بين النساء الحوامل -أ 
 
 
 
 
 

منظمة  برامج الصحة، الصحة، وزارة
 غير المنظمات ،العالميةالصحة 

  الحكومية

من خلال فهم تأثير العوامل الاجتماعية  LBWدعم البحوث المستمرة عن أسباب  -5
والاقتصادية فضلا عن العوامل الأبوية والبيئية التي تؤثر على الوزن عند الولادة، 

 LBWومعالجة عوامل الخطر الديموغرافية والاجتماعية والبيئية المتصلة بي 

2014-2023 

 (المدى الطويل)

المرتبطة خارطة الطريق البحثية الموضوعة عن العوامل  -أ 
 بنقص الوزن عند الميلاد.

 

تحسين برامج وخدمات الصحة العامة لتوفير التعليم والموارد للنساء في سن  -6
الإنجاب لتعزيز التغذية الصحية قبل الحمل وأثناءه؛ وكذلك تحسين الحالة الصحية 

 والتغذوية للمراهقين؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 ومعززةمبادئ توجيهية تغذوية محدثة  -أ 

 التدخل الحساس والنوعي القائم لخدمة النساء في سن الإنجاب -ب 

توسيع نطاق السياسات للحد من انتشار قصر القامة ونقص الوزن وزيادته لدى  -7
 الأطفال دون سن الخامسة؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

النسبة المئوية للمناطق التي نفذت مبادرة تعزيز التغذية  -أ 
(SUN) 

الشراكات بين القطاعين العام والخاص لتحسين توافر الأغذية الأساسية دعم  -8
 المدعومة بالمغذيات الدقيقة الرئيسية؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 المعايير والمواصفات الفنية المعمول بها في مجال الغذاء -أ 
 عدد برامج الشراكة بين القطاعين العام والخاص -ب 

 

 2019-2014 لمنع زواج الأطفال والحمل أثناء فترة المراهقةتعزيز البرامج والسياسات  -9
 )المدى المتوسط(

 الصحة الإنجابية  للمراهقين والشباب -أ 

  مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تصعيد الحملات المناهضة للتدخين أثناء الحمل على مستوى منظمة التعاون  -1

 الميلاد؛الإسلامي لتجنب نقص وزن الأطفال عند 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
تطوير وسائل الدعوة المستندة لأدلة لخدمة الحملة  -أ 

 المناهضة لتدخين السيدات الحوامل

 الصحة منظمة للمنظمة، العامة الأمانة
 العالمية

الدعوة إلى توفير مزيد من الموارد من أجل برامج تغذية فعالة، والمساعدة في تنسيق  -2
 2019-2014 بأولويات أخرى للصحة والتنمية؛برامج تغذية  

 )المدى المتوسط(

إطار نتائج مشترك محدد )أهداف، استراتيجيات، برنامج  -أ 
 وأنشطة(

بناء شبكة تضم الجهات المانحة الحكومية والخاصة  -ب 
 وشركاء التنمية والمنظمات غير الحكومية في المنطقة. 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
الصحة العالمية، منظمة منظمة 

 اليونيسيف،
 أمانة مبادرة تعزيز التغذية
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تكثيف التعاون بين بلدان منظمة التعاون الإسلامي ذات الدخل المرتفع والأخرى  -3
ذات الدخل المنخفض للحد من نقص التغذية ونقص المغذيات الدقيقة لدى الأطفال 

الدخل المنخفض وكذلك من خلال برامج تقدم الدعم التغذوي للحوامل من ذوي 
 الرضع.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

وجود منتدى للحوار بين الدول الأعضاء ذات الدخل  -أ 
 المرتفع والأخرى ذات الدخل المنخفض

 مقترح مشترك للنقاش -ب 
 عدد الدول التي تلقت الدعم -ج 

الأمانة العامة للمنظمة، منظمة الصحة 
 العالمية، اليونيسيف،

 التغذيةوأمانة مبادرة تعزيز 

الدعوة للوفاء بالالتزامات الدولية وتعزيز حقوق الطفل المنصوص عليها في اتفاقية  -4
 (CRCالأمم المتحدة لحقوق الطفل )

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

التواصل الشبكي القائم لرصد تنفيذ اتفاقية الأمم المتحدة  -أ 
 لحقوق الطفل.

الأمانة العامة للمنظمة، منظمة الصحة 
 العالمية، اتفاقية حقوق الطفل

 مساعدة البلدان الأعضاء في وضع ضوابط لدعم الغذاء بالمغذيات الدقيقة.  -5
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

 عدد الدول التي بها ضوابط ملائمة -أ 

 عدد الدول التي جرى مساعدتها في وضع ضوابط -ب 

 

الأمانة العامة للمنظمة، منظمة الصحة 
اتفاقية حقوق العالمية، اليونيسيف، 

 أمانة مبادرة تعزيز التغذية الطفل،

P.A.3.4  :تخفيف عبء الأمراض من خلال برامج تطعيم فعالة للرضع، والقضاء على الحصبة والحصبة الألمانية 

 المستوى الوطني

 2016-2014 .زيادة إقبال المجتمع على اللقاحات من خلال أنشطة تعليمية مختلفة -1
 )المدى القصير(

 
 الأنشطة التعليمية التي تم تنظيمهاعدد  -أ 

معدلات التغطية بالتطعيم للقاحات المختلفة المدرجة في جدول  -ب 
 التطعيم الوطني.

 ،وزارة الصحة
 وزارة المالية

تعزيز الحصول على خدمات التطعيم من خلال، من جملة أمور أخرى، تخفيض  -2
 النفقات الخاصة، وزيارة المنازل والتدخلات في المدارس؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 الإجراءات المتخذة لتعزيز الحصول على التطعيم -أ 
 معدلات التسرب من التطعيم -ب 

زيادة توافر اللقاحات في الأماكن الطبية أو السريرية الصحية العامة من خلال تقليل  -3
المسافة بين المكان والسكان، وزيادة ساعات تقديم خدمات التطعيم وتقليل العوائق 

 الإدارية أمام الحصول على خدمات التطعيم داخل العيادات؛

7017-2023 
 (المدى الطويل)

 التدابير المتخذة لزيادة توافر اللقاحات -أ 
 تغطية التطعيم ومعدلات التسرب في المرافق الصحية -ب 
 نسبة المنشات الصحية التي نفد منها مخزون اللقاح -ج 

المتمثلة في تقليل عدد وفيات دعم أهداف مبادرة الحصبة والحصبة الألمانية  -4
 الحصبة عالميا والقضاء على الحصبة والحصبة الألمانية.

2014-2016 
 )المدى القصير(

 معدل الإصابة بالحصبة والحصبة الألمانية -أ 
 تغطية التطعيم باللقاحات المحتوية للحصبة والحصبة الألمانية  -ب 

الشامل، والتخطيط دعم وضع خطط محددة التكاليف متعددة السنوات للتحصين  -5
 ووضع الميزانية والتقييم

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد البلدان التي وضعت خطة متعددة السنوات -أ 
 نسبة البلدان التي لديها خطة متعددة السنوات -ب 
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 التنفيذشركاء  مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

  مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي

في منظمة التعاون تعزيز التعاون في مجال برنامج التحصين بين البلدان الأعضاء  -1
 ( GVAPالإسلامي على أساس خطة عمل اللقاح العالمية )

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

 تعزيز التعاون على تنفيذ برنامج التطعيم -أ 

 

 

الأمانة العامة للمنظمة، منظمة الصحة 
العالمية، اليونيسيف، التحالف العالمي 

 للقاح والتحصين

 
 

الحصبة والحصبة الألمانية بين البلدان الأعضاء التعاون على ضمان توافر لقاحات  -2
 في منظمة التعاون الإسلامي، وعلى القضاء على الحصبة والحصبة الألمانية؛

2014-2016 
 )المدى القصير(

تحليل الفجوة في توفير اللقاحات، وتحديد منتجي اللقاح ممن  -أ 
 يمكن تعبئتهم من بين الدول الأعضاء في المنظمة

  والحصبة الألمانيةانتشار الحصبة  -ب 

دعم إدخال لقاحات جديدة في الدول الأعضاء، ولا سيما البلدان المنخفضة الدخل  -3
التي تتخلف في هذا المجال، من خلال،على سبيل المثال، تنظيم 'أسبوع التطعيم 

 المتزامن" في بلدان منظمة التعاون الإسلامي

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 التطعيم المتزامنوضع جدول لأسبوع  -أ 

( على المستوى الإقليمي، بهدف PVPتعزيز إنشاء آلية شراء اللقاحات المجمعة ) -4
تأمين الإمداد في الوقت المناسب والحصول على لقاحات نوعية، وخاصة اللقاحات 

 الجديدة والأقل استخداما، بأسعار تنافسية

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 البلدان الأعضاءخطة تسجيل مشتركة تدعمها كل  -أ 
 عدد البلدان التي نفد فيها مخزون اللقاح -ب 

 

P.A.3.5 .خفض وفيات الأمهات والمواليد والأطفال من خلال برامج وسياسات فعالة 

 المستوى الوطني

تحسين التغطية وجودة رعاية ما قبل الولادة للأمهات والرعاية أثناء الولادة، وقدرة  -1
 عند الولادة؛القابلات على إنعاش المواليد 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 
 
 

نسبة العاملين الصحيين القادرين على القيام بالرعاية أثناء  -أ 
 .الولادة ورعاية المواليد

نسبة الرعاية الطارئة الأساسية المتوفرة للأطفال حديثي الولادة  -ب 
 .وأثناء التوليد

وأثناء نسبة الرعاية الطارئة الشاملة للأطفال حديثي الولادة  -ج 
 .التوليد

 ،وزارة الصحة
 ،وزارة المالية  

 الاجتماعي الضمان وزارة 
 ،وزارة الصناعة

 وزارة التجارة 
 
 
 
 
 

وحصرية ورضاعة معالجة مسألة إصابة النساء الحوامل وضمان ولادة نظيفة  -2
طبيعية فورية، وضمان توفر المضادات الحيوية المعالجة للإصابات والعدوى 

 وأملاح الإماهة الفموية محليا؛

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 

نسبة العاملين الصحيين المدربين على تقديم الرعاية للأطفال  -أ 
 .الأصحاء والمعتلين )الإدارة المتكاملة لأمراض الطفولة(

توفر الأدوية الأساسية للأطفال وخاصة المضادات  نسبة -ب 
 .الحيوية وأملاح الإماهة الفموية
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 التنفيذشركاء  مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

تمكين الأسر والمجتمعات المحلية بالمعرفة والمهارات التي تمكنها من تقديم الرعاية  -3
لنماء الأطفال، وملاحظة علامات الخطر في الحمل والولادة وعند حديثي الولادة 

 لمبادرة إلى طلب الرعاية.والأطفال، وممارسة سلوك ا

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 

نسبة توافر كتيب صحة الأم والطفل بحسب عدد النساء  -أ 
 الحوامل.

نسبة العاملين الصحيين القادرين على أداء فصول ما دون  -ب 
 .الخامسة

نسبة العاملين في مجال الصحة المجتمعية القادرين على  -ج 
 الطفولة في هذا السياق.القيام بالإدارة المتكاملة لأمراض 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ،وزارة الصحة
 ،وزارة المالية  

 الاجتماعي الضمان وزارة 
 ،وزارة الصناعة

 وزارة التجارة 
 

الاستثمار من أجل زيادة عدد العاملين الصحيين المدربين والمجهزين وتحسين  -4
تدريبهم للوصول إلى معظم النساء والأطفال الذين لا يجدون الرعاية الصحية 

 الأساسية الآن.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 

بالإدارة المتكاملة نسبة العاملين الصحيين القادرين على القيام  -أ 
 .لأمراض الطفولة في المجتمعات

 .نسبة القابلات اللاتي أقمن في القرى -ب 
 .نسبة الممارسين العامين في المراكز الصحية المجتمعية -ج 
 نسبة أطباء الأطفال في المستوصفات المحلية -د 

تحسين قدرات المهنيين والعاملين في مجال الصحة المجتمعية على تحديد عوامل  -5
المحلية والإقليمية القابلة للتعديل، التي لها تأثير على وفيات الأمهات الخطر 

  وتحديد أفضل الاستراتيجيات للوقاية  والمواليد والأطفال،
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

نسبة المناطق/المدن التي تقوم بمراجعة وفيات الأمهات في  -أ 
 .فترة ما حول الولادة

 .MCH-LAMنسبة المناطق/المدن التي تطبق  -ب 
 .تغطية أول زيارة للأطفال حديثي الولادة -ج 
 .نسبة الرضع الذين تلقوا رعاية صحية قياسية -د 
 نسبة الأطفال دون الخامسة الذين تلقوا رعاية صحية قياسية. -ه 
 .نسبة استخدام المساعدة التشغيلية الصحية -و 

بما وضع وتنفيذ نهج للوصول إلى النساء والأطفال غير المحظوظين في الخدمات،  -6
 .في ذلك فقراء الحضر والنساء والأطفال في حالات الصراع وما بعد الصراع

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .نسبة الاستفادة من التأمين الصحي العام -أ 
 نسبة الاستفادة من ضمانات تقديم الخدمات الصحية -ب 

من الحد من التفاوت الصحي بين الأغنياء والفقراء، والمناطق الحضرية والريفية  -7
خلال الإجراءات وتأثير المحددات الاجتماعية المتعلقة بصحة الأمهات وحديثي 

 الولادة والأطفال.

2919-2023 
 (المدى الطويل)

 .نسبة العيادات المتنقلة في المناطق الريفية -أ 

 2023-2919 تعزيز برنامج المباعدة بين الولادات -8
 (المدى الطويل)

 .المباعدة بين الولاداتنسبة النساء اللاتي يستخدمن طرق  -أ 
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 التنفيذشركاء  مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

  مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تشجيع التعاون الفني وتبادل المعرفة بين البلدان لاختيار تدابير تستهدف الحد من  -1

 وفيات الأمهات وحديثي الولادة والأطفال وصياغتها وتنفيذها

2014-2023 
 )المدى المتوسط(

 

عدد حالات التعاون الفني بشأن تقليل نسبة الوفيات بين الي  -أ 
MNCونوع هذا التعاون وتغطيته على نطاق أوسع ، 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، اليونيسيف، 

 صندوق الأمم المتحدة للسكان

جراءات وقائية  -2 محددة بناء على سبب                                                            التعاون في تحديد استراتيجيات وقائية فعالة وا 
 2019-2014 الوفاة

 )المدى المتوسط(

عدد البرامج التعاونية الرامية إلى تحديد استراتيجية منظمة التعاون  -أ 
 .الإسلامي الوقائية الفعالة للتعامل مع أحد مسببات الوفاة

 تطوير تصنيف للأمراض على مستوى منظمة التعاون الإسلامي -ب 
 )داخلي(

للمنظمة، منظمة الصحة الأمانة العامة 
العالمية، اليونيسيف، صندوق الأمم 

 المتحدة للسكان

تعزيز التعاون وتبادل أفضل الممارسات في التدخلات التي تستهدف تقليل وفيات  -3
 2019-2014 الأمهات والرضع بين الدول التي لها أوضاع صحية متشابهة

 )المدى المتوسط(

تستهدف تقليل وفيات عدد مرات التعاون على التدخلات التي  -أ 
 .الأمهات والرضع

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، منظمة 
اليونيسيف، صندوق الأمم المتحدة 

 للسكان

دعم الإجراءات العالمية والإقليمية لتقليل وفيات الأمهات والرضع وتحسين صحة  -4
 2019-2014 المنخفض الأمهات والأطفال، لاسيما في البلدان ذات الدخل

 )المدى المتوسط(

 .عدد الإجراءات المتخذة لتقليل وفيات الأمهات والرضع -أ 
 .نسبة الانخفاض الناتج في  وفيات الأمهات والرضع -ب 

الأمانة العامة للمنظمة، منظمة الصحة 
العالمية، صندوق الأمم المتحدة 

 للسكان، اليونيسيف
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 الأدوية واللقاحات والتكنولوجيات الطبية: الرابع المواضيعي المجال

 خطة تنفيذ مرحلية

 ماليزياالبلد الرائد: 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.4.1  :تعزيز آليات الرقابة والتقييم 

 المستوى الوطني

متابعة الإحصاءات الصحية وبيانات استخدام الأدوية، وزيادة فعالية تحليل البيانات  -1
 المدخلة

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 .إنشاء قاعدة بيانات عن استخدام الأدوية -أ 
 .جمع بيانات استخدام الأدوية -ب 

 2019-7017 وزارة الصحة، دائرة الإحصاءات
 )المدى المتوسط(

تبادل بيانات استخدام الأدوية مع البلدان الأعضاء بمنظمة  -ج 
 التعاون الإسلامي وتحليل اتجاهات استخدامها

2014 – 2023  
 (المدى الطويل)

توفر معلومات آنية عن استخدام الأدوية بما في ذلك  -د 
 التحليلات الفعالة من الأطراف المعنية

 مراقبة ما بعد البيع بهدف:وجود نظام  -2
تحسين رعاية المرضى وسلامتهم فيما يتعلق باستخدام الأدوية وجميع  •

 .التدخلات الطبية
المساهمة في تقييم الفوائد والأضرار والفعالية ومخاطر الأدوية وتشجيع  •

 .استخدامها بفاعلية
( pharmacovigilanceتعزيز التعليم والتدريب السريري في مجال التوعية الدوائية ) •

يصالها إلى الجمهور بفعالية  .                             وا 
 .(AEFIقاعدة بيانات وطنية عن الآثار الجانبية للتطعيمات ) إنشاء •
نشر المعلومات من خلال تعميم نشرات حول التأثيرات العكسية  •

 .(، ونشرات السلامة، والتصريحات الإعلاميةADRللأدوية)

2014-2016 
 )المدى القصير(

 ( لكل مليون نسمةADRالتأثيرات العكسية للأدوية )عدد  -أ 

 وزارة الصحة
 

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

( PSURاستعراض جميع تقارير السلامة الدورية المحدثة ) -ب 
 للكيانات الكيميائية والمستحضرات البيولوجية

2020-2023 
 (المدى الطويل)

 

 .عدد التحذيرات التي تم نقلها إلى الأعضاء -ج 
 .الدورات التدريبية التي عقدتعدد  -د 
 عدد العاملين الذين خضعوا للتدريب -ه 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 .عدد المواد المنشورة -و 
 .                        ُ   عدد برامج التوعية التي ن فذت -ز 
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

تطوير آلية منهجية وفعالة لرصد جودة وسلامة وفعالية الأجهزة الطبية والتشخيصية  -3
 الرقابة بعد البيعفي المختبر بما في ذلك تدابير 

 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 . سن التشريعات -أ 
 .الترخيص للمباني -ب 

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 .عدد التأثيرات العكسية للأدوية التي تم الإبلاغ عنها -ج 

2020-2023 
 (المدى الطويل)

 .تبادل المعلومات من خلال قاعدة بيانات فعالة -د 
 .الطبيةتطبيق تشريعات الأجهزة  -ه 

 ،وزارة الصحة
 مكتب الأجهزة الطبية

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تسهيل التدريب بين الدول الأعضاء من خلال تبادل المعارف والخبرات من أجل  -1

تطوير وتعزيز نظم التوعية الدوائية والتعاون مع منظمة الصحة العالمية لإنشاء 
 .التوعية الدوائية مركز تميز للتدريب في مجال

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 .عدد مراكز التميز التي توفر التدريب -أ 
 .عدد الموظفين الذين خضعوا للتدريب -ب 

 

 
الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 

البنك الإسلامي للتنمية، منظمة الصحة 
 العالمية

الأدوية واللقاحات، وفتح إنشاء قاعدة بيانات لمتابعة ورصد الإمدادات واستخدام  -2
قاعدة بيانات لجميع البلدان الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي بمجرد أن تبدأ 

البيانات في التراكم، وكذلك عمل قائمة بالأدوية واللقاحات الأساسية للدول الأعضاء 
 .بالمنظمة

2014-2016 
 )المدى القصير(

 .قائمة الأدوية الأساسية -أ 
 .قائمة اللقاحات -ب 

 مانة العامة للمنظمة، مركز أنقرةالأ

 2019-7017 إنشاء قاعدة بيانات للأدوية -3
 )المدى المتوسط(

إنشاء قاعدة بيانات وتبادل المعلومات عن الأدوية واللقاحات  -أ 
 .المستخدمة

تعزيز الوعي بأهمية نظم معلومات الأدوية في جميع البلدان الأعضاء وتعزيز  -4
 التعاون الإسلامي في هذا المجالالتعاون الفني بين دول منظمة 

2014-2016 
 )المدى القصير(

نة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، الأما .إنشاء مركز معلومات الأدوية -أ 
 منظمة الإيسيسكو

التعاون بين الدول الأعضاء في مجال الأجهزة الطبية ونظم وشبكات اليقظة في  -5
المنظمة لإنشاء نظام  مختبرات التشخيص. تقديم المساعدة للدول الأعضاء في

 رقابة تنظيمية للأجهزة الطبية والتشخيص

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 .سن تشريعات ترخيص الأماكن -أ 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
 البنك الإسلامي للتنمية

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 .عدد الحوادث العكسية المبلغ عنها -أ 

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 .إنشاء قاعدة بيانات لتبادل المعلومات -أ 
 .تطبيق تشريعات الأجهزة الطبية -ب 
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.4.2  :الطبية والأجهزة واللقاحات للدواء المحلي الإنتاج دعم 

 المستوى الوطني

توفير الدعم لمصنعي المنتجات الطبية المحليين: على سبيل المثال سياسات تقليل  -1
والأراضي والإعفاء من التعريفات والضرائب تكلفة التصنيع مثل المنح، والدعم، 

 على المدخلات المستوردة للتصنيع المحلي.

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 توافر آليات لتشجيع الإنتاج المحلي وتعزيزه. -أ 
 .وضع سياسة لدعم الإنتاج المحلي وبرنامج تحصين شامل -ب 

 ،وزارة التجارة الداخلية ،وزارة الصحة
 الجمعيات التعاونية والاستهلاكية

تحسين القدرات الوطنية في إنتاج المواد الخام على أساس الموارد المحلية/الطبيعية  -2
 المتاحة، للشروع في تحقيق الاعتماد الذاتي في الأدوية

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .بناء القدرات الوطنية -أ 
 والتكنولوجيا والابتكار ،العلوموزارة  .تعزيز نقل التكنولوجيا واكتسابها -ب 

إيجاد سبل ووسائل لتعزيز الصادرات وعقد الاتفاقات التجارية مع الدول أخرى للنفاذ  -3
 إلى الأسواق 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

إيجاد آلية من خلال تشجيع الاستثمار لإنتاج اللقاحات  -أ 
 والصناعة ،وزارة التجارة الدولية .والأدوية

الاستثمار من خلال تبسيط متطلبات مزاولة الأنشطة التجارية مثل تحسين مناخ  -4
 الصناعات الدوائية وغيرها من المنتجات الطبية دون التنازل عن الجودة؛

2014-2023 
 (المدى الطويل)

الحد من العوائق الفنية أمام التجارة من خلال التفاهم المتبادل  -أ 
 الأسواقفي الرقابة التنظيمية لزيادة فرص الوصول إلى 

 ،والصناعة ،وزارة التجارة الدولية
 وزارة الصحة

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تسهيل نقل التكنولوجيا والمعرفة الإنتاجية في الدول الأعضاء بالتعاون الوثيق مع  -1

 الحكومات الأخرى والمنظمات الدولية والشركات الأجنبية والشركات المحلية.

تحقيق اتساق الرؤية على مستوى منظمة التعاون الإسلامي لدعم الإنتاج استهداف  -2
المحلي من المنتجات الطبية/اللقاحات في إطار برنامج منظمة التعاون الإسلامي 

 . ( في العالم الإسلاميSRVPلتحقيق الاكتفاء الذاتي في إنتاج اللقاحات )

 فة حول الإنتاج المحلي.تشكيل لجنة خبراء إسلامية بينية من القطاعات المختل -3

دعم الدول الأعضاء بالمنظمة لتطوير خطط تجارية لإنتاج اللقاحات  -4
 والمستحضرات البيولوجية لضمان استمرارية الإنتاج واستدامته.

 
 
 
 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

إنشاء وتحديث قاعدة بيانات عن الاحتياجات من اللقاحات،  -أ 
 والموارد الكامنة مثل القدرات البحثية والتصنيعية.

تشكيل مجموعة/رابطة لمصنعي اللقاحات لتنسيق التعاون في  -ب 
 مجال تصنيعها )نظام التصنيع للغير مقابل رسوم 

toll manufacturing).) 
 تطوير نظم إدارة الجودة. -ج 
التعاون ونقل التكنولوجيا لتطوير قدرات التعبئة والتغليف  -د 

 للمنتج في صورته النهائية.
 فنية واقتصادية.إعداد مركز أنقرة دراسة جدوى  -ه 
آلية لتجميع الموارد داخل منظمة التعاون الإسلامي لشراء  -و 

 المستلزمات.

 

 

مركز أنقرة، الأمانة العامة للمنظمة، 
منظمة الصحة العالمية، منظمة 

 الإيسيسكو
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تقديم المساعدة الفنية للبلدان الأعضاء في مجال إنتاج المواد الخام اللازمة للإنتاج  -5

 المحلي من الأدوية واللقاحات.
 
 
 
تعزيز التعاون مع شركاء التنمية لضمان شراء اللقاحات خاصة المضادة لشلل  -6

 الأطفال.

2014-2016 
 (القصير المدى)

المشاركة في عملية الموائمة وتطوير معايير موحدة بين الدول  -ز 
 الأعضاء بالمنظمة.

اعتراف منظمة الصحة العالمية بالكفاءة التامة للسلطات  -ح 
 التنظيمية الوطنية.

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، منظمة 

 الإيسيسكو

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 .زيادة القدرة على إنتاج اللقاحات -أ 
التعاون والاستثمار المشترك في مجال التكنولوجيا الحيوية  -ب 

 .المتقدمة
 .تعزيز التعاون وتنمية القدرات -ج 
تقديم الحوافز من الحكومات للاستثمار في تصنيع اللقاحات  -د 

 في بلدان المنظمة.
تعزيز التعاون مع الشركاء الدوليين بما في ذلك منظمة  -ه 

الصحة العالمية واليونيسيف والتحالف العالمي للقاحات 
 .والتحصين

منظمة الصحة تعزيز المعايير التنظيمية وفقا لمتطلبات  -و 
 العالمية

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
منظمة الصحة العالمية، اليونيسيف، 

 تحالف العالمي للقاحات والتحصينال

 

2020-2023 
 (المدى الطويل)

إنشاء مراكز  بحثية بمنظمة التعاون الإسلامي لتطوير  -أ 
 منتجات جديدة.

)مستضدات بأعداد التعاون والإنتاج المشترك للمواد الخام  -ب 
 .كبيرة(

 زيادة القدرات التصنيعية الأصلية لمنظمة التعاون الإسلامي. -ج 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
 منظمة الصحة العالمية

تشجيع السياسات على مستوى منظمة التعاون الإسلامي لضمان استراتيجية  -7
 2019-2014 اختيار للمنتجات الطبية / اللقاحات

 المتوسط()المدى 

وضع مبادئ توجيهية للاختيار القياسي للبلدان الأعضاء في  -أ 
 .المنظمة

 

 الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة
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P.A.4.3  :( تشجيع البحث والتطويرR&Dفي مجال الصحة ) 

 المستوى الوطني

تشجيع نظام التعليم وتمكينه لنقل المعرفة ذات الجودة في التخصصات  -1
 الكيمياء، وعلم الأحياء والعلوم الطبيعية الأكاديمية مثل

 
2014-2023 

 (المدى الطويل)

 
 وزارة الصحة، اعتماد مؤسسة التعليم العالي من قبل هيئة اعتماد في كل بلد -أ 

 ،وزارة التعليم
توحيد المناهج الدراسية في التخصصات الأكاديمية المذكورة أعلاه وفقا  -2 عتمادالاهيئة 

 الدولية.للقواعد والمعايير 
2014-2023 

 (المدى الطويل)

 توحيد المناهج الدراسية على أساس السياسات الوطنية -أ 

تعزيز سياسات الابتكار من أجل تطوير تركيبات دوائية أكثر ملائمة للظروف  -3
 المحلية

2014-2023 
 (المدى الطويل)

 وضع سياسات لتشجيع الابتكار في إنتاج الأدوية -أ 
 الابتكارتوافر آلية لتشجيع  -ب 

 ،وزارة الصحة
  يا والابتكاروالتكنولوج ،وزارة العلوم

( ملائمة لتطوير صناعة دوائية تتوخى R&Dإنشاء مرافق بحث وتطوير ) -4
 2023-2014 الابتكار

 (المدى الطويل)

 .(R&Dعدد مرافق البحث والتطوير ) -أ 
 .(R&Dإنشاء مركز تميز لتعزيز ) -ب 
 خلال الشراكة بين                           ُ        مرافق البحث والتطوير التي أ نشأت من  -ج 

 .القطاعين العام والخاص

 وزارة الصحة،
 وزارة التعليم

 

تقديم تسهيلات للجاليات المهاجرة وتحويل ظاهرة هجرة العقول  والعمالة  -5
الماهرة لتكون اجتذاب العقول. ودعم العمال فنيا ليعملوا في بلدانهم )معامل 

 مزودة بأجهزة متطورة(

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .عدد الخبراء في المجالات ذات الصلة -أ 
 ،وزارة الصحة .عدد العمال المهرة -ب 

، روالتكنولوجيا، الابتكا ،وزارة العلوم
وزارة العلوم والتكنولوجيا، والابتكار، 

 مراكز الأبحاث
 2019-2014                                                    توفير تمويل كاف  ومنسق للبحث والتطوير في قطاع الصحة -6

 )المدى المتوسط(

 .لتعزيز البحث والتطويرإنشاء مركز تميز  -أ 
نتاجها -ب   .                                           تعزيز الرقابة على المنتجات الطبية وا 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
دعم برامج التمويل للطلاب من البلدان الأقل نموا لتشجيعهم على اختيار  -1

التخصصات الأكاديمية الصيدلانية في البلدان الأعضاء ذات القاعدة الصيدلانية 
 الكبيرة مثل تركيا وماليزيا ومصر

 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
الأمانة العامة للمنظمة، منظمة  عدد الخريجين في تخصص الصيدلة والمجالات ذات الصلة. -أ 

 الإيسيسكو
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 توفير التمويل الكافي والمنسق للبحث والتطوير داخل الدول الأعضاء وبينها البعض -2
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

الأمانة العامة للمنظمة، البنك الإسلامي  .                               َ   المنتجات واللقاحات الجديدة المنت جة عدد -أ 
للتنمية، والتحالف العالمي للقاحات 

 والتحصين
تشجيع التعاون وتيسير سبله بين الدول الأعضاء بهدف تبادل المعارف والخبرات  -3

 لتطوير الصناعات الدوائية وتجارة الأدوية بين الدول الأعضاء
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

 .                       ُ    عدد مراكز التميز التي أ نشأت -أ 

الأمانة العامة للمنظمة، مركز أنقرة، 
تعزيز الروابط والشبكات بين البلدان الأعضاء في مجال البحث والتطوير بهدف  -4 منظمة الإيسيسكو

 تعزيز التعلم وتراكم القدرات التكنولوجية.
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

الأعضاء المشاركة في مجموعة/رابطة مصنعي  عدد الدول -أ 
 اللقاحات

P.A.4.4زيادة توافر الأدوية الأساسية واللقاحات والتكنولوجيات  : 

 المستوى الوطني

زيادة الاعتماد على تقييم التكنولوجيا الصحية للأجهزة الطبية والتشخيص المختبري  -1
 .هوامش الربح من أجل تقليل التكاليف، وتنفيذ اللوائح لمنع ارتفاع

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
( pharmacoeconomicعدد التقييمات الاقتصادية الدوائية ) -أ 

 .للأدوية
 .عدد التقييمات التكنولوجية الصحية للأجهزة الطبية -ب 

 وزارة الصحة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

شراء  وضع مبادئ توجيهية وسياسات وطنية وفقا للقواعد والمعايير الدولية حول -2
وتوزيع اللقاحات، والأدوية والأجهزة الطبية من أجل ضمان السلامة والفعالية 

 والجودة عبر قنوات التوزيع
2014-2019 

 )المدى المتوسط(

 .وضع سياسة دوائية وطنية -أ 
 تنفيذ:  -ب 

 ممارسات تنظيمية جيدة •

 ممارسات توزيع جيدة •

 حسن تدبير/إدارة شئون الأدوية •

 الطبية رقابة تنظيمية على الأجهزة •

  إنشاء هيئة لتنظيم الأجهزة الطبية  •

إنشاء جهاز تنظيمي وطني أو تعزيزه لضمان جودة اللقاحات لأن شراءها مسألة  -3
 معقدة وتختلف عن الأدوية 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .إنشاء جهاز تنظيمي وطني للأدوية واللقاحات -أ 

 2019-2014 توفير نظام فعال لشراء اللقاحات والأدوية والأجهزة الطبية وتوريدها  -4
 )المدى المتوسط(

 .نظام شراء فعال -أ 
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 2019-2014 إعداد قائمة وطنية بالأجهزة الطبية المعتمدة للشراء والسداد -5
 )المدى المتوسط(

 .وجود قائمة وطنية -أ 
 .مراجعة القائمة بانتظام -ب 

 

 
 وزارة الصحة

الأدوية الأساسية والتقنيات الرخيصة والبناء على برامج منظمة تعزيز الوصول إلى  -6
 الصحة العالمية المستمرة التي تشجع المنتجات العامة ذات الجودة

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .سهولة الوصول إلى المنتجات العامة الجيدة -أ 

الأساسية دعم دراسة سبل تحسين الوصول إلى الأدوية الأساسية والتقنيات الطبية  -7
 وغيرها من العناصر المركزية للرعاية الصحية وتوافرها

 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .لإجراء الدراسة ةتوافر الأموال اللازم -أ 
 .نشر تقرير الدراسة -ب 

 ،وزارة الصحة
 والتكنولوجيا والابتكار ،العلوم وزارة

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
 2019-7017 .مع التحالف العالمي للقاحات والتحصين التعاون والتنسيق -1

 )المدى المتوسط(

عدد اللقاحات التي يمكن للدول الأعضاء في المنظمة  -أ 
 الوصول إليها 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 مركز أنقرة، الإسلامي؛

 التحالف العالمي للقاحات والتحصين 

وضع وثيقة سياسة على مستوى المنظمة تتضمن مدخلات من كل الدول الأعضاء  -2
بشأن الوصول إلى الأدوية الأساسية واللقاحات والتقنيات الطبية في سياق المستوى 

 الموجود من تطوير مرافق التصنيع في هذه الدول.  

2014-2016 
 .الأعضاء إجراء دراسة جدوى لإنتاج اللقاحات في الدول -أ  )المدى القصير(

توافر وثيقة سياسة على مستوى المنظمة لضمان الأدوية الأساسية  -أ 
 اللازمة والأجهزة الطبية واللقاحات لتطعيم كل الأطفال

 التعاون لمنظمة العامة الأمانة
 2023-7017 أنقرة مركز الإسلامي؛

  )المدى الطويل(

 تقديم المساعدة المادية والفنية لوضع إرشادات وطنية بشأن توزيع الأدوية واللقاحات  -3

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

إجراء تحليل الأوضاع لتحديد حاجة الدول الأعضاء في  -أ 
 .المنظمة

 .نشر تحليل الأوضاع -ب 
 .توزيع عدد من المواد والإرشادات -ج 
 .عدد المتدربين -د 

التعاون الأمانة العامة لمنظمة 
البنك  ، أنقرة مركز ،الإسلامي

 الإسلامي للتنمية
تيسير وضع آلية مشتريات إقليمية مجمعة تساعد الإنتاج المحلي على الوفاء  -4

بالاحتياجات الإقليمية والسماح بالتعاون المتبادل في زيادة توافر الأدوية واللقاحات 
 الأساسية 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 .الأوضاع لتحديد حاجة الدول الأعضاء في المنظمةإجراء تحليل  -أ 
 .نشر تحليل الأوضاع -ب 
 للمتطلبات التنظيمية للأدوية واللقاحات  موائمةوضع برنامج  -ج 
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ستراتيجيات احتواء تكاليف إقليمية مع التأكيد على التسعير واللوائح الخاصة اوضع  -5
 بحماية حقوق الملكية الفكرية  

 
 

2014-2019 
 المتوسط()المدى 

وضع قاعدة بيانات لأسعار الأدوية تتضمن معلومات الأسعار  -أ 
 .الوطنية والدولية

 .نظام تبادل معلومات الأسعار من خلال قاعدة بيانات متطورة -ب 

العامة لمنظمة التعاون الأمانة 
البنك  ، أنقرة مركز، الإسلامي

 الإسلامي للتنمية

المجمعة / الشراء المشترك للأدوية تقديم الدعم للآليات الإقليمية للمشتريات  -6
 واللقاحات

2014-2016 
 )المدى القصير(

 .ى حول المشتريات المجمعة في المنطقةو إجراء دراسة جد -أ 
الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 2019-7017 الإسلامي؛ البنك الإسلامي للتنمية

 )المدى المتوسط(
 وضع سياسة إقليمية وخطة تشغيل للمشتريات المجمعة  -أ 
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 الصحية والتدخلات الطوارئ لحالات الاستجابة: الخامس المواضيعي المجال
 

 خطة تنفيذ مرحلية

 السودانالبلد الرائد: 
 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.5.1 التخطيط الإستراتيجي للجاهزية والاستجابة وتعزيز تنسيق الخدمات الصحية في حالة الطوارئ 

 المستوى الوطني 
والجاهزية وضع كل سياسات وبرامج المخاطر الوطنية بشأن التخفيف من المخاطر  -1

في حالات الطوارئ في القطاع الصحي وصياغة لوائح الاستجابة في حالات 
 طوارئ الصحة العامة على أساس تقييم المخاطر في الوقت الحقيقي.

2014-2016 
 )المدى القصير(

نسبة المستشفيات التي وضعت خطة كوارث وحدثتها بشكل  -أ 
 منتظم

 وزارة الصحة والدفاع المدني

رشاد عمل الإغاثة الطبية ولوجستيات  -2 إنشاء آلية وطنية متعددة القطاعات لتنسيق وا 
 التوريد الإنساني والتعاون الدولي وأنشطة الاتصال 

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد الكوارث الذي كان فيه عمل كافة القطاعات المعنية  -أ 
 منسقًا 

وكالات ، وزارة الصحة والدفاع المدني
المنظمات غير  ،المتحدة المعنيةالأمم 

 الحكومية

إنشاء فرق إغاثة طبية محلية للاستجابة في حالات الطوارئ غير المتوقعة باعتبارها  -3
 فرق عمل رئيسية وتقديم الحوافز المادية لموظفي الصحة المحليين  

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد الفرق الطبية التي أنشئت  -أ 

 
المنظمات  ،والماليةوزارة  ،وزارة الصحة

 غير الحكومية

 2019-2014 إحداث تكامل بين المرافق الإنسانية والمرافق المحلية القريبة  -4
 )المدى المتوسط(

 نسبة المرافق الصحية التي تعمل جيدًا خلال الكوارث -أ 
 المنظمات غير الحكومية ،وزارة الصحة

التأكد من توافر إجراءات التشغيل القياسية وخطط الطوارئ للتعامل مع المناطق  -5
 المتضررة فيما يتعلق بالموظفين الصحيين والأدوية والتوريدات الطبية واللوجستيات 

2014-2016 
 )المدى القصير(

وكالات  ،الدفاع المدني و وزارة الصحة عدد الكوارث التي اتبعت فيها إجراءات تشغيل موحدة -أ 
 الأمم المتحدة المعنية

تخصيص ما يكفي من الموارد المالية لتنفيذ الإجراءات الأساسية لتقليل عدد  -6
 الوفيات والحالات المرضية التي يمكن تجنبها  

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 

نسبة الموارد المالية المتوافرة لحالات الكوارث بالمقارنة مع  -أ 
  الاحتياجات المالية 
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

 2023-2014 تنسيق الإجراءات مع القطاعات المعنية المختلفة لتحسين صمود المدة واستجاباتها  -7
 )المدى الطويل(

عدد القطاعات التي تلعب دورًا نشطًا في التخفيف من مخاطر  -أ 
 الكوارث

وكالات  ،الدفاع المدني و وزارة الصحة
  الأمم المتحدة المعنية

دعم تآزر شراكة القطاع العام والخاص بشأن تمكين المجتمع في مجال إدارة  -8
 الكوارث من السياسة إلى الممارسة  

2014-2023 
 )المدى الطويل(

نسبة المؤسسات الخاصة التي تلعب دورًا نشطًا في التخفيف  -أ 
 من مخاطر الكوارث 

 القطاع الخاص، وزارة الصحة

ترشيد السياسة والإجراءات الوطنية ففيما يتعلق بالتعاون العابر للحدود من أجل  -9
 الجاهزية والاستجابة 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد الأنشطة العابرة للحدود التي نُفذت  -أ 
 وزارة الصحة والدفاع المدني

الفعالة  التعاون لضمان أن يكون لدى الدول المتضررة لوجستيات كافية للاستجابة  -10
 لتفشي الأمراض

2014-2023 
 )المدى الطويل(

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  نسبة اللوجستيات التي أتيحت للاستخدام في مجال الاستجابة  -أ 
وكالات الأمم المتحدة  ،الإسلامي

 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

المرافق الصحية في وضع برامج بشأن المستشفيات الآمنة والجاهزة تضمن جاهزية  -11
المناطق المعرضة للكوارث للاستجابة لكل المخاطر الداخلية والخارجية )بما فيها 

 المواد الخطرة(

2014-2023 
 )المدى الطويل(

نسبة المستشفيات / المرافق الصحية التي لديها خطة كوارث  -أ 
 جرى اختبارها  

قطاع ، الأكاديميين، وزارة الصحة
المتحدة وكالات الأمم ، الأعمال
 المنظمات غير الحكومية، المعنية

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
وضع خطط إستراتيجية وآليات تنسيق إقليمية ثبوتية وعلى مستوى المنظمة فيما  -1

يتعلق بالخدمات الصحية في حالات الطوارئ على أساس أطلس مخاطر منظمة 
 الصحة العالمية  

2014-2016 
 القصير()المدى 

 

 عدد ما وُضع من خطط وآليات تنسيق  -أ 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
وكالات الأمم  ،انقرة مركز  ،الإسلامي

المنظمات غير  ،المتحدة المعنية
 الحكومية

دعم مبادرة مكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية ومنظمة الصحة العالمية  -2
وغيرها من الجهات في نهج القطاع الصحي الخاص بها كوسيلة لتنظيم التعاون 

 والتنسيق بين الفاعلين الإنسانيين لتسهيل التخطيط الإستراتيجي المشترك   

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

عمل الصحية والتغذوية الفعالة في الدول عدد مجموعات ال -أ 
 الأعضاء 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
وكالات الأمم المتحدة  ،الإسلامي

 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

تسهيل الشراكات الأقاليمية وجمع التبرعات لبناء القدرات في كل دولة في مجال  -3
من خلال دعم صناديق التضامن  الجاهزية والاستجابة الصحية في حالات الطوارئ

 الإقليمية للاستجابة في حالات الطوارئ

2014-2023 
 )المدى الطويل(

مقدار الأموال الإقليمية المتاحة لبناء القدرات والاستجابة في  -أ 
 حالات الكوارث 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 ،البنك الإسلامي للتنمية ،الإسلامي

وكالات الأمم المتحدة  ،انقرة مركز 
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

إجراء تخطيط طوارئ مشترك للأحداث المستقبلية المحتملة / الانتكاسات  في  -4
 مجالات حالات الطوارئ الصحية المحتملة 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  عدد خطط الطوارئ التي توضع بشكل مشترك -أ 
وكالات الأمم المتحدة  ،الإسلامي

 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

تحسين المعرفة والمهارات في مجال التخفيف من المخاطر والجاهزية في حالات  -5
الطوارئ والاستجابة في القطاع الصحي من خلال تبادل الخبرات وأفضل 

 الممارسات 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

وغيرها من الأدوات الخاصة بتبادل عدد الجولات الدراسية  -أ 
 الخبرات )بما فيها التدريب( بين الدول الأعضاء في المنظمة

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
وكالات الأمم  ، انقرة مركز ،الإسلامي

المنظمات غير ، المتحدة المعنية
 الحكومية

P.A.5.2 الطوارئ: السيطرة على تفشي الأمراض والوقاية منها خلال حالات 
 المستوى الوطني 

إنشاء جهات / وكالات على المستوي الوطني أو مستوى المقاطعات أو المحافظات  -1
للوقاية من الأمراض والسيطرة عليها والإنذار المبكر من تفشي الأمراض ومعالجتها 

صدار تقارير قياسية حول تفشي الأمراض  جراء تحليل في الوقت الحقيقي وا   وا 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
عدد حالات تفشي الأمراض التي أبلغ عنها في الوقت  -أ 

 المناسب وتمت السيطرة عليها 
 ،وزارة الصحة

 ،السلطات الصحية الإقليمية
 2023-2014 إجراء تقييم وبائي مبكر للسكان المتضررين على أساس الفئات العمرية والنوع -2 منظمة الصحة العالمية

 )المدى الطويل(
 عدد الكوارث التي جرى بشأنها تقييم وبائي في الوقت المناسب  -أ 

 2023-2014 تعزيز القدرة المختبرية لتشخيص الأمراض وتأكيد تفشيها  -3
 )المدى الطويل(

 عدد مرات تفشي الأمراض التي أجرى لها تشخيص مختبري  -أ 

إعداد وتنفيذ خطط طوارئ للاستجابة للتهديدات الصحية الجديدة الممكنة وضمان  -4
 استمرارية الخدمات للسكان المستهدفين 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

منظمة  ،وزارة الصحة والدفاع المدني عدد خطط الطوارئ التي نُفذت  -أ 
 الصحة العالمية

 والنظافة تفي بالمعايير الدوليةالتأكد من أن المياه الآمنة والصرف الصحي  -5
2014-2023 

 )المدى الطويل(

نسبة السكان المتضررين الذين تلقوا مياه نظيفة وخدمات  -أ 
 صرف صحي مناسبة

منظمة  ،وزارة الصحة والدفاع المدني
وغيرها من وكالات  الصحة العالمية

 الأمم المتحدة
 

وضع خطة صحة عامة وطنية في مجال الطيران باعتبارها جزءًا من الخطة  -6
 الوطنية للاستجابة والتدخل الصحي في حالات الطوارئ  

2014-2023 
 )المدى الطويل(

توافر إستراتيجيات الصحة العامة في مجال الطيران مع  -أ 
الخطة الوطنية للاستجابة والتدخل الصحي في حالات 

 الطوارئ  

والدفاع المدني والطيران  ،الصحةوزارة 
 وكالات الأمم المتحدة المعنية ،المدني
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

دمج أحكام اللوائح الصحية الدولية مع الخطة الوطنية للاستجابة والتدخل الصحي  -7
 في حالات الطوارئ  

2014-2023 
 )المدى الطويل(

الخطة الوطنية وجود أحكام اللائحة الصحية الدولية ضمن  -أ 
 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة للاستجابة والتدخل الصحي في حالات الطوارئ  

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
 تسهيل التعاون الفني داخل المنظمة لتشخيص الأمراض وتأكيد تفشيها   -1
 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 صياغة إستراتيجية للتعاون بشأن تفشي الأمراض  -أ 

 

 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي

 
 2023-2014 وضع آليات إنذار مبكر واستجابة للحيلولة دون تفشي الأمراض العابر للحدود  -2

 )المدى الطويل(

 عدد مرات تفشي الأمراض المحتملة التي لها عوامل مسببة -أ 
 عابرة للحدود التي منعت في الوقت المناسب

تحقيق الموائمة والتناسق الإقليمي وأعلى مستويات تنسيق الموارد المتاحة للوقاية  -3
 من الأمراض والسيطرة عليها في حالات الطوارئ 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 
 

مقدار الموارد المتاحة التي جرت موائمتها وتنسيقها  -أ 
الأمانة العامة لمنظمة التعاون  لاستخدامها في الوقاية من الأمراض والسيطرة عليها 

وكالات الأمم المتحدة  ،الإسلامي
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

P.A.5.3التأكد من فعالية تقديم الخدمات الصحية في حالات الطوارئ : 

 المستوى الوطني  
وضع آلية موحدة للوقاية من الأمراض السارية تلائم الوضع الوبائي ومرحلة  -1

 الاستجابة  

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
عدد الأمراض السارية التي لها مجموعة واضحة من الإجراءات  -أ 

 الموحدة للوقاية والمعالجة 
 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة

تحسين القدرة على إجراء تقييمات الاحتياجات الفورية مع التمثيل المناسب للوكالات  -2
 الصحية المعنية 

 
 
 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 ،وزارة الصحة والدفاع المدني عدد الكوارث التي أجري بشأنها تقييمات احتياجات مناسبة -أ 
 ،وكالات الأمم المتحدة المعنية  

 المنظمات غير الحكومية
 
 
 

 ،وزارة الصحة والدفاع المدني
 2023-2014 وضع آليات لضمان وصول كافة المتضررين إلى الخدمات الصحية الطارئة  -3

 )المدى الطويل(

 نسبة السكان المتضررين الذين تلقوا الخدمات التي احتاجوا لها  -أ 
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 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

وضع أنظمة سلاسل توريد للطوارئ تتضمن توريد وتخزين وتوزيع الأدوية  -4
 والتوريدات الطبية 

2014-2017 
 )المدى القصير(

نسبة الكوارث التي وُفرت لها الأدوية والتوريدات الطبية في  -أ 
 الوقت المناسب 

 ،وكالات الأمم المتحدة المعنية  
  المنظمات غير الحكومية

وضع آليات إحالة منظمة مع وصول ملائم للرعاية الصحية الثنائية والثلاثية المنقذة  -5
 للحياة  

2014-2023 
 )المدى الطويل(

نسبة المرضى الذين أحيلوا بشكل مناسب للرعاية الصحية  -أ 
 الثنائية والثلاثية المنقذة للحياة  

الأخرى التي لها أهمية  التحديد المبكر بقدر الإمكان للقضايا الشاملة مع القطاعات -6
 محددة لقطاع الصحة وتنظيم أنشطة مشتركة )أو مكملة( للتعامل معها بشكل ملائم

2014-2023 
 )المدى الطويل(

عدد الأنشطة المشتركة في القطاع المعني التي جرى فيه  -أ 
 التعامل بشكل مناسب مع القضايا الشاملة 

الإدارات الحكومية  ،وزارة الصحة
 المعنيةالأخرى 

تدريب الموظفين الصحيين المجتمعيين على تقديم خدمات إعادة تأهيل ما بعد  -7
 الكوارث وخدمات الصحة النفسية وخدمات الدعم النفسية الاجتماعية 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

عدد الموظفين الصحيين المجتمعيين المدربين جيدًا على تقديم  -أ 
الصحة النفسية خدمات إعادة تأهيل ما بعد الكوارث وخدمات 

 وخدمات الدعم النفسية الاجتماعية

 ،منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة
 المنظمات غير الحكومية

تحسين الخدمات الصحية للضحايا المتضررين من خلال العمل المشترك وتعزيز  -8
الشراكة مع أصحاب المصلحة المعنيين )وكالات الأمم المتحدة، المنظمات غير 

 القطاع الخاص إلخ(الحكومية، 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 مستوى مشاركة الشركاء المعنيين في أعمال الاستجابة  -أ 

وكالات  ،القطاع الخاص ،وزارة الصحة
المنظمات غير  ،الأمم المتحدة المعنية

 الحكومية

إجراء تقييم احتياجات بعد وقوع الكوارث للتخطيط الفعال والكفء في مرحلة ما بعد  -9
 الكارثة 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

نسبة عمليات تقييم الاحتياجات بعد وقوع الكوارث التي جرت  -أ 
 مقارنة بعدد الكوارث 

عادة بناء بعد وقوع الكارثة لضمان توافر أنشطة شاملة ومتكاملة  -10 إنشاء آلية تأهيل وا 
 لكافة القطاعات المعنية 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

عادة بناء بعد وقوع الكارثة -أ   إنشاء آلية تأهيل وا 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
تعزيز التعاون العابر للحدود بين الدول الأعضاء في تقديم الخدمات الصحية من  -1

خلال الجهود اللوجستية والإدارية المنسقة والتمويل طويل الأجل واستهداف 
 الأمراض لدى السكان المتضررين 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 نسبة السكان المتضررين الذين تلقوا الخدمات الصحية اللازمة  -أ 
 ،لأمانة العامة لمنظمة التعاون الإسلاميا

وكالات الأمم  ،البنك الإسلامي للتنمية
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

إنشاء آلية تنسيق للدعم اللوجستي للأنشطة الصحية لمنع الوفيات والاعتلال الناجم  -2
 2019-2014 عن نقص التوريدات الطبية 

 )المدى المتوسط(

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  إنشاء نظام توريد طبي منسق جيدًا  -أ 
 المتحدة وكالات الأمم ،الإسلامي

 المنظمات غير الحكومية ،المعنية
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التعاون بشأن منع العنف المرتكز على النوع والاستجابة له وتعزيز أنشطة الصحة  -3
 2023-2014 النفسية والدعم النفسي الاجتماعي  

 الطويل()المدى 

 الذين تلقوا رعاية من العنف المرتكز على النوع  اعدد الضحاي -أ 

 عدد أنشطة الدعم النفسية الاجتماعية الموثقة  -ب 
الأمانة العامة لمنظمة التعاون 

 ،منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي
 ،صندوق الأمم المتحدة للسكان
 المنظمات غير الحكومية

التعاون في تحديد الفجوات في توافر الخدمات الصحية والتعامل معها فيما يتلق  -4
 2023-2014 بالسكان المتضررين من الأزمات الإنسانية وتغطية خدمات الجودة ذات الأولوية 

 )المدى الطويل(

التعاون الأمانة العامة لمنظمة  نسبة السكان المتضررين الذين تلقوا الخدمات الصحية اللازمة -أ 
 ،البنك الإسلامي للتنمية ،الإسلامي

المنظمات غير  ،وكالات الأمم المعنية
 الحكومية

 تعزيز الالتزام بالمعايير وأفضل الممارسات في الخدمات الصحية الطارئة  -5
2919-2023 

 )المدى الطويل(

عدد المرافق الصحية الملتزمة بإجراءات التشغيل الموحدة خلال  -أ 
 الطوارئ 

 عدد أفضل الممارسات الموثقة  -ب 

لأمانة العامة لمنظمة التعاون ا
 ،وكالات الأمم المعنية ،الإسلامي

 المنظمات غير الحكومية

P.A.5.4تحسين إدارة المعلومات والتحليل للخدمات الصحية الطارئة : 

 المستوى الوطني 

إنشاء نظام معلومات صحي مركزي للإبلاغ في الوقت المناسب عن الوفيات  -1
 والأمراض ولوجستيات الصحة الطارئة وغيرها من القضايا الصحية الطارئة 

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 

 توافر نظام معلومات يعمل جيدًا لحالات الطوارئ -أ 

 

المكتب  ،وزارة الصحة والدفاع المدني
المنظمات غير  ،المركزي للإحصاء

 الحكومية

ضمان إجراء تقييم شامل وفي الوقت المناسب للاحتياجات الصحية للسكان  -2
 المتضررين 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

عدد تقييمات الاحتياجات الصحية للسكان المتضررين من  -أ 
وكالات  ،وزارة الصحة والدفاع المدني الكوارث في الوقت المناسب 

تحديد من تستهدفهم المساعدة الإنسانية من خلال إستراتيجية للتعامل مع  -3 المنظمات غير الحكومية ،الأمم المعنية
 الاحتياجات المتعلقة بالصحة التي لم يتم الوفاء بها لأناس آخرين

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 دقة إستراتيجيات الاستهداف التي تستخدمها السلطات المعنية  -أ 

ضمان توحيد المعلومات التي سيجري جمعها وتخزينها ونشرها وضمان جمع ومراجعة  -4
 المعلومات المتعلقة بالصحة من كل المصادر للتحقق من اعتماديتها وصلتها 

7017-2019 
 )المدى المتوسط(

 وضع إرشادات لإدارة المعلومات واستخدامها بشكل مناسب  -أ 

مكتب  ،والدفاع المدني وزارة الصحة
إجراء تحليل منهجي للبيانات المجمعة لإنتاج معلومات لأغراض التخطيط والتنظيم  -5  ،الإحصاء المركزي

 والتقييم والدعم 

7017-2023 
 )المدى الطويل(

 ملائمة استخدام البيانات لدعم عملية اتخاذ القرار  -أ 
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وضع خرائط أنظمة معلومات جغرافية لتحليل المخاطر وتتبع أنشطة الاستجابة بما  -6
في ذلك معلومات حول أنواع وكميات المواد الخطيرة المخزنة أو المستخدمة أو 

 المنقولة لدعم إدارة المخاطر الصحية الفعالة في حالات الطوارئ والكوارث 

7017-2023 
 )المدى الطويل(

 جغرافية   وضع خرائط معلومات -أ 

 وكالات الأمم المعنية ،وزارة الصحة

وضع آلية اتصال للمخاطر تضمن نقل المخاطر الفعال خلال حالات الطوارئ  -7
 الصحية العامة 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 توافر آلية لنقل المخاطر   -أ 

قطاع  ،الأكاديميين ،وزارة الصحة
 المتحدة وكالات الأمم ،الأعمال
 المنظمات غير الحكومية ،المعنية

إنشاء آلية للمعلومات الصحية لنشر بيانات أنشطة إعادة التأهيل والإعمار بعد  -8
 وقوع الكارثة  

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 توافر آلية المعلومات الصحية  -أ 

 

تسهيل وصول الحكومة المعنية وغيرها من الوكالات ذات الصلة إلى معلومات  -9
)الآثار والجهود والأنشطة والبرامج والتحليل إلخ( في مختلف الأزمات الصحية 

 المراحل )قبل الكارثة وخلال الاستجابة الطارئة وبعد وقوع الكارثة(

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 أنشئت آلية لتعزيز الوصول  -أ 

 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي
إنشاء شبكات بناء قدرات بين المؤسسات ذات الصلة في الدول الأعضاء بهدف  -1

 تبادل ونقل المعرفة والخبرات 

 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 
 عدد الشبكات التي أنشئت وعضويتها  -أ 

 مستوى تبادل المعلومات بين المؤسسات ذات الصلة  -ب 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
  ، أنقرة مركز ،الإسلامي

 ،وكالات الأمم المتحدة المعنية
 المنظمات غير الحكومية

تسهيل التعاون بين الدول الأعضاء في تحسين إدارة المعلومات وتحليل البيانات  -2
 فيما يتعلق بالإغاثة الصحية الثبوتية الطارئة وبيانات الرصد

2014-2016 
 )المدى القصير(

 توافر آليات للتعاون في مجال إدارة المعلومات  -أ 

 
العامة لمنظمة التعاون الأمانة 

  ، أنقرة مركز ،الإسلامي
وكالات الأمم  ،البنك الإسلامي للتنمية

المنظمات غير  ،المتحدة المعنية
 الحكومية

التعاون في تحديد المشاكل والمخاطر والفجوات الصحية وتحديد الأولويات بشأنها  -3
 على أساس المخاطر الصحية المحتملة 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 
 

توافر موجزات للمشاكل والمخاطر والفجوات الصحية في  -أ 
 الخدمات 

 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
  ، أنقرة مركز ،الإسلامي

  ،وكالات الأمم المتحدة المعنية
 المنظمات غير الحكومية



 | الصحية والتدخلات الطوارئ لحالات الاستجابة: الخامس المواضيعي المجال | 4142-4102 الصحة مجال في الإسلامي التعاون لمنظمة الاستراتيجي العمل لبرنامج التنفيذية الخطة|
 

125 

 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

 2019-2014 مساعدة الدول في تطوير قدراتها في استخدام تكنولوجيا المعلومات في الكوارث -4
 )المدى المتوسط(

 
 
 
 
 

 عدد الأنظمة المعتمدة على تكنولوجيا المعلومات التي طورت  -أ 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  
برنامج الأمم  ، أنقرة مركز ،الإسلامي

المتحدة لاستخدام المعلومات الفضائية 
في إدارة الكوارث والاستجابة في حالات 

 الطوارئ

تكييف مصطلحات الأمم المتحدة في مجال الكوارث / الطوارئ في سياق الدول  -5
 الأعضاء في منظمة التعاون الإسلامي 

2014-2019 
 )المدى المتوسط(

 
 

 

 عدد مصطلحات الكوارث / الطوارئ التي تم تكييفها  -أ 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
وكالات الأمم  ، أنقرة مركز ،الإسلامي

 المتحدة المعنية
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 المعلومات والأبحاث والتعليم والدعم: السادس المواضيعي المجال

 رحليةخطة تنفيذ م

 جمهورية مصر العربية وسلطنة عمانالبلد الرائد: 
 

 شركاء التنفيذ مؤشرات الأداء الرئيسية المدى الزمني الإجراءات والأنشطة/ المستوى

P.A.6.1ضمان مشاركة والتزام كافة أصحاب المصلحة في بدء وتنفيذ برامج المعلومات الصحية والتعليم والدعم المجتمعي : 

 ي المستوى الوطن
 إنشاء لجنة وطنية متعددة القطاعات لتطوير ورصد وتقييم برامج / تدخلات  -1

 المعلومات الصحية والتعليم والدعم
2014-2016 

 )المدى القصير(

 
 لجنة وطنية موجودة  -أ 

 عدد اجتماعات اللجنة  -ب 

عدد ممثلي القطاعات المتعددة الذين يحضرون اجتماعات  -ج 
 اللجنة 

 ،وزارة الصحة
بناء شراكة قوية بين أصحاب المصلحة الحكوميين المعنيين بالصحة وغيرهم من  -2 الأخرى مية المعنيةالإدارات الحكو  

أصحاب المصلحة الحكوميين المعنيين )مثل التعليم والقوى العاملة والرياضة 
والمالية ...( لتحسين البيئة الاجتماعية الاقتصادية والسياسية لتنفيذ تدخلات تعزيز 

 الصحة الفعالة 

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد أصحاب المصلحة الحكوميين المعنيين الذين يحضرون/  -أ 
 يهتمون بالاجتماعات 

 عدد الأنشطة المنفذة مع الوكالات الحكومية الأخرى  -ب 

شراك المجتمع المدني والمنظمات غير  -3 إقامة شراكة بين القطاعين العام والخاص وا 
ع القضايا المرتبطة بتعبئة المواد والتعبئة الحكومية والمنظمات الدولية للتعامل م

 2016-2014 الاجتماعية 
 )المدى القصير(

 تم وضع نظام للشراكة بين القاعين العام والخاص  -أ 

عدد منظمات المجتمع المدني والمنظمات غير الحكومية  -ب 
 والمنظمات الدولية المشاركة 

 تماعية  عدد البرامج التدريبية بشأن تعبئة الموارد والتعبئة الاج -ج 

عدد الأنشطة المنفذة مع القطاع الخاص والمنظمات غير  -د 
 الحكومية والمنظمات الدولية 

 ،القطاع الخاص ،وزارة الصحة
صندوق  ،المنظمات غير الحكومية

منظمة الصحة  ،الأمم المتحدة للسكان
 العالمية

ز إنشاء نظام معلومات صحية يعتمد عليه لتطوير التعليم الصحي الثبوتي وتعزي -4
 البرامج والخدمات الصحية 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 المطورة لمعلومات الصحيةانظام  -أ 

 

 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة
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تنظيم اجتماعات لمقدمي الرعاية الصحية المحليين والقادة المجتمعيين والسكان  -5
واستجابة  المحليين لجعل المعلومات الصحية المجتمعية وتدخلات الدعم أكثر صلة

 من الناحية الثقافية 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 المنظمات غير الحكومية ،وزارة الصحة عدد الاجتماعات التي نُظمت  -أ 

تقوية قدرات وزارة الصحة لقيادة وتنفيذ الأبحاث وبناء الأدلة على صحة الأم والوليد  -6
 والطفل مكافحة الأمراض وتطوير النظام الصحي   

2014-2016 
 لمدى القصير()ا

 عدد مبادرات وزارة الصحة في هذا المجال  -أ 

 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة

 

إنشاء أدوات للرصد والتقييم للتحسينات المستقبلية في تدخلات المعلومات والتعليم  -7
 والدعم 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 واستخدامها المطورة الأدوات  -أ 

رف وتوجهات وممارسات وسلوكيات المجتمع إنشاء قاعدة بيانات خاصة بمعا -8
 لتحديد المواضيع ذات الأولوية لتدخلات المعلومات والتعليم والتعزيز 

2014-2016 
 )المدى القصير(

دراسة حول معارف وتوجهات وممارسات وسلوكيات المجتمع  -أ 
  التي أنشأت قاعدة بياناتالتي أجريت و 

 ية بكسب الدعم لسياساتها  دعم زيادة التزام الحكومة الوطنية والمحل -9

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد الحكومات التي أعربت عن التزامها في الأمور ذات  -أ 
 الصلة 

عدد المقاطعات والمناطق / المدن التي أكدت الالتزام في  -ب 
 الأمور ذات الصلة 

لفنية دعم زيادة التزام وكالات الصحة والتنمية الإقليمية/ الدولية من حيث المساعدة ا -10
 والمالية لمساعدة الدول الأعضاء في تطوير وتنفيذ برامجها الوطنية

2014-2016 
 )المدى القصير(

عدد البرامج الصحية الإقليمية والمحلية التي تدعمها وكالات  -أ 
 إقليمية / دولية 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي  
الإقليمية / الدولية من حيث المساعدة دعم زيادة التزام وكالات الصحة والتنمية  -1

 الفنية والمالية لمساعدة الدول الأعضاء في وضع وتنفيذ برامجها الوطنية  

2014-2016 
 )المدى القصير(

 

عدد الوكالات الإقليمية / الدولية االملتزمة بمساعدة الدول  -أ 
 الأعضاء 

 عدد البرامج الوطنية التي تدعمها وكالات إقليمية / دولية -ب 

مانة العامة لمنظمة التعاون الأ
 ،منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي

 ،مركز أنقرة ،البنك الإسلامي للتنمية
 صندوق الأمم المتحدة للسكان

تنظيم منتديات / مؤتمرات على مستوى المنظمة حول المعلومات والتعلم والدعم  -2
الصحية  الصحي لتشجيع التفاعل والحوار بين صانعي السياسات ومقدمي الرعاية

 والمعلمين الصحيين والقادة المجتمعيين / الدينيين

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد المنتديات / المؤتمرات التي نظمت -أ 
 عدد الدول الأعضاء التي شاركت    -ب 
 عدد المشاركين الذين حضروا  -ج 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 ،منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي

 ،أنقرةمركز  ،نميةالبنك الإسلامي للت
 صندوق الأمم المتحدة للسكان
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إنشاء قاعدة بيانات إلكترونية للبرامج وأفضل الممارسات الموجودة في الدول  -3
 الأعضاء

2014-2016 
 )المدى القصير(

  التي أنشأت قاعدة بيانات إلكترونية -أ 
 
 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 أنقرةمركز  ،الإسلامي

اء على موائمة ممارسات معلوماتها وتعليمها ودعمها الصحي تشجيع الدول الأعض -4
مع المعايير الدولية من خلال تنفيذ الإرشادات التي تنص عليها الوكالات الصحية 

 الدولية

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد الدول الأعضاء التي تبنت المعايير الدولية  -أ 
 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 لصحة العالميةمنظمة ا ،الإسلامي

P.A.6.2تعزيز الوعي المجتمعي بشأن الوقاية من الأمراض وأنماط الحياة الصحية : 
 المستوى الوطني 

وضع إستراتيجية وطنية لتعزيز الوقاية من الأمراض وأساليب الحياة الصحية التي  -1
 تتضمن كل الشركاء المعنيين 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 التي وضعتعمل  إستراتيجية وطنية مع خطة -أ 
 
 

 

الإدارات الحكومية  ،وزارة الصحة
 القطاع الخاص ،الأخرى المعنية

 بناء شراكة قوية مع الإعلام لتعزيز أساليب الحياة الصحية  -2
2014-2023 

 )المدى الطويل(

 التي وضعتخطة إعلامية فعالة  -أ 
 عدد المنافذ الإعلامية الملتزمة بدعم البرامج  -ب 

 أذيعت عدد برامج التوعية التي  -ج 
 

وسائل الإعلام الوطنية  ،وزارة الصحة
 والخاصة

 

إطلاق حملات توعية وحملات إعلامية للترويج للوقاية من الأمراض وأساليب  -3
الحياة الصحية باستخدام الأدوات الثبوتية المبتكرة وتنفيذ المناهج الثبوتية )الترويج 

 الصحي، التسويق الاجتماعي، الاقتصاديات السلوكية، ...(

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 إنشاء خطة عمل للحملات الإعلامية  -أ 
 معدل النشرات الصحية في وسائل الإعلام مقارنة بعدد النشرات الأخرى  -ب 

  اختبارات التقييم السابقة واللاحقة للحملات -ج 

اعتماد مبادرات تعزيز الصحة المدرسية لتعزيز السلوكيات الصحية بين الشباب  -4
 ت المحفوفة بالمخاطروالحد من السلوكيا

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد المدارس التي تنتهج مبادرات تعزيز الصحة  -أ 
 
 

 وزارة الصحة والتعليم

إشراك شخصيات وطنية شعبية )مثل الممثلين والرياضيين والكتاب، الخ( ليكونوا   -5
 سفراء للصحة بهدف تعزيز أنماط الحياة الصحية والوقاية من الأمراض

 

2014-2016 
 )المدى القصير(

 عدد الشخصيات الوطنية التي أبدت التزامها بهذا الأمر  -أ 
 عدد الأنشطة التي جرت مع سفراء الصحة  -ب 

 
 وزارة الصحة

إشراك قادة المجتمع المحلي )السياسيين والدينيين( في وضع بحملات توعية دينية  -6
 وثقافية محددة لمكافحة الوصم والتمييز ضد الأشخاص المصابين

2014-2016 
 )المدى القصير(

 تم تحديد القضايا الثقافية والدينية  -أ 
 عدد الأنشطة المحددة التي جرت  -ب 

 عدد الفتاوى التي صدرت بشأن قضايا صحية بعينها  -ج 
 المنظمات غير الحكومية ،وزارة الصحة
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ترجمة ونشر فتوى مجمع الفقه الإسلامي الدولي باللغات المحلية لمعالجة الشواغل  -7
 ن التطعيمالدينية بشأ

2014-2016 
 )المدى القصير(

  التي وزعت ترجمة الفتوى -أ 
 تغطية للتطعيم في المناطق ذات الحساسية الدينيةتحسين  -ب 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
مجمع الفقه الإسلامي ، الإسلامي

 الدولي

اعتماد تكنولوجيا المعلومات الحديثة )تطبيقات الهواتف النقالة، الرسائل النصية  -8
لقصيرة، رسائل الوسائط المتعددة، وسائل الإعلام الاجتماعية، ..( كأداة لتعزيز ا

 أنماط الحياة الصحية

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد أدوات تكنولوجيا المعلومات المستخدمة  -أ 
نسبة من يستخدمون مثل هذه التكنولوجيا كمصدر للحصول  -ب 

 على معلومات حول أساليب الحياة الصحية 

 ،لصحةوزارة ا
 وزارة تكنولوجيا المعلومات 

 
تدريب العاملين في مجال الرعاية الصحية على الأساليب العلمية لتطوير ونشر  -9

الرسائل الصحية الثبوتية البسيطة والمتسقة والمناسبة والتعليم الصحي ومواد الإعلام 
 والتعليم والاتصالات 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

التي الإعلام والتعليم والاتصالات إرشادات بشأن إنتاج مواد  -أ 
 وضعت

 عدد العالمين في مجال الرعاية الصحية الذين تم تدريبهم  -ب 

 الرسائل الموحدة التي تم تطويرها ونشرها  -ج 

 ،أنقرةمركز  ،منظمة الصحة العالمية
 صندوق الأمم المتحدة للسكان

أنشطة تعزيز دعم مجموعات دعم المجتمع وبناء قدراتها لتمكينها من الانخراط في  -10
 الصحة

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد المتطوعين في مجموعات دعم المجتمع  -أ 

 عدد من تم تدريبهم من أعضاء مجموعات دعم المجتمع  -ب 

تنظيم اجتماعات لمقدمي الرعاية الصحية المحليين وقادة المجتمعات المحلية  -11 المنظمات غير الحكومية ،وزارة الصحة
حملات التوعية الصحية المجتمعية أكثر صلة من الناحية  والسكان المحليين لجعل
 الثقافية وأكثر استجابة

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد الاجتماعات التي عقدت  -أ 
 عدد المشاركين في الاجتماعات  -ب 

 عدد حملات التوعية الصحية ذات الصلة الثقافية  -ج 

 2023-2014 تخصيص ميزانية محددة لأنشطة الترويج الصحي  -12
 لمدى الطويل()ا

 الميزانية المخصصة  -أ 
 وزارة الصحة والمالية 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي

 تصميم حملات توعية نوعية بالأمراض في كل دول المنظمة  -1

2014-2016 
 )المدى القصير(

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  عدد الحملات التي صُممت  -أ 
 الميةمنظمة الصحة الع ،الإسلامي

 إطلاق برامج توعية صحية مجتمعية مفصلة خصيصًا للمنظمة وموجهة للأئمة  -2
2014-2016 

 )المدى القصير(

 عدد البرامج التي أطلقت  -أ 
 عدد الأئمة الذين حضروا  -ب 

 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
مجمع الفقه  ،أنقرةمركز  ،الإسلامي

 الإسلامي الدولي
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ه الإسلامي الدولي حول كافة أنواع التحصينات الحصول على فتوى من مجمع الفق -3
 في الدول الأعضاء في المنظمة 

2014-2016 
 )المدى القصير(

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  نشر الفتوى  -أ 
مجمع الفقه الإسلامي  ،الإسلامي

 الدولي

تنظيم مؤتمرات واجتماعات على مستوى المنظمة لمقدمي الرعاية الصحية وقادة  -4
المحلية لتسهيل تبادل المعارف وأفضل الممارسات في مجال التوعية  المجتمعات
 المجتمعية

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد الاجتماعات / المؤتمرات التي عقدت  -أ 

 عدد الدول الأعضاء التي شاركت  -ب 
 عدد المشاركين الذين حضروا  -ج 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 ،منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي

 أنقرةكز مر 

إطلاق مسابقة على مستوى المنظمة لتشجيع الأفكار المبتكرة للتوعية المجتمعية  -5
 2023-2014 بشأن تحسين الصحة  

 )المدى الطويل(

 تم إطلاق المسابقة  -أ 
 عدد الدول الأعضاء التي شاركت -ب 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 ،البنك الإسلامي للتنمية ،الإسلامي

 ،الصحة العالمية منظمة ،أنقرةمركز 
 صندوق الأمم المتحدة للسكان

P.A.6.3الوفاء باحتياجات المعلومات والتعليم لمقدمي الرعاية الصحية : 

 المستوى الوطني 

 دمج تعزيز الصحة والوقاية في مناهج معاهد التدريب الصحي  -1

2014-2016 
 )المدى القصير(

 الصحة   عدد البرامج التدريبية التي دمجت وحدات حول تعزيز -أ 
 التعليم العاليو وزارة الصحة 

إنشاء شبكة من مؤسسات التعليم الصحي الوطنية لتطوير نظم ضمان الجودة  -2
 2016-2014 للتعليم والتدريب الصحي

 )المدى القصير(

  تم إنشائها الشبكة -أ 
 الذي تم وضعهنظام لضمان الجودة  -ب 

 
 

أداء مقدمي الرعاية الصحية من خلال استخدام مناهج تحسين رصد والإشراف على  -3 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة
 الجودة وتعزيز الممارسات الفعالة المجربة 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد المناهج الجديدة التي تم تطبيقها  -أ 
 عدد مقدمي الرعاية الصحية الذين تم رصدهم والإشراف عليهم  -ب 

 عدد دراسات التقييم التي أجريت لتقييم الأداء -ج 

دعم استمرار وتطوير كفاءات المهنيين من خلال التعليم المستمر لضمان تجهيزهم  -4
 بأفضل المعلومات الثبوتية المحدثة 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد برامج التعليم المستمر -أ 
 عدد الموظفين الذين تم تدريبهم  -ب 
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المعلومات  تقديم منح دراسية لمقدمي الرعاية الصحية لبناء قدراتهم في مجالات -5
 الصحية، والتعليم، والاتصالات، وتعزيز الصحة والتسويق الاجتماعي

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد المنح الدراسية المقدمة حسب التخصص -أ 

 ،وزارة الصحة
صندوق الأمم  ،منظمة الصحة العالمية 

 المتحدة للسكان

البنك الإسلامي أنقرة، مركز  ،اليونسيف
 للتنمية

 تبادل معلمي الصحة من الكليات على المستويين الوطني والدولي  إطلاق برامج -6
2014-2023 

 )المدى الطويل(

 إطلاق برنامج التبادل  -أ 
 عدد الأنشطة التي نفذت ضمن هذا البرنامج  -ب 

 
تنظيم زيارات دراسية لمقدمي الرعاية الصحية للحصول على أفكار جديدة وأفضل  -7

 الممارسات 
2014-2023 

 )المدى الطويل(

 عدد الزيارات الدراسية التي نُظمت  -أ 

إنشاء والإبقاء على حسن تشغيل نظام المعلومات الصحية ونظام التعليم لمقدمي  -8
الرعاية الصحية لتشجيع التعلم على رأس العمل عن طريق الدورات القصيرة وورش 

 العمل والتدريب عبر الإنترنت، وما إلى ذلك

2014-2023 
 )المدى الطويل(

  الذي تم وضعه لومات والتعليم الصحينظام للمع -أ 
 عدد برامج التعليمي الوظيفي  -ب 

 عدد الموظفين المشاركين في هذه البرامج  -ج 

تثقيف وتدريب مقدمي الرعاية الصحية على الاستخدام الرشيد للأدوية وتزويدهم  -9 منظمة الصحة العالمية ،وزارة الصحة
 2023-2014 بمعلومات محدثة عن أحدث الأدوية وأساليب التشخيص

 )المدى الطويل(

عدد مقدمي الرعاية الصحية المدربين على الاستخدام الرشيد  -أ 
 للأدوية 

 معدل التشخيص الخاطئ  -ب 

 معدل الوصفات الخاطئة -ج 

 مستوى منظمة التعاون الإسلامي والتعاون الدولي

 تسهيل نقل المعرفة والخبرة داخل المنظمة من خلال توسيع التغطية وتنفيذ برامج -1
 والاجتماعية والتدريب للدول الإسلامية بشأن والاقتصاديةالأبحاث الإحصائية  مركز

 بناء القدرات الصحية 

 
 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 
 عدد الدول المشاركة في هذه البرامج  -أ 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون  
البنك الإسلامي  ،أنقرةمركز  ،الإسلامي

 للتنمية

التعليم الصحي لتدريب مزيد من الممرضين والممرضات تعزيز التعاون في مجال  -2
 2016-2014 وغيرهم من الأخصائيين الطبيين / الصحيين. 

 )المدى القصير(

عدد الممرضين / الممرضات وغيرهم من الأخصائيين الطبيين  -أ 
 / الصحيين المدربين 

 
 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
البنك الإسلامي  ،أنقرةمركز  ،الإسلامي

 للتنمية
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الربط بين المهنيين الصحيين في كل دول المنظمة من خلال مجتمعات افتراضية  -3
في التخصصات المختلفة بحيث يمكنهم المشاركة في السياسات الفعالة وترويج 

 الممارسات الناجحة 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

عدد المجتمعات الافتراضية التي تربط بين المهنيين المعنيين  -أ 
 المنظمة في دول 

 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
 منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي

تنظيم منتديات للمعلمين الصحيين ومقدمي الخدمات الصحية في الدول الأعضاء  -4
 2023-2014 في المنظمة لتحديد مناهج / إستراتيجيات المعلومات والتعليم الصحي 

 )المدى الطويل(

 يمها عدد المنتديات التي تم تنظ -أ 
 عدد الدول المشاركة  -ب 

 عدد المشاركين الذين حضروا  -ج 

 

الأمانة العامة لمنظمة التعاون 
البنك  ، أنقرةمركز  ،الإسلامي

 الإسلامي للتنمية

إنشاء شبكة من مراكز التميز الصحية في المنظمة لتعزيز المواءمة بين تعليم  -5
  الرعاية الصحية وممارساتها عبر الدول الأعضاء في المنظمة

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 عدد مراكز التميز الصحية التي أنشئت  -أ 

 
 ،الأمانة العامة لمنظمة التعاون الإسلامي

 منظمة الصحة العالمية ، أنقرةمركز 

دعم تنفيذ التدخلات الأساسية التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية لتعزيز  -6
 الاستخدام الرشيد للأدوية في الدول الأعضاء 

2014-2023 
 )المدى الطويل(

 الدول الأعضاء التي تبنت هذه التوصيات  -أ 

 
الأمانة العامة لمنظمة التعاون 

 منظمة الصحة العالمية ،الإسلامي
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