
 تمتعّ الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار ضمان  :٣ الهدف
: تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية وإمكانية الحصول على خدمات الرعاية ٨-٣الغاية 

الأساسية المأمونة والجيدّة والفعالة والميسورة الصحية الأساسية الجيدة، وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات 
  التكلفة.
فة باعتبارها متوسط التغطية التي توفر الخدمات الأساسية  :١-٨-٣ المؤشر تغطية توافر الخدمات الصحية الأساسية )المعرَّ

ة، والأطفال، والأمراض المعدي المستندة إلى الإجراءات الكاشفة التي تشمل الصحة الإنجابية، وصحة الأمهات، والمواليد الجدد،
  والأمراض غير المعدية، والقدرة على توفير الخدمات، وإمكانية الوصول إليها لدى السكان عموماً والأشد حرماناً خصوصاً(

 

 المعلومات المؤسسية
  
 :/المنظماتمنظمةال

 (WHO) منظمة الصحة العالمية

 المفاهيم والتعاريف

  
 :التعريف

فة باعتبارها متوسط التغطية التي توفر الخدمات الأساسية المستندة إلى تغطية توافر  الخدمات الصحية الأساسية )المعرَّ
الإجراءات الكاشفة التي تشمل الصحة الإنجابية، وصحة الأمهات، والمواليد الجدد، والأطفال، والأمراض المعدية، والأمراض 

 انية الوصول إليها لدى السكان عموماً والأشد حرماناً خصوصاً(.غير المعدية، والقدرة على توفير الخدمات، وإمك
 

من  مؤشر ١1حتسابه كمتوسّط هندسي ل، ويتم ا١00إلى  0يعُدّ هذا المؤشّر دليلاً يبلغّ عنه على أساس مقياس لا وحدة له من 
 تغطية الخدمات الصحية.مؤشرات التتبع الخاصة ب

  
 الأساس المنطقي:
تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية وإمكانية الحصول  " اعلى أنه ٨-٣ يتم تعريف الغاية

على خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة، وإمكانية حصول الجميع على الأدوية واللقاحات الأساسية المأمونة والجيدّة 
ي تلقي جميع الأشخاص والمجتمعات للخدمات الصحية الجيدة التي يحتاجون إليها يكمن الاهتمام ف ".والفعالة والميسورة التكلفة

ضمن  ٨-٣لغاية تم اختيار مؤشرين لرصد ا مالية. أي صعوباتدون من ، دوية وغيرها من المنتجات الصحية()بما في ذلك الأ
على النفقات الصحية 2-٨-٣ما يركز المؤشر ، بينبتغطية الخدمات الصحية ١-٨-٣ إطار أهداف التنمية المستدامة. يعُنى المؤشر

المؤشران  يهدف لتحديد الصعوبات المالية الناجمة عن مدفوعات الرعاية الصحية المباشرة.بالنسبة لميزانية الأسر المعيشية 
دائماً رصد ب يج. لذا ٨-٣غاية ، للد تغطية الخدمة والحماية المالية، على التواليأبعاالتقاط إلى ، مجتمعيَن، 2-٨-٣و ١-٨-٣

 .هذين المؤشرين مجتمعيَن
  

ة الخدمة تغطيمؤشرات  عدّ تُ و تقدم البلدان العديد من الخدمات الأساسية للحماية الصحية والترويج والوقاية والعلاج والرعاية.
 ي تأمينفيقة لتتبع التقدم المحرز طر أفضل-يحتاجونهاحصول الأشخاص على الخدمة التي والتي يتم تعريفها على أنها -

لرصد التغطية الصحية  لا يكفي نظرًا لأن مؤشر خدمة صحية واحد (.UHCالخدمات في إطار التغطية الصحية الشاملة )
ديد من الع الأمر الذي يشمل المعايير الوبائية والإحصائية. استناداً إلى تم اختيارها عتتبّ مؤشر  ١1 مندليل تم إنشاء الشاملة، 

يتم  عبء جمع البيانات وإعداد التقارير.يخففّ من ، وبالتالي التنمية المستدامة أهداف غايات أخرى منالتي تتضمنها المؤشرات 
  كالوحدة المُثلى. ١00باعتبار ، ١00إلى  0من  من دون وحدة مقياسب هذا الدليلالإبلاغ عن 

  
 المفاهيم:

 مؤشراً من مؤشرات التتبع الخاصة بتغطية الخدمات الصحية. ١1كمتوسّط هندسي لتغطية الخدمات الصحية  دليليتم احتساب 



لى ع الانترنتشبكة  أدناه ويتم إعطاء بيانات وصفية تفصيلية عن كل عنصر من العناصر على ١1ال مؤشراتال سرد يتم
 الرابط التالي

( http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Me
tadata.pdf )  على النحو التالي تغطية الخدمة منفئات واسعة  ربعمؤشرات التتبع منظّمة وفقاً لأ .١ الملحقبالإضافة إلى: 

  
 الصحة الإنجابية، وصحة الأمهات، والمواليد الجدد، والأطفال -أولاً 

اللاتي يحتجن إلى تنظيم الأسرة  في ارتباط سنة( المتزوجات أو 14-١1نسبة النساء في سن الإنجاب ) :تنظيم الأسرة .١
 هنا( البيانات الوصفية متوفرة ،١-7-3أهداف التنمية المستدامة )مؤشر بطرق حديثة 

ولادات حية في فترة زمنية مع  سنة 14و ١1ي تتراوح أعمارهن بين النسبة المئوية للنساء اللات :الحمل والولادةبعاية الر .2
 قبل الولادة أربع مرات أو أكثرفي مرحلة ما رعاية التلقين واللاتي معينة 

 اهوقوالشثلاث جرعات من اللقاح المحتوي على الخناق والكزاز  تلقواالذين  لرضّعالنسبة المئوية ل :تحصين الأطفال .٣
ليس  تنفس)سعال وصعوبة في ال المشتبه بإصابتهم بالتهاب رئوي سنوات 1النسبة المئوية للأطفال دون سن  :الأطفالعلاج  .1

 عايةمقدّم رمرفق صحي أو  لىمسدود( في الأسبوعين السابقين للمسح الذي تم نقله إبسبب مشكلة في الصدر وأنف 
 .مناسب ةصحي

  
 ً  معديةالأمراض ال .ثانيا

 السلّ التي تم احصاؤها وعلاجها بنجاححالات  نسبة السل: . 1
النسبة المئوية للأشخاص المصابين بفيروس  :فيروس نقص المناعة البشرية / متلازمة نقص المناعة المكتسب )الإيدز( . 6

 يتلقون حالياً العلاج المضاد للفيروسات الرجعيةنقص المناعة البشري الذين 
في  راتبمبيدات الحش معالجة ناموسية النسبة المئوية للسكان في المناطق الموبوءة بالملاريا الذين ينامون تحت :الملاريا . 7

 [التي تعاني من عبء الإصابة بالملاريا المرتفعالليلة السابقة ]فقط للبلدان 
 نةالمحسّ  الصحي الصرف التي تستخدم مرافق المعيشية النسبة المئوية للأسر :الصحيوالصرف المياه  . ٨

  
 ً  معديةالغير  الأمراض .ثالثا

ملم زئبق أو ضغط  ١10معدل ضغط الدم غير المرتفع حسب العمر )ضغط الدم الانقباضي أقل من  :ارتفاع ضغط الدم . 4
 فما فوقسنة  ١٨بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين  ملم زئبق( 40الدم الانبساطي أقل من 

مارهم للبالغين الذين تتراوح أع لتر()مليمول/ معدّل فحص السكر الصيامي  متوسطمعدل الانتشار الموحّد السن ل :السكري . ١0
 سنة وما فوق 21بين 

 ٣0في آخر سنة فأكثر  ١1معدل الانتشار الموحد السن لاستعمال التبغ حالياً لدى الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم  :التبغ . ١ ١
 (هنا البيانات الوصفية متوفرة ،١-أ-٣أهداف التنمية المستدامة )مؤشر  يوم

  
 ً  والوصول قدرة الخدمات .رابعا

 آلاف من السكان ١0لكل  ١٨بلغ تي تال أقصىبعتبة الحد ذات الصلة : حصة الفرد من أسرة المستشفيات، دخول المستشفى . ١2
، لواحدا، والجراحون( للفرد النفسيون ، الأطباء)الأطباء العاملون في القطاع الصحي :في القطاع الصحي القوى العاملة . ١٣

 (هنا ، راجع البيانات الوصفية١-ج-٣مؤشر أهداف التنمية المستدامة )جزء من  لكل كادر للعتبات نسبةً إلى الحد الأقصى
القدرات  من ١٣النسبة المئوية لسمات ، وهو متوسط (IHRمؤشر السعة الأساسية للوائح الصحية الدولية ) :الأمن الصحي . ١1

 (هنا البيانات الوصفية ، راجع١-د-٣مؤشر أهداف التنمية المستدامة ) الأساسية التي تم تحقيقها

  

  
 التعليقات والقيود:

شاملة للخدمات والتدخلات الصحية  أو كاملة قائمة ، وليستأن تكون مؤشراً على تغطية الخدمةتهدف مؤشرات التتبع هذه إلى 
قبل  على نطاق واسع من بيانات مرفوعة مع لأنها راسخة، ١1ال مؤشرات التتبع اختيار تم المطلوبة للتغطية الصحية الشاملة.

و هبمصادر البيانات الحالية و تساب الدليلحا، يمكن لذلك المتوقع أن تصبح متاحة على نطاق واسع قريباً(. )أو من الدول
 .البيانات فقط لإبلاغ الدليلجهود جديدة لجمع  بذلتطلب ي لا

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0a-01.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0a-01.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0C-01.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0C-01.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0D-01.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=https://unstats.un.org/sdgs/metadata/files/Metadata-03-0D-01.pdf


  
أهداف التنمية المستدامة ذات الصلة بدلا من في السنوات المقبلة استخدام مؤشرات يتم ومن المتوقع أن 

نق فحص سرطان عب الخاصةالمؤشرات  يتم إدراج أن أيضا المتوقع ومن (.هنا هي تتلخص)و الحالية التتبعّ مؤشرات بعض
 توقيت هذه سوف يعتمدو (.2 )المرفق بمجرد أن تصبح متوفرة عمليات حساب الدليلالرحم والأدوية الأساسية في 

في  ، وسوف تتبع مشاورة مع جميع الدول الأعضاءلمعظم الدول تصبح القيم المماثلة لهذه المؤشرات متاحةمتى على  التغييرات
ريق الخبراء المشترك بين ف ، وموافقةمكاتب الإحصاء الوطني المعينّة من تنسيقذلك جهات الالصحة العالمية، بما في  منظمة

 .الوكالات المعني بمؤشرات أهداف التنمية المستدامة
  

 منهجيةال

  
 ساب:تحطريقة الا

-٣ المؤشر ابحس يتطلب البشرية. التنمية دليلإلى الأساليب المستخدمة في  متوسط هندسي، استنادا مع يتم احتساب المؤشر
 من تلك القيم. لدليلا سابتحا، ثم مؤشراً للتتبعّ بحيث يمكن دمجها في الدليل ١1 إعداد أولا ١-٨
  

بالنسبة لمعظم  القيمة المثلى. ١00و القيمة الأدنى  0 كونت، حيث على المقياس نفسه ١1ال وضع مؤشرات التتبعأولاً  يتم
إلى  0من  الرضع الذين تم تحصينهم ، تتراوح نسبةمقياس هو المقياس الطبيعي للقياس، على سبيل المثالل، هذا االمؤشرات

إلى  0من  المناسبة القيم للحصول على يلزم إجراء إعادة قياس مؤقتة ،إلا أنه، بالنسبة لعدد قليل من المؤشرات بالمائة. ١00
 ، على النحو التالي:١00

 الأمر الذي يوسّع رقعة التوزيع ) نسبة دقيقةللحصول على  الحد الأدنى غير الصفر على أساس إعادة القياس
 ٪ 10انتشار ضغط الدم غير المرتفع وانتشار عدم استخدام التبغ على حد سواء باستخدام تم إعادة قياس لبلدان(: اعبر 
 قيمة. كأدنى

 ١00*  (١00 -10)/  (X -10) = القيمة المُعاد قياسها
  كفحص السكر الصيامي مستمر: مقياسللحصول على  قياسالإعادة ،

الحد الأدنى  باستخدام ١00إلى  0من  مقياس إلىالذي يتم تحويله  لتر(، / مليمولبال وحداتال) مستمر مقياس وهو
 / لتر(. مليمول 7.١) عبر البلدان والحد الأقصى الملحوظ / لتر( مليمول 1.١) النظرية المخاطر البيولوجية من

 ١00*  (1.١-7.١)/  الأصلية( القيمة- 7.١) = القيمة المُعاد قياسها
  
  

 المستشفى وكثافة القوى العاملة الصحية على حد سواء  ةكثافة أسرّ بلغت  :المعدّل لمؤشرات العتبات القصوى
الملاحظة الحد الأدنى للقيم  إلىوتستند هذه العتبات  .١00 ثابتة عند القيم فوق هذه العتبة وتبقى عتبات الحد الأقصى،

 الاقتصادي.والتنمية في الميدان دول منظمة التعاون في 
 

 (١00*  ١٨ / القيمة الأصلية ،١00) الحد الأدنى = ١0000لكل  المُعاد قياسها ة المستشفىأسرّ 
 (١00*  0.4 / القيمة الأصلية ،١00) الحد الأدنى =         ١000لكل  الأطباء المُعاد قياسهم

 (١00*  ١ / ، القيمة الأصلية١00) الحد الأدنى = ١00000لكل  المُعاد قياسهم الأطباء النفسيين
 (١00*  ١1 / القيمة الأصلية ،١00) الحد الأدنى =        ١00000لكل  المعاد قياسهمالجراحين 

  
ل من مناطق الخدمة كضمن  هندسيتساب المتوسط الحايتم ، ١00إلى  0مقياس من  على عمؤشر التتب قيم ما أن تكون كافة
تعيينها  حينها تمينت قيمة مؤشر التتبع تساوي صفرًا، فإذا كا الأربع. القيم الهندسي لتلك، ثم يتم أخذ المتوسط الصحية الأربع

  في الرسم البياني أدناه توضيحٌ للحسابات.الهندسي. سط المتو سابتحا( قبل ١00)من أصل  ١على 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en/


  
 
بمبيدات  معالجةال لشبكاتالخاص باستخدام ا التتبعمؤشر  يتم إسقاط ،خطر الإصابة بالملاريا متدني حيثن البلدا فيلاحظ أنه  

 الحساب.عملية من  الحشرات
  
 تفصيل:ال

 ، وبالتالي يجب استخدام مؤشر تغطية خدمة التغطية الصحيةالتغطية الصحية الشاملة في تعريف عنصرًا أساسياً تعد المساواة
 دليلم خلال تقدي من يتميمكن أن الأمر الذي  بالمساواة في تغطية الخدمة داخل البلدان. الشاملة لتوصيل المعلومات المتعلقة

 بينهما. الفوارقالسكان المحرومين لتسليط الضوء على  مقابل في البلد للسكان منفصل
  

وسط استنادًا إلى مت دون الوطني الأكثر جدوى للتقسيم البعد يكون الموقع الجغرافي هو المحتمل أن بالنسبة للبلدان، من
شكل منفصل صحية الشاملة بالتغطية ال دليلساب تحا، يمكن وللقيام بذلك الحالية.المقاسة بمصادر البيانات  مستويات التغطية

 راء مقارنات دون وطنية، مما سيتيح إجق الحضرية مقابل الإقامة الريفية، المقاطعة أو المناطعن طريق، على سبيل المثال
مثل ثروة  ،ول الأبعاد الأخرى لعدم المساواةح فإن أكثر البيانات المتاحة بسهولة لتصنيفها ،يوفي الوقت الحال لتغطية الخدمة.

والمواليد الجدد  هاتخدمات الصحة الإنجابية وصحة الأم فئة ضمن تتعلق بمؤشرات التغطية ،المعيشيةالأسرة 
 لرئيسةا بعادالأعبر  الخدمة تغطية في كبديل لفهم الاختلافات عدم المساواة الملحوظة في هذا البعد استخدام يمكن .والاطفال

 بمجرد توفر البيانات للقيام بذلك. ١1ال  مؤشرات التتّبعّيجب استبدال هذا النهج بتفصيل كامل لـ .لعدم المساواة
  

 
 :معالجة القيم الناقصة

  
                على مستوى البلد 

لك في العديد من الحالات، يتضمن ذ المعلومات الموجودة لكل مؤشر تتبع. تجميع في الدليلساب تحتتمثل نقطة الانطلاق لا
ل حكومات البلدان )على سبيقِبل وكالات الأمم المتحدة بالتشاور مع  تجميعها من استخدام سلاسل زمنية للبلد تم إنتاجها أو

ضمن بعض تت ، إلخ(.علاج فيروس نقص المناعة البشرية ، وتغطيةرافق الصحية، والوصول إلى المتحصينالمثال، تغطية ال

(UHC) = (RMNCH.Infectious.NCD.Capacity)1/4   =دليل التغطية الصحية الشاملة

RMNCH=(FP.ANC.DTP3.Pneumonia)1/4

             infectious = (ART. TB. WASH. ITN) 1/4 =معدية            

                إذا كان خطر الإصابة بالملاريا مرتفع

           infectious = (ART. TB. WASH)1/3 =معدية                    

ي
                   إذا كان خطر الإصابة بالملاريا متدن 

NCD = (BP.EPG.Tobacco)1/3 =الأمراض غير المعدية

(hospital.HWD.IHR)1/3 = القدرة

)FPG( 2- قياس فحص السكر الصيامي

)tobacco( 3- عدم تدخير  التبغ

)capacity( قدرة الخدمات والوصول

)Hospital( 1- كثافة أسّرة المستشفيات

)HWD( 2- كثافة القوى العاملة الصحية

)IHR( 3- اللوائح الصحية الدولية

)TB( 1- كفاءة علاج السل

)ART( ية وس نقص المناعة البشر 2- علاج فير

)ITN( 3- شبكات المعالجة بالمبيدات

)WASH( 4- على الأقل المرافق الصحية الأساسية

)NCD( الأمراض غير المعدية

)BP( 1- ضغط الدم الطبيعي

 )RMNCH( الصحة الإنجابية، وصحة الأمهات، والمواليد الجدد، والأطفال

)FP( 1- التخطيط الأسري 

)ANC( 2- الرعاية ما قبل الولادة، 4 زيارات وأكير

)DTP3( 3- تحصير  الأطفال

)Pneumonia( 4- رعاية الإصابة بالتهاب رئوي

)Infectious( مراقبة الأمراض المعدية



هذه م تلخيص ويت ،الناقصة يمالق إدراج للتوفيق بين مصادر بيانات متعددة أو حسابيةال النمذجة هذه السلاسل الزمنية المنشورة
 .١ رفقوفي الم هنا تفاصيلال
  

مؤشر اب يتطلب حس بالنسبة لبعض المؤشرات. لبعض السنواتناقصة الالقيم بعض  لا تزال هناك ،بعد تجميع هذه المدخلات
 ت لملءسناداالإ ( قيمًا لكل مؤشر تتبع لبلد ما، لذا فمن الضروري إجراء بعضUHCتغطية خدمة التغطية الصحية الشاملة )

 لكل مؤشر: النهج الحالي على خوارزمية حساب بسيطة. ينطوي فجوات البيانات هذه.
 للسنوات  اقصةيم النالاستيفاء الخطي لملء الققيم، فسيتم استخدام  لديهمابين سنتين ناقصة  قيم إذا كان لبلد ما

 المتداخلة
 قيمة حالية، فسيتم استخدام الاستقراء الثابت لملء القيم  قيم، ولكن لا توجد ذات تاريخية سنوات إذا كان لبلد ما

 السنة الحالية في الناقصة
 اطق البنك من على أساس سابهاتحايتم  والتي الإقليمي، الوسيط مع قيمة يتم اسناد قيم، إذا كان البلد ليس لديه

 الدولي
  

ؤشرات كافة ملا تقوم البلدان بجمع  ،تلفة وآليات جمع البيانات الأخرىالصحية المخ المسوحبالنظر إلى توقيت وتوزيع 
مدى  ، ينبغي الإبلاغ عنلذلك س سنوي.على أسا الإبلاغ عنهاالخاصة بتغطية الخدمات الصحية ولا  الأربعة عشر التتبعّ

ب على أنسبشكل  يتم إجراء الرصد على مستوى البلد .دليلال قيمة معبالتوازي  الناقصةلملء المعلومات  لاسناداستخدام ا
لم  ،في الوقت الحالي ، للسماح بجمع بيانات جديدة عبر المؤشرات.سنوات 1فترات زمنية أوسع، على سبيل المثال، كل 

 .20١1لعام  ف التنمية المستدامةاهدلأ قيمة أساسية سوى منظمة الصحة العالمية سبتحت
  

        على المستويين الإقليمي والعالمي 
 ساب القيم الإقليمية والعالمية.تحيمكن بعد ذلك استخدام قيم البلد لا .يتم إجراء أي احتساب مطلوب على مستوى البلد

  
 المجاميع الإقليمية:

لهذا بكل بلد  قيم الخاصةتساب المتوسط المرجح للحلاأحجام السكان الوطنية والعالمية باستخدام  المجاميع الإقليمية يتم احتساب
الخدمات الأساسية هو مقياس موجز  دليل، وهي ملكية للبلدان التغطية الصحية الشاملة هذا له ما يبرره على أساس أن .الدليل

 اسية لسكان كل بلد.للوصول إلى الخدمات الأس
  

 :مصادر التفاوت
الأرقام بالفعل  هذه لقد تمت مؤشرات التتبع.للعموم الخاصة بتغطية الخدمة على البيانات والتقديرات الحالية المتاحة  دليليعتمد 

نها أبلغت عمباشرة من البيانات التي ، أو أخُِذت ()على سبيل المثال، تغطية خدمة التحصين من خلال عملية تشاور قطري
 .20١1لعام الخاصة بالدليل خط الأساس كما تم التشاور مع الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية بشأن قيم  الدولة.

  

 مصادر البيانات

  
 وصف:ال

يانات الب خداميتم است ومع ذلك، .المسوح الأسريةيتم قياس العديد من مؤشرات التتبع الخاصة بتغطية الخدمات الصحية من خلال 
 لكل من مصادر البيانات الأساسية المؤشرات. لبعض المراقبة ونظم ،والمسوح الخاصة بالمرافق، المرافق وبيانات الإدارية،

 .١ المرفقوفي  هنا موضّحة بشكل أكثر تفصيلاً  ١1 الـ مؤشرات التتبعّ
  

يشمل مجموعات الأمر الذي  در المنشورة الحالية.، تؤخذ القيم من المصاتساب الدليلحمن أجل ا من حيث القيم المستخدمة
 الرابط أعلاه. في ملخّص وهو البيانات المجمعة والتقديرات من مختلف وكالات الأمم المتحدة.

  
 جمع:العملية 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf


تابعة ، ولكن في العديد من الحالات قامت وكالة أو مجموعة ١1ال بين مؤشرات التتبعّ  جمع البيانات من الدولتختلف آليات 
أو  حكومات البلدان لاستعراضقامت بمشاورات رسمية  ثم ذات الصلة الوطنية مصادر البيانات بجمع وتحليل للأمم المتحدة

لومات المتوفرة جمع المعفما أن يتم ، أما بالنسبة لدليل تغطية خدمة التغطية الشاملة .تقديرات قابلة للمقارنة بين البلدان إنتاج
الحكومات  المعينة من جهات التنسيق مع ةالقطري المشاوراتجري منظمة الصحة العالمية حتى تُ  ،١1ل اعن مؤشرات التتبعّ 

مؤشرات  قيم لإنتاج جديدة تقدير لا تقوم منظمة الصحة العالمية بأنشطة .الدليل المدخلات وحساب لمراجعةالوطنية 
حسنة و سلاسل بيانات المؤشر الموجودة بالفعلتفادة من للاس الدليلبدلا من ذلك، تم تصميم  تغطية الخدمة؛ لدليل التتبع

 الإبلاغ. عبء من أجل تخفيف نشاءالإ
  

 توافر البيانات

  
 وصف:ال

مستخدمة بسبب اختلاف مصادر البيانات ال، التغطية الصحية الشاملةتغطية خدمة  ليس من السهل تلخيص توافر البيانات لدليل
ان قد تم بحيث ك، تم إنتاج تقديرات قابلة للمقارنة بالنسبة لكثير من المؤشرات ،إلى ذلكبالإضافة  .١1لمؤشرات التتبعّ ال 

 لإسناد القيم أيضًا التوقعات استخدام من مصادر البيانات الأساسية لإبلاغ التقديرات مع مختلفة أنواع على الاعتماد
غ بلأي تجاهل التقديرات والتوقعات(، يبع )واستنادا إلى مصادر البيانات الأساسية لكل من مؤشرات التت .الناقصة
جميع  في ٪ 70حوالي  20١0مع البيانات الأساسية المتاحة منذ عام  دليلساب التحالمستخدمة لا المؤشرات نسبة متوسط

 النحو التالي: على لأهداف التنمية المستدامة إقليمي ، مع تصنيفالعالم أنحاء
  

 ٪ 61 الشمالية وأوروباكا يرأم ٪ 61 استراليا ونيوزيلندا
 ٪ 16 أوقيانوسيا ٪ 76 وسط وجنوب آسيا

 ٪ 7٣ أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ٪ 7٣ شرق وجنوب شرق آسيا
كا اللاتينية ومنطقة البحر يرأم

 الكاريبي
 ٪ 6٣ غرب آسيا وشمال إفريقيا ٪ 72

  
 السلاسل الزمنية:

. 20١7 نهاية العامفي  دولة ١٨٣ عبر 20١1لعام  التغطية الصحية الشاملةخدمات لدليل تغطية  يمة الأساسالق سيتم نشر
وسينضوي الدليل في المستقبل على الاتجاهات ، 2000ام العإلى  وكجزء من هذه العملية، تم تجميع مصادر البيانات التي تعود

 .الزمنية
  

 الجدول الزمني

  
 جمع البيانات:

الإبلاغ سنوياً عن البيانات  إذ يتم على سبيل المثال سنوات عبر مؤشرات التتبع. 1 كل سنة إلىجمع البيانات  عملية ختلفت
معلومات عن جمع الالمسوح الأسرية المعنية ب، في حين أن وعلاج فيروس نقص المناعة البشرية تحصينالقطرية المتعلقة بال

على الرابط مؤشرات التتبع الفردية  التفاصيل حولتتوفر المزيد من  حسب البلد.سنوات، ب 1-٣قد تحدث كل  علاج الأطفال
o/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_http://www.who.int/healthinf :التالي

Metadata.pdf 
  

 إصدار البيانات:
كانون  في (UHCتغطية خدمة التغطية الصحية الشاملة ) القيم الأساسية الأولى لدليللإصدار  التخطيط يتم

 ، من المحتمل مراجعة القيم وتحديثها كل عامين.. وبعد ذلك20١7 ديسمبرالأول/
  

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_Tracer_Indicators_Metadata.pdf


 الجهات المزوّدة بالبيانات

مؤشرات تغطية  والإبلاغ عن على جمع البيانات الوطنية اتومكاتب الإحصاء وزارات الصحة تشرف ،في معظم الحالات
 الخدمات الصحية.

  

 الجهات المجمّعة للبيانات

 ، بالاعتماد على مدخلات من وكالات دولية أخرى.منظمة الصحة العالمية
  

  

 المراجع
  

 :الموارد الموحّددليل 
 /http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/en 

  
 المراجع:

 /http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2017/en 
2.pdf-109X(17)30472-http://www.thelancet.com/pdfs/journals/langlo/PIIS2214 

/http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/en/ 
 

 :للاطلاع على التطوّر التاريخي للوسائل المستخدمة، راجع الروابط التالية
http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/UHC_WHS2016_TechnicalN
ote_May2016.pdf?ua=1  
http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2015/en/ 
http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2014/en/ 

http://collections.plos.org/uhc2014 
  

  

 المؤشرات ذات الصلة

ضمان تغطية الخدمات الصحية للشاملة لتلخيص المؤشرات الحالية المعنية بتغطية خدمة التغطية الصحية ادليل تم تصميم 
ضمين ت حالياً، يتم والإبلاغ. ازدواجية البياناتلاتساق مع أهداف التنمية المستدامة والمبادرات العالمية الأخرى وتقليل عبء ا

سيتم  ،عند توفر قيم قابلة للمقارنة .(١-د-٣، و١-أ-٣، ١-7-٣في الدليل ) من مؤشرات أهداف التنمية المستدامةمؤشرات ثلاثة 
ويشمل  المستخدمة حالياً. المؤشرات بدلاً مندليل ، واستبدالها بالأهداف التنمية المستدامة الإضافيةمؤشرات  العديد من دمج
الحالية هي من  ١1ال مؤشرات من مؤشرات التتبع  7من المتوقعّ أن تكون  ،لذلك .١-2-6و ١-ج-٣و ١-ب-٣و 2-١-٣ ذلك

ترتبط  بمجرد توفر البيانات. دليلفي ال ٣-ب-٣المؤشر  مينتض يمكن ،بالإضافة إلى ذلك .مؤشرات أهداف التنمية المستدامة
مؤشرات تغطية الخدمة الخاصة بفيروس نقص المناعة البشرية والسل والملاريا ارتباطًا وثيقاً بمؤشرات الإصابة بالمرض 

وفيات لدم والسكري ب، وترتبط مؤشرات التتبع لعلاج ارتفاع ضغط اليات جمع البيانات والإبلاغ عنهامن حيث آ٣-٣ الغايةفي 
يخضع إدراج مؤشرات أهداف التنمية المستدامة في المستقبل  .١-1-٣المؤشر  قياسها في كما تم الأمراض غير السارية

 .وموافقة فريق الخبراء المشترك بين الوكالات المعني بمؤشرات أهداف التنمية المستدامةللتشاور مع الدول الأعضاء 
  

، 2-٨-٣، التغطية الصحية الشاملة لمؤشرات أهداف التنمية المستدامة مؤشر مع١-٨-٣ المؤشر تفسيريجب دائمًا 
 الحماية المالية. يقيس والذي

  

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/en/
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https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/healthinfo/universal_health_coverage/report/2014/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://collections.plos.org/uhc2014


 

هداف أ البيانات الوصفية لمؤشرات التتبع المستخدمة لقياس تغطية الخدمات الصحية الأساسية لرصد مؤشر :١المرفق 

 ١-٨-٣ التنمية المستدامة

  
 20١٨مارس آذار/  4تاريخ النشر: 

 uhc_stats@who.intالرجاء إرسال أي تعليقات أو استفسارات إلى: 

  

 تنظيم الأسرة لتتبعمجال ا

تعريف 
 المؤشر

سنة( المتزوجات أو في ارتباط اللاتي يحتجن إلى تنظيم الأسرة  14-١1نسبة النساء في سن الإنجاب )
 بطرق حديثة

 لطرقيستخدمن اسنة المتزوجات أو في ارتباط و 14و ١1اللواتي تتراوح أعمارهن بين النساء عدد  البسط
 الحديثة

يحتجن إلى وسنة المتزوجات أو في ارتباط  14و ١1اللواتي تتراوح أعمارهن بين عدد النساء مجموع  مقامال
 تنظيم الأسرة

مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 الصحية السكانية المسوح

سلسلة من الأسئلة لقياس معدل انتشار وسائل منع الحمل الحديثة والطلب على  المسوح الأسريةتشمل  طريقة القياس
ف إجمالي الطلب على تنظيم الأسرة على أنه مجموع عدد النساء في سن الإن تنظيم الأسرة. اب جيعُرَّ

ً و سنة( المتزوجات أو المرتبطات ١1-14) ً ن الجنسي حيستخدم شريكه، أو اللواتي يستخدمن حاليا ، اليا
اة الحاجة غير الملب ، والحاجة غير الملباة لتنظيم الأسرة.دة على الأقل من وسائل منع الحملوسيلة واح

، ولديهن المرتبطاتسنة( سواء المتزوجات أو  14-١1لتنظيم الأسرة هي نسبة النساء في سن الإنجاب )
عدم  غن عنيبل، والحمل )حديثة أو تقليدية(ة لمنع جنسياً ولكنهن لا يستخدمن أي وسيل خصوبة ونشطات

شمل وت القادم لمدة عامين على الأقل. دة الطفلالرغبة في المزيد من الأطفال أو الرغبة في تأخير ولا
 :هذه المسوح

أخطأن  بالحمل أو المرتبطات( اللواتي لم يكن يرغبنجميع النساء الحوامل )المتزوجات أو  .١
 ؛وقت الحمل في الحساب في

للواتي لا ( االمرتبطاتانقطاع الطمث بعد الولادة )المتزوجات أو  في مرحلةجميع النساء  .2
 ؛أو أخطأن في الحساب بحملهن الأخير يرغبنكن سرة واللواتي لم يتنظيم الأ يستخدمن

ن رحوامل ولا يمرغير ال( المرتبطات)المتزوجات أو  في مرحلة الخصوبةجميع النساء  .٣
 ،فال )يردنَ الحد من حجم الأسرة(، وهن إما لا يرغبن في المزيد من الأطلادةبانقطاع الطمث بعد الو

 آخر طفلًا  كنّ يردنمتى أو ما إذا  نعرفطفل لمدة عامين على الأقل أو لا يفي تأجيل ولادة  يرغبنأو 
 ن أي وسيلة لمنع الحمل.)يرغبن في ولادة طفل(، لكنهن لا يستخدم

  

، ، والزرع، والحقن(IUD) استخدام العدة الرحمية المانعة، الحديثة تعقيم الإناث والذكور لوسائلوتشمل ا
ا في مهبلي )بم، وأساليب الحاجز الالواقي الانثويالحمل عن طريق الفم، والواقي الذكري ووحبوب منع 

 ،لمنوية(ذلك الحجاب الحاجز، وكبس عنق الرحم والرغوة والجيلي والكريمات المبيدة للحيوانات ا
وغيرها من الأساليب الحديثة  الطارئة ، وسائل منع الحمل(LAM) الإرضاعيانقطاع الطمث  وسيلةو

 لم يتم الإبلاغ عنها بشكل منفصل.التي 



الأمم المتحدة سلسلة منهجية وشاملة من التقديرات والإسقاطات السنوية لنسبة في تنتج شعبة السكان  طريقة التقدير
يتم استخدام نموذج هرمي  .ضي النساء المتزوجات أو المرتبطاتالأسرة التي ترالطلب على تنظيم 

جنبا إلى جنب مع البيانات الخاصة بكل بلد لإنشاء التقديرات والتوقعات وتقييم عدم اليقين من  بَيزي
 حمل.منع ال وسائليفسر النموذج الاختلافات حسب مصدر البيانات ومجتمع العينة و بيانات المسح.

 : زيد من التفاصيل راجع الرابط التاليللم
-http://www.un.org/ar/development/desa/population/theme/family

planning/cp_model.shtml 

الملاحظات 
المتعلقة 

بـالتغطية 
الصحية 
 الشاملة

  

  

 الرعاية بالحمل والولادة التتبع مجال

تعريف 
 المؤشر

سنة مع ولادات حية في فترة زمنية  14و ١1ا       النسبة المئوية للنساء اللاتي تتراوح أعمارهن بين 
 معينة واللاتي تلقين الرعاية في مرحلة ما قبل الولادة أربع مرات أو أكثر

 

سنة مع ولادات حية في فترة زمنية معينة واللاتي  14و ١1اللاتي تتراوح أعمارهن بين النساء عدد  بسطال
 تلقين الرعاية في مرحلة ما قبل الولادة أربع مرات أو أكثر

 ولادات حية في نفس الفترة.مع  سنة 14و ١1ي تتراوح أعمارهن بين مجموع عدد النساء اللات مقامال

مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 .ونظم المعلومات الروتينية للمرافقالأسرية  المسوح

طريقة 
 القياس

ي تطرح لولادة على الأسئلة التفي مرحلة ما قبل اتعتمد البيانات المتعلقة بأربع زيارات أو أكثر من الرعاية 
المسوح تشمل  .وعن عدد المرات التي حصل فيها هذا فحص صحة المرأة أثناء الحملعما إذا كان قد تم 

المسوح العنقودية المتعددة و DHS المسح الديمغرافي والصحي التي يمكن أن تولد هذا المؤشر ةالأسري
القائمة على منهجيات  المسوحوغيرها من  RHS المسوح الأسرية الاقليميةو MICS المؤشرات

ة في وعاد، المرافق حيث تكون نسبة التغطية مرتفعة/ ماتيمكن استخدام أنظمة الإبلاغ عن الخد مماثلة.
 البلدان ذات الدخل المرتفع.

طريقة 
 التقدير

تحتفظ منظمة الصحة العالمية بقاعدة بيانات حول تغطية الرعاية السابقة للولادة: 
http://www.who.int/gho/maternal_health/who_rhr_anc4_detailed_2017.xls 

 تاالملاحظ
المتعلقة 

التغطية بـ
الصحية 
 الشاملة

نسبة  مثال، على سبيل الثر شمولية يعُنى برعاية الحمل والولادةاستبدال هذا المؤشر بمقياس أكسيتم مثالياً 
ي يتمثل التحدي فو .اللاتي يلدن في مؤسسةالولادة أو  يحضر ماهر مقدّم رعايةيتابعهن  يالنساء اللات

مة الصحة العالمية تقود منظ ".اهرينقياس الحضور الماهر عند الولادة في تحديد مقدمي الرعاية "الم
عد ذلك يمكن ، وبالماهر الرعايةللتوصل إلى اتفاق بين البلدان حول تعريف مقدم  واليونيسيف حالياً عمليةً 

قيم قابلة للمقارنة عبر  بمجرد توفر .دليلإدراج مؤشر أكثر شمولًا عن رعاية الحمل والولادة في ال
 نمية المستدامة.من أهداف الت 2-١-٣المؤشر  استخدام سيتم ،البلدان

 
  

 

 

http://www.un.org/ar/development/desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml
http://www.un.org/ar/development/desa/population/theme/family-planning/cp_model.shtml


مجال 
 التتبع

 الأطفال تحصين

تعريف 
 المؤشر

 النسبة المئوية للرضّع الذين تلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المحتوي على الخناق والكزاز والشاهوق

الأطفال الذين يبلغون من العمر سنة واحدة والذين تلقوا ثلاث جرعات من اللقاح المحتوي على الخناق  بسطال
 والشاهوقوالكزاز 

 في سنتهم الأولى من العمرجميع الأطفال  مقامال

مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 المسوح الأسرية ونظم المعلومات الخاصة بالمرافق.

طريقة 
 القياس

 البطاقةمن  شهرًا 2٣و ١2، يتم جمع حالة تلقيح الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين بيانات المسحللحصول على 
إجمالي  ، يتم استخراجبالنسبة للبيانات الإدارية ي الرعاية.ي، من أخصائفي حال عدم وجودها، أو طفلية للصحال

 عدد الجرعات التي يتم إعطاؤها للسكان المستهدفين.

طريقة 
 التقدير

استنادًا إلى البيانات التي  DTP3 اللقاح الثلاثي ستنبط منظمة الصحة العالمية واليونيسيف معاً تقديرات تغطيةت
ً  أبلغت بها الدول الأعضاء لوثائق ا، بالإضافة إلى البيانات الواردة في لمنظمة الصحة العالمية ولليونيسيف رسميا

مديري برنامج التحصين الموسع  وخاصة-مع خبراء محليين تتشاور المنظمتان كما  .المنشورة غير الرسمية
ة ت إضافيلحصول على معلوماوذلك من أجل ا –قليمية لمنظمة الصحة العالمية الوطني وموظفي المكاتب الإ
استنادًا إلى البيانات المتاحة، والنظر في التحيزات المحتملة،  المحلية المحددة. بشأن أداء خدمات التحصين

اليونيسيف المستوى الحقيقي المحتمل كل من منظمة الصحة العالمية و، تحدد لخبراء المحليينومساهمات ا
 لتغطية التحصين.

 :لمزيد من التفاصيل، انظر الرابط التالي
http://www.who.int/bulletin/volumes/87/7/08-053819/en/ 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/e

n/index4.html 

الملاحظا
ت 

المتعلقة 
بـالتغطية 
الصحية 
 الشاملة 

ن ، فإن أحد الخيارات لرصد التحصيبناءً على ذلك البلدان. كافة اللقاحات الوطنية بينباين في جداول هناك ت
الخيار  الأطفال الذين يتلقون اللقاحات المدرجة في الجدول الوطني لبلدهم. القسم منالكامل للأطفال هو مراقبة 

 DTP3 اللقاح الثلاثي تغطية رصد، هو لية للمقارنة عبر البلدان وعبر الوقت، الذي قد يكون أكثر قابالثاني
قاحات والشاهوق على لغالباً ما يشتمل اللقاح المحتوي على الخناق والكزاز  كبديل للتحصين الكامل للأطفال.

، وهو مقياس معقول لمدى B، ضد التهاب الكبد الوبائي والنزلة النزفية من النوع أخرى، على سبيل المثال
-٣ة في الغاي مؤشر تغطية اللقاح تمت الموافقة مؤخرًا على البلد. داخلإلى وجود منصة قوية لإيصال اللقاح 
اري لفريق الخبراء الاستش ،20١7تشرين الثاني/نوفمبر  وبناءً لنصيحة .ب من أهداف التنمية المستدامة

حدة ي تعد وا، التلمؤشر بالجرعة الثانية من لقاح الحصبة، سيتم استبدال هذا االاستراتيجي المعني بالتحصين
 هذا التغيير بعد عملية التشاور القطرية. إجراء سيتم .١-ب-٣للمؤشر من المكونات الأربعة 

  

 مجال
 التتبع

 لأعراض الالتهاب الرئوي(طلب الرعاية علاج الطفل )

تعريف 
 المؤشر

سنوات المشتبه بإصابتهم بالتهاب رئوي )سعال وصعوبة في التنفس ليس  1النسبة المئوية للأطفال دون سن 
مقدّم ي أو مرفق صح بسبب مشكلة في الصدر وأنف مسدود( في الأسبوعين السابقين للمسح الذي تم نقله إلى

 مناسب. ةصحي رعاية

 قدم رعايةمرئوي في الأسبوعين السابقين للمسح الذي تم نقله إلى إصابتهم بالتهاب عدد الأطفال الذين يشتبه ب بسطال
 .مناسب ةصحي

 عدد الأطفال المصابين بالتهاب رئوي مشتبه به في الأسبوعين السابقين للمسح. مقامال

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html


مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 لأسريةا المسوح

طريقة 
 القياس

 رات المستندة إلى المسح المعني ببقاء الطفل، الذيالمؤشمنظمة الصحة العالمية حول وأثناء اجتماع اليونيسيف 
، أوصي بأن توصف التهابات الجهاز التنفسي الحادة 2001حزيران/ يونيو  ١٨و ١7في ، عقد في نيويورك

م اختيار ت .والتدخّلات الموصى بهابأنها "الالتهاب الرئوي المفترض" لتعكس بشكل أفضل السبب المحتمل 
 ( وفي المسوحDHSالديموغرافية والصحية ) ئوي المفترض المستخدم في المسوحرتعريف الالتهاب ال

 وأ، مجموعة ويستند إلى تصورات الأم لطفل مصاب بالسعال( من قبل الMICSالعنقودية متعددة المؤشرات )
ل اء الأطفااستثنمعتاد مع أنفاس قصيرة وسريعة أو يواجه صعوبة في التنفس، مع يتنفس بشكل أسرع من ال

 "المناسب" بين الدول. الصحية يختلف تعريف مقدم الرعايةو أنف مسدود فقط. من يعانون الذين
  

التي يمكن  المسوح الأسريةتحتفظ منظمة الصحة العالمية بقاعدة بيانات للرصد على المستوى القطري من 
 الاطلاع عليها على الرابط التالي:

http://www.who.int/gho/child_health/prevention/pneumonia/en/ 

طريقة 
 التقدير

 .على الصعيد الدوليقابلة للمقارنة  لهذا المؤشر لا توجد حاليا تقديرات

الملاحظا
ت 

المتعلقة 
التغطية بـ

الصحية 
  الشاملة

 لديها أنظمة صحية راسخة.لا يتم قياس هذا المؤشر عادة في البلدان ذات الدخل المرتفع التي 
اية ، تم تقدير التغطية من الانحدار الذي يتنبأ بتغطية طلب الرعان التي ليس لديها بيانات ملحوظةبالنسبة للبلد

ة ة الصحمن قاعدة بيانات منظمالرئوي )على المقياس اللوغاريتمي(، تم الحصول عليه  لأعراض الالتهاب
رسجل النقص ي ، كدالة فالعالمية الموصوفة أعلاه والذي  ،الأقل من خمسةمعدل وفيات الالتهاب الرئوي ل المقدِّ

 الاطلاع عليه على الرابط التالي:يمكن 
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_child_cod_2
015/en/ 

  

 علاج السل التتبعمجال 

 احصاؤها وعلاجها بنجاححالات السلّ التي تم  نسبة تعريف المؤشر

 حتم علاجها بنجاالتي قد المكتشفة في سنة معينة و عدد الحالات الجديدة والحالات المنتكسة بسطال

 في نفس العام الحالات المنتكسةعدد الحالات الجديدة و مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

المستندة إلى السكان مع اختبارات الصحية  ح، والمسونظم معلومات المرافق، وأنظمة المراقبة
 ، وسجل السل ونظام الإبلاغ الفصلي ذي الصلة )أو سجلات السل الإلكترونية(تشخيص السل

 ة:لب هذا المؤشر ثلاثة مدخلات رئيسيتط طريقة القياس
التي تم تشخيصها وعلاجها في البرامج الوطنية  الحالات المنتكسة( عدد حالات السل الجديدة و١)

 لمكافحة السل وإبلاغ منظمة الصحة العالمية بها في سنة معينة.
 قدرها منظمة الصحة العالمية.تعادةً ما ، والتي الات الإصابة بالسل في نفس السنة( عدد ح2)
ين اكتمال العلاج( ب الشفاء زائد( النسبة المئوية لحالات السل التي تمت معالجتها بنجاح )٣)

 السلطات الصحية الوطنية. حالات السل التي أبُلِغت بها
  

 (٣( × )2( / )١المؤشر النهائي = )
  

يتم إنتاج تقديرات الإصابة بالسل من خلال عملية استشارية وتحليلية تقودها منظمة الصحة  طريقة التقدير
م جودة الحالة السنوية وتقييعن  الإخطاراتتستند هذه التقديرات إلى  العالمية ويتم نشرها سنوياً.

الوطنية لانتشار مرض السل والمعلومات المستمدة من  بالسل والمسوحخطار الإوتغطية بيانات 



م واحد أو ، باستخداكل بلد الإصابة في اشتقاق تقديرات يتم  أنظمة تسجيل الوفيات )الحيوية(.
 على البيانات المتاحة: بناءً التالية  النهجأكثر من 

 ؛النسبة المقدرة للحالات المكتشفة/  الإخطار بالحالات. الإصابة = ١
 ؛صابة = انتشار / مدة الحالة. الإ2
 .الإصابات التي تؤدي إلى الوفاة. الإصابة = الوفيات / نسبة ٣
  

عن عدد  انالتي تبلغ عنها البلدالسل مع البيانات ب الخاصة بالإصابةيتم الجمع بين هذه التقديرات 
هو  ، كمانجاحية للحالات التي تم علاجها ب، والنسبة المئولحالات التي تم اكتشافها وعلاجهاا

 موضح أعلاه.

الملاحظات المتعلقة 
بالتغطية الصحية 

 الشاملة

، يمكن الوصول إلى الملفات ام تقديرات منظمة الصحة العالميةساب المؤشر باستخدتحلا
 اللازمة على الرابط التالي:

 http://www.who.int/tb/country/data/download/en / 

  

 علاج فيروس نقص المناعة البشرية التتبع مجال

للأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشري الذين يتلقون حالياً العلاج النسبة المئوية  تعريف المؤشر
 المضاد لفيروسات النسخ العكسي

ي نهاية فالنسخ العكسي  لفيروساتفال الذين يتلقون حالياً العلاج المضاد عدد البالغين والأط بسطال
 فترة التقرير

 المناعة البشرية خلال نفس الفترةعدد البالغين والأطفال المصابين بفيروس نقص  مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 السكانية ومواقع مراقبة الرصد، والمسوح، نظم الإبلاغ عن المرافق

لمركب ا عدد البالغين والأطفال الذين تلقوا العلاج تعدادعن طريق  بسطتوليد ال: يمكن البسط طريقة القياس
نات من ايمكن جمع البي في نهاية الفترة المشمولة بالتقرير. المضاد لفيروسات النسخ العكسي

م بعد يت .العقاقيرأو أنظمة إدارة الإمداد ب النسخ العكسيفيروسات سجلات المعالجة بمضادات 
 لحصول على مجموعذلك ربطها ونقلها إلى تقارير مقطعية شهرية أو فصلية يمكن تجميعها ل

لنسخ الفيروس الذين يتلقون المعالجة المضادة  المرضى يجب أن يتم تضمين الوطنية. الاعداد
 .بسطالفي القطاع الخاص والقطاع العام في  العكسي

ناعي النقص الم : قد تأتي البيانات المتعلقة بعدد الأشخاص المصابين بعدوى فيروسمقامال
نظمة أ من، في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى ، كما هو شائعالبشري من المسوح السكانية أو

 المراقبة القائمة على عيادات الرعاية السابقة للولادة.

ن بين الأشخاص المصابي النسخ العكسي لفيروساتاستمُدّت تقديرات تغطية العلاج المضاد  طريقة التقدير
كجزء من جولة تقدير برنامج الأمم المتحدة  20١1بفيروس نقص المناعة البشرية في عام 

من البيانات المقدمة  أخُِذت، ، أو في بعض الحالات المحدودة20١6لعام  لمشترك المعني بالإيدزا
إلى برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز من خلال أداة الإبلاغ عن التقدم المحرز في 

 مواجهة الإيدز.
لمثقلة زمن في البلدان التقدير عدد الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية عبر ال

، يستخدم برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بالإيدز بالتعاون مع البلدان نموذجًا الأعباءب
ى الذين رضوبائياً )الطيف( يجمع بين بيانات المراقبة الخاصة بالانتشار مع العدد الحالي للم

 طوّرتوالافتراضات حول التاريخ الطبيعي ل النسخ العكسيلفيروسات يتلقون العلاج المضاد 
 فيروس نقص المناعة البشرية.

س نقص لجميع الأفراد المصابين بفيرونظرًا للتوصية بالعلاج المضاد لفيروسات النسخ العكسي 
عقيدًا النسخ العكسي أصبحت أقل تلفيروسات ة، فإن مراقبة تغطية العلاج المضاد المناعة البشري

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/tb/country/data/download/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/tb/country/data/download/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/tb/country/data/download/en/


هم فقط من ذي قبل، عندما يكون الأشخاص الذين بلغوا مرحلة معينة من مراحل المرض 
 .المؤهلين لتلقي العلاج المضاد لفيروسات النسخ العكسي

تقديرات تغطية المعالجة المضادة لفيروس النسخ العكسي على الرابط يمكن الاطلاع على 
 /http://aidsinfo.unaids.org: التالي

متعلقة الملاحظات ال
التغطية الصحية ب

 الشاملة

دخل النسخ العكسي في البلدان ذات ال فيروستقديرات مماثلة للتغطية المضادة ل لا تتوفر دائمًا
 ، ولا سيما الاتجاهات الزمنية.المرتفع

  

 الوقاية من الملاريا التتبع مجال

بمبيدات  الجةمع ناموسية النسبة المئوية للسكان في المناطق الموبوءة بالملاريا الذين ينامون تحت تعريف المؤشر
 في الليلة السابقة  الحشرات

الناموسية المعالجة بمبيدات عدد الأشخاص في المناطق الموبوءة بالملاريا الذين ينامون تحت  بسطال
 .الحشرات

 المناطق الموبوءة بالملاريا.العدد الإجمالي للأشخاص في  مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 بحصول الأسر المعيشية على الناموسية المعالجة بمبيدات الحشراتتأتي البيانات المتعلقة 
ً  المسوح الأسريةواستخدامها من  وح والمس، المسوح الديموغرافية والصحية، مثل الممثلة وطنيا

 Milliner Globalتقوم  مؤشرات الملاريا.الخاصة بوالمسوح ، العنقودية متعددة المؤشرات
Associates  سطة االتي يتم تسليمها بو الناموسيات المذكورةبتجميع البيانات المتعلقة بعدد

اخل د بلاغ عن البيانات المتعلقة بالعدد الذي يتم توزيعه، ويتم الإالشركات المصنعة إلى البلدان
 البلدان من خلال البرامج الوطنية لمكافحة الملاريا.

 الناموسيات المعالجة بالمبيداتالتي أجريت مؤخرًا إلى عدد  المسوح الوطنيةتشير العديد من  طريقة القياس
يمكن تحويل معدلات الملكية إلى نسبة الأشخاص الذين  الملاحظة في كل أسرة معيشية مجيبة.

باستخدام علاقة خطية بين الوصول والاستخدام والتي تم  الناموسياتهذه ينامون تحت 
 المؤشرين. سة استقصائية تجمع معلومات عن كليدرا 62استخلاصها من 

إليها  الوصولحول  المسوح الأسريةلدمج البيانات من  لحسابيةيمكن استخدام النماذج ا طريقة التقدير
يات المعالجة بالمبيدات من الشركات المصنعة الناموسواستخدامها مع معلومات عن شحنات 

مدى بواسطة البرامج الوطنية لمكافحة الملاريا لإنتاج تقديرات سنوية لوتوزيعها 
المعني تستخدم منظمة الصحة العالمية هذا النهج بالتعاون مع مشروع أطلس  .تغطيتها

 :20١1لملاريا العالمي لعام يمكن الاطلاع على التفاصيل المنهجية في ملحق تقرير او الملاريا.ب
http://www.who.int/malaria/publications/world-malaria-report-
2015/report/en. / 

الملاحظات المتعلقة 
بالتغطية الصحية 

 الشاملة

لمبيدات الناموسية المعالجة بالتغطية  قابلة للمقارنة تقوم منظمة الصحة العالمية بإنتاج تقديرات
ناموسية ال، لا يتم تضمين تغطية بالنسبة للبلدان الأخرى ترزح تحت عبء ثقيل.دولة  10لـ 

ستركز  ،ومع ذلك بسبب قيود البيانات.خدمة الفي فهرس تغطية  المعالجة بالمبيدات الحشرية
 لدان المعرّضةتلك الببين  الناموسيات المعالجة بالمبيداتالبحوث المستقبلية على تقدير تغطية 

 ا خارج إفريقيا )والتي قد تكون محلية( المثقلة بعبء الملاريا.لخطر الملاري

  

  

  

 



 
 

 المياه والصرف الصحي التتبع مجال

 نسبة الأسر التي تستخدم مرافق الصرف الصحي المحسنة تعريف المؤشر

نات أو خزا ،ق أو صب التدفق إلى شبكة المجاري: تدفتستخدمالسكان الذين يعيشون في أسرة  بسطال
حفرة مرحاض مع  مرحاض بحفرة تهوئة محسنة. ؛الصرف الصحي أو مراحيض الحفر

 .سمادي مرحاضأو  بلاطة.

 مجموع السكان مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 المسوح والتعدادات الأسرية

 لتغطيةساب اتح، لايتم استخدام الاستجابات على مستوى الأسرة، المقاسة حسب حجم الأسرة طريقة القياس
 السكانية.

أصدر برنامج الرصد المشترك بين منظمة الصحة العالمية واليونيسيف تقديرات منتظمة  طريقة التقدير
يانات ب بعد تجميع قاعدة لتغطية تحسين الصرف الصحي لرصد الأهداف الإنمائية للألفية.

ة البيانات لسلسل، يتم تجهيز الانحدارات الخطية البسيطة لمصادر البيانات المتاحة، لكل دولة
ر نقطة دة عامين بعد آخ، وكذلك لإنتاج استقراء لمبلاد للحصول على تقدير في العينةفي ال

 يتم ذلك بشكل .ناقصة بعدها تعُتبرسنوات  1، وبعد ذلك تظل التغطية ثابتة لمدة بيانات متاحة
لتغطية اللحصول على تقديرات  بينها، ثم يتم الجمع منفصل للمناطق الحضرية والريفية

 :على الرابط التالييمكن الاطلاع على تفاصيل المنهجية وأحدث التقديرات  الوطنية.
 http://www.wssinfo.org/ 

الملاحظات المتعلقة 
بالتغطية الصحية 

 الشاملة

نسخة ( ١-2-6المؤشر لصرف الصحي )أهداف التنمية المستدامة المعني بامؤشر يعُدّ 
، والذي يتضمن جودة مرافق الصرف مؤشر الأهداف الإنمائية للألفية نموسعة ع
امه ، يمكن استخديرات القطرية لهذا المؤشر الجديدبمجرد توفر البيانات والتقد الصحي.

لرصد التغطية الصحية الشاملة بدلاً من تعريف مؤشر الأهداف الإنمائية للألفية الموصوف 
مشترك يحدد نسبة الأسر التي تحصل على المياه ويمكن أيضا النظر في مؤشر  أعلاه.

 الصالحة للشرب والصرف الصحي.

  

 

 من أمراض القلب والأوعية الدموية الوقاية التتبع مجال

، بغض سنة وما فوق ١٨بين البالغين  المعتمد على العمر الطبيعي ضغط الدم معدل انتشار تعريف المؤشر
 العلاجوضع النظر عن 

أو أكبر الذين يعانون من ضغط الدم  سنة ١٨عدد البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين  بسطال
)بغض النظر عن  ملم زئبق 40 وضغط الدم الانبساطي > ملم زئبق ١10> الانقباضي

 العلاج( وضع

 سنة فأكثر ١٨عدد البالغين  مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 السكانية ونظم المراقبة المسوح

يتم استخدام مصادر البيانات التي تسجل ضغط الدم المقاس )يتم استبعاد البيانات المبلغ عنها  القياس طريقة
، يتم إسقاط القراءة الأولى ويتم اءات متعددة لضغط الدم لكل مشاركإذا تم أخذ قر ذاتيا(.

  القراءات المتبقية.حساب متوسط 



 ي مجالنتشار فبالا الخاصةملاحظات البيانات تقديرات وطنية قابلة للمقارنة، تكمن لإنتاج  طريقة التقدير
ارتفاع  يتم تحويلها إلى انتشار/أو ضغط الدم الانبساطي بحيث الانقباضي وبديل ضغط الدم 

ملم زئبق أو ضغط الدم  ١10ضغط الدم الانقباضي< =  ضغط الدم، الذي يعرف بأنه
نحدار. ثم يتم تركيب نموذج هرمي باستخدام معادلات الا ملم زئبق 40الانبساطي< = 

ي العمر والجنس، والتوالبلد بحسب محددة  معدلات انتشار سابتحلهذه البيانات لا بيَيزي
، فيةالبيانات الحضرية مقابل الري ، ومصادرالوطنية تمثل مصادر البيانات الوطنية مقابل دون

مر ثم يتم إنتاج التقديرات المعيارية للع والجنس.وتسمح للاختلاف في الانتشار عبر العمر 
تفاصيل  من خلال تطبيق التقديرات الأولية على السكان المعياريين لمنظمة الصحة العالمية.

 :على الرابط التاليالأساليب الإحصائية 
 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(16)31919-5/fulltext 

أصدرت منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع عامل خطر الأمراض غير السارية تقديرات 
: على الرابط التالي، وهي متاحة 20١1مقارنة لهذا المؤشر حتى عام قابلة لل

http://apps.who.int/gho/data/node.main.A875STANDARD?lang 
=en 

الملاحظات المتعلقة 
التغطية الصحية بـ

 الشاملة

لتغطية الإدماجها في مؤشر  الطبيعي ضغط الدم يتم تحويل تقديرات الانتشار إلى انتشار
هي الهدف الأمثل. يتم حساب هذا على النحو  ٪ ١00، بحيث تكون القيمة الصحية الشاملة

وقد احتسبت التقديرات  ضغط الدم المرتفع. ارتفاع  - ١=  الطبيعي انتشار ضغط الدم التالي:
طية الصحية التغع تتبّ بالنسبة لمؤشر  ر لكل من النساء والرجال بشكل منفصل؛السابقة الذك

 لرجال والنساء.الخاصة با بسيط للقيمساب متوسط تحا، يتم الشاملة
ين لا يعانون من ارتفاع ضغط ضغط الدم الطبيعي هو مجموع النسبة المئوية للأفراد الذ

يق عن طرلديهم حكم في ارتفاع ضغط الدم ، والنسبة المئوية للأفراد الذين يتم التالدم
بدني العدم وجود ارتفاع ضغط الدم هو نتيجة لجهود الوقاية من خلال تعزيز النشاط  الدواء.

يتحكّم به  إن ارتفاع ضغط الدم الذي ، وكذلك عوامل أخرى.والوجبات الغذائية الصحية
هذا المؤشر هو بالتالي وكيل لكل من تعزيز الصحة الفعالة  هو نتيجة لعلاج فعال. الدواء

، من المرجح أن يتم استبدال هذا مع توفر المزيد من البيانات الة.والخدمات الطبية الفع
 المؤشر بجزء بسيط من السكان الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم الذين يتلقون العلاج.

  

 رة مرض السكريإدا التتبع جالم

معدّل فحص السكر الصيامي للبالغين الذين تتراوح أعمارهم  معدل الانتشار الموحّد السن لمتوسط تعريف المؤشر
 سنة وما فوق 21بين 

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 السكانية ونظم المراقبة المسوح

 عن طريق أخذ عينة دم من المشاركين فحص السكر الصيامييتم تحديد مستويات الجلوكوز في  طريقة القياس
، صلةالمؤشرات الحيوية الأخرى ذات ال استخدمت ساعات على الأقل. ٨الذين صاموا لمدة 

 ، للمساعدة في حساب التقديرات )انظر أدناه(. (HbA1c)الهيموغلوبين مثل

فحص  وسطات التي تستند إلى مت، يتم تحويل ملاحظات البياناج تقديرات وطنية قابلة للمقارنةلإنت طريقة التقدير
 الهيموغلوبين ( أوOGTTأو اختبار تحمل الجلوكوز عن طريق الفم ) FPG السكر الصيامي

HbA1c معدل فحص السكر الصيامي كلها إلى متوسط FPG.  ثم يتم تركيب نموذج هرمي
 ،بكل دولة على أساس العمر والجنس الخاصة معدلات الانتشار سابتحلهذه البيانات لا بيَيزي

البيانات الحضرية مقابل  ، ومصادرالبيانات الوطنية مقابل دون الوطنية والتي تمثل مصادر
ارية للعمر ثم يتم إنتاج التقديرات المعي عبر العمر والجنس. للاختلافات بالانتشار، وتسمح الريفية



كن الاطلاع يم ياريين لمنظمة الصحة العالمية.من خلال تطبيق التقديرات الأولية على السكان المع
 على التفاصيل المنهجية هنا:

 http//:www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(11)60679-X/abstract 

المتعلقة الملاحظات 
بـالتغطية الصحية 

 الشاملة

، أو علاج الفعال بأدوية خفض الجلوكوزللفرد منخفضًا بسبب الفحص السكر الصيامي قد يكون 
لأن الشخص ليس مصاباً بمرض السكري نتيجة لأنشطة تعزيز الصحة أو عوامل أخرى مثل 

 سلوكياتو كل من الترويج الفعال لنظامل وكيلاً  وبالتالي يكون فحص السكر الصيامي علم الوراثة.
 ، سيتم استبدال هذامع توفر المزيد من البيانات كري.وعلاج فعال لمرض الس ةصحي ةغذائي

 السكان المصابين بداء السكري تحت العلاج. جزءالمؤشر ب
 عوقد احتسبت التقديرات السابقة الذكر لكل من النساء والرجال بشكل منفصل؛ بالنسبة لمؤشر تتبّ 

 بسيط للقيم الخاصة بالرجال والنساء.التغطية الصحية الشاملة، يتم احتساب متوسط 

  

 مكافحة التبغ منطقة التتبع

سنة  ١1معدل الانتشار الموحد السن لاستعمال التبغ حالياً لدى الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم  تعريف المؤشر
  يومًا ٣0فأكثر في آخر 

 يومًا ٣0الذين لم يدخنوا التبغ في آخر  وما فوقسنة  ١1البالغين  بسطال

 سنة وما فوق ١1البالغين  مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 المسوح الأسرية

 مدخّنة أخرىلغليون أو أي منتجات تبغية يشمل "تدخين التبغ الحالي" السجائر أو السيجار أو ا طريقة القياس
 .المسوحالذاتي في  الابلاغويتم جمع البيانات عن طريق  ل الثلاثين يومًا الماضية.خلا

  

استخدام ب في الوقت الحالي التبغظاهرة تدخين )عدم تدخين(  تقدر منظمة الصحة العالمية انتشار طريقة التقدير
، والذي يولد تقديرات قابلة للمقارنة من خلال ضبط نحدار الوصفي الثنائي السلبينموذج الا

تتم  .الوطنية المشمولة في التحليلمرية وتعريف المؤشر عبر المسوح الفئات العالاختلافات في 
 ابطلى التفاصيل المنهجية على الرلاطلاع عيمكن ا هذه التقديرات بشكل منفصل للرجال والنساء.

 :التالي
 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-
6736(15)60264-1/supplemental. 

لأي  "التدخين الحالي )راجع العالمية لانتشار تدخين التبغ تقديرات منظمة الصحةوفي ما يلي 
 منتج من منتجات التبغ"(:

/ http://www.who.int/tobacco/global_report/2017/en 

الملاحظات المتعلقة 
التغطية الصحية بـ

 الشاملة

 انتشار تدخين التبغ.ناقص  ١يتم احتساب انتشار عدم التدخين التبغ ك 

  

 مجال
 التتبع

 المستشفى النفاذ إلى

تعريف 
 المؤشر

 آلاف من السكان ١0لكل  ١٨ذات الصلة بعتبة الحد أقصى الذي يبلغ ، حصة الفرد من أسرّة المستشفيات

 والولادة( المخاض أسرة عدد أسرة المستشفيات )يجب أن تستثني بسطال

 مجموع السكان مقامال

http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60679-X/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60679-X/abstract
http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(11)60679-X/abstract


مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 المرافق الصحيةب الخاصةالنظم الإدارية / نظام الإبلاغ 

طريقة 
 القياس

 ،التي تقُسم على مجموع السكان المقدر ،رية لإجمالي عدد أسرة المستشفياتتسُتخدم الأنظمة الإدارية القط
 .١0000 ب تضُربو
  

ة الأخرى بجمع معلومات عن كثافة أسرتقوم المكاتب الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية والمجموعات 
 الإنترنت:على شبكة  ، بما في ذلك الموارد التاليةالمستشفيات الوطنية
 منظمة الصحة العالمية في أوروبا: مكتب المرصد الإقليمي ل

 
https://rho.emro.who.int/rhodata/node.main.A36 

 
 منظمة الصحة العالمية في إفريقيا:مكتب المرصد الإقليمي ل

 
-population http://www.aho.afro.who.int/ar/data-statistics/hospital-beds-10-

000  
 

 مكتب منظمة الصحة العالمية الإقليمي في جنوب شرق آسيا:لالملامح القطرية 
http://www.searo.who.int/entity/health_situation_trends/data/hsp/hsp_2014/

ar 
 

: في أوروبا بوابة المعلومات الصحية الأوروبية لمنظمة الصحة العالمية  
http://gateway.euro.who.int/ar/data-sources/european-database-on-human-
and-technical-resources-for-health/ 

 مة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي:منظ
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-
glance-asia-pacific-2014_health_glance_ap-2014-en 

طريقة 
 التقدير

من  ١0000سرير في المستشفى لكل  ١٨قيمة نسبة إلى ساب المؤشر بالتحا، يتم باستخدام البيانات المتاحة
دخل ذات ال ان منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصاديتقل هذه العتبة عن الحد الأدنى لبلد السكان.
، وتميل إلى أن تتوافق مع معدل دخول آلاف شخص ١0سرير لكل  20( والذي يبلغ 2000)منذ عام المرتفع 

 تم تصميم هذا المؤشر لالتقاط شخص في السنة. ١00لكل  1 والذي يبلغالمستشفى للمرضى الداخليين 
ية للغاية لأن الكثافة العاللأقصى يتم استخدام الحد ا ؛مستويات منخفضة من قدرة المستشفى على الاستيعاب

وذلك  ،تساب المؤشر على النحو التاليحايتم  للموارد. فعالاً بالضرورة استخداماً  لأسرّة المستشفى لا تشكّل
 :١00و 0، والتي ينتج عنها قيم تتراوح بين (اكس)باستخدام بيانات البلد حول كثافة أسرة المستشفيات 

 في السنة ١0،000لكل  ١٨> اكس تبأسرة المستشفياكثافة  بلد ذو ، 
 .١00*  ١٨/  ساك المؤشر =                                          

 ١00المؤشر = ، في السنة ١0،000لكل  ١٨< =  اكس بأسرة المستشفياتكثافة  بلد ذو. 

الملاحظا
ت المتعلقة 

التغطية بـ
الصحية 
  الشاملة

، ومع ذلك الحد الأقصى المسموح به.، نسبةً إلى العلاج داخل المستشفىيل هو معدل تلقي قد يكون المؤشر البد
دان في البل ، وخاصة المنطقة الأفريقية.الياً على نطاق واسع عبر المناطقلا يتم الإبلاغ عن هذا المؤشر ح

، شفىتتلقي العلاج داخل المسأسرة المستشفيات ومعدلات المعدلات الخاصة بحصة الفرد من التي تتوفر فيها 
 .تكون هذه المعدلات مترابطة بشكل كبير

  

https://rho.emro.who.int/rhodata/node.main.A36
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-asia-pacific-2014_health_glance_ap-2014-en
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-asia-pacific-2014_health_glance_ap-2014-en


 

 الصحيةفي القطاع القوى العاملة  التتبع مجال

العاملون في القطاع الصحي )الأطباء، الأطباء النفسيون، والجراحون( للفرد الواحد، نسبةً إلى  تعريف المؤشر
  لكل كادر للعتبات الحد الأقصى

 النفسيين والجراحينعدد الأطباء والأطباء  بسطال

 مجموع السكان مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

للاكتمال  التقييم المنتظمالمترافقة مع ، في القطاع الصحيقاعدة بيانات وطنية أو سجل للعاملين 
 .معيات المهنية أو التعدادات الخاصة بالمرافقباستخدام بيانات التعداد أو سجلات الج

عايير التعليم والتدريب المهنيين، وتنظيم المهن على م في القطاع الصحي تصنيف العاملينيعتمد  طريقة القياس
ة وفقاً يف متغيرات القوى العاملة الرئيس، أي إطار لتصنالصحية، وأنشطة ومهام الوظائف

يعتمد إطار منظمة الصحة العالمية إلى حد كبير على أحدث التنقيحات  للخصائص المشتركة.
ً  لنظم التصنيف ، ة )التصنيف الدولي الموحد للمهن(لمنظمة العمل الدوليالتابع الموحدة دوليا

)التصنيف الدولي الموحد للتعليم(، وشعبة ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة 
الأمم المتحدة )التصنيف الصناعي الدولي الموحد لجميع الأنشطة الإحصاءات في 

: بيانات المنهجية على الرابط التاليعلى التفاصيل وال يمكن الاطلاع الاقتصادية(.
http://www.who.int/hrh/statistics/hwfstats/en/ 

 ،مؤشر عن طريق إعادة القياس أولاً، بشكل منفصلساب التحا، يتم باستخدام البيانات المتاحة طريقة التقدير
يين الأطباء النفسو )الأطباء لكل من الكوادر الثلاثة في القطاع الصحي نسب كثافة العاملين

مية في والتن والجراحين( نسبة إلى الحد الأدنى للقيم المرصودة في جميع بلدان منظمة التعاون
، الأطباء النفسيون ١000لكل  0.4كما يلي: الأطباء = ، وهي 2000الميدان الاقتصادي منذ عام 

إعادة القياس هذه بنفس تتم عملية  .١00،000لكل  ١1، والجراحون = ١00،000لكل  ١= 
راوح مما ينتج عنه قيم مؤشر تت ،فة أسرة المستشفى الموصوفة أعلاهالطريقة الخاصة بمؤشر كثا

، باستخدام بيانات الدولة عن الأطباء على سبيل المثال لكوادر الثلاثة.لكل من ا ١00و 0 بين
 النحو التالي:ساب المؤشر الخاص بالكوادر على تحا، سيتم ()اكسنسمة  ١000لكل 

 سنوياً، المؤشر  ١000لكل  0.4> البلد مع اكس
 .١00*0.4/ اكس = بالكادر الخاص

 ١00المؤشر الخاص بالكادر = في السنة،  ١000لكل  0.4< =  اكس البلد مع. 
صول للح الثلاث دريط الهندسي لقيم المؤشر الخاصة بالكواساب الوستحا، يتم كخطوة أخيرة

 .في القطاع الصحي على المؤشر النهائي لكثافة القوى العاملة

الملاحظات المتعلقة 
التغطية الصحية بـ

  الشاملة

، حي"الأساسيين في القطاع الص فئة "الأطباء" لتشمل جميع "المهنيين نطاق من الأفضل توسيع
يف للمقارنة دولياً تستخدم تعار، لا توجد قاعدة بيانات قابلة ومع ذلك مثل الممرضات والقابلات.

غير الأطباء للسماح بإجراء مقارنات دقيقة عبر  الأساسيين في القطاع الصحي متسقة للمهنيين
ويفتح  هذه المسألة ١-ج-٣مؤشر أهداف التنمية المستدامة  العمل على قياس وقد يحلّ  البلاد.
 لمؤشر أكثر شمولا. المجال

  

 مجال
 التتبع

 الأمن الصحي

تعريف 
 المؤشر

من القدرات  ١٣النسبة المئوية لسمات (، وهو متوسط IHRمؤشر السعة الأساسية للوائح الصحية الدولية )
 في وقت محدد. الأساسية التي تم تحقيقها

ق واتصالات ( التنسي2) ؛ريعات والسياسات والتمويل الوطني( التش١هي: ) ةعشر القدرات الأساسية الثلاث
( الموارد 7) ( الإبلاغ عن المخاطر؛6) ( الاستعداد؛1) ( الاستجابة؛1) ( المراقبة؛٣) لوطنية؛جهات الاتصال ا



( ١2) ( سلامة الأغذية؛١١؛)رث الحيوانية المصد( الأحدا١0) ؛( نقاط الدخول4) ( المختبر؛٨) البشرية؛
 . النووية المشعة الطوارئ (١٣) ؛الأحداث الكيميائية

 المحققةعدد السمات  بسطال

 إجمالي عدد السمات مقامال

مصادر 
البيانات 

 ةالرئيس

 مسح المخبر الرئيس

طريقة 
 القياس

ة باستخدام أدا ١٣ون عن تحقيق مجموعة من السمات لكل من القدرات الأساسية الـ يبلغ المخبرون الرئيس
 :منظمة الصحة العالمية القياسية، كما هو موضح في الرابط التالي

 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_
eng .pdf 

يمكن العثور على قيم مؤشر مستوى السعة هنا: 
http://www.who.int/gho/ihr/monitoring/legislation/en/index1.html 

طريقة 
 التقدير

، النسبة المئوية لسمات كل ١٣، عبر الإمكانات الأساسية الـ يتم حساب المؤشر عن طريق حساب متوسط 
 سعة تم تحقيقها.

الملاحظا
ت 

المتعلقة 
بـالتغطية 
الصحية 
 الشاملة

  

  

  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/84933/1/WHO_HSE_GCR_2013.2_eng.pdf


 إدراجها بمجرد توفر البيانات يمكن البيانات الوصفية لمؤشرات التتبع التي :2 رفقالم
  

 والموافقة عليها من قبل فريق الخبراء للتشاور مع الدول الأعضاء المستقبل سيخضع تضمين مؤشرات التتبع هذه في
 .المشترك بين الوكالات المعني بتحقيق أهداف التنمية المستدامة

  

 الكشف عن السرطان وعلاجه التتبع مجال

يبلغن سنة اللواتي  14و  ٣0تراوح أعمارهن بين ي تالنسبة المئوية للنساء اللات تعريف المؤشر
 للكشف عن سرطان عنق الرحم اجراء اختبارعن 

ي أبلغن عن سنة اللوات 14و  ٣0عمارهن بين تتراوح أ عدد النساء اللواتي بسطال
 إجراء اختبار للكشف عن سرطان عنق الرحم باستخدام أي من هذه الطرق: 

، مسحة عنق الرحم VIAخدام حمض الاسيتيك تسفحص عنق الرحم با
 فيروس الورم الحليمي البشري. الحمض النووي للكشف عن واختبار

 سنة 14و ٣0تتراوح أعمارهم بين  جميع النساء اللواتي مقامال

مصادر البيانات 
 ةئيسالر

 السكانية المسوح

م سرطان عنق الرحيتم جمع البيانات المبلغ عنها ذاتيا عن تاريخ الكشف عن  طريقة القياس
 .من خلال المسوح

 لا توجد حالياً تقديرات مماثلة لتغطية فحص سرطان عنق الرحم. طريقة التقدير

المتعلقة الملاحظات 
التغطية الصحية بـ

  الشاملة

التالي وب ،لديها بيانات حديثة لهذا المؤشر يوجد حالياً عدد قليل من الدول التي
حدي يتمثل الت تغطية خدمة التغطية الشاملة. حسابات دليل فهي مستبعدة من

الإضافي الذي يواجه قابلية المقارنة الدولية في أن مصادر البيانات قد تستخدم 
ن خضعن مالإطلاق مقابل  النساء اللاتي لم يفحصن علىات زمنية مختلفة )فتر

 السنوات الخمس الماضية( وفئات عمرية مختلفة. للفحص في

  

 الحصول على الأدوية الأساسية التتبع مجال

 الأدوية الأساسية الصحية التي تتوفر فيها رافقنسبة الم تعريف المؤشر

 ساسيةدوية الأالأ تتوفر في مخازنهاعدد المنشآت التي  بسطال

 الصحية إجمالي عدد المرافق مقامال

مصادر البيانات 
 ةالرئيس

 الروتينية الخاصة معلوماتال، نظم المسوح الخاصة بالمرافق أو، على الأرجح
 بالمرفق

نة عيّ ية بالمعندة من الأدوية من المسوح يتم جمع البيانات المتعلقة بتوافر قائمة محد طريقة القياس
لأدوية ا ر على أنها النسبة المئوية لمستودعاتيتم الإبلاغ عن التوف من المرافق.

ة عن تينيإذا كانت تقارير المرافق الرو في يوم المسح. ةمعين المتواجد بها أدوية
، فقد يكون من الممكن أيضًا استخدام البيانات من النظام المخزونات دقيقة وكاملة

 وب التحقق المستقل المنتظم.مطل الروتيني.

، سواء من حيث القائمة الأساسية للأدوية التي لا يزال هذا المؤشر قيد التطوير طريقة التقدير
توافر  تقييم مدى مسوحجمعت وقد  يتعين مراقبتها واستراتيجيات جمع البيانات.

: التالي، راجع الرابط انلعدد محدود من البلدالبيانات  SARA وجهوزيتها البيانات
http://www.who.int/healthinfo/systems/sara_methods/ar./ 



الملاحظات المتعلقة 
التغطية الصحية بـ

  الشاملة

 ،عن الوصول إلى الأدوية الأساسية دولة لديها بيانات حديثة ٣0يوجد حالياً حوالي 
شاملة. الية الصحية تغطية خدمة التغط لتالي فهي مستبعدة من حسابات دليلوبا

الأهم من ذلك، أوصى الفريق العامل المشترك المعني بتحقيق اهداف التنمية 
بوجود مؤشرات منفصلة للقاحات والحصول  ،مؤخرًا SDG-IAEG المستدامة

ائية . إذا تم تبنيها من قبل اللجنة الإحصب-٣تحت الغاية  على الأدوية الأساسية
ء من تحديد البيانات الوصفية لمؤشر ، سيتم الانتها20١7للأمم المتحدة في مارس 

لاغ بمجرد بدء الإبأهداف التنمية المستدامة بشأن الحصول على الأدوية الأساسية. 
 .UHC عن هذا المؤشر، يمكن استخدامه في دليل التغطية الصحية الشاملة

  

  
 


