
 تمتعّ الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية في جميع الأعمار ضمان  :٣ الهدف
عم البحث والتطوير في مجال اللقاحات والأدوية للأمراض المعدية وغير المعدية التي تتعرض د :ب-٣ الغاية

عقولة، الأساسية بأسعار ملها البلدان النامية في المقام الأول، وتوفير إمكانية الحصول على الأدوية واللقاحات 
ً لإعلان الدوحة بشأن الاتفاق المتعلق بالجوانب المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية الفكرية وبالصحة  وفقا
العامة، الذي يؤكد حق البلدان النامية في الاستفادة بالكامل من الأحكام الواردة في الاتفاق بشأن الجوانب 

الفكرية المتعلقة بأوجه المرونة اللازمة لحماية الصحة العامة، ولا سيما  المتصلة بالتجارة من حقوق الملكية
 العمل من أجل إمكانية حصول الجميع على الأدوية

  نسبة السكان المستهدفين المستفيدين من جميع اللقاحات المشمولة بالبرنامج الوطني لبلدهم :١-ب-٣المؤشر 

 

 المعلومات المؤسسية
  

 :المنظمة/ المنظمات
 اليونيسيف() الأمم المتحدة للطفولة منظمة العالمية، منظمة الصحة

 المفاهيم والتعاريف

  
 ريف:التع

النسبة المئوية (: )الجرعة الثالثة (DTP الثلاثي )الخنّاق والشاهوق والكزاز تغطية اللقاح المحتوي على
 الخناق والكزار والشاهوقالجرعات الثلاث من اللقاح المحتوي على الذين تلقوا  الأحياءع من الرضّ 

 معينة. سنة في
  

 من تيَنجرع من الأطفال الذين تلقوا النسبة المئوية )الجرعة الثانية(:الحصبة اللقاح المحتوي على تغطية 
ً الحصبة  اللقاح المحتوي على من خلال خدمات  على الصعيد الوطنيالموصى به  جدول الزمنيلل وفقا

 الروتينية. التحصين
  

الذين  النسبة المئوية من الرّضّع الأحياء: )الجرعة الأخيرة في الجدول( لقاح المكورات الرئويةتغطية 
 من لقاح المكورات الرئوية. الموصى بها الجرعات تلقوا

  
النسبة المئوية من الفتيات الجدول(:  )الجرعة الأخيرة في HPVفيروس الورم الحليمي البشري  لقاح تغطية

 .HPVفي الخامسة عشر من العمر اللواتي تلقين الجرعة الموصى بها من لقاح 
  

 الأساس المنطقي:
ديثاً أو غير المستغلة ، بما في ذلك اللقاحات المتاحة حشر إلى قياس الوصول إلى اللقاحاتيهدف هذا المؤ

، أضافت جميع البلدان العديد من اللقاحات الجديدة الماضيةفي العقود  ، على المستوى الوطني.بشكل كامل
ن م المرحلة النهائيةفي ، وهناك العديد من اللقاحات الكامل في جدولها الوطني للتحصينغير المستغلة ب

من المهم قياس مدى  ،وتأثير اللقاحات الأمراض رصد من أجلو .02٣2بحلول عام التطوير سيتم شملها 
إلا ، جميع البرامج الوطنية ، والنظام موجود بالفعل فيجدول التحصين الوطني فيموجود  كل لقاحل تغطيةال
د ن البلتطبيقه فقط إذا كامكن يالمشمولين بجميع اللقاحات في البرنامج  لنسبة السكان القياس المباشر أن



ر هذه التغطية ا يسمح بتقدي، وعادة ما يكون سجلًا إلكترونيً اً لبرنامج التحصين يعمل بشكل جيدوطني سجلاً  يملك
 ل.، إلا أنها تحتاج إلى إجراء قياس بديسجلات التحصين بتطوير وتعزيزالبلدان  ستقوم في حين بسهولة.

  
 المفاهيم:

صحة ، تقدم منظمة العضاء بشأن مسائل السياسة الصحيةللدول الأ لارشاداعملاً بولايتها المتمثلّة بتوفير 
فتقوم  .التي لها تأثير دولي على الصحة العامة ضد الامراضالعالمية توصيات عالمية للقاحات والتحصين 

لمحلية الأمراض ا أوبئة استناداً إلى، التحصين الوطنيةالتوصيات ووضع جداول  البرامج الوطنية بتكييف
 ،د اللقاحات الموصى بها بين الدولالوطنية وعدتختلف جداول التحصين  والأولويات الصحية الوطنية.

  فاللقاحات المحتوية على الثلاثي والشلل والحصبة وحدها المُستخدَمة في كافة البلدان.
  

في تحُدّد اللقاحات  الأولية لمعظم السكان المستهدفين للقاح معين استناداً إلى العمر. فسلسلة التلقيحيتم تعريف 
 .أوّل عامَين من الحياة

  
قياس قوة النظام الشاملة لتقديم  (:DTP الثلاثي )الخنّاق والشاهوق والكزاز تغطية اللقاح المحتوي على

 التلقيح للرضيع.
ات ى من العمر من خلال خدماللقاحات بعد السنة الأول تقديمالقدرة على تغطية اللقاح المحتوي على الحصبة: 

 الروتيني. التحصين
 للأطفال.لقاحات جديدة  تكييف الرئوية:تغطية لقاح المكورات 

 .دورة الحياةتلقيح ل: HPVفيروس الورم الحليمي البشري  لقاح تغطية
  
  

 التعليقات والقيود:
لقاحات طوال دورة الحياة  تقديممجموعة من اللقاحات تعكس قدرة برامج التحصين على  اختيارإنّ ترشيد 

ويمكن  يةمنظمة الصحة العالم التغطية للقاحات الأخرى التي توصي بهاكما تتوفرّ  جديدة.على تكييف لقاحات و
 تأمينها. أن
  

من بلد إلى  ي للتلقيح يختلفالجدول الزمنأن ، وجديد نسبياً فيروس الورم الحليمي البشري لقاح بالنظر إلى أن
ات على تقتصر البيان الوقت الحاليوفي  ،عامًا ١1تلقيّن اللقاح بعمر  تقدير التغطية للفتيات اللاتيسيتم آخر، 

 .لن يبدأ الإبلاغ حتى فترات لاحقة، وبالتالي عدد قليل جدًا من البلدان
  

 منهجيةال

 ساب:تحطريقة الا
  

 تغطية التحصين الوطنيقدير لت منهجية   بوضع بالاشتراك مع اليونيسف منظمة الصحة العالمية قامت
مع الوقت تنقيح واستعراض هذه المنهجية من قبل لجان وقد جرى  .0222مختارة في عام لقاحات  من

يجري سنوياً إنتاج ونشر السلاسل الزمنية  المنهجية والمرجع متاح في قسم المراجع. هذه رشنوتمّ  .خبراء
 .022١منذ عام للتقديرات الخاصة باللقاحات التي توصي بها منظمة الصحة العالمية 

الواردة  الإدارية للبلدان وكذلك البيانات الأنظمةعنها السلطات الوطنية من تبلغ تستخدم المنهجية البيانات التي 
  في المسوح الخاصة بالتحصين أو المسوح الأسرية المتعددة المؤشرات.



  
 تفصيل:ال

 ودون الوطنية المحتملة.، أي التقديرات الإقليمية والوطنية الموقع الجغرافي
  

 :معالجة القيم الناقصة
  مستوى البلدعلى 

يتم استخدام  ،عندما لا تتوفر بيانات البلد نقطة البيانات الأولى هي سنة الإبلاغ الأولى بعد إدخال اللقاح.
 ستقراء من أحدث نقطة بيانات متاحة.الاالاستيفاء بين نقطتي بيانات و

 على المستويين الإقليمي والعالمي 
تساب الخاصة بالبلد لاحهذه القيم بعد يمكن استخدام  وفيما .تم إجراء أي احتساب مطلوب على مستوى البلدي

 الإقليمية والعالمية. القيم
  

 المجاميع الإقليمية:
حيث تكون الأوزان هي أحجام السكان المستهدفة في  المرجح لمعدلات التغطية على مستوى البلد المتوسط

يتم  الأمم المتحدة.من شعبة السكان في  02١2 التوقعات السكانية في العالم: مراجعة استناداً إلى البلد
 .جميع بلدان المنطقة تضمين

  
 :مصادر التفاوت

ة ، في حين تقوم منظمة الصحة العالمية واليونيسيف بمراجععلى بيانات التغطية الإداريةغالباً ما تعتمد البلدان 
لدان ترجع الفروق بين تقديرات الب .الإدارية والمسوح النظمختلفة بما في ذلك وتقييم البيانات من مصادر م

المنتجة والتقديرات الدولية بشكل أساسي إلى الاختلافات بين تقديرات التغطية من النظام الإداري ونتائج 
 المسح.

  
 التغطية من القطاع الخاص. تتم الإضاءة على، فلن عدم إدراج اللقاح في جدول التحصين الوطنيفي حالة 

  

 مصادر البيانات

 وصف:ال
 الوطنية نظم التحصيننظم المعلومات الصحية الوطنية أو 

 سجلات التحصين الوطنية
لمسوح االمسوح الديموغرافية والصحية ك)خاصة بالتلقيح وحدة  المسوح الأسرية العالية الجودة التي تشمل

 (والمسوح الوطنية داخل البلدمتعددة المؤشرات العنقودية ال
  

 جمع:العملية 
ليل عبء في محاولة لتعزيز التعاون وتقو، ١991منذ عام  لية المعمول بها.الآجمع البيانات السنوية من خلال 

المعلومات من خلال استبيان  بجمع اليونيسيفبالاشتراك مع منظمة الصحة العالمية تقوم ، الإبلاغ إلى أدنى حدّ 
موحّد )نموذج الإبلاغ المشترك( المُرسل إلى كافة الدول الأعضاء 
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/reporting/
en/ 

  

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/reporting/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/reporting/en/
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/reporting/en/


 البياناتتوافر 

 وصف:ال
يتم جمع بيانات التغطية الخاصة باللقاحات المختلفة سنوياً ومراجعتها من قبل فريق الخبراء المشترك بين 

يانات على يتم نشر الب التقديرات لكل بلد وكل عام.نظمة الصحة العالمية واليونيسيف كما والوكالات التابع لم
 .حد سواءاليونيسف على و منظمة الصحة العالميةالصفحة الالكترونية ل

http://www.who.int/immunization/ monitoring_surveillance / روتيني / تغطية / en / 
index4.html 
 http://www.data.unicef.org/child-health/immunization 

  
 02١2التغطية لعام 

  

اللقاح الثلاثي 
DTP 

)الجرعة 
 الثالثة(

الحصبة لقاح 
MCV 

)الجرعة 
 (الثانية

لقاح 
المكورات 
الرئوية 
PCV 

)الجرعة 
  الأخيرة(

ً عالمي  ٪60 ٪26 ٪12 ا

 ٪96 ٪9٣ ٪96 استراليا ونيوزيلندا

 ٪0٣ ٪26 ٪12 آسيا الوسطى وجنوب آسيا

 ٪١2 ٪11 ٪96 وجنوب شرق آسيا شرق اسيا

 ٪1١ ٪2٣ ٪92 اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبيكا ريأم

 ٪21 ٪11 ٪90 كا الشمالية وأوروباريأم

 ٪09 ٪١2 ٪21 أوقيانيا

 ٪26 ٪00 ٪2٣ أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

 11٪ 16٪ 10٪ (M49الرمز  وشمال إفريقيا ) آسيا الغربية

  
  

 لجدول الزمنيا

 جمع البيانات:
المشاورة الوطنية حزيران/يونيو من كل  مايو من كل عام.أيار/  –في آذار/ مارس  جمع البيانات السنوية

 عام.
  

 إصدار البيانات:
التقديرات بين  02١2يوليو تموز/ )في  .١-سنة  إصدار- ١912 زمنية لسلسلة يوليو من كل عامتموز/  ١1

 (02١2و ١912

  

 الجهات المزودة بالبيانات

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/%2520monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/%2520monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.data.unicef.org/child-health/immunization
https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.data.unicef.org/child-health/immunization


 التحصينوبرنامج  وزارات الصحة
  

 الجهات المجمّعة للبيانات

 واليونيسيف منظمة الصحة العالمية

  

 

 المراجع
 :دليل الموارد الموحّد

http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/in
dex4.html https://www.unicef.org/immunization/ 
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 المؤشرات ذات الصلة 

 
: تحقيق التغطية الصحية الشاملة، بما في ذلك الحماية من المخاطر المالية وإمكانية الحصول على 1-٣الغاية 

على الأدوية واللقاحات الأساسية المأمونة خدمات الرعاية الصحية الأساسية الجيدة، وإمكانية حصول الجميع 
  .والجيدّة والفعالة والميسورة التكلفة

فة باعتبارها متوسط التغطية التي توفر : ١-1-٣المؤشر  تغطية توافر الخدمات الصحية الأساسية )المعرَّ
الخدمات الأساسية المستندة إلى الإجراءات الكاشفة التي تشمل الصحة الإنجابية، وصحة الأمهات، والمواليد 

https://translate.google.com/translate?hl=en&prev=_t&sl=en&tl=ar&u=http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/routine/coverage/en/index4.html
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لخدمات، وإمكانية الجدد، والأطفال، والأمراض المعدية، والأمراض غير المعدية، والقدرة على توفير ا
 الوصول إليها لدى السكان عموماً والأشد حرماناً خصوصاً(.

 


