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  البیانات الوصفیة لمؤشر أھداف التنمیة المستدامة
(Harmonized metadata template - format version 1.1) 

 

 )SDG_INDICATOR_INFO(  معلومات المؤشر .0
0 .aالھدف . )SDG_GOAL ( 

 . ضمان تمتعّ الجمیع بأنماط عیش صحیة وبالرفاھیة في جمیع الأعمار :۳الھدف 

0.bالغایة . )SDG_TARGET( 
القضاء على أوبئة الإیدز والسل والملاریا والأمراض المداریة المُھمَلة، ومكافحة الالتھاب الكبدي الوبائي، والأمراض المنقولة   -3-3الغایة 

 2030الأخرى بحلول عام بالمیاه، والأمراض المعدیة 

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
   شخص  1,000عدد حالات الإصابة بالملاریا لكل : ۳-۳-۳المؤشر 

0.d. السلسلة )SDG_SERIES_DESCR( 
SH_STA_MALR -  ۳-۳-۳ [ من السكان المعرضین للخطر ۱,۰۰۰عدد حالات الإصابة بالملاریا لكل[ 

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی )META_LAST_UPDATE ( 
 2025مارس/أذار    28

0.f .المؤشرات ذات الصلة )SDG_RELATED_INDICATORS( 

0. g. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES( 
 البرنامج العالمي لمكافحة الملاریا في منظمة الصحة العالمیة 

 )CONTACT( البیاناتالإبلاغ عن  .1
1.A .المنظمة )CONTACT_ORGANISATION ( 

 البرنامج العالمي لمكافحة الملاریا في منظمة الصحة العالمیة 
 

 )IND_DEF_CON_CLASS( . التعریف والمفاھیم والتصنیفات2
2.A .التعریف والمفاھیم )STAT_CONC_DEF ( 

:التعریف  

ف معدلّ الإصابة  ضین لخطر الإصابة كل   1,000بالملاریا بأنھ عدد حالات الإصابة الجدیدة بالملاریا لكل  یعرَّ شخص من الأشخاص المعرَّ
 .عام

 
 المفاھیم:

ف حالة الملاریا على أنھا ظھور عدوى الملاریا لدى شخص رُصدت طفیلیات الملاریا في دمھ عن طریق الاختبار التشخیصي. السكان   تعُرَّ
ضون لخطر الإصابة بالمرض.   المشمولون بالدراسة ھم السكان المعرَّ

 

2.B. وحدة القیاس )UNIT_MEASURE( 
ضین لخطر الإصابة. 1,000الحالات لكل   شخص من الأشخاص المعرَّ
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2.C. التصنیفات )CLASS_SYSTEM ( 
 لا ینطبق.

 

 ) SRC_TYPE_COLL_METHOD( نوع مصدر البیانات وطریقة جمع البیانات. 3
3.A. مصادر البیانات  )SOURCE_TYPE ( 

د الخاص بكل من البلدان المعن  یّة. ویشمل  تجُمع المعلومات الخاصة بالحالات التي یبلِّغ عنھا البرنامج الوطني لمكافحة الملاریا من نظام الترصُّ
بإصابتھا وعدد الحالات التي خضعت للاختبارات اللازمة وعدد الحالات الإیجابیة، ذلك، في جملة أمور، معلومات عن عدد الحالات المشتبھ 

حسب طریقة الكشف وحسب الأنواع، بالإضافة إلى عدد المرافق الصحیة التي تبلِّغ عن تلك الحالات. ویرد عرض موجز لھذه المعلومات في  
الصحیة عل  المعلومات  بمنصَّة  الغرض ویعُرف  لھذا  أعُِدَّ  المناطقتطبیق  التمثیلیة للأسر   .DHIS2 ى مستوى  بالمسوح  الخاصة  والبیانات 

رات الملاریا  .المعیشیة متاحة للاطّلاع العام، وتشمل مسوح الأسر المعیشیة أو المسوح الخاصة بمؤشِّ
 

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
 .النظیر الرسمي لكل من البلدان المعنیةّ ھو البرنامج الوطني لمكافحة الملاریا في وزارة الصحة

 

3.Cالجدول الزمني لجمع البیانات . )FREQ_COLL (  
 ً  .تجُمع البیانات سنویا

 

3.Dالجدول الزمني لنشر البیانات. )REL_CAL_POLICY( 
 تصدر البیانات سنویاً.

 

3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
 الملاریا بمسؤولیة جمع المعلومات في كل من البلدان المعنیّة. یضطلع البرنامج الوطني لمكافحة 

 

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
وحدة   للاستجابةتتولى  الاستراتیجیة  لھذا    المعلومات  اللازمة  المعلومات  جمع  مسؤولیة  الملاریا  لمكافحة  العالمي  للبرنامج  المؤشِّر  التابعة 

  ومعالجتھا. وتسُتخلصَ بعض التقدیرات الوطنیة لعدد من البلدان بالتعاون مع مشروع أطلس الملاریا الذي عُینِّ كمركزٍ متعاون مع منظمة 
  .الصحة العالمیة في النمذجة الجغرافیة المكانیة للأمراض

 

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
الصحة   جمعیة  الـاعتمدت  دورتھا  في  بالملاریا    68العالمیة  المتعلقة  والأھداف  العالمیة  التقنیة   2030-2016الاستراتیجیة 

(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253469/A68_R1_REC1-
en.pdf?sequence=1&isAllowed=y).     المراحل تحقیق  نحو  المُحرَز  التقدُّم  العالمیة رصد  الصحة  منظمة  إلى  الجمعیة  وقد طلبت 

التي ترُصد من خلالھا الاستراتیج العملیة  العالم ھو  بالملاریا في  المعني  المحدَّدة لھذه الاستراتیجیة. والتقریر  التقنیة  الرئیسیة والأھداف  یة 
 .الیم منظمة الصحة العالمیة وعلى مستوى العالمالعالمیة في كل من البلدان المعنیّة وأق
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 )OTHER_METHOD( اعتبارات منھجیة أخرى. 4
4.A. الأساس المنطقي )RATIONALE( 

لبرامج  قیاس اتجاھات الاعتلال الناجمة عن الإصابة بالملاریا، وتحدید المواقع التي یرتفع فیھا خطر الإصابة بالمرض. بھذه المعلومات، یمكن ل
الموارد المتاحة نحو السكان الأكثر احتیاجاً لھا. ویسُترَشَد بھذه البیانات أیضاً  أن تستجیب للاتجاھات غیر العادیة، مثل الأوبئة، وأن تعید توجیھ  

 لمي. لتوجیھ عملیة تخصیص الموارد العالمیة لمكافحة الملاریا، كما ھو الحال مثلاً عند تحدید معاییر أھلیة الحصول على تمویل الصندوق العا

4.B.  التعلیقات والقیود )REC_USE_LIM( 
 :یمكن لمعدلّ الإصابة المقدَّر أن یختلف عن معدلّ الإصابة الذي تبلِّغ عنھ وزارة الصحة والذي یمكن أن یتأثر بالعوامل التالیة

نھا  اكتمال الإبلاغ: قد یكون عدد الحالات المبلَّغ عنھا أقلّ من الحالات المقدَّرة إذا كانت النسبة المئویة للمرافق الصحیة المبلَّغ ع •
 .في المائة 100في شھرٍ ما تقلّ عن نسبة 

مدى إجراء اختبارات تشخیص الملاریا، أي عدد الشرائح التي خضعت إلى الاختبار أو اختبارات التشخیص السریعة التي   •
 .اجُریت

 .استخدام المرافق الصحیة الخاصة التي عادةً ما تكون غیر مدرجة في نظُُم الإبلاغ •
ر إلا في الحالات التي  •  .یَحْدثُ فیھا انتقال لعدوى الملاریاعدم تقدیر المؤشِّ

 

4.C.  طریقة الاحتساب )DATA_COMP ( 
شخص من السكان سنویاً، مع استخراج عدد سكان البلد    1000) على أنھا عدد الحالات الجدیدة لكل  1یعُبَّر عن حالات الإصابة بالملاریا ( 

یا للسكان  المعني من التوقعات الصادرة عن شعبة السكان في الأمم المتحدة والنسبة الإجمالیة المقدَّرة من قِبل البرنامج الوطني لمكافحة الملار
النسب  المعني  البلد  ر  یقدِّ تحدیداً،  أكثر  البلد. وبشكل  للخطر في  ضین  یقُدَّر  المعرَّ ثم  بالملاریا،  ضین لخطر الإصابة  المعرَّ للسكان  ة الإجمالیة 

ضی  ضین للخطر كل عام على أنھ عدد السكان الصادر عن الأمم المتحدة لتلك السنة، مضروباً في نسبة السكان المعرَّ ن إجمالي السكان المعرَّ
ضین للخطر    .لكامل السلاسل الزمنیة لضمان إمكانیة مقارنة التقدیرات عبر الزمنللخطر عند خط الأساس. وتسُتخَدم نفس نسبة السكان المعرَّ

 ولكل بلد أو منطقة، استخُدِمَت واحدة من النُّھُج الثلاثة المبیَّنة أدناه لتقدیر عدد حالات الملاریا.

 :1النَّھج 
لمنظمة الصحة العالمیة، ولبلدان ومناطق الإقلیم الأفریقي التي  استخُدِم النَّھج الأول في البلدان والمناطق الواقعة خارج الإقلیم الأفریقي 

نغلادیش،  ینخفض فیھا معدلّ انتقال العدوى، وھي: إثیوبیا، وإریتریا، وأفغانستان، وإندونیسیا، وبابوا غینیا الجدیدة، وباكستان، والبرازیل، وب 
)،  2020)، والجمھوریة الدومینیكیة (حتى عام 2016ور الشرقیة (حتى عام وبنما، وبوتسوانا، ودولة بولیفیا المتعددة القومیات، وبیرو، وتیم

)  2020)، وغیانا، وغیانا الفرنسیة (حتى عام  2020ورواندا، وزیمبابوي، وجزر سلیمان، والسنغال، وغامبیا، وغواتیمالا (حتى عام 
)، وكمبودیا، وكولومبیا، وجمھوریة لاو الدیمقراطیة 2020وفانواتو، والفلبین، وجمھوریة فنزویلا البولیفاریة، وفییت نام (حتى عام 

)، وھایتي، والھند، وھندوراس  2020)، ونیكاراغوا (حتى عام 2020الشعبیة، ومدغشقر، وموریتانیا، ومیانمار، ونامیبیا، ونیبال (حتى عام 
وقد استخُلِصت التقدیرات من خلال تعدیل عدد حالات الملاریا المبلَّغ عنھا للتأكد من اكتمال الإبلاغ، واحتمال  . )، والیمن 2020(حتى عام 

تصف ھذه المنھجیة، الواردة في تقریر الملاریا العالمي  إیجابیة للطفیلیات، ومدى استخدام الخدمات الصحیة.  المُفترضةأن تكون الحالات 
ً )، عملیة دمج البیانات الوطنیة التي تبلّغ عنھا برامج الملاریا الوطنیة سنوی 1( 2008لعام  اكتمال الإبلاغ  مدى (أي الحالات المبلَّغ عنھا، و ا

) والبیانات المستخلصة من مسوح الأسر المعیشیة الممثلِة وطنیاً بشأن اللجوء إلى الخدمات الصحیة للأطفال الذین  معدلات إیجابیة الفحصو
 : سنوات، والتي افترُض أنھا تمثلِّ الاستفادة من ھذه الخدمات في جمیع الأعمار. بإیجاز  5تقلّ أعمارھم عن 

 f)/2/g)−  g−  1+ ( f/g+  (1 ×e))/d  ×a + (c = ( T 
 

 :حیث أن
:a حالات الملاریا المؤكدة في القطاع العام   عدد 
:c غیر مفحوصة ولكن تم علاجھا كملاریاالحالات المفترضة ( عدد( 
:d  اكتمال الإبلاغ  دىم 
:e   نسبة الإصابة بالملاریا(الفحص إیجابیة معدل(  =a/b  ، حیثb   ھوعدد الحالات المشتبھ بھا التي تم فحصھا 
:f   في القطاع الخاص العلاج  النسبة المئویة للأشخاص الذین یطلبون 
:g  القطاع العام العلاج في النسبة المئویة للأشخاص الذین یطلبون 
   (g-f-1)  العلاج تطلب  التعدیل للحالات التي لم عامل م

 d/(a + (c x e)) :الحالات في القطاع العامعدد 
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 d x f/g/(a + (c x e))الحالات في القطاع الخاص: عدد 
 

أن   افترُِض  بشأن عدد،  الخطأ  الاختبارات والانحراف  لتقدیر ھامش  إیجابیة  قیمة معدل  یركز على  توزیعٌ طبیعيٌ  الإیجابیة  الحالات  معدل 
أنھ یشمل توزیعاً  ،  (d) . وقد افترُِض أن اكتمال الإبلاغ1الى    0واقتطُِع لیكون في نطاق   × 5547e00.244. المعیاري، المحدَّد على أنھ  

في المائة، یفُترض    80واحداً من ثلاثة توزیعات، اعتماداً على القیمة التي أبلَغ عنھا البرنامج الوطني لمكافحة الملاریا. إذا أبُلِغ عن قیمة تفوق  
في    80إذا تم الإبلاغ عن اكتمال الإبلاغ كقیمة وكانت أكثر من  كحدّ أقصى.    0.95، مع  1.0و   0.8أن التوزیع مثلث، في حدود تتراوح بین  

حول القیمة    في المائة  5) بنسبة  CIs) وفواصل ثقة (في المائة  95، فتم افتراض توزیع بیتا بمتوسط القیمة المبلغ عنھا (بحد أقصى  المائة
  0.5، فتم افتراض توزیع مستطیل بحدود  في المائة  80ولكن أقل من أو یساوي    في المائة  50إذا كانت القیمة أو النطاق أكثر من    . المتوسطة

، والذروة  0.5و  0، فتم افتراض توزیع مثلثي بحدود  في المائة  50، إذا كانت القیمة أو النطاق أقل من أو یساوي  اً . أخیر0.8، والذروة عند  0.8و
والحدّ الأقصى    0وافترُِض أن توزیع نسبة الأطفال الذین لم یحُضَروا لتلقي الرعایة اللازمة ھو توزیع مستطیل، حیث الحدّ الأدنى    .0.5عند  

مطروحاً منھ نسبة الأطفال الذین أحُضِروا لتلقي الرعایة اللازمة في كل من القطاعین العام والخاص. وقیُِّدت التوزیعات    1محسوباً على أنھ  
  ثة (جزء الذین یطلبون العلاج في القطاع العام، وجزء الذین یطلبون العلاج في القطاع الخاص فقط، وجزء الذین لم یطلبوا العلاج) لیصلالثلا

 .1مجموعھا إلى 
 

بین السنوات التي أجُریت فیھا مسوحِ، واستقُرِ  أت  وقد استوفیَت نسب الذین طلبوا الرعایة في كل من القطاع العام والخاص استیفاءً خطیاً 
ة  للسنوات التي سبقت المسح الأول أو التي تلت المسح الأخیر. وتحُتسََب المعاییر المستخدمة لھوامش الخطأ الشائعة حول ھذه النسب بطریق

حدود  ماثلة أو، إذا لم تتوفر أي قیمة لأي سنة في البلد أو المنطقة، تحُتسََب كمزیج من التوزیعات الخاصة بالمنطقة لتلك السنة. استخُلصت  م
برنامج آر  10,000الثقة من   باستخدام  البیانات  تحلیل  المعقّدة. وقد جرى  التوزیعات  باستخدام حزمة R اختیار عشوائي من       الإحصائي، 

convdistr R   2( التوزیعاتلھوامش الخطأ الشائعة وإدارة( . 
 

، أدخلت العدید من الولایات  2022و  2020وبین عامي    .باعتماد نفس المنھجیةوبالنسبة إلى الھند، استخُلصت القِیَم على المستوى دون الوطني  
. أما  19-الھندیة تعدیلاً إضافیاً لتحیید أثر تراجع معدلات الاختبار المبلَّغ عنھا، والناجم عن تعطُّل الخدمات الصحیة من جراء جائحة كوفید

وقعة (التي تعُرف بأنھا تغییر في معدلات الاختبار بأكثر من  الولایات التي شھدت انخفاضاً في معدلات الاختبار إلى مستویات أقلّ من تلك المت 
بین عامي    10 المائة  الغربیة، وبودوتشیري،    2020) في عام  2019و  2018في  والبنغال  والبنجاب،  برادیش،  أوتارانتشال، وأوتار  فھي 

، سُجِلَ تراجعٌ في معدلات  2021ناتاكا. في عام  وبیھار، وتشاتیسجاره، وجھارخاند، ودادرا وناجار ھافلي، ودلھي، وشاندیغار، وغوا، وكار
و،  الاختبار في ولایات آسام، وأوتار برادیش، وأوتارانتشال، والبنجاب، والبنغال الغربیة، وبودوتشیري، وتشاتیسجاره، ودامان، ودلھي، ودی 

تصحیحٌ على الحالات في ولایات آسام، والبنجاب،    ، أدُخِل2022وشاندیغار، وغوا، كارناتاكا، وكیرالا، ومانیبور، وھیماشال برادیش. في عام  
ھذه   برادیش. ففي  وبیھار، وتشاتیسجاره، ودلھي، وسیكیم، وشاندیغار، وغوجارات ومانیبور، وھیماشال  الغربیة، وبودوتشیري،  والبنغال 

من خلال تقدیر عدد الاختبارات الإضافیة  الولایات، حسِب العدد الزائد من الحالات المحلیة المنشأ المتوقعة في غیاب أي خلل في التشخیص 
لة في عام   لة في عام  2019التي كان یمكن إجراؤھا إذا كانت معدلات الاختبار مماثلة لتلك المسجَّ ، ثم تطبیق معدلّ الاختبارات الإیجابیة المسجَّ

- ذا الرقم. لقد اختلف تأثیر جائحة كوفیدلدلھي وبودوتشیري) إلى ھ   2022و  2021لدلھي وجھارخاند، أو في عامي    2020(أو في عام    2019
قُّل في  على عبء الملاریا في البلدان الواقعة خارج الإقلیم الأفریقي لمنظمة الصحة العالمیة. ففي العدید من البلدان، ساھم تعطُّل حركة التن   19

الحدّ من انتقال العدوى؛ فیما بقیت معدلات إجراء الاختبارات على حالھا في بلدان أخرى. لذلك، بات من الصعب تطبیق مصدر واحد من  
یجرِ أي  البیانات للتصحیح في جمیع البلدان، مع الإشارة أیضاً إلى صعوبة ربط البیانات المبلَّغ عنھا باستجابة الخدمات الصحیة الأساسیة. لم  

القطاعین تبلِّغ عن حالات من  التالیة لأنھا  البلدان والمناطق  القطاع الخاص في  التي تطلب الحصول على العلاج في    تعدیل على الحالات 
بنغلادیش، جمھوریة فنزویلا البولیفاریة، بوتسوانا، البرازیل، كولومبیا، جمھوریة الدومینیكان، غیانا الفرنسیة، غواتیمالا،  الخاص والعام معاً:  

)، نیكاراغوا، بنما، بیرو، دولة بولیفیا  2019)، نیبال (منذ عام  2013)، میانمار (منذ عام  2017غیانا، ھایتي، ھندوراس، إندونیسیا (منذ عام  
والیمن، تم استخدام الحالات المبلغ عنھا من العام الماضي، مع تعدیل القیم السكانیة المعرضة  بالنسبة للسنغال    .القومیات ورواندا  المتعددة

 للخطر، ثم تم استخدام ھذه البیانات لتقدیر عدد الحالات. 
 
 

 :2النَّھج 
فیھا معدلات انتقال العدوى، والتي لا تتیح في بلدان الإقلیم الأفریقي وإقلیم شرق المتوسط لمنظمة الصحة العالمیة التي ترتفع   2استخُدم النَّھج 

د تقدیراً دقیقاً لعدد الحالات المبلَّغ عنھا. وھذه البلدان ھي جمھوریة أفریقیا الوسطى، وأنغولا، وأوغندا ، وبنن، وبوركینا فیھا جودة بیانات الترصُّ
وز السودان،  المتحدة، وجنوب  تنزانیا  وتوغو، وجمھوریة  وتشاد،  وبوروندي،  وغابون،  فاسو،  والصومال،  وسیرالیون،  والسودان،  امبیا، 

بیساو، والكامیرون، وكوت دیفوار، والكونغو، وجمھوریة الكونغو الدیمقراطیة، وكینیا، ولیبریا، - وغانا، وغینیا، وغینیا الاستوائیة، وغینیا
الخاصة بعدد حالات الملاریا من المعلومات المستخلصة    ومالي، وملاوي، وموزامبیق، والنیجر، ونیجیریا. وفي ھذا النَّھج، استمُِدت التقدیرات

 .من مسوح الأسر المعیشیة المعنیّة بانتشار الطفیلیات
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سجل مسح ضمن نموذج جغرافي إحصائي لبیزان للإحصاء المكاني    60,000أولاً، جُمِعتَ البیانات المتعلقة بانتشار الطفیلیات من حوالي  
عالجَة  والزماني، إضافة إلى المتغیرّات البیئیة والاجتماعیة الدیمغرافیة، وتوزیع البیانات اللازمة بشأن بعض التدخلات مثل الناموسیات المُ 

  بیدات الحشرات والأدویة المضادة للملاریا والرش الموضعي للأماكن المغلقة، وھي بیانات تخضع إلى تحدیث سنوي لمراجعة النموذج بم
سنوات، باستبانة   10و   2. وقد أتاح النموذج الجغرافي المكاني توقُّع انتشار المتصورة المنجلیة لدى الأطفال الذین تتراوح أعمارھم بین  )3(

إلى عام    2000، في جمیع بلدان الإقلیم الأفریقي لمنظمة الصحة العالمیة التي تستوطن فیھا الملاریا لكل سنة من عام     k 2 m5 × 5قدرھا  
الطفیلیات2020 لانتشار  كدالة  بالملاریا  إصابات  لتوقُّع حدوث  نموذج جماعي  استحُدِث  ثانیاً،  الانتشار  )4(  .  النموذج على  ھذا  طُبقِّ  ثم   ،

.  2021عام  إلى    2000من عام    2كم  5×    5التقدیري للطفیلیات، للحصول على تقدیرات لحالات الإصابة السنویة بالملاریا باستبانة قدرھا  
ضمن الحدود القطُریة والإقلیمیة، للحصول على تقدیرات وطنیة   2كم  5×    5بعد ذلك، جُمِعتَ البیانات الخاصة بكل منطقة باستبانة قدرھا  

 .)5( وإقلیمیة لحالات الملاریا
 

لمراعاة انقطاع خدمات الوقایة من الملاریا وتشخیصھا  ، أضُیف المزید من الحالات المقدَّرة باتباع ھذا النَّھج، وذلك  2022و  2020وبین عامي  
، وغیرھا من الأحداث التي وقعت خلال ھذه الفترة. وقد أبُلغ عن المعلومات الخاصة بھذا الانقطاع لكل  19-وعلاجھا من جراء جائحة كوفید

  19-دمات الصحیة الأساسیة أثناء جائحة كوفیدبلد بعد جمعھا من المسوح الوطنیة التي أجرتھا منظمة الصحة العالمیة عن استمراریة الخ
، والثالثة من تشرین الثاني/نوفمبر  2021، والثانیة من كانون الثاني/ینایر إلى آذار/مارس  2020(الجولة الأولى من أیار/مایو إلى تموز/یولیو  

في المائة)    50. واستخدمت القِیَم المتوسطة والدنیا والقصوى (بحد أقصى قدره    2022والتي امتدت إلى عام    )8-6(  )إلى كانون الأول/دیسمبر
لمعلومات  للنطاقات التي توفرھا البلدان لتحدید حالات الانقطاع لتحدید النسبة المئویة لانقطاع الخدمات المرتبطة بالملاریا. وقد أدُمجت ھذه ا

نَھجٍ  بتطبیق  التقدیرات  العبء  في  لھذا  افتراضیة  تقدیرات  وضع  خلال  من  الملاریا  عبء  على  التدخلات  آثار  لتقییم  سابقاً  یستخدم  كان   
ینعكس في    19-لسیناریوھات عن مستویات متفاوتة من التغطیة بالتدخلات. وقد افترُِض أن انقطاع خدمات الرعایة الصحیة من جراء كوفید  

راجُع العلاج الفعاّل بعقار مضاد للملاریا. بعد ذلك، تمت مواءمة التحلیلات الافتراضیة لكل من البلدان  انخفاض الطلب على علاجٍ للملاریا، وت 
لكوفید   2021و  2020وللأعوام    19-المعنیةّ مع التقدیرات المستخلصة من مسوح جس النبض لإنتاج مجموعة من التقدیرات المعدَّلة وفقاً 

تقدیرات مع النموذج المكاني والزماني المحدَّث تختلف اختلافاً كبیراً عن التقدیرات السابقة، من دون  . وبالنسبة للبلدان التي كانت ال2022و
مالي، النیجر، نیجیریا، الصومال،  (بوركینا فاسو، الجابون، غینیا،   إضافة بیانات أو أدلةّ جدیدة تفسر التغییرات الجذریة التي یقدرھا النموذج،  

، مع تعدیل القِیَم  2022) حتى عام  10(  2023، فقد استخُدمت سلسلة الحالات المنشورة في التقریر العالمي عن الملاریا لعام  السودان وأوغندا)
ضین للخطر. وقدُِرَت قِیًم عام   من خلال تطبیق معدل التغییر بین الحالات المقدَّرة باستخدام    2023وفقاً للتغییرات الحاصلة في السكان المعرَّ

التعدیلات اللازمة لمراعاة التغیُّرات السكانیة بین ، وإجراء  2023و   2022النموذج المكاني والزماني لحدوث الإصابة بالملاریا بین عامي  
 .ھذین العامین

 
 :3النَّھج 

لیة المنشأ بالنسبة لمعظم البلدان في مرحلة القضاء على الملاریا والبلدان في مرحلة الوقایة من انتشارھا مجددّاً، یبلَّغ عن عدد الحالات الداخ
. الدول التي تدخل في ھذه الفئة ھي  )6(  البرامج الوطنیة لمكافحة الملاریا من دون إجراء تعدیلات إضافیةوالحالات المُدخلة التي سجلتھا  

اي،  أذربیجان، والأرجنتین، وأرمینیا، وإسواتیني، والإمارات العربیة المتحدة، وإكوادور، وأوزبكستان، وجمھوریة إیران الإسلامیة، وباراغو
وتیمور وتركیا،  وتركمانستان،  وتایلند،  وبوتان،  وبنما،  ال2017لیشتي(منذ  -وبلیز،  وجزر  والجزائر،  وجورجیا،  )،  أفریقیا،  قمر، وجنوب 

)، والمملكة العربیة السعودیة، والسلفادور،  2017)، وسان تومي وبرینسیبي، وسري لانكا (منذ  2021وجیبوتي، والجمھوریة الدومینیكیة (منذ  
)، وغواتیمالا  2021(منذ    ) وطاجیكستان، وعُمان، والعراق، وغیانا الفرنسیة2021والجمھوریة العربیة السوریة، وسورینام، والصین (منذ  

(منذ  2021(منذ   نام  وفییت  وكوستاریكا،  2021)  الدیمقراطیة،  الشعبیة  وكازاخستان، وجمھوریة كوریا  فیردي،  وكابو  وقیرغیزستان،   ،(
 ). 2021)، وھندوراس (منذ 2021ومالیزیا، ومصر، والمغرب، والمكسیك، ونیبال (منذ 

 
 التعدیلات الخاصة بكل بلد 

ة إلى  لسنوات عدیدة، كانت المعلومات المطلوبة بشأن بعض البلدان غیر متاحة أو غیر قابلة للاستخدام لافتقارھا إلى الجودة اللازمة. وبالنسب 
وفقاً    البلدان التي تصنَّف ضمن ھذه الفئة، یحُتسََب عدد الحالات من السنوات التي توفرت فیھا بیانات بجودة أفضل (مع إدخال التعدیل اللازم 

من توزیع مختلط بین القِیَم المحتسبة وباتباع   2019إلى    2000للنمو السكاني)، على النحو التالي: بالنسبة إلى إثیوبیا، أخُذتَ القِیَم الخاصة بفترة  
؛  2003- 2002من فترة    2001- 2000في المائة من كل نَھج). بالنسبة إلى أفغانستان، احتسُبت القِیَم الخاصة بعامي    50(  2النَّھج الأول والنَّھج  

بالفترتین   الخاصة  القِیَم  احتسُبت  فترة    2009إلى    2007و  2003إلى    2000لإندونیسیا،  بابوا غینیا  2006إلى    2004من  إلى  وبالنسبة  ؛ 
من الفترة الممتدة بین   2000؛ لباكستان، احتسُِبتَ القِیَم الخاصة بعام  2011إلى    2009من فترة    2012الجدیدة، احتسُِبَت القِیَم الخاصة بعام  

. بالنسبة إلى 2008إلى    2006من فترة    2005إلى    2001؛ لبنغلادیش، احتسبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي  2003و  2001عامي  
یمقراطیة، احتسُِبتَ القِیَم  لیشتي الد-؛ لجمھوریة تیمور2003و  2001من الفترة الممتدة بین عامي    2000تایلاند، احتسُِبَت القِیَم الخاصة بعام  

؛ بالنسبة إلى رواندا، احتسبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین  2004و  2003من الفترة الممتدة بین عامي    2001و  2000الخاصة بعامي  
، مع خفض ھذه النسبة 2000م  لعا  2في المائة من القِیَم من النَّھج    100، بدءاً من  2من مزیج من النَّھج الأول والنَّھج    2006و   2000عامي  
  2007من فترة    2006و  2000؛ بالنسبة إلى زمبابوي، احتسبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي  2006في المائة لعام    10إلى    1للنَّھج  

في المائة   90، بدءاً من 2النَّھج و  1من مزیج من النَّھج  2006و 2000. للسنغال، احتسُبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي 2009إلى 
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. لغامبیا، احتسُبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة  2006في المائة لعام   10إلى    1، مع خفض ھذه النسبة للنَّھج  2000لعام   2من القِیَم من النَّھج  
  2010و  2000؛ بالنسبة إلى موریتانیا، احتسُبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي  2013إلى    2011من فترة    2010و   2000بین عامي  

 1، مع خفض ھذه النسبة للنَّھج  2002و  2001لعامي    2في المائة من القِیَم استناداً إلى النَّھج    100، بدءاً من  2والنَّھج    1من مزیج من النَّھج  
. بالنسبة 2009ى إل  2007من فترة    2005و 2000. لمیانمار، احتسُبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي  2010في المائة لعام  10إلى  

.  2013و  2011من عامي    2012واحتسُِبَت قِیَم عام    2003و  2001من الفترة الممتدة بین عامي  2000لنامیبیا، احتسُبت القِیَم الخاصة بعام  
 . 2008إلى  2006من فترة   2010و  2009ولعامي   2005و 2000بالنسبة لھایتي، احتسُبت القِیَم الخاصة بالفترة الممتدة بین عامي 

 

4.D .التحقق )DATA_VALIDATION ( 
افقة  ترُسل التقدیرات عن عبء الملاریا الواردة في التقریر العالمي عن الملاریا إلى البلدان عبر المكاتب الإقلیمیة للتشاور بشأنھا والمو

 .علیھا
 

4.E.  التعدیلات )ADJUSTMENT( 
 لا ینطبق.

 

4.F .) على المستوى الإقلیمي2و ( البلد مستوى ) على 1معالجة القیم الناقصة (  
)IMPUTATION ( 

I.  على المستوى البلد 
إذا توفرت أي  في ما یتعلق بقیم المعاییر الناقصة (معدل الحالات الإیجابیة واكتمال الإبلاغ)، یعُتمََد توزیع قائم على مزیج من القِیَم المتاحة، 

من المنطقة. تحُتسَب القِیَم الخاصة بمعاییر طلب الحصول على الرعایة الصحیة من خلال الاستیفاء الخطّي للقِیَم عند إجراء  قیمة للبلد وإلا 
 .نيالمسوح أو استقراء المسح الأول أو الأخیر. وفي حالة عدم توفر بیانات مبلَّغ عنھا، تسُتوفى عدد الحالات مع مراعاة عامل النمو السكا

 
II. على المستویین العالمي والإقلیمي : 
 .لا ینطبق

 

4.G. المجامیع الإقلیمیة )REG_AGG( 
ضین للخطر من دون   تجُمَع عدد الحالات حسب المنطقة، ویقُدَّر ھامش الخطأ من تجمیع التوزیع الخاص بكل بلد. یجُمع عدد السكان المعرَّ

 .تجمیع القِیَم الإقلیمیةأي تعدیل إضافي. تسُتخلص التقدیرات على المستوى العالمي من 
 

4.H.   المناھج والتوجیھات المتاحة للبلدان بشأن تجمیع البیانات على الصعید
 ) DOC_METHOD( الوطني

المُستحَدث خصیصاً   DHIS 2تقدَّم المعلومات المطلوبة من قِبل البرنامج الوطني لمكافحة الملاریا في كل من البلدان المعنیّة باستخدام تطبیق 
 . لھذا الغرض

 

4.I .إدارة الجودة  )QUALITY_MGMNT( 
لمنظمة  تسُتعرَض التقدیرات الخاصة بعبء الملاریا أولاً داخلیاً من قِبل البرنامج العالمي لمكافحة الملاریا والمكاتب الإقلیمیة والقطُریة 
ت والتحلیلات  الصحة العالمیة. بعد ذلك، تتم مشاركة ھذه البیانات مع البلد المعني للتحقُّق من صحتھا. وتؤخَذ الموافقة النھائیة من شعبة البیانا

 .في منظمة الصحة العالمیة
 

4.J .ضمان الجودة )QUALITY_ASSURE( 
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نعتمد   نجُري تحققاً داخلیاً من الشذوذ واكتمال البیانات، ونوجّھ استفسارات إلى البلدان من خلال المكاتب الإقلیمیة للتوضیح. وعند الحاجة،
 على معلومات تقییم جودة البیانات من مصادر خارجیة مثل الشركاء العاملین في مجال رصد وتقییم الملاریا.

 

4.K  .تقییم الجودة )QUALITY_ASSMNT( 
التحقُّق الداخلي من القِیَم الخارجة واكتمال الإبلاغ، مع طرح الاستفسارات اللازمة من خلال المكاتب الإقلیمیة للحصول على  نقوم بإجراء 

أي توضیحات من البلدان. وعند الضرورة، نعتمَد على معلومات تقییم جودة البیانات الواردة من مصادر خارجیة مثل الشركاء العاملین في  
 .ریا وتقییمھارصد أوضاع الملا

 

 )COVERAGE( والتفصیل توافرّ البیانات. 5
 توافر البیانات:

 دول.   109
 
 ة الزمنی سلسلةال

 . 2000سنویاً منذ عام  
 

 التفصیل:
ر على المستوى البلدان  .یقدَّر ھذا المؤشِّ

 

 )COMPARABILITY( الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6
 :التباین مصادر
 :لمعدلّ الإصابة المقدَّر أن یختلف عن معدلّ الإصابة الذي تبلِّغ عنھ وزارة الصحة والذي یمكن أن یتأثر بالعوامل التالیةیمكن 

اكتمال الإبلاغ: قد یكون عدد الحالات المبلَّغ عنھا أقلّ من الحالات المقدَّرة إذا كانت النسبة المئویة للمرافق الصحیة المبلَّغ   •
 .في المائة  100عنھا في شھرٍ ما تقلّ عن نسبة 

مدى إجراء اختبارات تشخیص الملاریا، أي عدد الشرائح التي خضعت إلى الاختبار أو اختبارات التشخیص السریعة   •
 .التي اجُریت

 استخدام المرافق الصحیة الخاصة التي عادةً ما تكون غیر مدرجة في نظُُم الإبلاغ.  •
 

 ) OTHER_DOC(  ق ائوثالمراجع وال. 7
  :الرابط

https://www.who.int/teams/global-malaria-programme/reports/world-malaria-report-2024 
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