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نهجنا

تعزيز المشاركة المجتمعية شمول كافة 
المجتمعات، وخاصة 

الفئات الضعيفة والتي 
يصعب الوصول إليها

تعزيز التواصل عبر 
أساليب قوية ومبتكرة

استخدام أدوات مبتكرة 
لتفعيل الخطط العالمية 

والإقليمية

دعم اتخاذ القرار 
بالبيانات والأدلة

الاستثمار في بناء 
قدرات القوى العاملة 
على جميع المستويات

تعزيز انخراط المجتمع في 
جهود التحصين لضمان 

استجابة البرامج لاحتياجات 
المجتمعات المحلية، بما يعزز 

الثقة والمشاركة ويحفز الطلب 
المستمر على اللقاحات.

تنفيذ استراتيجيات موجهة لإزالة 
الحواجز أمام التحصين وضمان 
الوصول العادل إلى اللقاحات 

للفئات المهمشة، والأطفال غير 
المتلقين لأي جرعة لقاح، والأكثر 

عرضة للخطر.

الاستفادة من قنوات الاتصال 
المتنوعة والرسائل المصممة 
خصيصا لتعزيز الوعي العام، 

ومكافحة المعلومات المضللة، 
وبناء الثقة باللقاحات.

توظيف حلول رقمية تراعي 
السياقات المحلية من أجل 

تعزيز كفاءة وتأثير استراتيجيات 
التحصين عبر مختلف البيئات.

توفير بيانات دقيقة وعالية 
الجودة عن الأمراض التي يمكن 
 )VPDs( الوقاية منها باللقاحات
لدعم صنع السياسات، وتحسين 
التغطية، وضمان فعالية البرامج، 

مع تعزيز إنتاج الأدلة وتمكين 
البحث الموجه نحو العمل.

تعزيز قدرات العاملين في مجال 
التحصين من خلال برامج التدريب 
المستمر ومبادرات بناء القدرات 
لتحسين تقديم الخدمات، خاصة 

في المناطق الطرفية.
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لماذا تشارك امفنت؟
اللقاحات هي عنصر أساسي لتعزيز الأمن الصحي العالمي، فهي تمنع انتشار الأمراض المعدية، خاصة في ظل 
التوسع الحضري والتغير المناخي وحركة التنقل عبر الحدود. كما تسهم في الكشف المبكر عن التهديدات الصحية 

الناشئة والوقاية منها والاستجابة لها )أجندة التحصين 2030(.

لا يزال الحصول على اللقاحات الأساسية أمرا صعبا على الكثيرين في الإقليم، حيث يفوت واحد من كل أربعة 
أطفال لقاحات المكورات الرئوية والفيروس العجلي، وتفتقر %90 من الفتيات في سن البلوغ إلى لقاح 
فيروس الورم الحليمي البشري. وما تزال الفجوات قائمة عبر جميع الفئات العمرية، مما يؤكد الحاجة إلى جهود 

أقوى للتحصين مدى الحياة )منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط(.

يمثل التنوع الذي يميز الإقليم تحديات وفرصا على حد سواء لجهود التحصين. وتتيح خبرة امفنت الواسعة في 
التعامل مع هذا التعقيد توليد رؤى قيمة يمكن أن تثري وتعزز التدخلات الصحية الأخرى داخل الإقليم وخارجه.

في عام 2023، ارتفع عدد الأطفال الذين لم يتلقوا أي جرعة من اللقاحات في منطقة الشرق الأوسط وشمال 
أفريقيا إلى 1.64 مليون طفل، بعد أن كان 1.2 مليون طفل في عام 2022، وهو أعلى رقم يتم تسجيله على 
الإطلاق. وتمثل السودان واليمن وسوريا مجتمعة ما يقرب من 87% بالمائة من هؤلاء الأطفال الذين لم 
يحصلوا على أي لقاح، حيث تساهم السودان وحدها بنسبة 42% بالمائة من الإجمالي )تقديرات اليونيسف 

ومنظمة الصحة العالمية لتغطية اللقاحات على المستوى الوطني، 2024(.

يعد إقليم شرق المتوسط موطنا لآخر بلدين لا تزالان تشهدان انتقالا لفيروس شلل الأطفال البري – وهما 
أفغانستان وباكستان - )المبادرة العالمية للقضاء على شلل الأطفال، 2024(. بالإضافة إلى ذلك، لا تزال مصر 
والصومال والسودان واليمن تشهد تفشيا لفيروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح )cVDPV( )المبادرة 

العالمية للقضاء على شلل الأطفال، 2024(.

المناطق المتضررة من النزاعات مثل قطاع غزة )اليونيسف، 2024( واليمن )اليونيسف، 2024( والسودان 
)مكتب منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط، 2024(، أدى العنف المستمر إلى ارتفاع حاد في حالات 

الأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات والوفيات المرتبطة بها.

شهدت السنوات الأخيرة ركودا أو انخفاضا في معدلات التلقيح، حتى في البلدان التي لم تتأثر بالاضطرابات 
السياسية )اليونيسف، 2024(.

يعد التردد في الحصول على اللقاحات عائقا طويل الأمد أمام توسيع نطاق تغطية التحصين. وتوثق هذه 
القضية بشكل خاص في البلدان التي لا يزال شلل الأطفال متوطنا فيها مثل أفغانستان وباكستان )إيغان 

وآخرون، 2023(.
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تواجدنا الإقليمي وشركاؤنا الاستراتيجيون

الشركاء 	 
المشاريع المنفذة والجارية 	 

• السودان 	

• المغرب 	

• ليبيا 	

• تونس 	

• سويسرا 	

• بلجيكا 	

• فرنسا	

• – الولايات المتحدة 	

• افغانستان 	

• مصر	
• الصومال 	

• عمان 	

• اليمن 	

• المملكة العربية 	
السعودية 

• باكستان 	

• فلسطين 	

• العراق 	

• الأردن 	

• لبنان 	
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البيانات من أجل التوصيات
تسريع البحث لدعم اتخاذ القرار

تحويل البحث إلى أثر ملموس

أجرت امفنت أنواعا متعددة من البحوث لفهم احتياجات التحصين، وتحديد الفجوات في التغطية والوصول، وتقديم 
توصيات مستهدفة لتعزيز برامج التحصين. وفي الوقت ذاته، عملت امفنت على بناء قدرات الأفراد والمؤسسات في 
مجال أولويات التحصين. كما دعمت البحوث التشغيلية المصغرة لإنتاج بحوث وتوصيات من شأنها تحسين الفعالية 

والكفاءة والعدالة في برامج التحصين.

عملت امفنت على تحويل الأدلة البحثية إلى إجراءات عملية لتعزيز الوصول إلى خدمات التحصين، وبناء الثقة باللقاحات، 
وتحسين تقديم الخدمات بشكل عام. وفيما يلي بعض الأمثلة البارزة:

أدى تقييم العوامل الاجتماعية 
والسلوكية المؤثرة على معدلات 
تلقي لقاح كوفيد-19 إلى تدخل 
استهدف تعزيز الثقة باللقاحات.

واصلت امفنت تنفيذ بحوث متنوعة 
في عدة مجالات وأنواع مختلفة، 

بهدف توليد رؤى وتوصيات لتحسين 
الاستراتيجيات، والتخطيط، والتنفيذ

معدلات الحصول على 
لقاحات كوفيد-19 في 

بيشاور، باكستان )2024(

دعمت امفنت برامج المنح المصغرة 
للبحوث التشغيلية لإنتاج بحوث 

وتوصيات تعزز الفعالية والكفاءة 
والعدالة في برامج التحصين

البلدان التي تم دعمهاأنواع البحوث التي أجريت
تقييمات التدخلات●	
دراسات المسوحات المصلية●	
دراسات المعرفة والمواقف والممارسات●	
تحليل البيانات الثانوية●	
تقييمات أنظمة الرصد●	

العراق●	
المغرب●	
باكستان●	
الصومال●	
السودان●	
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ما الذي تم إنجازه

ما الذي تم إنجازه

الأثر

الأثر

• تدريب 300 عاملة صحية.	
• إشراك قادة المجتمع المحلي.	

• تنظيم تدريب إقليمي استفاد منه 90 موظفا من 	
مؤسسات صحية خاصة.

• إعداد مواد معلوماتية وتعليمية وتواصلية محدثة.	
• تنفيذ 225 زيارة إشراف داعم لتحسين تقديم 	

الخدمات في 5 محافظات.

أسهمت هذه المبادرة في رفع معدلات 
تلقي اللقاحات بين النساء، وخاصة السيدات 
الحوامل والمرضعات، عبر 25 مجلسا محليا. 

كما أدى التدخل إلى تحسين مستويات المعرفة 
والمواقف تجاه اللقاحات، مما انعكس بزيادة 

ملحوظة في الإقبال المجتمعي على اللقاحات.

• ساهمت هذه الجهود في تحسين جودة 	
البيانات، ودقة الإبلاغ، وتوسيع نطاق 
الخدمات للوصول إلى المناطق صعبة 

الوصول، مما عزز تغطية التحصين.

بين  للشراكات  سريع  تقييم  أسهم 
القطاعين العام والخاص في خدمات 
رئيسية  فجوات  بتحديد  التحصين 
مواءمة  وعدم  الإبلاغ  نقص  مثل 
المواد الإرشادية، مما أدى إلى تنفيذ 

تدخلات موجهة.

الشراكة بين القطاعين 
العام والخاص في 
أفغانستان )2022(
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إنشاء شبكة من الخبراء 
في مرض السعال الديكي

التدريب والتطوير

التنسيق وبناء الشبكات

تنفيذ أربع ورش عمل تدريبية إقليمية لتعزيز قدرات أعضاء مجموعات NITAG في الإقليم.

إعداد وإصدار إرشادات شاملة لآليات بناء الشبكات وتعزيز التعاون الإقليمي وتبادل المعرفة.

تنفيذ ورش عمل مصممة خصيصا للعراق، السودان، واليمن لمعالجة التحديات والاحتياجات الفريدة 
في كل بلد.

تقديم دعم لبناء قدرات مجموعة NITAG في السودان رغم النزاع القائم وذلك من أجل ضمان استمرار 
مشاركتها عبر إرشادات وهياكل منظمة للمحافظة على الأداء الوظيفي للمجموعة.

إنشاء منصة تعاون 
واستشارات إقليمية 
بالشراكة مع امفنت 
وشركائها لتعزيز رصد 
السعال الديكي وعلم 
الأوبئة واستراتيجيات 

تحصين الأمهات.

سلطت هذه المراجعة 
الضوء على العبء المرتفع 
للسعال الديكي بين الرضع 
في الإقليم، والنقص في 
بيانات تحصين الأمهات، 

مما أبرز الحاجة إلى تحسين 
أنظمة الرصد، وتنفيذ 

تدخلات موجهة، وتعزيز 
البحث في هذا المجال.

أنتجت هذه المنصة 
ونشرت دراسة بعنوان: 

عبء السعال الديكي بين 
الرضع في إقليم شرق 
المتوسط وأثر تحصين 

الأمهات: مراجعة منهجية.

ورش العمل الإقليمية:

إرشادات بناء الشبكات:

التدريب المصمم حسب السياق المحلي للبلد:

دعم السودان في ظل النزاع:
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تعزيز الحوكمة وكفاءة أداء المجموعات الاستشارية الفنية 
)NITAGs( الوطنية للتحصين

التخطيط وبناء القدرات

بلدان هي:  NITAG في ستة  لمجموعات  تحسينية مصممة خصيصا  تطوير خطط  جهود  دعم 
أفغانستان، والعراق، والأردن، وليبيا، والمغرب، وعمان، وتونس، والمملكة العربية السعودية.

التأكد من أن الخطط متماشية مع احتياجات وأولويات كل بلد.

إصدار إجراءات تشغيل قياسية )SoPs(، وأدلة إرشادية، ونماذج أساسية لدعم تنفيذ الخطط التحسينية.

متابعة تنفيذ الخطط بانتظام لضمان التنفيذ الناجح وفي الوقت المحدد.

خطط تحسين مجموعات

مواد الدعم

متابعة التقدم

NITAG
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تعزيز أنظمة الرصد الوبائي
توسيع أنظمة الرصد

تعزيز الرصد: قصص نجاح من الميدان

أفغانستان مصر
توسيع رصد متلازمة الحصبة الألمانية 

الخلقية )CRS( في أفغانستان
تأسيس نظام رصد متلازمة الحصبة 

الألمانية الخلقية )CRS( في مصر

أفغانستان

الأثر

)2018-2022(
دعمت امفنت إطلاق نظام لرصد متلازمة 

الحصبة الألمانية الخلقية في أفغانستان 
من خلال دراسة رصدية مستقبلية في ثلاثة 

مواقع مرجعية: مستشفى إنديرا غاندي، 
 ،)FMIC( المعهد الفرنسي للأمهات والأطفال

ومستشفى مايواند.
وبعد ذلك، تم توسيع نظام الرصد ليشمل جميع 

الأقاليم السبعة في أفغانستان.

)2017(
دعمت امفنت وزارة الصحة والسكان في 
مصر لتأسيس نظام رصد خاص بمتلازمة 

الحصبة الألمانية الخلقية.

)2018-2022(
دعمت امفنت وزارة الصحة العامة في أفغانستان على مدى ست سنوات لتحسين جودة بيانات برنامج التحصين 
الأساسي )EPI(. شمل هذا الدعم تطوير قاعدة بيانات برنامج التحصين الأساسي )EPI( باستخدام برنامج 
“مايكروسوفت أكسس”، ودمج قاعدة بيانات برنامج التحصين الأساسي مع قاعدة بيانات نظام إدارة المعلومات 
الصحية )HIMIS(، بالإضافة إلى التحول من قاعدة بيانات غير متصلة بالإنترنت إلى قاعدة بيانات متصلة، مما 

يعزز الوصول الفوري إلى البيانات وتحليلها.

الالتزام بالجدول الزمني للإبلاغ على جميع المستويات

اكتمال التقارير على جميع المستويات

تكامل بيانات برنامج التحصين الأساسي )EPI( على 
مستوى المقاطعات والمستوى الوطني

معدل التسرب بين الجرعة الأولى والثالثة من اللقاح 
الخماسي

%62%100 EPIMS  قاعدة بيانات

%53%98 EPIMS  قاعدة بيانات

%40%87 EPIMS  قاعدة بيانات

%19%8 EPIMS  قاعدة بيانات

2022خط الأساسمصدر التحققالمؤشرات
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2019-2022

2017

2021

2021-2022

بناء القدرات لموظفي الرصد ونقاط الاتصال 
المعنية بالرصد

المغرب

الأثر

مصر

المغربالعراق

أفغانستان

)2019-2017(
قدمت امفنت الدعم لوزارة الصحة في المغرب لتعزيز قدرات موظفي الرصد للكشف عن حالات الشلل الرخو الحاد 
)AFP(، والإبلاغ عنها، والاستجابة لها. شمل الدعم تدريبات مستهدفة وإرشادات فنية لتحسين سرعة وجودة الإبلاغ عن 

الحالات.

بلغ معدل الشلل الرخو غير المرتبط بشلل الأطفال )NPAFP( لكل 100,000 نسمة دون سن الخامسة 
عشرة المستوى الإقليمي المطلوب بواقع 2.1 في عام 2019، مقارنة بـ 1.3 في 2017 و0.73 في 

.2015

• تدريب 58 موظفا من موظفي 	
التحصين والرصد في 29 

مقاطعة ضمن 3 محافظات 
)الفيوم، المنيا، أسيوط(. 

• استهداف 649 موظفا في 	
وحدات الرعاية الصحية لمنحهم 

التدريب.

• تدريب 153 موظفا 	
فنيا في ورشات تدريب 
متسلسلة على مستوى 

المقاطعات. 
• تنفيذ 53 تحقيقا وبائيا 	

لحالات الشلل الرخو 
الحاد الساخنة وحالات 
الأطفال غير المتلقين 

لأي جرعة لقاح. 
• إجراء 53 مسحا لتغطية 	

التحصين.

• تدريب 263 مشاركا من 78 	
محافظة عبر 6 أقاليم في مجال 

رصد حالات الشلل الرخو الحاد 
)AFP( والأمراض التي يمكن 

.)VPDs( الوقاية منها باللقاحات

• تدريب 674 مشاركا من الأقاليم 	
الجنوبية والجنوبية الشرقية 

والشمالية والغربية والشمالية 
الشرقية.
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إطلاق برنامج تدريبي يركز على الرصد:
أفغانستان 

لبنان
اليمن

السودان

عدد الدفعات

لد
الب برنامج تمكين الصحة العامة - الرصد لموظفي

)PHEP-SPO( شلل الأطفال

خلال تنفيذ البرنامج في السودان واليمن بين عامي 
2017 و2019، كشفت تقييمات مستقلة عن عدة 
المتدربين  آراء  على  بناء  للبرنامج  إيجابية  جوانب 

وأصحاب المصلحة، من أبرزها:

تحسين مستوى المعرفة والمهارات.
موائمة النظريات وتحويلها إلى ممارسات عملية.

توفير مرونة تسمح بمشاركة عدة مناطق.
العناصر  يغطي  ومهيكل  متكامل  برنامج  تطوير 

الأساسية.

تحسين الأداء وزيادة الاستفادة من المعدات.
إجراء تدقيقات منتظمة لجودة بيانات التحصين 

الروتيني.
مراجعة بيانات الرصد في الأقاليم ذات العلاقة

تعزيز رصد الأحداث واكتشاف الفاشيات بشكل 
مبكر.

تحسين فعالية التحقيق في الفاشيات 
والاستجابة لها

الأثر الموثق في السودان واليمن

الأثر المتوقع في البلدان التي تم 
إطلاق البرامج فيها مؤخرا
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مراجعات الرصد والبيانات

دعم مراجعات أنظمة الرصد بالتعاون مع الشركاء وأصحاب المصلحة

تعزيز دقة بيانات التحصين الروتيني وتحسينها على المستوى دون 
الوطني من خلال عقد اجتماعات مراجعة في 18 ولاية، وتنفيذ زيارات 

ميدانية إلى 600 مرفق صحي

2021-2019

2022

العراق والمغرب

السودان
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بناء قدرات القوى العاملة 
في برامج التحصين

تمكين التخطيط المصغر للوصول الشامل إلى المجتمع

لماذا نقوم بذلك

العراق

الأردن

باكستان

الصومال

السودان

اليمن

يعد التخطيط المصغر ركيزة أساسية لتحقيق تغطية التحصين المتكافئة، خاصة 
بين الفئات صعبة الوصول، إذ يسهم في تحسين الاستهداف الدقيق، وتوزيع 

الموارد بكفاءة، وتعزيز تقديم الخدمات على مستوى الأقاليم.

تدريب 1,340 موظفا في برامج التحصين الأساسي 
على مستوى الأقاليم عبر 18 محافظة.

تدريب 244 موظفا في مراكز الرعاية الصحية عبر 12 محافظة.

تدريب 3,700+ مقدم لقاح ضمن تدريب على مستوى 
المناطق استهدف 79 مقاطعة في إقليمي بلوشستان 
وخيبر بختونخوا، مع إشراك عاملات الصحة المجتمعية 

كمدربات رئيسيات.

تدريب 60 مشاركا في ورش عمل على مستوى مراكز 
الرعاية الصحية في إقليمي جلمدغ وجوبالاند.

بالمقاطعات  تحصين  موظف   500 نحو  استهداف 
للمشاركة في اجتماعات مراجعة في 18 ولاية.

محافظتي عدن وصنعاء.

تدريب 50 من موظفي برنامج التحصين الأساسي على 
16 مرفقا صحيا في عدن  وتقييم  تحقق محدثة،  أداة 
وصنعاء، بالإضافة إلى تدريب أكثر من 600 مشارك في 

برامج تدريبية متسلسلة.

يبدأ العمل بتدريب فريق من المدربين الرئيسيين على المستوى الوطني، يلي ذلك تدريب على المستوى الإقليمي أو 
المحلي، ثم يتم إعداد خطط التحصين المصغرة.

التفاصيلالفترةالبلد

2019-2016

2017

2022-2021

2022

2024-2021

2022

?
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?
تنفيذ الإشراف الداعم لتحسين جودة 

الخدمات المقدمة
لماذا نقوم بذلك

أفغانستان

العراق

السودان

اليمن

الصومال

تولي امفنت أولوية كبرى للإشراف الداعم )SS( على المستوى الإقليمي، لتعزيز التواصل الثنائي الاتجاه، 
وتحقيق أقصى قدر من تبادل المعرفة عبر جميع المستويات، وتمكين العاملين الصحيين من خلال 

إرشادات عملية وملاحظات بناءة.

• تغطية الأقاليم الشرقية، الوسطى، الشمالية، 	
الشمالية الشرقية، الغربية، والجنوبية.

• تنفيذ 10,000+ زيارة إشراف داعم عبر فرق 	
مركزية وإقليمية في 16 محافظة.

• تدريب 700+ من موظفي برنامج التحصين 	
الأساسي على الإشراف الداعم.

• 	 )1( تطبيق وسائل مبتكرة للإشراف مثل: 
المراقبة عن بعد، )2( إشراك قادة المجتمع 

كمراقبين خارجيين.

• تغطية معظم المحافظات.	
• تدريب 494+ مشاركا في الإشراف الداعم.	

• الولايات: النيل الأبيض، والخرطوم، والقضارف، 	
دارفور،  دارفور، وغرب  دارفور، وشمال  وجنوب 

وغرب كردفان، وجنوب كردفان.
• تنفيذ الإشراف الداعم والتدريب أثناء العمل لفرق 	

الولايات  في   )EPI( الأساسي  التحصين  برنامج 
والمناطق المستهدفة.

• الأزرق، 	 والنيل  وكسلا،  القضارف،  الولايات: 
والشمالية، ونهر النيل، والبحر الأحمر. وقد وصل أثر 
هذه الأنشطة إلى 10 ولايات وزأكثر من 21 منطقة.

• تقديم توصيات رئيسية تضمنت: الإشراف المنتظم 	
على مواقع المراقبة، التدريب التحديثي لموظفي 

الرصد ونقاط الاتصال، وتعزيز عملية التوثيق

• تدريبات 	 في  مشارك   +100 شمول 
ميدانية على مستوى المقاطعات

• شمول 80 مشاركا في تدريبات ميدانية على مستوى 	
المقاطعات.

• تنفيذ جلسات إشراف مكثفة شملت 23 مقاطعة و96 	
الغربي،  والجنوب  جلمدغ،  ولايات  عبر  صحيا  مرفقا 

وبونتلاند، وهيرشبيلي، وبنادر.
• بناء شراكات مع القادة المحليين لدعم جهود التحصين 	

تعيق  التي  اللوجستية والاجتماعية  التحديات  ومعالجة 
تلقي اللقاحات

التفاصيلالفترةالبلد

2023-2016

2024-2016

2021

2024

2022-2016

2024-2022
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بناء القدرات لتحسين تقديم الخدمات 
الصحية في المناطق الطرفية

مصر

أفغانستان

العراق

اليمن

تحسين أداء 
برامج التحصين

الوقاية من العدوى 
ومكافحتها أثناء حملات 

لقاحات كوفيد-19

تعزيز تقديم اللقاحات 
وسلامة التحصين

تدريب تنشيطي حول 
التحصين الروتيني

• تدريب 5,579 عاملا صحيا في 	
الخطوط الأمامية عبر 175 مقاطعة 

ضمن 18 محافظة

• تدريب 7,000+ من موظفي برامج 	
التحصين الأساسي وموظفي 

الرصد ضمن المقاطعات والمراكز 
الصحية في 15 محافظة

• استهداف 3 محافظات: ننغرهار، 	
لغمان، وباروان.

• تدريب 297 ملقحا خلال ورش 	
تدريبية على مستوى المحافظات.

• استهداف محافظتين هما: ذي قار 	
وكربلاء.

• تدريب 659 ملقحا ومشرفا صحيا.	

• تغطية شبه كاملة لجميع المحافظات.	
• تدريب 2,989+ من موظفي برامج 	

التحصين الأساسي خلال أكثر من 180 
ورشة عمل على مستوى المقاطعات.

• استهداف المقاطعات ذات التغطية 	
المنخفضة في 9 محافظات.

• تدريب 329 ملقحا وعاملا صحيا.	

التفاصيلالموضوعالفترةالبلد

2016

2022

2021

2021

2024-2023

2016
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2022

140

1

58

104

20

18

تعزيز التأهب والاستجابة لفاشيات شلل الأطفال 
والأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات 

في البلدان التي شهدت تفشيات بالسابق

أفغانستان

الصومال

السودان

اليمن

عملت امفنت بالتعاون مع وزارات الصحة وشركاء البلدان لدعم جهود الاستجابة لفاشيات فيروس شلل الأطفال البري 
)WPV( وفيروس شلل الأطفال المشتق من اللقاح )cVDPV(، بما يتماشى مع احتياجات كل بلد.

فرد من أفراد فرق الاستجابة السريعة 
)RRTs( تم تدريبه.

فريق استجابة سريعة تم نشره.

موظفا من موظفي برنامج التحصين 
الأساسي وموظفي فرق الاستجابة السريعة 

على مستوى المقاطعات تم تدريبه.

خطة وطنية للتأهب والاستجابة 
للفاشيات تم إعدادها.

ممثلا مشاركا من مختلف أصحاب 
المصلحة في ورشة اعتماد الخطة.

فرد من أفراد فرق الاستجابة السريعة 
)RRTs( تم تدريبه.
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)2024-2019(

(2022)

?

?

المشاركة المجتمعية 
المشاركة في جهود الرصد

اليمن

لبنان 

ما تم إنجازه

ما تم إنجازه

الأثر

الأثر

• تدريب 1,290+ من متطوعي الصحة 	
المجتمعية على المستوى الوطني.

• يمكن 	 التي  الأمراض  كتيب  ر  إصدا
مع  بالتعاون  باللقاحات  منها  الوقاية 
وزارة الصحة العامة والسكان وامفنت.

• للرصد 	 تدريب  وآليات  إرشادات  تطوير 
المجتمعي.

• تدريب 120+ مخبرا مجتمعيا في محافظات 	
حدودية وهي: بعلبك، وعكار، وطرابلس، 

وجبل لبنان، وبيروت، وزحلة

 أظهر تقييم مستقل عام 2019 تحسنا في 
معدل اكتشاف حالات الشلل الرخو الحاد غير 
المرتبط بشلل الأطفال )NPAFP( ومعدل 
الكفاية في المقاطعات التي شملها التدريب.
من  أكثر  عن  الإبلاغ  تم   ،2024 عام  في 
حالات  شملت  بها،  مشتبه  حالة   2,000
الحصبة، والكزاز الوليدي، والشلل الرخو الحاد 

.)AFP(

• غير 	 الحاد  الرخو  الشلل  ازدياد معدلات 
المرتبط بشلل الأطفال:

	1 جبل لبنان: من 3.1 إلى 5.
	2 عكار: من 0 إلى 4.1.
	3 بيروت: من 0 إلى 5.7.
	4 بعلبك-الهرمل: من 0 إلى 10.1.
• خلال 	 من  لمجتمعي  ا لوعي  ا يز  تعز

في  ساهم  مما  المجتمعيين  المخبرين 
اكتشاف المزيد من الحالات.
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2025-2019

2019-2018

?

?

السودان 

العراق 

ما تم إنجازه

ما تم إنجازه

الأثر

الأثر

• تدريب حوالي 200 من موظفي 	
برنامج التحصين الأساسي وموظفي 

الرصد على مستوى الولايات، 
وموظفي الرصد على مستوى 

المناطق من 18 ولاية مستهدفة. 
تم تدريب هؤلاء الموظفين لتثقيف 

المخبرين المجتمعيين حول آلية 
الرصد المجتمعي

• تدريب 286 مخبرا مجتمعيا في 6 	
ولايات وهي: نهر النيل، والشمالية، 
وكسلا، والقضارف، والبحر الأحمر، 

والجزيرة.
• تنفيذ 183 زيارة إشرافية.	

تدريب 41 عضوا من أعضاء المجتمع المحلي 
لنجف،  ا في  لمقاطعات  ا مستوى  على 

والمثنى، والأنبار.

على  بنجاح  المجتمعي  الرصد  نظام  تنفيذ 
مستوى البلاد، مما وفر رؤى صحية عامة ذات 
قيمة عالية رغم التحديات القائمة في السودان.

في  المجتمعي  الرصد  اتصال  نقاط  ساهم 
اكتشاف حالات الشلل الرخو الحاد، والحصبة، 

والكزاز.
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(2022)

(2024) )2024(

(2019)

أفغانستان العراق 

الصومال  باكستان 

مجال التركيز: المشاركة المجتمعية من أجل 
دعم حملات التحصين

في  الاجتماعية  التعبئة  لتركيز:  ا مجال 
المجتمعات البدوية بإقليم جدو

مجال التركيز: التغلب على التردد في أخذ 
اللقاحات من خلال المشاركة المجتمعية

الاستقصاء  نهج  تطبيق  التركيز:  مجال 
إلى  اللقاحات  تغطية  لزيادة  التقديري 

100%

المشاركة في التوعية الصحية وتعزيز الصحة

دعم 450 من القادة الدينيين لتعزيز أنشطة 
التحصين والمبادرات المتنقلة

تثقيف أكثر من 500 من كبار المجتمع لتعزيز 
الثقة ببرامج التحصين

توظيف 30 من متطوعي الصحة 
المجتمعية لتنفيذ زيارات منزلية ميدانية

الوصول إلى 60 فردا )32 ذكرا و28 أنثى( 
برسائل توعوية حول التحصين والرصد 

والإبلاغ

دعم 4 جلسات حوار مجتمعية في 
مقاطعات برديري، وبيليت حواء، ودولو، 

وإيلاك

تنفيذ 50 جلسة توعية في مقاطعة 
كراك، ومحافظة خيبر بختونخوا

إشراك 20 عاملة صحية مجتمعية من 
كل مجلس محلي لدعم جلسات التوعية

تنظيم احتفال تكريمي للأمهات 
المشاركات من 9 مجالس

استهداف مقاطعتين عاليتي الخطورة

تعبئة المجتمعات والموارد المحلية

تأكيد تغطية جميع الأطفال المستهدفين 
Hexa1 و BCG بلقاحات

في  المحلية  المجتمعات  إشراك  ساهم 
تحقيق تغطية كاملة لجميع المقاطعات 

المستهدفة
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2021

2022

استخدام قنوات اتصال متعددة لمكافحة 
التردد بأخذ اللقاحات

إيصال الرسائل التوعوية إلى المناطق النائية 
من خلال توظيف وسائل الإعلام التقليدية 

تعزيز التواصل الاستراتيجي

تقوم امفنت بإعداد وتنفيذ استراتيجيات التواصل الخاصة ببرنامج التحصين الأساسي )EPI( بالتعاون مع الجهات الوطنية 
الرئيسية، مع الدعوة إلى اعتمادها ودمجها ضمن السياسات الوطنية. كما تعمل امفنت على بناء القدرات من خلال تدريب 

المتطوعين المجتمعيين على مهارات الاتصال والتعامل مع التردد في أخذ اللقاحات.

تم إعداد استراتيجيات التواصل الخاصة ببرنامج التحصين الأساسي لكل من العراق واليمن )2017(
يتم حاليا إعداد استراتيجية التواصل الخاصة ببرنامج التحصين الأساسي في السودان )2025(

العراق

• تركيب 30 لوحة إعلانية في 18 	
محافظة

• توزيع ملصقات كبيرة في 1,890 	
مركز صحي عام

• توزيع ملصقات صغيرة في 4,000 	
مركز ومرفق صحي خاص

دعم إنشاء نظام فعال لإدارة المعلومات 
المضللة والمعلومات الخاطئة حول 
اللقاحات، مع دراسة محددات قبول 

لقاح شلل الأطفال واللقاحات الأخرى، 
والعوامل السائدة التي تعيق تحقيق 
أهداف القضاء على شلل الأطفال، 

والسيطرة على الأمراض الأخرى التي 
يمكن الوقاية منها باللقاحات
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2025

السودان

تدعم امفنت جهود التواصل ●	
لمواجهة احتمالات التردد بأخذ 

اللقاحات، بالتزامن مع إدخال لقاح 
الملاريا لأول مرة في البلاد، وذلك 
من خلال نشر الرسائل الأساسية 

عبر المراكز الصحية، والمستشفيات، 
والاجتماعات ذات الصلة

(2019-2016)

(2023)

(2022)

(2024-2022)

(2024)

استخدام المشاركة المجتمعية
أفغانستان

أفغانستان

أفغانستان

اليمن 

باكستان 

رفع مستوى المعرفة والمواقف والممارسات المتعلقة بالتحصين بنسبة من 
%24 إلى 74%

الوصول إلى 4,000+ شخص برسائل توعوية خلال المناسبات الاجتماعية

تدريب 1,000+ من الأئمة الدينيين وكبار المجتمع

تدريب 1,000+ من متطوعي الصحة المجتمعية

تنفيذ 50 جلسة توعية في مقاطعة كراك، وإقليم خيبر بختونخوا

استخدام استراتيجيات تواصل مبتكرة في المناطق الريفية التي تعاني من 
محدودية الوصول إلى وسائل الإعلام، مما أدى إلى تحسن ملحوظ في المعرفة 

والمواقف والممارسات المتعلقة باللقاحات.

توزيع رسائل صوتية مجانية، ومشاركة رسائل مصورة مع كبار المجتمع والأئمة 
مثل  الاجتماعية  والمناسبات  الجمعة،  الوعي خلال خطب  لنشر  الدينيين، 

الأعراس، والجنازات، والتجمعات الأخرى.

توعية القادة بأهمية التحصين، ودعم الأنشطة التوعوية والمبادرات المتنقلة، 
وبناء الثقة داخل المجتمعات.

تدريب المتطوعين على مهارات التواصل ونشر الوعي، مما مكنهم من قيادة 
جلسات صحية مجتمعية في محافظتي عدن وصنعاء لتعزيز المعرفة بالتحصين.

التركيز على التغلب على رفض اللقاحات والتردد تجاهها من خلال إشراك 
الأمهات والعاملات الصحيات في المجتمعات المحلية، وتنفيذ جهود توعوية 

مجتمعية.
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(2024)

 
(2025)

الصومال 

السودان 

الوصول إلى 10,344 فردا من خلال الزيارات المنزلية

)متوقع( زيادة المعرفة العامة وقبول لقاح الملاريا من خلال استراتيجيات 
التواصل المبتكرة وحملات الإعلام

نفذ 90 من متطوعي الصحة المجتمعية والمشرفين زيارات تثقيفية في إقليم 
جدو، لتوعية المجتمعات البدوية حول التحصين وسلوكيات البحث عن الخدمات 

الصحية، مع دعم جلسات حوار مجتمعية في أربع مقاطعات.

)تحت التنفيذ( دعم خطط التواصل الخاصة بمخاطر الطوارئ )RCCE( لتعزيز 
تثقيفية وإنتاج محتوى مرئي ومسموع  إعداد مواد  باللقاحات، عبر  الثقة 

لمنصات الإعلام والعروض السينمائية المتنقلة.

)2023( )2023-2021( )2022(

تمكين العاملين في الخطوط الأمامية من مهارات 
التواصل الشخصي )IPC( من أجل بناء الثقة في 

برامج التحصين

تصميم وطباعة 4,000 
نسخة من دليل الزيارات 
المنزلية، وتوزيعها خلال 

جلسات التوجيه التي أُُجريت 
لموظفي برنامج التحصين 

الأساسي في 18 ولاية.

تنفيذ 123 ورشة تدريبية على 
مستوى المقاطعات لتدريب 2,690 

نقطة اتصال للتحصين ومقدم 
لقاحات في 14 محافظة، شملت: 

بغداد الكرخ، وكربلاء، وواسط، 
وديالى، وميسان، وكركوك، وذي قار، 
والمثنى، وبابل، والديوانية، والنجف، 

ونينوى، والبصرة، وبغداد الرصافة.

تدريب 382 من مقدمي 
اللقاحات، من بينهم 
85 سيدة في خمس 
محافظات مستهدفة 

وهي: باكتيا، وباكتيكا، 
وخوست، وبروان، 

وننغرهار.

أفغانستان السودان العراق 
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(2022)

(2021)

(2021-2020)

توسيع جهود التحصين عبر حملات التوعية 
للوصول إلى المجتمعات النائية

عقب تعطل الخدمات بسبب جائحة كوفيد-19، دعمت امفنت تنفيذ جلسات تحصين ميدانية، وتكثيف أنشطة التحصين، 
وتوفير اللقاحات في المراكز الثابتة والمواقع الميدانية، بهدف زيادة التغطية والوصول إلى الأطفال غير المحصنين في 

المناطق عالية الخطورة.

تنفيذ 745 جلسة تحصين ميدانية عبر 12 
مقاطعة في ديالى والديوانية )منطقتان عاليتي 
الخطورة(، وتقديم 32,362 جرعة لقاح للأطفال 
غير المحصنين والنساء في سن الإنجاب. جاءت 

هذه الجهود بدعم من امفنت للحد من تأثير 
جائحة كوفيد-19 على تغطية التحصين.

تنفيذ 456 جلسة تحصين ميدانية عبر ست 
محافظات حدودية وهي: أسوان، والبحر الأحمر، 

والوادي الجديد، ومطروح، وشمال سيناء، 
وجنوب سيناء، وتم خلالها تلقيح 7,500 طفل. 

استهدفت هذه الجهود تحسين التغطية في 
المناطق عالية الخطورة.

دعمت امفنت التحضير، والتنفيذ، والمتابعة 
والتقييم لحملات التحصين التكميلية ضد شلل 

الأطفال في الولايات المستهدفة، بما فيها: 
النيل الأبيض، والخرطوم، والقضارف، وجنوب 

دارفور، وشمال دارفور، وغرب دارفور، وغرب 
كردفان، وجنوب كردفان.

مصر العراق 

السودان
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(2025)

(2022)

التحول الرقمي في مجال التحصين

السودان 

أفغانستان 

أداة رقمية للتخطيط المصغر عبر نظم المعلومات 
)GIS( الجغرافية

نظام دمج قاعدة بيانات برنامج التحصين الأساسي 
)EPI( وإتاحة الوصول الإلكتروني إليها

نظام الإبلاغ عن اللقاحات

تصميم وتنفيذ أداة رقمية للتخطيط المصغر عبر نظم 
المعلومات الجغرافية )GIS( في ولايتين، مع خطة 

مستقبلية لتوسيع نطاق التطبيق إلى 134 منطقة في 
حوالي 16 ولاية، مع تدريب الفرق الوطنية والولائية.

 )EPI( تطوير قاعدة بيانات برنامج التحصين الأساسي
باستخدام برنامج “مايكروسوفت أكسس”، ودمج قاعدة 
بيانات برنامج التحصين الأساسي مع قاعدة بيانات نظام 
إدارة المعلومات الصحية )HIMIS(، بالإضافة إلى التحول 
من قاعدة بيانات غير متصلة بالإنترنت إلى قاعدة بيانات 
متصلة، مما يعزز الوصول الفوري إلى البيانات وتحليلها.

تطوير لوحة إلكترونية لمتابعة تغطية اللقاحات، مع تدريب 
الكوادر على استخدامها.
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نعمل معًًا من 
أجل صحة أفضل

الصحة الدولية للتنمية|امفنت: نعمل معا من أجل صحة أفضل

شارك في الحوار

الشميساني، شارع عبدالله بن عباس، مبنى 42

ص. ب. 963709 - الرمز البريدي 11196 عمان، الاردن

+962-6-5519962www.emphnet.net

info@emphnet.net +962-6-5519963

:هاتف:

: فاكس:

الشبكة الشرق أوسطية للصحة المجتمعية )امفنت( هي شبكة إقليمية تركز على تعزيز أنظمة الصحة العامة داخل 
إقليم شرق المتوسط وخارجه. وتعمل امفنت بالشراكة مع وزارات الصحة والمنظمات غير الحكومية والوكالات 
الدولية والقطاع الخاص ومؤسسات الصحة العامة الأخرى العاملة في الإقليم والعالم لتعزيز الصحة العامة والوبائيات 
التطبيقية. الصحة الدولية للتنمية هي مبادرة إقليمية أنشئت للنهوض بعمل امفنت من خلال بناء آليات تنسيق 
للشراكة والتعاون مع مختلف الجهات. وبالعمل معاًً، تكرِِس الصحة الدولية للتنمية|امفنت أعمالها لخدمة الإقليم من 
خلال دعم الجهود الرامية إلى تعزيز سياسات الصحة العامة والتخطيط الاستراتيجي والتمويل المستدام وتعبئة الموارد 

وبرامج الصحة العامة والمجالات الأخرى ذات الصلة.

https://www.facebook.com/EMPHNET/
https://www.instagram.com/emphnet/
https://x.com/EMPHNET
https://www.youtube.com/@EMPHNET.
https://www.linkedin.com/company/ghdemphnet/
https://epinews.emphnet.net/

