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 الاستراتيجية العالمية للوقاية من العدوى ومكافحتها 
 
 

 إن جمعية الصحة العالمية الخامسة والسبعين،

 1؛المقدّم من المدير العام  الموحّد نظرت في التقرير وقد

ذ تذذذرّر بذذالقرار    اللوائح الصذذذذذذذذذذذذذذحيذذة الذذدوليذذة، والقرار  تنقيح وتحذذديذذ   ( بشذذذذذذذذذذذذذذذذ ن1995)  7-48ج ص ع وا 
( 2016)  1-69ج ص ع ، والقرار تحسذذذذذين احتواو مقاومة م ذذذذذادات الميرروبات( بشذذذذذ ن  2005)  27-58ع  ص  ج 

  7- 70ج ص ع والقرار تعزيز الوظائف الأسذذذذاسذذذذية للصذذذذحة العامة داماغ لتحقيص التالية الصذذذذحية الشذذذذاملة،  بشذذذذ ن 
دارته سريرياغ  الوقاية من الإنتانتحسين ( بش ن 2017) العمل ( بش ن 2019)  6-72ج ص ع  ، والقراروتشخيصه وا 

( بشذذذذ ن الميالإ والإصذذذذحا  2019)  7-72ج ص ع ، والقرار 2030-2021بشذذذذ ن سذذذذضمة المر ذذذذ  لل تر    العالمي
 بشذذذذذذذذذذذذذذذ ن ا سذذذذذذذذذذذذذذتجذابذة لجذائحذة    (2020)  1-73ج ص ع ، والقرارات  في مرافص الراذايذة الصذذذذذذذذذذذذذذحيذة  والنظذافذة العذامذة

بشذذذذذذذذذذذ ن تعزيز الت ال لللوارن الصذذذذذذذذذذذحية  تن يذ اللوائح الصذذذذذذذذذذذحية الدولية   (2020)  8-73ع  ص  ج و، 19-روفيد
ل والتي تشذذذذذذذرّ تعزيز ت ال المنظمة واسذذذذذذذتجاطتاا لللوارن الصذذذذذذذحية،   ( بشذذذذذذذ ن2021)  7-74ج ص ع و(، 2005)

 ؛جميعاغ  الوقاية من العدوى ومرافحتاا انصراغ أساسياغ فياا

ذ تؤرّد من جديد ال  خلة التنمية المستدامة لعا وغير القاطلة  المترابلة وال  غاياتاا العالمية   2030م  وا 
بش ن خ ض النسبة   1-3  التنمية المستدامة  من أاداف 3التالية للادف  ااياتالطوجه خاص إل    وتشيرللتجزئة،  

بشذذذذذذذ ن و ذذذذذذذ  نااية لوفيات المواليد والأل اس دون سذذذذذذذن الخامسذذذذذذذة التي يمرن   2-3العالمية للوفيات الن اسذذذذذذذية، و
بشذذ ن و ذذ  نااية لأوائة الإيدز والسذذل والمضريا والأمراض المدارية الماملة ومرافحة التاال ال طد  3-3، وت ادياا

 تحقيص التالية الصذذذذحية الشذذذذاملة، بما يشذذذذمل بشذذذذ ن 8-3والأمراض المنقولة بالميالإ والأمراض المعدية الأخرى، و
تاحةخدمات الرااية الصذذذحية الأسذذذاسذذذية الجيد     إتاحة الجيد   الم مونة وال عالة و   واللقاحاتالأسذذذاسذذذية  الأدويذذذذذذذذذذذذذذذذذذة   وا 

ذ تقرّ ب وجه التداخل الاامة طين الوقاية من العدوى ومرافحتاا وأاداف التنمية المسذذذذذذذذذذذذذذتدامذة   والميسذذذذذذذذذذذذذذور  الت ل ة، وا 
دارتاا للجمي  الصحي الصرف وخدمات الميالإ توافر  مان) 6الأخرى، بما فياا الادف   (؛ مستدامة إدار  وا 

ذ ت ذذذذذذذ  في ااتباراا إاضن ألما بشذذذذذذذ ن الرااية    3بشذذذذذذذ ن الرااية الصذذذذذذذحية الأولية وا اضن أسذذذذذذذتانا 2آتا-وا 
ذ تسذذلّم ب نه لتحقيص ذلا، من المام للااية الحيلولة   الصذذحية الأولية والخدمات الصذذحية العالية الجود  والم مونة، وا 

 النظام الصحي وفي جمي  نقاله؛  دون وقوع ال رر الناجم ان انتقاس العدوى اند نقلة دخوس

ذ تسذذلّم بالأامية الحاسذذمة للوقاية من العدوى ومرافحتاا في قلاايص الصذذحة البشذذرية والصذذحة الحيوانية   صذذذذات اللل السذذذذريري والصذذذذحة العامة يسذذذذتند إل  نات المي، ويوفّر تداطير اسذذذذتباقية  وا  ص من تخصذذذذّ وب ناا تخصذذذذن

 
 .1تنقيح  75/10الوثيقة ج   1

آتا، اتحاد الجماوريات ا شترا ية  -الرااية الصحية الأولية  تقرير المؤتمر الدولي المعني بالرااية الصحية الأولية، ألما   2
سذذذذذذذذذذذذذذذذذذذطذذذذذذتذذذذذذمذذذذذذطذذذذذذر    12-6السذذذذذذذذذذذذذذذذذذذوفذذذذذذيذذذذذذذاتذذذذذذيذذذذذذذة،   الذذذذذذعذذذذذذذالذذذذذذمذذذذذذيذذذذذذذة.  جذذذذذذنذذذذذذيذذذذذذف   .  1978أيذذذذذذلذذذذذذوس/  الصذذذذذذذذذذذذذذذذذذذحذذذذذذذة  مذذذذذذنذذذذذذظذذذذذذمذذذذذذذة 

)https://apps.who.int/iris/handle/10665/39228(. 
رازاخستان،      3 أستانا،  الأولية   الصحية  بالرااية  المعني  العالمي  المؤتمر  أستانا   الأوس/  تشرين  26و   25إاضن 

 . )https://apps.who.int/iris/handle/10665/328123(نظمة الصحة العالمية. مجنيف  . 2018 أ توار

https://apps.who.int/iris/handle/10665/39228
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328123
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مجاس الوقاية من العدوى ومرافحتاا تقوم ال  الأمراض المعدية، والوبائيات، والعلوم وسريعة ا ستجابة واملية في 
 ااملة صحية متخصّصة؛ ى ا جتمااية والاندسية والتلطيقية، وتعزيز النظم الصحية الذي يتللل قو 

 
ذ تضحظ أن الطرامت الشذذذذذذذذذذذذذاملة للوقاية من العدوى ومرافحتاا، التي ترااي نات الصذذذذذذذذذذذذذحة الواحد ، ا ل   وا 

طيّنات تسذتند إل  أسذع المية ودام التن يذ   لتوليد ذرورية   ،فصاالمسذتويين الولني ودون الولني وال  صذعيد المر 
الموارد والدام  توفير    السذذذليم والمسذذذند بالطيّنات والمرااي للمخالر لتداطير الوقاية من العدوى ومرافحتاا، ف ذذذضغ ان

 أو الإشراف اليه؛ و/اذا التن يذ  ( وتيسير)مثل معدات الحماية الشخصية ينالمادي الضزم

ذ يسذذذذذذذذاوراا القلص   وفاشذذذذذذذذيات مرض فيروع الإيطو  ال طرى التي شذذذذذذذذادتاا منلقة  19-ن جائحة روفيدلأوا 
ل لللوارن  غرل أفريقيذذا وجماوريذذة ال وناو الذذديمقراليذذة مؤخراغ أظارت العواقذذل المذذدمّر  النذذاجمذذة ان اذذدم التذذ اذذّ

أو غير المضئم لطرامت الوقذايذة من العذدوى ومرذافحتاذا، حت  في  أو غير ال ذافي و/ ى و/والتن يذذ المتذدنّي المسذذذذذذذذذذذذذذتو 
 الوقاية من العدوى ومرافحتاا؛ أامية الطلدان المرت عة الدخل، رما سلّلت ال وو ال  

ذ تسذذذذلّم ب نه بالإ ذذذذافة إل  ال اشذذذذيات، ي صذذذذال  مري ذذذذاغ في   15مر ذذذذ  في الطلدان المرت عة الدخل و 7وا 
  يقل ان ادوى واحد   بما  1مريض في أي وقت من الأوقات 100ان المنخ  ذة والمتوسذلة الدخل من رل  الطلد

ناجمة ان الرااية الصذذذذحية أثناو إقامتام في مسذذذذتشذذذذ يات الأمراض الحاد ، وأن را  مرافص الرااية الصذذذذحية رانت 
خص، بمن فيام العاملون في مجاس مليار شذذذ  1‚8، مما ارّض 2019ت تقر إل  خدمات الميالإ الأسذذذاسذذذية في اام 

ذ تسذذذذذلّو ال ذذذذذوو ال  ال جوات الرئيسذذذذذية في   2الرااية الصذذذذذحية والمر ذذذذذ ، لخلر أ طر من الإصذذذذذابة بالعدوى، وا 
حاسذماغ في الوقاية   دوراغ  تؤديخدمات الميالإ والصذرف الصذحي والنظافة الصذحية في مرافص الرااية الصذحية، والتي 

ذ تضحظ الت ذذاليف القليلذذة الضزمذذة لتحقيص الحذذد الأدن  من مذذ مونيذذة الميذذالإ والصذذذذذذذذذذذذذذرف  من العذذدوى ومرذذافحتاذذا، وا 
طلداغ   46مليار دو ر أمريري في  9‚6مليار دو ر أمريري إل    6‚5الصذذذذذذذحي والنظافة الصذذذذذذذحية، والتي تتراو  من  

 المت رر  لاذلإ الطلدان؛الصحية من الن قات  %6 – 4ثّل أقل الطلدان نمواغ، مما يمالتي تشرّل 

ذ تضحظ، ال  الرغم من تعذنر إجراو تحليل دقيص بسذذطل ادم توافر طيانات شذذاملة، أن تقديرات المنظمة  وا 
تشير إل  أن مئات المضيين من المر   ي صاطون بحا ت العدوى الناجمة ان الرااية الصحية، والتي تتسطل في  

ذ تضحظ رذلا أنه سذذذذي صذذذذال  10ض واحد من رل  وفا  مري مر ذذذذ  في  7مر ذذذذ  مصذذذذاطين بالعدوى رل اام، وا 
مريض بما   يقل ان  100مري ذاغ في الطلدان المنخ  ذة والمتوسذلة الدخل من رل  15الطلدان المرت عة الدخل و

% من المر ذذذذذ  في  30  ، وأنّ ما يقرل منالمسذذذذذتشذذذذذ  ادوى واحد  ناجمة ان الرااية الصذذذذذحية أثناو إقامتام في 
 ذذذع اغ  20، بمعدس إصذذذابة يزيد ب ذذذع ين إل   بعدوى ناجمة ان الرااية الصذذذحيةوحدات العناية المررّز  ي صذذذاطون 

 3؛في الطلدان المنخ  ة والمتوسلة الدخل مقارنةغ بالطلدان المرت عة الدخل

 
1Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Combescure C, Graafmans W, Attar H, Donaldson L, et al. Burden of endemic 

health-care-associated infection in developing countries: systematic review and meta-analysis. Lancet. 2011 Jan 

15:377(9761):228-41. doi: 10.1016/S0140-6736(10)61458-4. 

والنظافة العامة في   التقرير المرحلي العالمي بشذذذذذ ن الميالإ والإصذذذذذحا   (.2020منظمة الصذذذذذحة العالمية واليونيسذذذذذف. )   2
أو غ.   الأسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذذاسذذذذذذذذذذذذذذذذذذذيذذذذذذذات  الصذذذذذذذذذذذذذذذذذذذحذذذذذذيذذذذذذذة   الذذذذذذراذذذذذذذايذذذذذذذة  الذذذذذذعذذذذذذذالذذذذذذمذذذذذذيذذذذذذذة.  جذذذذذذنذذذذذذيذذذذذذف   مذذذذذذرافذذذذذذص  الصذذذذذذذذذذذذذذذذذذذحذذذذذذذة  مذذذذذذنذذذذذذظذذذذذذمذذذذذذذة 

(https://apps.who.int/iris/handle/10665/337604). 
منظمة    جنيف   التقرير العالمي ان وبائيات الإنتان واطئه  الطيّنات الحالية، وتحديد الثارات، وا تجااات المسذذذذذذذذذذذذذتقطلية.   3

 )بالإنرليزية(. https://apps.who.int/iris/handle/10665/334216الصحة العالمية. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/337604
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334216
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ذ تضحظ أن الت اليف الإ ذذذذذافية للعدوى الناجمة ان الرااية الصذذذذذحية، وال إل     1000تي قد تتراو  من  وا 
اغ اقتصذذذذذادي رطيراغ ال  النظم ئل اطل ل حالة مر ذذذذذية، حسذذذذذل الطلد، تشذذذذذرّ  1دو ر أمريري في المتوسذذذذذو 12 000

الصذذذحية وال  إن ال المر ذذذ  والأسذذذر من أموالام الخاصذذذة؛ وأن معدس الوفيات طين المر ذذذ  المصذذذاطين بالإنتان 
% طين المر ذذ  المعالجين في وحدات العناية  52‚3% وزاد طنسذذبة تصذذل إل   24‚4الناجم ان الرااية الصذذحية طل  

مقاومة لم ذذذذذذذذذذادات    برائنات ا ذذذذذذذذذذويةالمررز ، وزاد ب ذذذذذذذذذذع ين إل  ثضثة أ ذذذذذذذذذذعاف ال  الأقل طين المصذذذذذذذذذذاطين 
 2؛وفي الطلدان المنخ  ة والمتوسلة الدخل  والمواليد الجددالميرروبات 

ذ تضحظ أن معظم حا ت الإصذذذذذذذذذذذذذابة بال عدوى المقاوِمة للم ذذذذذذذذذذذذذادات الحيوية تحد  في مرافص الرااية  وا 
التي ت عزى إل  مقاومة م ذذذذذذذذذادات   الإااقةمن سذذذذذذذذذنوات العمر المصذذذذذذذذذححة باحتسذذذذذذذذذال مدد   %75الصذذذذذذذذذحية، ف ن 

مليار دو ر  1‚2 نظم الرااية الصذذذذذحية حواليوتت طّد   3.الميرروبات تسذذذذذطّطاا العدوى الناجمة ان الرااية الصذذذذذحية
% من 75ال  سذذذطيل المثاس، ف ن ما يقرل من  و مقاومة م ذذذادات الميرروبات. من الت اليف بسذذذطل  ياغ أمريري سذذذنو 

لميرروبذات في مرافص الراذايذة اللويلذة الأمذد غير مضئمذة، وم  ذلذا فذ ن ا  اتم ذذذذذذذذذذذذذذادلأدويذة  الوصذذذذذذذذذذذذذذ ذات اللطيذة  
ومة م ذذادات الميرروبات، السذذياسذذات الرامية إل  التصذذدي لضسذذتخدام غير المناسذذل لم ذذادات الميرروبات ولمقا

مثل الإشذذذذذراف ال  م ذذذذذادات الميرروبات والوقاية من العدوى ومرافحتاا،  تزاس ت سذذذذذتخدم بشذذذذذرل محدود أو دون  
 4؛المستوى الأمثل

ذ تضحظ أن تحليضغ  ونماذج إحصذذذذائية تنطّؤية أادّاا متعاونون في مجاس مقاومة م ذذذذادات  حديثاغ   مناجياغ  وا 
الناجمة ان مقاومة م ذذذذذذذذذذذذذذادات الميرروبات طل     من الوفيات المقدر العددأن  2019في اام الميرروبات أظارت 

مليون حالة وفا   1‚27، بما في ذلا ال  الصعيد العالمي (6‚57-3‚62، فاصل الثقة   %95)مليون حالة   4‚95
ة م ذذذذذذادات ( ت عزى إل  مقاومة م ذذذذذذادات الميرروبات وتعرع الو مقاوم1‚71-0‚911   فاصذذذذذذل الثقة%، 95)

 5؛الميرروبات طوص اا سطباغ رئيسياغ للوفا  ال  الصعيد العالمي، م  أثر رطير في الطيئات القليلة الموارد

ذ تضحظ أن التدخضت   ل  الحد من انتشذذذذذذذار مقاومة م ذذذذذذذادات الميرروبات في  الرامية إمردودية ال   الأوا 
المسذذذتشذذذ يات، بما في ذلا المرتبلة ب  الدواف أما ن الرااية الصذذذحية تتمثل في تلا التي تادف إل  تحسذذذين جمي  

 
1 Forrester JD, Maggio PM, Tennakoon L. Cost of health care-associated infections in the United States. J Patient Saf. 2022 

Mar 1;18(2):e477-e479. doi: 10.1097/PTS.0000000000000845 

2 Markwart R, Saito H, Harder T, Tomczyk S, Cassini A, Fleischmann-Struzek C, et al. Epidemiology and    
burden of sepsis acquired in hospitals and intensive care units: a systematic review and meta-analysis. 
Intensive Care Medicine. 2020;46(8):1536-51.  

3 Cassini A, Högberg LD, Plachouras D, Quattrocchi A, Hoxha A, Simonsen GS, Colomb-Cotinat                 
M, Kretzschmar ME, Devleesschauwer B, Cecchini M, Ouakrim DA, Oliveira TC, Struelens MJ, Suetens C, 
Monnet DL; Burden of AMR Collaborative Group. Attributable deaths and disability-adjusted life-years 
caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the European Economic Area in 2015: a 
population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2019 Jan;19(1):56-66. doi: 10.1016/S1473-
3099(18)30605-4. Epub 2018 Nov 5. PMID: 30409683; PMCID: PMC6300481.  

4 Eze, N., M. Cecchini and T. Oliveira Hashiguchi (2022), Antimicrobial resistance in long-term care             
facilities, OECD Health Working Papers, No. 136, OECD Publishing, Paris, 
https://doi.org/10.1787/e450a835-en.  

5 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a        
systematic analysis. Lancet. 2022 Feb 12;399(10325):629-655. doi: 10.1016/S0140-6736(21)02724-0. 
Epub 2022 Jan 19. PMID: 35065702; PMCID: PMC8841637.  

https://doi.org/10.1787/e450a835-en
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تضفي ثض  من رل أرا  وفيات ناجمة ان   مما قد يمرّن منال  م ذادات الميرروبات،    والرقابةالنظافة الصذحية  
 1.دات الميرروباتمقاومة م ا

ذ تضحظ أن لوارن الصذذذذذذذذذذذذذذحذذة العذذامذذة أظارت أن الوقذذايذذة من العذذدوى ومرذذافحتاذذا، إل  جذذانذذل القذذدرات  وا 
(، تؤدي دوراغ حاسذذذذذماغ في الوقاية من مخالر ولوارن 2005الأسذذذذذاسذذذذذية الضزمة بموجل اللوائح الصذذذذذحية الدولية )
 تجابة لاا في الوقت المناسل وب عالية؛الصحة العامة التي تثير قلقاغ ولنياغ ودولياغ وفي ا س 

ذ تسذذذذلّم ب ن جائحة روفيد الدور الحاسذذذذم لقدر  الن ظم الصذذذذحية ال  الصذذذذمود في   قد أظارت أي ذذذذاغ   19-وا 
توفير الخدمات الصذذذذذحية الأسذذذذذاسذذذذذية واسذذذذذتمرار امل الن ظم الصذذذذذحية وأن حجر الزاوية لقدر  الن ظم الصذذذذذحية ال   

العاملين في مجاس الرااية الصذذذحية والمر ذذذ  والزوار ب  ذذذل سذذذلسذذذلة من   الصذذذمود يرمن في الح ال ال  سذذذضمة
يشذذذذذذذذذذذمل  التداطير، بما فياا الوقاية من العدوى ومرافحتاا وأف ذذذذذذذذذذذل الممارسذذذذذذذذذذذات والطنية التحتية الأسذذذذذذذذذذذاسذذذذذذذذذذذية، بما
دار  الن ايات في جمي  الأم ا ن التي  ا حتيالات القائمة ال  لريقة انتقاس العدوى، والميالإ، والصذذذرف الصذذذحي، وا 

 ت قدَّم فياا الرااية الصحية؛

ذ تقرّ بال رصذذذذذذذذذذذذذة ال ريد  المتاحة لضسذذذذذذذذذذذذذت اد  من تجراة  ب امية الوقاية من العدوى   الواي العالميزياد  وا 
من أجل إدخاس تحسذذذذذذذينات مسذذذذذذذتدامة ال  الوقاية من  19-وا سذذذذذذذتثمارات الموظّ ة خضس جائحة روفيد  ومرافحتاا

 ،العدوى ومرافحتاا

  إل  القيام بما يلي 2الدوس الأا اوتدعو  -1

من العناصذذذذذذذذذذذر  اتخاذ الخلوات الضزمة لدام الوقاية من العدوى ومرافحتاا ل ي ت ون انصذذذذذذذذذذذراغ  (1)
 أو  مان ذلا؛ الرئيسية للت ال والوقاية وا ستجابة في مجاس الصحة العالمية و/

الجود  والمذ مونذة والميسذذذذذذذذذذذذذذور  الت ل ذة للجمي    ا اتراف بذ نذه ينباي إتذاحذة الراذايذة النظي ذة والعذاليذة (2)
وأنه   ينباي أن يتعرّض أحد للعدوى دون داعٍ بسذذذذطل تدنّي ممارسذذذذات الوقاية من العدوى ومرافحتاا ان 

 المستوى الأمثل؛

أو  ذذذذذذذذمان توافر طرامت فعالة ومسذذذذذذذذتند  إل  أسذذذذذذذذع المية في    اتخاذ الخلوات الضزمة لدام و/ (3)
الوقاية من العدوى ومرافحتاا، سذذواو بالنسذذبة لحا ت العدوى المرتسذذبة في المجتم  المحلي أو تلا مجاس 

الناجمة ان الرااية الصذحية، م  مرااا  نات الصذحة الواحد ، وتن يذ تلا الطرامت ورصذداا وتحديثاا ال   
قات الولنية وتمشياغ م  فص، حسبما تقت يه السيااأو ال  صعيد المر   المستويين الولني ودون الولني و/

 3؛العناصر الأساسية التي حددتاا المنظمة لاذلإ الطرامت

أو  ذذذذذذذذذذمان تن يذ ورصذذذذذذذذذذد المتللبات الدنيا   اتخاذ الخلوات الضزمة لدام السذذذذذذذذذذللات المعنية و/ (4)
فص الرااية  الطرامت الوقاية من العدوى ومرافحتاا ال  المسذذذذذذذتويين الولني ودون الولني وال  صذذذذذذذعيد مر 

 
1  European Centre for Disease Control and Prevention and OECD. Antimicrobial resistance. Tackling the 

burden in the European Union. Briefing note for EU/EAA countries. 2019. 
https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDCBriefing-
Note-2019.pdf. 

 ا قت او.ومنظمات الت امل ا قتصادي الإقليمي، حسل    2

مسذذذذتوى  ال   مبادن توجياية بشذذذذ ن العناصذذذذر الأسذذذذاسذذذذية لطرامت الوقاية من العدوى ومرافحتاا ال  المسذذذذتوى الولني و    3
.  (https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730)منظمة الصذذحة العالمية.  جنيف  مرافص الرااية الصذذحية الوجيز .  

 )بالإنرليزية(.

https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDCBriefing-Note-2019.pdf
https://www.oecd.org/health/health-systems/AMR-Tackling-the-Burden-in-the-EU-OECD-ECDCBriefing-Note-2019.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/251730
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، من أجل  ال  نحو مناسذذذذذل ويتصذذذذذف بالواي الطيئيصذذذذذحية ال  أقل تقدير، بما يشذذذذذمل إدار  الن ايات  ال
 مواصلة الحد من الأثر ال  صحة الإنسان والحيوان والطيئة؛

دام و ذذذذذذذذذذمان تن يذ ا حتيالات القائمة ال  لريقة انتقاس العدوى في مجاس الوقاية من العدوى   (5)
ال  المسذذذذذذذتوى الولني ومسذذذذذذذتوى المرفص، وو ذذذذذذذ  تداطير إدارية وايئية  وجود  االية بصذذذذذذذدلومرافحتاا  

 أو وقف انتقالاا؛  وتداطير حماية شخصية تتّسم بال عالية من أجل الحيلولة دون استمرار انتقاس العدوى و/

أو  مان أن تتوافر ط ن  تحتية وموارد مستدامة خاصة بالوقاية    اتخاذ الخلوات الضزمة لدام و/ (6)
لعدوى ومرافحتاا واخدمات الميالإ والصذرف الصذحي والنظافة الصذحية، وأن ت سذتخدم في جمي  مرافص من ا

الرااية الصذذذذذذذحية، بما في ذلا في أما ن الرااية الصذذذذذذذحية الأولية، والطيئات المنزلية والمجتمعية، وأما ن  
 الرااية اللويلة الأمد، حسبما يقت يه السيال الولني؛

زمذة لضاتراف بذ اميذة وجود مانيين في مجذاس الوقذايذة من العذدوى ومرذافحتاذا اتخذاذ الخلوات الض (7)
في أما ن مختل ذة، يتمتعون بر ذاوات وماذارات ومسذذذذذذذذذذذذذذارات وظي يذة وقدرات تمرين منذاسذذذذذذذذذذذذذذبذة، وذوي و ية  
وسذذذذذللة وا ذذذذذحتين، م  الخ ذذذذذوع للمسذذذذذاولة ان تن يذ طرامت الوقاية من العدوى ومرافحتاا والإطض  ان 

حسذذذذذل ما يقت ذذذذذيه وذلا  مل  ذذذذذمن إلار الحورمة السذذذذذريرية لمنظماتام من أجل اذا الارض، أثراا والع
 السيال الولني؛ 

اتخاذ الخلوات الضزمة لإنشذذذذذاو مناات معتمد  بشذذذذذ ن الوقاية من العدوى ومرافحتاا وتن يذاا في   (8)
ومت  اقت ذذذذذذذذذت السذذذذذذذذذياقات  ألوار ما قطل التخرّج وما بعد التخرج والتعليم المسذذذذذذذذذتمر أثناو الخدمة، حيثما 

 الولنية ذلا، لصالح جمي  العاملين في مجاس الرااية الصحية وجمي  التخصصات ذات الصلة؛

اتخذاذ الخلوات الضزمذة ل ذذذذذذذذذذذذذذمذان دمت طرامت الوقذايذة من العذدوى ومرذافحتاذا في طرامت مقذاومذة  (9)
صذذذذحية والنظافة الصذذذذحية،  م ذذذذادات الميرروبات، وجود  الرااية، وسذذذذضمة المر ذذذذ ، والميالإ والمرافص ال

  الطرامت واناو الطنية التحتية لمرافص الرااية الصذذذذذذذذذحية وا ااد  تشذذذذذذذذذريلاا، واللوارن الصذذذذذذذذذحية، ف ذذذذذذذذذضغ ان 
المتعلقة بالأمراض المعدية المنقولة بالدم، والسذذذل، وحا ت العدوى التن سذذذية الحاد ، والأمراض التي يمرن  
الوقذايذة مناذا بذاللقذاحذات، وأمراض المنذالص المذداريذة الماملذة، والصذذذذذذذذذذذذذذحذة المانيذة، والصذذذذذذذذذذذذذذحذة الجنسذذذذذذذذذذذذذذيذة 

واومتاا معاا، حيثما ومت  والإنجاطية، وصذذذذذذذذذذذحة الأم والوليد والل ل، وغيراا من الطرامت ذات الصذذذذذذذذذذذلة وم
 اقت ت السياقات الولنية ذلا؛ 

شذراا القيادات ال  أال  المسذتويات من أجل مواصذلة تن يذ  (10) قل  التزام سذياسذي حاسذم ووا ذح وا 
الطرامت ال عالة للوقاية من العدوى ومرافحتاا ال  المسذذذذذذذذذذذذذذتوى الإقليمي والولني والمحلي وال  صذذذذذذذذذذذذذذعيد 

ذلا تشذذذذذجي  تخصذذذذذيص ميزانيات ولنية ومحلية محدد ، حيثما ومت  اقت ذذذذذ    فص وتحسذذذذذينه، بما فياالمر 
 السيال المحلي ذلا ووفقاغ له؛

أو أ لر قانونية لإن اذ متللبات الوقاية من العدوى ومرافحتاا،  أو لوائح و/ ااتماد إرشذذذذذذذذادات و/ (11)
غيراا من الآليات، حسذبما  وسذياسذاتاا، وتن يذ أف ذل الممارسذات من خضس نظم  اتماد المرافص الصذحية و 

 يقت يه السيال المحلي ووفقاغ له؛ 

إجراو تقييمات منتظمة وم صذذذذذذذذذذذلة ومتعدد  المسذذذذذذذذذذذتويات لطرامت وممارسذذذذذذذذذذذات الوقاية من العدوى   (12)
د حا ت العدوى الناجمة ان الرااية الصذذذحية ومقاومة م ذذذادات الميرروبات، حسذذذبما ر  ومرافحتاا، وت   صذذذن
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ية، من أجل توليد وتبادس الطيانات التي سذذذذذذذت سذذذذذذذتخدم لأغراض اتخاذ الإجراوات  تقت ذذذذذذذيه السذذذذذذذياقات الولن
 وتحسين الحصائل؛

 مواصلة تشجي  ا ستثمارات في البحو  المتعلقة بالوقاية من العدوى ومرافحتاا. (13)

 المدير العام القيام بما يلي  تطلب إلى -2

استراتيجية    مسود أن يعدّ، بالتشاور م  الدوس الأا او ومنظمات الت امل ا قتصادي الإقليمية،   (1)
اذالميذة بشذذذذذذذذذذذذذذ ن الوقذايذة من العذدوى ومرذافحتاذا في أمذا ن الراذايذة الصذذذذذذذذذذذذذذحيذة والراذايذة اللويلذة الأمذد ال   

وى ومرافحتاا، مثل  السذذذذذواو، تمشذذذذذياغ م  ا سذذذذذتراتيجيات الأخرى المندرجة في إلار جاود الوقاية من العد
خلة العمل العالمية بشذ ن مقاومة م ذادات الميرروبات، ل ي تنظر فيه جمعية الصذحة العالمية السذادسذة  

 ، من خضس المجلع التن يذي في دورته الثانية والخمسين بعد المائة؛2023في اام   والسبعون 

بشذذذذ ن الوقاية من العدوى ومرافحتاا في أما ن الرااية الصذذذذحية    أن يترجم ا سذذذذتراتيجية العالمية (2)
إل  خلة امل بشذذذذذذذذذذذذذذ ن الوقاية من العدوى ومرافحتاا، تشذذذذذذذذذذذذذذمل إلاراغ لتتبّ  التقدم   والرااية اللويلة الأمد

ل ي تنظر فيه جمعية ، 2030المحرز مشذذذذذذ وااغ باايات وا ذذذذذذحة وقاطلة للقياع يتعيّن طلوغاا بحلوس اام 
  الرابعة ، من خضس المجلع التن يذي في دورته 2024في اام   والسذذذذذذذذذذذذذبعون   السذذذذذذذذذذذذذابعةية الصذذذذذذذذذذذذذحة العالم

 ؛والخمسين بعد المائة

أن يواصذل تحدي  وتلوير إرشذادات تقنية بشذ ن طرامت وممارسذات الوقاية من العدوى ومرافحتاا  (3)
 لأما ن الرااية الصحية والرااية اللويلة الأمد، حسل ا قت او؛

تقريراغ ان التقدم المحرز والنتائت المحققة إل  جمعية الصذذذذذحة العالمية الثامنة والسذذذذذبعين  أن يقدّم  (4)
 .2031، ثم رل سنتين بعد ذلا حت  اام 2025المزم  اقداا في اام 

2022مايو  أيار/ 28الجلسة العامة الثامنة،   
8/الحرفية/المحا ر 75ج  
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