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 تخفيف عبء السكتة الدماغية: تعزيز الوقاية 
عادة التأهيل   والرعاية الحادة وا 

 وجاهزية النظام الصحي 
 والسبعين،إن جمعية الصحة العالمية التاسعة  

 
د  وقد نظرت في التقرير    1؛م من المدير العام المقدَّ الموحَّ

 
ذ تذُكّر بالالتزام الذي قطعه رؤساء الدول والحكومات بخفض معدّل الوفيات المبكّرة الناجمة عن الأمراض غير   وا 

الأ داف، حسااا الاقتضاااء، عحت النحو  ، وضاارورة تسااريى خطت التقدم نحو  ذ   2030السااارية بنساابة ال حُل بححول عام  
من أ داف التنمية المساااااااااتدامة، وتمديد خطة العمل العالمية لحمنظمة بياااااااااان الوقاية من الأمراض   4-3المبيّن في الغاية  

المياتركة بين القطاعات بياان الصار    وخطة العمل العالمية  2030،2إلت   2020-2013غير الساارية ومكافحتاا لحفترة  
 4؛2025-2020والاستراتيجية العالمية بيان الصحة الرقمية   2031،3-2022والاضطرابات العصبية الأخرى  

 
وقد نظرت في تقارير المدير العام بيااااان الأمراض غير السااااارية، وقدرة النُظم الصااااحية عحت الصاااامود، والتغطية  

 5الصحية اليامحة؛
 

ذ تقرّ بان  الأمراض القحبية الوعائية، التي قد تؤدي إلت الساااكتة الدماغية، تُعد السااابا الرئيساااي لحوفيات الناجمة  وا 
وأن السااااكتة الدماغية تُعد الساااابا الرئيسااااي    6محيون وفاة ساااانويا ،  19عن الأمراض غير السااااارية، حيل تتساااابا في نحو  

وأن الأمراض القحبية الوعائية تُعد من العوامل الرئيساااااااية التي    7ال اني لحوفاة في العالم والسااااااابا الرئيساااااااي ال الل ل عاقة،
 تسام في الإعاقة عحت صعيد العالم؛  

 
 .79/5الو يقة ج   1

)بالإنكحيزية(. جنيف: منظمة الصااحة    2020-2013خطة العمل العالمية بيااان الوقاية من الأمراض غير السااارية ومكافحتاا     2
 (.2026يباط/ فبراير  2)تم الاطلا  في  2013العالمية؛ 

جنيف: منظمة   .2031-2022خطة العمل العالمية المياااتركة بين القطاعات بياااان الصااار  والاضاااطرابات العصااابية الأخرى    3
 (.2026يباط/ فبراير  2)تم الاطلا  في  2022الصحة العالمية؛ 

)تم الاطلا    2021)بالإنكحيزية(. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛    2025-2020الاستراتيجية العالمية بيان الصحة الرقمية      4
 (.2026يباط/ فبراير  2في 

 .158/11م ت و 158/26م ت و 158/6م ت انظر الو ائق    5

6        . Seattle, WA: Institute for Health Metrics and Evaluation; 2025. (accessed Global Burden of Disease 2023
25 September 2025). 

7            Feigin VL, Brainin M, Norrving B, Martins SO, Pandian J, Lindsay P, et al. World Stroke Organization: 
Global Stroke Fact Sheet 2025. International Journal of Stroke. 2025;20(2):132–144. 
doi:10.1177/17474930241308142. 

https://iris.who.int/handle/10665/94384
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076624
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924
https://www.healthdata.org/sites/default/files/2025-10/GBD_2023_Booklet_Final_2025.10.17.pdf


 WHA79.10 2 10-79ج ص   

ذ تلاحظ ببالغ القحق أن عاء السااااكتة الدماغية يتنامت بساااارعة في البحدان المنخفضااااة والمتوسااااطة الدخل التي   وا 
٪ من الوفيات الناجمة عن السااااااااااكتة الدماغية، وأن عدد الحالات والوفيات الجديدة الناجمة عن السااااااااااكتة  87تياااااااااااد نحو  

 8؛2120و 1990٪ بالترتيا بين عامي 44٪ و70الدماغية زاد بنسبة  
 

ذ تلاحظ ببالغ القحق أن الساكتة الدماغية مازالت تُعد ساببا  رئيسايا  لحوفاة وساببا  ماما  ل عاقة، مى اختلاف توزيى   وا 
الأسااباا وعوامل الخطر عحت مدى مراحل الحياة، بما في ذلف فيما يتعحق بالنساااء أ ناء الحمل والفترة التالية لحولادة، وعند  

ذ تلاحظ أيضاااا  أن النسااااء يياااادن معدلات  اساااتخدام وساااائل منى الحمل الفمو  ية أو التعرض لحالات الصااادا  النصااافي، وا 
أدنت لحتعافي الوظيفي ومعدلات أعحت لحوفيات مقارنة بالرجال بسااااااابا عوامل من قبيل العمر، ووخامة الساااااااكتة الدماغية،  

بئا  أكبر لحسااااااكتة الدماغية في مقتبل  والاعتماد عحت الغير والاكتئاا السااااااابق لحسااااااكتة الدماغية، في حين يتحمل الرجال ع
العمر، بما يياامل الوفاة المبكرة والإعاقة الطويحة الأجل، ما يؤكد أ مية اتبّا  ناي يحدد أوجه عدم المساااواة بين الجنسااين  

 في مختحف مراحل الحياة ويتصدى لاا، من بين عوامل أخرى، في بحول السكتة الدماغية والوقاية مناا وعلاجاا؛  
 

ذ تقرّ بان العاء الكبير في الدول النامية يتفاقم بسااااااااابا نقص الرعاية المساااااااااتعدّة لحساااااااااكتة الدماغية، والإتاحة   وا 
المحدودة للأدوية الأسااااااااساااااااية الميساااااااورة التكحفة، وعدم كفاية خدمات إعادة التا يل، وارتفا  معّدل انتياااااااار عوامل الخطر  

غط الدم، والساكري، والسامنة، وخحل ياحميات الدم، وقحة النيااط البدني،  والحالات الطبية الخارجة عن السايطرة كارتفا  ضا 
وتعاطي التبغ، وتعاطي الكحول عحت نحو ضاااااااار، وتعاطي المخدرات غير الميااااااارو ، وتحول الاواء، عحت سااااااابيل الم ال  

عة لحتدبير  الحصاااااار، فضاااااالا  عن الرجفان الأذيني وسااااااائر الأمراض القحبية الوعائية غير الميااااااخّصااااااة أو غير الخاضاااااا  لا
 العلاجي الملائم؛  

 
ذ تقرّ بان السااكتة الدماغية تترتا عحياا تكاليف اجتماعية واقتصااادية با ظة، تياامل النفقات الصااحية المباياارة   وا 
والتكااليف غير المبااياااااااااااااارة النااتجاة عن فقادان الإنتااجياة واحتيااجاات الرعااياة الطويحاة الأجال، التي تؤدي غاالباا  إلت الاعتمااد  

والأمن المالي للأسار بسابا زيادة النفقات الياخصاية والاعتماد الطويل الأمد    عحت الرعاية غير الرسامية، ما يقوض التنمية
 9عحت الغير؛
 

ذ تيااااااااااعر بالقحق إزاء افتقار النُظم الصااااااااااحية في عدد من الدول الأعضاااااااااااء، ولاساااااااااايما البحدان النامية والأقاليم   وا 
والمنساّقة الخاصاة بالساكتة الدماغية بدءا  من الوقاية الأولية ونُظم الطوارل الماياة  المحدودة الموارد، إلت الخدمات الياامحة  

للاساااااااااتجابة لحساااااااااكتة الدماغية، ومرورا  بالإتاحة الفورية لحتصاااااااااوير الإياااااااااعاعي الطبي، وعلاجات إعادة التروية، والأدوية  
 المتابعة الطويحة الأجل؛رعاية  الأساسية، ووصولا  إلت إعادة التا يل، والدعم المجتمعي، و 

 
ذ تحيط عحما  بالبيّنات عحت وجود فجوات حرجة في بعض البحدان عبر ساااااااحساااااااحة رعاية الساااااااكتة الدماغية، م ل   وا 
انخفاض معدلات الكياااف عن حالات ارتفا  ضاااغط الدم وساااائر عوامل الخطر وعلاجاا؛ وانخفاض مساااتوى الوعي العام  

مساااتيااافت؛ والإتاحة المحدودة لحتصاااوير الإياااعاعي  بياااان علامات الساااكتة الدماغية وقصاااور الرعاية الطارئة قبل دخول ال
الطبي؛ والتوافر المحدود لوحدات السااكتة الدماغية، والخدمات الخاصااة بحل/ اسااتئصااال الخ رة وجراحة الأعصاااا؛ وتدني  

؛ ونقص  الوقاية ال انوية عن المساتوى الأم ل؛ وعدم كفاية القدرات الخاصاة باعادة التا يل والقدرة عحت الدعم الطويل الأمد
السااجلات الوطنية الخاصااة بالسااكتة الدماغية والبيانات لإرياااد السااياسااات، أو ضاارورة تعزيز ا؛ ونقص العامحين الصااحيين  
المدربين عحت نطاق مساااارات الرعاية الأولية ورعاية الطوارل والرعاية الحادة والرعاية التا يحية، فضااالا  عن التفاوت الكبير  

 مناطق الجغرافية؛في مدى الإتاحة عحت نطاق ال
 

 
8        GBD 2021 Stroke Risk Factor Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk 

factors, 1990–2021: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet Neurology. 
2024;23:973–1003. doi:10.1016/S1474-4422(24)00369-7. 

يااااااااباط/   2)تم الاطلا  في   2025كانون الأول/ ديساااااااامبر    19السااااااااكتة الدماغية: صااااااااحيفة وقائى منظمة الصااااااااحة العالمية،     9
 (.2026 فبراير

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/stroke
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ق الذي يتطحا تعزيز القدرات التقنية لحمنظمة   ذ تدرف الحاجة إلت توافر القيادة العالمية المكرّساااااة والعمل المنساااااّ وا 
نيااء وحدات وطنية متعدّدة القطاعات لعلاج الساكتة الدماغية في الدول الأعضااء،    10في مجال الأمراض غير الساارية وا 

في ساااابيل سااااد الفجوات ومعالجة أوجه عدم المساااااواة القائمة في مسااااار الرعاية الخاصااااة بالسااااكتة الدماغية، والحد بذا من 
من أ داف التنمية    4-3يتمايات مى الغاية  الوفيات المبكرة وحالات الإعاقة وتعزيز قدرة النُظم الصاحية عحت الصامود بما

 المستدامة؛
 

ذ تؤكااد أن الرعااايااة   الااة لحسااااااااااااااكتااة الاادماااغيااة تتطحااا اتخاااذ إجراءات في مختحف مراحاال الحياااة وعحت جميى  وا  الفعااّ
مسااتويات النُظم الصااحية، بما في ذلف تعزيز الوقاية الأولية، وأن  ناف العديد من التدخلات المساانّدة بالبيّنات والفعّالة من 

في ذلف السايطرة عحت ارتفا  ضاغط الدم؛ والتدبير   حيل التكحفة لححد من حالات الساكتة الدماغية وتحساين الحصاائل، بما
العلاجي لحسااااااكري ولخحل يااااااحميات الدم؛ والفحص لحكيااااااف عن الرجفان الأذيني؛ والحد من مدخول المح ؛ وتعزيز النُظم  
ة  الغذائية الصاااااااحية والنيااااااااط البدني؛ والإقلا  الفعّال عن التبغ؛ واعتماد الاساااااااتراتيجيات والتدخلات والساااااااياساااااااات المتعحق

لحتنفيذ الفعّال للاساتراتيجية العالمية   203011-2022 بالكحول، بما يتمايات مى خطة العمل العالمية بياان الكحول لحفترة 
لححد من تعاطي الكحول عحت نحو ضاااااااار بوصااااااافه إحدى أولويات الصاااااااحة العامة؛ والاساااااااتجابة لتعاطي المخدرات غير  
تاحة وحدات رعاية   قة والملائمة التوقيت؛ وا  المياااااارو ؛ والحد من تحول الاواء؛ فضاااااالا  عن خدمات الطوارل الطبية المنسااااااّ

غية المنظمة وعلاجات إعادة التروية، م ل حل الخ رة واساتئصاال الخ رة ميكانيكيا ؛ ووفرة مواد منى التخّ ر في الساكتة الدما
عاادة الادمي المجتمعي وتوفير الادعم المجتمعي،   تااحاة خادماات إعاادة التاا يال الطويال الأجال، وا  حاالات الرجفاان الأذيني؛ وا 

يى نطاقاا وتنفيذ ا عحت نحو منصااااااااف مازال غير كاف في العديد من بينما تلاحظ بقحق أن اعتماد  ذ  التدخلات وتوساااااااا 
 البحدان؛

 
ة إلت مواصااااااااااااااحاة دمي الوقااياة من السااااااااااااااكتاة الادمااغياة ومكاافحتااا وتادبير اا العلاجي في  ذ تؤكاد الحااجاة المححاّ وا 
الاساتراتيجيات الخاصاة بالأمراض القحبية الوعائية والاضاطرابات العصابية وخطط التغطية الصاحية الياامحة من أجل تعزيز  

في أوضاااا   ياااة، والحد من أوجه عدم المسااااواة في مجال    الإتاحة المنصااافة لطيف الرعاية باكمحه، ولاسااايما للأياااخاص
 الصحة؛

 
ذ تقرّ بالدور المحوري لتعزيز النُظم الصاااااحية، والصاااااحة الرقمية، ووساااااائل التياااااخيص، بما في ذلف التصاااااوير   وا 
الإيااااااااااااااعااعي الطبي، وتادرياا القوى العاامحاة، ودمي خادماات إعاادة التاا يال، في تحقيق تراجى محمو  في معادل الوفياات  

 والإعاقة الناجمة عن السكتة الدماغية؛
 

ذا تلاحظ غياا قرار لحمنظمة يركّز عحت الساااااااااكتة الدماغية ويتناولاا عحت نحو ياااااااااامل يراعي جوانا الوقاية،   وا 
عاادة التاا يال، وجاا زياة النُظم، ويقرّ بطبيعتااا الخااصااااااااااااااة التي ترتبط بعاامال الوقات والتي تتطحاا رعااياة   والرعااياة الحاادة، وا 

ذ تقر بالفرصة المتاحة لتحفي  ز العمل المنسق عحت المستوى الوطني والعالمي؛منسّقة لحطوارل، وا 
 

ذ تؤكد أ مية السااااجلات   د لرصااااد معدّلات الإصااااابة والانتيااااار  وا  الوطنية الموحّدة لحسااااكتة الدماغية ونظم الترصااااّ
والوفيات والإعاقة وجودة الرعاية والحصااااااائل التي يبحّغ عناا المرضاااااات، لما لاا من أ مية حيوية في وضااااااى السااااااياسااااااات  

 المسنّدة بالبيّنات وتخصيص الموارد،
 
 
 

 
؛  2030-2013لتنفياذ خطاة العمال العاالمياة لحوقااياة من الأمراض غير السااااااااااااااارياة ومكاافحتااا    2030-2023خريطاة طريق       10

 .8، المححق 1سجلات/ /75/2022ج ص   الو يقة 

الاطلا  في )تم   2024. جنيف: منظماة الصااااااااااااااحاة العاالمياة؛  2030–2022خطاة العمال العاالمياة بياااااااااااااااان الكحول لحفترة       11
 (.2026يباط/ فبراير  2

https://iris.who.int/handle/10665/376939
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 مى مراعاة السياقات والقدرات الوطنية، وحسا مقتضت الحال، عحت ما يحي:  12الدول الأعضاء،  تحث -1
الاساااتراتيجيات الخاصاااة    ضااامن ،إدراج الساااكتة الدماغية بوصااافاا واحدة من أ م ياااواغل الصاااحة العامة (1)

 مخصاصاة  تحديد أ داف  مى  لتغطية الصاحية الياامحة،  وخطط ابالأمراض القحبية الوعائية والاضاطرابات العصابية  
عادة التا يل؛  الحادة   عحت امتداد سحسحة الوقاية والرعاية  وا 

تنفيذ تدابير الوقاية عحت صاااااعيد الساااااكان وتدابير الحد من أوجه عدم المسااااااواة في مجال الصاااااحة التي   (2)
  وتعزيز تحف التدابير، والتي تيااااامل عحت سااااابيل الم ال لا الحصااااار،   ،طر الساااااكتة الدماغيةمخا بت أناا تحد من 

اعتماد  البرامي الواساااعة النطاق لحكياااف عن ارتفا  ضاااغط الدم والساااكري والسااامنة وياااذوذ ياااحميات الدم؛ و   تنفيذ
التيااريعات والحوائ ، والسااياسااات والإجراءات، حسااا الاقتضاااء، لححد من مسااتويات الد ون المياابعة والسااكريات  

ال عن التبغ؛ و دعم  ؛ و في المنتجااات الغااذائيااة  الحرة والصااااااااااااااوديوم المفرطاة الاسااااااااااااااتراتيجيااات  اعتماااد  الإقلا  الفعااّ
 العاااالمياااة بيااااااااااااااااان الكحول  كحول، بماااا يتمااااياااااااااااااات مى خطاااة العمااال  والتااادخلات والساااااااااااااايااااسااااااااااااااااات المتعحقاااة باااال

لحتنفيذ الفعّال للاساااااااااتراتيجية العالمية لححد من تعاطي الكحول عحت نحو ضاااااااااار بوصااااااااافه   2030-2022لحفترة  
إحدى أولويات الصااااااحة العامة؛ وتعزيز النُظم الغذائية الصااااااحية والنياااااااط البدني وتنفيذ برامي الت قيف الصااااااحي  

لعادات الصاااااااااااااحية بين الأطفال والمرا قين؛ واتخاذ الإجراءات لححد من تحول الاواء  لتعزيز اوالتعحيم المدرساااااااااااااي  
 الداخحي والاواء المحيط، بما يتمايت مى الظروف الوطنية؛

الرعاية الأولية باعداد مسااااااارات وطنية لحرعاية الخاصااااااة بالسااااااكتة الدماغية وتنفيذ ا    جا زية نُظم تعزيز   (3)
جرائه عحت نحو مناجي لحكياااااف عن عوامل الخطر، بما    ،لحوقاية من الساااااكتة الدماغية بتوسااااايى نطاق الفحص وا 

وتعزيز    ؛ياااااااااحميات الدم والرجفان الأذيني  خحلفي ذلف ارتفا  ضاااااااااغط الدم، وفرط ساااااااااكر الدم/ داء الساااااااااكري، و 
العلاج المضااااد  توفير  وياااحميات الدم، و   الدم  ساااكر  وضااابطالإمدادات المساااتمرة للأدوية الأسااااساااية لضاااغط الدم،  
ودمي تقديم المياورة لتعديل المخاطر المرتبطة بنمط الحياة    ؛لحصافائ  الدموية ومضاادات التخ ر حساا الاقتضااء

تغطية  حولية باسااتخدام أساااليا فعّالة مساانّدة بالبيّنات؛ وتحديد غايات عالمية لفي الاتصااالات الروتينية لحرعاية الأ
 الوقاية من ارتفا  ضغط الدم ومكافحته؛ب

يااااااتبه في إصااااااابتام بالسااااااكتة الدماغية الحادة  تعزيز نُظم رعاية الطوارل كي يخضااااااى المرضاااااات الذين يُ  (4)
حتصااااوير الإيااااعاعي الطبي وعلاجات إعادة التروية في الخضااااو  ل، والنقل السااااريى، ويتام لام  لحتقييم والتصاااانيف

 :الوقت الملائم في حال الدواعي السريرية، عن طريق ما يحي

تعريف وتعيين مساااااااااااتويات مرافق الرعاية الطارئة الجا زة لحتعامل مى الساااااااااااكتة الدماغية، وفق   )أ(
معايير دنيا لحقدرات تيامل التصاوير الإياعاعي الطبي، والخدمات المختبرية، والكوادر المدربة، والقدرات  

 الخاصة بحل الخ رة؛  
وتصانيفاا في المرححة الساابقة  وضاى بروتوكولات لحتعرّف عحت الساكتة الدماغية وتقييم الحالات   )ا(

لدخول المساااتيااافت، ويااان حملات التوعية العامة لححضاااور المبكر لحمرضااات، وتبسااايط مساااارات الإحالة  
 بين الرعاية الأولية وخدمات الطوارل والوحدات الخاصة بالسكتة الدماغية؛

إذكاء الوعي بين العامحين الصاحيين في نُظم رعاية الطوارل بياان الفروق بين أعراض الساكتة   )ج(
 الدماغية في النساء والرجال لضمان الرعاية المنصفة لحجميى؛

التصاوير  و   زيادة إتاحة التصاوير التياخيصاي الملائم التوقيت، بما في ذلف التصاوير المقطعي الحاساوبي (5)
لحتدبير العلاجي  برية الأساااااسااااية اللازمة تعند الضاااارورة، والفحوص المخ  ،بالرنين المغناطيسااااي أو البدائل الم بتة

 حسكتة الدماغية الحادة؛ل

توسااااايى نطاق التدخلات الوجيزة المسااااانّدة بالبيّنات، بما في ذلف العلاج الوريدي لحل الخ رة عند الحزوم،   (6)
ن من اساااااااتئصاااااااال الخ رة من البطانة الوعائية في مراكز الإحالة، فضااااااالا  عن تنفيذ حزم الرعاية  والنُظم التي تمكّ 

الموحّدة لحنزف الحاد داخل الدماغ، بما في ذلف الساااايطرة السااااريعة عحت ضااااغط الدم واعتكا  الاعتلال الخ ري،  
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ص لنزف تحت العنكبوتية لضاامان إتاحة الرعاية الخاصااة بجراحة الأعصاااا   ومسااارات التدبير العلاجي المتخصااّ
 في مراكز الإحالة والبروتوكولات الخاصة بالنقل الملائم التوقيت والتعاون بين المرافق؛

عادة التا يل، وضاااامان توافر وحدات  دة التخصااااّ الاساااات مار في وحدات السااااكتة الدماغية المتعدّ  (7) صااااات وا 
صااات  وتزويد االسااكتة الدماغية لحمرضاات الداخحيين   ، التي تياامل من جمحة أمور أخرى  بالأفرقة المتعدّدة التخصااّ

العلاج الطبيعي، والمعااالجااة المانيااة، وعلاج عيوا النطق، والتمريض والرعااايااة الطبيااة، ونماااذج الخروج المبكر  
عادة التا يل المجتمعي و  توفير  المدعوم، والرعاية المحطفة والرعاية في مرححة الاحتضااااااار، حسااااااا الاقتضاااااااء، وا 

عادة الإدماج؛  الدعم المجتمعي لحناجين من أجل تحسين التعافي الوظيفي وا 

د و  (8) اا، لجمى البيانات الموحّدة، بما في حفظتيسااير إعداد سااجلات السااكتة الدماغية الوطنية ونُظم الترصااّ
الإصاابة والبيانات الخاصاة بالمؤيارات الرئيساية لحساكتة الدماغية المصانّفة حساا نو     المعحومات عن حالاتذلف  

معادلات العلاج بااعاادة التروياة، وتوقيات المعاالجاة،  و   ،توافر الخادمااتمادى  و   ،وعوامال الخطر  ،والوفياات  ،الجن 
غ عناا من قِبل المرضااااات، ونوعية الحياة الطويحة  التا يل، والحصاااااائل الوظيفية، والنتائي المبحّ إتاحة إعادة  مدى  و 

 الأجل، من أجل إرياد السياسات ورصد التقدم والتمكين من تحسين الجودة؛

عادة التا يل فيما يتعحق بالساااكتة    الحادة تعزيز القوى العامحة الصاااحية عن طريق دمي الوقاية والرعاية   (9) وا 
منا ي السااااااااابقة لحخدمة، ومواصااااااااحة التطوير الماني للأطباء والممرضااااااااين والمانيين الصااااااااحيين  الفي   ،الدماغية

دعم المياااااركة في الماام حسااااا مقتضاااات الحال باسااااتعمال أطر  و المساااااعدين والعامحين الصااااحيين المجتمعيين؛  
 الكفاءة الواضحة والحوكمة السريرية؛ وتنفيذ استراتيجيات الاستبقاء والحوافز في المناطق الناقصة الخدمات؛

تعزيز الإتاحة المنصافة والميساورة التكحفة باساتاداف الاسات مارات وتوسايى الخدمات لحمجموعات الساكانية   (10)
المحرومااة والريفيااة والمحاادودة الاادخاال، وضاااااااااااااامااان يليااات الحمااايااة الماااليااة لتقحياال التكاااليف الماادفوعااة من الجيوا  

عادة التا يل؛  الخاصة لعلاج السكتة الدماغية وا 

اعتماد البروتوكولات السااريرية ويليات ضاامان الجودة، وتنفيذ ا، بما في ذلف المبادل التوجياية السااريرية   (11)
الوطنية لحوقاية من الساكتة الدماغية ورعاية المصاابين باا، ونُظم المراجعة واساتعراض الأقران، ومؤيارات الأداء،  

 خاصة بالسكتة الدماغية؛وعمحيات تحسين الجودة المستمرة عحت نطاق مسار الرعاية ال

، وياااااااااااااابكااات الإحااالااة،  الميااااااااااااااترف  التاادريااافيمااا يتعحق باا تعزيز التعاااون الإقحيمي والتعاااون بين البحاادان   (12)
عد/ التصااااااوير  للأدوية الأساااااااسااااااية والمسااااااتاحكات، م ل الترتيبات الخاصااااااة بالتطبيا عن بُ   ةالمجمّع  والميااااااتريات

  وتعزيز القدرة الاسااااااااااااااتيعابية أ ناء ر الإرياااااااااااااااد  يعد، ومراكز الامتياز الإقحيمية القادرة عحت توفالإيااااااااااااااعاعي عن بُ 
 الطوارل؛

ورعاية المصااااابين باا، وتعبئته حسااااا  التمويل المسااااتدام لحوقاية من السااااكتة الدماغية  موارد  اسااااتكياااااف   (13)
الاقتضااااااء، بما في ذلف الموارد المححية والدولية، ويليات التمويل المجمّى الابتكارية، والمواءمة مى برامي الجاات  
المانحة المعنيّة، ودمي الخدمات الخاصة بالسكتة الدماغية في حزم منافى التغطية الصحية اليامحة، لتعزيز يسر  

مك  انية التوسّى عحت المدى الطويل؛التكحفة وا 

إيااااااااااااااراف المجتمعاات المححياة والمجتمى المادني، بماا في ذلاف منظماات النااجين من السااااااااااااااكتاة الادمااغياة   (14)
ومقدمي الرعاية، في تصاااميم الساااياساااات والخدمات ورصاااد ا، ودعم الوعي العام والالتزام بالوقاية ال انوية، والحد  

 من الوصم المرتبط بالإعاقة؛

عد  إدراج الساااااااااااجلات والتطبيا عن بُ   التي تيااااااااااامل من جمحة أمور أخرىدمي ححول الصاااااااااااحة الرقمية،   (15)
عادة    وتكنولوجيات الصاااااااااحة المتنقحةعد، ودعم اتخاذ القرار الساااااااااريري،  والتصاااااااااوير الإياااااااااعاعي عن بُ  لحمتابعة وا 

التا يل، بطريقة تضااااامن إمكانية التياااااغيل البيني، وحماية البيانات، ويااااامول الجميى، والتواؤم مى الاساااااتراتيجيات  
 الوطنية لحصحة الرقمية؛

حرعاية،  ل  المتصااااحة  سااااحسااااحةالبناء قدرات القوى العامحة عن طريق تدريا المانيين الصااااحيين عحت امتداد   (16)
التدبير    عحتمن مقدمي الرعاية الأولية إلت العامحين المعنيين بالطوارل وأطباء الأعصااااااااا وأخصاااااااائيي التا يل،  

 العلاجي المسنّد بالبيّنات لحسكتة الدماغية؛
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 المدير العام ما يحي:  إلى  تطلب -2

تقنية لحدول الأعضاااء بيااان الوقاية اليااامحة من الإعداد الإريااادات الخاصااة بالقواعد والمعايير والأدوات   (1)
عاادة التاا يال، والادعم الطويال الأجال الاذي يركّ الحاادة السااااااااااااااكتاة الادمااغياة، والاسااااااااااااااتعاداد لحرعااياة   ز عحت تعزيز  ، وا 

 الإنصاف في مجال الصحة والحقوق والمساواة بين الجنسين؛

الاضاااااااااطرابات  ة الخاصاااااااااة بالقحا والأوعية و حاليدمي الساااااااااكتة الدماغية في الاساااااااااتراتيجيات العالمية ال (2)
 حسياق الخاص بكل بحد؛وفقا  لالتي يمكن تكييفاا    العصبية  

دعم الدول الأعضاااء، ولاساايما البحدان النامية، في تعزيز قدراتاا اللازمة لنماذج النُظم الخاصااة بالسااكتة   (3)
 مستويات الموارد؛  حساالدماغية المكيّفة  

مى نُظم المنظمة    بما يتماياااااتتيساااااير الرصاااااد والإبلاغ بياااااان الساااااكتة الدماغية عحت الصاااااعيد العالمي،   (4)
 القائمة لرصد الأمراض القحبية الوعائية والاضطرابات العصبية والتغطية الصحية اليامحة؛

الاة من حيال التكحفاة لحوقااياة   (5) من تعزيز البحال وتولياد البيّناات حول التادخلات الملائماة لحساااااااااااااايااق والفعاّ
عادة التا يل في البحدان النامية؛  لححالات الحادة والتدبير العلاجي  السكتة الدماغية    وا 

دعم الإتاحة المنصاافة للأدوية الأساااسااية وتحديد قوائم الأدوية ذات الأولوية لحوقاية من السااكتة الدماغية   (6)
ادوياة ضااااااااااااااغط الادم، وأدوياة التادبير العلاجي لخحال يااااااااااااااحمياات الادم،  ماا يتعحق با   ، بماا في ذلافالحاادة والرعااياة  

التصااوير  ب  الخاصااةالأساااسااية    اتالة لحخ رة، والقدر ومضااادات الصاافائ  الدموية، ومضااادات التخ ر، والعوامل الحّ 
ساداء المياورة بياان اساتراتيجيات الياراء وقدرة سالاسال الإمدادات عحت الصامود، واساتكيااف  الطبي  الإياعاعي ، وا 

 يليات اليراء المجمّى حي ما أمكن؛

عند الحزوم، إنيااااااء أو تعيين مراكز الامتياز    ،الإقحيمي والياااااراكات التقنية، بما في ذلفتياااااجيى التعاون   (7)
توفير التدريا وضااااامان الجودة ودعم القدرة عحت ساااااد   القادرة عحتالإقحيمية لرعاية المصاااااابين بالساااااكتة الدماغية  

 الاحتياجات المفاجئة؛

  التقدم المُحرز في تنفيذ  ذا القرار من خلال التقرير المقدّم استجابة   حتجمعية الصحة العالمية ع طلا إ (8)
( بياااااااااان متابعة الإعلان الساااااااااياساااااااااي لاجتما  الجمعية العامة الرفيى  2019( )11)72ج ص   الإجرائي    رلحمقر 

أيضاااااااااااا    يغطيالذي  و ومكافحتاا،   )غير الساااااااااااارية(  المساااااااااااتوى ال الل المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية
)غير السااارية(    المعدية  حصااائل اجتما  الجمعية العامة الرفيى المسااتوى الرابى المعني بالوقاية من الأمراض غير

التقدم المُحرز في التصاااادي لحسااااكتة الدماغية في ب  فيما يتعحقومكافحتاا وتعزيز الصااااحة النفسااااية والرفا  النفسااااي  
العمل العالمية المياااااااااااتركة بين القطاعات   رية، وخطةإطار برنامي العمل العالمي الخاص بالأمراض غير الساااااااااااا
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أصاااااحاا المصاااااححة المعنيين، بما في ذلف المنظمات الحكومية الدولية، والوكالات الخيرية، والمؤساااااساااااات   تشجججج   -3
الأكااديمياة، والجمعياات المانياة، والمجتمى المادني، واليااااااااااااااركااء والجااات الماانحاة من القطاا  الخااص، عحت دعم الادول  

الفاعحة غير الدول حي ما ينطبق ذلف، في تنفيذ  الأعضااااااااء، ودعم المنظمة بما يتمايااااااات مى إطار الميااااااااركة مى الجاات  
 الإجراءات المطحوبة في  ذا القرار، حسا الاقتضاء.
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