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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( 
على أوبئة الإیدز والسل والملاریا والأمراض المداریة المھملة، ومكافحة الالتھاب الكبدي الوبائي، والأمراض المنقولة   القضاء :۳-۳الغایة 

 2030بالمیاه، والأمراض المعدیة الأخرى بحلول عام 

0.cر. المؤش )SDG_INDICATOR( 
 من السكان  ١٠٠٫٠٠٠: معدل انتشار داء السل لكل  ٢-٣-٣  المؤشر

0.d. ) السلسلةSDG_SERIES_DESCR( 
SH_TBS_INCD -  ٣.٣.٢[معدل انتشار داء السل [ 

0.eالبیانات الوصفیة ث. تحدی )META_LAST_UPDATE ( 
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0.fالمؤشرات ذات الصلة . )SDG_RELATED_INDICATORS( 
-۷، ۱-أ-۳، ۲-۸-۳ ،۱-۸- ۳، ۲-٥-۳ ،۱-٤-۳، ۱-۳-۳ ،۱-۱-۲ ،۱-۳-۱، ۱-۱-۱ الأرقام:المؤشرات المرتبطة بمعدلات الإصابة بالسل: 

۱-۲ ،۸-۱-۱ ،۱۰-۱-۱ ،۱۱-۱-۱ 

g. 0. المنظمات الدولیة المسؤولة عن الرصد العالمي )SDG_CUSTODIAN_AGENCIES( 
 ) WHO( مة الصحة العالمیة منظّ 

 )CONTACTالبیانات (الإبلاغ عن  .1
1.A .) المنظمةCONTACT_ORGANISATION ( 

 ) WHO(  مة الصحة العالمیةمنظّ 

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

 التعریف:

شخص على أنھّ العدد المقدرّ لحالات السل الجدیدة والحالات التي یعُاني فیھا المصابون من انتكاس    ۱۰۰۰۰۰یعُرّف معدلّ انتشار السل لكلّ  
یشُار  عادةً  (ویشمل كل أنواع السل بما فیھ حالات الأشخاص الذین یتعایشون مع فیروس نقص المناعة البشریة) والتي تظھر في سنة محددّة، و

 شخص.    ۱۰۰۰۰۰إلیھا كمعدل لكل 

 المفاھیم:

في  یتطلّب القیاس المباشر نظم مراقبة عالیة الجودة یكون فیھا التقصیر في الإبلاغ ضئیل بالإضافة الى نظم صحیة قویة تضع حداًّ للتقصیر  
إما  وإلاّ    ؛التشخیص باستخدام  المباشرة،  التقدیرات غیر  إنتاج  الإبلاغ  (یتم  نقص  تقدیرات مستویات  مع  إلى جنب  بیانات الإخطار جنباً  أ) 

د)  (ج) المسوح السكانیة لانتشار مرض السل أو  ( ب) دراسات الجرد جنباً إلى جنب مع نمذجة الالتقاط والاستعادة،  ( والتشخیص الناقص،  
تسُتخدم النماذج الدینامیكیة فقط في بلدان مختارة حیث یشیر الانخفاض الكبیر  والنماذج الدینامیكیة المجھزة ببیانات الإخطار الشھریة/الفصلیة.  

إلى انخفاضات كبیرة في الوصول إلى تشخیص السل    2020مقارنة باتجاھات ما قبل    فصاعداً   2020عام    من  ي إخطارات حالات السلف
 . COVID-19وعلاجھ أثناء جائحة 
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2.B. وحدة القیاس )UNIT_MEASURE( 
 نسمة.  ۱٠٠٠٠٠لكل  في السنة الحوادث  حالات عدد 

2.C. التصنیفات )CLASS_SYSTEM ( 
 .  بالسل  الخاص  الترصد : 1 الوحدة : واستخدامھا   السل بیانات لإنتاج  الموحدة الإرشادات 

 ). https://www.who.int/publications/i/item/9789240075290( 2024  العالمیة؛ الصحة  منظمة : جنیف

 

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

والملحق التقني عبر الإنترنت المنشور في أحدث   2 في الملحق المقال المنشور  عبر  جمعھا  الاطلاع على مصادر البیانات وطرق بالإمكان
tuberculosis-https://www.who.int/teams/global-تقریر لمنظمة الصحة العالمیة عن السل العالمي على 

 programme/data 
 

3.B. طریقة جمع البیانات )COLL_METHOD ( 
وحزیران/یونیو الى منظمة الصحة العالمیة مستخدمةً نظام الإبلاغ  نیسان    /أبریلتقدمّ البرامج الوطنیة للسل كلّ بیاناتھا السنویة حول السلّ بین  

تعُدّ تقدیرات    ت  المحفوظ عند منظمة الصحة العالمیة. یتضمّن النظام مراقبة آنیة لمدى اتسّاق البیانات.شبكة الإنترنت  عن البیانات الموحّد عبر  
عبء السل خلال شھري یونیو ویولیو، وترُسل إلى الدول لمراجعتھا خلال شھري یولیو وأغسطس؛ وتجُرى المراجعات بناءً على الملاحظات  

   الواردة. في دول مختارة لدیھا بیانات مسوحات جدیدة، تحُدثّ التقدیرات بشكل منفصل خلال العام.

رات  ویجري تحدیث التقدیرات كلّ على حدة خلال السنة في بلدان معیّنة تمتلك بیانات مسح جدیدة. وتتمّ مراجعة المجموعة النھائیة من التقدی 
 في منظمة الصحة العالمیة قبل نشرھا في تشرین الأوّل للالتزام بالمعاییر الدولیةّ الموحّدة ومواءمة توزیع العمر والجنس.  

3.Cالجدول الزمني لجمع البیانات . )FREQ_COLL (   
 الى حزیران/یونیو لكل سنة  أبریل نیسان/من 

 

3.Dالجدول الزمني لنشر البیانات. )REL_CAL_POLICY( 
  لكل سنة تشرین الأوّل/أكتوبر

 

3.E . للبیانات المزودةالجھات )DATA_SOURCE( 
 البرامج الوطنیة للسل، وزارات الصحة

3.F. الجھات المجّمعة للبیانات )COMPILING_ORG( 
 العالمیة منظمة الصحة 

3.G. التفویض المؤسسي )INST_MANDATE ( 
العدید من قرارات منظمة الصحة العالمیة التي أقرتھا الدول الأعضاء في جمعیات الصحة العالمیة المختلفة أعطت منظمة الصحة العالمیة  

 .  مسؤولیة رصد عبء السل على الصعید العالمي والإبلاغ عن الاستجابة
 

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
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Global strategy and targets for tuberculosis prevention, care and control after 2015, World Health 
Organization, 67th World Health Assembly, Resolutions and decisions, Resolution WHA 67.11, Geneva, 
Switzerland, 2014.  
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-en.pdf#page=25 
 
Prevention and control of multidrug-resistant tuberculosis and extensively drug-resistant tuberculosis, 
World Health Organization, 62nd World Health Assembly, Resolutions and decisions, Resolution WHA 
62.15, Geneva, Switzerland, 2009.  
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-en-P2.pdf#page=25 
 
Tuberculosis control: progress and long-term planning 
World Health Organization. 60th World Health Assembly. Resolutions and decisions. 
Resolution WHA 60.19. Geneva, Switzerland: WHO; 2007.  
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/E/WHASS1_WHA60REC1-
en.pdf#page=67 
 
Sustainable financing for tuberculosis prevention and control 
World Health Organization. 58th World Health Assembly. Resolutions and decisions. 
Resolution WHA 58.14. Geneva, Switzerland: WHO; 2005. 
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58-REC1/english/A58_2005_REC1-en.pdf#page=96 
 
Stop Tuberculosis Initiative 
World Health Organization. 53rd World Health Assembly. Resolutions and decisions. 
Resolution WHA 53.1. Geneva, Switzerland: WHO; 2000. 
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA53-REC1/WHA53-2000-REC1-eng.pdf#page=18 
 
Tuberculosis control programme 
World Health Organization. 44th World Health Assembly. Resolutions and decisions. 
Resolution WHA44.8. Geneva, Switzerland: WHO, 1991. 
 
Two United Nations high-level meetings on TB also requested WHO to continue for monitoring the 
burden of TB globally and reporting on the response: 
 
Resolution 78/5: Political declaration of the high-level meeting of the General Assembly on the fight 
against tuberculosis. New York: United Nations; 2023 (https://undocs.org/A/RES/78/5). 
 
Resolution 73/3: Political declaration of the high-level meeting of the General Assembly on the fight 
against tuberculosis. New York: United Nations; 2018 (https://undocs.org/A/RES/73/3).  
 

 )OTHER_METHOD( اعتبارات منھجیة أخرى. 4
4.A. الأساس المنطقي )RATIONALE( 

، عُرفت  ۲۰۱۵استراتیجیة عالمیةّ جدیدة لمكافحة السل بعد عام    ۲۰۱٤بعد سنتین من المشاورات، أقرّت جمعیةّ الصحة العالمیةّ في أیار/مایو  
. ویكمن الھدف العام في القضاء على وباء السل العالمي. وفي المقابل  ۲۰۳۵و  ۲۰۱٦باستراتیجیة دحر السل وتغُطي السنوات الممتدة بین  

(تخفیض معدل الإصابة بنسبة  ۲۰۳۰حُددّت الغایات التي تطمح الى الحدّ من الوفیات الناجمة عن السل والإصابات بھذا المرض بحلول عام 
 %) ضمن أھداف التنمیة المستدامة. ۹۰(تخفیض معدل الإصابة بنسبة  ۲۰۳۵) وسنة ۲۰۱۵% مقارنة بمعدلات سنة ۸۰

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67-REC1/A67_2014_REC1-en.pdf#page=25
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA62-REC1/WHA62_REC1-en-P2.pdf#page=25
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/E/WHASS1_WHA60REC1-en.pdf#page=67
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHASSA_WHA60-Rec1/E/WHASS1_WHA60REC1-en.pdf#page=67
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA58-REC1/english/A58_2005_REC1-en.pdf#page=96
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA53-REC1/WHA53-2000-REC1-eng.pdf#page=18
https://undocs.org/A/RES/73/3


 2025 آذار/مارس 28آخر تحدیث: 

. وعلى الرغم من أنّ ھذا المؤشر قدُرّ بطریقة مثیرة للشكّ بشكل  السل  مرضعبء  انخفاض وتمّ اختیار معدل الإصابة بالسل كمؤشّر لقیاس 
، إلاّ أنّ إبلاغ السلطات الوطنیة عن الحالات یؤمّن مؤشرّاً جیّداً اذا ما تواجد تقصیر محدود في الإبلاغ  ۲۰۱٤ملحوظ في معظم البلدان سنة 

 عن الحالات التي اكتشُفت وتقصیر أو إفراط محدود في تشخیص الحالات.  

4.B.  التعلیقات والقیود )REC_USE_LIM( 
تمّ اعتماد معدل الإصابة بالسل لأكثر من قرن كمؤشر أساسي لعبء السل مع وفیات السل. ویسمح المؤشّر بالمقارنة أكانت عبر الزمن أو  

  .  بین الدول. ویؤديّ تحسین نوعیة مراقبة بیانات السل الى التقلیص من نسبة الشك في قیم المؤشر
 

4.C.  طریقة الاحتساب )DATA_COMP ( 
تستند ھذه  یتمّ وضع تقدیرات الإصابة بالسل من خلال عملیة تشاور وتحلیل تقوم بھا منظمة الصحة العالمیة، وتنُشر ھذه التقدیرات سنویاًّ. كما  

السل    دیراتالتق انتشار مرض  الوطنیة حول  والمسوح  السل،  الابلاغ عن  بیانات  وتغطیة  الجودة  وتقییم  الحالات،  سنویة عن  تقاریر  على 
 والمعلومات من نظم تسجیل الوفیات (الحیویة). 

 البیانات المتوفرة:   حسبالتالیة،  الطرقأو أكثر من  باستخدام واحدة بلد  تقدیرات الإصابة لكلتم اشتقاق ، 2019الى  2000 من للفترة

i.  ّإبلاغھا الإصابة = الابلاغ عن الحالات/ النسبة المقدرّة للحالات التي تم 
ii.  أسلوب المعاینة والمقارنة 
iii.  تقدیر مدة السل غیر المعالج، وتطبیقھا على تقدیرات الانتشار حیثما كانت متوفرة 

كبیرة في العدد  انخفاضات  شھدت، تم الاحتفاظ بھذه الأسالیب لمعظم البلدان. ومع ذلك، بالنسبة للبلدان التي وما بعده 2020 بالنسبة لعام
  یشیر الىمما ، 2020عام ل السابقة لاتجاھات با، مقارنةً 2020عام  منذ بمرض السل   اً للأشخاص الذین تم تشخیصھم حدیث  المطلق

بدلاً من الأسالیب  ، تم استخدام النماذج الدینامیكیة 19-كوفید  جائحة  خلالاضطرابات كبیرة في الوصول إلى تشخیص السل وعلاجھ  
 . 2019- 2000المستخدمة للفترة  

 كما تقُدمّ حدود عدم الیقین إضافة الى التقدیرات الأفضل. 

وترد التفاصیل في التذییل التقني بشأن الأسالیب التي تستخدمھا منظمة الصحة العالمیة لتقدیر العبء العالمي لمرض السل المنشور إلى  
tuberculosis-https://www.who.int/teams/global-  جانب أحدث تقریر عالمي لمنظمة الصحة العالمیة عن السل في 

programme/data. 

4.D .التحقق )DATA_VALIDATION ( 
. في البلدان المختارة مع بیانات  للمراجعة مع الدول  مشاركتھاوتم  یولیو/تموزو حزیران/یونیو تم إعداد تقدیرات عبء السل في شھري

ویتم إجراء   أغسطس/آبویولیو /تموزیتم تحدیث التقدیرات بشكل منفصل خلال العام. یتم إرسال جمیع التقدیرات في  الجدیدة،المسح 
أكتوبر، عالمیة قبل نشرھا في تشرین الأول/المراجعات بناءً على التعلیقات. تتم مراجعة المجموعة النھائیة من التقدیرات في منظمة الصحة ال

 .من أجل الامتثال لمعاییر دولیة محددة ومواءمة التفاصیل حسب الفئات العمریة والجنس
 

4.E.  التعدیلات )ADJUSTMENT( 
أكتوبر، من أجل الامتثال لمعاییر دولیة  /تتم مراجعة المجموعة النھائیة من التقدیرات في منظمة الصحة العالمیة قبل نشرھا في تشرین الأول

 .التفاصیل حسب الفئات العمریة والجنسمحددة ومواءمة 
 

4.F) على المستوى الإقلیمي ٢و ( البلد) على مستوى  ١. معالجة القیم الناقصة (  
)IMPUTATION ( 
 على المستوى البلد  •

 التالي:  یمكن الاطلاع على التفاصیل في الملحق الفني لكل تقریر لمنظمة الصحة العالمیة عن السل العالمي على الموقع 
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data 

  
 على المستویَین الإقلیمي والعالمي  •

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
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 التالي:  یمكن الاطلاع على التفاصیل في الملحق الفني لكل تقریر لمنظمة الصحة العالمیة عن السل العالمي على الموقع 
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data 

 

4.G. المجامیع الإقلیمیة )REG_AGG( 
 تجُمّع التقدیرات الوطنیة لعدد الحالات. وینتشر الشك الذي یفترض استقلالیة التقدیرات الوطنیة. 

 

4.H.   المناھج والتوجیھات المتاحة للبلدان بشأن تجمیع البیانات على الصعید
 ) DOC_METHOD( الوطني
 .  بالسل  الخاص  الترصد : 1 الوحدة : واستخدامھا   السل بیانات لإنتاج  الموحدة الإرشادات 

 ). https://www.who.int/publications/i/item/9789240075290( 2024  العالمیة؛ الصحة  منظمة : جنیف

 
4.I .إدارة الجودة  )QUALITY_MGMNT( 

تخضع جمیع الإحصاءات الصحیة التي تنشرھا منظمة الصحة العالمیة لعملیة مراجعة داخلیة منتظمة من قبل قسم البیانات، بما في ذلك  
بما في ذلك من خلال المشاورات والمراجعات   مختلفة،إحصاءات عبء السل. یتم إجراء المراجعة الخارجیة للإحصاءات المحددة بطرق 

   من قبل ھیئات المراجعة الفنیة مثل فرقة العمل التابعة لمنظمة الصحة العالمیة المعنیة بقیاس تأثیر السل الوطنیة
)measurement/-impact-tb-on-force-task-https://www.who.int/groups/global(   
 

4.J .ضمان الجودة )QUALITY_ASSURE( 
.  یتم فحص بیانات السل الأساسیة التي أبلغت عنھا الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمیة بعنایة للتأكد من اكتمالھا واتساقھا الداخلي

ً ، وفقتسُتخدم مصادر بیانات إضافیة في عملیة تقدیر عبء المرض، بما في ذلك نتائج المسح للطرق المنشورة في وثائق منظمة الصحة   ا
 . 7العالمیة المذكورة في الأقسام السابقة والمذكورة في القسم  

 

4.K  .تقییم الجودة )QUALITY_ASSMNT( 
تعزیز  خطط لتحدیث تسُتخدم جودة البیانات لالتي توفر درجات ،  "المراجعات الوبائیة"د السل بشكل منھجي من خلال یتم تقییم بیانات ترصّ 

ً تسُتخدم السل و دترصّ  ً ، تتم مراجعة البیانات داخلی عبء السل. بالإضافة إلى ذلك تقدیرات لإعداد أیضا من أجل الاتساق. تنُشر البیانات  ا
.  7تسُتخدم في المشاورات المنھجیة مع البلدان، كما ھو مذكور في الأقسام السابقة ومشار إلیھ في القسم   وطنیةوالتقدیرات في شكل موجزات 

 وتنُشر النتائج بالتفصیل في تقاریر السل العالمیة السنویة المتاحة للجمھور. 
 

 )COVERAGE( والتفصیل توافرّ البیانات. 5
 توافر البیانات:

 لكل البلدان 
 

 الزمني:التسلسل 
 وما بعد  ۲۰۰۰

 
 التفصیل:

 والفئة العمریة، وخمس عوامل خطر حسب البلد والجنسیفُصّل ھذا المؤشر   
 

https://www.who.int/groups/global-task-force-on-tb-impact-measurement/
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 )COMPARABILITY( الانحراف عن المعاییر الدولیة/المقارنة . 6
 :التباینمصادر 

 العالمیة على التقدیرات السكانیة لشعبة السكان قد تختلف القواسم السكانیة بین المصادر الوطنیة وشعبة السكان. وتعتمد منظمة الصحة 
 

 ق ائوثالمراجع وال. 7
  :الرابط

  programme/data-tuberculosis-https://www.who.int/teams/global 
 : المراجع

  
The latest WHO Global Tuberculosis Report: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-
programme/data).  
  
Consolidated guidance on tuberculosis data generation and use: module 1: tuberculosis surveillance. 
Geneva: World Health Organization; 2024  
(https://www.who.int/publications/i/item/9789240075290).   
 
World Health Assembly governing body documentation: official records. Geneva: World Health 
Organization (http://apps.who.int/gb/or/).  

https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data
https://www.who.int/publications/i/item/9789240075290
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