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 ختصارات قائمة الا

Abbreviation   الاختصار 

AIIR )Airborne Infection Isolation Room   (  
غرفة عزل المرضى المصابين بإحدى أنواع العدوى التي  

 تنتقل عبر الهواء

AMR )Antimicrobial Resistance   (  مقاومة مضادات الميكروبات  

CDC  )Centers for Disease Control and 

Prevention   (  
كز السيطرة على الأمراض والوقاية منها  مرا

CDFOH  )Diseases, Foreigners Health, and 

Occupational Health Directorate   (  
 مديرية الأمراض وصحة الوافدين والصحة المهنية

CD (Communicable Disease) ري  السا مرضال 

CPHL (Central Public Health Laboratory)  المختبر المركزي للصحة العامة 

COVID-19 (Coronavirus Disease of 2019)  2019مرض فيروس كورونا 

EIA (Environmental Impact Assessment)  تقييم الأثر البيئي 

FAO (Food and Agriculture Organization)  منظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة 

GCMGM (Global Center for Mass Gatherings 

Medicine) 
 ب الحشودلطالمركز العالمي 

GHG (Green House Gases)  غازات الاحتباس الحراري 

GG-NAP (Green Growth National Action Plan) خطة العمل الوطنية للنمو الأخضر 

GLASS (Global Antimicrobial Resistance 

Surveillance System) 
 النظام العالمي لرصد مقاومة مضادات الميكروبات 

HAIs (Healthcare Associated Infections) العدوى المرتبطة بالرعاية الصحية 

HCAC (Health Care Accreditation Council) المؤسسات الصحية  مجلس اعتماد 

HCCD (Health Crisis and Disaster Committee)  لجنة الأزمات والكوارث الصحية 

HEPA (High Efficiency Particulate Air) فلتر الهواء عالي الكفاءة 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) فيروس نقص المناعة المكتسبة 

ID (Infectious Diseases)  أمراض معدية 

IHR International Health Regulations) اللوائح الصحية الدولية 

ILI (Influenza-Like Illness) نفلونزا بالإ ةأمراض شبيه 
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Abbreviation   الاختصار 

IPC (Infection Prevention & Control)  منع وضبط العدوى 

IOM (International Organization for Migration) منظمة الهجرة الدولية 

JFDA (Jordan Food and Drug Administration) المؤسسة العامة للغذاء والدواء 

JCDC (Jordan Center for Disease Control)  مراض السارية وبئة والألمكافحة الأالمركز الوطني 

JRA OT (Joint Risk Assessment Operational 

Tool) 
 الأداة التنفيذية للتقييم المشترك للمخاطر 

KOICA (Korea International Cooperation 

Agency) 
 الوكالة الكورية للتعاون الدولي

MDG (Millennium Development Goal)  هدف التنمية للألفية 

MOA (Ministry of Agriculture)  وزارة الزراعة 

NTDs (Neglected Tropical Diseases) أمراض المناطق المدارية المهملة 

NSP (National Strategic Plan)  الخطة الاستراتيجية الوطنية 

OIE (Organization for Animal Health)  منظمة صحة الحيوان 

PPE (Personal Protective Equipment) أدوات الوقاية الشخصية 

RCCE (Risk Communication and Community 

Engagement) 
 التواصل بشأن المخاطر والمشاركة المجتمعية 

RHAS (Royal Health Awareness Society) الجمعية الملكية للتوعية الصحية 

SARI (Severe Acute Respiratory Infections)  التهابات الجهاز التنفسي الحادة 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) 
 2فيروس كورونا  -المتلازمة التنفسية الحادة 

SOPs (Standard Operating Procedures)   إجراءات العمل المعيارية 

TZG (Tripartite Zoonoses Guide) 
الأطراف لمكافحة الأمراض الحيوانية   الثلاثي الدليل 

 المنشأ 

UNICEF (United Nations Children's Fund) منظمة الأمم المتحدة للطفولة 

UNEP (United Nations Environment Program)  برنامج الأمم المتحدة للبيئة 

UVGI (Ultraviolet Germicidal Irradiation)  للجراثيم  ة البنفسجية المبيدالأشعة فوق 

WASH (Water, Sanitation, and Hygiene)  المياه والصرف الصحي والنظافة العامة 
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Abbreviation   الاختصار 

WHO (World Health Organization)   منظمة الصحة العالمية 

WOAH (World Organization for Animal Health) المنظمة العالمية لصحة الحيوان 

WWTPs (Wastewater Treatment Plants)  محطات معالجة مياه الصرف الصحي 

WNV (West Nile Virus)  فيروس النيل الغربي 
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 المصطلحات 

 المصطلح  التعريف 

والنظم  ، وصحة الحيوان ، وتحسين صحة الانسان، وموحد لتحقيق التوازن ، هو نهج متكامل

لإيجاد طرق جديدة  ، ين هذه المجالات ب  والمترابطة ، البيئية. ويستخدم الروابط الوثيقة

  .1للرصد ومكافحة الأمراض 

 الصحة الواحدة 

 

( الميكروبات  مضادات  مقاومة  البكتيرياAMRتحدث  تتغير  عندما    ، والفيروسات   ، ( 

تعود    والطفيليات  ، والفطريات ولا  الوقت،  علاج بمرور  يجعل  مما  للمضادات،  تستجيب 

كثر صعوبة الوفاة. ونتيجة   وكذلك  ، وشدة المرض ويزيد من خطر انتشار المرض،   ، العدوى أ

غير فعالة    ، والأدوية المضادة للميكروبات الأخرى  ، لمقاومة الأدوية، تصبح المضادات الحيوية

كثر صعوبة  .2أو مستحيلاً  ، ويصبح علاج العدوى أ

مضادات  مقاومة  

   (AMR)ت الميكروبا

على أنها عدوى ،  من قبل منظمة الصحة العالمية  نفلونزابالإ  ةتم تعريف الأمراض الشبيه

  لى < إودرجة حرارة مُقاسة تصل    ، عراضها سعالأيام، وتكون  أ تنفسية حادة تبدأ خلال عشرة  

كز السيطرة على الأمراض والوقايإما بالنسبة  أ  درجة مئوية  38=    أو تكون    ، (CDC)  ةلى مرا

 3والسعال و/ أو التهاب الحلق.  ، درجة مئوية 37.8= أو لى < إمثل الحمى تصل ، عراضالأ

  هةأمراض شبي

   (ILI) نفلونزابالإ

دولة،   196ا لـ  هي مجموعة من اللوائح الملزمة قانونيً   ، (IHR  2005اللوائح الصحية الدولية )

وهي تساهم في أمن الصحة  ،  جميع الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية  ، بما في ذلك

التي قد    ، من خلال توفير إطار جديد لتنسيق إدارة الأحداث  ، العامة على المستوى العالمي

كتشاف   تشكل حالة طوارئ صحية عامة  تثير قلقًا دوليًا، وتحسين قدرة جميع البلدان على ا

 4والإبلاغ عنها والاستجابة لها. ، وتقييمها، تهدد الصحة العامةالتهديدات التي قد 

اللوائح الصحية  

 الدولية 

 

ومقدمي الرعاية الصحية من    ، هي نهج عملي قائم على الأدلة العلمية لمنع وحماية المرضى

 5التعرض للأذى بسبب العدوى التي يمكن تجنب حدوثها.

الوقاية من العدوى  

 ومكافحتها 

أثناء تلقيه لأهي   المريض  نوع من  عدوى يكتسبها  الرعاية الصحيةأي  )بما في ذلك ،  نواع 

الوقائية المستشفى  ، والتشخيصية  ، الخدمات  في  أي  ، والعلاجية(  رعاية  الفق  امر من    أو 

 6وقت الدخول.  عند، والتي لم تكن موجودة أو محتضنة الأخرىصحية ال

العدوى المرتبطة  

 الصحيةبالرعاية  

(HAIs)  

 
1 WHO – One Health: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/one-health 

2 WHO - Antimicrobial resistance: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance 

3 International society of Infectious Disease: https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)31691 

X/fulltext#:~:text=Background%3A%20Influenza%2Dlike%20illness%20(,and%20cough%20and%2For%20sore 

4 WHO - International Health Regulations: https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1 

5 WHO - Infection prevention and control: https://www.who.int/health-topics/infection-prevention-and-control#tab=tab_1 

6 Report on the burden of endemic health care-associated infection worldwide. Geneva: World Health Organization; 2011: 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/80135 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/one-health
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)31691%20X/fulltext#:~:text=Background%3A%20Influenza%2Dlike%20illness%20(,and%20cough%20and%2For%20sore
https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)31691%20X/fulltext#:~:text=Background%3A%20Influenza%2Dlike%20illness%20(,and%20cough%20and%2For%20sore
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/infection-prevention-and-control#tab=tab_1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/80135
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ً الرعاية الصحية المختلفة،   تُعر ف بأنها النفايات الناتجة عن أنشطة والمحاقن    ، من الإبر  بدءا

المتسخة  إلى  ، المستعملة الجسم  ، الضمادات  التشخيص  ، وأجزاء  والمواد    ، والدم  ، وعينات 

 .7والمواد المشعة ، والأجهزة الطبية ، والمستحضرات الصيدلانية ، الكيميائية

 النفايات الطبية 

كورونا  لفيروس  عالمي  تفشي  معد    ، هي  مرض  كورونا  وهو  فيروس  المتلازمة    ، يسببه 

 (. CoV-SARS-(82.التنفسية الحادة الوخيمة

جائحة مرض فيروس  

 (COVID-19) كورونا

لتعزيز والحفاظ على أعلى درجة من الصحة   ، الصحة العامةحقل    هي أحد مجالات العمل في

 .9والاجتماعية للعاملين في جميع المهن ، والعقلية ، البدنية

 الصحة المهنية 

توفير المرافق والخدمات للتخلص الآمن من البول والبراز   إلىيشير الصرف الصحي عمومًا  

البشري. يعد عدم كفاية الصرف الصحي سببًا رئيسيًا للأمراض في جميع أنحاء العالم ومن 

المعروف أن تحسين الصرف الصحي له تأثير مفيد كبير على الصحة سواء داخل الأسرة أو 

الحفاظ على الظروف الصحية، من    إلىشير كلمة "الصرف الصحي" أيضًا  عبر المجتمعات. ت

 10خلال خدمات مثل جمع النفايات والتخلص من مياه الصرف الصحي. 

 الصرف الصحي 

محددة جغرافية  منطقة  المرض ضمن  حالات  عدد  في  متوقعة  غير  يتم و  ، زيادة  ما  غالبًا 

يمكن اعتبار الوباء  و و"الوباء" بالتبادل بشكل عام،    ، استخدام مصطلحي "تفشي المرض"

وعادة ما يشتمل على   ، بمثابة تجمع متزامن لتفشي عدة حالات في منطقة جغرافية واسعة

كبر من العدد المتوقع. -ظهور عدد كبير من الحالات الجديدة في وقت قصير  11أ

 الوباء 

الحيوان   ينتقل من  المشتركة/  قد تكو و  ، الإنسان  إلىهو مرض معد   الأمراض  ن مسببات 

بكتيرية المنشأ  فيروسية  ، حيوانية  تقليدية  ، أو  غير  عوامل  على  تنطوي  قد  أو  طفيلية،    . أو 

المباشر  إلىويمكن أن تنتشر   الغذاء  ، الإنسان من خلال الاتصال  الماء  ، أو من خلال  أو    ، أو 

 .12البيئة

مرض مشترك/  

 حيواني المنشأ 

  

 
7 WHO – Medical Waste: https://www.who.int/india/health-topics/medical 

waste#:~:text=WHO%20defines%20medical%20waste%20as,medical%20devices%20and%20radioactive%20materials 

8 WHO - Coronavirus disease (COVID-19) pandemic: https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19 

9 WHO - Occupational health: https://www.who.int/health-topics/occupational-health 

10 WHO - Overview (Sanitation): https://www.afro.who.int/node/5691 

11 CDC: https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson1/section11.html 

12 WHO – Zoonoses: https://www.who.int/news-room/fact  

sheets/detail/zoonoses#:~:text=A%20zoonosis%20is%20any%20disease,200%20known%20types%20of%20zoonoses 

https://www.who.int/india/health-topics/medical%20waste#:~:text=WHO%20defines%20medical%20waste%20as,medical%20devices%20and%20radioactive%20materials
https://www.who.int/india/health-topics/medical%20waste#:~:text=WHO%20defines%20medical%20waste%20as,medical%20devices%20and%20radioactive%20materials
https://www.who.int/europe/emergencies/situations/covid-19
https://www.who.int/health-topics/occupational-health
https://www.afro.who.int/node/5691
https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson1/section11.html
https://www.who.int/news-room/fact%20%20sheets/detail/zoonoses#:~:text=A%20zoonosis%20is%20any%20disease,200%20known%20types%20of%20zoonoses
https://www.who.int/news-room/fact%20%20sheets/detail/zoonoses#:~:text=A%20zoonosis%20is%20any%20disease,200%20known%20types%20of%20zoonoses
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 شكر وتقدير 

 

الخبراء ممن يتقدم   ارية بجزيل الشكر والعرفان لكل  السَّ الوطني لمكافحة الأوبئة والأمراض  المركز 

أعدوا أو راجعوا أجزاء من هذه المراجعة الشاملة في مجال خبرتهم "للسياسات والاستراتيجيات، والتشريعات، 

الأوبئ  من  بالوقاية  المتعلقة  المعيارية  العمل  وإجراءات  الإرشادية،  والمشتركة،  والأدلة  السارية  والأمراض  ة 

 ."والتهديدات البيئية المتعلقة بالصحة ضمن نهج "الصحة الواحدة

الشكر والتقدير لرئيس وخبراء مجلس اعتماد المؤسسات الصحية على ما قدموه من مساندة مستمرة  

قت أهدافها ونالت رضى وتقبل للنقد البناء، للتوصل إلى النسخة النهائية، والتي هي في رأينا وثيقة وطنية حق

جميع الجهات الوطنية ذات العلاقة. ونخص بالذكر أيضاً مدير والكوادر الفنية في مديرية الوقاية من الأمراض  

هذه   لتنفيذ  كلل  بلا  عملوا  الذين  الفنية،  اللجنة  لأعضاء  المخلصة  للجهود  كان  ولقد  المركز.  في  ومكافحتها 

ي جعل الصورة النهائية لهذه المراجعة ذات فائدة كبيرة. كما أثمن المراجعة وتقديم خبراتهم التي ساعدت ف 

الأفكار   تبادل  بهدف  عملوا  الذين  الدولية،  والمنظمات  الوطنية  مؤسساتنا  من  الراجعة  التغذية  جهود  عالياً 

  والخبرات لإغناء هذه النسخة ووضع إطارا أساسياً لمراجعتها وتطويرها لتصبح نسخة شاملة قابلة للتطبيق، 

يمكن الاستفادة من نتائجها النهائية لتحقيق الأهداف المرجوة والتي تصب في المصلحة الوطنية، بما في ذلك  

 .الحفاظ على الأمن الصحي الوطني

ختاماً، فإن هذا المشروع يمثل جهداً وطنياً تعاونياً، ومن خلال الإخلاص والخبرة والدعم، استطعنا أن  

الوقاية من الأمراض ومكافحتها في الأردن، ونأمل أن يكون هذا التقرير نقدم مساهمة ذات معنى في مجال  

الراية   ظل  تحت  الغالي  وطننا  لخدمة  يوفقنا  أن  وجل  عز  الله  سائلاً  القرار  وصناع  للباحثين  موثوقاً  مرجعاً 

 .الهاشمية بقيادة جلالة الملك عبد الله الثاني ابن الحسين المعظم حفظه الله وولي عهده الأمين

 

كافحة الأوبئة رئيس المركز الوطني لمُ         

ارية والأمراض السَّ         

  عادل البلبيسي الدكتور              
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 الملخص التنفيذي 

وإجراءات    ،رشاديةلإوالأدلة ا  ،والتشريعات  ،لسياسات والاستراتيجياتلمراجعة شاملة  وتم إجراء معاينة    دقل

والمشتركة السارية  والأمراض  الأوبئة  من  بالوقاية  المتعلقة  المعيارية  المتعلقة    ،العمل  البيئية  والتهديدات 

الواحدة الصحة  نهج  وذلكبالصحة ضمن  الإ  ،  الخطة  مع  الأوبئة    ستراتيجيةتماشيًا  لمكافحة  الوطني  للمركز 

 . مختلفةطنية مراجع و در واستخدام مصامن خلال  ،(Jordan CDC) والأمراض السارية

  ، من الأوبئة والأمراض السارية  بدءاً   شملت عملية المراجعة مجموعة واسعة من أهم محاور الصحة العامة،و 

  ، ضمن إطار الصحة الواحدة  ،(AMRومقاومة مضادات الميكروبات )  ،الأمراض المشتركة/ الحيوانية المنشأ  إلى 

المطاعيم، وأمراض  إضافة  بالإ العدوى ومكافحتها )لى  والوقاية من  التنفسي،  المياه والصرف  و(،  IPCالجهاز 

العامة والنظافة  الصحيةWASH)   الصحي  بالرعاية  المرتبطة  العدوى  وكذلك   ،)   (HAI بشأن والتواصل   ،)

   .التهديدات البيئية المتعلقة بالصحةو(، RCCE) المخاطر والمشاركة المجتمعية

  ،للوقوف على أهم القوانين  ،مع ذوي الخبرة والاختصاص من مختلف القطاعات  كما تم إجراء مقابلات متعددة 

وذلك لضمان  والاستراتيجيات والفهم  ال،  توصيات   تبعها .شاملالجيد  مع  المحاور  لهذه  مقارنات  عدة  إجراء 

كز السيطرة على الأمراض والوقاية    ،(WHOمثل منظمة الصحة العالمية )  ،ومعايير أبرز المنظمات الدولية ومرا

  وذلك للوصولوتحديد نقاط القوة والضعف،    ،جاءت هذه الخطوات جميعها بهدف التحليلقد  و  ،(CDCمنها )

  .وتعزيز الأمن الصحي في الأردن ،توصيات لتحسين الصحة العامة إلى 

. 2008لعام  47خلال قانون الصحة العامة رقم إن الأساس القانوني لإدارة الأمراض السارية في الأردن يأتي من 

ومع ذلك، يعتبر تحسين الاستراتيجيات ضروريًا، وخاصة في وظائف التخطيط وتوضيح الصلاحيات المبينة في 

( المدني23المادة  للدفاع  الأعلى  المجلس  مثل  الوطنية  المؤسسات  مع  التنسيق  على  التأكيد  إن  كما   .)  

(HCCDالوطنية للدف الوطني للأمن وإدارة الأزمات( واللجنة  المدني والمركز  الوطني  NCSCM) اع  (، والمركز 

الأ والألمكافحة  )وبئة  السارية  دقيقًاJordan CDCمراض  اهتمامًا  يتطلب  ضروري  جانب  هو  وتشمل .  ( 

للقانون  كذلك  التوصيات   الأدوارلمراجعة شاملة  لتنفيذ  والتعديلات  تحديد  التعاونية  الجهود  وبذل  اللوائح  ، 

دمج نهج "الصحة الواحدة" ضمن قانون و   ،، وإعادة تقييم صلاحيات وضع التشريعات(IHR)   الدولية الصحية

الصحة العامة من أجل الاستجابة الشاملة، وتعزيز التعاون وتحسين الصلاحيات لتلبية الاحتياجات المحددة 

 وتوكولات الطوارئ. المتعلقة باللوائح الصحية الدولية، والسلامة البيولوجية، وبر

والصحة البيئية.    ،والحيوان  ،الترابط بين صحة الإنسان  بفعالية للتعامل معالصحة الواحدة    الأردن نهج   يتبنى

، يؤكد على الالتزام بالوقاية من الأمراض  2008( لعام 47قانون الصحة العامة رقم )، ن الإطار القانوني إفي حين 

وجد قوانين وإجراءات وقائية محددة للأمراض يلتحسين.  افرص    إلى الثغرات المحددة تشير  كما أن  ومكافحتها،  

المنشأ،   الصحة   رفقة م الحيوانية  وزارة  من  مقدمة  بحاجة    ،بأدلة  واللى  إولكنها  كبة  المراجعة  لموا تحديث 

كات العالمية، وخاصة مع منظمات مثل منظمة الصحة العالمية، على تعزيز  المستجدات. كما وتعمل الشرا

قدرة الأردن على الاستجابة للتحديات الصحية العابرة للحدود. ومع ذلك، لا تزال هناك تحديات في نظام التبليغ، 
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تحسينات على التدخلات   جراءإ  يتطلبية الموارد، مما  وفي مجال التنسيق بين القطاعات المختلفة، ومحدود

 . الصحية المستدامة والفعالة

الذي يمنح وزير و،  2008لعام    47في مجال إدارة الأمراض السارية، يرتكز الأردن على قانون الصحة العامة رقم  

حيث  الشاملة العديد من الأمراض السارية،  رشادية  الإتغطي الأدلة  كما  الصحة السلطة أثناء تفشي الأوبئة.  

بالتحديث والتطويريظهر   بالرعاية الصحي أمرًا هامًا  الالتزام  المرتبطة  العدوى  بالذكر أن حالات  الجدير  ة  . ومن 

(HAI)  اللجنة الوطنية    تفعيل  إلى من خلال التوسع في نظام الرصد الإلكتروني الوطني، بالإضافة    طورًات  هدتش

وتخصيص   الدولي،  التعاون  تعزيز  التوصيات  وتشمل  الصحية.  الرعاية  مؤسسات  في  العدوى  وضبط  لمنع 

لضوء على الحاجة  تسليط اوكذلك  الموارد، والالتزام بتدابير الوقاية، وتحسين التبليغ عن البيانات ومشاركتها.  

ورفع    ،للاستدامة  ةضرور باعتبارها  ،  وبناء القدرات بشكل مستمر  ،والتواصل الفعال  ،تخطيط طويل المدىاللى  إ

  الوعي العام.

الأولوية لسلامة الدواء من خلال التعليمات  تعطي  ( في الأردن  AMRمكافحة مقاومة مضادات الميكروبات )إن  

مؤسسة العامة للغذاء والدواء. وتعتبر خطة العمل لمكافحة مقاومة مضادات  وقوانين ال  ،الصيدلانية الشاملة

 ،فةمستهد  الستراتيجيات  الا  إلى ، ولكن هناك حاجة  في هذا المجال  خطوة إيجابية  (2025-2023)الميكروبات  

الوعي لدى المواطن،    قلةمة مع التوجيهات الدولية، وتعزيز عملية جمع البيانات. وتشمل التحديات  ئواتمالو

الموارد،   الوصول    صادرم  نقصو ومحدودية  وسهولة  الحيوية  إلى التدريب،  وصفة المضادات  ،  طبية  بدون 

الحيوانية والغذاء. ولمعالجة مقاومة  قطاع الصحة  مثل    ،واستخدام المضادات الحيوية في مختلف القطاعات

البيانات الميكروبات بشكل فعال، يعد تحسين جودة  الرصد  ،مضادات  بين    ،وزيادة مواقع  الجهود  وتنسيق 

وهو   ،كما ويخضع برنامج التطعيم الوطني في الأردن لإطار قانوني شامل. القطاعات المختلفة أمرًا بالغ الأهمية

العامة رقم   الصحة  الأطفال على 2008لعام    47قانون  الوالدين لضمان حصول  التركيز على مسؤولية  ، مع 

  لتطوير الحاجة    ، إلى 19- التحديات، مثل انخفاض معدلات التطعيم خلال جائحة كوفيد  تشير و المطاعيم اللازمة.  

صحة دورًا  مديرية الأمراض السارية في وزارة ال  كما تؤديخطة استراتيجية للحفاظ على تغطية عالية للمطاعيم.  

 فعالية البرنامج. زيادة  وتحديث الأدلة الإرشادية الوطنية ل ،رئيسيًا في تنسيق هذه الجهود

العامة رقم   الصحة  قانون  الأردن بموجب  والدواء في  الغذاء  تنظيم شؤون سلامة  يتم  ،  2008لسنة    47كما 

التحديات، مثل، التنفيذ المتسق في  (، مع وجود بعض  JFDA)  والذي تطبقه المؤسسة العامة للغذاء والدواء 

 حملات توعية عامة.  تنفيذ، وإجراء تقييمات منظمة، مما يستلزم علاقةالمناطق النائية، وتثقيف أصحاب ال

يوجد في الأردن إطار تنظيمي لإدارة النفايات بموجب قانون الصحة العامة لعام وفيما يخص إدارة النفايات،  

إشراك القطاع الخاص   ،في هذا المجال والتي تتضمن  التحدياتلكن هناك بعض  و حماية البيئة.  وقانون    ،2008

في جمع البيانات، وتحديث تعليمات إدارة النفايات، ومعالجة قضايا التنسيق، والتغلب على محدودية الموارد  

 عامة. التوعية الإطلاق حملات إلى  ةبالإضافالمالية، وتعزيز إعادة التدوير،  

يعطي الأولوية لحماية الصحة العامة من  فإن الأردن  أما في مجال المياه والصرف الصحي والنظافة العامة،  

مثل ندرة مصادر المياه،    ،. إلا أن هناك العديد من التحديات2008لعام    47خلال قانون الصحة العامة رقم  
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زيادة الاستهلاك، والاعتماد على مصادر  ويصال خدمات الصرف الصحي في بعض المناطق الريفية،  إ ومحدودية 

وعلى الرغم   .تحسين إعادة استخدام مياه الصرف الصحي  إلى سوء استخدام المياه الزراعية، والحاجة  و بعيدة،  

 خطة العمل الوطنية للنمو الأخضر.  ،من خلال مبادرات مثلبالعمل الأردن التزامه   من ذلك، يُظهر

وذلك  الوطنية للنمو الأخضر،    والخطةتغير المناخ من خلال قانون حماية البيئة  يعالج الأردن التحديات البيئية و 

ثار التلوث  آمثل    ،الأبحاث  إلى الموارد، والحاجة    نقصو تشمل تنفيذ السياسات،  التي  تحديات  بعض ال  بوجود

عدم  ب  تتمثلتحديات  هناك    لكنوتوجد تعليمات خاصة بمعايير الصحة والسلامة المهنية،  كما  البلاستيكي.  

 مشاركة القطاع الخاص بشكل كاف  في معالجة قضايا الصحة المهنية. 

والمبادرات التثقيفية.    ،ركز مديرية الإعلام والتوعية الصحية في وزارة الصحة الأردنية على حملات الصحة العامةتُ 

لكترونية وخاصة الرسمية  ، وتحسين وتطوير المواقع الإالأعداد المستهدفةتحديد  ،  تشملتحديات  لكن يوجد  و

يعتبر تعزيز المشاركة  . و منها، وإضفاء الطابع الرسمي على إجراءات العمل المعيارية للاتصال بشأن المخاطر

 وزيادة الوعي المجتمعي.  ،الأمرًا ضروريًا لتحقيق الاستماع الفع   ،آليات التغذية الراجعةتطوير و  ،المجتمعية

يشمل هذا الإطار أنظمة و ا ملحوظًا في تطوير إطار شامل للصحة العامة ورفاهية البيئة.  لقد حقق الأردن تقدمً 

وذلك والتهديدات البيئية المتعلقة بالصحة،    ،للسيطرة على الأوبئة والأمراض السارية  صارمةوتعليمات    ،قانونية

أخرى ومجالات  الواحدة  الصحة  نهج  الميكروبات  ،ضمن  مضادات  مقاومة  المركز    ،مثل  ويلتزم  والتطعيم. 

بالتعاون و  ،بتعزيز الصحة العامة من خلال التقييمات المستمرة  ـ،الوطني لمكافحة الأوبئة والأمراض السارية

مزيد من التحسين،  ضمان الل  ،الأدلة العلمية والبيانات  إلى توصيات المستندة  اليم  جانب تقد  إلى مع الشركاء.  

بما في ذلك اعتماد استراتيجية متكاملة للصحة الواحدة، وتحسين إدارة الموارد، وتعزيز التعاون بين القطاعات 

 المختلفة.
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   المقدمة

بناءً  وذلك ، 2020 من العام تشرين الثاني مراض السارية في تم تأسس المركز الوطني لمكافحة الأوبئة والألقد 

من الدستور. وتمت الموافقة    120على ما ورد في كتاب التكليف السامي لدولة رئيس الوزراء، بمقتضى المادة  

لى تعزيز ممارسات الصحة العامة إوالذي ينص على أن المركز يهدف    2020( لسنة  112على نظام المركز رقم )

السارية  في سبيل والأمراض  الأوبئة  وتطوير نظم   ،الوقاية من  الصحة،  مراقبة  الأردن في مجال  قدرات  ودعم 

 .خلات اللازمة لمنع انتشار الأوبئة والأمراض الأخرىاالمعلومات الصحية، واتخاذ الإجراءات والتد

مراض  للمركز الوطني لمكافحة الأوبئة والأ  2020لسنة    (112المهام الرئيسية المحددة في النظام رقم )وتشمل  

 :ما يلي  السارية

للجهات   ● بها  والتوصية  السارية  والأمراض  الأوبئة  بمكافحة  المتعلقة  الصحية  السياسات  إعداد 

 المختصة. 

  ، والكشف عن التهديدات الجديدة أو الناشئة  ،ودولياً   ،قليمياً إ و  ،رصد الأوبئة والأمراض السارية وطنياً  ●

 والتوصية بشأن الوقاية منها. 

 وتنفيذ خطط الطوارئ الصحية.   ،تنسيق جهود الاستجابة للأوبئة والجوائح والتهديدات الصحية الأخرى ●

 وعلاقتها بالأوبئة والأمراض السارية.  ،رصد ومتابعة التهديدات الصحية البيئية ●

 تشخيصية مرجعية للأفراد والمجتمع والمؤسسات الصحية. توفير خدمات  ●

الإشراف على تطوير وتنفيذ استراتيجيات ضبط مقاومة المضادات الحيوية وتنسيق مبادرات الرصد   ●

 والربط مع المبادرات العالمية في هذا الشأن. 

 . بهوتوسيع قاعدة الأشخاص المشمولين  ،متابعة وتحسين مستويات التطعيم في المملكة ●

وفقا    ،قيادة الجهود الصحية الهادفة لمنع ومكافحة الأوبئة والأمراض السارية والإعاقات الناتجة عنها ●

 وتوصيات الهيئات الصحية بما فيها منظمة الصحة العالمية.  ،للمعايير العالمية

 التنسيق والتعاون مع الهيئات المشابهة إقليمياً ودولياً.  ●

 لومات الصحية وتحليلها.وتوفير المع ،القيام بالبحث العلمي ●

وتدريبها ● وتأهيلها  المركز  كوادر  قدرات  والأمراض    ،بناء  الأوبئة  مكافحة  مجال  في  العاملين  وتدريب 

بالتعاون والتنسيق مع الجهات ذات العلاقة    ،وتأهيلهم من خلال البرامج المهنية والأكاديمية  ،السارية

 ا. ا ودوليً ا وإقليميً محليً 

 الرصد والوقاية من الأوبئة والأمراض السارية. إدارة برامج  ●

 وضع خطط الاستعداد والاستجابة للطوارئ الصحية.  ●

دور  مركز نهجًا استراتيجيًا يشدد على  العتمد  ا،  2025-2023الأولى للأعوام    ية المركزضمن نطاق استراتيج و 

وطنيةباعتباره    المركز العامة  ةرائد  مؤسسة  الج  ،للصحة  لمساعدة  محاولة  الاستعداد  في  في  الوطنية  هود 

الصحية كتشافها  ،للتهديدات  بالإضافة    ،والوقاية منها  ،وا والحد منها.  الا  إلى ومكافحتها  تؤكد  ستراتيجية  ذلك، 

 في تعزيز الحماية الصحية والأمن في جميع أنحاء البلاد.  المركز التزامعلى 
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الاستراتيجية،  و هذه  جوهر  مراجعة سياسات  في  الأمراضتكمن   ، والتشريعات  ،والاستراتيجيات  ،الوقاية من 

الارشادية العامة  ،والأدلة  الصحة  مجالات  مختلف  في  المعيارية  العمل  المراجعة  ،وإجراءات  تشمل   ،بحيث 

وأمراض الجهاز التنفسي، والوقاية من العدوى   ،ومقاومة مضادات الميكروبات، والمطاعيم  ، الأمراض السارية

ومكافحتها، والمياه والصرف الصحي والنظافة العامة، والعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، والتواصل بشأن 

 .والتهديدات البيئية المتعلقة بالصحة ،تعزيز الصحةبالإضافة إلى المخاطر والمشاركة المجتمعية، 

بعد إصدار النظام الداخلي    ،2022عام  المركز خلال  في    تأسستراض ومكافحتها، التي  إن مديرية الوقاية من الأم

المحور   لتنفيذ  الأولوية  أعطت  السارية،  والأمراض  الأوبئة  لمكافحة  الوطني  للمركز  التنظيمي  والهيكل 

مركز الوطني  "ترسيخ دور ال  يتمحور حولالذي  و  ،الحوكمة والتنسيق والإشرافوهو   الاستراتيجي الأول للمركز.

السارية والأمراض  الأوبئة  لها  ،لمكافحة  والتأهب  الصحية  التهديدات  من  بالوقاية  معنية  رئيسية   ،كجهة 

 . "وتعزيز الأمن الصحي ،ومكافحتها والحد من آثارها

بالتعاون مع مجلس اعتماد  و  ،تماشياً مع هذا الهدف، بدأت مديرية الوقاية من الأمراض ومكافحتها بالمركزو 

السياساتالمؤ  تنفيذ مشروع لمعاينة ومراجعة  الصحية، في  والأدلة    ،والتشريعات  ،ستراتيجياتوالا  ،سسات 

الأمراض    إلى ضافة  بالإ  ،وإجراءات العمل المعيارية المتعلقة بالوقاية من الأوبئة والأمراض السارية  ،الإرشادية

المنشأ حيوانية  الواحدة،    ،المشتركة/  الصحة  نهج  والمطاعيم،    وكذلكضمن  الميكروبات،  مقاومة مضادات 

وأمراض الجهاز التنفسي، والوقاية من العدوى ومكافحتها، والمياه والصرف الصحي والنظافة العامة، والعدوى 

المجتمعية،   والمشاركة  المخاطر  بشأن  والاتصال  الصحية،  بالرعاية  الوالمرتبطة  البيئية  متعلقة  التهديدات 

 .بالصحة

والكشف عن الفرص المحتملة   ،هو تحديد نقاط القوة والفجوات الرئيسية  ،الهدف الأساسي لهذا المشروعإن  

ز هذا المشروع بشكل خاص على برامج الوقاية من الأوبئة والأمراض  رك  للتحسين والتطوير في المستقبل. ويُ 

  المعاينة  تهدف هذهكما  ومعالجة التهديدات الصحية البيئية.    ،السارية ومكافحتها ضمن نهج الصحة الواحدة

الصلة ذات  القطاعات  عبر  الشاملة  القطاعات  إلى  ،والمراجعة  متعدد  الواحدة  الصحة  نهج  فهم  وهو    ،تعزيز 

الصحي الوطني الحالي. ويشمل ذلك الأمراض المشتركة/ الحيوانية   ينطوي على تقييم متعمق وفهم للوضع

جانب الأمراض    إلى ب، وداء البروسيلات، والإيبولا، وحمى الوادي المتصدع،  ل  الطيور، وداء الك  نفلونزا  إالمنشأ مثل  

  ، والحصبة، وغيرها من الأمراض المستجدة أو الناشئة  ،مثل شلل الأطفال  ،التي يمكن الوقاية منها باللقاحات

اض التي تنتقل عن طريق الأغذية، ومقاومة  ويشمل أيضًا الأمر   ،والأمراض السارية التي يحتمل أن تكون وبائية

المناعة   نقص  الوطني بشكل خاص، مثل فيروس  المستوى  المهمة على  والأمراض  الميكروبات،  مضادات 

عميق    بشكلالتدفق الكبير للاجئين. ولا تزال هذه التحديات الصحية تؤثر    إلى ل، لا سيما بالنظر  المكتسبة والس  

 ، والاقتصاد الوطني. فراد، والتوظيفعلى رفاهية الأ

كً  ومتعدد التخصصات.    ، متعدد القطاعاتالا لهذه التحديات، تتبنى العديد من الدول نهج الصحة الواحدة  وإدرا

والتواصلحيث   للتنسيق  الوطنية  القدرات  لبناء  النهج  الصحة    ،والتعاون  ،تم تصميم هذا  ومعالجة تحديات 

 والصحة البيئية.  ،وصحة الحيوان ،العامة عند تقاطع صحة الإنسان
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 المنهجية

يتضمن معاينة ومراجعة    ا وشاملاً ا منظمً ال، استخدمنا نهجً بشكل فع    عالمشروفي تنفيذ هذا  من أجل البدء  

وإجراءات العمل المعيارية المتعلقة بالوقاية من    ،والأدلة الإرشادية  ،ستراتيجيات والتشريعاتوالا  ،السياسات

السارية   والأمراض  الواحدة.    إلى ضافة  بالإالأوبئة  الصحة  نهج  ضمن  المنشأ  حيوانية  المشتركة/  الأمراض 

اه  مقاومة مضادات الميكروبات، والمطاعيم، وأمراض الجهاز التنفسي، والوقاية من العدوى ومكافحتها، والميو

والصرف الصحي والنظافة العامة، والعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، والاتصال بشأن المخاطر والمشاركة  

 .التهديدات البيئية المتعلقة بالصحة وكذلكالمجتمعية، 

اجراء مراجعة مكتبية شاملة لجميع الوثائق    ؛هو نتيجة مزيج من منهجيتين أساسيتين  ،هذا التقرير التحليلي 

 صحاب الخبرة والاختصاص. أ المقابلات مع المعنيين من لة، وإجراءذات الص

 

 جمع البيانات وتبويبها .1

 المراجعة المكتبية  1.1

 تتضمن المرحلة الأولية جمع بيانات شاملة تتعلق بكافة المواضيع التي تم اختيارها، مثل الصحة الواحدة،

ومقاومة مضادات  والمطاعيم،  نفلونزا،والامراض الشبيهة بالإ  والأوبئة، والأمراض المشتركة/ الحيوانية المنشأ،

والعدوى المرتبطة بالرعاية الصحية، في السياق المعروف محليا.   ومنع وضبط العدوى ومكافحتها، الميكروبات،

السياساتو  ذلك  بما في  الوثائق،  واسعة من  البيانات مجموعة   ،والتشريعات  ،والاستراتيجيات  ،تشمل هذه 

 وإجراءات العمل المعيارية. ،والأدلة الارشادية

 مقابلات مع ذوي الخبرة والاختصاص  1.2

الذين  صحاب الخبرة والاختصاص،أقة مع المعنيين من  تم اجراء مقابلات معم   شكل شامل،بلفهم الموضوع  و

مة، وكشف التحديات، وجمع بلات لاستخلاص رؤى قي  يمتلكون الخبرة في هذا المجال. وقد تم تنظيم هذه المقا

 التي تم تحديدها. التوصيات المتعلقة بالمجالات

تغطي مجموعة واسعة  بحيث  تم تحديدها بدقة،    التي   مجموعة من الأسئلةخلال هذه المقابلات    دمتخاستُ 

والحصول على المعلومات. ومن    ،والأفكار  ،راءمن المواضيع. يضمن هذا النهج تغطية مجموعة شاملة من الآ

وربطها    ،ثم تم دمج هذه المعلومات التي تم الحصول عليها من خلال المقابلات مع ذوي الخبرة والاختصاص

إثراء فهم النظام   إلى وبشكل كبير  تم التوصل إليها من خلال المراجعة المكتبية، مما أدى مع المعلومات التي

 ا.الات التي تم تحديدها مسبقً الصحي في الأردن فيما يتعلق بالمج

حيث  على الوضوح، قمنا بتنظيم وتبويب جميع المعلومات ذات الصلة بشكل منهجي.    ة لمحافظمن أجل او

للتحليل.    ،ذلكتضمن   الملحقات والمراجع، مما يوفر سياقًا شاملاً  التوثيق الشاملة  كما  دمج  تهدف عملية 
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بينما يتم المضي قدمًا في    ، وسهولة الرجوع إليها  ،ضمان دعم النتائج التي توصلنا إليها بشكل جيد  إلى   ،هذه

 وتطوير السياسات.  ،عملية صنع القرار الاستراتيجي

 

 . تحليل الوضع الحالي وإجراء المقارنات المرجعية 2

 أهداف المقارنة المرجعية 

  ،سياساتال حيث داء على المستوى الوطني منتقييم الأساعد في ت  ،إن المقارنة المرجعية هي عملية منهجية

 كز السيطرة على الأمراض.ا ومر  ،مقارنة بالمنظمات الدولية مثل منظمة الصحة العالمية ممارساتالو

 ا من الحصول على فهم شامل للوضعتمكن   ومن خلال دمج المقارنة المرجعية في نتائج تحليل الوضع الحالي،

الأردن.   السارية في  الأمراض  للوقاية من  لناكما  الحالي  العملية    سمحت  القوة  بليس فقط  هذه  نقاط  تحديد 

. في السياسات والممارسات في المملكة  ط الضوء أيضًا على نقاط الضعف والمحدداتيتسلولكن  الداخلية،  

  وربطها لتقييم نقاط القوة ونقاط الضعف،    المحلي   يتناسب والسياق  كما توفر المقارنة المرجعية إطارًا أساسيًا

 ،تلف مجالات التحسينخلم مقارنة كما وتوضح هذه الطريقة معمول بها. الالخارجية   والمعايير  مع الممارسات

 وتكشف عن فرص التوافق مع أفضل الممارسات.

استخدام فإن  ذلك،  على  التي   علاوة  الخارجية  الفرص  تحديد  في  يساعد  المرجعية  للأردن  المقارنة  يمكن 

منها   فعالوالاستفادة  و.  بشكل  الممكن،  من  الناجحةحيث  الاستراتيجيات  دراسة  خلال  وأفضل    ،من 

الفرصالممارسات   هذه  لاستغلال  الدولية  المعايير  بحسب  على ،  المعتمدة  قي    الحصول  من  مة  رؤى  تزيد 

 . المزايا الخارجية  الاستفادة منإمكانية الأردن 

 المرجعية خطوات المقارنة 

  خطوات عملية المقارنة المرجعية:

 بعد الانتهاء من عملية جمع وتبويب وتحليل البيانات للموضوع المحدد، تم تنفيذ الخطوات التالية: 

 اختيار المقارنة المرجعية:  ●

المرجعية والمؤسسات  المنظمات  تحديد  الخطوة  هذه  السياسات    ،تتضمن  مقارنة  سيتم  التي 

المحلية على أساسها. ويشمل هذا الاختيار منظمات معترف بها عالميًا مثل منظمة   ،والممارسات 

بخبرتها وتوجيهاتها الرسمية في مجال    والتي تُعرفكز السيطرة على الأمراض،  ا ومر   ،الصحة العالمية

 الرعاية الصحية. 

 التحليل/ المناقشة:  ●

التي تقارن بشكل منهجي البيانات التي وقارنة المرجعية يكمن في هذه المرحلة،  إن جوهر عملية الم

 مع تلك الخاصة بالمقارنة  ،)من خلال المراجعة المكتبية ومقابلة ذوي الخبرة والاختصاص(تم جمعها  

والفجوات المحتملة في   ،والاختلاف  ،المرجعية المختارة. ويسلط التحليل الضوء على مجالات التوافق
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على المستوى الوطني. ومن خلال ذلك، يتم الحصول على فهم شامل لنقاط   السياسات والممارسات

 .القوة والضعف والفرص التحسينية الممكنة

 نقاط القوة والضعف: ●

القوة  إلى واستناداً   نقاط  تحديد  تم  التحسينية    ،والضعف  ،التحليل،  ب والفرص  الرعاية  الخاصة  نظام 

كتشاف   الصحية في الأردن. حيث يتم الاستفادة من نقاط القوة وتعزيزها، ومعالجة نقاط الضعف، وا

المحتملة.   التحسينات  لإجراء  المرحلة  و الفرص  هذه  لتعزيز    إلى تهدف  للتنفيذ  قابلة  رؤى  تقديم 

 .استراتيجيات الرعاية الصحية في المملكة

 التوصيات: ●

هذه التوصيات خارطة طريق    حيث تشكل ات، يل، تم صياغة مجموعة من التوصيوبناءً على هذا التحل

 وممارساته في مختلف المجالات الصحية.   ،واستراتيجياته  ، لتحسين السياسات على المستوى الوطني

وأفضل الممارسات التي تم الحصول عليها من عملية المقارنة  ،بالأدلة جميع التوصيات تم دعم  كما

 المرجعية. 

 :مراجعة اللجنة الفنية ●

من خبراء من كافة  والتي تتألف  في المرحلة النهائية، تم عرض التحليل والتوصيات على أعضاء اللجنة الفنية،  

د من أن تحديدها، وتضمنت مراجعتهم التأك  متعمقة بمختلف المجالات التي تم  المعرفة  ال  لديهمالقطاعات،  

 التحليل يتوافق مع أفضل الممارسات الدولية، ويعالج المخاوف الرئيسية، ويلبي أعلى المعايير.

 

 خلاقية عتبارات الأالا

جهود فريق عمل  ضمنمجموعة شاملة من الاعتبارات الأخلاقية  تم مراعاةخلال عملية المعاينة والمراجعة، 

 فيما يلي أهمها:وهذا المشروع، 

الخصوصية والسرية بأهمية قصوى، مع الاهتمام الدقيق بحماية البيانات والمعلومات الخاصة    حظيت ●

 بالأفراد والمنظمات.

وتجنب    ،جيات والمصادر بوضوحلضمان توثيق المنه ،وموثوقيتها وشفافيتها  ،بدقة البيانات  الالتزام ●

 زات محتملة. أي تحي  

المسؤول   ● نهجنا، وقد سعينا جاهدين لإدراج مجموعة واسعة من  وهو عنصرًا  التواصل  أساسيًا في 

 وجهات النظر في دراستنا. 

سواء كانت من ورشة عمل التحقق من    من المهم ملاحظة أن جميع التعليقات والمدخلات الواردة ●

إثراء    إلى وأدت   ،قد تم أخذها بعين الاعتبار بعناية  ،من أعضاء اللجنة الفنية  أو  ،البيانات المقدمةصحة  

 الدراسة. عمق واتساع 
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 المحددات

 فيما يلي أهمها:وواجهت عملية المعاينة والمراجعة العديد من المحددات، 

 يؤثر على شمولية التحليل.، مما قد غير كاف   الوقت المتاح لاستكمال مراجعة جميع الوثائق ●

بعض المصادر   إلى الوصول    صعوبة  إلى ، مما قد يؤدي  محدودة  على المواقع الرسميةالمتوفرة  الوثائق   ●

 المهمة.

 الأمر الذي قد يؤثر على دقة المعلومات وحداثتها.  ،وجود العديد من المستندات التي تخضع للتحديث ●

في سياق المقابلات مع المعنيين من أصحاب الخبرة، ظهرت تحديات بسبب عدم قدرة بعض الأفراد   ●

 أو غايات السفر. ،التزامات العمل إلى عزى على المشاركة، والتي غالبًا ما تُ 

بين   ● المشروع  بأهداف  يتعلق  فيما  النظر  وجهات  تنوع  في   إلى  ،المشاركينأدى  محتملة  اختلافات 

 تم الحصول عليها أثناء عملية المراجعة.  المعلومات التي

 


