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  المحتويات
 )تشرين الأول (، أآتوبرصين بالتحالمعني الاستراتيجي اجتماع فريق الخبراء الاستشاري 517

  الاستنتاجات والتوصيات-2009
  

تشرين (، أآتوبر بالتحصين المعنيالاستشاري الاستراتيجي اجتماع فريق الخبراء 
   الاستنتاجات والتوصيات-2009) الأول

  
 (SAGE= Strategic Advisory Group of Experts)   فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجييبلغ

بالتقارير المتعلقة بشؤون البحوث المعنية المدير العام لمنظمة الصحة العالمية  بالتحصينالمعني 
 التي  جميع الأمراضشمليالفريق لويمتد مجال صلاحيات  . إيتاء التحصين حتىرهيلقاح وتطوبال

في  SAGE فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجيوقد اجتمع   1 .يمكن الوقاية منها بالتطعيم
2،3 .  في جنيف بسويسرا2009) تشرين الأول( أآتوبر 29 -27من ترة الف

  
  منظمة الصحة العالميةب  البيولوجيةوالمنتجات تقرير من قسم التحصين واللقاحات

 الذي بني على التقدم المحرز عن  البيولوجيةوالمنتجات مدير قسم التحصين واللقاحات أبلغ
 التطورات  آخر عنآما أبلغ ،SAGE شاري الاستراتيجي فريق الخبراء الاستالسابقة لتوصيات ال
 عنونبذة عن بعض أنشطة القسم   SAGEالاستراتيجيفريق الخبراء الاستشاري وقدم ل، عالميةال

وقد ألقى مدير   4. الجهات المعنية  فريقالمقدمة من قبلتوصيات الب منظمة الصحة العالمية اهتمام
اللوجستية   للشئوناللجنة الاستشارية يات صلاحلتوسعة نطاقالاقتراح المقدم القسم الضوء على 

 والتوصيات ةي بالاستراتيجيات التنفيذاستشارية تهتم لتكون لجنة منظمة الصحة العالميةفي  التقنيةو
، اتاللقاحوإدارة دارة البرامج، وإ، اللقاحاستراتيجيات إيتاء ( المتعلقة بممارسات التحصينالسياسية 

والمراقبة، واستخدام ، المجتمعمشارآة والتواصل، ووبناء القدرات، د واللوجستيات، وسلسلة التبري
) تشرين الأول( أآتوبر 21 في حالة اللقاحات والتحصين في العالمتقرير حول وقد صدر . )المعطيات

  التي تحققت في السنوات الأخيرةوقد ألقى هذا التقرير الضوء على النتائج الممتازة  5. 2009
على أمل أن بالتحصين على الصعيد العالمي، تحديات المستمرة أمام تحقيق التغطية الواسعة وال

  . حصينالاستمرار في دعم برامج التعلى  والجهات المعنية الأخرى يشجع ذلك الحكومات
  

، المبنية على الابتكار، والجودة، والسلامة 2015 -2010للفترة من إن الخطة الاستراتيجية للقسم 
: مجالات العمل الآتية، تولي الأولوية إلى بسياسة التلقيح وإتاحة اللقاحات  التوصيات المعنيةكوآذل

وقائية والعلاجية للأطفال، الرعاية ال، ودمج إيتاء )لتصل لغير الممنعين(تقوية أنظمة التحصين 
  . صين إلى التحآما ترآز الخطة أيضاً على تقوية الدعوة.  اللقاحات مضمونة الجودةوتوفير
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المعلومات الجديدة حول إدراج   SAGEقدم مدير القسم لفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 

فيروس الورم ولقاح  pneumococcal conjugate vaccine  الاقترانيالمكورات الرئويةلقاح 
   .(HPV) الحليمي البشري

  
واستخداماً  الأوسع انتشاراً اللقاح SA 14-14-2 لالتهاب الدماغ الياباني  اللقاح الحي الموهنأصبح 

 للحصول على  لقاح جديدوجرى عرض. موطونةالتهاب الدماغ الياباني في البلدان ال للوقاية من
 وحدةفإن ولتلبية الطلب المتزايد على اللقاح، . للاستخدام في البلدان الموطونة الترخيص الرسمي

 ChengDu Institute of Biological Products لوجية تشنج دو للمنتجات البيومعهد في  الجديدةلإنتاجا
في هذه الأثناء، . 2011 عام خلال الربع الثاني من SA 14-14-2لقاح  في إنتاج ستبدأفي الصين 

 الدولية  الوظيفيةالمتطلبات في الصين تلبي الوطنية  التنظيمية أن السلطاتلضمانيستمر العمل 
الصينية بعملها  السلطة التنظيمية قيامتهدف الخطة إلى  . مم المتحدة للأللقاحا التي تنتج وتوفرللبلدان 
    . 2010بنهاية 

  
في  التي حصلت على الترخيص rotavirus ةالفَيروسَة العَجَلِيللقاحات استمر الاختبار الشامل 

طفال  بلدان، بما في ذلك الأ7 طفلاً في 12000سجلت التجارب أآثر من البلدان الأفريقية والآسيوية؛ 
 التي ترتفع فيها  والأطفال من المناطق،التي ترتفع فيها معدلات الوفيات المجموعات السكانية من

توفرت ، 2009 عام )نيسان(منذ شهر أبريل   .HIVمعدلات انتشار العدوى بفيروس الإيدز 
 نتائجللآانت النتائج مطابقة . RotaTeq اللقاح لنجاعة من تجربتين إضافيتين عشوائيتين المعطيات
ودعمت ؛ 2009عام ) نيسان( في أبريل SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي  التي قدمها

بالتلقيح  الذي يوصي SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي   الذي اتخذهقرارالهذه النتائج 
أيضاً معطيات التجارب تدعم .  في جميع أقاليم منظمة الصحة العالميةrotavirus بالفَيروسَة العَجَلِية

الذي ينص على أن تقديرات نجاعة اللقاح تتناسب عكسياً مع   2009 البيان الصادر في أبريل الحديثة
لقاح  حول نجاعة وفعالية المعطيات استيفاءه يمكن  لذا، فإن.ووفيات الأطفالمعدل وقوع المرض 

  معينة من السكان في شريحة الوفياتحول معدلات أجريت من دراسة rotavirusالفَيروسَة العَجَلِية 
التي بها نفس في المجموعات السكانية ، ويمكن استخدام نفس اللقاح  الأطفال دون عمر الخامسةوهم 

الغالبية  ضد وحدها لها نجاعة محدودة rotavirusالفَيروسَة العَجَلِية  لقاحات ولأن. شريحة الوفيات
 -23 لأي سبب من الأسباب، النوبات الوخيمةضد نجاعة اللقاح  ( أمراض الإسهالالعظمى من

  . لمكافحة الإسهالفي سياق الأسلوب الشامل تظهر يجب أن ، فإن منافعها %)59
  

، وفي  لمنظمة الصحة العالمية الاهتمام المتناميأصبح لمكافحة المرضمثل هذا الأسلوب الشامل إن 
 خطة العمل العالميةف يالمية واليونيس، أصدرت منظمة الصحة الع2009 )تشرين الثاني( نوفمبر 2

 الأهداف تصف بالتفصيلورؤية الوتحدد هذه الخطة   6 ؛اية من الالتهاب الرئوي ومكافحتهللوق
الرضاعة المقتصرة على ، مثل تشجيع رتقاء بالتدخلات الأساسيةللاالتي يجب تحقيقها والمرامي 

      6. الالتهاب الرئوي ومعالجته ضد  وآذلك التلقيحالثدي
  

 2008إلا أن في عام ،  مشجعة على الصعيد العالمي التغطية باللقاح أن اتجاهاتعلى الرغم من
 على )لقاح الخناق، والسعال الديكي ((DTP3)بثلاث جرعات من اللقاح الثلاثي آانت نسبة التغطية 

، لاسيما % 90  بنسبة يقدرالذي 2010مرمى وهذه النسبة مازالت بعيدة عن % 82الصعيد العالمي 
% 72التغطية المقدرة، نسبة آانت (ية الأفريقية وفي جنوب شرق آسيا في أقاليم منظمة الصحة العالم



 في تحسين التغطية في  بطيئاًالتقدمآان فيما عدا الصين وإثيوبيا، و. )في آل إقليم من هذه الأقاليم
 نسبة الأطفال ارتفعته البلدان ، وفي بعض هذالممنعينالتي بها أآبر عدد من الأطفال غير البلدان 

 فأآثر في جميع المناطق% 80 ةبنسب  بالتلقيحتغطيةال إنجاز بلداً فقط عن 21أبلغ . الممنعينغير 
  . لتغطيةالوطنية لرقام الأ يؤخذ في الحسبانعندما  التضارب ءيمكن إخفاه ، مما يؤآد على أنالصحية

  
     التقارير الإقليمية

  
  إقليم الأمريكتين

  الإقليمي للمجموعة الاستشارية التقنيةالاجتماععلى مناقشات ونتائج ز العرض الإقليمي رآ
(TAG)  3. 2009 عام) آب ( أغسطس شهرفيعقد الذي   

  
تخفي أرقام التغطية إلا أن   بالتحصين، موحدةعاليةعلى تغطية  البلدان في هذا الإقليم تحافظلقد 

تقل   الصحيةمن المناطق آبيرة بها نسبالعديد من البلدان حيث أن ،  البلدانداخلالقائم التباين 
على أيضاً حافظ الإقليم لقد و %.80 عن DTP3 اللقاح الثلاثيب التغطية بالتحصين  نسبةفيها

عند  أسبوعاً على التوالي، 37 لمدة  الألمانيةواستمر خالياً من الحصبةمن الحصبة  التخلص
، دراج لقاحات جديدةآما أحرز أيضاَ تقدم في إ. اعالاجتم في لأول مرةعرض هذا التقرير 

، rotavirus والفيروسة العجلية، pneumococcal  ضد المكورات الرئويةاتاللقاحلاسيما 
النزلة شراء لقاح على البلدان بساعد المكتب الإقليمي . HPV  الحليمي البشري الورمفيروسو

 وإيتائه 2009في عام  influenza A(H1N1)  الجائحةA النزلة  لمواجهة)نفلونزاالإ(الوافدة 
  الأمريكية للبلدانمنظمة الصحةل  التابعلشراء اللقاح  الصندوق الدائرإن. في الوقت المناسب

بما  وتسهيل إدراج لقاحات جديدة، تنافسيةاللقاح بأسعار إمدادات  لتوفير يستمر في أداء دور هام
 (TAG)  المجموعة الاستشارية التقنيةحظتلا.  2009 (H1N1)  النزلة الجائحةلقاحفيها 

منظمة الصحة للبلدان  في الإقليم وشجعت التحصينبرامج ل الصندوق الدائرالمنافع التي يجلبها 
لإعادة  على الاستمرار في بذل الجهود Pan American Health Organization  الأمريكية

 ضرورة استمرار (TAG)  التقنيةالمجموعة الاستشاريةضاً  أيأعلنتآما ؛ استغلال الصندوق
، المساواة والاستفادة Pan Americanism  البلدان الأمريكيةمبادئفي إخلاصه ل الصندوق

  . والتضامنللجميع 
  

في الحفاظ على  الأعضاء الدول  يستمر أن(TAG) أوصت المجموعة الاستشارية التقنية
  واسعةريق تحقيق تغطية  عن ط السكانيةهممجموعاتمن المناعة بين مستويات عالية 

عند  (SIAs)  للتحصينالتكميلية البلديات والقيام بالأنشطة في جميع ة الروتينياتالتحصينب
أنه لايزال لقاح شلل الأطفال  موقفها (TAG) وأآدت المجموعة الاستشارية التقنية. الضرورة
الاستشارية التقنية آما دعمت يضاً المجموعة .  المفضل في الإقليم اللقاح هو(OPV) الفموي

لمكافحة  آجزء من حزمة التدخلات الشاملة حرآة الإمداد بلقاح فيروس الورم الحليمي البشري
مبني  لاتخاذ قرار فعالة مقابل تكلفتهاتحاليل  وشجعت البلدان على استخدام سرطان عنق الرحم

   .إدراج هذا اللقاحعند  على المعرفة
  

 نتيجة )السعال الديكي(الشاهوق   حالات فياً ملموساً انخفاضعلى الرغم من أن الإقليم قد شاهد
 وهو  مثير للقلق آخرأمروهناك . ، إلا أن الفاشيات مستمرة في الوقوعبالتحصينزيادة التغطية 



 مدن إلى، بما في ذلك انتفال العدوى في بعض البلدانللحمى الصفراء ظهور فاشيات جديدة 
 حاجة البلدان إلى إيلاء الأولوية إلى (TAG) رية التقنيةأآدت المجموعة الاستشا. باراجواي

  الذي يحتوي علىلقاحالاء الجرعة الرابعة من وضمان إيترصد، ت، وتقوية المكافحة الشاهوق
رصد ت، والترحيب بمشروع تعزيز  العمرفي السنة الثانية من) السعال الديكي (الشاهوق

  إجراء بضرورةمجموعة الاستشارية التقنيةأوصت الآما .  بلدان3الشاهوق الذي أدرج في 
مقتضيات أخذ  لاسيما بعناية شديدةالتغيير من لقاح الشاهوق آامل الخلية إلى لقاح عديم الخلية 

أوصت المجموعة الاستشارية التقنية ولمكافحة الحمى الصفراء،  .  في الحسبانكاليفالت
 ، متوطنة بالحيوانات في المناطق الاحدةة ون أآبر من عمر سالروتيني لجميع الأطفالتحصين بال

 للتعامل مع المخاطر  ووضع خطة جيدة نواقل المرضوإآمال ذلك باستراتيجيات مكافحة
   . والأزمات

  
 قليمين في الإأسابيع التحصوآانت تتم بالتنسيق مع  الأمريكتين إقليم نجحت أسابيع التحصين في

 باستمرار وأوصت المجموعة الاستشارية التقنية . البحر الأبيض المتوسطشرقإقليم الأوروبي و
  . لخلق الوعي وإيتاء اللقاحات إلى المجموعات السكانية التي يصعب الوصول إليهاهذا الأسلوب 

  
  الإقليم الأوروبي

  العدوى والوقاية منالتخلص من الحصبة والحصبة الألمانيةالإقليمي حول لقد تم تحديث القرار 
عام  الإقليمية  الأوروبية اللجنةخلال اجتماع ، وذلك2010 مبحلول عا خلقية الالحصبة الألمانيةب

2008.  
  
حدوث انخفاض في وقوع في التغطية بلقاح الحصبة بينما آان يصاحب الزيادة الملحوظة  

 نحو التخلص واجه معوقات حالت دون التقدم، إلا أن الإفليم قد خلال العقدين السابقينالحصبة 
 اللقاح الذي يحتوي على ن من بجرعتيتغطيةال ما حققت بلدان أوروبا الشرقيةوبين .من المرض

لم العديد من بلدان أوروبا الغربية ، إلا أن فأآثر واستمرت عليها% 95 مقدارها  بنسبةالحصبة
 والمملكة  وأسبانبا وسويسرا وإسرائيل وإيطاليا وألمانياالنمساوقعت فاشيات في قد تحقق ذلك؛ و

  . 2008 الحالات المبلغ عنها خلال عام إجماليمن %  92 ت إلى ظهورأد المتحدة
  

رصد ت إلا أنه لم يصل إلى مؤشرات الفي جميع بلدان الإقليمرصد المعتمد على الحالات ت الأجري
 الأمراض لمراقبة المرآز الأوروبي بالتنسيق معرصد منفصلة ت إن استخدام أنظمة .الجيد

. رصدتة الزادت من تعقيد أنظم،  ومع منظمة الصحة العالمية)لغربيةفي أوروبا ا (والوقاية منها
فريق الخبراء التوصية التي خرج بها   SAGEالاستراتيجي فريق الخبراء الاستشاري أيدوقد 

المرآز الأوروبي الحوار والتعاون بين  لتشجيع التحصين حول الاستشاري التقني الأوروبي
 لإعداد خطة ومنظمة الصحة العالمية) في أوروبا الغربية(لمراقبة الأمراض والوقاية منها 

  . خدام المعايير والتعريفات الشائعةباست الحصبة رصدتموحدة ل
  

لهذا تشمل القصور في الدعم السباسي والمجتمعي إن التحديات الخاصة بالتخلص من الحصبة 
قدات الدينية والفلسفية ، والمعت، والدعايات التي تقوم بها الجماعات المناهضة للتلقيحالهدف

والمشاآل الناجمة عن إعادة تشكيل الأنظمة الصحية في وتنافس الأولويات الصحية، المضادة، 
  . أوروبا الشرقيةبعض بلدان 

  



  
 على  إلى التحصينسيحتاج إلى الدعوةإن إعادة الإقليم إلى المسار نحو التخلص من الحصبة 

 رصدت، وتحسين الوالتحصينفي اللقاحات ثقة السكان ، والحفاظ على أعلى المستويات السياسية
  . للتصدي لثغرات المناعة SIAs  للتحصينالإضافية الأنشطة ستخدام واومراقبة المعطيات

  
إلا أن إدراج اللقاحات عبر الإقليم،  B من النمط  النَّزْلِيَّةالمُسْتَدْمِيَةهناك استخدام واسع للقاح 

 وفيروس الورم الحليمي البشري والفيروسة المُكَوَّاراتِ الرِّئَوِيَّة مثل لقاحات –الجديدة الأخرى 
 بإعداد  المكتب الإقليمي وقام. أوروبا الغربية آانت مقتصرة بشكل آبير على – العجلية

تتضمن هذه الاستراتيجيات ؛ لقاحات جديدةلمساعدة البلدان على إدراج   متنوعةاستراتيجيات
واتخاذ القرارات السياسية دعم الاستمرار في استخدام اللقاح، لالبينة  إيجاد رصد وآذلكتالتقوية 

يدرك الإقليم أيضاً الحاجة إلى .  إلى التحصينوالدعوة ، وتخصيص الموارد بشكل فعالالملائمة
، وأمراض الإسهال، لمكافحة الالتهاب الرئويأسلوب مؤازر ومنسق إدراج اللقاح في سياق 
 والشراآات متعددة ية عالية المستوىة إلى المشارآة الحكوم، والحاجوسرطان عنق الرحم

    . القطاعات
  

 بغية المعنية بالتحصين   الجماعات الاستشارية التقنية الوطنيةتعزيزسيرآز الإقليم أيضاً على 
وحشد ، إيتاء التحصينات الروتينيةتعزيز تقوية التدريب وواذ القرارات المرتكزة على البينة، اتخ

  .  واستخدامها بكفاءةلداخلية والخارجيةالموارد ا
  

  إقليم غرب المحيط الهادي
 حدد الإقليم عام 2005، وفي عام  الإقليم مرمى التخلص من الحصبةأسس، 2003في عام 
 لاحقةأنشطة   قد سبق وأجرتبلدان، إلا أن عدة  للتخلص من المرض آعام مستهدف2012

. وهي فترة تزايد أنشطة مكافحة الحصبة 2002 -1996 في الفترة بين SIAsتكميلية للتحصين 
الأنشطة  نتيجة تنفيذ في جميع بلدان الإقليم تقريباًوقوع الحصبة وقد حدث انخفاض ملحوظ في 

؛ وقد انخفض عدد الوفيات وزيادة التغطية بجرعتين من لقاح الحصبة SIAsالتكميلية للتحصين 
، وتقدر النسبة في الصين واليابان. 2000 مقارنةً بعام 2008خلال عام % 92بنسبة المقدر 

مع ذلك، . 2008في عام من الحالات % 97،  الإقليممن سكان % 82مجتمعين  اللذان يمثلان
أجرى عدد في الصين، : 2009 خلال عام ملموس ل بشكانخفض وقوع الحصبة في آلا البلدين

أدرجت خطة للتخلص ابان ، وفي اليSIAs   تكميلية للتحصينلاحقةأنشطة متزايد من المناطق 
مستهدفة الأطفال في عمر  سنوات 5لمدة الأنشطة التكميلية للتحصين  استمرت فيها من الحصبة

، وأحرز رصد الحصبة المعتمد على الحالات بشكل موحد في الإقليمتجرى تنفيذ  .  سنة18 -13
   .  أن العديد منها لم يتحقق بعدإلارصد، ت أهداف مؤشرات الليحققتقدم 

  
آما ثبت  (مجموعات العمر الحساسة الباقيةيشمل إن التحديات أمام تحقيق التخلص من الحصبة 

، والأداء ، ووفودها من الأقاليم الأخرى)في توزيع الحالات وفقاً للعمر أثناء الفاشياتبالتغيرات 
    . والالتزامات السياسية غير الكافيةالموارد قصور ، ورصدت الأمثل للدون

  
، لن يتخلصوا على الأرجح من الحصبة بحلول من سكان الإقليم% 88دان، يمثلون  بل6هناك 
 ، واليابان،؛ هذه البلدان هي الصينفي القريب العاجلما لم تتخذ إجراءات خاصة  2012عام 

  . والفلبين،  وبابوا غينيا الجديدة، ونيوزيلاندا،وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية



  
 بحلول  أنه لتحقيق التخلص من الحصبة SAGEالاستراتيجيستشاري فريق الخبراء الا يؤآد
  :  يليمن الضروري القيام بما سيكون 2012عام 

بالجرعة  التي تقل فيها التغطية في المناطقلتحصين  لعالية الجودةتكميلية  تنفيذ أنشطة )1
نة  سكانية معيأو استهداف مجموعات (MCV2) المحتوي على الحصبةالثانية من اللقاح 

 الناطقة باللغة والنازحين، والأقليات، ين من الشبابمثل البالغ (محدد فيها ثغرات المناعة
  ؛)الإثنية

اللقاح المحتوي  بإعطاءللترآيز على ثغرات المناعة في الأطفال تقوية الأنظمة الروتينية  )2
 MCV2بلقاح ، وبتحقيق تغطية عالية  في السنة الثانية من العمرMCV2 على الحصبة

، وضمان إتمام جدول ثل الصين، لاسيما في البلدان الكبيرة م الصحيةلى مستوى المنطقةع
  قبل دخول المدرسة؛ الحصبة ن من لقاحالتطعيم بجرعتي

في  لتأآيد الحالة ، بما في ذلك الجمع الموحد للعيناترصد المعتمد على الحالةتتحسين ال )3
 التخلص من المرض؛  التقدم نحو ةمراقبوة لتحديد ثغرات المناعجميع أنحاء البلاد 

 والشرآاء؛من الدول الأعضاء حشد الموارد المطلوبة  )4
 . الالتزام السياسي عالي المستوى )5

  
   GAVI Alliance التحالف العالمي للقاحات والتحصينتقرير من 
 الرئوية المكورات بالنسبة للقاحات  أن التزامات السوق المتقدم والأداءالإداري للسياساتأبلغ المدير 
وقدمت  وقد سجلت شرآات متعددة للمشارآة .2009 في شهر يونيو ستدخل حيز التنفيذالاقترانية 

 10التمويل باللقاح لمدة ات ي العقود، سيتم إدراج اتفاقإبرامفور .  باللقاحعروض لليونيسف لتزويدهم
  7. دف المنتج المسته)مواصفات (تتفق مع مرتسماتمصنعي اللقاحات التي سنوات مع 

  
منظمة يتألف أعضاء الفريق من . للقاح  السريعدراجالإ لإدارة المهام يشترك في تم إعداد فريق

، وسكرتارية PATH الذي يتزعمه والاتحاد الاستشاري التقنيالصحة العالمية، واليونيسف، 
اتجاهات  5 في يعمل فريق إدارة الإدراج السريع للقاح. GAVIالتحالف العالمي للقاحات والتحصين 

، وتأمين التمويل، ، وضمان الإمداد الكافي من اللقاحللتوصل إلى قرارات قطرية مبنية على المعرفة
 بلداً من 26استطاعتوقد . في المستقبل اللقاح لإدخال برنامج وإعداد وتسهيل إدخاله في البلدان

، خلال العام المنصرمم لقاحاته شراء  تمويل الذين آانوا بحاجة إلى المشارآة فيً، بلدا33مجموع 
التمويل على  بلدان في 6واشترآت . المشارآة بلاد من 7 فاءوتم إع، توفير احتياجاتهم من اللقاح 

   .الرغم من عدم طلب ذلك منهم
  

 التحالف العالمي للقاحات والتحصين للاستفادة منالأهلية مراجعة ب قامت لجنة البرامج والسياسات
GAVI Allianceالتحالف  لمجلسالتاليلمناقشتها في الاجتماع  ودة التوصيات، وتم عرض مس 

 )طريقة أطلس (نصيب الفرد من الدخل القومي الإجمالييظل . GAVI العالمي للقاحات والتحصين
. وعلى المجلس تحديد الحد الفعليوسيتم مراجعتها سنوياً؛ لكامل الأهلية للتمويل هو القياس الأساسي 

 نه يجب مواءمتهفإ، 2011لعام  الذي اختيرأنه مهما آان المستوى ات لسياساقترحت لجنة البرامج وا
أن تكون التغطية تتطلب   وقد اقترحت مرشحات خاصة بالبرامج. التضخم السنوي المتوالي مع

د من الدعم لإدخال لمزيحتى تكون البلدان مؤهلة % 70 أآثر من DTP3 باللقاح الثلاثيالوطنية 
 يؤثر على الموافقات أو التمويل الموجودين من قبل للقاحات الحمى الصفراء، لقاحات جديدة، وهذا لا

    .  التهاب الدماغ اليابانيلقاحات) ومن المحتمل(، Aالتهاب السحايا  وأ



  
 المانحين،  من قبلتمويلال، بدون زيادة في  نحو البلدان الحاليةالالتزامات جميع تم ضمانبينما 

 لن يكون في GAVI، فإن التحالف العالمي للقاحات والتحصين ينوانخفاض الأسعار من المصنع
  . للقاحات الجديدةطلبات البلدان استطاعته تلبية 

  
بالنسبة للقاحات  (اللقاحمن خلال استراتيجية استثمار إتاحة لقاح إضافي خطط لدعم النوقشت 

وقد أعرب . )انية، والتيفودوالحصبة الألمفيروس الورم الحليمي البشري، والتهاب الدماغ الياباني، 
أعداد اللقاحات حول اتساع الثغرة بين عن قلقه  SAGEالاستشاري الاستراتيجي  فريق الخبراء

توفير قام بو GAVI التحالف العالمي للقاحات والتحصين توصيات التي صدرت بصددها الجديدة
لأولويات الحالية للتمويل وأوضح التحالف أن ا،  لقاحات وأمراض معينةويخص  اللازم لها  التمويل

من  ضرورة دعم البلدان SAGEآما حدد فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي . قد يؤجل الدعم
أو آانوا من البلدان ذوي الدخل المنخفض للتمويل  إذا آانوا غير مؤهلين خلال الشراء الجماعي

  . والمتوسط
 

  عتقارير اللجان الاستشارية الأخرى المتعلقة بالتمني
اللجنة  اجتماعتقارير مكتوبة حول  على SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي حصل 

، 2009 )حزيران ( الذي عقد في شهر يونيو 8 (GACVS)حول سلامة اللقاح الاستشارية العالمية 
مع آما است. 2009 )آيار (الذي عقد في شهر مايو 3  لمبادرة بحوث اللقاحاجتماع اللجنة الاستشاريةو

حول اجتماع اللجنة التقارير الشفوية  إلى SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي أيضاً 
 2009شهر سبتمبر  الذي عقد في  التابعة لمنظمة الصحة العالمية3 الاستشارية اللوجستية والتقنية

شارية للبحوث واللجنة الاست  3 منظمة الصحة العالمية حول التقييس البيولوجيخبراء جتماع لجنة وا
 فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي  وأيدآما عرض  3. المتعلقة باللقاح والتحصين الكمي

SAGEقرار منظمة الصحة العالمية حول تغيير تفويض اللجنة الاستشارية اللوجستية والتقنية  .  
  

  صال الحصبةاستئ
إمكانية حول شامل راء تقييم  على أهمية إجSAGE أآد فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 

في .  حول مكافحة الحصبةحول المرمى العالمي التالي توصية إعدادفبل  استئصال الحصبة تنفيذ
  توخ الحرص أثناءفإنه من الضرورييمكن تنفيذه من الناحية البيولوجية حين أن استئصال الحصبة 

أو فشل جهود التي تحدد في النهاية نجاح  السياسية والاقتصادية والاجتماعيةالبرامج والمظاهر تقييم 
سلوب الشامل للأ عن تقديره SAGEوأعرب فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي . الاستئصال

 مقابل لفةتكاليف والتكالوتقدير  على الأنظمة الصحية  استئصال الحصبة أنشطةلدراسة تأثيرالمتخذ 
فإنها لن وينتج عنها معلومات مفيدة اسات ضرورية بينما تكون هذه الدر. لاستئصال الحصبةالفعالية 

يمكن  . أو ضعف الحكومة، مثل تأثير الصراعات المدنية  من ناحية الكمأحداث أقلتستطيع دمج 
مع تجارب البلدان من خلال تحاليل  بشكل أفضل تأثير الصراعات المدنية أو ضعف الحكومةرصد 
من مبادرة التخلص من شلل  والدروس المستفادة هالمكافحة الحصبة والتخلص منود المستمرة الجه

  . الأطفال
  

 في شهر لجمعية الصحة العالميةعلى المجلس التنفيذي أنه سيتم عرض تقرير أثبتت السكرتارية 
عام  لتحقيقها بحلول إعداد الأهداف لجميع البلدانسيقترح التقرير . 2010) آانون الثاني(يناير 



، وخفض  9 الرؤية والاستراتيجية العالمية للتحصين  إطارفيالتحصين  ومنها أهداف التغطية ب2015
وقوع يكون معدل و، 2000 مقارنة بمستويات عام  %95معدل الوفيات الناجمة عن الحصبة بنسبة 

 SAGEوأيد فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي .  نسمة1000000/  حالات5أقل من الحصبة 
وتقوية أنظمة  إيتاء لقاحات جديدة خطة لإعدادآوسيلة عامة مكافحة لإعداد مرامي الأسلوب الدعم 

   . للعمل نحو التخلص من الحصبةوالأقاليم مع الاستمرار في تشجيع البلدان التحصين 
  

من مخاطر برامج الاستئصال  عن قلقه SAGEوقد أعرب فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
استئصال شلل  المراحل الأخيرة من للتحديات التي تواجهيق اء تحليل دقوشجع على إجرالمتزامنة 
وسترسل . لتقييم إمكانية تنفيذ استئصال الحصبة آجزء من العمل الذي يجب أن يتم الأطفال

اجتماع المجلس  حول نتائج SAGEإلى فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي السكرتارية تقريراً 
، وآذلك نتائج الدراسات الجارية 2010عام ) آانون الثاني(قد في شهر يناير  سيع الذيالتنفيذي

  . لاستئصال الحصبةوالتكاليف التقديرية المتعلقة بالتأثير على الأنظمة الصحبة 
  

   استئصال شلل الأطفال
 تحت عنوان تقرير من مدير التقييم  علىSAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي حصل 

 وهو تحليل للفاشيات التي تلي 10،سراية شلل الأطفالالتي تعوق لرئيسية  اللموانعالتقييم المستقل 
التجارب ومقتضيات نتائج  خالية من شلل الأطفال، وتحديث في السابقالوفود إلى بلدان آانت 

ولقاح شلل الأطفال ، )3 و1النمط  ( ثنائي التكافؤOPV لقاح شلل الأطفال الفمويالحديثة على 
  . (IPV) ، ولقاح شلل الأطفال المعطل ذو العيار المرتفعOPV1ؤ الفموي أحادي التكاف

  
الموانع  أن هذه التحاليل تعيد التأآيد على SAGEوقد أوجز فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 

والهند، أفغانستان،  ( حيث لازال شلل الأطفال متوطناًفي آل من البلدان الأربعةالرئيسية المنفصلة 
لمواجهة المعدلات المنخفضة ضرورة العمل المكثف  وأآد الفريق على )آستانريا، وبايونيج

بتسليط الضوء . ر الإصابة بالعدوىاتكر يستمر فيها والتي في البلدان الموطونة للتحصين الروتيني
فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي  دفع، لاستئصال العلامات الرئيسية لتحقيقعلى سرعة 

SAGEئصال شلل الأطفال على الصعيد العالمي إلى سرعة الاهتمام بالتوصيات  مبادرة است
في المناطق التي يصعب  (NGOs)دور المنظمات غير الحكومية ، بما في ذلك أهمية الجديدة

 فعالية لقاح فيها تكونالتي لقاح شلل الأطفال عن طريق الحقن في المناطق  واستخدام الوصول إليها
 العرض  بشدةSAGEوأيد فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي . قوصةشلل الأطفال الفموي من

 لقاح شلل ه من المحتمل أن يكونأنواتفق الفريق على .  للبحوثأجندهسرعة إعداد المقدم من أجل 
التوسع  ودعم سرعة لاستئصال شلل الأطفال أداة جديدة هامة  ثنائي التكافؤOPVالأطفال الفموي 
استئصال شلل الأطفال على  مبادرة مراقبة أهمية وأعاد الفريق التأآيد على  11. في الاستفادة منه
 للحد من في البلدان الخالية من شلل الأطفال العالية  المناعة)خصائص (لمرتسمات الصعيد العالمي

  الروتينية والتكميليةتعزيز أنشطة التحصين، وآرر الحديث عن ضرورة وفود فيروس شلل الأطفال
  . acute fl accid paralysis لشلل الرخو الحادرصد عالي الجودة لتلى تنفيذ بالإضافة إلأطفال ضد شلل ا

  
ء الأولوية الكبيرة إلى إيلا على ضرورة SAGEوأآد فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 

 مدته  جديد عملإلى برنامجمن التجارب السريرية والنتائج الحديثة التقييم المستقل توصيات ترجمة 
 في مراجعة البرنامج، واتفقوا على المشارآة  لمنع سراية فيروس شلل الأطفال البري سنوات3

 الفريق في يعقدهاسالدورات التي ، لاسيما بالترآيز على مراقيته، ووصياغته في صورة نهائية



ذ في مع الأخ. ر فيها إحراز تقدمحيث يتعذ في المناطق أو البلدانشلل الأطفال حول المستقبل 
رة للنجاح في  لاستئصال شلل الأطفال والأهمية الكبيالاعتبار الماضي الغريب والاستثمارات الجارية

العملية الأساسية ومؤشرات بضرورة رصد أوصى الفريق  ،صحة العمومية الدوليةالنهاية بالنسبة لل
، آما يجب تيجياتلإعداد الاسترا واستخدام ذلك آأساس  على الصعيد العالميالعمل برنامج نتائج

ورآز . 2010 بحلول عام لتسهيل قرارات التنفيذ أو عدم التنفيذ عند الضرورة أيضاً استخدام ذلك
يعتمد بشكل آبير على أن نجاح برنامج العمل  على SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 

 في آل من الوآالات اريينيقوم بها آبار المسؤولين الإد  أشهر4-3 آل ومنتظمةإعداد مراقبة مؤثرة 
 استئصال مأن التحدي أماى الترآيز أيضاً على آما جر . والبلدان المتأثرة بشلل الأطفالالمشارآة

، يتطلب أساليب مبتكرة حيث يوجد خلل في أداء الأنظمة الصحية  في المناطق الصعبةشلل الأطفال
هناك . ودعم الاستراتيجياتتمعات وحشد المجللمنظمات غير الحكومية المشارآة الكبيرة متضمنة 

 في OPV لقاح شلل الأطفال الفموي ستمناعافي نقص التي تؤثر لفهم بعض العوامل ضرورة ماسة 
مثل  والأسباب المشارآة في المراضة المغذيات الزهيدة المقدار  عوزدور بما في ذلك ، جنوب آسيا
 في منظمة الصحة العالمية وشرآائهابين المناقشات بنتائج وطلب الفريق ضرورة إعلامهم . الإسهال

  . المبادرة العالمية لاستئصال شلل الأطفال
  

ن اعلى مسودة بي بعرض توصياتها IPV مجموعة العمل على لقاح  شلل الأطفال المعطلقامت 
وقد طلب فريق الخبراء . حول التحصين الروتيني بلقاح شلل الأطفالموقف منظمة الصحة العالمية 

 للقاح شلل الجدول الكاملللتأآيد على أهمية  زيادة تقوية المسودة SAGEالاستراتيجي الاستشاري 
وفوده داخل  والحد من مخاطر تبعات لمنع سراية فيروس شلل الأطفال البري OPVالأطفال الفموي 

لقاح  شلل  الذي قد يلعبه دورالبالتذآير بورقة المسودة مع  واتفق الفريق. البلدان عالية الاختطار
 لوفود فيروس شلل  التي يوجد فيها خطر خفيف إلى متوسط في المناطقIPVالأطفال المعطل 

 بالتحصينات الروتينيةالموحدة نتيجة التغطية العالية الأطفال البري وخطر خفيف لسراية لاحقة 
ولأهمية هذه . ستوائيالاالمعتدل أو شبه في المواقع ذات المناخ  والنظافة الشخصية والإصحاح الجيد

بيان  صياغةجعة ا على مرSAGEالتوصيات، وافق فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
  .  النهائيالموقف قبل صياغته في شكله

  
  جداول التحصين

قسم التحصين، واللقاحات  بتجديد معلومات SAGEقام فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
مستوى البلدان  لتوجيه القرارات المتخذة على ب مبني على البينةلإعداد أسلو  البيولوجيةوالمنتجات

  .  التحصين المثلىجداولحول 
  

 تتضمن مصدراً للبينات حول عملية معقدة  المعنية بجداول التحصين المثلىقراراتالإن اتخاذ 
  . اج إلى تحديث مستمرتنفيذية، وتحتواعتبارات ووبائيات المرض، اللقاحات، 

  
مستوى ال على التوجيه، وتسهل اتخاذ القراراتتحديد عملية توفر الجهود على يجب أن ترآز 

إن عملية مراجعة .  بشكل فردي لمجموعة من اللقاحاتعوضاً عن توفير جدول  والإقليميالقطري
، وتقييم التأثير، والتنبؤ بفعالية أفضل المعطيات الخاصة بالسياق حول المرض يجب أن تدمج الجدول
  . ، والمعلومات حول الملاءمة مع الأنظمة الصحية المحليةلحكم على الخبراء المحليين، واالتكلفة

  



بالنسبة للبينات المستخدمة الجداول المعطيات المستخدمة في تصميم  جب الأخذ في الاعتباري
،  الجدولموخصائص السكان الذين سيطبق عليه، والمعلومات العلمية الأخرى، للأغراض التنظيمية

  . المصاحبة والمتعاقبةينات والتحص
  

، متضمنة المقارنات والبحوث الجديدةمن الدراسات الموجودة   المأخوذةتنسيق المعطياتإن 
 بالمعلومات، ، يمكن استخدامه في تزويد الجداولتأثير الجداول البديلة حول المرتكزة على النماذج

لأي التكاليف الداخلية المصاحبة ب ستخفافالالا ينبغي .  الميدانية التنفيذدراساتآما يمكن استخدام 
      .  في جداول التحصين الحاليةتغيير مقترح

  
  لقاحات الكوليرا

جرى صياغة . 2001في عام حول استخدام لقاح الكوليرا  بيان موقف منظمة الصحة العالمية نشر
  : للأسباب التاليةبيان موقف جديد

أفريقيا أوبئة الكوليرا في على سبيل المثال،  (في وبائيات المرضهناك تغيرات في الاتجاهات  -
وظهرت ذريات جديدة وتتسع وتظل لفترة طويلة،  أصبحت متكررة، جنوب الصحراء الكبرى

الكوليرا  التي تنتج ذيفان Vibrio cholerae O1 El Tor  الكُوليريَّة الطورضَّمَّة من متنوعة
 وتسببت في حدوث  وآسياء من أفريقيافي أجزا الأصلية الطور ضَّمَّة وحلت محل المعهودة
 ؛)أآثر وخامة من الناحية السريريةمرض 

اللقاح الذي أنتج في فيتنام . للاستخدام خاصة في البلدان الناميةظهر لقاح آولبرا منخفض التكلفة  -
بدون الوحدة ل هذا اللقاح  وجرى تعدي– (O1/O139)لقاح ثنائي التكافؤ من آامل خلية ميتة 

 مخفف لإعطائه؛ ولا يحتاج إلى )آامل الخلية فقط (من ذيفان الكوليرا Bالفرعية 
وفي الفعالية، وفي إمكانية التنفيذ، للكوليرا العبء الاقتصادي ب المتعلقةهناك تغيرات في البينة  -

 . المتوطنة وفي حالة النوبات الحالات للقاح الكوليرا الفموي في آل من وفي الفعالية مقابل التكلفة
 
ووبائياتها، ولقاحات الكوليرا الفموية، ورقة خلفية تفصيلية عن عبء الكوليرا الفريق عرض و

  . البلدان المتأثرة بالكوليراللاستخدام في  واستراتيجيات التلقيح المتاحة
  

وقوع إسهال :لتوجيه استراتيجيات المكافحةللكوليرا المتوطنة التعريف التالي أعدت مجموعة العمل 
 سنوات على الأقل من السنوات 3وليرا بزراعة البراز في مجموعة سكانية خلال وثبت تشخيص الك
  . الخمس السابقة

  
  . التالية والتوصيات إلى الاستنتاجاتSAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي   توصل

  
ا ، حيث أن فاشيات الكوليررا في المناطق الموطونة بالمرضوية لمكافحة الكولييجب أن تكون الأول

   . الأنظمة الصحية عرقلةيمكنها 
  

، والآخر معلق على وشك الحصول على ترخيصأحدهما  (مع افتراض إتاحة لقاحين فمويين للكوليرا
، وفعاليتهما الميدانية،  ووجود معطيات جديدة حول نجاعتهما)لحين حصوله على الترخيص

 فإنه ينبغي استخدام التحصين ،ة بالكوليراوتقبلهما في المجموعات السكانية المتأثرا للتنفيذ، موقابليته
 في المناطق الموطونة بالمرض، ويجب الأخذ في الاعتبار استخدامهما في المناطق  اللقاحاتبهذه

لا ينبغي . بالإضافة إلى استخدام استراتيجيات الوقاية والمكافحةبالفاشيات المعرضة لخطر الإصابة 



. ة ذات الأولوية لمكافحة فاشيات الكوليرا والوقاية منهاتوفير التدخلات الصحيأن يعرقل التحصين 
  يجب توفير، بينمااستجابة فورية ويمكن تنفيذها للحصول على هذه اللقاحات لها تأثير قصير الأجل 

  . ، والذي يحتاج إلى استثمارات آبيرةمن أجل تحسين المياه والإصحاحالتدخل طويل الأمد 
  

  مكافحة الكوليرا المتوطنة
معنية بمكان ووقت وآيفية  والالكوليراضد تحصين الالاستراتيجيات الخاصة ب ينبغي وصفلا 

للكوليرا،  وفقاً للنمط الوبائي حيث أن الاستراتيجيات الملائمة تختلف من بلد إلى بلد للبلدان التطعيم
فريق الخبراء وقد وافق .  وسائر العوامل المحليةوالنظام الصحيوقدرات برامج التحصين 
حول أخذ البلدان في على مقترحات الفريق العامل المخصص  SAGEالاستشاري الاستراتيجي 

ق مكافحة الكوليرا المتوطنة عن طريحتى تستطيع الاستراتيجيات الخيارات التالية الحسبان 
          :  التحصين
.  أمر غير مبررفي البلدان الموطونة بالكوليرا تحصين جميع السكان :نطاق التحصين  ) أ

المناطق المعرضة لخطر الإصابة ضاً عن ذلك، ينبغي أن يستهدف التحصين عو
 .  والمجموعات السكانيةبالكوليرا

التي يتوفر فيها اثنان من المعايير ينبغي أن يستهدف التحصين المناطق : مكان التحصين  ) ب
 سنوات على الأقل من الخمس 3 خلال إثبات تشخيص الكوليرا بعمل مزرعة) i (:التالية
في أي  نسمة 1/1000لا يقل عن بما معدل وقوع الكوليرا ل يسجت (ii)؛ وات الأخيرةسن

، فإنه يتم المعتمدة على السكانإذا لم تتوفر معدلات الوقوع  (iii)؛ من هذه السنوات
المعرضة لخطر الإصابة بالكوليرا باستخدام المعلومات تحديد المناطق أو المجموعات 

 .ية المحلية للصحة العموميةمن الجهات الرسمالتي جمعت 
سريعة على الرغم من أن جميع الفئات العمرية :  المجموعات المستهدفة بالتحصين)ج

للمجموعات المعرضة للخطر إذا آانت الموارد ، فإنه يجب إعطاء الأولوية التأثر بالكوليرا
دفة لمسته تكون الفئات الأولية افي الأوضاع التي يكون فيها التمويل محدوداً. محدودة

يمكن استهداف أيضاً . بالتحصين هي الأطفال قبل سن المدرسة والأطفال في سن المدرسة
والذين ليس لديهم أي موانع  بشكل خاصبالأمراض الوخيمة الفئات الأخرى سريعة التأثر 

الاهتمام آما يجب على البلدان . ، مثل الحوامل والمصابين بالعدوى بفيروس الإيدزللتحصين
عند استخدام لقاحات   لتوقع السميةمبررلا يوجد . آبار السن إذا توفر التمويلبتحصين 

  . في الحواملالكوليرا الميتة 
تكون عادة أفضل حملات التحصين الجماعي الدورية  :استراتيجيات إيتاء اللقاح) د

ئر وساالمدارس، والمؤسسات الدينية، . لإيتاء لقاحات الكوليرا الفمويةالخيارات العملية 
في إن دمج لقاح الكوليرا . لحملات التحصينتكون هي الأماآن الملائمة المواقع المجتمعية 

على سبيل  (لحملات التحصين الجماعييكون البديل أو المكمل جداول التحصين الروتينية 
  ). بين الحملاتصغار الأطفال ليتثنى الوصول إلى المثال، 

لقاحات الكوليرا التي توفرها  الملموسةللحماية ثقة حيث أن الفترة المو :تواتر التحصين) هـ
. آل سنتينإعادة التحصين بالجرعتين  التحصين الأولي يليتكون سنتين، يوصى أن الفموية 

 الفترة تمتد، قد للقاحات الكوليرا الفمويةحول النجاعة طويلة الأمد فور توفر المعطيات 
  ).المنشطة(ء اللقاحات المعززة بين إعطاء اللقاحات الأولية وإعطاالموصى بها 

  
  مكافحة فاشيات الكوليرا



للمساعدة في تجنب يجب على السلطات الصحية المحلية الاهتمام بالتحصين الوقائي 
  . أو انتشار الفاشيات الحالية إلى مناطق جديدة الفاشيات المحتملة

  
تحديد وقت استخدام في  لمساعدة البلدان ملحإيجاد أدوات لتقييم  المخاطر المتوقعة أمر إن 

  .  في أسرع وقت ممكن استخدامهامجالواختبار يجب إعداد هذه الأدوات ؛ التحصين الوقائي
في أنغولا على سبيل المثال،  ( على افتراض انبعاث فاشيات جديدة واسعة وممتدة

 آأحد تدابير  الاهتمام بالتحصين التفاعلي على السلطات الصحية المحليةيجب، )وزيمبابوي
بعد ستقوم بالدعم إذا آانت البنية الأساسية المحلية يمكن تنفيذ ذلك ؛ ضافيةالمكافحة الإ
السابق والحالي وبعد تحديد المناطق الجغرافية الدقيق للوضع الوبائي التقصي  استكمال

في توقف الفاشيات الحالية  إمكانية تنفيذ التحصين وأثره يجب توثيق. المستهدفة بوضوح
  . ج على نحو موسعونشر النتائ

  
، المياه والإصحاح المتعلقة بتدخلاتال، وتنفيذ للمصابين بالكوليراإن توفير المعالجة الملائمة 

  . يجب أن تكون تدابير المكافحة الرئيسية أثناء الأوبئة الجاريةوحشد المجتمعات 
  

قاح آلما اللالمؤهلين للحصول على  يجب أن يغطي جميع إن التحصين الوقائي أو التفاعلي
 أو في عمر سنتين، حسب على سبيل المثال، الأطفال في عمر سنة أو أآثر(أمكن ذاك 

  . ويجب إجراؤه بأقصى سرعة ممكنة) اللقاح
  

إلا أنه موقع، وفي آل بلد  رصد الكوليراتالدراسات الخاصة ببإجراء  ه لا يوصىا أنوبم
على  (روبيولوجياًمكخيصها لحالات الكوليرا التي يثبت تشرصد تبإجراء اليوصى بشدة 
 وذلك لتحديد عبء المرض ) عن طريق الشبكات الإقليمية أو دون الإقليميةسبيل المثال،
  .  والتدخلات الأخرىوأثر التحصين

  
 لقاحات الكوليرا ه يجب وضع على أنSAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي واتفق 

 مة الصحة العالمية حتى تتم الموافقة علىمن قبل منظ الصلاحية منح أولوياتعلى قائمة 
 الذي رخيص الثمنShanchol  Ltd., India)   (Shantha Biotechnicsلقاح  مراجعة

المتأثرة  والذي أعد خصيصاً للاستخدام في البلدان حصل مؤخراً على الترخيص بالاستخدام،
 على قائمة Dukoral (SBL Vaccin, Sweden) ، وإذا آان ناجحاً سينضم إلىبالكوليرا

 إن منح الصلاحية للقاح. الصلاحيةمنظمة الصحة العالمية لقاحات الكوليرا التي منحتها 
Shanchol  أمام زيادة استخدام عقبة رئيسيةفي المستقبل سيزيل ولقاحات الكوليرا الأخرى 

  . اللقاحات الفموية في البلدان النامية
  
 إدراج لقاح الكوليرا أنه لن يهتم بدعم GAVIالتحالف العالمي للقاحات والتحصين أعلن   

الكوليرا فاشيات التي تتعامل مع تعتبر المنظمات غبر الحكومية الدولية . 2013حتى عام 
آالات، والمانحين ثنائيي مثلها مثل المؤسسات، والولإدراج اللقاح مصدراً محتملاً للتمويل 

وقد شعر فريق الخبراء الاستشاري . ينبغي الكشف عن المساعدات التي يقدمونهاالجانب؛ 
لتقديم عمل من أجل لقاحات الكوليرا أمر حيوي حقيبة  أن إعداد SAGEالاستراتيجي 

، وتكاليف وفعالية تكلفة للمانحين حول احتمالات طلب هذه اللقاحاتالمعلومات الأساسية 
لتقدير اشير ي.  التمويل، وثغرات، وموارد التمويل المتاحةطلباتالتحصين لتلبية هذه ال



اللقاح في تشمل احتمال استخدام و مليون جرعة فأآثر آل عام 100لحاجة إلى المبدئي إلى ا
  . للوقاية من الفاشيات ومكافحتهاوتوفير مخزون من اللقاح المواقع الموطونة 

  
  الملاريا

  RTS,S/AS01 الوضع الحالي للقاح الملاريا المرشح
الطور الثاني ترآيب وعرض  بتحديث SAGEتيجي فريق الخبراء الاستشاري الاستراقام 

 RTS,S/AS01 ، والطور الثالث لتصميم لقاح الملاريا المرشحلمعطيات التجربة السريرية
 مع بمقارنة هذا اللقاح.  للمنتجات البيولوجيةسميث آلينشرآة الذي أنتجته 

RTS,S/AS02 أثبت ،RTS,S/AS01  يرية  سرفي تجربة تحدٍ أآبر ضد العدوىفعالية
 32بالنجاعة بالمقارنة  %) 95 %  ،32.9 – 67.1 [CI] فترة الثقة ؛% 50نجاعة (آبيرة 

 %)CI 95 %  ،17.6 – 47.6(%  . آبير للغلوبولين بشكل ملموس  مستمنع أيضاًأنهآما 
G (IgG) حول الحيوان البوغي بالنسبة لمستضد الملاريا circumsporozoite .رتبط ي

اللجنة  توقام. وفي المجال العدوى في آل من تجارب التحدي بالحماية من IgG عيار
للقاح مرتسمات السلامة الأولية بمراجعة  GACVSالاستشارية العالمية حول سلامة اللقاح 

لعدد صغير ات ، على الرغم من توفر المعطي له مرتسم مقبولRTS,S/AS01واستنتج أن 
في المواقع التي بها سراية هم الأطفال  المقصودة المجموعة المستهدفة 8 .فقط من الأطفال

 Plasmodium falciparum المِنْجَلِيَّة لمُتَصَوِّرَة احيث تكونمتوسطة إلى مرتفعة 
له أي لا توجد إشارة إلى أن اللقاح . موجودة في أفريقيا؛ جميع هذه المواقع تقريباً متوطنة

  . P. vivax شيطَةالمُتَصَوِّرَة النالعدوى بتأثير على 
  

 في اً مكان11و بلدان 7في  التجربة العشوائية ذات الشواهد  الطور الثالث منبدأ تسجيل
من المرجح أن يكتمل . 2009  عام)آيار (في شهر مايوالكبرى  جنوب الصحراء أفريقيا

يوجد اثنان من . 2010 في الربع الأخير من عام  طفلا16000ً -12000تسجيل مجموع 
مع  يتم إعطاء لقاح الملاريا( أسابيع عند أول تحصين 6في عمر الأطفال : الفئات العمرية

التقاط . عند أول تحصين شهراً 17-5 والأطفال في عمر )لقاحات البرنامج الموسع للتحصين
   . III في الطور تصميم الدراسةلحول المراضة المصاحبة جزء مكمل المعطيات 

  
بالتعاون مع فريق الخبراء التقني  ملارياالبرنامج العالمي لبحوث لقاح التم إعداد مبادرة 

 في يونيو.  وما بعدها المحوريةIIIالداخلة في تجارب الطور حول لقاحات الملاريا 
 من IIIخلال الطور  سنوات 5المتابعة لمدة ضرورة ب، أوصت المجموعة 2009 )حزيران(

 30بعد ذ في الحسبان  قد تؤخ التلقيحسياسية المتعلقة بأن التوصيات، على الرغم من التجربة
المعطيات  عرض جميع  على المشارآين في إعداد اللقاحينبغي. من إتاحة المعطيات يوماً

، وتأثير انتقاء دابير الوقاية وتواستخدام معالجة الملارياحول سراية الملاريا الأساسية، 
 مبادرة بين شراآةالتم تحديد خطة .  التلقيحسياسيةب  معنيةبغية الوصول إلى توصية الذرية

الطور وذلك لعرض للمنتجات البيولوجية  GlaxoSmithKlineوشرآة لقاح الملاريا 
 على فريق الخبراء خلال النصف الثاني من عام  عليه والبرنامج بعد التصديقالرابع المقترح

2010 .  
  

آلما إلى معلومات إضافية واضحة  SAGEسيحتاج فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
. معنية بسياسية التلقيح إصدار توصيات من قبل أن يتمكنوا فت التجارب على الاآتمالشار



 الجدولحول  المزيد من النقاش  حدوث أيضاً إلى الحاجة إلىSAGEآما أشار الفريق 
  .  أثناء التقييمللقاح الملارياالأمثل 

  
  المتقطعة للملاريا في الولدان وقت التحصينإدخال المعالجة الوقائية 

 لمكافحة الملاريااستراتيجية جديدة  (IPTi) تعتبر المعالجة الوقائية المتقطعة في الولدان
، بصرف النظر عن وجود للولدان وقت التحصينوتوفر الأدوية المضادة للملاريا 

  . الطفيليات
  

فريق ، دعا برنامج الملاريا العالمي التابع لمنظمة الصحة العالمية 2009نيسان / في أبريل 
وانتهوا إلى أن في المناطق التي لا المعنيين بالمعالجة الكيميائية الوقائية لخبراء التقنيين ا

 Plasmodium المِنْجَلِيَّة لمُتَصَوِّرَة فعالين ضد ايزال فيه السلفادوآسين والبيريميثامين
falciparum المعالجة الوقائية المتقطعة في الولداندخال إ يكون (IPTi)  باستخدام

    :ين والبيريميثامين آمناً ويقلل ما يليلفادوآسالس
-19.8،  %95فترةالثقة  % (30بنسبة من الملاريا السريرية وقوع نوبات  •

 ؛%)39.4
  %21.3إجمالاً بنسبة ) ديسي لتر/ غرام 8أقل من الهيموغلوبين (فقر الدم  •

 ؛  %)32.5 – 8.3،  %95فترةالثقة (
في السنة الأولى من العمر بنسبة ي المستشفى جميع الأسباب المؤدية إلى التنويم ف •

 %)34 -10،  %95فترةالثقة % (23
  

المعالجة سلامة ونجاعة  دراسات حول 6 من على تحليل مجمع للنتائجاعتمدت هذه الاستنتاجات 
أجريت هذه الدراسات . باستخدام السلفادوآسين والبيريميثامين (IPTi)الوقائية المتقطعة في الولدان 

  . وأتيحت المعالجة مع جدول التحصين الموسع الروتينيطق السراية المتوسطة إلى المرتفعة في منا
  

المعالجة الوقائية المتقطعة في بإتاحة   بالاهتمامأوصت مجموعة الخبراءمع افتراض هذه المنافع، 
، بغية ن من خلال البرنامج الموسع للتحصيباستخدام السلفادوآسين والبيريميثامين (IPTi)الولدان 
تتفق  والتي في البلدان الأفريقية جنوب الصحراء الكبرىآتدخل إضافي للمكافحة   هذه المعالجةتنفيذ
    . معايير خاصةمع
  

الوقائية للمعالجة  رعاية الإدراج المشترك SAGEطلب من فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
الجرعة : لبيريميثامين مع اللقاحات التاليةباستخدام السلفادوآسين وا (IPTi)المتقطعة في الولدان 

اللجنة تحليل واستنتاجات  SAGE الفريق عرض.  والحصبةDTP  من اللقاح الثلاثي والثالثةالثانية
البرنامج الموسع لمستضدات السيرولوجية حول الاستجابات الاستشارية لمنظمة الصحة العالمية 

التي يجريها في أفريقيا ارتيادية من مشاريع ة المتقطعة وآذلك تجارب تنفيذ المعالجة الوقائيللتحصين 
  . المكتملة في جمهورية تنزانيا المتحدةة يتجربة الفعالواليونيسيف 

 
المعالجة الوقائية المتقطعة في الولدان   أنSAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي واطمأن 
(IPTi)  الاستجابات السيرولوجية ا تأثير مضر على لبس لهباستخدام السلفادوآسين والبيريميثامين

المعالجة   لتشملالبرنامج الموسع للتحصين بنجاح  أدوات رصدوجرى مواءمةللقاحات قيد الدراسة، 



المعالجة وقبلت ،  على نحو ضائر، ولم تتأثر التغطية بالتحصين(IPTi)الوقائية المتقطعة في الولدان 
قبولاً جيداً من العاملين الصحيين والأمهات أو مقدمي الرعاية   (IPTi)الوقائية المتقطعة في الولدان

 تحقق مستوى عال من SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي ولاحظ . في مواقع الدراسة
لعاملين على التدريب والإشراف المرتفع لجودة مستوى الضمان نتيجة لفي التنفيذ الارتيادي القبول 

 SAGEوأعرب . التعليم والتوعية لدى المجتمعات المستهدفةومعلومات الأنشطة الصحيين، وتنفيذ 
التي تحتاج إلى سحق أقراص  (IPTi)المعالجة الوقائية المتقطعة في الولدان عند تطبيق عن قلقهم 

 مما يؤدي وخلطها بالماء النظيف sulfadoxine–pyrimethamineالسلفادوآسين والبيريميثامين 
إن ملاحظة إصابة بعض . للتلقيحفترات الانتظار إطالة و بالتلقيحلى القائمين عزيادة عبء العمل إلى 

السلفادوآسين والبيريميثامين تطرح الأسئلة حول ما إذا آان يجب إعطاء بعد تناولهم الأطفال بالقيء 
مع  إذا ما أعطي )rotavirusالفيروسة العجلية مثل لقاح (الجرعة الصحيحة للقاحات الفموية الأخرى 

  . السلفادوآسين والبيريميثامين
  

 أن استخدام المخالطين للتحصين SAGEاستنتج فريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي بشكل عام، 
 ويساعد على تنمية بالنسبة لصحة الطفل إيجابية مشارآة يعتبر لمساعدة برنامج آخر لصحة الطفل

 (IPTi)جة الوقائية المتقطعة في الولدان المعالوأجاز الفريق . الخدمات الصحية المستدامةوتقوية 
  : باستخدام السلفادوآسين والبيريميثامين مع التحصينات وأصدروا التوصيات التالية

  
)i(  البرامج المنفذة للمعالجة الوقائية المتقطعة في الولدان يجب على(IPTi) باستخدام 

  ؛ التحصينأداء و خدمات علىتأثيرال مراقبة وتقييم السلفادوآسين والبيريميثامين
)ii(  ،لتأثير المعالجة الوقائية المتقطعة في يجب إجراء تقييم عندما تسنح فرصة مناسبة

 الأدوية الأخرى وتواليف( باستخدام السلفادوآسين والبيريميثامينس (IPTi)الولدان 
على الاستجابات ) (IPTi) في المعالجة الوقائية المتقطعة في الولدان المرجح استخدامها

  ولقاح المكورات الرئويةrotavirusوجية للقاح الفيروسة العجلية السيرول
pneumococcal ؛ 

)iii(  من السلفادوآسين والبيريميثامين ترآيبة سائلة هناك ضرورة لإعدادsulfadoxine–
pyrimethamineللولدان  . 

  
  لولدان غير الممنعينبائيات في الو

 تشرين الثاني/في شهر نوفمبر SAGEراتيجي فريق الخبراء الاستشاري الاستبعد الطلب المقدم من 
. التمنيع الذين لم تصل إليهم خدمات  للأطفالجرى عرض نتائج التحاليل التفصيلية، 2007عام 

وأولئك الذين  ) غير الملقحين (اللقاحالذين لم يحصلوا على : بمجموعتين من الأطفالاهتمت التحاليل 
  . )منقوصي التلقيح (لكنهم غير ممنعين بالكامل من أي لقاح أو أآثرحصلوا على جرعة واحدة 

  
من المسوحات   المأخوذةالمعطيات Swiss Tropical Institute المعهد المداري السويسريحلل 

 لتحري العوامل عنقودية متعددة المؤشراتالستقصائية الا اتدراسالو والصحية الديموغرافية
مراآز الولايات المتحدة لمراقبة أعدت . حومنقوصي التلقيللأطفال غير الملقحين المصاحبة 

 أساسياتراجعت .  الأقرانللمنشورات التي استعرضها مراجعة منهجية االأمراض والوقاية منه
 1980بعد عام أو التقارير المكتوبة الدراسات، أو المراجعات  (المنشورات غير الرسمية التمنيع

 والبلدان  من البلدان منخفضة الدخل)قرانلم يراجعها الأنشرت في مطبوعات التي لم تنشر أو 
       . متوسطة الدخل



  
، الدائرة داخل آل بلد على حداوالتي تلخص العوامل صحف الوقائع الخاصة بالبلدان جرى إعداد 

أبرزت المنشورات غير الرسمية المعلومة التي . وجرى أيضاً تحديد العوامل المشترآة بين البلدان
 يز، وتحف وأماآن التلقيح المسافة بين الأطفال غير الملقحين مثل-ام التمنيعمفادها أن العوامل في نظ

للأطفال آانت محددات أساسية  - موانع التلقيح الخاطئةونقص الموارد، وموظفي الرعاية الصحية، 
 تتضمن الخصائص العائلية، – العوامل الجانبية لطلب التلقيح.  أو منقوصي التلقيحغير الملقحين 

 تمنيع أيضاً على أثرت -، والمعتقدات الدينيةومستوى تعليم مقدم الرعاية ومعرفتهم، الوالدينومواقف 
علم . في بلدان محددة فقطبالتغطية بالتحصين جنس الطفل، بعض العوامل، مثل   ارتبطت.الطفل

 الذي قامت به منظمة الصحة الخاص بالعمل SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي 
وجرى الترآيز .  ومقدمي الرعاية الصحية، لاسيما جنس مقدم الرعاية حول تأثير الجنسةالعالمي

  . فهم المحددات المحليةعلى أهمية 
  

في المناطق المعرضة لزيادة التغطية الاستراتيجيات الناجحة نوقشت المراجعات الحديثة حول 
 تقدم  الرغم من حدوثعلىأنه  SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي  أدرك. للخطر

 لا تزال خدمات التحصين لا  إلا أن هناك عدد ملحوظ من الأطفال تحسين التغطية بالتلقيحملحوظ في
للتحدي المستمر أمام الوصول إلى وأآد الفريق على ضرورة التصدي . تستطيع الوصول إليهم

على الصعيد المحلي  لتنفيذيةاتعتبر البحوث . الأطفال الذين لم تصل إليهم خدمات التحصين حتى الآن
  . والتصدي لها هذه الثغرات ضرورية لإدراك

  
خطة لتحديد تقدم منظمة الصحة العالمية  أن SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي طلب 
الذين لا يستفيدون  منسنوياً  مليون طفل 24لضمان تلقيح على الصعيد المحلي  هذه النتائج تنفيذآيفية 

    . ح الروتينيمن التلقي
  

  )السعال الديكي(مكافحة الشاهوق 
ومكافحة الشاهوق،  تحديثاً على وضع ترصد SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي أجرى 
  . ضد الشاهوق الموجودة المتنوعةجداول التحصين ت عرضآما

  
مكافحة  بأن المرمى الأساسي لجهود SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي وأوصى  

الوفيات بين خفض ولمرض  الوخيم لعبءاليحب أن يظل في خفض  )السعال الديكي(الشاهوق 
الأدوات الملائمة . استراتيجيات التحصين وأنه يجب على هذا المرمى أن يقود صغار الأطفال

 GIVS الرؤية والاستراتيجية في مجال التحصين على الصعيد العالمي  فينتكملمكافحة الشاهوق 
في  % 80على الصعيد الوطني و % 90تصل نسبة التغطية ( لتحقيق التغطية المستهدفة 2010م لعا

لتي يمكن الوقاية منها  االأمراضوالهدف المتعلق بخفض الوفيات الناجمة عن ، )آل منطقة صحية
 وآذلك المرامي الإنمائية، 2000 مقارنة بمستويات عام 2015بالتطعيم بمقدار الثلثين بحلول عام 

 المشارآة في مكافحة الشاهوقيجب إدراك أهمية . خفض وفيات الأطفال التي تهدف إلى للألفية
 إضافية يفي إعداد مرامينبغي أن يكون للأقاليم والبلدان الحرية .  خفض الوفياتمرمىلتحقيق 

  . وجودة الترصدالتحصين، أداء برامج  لمواردها، ووفقاًللمكافحة 
  

، وأنه على  أن ترصد الشاهوق غير آافSAGEشاري الاستراتيجي فريق الخبراء الاستلاحظ 
.  إلا أنها نفذت في بعض الأماآن فقطالرغم من وجود الدلائل الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية



في للمختبرات توسيع القدرة التشخيصية  أدت إلى ضرورة الصعوبات المرتبطة بتشخيص الشاهوق
 وانه يجب مشاريع للعرض في البلدان التي جرى اختيارهاة بإعداد وصدرت التوصي. البلدان النامية

 GAVIالعالمي للقاحات والتحصين لتحالف  لمختبرات ابالشبكة الموسعةربط ترصد الشاهوق 
 الضوء SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي وألقى . المغيرةالمعنية بالأمراض البكتيرية 

 لكن أيضاً )أي الأطفال حتى عمر سنة (بين الرضع غطية بالتلقيحليس فقط التأهمية مراقبة على 
الأشهر القليلة  يكون أعلاه خلالن خطر الوفاة الناجمة عن الشاهوق  لأالتغطية في الوقت المناسب

  . الأولى من العمر
  

 المعني الفريق المرجعيبذلها  يالجهود التي SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي ويؤيد 
 لزيادة  من أجل مشروع صحة الطفلوالبحوث المعنية بمسببات الالتهاب الرئويوبائيات الصحية الب

 مع الشراآاتتعد . الشاهوق في البلدان الناميةتوضيح عبء أمراض ووفيات الرضع الناجمة عن 
 لدعم تقوية الترصد بشكلوتمويل المانحين من الأمور الضرورية وعالم التدريس، القطاع الخاص 

  . ملائم
  

 للجهود التي بذلها إقليم الأمريكتين عن شكره SAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي أعرب 
لمراآز مراقبة الأمراض والوقاية ، بما في ذلك الجهود المشترآة لتحسين ترصد ومكافحة الشاهوق

  .ومنظمة الصحة للبلدان الأمريكيةللتحصين  ، ومعهد سابينمنها
  

نتائج المراجعة المنهجية السريعة  تحديثاً على SAGEخبراء الاستشاري الاستراتيجي فريق الأجرى 
تشير النتائج إلى عدم وجود . للتحصين الأولي ضد الشاهوقز على الجدول الأمثل التي أجريت للترآي

 سبب واتفق الفريق على عدم وجدود.  أو الحاجة إلى تغيير الجداول الحاليةبينة لتأييد الجدول الأمثل
عندما يكون ات يجب البدء في جدول التحصين. المسموح بها في بيان الموقف الحاليلتغيير المرونة 

لا يجب الانتقاص من  .الشاهوقب  الإصابةاختطار يزيد فيها  في المناطق التي  أسابيع6عمر الطفل 
إدراج عند  ولات التي تطرأ على الجدوأثناء الاهتمام بالتغييرالحماية المبكرة من الشاهوق 

   . ات جديدةدمستض
  

قد تحمي دة أو بعدها بفترة قصيرة عند الولا الجرعة الأولى من لقاح الشاهوق إعطاءعلى الرغم من 
لقاح أحادي ، إلا أنه من الضروري استخدام أو الوفاةالمعرضين لخطر الإصابة بالمرض الرضع 
لتقييم إجراء الدراسات أمر ضروري  .  الأخرىمع المستضدات  المناعيتداخلال لتجنب التكافؤ

  .  أسابيع6عمر جرعة قبل التوصية بإعطاء  تدعملا توجد بينة .  ومأمونية جرعة الولادةالاستمناع
  

في حاجة إلى  الشاهوق  ومكافحة أن ترصدSAGEفريق الخبراء الاستشاري الاستراتيجي أعلن 
  . ليكون لها الأولويةم الأقالي على عاتق  القيام بذلكمسؤولية، وألقى التحسين
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