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  موجز
  

  الخلفية والأساليب

رصد السل والتخطيط والتمويل لمكافحته بيانات      تيتضمن تقرير منظمة الصحة العالمية السنوي التاسع بشأن           -١
عن البلاغات عن حالات السل ونتائج العلاج، من جميع البرامج الوطنية لمكافحة السل، التي قـدمت تقـارير إلـى                    

 وللتقـدم   )DOTS(ونفقات المعالجة القصيرة الأمد للسل تحت الإشراف المباشر         ليل لخطط وميزانيات    حالمنظمة، مع ت  
  . بلداً من البلدان المثقلة بعبء المرض٢٢المحرز في توسيعها لـ 

  
لتقدير مدى التقدم نحو بلوغ الأهداف الإنمائيـة        ) ٢٠٠٣-١٩٩٤(وتتوافر الآن بيانات عشر سنوات متعاقبة         -٢

 بحلول عام: وفيما يلي بيان الأهداف الإنمائية الخمسة المتصلة مباشرة بمكافحة السل.  السل للألفية فيما يتعلق بمكافحة   
 ل عـام  ٪ من هذه الحالات بنجاح، وبحلـو      ٨٥٪ من الحالات الإيجابية اللطاخة الجديدة وعلاج        ٧٠، اكتشاف   ٢٠٠٥
 تخفيض معدلات الانتـشار     ٢٠١٥ و ١٩٩٠، يكون قد تباطأ انتشار المرض وبدا انعكاس اتجاهه؛ وبين عامي            ٢٠١٥

  .والوفيات إلى النصف
  

  تحسين تدابير اكتشاف الحالات وعلاجها

 بلداً تقارير إلى المنظمة بشأن استراتيجياتها لمكافحة السل وبـشأن البلاغـات   ١٩٩قدم عدد من البلدان يبلغ     -٣
  .أو نتائج العلاج/ الخاصة بحالات السل و

  
قصاء لتحديث تقديرات مدى الإصابات، يشير الحـساب إلـى أنـه كـان              وباستخدام بيانات الترصد والاست     -٤

 مليـون   ٣‚٩منهـا   )  مـن الـسكان    ١٠٠ ٠٠٠/ ١٤٠ (٢٠٠٣  عام مليون حالة جديدة للإصابة بالسل في      ٨‚٨ كهنا
فأصـبح  . فيـروس الأيـدز   تحمـل   ) ١٠٠ ٠٠٠/ ١١( حالة   ٦٧٤ ٠٠٠إيجابية اللطاخة و  ) ١٠٠ ٠٠٠/ ٦٢( حالة
وكانـت  ) ١٠٠ ٠٠٠/ ١٠٩( مليون حالة إيجابية اللطاخـة       ٦‚٩، منها   )١٠٠ ٠٠٠/ ٢٤٥(لة   مليون حا  ١٥‚٤ هناك

، من بينها أولئـك المـصابون       ٢٠٠٣  عام بسبب السل في  ) ١٠٠ ٠٠٠/ ٢٨( مليون حالة    ١‚٧هناك وفيات تقدر بـ     
  .)٢٢٩ ٠٠٠ (فيروس الأيدزأيضاً ب

  
القصيرة الأمد للسل تحت الإشـراف المباشـر فـي           بلداً تنفذ استراتيجية المعالجة      ١٨٢وكان ما مجموعه      -٥

٪ من سكان العالم يعيـشون فـي بلـدان أو           ٧٧ كان   ٢٠٠٣  عام وبنهاية. ٢٠٠٢، بزيادة بلدين عن سنة      ٢٠٠٣ سنة
مـن   مليـون    ٣‚٧وأبلغت برامج المعالجة القصيرة الأمد هذه عن        . أجزاء من بلدان تشملها استراتيجية المعالجة هذه      

 مليون حالة جديدة إيجابية اللطاخة، وإجمالاً جـرى         ١‚٨الإصابة بالسل وحالات الانتكاس، كان منها       الحالات الجديدة   
 مليون حالة إيجابية اللطاخة، في برامج المعالجـة القـصيرة الأمـد تحـت               ٨‚٨ مليون مريض بالسل و    ١٧‚١علاج  

  .٢٠٠٣ و١٩٩٥الإشراف المباشر بين عامي 
  
 نـسبة   ٢٠٠٣  عـام  يجابية اللطاخة، والتي أبلغت عنها برامج المعالجة فـي         مليون حالة الإ   ١‚٨ويمثل الـ     -٦

 وكانت الزيادة في الحالات الإيجابية اللطاخة والتي أبلغ عنها فـي إطـار اسـتراتيجية                .٪٤٥اكتشاف للحالات تبلغ    
دة كـان متوسـط الزيـا     (أكبر من أي وقت مضى      ) ٣٢٤ ٠٠٠ (٢٠٠٣ و ٢٠٠٢ يالمعالجة القصيرة الأمد بين عام    

فيمـا يتعلـق    وكان التسارع في الإبلاغ أكثر وضوحاً       ).  حالة ١٣٤ ٠٠٠،  ٢٠٠٠  سنة  إلى ١٩٩٥السنوية من سنة    
، مقارنة بمتوسط الزيادة السنوية البالغ      ٢٠٠٣ و ٢٠٠٢ بين عامي    ٦٩٣ ٠٠٠بجميع حالات السل، التي زادت بمقدار       

  .٢٠٠٠ إلى ١٩٩٥ في الفترة من ٢٧٠ ٠٠٠
  
، فإن  ٢٠٠٠ أخذ يتسارع منذ سنة      )DOTS(غ عنها من برامج     لّدد حالات الإصابة بالسل المب    وبينما يبدو أن ع     -٧

زاد بشكل طفيف جداً علـى      ) جميع الأشكال ومن جميع المصادر    (إجمالي عدد حالات السل التي أُبلغت بها المنظمة         
يجابية اللطاخة التي أبلـغ     وقد أخذ عدد الحالات الإ    ). ٪٤٢كان متوسط معدل الاكتشاف      (٢٠٠٣-١٩٩٥مدى الفترة   

بكثير من الزيادات المبلغ    بطأ  ل أ شكب، ولكن   )٢٠٠٣٪ في سنة    ٥٠ الاكتشاف   لمعد(عنها من جميع المصادر يتزايد      
  .)DOTS(عنها في إطار 
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 في إطـار اسـتراتيجية      ٢٠٠٣٪ من الحالات الإضافية الإيجابية اللطاخة التي أبلغ عنها في سنة            ٦٣وكان    -٨
)DOTS(  من أولئك الأفراد الذين يعتقد أنهم أصيبوا بالـسل الإيجـابي            ٦٧وكان  . الهند والصين : لدين فقط  يخص ب ٪

بنغلاديش والصين وإثيوبيـا    :  يعيشون في ثمانية بلدان فقط     )DOTS( لم تكشفهم برامج     ه، ولكن ٢٠٠٣  عام اللطاخة في 
  .والهند وإندونيسيا ونيجيريا وباكستان والاتحاد الروسي

  
لاتساع نطاق برامج الاستراتيجية جغرافياً، ظل معدل اكتشاف الحالات الإيجابية اللطاخة الجديدة في             ونظراً    -٩

، رغم أن هناك مؤشرات على زيادة       )٪ في المتوسط  ٥٢ (١٩٩٥المناطق المشمولة بالاستراتيجية ثابتاً تقريباً منذ سنة        
  .والفلبين وميانمار  والهندديشبطيئة في البلدان المثقلة بعبء هذا المرض، ولاسيما في بنغلا

  
٪ في المتوسط، وهـو     ٨٢،  ٢٠٠٢وكان معدل نجاح العلاج في المجموعة المشمولة بالاستراتيجية في سنة             -١٠

وكما كان الحال في السنوات السابقة، كان معدل نجاح العلاج في الإقلـيم الأفريقـي   . ٢٠٠٠معدل لم يتغير منذ سنة     
) ٪ على التـوالي   ٧٦٪ و ٧٣( بدرجة كبيرة عن المتوسط العام       اًلإقليم الأوروبي منخفض  لمنظمة الصحة العالمية وفي ا    

وهذا الانخفاض في معدل نجاح العلاج في هذين الإقليمين يعزى، لحد ما، إلى مضاعفات الإصابة بالسل وبفيـروس                  
ك، فشل برامج الاستراتيجية في     ومن المهم بنفس الدرجة، مع ذل     . معاً في الأول وإلى مقاومة الدواء، في الثاني       الأيدز  

  .هذين الإقليمين في رصد نتيجة المعالجة لجميع المرضى
  

 بلداً بلغت الأهداف المحددة لاكتـشاف       ٢٢ن  بإواستناداً إلى تقارير الحالات وتقديرات المنظمة، يمكن القول           -١١
لاتزال العضو الوحيد من مجموعـة      وكانت فييت نام، التي كانت      . ٢٠٠٣الحالات ونجاح المعالجة بحلول نهاية سنة       

  .كانت قريبة من تحقيقهاوالفلبين  من بين هذه البلدان، وإن كانت كمبوديا وميانمار ١البلدان المثقلة بالمرض،
  

  اتجاهات التفشي وتأثير الاستراتيجية

لست، ولكنه   كان معدل الإصابة بالسل مستقراً أو في انخفاض في خمسة من أقاليم المنظمة ا              ٢٠٠٣في سنة     -١٢
والاستثناء هو الإقليم الأفريقي حيث كان معدل الإصابة يرتفع بسرعة أكبر في البلدان . ٪ عالمياً كل سنة١يزيد بنسبة 

وفي أوروبا الشرقية زاد معدل الإصابة خلال التسعينات من القرن الماضي ولكنه بلغ             . فيروس الأيدز الأعلى إصابة ب  
 الزيادة في معدل الإصابة على الصعيد العالمي فآخذة فـي           ماأ. ض منذ ذلك الحين   ، وبدأ ينخف  ٢٠٠١الذروة نحو سنة    

 أخذ يتباطأ في أفريقيا، غير أنه ليس من الواضح متى يبدأ معدل الإصابة العالمي في فيروس الأيدزالتباطؤ لأن تفشي 
  .الانخفاض

  
الأمد تحت الإشراف المباشر بـين عـامي      ونحن نقدر أنه نتيجة لتوسيع نطاق استراتيجية المعالجة القصيرة            -١٣

بمـن   (اً شخـص ٢٤٥ إلى ١٠٠ ٠٠٠ لكل أشخاص ٣٠٩، انخفض معدل انتشار السل في العالم من  ٢٠٠٣ و ١٩٩٠
، حتى وإن كان معدل الإصـابة       ٢٠٠٣ و ٢٠٠٢٪ بين عامي    ٥وبنسبة  ) فيروس الأيدز فيهم مرضى السل الحاملون ل    

بما في  (٪  ٢‚٥ بنسبة   ٢٠٠٣ و ٢٠٠٢ ذروته في التسعينات وهبط بين عامي        وبلغ معدل الوفيات في العالم    . ظل يرتفع 
فيـروس  باستبعاد مرضى الـسل الحـاملين ل      (٪ في السنة    ٣‚٥أو بنسبة   ) فيروس الأيدز ذلك مرضى السل الحاملون ل    

أسرع علـى   ولولا الاتجاهات السلبية بدرجة شديدة في أفريقيا، لانخفضت معدلات الانتشار والوفيات بشكل             ). الأيدز
  .النطاق العالمي

  
  التخطيط وتنفيذ استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر

 ستبدأ بلدان كثيرة دورة تخطـيط       ٢٠٠٥، وخلال عام    )DOTS(لدى جميع البلدان الثقيلة العبء خطة لتوسيع          -١٤
ورغم أن النظم الصحية لكثير من      . ٢٠١٥تهدفة لعام   جديدة، في سعي لكي تبلغ، مثالياً، الأهداف الإنمائية للألفية المس         

البلدان لاتزال تمر بمرحلة إصلاح وإعادة هيكلة، فقد أبلغت جميع البلدان المثقلة بالعبء، باستثناء الاتحاد الروسـي                 
  .وتايلند، أن مهام مكافحة السل أُدمجت تماماً في الخدمات الصحية الوطنية الأساسية

  
                                                           

 .بعدت بيرو من المجموعة الأصلية للبلدان المثقلة بعبء المرض، حيث حققت الأهداف وخفضت بنجاح مدى انتشارهاست   ١
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نقص العاملين المدربين، ونقص    : ، خمسة معوقات ذات أهمية كبيرة     )DOTS(وسيع نطاق   ومن بين معوقات ت     -١٥
الالتزام السياسي، وضعف خدمات المختبرات، وعدم الكفاية في معالجة حالات السل المقاومـة للأدويـة المتعـددة                 

وجـد سياسـات وطنيـة       ففيما يتعلق بمقاومة الأدويـة، لا ت       .فيروس الأيدز وحالات السل لدى الأشخاص الحاملين ل     
لتشخيص وعلاج حالات السل المقاومة للأدوية إلا لدى عدد قليل من البلدان؛ وحتى في تلك البلدان، عادة ما يقـصر                    

، أفادت برامج المعالجة    فيروس الأيدز وفيما يتعلق بحالات السل المقترن بحمل       . العلاج عن الوفاء بالمعايير المقبولة    
، بـل   )٪ من الحالات المبلغ عنها    ٣( من مرضى السل عدد قليل       فيروس الأيدز بارات  الوطنية أن من تجرى لهم اخت     

 حالاتهم للعلاج المضاد للفيروسات القهقرية أقل من ذلك وأن نسبة صغيرة جداً منهم تبدأ هـذا العـلاج                   تقيموأن من   
لعلاجية للتغلـب علـى هـذه    ويناقش التقرير طائفة واسعة من التدابير ا      ). ٢٠٠٣  عام  مريضاً أبلغ عنهم في    ١٣٤٩(

  .المعوقات
  

 لبلوغ  )DOTS(ويمثل تكثيف الدعم والتدابير في البلدان مبادرة جديدة ترمي إلى تحفيز وتسريع توسيع برامج                 -١٦
ة هو تحسين القدرة التقنية من أجل تيسير إنفاق منح كبيـرة مـن الـصندوق                روهدف هذه المباد  . ٢٠٠٥أهداف عام   

وكان من بين المـشاركين فـي سـنة         . من كبار الجهات المانحة الأخرى    وز والسل والملاريا    العالمي لمكافحة الأيد  
  .الصين والهند وإندونيسيا وكينيا وباكستان ورومانيا والاتحاد الروسي وأوغندا، ٢٠٠٤

  
ام وتعد المساهمات المتزايدة من المنظمات غير الحكومية ومن جماعات المجتمع تعبيرات واضحة عن الالتز               -١٧

 )DOTS(فعمل هذه الجماعات يضع المرضى في قلب اسـتراتيجية      . المتزايد من جانب المجتمع المدني بمكافحة السل      
  .وبين السكان الأقل حظاً والمهمشينويحسن الوصول إلى خدمات علاج السل في المناطق النائية 

  
 والقطاع الخاص تأثيراً يمكن قياسه علـى        وتظهر المشاريع المشتركة بين الكيانات العامة وبين هذه الكيانات          -١٨

  .اكتشاف الحالات في عدة بلدان آسيوية، وقد تثبت أنها آلية لتوسيع خدمات مكافحة السل في المدن الأفريقية
  

  تمويل التوسع في الاستراتيجية

وقـدم  . ٢٠٠٣ بلداً في عام ١٢٣بصعود من ) ٪٦٤( بلداً ٢١١ بلداً من بين  ١٣٤وردت البيانات المالية من       -١٩
ووردت بيانات من جميع البلـدان ذات العـبء         .  بلداً على التوالي بيانات كاملة عن الميزانية والإنفاق        ٦٩ بلداً و  ٧٠

  . بلداً، ما عدا جنوب أفريقيا٢٢الباهظ وهي 
  

ت زيادة كبيرة في ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل، وطرأ تحسن كبير على التمويل المتـاح              وقد حدث   -٢٠
. ٢٠٠٤ و ٢٠٠٣، مع زيادات كبيرة بوجه خاص بين عـامي          ٢٠٠٢لمكافحة السل في بلدان العبء الباهظ منذ عام         

 ـ.  مليون دولار  ٧٤١وبلغت جملة ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل         ع أن تـصل تقـديرات التكـاليف        ويتوق
وتعزى الزيـادة   .  مليار دولار  ١‚٢ والتمويل المتاح هو     ٢٠٠٥ مليار دولار في عام      ١‚٣الإجمالية لمكافحة السل إلى     

 ومِنحالكبيرة في التمويل المتاح، في مجملها، إلى التمويل الحكومي الإضافي في الصين وإندونيسيا والاتحاد الروسي، 
  .لمكافحة الأيدز والسل والملارياالصندوق العالمي 

  
 هي الصين والهند وإندونيسيا     ٢٠٠٥والدول التي بها أكبر ميزانيات للبرامج الوطنية لمكافحة السل في عام              -٢١

وعند النظر في التكاليف التي تتجاوز ما ورد في ميزانيات هذه البرامج نجد أن الـصين والهنـد                  . والاتحاد الروسي 
وهناك .  مليار دولار  ١‚٣من إجمالي مبلغ    ) ٪٧٣( مليون دولار    ٩٤٦نوب أفريقيا تستأثر بمبلغ     والاتحاد الروسي وج  

 مليون دولار فـي عـام       ٥٠ و ٢٠ثمانية من البلدان الرازحة تحت أعباء باهظة بلغت التكاليف الإجمالية بها ما بين              
  . مليون دولار أو أقل من ذلك١٨؛ وبلغت في بقية البلدان ٢٠٠٥

  
تغيرات كبيرة بالنسبة لكل مريض يعالج في ميزانيات أدوية الخط الأول، وفي الميزانيات الكلية للبرامج وثمة   -٢٢

وفيما بين البلدان الرازحة تحت     . ٢٠٠٥  عام  إلى ٢٠٠٢الوطنية لمكافحة السل والتكاليف الإجمالية لكل عام من عام          
وتتـراوح  ).  دولاراً ٣٤(ي حـدها الأدنـى فـي الهنـد          أعباء باهظة تكون ميزانية البرامج الوطنية لمكافحة السل ف        

.  دولار ٣٠٠ دولاراً و  ١٥٠ دولار لكل مريض وتتراوح التكاليف بين        ٢٠٠ و ١٠٠الميزانيات في معظم البلدان بين      
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 . دولار ١٠٠٠والاستثناء الملحوظ هو الاتحاد الروسي وجنوب أفريقيا، حيث تكاليف المريض المعالج تزيـد علـى                
للمريض المعالج مستقرة بصفة عامة أو متزايدة، ومن ثم فالتكاليف للمريض المعالج مستقرة أو متزايدة               والميزانيات  
  .بصفة عامة

  
٪ من ميزانيـات البـرامج الوطنيـة        ٦٢ تقدم حكومات البلدان الرازحة تحت أعباء باهظة         ٢٠٠٥وفي عام     -٢٣

٪، والمنح مـن    ١٥مكافحة الأيدز والسل والملاريا     ، ويوفر الصندوق العالمي ل    )بما في ذلك القروض   (لمكافحة السل   
وتسهم حكومات البلدان الرازحة تحت أعباء      . ٪ من الميزانيات المبلّغ عنها    ١٦٪ وتبقى ثغرة تعادل     ٧مصادر أخرى   

لأنها تمول موظفي الخدمات    ) ٪٧٩( في التكاليف الإجمالية بأكثر من ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل            باهظة
ويخفى ارتفاع معدل المساهمات في تمويل مكافحة الـسل  . حية العامة والبنى التحتية المستخدمة في مكافحة السل الص

  .من حكومات البلدان الرازحة تحت أعباء باهظة واقع أن الكثير من هذه البلدان يعتمد بكثافة على تمويل المنح
  

 مقـداره فادت تلك البلدان عن وجود عجز في التمويل         ورغم ما أحرز من تقدم في تأمين تمويل إضافي فقد أ            -٢٤
وأكبر ثغـرات فـي     . ٢٠٠٤ و ٢٠٠٣وهذا العجز يزيد عما أبلغ عنه في عامي         . ٢٠٠٥ مليون دولار في عام      ١١٩

٪ مـن   ٧٨ مليون دولار، أي     ٩٣(التمويل هي التي أبلغت عنها الصين والهند وباكستان والاتحاد الروسي وزمبابوي            
  .أكبر الثغرات تناسبياً مع الميزانيات، هي في كينيا ونيجيريا وباكستان وأوغندا وزمبابويو). مجموع العجز

  
وفـضلاً عـن هـذا      .  بلداً ١٢ ي ف ٢٠٠٥ولا تواكب الأنشطة المزمعة تحقيق هدف كشف الحالات في عام             -٢٥

ثاني لمعالجـة الـسل المقـاوم        وميزانيات أدوية الخط ال    فيروس الأيدز  و /فميزانيات الأنشطة التعاونية لمكافحة السل    
غ عنها حالياً من البرامج الوطنية لمكافحة السل        لّوهذا يعني أن الثغرات المب    . للأدوية المتعددة، ميزانيات صغيرة حالياً    

 مليـار   ١‚٣يمكن اعتبارها بخْساً في التقدير، وأن مجموع الموارد اللازمة لمكافحة السل سيزيد في المـستقبل عـن                  
  .دولار

  
وأصبحت القدرة على الاستيعاب قضية هامة بالنسبة للبلدان الرازحة تحت أعباء باهظة والتي أمنت مبـالغ                  -٢٦

؛ ويبقى النظر فيما إذا كان بوسـع        ٢٠٠٣فكانت النفقات أقل من التمويل المتاح في عام         . طائلة من التمويل الإضافي   
  .٢٠٠٥ و٢٠٠٤تاحة بطريقة فاعلة في عامي البرامج الوطنية لمكافحة السل أن تنفق الأموال الزائدة الم

  
الهند وميانمار  (أربعة بلدان   ) أ: (وتنقسم البلدان الرازحة تحت أعباء باهظة، من حيث التمويل إلى فئات أربع             -٢٧

، ويرجح أن يكون العجز لديها في حده الأدنى أو          ٢٠٠٥تتمشى ميزانياتها مع تحقيق أهداف عام       ) والفلبين وفييت نام  
أو لم ) كمبوديا والصين(أربعة بلدان لديها ميزانيات ملائمة ولكنها تحتاج إلى التهيؤ لسد ثغرات التمويل ) ب(؛ معدوماً

يتضح بها عدد الحالات التي سوف تكتشف وينجح علاجها نتيجة للاعتمـادات الإضـافية الكبيـرة المتاحـة حاليـاً                
، ولكنها تفيد عن وجود ثغرات      ٢٠٠٥وتلبية الأهداف لعام    خمسة بلدان لا تتفق خططها      ) ج(؛  )بنغلاديش وإندونيسيا (

تسعة بلدان تبلغ عن ثغرات تمويل كبيرة وتقل خططها عن اللازم لتحقيق            ) د(تمويل قليلة أو عن عدم وجود ثغرات؛        
حق وتـست . أو لم يتضح ما إذا كانت تكفي لتحقيق هدف النجاح في العلاج   / ، و )ثمانية بلدان (أهداف اكتشاف الحالات    

  .هذه البلدان التسعة زيادة الاهتمام من المانحين ووكالات الدعم الأخرى
  

  التقدم المحرز في سبيل تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية

 سـيكون معـدل     ٢٠٠٣ و ٢٠٠٢لو أمكن الحفاظ على ما طرأ من تحسن على اكتشاف الحالات بين عامي                -٢٨
٪ يجب أن تعين برامج استراتيجية المعالجة القـصيرة         ٧٠ هدف   ولتحقيق. ٢٠٠٥٪ في عام    ٦٠اكتشاف الحالات هو    

الأمد للسل تحت الإشراف المباشر، مرضى السل من العيادات والمشافي غير المشاركة في الاستراتيجية، ولاسيما في 
لمعالجة اولتحقيق هدف نجاح    . القطاع الخاص في آسيا، ومن خارج الحدود الحالية لنظم الصحة العمومية في أفريقيا            

  .٪ لابد من أن يبذل جهد خاص لتحسين معدلات الشفاء في أفريقيا وأوروبا الشرقية٨٥بنسبة 
  

ويوحي تحليلنا للاتجاهات الوبائية بأن معدل حدوث السل يرتفع ببطء على الصعيد العالمي، لكـن معـدلات                   -٢٩
ر الذي يكفي لبلوغ الأهداف الإنمائيـة للألفيـة         أما إمكانية تقليل عبء السل بالقد     . الانتشار والوفيات آخذة في الهبوط    
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 فتعتمد على سرعة تنفيذ برامج استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد للسل تحت الإشراف المباشر،              ٢٠١٥بحلول عام   
من قِبل مجموعة متنوعة من مقدمي الرعاية الصحية، وعلى فعالية تكييفها بحيث تواجه التحديات التي يمثلها ترافـق                  

  ).وخاصة في أوروبا الشرقية(مع مقاومة الأدوية ) وخاصة في أفريقيا (فيروس الأيدزدوى بالع
  

وأصـبحت لـدى    .  في بعض البلدان   كبيراً، تحسناً   ٢٠٠٢وقد تحسن تمويل المكافحة العالمية للسل منذ عام           -٣٠
ن تثبت قدرتها علـى إنفاقهـا       بعض البلدان الرازحة تحت أعباء باهظة أموال كافية لتحقيق الأهداف، ولكنها يجب أ            

بصورة فعالة؛ وبعض هذه البلدان ليس لديها عجز ظاهر ولكنها ينبغي أن تتحقق من كفاية ميزانياتها، وبعضها لديـه                   
  .ثغرات تمويلية واضحة وعليه أن يركز على جمع الأموال اللازمة لتحسين أداء البرامج

  
  

  المؤشرات الوبائية والمالية الرئيسية

  )عالمياً(الوبائية المؤشرات 
الهدف الإنمائي 

  للألفية
سنة بلوغ 

  الهدف
التقديرات لعام 

٢٠٠٣  
التغيير، السنة المرجعية 

  )٪ (٢٠٠٣بالنسبة لعام 
السنة 
  المرجعية

  ٢٠٠٢  +٧‚٥  ٤٥  ٢٠٠٥  ٧٠  )٪(اكتشاف الحالات في الاستراتيجية 
 ٢٠٠٢ (٨٢  ٢٠٠٥  ٨٥  )٪(نجاح المعالجة في الاستراتيجية 

  )غلقةجماعات من
٢٠٠١  ٠‚٠ 

  جماعات منغلقة
 في ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل حدوث العدوى 

  ٢٠٠٢  +٠‚٦  ١٢٩  ٢٠١٥  آخذ في الهبوط  )فيروس الأيدزالسنة باستثناء 
 في ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل حدوث العدوى 

  )* الفيروسبما في ذلكالسنة 
    

٢٠٠٢  +١‚٠  ١٤٠  
 باستثناء ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل الانتشار 

  )الفيروس
ى نصف مستو
١٩٩٠  -٢٢  ٢٤٠  ٢٠١٥  ١٩٩٠  

 بما في ذلك ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل الانتشار 
  )الفيروس

  
  ١٩٩٠  -٢١  ٢٤٥  

 في السنة ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل الوفيات 
  )باستثناء الفيروس

نصف مستوى 
١٩٩٠  -١٢  ٢٤  ٢٠١٥  ١٩٩٠  

بما  في السنة ١٠٠ ٠٠٠لكل (معدل الوفيات 
  ) الفيروسفي ذلك

    
١٩٩٠  -١‚٦  ٢٨  

  )بلدان الأعباء الباهظة(لمالية المؤشرات ا
التقديرات لعام     

٢٠٠٥  
 ٢٠٠٥-٢٠٠٢التغيير 

)٪(  
السنة 
  المرجعية

بملايـين  (مجموع تكـاليف مكافحـة الـسل        
  )الدولارات

    
٢٠٠٢  +٤٩  ١٣٢١  

ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل، مـن       
  )بملايين الدولارات(أجل مكافحة السل 

    
٢٠٠٢  +٧٩  ٧٤١  

بملايـين  (ويل المتاح لمكافحة السل     جملة التم 
  )الدولارات

    
٢٠٠٢  +٣٦  ١٢٠٢  

  ٢٠٠٢  +٢٦  ٩٨٢      )باستثناء القروض(الحكومة 
  ٢٠٠٢  +١٠٢  ٥٦      القروض
باســتثناء الــصندوق العــالمي (المـنح  

  )لمكافحة الأيدز والسل والملاريا
    

٢٠٠٢  +٢٩  ٥٥  
السل الأيدز و الصندوق العالمي لمكافحة    

  والملاريا
    

  ٢٠٠٢  لا تنطبق  ١٠٩
الثغرة في التمويل وفقما أبلغت عنه البـرامج        

  )بملايين الدولارات(الوطنية لمكافحة السل 
    

٢٠٠٢  +٣٤  ١١٩  
) بالدولارات الأمريكيـة  (التكاليف لكل مريض    

  )القيمة الوسطية(
    

      
  ٢٠٠٢  +٢٢  ٢١٣      التكاليف الكلية

  ٢٠٠٢  +٤٥  ١٣٣      ميزانيات البرامج الوطنية
  ٢٠٠٢  -١٢  ٢٨      انية أدوية الخط الأولميز

 السل؛ لا يدخل في مؤشرات الأهداف الإنمائية للألفية لمكافحة السل المرضى الذين يحملون فيروس الأيدز،                ومرضىشاملاً مرضى فيروس الأيدز     *   
  .ولكن هذه الإحصاءات تفيد أيضاً في مكافحة السل

  .٢٠٠٣أول توزيع للاعتمادات في عام 


