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 الإشكالیة  .1
 
 

اتفق برنامج الأمم المتحدة المعني بالإیدز مع  ،  2016السبعین للجمعیة العامة للأمم المتحدة والتي عقدت سنة    الدورةخلال  
سنة   بحلول  للإیدز  حد  "وضع  على  الدولي  بتحقیق  2030المجتمع  وذلك  الثلاثة  "  ب  90-90-90الأھداف  علاج  الخاصة 

. ولكن بعد مرور سنتین وبینما كان الأجل المحدد لتحقیق الأھداف 20201ھایة سنة  فیروس نقص المناعة البشري قبل ن
مغبة تأخر النتائج. في سنة    المرسومة یوجد في نصف الطریق، دق البرنامج المشترك "ناقوس الخطر" محذرا البلدان من

على بینة من وضعھم    ،ملیون  38وعددھم    ،من الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  %81، كان  2019
لدیھم حمل فیروسي غیر قابل     %59یلجون إلى العلاج بالعقارات المضادة للفیروس القھقریة و  %67الصحي، فیما كان  

بمعدل    انخفاض. رغم  للكشف بالإیدز  الإصابة  الناتجة على  بین  في    2020دجنبر    في  %60iالوفیات  ما    2004الفترة 
الإعلان السیاسي.  في    وردت  تحقیق الھدف الأول من الأھداف العشرة التي    فيدولة عضو    14، لم تنجح سوى  2019و

العالمي   التقریر  لاحظ  تباینات  الأخیر  كما  وجود  الإیدز  للفیروسات  بخصوص  المضاد  العلاج  انتشار  في  كبیرة  إقلیمیة 
نظمة الصحة العالمیة، یعیش أكثر من ثلثي الأشخاص المصابین بالفیروس في إفریقیا وتتمركز أغلبیتھم  القھقریة. حسب م

التي   بلدان جنوب الصحراء  المناطق   %  61،  2018سنة    ،لوحدھا ضمت  في  فیما یخص  الحالات الإیجابیة.  من مجمل 
، نجد  والتي ارتفع فیھا معدل الإصابة بالإیدز بالضعف تقریبا منذ أوائل الألفیة الثانیة  الأخرى التي تعاني أیضا من الإیدز

 . )%22الشرق الأوسط وشمال إفریقیا () و%21) وأمریكا اللاتینیة (%72أوروبا الشرقیة وآسیا الوسطى (
 

یخص   ما  في  جدیدة  أھداف طموحة  ببلوغ  إفریقیا  وشمال  الأوسط  الشرق  دول  والتزام  الدولي  المجتمع  التزام  ویقتضي 
  وصول الأشخاص المصابین وطنیة ناجعة تضمن    وضع ردود   الوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة ورصده وعلاجھ

ال المنتجات  لكافة  دائمة  بصفة  البشریة  المناعة  نقص  بالوقایةبفیروس  الخاصة  الماضیة   طبیة  العشریة  خلال  والعلاج. 
بالفیروس وفي عدد   المصابین  ارتفاعا في عدد الأشخاص  المنطقة  في  بلدان  فقد واجھت عدة  المھم،  التقدم  وبالرغم من 

الإیدز. عن  الناتجة  أن صعوبات    الوفیات  للفی  تورید كما  المضادة  العقاقیر  ذلك  في  بما  الطبیة،  المنتجات  روسات  بعض 
تعقید  من  زید  ت  ،للوقایة من الإصابة ومن نقل الفیروس  القھقریة والتي لا تصلح فقط لعلاج المرض ولكنھا تصلح أیضا  

. ولغایة ضمان توفر الكمیة والجودة الكافیة من المنتجات الطبیة في منطقة الشرق الأوسط وشمال ھذه الوضعیة الصعبة
قام   للعلاج    الائتلاف  إفریقیا،  للاستعداد  إفریقیا  -العالمي  وشمال  الأوسط  الشرق  العالمي   -منطقة  الصندوق  بمساعدة 

ا لوضع  كقاعدة   نتائجھ  والتي ستصلح  المخزون  نفوذ  لحالة  إطار  ستراتیجیات  بتشخیص  في  وذلك  المنطقة،  في  الترافع 
 ). 2021-2019البرنامج الإقلیمي لمنطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا (

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 2030لمناعة البشریة والقضاء على وباء الإیدز بحلول عام ا الإعلان السیاسي بشأن فیروس نقص المناعة البشریة والإیدز: على المسار السریع للتعجیل بمكافحة فیروس نقص   1



6 
 

 الأھداف  .2
 

 الھدف العام  2.1
بتحلیل   والكواشف   نفاد حالات  القیام  الفحص  (اختبارات  القھقریة  للفیروسات  المضادة  العلاجات  من  المخزون 
لعوامل الكامنة وراء حالات  تحلیل الفحوصات البیولوجیة) في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا و المستعملة في ا

 المخزون. نفاد 
 

 الأھداف الخاصة  2.2
 دراسة السیاق الوبائي لفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا  -1
 وصف مكونات قائمة الأدویة الأساسیة والمنتجات الطبیة الأخرى الخاصة بعلاج الفیروس والوقایة منھ  -2
 ورید المنتجات الطبیة عمل سلسلة تتحلیل  -3
 مخزون المنتجات الطبیة نفاد تعریف مفھوم ومعاییر  -4
 تفادیھا  وإجراءات  ھوعواقبنفاد المخزون تحدید كافة أسباب  -5
 المخزون في البلدان المعنیة بتحلیل الوضعیة  نفادتحدید المنتجات الطبیة التي تعرف  -6
 أثرھا المخزون ومدتھا ودرجة خطورتھا و نفادتقییم تردد حالات  -7
 تورید المنتجات الطبیة نإصدار توصیات ترمي تحسی -8

 
 

 المنھجیة  .3
 

عناصر كمیة وعناصر كیفیة في ھذا التحلیل. من أجل بین  جمعت  مقاربة مختلطة  تم اعتماد    مقاربة:ال   شرح 3.1
حتى  ضمان جودة المعلومات المحصلة، تم تثلیث الأسالیب. تقتضي ھذه التقنیة الاعتماد على مصادر متعددة للمعلومات  

البرامج  من مسئولي  المستسقاة  الخاصة بحالات نفاد المخزون  المعلومات    نقص یتسنى تعزیز صحة ودقة النتائج. بسبب  
الفاعلین باقي  ومن  الإیدز  لمكافحة  الفیروس  الرئیسیین  الوطنیة  مواجھة  مجال  فقد  في   ،) الوثیقة  ھذه  ملخص  1شملت   (

، من  تفادیھالتورید وعواقبھ وطرق    وطریقة عمل سلسلة التورید وأسباب انقطاعدراسة الوثائق الخاصة بالسیاق الوبائي  
و( المعطیات  2جھة  تحلیل  نتائج  المصابین    سقاةالمست)  الأشخاص  أصحاب  بمن  ومن  البشریة  المناعة  نقص  فیروس 

بشأن خصائص ھذه الانقطاعات (التردد والمدة ودرجة الخطورة  المصلحة بخصوص المنتجات الطبیة التي نفد مخزونھا  
 والآثار). 

 

المعطیات: 3.2 و  أدوات تجمیع  عمیقا  فھما  الإشكالیة  فھم  في  یتمثل  بدء  ذي  بادئ  الھدف  بمراجعة  ذلكان  ك 
استعملت التي  ینایر    الوثائق  بتاریخ  التقریر الأول  بیانات في صیاغة  الخمسة    2021كقاعدة  الأھداف  والتي كان یخص 

) شمل:  والذي  المراجعة  نتائج  على  مبني  للمقابلات  دلیل  تجمیع  المرحلة  ھذه  وتلت  المشاورة.  لھذه  الأولى  )  1الخاصة 
(الحكوم المصلحة  موجھ لأصحاب  (استبیان  الحكومیة)  وغیر  و(  25یة  المصابین 2مؤشر)  للأشخاص  موجھ  استبیان   (

ووضعیتھم الصحیة. وقد   قتصادیة والاجتماعیةالا لذي یتضمن أسئلة تتعلق بخصائص المشاركین    iiمؤشر)  48بالفیروس (
(للتعمیق)   التي تضمنت أسئلة مقفولة (اختیارات متعددة وخانات توضع علیھا علامات) وأسئلة مفتوحة  طُرحت الأسئلة 
(العربیة،   المفضلة  لغتھم  أو  المحلیة  باللغة  وذلك  بلده،  في  كل  المدني،  المجتمع  منظمات  منسقي  لوجھ من طرف  وجھا 

 الفرنسیة، الإنجلیزیة). 
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، تم الاتصال 2021وغشت    2020في الفترة الممتدة بین فبرایر  تحضیر واقع الحال: المشاركون في   3.3
منظمات حكومیة وغیر حكومیة ولبنان والأردن) عبر    بممثلي  والجزائر وتونس ومصر  (المغرب  بلدان وھي  من ست 

لحال. من ضمن البلدان الستة، شارك  تحضیر واقع افي  البرید الإلكتروني مرات عدیدة وعلى طول عدة شھور للمشاركة  
شتنبر   شھر  خلال  منھم  ولبنان).  2021أربعة  وتونس  والجزائر  ھذ  (المغرب  في  شارك  الدراسة  كما  مشارك    25ه 

شخص   22) عن برنامج وطني لمكافحة الإیدز ومدیرة منظمة غیر حكومیة من لبنان و  2ومشاركة بما في ذلك ممثلین (
بفیرو  المصابین  نمن الأشخاص  بینھم  س  (من  البشریة  المناعة  المجتمع    %59قص  النساء) ومستفیدین من منظمات  من 

أشخاص، كما یوضح ذلك    7مشاركین من كل بلد باستثناء المغرب الذي شارك ب5المدني في البلدان المعنیة بالدراسة و
 الجدولین الآتیین:  

 
 عدد المشاركین منظمة المجتمع المدني البلد

 7 منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا –الائتلاف العالمي للاستعداد للعلاج  المغرب
 5 جمعیة حلم التعایش الإیجابي   الجزائر
 5 الجمعیة التونسیة للوقایة الإیجابیة تونس 
 5 جمعیة العنایة الصحیة لبنان 

 22  المجموع
  
 

 المشاركینعدد  iiiفي لبنان مسئولو المنظمات الحكومیة وغیر الحكومیة

 1 مدیرة البرنامج الوطني لمكافحة الإیدز

 1 صیدلانیة 

 1 مدیرة جمعیة العنایة الصحیة منظمة من المجتمع المدني

 3  المجموع

 
 

تم تجمیع جمیع المعطیات المُحصلة من عند المشاركین وتم تقسیمھا حسب المواضیع.    تحلیل المعطیات:  3.4
تحدید إلى    امن تقدیم النتائج القیام بوصف دقیق للمعلومات، وذلك بالاستعانة بجداول التي تھدف أساستضمن الجزء الأول  

  المقارنة بین المعطیات من تحدید العناصر التي یجب العناصر المتشابھة/القارة والتباینات/الفوارق بین البلدان. مكنت ھذه  
التي تھدف إلى  معالجتھا النتائج  إلى  القوة، تحدید المواضیع المتكررة، إحداث الارتباطات والوصول  تعزیز  ، إبراز نقط 

 مخزون المنتجات الطبیة في البلدان الأربعة التي شملھا ھذا التحلیل.  نفاد المعلومات الخاصة ب

 لاقیةاعتبارات أخ 3.5
 الاشتراك في المقابلات تم على أساس تطوعي •
 الاشتراك في المقابلات تم على أساس القبول الواعي/الشفوي •
 احترام سریة الھویة والحفاظ علیھا •
 بطریقة مؤمنة  المستسقاةتخزین كافة المعلومات  •
 المنظور الجنسانيإدماج  •
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 حدود عملیة  3.6
 

 وتأثیرھا على جاھزیة مسئولي البرامج الوطنیة لمحاربة الإیدز 19-الأزمة الصحیة المترتبة عن كوفید  •
 نقص المعلومات الخاصة بوضع نفاد المخزون في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا  •
 المخزون نفاد صعوبة الوصول إلى المعطیات الوطنیة في البلدان التي تعاني أكثر من  •
 بشأن نفاد المخزون قلة المعطیات المُحصلة من الأطراف أصحاب المصلحة •
 المخزون و طرق منعھا على دراسة الوثائق.  نفاد اقتصار المعلومات المتعلقة بأسباب  •

 
 

 ملخص مراجعة الوثائق الخاصة بحالات نفاد المخزون 

 

الحالة الوبائیة المتعلقة بفیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز في   .4
 منطقة الشرق الأوسط وشمال أفریقیا 

 

الناس:انتشار   4.1 عامة  بین  البشریة/الإیدز  المناعة  نقص  الشرق   فیروس  منطقة  تعتبر 
التین   المنطقتین  إحدى  أفریقیا  وشمال  المناعة    تسجلالأوسط  نقص  بفیروس  حدیثا  المصابین  الأشخاص  من  عدد  أكبر 

ة عن الإیدز (نحو  ) وفي الوفیات الناجم2010  بالمقارنة مع  %25زیادة بنسبة   أي-2019في سنة    20.000البشریة (نحو  
بما في ذلك ثلثین سُجلت في إیران ومصر والصومال   ivالتسعینیات) ، أي ست مرات أكثر من الرقم المسجل في  8.000

لیكون بذلك    %52، تزاید معدل انتشار فیروس نقص المناعة البشریة ب2012و  2001في الفترة الممتدة بین   .vوالسودان
،  240.000، كان عدد الأشخاص المصابین بالفیروس یقُدر ب2019ارتفاع في كل مناطق العالم". وفي سنة  نسبة  "أكبر  

من الأطفال تتراوح أعمارھم بین    9.900نساء) و    85.000رجال و  15.000من البالغین (  230.000بما في ذلك حوالي  
نتشار الفیروس یختلف بین بلدان العالم وتبلغ ثلاثة  من الناس عامة، فإن ا  %0،1فیما تقُدر بنسبة تقل عن    .viسنة  14و  0

متباینة ولبنافي  )  %0،1(أقل من   : مستوى ضعیف جدا  viiمستویات  متوسطتونس  السعودیة، مستوى  والعربیة  (بین    ن 
(أكثر من  في  )  %0،3و  0.1% ارتفاعا  أكثر  موریتانیا  في  )  %0،3مصر والجزائر والمغرب وإیران وسوریا ومستوى 

 والسودان. والصومال 
 

البشریة/الإیدز   4.2 المناعة  نقص  فیروس  فیروس   المعنیة:المجموعات    فيانتشار  كان 
العالم ( المعنیة في  المجموعات  أكثر من نصف  الذي یتضرر منھ  البشریة  المناعة  یمُثل، في سنة  %62نقص   (2019 ،

البیو  97% الدراسات  وحسب  إفریقیا.  وشمال  الأوسط  الشرق  منطقة  في  الجدیدة  الحالات  في  -من  أجُریت  التي  سلوكیة 
تُ  الأكثر تضرراالمنطقة،  الآتیة  الثلاثة  المجموعات  (عد  الذین1:  الأشخاص  والذین  ونستھلكی  )  بالحقن  وا كان  المخدرات 

(  ونمثلی نصف  في  %43حوالي  الجدیدة  الحالات  (  الذینالرجال  ،  2019)  الرجال  مع  الجنس    )%18یمارسون 
المُعرضة   الفئات  من  التالیة  الفئات  تعُتبر  كذلك،  معھم.  یمارسون  الذین  والأشخاص  الجنس  في  والعاملین/العاملات 

والأشخاص  ة إلى المھاجرین  ین یعیشون تحت الاعتقال والمراھقین والنساء بالإضافالمسجونین والذ للفیروس: الأشخاص  
مرة    30كثیرا (سائقو الشاحنات، العاملات الموسمیات، إلخ). عموما، یرتفع خطر الإصابة بالفیروس ب  ونسافری  الذین

مرة بین الرجال الذین یمارسون   26مرة بین الأشخاص الذین یستھلكون المخدرات بالحقن وب  29بین عمال الجنس وب
 الجنس مع الرجال مقارنة مع عامة الناس.  
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حسب منظمة الصحة العالمیة، ینتقل الفیروس في    :طرق انتقال فیروس نقص المناعة البشریة 4.3
محمیة   الغي  الجنسیة  العلاقات  وبالخصوص عن طریق  الحقن،  تبادل  إفریقیا عن طریق  الأوسط وشمال  الشرق  منطقة 

تمثل حوالي   الجنس أو من جنسین مختلفین) والتي  نفس  . ویبقى  %57صابات (الإ  أكثر من نصف (بین اشخاص من   (
المخدرات عن   یستھلكون  الذین  معدل الأشخاص  أن  الذكري ضعیفا، حیث  للواقي  المعنیة  المجموعات  استعمال  مستوى 

، بینما بلغت نسبتھم    %  45طریق الحقن في المنطقة والذین صرحوا أنھم یستعملون الواقي الذكري بانتظام لا یزید على  
ال یمارسون  الذین  الرجال  مع  ربع  الجنس  یمارسون  الذین  الرجال  ونصف  والیمن  والسودان  لیبیا  في  الرجال  مع  جنس 

وتونس.   والجزائر  المغرب  في  سنة  الرجال  في  أنھ  بالإیدز  المعني  المتحدة  الأمم  برنامج  تتعد    2019یشیر  لم 
في الصومال، مقارنة مع    %  35في مصر و  %14عاملي/عاملات الجنس الذین صرحوا أنھم یستعملون الواقي الذكري  

إیران والمغرب وتونس. استطاع ثمانیة بلد في جیبوتي و  %80و  50في الجزائر وما بین    %80في لبنان و  %  96نسبة  
انتقال الفیروس من الأم إلى الطفل حتى تمكنوا من القضاء علیھ تقریبا وھي: الجزائر والمغرب  من  دوا  حُ في المنطقة أن ی 

 جیبوتي والكویت وقطر والإمارات العربیة المتحدة.   ولبنان و
  

في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا، یبقى    :خدمات كشف فیروس نقص المناعة البشریة  4.4
أساس   تمُثل  والتي  للفیروس،  السریعة  الفحص  اختبارات  الفیروسانتشار  یخص  فیما  والرعایة  الحمایة  ضعیفا    ،وسائل 

ل الذین یمارسون الجنس مع الرجال وعاملي/عاملات الجنس ، حیث أن نسبة الأشخاص الذین للغایة، خصوصا بین الرجا
أمھات  من  حدیثي الولادة  أطفال  5.200. كما أن من بین مجموع  %  4لم تتعد    2008و  1995أجروا الاختبار بین سنتي  

أي  (طفلا،    940  ،أسبوع  8قبل بلوغ    ،الأطفال الذین أجروا الاختبار  نسبة، لم تتجاوز  2017بات بالفیروس في سنة  مصا
كان)  %  18 الربع  تقریبا  بیھم  نتیجةومن  بنسبة  ةإیجابی  مالاختبار عندھ  ت  الارتفاع  منذ   %60. وبالرغم من  الذي شھده 

ا  2013 نصف  فإن  الفیروس،  على  الكشف  اختبارات  ( عدد  بالفیروس  المصابین  یعرفون     %)47لأشخاص  یكونوا  لم 
) والتي  %40)، تلیھا السودان وإیران (أقل من  %60وضعیتھم بخصوص الإصابة ، مع نسب مرتفعة في مصر(أقل من  

الفیروس.   على  للكشف  ذاتیة  اختبارات  العموم  إشارة  رھن  وضعت  التي  المنطقة  في  القلیلة  البلدان  أحد  ذلك  مع  تبقى 
 في كل من المغرب والجزائر والسودان. دراسات حول جدوى الاختبارات الذاتیة  2018یت سنة وأجُر

 

للفیروسات 4.5 المضادة  بالأدویة  العلاج  یونیو    :انتشار  اعتمد  2020في  التوصیة بلدا    185، 
العالمیة سنة   القھقریة مدى الحیاة)، بما في ذلك   2016الصادرة عن منظمة الصحة  للفیروسات   (إعطاء العلاج المضاد 

ذوي  بلد   70 والمتوسط  من  الضعیف  باالدخل  المص.  الأشخاص  عدد  ارتفاع  من  یخضعون الرغم  الذین  بالفیروس  بین 
)، 54.000(أكثر من    2016) و أواخر  25.000(  2013الفترة بین    في  %100للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة بنسبة  

بین بالفیروس الذین یخضعون للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة  في بلدان المنطقة  ظل من  الأشخاص المصافإن نسبة  
  15سنھم    من مجموع البالغین الذین یتعدى   %38أقل من المعدل العالمي):     %59(  2019بین الأضعف في العالم في  

لأشخاص  نسب لوجد أكبر  سنة. ت  14و  0تتراوح أعمارھم بین    من الأطفال الذین  %42من النساء الحوامل و  %30سنة و
(االمص وقطر  والكویت  الجزائر  في  للعلاج  یخضعون  الذین  بالفیروس  (بین  %80بین  والمغرب  لبنان  یتبعھم   ،(40 

) . كما یبقى عدد الأشخاص المصابین 15%والصومال (السودان  و  )  %19) فیما نجد النسب الأضعف في إیران (%60و
، 2020و  2016بالفیروس والذین اختفت عندھم حمولة الفیروس ضعیفا جدا مع أن نسبتھم المئویة تضاعفت تقریبا بین  

 .  %32إلى  %17من 
 

العدید   تقف  فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز: لعلاج  بالوصول  العوائق المرتبطة   4.6
ا البشریة  أمام وصول  لعراقیل  من  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الصحیة  الأشخاص  الأزمة  الصحیة:  المنتجات  إلى 

، تجریم العلاقات الجنسیة خارج إطار الزواج (سواء كان ذلك بین أشخاص من نفس الجنس أو من 19-المرتبطة بكوفید 
وال الوصم  المخدرات،  واستھلاك  الجنس  تجارة  مختلفین)،  النوع جنسین  أساس  على  المبني  والعنف  اللامساواة  تمییز، 

السیاسیة والاجتماعیة والصراعات الإقلیمیة  الاجتماعي، القیود التي تفرضھا بعض الدول على الإقامة والسكن، الأزمات  
یة تدفق المھاجرین، نقص المعلومات بخصوص الخدمات، ونقص الموارد المالیة وضعف الإرادة السیاسؤدي إلى  التي تُ 
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القھقریة في مراكز الوقایة والعلاج.   للفیروسات  بالثقة وعدم توفر العلاجات المضادة  ا ذ في ھوشحة المعلومات الجدیرة 
التحالف  التقریر  الیؤكد  الإطار،   ائتلاف  إفریقیا  –صادر عن جمعیة  الشرق الأوسط وشمال  "الوقایة تحت عنوان  منطقة 

الرجال   بین  البشریة  المناعة  نقص  جنسیا/فیروس  المنقولة  الأمراض  من  الرجال    الذینالمزدوجة  مع  الجنس  یمارسون 
البیو الخدمات  إلى  الوصول  أن  بالجنس"  بالواقی-والعاملات  التزود  "صعوبات  أیضا  تعرقلھا  وبالمواد    ةالذكری  اتطبیة 

المالحمیمیة  المُزلقة الكواشف  انقطاعات  البیولوجیة  ،  والاختبارات  الكشف  اختبارات  في  الفیروس-ستعملة  حمولة    -مثل 
 والانقطاعات التي تعرفھا العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة".

 

 طبیة أخرىومنتجات الأدویة الأساسیة  .5
 

الأساسیة تسُتعمل قائمة الأدویة    قائمة الأدویة الأساسیة النموذجیة لمنظمة الصحة العالمیة: 5.1
بلد من جمیع أنحاء العالم. وتتضمن    150كمرجع في    1977النموذجیة التي تحُینھا منظمة الصحة العالمیة كل سنتین منذ  

القائمة   التي تقرر    460ھذه  للتكییف مع اختلاف الظروف، ذلك أن الدول ھي  منتج صحي و"تتمیز بكونھا مرنة وقابلة 
أساسیة تراھا  التي  الviiiالأدویة  حسب  الأدوات .  تلج  كانت  التي  العالم  سكان  نسبة  تتجاوز  لم  لصحة،  العالمیة  منظمة 

، وھي الأدویة التي تعُرف أنھا تسُتعمل "لعلاج أو الوقایة من أمراض خطیرة أو حالة صحیة لا یوجد لھا %30الأساسیة  
ار المرض وحسب سلامتھا وفعالیتھا  ". "یتم اختیار ھذه الأدویة حسب انتشixأي دواء بدیل مناسب ومتوفر بالكمیة الكافیة 

وبعد التأكد من تطابق المنتوج مع قاعدة أعلى فعالیة بأقل سع. بالإضافة، ینبغي أن تكون متوفرة على الدوام في النظم  
الصحیة وبالكمیة الكافیة وبالصیغة الصیدلانیة المناسبة وبثمن معقول" (منظمة الصحة العالمیة). تعتبر الأدویة الأساسیة  

زءا من مكونات الرعایة الصحیة الأولیة وتصلح لعلاج الأمراض التي تكتسي صبغة الأولویة مثل فیروس نقص المنعة  ج
 البشریة/الإیدز والملاریا وداء السل والتھاب الكبد والأمراض المزمنة مثل السرطان أو السكري.  

 
للأدویة   5.2 النموذجیة  الخالقائمة  الأخرى  الطبیة  والمنتجات  بفیروس الأساسیة  اصة 

نوعا مختلفا من الأدویة التي تعالج الفیروس. وتنقسم إلى ثلاثة أقسام    30یوجد    : نقص المناعة البشریة/الإیدز
الأطباء  وھي:   یصف  ما  كثیرا  البروتیاز.  أنزیم  ومثبطات  النوكلیوتیدیة  غیر  والمثبطات  النوكلیوتیدیة  تشكیلة  المثبطات 

یسمى   ما  وھو  أدویة،  ثلاثة  من  المصابین. مكونة  للأشخاص  الثلاثي  ویومیا  تؤُخذ    بالعلاج  منتظمة  بصفة  الأدویة  ھذه 
العدوى   من  والوقایة  بالفیروس،  المصابین  الأشخاص  عند  المناعیة  الوظائف  تحسین  ل:  تصلح  وھي  انقطاع  وبدون 

ھ حدیثا، وكیفما  فنقلھ وتخفیض نسبة الوفیات والأمراض المرتبطة بالإیدز. كما ینُصح كل شخص تم كشمن  بالفیروس و
السری حالتھ  فور  كانت  القھقریة  للفیروسات  المضادة  العلاجات  أخذ  في  یشرع  أن  یتسنى ضمان  ریة  وحتى  التشخیص. 

من  لعدد  بالفیروس  المصابون  الأشخاص  یخضع  أن  ینبغي  الجانبیة،  الأعراض  وتفادي  وصفھا  تم  التي  الأدویة  فعالیة 
و المقاومة  الحساسیة. حسب  اختبارات  دولوتیكرافیر  فرط  في  الفیروس  لعلاج  المستعملة  الأدویة  تتمثل  الحدیثة،  الأنظمة 

)dolutégravir) إیفافیرانز  و   (éfavirenz) ورالتیكرافیر  أولیة  كعلاجات  ضعیفة  بجرعات   (raltegravir  (
 ) كعلاج في المستوى الثاني. darunavir/ritonavirودارونافیر/ریتونلفیر (

 
 المناعة البشریة/الإیدز فیروس نقص  ینُصح باستعمالھا لعلاجت الطبیة الأربعة عشر التي فیما یلي قائمة المنتجا

 :  والوقایة منھا  والأمراض المنقولة جنسیا الأخرى
 

 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة   •
 تشخیص فیروس نقص المناعة البشریة (اختبار الكشف السریع و/أو اختبار إلیسا) كواشف  •
 عند الأشخاص المصابین بالفیروس  CD4/CD8 إحصاءالبیولوجي   لرصد اكواشف  •
 تشخیص الأمراض المنقولة جنسیا اختبارات  •
 ) الأعضاء التناسلیة الأدویة الخاصة بالأمراض المنقولة جنسیا (علاجات تقرحات الأعضاء التناسلیة وإفرازات •
 الانتھازیة  الأمراضتشخیص اختبارات  •



11 
 

 الانتھازیة  الأمراض علاج  •
 المختبرات، الكواشف والمواد الاستھلاكیة والإبر والمحاقن اتتجھیز •
 الحادة  صنادیق النفایات •
 رصد  منتجات ال •
 ةالذكری اتالواقی •
 ة الأنثوی اتالواقی •
 الحمیمیة  التشحیممواد  •

 

 التورید الخاصة بالمنتجات الطبیة سلسلة  .6
 

وتھدف الاستجابة لطلب المستھلكین. "سلسلة التورید  الأدویة الأساسیة والمنتجات الطبیة الأخرى عملیة معقدة  تورید  یعتبر  
إلى  ووصولا  المُصنع  من  ابتداء  المنتجات  منھا  تمر  التي  النقل  ووسائل  التخزین  لتجھیزات  الكاملة  السلسلة  من  تتشكل 

الموانئ،الم ذلك تجھیزات  بما في  الخدمات  المستودعات  ستھلك،  نقط  النقل   المحلیة وكافة  دائرة xوكذلك عربات  . تشمل 
الأدویة التي تتكون من العدید من المراحل المتتالیة والمتكاملة وضع رھن إشارة المستھلك كمیة كافیة من المنتجات الطبیة 

الج احترام  ذات  العالیة وضمان  (  العناصر ودة  (1التالیة:  جیدة،  منتجات   (2) كافیة،  بكمیة   (3) جیدة  حالة  في  في  4)   (
 ) بالثمن المناسب. 6) في المكان المناسب و(5الوقت المناسب (

تدبیر التورید في تنمیة النظام  یدُمج  الصحة العالمیة أنھ من أجل ضمان نظام للتورید موثوق بھ ینبغي أن    وتؤكد منظمة
تشكیلة فعالة من الشراكات (بین القطاعین العمومي والخاص) والسھر على الحفاظ على جودة الأدویة الصحي، وإحداث  

التوزیع والتمكن من تحسین الوصول للأدویة الأساسیة. ومن أجل بلوغ ھذه الأھداف   الدائرة   ینبغي أن تتوفرفي دوائر 
) وكذلك الموارد البشریة والتقنیة (موظفین  سلة لعمل الس  میزانیة تتحمل مصاریفالموارد المالیة (اللوجستیة للتوزیع على  

جیدة حالة  في  عربات  ملائمة،  (محلات  المادیة  والموارد  جیدا)  ومكونین  إلخ)    ،مؤھلین  مناسبة،  وتجھیزات  معدات 
 بالإضافة إلى الموارد التكنولوجیة واللوجستیة (نظم التواصل مناسبة). 

 دورة التورید الخاصة بالمنتجات الطبیة 6.1
 

 

دائرة التورید

الانتقاء.1

تحدید الكمیة.2

الشراء.3

التخزین.5الحیازة.4

التوزیع.6

تقدیم الخدمات .7

الاستعمال.8
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التورید في إحداث  :xiاختیار المنتجات الطبیة  عملیة 6.1.1 القطاعات   تكمن أول خطوة في دائرة  لجنة متعددة 
تتكلف باختیار منتجات طبیة وتتكون من ممثلین عن وزارة الصحة ومسئولین صیدلیین وشركاء تقنیین ومالیین (منظمات  
من المجتمع المدني والجھات المانحة، إلخ) بالإضافة إلى مقدمي الخدمات (أطباء وممرضین ومھنیین صحیین آخرین).  

اللجنة على تحض ھذه  وتحیینھا كل سنتینوتشتغل  الأساسیة  الأدویة  قائمة  النموذجیة یر  القائمة  القائمة على  ھذه  ترتكز   .
منظمة   عن  العالمیة  الصادرة  الأمراض    لىعوالصحة  لعلاج  الموحدة  (البروتوكولات  الوطنیة  العلاجیة  التوجیھات 

 تستجیب لجمیع شروطھا. أن المختلفة). ینبغي أن تطابق المنتجات المنتقاة متطلبات الجھات المانحة و
 

 تتم تحدیج الاحتیاجات مرة كل سنة وتمر عبر مراحل ثلاثة: :تحدید الاحتیاجات 6.1.2
 التحضیر (تشكیل الفریق)،  )1( 
 التوقعات (المعطیات الوبائیة، المعطیات الخاصة بالأمراض، استعمال الخدمات، الاستھلاكات السابقة والتوصیل)،  )2( 
 والتوزیع ومستوى المخزون). الاقتناءالتورید (معطیات خاصة بالمنتج والموارد المالیة و تخطیط )3( 
أساسا على  تعت  الحاجیات  تحدید  النھائي مد عملیة  التحدید  یأخذ  أن  یجب  والأمراض.  الاستھلاك  المبنیة على  المعطیات 

الاعتبار   عین  في  والتوزیع  للكمیات  والتخزین  الخدمات  علطاقة  تؤثر  قد  التي  العوامل  وكافة  المالیة  طلب    ىوالموارد 
 المنتجات وتوریدھا واستعمالھا.

 
تقدیم المعلومات الخاصة بكمیات  بعد مرحلة تحدید كمیة الحاجیات، تأتي مرحلة    :الإمداداتحیازة  وشراء   6.1.3

المالیة التي غالبالتي سیتم  وأنواعھا  المنتجات   ا ما تكون موجودة في وزارة الصحة. طلبھا بوحدة الشراء/تدبیر الموارد 
 یرتكز الشراء على معیاریین اثنین: و
التسلیم   معاییر عادیة  )1(  قائمة الأدویة، اختیار الموردین، ثمن الأدویة وجودتھا، تاریخ نھایة الصلاحیة، آجال  تشمل: 

و  الدفع  الجھات    ةمعاییر خاصوطریقة  تفرضھا  التي  الشروط  البلدان،  بین  التجاریة  الاتفاقیات  الوطني،  التفضیل  تشمل: 
ومقبو  المانحة قبل  من  اختیارھم  تم  مزودین  عند  من  كما  والشراء  العالمیة.  الصحة  منظمة  لدى  الوحدة  لین  على  ینبغي 

 بیر الموارد المالیة أن تحُدث نظام تأمین وأن تضمن الشفافیة في كل مراحل الشراء. المسئولة على تد 
 

حفظ المنتجات الطبیة في حالة جیدة حتى موعد تقدیم  یتمثل التخزین في     :xiiإجراءات التخزین والإیداع 6.1.4
الرئیسي   المخزن  في  التخزین  یتم  ما  غالبا  أن:    الخدمات.  المسیرین  على  یجب  الجھویة.  الفروع  بعض  في  أو  للأدویة 

التوصل  حیاتھا إلى أقصى حد)، تمدید یتوفر لدیھم إجراءات التخزین (وثیقة تمُكن من العثور على الأدویة بسرعة وبالتالي 
رتیبھا بطریقة تسھل الوصول بالمواد وتفتیشھا بالعین من أجل التأكد من حالتھا الجیدة ومن الكمیة الجیدة التي وصلت، ت 

إلیھا. ینُصح بتخزین المنتجات في مكان نظیف، یخضع للتعقیم بطریقة منتظمة، ویتم تھویتھ بطریقة جیدة ویكون محفوظا 
 من أشعة الشمس.  

 
وحتى یتسنى الاستجابة لطلبات الإرسال، یجب تحدید مكان المنتجات ویجب    والإرسال:عبئة  التحضیر والت 6.1.5

المنتجات من أجل إرسالھا، ینبغي مقارنة  إخراجھا من   الشحنة وتحضیرھا. قبل ملء وثائق الإرسال الضروریة وشحن 
بأمان في  ناء النقل، یجب وضع المنتجات  قائمة المنتجات وكمیاتھا مع أوامر الإرسال. ولتفادي الأضرار التي قد تحصل أث

أثناء تخزین السلع في الضروري أخذ    من    العربة طبقا للشروط والمتطلبات الخاصة للشحن والنقل. بعض الاحتیاطات 
 العربات، كتثبیت الصنادیق وحمایتھا من الحرارة والمطر و/أو الرطوبة.

 
 النفایات التي تنتجھا المختبرات إلى ثلاثة أنواع:تنقسم      الرعایة الصحیة:منتجات تدبیر نفایات   6.1.6

 النفایات الخطیرة: أدویة منتھیة الصلاحیة، كاشفات المختبرات، )1( 
 والثاقبة والضمادات والقفازات المستعملة، إلخ.  الأدوات الحادة )2( 
 النفایات غیر الخطیرة/العادیة: الورق والعبوات والقنینات، إلخ.  )3( 
باقي  عن  بعزل النفایات الخطیرة التي تضر بالصحة  ولأسباب صحیة ومن أجل الوقایة، توصي منظمة الصحة العالمیة   

لماء ومتینة تقاوم  تسمح بتسرب الا  المنتجات. یجب وضع ھذه النفایات في أكیاس مقفولة أو في حاویات من ألوان مختلفة  
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علیھا   وضع  ویجب  التسمم"  الثقب.  عالیة  "نفایات  وملصق  بیولوجي"  "خطر  والشخص   اسم  وكتابةعلامة  المصلحة 
  المسئول وكذلك نوع النفایات التي تحتوي علیھا الحاویات.

 

یستلزم النقل الجید للمنتجات الصحیة من المخزن المركزي إلى نقط تقدیم الخدمات إحداث    :النقل والتوزیع  6.1.7
للمنتجات التي  نظام تدبیر النقل. حتى تكون شبكة النقل والتوزیع ناجحة ینبغي أن تتضمن المعلومات الآتیة: الكمیة الكاملة  

سافة التي  مالسلع وحجمھا) ومكان المخازن وال(الطلب الشھري ووزن    یجب توزیعھا في كل مركز من المراكز الصحیة
توفرھا وعمال تفصلھا عن مركز التورید (المخزن المركزي والجھوي والمحلي)  والخریطة  وقائمة العربات ونوعھا و

 تنفیذ الجداول الزمنیة الخاصة بالتوصیل وتحریر التقاریر). مكونین في مجال الأنشطة المرتبطة بنقل السلع (
 

الأد 6.1.8 الطبیب    : ویة واستعمالھاتقدیم  التي وصفھا  الأدویة  إعطاء  في  المرحلة  ھذه  للمرضى وضمان  تتمثل 
ل العالمیة  المنظمة  تؤكد  عقلانیا.  استعمالا  للأدویة  یشترط  "  لصحة  استعمالھا  العقلاني  المرضى الاستعمال  یتوصل  أن 

م  حاجیاتھم الشخصیة، وذلك للمدة  اللازمة وبالثمن الأرخص لھبالأدویة المناسبة لحالتھم الصحیة وبالجرعات الني تلائم  
تتم ھذ  الطلبوللمجموعة".  تفسیر  متتالیة:  أربعة مراحل  العملیة في  الملصقات  ه  التحضیر ووضع  الدواء،  ، تحدید مكان 

الجرعة ق من  التحقیقتضي تقدیم الأدویة بصفة مناسبة تشخیصا صحیحا ومعرفة جیدة بالمنتجات المُوزعة و  والتوصیل.  
عمال  تعلیمات استیتمثل عمل المسئول عن تقدیم الخدمة في إخبار المستھلك ب.  أن الوصفة الطبیة ملائمة لسن المریضو

انتھاء  الأدویة   وبتاریخ  الاستعمال  بطریقة  الخاصة  المعلومات  تكون  أن  یجب  بھا.  الاحتفاظ  الجانبیة وطرق  وأعراضھا 
العبوة. كما    الصلاحیة مكتوبة الجانبیة (نظام مراقبة سلامة    رصد  لیجب إحداث نظام  على  المنتجات وأعراضھا  فعالیة 

 .xiiiالمقدمة)الأدویة وأبحاث حول استعمال المنتجات 
 

الإمدادات 6.2 تدبیر  وإلكترونیة/معلوماتیة.    یفُضل    : أدوات/وسائل  یدویة  بطریقة  المخزون  تدبیر  یتم  أن 
تزویدھا   یتم  والتي  المتوفرة  الصحیة  المنتجات  (كمیات  الدوري  التداول/المخزون  مخزون  المخازن:  من  نوعان  ھناك 

نفاد المخزون أو لأسبا ب أخرى  باستمرار) والمخزون الأمني: وھو المخزون الذي یسُتعمل في حالة تأخر التوصیل أو 
 للمنتجات التي یحتاجونھا. الآني المرضى تمنع وصول 

  
اللوجستي  6.2.1 بالتدبیر  الخاص  المعلومات  المخزون   مَكنیُ   :نظام  مستوى  معرفة  من  المسیرین  النظام  ھذا 

الحالیة وت بالجودة  تتسم  المنتجات  المواد وضمان أن ھذه  بتحدید كمیات  التي تسمح  السجلات  إلى  بالكمیة  توفر  بالرجوع 
ھذه  الاستھلاك. وتتضمن    سجلات المعاملات، سجلاتسجلات تدبیر المخزون،  :  الكافیة. یوجد ثلاثة أنواع من الاستبیانات 

 السجلات أربعة أنواع من المعطیات: 
 معطیات عن مستوى المخزون (كمیة المنتجات المتوفرة)،   )1( 
 معطیات عن معدلات الاستھلاك  (كمیات المنتجات الموزعة)،   )2( 
 معطیات عن الخسارات (كمیا المنتجات التي سُحبت من الشحنة)،   )3( 
جمیع    )4(  أو  عددھا  تغییر  تم  التي  تلك  أو  أخرى  بنیات  إلى  نقلھا  تم  التي  المنتجات  (كمیات  التعدیلات  عن  معطیات 

 .xivالعوامل التي تؤثر على الكمیة المتوفرة، كالأخطاء البشریة مثلا) 
 

مع   في نھایة كل شھر ومقارنة ھده الأعداد   لجرد في تحدید عدد كل منتج مُخزنیتمثل ا  :نظام مراقبة الجرد 6.2.2
تلك المسجلة في جذاذات المخزون. والغرض من إحداث نظام مراقبة الجرد ھو تحدید عدد المنتجات التي ینبغي طلبھا أو  

بذلك. للقیام  المناسب  الوقت  ناقص    توصیلھا وكذا  المخزون  الكمیة الأكبر في  إیصالھا ھي  أو  ینبغي طلبھا  التي  والكمیة 
أثناء فترة مراجعة المخزون وعندما تصل إلى مستواھا الأدنى، یجب على المسئول أن یقوم بالطلب  المخزون المتوفر. 

 لدى الموردین حتى یحقق مستویات أقصى.  
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تقریر ملخص توثیق المعلومات:  كن من  یوجد نوعان من التقاریر التي تمَُ   لتقاریر):ا(  نظام نقل المعلومات 6.2.3
المعلومات.   الضائعة   تتضمنوتقریر  وتلك  المرسلة  وتلك  وصلت  التي  المنتجات  عن  معلومات  الملخصة  التقاریر 

بالتورید    والمنتجات توصلت  التي  البنیات  من  بنیة  كل  مستوى  على  للتعدیل  خضعت  الصحة،  التي  مراكز  (المخازن، 
إلخ).   المدني،  المجتمع  تمنظمات  أن  أیضایتعین  ترافقھ  ،الملاحظات  تضمن  أن  یمكن  الخاصة   اكما  الشراء  أوامر  أیضا 

یتكفل   یتوصلون  المسئولون  بالمنتجات.  رجعي  الذین  تقریر  موضوع  أیضا  تكون  التي  المعطیات  بتحلیل  التقاریر  بھذه 
تورید حتى یتم  إخبار المسئولین من الدرجة الأدنى بأدائھم وإخبار صاحبي القرار (المستوى الأعلى) بوضعیة الیھدف إلى  

 تفادي انقطاع المخزون أو وضعیات الندرة.

 مخزون الأدویة الأساسیة والمنتجات الصحیة نفادحالات  .7
 

المخزون"تحدید مفھوم "نفو  .7.1 بین    : ذ  الفترة  في  أنھ  العالمیة  الصحة  منظمة  ، 2013و  2007تشیر 
المخزون التي ھمت بالخصوص الأدویة المضادة للتعفنات والأدویة الخاصة   نفاد من دول العالم حالات من    %29عرفت  

المخزون   نفاد عریفا. حسب شركات الأدویة، فت  26المخزون"، بل    نفاد بالجھاز العصبي. لیس ھناك تعریف موحد لمفھوم "
غیر    یكون تصنیع الدواء قد توقف أو قد یكوند تكون لھا عدة أسباب. قد  والذي ق  ھو "انقطاع في سلسلة تصنیع الدواء

 مرخص لھ لدخول دائرة التوزیع لأن جودتھ لیست مطابقة تماما للمعاییر المطلوبة". 
 

نع فیھا الدواء ولكنھ لا یوُزع في جمیع الصیدلیات.  طاع التورید الذي یعني وضعیة "یصَُ اد المخزون وانقھناك فرق بین نف
ساعة   72صیدلیة المستشفى أن تقدم الدواء لشخص مریض في غضون    عدم قدرة صیدلیة تبیع الأدویة أوتشیر كذلك إلى  

القدرة،   یؤدي إلى عدمنع على كمیة غیر كافیة من الأدویة وھذا ما  . أثناء فترة توتر التورید، یتوفر المُصَ xvبعد الطلب"
بصفة مؤقتة، على تزوید السوق الاعتیادي"، بینما الندرة ھي "عدم توفر الدواء، بصفة مؤقتة، بسبب انقطاع في المخزون 

 في المنبع و/أو انقطاع التورید في المصب. 
 

 المخزون   نفادمعاییر  7.2
 

 

 

 

المكونات    المستوى: .7.2.1 موردي  مستوى  على  مختلفة:  مستویات  على  تحصل  أن  المخزون  لانقطاعات  یمكن 
البائعین بالجملة/الموزعین (الوسطاء بین  أو  النشطة او على مستوى المصنعین (المسئولون على توصیل المواد النھائیة)،  

تقدیم الخدمات المرتبطة الصیادلة (المكلفین بأو  المصنعین/المختبرات المستغلة والصیادلة البائعین وصیادلة المستشفیات)،  
 یتعین علیھم استعمال الدواء استعمالا عقلانیا).  الذینبالمنتج) أو المستھلكین (

 
قد تكون الانقطاعات جزئیة (تھم نقطة توزیع واحدة أو أكثر ولیس جمیع البنیات) أو كاملة   الحجم والتردد:  .7.2.2

سوق الوطني). كما تختلف الانقطاعات من حیث المدة ویمكن أن تكون مؤقتة (بعض  (عدم توفر المنتجات الطبیة في كل ال
المنت جودة  في  مشكلة  بسب  الشھور  (بعض  مطولة  أو  الأسابیع)  بعض  أو  (توقف  الأیام  نھائیة/دائمة  أو  مثلا)  إنتاج  ج 

المستوى
الموردون، 
المصنعون،

التاجرون بالجملة،
الصیادلة أو المرضى

الحجم
جزئي

أو كامل 

التردد
عدد الانقطاعات في 

الیوم، الأسبوع، 
الشھر، السنة

المدة
مؤقت 
طویل 
أو نھائي

الخطورة
مع أو بدون عواقب 

خطیرة 
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المصنع) من طرف  توزیعھ  أو  االمنتوج  انقطاعات  تردد  الاعتبار  بعین  الأخذ  أیضا  یتعین  بعض  .  انقطاع  (عدد  لتورید 
 المنتجات الطبیة في الیوم أو الأسبوع أو الشھر أو السنة).

 
الخطورة: .7.2.3 المواد   مدى  وأنواع  الكمیات  بحسب  وذلك  التدبیر  صعبة  أو  سھلة  المخزون  انقطاعات  تكون  قد 

كانت   كلما  الانقطاع،  طال  كلما  المستھلكین:  على صحة  متفاوتة  بدرجات  وخیمة  عواقب  أیضا  لھا  تكون  وقد  الناقصة. 
ذات   بالأدویة  یتعلق  فیمل  المرضى، وخصوصا  المھالعواقب وخیمة على  الشفائي  المضادة  النفع  الأدویة  ذلك  في  بما  م، 

 للفیروسات القھقریة. 
 

والإبلاغ  .7.2.4 تقدیم    :الإدراك  أثناء  المعلوماتي،  النظام  طریق  عن  المنتجات  توفر  عدم  الصیدلي  یدرك  ما  غالبا 
عن أو  بالطلب  التوصل  للطلب،  الیومي  التحضیر  یُ الخدمة،  بذلك  دما  البائالمصنعوشعره  أو  بالجملة.  عون  الأھمیة  ن  من 

الجھة التي تقوم بوصف العلاج (من أجل  قدم الخدمة بإشعار  بانقطاع المخزون. ویتكلف مُ الإبلاغ  مكان تحدید الآجال قبل  ب
لك المورد (حتى یتسنى معرفة مدة الانقطاع) وطلب المساعدة من الصیدلیات المجاورة  ریثما یصل  صفة) وكذ تغییر الو

 الطلب الجدید. 
 

 المخزون  نفادأسباب  .8
 

المخزون ظاھرة عالمیة   نفاد  وغالبا ما یكون سببھ عوامل صناعیة واقتصادیة وقانونیة ولوجستیة، حسب  تعتبر ظاھرة 
تؤُدي إلى انقطاع المخزون وأنھا ارتبطت في  ختلفة  مراجعة الوثائق التي أجُریت بمناسبة ھذه المشاورة. ومع أن عوامل م

 دي إلى تفتیت وتعقید سلسلة تؤھي "عولمة إنتاج الأدویة والتي    ولكن الأسباب الرئیسیة  ،  19-ئحة كوفید الأیام الأخیرة بجا
اھم  ا ما یسوھذ   -وزعون على جمیع أنحاء العالممن المتدخلین والمتعاقدین من الخارج م  بما أن العدید   -الصناعة والتوزیع

لصحة ونقط ضعف النظم الصحیة بشكل عام  . كما أن ضعف الموارد المالیة المخصصة لقطاع اxviفي إضعاف المنظومة"
ونقط ضعف تدبیر سلسلة التورید بشكل خاص تعتبر من بین العراقیل التي تعُیق وصول الأشخاص المصابین بفیروس  

ولل الرئیسي  العلاجي  النفع  ذات  للأدویة  المعنیة  والمجموعات  البشریة  المناعة  الطبیة  منقص  المرتبطة    نتجات  الأخرى 
 مناعة البشریة/الإیدز. بفیروس نقص ال

 

 :19-المرتبطة بالأزمة الصحیة المترتبة عن جائحة كوفیدالإكراھات  8.1
  

أن   2020وضح بحث أجرتھ منظمة الصحة العالمیة في یولیوز    إلى المنتجات الطبیة:محدود  الوصول ال 8.1.1
-ائحة كوفید ادة للفیروسات القھقریة بسبب جأنھم قد یواجھون خطر انقطاعات في مخزون الأدویة المض  روا اأشبلدا    73"

(ث   24أكد  . كما  19 القھقریة ضعیف جدا  للفیروسات  المضادة  لدیھم من الأدویة  المتوفر  المخزون  لاثة أشھر أو بلدا أن 
تورید ھذ  أو أن  المشاكل.  أقل)  الحیویة یعرف بعض  المنتجات  یتلقى ما مجموعھ  ه  البلدان،  ملیون شخصا   8،3في ھذه 

في العالم".  من العلاج ضد الإیدز    ونستفید الأشخاص الذین یمن مجموع    %33أدویة  مضادة للفیروسات القھقریة ، أي  
وإكراھ المصانع   إقفال  إلى  القھقریة  للفیروسات  المضادة  الأدویة   في  الانقطاعات  ھذه  "تنُسب  التقریر،  ھذا  ات  بحسب 

 إمكانیات النظم الصحیة والوصول إلى الخدمات والإكراھات المالیة والقیود المفروضة على التنقل".
 

، "أبلغت  2020في یونیو    اضطرابات خدمات الوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة وعلاجھ: 8.1.2
بالإیدز   المعني  المتحدة   الأمم  لبرنامج  تابعة  مكاتب  توقفعدة  إلى    عن  المخاطر    منتجات الوصول  "تخفیف  وخدمات 

بالإیدز" :xviiالمرتبطة  العالمي  ا  كم.  الصندوق  نتائج بحث أجراه  (  106في  بینت  أرباع  برامج  %75بلد أن نحو ثلاثة   (
بكوفید  تأثرت  تنُفذ حالیا  والتي  الثلاثة  ینایر ویولیوز  19-مكافحة الأمراض  بین  التي تضررت  كانت  ،  2020.  الخدمات 

الجائحة ھي "كشف فیروس نقص المناعة البشریة، رصد حمولة الفیروس، الخدمات المرتبطة بالعلاج، توفیر  من  أكثر  
(االذكری  اتالواقی الخلایا  تضخم  وتحالیل  أغلبة  في  توقفت  تكتسي  لتي  التي  علاج    صبغة  البلدان  وخدمات  الأولویة) 

 ".xviiiالتھابات الكبد ب وج والأمراض المنقولة جنسیا
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المسئول 8.1.3 البشریة  والموارد  الأجھزة  الإیدز:  ةتعبئة  مكافحة  "كانت    عن  البحث  نفس    بنیات حسب 
معالجة فیروس نقص المناعة البشریة إما مقفلة أو مفتوحة في أوقات محدودة فقط أو حُولت إلى أماكن لخدمات خاصة  

بلد.  19-بكوفید  عشرین  من  أكثر  نحو   في  البشریة     %20وتتعرض  المناعة  نقص  لفیروس  المخصصة  المختبرات  من 
اعتماد تجھیزات  مؤخرا  حة. ویقول الصندوق العالمي: "تم  لضغوط كبیرة لكون التجھیزات الطبیة تسُتعمل لمحاربة الجائ

بالفیروس    كانت عادة تسُتعمل لقیاس حمولة فیروس نقص المناعة البشریة، وھي أدوات تصلح للتشخیص المبكر للإصابة
س، . وھذا ما قد یشكل خطرا على طاقة كشف الفیرو19-لكشف كوفید    GeneExpertا آلات  عند الأطفال الرضع وكذ 

  في قلب الحرب ضد  مصالح الأمراض المعدیةالعاملین في  یوجد مھنیو الصحة  .  xixنات فیما یخص نقل العی   ا في ذلكبم
الجدید.   في  كما  الفیروس  الجائحات  تدبیر  في  بخبرة  یتمتعون  الذین  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  في  خبراء  إدماج  تم 

ھذه   في أعضاء  مدراء وموظفي المجلس الوطني لمحاربة الإیدز    أصبحفیما    19-اللجن الاستشاریة وفي فرق تدبیر كوفید 
 .  xxوشمال إفریقیا  بلدان إفریقیا جنوب الصحراء وأمریكا اللاتینیة والشرق الأوسطباللجان 

 
على  القیود التي فرضتھا الحكومات    تسبب  :ةنقص الموارد البشریة والمواد الخام والمنتجات النھائی 8.1.4

أسبوع، بدل    14وصل إلى  التنقل في شحة الید العاملة في أمكنة تصنیع الأدویة وتوزیعھا وكذلك في تأخیر التوصیل الذي  
(خصوصا الصین والھند) انخفاضا في إنتاج بعض  كونات النشطة  للمن  الرئیسیوالعالمیون  . كما عرف الموردون  أسابیع  4

لإنتاج    بعض المعامل  تم تحویل  الأدویة و/أو المواد الخام الموجھة للتصدیر حیث أن العدید من بنیات التصنیع توقفت و
 لى ذلك). ومنتجات الوقایة منھا (الكمامات، المحلول المعقم، وما إ 19-علاجات كوفید 

 
-أظھرت دراسة حول عواقب جائحة كوفید     خطر ارتفاع أثمنة الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة: 8.1.5

أن    19 والمتوسط  الضعیف  الدخل  ذات  البلدان  في  القھقریة  للفیروسات  المضادة  الأدویة  إلى  الوصول  إجراءات  على 
وعلى توزیعھا على السواء "الشيء الذي تسبب في ارتفاع    الحظر الشامل (تقلص النقل) أثرت على إنتاج المنتجات الطبیة

إلى حد الأسعار و بالتورید، قد تصل  تتأثر أسعار    نفاد   ظھور مشاكل خاصة  قد  للفیروسات  المخزون".  المضادة  الأدویة 
و  القھقریة النقل  ومصاریف  العامة  المصاریف  "لارتفاع  لكنتیجة  جدیدة  مصادر  إیجاد  النشطة، ضرورة  الصیدلیة  لمواد 

 ". بالإضافة إلى تقلبات العملات الناتجة عن الھزة الاقتصادیة
 

 الإكراھات المرتبطة بتصنیع المنتجات الصحیة 8.2
 

 %3في إفریقیا، لا تمثل وحدات الإنتاج سوى    ضعف الطاقة الإنتاجیة على الصعید المحلي والجھوي: 8.2.1
. في المقابل، كمیات  %2من السوق العالمیة لصناعة الأدویة كما أن نسبة الإنتاج المحلي للأدویة التي تستھلك  لا تتجاوز  

العالمیون  المنتجون  یقترحھا  التي  المنخفضة  والأثمنة  مربحة  تكون  أن  من  أضعف  محلیا  تصُنع  التي  الطبیة  المنتجات 
 (كالھند والصین)  أفضل من الناحیة الاقتصادیة. 

 
المناسب   التمویل  إلى  الوصول  ید عاملة مؤھلة وضعف  التحتیة وغیاب  البنیات  إن "نقص  العالمیة  الصحة  تقول منظمة 

الأمد   والطویل  الوالمستدام  ووغیاب  المالیة التعاون  الأعباء  وارتفاع  والمؤسسات  الوزارات  بین  السیاسات  في  تنسیق 
 الصناعة المحلیة في القارة الافریقیة.  سیة لتطور المعیقات الرئی" ھي من بین xxiونقص معاییر الإنتاج 

 
الإنتاج:ونقل   8.2.2 الأدویة/مواقع  وبلدان    إنتاج  والصین  الھند  في  (خصوصا  الخارج  في  المواد  إنتاج  یؤدي 

ول على عدد محدود من الموردین. "یجعل تمركز إنتاج الأدویة الجنیسة المضادة نوب شرق آسیا) إلى اعتماد بعض الد ج
  ) سلسلة التورید حساسة لـأي تعطیلمن الإنتاج العالمي  %80للفیروسات القھقریة في بلد واحد (الھند التي تمثل ما یقرب  

الإنتاج" توقف  منذ xxiiأو  مواقع  .  من  الاستیراد  البلدان  بعض  اختارت  وذلك لأسباب    التسعینیات،  ترابھا،  خارج  للإنتاج 
مالیة وسیاسیة، بما في ذلك قوانین أقل صرامة (المعاییر الخاصة باحترام البیئة وید عاملة مكلفة أقل. یتعلق الأمر غالبا  

 التي یتم استیرادھا من الخارج). من تلك بأدویة أرخص وبذلك أدویة تذُر ربحا أقل 
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یترتب عن تمركز إنتاج المنتجات الصحیة في أیدي عدد   المنتجات الصحیة:ارتفاع الطلب العالمي من   8.2.3

وخیمة   عواقب  المتاحة  الاختیارات  من  المحدود  والعدد  الموردین  من  تواجھ  قلیل  ما  غالبا  والتي  التورید  سلاسل  على 
ت  لإنتاج في ارتفاع الطلباالكمیات المطلوبة. كما ساھمت عولمة ا إكراھات بسبب عدم التوازن الحاصل بین طاقة الإنتاج و

من منتج من المنتجات الطبیة    بلد واحد   على بعض المنتجات خصوصا خلال أزمة صحیة. حیث أنھ یكفي أن یرتفع طلب
حد الندرة.  لكي یتأثر التدفق العام للسلسلة وأن تصیر بعض الأدویة غیر متوفرة في بلدان أخرى حتى یصل الأمر إلى  

بعض بلدان شرق أوروبا مع  صبح بعض البلدان مستھلكین كبار للأدویة، خصوصا الصین وخلال السنوات الأخیرة، "أ
 xxiiiمثلا. مما خلق توترا قویا بین العرض والطلب". اللحاق

 
المنتجات   8.2.4 و/أو  الخام  المواد  جودة  في  قد    :النھائیةعیوب  العالمي،  الضغط  البلدان   تتوصلبسبب 

التوسیم أو  أخطاء في  منتجات بجودة سیئة. وقد تتسبب أخطاء في مراحل التصنیع، كبمنتجات فیھا عیوب أو  بالمستوردة  
استالواردة  المعلومات  في   في  النشرات،  كما في  عدیدة.   أشھر  أو  عدیدة  أسابیع  العملیة  ھذه  تستلزم  وقد  الشحنة  رجاع 

الأدویة   الظاھرة  (اتخص ھذه  المغشوشة  الأدویة  أو  في الأسواق الزائفة  تباع  التي  الغالب)  في  الھند والصین  لقادمة من 
من الأدویة الموجھة إلى البلدان ذات الدخل الضعیف أو المتوسط بجودة ضعیفة    %10،5، كانت  2017الموازیة. في سنة  

العالمیة  ) تم توزیعھا في إفریقیا، بحسب دراسة أجرتھا منظمة الصحة  %42أو أدویة مزیفة، بما في ذلك نحو النصف (
 اجتماعیة للمنتجات غیر المطابقة أو المزورة -حول الآثار الصحیة والسوسیو

 
 والمراقبةتزداد الممارسات الجیدة للتصنیع  على المستوى الدولي،    تعقد الإجراءات والمعاییر القانونیة:  8.2.5

من شأن    .)xxivسنة  20صفحة في غضون    300إلى    50القانونیة صرامة، خصوصا في البلدان النامیة (وقد مرت من  
تغییر الأدویة قد یأخذ مدة طویلة تصل   قبولتعدد مواقع التصنیع  التي یجب تفتیشھا أن تجعل العملیة طویلة أكثر. كما أن  

طیة وعدم مرونة النظم الإداریة المسئولیة في انقطاعات التورید: تعقد  تتحمل البیروقراسنوات. بالإضافة إلى ذلك،    5إلى  
المنتجات وإجراءاتھا (ابتداء من الشراء حتى تقدیم الخدمة) وصعوبة تسییر كافة أدوات تدبیر المخزون (بما   حیازةاسالیب 

 في ذلك سوء إدارة السجلات أو إدخال المعطیات بشكل متأخر). 
 

الشرط المفروض على المصنعین بالاستجابة لمتطلبات كل ساھم  ی   :أخر التوصیلبطء سلاسل الإنتاج وت  8.2.6
  4سلسلة الإنتاج والتي تدوم مدتھا بین    بطء  واحد من المستوردین أو لتغییرات الطلبات في إضعاف طاقة الإنتاج. كما أن  

تغییر مواقع الإنتاج، تطول نسبیا المدة المخصصة لمراقبة وتفتیش جودة ھذه التأخیرات. وبسبب  شھور تؤدي إلى     6إلى  
الذ   المنتجات التاریخ  بین  المختبرات.  توصیلھفي  وتاریخ  الدواء  طلب  فیھ  یتم  ت  ي  المورد،  بالمعدل  من طرف  فترة  مر 

بین  تتراو وح  بالنقل  المرتبط  التأخیر  احتساب  دون  سنة،  من  أكثر  إلى  أسابیع  الجمركيبضع  ھناك  التخلیص  أن  كما   .
شاكل سیاسیة ومشاكل  ماخلیة التي یعاني منھا المنتجون (عوامل أخرى تتسبب في تأخر التوصیل، بما في ذلك المشاكل الد 

خطر توصل  ن شأن تأخر التورید أن یزید من  مودرة المواد الخام.  والمشاكل الاقتصادیة) بالإضافة إلى ن  مرتبطة بالمناخ 
 بأدویة انتھت صلاحیتھا أو أدویة لا تصلح للاستعمال.  البلدان المستوردة 

 
ھناك سببان یؤدیان لانقطاع تصنیع بعض المنتجات الطبیة: عدم   توقف تصنیع بعض المنتجات الطبیة:  8.2.7

التطابق مع شروط الجودة التي تفرضھا السلطات التي تنظم القطاع وعدم المردودیة. حیث أن بعض مصانع الأدویة تكون  
أو   التجھیزات  تعطل  أو  للتصنیع  الجیدة  الممارسات  احترام  عدم  بسبب  للإقفال  مضطرة  الأحیان  بعض  كوارث الفي 

. "قد یقرر  xxvالطبیعیة أو مشاكل داخلیة تعترضھا في احترام المعاییر الدولیة أو ضیاع حصص من سوق المواد الصیدلیة
إیقاف   یبُلغ المصنعون  أن  المفروض  من  أن  ومع  كفایة.  مغریة  لیست  الأثمنة   أن  یرون  عندما  القدیمة  الأدویة  بیع 

السلطات مسبقا بوقت طویل، قد تظھ التورید، خصوصا عندما توجد المصنعون  التوترات في  متشابھة  منتجات    ر بعض 
 .xxviقلیلة أو لا توجد إطلاقا
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في حالة عدم توفر بعض المنتجات لفترة محددة،    أولویة البیع للبلدان التي تدفع أكثر والشراء منھا: 8.2.8
را. ویمكن الاستدلال على ھذا بظاھرة حصول أكبر البلدان  أسعرا مُربحة أكث یلجأ الموردون إلى اختیار البلدان التي تقترح  

كمیاتالمتقدمة   لكوفید   على  المضاد  اللقاح  الضعیف  19-من  أو  المتوسط  الدخل  ذات  البلدان  بالرغم  على حساب   من  ، 
ة الصحة منظم  حذرت،  2021للقاح في جمیع أنحاء العالم. في شھر ینایر    ي انتشارا واسعاظھور متحورات عدیدة تستدع

ا التوجھ، العالمیة  ھذا  مخاطر  من  الغنیة  الصانعین   لدول  مع  المبرمة  الثنائیة  للاتفاقیات  الأولویة  الدول)  (ھذه  "تعطي 
و الانتظار  الالتفاف حول طوابیر  ماویحاولون  أثناء عملی  ھذا  ترتفع".  الأسعار  الشراء،  یجعل  المكلفة ة  الوحدات    تختار 

المالیة   الموارد  التي  بتدبیر  لسنین  الشركات  العروض كمورد  أحسن  للإنتاجعدیدةتقترح  العالیة  التكالیف  فإن  . وبسبب   ،
 إلى درجة إیقافھ بصفة نھائیة. تصنیع المنتج حتى تصل من الشركات التي لم یقع علیھا الاختیار تنقص تدریجیا 

 
التي    حقوق الملكیة الفكریة إلى  لطالما نسُب عدم توفر بعض المستلزمات الطبیة     حقوق الملكیة الفكریة:  8.2.9

تسمح لصاحب براءة الاختراع من الاستفادة بطریقة حصریة من اختراعھ. وقد شكلت بدایة الألفیة الثانیة نقطة تحول في  
وتعدیل اتفاقیة جوانب اتفاقیة الملكیة الفكریة المتعلقة  وق الملكیة الفكریة، بموجب تصریح الدوحة  القوانین المرتبطة بحق

والتي   العالمیین  المنتجین  مختلف  بین  المنافسة  الجنیسة. وساھمت  الأدویة  باستیراد  یسمح  الذي  ممكنة  بالتجارة  أصبحت 
ما   %99ھقریة في المجال العمومي في خفض الأثمنة بنسبة  وُضعت براءات اختراع الأدویة المضادة للفیروسات القبعدما  

مع أن بعض البلدان الإفریقیة تصنع الأدویة ودولار أمریكي).    69دولار أمریكي إلى    10.000(من    2016و  2000بین  
من الصیغ النھائیة تستوردھا الھند).     %80المضادة للفیروسات القھقریة، فإنھا ما زالت تعتمد على موردي الموارد الخام ( 

بحسب الوكالة الإفریقیة للأدویة، "تھیمن المؤسسات الدولیة للمانحین والمنظمات غیر الحكومیة على أكبر حصة من سوق  
ولي للمنتجات أو أن  الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة". وتطلب جمیعھا أن تقوم منظمة الصحة العالمیة بالاختیار الأ

 .xxviiبالتأشیر علیھا"لتنظیم المجال تقوم سلطة صارمة 
 

 المرتبطة بتمویل النظم الصحیة  الإكراھات     8.3
 

ترى منظمة الصحة العالمیة أن العامل الرئیسي    تخصیص میزانیة وطنیة غیر كافیة لقطاع الصحة:   8.3.1
كما یرى البنك الدولي أن    .xxviiiفي بعض مناطق العالم مرتبط بضعف النظم الصحیة  الدي یعرقل الوصول إلى الأدویة  
التي   العالمیة  الاقتصادیة  انخفاضا  الأزمة  الدوأحدثت  التجارة  في  وتقلصا  الخارجیة  الاستثمارات  النشاط   لیة  في  وفي 

فعالیة  تأثیرا كبیرا على  جرین بسبب الحروب الإقلیمیة أثرت  ونزوح المھا  التغیرات المناخیة  كذلك    حلي للمقاولات والم
أن "مصاریف الصحة    2019النظم الصحیة. في ھذا الصدد، تؤكد التقاریر التي أصدرتھا منظمة التعاون الإسلامي  سنة  

تمثل سوى   في    %8،5لا  الدولة   جمیع مصاریف  مع  امن  بالمقارنة  المنظمة،  في  الأعضاء  البلدان    %26،1لبلدان  في 
تخص فیما  الصحة  المتقدمة  لقطاع  مع    %4،4  ص  بالمقارنة  فیھا  الإجمالي  المحلي  الناتج  أ   %9،9من  باقي    ء نحافي 

 .xxixالعالم
 

الدولیة 8.3.2 المساعدات  على  المالي  الاعتماد  لم  2019سنة    في  : انخفاض  في   تتجاوز ،  الوطنیة    الموارد 
نقص   لمحاربة  المخصصة  البشریة/الإیدزالمیزانیات  نسبة  المناعة  والمتوسط  الضعیف  الدخل  ذات  البلدان  .  %57  في 

الموارد المالیة التي تخصصھا المیزانیات الوطنیة لمحاربة فیروس "تبقى نسبة  ویشیر برنامج الأمم المتحدة المعني بالإیدز
البشریة ض المناعة  فیروس نقص  نقص  التقدم في مجال محاربة  بین  البدیھیة  العلاقة  التاریخ یظھر  أن  عیفة عموما، مع 

المجال لھذا  المخصصة  الوطنیة  المصاریف  وارتفاع  البشریة  لمحاربة    ".xxxالمناعة  الوطنیة  البرامج  من  العدید  أن  كما 
بلیون دولار منذ إنشائھ سنة    45دي أنفق ما یناھز  الإیدز تمولھا شراكات من أجل التنمیة، بما في ذلك الصندوق العالمي ال

وأزمة    . ولكن التمویل الدولي الموجھ لمحاربة فیروس نقص المناعة البشریة انخفض بالتدریج بفعل الأزمة المالیة2002
ع التي  سنتي  ترفالدیون  في  الأورو  منطقة  بلدان  التمویلات  2019و    2017ھا  انخفضت   العالمي،  الصعید  على   .

 .2019و  2017بین سنتي   %7صصة لمكافحة الوباء بنسبة المخ
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 15  حولتقریر تدقیق حسابات الصندوق العالمي  أكد    : لمرتبطة بتدبیر سلسلة التوریدا   الإكراھات 8.4
بیر سلسلة التورید، ھناك: عدم كفایة  المشاكل الرئیسیة التي یعرفھا تد   من بینأنھ    2017في سنة    xxxiبلدا في إفریقیا وآسیا

یل، عدم فعالیة بنیات التكییف الوطنیة والحكامة، ضعف مصداقیة المعطیات ومحدودیة كفاءات الموارد البشریة. وقد  والتم
 اختلالات في حلقة أو حلقات من حلقاتھ. حدد التقریر مشاكل أخرى، بما في ذلك تفتیت سلسلة التورید و 

 

سلسلة یقول الصندوق العالمي إن النفقات التي ینبغي أن تتم على مستوى    :تمویل نفقات التسییرمحدودیة   8.4.1
ولكن نظم التدبیر سنة لتدبیر عدد أقل من المنتجات    40وقد أحُدثت مند أكثر من  "التورید لضمان سیرھا الجید غیر كافیة.  

وأشار ھذا التقریر أیضا إن البلدان    التطورات التكنولوجیة الأخیرة."كنھا من دمج  مَ یُ الذي  كافي  اللتحیین  ل لم تخضع    ھذه
من الدعم المالي ھي التي تتكلف بتسییر سلسلة التورید: "بعكس عملیة الشراء التي قد تكون مُركزة إلى حد ما    ةالمستفید 

المشترك، فإن عملیة سلسلة التورید تتم بالضرورة بطریقة محلیة بالنسبة لمعظمھا.  آلیة الشراء  بفضل بعض الآلیات مثل  
طاء الأولویة للاستثمارات الوطنیة في ھذا المجال والجودة  ع بذلك، فإن درجة التملك الوطني ووجود الإرادة السیاسیة إو

 العامة للمنشآت الوطنیة تشكل عواملا بالأھمیة بمكان". 
  

الجیدة: 8.4.2 والحكامة  الوطنیة  التكییف  بنیات  فعالیة  ثلاثة   انعدام  إلى  الجیدة  الحكامة  فعالیة  عدم  تعُزى 
) الخلل في الإدارة 2ت التي تھدف إلى حل المشاكل، (الأولویة للتدخلا  تعُطياستراتیجیات وطنیة    غیاب)  1عومل وھي: (

  نفاد ) سوء التنسیق بین مختلف أنشطة سلسلة التورید. وتوجد معظم أسباب  3مما لا یضمن توصیل المنتجات للمرضى و(
حالة  ال بخصوص  التواصل  ضعف  المعلومات،  اقتسام  سوء  أو  ضعف  المعلومات:  أنظمة  تدبیر  مستوى  على  تورید 

الأطراف   بین  المنفعة   المخزون  المُ أصحاب  حقیقة  صَ (من  تعكس  لا  التي  التقاریر  إلى  بالإضافة  المستفیدین)  إلى  نع 
 الوضعیة. 

 
المعطیات  8.4.3 دقة  حُ یَ   :ضعف مصداقیة  كمیاتد ضعف  وتحدید  بالتوقعات  الخاصة  من   المعطیات  الحاجیات 

أو في مراكز الصحة المخزون المتوفر في المستودعات    المنتجات والمشتریات والتوزیع من وضوح الرؤیة بخصوص 
ات  في البلدان التي تعرف مشاكلا في التورید. كما قد تتسبب عدم دقة المعطیات في انقطاع في العلاج وتبذیر بعض المنتج

أو ضیاعھا. وبالرغم من توفر معظم البلدان على أنظمة للتدبیر اللوجستي (یدوي أو/و إلكتروني)، إلا أنھ لا یتم تجمیع  
 المعطیات وتحلیلھا وتفسیرھا بصفة منتظمة ودوریة من طرف العاملین المكلفین بذلك.

 

البشریة 8.4.4 الموارد  كفاءات  بعض     : محدودیة  أن  العالمیة  الصحة  منظمة  ذات    تشیر  البلدان  في  المرضى 
الخدمات الأكفاء، خصوصا   القھقریة بسبب نقص في مقدمي  للفیروسات  المضادة  إلى الأدویة  یلجون  المتوسط لا  الدخل 

أفضل. أجور  غالبا ما یذھبون إلى الدول المتقدمة بحثا عن    الذینفیما یتعلق بالأخصائیین في الأمراض المزمنة والمعدیة  
الصحة تتم في مستوى عال بسبب ظروف العمل التي غالبا ما تكون صعبة للغایة (خلل في البنیات  كما أن تناوب موظفي  

الصحیة، عدم توفر الأجھزة والأدوات وأجھزة التشخیص الطبي، إلخ) . بالإضافة إلى أن العاملین في قطاع الصحة قد  
 عمل الذي یقومون بھ. ال كمیة تنقصھم في بعض الأحیان الحماس بسبب الأجور التي لا ترقى إلى 

 

یتدخل عدة أطراف في صنع وتوصیل المنتجات الطبیة للمستھلكین: موردي المواد   تشتت سلسلة التورید: 8.4.5
الخام، المصنعین، البائعون بالجملة أو مؤسسات التقنین، الموزعون، منظمات تجمیع الشراء والنظم الصحیة. "یشمل إنتاج  

ھ. في الوقت الراھن، وخصوصا فیما یخص  ة النشطة إلى شكل الدواء النھائي تم تلفیفعدة مراحل، من إنتاج الماد   دواء ما  
للتجنیس، والقابلة  القدیمة  تخفیض  جدا  المراحل بطریقة عقلانیة    ھذه  من  مرحلة    كل  تتم  الأدویة  إلى  بغایة  الإنتاج  كلفة 

 ."xxxiiأقصى حد ویمكن لكل مرحلة أن تتم في بلد مختلف أو حتى قارة مختلفة
 

قد یؤدي اضطراب في حلقة أو حلقات سلسلة التورید   التورید:خلل في حلقة أو عدة حلقات من سلسلة   8.4.6
الجداول التالیة التي تمثل  إلى آثار سلبیة على مجموع نظام التورید ویتسبب بذلك في انقطاعات في التورید، كما تبین ذلك  

 لإفریقیة:  المخزون في بعض البلدان ا جزت في السنوات الأخیرة حول تدبیرتجمیعا شاملا للتقییمات التي أنُ
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 أسباب انقطاعات المخزون على مستوى حلقة من حلقات سلسلة التورید:
 
 

 المنفعة في تشكیلة لجنة الاختیار  أصحابعدم دمج كافة الأطراف  ختیار الا  

   ھاتحیین  عدمأو  القائمة الوطنیة للأدویة الأساسیة عدم احترام

القائمة النموذج لمنظمة الصحة العالمیة أو إلى الإرشادات اختیار المنتجات دون الرجوع إلى 
 الوطنیة

 ن البلدان وبالتالي احتمال احتجازھا في الجماركد عدم تسجیل المنتجات الطبیة من ل

 تغییر التوصیات العلاجیة

 

 الكمیاتنقص الكفاءات لدى الفریق المكلف بتحدید  تحدید الكمیة

(وكذا الطریقة لمنتجات بصفة دقیقة عدم مصداقیة المعطیات التي تمكن من توقع الحاجیات من ا
 المتبعة)

 احتمال نھایة صلاحیة الأدویة بسبب الارتفاع المفرط للتوقعات 

الإدماج المتأخر للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة في الطابور النشط للأشخاص  
 العلاج تحت 

 

 لموارد الوطنیة من أجل شراء المنتجات الطبیةعدم كفایة التخصیصات ا الشراء

 بغایة الحصول على الدعم الخارجي الحیازةطول وتعقید إجراءات 

 متطلبات الأطراف المانحة (عرقلة الطلبات في حالة عدم احترام الالتزامات)  

 صرف الأموال)عدم تطابق دورات التمویل من طرف الأطراف المانحة (تأخر  

 محدودیة الاختیارات المتوفرة لدى الموردین (محدودیة عدد مصنعي المنتجات الطبیة)  

 یوما (آجال التوصیل) 60و 30ي یدوم بین التقنین في مسألة الشراء الذ 

 تقلیل الأطراف المانحة للحاجیات المالیة الحقیقیة للبلدان 

 عیوب في الجودة عقب مراقبة الأدویة في المختبرات  

 التوریدات الشفافیة في مسلسل شراء نقص 

 تفتیت نظام الشراء (توقعات مختلفة)  
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 إھمال نفقات التخزین أثناء تنفیذ الشراء التخزین

 لتخزین  المناسبة ل والمنشآت جراءاتالإ غیاب

 ) مطابقة المنشآت الموجودة (حالة سیئة لظروف تخزین المنتجات الطبیةعدم 

 عدم احترام معاییر حفظ المنتجات (درجة الحرارة، النظافة) 

 نقص المعرفة بطاقة موقع التخزین

 عدم تفتیش التورید عند وصولھ بالعین بالطریقة المناسبة

 إلى المستودع والخارجة منھ في السجلات الواردةعدم تسجیل المنتجات 

 التوسیم غیر المناسب للأدویة الأساسیة وللمنتجات الطبیة الأخرى

 عدم توفر و/أو ضعف نظام تدبیر النقل   

 شبكة التوزیع قلیلة الفعالیة (ممركزة ولا تشمل البلد كاملا) 

 الأساسیة على مستوى مراكز الصحةعدم إنجاز طلبات المواد 

 ضعف كفاءة مقدمي الخدمات الصحیةوالتشخیص الخطأ  تقدیم الخدمة

 وصف منتجات غیر ملائمة و/أوغیر مطابقة للإرشادات الوطنیة

 (ضیاع المرضى عن الأنظار)  رصد نقص في العلاج وال

 رى من طرف المرضى الاستعمال غیر العقلاني للأدویة وللمنتجات الطبیة الأخ الاستعمال

 نقص المعلومات حول فعالیة الأدویة المقدمة للمرضى

 
 
 
 
 

 xxxiiiعواقب نفاد المخزون .9
 

تترتب على انقطاعات المخزون عواقب مباشرة وغیر مباشرة صحیة وسریریة وأخلاقیة واجتماعیة واقتصادیة. كما أن  
(الأشخاص   الطبیة  المنتجات  مستھلكي  على  سلبیة  عواقب  المناعةلھا  نقص  بفیروس  والمجموعات   المصابون  البشریة 

والجماعات) والمصنعین/المنتجین بالإضافة إلى النظم الصحیة   الطبیة وغیر الطبیةلك على مقدمي الخدمات (المعنیة) وكذ 
 تنمیة البلدان المعنیة.ووالصحة العمومیة وقطاعات الاقتصاد 

  
الجائحة،    المناعة البشریة:  على مكافحة فیروس نقص   19-قب كوفیدعوا .9.1 تعثرت  بسبب 

بالعلاجات   البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  وتحسین علاج  تسھیل  إلى  تھدف  التي  العلمیة  الأبحاث 
) لدوائین  العضلي  الحقن  مثلا:  الأمد  الشھرین عوض  rilpivirine) و  cabotegravirالطویلة  في  أو  الشھر  في   3مرة 

الیوم في  الجزیئات  أقراص  تھم   التي  السریریة  التجارب  "تأخرت  تأخر  .  أو  بعضھا   وتوقفت  بھا  الجدیدة   العمل  بدایة 
الحقن التي كانت النتائج الأولیة بشأنھا مشجعة، (المرور من تناول الأدویة بصفة  ". باستثناء  xxxivبسبب إكراھات صحیة
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ل أبحاث أخرى تقترح خیارات لتخفیف العلاج (الغریسة،  فیما تم تأجی یومیة إلى تناول الأدویة بصفة شھریة أو سنویة)  
 .19-اللصیقة الجلدیة أو الخاتم) لتحل محلھا علاجات جدیدة ضد كوفید 

 
الشامل والعزل،    :بسبب الإیدز  الوفیاتخطر ارتفاع عدد   .9.1.1 العالمي أن "إجراءات الإقفال  یشیر الصندوق 

تأثیرا كبیرا على نسبة الوفیات وعلى  والمرضى عن مراكز الصحة  أبعدت  التي طُبقت في العالم،   عن العلاج، مما أثر 
 19-ید تحت عنوان "تخفیف أثر كوف   2020الصندوق العالمي في تقریر آخر صادر في سنة    أكد ". كما  xxxvنسبة العدوى

السل وداء  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  من  المتضررة  البلدان  أ  على  الصحیة والملاریا"  النظم  اضطرابات  بسبب  نھ 
البشریة،   المناعة  نقص  لفیروس  المخصصة  الموارد  العلاج وانخفاض  الجدیدة  وبرامج  الوفیات والعدوى  نسبة  ترتفع  قد 

المعني  ھ كل من منظمة الصحة العامیة وبرنامج الأمم المتحدة   تي أنجزلأول مرة منذ عدة سنوات. وقد أظھر التنمیط الذ 
مایو   في  للعلاجات    2020بالإیدز  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  وصول  وقف  المضادة أن 

جع  شخص وھذا ما سیر  500.000لیصل إلى    الوفیاتسنوات و"تضاعف عدد    10سبب تقھقرا بللفیروسات القھقریة قد یُ 
 .  2008بنسبة الوفیات المرتبطة بالإیدز في المنطقة إلى النسبة المسجلة في سنة 

 

 :المخزون على الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  نفاد عواقب 9.2
 

من بین الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة الأكثر    :xxxviالتأثیر على الصحة البدنیة 9.2.1
المخزون یوجد الأشخاص المصابون بالأمراض المتزامنة (اضطرابات في القلب أو في الكلي أو الرئتین،  تضررا من نفاد 

) لأن ھؤلاء یواجھون خطرا أكبرا للإصابة CD4<200/mm3السرطان ...) والذین لدیھم حمولة الفیروس غیر مراقبة ( 
أظھرت أن الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  مراجعة منھجیة للأبحاث  . ولكن " 19-لكوفید بشكل خطر  

 19-والذین لدیھم مراقبة جیدة للفیروس بفضل علاج مضاد للفیروسات القھقریة لا یواجھون خطرا أكبر للإصابة بكوفید 
بدیلة مضادة للفیروسات القھقریة     قد یتسبب إیقاف العلاج واستعمال علاجات    xxxvii.19-بكوفید   ةالمرتبطوفاة  ولا خطر ال

متلازمات الحساسیة والحساسیة  في حدوث أعراض جانبیة (فقدان الشھیة، التقیؤ، الإسھال إلخ)  وبعض بوادر المقاومة و
عرض الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  لاج المضاد للفیروسات القھقریة  یالمفرطة. كما أن وقف الع

 كة بأمراض منقولة جنسیا أخرى ونقلھا  والتعرض إلى تطور في المرض أو الإیقاف النھائي للعلاجات. للعدوى المشتر
 

النفسیة:ا 9.2.2 الصحة  على  أی  لتأثیر  تظھر  مشاعر  قد  والإحباط ضا  والغضب  والارتباك  والتوتر  القلق 
ترة الندرة المناعة البشریة أثناء فیروس نقص  ى الأشخاص المصابین بفت نفسیة أخرى كالانھیار العصبي لد واضطرابا

الأشخاص   لدى  أكثر  مرتفعة  تكون  النفسیة  المشاكل  ھذه  أن  العلم  (حمع  بالإیدز  الأشخاص  المصابین  یتبعون    الذینتى 
العالمیة.   الصحة  منظمة  أجرتھا  أبحاث  بحسب  نقص  العلاج)،  بفیروس  المصابین  للأشخاص  النفسیة  الصحة  أن  كما 

احترام النفس، القلق والعصب إلخ) تؤثر تأثیرا سلبیا على الجسم وقد تساھم في إضعاف مقاومة    المناعة البشریة (ضعف
الكواشف والاختبارات  ینفد مخزون  مناعتھم. ویرتفع قلق الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة أكثر عندما  

 .یروس، وما إلى ذلك)البیولوجیة الأخرى التي تمكن من تقییم حالة مرضھم (قیاس حمولة الف
 

المناعة البشریة    الأثر الاقتصادي والاجتماعي:  9.2.3 یشتغل عدد كبیر من الأشخاص المصابین بفیروس نقص 
و/أو التأمین على عانات المالیة  وبذلك لا یستفیدون من التغطیة الصحیة والإ  ات المعنیة في القطاع غیر المُنظموالمجموع

، كانت نسبة كبیرة من الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة یشتغلون  19-"حتى قبل أزمة كوفید   .البطالة
". قد یشعر  xxxviiiنسبة عالیة من البطالةمن  في القطاع الاقتصادي غیر المنظم وكانوا یعانون من التمییز في مجال العمل و

وبعدم القدرة على الذھاب إلى  عیاء   یستفیدون من العلاج بالالأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة والذین لا
فقدان الشغل. كما أن عدم توفر العلاج المضاد للفیروسات القھقریة ومنتجات طبیة أخرى  ھم إلى  ما قد یعرضالعمل، وھو  

الم الأشخاص  بعض  إضافیة، حیث یضطر  مالیة  مشكلة  یشكل  قد  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  بعلاج  صابین مرتبطة 
باھظة،   بأثمنة   الصیدلیات  في  العادیة)  الأحوال  في  مجانیة  (وھي  المنتجات  ھذه  شراء  إلى  البشریة  المناعة  بنقص 

 خصوصا أثناء فترة الندرة وھي النفقات التي غالبا ما لا یعوضھا  التأمین على الصحة.
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شخاص الحدیثي الإصابة بفیروس على المجموعات المعنیة وعلى الأ العواقب  9.3
 المناعة البشریة: نقص

 
یمكن أن یؤدي نفاد مخزون أو تورید  المنتجات الطبیة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة   آجال العلاج: 9.3.1

وكشف     المناعة البشریة  ص بفیروس نق كاختبارات الكشف والتي تشكل المرحلة الأولى في علاج الأشخاص المصابین  
ه  على المجموعات المعنیة. حیث أن ھذأمراض أخرى مثل الأمراض المنقولة جنسیا والالتھابات الكبدیة إلى عواقب سلبیة  

الانقطاعات تؤدي أیضا إلى تأخر في علاج الأشخاص الحدیثي الإصابة. كما أن تأخر تناول الأدویة و/أو عدم توفر مواد 
الذكریة    الوقایة الواقیات  للتعرض  الحمیمیة     التشحیمد  وموا مثل  السابقة  الواقیة  إصابة والعلاجات  خطر  من  تزید 

الأشخاص المعرضین أو الأشخاص الحدیثي الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة (خصوصا عاملي/عاملات الجنس) 
 آخرین من المجتمع.لشركائھم الجنسیین و/أو أفراد  فیروسالبأمراض أخرى ونقل 

 

دمي الخدمات للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة العواقب على مق  9.4
 البشریة والمجموعات المعنیة:

 

مراقبة 9.4.1 المخزون   المرضى:  توقف  انقطاعات  من  أیضا  كثیرا  والاجتماعیة  الطبیة  الخدمات  مقدمو  یتضرر 
وقف   إلى  تؤدي  إلخ  رصد التي  والاختبارات،  (الكشوفات  ویالمرضى  مكون  الرصد عتبر  ).  علاج    اأساسی  االمنتظم  من 

حمي من مخاطر ظھور  والذي یساھم في نجاح العلاج (الالتزام ) وی   المناعة البشریة  لأشخاص المصابین بفیروس نقصا
منظمة  وتؤكد  القھقریة.  للفیروسات  المضادة  الأدویة  تناول  توقف  بعد  أیام  بضعة  في غضون  تحصل  قد  التي  مقاومات 
الصحة العالمیة أن ما تعنیھ ب"المختفین عن الأنظار" ھم "المرضى الذین لم یأتوا للكشف الطبي مند أكثر من ثلاثة أشھر  

. وینتج عن انقطاع العلاج والتتبع زیادة في العمل عندما یرجع المریض إلى مصالح  روا لھ"ابتداء من آخر موعد لم یحض
 یداع في المستشفى. الرعایة ویكون غالبا وصل إلى درجة كبیرة من تقدم المرض ومحتاج للإ

 
أخلاقیة: 9.4.2 توقف    یزید   اعتبارات  حالة  في  اتخاذھا  یجب  التي  الإجراءات  بخصوص  والتكوین  التوجیھ  نقص 

العلاج المضاد للفیروسات القھقریة (البروتوكولات التي یجب تتبعھا أو النصائح التي یجب إسداؤھا للمرضى من مخاطر  
للتوصی مطابقة  غیر  جرعات  أو  فیھا  نقص  او  الجرعات  في  (فرط  الأدویة  تناول  في  أخطاء  أصدرتھا  حدوث  التي  ات 

العالمیة)   البدیل. كما أن ھذه الانقطاعات    منظمة الصحة  القھقریة  للفیروسات  المضاد  للعلاج  المرضى  وحدوث مقاومة 
رصد). بالإضافة إلى  ھذه الانقطاعات وسائل عملھم (أجھزة التشخیص وال  شملتتؤثر في ظروف عمل عاملي الصحة إذا  

یواجھون  أنھم   ب قد  ذلك ضرورة  مشاكل أخلاقیة،  في  للحالات الأصعب  ما  الأولویة  المرضى (إعطاء  بین  باختیار  القیام 
 . ھا)وننتظرللمنتجات الطبیة ویكذلك بفیروس نقص المناعة البشریة والذین یحتاجون وإقصاء أشخاص آخرین مصابین 

 
والعلاقات    9.4.3 والمرضى  الرعایة  مقدمي  بین  العلاقات  أیضا   الصحة:  ن مھنییالبین  تردي  تتأثر 

ال بین  بمالعلاقات  الخدمات  البشریة ومقدمي  المناعة  بفیروس نقص  المصابین  انقطاعات مخزون  سبب  رضى/الأشخاص 
وفي المنظمات التي تعمل في تخفیض المخاطر الثقة في النظم الصحیة    فقدان  إلى  لمخزونا  نفاد إذ یؤدي  المنتجات الطبیة.  

كما تتضرر أیضا العلاقات بین الأطباء والصیادلة والمتدخلین الآخرین لدى    بصفة عامة ومقدمي الخدمات بصفة خاصة. 
الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة من جھة والسلطات المكلفة بتزوید المنتجات من جراء الانقطاعات  

 المقدمة.  جودة الخدمات ت ومشاعر الغضب بسبب تأخر التورید، مما یؤثر أیضا علىالتي تتسبب في توترا
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 العواقب على مصنعي المنتجات الصحیة:    9.5
 

الأرباح: 9.5.1 وانخفاض  اللوجستیة  النفقات  التغلیف   ارتفاع  ومواد  الخام  المواد  بشراء  المصنعون    یتكلف 
عیب لواحدة من ھذه المراحل الإنتاج وإنجاز مراقبة الجودة وتحریر المخزون والتخزین. یكفي أن یحدث تسییر مَ  وعملیات

ضیاع الطلب فحسب  إلى  انقطاع المخزون  یؤدي  حتى یسبب ذلك في انقطاع التورید ویجر عواقب متفاوتة الخطورة. ولا  
ة على تزوید المنتجات في الوقت المطلوب نفقات إضافیة  حصة من السوق أیضا. كما یترتب عن عدم القدرولكن ضیاع  

 كضرورة الدفع من أجل التأخر في التوصیل والتخزین.  
 

بالإضافة إلى ضرورة تعبئة عمال من أجل الوصول إلى حلول أو استیراد المواد الناقصة، وھي عملیة طویلة ومكلفة جدا  
 ضغط العالمي الدي تعرفھ سلسلة التورید.بسبب ال

 

المصداقیة: 9.5.2 من   ضیاع  منتج  مخزون  انقطاع  على  والمسئول  المعني  المختبر  سمعة  و  صورة  تتضرر  قد 
والدول الوطني  المستوى  على  الصحیة   التواصلالمنتجات  وشبكات  الصحفیة  المقالات  نشر  طریق  عن    الاجتماعي  ي، 

ووسائل التواصل الأخرى، خصوصا عندما یتعلق الأمر بدواء من الأدویة الأساسیة او ذات المنفعة العلاجیة المھمة مثل 
الخدمات   ومقدمي  المستوردین  سخط  المنتجات  بعض  توفر  عدم  عن  یترتب  قد  القھقریة.  للفیروسات  المضادة  الأدویة 

. كما أن الدول المستوردة التي تأخر وصول التوریدات الثقة فیھیع  تضمصداقیة المصنع المعني  تضیع  والمستھلكین وبذلك  
 في المستقبل إلى موردین آخرین یتمتعون بمصداقیة أكبر وبكفاءة أكبر.  لھا قد یلجؤون 

 

 العواقب على سیر النظم الصحیة:   9.6
 

شریة في البنیات  یستوجب انقطاع توریدات المنتجات الطبیة تعبئة موارد ب تضییع الوقت الطبي والموارد:    9.6.1
الوقت بسبب  الصحة  میدان  في  العاملین  وانشغال  مراقبة    الصحیة  وفي  الانقطاع  عواقب  تدبیر  في  المستعملة  والوسائل 

یر صیغ جدیدة المخزون وطلب وشراء منتجات بدیلة والبحث عن حلول بدیلة وتطویر وتحض  وتعدیلالكمیات المتوفرة  
  توسیمھا وتلفیفھا وتخزینھا و  المنتجات الجدیدة   توزیع للمرضى والتغییرات على مستوى  التتبع السریري  (منتجات بدیلة) و

 مات المرتبطة بالمنتجات الجدیدة للمستھلكین. استعمال البروتوكولات الجدیدة  وتقدیم الخد  وكذلك في تكوین العاملین على
 

 التنمیة:على العواقب على الاقتصاد و    9.7
 

م النفقات في مجال الصحة، حیث أن عد تساھم انقطاعات المخزون في ارتفاع    رھان مالي وصحي ھائل:  9.7.1
الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة تضطر بعض الحكومات إلى دفع   توفر بعض الأدویة ذات النفع العلاجي المھم  مثل

كما یجب تخصیص  ثمن التوصیل المستعجل للمواد الناقصة وعلاج الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة.  
الأ تقییم  مثل  التورید  انقطاع  لتدبیر  كبیرة  مالیة  السلبیةموارد  تترتب عن   عراض  العلاج    التي  المضادة  توقیف  بالأدویة 

المستعملة   غیر  الطبیة  المواد  وتدمیر  القھقریة  وتُ   وصیاغةللفیروسات  جدیدة.  بحث إرشادات  نتائج  انقطاع    تناول    ظھر 
الأدویة الأساسیة ونظام الحصص في المؤسسات الطبیة أن نفقات المساعدة بین المؤسسات مرتفعة نسبیا (نفقات التنقیل  

تمثل   كما  المنتجات).  العمومیةونقل  للصحة  تھدیدا  المخزون  الإصابة    انقطاعات  خطر  ارتفاع  في  تساھم  قد  أنھا  حیث 
عدد الوفیات المرتبطة بالإیدز. فیما یتسبب الوباء في خفض    الزیادة في  المجتمع وكذلك  فيبفیروس نقص المناعة البشریة  

 التنمیة الاقتصادیة وتعرض بعض البلدان إلى اللجوء إلى الاقتراض.  
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 انقطاع المخزون تفادي وسائل  .10
 

على فیروس نقص المناعة    19-الستة الآتیة: مكافحة آثار كوفید   تستوجب الحمایة من انقطاعات المخزون تعزیز العناصر
انقطاعات   تدبیر  التورید،  سلسلة  تدبیر  الصحیة،  النظم  الأساسیة،  الأدویة  إنتاج  أجل  من  الصیدلي  الابتكار  البشریة، 

 الأدویة. إلى والترافع من أجل ضمان الوصول إلى الرعایة والمخزون 
 

 على فیروس نقص المناعة البشریة  19-مكافحة آثار كوفیدتعزیز  10.1
 

المالیة: 10.1.1 الموارد  آثار كوفید   الزیادة في الاستثمارات وإعادة توزیع  التخفیف من  أجل  على   19-من 
نقص   تعبأ   فیروس  البشریة،  من    ،المناعة  الأول  النصف  المعني ،  2020منذ  المتحدة  الأمم  وبرنامج  العالمي  الصندوق 

  ومنظمة الصحة العالمیة وشركاء تقنیین آخرین لتنظیم )  PEPFAR(  لإغاثة مرضى الإیدزبالإیدز وخطة الرئیس الأمریكي  
وفر  في ھذا النطاق،   شریة.بالارتكاز على الدروس المستخلصة من مكافحة فیروس نقص المناعة الب، وذلك  إجابة سریعة

ومن بین    برنامجا متعدد البلدان.    14بلدا و    106لصالح    2020ملیون دولار إلى غایة دجنبر    980الصندوق العالمي  
المتوفرة وإعادة توزیع ما لا یقل عن   الموارد  یأتي استعمال  اتخاذھا  تم  التي  المستعجلة  المساعدات   %5الإجراءات  من 

 %50على إعادة برمجة ما لا یقل عن  . "تم تشجیع الفرق المشتركة للأمم المتحدة  xxxixستعداد البلدانالرامیة إلى تحسین ا
ملیون دولار)  وما لا یقل عن    12،5(  2020برسم  من الموارد المخصصة لدول برنامج الأمم المتحدة المعني بالإیدز  

 إنجاز  ملیون دولار) من أجل  4،4(  2020من الموارد الأساسیة لأمانة برنامج الأمم المتحدة المعني بالإیدز برسم    50%
 ".19xl-الأنشطة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة وكوفید 

 
للسیاق 10.1.2 بالإیدز  المرتبطة  الخدمات  برامج    الصحي:  تكییف  تكییف  أجل  "من  الموارد  استعمال  تم 
المناعة البشریة وداء السل والملاریا لتكوین وحمایة عمال الصحةمكافحة ف النظم الصحیة    یروس نقص  لتفادي  وتعزیز 
لكوفید انھیارھا   و19-وللتصدي  والتتبع  الكشف  طریق  عن  خصوصا  تكون ،  عندما  الأدویة  وتوفیر  العزل  إجراءات 

ا  xliمتاحة  البلدان  بین  الأدویة  ومنح  إقراض  الإجراءات:  إضافي،  ".كما شملت  مخزون  تكوین  المنطقة،  نفس  في  لواقعة 
تحدید موردین آخرین وخیارات أخري للتوصیل ورفع عدد ترتیبات تخفیض المخاطر وتكییف العلاج مع السیاق، وھي  

تطلبت   إلى ضمان    %35بادرة  المتوفرة وتھدف  الموارد  الخدمات وفي    استمرارمن  إلى  المستفیدین  وصول الأشخاص 
 نفس الوقت خفض تنقلھم إلى البنیات الصحیة. 

 
بتسلیم وصفات طبیة  استمرار تزوید الخدمات الأساسیة: 10.1.3 بلدان  عدة شھور (وصفات    تشمل  قامت عدة 
العیادة أو في منظمة غیر حكومیة    6إلى    3تدوم من   التوزیع إلى المنزل أو في  یتم  النظراء أو   من طرفأشھر). وقد 

الأشخاص  زیارات  لشھور ھذه من خفض عدد  مكنت سیاسة التوزیع المتعددة اكما  أو متطوعین.    أو سعاةمي الخدمة  د مق
حدث أن یُ تنفیذ الكامل للسیاسات الحالیة بالإضافة، یمكن لل إلى العیادات بالنصف.المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة 

بنسبة   آخر  للعیادات  %20تخفیضا  الزیارات  یولیوز  .  xliiفي  في  العالمیة  الصحة  أجرتھا منظمة  دراسة    2020وأبرزت 
أن  د بل   144حول   (  129ا  المضادة   )%90بلدا  الأدویة  یخص  فیما  الشھور  المتعددة  التوزیع  سیاسة  اعتمدت  قد  كانت 

 للفیروسات القھقریة. 
 

المعنیة:رصد  استمرار   10.1.4 والمجموعات  أجل    تم   المرضى  من  جدیدة  وسائل  الأشخاص  رصد  تطبیق 
زیارات   حلت  حیث  البشریة.  المناعة  نقص  بفیروس  محل  المصابین  الھاتفیة  والمكالمات  والرسائل  الافتراضیة  الطبیب 

مكن اللجوء إلى منصات الشبكات الاجتماعیة من أجل التواصل من  زیارة المستشفیات أو المنظمات غیر الحكومیة. كما  
منطقة الشرق الأوسط وشمال ففي  على المراكز الصحیة وحمایة المرضى من العدوى بالفیروس الجدید.    تخفیف العبء

استطاعت المنظمات غیر الحكومیة أن تتعبأ من أجل الوصول إلى وبالرغم من الأزمات السیاسیة والاقتصادیة،  إفریقیا،  
وتوزیعھا وكذلك من أجل الربط مع    المناعة البشریةالغداء والمواد الأساس والأدویة التي تصلح لمكافحة فیروس نقص  
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عل المنظمات  بعض  الخارجي  الدعم  غیاب  أرغم  فیما  الاقتصادیة.  رُصالإعانة  قد  كانت  التي  الموارد  تخصیص  دت ى 
 ".xliiiاضطرت منظمات أخرى إلى تخفیض الرواتب بینما   19-عة البشریة لكوفید الفیروس نقص المن

 

  من أجل إنتاج الأدویة الأساسیة:  في مجال صناعة الأدویة  الصیدلي تعزیز الابتكار   10.2
السریریة في إفریقیا. "مع أن إفریقیا لا تمثل سوى قسطا صغیرا من   والتجارب  معمل لإنتاج الأدویة  300یوجد أكثر من  

ا التي تتمتع بھا جعلت الشركات الصیدلیة  التنمیة  لكبرى (الشركات المتعددة مبیعات المواد الصیدلیة عالمیا، فإن قدرات 
، یتولى  . بالفعلxlivإلى الاستثمار في ھذا السوق إلى جانب المنتجین المحلیینالجنسیة) وصانعي الأدویة الجنیسة الأسیویین  

من إنتاج اللوازم الطبیة، النصف منھا ممركز في الشرق الأوسط وشمال إفریقیا: الجزائر ومصر   %70  بلدان فقط  10
. "تشمل الكفاءة اللازمة من أجل إنتاج  xlvتونس والسودان وكوت دیفوار وكینیا ونیجریا وجنوب إفریقیا ولیبیا والمغرب و

الضریبیة والجمركیة، قضایا   السیاسات  التجارة،  التبادل،  الفكریة،  الملكیة  البحث والتطویر،  محلي للأدویة مجالات مثل 
الخام،   المالیة، تورید المواد  المنتجات الصیدلانیة. إذ لا ینبغي  التقنین وتسجیل الأدویة،  طاقة     النظر إلىصنع وتسویق 

دون الأخذ بعین الاعتبار ضرورة إحداث طاقة للابتكار". ومن أجل صنع منتجاتھا الخاصة، ینبغي على الدول أن  الإنتاج  
تقییم الوضعیة، إحداث إطار سیا سي ملائم للاستثمار،  تضع استراتیجیة وطنیة للابتكار الصیدلي والتي تستلزم بدورھا: 

 . xlviجھويتعبئة مختلف الأطراف المتدخلة  والموارد، التعاون الفعلي بین مختلف الفاعلین وإنعاش التعاون ال
 

الصحیة 10.3 النظم  جیدة   : تعزیز  تمویل  آلیة  یستوجب  فعال  صحي  "نظام  أن  العالمیة  الصحة  منظمة  ترى 
ویتمتع جیدا  تكوینا  مكونین  كافوبر  ونوعاملین  السیاسیة   یةاتب  للقرارات  كأساس  تعمل  بالثقة  جدیر  معلومات  ونظام 

لذلك مناسب".  وتدبیر  مناسبة  أخرى،    ،وأجھزة  ومنتجات صحیة  الأساسیة  الأدویة  تورید  سلسلة  أداء  تحسین  أجل  فمن 
) العاملین 3) تقدیم الخدمات ( 2التمویلات المخصصة لقطاع الصحة ()  1ینبغي تعزیز العناصر الجوھریة الستة التالیة: (

 .xlvii) التدبیر والحكامة الجیدة6) المنتجات الطبیة والتكنولوجیا (5) المعلومات الصحیة (4في الصحة (
 

الكافیة أن یسھل وصول   زیادة التمویلات المخصصة لقطاع الصحة:  10.3.1 المالیة  الموارد  من شأن توفیر 
أن   أجل  "من  الخدمات).  مجانیة  (سیاسة  الصحیة  للخدمات  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  یكون  الأشخاص 

  اسبة التي تمكن من ضمان وصول النظام الصحي جیدا یجب أن یكون قادرا على الحصول على التمویلات الصحیة المن
بالنسبة لمقدمي الخدمات والمستفیدینالجماعا فعالة  الخدمات بصفة  تقدیم  الخدمات الضروریة  ومن تحفیز  إلى  ".  xlviiiت 

المنفعة    أصحابالأطراف  وتدخل مختلف    تعبئةو  جماعیة  تستلزم زیادة المیزانیة المخصصة لقطاع الصحة إرادة سیاسیة
ا القطاع  ذلك  في  المبما  والأشخاص  المدني  والمجتمع  نقصابوصلعمومي  بفیروس  التنمیة    ن  وشركاء  البشریة  المناعة 

 والقطاع الخاص (المؤسسات الغیر تابعة للدولة، الشركات، المقاولات، شركات التأمین، إلخ).
 

البلدان النامیة   مع الانسحاب التدریجي للأطراف المانحة، وجب على  البحث عن مصادر جدیدة للتمویل: 10.3.2
أو أن على مصادر جدیدة للتمویل. كما یمكن لبعض الحكومات أن تختار أن تقترض الأموال من البنوك الإقلیمیة  أن تبحث

تزید في الضرائب. كما المنظمة العالمیة للصحة على بعض البلدان "أن تولي أھمیة أكبر للصحة أثناء تحدید تخصیصات  
نظمة للتأمین الصحي الإجباري التي تعمل بالاشتراك وأن تحصل على تمویلات إضافیة عن  المیزانیة، إرساء ضرائب وأ

طریق أنواع مختلفة من التمویل المبتكر. ویمكن أیضا للدولة أن تقتطع ضرائب على المواد المضرة بالصحة مثل التبغ  
وفي الصحة  على  والحفاظ  الاستھلاك  خفض  في  تساھم  وبذلك  الكحولیة.  موارد    والمشروبات  للدولة  تمنح  الوقت  نفس 

 ". xlixإضافیة تخصصھا للصحة
 

إحداث شراكات بین القطاعین العمومي والخاص وإشراك كما ینبغي على الدول    : إشراك القطاع الخاص 10.3.3
القطاع الخاص إشراكا أكبر حتى تلبي حاجیاتھا فیما یتعلق بالنظم الصحیة: "یمكن للتنمیة ولاستثمارات القطاع الخاص في  

وتحقیق إنصاف أكبر في تقدیم الخدمات وحمایة  وخفض المصاریف    أن تؤدي إلى تحسین الفعالیةیل النظم الصحیة  تمو
ح  صلاإ". ولتشجیع اشتراك القطاع الخاص، من الضروري تعزیز قدرات القطاع العمومي. حیث أنھ ینبغي  lمالیة أحسن

 ق سیاسات تؤدي إلى تغییر في المؤسسات وإلى تنسیق فعال مع القطاع الخاص. یطبتوالمرتبطة بھذا القطاع القوانین 
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أن تشمل  ینبغي دمج ھذه النقطة وربطھا على جمیع مستویات النظام. كما ینبغي    تحسین تقدیم الخدمات:  10.3.4
والنقل   النفایات  تدبیر  إلى  بالإضافة  العمومیة  والخدمات  والأجھزة  البنایات  تتضمن  والتي  واللوجیستیك  "المنشآت 

صات المختبریة وظروف الفحو والمواصلات". لضمان جودة الخدمات المقدمة، من الضروري تحسین الرعایة السریریة و
في تصمیم    ابین بفیروس نقص المناعة البشریةیجب أیضا إشراك الأشخاص المص  كما  املین في میدان الصحة.عالاشتغال  

 مجموع الخدمات الصحیة وتطبیقھا وتدبیرھا وتقدیمھا وتتبعھا. 
 

ومنتجات طبیة    ملائمة   تحتیةینبغي أن تكون ظروف العمل مناسبة وأن تضمن بنیات    ن في الصحة:العاملو 10.3.5
توظیف وتكوین عاملین إضافیین  كافیة وأجھزة في حالة جیدة. كما أن تحفیز العاملین مھم ویمكن أن یتحقق عن طریق  

و البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  مع  بھ  یقومون  الذي  العمل  بأھمیة  المجموعات وتحسیسھم  مع 
اعتماد لعاملین في مجال الصحة من العدوى بفیروس نقص المناعة البشریة وذلك عن طریق المعنیة. وینبغي كذلك حمایة ا

یتلقوا تعویضات مالیة وغیر مالیة كالترقیات والتكوینات في  المھنیة. من الضروري أن  الصحة  منیة وإجراءات  أإجراءات  
 مجال تخصصھم. 

 
كن من تتبع الحاجیات الصحیة  مَ المعلومات التي تُ یعطي الممولون أھمیة بالغة لجودة    المعلومات الصحیة:  10.3.6

نظام  للبلدان التي تتلقى الدعم وقیاسھا وتقییمھا. في ھذا الشأن یرى برنامج الأمم المتحدة المعني بالإیدز أن "  ذات الأولویة
بالثقة   إنتاج وتحلیل ونشر واستعمال معلومات جدیرة  الوقت  معلوماتي فعال ھو نظام یضمن  فیما  ومتوفرة في  المناسب 

 محددات الصحة وأداء النظم الصحیة والوضعیات الصحیة". یخص 
 

والتكنولوجیات:  10.3.7 الصحیة  أن  المنتجات  العالمیة  الصحة  منظمة  "ان تؤكد  الصحي  النظام  على  یجب  ھ 
العادل   الوصول  جود لیضمن  كذلك  ویضمن  الضروریة  واللقاحات  والتكنولوجیا  الطبیة  وأمنھا  لمنتجات  وفعالیتھا  تھا 

یجب وضع    ھذه الغایة، كما ینبغي أن یضمن الاستعمال الفعال لھذه المنتجات والمطابق للمعارف العلمیة". ل  ومردودیتھا،
 والتوزیع المناسبة حتى یتحقق وصول المواد إلى المستھلكین. أنظمة الشراء والتورید والتخزین 

 

تضمن وجود إطار سیاسي استراتیجي   امة جیدة أنن شان إدارة متنورة وحك"م  الإدارة والحكامة الجیدة: 10.3.8
". لا تعني الحكامة الجیدة ممثلي الحكومات فقط   سن ضوابط تنظیمیة وتحفیزات كافیةوإنشاء تحالفات و  مع مراقبة فعالة 

من واجب القیادة أن تساھم في خلق مناخ مناسب والسھر القطاع الخاص والمجتمع المدني. بالإضافة،  بل أیضا أعضاء  
 على احترام حقوق الإنسان.

 

 تعزیز تدبیر سلسلة التورید:   10.4
 

الصحیة:  10.4.1 للمنتجات  الأمثل  الصحیة  التدبیر  المنتجات  دورة  تعزیز  استراتیجیة   ،یعتبر  أھداف  من  وھو 
بین   ما  الفترة  برسم  العالمي  نقص    شرطا    ،2021و  2017الصندوق  بفیروس  المصابین  الأشخاص  لوصول  أساسیا 

المناعة البشریة لعلاج جید. في ھذا الصدد، یشكل احترام سیاسات الصندوق العالمي في مجال تدبیر الشراء والمخزون 
لغایة ضمان تدبیر أمثل  واحترام الشروط التي یفرضھا للحصول على الدعم وسیلة لتفادي حدوث انقطاعات في المخزون.  

راء والمخزون، یجب على البلدان أن تحترم الشروط الواردة في "قائمة النقط التي یجب تدقیقھا أثناء وضع استراتیجیة  للش
أن یشتروا إلى "  المستفیدین الرئیسیین  الصندوق العالميدعو  للصندوق العالمي" . ی  طلبتقدیم  لتدبیر التوریدات في إطار  

وذلك من أجل الاستفادة من المنافسة والحصول على أحسن یة والاتفاقیات الدولیة  منتجاتھم في احترام تام للقوانین الوطن
الممكنة  الأثمنة  أحسن  وعلى  للتنظیم  "liالخیارات  الوطنیة  السلطة  لشروط  اقتناؤھا  تم  التي  المواد  تطابق  أن  وینبغي   .

الجودة.   ضمان  ولسیاسة  أن الصیدلاني  یجب  المختبرات  بینما  فعالة  والتفتیش  التسجیل  منظومات  تكون  أن  یجب  كما 
 تحتوي على الأجھزة المناسبة من أجل اختبار المنتجات قبل طرحھا في الأسواق.  
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لدان مُلزمة بالتوفر على إجراءات للتخزین ومواقع ملائمة للتخزین إلى جانب نظام لمعلومات التدبیر إلكتروني كما أن الب
الت نظام  یشمل  أن  وینبغي  الأنشطة.  وتقییم  لتتبع  نظام  ونظام  الإجراءات:  من  نوعین  المنتجات    يأمن وزیع  لتفادي سرقة 

بإتقان وعربات مغطاة مغلقة  الصحة. إلخ) وإجراءا  ،(صنادیق  المخازن ومراكز  إلى  في ظروف جیدة  البضائع  لنقل  ت 
العلاجیةویستوجب   العقلاني للأدویة وجود وتحیین الإرشادات  وقائمة الأدویة الأساسیة وكذلك تكوین مقدمي   الاستعمال 

و  بالالتزام  متعلقة  قضایا  الخدمة  تقدیم  خطة  تتضمن  أن  ینبغي  كما  الأدویة.  تصف  التي  والجھات  الإرشادات الخدمات 
برنامج   إلى  بالإضافة  الشالعلاجیة  یتوخوا  أن  الدعم  من  المستفیدین  وعلى  الأدویة.  استعمال  في  لسلامة  طریقة  فافیة 

وإحداث مجموعة تقنیة للتخطیط للشراء ودمج الأدویة المضادة    التمویل وأن یصرحوا بأي مصادر تمویل أخرىستعمال  ا
واعتماد سیاسة وقوانین صیدلانیة تخص المنتجات المرتبطة بفیروس نقص المناعة للفیروسات القھقریة في النظام الوطني  

 البشریة.  

 تعزیز تدبیر نفاد المخزون  10.5
 

 . إجراءات فوریة في حالة حدوث نفاد في المخزون تنفید

في حالة حدوث نفاد في المخزون، ینبغي على مسیري سلسلة التورید   إشعار الموردین بنفاد المخزون: 10.5.1
أن یشُعروا جمیع أصحاب المصلحة بالمنتجات غیر المتوفرة (إما بطریقة إلكترونیة أو بالاستعانة باستبیان من أجل تعبئة  

الناقصة. في حالة عدم توفر    بتحدید الكمیةطلب استعجالي  لدى المورد الاعتیادي بعد القیام  ب  التقدمالسلطات العمومیة)  
یستحسن   طویلة،  التوریدات  توصیل  آجال  كانت  إذا  ما  حالة  في  أو  فوري  بشكل  یقترحون  الأدویة  بموردین  الاتصال 

البحث عن الجزئیات المشابھة في المخزون المتوفر أو عن الأدویة   أو  في أقصر الآجالوأقل  ن  ثموجودة  المنتوج بأحسن  
 البدیلة (إذا كانت متوفرة). 

 
في حالة حدوث نفاد  إشعار الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة بنفاد المخزون: 10.5.2

بإ  الخدمات  مقدمو  یتكلف  و  الذینالمرضى  بلاغ   المخزون،  العلاج  انقطاع  بمدة  العلاج  یجب  یتبعون  التي  بالإجراءات 
اتخاذھا. ینبغي أیضا تحدید كمیة الأدویة المتوفرة لدى المرضى. إذا كانت كمیة الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة غیر  

عام   غیر  المخزون  نفاد  كان  وإذا  الصحیة كافیة  (المؤسسات  بدیلة  بنیات  إلى  اللجوء  الخدمات  مقدمي  على  ینبغي 
سیبدؤون العلاج، یستحسن تأخیر أخد الجرعة    الذینودة في نفس المدینة). بالنسبة للمرضى  والمنظمات، وغیرھا الموج

خلال فترة  الأولى من الدواء المضاد للفیروسات القھقریة  مع ضمان أنھم سیكونون محمیین من العدوى بأمراض أخرى  
 . (الأمراض المنقولة جنسیا، التھاب الكبد جیم، داء السل، إلخ)الانتظار

 

المخزون  10.5.3 نفاد  بخصوص  والإعلام  التواصل  المنتجی  :تحسین  تخلف  أن  الصحة  مھنیو  عن یرى  ن 
أصحاب المنفعة حول وضعیة واصل فعال مع جمیع الأطراف  یشكل مشكلا كبیرا. من أجل إرساء تبنفاد المخزون  بلاغ  الإ

الص  منظمة  وتقول  للمعلومات.  مركزي  نظام  المسیرین  إشارة  رھن  وضع  یجب  العالمیةالمخزون،  الشأن  حة  ھذا    في 
الوقت الحقیقي أن تساھم في تدبیر أكثر أمانا.    ي "یمكن لنشر كامل للمعطیات الخاصة بوضعیة المخزون متاحة للجمیع وف

خطر نفاد المخزون بإشعار الأشخاص الذین یصفون الأدویة وبذلك التوفر على وصفات للخروج من  كما تسمح  معرفة  
 ". liiكن من ربح الوقت وتخفیض قلق المرضىمَ نزل تتضمن حلا بدیلا یُ العیادة أو للعلاج بالم

 
یتطلب تحسین المعلومات الخاصة بنفاد المخزون إحداث أنظمة فعالة    تتبع وتقییم سلسلة التورید:نظام   10.5.4

 ) تدبیر المخزون:3تقییم وضعیة المخزون و() 2مراقبة تسییر المنتجات الطبیة و() 1ل (

تحلیل المعطیات الموجودة  على المسیرین  یشمل التتبع مراقبة أداء سلسلة التورید. یجب    سلسلة التورید:) نظام تسییر  1(
تحدید المشاكل ستطیعوا  وتفسیرھا بصفة منتظمة حتى یتأكدوا من أن السلسلة تعمل بشكل جید وحتى یفي مختلف التقاریر  

ملة للأدویة). كما یسمح  ارر من ھذه المشاكل الدورة الكعلى كل المستویات وحلھا بطریقة سریعة وفعالة (قبل أت تتض
التتبع من الحصول على المعلومات التي تخص الاستھلاك، عدد الأیام التي سیدوم النفاد والمستویات المختلفة للمخزون 

 المتوفر.
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التقییم مرة  القیام بالطلبات. یجب إنجاز  یسمح ھذا التقییم من تحدید مستوى المخزون و  ) نظام تقییم وضعیة المخزون:2(
تُ  حیث  المراكز  وفي  المستودعات  في  الشھر  الخدماقدَ في  المخزون  م  فیھا  یدوم  التي  الأشھر  عدد  إحصاء  ولغایة  ت. 

قسمة   یتم  تبدیل    الأرقامالمتوفر،  للمنتوجات. ویمكن  الشھري  الاستھلاك  الماضیة على موسط  الثلاثة  بالأشھر  الخاصة  
. ھذه ھي الطریقة الأكثر استعمالا  ستھلاك بنسبة توصیل المنتجات للبنیات الصحیة خلال الأشھر الثلاثة الماضیةنسبة الا

 غ فیھ أو تقدیر أقل من حقیقة الاستھلاك الفعلي للمرضى.  بالَ تقدیر مُ  قد تؤدي إلىأنھا ولو 

المخزون:3( وضعیة  تقییم  إلى    )  أساسا  التقییم  ھذا  درجةیھدف  من  وجاھة   التحقق  ودراسة  المسطرة  الأھداف  إنجاز 
موجھة   توصیات  القوة وصیاغة  ونقط  الضعف  نقط  وتحدید  النظم  مختلف  بمراقبة  النشاط  ھذا  ویسمح  المحصلة.  النتائج 

 للأطراف أصحاب المنفعة وذلك بغرض تحسین الترتیبات وتفادي حدوث نفاد في المخزون.

نظام المعلومات الخاص  یجب إدماج نظام الإنذار المبكر في    إدماج نظام الإنذار المبكر لنفاد المخزون: 10.5.5
اللوجستي بتدبیر مخاطر  ویشمل      بالتدبیر  تسمح  التي  المخزون. ویرمي ھذا الإجراء  الإجراءات  توفر  نفاد  إلى مراقبة 

من خمس أنشطة   الأدویة على مستوى كافة البنیات وتفادي الانقطاعات وتحسین نقل الأخبار. ویتكون نظام الإنذار المبكر
(   )1وھي: ( المخزون،  لحالة  المنتظم  المخاطر(2التقییم  تدبیر  الممارسات الأفضل في  تكییف  نفاد  3)  ) تخفیف مخاطر 

المنتجات ( نفاد المخزون،   ضمان)  4المخزون وتكدس المخزون وانتھاء صلاحیة  الفعل عند حدوث  تنسیق فعال لردود 
الصا5( المعلومات  اقتسام  ال  لحة )  أن  لأخد  یجب  المخزون،  من  جید  مستوى  على  الحفاظ  أجل  من  واستعمالھا.  قرارات 

المعلومات الخاصة بالصعوبات، الإنذارات، أنواع العلاج والبرامج یشمل  تقریر شھري  تتضمن إجراءات تدبیر المخاطر  
 . liiiید ارات، بالإضافة إلى التوصیات من أجل حل مشاكل التورضررة، آثار الانقطاع وأسباب الإنذ المت

 
الق 10.5.6 المخزون:وتشدید  بنفاد  المتعلقة  البلدان   من  انین  على  یجب  وسلس،  منتظم  تورید  ضمان  أجل 

ضمان استمراریة التورید وإشعار السلطات بخطر  على  المستوردة تعدیل أو تغییر القوانین بالشكل الذي یرغم المصنعین  
ضرورة الإشعار بخطر حدوث انقطاع على الأقل ستة شھور  (حدوث انقطاع، مدة الانقطاع وكذا كمیة المخزون المتوفرة  

التوقف النھائي لإنتاج  من قبل) كما ینبغي على المصنعین أن یوصلوا المنتجات في الوقت المحدد وضمان جودتھا وإعلان  
لمادة (على الأقل سنة من قبل) وتزوید بدائل للأدویة الأساسیة في حالة الندرة (المواد البدیلة التي تمكن من التخفیف من  ا

 الآثار السلبیة على الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة). 

 تعزیز المرافعة من أجل ضمان الوصول إلى الرعایة والعلاج: 10.6
 

للمرافعة:الممارسات   10.6.1 "أعمال    الجیدة  في  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  مجال  في  المرافعات  تتمثل 
مشتركة تھدف إلى تحسین تقدیم الخدمات المرتبطة بالفیروس للجماعات المعنیة في اتجاه  السلطات التنظیمیة والمصنعین 

والمسئولین العلاج  بوصف  تتكلف  التي  والأطراف  الدولیة  والمنظمات  الدعم    والموزعین  برامج  القرار  عن  وأصحاب 
". من ضمن جمیع أشكال المرافعة، یجب أن تعطى الأولویة livمجال الصحة العمومیة والمرضىالسیاسي  والفاعلین في  

مجالات   ثلاثة  مستوى  على  وعالمي  إقلیمي  وطني،  بعمل  رھین  الصحیة   النظم  أداء  "تحسین  الصحیة  النظم  لتحسین 
 ت، تمویل الصحة، الحكامة الجیدة". كما یجب تتبع المراحل الآتیة لإنجاز مرافعات فعالة:مرتبطة وھي: تقدیم الخدما

تخصیص  1( الكافیة:)  مشاركة    الموارد  وضمان  المرافعة  حملات  لتمویل  الموارد  تعبئة  المسئولین  الأشخاص  على 
القدرات في مجال المرافعة، تنظیم  طاء (الذین لا یتلقون بالضرورة تعویضا مالیا بسبب نقص الموارد المالیة)، تعزیز  النش

إشارتھم   رھن  ووضع  والإقلیمیة  الوطنیة  الشبكات  ومختلف  المنظمات  بین  والمعلومات  التجارب  لتبادل  عمل  ورشات 
 الأجھزة والأدوات العملیة. 

مقرونة  ،  ةبعد تحدید الأھداف (دقیقة، قابلة للتقییم، طموحة، صالحة للتحقیق، وجیھ  جتماعي:) تعبئة دعم سیاسي وا2(
المجموعات)  SMART  –بآجال   تحدید  یجب  القضاة،   ،  البرلمانیین،  الصحیین،  العاملین  الحكومة،  أعضاء  المستھدفة: 

غطیة الصحیة الشاملة. یكمن الھدف في إشراك  الصحفیین، إلخ) یتكلف النشطاء المحلیون بإقناع ھذه المجموعات بفوائد الت
  lvأكبر عدد ممكن من الأشخاص والعمل على أن یصبح تعزیز النظم الصحیة مسألة تھم الجمیع. 
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في  من المھم تحسین التنسیق بین مختلف الشبكات ومنظمات المجتمع المدني العاملة    ) إنشاء شراكات وطنیة وإقلیمیة:3(
والدولي والإقلیمي  الوطني  الصعید  على  الإیدز  "توحید   مجال  أجل  من  للترافع    وذلك  استراتیجیات  وتطویر  الموارد 

یعُد إحداث ائتلافات مlviتحقیق تغییر سیاسي ینفع جمیع الأطراف"بغایة  المشترك   ع مجموعات أخرى تساند نفس . كما 
 الممارسات في مجال الترافع. أفضلالقضیة  أداة فعالة لتبادل التجارب حول 

الرسالة: 4( وتبلیغ  یجب    ) صیاغة  التي  الأعمال  وتحدید  الممكنة  الحلول  تصور  الإشكالیة،  المرحلة وصف  ھده  تشمل 
  سیتم استعمالھا لتوصیل الرسالة (شبكات التواصل الاجتماعي،القیام بھا في المستقبل. كما تشمل على تحدید الوسائل التي  

من   الملائم  الوقت  في  الرسالة  وتبلیغ  إلخ)  المناظرات  الصحفیة،  الندوات  الاجتماعات،  المنشورات،  الرادیو،  التلفزیون، 
 أجل إقناع الجمھور الھدف. 

العلاج: 10.6.2 حول  الجماعیة  آلیة    المراصد  ھو  العلاج  حول  الجماعي  الكمیة "المرصد  المعلومات  تجمع 
بفیروس  المصابین  الأشخاص  مجموعات  مع  بالاشتراك  وُضعت  ومؤشرات  القیاس  وسائل  وبمساعدة  العادیة.  والكیفیة 
المرافعة من أجل  الخدمات الأساسیة وتوجیھ  الكامنة في  الثغرات  لتحدید  المعطیات  تسُتعمل ھذه  البشریة،  المناعة  نقص 

القرنlviiتحسینھا  بدایة  منذ  أجل    ".  من  إفریقیا  في  النوع  ھذا  من  من عشرین مرصدا  أكثر  إحداث  تم  والعشرین  الواحد 
تصحیح "اختلالات النظم الصحیة وخصوصا الاختلالات التي تشوب سلسلة التوریدات (انقطاع الأدویة ومكوناتھا، تقدیم  

انتھت صلاحیتھا فأدویة  المستعملة  الأجھزة  وتعطل  غیاب  و،  البیولوجي  التشخیص  استقبال  ي  في  خلل  العلاجات،  تتبع 
 (... الرعایة  أنواع  بعض  مجانیة  احترام  عدم  (ال.  lviiiالمرضى،  المراصد  ھذه  على  المسئولون  مقدمو  میتلقى  رضى، 

ن من المراصد أو من شبكات تعمل في محاربة الإیدز) تكوینا یمُكنھم من جمع المعلومات الخاصة الخدمات، أو المستفیدو
قصد التأشیر علیھا قبل أن   ھمائي مواقع تقدیم الخدمات (كل شھر أو كل ثلاثة أشھر) ویعطونھا لرؤسبالمشاكل الموجودة ف

ینقلوھا، بدورھم، إلى مركز التنسیق المكلف بتسجیلھا في قاعدة البیانات. في الأخیر، تسُتعمل المعلومات المستنبطة من  
 كحجج في مبادرات /أعمال المرافعة. تقییم عرض العلاج وفعالیة النظم الصحیة 

 

إ 10.6.3 وشمال  الأوسط  الشرق  منطقة  في  المرافعة  سنة    فریقیا:مبادرات  الجمعیة 2018في  أطلقت   ،
منطقة الشرق الأوسط وشمال   -)  بالتعاون مع الائتلاف العالمي للاستعداد للعلاج  Solidarité Sida France(  ةالفرنسی
(الشھاب،  وخ  -إفریقیا  أخرى  جمعیات  الإیجابي  مس  التعایش  حلم  التنمیة  ،جمعیة  أجل  من  المسیرین  المؤسسة جمعیة   ،

) مساندة"  تتبع،  "تكوین،  برنامج  المخاطر)  لتخفیف  المغربیة  والجمعیة  والمساواة  الحریات  أجل  .  FORSSالعربیة من   (
ان من المنطقة خمسة بلد   یھدف أساسا إلى إحداث مراصد جماعیة حول العلاج فيالذي  ھذا البرنامج    %5مبادرة  ساند  ت

تسھل التنسیق والتعاون   جھویة ومنصة شبكةلحد الآن نحو عشرین  . یوجد رب، تونس، مصر، لبنان وموریتانیاوھي: المغ
 )     منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا،  -(الائتلاف العالمي للاستعداد للعلاج . زبین مختلف الفاعلین في مكافحة الإید 

MENA ROSA-  MENAHRA- AFEEMENAوذلك والریادة   القدرات  لتعزیز  فرصا  المنصات  ھذه  تتیح  بتنظیم   . 
أوراش وطنیة للتكوین في مجال المرافعة. وبفضل ھذه المجھودات المشتركة، تمكنت عدة منظمات من المجتمع المدني،  

ر ولبنان من دمج أنشطة المرافعة من أجل احترام حقوق الإنسان الخاصة وصا في المغرب والجزائر وتونس ومصخص
البشریة   المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  المعنیة  بالأشخاص  حدوث والمجموعات  حالة  في  القانوني  الدعم  وخدمات 

لحقوقھم.   خروقات  أو  منذ انتھاكات  بدأ  البشریة    وقد  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  سنوات  عشر  نحو 
والمجموعات المعرضة الأخرى مثل الأقلیات الجنسیة  في المشاركة أكثر وأكثر في الدفاع عن حقوقھم، خصوصا تلك 

المناضلین  ال دور  إلى  المستفیدین  دور  من  بذلك  وانتقلوا  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  علاجات  إلى  بالوصول  متعلقة 
 والفاعلین في التغییر. 
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لدى الأشخاص المصابین   المستسقاةنتائج تحلیل المعطیات  .11
 ولدى أصحاب المصلحة الآخرین  بفیروس نقص المناعة البشریة

 

 نتائج تحلیل المعطیات المستسقاة لدى الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة

 (وصف دقیق للمعطیات) 

 

الاجتماعیة والاقتصادیة للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة  الخصائص 11.1
 البشریة/الذین یستفیدون من خدمات منظمات المجتمع المدني: 

 
 

 الوضعیة الدیموغرافیة: 11.1.1

سنة بالنسبة    36المجموع) ھو    في   22كان متوسط سن مجموع المشاركین في دراسة الوضعیة  (وعددھم  السن والجنس:  
المغرب) ولأصغ النساء    60ر مشاركة (من  (بالنسبة لأكبرھم وھي مشاركة من تونس). شكلت  من مجموع    %59سنة 

أعداد  وجود  مع  المستجوبین،  (  الأشخاص  تونس  في  (%100أكبر  والمغرب  سجل)  71%)  السن    والذي  متوسط  أیضا 
 سنة).  34الأقل ارتفاعا (

 

 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 7ن= المؤشر

       %         ن

 5ن=

 %        نٍ 

 5ن=

 %         ن

 5ن=

 %         ن

 22ن=

        %          ن 

 سنة  34 متوسط السن 

 52و 19بین (
 سنة)

 سنة  34،5

 41و 28(بین 
 سنة)

 30سنة (بین  38
 سنة) 60و

 89سنة (بین  36
 سنة) 38و

 19سنة (بین  36
 سنة)  60و

 59 13 0 0 100 5 60 3 71 5 النساء

 41 9 100 5 0 0 40 2 29 2 الرجال 

 

)  %18)،  (%55كان أكثر من نصف المستفیدین من منظمات المجتمع المدني عزب (  الحالة الزواجیة والحالة العائلیة :
التولي مفترقین عن أزواجھم/زوجاتھم أو على علاقة أو أرامل/أرملات. كان لنحو  على    %5) متزوجین و%14مطلقین، (

 ). %32ثلث المشاركین أطفال (
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 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 22=ن 5ن= 5ن= 5ن= 7ن= المؤشر

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 55 12 80 4 40 2 40 2 57 4 أعزب/عازبة

 18 4 0 0 0 0 60 3 14  1 مطلق/مطلقة 

 14 3 0 0 40 2 0 0 14 1 متزوج/متزوجة 

 5 1 0 0 20 1 0 0 0 0 مفترق/مفترقة 

 5 1 20 1 0 0 0 0 0 0 على علاقة

 5 1 0 0 0 0 0 0 14 1 أرمل/أرملة 

أشخاص لھم  
 أطفال 

3 43 2 40 2 40 0 0 7 32 

 

 الحالة الاقتصادیة والاجتماعیة: 11.1.2

) الحضري  الوسط  یعیشون في  المشاركین/المشاركات  قار ( %91السكن: معظم  بین  %59)، في سكن  أقل  ، مع نسب   (
نحو النصف یعیشون في سكن  لكل من البلدین)  بما في دلك     %40)  والجزائر وتونس (%43المستفیدین في المغرب (

  )  فیما %67). وقال ثلاثة أرباع أنھم یعیشون مع عائلتھم (%4مؤقت. صرح مشارك واحد من الجزائر أنھ بدون مأوى (
 مع أطفالھم أو رفیقھم.   %4یعیشون وحدھم، و 23%

  

 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 22ن= 5ن= 5ن= 5ن= 7ن= المؤشر

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

نوع السكن 
 حضري 

7 100 3 60 5 100 5 100 20 91 

 9 2 0 0 0 0 40 2 0 0 نوع السكن قروي 

 59 13 80 4 60 3 40 2 57 4 سكن قار 

 36 8 20 1 40 2 40 2 43 3 سكن مؤقت 
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 4 1 0 0 0 0 20 1 57 0 بدون مأوى 

 4 4 یسكن مع العائلة

 

3 

 4ن=

75 3 60 4 80 14 67 

 23 5 20 1 20 1 0 0 3 3 یسكن وحیدا 

  1 0 0 یسكن مع الأطفال 

 4ن=

25 0 0 0 0 1 4 

 4 1 0 0 20 1 0 0 0 0 یسكن مع الرفیق 

 

نسبة مرتفعة بین    )  مع%55كانت نسبة أكبر بقلیل من نصف المشاركین عاطلین عن العمل/بدون عمل (   الحالة المھنیة:
). :ان یشتغل أقل من  %57)، متبوعین بالمغرب (%80الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة الجزائریین (

 یشتغلون عملا بدوام جزئي.  %18) بینما %27بدوام كامل ( الثلث لدیھم عمل

على التوالي) .    %30بلوم الدراسات الجامعیة (یتوفر ثلث المشاركین على شھادة التعلیم الابتدائي أو د   المستوى الدراسي:
)  مع تسجیا نسبة أكبر في المغرب، بما في دلك  %15كانت نسبة المشاركین الدین لیس لھم أي شھادة منخفض نسبیا (

 ). %33أكثر من الثلث لا یعرفون القراءة والكتابة (

 

 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 20ن= 5ن= 5ن= 4ن= 6ن= المؤشر

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

شھادة التعلیم 
 الابتدائي 

2 33 1 25 3 60 0 60 6 30 

السلك الأول من  
 التعلیم الجامعي

1 17 0 0 0 0 5 0 6 30 

 20 4 40 0 40 2 25 1 17 1 البكالوریا 

 15 3 0 0 0 0 25 1 33 2 بدون شھادة

السلك الثاني من 
 التعلیم الجامعي

0 0 1 25 0 0 0 0 1 5 
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 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 22ن= 5ن= 5ن= 5ن= 7ن= المؤشر

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 55 12 40 2 40 2 80 4 57 4 بدون عمل/عاطل

 27 6 40 2 20 1 0 0 43 3 عمل بدوام كامل

 18 4 20 1 40 2 20 1 0 0 عمل بدوام جزئي

 

الدخل:  الدخل    مصادر  مصدر  المشاركین   بالنسبةیأتي  الأشخاص  (  لغالبیة  عملھم  للعائلة %41من  المالیة  والمساعدة   (
لم یكن لھا أي مصدر للدخل. لم یصرح    %99من المساعدة المالیة للشریك/الزوج و  %14بینما لا یستفید سوى  )  27%(

على ھذه المصادر    مساعدة الحكومة وشخص آخر صرح أن لھ مصادر دخل أخرى بدون إعطاء تدقیقبإلا شخص واحد  
 .  على التوالي) 4%(

 

 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 22ن= 5ن= 5ن= 5ن= 7ن= المؤشر 

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 41 9 60 3 60 3 0 0 43 3 دخل العمل

المساعدة المالیة 
 للعائلة

3 43 2 40 0 0 1 20 6 27 

المساعدة المالیة 
 للشریك 

1 14 2 40 0 0 0 0 3 14 

 9 2 0 0 40 2 0 0 0 0 بدون دخل

المساعدة المالیة 
 للحكومة

0 0 1 20 0 0 0 0 1 4 

مصادر دخل  
 أخرى 

0 0 0 0 00 0 1 20 1 4 
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 الحالة الصحیة:  11.2
  

المشتركة: والأمراض  المشتركة  بأمراض    العدوات  المصابین  المشاركین  حیث  من  الأعلى  النسبة  یعرف  المغرب  كان 
  )  بما في دلك الربو، سرطان التدي وأمراض الجھاز العصبي %43بالإضافة إلى فیروس نقص المناعة البشریة (أخرى  

ثلاثة) یعانون من الكولیسترول ومشاكل ارتفاع ضغط  أصل  (أي شخصین من    %40) ، تتبعھ لبنان، بما في ذلك  33%(
مرض متزامن  ي العین. لم یشتك أي مشارك من  ) بأنھا تعاني من ورم ف%20الدم. صرحت مشاركة واحدة من تونس (

من مجموع المشاركین) من المغرب والجزائر وتونس فرد من أفراد العائلة   %14( 22بینما كان لثلاثة أشخاص من أصل 
 بفیروس نقص المناعة البشریة.  امصاب

 

 

 المجموع لبنان تونس  الجزائر المغرب 

 22ن= 5ن= 5ن= 5ن= 7ن= المؤشر

 

 % ن % ن % ن % ن % ن 

أمراض  
مشاركة/أمراض  

أخرى غیر  
فیروس نقص  

 المناعة البشریة

3 43 1 20 1 20 2 40 7 32 

 4 1 - - - - - - 33 1 الربو

 4 1 - - - - - - 33 1 سرطان التدي

مرض الجھاز  
 العصبي

1 33 - - - - - - 1 4 

 4 1 - - 100 1 - - - - ورم في العین 

 4 1 20 1 - - - - - - الكولیستیرول 

 4 1 20 1 - - - - - - ارتفاع ضغط الدم 

فرد من أفراد 
العائلة مصاب 
بفیروس نقص  
 المناعة البشریة

1 14 1 20 1 20 0 0 3 14 
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 : العلاج، النظام العلاجي والرصد  بدء 11.3
 

) أنھم اخذوا العلاج بعد تأكید  %85المشاركین (ت الغالبیة الكبرى من  أكد :  المدة بین تأكید النتیجة الإیجابیة وبدء العلاج
 ) من المغرب وتونس ولبنان كما یبین ذلك بالتفصیل الجدول التالي:%15إصابتھم بالفیروس باستثناء ثلاثة مشتركین (

 تاریخ بدئ العلاج تاریخ تأكید الإصابة بالفیروس lixمشارك     البلد

 1 7المغرب ن=

2 

3 

4 

5 

6 

7 

2004 

2008 

2009 

2017 

2019 

2021 

2021 

2004 

2008 

2016 

2017 

2019 

2021 

2021 

 %85بدء العلاج بعد التشخیص 

 1 63ن= lxالجزائر

2 

3 

2015 

2018 

2020 

2015 

2018 

2020 

 %100بدء العلاج بعد التشخیص 

 1 5تونس ن=

2 

3 

4 

5 

1991 

2015 

2017 

2019 

2020 

2001 

2015 

2017 

2019 

2020 

 %80بعد التشخیص:بدء العلاج 

 1 5لبنان ن=

2 

3 

2012 

2012 

2014 

2012 

2012 

2015 
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4 

5 

2015 

2016 

2015 

2016 

 %80بدء العلاج بعد التشخیص:

 

بدء مدة  التشخیص  متوسط  بعد  أن  :  العلاج  العلاج  یلاُحظ  لبدء  المدة  القھقریة متوسط  للفیروسات  البلدان   المضاد  في 
سنة)    20سنة وأطول المدة كانت من بین الأشخاص المصابین بفیروس المناعة البشریة في تونس (  5،5الخمسة كان ھو  

 كانت من بین الأشخاص المصابین بفیروس المناعة البشریة في المغرب (أقل من سنة).   والمدة الأقصر

 متوسط المدة لبدء العلاج البلد 

 سنة) 17(بین أقل من سنة وسنین  6 المغرب 

 سنین) 6سنین (بین سنة و 3 تونس

 سنة)   20سنین (بین سنة و 6،5 لبنان

 سنة)  20سنین (بین أقل من سنة و 5،5 متوسط المدة في البلدان الأربعة

 

یتبعون علاجا. أكثر من النصف  %100الذین أجابوا على ھذا السؤال، كان  16من بین المشاركین  : lxiالنظام العلاجي
المواد النشطة. یستفید المشاركون  الذین یتضمنون نفس (Viraday)أو فیراداي  (Atripla)) یستعملون أتریبلا 62،5%(

  لیل.البلدان الأربعة التي شملھا التح من المغرب من تنوع أكبر من العلاجات بالمقارنة مع

 

 المؤشر

 المغرب

 7ن=

 الجزائر

 0ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 4ن=

 المجموع

 16ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

Atripla (Ténofovir 
(TDF/Emtricitabine 

(FTC/Efavirenz (EVF) 

2 29 - - 5 100 0 0 7 44 

Viraday (TDF/FTC/EVF) 0 0 - - 0 0 3 75 3 19 

Zidovudine (AZT)Lamivudine 
(3TC)/EVF 

2 29 - - 0 0 0 0 2 12,5 

Dolutevagir (DLT) 2 29 - - 0 0 0 0 2 12,5 

Tenofovir (TDF)/Nevirapine 
(NVP) 

1 14 - - 0 0 0 0 1 6 

Genvoya (Emtricitabine, 
Elvitegravir, Cobicistat ? 

Tenofir alafenamide) 

0 0 - - 0 0 1 25 1 6 
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البیولوجي   الرصد البشریة  :  السریري و  المناعة  بنقص  المصابین  أغلبیة الأشخاص  البحث من    الذیناستفاد  شاركوا في 
  %80) بینما استفاد  %100المشاركین من المغرب وتونس (وع  م). واستفاد مج%82سریري و بیولوجي منتظم (  رصد 

 من المشاركین من الجزائر.   %40من المشاركین من لبنان بالمقارنة مع 

 

 المغرب المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 82 18 80 4 100 5 40 2 100 7 السریري والبیولوجي الرصد

 

 مستویات ومصادر المعلومات بخصوص آثار العلاج الجانبیة/غیر المرغوب فیھا 11.4
  

صرح تقریبا مجموع المشاركین من البلدان الأربعة أنھم توصلوا بمعلومات عن الأعراض الجانبیة  :  مستوى المعلومات
) الجمعیة  ھو  الرئیسي  المصدر  وكان  القھقریة.  للفیروسات  المضاد  الصحیة %86للعلاج  الرعایة  بمراكز  متبوعة   ،(

 ). %29) ثم المرضى الآخرین المصابین بنقص المناعة البشریة (57%(

 

 ربالمغ المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 95 21 80 4 100 5 100 5 100 7 ول الأعراض الجانبیة حمعلومات توصل بال

(المشاركون صرحوا بأكثر  ) 21مصادر المعلومات (ن=
 من مصدر 

          

 4 الجمعیة
 )6(ن=

67 5 100 5 100 3 75 18 86 

 52 11 100 4 60 3 40 2 33 2 مراكز الرعایة الصحیة

الأشخاص المصابون بنقص المناعة البشریة 
 الآخرون 

0 0 2 40 1 20 3 75 6 29 

 5 1 25 1 0 0 0 0 0 0 الأنترنیت 
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 خصائص نفاد المخزون:  11.5
 

 التي تعرف نفادا في مخزونھا:lxii المنتجات الصحیة 11.5.1

كواشف المستعملة )، نذكر ال2021المنتجات التي كانت تعرف نفادا لمخزونھا أثناء فترة تجمیع المعلومات (شتنبر  من بین  
نسبة    CD4/CD8  )68%البیولوجي    الرصد في   إلى  مع  للفیروسات    %100تصل  المضادة  والعلاجات  المغرب)  في 

من   أكثر  ھمت  التي  أعلى  من  %50القھقریة  نسبة  مع  المناعة    المشاركین،  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  بین 
نفاد مخزون الأدویة بحدوث  في كل بلد). لم یصرح أي مشارك من المغرب     %60البشریة في الجزائر وتونس ولبنان (

ع المشاركین من لبنان  المضادة للفیروسات القھقریة (لأن ھذه الأدویة یتم تصنیعھا محلیا في المغرب). أجاب ثلاثة أربا
وب)  60%( الذكریة  العازلات  توفر  المختبرات،  الحمیمیة  التشحیممواد  عدم  اجھزة  من  المخزون  انقطاعات  وھمت   .

) اكثر من نصف الأشخاص المصابین بنقص المناعة البشریة CD4الكواشف والمواد الاستھلاكیة، أجھزة الرصد (عداد  
ال  %80أكد  ) فیما  %57في المغرب ( مشاركین من الجزائر انھم یعانون من نفاد مخزون كواشف تشخیص فیروس  من 

نقص المناعة البشریة (اختبارات التشخیص السریع و/أو اختبار إلیسا)، وھو البلد الوحید الدي یعرف مشاكل لتورید ھذه 
 المنتجات.  

 

 المغرب المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 CD4/CD8 7 100 2 40 3 60 3 60 15 68رصد البیولوجي وإحصاء كواشف ال 

 50 11 60 3 60 3 100 5 0 0 علاجات مضادة للفیروسات القھقریة

 27 6 80 4 0 0 40 2 0 0 الواقیات الذكریة

أجھزة المختبرات، كواشف ومواد الاستھلاك،  
 ) CD4أجھزة الرصد (عداد 

4 57 1 20 1 20 0 0 6 27 

 18 4 40 2 0 0 20 1 14 1 اختبارات لشخیص الأمراض المنقولة جنسیا

تشخیص فیروس نقص المناعة البشریة كشوفات 
 (اختبارات سریعة و/أو اختبار إیلیسا)

0 0 4 80 0 0 0 0 4 18 

 14 3 60 3 0 0 0 0 0 0   الحمیمیة التشحیممواد 

 9 2 0 0 0 0 20 1 14 1 الانتھازیة الأمراضعلاج 
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أكثر 11.5.2 متكررة  بطریقة  مخزونھا  نفاد  تعرف  التي  الصحیة  وتونس،    :lxiiiالمنتجات  المغرب  في 
نفاد المخزون بطریقة متكررة أكثر ھي أجھزة المختبرات، الكواشف صرح المشاركون أن المنتجات الطبیة التي تعرف  

(عداد   الرصد   أجھزة  الاستھلاك،  (بنسبة  CD4ومواد  التوالي  %50و  100%)  أكد  على  فیما  الأشخاص    40%)  من 
في لبنان أن العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة تعرف    %50المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة في تونس و  

إلا المشاركون من لبنان     الحمیمیة  التشحیم  فاد مخزون الواقیات الذكریة ومواد نفادا في مخزونھا. في المقابل، لم یصرح بن 
 .)على التوالي  %20و 60%(
 

 المغرب مؤشرال

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 50 7 0 0 50 2 - - 100 5 أجھزة المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك

 CD4 ( 0 0 - - 3 75 2 40 5 36(عداد أجھزة الرصد 

 21 3 60 3 0 0 - - 0 0 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة

 7 1 0 0 25 1 - - 0 0 الواقیات الذكریة

 7 1 20 1 0 0 - - 0 0 الحمیمیة التشحیم مواد

 

في تونس ولبنان، ھذه ھي المنتجات   :lxivسبق أن عرفت نفاد مخزونھا  المنتجات الطبیة التي لم ی 11.5.3
المخزون: نفاد  من  أقل عدد  (  التي عرفت  الذكریة  الطبیة %30( الحمیمیة  التشحیم  مواد  )،  %60الواقیات  التجھیزات   ،(

القھقریة للفیروسات  المضادة  العلاجات  والمحاقن،  الإبر  الاستھلاك،  ومواد ومواد  الكواشف  المختبرات،  تجھیزات   ،
)، بالإضافة إلى اختبارات تشخیص الأمراض المنتقلة على التوالي  CD4) (20%الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عدادات  

 ). على التوالي %10الانتھازیة ومنتجات التتبع (  والأمراضجنسیا 
 

 المغرب المؤشر

 0ن=

 الجزائر

 0ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 10ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 60 6 20 1 100 5 - - - - الواقي الذكري 

 30 3 0 0 60 3 - - - - ھلام التشحیم

الاستھلاك، الإبر التجھیزات الطبیة ومواد 
 والمحاقن 

- - - - 2 40 0 0 2 20 

 20 2 40 2 0 0 - - - - علاجات مضادة للفیروسات القھقریة

تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك 
 ) CD4(عدادات تجھیزات الرصد  

- - - - 0 0 2 40 2 20 
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 10 1 0 0 20 1 - - - - تشخیص الأمراض المنتقلة جنسیا اختبارات 

 10 1 0 0 20 1 - - - - الانتھازیة الأمراضتشخیص اختبارات 

 10 1 0 0 20 1 - - - - منتجات الرصد

 
المخزون 11.5.4 نفاد  (  :lxvوتیرة  الجزائر  من  المشاركین  مجموع  و%100صرح  من    80%)   المشاركین  من 

) أن  %60لبنان أن نفاد المخزون یحدث أكثر من مرة في الشھر بالمقارنة مع تونس التي أكد أكثر من نصف مشاركیھا (
 نفاد المخزون یحدث أكثر من مرة في السنة.  

 

 المغرب المؤشر

 0ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 4ن=

 المجموع

 14ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 57 8 80 3 0 0 100 5 - - أكثر من مرة في الشھر 

 29 4 20 1 60 3 0 0 - - أكثر من مرة في الشھر 

 7 1 0 0 20 1 0 0 - - مرة في السنة

 7 1 0 0 20 1 0 0 - - مرة في الشھر 

 
المدة  11.5.5 (  :متوسط  المشاركین  نصف  من  بقلیل  أكبر  عدد  المخزون %57صرح  في  الانقطاعات  مدة  أن   (

، مع نسبة مرتفعة ارتفاعا عالیا بین الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة في  تتراوح "بین أسبوع و شھر"
 %40أن الانقطاعات تدوم "من شھر لأكثر"، بما في ذلك  )  %29فیما أكد نحو الثلث ()،  %60) ولبنان (%75الجزائر (

 تونس.من المشاركین من 
 

 المغرب المؤشر

 0ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 4ن=

 المجموع

 14ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 57 8 60 3 40 2 75 3 - - بین أسبوع وشھر 

 29 4 20 1 40 2 25 1 - - من شھر لأكثر 

 7 1 1 20 0 0 0 0 - - الأمر یختلف من حالة إلى أخرى

 7 1 0 0 20 1 0 0 - - لا یعرف 
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)، متبوعین بالمشاركین %100كان تأثیر انقطاع المخزون أكبر عند المشاركین من لبنان (  درجة الخطورة: 11.5.6
) بأن الانقطاع لم یكن لھ أي تأثیر، بما في ذلك مجموع المشاركین %30). وصرح ثلث المشاركین (%50من الجزائر (
 ).  %50) ونصف المشاركین من تونس (%100من المغرب (

 

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 3ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 2ن=

 المجموع

 10ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 70 7 100 2 50 2 75 3 0 0 تأثیر سلبي

 30 3 0 0 50 2 0 0 100 1 لا تأثیر

 

 نفاد المخزون الإشعار ب مستویات ومصادر  11.6
 

(  :الإشعارمستویات   11.6.1 المشاركون  أنھ %48صرح نصف  العدد   )  المخزون، وكان  بانقطاع  أحد  یخبرھم  لم 
الأشخا لدى  البشریةمرتفعا  المناعة  بنقص  المصابین  (  ص  المغرب  لبنان  %86من  من  المشاركون  كان  بالمقارنة،   .  (

بنسبة   إ  %80الأكثر معرفة  تم  أنھ  أكدوا  (أحیانا  "  بلاغھمالذین  الجزائر  المشاركین من  قال مجموع  دائما".  ) %100أو 
في نفس الیوم  تم إخبارھم    %50نھم تم إخبارھم یومین أو ثلاثة من قبل، بما في ذلك  ) أ%25المشاركین من تونس (وربع  

) بمدة الانقطاع، بما في ذلك مجموع المشاركین من  %80(أثناء زیارة الطبیب). في المقابل، لم یعلم غالب المشاركین ( 
 ) الأكثر علما.  %40الجزائریون () بینما كان %100تونس ولبنان (

 

 المغرب لمؤشر 

 7ن=

 الجزائر

 4ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 21ن=

 ) 21الإشعار بانقطاعات المخزون (ن= 

 

 % ن % ن % ن % ن % ن

 48 10 20 1 40 2 25 1 86 6 أبدا

 33 7 40 2 60 3 50 2 0 0 أحیانا

 19 4 40 2 0 0 25 1 14 1 دائما

           )10(ن= lxviالمسبقالوقت 

 40 4 0 0 25 1 100 3 - - یومین أو ثلاثة من قبل

 20 2 0 0 50 2 0 0 - - نفس الیوم (خلال زیارة الطبیب) 

 20 2 67 2 0 0 0 0 - - شھر من قبل

 10 1 0 0 25 1 0 0 - - أسبوع من قبل
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 10 1 33 1 0 0 0 0 - - أسبوعین من قبل 

           lxvii)15الانقطاع (ن= مدةالإشعارب

 80 12 100 5 100 5 40 2 - - مدة انقطاع المخزون إشعار بلم یتم التوصل بأي 

 20 3 0 0 0 0 60 3 - - الإشعار بمدة الانقطاع

 
المخزون: 11.6.2 بانقطاع  الإشعار  شیوعا   یمثل   مصادر  المصادر  أكثر  الصیادلة  أو  الممرضون  أو  الأطباء 

) المشاركین  لنصف  عالیة  %50بالنسبة  كانت  والنسبة  في  )   البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  عند 
 ).التواليعلى  %44تتبعھم الجمعیة و الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة الآخرون ( )، %100تونس (

 

 المغرب المؤشر

 2ن=

 الجزائر

 4ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 16ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  

 50 8 20 1 100 5 25 1 50 1 الطبیب المعالج، الممرض أو الصیدلي

 44 7 100 4 20 1 25 1 50 1 الجمعیة

الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة 
 البشریة الآخرون 

0 0 3 75 1 20 3 60 7 44 

 

التطبیب ھي الوسائل المستعملة أكثر لإشعار    :lxviiiوسائل الإشعار 11.6.3 كانت الاجتماعات/المقابلات مع فریق 
الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة بوجود انقطاع في المخزون بالنسبة لأكثر بقلیل من نصف المشاركین  

(   )  مع54%( تونس  المشاركین من  بین  أكبر  نسبة  (%100تسجیل  لبنان  بالمشاركین من  متبوعین  تم  40%)،  الذین    (
من المشاركین الجزائریین بوجود الانقطاع عن طریق منصات التواصل   %100إشعارھم عن طریق الھاتف، فیما علم  

 الاجتماعي.  

 المغرب المؤشر
 7ن=

 الجزائر
 4ن=

 تونس 
 5ن=

 لبنان
 5ن=

 وعالمجم
 21ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن  )10وسیلة الإشعار(ن=

 54 7 40 2 100 5 0 0 - - اجتماع/مقابلة مع الفریق الطبي 

 31 4 40 2 40 2 - 0 - - الھاتف 

 31 4 20 1 0 0 100 3 - - منصات التواصل الاجتماعي

الشخص بنفسھ/عند ذھابھ لمركز تقدیم خدمات  
 العلاج المضاد للفیروسات القھقریة

- - 2 67 0 0 1 20 3 23 

 15 2 40 2 0 0 0 0 - - رسالة شخصیة 

 8 1 20 1 0 0 0 0 - - یق الجماعةاجتماع/مقابلة مع فر
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المخزون  لانقطاعات  الرئیسیة  إلى   :lxixالأسباب  المخزون  نفاد  ولبنان   تونس  من  المشاركون  عزى 
من الأشخاص المصابین    %50)، استھتار وزارة الصحة (%67الاسباب الرئیسیة التالیة: ضعف موارد الحكومة المالیة (

 من المشاركین في تونس).  %25بالفیروس في تونس) والعدد الضخم للأشخاص المصابین بالفیروس (

 

 المغرب المؤشر

 0ن=

 الجزائر

 0ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 9ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 lxx - - - - 1 25 5 100 6 67ضعف الموارد المالیة

 22 2 0 0 50 2 - - - - استھتار وزارة الصحة

العدد الضخم للأشخاص المصابین بنقص المناعة 
 البشریة

 

- - - - 1 25 0 0 1 11 

 
 

 المخزون على الأشخاص المصابین بنقص المناعة البشریة: أثر انقطاعات  11.7
 

ا 11.7.1 انقطاع  العلاج بسبب  فیھاتغییر  المرغوب  الجانبیة/غیر  صرح مجموع    :لمخزون والأعراض 
من الأشخاص المصابین    %43المشاركون من المغرب أنھم "لم یسبق لھم أن غیروا العلاج" بسبب نفاد المخزون فیما أكد  

لبنان) أنھم سبق لھم أن غیروا   الثلاثة الأخرى (الجزائر، تونس،  المناعة البشریة المشاركون من البلدان  بفیروس نقص 
 ). %89جانبیة (ست بأعراض أح التي القھقریة، بما في ذلك الأغلبیةالعلاج المضاد للفیروسات 

 

 المغرب المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 4ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 21ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 43 9 40 2 80 4 75 3 0 0 تغییر العلاج 

 89 8 100 2 100 4 50 2 0 0 )9(ن=  lxxiآثار جانبیة
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الجانبیة 11.7.2 المشاركون   :lxxiiالآثار  بین    إلى  أشار  جانبیة  5إلى    2حدوث  إحساس أعراض  ذلك  في  بما   ،
بالتعب (  مغص50بالدوار ( البطن وإحساس  التوالي  %30في  الدم، الإسھال، الأرق، طفح جلدي،  على  )، ارتفاع ضغط 

 ). على التوالي %17وجع الرأس وتدھور في الحالة الصحیة بصفة عامة (

 المغرب المؤشر

 0ن=

 الجزائر

 0ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 2ن=

 المجموع

 lxxiii6ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 50 3 50 1 50 2 - - - - الدوار 

 30 2 0 0 50 2 - - - - في البطن مغص 

 30 2 100 2 0 0 - - - - التعب

 17 1 0 0 25 1 - - - - الدم  ضغطارتفاع 

 17 1 50 1 0 0 - - - - الإسھال

 17 1 50 1 0 0 - - - - الأرق 

 17 1 50 1 0 0 - - - - الطفح الجلدي 

 17 1 0 0 25 1 - - - - تدھور الحالة الصحیة

 

 إیقاف العلاج بالأدویة المضادة للفیروسات القھقریة بسبب نفاد المخزون 11.8
 

"لم یسبق    أنھ)  %86)  والمغرب (%100أكد مجموع المشاركین من لبنان (  مدة توقیف/انقطاع العلاج: 11.8.1
بالمقارنة مع   المخزون،  نفاد  العلاج" بسبب  الجزائر و  %100لھم أن أوقفوا  المشاركین من  الذین      من تونس  %80من 

أكثر من شھر"،   إلى  أسبوع  "أكثر من  بین  العلاج  إیقاف  مدة  تراوحت  العلاج".  المشاركین  لأ  بالنسبة "توقفوا عن  غلب 
)80%  .( 

 المغرب المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 45 10 0 0 80 4 100 5 14 1 وقف العلاج بسبب انقطاع المخزون 

 40 4 0 0 0 0 60 3 14 1 )10أكثر من أسبوع (ن=

 20 2 0 0 25 1 20 1 0 0 أقل من أسبوع
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  للأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة:   البدنیة أثر وقف العلاج علي الصحة   11.8.2
من الأشخاص المصابین أنھم عانوا من فقدان    %40أجاب  ) أنھم أحسوا بأعراض جانبیة.   %80صرح أغلب المشاركین (

بینما عانى  )  %30الشھیة والعیاء وكانت النسبة عالیة في المغرب وتونس حیث أكد ثلث المشاركین أنھم أحسوا بالدوار (
في  من    20% الحمى وآلام  النوم، كوابیس،  في  قال    العضلاتطفح جلدي، اضطرابات  بم  %10بینما  أحسوا  غص  إنھم 

 الحساسیة وجفاف الجلد والغشاء المخاطي.  و  لأصابع أو الذراعینوتنمل في ا
 

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 0ن=

 المجموع

 10ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 40 4 0 0 25 1 0 2 100 1 فقدان الشھیة

 40 4 0 0 75 3 0 1 0 0 التعب

 30 3 0 0 75 3 0 0 0 0 الدوار 

 20 2 0 0 0 0 20 1 100 1 طفح جلدي 

 20 2 0 0 50 2 0 0 0 0 اضطراب النوم 

 20 2 0 0 50 2 0 0 0 0 كوابیس

 20 2 0 0 25 1 0 0 100 1 العضلاتآلام 

 10 1 0 0 25 1 0 0 0 0 مغص 

 10 1 0 0 25 1 2 0 0 0 تنمل في الأصابع والذراعین 

 10 1 0 0 0 0 20 1 0 0 الحساسیة

 10 1 0 0 0 0 20 1 0 0 الإسھال

 10 1 0 0 0 0 20 1 0 0 جفاف الجلد و الغشاء المخاطي 

 20 2 0 0 0 0 40 2 0 0 لا أثر على الصحة
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أن    الأثر على الصحة النفسیة: 11.8.3 العصبي ھویظھر  النفسیة    الانھیار  السلبیة على الصحة  أكثر الأعراض 
) البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  بین  (%67شیوعا  بالإحباط  متبوعا   ،(50%) والضغط   (42%  (

ولم من الأفكار انتحاریة والقلق  من المشاركین    %17. بینما اشتكى  على التوالي)  %33ام النفس والغضب (وفقدان احتر
   . الھلعالإحساس بمن الجزائر یذكر إلا مشارك واحد 

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 5ن=

 تونس 

 4ن=

 lxxivلبنان

 2ن=

 المجموع

 10ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 67 8 50 1 75 3 60 3 100 1 الانھیار

 50 6 100 2 0 0 60 3 100 1 الإحباط

 42 5 0 0 100 4 0 0 100 1 الضغط 

 33 4 0 0 25 1 60 3 0 0 فقدان احترام النفس 

 33 4 0 0 75 3 20 1 0 0 الغضب

 17 2 0 0 0 1 20 1 0 0 أفكار انتحاریة 

 17 2 50 1 25 1 0 0 0 0 القلق 

 8 1 0 0 0 0 20 1 0 0 الھلع 

 

الاقتصادیة: 11.8.4 الوضعیة  المصابین    الآثار على  الأشخاص  ثلث  من  أقل  لم %27بالفیروس (صرح  أنھم   (
وأنھم  تردي حالتھم الصحیة  ) أنھم فقدوا عملھم بسبب  %73یشعروا بأي عاقبة اقتصادیة نتیجة إیقاف العلاج، فیما صرح (

)  %9و(  )%18(). وأكد  على التوالي  %27كانوا مضطرین لشراء العلاج مع أنھم لم تكن لدیھم الإمكانیات المادیة لذلك (
 ل مادیة وفقدان العمل بسبب إصابتھم بالفیروس.  أنھمم عانوا من مشاك على التوالي

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 4ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 2ن=

 المجموع

 11ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 27 3 50 1 25 1 25 1 0 0 تردي الحالة الصحیةفقدان العمل بسبب 

الاضطرار لشراء الأدویة من دون توفر  
 الإمكانیات المالیة 

0 0 0 0 1 25 2 100 3 27 

 18 2 0 0 0 0 50 2 0 0 مشكل مالي 

 9 1 0 0 25 1 0 0 0 0 فقدان العمل بسبب الإصابة بالفیروس 

 27 3 0 0 25 1 25 1 100 1 لا أثر اقتصادي
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الإقصاء/العزلة  ) انھم عانوا من  %73ذكر نحو ثلاثة أرباع المشاركین (  الأثر على الوضعیة الاجتماعیة: 11.8.5
المغرب   بالفیروس من  المصابین  بین الأشخاص  النسبة عالیة جدا  المخزون. وكانت  الاجتماعیة كنتیجة مباشرة لانقطاع 

 ).على التوالي %50)، یتبعھم المشاركون من الجزائر ولبنان (%100وتونس (
 

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 4ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 2ن=

 المجموع

 11ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 73 8 50 1 100 4 50 2 100 1 الإقصاء/العزلة الاجتماعیة

 27 3 50 1 0 0 50 2 0 0 لا أثر على الحیاة الاجتماعیة

 

ذكرت نسبة أكبر من النصف    :ن الصحیینمھنیی الأثر انقطاعات المخزون على العلاقة مع   11.9
) سلبا  %54بقلیل  أثر  المخزون  انقطاع  أن  ب)  علاقتھم  الصحیینمھنییالعلى  الجزائر  ن  في  جدا  عالیة  النسبة  وكانت   .

 ) بینما لم یذكر المشارك من المغرب أي أثر.75%(

 المغرب المؤشر

 1ن=

 الجزائر

 3ن=

 تونس 

 4ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 13ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 54 7 40 2 50 2 75 3 0 0 أثر سلبي

 46 6 60 3 50 2 0 0 100 1  لا أثر

 

كوفید 11.10 الطبیة:  19-أثر  المنتجات  تورید  (  على  المغرب %68أكد  من  المشاركین  من   (lxxv   أن
لمدة سنة بسبب    الرصد أثر سلبي على تورید المنتجات الطبیة: صرح مشارك واحد أنھ لم یستفد من  ترتبت عنھ    19-كوفید 

البیولوجیة  وإحصاء   الكواشف  توفر  الصحة  CD4/CD8عدم  أعطتھا وزارة  التي  الأولویة  أكدت مشاركتین  تونس،  في   .
كوفید  المنا  19-لمرضى  مختلف  في  العلاج  توفر  عدم  إلى  أخرى  مشاركة  أشار  وأشارت  لبنان،  في  بینما  تونس.  في  طق 

الفیتامینات   من  الصیدلیات  مخزون  نفاد  إلى  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  من  مشاركین  أربعة 
إلى   بالإضافة  التحالیل  نتائج  تأخر وصول  و  أخرى  وأدویة  تجدید والباراسیتامول  أجل  الحكومي  من  المالي  الدعم  نقص 

 الملف الطبي. 
  

 المغرب المؤشر

 7ن=

 الجزائر

 5ن=

 lxxviتونس 

 5ن=

 لبنان

 5ن=

 المجموع

 22ن=

 % ن % ن % ن % ن % ن 

 68 15 80 4 60 3 100 5 43 3 على تورید المنتجات الطبیة  19-أثر كوفید
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 : lxxviiاقتراحات الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  11.11
 

 ات الطبیةالمنتجتحسین التواصل بشأن انقطاعات تورید   : المغرب

  CD4/CD8ضمان توفر الكواشف من أجل الرصد البیولوجي وإحصاء   

 الاستجابة للحاجیات الملحة للأشخاص المصابین بالفیروس أثناء فترة الأزمات الصحیة  :تونس

 توزیع كمیات أكبر من الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة من أجل تفادي إیقاف أو تغییر العلاج   

ضمان   لبنان  أجل  من  الحكومیة  غبر  وللمنظمات  الإیدز  لمكافحة  الوطنیة  للبرامج  أكبر  میزانیة  تخصیص 
 ) الحمیمیة ولوج متواصل لمواد الحمایة (الواقیات الذكریة ومواد التشحیم

 یة تجدید الملفات الطبیة بالمجانإمكان  

 

 

نتائج تحلیل المعطیات المجمعة لدى مسِئولي البرامج الوطنیة لمحاربة الإیدز   .12
 : (وصف المعطیات) lxxviiiومسئولي منظمات المجتمع المدني في لبنان

 
 

تتوفر    لأدویة الأساسیة المرتبطة بفیروس نقص المناعة البشریة:القائمة الوطنیة ل 12.1
المرتبطة   الطبیة  قائمة الأدویة الأساسیة والمنتجات  لبنان مجموع مكونات  المنقولة   بالوقایةفي  الفیروس والأمراض  من 

بھا لمنظمة ا الواقیاتجنسیا وعلاجھا والتي توصي  باستثناء  البرنامج  ، حسب تحلیل   نثویة  الأ  لعالمیة للصحة،  مسِئولي 
 "، لا یصُنع أي دواء أساسي ولا أي منتج من المنتجات الطبیة محلیا.  SIDCالوطني لمحاربة الإیدز وجمعیة "

 
ف  المنتوجات الطبیة التي نفد مخزونھا:  12.2 أثناء  الطبیة  المنتجات  ینقطع مخزون أي واحد من  ترة لم 

(شتنبر   المعطیات  المنتوجات 2021تجمیع  أن  یظھر  الإیدز.  لمحاربة  الوطني  البرنامج  مسِئولو  بھ  ما صرح  حسب   ،( 
الطبیة التي عرفت أكبر عدد من انقطاعات مخزونھا ھي الواقیات الذكریة فیما الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة لم  

البرنامج الوطني لمكافحة الإیدز. كما   أكدت مسئولة الجمعیة یسبق لھا أن عرفت انقطاعا في المخزون، حسب مسئولي 
 قفال الشامل.ترة الإ فنفاد تورید الواقیات الذكریة أثناء 

 

لمكافحة الإوصف     المخزون:  نفادخصائص حالات   12.3 الوطني  البرنامج  الانقطاعات  مسئولو  ھذه  یدز 
سلسلة التورید (عدم توزیع المنتجات المصنعة بالرغم من تطابقھا للمعاییر) ویتم اكتشافھا عن طریق التجار    بأنھا نفاد في

قبل الإ  المحدد  المخزون ھو  بالجملة/الموزعین.  كان الأجل  بانقطاع  الوارد في  أشھرعامة    3شعار  العادي  (وھو الأجل 
وع التراب الوطني)، مؤقتة ویستلزم حلھا بعض الأسابیع. وتقول  تكون ھده الانقطاعات شاملة (في مجم  تلف الوثائق).  مخ

لبرنامج الوطني والموزعین وكذلك  تبُلغ ذلك ل رئیسة الجمعیة إنھا تكتشف نفاد المخزون أثناء تقدیم المنتجات الطبیة وأنھا  
 تقدم الخدمة والتي توجد بالقرب من الجمعیة.التي مراكز أخرى ال
 

مسئولو البرنامج الوطني ھذه الانقطاعات أساسا إلى تأخر الموزعین في إرسال یعزي    الأسباب والعواقب: 12.4
لم   19-نفس المصدر أن انقطاعات مخزون المنتجات الطبیة وكوفید كد  ؤالمنتجات الطبیة (مشاكل مرتبطة بالاستیراد). وی

الذ   تترتب  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  على  سلبیة  عاقبة  أیة  مستمر  عنھا  بولوج  یتمتعون  ین 
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المض  نفللعلاجات  وتضیف  القھقریة.  للفیروسات  الرئیسي  ادة  السبب  ھي  المالیة  الإمكانیات  ضعف  أن  المسئولة  س 
لانقطاعات التورید. وتؤكد أن العواقب خفیفة حیث أن البرنامج الوطني لمكافحة الإیدز یدبر ھذه الانقطاعات بشكل جید  

 جدا وذلك بتوزیع المنتجات أو الأدویة  للأشخاص المصابین أثناء فترة الندرة.  
 

ن  التدبیر:  12.5 حالة  افاد  في  یتواصل  والمخزون،  المانح  الطرف  مع  الوطني  إخبار لبرنامج  یتم  كما  المزود.    مع 
الأشخاص المصابین ویمكنھم اقتناء المنتوجات أو الأدویة بطریقتھم الخاصة إذا نفدت في مراكز تقدیم الخدمات الحكومیة.  

لمنتجات، تشیر مدیرة الجمعیة أنھا تقوم بشراء  مسبقا بانقطاع التورید في بعض ا  بالإبلاغ   وزارة الصحة  قامتفي حالة ما  
 مخزونات إضافیة.

 

اقتراحات مسئولي البرامج الوطنیة لمكافحة الإیدز ومسئولي المنظمات غیر  12.6
  الحكومیة من أجل تحسین التورید:

 
  البرامج الوطنیة

 تحسین المراقبة (من المزود إلى البائع بالجملة/الموزع) 
 وعلاج فیروس نقص المناعة البشریة/الإیدز الوقایة مجانیة العلاجات وخدماتالمرافعة من أجل 

 الزیادة في المیزانیة المخصصة لشراء الأدویة الأساسیة والمنتجات الطبیة الأخرى  SIDCالمنظمات غیر الحكومیة/
تابعة للأمم المتحدة من أجل الحصول على موارد مالیة من وزارة الصحة والمنظمة العالمیة للصحة ومؤسسات أخرى  

  ضمان التوفر الدائم للمنتجات الطبیة
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 تحلیل النتائج في كل بلد  .13
 (العناصر التي یجب معالجتھا ونقط القوة) 

 
 

 المغرب    13.1
 

 الخصائص الاجتماعیة/الدیموغرافیة

 

 % المؤشرات

 نساء نساء/رجال

 رجال 

71 

29 

 سنة 34 متوسط السن 

 سنة  52و 19بین 

57 

 عازبین  الزواج حالة 

 مطلقین، متزوجین وأرامل 

 على التوالي 14%

 

 43 المشاركین الذین لدیھم أطفال الحالة العائلیة 

 سكن مؤقت  نمط السكن 

 السكن مع العائلة

43 

57 

 التعلیم الابتدائيشھادة بدون دبلوم أو  مستوى التعلیم 

 الأول بكالوریا/دبلوم نھایة السلك الجامعي

66 

34 

 بدون عمل/عاطل الوضع المھني  

 عمل بدوام جزئي

57 

43 

 مصادر الدخل 

 

 مساعدة مالیة من العائلة و/أو الرفیق 

 الشغل

57 

43 
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 ري والبیولوجيالصحیة، بدء العلاج والرصد السری الحالة 

 

 % المؤشر 

العدوى المشتركة و/أو  
  الأمراض المشتركة

بأمراض مشتركة: الربو،  ین أشخاص مصاب
 سرطان التدي، امراض الجھاز العصبي

43 

 على التوالي 33

فرد من أفراد العائلة مصاب 
بفیروس نقص المناعة 

 البشریة 

مشارك واحد لھ فرد من أفراد عائلتھ مصاب 
 بالفیروس 

14 

 80 الأغلبیة أخذت علاجا بعد التشخیص بدء العلاج بعد التشخیص  

 Atripla النظام العلاجي  

AZT/3TC/EVF 

DLT 

TDF/NVP 

29 

29 

29 

14 

الرصد السریري والبیولوجي  
 المنتظم 

 100 مجموع المستفیدین استفادوا من رصد منتظم

 

 مستوى المعلومات حول الأعراض الجانبیة/غیر المرغوب فیھا للعلاجات المضادة للفیروسات القھقریة 

 

 % المؤشرات 

 100 المعلومات المحصلة المعلومات

 67  الجمعیة مصدر المعلومة

 33 مراكز الصحة 
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 انقطاع مخزون المنتجات الطبیة 

 

 % المؤشرات 

نفد ي المنتج الطبي الذ 
 مخزونھ

 CD4/CD8   كواشف الرصد البیولوجي وإحصاء

 )  CD4/CD8تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك (عداد 

 اختبارات لتشخیص الأمراض المنقولة جنسیا

 علاجات الأمراض الانتھازیة

100 

57 

14 

14 

المنتجات الطبیة التي ینفد  
 مخزونھا لمرات أكثر

 )  CD4/CD8تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك (عداد 

 

100 

درجة خطورة انقطاعات 
 المخزون

 100 لا أثر

 

 مستوى الإشعار بنفاد المخزون

 
 % المؤشرات  

 أبدا المعلومات حول نفاد المخزون 

 دائما

86 

14 

 الصیدليالطبیب المعالج، الممرض أو  مصدر المعلومات حول نفاد المخزون 

 الجمعیة

50 

50 

 

 تغییر العلاج بسبب نفاد المخزون 

 
 % المؤشر 

مجموع المشاركین لم یسبق لھم أن غیروا   تغییر العلاج 
 العلاج 

0 
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 توقیف العلاج بسبب نفاد المخزون

 
 % المؤشر 

 توقیف العلاج 

 مدة توقیف العلاج 

 مشارك واحد أوقف العلاج 

 لأكثر من أسبوع 

14 

 

 تأثیر توقیف العلاج

 
 % المؤشر 

 100 العضلاتفقدان الشھیة، طفح جلدي، آلام  على الصحة البدنیة

 100 انھیار، ضغط، إحباط على الصحة النفسیة

 0 لا أثر على الوضعیة الاقتصادیة

 100 الإقصاء/العزلة الاجتماعیة على الوضعیة الاجتماعیة

 

 

 العلاقة مع المھنیین الصحیینتأثیر نفاد المخزون على 

 %100 لا أثر

   

 على تورید المنتجات الطبیة  19-تأثیر كوفید

 %43 تأثیر سلبي
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 العناصر التي یجب معالجتھا (المغرب)

 
مست - مؤقت،  مرتسكن  البطالة  نسبة  ضعیف،  تعلیمي  الاقتصادیةوى  والتبعیة  المشاركین  :  فعة  نصف  نحو  یسكن 
م شھادة نھایة التعلیم الابتدائي، أكثر من النصف كانوا  لم یكن لھم أي دبلوم و/أو لھ  %66، بینما  في سكن مؤقت)  43%(

 ). على التوالي %57بدون شغل وكان مصدرھم الرئیسي للدخل یأتي من المساعدات المالیة للعائلة والرفیق (
  3، أي  %43المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة (كان نحو نصف الأشخاص  :  انتشار عالي للأمراض المشتركة -

) مصابین بأمراض أخرى غیر الفیروس(الربو، سرطان التدي ومرض من أمراض الجھاز العصبي:  7أشخاص من أصل 
 ). على التوالي 33%

تالیة   المنتجات الأربع الأن  )  %100ذكر مجموع المشاركین (:  د المخزون من أدوات/أجھزة الرصد في المختبراتنفا -
وإحصاء  ھامخزونل  انفاد عرفت   البیولوجي  الرصد  في  المستعملة  الكواشف   :CD4/CD8   )100%  تجھیزات ثم   ،  (

تشخیص الأمراض  ) وبصفة أقل اختبارات CD4) (57%المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عداد 
 ).  التواليعلى  %14المنقولة جنسیا وعلاجات الأمراض الانتھازیة ( 

المختبرات - في  الرصد  أدوات/تجھیزات  من  المتكرر  المخزون  (:  نفاد  المشاركین  مجموع  بوجود  )  %100صرح 
 ). CD4(عداد  انقطاعات في تورید تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك وتجھیزات الرصد 

 یزات المختبرات، الكواشفمجموع المشاركین أن تجھ  أكد :   من أدوات الرصد في المختبرات  تكرار نفاد المخزون -
 . ا) ھي التي یطالھا نفاد المخزون بالصفة الأكثر تكرارCD4ومواد الاستھلاك وتجھیزات الرصد (عداد 

) انھم لم یتوصلوا بأي معلومات بخصوص نفاد  %86أكد أغلب المشاركین (:  نقص المعلومات بشأن نفاد المخزون -
 المخزون.

صرح مشارك واحد الذي كان یأخذ علاجا مضادا للفیروسات القھقریة أن إیقاف  العلاج :  یقاف العلاجلإالأثر السلبي   -
وعلى صحتھ   )على التوالي  %100(  العضلاتألم في  كان لھ أثر سلبي على صحتھ البدنیة: فقدان الشھیة، طفح جلدي،  

) وعلى وضعیتھ الاجتماعیة: الإقصاء، العزل الاجتماعي  على التوالي  %100حباط (الإو  ضغطوالالنفسیة: انھیار عصبي  
)100%  .( 
كان لھ أثر سلبي على توریدات المنتجات    19-) أن كوفید %43أكد نحو نصف المشاركین (:  19-الأثر السلبي لكوفید -

 الطبیة.
ض المشاركون من المغرب الإجابة على الأسئلة المتعلقة بالمنتجات الطبیة التي لم یسبق لھا  رف :  نسبة الإجابة ضعیفة -

 ووسائل الإشعار وأسباب نفاد المخزون.  ومدتھ تكرار النفاد دا في المخزون، وتلك المتعلقة بأن عرفت نفا

 

 نقط القوة 

 

من    %100) واستفاد  %80المشاركین العلاج بعد التشخیص (أخذ أغلب  :  بدء العلاج بعد التشخیص والرصد المنتظم -
 رصد سریري وبیولوجي منتظم. 

القھقریة - للفیروسات  المضادة  العلاج  مخزون  نفاد  الوحیدی  كان  : غیاب  المغاربة  إلى المشاركون  یشیروا  لم  الذین  ن 
) ، بخلاف المشاركین من الجزائر، من تونس ومن  %100(   المضادة للفیروسات القھقریة انقطاع المخزون من العلاجات  

 ).على التوالي %60لبنان (
القھقریة - للفیروسات  المضادة  للعلاجات  فیھا  المرغوب  غیر  الآثار  بخصوص  المعلومات  على  صرح  :  الحصول 

 . المضادة للفیروسات القھقریةن أنھم حصلوا على المعلومات بخصوص الآثار الجانبیة للعلاجات مجموع المشاركی
 لم یسبق لھم أن غیروا العلاج بسبب انقطاع المخزون. ) أنھ%100أكد مجموع المشاركین ( : غیاب تغییر العلاج -
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العلاج - أوقفوا  الذین  بالفیروس  المصابین  للأشخاص  قلیل  من  :  عدد  فقط  واحد  (أي    7  أصلأكد شخص  مشاركین 
 ) أنھ أوقف العلاج. 14%

 فاقت مدة إیقاف العلاج الأسبوع. : قصر مدة إیقاف العلاج -
وأن   ر) أن انقطاع التورید لم یكن لھ أثر خطی %100أشار مجموع المشاركین (:  ضعف درجة خطورة نفاد المخزون -

 تؤثر سلبا على علاقتھم بالمھنیین الصحیین.    ھا لمطاعات لم تخلف عواقب اقتصادیة  كما أنه الانقھذ 

 
 الجزائر     13.2

 
 الخصائص الاجتماعیة/الدیموغرافیة

 
 % المؤشرات

 نساء نساء/رجال

 رجال 

60 

40 

 سنة 34 متوسط السن 

 سنة  42و 28بین 

 

 مطلقین   حالة الزواج 

 عازبین 

 

60 

40 

 40 المشاركین الذین لدیھم أطفال الحالة العائلیة 

 سكن مؤقت  نمط السكن 

 سكن قار 

 بدون سكن قار 

 سكن مع العائلة

 سكن مع الأطفال  

40 

40 

20 

75 

25 

 التعلیم الابتدائيشھادة بدون دبلوم،   مستوى التعلیم 

 الثاني  الجامعي بكالوریا/دبلوم نھایة السلك 

 على التوالي 25%

 بدون عمل/عاطل الوضع المھني  

 عمل بدوام جزئي

80 

20 

 مصادر الدخل 

 

 مساعدة مالیة من العائلة و/أو الحكومة 

 الشغل

80 

20 
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 ري والبیولوجيالطبیة، بدء العلاج والرصد السری الوضعیة

 
 % المؤشر 

 20 أصیب مشارك واحد بمرض  العدوى المشاركة و/أو الأمراض المشاركة 

أفراد عائلتھ مشارك واحد لھ فرد من  فرد من أفراد العائلة مصاب بالفیروس
 مصاب بالفیروس 

20 

 100 كلھم أخذوا العلاج بعد التشخیص بدء العلاج بعد التشخیص 

النسبة لأكثر من رصد غیر منتظم ب الرصد السریري والبیولوجي المنتظم
 نصف المشاركین 

40 

 
 

الخاصةمستوى   للفیروسات ب  المعلومات  المضادة  للعلاجات  فیھا  المرغوب  الجانبیة/غیر  الأعراض 
 القھقریة 

 

 % المؤشرات 

 100 توفیر المعلومات  المعلومات

  الجمعیة مصدر المعلومة
 مراكز الرعایة الصحیة

100 
40 

الأشخاص المصابون بفیروس نقص  
 البشریة الآخرون  المناعة

40 

 

 الطبیة انقطاع مخزون المنتجات 

 

 % المؤشرات 

الطبي الذي نفد المنتج 
 نھمخزو

 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة

فیروس نقص المناعة البشریة   تشخیص كواشف
 الكشف السریع و/أو اختبار إیلیسا) (اختبارات 

 CD4/CD8   كواشف  للرصد البیولوجي وإحصاء

 الواقیات الذكریة

تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك 
 )  CD4(عداد 

100 

80 

 

40 

40 

20 
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 الأمراض المنقولة جنسیا تشخیص اختبارات

 علاجات الأمراض الانتھازیة

20 

20 

 100 أكثر من مرة في الشھر  تردد نفاد  المخزون 

 75 بین أسبوع وشھر  متوسط مدة نفاد المخزون

انقطاعات درجة خطورة 
 المخزون

 75 سلبي أثر

 

 مستوى الإشعار بنفاد المخزون

 
 

 % المؤشرات

 أحیانا نفاد المخزونالإشعار ب

 أبدا

 دائما

50 

25 

25 

 100 یومین أو ثلاثة قبل المدة المسبقة

 

 معلومات حول مدة الانقطاع

 

 المعلومات   توفیر

60 

 

 مصدر المعلومات 

 

 الآخرون الأشخاص المصابون 

 الطبیب المعالج، الممرض أو الصیدلي

 الجمعیة

 

75 

25 

25 

 منصات التواصل الاجتماعي وسائل الإشعار

الشخص بنفسھ عند زیارة مركز تقدیم 
خدمات العلاج المضاد للفیروسات  

 القھقریة 

100 

67 
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 تغییر العلاج بسبب نفاد المخزون 

 

 % المؤشر 

 75 أرباع المشاركین العلاج غیر ثلاثة  تغییر العلاج 

 50 أحس نصف المشاركین بأعراض جانبیة  الأعراض الجانبیة

 

 أثر تغییر العلاج

 

 % المؤشر 

طفح جلدي، حمى، إسھال وجفاف الجلد  على الصحة البدنیة
 وجفاف الغشاء المخاطي 

 على التوالي 25%

 الإحباط، انھیار، فقدان الثقة في النفس،  على الصحة النفسیة

 الغضب، أفكار انتحاریة، الھلع 

 على التوالي 60%

 على التوالي 20%

 مشاكل مالیة على الوضعیة الاقتصادیة

 الحالة الصحیة تردي فقدان الشغل بسبب

 لا أثر

50 

25 

25 

 الإقصاء الاجتماعي/العزل على الوضعیة الاجتماعیة

 لا أثر

50 

50 

 

 المھنیین الصحیین أثر الانقطاع على العلاقة مع 

 %75  أثر سلبي

   

 على تورید المنتجات الطبیة  19-تأثیر كوفید

 %100 أثر سلبي
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 العناصر التي یجب معالجتھا (الجزائر) 

 
) وأغلبھم  %60یسكن نصف المشاركین في سكن غیر قار(   بة البطالة عالیة، والتبعیة الاقتصادیة:سسكن مؤقت، ن  -

 . مصادر دخلھم على المساعدات العائلیة ومساعدة الرفیق والمساعدة الحكومیةبدون عمل وتقتصر 
 منتظم.  ) من رصد سریري وبیولوجي60%الرصد السریري والبیولوجي: لم یستفد أكثر من نصف المشاركین ( -
الوقایة - ومواد  التشخیص  أدوات/أجھزة  و  العلاج  من  المخزون  المشاركین    أكد :  نفاد  وجود    )100%(مجموع 

بینھا   انقطاعات في  التالیة:   المنتجات الطبیة، من  القھقریة (  المواد السبعة  للفیروسات  )، كواشف %100الأدویة المضادة 
) إیلیسا)  اختبار  و/أو  السریع  الكشف  (اختبارات  الفیروس  وإحصاء  %80تشخیص  البیولوجي  للرصد  الكواشف   ،(

)CD4/CD8 ،الاستھلاك ومواد  الكواشف  المختبرات،  تجھیزات  بكثیر  أھمیة  أقل  بصفة  وكذلك  الذكریة،  والواقیات   (
على   %20تشخیص الأمراض المنتقلة جنسیا وعلاجات الأمراض الانتھازیة ( )، تجھیزات  CD4تجھیزات الرصد (عداد  

 ).  التوالي
المخزون وطول مدتھلنتردد عالي   - (  :فاد  المشاركین  أكثر من  ) حدوث  %100أكد مجموع  المخزون  انقطاعات في 

 )  %75مرة في الشھر وأشار ثلاثة أرباعھم أن معدل المدة یدوم بین أسبوع وشھر (
سلبیة  صرح ثلاثة أرباع المشاركین أن انقطاعات المخزون تركت آثارا   درجة عالیة من خطورة انقطاعات المخزون: -
)75% .( 
العلاج بسبب حالات  لتغییر  من الأشخاص المصابین بنقص المناعة البشریة    %75اضطر    انتشار كبیر لتغییر العلاج: -

 أكدوا أن ذلك ترتب عنھ أعراض جانبیة.   %50نفاد المخزون، بما في ذلك 
بب حالات نفاد المخزون، بما  ) أنھم أوقفوا العلاج بس%100صرح مجموع المشاركین (  انتشار كبیر لتوقیف العلاج: -

 أكدوا أن ھذا التوقف دام لأكثر من أسبوع.   %60في ذلك 
ترتب عن توقف العلاج نتائج سلبیة على الصحة البدنیة للمشاركین: طفح جلدي، حمى،    الأثر السلبي لتوقیف العلاج: -

الصحة النفسیة: الانھیار العصبي، الإحباط  ، على  )على التوالي  %20(  إسھال، حساسیة وجفاف الجلد والغشاء المخاطي
) النفس  في  الثقة  (%60وفقدان  والھلع  الانتحاریة  الأفكار  والقلق،  التوالي  20%)  الاقتصادیةعلى  الوضعیة  وعلى   (  :

) مالیة  (%50صعوبات  الصحیة  الحالة  بسبب  الشغل  وفقدان  (الإقصاء/العزل)  25%)  الاجتماعیة  الوضعیة  وعلى   (
 ).  %75ى العلاقة مع المھنیین الصحیین () وكذلك عل50%(
المشاركون الجزائریون الإجابة على ھذا الأسئلة المتعلقة بالنظام العلاجي، بالمنتجات  رفض    :19-الأثر السلبي لكوفید -

والآثار السلبیة  أن عرفت انقطاعا، وأسباب الانقطاع  لھا  یسبق    م ل  التي    الطبیة التي تعرف أكبر عدد من الانقطاعات وتلك
 التي أحسوا بھا بسبب تغییر العلاج كما أنھم لم یقدموا أي اقتراح. 

 

 نقط القوة (الجزائر)

 
المشتركة - للأمراض  ضعیف  ت:  انتشار  أمراض    تجاوز لم  أصابتھم  الذین  المصابین  نقص  نسبة  فیروس  غیر  أخرى 

 .%20المناعة البشریة 
 ) العلاج بعد التشخیص. %100المشاركین (أخذ مجموع  بدئ العلاج بعد التشخیص: -
فیما صرح المشاركون بانتشار كبیر لحالات    انتشار أقل لانقطاعات مخزون أدوات الرصد المستعملة في المختبرات: -

)،  على التوالي  %60) وتونس ولبنان (%100في المغرب (  CD4/CD8نفاد المخزون من الكواشف البیولوجیة وإحصاء  
سوى   تمثل  أن    %40لم  مع  الجزائز،  في  انقطاعا  عرفت  التي  الطبیة  المنتجات  لا  من  الجزائر  من  المشاركین  أغلب 

 یستفیدون من رصد منتظم.  
من المشاركین أنھم تم    %75صرح    مستوى أعلى من الإشعار بانقطاعات المخزون  بالمقارنة مع المغرب وتونس: -

"دائما"   من طرفإشعارھم  المخزون  بنفاد  "أحیانا"  المنأ  أو  نقص  بفیروس  مصابین  آخرین  عبر  اشخاص  البشریة،  عة 
) ولدى زیارة مراكز تقدیم الخدمات المرتبطة بالأدویة المضادة للفیروسات القھقریة  %100منصات التواصل الاجتماعي ( 
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أنھم  )  %60تم إشعارھم یومین أو ثلاثة أیام من قبل وصرح أكثر من نصف المشاركین (   أنھمجموعھم    ). فیما أكد 67%(
 توصلوا بمعلومات عن مدة الانقطاع.  

القھقریة:   - للفیروسات  المضادة  للعلاجات  الجانبیة  بالآثار  للإشعار  جدا  عال  أنھم  مستوى  المشاركین  مجموع  أكد 
 ).  %100ة/غیر المرغوب فیھا للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة (یتوصلوا بمعلومات عن الآثار الجانب

 

 تونس   13.3
 

 الدیموغرافیة-الخصائص الاجتماعیة
 

 % المؤشرات

 100 نساء نساء/رجال

 سنة 38 متوسط السن 

 سنة  60و 30بین 

 

 

 حالة الزواج 

 

 عازبین، متزوجین، وأرامل  

 مفترقین 

 

 

 على التوالي 40%

20 

 40 المشاركین الذین لدیھم أطفال الحالة العائلیة 

   

 سكن مؤقت  نمط السكن 

 العائلةسكن مع 

 لوحده و/أو مع رفیقھ سكن ی

  

40 

60 

40 

 

 التعلیم الابتدائي  شھادةمستوى  مستوى التعلیم 

 بكالوریا 

60 

40 

 

 الوضع المھني  

 

 عمل بدوام جزئي و/أو عمل بدوام كلي 

 بدون عمل/عاطل

 

60 

40 

 مصادر الدخل 

 

 الشغل

 بدون مصدر 

60 

40 
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 السریري والبیولوجيالوضعیة الطبیة، بدء العلاج والرصد 
 
 % المؤشر 

 آخر  أصیب مشارك واحد بمرض العدوى المشاركة و/أو الأمراض المشاركة 
 ورم في العین 

20 
100 

مشارك واحد لھ فرد من أفراد عائلتھ  فرد من أفراد العائلة مصاب بالفیروس
 مصاب بالفیروس 

20 

 80 أخذوا العلاج بعد التشخیص أغلبھم بدء العلاج بعد التشخیص 

 Atripla 100 النظام العلاجي 

رصد یستفید مجموع المشاركین من  الرصد السریري والبیولوجي المنتظم
 منتظم 

100 

 
 

 بالأعراض الجانبیة/غیرالمرغوب فیھا للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة  المعلومات الخاصةمستوى 
 
 % المؤشر 

 100 التوصل بالمعلومات الإشعار 

 الجمعیة مصدر الأخبار 

 مراكز الصحة

الأشخاص الآخرین المصابین بفیروس  
 نقص المناعة االبشریة

100 

60 

20 

 

 المنتجات الطبیة التي نفد مخزونھا 

 
 

المنتجات الطبیة التي تعرف انقطاعا 
 حالیا

 
 العلاج المضاد للفیروسات القھقریة

والكواشف المستعملة في الرصد 
 CD4/CD8البیولوجي وإحصاء 

 
 على التوالي 60%

 

المنتوجات الطبیة التي تعرف أكبر عدد 
 من الانقطاعات

 العلاج المضاد للفیروسات القھقریة

تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد 
، تجھیزات الرصد (عداد الاستھلاك

CD4  ( 

 الانتھازیةاختبارات تشخیص الأمراض 

75 

50 

 

25 
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المنتوجات الطبیة التي لم یسبق لھا أن 
 عرفت انقطاعا

 الواقیات الذكریة

 الحمیمیة مواد التشحیم

التجھیزات الطبیة ومواد الاستھلاك، الإبر 
 والمحاقن 

شخیص الأمراض المنتقلة  تتجھیزات 
الأمراض  تشخیص ختباراتجنسیا، ا

 الرصدالانتھازیة، إلخ ومنتجات 

100 

60 

40 

 

 على التوالي 20%

 60 أكثر من مرة في السنة تردد انقطاعات المخزون 

 80 بین أسبوع وأكثر من شھر  معدل مدة انقطاعات المخزون

 50 أثر سلبي درجة خطورة انقطاعات المخزون

 

 مستوى الإشعار بانقطاعات المخزون

 
 % المؤشر 

 أحیانا الإشعار بحدوث الانقطاع في المخزون

 أبدا  

60 

40 

 في الیوم نفسھ (أثناء زیارة الطبیب) الوقت المسبق

 أو ثلاثة من قبل یومین

 أسبوع من قبل

50 

25 

25 

 100 بدون الإشعار بمدة الانقطاعات

 الطبیب المعالج، الممرض أو الصیدلي مصادر المعلومات

 الجمعیة

 مصابون بالفیروس أشخاص 

100 

20 

20 

 اجتماع/مقابلة مع الفریق الطبي  وسائل الإخبار

 مكالمة ھاتفیة

100 

40 
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 ، حسب الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریةالأسباب الرئیسیة لانقطاع المخزون

 

 %50       استھتار وزارة الصحة
 %25       نقص الموارد المالیة

 %25     الكبیر للأشخاص المصابین بالفیروسالعدد 
 

 تغییر العلاج بسبب انقطاع المخزون

 % المؤشر 

 80 غیر أغلب المشاركین العلاج  تغییر العلاج 

 أحس مجموع المشاركین بأعراض جانبیة  الآثار الجانبیة 

 دوار ومغص شدید

 م وتدھور الحالة الصحیةارتفاع ضغط الد

100 

 التواليعلى  %50

 على التوالي 25%

 

 إیقاف العلاج بسبب انقطاع المخزون

 
 % المؤشر 

 80 توقف أغلب المشاركین عن تناول العلاج  إیقاف العلاج

 أكثر من شھر  مدة إیقاف العلاج 

 أقل من أسبوع

75 

20 

 

 آثار إیقاف العلاج

 
 % المؤشر  

 العیاء والدوار  على الصحة البدنیة 

 النوم والكوابیس اضطرابات 

تنمل الأصابع الحمى، المغص في البطن، 
 والذراعین 

 على التوالي 75%

 على التوالي 50%

 على التوالي 25%

 100   ضغطال  على الصحة النفسیة 
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 الانھیار والغضب

 فقدان الثقة في النفس والقلق 

 على التوالي 75%

 على التوالي 25%

فقدان الشغل بسبب تردي الحالة الصحیة  على الوضعیة الاقتصادیة 
وفقدان العمل بسبب الإصابة، الاضطرار  
 لشراء العلاج رغم ضعف الموارد المالیة

25 

أكد نصف المشاركین وجود الإقصاء  على الوضعیة الاجتماعیة
 الاجتماعي والعزلة

100 

 

 المھنیین الصحیین أثر الانقطاع على العلاقة مع 

 %50  أثر سلبي

   

 على تورید المنتجات الطبیة  19-تأثیر كوفید

 %60 أثر سلبي

 

 العناصر التي یجب معالجتھا

مالیة  یةعال  نسبة - إعانات  وبدون  دخل  بدون  المشاركات    :للأشخاص  من نصف  لأكثر  یكن  أي  %40(لم  مصدر  ) 
 البلدان الثلاثة. بخلاف مساعدة من العائلة ولا من الرفیق ولا من الحكومة، أي  من %100 بینما لم یستفد  للدخل

أن ھناك )  %100مجموع المشاركات (  تصرح  انقطاع مخزون العلاجات وأدوات/تجھیزات الرصد في المختبرات: -
انقطاعات في مخزون المنتجات الطبیة بما في ذلك المنتجات الثلاثة التالیة: العلاج المضاد للفیروسات القھقریة والكواشف  

)، ثم تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد على التوالي  CD4/CD8   )60%المستعملة في الرصد البیولوجي وإحصاء  
   ).CD4( )20%الاستھلاك وتجھیزات الرصد (عداد 

أكبر  العلاج المضاد للفیروسات القھقریة    عرف  انقطاعات متكررة لمخزون العلاج/ تجھیزات الرصد في المختبرات: -
)  CD4)، متبوع بتجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك، وتجھیزات الرصد (عداد  %75عدد من الانقطاعات (

)50% .( 
المخزون:تكرار متعدد ولمدة طویلة   - المخزون  لانقطاعات  انقطاعات  أن  المشاركات  أكثر من    أكدت مجموع  تحدث 

 ). %80) بمعدل مدة تتراوح بین أسبوع وأكثر من شھر (%60مرة في السنة ( 
 ) أن انقطاع المخزون یخُلف أثرا سلبیا.  %50صرحت نصف المشاركات ( درجة عالیة لخطورة انقطاع المخزون: -
ن - المعلومات بخصوص  المخزون:ضعف  "أبد    %40أشارت    فاد  یتوصلن  لم  أنھن  المشاركات  بمعلومات عن  من  ا" 

من المشاركات أنھن لم یتوصلن   %100أنھن توصلن بمعلومات "أحیانا" وقالت    %60انقطاع المخزون، فیما صرحت  
 بأي معلومة بخصوص مدة الانقطاع. 

ثة أسباب رئیسیة لانقطاع المخزون: استھتار وزارة  ذكرت المشاركات التونسیات ثلا  أسباب مختلفة لنفاد المخزون:  -
) (%50الصحة  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  للأشخاص  الضخم  والعدد  المالیة  الموارد  قلة  على    25%)، 

 ).التوالي
 ). %100من المشاركات العلاج، وقد أحسسن مجموعھن بأعراض جانبیة ( %80غیرت  انتشار كبیر لتغییر العلاج: -
 من بینھن. %75) لمدة تزید عن شھر بالنسبة ل%80أوقفت أغلب المشاركات العلاج ( انتشار كبیر لإیقاف العلاج: -
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على   %75(  كان لإیقاف العلاج عواقب سلبیة على الصحة البدنیة للمشاركات: عیاء ودوار  أثر سلبي لإیقاف العلاج: -
ص وتنمل في الأصبع والذراعین )، حمى، ألم في العضلات ومغعلى التوالي  %50)، اضطرابات النوم وكوابیس (التوالي

)، فقدان الثقة في  على التوالي  %75)، انھیار وغضب (%100) وكذلك على الصحة النفسیة: ضغط (على التوالي  25%(
كما خلف إیقاف العلاج عواقب على الوضعیة الاقتصادیة: فقدان العمل بسبب تردي    ) . على التوالي  %25النفس والقلق (

وبسبب   الصحیة  ضعف  الحالة  من  بالرغم  القھقریة  للفیروسات  المضاد  العلاج  لشراء  واضطراھن  بالفیروس  إصابتھم 
) المادیة  الاجتماعیة:  %25حالتھن  الوضعیة  على  وكذلك   () والعزة  الاجتماعي  مع  )  %100الإقصاء  العلاقة  وعلى 

 ).  %50المھنییت الصحیین (
خلف أثرا سلبیا على تورید   19-) أن كوفید %60(تركات  شأكد عدد أكبر بقلیل من الم  :19-العواقب السلبیة لكوفید -

 المنتجات الطبیة.  
 
 

 نقط القوة (تونس)
 
 

والجزائر: - المغرب  من  ارتفاعا  أقل  البطالة  بدوام أكثر من نصف    نسبة  أو عمل  كامل  بدوام  لھن شغل  المشاركات 
 جزئي. 

)  5(واحدة من أصل    %20عدد المشاركات المصابات بأمراض أخرى لم یتعد    انتشار ضعیف للأمراض المشتركة:  -
 (ورم في العین).

المنتظم:  - التشخیص والرصد  بعد  العلاج  (  بدء  التشخیص  بعد  العلاج  بدأن  أنھن  المشاركات  أغلب  كما  %80أكدت   (
 )  أنھن یستفدن من الرصد السریري والبیولوجي المنتظم. %100صرحت مجموعھن (

القھقریة: - للفیروسات  المضاد  للعلاج  الجانبیة  بالأعراض  للإشعار  عال  أنھن    مستوى  المشاركات  مجموع  أكدت 
 توصلن بمعلومات على الأعراض الجانبیة للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة.  

یسبق  - لم  طبیة  المخزون:   منتجات  في  نفادا  عرفت  أن  (  لھا  الذكریة  التشحیم%100الواقیات  مواد    الحمیمیة   )، 
)60%) والمحاقن  الإبر  الاستھلاك،  ومواد  الطبیة  التجھیزات  جنسیا  40%)،  المنقولة  الأمراض  تشخیص  اختبارات   ،(

 ).على التوالي %20والأمراض الانتھازیة ومنتجات التتبع (
 أجابت المشاركات على كل الأسئلة. للإجابة على الأسئلة:نسبة عالیة  -
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 لبنان     13.4
 

 الدیموغرافیة-الخصائص الاجتماعیة

 

 % المؤشر 

 100 رجال  رجال/نساء

 سنة  36 متوسط السن 

 سنة  38و 29بین 

 

 عزب  حالة الزواج 

 على علاقة

80 

20 

  المشاركین أطفاللم یكن لأي واحد من  الحالة العائلیة 

 سكن مؤقت  نمط السكن 

 سكن مع العائلة

 یسكن لوحده 

20 

80 

20 

 100 الأول السلك الجامعي المستوى الدراسي 

 عمل بدوام كامل وعمل بدوام جزئي الوضع المھني 

 بدون عمل 

60 

40 

 دخل العمل مصدر الدخل

مساعدات مالیة من العائلة و/أو مصادر  
 أخرى 

60 

20 

 

 الوضعیة الطبیة، بدء العلاج والرصد السریري والبیولوجي
 

 
 % المؤشر 

 العدوى المشاركة و/أو الأمراض المشاركة 
 

 آخر  بمرض  انأصیب مشارك
 

 الدم ضغطوارتفاع  الكولیستیرول

40 
 

 على التوالي 20%

 80 أخذوا العلاج بعد التشخیص أغلبھم بدء العلاج بعد التشخیص 
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 Viraday النظام العلاجي 
Genvoya 

75 
25 

رصد  یستفید أغلب المشاركین من  الرصد السریري والبیولوجي المنتظم
 منتظم 

80 

 
 

 مستوى الإشعار بالأعراض الجانبیة/غیر المرغوب فیھا للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة 
 

 % المؤشر 

 80 التوصل بالمعلومات الإشعار 

 مراكز الصحة مصدر الأخبار 

 الجمعیة

 ن المصابین بفیروس  الأشخاص الآخرو

 نقص المناعة االبشریة

 أنترنیت 

100 

75 

75 

25 

 

 التي نفد مخزونھا المنتجات الطبیة 

 
المنتجات الطبیة التي تعرف انقطاعا 

 حالیا
 )%80( الواقیات الذكریة

العلاج المضاد للفیروسات القھقریة 
والكواشف المستعملة في الرصد 

ومواد  CD4/CD8البیولوجي وإحصاء 
 الحمیمیة  التشحیم

الأمراض المنتقلة   تشخیص ختباراتا
 جنسیا

80% 

 على التوالي %60

 

 

40 

المنتوجات الطبیة التي تعرف أكبر عدد 
 من الانقطاعات

 الواقیات الذكریة

 العلاج المضاد للفیروسات القھقریة

 

60 

40 

 

المنتوجات الطبیة التي لم یسبق لھا أن 
 عرفت انقطاعا

العلاج المضاد للفیروسات القھقریة، 
ومواد  المختبرات، الكواشفتجھیزات 

الرصد (عداد  تجھیزات الاستھلاك، 
CD4)  ( 

 

 على التوالي 40%
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 80 شھر  أكثر من مرة في ال تردد انقطاعات المخزون 

 80 بین أسبوع وأكثر من شھر  معدل مدة انقطاعات المخزون

 100 أثر سلبي درجة خطورة انقطاعات المخزون

 

 مستوى الإشعار بانقطاعات المخزون

 
 % المؤشر 

 دائما الانقطاع في المخزونالإشعار بحدوث 

 أحیانا

 أبدا  

40 

40 

20 

 شھر من قبل  الوقت المسبق

 من قبل  ینأسبوع

67 

33 

 

 100 بدون الإشعار بمدة الانقطاعات

 الجمعیة مصادر المعلومات

 أشخاص مصابون بالفیروس  

 الطبیب المعالج، الممرض أو الصیدلي

 

100 

60 

20 

 اجتماع/مقابلة مع الفریق الطبي  وسائل الإخبار

 رسالة شخصیة/مكالمة ھاتفیة

منصات التواصل الاجتماعي، وحده/عند زیارة 
مركز تقدیم خدمات العلاج المضاد للفیروسات  

 القھقریة، اجتماع/مقابلة مع الفریق المحلي

40 

 على التوالي 40%

 على التوالي 20%
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 الأسباب الرئیسیة لانقطاع المخزون، حسب الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة 
 

 
 %100      ضعف الإمكانیات المادیة 

 

 تغییر العلاج بسبب نفاد المخزون والآثار الجانبیة

 
 % المؤشر 

 40 غیر أقل من نصف المشاركین العلاج تغییر العلاج  

مجموع المشاركین بآثار غیر  أحس  الآثار الجانبیة 
 مرغوب فیھا 

دوران، إسھال، أرق، طفح جلدي ووجع  
 الرأس 

100 

 

 على التوالي 50%

 

 
 بسبب نفاد المخزون والآثار الجانبیة توقیف العلاج

 
 % المؤشر 

 0 لم یوقفوا العلاج %100 توقیف العلاج 

 

 lxxixتأثیر تغییر العلاج 

 

 % المؤشر 

 الإحباط على الصحة النفسیة

 الانھیار والقلق 

100 

 على التوالي 50%

على الوضعیة 
 الاقتصادیة

 الاضطرار لشراء العلاج رغم قلة الإمكانیات المادیة 

 فقدان العمل بسبب تلادي الحالة الصحیة

100 

50 

على الوضعیة 
 الاجتماعیة

 50 الإقصاء الاجتماعي/العزلأكد نصف المشاركین وجود 
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 التورید على العلاقة مع المھنیین الصحیین أثر انقطاع 

 40%  أثر سلبي

   

 على تورید المنتجات الطبیة  19-تأثیر كوفید

 80% أثر سلبي

 

 
 العناصر التي یجب معالجتھا (لبنان) 

 
أخرى  اضطرابات  /) بأمراض%40نصف الأشخاص المصابین (  تقریبا   أصُیب  انتشار عالي نسبیا للأمراض المشتركة: -

 ).على التوالي %20فیروس نقص المناعة البشریة: الكولیسترول، ارتفاع ضغط الدم وتسارع دقات القلب (غیر 
) %100أكد مجموع المشاركین (   انقطاع المخزون من أجھزة الوقایة ومن العلاج ومن أدوات/تجھیزات الرصد والتشخیص: -

)، العلاج المضاد %80خمسة التالیة: الواقیات الذكریة (وجود نفاد المخزون من المنتجات الطبیة بما في ذلك المنتجات ال
على    %60( الحمیمیة  ، مواد التشحیم CD4/CD8وإحصاء   للفیروسات القھقریة، الكواشف المستعملة في الرصد البیولوجي

 ). %40الأمراض المنقولة جنسیا ( تشخیص ختبارات) واالتوالي
الوقایة   - انقطاعات مخزون مواد  الواقیات    والعلاجات: تكرار  المنتجات الطبیة التي عرفت أكبر عدد من الانقطاعات ھي 

 )  %40) ثم العلاج المضاد للفیروسات القھقریة (%الذكریة 
مرة  خزون أكثر من  ) حدوث نفاد الم%80أكد مجموع المشاركین تقریبا (  تكرار متعدد ومدة طویلة لانقطاعات المخزون: -

 ). %80بین أسبوع وأكثر من شھر (دلھا یتراوح مع في الشھر ولمدة 
التورید:  - انقطاعات  خطورة  من  عال  (  مستوى  المشاركین  مجموع  آثارا  )  %100صرح  تخلف  التورید  انقطاعات  أن 

 سلبیة.  
 لم یسبق لھم أن أشُعروا بمدة الانقطاع ھ) أن%100(أشار مجموع المشاركین  الانقطاع:نقص المعلومات بخصوص مدة  -
التورید: - لانقطاع  رئیسي  كسبب  المادیة  الإمكانیات  (  ضعف  لبنان  من  المشاركین  التورید %100عزى مجموع  انقطاع   (

 لضعف المیزانیات. 
 بسبب نفاد المخزون. من المشاركین لتغییر العلاج  %40اضطر  انتشار كبیر لتغییر العلاج: -
لتوق - العلاج:الأثر السلبي  ا  یف  نفاد  البد خلف  أثرا سلبیا على الصحة  للمشاركین:لمخزون  عیاء، دوران، إسھال،   نیة 

 %50)، انھیار وقلق (%100)، وعلى صحتھم النفسیة: إحباط (على التوالي  %50أرق، طفح جلدي ووجع في الرأس (
التوالي العلاج  على  لشراء  الاضطرار  الاقتصادیة:  وضعیتھم  على   ،() المادیة  الإمكانیات  من ضعف  )،  %100بالرغم 
) وعلى علاقتھم مع  %50) وعلى وضعیتھم الاجتماعیة: إقصاء، عزل ( %50بسبب الحالة الصحیة المتردیة (فقدان العمل  

 ). %40المھنیین الصحیین (
 ت الطبیة. خلف أثر سلبي على تورید المنتجا 19-من المشاركین أن كوفید  %80أكد   :19-الأثر السلبي لكوفید -
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 نقط القوة (لبنان)

 
أدنى: - البطالة  ونسبة  الأخرى  البلدان  من  أعلى  تعلیم  ل  مستوى  ا  %100كان  الأول من  السلك  دبلوم  لمشاركین 

 وام كامل أو بدوام جزئي. كانوا یشغلون عملا بد  %60عي والجام
المنتظم: - والرصد  التشخیص  بعد  العلاج  أنھم   بدء  وصرحوا  التشخیص  بعد  العلاج  المشاركین  مجموع  تقریبا  بدأ 

وبیولوجي فیھا  منتظم    یستفیدون من رصد سریري  الجانبیة/الغیر مرغوب  الأثار  بالمعلومات بخصوص  توصلوا  وأنھم 
 ).على التوالي %80للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة (

عرفت   - أن  لھا  یسبق  لم  التي  الطبیة  مخزونھا:المنتجات  القھقریة   الأدویة  نفاد  للفیروسات  وتجھیزات    المضادة 
 ).على التوالي CD4) (40%المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عداد 

تم "دائما" أو    من المشاركین أنھ  %80أكد    تونس:مستوى أعلى للإشعار بحدوث انقطاع في التورید من المغرب و -
فیما صرح   المخزون،  بانقطاع  إشعارھم  و  %70"أحیانا"  قبل  من  شھر  إشعارھم  تم  الانقطاع    %33أنھ  بحدوث  علموا 

 أسبوعین من قبل.
التواصل: - وسائل  مختلف  (  استخدام  المشاركین  مجموع  وسائل%100توصل  ستة  عبر  المخزون  انقطاع  بخبر   ( :

الجمعیة، مكالمة ھاتفیة، رسالة شخصیة، منصات التواصل الاجتماعي، وحده/عند   اجتماع/مقابلة مع الفریق الطبي و/أو
 زیارة مركز تقدیم خدمات العلاج المضاد للفیروسات القھقریة. 

 ) أن أوقفوا العلاج.%100لم یسبق لمجموع المشاركین (  لا إیقاف للعلاج: -
 ئلةأجاب المشاركون على جمیع الأس نسبة عالیة للإجابة على الأسئلة: -

 

 

 

 ملخص النتائج الرئیسیة للتحلیل  .14
 
 

ین شملھم التحلیل ف الأشخاص المصابین الذ لا یستفید نحو نص  اقتصادیة صعبة: -وضعیة اجتماعیة 14.1
التعلیم الابتدائي، أي أنھم لیس لھم أي  لھم شھادة    %45منھم یعیشون مع عائلتھم. كما أن    %67من سكن قار، حیث أن  

یعملون بدوام كامل    الذین) یوجدون في وضعیة البطالة. لم تتعد نسبة الأشخاص المصابین  %55وأكثر من نصفھم (  ،دبلوم
در للدخل (مشارك واحد من  الرفیق والإعانات الحكومیة كمص  ائلیة ومساعدةالإعانات العمن    %45بینما یعیش     27%

الأشخاص   نسبة  أن  یلاحظ  الدولة).  بمساعدة  یتوصل  اجتماعیةالجزائر  یعرفون وضعیة  مرتفعة  -الذین  اقتصادیة صعبة 
یشتغلون بدوام جزئي أو كامل).    %60)  منھ في تونس ولبنان (على التوالي  %57و    %80أكثر في الجزائر والمغرب (

) للدخل  أي مصدر  لدیھن  لیس  أنھن  التونسیات صرحن  المشاركات  مالیة  %40وحدھن  إعانة  بأي  یتوصلن  لا  وأنھن   (
)0% .( 
 

للأمراض   14.2 عالیة  الفیروس،   :المرافقة نسبة  غیر  أخرى  بأمراض  المشاركین  ثلث  من  أكثر  أصیب 
ولبنان المغرب  من  المشاركات  بین  أعلى  التوالي   %40و  %43(  بنسب  وتونس على  الجزائر  في  الحال  ھو  ما  على   ( 

). وصرح المشاركون بالأمراض الستة التالیة: الربو، سرطان التدي، أمراض الجھاز العصبي، ورم  على التوالي  20%(
المشاركة ووحدھم عدوى  ) . في المقابل، لم یكن ھناك أیة حالة للعلى التوالي  %4العین، الكولسترول وارتفاع ضغط الدم (

 ) كان لھم عضو من أعضاء العائلة مصاب بفیروس نقص المناعة البشریة. %14ثلاثة مشاركین (
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المضاد   14.3 بالعلاج  الخاصة  بالمعلومات  التوصل  التشخیص،  بعد  العلاج  بدء 
س،  العلاج بعد تأكید إصابتھم بالفیرو)  %85تناول أغلب المشاركین (   للفیروسات القھقریة والرصد المنتظم:

سنة) . كما أن مجموع المشاركین الستة عشر   20سنة عند بدء العلاج  (بین أقل من سنة و  5،5وكان معدل المدة ھو  
فترة تجمیع   أثناء  القھقریة  للفیروسات  المضاد  العلاج  یتبعون  بالعلاج كانوا  المرتبطة  یجیبوا على الأسئلة  قبلوا أن  الذین 

للأشخاص   مرتفعة  نسبة  مع  توصل  Viraday  )62،5%و  Atriplaیستعملون    ین الذ المعطیات،  المقابل،  في   .(95%  
الجان بالأعراض  الخاصة  للفیبالمعلومات  المضادة  للعلاجات  واستفاد  بیة  القھقریة  سریري    %82روسات  رصد  من 
 ).%40بین الأشخاص المصابین في الجزائر ( وبیولوجي منتظم، مع تسجیل نسبة أقل 

 
 

 المنتجاتعدد كبیر ومختلف أنواع  انقطاع المخزون 14.4

 

  المنتجات الصحیة الغیر مدرجة في علاج فیروس نقص المناعة البشریة والوقایة  14.5
جمیع المنتجات الطبیة التي توصي بھا منظمة الصحة   )%100الأشخاص المصابین (كل  وُضعت رھن إشارة    منھ:

 .نثویةالعالمیة، باستثناء الواقیات الأ
 

مخزونھا:المنتجات   14.6 في  نفادا  تعرف  التي  في    الطبیة  انقطاع  بحدوث  المشاركین  جمیع  أفاد 
منھم    8منتج مرتبط بعلاج فیروس نقص المناعة البشریة والوقایة منھ، عرف    14مخزون المنتجات الطبیة. من ضمن  

 : التالي سب الأھمیةح  ترتیبفي تونس) وذلك بال 3في المغرب، و 4في لبنان،   5في الجزائر،  7نفادا في المخزون (
 
 

 % المنتوج  #

 CD4/CD8 68الكواشف المستعملة في الرصد البیولوجي وإحصاء  1

 50 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة 2

 27 الواقیات الذكریة 3

 CD4( 27تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عداد  4

 18 الأمراض المنقولة جنسیا تشخیص ختباراتا 5

الكواشف المستعملة في تشخیص فیروس نقص المناعة البشریة (اختبارات التشخیص السریع   6
 و/أو اختبار إیلیسا)

18 

 14 الحمیمیة مواد التشحیم 7

 9 علاجات الأمراض الانتھازیة 8

 
 
 
 
 



74 
 

منتجات عرفت أكبر   5كانت ھناك  المنتجات الطبیة التي تعرف أكبر عدد من الانقطاعات: 14.7
 منتجات طبیة في تونس ومنتج طبي واحد في المغرب.    3عدد من انقطاعات المخزون: 

 المنتجات الطبیة التي تعرف أكبر عدد من الانقطاعات (في ثلاثة بلدان: المغرب وتونس ولبنان)  
 

 % ج والمنت #

 CD4( 50تجھیزات المختبرات، الكواشف ومواد الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عداد  1

 36 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة 2

 21 الواقیات الذكریة 3

 7 الأمراض الانتھازیة تشخیص ختباراتا 4

 7 الحمیمیة مواد التشحیم 5

 

منتجات لم تعرف أي  8ھناك  مخزونھا:المنتجات الطبیة التي لم یسبق لھا أن عرفت نفاد  14.8
 في لبنان).  3منتجات في تونس و  6انقطاع في المخزون في بلدین (

 (في بلدین: تونس ولبنان) منتجات طبیة لم یسبق لھا أن عرفت نفاد مخزونھا
 

 % ج والمنت #

 60 الواقیات الذكریة 1

 30 الحمیمیة مواد التشحیم 2

 CD4( 20، الكواشف ومواد الاستھلاك، تجھیزات الرصد (عداد اتتجھیزات المختبر  3

 20 العلاجات المضادة للفیروسات القھقریة 4

 20 د الاستھلاك، الإبر والمحاقن تجھیزات طبیة وموا 5

 10 الاختبارات لتشخیص الأمراض المنقولة جنسیا 6

 10 الاختبارات لتشخیص الأمراض الانتھازیة 7

 10 التتبع منتجات  8
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في  14.9 كانت"  أن  لھا  یسبق  "لم  و  حالیا"  "لیست  أنھا  حُددت  التي  الطبیة  المنتجات 
أن ھناك    حالة انقطاع: إلى  المشاركون  لیست  4أشار  أن عرفت    حالیا في وضعیة    منتجات  لھا  یسبق  انقطاع ولم 

 انقطاعا 
 انقطاعمنتجات طبیة "لیست حالیا" و "لم یسبق لھا أن كانت" في حالة 

 

 المنتوج  #

 أدویة الأمراض المنقولة جنسیا (علاج تقرحات الأعضاء التناسلیة والإفرازات المھبلیة)  1

 تجھیزات طبیة ومواد الاستھلاك، الإبر والمحاقن  2

 الصنادیق للنفایات الحادة  3

 الرصدمنتجات  4

 

 lxxxبین البلدان فیما یخص المنتجات التي تعرف نفاد المخزون  الفرق  14.10
 

وإحصاء   )1( البیولوجي  الرصد  في  المستعملة  المنتجات    :CD4/CD8الكواشف  ھذه  مخزون  نفاد  انتشار  كان 
 ) %40) بالمقارنة مع الجزائر (على التوالي %60) وفي تونس ولبنان (% 100أكثر في المغرب ( ا مرتفع

القھقریة:   )2( للفیروسات  المضادة  القھقریةالعلاجات  للفیروسات  المضادة  العلاجات  تكن  لم  المغرب،  في    في 
) بینما في الجزائر وتونس ولبنان، عرفت ھذه  %0ولم یسبق لھا أن مرت بھذه الوضعیة (  المخزوننفاد    وضعیة

نتجات التي عرفت أكبر عدد من ) وكانت ضمن المعلى التوالي  %60و  %100المنتجات انقطاعا في مخزونھا ( 
 ).على التوالي %40و %75الانقطاعات في تونس ولبنان (

الذكریة: )3( نفاد   الواقیات  حالة  في  كانت  أن  لھا  یسبق  ولم  الذكریة  الواقیات  تكن  لم  المغرب،  وفي  تونس  في 
) وكانت أیضا التواليعلى    %40و  %80مخزونھا (  فت نفاد ) بید أنھا في لبنان وفي الجزائر عر0ٍالمخزون (

 ). %60ضمن المنتجات التي عرفت أكبر عدد من حالات نفاد المخزون في لبنان (
(عداد   )4( الرصد  تجھیزات  الاستھلاك،  ومواد  الكواشف  المختبرات،  ھذه   ): CD4تجھیزات  تكن  لم  لبنان،  في 

)  %57زونھا في المغرب ()، بینما عرفت نفاد مخ%0المنتجات ولم یسبق لھا أن كانت في حالة نفاد المخزون (
)  كما وُصفت أنھا من المنتجات التي عرفت أكبر عدد من الانقطاعات على التوالي  %20وفي الجزائر وتونس (

 ).على التوالي %50و %100في المغرب وفي تونس (
جنسیا: ا )5( المنقولة  الأمراض  تشخیص  تونس  ختبارات  من  مشارك  أي  یشر  ھذ   لم  عرفت  أن  المنتجات  نفادا ه 

مما كان علیھ في الجزائر    )  %40) بینما كان انقطاع المخزون من ھذه المنتجات أكبر في لبنان ( %0للمخزون (
 .)على التوالي %14و %20والمغرب (

إیلیسا): وحدھا  كواشف   )6( واختبار  السریع  (الاختبار  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  الجزائر عرفت  تشخیص 
 نفاد المخزون من ھذا المنتوج. 

 )  %60( عرف نفاد المخزون من ھذا المنتوج وحده لبنان مواد التشحیم الحمیمیة: )7(
المنتجات انقطاعا في    علاجات الأمراض الانتھازیة: )8(  %20المخزون إلا في الجزائر والمغرب (لم تعرف ھذه 

 ).على التوالي %14و
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  وتیرة كبیرة لتكرار انقطاعات المخزون ومدة طویلة ودرجة عالیة من الخطورة:  14.11
انقطاع   (  المخزون  كان  الشھر  في  مرة  من  أكثر  بوتیرة  وذلك  ولبنان،  الجزائر  في  أكثر  على   %80و   %100یتكرر 

في البلدین، كان متوسط المدة  مرة في السنة).    %20ة في السنة وأكثر من مر  %60) منھ على ما یقع في تونس (التوالي
). كما  %40) وبین شھر وأكثر في تونس (على التوالي  %60و  %75تراوح بین أسبوع وشھر (یالتي یستغرقھا الانقطاع  

) الانقطاعات  لھذه  السلبي  الأثر  أكدوا  الذین  المشاركین  من  الأكبر  العدد  ولبنان سجلتا  الجزائر  على   %100و   %75أن 
 في المغرب).  %0من المشاركین في تونس و %50 بالمقارنة مع التوالي

 
با 14.12 للإخبار  كاف  غیر  و  نقطاعات: لامستوى  عدید  وجود  من  أنواعبالرغم  سائل و   مختلف 

)  %48من المشاركین أنھم أشُعروا "دائما" بنفاد المخزون بینما نحو نصف المشاركین (  %19التواصل، لم یصرح سوى  
) المغرب  في  "أبدا"، مع نسب مرتفعة  یخُبروا  (%86لم  بتونس  متبوعا   ،(40%) ولبنان والجزائر  على   %25و  20%) 

الأشخاص المصابون بفیروس نقص  دین الذین یتوصل فیھما  ی). وكان المشاركون من لبنان والجزائر البلدین الوحالتوالي
) و یومین أو ثلاثة من قبل في الجزائر  %67المناعة البشریة بإشعار بخصوص انقطاع المخزون: شھر من قبل في لبنان (

،  %60بمعلومات بخصوص مدة الانقطاع () والتي كانت ھي البلد الوحید الذي یتوصل فیھ الأشخاص المصابون  100%(
المشار  %0مقارنة مع   المعلومات    كین في تونس ولبنان).من  المشاركون من تونس ولبنان على أحسن مصادر  ویتوفر 

من الأشخاص المصابین في تونس من طرف الطبیب المعالج، الممرض أو الصیدلي   %100ووسائل الإشعار: تم إخبار  
وسائل مختلفة من وسائل    6من المشاركین من لبنان عبر    %100خلال الاجتماع/المقابلة مع الفریق الطبي فیما تم إشعار  

 في الجزائر وتونس).  2التواصل (بالمقارنة مع 
 

صرح    الجانبیة:  عراضفیروسات القھقریة وللأنسب عالیة لتغییر العلاج المضاد لل 14.13
المشاركین ( المخزون وأنھم أحسوا بأعراض جانبیة (%43نحو نصف  انقطاع  العلاج بسبب  أنھم غیروا  ). كان  89%) 

بینما سجلت كل من الجزائر وتونس نسب  )  %0المشاركون من المغرب الوحیدین الذین لم یسبق لھم أن غیروا العلاج (
المشا من  (عالیة  المخزون  نفاد  بسبب  العلاج  غیروا  الذین  التوالي  %75و  %80ركین  (على  بلبنان  متبوعین   ،(40%  .(

) أنھم أحسوا بأعراض جانبیة وكان العدد %100بخصوص الأعراض الجانبیة، أكد مجموع المشاركین من تونس ولبنان (
)، متبوعا  %50الأعراض، الأكثر انتشارا ھي الدوران (). من بین ھذه  4المقارنة مع    6(تونس  من  أكثر في لبنان    ا مرتفع

 ).  على التوالي %30ٍبالمغص في البطن والعیاء (
 

القھقریة: 14.14 للفیروسات  المضاد  العلاج  لإیقاف  طویلة  ومدة  عالیة  نحو    نسبة  صرح 
فیھا جراء الانقطاع  ) بأنھم أوقفوا العلاج بسبب نفاد المخزون وأنھم شعروا بآثار غیر مرغوب  %45نصف المشاركین (

)80%) العلاج  أوقفوا  أن  لھم  یسبق  لم  الذین  الوحیدون  ھم  لبنان  من  المشاركون  المغرب مشاركا  %0). وكان  ) وسجل 
العلاج ( ف %14واحدا أوقف  العلاج  توقیف  بینما كانت نسب  الجزائر وتونس مرتفعة ()  على   %80و  %100ي كل من 

أوقفوا   %60لمدة فاقت شھر) بالمقارنة مع تونس (  %75أطولھا في تونس (  . بخصوص مدة توقیف العلاج، كانت )التوالي
 لأكثر من أسبوع).  %100حو أسبوع) والمغرب ( نالعلاج ل

 

الآثار السلبیة لتوقیف العلاج على الصحة البدنیة والنفسیة للأشخاص المصابین  14.15
بالآثار سلبیة لتوقیف العلاج. كان للأشخاص المصابین في تونس    شعورھممجموع المشاركین على    أكد   بالفیروس: 

في البلدان    انتشارافي المغرب). من بین الآثار الأكثر    3في الجزائر و  6بالمقارنة مع    9أكبر عدد من الآثار الجانبیة ( 
ار مجموع المشاركین إلى  ). كما أش%30) بالإضافة إلى الدوران (على التوالي  %40الثلاثة، نجد فقدان الشھیة والعیاء(

). سُجل أكبر عدد من الاضطرابات النفسیة المرتبطة بوقف  %100وجود آثار سلبیة لإیقاف العلاج على صحتھم النفسیة (
) تونس  و  الجزائر  من  المشاركین  عند  التوالي  5و  6العلاج  مع  على  بالمقارنة  الاضطرابات   3،  وكانت  المغرب).  في 

 ). %42) والضغط (%50) والإحباط (%67العصبي (الأكثر شیوعا ھي الانھیار 
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أشار نحو ثلاثة    الآثار السلبیة لتوقیف العلاج على الوضعیة الاقتصادیة والاجتماعیة:  14.16
) العلاج  %73أرباع  توقیف  أن  المشاركین  عنھ ) من  بسبب    نتج  العمل  فقدان  الاقتصادیة:  سلبیة على وضعیتھم  عواقب 

المادیة ( القھقریة رغم ضعف الإمكانیات  للفیروسات  المضادة    %27تردي أحوالھم الصحیة والاضطرار لشراء الأدویة 
ى  عل  %75متبوعا بالجزائر وتونس (  )،100%(  lxxxiالمشاركین من لبنانعلى التوالي) . كانت ھذه النسب مرتفعة لدى  

). بالإضافة،  %0التوالي) . وكان المشارك من المغرب الوحید الذي لم یذكر أي تأثیر لتوقیف العلاج على وضعھ المالي (
) أرباع  ثلاثة  نحو  (الإقصاء  %73أشار  الاجتماعیة  وضعیتھم  على  العلاج  لتوقیف  سلبیة   عواقب  وجود  إلى   (

المشاركین   بین  أعلى  المغرب وتونس (الاجتماعي/العزلة)، مع وجود نسب  التوالي  %100من  في  على  ) مما ھو علیھ 
 على التوالي). %50الجزائر ولبنان (

 

أشار أكثر من نصف    الآثار السلبیة لتوقیف العلاج على العلافة مع المھنیین الصحیین: 14.17
لمغرب الوحید الذي  المشارك من االمشاركین أن توقف العلاج أثر تأثیرا سلبیا على علاقتھم مع المھنیین الصحیین. وكان  

على علاق سلبا  یؤثر  لم  التوقیف  أن  الصحیینصرح  المھنیین  مع  من  %0(  تھ  كل  في  سلبیة  عواقب  ھناك  كانت  بینما   (
    على التوالي). %40، %50، %75الجزائر وتونس ولبنان (

 

لكوفید 14.18 السلبي  الطبیة:  19-التأثیر  بالمنتجات  الإمداد  نحو    على  أرباع  صرح  ثلاثة 
المن  19-) أن كوفید %68المشاركین ( . تضرر المشاركون من الجزائر ولبنان بدرجة جات الصحیةتأثر سلبا على إمداد 

) الصحیة  الأزمة  من  (  %80و  %100أكبر  تونس  من  بالمشاركات  متبوعین  التوالي)،  من  %60على  والمشاركین   (
صد أما في تونس  لبلدان: فالمغرب عرف مشاكل مرتبطة بالرحسب ا  19-). اختلفت عواقب جائحة كوفید %43المغرب (

استھتا الفیشتكون من  للفیروسات  المضاد  العلاج  توفر  الصحة وبعدم  لبنر وزارة  أن  مناطق في حین  في عدة  ان  قھقریة 
بالإضافة  في التوصل بنتائج التحالیل ونفاد مخزون الفیتامینات والبراسیتامول وأدویة أخرى في الصیدلیات،    اعرف تأخر

 إلى ضعف الدعم المالي من طرف وزارة الصحة من أجل تجدید الملف الطبي. 
 

لبنان: 14.19 من  المشاركین  عند  من  المحصلة  المعطیات  مجموعتي  في  یقول   تناقضات 
الإیدز    مسئول لمكافحة  الوطني  لم    SIDCجمعیة    مدیرةوالبرنامج  للمخزون  انھ  نفاد  أي  ھذ یحدث  إجراء  فترة  ه أثناء 

وأن المنتجات التي لم یسبق لھا أن عرفت انقطاعا في الإمداد ھي الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة في حین  الدراسة  
أشاروا   الاستجواب  شملھم  الذین  البشریة  المناعة  نقص  بفیروس  المصابین  الأشخاص  توفر  إلى  أن  منتوجات:    5عدم 

، CD4/CD8القھقریة، الكواشف المستعملة في الرصد البیولوجي وإحصاء  الواقیات الذكریة، الأدویة المضادة للفیروسات  
والاختبارات لتشخیص الأمراض المنقولة جنسیا. في المقابل، صرح كل المشاركین (الأشخاص    التشحیم الحمیمیة    مواد 

الواقیات الذكریة ھي المصابون  بفیروس نقص المناعة البشریة ومسئولي البرنامج الوطني لمكافحة الإیدز والجمعیة) أن  
 المنتوج التي كانت الأكثر غیر متوفرة.  

 

المیزانیات: 14.20 الزیادة في  واقتراح  المخزون  الموارد كسبب لانقطاع  عزى   محدودیة 
) ولبنان  تونس  من  المصابین  الأشخاص  من  كبیر  حدوث  )  %67عدد  إلى  تكرار  بلدانھم  في  الإمداد  كفایة  انقطاع  عدم 

التمویلات. كما أن نصف المقترحات التي تقدم بھا المشاركون (والذي كان عددھم عشرة في المجموع) من أجل تحسین 
التوریدات    نحونظم  كل    تصب  توفر  ضمان  بغایة  وللجمعیات  الفیروس  مكافحة  لبرامج  أكبر  مالیة  موارد  تخصیص 

 المنتجات الطیة بالكمیة الكافیة.  
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 الخاتمة  .15
 

 النتائج 15.1
 

) مستوى  1یظھر، طبقا لتحلیل المعطیات، أن انقطاعات المخزون تختلف بین البلدان الأربعة وھي من مستویات ثلاثة: (
) بصفة أكثر حدة نسبیا المغرب. حیث أن المنتجات المتوفرة  3و (  lxxxii) لبنان2مرتفع جدا في الجزائر وفي تونس، ثم (

التي كانت    CD4/CD8في بلد ما لم تكن متوفرة في بلد آخر، باستثناء الكواشف المستعملة في الرصد البیولوجي وإحصاء  
للأشخاص المصابین في  المنتجات الوحیدة التي نفد مخزونھا بدرجات مختلفة في البلدان الأربعة بالرغم من العدد الھائل  

بالمقارنة مع    %80و  %100یستفیدون من رصد سریري وبیولوجي منتظم (  الذینالمغرب وتونس ولبنان   التوالي  على 
المغرب،  40% في  الجزائر).  الرصد وحدھا    في  التورید   أدوات/تجھیزات  انقطاع  وتونس عرفت  الجزائر  في  بینما   ،

عرف م  تولبنان،  المخزون،  نفاد  منتجات  في  عدة  القھقریة  للفیروسات  المضادة  العلاجات  توفر  عدم  من  عالیة  نسب  ع 
) أشاروا إلى بدء العلاج بعد التشخیص.  %85على التوالي)، رغم أن أغلب المشاركین (  %60و  %100البلدان الثلاثة (

ا عرف  الدي  الوحید  البلد  ھو  الجزائر  أن  فی نوظھر  تشخیص  في  المستعملة  الكواشف  في  للمخزون  نقص  قطاعا  روس 
البشریة   اختبار  الاختبارات  –المناعة  و/أو  من    إیلیساالسریعة  المخزون  نفاد  من  أكثر  المتضرر  البلد  لبنان  كانت  فیما 

أكثر    دة ودرجة خطورة الانقطاعات مرتفعین الحمیمیة). كان تردد وم  الواقیات الذكریة ومواد التشحیمتجھیزات الوقایة (
 في ھذین البلدین عما كان علیھ الحال في المغرب وتونس، حسب المعطیات المُجمعة. 

 
) المشاركین  جمیع  تقریبا  فی  )%95توصل  المرغوب  الجانبیة/غیر  الآثار  بخصوص  وصول بمعلومات  كان  بینما    ھا 

(لم   المغرب وتونس  لدى المشاركین من  خصوصا،  )%19المعلومة حول انقطاعات المخزون في مستوى منخفض جدا (
على التوالي   %25و  %20مرتبطة بنفاد المخزون، بالمقارنة مع    أبدا على معلومات  على التوالي    %  40و  %86یحصل  

العدید من مصادر ووسائل الاتصال المتاحة في كل بلد. ووصل  بالنسبة للمشاركین من لبنان والجزائر)، بالرغم من وجود  
في  علیھ  على التوالي) مما كان    %75و  %80تغییر العلاج بسبب انقطاع المخزون إلى مستوى أعلى في تونس والجزائر(

مغرب  على التوالي) من ال  %80و  %100). كما كانت نسبة تغییر العلاج مرتفعة أكثر في الجزائر وتونس ( %40لبنان (
العلاج   أوقفواأن غیروا العلاج كما لم یسبق للمشاركین من لبنان أن  ). بالمقابل، لم یسبق للمشاركین من المغرب  14%(

آثار سلبیة على الصحة البدنیة وعلى   بسبب انقطاع المخزون. وخلف انقطاع مخزون العلاج المضاد للفیروسات القھقریة
بأمراض   الثلث أصیبوا  أكثر من  ذلك  في  بما  بالفیروس،  المصابین  الاقتصادیة والاجتماعیة للأشخاص    مرافقة الوضعیة 

 جتماعیة صعبة. ا كلھم كانوا یعانون من وضعیة اقتصادیة واوتقریب
 

لا    كان لھ تأثیر   19-تأثرت سلبا بتوقیف العلاج وأن كوفید كما أظھرت نتائج التحلیل أن العلاقات مع المھنیین الصحیین  
بھ   (   تورید على  یستھان  الجزائر  في  عالیة  بنسب  الطبیة،  المنتجات  (%100مجموع  ولبنان   (80%) وتونس   (60%  (
اضطرابات خدمات الوقایة والعلاج كانت من العوامل  أن      lxxxiii). بالإضافة، أظھرت مراجعة الوثائق%43والمغرب (

ت الصحیة التي  النظم  وتمویل  الطبیة  المنتجات  بتصنیع  المرتبطة  الإكراھات  إلى  بالإضافة  المخزون  انقطاع  في  سببت 
وتدبیر سلسلة التورید. وحسب ھذه الوثائق، یجب اتخاذ ستة إجراءات موازیة في البلدات المعنیة من أجل تفادي انقطاع  

روس نقص المناعة البشریة وتقویة الابتكار التكنولوجي من أجل محاربة فیعلى    19-المخزون: تعزیز مكافحة تأثیر كوفید 
الأساسیة للأدویة  المحلي  الصحیة وخصوصا  الإنتاج  النظم  تحسین  ب،  یتعلق  انقطاعات  فیما  وتدبیر  التورید  سلسلة  تدبیر 

منتجات الوقایة من فیروس نقص المناعة  الأشخاص المصابین إلى كافة  نفیذ أنشطة المرافعة من أجل وصول  المخزون وت
 البشریة/الإیدز وعلاجھ.  
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 الصعوبات:   15.2
 

في   المنطقة  بلدان  مشاركة  لضعف  تحلیلكان  بانقطاع    إجراء  المرتبطة  للمعلومات  الوصول  على  كبیر  أثر  الوضعیة 
أثر  ھذه الدراسة، مما  خاطئة أو غیر دقیقة، أثناء    ،أحیاناعدة معطیات ناقصة أو غیر كاملة و،  المخزون. وتبین أن ھناك  

عوامل أخرى أثرت على جودة المعلومات المستسقاة   ،مصداقیة وصحة النتائج والاستنتاجات. بالإضافة ھناكسلبا على  
ومن بینھا: النسبة الضعیفة لإجابة المشاركین من المغرب والجزائر على الاستبیانات، عدم إجابة مجموع المشاركین على 

التناقضات   المتعمقة،  الأسئلة  عن  أغلب  المسئولین  مشاركة  وعدم  لبنان  بخصوص  المعطیات  مجموعتي  بین  الواردة 
 . ھذه الدراسةالفاعلین الرئیسیین من المغرب والجزائر وتونس في برامج الوطنیة لمكافحة الإیدز وبعض ال
 

المنفعة المستھدفین، تأخر التحلیل بعدة أشھر وكان لازما التركیز    أصحابوبالنظر إلى ضعف تعاون مختلف الأطراف  
ولین الثلاثة في البرامج الوطنیة لمكافحة الإیدز وفي  على الأشخاص المصابین وعدم أخذ المعطیات المستسقاة من المسئ

منظمات غیر الحكومیة في لبنان بعین الاعتبار بصفة كاملة. ولغایة سد الفجوات، كان لازما عند صیاغة التقریر النھائي  
فادیھا". ومع  اللجوء إلى الوثاق من أجل تحقیق بعض الأھداف، من بینھا "العوامل التي تسبب انقطاع المخزون ووسائل ت

إدماج   من  البحث  نمكن  الصعوبات،  ھذه  كل  من  وبالرغم  النساء ذلك،  من  كبیر  عدد  بإشراك  وذلك  الجنساني  البعد 
 . ضعیفا الوطنیة والإقلیمیة الدراساتكون تمثیلھا في ) والتي غالبا ما ی%59المصابات بالفیروس (

 
 

 التوصیات .16
 
التصدي لفیروس نقص المناعة البشریة في منطقة الشرق الأوسط    مجال   وصیات موجھة للأطراف أصحاب المنفعة فيت

التقنیین  والشركاء  الحكومیة  غیر  المنظمات  وفي  الإیدز  لمكافحة  الوطنیة  البرامج  في  (مسئولون  إفریقیا  وشمال 
المصابین والأشخاص  التنمیة  في  البشریة  والشركاء  المناعة  ال بنقص  تعُیق  التي  العقبات  تجاوز  أجل  إلى من  وصول 

 المنتجات الطبیة:
  

ن في البرامج الوطنیة لمكافحة الإیدز وفي المنظمات غیر الحكومیة ار في نشر الاستبیان لدى المسئولیالاستمر )1(
أخرى بھدف تحدید العوامل التي  في البلدان الأربعة المعنیة بھذه الدراسة وفي بلدان    ولدى الأطراف أصحاب المنفعة 

 تتسبب في انقطاع الإمداد وطرق تفادیھا. 
المنطقة    )2( من  أخرى  بلدان  في  البشریة  المناعة  بنقص  المصابین  الأشخاص  لدى  الاستبیان  نشر  في  الاستمرار 

على معلومات إضافیة بشأن المنتجات الطبیة التي تعرف نفادا في  بھدف الحصول على عینة مُمثلة والحصول، بذلك،  
 ھذه الانقطاعات.  وعواقب مخزونھا

استعمال نتائج الدراسة لصیاغة استراتیجیات للترافع تكون ملائمة للمشاكل التي یعرفھا كل بلد من البلدان المعنیة  )3(
 بھذا التحلیل. 
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: استبیان موجھ للأشخاص المصابین بنقص المناعة 1مرفق  .17
 البشریة/للمستفیدین من خدمات المنظمات غیر الحكومیة 

 

 
 

Consultation régionale :  
Analyse de l’état des Lieux des Ruptures de Stock en Antirétroviraux (ARVs) et autres Produits 

de Santé (Les tests de dépistage, réactifs pour les examens biologiques, etc.) dans la Région 
MENA et les Facteurs Derrière ces Ruptures 

 
Questionnaire à l’intention des PVVIH   

Pays concernés : Maroc, Algérie, Tunisie et Liban 
 

Pays   
Date de l’interview   
Association/Organisation  
Code du/de la participant/e  

 

I. Caractéristiques sociodémographiques: 

1. Age   
2. Sexe  Homme 

 Femme 
 Autre 

3. Lieu de résidence  

4. Type habitat  Urbain 
 Rural  
 

5. Type de logement   Permanent/fixe 
 Temporaire/provisoire  
 Sans domicile fixe (SDF) 
 Autre (veuillez préciser SVP) 

6. Condition de logement   Seul/e (indépendant/e) 
 Avec la famille  
 Avec le/la partenaire 
 Avec les enfants  
 Avec un ou une amie  
 Autre (veuillez préciser SVP) 

7. État matrimoniale/relationnel   Célibataire 
 Marié/e 
 En couple (non-marié/e) 
 Séparé/e  
 Divorcé/e 
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 Veuf/veuve  

8. Situation familiale   Sans enfants  
 Avec enfants  

9. Membre de la famille atteint par le VIH   Oui 
 Non  

10. Niveau d’éducation   Aucun diplôme  
 Certificat d’étude primaire  
 Certificat d’étude secondaire  
 Baccalauréat 
 Premier cycle universitaire  
 Deuxième cycle universitaire  
 Troisième cycle universitaire 

11. Situation d’emploi/profession  Emploi à temps complet (veuillez préciser lequel 
SVP) 

 Emploi à temps partiel (veuillez préciser lequel 
SVP) 

 Au chômage  
 Autre (Veuillez préciser SVP) 

12. Source de revenue  Revenu de l’emploi  
 Aide financière de la famille  
 Aides financière du/de la partenaire 
 Aide financière des amis/amies  
 Aide financière des associations  
 Allocations chômage  
 Sans revenu 
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

 

II. Condition médicale et conséquences liées aux ruptures 
d’approvisionnement en produits de santé : 

 

13. Date de la confirmation du statut 
sérologique positive   

 

14. Date de l’initiation au traitement ARV   

15. Régime thérapeutique   

16. Avez-vous d’autres maladies/complications 
mis à part le VIH ? 

 Oui 
 Non  

17. Si la réponse est positive, veuillez préciser 
lesquelles ?  

 

18. Avez-vous déjà arrêté de prendre le 
traitement ARV à cause de son indisponibilité 
dans les centres de dispensation (rupture de 
stock) ? 

 Oui 
 Non 
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19. Si la réponse est positive, pendant combien 
de temps ? 

 Moins d'une semaine 
 Plus d'une semaine  
 Plus d'un mois 
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

20. Quelles ont été les conséquences de 
l’interruption du traitement ARV sur votre santé 
physique (effets secondaires/indésirables) ? 

 Éruption cutanée 
 Allergie et hypersensibilité 
 Douleurs musculaires 
 Fatigue 
 Fièvre 
 Perte d’appétit 
 Anorexie 
 Nausées et vomissements 
 Diarrhée 
 Douleurs abdominales 
 Vertiges 
 Trouble du sommeil  
 Cauchemars 
 Altération de la concentration et de la mémoire 
 Sècheresse de la peau et des muqueuses 
 Engourdissement des doigts (ou des bras) 
 Engourdissement des orteils (ou des jambes) 
 Prise ou accumulation de graisses (sur le visage, les 

épaules, le dos ou autres parties du corps) 
 Aucun effet secondaire/indésirable 

 Autre (veuillez préciser) 

21. Quelles ont été les conséquences de 
l’interruption du traitement ARV sur votre santé 
mentale ? 

 Dépression 
 Perte de l’estime de soi   
 Idées suicidaires 
 Inquiétude 
 Stress 
 Frustration  
 Colère  
 Aucune conséquence  
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

22. Quelles ont été les conséquences de 
l’interruption du traitement ARV sur votre 
condition économique ? 

 Perte d’emploi à cause de la mauvaise condition 
physique 

 L’obligation d’acheter les traitements sans en avoir les 
moyens  

 Problèmes financiers 
 Aucune conséquence  
 Autres (veuillez préciser SVP) 

23. Quelles ont été les conséquences de 
l’interruption du traitement ARV sur votre vie 
sociale ? 

 Exclusion social/isolement 
 Aucune conséquence   
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

24. Quelles ont été les autres conséquences liées 
à l’interruption du traitement ARV ? 
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25. Quelles sont les conséquences de 
l’interruption des approvisionnements des 
autres produits de santé (tests, réactifs pour le 
suivi biologique, et le comptage CD4, 
préservatifs etc.) veuillez revenir à la liste des 
produits essentiels pour plus de détails SVP  

 

26. Est-ce que les interruptions des 
approvisionnements en produits de santé ont 
affectée votre relation avec les professionnels 
de santé ? 

 Oui 
 Non  

27. Dans quelles mesures cette relation a été 
affectée ? (Veuillez élaborer SVP) 

 

28. Avez-vous du changé de traitement ARV à 
cause des ruptures de stock ? 

 Oui 
 Non 

29. Si la réponse est positive, avez-vous ressenti 
des effets secondaires/indésirables ?  

 Oui 
 Non  

30. Si la réponse est positive, de quels effets 
secondaires/indésirables s’agit-il ? 

 

31. Avez-vous reçu des informations sur les 
possibles effets indésirables/secondaires du 
traitement ARV ? 

 Oui 
 Non  
 

32. Si la réponse est positive, quelle/s est/sont 
votre/vos source/s d’information ? 

 Les centres de soins de santé  
 Les associations  
 Les autres PVVIH  
 Internet  
 Autres (veuillez préciser) 

33. Bénéficiez-vous d’un suivi clinique et 
biologique régulier ? 

 Oui 
 Non 

34. Si la réponse est négative, veuillez préciser 
les raisons ? 

 

 

III. Les ruptures d’approvisionnent en médicaments essentiels et 
autres produits de santé 

 

35. Quels sont les médicaments essentiels ou 
autres produits de santé liés au VIH/Sida 
couramment en rupture d’approvisionnement ? 
(Si aucun de ces produits n’est actuellement en 
rupture, veuillez indiquer lesquels de ceux-ci ont 
déjà été indisponibles) 

 Traitements Antirétroviraux (ARV) 
 Réactifs pour le diagnostic du VIH (Tests de dépistage 

rapide et/ou test Élisa) 
 Réactifs pour le suivi biologique et le comptage CD4/CD8  
 Tests pour diagnostiquer les IST 
 Médicaments des IST (traitements des ulcérations 

génitales et des écoulements génitaux) 



84 
 

 

 

 Tests pour diagnostiquer les infections opportunistes 
  Traitements des infections opportunistes 
 Préservatifs masculins 
 Préservatifs féminins 
 Gel lubrifiant 
 Équipement de laboratoire, réactifs et consommables, 

équipement de suivi (compteur de CD4)  
 Équipement médical et consommables, aiguilles et 

seringues   
 Boîtes pour déchets perforants 
 Produits traceurs 

 

36. Quels sont parmi ces produits de santé ceux 
qui sont les plus souvent en rupture 
d’approvisionnement ? 

 

37. Quels sont parmi ces produits ceux qui n’ont 
jamais été en rupture d’approvisionnement ? 

 

38. Quelle est la durée moyenne de ces ruptures 
d’approvisionnement ? 
 

 24 heures  
 48 heures  
 72 heures  
 Une semaine  
 Un mois  
 Plus d’un mois  

Autres (veuillez préciser SVP) 

39. Quelle est la fréquence de ces ruptures ? 
 

 Quotidienne  
 Une fois par semaine  
 Plus d’une fois par semaine  
 Une fois par mois  
 Plus d’une fois par mois  
 Une fois par an  
 Plus d’une fois par an 
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

40. Êtes-vous informé/e des ruptures 
d’approvisionnement a l’avance ? 

 Toujours  
 Parfois  
 Jamais 

41. Si la réponse est positive, combien de temps 
à l’avance ? 

 Deux ou trois jours avant 
 Une semaine  
 Deux semaines  
 Un mois  
 Plus d’un mois  
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

 42. Êtes-vous informé de la durée de ces 
ruptures d’approvisionnement ? 

 Oui 
 Non  

43. Quels sont vos sources d’information des 
ruptures d’approvisionnement ? 

 

 Le médecin traitant, l’infirmier ou le pharmacien   
 D’autres PVVIH  
 L’association/l’organisation de référence 
 Personne 
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 Autres (Veuillez préciser SVP) 

44. Quels sont les moyens utilisés pour vous 
informer ? 

 Appel téléphonique 
 Message privé   
 Réseaux sociaux  
 Media  
 Réunion/entretien avec l’équipe médicale  
 Réunion/entretien avec l’équipe communautaire 
 Seul/e en vous rendant au centre de dispensation des 

ARV 
 Autre (veuillez préciser SVP)  

45. Quelles sont à votre avis les causes 
principales des ruptures d’approvisionnent ? 

 

46. Est-ce que la COVID-19 a eu un impact sur 
l’approvisionnent des produits de santé ? 

 Oui 
 Non  

 

47. Si la réponse est positive, dans quelles 
mesures ? 

 

48. Quelles sont vos suggestions pour 
l’amélioration de la gestion des systèmes 
d’approvisionnements en produits de santé ? 
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 : استبیان موجھ للأطراف ذات المصلحة 2مرفق  .18
 
 
 

 
 

 
Consultation Régionale :  

Analyse de l’état des Lieux des Ruptures de Stock en Antirétroviraux (ARVs) et autres Produits 
de Santé (Les tests de dépistage, réactifs pour les examens biologiques, etc.) dans la Région 

MENA et les Facteurs Derrière ces Ruptures 
 

Questionnaire à l’intention des parties prenantes institutionnelles 
Pays concernés : Maroc, Algérie, Tunisie et Liban 

 
Pays   
Date de l’interview   
Nom de la personne interviewée   
Poste/fonction   

 

1. Quelles sont les composantes de la liste des 
médicaments essentiels et autres produits de santé 
liés à la prévention et à la prise en charge du 
VIH/sida dans votre pays ? 

 

 Traitements Antirétroviraux (ARV) 
 Réactifs pour le diagnostic du VIH (Tests de 

dépistage rapide et/ou test Élisa) 
 Réactifs pour le suivi biologique et le comptage 

CD4/CD8  
 Tests pour diagnostiquer les IST 
 Médicaments des IST (traitements des ulcérations 

génitales et des écoulements génitaux) 
 Tests pour diagnostiquer les infections 

opportunistes 
  Traitements des infections opportunistes 
 Préservatifs masculins 
 Préservatifs féminins 
 Gel lubrifiant 
 Équipement de laboratoire, réactifs et 

consommables, équipement de suivi (compteur de 
CD4)  

 Équipement médical et consommables, aiguilles et 
seringues   

 Boîtes pour déchets perforants 
 Produits traceurs 

 

2. Quelles sont parmi ces produits de santé ceux 
qui sont produits/fabriqués localement ? 
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3. Quels sont ceux qui sont couramment en rupture 
d’approvisionnement ? (Si aucun de ces produits 
n’est actuellement en rupture, veuillez indiquer 
lesquels de ceux-ci ont déjà été indisponibles) 

 

4. Quels sont ceux qui sont les plus souvent en 
rupture d’approvisionnement ? 

 

5. Quels sont ceux qui n’ont jamais été en rupture 
d’approvisionnement ? 

 

6. Comment qualifieriez-vous cette/ou ces 
ruptures ? 

 

 

 

 

 De rupture de stock (l’arrêt de fabrication ou la 
non-conformité des produits de santé aux normes 
de qualité) 

 De rupture dans la chaine 
d’approvisionnement (la non-distribution des 
produits fabriqués malgré leur conformité aux 
normes)  

 De tension d’approvisionnement (disposition du 
fabricant d’une quantité insuffisante de produits de 
santé) 

 De pénurie (indisponibilité des produits de santé 
dans les centres de dispensation) 

 Autres (Veuillez préciser SVP) 

7. Comment découvrez-vous les ruptures 
d’approvisionnement de certains produits de 
santé ? 

 

 A travers le système informatique  
 A travers le fabricant/le laboratoire  
 A travers le grossiste-répartiteur  
 Lors de la préparation de la commande  
 Lors de la réception de la commande  
 Lors de la dispensation des produits    
 A travers l’observatoire communautaire 
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

8. Quel est le délai fixé pour déclarer une rupture 
d’approvisionnement en produit de santé dans 
votre pays (système d’alerte) ?  

 Le jour même (moins de 24 heures) 
 24 heures  
 48 heures  
 72 heures  
 Autres (Veuillez préciser SVP) 

9. Qui contactez-vous en cas de rupture 
d’approvisionnement ?  

 (Veuillez numéroter les personnes que vous contactez 
par ordre de priorité)  

 Le fournisseur en matière première  
 Le fabricant /laboratoire exploitant   
 Le bailleur de fonds 
 Le ministère de la santé  
 Le grossiste-répartiteur 
 Le prescripteur/médecin traitant 
 Le patient/consommateur (PVVIH) 
 D’autres centres de dispensation  
 Autre (Veuillez préciser SVP) 

10. Quelle est l’ampleur de ces ruptures ?  Partielles (concernent certaines villes/régions) 
 Complètes (concerne la totalité du territoire) 
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11. Quelle est leur durée ? 
 

 Temporaire/88provisoire  
 Prolongée  
 Définitive  

11-1 Qu’est ce qui explique votre réponse ?  
 

 

12. Quelle est leur/s fréquence/s ? 
 

 Quotidienne  
 Une fois par semaine  
 Plus d’une fois par semaine  
 Une fois par mois  
 Plus d’une fois par mois  
 Une fois par an  
 Plus d’une fois par an 
 Autres (Veuillez préciser SVP) 
 

13. Combien de temps faut-il en moyenne pour 
régler les problèmes de rupture 
d’approvisionnements ?  

 Quelques minutes  
 Quelques heures  
 Quelques jours  
 Quelques semaines  
 Quelques mois  
 Autres (Veuillez préciser SVP) :  

 
14. Les ruptures d’approvisionnement sont-elles 
en général faciles ou difficiles à gérer ? 

 Facile à gérer  
 Difficile à gérer  
 Autre (veuillez préciser SVP) 

15. Comment gérez-vous ces ruptures (les 
modalités de gestion des ruptures de stock en 
place) ?  

 

16. Quelles sont les mesures entreprises avec les 
PVVIH ? 

 

17. Les PVVIH sont-elles systématiquement 
informées de ces ruptures ? 

 Oui  
 Non  

18. Quels sont les causes principales de ces 
ruptures ? 

 

19. Si les ruptures d’approvisionnement sont dues 
au dysfonctionnement de l’un des maillons du cycle 
d’approvisionnement, de quel maillon s’agit-il 
exactement ?  

 La sélection des produits de santé  
 La quantification des besoins  
 Le choix des fournisseurs/fabricants  
 L’achat des approvisionnements 
 L’acquisition  
 Le stockage et/ou l’entreposage  
 La distribution  
 La dispensation  
 L’utilisation  
 Autre (veuillez préciser SVP) 

20. Quels sont les conséquences et les risques liés 
aux ruptures d’approvisionnement ? 

 

21. Quelles sont les modalités de prévention des 
ruptures d’approvisionnement ?  
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22. Quelles sont les initiatives de renforcement des 
plaidoyers pour garantir l’accès aux médicaments 
essentiels et autres produits de santé ? 

 

23. Quel est l’impact de la COVID-19 sur la chaine 
d’approvisionnement en produits de santé lies au 
VIH/Sida ?  

 

 24. Quels sont les moyens mis en œuvre afin 
d’assurer la disponibilité continue de l’ensemble 
des produits de santé en période de pandémie ?  

 

25. Quelles sont vos suggestions pour 
l’amélioration de la gestion des systèmes 
d’approvisionnements en produits de santé ? 
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 : النسخة الإنجلیزیة للاستبیانات 3مرفق  .19
 

 
 
 

 
 

Regional Consultancy: 
Analysis of the stockouts in Antiretrovirals (ARVs) and other health products (screening tests, 

reagents for biological examinations, etc.) in the MENA Region and the reasons behind these 
stockouts 

 
Questionnaire for PLHIV 

Countries involved: Morocco, Algeria, Tunisia and Lebanon  
 

Country   
Interview date   
Association/Organization  
Participant code  

 

I. Sociodemographic characteristics: 

1. Age   
2. Gender   Male 

 Female 
 Other (specify) 

3. Place of residence   

4. Area  Urban 
 Rural  
 

5. Housing type   Permanent / fixed 
 Temporary/provisional 
 Homeless (homeless) 
 Other (please specify) 

6. Housing condition   Alone (independent) 
 With the family  
 With the partner 
 With children  
 With a friend  
 Other (please specify) 

7. Marital / relationship status  Single 
 Married 
 In a relationship (unmarried) 
 Separated 
 Divorced 
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 Widowed 

8. Family situation   Without children  
 With children  

9. Family member with HIV  Yes 
 No  

10. Level of education  No education  
 Primary school certificate  
 Secondary school certificate 
 Baccalaureate 
 First university cycle  
 Second university cycle 
 Third university cycle 

11. Employment status / profession  Full-time job (please specify which one) 
 Part-time job (please specify which one) 
 Unemployed  
 Other (Please specify) 

12. Source of  income  From employment 
 Financial support from family 
 Financial support from the partner 
 Financial support from friends  
 Financial support from associations  
 Unemployment benefits  
 Without income 
 Others (Please specify) 

 

II. Medical condition and consequences of essential drugs and other 
health products supply disruptions? 

 

13. Date of confirmation of HIV positive state   

14. Date of initiation of ARV treatment   

15.Therapeutic regimen type  

16. Do you have any other illnesses / 
complications than HIV? 

 Yes 
 No  

17. If the answer is yes, please specify which 
one/s? 

 

18. Have you ever stopped taking ARV 
treatment because it was unavailable in 
dispensing centers (out of stock)? 

 Yes 
 No 

19. If the answer is yes, for how long?  Less than a week 
 More than a week 
 More than a month 
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 Others (Please specify) 

20. What were the consequences of stopping 
ARV treatment on your physical health (side 
effects / adverse effects)? 

 Skin rash 
 Allergy and hypersensitivity 
 Muscle aches 
 Tired 
 Fever 
 Loss of appetite 
 Anorexia 
 Nausea and vomiting 
 Diarrhea 
 Abdominal pain 
 dizziness 
 sleep disorder  
 Nightmares 
 Altération of concentration and memory 
 Dry skin and mucous membranes 
 Numbness of the fingers (or arms) 
 Numbness in the toes (or legs) 
 Fat gain or accumulation (on the face, shoulders, back or 

other parts of the body) 
 No side effects / unwanted 

 Other (Please specify) 

21. How did stopping ARV treatment affect 
your mental health? 

 Depression 
 Loss of self-esteem  
 Suicidal ideation 
 Worry 
 Stress 
 Frustration  
 Anger  
 No consequence  
 Others (Please specify) 

22. How did it affect your financial condition?  Job loss due to poor physical condition 
 The obligation to buy treatments without having the 

means  
 Financial problems 
 No consequence  
 Others (please specify) 

23. How did it affect your social life?  Social exclusion / isolation 
 No consequence 
 Others (Please specify) 

24. What were the other consequences of 
stopping ARV treatment? 
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25. What were the consequences of the 
interruption of  other health products (tests, 
reagents for biological monitoring, and CD4 
compatibility, condoms, etc.)  
Please look at the list of essentials for more 
details 

 

26. Did the interruptions in the supply of 
health products affect your relationship with 
health professionals? 

 Yes 
 No  

27. How has this relationship been affected?  
(Please elaborate) 

 

28. Have you had to change your ARV 
treatment because of stockouts? 

 Yes 
 No 

29.If the answer is yes, have you experienced 
any side effects?  

 Yes 
 No  

30. If the answer is yes, what were the side 
effects ? 

 

31. Have you received any information about 
the possible undesirable / side effects of ARV 
treatment? 

 Yes 
 No  
 

32. If the answer is yes, what is / are your 
source/s of  information? 

 Healthcare centers  
 Associations  
 Other PLHIV  
 Internet  
 Other (please specify) 

33. Do you benefit from regular clinical and 
biological follow ups? 

 Yes 
 No 

34. If the answer is no, please specify the 
reasons? 

 

 

III. Supply disruptions of essential drugs and other health products: 

 

35. What essential drugs or other health products 
related to HIV / AIDS currently out of supply?(If 
none of these products are currently out of stock, 
please indicate which of these have already been 
unavailable) 

 

 

 Antiretroviral (ARV) treatments 
 Reagents for HIV diagnosis (Rapid screening tests and 

/ or Élisa test) 
 Reagents for biological monitoring and CD4 / CD8 

counting  
 Tests to diagnose STIs 
 STI drugs (treatments for genital ulcers and genital 

discharge) 
 Tests to diagnose opportunistic infections 
  Treatments for opportunistic infections 
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 Male condoms 
 Female condoms 
 Lubricating gel 
 Laboratory equipment, reagents and consumables, 

monitoring equipment (CD4 counter) 
 Medical equipment and consumables, needles and 

syringes  
 Boxes for puncture waste 
 Tracer products 

 

36.Which of these health products are most often 
out of supply? 

 

37. Which ones  have never been out of supply?  

38. What is the average duration of these supply 
disruptions? 
 

 24 hours  
 48 hours  
 72 hours  
 One week  
 A month  
 More than a month  

Others (please specify) 

39. What is their frequency? 
 

 Daily  
 Once a week  
 More than once a week  
 Once a month  
 More than once a month  
 Once a year  
 More than once a year 
 Other (Please specify) 

40. Are you informed of supply disruptions in 
advance? 

 Always  
 Sometimes  
 Never 

41. If the answer is yes, how long in advance?  Two or three days before 
 One week  
 Two weeks  
 A month  
 More than a month 
 Others (Please specify) 

 42. Are you informed of the duration of these 
supply disruptions? 

 Yes 
 No  

43. What are your sources of information about 
supply disruptions? 

 

 The attending physician, nurse or pharmacist  
 Other PLHIV  
 The reference association / organization 
 Nobody 
 Others (Please specify) 



95 
 

44. What are the means used to inform you?  Phone call 
 Private message  
 Social networks  
 Media  
 Meeting / interview with the medical team  
 Meeting / interview with the community team 
 Alone by going to the ARV dispensation center 
 Other(please specify)  

45. What are in your opinion the main causes of 
supply disruptions? 

 

46. Has COVID-19 impacted the supply of health 
products? 

 Yes 
 No  

 

47. If the answer is yes, to what extent?  

48. What are your suggestions for improving the 
management of health product supply systems 
related to HIV/AIDS? 
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Regional Consultancy: 
Analysis of the stockouts in Antiretrovirals (ARVs) and other health products (screening tests, 

reagents for biological examinations, etc.) in the MENA Region and the reasons behind these 
stockouts 

 
Questionnaire for institutional stakeholders 

Countries involved: Morocco, Algeria, Tunisia, and Lebanon  
 

Country   
Interview date   
Interviewee name  
Position / function  

 

1. What are the components of the list of essential 
drugs and other health products related to HIV 
prevention, treatment care and support in your 
country? 

 

 Antiretroviral (ARV) treatments 
 Reagents for HIV diagnosis (Rapid screening tests 

and / or Elisa test) 
 Reagents for biological monitoring and CD4 / CD8 

counting  
 Tests to diagnose STIs 
 STI drugs (treatments for genital ulcers and genital 

discharge) 
 Tests to diagnose opportunistes infections 
  Treatments for opportunistic infections 
 Male condoms 
 Female condoms 
 Lubricating gel 
 Laboratory equipment, reagents and consumables, 

monitoring equipment (CD4 counter)  
 Medical equipment and consumables, needles and 

syringes  
 Boxes for puncture waste 
 Tracer products 

2. Which of these health products are locally 
produced / manufactured? 

 

3. Which ones are commonly out of supply? (If none 
of these products are currently out of stock, please 
indicate which ones of these have already been 
unavailable) 

 

4. Which ones are most often out of supply?  

5. Which ones have never been out of supply?  
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6. How would you qualify this / or these supply 
disruption/s of HIV/AIDS related health products? 

 

 

 

 

 Stockout/Out of stock (production shutdown or 
non-compliance of health products with quality 
standards) 

 A break/problem in the supply chain (non-
distribution of products manufactured despite 
their compliance with standards)  

 Supply pressure (insufficient quantity of health 
products with the manufacturer) 

 Stock shortage (unavailability of health products 
in medical centers) 

 Others (Please specify) 

7. How do you find out about the supply 
disruptions of certain health products? 

 

 Through the computer system  
 Through the manufacturer / laboratory  
 Through the wholesaler-distributor  
 When preparing the order  
 Upon receipt of the order  
 When dispensing products  
 Through the community observatory 
 Others (Please specify) 

8. What is the deadline for declaring a health 
product supply disruption in your country (alert 
system)? 

 Same day (less than 24 hours) 
 24 hours  
 48 hours  
 72 hours  
 Others (Please specify) 

9. Who do you contact in the event of a supply 
disruption?  

 (Please number the people you contact in order of 
priority) 

 The raw material supplier  
 The manufacturer / operating laboratory  
 The funder 
 The ministry of health  
 The wholesaler-distributor 
 The prescriber / attending physician 
 The patient / consumer (PLHIV) 
 Other dispensation centers  
 Other (Please specify) 

10. What is the extent of these disruptions?  Partial (concern certain cities / regions) 
 Complete (concerns the entire territory) 

11. What is their duration? 
 

 Temporary/provisional 
 Extended  
 Definitive  

11.1  How would you explain your answer?  
12. What is their frequency? 
 

 Daily  
 Once a week  
 More than once a week  
 Once a month  
 More than once a month  
 Once a year  
 More than once a year 
 Other (Please specify) 
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13. How long does it take on average to resolve 
supply disruption issues?  

 A few minutes 
 A few hours  
 A few days  
 A few weeks  
 Some months  
 Other (Please specify):  

 
14. Are supply disruptions generally easy or 
difficult to manage? 

 Easy to manage  
 Difficult to manage  
 Other (please specify) 

15. How do you manage these shortages (the 
procedures for managing stockouts in place)?  

 

16. What measures are taken with PLHIV?  

17. Are PLHIV systematically informed of these 
disruptions? 

 Yes  
 No  

18. What are the main causes of these disruptions?  

19. If the supply disruptions are due to a 
malfunction in one of the links of the supply cycle, 
which one is it exactly? 

 Selection of health products  
 Quantification of needs  
 Choice of suppliers / manufacturers 
 Purchase of supplies 
 Acquisition  
 Storage and / or warehousing  
 Distribution  
 Dispensation  
 Usage  
 Other (please specify) 

20. What are the consequences and risks 
associated with supply disruptions of HIV/AIDS 
related health products? 

 

21. What are the methods of preventing supply 
disruptions of HIV/AIDS related health products? 

 

22. What are the advocacy strengthening initiatives 
to guarantee access to essential drugs and other 
health products related to HIV/AIDS? 

 

23. What is the impact of COVID-19 on the health 
product supply chain of HIV/AIDS related health 
products?  

 

 24. What are the means implemented to ensure 
the continuous availability of all HIV/AIDS related 
health products during the pandemic?  

 

25. What are your suggestions for improving the 
management of health product supply systems 
related to HIV/AIDS? 
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 : النسخة العربیة للاستبیانات 4مرفق  .20
 
 

 
 
 

 مشاورة إقلیمیة حول:
(اختبارات الفحص، والكواشف للفحوصات والمنتجات الصحیة الأخرى ) ARVsتحلیل حالة نفاذ المخزون في الأدویة المضادة للفیروسات (

 المخزون  البیولوجیة، وما إلى ذلك) في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا والعوامل الكامنة وراء نفاذ 
 

 استبیان لأصحاب المصلحة المؤسسیین
 المغرب والجزائر وتونس ولبنان الدول المعنیة: 

 
 الدولة  
 موعد المقابلة  
 تمت مقابلتھ اسم الشخص الذي   
 المنصب / الوظیفة  

 

  ) العلاجات المضادة للفیروسات القھریةARV ( 
   الفحص (اختبارات  البشریة  المناعة  نقص  فیروس  لتشخیص  كواشف 

 السریع و / أو اختبار إلیسا) 
  كواشف للرصد البیولوجي وعدCD4 / CD8   
  اختبارات لتشخیص الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي 
   القرحة (علاجات  الجنسي  الاتصال  طریق  عن  تنتقل  التي  الأدویة 

 التناسلیة والإفرازات التناسلیة) 
  اختبارات لتشخیص العدوى الانتھازیة 
   علاجات الالتھابات الانتھازیة 
  الواقي الذكري 
  الواقي الأنثوي 
 ھلام التشحیم 
   المراقبة ومعدات  الاستھلاكیة  والمواد  والكواشف  المختبرات  معدات 

 )  CD4(عداد 
   المعدات والمستھلكات الطبیة والإبر والمحاقن 
 صنادیق ثقب النفایات 
  منتجات التتبع 

.ما ھي مكونات قائمة الأدویة الأساسیة والمنتجات الصحیة الأخرى  ۱
المتعلقة بالوقایة من فیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز وإدارتھ في  

 بلدك؟

 الصحیة یتم إنتاجھا / تصنیعھا محلیاً؟.أي من ھذه المنتجات ۲ 

إذا لم یكن أي من ھذه المنتجات .أي منھا عادة ما یكون خارج العرض؟(۳ 
 غیر متوفر حالیاً ، فیرجى تحدید أي منھا غیر متوفر بالفعل)

 .أي منھا غالباً ما یكون غیر متوفر؟٤ 
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 .أي منھا لم ینفد من قبل؟٥ 

 ) المخزن  من  الصحیة  وقف  انتھى  المنتجات  مطابقة  عدم  أو  إنتاج 
 لمعاییر الجودة) 

 ) عدم توزیع المنتجات المصنعة على الرغم  انقطاع في سلسلة التورید
 من مطابقتھا للمعاییر)  

   المنتجات من  كافیة  غیر  لكمیة  المصنعة  الشركة  (توفیر  المصدر  من 
 الصحیة) 

  التورید) نقص (عدم توفر المنتجات الصحیة في مراكز 
  (یرجى التحدید) أخرى 

 

 .كیف یمكنك تصنیف ھذا / أو ھذه الانقطاعات؟٦

 

   من خلال نظام الكمبیوتر 
   من خلال المصنع / المختبر 
   من خلال تاجر الجملة الموزع 
  عند تحضیر الطلب 
   عند استلام الطلب 
  عند صرف المنتجات 
  من خلال المرصد المجتمعي 
   التحدید) أخرى (یرجى 

 

.كیف یمكنك التعرف على حالات انقطاع الإمداد لبعض المنتجات  ۷
 الصحیة؟

 

   ساعة)  24نفس الیوم (أقل من 
 24   ساعة 
 48   ساعة 
 72   ساعة 
  (یرجى التحدید) أخرى 

 

ما ھو الموعد النھائي للإعلان عن تعطل إمدادات المنتجات الصحیة في  .۸
 بلدك (نظام التنبیھ)؟ 

 

   مورد المواد الخام 
  المصنع / معمل التشغیل 
  الممول 
   وزارة الصحة 
 تاجر الجملة الموزع 
  الواصف / الطبیب المعالج 
 ) المریض / المستھلكPLHIV ( 
  مراكز توزیع أخرى 
 (یرجى التحدید) غیر ذلك 

 .بمن تتصل في حالة انقطاع الإمداد؟ ۹

 الأولویة) (یرجى ترقیم الأشخاص الذین تتصل بھم حسب  

  (یتعلق بمدن / مناطق معینة) جزئي 
  (تخص الإقلیم بأكملھ) كاملة 

 
 

 .ما مدى ھذه الانقطاعات؟۱۰

  /مؤقت100مؤقت 
   ممتد 
   نھائي 

 . ما ھي مدتھا؟۱۱
 

 ما الذي یفسر إجابتك؟ ۱۱.۱ 
 

   الیومي 
   مرة في الأسبوع 
   أكثر من مرة في الأسبوع 
   مرة في الشھر 

 .ما ھو ترددھا؟ ۱۲
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   أكثر من مرة في الشھر 
  مرة واحدة في السنة 
  أكثر من مرة في السنة 
   (رجاء حدد) آخر 

 
  بعض الدقائق 
   بضع ساعات 
   بضعة ایام 
   بضعة أسابیع 
   بضعة أشھر 
   (رجاء حدد):  آخر 

 

 لحل مشكلات انقطاع العرض؟ . كم من الوقت یستغرق في المتوسط ۱۳
 

   سھل الإدارة 
  من الصعب إدارتھا 
 (یرجى التحدید) غیر ذلك 

 
 

 .ھل تعطل الإمدادات سھل أو یصعب إدارتھ بشكل عام؟ ۱٤

 .كیف تدیر ھذا النقص (إجراءات إدارة النقص في المكان)؟ ۱٥ 

یتم اتخاذھا مع المصابین بفیروس نقص .ما ھي الإجراءات التي ۱٦ 
 المناعة البشریة؟

   نعم 
   لا 

 

.ھل یتم إبلاغ المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة بشكل منھجي ۱۷
 بھذه الانقطاعات؟

 .ما ھي الأسباب الرئیسیة لھذه الانقطاعات؟۱۸ 

   اختیار المنتجات الصحیة 
  التحدید الكمي للاحتیاجات 
  اختیار الموردین / المصنعین 
  شراء الإمدادات 
   الاستحواذ 
   التخزین و / أو التخزین 
   التوزیع 
   توزیع 
   یستخدم 

 غیر ذلك (یرجى التحدید)

.إذا كان انقطاع الإمداد ناتجًا عن عطل في أحد الروابط في دورة ۱۹
 التورید ، فما ھو الرابط بالضبط؟

 .ما ھي العواقب والمخاطر المرتبطة باضطراب الإمداد؟ ۲۰ 

 .ما ھي طرق منع انقطاع الإمداد؟۲۱ 

الأساسیة ۲۲  الأدویة  إلى  الوصول  الدعوة لضمان  تعزیز  .ما ھي مبادرات 
 والمنتجات الصحیة الأخرى؟

 على سلسلة تورید المنتجات الصحیة؟  COVID-19.ما ھو تأثیر ۲۳ 

المنتجات ۲٤  لجمیع  المستمر  التوافر  لضمان  المتبعة  الوسائل  ھي  ما   .
 الصحیة أثناء الجائحة؟ 

 .ما ھي اقتراحاتك لتحسین إدارة أنظمة تورید المنتجات الصحیة؟۲٥  
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 مشاورة إقلیمیة حول:
الصحیة الأخرى (اختبارات الفحص، والكواشف للفحوصات والمنتجات ) ARVsتحلیل حالة نفاذ المخزون في الأدویة المضادة للفیروسات (

 المخزون  البیولوجیة، وما إلى ذلك) في منطقة الشرق الأوسط وشمال إفریقیا والعوامل الكامنة وراء نفاذ 
 

 استبیان للمصابین بفیروس نقص المناعة البشریة  
 المغرب والجزائر وتونس ولبنان : الدول المعنیة

 
 الدولة  
 المقابلة موعد  
 رمز المشارك 

 

 الخصائص الاجتماعیة الدیموغرافیة: أولاً 

 .السن  ۱ 
  ذكر 
  أنثى 
  آخر 

 .الجنس۲

 .مكان الإقامة۳ 

  حضاري 
   ریفي 

 

 .نوع المسكن ٤

  دائم / ثابت 
  مؤقت 
   بلا مأوى 
 (یرجى التحدید) غیر ذلك 

 .نوع السكن  ٥

  (مستقل) وحید 
   مع العائلة 
  مع الشریك 
   مع الاطفال 
   مع صدیق 
 (یرجى التحدید) غیر ذلك 

 .حالة السكن  ٦

  عازب 
  متزوج 
  (غیر متزوج) مرتبط 
  منفصل 
  مطلق 
   أرمل 

 .الحالة الزوجیة / العلاقة۷

   بدون أطفال 
   مع الاطفال 

 .حالة عائلیة ۸

 نعم 
   لا 

 .فرد من العائلة مصاب بفیروس نقص المناعة البشریة۹

   لا تعلیم 
   شھادة المدرسة الابتدائیة 
  شھادة الثانویة العامة 
  شھادة البكالوریا 
   الدورة الجامعیة الأولى 
  الدورة الجامعیة الثانیة 
  الدورة الجامعیة الثالثة 

 .مستوى التعلیم۱۰

  (یرجى تحدید أي منھا) الوضع الوظیفي / المھنة ۱۱ وظیفة بدوام كامل. 
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  (یرجى تحدید أي منھا) وظیفة بدوام جزئي 
   عاطل عن العمل 
 ) رجاء حدد) آخر 
  الدخل من العمل 
  المساعدة المالیة للأسرة 
  المساعدة المالیة من الشریك 
   مساعدة مالیة من الأصدقاء 
   المساعدة المالیة من الجمعیات 
   إعانات البطالة 
  بدون دخل 
 ) رجاء حدد) آحرون 

 .مصدر الدخل۱۲

 

 الحالة الطبیة والعواقب المرتبطة باضطراب تورید المنتجات الصحیة. ثانیاً

 
 .تاریخ تأكید الإصابة بفیروس نقص المناعة البشریة ۱۳  

 .تاریخ بدء العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة ۱٤ 

 .نظام علاجي ۱٥ 

 نعم 
   لا 

.ھل لدیك أي أمراض / مضاعفات أخرى غیر فیروس نقص المناعة  ۱٦
 البشریة؟

 .إذا كان الجواب نعم ، یرجى تحدید أي منھا؟ ۱۷ 

 نعم 
 لا 

.ھل سبق لك أن توقفت عن تناول العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة  ۱۸
 لأنھ لم یكن متوفرًا في مراكز التورید (نفد المخزون)؟

  أقل من أسبوع 
  أكثر من أسبوع 
  أكثر من شھر 
 ) رجاء حدد)آخر 

 .إذا كان الجواب نعم ، فإلى متى؟ ۱۹

  طفح جلدي 
  الحساسیة و فرط الحساسیة 
  آلام العضلات 
  متعب 
  حمة 
  فقدان الشھیة 
  فقدان الشھیة 
  استفراغ و غثیان 
  إسھال 
 وجع بطن 
 دوخة 
  إختلال النوم 
  كوابیس 
  تغییر التركیز والذاكرة 
  جفاف الجلد والأغشیة المخاطیة 
  الذراعینأو (خدر في الأصابع( 
  أو الساقین (خدر في أصابع القدم( 
  على الوجھ أو الكتفین أو الظھر أو (زیادة أو تراكم الدھون

 )أجزاء أخرى من الجسم
  غیر مرغوب فیھا /لا توجد آثار جانبیة 

.ما ھي عواقب إیقاف العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة على صحتك ۲۰
 ار الجانبیة / الآثار السلبیة)؟ الجسدیة (الآث
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  یرجى التحدید(غیر ذلك( 

  كآبة 
   فقدان احترام الذات 
  التفكیر في الانتحار 
  قلق 
 إجھاد 
  إحباط 
   الغضب 
   لا عاقبة 
  رجاء حدد) (آحرون 

.كیف أثر إیقاف العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة على صحتك ۲۱
 العقلیة؟

  فقدان الوظیفة بسبب سوء الحالة البدنیة 
   وجوب شراء العلاج دون أن یكون لدیك المال 
  مشاكل مالیة 
   لا عاقبة 
  (یرجى التحدید) أخرى 

.ما ھي عواقب إیقاف العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة على حالتك ۲۲
 الاقتصادیة؟

  العزلة  /الإقصاء الاجتماعي 
  لا عواقب 
  رجاء حدد)( أحرى 

.ما ھي عواقب إیقاف العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة على حیاتك ۲۳
 الاجتماعیة؟ 

 .ما ھي العواقب الأخرى لوقف العلاج بمضادات الفیروسات القھقریة؟۲٤ 

 .ما ھي عواقب انقطاع إمدادات المنتجات الصحیة الأخرى (الاختبارات ،۲٥ 
الواقي الذكري ، إلخ)  ،  CD4الكواشف للرصد البیولوجي ، التوافق مع 

 یرجى العودة إلى قائمة الأساسیات لمزید من التفاصیل.  

 نعم 
   لا 

.ھل أثرت الانقطاعات في تورید المنتجات الصحیة على علاقتك بالمھنیین ۲٦
 الصحیین؟

 (یرجى التوضیح) .كیف تأثرت ھذه العلاقة؟ ۲۷ 

 نعم 
 لا 

.ھل اضطررت إلى تغییر العلاج بمضادات الفیروسات العكوسة بسبب نفاد ۲۸
 المخزون؟

 نعم 
   لا 

.إذا كانت الإجابة بنعم ، فھل عانیت من أي آثار جانبیة / غیر مرغوب  ۲۹
 فیھا؟  

 فما ھي ھذه الآثار الجانبیة / العكسیة؟  .إذا كان الجواب نعم ،۳۰ 

 نعم 
   لا 

 

.ھل تلقیت أي معلومات حول الآثار الجانبیة غیر المرغوب فیھا / الجانبیة ۳۱
 المحتملة للعلاج بمضادات الفیروسات القھقریة؟

   مراكز الرعایة الصحیة 
   جمعیات 
   المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة الأخرى 
   إنترنت 
  رجاء حدد(آخر( 

 المعلومات الخاصة بك؟ .إذا كان الجواب نعم ، فما ھو مصدر (مصادر) ۳۲

 نعم 
 لا 

 .ھل تستفید من المراقبة السریریة والبیولوجیة المنتظمة؟۳۳

 .إذا كان الجواب لا ، یرجى تحدید الأسباب؟ ۳٤ 
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 انقطاع الإمداد بالأدویة الأساسیة والمنتجات الصحیة الأخرى . ثالثا

 
 ) العلاجات المضادة للفیروسات القھقریةARV ( 
   كواشف لتشخیص فیروس نقص المناعة البشریة (اختبارات الفحص السریع

 و / أو اختبار إلیسا) 
  كواشف للرصد البیولوجي وعدCD4 / CD8   
  اختبارات لتشخیص الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي 
  التناسلیة القرحة  الجنسي (علاجات  الاتصال  تنتقل عن طریق  التي  الأدویة 

 ) والإفرازات التناسلیة
  اختبارات لتشخیص العدوى الانتھازیة 
   علاجات الالتھابات الانتھازیة 
  الواقي الذكري 
  الواقي الأنثوي 
 ھلام التشحیم 
   عداد) المراقبة  ومعدات  الاستھلاكیة  والمواد  والكواشف  المختبرات  معدات 

CD4 ( 
   المعدات والمستھلكات الطبیة والإبر والمحاقن 
 صنادیق ثقب النفایات 
 ع منتجات التتب 

 

.ما الأدویة الأساسیة أو المنتجات الصحیة الأخرى المتعلقة ۳٥
بفیروس نقص المناعة البشریة / الإیدز التي نفد عرضھا 

إذا لم یكن أي من ھذه المنتجات غیر متوفر حالیاً ، فیرجى  (حالیاً؟
 تحدید أي منھا غیر متوفر بالفعل) 

 

 

غیر  ۳٦  التالیة  الصحیة  المنتجات  من  أغلب .أي  في  متوفرّ 
 الأحیان؟

 .أي من ھذه المنتجات لم ینفذ من قبل؟۳۷ 

 24   ساعة 
 48   ساعة 
 72   ساعة 
   أسبوع 
   شھر 
   أكثر من شھر 
  (یرجى التحدید) أخرى 

 مدة انقطاع العرض؟ .ما ھو متوسط  ۳۸

 

   یومیا 
   مرة في الأسبوع 
   أكثر من مرة في الأسبوع 
   مرة في الشھر 
   أكثر من مرة في الشھر 
  مرة واحدة في السنة 
  أكثر من مرة في السنة 
  (رجاء حدد)آخر 

 .كم مرة تحدث ھذه الانقطاعات؟ ۳۹
 

   دائما 
   بعض الأحیان 
  أبدا 

 .ھل أنت على علم باضطراب الإمداد مقدمًا؟٤۰

 قبل یومین أو ثلاثة أیام 
   أسبوع 
   اسبوعین 
   شھر 
  أكثر من شھر 
  ) رجاء حدد) آخر 

 .إذا كان الجواب نعم ، فكم من الوقت مقدما؟٤۱

 نعم 
   لا 

 .ھل تم إطلاعك على مدة انقطاع الإمداد؟٤۲
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  الطبیب المعالج أو الممرضة أو الصیدلي 
   المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة الأخرى 
  الجمعیة / المنظمة المرجعیة 
 لا أحد 
  (یرجى التحدید) أخرى 

 المعلومات الخاصة بك حول انقطاع الإمداد؟.ما ھي مصادر  ٤۳

 

  اتصال ھاتفي 
  رسالة خاصة 
  الشبكات الاجتماعیة 
  وسائط 
   لقاء / مقابلة مع الفریق الطبي 
  لقاء / مقابلة مع فریق المجتمع 
  وحیدًا بالذھاب إلى مركز صرف الأدویة المضادة للفیروسات القھقریة 
 (رجاء حدد)آخر  

 .ما ھي الوسائل المستخدمة لإبلاغك؟٤٤

 .ما ھي برأیك الأسباب الرئیسیة لانقطاع الإمداد؟٤٥ 

 نعم 
   لا 

 

 على تورید المنتجات الصحیة؟  COVID-19.ھل أثر ٤٦

 .إذا كان الجواب نعم ، فإلى أي مدى؟ ٤۷ 

.ما ھي اقتراحاتك لتحسین إدارة أنظمة تورید المنتجات  ٤۸ 
 الصحیة؟
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 سجلات تدبیر المخزون  : 5مرفق  .21
 

 مسئولون عن تجمیع المعطیات  )1(
 

 العاملون المكلفون باستقبال وإرسال المنتجات  - مسئولون عن تجمیع المعطیات ال
 المكلفون بالجرد المادي العاملون  -
 مقدمو الخدمة  -
 الصیادلة أو عاملون في مجال الصحة آخرین  -

  معلومات عن المنتجات المخزنة (بما في ذلك كمیة المخزون المتوفرة حسب - المعطیات المُضمنة في السجلات 
 ) المنتوج، كمیة المنتجات الضائعة، التعدیلات ونتائج الجرود المادیة

 عند كل دخول وخروج المنتجات  - وتیرة تجمیع المعطیات 
 أثناء الجرد المادي  -
 عند اكتشاف ضیاع -

تبویب حسب التاریخ ومرجع المعاملة (رقم واحد یبُین الاستقبال أو الإرسال وحسب   - تنظیم المعطیات 
 مصدر/وجھة المنتجات)

 رقم مرجع التوصیل -

جذاذات المخزون: معلومات عن المخزون المتوفر من المنتج مع ذكر تاریخ نھایة   - الأشكال
 الصلاحیة ودخول/خروج المنتجات 

جذاذات مراقبة الجرد: معلومات عن مجموع الشحنات (معطیات عن مجموع   -
 بیرة یستعمل في جمیع المستودعات الك  -جذاذات المخزون) 

سجل المخزن: جذاذات مراقبة الجرد مُجلدة (تتضمن تاریخ التوصل  والإرسال،   -
  والمنتجات الضائعة والتعدیلات) والخارجة الواردةكمیة المنتجات 

 فیھ  ا المخزون في المكان الذي یحُتفظ بھتبقى سجلات تدبیر  - تدبیر المعطیات 

  

 سجلات المعاملات  )2(

 باستقبال المنتجات الطبیة وإرسالھارسل: العاملون المكلفون بالمخزن  الم - المعطیات المسئولون عن تجمیع 
الطالب: العاملون المكلفون بتقدیم المعلومات والمسئولون الآخرون  عن التوزیع   -

 والصیادلة، إلخ) (الأطباء

معلومات عن انتقال المنتجات من مكان لآخر (دلائل عن إرسال المنتجات  - المعطیات المُضمنة في السجلات 
 والتوصل بھا)  

في آخر كل معاملة:  تتم عندما یتوصل المُرسل لھ بالمنتوجات، تضُاف   - وتیرة تجمیع المعطیات 
 تلو الأخرى عند وصول المنتج   المعلومات، الواحدة 

بالنسبة لكل معاملة تمت/منتجات   لة/مرجع التعرفتبویب حسب تاریخ ورقم المعام - تنظیم المعطیات 
   مُرسلة

 (تتضمن الكمیة بالتحدید)   إیصالات الحجز والإرسال و الاستلام نوع الأشكال 
یتوفر كل من المرسلین والطالبین على نسخة من المعاملة (دلیل على إرسال   -

 المنتجات وعلى التوصل بھا)  
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 سجلات الاستھلاك  )3(

 مقدمو الخدمات/العاملون في الصحة مكلفون بتسلیم المنتجات للمستھلكین  - المسئولون عن تجمیع المعطیات 

استھلاك المنتجات واستعمالھا: كمیة مجموع المنتجات التي یستعملھا  معلومات عن  - المعطیات المُضمنة في السجلات 
 المستھلكون

 في كل مرة یتم توزیع المنتج على المستھلكین  - وتیرة تجمیع المعطیات 
 سجل في كل شھر) بمعدل تبویب في وثیقة مُجلدة ( -

على أساس رمز  سجلات الأنشطة الیومیة: كمیة وتاریخ استلام الزبون للمنتج  - تنظیم المعطیات 
 التعریف 

سجلات الاستعمال الیومي: كمیات المنتجات (المختبرات، الاختبارات، الأنابیب،   -
 إلخ) التي یستعملھا مقدمو الخدمات 

 التحقق: كمیة كل منتج وُزع لكل زبون أوراق  -

 ستھلاك المنتجات لا تنتقل سجلات ا - تدبیر المعطیات 
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ذات الأولویة الخاصة بالإنذار   12: قائمة المؤشرات  6مرفق  .22
 lxxxivالمبكر

 
الأدویة الواردة (الشراء والمنح) أو التي ستصل والمضمنة في الدلیل العلاجي  % اختیار المنتجات 

الموحد الوطني أو في القائمة النموذجیة لمنظمة الصحة العالمیة (في حالة عدم 
 توفرھا) 

  مضاد للفیروسات القھقریة أو ضد داء السل  ا ین یتبعون علاج(أ) المرضى الذ % الوصف والاستعمال
لفیروسات القھقریة  المرضى الذین بدأوا علاجا مضاد ل %(ب)  یل الوطنيلدلل مطابقا

 . العلاجات بالمستوى الأول الواردة في الدلیل الوطني  الذي یوافق خطة 

نسبة كمیات المنتجات الواردة (التي تم شراؤھا أو وصلت كمنحة) خلال فترة معینة   *التوقعات
    بالمقارنة مع الكمیات الإجمالیة المتوقعة في نفس الفترة  

الكمیات المستھلكة خلال فترة معینة بالمقارنة مع الكمیات الإجمالیة المتوفرة،   % *الاستھلاك
باستثناء المخزون الأمني (المخزون الأصلي + الكمیات التي تم شراؤھا +الكمیات 

 المخزون الأمني) –الممنوحة 

الدولي   الفرق بین متوسط الثمن الذي أداه البلد لشراء المنتجات ومتوسط الثمن فعالیة الشراء 
 )  incoterm -(القیمة الموحدة التي حددتھا شروط التجارة الدولیة  المرجعي 

الطلبات التي وصلت بكاملھا وفي الآجال (طبقا لعقد الشراء) بالنسبة لكل   %(أ)  ورد والتخلیص الجمركي *أداء المُ 
التي تم تخلیصھا من الجمارك في الآجال   الطلبات %) 1فترة معینة، (بخلال ورد  مُ 

   ناء وتاریخ التخلیص الجمركيیعدد الأیام بین الوصول إلى المطار/الممعدل ) 2(ب

الشحنات التي تم اختبارھا خلال الفترة الماضیة والتي تطابق معاییر الجودة   % مراقبة الجودة
    الوطنیة والدولیة 

المؤسسات الصحیة التي توصلت بالطلبات بكاملھا وفي الآجال المحددة أثناء فترة   % *التوزیع 
 معینة 

المؤسسات الصحیة التي رفعت تقاریر كاملة بخصوص مراقبة المخزون في   % *مراقبة المخزون 
 الآجال المحددة، طبقا للبرنامج المتفق علیھ وذلك خلال فترة معینة 

ل منتوج بالمقارنة مع الكمیات المتوفرة (المخزون الأصلي  الكمیات الضائعة من ك  % الضیاع 
 ) أثناء السنة الماضیة  وارد + المخزون ال

كان  التي قدمت طلبھا خلال فترة معینة في الوقت الذي المؤسسات الصحیة  % *المخزون الأدنى ومراقبة المخزون 
 ون الأدنى مستوى المخزون الحالي من منتوج أو عدة منتجات أقل من مستوى المخز 

أو أكثر خلال فترة معینة   المؤسسات الصحیة التي عرفت نفاد دواء أساسي  واحد % الاستعداد
(مؤشر الإنذار المبكر الخاص بالوصول الشامل ومقاومة الأدویة الخاصة بفیروس  

المنتجات المتوفرة في كل   % )1نقص المناعة البشریة). إذا لم یتحقق ھذا الھدف: (أ
المتوسط من المنتجات المتوفرة في كل   %) 2(أ المؤسسات الصحیة مؤسسة من 

المؤسسات الصحیة التي عرفت انقطاع في المخزون من   %(ب)  المؤسسات الصحیة
) متوسط مدة الانقطاع في كل مؤسسة صحیة خلال فترة  1منتوج خلال فترة معینة (ج

) متوسط مدة انقطاع المخزون في كل المؤسسات الصحیة خلال فترة  2معینة. (ج
نقص المناة   معینة (مؤشر الإنذار المبكر للوصول الشامل ومقاومة أدویة فیروس

 البشریة 
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lvii   2019الائتلاف الدولي من أدل الاستعداد للعلاج –نموذج المرصد الجماعي حول العلاج 

lviii   5مبادرات –المراصد الجماعیة للصحة% Expertise France 2019 
lix   م=مشاركین 

lx  رفض شخصان الإجابة على ھذا السؤال 
lxi   لم یرغب المشاركون من الجزائر الإجابة على ھذا السؤال 

lxii   الواقیات النسویة لا تدخل في مجموعة الحمایة من فیروس نقي المناعة البشریة وعلاجھ 
lxiii   لم یرغب المشاركون من الجزائر الإجابة على ھذا السؤال 
lxiv  لم یرغب المشاركون من المغرب والجزائر الإجابة على ھذا السؤال 
lxv   الإجابة على ھذا السؤال  المغربلم یرغب المشاركون من 

lxvi   لم یرغب المشاركون من المغرب في الإجابة على ھذا السؤال 
lxvii  لم یرغب المشاركون من المغرب في الإجابة على ھذا السؤال 

lxviii   المشاركون من المغرب في الإجابة على ھذا السؤاللم یرغب 
lxix    في الإجابة على ھذا السؤالوالجزائر لم یرغب المشاركون من المغرب 
lxx  الأزمة الاقتصادیة، تراجع المساعدات الدولیة 

lxxi  " "رد فعل مضر وغیر مرغوب فیھ جراء تناول دواء ما أو منتوج 
lxxii    في الإجابة على ھذا السؤالوالجزائر لم یرغب المشاركون من المغرب 

lxxiii  ین صرحا انھم أحسوا بأعراض جانبیة لم یوضحا طبیعة الأعراض المشاركین من الجزائر الذ 
lxxiv  بالنسبة للمشاركین من لبنان، فإن الأثر على الصحة النفسیة كان مرتبطا بتغییر العلاج ولیس بإیقافھ 
lxxv  ھذه المعطیات في الاستبیانات الموزعة  وردت 

lxxvi 100%  (قلة الاحترام والتواصل، حسب الشھادات) من المشاركین من تونس ذكروا استھتار الأطباء المعالجین 
lxxvii   ن من الجزائر الإجابة على ھذا السؤال لم یرغب المشاركو 

lxxviii  وجمعیة  تم تجمیع النتائج المجمعة لدى مسئولي البرنامج الوطني لمحاربة الإیدزsidc  ا نظرا لتشابھھ 
lxxix   شملتھم ھذه الدراسة في لبنان عن عواقب تغییر العلاج ولیس عن عواقب توقیف العلاج لأنھم صرحوا كلھم أنھم   الذینتكلم الأشخاص المصابون بفیروس نقص المناعة البشریة

 لم یسبق لھم أن أوقفوا العلاج بسبب نفاد المخزون
lxxx 2021(شتنبر  فترة تجمیع المعلومات لالمنتجات الثمانیة التي قال المشاركون إنھا تعرف نفادا خلا ( 

lxxxi   لم یوقف أحدھم العلاج، كما قیل من قبل   ھیث أن عیة ولیس عن عواقب توقیف العلاج حون من لبنان عن عواقب تغییر العلاج على وضعیتھم الاقتصادیة والاجتماتحدث المشارك
 في ھذا التقریر

lxxxii   لم یذكر أحد من المشاركین أنھ أوقف العلاج ولم یغیر سوى 1لسببین: (یحتل لبنان المرتبة الثانیة بالرغم من تردد انقطاع المخزون من أنواع كثیرة من المنتجات، وذلك (
) التناقضات التي 2ییر) و() العلاج (یتجلى مشكلھم الرئیسي في التغییر المتكرر للعلاج المضاد للفیروسات القھقریة وكذلك الأعراض الجانبیة الناجمة عن ھذا التغ%40شخصین ( 

للمزید من   4المنفعة الأخرى (ارجع إلى النتیجة   أصحابمن لدن الأشخاص المصابین بفیروس نقص المناعة البشریة والأطراف  ةات المستسقاظھرت بین المجموعتین من المعلوم
 التفاصیل) 

lxxxiii   ارجع إلى ملخص مراجعة الوثائق الواردة في الجزء الأول من ھذا التقریر لتفاصیل أكثر 
lxxxiv  2011منظمة الصحة العالمیة  -مؤشرات موحدة لرصد وتقییم النظم الصحیة الخاصة بالشراء والإمدادات 
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