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 2               ( لملحقا) العامة الصحة لقطاع الصمود على  القدرة:  المدن في الصمود على القدرة قياس بطاقة

 
ي المدن 

 
 (ملحق)الصحة العامة  قطاعالقدرة على الصمود ل : بطاقة قياس القدرة على الصمود ف

 

  للحد  المتحدة  الأمم  تب كلم "(القياس )"بطاقة في المدن بطاقة قياس القدرة على الصمود  تعاني

بعض المشاكل   من (Disaster Resilience Scorecard for Cities)  الكوارث مخاطر  من

  بينما  .قضايا الصحة العامة وعواقب الكوارثكافية على  درجةب التشديد كعدم المعروفة 

مثل العوامل الصحية الأكثر وضوحًا  علىأدناه(  أنظر  -   8 ةالأساسي) القياس  بطاقة اشتملت 

إلا أن قضايا الصحة العامة   ، الهيكلية وغير  الهيكلية والسلامة  الخدمات الاستشفائية ات قدر 

الصادر عن   هذا الملحقلذلك، يهدف المتصلة بالكوارث لم يتم التطرق إليها بشكل جيد. الأخرى 

الشركاء،  من  بدعم من منظمة الصحة العالمية و   ،مكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث

إطار  مع بطاقة القياس ومع  بالاقتران استخدام هذا الملحق  يتوجب ف ذه الفجوة.سد هإلى 

 Health Emergency and)الكوارث  مخاطر  إدارة  و   الصحية  لطوارئ لمنظمة الصحة العالمية  

meworkDisaster Risk Management (Health EDRM) Fra .) 

 

الآثار العامة على صحة السكان  بحيث يشمل يستخدم مصطلح "قضايا الصحة العامة" هنا 

 :هذه الأخيرة . قد تشمل والتي تترافق مع حالات الطوارئ والكوارث

،  زل زلا الجفاف، ال، أو جائحة مرض تفش ي ثال، الكوارث في حد ذاتها )على سبيل الم •

تلوث هائل بنسبة حرائق الغابات والبراري، ارتفاع جاعة، ال  عاصير،الأ  ،فيضاناتال

 (؛ الهواء

البدنية،   الصدمات الإصابات الجماعية،  ،)على سبيل المثال وارثالعواقب المباشرة للك •

 (؛ة العقليةيصحثار الوالآ،  الأمراض

،  المثالعلى سبيل ) صحية   ما يرافقها من مخاطر وتداعيات ية للكوارث مع العواقب الثانو  •

،  من أنظمة الصرف الصحي المتضررة سوء التغذية، تفش ي الأمراض المنقولة بالمياه

  حالات  يادةز ، تعطيل سبل العيش، تعطيل برامج التطعيم، الآثار النفسية طويلة المدى

ترتيبات   ضمن تعددة للإقامات طويلة الأجل ر المالآثاأو ، المعدية غير بالأمراض  الإصابة

 المعيشة المؤقتة(؛

)على   سابقةالانقطاعات في خدمات الرعاية الصحية للأفراد الذين يعانون من مشاكل صحية 

المزمنة، أو عندما يؤدي انقطاع التيار الكهربائي    مراضالأ أدوية  الوصول إلىسبيل المثال، عدم  

 لمنازل أو الكراس ي المتحركة الكهربائية(؛يل الكلى في اتعطيل آلات غسالطويل إلى 

في أعقاب الكارثة )على سبيل المثال،    القابلة للتضرر النظر في احتياجات الفئات السكانية   •

 النساء(؛و  كبار السن،  الأشخاص ذوي الإعاقة،   ،السنصغار  الفقراء،  

هذه الأمور  لتعامل مع  اعلى  ما    في مدينة (  أنظر أدناه  –  بالمعنى الأوسع)  صحيالنظام القدرة   •

رعاية المرض ى والجرحى والتخفيف من الخاطر  جهة  اليومية ل  ا مهامه  إتمامفي    بينما تستمر

 بشكل عام .  لقاطنيها الصحية 

 

درجة في الملحق  البنود المر كل  يشمل مصطلح "نظام الصحة العامة" على سبيل المثال لا الحص 

، بالإضافة إلى  الكوارثإدارة مخاطر  و   الصحية لطوارئ لية إطار منظمة الصحة العالممن  الثاني

 :نضرب الأمثلة التالية في هذا السياقبعض البنود الأخرى. 

 خدمات الرعاية الصحية؛ •

 ؛المستشفيات •

 المسنين؛  ودور  السكنية   المرافق •

 الخارجيين؛  المرض ى  رعاية ومرافق العائلة،   طباءأ  مكاتبالصحية الجتمعية،   العيادات •

 النفسية؛   الصحة  فقمرا •

 العام؛ قطاع لل ةيصحال  داراتالإ  •

 أنظمة مراقبة تفش ي الأمراض؛  •

 الصحية؛   الختبرات  مرافق •

 ؛والطبية الصيدلانية والمعدات    الأجهزة توزيعتوريد و  أنظمة •

 ؛ (الخطرة المواد مثل ) ة البيئي الصحة  أنظمة •

 الصحي؛  والصرف  المياه  شبكات •

 ؛الغذاء  وسلامة توزيع أنظمة •

https://mcr2030.undrr.org/disaster-resilience-scorecard-cities
https://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-risk-management-framework-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-risk-management-framework-eng.pdf?ua=1
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 ؛والمرافق ذات الصلة والتواصل  المشاركةعمليات و   يةالجتمع توماعلالم •

 مراكز مراقبة إدارة الطوارئ؛  •

  –  إلى حد كبيرالتي قد تعتمد عليها خدمات الرعاية الصحية الأنظمة غير الصحية  •

الطاقة، المياه، الاتصالات، الطرق، الوعي الجتمعي، إلخ )بهذا الخصوص، أنظر بطاقة  

 ن لمكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث(؛   صمود في المدلى الدرة عقياس الق

،  والمعدات المرافق ،الأصول  ،المتطوعينن، العاملين الصحيين والعاملين الآخريجميع  •

 .اللازمة لإدارة وتشغيل ما سبق الوقائية  المعداتو 

 

الرئيس ي منها في   يشتمل الوصف الأوسع للنظام الصحي على كافة الأنشطة التي يكمن الهدف 

الأفراد  النظام الصحي بالتالي، يمكن أن يشمل ها. و الحفاظ عليتعزيز الصحة واستعادتها و/أ

ببطاقة قياس  الاستعانة  ويمكنمن القطاعات.  في القطاع الصحي وغيرهوالمؤسسات والموارد 

النتائج  ين تحسالقطاعات كافة للتبيان مساهمات  لحقلما االقدرة على الصمود في المدن وهذ

 .   وارثبعد وقوع الك على المستوى الصحي الحققة 

 

   الصحة العامة لنظامالقدرة على الصمود تقييم هيكل 

 
العشر لجعل المدن قادرة على   الأساسياتتتمحور حول "إلى أقسام  لحق لم ا اهذ تم تقسيم 

  . القياسبطاقة في أيضًا الواردة  (Ten Essentials for Making Cities Resilient)الصمود" 

ويمكن اعتبارها   8  الأساسيةوهي تتداخل بشكل حتمي مع تغطية المستشفيات وتوزيع الطعام في  

   تضخيمًا لهذه.

 ( ؛1 الأساسية امة والحوكمة )تكامل الصحة الع •

 ( ؛2 الأساسيةسيناريوهات الصحة العامة والكوارث ) تكامل   •

 ( ؛ 3 الأساسيةتكامل الصحة العامة والمالية )  •

 (؛4الصحة العامة واستخدامات الأراض ي / أكواد البناء )الأساسية   تكامل •

 ( ؛5إدارة خدمات النظام البيئي التي تؤثر على الصحة العامة )الأساسية  •

 ( ؛6تكامل الصحة العامة والقدرة المؤسسية )الأساسية  •

 ( ؛ 7تكامل الصحة العامة والقدرة الجتمعية )الأساسية  •

 ( ؛8)الأساسية  على الصمود البنية التحتية  وقدرة الصحة العامة   تكامل •

 ( ؛ 9الصحة العامة والاستجابة للكوارث )الأساسية   تكامل •

 (.10 ةالأساسيإعادة البناء بشكل أفضل ) الصحة العامة والتعافي /    تكامل •

 

  يرمز رقم    ، حيثمنهمالكل    5و  قياس تتراوح بين صفربنتيجة    سؤال/مؤشر  23  يوجد   الجموع، في  

 أفضل ممارسة.  إلى 5

 للتحليللازمة البيانات ال

 ما يلي:  ا الملحقتشمل البيانات المطلوبة لاستكمال هذ 

 والتخطيط والتوثيق الإجرائي ؛  قدرة نظام الصحة العامة وأصحاب المصلحة •

 تخطيط إدارة الطوارئ والتوثيق الإجرائي ؛ •

 ؛(8ة الأساسي )أنظر البنية التحتية للصحة العامة  •

إن   لكوارث السابقةبعد وقوع االرعاية الصحية على مستوى الحققة نتائج البيانات  •

 ؛توافرت

 ؛  لة للتضرر الشرائح السكانية القابالبيانات الديمغرافية، بما في ذلك  •

 قدرة النظام وفعاليته. بشأن والمتخصصين الحلي   الجتمع   الملاحظات الراجعة من •

 

بالقدرة على الصمود لنظام الصحة العامة إلى النسخة  المتعلقة    لحق الماستندت هذه النسخة من  

 . 2018التي تم إطلاقها في شهر تموز/يوليو من العام  1.0الاستشارية 

 

 

 

 

 

 

 

https://mcr2030.undrr.org/ten-essentials-making-cities-resilient
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  شكر وتقدير 
 

ساهموا بوضع  الأشخاص الذين  بعض شكرمكتب الأمم المتحدة للحد من مخاطر الكوارث  ودي

 :وهم ا الملحقهذ

لشركة كوكوساي   الدولي المقر  في استراتيجيات الاستدامة،  ةي، دكتوراآبيوشيكو  •

 الحدودةو يكوج

 جوناثان أبراهامز، برنامج الطوارئ الصحية، منظمة الصحة العالمية •

 أم    بي الأعمال، شركة آي تحويل أساليب تصريفودي، استشاري في شينتالابسانجانا  •

جون فيليبسبورن، نائب الرئيس المساعد، مدير ممارسات التكيف مع تغيرات المناخ،   •

 شركة ايكوم   تين، مريكالأ 

، قسم طب الأطفال بجامعة إيموري ومعهد إيموري  ةمساعد  ةبيكا فيليبسبورن، أستاذ •

 العالمي للصحة

 قسم العلوم البيئية، جامعة بايلور ، مساعد في الطبأستاذ  دكتوراة،  امين ريان، جنب •

 ذات مسؤولية محدودةستشارات والحلول دالي ساندز، مدير، شركة ساندز للا  •

 للاستشارات    427، شركة بالخاطر المناخيةاختصاص ي ينبرغ، استشاري انيك ست •

شركة بيتر  ، مؤسس ومدير مأبي آي  شركة مهندس متميز في دكتوراة، بيتر ويليامز،  •

   سؤولية الحدودة ويليامز للحلول ذات الم

 ن :  و المنسق 

موتاريكا بروكاسبونج ، معهد التدريب والتعليم العالمي، مكتب الأمم  و  سانجايا بهاتيا  •

 المتحدة للحد من مخاطر الكوارث 
 

جمة   لي اللغة العربية  إقام بالتر
 

 ت  فيذي ، استمرارية للاستشاراأحمد رياض علي، المدير التن

مكتب الأمم المتحدة  تمت المراجعة من قبل السيد فادي الجنّان، السيدة علياء حامد السيد، 

 للحد من مخاطر الكوارث، المكتب الإقليمي للدول العربية
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  الصمود  على القدرة أجل من الإعداد : ١الأساسية 

 الصحة العامة والحوكمة امل كت

 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A.1  ( 1الأساسية تكامل الصحة العامة والحوكمة ) 

A1.1 قطاع الصحة  تبر يع

من حوكمة  االعامة جزء  

  إدارة مخاطر الكوارث

 متعددة القطاعات

إلى أي مدى تتضمن آلية 

ليات( حوكمة إدارة )آ

النطاق الكوارث مخاطر 

عتبارات الكامل لا 

 الصحة العامة؟

اليسار(  جهةنظر أ)بنطاقها الكامل  الصحة العامة  وظائفتقوم  – 5

بشكل روتيني بتوفير مدخلات لآلية/اجتماعات إدارة قدرة المدينة على  

 روتيني في جميع برامج ووثائق، وتساهم بشكل أمام الكوارث الصمود

الصمود الرئيسية. )قد تكون المشاركة من خلال نقطة  ىالقدرة عل 

 تخصصات(. من عدةتقوم بجمع المدخلات وهي  تم تعيينهااتصال 

الصحة العامة اجتماعات  وظائفعادة ما يحضر ممثلو معظم  - 4

في البرامج  يساهمواالصمود في المدينة و  ىالتنسيق للقدرة عل

 ن في جميع الأنشطة ذات الصلة.الرئيسية، ولكن قد لا يشاركو 

للقدرة بها الصحة العامة منتديات وآليات خاصة  لوظائفيتوفر  – 3

النطاق الكامل  في الوقت الذي تشمل فيهالصمود، لكن ى عل

مع الجهات الفاعلة   على نحو كامل نه لا يتم تنسيقهاللوظائف إلا أ

و أ ،مشغلي الخدمات اللوجستية ،الأخرى مثل حكومات المدن 

. وقد يكون التركيز محدودًا على الاستجابة الحلي مجموعات الجتمع

 من قضايا القدرة عل
ً
كالآثار  الصمود الأوسع ىالفورية للحدث، بدلا

 . على المدى الأبعد

ى أنشطة القدرة عل الصحة العامة في بعض  وظائفتشارك بعض  - 2 

 الصمود في المدينة، ولكن لا توجد مشاركة كاملة.

الصحة العامة في أنشطة  لوظائففقط مشاركة أولية   جدتو  – 1

 الصمود. ىالمدينة للقدرة عل 

 ،لا توجد وظيفة للصحة العامة في المنطقة، أو في حال وجودها - 0

 الصمود على الإطلاق. ىفإنها لا تشارك في القدرة عل

القائمة  الصحة العامة" وظائفكما هو مستخدم هنا، يشمل مصطلح "

منظمة الصحة العالمية للطوارئ  لإطار  2ق نود الواردة في الملحالكاملة للب

على سبيل المثال لا الحصر، الآنف الذكر.  الصحية وإدارة مخاطر الكوارث

 التالية: نذكر الوظائف

 علاج الأمراض المعدية ومكافحتها ؛ •

 ؛ رعاية حالات الصدمة النفسية  •

 الرعاية الصحية الأولية؛ •

 ؛ن رعاية الأطفال والمسني •

 الرعاية في حالات الطوارئ؛ •

 الصحة البيئية؛ •

 ؛علم الأوبئة •

 مكافحة النواقل كالبعوض ؛ •

 ؛قل الصحيسيارات الإسعاف والن •

 ؛توريد المعدات الصيدلانية والطبية •

 ؛والصرف الصحيالماء  •

 التخزين البارد والتوزيع ؛ و  سلامة الأغذية •

آت  وجد فيها المنشالمواقع التي تفي والخطرة )سلامة المواد الكيميائية  •

 ؛الكيميائية على سبيل المثال(

الاستشارات في بما فيها الجتمعية، النفسية والصحة  العقليةالصحة  •

 الصدمات النفسية ؛حالات الفاجعة و 

  على صعيد المدينة والولاية والوطن.الصحة العامة  مدراء •

سمي في وضع يمكنهم من التحدث بشكل ر  الوظائفيجب أن يكون ممثلو هذه 

 ينة والمنطقة للحفاظ على نظام الصحة العامة.عن الموارد المتاحة في المد
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 هاواستخدام ها فهم و  والمستقبلية الحالية المخاطر  سيناريوهات تحديد : ٢الأساسية 

 سيناريوهات الصحة العامة والكوارث  تكامل  
 
 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي نطاق القياس الاس تر  ملاحظات  

A.2  ( 2الأساسية تكامل سيناريوهات الصحة العامة والكوارث ) 

A2.1  إدراج حالات الطوارئ

 (والكوارث 
 
تفش ي مثلا

الأمراض/الأوبئة والمجاعة  

( كسيناريو إلخ ونقص المياه 

 اكارثي في حد ذاته

إلى أي مدى يتم تضمين 

كوارث الطوارئ و الحالات 

 تفش ي الأمراض في ذلكبما 

في التخطيط لخاطر 

 الكوارث؟ 

 ،بما في ذلك تفش ي الأمراض ،بالكاملحالات الطوارئ والكوارث يتم تضمين  - 5

سيناريو من  قوّم، أو كمامن قبل المدينة إما كسيناريو خطر في حد ذاته

المنشآت الصحية  و  الموظفين تتم نمذجة الأثر الحتمل على توافر  "مركب". 

فقط، أو بالاقتران أيضًا مع مخاطر  العنصرين ، إما لهذينوالتخطيط له

  أخرى حيث قد يؤدي الوباء أو الجائحة  إلى إعاقة القدرة على الاستجابة. 

تفش ي الأمراض،  في ذلك، بما كوارثالطوارئ و حالات اليتم التعامل مع  - 4  

ر بمعزل عن الخاط فيهاالنظر  أن يتمتميل إلى  هاعلى النحو الوارد أعلاه ، لكن

 مع الخاطر الأخرى بشكل كامل. التداخلالتطرق إلى الي قد لا يتم الأخرى، وبالت

مع  حالات الطوارئ والكوارث بما في ذلك تفش ي الأمراض ل إيلاء الاعتباريتم  - 3

 هذه الآثار بالكامل. لا تتم نمذجة آثارها الحتملة، ولكن النظر في 

ض وارث بما في ذلك تفش ي الأمراالنظر في حالات الطوارئ والك قد يتم – 2  

 ولكن فقط على المستوى الرفيع. 

 بفاعلية إيلاء الاعتبار، ولكن دون كمشكلة التفش ي مخاطر  قد يتم لحظ – 1  

 تأثيرات أو الاستجابات المطلوبة.لل

 على الإطلاق.للوباء أو الجائحة  إيلاء الاعتبارعدم  - 0  

"  الحالاتسيناريو "أسوأ ل )على الأقل( اقياس تطويرً التتطلب بطاقة 

على  المدن  لقدرةالتخطيط  ما"حالة عادية" يتم من خلالهسيناريو و 

 الذي يتم فيه دىالمهذا السؤال إلى  يتطرق كوارث. الصمود أمام ال

في  ، بما في ذلك تفش ي الأمراض،كوارثحالات الطوارئ والتضمين 

 ؤال اللاحقويتطرق السسيناريوهات الخاطر التي تتبناها المدينة. 

ة لها دارة الخاطر والاستجابالصحية على تخطيط إ القضاياثر إلى أ

 والتعافي منها. 
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A2.2  إدراج الآثار المتوقعة على

عن  الصحة العامة الناتجة 

 مخاطر سيناريوهات 

 
 
 الكوارث الأخرى )مثلا

الفيضانات، وارتفاع درجات 

 الحرارة، والزلازل( 

إلى أي مدى يتم تضمين 

الصحة  الآثار على

 العامة في تخطيط

سيناريو المدن لخاطر 

 الكوارث الأخرى؟ 

الكوارث بشكل  بعدالصحية  المشاكل يتم تضمين مجموعة شاملة من  - 5

التأثير  يتم تخطيط ونمذجةكامل في سيناريوهات التخطيط للكوارث. 

حي، الحتمل على توافر الموظفين، والمرافق الصحية، والمياه والصرف الص

الصحة البدنية  لمشاكل بالنسبة بما في ذلك التأثير الفوري و ، والعلاج والرعاية

 والنفسية على المدى الطويل.

الصحية بعد الكوارث بشكل كامل كما هو مذكور  المشاكل يتم تناول  - 4 

أعلاه، لكنها تميل إلى أن يتم النظر فيها بمعزل عن الآثار الأخرى، وبالتالي فإن 

 لذي قد يكون لها على التعافي من الكوارث لا يتم تقييمه بالكامل.التأثير ا

وارث، ربما بالتفصيل، ولكن الصحية بعد الك المشاكل يتم تناول عدد من  - 3

، والمشاكل الصحية طويلة المدى للمشاكل . بالنسبة لها لا توجد تغطية كاملة

 .لأرجح  سيتم إغفالهاا فعلى البدنية والنفسية، 

بعد في مرحلة ما الصحية الفورية  المشاكل بعض لاء الاعتبار ليإيتم  - 2

 فقط. إطار معالجة موجزةالتخطيط لها، ولكن في يتم الكوارث و 

الصحية بعد وقوع الكارثة، ولكن دون  بالمشاكل الاعتراف  قد يتم – 1

 التخطيط الحقيقي لها.

 ق.الصحية بعد وقوع الكوارث على الإطلا  المشاكل عدم مراعاة  - 0

أسوء " )كثر حدةالأ"لسيناريو ا )على الأقل(قياس تطويرً التتطلب بطاقة 

لتخطيط ( حالة عادية)"  فى الحدوث وسيناريو "الأكثر احتمالا (الحالات

إدراج المشاكل إلى هذا السؤال  يتطرق الكوارث.  أمام الصمودالقدرة على 

تطوير إلى ة، و الصحية الحتملة بعد وقوع الكوارث في تحليل مخاطر المدين

 .لها والتخطيط هاتالسيناريو 

 

إدارة و  الصحية لطوارئ لمنظمة الصحة العالمية طار  في إكما هو مبين 

على سبيل المثال لا ، تشمل القضايا والمشاكل الصحية الكوارثمخاطر 

 :الحصر

 ؛ بعد الصدمةما والرعاية  اتالصدم •

 حالات المزمنة ؛لل والرعايةالعلاج  •

 ؛والمسنين رعاية الأطفال  •

المنقولة عن طريق المياه والأغذية )يشار إليها أحيانًا بالصحة الأمراض  •

 البيئية( ؛

 ؛مرافق الحجر الصحي •

 ؛ملاجئ الطوارئ  •

الصدمات  حالات الفاجعة و الآثار الصحية النفسية بما في ذلك  •

 . النفسية

 

ومشاكل  قد يكون هناك اعتبار آخر هو تأثير الكوارث على إدارة قضايا 

 التعافي.عملية ، وكيف يمكن أن تعرقل بدورها الحاليةة العامة صحال

A2.3  إدراج الحالات الصحية

في التخطيط  الحاليةالمزمنة 

بما في ذلك  ،للكوارث

 الأمراض غير المعدية

إلى أي مدى يتم تضمين 

الصحية المزمنة  الحالات

 في السيناريوهات   الحالية

أن تؤدي  يحتملحيث 

هذه   ماق تفالكوارث إلى 

حيث ، أو الحالات

 جهود  يحتمل أن تعرقل

 التعافي؟

الصحية المزمنة بشكل شامل وتضمينها في تعريف  تتم مراجعة الحالات – 5

 .أن أي حالات قد تسري يعتقد لا السيناريو والتخطيط؛ أو 

الصحية المزمنة وإدراجها في تعريف  الحالاتبشكل عام، يتم تحديد  - 4

 .السيناريو والتخطيط

في تعريف  الأكثر ساريةالصحية المزمنة  الحالاتيتم تضمين معظم  - 3

 أو التخطيط، مع وجود بعض الثغرات.السيناريو 

 الصحية المزمنة معروفة ولكنها غير مدرجة في تعريف السيناريو  الحالات - 2

 .والتخطيط

 الصحية المزمنة. الحالاتتوجد فجوات كبيرة في تحديد وإدراج  - 1

 لنظر فيها.لالصحية المزمنة أو  الحالاتمحاولة لتحديد توجد  لا - 0

على سبيل المثال،  -ما في منطقة  الحاليةحية المزمنة الص تتفاعل الحالات

على دمان المزمن ، الإ الأمراض المتوطنة مثل الملاريا أو الكوليرا، نقص الغذاء

من   ارث،الكو حدوث مع  -نسبة كبيرة من كبار السن وجود الخدرات أو 

 خلال 

 أكثر شدة ؛ هذه الكوارث جعل تأثير •

 ؛ التعافيفرض أعباء إضافية على جهود  •

الأوبئة، أو أن تصبح أو حدوث طفرة في اجتياز بعض نقاط التحول،  •

 أعلاه(.  A2.1كوارث في حد ذاتها )انظر 

 

 هذه في تقييمات الخاطر. هذه النقاط يجب أن يتم تضمين 



 

 8               ( لملحقا) العامة الصحة لقطاع الصمود على  القدرة:  المدن في الصمود على القدرة قياس بطاقة

 

  القدرة على الصمود لية من أجل قدرات الما: تعزيز ال٣الأساسية 

  والمالية العامة الصحة تكامل
 
 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A3 ( 3 الأساسية)  والمالية  العامة الصحة  تكامل  

A3.1   انب الصحة العامة تمويل جو

 المتعلقة بالقدرة على الصمود 

يتم تحديد   ي مدىإلى أ

عالجة لمالتمويل وإتاحة 

الآثار المترتبة الخاطر و 

حدوث الكوارث على   على

 الصحة العامة ؟

 الصحية يتم تحديد التمويل ويمكن الوصول إليه لمعالجة جميع الآثار - 5

 (.2دة في )الأساسيةالمعروفة من السيناريو الأكثر ح

الصحية لمعالجة جميع الآثار  تحديد التمويل وإمكانية الوصول إليه - 4  

 (.2في )الأساسية فى الحدوث احتمالاالمعروفة من السيناريو الأكثر 

أن هناك بعض أيضًا احتياجات التمويل معروفة ولكن من المعروف  - 3  

 .بفاعلية النقصا النقص في التمويل. وتتم معالجة هذ

م تحديد بعض  الاحتياجات غير معروفة بالكامل، وحيثما وجدت، يت - 2  

 قد تكون أو لا تكون في متناول اليد.معالجة أوجه النقص هذه أوجه النقص. 

، ولا تتوفر سوى معرفة احتياجات التمويل الصحي بإيجاز فقطتم تقييم  - 1

 معممة لمصادر التمويل.

 ياجات التمويل أو مصادره.عدم مراعاة احت - 0

مصادر عملية مراعاة  علىالرئيسية،  القياسفي بطاقة  مبين كما هو 

 ". قد تكون هذه واحدة من:المكاسب"أن تشملالتمويل 

أخرى قد تمنح بعض  أمور النفقات على  -" الداخلةالمكاسب " •

، على سبيل المثال رفع القدرة على الصمود/مزايا الصحة العامة

مناطق مستوى فوق  ةالأساسي الاستشفائيةخدمات ال

في مرافق الرعاية   طيةة الاحتياالكهربائيولدات المالفيضانات، أو 

أو حيث قد يتم اختيار مركز مجتمعي جديد ، الأوليةالصحية 

 ؛ لتوفير العلاجات مركز مؤقت يكون  على أن 

القدرة النفقات على بنود الصحة العامة/  -" المكاسب الخارجة" •

على سبيل المثال  -حيث تنشأ منافع أخرى أيضًا على الصمود 

أن الأمراض المنقولة بالمياه إلى تحديث أو  عندما يؤدي القلق بش

معالجة المياه أو طرق النقل المقاومة إعادة تحديد موقع محطة 

 دات الطبية.للفيضانات تسمح باستمرار الوصول إلى الإمدا
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ية قادرة على الصمود  السعي إل:  ٤الأساسية    تنمية حض 

انيني/الصحة العامة واستخدامات الأراض  تكامل   البناء  قو

 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A4 انين الصحة العامة واستخدامات الأراض ي/   تكامل ( 4الأساسية البناء ) قو  

A4.1 افق الصحية  ر مطابقة الم

تقسيم خطط الرئيسية مع 

انين البناء الأراض ي   وقو

 لصمود المعززة للقدرة على ا

  تتواجدإلى أي مدى 

رئيسية الصحية الرافق الم

  بطريقة تشييدهاتم وي

تسمح لها بمواصلة العمل 

 بعد وقوع كارثة؟ 

ي فمتواجدة يسار( جهة النظر أجميع مرافق الصحة العامة الرئيسية )إن  – 5

سيناريو الكوارث   في بمواصلة العملمع قوانين تسمح لها  وتتطابقواقع م

 ".الأكثر حدة"

مع   وتتطابقواقع مي متواجدة فجميع مرافق الصحة العامة الرئيسية إن  - 4

فى  احتمالا"الأكثر  سيناريو الكوارث في بمواصلة العملقوانين تسمح لها 

 ".الحدوث

واقع أو لا تتوافق مع  مالرئيسية ليست في مرافق الصحة العامة بعض  - 3

فى  احتمالا"الأكثر  ارثسيناريو الكو  في بمواصلة العملقوانين تسمح لها 

 ". الحدوث

واقع أو لا تتوافق مع م٪ من مرافق الصحة العامة الرئيسية 50أكثر من  - 2

فى  احتمالافي سيناريو الكوارث "الأكثر  بمواصلة العملقوانين تسمح لها 

 ". الحدوث

واقع أو لا تتوافق مع ممن مرافق الصحة العامة الرئيسية ٪ 75أكثر من  - 1

فى  احتمالافي سيناريو الكوارث "الأكثر  بمواصلة العملتسمح لها قوانين 

 ". الحدوث

 لم يتم إجراء أي تقييم. - 0

 

 

المستشفيات  مسألة القياس الرئيسيةفي بطاقة  8ة  ساسيالأ جتعال

 تلكوتوزيع المواد الغذائية. يمكن للمستخدمين اختيار تضمين 

لصحة العامة الرئيسية البيانات في التقييم هنا. قد تشمل مرافق ا

 ثال لا الحصر:الأخرى، على سبيل الم

 ؛   8 الأساسية  ضمن التطرق إليها• المستشفيات التي لم يتم 

، يةالتمريضالخدمات ة ومرافق • العيادات الجتمعية والمراكز الصحي

وخاصة تلك التي لها وظيفة إقليمية )مثل وحدات غسيل الكلى، 

 الحروق( ؛معالجة وحدات 

 ؛الصيدليات والمستوصفات• 

 ؛• مراكز التغذية

 ؛أو التبريد التدفئة• مراكز 

 ؛إجراء الفحوصات الطبية• الختبرات ومراكز 

 ؛ • قدرات العزل 

 • دور الرعاية السكنية ووحدات المعيشة المساعدة ؛ 

 • الإمدادات الطبية، والخدمات اللوجستية ومرافق سلسلة التوريد ؛

يتم تناولها في إطار  لاحيث ة في حالات الطوارئ، • مرافق توزيع الأغذي

 ؛  8  الأساسية

 • إمدادات الطاقة والمياه وطرق الوصول إلى أي مما سبق ؛

 القوى العاملة بعد وقوع الكارثة.• توفر 
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  الوقائية للنظم البيئية الطبيعية الوظائف: حماية الحواجز الطبيعية لتعزيز ٥ الأساسية

 ؤثر على الصحة العامة ام البيئي التي تإدارة خدمات النظ

 
 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A5 (5خدمات النظام البيئي التي تؤثر على الصحة العامة )الأساسية  إدارة  

A5.1 النظام خدمات  الحفاظ على

ائد للصحة  البيئي التي توفر فو

 هاتوإدار  العامة

إلى أي مدى يتم تحديد  

وحماية خدمات النظم  

البيئية التي توفر فوائد 

 للصحة العامة؟

 أنها من والتأكد وحمايتها الصلة ذات البيئي  النظام خدمات جميع تحديد تم- 5

 .مزدهرة

 لا قد ولكن نظريًا وحمايتها الصلة ذات البيئي  النظام خدمات جميع تحديد تم4 -

 .مزدهرة تكون 

 تم التي وتلك . الصلة ذات البيئي  النظام خدمات  كل  وليس بعض تحديد تم 3 -

 .مزدهرة تكون  لا قد ولكنها نظريًا محمية تحديدها

. الصلة ذات البيئي  النظام خدمات وحماية تحديد  في النطاق واسعة الفجوات 2 -

 .رصدها يتم التي  البيئي  النظام خدمات بعض بصحة تتعلق هامة قضايا

مشاكل    .الصلة ذات البيئي  النظام خدمات وحماية لتحديد أولية جهود  توجد 1 -

 الخدمات التي يتم تحديدها. بالنسبة لوضع وصحة تلك  واسعة النطاق

 الصلة ذات البيئي  النظام خدمات حماية أو لتحديد محاولة توجد لا0 -

  تحديدها تم إذا التدهور  شديدة أنها على تقييمها يتم بأن  كبير واحتمال

 .ارسميً 

تتضمن أمثلة خدمات النظام البيئي التي تقدم فوائد للصحة العامة، 

 الحصر، ما يلي:على سبيل المثال لا 

ترشيح المياه الطبيعية )من خلال الأراض ي الرطبة أو طبقات المياه  •

 الجوفية( ؛

 أو لتخفيف تلوث الهواء؛المرتفعة  لتقليل آثار الحرارة غطاء شجري  •

لبعوض وناقلات الأمراض الحتملة فترس االتي ت أصناف الحيوانات •

 الأخرى ؛

للعناصر الغذائية  ي ض االأسماك( والأر الإمدادات الغذائية )مثل   •

 .الرئيسية
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 : تعزيز القدرات المؤسسية من أجل القدرة على الصمود٦الأساسية  

   المؤسسية والقدرة العامة الصحة تكامل  

 

ل  السؤال / مجا الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A6   ( 6 ةالأساسيوالقدرة المؤسسية ) تكامل الصحة العامة  

A6.1 ا ت في مجال فر القوى العاملة و

الصحة العامة ذات الكفاءات 

الصمود والمهارات القادرة على 

 الكوارث امام

القوى   تبرإلى أي مدى تع

العاملة والكفاءات  

والمهارات المطلوبة 

لتخطيط وصيانة أنظمة 

وخدمات الصحة العامة 

على  قدرة التعزيز ل

بالنسبة فرة امتو  صمودال

 لمدينة ؟ل

 للقوى العاملة في مجال الصحة العامةالمهارات الكفاءات و  كل تم تحديد  - 5

واستعادة الخدمات الصحية  ،وتقييمها على أنها مناسبة للتخطيط للكوارث

الأعداد توفر و  اتالمهار هذه  صلابةيث ما بعد الكوارث، من ح والتعافي

 .منها المطلوبة

والتعرف ، للقوى العاملة في مجال الصحة العامةالمهارات  كل تم تحديد  - 4

 من حيث أو عينة المهارات الم بعضبعض أوجه القصور الطفيفة في  على

 ؛عددها

رف والتع، للقوى العاملة في مجال الصحة العامةالمهارات  كل تم تحديد  – 3

 .وعددهاصلابتها  من حيثفي تلك المهارات  أكبرأوجه قصور  ىعل

في تلك كبرى أوجه قصور  والتعرف على، تحديد المهاراتإكمال  عدم – 2

 .صلابتها وعددها من حيثالمعروفة المهارات 

من أوجه القصور ثمة شك بأن  –ات لتحديد المهار  أوليةتوجد محاولة  – 1

 .ذات طابع شاملا صلابة المهارات وعدده حيث

 .لهذه المسألة إيلاء الاعتبارعدم  - 0

 الصحية لطوارئ لمنظمة الصحة العالمية إطار  كما هو مبين في 

تشمل مهارات الصحة العامة الآنف الذكر،  الكوارثإدارة مخاطر و 

 الرئيسية، على سبيل المثال لا الحصر:

لم يتم  حيثة والعاملين الآخرين في قطاع الصح• الأطباء والممرضات 

 ؛ 8 الأساسيةالتطرق إليهم في 

 ؛ 8الأساسية في  حيث لم يتم التطرق إليهم• المستجيبين الأوائل 

  آخرين في المستشفيات أو مرافق الرعاية الصحية؛ عاملين • 

 ؛الأطباء والممرضات -• الرعاية النفسية 

 ؛  دور الرعايةالعاملين في • 

 ؛• الصيادلة

)بما في ذلك خبراء المياه والصرف الصحي لبيئية الصحة اي • أخصائي

 ؛ومفتش ي الأغذية ومكافحة ناقلات الأمراض(

 ؛• علماء الأوبئة

 ات؛ والختبر  إجراء الفحوصات الطبية العاملين في مجال• 

.الإمداداتسلسلة  العاملين في•    
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A6.2  تبادل بيانات نظام الصحة

العامة مع أصحاب المصلحة 

  رينالآخ

 تبادل يتمإلى أي مدى 

بيانات الصحة العامة 

بشأن نقاط الضعف 

والقدرات الصحية، 

 عن الخاطر 
ً
فضلا

حالات والإنذار المبكر عن 

مع أصحاب  التفش ي،

المصلحة الآخرين الذين  

 يحتاجون إليها؟

؛ ويتم توزيع ذات الصلة الصحة العامة وخلاصات تم تحديد بيانات  – 5

المصلحة الذين يحتاجون بشكل موثوق على جميع أصحاب  النوعيةبيانات ال

 حسب الاقتضاء.بإليها، بما في ذلك الجمهور 

تم تحديد جميع عناصر وخلاصات بيانات الصحة العامة الرئيسية،  – 4

بشكل موثوق على معظم أصحاب المصلحة، بما في  النوعيةبيانات الوتوزيع 

 حسب الاقتضاء.بذلك الجمهور 

البيانات وتوزيعها، ولكنها قد تكون وخلاصات معظم عناصر  تم تحديد – 3

 مجموعة فرعية محدودة من أصحاب المصلحة.على  ،أقل جودة وموثوقية

البيانات على واحد أو اثنين من وخلاصات تم توزيع بعض عناصر  – 2

 بأن جودة البيانات وموثوقيتها مشكلة. من المعروف؛ أصحاب المصلحة فقط

غير منتظمة إن هذه البيانات  – بصورة أوليةيعها لبيانات وتوز تم تحديد ا – 1

 وغير موثوقة حتى في حال توفيرها.

 .لم يتم تحديد أو توزيع بيانات الصحة العامة -0

قد تتضمن البيانات ذات الصلة في هذا السياق، على سبيل المثال لا 

 :كـالحصر، أمثلة 

 وبئة؛تفش ي الأ لراقبة المبيانات الإنذار المبكر و  •

موقع وقدرات وحالة أصول ومرافق الصحة العامة قبل وقوع  •

 الكارثة وبعدها ؛ 

 وعدد الموظفين المتوفرين ؛ ات مستويات المهار  •

 ؛ المستلزماتب متعلقةمسائل  •

الصحة العامة الحتملة،  مشاكل  -الآثار الحتملة للكوارث  •

 وتدهور القدرات ؛ 

لحالة وأداء بيانات التوقعات لتدابير الاستجابة للكوارث وقضايا ا •

مدى المرض )بما في ذلك الأمراض  -الكوارث الصحة العامة بعد 

 ؛والسكان الذين لا يتلقون الرعاية، وما إلى ذلك( ،المزمنة

من خلال نقطة مركزية مثل منسق البيانات توزيع  تتم عمليةقد  

 .إدارة الطوارئ 

A6.2.1 بادل البيانات الأخرى مع ت

 المعنيينأصحاب المصلحة 

 نظام الصحة العامة ب

إلى أي مدى تتم مشاركة 

البيانات من الأنظمة 

الحيوية الأخرى مع 

أصحاب المصلحة 

نظام الصحة المعنيين ب

يحتاجون   الذينو العامة 

 ؟إليها

؛ ى لأنظمة الحيوية الأخر من اذات الصلة والخلاصات بيانات التم تحديد  – 5

بشكل موثوق على جميع أصحاب المصلحة  النوعيةبيانات اليتم توزيع و 

 .الذين يحتاجون إليهاالمعنيين بنظام الصحة العامة 

توزيع يتم بيانات الرئيسية، و التم تحديد جميع عناصر وخلاصات  - 4

المعنيين بنظام بشكل موثوق على معظم أصحاب المصلحة  النوعيةبيانات ال

 الصحة العامة.

البيانات وتوزيعها، ولكنها قد تكون ت وخلاصاتم تحديد معظم عناصر  - 3

 مجموعة فرعية محدودة من أصحاب المصلحةعلى  ،أقل جودة وموثوقية

 المعنيين بنظام الصحة العامة.

من فقط البيانات على واحد أو اثنين وخلاصات تم توزيع بعض عناصر  – 2

بأن جودة  من المعروف؛ لعامةالمعنيين بنظام الصحة اأصحاب المصلحة 

 .البيانات وموثوقيتها مشكلة

ر منتظمة غيإن هذه البيانات  –بصورة أولية تم تحديد البيانات وتوزيعها  – 1

 . توفيرها وغير موثوقة حتى في حال

على أصحاب المصلحة   عن الأنظمة الحيويةلم يتم تحديد أو توزيع بيانات  - 0

 ة.الصحة العام المعنيين بنظام

البيانات ذات الصلة في هذا السياق ، على سبيل المثال لا قد تتضمن 

 الحصر ، أمثلة مثل:

( التي تؤثر على 2ةالأساسيتغييرات في سيناريوهات الخاطر ) •

 الصحة العامة.

التوقعات )على سبيل المثال ، الأحداث الجوية( ، ونطاق الكوارث  •

 وحجمها الفعلي ؛

بيل المثال ، إمدادات )على سحالة النظم الحرجة الأخرى  •

الطاقة ، وإمدادات المياه ، وطرق الوصول( والتأثير الحتمل 

 .على الصحة العامة

 
 



 

 13               ( لملحقا) العامة الصحة لقطاع الصمود على  القدرة:  المدن في الصمود على القدرة قياس بطاقة

A6.2.2  حماية السجلات الصحية

 الفردية والوصول إليها

إلى أي مدى تتم حماية  

الصحية  السجلات 

من الفردية الطبية و 

مدى  ماالكوارث، و 

الوصول إليها في  إمكانية

 الكارثة؟ب أعقا

 سجلات الالظروف الصحية، ) جميع السجلات الصحية للمواطنين آمنة - 5

، ويمكن الوصول إليها أيضًا من قبل العاملين في الاستجابة للطوارئ الطبية(

)على سبيل المثال أولئك الذين يقدمون الرعاية الصحية في الملاجئ 

 (.صاباتتعرضوا لإ ما نقل الأشخاص إذا ي قدوالمستشفيات حيث 

ويمكن الوصول إليها مع في الغالب السجلات الصحية للمواطنين آمنة  - 4

تثناءات الطفيفة، على سبيل المثال تلك المتعلقة ببعض بعض الاس

الصحيين، أو تلك الخاصة ببعض شرائح صغيرة من السكان  الاختصاصيين 

 .البعيدين

لوصول إليها بسبب السجلات الصحية آمنة في الغالب ولكن قد لا يمكن ا - 3

 مشاكل الاتصالات التي يمكن توقعها بعد وقوع كارثة.

 ثغرات أكبر في تأمين السجلات الصحية.يوجد   – 2

من الحتمل أن تفقد البيانات بالنسبة لشرائح كبيرة من  -رئيسية  ثغرات - 1

 السكان.

 .الوصول إليهاإمكانية  لا محاولة لضمان سلامة السجلات الصحية أو  - 0

أو التلف  ان يجب حماية السجلات الصحية للمواطنين من الفقد

 و/أو  الاحتياطي التخزينأنظمة  بواسطة ة)من الناحية المثالي

خارج المنطقة(؛ ويجب أن يكون الوصول  في التخزين زائد عن الحاجة

في يتواجدوا إليها متاحًا بعد وقوع كارثة حيث قد يصاب الأشخاص أو 

لا يعرفون  اختصاصيين من قبل  معتناء بهيتم الا  حيثالملاجئ 

 الاحتياطي نظام التخزينبين  تعارضتاريخهم الطبي. قد يكون هناك 

 -ما بعد وقوع كارثة له إمكانية الوصول بين خارج المنطقة و  للسجلات

بين موقع الكارثة   قادرة على الصمودوهذا يعني الحاجة إلى اتصالات  

 الاحتياطي.  التخزينوموقع 

بين اللوائح التي تنظم حماية وكشف  تعارضكون هناك أيضًا قد ي

والاستجابة  القدرة على الصمودالبيانات الصحية ومتطلبات 

بعض البلدان )مثل اليابان( هذا الأمر عن طريق  تعالجللكوارث. 

مطالبة الأشخاص بالاحتفاظ ببطاقة تسجيل مع ملصقات يدوية  

على الرغم من أن  -لاجئ الم للوصفات الطبية التي يقدمونها في

بطاقات التسجيل هذه قد تضيع وقد يتطلب مثل هذا النظام 

 .لوضعهتشريعًا تمكينيًا 
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  المجتمعية على الصمود ة: فهم وتعزيز القدر ٧الأساسية 

  الصحة العامة والقدرة المجتمعية تكامل

 
 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي القياس الا نطاق  ستر  ملاحظات  

A7  ( 7 ةالأساسيتكامل الصحة العامة والقدرة المجتمعية ) 

A7.1  فعالية نظام الصحة

 العامة في إشراك المجتمع 

في سياق إدارة المحلي 

 مخاطر الكوارث

إلى أي مدى تفهم 

الجتمعات الحلية 

أدوارها في الحفاظ على 

مستويات الصحة 

قبل   العامة والرفاه

وأثناءها وقوع الكارثة 

وتكون قادرة  وبعدها

 ؟هلى تأدية هذه الأدوار

قبل وقوع الدور المتوقع منه أو حي في المدينة محلي يفهم كل مجتمع  - 5

الاضطلاع به، مع ويقدر على بلعب هذا الدور ويقبل  الكارثة وأثناءها وبعدها

 ؛لقيادة هذه العملية معينةتواجد منظمة 

قدر  تقبل و تو  هاالدور المتوقع منتفهم حلية  ال٪ من الجتمعات 90 نسبة - 4

 .الاضطلاع بهعلى 

على  هي قادرةو لدورها فهم واسع ا لديهالحلية ٪ من الجتمعات 75 نسبة -3

 رئيسية من هذا الدور.تنفيذ عناصر 

وفي هذه  هاالدور المتوقع منتفهم أو أقل الحلية نصف الجتمعات  - 2

 جزء منه فقط.ب الاضطلاععلى  هي قادرةالحالات 

الحلي على مستوى الجتمع لدور الصحة العامة   أوليلا يوجد سوى فهم  - 1

 .الاضطلاع بهقدرة ضئيلة جدًا على الالمدينة، و  على امتداد

 الدور هذا  إيصال مفهوملم يتم تحديد أو  - 0
ً
 مستوى على أصلا

 غير معروفة. الاضطلاع بهذا الدور . والقدرة على الحلي الجتمع

 ن تقتصرأبدون )الحلي الجتمع التي يمكن أن يلعبها دوار الأ د تشمل ق

 عليها(:

)الكشف  على صعيد الجتمع الحلي الأمراض المعدية تفش ي  مراقبة• 

 ؛ (الإنذارات بشأنهاعنها، الرصد، وإطلاق 

 ؛ علوم المواطن(الهواء والماء )• اختبار 

 • التوعية ؛

اض مزمنة )على سبيل المثال، دعم • مساعدة الأشخاص المصابين بأمر 

 الأدوية وتوزيعها( ؛ب الإمداد

 • توزيع معلومات الصحة العامة ؛

• توزيع الموارد )على سبيل المثال، المياه المعبأة، الحفاضات، 

 البطانيات( ؛

العقلية، وتقديم الدعم أو  الجسديةذوي الإعاقات • مساعدة 

 الفقراء(؛، كبار السن ثال، للأشخاص القابلين للتضرر )على سبيل الم

 ؛ رضّع وصغار السن• مساعدة الأسر التي لديها أطفال 

الرعاية الصحية خدمات قدمي إلى مالاحتياجات ب إيصال رسالة• 

 والمستجيبين للطوارئ. 

 

ستجابة وشبكات مجتمعية للا قد تكون المنظمات المعينة منظمات 

مع  -، أو ن وجدتإ اءالأطب عياداتأو  ةمحلي ياتللطوارئ، أو مستشف

 .أو مجموعات مجتمعية أخرى  ، مدارس مجموعات دينية، –التدريب 
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A7.1.2  المجتمع المحلي إلى وصول

الصحة في مجال معلومات 

 العامة والثقة بها 

إلى أي مدى تتلقى  

 الحليةالجتمعات 

في مجال  معلومات 

 وتراعيهاالصحة العامة 

وترغب في العمل بناءً 

 ؟عليها

 نطاقعلى  تلقيهاليتم  قبل وقوع الكوارثالصحة العامة  في مجال شورةالم إسداءتم  - 5

 وقبولها والتصرف بناءً عليها. شامل

 على نطاق واسع وقبولها والتصرف بناءً الصحة العامة  في مجال شورةالم إسداءيتوقع  - 4

 عليها.

لأخرى في تلقي معلومات  أو الجموعات الفرعية االحلية قد تفشل بعض الجتمعات  - 3

 قبولها أو التصرف بناءً عليها.و الصحة العامة 

الصحة مهمة في مجال في تلقي معلومات ٪ من المدينة 50 نسبة قد تفشل أكثر من - 2

 بعد وقوع كارثة. قبولها أو التصرف بناءً عليهاو العامة 

 .وقبولها مةالصحة العافي مجال مات علو م نسبة متفرقة من تلقيلا يوجد سوى  - 1

 الصحة العامة.في مجال معلومات  لإيصاللا محاولة  - 0

الصحة العامة، على سبيل المثال لا الحصر،  في مجال علوماتالمتشمل 

 الاحتياجات التالية في أعقاب الكوارث:

)على سبيل المثال، إخطارات بغلي المياه، التلوث  إنذارات بانتشار •

 مشورات بالتزام المنازل(؛ 

 قديم المشورة بشأن النظافة في حالات الطوارئ والوقاية من الأمراض ؛ ت •

 ن سلامة الأغذية ؛تقديم المشورة بشأ •

تقديم المشورة بشأن رعاية أولئك الذين يعانون من حالات نفسية أو  •

 سابقة ؛  جسدية

للأشخاص الذين يعانون من أمراض مزمنة )مثل أمراض  تقديم النصح •

 (إلخوالسكري وأمراض الجهاز التنفس ي  القلب والسرطان 

معلومات عن معلومات عن تفش ي المرض، وعلامات المرض وأعراضه، و  •

 الرعاية والعلاجات ؛  يمكن الحصول علىمتى وأين 

 .موقع مرافق الرعاية الصحية الطارئة •

 

جمهور أيضًا ما هي الأمور الآمنة وغير الآمنة في مجال هل يجب أن يعي ال

 امة قبل وقوع الكارثة وأثناءها وبعدها؟الصحة الع

 تشمل تدابير السلامة )على سبيل المثال لا الحصر(:

 الطعام )ما يجب تناوله وعدم تناوله(؛ •

 المياه )هل هي صالحة للشرب أم لا(؛ •

 الهواء أو مخاطر الاستنشاق؛  نوعية •

 الحرص على معرفة الأشخاص ببعض المناطق الخطرة؛ •

 ى المباني؛ سلامة إعادة الدخول إل •

 طرق النقل الآمنة؛ •

 متطلبات سلوكية أخرى مثل اتخاذ تدابير إضافية للنظافة •

A7.2  على المحلي قدرة المجتمع

"العودة إلى الحياة 

الصحة   -الطبيعية" 

 النفسية

 تلبيةإلى أي مدى تتم 

الجتمعات  احتياجات 

  في مجالالحلية 

 الصحة النفسية ؟

ومراكز لعلاج  ،مدارسودعم نفس ي واجتماعي، و  ،معيةمجت (منظماتمنظمة ) توجد - 5

النطاق للتعامل مع  ةمجهز نفسيون، وكل هذه  العناصر ومستشارون  ،الصدمات النفسية

العمر أو التركيبة السكانية أو الثروة لكل حي، بغض النظر عن  النفسيةلصحة الكامل ل

 وما إلى ذلك.

 مجموعات دعم الجتمع ومراكز الصدمات.حياء مشمولة. تتوفر ٪ من الأ 75أكثر من  - 4

 حياء مشمولة.٪ من الأ 75 - 50 أكثر من - 3

 ٪ من الأحياء مشمولة.50-25 أكثر من - 2

 لإشراك الأحياء ولكن لم يتم تنفيذها إلا في حالة واحدة أو حالتين أوليتين.توجد خطط  - 1

 لم يتم التعامل مع احتياجات الصحة النفسية. - 0

في سياق مجموعات دعم الجتمع  المنظمات الجتمعيةمل يجب أن تش

إبلاء الاعتبار إلى الإسعاف الأولي النفس ي والاجتماعي،  . وينبغي ما كارثة

الآثار النفسية لمعالجة النفسية ستشاري الصدمات ومومراكز 

 . والفاجعةاضطراب ما بعد الصدمة الناجمة عن 

ة طويلة المدى للسكان أيضًا الآثار النفسي 10 ةالأساسيتناول ت

 .المتأثرين والمستجيبين 
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  : زيادة قدرة البنية التحتية على الصمود٨الأساسية 

 على الصمود البنية التحتية  وقدرةالصحة العامة  تكامل

 
 

السؤال / مجال   الموضوع/القضية  المرجع 
 التقييم

شادي   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A8 ( 8 الأساسية) على الصمود  التحتية  البنية  وقدرة العامة الصحة دمج 

A8.1 
تعزيز عدم مراعاة مسألة 

السلامة الهيكلية وغير 

 الأداء الوظيفيالهيكلية و 

عناصر البنية التحتية ل

  8  ةيفي الأساسللصحة العامة 

إلى أي مدى البنية التحتية 

للصحة العامة )إلى جانب  

المستشفيات( قادرة على  

 الصمود؟

بما في ذلك  -البنية التحتية للصحة العامة عناصر يف جميع يتم تصن - 5

الأكثر قادرة على التعامل مع السيناريو "على أنها  -الخدمات التي تعتمد عليها 

 " مع الحد الأدنى من فقدان الخدمة.حدة

بما في ذلك  -البنية التحتية للصحة العامة عناصر يتم تصنيف جميع  - 4

على أنها قادرة على التعامل مع السيناريو   –ا الخدمات التي تعتمد عليه

 الأدنى من فقدان الخدمة." مع الحد   فى الحدوث "الأكثر احتمالا

سوف تتعطل البنية التحتية للصحة العامة بشكل كبير في سيناريو  - 3

٪ من سكان 75 نسبة"، ولكن بعض الخدمات ستستمر لـالأكثر حدة"

فى  سيناريو "الأكثر احتمالاآثار  معظم سيتم تخفيف، مع ذلكالمدينة. 

 ." الحدوث

للصحة العامة بشكل كبير في سيناريو تتعطل البنية التحتية وف س – 2

٪ من 75 نسبة" ولكن بعض الخدمات ستستمر لـ فى الحدوث "الأكثر احتمالا

 ".الأكثر حدة٪ لسيناريو "50 نسبةسكان المدينة ؛ و 

بشكل  إغلاقهايجري لعامة أو عطل البنية التحتية للصحة اتتسوف  – 1

عن العمل في فعليًا تتوقف  سوف ٪ من سكان المدينة أو أكثر.50 نسبةكبير لـ

 ".الأكثر حدةظل سيناريو "

 لا توجد بنية تحتية للصحة العامة  - 0
ً
 إلى جانب المستشفيات.أصلا

المستشفيات وتوزيع   إلىالرئيسية  القياسفي بطاقة  8 ةالأساسي تطرق ت

تضمين هذه البيانات في الغذائية. يمكن للمستخدمين اختيار المواد 

التقييم هنا. قد تشمل مرافق الصحة العامة الرئيسية الأخرى، على 

 سبيل المثال لا الحصر:

 ؛لها 8 ةالأساسيتطرق تحيث لم  المستشفيات• 

، يةالتمريضالخدمات • العيادات الجتمعية والمراكز الصحية ومرافق 

لها وظيفة إقليمية )مثل وحدات غسيل الكلى، وحدات   خاصة تلك التي 

 الحروق( ؛ معالجة 

 ؛• الصيدليات والمستوصفات

 ؛• مراكز التغذية

 والتبريد؛ التدفئة• مراكز 

 ؛إجراء الفحوصات الطبية• الختبرات ومراكز 

 ؛ • قدرات العزل 

 • دور الرعاية السكنية ووحدات المعيشة المساعدة ؛ 

 لطبية، والخدمات اللوجستية ومرافق سلسلة التوريد ؛• الإمدادات ا

تطرق تلم في حالات الطوارئ، حيث والأدوية • مرافق توزيع الأغذية 

 ؛لها  8 ةالأساسي

 الحماية من العدوى ومراقبتها في المرافق الصحية؛ •

 • توفر القوى العاملة بعد وقوع الكارثة. 

على الصمود رعاية الصحية منشآت ال قدرةيحتاج التقييم إلى مراعاة 

الاتصالات والطاقة  كفقدان البنية التحتية الداعمة الرئيسية أمام 

 إلخ.والنظام والمياه والصرف الصحي والنقل والوقود والقانون 
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A8.2 
قدرة البنية التحتية  تعزيز 

حيث لم   للصحة العامة 

 لها   8 ةتطرق الأساسيت

إلى أي مدى تكون 

 رعايةالالمستشفيات ومراكز 

الطوارئ قادرة على   في حالات

إدارة التدفق المفاجئ 

 للمرض ى؟

للتعامل مع الاحتياجات الصحية الإضافية التي من  معززةتوجد قدرة  - 5

" ويتم اختبارها إما عن طريق الأكثر حدةن السيناريو "عالحتمل أن تنشأ 

 ساعات. 6ن مكن تفعيلها في غضو ي -الأحداث الفعلية أو التدريبات العملية 

للتعامل مع الاحتياجات الصحية الإضافية التي من معززة توجد قدرة  - 4

" ويتم اختبارها إما  فى الحدوث احتمالاسيناريو "الأكثر ال عنالحتمل أن تنشأ 

 6يمكن تفعيلها في غضون  -عن طريق الأحداث الفعلية أو التدريبات العملية 

 ساعات.

المعروف أو يشتبه في وجود أوجه قصور ن من ولكالمعززة توجد القدرة  – 3

يمكن تفعيلها في  -"  فى الحدوث طفيفة بالنسبة للسيناريو "الأكثر احتمالا

أوجه قصور أكثر  تبرزبموجب السيناريو "الأكثر حدة"، لكن ساعات.  6غضون 

ولا يمكن تفعيلها إلا في المتاحة أهمية في التغطية الجغرافية أو نوع الخدمة 

 عة أو أكثر.سا 12غضون 

ولكن من المعروف أن لديها أوجه قصور أكثر أهمية في المعززة توجد القدرة  – 2

 12التغطية الجغرافية أو نوع الخدمة المتاحة ولا يمكن تفعيلها إلا في غضون 

 ".حدةأبدًا وفقًا لسيناريو "الأكثر المعززة قدرة الساعة أو أكثر. لم يتم تقييم 

حة نظريًا ولكن لم يتم تقييمها أو اختبارها على الإطلاق متاة المعزز القدرة  – 1

 ". فى الحدوث لالسيناريو "الأكثر احتما

 .أي قدرة معززة على مواجهة الاحتياجات المفاجئة لم يتم تحديد - 0

إلى على مواجهة الاحتياجات المفاجئة  القدرة المعززة  تستنديجب أن 

يجب  ا في ذلك دور المرافق الصحية. بمأنظمة إدارة الإصابات الجماعية 

الاستشفائية الحيوية الخسارة المقدرة للأيام  ن يترافق هذا التقييم معأ

والأشخاص    اتالصدم حالاتوالإمدادات الطبية العاجلة المقدرة لرعاية 

 الذين يعانون من أمراض مزمنة. 

 

حي يجب أن يأخذ هذا التقييم في الاعتبار قدرة الطاقم الطبي والص

من أجل تلبية  الحيويةالرئيس ي على الوصول إلى المرافق الصحية 

 الاحتياجات الصحية في أعقاب الكوارث. 

 

يمكن تحقيق القدرة المطلوبة من خلال ترتيبات المساعدة المتبادلة مع 

أن  احتمالولكن سيكون من المهم التأكد من  -المرافق في المناطق الجاورة 

 للسماح بالوصول إلى هذه المرافق. مفتوحة طرق النقل تظل 

 

العاملين حول  القدرة المعززة على مواجهة الاحتياجات المفاجئة تمحور ت

  لصحيين وغيرهم من العاملين ا
ً
، والمرافق والبضائع والإمدادات )مثلا

وحول الحصول على دعم من البنى التحتية  ،معدات الحماية الشخصية(

 الأخرى لدعم القطاع الصحي. 
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A8.3 
خدمات  الاستمرار بتقديم

لمن يعانون المرض ية الرعا

،
 
حيث لم يتطرق  أصلا

 ذه النقطة له 8 ةالأساسي

الاستمرار إلى أي مدى يمكن 

لمن الرعاية  بتقديم خدمات 

 أو لمن 
ً
يعانون المرض أصلا

  يعتمدون عليها؟ 

جميع سيناريو "الأكثر حدة" لالفي الرعاية   الاستمرار بتقديم خدمات  يمكن  - 5

أن بفئات المرض ى الحاليين. إذا كان المرض ى بحاجة إلى نقل، فمن المعروف 

 .على الصمود المطلوبة والقدرة السعةمرافق النقل والطرق لديها 

فى  السيناريو "الأكثر احتمالافي  الرعاية  الاستمرار بتقديم خدمات  يمكن  - 4

ض ى بحاجة إلى نقل، فمن " لجميع فئات المرض ى الحاليين. إذا كان المر  الحدوث

 . على الصمود المطلوبة والقدرة السعةمرافق النقل والطرق لديها  أن بالمعروف 

" على رعاية  فى الحدوث بعض الآثار تحت سيناريو "الأكثر احتمالاتوجد   – 3

. إشكاليةبعض المرض ى  نقل يطرحفئات معينة من المرض ى. ومن الحتمل أن 

شارًا في ظل سيناريو "الأكثر حدة" على رعاية فئات أكثر انت تداعياتتواجد تو 

 . إشكاليةالمرض ى  العديد من نقل يطرحومن الحتمل أن  معينة من المرض ى. 

" على  فى الحدوث تحت سيناريو "الأكثر احتمالاا تأثيرات أكثر انتشارً توجد  – 2 

المرض ى  العديد من نقل يطرحومن الحتمل أن  رعاية فئات معينة من المرض ى. 

" على رعاية جميع الأكثر حدةآثار خطيرة في ظل سيناريو "وتبرز .  إشكالية

ممكنة فقط في النقل المرض ى الحاليين تقريبًا، مع احتمال أن تكون حركة 

 ت الأكثر إلحاحًا.الحالا 

" على  فى الحدوث آثار خطيرة في إطار السيناريو "الأكثر احتمالاتوجد  – 1 

ممكنة النقل ا، مع احتمال أن تكون حركة الحاليين تقريبً رعاية جميع المرض ى 

ا. في ظل السيناريو "الأكثر حدة"، ستفشل رعاية فقط في الحالات الأكثر إلحاحً 

 تمامًا.المرض ى الحاليين 

تفشل رعاية المرض ى الحاليين بشكل كامل أو شبه كامل في ظل  سوف  – 0

 ". فى الحدوث احتمالاالسيناريو "الأكثر 

الاستشفائية  الخسارة المقدرة للأيام  هذا التقييم مع  يترافقأن يجب 

 . رعايةلاخدمات والإمدادات الطبية العاجلة المقدرة لالحيوية 
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 : ضمان الاستجابة الفعالة للكوارث ٩الأساسية   

 الصحة العامة والاستجابة للكوارث  تكامل

 
شادي  السؤال / مجال التقييم الموضوع/القضية  المرجع   ملاحظات  نطاق القياس الاستر

A9 ( 9 ةالأساسي)  للكوارث والاستجابة  العامة الصحة  تكامل  

A9.1 
أنظمة الإنذار المبكر لحالات 

 الطوارئ المتعلقة بالصحة

إلى أي مدى توجد أنظمة 

للإنذار المبكر لحالات الطوارئ  

الوشيكة التي لها آثار صحية 

 محتملة؟

عالجة إنذارات مبكرة فعالة لم سينبثق عنهافعالة توجد مراقبة شاملة و  - 5

. المدينةالخاطر والتداعيات الصحية الناجمة عن جميع الأخطار التي تواجهها 

بالحصول على الوقت للقيام بردة فعل )بقدر ما وستسمح أنظمة الإنذار المبكر 

   وخاصة بالمدينة.وتعتبر هذه الإنذارات موثوقة تسمح التكنولوجيا بذلك(. 

المراقبة الشاملة موجودة حتى لو لم تكن فعالة بشكل كامل في جميع  - 4

يكون أقل مما  نذار قد توجد أنظمة الإنذار المبكر  بيد أن وقت الإ  الحالات.

 تسمح به التكنولوجيا حاليًا. وتعتبر هذه الإنذارات موثوقة وخاصة بالمدينة.

وهو فعال بشكل   ثر ترجيحًاالأكيوجد رصد لمعظم مخاطر الرعاية الصحية  - 3

يتم استثناء  سية.تم تغطية واحد أو أكثر من الخاطر الرئيتعام، ولكن لم 

 وقد يكون وقت الإنذار أقل مما تسمح به التكنولوجيا حاليًا.  بعض الأخطار 

إن وقت الإنذار أقل  كبيرة. أيضًا ثغراتوجد بعض المراقبة ولكن توجد ت - 2  

الإيجابيات الخاطئة: وجيا حاليًا وقد يكون هنالك بعض مما تسمح به التكنول

 مرها. أبالتالي، يمكن أن تعتبر موثوقية الإنذارات مشكوك ب

تعتبر الإنذارات أي إنذارات. المراقبة بدائية في أحسن الأحوال، وقد لا تقدم  - 1

 يتم تجاهلها على الأرجح. .وغير موثوقة ارتجالية

  غياب الرصد والإنذارات. – 0
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A9.2 
تكامل الصحة العامة مع  

 إدارة الطوارئ 

إلى أي مدى يتم دمج قطاع 

والاختصاصيين الصحة العامة 

مع فريق إدارة   في هذا الجال

 الطوارئ؟

الصحة العامة ممثل ومشارك بشكل كامل في فريق إدارة الطوارئ إن قطاع  – 5

 هذا الانخراطر وتم اختبا .اتخاذ القرارات الطارئةعمليات جميع ي ف ومشارك

 الاستجابة الحية.عبر من خلال التدريبات )خلال العام الماض ي( أو 

الصحة العامة ولكن عن طريق الإدخال عن بعد )الهاتف قطاع  إشراكتم  - 4

 .سنةأكثر من  منذ، ولكن ربما هذا الانخراطوالرسائل(. تم اختبار 

 3منذ ذا الانخراط يتم اختبار هولكن لم الصحة العامة ممثل إن قطاع  - 3

 ، ولكن تم حذف بعض التخصصات الرئيسية.تم تمثيلهسنوات ؛ أو 

الصحة العامة، ولكن في قطاع تنص عمليات إدارة الكوارث على استشارة  - 2

 وليس عند حدوثها. ولا يوجد اختبار للعمليات. متابعة الأحداث

الصحة  لاختصاصييتعتمد إدارة الكوارث على المكالمات الهاتفية الخصصة  - 1

 العامة ومرافقها.

 عن إدارة الكوارث.منعزلا فعليًا الصحة العامة إن قطاع  – 0

قطاع الصحة يغطي هذا التقييم جودة وعمق ترتيبات العمل بين 

أخصائيي الصحة العامة )على النحو الحدد سابقًا( وغيرهم من و 

، بما في ذلك عملية التخطيط للكوارث وإدارتهاالمستجيبين للطوارئ في 

 الاستجابة للكوارث.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A9.3 
الأكثر عرضة السكان  مراعاة

أو أولئك الذين للخطر 

بيوتهم بينما يعيشون في 

صحية ظروف يعانون من 

  سابقة

  إيلاء الاعتبارإلى أي مدى يتم 

حتياجات الفئات الأكثر لا 

عرضة للخطر، مثل المواطنين 

ن حالات طبية الذين يعانون م

أو فقدان  ،، أو إعاقاتسابقة

والتي قد تعني  صحيةخاصية 

 أنهم بحاجة إلى دعم إضافي؟

أو يتم تحديد جميع المواطنين الذين يحتمل أن يحتاجوا إلى مساعدة إضافية  - 5

 أحكام لمساعدتهم. وتوجدككل دينة على مستوى المإلى تدابير محددة 

الذين يحتمل أن يحتاجوا إلى مساعدة إضافية ٪ من المواطنين 95تم تحديد  - 4

 وتوجد أحكام لمساعدتهم.ككل على مستوى المدينة أو إلى تدابير محددة 

٪ من المواطنين الذين يحتمل أن يحتاجوا إلى مساعدة إضافية 75تم تحديد  - 3

 أحكام لمساعدتهم. وتوجدككل على مستوى المدينة أو إلى تدابير محددة 

٪ من المواطنين الذين يحتمل أن يحتاجوا إلى مساعدة إضافية 50 تم تحديد - 2  

 لمساعدتهم يوجد حكملا ن ولك  ل،ككعلى مستوى المدينة أو إلى تدابير محددة 

 جميعًا.

٪ من المواطنين الذين يحتمل أن يحتاجوا إلى مساعدة 50تم تحديد أقل من  - 1

 الأحكاملنطاق في واسعة ا ثغراتوهناك  أو إلى تدابير محددة إضافية 

 لمساعدتهم.

أو تدابير محددة لا يوجد حكم لتحديد أو تقديم مساعدة إضافية  - 0

 للمواطنين الذين يحتاجون إلى مساعدة إضافية.

أو إلى تدابير إلى مساعدة إضافية  واأن يحتاج إن الأشخاص الذين يحتمل

 ، على سبيل المثال لا الحصر:محددة هم

 الرعاية لهم  ومقدمن و و الأطفال والمسن - 

 الإعاقة الحركية ؛ و المعوقون وذو  -

المرض ى الذين يعانون من حالات طبية متعددة أو مرض ى غسيل الكلى  -  

 ؛ في منازلهم أو غيرهم من المرض ى الذين لديهم معدات صحية كبيرة

 السكري أو الربو( الذين يحتاجون إلى أدوية إضافية؛ ى أولئك )مثل مرض  -

 ؛ كالنساء الحوامل ات الصحية المؤقتة حتياجالا  و ذو  -  

 المصابون بأمراض أو إعاقات عقلية. -  
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A9.4 
القدرة على توصيل 

الإمدادات الصحية العامة  

 إلى من يحتاج إليها

إلى أي مدى يمكن للمدينة 

 عناصر الإمداداتتوفير 

والمعدات اللازمة للحفاظ على  

الصحة العامة بعد وقوع 

 ؟ كارثة

التي قد تم أن الخطط بائمة شاملة بالعناصر المطلوبة، ومن المعروف توجد ق - 5

 كافية لتوصيلها بسرعة إلى جميع السكان. اختبارها

قد لا القائمة موجودة لكنها قد لا تكون شاملة، وقد لا يتم اختبار الخطط أو  - 4

 بالكامل للمدينة بأكملها. كافية تكون 

 ٪ من السكان.75ئيسية متاحة لـ توجد قائمة، وستكون العناصر الر  - 3

لبعض العناصر. قد تصل  وإمداداتوجد مخزون يلا توجد قائمة ولكن  - 2

 ٪ من السكان.50يع إلى  القدرة على التوز 

بعض الخزونات من العناصر الرئيسية ولكن لا توجد محاولة توجد   – 1

 وجودة آلية التوزيع حتى لو كانت ممن غير المرجح أن تنجح للتخطيط لها و 
ً
 .أصلا

 لا توجد محاولة لمعالجة هذه المشكلة. - 0

الخصصة للمجتمعات الحلية والمنازل  إدارة الطوارئ  إمداداتتشمل 

 ، على سبيل المثال لا الحصر:والملاجئ

التكرار في نظام الطاقة أو سلسلة التبريد لتخزين الإمدادات الحساسة  -

 للحرارة ؛ 

 ة ومكافحة العدوى ؛إمدادات الإسعافات الأولي -  

 أقراص ومعدات تنقية المياه ؛المياه و  -

 الصحي ؛ لوازم النظافة والصرف -

 الرضّع؛ لأطفال ا لوازم -  

الأدوية الشائعة ومستلزمات الأجهزة الطبية المنزلية في التركيبات  -

 والأحجام المناسبة لكل شريحة من الجتمع. 

 معدات الحماية الشخصية؛ -

 لمناسبة بحسب الثقافة والفئات العمرية.الأغذية ا -

 

إدارة الطوارئ قوائم  وزارات الصحة وهيئاتفي بعض البلدان ، ستحدد 

 .بهذه العناصر
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  الإسراع في عملية التعافي وإعادة البناء بشكل أفضل :١٠الأساسية  

 الصحة العامة والتعافي/إعادة البناء بشكل أفضل   تكامل

 

لقضية الموضوع/ا المرجع  شادي نطاق  السؤال / مجال التقييم  القياس الاستر  ملاحظات  

A10 ( 10 ةالأساسي)  أفضل  بشكل  البناء إعادة/والتعافي   العامة الصحة  تكامل  

A10.1 
طويلة  التخفيف من الآثار 

المدى على الصحة العامة  

 والرفاه

إلى أي مدى توجد خطط 

شاملة للصحة العامة بعد 

 ؟وقوع الحدث

خطط شاملة ومتكاملة تلبي احتياجات الصحة العامة على المدى   توجد - 5

 "الأكثر حدة ". سيناريو" و  فى الحدوث سيناريو "الأكثر احتمالاحدوث الطويل بعد  

توجد خطط شاملة ومتكاملة تلبي احتياجات الصحة العامة على المدى  - 4

 فقط. "  فى الحدوث الطويل بعد السيناريو "الأكثر احتمالا

" ولكن مع  فى الحدوث "الأكثر احتمالابعد حدث سيناريو ا لمتوجد خطط  - 3

 .في سيناريو " الأكثر حدة "أبرز كبر الأنقص إن البعض أوجه القصور. 

أوجه " ولكن مع  فى الحدوث "الأكثر احتمالابعد حدث سيناريو ا لمتوجد خطط  - 2

 .حدة " أكبر. عدم كفاية عامة لسيناريو " الأكثر قصور 

" ولكن مع عدم  فى الحدوث "الأكثر احتمالابعد حدث سيناريو ا لمتوجد خطط  - 1

 كفاية عامة.

 وجد خطة.تلا  - 0  

ما يلي   الكوارث يجب أن تتضمن خطة الصحة العامة الشاملة لما بعد

 (:وافيةغير )قائمة 

 ؛أثر الكوارث على الأمراض غير المعدية •

اجات النفسية للسكان لمعالجة الاحتيخطة طويلة المدى  •

 ؛المتضررين والمستجيبين 

 خدمات إعادة التأهيل؛  •

الخدمات الصحية وسلامة البيئة إلى مستويات ما قبل تقديم إعادة  •

 والتخفيف من خطر الأحداث المستقبلية؛ الحدث 

)غالبًا ما  اللقاحاتالحفاظ على الخدمات الصحية الروتينية مثل  •

 ؛سلسلة التبريد(في تعطيل ال سببب  يترافق ذلك مع مشاكل 

 ؛تخزين وتوزيع الأدوية •

 ؛ توزيع الغذاء  •

 ؛إدارة المياه •

 .احتياجات القوى العاملة •
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A10.2 
إلى أي مدى توجد آلية رسمية  التعلم والتحسين

للتعلم من أداء نظام الصحة 

وأثناءها   العامة قبل الكوارث

 ؟وبعدها

مج الصحة العامة مع الدروس الأخرى وقد تم توجد آلية تعلم محددة تد - 5

 استخدامها مع نتائج يمكن إثباتها.

توجد آلية تعلم محددة تدمج الصحة العامة مع الدروس الأخرى ولكن لم يتم  - 4

 ارث.لا كو  - استخدامها بعد 

أو  ةأحاديبصورة  سيتم التعلم من خلال آلية مراجعة الصحة العامة، ولكن - 3  

وتبقى الدروس في إطار الصحة العامة الوظيفية ولا توجد محاولة  -فقط  ةثنائي

لدمج تعلم الصحة العامة مع التخصصات الأخرى داخل المدينة. وبالمثل، تفشل  

 الصحة العامة في التأثير على التعلم من الخدمات الأخرى.

ة أو لا توجد آلية محددة فعلية، ولكن تم استخدام تمارين التعلم الخصص - 2

 .يمكن توقعها في الكوارث المستقبلية

حدثت محاولات متفرقة وعابرة للتعلم والتحسين في الماض ي أو من المتوقع  - 1

 حدوثها في المستقبل.

 محاولة للتعلم والتحسين.أي لا توجد  - 0

 

 




