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2025 ،الإدارية البيانات جودة مراجعة تقرير



مراجعة جودة البيانات الإدارية

لبيانات على المستوى وقد صُمم لدعم المناقشات المتعلقة بمراجعة ا. يقدم هذا التقرير مراجعة منهجية لجودة البيانات الإدارية المتعلقة بالتحصي   
ي المقام، وانقطاعات الإمدادات. القطري

ي تحد. قد تتأثر البيانات الإدارية بأخطاء الإبلاغ، والتناقضات ف 
ي قد ويساعد هذا التقرير ف 

يد المجالات الت 
ي قد تؤدي إلى اختلاف التغطية الإدارية عن تقديرات منظمة الصحة العال

ي جودة البيانات، والأسباب الت 
اليونيسيف /ميةتوجد فيها مشكلات ف 

.ونتائج الاستطلاعات، والتقديرات الحكومية الرسمية،(WUENIC)للتغطية الوطنية للتحصي   

:يغطي هذا التقرير مكونات جودة البيانات التالية

ا من المراجعة 
ً
ي تستدعي مزيد

ي هذا التقرير إلى المجالات الت 
ورة إلى وجود أ—تشي  العلامات الواردة ف  ي أخذ . خطاءوهي لا تشي  بالض 

وينبغ 
ي الاعتبار جنبًا إلى جنب مع هذه النتا

، وتحديثات نظام إعداد التقارير ف  ي
ي الجدول الزمت 

ات ف  .ئجالسياق القطري، والتغيي 

الجدول الزمني وسياق التوريد

يم، جدول التطعيم، وسنوات بدء التطع
.وحالات نفاذ المخزون المسجلة

نظرة عامة على التغطية

،WUENICتغطية قاعدة بيانات 
والإدارات، والجهات الحكومية 

الرسمية، ودراسات المسح، وذلك 
.لجميع اللقاحات وجميع السنوات

علامات التغطية الإدارية

ية السنوات التي تجاوزت فيها التغط
أو شهدت تغيرًا% 100الإدارية نسبة 

.نقاط مئوية10±بأكثر من 

الإدارة مقابل التقديرات

الفوارق بين التقديرات الإدارية 
الفوارق ؛WUENICوتقديرات شبكة 

ات بين التقديرات الإدارية والتقدير
.الحكومية الرسمية

التحقق من البسط

ذين تم التغير المئوي في عدد الأطفال ال
ليات تطعيمهم مقارنة بالعام السابق؛ عم

.التحقق من اتساق الإعطاء المشترك

التحقق من المقام

التغير المئوي في حجم السكان 
المستهدف مقارنة بالعام السابق؛ 

اقين المواليد الأحياء مقابل الرضع الب
.على قيد الحياة على مدار الزمن

دارةخريطة توزيع توافر بيانات الإ

ي خريطة حرارية توضح اللقاحات الت
املة توجد بها بيانات إدارية ناقصة أو ك

.حسب السنة

بيانات المسؤول التعليقات

شأن دقة التفسيرات التي قدمتها البلدان ب
.البسط، ومصدر المقام، ودقة المقام



(eJRF)نموذج الإبلاغ المشترك الإلكتروني 
ي إطار الجهود الرامية إلى تعزيز التعاون وتخفيف عبء الإبلاغ عن البيانات على الدول، قامت منظمة الصحة العا1998منذ عام 

لمية ، وف 
ك بجمع المعلومات المتعلقة بنظام التحصي   والمعلومات ذات الصلة من خلال استبيان موحد  كنموذج)واليونيسيف بشكل مشي  (  الإبلاغ المشي 

ي عام . يتم إرساله إلى جميع الدول الأعضاء
 على السحابة يُعرف باسم 2021وف 

ً
 قائما

ً
ك نموذج الإبلاغ ال»، تم تحديث النموذج ليصبح حلا مشي 

ي 
ون  .(eJRF)« الإلكي 

:ثلاث وظائف أساسية eJRFيؤدي صندوق 

يُعد المصدر الرئيسي للبيانات
ي رصد 

 
ي   خطة التحص»المستخدمة ف

أهداف »و (IA2030)« 2030لعام 
.(SDGs)« التنمية المستدامة

وية البيانات ذات الأهمية الحي
للمهام

ي تقد
 
ستخدم هذه البيانات ف

ُ
يرات ت

شد بها قر،WUENICشبكة  سي 
ُ
ارات وت

ي ت
 
درج ف

ُ
قارير التمويل العالمية، كما ت

ي »اليونيسف حول 
 
حالة الأطفال ف

.«العالم

اتيجية المنفعة الاستر

ي يغطي البيانات على المستوى الو
طت 
، وجداول التطعيم،  ي

ودون الوطت 
وحالات نفاذ مخزون اللقاحات، 

.واتجاهات الأمراض

نطاق شامل

ي هذا العرض التقديمي مستمدة من قاعدة بيانات 
.eJRFجميع البيانات الواردة ف 



التحصينمصطلحاتتعريفات

باللقاحالتغطية

الجرعاتتلقواالذينللرضعالمئويةالنسبةهي (DTP3)الديكيوالسعالوالتيتانوسالدفتيريابلقاحالتغطية،المثالسبيلعلى .اللقاحمنمعينةجرعاتتلقواالذين (واحدةسنةعنأعمارهمتقلالذينالأطفال)للرضعالمئويةالنسبة

 .(DTP)الديكيوالسعالوالتيتانوسالدفتيريالقاحمنالثلاث

الملقحينغير

.1الديكيوالسعالالديكيوالسعالالدفتيريابلقاحالمطعمينغيرالأطفاللوصف "الصفريةالجرعة"مصطلحيسُتخدم .اللقاحاتسلسلةمنالأولىالجرعةعلىيحصللمالذيالرضيع

الملقحغيرالرضيع

  .كلهاوليسالوطنيالجدولفيبهاالموصىاللقاحجرعاتبعضتلقىالذيالرضيع
اللقاحجرعات

السلضدلقاح :(BCG)جيرينكالميتباسيلوسعصية

(HepBB)الولادةبعدساعة 24خلالتعُطى،الولادةعندبالوبائيالكبدالتهابجرعة
(DTP3)الثالثةوالجرعة (DTP1)الأولىالجرعة،الديكيوالسعالوالكزازالخناقلقاح
(HepB3)الثالثةالجرعة،Bالكبدالتهابلقاح
(Hib3)الثالثةالجرعة،بالنوعمنالنزليةالمستدميةلقاح
 (IPVC) )الأخيرةوالجرعة (IPV1) )الأولىالجرعة،المعطلالأطفالشلللقاح
(MCV2)الثانيةوالجرعة (MCV1)الأولىالجرعة،الحصبةعلىالمحتويالحصبةلقاح
(RotaC)الأخيرةالجرعة،الروتافيروسلقاح
PCVC) )الأخيرةالجرعة،الرئويةالمكوراتلقاح
 (YFV)الصفراءالحمىلقاح
 A (MengA)السحائيةالمكوراتلقاح
التناسليةالثآليلأوالسرطانإلىيؤديأنيمكنالذيالبشريالحليميالورمفيروسمنمعينةأنواعمنللحمايةلقاح :(HPVc)الأخيرةالجرعة،البشريالحليميالورمفيروسلقاح

(IA2030) 2030التحصينأجندة
باللقاحاتالتغطيةزيادةعلىتركزوهي .2030عامبحلولوالرفاهيةالصحةلتحسيناللقاحاتمنالأعماركلوفيمكانكلفيالجميعاستفادةضمانإلىتهدفالعالميةالصحةجمعيةأقرتهاعالميةاستراتيجيةهي IA2030إن

.الأخرىالصحيةالخدماتمعالتحصينودمجالحياةمدىالتحصينتعزيزمعللأوبئةوالتأهبوالاستدامةوالإنصاف



مصادر البيانات المعروضة

:يعرض هذا التقرير بيانات مستمدة من المصادر التالية

تقدم تقديرات منظمة الصحة 
عيم اليونيسف لتغطية التط/العالمية

تقديرات سنوية (WUENIC)الوطنية 
قطري، لتغطية التطعيم على المستوى ال

مة يتم إعدادها بشكل مشترك بين منظ
تند وتس. الصحة العالمية واليونيسف

هذه التقديرات إلى مراجعة منهجية 
تم لجميع مصادر البيانات المتاحة، وي
.اتتعديلها لمراعاة مسائل جودة البيان

WUENIC

تم الإبلاغ عنها من قبل السلطات 
دارية الوطنية، وتستند إلى التقارير الإ

المجمعة الصادرة عن مقدمي الخدمات 
م الصحية بشأن عدد الجرعات التي ت

،(البسط)إعطاؤها خلال فترة معينة 
بلغ عنها وبيانات السكان المستهدفين المُ 

(.المقام)

("\Admin"\)الإداري 

نها التغطية التقديرية التي أبلغت ع
قييمها السلطات الوطنية، والتي تعكس ت

إلى أي للتغطية الأكثر احتمالاً استناداً 
مزيج من التغطية الإدارية، أو 

عات، التقديرات المستندة إلى الاستطلا
أو مصادر البيانات الأخرى، أو 

.التعديلات

رسمي 

لمستمدة استنادًا إلى التغطية التقديرية ا
املة من استطلاعات الأسر المعيشية الش

للسكان التي شملت الأطفال الذين
شهرًا 23و12تتراوح أعمارهم بين 

وتؤخذ نتائج. شهرًا35و24أو بين 
الاستطلاع في الاعتبار بالنسبة

لى لمجموعة المواليد المناسبة بناءً ع
ومات وتستند معل. فترة جمع البيانات

م التغطية إلى مزيج من سجل التطعي
كره المستمد من الأدلة الموثقة أو ما يتذ

.مقدمو الرعاية

استطلاع



WUENIC 2025 revision

التطعيماتجدول

الإعطاءعندوالعمرالجرعةرقم

مستوى مصل 1 2 3 4 5 6

وطني BCG الولادة

وطني DTP أسابيع 6 أسابيع 10 أسبوعا ً 14

وطني
DTWPHIBHEPB 

(booster)
شهرا ً 18

وطني IPV أسبوعا ً 14 أشهر 9

وطني MR أشهر 9 شهرا ً 18
 7إلى 5من

سنوات

وطني OPV الولادة أسابيع 6 أسابيع 10 أسبوعا ً 14 أشهر 9 شهرا ً 18

وطني PCV أسابيع 6 أسابيع 10 أسبوعا ً 14

وطني RotaC أسابيع 6 أسابيع 10

 2025الوطنيالتطعيمجدولالجدولهذايعرض

عنهلاغالإبيتموالذي،اليمنفيالروتينيةللخدمات

مالتطعيحولالمشتركالتقاريرنموذجخلالمن

.(JRF)واليونيسفالعالميةالصحةمنظمةبين

يريشمما،مركبلقاحأولقاحمعيتوافقصفكل

أويالوطنالمستوىعلىتقديمهيتمكانإذاماإلى

والأعمارالجرعاتعددالجدوليحدد .الوطنيدون

ولةالطفلقاحاتتضمينيتم .للاستخدامبهاالموصى

.فقط WUENICبالصلةذاتوالمراهقة
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اللقاحاتإدخال

مصل الوطنيالمستوىعلىالإدخال جزئيإدخال

(HPV)البشريالحليميالورمفيروسلقاح بعديدُخللم

بالكبدلالتهابالولادةجرعة بعديدُخللم

بالكبدالتهابلقاح 1999 1998

(Hib)بالنوعالنزليةالمستدميةلقاح 2005

(IPV)الميتالشلللقاح 2015

(IPV)الميتالشلللقاحمنالثانيةالجرعة 2021

الملاريالقاح بعديدُخللم

الحصبةعلىالمحتوياللقاحمنالثانيةالجرعة 2004

(سلالةأي)النكافيةالسحاياالتهابلقاحات بعديدُخللم

النكافلقاح بعديدُخللم

(PCV)المقترنالرئويةالمكوراتلقاح 2011

(RSV)التنفسيالمخلويالفيروسضدالتمنيعاستراتيجية بعديدُخللم

الروتاريفيروسلقاح 2012

الألمانيالحصبةلقاح 2015

المقترنالتيفودلقاح بعديدُخللم

الصفراءالحمىلقاح بعديدُخللم

الوطنيالمستوىعلىلقاحكلفيهاأدُخلالتيالسنة

لمناطقافيأوللخطرالمعرضةللفئاتأوجزئيًاأو

.للخطرالمعرضة

اقسيلتوفيرهنااللقاحاتإدخالجدوليعُرض

فيالبياناتبتوافرالخاصةالحرارةلخريطة

.التاليةالشريحة
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

RotaC

RCV1

PCVC

MCV2

MCV1

IPVC

IPV1

Hib3

HepB3

DTP3

DTP1

BCG

البياناتحالة متوفر

,الإداريةالبياناتلتوفرحراريةخريطة
2025–2010 ,اليمن

اريةالإدالبياناتكانتإذاماتوضححراريةخريطة

باللون)مفقودةأو،(الأخضرباللون)متوفرة

دخلأُ قديكنلماللقاحلأنمنطبقةغيرأو،(الأحمر

،(الأبيضباللون)بعدبدأقدالإبلاغيكنلمأوبعد

.والسنةاللقاححسب



WUENIC 2025 revision

2025 :الإداريةالبياناتعلىالتعليقاتملخص

التعليقنوع تعليق

البسطدقة ةانخفاض افيةالزياراتوتي  اعبسببوالتحققيةالإشر والتحديات،الوصولعلىالمفروضةوالقيود،المستمرالي  
ي الأمنية
 
رةالمقاطعاتمنالعديدف .عنهاالمبلغالبياناتودقةاكتمالمنيحدقدمما،المتض 

المقامدقة ي تعدادبياناتباستخدامالمقامدقةتتأثر
جريحيث،قديمةسكان 

ُ
ي تعدادآخرأ

ي وطت 
 
وبالإضافة .2004عامف

ةالسكانيةالتحركاتفإن،ذلكإلى اععنالناجمة،المقاطعاتبي   الكبي  وحالمستمرالي   أكي  بشكلتؤثر،والي  
.السكانيةالتقديراتموثوقيةعلى

المقاممصدر ر
َّ
ي التعدادإلىتستندديموغرافيةتوقعاتباستخدامالمقاميُقد

خلالمنتعديلهابعد،2004لعامالوطت 
مراقبةوأنشطة،لالأطفاشللضدالتطعيمحملاتمنمستمدةتشغيليةببياناتومقارنتهاتحليليةحسابات
ها،(AFP)بالشللالمصحوبغي  الحادالشللحالات  نامجيةالبياناتمنوغي  قدموقد .الصلةذاتالي 

نامج» .2025لعامالرسمي المقام (EPI) «للتحصي   الموسعالي 

اناتبالبيالخاصةالتعليقاتحقوللجميعملخص

ناتبياعنهاتتوفرالتيالأخيرةللسنةالإدارية

(2025).



الإداريةالتغطيةمؤشرات
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التنبيهنوع ≤100% >100% مئويةنقاط ±10 %100منوأكثرمئويةنقاط 10±بمقدارتغير

10pp± =أحمر | %100 <تغطية =برتقالي

،والسنةاللقاححسبالتطعيمتغطيةمؤشرات
2025–2010 ,اليمن

.السنةلتلكالإداريةالبياناتغيابإلىالخطفيالفجواتتشير

فيهاجاوزتتالتيالحالاتفيالإدارةتغطيةتمييزتم

منبأكثرتتغيرأو (البرتقاليباللون) %100القيم

باللون)السابقبالعاممقارنةمئويةنقطة ±10

.2025–2010،(الأحمر

قيم :البياناتجودةمشكلاتمننوعينإبرازيتم

وجودإلىيشيرمما٪،100عنتزيدالتيالتغطية

امالمقفيأوعنهاالمبلغاللقاحاتعددفيأخطاء

 10عنتزيدالتيالسنويةوالتغيرات،المستخدم

لإبلاغافياتساقعدمتعكسقدوالتي،مئويةنقاط

.طعيمالتتغطيةفيالحقيقيةالتغيراتمنبدلاً 
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DTP1 DTP3 MCV1
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التنبيهنوع ≤100% >100% مئويةنقاط ±10 %100منوأكثرمئويةنقاط 10±بمقدارتغير

10pp± =أحمر | %100 <تغطية =برتقالي

،السنةحسب MCV1و DTP3و DTP1لقاحاتإعطاءتغطيةمؤشرات
2025–2010 ,اليمن

.السنةلتلكالإداريةالبياناتغيابإلىالخطفيالفجواتتشير

 DTP1علىالعلاماتمنطقنفسيطُبق

.2025–2010،فقط MCV1و DTP3و

ودةجمشكلاتمننوعينعلىالضوءتسليطيتم

مما٪،100عنتزيدالتيالتغطيةقيم :البيانات

لغالمبالتطعيماتعددفيأخطاءوجودإلىيشير

التييةالسنووالتغيرات،المستخدمالمقامفيأوعنها

عدمتعكسقدوالتي،مئويةنقاط 10عنتزيد

فيقيةالحقيالتغيراتمنبدلاً الإبلاغفياتساق

.التطعيمتغطية



البسطمنالتحقق
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:الإداريةالبياناتعلىتعليقات
(2025–2021)البسطدقة

السنة تعليق

2025 ةانخفاض افيةالزياراتوتي  اعبسببوالتحققيةالإشر ي الأمنيةياتوالتحد،الوصولعلىالمفروضةوالقيود،المستمرالي  
 
العديدف

رةالمقاطعاتمن .عنهاالمُبلغالبياناتودقةاكتمالمنيحدقدمما،المتض 

2024 ةانخفاض افيةالزياراتوتي  ي الإشر
 
اعاتالمتأثرةالمناطقف بالي  

2023 ةتقليل افيةالزياراتوتي  ي الإشر
 
اعالمتأثرةالمناطقف بالي  

2022 ةتقليل افيةالزياراتوتي  ي الإشر
 
اعالمتأثرةالمناطقف بالي  

2021 ةتقليل افيةالزياراتوتي  ي الإشر
 
اعالمتأثرةالمناطقف بالي  

دتهأورلماوفقًاالبسطدقةمنتحدالتيالعوامل

.اليمن
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,والسنةاللقاححسباللقاحتلقواالذينالأطفالعدد
2025–2021 ,اليمن

.والسنةاللقاححسب (البسط)اللقاحتلقواالذينالأطفالعددالبيانيالرسمهذايوضح

.اللقاحتلقواالذينالأطفالعددفيانخفاضأييفسرقدمما،الوطنيدونأوالوطنيالمستوىعلىاللقاحاتمخزوننفادفيهاحدثالتيالسنواتإلىالسوداءالقطريةالخطوطتشير
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,(DTP1, DTP3, MCV1)والسنةاللقاححسباللقاحتلقواالذينالأطفالعدد
2025–2021 ,اليمن

اللقاححسب (البسط)اللقاحتلقواالذينالأطفالعدد

(DTP1 وDTP3 وMCV1 فقط) والسنة.

لتياالسنواتإلىالسوداءالقطريةالخطوطتشير

يأيفسرقدمما،اللقاحاتمخزوننفادفيهاحدث

.اللقاحتلقواالذينالأطفالعددفيانخفاض
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ً  14فيتعُطىالتي WUENICلقاحات العمرمنأسبوعا

,والسنةاللقاححسباللقاحتلقواالذينالأطفالعدد
2025–2010 ,اليمن

ً  14زيارةخلالمتزامنبشكلتعُطىالتياللقاحاتتلقواالذينالأطفالعدد .الوطنيالزمنيللجدولوفقًاأسبوعا
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%10 <تغير Change 5–10% %5–0التغير اللقاحاتمخزوننفاد المتاحةللبياناتالأولىالسنة

,والسنةاللقاححسباللقاحتلقواالذينالأطفالعدد
2025–2010 ,اليمن

.السنةلتلكالإداريةالبياناتغيابإلىالخطفيالفجواتتشير

حسب (البسط)اللقاحتلقواالذينللأطفالالخامالعدد

ن .والسنةاللقاح مقارنةً تغيراللنسبةوفقًاالنقاطتلُوَّ

.اللقاحتلقواالذينالأطفالعددفيالسابقةبالسنة

حاللقاتلقواالذينالأطفالعدد =الخضراءالنقطة

.أخرىإلىسنةمنمستقر

عددفيكبيرتذبذب =الحمراء/البرتقاليةالنقطة

ىإلذلكيشيروقد،اللقاحتلقواالذينالأطفال

.البياناتجودةفيمشكلات

بسطالبياناتفيهاتتوفرسنةأول =السوداءالنقطة

.اللقاحلذلك



المقاممنالتحقق
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:الإداريةالبياناتعلىتعليقات
(2025–2021)المقاممصدر

السنة تعليق

2025 ر
َّ
ي التعدادإلىتستندديموغرافيةتوقعاتباستخدامالمقاميُقد

تحليليةحساباتخلالمنتعديلهابعد،2004لعامالوطت 
المصحوبغي  الحادالشللحالات مراقبةوأنشطة،الأطفالشللضدالتطعيمحملاتمنمستمدةتشغيليةببياناتومقارنتها
ها،(AFP)بالشلل نامجيةالبياناتمنوغي  نامج»قدموقد .الصلةذاتالي  لعامالرسمي المقام (EPI) «للتحصي   الموسعالي 
2025.

2024 للشمكافحةحملاتمنالمستمدةالتشغيليةالأرقامإلىبالإضافة،2004عامتعدادبياناتإلىتستندحساباتمنالمقاميُستمد
الصلةذاتالأخرىوالأنشطةالأطفال

2023 شللمكافحةحملةمنالمستمدةالتشغيليةالأرقاموإلى 2004عامتعدادإلىيستندحسابخلالمنالمقامعلىالحصوليتم
أخرىوأنشطةالأطفال

2022 شللمكافحةحملةمنالمستمدةالتشغيليةالأرقاموإلى 2004عامتعدادإلىيستندحسابخلالمنالمقامعلىالحصوليتم
أخرىوأنشطةالأطفال

2021 شللمكافحةحملةمنالمستمدةالتشغيليةالأرقاموإلى 2004عامتعدادإلىيستندحسابخلالمنالمقامعلىالحصوليتم
الأخرىوالأنشطةالأطفال

المجتمع)المقاماتعلىالحصولكيفيةشرح

.(المستهدف
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:الإداريةالبياناتعلىتعليقات
(2025–2021)المقامدقة

السنة تعليق

2025 ي تعدادبياناتباستخدامالمقامدقةتتأثر
جريحيث،قديمةسكان 

ُ
ي تعدادآخرأ

ي وطت 
 
فإن،ذلكإلىوبالإضافة .2004عامف

ةالسكانيةالتحركات اععنالناجمة،المقاطعاتبي   الكبي  وحالمستمرالي   .السكانيةالتقديراتيةموثوقعلىأكي  بشكلتؤثر،والي  

2024 ي التعدادبيانات
اقديمةالسكان 

ًّ
اعبسببالمقاطعاتبي   السكانتحركاتأنكما،جد .دقتهالىعأكي  بشكلتؤثرالي  

2023 ي التعدادبيانات"
االقديمةالسكان 

ًّ
.جد

اعبسببالمقاطعاتبي   السكانحركة "الي  

2022 ي التعدادبيانات
االقديمةالسكان 

ًّ
ي جد

ظهرالت 
ُ
اعمناطقبسببالمقاطعاتبي   السكانتحركاتت الي  

2021 ي التعدادبيانات
االقديمةالسكان 

ًّ
.جد

اعبسببالمقاطعاتبي   السكانحركة الي  

هأوردتلماوفقًاالمقامدقةمنتحدالتيالعوامل

.اليمن
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%10 <تغير Change 5–10% %5–0التغير السابقالعاممنبياناتتوجدلا الاتجاهتغيير

,والسنةاللقاححسبالمستهدفةالسكانيةالفئةفيالأطفالعدد
2025–2010 ,اليمن

.السنةلتلكالإداريةالبياناتغيابإلىالخطفيالفجواتتشير

 .والسنةاللقاححسب (المقام)المستهدفونالسكان

ن  :أخرىإلىسنةمنالتغيرلحجموفقًاالنقاطتلُوَّ

إلى %5منوالبرتقالي،%5منلأقلالأخضر

النقاطوتشير .%10منلأكثروالأحمر،10%

السابقةةالسنفيالمقامبياناتتوفرعدمإلىالسوداء

الأزرقالتظليلويبُرز .(التغيرنسبةحسابتعذر)

بصورةغيرالتاتجاهفيهايتغيرالتيالسنواتالفاتح

.متوقعةغير

ينالمستهدفالسكانأعدادتتبعأنالمفترضمن

يفالمفاجئةالتغيراتوتعُد .ومستقرًاسلسًامسارًا

عادةً و،الديموغرافيةالناحيةمنمنطقيةغيرالاتجاه

تعدادالحدودفيتغيّرأوإداريةأخطاءإلىتشيرما

.الإبلاغمصادرفيتغيّرأوالسكاني

ماوعادةً ،نادرةالاتجاهفيالحقيقيةالتغيراتوتعُد

تالأزمامثلالشديدةالاضطراباتعلىتقتصر

الجزرسكانأوالحدودعبرالهجرةأوالإنسانية

.جدًاالصغيرة
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المقام
(المتحدةبالأممالسكانشعبة)الناجونالرضع DTP (DTP1)لقاحمنالأولىالجرعةلتلقيالمستهدفةالفئة

BCGلقاحلتلقيالمستهدفةالفئة (المتحدةبالأممالسكانشعبة)الأحياءالمواليد

,الإداريةالمقاماتمقابل (UNPD)الحياةقيدعلىالباقونوالرضعالأحياءالمواليد
2025–2010 ,اليمن

.(WPP) «العالميةالسكانتوقعات»من 2024لعامالمنقحةالنسخةمنمستمدةبيانات

والرضعالأحياءالمواليداتجاهاتبينمقارنة

.2025–2010،الناجين

لقاحيحسابفيكمقامالأحياءالمواليدعدديسُتخدم

BCG وHepBB.

حسابفيكمقامالناجينالرضععدديسُتخدم

منىالأولالسنةفيتعُطىالتيالأخرىاللقاحات

.العمر

لإعطاءلالمستهدفةالسكانيةالفئاتعنالإبلاغيتم

للأممعةالتابالسكانشعبةتقومبينما،البلدحسب

توقعات»بياناتبإصدار (UNPD)المتحدة

.(WPP) «العالميةالسكان

UNPD ةالمتحدللأممالتابعةالسكانشعبةهي.
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%10 <تغير السابقالعاممنبياناتتوجدلا

,الإداريالمقاماستقرارمنالتحقق
2025–2010 ,اليمن

.السنةلتلكالإداريةالبياناتغيابإلىالخطفيالفجواتتشير

الأحياءللمواليدالإداريةالسكانيةالمجموعاتفيالأطفالعدد

(BCG) الحياةقيدعلىالباقينوالرضع(DTP1) ن .السنةحسب تلُوَّ

،%5منلأقلالأخضر :أخرىإلىسنةمنالتغيرلحجموفقاًالنقاط

وتشير .%10منلأكثروالأحمر،%10إلى %5منوالبرتقالي

تعذر)السابقةالسنةفيالمقامبياناتتوفرعدمإلىالسوداءالنقاط

يتغيريالتالسنواتالفاتحالأزرقالتظليلويبُرز .(التغيرنسبةحساب

.متوقعةغيربصورةالتغيراتجاهفيها

مسارًافينالمستهدالسكانأعدادتتبعأنينبغي،الطبيعيةالظروففي

،هالاتجافيالمفاجئةالانعكاساتوتعُد .التقلبمنبدلاً ومستقرًاسلسًا

يرغ،التاليالعامفيحادانخفاضإلىالسكانيةالزيادةتحولمثل

حدودفيرتغيّ أوإداريةأخطاءإلىتشيرماوعادةً ،ديموغرافياًمنطقية

الزمنيةلةالسلستعديلدونالإبلاغبياناتمصادرفيتغيّرأوالتعداد

.التاريخية

علىصرتقتماوعادةً ،نادرةالنمواتجاهفيالحقيقيةالتغيراتوتعُد

رعبالهجرةأوالإنسانيةاللاجئينأزماتمثلالشديدةالاضطرابات

.جدًاالصغيرةالجزرسكانأوالحدود



نفسهالعمرفيبهاالموصىاللقاحاتتغطية



WUENIC 2025 revision

0%

25%

50%

75%

100%

ية
ط

تغ
ام

مه
ال

ية
ر
دا
لإ
ا

(
٪)

مصل DTP1

,أسابيع 6عندالمُعطاةللقاحاتالإداريةالتغطية
2025–2010 ,اليمن

تعُطىالتي WUENICللقاحاتإداريةتغطية

يالزمنللجدولوفقًاأسابيع 6زيارةمعبالتزامن

.الوطني
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مصل DTP3 IPV1 PCVC

ً  14عندالمُعطاةللقاحاتالإداريةالتغطية ,أسبوعا
2025–2010 ,اليمن

تعُطىالتي WUENICللقاحاتإداريةتغطية

ً  14زيارةمعبالتزامن منيالزللجدولوفقًاأسبوعا

.الوطني



التطعيممنالتسرب



DTP1 → DTP3 DTP1 → MCV1
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مصل (٪)الانسحابمعدل DTP1 DTP3 MCV1 بالتسربالخاصالاتجاه طبيعيتسرب

التطعيممنالتسرّبنسبة =المثلثات |الإدارةتغطية =الدوائر

2025–2010 ,اليمن ,الرئيسيةاللقاحاتفيالتسرب

× 1الجرعة / (2الجرعة- 1الجرعة) =المئويةالانسحابنسبة 100

الرئيسيةاللقاحاتلأزواجالإداريةالتغطية

(DTP1→DTP3،وDTP1→MCV1)،مع

يشيروقد .مثلثاتشكلعلىالتسربمعدلعرض

تتعلقعوائقوجودإلىالتسربمعدلارتفاع

الطلبأوالخدماتإلىالوصولأوبالإمدادات

.عليها

لذيناالأطفالعددأنالطبيعيالتسربمعدليعني

أو DTP3تلقواالذينعددمنأكبر DTP1تلقوا

MCV1،التسربمعدلأما .متوقعأمروهو

 DTP3تلقواالذينالأطفالعددأنفيعنيالسلبي

.DTP1تلقواالذينعددمنأكبر MCV1أو

التسربمعدلفإن،DTP1–DTP3إلىوبالنسبة

جودةيفمشكلات،الأكيدالغالبفي،يعكسالسلبي

دونالثةالثالجرعةتلقيللطفليمكنلاإذ،البيانات

.أولاً الأولىالجرعةتلقي

تلقيدون MCV1يتلقىقدالطفلأنورغم

DTP1،عتادمغيريظلالسلبيالتسربمعدلفإن

لاحقةمرحلةفيبهيوُصى MCV1لأنعمومًا

ءأثناسلبيتسربمعدليحدثوقد .الرضاعةمن

عيمالتطحملاتأنإلا،مرضيةلفاشيةالاستجابة

إلىدييؤقدمما،سنًاأكبرأطفالاً تشملماغالبًا

.لنتائجاتفسيرسوءفيوالتسببالبسطتضخيم



الإداريةوالبيانات WUENICتقديراتبينالتغطيةمقارنة

الرسميةوالتقديرات
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(٪)التغطية
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2025–2021 ,اليمن ,والمصدراللقاححسبالتغطيةاتجاهات

.اليونيسف/العالميةالصحةلمنظمةالبشريالحليميالورمفيروستغطيةتقديراتتضمينيتملم
.مفقودةبيانات =الرمادي .عنهيبُلَّغلمأوبعدطرحهيتملم =الأبيض
.(2021)فقطالأقلعلىواحدةاستطلاعملاحظةتتضمنالتيالسنواتالاستطلاعلوحةتعرض

البياناتومصدراللقاححسبالتغطيةنطاق

(WUENIC،الرسميةالبيانات،الإدارة،

.الأخيرةالخمسالسنواتخلال (الاستطلاعات
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اليونيسف /العالميةالصحةمنظمة إداري (حكوميتقدير)رسمي استطلاع

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025 2021

MCV2

RCV1

MCV1

IPVC

IPV1

RotaC

PCVC

HepB3

Hib3

DTP3

DTP1

BCG

ً التغطيةمعدلات لمنظمةوفقا
واليونيسفالعالميةالصحة 30 40 50 60 70

المئويةبالنقاطالفارق
اليونيسف/العالميةالصحةمنظمةبـمقارنة −32pp −16pp 0 +16pp +32pp

2025–2021 ,اليمن ,المصدرحسبواليونيسفالعالميةالصحةمنظمةتقديراتمقابلالتغطيةمعدلات

.WUENICبتقديرمقارنةً المئويةبالنقاطالفرقالأخرىاللوحاتجميعوتعرض .المطلقةالتغطية WUENICلوحةتعرض

.مفقودةبيانات =الرمادي .عنهيبُلَّغلمأوبعدطرحهيتملم =الأبيض
.(2021)فقطالأقلعلىواحدةاستطلاعملاحظةتتضمنالتيالسنواتالاستطلاعلوحةتعرض

والرسميةةالإداريالتغطيةبينالمئويةبالنقاطالفرق

كةشبوتقديراتالاستطلاعاتمنالمستمدةوتلك

WUENIC (يةالإدارالتغطية،المثالسبيلعلى-

الخمسالسنواتخلال (WUENICتقديرات

.الأخيرة

درمصأنإلىصفرًايساويالذيالفرقويشير

،متطابقان WUENICشبكةوتقديراتالتغطية

استخُدمقدالمصدرأنعلىعادةً يدلماوهو

.WUENICشبكةلتقديراتكأساس



27pp :اليونيسف/العالميةالصحةمنظمةفجوة–إداري 31pp :اليونيسف/العالميةالصحةمنظمةفجوة–إداري 28pp :اليونيسف/العالميةالصحةمنظمةفجوة–إداري

DTP1 DTP3 MCV1

25%

50%

75%

100%

ية
ط
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(
٪)

البياناتمصدر إداري (حكوميتقدير)رسمي استطلاع اليونيسف /العالميةالصحةمنظمة

2025–2010 ,اليمن ,والمصدراللقاححسبالتغطيةاتجاهات

.2025–2010،البياناتمصدرحسب MCV1و DTP3و DTP1للقاحاتالتغطيةاتجاهات



data@unicef.org

Actionable Health Analytics for Decision-
making  (AHEAD)
AHEAD is a UNICEF initiative that strengthens the quality and use of routine 
immunization data by working closely with Ministries of Health and national 
Expanded Programme on Immunization (EPI) teams.

AHEAD begins with a systematic review of routine immunization data to identify and 
address data quality issues, including missing or inconsistent reporting, internal 
inconsistencies, implausible year-to-year fluctuations, and inaccuracies in target 
population denominators. Through a collaborative process with national teams, 
reported data are reviewed, cleaned, and validated, while alternative denominator 
sources are assessed to improve the accuracy and interpretation of vaccination 
coverage estimates.

Building on these strengthened data, AHEAD produces timely subnational 
immunization analytics at regional, district, and health facility levels to identify 
priority areas, monitor trends, and support evidence-based planning and targeted 
interventions.

Please contact UNICEF for more information at: data@unicef.org

data@unicef.org

Actionable Health Analytics for Decision-
making  (AHEAD)

«AHEAD» ني من خلال هي مبادرة أطلقتها منظمة اليونيسف تهدف إلى تعزيز جودة واستخدام بيانات التطعيم الروتي

 AHEADتبدأ مبادرة  .(EPI)« البرنامج الوطني الموسع للتطعيم»العمل عن كثب مع وزارات الصحة وفرق 
ارير الناقصة أو بمراجعة منهجية لبيانات التطعيم الروتيني لتحديد ومعالجة مشكلات جودة البيانات، بما في ذلك التق

لسكان غير المتسقة، والتناقضات الداخلية، والتقلبات غير المعقولة من سنة إلى أخرى، وعدم الدقة في مقامات ا

التحقق من ومن خلال عملية تعاونية مع الفرق الوطنية، تتم مراجعة البيانات المبلغ عنها وتنقيحها و. المستهدفين

.  طعيم وتفسيرهاصحتها، مع تقييم مصادر بديلة لمقومات السكان المستهدفين من أجل تحسين دقة تقديرات تغطية الت
تحليلات للتحصين على المستوى دون الوطني في  AHEADوبالاعتماد على هذه البيانات المعززة، ينُتج برنامج 

ت ذات الوقت المناسب على المستويات الإقليمية ومستوى المقاطعات ومستوى المرافق الصحية لتحديد المجالا

سف يرجى الاتصال باليوني. الأولوية، ورصد الاتجاهات، ودعم التخطيط القائم على الأدلة والتدخلات الموجهة
data@unicef.org: للحصول على مزيد من المعلومات على

mailto:data@unicef.org
mailto:data@unicef.org
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