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1. خلفية مرجعية عن البلد والقطاع
تم إنشاء الجمهورية اليمنية بعد توحيد الشطرين الشمالي والجنوبي في عام 1990 في نظام ديمقراطي متعدد الأحزاب. وتضم هذه الدولة تكوينات طبوغرافية وجغرافية متنوعة، تتراوح بين مناطق جبلية مرتفعة إلى مناطق ساحلية أو صحاري. واستنادا إلى بيانات السكان في عام 2007، يبلغ تعداد السكان في اليمن 23.6 مليون نسمة يسكنون في حوالي 136 ألف مستوطنة بشرية في مساحة تبلغ حوالي 500 ألف كيلو متر مربع. ويقيم ثلاثة أرباع السكان تقريبا في مناطق ريفية.
منذ الوحدة اليمنية في عام 1990، واجهت الجمهورية اليمنية عدة أزمات منها عودة حوالي 800 ألف عامل مغترب من دول الخليج العربية بعد اندلاع حرب الخليج الثانية وتعليق معظم المعونات الأجنبية مؤقتا. وفي فترة لاحقة، تمكن اليمن من التغلب على آثار الحرب الأهلية في عام 1994 ولكنه ظل يعاني من المشاكل الأمنية على الصعيد الداخلي. ويعتبر اليمن من البلدان الضعيفة، أي أنه ضمن مجموعة الدول ذات المؤسسات الضعيفة مما يؤدي إلى ضعف القدرة على تقديم الخدمات للمواطنين ومكافحة الفساد أو تهيئة أجواء كافية لإبداء الرأي والمساءلة، وهذه الدول عُرضة لمخاطر نشوب الصراعات وانعدام الاستقرار السياسي. ويُظهر اليمن، على صعيد أنماط البلدان الضعيفة، معظم سمات وخصائص الدولة القائمة بتطبيق الإصلاح التدريجي.

يمثل الفقر ظاهرة على المستوى الوطني حيث يعيش حوالي 42 في المائة من سكان اليمن البالغ عددهم 23.6 مليون نسمة (في عام 2007) في براثن الفقر مع ارتفاع التركز السكاني في المناطق الريفية (التي يقيم فيها 73 في المائة من اليمنيين). ولمدة تُقارب عشر سنوات بعد الوحدة، حقق اليمن مستوى معقولا لمعدل النمو السنوي لإجمالي الناتج المحلي (5.2 في المائة) مما حقق زيادة جيدة بنسبة 2 في المائة في متوسط نصيب الفرد من الناتج الإجمالي. ومنذ عام 2000، أخذ نمو إجمالي الناتج المحلي في الهبوط بصورة مستمرة حيث انصرف انتباه الحكومة عن الحفاظ على زخم الإصلاحات. فأولا، انخفضت ضغوط التدابير التحوطية في المالية العامة نتيجة للزيادة الكبيرة في الإيرادات بسبب الارتفاع الهائل في أسعار النفط منذ عام 2000. وثانيا، سادت الشواغل الأمنية بصورة ملموسة في كل من اليمن والمنطقة بعد أحداث الحادي عشر من سبتمبر. وظلت نوعية الحوكمة (نظم الإدارة العامة) ضعيفة أيضا خلال هذه الفترة. فقد تعثّر العديد من مبادرات الإصلاح: حيث توقفت عملية الخصخصة، ووُضعت على الرفوف مرارا وتكرارا خططُ تطبيق ضريبة المبيعات العامة وتخفيض إعانات دعم أسعار منتجات البترول، واهتز الالتزام السياسي بتنفيذ الإصلاحات القانونية والقضائية، كما تباطأت وتيرة تنفيذ تحديث جهاز الخدمة المدنية وإصلاحات قطاع الرعاية الصحية.
يحتل اليمن المركز 138 من بين 179 بلدا على مؤشر التنمية البشرية لعام 2008. وقد زاد متوسط العمر المتوقع عند الميلاد (من 41.6 سنة في عام 1970 إلى 62 سنة في عام 2006) ويحاكي متوسط العمر المتوقع للمرأة الاتجاهات العامة.[footnoteRef:1]  وبالمثل، حدثت زيادة كبيرة في معدلات الالتحاق بالتعليم الأساسي (من 3 ملايين في عام 1996 إلى 4.1 مليون في عام 2004) وإن كانت معدلات إلمام الإناث بالقراءة والكتابة منخفضة حيث بلغت 28.5 في المائة في عام 2002. وما يزال هناك الكثير من مجالات الشواغل المتبقية التي تؤثر على التنمية في اليمن على الرغم من الإنجازات المحققة على مدى العقود الثلاثة الماضية. وتتمثل أبرز الشواغل المرتبطة بالسكان في: (1) ارتفاع معدلات وفيات الأمهات والرضع والأطفال أو ثباتها دون تغيير؛ (2) ارتفاع معدل انتشار سوء التغذية (18 في المائة من السكان أو حوالي 3 ملايين شخص) وخاصة الأطفال دون سن الخامسة؛ (3) النمو السكاني السريع (حيث تبلغ الزيادة السكانية أكثر من 500 ألف نسمة سنويا)؛ (4) ارتفاع انتشار مرض الملاريا والبلهارسيا. ومن غير المحتمل، في ضوء هذه التحديات، أن يتمكن اليمن من تحقيق الهدف الرابع (خفض معدل وفيات الأطفال) والهدف الخامس (تحسين صحة الأم) من الأهداف الإنمائية للألفية بحلول عام 2015. [1:   مؤشر التنمية البشرية، برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، التحديث الإحصائي 2008.] 

يعاني نظام الرعاية الصحية الأولية من عدد من المشاكل. فبرنامج تقديم خدمات الرعاية الأولية مقسم فيما بين قطاعين بوزارة الصحة العامة والسكان هما: قطاع الرعاية الصحية الأولية وقطاع السكان. ويتفاقم هذا التجزؤ في السلطات والصلاحيات بسبب الضعف العام في نظام تقديم الخدمات العامة، وعدم اكتمال تنفيذ لامركزية الوظائف والمهام على مستوى المحافظات، وهيمنة البرامج الرأسية الوطنية على وظائف التخطيط والتنفيذ على مستوى المحافظات. وتتمثل نتيجة ذلك في نزع أسباب القوة والتمكين من أيدي الموظفين على مستوى المحافظات والمناطق المكلفين بتنفيذ خطط الرعاية الصحية الأولية. وبالإضافة إلى ذلك، توجد مبادرات متعددة يُموّلها الشركاء في التنمية من أجل مساعدة حكومة اليمن. وبوصفها أدوات فرعية، أدت هذه المبادرات إلى: (1) زيادة المنافسة فيما بين الموظفين المؤهلين على تنفيذ هذه المبادرات في مختلف المناطق الجغرافية؛ (2) تفتيت الجهود والإخفاق في وضع نهج إستراتيجي شامل؛ (3) توافر التمويل بما يتجاوز القدرة الاستيعابية لوزارة الصحة العامة والسكان.
في عام 2005، قامت وزارة الصحة العامة والسكان والشركاء في التنمية بإطلاق حوار لإعادة النظر في إستراتيجية قطاع الصحة وتقييم نهج الحكومة والجهات المانحة من أجل تحسين أداء قطاع الصحة وكفاءته وذلك في إطار استعراض قطاع الرعاية الصحية. إلا أن الأمر سوف يستغرق بعض الوقت قبل تطور استعراض قطاع الرعاية الصحية إلى إستراتيجية تامة وبرنامج كامل لهذا القطاع على الصعيد الوطني.
تتمثل الأولوية القصوى لوزارة الصحة العامة والسكان في معالجة ارتفاع معدلات وفيات الأطفال والأمهات، وارتفاع انتشار البلهارسيا والملاريا. ومن المتوقع أن  يسفر استعراض قطاع الرعاية الصحية الجاري تنفيذه، فور إنجازه، عن وضع الأولويات وتحديد المعايير المرجعية والإرشادية وصياغة التوجهات الإستراتيجية المستقبلية المفصلة لوزارة الصحة العامة والسكان بشأن معالجة هذه التحديات والمساهمة في تصميم برنامج وطني معني بتحسين تقديم الخدمات الصحية والسكانية.
على الرغم من أنه يجري إعداد هذه الحلول المتوسطة إلى الطويلة الأمد، إلا أن هناك حاجة مستمرة إلى تقديم الخدمات عبر برامج مستندة إلى اعتبارات سكانية أو مرتبطة بأمراض محددة من أجل معالجة المشاكل الرئيسية للصحة العامة التي يواجهها اليمن حتى يتم تنفيذ  نظام روتيني قادر على تقديم الخدمات الصحية المتكاملة، وهو أمر غير متوقع في المستقبل القريب. وتتم إقامة علاقات شراكة بين الجهات المانحة بشأن محاور محددة مثل الصحة الإنجابية، ومكافحة الملاريا أو البلهارسيا، عندما تُتاح العوامل الممكنة للتعاون وتضافر الجهود.
في ضوء هذه الأولويات، استجاب البنك الدولي لها من خلال مشروعين هما: (1) مشروع مكافحة البلهارسيا في اليمن من أجل خفض معدلات انتشار وكثافة الإصابة بالبلهارسيا في إطار الشراكة مع منظمة الصحة العالمية ومبادرة مكافحة البلهارسيا؛ (2) مشروع الصحة والسكان في اليمن (HPP) للمساهمة في تسريع خطى تحقيق الهدفين الرابع والخامس من الأهداف الإنمائية للألفية (خفض معدل وفيات الأطفال، وتحسين صحة الأمهات) في إطار الشراكة مع اليونيسف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، ومنظمة الصحة العالمية. وتتم مساندة أنشطة مكافحة الملاريا في اليمن من قبل الصندوق العالمي لمكافحة الإيدز والسل والملاريا.
نتيجة للأعباء الكبيرة المترتبة على مرض البلهارسيا وضعف النظام الحالي لتقديم الخدمات الذي يحول دون معالجة انتشار هذا المرض في الوقت الراهن، سيقوم مشروع مكافحة البلهارسيا في اليمن بمعالجة المشكلات الصحية الرئيسية التي تتطلب الاهتمام والعناية العاجلة، وتوجد بشأن هذا المشروع إجراءات تدخلية فعالة تم اختبارها جيدا على أرض الواقع. وهنالك اقتراح حول التدخل على المستوى الوطني بشأن هذا المرض من أجل خفض معدل الانتشار وكثافة الإصابة من خلال توفير العلاج على نطاق واسع  لمن هُم في حاجة إليه. والواقع أن هذا التدخل ــ الذي يُسمى مرحلة الهجوم (Attack Phase) للقضاء على المرض ــ يحتاجُ إلى أن يكون متبوعا بمرحلة التدعيم بعد إنجاز مشروع مكافحة البلهارسيا وذلك من خلال تنفيذ مشروع للمتابعة.
يجري إعداد مشروع الصحة والسكان في اليمن (HPP)[footnoteRef:2] لتقديم مساندة انتقالية لتدعيم المبادرات الرئيسية الموجهة نحو تحسين سبل الحصول على والاستفادة من الخدمات المعنية بصحة الأمهات والمواليد والأطفال (MNCH) في محافظات مختارة ذات مؤشرات ضعيفة في هذا المجال. وسوف يضطلع هذا المشروع بمساندة تقديم حزمة أساسية من الخدمات المتكاملة في هذا المجال باستخدام نموذج تقديم الخدمات القائم على التواصل الروتيني للخدمات الصحية، وهي آلية مكملة لتقديم الخدمات في المرافق الصحية الثابتة للوصول إلى ذوي القدرات المعدومة أو الضعيفة على الاستفادة من الخدمات الصحية. [2:   من المتوقع تقديم مشروع الصحة والسكان في اليمن إلى مجلس المديرين التنفيذيين للبنك الدولي للموافقة عليه في ديسمبر 2010.] 

2. الأهداف
يتمثل الهدف الإنمائي المقترح للمشروع في خفض انتشار وكثافة الإصابة بداء بلهارسيا المسالك البولية وبلهارسيا الأمعاء بين الأطفال الذين هم في سن الالتحاق بالمدارس في المناطق اليمنية التي تنتشر فيها هذه الأمراض المتوطنة وذلك بحلول عام 2015.
أسباب ومسوغات مشاركة البنك الدولي في هذا المشروع
أدى عدم توفر الموارد الكافية إلى تقييد حجم التدخلات المعنية بمكافحة البلهارسيا، ولم يسمح هذا الوضع إلا بتطبيق نهج تدريجي متقطع بشأن معالجة هذه المشكلة، وتمثلت النتيجة في أن أدوية القضاء على ديدان البلهارسيا لم تصل إلا لعدد محدود من الأفراد المحتاجين إلى العلاج. وتغيرت معالم هذه الصورة في عام 2008 نتيجة للدعم المُقدم من مشروع مساندة إصلاح قطاع الصحة الجاري تمويله من قبل المؤسسة الدولية للتنمية (IDA) الذي أثبت إمكانية تنفيذ مكافحة البلهارسيا على الصعيد الوطني في اليمن طبقا لتوصيات منظمة الصحة العالمية في حال توافر الموارد الكافية. إلا أنه انتهى إنجاز مشروع مساندة إصلاح قطاع الصحة اليمني في 31 أغسطس 2009، مما أدى إلى فجوة في الموارد المالية المتاحة لمساندة أنشطة البرنامج اليمني الوطني لمكافحة البلهارسيا، الأمر الذي دفع حكومة اليمن إلى طلب المساعدة  في إطار مشروع مكافحة البلهارسيا. وتتمثل الأولوية الآن في مواصلة تنفيذ هذه الأنشطة للحفاظ على هذا الزخم. وفي منطقة الشرق الأوسط وشمال أفريقيا، يمتلك البنك الدولي خبرات وتجارب قوية في تمويل مشروع ناجح لمكافحة البلهارسيا في مصر[footnoteRef:3]، مما أدى إلى خفض انتشار هذا المرض إلى أقل من 5 في المائة في ذلك الوقت. [3:   تم إنجاز مشروع مكافحة البلهارسيا في مصر في عام 2003، وحقق المشروع نتائج طيبة ومُرضية.] 

من المتوقع أن تؤدي المساندة المالية من قبل البنك الدولي إلى ضمان التنفيذ الكامل للأنشطة على المستوى الوطني، بالإضافة إلى توفير ما يلزم من المعالجة المثلى لحماية الأفراد من مخاطر الإصابة بداء البلهارسيا. وزيادة على ذلك، من شأن مشاركة البنك أن تضمن توافر الأدوية والعقاقير اللازمة في المرافق الصحية ومواقع أخرى، فضلا عن خدمات التواصل لعلاج الأفراد المحتاجين إلى العلاج. وسيؤدي التعاون الوثيق مع منظمة الصحة العالمية إلى تسهيل شراء الأدوية والعقاقير والتأكد من نوعيتها وضمان تنفيذ الأنشطة طبقا للمعايير الفنية والأخلاقية الدولية من خلال نظام سليم للرصد والتقييم.
4.   وصف المشروع 
سوف يتضمن المشروع المكوّنات التالية (مع تقديرات التكلفة الأولية):
المكون الأول: المعالجة الكيميائية الوقائية لمكافحة البلهارسيا (بتكلفة تبلغ حسب التقديرات 22.65 مليون دولار). وسوف يُعنى هذا المكوّن بدعم إستراتيجيتين لتقديم اثنين من عقاقير القضاء على ديدان البلهارسيا الطفيلية (حملة للمعالجة الكيميائية الوقائية باستخدام مواقع ثابتة ومؤقتة، وإجراء معالجة كيميائية وقائية روتينية)، إلى جانب تقديم مساعدات فنية لمساندة عمليات التنفيذ والرصد والتقييم لهاتين الإستراتيجيتين؛ وتوفير التدريب اللازم؛ وتنفيذ أنشطة الإعلام والتثقيف والاتصال (IEC) وأنشطة التعبئة الاجتماعية لمساندة التطبيق الفعال لهاتين الإستراتيجيتين.

المكون الثاني: الإطار المستقل للرصد/ المراجعة وإدارة المشروع (بتكلفة تقديرية تبلغ 2.35 مليون دولار). وسيقوم هذا المُكوّن بمساندة الأنشطة المرتبطة بالرصد المستقل لأهداف المشروع ومراجعة الحملات التي يتم تنظيمها في سياق المشروع. ويتضمن هذا المكون مساندة إجراء عمليات التقييم في منتصف المدة وفي نهاية المشروع. ويقوم هذا المكون أيضا بتقديم الدعم والمساندة لإدارة المشروع من خلال وحدة مسؤولة عن إدارة المشروع في وزارة الصحة العامة والسكان.
5. التمويل  
المصدر:	(بملايين الدولارات)
المقترض/ الجهة المستفيدة	2.14
المؤسسة الدولية للتنمية (IDA)	25.00
منظمة الصحة العالمية	1.46
مبادرة مكافحة البلهارسيا	0.20
الإجمالي:  28.8.00
6. التنفيذ
ستضطلع وزارة الصحة العامة والسكان بالمسؤولية الشاملة عن تنفيذ مشروع مكافحة البلهارسيا في اليمن. وسوف يتم تنفيذ أنشطة المشروع من قبل البرنامج الوطني لمكافحة البلهارسيا (NSCP) بوزارة الصحة العامة والسكان  وتضطلع بالإدارة وحدة مسؤولة عن إدارة المشروع في الوزارة تحت إشراف وكيل الوزارة لقطاع الرعاية الصحية الأولية.
سوف تتوافر أربعة مستويات لإدارة المشروع من أجل إدارته بطريقة متكاملة ومُنسقة وتعجيل اتخاذ القرارات والإجراءات اللازمة. ويتمثل المستوى الأول في اللجنة التوجيهية المسؤولة عن اتخاذ القرارات على صعيد السياسات والإشراف على المشروع. ويتمثل المستوى الثاني في لجنة إدارة المشروع  التي ستضطلع بأعمال الإدارة والتنسيق اللازمة لتحقيق فعالية وكفاءة تنفيذ المشروع من قبل البرنامج الوطني لمكافحة البلهارسيا. ويتمثل المستوى الثالث في البرنامج الوطني لمكافحة البلهارسيا الذي يقوم بتنفيذ أنشطة المشروع. أما المستوى الرابع فيتمثل في وحدة إدارة المشروع التي تقوم بتسيير عمليات الإدارة اليومية للمشروع ورصد وتقييم نتائج المشروع.
7. الاستدامة
سيتم تضمين المعالجة الكيميائية الوقائية الروتينية من أجل تعزيز استدامة أنشطة مكافحة هذا المرض. وكما أشرنا أعلاه، سيتم تنفيذ  المعالجة الكيميائية الوقائية الروتينية بإتاحة حبوب وأقراص القضاء على ديدان البلهارسيا للسكان المحتاجين إليها من خلال المرافق الصحية الثابتة وخدمات التواصل الروتيني المنتظمة وعن طريق تدعيم قدرة الجهات القائمة بتقديم الخدمات على إدارة الأدوية والعقاقير وتغطية احتياجات العلاج في المجتمعات المحلية التي يتوطن فيها المرض. ويتمثل أحد الأهداف المحددة للمعالجة الكيميائية الوقائية الروتينية في تضمين مكافحة ديدان البلهارسيا بصورة تصاعدية في الأنشطة اليومية للنظام الصحي اليمني، ومن ثم تعزيز استدامة أنشطة مكافحة هذا المرض بتضمينها في شبكة قطاع الرعاية الصحية الأولية. ومن المتوقع على المدى الطويل في نهاية المطاف القيام تدريجيا بإنهاء المعالجة الكيميائية الوقائية المستندة إلى احتياجات المدارس والمجتمعات المحلية في حال الانتقال إلى السيطرة الناجحة على مرض البلهارسيا ووجود المعالجة الكيميائية الروتينية كآلية التدخل الوحيدة للحالات الفردية التي تتطلب العلاج.
من المتوقع أن يتم تدريجيا دمج الأنشطة الهادفة إلى مكافحة البلهارسيا في الأنشطة الروتينية للنظام الصحي الوطني، وخاصة من خلال مشروع الصحة والسكان المقترح بتمويل من المؤسسة الدولية للتنمية من أجل تعزيز استدامة نتائج البرنامج الوطني لمكافحة البلهارسيا. وسوف يقوم مشروع الصحة والسكان في اليمن بمساندة تقديم حزمة متكاملة من خدمات صحة الأمهات والمواليد والأطفال بالإضافة إلى أربعة برامج معنية بالصحة العامة (يتم توجيه أحدها لمكافحة البلهارسيا). وسوف يبدأ مشروع الصحة والسكان بإدراج مكافحة البلهارسيا ضمن مكوّناته في 5 محافظات مستهدفة، بينما سيتم النظر في حالات المحافظات الريفية الأخرى المتأثرة بمرض البلهارسيا في إطار مشاريع المتابعة للمؤسسة الدولية للتنمية أو أية مشاريع أخرى يُساندها الشركاء في التنمية.
8. الدروس المستفادة من العمليات السابقة في البلد/ القطاع  
تشير الدروس المستقاة من أنشطة دعم مشاريع مساندة إصلاح قطاع الصحة والخبرات والتجارب العالمية الأخرى إلى أن التوزيع الواسع النطاق لعقاقير القضاء على ديدان البلهارسيا (المعالجة الكيميائية الوقائية) يعتبر نهجا صائبا وسليما في السياق اليمني. فالتوزيع الواسع النطاق لدواء برازيكوانتيل، على فترات فاصلة بصفة منتظمة لبضع سنوات، هو أمر ضروري لتحقيق انخفاض كبير في معدلات انتشار وكثافة هذا المرض، والحد بالتالي من تأثر الصحة العامة بمرض البلهارسيا في اليمن. ومن بين الدروس المستفادة من مشاريع مساندة إصلاح قطاع الصحة: (1) الحاجة إلى توسيع نطاق أنشطة المشاريع من خلال استخدام مواقع أخرى ثابتة ومؤقتة للوصول إلى الأطفال الذين هم في سن الدراسة ولم يلتحقوا بالمدارس والجيوب الأخرى للشرائح الضعيفة والمحرومة من السكان؛ (2) أهمية تنفيذ التدفق المنتظم للموارد المالية الكافية وتوفير آلية لتوريد الأدوية والعقاقير لتوسيع نطاق إجراءات التدخل الشاملة على الصعيد الوطني وتحقيق استفادة جميع المحتاجين إلى العلاج؛ (3) إدراك أن وزارة الصحة العامة والسكان، في حال دعمها بصورة كافية، (وتلقيها المساندة من قبل الشركاء)، تمتلك المهارات والقدرات الفنية والإدارية اللازمة لتنفيذ الإجراءات التدخلية للمعالجة الكيميائية الوقائية الواسعة النطاق بفعالية.

9.  سياسات إجراءات الوقاية (بما في ذلك المشاورات العامة) 
ليس من المتوقع أن يؤدي هذا المشروع إلى تفعيل أي من سياسات إجراءات الوقاية. فالمشروع لا ينطوي على أي هيكل مادي، أو استحواذ على الأراضي، أو آثار مرتبطة بالبيئة وإعادة التوطين

	سياسات إجراءات الوقاية المعنية
	نعم
	لا

	التقييم البيئي  (OP/BP 4.01)
	
	[X]

	الموائل الطبيعية (OP/BP 4.04)
	
	[X]

	مكافحة الآفات (OP 4.09)
	
	[X]

	الموارد الحضارية المادية  (OP/BP 4.11)
	
	[X]

	إعادة التوطين القسرية  (OP/BP 4.12)
	
	[X]

	الشعوب الأصلية (OP/BP 4.10)
	
	[X]

	الغابات (OP/BP 4.36)
	
	[X]

	سلامة السدود (OP/BP 4.37)  *
	
	[X]

	المشروعات المقامة في المناطق المتنازع عليها (OP/BP 7.60)  *
	
	[X]

	المشروعات المقامة على مجاري المياه الدولية (OP/BP 7.50)
	
	[X]



* من خلال دعمه للمشروع المقترح، لا يعتزم البنك الدولي المساس أو التأثير على القرار النهائي للأطراف بشأن مطالبها في أية مناطق متنازع عليها.


 10.  قائمة الوثائق المتضمنة للحقائق الفنية 
-  دراسة من تأليف Chitsulo L, D. Engels, A. Montessor, and L. Savioli في عام 2000، بعنوان: الأوضاع العالمية لمرض البلهارسيا ومكافحته. ( The Global Status of Schistosomiasis and Its Contol). مجلة أكتا تروبيكا (Acta Trop.)، 23 أكتوبر؛ 77 (1): ص 41-51. 
 
- دراسة من تأليف  King C., G. Lombardi, C. Lombardi, R. Greenblatt, S. Hodder, and H. Kinyanjui، وآخرين، بعنوان المكافحة المستندة إلى المعالجة الكيميائية لمكافحة عدوى البلهارسيا الدموية  (Chemotherapy-based control of schistosomiasis haematobia )  1. دواء متريفونيت مقابل برازيكوانتيل في سياق مكافحة كثافة وانتشار الإصابة بالبلهارسيا،  مجلة  Am J Trop Med Hyg.، 1988؛ الصفحات 39:295-305

-   ورقة من تأليف   Michaud, C., S. Gordon, and M. Reich، 2003 بعنوان الأعباء العالمية لمرض البلهارسيا (The Global Burden of Disease Due to Schistosomiasis)،  ورقة عمل رقم 19 لمشروع أولويات مكافحة الأمراض (DCPP).

- دراسة بقلم مساعد أحمد ناجي، بعنوان: تقييم برنامج ممتد لمكافحة عدوى البلهارسيا الدموية في منطقة يتوطن بها هذا المرض في اليمن (Evaluation of a Programme for Control of the Schistosoma Haematobium Infection in Yemen)، مجلة Eastern Mediterranean Health Journal، المجلد 11، العدد 5/6، 2005.

- دراسة من تأليف Olds G., C. King, J. Hewlett, R. Olveda,G. Wu, J. Ouma وآخرين، بعنوان: اختبار مزدوج التعمية للإدارة المتزامنة لدواء ألبندازول وبرازيكوانتيل لطلاب المدارس المصابين بالبلهارسيا والديدان الطفيلية (Double-blind placebo controlled study of concurrent administration of albendazole and praziquantel in school children with schistosomiasis and geohelminths)، مجلة  J Infect Dis، 1990؛ الصفحات: 179:996-1003.

- دراسة من تأليف Taylor P, Murare HM, Manomano K بعنوان فعالية لجرعات المنخفضة من البرازيكوانتيل في حالات البلهارسيا المنقولة بواسطة البعوض وعدوى البلهارسيا الدموية (Efficacy of low doses of praziquantel for Schistosoma mansoni and S. haematobium)، مجلة  J Trop Med Hyg، 1988؛ الصفحات91:13-7

- منظمة الصحة العالمية (WHO)، 1993. مكافحة البلهارسيا (The Control of Schistosomiasis). سلسلة التقارير الفنية، تقرير رقم 830، جنيف.

- منظمة الصحة العالمية (WHO)، 2002، الوقاية ومكافحة البلهارسيا والديدان المنقولة من التربة (Prevention and Control of Schistosomiasis and Soil Transmitted Helminthiasis)، سلسلة التقارير الفنية، تقرير رقم 912، جنيف.

11.  جهة الاتصال والاستعلام
علاء محمود حامد عبد الحميد
أخصائي أول الرعاية الصحية
الهاتف:  5772+702 / 20-2-2574-1670
البريد الالكتروني: alaahamed@worldbank.org
المكان: القاهرة، مصر (البنك الدولي للإنشاء والتعمير)
12. للمزيد من المعلومات، يُرجى الاتصال على:
The InfoShop
The World Bank
1818 H Street, NW
Washington, D.C. 20433
هاتف:   (202) 458-4500
فاكس:   (202) 522-1500
البريد الإلكتروني: pic@worldbank.org
موقع الويب: http://www.worldbank.org/infoshop
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