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    المقدمة.1

عقد الاجتماع الثالث والثلاثون للّجنة الاستشارية الإقليمية في المكتب الإقليمي لشرق المتوسط في القاهرة، 
 يوقد حضر الاجتماع أعضاء اللجنة الاستشارية الإقليمية وأمانة المنظمة. 2009إبريل / من نيسان16 و15يوم .

 وقد رحب الدكتور حسين. د في المرفق الثانيتـرول، أما قائمة المشاركين فيه فويرِد برنامج الاجتماع في المرفق الأ
يه اللجنة من مشورة إلى  الحاضرين، منوهاً بأهمية ما تسد بأعضاء اللجنة،الرزاق الجزائري، المدير الإقليمي عبد

  .المكتب الإقليمي بشأن القضايا التقنية المقرر عرضها على اللجنة الإقليمية

أشار المدير الإقليمي إلى التطورات الصحية في الإقليم في العام الماضي، منوهاً على وجه الخصوص بالحركة و
تجديد الرعاية الصحية الأولية؛ فقال إن الإقليم قد شهد اجتماعاً تاريخياً للدول الأعضاء في قَطَر، انبثق عنه العالمية ل

ضاف سيادته أن النقاش الدائر على الصعيدين العالمي والإقليمي ذا وأ. إعلان قطر بشأن الرعاية الصحية الأولية
آتا، قد أُحسن تصوره بما -الصدد قد أكَّد على كون أسلوب الرعاية الصحية الأولية الأصلي كما عبر عنه إعلان ألما

ي الأساس لأي نظام صحي وأهم من ذلك، الإقرار بكون الرعاية الصحية الأولية ه. لا يدع مجالاً لمزيد من التحسين
. جيد، والإقرار بضرورة تطبيقها على نطاق أوسع، كفالةً للعدالة، وضماناً لحصول الجميع على الرعاية الصحية

واستطرد الدكتور الجزائري قائلاً إن أهمية المحددات الاجتماعية للصحة والشراكة لم تتغلغل بعد في أذهان 
وأوضح سيادته أن القطاع الصحي في الإقليم يمر بمرحلة تحول، غير أن . ينوممارسات العديد من الشركاء الصحي

وأكَّد أن التعاون بين القطاعات وداخلها، . الدعوة بقوة إلى تعزيز الصحة وحفظها لم تحتل بعد المكان اللائق ا
وأضاف . تعاطي معهاومشاركة اتمع، والشراكة، والقيادة، هي قضايا رئيسية يتعين على الدول الأعضاء ال

سيادته أن تجديد مسيرة الرعاية الصحية الأولية يضع أمام المنظمة في البلدان تحدياً تقنياً ودبلوماسياً وإدارياً جديداً 
  .ومثيراً، وهو تحد يتمثَّل في توسط المنظمة في إعداد رؤية وطنية عملية

ية العالمية الراهنة، مؤكداً تأثيرها على المساهمات المالية المتأتية واستـرعى الدكتور الجزائري الانتباه إلى الأزمة المال
وأضاف أن من . لمطلوبوقدرا على تزويد البلدان بالدعم التقني امن خارج الميزانية العادية، وعلى عمل المنظمة 

وفيما يتعلق . لإنفاقكون لهذه الأزمة أثر سلبي على التنمية الصحية الوطنية، مع تقليص الحكومات لالمتوقع أن ي
، يواجه ما بين ستة بلدان وثمانية في أي وقت معينبالطوارئ والأوضاع الإنسانية في الإقليم، ذكر سيادته أنه 

وقد ركّز . بالإقليم، في المتوسط، نوعاً واحداً أو أكثر من الطوارئ، مع مواجهة بعضها طوارئ مزمنة ومعقّدة
صدي للطوارئ والأوضاع الإنسانية في العام الماضي، على الدعم التقني لسكان المكتب الإقليمي جهوده في إطار الت

وقد برهنت الأحداث التي .  وعلى أنشطة الإصلاح والتعمير في أفغانستان والسودان والصومال والعراقفلسطين،
  .وقعت في قطاع غزة مرة أخرى على تعرضية شعب الإقليم لأعمال العنف

ي أن استئصال شلل الأطفال قد عاود المضي على الدرب، وإن كان الوضع لايزال ولاحظ الدكتور الجزائر
وحتى يتسنى . فالتحديات الأمنية في جنوب أفغانستان وفي أجزاء من باكستان هي تحديات خطيرة. حرجاً

احل ما بعد استئصال شلل الأطفال من المناطق المتبقية، والحد قدر الإمكان من انبعاث أخطار العدوى في مر
وأكَّد سيادته أن صحة الأمهات والمواليد . استئصال المرض، يتعين حشد الموارد من أجل أنشطة التطعيم التكميلي

وأضاف أن التجارب الناجحة . لاتزال من القضايا ذات الأولوية، وأن المكتب الإقليمي يواصل التأكيد على أهميتها
. ي تعزيز إقامة الشبكات على صعيد الإقليم، وتنسيق الجهود والموارد تنسيقاً جيداًينبغي تبادلها والبناء عليها، كما ينبغ
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وأوضح أن الأمراض السارية لاتزال من الأولويات في العديد من بلدان الإقليم، مع تصاعد وقوعات الأمراض غير 

لصحية من أجل وضع ما يلزم من وأكَّد أن التحدي الرئيسي في هذا المضمار يتمثَّل في تعزيز النظُم ا. السارية
  .أسلوب متكامل وتطوير الأنشطة المتواشجة

وأشار المدير الإقليمي إلى اعتماد اللجنة الإقليمية في دورا الخامسة والخمسين لتقرير الاجتماع الثاني والثلاثين 
. ه اللجنة إلى المدير الإقليمي، وإشادا بالدعم الذي تقدم)3.ق/55ل إ/القرار ش م(للّجنة الاستشارية الإقليمية 

وأوضح سيادته أن جميع التوصيات التي قدمتها اللجنة في دورا السابقة قد أُخذت في الحسبان فيما قُدم من بيانات 
  .إلى اللجنة الإقليمية وفيما اعتمدت اللجنة من قرارات

فأوضح أن . ناقشتها، عرضاً موجزاًوقام الدكتور الجزائري بعرض الورقات التقنية المطروحة على اللجنة لم
يتزايد ديدهما في الإقليم ويمثِّلان تحديين ملحين من حيث الوقاية منهما  C" سي" و B"بي"التهاب الكبد 

واستطرد سيادته قائلاً إن الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق تمثِّل شاغلاً متعاظماً . ومكافحتهما
وأوضح أن .  سنة، في الإقليم45 و15اوح أعمارها بين تـرباً رئيسياً للوفاة بين الفئات التي تـللصحة العمومية وسب

هذه مشكلة تخص قطاعات عديدة وأن تكلفتها البشرية والاجتماعية والاقتصادية ضخمة، مما يتطلب مواجهتها من 
سل سيادته قائلاً إن تحسين أداء تـرواس. قِبل قطاعات عديدة، مع قيام وزارات الصحة بدور محدد تحديداً جيداً

فالمستشفيات تستوعب نسبة كبيرة من الإنفاق . المستشفيات هو موضوع يهم كل البلدان أياً كانت مواردها
وأكَّد أن الاستخدام الأمثل . الحكومي على الصحة، وتستخدم عدداً كبيراً من الموظفين داخل النظام الصحي

وأوضح أن الإقليم تعوِزه حالياً .  المردود والإدارة الفعالة، هي من القضايا الرئيسية لعلوللمستشفيات وللتكنولوجيا،
وأضاف أن تحسين أداء المستشفيات يحتل موضعاً في . افيةتـرثقافة تقدير التكاليف وتحليلها، كما تعوِزه الإدارة الاح

ن التعاطي معه في سياق تحسين أداء النظام الصحي صدارة برنامج الإصلاح في العديد من البلدان، غير أنه يتعي
  .ككل

  المناقشة

. استجابةً إلى الملاحظات الافتتاحية للمدير الإقليمي، ألقت اللجنة الضوء على عدد من القضايا للتوسع في بحثها
ي تنفيذها في مختلف ولوحظ أن برامج الحفز الاقتصادي التي يجر. وسلّط الضوء خصوصاً على الأزمة المالية العالمية

البلدان تتيح الفرصة للمنظمة لتسليط الضوء على تأثير الأزمة على الصحة، والدعوة إلى أن تستثمر في القطاع 
يضاً أن الفرصة متاحة للتأكيد على الدور الاقتصادي ورئي أ. الصحي بعض الأموال المخصصة للحفز الاقتصادي

كما رئي أن . خدمياًواستبعاد النظرة النمطية إليه باعتباره قطاعاً استهلاكياً للقطاع الصحي بوصفه منتجاً للثروة، 
 لتأكيد الحاجة إلى شبكات الضمان الاجتماعي للفقراء والمستضعفين، بعد أن أدى تتابع الأحداث الوقت مناسب

اء الصحة على مناصرة القطاع فالصحة وسيلة للتنمية الاجتماعية، وينبغي تشجيع وزر. إلى الأزمتين الغذائية والمالية
وينبغي للإصلاح الصحي أن يشمل قيام وزارات الصحة بإعادة تقييم دور وزارة . الصحي من هذا المنظور السياسي

الصحة، لا بوصفها جهة تقدم الرعاية الصحية الأساسية، فحسب، بل بوصفها أيضاً جهة تدعو إلى التنسيق والتآزر 
وينبغي إجراء مناقشة في المحافل .  داخلها، حيثما تكون القضايا الصحية موضع اهتماموالتعاون بين القطاعات وفي

وفيما يتعلق بتأثير الأزمة المالية . الإقليمية حول ما يتعين اتخاذه من طرق مبتكرة للتصدي لتأثير مثل هذه الأزمات
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ن لمراجعة اللوائح المالية بحيث يمكن على المنظمة وعلى قدرا على دعم دولها الأعضاء، رئي أن الوقت قد حا

  .استخدام المساهمات التي ترد متأخرة في فتـرة السنتين استخداماً ملائماً
وفيما يتعلق بالحرب التي وقعت في قطاع غزة، سلّط الضوء على الحاجة إلى مواصلة تركيز الاهتمام على الوضع 

الحرب على الصحة وعلى النظام الصحي، وتقديمها إلى الأمم الصحي في القطاع، فضلاً عن الحاجة إلى توثيق تكلفة 
فيتعين وضع وهو مجال يتسم بالركود في الوقت الراهن، أما عن الرؤية المتجددة للرعاية الصحية الأولية، . المتحدة

عرضها عرضاً نماذج واستـراتيجيات لها ملائمة للمجتمعات في الإقليم، وهناك عدة نماذج جيدة في الإقليم، ينبغي 
لرعاية الصحية الأولية بمزيد من القوة باعتبارها الأساس الذي يقوم ويج لتـرالالوقت نفسه وينبغي في . يبرز مزاياها

وينبغي إدراج موضوع . عليه أي نظام صحي جيد، مع قيام اتمع بدور واضح باعتباره الطرف المعني الرئيسي
والحصول العادل على الرعاية الصحية، في جداول أعمال كل الاجتماعات التكامل مع الرعاية الصحية الأولية 

وقد اتفق رأي اللجنة على . والمحافل الإقليمية، باعتباره من المحاور الرئيسية للمناقشة، وإلا فَقَد هذا الموضوع زخمه
الصحي، بوجه عام، وليس تحسين أداء أن الافتقار إلى ثقافة تقدير التكاليف وتحليلها في الإقليم يعرقل تطوير القطاع 

كما لا توجد منهجية للابتكار في القطاع الصحي بالإقليم، مما يعوق قدرة البلدان على توقّع . المستشفيات، فحسب
الناجمة عن وقد أُوصِي بإدراج موضوع الإصابات . المشكلات المتعلقة ذا السياق وعلى التصدي لتلك المشكلات

لطرق في جدول الأعمال، مع ملاحظة أن الإصابات بوجه عام، وإصابات الطفولة بوجه خاص، حوادث المرور على ا
عن حجم ) البيانات(هي من االات الرئيسية الـمغفَلة في الإقليم، حيث لا يتوافر سوى القليل جداً من المعطيات 

  .الإقليمكيز على صحة الأم والوليد في تـروختاماً، ينبغي مواصلة ال. هذه المشكلة

لاجتماع السنوي للجنة بحيث يضم المؤسسات العلمية والشركاء المشاركة في اواقتـرحت اللجنة توسيع نطاق 
  .كما رأت اللجنة ضرورة تقوية الشبكات الصحية الإقليمية. من أجل إتاحة مجال أوسع من الخبرة والآراء

  توصيات إلى المكتب الإقليمي

الراهنة،   القطاع الصحي في ظل الأزمة الاقتصاديةفي الاستثمارات تنمية وتشجيع دعوة الدول الأعضاء بقوة إلى .1
باعتباره وسيلة للتنمية الاجتماعية والاقتصادية، ولاسيما الاستثمار في الرعاية الصحية الأولية، باعتبارها 

  .اتيجية عالية المردود للتنمية الصحية الطويلة الأمدتـراس

يدة للرعاية الصحية الأولية في الإقليم وعرضها عرضاً يبرز مزاياها، وإدراج التكامل مع الرعاية تقييم النماذج الج .2
  .الصحية الأولية باعتبارها عنصراً من عناصر جداول أعمال كل الاجتماعات والمحافل الإقليمية

علق باستخدام المساهمات المالية التي يتأخر مطالبة الهيئات الرئاسية للمنظمة بمراجعة اللوائح المالية، ولاسيما فيما يت .3
  .ورودها

إعداد ورقة للعرض على الأمم المتحدة بشأن تأثير المنازعات الحادة والمزمنة في الإقليم على صحة السكان،  .4
  .والتنمية الصحية، والنظُم الصحية، مع التـركيز بشكل خاص على الحرب الأخير في قطاع غزة

   في إقليم شرق المتوسطC" سي" و B"بي"ايدة لالتهاب الكبد التهديدات المتز  .2
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فالعبء .  سواء على صعيد العالم أو الإقليم هو ديد كبيرC" سي" و B"بي"الفيروسي إن ديد التهاب الكبد 
يتوقَّع أن من كل الوفيات، و% 2الكبد وسرطانة الخلايا الكبدية، يمثِّل نحو ) تليف(العالمي للمرض الناجم عن تشمع 

 مليون شخص جدد تصيبهم عدوى فيروس التهاب 4.3وتقدر المنظمة أن نحو . يتفاقم على مدى العقدين القادمين
 مليون 17كما يوجد . سنوياً في الإقليم" سي" شخص تصيبهم عدوى فيروس التهاب الكبد 800 000و" بي"الكبد 

من % 75 وتشير الدراسات إلى أن ما يزيد على ".سي"التهاب الكبد شخص مصابون بعدوى مزمنة من فيروس 
". سي"أو " بي"حالات تشمع الكبد وسرطانة الخلايا الكبدية في الإقليم، تعزي إلى العدوى بفيروس التهاب الكبد 

المزمنة تفوق تكلفة تنفيذ برامج الوقاية من هذه " سي"أو " بي"علماً بأن تكلفة معالجة المصابين بعدوى الفيروس 
من % 50المزمن، تصل تكلفة معالجة " سي"فبناءً على الدلائل الإرشادية الراهنة لمعالجة التهاب الكبد . دوىالع

 بليون دولار أمريكي، ويتوقَّع أن تزيد مستقبلاً مع 125المرضى المستحقين للمعالجة في الإقليم إلى ما يربو على 
  .إصابة المزيد من الأشخاص بالعدوى

جيات وأدوات لاتقاء ومكافحة انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم، أثبتت فعاليتها حينما اتيتـروتتوافر اس
اتيجيات هو أبعد ما يكون عن المستوى المنشود في عدد من تـرومن أسف، فإن تطبيق هذه الاس. طبقت تطبيقاً جيداً

ية شاملة وتعزيز تطبيق تدابير الوقاية والمكافحة اتيجتـرإلى اعتماد اسولا يخفى أن الحاجة ماسة . بلدان الإقليم
ويوصى بقوة . المتوافرة حالياً ذات الفعالية العالية، من أجل الوقاية من انتقال العوامل الـممرضة المنقولة بالدم

قل من المزمن إلى أ" بي"باعتماد البلدان لهدف إقليمي يتمثَّل في تقليص معدل انتشار عدوى فيروس التهاب الكبد 
  .2015بين الأطفال الذين هم دون الخامسة من العمر، وذلك بحلول عام % 1

  المناقشة

. لاحظت اللجنة أن الوثيقة المقدمة بشأن الموضوع قد تناولت ما يقرب من جميع الأنماط المتعلقة بحجم المشكلة
والوقاية لق بانتقال هذين المرضين كما لاحظت الحاجة إلى التأكيد على أهمية التوعية والتثقيف الصحي فيما يتع

منهما، وبخاصة توعية المهنيـين الصحيـين الذين تعوِز الكثيرين منهم المعرفةُ اللازمةُ في هذا اال، وأهمية إدراج 
كما أن التخلّص من فضلات مرافق الرعاية . التثقيف الصحي ذا الشأن في برامج تعليم المهنيـين الصحيـين

ولا يخفى أن . يز استخدام المحاقن الذاتية التعطّل، هما من التحديات الرئيسية التي يواجهها الإقليمالصحية، وتعز
الأمر يستلزم التوعية بالمشكلة لدى جمهور الناس، ولدى البرلمانيّـين، واللجان الصحية البرلمانية، بحيث يتسنى وضع 

  .ما يلزم من تشريعات ولوائح في هذا الصدد

وأوضحت . ة إلى مزيد من التعاون بين البلدان في التعاطي مع هذه القضية ومع سائر النظام الصحي        ودعت اللجن 
النظام الصحي نفسه، وأن على جميـع الـنظُم الـصحية، ولـيس     " سي"و" بي"أن من الأسباب الرئيسية لالتهاب الكبد     

وعلـى سـبيل المثـال، فـإن      . في هـذا الـصدد    النظُم التي تعاني من نقص الموارد، فحسب، الاستفادة من دروس الخبرة            
  .ضمان الجودة في نظام رعاية الأسنان لا يطبق بشكل جيد في بعض بلدان الإقليم

ح على البلدان اتخاذها للتصدي للمـشكلة، ينبغـي ربطهـا    تـراتيجيات والخطوات التي يق   تـروقد أشير إلى أن الاس    
وينبغـي للقـرار   . البلدان على وجه الدقّة ما ينبغي عمله على سبيل الأولويةبالوضع الوبائي وبتوافر الموارد، حتى تعلم     

تبة علـى  تــر ح أن تصاحبه مجموعة عملية من المعلومات للبلدان، بما فيها الدلائل الإرشادية للتنفيذ، والآثـار الم          تـرالمق
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ة ملائمة لأوضاعها، بالتعاون وهذا من شأنه تمكين الدول الأعضاء من إعداد خط      . التكاليف، والتجارب النموذجية  

كمـا أن تبـادل المرتـسمات    . مع المنظمة، وتنفيذ الخطة بوتيرة أسرع، وتقيـيم الآثار والتحديات على نحو أكثر فعالية     
  .فيما يتعلق بالوضع القائم من شأنه أن يفيد البلدان) بروفيلاتال(

 على النحو الجـاري في الوقـت الـراهن، وأكّـدت     وأعربت اللجنة عن قلقها إزاء إمكانية استدامة توفير اللقاحات   
وأضافت أنه لا يتوافر في الإقليم سوى معلومات قليلة جداً ". بي"على الحاجة إلى ترسيخ التطعيم ضد التهاب الكبد    

ومن المهم في هذا الصدد توفير ما يلزم من تثقيف وإجراء ما  ". سي"عن عوامل الخطر المتعلقة بانتقال التهاب الكبد        
  .لزم من بحوثي

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
تأكيد الحاجة إلى تبصير راسمي السياسات وتثقيف الجمهور والعاملين في مجال الرعاية الصحية فيما يتعلّق بانتقال              .1

  .التهاب الكبد والوقاية منه، وإدراج برامج للتثقيف الصحي في مناهج تعليم المهن الصحية

على المدى الطويل، وذلك من خلال ما " بي" توفير اللقاح المضاد لالتهاب الكبد النظر في ضرورة ضمان استدامة .2
 .سيخ التطعيم ذا اللقاحتـريلزم من تشريعات، وب

إلقاء الضوء على الأسباب الرئيسية للمرض والتي منها النظام الصحي نفسه في بعض البلدان، وتأكيـد الحاجـة إلى       .3
تيجيات الوقاية اربة، بما فيها سلامة المرضى، وإيلاء المزيد مـن الاهتمـام          اتـرتطوير النظام الصحي، وتطبيق اس    

إلى خدمات رعاية الأسنان، والتلقيح النظـامي لطلبـة الطـب والعـاملين الـصحيـين، وضـمان الجـودة في الرعايـة            
 .الصحية

 الوضع الوبائي القائم فيها،  اتيجيات ينبغي تطبيقها كأولوية داخل مجموعات البلدان، بناء على        تـرإيضاح أي الاس   .4
 .والقدرات من حيث الموارد

إلقاء الضوء على الثغرات في المعلومات المتعلقة بالأنماط الوبائية وعوامل الخطر الشديد في عدد من بلدان الإقليم،              .5
قـائم،  صد مـن أجـل فهـم الوضـع ال    تــر أنشطة لل/الدعوة إلى إجراء دراسات  : واغتنام هذه الفرصة للقيام بما يلي     

 .اتيجيات الوقايةتـروتقيـيم تأثير اس: بين البلدان) البيانات(باستخدام بروتوكول موحد يمكن به مقارنة المعطيات 

تطبيــق علــى إبـراز دور وزارة الــصحة في توعيـة البرلمانيـــين بالمـشكلة، والحاجــة إلى تـشريعات ولــوائح تـساعد       .6
اتيجيات لسلامة المرضـى،  تـر، واعتماد اس"بي"م ضد التهاب الكبد   اتيجيات الموصى ا، بما فيها التطعي     تـرالاس

 .واعتماد مخصصات مالية للوقاية والمكافحة

عند الميلاد في البلـدان ذات المعـدلات المرتفعـة والمتوسـطة           " بي"التوسع في إعطاء جرعة من لقاح التهاب الكبد          .7
 . بالولادةة المحيطةتـرلانتقال المرض في الف
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ح، تــر اتيجيات الموصى ا فيما يتعلق بالقرار المقتـرلدان بمجموعة من المعلومات عن كيفية تطبيق الاس    تزويد الب  .8
في شتى أرجـاء  " بي"القطرية التي توضح بإيجاز الوضع فيما يتعلق بالتهاب الكبد ) البروفيلات(وتبادل المرتسمات  

 .الإقليم
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   إقليم شرق المتوسطاتيجية للوقاية من السرطان ومكافحته فيتـراس. 3

فهو يحتل المرتبة الرابعة بين الأسباب الرئيـسية للوفيـات      . يمثّـل السرطان مشكلة متعاظمة في إقليم شرق المتوسط       
 شـخص  272 000ويقدر أن السرطان يفتك سنوياً بنحو      . في الإقليم، وهو أحد الأسباب الرئيسية للوفيات في العالم        

ح أن تكون أكبر زيادة في وقوعات السرطان بين أقاليم المنظمة في الخمـسة عـشرة سـنة           كما أن من المرج   . في الإقليم 
القادمة من نصيب إقليم شرق المتوسط، إذ يتنبأ نموذج الإسقاط الخـاص بـالإقليم بإمكـان وصـول هـذه الزيـادة إلى              

180.%  

وتبلـغ نـسبة   . مـسين مـن العمـر   نصف حالات السرطان في الإقليم تقع قبل الخامسة والخفإن وفي الوقت الراهن،   
في % 55في الولايـات المتحـدة، و  % 40مقارنـة بنحـو    (، وهـي نـسبة مرتفعـة        %70الوقوعات في الإقلـيم     /الوفيات
وتـرتبط عوامـل الخطـر الرئيـسية     . ، مما يشير إلى معدلات للبقيا أقل بكثير فيمـا يتعلـق بالـسرطان المـشخص           )أوروبا

 في العـالم يمكـن توقِّيهـا    اتمـن الـسرطان  % 40ويقـدر أن    . ظام الغذائي ونمط الحيـاة    بتعاطي التبغ، والتغيرات في الن    
اتيجية طويلـة  تــر وعليه، فإن الوقاية تـتيح أكبر إمكانية لحماية الـصحة العموميـة، وأعلـى اس     . بتحوير عوامل الخطر  

م، ككلّ، ليست غير كافية فحـسب،   والموارد المخصصة لمكافحة السرطان في الإقلي     .  مردوداً لمكافحة السرطان   الأمد
  .بل إا موجهة أيضاً توجيهاً يكاد ينحصر في المعالجة

اتيجية الإقليمية لمكافحة السرطان لمواجهة العبء المتزايـد للـسرطان في الإقلـيم، والحاجـة إلى      تـروقد أُعدت الاس  
اتيجية إلى حشد ما يكفي من دعم سياسي تـروالمأمول أن يؤدي اعتماد الاس. اتخاذ إجراءات متضافرة في هذا الصدد

؛ وإلى حفز الدول الأعضاء على وضـع خطـة عمـل شـاملة للتـصدي      لبرامج مكافحة السرطان على الصعيد القُطري 
  .لمشكلة السرطان؛ وإلى إعداد سياسات ولوائح للوقاية من السرطان

  المناقشة
وأوضحت أنـه ينبغـي   . ل مشكلة مهملة في الإقليمأكدت اللجنة على أهمية الوقاية من السرطان، ولاحظت أنه يمث   

لوسائل الإعلام توعية جماهير الناس بالمشكلة ورأب الثغرات في المعرفـة المتعلقـة بعوامـل الخطـر الخاصـة بالـسرطان،          
حت اللجنة شن حملة موسعة للوقاية في شتى أرجاء الإقليم، بمـا في ذلـك قيـام مـوظفي               تـرواق. ولاسيما تعاطي التبغ  

ويمكن أيضاً إصدار نشرة شهرية بـشأن    . لمنظمة التقنيـين بزيارات إلى بلدان الإقليم، للدعوة إلى الوقاية من السرطان          ا
 وتعزيـز التـزام الحكومـات بالوقايـة مـن الـسرطان         ،أسباب الوفاة، للتوعية بأهمية الوقاية مـن الـسرطان ومكافحتـه          

  .ومكافحته

د  اضـطرابات يظْهِـران أوجـه عـدم الإنـصاف في الـنظُم الـصحية في أش ـ          ولا يخفى أن السرطان وما يتعلّق به من       
. أساليب للوقاية من السرطان ورعاية مرضاه تـتعاطى مع أوجه عدم الإنصاف هـذه صورها حدة، ولابد من الأخذ ب  

اه، في ويستلزم الأمر من المنظمة تقديم إرشادات عن كيفية إدماج الوقايـة مـن الـسرطان، ومعالجتـه، ورعايـة مرض ـ              
وينبغـي  . الرعاية الصحية الأولية، بما في ذلك كيفية الربط بين مستشفيات المعالجة التخصصية داخل النظـام الـصحي     

تعزيز تحري سرطان الثدي في إطار الرعاية الـصحية الأوليـة، وإدراجـه في التعلـيم الطـبي، كمـا ينبغـي أن يجـري في                         
أيضاً مـن إجـراء المزيـد مـن البحـوث، ولاسـيما عـن الأدويـة العـشبية             ثم لابد   . المدارس تعليم الفحص الذاتي للثدي    

  ).التقليدية(والأساليب الشعبية 
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وينبغي للمنظمة، بالتنسيق مع مراكز مكافحة السرطان، تعزيز وتأكيد أهمية الرعايـة الملطِّفـة، تلـك الرعايـة الـتي                

والرعاية المترلية القيام بـأدوار أساسـية في هـذا        ويمكن للتمريض اتمعي    . ليست مفهومة جيداً في وزارات الصحة     
  .ولابد أيضاً من ضمان تيسر الحصول على أدوية الرعاية الملطِّفة لقاء تكلفة ميسورة. الصدد

الإقليمية الراهنة عن السرطان، والتي هي خليط مـن معطيـات         ) البيانات(وأعربت اللجنة عن قلقها إزاء المعطيات       
ولابد من بذل ما يلزم من جهود لمراجعـة التقـديرات اتمعيـة لعـبء الـسرطان                 . التسجيل والتقديرات ) بيانات(

موثوقـة عـن وقوعـات      ) بيانـات ( لتوفير معطيـات     كما لابد من إنشاء أو تعزيز سجلات السرطان       . مراجعة منهجية 
  .السرطان

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
تعزيز الدعوة إلى الوقاية من السرطان، وتأكيد أهمية إدماج الوقايـة مـن الـسرطان ومعالجتـه في الرعايـة الـصحية                  .1

  .الأولية

التعـاون بـين منظمـات اتمـع المـدني      تعزيز دور اتمع المدني في الوقاية من السرطان ورعاية مرضاه، ودعم            .2
 .والنظُم الصحية في الإقليم

وعية الرعاية الملطِّفة، وتقوية هذه الرعاية، بما في ذلك تقويـة دور التمـريض اتمعـي          تأكيد الحاجة إلى تحسين ن     .3
 .والرعاية المترلية

ن السرطان والتبكير باكتشافه، بما في ذلك إبراز الحاجة إلى تقوية التعليم في مجال الصحة العمومية حول الوقاية م   .4
تعليم الفحص الذاتي للثدي، وحول تعاطي التبغ، والنظام الغذائي، والنشاط البدني، والصحة، وذلك مـن خـلال             
برامج الصحة المدرسية، ومناهج تعليم الطب، ومن خلال استخدام الأوساط اتمعيـة، كأمـاكن العمـل، مـع                  

 .الثديإيلاء اهتمام خاص لسرطان 

التأكيد على أهمية المسوحات اتمعية لانتشار السرطان من أجل توفير معطيات منهجية وموثوقة، ومـن أجـل               .5
 .إنشاء سجلات السرطان أو تعزيزها إن كانت قائمة

 .استكشاف طرق جديدة لتحري سرطان عنق الرحم تكون ملائمة للإقليم .6

  شاغل متعاظم للصحة العمومية: الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق. 4

 مليون شخص سنوياً في العالم، وفي إلحـاق إصـابات متوسـطة    1.2تـتسبب حوادث المرور على الطرق في مقتل      
علماً بأن الإصابات الناجمـة عـن حـوادث المـرور علـى      .  مليون شخص  50 مليون و  20اوح بين   تـرإلى وخيمة فيما ي   

 شخص سنوياً، معظمهم من الشباب في أوج 132 000 وفاة ما يزيد على طرق في إقليم شرق المتوسط تـتسبب في   لا
وإذا استمر الاتجاه الراهن في هذا الصدد، فسوف تـتضاعف معدلات الوفيـات والمراضـة الناجمـة        . عمرهم الإنتاجي 

 الـدخل  عن إصابات حوادث المرور على الطرق أضعافاً مضاعفة، ولاسيما في البلدان ذات الـدخل المـنخفض وذات               
وعلى ذلك، فالإصابات الناجمة عـن حـوادث المـرور    . المتوسط، مما يلقي بعبء ضخم على الموارد الشحيحة المتاحة     
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من ضحايا هذه الحـوادث ينتمـون إلى فئـات          % 90علماً بأن   . على الطرق تمثل مشكلة اجتماعية واقتصادية كبرى      

ئل النقل العام، وركاب الدراجات النارية والـدراجات  المشاة، وركاب وسا(اجتماعية واقتصادية منخفضة المستوى    
ثم . ، ممن لا حول لهم ولا حيلة للتأثير على السياسات، ويلتمسون الرعاية الطبية بعد إصـابتهم في الحـوادث        )العادية

 مـن % 5و% 1اوح بـين  تــر إن التكاليف المباشرة وغير المباشرة للإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق ت ـ       
  .إجمالي الناتج القومي في البلدان ذات الدخل المنخفض وذات الدخل المتوسط

في (وعلى الرغم من أن القطاع الصحي ينوء به معظم عبء الإصابات الناجمة عن حـوادث المـرور علـى الطـرق              
ك علـى الـصعيد   وهنـا . ، فإن دور القطاع الصحي في مجال الرعاية الأولية محدود جداً في العـادة  )شكل خسائر بشرية  

ومن هـذه التحـديات قلـة المعطيـات عـن ضـحايا       ). أو تزيده تفاقماً  ( تسهم في هذا الوضع      ةالإقليمي تحديات عديد  
الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق، وضعف الدعم السياسي، وضعف القدرات على الـصعيد الـوطني،      

 ر القيادي الذي يتعيووإدراكـاً لـذلك،   . ن الاضطلاع به إزاء قضية السلامة على الطـرق وعدم وجود تحديد جيد للد
اعتبرت المنظمة والأمم المتحدة هذه القضية شاغلاً رئيسياً من شواغل الصحة العمومية، وعهـد إلى المنظمـة بتنـسيق           

، بالمـشاركة مـع   2004ومن ثَـم، فقد نشرت المنظمـة، في عـام   . الجهود العالمية الرامية إلى تحقيق السلامة على الطرق   
البنك الدولي، التقرير العالمي عن الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق، محددةً عوامـل الخطـر                 

وقد قام العديد من بلدان الإقليم بعد ذلك بتطبيق مختلف التدابير الخاصـة   . الرئيسية والتدابير الفعالة المسندة بالبينات    
لإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق، غير أن التقدم المحرز على هذا الدرب متفاوت وغـير        بالوقاية من ا  

  .منتظم

ولما كانت السلامة على الطرق قضية م على نطاق واسع قطاعات واختصاصات عديدة، فإن البلدان التي تكثر    
) إنفاذ القانون، وتصاميم الطرق، وسلامة المركبات     (نظامية  فيها المركبات الآلية تـتخذ جاً نظامياً وتعنى بالقضايا ال        

وتقوم وزارات الصحة بدور إشرافي نـشط، داعيـةً إلى اتخـاذ            . بدلاً من الاقتصار على الاستثمار في تغير السلوكيات       
وعلـى حـين أن الحلـول المـأخوذة مـن البلـدان ذات          . أساليب تـتعاون على تطبيقها قطاعات واختصاصات عديـدة       

لدخل المرتفع والتي يجري تطبيقها في بلدان أخرى، قد لا يمكن تطبيقها بالكامل على الوضع في الإقليم، فإن العناصر              ا
الأساسية للوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق واحدة ويمكن تطبيقها تطبيقـاً فعـالاً في معظـم       

ويمكن تقليص معدلات الوفيـات والمراضـة تقليـصاً ملحوظـاً،       . توسطالبلدان ذات الدخل المنخفض وذات الدخل الم      
باستخدام أحد أساليب الصحة العمومية إزاء الإصابات الناجمة عـن حـوادث المـرور علـى الطـرق، ومعالجـة قـضية                    

ويوصى بإنشاء لجنة وطنيـة متعـددة القطاعـات    . السلامة على الطرق على نفس منوال أسلوب الوقاية من أي مرض     
علمـاً بـأن بنـاء القـدرات الوطنيـة، وجمـع المعطيـات        . تابعة لوزارة الـصحة، تكـون ذات دور بـارز         )  هيئة رائدة  أو(
ص المـوارد البـشرية والماليـة، وإنـشاء نظـام فعـال لرعايـة               يعن الإصابات وفعالية التدابير المتخذة، وتخـص      ) البيانات(

ناصر الرئيسية للوقاية مـن حـدوث الإصـابات الناجمـة عـن            الإصابات قبل دخول المستشفى وفي المستشفى، تمثل الع       
  .حوادث المرور على الطرق، والوقاية من الوفيات الثانوية، في أي بلد

  المناقشة

تكمن العوامل المسببة لهـا في العديـد   " يتيمة"حوادث المرور على الطرق وما ينجم عنها من إصابات، تمثّـل قضية         
ويتعين أن . على الصعيد الوطني هيئة مسؤولة عن التنسيق بينها أو برنامج لهذا الغرضمن القطاعات التي لا توجد لها 
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ومـن  .  القطاع الصحي لتحسين التدبير الطبي للإصابات الناجمة عن حوادث المرور على الطرق لتعطى الأولوية داخ  

كي تـتعامل تعاملاً فعالاً مع إصـابات  بين الإجراءات المهمة التي يتعين اتخاذها في هذا الصدد، تقوية أقسام الطوارئ         
ويتعين، . المرور، وتصنيف الأقسام وفقاً لقدرا على التدبير العلاجي، وتحسين نوعية المعالجة قبل دخول المستشفى             

على الأخص، أن تكون سيارات الإسعاف هي خط المواجهة الأول لإصابات المرور، وأن تكون مزودة جيداً بما يلزم        
ثم إن التدريب وتوفير ما يلزم من معرفة عن المهارات الأساسية المطلوبة في حالات الطوارئ، . ت وموظفينمن تجهيزا

وبخاصة نقل المصابين بصدمات، لا ينبغي قصرهما على العاملين الصحيـين، بل ينبغي تقـديمهما لعمـوم النـاس، كـأن                   
  .يكون ذلك من خلال حملات لتوعية جموع الناس

الخاصة بالإصـابات الناجمـة عـن     ) البيانات(جنة الانتباه إلى عدد من القضايا المتعلقة بالمعطيات         عت الل تـروقد اس 
وتختلف البلدان في تعريفها للوفيات الناجمة عن حوادث المرور؛ ولابد من تحديد تعريف           . حوادث المرور على الطرق   

 الناجمة عن حوادث المرور في الإقليم هـو عـبء   ويلاحظ أن عبء المراضة. واحد وتطبيقه في البلدان لأغراض التبليغ 
علمـاً  .  عن حوادث المرور على الطـرق عطيات المتعلقة بالمراضة الناجمةجسيم، ولابد من إيلاء مزيد من الاهتمام للم 

بأن الأرقام الراهنة لحوادث المرور على الطرق في بلدان الإقليم تعكس وجود مستويات مختلفة من الشفافية وأساليب 
كيز الحالي على إصابات المرور على الطرق كمنطلق للتصدي لأشكال   تـرويمكن استخدام ال  . ع المعطيات لجمتلفة  مخ

، التي اتضح من بعض الدراسات الوطنية، أا تـتسبب في معدل كبير        ن الإصابات، مثل التسمم، والسقوط    أخرى م 
عن كل أنواع الإصابات، وينبغي ) البيانات( المعطيات وهناك حاجة إلى المزيد من. الإقليم من الوفيات في بعض بلدان

  .أن يشمل الدعم المقدم من المنظمة إلى البلدان، إنشاء سجلات لكل أنواع الإصابات

ولاحظت اللجنة أن قضية إصابات المرور على الطرق، إضافةً إلى سائر المحددات الاقتصادية والاجتماعية والبيئية 
فبدلاً من قيام وزارة الصحة بقيادة . للصحة، تتطلَّب إعادة النظر بعناية في دور وزارات الصحةالموجودة والمستجدة 

الجهود المبذولة للتعاطي مع مثل هذه القضايا، فلعل من الأجدر ا القيام بدور أكثر فعالية، يتمثَّل في إنتاج 
  .، والتوعية، ورصد النتائج)البيانات(المعطيات 

  كتب الإقليميتوصيات إلى الم
دعوة الحكومات إلى اعتماد سياسات عمومية للوقاية مـن حـوادث المـرور علـى الطـرق وتعزيـز التعـاون بـين                     .1

 .الوزارات على تقليص المراضة والوفيات الناجمة عن إصابات حوادث المرور على الطرق

 إلى الوقايـة مـن إصـابات المـرور،        دعوة وزارات الصحة إلى القيام بالدور القيادي في إقامة الشراكات، والدعوة           .2
عاء اهتمام الحكومات على مستوى مجلس الوزراء بالقضية، وإبراز عبئها الاجتماعي والمالي والـصحي،              تـرواس

كة بين القطاعات، وإجراء حملة تثقيفية مكثَّفـة مـن أجـل الـسلامة علـى       تـروالدعوة إلى مواجهتها مواجهة مش    
 .لجمهور والتلاميذالطرق تستهدف راسمي السياسات، وا

 .التأكيد على التثقيف في إطار الصحة العمومية حول كيفية التعامل مع ضحايا حوادث المرور على الطرق .3

التأكيد على الحاجة إلى تقوية الخدمات الإسعافية وأقسام الحوادث والطوارئ، من خلال ضمان الجودة واعتماد  .4
 .تعامل مع الطوارئ وإصابات المرور على الطرقأقسام الحوادث والطوارئ وفقاً لقدراا على ال
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وفقـاً للـدلائل   " للوفيات الناجمة عن إصابات حوادث المـرور علـى الطـرق   " استخدام تعريف موحد     العمل على  .5

إقليمية عن عبء المراضة والوفيات الناجمة عـن       ) بيانات(الإرشادية للمنظمة، والدعوة إلى إنشاء قاعدة معطيات        
 .رور على الطرقإصابات حوادث الم

اتيجيات مجربة للوقاية من إصابات حوادث المرور على الطـرق،     تـرالدعوة إلى تحسين تعليم السائقين باعتماد اس       .6
بما في ذلك توقيع عقوبات شديدة على السياقة تحت تأثير الخمر وغيرها من المواد، واستخدام سائقي الدراجات              

ر اسـتخدام  لامة المركبـات، وتخفـيض الـسرعة، وحظ ـ       للـسياقة، وس ـ   النارية ألبسة واقية للرأس، ووضـع معـايير       
 .المقطورات، والتثقيف في المدارس بشأن السلامة على الطرق

الوفـاة، والعجـز، والتكلفـة    (التأكيد على العبء الكامل للإصابات الناجمة عـن حـوادث المـرور علـى الطـرق                 .7
 .وليس على الوفيات فحسب) الاجتماعية والاقتصادية

  تحسين أداء المستشفيات في إقليم شرق المتوسط  .5
، قامت المنظمة واتحاد المستشفيات الدولي بإجراء أكبر وأشمل دراسة عالمية حتى الآن عن أداء 2002في عام 

وقد شارك في الدراسة من بلدان إقليم شرق المتوسط كلٌّ . المستشفيات، شملت عشرين بلداً من أقاليم المنظمة الستة
وقد حددت الدراسة . 2007ونشرت نتائج الدراسة في عام . ورية العربية السورية ولبنان ومصر والمغربمن الجمه

قلة التنسيق بين المستشفيات وبين النظام : التحديات الرئيسية التي تؤثِّـر في أداء المستشفيات على النحو التالي
لى رسوم الخدمة في البلدان ذات الدخل المتوسط المائل الصحي الوطني، ونقص التمويل المزمن، وزيادة الاعتماد ع

والتي منها على سبيل المثال نظُم (إلى الانخفاض وذات الدخل المنخفض، والعراقيل التي تواجه تنظيم تقديم الخدمات 
لمالية والبشرية ، ومواطن الضعف في إدارة المستشفيات، ولاسيما إدارة الموارد ا)الإحالة التي تعاني من الخلل الوظيفي

وبغية التصدي للقضايا المتعلقة بضرورة تحسين أداء . في معظم البلدان ذات الدخل المتوسط، وذات الدخل المنخفض
المستشفيات، وبناء على الاحتياجات الملموسة للبلدان في مجال المستشفيات، أصدرت المنظمة عدداً من المنشورات 

لسياسات، وأنتجت أدوات تستخدم لتعزيز القيادة والإدارة في المستشفيات، وتقييم المركَّزة، والورقات الخاصة با
علماً بأن المنظمة تدعم البلدان بعدة طرق، منها إقامة شبكات للدعم، وإنشاء مراكز متعاونة، . الجودة وتحسينها

  .نتتـروتدشين مواقع تفاعلية على شبكة الإن

  المناقشة
ريب مديري المستشفيات على فنون الإدارة، فقد سلط الضوء على ضعف الإدارة هناك حاجة إلى المزيد من تد

وناقش أعضاء اللجنة أهمية تقديم تعريف أوضح لمعنى . بوصفه أحد أسباب تدني أداء المستشفيات في الإقليم
ستشفيات وما إذا كما ناقشوا مسألة استقلال الم.  في إطار فهم النظم الصحية القائمة على خدمة الناس"المستشفى"

كان اعتبار استقلال المستشفيات مرادفاً لخصخصتها ورفع القيود التنظيمية عنها، مع عجز البلدان المحدودة الموارد 
عن توفير الأموال اللازمة للمستشفيات المتمتعة بالاستقلال، مما يؤدي إلى تقديم خدمات مخصخصة على نحو متزايد 

ومن ثَـم، فلابد من وضع أُطُر وطنية ودون وطنية توفِّر . ة من السكان الحصول عليهايتعذر على الشرائح الفقير
ولا يخفََى أن وجود إطار . الحماية الاجتماعية للفقراء، قبل أن يسمح للمستشفيات بالحصول على الاستقلال
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ويمكن استخدام صحة .  اتمعموحد لمستشفيات القطاعين العام والخاص على السواء يزيد من خضوعها لمساءلة

  .الأم والوليد كمدخل إلى اتمع

وهناك تفاوت كبير في حجم المستشفيات، ومما يمكن التوصية به في هذا الصدد، أن تقوم المنظمة بتحديد العدد 
 ويمكن إنشاء مراكز صحية تقدم خدمات في. يد حجم المستشفياتدالملائم للسكان من أسِرة المستشفيات، وتح
  .مجالات الإصابة والتسمم والولادة والتدريب

 العالمية الراهنة تؤثِّـر على القطاع الصحي تأثيراً أشد مما يدركه الناس، إذ يقَدر ةولا يخفَى أن الأزمة الاقتصادي
ولابد من إجراء عمليات لتقدير %. 40و% 30اوح نسبته بين تـرأا فرضت خفضاً في الإنفاق على الصحة ت

ولابد من التعاطي مع . لتكاليف، ولاسيما تقدير التكاليف داخل كل قسم من أقسام المستشفى على حدةا
الخدمات المستشفوية في حالات الأزمات، واستقصاء علو المردود، والابتكارات التي من شأا خفض تكاليف 

المترلية، ونقل بعض الاختصاصات من مرافق الرعاية، مثل الأخذ بإجراءات الرعاية النهارية، وتعزيز الرعاية الصحية 
الرعاية الثالثية إلى مرافق الخدمات في المناطق التي يصعب الوصول إليها، وزيادة وعي الناس بالمخاطر المحتملة للرعاية 

  .في المستشفى، مثل نقص ممارسات مكافحة العدوى

  توصيات إلى المكتب الإقليمي
ليف وتحليلها في المستـشفيات، مـن أجـل تحـسين الإدارة الماليـة، وميزنـة           العمل على إيجاد ثقافة تقدير التكا      .1

 .البرامج، والمساءلة، وترشيد التكاليف

دعم بلدان الإقليم في إيجاد أساليب عالية المردود بديلة للإدخال في المستـشفى، وذلـك مـن خـلال الرعايـة                       .2
 .النهارية، والجراحة النهارية، والرعاية الصحية المترلية

دعم بلدان الإقليم في تقييم أداء مستشفياا تقييماً أفـضل وتحـسينه، باسـتخدام أدوات وطُـرق، منـها أداة                 .3
 .المنظمة لتقييم الأداء لتحسين الجودة في المستشفيات

دعم بلدان الإقليم في إدخال إصلاحات ملائمة لمعالجة الثغرات في أداء المستشفيات، بما في ذلك الــحوكَمة          .4
governanceوتدريب مديري المستشفيات، وتقديم الحوافز للموارد البشرية ،. 

إجراء مراجعة شاملة للخبرة الإقليمية في مجال استقلال المستشفيات في إطار رفع قيود الإدارة المركزيـة عـن       .5
 تنظيم النظام الصحي، والتوعية بمزايا وعيوب استقلال المستشفيات، مع التأكيد على دور وزارة الصحة في

 .الحصول على الخدمات الصحية، وتقييمها وضمان العدالة في تقديمها

تقديم الإرشادات اللازمة حول دور الحكومة في إعداد الصكوك التنظيمية الضرورية الهادفة إلى وضع قواعد               .6
رضـى في  ومعايير لتطوير المستشفيات، وإلى الحفاظ على العدالة في إتاحـة خـدماا، وإلى تعزيـز سـلامة الم              

 .المستشفيات
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المتاحة، بما فيها المعطيات التي وفَّرها التحالف العـالمي لـسلامة المرضـى، في              ) البيانات(الاستعانة بالمعطيات    .7
 .تحسين نوعية خدمات المستشفيات، وتعزيز سلامة المرضى

  المواضيع المطروحة للمناقشة في الاجتماع الرابع والثلاثين   .6
 )2010عام (لإقليمية للّجنة الاستشارية ا

 تأثير الأزمة الاقتصادية على الصحة •

 الشراكات •

 مراجعة أداء المكتب الإقليمي لشرق المتوسط وتعزيز صورته العامة •

 التحديات الصحية المستقبلية وتأثير الأزمة الاقتصادية •

 النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة، مع إيلاء اهتمام خاص للسكَّري •

 زخم الرعاية الصحية الأوليةالحفاظ على  •

 الآثار الصحية للاستخدام السلمي للطاقة الذرية •

 إشراك اتمع في الرعاية الصحية •

 الآثار الصحية للأغذية المعدلة وراثياً •

 الأمن الغذائي والتغذية •

 النماء في الطفولة الباكرة •

 دور وزارة الصحة •

 تأثير المنازعات على الصحة والنظُم الصحية •
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  رفق الأولالم

  البرنامج
  

  2009أبريل / نيسان15الأربعاء، 
ملاحظات افتتاحية ومتابعة لتنفيذ توصيات   09:15 – 08:30

الاجتماع الثاني والثلاثين للّجنة الاستشارية 
  الإقليمية

  الدكتور حسين الجزائري
  المدير الإقليمي

" بي"التهديدات المتزايدة لالتهاب الكبد   10:00 – 09:15
   في إقليم شرق المتوسط"سي"و

  الدكتور عز الدين محسني
المستشار الإقليمي المعني 

باللقاحات والتطعيم والأمراض 
  المتوقاة بالتطعيم

اتيجية للوقاية من السرطان ومكافحته تـراس  11:15 – 10:30
  في إقليم شرق المتوسط

  الدكتورة ابتهال فاضل
المستشارة الإقليمية المعنية 

  ساريةبالأمراض غير ال
الإصابات الناجمة عن حوادث المرور على   12:00 – 11:15

  شاغل متعاظم للصحة العمومية: الطرق
   سيد جعفر حسينرالدكتو

المستشار الإقليمي المعني بتعزيز 
  أنماط الحياة الصحية

تحسين أداء المستشفيات في إقليم شرق   13:00 – 12:00
  المتوسط

  الدكتور عمرو محجوب
ليمي المعني بدعم المستشار الإق

  الإدارة الصحية

  2009أبريل / نيسان16، الخميس
    الختام والتوصيات  11:00 – 10:00

المواضيع المطروحة للمناقشة في الاجتماع   11:30 – 11:00
الرابع والثلاثين للّجنة الاستشارية الإقليمية 

  )2010عام (

  الدكتور عبد االله الصاعدي
  الإقليميمساعد المدير 

  ختـتامالا  
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  الثاني المرفق

  قائمة المشاركين
  أعضاء اللجنة الاستشارية الإقليميةمن 

  مصرالقاهرة، الأمين العام لجمعية الهلال الأحمر المصري،   *الأستاذ الدكتور ممدوح جبرمعالي 
، ورئيس مجلس  والمواليد طب الأطفال    عضو البرلمان، وأستاذ    الدكتور علي رضا مرنديمعالي 

 جمهوريـة إيـران      طهـران،  ،الرضـاعة الطبيعيـة    جمعيـة    أمناء
  الإسلامية

  الكويت، رئيس المنظمة الإسلامية للعلوم الطبية  ي الدكتور عبد الرحمن العوضسعادة
   لبنان بيروت،،الصحة العامة  وزارة،الصحة العامةوزير   *الدكتور محمد جواد خليفةمعالي 

، تحادي السابق، حكومة باكستان، إسلام أباد     وزير الصحة الا    معالي السيد إعجاز رحيم
  باكستان

، ومـدير المؤسـسة الدوليـة      ))دان((  رئيس هيئـة العمـل الإنمـائي       الدكتور عمر سليمانالسيد 
  السودانللتكنولوجيا والخدمات الإنمائية، الخرطوم، 

   السابق، الرباط، المغربوزير الصحة  *الشيخ بيد االلهمعالي الدكتور محمد 
   السابق، عمان، الأردنوزير الصحة  سعد خرابشةعالي الدكتور م

أســتاذ طــب الأطفــال، قــسم طــب الأطفــال، جامعــة خــان،   ذو الفقار بوتاالدكتور السيد الأستاذ 
  كراتشي، باكستان

مدير مركـز الأبحـاث والاسـتخبارات العلميـة عـن الأمـراض               *السيد الأستاذ الدكتور قصي الدلاجي
   المستجدة في المحيط الهنديالـمعدِية

، وزارة المستــشار، المــشرف علــى إدارة الــشؤون الــصحية      السيد الدكتور علي بن جعفر سليمان
  الصحة، مسقط، عمان

ــة      هانسنتـرالسيد الأستاذ الدكتور بي ــيم، جامع ــروا، دبلوماســي مق ــسابق، الأن ــام ال ــوض الع المف
  فوردهام، نيويورك

  

 .ضورن من الح لم يتمكَّ*
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  أعضاء أمانة منظمة الصحة العالمية

  
  المدير الإقليمي  الدكتور حسين عبد الرزاق الجزائري

  كبير مستشاري المدير الإقليمي  الدكتور محمد هيثم الخياط
  نائب المدير الإقليمي  الدكتور محمد عبدي جامع
  مساعد المدير الإقليمي  الدكتور عبد االله الصاعدي

    لاستئصال شلل الأطفالالمستشار الخاص للمدير الإقليمي  وهدانمحمد حلمي الدكتور 
  مستشارة المدير الإقليمي   الدكتورة غادة الحافظ

  الصحية  والخدمات مدير تطوير النظُم  الدكتور بلقاسم صبري
  مدير الإدارة العامة  الدكتور هشام العفيف

  حفظ الصحة وتعزيزهاة مدير  ة هيفاء ماضيالدكتور
  مدير مكافحة الأمراض السارية  ور جواد محجورالدكت

  منسقة تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها  الدكتورة سوسن بصيري
  المستشار الإقليمي المعني بدعم الإدارة الصحية  الدكتور عمرو محجوب

  المستشار الإقليمي المعني بتعزيز أنماط الحياة الصحية  الدكتور سيد جعفر حسين
  المستشارة الإقليمية المعنية بالأمراض غير السارية    فاضلالدكتورة ابتهال

المستشار الإقليمي المعـني باللقاحـات والتطعـيم والأمـراض المتوقـاة              الدكتور عز الدين محسني
  بالتطعيم

   لغويةمحررة  السيدة جين نيكلسون
  سكرتيرة متقدمة، تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها   نرمين صلاحالسيدة 

   سكرتيرة، تخطيط البرامج ورصدها وتقيـيمها   يدة دعاء جادالس

  

  


