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اللجنة الإقليميةأخبار

اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط تواصل جلسات عملها اليوم
تواصل اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط  اليوم 

جلسات عملها التي بدأت أمس، الاثنين في 
العاصمة العُمانية مسقط بتقرير وافٍ قدمه 

الدكتور علاء الدين العلوان المدير الإقليمي 
حول أعمال منظمة الصحة العالمية بالإقليم 

خلال العام المنتهي. وشهدت الجلسة الأولى 
انتخاب الدكتور محمد بن أحمد السعيدي وزير 

الصحة في عُمان رئيساً للدورة الستين. 

وبناء على طلب البلدان الأعضاء تم إدراج 
موضوع استئصال شلل الأطفال على جدول 

الأعمال. وقدم الدكتور بروس إيلوارد، مساعد 
المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية، تقريراً 

حول التحرك العاجل لمواجهة تصاعد فاشيات 
شلل الأطفال التي تهدد بعودة الفيروس إلى عدد 

من بلدان إقليم شرق المتوسط

ويواصل أعضاء اللجنة الإقليمية تناول القضايا 
المدرجة على جدول الأعمال ، ومن بينها خطة 

العمل الدولية للوقاية من الأمراض غير السارية 
ومكافحتها، والإتجار غير المشروع في التبغ. و 

إطلاق تقرير الصحة في العالم 2013 حول أهمية 

البحوث للتغطية الصحية الشاملة،  كما يعقد 
اجتماع جانبي لطرح مبادرة إقليمية لإنهاء أزمة 

المعالجة من الفيروس المناعي البشري

كان  الدكتور محمد بن أحمد السعيدي، وزير 
الصحة العماني قد أعلن في ختام حفل الافتتاح 

مساء الأحد عن مساهمة السلطنة بخمسة ملايين 
دولار أمريكي لدعم جهود استئصال مرض 

شلل الأطفال.
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الصحة مابعد 2015 على جدول أعمال التنمية
طلب قرار جمعية الصحة العالمية رقم 66.11 
من المديرة العامة ضم النقاش حول الصحة 
مابعد 2015 إلى جدول أعمال كافة اللجان 

الإقليمية المنعقدة عام 2013 وأن تقدم تقريراً 
حول هذه النقاشات، من خلال المجلس 
التنفيذي في دورته رقم 134 التي ستعقد 

في كانون الثاني/يناير 2014 إلى الدورة 67 
لجمعية الصحة العالمية.

كذلك طالب القرار البلدان الأعضاء بضمان 
أن تكون الصحة في صميم جدول أعمال 

التنمية للأمم المتحدة لما بعد 2015 ولتفعيل 
المشاركة في المناقشات ذات العلاقة.

وقد وصلت عملية تشكيل مجموعة جديدة 
من الأهداف التنموية العالمية نهاية مرحلتها 

الأولى وتوجب بتنظيم فعالية مميزة خلال 
الدورة 68 للجمعية العامة للأمم المتحدة 

التي عقدت في أيلول/سبتمبر 2013. 
وهكذا يتبقى عامان آخران يتم خلالهما 

اتخاذ قرار بشأن إطار العمل والمرامي 
التي تنبغي تبنيها من خلال عملية 

تنفذها الحكومات فيما بينها بالكامل.

خارطة طريق للسلامة على الطريق
تمثل الإصابات الناجمة عن تصادمات الطرق تحدياً كبيراً 
ل الإقليم عبء 10% من  في إقليم شرق المتوسط.  يتحمَّ

الوفيات الناجمة عن تصادمات الطرق في العالم، ويحتل المركز 
الثاني بين الأقاليم الستة في المنظمة من حيث 

معدل الإماتة الناجمة عن تصادمات الطرق 
على الطرق )21.3 لكل 100 000 نسمة من 

السكان، مقارنةً بالمعدل العالمي البالغ 18.03 
لكل 100 000 نسمة(.

وقد صنَّف المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية 
لشرق المتوسط في عام 2012 الوقاية من الإصابات 
كأحد البرامج ذات الأولوية، مع تركيزٍ خاص على 

الإصابات الناجمة عن تصادمات الطرق وعلى رعاية 
المصابين بالرضوح. واستناداً إلى ذلك فقد تم إعداد 

خطة لخمس سنوات )2012 – 2017( تستهدف تقليص 
الإصابات الناجمة عن تصادمات الطرق في الإقليم، وذلك 

بالتعاون مع خبراء إقليميِّين ودوليِّين.

ويعتبر الشباب الذين هم في ريعانهم وأوج إنتاجيتهم بين سن 15 
و44 عاماً من أكثر المجموعات تعرضاً للخطر، الأمر الذي ينطوي على 

تداعيات خطيرة على التنمية الوطنية. و يعاني المشاة من أكثر عبء للوفيات، يتلوهم 
سائقو الدراجات النارية والدراجات الهوائية.

خطر التصادم على الطرق
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القيادة تحت تأثير الكحول: حقائق
من إقليم شرق المتوسط

القيادة تحت تأثير الكحول تزيد من خطر وقوع التصادمات على الطرق

عندما يزيد تركيز الكحول في الدم )BAC( عن 0،05 غرام / ديسيلتر، يزداد خطر 

 تصادمات الطرق على نحو كبير
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وفيات ناجمة عن تصادمات 3 من أصل 

الطرق تقع بين الرجال

هي السبب الأول للوفاة في الفئة 
العمرية 15- 29 سنة 1#

إقليم شرق المتوسط   لديه ثاني أعلى معدل لوفيات التصادمات 

على الطرق في العالم، بعد الإقليم الأفريقي

معدلات وفيات التصادمات على الطرق لكل 000 100 نسمة

من مجموع وفيات التصادمات على ٪45
 

الطرق تقع بين المشاة وراكبي الدراجات 

 الهوائية والدراجات النارية

تقع  أكثر من 85٪ من وفيات التصادمات على 

الطرق في البلدان متوسطة الدخل بالإقليم

المرتفعالبلدان ذات الدخل 
المتوسطالبلدان ذات الدخل 

المنخفضالبلدان ذات الدخل 

الوفيات

%86.3

%7.4

%6.3

البلدان مرتفعة الدخل في الإقليم لديها ضعف معدلات 

وفيات التصادمات على الطرق في البلدان مرتفعة الدخل 

في أقاليم العالم الأخرى

معدلات وفيات التصادمات على الطرق لكل 000 100 نسمة في البلدان 
ذات الدخل المرتفع

0
5

10

15

20

25

شرق المتوسط

شرق المتوسط

أوروبا

أوروبا

أفريقيا

الأمريكاتين

الهاديالمحيط غرب 

غرب المحيط الهادي

العالم

8.7

٪28 ٪14

16.1

10.3

21.3

24.1 24.1

18.5

٪3

7.8
6.3

21.7

11.4
11.0

الأمريكتان

شرق جنوب 
آسيا

جنوب شرق آسيا

الإصابات الناجمة عن تصادمات الطرق
في إقليم شرق المتوسط

Source: Global status report on road safety 2013 

www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status

Source: Global status report on road safety 2013 

www.who.int/vi
olence_injury_

prevention/ro
ad_safety_

status
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أحزمة الأمان: حقائق

من إقليم شرق المتوسط

ارتداء حزام الأمان يقلل من خطر الإصابات المميتة بمقدار:

يصل إلى

٪50

169 مليون
٪29
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يصل إلى

٪75  لركاب المقعد 

الأمامي

 لركاب المقعد

الخلفي
ينبغي أن تشمل قوانين حزام الأمان ركاب 

المقاعد الأمامية والخلفية على حد سواء

بلدان لديها قوانين لحزام الأمان تغطي 

جميع ركاب السيارة

وهذا يغطي

من الأشخاص ... أو فقط

من سكان الإقليم

لزيادة معدلات ارتداء حزام الأمان 

بفاعلية، يجب دعم التشريعات 

بالإنفاذ الصارم والمستدام للقانون 

من قبل الشرطة:

37٪ فقط من البلدان تقدر 

أن إنفاذ قوانين أحزمة الأمان 

لديها جيد

٪37

البلدان التي لديها قانون وطني لحزام الأمان يشمل جميع ركاب السيارة

جمهورية إيران الإسلامية

العراق

المغرب

الضفة الغربية وقطاع غزة

المملكة العربية السعودية

ارتداء خوذات الدراجات النارية على نحو صحيح يمكن أن يؤدي إلى

خفض خطر الوفاة بمقدار 

خفض خطر الإصابات 

الشديدة بمقدار

 البلدان التي لديها قانون وطني يغطي السائقين والركاب، على جميع الطرق،

 ولجميع أنواع المحركات مع وجود معايير للخوذات

٪16

معظم وفيات الدراجات 

النارية تقع نتيجة 

لإصابات الرأس

12 بلداً
 لديها قوانين لخوذات الدراجات النارية تغطي

 السائقين والركاب، على جميع الطرق،

ولجميع أنواع المحركات

6 بلدان  

 تطبق معايير وطنية أو دولية لخوذات

الدراجات النارية

 16٪ فقط من البلدان تقدّر أن إنفاذ قوانين

 خوذات  الدراجات النارية لديها جيد

٪40 ٪70

باكستان
العراق

جمهورية إيران الإسلامية

تونس
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بلدان لديها قانون لخوذات 

الدراجات النارية يغطي ما يلي: 4
جميع المستخدمين

جميع الطرق

جميع أنواع المحركات

تطبيق معايير الخوذة

خوذات الدراجات النارية: حقائق

من إقليم شرق المتوسط

Source: Global status report on road safety 2013 
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بلدان تطبق حدود السرعة في 
 50 كم/ساعةالمناطق الحضرية بأقل من أو يساوي 

تخفيف السرعة في المناطق الحضرية 
 الدراجات الهوائية:ضروري لحماية المشاة وراكبي 

 

السرعة المسموح بها على للسلطات المحلية بتقليل بلداً لديها تشريعات تسمح 
 الوطنية القصوى للسرعةالمستوى المحلي عن الحدود 

بنسبة 5٪ أن يقلل بمقدار يمكن لتقليل متوسط السرعة 

على الطرق من عدد التصادمات المميتة

   ٪3011

4
2

بلدان تطبقان حدود السرعة في المناطق 

 الحضرية بأقل من أو يساوي 50 كم/ساعة...
... وتسمحان للسلطات المحلية 

 لديهما بتقليل هذه الحدود

البلدان الاثنان اللذان لديهما حدود وطنية قصوى للسرعة في المناطق الحضرية ≥ 50 كم / ساعة ويمكن تعديلها محلياً

 تحديد السرعة لديها جيد16٪ فقط من البلدان تقدّر أن إنفاذ قوانين 

100 0

يمكن لتحديد سرعة المركبات في المناطق الحضرية  ٪5 

 بـ 50 كم/ساعة أن يقلل من الإصابات والوفيات:

٪16

30
كم/ساعة

من إقليم شرق المتوسطالسرعة: حقائق

بلد

Source: Global status report on road safety 2013 

www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status

تم حساب النسب المئوية على أساس 19 بلداً في الإقليم وهي البلدان التي شاركت في مسح التقرير العالمي عن حالة السلامة على الطرق 2013

السودان

تونس

















































            

            







             

      

    

             





                  



 



            



            



             





SIXTY-SIXTH WORLD HEALTH ASSEMBLY 

WHA66.11 

Agenda item 14.1 

27 May 2013 

Health in the post-2015 UN development agenda 

The Sixty-sixth World Health Assembly, 

Reaffirming the Constitution of the World Health Organization, which states that the enjoyment 

of the highest attainable standard of health is one of the fundamental rights of every human being 

without distinction of race, religion, political belief, economic or social condition; 

Reaffirming also the principles of the United Nations Millennium Declaration adopted by the 

United Nations General Assembly in resolution 55/2, including human dignity, equality and equity, 

and stressing the need for their reflection in the post-2015 development agenda; 

Recalling United Nations General Assembly resolution 64/299 on “Keeping the promise: united 

to achieve the Millennium Development Goals”, which requested the Secretary-General, inter alia, to 

report annually on progress in the implementation of the Millennium Development Goals until 2015 

and to make recommendations in his annual reports, as appropriate, for further steps to advance the 

United Nations development agenda beyond 2015; 

Recalling also United Nations General Assembly resolution 66/288 “The future we want”,

which recognized health as a precondition for and an outcome and indicator of all three dimensions of 

sustainable development and which requested, inter alia, the establishment of an open working group 

that will submit a proposal for sustainable development goals for consideration by the United Nations 

General Assembly; 

Recognizing United Nations General Assembly resolution 67/81 on global health and foreign 

policy, which, inter alia, recommended that consideration be given to including universal health 

coverage in the discussion on the post-2015 UN development agenda in the context of global health 

challenges; 

Noting the outcome of the Global Thematic Consultation on Health in the post-2015 

UN development agenda, which culminated in a high-level dialogue on health in Gaborone, Botswana 

in March 2013; 

Further recalling the Rio Political Declaration on Social Determinants of Health endorsed by the 

Sixty-fifth World Health Assembly in resolution WHA65.8 in May 2012;  

Acknowledging the many global, regional and national consultations on health in the post-2015 

UN development agenda that are under way; 

Concerned that although some countries have made good progress towards attaining some of the 

health-related Millennium Development Goals many others are not on track to fully attain some or all 

of the health-related Goals by 2015; 
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شـاء فريـق عا
 أمور منهـا إن

، وطلب جملة
ومؤشر عليها

لأمم المتحدة؛
جمعية العامة ل

ي تنظر فيه ال
المستدامة ك

  

  

بقــرار اواعترافــاً 

لأمــم المتحــدة 
معيــة العامــة ل

لج
 بشــأن ٦٧/٨١

رجيــة"، الــذي 
والسياســة الخا

صــحة العالميــة 
"ال

أوصى بجم

تحـدة للتنميـة 
خطة الأمـم الم

اقشات بشأن 
جميع في المن

ضوع التغطية الصحية لل
نها "إدراج مو

 ٢٠١٥لما بعد عام لة أمور م

حية العالمية"؛
ق التحديات الص

في سيا

  

  
وإذ 

نميــة لمــا بعــد 
مــم المتحــدة للت

 فــي خطــة الأ
الميــة بشــأن الصــحة

المشــاورة المواضــيعية الع
تلاحــظ حصــيلة  ، والتي تو ٢٠١٥عام 

 آذار/ مارس 
في بتسوانا في

ي غابوروني 
ى الذي عُقد ف

 الرفيع المستو
جت بالحوار

  ؛٢٠١٣

  

صــحة العالميــة 
دتــه جمعيــة ال

صــحة، الــذي أي
الاجتماعيــة لل

ن المحــددات 
علان ريــو بشــأ

وإذ تــذكر أيضــاً بــإ

ون في القرار 
الخامسة والست

 ٨-٦٥ج ص ع
ي أيار/ مايو 

الصادر ف
  ؛٢٠١٢

  

اللجنة الإقليميةأخبار
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38 مليون سنة من سنوات العمر تضيع مع المخاطر البيئية

ما يقرب من 24% من العبء الإجمالي للأمراض في إقليم شرق المتوسط   تعود أسبابه 
ن هذا العبء أكثر من مليونٍ من الوفيات و38 مليون  إلى المخاطر البيئية. و يتضمَّ

سنة من سنوات العمر المصحّحة باحتساب مدد العجز DALY  التي تضيع كل عام.

وأكثر عوامل الخطر البيئية الرئيسية شيوعاً  في الإقليم هي الماء والإصحاح، وتلوث 
ض للمواد الكيميائية وللفضلات. إذ تساهم عوامل  الهواء داخل المباني، والتعرُّ

الخطر هذه مساهمة كبيرة في عبء كلٍ من الأمراض السارية وغير السارية.

حة باحتساب مدد العجز إلى الضياع  ويمكن اقتصادياً  ترجمة  سنوات العمر المصحَّ
التقديري السنوي لمبلغ 144 مليار دولار أمريكي كل عام. وأكثر ما تؤثر هذه 

ثة أو  السنوات الضائعة على الأطفال والنساء ممن يعيشون ويعملون في مناطق ملوَّ
فيها نُظُم بيئية هشة، وممن يتعرضون لأخطار ضخمة من عوامل بيئية متنوعة.

وسوف تناقش اللجنة الإقليمية  الاستراتيجية الإقليمية لصحة البيئة التي تهدف تقليص الأمراض  ذات الصلة بالبيئة من خلال مكافحة المخاطر البيئية 
ودعم قدرات البلدان

صحة الأم والطفل: خبر جيد  وخبر سيء
د الوكالات والتابع للأمم  الخبر الجيد حول صحة الأم والطفل في الإقليم أنه وفقاً للفريق المتعدِّ

المتحدة والمعني بتقدير معدلات وفيات الأطفال )في تقرير عام 2012(، فإن في إقليم شرق 
المتوسط ستة بلدان بلغت معدّلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة أدنى المستويات في العالم، 

وهذه البلدان هي البحرين، ولبنان، وعُمان، وقَطَر، والمملكة العربية السعودية، والإمارات 
العربية المتحدة؛ وهي معدّلات تتراوح بين 7 و10 وفيات لكل ألف مولود حي. كما لوحظ 

انخفاض مماثل لمعدّل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الكويت. 

أما الخبر السيء فهو ازدياد معدلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة في البلدان الستة التي 
تساهم في 82% من مجمل وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الإقليم. 

والنتيجة هي بطء التقدم المتحقق في الإقليم ككل وأن  ما يقرُب من 923 000  طفل دون سن 
الخامسة من العمر و 39 000  امرأة في سن الإنجاب لايزالون يلقون حتفهم كل عام.

ق الإقليم المرميَيْ  م متسارع، فمن غير المحتمل، على ما يبدو، أن يحقِّ وما لم يتم بالفعل إحراز تقدُّ
4 و5 من المرامي الإنمائية للألفية بحلول 2015.
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عدد 2
29 تشرين الأول/أكتوبر 2013 

اللوائح الصحية الدولية: تقدم متنوع
هنالك تقدم في إحراز الحد الأدنى من 

القدرات الأساسية اللازمة لتطبيق اللوائح 
الصحية الدولية في الدول الأطراف في 

الإقليم. فقد أظهرت البيانات التي جمعت 
من الإقليم، درجة وسطية للإحراز تبلغ 

66%، منها درجة وسطية لإحراز القدرات 

تزيد على 75% بالنسبة للمكونات الخاصة 
بالتشريعات والقوانين واللوائح والمتطلبات 
الإدارية والسياسات ؛ ووظائف وعمليات 
نقاط الاتصال الوطنية ، والترصد وآليات 
الاستجابة للطوارئ الصحية العمومية؛. 

ومع ذلك، فإن الدرجة الوسطية للإحراز 

كانت أقل من 50% من الدرجات التي 
لوحظت في أرجاء الإقليم والتي تتعلق 

برسم الخرائط للمخاطر والموارد الصحية 
العمومية؛ والاستجابة الفعالة في نقاط 

الدخول؛ وبآليات الكشف والإنذار 
والاستجابة للطوارئ الكيميائية.
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اللجنة الإقليمية تكرم رواد الصحة العمومية
كرمت منظمة الصحة العالمية أمس أربعة من رواد الصحة العمومية في إقليم شرق المتوسط الذين قدموا إسهامات مرموقة لدعم صحة سكان الإقليم 

ومعافاتهم. وقد قدم الجوائز كل من الدكتور أحمد بن محمد السعيدي، وزير الصحة العماني ورئيس الدورة الستين للجنة الإقليمية و الدكتور علاء الدين 
العلوان، المدير الإقليمي لشرق المتوسط، بدأ الاحتفال بكلمة مهمة للدكتور ريتشارد هورتون، رئيس تحرير مجلة لانست الطبية وانتهت بتسليم جائزة 

مؤسسة توفيق شوشة لعام 2013.

اللجنة الإقليميةأخبار

اللجنة الاستشارية للمدير الإقليمي تعرض أول تقرير لها
تستعرض الدورة الستين للجنة الإقليمية أول 

تقرير وضعته اللجنة التقنية الاستشارية للمدير 
الإقليمي عن اجتماعها الأول. وقد تشكلت 
اللجنة بموجب القرار ش م/ل إ59/ق.6 
الصادر عن اللجنة الإقليمية لمنظمة الصحة 

العالمية لشرق المتوسط في دورتها التاسعة 
والخمسين والتي عقدت في شهر تشرين الأول/

أكتوبر 2012.

وتقدم اللجنة التقنية الاستشارية المشورة 
والدعم  بشكل مستقل للمدير الإقليمي في 

الأمور المتعلقة بالأولويات الصحية وتطوير 
البرامج على الصعيد الإقليمي لتعزيز قدرة 

المكتب الإقليمي والمكاتب القطرية على تقديم 
الدعم للدول الأعضاء. وتتألف اللجنة من 12 

خبيراً خارجياً يعينهم المدير الإقليمي، حيث 
يضطلعون بهذا الدور بصفتهم الشخصية.

وقد انعقدت اللجنة لأول مرة في الفترة من 
15 إلى 17 نيسان/أبريل 2013 في مقر المكتب 
الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط 

في القاهرة، مصر.

تسجيل الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية
حوالي 40% من مجمل أعداد المواليد السنوي و 67% من الوفيات في الإقليم لا يتم تسجيلها كما أن أسباب الوفاة التي يتم تحديدها على نحو 

صحيح لا تتعدى نسبة 9% من مجمل الوفيات السنوية. والهدف من الاستراتيجية الإقليمية المقترحة لتحسين نظم التسجيل الإقليمية الحيوية 
هو الإسهام في تحسين عملية صنع القرار المسندة بالبيانات، والفعالية في تحديد الموارد والارتقاء بمستوى الإدارة.

الدكتور ملك- أفضلي، جمهورية إيران 
الإسلامية

الدكتور ممدوح جبر، مصر

الدكتور ريتشارد هورتون، رئيس تحرير 
مجلة “لانست”

الدكتور عبد الرحمن العوضي، الكويت فيصل محمد نجل المرحوم الدكتور علي 
جعفر، سلطنة عمان

الفائز بجائزة توفيق شوشة لعام 2013، 
الدكتور محمد-رضا محمدي، جمهورية 

إيران الإسلامية

صاحبة السمو الملكي الأميرة منى الحسين، راعية التمريض والقبالة بإقليم شرق المتوسط 
والدكتور علاء الدين العلوان، المدير الإقليمي


