
 
 
 

 عرض للتقرير السنوي

 الدكتور علاء الدين العلوان
 المدير الإقليمي

 لمنظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط

 أمام

 جنة الإقليمية الدورة الحادية والستين لل  
 لإقليم شرق المتوسط لمنظمة الصحة العالمية

 2192تشرين الأول/أكتوبر  22-91تونس، الجمهورية التونسية، 
 

 سيدي الرئيس، أصحاب الدعالي، السيدات والسادة،

أىم ما  عليكمشرؽ الدتوسط أف أعرض لجنة الإقليمية للّ فعاليات الدورة الحادية والستتُ ل ني في مستهَ يسر  
التقارير أيديكم أيضاً بعض وبتُ  .2013لعاـ عن أعماؿ الدنظمة في إقليم شرؽ الدتوسط التقرير السنوي جاء ب

الوضع الراىن فيما يتعلق بالأولويات الاستًاتيجية الخمس يتناوؿ منتصف الددة مرحلي عن تقرير وبينها الدرحلية، 
والأولويات الخمس،  . تُْ عامَ قبل ت عليها اللجنة الإقليمية قَ صد  و  ،يت مهاـ منصبيتول  أف منذ بها  التزمتُ التي 

برنامج استكماؿ و  ؛حية الشاملةم الصحية من أجل بلوغ التغطية الصظُ تقوية النُ  :، ىيمعاليكمكما تعلموف 
نجز غتَ العمل 

ُ
والوقاية من  ؛وصحة الأمهات والأطفاؿ، بما في ذلك التغذية ؛لدكافحة الأمراض الساريةالد

 .ب للطوارئ والاستجابة لذاوالتأى   ؛الأمراض غتَ السارية ومكافحتها

، 2014ومطلع عاـ  2013عاـ خلاؿ على الدعالم البارزة التي تحققت  ،مة التقريرفي مقد   ،الضوءَ  ألقيتُ قد و 
 ،فقد حققنا. المجالات ذات الأولويةة في كل لراؿ من الدهمّ الاستًاتيجية ت بعض التطورات شهدَ وىي فتًة 
. كانت أبطأ لشا أردتلرالات أخرى  ـ في وتتَة التقد  برغم أف إلصازات كبرى في الكثتَ من المجالات،  ،بلا شك
؛ حيث  يسبق لو مثيللملضو في الوقت الحالي على ف بالإقليم ة أزمات تعصِ م  ػَ ثالافتتاحية، تي رت في كلموكما أشَ 

نظمة مع البلداف، لشا الدعمل يتأثر بها و  ،ر على كثتَ من الدوؿ الأعضاءيات خاصة، إقليمية ولزلية، تؤث  تحدّ لغابو 
لم تنلْ من عزيمتنا و من  يات لم تُضعفىذه التحدّ لكن و . مرة تلو الأخرى النػُهُج التي نتبعهاإلى تعديل يضطرنا 

أو من سُبُل دعم الدنظمة للدوؿ  وعافيتهم صحة شعوبنا إصرارنا على صُنع الفارؽ من أجل الحفاظ على
 .الأعضاء
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 ، الأولويات في ـ الذي أحرزناه أف أستعرض معكم أىم التطورات والتقد   د  ، أوَ ولايتية مدّ  وفي منتصفواليوـ
ىذه الدورة لدناقشة تلك المجالات  جلساتالفرصة خلاؿ  لدعاليكمالاستًاتيجية الخمس. وسوؼ تتاح 

 .بنود الخاصة بها على جدوؿ الأعماؿسياؽ الالاستًاتيجية في 

 السيدات والسادة،

، لرتمعة تقوـ عليو المجالات الأخرىالذي اؿ ، ذلك المجالصحية النُظُمن بدأ استعراضي معكم بالحديث عأ
اللجنة ت بها خرجَ التي منهجي لتنفيذ التوصيات بشكل فقد واصلنا العمل  .البرامج الصحيةأكثر ر على ويؤث  

مدار العامتُ  علىتها باستفاضة وناقشَ ت فيها اللجنة الإقليمية وكانت الدسألة التي نظرَ  .2012الإقليمية عاـ 
. ب بلوغ التغطية الصحية الشاملةوْ ماً صَ دُ قُ  ضيّ مُ ػم الصحية الوطنية من أجل الظُ ىي كيفية تقوية النُ  ،الداضيتُ

 .في تريع البلداف م الصحيةظُ نات النُ بها في لستلف مكو   د  تقديرات الدكتب الإقليمي فجوات يعُتَ تظهر و 

م الصحية في ظُ يراجع معكم نتائج التقييم الذي أجرينا لنقاط قوة النُ م الصحية أف ظُ وقد طلبت من مدير النُ 
د فق معاً على المجالات التي تشتَ أف نتّ  د  ؼ على آرائكم، وأوَ يات التي تجابهها. وأتطلع إلى التعر  بلدانكم، وللتحدّ 

 فيها الحاجة للدعم من الدنظمة.

 السيدات والسادة،

ى  ، إذ نرَ في النفقات الدباشرة من جيوب الدرضى على الصحةِ ل تتمث  رئيسية ة بَ و الكثتَ من البلداف عقَ يواجِ و 
الأشد فالفقراء والفئات . النفقاتل تلك من الأفراد يدفعوف أكثر لشا ينبغي، في وقت لا يطيقوف فيو تحم   اً كثتَ 

 د  ويػُعَ . صوؿ على العلاجاء ما يدفعونو نظتَ الحجرّ  يزدادوف فقراً تحمل تكلفة العلاج، أو  فيستطيعو لا ضعفاً 
خلاؿ العاـ  ،ني أف بعض الدوؿ الأعضاء بدأت، وقد سر  السياؽالدغتًبوف حالة ذات ألعية خاصة في ىذا 

بدأتدوه في ىذا ما لوا واصِ وآمل، أصحاب الدعالي، أف تُ . ر في الخيارات الدتاحة لذذه الفئة من السكافالنظَ  ،الداضي
رات التقنية لدعم الدوؿ الأعضاء في إعداد سياسات التمويل دُ فقد عملنا على تقوية القُ ومن جانبنا،  .المجاؿ الدهم
 .مشورة الخبراءـ لذا نقد  و  ،الخبرات الدوليةمعها ؿ تبادَ نو  للدوؿ الأعضاء، الدورات التدريبيةد عقِ نَ كما الصحي،  

على  2013فقد بدأ العمل في عاـ . ياً أماـ معظم البلدافتطرح تحدّ العاملة الصحية ولا تزاؿ تنمية القوى 
تدريبهم توزيعهم و الدهنيتُ الصحيتُ و إعداد في لراؿ إعداد استًاتيجية شاملة لتوجيو البلداف في تنفيذ نػُهُجٍ ناجعة 

ل حالياً مع الدوؿ الأعضاء على ونعمَ  ،حوؿ التعليم الطبي في الإقليم ىذا العاـ ت دراسةٌ وأجُريَ . والاحتفاظ بهم
وفي ىذا الإطار سوؼ يتم عقد ، ىذا المجاؿ من لرالات العملبها في نستًشد استًاتيجية واضحة  هاتتوج  تحديد 

 في القاىرة الشهر الدقبل. اجتماع بلداني

وتحديث  ،رات التنظيميةدُ ناء القُ ز عملنا في لراؿ الأدوية والتكنولوجيات الصحية الأساسية على بترك  و 
 .اؿىذا المج ههاواجِ يالتي يات ي للتحدّ من أجل التصد   للأدويةرشيدة ة المَ وتعزيز الحوكَ  ،سياسات الأدوية الوطنية

وفي ىذا السياؽ مرة أخرى، أعددنا تقييماً للقطاع الصيدلاني في كل بلد، شمل تقييم حالة العناصر الأساسية 
عكم على نسخة منو طلِ بالفعل ىذا التقييم إلى معاليكم لدراجعتو، وسوؼ أُ  لتُ للسياسة الوطنية للأدوية. وقد أرسَ 

 للجنة الإقليمية.  ىذه الدورةخلاؿ 
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ة وتحستُ جود ،ىذه الخدماتع في إتاحة كيفية التوس  بيات تتعلق تحدّ  في لراؿ تقديم الخدمات الصحيةز برُ وتَ 
 ،طب الأسرةلراؿ الة في وضع برامج فع  تريع البلداف في حاجة للدعم في . و م الإحالةظُ وتعزيز نُ  ،الرعاية الصحية

طب الأسرة في الإقليم، وسوؼ يتم تنظيم اجتماع تشاوري لجري تقييم للوضع الحالي وقد أُ . وضماف استدامتها
 .حوؿ ىذا الدوضوع في وقت لاحق من العاـ الجاري

 ،أصحاب الدعالي

الدوؿ الأعضاء؛ في عملية صنع القرار تعتمد عليها التي ساسية الأركيزة الم الدعلومات الصحية السليمة ظُ نُ ل تدث  
على  اللجنةل الدسار الأوؿ في تصديق ث  تدَ ؛ قت اللجنة الإقليمية العاـ الداضي على نهجٍ من مسارينصد  قد و 

الذي  الػمُكث فاستًاتيجية إقليمية لتقوية نظم تسجيل الأحواؿ الددنية والإحصاءات الحيوية، استناداً إلى العمل 
م الذي أجريناه في ىذا ير أف التقيبنا أف نتذك   وحري  . الدوؿ الأعضاء على مدار العامتُ الداضيتُلشثلي ألصزناه مع 
ميع الدوؿ الأعضاء بلا استثناء، في فجَ م ذات أداء مُرضِي. ظُ لديها نُ  ف عن أف ستة بلداف فقط كافالشأف كشَ 

 ،على إعداد وتنفيذ خطة عمل تستند إلى الأولويات المحددة في الاستًاتيجية الإقليمية ،الآف ،حاجة إلى العمل
 من ىذه الدوؿ.دولة لكل  الخاصة حتياجاتالاوتراعي 

م الدعلومات الصحية والجوانب التي لضتاج التًكيز عليها في إطار ظُ ىيكل نُ فاً بشأف ثانياً، فقد بذلنا عملًا مكثّ 
وفي إطار ىذه م الدعلومات الصحية. ظُ عملي لنُ الخروج بإطار وكانت تذرة ىذا العمل م الصحية. ظُ رصدنا للنُ 

العناصر الثلاثة لإطار رصد ل اللجنة الإقليمية على إعداد وتطبيق قائمة من الدؤشرات الأساسيةت الدبادرة، وافقَ 
ني ويسر  . م الصحية في الإقليمظُ وأداء النُ  ،الصحية، والوضع الصحيوالمحددات الدخاطر العمل، وىي تحديداً: 

في الدوؿ الأعضاء القطاعات ذات الصلة لشثلي العمل الدكثف مع كاف تذرة ىذا الذدؼ  تحقيق أف الإعلاف عن 
نستعتُ التي سوؼ رات للمؤش  القائمة النهائية غداً . وسوؼ نعرض عليكم عشر شهراً الداضية ثتٍعلى مدار الا

 اً متقد   ناز حرَ أبوجو عاـ، ف. ز في تريع البلدافـ المحرَ ولقياس التقد   ،ة لرصد الصحةكَ رَ معاً كمعايتَ مرجعية مشتػَ  بها
يات على أف تريع البلداف أمامها تحدّ د ولكن دعوني أؤك   .م الصحيةظُ البيئة الدلائمة لتقوية النُ تهيئة في  اً ملموس

 ى لذا.عليها أف تتصدّ 

 ،أصحاب الدعالي

 ت.لم يعهدىا الإقليم منذ سنوات كثتَة مضَ التي يات اليوـ مزيداً من التحدّ  السارية الأمراضيفرض مشهد 
لذا شديد  الإقليم، بْر الأشخاص الذين يتنقلوف عَ أعداد ، وارتفاع بلدافعدة زاعات التي تشهدىا ػالأزمات والنف

، خطتَة في بعض البرامجوانتكاسات صعوبات  ذلك عنأسفر وقد . على الصحة العمومية بوجو عاـالأثر 
من إيقاؼ أعواـ عدة بعد و ، لى سبيل الدثاؿعَ . فاستئصاؿ شلل الأطفاؿ والقضاء على الحصبةوخصوصاً برنالري 

ي الحصبة، شهدت الجمهورية العربية السورية، خلاؿ عامَ لات وقوع فتَوس شلل الأطفاؿ والطفاض معدّ سراية 
لبلداف المجاورة، إلى جانب اندلاع عدد من ميع اتهديداً لج شكّلت، فاشية خطتَة لشلل الأطفاؿ، 2013-2014

ن التمنيع الروتيتٍ أحسن حالًا، إذ لم يكُ و . العراؽ ولبناف والأردفكاف لذا أثر سريع على فاشيات الحصبة التي  
من  في كل والمجتمعيةت أنشطة التمنيع الجوالة رَ تأثػّ كما في الجمهورية العربية السورية،  رت أنشطتو بشدةٍ تأثّ 

بالجرعة الثالثة من اللقاح لتغطية بالتطعيم امتوسط ى إلى الطفاض الأمر الذي أد   ؛أفغانستاف، وباكستاف، واليمن
بلداً فقط من الحفاظ على  14ن سوى ولم يتمك  ، 2010، مقارنة بعاـ 2013عاـ  %4بنسبة في الإقليم الثلاثي 

 .%00تغطية تجاوز  ؿمعد  
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ت الدنظمة دعماً ىائلًا من أجل تحستُ الوضع مَ ؛ وقد  استجابة فوريةنا لذذه الأحداث د كانت استجابتُ قو 
التي أجريناىا لبرامج التمنيع، ق من إلصازات، ومن بتُ أشكاؿ الاستجابة كانت الدراجعات والحفاظ على ما تحقّ 

ومع ذلك، فإف الذدؼ  .التمنيع التكميلي إجراء أنشطةو لقاحات، لاد الأمراض، وإدارة شبكات ترص  تقوية و 
ل مشكلتنا الرئيسية الآف في الوصوؿ وتتمث  فو خطر شديد. نيكت 2015الإقليمي للقضاء على الحصبة عاـ 

ف وما لم تضاعِ ـ فيها الأمن ويصعب الوصوؿ إليها. لدناطق التي ينعدِ للأطفاؿ في بعض الدناطق بعينها، وىي ا
ل والآليات الدلائمة للتغلب على مشكلات بُ وتجد السُ  ،، بالتعاوف مع الشركاء، من جهودىاةر البلداف الدتضر  

ولن يكوف أي بلد في مأمن إذا استمر  الإتاحة، إف لم لػدث ىذا، فيؤسفتٍ القوؿ بأف ىذا الذدؼ لن يتحقق.
 ي لذذه الدشكلة.الوضع الراىن على ىذا النحو. ولذا، فإف أناشدكم تريعاً بأف تعملوا معناً من أجل التصد  

 ، العاـ الداضي،أعلنت اللجنة الإقليمية. وكما ذكرنا بالأمس فقد شلل الأطفاؿوالأمر ذاتو ينطبق على 
ومنذ ذلك الحتُ،  .ةً لجميع الدوؿ الأعضاء بالإقليمي حالةً طارئالأطفاؿ البرّ  الانتشار الدولي لفتَوس شلل

ـ تجاه استئصاؿ الدرض في الإقليم. فمن ناحية، كانت الاستجابة السريعة والجيدة التنسيق ت مستويات التقد  تباينَ 
الحيلولة دوف اندلاع فاشية في  والشاملة، في العديد من الدوؿ، إزاء فاشية شلل الأطفاؿ في الشرؽ الأوسط سبباً 

رغم وب. وفي منطقة القرف الأفريقي، أصبحت السراية الآف مقتصرة على بعض البؤر في الصوماؿ. الإقليممدو ية في 
كات السكانية واسعة استمرار حالة انعداـ الأمن والتحر  تعود في الأساس إلى وجود لساطر كبتَة لسراية الدرض 

مسقط العاـ تها السابقة في اللجنة الإقليمية في دور تها التي أطلقَ لدعوة لالاستجابة الدولي ب أشاد المجتمعالنطاؽ، 
 الذي أعقبها. العمل الدستمرّ بالداضي، و 

اء استمرار السراية ل جرّ أما في أفغانستاف، فهناؾ قلق متواصِ لقد ناقشنا بالأمس الوضع الخطتَ في فلسطتُ. 
شلل الأطفاؿ يشك ل طارئة أف ت الدنظمة والجنوبية الشرقية، والشرقية. وبطبيعة الحاؿ، أعلنَ في الدناطق الجنوبية، 

. ، غتَ أننا لظتلك الآف خطة وعلينا تنفيذىاالوضع غاية في الخطورةومن ىنا، فإف صحية عمومية تثتَ قلقاً دولياً. 
نا مواجهة عواقب وخيمة سواء في الإقليم أو كوف عليذ تلك الإجراءات خلاؿ الأشهر القادمة، فسيَ خَ وما لم تػُت  

 على مستوى العالم.

لا يُمكن مواجهتو إلا بالعمل سوياً. فظهور فتَوس   ؾرَ الدشتػَ أصحاب الدعالي، إف أي تهديد لأمننا الصحي 
في قدرات الدوؿ وات ف وجود فجَ كشَ قد   2012ب لدتلازمة الشرؽ الأوسط التنفسية في عاـ كورونا الدسب  

. اوالاستجابة السريعة لذ ،عنها روالكشف الدبك   ،ةمن التهديدات الصحية الدستجد   الوقاية تالأعضاء في لرالا
ؿ ىناؾ لساطر لوقوع الوفيات جراء الإصابة بالفتَوس ولانتقاؿ العدوى اتز  لاظهور الفتَوس، من وبعد عامتُ 

م علينا إلغاد إجابات لبعض منشأ إقليمي، يتحت   اوذ للعاملتُ بالرعاية الصحية. ولدا كاف ىذا الفتَوس جديداً 
ض الذي قد التعر  نوع ما و  ؟مسار انتقاؿ الفتَوسما ىو : ؛ مثلةإجابتبحث عن ما تزاؿ ة التي الأسئلة الدهمّ 

 ؟بتُ البشرحتى يكوف من السهل انتقالو ؟ وما قدرتو وي إلى انتقاليؤد  

ىذه نناقش . وسوؼ الذي نرجوه لنا الأمن الصحير يوف  ( 2005الدولية )إف الامتثاؿ الكامل للوائح الصحية 
الأمن إف يكفيتٍ القوؿ ولكن ، ولذا فلن أخوض في مزيد من التفاصيل الآف، لسةالقضية في وقت لاحق بهذه الج
ألا تتأخر تريع الدوؿ الأعضاء ن أف نضمَ  علينا ويتعتُ   ،ل بالنا تريعاً ىذه الأياـالصحي العالدي ىو أىم ما يشغَ 

 .أكثر من ذلك في تنفيذ اللوائح الصحية الدولية
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 السيدات والسادة،

، لم يشهد الأمر . ففي واقعب للطوارئالتأه  عن الأولوية الثالثة لذذا الإقليم، ألا وىي أنتقل الآف للحديث 
وقت واحد. فالوضع الإنساني الحالي في الإقليم أي إقليم آخر في العالم ىذا العدد الكبتَ من حالات الطوارئ في 

ياً جسيماً للصحة العمومية، سواء في ضماف الخدمات الصحية الأساسية أو ل تحدّ ىو وضع غتَ مسبوؽ، ويمث  
وأتى على  ،إلى الوراءالوضع قد أعادنا سنوات كثتَة فهذا . على الددى الطويل م الصحيةظُ لنُ اإعادة تأىيل 

 س.ق الأنفُ إلا بشِ  لصازات ما تحققتإ

ف، ما الذي علينا أف نفعلو؟ لضن لضتاج بوضوح إلى تقوية استجابتنا في لراؿ الإغاثة الصحية الإنسانية، إذَ 
 الدوؿ الأعضاء استًاتيجية وطنية شاملة أف تتبتٌ  ولكن الأمر الذي لا يقل ألعية من الناحية الاستًاتيجية ىو 

منا الدعم إلى البلداف في العاـ قدّ  ا قد. وإف كنّ تريع القطاعاتي وتغطّ بشأف إدارة الطوارئ، تتناوؿ تريع الأخطار 
إلا أف معظم البلداف لا يزاؿ ب للطوارئ والاستجابة لذا، عداد ومراجعة خططها الوطنية الدعنية بالتأى  لإالداضي 

 لإدراؾ ىذه الغاية.قطعها تأف عليها  طويلة طريقمها أما

درات الدنظمة على الاستجابة للأحداث العديدة التي ، فإف قُ الاستجابة للطوارئوفي ما يتعلق بقضية 
ر على يؤث   باتَ  ،ة لأبعد الحدود؛ إذ نعاني نقصاً حاداً في التمويلكَ تزاؿ، منهَ  يشهدىا الإقليم قد أصبحت، ولا

فريق  ىيكلرة. ففي العاـ الداضي، قاـ الدكتب الإقليمي بمراجعة على الوصوؿ للفئات السكانية الدتضر  قدرتنا 
ا لغعلو بمىذا الفريق، ىتماـ ت مراجعة لزاور ام  ػمن الأردف، وتيمارس مهامو الدعم في حالات الطوارئ، الذي 

ة نتيجةً للوضع في للاحتياجات الصحية الدتغتَ   اتهاستجابـ من الدنظمة في إطار الدقد  قادراً على تحستُ الدعم 
 الحاجة إليها في أي وقت. إلى حيث تشتد  تحويلها الجمهورية العربية السورية وما حولذا. فقد قمنا بتوزيع الدوارد و 

 ،أصحاب الدعالي

يتزايد بوتتَة فالعبء الناجم عن ىذه الأمراض . ل أولوية أخرى لا تقل ألعيةتدث   السارية غيرالأمراض إف 
يات في الاستجابة لذذا و تحدّ تريع الدوؿ الأعضاء تواجِ . و ةياالحألظاط  تغتَ  و في السن اف السكّ ـ قد  سريعة مع ت

ؾ لدنظمة الصحة العالدية والدوؿ الأعضاء في ىذا المجاؿ على تفعيل إطار العمل رَ ز برنامج العمل الدشتػَ ويرك  . العبء
، لتوسيع نطاؽ تنفيذ الإعلاف السياسي للأمم الدتحدة 2012قت عليو اللجنة الإقليمية عاـ الإقليمي، الذي صد  

ولذذا السبب،  .رؤية صائبة وخارطة طريق واضحةالآف ينا لدَ ف؛ بشأف الوقاية من الأمراض غتَ السارية ومكافحتها
فق لات الاستًاتيجية الدتّ يذ التدخ  تُ على دعم الدوؿ الأعضاء في تنفزت الدنظمة على مدار العامتُ الداضيَ رك  

نعمل الآف و  ،عمليةالتقنية التوجيهات الدنا فأعدَ . إطار العملالواردة في عليها في المجالات الأربعة ذات الأولوية 
 .لاتىذه التدخ   بناء القدرات من أجل تنفيذعلى 

 أصحاب الدعالي، 

م قُ فلم يػَ . مثغرات خطتَة في استجابة الدوؿ الأعضاء لذذا الوباء الآخذ في التفاقُ  وكما ذكرت بالأمس، ىناؾ
دة القطاعات. فهذا الأمر، إلى جانب تحقيق بإعداد خطط عمل وطنية متعد   ى عدد قليل من البلدافسوَ 

بذكر الوقاية، فهي و  .ل أولوية لنا تريعاً الأىداؼ الوطنية بشأف الوقاية من ىذه الأمراض ومكافحتها، إلظا يمث  
ت لصاعتها في لتي ثبتَ تنفيذ التدخلات عالية الأثر والخذ سوى إجراءات قليلة ت  يػُ  أنو لممسألة لا تقل ألعية، إلا 

في ما ـ كما أحرز بعض التقد  . الدزيد من أجل مكافحة التبغعمل ينبغي على الإقليم و . عوامل الخطرمكافحة 
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من استهلاؾ  حيث شرع العديد من البلداف في تنفيذ برامج للحدّ ي للنظاـ الغذائي غتَ الصحي، يتعلق بالتصدّ 
خفض مبادرات وأف تتسع جهودىا لتشمل  ،وينبغي أف تستَ تريع البلداف على ىذا النهج. الدلح بتُ السكاف

ونعي جيداً عوامل الخطر القائمة مثل  ،وفي حتُ ندرؾ في ىذا الإقليم. الدىوف الدهدرجةوالتخلص من  ،الدىوف
بة على عدـ النشاط لا نأخذ الدخاطر الصحية الدتًت   وتعاطي الكحوؿ على لضو ضار، فإننا حقيقةً  ،تعاطي التبغ

 .عالملات الخموؿ البدني في الأعلى معدّ ل يسج  ا نفإقليم. البدني على لزمل الجد

؟ وفي معرض الإجابة عن ىذا مرحلة الالتزامات إلى مرحلة العملما الذي يمكننا فعلو حتى ننتقل من ، فإذ
من  إجراءات للحدّ  خذنريد من البلداف أف تتّ أولًا،  تكثيف العمل على جبهتتُ؛ علينا نو يتعتُ  إالسؤاؿ، أقوؿ 

تعاوف  لضتاج إلى؛ وثانياً، من الخموؿ البدني والحدّ  ،باع نظاـ غذائي صحياستهلاؾ التبغ، والتشجيع على اتّ 
أف أدعو  د  أوَ  ،. وفي ىذا الإطاروبمنتجاتغتَ الدشروع والإتجار  ،ي للتًويج للتبغ، وتهريبوإقليمي من أجل التصد  

قا على الاتفاقية الإطارية لدنظمة الصحة العالدية بشأف مكافحة التبغ أف تتخذا الدولتتُ العضوين اللتتُ لم تصد  
 إجراءاً في ىذا الاتجاه.

دوف  الضار للمنتجات غتَ الصحية، الذي يمرّ  التسويقأنشطة وأدعوكم تريعاً لاتخاذ موقف حاسم إزاء 
خذ اللجنة الإقليمية إجراءاً حاسماً بشأف ىذه ي أمل أف تت  معارضة، والذي لو أثر كارثي على أطفالنا وشبابنا. وكلّ 

 القضية أثناء الجلسة الدخصصة للأمراض غتَ السارية.

ىذه القضية في وقت رفيع الدستوى حوؿ  ىمنتدً ت منظمة الصحة العالدية دَ عقَ يتعلق بالنشاط البدني،  وفي ما
 ا الدنتدى بدعوةحضره لفيف من الوزراء وكبار الدسؤولتُ من القطاعات الاستًاتيجية، وخرج ىذسابق ىذا العاـ، 

ىذه الدعوة القطاعات لتنفيذ الدتعدد عملية التخطيط الحكيمة في أصحاب الدعالي، إف قيادتكم . للعمل ةإقليمي
 .بالغ الألعية اً أمر كوف ست بشأف النشاط البدني لعملل

النسخة المحد ثة من وتتناولوف أيضاً السارية بمزيد من التفصيل غدا، غتَ وسوؼ تناقشوف موضوع الأمراض 
تعتمد على اتفاؽ في الرأي حولذا من جانب ، لرموعة من الدؤشراتعليكم وسوؼ نقتًح . ار العمل الإقليميطإ

صد تنفيذ الإعلاف السياسي للأمم في لراؿ رَ ا الريادة نإقليمسيعطي فاعتماد تلك الدؤشرات  الدوؿ الأعضاء.
ما تحرزونو من في قياس تفيد  مرجعية الدوؿ الأعضاء، معايتَبصفتكم ر لكم، ل والأكثر ألعية أنو سيوف  الدتحدة، بَ 

ـ الذي تحرزه البلداف في المجالات وباستخداـ ىذه الدؤشرات، سوؼ نقوـ بإعداد التقارير السنوية حوؿ التقد  . ـتقد  
 .الأربع لإطار العمل الإقليمي

 السيدات والسادة،

ب خفض وْ ـ صَ تسريع وتتَة التقد  لتريعاً زنا التي تحف  الدفع قوة و  للحديث عن الأولوية الإقليمية الخامسل أنتقِ 
 000 899وفاة والأطفاؿ دوؿ سن الخامسة  000 39فقد بلغ عدد وفيات الأمهات  .وفيات الأمهات والأطفال

من ىذا العبء من وفيات الأمهات والأطفاؿ في  %00ويقع ما يقرب من في الإقليم.  2012وفاة خلاؿ عاـ 
 .تسعةٍ من الدوؿ الأعضاء

مبادرة إقليمية بشأف "إنقاذ على ت اللجنة الإقليمية قَ صد  حيث ىامة للأماـ، العاـ الداضي خطوة قد قطعنا و 
وصندوؽ الأمم الدتحدة للسكاف،  ،واليونيسف ،منا بالتعاوف مع الدوؿ الأعضاءحياة الأمهات والأطفاؿ"، وقُ 

ذات العبء الدرتفع لوفيات تسعة بلداف الـ في لراؿ صحة الأمهات والأطفاؿ لللتسريع وتتَة التقد   بإعداد خططٍ 
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م ظُ الدنقذة للحياة وجودة الرعاية، ونُ والسلع التًكيز على الدوارد البشرية والأدوية مع ، الأمهات والأطفاؿ
 .الدعلومات

نشطة ذات الأبعض تنفيذ  ت فيقد بدأَ تريعها البلداف التسعة ، كانت 2014وبحلوؿ كانوف الأوؿ/يناير 
وعلى الرغم من أف . ضرَ لذذا الغَ  اعتمادات مالية أولية خصصتها الدنظمة من مستفيدة ،خططها في ولويةالأ

الدرتبة وبرغم انتقاؿ الإقليم من ، 2013مستويات وفيات الأمهات والأطفاؿ تعكس اتجاىاً للالطفاض في عاـ 
الإقليم الأفريقي وإقليم عد إلى الدرتبة الثالثة بَ  وفيات الأمهاتبتُ أقاليم الدنظمة من حيث أعلى مستويات الثانية 

على البلداف إبداء التزاـ أقوى، وسيجب على الشركاء والجهات الدالضة ب سوؼ يتوج  فإنو جنوب شرؽ آسيا، 
 .توفتَ الدزيد من الدعم في ىذا الإطار

وقاـ بإطلاؽ خطط تسريع  ،ذ مثل ىذه الدبادرةىو الوحيد بتُ أقاليم منظمة الصحة العالدية الذي أخَ  ناوإقليم
 سوؼ يتعتَُ و ؼ لتحقيق أىداؼ ىذه الخطط، التاريخ الدستهدَ  عنشهراً فقط  15ى د يفصلنا سوَ عُ لم يػَ و . وتتَةال

والالتزاـ بتنفيذىا والحفاظ على  ،ةوتتَ الخطط تسريع  ببموجَ وعلى المجتمع الإقليمي والدولي، العمل  البلداف، على
وما  2015وبرغم أف ىذه الدبادرة تستَ على ما يراـ، لا يزاؿ أمامنا شوطاً طويلًا في عاـ  .توم الذي اكتسبَ الزخَ 

 بعده.

 أصحاب الدعالي والسعادة،

. ة والدطلوبة فيما يتعلق بالأولويات الإقليميةخذَ أىم الإجراءات الاستًاتيجية الدت  ىذا  يفي عرضزت لقد أوجَ 
فاسمحوا لي أف . لمنظمةل العامالعمل جوانب برنامج  منجوانب أخرى في معكم أيضاً نتعاوف ولكننا بالطبع 

 .عدد منهاعلى  جأعر  

الدرحلة العمرية من ؽ سبباً رئيسياً لوفاة الشباب في رُ على الطُ  الدرورية ماتالإصابات الناترة عن التصادُ  د  تػُعَ 
، بدأ تنفيذ الخطة الإقليمية الخمسية للوقاية من الإصابات، مع التًكيز على 2013وفي عاـ . عاماً  20إلى  15

الاضطرابات النفسية والعصبية وتلك أما . الإصابات الناترة عن التصادمات الدرورية على الطرؽ ورعاية الرضوح
الفجوات شديدة ل تتواصَ كما في الإقليم،  فادحة خسائر ب في فمازالت تتسب  الدرتبطة بتعاطي مواد الإدماف 

ت ترعية قَ وقد صد  . الخطورة في استجابة الصحة العمومية وفي الوصوؿ إلى خدمات الرعاية الصحية الأولية
وكاف النهج  .2020-2013الصحة العالدية في أيار/مايو على خطة عمل عالدية شاملة بشأف الصحة النفسية للفتًة 

. لذذه الثغرات في التصدي الأكبرذات الأثر على التدابتَ الأساسية ركز قد الذي اتبعناه على مدار العاـ الداضي 
نات لتوسيع نطاؽ العمل على الصحة النفسية، استناداً إلى دٍ بالبي  إطار عمل مسنَ وضع وكاف من تذار ىذه الدبادرة 

 .بنود خطة العمل العالدية

إقليمية حوؿ البيئة والصحة. ويعمل بلداف اثناف استًاتيجية على اللجنة الإقليمية  تقَ صد  وفي العاـ الفائت 
د الدركز الإقليمي عقِ ع أف يَ . ومن الػمُزمَ في ىذا الشأف من بلداف الإقليم على وضع الاستًاتيجيات والخطط الوطنية

يل قُدُماً في تفع لأنشطة صحة البيئة مشاورة إقليمية في شهر كانوف الأوؿ/ديسمبر ىذا العاـ لبحث سُبُل الػمُضيّ 
سهموا في ىذه العملية التي تتم بالشراكة مع على أيديكم أف تُ  الاستًاتيجية الإقليمية في كل البلداف. وإنتٍ أشد  

 القطاعات والأطراؼ الدعنية الأخرى.
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 أصحاب الدعالي،

أف تُ وفريق العمل معي، منذ لْ . وقد بذَ بإصلاحاتم، بصفتكم الدوؿ الأعضاء، من الدنظمة القياـ لقد طلبتُ 
توليت مهاـ منصبي، جهوداً متضافرة لتحستُ الدعم الػمُقد ـ إلى الدوؿ الأعضاء، والتصد ي للعمليات التي تحوؿ 

ينا مراجعات ىيكلية في عدد من منا بإعادة تنظيم ىيكلي في الدكتب الإقليمي، كما أجرَ دوف الأداء الجيد. وقُ 
والصوماؿ، على سبيل  ،والدغرب ،بنا في كل من أفغانستاف ومصرمنا بتعزيز قُدُرات مكاتقُ ، حيث الدكاتب القُطرية

الدثاؿ لا الحصر. وإننا نعي أنها البداية، وأنو لا يزاؿ علينا فعل الكثتَ في ىذا الدضمار. وما حققناه كاف نتاج 
في سبيل  ةملموسَ  إرادتنا على تحويل الدوارد من الدستوى الإقليمي إلى الدستوى القُطري. كما اتخذنا خطوات

 والامتثاؿ للقواعد واللوائح. ، والشفافية،تحستُ الأداء الإداري

، 2015-2014الديزانية للثنائية  تخطيطوكاف إقليم شرؽ الدتوسط سباقاً في إحداث تغيتَ جوىري في أسلوب 
ة. ففي ؿ من النهج التقليدي من القمة إلى القاعدة إلى نهج جديد ينطلق من القاعدة إلى القموذلك بالتحوّ 

دنا ميزانية للكثتَ من المجالات التي تندرج تحت برامج العمل، إلا أف أثر ذلك كاف ضئيلًا في السنوات الداضية، رصَ 
كل دولة   ،منا بو من مراجعة ومشاورات تخطيطية مع الدوؿ الأعضاءة، وبعد ما قُ أغلب الأوقات. أما ىذه الدرّ 

ى بالأولوية استهدفنا فقط عشرة برامج في الدتوسط من البرامج التي تحظَ ، 2013في النصف الثاني من  ،ةعلى حدَ 
في تعاوف الدنظمة، وذلك استناداً إلى برنامج العمل العاـ الثاني عشر، وفي ضوء الاحتياجات الفردية لكل دولة من 

اؿ من ىذه المجالات، وكلي ؾ في كل لررَ ر الدزيد من الدوارد لعملنا الدشتػَ الدوؿ الأعضاء. وكاف من نتيجة ذلك توافُ 
بينما نواصل العمل على  ،ى تأثتَ حقيقي. وإنتٍ أتطلع إلى تنقيح ىذا النهج وتجويدهأمل أف يكوف لذذا الدنحَ 

دنا . كما بذلنا جهداً في سبيل تحستُ عملية التخطيط ذاتها، حيث عقَ 2017-2016وضع خطط الثنائية القادمة 
 فيبنفسي وشاركتُ  البرامج في الدكتب الإقليمي، فيها مديرو شارؾع، مناقشات استًاتيجية على مستوى رفي

 .بعضها

 أصحاب الدعالي،

على الدوؿ الأعضاء بالنفع لقد اتخذنا، معاً، قرارات استًاتيجية ىامة في خمسة لرالات ذات أولوية تعود 
ى البعيد. وتتوافر العناصر التقنية الرئيسية اللازمة لإدراؾ ىذا النفع في شكل استًاتيجيات والإقليم ككل على الددَ 

 ر عمل وغتَ ذلك من التوجيهات والأدوات.أطُ و إقليمية، وخرائط طريق، 

ومن بتنفيذ الاستًاتيجيات التي وضعناىا معاً واتفقنا عليها. الدوؿ الأعضاء  إف ما لضتاج إليو اليوـ ىو التزاـ
بدورىا في حاجة إلى  . والدوؿ الأعضاءالدناسبة جراءاتالإلا الجانبتُ لاتخاذ إلى الدشاركة من كِ  أجل ذلك، لضتاج

د ونؤك  د بمعزؿ عن غتَىا. القطاعات الأخرى. فالصحة، شأنها شأف تريع القطاعات الحكومية، لا توجَ إشراؾ 
 لنا صنع فارؽ كبتَ في الاستجابة لكثتَ عملنا، فلن يتستٌ   ىذا العاـ على أنو ما لم نراعي المحددات الاجتماعية في

كل وفي نهاية الدطاؼ، فإف النجاح في  يات التي نواجهها في التعامل مع المجالات الخمسة ذات الأولوية. من التحدّ 
نظمات المجتمع الددني، والدمع و كافة القطاعات الحكومية، بتُ  شراكة الب المجالات ذات الألوية سوؼ يتطلّ من 

قيادتكم الحكيمة، من خلاؿ كما أف دوؿ الجوار.  أختَاً مع ، و تُوالدولي تُغتَ الحكومية، والشركاء الإقليمي
م صحية ظُ والشراكات من أجل دعم نُ  العمل المتعدد القطاعات تحفيزحاسم في  حية، عاملالدبلوماسية الص

وتريع تريع مراحل العمر. وإنتٍ  فيب للطوارئ، وتعزيز الصحة الأمن الصحي، وزيادة التأى  تعزيز و  ة،أكثر قوّ 
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ا أف منّ الإقليم تحتاج ىذا فشعوب  لكم ولبلدانكم،ز تمي  كل الدعم الدملتزموف بتقديم  العاملتُ بالدكتب الإقليمي 
 نعمل، وأف نعمل سوياً.

 وشكراً 


