
 

 

 اللجنة الإقليمية
 لشـرق المتوسط

 

 5102 تشرين الأول/أكتوبر الثانية والستونالدورة 
  5102الأول/أكتوبر  تشرين 8-2 الكويت، ،الكويت مدينة

 اجتماع تقني
 حول

  1دات الاجتماعية للصحةالمحد  

 أهداف الاجتماع

ت في لراؿ المحددات ات الأعماؿ التي ألصز  مستجد  يهدؼ الاجتماع إلى إطلاع الدوؿ الأعضاء على أحدث 
 .ماً د  ق   ل الدضي  ب  جنة الإقليمية والاتفاؽ على س  الاجتماعية للصحة منذ الدورة الحادية والستين لل  

  معلومات أساسية 

، بياناً 2008أصد ر ت اللجنة الدعنية بالمحدِّدات الاجتماعية للصحة التابعة لدنظمة الصحة العالدية في عاـ 
فصلًا يتناوؿ الإجراءات اللازـ اتخاذىا من أجل "سد  الفجوة"؛ في تريع قطاعات المجتمع. وأصدرت ثلاث م

( ومعالجة الإجحاؼ في توزيع السلطة والداؿ والدوارد؛ 2( تحسين ظروؼ الدعيشة اليومية؛ 1توصيات، ألا وىي: 
، قر ر ت الدوؿ الأعضاء 2009لعالدية لعاـ وقياس وفهم الدشكلة وتقييم وقع الإجراءات. وفي ترعية الصحة ا (3

بشأف "الحد  من الغبن في المجاؿ  14-62 ع ص وضع تلك التوصيات موضع التنفيذ عن طريق اعتماد القرار ج
.  وتلا ذلك عقد الدؤتدر العالدي الدعني بالمحد دات "الصحي من خلاؿ العمل الخاص بالمحددات الاجتماعية للصحة

في البرازيل، وقد نتج عنو إعلاف ريو السياسي بشأف المحددات الاجتماعية للصحة واعتماده الاجتماعية للصحة 
( وترعية الصحة العالدية 2012لاحقا في الدورة الثلاثين بعد الدئة للمجلس التنفيذي )كانوف الأوؿ/يناير 

 (.8-65 ع ص )ج

ت كثير من الدوؿ الأعضاء الأولوية لاتخاذ إجراءات بشأف المحددات الاجتماعية للصحة في تعاونها وقد أعط  
اؿ في  ة توافق في الرأي مفاده أنو سيتعذر إلصاز عمل فع  مع منظمة الصحة العالدية خلاؿ الثنائية الدقبلة. وكاف تذ  
من  لمحددات الاجتماعية للصحة وتتخذ إجراءات للحد  كل أولوية من الأولويات الإقليمية الخمس ما لم ت عالج ا

قة في لستلف القطاعات الحكومية والمجتمع الفجوة يتطلب اتخاذ إجراءات شاملة ومنس   أوجو عدـ الإنصاؼ. فسد  
 الددني والدؤسسات الأكاديمية والقطاع الخاص. 

                                                           
 .كوليدج لندف، ومعهد الإنصاؼ في المجاؿ الصحي  ورقة أعدتها منظمة الصحة العالدية، وجامعة يونيفرستي  1
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لإقليمية. وطلبت الدوؿ الأعضاء إلى جنة ان وِقشت المحددات الاجتماعية للصحة في الدورة الحادية والستين لل  
الدنظمة إعداد استًاتيجية/توجيهات استًاتيجية مقتًنة بإطار عمل تنفيذي لإعداد خطط العمل الق طري ة التي تضع 
في اعتبارىا الاختلافات القائمة بين البلداف. وأوصت بعقد اجتماع بلداني لدناقشة التوجيهات الاستًاتيجية 

ضي  قدما، لتقديمها إلى الدورة الثانية والستين لل  وصياغة رؤية واضحة 
 
 جنة الإقليمية. بشأف س ب ل الد

من أوجو عدـ الإنصاؼ من خلاؿ اتخاذ إجراءات إزاء  ت مشاورة إقليمية بشأف الحد  وعلى ذلك، ع قِد  
. 2015/أبريل نيساف 23حتى  21المحددات الاجتماعية للصحة استضافتها ترهورية إيراف الإسلامية في الفتًة من 

من بلداف الإقليم )وىي: أفغانستاف، وترهورية إيراف  بلداً  13من  ر الاجتماع اثنا وعشروف مشاركاً وقد حض  
الإسلامية، والعراؽ، والأردف، الكويت، وليبيا، والدغرب، وع ماف، وفلسطين، وباكستاف، والدملكة العربية 

لوف عن برنامج الأمم الدتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة ، ولشثالسعودية، والسوداف، وتونس(، وخمسة عشر خبيراً 
 العالدية. 

صل بو ح وما يت  ر  فقت الدوؿ الأعضاء مع منظمة الصحة العالدية على تنفيذ مكونات إطار العمل الدقتػ  وقد ات  
 ة:ح  ر  ـ من الدنظمة. وفيما يلي الإجراءات الرئيسية الدقتػ  من إجراءات في ظل الدعم التقني الدقد  

  البي نات، والتوعية الدعوة، و بناء القدراتترع 
ت استعدادىا تقديم الدعم إلى أربعة بلداف )ترهورية إيراف الإسلامية، والأردف، والدغرب، والسوداف( التي أعلن   •

قة لأوج و عدـ الدساواة في لراؿ الصحة والمحددات الاجتماعية الرئيسية للصحة، استنادا لإجراء تقييمات متعمِّ 
الوزارات في انات الدتوافرة، من أجل تحديد الفجوات الكائنة في البيانات. وإشراؾ العديد من الإدارات/إلى البي

 تحديد الفجوات الكائنة في البيانات والقطاعات الدسؤولة عن ترعها وتحليلها والإبلاغ بها؛
لات عقد حلقة عملية وطنية بمشاركة أصحاب الشأف الدعنيين للوقوؼ على فجوات الإنصاؼ وتحديد التدخ   •

 الرئيسية التي ينبغي أف تنفذىا القطاعات الدعنية؛
استعراض الدتوافر من الأمثلة الاقتصادية والاجتماعية في الأقاليم الأخرى وآثارىا على المحددات الاجتماعية  •

 جز ونموذج للتًويج لتلك الأعماؿ في الإقليم؛ للصحة، ووضع مو 
تحليل البيانات الأساسية الدتعلقة بالإنصاؼ واتجاىاتها، واستخداـ ن ظ م الدعلومات الجغرافية لرسم خريطة ت بِرز  •

الفئات السكانية الدستهدفة؛ إجراء دراسات حالات اقتصادية واجتماعية من خلاؿ مراكز البحوث 
ره والدنظمات غير الحكومية على الدستوى الوطني، بما يتماشى مع النموذج الذي ستوفِّ  والأوساط الأكاديمية

 الدنظمة؛ 
إعداد تقارير موج ز ة عن السياسات واستخدامها إلى جانب الدواد الدستخدمة في التوعية والدعوة لتقديم  •

 قرارات مستنيرة. الدشورة إلى راسمي السياسات رفيعي الدستوى والبرلدانيين والتشجيع على اتخاذ

 ة وإدراج المحددات الاجتماعية للصحة في المجالات الخمس ذات الأولوية التي حددتها منظمة الصحة العالديةم  الحوك  
إنشاء فِرقة عمل متعددة القطاعات رفيعة الدستوى، ذات اختصاصات لزددة، يرأسها مسؤوؿ على أرفع  •

ة الفرقة وتضم في عضويتها تريع القطاعات الدعنية ة أمانمستوى لشكن، بحيث تتولى وزارة الصحة مهم  
  ولرموعة لستارة من البرلدانيين والمجتمع الددني؛

 إدماج المحددات الاجتماعية للصحة في سياسات وخطط التنمية الوطنية؛ •
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تنفيذ دليل منظمة الصحة العالدية الخاص بدمج المحددات الاجتماعية للصحة في الأولويات الاستًاتيجية  •
مس ذات الأولوية وىي: الأمراض السارية، والأمراض غير السارية، وصحة الأمهات والأطفاؿ، وتطوير الخ

 م الصحية، والطوارئ؛ الن ظ  
ن الفجوات والاحتياجات، وتطبيق التدابير اللازمة لتحسين إجراء تقييم لأداء النظاـ الصحي، بحيث يتضم   •

وتوسيع نطاؽ برامج التأمين الصحي والحماية  الاستفادة من الخدمات الصحية ذات الجودة. وطرح
 من الإنفاؽ الشخصي على الرعاية الصحية؛ الاجتماعية التي يستفيد منها الفقراء من أجل الحد  

دمج المحددات الاجتماعية للصحة في التعليم في لرالات الصحة والطب والتمريض الذي يحصل عليو  •
 العاملوف الصحيوف قبل الالتحاؽ بالخدمة؛

راؾ المجتمع الددني وغيره من قطاعات التنمية على الدستوى المحلي في تقييم الاحتياجات والتخطيط والتنفيذ إش •
 فيما يتعلق بالتدخلات ذات الصلة بالمحددات الاجتماعية للصحة؛ 

  ع في معالجة المحددات الاجتماعية للصحة وإضفاء الطابع الدؤسسي عليوب  تقييم النتائج وتوسيع النهج الدت   •
 كجزء من سياسات وخطط التطوير الحكومي. 

   الشراكة والتنسيق 
ى مع مفهوـ المحددات الاجتماعية للصحة ذىا الأمم الدتحدة بما يتماش  لات التي تنفِّ رسم خريطة للتدخ   •

 بعة فيها؛ والدنهجية الدت  
طري لضو تعزيز التآزر بين وكالات الأمم الدتحدة والشركاء بشأف التدخلات توجيو فريق الأمم الدتحدة الق   •

 ذات الصلة بالمحدِّدات الاجتماعية للصحة. 

 الوضع الحالي للتنفيذ

والدغرب، ت أربعة بلداف )وىي: ترهورية إيراف الإسلامية، والأردف، د  نة أعلاه، تعه  استناداً إلى التوصيات الدبي  
قة لأوج و عدـ الدساواة في الصحة والمحددات الاجتماعية الرئيسية للصحة ولأمثلة والسوداف( بإجراء تقييمات متعمِّ 

م قر ر أف تعقد ػد. وعلاوة على ذلك، كاف من الص  م الر  ظ  في ن   البرامج الجاري تنفيذىا وبتوثيق الفجوات الكائنة
عن رغبتها في إجراء تقييم  د عقد الاجتماع، أعربت فلسطين أيضاً البلداف حلقة عملية وطنية. وفي وقت لاحق بع

 ق. متعمِّ 

ت منظمة الصحة العالدية ومعهد الإنصاؼ في المجاؿ الصحي الدعم إلى م  وقبل عقد دورة اللجنة الإقليمية، قد  
ة عن ذلك في ت تقارير مبدئيالدغرب والسوداف وغزة والضفة الغربية في مرحلة بدء العمل في إجراء التقييم. وأعد  

 الآونة الأخيرة. ويعكف البلداف الباقياف على إعداد تقاريرهما الدماثلة. 

 الأفكار المبدئية المتعلقة بتقارير المغرب والسودان وفلسطين

و عدـ ة أوج  ن تلك التقارير بيانات واضحة تصف ما ألصز من تحسينات في الع مر الدأموؿ، لكن تذ  تتضم  
 إنصاؼ واضحة في النتائج الصحية وفي المحددات الاجتماعية للصحة. 
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سم عملها بالالتزاـ إلى أف البلداف الخمس تشتًؾ في العوامل نفسها. ويت   كما تشير النتائج الدبدئية أيضاً 
اسي رفيع الدستوى. وتتوافر بيانات بشأف أوجو عدـ الإنصاؼ في لراؿ الصحة، لكنها غير كاملة وتوجد بها السي

ما على الدستوى دوف الوطني. ولئن كانت المحددات الاجتماعية للصحة تخص كل بلد على فجوات كبيرة لا سي  
الخمسة تيسير  وتنسي ق العمل في لراؿ  حدة، فبعضها مشتًؾ في تريع البلداف. وتتولى وزارات الصحة في البلداف

 ماً في تنفيذ جدوؿ الأعماؿ. د  ق   المحددات الاجتماعية للصحة و"دمج الصحة في تريع السياسات" وكذا الدضي  

تعليم الإناث(، والقضايا الدتعلقة بنوع  امي  س لاوأما في السوداف، فالحصوؿ على الرعاية الصحية والتعليم )
ياه الدأمونة وخدمات الإصحاح، والتغذية، والأمن الصحي، وانعداـ الاستقرار السياسي الجنس، والحصوؿ على الد

)الذي يفضي إلى النزوح واللجوء(، والبطالة، والفقر ىي المحددات الاجتماعية للصحة حسبما أفادت التقارير. 
ف سيكوف الخطوة التالية في ، فإشراؾ القطاعات غير الصحية وتعزيز التزاـ المجلس الوطني للصحة والبرلداث    ومن

 سبيل معالجة المحددات الاجتماعية للصحة. 

ما تعليم الإناث(، والفقر، والقضايا الدتعلقة بنوع سي   على التقييم الذي أجري في الدغرب، فالتعليم )لا وبناءً 
ة الرئيسية للصحة الحضر(، والدسافات الجغرافية بين الدناطق ىي المحددات الاجتماعي-الجنس ولزل الإقامة )الريف

% في حين تبلغ 84.1نسبة معرفة القراءة والكتابة بين الذكور في الدناطق الحضرية حسبما أفادت التقارير. وتبلغ 
% لدى الإناث في الدناطق الريفية. وتخطط وزارة الصحة لإجراء مناقشة وطنية، وإنشاء آلية 36.7تلك النسبة 

الصعيدين الإقليمي والوطني، وتعزيز توافر البيانات والاستفادة منها،  متعددة القطاعات، ووضع خطة للعمل على
ودمج المحددات الاجتماعية للصحة في البرامج الرئيسية للصحة العمومية والدبادرات ذات الأولوية من خلاؿ 

 التوصل إلى توافق في الآراء مع الجهات والقطاعات الفاعلة الرئيسية. 

يانات الأولية تشير إلى أف آثار الحرب والاحتلاؿ ىي المحدد الاجتماعي الرئيسي وفيما يتعلق بفلسطين، فالب
للصحة سواءً بشكل مباشر أو غير مباشر. فالجدار الفاصل ونقاط التفتيش تقيد حركة السكاف في الضفة الغربية 

الدتخصصة(. وعلاوة على ما الخدمات الثانوية والثالثية )سي   وتحد  من إمكانية حصولذم على الرعاية الصحية، ولا
ذلك، أفادت التقارير أف قلة توافر الدياه وخدمات الإصحاح ىي المحدد الاجتماعي الثاني للصحة. وعلاوة على 

ما الدساكن وشبكات الدياه(، وانعداـ سي   ذلك، يغلب على الحالة الراىنة البطالة، والفقر، وتلف البنية التحتية )لا
ؿ انتشار الاضطرابات لات استهلاؾ التبغ، وسوء جودة الطعاـ، وزيادة معد  معد  الحماية الاجتماعية، وزيادة 

 النفسية. 

  الخطوات المقبلة 

د منظمة الصحة العالدية ومعهد الإنصاؼ في المجاؿ الصحي عِ عندما تكوف تقارير البلداف الأخرى جاىزة، ست  
 للرصد ووضع مؤشرات لذلك.  اء البلداف نظاماً يتناوؿ إمكانية إنش لبيانات البلداف وموجزاً  ن تحليلاً تقريرا يتضم  

في البلداف الثلاثة، فمن الواضح أف الخطوة التالية أماـ تلك البلداف ىي الدزيد  وبناءً على الأعماؿ الجارية حالياً 
ي إلى وضع خطط استًاتيجية وطنية من العمل مع مراعاة التوصيات الدذكورة أعلاه، وىو ما من شأنو أف يؤدِّ 

من الإجراءات الرئيسية و عدـ الإنصاؼ في لراؿ الصحة. ومن ضِ ع المحددات الاجتماعية للصحة وأوج  للتعامل م
 ىو تسم إنشاء فِرقة عمل متعددة القطاعات رفيعة الدستوى، ذات اختصاصات لزددة، يرأسها مسؤوؿ على أرفع
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عنية ولرموعة لستارة من ة أمانة الفرقة وتضم في عضويتها تريع القطاعات الدلشكن، بحيث تتولى وزارة الصحة مهم  
 البرلدانيين والمجتمع الددني. 

ح أف ي عقد اجتماع إقليمي لوضع قائمة بمؤشرات الإنصاؼ وبعد إجراء تقييم لتقارير البلداف الخمسة، من الدقتً  
 الأساسية التي ينبغي أف ت دم ج بعد ذلك في إطار نظاـ الدعلومات الصحية. 

 دورةالنتائج المرجو تحقيقها خلال ال
 الاتفاؽ على الخطوات التالية في قيادة حركة التغيير في الإقليم. •


