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 الدكتورة مارغريت تشان
 المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية

 في

 جنة الإقليمية لشرق المتوسطالدورة الثانية والستين لل  

 5105تشرين الأول/أكتوبر  5مدينة الكويت، الكويت، 

 
 الدين العلوان، السيدات والسادة، سيدي الرئيس، معالي الوزراء، حضرات الدندوبين الدوقَّرين، الدكتور علاء

جنة الإقليمية لشرؽ و بالشكر إلى حكومة الكويت على استضافتها فعاليات الدورة الثانية والستين لل  أن أتوجَّ  د  أو  
 زيز الصحة في إقليم شرؽ الدتوسط.الدتوسط، وكذا على الجهد الكبير الذي تبذلو لتع

ب عليو فقدان في الإعراب عن بالغ الحزن إزاء الحادث الأليم الذي ترتَّ وتي إلى صوت الدكتور العلوان م ص  وأض  
كذلك أن أعرب عن بالغ تعازينا لأسر الدتوفين وللأعداد الكبيرة من الجرحى د   الحج ىذا العام. وأو   موسم للأرواح في

 الذين يتابعون علاجهم. الدتفانينوكذلك للعاملين الصحيين 

ت الأىداؼ الإنمائية للألفية موضع منذ بداية ىذا القرن، عندما بات    العام  كثيراً التغيير؛ فقد تغيرَّ إن ىذا العام ىو عام 
 من شقاء البشرية. تركيز الجهود الدولية الرامية إلى الحد  

لجوع، ة لرموعة متمايزة من الأسباب الرئيسية تقف وراء شقاء البشرية كالفقر، واد أن تذ  ق  في ذلك الوقت كان ي عتػ  و 
وسوء حالة الدياه والإصحاح، والعديد من الأمراض الدعدية، وانعدام الرعاية الأساسية في أثناء الحمل وعند الولادة وفي 

 مرحلة الطفولة.

ز التًكيز على تلك الأسباب، وما أطلقو من طاقات وموارد وابتكارات، أقصى ما حلِم بو كثير من بني وقد تجاو  
 ر أفضل ما في الطبيعة البشرية من خصال كامنة.ن الدولي وأظه  لى قوة التضام  ع ى دليلاً البشر. وأضح  
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ت الجمعية العامة للأمم الدتحدة اللمسات النهائية على خطة جديدة للتنمية الدستدامة. وفي الشهر الداضي، وضع  
يات الدتصلة بها تذاني ت الغا، منها ىدؼ للصحة. وتضاعف  وفيها زاد عدد الأىداؼ من تذانية إلى سبعة عشر ىدفاً 

 غاية فقط. 19من  غاية بدلاً  961ت إلى مرات، إذ وصل  

ز. ولذذا القدر من التماي   ذلكد على ع  الكوكب الذي يحتضنو م  تػ  و الإنسان  رفاهالعوامل التي باتت تحكم جودة و 
 ى الخطة الجديدة إلى صياغة عام  مغاير تدام الدغايرة.ستسع  

م التهديدات الصحية ة. وتلك  ت تهديدات جديدة للصحة وباتت لذا الذيمنة والغلب  ظهر  فمنذ بداية ىذا القرن، 
ص بلوغ البشرية مستقبلها الدستدام، تفوؽ في حجمها ودرجة الأحدث نشأة، مثلها مثل الدشاكل الأخرى التي تحد  من فر  

 .ائتةن على خطة الصحة خلال الخمس عشرة سنة الفتعقيدىا الدشاكل التي كانت تهيمِ 

فقد أزاحت الأمراض غير السارية الدزمنة الأمراض الدعدية من الواجهة وحلت لزلها متبوئةً صدارة الأسباب الرئيسية 
ة الدزيد والدزيد منها ى عليكم. وأما مضادات الديكروبات، فتبوء مهم  للوفاة في العام  بأسره. أما قضية تغير الدناخ، فلا تخف  

شديدة الدقاومة تلازم « البكتًيا الفائقة»ت بات الأمراض مقاومتها للأدوية الداعمة. فقد غد  اء تطوير مسب  بالفشل جر  
 غرؼ الطوارئ ووحدات الرعاية الدركزة حول العام .

د للاستجابة في ى ىذه التهديدات الأحدث نشأة مع النمط الطبي الحيوي الذي لطالدا كان الدليل الدرشِ ولا تتماش  
 ة. إذ تقع أسبابها الكامنة خارج إطار حقل الصحة العمومية بصورتو التقليدية.لرال الصحة العمومي

يو القطاع الصحي وحده من عمل لحماية الأطفال من تسويق الأغذية والدشروبات غير الصحية، أو ولا يكفي ما يؤد  
الدصن عة على تقليص لحمل البلدان على الحد من انبعاثات غازات الاحتباس الحراري، أو لحث  منتجي الأغذية 

 استخدامهم الذائل للمضادات الحيوية. 

غير مسبوؽ، لا ريب أن تريع تلك التهديدات الأحدث نشأة تتخطى كل حدود دولو.  طو تزايداً د تراب  وفي عام  يتزاي  
إلى التأثير على   الدناخ، حككم طبيعتو،ي تغير  وفي عصر العولدة، لا يأبو تسويق الدنتجات غير الصحية بأي حدود. ويؤد  

 أنوضوح الشمس  ويتَّضح، (NDM-1)ل الدقاوم لأدوية متعددة والبكتًيا التي تحمل إنزيم تو. وفي حالة الس  الكوكب برمَّ 
 .يعلى الدستوى العالد تنتشر انتشاراً سريعاً بات الأمراض الدقاومة للأدوية مسب  

 مفاده أن الحروب التي تدور في مناطق أخرى، وإن كانت قاصية، درساً ت العام  ن  وأما أزمة اللاجئين في أوروبا، فقد لقَّ 
 لن تظل لزصورة في تلك الدناطق.

 السيدات والسادة،

غير مسبوؽ. وكما جاء في  أزمات إنسانية وصراع مسلح عنيف بلغ من الاحتدام مبلغاً  م  د ىذه الدورة في خض  ت عق  
ة على أعمال منظمة الصحة العالدية د  الطوارئ والأزمات الإنسانية الدتصاعِ ن تلك التقرير السنوي للمدير الإقليمي، تهيمِ 

صورة قاتدة للغاية لعواقب ذلك على  الدعنيةم الإحصاءات الواردة في التقرير وغيره من وثائق الدورة وترسِ في الإقليم. 
 الصحة.
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ن من مواجهة صعوبات إنسانية شديدة كَّ م  ػلكن على الرغم من معاناة الإقليم من عجز ملحوظ في التمويل، فقد ت  و 
 رة.مبهِ  ابتكاريةبأساليب 

طرية، وتوسيع قائمة الأفراد فقد لصحتم في إنشاء مركز لسصص للعمليات والدسائل اللوجستية، وتعزيز الدكاتب الق  
مي للتضامن في إقليبين على الاستجابة للطوارئ، وتحسين القدرة على تلبية الاحتياجات الدفاجئة، وإنشاء صندوؽ الددرَّ 

 .1196و في كانون الثاني/ يناير يلر تفعالدقرَّ  حالات الطوارئ من

لشا يسمح وتدكن تم كذلك من توحيد الإجراءات الدتعلقة بالدسائل الإدارية والتمويل والدوارد البشرية في أثناء الطوارئ، 
 ة طويلة.تطلب الحصول عليها فتً الدوافقات الدتعددة الدستويات التي ي   بتفادي

تها الأجهزة الرئاسية والتي است هِل تنفيذىا في مع إصلاحات الدنظمة التي طلب   تداماً  يةالابتكار  الحلول ى تلكوتتماش  
 أعقاب التقييم الدستقل لأداء الدنظمة خلال فاشية الإيبولا.

بمرحلة  الإقليم أزمة إنسانية أو تدر  و نصف بلدان ىذا د في الكلمة التي تفضل بإلقائها الددير الإقليمي، تواجِ وكما ور  
م بالاستقرار أو يعم ربوعو السلام. ت مألوفة للجميع. لكن النصف الآخر ينع  التعافي منها. وىذه معلومة إحصائية غد  

 وكثير منها يدضي لضو تحقيق الازدىار في لرال الصحة وغيرىا من المجالات.

د ىذا التًكيز في الالتزام الذي قطعتموه على أنفسكم بتحقيق حية. ويتجسَّ ز على تعزيز الن ظم الصوما فتئ الإقليم يرك  
ر ى  في العديد من البلدان، وسعيكم لضو تدريب الدزيد من  التغطية الصحية الشاملة، وتقييم التكنولوجيا الصحية الذي يُ 

 جتماعي.أطقم التمريض والقابلات، وما تولونو من عناية لدختلف خيارات التأمين الصحي الا

ز نج  والإحصاءات الحيوية. ورغم أن الكثير م  ي   ةالددني م تسجيل الأحوالظ  ن  لتحسين  دؤوباً  كما أنكم تبذلون جهداً 
قد مة إلى بعد، فقد أدَّ 

 
ت الجهود التي بذلتموىا خلال السنة الداضية إلى طفرة كبيرة في البيانات الدتعلقة بالوفيات الد

 .الإخطار بالوفيات ونماذج شهادات الوفاةما الدنظمة، ولا سيَّ 

نات لدعلومات الدوثوقة أهمية حيوية في وضع السياسات استنادا إلى البي  تكتسي افالدساءلة تعني الإحصاء. ولذذا، 
ورة التكلفة متى تغدو ميس فإنهاوتخصيص الدوارد بكفاءة. ورغم أن التغطية الصحية الشاملة ليست عملية زىيدة التكلفة، 

 .ت السياسات السليمةبِع  ت  ا

عظيما في استجابتو لفاشيات شلل الأطفال في الجمهورية العربية السورية والعراؽ وفي القرن  اً وقد أبدى الإقليم تضامن
الأفريقي. وقد لصحتم في السيطرة على تلك الفاشيات بما أديتموه من عمل خارؽ في لرال الصحة العمومية، مستعينين  

في تحقيق  الذين ساهموالتم عليو من تدويل سخي  من بلدانكم. ولذذا، وجب علينا أن ن عرِب عن شكرنا في ذلك بما حص
 ذلك.

ت إلى تحقيق نتائج طيبة. برنامج شلل الأطفال في باكستان وأفغانستان أفض   على تحسينات مدىشة أدخلتوقد 
 ة.ن الإقليمي لإلصاز تلك الدهم  ة حاجة إلى مزيد من التضام  لكن تذَّ 
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 السيدات والسادة،

 غرب أفريقيا. الذي يخي م علىفاشية الإيبولا  شبحفي  الدورة أيضاً  ىذهد ت عق  

؛ إذ تصف فيروس كورونا والحزم في غاية الصرامةالعالدي  يالوثيقة التي أصدرتدوىا حول الأمن الصح تضمَّن ت ىذهو 
طران الأكر  منذ اندلاع الخالشديد بأنهما " H5N1 الطيور ب لدتلازمة الشرؽ الأوسط التنفسية وفيروس أنفلونزاالدسب  

 فاشية مرض فيروس الإيبولا في غرب أفريقيا."

أن عدم بذل مزيد من الجهد يعني أن الأزمة الصحة العالدية الدقبلة يدكن أن تنشأ في الإقليم،  منوفي ذلك إنذار 
 م التهديدات الوبائية.ل بتفاق  وأن الطوارئ تعج   خاصةً 

ب لدتلازمة في ترهورية كوريا الضوء على حقيقة أن ظهور فيروس كورونا الدسب   راً ت مؤخَّ الفاشية التي اندلع   سلطَّتد وق
ي إلى سرايتو على نطاؽ واسع، مع ما ي صاحب ذلك من ىزات الشرؽ الأوسط التنفسية في بيئة جديدة يدكن أن يؤد  

 عنيفة للنظام الصحي والاقتصاد والمجتمع.

ت لجنة الطوارئ الدعنية باللوائح الصحية الدولية في آخر تقاريرىا إنذارا للمسؤولين رفيعي الدستوى دون أن أطلق  وقد 
اء الفيروس، وعدم كفاية مشاركة تريع القطاعات . واستدلت فيو بعدم كفاية الوعي بالخطر الداىم جر  تستثني منهم أحداً 

على لضو  وم  تلب  ما في دوائر الطوارئ. تستهدؼ مكافحة العدوى، ولا سيَّ ذات الصلة والقصور في تنفيذ التدابير التي 
فالعديد من الفاشيات التي اندلعت في الدستشفيات م  تكن ت الحصول على الدعلومات وإجراء البحوث. اق طلبسِ متَّ 

 ط.لتندلع ق  

ت الطفرة الأخيرة في بعض الحالات ببعض الخصائص التي تبعث على القلق، ومنها فشل الكشف الدبكر م  وقد اتسَّ 
عن الحالات ومكافحة العدوى، وعدد الدصابين بين العاملين في لرال الرعاية الصحية، وعدد الحالات الحرجة في الشريحة 

 ية الدصاحبة. العمرية الصغيرة من البالغين غير الدصابين بالاعتلالات الدرض

ت لجنة الطوارئ إلى أن "فرادى البلدان والمجتمع العالدي سيبقى يواجو خطرا شديدا يتمثل في اندلاع مزيد وقد خلص  
 من الفاشيات" إلى أن تتحسن الجهود الحالية. 

 ولذلك، أىيب  بكم، بأشد العبارات الدمكنة، أن تولوا ىذا التحذيرات العناية الواجبة. 

 وشكراً لكم.


