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الإعلان السياسي للأمم المتحدة المعني بالوقاية من الأمراض غير الساريةتنفيذ   
 ومكافحتها استناداً إلى إطار العمل الإقليمي

 الملخص التنفيذي

أكتوبر ت في تشرين الأول/قدمسين التي عالتاسعة والخاعتمدت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط خلال دورا  .1
الدول الأعضاء  لالتزامات ،إطار العمل الإقليميبموجبه  تأقر)، والذي 2.ق/59 /ل إش مالقرار ( 2012

المعني بالوقاية من الأمراض ، وللجمعية العامة للأمم المتحدةالرفيع المستوى السياسي للاجتماع بتنفيذ الإعلان 
على تنفيذ اموعة الأساسية  السارية ومكافحتها. ومن خلال هذا القرار، حثت اللجنة الدول الأعضاءغير 
المدير الإقليمي  من تبلطو .الواردة في إطار العمل الإقليمينات وة بالبيدالتدخلات الاستراتيجية المسنمن 

يستعرض هذا  ثمَّ ز. ومنتقارير حول التقدم المحرد الإجراءات لدعم الدول الأعضاء، ولإعدااتخاذ سلسلة من 
من تشرين  اعتبارا إطار العمل الإقليميفي تنفيذ ز المحرم تقدوال ،ءات التي تم اتخاذهاالتقرير الإجرا

 .2012أكتوبر الأول/

المتوسط. في إقليم شرق التنمية على وعلى الصحة  عبء كبيرإحداث ب قترنالسارية ت غيرلا تزال الأمراض  .2
فبالرغم مما أحرزته الدول الأعضاء من تقدالذي أجري سح المكشف  ،للأمراض غير الساريةي م في التصد

، ومكافحة عوامل تصريف الشؤونة في مجالات وجود أوجه قصور مهم عن 2013في عام  طريةلقدرات القُل
الخطر، والترصد والروتنفيذ  ،بناء القدراتفي وقد تعاونت المنظمة مع الدول الأعضاء  د، والرعاية الصحية.ص

من هذه االات الأربعة. ولقد أنشأ المكتب الإقليمي إدارة مجال التدخلات التي تحظى بالأولوية في كل 
في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. بلدانمه من دعم تقني للجديدة من أجل تعزيز ما يقد 

في إعداد وتنفيذ السياسات والخطط الوطنية  البلدانمساعدة  ، تم التركيز علىتصريف الشؤونوفي مجال  .3
 ت المنظمة اجتماعين إقليميين لاستنهاض إعداددقَعقد المتعددة القطاعات والمتعلقة بالأمراض غير السارية. و

 وفقاً، وذلك 2013عام  بنهايةالوطنية المتعددة القطاعات والمتعلقة بالأمراض غير السارية  العملخطط 
، بموجب الإعلان السياسي للأمم المتحدة. ففي مجال الوقاية من الأمراض غير السارية للالتزامات المتفق عليها

الأعضاء من أجل وضع التوجيهات الدول ب مع ثْفحتها، تعمل المنظمة عن كَومكا وعوامل الخطر المرتبطة ا
أفضل الخيارات" في ف باسم "عرديدة التأثير، أو ما يالخاصة بتنفيذ التدخلات الرئيسية العالية المردود، والش

وزيادة  الملح والدهون، والوقاية من السمنة في الطفولة،من  الكمية المتناولةالتبغ، والحد من مكافحة ال مج
د الأمراض غير السارية، فقد ساعدت المنظمة ستة بلدان لتخطيط ما يتعلق بترص النشاط البدني. أما في

ج، كما تتولى تقديم الدعم وإجراء المسح المتدرالدعوة معد الخاصة بالتبغ. وتواصل المنظمة لأساليب الترص 
ل في مجاو عليها إطار العمل الإقليمي. صالتي نوضع الأهداف والمؤشرات الوطنية  إلى ضرورة الدول الأعضاء
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السارية غير على تعزيز إدماج الخدمات المتعلقة بالأمراض  الأعضاءمع الدول  تعمل المنظمةالصحية، الرعاية 
 "أفضل الخيارات". في الرعاية الصحية الأولية، وعلى تقييم الفجوات والقيود التي تعرقل تنفيذ

م في تنفيذ التزاماا بموجب ض ما ستحرزه الدول الأعضاء من تقداتعراس ووفق الخطة المتفق عليها سيتم .4
 في الربع الأخير منز المحرم ض التقدتم استعراسي من ثمَّالسياسي للأمم المتحدة كل ثلاث سنوات، و الإعلان

 والمنظمة المبادرة بالتخطيط ،ن على الدول الأعضاءوبالتالي يتعي في الجمعية العامة للأمم المتحدة. 2014عام 
م ، مع سائر الشركاء على الصعيدين الإقليمي والدولي، في حالة رغبتهم في تحقيق التقد، والعمل سوياًمسبقاً

السارية ومكافحتها في غير مجال الوقاية من الأمراض  المصداقية في سجل الإنجازات في وإظهار ،المطلوب
  الإقليم.
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  المقدمة
ب الإعلان السياسي للاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة د ا بموجالتي تم التعه للالتزامات استكمالاً .5

الذي اعتمده رؤساء الدول والحكومات وللأمم المتحدة المعني بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، 
سين مفي دورا التاسعة والخ اعتمدتد ، فإن اللجنة الإقليمية لإقليم شرق المتوسط ق2011في أيلول/سبتمبر 

اصوالذي ) 2.ق/59 ، القرار (ش م/ل إ2012أكتوبر قدت في تشرين الأول/والتي عت بموجبه على قَد
 الإعلان السياسي للأمم المتحدةالأعضاء بتنفيذ  التزامات الدوللتنفيذ قليمي الإلعمل اوضع إطار  ضرورة

الدول الأعضاء على تسريع وتيرة  ،في هذا القرار ،ت اللجنة الإقليميةالمعني بالأمراض غير السارية. وقد حثّ
 لاتاموعة الأساسية من التدخ ومكافحتها من خلال تنفيذ الأمراض غير السارية الوقاية منالعمل في مجال 

 اتخاذ سلسلة من التدابير اللازمةالواردة في إطار العمل الإقليمي، كما طالبت المدير الإقليمي ب الاستراتيجية
لإوال، لدعم العمل في هذا اعداد تقارير عن التقداستناداً إلى إطار العمل الإقليمي. ،زم المحر 

 ن الأمراض غير السارية ومكافحتهاة مويغطي إطار العمل لتنفيذ الإعلان السياسي للأمم المتحدة المعني بالوقاي .6
للمنظمة في االات الأربعة بالفعل باستخدام الأدوات المتاحة  ،ستراتيجيةالامن التدخلات  أساسيةمجموعة 

د والتقييم، والرعاية صوالروالترصد  ؛الخطر وتقليصهاعوامل ، والوقاية من تصريف الشؤونالرئيسية ألا وهي 
تنفيذها، وما إمكانية ، ووديتهاومرد، نااعلى أساس قوة بي ستراتيجيةالاوقد تم اختيار التدخلات  .الصحية

سع على السكان.حدثه من تأثير متوقّت 

من تشرين  اعتباراًم في تنفيذ القرار، وإطار العمل الإقليمي حرز من تقدلما أُ هذا التقرير موجزاً ضويستعر .7
  .2012 أكتوبرالثاني/

 .لمقتضيااعبء الأمراض غير السارية، وقدرة الدول الأعضاء على الاستجابة 

ري، وأمراض السرطان، والأمراض تقترن الأمراض غير السارية، وخاصةً الأمراض القلبية الوعائية، والسكّ .8
من  %53السارية مسؤولة عن غير الأمراض فالتنفسية المزمنة، بعبء ضخم في بلدان إقليم شرق المتوسط، 

 %60أن  كما. من جميع الوفيات %80إلى  ،ذه النسبة، في بعض بلدان الإقليمقد تصل هل بجميع الوفيات، 
على  عميقاً تأثيراًلسارية تحدث االأمراض غير ف. ر نسبياً من العمرفي وقت مبكِّث من هذه الوفيات تحد

اص في البلدان التي تعانى الحالة بشكل خ استئصال الفقر. وتنطبق هذهالقدرة على وآفاق النمو و الاقتصاديات
الناس الأمراض غير السارية إلى دفع فيها  يتؤد والتيبرامج الحماية الاجتماعية في مجال الصحة،  من ضعف

 .ا من جيومويدفع التيبسبب النفقات الصحية الكارثية  ؛إلى هاوية الفقر

 في سوانعكَ، 2010في عام  1ته المنظمةالذي أجرالمتنوعة، والعالمي لتقييم القدرات الوطنية  المسحوكان  .9
النتائج  أماقدرات بلدان الإقليم. في  اًر تفاوتأظهقد  2غير الساريةالتقرير العالمي الخاص بوضع الأمراض 

فهي ، 2013مسح المتابعة الذي أجري في عام قاة من الأولية المستأن  إلا، نوإن أشارت إلى مجالات التحس
  .معها بشكل كبير يه القصور الأساسية لم يتم التعاطأوج

                                                 
  .. جنيف، منظمة الصحة العالمية2010الأمراض غير السارية ومكافحتها: التقرير الخاص بالمسح العالمي لعام  نالوطنية على الوقاية م اتتقييم القدر 1
  .2011، جنيف، منظمة الصحة العالمية، 2010غير السارية لعام  ضالتقرير العالمي الخاص بوضع الأمرا 2
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، فنجد أن السياسات والخطط الوطنية الخاصة بالوقاية من الأمراض غير السارية تصريف الشؤون مجالأما في  .10
فقط من الدول  %50ن إفوهكذا ما تكون قاصرة، ولا يتم إدماجها في الخطط الإنمائية.  ومكافحتها غالباً

كما أن ). 1( الشكل  في الأمراض غير السارية يتوافر لديها التمويل لتنفيذ التدخلات ذات الأولويةالأعضاء 
الأطراف الفاعلة من خارج  لإشراكسياسات وآليات متعددة القطاعات  لديهمن البلدان  جداً قليلاً اًعدد

أن البرامج الخاصة و، غالباً ما تكون ضعيفةنية القدرات المؤسسية الوط أن، ناهيك عن القطاع الصحي
 م وجود مخصصات واضحة لها في الميزانية.عدمن بالأمراض غير السارية عادة ما تعاني من نقص التمويل، و
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القُطْريةتقارير الالمصدر: البيانات غير المنشورة للمنظمة من واقع   
  تصريف الشؤونفي مجال  بالأولويةفي التدخلات التي تحظى  مختارة. مؤشرات 1الشكل 

ب عليها من الأمور التي يج الأعضاء الكثيروفي مجال الوقاية من عوامل الخطر وتقليصها، لا يزال أمام الدول  .11
للأمراض غير  الأساسية الأربعالقيام ا من أجل مكافحة عوامل الخطر الأساسية التي تشترك فيها اموعات 

الإطارية بشأن  الاتفاقيةقت على السارية. فعلى الرغم من أن جميع البلدان، باستثناء الصومال والمغرب، صد
جدواها مثل  أثبتتمعدل تبني سياسات مكافحة التبغ التي  ات كبيرة فيمكافحة التبغ، إلا أن هناك فجو

تنفيذ الإجراءات الموجودة  فيما لوحظ من فجوات مماثلة  إلى جانب). 2الشكل ( MPOWER الستة تدابيرال
لات تعاطي التبغ بالفعل وإنفاذها. وقد انعكس هذا في استمرار ارتفاع معدذلك بين الشباب، بما في ما ولاسي

كما أن تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال يمر دون . 3منتجات التبغ الأخرى غير السجائر
التي توصي  المستوياتمن الأملاح والدهون  الكمية المتناولةوتتجاوز مستويات رقابة في العديد من البلدان. 

من الأمور الواسعة  وزيادة الوزنأو البدانة  ا المنظمة. ونجد أن نقص ممارسة التمارين البدنية والسمنة
على نطاق واسع، وإن كانت الإجراءات المتعلقة إلى مجموعات ويتم توثيق تقسيم عوامل الخطر  الانتشار.

 لعوامل الخطر لا تزال في مهدها. الاجتماعيةبالمحددات 

والتقييم، في العناصر الثلاثة الرئيسية للإطار د صد والرمن فجوات في مجال الترص البلدان تقريباً معظمتعانى  .12
وهيد الأمراض غير الساريةالحديث لترص ، :)ر (أا؛ صد عوامل الخطر ومحددا)ب) رد الحصائل ولاصما سي

ما يتعلق بعوامل  ). أما في3الشكل انظر ( م الصحية واستجابتهاظُد قدرات النصج) ر(والمراضة،  الوفيات
د ج ولو مرة واحدة على الأقل. ومع هذا فإن الترصالعديد من البلدان بتنفيذ المسح المتدر الخطر، فقد قام

هو لا يرتبط وتمرارية وإضفاء الطابع المؤسسي، ما ينقصه ضمان الاس يتم على فترات منتظمة، وغالباً لا
د توفر معلومات محدودة عن أبعاد العدالة بيانات الترصف ق إعداد السياسات والبرامج.ربالضرورة بطُ

والمحددات الاجتماعية للأمراض غير السارية. أما بالنسبة لرغالبية الدول الأعضاء فد الحصائل الصحية، ص
لات موثوقة للوفيات المرتبطة بأسباب محددة والناجمة عن الأمراض غير تواجه تحديات بالغة لإعداد معد

 لات على الإطلاق.غ عن هذه المعدن العديد من البلدان لا تبلِّإ بلالسارية؛ 

                                                 
  . جنيف، منظمة الصحة العالمية2013تقرير منظمة الصحة العالمية الخاص بالوباء العالمي للتبغ  3 
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2013، . جنيف، منظمة الصحة العالمية2013الوباء العالمي للتبغ  حولنظمة المرير اتقمن  نقلاً المصدر:  

  
  في الإقليم MPOWER بتدابيروضع السياسات المتعلقة . 2الشكل 

 

  المصدر: البيانات غير المنشورة للمنظمة من واقع تقارير البلدان

  دة للقدرات الوطنية في مجال الترصنتقامؤشرات م. 3الشكل 
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بالوقاية من الأمراض غير السارية  خاصةً وطنيةً ومؤشرات اًمعظم البلدان لم تعتمد بشكل رسمي أهدافإن  .13
إلى الأهداف العالمية والإطار العالمي للرصد والذي اعتمدته جمعية الصحة العالمية في  ومكافحتها استناداً

دت به ة مهمة، لأن إعداد الأهداف والمؤشرات الوطنية يدخل ضمن ما تعهل هذا الأمر فجو. ويمث2013ِّ
بالأمراض غير السارية  السياسي للأمم المتحدة. فالمعلومات الصحية المرتبطةالدول الأعضاء في الإعلان 

مما يحول دون استخدامها في أغراض التوعية،  ،للمعلومات الصحية الوطنية، ضمن النظم تندرج، عادة لا
تم  لمية التيفباستثناء اثنين من المسوحات العام. حرز من تقدوإعداد السياسات، وتقييم تأثير التدخلات وما أُ

م ظُد استجابة النصلا يتم رما  حول القدرات الوطنية، نجد أنه عادة 2013و 2012 يفي عام اجراؤهمإ
 تغطية التدخلات الأساسية للأمراض غير السارية.مدى للأمراض غير السارية، و الصحية

بالصحة" قد عززت م الخاصة "ظُعن الن "المرض" عوضاً النظُم الخاصة بـ أنمجال الرعاية الصحية، نجد  ففي .14
ساب الرعاية الصحية الأولية. الرعاية الثالثية للأمراض غير السارية باستخدام التكنولوجيا العالية، على ح

إدماج الرعاية الخاصة بالأمراض غير السارية في الرعاية الصحية الأساسية. فهنالك  على جارياً العمليزال   ولا
الأمراض غير  صائلحالتأثير على  شأافي الوصول إلى الخدمات التي من على نطاق واسع و كبيرجور 

ل الوصول إلى الأدوية الأساسية اللازمة لمعالجة الأمراض غير السارية، بوهنالك تفاوت كبير في س السارية.
إلى توصيات المنظمة. وهنالك عدد كبير  المبكر والمعالجة استناداً للاكتشافكما هو الحال مع البرامج اللازمة 

اللازمة  والأدويةمزمنة، مما يجعل الحصول على الرعاية  وأإنسانية حادة  طوارئمن الدول الأعضاء التي تشهد 
  .كبيراً للأمراض غير السارية تحدياً

  تعزيز قدرة المنظمة على تقديم الدعم التقني للدول الأعضاء.

م إلى الدول الأعضاء في مجال الوقاية دارة جديدة من أجل تعزيز الدعم التقني المقدالإقليمي إ المكتبلقد أنشأ  .15
  ومكافحتها. السارية غيرمن الأمراض 

د الشراكات مع المؤسسات العلمية قْععلى تعمل على إشراك الخبراء الدوليين والإقليميين، و المنظمةت كانو .16
العمل على إعداد قائمة شاملة  لويتواصالدولية، والجمعيات المهنية، والمنظمات الإقليمية غير الحكومية. 

لى حد لدول الأعضاء علن يمكنهم تقديم الدعم للمنظمة ومم الإقليم بأسماء الخبراء والباحثين الموجودين في
سواء لاستنهاض سأفضل الخيارات"ل تنفيذ "ب، إشراك تمفقد نات إقليمية كافية لدعم التنفيذ. وإعداد بي 

ري، لمناقشة كيف تحاد الدولي لمكافحة السكّالافي  الشرق الأوسط وشمال إفريقيا إقليم لثنظمات مبعض الم
 ري في الإقليم.من أجل دعم استنهاض العمل على الوقاية من السكّ للشركاء العمل معاً يمكن

ي جمعية الدول الأعضاء، مما أسفر عن تبن ساهمت فيها المنظمة في إجراء عملية تقنية وتفاوضية نجحت وقد .17
، لخطة العمل العالمية الخاصة 2013مايو قدت في أيار/والتي ع الصحة العالمية في دورا السادسة والستين،
 .2020-2013بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها 

هج في ي نإلى تمكين الدول الأعضاء، وتشجيع تبن ، ودفماضية في طريقهاعملية إصلاح المنظمة  إن .18
 ويعمل المكتب طرية.على الأولويات القُ، ويعتمد القمةالتخطيط وإعداد الميزانية ينطلق من القاعدة إلى 

-2014للثنائية  بالعمل التعاونيلتحديد الأولويات والخطط الخاصة  وثيق مع الدول الأعضاء بشكلالإقليمي 
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. فقد تم تحديد الأمراض غير السارية بوصفها واحدة من الأولويات الرئيسية للتعاون في جميع بلدان 2015
 الإقليم.

االإجراءات التي قام 2/ ق 59ل إ/لتنفيذ القرار ش منظمة الم ت  

، اتخاذ عدد من الإجراءات. ويرد 2ق /59إ الإقليمي بموجب القرار ش م/لالإقليمية من المدير  اللجنةطلبت  .19
أدناه موجز بالتقدإجراء منهاز في كل م المحر.  

20. شرإعداد مؤشرات  من أجلالخبراء مع مع الدول الأعضاء ووالمنظمة  ت المنظمة في إجراء مناقشات داخلع
ت لَالتي أرس البعثاتفر في تنفيذ الإعلان السياسي للأمم المتحدة. وستس غير الصحيةالقطاعات سهام إلرصد 

د صعن إعداد قائمة أولية بالمؤشرات والأهداف الوطنية المتعلقة بروما يتلوها من أعمال ن اأربعة بلد إلى
 السارية ومكافحتها، وهو ما سيتم مناقشته من خلال مشاورة إقليمية أوسع نطاقا. غيرالوقاية من الأمراض 

وتعتالعمليةالإجراءات للجهود العالمية المبذولة لإعداد قائمة أساسية بمؤشرات  استكمالاًر هذه الجهود ب، 
دف ر2013من الأمراض غير السارية ومكافحتها  العالمية الخاصة بالوقاية تنفيذ خطة العمل ىد مدص -

2020.  

ف السارية، والذي يتألّ المعني بالأمراض غيرالتقني  الإقليمي الفريق الاستشاريل شكَّقد المدير الإقليمي إن  .21
التي نص عليها الإعلان السياسي للأمم  لتزاماتالامن خبراء دوليين وإقليميين لمساعدة المنظمة في تنفيذ 

من  ، واقترح عددا2013ًأبريل لأول مرة في نيسان/ هذا الفريقوقد اجتمع  الإقليمي.لعمل االمتحدة، وإطار 
 ستراتيجيةلاا، والتدخلات الأربعةالالتزام الات مجتي يمكن تفعيلها في كل مجال من ال التوصيات المحددة

 .يالإقليملعمل ا، والواردة في إطار المرتبطة به

تقييم القوانين ن تتضمإجراء مراجعة واسعة النطاق لقوانين الصحة العمومية في بلدان الإقليم، و الآنويتم  .22
المرتبطة بالأمراض غير السارية. ولقد أعد المكتب الإقليمي أداة لتقييم القوانين الخاصة بالصحة العمومية، 

بما في ذلك تلك القواعد التي تؤثر على  ،والتشريعات ذات الصلة قواعد المعمول اوال القوانيندف دراسة 
 للوقاية منالمطروحة  "الخيارات أفضل"والشديدة التأثير، أو  ،العالية المردودتنفيذ التدخلات الرئيسية 

دراسة قوانين الصحة العمومية الراهنة في بعض  تالأمراض غير السارية ومكافحتها. وفي هذا السياق، تم
 تحليلها بغرض الإعداد لعقد المشاورة الإقليمية للخبراء حول قانون الصحةكما تم البلدان المختارة في الإقليم، 

 يعنىوتم تشكيل فريق عامل من عدد من القطاعات  .2013نوفمبر ة، والتي ستعقد في تشرين الثاني/العمومي
اجتماع على تنظيم د وعقم زمعالسارية ومكافحتها، وال الأمراض غير بالوقاية منبالتشريعات المرتبطة 

 .2013تشاوري يركز على هذه التشريعات في الربع الأخير من عام 

النظم الصحية  لمناقشة سبل تقوية استجابة 2013ديسمبر د اجتماع إقليمي في كانون الأول/وسيتم عق .23
" في الرعاية الصحية الأولية الخياراتل "أفضل ثسيما إدماج التدخلات الأساسية مولاالسارية، غير للأمراض 

 بلدان الإقليم. في

 لما تفرضهحول الاستجابة ير استراتيجي مشترك بالتعاون مع البنك الدولي على إعداد تقرالآن وتعمل المنظمة  .24
 الشبكة المعنيةعلى التعاون مع  المكتب الإقليمي. وقد عكف في الإقليممن تحديات السارية  يرغ الأمراض

 ييم في جامعة واشنطن دف تعزيزشبكة القياسات الصحية والتقمعهد مكافحة الأمراض، وات في الأولويب
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 لتدخلات المتعلقة بالأمراض غير السارية وفقاًاض غير السارية، وتحليل مردودية لتأثير الأمرا الاقتصاديالتقييم 
العملية التي دف إلى بناء القدرات سلسلة من المشاورات والحلقات ويشمل هذا التعاون . للسياق المحلي

عبء المرض لإقليم دف تقييم ان معينة في اوالمعلومات السياقية المأخوذة من بلدانات على البي بالاعتماد
سرطان الثدي، الشعاعي لتحري ال، بما في ذلك مكافحة التبغ، وسياسية محددةتنفيذ تدخلات  مروديةو

لإعداد هه . وسيتم الاسترشاد بنتائج التحليل هذه في إعداد وثيقة موجوالوقاية من سرطان عنق الرحم
 سياسات الإقليم.رسم في ا  ىستهدي السياسات

التقدز في تنفيذ إطار العمل الإقليميم الإقليمي المحر  

الأربعة. وقد تم عقد  الالتزامهذا القسم التقدم المحرز في تنفيذ إطار العمل في كل مجال من مجالات  يوضح .25
ا في الكويت  المرتبطة وعوامل الخطر ،غير السارية ومكافحتها الأمراض الوقاية مناجتماع إقليمي حول 

دف  مسؤولي الاتصال الوطنيين المعنيين بالأمراض غير السارية ضم، 2013أبريل نيسان/  30و 29يومي 
 ل الإقليمي. وناقش الاجتماع كذلكوطني في مجال تنفيذ إطار العمعلى الصعيد الأحرز من تقدم  مناقشة ما
لأعمال التي تحظى بالأولوية غير السارية، وحدد ا بالأمراض  المعنيالتقني الإقليمي الاستشاري الفريقتوصيات 

لتسريع  الملحة الحاجةأكد على  والذيالكويت للعمل  نداءوفقا لإطار العمل الإقليمي. وأصدر المشاركون 
  السارية ومكافحتها. غير الأمراضمن  الوقايةوتيرة العمل في مجال 

 تصريف الشؤون

العمل على مساعدة أربعة بلدان وهي (اليمن والسودان ولبنان والمغرب) في استنهاض تطوير خطط  يتواصل .26
المحددة بموجب  الالتزامات السارية، بما يتوافق مع غير والمتعلقة بالأمراضالعمل الوطنية المتعددة القطاعات 
أو وات مشجعة لإنشاء لجان أن العديد من البلدان قد اتخذت خط كماالإعلان السياسي للأمم المتحدة. 

برئاسة وزراء الصحة أو غيرهم من  ،غير السارية بالأمراض تعنىرفيعة المستوى ومتعددة القطاعات، مجالس 
  .أعلى المستوياتالمسؤولين على 

، 2010لعام  4ومكافحتها السارية المسح الخاص بقدرات البلدان في مجال الوقاية من الأمراض غير وعقب .27
 تقييماً هذا المسحويتضمن  .2013الجولة الثانية لتقييم القدرات الوطنية في عام  لاباستكم قامت المنظمة

على الصعيدين  تحليل النتائجو تحقق من الاستجابات،تم القد ومدى تطوير السياسات. و لتصريف الشؤون
  .العالمي والإقليمي. وهنالك تقرير كامل عن النتائج الخاصة بالإقليم قيد الإعداد

  عوامل الخطر وتقليصها الوقاية من

عوامل الخطر التي تشترك فيها مجموعات الأمراض غير السارية الأربعة الرئيسية والتي ي لصدتم التركيز على الت .28
الأمراض القلبية الوعائية، وأمراض السرطان، والأمراض التنفسية عن غالبية الوفيات ألا وهي  مسؤولةتعتبر 

  والسكري. المزمنة،

                                                 
. جنيف، منظمة الصحة العالمية 2010تقييم القدرات الوطنية الخاصة بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها: التقرير الخاص بالمسح العالمي لعام  4

2012  
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 ةمساعدتركيزه على لمكتب الإقليمي من خلال اعتبر إحدى أولويات ت تزال مكافحة التبغ والوقاية منهلا  .29
كما تم  .MPOWERالإطارية بشأن مكافحة التبغ بما فيها التدابير الستة  الكامل للاتفاقيةتنفيذ اللبلدان في ا

 تدريب ممثليهاعن  فضلاً ،الإطارية بشأن مكافحة التبغ بالاتفاقيةلمؤتمر الأطراف  للاستعدادمساعدة البلدان 
على التبغ والإقلاع عنه. ولقد  بالاعتمادالخاصة بإجراءات الحد من الطلب المرتبط  14على تنفيذ المادة 

العالمي للتبغ في البلدان من خلال العديد من الأنشطة بما فيها إجراء تدريب  دعمت المنظمة تنفيذ نظم الترصد
لعمل الميداني، وإجراء التحليلات وغيرها من أنشطة الترصد. وتم عقد دورة للتدريب على كيفية قيادة على ا

قليمي لإع جامعة جون هوبكتر، في المكتب ا، بالتعاون مMPOWER تنفيذ السياسات المتعلقة بالتدابير الستة
ل التدريب على ثم، ء في باقي االاتتقديم الدعم التقني للدول الأعضا وتواصل بمشاركة جميع بلدان الإقليم.

 تنفيذ التحذيرات الصحية المصورة، والأماكن العامة الخالية من التبغ، وزيادة الضرائب المفروضة على التبغ.
  عقد حلقة عملية دون إقليمية لبلدان مجلس التعاون الخليجي. أما في مجال فرض الضرائب، فقد تم

  العمر. في جميع مراحلالتغذية الصحية  من الخطوات لتعزيز اتخذت المنظمة عدداً وقد .30

لتأثيرها في  بالتغذية الصحية في مراحل الحياة الأولى؛ نظراً الالتزاملأهمية  من منظمة الصحة العالمية إدراكاًف  •
اللاحقة، فقد واصلت المنظمة عملها على تعزيز  مراحل الحياةغير السارية في الوقاية من الأمراض 
بغية إعداد خطط  2013مان في أيلول/سبتمبر في ع إقليمياً اجتماعاً ، فعقدتالثديالرضاعة الطبيعية من 

مدونة الدولية لتسويق بدائل لبن الأم، وتشجيع الرضاعة الطبيعية العمل الوطنية اللازمة للتنفيذ الكامل لل
  .من الثدي

بتحديات جسيمة  نبئيوفي مرحلة الطفولة في الإقليم،  أخذ في التزايدي معدل انتشار السمنة مراء في أن ولا  •
للصحة العمومية في ضوء ما نشهده بالفعل من ارتفاع معدلات السمنة لدى البالغين. وقد ركزت 

زيادة الوزن والسمنة في مرحلة الطفولة على تعزيز إطار عمل الخاصة بالوقاية من  استراتيجية المنظمة
الصحي من خلال تنظيم عملية  ئيالغذاالنظام متعدد القطاعات مع الاهتمام بشكل خاص على تعزيز 

 التسويق عبر الحدود، وتعزيز النشاط البدني. ولاسيماالكحولية للأطفال،  تسويق الغذاء والمشروبات غير
خبراء عالميون وإقليميون في مجال تسويق  ، حضرها2013سبتمبر قليمية في أيلول/مشاورة إ تعقد قدو

تعزيز اللوائح المتعلقة ل وأسفرت عن إنتاج خارطة طريق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال.
  .روبات غير الكحولية للأطفالالمشبتسويق الأغذية و

دف إعداد  2013أبريل ، ونيسان/2012نوفمبر ثاني/المكتب الإقليمي مشاورتين في تشرين ال دقَعوقد   •
الحد من الكمية وهما  ألاأفضل لخيارات" " للاسترشاد ا في تنفيذ اثنين منتوجيهات لراسمي السياسات 

ولقد ركزت هاتان المشاورتان على استعراض الوضع الإقليمي فيما  لة.المتناولة من الملح والدهون المتحو
، وتحديد الإجراءات ذات الأولوية والتي تتمثل في لةلدهون المتحوالملح وابالكمية المتناولة من يتعلق 

دة المتعد بالدهون ،عةلة والمشبالدهون المتحو والاستعاضة عنمن الملح،  الكمية المتناولةضرورة الحد من 
بشأن إعداد الخطط  توجيهالتقديم وتم  من الدهون. الكمية المتناولةمن إجمالي  الحد عن فضلاً ،اللاتشبع

 اءاتجرالإبالفعل خطوات واعدة لتنفيذ  من الملح؛ وقد اتخذت بعض البلدانوتنفيذ برامج الحد  ،ةالوطني
البروتوكولات الإقليمية للحد من لوضع حلقات عملية  تعقد؛ ولحد من الملحلالتي تحظى بالأولوية 

الملح، والتخلص من الدهون المتحومسؤولي الاتصال تدريب  وتم ،عة في الغذاءلة، والحد من الدهون المشب
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من الملح على  الكمية المتناولةالصوديوم في البول، كطريقة موثوقة لتقييم  قياس إفراغعلى المعنيين  التقنيين
  .2013سبتمبر ر أيلول/في شه مستوى جميع السكان

الملح  الكمية المتناولة منوهنالك كذلك فجوات معرفية مهمة في تقييم أنماط استهلاك الطعام، بما في ذلك   •
والإجراءات الخاصة  تطوير السياساتض لأن هذه الفجوات قد تقو مختلف البلدان. ونظراً الدهون فيو

البلدان  الأمراض غير السارية ومكافحتها، فإن المنظمة تعكف على مساعدة أجل الوقاية منبالتغذية من 
 رأب الفجوات دف الوصول إلى إعداد قاعدة بيانات إقليمية حول استهلاك الطعام. على

توصيات  بإعدادالسارية  وقد قام الخبراء وأعضاء الفريق الإقليمي الاستشاري الإقليمي المعني بالأمراض غير .31
الأمراض  بالوقاية منممثلو الاجتماع الإقليمي الخاص  شجيع النشاط البدني؛ حيث اعتمدهاخاصة بالإقليم لت

 العمل الآن ويتواصل. 2013أبريل والذي عقد في نيسان/ ومكافحتها،وعوامل الخطر المرتبطة ا السارية  غير
سياسات المرتبطة بالنشاط لل صورة للوضع الراهنرسم  على إنشاء شبكة إقليمية حول النشاط البدني، وعلى

في منتدى إقليمي يعقد  هذه الصورة تائجبن بلاغالإوالبدني في بلدان الإقليم. وسيتم إطلاق هذه الشبكة، 
 .2013حول النشاط البدني في أواخر 

 الترصد والرصد والتقييم

 نظُممن الأنشطة بشأن  سلسلة المنظمة والشركاء الدوليين، أجرت الإقليميةتعاون مع الشبكات ال وفي إطار .32
الموثوقة حول الوفيات نات اوالتي تعتبر ضرورية لإعداد البي ات الحيويةءالإحصاو ،تسجيل الأحوال المدنية

، كعنصر أساسي لترصد الأمراض غير السارية. الأمراض غير السارية والمرتبطة بسبب معين الناجمة عن
ات الحيوية، ءالإحصاولأحوال المدنية، لنظم تسجيل ا ةوسريع ةشامل اتهذه الأنشطة إجراء تقييم وتتضمن

سائر أصحاب و وإدخال مجموعة من الموارد اللازمة لتطوير هذه النظم، وتدريب مسؤولي الاتصال الإقليميين،
 هذه اموعة.المصلحة على استخدام 

السارية في الإقليم، فقد ساعدت المنظمة ستة من الدول الأعضاء  تعزيز ترصد الأمراض غير لتأكيد علىول .33
بناء  أنشطةتقوية الفرق الوطنية من خلال  مل علىج. وسيتواصل الععلى تخطيط وإجراء المسح المتدر

قامت المنظمة  فقد .على ترصد مجالات معينة مثل التبغالعمل  هذه الأنشطةتضمن ت. و2013في عام  القدرات
وفي تنفيذ  اصة بنظام الترصد العالمي للتبغ،وإعداد ونشر التقارير الخ لدول الأعضاء في تنفيذ وتحليلة ابمساعد
 لبالغين والتبغ.للشباب والتبغ، والمسح العالمي لالمسح العالمي  ت العالمية من قبيلالمسوحا

السارية  الأمراض غير منالوقاية  حولصدور الإعلان السياسي للأمم المتحدة وقد تم تفويض المنظمة، عقب  .34
في طريقة الإعداد هذه، دف  ةتشاوريطريقة  اتباعمن خلال بإعداد إطار عالمي للرصد،  ،ومكافحتها

الخطر الأساسية المرتبطة  من أهم الأمراض غير السارية وعوامل التمكين من تتبع التقدم العالمي المحرز في الوقاية
إجمالي في  %25هداف اختيارية بما فيها تحقيق انخفاض نسبي بنحو . وقد تم اقتراح تسعة أاا ومكافحته

والأمراض التنفسية المزمنة بحلول عام  ،عائية، والسرطان، والسكريالوفيات الناجمة عن الأمراض القلبية الو
2025. 

ما هو موضح في وفق ومؤشرات وطنية الحاجة إلى إعداد أهداف حول وتتولى المنظمة توعية دول الإقليم  .35
مناقشة سبل إعداد الأهداف في التعاون الخليجي  سفي مجل الأعضاءالإقليمي. وقد بدأت الدول العمل إطار 
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كل دولة  الوطنية معمع السياق دون الإقليمي. وتم مناقشة الأهداف والمؤشرات  والمؤشرات الأكثر تناسباً
 .2013ييم التي أجريت في عام بعثات التخطيط والتق على حدة خلالالدول الأعضاء  من

 الرعاية الصحية

إدماج التدخلات  تعزيزكيفية  مناقشة، دف 2013في أواخر عام  يعقد اجتماع إقليم تعتزم المنظمة .36
بلدان  سيما أفضل الخيارات، في الرعاية الصحية الأولية فيلخاصة بالأمراض غير السارية، ولاالأساسية ا

 الإقليم.

حول  إجراء حلقة عملية تدريبية ثانيةالمنظمة دعم بناء القدرات في مجال الرعاية الملطفة. وسيتم  واصلت .37
 .2013عام  أواخرللأطباء والممرضات في  الرعاية الملطفة

 الحاجة إلى العمل العاجل

السارية من  ا تفرضه الأمراض غيري لمالتصدتقدماً في  نليم بشكل عام، والعديد من البلدالقد أحرز الإق  .38
اللازمة، فإن  ستراتيجيةالام الرؤية والتوجهات قد تحديات. وبالرغم من أن الإعلان السياسي للأمم المتحدة

م خارطة طريق واضحة للعمل استنادا إلى تنفيذ تدخلات معينة في االات الإقليمي قد قدالعمل إطار 
من عوامل الخطر ومكافحتها، والترصد والرصد والوقاية  تصريف الشؤون؛وهي  الرئيسية الأربعة ألا

االات  مهمة فيهناك فجوات  ه لايزال، إلا أنوالتقييم؛ والرعاية الصحية. فعلى الرغم من التقدم المحرز
الإجراءات التي يجب عملها للتصدي لهذه  نأفضل الخيارات". فهناك المزيد مبما فيها تنفيذ "الأربعة 
 الحد من العبء الحالي والمتوقع للأمراض غير السارية. دول الأعضاء في، إذا ما رغبت الالفجوات

، فهناك حاجة ماسة للعمل على إعداد سياسات وخطط وطنية متعددة تصريف الشؤونأما في مجال  .39
من خارج  الأطراف المؤثرةولتنفيذها بالاشتراك مع  ،ومكافحتها الأمراض غير السارية للوقاية منالقطاعات 

 .يالصحقطاع ال

في مجال الوقاية من عوامل الخطر ومكافحتها، فلا يزال العمل على التصدي لمشكلة التبغ إحدى الأولويات. و .40
، الإطارية بشأن مكافحة التبغ والاتفاقيةإطار العمل القانوني،  توافروهذا الأمر ينطبق بشكل خاص على 

سراع مكافحة التبغ والتي قد تؤدي إلى الإ فيالفعالة   MPOWERالستةوانخفاض مستوى تنفيذ التدابير 
  يمكن قياسها حتى على المدى القصير. لهمبغ، وتحقيق فوائد صحية بتقليص استهلاك السكان للت

41. أما في مجال الترصد والراًضع أهدافأن ت بلداند والتقييم، فمن المهم بنفس القدر للص لقياس  وطنيةً ومؤشرات
هذا من شأنه أن يساعد الدول الأعضاء في و ن الأمراض غير السارية ومكافحتها.م في الوقاية ممدى التقد

ذات م الوطنية الخاصة بترصد الأمراض غير السارية ظُوضع نقاط مرجعية، وتوجيه العمل. وستعتبر تقوية الن
  حاسمة في فهم الوضع الراهن ، وما يطرأ عليه من تقدم.أهمية 

مستوى على  فإن إدماج التدخلات ذات الأولوية والخاصة بالأمراض غير السارية وفي مجال الرعاية الصحية، .42
وتحقيق عائد من الاستثمار.  ،بإحداث تأثير أكثر الآمال الواعدة الرعاية الصحية الأولية، يحمل في طياته

ي التصد دة فيم الصحية، والمساعظُعلى تقوية الن فالعمل على صعيد الرعاية الصحية الأولية قد يعمل أيضاً
  لهذا الجور الاجتماعي في توزيع الأمراض غير السارية، والوصول إلى الإجراءات الخاصة بالوقاية والمكافحة.
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43. بعد مرور ثلاثة سنوات لمى مراجعة وستجرم في تنفيذ ما قطعته من التزامات ا تحققه الدول الأعضاء من تقد
ي سيعقد إبان الجمعية العامة للأمم المتحدة في الربع الأخير من بموجب الإعلان السياسي للأمم المتحدة، والذ

وعلى الدول الأعضاء والمنظمة المبادرة بالتخطيط والعمل سوياً، وبالتعاون مع سائر الشركاء  .2014عام 
 الإقليميين والدوليين، في حالة رغبتهم في إظهار المصداقية في سجل الإنجازات في مجال الوقاية من الأمراض

 غير السارية ومكافحتها في الإقليم.

  


