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 من آثار الطوارئ الصحية الناسحماية 

 ملخص تنفيذي

ِّيُعَد  .1  
ت بهذه ي للطوارئ الصحية من أهم القضايا في مجال الصحة العامة العالمية، وقد أقر ِّالتصد 

ِّ
ُ
ِّ. وي2030ُِّالتنمية المستدامة لعام  الأهمية خطة  

د برنامج العمل العام الثالث عشر لمنظمة الصحة حد 
 باعتبارها  القضيةهذه  2023-2019العالمية 

ً
واحدة من أولويات المنظمة الاستراتيجية الثلاث، ويضع هدفا

. وما زال العمل 2023عام أفضل بحلول  يضمن حماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية على نحو ِّ
 على الصعيد العال

ً
ِّتل التي تسبُِّلتقدير السُِّمي جاريا

ُ
ِّم من خلالها أقاليم العالم وبُِّسه ِّطيع أن ت

 
دانه في ل

 كمي ِّ
ً
ِّتحقيق هذه الغاية تقديرا

ً
ِّا الهدف من هذه الورقة هو تقديم تقديرات  أولية عن الأثر  ، غير أن 

ب لحالات الطوارئ في إقليم شرق المتوسط.  الـمُحتَمل لتحسين التأهُّ

ِّ ،2018وفي شباط/فبراير  .2
ُ
مت فيه أداة المنظمة الاستراتيجية  ،جري تقييم إقليمي للمخاطرأ استُخد 
  23والتي من صنع الإنسان في الإقليم. وحدد هذا التقييم  الطبيعيةلتقييم المخاطر لتحديد الأخطار 

ً
خطرا

 
ً
 في الوقت الحالي، و/أو قد يمحتملا

ً
 إقليميا

ً
، وهي: ستلزم ذلك، منها ثلاثة أخطار شدييستلزم تدخلا

ً
دة جدا

يزيد النووية. وِّ –النزاع المسلح، والنزوح القسري للسكان، والأحداث الكيميائية والبيولوجية والإشعاعية 
انخفاض معدلات  ،على سبيل المثال ،منها بفعل عوامل الضعف أمام هذه المخاطر وغيرها من المخاطرِّ

. أضف إلى ذلك التمنيع في بعض البلدان المتضررة بالنزاعات، والزيادة الك
ً
بيرة في أعداد النازحين داخليا

ِّ  لتحقيق قدرات الصحة العامة المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية  أن 
ً
العمل ما زال مستمرا

 من أجل 2005)
ً
 كاملا

ً
ِّ( تحقيقا

 
 من ثم ِّوِّبفاعلية من أخطار الصحة العامة والكشف عنه  أي خطر ِّي توق

( عن عدد  من نقاط القوة 2005الاستجابة له بسرعة. وكشفت تقييمات اللوائح الصحية الدولية )
 المختلفة والفجوات المتفاوتة بين جميع البلدان في الإقليم.

( والقدرات اللازمة 2005بموجب اللوائح الصحية الدولية ) المطلوبةومن الضروري تنفيذ القدرات  .3

ب إطار سينداي من أجل الحماية من حالات الطوارئ المتعلقة بجميع لإدارة مخاطر الكوارث بموج
 أن نضمن استعداد جميع البلدان وتأهيلها بما يلزم للتخفيف 

ً
الأخطار. علاوة على ذلك، من المهم أيضا

ِّعدية مُِّـمن وطأة المخاطر الناجمة عن الأخطار ال
ُ
 ِّالتي ت

 
، وِّشك

ً
 كبيرا

ً
قدرة السكان أن نكفل ل تهديدا

ة للحياة وتدخُِّّالمتضرِّ  لات الصحة العامة للحد ِّرين بالطوارئ على الوصول إلى الخدمات الصحية الـمُنقذ 
 إلى البيانات الواردة من مرصد الصحة العالمي التابع إلى أدنى مستوىِّ من آثار الطوارئِّ

ً
. واستنادا

ِّمُِّـللمنظمة، تعرض هذه الورقة مستويات تنفيذ اللوائح الصحية الدولية ال
 
في الإقليم  من كل بلد ِّ عةتوق

هة للبلدان بدعم  2030بحلول عام  هات الاستراتيجية للمنظمة والتوصيات الـمُوج  ذت التوجُّ  
ف 
ُ
. وفي حال ن

ِّ % في بلدان الإقليم.100% إلى 30من المنظمة والشركاء، فسوف يتراوح مستوى التنفيذ بين 
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 مةالمقد  

، برنامج العمل العام الثالث 2018عون، في أيار/مايو اعتمدت جمعية الصحة العالمية الحادية والسب .4
ه . وِّ(1) لمنظمة الصحة العالمية 2023–2019عشر   

د  برنامج العمل العام الثالث عشر، سيُوج  ع 
ُ
من الذي أ

د البرنامج ثلاث وِّعمل المنظمة على مدى السنوات الخمس المقبلة على الأقل. خلال مشاورات مكثفة،   
يحد 

ِّ ِّ أولويات  ِّأهدافيضع ، وِّمترابطة ِّ استراتيجية 
ً
. وتشمل 2030طموحة تتصل بخطة التنمية المستدامة لعام  ا

ن تحقيقه على  الأولويات والأهداف الاستراتيجية التغيير التدريجي في مجال الصحة العامة الذي يتعي 
ب بلوغ بقاء لل ،2023الصعيد العالمي بحلول عام  أهداف التنمية المستدامة على المسار الصحيح صَو 

 .2030بالصحة بحلول عام  المتعلقة

م شرق المتوسط؟ من أجل تنفيذ برنامج العمل العام الثالث عشر في إقلي عملهإذن، ما الذي ينبغي  .5
جنة تهدف إلى تعزيز المناقشات في الدورة الخامسة والستي ورقات حدة من سلسلةهذه الورقة هي وا

 
ن لل

ز توسطالإقليمية لشرق الم  
 
رك

ُ
على الأولوية الاستراتيجية الخاصة بمواجهة الطوارئ الصحية والهدف . وت

الهدف على هذا يرتكز . وِّ: حماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية على نحو أفضل؛ وهوالمتعلق بها
ب (، 2005هداف التنمية المستدامة: القدرات الخاصة باللوائح الصحية الدولية )لأِّ 1–د–3المؤشر  والتأهُّ

ومن شأن العمل على بلوغ الهدف أن يجعل العالم في وضع  .للطوارئ الصحية، وحسن توقيت الاستجابة
ِّالتوأكثر قدرة على أفضل  ِّالنُِّمرونة من خلال زيادة  ،لطوارئ الصحيةي لصد 

ُ
على وقدرتها م الصحية ظ

ب  ، على نحو قابل للقياس. وسوف تقيس المنظمةآخر شخصمليار الصمود لصالح  م الـمُحرَز صَو  التقدُّ
مة من المنظمة للبلدان من أجل تعزيز تأهبها لمواجهة   إلى أنشطة الدعم المقد 

ً
بلوغ هذا الهدف، استنادا

 الطوارئ الصحية.

 تهدف هذه الورقة إلى: .6

 عن الوضع الحالي في الإقليم فيما يتعلق بالطوارئ الصحية؛ تقديم نبذة 

 ِّالمخاطر الرئيسية ومواضع القوة ومواطن الضعف في النُِّ تحديد
ُ
ما  في م الصحية في الإقليمظ

ب للطوارئ والاستجابة لها؛يتعلق ب  التأهُّ

 ى مُِّـما يختص بالطوارئ الصحية، وتأثيره ال شرح نهج المنظمة في ب للطوارئ  علىتوخ  التأهُّ
 جابة لها؛توالاس

  هات الاستراتيجية بعض عرض لتقوم بها بلدان  بعض الإجراءاتلتوصية بوا ،للمنظمةالتوجُّ
 الإقليم من أجل الإسهام في تحقيق هدف حماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية.

ِّ تعلقي في ماير السياسات المقترحة تتضمن هذه الورقة تصورات لتأث .7
ً
بتعزيز القدرات والآليات  تحديدا

ب والاستجابة، وتنفيذ اللوائح الصحية الدولية لالوطنية  العمل في جوانب ستمر يبينما . وِّ(2005)لتأهُّ
ل في   

 
من حماية مليار شخص أخرى لقياس التأثير، وتحديد حصة الإقليم في تحقيق الهدف العالمي المتمث

في بلوغ غاية م نحاول حساب مساهمة الإقليِّ، فإننا في هذه الورقة لاعلى نحو أفضل الصحية الطوارئِّ
 لمليار شخص.ا
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 تحليل الوضع الراهن

 المخاطر المرتبطة بالتعرض لجميع الأخطار

8. ِّ
ُ
باستخدام الأداة الاستراتيجية للمنظمة لتقييم  ،2018إقليمي للمخاطر في شباط/فبراير  مجري تقييأ

 إلى تأثيراتها  .1ديد الأخطار المحتملة في الإقليم، من أجل تحالمخاطر
ً
وقد تم تحديد الأخطار استنادا

بَل مكتب المنظمة الإقليمي. وِّطارئة تستلزم استجابة  قدالسابقة و/أو المحتملة التي  جميع نوقشت من ق 
 إلى تصنيفات الأدا

ً
ة(، وذلك في إطار الأخطار الممكنة، الطبيعية منها أو تلك التي من صنع الإنسان )استنادا

 محتملة ، باعتبارها 23التي أمكن تحديدها خاطر وبلغ عدد الم خطار.عملية تحديد الأِّ
ً
 تستلزمأخطارا

ِّ
ً
 إقليميا

ً
،  تدخلا

ً
 إلى ذلك و/أو قد تستلزمحاليا

ً
 ِّ، صُِّطراختصنيف المل المستخدم نظامال. واستنادا

 تفن 
 الأخطار المحددة على النحو الآتي:

  ثلاثة أخطار(؛ نزاع مسلح، ونزوح( 
ً
قسري للسكان، وأحداث كيميائية، خطر شديد جدا

 نووية. –وبيولوجية، وإشعاعية 
 فيروس كورونا ، وِّ"كزازتيتانوس "ال، والدفترياخطر شديد )ستة أخطار(؛ الكوليرا، والحصبة، وال

 تلازمة الشرق الأوسط التنفسية، والزلازل، والعواصف الترابية.المسبب لم
 الكونغو النزفية، -وادي المتصدع، وحمى القرموحمى ال)تسعة أخطار(: حمى الضنك،  توسطخطر م

وشلل الأطفال، والسل الشديد المقاومة للأدوية، والجفاف، والفيضانات، والأعاصير، والحوادث 
 الصناعية.

  نفلونزا الجديدة، وموجات البرد، ار(: الحمى الصفراء، وفيروسات الأِّ)أربعة أخط منخفضخطر
 وموجات الحرارة.

  خطرِّ منخفضخطر( 
ً
 الأرضية الرطبة والجافة.هيارات واحد(: الان جدا

الوفيات المراضة وِّمعدلات في وتتفاوت العواقب الصحية لهذه الأخطار الثلاثة والعشرين، من ارتفاع  .9
يمكن الوقاية منها باللقاحات، التي مراض الأِّضة، إلى إصابات جماعية، وِّمر ِّمُِّـالمرتبطة بالعوامل ال

الواقع سارية، وارتفاع العبء المرض ي المراض غير الأِّنفسية، وِّالصحة الت نقولة بالماء، وحالاِّالممراض الأِّوِّ
فاقم تواتر العديد من تيوالنزاع المسلح، ونزوح السكان. وِّ، بيعيةجراء الكوارث الطمن على النظام الصحي 

ر المناخ والأحوال ال الطبيعية، ووخامتها، وطول مدتهاالكوارث أخطار   جويةبفعل التأثيرات الناجمة عن تغيُّ
ي بدوره إلى تفاقم تأثيرها على الصحة.، القاسية  

 الأمر الذي يؤد 

والسراية السريعة لتلك  ،أمراض تسببها عوامل ممرضة شديدة الخطورةظهور احتمال  ازداد .10
الطوارئ من حالات أو غير مباشر، بشكل مباشر  ،في الإقليم، حيث يتضرر عدد من البلدان الأمراض

ر المناخ، وضعف  تدة. ومن بين عوامل الخطر الأخرىِّالإنسانية الحادة والمم ع العمراني السريع، وتغيُّ التوسُّ
ِّ
ُ
ِّن

ُ
، ظ

ً
م الترصد، ومحدودية القدرات التشخيصية المختبرية، وزيادة التفاعل بين الإنسان والحيوان. فمثلا

ب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية، واجهة عدم كفاية القدرات اللازمة لم  
فاشيات فيروس كورونا المسب 

 عن ذلك، فقد هذا ف صن ِّيعني أن يُِّ
ً
فيروسات الأنفلونزا الجديدة، أو لا سبب تالخطر بأنه شديد. وفضلا

ِّيُِّف، جائحةجائحة. فإذا تسببت تلك الفيروسات في حدوث ، سببت
َ
ض ألا تكون هناك مناعة ضدها، رَِّفت

 ِّومن 
 
ِّثم  فقد تشك

ً
 شديدا

ً
 أو خطرا

ً
 جدا

ً
 شديدا

ً
 ."ل "خطرا

                                                      
1

ل الغرض من الأداة الاستراتيجية للمنظمة لتقييم المخاطر في تحديد المخاطر وترتيب مدى تأثيرها، من أجل دعم التخطيط للطوارئ ا 
 
لصحية التي تحفز اتخاذ يتمث

ليل حدتها. وتتناول الأداة الاستراتيجية الأخطار الإجراءات اللازمة للوقاية من المخاطر المرتبطة بخطر معين وعواقبه على الصحة، والاستعداد لمجابهة تلك المخاطر وتق
ا نطاق الأداة، فيتسم بالمرونة ويمكن الطبيعية أو تلك التي من صنع الإنسان، والأحداث المدرجة في اللوائح الصحية الدولية، والأحداث في البلدان أو الأقاليم المجاورة. أم

م بالحاجة إلى الإدارة المت  
 
عددة القطاعات للمخاطر، ويعالج المحددات المتشابهة التي تتعلق بتحديد الأخطار، وتقييم مستوى التعرُّض، وتحليل تكييفه، غير أنه يُسل

ِّ.السياق، ومواطن الضعف، وتقدير الأثر
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ييؤِّ .11  
ِّأخطارِّباعتبارها تصنيفها الزلازل، إلى مثل ، التأثير الوخيم لبعض الكوارث الطبيعية د 

ً
شديدة،  ا

واليمن في  ،عُمانالصومال، وِّكان للإعصار الذي ضرب  وقداحتمال حدوثها. انخفاض على الرغم من 
 اقد ضربت مث، تأثير وخيم على الصومال واليمن، أما عُمان، ف2018أيار/مايو 

ً
 جيدا

ً
النظام على قدرة لا

  الصحي
ً
ِّجيدالمستعد استعدادا

ً
ث مثل دَِّللعواقب الوخيمة الناجمة عن حَِّبسرعة وكفاءة الاستجابة على  ا

 ذلك.

12. ِّ
ُ
ل التجمعات الجماهيرية ت  

 
لأمن الصحي. ومعلوم أن الإقليم يستضيف على امخاطر كبيرة الحاشدة شك

 من تلك التجمعات، والتي تشمل مناسبات سنوية، 
ً
الحج في المملكة العربية السعودية، ومحرم مثل عددا

ذب مئات توالأربعين في العراق، إلى جانب الأحداث الرياضية والاجتماعية الدورية والمنتظمة، التي تج
فض ي قد انتشار الأمراض المعدية، وِّفي ن الإقليم، والتي يمكن أن تساعد الآلاف من الناس في بعض بلدا

ُ
ت

 للبلدان. الاعتياديةفوق القدرات الصحية بما يإلى وقوع الحوادث 

 الضعفعوامل 

13. ِّ
َ
ِّخاطرالمقييم اة الخاصة بتباستخدام نفس الأدن، بي ِّت أخطار على أنها فة الأخطار الثلاثة المصن ِّ ، أن 

 
ً
 - النزاع المسلح، والنزوح القسري للسكان، والأحداث الكيميائية والبيولوجية، والإشعاعية –شديدة جدا

ِّثني عشر القادفي غضون الشهور الاستقع على الأرجح النووية، 
ُّ
الذي قد تقع فيه أي من بلد ال رِّمة، مع تأث

ِّ هذه الأحداث
ً
 بالغا

ً
را

ُّ
ن. كما تأث بي 

َ
 أحداث "أن العواصف الترابية، والكوليرا، وِّ ت

ً
يكاد الحصبة، هي أيضا

تأثيرها على  ه من المتوقع أن يكونِّثني عشر القادمة، غير أنوقوعها" خلال الشهور الايكون من المؤكد 
ِّالإقليم م

ً
ر القدرات الكبيرة للتعامل مع الكوليرا والحصبة، إضافة إلى  ،توسطا

ُّ
 لتوف

ً
الشدة المتوسطة نظرا

 الإقليم.التي تضرب لعواصف الترابية ل

فة؛ر حالات طوارئ مُِّ، عش2018-2017واجه الإقليم، خلال  .14 فت صُِّحيث  صن   
طوارئ من على أنها ن 

الثاني في ستوى ومن الم ؛ليمنوا الثالث في كل من الجمهورية العربية السورية، والصومال،ستوى الم
وفي (، 2018في شباط/فبراير الثاني ستوى إلى الم 2017في  الثالثستوى من المإذ انخفض تصنيفها العراق )

ِّستوى ومن الم السودان وفلسطين وليبيا؛  
من أفغانستان، وباكستان، والمملكة العربية  الأول في كل 

فت السعودية. وِّ  
بسبب حمى الضنك، على هذا النحو باكستان والمملكة العربية السعودية قد صُن 

ب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية وفيروس كورونا  
 .، على التواليالمسب 

 معدل ا .15
ً
لتغطية بالتمنيع الروتيني في العديد من البلدان المتضررة من النزاعات في وينخفض حاليا

التطعيم سعال الديكي )والدفتريا والتيتانوس مين ضد الطع ِّمُِّـ% من الأطفال غير ال90فأكثر من  –الإقليم 
مراض التي الأِّكانت بدرجات مختلفة. وِّن كان وإ ،طوارئ إنسانيةحالات الثلاثي( يعيشون في بلدان تمر ب

ِّ
 
السبب الرئيس ي للمراضة والوفيات في أغلب حالات الطوارئ الإنسانية في الإقليم.  يها باللقاحاتيمكن توق

 بوِّ
ً
للحصبة أعلى  الحصبة، فإن إمكانية التعرُّضمع انخفاض احتمال حدوث الدفتريا والتيتانوس مقارنة

قوُِّفي الإقليم. وِّ  
 
يها باللقاحات، لأِّ ة النطاقفاشيات واسع 2018–2017في  تث

 
مثل مراض يمكن توق

 .3في اليمندفتريا ، وال2، والسودان، والصومال، وليبيافي باكستان، والجمهورية العربية السورية الحصبة

 ت% من شعبها في براثن الفقر، وأنقص80أوقعت الحرب الدائرة في الجمهورية العربية السورية  .16
، وأفض

ً
ِّ تمأمول الحياة بنحو عشرين عاما

ُ
رت بما يإلى خسائر اقتصادية فادحة ق  

ربو على مئتي مليار د 
تي ، واحدة من أسواء فاشيات الكوليرا ال2017(. وشهد الصومال، في 2منذ بدء النزاع ) دولار أمريكي

                                                      
bulletin.html-monthly-ro.who.int/vpi/publications/measleshttp://www.em 

2
ِّ

docs/epi/2018/Epi_Monitor_2018_11_29.pdf?ua=1http://applications.emro.who.int/ 
3

ِّ

http://www.emro.who.int/vpi/publications/measles-monthly-bulletin.html
http://applications.emro.who.int/docs/epi/2018/Epi_Monitor_2018_11_29.pdf?ua=1
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لأمن الغذائي، ادام ، وانعجفاف طال أمدهوتزامن معها ، مع ارتفاع معدل إماتة الحالات، شهدها العالم
أزمة إنسانية كبر أ يزال اليمن يواجه أكبر فاشية للكوليرا على مستوى العالم، وسط وما لتغذية.اوسوء 
قت كما وُِّعالمية.   

 
 هجمات كيميائية في الجمهورية العربية السورية والعراق.ث

تشغيل الوقود اللازم ل، والقيود المفروضة على إمدادات الوقود، ونقص اءأدى انقطاع الكهرب .17
ل  المولدات الاحتياطية في غزة

ُّ
 الصحة والمياه وإدارة النفاياتمثل تقديم الخدمات الأساسية إلى تعط

في العراق مرحلة جديدة في مجال المساعدة الإنسانية منذ استعادة الموصل،  بشكل كبير، في حين بدأت
 ودعم العائدين.ل التركيز إلى إعادة بناء النظام الصحي حيث تحو ِّ

ِّمليون  17، كان هناك 2017في عام و .18 على مستوى نازح  مليونِّ 39ل داخلي في الإقليم من أص نازح 
44ِّالعالم، ما يمثل 

 
 في العالم. وشك

ً
 من عدد النازحين داخليا

ً
% من إجمالي 36ل السوريون نسبة % تقريبا

  عدد
ً
(. و 2.6% )15(، فيما بلغت نسبة العراقيين ينيملاِّ 6.2في الإقليم )النازحين داخليا

ً
في نفس مليونا

البالغ  % من مجموع اللاجئين في العالم67 ونِّمليون لاجئ من بلدان الإقليم، يمثل 17 كان هناكالعام، 
. 25.4عددهم 

ً
 من  11وكان  مليونا

ً
، يقيمون في الإقليم. وتفيد  17هؤلاء اللاجئين، وعددهم مليونا

ً
مليونا

اندلعت فاشيات كبرى للكوليرا بين (. و4ِّ، 3)يين ملاِّ 5.3قد بلغ  بأن عدد اللاجئين الفلسطينيين التقاريرِّ
 في العراقاللاج

ً
. وهناك تقارير بحدوث ارتفاع كبير في 2016و 2015خلال عامي  ئين والنازحين داخليا

دين في السوريين الموجوِّ حالات الإصابة بداء الليشمانيات في الجمهورية العربية السورية، وبين اللاجئين
 تركيا.غازي عنتاب ب

ِّوِّ .19
َ

 في العودة إلى مواطنهم الأصلية. ففي أواخر  عَِّرَِّش
ً
، كان من 2017عدد من اللاجئين والنازحين داخليا

 ن لعائدوِّهؤلاء ادرج يُِّ لاجئ. ولاِّ 460 000نازح داخلي، و  نييملاِّ 4.1بين العائدين في الإقليم 
ً
في دائما

م الصحية التي تعاني  يؤديما الخطط الوطنية، 
ُ
 إلى إلقاء عبء إضافي على النُظ

ً
من صعوبات في حاليا

 .العائدين مواكبة الزيادة في أعداد

ر المناخ والتدهور البيئي، اللذين  .20  ولتغيُّ
ً
آثار ، الطوارئ الإنسانيةحالات ما يتفاقم تأثيرهما في غالبا

نات المتاحة إلى تزايد ظهور  مباشرة وغير مباشرة على  
حدوث الأمراض المعدية وانتشارها. وتشير البي 

حمى الضنك )في باكستان، والسودان، والصومال، ومصر، والمملكة مثل الأمراض المنقولة بالبعوض 
-حمى القرممثل العربية السعودية(، والشيكونغونيا )في باكستان، واليمن(، والأمراض المنقولة بالقراد 

داء مثل كونغو النزفية )في أفغانستان، وباكستان، وجمهورية إيران الإسلامية(، والأمراض الطفيلية ال
الليشمانيات )في أفغانستان، وباكستان، والسودان، والصومال، والجمهورية العربية السورية( والأمراض 

ة ية )في الإمارات العربفيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسيمثل الحيوانية المنشأ 
ِّ ،المتحدة، وعُمان ر المناخ تأثيرِّ وقطر، والمملكة العربية السعودية(. كما أن  ِّلتغيُّ

ً
 على الأمراض غير  ا

ً
أيضا

والكرب النفس ي. وقد  ،السارية بسبب زيادة التعرُّض لموجات الحرارة، والمواد الكيميائية، وسوء التغذية
 إلى الهجرة الجماعية 

ً
من المناطق المتضررة، الأمر الذي يتسبب في ضغوط جديدة و/أو يدفع أيضا

 المجتمعات والبلدان المستضيفة.في متراكمة، وزيادة الطلب 

 رات والتحديات الماثلةالثغ

 صوب  ما .21
ً
لقدرات في مجال الصحة العامة المطلوبة بموجب اللوائح اتحقيق يزال العمل جاريا

ِّ (2005الصحية الدولية )
ً
 كاملا

ً
ِّ تحقيقا

 
 من ثم ِّوِّبفاعلية وكشفه  ي حدوث أي تهديد صحيمن أجل توق

ِّ. وقد بسرعةه الاستجابة ل
َ
ِّخ
ُ
ِّص ل

ُ
جري في عدد من بلدان الإقليم، تقييم اللوائح الصحية الدولية الذي أ

رات في جميع البلدان. مواضع القوة والثغ العديد منى تحديد باستخدام الأدوات الطوعية والإلزامية، إل
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في الترصد القائم على المؤشرات )بما يشمل الأمراض التقييم  دهاحدن مواضع القوة المشتركة التي وتكمُِّ
تشخيص العوامل الممرضة المعروفة، وجمع وسائل الحيوانية المنشأ(، وسلامة الأغذية، والتمنيع، وِّ

للطوارئ، وتدابير المكافحة الطبية، وتنمية قدرات  الاستجابةعمليات ، وتفعيل وإحالتها العينات المختبرية
الموظفين، وربط الصحة العامة بالمجالات الأمنية. وتتعلق الثغرات بالتشريعات، ومقاومة مضادات 
الميكروبات، والسلامة البيولوجية والأمن البيولوجي، والحفاظ على سلسلة التبريد على مختلف المستويات 

د القائم على الإدارية، والتدبير العلا جي للأمراض الحيوانية المنشأ والأمراض المنقولة بالغذاء، والترصُّ
لأغراض الصحة العامة، والتبليغ عن المخاطر، وإدارة الصحة العامة وإدارتها الأحداث، وتحليل البيانات 

 للأحداث الكيميائية والإشعاعية.

المستجدة والأمراض التي قد تتحول إلى أوبئة ومن بين التحديات الماثلة في مجال الوقاية من الأمراض  .22
د الأمراض من أجل الكشف المبكر عن التهديدات الصحية، ومكافحتها، ضعف أو تفتُِّّ م ترصُّ

ُ
ظ

ُ
ت ن

وطنية  اتومحدودية القدرات التشخيصية المختبرية من أجل اكتشاف الأمراض، وغياب استراتيجي
 ومكافحتها. واحتوائها وتلك التي قد تتحول إلى أوبئةالأمراض المستجدة للوقاية من متماسكة وشاملة 

ها أن ِّ دَِّيوجد لدى الكثير من البلدان خطط تأهب واستجابة جيدة الإعداد خاصة بأمراض محددة، بي ِّ .23
ب لطوارئ الصحةإلى تفتقر  ضم جميع القطاعات الملتزمة ، يهاالعامة والاستجابة ل نظام شامل للتأهُّ

ِّ باللوائح الصحية الدولية، تحديد المخاطر المتصلة بالصحة العامة،  بما في ذلك نقاط الدخول. كما أن 
جرى بصورة غير متسقة في مختلف أرجاء الإقليم، باستثناء عدد قليل فقط من البلدان وتعيين الموارد يُِّ

ي التي لديها مرتسمات وطنية عن المخاطر فيها، والتي تم تجميعها وترتيب أهميتها من خلال نهج تعاون
 متعدد القطاعات.

م الصحية في بلدان الإقليم، ولايغلب على وِّ .24
ُ
ت التفتُِّّطابع طوارئ، بحالات الما تلك التي تمر سي ِِّّالنُظ

على مواجهة الطلب المتزايد على الخدمات. وقد يلقى اللاجئون تها والتعددية وارتفاع تكاليفها وعدم قدرِّ
احتياجاتهم. وعلاوة على لا تلبي مكلفة وِّتكون قد التي والمهاجرون صعوبة في الحصول على الخدمات، 

على يؤثر أمر موثق ومعروف، وِّ ،والأدوية، والمستلزمات الأساسية ،ذلك، فإن النقص المزمن في الخدمات
 مرتسم الأمراض في تلك البلدان.

ب لطوارئ الصحة العامة التي  .25 ِّعتمد نهجتوبالنسبة للقدرات الخاصة بالتأهُّ
ً
ار، يراعي جميع الأخط ا

غير كافية في غالبية بلدان قدرات شرك جميع القطاعات الملتزمة باللوائح الصحية الدولية، فإنها ويُِّ
ب للطوارئ  بأدوار ومسؤوليات يضطلعون أصحاب مصلحة تعيين الإقليم. وتشمل القدرات الخاصة بالتأهُّ

اللوجستية، والخبرات، والقوى العاملة، والمشتريات، شؤون واضحة لإدارة الاستجابة، بما في ذلك ال
وسلسلة التوريد الخاصة بالمعدات والمستلزمات، وتمويل عمليات الاستجابة. وينبغي أن يتضمن النظام 

 قدرات يمكنها تلبية الاحتياجات المفاجئة، وِّ
ً
 عأيضا

ً
لى توسيع نطاق عمليات الاستجابة حتى أن يكون قادرا

. وينبغي أن علية لجميع حالات طوارئ الصحة العامة التي يُِّايمكن الاستجابة بف
ً
 دوليا

ً
حتمل أن تثير قلقا

ب سريعة الاستجابة وقادرة على التعامل مع الأحداث المتعلقة بهجرة  تكون عناصر القدرات الخاصة بالتأهُّ
 حيثما اقتض ى الأمر ذلك.، الحاشدة السكان ونزوحهم وكذلك التجمعات الجماهيرية

اخل الإقليم وعلى مستوى العالم. دلصحة العامة في كثير من البلدان على اتهديدات خطيرة توجد  .26
أو بسبب الكوارث، ونمو التجارة العالمية،  ،لهجرةا أوِّ ،لسياحةغراض افزيادة حركة السكان، سواء لأِّ

 في بلد ما لا يفصله 
ً
 مُعديا

ً
 هليشكعن تعات سوى بضع ساوالتغيرات الاجتماعية والبيئية، تعني أن مرضا

 لبلد آخر
ً
ِّ أن يكون مصدرويحتمل  ،تهديدا لا يزال يتعين على البلدان استيفاء لعالم أجمع. وِّل قلق 

من أجل التقليل للحد الأدنى من  ،فيما يتعلق بنقاط الدخولِّ( 2005)متطلبات اللوائح الصحية الدولية 
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 إلى المادة تنفيذ الدولي للأمراض، وتلافي  شارِّمخاطر الانت
ً
من اللوائح الصحية  43تدابير إضافية استنادا

إغلاق الحدود، ومنع إصدار تأشيرات الدخول، وتعليق الرحلات الجوية التي يمكن مثل (، 2005الدولية )
 تعلقةللترتيبات المأكبر وينبغي إيلاء اهتمام  أنشطة المرور والتجارة الدوليين.عارض بشكل كبير مع أن تت

والتقييم المشترك  ،المعلوماتبادل ذات الصلة بأحداث الصحة العامة، في شكل ت عبر الحدودبالتعاون 
 .هاوالاستجابة لمخاطر لل

 لأحكام اللوائح الصحية الدولية ) .27
ً
(، فإن الدول الأطراف مطالبة بإجراء تقييم لأحداث 2005ووفقا

من  2ِّالقرارات الواردة في المرفقتطبيق المبادئ التوجيهية لاتخاذ قع داخل أراضيها، بالتي تالعامة الصحة 
في غضون  ،الإخطار بهايتعين إخطار المنظمة بجميع الأحداث التي  اللوائح الصحية الدولية، ومن ثم ِّ

ن الوضع، فإن الدول الأطراف لاهذه الأحداث ساعة من تقييم24ِّ تزال مترددة،  . وعلى الرغم من تحسُّ
، قاسم ، في تبوجه عام

ً
 دوليا

ً
التي وِّالمعلومات ذات الصلة بأحداث الصحة العامة التي يحتمل أن تثير قلقا

الاستجابة السريعة  ضعفقد يكون لها تداعيات سياسية واجتماعية واقتصادية سلبية. وهذا الأمر يُِّ
 الدولي لهذه الأحداث.شار ويزيد احتمال الانت ،لأحداث الصحة العامة

الأدوات المختلفة للمعلومات في إطار وبينما يُجمع قدرٌ كبيرٌ من البيانات في الكثير من البُلدان  .28
 الصحية، فإن ذلك لا يشمل 

ً
لروابط اللازمة االمجالات الهامة ذات الأولوية، كما يغيب التنسيق وِّدائما

ِّ
ً
 ممكنا

ً
ضع استحالة وِّ. ويعني ذلك التي تجعل من تحليل البيانات بصورة مفيدة وفي توقيت مناسب أمرا

القلق إثارة أو ، مؤشرات لفئات سكانية بعينها في العديد من البلدان على المستوى الوطني وبأسلوب مركزيِّ
م المعلومات الصحية بشأن دقة هذه المؤشرات. 

ُ
ظ

ُ
جزء لا يتجزأ من أية  القويةوتجدر الإشارة إلى أن ن

 عملية تخطيط طويلة الأجل.

رة وتنخفض النسبة ال .29 ين المهرة في الإقليم إلى ـمُقد  ين الصحي   شخص  000 10لكل  26.3للمهني 
طلوب ضيفة للاجئين بالمست(. وبينما تفي القوى العاملة الصحية في الكثير من البلدان الم2005-2015)

مليون شخص آخر من السكان النازحين في كل من الأردن ولبنان إلى إجهاد  2، فقد أدت إضافة منها
 خدمات الرعاية الصحية في كلا البلدين. 

 ليبلغ  .30
ً
الحكومي نفاق % من إجمالي الإ8.8ِّويظل الإنفاق الحكومي على الصحة في الإقليم منخفضا

ِّ 
د 
ُ
نسبة مئوية من إجمالي بمثابة م في الإقليأموال الأشخاص الخاصة ر متوسط المدفوعات من العام. وق

في بلدان مثل هذه المدفوعات ، مع ارتفاع كبير في 2014في عام  %38الإنفاق على الصحة بنسبة 
%(. وكان القطاع الصحي، في عامي 76%( واليمن )76%(، والسودان )56.3%( وباكستان )64أفغانستان )

 في الإقلي، من بين ال2016-2017
ً
حزيران/يونيو، حصل  5وحتى  2018عام وفي  م.قطاعات الأقل تمويلا

  .مليار دولار أمريكي يحتاج إليها القطاع 1.4%( من أصل 21مليون دولار أمريكي ) 284على قطاع الصحة 

لنشر اللازمة ل اتالقدرِّحشد وضعت بعض بلدان الإقليم استراتيجية من أجل تعبئة الموارد وِّبينما وِّ .31
تفتقر بلدان احتياجاتها من الاستجابة الطارئة، بما يتماش ى مع تلبية الاحتياجات المفاجئة الفوري وِّ

ج منتظم في هذا الشأنالإقليم في كثير من الأحيان إلى  وبالرغم من ارتفاع التمويل الخارجي على نحو  .نه 
ِّمُِّ

 
كاهل الجهات المانحة الواسعة النطاق وِّ، فقد أثقلت الأزمات المتزامنة 2017و 2016رد بين عامي ط

الاحتياجات الصحية. أما ومنها وأثرت على قدرتها على الوفاء بالاحتياجات الإنسانية بشكل كامل، 
عيد  وأ، على حالها ةثابت، فهي إما المانحة المعروفةبلدان الالمساعدات الإنمائية الرسمية التي تقدمها 

ُ
أ

ِّ  ي لتحديات جديدة. توجيهها من أجل التصد 
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 تو  الم الأثر 
 
 يخ

برنامج المنظمة للطوارئ الصحية ل( وكذلك إطار النتائج 5ارئ )وِّلطللاستجابة المنظمة ليصف إطار  .32
( النهج الذي تتبعه منظمة الصحة العالمية في الاستجابة للطوارئ الصحية ولجميع الأخطار. وتسعى 6)

ِّالمنظمة إلى ضمان  يستطيعون الوصول إلى الخدمات السكان المتضررين من حالات الطوارئ الصحية  أن 
ِّحياة الصحية الأساسية المنقذة لل جميع البلدان أصبحت مؤهلة للتخفيف  وتدخلات الصحة العامة؛ وأن 

ِّ
ُ
 ِّمن وطأة المخاطر الناجمة عن الأخطار المعدية التي ت

 
؛ وأن تضطلع جميع البلدان مث

ً
 شديدا

ً
ل تهديدا

الفجوات الات الطوارئ الصحية وأن تعالجها، بما في ذلك التأهب لحالتي تشوب حرجة الفجوات البتقييم 
دارة لازمة لإِّ(، والقدرات ال2005القدرات الأساسية المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية )الخاصة ب

م برنامج المنظمة للطوارئ الصحية جميع الأخطار؛ وأن التي تشمل مخاطر الطوارئ الصحية   
، (1)يُقد 

برامج الطوارئ الصحية الوطنية. ويحدد إطار وارد الكافية ويتسم بالكفاءة، الدعم إلى الذي تتوفر له الم
البلدان ب : تعزيز تأهُِّّ؛ وهيحصائل مرجوة من هذا النهج 3برنامج العمل العام الثالث عشر الخاص بالأثر 

ِّظهور أخطار مُِّحيلولة دون لحالات الطوارئ الصحية؛ وال
ُ
 ِّعدية ت

 
؛ مث

ً
 شديدا

ً
وسرعة الكشف عن ل تهديدا

خلال من أجل تنفيذها هات الاستراتيجية الطوارئ الصحية والاستجابة لها. وسوف يُنظر في هذه التوجُِّّ
ل تلك التوج2023ُِّّ-2019الفترة  عد 

ُ
 إلى . وقد ت

ً
هات رصد تنفيذ ما سيسفر عنه هات استنادا هذه التوجُّ

 . ذا التنفيذه وتقييم

 من أجل توفير 2005بموجب اللوائح الصحية الدولية )ويُعدُّ تنفيذ القدرات المطلوبة  .33
ً
 أساسيا

ً
( أمرا

( من خلال آلية التبليغ 2005الطوارئ. وسوف يُقاس تنفيذ اللوائح الصحية الدولية )من الحماية 
باستخدام البيانات الواردة من عملية هذا التنفيذ ل اللوائح الصحية الدولية، وسوف يُعد ِّعن السنوي 

التوقعات الخاصة بتنفيذ اللوائح الصحية الدولية بحلول عام  1التقييم الخارجي المشترك. ويبين الجدول 
ِّ، في حال تنفيذ التوج2023ُِّّ

 
 رية.هات الاستراتيجية الـمُقترحة والتوصيات القُط

حديد الحصة التي سوف يُسهم بها سوف تعمل منظمة الصحة العالمية مع الشركاء من أجل ت  .34
الإقليم في تحقيق الهدف العالمي المتمثل في حماية مليار شخص آخر من الطوارئ الصحية على نحو 
 مع البلدان حتى يتسنى طرح الخطط التي تساعدها في الوفاء 

ً
يا ش هذا الأمر جد 

َ
أفضل. وسوف يُناق

 ر شخص آخر. بحصتها في جهود تحقيق الهدف المتمثل في حماية مليا

 النهج المقترح لمنظمة الصحة العالمية حسب الحصيلة

ب البلدان لحالات الطوارئ الصحية ‫  ‫‫‫‬‬‬‬‬‬‬‬‬تعزيز تأهُّ

( وتعزيزها بما يتماش ى مع الخطة 2005دعم البلدان في ما يتعلق بتنفيذ اللوائح الصحية الدولية ) .35
سية لتحسين التأهب والاستجابة في مجال الصحة العامة، مع تكييفها وفق  الاستراتيجية العالمية الخم 

 المحددات والأولويات الإقليمية. 

عية والإلزامية المستخدمة في رصد وتقييم تنفيذ اللوائح الصحية  .36 الدعوة إلى استخدام الأدوات الطو 
(، وكذلك النهوج العملية والـمُصممة من أجل بيان مدى اضطلاع القدرات الوطنية 2005)الدولية 

بوظائفها. وسوف تواصل منظمة الصحة العالمية العمل مع البلدان من أجل إعداد خطط العمل الوطنية 
 من المجالات الاستراتيجية

ً
ل ذلك واحدا  

 
الرئيسية  في مجال الأمن الصحي وتقدير تكاليف تنفيذها. ويُمث

 لعمل منظمة الصحة العالمية مع بلدان الإقليم.
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، باستخدام آلية التبليغ السنوي 2023. توقعات تنفيذ اللوائح الصحية الدولية بحلول عام 1الجدول 
 والتقييم الخارجي المشترك بمثابة خط أساس 2017عن اللوائح الصحية الدولية لعام 

 ‫‫‫‬‬‬‬‬‬‬‬‬ ‬البلدان‫
الدرجات المتوقعة لتنفيذ اللوائح الصحية 

 )%( 2023الدولية بحلول عام 
 40-30 جيبوتي، والصومال

 50-40 أفغانستان، والجمهورية العربية السورية، وليبيا، واليمن

 60-50 باكستان، وفلسطين
 70-60 الأردن، وتونس، والسودان، والعراق، ولبنان، والمغرب

 80-70 جمهورية إيران الإسلامية، وقطر، والكويت، ومصر
 90-80 البحرين، وعُمان، والمملكة العربية السعودية 

 90-100 ‫‫‫‬‬‬‬‬‬‬‬‬‬الإمارات العربية المتحدة‫

الأساسية المطلوبة بموجب  المصادر: بيانات المرصد الصحي العالمي التابع لمنظمة الصحة العالمية بشأن حالة تنفيذ القدرات
، آخر /http://www.who.int/gho/ihr/monitoring/region_eastern_mediterranean/en) 2016اللوائح الصحية الدولية، 

الصحة العالمية لشرق المتوسط: تقارير بعثات التقييم الخارجي المشترك  إقليم منظمة(؛ 2018آب/أغسطس 13ِّاطلاع في 
(http://www.who.int/ihr/procedures/mission-reports-eastern-mediterranean/en أغسطس آب/13ِّ/، آخر اطلاع في

2018.) 

م الصحية، وذلك من خلال اعتماد نهج  .37
ُ
ظ كل الأخطار من أجل يراعي المواءمة بين التأهب وتقوية النُّ

)إطار  2030-2015من مخاطر الكوارث  ( وإطار سينداي للحد 2005ِّتنفيذ اللوائح الصحية الدولية )
 سينداي(. 

(. ويجري هذا العمل 2005المعنية باللوائح الصحية الدولية ) الوطنيةمراكز الاتصال تعزيز قدرات  .38
ِّ
ً
إلى جنب مع أنشطة الدعوة التي تستهدف كبار المسؤولين  على قدم وساق، وسوف تزداد وتيرته جنبا

(، وبخاصة ما يتعلق بالإخطار بأحداث 2005بقصد إذكاء الوعي بضرورة الامتثال للوائح الصحية الدولية )
  لتدابير المتصلة بالسفر والتجارة.الصحة العامة وا

نقاط الدخول، وتعزيز في ( 2005دعم البلدان من أجل الوفاء بمتطلبات اللوائح الصحية الدولية ) .39
تقييم مشترك للمخاطر، والاستجابة لأحداث إجراء تبادل المعلومات، وِّصورة التعاون عبر الحدود في 

 الصحة العامة. 

ات الصحية للمهاجرين والنازحين، ووضع خطط عمل لرأب الفجوات دعم البلدان في تقييم الاحتياج .40
هذه  خطة العمل الإقليمية بشأن تعزيز صحة اللاجئين والمهاجرينأن تتناول التي تم تحديدها، وضمان 

ِّ
ً
 واضحا

ً
 إلى خطة العمل العالمية الـمُِّهذه الخطة ، وسيتم إعداد الفجوات تناولا

ً
عرضها على قرر استنادا

 نفيذي في دورته القادمة. المجلس الت

الإقليم وتحديث الخطط الإقليمية بشأن التأهب والاستجابة في مجال في تحديث مرتسم المخاطر  .41
 عن دعم خطار معنية لأِّي للتصد ِّالطوارئ الصحية العامة، وتحديث خطط الطوارئ 

ً
 لذلك، فضلا

ً
وفقا

بها، وضمان وجود مستويات قوية من البلدان من أجل توصيف المخاطر المحتملة، وتقييمها، والتنبؤ 
ي لأحداث التأهب لحالات الطوارئ المتعلقة بجميع المخاطر، بما في ذلك الكوارث الطبيعية، والتصد ِّ

 . الحاشدة بعينها، من قبيل التجمعات البشرية

 دعم البلدان من أجل مراجعة تشريعاتها، وسياساتها، ولوائحها الوطنية وإجراءاتها الإدارية، وذلك .42
بقصد تعزيز التنسيق المتعدد القطاعات وتيسير تنفيذ القدرات المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية 

(2005 .) 

http://www.who.int/gho/ihr/monitoring/region_eastern_mediterranean/en/
http://www.who.int/ihr/procedures/mission-reports-eastern-mediterranean/en/
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، بما في تهاوإدارِّلجميع الأخطار دعم البلدان من أجل تقييم المستشفيات وتعزيز قدرتها على التأهب  .43
 المستشفيات. العاملين في ذلك تدريب 

 من حالات الطوارئ في النقاش الجاري حول "ال اشتراك البلدان التي تشهد .44
ً
بين العمل ربط انتقالا

رض الأِّالإنساني والتنمية" من أجل تحديد سُبُل الربط بين عمليات الاستجابة القصيرة الأجل على 
 الطوارئ. حالات الطويل، وضمان سلاسة الانتقال والتعافي من على المدى وأنشطة تطوير القدرات 

ِّتعزيز القدرات  .45
 
ما على المستوى القُط ري. ويشمل ذلك: تعزيز التعاون الإقليمية في تعبئة الموارد، لا سي 

الجهات المانحة في برامج مع شاركة والمما بين بلدان الجنوب والجهات المانحة داخل الإقليم وخارجه؛  في
تعزيز وِّالسنوات من أجل تمويل مجالات العمل الرئيسية لبرنامج الطوارئ الصحية؛  ةالتمويل المتعدد

برنامج الطوارئ الصحية وإقامة فيما يتعلق بجهود التمويل العالمية المبذولة لتوسيع نطاق الشراكات 
ِّ
ً
ز و/أو بناء تعزيالعلاقات الخارجية وِّ و/أو إقامة تعزيزِّوِّ؛ «بأسرهالمجتمع »لنهج  علاقات تعاون جديدة وفقا

ِّ
 
عداد رية؛ وإنشاء آليات لإِّالقدرة على تعبئة الموارد، وذلك على مستوى المكتب الإقليمي والمكاتب القُط

 الجهات المانحة.أنشطة عمل المعلومات المتعلقة بتوفير القياسات وِّ

ين، وتحديد العناصر التشغيلية الضرورية المطلوب .46 ين والإداري  ة لتيسير إعداد قائمة بالخبراء التقني 
 . ، وتنفيذهالدانللخبراء من أجل تقديم الدعم للب النشر السريع

 حيلولة دون ال
ُ
  ظهور أخطار مُعدية ت

 
 مث

ً
 شديدا

ً
 ل تهديدا

تحسين التغطية بالتمنيع الروتيني ضد جميع المستضدات في جميع البلدان من أجل بناء مناعة  .47
يها باللقاحات، وتحقيق أهداف برامج التمنيع. ال

 
 سكان ضد الأمراض التي يمكن توق

دعم البلدان من أجل تعزيز سلسلة التبريد الخاصة بتسليم اللقاحات وتحسين عمليتي  شراء  .48
اللقاحات والتنبؤ بالاحتياجات منها، مما يضمن عدم نفاد مخزونها على المستوى المركزي وعلى مستوى 

 .ناطقالم

الة وتبادل المعلومات مع القطاعات المعنية بصحة الحيوان، والبيئة، والغذاء  .49 إقامة علاقات تعاون فع 
د المشترك، واستقصاء حالات العدوى الحيوانية «الصحة الواحدة»في إطار نهج  ، وذلك بقصد تعزيز الترص 

اء مخالطة البشر للحيوانات، والاستمن المنشأ الـمُستجدة التي تظهر   جابة لها. جر 

 . 2020-2016توجيه البلدان ودعمها في تنفيذ الإطار الاستراتيجي لتعزيز خدمات المختبرات الصحية  .50

م الترصُِّّ .51
ُ
ظ

ُ
ِّد القُِّتقوية ن

 
ستجدة والأمراض التي يمكن أن تتحول إلى أوبئة وجوائح، مُِّـري للأمراض الط

م الإنذار المبكر للكشف عن التهديدات الصحية وقت 
ُ
ظ

ُ
 . حدوثهابما في ذلك إنشاء ن

نات حول عبء الأمراض ال .52 ستجدة وعوامل الخطر والـمُحددات المرتبطة بها، بما في ذلك مُِّـجمع البي 
نات حول أفضل الممارسات في ر المناخ، وكذلالأثر المترتب على تغيُِّّ تدخلات مكافحة ما يتصل بك البي 

ع التهديدات في المستقبل على نحو أفضل. وسوف يتم ذلك من خلال إجراء 
 
الأمراض، حتى يمكن توق

 عن تحديد وتنسيق 
ً
البحث والتطوير والابتكار اللازمة لتحسين الكشف أنشطة مراجعة منهجية، فضلا

 ستجدة ومصادر الخطر الأخرى، والوقاية منها والاستجابة لها. مُِّـعن الأمراض الجديدة وال
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 والاستجابة لها  سرعة الكشف عن الطوارئ الصحية

م الاستجابة الصحية الإقليمية، والاستجابة بف .53
ُ
ظ

ُ
به نبؤ علية وعلى نحو يمكن التاالمساهمة في تقوية ن

 .الأجل الممتدةللآثار الصحية المترتبة على حالات الطوارئ الحادة أو 

، بما في ذلك التخطيط الاستراتيجي، وتحسين التنفيذ، والقيادة «دورة البرامج الإنسانية»المساهمة في  .54
احتياجات الناس المتعددة تلبي استجابة شاملة تقديم الصحية لخطط الاستجابة الإنسانية، وضمان 

، وسُبُل العيش، والحماية، والخدمات والمتشابكة، وبما يشمل مجالات العمل الإنساني المنقذ للأرواح
لى تحليل صحي سليم، وأن تكون تلك إخطط الاستجابة الإنسانية استناد بالإضافة إلى ضمان  ،الرئيسية

ِّالخطط م
ً
 جيدا

ً
الاستجابة بشكل ملائم للآثار الصحية الـمُترتبة في ، وأن تظل فعالة ومُؤثرة وجهة توجيها

دورة »لإدارة السليمة لأولويات الاستجابة الصحية في جميع مراحل وكذلك ضمان ا ،على حالات الطوارئِّ
 ، بما في ذلك التعافي المبكر.«البرامج الإنسانية

تعزيز مركز عمليات الطوارئ الإقليمي بقصد تنسيق وظائف الاستجابة للتهديدات أو الأحداث  .55
الحرجة الستة، ونشر خبراء تقنيين  فة في جميع مجالات إدارة الأحداث الطارئةفة وغير الـمُصن ِّالـمُصن ِّ

وتوفير الدعم من أجل تلبية الاحتياجات المفاجئة، وتوفير الدعم المالي والتقني واللوجستي من أجل تعزيز 
ِّ
ً
 عن توسيع نطاق ال للاحتياجات، قدرات الاستجابة وفقا

ً
بين مركز عمليات الطوارئ الإقليمي روابط فضلا

ِّ عمليات الطوارئ علىراكز وسائر م
 
وزارات الصحة. وكذلك مواصلة في لمنظمة ولرية مستوى المكاتب القُط

العمل مع البلدان من أجل إضفاء الطابع المؤسس ي على نظام إدارة الأحداث، مع ضمان ربطه بشبكة 
 مراكز عمليات الطوارئ.

 إليهاذة للنق ِّمُِّـالالصحية ضمان أن الخدمات  .56
ً
ي ذلك ، بما فحياة تصل إلى الناس الأشد احتياجا

التدبير العلاجي للرضوح والإصابات، والرعاية الصحية الأساسية من المستويين الأولي والثانوي، والإحالات 
، وتعزيز الصحة والوقاية من الأمراض حياةذة للنق ِّمُِّـالطبية، وتحسين الوصول إلى الخدمات الصحية ال

، إلى جانب الصحة النفسية والدعم النفس ي
ً
بالإضافة إلى إعداد وثائق جتماعي، والاِّ وتدبيرها علاجيا

 في تنفيذية توجيهية 
ً
 الطوارئ. حالات حول الوقاية من فاشيات الأمراض وتدبيرها علاجيا

والاستجابة بالأمراض النظام الإقليمي لرصد توافر الموارد الصحية ونظام الإنذار المبكر تنفيذ مواصلة  .57
ثة ها ل د بها تدخلات الصحة العامة وعمليات من أجل ضمان توافر المعلومات الـمُحد  سترش 

َ
التي ت

 لأغراض تتعلق بالرصد.
ً
 الاستجابة، واللازمة أيضا

به، بما في نبؤ تعزيز الخدمات اللوجستية، واللوجستيات الطبية، وإدارة الإمدادات على نحو يمكن الت .58
طارئة أثناء حالات ذلك التخطيط للطوارئ من خلال إعادة تحديد الإمدادات اللازمة للاستجابة ال

 . للإمدادات اللوجستية المركز الإقليميفي الطوارئ و

ع ما تقوم به  .59 نظمة من عمل من أجل الاستجابة للطوارئ في المهناك أولوية بحثية تتمثل في تتبُّ
 الوصول إلى التدخلات وتقديمها.القدرة على البُلدان المتضررة عن طريق قياس 

60. ِّ
 
، وتوسيع نطاقها المتعددة التخصصات المعنية بالاستجابة السريعةرية تعزيز قدرات الفرق القُط

ِّالشبكة العالمية للإنذار بحدوث الفاشيات ومواجهتها»وتعزيز التواصل مع  ، وذلك من نضمام إليهاوالاِّ«
، وإسداء المشورة ستقصاء وتنفيذ تدابير الاحتواء العاجلة في مجال الصحة العامةالاِّأجل توجيه عمليات 

التي وتحديد البلدان الرائدة في الإقليم في حالات الطوارئ إلى جانب تعزيز الفرق الطبية الشأن، في هذا 
 توفير الدعم اللازم للبلدان الأخرى. تستطيع 
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ضمان تهيئة الظروف البيئية الملائمة والآمنة في مرافق الرعاية الصحية في البلدان التي تواجه حالات  .61
اقل وِّياه الشرب، وإدارة النفايات الطبية الصلبة، وأنشطة مكافحة نما يتعلق بمفي طوارئ، وخاصة 

الأمراض. ودعم وزارات الصحة من أجل إنشاء وحدات معنية بالصحة البيئية داخل هياكلها التنظيمية 
  .الخدمات اللازمةجودة لضمان 

وكالات الأمم  توسيع نطاق العمل مع الشركاء وتعزيز التنسيق داخل القطاع الصحي، بما في ذلك مع .62
المتحدة، والمجتمع المدني وغير ذلك من الجهات صاحبة المصلحة داخل القطاع الصحي وخارجه، من أجل 

وكذلك تعزيز الدور  والآثار الصحية الـمُترتبة عليها،ضمان الاستجابة على نحو ملائم للطوارئ الصحية 
وضمان  ،ي إطار الدبلوماسية الصحيةمنظمة في إطار استجابة مجموعة الصحة العالمية وفلالقيادي ل
 لخطة التحوُِّّلتوفير الدعم الملاذ الأخير بوصفها المنظمة بدورها اضطلاع 

ً
ل الخاصة باللجنة الدائمة وفقا

 المشتركة بين الوكالات.

استكشاف أوجه التآزر بين الحكومات والجهات الفاعلة في مجالات الصحة والعمل الإنساني  .63
التدخلات الإنسانية وتدخلات التعافي المتعلقة بتحليل الأنشطة المشتركة في وتعزيز تلك الأوجه والإنمائي 

قها بشكل وتنفيذلها ورصدها  والتخطيطالمبكر  ِّتتحقيق حصائل جماعية من أجل  مُنس 
 
م الأثر عظ

 ت.الهشة والـمُتضررة من الصراعاالبيئات ما في الـمُترتب على الاستجابة الصحية، لا سي ِّ

 توصيات إلى الدول الأعضاء 

التأهب لحالات الطوارئ بالمتعلقة التي تراعي جميع الأخطار وج هُِّج النُِّادمتهيئة بيئة مواتية لإِّ .64
بما في ذلك في مجال الرعاية الصحية الأولية، وبخاصة في  ي،نظام الصحالتدابير تعزيز والاستجابة لها في 

مي الرعاية الصحية في مجال تقييم بناء ضة لحالات الطوارئ، وضمان عر ِّمُِّـالبلدان ال ر اخطأقدرات مقد 
 الكوارث، وإدارتها والاستجابة لها.

متطلباتها ( من أجل الوفاء ب2005باللوائح الصحية الدولية )تزمة مواصلة العمل مع القطاعات الـمُل .65
 النظام الصحي كون ومتطلبات إطار سينداي، وذلك حتى ي

ً
 وقادرا

ً
على الصمود في مواجهة الطوارئ مرنا

من الكوارث البيئية. ها الصحية والآثار الصحية المترتبة عليها، بما في ذلك الكوارث المتصلة بالمناخ وغيرِّ
عدُّ الاستفادة من الأِّ

ُ
الإلزامية والطوعية من أجل رصد وتقييم القدرات المطلوبة بموجب اللوائح دوات وت

 لضمان إحراز التقدم 2005الصحية الدولية )
ً
 ضروريا

ً
 عن رصد تنفيذ إطار سينداي، أمرا

ً
(، فضلا

 وتحديد العقبات.

 مع عملية التخطيط في القطاع  .66
ً
مواصلة إعداد خطط عمل وطنية في مجال الأمن الصحي تماشيا

 تنفيذ تلك الخطط.لتحديد الموارد وتعبئتها عنية بالصحي، وتعزيز الآليات الوطنية الم

الوقاية من الأمراض المستجدة والأمراض التي يمكن أن تتحول إلى أوبئة جهود نطاق توسيع  .67
نات، وتنفيلل، واستخدام نهج هجيومكافحتها على نحو من ذ تدابير القضاء على أمراض مخاطر مستند إلى البي 

شديدة الـمُعدية ومكافحتها، من أجل مواجهة التهديدات ذات الأولوية الناجمة عن الأمراض  محددة
 الخطورة المنتشرة في الإقليم. 

م المالية الوطنية من أجل تحديد الفرص المتاحة لتوفير الموارد المحلية والخارجية  .68
ُ
ظ دعم لتقييم النُّ

 الاستجابة السريعة لحالات الطوارئ.
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تحديد وتقييم مجموعة الخدمات الصحية الأساسية على المستوى الأولي والثانوي التي يمكن توفيرها  .69
 إلى قدرات النظام الصحي واحتياجاته، وتحديد السُبُل التي يمكن 

ً
للمواطنين في حالات الطوارئ استنادا

 من خلالها ضمان مواصلة تقديم الخدمات في حالات الطوارئ.

70. ِّ
 
 ِّضمان وفاء خطط عمل الدعم القُط

 
حماية مليار شخص آخر من »ل في ري بالهدف الاستراتيجي المتمث

، وذلك حتى تتمكن آحاد البلدان من المساهمة في تحقيق تلك الغاية «الطوارئ الصحية على نحو أفضل
 العالمية. 

مُـحتمل ـالمرافق الصحية التي دمرتها الكوارث وحالات الطوارئ الأخرى، وتحديد الأثر الوضع خرائط ب .71
سائر يقع على كاهل مُـحتمل أن ـالمناطق التي استهدفتها، والعبء العلى المترتب على تلك الكوارث والطوارئ 

 المرافق.

م الاختبار وآليات الاستجابة السريعة، والاستفادة منها في البلدان التي  .72
ُ
ظ

ُ
النظر في تحسين القدرات ون

د أحداث تواجه حالات الطوارئ، وذلك بقصد تبادل المعارف والخبرات مع سائر البلدان فيما يتعلق بت رص 
 الصحة العامة وإدارتها أثناء حالات الطوارئ. 

73. ِّ
 
ري من خلال بناء الصلات المشتركة بين إنشاء وتعزيز آليات التنسيق والإشراف على المستوى القُط

القطاعات على المستويات الوطنية ودون الوطنية، وتوسيع نطاق الروابط مع الجامعات والمؤسسات 
ِّالتقنية الوطنية.

ِّ  
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