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  قدمةالم .1

دولة من الدول الأعضاء لدى حضورهم  192اء حكومات وممثلون من ، اجتمع رؤس2010سبتمبر /في أيلول
وقد أكَّد اتمعون مجدداً على التزامهم ببلوغ . اجتماعات الدورة الخامسة والستين للجمعية العامة للأمم المتحدة

رام جميع حقوق الإنسان، والسلام، واحت ،كما أكَّدوا أيضاً على أهمية سيادة الحرية، والأمن. المرامي الإنمائية للألفية
والتزام عام بإقامة مجتمعات ديمقراطية من أجل  بما فيها الحق في التنمية، وسيادة القانون، والمساواة بين الجنسين،

أنحاء العالم، في فقر مدقع، كما يعاني ما يزيد  شتىومن أسف أن يعيش في الوقت الحاضر عدد من الناس، في . التنمية
يمثل تحدياً  في داخل كل بلد على حدة،بين البلدان و )انعدام المساواة( الجور حرِوما ب. الجوععلى مليار شخص من 

العامل الأساسي وراء عدم بلوغ المرامي الإنمائية للألفية في عديد من بلدان العالم، بما فيها هو الفقر  تبرويع. كبيراً
  .تلك البلدان الواقعة في إقليم شرق المتوسط

في ظل التزام تام ببذل كل جهد من أجل بلوغ المرامي الإنمائية  ،بثَنظمة مع الدول الأعضاء عن كَوتعمل الم
ية، والتغير المناخي، والكوارث غير أن الأزمات المتعددة والمترابطة، مثل الأزمة المالية العالم. 2015للألفية بحلول عام 

عدم (الجَور ه الضعف، و، قد زادت من أوج2010خلال عام  الطبيعية وتلك التي هي من صنع الإنسان، التي وقعت
  .، كما أثَّـرت تأثيراً ضائراً على المكاسب التنموية، ولاسيما في البلدان المنخفضة الدخل في الإقليم)المساواة

ليص معدل تق(ويركز هذا التقرير على الأهداف ذات الصلة بالصحة للمرامي الإنمائية للألفية، وهي المرمى الرابع 
تخفيض معدل (والمرمى الخامس ) 2015و 1990وفيات الأطفال دون سن الخامسة بمقدار الثلثين في المدة ما بين 

وقف انتشار مرض الإيدز (والمرمى السادس ) 2015و 1990ع في المدة ما بين اوفيات الأمومة بمقدار ثلاثة أرب
على الدرب  االبلدان في الإقليم سيره غالبيةواصل تو .)2015والعدوى بفيروسه، والملاريا، والسل بحلول عام 

غير أن عشرة من هذه البلدان، وهي أفغانستان، وباكستان، . 2015بصورة جيدة لبلوغ هذه الأهداف بحلول عام 
 -بمعنى الكلمة  –عد ماضية ت لاوجيبوتي، والسودان، والصومال، والعراق، وفلسطين، ومصر، والمغرب، واليمن، 

التقدم الـمحرز صوب  1الجدول ويوضح . الوصول إلى بعض المرامي ذات الصلة بالصحة، أو كلها على درب
  .بلوغ المرامي الإنمائية للصحة في تسعة من هذه البلدان ذات الأولوية

توسطة بلوغ المرامي الإنمائية للألفية في البلدان المنخفضة الدخل، وفي عدد من البلدان الميكون ن من المنتظَر أو
الالتزام السياسي غير الكافي، ونقص الشعور بالملكية : مثل العامةالدخل في الإقليم أمراً صعباً بسبب بعض التحديات 

على جميع أنحاء القطر، والفقر المدقع، وأوضاع الطوارئ المعقدة،  ، والجور في توزيع الموارد البشرية المذهلةيةاتمع
الجودة،  العاليةقامة الشراكات، وعدم الإتاحة الشاملة لخدمات الرعاية الصحية ونقص فاعلية أعمال التنسيق وإ

  .وضعف نظُم التسجيل، والرصد، والتبليغ

  التقدم الـمحرز في بلدان الإقليم .2
 1990ام ـذ عــك منــوذل% 30معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة بمقدار  2009انخفض بنهاية عام 

مان، ولبنان، ومصر بالفعل متطلبات المرمى الرابع من المرامي الإنمائية للألفية، كما اوزت عوقد تج). 1الشكل (
  ىـرب، علــة، والمغـة السوريـتسير الإمارات العربية المتحدة، وتونس، وجمهورية إيران الإسلامية، والجمهورية العربي
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لمتعلقة بالصحة ضمن المرامي الإنمائية للألفية في البلدان التقدم الـمحرز نحو بلوغ المرامي الإنمائية ا .1 الجدول

  )2011(ذات الأولوية 
  القضية الصحية

  )رقم المرمى ذي العلاقة(
  اليمن  السودان  الصومال  باكستان  المغرب  العراق  مصر  جيبوتي  أفغانستان

  ل ت  خ  خ  خ/م  ل ت  خ  خ/م  خ  خ  )1(سوء التغذية 
  خ/م  ل ت  ل ت  خ/م  ع د  خ/م  ز  خ/م  ل ت  )4(صحة الطفولة 
  ع د  خ  خ/م  خ/م  خ/م  ع د  ع د  خ/م  ل ت  )5(صحة الأمومة 

  ز  خ/م  خ /م  ع د  ز  خ  ز  خ/م  خ/م  )6(السل 
  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  ز  ز  ز  خ/م  خ/م  )6(الملاريا 
  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  خ/م  )6(الإيدز 

  خ  خ/م  خ  خ/م  خ/م  خ  ع د  خ  خ  )7(الإصحاح /الماء
  محرز: ماضٍ على الدرب؛ ز: لا تغير؛ ع د: متقدم ولو أنه متخلف عن الركب؛ ل ت: خ/ن الركب؛ ممتخلف ع: خ 

ها عوامل كثيرة، من لقرأن جهود تحقيق هذا المرمى في بلدان أخرى تع في حين، )2الشكل (درب تحقيق هذا المرمى 
على مدى السنوات الخمس القادمة على ما هو وإذا استمر انخفاض معدل الوفيات . بينها تلك العوامل المذكورة آنفاً

جوات في معدلات وتبدو الف. في المرامى الرابع الكائنعليه، فمن المتوقع أن يظل الإقليم بعيداً جداً عن إحراز الهدف 
على  ةوذلك في حد ذاته علامفقراً وبين أكثرها ثراء،  )ةيسمالشرائح الخَ(الخَمائس ة بين أكثر الوفيات واضحة جلي

  .في توفير الرعاية الصحية الواقعالجور 

عد الارتقاء بتطعيم الأطفال أمراً أساسياً من أجل بلوغ المرمى الرابع، وذلك في ضوء مسؤولية الأمراض المتوقاة وي
ويمكن الوقاية من معظم هذه الأمراض . من وفيات الأطفال دون سن الخامسة %20باللقاحات عن ما يزيد على 

وقد حقق الإقليم  .ليةجورات الرئوية، والفيروسة الع، والمك)Hib( النمط بيية من لت المضادة للمستدمية الترباللقاحا
بلداً في الإقليم  16، كما حقق 2000مقارنة بعام  2008في الوفيات الناجمة عن الحصبة في عام  %93انخفاضاً نسبته 

. طفال دون السنة الأولى من العمرن لقاح الحصبة وذلك بين الأمن التطعيم بالجرعة الأولى م %90بلغت  نسبة تغطية
ت3الشكل (ثلاثة بلدان قريبة من بلوغ هذه النسبة  وصار .(دخل وفي السياق نفسه، زاد عدد البلدان التي ت

، ولاسيما بعد تلقيها دعم التحالف الدولي من أجل 2010و 2009اللقاحات الجديدة زيادة كبيرة في عامي 
بسبب عدم كفاية مخاطر وعلى الرغم من ذلك، فإن الوفيات الناجمة عن الحصبة ماتزال تواجه . احات والتمنيعاللق

أضف إلى ذلك أن الاستفادة من اللقاحات الجديدة . الموارد المالية اللازمة لتنفيذ حملات متابعة التطعيم ضد الحصبة
من النمط ية، لفاللقاح المضاد للمستدمية التر. والمتوسطة الدخلفي البلدان المنخفضة الدخل  لاسيماماتزال متدنية و

وعلاوة على ذلك، فإن . في الإقليم السنويةاليد الموأترابية من  %34 تمثِّليستخدم في أربعة من البلدان التي  ، لابي
الرضع الذين يولدون في من الأطفال  %96و %93إلى يتم تقديمها لية لا جالمكورات الرئوية والفيروسة الع لقاحات

  .الإقليم، على الترتيب

عام في هذا الإقليم بسبب مضاعفات الحمل كل  من الولدان يموتون 510 000و امرأة 52 000أن نحو  ويقدر
من  %40عن مرافق الرعاية الصحية، وأن اً م مايزالون يولدون بعيدـمن الولدان في الإقلي %50والولادة، كما أن 
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يستخدمون وسائل  فحسب، من المتزوجين %31.1 معدلُهثم إن ما . ي في غياب عاملين صحيين مهرةالولادات تجر

ومايزال الإقليم يحتل المرتبة . امرأةطفل لكل  4.0ارتفاع معدل الخصوبة ليصل إلى ب ويترافق ذلكحديثة لمنع الحمل، 
ولادة  100 000وفاة لكل  360وفيات الأمهات  بلغإذْ تالثانية من حيث وفيات الأمومة بين جميع أقاليم المنظمة، 

اة لكل ـوف 1600يقدر بـ  إذْ يصل إلى مامن أعلى معدلات وفيات الأمومة في العالم،  أفغانستان واحد وفي. حية
  .1990اتجاه معدل وفيات الأمومة في الإقليم منذ عام  4الشكل  يبينو. ولادة حية 100 000

وي264 000 حواليلسادس أمراً أساسياً، إذ إن أمراض السل والملاريا والإيدز تودي بحياة بلوغ المرمى ا عد 
شخص مصاباً بفيروس العوز المناعي البشري، كما  75 000أضحى نحو  2009ففي عام . شخص سنوياً في الإقليم

وقُدر . امسة عشرةلأطفال دون سن الخ 4 400وفاة ذات صلة بمرض الإيدز، من بينها  24 000كان هناك نحو 
التي من البلدان،  اًعدد ولذلك فإن. شخص 460 000إجمالي عدد المتعايشين مع فيروس الإيدز في هذا الإقليم بنحو 

لوكيات ، من ذوي السالعالية الاختطارانتشار فيروس الإيدز بين الفئات  ارتفاع معدلالدراسات التي تظهر أقلقَتها 
الاستثمار في الدراسات المتصلة على الآن  تركّزتعاطي المخدرات حقناً، في بعض البلدان، وم ،المختطَرةالجنسية 

تركُّز الوباء بين الفئات السكانية  وتؤكد الـمعطَيات. بانتشار فيروس الإيدز والدراسات السلوكية بين هذه الفئات
وتوفير خدمات  هذه الفئاتإلى  التوجهء بدون أنه لن يكون بالإمكان دحر هذا الوبا مما يدلُّ على .اختطاراًالأكثر 

  .احتياجاموقائية تتناسب مع 

ففي الفترة . وقد بذلت جميع البلدان جهوداً من أجل إتاحة العلاج بمضادات الفيروسات القهقرية المنقذة للحياة
القهقرية، بنسبة وسات ، زاد عدد المتعايشين مع فيروس الإيدز الذين يعالجون بمضادات الفير2009إلى  2007من 
ومن بين الأشخاص المتعايشين مع فيروس الإيدز ممن يحتاجون . مريضاً 15 511مريضاً إلى  7867، من 70%

منهم بالفعل مضادات  %80لمضادات الفيروسات القهقرية المحددين والمعروفين للنظام الصحي، يتلقى نحو 
والأعداد المعروفة للأشخاص  التقديريةواسعة ما بين الأعداد  لاتزال ومع ذلك، فإن الفجوة. الفيروسات القهقرية

وماتزال نسبة التغطية الإقليمية بمضادات . المتعايشين مع فيروس الإيدز الذين يحتاجون لمضادات الفيروسات القهقرية
  .، وهي النسبة الأدنى على المستوى العالمي%10الفيروسات القهقرية المرتكزة على الاحتياجات التقديرية، في حدود 

وعلى الرغم من أن جميع البلدان في الإقليم تقدم بعض الخدمات من أجل توقّي انتقال فيروس الإيدز من الأم إلى  
، ومـن بـين مـا يقـدر بــ     2009ففي عـام . ومحـدودة في كثير من المواقع متناثرةالجنين، إلا أن هذه الخدمـات ماتزال 

منـهن   500من  أكثرإلى مضادات الفيروسات القهقرية، لم يتلق  ومحتاجة ،حامل مصابة بفيروس الإيدز امرأة 20 500
وقد قامت بعض البلدان طوعاً، مثل جيبـوتي وعمـان، بـإدراج اختبـار فـيروس      . على الأكثر هذه المعالجة) فقط 2%(

  .الإيدز ضمن مضمومة الخدمات التي تقدم لرعاية الحمل

وتظهر البيانات المستمدة من نظم المعلومات الصحية الروتينية . زال الملاريا تتوطّن تسعة من البلدان في الإقليمولات
ووفقاً للتقديرات الواردة في التقريـر العـالمي عـن    . 2000في عبء الملاريا مقارنة بالوضع في عام  %44انخفاضاً نسبته 

يليهما الصـومال  ) %18(وباكستان ) %62(لملاريا يحمله كل من السودان ن العبء الأكبر من ا، فإ2009الملاريا لعام 
ة من مسـح أجـري عـام    ، والمستمدوقد أظهرت البيانات الخاصة بالانتشار). %3(، واليمن )%8(، فأفغانستان )9%(

مقارنـةً   2009في انتشـار الطفيلـي في عـام     %38انخفاضـاً قـدره    ،في عشر من الولايات الشمالية في السـودان  2009
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كما تناقص انتشار الملاريا تناقصـاً تـدريجياً في   ). %2.3إلى  %3.7من ( 2005بنتائج نفس المسح الذي أجري في عام 

وفي عـام  ). مسـح أسـري  ( 2009في عام  %4.5إلى ) مسح مدرسي( 2000في عام  %21.9منطقة امة باليمن، من 
 58راً، كما لم يتجاوز ما أبلغت عنه المملكة العربيـة السـعودية   ، أبلغ العراق أن نسبة السراية المحلية بلغت صف2009

في عدد الحالات المحلية بالمقارنة بما كان عليـه   %70وأبلغت جمهورية إيران الإسلامية عن انخفاض نسبته  .حالة محلية
  .2000الحال عام 

طر في السودان زيـادة قـدرها   ، أظهرت نتائج المسح الشامل للملاريا الذي أجري على مستوى الق2009وفي عام 
في حـالات   %43في نسبة امتلاك الناموسيات المعالجـة بمبيـدات الحشـرات المديـدة المفعـول، وزيـادة قـدرها         40.3%

فقـط   %43فحص مجهري فعال سـوى في   يتوافرالحمى المعالجة بالتواليف الدوائية التي قاعدا الأرتيميسنين، بينما لم 
وفي اليمن، لم تتجـاوز  . %10.5على  كان يمكنها إجراء اختبارات التشخيص السريع التي المرافق ولم تزِدمن المرافق، 

وتظهـر هـذه الأرقـام أن الفجـوة     . %15نسبة الأُسر التي لديها ناموسية واحدة على الأقل معالجة بمبيدات الحشـرات  
  .يةماتزال هائلة أمام الوصول إلى التغطية الشاملة في البلدان ذات الأولو

 اكتشـافها  أمكـن حالـة   418 149حالة سل في الإقليم، من بينها  660 000أيضاً ظهر ما يقدر بـ  2009وفي عام 
% 7هذا الإقليم يحمل علـى عاتقـه    مما يعني أن. مليون حالة، اكتشفت على مستوى العالم في نفس العام 5.8من بين 

من عبء السل في  %86بـ وجيبوتي، والسودان، والصومال  وتسهم أفغانستان، وباكستان،. من العبء العالمي للسل
حالة  24 000وتشير التقديرات إلى أن نحو . من العبء الإقليمي لهذا المرض %64وتتحمل باكستان وحدها  .الإقليم

  .إلى حالات سل مقاوم للأدوية المتعددة 2009من حالات السل قد تطورت في عام 

 121مـن السـكان، مقارنـة بــ      100 000حالـة لكـل    111، إلى 2009عام  وقد انحسر معدل وقوعات السل، في
بالملاحظـة في   كمـا حـدث انخفـاض جـدير    . )%8انخفـاض بنسـبة   ( 1990من السكان في عـام   100 000حالة لكل 

 100 000حالة لكـل   179إلى  1990من السكان في  100 000حالة لكل  268معدل انتشار السل الذي انخفض من 
وفـاة لكــل    34وعلى الجانب الآخر، انخفض عـدد الوفيـات الناجمة عـن السـل مـن    ). %33( 2009في  من السكان

أضـف  ). 5الشـكل  ) (%47( 2009مـن السـكان في    100 000وفاة لكل  18، إلى 1990من السكان في  100 000
، بمـا يتجـاوز   %88خـة البـالغ   إلى ذلك، أن البلدان تمكّنت من المحافظة على معدل نجاح معالجة السـل الإيجـابي اللطا  

  .ثلاث سنوات متتاليةلالمعدل العالمي المستهدف، وذلك 

    والاستنتاجات التحديات .3
واجهت البلدان في الإقليم تحديات تتعلـق بـنقص القـدرات الإنتاجيـة مـن أجـل تحقيـق نمـو اقتصـادي مسـتدام،           

توضع الصحة في صميم جداول أعمال السياسـات   والفرص ماثلة لكي. وشامل، وعادل، وتنمية مضمونة الاستمرار
 مبتكـرة ، وقد حان الوقت لأن تعمل الحكومات، على جميع مستوياا، على إيجـاد حلـول   الوطنيةالصحية والتنموية 
وتتحرك المنظمة قُدماً، مـن خـلال دعوـا إلى    . من المخاطر الصحية وتزيد من المنافع الصحية تقلِّلوفعالة يمكنها أن 

القـرن الحـادي   يد الرعاية الصحية الأولية، معتمدة برنامج عمل يرتكز على الالتزامات الدولية مثل جدول أعمال تجد
ر الصـحي ذات  وآتا، وتقرير اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة، لمعالجة مظاهر الجَ ـ-، وإعلان ألماوالعشرين

أطلقت منظمة الصحة العالمية حملة على مدى عام  2010وفي . المقبولةالدوافع السياسية والاجتماعية والاقتصادية غير 
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ستوى الوعي حول قضايا الصحة في المناطق الحضرية، ولإشراك رؤساء البلديات في جهود مناهضـة  بم للارتقاءكامل 

كـين  تموبعـد، فـإن   . الجور الصحي في الأماكن الحضرية، مع التركيز بشكل خـاص علـى الفقـراء في هـذه الأمـاكن     
ر الصـحي،  واتمع في عملية اتخاذ القـرارات المحليـة، والمشـاركة الفعالـة للمجتمـع المـدني في معالجـة مظـاهر الجَ ـ        

عد من التحديات الرئيسية الـتي  من المرامي الإنمائية للألفية، ي ولاسيما تلك المتصلة بالمرمى الرابع والخامس والسادس،
  . ول الأعضاءفي جميع الد التعاطي معهاينبغي 

وينبغي مراعاة الحاجة إلى تصنيف البيانات بحسب الجنس، والعمر، والموقع الجغرافي، لضمان الاسـتهداف الفعـال   
عمليـات  شـة، ووضـعها في الاعتبـار في    للسياسات والبرامج لمواجهة التمييز وتلبية احتياجات الفئات المحرومة والمهم

ميـع حقـوق   بج هـا عالمساواة بين الجنسـين، وتمكـين المـرأة، وتمت    ولاريب أن. قبلفي المست التخطيط المشترك التي تجرى
  .يوية بالنسبة للتنمية الاقتصادية والاجتماعيةالحاسمة والح هي من الأمورالإنسان 

تـوفير الحمايـة الاجتماعيـة للفقـراء، هـي مـن        الاجتماعية والصحية، بما في ذلـك  الإتاحة الشاملة للخدمات ثم إن
وات التي يمكن من خلالها الحفاظ على الصحة لدى معظم الفئات الأكثر استضعافاً في اتمع، وينبغـي تعزيزهـا   الأد

  .من خلال دعم البلدان الأبطأ سيراً على الدرب

وعلى ذلك، فإن الحاجة تمس إلى حشد الموارد المحلية وتسريع وتيرة التحـرك العـالمي تجـاه تقلـيص وطـأة الفقـر،       
وإن تقويـة الـنظم   . م الحالي المقدم للبلدان الأكثر فقراً، هو دعم غير كاف لتغيير الأوضاع على الأرضحيث إن الدع

الصحية، والانخراط في شراكات فاعلة، وتوحيد آليات الرصد والتبليغ، هي من الأمور الأساسـية الـتي لا غـنى عنـها     
  . ء العالممن أجل التحرك لبلوغ المرامي الإنمائية للألفية في جميع أرجا

  الخطوات القادمة  .4
، دعمه للدول الأعضاء، مع التركيز على البلدان المنخفضة الدخل 2015إلى  2011سيواصل المكتب الإقليمي من 

والمتوسطة الـدخل، لتعزيـز التعـاون بـين القطاعـات وإشـراك اتمـع المـدني في تقلـيص معـدلات وفيـات الطفولـة             
وينشـئ المكتـب الإقليمـي آليـة إقليميـة للشـراء       . التفصيليةليل واستخدام البيانات والأمومة، وتوحيد عملية جمع وتح

موسـوف يـتم   . ع للقاحات، وذلك دعماً لإدخال اللقاحات الجديدة المنقذة للحياة في البلـدان المتوسـطة الـدخل   ا
كين المرأة، وتمتع المرأة بكامـل حقـوق   تشجيع البلدان على تنفيذ السياسات الرامية إلى تحقيق المساواة بين الجنسين وتم

وسيتم دعم الدول الأعضاء من أجل توفير حزمة الممارسـات المتعلقـة بالأسـرة، مـن     . الإنسان واستئصال شأفة الفقر
لأطفـال  حيث الخدمات الصحية والتغذوية، بما في ذلك التغطيـة الشـاملة بتـدخلات معروفـة جيـداً وعاليـة المـردود ل       

  .التدبير المتكامل لصحة الطفل ومضمومات الأمومة المأمونة تراتيجيةوالأمهات، مثل اس

وسوف يواصل المكتب الإقليمي مساعدة الدول الأعضاء على تحسين والنهوض بأنشطة تي، ومعالجة، ورعاية قِّو
لشاملة، مرضى الإيدز والسل والملاريا، ودعم التدخلات الفاعلة في هذا اال، من أجل تحقيق مبدأ الإتاحة ا

الأعضاء  كما سيدعم المكتب الإقليمي الدولَ. تضرراً بليغاً، والفئات المستضعفة ولاسيما للسكان المتضررين
في دفع عملية البحوث ذات الصلة ذا اال، وإزالة العقبات التي تعترض سبيل الحصول على التدخلات كذلك، 
  .دا، والإسهام في تقوية النظم الصحية بشكل أكبروالارتقاء بجو ،وتعيق الاستفادة منها ،المطلوبة
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واموعة المتعددة الوكالات في الأمم المتحدة المعنية بتقديرات الوفيات بين  2010الإحصائيات الصحية في العالم : المصدر
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  2008 – 1990مسة، النسبة المئوية لتقليص معدل وفيات الأطفال دون سن الخا: 1الشكل 
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