
 

 لشـرق المتوسط اللجنة الإقليمية

  الحادية والستونالدورة 
  من جدول الأعمال (د) 3البند 

EM/RC61/INF.DOC.3 
  3 علاميةإثيقة و 61 ش م/ل إ
  2014 غسطسأ/بآ

 

 
 

  تقرير مرحلي حول بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة،  
 2015الصحية العالمية بعد عام  والأهداف

 قدمةالم

الإنمائية  والسادس من الأهدافالرابع والخامس  ب بلوغ الأهدافوالتقدم المُحرز ص التقرير هذايلخص  .1
 في إقليم شرق المتوسط. 1للألفية

 زحرم المُوالتقدالراهن الوضع 

  من الأهداف الإنمائية للألفيةالرابع والخامس الهدفان 
 1000وفاة لكل  57إلى  103(من  %45وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الإقليم بمقدار  لمعدانخفض  .2

ويبلغ متوسط  .%47، وهو معدل يماثل معدلات الانخفاض العالمية بواقع 2012و 1990 عامي ولادة حية) بين
، بينما معدل الانخفاض اللازم سنوياً %2.7معدل الانخفاض الحالي في وفيات الأطفال دون الخامسة في الإقليم 

 .2%7.6هو  2015 عام بحلول لتحقيق غاية الهدف الرابع من الأهداف الإنمائية

من وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الإقليم (أفغانستان،  %93.6 مسؤولة عن تسعة بلدان وهناك .3
ذي يحرزه ن التقدم ال)، مع تباي، واليمنوباكستان، وجيبوتي، والسودان، والصومال، والعراق، ومصر، والمغرب

ويتراوح الانخفاض في . من الأهداف الإنمائية للألفية تبايناً كبيراً الرابعالهدف غ لبلوهذه البلدان كل بلد من 
في  %81في الصومال و %17بين  2012 إلى 1990في المدة من المعدل الأساسي لوفيات الأطفال دون الخامسة 

داف من الأه الرابعوقد حقق سبعة بلدان في الإقليم الغاية المنشودة من الهدف . المملكة العربية السعودية
ونس، والمملكة ، وتوفيات الأطفال دون سن الخامسة (جمهورية إيران الإسلاميةتخفيض الإنمائية للألفية في 
وقلَّصت بالفعل خمس دول أخرى من الدول الأعضاء ). مان، وقطر، ولبنان، ومصرالعربية السعودية، وع

ة (الإمارات العربية المتحدة، والبحرين، ولادة حي 1000وفاة أو أقل لكل  15وفيات الأطفال دون الخامسة إلى 
 ).والجمهورية العربية السورية، والكويت، وليبيا

                                                 
ألف: تخفيض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة بمقدار الثلثين في الفترة  -4الإنمائية للألفية: الغاية  الأهدافللهدف الرابع من  النوعيةة لغايا   1

ألف: تخفيض معدل وفيات  -5. أما الغايات النوعية للهدف الخامس من الأهداف الإنمائية للألفية فبياا على النحو التالي: الغاية 2015و 1990
. والغايات النوعية 2015باء: تعميم إتاحة خدمات الصحة الإنجابية بحلول عام  -5؛ والغاية 2015و 1990الأمهات بمقدار ثلاثة أرباع في الفترة 

وبدء انحساره  2015  وقف انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بحلول عام ألف:  -6 للهدف السادس من الأهداف الإنمائية للألفية هي: الغاية
؛ والغاية تاجونهلجميع من يح 2010بحلول عام  من فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز  العلاجعميم إتاحة باء: ت -6؛ والغاية اعتبارا من ذلك التاريخ

  خ.وبدء انحسارها اعتبارا من ذلك التاري 2015  وقف انتشار الملاريا وغيرها من الأمراض الرئيسية بحلول عام جيم:  - 6
الفريق المشترك بين وكالات الأمم المتحدة المعني بتقدير وفيات الأطفال. منظمة  . أعد التقديرات2013: تقرير مستويات واتجاهات وفيات الأطفال   2

  .2013الأمم المتحدة للطفولة، 
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4. حديثي الولادة أحد العوامل الدافعة في إجمالي وفيات الأطفال، إذ ارتفع نصيب وفيات حديثي  وفياتل مثِّوت
في  %46ليصل إلى  1990من وفيات الأطفال دون الخامسة في  %38الولادة على الصعيد العالمي من حوالي 

 76(إذ انخفض من  2012و 1990عامي بين  %42ع في الإقليم بواقع ضع معدل وفيات الرراجت، بينما .2012
 ).ةولادة حي 1000وفاة لكل  44إلى 

ع الصعيد العالمي، تراج وعلى. 2013و 1990بين عامي  %50في الإقليم بمقدار  الأمهاتوفيات  تانخفضو .5
إلى  1990ولادة حية في  100000لكل  وفاة 380ذاا، من دة خلال الم %45بمقدار  الأمهاتمعدل وفيات 

من الأهداف  الخامسلبنان بالفعل الغاية المنشودة من الهدف ومان وحقق كل من ع .2013وفاة في  210
 100000وفاة لكل  25عن  الأمهاتويقل معدل وفيات  .الأمهاتبتقليص وفيات والخاصة الإنمائية للألفية 

ولادة حية في تسع دول من الدول الأعضاء؛ وهي: الإمارات العربية المتحدة، وجمهورية إيران الإسلامية، 
جميع باستثناء الصومال، فو. مان، وقطر، والكويت، ولبنان، وليبياوع، والمملكة العربية السعودية والبحرين،

من هذه الوفيات، تحقق تقدماً  %96,3، ويحدث ا الأمهاتء التي تنوء بعبء مرتفع من وفيات الدول الأعضا
من الأهداف الإنمائية للألفية؛ وهذه الدول هي: أفغانستان،  الخامساة من الهدف نحو بلوغ الغاية المتوخ

 ، واليمن.وباكستان، وجيبوتي، والسودان، والعراق، ومصر، والمغرب

إلى البلدان المتوسطة الدخل، وتواجه هذه البلدان الثلاث عقبات أقل في تحقيق المغرب و ،ومصر ،العراقينتمي  .6
نة بباقي الدول الأعضاء التي مقار ،من الأهداف الإنمائية للألفية الخامسو الرابعالغايات المتوخاة من الهدفين 
فقد نجحت مصر، على سبيل المثال، في بلوغ  .والأطفال دون الخامسة الأمهاتتنوء بعبء مرتفع من وفيات 

الرابعاة من الهدف الغايات المتوخ ماً في تحقيق الغايات المتوخا ماضية قُداة من الأهداف الإنمائية للألفية، كما أ
 الرابع الهدفيناة من كلا يمضي قُدماً في تحقيق الغايات المتوخكذلك المغرب الذي . والخامسمن الهدف 
من وفيات الأطفال دون  التي تنوء بعبء مرتفع ،باقي البلدان. ويواجه من الأهداف الإنمائية للألفية والخامس

على  هامن الأهداف الإنمائية للألفية، ومن الخامسو الرابع، صعوبات في بلوغ الهدفين الخامسة ووفيات الأمهات
حديات التنموية المُعقَّدةلة الموارد، وعدم الاستقرار السياسي، والتوجه الخصوص ق. 

ت منظمة الصحة العالمية قَوالأطفال في الإقليم، أطلَ الأمهاتوفي إطار تكثيف الجهود الرامية إلى تحسين صحة  .7
واح الأمهات رمبادرة لإنقاذ أ ،بالاشتراك مع الدول الأعضاء ،وصندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسف

 .2013والأطفال في اجتماع رفيع المستوى عقد في دبي، بالإمارات العربية المتحدة في كانون الثاني/يناير 
واختتم هذا الاجتماع أعماله بإصدار إعلان دبي، والذي أعرت فيه الدول الأعضاء عن التزامها بما يلي: وضع ب

والأطفال، واتخاذ خطوات قابلة للقياس لتعزيز العناصر  تالأمهاوتنفيذ خطط تسريع الوتيرة لتحقيق صحة 
مها الصحية، وإرساء آليات للتمويل المستدام، وحشدظُالمرتبطة بن الموارد المحلية والعالمية باتباع نج تقليدية ه

لمتوسط ت اللجنة الإقليمية لشرق ادوقد اعتم .ومبتكرة، وتحسين التنسيق بين جميع الشركاء وتعزيز المساءلة
 .2013في دورا الستين التي عقدت في تشرين الأول/أكتوبر إعلان دبي، 

8. وشمن وفيات  ف إلى الدول الأعضاء التي تنوء بعبء مرتفعكثَّالمكتب الإقليمي في تقديم الدعم التقني المُ عر
 ،هذا. والمكاتب القُطُرية، وذلك بالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسف والأمهات الأطفال
الوتيرة والأطفال خطط تسريع الأمهاتت كل الدول الأعضاء التي تنوء بعبء مرتفع من وفيات وقد أعد 

سقت خطط العمل المشتركة بين منظمة وات. والأطفال، وجاري تنفيذ هذه الخطط الأمهاتلتحقيق صحة 
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مع خطط تسريع الوتيرة لتحقيق صحة  ،2015- 2014وكذلك الميزانيات للثنائية  ،الصحة العالمية والبلدان
لة اعتمادات مالية لتغطية تكاليف ؤهصت السلطات الوطنية في البلدان التسع المُوخص. والأطفال الأمهات

يونيسف كما ساهم في تمويل بعض الأنشطة صندوق الأمم المتحدة للسكان واللها.  طخطَّبعض الأنشطة المُ
 والجهات المانحة.وسائر الأطراف المعنية 

9. من  وتتناول خطط تسريع الوتيرة قضايا على قدر بالغ من الأهمية لتقليص وفيات الأمهات والأطفال والحد
دة بالبينات على المستوى سنبالأمراض، بما في ذلك التمنيع والتغذية، باستخدام تدخلات فعالة م إصابتهم
 الأولى.الإحالة على مستوى وعلى مستوى الرعاية الصحية الأولية و ،اتمعي

 من الأهداف الإنمائية للألفية السادسالهدف 

وبدء انحساره اعتباراً من ذلك  2015انتشار فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز بحلول عام  وقفألف:  -6الغاية 
  التاريخ

في الازدياد. وفي  اًالعدد الإجمالي لحالات الإصابة الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية في الإقليم آخذ يزاللا .10
لة سجحالة مقارنة بالحالات الجديدة المُ 63165، قُدرت حالات الإصابة الجديدة بالفيروس بنحو 2012العام 

ويظل المعدل الإجمالي لانتشار فيروس نقص المناعة البشرية  .3حالة 39593والبالغ عددها آنذاك  2002في 
 .منخفضاً

ز بكثافة في الأجزاء التي يوجد ا ، ويتركَّدجوباء مست صف بأنهيتيزال وباء فيروس الإيدز في الإقليم ولا .11
المخدرات عن زة في أوساط الذين يتعاطون ركَّالمُقد تأكد حدوث الأوبئة و. لمخاطر أعلى ضونمعرسكان 

ظ مثل لاحكما ت. وليبيا ،والمغرب ،ومصر ،وباكستان ،وجمهورية إيران الإسلامية ،طريق الحقن في أفغانستان
فيروس أوبئة وتسجل  .بين الرجال الذين يمارسون الجنس مع الرجال في تونس والسودان ومصرالأوبئة هذه 

لات وقد نجحت التدخ .والمغرب ،والسودان ،وجيبوتي ،اكستانزة في أوساط العاملين بالجنس في بركَّالإيدز المُ
الموجة التي تستهدف الفئات السكانية المُهضة لمخاطر مرتفعة، لكن لا تزال التغطية بمثل هذه البرامج غير عر
 .كافية

معدل انتشار  انخفاض. فلاتالتدختصل إليهم ، ولا التهمالمتعايشين مع فيروس الإيدز بح أكثرولا يعلم  .12
فرضان تحدياً أمام ض الناس لمخاطر أكثر يعروالوصم المرتبط بالسلوكيات التي ت ،الفيروس في عموم السكان

المشورة بشأنه إلى الذين سيستفيدون من هذه الخدمات إسداء تقديم خدمات اختبار الكشف عن الفيروس و
 .استفادةأكبر 

 لجميع من يحتاجونه 2010إتاحة العلاج من فيروس نقص المناعة البشرية بحلول عام  تعميمباء:  - 6الغاية 

في  ذة للحياة ارتفاعاً سريعاًنقارتفع عدد الأفراد الذين يحصلون على المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية المُ .13
 نارتفع عدد الأفراد الذي 2013و 2006فبين عامي  .من المطلوب أالإقليم، لكن تتزايد إتاحة المعالجة بمعدل أبط

. ومع ذلك، فبحلول 391014 ليصل إلى أضعافيحصلون على المعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية سبعة 
                                                 

  .2013تقديرات برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز في   3
4 UNAIDS, WHO. Global AIDS Response Progress Report 2014 data tool, unvalidated 
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2012 التقديري لعدل المغ لَبفي تونس %50لمعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية للين تغطية السكان المؤه 
 .  5%15تزال التغطية الإقليمية تقف عند ولا، فقط

ل فيروس الإيدز من الأم إلى طفلها اوباء فيروس الإيدز، فلا يزال عدد حالات انتقالكاملة لصورة إلى ال وبالنظر .14
ق المكتب الإقليمي، بالتعاون مع اليونيسف وبرنامج الأمم أطلَ ،2012وفي عام  .في الارتفاع في الإقليم اًآخذ

للقضاء على انتقال فيروس  اًك لمكافحة الإيدز وصندوق الأمم المتحدة للسكان، إطار عمل إقليميرالمشتالمتحدة 
 .نقص المناعة البشرية من الأم إلى الطفل

مبادرة إقليمية لإاء أزمة معالجة فيروس نقص المناعة البشرية من  2013ت منظمة الصحة العالمية في قَكما أطلَ .15
والهدف من هذه المبادرة . لانخفاض معدلات التغطية باختبارات الكشف عن الفيروس وعلاجه يالتصدأجل 
وعلاوة على ذلك، وضع . تحفيز تسريع وتيرة معالجة فيروس نقص المناعة البشرية في البلدان ذات الأولويةهو 

كل من منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة المشتقريراً مشتركاً للدعوة عن تسريع ك لمكافحة الإيدز تر
صدر وزراء الصحة أولشرق المتوسط.  جنة الإقليميةوتيرة المعالجة، وعرِض هذا التقرير على الدورة الستين للّ

وا فيه الدول الأعضاء على وضع أهداف سنوية طموحة لاختبارات الكشف عن الفيروس وعلاجه، قراراً حثّ
في هذا  منظمة الصحة العالمية تقديم الدعمفيه من واتخاذ إجراءات عاجلة للتعجيل بإتاحة العلاج، وطلبوا 

لي م بالتحليل التسلسالقيا إرشادات تساعد البلدان علىوضع و ،المكتب الإقليمي أدوات . كما أعداال
وضع خطط لتسريع وتيرة  ذا التحليله ب، على أن يعقُ)الإبقاء، العلاج، لاختبارراحل علاج فيروس الإيدز (الم

  ة.المعالج

وبدء انحسارها اعتباراً من  2015جيم: وقف انتشار الملاريا وغيرها من الأمراض الرئيسية بحلول عام  -  6الغاية 
 ذلك التاريخ

بلغ العبء  ،2012في العام و .رضة لخطر الإصابة بالملاريامن السكان في الإقليم في مناطق ع %45يعيش حوالي  .16
وأظهر الاتجاه الإقليمي انحساراً تدريجياً . حالة وفاة 18000ومليون حالة إصابة  13الإقليمي التقديري للملاريا 

حالة لكل  30، إذ انخفض هذا المعدل من أكثر من 2012و 2000ي بين عامفي المعدل التقديري لحدوث الملاريا 
 .2012نسمة في  1000حالة لكل  20إلى أقل من  2000نسمة في  1000

دة، بينما تقع باقي الحالات الأخرى في من عبء الحالات المؤكَّ %80وتستأثر باكستان والسودان بأكثر من  .17
هذه البلدان، تسير أفغانستان على الدرب نحو بلوغ ومن بين  .والصومال ،والجمهورية اليمنية ،أفغانستان

السادساة من الهدف الغايات المتعلقة بالملاريا والمتوخ حدوث ع معدل من الأهداف الإنمائية للألفية، إذ تراج
وبيانات الملاريا  .2000في العام الحالات التي وقعت مقارنة ب 2012في  %50الحالات المؤكدة بما يزيد على 

 الإصابة. دة من البلدان الأخرى غير قاطعة في ما يتعلق بانخفاض عدد حالاتالوار

والمغرب) في القضاء على الملاريا في  ،مانوع ،والعراق ،نجحت أربعة بلدان (الجمهورية العربية السورية وقد .18
إيران الإسلامية والمملكة ماً جيداً في القضاء على هذا المرض (جمهورية ان آخران تقددالعقد المنصرم، ويحرز بلَ

 ).العربية السعودية

                                                 
  بناء على تقديرات منظمة الصحة العالمية/برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الإيدز احتسبت  5
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هذا التمويل وشهدت السنوات الأخيرة زيادة كبيرة في التمويل المخصص لدحر الملاريا في الإقليم، إذ ارتفع  .19
هذا ويأتي معظم ، 2012مليون دولار في  250ليقترب من  2008مليون دولار أمريكي في  100من أقل من 
ة بالمبيدات المديدة عالجَت زيادة التمويل عن تحسين إتاحة الناموسيات المُروقد أسفَ نحة.الجهات الماالتمويل من 

المفعول، وأدوات التشخيص والمعالجة، بيأن معدل التغطية لا يزال بعيداً عن المعدل العالمي د. 

20. في ضعف أنظمة بالإقليم  ن التحدي الرئيسي الذي يواجه مكافحة الملارياويكمب من التشخيص، فما يقر
سم كما تت .بلغ عنها لا يتم تأكيدها بالفحص اهري أو الاختبار السريعمن حالات الإصابة بالملاريا المُ 80%

د الملاريا بالضعف في الكثير من البلدان، فلا تكشف هذه الأنظمة في أنظمة المعلومات الصحية وأنظمة ترص
مي الخدمات قدّالتزام مي ل في تدنجوهري يتمثَّ هناك تحدو .رةقدالمُ من الحالات %10الوقت الحالي سوى 

م في انتشار المقاومة للأدوية المضادة سهِي، وهو ما الصحية من القطاع الخاص بالدلائل الإرشادية للمعالجة
البنية الأساسية الصحية  ضعفتحديات أخرى منها تواجه مكافحة الملاريا و. للملاريا وللمبيدات الحشرية

لاسيالعوامل د الخطر بسبب العوامل الاجتماعية السياسية وما في المناطق النائية والمناطق الحدودية، وتصاع
 .البيئية، والتعويل على موارد خارجية غير مضمونة الاستمرار

21. ل المنظمة تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء لبناء قُوسوف تواصا الوطنيدة في مجال القضاء على الملاريارا .
دة الاستراتيجية التقنية العالمية لمنظمة الصحة العالمية وسيتم تسريع وتيرة الجهود المبذولة بما يتماشى مع مسو

 .2025-2016 مدةلل

 16إلى  1990نسمة في  100000حالة وفاة لكل  34وانخفضت الوفيات بسبب الإصابة بالسل في الإقليم من  .22
ع من كما هبط أيضاً المعدل التقديري لحدوث السل، فتراج). %53( 2009نسمة في  100000ة لكل حالة وفا

وخلاصة  ).%9( 2012نسمة في  100000حالة لكل  109إلى  1990نسمة في  100000حالة لكل  121
 ،من الأهداف الإنمائية للألفية السادساة من الهدف على الصعيد الإقليمي بالفعل الغايات المتوخ قالقول، تحقّ

 .ووقف الوفيات الناجمة عن الإصابة به ،والرامية إلى انحسار معدل حدوث السل

 1990نسمة في  100000حالة لكل  268وكان التراجع في معدل انتشار السل أكثر وضوحاً، إذ انخفض من  .23
 ). %32.8( 2012نسمة في  100000حالة لكل  180إلى 

البالغ الإصابة بالسل، وحالة من العدد التقديري لحالات  430789عن ما إجماليه غ فقط أُبل، 2012وفي  .24
 .غ عنها على الصعيد العالميبلَمن حالات السل المُ %70م الإقليم بنسبة سهِوي. حالة في الإقليم 616591

25. من عبء السل في الإقليم،  %84.5والمغرب بنسبة  ،والصومال ،والسودان ،وباكستان ،م أفغانستانسهِوت
من هذا العبء %63ل باكستان وحدها شكِّوت. 

سل الرئوي التي واستطاع الإقليم للعام السادس على التوالي الحفاظ على معدل النجاح في معالجة حالات ال .26
 ، وهو معدل أعلى من الهدف العالمي.  %88لطاخة البلغم عند  لاختبارابيتها أثبتت النتائج إيج

27. مان، ولبنان، ومصر، والمملكة ويقترب معدل حدوث السل في العديد من البلدان في الإقليم (البحرين، وع
حالة لكل  20- 10لقضاء على السل (إذ يصل معدل حدوث السل إلى ا مستوىالعربية السعودية) من 

الات لكل ح 10نسمة)، بينما هبط معدل حدوث السل في بعض البلدان الأخرى إلى أقل من  100000
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وتحتاج البلدان المتبقية إلى مزيد  ).نسمة (الأردن، الإمارات العربية المتحدة، والأرض الفلسطينية المحتلة 100000
  .2035من الدعم للقضاء على السل بحلول 

28. رئيسي وهناك تحد ؛من الأهداف الإنمائية للألفية الخاصة بالسل السادساة من الهدف في تحقيق الغايات المتوخ 
إلى الاستفادة  ساس،في الأ ،ويعود السبب في ذلكه. وهو معدل الكشف دون الأمثل عن حالات الإصابة ب

فا عليها تي عدمات التشخيص، والبيئات التنظيمية الالمحدودة لختاحة الإالمحدودة من التكنولوجيا الحديثة، و
عالية مثل لفئات المُعرضة لخطورة اإلى مزيد من الاهتمام إيلاء ذلك، هناك حاجة إلى وعلاوة على  الزمن.

المتعددة، والمصابين بعدوى مشتركة للسل والإيدز، والمخالطين لمرضى  للأدويةالمرضى المصابين بالسل المقاوم 
 .السل، والأطفال المصابين ذا المرض

فشل الكشف عنها وذلك من والهدف من الاستراتيجية العالمية لمكافحة السل هو الكشف عن الحالات التي  .29
ب: لضمان الاستفادة السريعة من وسائل التشخيص الجديدة؛ وتعزيز مساهمة كافة عج متعدد الشخلال 

 ما يتعلق بالإبلاغ عن السل الأطراف المعنية في مكافحة السل ورعاية مرضاه؛ وتحسين البيئة التنظيمية في
في  نبم لمخاطر عالية فئات المُعرضةلتدبير العلاجي للسل في أوساط الوالاستخدام الرشيد لأدوية السل؛ وتقوية ا

ن بعدوى ووالمصاب ،تعددةالمدوية لأذلك السكان المتنقلون، والأطفال، والمخالطون لمرضى السل المقاوم ل
مشتكة للسل والإيدز.ر 

 2015 عام ة العالمية بعديهداف الصحالأ

من الالتزام،  عالٍم منظمة الصحة العالمية الدعم إلى الدول الأعضاء في الحفاظ على مستوى قدت سوف .30
، مع صندوق الأمم المتحدة للسكان واليونيسف والأطراف المعنية الرئيسيةوثيقة والاستثمار في إقامة شراكات 
دعم خطط  ي للفجوات فيلتصدمن أجل ا، ودعم الجهود الرامية إلى حشد الموارد والتنسيق الوثيق معها جميعاً

رات البلدان لإطلاق خططها دن أوجه هذا الدعم تعزيز قُوتتضم. تسريع وتيرة تحقيق صحة الأمهات والأطفال
م وتطبيق آليات التنسيق مع الشركاء من أجل رصد التقد ،الوطنية وتنفيذها، وضمان تحقيق النتائج المثلى

 .ي للعقباتز والتصدحرالمُ

، ة في مجال الصحة العموميةة والمستجديات المستمرلتحدل ،وبقوة ،2015خطة التنمية لما بعد عام ى تتصدو .31
أساسي لدفع النقاش حول خطة التنمية لما بعد عام بدور لدول الأعضاء اوتضطلع  وهذا أمر بالغ الأهمية.

 .بما يضمن تناول القضايا ذات الأولوية ،2015
  

  

  

  

 


