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 التأهُّب للطوارئ والاستجابة لها  

 الخلاصة التنفيذية
د عدد حالات الطوارئ والأزمات الكبرى التي تعرَّض لها إقليم شرق المتوسط خلال على الرغم من تزاي   -1

، متدنيا   الاستجابة للأزمات والتعافي منهاب للطوارئ والقدرة على مستوى التأه   لا يزالالسنوات الخمس الماضية، 
ما في ما يخص القطاع الصحي. وعام بعد عام، تأتي الكوارث الطبيعية، وتلك التي من صنع الإنسان، ولاسيَّ 

ل معيشتهم، وصحة ب  وس  زاعات المسلحة وغيرها من حالات الطوارئ لتهدد حياة البشر، ـوالقلاقل المجتمعية، والن
الملايين منهم. كما يهدد عدم الاستقرار السياسي والصراعات الأهلية أيضا  الأمن الصحي، مسببا  انحسار ما 

م المخاطر الناجمة عن الأوبئة كما تتفاق  تحقق من مكاسب صحية على مدار سنوات من التنمية التدريجية.  
فاف والأحداث الكيميائية والإشعاعية، بفعل الأزمات الإنسانية والحوادث الكبرى والزلازل والفيضانات والج

زاعات المسلحة، التي أصبحت بالغة الشيوع في السنوات القليلة الماضية، ـدة، وعدم الاستقرار السياسي، والنالمعق  
قليم حالات بلدا  من بلدان الإ 11، شهد يْن وكانت سببا  في دمار أجزاءٍ من الإقليم. وخلال السنتين الماضيتـ  

 مليون نسمة. 24ر منها ما يزيد على طوارئ واسعة النطاق تضرَّ 

ة، في أنحاء الإقليم، يصبح لزاما  علينا بناء القدرات وفي مواجهة هذه التهديدات الصحية، القائمة والمستجد   -4
المجتمعات، بالحماية من عدد  م الصحية، وبالتالي ظ  الوطنية لتحسين الأمن الصحي على النحو الذي تحظى فيه الن  

ب م التأه  ظ  كبير من المخاطر، وتكون مستعدة لمجابهتها، وقادرة على التعافي منها. وهو أمر يتطلب تقوية ن  
للطوارئ الصحية والاستجابة لها، بالتعاون مع سائر القطاعات ذات الصلة، على المستوى المحلي، ومستوى 

 . ومنكمنظومة متكاملةكل الأخطار والصحة    يج يراعهْ إلى ن ـ طني، استنادا الولايات والمحافظات، والمستوى الو 
الة لحالات الطوارئ لا الدروس المستفادة من إدارة الأزمات الصحية خلال العِقْد الماضي، أن الاستجابة الفع   أهم

من خلال تعزيز برامج م "احتياطية" لا يتم تنشيطها إلا عند اشتداد الحاجة إليها، بل تتحقق ظ  تتحقق بوجود ن  
أنشطتها سريعا ، وفقا  لخطط  التوسع فياليومي للمخاطر، وتخفيف آثارها، الاستجابة لها، حتى يمكن  الرصد

ل الهدف النهائي لهذا المحور التنموي طويل الأجل في تعزيز الاكتفاء الذاتي في إدارة طوارئ قائمة ومجرَّبة. ويتمث  
علاوة على ذلك، فإن الاعتماد الكبير على الدعم الدولي في  يات الصحية اليومية.ي للتحد  التصد  في الطوارئ و 

عف القدرات المجتمعية أوقات الطوارئ والأزمات، ي عر ض البلدان إلى مخاطر استراتيجية عديدة، وقد يزيد من ض  
عطي الدول الأعضاء . ويجب أن تومجابهتها بفاعلية مع مثل هذه الأحداث ف مستقبلا  والوطنية على التكي  

الأولوية لتنمية القدرات الوطنية، والأخذ بزمام المبادرة في هذا الشأن، واستكمال هذه الخطوة بترتيبات بين البلدان 
الة، وذلك من أجل تعزيز الاكتفاء الذاتي على المستويين الوطني وعلى مستوى الإقليم لتحقيق الاستجابة الفع  

 المتبادلة بين البلدان.هود الإغاثة جوالإقليمي، فضلا  عن توطيد 
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ى في العالم. ويمكن للدول وينوء هذا الإقليم بالنصيب الأكبر من حالات الطوارئ والأزمات الكبر   -1
ب المخاطر والتأه   ءدر الأعضاء، بل ويجب عليها، أن تحقق الاكتفاء الذاتي في إدارة الأزمات من خلال ضمان 

سم بالكفاءة ل المساعدات على نحو سريع ويت  خلال الترتيبات الملموسة لتباد  للطوارئ على نحو سليم، وكذلك من 
حين يطلبها أحد البلدان الذي يشهد حالة طارئة. فالأمن الوطني بصفة عامة، والأمن الصحي بصفة خاصة، لا 

 من دون تعزيز هذه القدرات. توفيرهايمكن 

 المقدمة
زاعات المسلحة وغيرها من ـلإنسان، والقلاقل المجتمعية، والنتأتي الكوارث الطبيعية، وتلك التي من صنع ا -2

ل معيشتهم، وصحة الملايين منهم. كما يهدد عدم الاستقرار ب  حالات الطوارئ، كل عام، لتهدد حياة البشر، وس  
مسببا  انحسار ما تحقق من إنجازات صحية على مدار سنوات من  السياسي والصراعات الأهلية الأمن الصحي،

وبالتزامن مع تزايد تكرار الأخطار الطبيعية والصراعات، تواصل التهديدات الصحية الجديدة  التطور التدريجي.
والناشئة تفاقمها، مع عجز الحدود الجغرافية والسياسية عن منع انتشارها. ومن الأمثلة الحديثة على هذا جائحة 

 لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية.ب وفيروس كورونا المسب   ، وفيروس الإيبولا،الأنفلونزا

مليون شخص، ليس  555وإقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، الذي يعيش به أكثر من  -5
ى، والزلازل، والفيضانات، م المخاطر الناجمة عن الأوبئة، والحوادث الكبر  تتفاق  استثناء  من هذا الاتجاه العالمي، إذ 
دة، وعدم الاستقرار السياسي، الإشعاعية، بسبب الأزمات الإنسانية المعق  والجفاف، والأحداث الكيميائية و 

التي أصبحت بالغة الشيوع في السنوات القليلة الماضية، وكانت سببا  في دمار أجزاءٍ من  زاعات المسلحة،ـوالن
ر منها ما بلدا  من بلدان الإقليم حالات طوارئ واسعة النطاق تضرَّ  11الإقليم. وخلال السنتين الماضيتين، شهد 

 مليون نسمة. 24يزيد على 

ح الملايين  من العراقيين ملتمسين المأوى في زاع في العراق، نز  ـوفي الآونة الأخيرة، ومع تصاعد العنف والن -6
جئين السوريين في شمال العراق  من اللا 455555الاحتياجات الخاصة لأكثر من وقد أنهكت مجتمعات مضيفة. 

لا يقل صعوبة، حيث فة الوضع في قطاع غز  أما كاهل السلطات الصحية ووكالات تقديم المساعدات الإنسانية. 
ت ض  بسبب انعدام الأمن. وتعرَّ  ظل الوصول إلى المستشفيات والعيادات محدودا  أمام الملايين من الفلسطينيين

ضها للضربات العسكرية. وحتى قبل  إثر تعر  يْن الإسعاف إلى ضرر ودمار بالغ  المستشفيات والعيادات وسيارات 
م الوضع الحالي، كانت السلطات الصحية تبلغ عن عجز كبير في الأدوية الأساسية والمواد الاستهلاكية. تفاق  

 ويعاني العديد من المستشفيات من ديون مرتفعة بسبب محدودية الموارد.

ة، في أنحاء الإقليم، يصبح لزاما  علينا بناء القدرات دات الصحية، القائمة والمستجد  وفي مواجهة هذه التهدي -7
م الصحية، وبالتالي المجتمعات، بالحماية من عدد  ظ  الوطنية لتحسين الأمن الصحي على النحو الذي تحظى فيه الن  

ب م التأه  ظ  أمر يتطلب تقوية ن  كبير من المخاطر، وتكون مستعدة لمجابهتها، وقادرة على التعافي منها. وهو 
للطوارئ الصحية والاستجابة لها، بالتعاون مع سائر القطاعات ذات الصلة، على المستوى المحلي، ومستوى 

 .كمنظومة متكاملةج يراعي كل الأخطار والصحة  هْ إلى ن ـ  الولايات والمحافظات، والمستوى الوطني، استنادا  
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قدراتها الوطنية من أجل ضمان  تأكيد حاجة الدول الأعضاء لتنميةوالهدف من هذه الورقة هو إعادة  -8
وتوطيد الاستجابات الإنسانية، كجزء لا يتجزأ من  الاكتفاء الذاتي في إدارة المخاطر المتعلقة بحالات الطوارئ،

 الأمن الصحي الوطني والإقليمي.

 إدارة حالات الطوارئ الناجمة عن كل الأخطار
ب للطوارئ والاستجابة لها، في صميم القدرات لكل الأخطار والخاص بالتأه   يراعم  ـهج اليأتي الن   -9

 هج إلى محورين:الطوارئ. وينقسم هذا الن  للحد  من المخاطر وإدارة المستدامة للقطاع الصحي في كل بلد 

 إدارة مخاطر الطوارئ ( أ

تنمية القدرات على المستويين ل في ة، تتمثَّ وية بحت  عملية إدارة المخاطر أثناء الطوارئ هي عملية تنم   -15
يواجهه المجتمع، وذلك من خلال ن ـهْج  د  ج  أي حدث أو خطر مست   التعامل مع يتسنَّّ  الوطني والمحلي، بحيث

 متعدد القطاعات. ويغطي هذا المحور أربع مجموعات من المخاطر، وهي:

 المخاطر البيولوجية: الأوبئة والجوائح؛ 

  التسريبات الكيميائية الخطرة، والطوارئ الإشعاعية، وحوادث النقل، وانهيار المخاطر التكنولوجية: حوادث
 ة التحتية؛البني  

  المخاطر الطبيعية: الأخطار المتعلقة بالطقس والمياه، والأخطار الجيولوجية؛ 

 ة.البشرية الكبير  والحشود عاتزوح، والتجم  ـزاعات، والنـالمخاطر الاجتماعية: القلاقل الاجتماعية، والن 

زوح، ـلات أعلى من المستوى الطبيعي للمراضة والوفيات والنوناهيك عن ما تسببه تلك الطوارئ من معد   -11
اختلالات اجتماعية واقتصادية، وغالبا  ما تعيق تحقيق الأهداف  -أيضا   ب، خلال فترة زمنية قصيرةفإنها تسب  

 ر.طويلة الأجل للتنمية الصحية في البلد المتضر  

ل إحدى المسؤوليات الأساسية لأي حكومة في حماية صحة وسلامة شعبها، وفقا  للعناصر تتمثَّ  -14
ر؛ والاستجابة المبك   والرصدن؛ حيثما أمك   والحد من المخاطرالأساسية الثلاثة للأمن الصحي، وهي: الوقاية 

 الة في الوقت المناسب.الفع  

الة لال العِقْد الماضي، أن الاستجابة الفع  الدروس المستفادة من إدارة الأزمات الصحية خأهم ومن  -11
م "احتياطية" لا يتم تنشيطها إلا عند اشتداد الحاجة إليها، بل تتحقق من ظ  لحالات الطوارئ لا تتحقق بوجود ن  

التوسع سريعا  في الاستجابة لها، حتى يمكن و اليومي للمخاطر، وتخفيف آثارها،  الرصدخلال تعزيز برامج 
ل الهدف النهائي لهذا المحور التنموي طويل الأجل في تعزيز الاكتفاء الذاتي في إدارة اجة. ويتمثَّ أنشطتها عند الح
 يات الصحية اليومية.ي للتحد  الطوارئ والتصد  
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 ب( الاستجابة الإنسانية والتعافي
الخدمات الصحية هج المراعي لكل الأخطار على العمل الإنساني. ويهدف إلى إتاحة ر الثاني للن  ز المحو  يرك   -12

الحيوية وخدمات الإغاثة، والحفاظ عليها في أعقاب أي حالة أو أزمة طارئة، حيث تكون القدرات المحلية أو 
الرعاية الصحية وقدرة النظام الصحي بمجمله على  د  ع  الوطنية القائمة مثقلة بالأعباء. وخلال تلك المرحلة، ت ـ 

أي حالة طارئة أو أي أزمة، يجوز استرشاد العمل الإنساني بدء وعند الاستجابة مطلبا  حتميا  لإنقاذ الحياة. 
بالقرارات ذات الصلة الصادرة عن الجمعية العامة للأمم المتحدة وجمعية الصحة العالمية، التي ت عج ل بعمليات 

لبية الاحتياجات ر أو بقبول منه. وهناك مجموعة من قدرات تالإغاثة، سواء كان ذلك بناء  على طلب البلد المتضر  
م خبراء من الخارج في مجال الاستجابة، وإمدادات الإغاثة ومستلزماتها، وت دار هذه القدرات ض  المفاجئة، والتي ت  

 من خلال آلية مركزية للاستجابة تابعة للأمم المتحدة.

الإنسانية الدولية، لات م الوطنية، واستعدادها لتنسيق التدخ  ظ  د للمؤسسات والن  ب الجي  في حال التأه   -15
ل في سرعة التعافي وإعادة رة من أنشطة الاستجابة الإنسانية والتعافي، تتمثَّ فإن المنافع التي تعود على الدول المتضر  

ى بالاهتمام على تأهيل الخدمات الصحية، وغالبا  ما يترتب عليها أيضا  استثمارات صحية في مجالات تحظ  
مر، فإن أنشطة التعافي هذه، إذا ما تم تنسيقها وإدارتها بصورة سليمة، فإنها لا المستوى الوطني. وفي واقع الأ

 أيضا  على تنمية تساعدهملب، ولكن سْ ح  ب الطوارئ ف  تقتصر على دعم المجتمعات في إعادة بناء حياتها عقِ 
بة س  ناء على الخبرات المكت  رين، والبقدراتها لمواجهة الأزمات الصحية المستقبلية، والدعوة للاستماع لأصوات المتضر  

  الاستجابة والتعافي.خلال مرحلتي  

 الخطوات المستقبلية
م أعداد حالات الطوارئ وأنواعها في أنحاء الإقليم، ظلت قدرات الدول الأعضاء على الرغم من تفاق   -16

بصورة تدعو إلى القلق، بل وفي  منقوصةي لها، على الوقاية من التهديدات الصحية، والكشف عنها، والتصد  
ب للطوارئ والقدرة على الاستجابة للأزمات حالات كثيرة كانت هذه القدرات بدائية. ولا يزال مستوى التأه  

 ما في ما يتعلق بالقطاع الصحي.والتعافي منها، يشوبه التفتت، وعدم التنسيق، والضعف بشكل عام، ولاسيَّ 

دعم الدولي في أوقات الطوارئ والأزمات الدول إلى مخاطر استراتيجية الاعتماد الكبير على اليعر ض و  -17
 على درات المجتمعية والوطنية على التعاطي مستقبلا  مع تلك الأحداث. ويتعينَّ عديدة، وقد يزيد من ضعف الق  

أخذ على الة، و الفع   الدول الأعضاء أن توج ه الأولوية لتنمية القدرات الوطنية والبلدانية والإقليمية على الاستجابة
جهود تقوية لزمام المبادرة في هذا الشأن، من أجل تعزيز الاكتفاء الذاتي على المستويين الوطني والإقليمي، و 

دة الإعداد؛ )ب( تنسيق قوي  م صحية جي  ظ  ان. ويمكن تحقيق ذلك من خلال )أ( ن  لد  لة بين الب  المتباد  الإغاثة 
؛ )ج( استراتيجيات وسياسات برامجية لتنسيق المساعدات الخارجية، بما طوارئفي مجال إدارة ال متعدد القطاعات

 ق الطبية، والإمدادات، وخلافه.ر  في ذلك الفِ 

 إجراءات ذات أولوية تنظر فيها الدول الأعضاء
مجموعة من الأولويات الاستراتيجية لدراستها وأخذها بعين الاعتبار من قِب ل الدول  عرض في ما يلين   -18

ي لحالات الطوارئ، والكوارث وغيرها من الأزمات الصحية، بهدف زيادة قدراتها على التصد  ، وذلك الأعضاء
 رة، .المدم  الة في مجال الصحة العمومية تجاه هذه الأحداث ضمان تحقيق الاستجابة الفع   مَّ ـومن ث  
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 على المستوى الوطني ( أ

ى النظام الصحي الوطني بالقدرة على منع حدوث الطوارئ والكوارث الكبرى، وتخفيف يجب أن يتحل   -19
ن من: قوى عاملة تلك القدرة الوطنية يتكوَّ  وطأتها، والاستجابة لها، والتعافي منها. والأساس الذي ترتكز عليه

بأساليب مواجهة الطوارئ؛ والقدرة الوظيفية للمستشفيات والمراكز الصحية صحية جيدة التدريب على دراية تامة 
م الإجراءات ل تأثير الكوارث الطبيعية وتلك التي من صنع الإنسان؛ والسياسات والتشريعات التي تحك  على تحم  

لى خطط مواجهة الصحية في حالات الطوارئ؛ والآليات القائمة للتنسيق مع سائر القطاعات الرئيسية استنادا  إ
 الطوارئ.

 ويجب أن تسترشد الاستراتيجية الوطنية في هذا المجال بالعوامل الأساسية التالية: -45

 إلى إطار عمل تعاوني متعدد  ج متكامل وذي طابع مؤسسي لبناء الأمن الصحي الوطني استنادا  نه   تعزيز
 .كمنظومة متكاملةالقطاعات يراعي كل الأخطار والصحة  

  وظيفية مع المؤسسات الإقليمية أو البلدان من أجل تنمية قدرات القوى العاملة الصحية، بما بناء شراكات
 ب للطوارئ والاستجابة لها.فيها المتطوعون من المجتمع للتأه  

 .ضمان سلامة المرافق الصحية استنادا  إلى تحليل المخاطر من خلال التقييم والتطوير 

 ة، وإدارة المخاطر، بالتعاون مع المؤسسات البحثية والأكاديمية على إعداد قاعدة بي نات للطوارئ الصحي
 المستوى الإقليمي.

 على المستوى الإقليمي ( ب

لقدرات الوطنية، ينبغي عندئذٍ على الدول على االطوارئ، والكوارث وغيرها من الأزمات  ما تطغىعند -41
لإقليمية والدولية، من أجل دعم البرامج الأعضاء الاستفادة من الخبرات والإمدادات اللوجستية والمساعدات ا

مو الرعاية ن، حيث حصل مقد  الصحية الوطنية والمحلية. ولقد أظهرت التجارب السابقة في الإقليم قوة التضام  
 ية،اليمنالجمهورية و  ة،سوريالجمهورية العربية الو  ،والعراق ،وليبيا ،ةالصحية على الدعم أثناء الأزمات في كل من غز  

ل في نشر المستشفيات الميدانية والعيادات الجوالة. ويجب د قدرات وخطوط للدعم تتمثَّ . وتوج  وغيرها من البلدان
توصيف الوضع الراهن لهذه القدرات، وتقويتها، وتنظيمها، وتنسيقها للاستعانة بها في المستقبل. وفي النهاية، فإن 

استجابة. ورغم تفاوت الثروات في الإقليم، إلا أن النداءات الصحية  الموارد المالية هي المفتاح الرئيسي لإعداد أية
، مثل جنة الإقليميةفي اجتماع سابق لل   ت الموافقة عليهامَّ ـة من قصور التمويل. وهناك آليات تعاني بشد  لا تزال ت  

 تزايدة في الإقليم.ن الإقليمي، فينبغي تنفيذها وتوسيع نطاقها للوفاء بالاحتياجات الصحية المصندوق التضام  

طرية والبلدانية، يحتاج الأمر إلى سرعة م، ومن أجل استكمال قدرات الاستجابة الق  على ما تقدَّ  وبناء   -44
 .التالية على المستويين الإقليمي والدوليالإجراءات اتخاذ 

  َّالمستقبلية، من بين على مواجهة التهديدات الصحية بناء كوادر إقليمية من خبراء الصحة العمومية المدر
، وعقد الاتفاقيات الرميية مع الدول المعنية وأصحاب العمل، من أجل يْن خلال الاختيار والتدريب السليم  

 ضمان سرعة الانتشار.
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 من أجل تحسين ب  والعمليات في د  للإمدادات اللوجستية عالمي مرفق نشاء إضفاء الطابع الرميي على إ 
، وضمان سرعة نشر المخزون الإقليمي والدعم لمواجهة الطوارئالعالمية  نظمة الصحةالقدرات الاحتياطية لم

 المتضررة.للبلدان اللوجستي 

   وبين المنظمة والدول الأعضاء  لة بين بلدان الإقليم،تعزيز إعداد وتوقيع مذكرات التفاهم للمساعدات المتباد
 بها.

   4556ته اللجنة الإقليمية عام وارئ وفقا لما قرر  م نحو إنشاء الصندوق الإقليمي لمواجهة الطالتعجيل بالتقد ،
 .4511ت عليه عام د  وأك  

 الموجز
ى في العالم. ويمكن للدول ينوء هذا الإقليم بالنصيب الأكبر من حالات الطوارئ والأزمات الكبر   -41

المخاطر  من الحد  الأعضاء، بل ويجب عليها، أن تحقق الاكتفاء الذاتي في إدارة الأزمات من خلال ضمان 
سم ل المساعدات على نحو سريع ويت  ب للطوارئ على نحو سليم، وكذلك من خلال الترتيبات الملموسة لتباد  والتأه  

 د حالة طارئة.بالكفاءة حين يطلبها أحد البلدان الذي يشه  

هود ن الإرادة السياسية والجوسيكون للقطاع الصحي الريادة في هذا الاتجاه. ومن ناحية أخرى، سوف تضم  
د التصميم ك. كما أن وجود برنامج جي  ر  المكرَّسة لتأمين الموارد البشرية، والمادية، والمالية، تحقيق هذا الهدف المشتـ  

ب للطوارئ والاستجابة لها، إلى جانب الخبرات وأدوات العمل اللازمة، يفتح الطريق أمام بلوغ هذه الغاية. للتأه  
كل   يج يراعنهبثقة حول الأمن الصحي، الوطني والإقليمي، استنادا  إلى ث ن الإقليم من التحد  ولن يتمك  
 تلك التدابير.، ما لم يتم تفعيل ككلصحة  الالأخطار و 


