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 تقرير مرحلي حول الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

 المقدِّمة
ز في تنفيذ حر  م  ـم الشاملا  لتقييم التقد   استعراضا   4112ت الجمعية العامة للأمم المتحدة في تموز/يوليو أجر   .1

ت البلدان في الوثيقة والتزم   .4111 عام السياسي للأمم المتحدة بشأن الأمراض غير السارية الصادر فيالإعلان 
م ةتدبيرا  في المجالات الأربعة ذات الأولوية: الح 11فة من مؤل   بمجموعةالختامية للاستعراض  والوقاية من عوامل  ،وَ 

تحديث إطار العمل الإقليمي الرامي تم ، (4112)ام نفس الع وفي. والرعاية الصحية ،دوالترص   ،الخطر والحد منها
 ،دة زمنيا  نصت عليها الوثيقة الختاميةإلى تنفيذ الإعلان السياسي للأمم المتحدة ليشمل أربعة التزامات محد  

 .رز  الدو  الأعاا  بصفة منتممةم الذي تح  ومجموعة من المؤشرات العملية لقياس التقد  
ثة من إطار العمل الإقليمي حد  م  ـاللجنة الإقليمية لشرق المتوسط في دورتها الحادية والستين النسخة ال تأقر  وقد  .4

ور،  ،ت اللجنة الإقليمية. وحث  3/ق 11مؤشرات عملية بموجب القرار ش م/  إمع ما تام نه من  في القرار المذَ
وطلبت إلى المدير الإقليمي  ،ن إطار العمل الإقليميثة محد  م  ـالدو  الأعاا  على توسيع نطاق تنفيذ النسخة ال

حو  التقد م  ،والرابعة والستين ،والثالثة والستين ،رفع تقارير سنوية إلى اللجنة الإقليمية في دوراتها الثانية والستين
إلى المؤشرات ل الدو  الأعاا  في مجا  الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، استنادا  ب  م حر ز من ق  ـال

 العملية. 
لات الاستراتيجية الواردة في إطار ته البلدان في تنفيذ التدخ  ويقدِّم هذا التقرير ملخصا  حو  التقد م الذي أحرز   .3

 وسيع نطاق العمل في هذا المجا  في الإقليم.حسين الأدا  وتالعمل الإقليمي، ويناقش س ب ل المايّ ق د ما  لت

  زحر  م الم  الوضع الراهن والتقد  

 وَ م ةالح
ه الجمعية العامة للأمم المتحدة ت  في الاجتماع الرفيع المستوى الذي عقد   ،4112في عام  ،ك المكتب الإقليميشار   .2

ز في تنفيذ الالتزامات الوطنية المتفق عليها في إطار الإعلان السياسي للأمم المتحدة حر  م  ـم اللاستعراض التقد  
المؤشرات العملية الواردة في إطار العمل تم الاسترشاد بو  .4111 عام السارية الصادر فيالأمراض غير  بشأن

رة التقنية التي سوف تستخدمها المديرة العامة لمنممة الصحة العالمية في رفع تقريرها إلى  الإقليمي في صياغة المذَ
ل البلدان تحم الذي الجمعية العامة للأمم المتحدة حو  التقد   ت سبعة بلدان وشرع   .4112 عام قبل نهايةرز َ 

واليمن( في وضع خطط العمل المتعددة  ،والمغرب ،ولبنان ،وع مان ،والسودان ،وجمهورية إيران الإسلامية ،)تونس
استنادا  إلى توجيهات المنممة في هذا  4142لعام  ا  أربعة بلدان فقط هي التي وضعت أهدافغير أن القطاعات، 

 .الشأن
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ز المتعاون مع المنممة جاامعة جور  تاون وخراا  دوليين، للية متابعة الم وأعد   .2 كتب الإقليمي، بالتعاون مع المرَ
 .، والن م م الغذائية، والخمو  البدني، ومكافحة التبغوَ م ةلات القانونية الرئيسية لمعالجة قاايا الحللتدخ  

  الوقاية والحدّ من عوامل الخطر
. إذ في بعض البلدان MPOWER نام اصة برا ما  في تنفيذ التدابير الستة الخد مجا  مكافحة التبغ تقد  ه  ش   .1

قت الإمارات العربية المتحدة واليمن أعلى مستويات التنفيذ فيما يتعلق بتدابير حمر الإعلان عن التبغ حقّ 
ت المملكة العربية يتعلق بالتدابير الرامية إلى حماية الناس من التدخين السلبي، انام   وفيما. والتروي  له ورعايته

ستان. اف البلدان التي حققت بالفعل أعلى مستويات التنفيذص  السعودية إلى م   ل من باَ  ،َما حققتَ 
بيرا  تمث  م تقد  وشهد الإقلي. والكويت أعلى مستويات التنفيذ فيما يتعلق بتدابير رصد وبا  التبغ ،وقطر ل في ما َ 

ستان أن تشغل الإعلانات الصحية المصورة   .من عبوات منتجات التبغ %52إقرار باَ
سياسات  ىذ إحدنفِّ من البلدان التي ت   َل بلد  مبادرة "الواحدة تلو الأخرى" التي ترتكز على   4112في  تقطل  وأ   .2

 .َل عام MPOWER برنام 
على في هذ  البلدان  %11و% 41و %31يا  محتوى الملح في الخبز بواقع والكويت تدريج ،وقطر ،مانع  فِّض وت   .5

ض جمهورية إيران الإسلامية محتوى فِّ َما ت  . غالبية إمدادات الخبزتي ت وفِّر الخبز المنافذ توريد التوالي، وذلك عرا 
جا  تشريعية لتقليل الملح في ه  َذلك ن ـ ت  وأقر  ، جم من الدقيق 111جم لكل  1.5إلى  4.3ز من بالملح في الخ

ك بمعدلات عالية مثل هل  ست  بة التي ت  عل  م  ـومنها وضع حدود قصوى لمحتوى الملح في الأغذية ال ؛عدد من المنتجات
مية الملح في صلصة الطماطم معجون الطماطم والفشار والتونة، وتق  %.11والجبن بأَثر من  الكاتشبو ليلَ 

ل من شرع  و  في برام  صغيرة النطاق لتقليل الملح، بينما  ،والمغرب ،ولبنان ،وتونس ،الإمارات العربية المتحدةتَ 
لجانا  متعددة القطاعات لتنفيذ الاستراتيجية الرامية إلى الحد  ،والمملكة العربية السعودية ،ومصر ،أنشأت الأردن

 .من الملح والدهون
في  %4  الأحماض الدهنية المهدرجة إلى أقل من يقاي بخفض معد   ت جمهورية إيران الإسلامية مرسوما  ر  وأصد   .1

 وأقر   .4112من المستوى الحالي بحلو   %12منتجات صناعة زيت الطعام، والحد من واردات زيت الطعام إلى 
مستويات الأحماض الدهنية بيان التي تنص على الأغذية مجلس التعاون لدو  الخلي  العربية معايير توسيم 

ل الأغذية الشب  م  ـهدرجة والأحماض الدهنية الالم ت سبعة عشر َما أقر  . جة محليا  منها أو المستوردةنت  م  ـعة فيَ 
 .بلدا  في الإقليم مدونات لقواعد تسويق بدائل لبن الأم

ت أربعة بلدان أخرى في مسح أ   .11 النشاط رات الوطنية على وضع وتنفيذ سياسات وبرام  د  جري لتقييم الق  وشارَ
ة  المنممة ت. وتعاون4112بلدا  في عام  11إلى  في هذا المسح البدني، ليصل بذلك إجمالي عدد البلدان المشارَ

عداد دورة حو  التسويق الاجتماعي والحملات الإعلامية الخاصة بالنشاط البدني، ومن لإمع جامعة سيدني 
 . 4112عد في أيلو /سبتمرا ب   ع إطلاق هذ  الدورة إلى جانب برنام  للإرشاد عنزم  م  ـال

ت خمسة عشر بلدا  في التقييم الذي أ   .11 ز في تنفيذ توصيات منممة الصحة العالمية حر  م  ـم الجري لقياس التقد  وشارَ
ت ثلاثة دت دورة استمرّ ق  ، ع  4112وفي حزيران/يونيو  .بشأن تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفا 

 .التوصياتهذ  رات القانونية والنهوض بالإجرا ات الرامية إلى تنفيذ د  أيام لبنا  الق  
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  الترص د والرصد والتقييم
ستان والكويت المسح التدريجي في .14 وسوف تشرع السودان والمغرب في تنفيذ المسح في  .4112 عام استكملت باَ

ستان وقطر، في حين يجرى استكماله  لكم  ست  وا .4112 ل من باَ المسح العالمي لتعاطي التبغ بين البالغين فيَ 
الأردن والسودان والعراق ومصر واليمن، ؛ هي َملت خمسة بلدانأو . في ع مان والمملكة العربية السعودية حاليا  

رات الدو  د  قليمي دورة لتعزيز ق  المكتب الإنم م و . جولات إضافية للمسح العالمي لتعاطي التبغ بين الشباب
ما ع  د الأمراض غير السارية استنادا  إلى إطار منممة الصحة العالمية للترص  الأعاا  في مجا  ترص   حلقة  تقدد،َ 

الة الدولية لبحوث السرطان، عمل تدريبية د الوطني للسرطان، وإنشا  لتوسيع نطاق الترص   بالتعاون مع الوَ
 .الإصابات السرطانيةحو  السكان لى بيانات المستندة إسجلات ال

 الرعاية الصحية
رعاية الأمراض لنات دة بالبيِّ سن  م  ـ  اله  تقوية الن ـ الرامية إلى أطلق المكتب الإقليمي عددا  من المبادرات الاستراتيجية  .13

لوضع دم  الرعاية بالأمراض غير السارية في الرعاية الصحية الأولية،  ا  تقييم ىوأجر  ،غير السارية في الإقليم
ان من ثمار  وضع إطار لتقوية دم  ع قد  ،تقييمالنتائ  التي خلص إليها هذا ال نادا  إلىاستو  اجتماع إقليميَ 

يعكف المكتب الإقليمي في الوقت  َما. الأمراض غير السارية وتدبيرها العلاجي في الرعاية الصحية الأولية
الحالي على إعداد حزمة من الأدوات لدعم البلدان في دم  الرعاية بالأمراض غير السارية في الرعاية الصحية 

يز على نه    .  المخاطر الشاملة للأمراض القلبية الوعائيةالأولية، مع التَر
يز على تحليل إقليمي لتقديم الرعاية الأساسية بالأمر الآن ويجري  .12 اض غير السارية في أوقات الطوارئ، مع التَر

 رة من الأزمة السورية.البلدان المتارِّ 
 .4112 عام وضع المكتب الإقليمي خطة إقليمية لتحسين الرعاية بالسرطان في َما .12

  ما  د  ضي ق  ل الم  ب  يات وس  التحدِّ 
ة و ل في غياب تتمث  عامة يات اللا تزا  التحدِّ  .11 خاصة القطاعات غير  ،المتعددةالتنسيق بين القطاعات المشارَ

رات الوطنية في مجا  الوقاية من الأمراض غير السارية د  عف الق  درة الموارد المالية والبشرية، وض  الصحية، ون  
ل التعاون المتعدد يات، يتعين  ب على هذ  التحدِّ وللتغل  . ومكافحتها  على الدو  الأعاا  تقوية لليات وهياَ

رات د  لقطاعات وبين القطاعات على المستوى الوطني، وتصيص موارد تتناسب والاحتياجات، وتعزيز الق  ا
 .الوطنية للوفا  بالتزامات البلدان بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

لة لقا  التكاليف الات الفع  د عدد قليل من النماذ  الناجحة في البلدان فيما يتعلق بتنفيذ التدخ  وبينما يوج   .12
د مجموعة التدخلات المتفق ص  وعالية المردود )أفال الصفقات(، هناك حاجة إلى تعزيز الآليات المتبعة لتنفيذ ور  

 .سوا  عليها على المستوي الوطني والإقليمي على حد  
. 4142 عام ة بحلو د قدرة البلدان على تحقيق الغايات الاختياريهدِّ د والرصد ي  وعدم وجود أنممة قوية للترص   .15

يز على العناصر الرئيسية م الوطنية لترص  م  لابد من الاستثمار في تقوية الن  و  د الأمراض غير السارية، مع التَر
 .واستجابة النمام الصحي ،والحصائل ،ضالثلاثة وهي: التعر  
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وسو  تصميم نماذ  تقديم الخدمات  ةم الصحيم  ت بمزيد من الوضوح الفجوات الموجودة سلفا  في الن  وقد تجل   .11
ش  ل م م  إنشا  ن  في سبيل و . ف عن أوجه الاعف العامةلحالات المزمنة في أوقات الأزمات الإنسانية، وهو ماَ 

 استراتيجيات د من تبنّي صحية مرنة وقادرة على التعافي والاستجابة في حالات الاستقرار وحالات الطوارئ، لا ب  
يز على تعميم الاستفادة من الموارد المتاحة في الرعاية الصحية الأولية، وترتيب أولويات  السياسات مع التَر

 .)أفال الصفقات( الة لقا  التكاليفلات الفعّ التدخ  


