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 لتنفيذ اللوائح الصحية الدولية: اللازمةالأساسية تقرير مرحلي حول القدرات الوطنية 
 6102د في عام الوفاء بالموعد النهائي المحد  

 الإطار الزمني للوائح الصحية الدولية وتمديدها
خمس سنوات لتنفيذ اللوائح الصحية الدولية، في أعقاب دخولها والبالغ  دالأجل المحد  ، 2102عام  في ،انقضى .1

دولة  تومن بين الدول الأطراف الواحدة والعشرين في إقليم شرق المتوسط، أعلن. 2112 عام ز النفاذ فيحي  
دولة  01ت ل  . وحص  2102ن/يونيو واحدة )جمهورية إيران الإسلامية( استعدادها للوفاء بالالتزامات بحلول حزيرا

من الدول الأطراف على تمديد لمدة عامين من أجل التحقيق الكامل للمتطلبات الخاصة بالقدرات الأساسية، 
 .، بينما لم تتمكن دولة طرف واحدة من الامتثال لمتطلبات التمديد2102حزيران/يونيو  01وذلك بحلول 

دول أطراف استعدادها للوفاء  سبعة تأبد  وقد . 2102ر له حزيران/يونيو ى أيضاً الموعد النهائي المقر  انقض  ثم  .2
والمغرب، وع مان، وقطر، والمملكة العربية السعودية، والإمارات العربية المتحدة(، ، البحرينو بالالتزامات )الأردن، 

 .إلى المنظمةت خطة تنفيذ جديدة م  وقد   ،وطلبت الدول الأطراف الثلاثة عشر المتبقية تمديداً آخر
 المعنية( من اللوائح الصحية، اجتمعت لجنة مراجعة اللوائح الصحية الدولية 2)01( و2)1ووفقاً للمادتين  .3

ي يوم  وذلك تنفيذ اللوائح الصحية الدولية وبالتمديدات الثانية الخاصة ببناء قدرات الصحة العمومية الوطنية ب
 الطلبات الواردة من( 0)بهدف إسداء المشورة إلى المديرة العامة بشأن:  2102تشرين الثاني/نوفمبر  02و 01

( من أجل بناء القدرات الأساسية اللازمة للكشف عن 2102-2102التمديدات الثانية )بشأن الدول الأطراف 
لى لتعزيز وتقييم ثلـم  ( الطريقة ا2للوائح الصحية الدولية؛ ) 0الأحداث والاستجابة لها على النحو الوارد في المرفق 

 .ى الطويلى القصير والمد  على المد  بموجب اللوائح  القدرات المطلوبة
ن بين طلبات التمديد المختلفة؛ مثل عدد القدرات الأساسية المطلوب التمديد ت لجنة المراجعة في التباي  ونظر   .4

تحول دون التنفيذ الكامل للوائح يات استثنائية ة، وأي ظروف وتحد  ح  بشأنها، ومدى اكتمال خطط التنفيذ المقت  
اشتملت تلك الظروف و . منها المقد مة الطلباتد في الصحية الدولية من جانب الدول الأطراف كما ور  

التي يات الاستثنائية على ما يلي: مشكلات مالية واقتصادية وأخرى تتعلق بالصحة العمومية، والطوارئ والتحد  
إلى الدول  وقد م نِح التمديد الثاني ة.داخلية أو الخارجية، والكوارث الطبيعي، والمشكلات السياسية الهاطال أمد

 1.الأطراف التي طلبتها وفقاً لتوصيات لجنة المراجعة

 
                                                 

الثانية اللازمة لبناء القدرات الوطنية في مجال الصحة العمومية وبتنفيذ اللوائح : تقرير لجنة المراجعة المعنية بالتمديدات (2111) تنفيذ اللوائح الصحية الدولية  1
 . الدورة الثامنة والستون لجمعية الصحة العالميةالصحية الدولية

1إضافة  86/22ج : http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA68/A68_22Add1-ar.pdf  
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 (6112التقدُّم المحرَز في تنفيذ اللوائح الصحية الدولية )
في ذلك أداة  اللوائح وإبلاغ النتائج بصفة سنوية إلى جمعية الصحة العالمية، مستخدمةً  صْد تنفيذتقوم المنظمة بر   .5

تنفيذ  تائج المستمد ة من هذه الأداة أنوتوضح الن. الرصد )التقييم الذاتي( الخاصة باللوائح الصحية الدولية
من المستوى الذي تحقق  ، وهو أعلى بقليل2102 عام في %22بلغ  على الصعيد الإقليمي القدرات الأساسية

أقل بقليل  2102 عام في الإقليمي على الصعيدوكان مستوى التنفيذ . %21، الذي كانت نسبته 2101عام في 
 (.0الشكل ) %21من مستوى التنفيذ العالمي الذي بلغ 

 

 اللوائح الصحية الدولية  لتنفيذ: مستوى تنفيذ القدرات اللازمة 0الشكل 
 6102بحسب أقاليم منظمة الصحة العالمية، 

جنيف، منظمة الصحة العالمية، . المصدر: مستودع بيانات المرصد الصحي العالمي: إطار رصد اللوائح الصحية العالمية
http://www.who.int/gho/ihr/en/ ،:2101حزيران/يونيو  21 تاريخ الزيارة. 

الدول الأطراف، بصفة عامة، تقدُّماً جيداً في مجالات التصُّد والمختبرات والتبليغ بالمخاطر والتشريعات  تحرز .8
ب والموارد البشرية ومنافذ الدخول، فضلًا عن القدرات التأهُّ ب الخاصة قدراتال . إلا أنوالتنسيق وسلامة الغذاء

 (.6الشكل تزال منخفضة )لاالمتعلقة بالتعامل مع الأحداث الكيميائية والإشعاعات النووية، 
أجريت مقارنة بين مستوى تنفيذ اللوائح الصحية الدولية إقليمياً لكل قدرة من القدرات المطلوبة بموجبها بين  .7

؛ إلا أن البيانات 2102بعام  مقارنةً  2101نسبي خلال عام  م  تقدُّ  إحرازأشارت إلى و ، 2102و 2102عامي 
علاوة على ذلك، تقل درجات تنفيذ اللوائح الصحية الدولية . لم تظهر سوى تحسناً طفيفاً  2102المتاحة لعام 

د والاستجابة للأحداث الكيميائية في الخاصة بقدرات الموارد البشرية والمختبرات والأمراض حيوانية المنشأ والتصُّ 
 (.3الشكل ) 2101عن نظيراتها المحققة في عام  2102عام 
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 (%(: مستوى تنفيذ القدرات الأساسية )6112. اللوائح الصحية الدولية )6الشكل 
 6102في إقليم شرق المتوسط، 

الأساسية اللازمة لتنفيذ اللوائح الصحية حالة تنفيذ القدرات المصدر: مستودع بيانات المرصد الصحي العالمي: 
 2102جنيف، منظمة الصحة العالمية،  الدولية، إقليم منظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط.

http://www.who.int/gho/ihr/en/ ،:2101حزيران/يونيو  21 تاريخ الزيارة. 

 

( في إقليم شرق المتوسط، %(: مستوى تنفيذ القدرات الأساسية )6112اللوائح الصحية الدولية ). 3الشكل 
6106-6102 

جنيف، منظمة الصحة العالمية،  .المصدر: مستودع بيانات المرصد الصحي العالمي: إطار رصد اللوائح الصحية العالمية
 .2101حزيران/يونيو  21 تاريخ الزيارة:، /http://www.who.int/gho/ihr/en، 2102، و2101، و2102
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فيما في غرب أفريقيا على أن البلدان التي تعاني قدرات ضعيفة  التي اندلعتت فاشية مرض فيروس الإيبولا د  أك   .6
للتأثر بأي مخاطر، وقد تفضي وفادة فيروس الإيبولا إلى داخل هذه  م عر ضة بشدةب والاستجابة التأهُّ ب يتعلق

، أصدرت اللجنة باً لهذا السيناريووتحسُّ  .يات اجتماعية واقتصادية واسعة النطاقتحد  ظهور المناطق بسرعة إلى 
ت بموجبه ، الذي حث2-/ق20 إ /لم الإقليمية الحادية والستون لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط القرار ش

الدول الأعضاء على التعجيل بإجراء تقييم شامل لقدراتها على التعامل مع أي وفادة محتملة لحالات مرض 
وبناء على ذلك، أرسل المكتب الإقليمي بعثات لجميع بلدان الإقليم بهدف تقييم القدرات  .فيروس الإيبولا

 منافذ الدخول للبلدان.في رات التأهُّب والاستجابة قدالوطنية على التأهب والاستجابة للإيبولا، بما في ذلك 
للوائح اللازمة لتنفيذ الدول الأعضاء بتقييم القدرات الأساسية إلى االمنظمة  أوفدتهاوقد قامت البعثات التي  .9

والاستجابة ب د والتأهُّ والتصُّ  بين مختلف التخصصاتالصحية فيما يتعلق بالتشريعات والتواصل والتنسيق 
قائمة  مستخدمةً في ذلكغ بالمخاطر والموارد البشرية والمختبرات ومنافذ الدخول بالنسبة لفيروس الإيبولا، والتبلي

قة مع المعلومات التي سِ مت  غير المعلومات التي جمعتها البعثات  لكنم. ة جرى مواءمتها لتوافق أوضاع الإقليدي  تفقُّ 
  .الخاصة باللوائح الصحية الدوليةد بل غت بها البلدان من خلال أداة التصُّ 

 ل المعلومات بشأن أحداث الصحة العموميةالإخطارات وتباد  
بموجب اللوائح الصحية، بإجراء تقييم لأحداث الصحة العمومية التي تقع داخل  ،الأطراف م طالبة الدول .11

إخطار ثم من اللوائح الصحية الدولية،  2حدودها بتطبيق المبادئ التوجيهية لاتخاذ القرارات الواردة في  المرفق 
 ذلك التقييم.وقت إجراء ساعة من  22 الإبلاغ بها خلال المنظمة بعد ذلك بجميع الأحداث التي يتعين  

أهمية  لهاكون يتتدد الدول الأطراف بوجه عام، في تبادل المعلومات المرتبطة بأحداث الصحة العمومية التي قد  .11
ن عدم كفاية أكما  .والتي قد يكون لها تبعات سلبية على المستوى السياسي والاجتماعي والاقتصادي ،دولية

التشريعات لدعم الوظائف  ونقصالقدرات لدى معظم مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدولية 
إخطار المنظمة وموافتها بمعلومات شاملة حول  ر الدول الأطراف فييا إلى تأخُّ المنوطة بمراكز الاتصال الوطنية  أد  

من اللوائح الصحية الدولية. فمثلًا،  2ذات أهمية دولية، وفقاً للمادة  أحداث الصحة العمومية التي قد تكون
معظم الحالات المشتبه  فإنبلدان عديدة بالإقليم حالات مشتبه في إصابتها بفيروس الإيبولا،  برغم اكتشاف

ط ر بها المنظمة. وفي حالة ما إذا كان قد تأك   من هذه الحالات، لكانت الاستجابة الدولية قد  د أي  فيها لم تخ 
البلاغات العاجلة بشأن اللوائح الصحية الدولية  لا تتموإضافة إلى ذلك،  في الإخطار. رلتأخُّ ارت على إثر تأخ  

الوطنية إلى نقاط الاتصال المعنية باللوائح الصحية الدولية في المكتب الإقليمي  الواردة من مراكز الاتصال
من الإطار الزمني المحدد بموجب اللوائح الصحية الدولية. وتشتمل تلك البلاغات على التبيلغ للمنظمة ضِ 

 انتشار ويحتمل أن تتسبب في ،بمخاطر محدقة بالصحة العمومية جرى تحديدها خارج أراضي الدولة الطرف
الاستجابة لطلبات التحقق من تقارير أحداث على ، و 00، و1، و8على النطاق الدولي، وفقاً للمواد  مرض  

  من اللوائح الصحية الدولية. 01البلدان، وفقاً للمادة بعض في  التي تقعالصحة العمومية 
الصحة العالمية مطالبة، بموجب اللوائح الصحية الدولية، بتزويد الدول الأطراف بأحدث المعلومات في  ومنظمة .12

الوقت المناسب حول أحداث الصحة العمومية الوخيمة ذات الأهمية الدولية، مع احتام حساسية تلك 
علومات حول تلك الأحداث من مالمنظمة موقعاً إلكتونياً لل أنشأتولهذا الغرض، . سريتهااحتمال المعلومات و 

واستخدام موقع المعلومات  ل مع مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدوليةأجل ضمان التواص  
 مراكز، فضلًا عن سائر المسؤولين المعينين من جانب مراكز الاتصال الوطنية بالإقليم ميعالمشار إليه متاح لج
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على المسؤولين من وزارات الصحة دون تمكين المسؤولين من القطاعات ذات ر اقتصالتعيين  . إلا أنالاتصال
فالتنسيق بين مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدولية وسائر . الصلة الأخرى من استخدام الموقع

ل المعلومات تباد  عملية  تستقرالقطاعات الوطنية ذات الصلة غير كاف  في معظم بلدان الإقليم، وبالتالي لم 
ل المعلومات تباد   المنشورة على الموقع مع المسؤولين ذوي الصلة في القطاعات الأخرى، وينسحب الأمر ذاته على

وقد . ذات الصلة الواردة من القطاعات الأخرى التي يوجد بها مراكز اتصال وطنية معنية باللوائح الصحية الدولية
حدثاً من أحداث الصحة العمومية أبلغت  21، 2101ة ما بين كانون الثاني/يناير وتموز/يوليو نشر الموقع، في المد  

حدثاً في  01ومن بين الأحداث الخمسة والسبعين، وقع  .بلداً، كان معظمها بخصوص أمراض معدية 11بها 
الأردن، و يران الإسلامية، جمهورية إو ت حالات لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )مصر، بلداً بالإقليم وضم   02

اليمن( وشلل و الإمارات العربية المتحدة، و تونس، و المملكة العربية السعودية، و قطر، و مان، ع  و الكويت، و 
 )مصر(. (H9N2)العربية السورية(، والحمى الصفراء )السودان( وإنفلونزا الطيور  الأطفال )الجمهورية

 السفر و  التجارة
تدابير مثل إغلاق الحدود، وعدم منح تأشيرات الدخول للركاب المسافرين من الدول ذ بعض الدول الأطراف نف   .13

، وهو ما انطوى وإليها ة بالإيبولار رحلات الجوية من البلدان المتضر  المتضررة بالإيبولا إلى بلدان أخرى، وتعليق ال
دول  أربع س جِلت تدابير كهذه وانطوت علىوقد . حركة المرور الدولية لًا بالغاً فيل تدخُّ التدخُّ على احتمالية 
الأساس ب اً ت دولة طرف واحدة فقط لمنظمة الصحة العالمية بيانم  قد   م. ومن ناحية أخرى،أطراف بالإقلي

المنطقي من وجهة نظر الصحة العمومية والمعلومات العلمية ذات الصلة بتلك التدابير على النحو الوارد في المادة 
التدابير  هذهت المنظمة للحصول على بيان الأساس المنطقي لتنفيذ صحية الدولية. وسع  من اللوائح ال 21

 ك.أي رد على ذل ى، ولكنها لم تتلقالإضافية من ثلاث دول أطراف أخر 
للوائح الصحية الدولية، ت رسل كل دولة طرف إلى المنظمة  1و 0، والمرفقين 11، و22، و21ووفقاً لأحكام المواد  .14

وحتى حزيران/يونيو . قائمة بموانئها، بما في ذلك مناطقها الإدارية وأراضيها المأذون لها بإصدار شهادات الإصحاح
صدار بهذه الدول مأذون لها بإ موانئ 001ت دولة طرفاً بالإقليم وضم   02، لم ت رسل قائمة الموانئ سوى 2101

وينبغي للدول الأطراف تحديث قائمة الموانئ المأذون لها لديها وإرسالها بصفة . للسفن حشهادات الإصحا 
 .حركة الشحن البحري الدوليل في تدخُّ أي تأخير أو  ة تجنُّبي  غْ ب ـ منتظمة إلى المنظمة 

 التطعيم ضد الحمى الصفراء
( 2111من اللوائح الصحية الدولية ) 2المرفق المحد ث  01-22ت جمعية الصحة العالمية في قرارها ج ص عأقر   .15

ء أن جرعة واحدة من لقاح الحمى الصفراء تكفي لإعطاء مناعة دائمة ضد مرض الحمى الصفرا جاء فيهالذي 
يجوز اشتاط التطعيم ضد الحمى الصفراء بالنسبة لأي شخص يغادر منطقة قررت المنظمة وجود احتمال خطر و 

انتقال الحمى الصفراء فيها. وت طلب شهادة التطعيم من المسافرين حسب تقدير كل دولة طرف ولا تطلب حالياً 
 .انتقال الحمى الصفراء والسودان هي البلد الوحيد بالإقليم الذي يواجه خطر في كل البلدان.

ح أعمارهم بين تسعة أشهر و اتطلب البلدان التالية شهادة التطعيم من الحمى الصفراء من المسافرين الذين تت  .18
ساعة في  02ومن المسافرين الذين قضوا أكثر من  ،وسنة القادمين من بلدان تعاني خطر انتقال الحمى الصفراء

جيبوتي، و البحرين، و خطر انتقال الحمى الصفراء: )أفغانستان، من المرور العابر بأحد الموانئ الجوية ببلد يعاني 
المملكة العربية السعودية، و باكستان، و ليبيا، وع مان، و الأردن، و جمهورية إيران الإسلامية، والعراق، و مصر، و 
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عشر  تمتد إلىأن صلاحية شهادة التطعيم ضد الحصبة الصفراء وأفادت هذه البلدان ( السودانو الصومال، و 
العمر في البلدان المتبقية فيما  طولصلاحية الشهادة  تمتدسنوات في جيبوتي والعراق وباكستان والصومال، بينما 

 .ة صلاحية الشهادة المطلوبةبلغ بشأن مد  ت   لم تيعدا أفغانستان، ال

 والخطوات المستقبلية الاستنتاجات
تشك ل اللوائح الصحية الدولية أهم وأقوى إطار قانوني دولي لتعزيز الأمن الصحي العالمي، بما في ذلك تطوير  .17

 التنفيذ الكامل للوائح الصحية الدولية هو خطوة بالغة الأهمية للحد  و  ت.م الصحية وغيرها من القدراظ  الن  قدرات 
تؤك د و . الطوارئ التي تثير قلقاً دولياً  في ذلكظهور وغيرها، بما ة والتي تعاود المن أثر الطوارئ الصحية المستجد  

  .التجربة الأخيرة مع فاشية مرض فيروس الإيبولا على أهمية اتخاذ هذه الخطوة
أنه ينبغي اعتبار العمل على بناء  إلا، الصادر عنهاتقرير الخلصت لجنة مراجعة اللوائح الصحية الدولية، في   .16

القدرات الأساسية المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية وتعزيزها والحفاظ عليها، عملية مستمرة في جميع 
التنفيذ المرجعية" البسيطة لتنتقل إلى نهج عملي  البلدان، وأنه ينبغي الآن لعملية تنفيذ اللوائح أن تتجاوز "قوائم

ت لجنة المراجعة للأمانة بأن "تلجأ إلى آليات التشاور الإقليمية وأوص  . قييم الدوري للقدرات العمليةى في التالمنح  
ج تجمع ما بين التقييم الذاتي واستعراض الأقران والتقييم من التقييم الذاتي الحصري إلى نهلوضع خيارات للانتقال 

وهذه الآلية ضرورية من أجل ضمان التنفيذ ". تقلينالخارجي الطوعي بمشاركة مزيج من الخبراء المحليين والمس
 .2102لما بعد عام  وضمان استمراريتهاالكامل للقدرات المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية 

 ل الخطوات القادمة للدول الأعضاء في الآتي:وتتمث  
 درات الوطنية في مجال الصحة العمومية تنفيذ توصيات لجنة المراجعة المعنية بالتمديدات الثانية اللازمة لبناء الق

 وبتنفيذ اللوائح الصحية الدولية.
  2102لما بعد عام  ةالدولي ةلتقييم ورصد ودعم تنفيذ اللوائح الصحيخارجية دعم إنشاء آلية إقليمية. 
   المعلومات الصحية، م ظ  إقامة روابط مع برامج سلامة المرضى، وتدعيم الموارد البشرية في مجال الصحة، وإدارة ن

 ب لحالات الطوارئ والاستجابة لها.والتأهُّ 
  تقييم حجم الاستجابة لأحداث الصحة العمومية وتحسين آليات الاستجابة تبعاً لذلك؛ وتوثيق أفضل

الممارسات وتبادلها على نطاق واسع مع الدول الأعضاء، والمؤسسات الأكاديمية، وسائر الأطراف المعنية على 
 الإقليمي والعالمي. المستويين

 اون عبر الحدود، والمشاركة فيها.تيسير المبادرات دون الإقليمية لتبادل الخبرات وتوطيد التع 
  وضع برامج توأمة وبرامج لإقامة الشبكات مع الدول الأعضاء ومع المؤسسات التقنية بهدف تحسين القدرات

 .الوطنية المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية
  ل الموارد البشرية ولتحسين القدرات بها.ل تبدُّ التدريب أثناء العمل للتغلب على ارتفاع معد  إرساء 
 .إعطاء الأولوية لجهود بناء القدرات القائمة على تقييم درجة التأثُّر بالمخاطر وتوصيف حالة الأخطار 


