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5 مة  أبرا النقاق الواربأ   الدقرلر المقلا

المقدّمة وأبرز النقاط 
الواردة في التقرير

في  العالمية  الصحة  مُنظّمة  أعال  السنويّ  التقرير  هذا  يُغطي 
عام  من  الأول  والجزء   2015 عام  طيلة  المتوسط  شرق  إقليم 
2016. ويسلِّط التقرير الضوء عى ما حققناه من إنجازات وما 
جابهناه من تحديات، فضاً عن سُبُل الـمُضي قُدُماً والخطوات 
بشكل  التقرير  ويركّز  باتخاذها.  التعجيل  يتعين  التي  التالية 
عليها  اتفقت  التي  الرئيسية  الخمس  الأولويات  عى  خاص 
الدول الأعضاء في 2012، وهي: تقوية النظُُم الصحيّة صَوْب 
والأطفال؛  الأمهات  وصحة  الشاملة؛  الصحيّة  التغطية  بلوغ 
والأمراض غر السارية؛ والأمن الصحي والأمراض السارية؛ 

ب للطوارئ والاستجابة لها.1 والتأهُّ

يُرجى  الذي  الجامع  الهدف  الشاملة  الصحيّة  التغطية  وتمثل 
في  الإقليم  في  الأعضاء  الدول  مع  عملنا  خال  من  تحقيقه 
الإقليمي  المكتب  أرسى  وقد  الصحيّة.  النظُُم  تقوية  مجال 
وقد   ،2012 في  الهدف  ذلك  المتوسط  شرق  لإقليم  للمُنظّمة 
دأبنا منذ ذلك الحين عى توفر الدعم للبلدان فيا يتعلق بتنفيذ 
الدول  وتبدي  الإقليمي.  العمل  إطار  في  الواردة  الإجراءات 
الأعضاء مستوى عالياً من الالتزام تجاه تحقيق التغطية الصحيّة 

1 يمكن الرجوع إلى موقع المكتب الإقليمي عى شبكة الإنترنت لاطاع 
عى الماحق الخمسة المتعلقة بهيكل المكتب الإقليمي، وتعيين الموظفين، 

 والاجتاعات، والمنشورات، والمراكز المتعاونة عى الرابط
http://www.emro.who.int/about-who/annual-reports/

وفرت  الماضية،  عر  الثانية  الشهور  مدى  وعى  الشاملة. 
أساسية  مجالات  في  للبلدان  الدعم  العالمية  الصحة  مُنظّمة 
عديدة كي تمضي قُدُماً صَوْب تحقيق التغطية الصحيّة الشاملة، 
السياسات  وإرساء  الصحي،  التمويل  تقييات  إعداد  ومنها 
الصحي،  القطاع  وتنظيم  الاستراتيجي،  والتخطيط  الصحيّة 
في  والتريعات  القوانين  تعزيز  عى  للعمل  القدرات  وتنمية 
العمل  إطار  تحديث  يستمر  وسوف  العمومية.  الصحة  مجال 
الصحيّة  للتغطية  الأربعة  المجالات  يغطي  الذي  الإقليمي 
الحاية  وتحسين  واستراتيجية؛  رؤية  وضع  )وهي  الشاملة 
تغطية  وضان  بالخدمات،  التغطية  نطاق  وتوسيع  المالية، 
يظل  وسوف  الأعضاء،  الدول  لاحتياجات  وفقاً  السكان( 
إطار العمل مصدراً يُسترشد به في تقديم الدعم التقني للبلدان 

م.  وفي رَصْد ما تُحرزه من تقدُّ

مع  استراتيجي  تعاون  في  أيضاً  الإقليمي  المكتب  شرع  وقد 
شبكة واسعة من الخراء الدوليين عَرْ الإصدار الثالث لمروع 
أولوية  إرساء حزمة ذات  أولويات مكافحة الأمراض بهدف 
الصحيّة  بالتغطية  الخاصة  الأساسية  الخدمات  من  مرتفعة 
إلى  التدخات  ضمّ  في  المستخدمة  المعاير  وتشمل  الشاملة. 
التدخل،  عن  الناتج  الأثر  عى  الدليل  من  كل  الحزمة  هذه 
خاصة  جلسة  تستعرض  وسوف  تكلفته.  ويُسْ  ومردوديته، 
من الـمُقرر أن تُعقد عى هامش الدورة الثالثة والستين للّجنة 

م الـمُحرَز في هذه المبادرة.  الإقليمية التقدُّ

العاملة،  القوى  قدرات  تنمية  عى  مجدداً  التركيز  وضعنا  وقد 
الأمر الذي يمثل تحدّيا كبراً أمام بلدان الإقليم؛ فقد أجريت 
عر  الثانية  مدار  عى  التشاورية  الاجتاعات  من  سلسلة 
لتنفيذ  إقليمي  عمل  إطار  إعداد  عى  زت  ركَّ الماضية،  شهراً 
التي  الصحة  أجل  من  البرية  للموارد  العالمية  الاستراتيجية 
فضاً  العام،  هذا  دورتها  في  العالمية  الصحة  جمعية  اعتمدتها 
والقبالة،  التمريض  لتعزيز  شامل  استراتيجي  عمل  إطار  عن 
أيار/ في  الوزاري  الاجتاع  انعقاد  أثناء  أيضاً  أُطلق  والذي 
با  الطبي،  للتعليم  شامل  استعراض  أُجري  كا   .2016 مايو 
الـمُتعمق للوضع في عدد من بلدان الإقليم،  التقييم  في ذلك 
الطبي  للتعليم  الدولي  الاتحاد  مع  بالتعاون  جرى  والذي 
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بمستوى  والنهوض  معه،  الراكات  وإقامة  الخاص  القطاع 
الأحوال  وسجات  المرضى،  وسامة  المستشفيات  إدارة 
الصحيّة.  المعلومات  ونُظُم  الحيوية،  والإحصائيات  المدنية 
المعلومات الأكثر شمولاً  الوقت الحالي،  الإقليم، في  ويمتلك 
تسجيل  لنظُُم  الراهن  الوضع  حول  المنظمة  أقاليم  جميع  بين 
الأحوال المدنية والإحصائيات الحيوية. واعتاداً عى التقييات 
الشاملة التي أُجريت في معظم الدول الأعضاء، تتوافر حالياً 
استراتيجية إقليمية لتعزيز نظم تسجيل الأحوال المدنية، با في 
الناجمة عن أسباب محدّدة، لإرشاد  الوفيّات  ذلك الإباغ عن 

البلدان في ما يتعلق بتنفيذ الإجراءات ذات الأولوية.

وتواصل الـمُنظّمة تقديم الدعم فيا يتعلق بتنفيذ إطار العمل 
الإقليمي بشأن نُظُم المعلومات الصحيّة والإفادة من المؤشرات 
الرئيسية وبناء القدرات لتعزيز جمع البيانات، والإباغ بشأنها 
قدرات  الثغرات في  لتقييم  أداة عمليّة  ونرها. وقد وُضعت 
للمؤشرات  موثوقة  بيانات  واستخدام  توفر  عى  البلدان 
الصحيّة الأساسية الإقليمية البالغ عددها 68 مؤشراً. وسوف 
يُستفاد من التقييم في إصدار توصية بالإجراءات الازم اتخاذها 

ذلك  وتى  الأعضاء.  الدول  جانب  من  فعالة  وبمشاركة 
اعتاد اللجنة الإقليمية لإطار عمل إقليمي يهدف إلى إصاح 
التعليم الطبي في الإقليم، ومن المقرر طرحه للنقاش مع معالي 
وزراء الصحة والتعليم العالي في اجتاع رفيع المستوى في عام 
2017. ومن أجل تعزيز القيادة في مجال الصحة وبناء قدرات 
الصحة العمومية في وزارات الصحة، وضع المكتب الإقليمي 
للقيادات شمل كبار مسؤولي قطاع الصحة في  برنامجاً تدريبياً 
جنيف  في  عُقدتا  جولتين  في  بنجاح  تنفيذه  وتم   ،2015 عام 
ومسقط، وذلك بالتعاون مع كلية هارفارد للصحة العمومية. 
50 قائداً من قيادات الصحة مستقباً من  وقد تخرّج أكثر من 
المكتب  ويواصل  سنوياً.  تنفيذه  يستمر  سوف  الذي  الرنامج 
الصحيّة  الدبلوماسية  حول  سنوية  ندوة  استضافة  الإقليمي 
والدبلوماسيين  والخارجية  الصحة  بوزارتي  المسؤولين  لكبار 

وأعضاء الرلمانات.

استراتيجية  أهمية  تكتسي  أخرى  مجالات  في  العمل  واستمر 
القطاع  تنظيم  ذلك  في  با  الصحيّة،  النظُُم  تقوية  إلى  وتهدف 
الصيدلاني والأجهزة الطبية، وتعزيز نَهجْ طب الأسرة، وتنظيم 
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لسد تلك الثغرات وتقوية نُظُم المعلومات الصحيّة. كا جرى 
وضع وتحديث مُرتسات صحية شاملة توثّق للموقف الراهن 
المتاحة  والفرص  والثغرات  التحديات  عى  الضوء  وتُسلّط 
وسُبُل الـمُضي قُدُماً في كل برنامج من الرامج الصحيّة، وذلك 
بالتعاون مع الدول الأعضاء. وفي الوقت الراهن، يتوافر لدى 
كل بلد صحيفة موجزة تتضمن المؤشرات الصحيّة الأساسية، 
الضعف  ومكامن  القوة  لمواطن  موجز  عرض  عن  فضاً 
لنظامه  الـمُواتية  والأولويات  القائمة  والتحديات  المحتملة 
الوثيق  التشاور  بعد  سنوياً  المرتسات  تلك  ث  وتُحدَّ الصحي. 

مع وزارة الصحة. 

الصحيّة  بالتغطية  الخاصة  الطريق  خارطة  تستمر  وسوف 
الشاملة التي اعتمدتها اللجنة الإقليمية في عام 2014 في توجيه 
نواصل  وسوف  الصحيّة.  النظُُم  بتقوية  يتعلق  ما  في  أعالنا 
القيادة والحَوْكَمة. وسوف  بناء القدرات في مجالي  التركيز عى 
الصحيّة  السياسات  بتحليل  المتعلقة  العمل  مجالات  تظل 
الصحيّة،  والتنظيات  التريعات  ووضع  لها،  والتخطيط 
ومواصلة تعزيز نُظُم المعلومات الصحيّة، با في ذلك سجات 
أهمية.  ذات  مجالات  الحيوية،  والإحصائيات  المدنية  الأحوال 
كا ستُوضع اللمسات النهائية عى التوجيه الاستراتيجي بشأن 
في  البلدان  لدعم  الأولوية  وستُمنح  الصحيّة.  العاملة  القوى 
التمريض  بشأن  الاستراتيجي  العمل  إطار  تنفيذ  إلى  سعيها 
الوزاري  الاجتاع  يحظى  أن  يُنتظر  الذي  الوقت  في  والقبالة، 
الطبي  والتعليم  الصحة  لوزراء  عقده  المزمع  المستوى  رفيع 
بإصاح  يتعلق  فيا  المستقبل  مامح  رسم  في  خاصة  بأهمية 

التعليم الطبي في الإقليم. 

الإقليم  أن  الـمُنرم  العام  نهاية  بحلول  واضحاً  بات  وقد 
الأمهات  وفيات  معدلات  خفض  في  كبراً  تقدّماً  أحرز  قد 
توضحه  لما  وفقاً  العرين،  القرن  تسعينيات  منذ  والأطفال 
للألفية.  الإنائية  بالأهداف  الخاصة  الرصْد  بيانات  أحدث 
عى  قادرة  غر  تزال  ما  الانخفاض  معدلات  فإن  ذلك،  ومع 
بموجَب  تحقيقها  المطلوب  العامة  الإقليمية  الغايات  بلوغ 
للألفية.  الإنائية  الأهداف  من  والخامس  الرابع  الهدفين 
والأطفال  الأمهات  حياة  لإنقاذ  الإقليمية  المبادرة  وواصلت 

التي  البلدان  أمام  المطروحة  الرئيسية  للتحديات  التصدي 
أطلقت  وقد  والأطفال.  الأمهات  لوفيات  مرتفعاً  عبئاً  تعاني 
م في  التقدُّ بالعبء خططاً لتسيع وترة  المثقلة  التسعة  البلدان 
هذا المجال وهدفت في بادئ الأمر إلى تحسين الحصائل الصحيّة 
قُدُماً صَوْب تحقيق غايات الأهداف الإنائية للألفية،  للمضي 
أهداف  تحقيق  صَوْب  الطريق  تمهيد  إلى  أيضاً  تهدف  ولكنها 
عى  المنظُمة  ركّزت  كا   .2030 عام  بحلول  المستدامة  التنمية 
جودة الرعاية، با في ذلك الرعاية قبل الحمل ورعاية حديثي 
عنرين  من  بوصفها  أهميتها  ازدادت  اللتان  وهما  الولادة، 
قيْد الحياة في  بقاء الأمهات والأطفال عى  مهمين من عناصر 

الإقليم. 

الهدف  وغايات  العالمية  الاستراتيجية  تنفيذ  يكون  وسوف 
عوامل  من  مهاً  عاماً  المستدامة  التنمية  أهداف  من  الثالث 
والمراهقين.  والأطفال  الأمهات  صحة  مجال  في  م  التقدُّ إحراز 
بُغية  البلدان  قدرات  بناء  عى  التركيز  فسنواصل  هنا،  ومن 
صفوف  في  منها  الوقاية  يمكن  التي  للوفيات  حد  وضع 
الأمهات والأطفال والمراهقين. وفي هذا السياق، سوف تستمر 
الصحة  مجال  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ ورصد  دعم  في  الـمُنظّمة 
الإنجابية وصحة الأمهات وحديثي الولادة والأطفال، وتنفيذ 
خطط العمل ذات الصلة به، وسوف تولي اهتاماً خاصاً لتعزيز 
الرعاية قبل الحمل ورعاية حديثي الولادة. وسوف تُستكمل 
بالبيّنات  الـمُسندة  العمومية  الصحة  تدخات  من  قائمة 
عالية  التدخات  ذلك  با في  الحمل،  قبل  ما  برعاية  والخاصة 
الأثر للوقاية من الاضطرابات الِخلْقية والوراثية ومكافحتها، 

لرفع توصية بها للبلدان بحلول عام 2016.

وُضعت  فقد  القلق؛  عى  باعثاً  أمراً  التغْذية  تمثل  تزال  ولا 
التي  العالمية  الأهداف  لتنفيذ  للبلدان  إقليمية  طريق  خارطة 
حددتها جمعية الصحة العالمية في عام 2012، وكذلك التوصيات 
الصادرة عن المؤتمر الدولي الثاني المعني بالتغذية، وهو ما أدى 
أو خطط عمل  البلدان حالياً استراتيجيات  امتاك معظم  إلى 
وطنية في هذا المضار. وقد تم دعم بيان السياسات الإقليمي 
بشأن الحاجة الماسة إلى التنفيذ الكامل للمُدوّنة الدولية لقواعد 
تسويق بدائل لبن الأم، في الوقت الذي زاد عدد المراكز الخاصة 
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الشديدة  التغذية  سوء  حالات  لعاج  الغذائي  بالاستقرار 
والـمُعقدة في البلدان التي تمر بحالات الطوارئ.

الأكر  الـمُسبّب  هي  السارية  غر  الأمراض  تزال  ولا 
للوفيات المبكرة في الإقليم، لا سيّا أمراض القلب والسطان 
توافر  من  الرغم  وعى  والسكري.  المزمنة  الرئوية  والأمراض 
وتحقيق  الميدان  هذا  في  بالعمل  المستوى  رفيع  سياسي  التزام 
م الـمُحرَز غر  بعض البلدان لإنجازات مذهلة، فا يزال التقدُّ
متكافئ وغر متساوٍ ودون المستوى المطلوب؛ إذ أن معدلات 
تعاطي التبغ مازالت في تزايد، بينا تظل معدلات فرْط الوزن 
والسّمنة في صفوف البالغين والأطفال مرتفعة بصورة مزعجة 
في غالبية البلدان، ولا تتوافر بيّنات عى حدوث أي تحسن في 
الاتجاهات الخاصة بعوامل الخطر الأخرى، ومن بينها الخمول 

البدني.

وقد واصلنا التركيز عى دعم البلدان لتنفيذ الإعان السياسي 
للجمعية  المستوى  الرفيع  الاجتاع  عن   2011 عام  الصادر 
العامة للأمم المتحدة بشأن الوقاية من الأمراض غر السارية 
الذي  الإقليمي  العمل  إطار  طريق  عن  وذلك  ومكافحتها، 
اعتمدته اللجنة الإقليمية في 2012. وعى الصعيد العالمي، كان 
للمكتب الإقليمي دور مهم في الدعوة إلى وضع إطار للمساءلة 
م الـمُحرَز، في الوقت الذي كان لمساهمات  لقياس مدى التقدُّ

MDGs 4 and 5 set targets for reducing child mortality 
and improving maternal health by 2015. Significant 
progress has been made globally and in the Region 
towards achieving these two goals but not all countries 
will have done so by the deadline. The Global Strategy 
for Women’s, Children’s and Adolescents’ Health, 
2016–2030 provides a roadmap to continue and 
extend  the work to improve women’s and children’s 
health as well as the health of adolescents.
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التي  العرة  المؤشرات  مواءمة  ضان  في  بالغة  أهمية  البلدان 
م الذي تحرزه  وضعت عى الصعيد العالمي من أجل قياس التقدُّ
الدول الأعضاء مع المؤشرات الخاصة بإطار العمل الإقليمي. 
الـمُحرَز  م  التقدُّ رصد  عى  حالياً  البلدان  قدرة  تحسنت  وقد 
بإطار  المحددة  بالالتزامات  يتصل  ما  في  لا سيّا  به،  والإباغ 

زمني والواردة في الإعان السياسي.

ويتناول إطار العمل الإقليمي الوقاية من الأمراض ومكافحتها 
د، والوقاية،  عر أربعة مجالات رئيسية، هي: الحَوْكَمة، والترصُّ
عضو  دولة  لكل  قدمنا   ،2015 عام  وفي  الصحيّة.  والرعاية 
لاستجابة  الموجز  السنوي  الـمُرتسم  من  الأول  الإصدار 
ذلك  وأتاح  العرة.  العملية  المؤشرات  إلى  استناداً  الوطنية، 
الـمُحرَز في  م  التقدُّ تأخذ لمحة عامة حول  للبلدان كي  فرصة 
ما يتعلق بالتنفيذ. وحتى الآن، فإن عدداً لم يتجاوز ثلث الدول 
خطط  أو  استراتيجيات  وضع  في  نجحت  التي  هي  الأعضاء 
الأمراض غر  الوقاية من  القطاعات من أجل  متعددة  وطنية 
السارية ومكافحتها أو وضع أهداف وطنية اختيارية كخطوة 
أولى أساسية في هذا السياق. وقد أجرينا أنشطة شاملة للدعوة 
في عامي 2015 و2016 لتسليط الضوء عى أهمية هذه القضايا. 

لدعم  الإقليمي  الصعيد  عى  مهمة  إجراءات  اُتخذت  كا 
ذلك،  وتضمن  البلدان.  لدى  القطاعات  متعددة  الاستجابة 
الـمُنظّمة بجامعة جورج  الـمُتعاون مع  المركز  بالاشتراك مع 
للسياسات  مُلخصات  وإعداد  قياس  لوحة  استحداث  تاون، 
الخاصة  الصحيّة  التريعات  في  المارسات  أفضل  حول 
بشأن  الإرشادات  نر  عن  فضاً  السارية،  غر  بالأمراض 
الأغذية،  في  السكّر  استهاك  بخفض  الـمُتعلقة  السياسات 
خفض  سياسات  بشأن  الصادرة  للإرشادات  الـمُكملة  وهي 
استهاك الملح والدهون في الطعام. وقُدّم الدعم للبلدان في ما 
يتصل بتحديث تريعاتها المتعلقة بمكافحة تعاطي التبغ وبناء 

القدرات لتشجيع ممارسة النشاط البدني.

غر  الأخرى  للقطاعات  الكاملة  المشاركة  تكتسي  وسوف 
م  التقدُّ إحراز  استمرار  لضان  كبرة  أهمية  الصحي  القطاع 
إعان  بتنفيذ  المعني  الإقليمي  العمل  إطار  تنفيذ  صعيد  عى 
الأمم المتحدة السياسي المعني بالأمراض غر السارية. وسوف 

المجلة الصحية لشرق المدوسط  ½
تصلر شهرلاً
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م  تواصل الـمُنظّمة العمل مع الدول الأعضاء بُغية إحراز التقدُّ
الازم بحلول موعد اجتاع الاستعراض للأمم المتحدة في عام 
م سرتكز في الأساس عى الالتزامات  2018، غر أن هذا التقدُّ

التي تبديها الدول الأعضاء والإجراءات التي تتخذها.

عمل  إطار  الإقليمية  اللجنة  اعتمدت  أيضاً،   2015 عام  وفي 
في  العمل  نطاق  توسيع  بُغية  بالبيّنات  ومسنداً  عملياً  إقليمياً 
الخاصة  الشاملة  العمل  خطة  وتفعيل  النفسية  الصحة  مجال 
مجالات  أربعة  تحدّدت  وقد   .2020-2013 النفسية  بالصحة 
للعمل في إطار العمل الإقليمي: الحَوْكَمة، والوقاية، والرعاية 

د. الصحيّة، والترصُّ

وأُحرز تقدم ملموس في العام 2015 صَوْب النهوض بمستوى 
الأمن الصحي في الإقليم. وفي أعقاب إجراء المكتب الإقليمي 
 2014 عام  نهاية  في  الخارجية  السيعة  التقييات  من  لعدد 
ومطلع عام 2015 لقدرة الدول الأعضاء عى اكتشاف حالات 
من  بات  لها،  والاستجابة  الإيبولا  فروس  بمرض  الإصابة 
الواضح أن استعداد البلدان للوفاء الكامل بالقدرات المطلوبة 
عاَّ  كثراً  أقل  كان   2015 الدولية  الصحيّة  اللوائح  بموجب 
التقييم الذاتي. ولهذا السبب، فقد قرّرت  سبق الإباغ به عر 
معنية  إقليمية  تقييم  بعثة  تشكيل   2015 عام  الإقليمية  اللجنة 
الإشراف  عن  فضاً  للبلدان،  وتوفره  التقني  التوجيه  بتيسر 
خارجية،  جهات  تجريه  مشترك  مستقل  تقييم  عملية  عى 
الموضوعي  التقييم  بهدف  الذاتي،  التقييم  عن  تحولاً  يعدُّ  فيا 
بالصحة  الـمُحدقة  التهديدات  الوقاية من  البلدان عى  لقدرة 
دعت  فقد  ذاته،  الوقت  وفي  لها.  والاستجابة  عنها  والكشف 
حالياً  الـمُتاحة  التقييم  أدوات  مواءمة  إلى  الإقليمية  اللجنة 
إعداد  مجال  في  قيادي  دور  لعب  من  الإقليم  نت  مكَّ والتي 
في  عالمياً  مقبولة  باتت  التي  المشترك  الخارجي  التقييم  أدوات 

الوقت الراهن من جميع الأطراف المعنية. 

الأساسية  القدرات  لتنفيذ  المشترك  الخارجي  التقييم  وأُجري 
من  بالاستفادة  الدولية،  الصحيّة  اللوائح  بموجب  المطلوبة 
كا  الآن،  حتى  الإقليم  في  بلدان  أربعة  في  الجديدة،  الأدوات 
مماثلة  وموضوعية  مستقلة  تقييات  لإجراء  خطة  وُضعت 
كل  وفي   ،2016 عام  نهاية  بحلول  الأقل  عى  بلدان  عرة  في 

2017. وتُعَد هذه خطوة كرى عى  البلدان بحلول نهاية عام 
الجهود  تعرقل  جِسام  تحديات  هناك  تزال  لا  ولكن  الدرْب. 
الرامية للوقاية من الأمراض الـمُستجدة والـمُعاودة للظهور، 
في  قدراتها  تعزز  أن  البلدان  جميع  عى  ويتعين  ومكافحتها، 
وسوف  الصحي.  بالأمن  الـمُحدقة  التهديدات  مع  التعامل 
يتواصل العمل عى مدى الشهور الثانية عر القادمة لضان 
إجراء تقييم لجميع الدول الأعضاء وإعداد خطط عمل استناداً 

لنتائج التقييم والعمل عى سد الثغرات دون إبطاء.

 ،2015 عام  طيلة  السارية  الأمراض  فاشيّات  تهديد  واستمر 
ما  السكان،  ونزوح  الراعات  وترة  تصاعد  استمر  حيث 
ذلك  وغر  بالتمنيع  التغطية  لاستمرار  بالنسبة  تحدياً  مثل 
وتمثلت  للحياة.  والـمُنقذة  الأساسية  الصحيّة  الخدمات  من 
لمساعدة  الجهود  ومضاعفة  التركيز  مواصلة  في  استجابتنا 
فعاّل  نحو  عى  الأمراض  ترصّد  ترسيخ  في  الأعضاء  الدول 
وفي التوقيت المناسب، عى سبيل المثال، وتوسيع نطاق شبكة 
الإنذار والاستجابة المبكرة في البلدان التي حلّت بها كوارث، 
والجهاز  الإنفلونزا  لأمراض  المبكر  الإنذار  نظام  وتعزيز 
مبكراً  الكشف  لضان  الـمُعدية  الأمراض  وسائر  التنفسي 
أدى  وقد  بالصحة.  الـمُحدقة  للأخطار  والاستجابة  عنها 
عدم الوصول إلى المناطق غر الآمنة لتنفيذ تدخات المكافحة 
الضّنك في كل من السودان  حَُّى  الازمة إلى حدوث فاشيَتَيْ 
وعى  الأخرى.  الدول  من  عددٍ  في  الكولرا  وفاشية  واليمن، 
أية حال، تعكس حالات الكشف السيع عن تلك الفاشيات 
والفاشيات  العراق،  في  الكولرا  فاشية  لا سيّا  واحتوائها، 
لمتازمة  السعودية  العربية  المملكة  مستشفيات  في  المتكرّرة 
الأمثلة  بعض  كورونا،  لفروس  التنفسيّة  الأوسط  الرق 
المناسب  الوقت  وفي  بفاعلية  الـمُنظّمة  استجابة  عى  الرائعة 
طوارئ  أي  وقوع  من  الوقاية  إلى  أدى  ما  الأحداث،  لتلك 
صحية عالمية كرى ناجمة عن استمرار تهديدات الأمن الصحي 

في الإقليم واتساع نطاقها.

في  الأطفال  شلل  استئصال  صعيد  عى  كبر  تقدم  وأُحرز 
أفغانستان  وهما  بها  متوطّناً  الفروس  يزال  لا  التي  البلدان 
انتقال الفروس في بعض  وباكستان، عى الرغم من استمرار 
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حقّقت   ،2016 أيار/مايو  شهر  منتصف  وبحلول  المناطق. 
الفموي  اللقاح  التحوّل المطلوب منها عالمياً من  البلدان  جميع 
الثاثي التكافؤ إلى اللقاح الفموي الثنائي التكافؤ للإفادة منه 
تقدّم  من  تحقق  وما  التمنيع.  حات  وفي  الروتيني  التمنيع  في 
الأمل  يبعث  أمر  هو  الأطفال  شلل  استئصال  مجال  في  إيجابي 
العمل  بأن  التفاؤل  من  كبرة  موجة  الآن  وهناك  نفوسنا.  في 
صَوْب  تحول  بنقطة  حالياً  يمر  الإقليم  هذا  في  به  نقوم  الذي 
العالمي.  الصعيد  استئصال شلل الأطفال عى  استكال مهمة 
أفغانستان  تنفيذها في  الجاري  الرامج  نواصل دعم  أن  ولابد 
وباكستان وإظهار أعى درجات الالتزام بضان تمنيع الأطفال 
في كل مكان. وعى نفس المنوال، وحتى يتسنَّى لنا منع حدوث 
ضان  في  الاستمرار  ومستقباً  الآن  علينا  يتعين  الفاشيات، 
توفر التغطية بالتمنيع والحفاظ عليها لجميع أمراض الطفولة 
في سياقات الطوارئ التي لا يزال يتعذر فيها الوصول إلى عدد 

كبر من الأطفال. 

المتوسط  شرق  إقليم  عمل  خطة  الإقليمية  اللجنة  واعتمدت 
العالمية  العمل  لتنفيذ خطة  إطاراً  باللقاحات بوصفها  الخاصة 
بشأن  الإقليمية  العمل  خطة  عن  فضاً  باللقاحات،  الخاصة 
الماريا 2016-2020 لتنفيذ الاستراتيجية التقنية العالمية بشأن 
الماريا 2016-2030. وقد عقدنا اجتاعات مع طائفة واسعة 
التعاون معهم من  المعنيين وحرصنا عى  الشأن  من أصحاب 
أجل إعداد خطة عمل إقليمية بشأن التهاب الكبد الفروسي.

إقليم  في  الإنساني  الوضع  في  كبراً  تدهوراً   2015 عام  وشهد 
شرق المتوسط؛ إذ صنفت الأمم المتحدة في تموز/يوليو 2015 
الأزمة في اليمن طارئة من المستوى الثالث، وهو أعى مستوى 
من  طوارئ  ثاث  الحالي  الوقت  في  الإقليم  ويضم  التهديد. 
بينها  ومن  الثالث،  المستوى  من  العمومية  الصحة  طوارئ 
وبنظرة عامة عى  السورية.  العربية  العراق والجمهورية  أزمتا 
الإقليم، فقد تجاوز عدد من يحتاجون إلى الخدمات الصحيّة 62 
ما  الطوارئ،  حالات  جراء   2015 عام  بنهاية  شخص  مليون 
ألقى عبئاً ثقياً عى كاهل النظُُم الصحيّة الضعيفة والـمُـثقلة 
والنازحين  الاجئين  جميع  من   %60 نحو  وينتمي  بالأساس. 
ل الاجئون الآن نحو ثلث  إلى بلدان الإقليم. وفي لبنان، يشكِّ

إجمالي عدد السكان. 

وكان لنقص الموظفين الطبيّين المتخصّصين والأدوية والمعدات 
الطبية وسائر الموارد الصحيّة الأخرى، لا سيّا في المناطق التي 
كان وصول المنظُّمة وشركائها إليها محدوداً، أثر بالغ عى تقديم 
الخدمات الصحيّة، ما أسهم في تدهور الوضع الصحي لبعض 
المجموعات السكانية وزيادة عدد الوفيات التي يمكن تجنبها. 
ثغرات  الموارد ووجود  المفروضة عى  القيود  الرغم من  وعى 
كبرة في تمويل المعونات الإنسانية، فقد أُعيدت هيكلة برنامج 
تعزيزه  وجرى   2015 عام  في  للطوارئ  الإقليمي  الاستجابة 
الأزمات  عدد  في  المسبوقة  غر  الزيادة  لمجابهة  كبرة  بصورة 
وقد  وتفاقم حجمها وشدتها.  الـمُنظّمة  تستوجب دعم  التي 
تم تعزيز قدرات الإقليم في مجال قيادة زمام الإغاثة الإنسانية 
الـمُنظّمة  لاستجابة  الأولوية  إعطاء  وواصلنا  الصحيّة، 
الأساسية  الأدوية  توفر  ضان  مع  الإقليم،  في  للأزمات 
ترصّد  تعزيز  عن  فضاً  الإنسانية،  والمساعدات  والإمدادات 
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ن   حفل أُقيم تحت رعالة صاحبة السمو الملكي  العاصمة الأربنية عمَّ

الأميرأ منى الحسين



11 مة  أبرا النقاق الواربأ   الدقرلر المقلا

حالات  في  الرعاية  وخدمات  التمنيع  وحات  الأمراض 
وتقديم  المزمنة،  للأمراض  العاجي  والتدبر  الصدمات 
الدعم النفسي. كا واصلنا السعي لإيجاد وتنفيذ النُّهُج وتوطيد 
في  الـمُـحاصرين  الأشخاص  تمكين  تضمن  التي  الراكات 
الرعاية  إليها من الحصول عى  الوصول  التي يصعب  المناطق 
الصحيّة  الخدمات  دعم  إلى  إضافة  أمكن،  حيثا  الصحيّة 

الـمُتنقلة. 

من  عدد  في  الإقليمية  اللجنة  أبرزت  كا  الواضح،  من  وبات 
بالمنهجية  يتسم  نَهج  وجود  ضان  إلى  بحاجة  أننا  دوراتها، 
لاستجابة  الإقليم،  وعر  البلدان  داخل  والفاعلية، 
للمتطلبات الصحيّة للمجموعات السكانية المتأثرة بالنزاعات 
البلدان  جميع  في  الصحيّة  النظُُم  تقوية  وضان  والطوارئ، 
تشتد  التي  الصحيّة  تقديم الخدمات  المتضررة واستمرارها في 
وسوف  المستضيفة.  والمجتمعات  النازحين  بين  إليها  الحاجة 
يتطلب ذلك تحسين وتوسيع نطاق التنسيق والعمل والمشاركة 
من سائر القطاعات والأطراف المعنية، با في ذلك المجتمعات 

المتضررة ذاتها. 

 2016 أيار/مايو  في  العالمية  الصحة  جمعية  اعتمدت  أن  وبعد 
أعال  أُجريت  الصحيّة،  للطوارئ  الجديد  المنظمة  برنامج 
إضافية لإعادة الهيكلة وجرى التخطيط لزيادة كبرة في الموارد 

البرية. 

الطوارئ  الإقليمي لحالات  التضامن  تفعيل صندوق  وجرى 
التنبؤ  يمكن  تمويل  توفر  لضان   2016 الثاني/يناير  كانون  في 
الإقليم،  في  للكوارث  الـمُفاجئة/السيعة  لاستجابة  به 
سواء الطبيعية منها أو التي هي من صنع الإنسان، فضاً عن 
المدينة  التابع للمنظُّمة في  اللوجيستية  تفعيل مركز الإمدادات 
العالمية للخدمات الإنسانية في دبي بهدف ضان توفر الأدوية 
والإمدادات الطبية والمعدات الطبية الحيوية المطلوبة في الوقت 
أن  الأمل  ويحدوني  وخارجه.  الإقليم  في  للبلدان  المناسب 
تواصل الدول الأعضاء في الإقليم مساندة جهود حشد الموارد 
بُغية توفر الدعم الإنساني والصحي للبلدان المتضررة، عاوة 
الحاجة  تشتد  والتي  الاستجابة  عى  التقنية  القدرة  توفر  عى 

إليها في الإقليم.

استكال  واصلنا  الماضية،  عر  الثانية  الشهور  مدار  وعى 
لتعزيز  موازية  إجراءات  باتخاذ  والتشغيلية  التقنية  أنشطتنا 
عى  التأكيد  استمرار  ذلك  وتضمن  الإدارية.  الفاعلية 
العاملة  القوى  الـمُساءلة والشفافية والكفاءة، وكذلك تعزيز 
رصد  حالياً  ويتم  البلدان.  مستوى  عى  لا سيّا  بالـمُنظّمة، 
الامتثال عر لوحة قياس الامتثال الشهرية وربطه بآليات تقييم 
الأداء. وأولينا مزيداً من التركيز لمبادرات بناء القدرات، مثل 
برنامج التدريب المتكامل لمراكز الميزانية، والمنتديات المخصصة 
نتائج أولية إيجابية  التوعية. وحقق ذلك  لامتثال، ومبادرات 
في  تمثل  والمساءلة،  والامتثال  الإدارة  بتحسين  يتصل  ما  في 
تحقيق انخفاضٍ بنسبة تزيد عن 80% في عدد التقارير المتأخرة 
بشأن المساهمات المالية المباشرة مقارنة بعام 2013، وانخفاض 
بنسبة تزيد عن 80% في عدد التقارير المتأخرة للجهات المانحة 
مقارنة بعام 2014، والانتهاء من معظم توصيات لجنة المراجعة 
يهدف  مروع  تنفيذ  أيضاً  وتم  عالقة.  تزال  لا  التي  المشتركة 

للتصدي لعدم الامتثال في أساليب التعاقد مع غر الموظفين. 

القليلة الماضية، فقد  الـمُتّبع طيلة الأعوام  العُرف  وتماشياً مع 
الأعضاء  الدول  وممثلي  للوزراء  المستوى  رفيع  اجتاع  عُقد 
الصحة  جمعية  اجتاع  قبيل  جنيف  في  لها  الدائمة  والبعثات 
لإجراء  فرصة  الاجتاعات  هذه  أتاحت  وقد  العالمية. 
المسؤولين  وكبار  الصحة  وزراء  السادة  مع  استعراض، 
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  الارأ إلى محافظة بهوك العراقية، المللر الإقليمي لفددح مركزاً  ½
للرعالة الصحية الأ لية للنااحين باخلياً، أُنشِئ بلعمٍ من منظمة 

الصحة العالمية
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أن  إلى  تحتاج  أساسية  مجالات  أربعة  هناك  مازالت  المستدامة، 
نوليها العناية، وهي: الدعوة إلى تنفيذ غايات التنمية المستدامة 
القائمة  الصحيّة  الاستراتيجيات  ومواءمة  بالصحة؛  المتعلقة 
فاعلية  أكثر  آليات  وتخصيص  الغايات؛  تلك  مع  للمنظُّمة 
الصعيدين  وعى  البلدان  داخل  القطاعات  متعدد  للعمل 
لدعم  الصحيّة  المعلومات  نُظُم  وتقوية  والعالمي؛  الإقليمي 
 2017  - 2016 الثنائية  الـمُحرَز. وسوف تكون  م  التقدُّ رصد 

حاسمة في إرساء هذا الأساس.

الدكتور عاء الدين العلوان
 المدير الإقليمي

لمنظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط

الرئيسية،  الأولويات  معالجة  في  الـمُحرَز  م  للتقدُّ الحكوميّين، 
تعزيز  بُغْيَة  السابقة،  دورتها  في  الإقليمية  اللجنة  اجتاع  منذ 
الصحة  حول  العالمية  المناقشات  في  الأعضاء  الدول  مشاركة 

وإصاح الـمُنظّمة. 

وهناك بيّنات واضحة عى أن هذا الإقليم يتبوأ الصدارة في عدد 
من مجالات الرامج بين أقاليم الـمُنظّمة. فقد أرسى عملنا في 
مجالات تعزيز النظُُم الصحيّة والأمن الصحي والأمراض غر 
السارية قاعدة يمكن الارتكاز عليها في العمل خال السنوات 
تمضي  كي  للبلدان  متيناً  أساساً  وفر  أنه  كا  القادمة،  العديدة 
التعاون  بأن  الإقليم  في  الاعتراف  ويتزايد  الثقة.  تملؤها  قُدُماً 
التنمية  أهداف  بلوغ  أجل  من  ضروري  أمرٌ  القطاعات  بين 
مازالت  أمامنا  الطريق  أن  غر  الطويل.  المدى  عى  والصحة 
ومع   ،2015 عام  بعد  ما  مرحلة  في  قُدُماً  نمضي  فبينا  طويلة؛ 
شروع الدول الأعضاء في العمل صَوْب بلوغ أهداف التنمية 



13 تقولة النُظُم الصحية لدحقيح الديطية الصحية الشاملة

ع في تغطية السكان  التمويل الصحي والتوسُّ
وإمكانية الوصول إلى الخدمات

م الملحوظ الذي تم إحرازه، فا تزال البلدان  عى الرغم من التقدُّ
تواجه أوجه قصور وعدم مساواة وتحديات أمام استدامة تمويل 
أساسياً  أمراً  العقبات  التغلب عى هذه  ويُعَد  الصحية.  النظم 
الشاملة.  الصحية  التغطية  بتحقيق  الخاصة  الأهداف  لبلوغ 
م من المنظمة، في عام 2015، عى: متابعة  ز الدعم المقدَّ وقد تركَّ
مراجعات  وإجراء  البلدان؛  في  الصحي  التمويل  نظم  تحليل 
والإصاحات  القائمة  الصحية  للنظم  المستوى  رفيعة  تقنية 
أجل  من  للسياسات  حوار  في  والانخراط  بالتمويل؛  الخاصة 
ف عى خيارات التمويل الصحي الخاصة بكل بلد؛ وبناء  التعرُّ
ذات  المتخصصة  المجالات  في  والوطنية  الإقليمية  القدرات 

الصلة بالتمويل الصحي.

وقد تم، في هذا السياق، إجراء تحليل لنظم التمويل الصحي 
التنظيمي  للتقييم  المنظمة  أداة  باستخدام  بلدان  سبعة  في 
لتحسين التمويل الصحي )OASIS(، وذلك لتقييم المارسات 
الصحي  التمويل  بوظائف  يختص  فيا  والتنظيمية  المؤسسية 
بعثَتيْ  تنظيم  وتم  والراء.  والتجميع،  التحصيل،  وهي، 

تقوية النُظُم الصحية 
لتحقيق التغطية الصحية 

الشاملة
التغطية الصحية الشاملة

للدول  دعمها   ،2015 عام  في  العالمية،  الصحة  منظمة  كثَّفت 
التغطية  م صَوْب تحقيق  التقدُّ الأعضاء من أجل تسيع وترة 
بها  تعهدت  التي  بالالتزامات  والوفاء  الشاملة،  الصحية 
المتوسط،  لرق  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإقليمية  اللجنة 
إطار  وتنفيذ   ،)2013( ش م/ل إ60/ق-2  قرارها  في 
الشاملة  الصحية  بالتغطية  الارتقاء  بشأن  الإقليمي   العمل 
العمل  إطار  في  التركيز  وينصب  إ61/ق-1(.  )ش م/ل 
الإقليمي عى أربعة جوانب رئيسية: وضع رؤية واستراتيجية 
من  الحاية  سُبُل  وتعزيز  الشاملة؛  الصحية  بالتغطية  خاصة 
الصحية  بالخدمات  التغطية  نطاق  وتوسيع  المالية؛  المخاطر 
ومتابعة  للسكان  التغطية  توفر  في  ع  التوسُّ وضان  الازمة؛ 

ذلك.
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الإسامية،  إيران  جهورية  إلى  المستوى-  رفيعتَيْ  مراجعة 
لتقييم مدى ماءمة خطة التحوّل الصحية التي أطلقت في عام 
2014، ومدى تحقيقها للتأثر المطلوب، وإلى تونس لاسترشاد 
بآرائها في إعداد الاستراتيجية الصحية الوطنية الخاصة بالبلد. 
في  المستوى،  رفيعة  للسياسات  حوار  جلسات  تنظيم  تم  كا 
أربعة بلدان، للتعرف عى خيارات التمويل الصحي من أجل 
القدرات عى  بناء  الشاملة. وتركزت جهود  الصحية  التغطية 
مستحقات  سداد  طرق  لإصاح  الاستراتيجي  الراء  عملية 
لرصد  المالية،  المخاطر  من  الحاية  وقياس  الخدمات،  مقدمي 

م الـمُحرَز صَوْب تحقيق التغطية الصحية الشاملة. التقدُّ

بشأن  إقليمي  واجتاع  للخراء،  تشاوري  اجتاع  وأفضى 
في  العامة  السكانية  الرائح  لتشمل  التغطية  نطاق  توسيع 
ضة للمخاطر إلى  القطاع غر الرسمي والرائح السكانية المعرَّ
وضع مسوّدة لخارطة طريق تجاه توسيع نطاق التغطية الصحية 
الرسمي  غر  القطاع  في  العامة  السكانية  الرائح  لتشمل 
والرائح السكانية المعرضة للمخاطر في الإقليم. وتم إعداد 
السياسات الخاصة بطرق سداد  ونر ملخصات موجزة عن 

مستحقات مقدمي الخدمات، وتمويل جانب الطلب.

وشرع المكتب الإقليمي في تعاون استراتيجي مع شبكة واسعة 
أولويات  لمروع  الثالث  الإصدار  عرْ  الدوليين  الخراء  من 
مكافحة الأمراض )DCP3( بهدف إرساء حزمة ذات أولوية 
الصحيّة  بالتغطية  الخاصة  الأساسية  الخدمات  من  مرتفعة 
إلى  التدخات  ضمّ  في  المستخدمة  المعاير  وتشمل  الشاملة. 
هذه الحزمة الدليل عى الأثر الناتج عن التدخل، ومردوديته، 
الـمُقرر  من  خاصة  جلسة  تستعرض  وسوف  تكلفته.  ويُسْ 
م  التقدُّ الإقليمية  للجنة  المقبلة  الدورة  هامش  عى  تُعقد  أن 
تقدماً تجاه تحقيق  البلدان  المبادرة. وأظهرت  الـمُحرَز في هذه 
التغطية الصحية الشاملة من خال إبدائها التزاماً سياسياً رفيع 
الشأن،  هذا  في  المعالم  واضحة  استراتيجية  ووضع  المستوى، 
وتبنيها لنهُُج مبتكرة لحشد موارد إضافية لهذا الغرض. وهناك 
الدالة عى حدوث انخفاض في حصة الإنفاق  البيِّنات  بعض 
أعطى  الخاصة. وقد  أموالهم  المباشر للأشخاص من  الصحي 
الهدف  غايات  ضمن  الشاملة  الصحية  التغطية  مسألة  إدراج 
الثالث من أهداف التنمية المستدامة، زخماً إضافياً لتسيع وترة 

خاص،  بشكل  العمل  يتركز  وسوف  الشأن.  هذا  في  م  التقدُّ
خال الثنائية 2016 - 2017، عى استكشاف وسائل مبتكرة 
التي  المالية  المخاطر  من  الحاية  نطاق  وتوسيع  الموارد،  لحشد 
الرسمي،  غر  القطاع  في  العامة  السكانية  الرائح  عى  تركز 
هدر  من  والحد  للمخاطر،  المعرضة  السكانية  والرائح 
وتحسين  الإنفاق،  لتتبع  أفضل  طرق  اعتاد  خال  من  الموارد 
م الذي تحرزه البلدان صَوْب تحقيق التغطية  عملية رصد التقدُّ

الصحية الشاملة.

الَحوْكَمة في مجال الصحة وحقوق الإنسان
مجال  في  الصحة  وزارات  لقدرات  إقليمي  تقييم  إجراء  تم 
أعقبه  والذي  الاستراتيجي،  والتخطيط  السياسات،  صياغة 
التخطيط  مجال  في  القدرات  تنمية  حول  عملية  حلقة  عقد 
ذلك  خال  من  التعرف،  تم  وقد  الاستراتيجي.  الصحي 
بالتخطيط، والتي  الثغرات ذات الصلة  التقييم، عى عدد من 
من بينها: محدودية عدد الموظفين، وضعف المهارات في مختلف 
الصحي؛  والتخطيط  الصحية  السياسات  تحليل  مجالات 
من  متباينة  مستويات  وجود  مع  المتعددة  الصحية  والخطط 
التخطيط  وهياكل  الموارد؛  بتخصيص  المتعلقة  الالتزامات 
التواصل  التي تكتنف  الوزارات والصعوبات  المختلفة داخل 
الذي  القيادات،  في  المتكرر  والتغير  الإطار؛  هذا  في  بينها  فيا 

غالباً ما يؤثر عى الأولويات عند التخطيط.

فاعلية  لمدى  إقليمي  تقييم  إجراء  تم  آخر،  جانب  وعى 
باستخدام  بلدان،  ثانية  في  الخارجية،  والمعونات  المساعدات 
أدوات ووسائل محددة خاصة بجمع البيانات من الحكومات، 
الأطراف(،  والمتعددة  الثنائية  )الوكالات  التنمية  شركاء  ومن 
والمنظات غر الحكومية. وتم عرض نتائج الدراسة في اجتاع 
ممثلو  وحضره   2016 مطلع  في  عقد  المستوى  رفيع  تشاوري 
الجهات المانحة الرئيسية وشركاء التنمية. ومن المتوقع أن يطرأ 
تحسن في عملية التنسيق بين الجهات المانحة وشركاء التنمية من 

خال إقامة منتدى لركاء التنمية في هذا الإقليم.

وفي ما يختص بالعمل في مجال تنظيم قطاع الصحة، مع التركيز 
عى القطاع الخاص، فقد شمل إجراء دراسات تقييمية في ثاثة 
بلدان إضافية، أعقبها نشاط لتنمية القدرات الإقليمية وإعداد 
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بشكل  التنسيق  وعدم  الحَوْكَمة،  مجال  في  القدرات  محدودية 
مترابط بين أصحاب المصلحة/ الركاء المعنيين عى المستوى 
الوطني، ونقص المعلومات الموثوقة. ويؤدي تفاوت الأوضاع 
البلدان  تواجهها  التي  التحديات  تباين  إلى  الإقليم  هذا  في 

المختلفة، والتي ينبغي معالجتها وفقاً لذلك.

وتم، في إطار مواجهة القضايا المتعلقة بالتحديات والأولويات، 
إعداد مسوّدة وثيقة عمل لتنمية قوى العمل الصحية، وذلك 
 .2014 التي تجرى منذ عام  المشاورات  من خال سلسلة من 
الاجتاع  هذا  عن  الناتجة  الاستراتيجي،  الإطار  مسوّدة  وتأتي 
التي  البرية،  الموارد  بشأن  العالمية  الاستراتيجية  مع  متسقة 
وستناقشها   ،2016 أيار/مايو  في  العالمية  الصحة  جمعية  أقرتها 
الدول الأعضاء عى هامش الدورة المقبلة للّجنة الإقليمية في 

ترين الأول/أكتوبر 2016.

وتحظى تقوية التعليم الطبي في الإقليم بأولوية بالغة. فقد تم 
مع  بالتعاون  البلدان،  مختلف  في  الطبي  التعليم  أوضاع  تقييم 
الاتحاد الدولي للتعليم الطبي، من خال إجراء مسح لكليات 
الطب، جنباً إلى جنب مع سلسلة من المشاورات التي تمت في 
إقليمي  عمل  إطار  وُضِع  النتائج،  إلى  واستناداً  الشأن.  هذا 
وسوف  الإقليمية،  اللجنة  اعتمدته  الطبي،  بالتعليم  خاص 
في  العالي  التعليم  ووزراء  الصحة  وزراء  مع  تنفيذه  يُناقش 

اجتاع رفيع المستوى، من المقرر عقده مطلع عام 2017.

دليل لمعايير تعليم التمريض والقبالة

37 المنشورات الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية، سلسلة إقليم شرق المتوسط

دليل حول تنظيم القطاع الخاص. وأُعِدت دورة لبناء القدرات 
الصحة،  والمساواة في مجال  الإنسان  الإقليمية في مجال حقوق 
الإنسان،  حقوق  من  كحق  الصحة  أهمية  عى  التركيز  مع 
تجربتها  تمت  الإدارة،  ومسؤولي  السياسات  راسمي  تستهدف 

في مر وتنفيذها في باكستان.

القدرات  بناء  2017، عى   - 2016 الثنائية  وسيتم التركيز، في 
المؤسسية لدى وحدات تحليل السياسات الصحية والتخطيط 
الصحي في وزارات الصحة. وسيتم إياء اهتام خاص بمسألة 
الصحية،  التريعات  سَن  مجال  في  القدرات  وتحديث  بناء 
وتعزيز قدرات الهيئات التنظيمية لمؤسسات القطاعين الخاص 
من  حقاً  بوصفها  الصحة  قيمة  تعزيز  إلى  والدعوة  والعام، 
والاستفادة  التنمية،  شركاء  بين  والتنسيق  الإنسان،  حقوق 
الإنائي  السياقين  فعال في  الخارجية عى نحو  المساعدات  من 

والإنساني.

تنمية القوى العاملة الصحية
سياق  في  كرى  أولوية  الصحية  العاملة  القوى  تنمية  تمثل 
تقوية النظم الصحية والتحرك صَوْب تحقيق التغطية الصحية 
هذا  في  الصحية  العاملة  القوى  أوضاع  وتعكس  الشاملة. 
النقص  حيث  من  الشأن  هذا  في  العالمية  الاتجاهات  الإقليم 
والتحديات  العادل،  غر  والتوزيع  عام،  بشكل  العددي 
المتمثلة في الجودة، وعدم المساواة في مجال الصحة، والاحتفاظ 
بالعاملين، والأداء، مقرونة بالتناقص المستمر في القوى العاملة 
الممتدة.  الطوارئ  حالات  وطأة  تحت  ترزح  التي  البلدان  في 
في  الثالثة،  المجموعة  بلدان  في  حاد  نقص  حالات  وهناك 
حين تعتمد بلدان المجموعة الأولى اعتاداً كبراً عى العاملين 
الصحيين الأجانب2. ومن بين القضايا الرئيسية في هذا الإطار، 

2 تم تحديد المجموعات الثاث وفقاً للحصائل الصحية للسكان، وأداء 
النظام الصحي، ومستوى الإنفاق الصحي: 1( البلدان التي تقدمت فيها 

التنمية الاجتاعية والاقتصادية تقدماً كبراً عى مدى العقود الأربعة الأخرة، 
مدعومة بارتفاع المستوى الاقتصادي؛ 2( البلدان التي قامت بتطوير بنية 

أساسية شاملة في مجال تقديم الخدمات الصحية، غر أنها تواجه صعوبات 
في مجال الموارد، وتمثل، بشكل أساسي، البلدان المتوسطة الدخل؛ 3( البلدان 

التي تواجه صعوبات كبرة في تحسين الحصائل الصحية للسكان نتيجة نقص 
الموارد الخاصة بالصحة، وعدم الاستقرار السياسي، والنزاعات، وغر ذلك من 

التحديات المعقدة ذات الصلة بالتنمية.

بليل لمعالير تعليم الدمرلض  القبالة ½
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التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2015

القيادة  برنامج   ،2015 عام  مطلع  في  أُطلق  ثانية،  جهة  ومن 
بجامعة  العامة  الصحة  كلية  مع  بالتعاون  الصحة،  أجل  من 
المستقبل  وقادة  الحاليين  القادة  مهارات  تنمية  بهدف  هارفارد 
الرنامج  عُقِد هذا  العمومية في الإقليم. وقد  في مجال الصحة 
في  جزءين  عى  أسابيع  أربعة  مدى  عى  يقدم  الذي  المكثف 
موقعين مختلفين )في جنيف وفي مسقط(. واستناداً إلى النجاح 
الذي تحقق في الجولة الأولى من هذا الرنامج، تم تقديم الجولة 
كانون  إلى   2015 الثاني/نوفمر  المدة من ترين  منه في  الثانية 

الثاني/يناير 2016.

وفي مجال التمريض والقبالة، أُجريت مراجعة شاملة للتحديات 
حيث  المجال،  هذا  في  القدرات  تنمية  تعرقل  التي  والعقبات 
بشأن  إقليمي  منتدى  خال  المراجعة  تلك  نتائج  نوقشت 
مستقبل التمريض والقبالة في الإقليم، وقد تم، في اجتاع لاحق 
الإجراءات  من  مجموعة  إعداد  الدوليين،  الخراء  من  لفريق 
لمواجهة هذه التحديات. وعُرض إطار العمل الإقليمي بشأن 
2025 عى وزراء   -  2016 والقبالة  التمريض  تعزيز خدمات 
بالدول الأعضاء بالإقليم  الصحة وكبار المسؤولين الصحيين 
أيار/مايو  في  العالمية  الصحة  جمعية  اجتاعات  هامش  عى 
لمراجعة  تشاوري  اجتاع   ،2015 عام  في  أيضاً،  وعُقد   .2016
والمهنيين  والقابات  بالممرضات  الخاصة  التنظيمية  الائحة 
والخيارات  الأولويات  تحديد  تم  المساعدين، حيث  الصحيين 
المتاحة لتعزيز الائحة التنظيمية في ظل وجود سياسات قوية 

تكفل حاية صحة الجمهور.

الصحيين  المهنيين  أوضاع  م  تفهُّ أصبح  آخر،  صعيد  وعى 
هذا  في  تم،  وقد  متزايدة.  أهمية  ذات  قضية  يمثل  الآخرين، 
خالها  من  يمكن  التي  والوسائل  الأدوات  إعداد  السياق، 
مهنيو  مجموعات:  ثاثة  عى  البداية  في  يركز  مسح  إجراء 
الخدمات  ومهنيو  الطبي،  التصوير  ومهنيو  الطبية،  المخترات 
التأهيلية. وسيتم الانتهاء من هذا المسح، الذي يُعَد الأول من 

نوعه في هذا الإقليم، في عام 2016.

من  الطبي  التعليم  جودة  تحسين  عى  العمل  يتواصل  وسوف 
تعزيز  خال  ومن  أخرى؛  وسائل  ضمن  الاعتاد،  خال 
العمل.  إطار  بتنفيذ  وذلك  والقبالة،  التمريض  مهارات 

الوطنية في مجال  القدرات  تعزيز  إلى  الرامية  وستكثَّف الجهود 
الموارد البرية لإدارة شؤون الصحة، والتي ستكون ضرورية 
بالموارد  الخاص  الإقليمي  الاستراتيجي  العمل  إطار  لتنفيذ 
مجال  في  العاملة  القوى  لتعزيز  اهتام  إياء  وسيتم  البرية. 
الرعاية الصحية الأولية وتنظيم قضايا التعليم والمارسة للقوى 
الوسائل،  من  وغره  الاعتاد،  خال  من  الصحية  العاملة 
المهني الصحي، والتصدي  التعليم  القدرات في مجال  وتحسين 
للتحديات التي تواجه القوى العاملة الصحية أثناء الطوارئ، 
العاملة الصحية  المتعلقة بالقوى  وتحسين المعلومات والبيِّنات 

من خال المراصد الخاصة بالقوى العاملة الصحية.

الأدوية والتكنولوجيات الأساسية
)أدوية  الجودة  ومضمونة  مأمونة  طبية  منتجات  إتاحة  تمثل 
التكنولوجيات  مجال  في  كبراً  تحدياً  طبية(  وأجهزة  ولقاحات 
الصحية، وذلك بسبب ضعف النظم التنظيمية الوطنية والمهام 
المرتبطة بها والخاصة بضان جودة المنتجات الطبية المتداولة في 
الأسواق المحلية ومأمونيتها وفاعليتها. ويعد تنظيم المنتجات 

الطبية أمراً ذا أولوية بالنسبة للبلدان.

التيقظ  نظم  تعزيز  حول  إقليمي  اجتاع  وقائع  خال  وتم، 
الدوائي، الدعوة بشكل خاص إلى تنسيق وتعزيز مهام التنظيم 
ظ الاحق للتسويق، وذلك بالنسبة للأدوية واللقاحات  والتيقُّ
إرشادات  إعداد  تم  ذلك،  عن  وفضاً  الطبية.  والأجهزة 
وتعزيز  بوضع  الأعضاء  الدول  قيام  كيفية  عن  إقليمية 
إجراءات تنظيم الأجهزة الطبية من خال نَهج تدريجي، وذلك 
استناداً إلى المارسات التنظيمية القائمة حالياً في كل من الأردن 
فإن  ذاته،  السياق  وفي  السعودية.  العربية  والمملكة  والسودان 
المنتجات الطبية المتدنية النوعية/المزورة/المغشوشة التوسيم/
جميع  في  العمومية  للصحة  تهديداً  تشكل  المغشوشة/المزيفة، 
الأعضاء  الدول  وتشارك  الإقليم.  هذا  في  الأعضاء  الدول 
الأعضاء  الدول  لآلية  التوجيهية  اللجنة  في  الة  فعَّ مشاركة 
النوعية/المزورة/المغشوشة  المتدنية  الطبية  المنتجات  لمكافحة 

التوسيم/المغشوشة/المزيفة.
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الاعتاد الجاعي لمدونات قواعد السلوك وتنفيذها، فقد ورد 
ذكرها كثغرات مشتركة في عملية الإدارة. أما وجود إخصائيي 
تقييم أكفاء من المواطنين فقد اُعتر من عوامل النجاح، ذلك 
إلى جانب الدعم السياسي الرفيع المستوى، وهو ما يؤدي إلى 
إضفاء الطابع المؤسسي عى عملية الإدارة الرشيدة للأدوية في 

وزارات الصحة.

التأكيد عى  اللجنة الإقليمية،  انعقاد  قبل  ما  وتم، خال فترة 
التقنية الوطنية في مجال تقييم التكنولوجيا  بناء القدرات  أهمية 
الصحية. وطلب العديد من البلدان، في أعقاب ذلك، الدعم 
في مجال تحسين أو إنشاء وحدات للتقييم ضمن نظمها الصحية 
برامج  لتطوير  أقاليمي  دعم  أيضاً  طُلب  حين  في  الوطنية، 
آسيا  شرق  )جنوب  للمنظمة  أخرى  أقاليم  في  النوع  هذا  من 
وغرب المحيط الهادئ(. وتوسعت الشبكة التي أُنشئت في عام 
2014، لتشمل بلداناً من الإقليمين المذكورين. وتضم الشبكة 
حالياً ما يربو عى 100 خبر ومناصر محلي. وتواصلت عملية 
الطبية  الأجهزة  وإتاحة  الجودة  تحسين  مجال  في  القدرات  بناء 
باً،  والاستفادة منها، في ظل وجود ما يزيد عى 70 موظفاً مدرَّ

في كل من أفغانستان والعراق.

عى  التعرف  بشأن  جديدة  مبادرة  أُطلقت  ذلك،  غضون  وفي 
أجل  من  التكلفة  والمنخفضة  الأولوية  ذات  الطبية  الأجهزة 
خدمات  عى  الأجهزة  هذه  مستخدم  حصول  فرص  تحسين 
رعاية صحية عالية الجودة. وكان قد تم، خال المرحلة الأولى، 

الرشيدة  الحَوْكَمة  مجال  في  العمل  شهد  أخرى،  جهة  ومن 
الأولى  المرحلة  في  بلدان  خمسة  وجود  ظل  في  تقدماً،  للأدوية 
المرحلة  في  وثاثة  الثانية،  المرحلة  في  بلدان  وسبعة  حالياً، 
كل  في  الوطنية  العمل  فرقة  لاجتاعات  الدعم  م  وقُدِّ الثالثة. 
الوطنية  التقييات  نتائج  لمناقشة  وباكستان  أفغانستان،  من 
هذا  في  للبلدين  الوطنية  الأطُُر  ولصياغة  الشفافية،  مجال  في 
المجال. وعُقد اجتاع بلداني ضم ممثلي بلدان المرحلة الأولى، تم 
خاله وضع خطط العمل الوطنية حتى نهاية عام 2016. وقد 
وضع  في  الوطنية  الأفرقة  مع  وثيق  نحو  عى  المنظمة  تعاونت 
ل  تقارير التقييم الوطني الخاصة بها في صورتها النهائية. ويشكِّ
الذي  السياسي  الاستقرار  وعدم  الإقليم  في  الموجود  التباين 
المجال.   هذا  في  خاصة  تحديات  البلدان،  من  كثر  منه  يعاني 
وذلك في  الفساد،  لتدابر  التعرض  قابلية   1 الجدول  ويوضح 

أعقاب تحليل لتقييات أجريت في 11 بلداً، خال 2015.

وقد تبينَّ أن الوظائف التنظيمية الخاصة بالترويج والتجارب 
بلدان  خمسة  في  للفساد  للتعرض  بالغة  بقابلية  تتسم  السيرية 
والاختيار  للتفتيش  وبالنسبة  التوالي.  عى  بلدان  وثاثة 
بالغة  إلى  متوسطة  بقابلية  تتسم  أنها  تبينَّ  فقد  والتسجيل، 
للتعرض للفساد في غالبية البلدان التي خضعت للتقييم. وتم 
تحديد حضور الالتزام السياسي، الذي يتجىَّ في وجود قوانين 
قائمة للأدوية وزيادة فرص الحصول عى الأدوية كمَكْمن قوة 
وإجراءات  السياسات  لغياب  وبالنسبة  البلدان.  في  مشترك 
غياب  وكذلك  المصالح،  بتضارب  يتعلق  فيا  المعيارية  العمل 

الجدول 1
الَحوْكَمة الرشيدة للأدوية: قابلية التعرض للفساد في 11 بلداً

مستوى قابلية 
التعرض

الوظائف التنظيمية )عدد البلدان(
التجارب الترويجالتفتيشالترخيصالتسجيل

السريرية
التوزيعالشراءالاختيار

––1531–1بالغ

2411–2–3شديد

531–3556متوسط

3165–443هامشي

14––––––أدنى

11911118111111الإجمالي
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وإنشاء  والاستثار  السليمة  القرارات  اتخاذ  لدعم  الصحة، 
هيئات تنظيم الأجهزة الطبية.

تقديم الخدمات المتكاملة
مشتركاً  تحدياً  الأولية  الصحية  الرعاية  خدمات  جودة  تمثل 
أمام جميع بلدان الإقليم. ولا يزال غياب فرص الحصول عى 
الخدمات الصحية بسبب البُعْد الجغرافي عن مراكز الرعاية في 
عدد من البلدان المنخفضة الدخل، يشكل تحدياً في هذا المجال، 
في  ذاتها  حد  في  قضية  التكلفة  تحمل  عى  القدرة  تمثل  حين  في 
كثر من البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل. وما يزال 
العديد من البلدان يحاول جاهداً إعادة تشكيل خدمات الرعاية 
الصحية الأولية لمواجهة العبء المرضي المرتبط بالأمراض غر 
المنظم  غر  ع  فالتوسُّ النفسية.  الصحة  ومشكات  السارية 
ل  يشكَّ الخاص،  القطاع  في  الصحية  الرعاية  تقديم  لجهات 
نظم  فإن  أخرى،  ناحية  ومن  الشأن.  هذا  في  إضافية  تحديات 
النزاعات،  من  المتضررة  البلدان  من  كثر  في  الصحية  الرعاية 
أمام  الذي يشكل تحدياتٍ خطرةٍ  قد أصبحت معطَّلة، الأمر 

فرص الحصول عى خدمات الرعاية الأولية.

Patient safety
assessment manual

Second edition

Patient safety
tool kit

إعداد قائمة للأجهزة الطبية الأساسية، استناداً إلى الأولويات 
الإقليمية في هذا الشأن. وتهدف المبادرة، التي ستُعطَى الأولوية 
الملبَّي  غر  للطلب  حلٍ  تقديم  إلى   ،2017-2016 الثنائية  في 
المحتملين  المانحين  تساعد  أن  ونأمل  مُعينة  طبية  أجهزة  من 
وشركات الصناعة عى إتاحة تلك الأجهزة بتكاليف ميسورة. 
وعى الجانب الآخر، تم الانتهاء من مسح قائم عى التصور، 
حول مدى توافر الأدوية المضادة للسطان ومدى يس تكلفتها 
الأوروبية  الجمعية  مع  بالتعاون  تم  والذي  الإقليم،  هذا  في 
العمل  خطة  بتنفيذ  خاص  نشاط  أول  وتمثَّل  الأورام.  لطب 
الإقليم،  في  الميكروبات  مضادات  مقاومة  لمكافحة  العالمية 
التوافر  يزال  وما  المجال.  هذا  في  توعية  بحمات  القيام  في 
يمثل  للمراقبة  الخاضعة  للأدوية  جداً  المنخفضان  والإتاحة 
هاجساً كبراً فيا يختص بتقديم خدمات صحية عالية الجودة، 
للمرضى  بالنسبة  للألم  المناسب  العاجي  التدبر  حيث  من 
الذين يخضعون للمعالجة من أمراض السطان أو لتدخات 

جراحية كرى.

النظم  تقوية  عى   ،2016 عام  خال  التركيز،  ينصب  وسوف 
عن  وذلك  الطبية،  المنتجات  بجميع  يختص  فيا  التنظيمية 
خال  من  متابعتها  ستتم  التي  الذاتي  التقييم  إجراءات  طريق 
عى  للتغلب  الدعم  تقديم  أيضاً  وسيتم  للخراء.  زيارات 
الطبية ولضان  المنتجات  الأساسية وسائر  الأدوية  النقص في 
الأدوية  وإتاحة  بتوافر  المعنية  الوطنية  السياسات  في  التوازن 
الخاضعة للمراقبة، وبخاصة فيا يتعلق بالرعاية الملطِّفة. ومن 
أن  التكلفة  المنخفضة  الطبية  بالأجهزة  الخاصة  المبادرة  شأن 
ذات  الأجهزة  عن  وافية  خاصة  وتجميع  عى،  التعرف  تتيح 
الأمر  وهذا  بها،  موجز  وإعداد  التكلفة،  والمنخفضة  الأولوية 
الراء. وسيتم تحديث  للبلدان في عملية  الذي سيكون عوناً 
التعرف  أجل  من  القُطرية  الدوائية  القطاعات  مرتسات 
التنظيم  مثل  الرئيسية،  المجالات  في  الموجودة  الثغرات  عى 
وفرص  البرية  والموارد  التقنية  والقدرات  والسياسات 
الـمُحرَز  م  التقدُّ من  انطاقاً  وسيتم،  الأدوية.  عى  الحصول 
إنشاء  عى  التركيز  الصحية،  التكنولوجيا  سياسات  مجال  في 
وزارات  في  الصحية  بالتكنولوجيا  خاصة  تقييم  وحدات 

توجيهات تقنية حول سلامة المرضى ½
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صحية  رعاية  خدمات  عى  الحصول  ضان  أن  المعلوم  ومن 
تحقيق  لاستراتيجية  أساسياً  عنراً  يمثل  الجودة  عالية  أولية 
التغطية الصحية الشاملة. وقد تبنت المنظمة نَهج طب الأسرة 
باعتباره النهَج الرئيسي لتقديم الرعاية الصحية الأولية وتعزيز 
هذا  في  الناس  عى  ز  تركِّ التي  المتكاملة  الصحية  الخدمات 
المجتمعيين  الصحيين  العاملين  دور  فإن  وبالمثل،  الإقليم. 
حيوياً  دوراً  يبقى  الصحية  والمدن  المنزلية  الصحية  والرعاية 
والرعاية  الأولية  الصحية  الرعاية  مجال  في  للعمل  بالنسبة 
المجتمعية. وقد تم دعم العديد من المبادرات الرامية إلى زيادة 
الحاليين،  الرعاية  مقدمي  قدرات  وبناء  الأسرة  أطباء  أعداد 
أطباء  أعداد  زيادة  بشأن  استراتيجية  وثيقة  إعداد  ذلك  في  با 
حول  أشهر  ستة  مدى  عى  دورة  وعقد  الإقليم،  في  الأسرة 
للمارسين  م  تقدَّ وممارسته،  الأسرة  بطب  الخاصة  المبادئ 
بروت.  في  الأمريكية  الجامعة  مع  بالراكة  وذلك  العامِّين، 
مراجعة  إجراء  القُطري  الصعيد  عى  م  المقدَّ الدعم  وشمل 
لتقديم خدمات الرعاية الصحية في العديد من بلدان الإقليم.

عُقدت  حيث  الخاص  الصحة  قطاع  بشأن  العمل  وتَوَاصَل 
حلقة عملية انصب التركيز فيها عى بناء القدرات القُطرية في 
مجالات تقييم القطاع الخاص وتنظيمه والراكة معه. وفي مجال 
إدارة المستشفيات، تم الانتهاء من إجراء مراجعة لمستشفيات 

أيام  عرة  مدى  عى  عُقدت  دورة  تلتها  الخاص،  القطاع 
الدورة  تقييم  نتائج  إلى  واستناداً  المستشفيات.  إدارة  عن 
يَجري  فسوف  فيها،  المشاركين  من  وردت  التي  والماحظات 
تقديم هذه الدورة، التي تُعَد الأولى من نوعها في الإقليم، إلى 

البلدان خال عام 2016.

وفي مجال الجودة والسامة، تم تنقيح أداة تقييم سامة المرضى، 
كا تم نر مجموعة أدوات خاصة بالتدخات الأساسية. ومن 
بتحسين الجودة في مجال  إطار خاص  إعداد  تم  ناحية أخرى، 
الرعاية الصحية الأولية، والذي تمت مراجعته بصورة مستقلة 
مرافق  من   40 في  تجربته  ثَم  ومن  وخراء،  نظراء  جانب  من 
هذه  أصبحت  وقد  بلدان.  أربعة  في  الأولية  الصحية  الرعاية 
الأداة جاهزة لاستخدام من قِبَل البلدان. وعاوة عى ذلك، 
المراعية  المستشفيات  مبادرة  بتقييم  خاصة  أداة  مراجعة  تمت 
لسامة المرضى، وجرى إطاع البلدان عليها من خال اجتاع 
تشاوري إقليمي عُقد في هذا الإطار. كا تم، في اجتاع للخراء 
الرعاية  مؤسسات  اعتاد  إجراءات  وممارسة  مبادئ  حول 
التي  الراهنة، والقيمة  للبيِّنات  الصحية، إجراء مراجعة نقدية 

تضيفها عملية الاعتاد، من حيث تحسين جودة الرعاية.

الصحية،  المدن  برنامج  إحياء  بنجاح  تم  ذلك،  غضون  في 
وقامت المنظمة بالإشهاد عى أن مدينة الشارقة هي أول مدينة 
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وفي إطار الجهود المبذولة أيضاً لتقوية نُظُم المعلومات الصحية 
المؤشرات  عن  الإباغ  من  البلدان  تمكين  بغرض  الروتينية، 
اعتمدتها  والتي  مؤشراً   68 عددها  البالغ  الإقليمية  الأساسية 
المستدامة،  التنمية  وأهداف   2014 عام  في  الإقليمية  اللجنة 
عُقد اجتاع تشاوري تقِني من أجل الاتفاق عى محتويات أداة 
التقييم المنسّق التي سيجرى تجريبها في الإقليم في عام 2016. 
وتم تقديم الدعم لبناء القدرات في مجال تعزيز استخدام نُظُم 
كقاعدة   ،)DHIS2( المديريات  في  الصحية  المعلومات  إدارة 
معالجة  وبُغْيَة  ونرها.  عنها  التقارير  ورفع  المعلومات  لجمع 
التي  المؤشرات،  عن  الإباغ  عملية  في  الكبرة  الثغرات 
السكانية،  الاستقصائية  الدراسات  من  أساسي  بشكل  تنشأ 
وتغطية  الصحية  الفحوص  مسوح  لدعم  أدوات  إعداد  تم 
الرعاية  من  والاستفادة  والبيولوجية  السلوكية  الخطر  عوامل 
الصحية والوضع الصحي وإنفاق الأسر المعيشية عى الصحة. 
وسيجرى تنفيذ المسح في تونس، خال عام 2016، بدعم من 

حكومتها.

الثانية والستين مع  وتَوَاصَل العمل عى المؤشرات الأساسية 
بالمؤشرات،  الصلة  ذات  الدالة  للبيانات  موجز  سجل  إعداد 
عة والتي ستتضمن القائمة  بالإضافة إلى قائمة مؤشرات موسَّ
العالمية الإضافية، وكذلك مؤشرات الهدف الثالث من أهداف 
للدول الأعضاء  المنظمة دعمها  المستدامة. وستواصل  التنمية 
المعلومات  نظم  خال  من  التقارير  رفع  أنشطة  تعزيز  في 
المكونات  في  الأساسية  المؤشرات  بشأن  بها  الخاصة  الصحية 
والمحددات  الصحية  المعلومات  لنظام  الثاثة  الأساسية 

Eastern Mediterranean Region 
Framework for health information systems 
and core indicators for monitoring health 
situation and health system performance

2015

صحية في الإقليم، وذلك في أعقاب تقييم خارجي أُجري لهذا 
ع في برامج  الغرض. وسوف تواصل المنظمة الدعوة إلى التوسُّ
بوصفه  المضار  هذا  في  التقنية  المشورة  وتقديم  الأسرة  طب 
يمثل استراتيجية شاملة لتقديم الخدمات باتجاه تحقيق التغطية 
إدارة  تحسين  مجال  في  الدعم  تقديم  وسيتم  الشاملة.  الصحية 
الرعاية الصحية الأولية. كا سيتم  المستشفيات وجودة  وأداء 
النظم  مرونة  تعزيز  أجل  من  بأزمات  تمر  التي  البلدان  دعم 
في  الصحية  الرعاية  خدمات  توافر  وضان  وتكيُّفها  الصحية 

حالات الطوارئ.

نُظُم المعلومات الصحية
في إطار الجهود المبذولة لتعزيز الإحصاءات الخاصة بالوفيات، 
تسجيل  نظم  لتعزيز  الإقليمية  الاستراتيجية  مع  وتمشياً 
إرشادات  إعداد  تم  الحيوية،  والإحصاءات  المدنية  الأحوال 
تقنية من أجل دعم البلدان في تطوير نظم الإحصاءات الخاصة 
الإقليميين  الخراء  من  مجموعة  تشكيل  ويجري  بالوفيات، 
الخاصة  الإحصاءات  تعزيز  بغرض  البلدان،  في  لنرهم 
اللجنة  مع  كثب  عن  المجموعة  هذه  وستعمل  بالوفيات، 
لغربي  والاجتاعية  الاقتصادية  واللجنة  لأفريقيا  الاقتصادية 
آسيا. كا أُجريت تقييات شاملة إضافية لنظُم تسجيل الأحوال 
المدنية والإحصاءات الحيوية. ولم يتبق سوى ثاثة بلدان فقط، 
مع  المنظمة  وتتابع  المجال.  هذا  في  تقيياتها  بإجراء  بعد  تَقم  لم 
بها،  الخاصة  التنفيذ  خطط  عن  بالإباغ  يختص  فيا  البلدان 
التعرف عليها من  يتم  التي  البلدان  استناداً إلى أولويات تلك 
م الدعم التقني في مجال تقييم جودة  خال تلك التقييات. وقُدِّ
م مهم  بيانات الوفيات التي تُعزى لأسباب محددة، وأُحرِز تقدُّ
في هذا المضار. وقد ورد، خال 2015، أكثر من 20 مجموعة 
اكتالها،  من  للتأكد  تقييمها  تم  حيث  بلداً،   12 من  للبيانات 
مراجعة  وأجريت  معيارية.  تقييم  أدوات  باستخدام  وذلك 
تستخدمها  التي  الحالية،  التسجيل  وناذج  الوفاة  لإخطارات 
بناء  أيضاً دعم  وتم  الدولية.  المعاير  البلدان، وذلك في ضوء 
شهادات  إجراءات  مجال  في  البلدان،  من  العديد  في  القدرات 
الوفاة والترميز بحسب التصنيف الدولي للأمراض )المراجعة 

العاشرة(.

إطار نظم المعلومات الصحية  المؤشرات  ½
الأساسية 2015
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المراضة  ذلك  في  با  الصحي،  والوضع  الصحية  والمخاطر 
تعزيز  بغرض  وذلك  الصحي،  النظام  واستجابة  والوفيات 
فعال.  نحو  عى  القرارات  وصنع  السياسات  رسم  عمليات 
وعى الجانب الآخر، شهد الـمَرصَد الصحي الإقليمي مزيداً 
من التحسين با يكفل نر الإحصاءات الصحية واستخدامها 
عى نحو أفضل في هذا الإقليم. وتم إعداد مرتسات صحية 
شاملة توثِّق الوضع الحالي والتحديات الماثلة والثغرات القائمة 
والفرص المتاحة وسُبُل الـمُضي قُدُماً في كل بلد وكل برنامج 
الأعضاء.  الدول  مع  بالتعاون  وذلك  الصحية،  الرامج  من 

وسوف يتواصل تحديث هذه المرتسات بصفة سنوية.

حاجة  فهناك  التحديات؛  من  العديد  هناك  يزال  لا  أنه  غر 
تُعزى  التي  الوفيات  تسجيل  لأنشطة  التعزيز  من  مزيدٍ  إلى 
لأسباب محددة، والترميز بحسب التصنيف الدولي للأمراض، 
البيانات.  جودة  وتقييم  المستمر  التدريب  خال  من  وذلك 
كا أن الحاجة قائمة أيضاً إلى إجراء مسوح سكانية وتقييات 
البلدان  تشجيع  وسيتم  منتظمة.  بصفة  الصحية  النظم  لأداء 
مجال  في  احتياجاتها  تلبية  أجل  من  استثار  خطط  إعداد  عى 
القدرات، وكذلك لإعداد مراصد صحية وطنية من أجل نر 
بيانات شاملة عى المستوى دون الوطني لمعالجة حالات الجوْر 

في مجال الصحة.

البحث والتطوير والابتكار
عُقد عدد من الاجتاعات المهمة وأنشطة تنمية القدرات في مجال 
تطوير البحوث والابتكار، وأُعيد تشكيل لجنة شرق المتوسط 
لمناقشة  اجتاعاً  عقدت  التي  الصحية،  للبحوث  الاستشارية 
الاستراتيجية.  الصحية  الأولويات  دعم  في  البحوث  دور 
الوظائف  ودعم  المؤسسية  القدرات  ببناء  اللجنة  وأوصت 
المؤسسية في مجال البحوث وتعزيز البحوث وأخاقياتها لدى 
البحوث  وتشجيع  الصحة،  مجال  في  العاملين  المهنيين  جميع 
والإقليمية،  )الوطنية،  القطاعات  بين  والمشتركة  التعاونية 
بالبحوث  خاصة  كرى  بيانات  قواعد  وتطوير  والدولية( 
السياسات  لراسمي  المعلومات  توفر  في  البحوث  واستخدام 

بنتائجها.

المعنية بمراجعة  المتوسط  في هذه الأثناء، اجتمعت لجنة شرق 
في  الأخاقية  الجوانب  لمراجعة  دعاً  البحوث،  أخاقيات 
وتركزت  البر.  عى  وتُجرى  المنظمة  تمولها  التي  البحوث 
الدلائل  مع  اللجنة  أعال  توافق  ضان  عى  الاجتاع  وقائع 
عى  تُجرى  التي  الصحية  البحوث  لمراجعة  الدولية  الإرشادية 
البر؛ وتحديث الإجراءات القائمة الخاصة بمراجعة البحوث 
الصحية التي تُجرى بدعم من المنظمة؛ والتعامل مع التحديات 
الجديدة التي تواجه البحوث الصحية، با في ذلك البحوث في 
مجال السياسات والنظم الصحية. وفي السياق ذاته، عقد اجتاع 
تشاوري للخراء بشأن إعداد ومواءمة دلائل إرشادية مسندة 
القدرات  بناء  إلى  تهدف  بتوصيات  خرج  والذي  بالبيِّنات، 
وتلبية احتياجات الدول الأعضاء في هذا الشأن ورسم خرائط 
للأنشطة الإرشادية في الإقليم وإعداد دلائل إرشادية تتوافق 
مع الظروف التي يختص بها الإقليم، والتي لا يوجد لها دلائل 
المنظمة  المتعاونة مع  المراكز  إرشادية. وتمخض اجتاع مديري 
في الإقليم، وهو الأول من نوعه عى مدى فترة تزيد عى عر 
والتي أصبحت تضم  المراكز،  إنشاء شبكة لهذه  سنوات، عن 
الآن خمسة وأربعين من المراكز النشطة المتعاونة مع المنظمة في 

هذا الإقليم.

النرويجي  المعرفة  مركز  مع  بالتعاون  تم  أخرى،  ناحية  ومن 
للخدمات الصحية، دعم تنمية القدرات لدى الباحثين، حيث 
إعداد ملخصات سهلة الاستخدام  التركيز عى كيفية  انصب 
لاستنارة  الصحية،  النظم  في  للبيِّنات  منهجية  لمراجعات 
المعنيين  المصلحة  وأصحاب  السياسات  راسمي  قِبَل  من  بها 
وإعداد  الدخل،  والمتوسطة  الدخل  المنخفضة  البلدان  في 
المنهجية«. وقد أسفر ذلك عن إنجاز  المراجعات  »ملخصات 
الرئيسية  المشكات  تتناول  الإعداد  جيدة  ملخصات  ثانية 
للصحة العمومية في الإقليم. وواصلت المنظمة دعمها لثاثة 
مجال  في  الأولوية  ذات  البحوث  بالمنح:  خاصة  مخططات 
البحوث  الرامج من خال  تنفيذ  العمومية؛ وتحسين  الصحة 
أجل  من  التحالف  مع  بالتعاون  ماً  قُدِّ اللذين  الضمنية، 
الصغرة  المنح  ومخطط  النظم؛  وبحوث  الصحية  السياسات 

لبحوث أمراض المناطق المدارية.



22
أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2015

تعزيز الصحة في جميع 
مراحل العمر

النهج الشامل لجميع مراحل العمر
الصحة هي نتاج كل السياسات، با في ذلك السياسات المتعلقة 
بنوع  الخاصة  والاعتبارات  للصحة،  الاجتاعية  بالمحددات 
الجنس والإنصاف والتغذية والوقاية من الإصابات والإعاقة. 
وفي عام 2015، واصلت منظمة الصحة العالمية جهودها لحاية 
طيلة  الإقليم  في  وعافيتهم  وسامتهم  السكان  صحة  وتعزيز 
العمر. وتم التعامل مع احتياجات السكان المختلفة منذ الحمل 
وحتى بلوغ مراحل الشيخوخة، مع التركيز بشكل خاص عى 

صحة الأمهات والأطفال باعتبارها أولوية استراتيجية.

صحة الأمهات والأطفال والصحة الإنجابية 
تحقق تقدم ملحوظ صَوْب بلوغ الهدفين الرابع والخامس من 
الأهداف الإنائية للألفية في إقليم شرق المتوسط. ففي المدة ما 
بين عامي 1990 و2015، انخفض معدل وفيات الأمهات من 
362 حالة إلى 166 لكل 100 ألف ولادة حية، وانخفض معدل 
وفيات الأطفال دون سن الخامسة من 181 إلى 91 لكل 1000 
بلدان  ثانية  واستطاعت  و2(.   1 الشكلين  )انظر  حية  ولادة 
تحقيق الهدف الرابع من الأهداف الإنائية للألفية، بينا حققت 
ثاثة بلدان الهدف الخامس. وعقب المبادرة الإقليمية الخاصة 
 ،2013 عام  أُطلِقت  والتي  والأطفال،  الأمهات  حياة  بإنقاذ 
ل انخفاض وفيات الأمهات اثنتي عرة نقطةً أي  ن معدَّ تحسُّ

من 42% )2012( إلى %54 )2015(.

يُعزى ارتفاع مستوى الوفيات في الإقليم في صفوف الأمهات 
النظم  ضعف  إلى  رئيسي  بشكل  والأطفال  الولادة  وحديثي 
البرية  الموارد  من  الكافية  الأعداد  توجد  لا  كا  الصحية. 
والأدوية  السلع  نقص  عى  عاوة  جيدًا،  تدريبًا  المدربة 
أداء  وسوء  الأحيان،  من  كثر  في  كفايتها  عدم  أو  الأساسية 
في  والأطفال  الأمهات  رعاية  جودة  وتردي  الإحالة  نظم 
الوطنية  الرامج  معظم  يستهدف  ولا  الإحالة.  مستشفيات 

الأسباب الرئيسية التي تُعزى إليها وفيات الأمهات وحديثي 
مسندََة  تدخات  من  لها  يتاح  ما  بتنفيذ  والأطفال  الولادة 
بالبيّنات وعالية التأثر والمردود )أفضل الصفقات(. والإرادة 
للأمهات  الصحية  الاحتياجات  تجاه  السياسيين  والالتزام 
تتم ترجمتها دائاً إلى إجراءات ملموسة وآليات  والأطفال لا 
للأمهات  الصحية  بالخدمات  الشاملة  التغطية  لضان  تمويل 
من  المتضررة  البلدان  في  للغاية  حرج  والوضع  والأطفال. 
القاقل السياسية والاضطرابات الاجتاعية والأزمات الممتدة 

الحادة والمزمنة.

مجال  في  م  المقدَّ دعمها  العالمية  الصحة  منظمة  واصلت  وقد 
الصحة الإنجابية وصحة الأمهات وحديثي الولادة والأطفال 
والمراهقين، مع التركيز بشكل خاص عى التصدي للأسباب 
والأطفال،  الولادة  وحديثي  الأمهات  وفيات  في  الرئيسية 
الإقليمية  المبادرة  واستمرت  الرعاية.  جودة  استهداف  وعى 
التحديات  استهداف  الأمهات والأطفال في  إنقاذ حياة  بشأن 
الأمهات  وفيات  عبء  فيها  يرتفع  التي  البلدان  في  الرئيسية 
المتحدة  الأمم  صندوق  مع  بالاشتراك  وذلك  والأطفال، 
للسكان واليونيسف وبالتعاون مع الدول الأعضاء وأصحاب 
م  التقدُّ وترة  تسيع  خطط  بدء  وأسهم  الرئيسيين.  المصلحة 
الوطنية  الملكية  تعزيز  في  والأطفال  الأمهات  صحة  مجال  في 
الخاصة  الغايات  تحقيق  نحو  الوطني  الصعيد  عى  والقيادة 
أهداف  أمام  الطريق  مهد  كا  للألفية،  الإنائية  بالأهداف 

التنمية المستدامة الجديدة.

وتم إياء اهتام خاص إلى العناصر المرتبطة بالنظم الصحية، 
م بدرجة كافية من  وذلك لضان تنفيذ خطط تسيع وترة التقدُّ
التي يتم تحديدها من خال المسوح  الثغرات  الجودة ولمعالجة 
الإقليمية. وتضمنت هذه العناصر إتاحة وإيصال التدخات 
عالية التأثر والقوى العاملة الصحية وتقييم الجودة وخدمات 
المعارف، وذلك  الثغرات في  والوقوف عى  العدوى  مكافحة 
التِّقني  الدعم  ويركز  البحوث.  أولويات  تحديد  يتسنَّى  حتى 
التخطيط  الوطنية في مجال  القدرات  بناء  للدول الأعضاء عى 
مع  تماشيًا  وذلك   ،2020 إلى   2016 من  للفترة  الاستراتيجي 

الاستراتيجية العالمية وأهداف التنمية المستدامة.
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الشكل 1
الاتجاهات الإقليمية السائدة في وفيات الأمهات: من عام 1990 إلى عام 2015

الشكل 2
الاتجاهات الإقليمية السائدة في وفيات الأطفال وحديثي الولادة بين عامي 1990 و2015

المصدر: الاتجاهات السائدة في وفيات الأمهات: من عام 1990 إلى عام 2015، تقديرات منظمة الصحة العالمية، واليونيسف وصندوق الأمم المتحدة 
للسكان ومجموعة البنك الدولي وشعبة السكان بالأمم المتحدة. جنيف، منظمة الصحة العالمية؛ 2015.
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باعتاد  الإقليم  بلدان  كافة  قيام  إلى  الأولوية  إياء  وتم 
والتأثر.  المردود  وعالية  بالبيِّنات  مُسْندَة  أساسية  تدخات 
المتحدة  الأمم  صندوق  مع  بالاشتراك  عُقد  اجتاع  وخال 
للسكان واليونيسف، حدد مديرو الرامج الوطنية الأولويات 
الخاصة بالتدخات عالية التأثر فيا يتعلق بالصحة العمومية 
مع  والأطفال،  الولادة  وحديثي  للأمهات  النفسية  والصحة 
للتصدي  الصحية  النظم  أمام  الماثلة  التحديات  عى  التركيز 
لها وتحديد الاتجاهات الاستراتيجية سعيًا نحو تحقيق أهداف 
مع  متاشية  الاستراتيجية  الاتجاهات  وتأتي  المستدامة.  التنمية 
الاستراتيجية العالمية للأمم المتحدة بشأن صحة المرأة والطفل 
في  المتحدة  للأمم  العامة  الجمعية  اعتمدتها  والتي  والمراهق، 
أيلول/سبتمر 2015. وفي الشهر التالي، حثت اللجنة الإقليمية 
أو  إعداد  عى  الأعضاء  الدول  جميع  إ1/62(  م/ل  ش  )قرار 
وصحة  الإنجابية  للصحة  وطنية  استراتيجية  خطط  تحديث 
لاستراتيجية  وفقاً  والأطفال  الولادة  وحديثي  الأمهات 

العالمية.

وتعزيزها،  الحمل  قبل  ما  رعاية  إرساء  في  البلدان  دعم  ويأتي 
الرعاية،  لتقديم  المستمرة  العملية  من  جزءاً  ذلك  بوصف 
التحسن  من  مزيد  تحقيق  شأنها  من  سيكون  أخرى  كأولوية 
والأطفال  الولادة  وحديثي  للأمهات  الصحية  الحصائل  في 

من  بدعم  الأعضاء،  الدول  مع  عُقِد  اجتاع  وفي  الإقليم.  في 
دوليين  وخراء  واليونيسف  للسكان  المتحدة  الأمم  صندوق 
الرأي حول مجموعة من  وإقليميين، تم التوصل إلى توافق في 
تقديم  وقنوات  إقليمي  تنفيذي  وإطار  الأساسية  التدخات 
الخدمات فيا يتعلق برعاية ما قبل الحمل. وقد بُذِل مزيد من 
العمل عى مدار العام، وكان من ثاره وضع حزمة إقليمية من 
التدخات الـمُسندَة بالبيِّنات وخطوات برنامجية لتعزيز رعاية 
ما قبل الحمل في البلدان. ويجري حالياً دمج حزمة رعاية ما قبل 
الحمل في حزمة أوسع نطاقاً تغطي الرعاية خال الحمل وبعد 
الولادة، مع التركيز بوجه خاص عى الوقاية من الاضطرابات 

الِخلْقِية الشائعة ورعايتها.

وحديثي  الأمهات  وصحة  الإنجابية  الصحة  تظل  وسوف 
والوطنية  الإقليمية  الأولويات  ضمن  من  والأطفال  الولادة 
المنظمة  ز  وستركِّ  .2015 عام  بعد  لما  التنمية  خطة  في  للصحة 
عى بناء القدرات في البلدان لوضع حد للوفيات التي يمكن 
شك  ولا  والمراهقين.  والأطفال  النساء  مستوى  عى  تافيها 
المرأة  لصحة  المتحدة  للأمم  العالمية  الاستراتيجية  تنفيذ  أن 
يتطلب  سوف  للألفية  الإنائية  والأهداف  والمراهق  والطفل 
نُهجاً متكاملة ومتعددة القطاعات مدعَمة بأهداف محددة جيدًا 

وآليات تمويل مستدامة.
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بالمغذيات  الأغذية  بإغناء  وتقوم  الغذائية  المكمات  تقريبًا 
الزهيدة المقدار الأساسية.

المتعلقة  المسائل  معالجة  في  تحديات  يواجه  الإقليم  يزال  ولا 
جودة  ذات  ومؤشرات  بيانات  توافر  عدم  ومنها  بالتغذية، 
الوطنية  القدرات  توافر  عدم  عن  فضاً  التغذية،  عن  عالية 
البيانات وتحليلها، والحاجة إلى ترصد  للبلدان جمع  تتيح  التي 
فعّال للتغذية، ونظام رصد وتقييم با يسمح برسم السياسات 
وتنفيذ الرامج. وأخراً، يتزايد الطلب عى اتخاذ إجراءات من 
أجل التصدي إلى سوء التغذية، عى الرغم من محدودية الموارد 

المالية الازمة للقيام بذلك.

عمل  إطار  إعداد  عى  البلدان  مع  الإقليمي  المكتب  ويعمل 
التركيز  مع  بالتغذية،  يتعلق  فيا  العمل  نطاق  لتوسيع  إقليمي 
عى التدخات عالية المردود. ويُقَدم الدعم التِّقني إلى البلدان 
الوطنية،  العمل  خطط  ورصد  الوطنية  الأهداف  لتحديد 
وتعزيز  المتعددة،  والقطاعات  الوكالات  بين  التنسيق  وتعزيز 
عى  والتغذوي  الغذائي  والأمن  الصحية  الغذائية  النظم 
وتطبيق  تقديم  عى  عاوة  والإقليمي،  الوطني  المستويين 
في  با  بالتغذية،  مرتبطة  الة  فعَّ إجراءات  لتنفيذ  مبتكرة  نُهج 

التغذية
بوجه  التغذية تحسناً  بسوء  يتعلق  فيا  الإقليم  الوضع في  شهد 
م الـمُحرَز غر كافٍ ولا يزال  عام منذ عام 1990 ، إلا أن التقدُّ
الوضع خطراً للغاية في الكثر من بلدان الإقليم، الأمر الذي 
التغذية لجميع  يلزم معه القيام بمزيد من العمل لضان توفر 
عى  للحفاظ  يكفي  با  البلدان  كل  في  والأطفال  الأمهات 
الصحة وتحقيق التنمية. ووفقاً لأحدث البيانات الصادرة عن 
منظمة الصحة العالمية وغرها من منظات الأمم المتحدة، فقد 
ل انتشار سوء التغذية في الإقليم من  انخفض، في المتوسط، معدَّ
2014. ومن ضمن اثنين  13.7% عام  1990 إلى  22.1% عام 
وعرين بلدًا في الإقليم، استطاعت ثاثة عر منها منذ عام 
فيا  للألفية  الإنائية  الأهداف  من  الأول  الهدف  تحقيق   1990
بمقدار  يعانون من الجوع  الذين  السكان  نسبة  يتعلق بخفض 
دون  الأطفال  تأثر  لانتشار  ر  المقدَّ ل  المعدَّ وانخفض  النصف. 
في   %16.9 إلى   1990 في   %39.8 من  م  بالتقزُّ الخامسة  سن 
الاقتصادية والاجتاعية، خاصة  للتنمية  نتيجة  2014، وذلك 
في البلدان المرتفعة الدخل والمتوسطة الدخل، بينا زاد المعدل 
إلى   1991 في   %9.6 من  بالهزال  الأطفال  تأثر  لانتشار  المقدر 
الطبيعية  الكوارث  لبعض  نتيجة  وذلك   ،2011 في   %10.1
والكوارث التي هي من صُنع الإنسان، بالإضافة إلى القاقل 
السياسية في أفغانستان وجيبوتي والعراق وباكستان والصومال 

والجمهورية العربية السورية واليمن.

ووُضِعت، في عام 2015، خارطة طريق إقليمية للبلدان لتنفيذ 
الأهداف العالمية التي حددتها جمعية الصحة العالمية عام 2012، 
الثاني  الدولي  المؤتمر  عن  الصادرة  التوصيات  إلى  بالإضافة 
استراتيجيات  الإقليم  بلدان  معظم  أَعدَّ  وقد  بالتغذية.  المعني 

وطنية و/أو خطط عمل وطنية لما بعد 2015.

بشأن  بالسياسات  إقليمي خاص  بيان  الدعوة لإصدار  وتمت 
لقواعد  الدولية  للمدونة  الكامل  التنفيذ  إلى  الماسة  الحاجة 
تمر  التي  البلدان  معظم  عمل  وقد  الأم.  لبن  بدائل  تسويق 
بحالات طوارئ عى زيادة عدد مراكز التغذية العاجية لعاج 
البلدان  جميع  ويوفِّر  والمعقدة.  الحادة  التغذية  سوء  حالات 

توجيهات تقنية حول الديذلة ½

Nécessité urgente d’appliquer intégralement le 
Code international de commercialisation des 
substituts du lait maternel et les résolutions de 
l’Assemblée mondiale de la Santé y afférentes

Objectif de la déclaration de principe

Il est instamment demandé aux États Membres d’appliquer intégralement le Code international de 
commercialisation des substituts du lait maternel1 et les résolutions ultérieures de l’Assemblée mondiale 
de la Santé y afférentes en élaborant, en adoptant et en faisant respecter, à l’échelle nationale, une 
législation, une réglementation ou d’autres mesures appropriées couvrant l’ensemble des dispositions 
du Code, ainsi qu’en renforçant les efforts visant à contrôler l’observation du Code et assurer son 
application. Seuls quelques pays ont adopté une loi sur la mise en oeuvre du Code et le contrôle de son 
application. Il s’agit de l’Afghanistan, de Bahreïn, de la République islamique d’Iran, de la Jordanie, 
d’Oman, du territoire palestinien occupé et de la Tunisie. Certains pays n’en sont qu’aux étapes 
préliminaires de l’élaboration de mesures nationales en la matière ou mettent en oeuvre partiellement 
certaines mesures, tandis que d’autres ont à peine commencé. Une mise en oeuvre complète pourrait 
permettre d’atteindre la cible fixée par l’Assemblée mondiale de la Santé, qui prévoit de porter le taux 
d’allaitement exclusif au sein pendant les six premiers mois de vie à 50% au moins d’ici 2025.2

Produits concernés par le Code

Le Code s’applique à la commercialisation des produits mentionnés ci-après, et aux pratiques y 
afférentes : substituts du lait maternel, y compris les préparations pour nourrissons ; autres produits 
lactés ; aliments et boissons, y compris les aliments de complément donnés au biberon, quand ils sont 
commercialisés ou présentés de toute autre manière comme appropriés, avec ou sans modification, 
pour remplacer partiellement ou totalement le lait maternel ; biberons et tétines. Le Code s’applique 
aussi à la qualité et à la disponibilité de ces produits et à l’information concernant leur utilisation.

Justification

L’OMS recommande que tous les nourrissons soient exclusivement allaités au sein au cours des six 
premiers mois de vie. On estime cependant que c’est le cas pour seulement 35 % des nourrissons dans la 
Région de la Méditerranée orientale.3 Seulement près de la moitié des enfants âgés de 20 à 23 mois sont 
allaités au sein, et ce bien que l’Assemblée mondiale de la Santé recommande de poursuivre l’allaitement 
exclusif au sein jusqu’à 2 ans ou au-delà. Selon des rapports d’activité commerciale, à l’échelle mondiale, 
le marché des substituts du lait maternel dépasse les 31 milliards de dollars US par an. On prévoit une 

1 Voir résolution WHA34.22.
2 Voir résolution WHA65.6 http://www.who.int/nutrition/topics/nutrition_globaltargets2025/fr/
3 Statistiques sanitaires mondiales 2013. Genève, Organisation mondiale de la Santé, 2013.

The urgent need to fully implement the 
International Code of Marketing of Breast-milk 
Substitutes and relevant WHA resolutions

Policy goal

Member States are urged to implement in its entirety the International Code of Marketing of Breast-
Milk Substitutes1 and subsequent relevant World Health Assembly resolutions by developing, enacting 
and enforcing a national law, regulations or other appropriate measures covering all provisions in 
the Code, and scaling up efforts to monitor and enforce its implementation. Only a few countries 
have adopted a law for the implementation and monitoring of the Code and its application, namely 
Afghanistan, Bahrain, Islamic Republic of Iran, Jordan, Oman and Tunisia as well as the occupied 
Palestinian territory. Others are only in the preliminary stages of drafting national measures for 
this purpose, or are partially implementing some measures, while some have hardly begun. Full 
implementation would support the achievement of the World Health Assembly target of having at 
least 50% of children exclusively breastfed in the first 6 months by 2025.2

Products covered by the code

The Code applies to the marketing, and related practices, of the following products: breast-milk 
substitutes, including infant formula; other milk products; foods and beverages, including bottle-
fed complementary foods, when marketed or otherwise represented to be suitable, with or without 
modification, for use as a partial or total replacement of breast-milk; feeding bottles and teats. It also 
applies to their quality and availability, and to information concerning their use.

Rationale

WHO recommends that all infants should be exclusively breastfed for the first 6 months. However, it is 
estimated that this practice is followed for only 35% of infants in the Eastern Mediterranean Region.3 
Only about half of children aged 20–23 months are breastfed despite the recommendation that 
breastfeeding continue for up to 2 years of age or beyond. The global breast-milk substitutes market 
exceeds US$ 31 billion per annum, according to global marketing reports. Double-digit growth is 
forecast for several regions up to US$ 38.7 billion by 2015. The pressure to increase market share is 
intense. In addition to the health benefits studies have shown a considerable cost benefit.4,5

1 See resolution WHA34.22.
2 See resolution WHA65.6 http://www.who.int/nutrition/topics/nutrition_globaltargets2025/en/index.html
3 World health statistics 2013. Geneva, World Health Organization, 2013.
4 Postnatal care: Routine postnatal care of women and their babies. Costing report: Implementing NICE guidance in England. 
London. National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006 (NICE clinical guideline no. 37). Available at http://
guidance.nice.org.uk/CG37/CostingReport/doc/English.
5 Bartick M, Reinhold A. The burden of suboptimal breastfeeding in the United States: a pediatric cost analysis. Pediatrics, 
2010, 125:e1048–56.

ة لتنفيذ المدونة الدولية لقواعد تسويق  الحاجة الُملحَّ
بدائل لبن الأم وقرارات جمعية الصحة العالمية ذات 

الصلة تنفيذاً كاملا

الهدف من السياسة
تحثّ منظمة الصحة العالمية الدول الأعضاء على تنفيذ جميع نصوص المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم1، وما تلتها من 
التدابير  القوانين الوطنية أو التشريعات أو غيرها من  العالمية ذات الصلة، بوسائل منها إعداد وسَن وتنفيذ  قرارات جمعية الصحة 
الملائمة التي تغطي جميع البنود المنصوص عليها في المدونة، وتكثيف الجهود الرامية إلى رَصْد تنفيذ المدونة وإنفاذها. ولم يُقِرّ سوى عدد 
قليل من البلدان قانوناً لتنفيذ المدونة ورصْد تنفيذها؛ وهذه البلدان هي: الأردن، وأفغانستان، والبحرين، وتونس، وجمهورية إيران 
الإسلامية، وعُمان، والأرض الفلسطينية المحتلة. ولا تزال هناك بلدان أخرى في المراحل الأولية لصياغة تدابير وطنية لهذا الغرَض، 
ذ بعض التدابير تنفيذاً جزئياً، بينما لم يكَد بعض البلدان يبدأ. وسوف يدعم التنفيذ الكامل للمدونة تحقيق الهدف الذي حددته  أو تُنفِّ
جمعية الصحة العالمية والمتمثِّل في الاقتصار على الرضاعة الطبيعية في تغذية 50% على الأقل من الأطفال في الشهور الست الأولى من 

أعمارهم بحلول 22025.

المنتجات التي تشملها المدونة
وتسري المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم على تسويق المنتجات التالية والممارسات المرتبطة بتسويقها؛ وهذه المنتجات هي: 
ع، ومنتجات الألبان الأخرى، والأغذية والمشروبات بما في ذلك الأغذية التكميلية التي تُعطَى  بدائل لبن الأم، بما في ذلك أغذية الرُضَّ
بالزجاجة، لدى تسويقها أو عرضها على أي نحو آخر باعتبارها مناسبة كبديل جزئي أو كلي للرضاعة الطبيعية، وكذلك زجاجات 

وحلمات الإرضاع. كما تسري أيضاً على جودة هذه المنتجات وتوافرها، وكذلك على المعلومات الخاصة باستخدامها.

الأساس المنطقي
ع طيلة الشهور الست الأولى من حياتهم. ومع  وتوصِ منظمة الصحة العالمية بالاقتصار على الرضاعة الطبيعية في تغذية جميع الرُضَّ
على  يحصل  فلا  المتوسط3.  شرق  إقليم  في  ع  الرُضَّ من  فقط   %35 تغذية  في  يُراعَى  الطبيعية  الرضاعة  على  الاقتصار  أن  ر  يُقدَّ ذلك، 
الرغم من توصية جمعية الصحة  23 شهراً، على  20 إلى  الذين تتراوح أعمارهم بين  الطبيعية سوى نصف الأطفال تقريباً  الرضاعة 
العالمية بمواصلة الرضاعة الطبيعية حتى يُكمِل الأطفال عامهم الثاني وبعده. وبحسب تقارير التسويق العالمية، تتجاوز السوق العالمية 
لبدائل لبن الأم 31 مليار دولار سنوياً. ومن الُمتوقَّع أن تشهد هذه السوق معدّلات نمو من رقمين في العديد من الأقاليم لتصل إلى 
38.7 مليار دولار أمريكي بحلول 2015. وتزداد حدة الضغوط لزيادة الحصة السوقية لهذه المنتجات. وقد أظهرَت الدراسات أن 

للرضاعة الطبيعية، إلى جانب فوائدها الصحية، مردوداً عالياً مقارنة بتكلفتها.5،4 

1 انظر القرار ج ص ع 34-22.

 http://www.who.int/nutrition/topics/nutrition_globaltargets2025/en/indexhtml 6-65 2 انظر القرار ج ص ع

3 الإحصاءات الصحية العالمية 2013. جنيف، منظمة الصحة العالمية، 2013

 Postnatal care: Routine postnatal care of women and their babies. Costing report: Implementing NICE guidance in England. 4

.)London. National Institute for Health and Clinical Excellence, 2006 )NICE clinical guideline no. 37 
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التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2015

التي  التوجيهية  والمبادئ  بالأغذية  الخاصة  المعاير  تنفيذ  ذلك 
وضعتها منظمة الصحة العالمية في هذا الشأن.

صحة المجموعات الخاصة 
المسنين  حياة  البلدان  من  الكثر  في  السائدة  الأوضاع  ض  تُعرِّ
إلى مستويات مختلفة من الخطر،  المدراس وسامتهم  وأطفال 
الصحي  الملبَّاة ووضعهم  احتياجاتهم غر  تمثل  أن  ينبغي  بينا 
خال  الصحي  الدعم  تقديم  أثناء  البالغ  للقلق  مثراً  أمراً 
برامج الصحة  الرغم من ذلك، فإن  الطوارئ. وعى  حالات 
من  قوية  منافسة  تواجه  الخاصة  المجموعات  بهذه  المعنية 

أولويات أخرى كثرة.

نَشط  بدور  البلدان  من  الكثر  قام  ذلك،  من  الرغم  وعى 
والصحة  الشيخوخة  عن  العالمي  التقرير  مسوّدة  مراجعة  في 
بالإضافة إلى مسوّدة الاستراتيجية  للدراسة،  وتقديم حالات 
العالمية وخطة العمل الخاصة بالشيخوخة والصحة. وتم نر 
التقرير العالمي عى المستوى الإقليمي بالتعاون مع هيئة الشارقة 
الاحتفال  أثناء  وذلك  المتحدة،  العربية  بالإمارات  الصحية 
وتتجه  الأول/أكتوبر(.  ترين   1( للمسنين  العالمي  باليوم 
بثبات نحو أن تصبح مدينة مراعية للسن. ولم  الشارقة  مدينة 
يزل العديد من البلدان تواصل أنشطتها لبناء القدرات وتحقيق 

التعاون متعدد القطاعات فيا يتعلق بالشيخوخة والصحة.

تعزيز  نحو  مهاً  مدخاً  بوصفها  المدارس  بيئة  عى  وبالتركيز 
تلعبه  الذي  الفعّال  الدور  مراجعة  تمت  العمر،  طيلة  الصحة 
البلدان في إضفاء الصبغة المؤسسية عى المبادرة العالمية للصحة 
ثة  المدرسية، وذلك في عملية تشاور من أجل وضع معاير محدَّ
وإطار عمل تنفيذي للمدارس التي تعمل عى تعزيز الصحة. 
2016 وتدشين  عام  العمل في  هذا  مواصلة  إلى  الخطة  وترمي 
معاير جديدة ضمن مبادرة خاصة بشأن المدراس التي تعمل 

عى تعزيز الصحة في عام 2017.

ومن  قُدُماً،  الـمُضي  إلى  السبيل  في  هامة  خطوات  وتوجد 
وأطفال  للمسنين  الملبَّاة  غر  الاحتياجات  وضع  ضمنها 

تمر  التي  البلدان  في  الإغاثة  وبرامج  جهود  بؤرة  في  المدرسة 
بحالات طوارئ.

العنف والإصابات والإعاقات
العالمي  التقرير   ،2015 في  العالمية،  الصحة  منظمة  نرت 
أحدث  عرض  والذي   ،2015 الطرق  عى  السامة  حالة  عن 
البيانات من كل بلدان العالم، با في ذلك إقليم شرق المتوسط. 
وأوضح التقرير أن إصابات حوادث المرور لا تزال تمثل خطراً 
معدل  انخفاض  من  الرغم  عى  الإقليم  في  كارثية  عواقب  له 
الوفيات الناجمة عن حوادث المرور من 21.3 إلى 19.9 لكل 
هذا  ويظل  و2013.   2010 بين  ما  الفترة  في  نسمة   100  000
المتوسط  شرق  إقليم  واضعاً  العالمي،  ل  المعدَّ من  أعى  المعدل 
وتقع  الوفيات.  معدلات  أعى  ذات  المنظمة  أقاليم  ضمن 
المتوسط.  الدخل  ذات  البلدان  في  الوفيات  حالات  معظم 
ويزيد المعدل الإجمالي للوفيات في البلدان ذات الدخل المرتفع 
البلدان  معدل  ضعف  من  أكثر  وهو  ثراء،  الأقل  البلدان  عن 
الأخرى ذات الدخل المرتفع في العالم. وعى الرغم من خطورة 
بالتنفيذ  يتعلق  فيا  خطرة  ثغرات  هناك  يزال  لا  فإنه  المسألة، 
الشامل للتدخات التي أثبتت جدواها من حيث الفاعلية لقاء 
التكاليف عى أساس نهج »النظام المأمون الكامل«. وتم تنفيذ 
التدخات في معظم بلدان الإقليم، إلا أنها  بعض أوجه هذه 
ذ كحزمة واحدة تغطي جميع العناصر الأساسية، مما ترك  لم تُنفَّ

أثراً كبراً عى مدى فاعليتها.

العمل  عَقْد  منتصف   2015 عام  سَبَق،  مثَّل  ما  إلى  وبالإضافة 
من أجل السامة عى الطرق 2011-2020، وتم إدراج اثنين 
من الغايات المتعلقة بالسامة عى الطرق ضمن أهداف التنمية 
الطرق  عى  السامة  بشأن  برازيلياً  إعان  واعتُمد  المستدامة. 
خال المؤتمر العالمي الثاني الرفيع المستوى بشأن السامة عى 
الطرق، والذي عُقد في ترين الثاني/نوفمر 2015. ويُبينِّ هذا 
الإعان خارطة الطريق العالمية نحو تحقيق غايات عَقْد العمل 
من أجل السامة عى الطرق وأهداف التنمية المستدامة، والتي 

لن يتحقق أي منها إلا بالجهود المتضافرة في جميع البلدان.
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الجوانب  بشأن  جهودها  العالمية  الصحة  منظمة  وواصلت 
المرور  حوادث  عن  الناجمة  الإصابات  من  للوقاية  المختلفة 
وتم  الرعاية.  وحتى  البيانات  من  بدءاً  وذلك  ومكافحتها، 
عن  الناجمة  الإصابات  كُلفة  لتقدير  معيارية  منهجية  إعداد 
التجربة  سبيل  عى  تطبيقها  وتم  الطرق،  عى  المرور  حوادث 
الأداة  اختبار  من  الانتهاء  وتم  الإسامية.  إيران  جمهورية  في 
والرضوح  الإصابات  رعاية  نظم  مامح  لتحديد  الإقليمية 
إيران الإسامية وباكستان.  بعد تجربتها في جيبوتي وجمهورية 
تمهيدًا  النظراء  واستعرضه  التجربة  لتوثيق  تقرير  إعداد  وتم 
الثغرات  بإجراءات معينة لمعالجة  التقرير  للنر، ويوصي هذا 
وتطبيقها  التجربة  في  ع  للتوسُّ الطريق  سيمهّد  كا  الموجودة، 
نطاق أشمل في  التجربة عى  تطبيق  البلدان الأخرى. وتم  في 

العراق تعزيزًا لخدمات رعاية الإصابات والرضوح.

حول  المستوى  رفيع  وزاري  إقليمي  اجتاع  عقد  المقرر  ومن 
الالتزام  زيادة  أجل  من   2017 عام  في  الطرق  عى  السامة 
وترة  لتسيع  ملموسة  إجراءات  عى  والاتفاق  السياسي 

سبيل  وفي  العمل.  عَقْد  من  الثاني  النصف  خال  م  التقدُّ
 الإعداد لهذا الاجتاع، أجريت مشاورة عى مستوى الخراء في

للعبء  متعمّق  تحليل  لاستعراض   2016 الثاني/يناير  كانون 
الطرق  عى  المرور  حوادث  عن  الناجمة  للإصابات  الحالي 
الذي  التحليل  وهو  الإقليم،  في  بها  المتعلقة  الخطر  وعوامل 
بلومرغ  كلية  مع  بالتعاون  العالمية  الصحة  منظمة  أجرته 
عى  وبناء  هوبكنز.  جونز  لجامعة  التابعة  العمومية  للصحة 
عمل  إطار  إعداد  بشأن  آراءهم  الخراء  سيقدم  التحليل،  هذا 
محدد للإجراءات المطلوبة عى المستوى القُطري. وسوف يتم 
الوزاري  لاجتاع  مرجعية  وثيقة  إعداد  في  بذلك  الاسترشاد 
لمجموعات  المردود  عالية  التدخات  مجموعات  فيها  تُحدد 
الصلة  ذات  الأعال  إلى  استنادًا  الإقليم،  في  الثاث  البلدان 
التطورات  العالمية، عى أن يُؤخذ في الاعتبار  بمنظمة الصحة 

العالمية والإقليمية الأخرة.

وفيا يتعلق بوقاية الأطفال من الإصابات، تم استعراض كل 
ما كُتب في هذا الشأن في الإقليم. واستنادًا إلى ذلك، تم تحديث 
الأطفال  وقاية  بشأن  إقليمي  استراتيجي  عمل  إطار  وإتمام 

والمراهقين من الإصابات.

 2014 لعام  العالمي  التقرير  بينَّ  العنف،  من  الوقاية  مجال  وفي 
بلدًا من   16 فيه  العنف، الذي شاركت  الوقاية من  عن وضع 
الإقليم، أن بلدان الإقليم المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل 
تحتل المرتبة الثالثة )7 لكل 000 100 نسمة( من حيث معدلات 
جرائم القتل، بين البلدان الماثلة في جميع أقاليم المنظمة. وكثر 
من استراتيجيات الوقاية التي خضعت للمسح متاحة في بلدان 
وتم  للتقييم.  بعد  يخضع  لم  تنفيذها  أن  إلا  الُمشارِكة،  الإقليم 
تنظيم مشاورة إقليمية لاستعراض خطة العمل العالمية لتعزيز 
خاصة  الأفراد،  بين  للعنف  التصدي  في  الصحية  النظُم  دور 
إدراج  لضان  وذلك  الأطفال،  وضد  والفتيات  النساء  ضد 
الأبعاد الإقليمية والقُطرية في النسخة النهائية. وقُبيْل المشاورة، 
عُقد اجتاع تحضري للتنسيق مع وكالات الأمم المتحدة المعنية 
وجامعة الدول العربية للبدء في مناقشة آلية التنسيق الإقليمية 

المستدامة فيا بين الوكالات حتى يتسنَّى تنفيذ الخطة. 

توجيهات تقنية حول السلامة على الطرق ½

Children and Road Safety 
Third United Nations Global Road Safety Week 

in the Eastern Mediterranean 
4–10 May 2015

Introduction

The third UN Global Road Safety Week, 4–10 
May 2015, was requested by the United Nations 
General Assembly in 2014 in resolution A/68/L.40 on 
improving global road safety. The theme of the Week 
is “Children and road safety”, with the aim of drawing 
attention to the issue of protection of children on the 
roads and strengthening efforts to this end.

The UN Global Road Safety Week provides a unique 
opportunity to advocate for improved safety on 
the roads and to renew commitment and efforts at 
all levels, in order to help save thousands of lives. 
A milestone event organized within the Decade 
of Action for Road Safety 2011–2020, the week 
contributes to achievement of the global decade goal 
of saving 5 million lives across the world. 

Facts from the Eastern Mediterranean 
Region

Of the 186 300 annual global road traffic deaths 
among children, 26 623 (about 14%) occur in the 
Eastern Mediterranean Region. Males account for 
66.8% of these deaths. Road traffic injury ranks 
among the top regional causes of death for children 
and young people over the age of 5 years. A child is 
someone under the age of 18 years as defined by the 
Convention on the Rights of the Child.

Contrary to the global trend, road traffic injuries and related deaths among children pose a serious problem for 
all countries in the Eastern Mediterranean Region, regardless of their level of income. 

Why are children so vulnerable to traffic?

•	 Children	have	small	stature	and	limited	
physical,	cognitive	and	social	development.

•	 It	can	be	difficult	for	children	to	see	surrounding	
traffic	and	for	drivers	and	others	to	see	them.	

•	 If	involved	in	a	road	traffic	crash,	children’s	
softer	heads	make	them	more	susceptible	to	
serious	head	injury	than	adults.	

•	 Younger	children	may	have	difficulties	
interpreting	various	sights	and	sounds,	which	
may	impact	on	their	judgment	regarding	the	
proximity,	speed	and	direction	of	moving	
vehicles.	

•	 Younger	children	may	be	impulsive,	and	their	
short	attention	spans	mean	that	they	struggle	
to	cope	with	more	than	one	challenge	at	a	time.	

•	 As	children	grow	into	adolescents,	they	become	
especially	prone	to	take	risks,	compromising	
their	safety	on	the	road.

Regional variation in road traffic death rates (per 100 000 population) of children under 18 years of 
age, worldwide, 2012
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مقدمة

يأتي تنظيم أسبوع الأمم المتحدة العالمي الثالث للسلامة على الطرق، 
10-4 أيار/مايو 2015، بناءً على طلب الجمعية العامة للأمم المتحدة 

في عام 2014 بموجب قرارها A/68/L.40 بشأن تحسين السلامة 
على الطرق في العالم، ويركز الأسبوع العالمي هذا العام على موضوع 

»الأطفال والسلامة المرورية« بهدف جذب الاهتمام لقضية توفير 
الحماية للأطفال على الطرق وتعزيز الجهود الرامية لتحقيق هذه الغاية.

ويمثل أسبوع الأمم المتحدة العالمي للسلامة على الطرق فرصة 
فريدة للدعوة لتحسين السلامة على الطرق وتجديد الالتزام ببذل 

كافة الجهود على كافة الأصعدة في سبيل إنقاذ حياة الآلاف من 
الأشخاص. ويعد هذا الأسبوع أحد أهم الفعاليات التي تُنظَّم في 

إطار عقد العمل من أجل السلامة على الطرق 2011-2020، إذ 
يسهم في تحقيق الهدف العالمي لعقد العمل المتمثل في إنقاذ 5 ملايين 

شخص حول العالم.

حقائق من إقليم شرق المتوسط

تودي التصادمات على الطرق بحياة 300 186 طفل سنوياً، منها 
623 26 )حوالي 14%( في إقليم شرق المتوسط. ويقع 66.8% من هذه 

الوفيات بين الذكور. من هنا، تُعد الإصابات الناجمة عن تصادمات 
الطرق ضمن أهم أسباب الوفاة في الإقليم بين الأطفال والشباب 

الذين تزيد أعمارهم على خمس سنوات. ويقصد بالطفل في هذا 
السياق الشخص الذي لم يتجاوز سن الثامنة عشر بحسب تعريف 

اتفاقية حقوق الطفل.

الأطفال والسلامة على الطرق
أسبوع الأمم المتحدة العالمي الثالث للسلامة على الطرق
 

من 4 إلى 10 أيار/مايو 2015في إقليم شرق المتوسط

ما الذي يجعل الأطفال شديدي التعرض للتصادمات 

على الطرق؟

• صغر البنية الجسمانية للأطفال وعدم اكتمال نموهم 	

دراكي والاجتماعي. ي والاإ
البد�ن

• قد يصعب على الاأطفال رؤية المركبات من حولهم، كما 	

هم من المارة رؤيتهم.  يصعب على سائقي المركبات وغ�ي

• ي تصادم على الطريق، فإنهم 	
عندما يصاب الاأطفال �ن

ة بالرأس مقارنة بالكبار  صابات خط�ي يكونون أك�ث عرضة لاإ

نظراً ضعف عظام رؤوسهم. 

• ي تفس�ي مختلف 	
قد يواجه الاأطفال الصغار صعوبة �ن

ي يسمعونها، مما قد 
ي يرونها والاأصوات ال�ت

المشاهد ال�ت

يؤثر على تقديرهم لمدى قرب المركبات المتحركة وسرعتها 

واتجاهها. 

• ن ويكون مدى الانتباه 	 قد يكون الاأطفال الصغار مندفع�ي

ي التعامل 
ي أنهم يواجهون مشقة �ن

، بما يع�ن لديهم قص�ي

ي نفس الوقت. 
مع أك�ث من تحدٍ �ن

• مع نمو الاأطفال وبلوغهم مرحلة المراهقة يصبحون أك�ث 	

إقبالاً على المخاطر، مما يهدد سلمتهم على الطرق.
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التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2015

ويوجد عدد من التحديات الكرى التي تواجه جهود الوقاية 
من العنف والإصابات ومكافحتها عى نحو فعال. فالالتزام 
عى  كافية  إجراءات  إلى  ترجمته  دومًا  يتم  لا  المعلن  السياسي 
إنفاذ  ضعف  إلى  بالإضافة  ذلك  ويأتي  القُطري.  المستوى 
ولا  وتقييمها.  وتطبيقها  التريعية  العمل  وأُطُر  السياسات 
القطاعات  التنسيق والعمل عى مستوى  يزال هناك نقص في 
المأمون  النظام  نهج  إقرار  فإن  ذلك،  عى  وعاوة  المتعددة. 
عى  أكثر  التركيز  إلى  الحاجة  مع  خاصة  كافٍ،  غر  الكامل 
قامت  الإعاقة،  مجال  وفي  الفردي.  بالسلوك  المتعلقة  المسائل 
خاصة  وطنية  عمل  وخطط  استراتيجيات  بإعداد  بلدان  عدة 
إعداد  بشأن  العالمي  المسح  في  بلدًا   13 وشاركت  بالإعاقة. 
بالمنتجات  يتعلق  فيا  العالمية  الصحة  منظمة  أولويات  قائمة 
المقبلة  الدورة  أثناء  الموضوع  هذا  يُناقش  وسوف  المساعدة. 

للّجنة الإقليمية. 

وواصلت المنظمة دعم البلدان في مجال الوقاية من العمى الذي 
يمكن تجنبه ومكافحته، وذلك تماشيًا مع مبادرة منظمة الصحة 
إدماج  يجري  كا  الإبصار«.  في  الحق   :2020 »الرؤية  العالمية 
الصحية  الرعاية  نظام  ضمن  للعيون  الأولية  الرعاية  أنشطة 
الأولية في بعض البلدان، مما أسهم في خفض معدلات فقدان 
المبكر عن الحالات  الكشف  النظر من خال  البر وضعف 
وإحالتها ومن خال التثقيف بصحة العيون. وعى الرغم من 
كثر  في  السن  بتقدم  المرتبط  الإبصار  لضعف  الكبر  العبء 
تؤدي  قد  التي  العيون  أمراض  في  والزيادة  الإقليم  بلدان  من 
يظل  أطول،  عمر  لفترات  الآن  الناس  حياة  مع  العمى،  إلى 
يعتمد  وسوف  منخفضاً.  العمى  مكافحة  مجال  في  الاستثار 
بلوغ هدف القضاء عى العمى الذي يمكن تجنبه بحلول عام 
2020 عى مدى قدرة النظم الصحية عى توسيع نطاق الجهود 

المبذولة في هذا الصدد. 

التثقيف الصحي وتعزيز الصحة
ركّزت منظمة الصحة العالمية، في عام 2015، عى بناء القدرات 
في مجال إعداد خطط وطنية متعددة القطاعات بشأن الإجراءات 
وخطط  الاجتاعي  التسويق  وبشأن  البدني  بالنشاط  الخاصة 
الحمات الإعامية. وبالراكة مع المركز المتعاون مع المنظمة 
بشأن النشاط البدني والتغذية والسمنة في سيدني بأستراليا، تم 
إعداد حزمة تدريبية عن وسائل الإعام والتسويق الاجتاعي 
لدعم البلدان في تنفيذ »أفضل الصفقات« فيا يتعلق بالنشاط 
من  المشاركون سواء  الصحية. وعمل  الغذائية  والنظم  البدني 
مبدئية  خطط  إعداد  عى  معًا  خارجه  من  أو  الصحة  قطاع 
للتسويق الاجتاعي ووسائل الإعام، والتي سوف تُطلق في 

عام 2016.

النشاط  إدراج  في  بها  لاسترشاد  أدوات  مجموعة  إعداد  وتم 
هذه  أعدت  وقد  الأولية.  الصحية  الرعاية  ضمن  البدني 
والتحليل  المنهجي  الاستعراض  عر  الأدوات  من  المجموعة 
ضرورية  الأولية  الصحية  الرعاية  أن  بيَّنا  واللذان  التلوي، 
ضان  الضروري  من  فإنه  وبالتالي،  البدني،  النشاط  تعزيز  في 
من  والتأكد  الأولية  الصحية  للرعاية  الكافية  الموارد  توفر 

صحائف الوقائع حول الوقالة من العنف  ½
بين الأشخاص

Introduction
Le Rapport de situation 2014 sur la prévention de la violence dans le monde est publié conjointement par 
l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), le Programme des Nations Unies pour le développement (PNUD) 
et l’Office des Nations Unies contre la drogue et le crime (ONUDC). Pour la première fois, il évalue 
l’action entreprise au niveau national, à l’échelle mondiale et par les régions de l’OMS, notamment par 
la Région de la Méditerranée orientale, pour remédier à la violence interpersonnelle. Ce terme désigne la 
maltraitance des enfants, la violence des jeunes, la violence exercée par le partenaire intime1, la violence 
sexuelle et la maltraitance des personnes âgées. La violence interpersonnelle est un facteur de risque 
pour les problèmes de santé et les problèmes sociaux tout au long de la vie. Elle est à la fois prévisible 
et évitable, et les gouvernements nationaux ont sans aucun doute la responsabilité de s’attaquer à ce 
problème.

Ce rapport a pour objectif d’évaluer les progrès effectués par les pays dans la mise en œuvre des 
recommandations du Rapport mondial sur la violence et la santé (2002) (encadré 1) et de la résolution 
correspondante de l’Assemblée mondiale de la Santé WHA56.24. Cette dernière encourageait les États 
Membres à envisager l’adoption des recommandations du Rapport mondial sur la violence et la santé 
et à préparer leurs propres rapports sur la prévention de la violence en abordant l’étendue du problème, 
les facteurs de risque, les actions de prévention existantes et les actions futures visant à renforcer une 
réponse multisectorielle. Ce rapport demandait également à l’OMS de promouvoir la recherche afin 
de soutenir des approches reposant sur des données probantes pour la prévention de la violence et 
l’atténuation de ses conséquences.

Prévention de la violence interpersonnelle 
dans la Région de la Méditerranée orientale : 
Extrait du Rapport de situation 2014 sur la 
prévention de la violence dans le monde

1 Selon l’OMS, on entend par violence d’un partenaire intime, tout comportement qui, dans le cadre d’une relation 
intime (partenaire ou ex-partenaire), cause un préjudice d’ordre physique, sexuel ou psychologique, notamment les actes 
d’agression physique, les relations sexuelles forcées, la violence psychologique et tout autre acte de domination. 
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Interpersonal violence prevention in 
the Eastern Mediterranean Region:
Facts from the Global status report on 
violence prevention 2014

Introduction
The Global status report on violence prevention 2014 is jointly published by the World Health 
Organization (WHO), the United Nations Development Programme (UNDP) and the United Nations 
Office on Drugs and Crime (UNODC). For the first time ever, it assesses national efforts, globally and 
by WHO regions, including the Eastern Mediterranean Region, to address interpersonal violence. 
Interpersonal violence includes child maltreatment, youth violence, intimate partner violence1, 
sexual violence and elder abuse. Interpersonal violence is a risk factor for lifelong health and social 
problems. It is both predictable and preventable and responsibility for addressing it rests clearly with 
national governments.

The report aims to assess countries’ progress in implementing the recommendations of the 2002 
World report on violence and health (Box 1) and the related World Health Assembly resolution 
WHA56.24. The resolution encouraged Member States to consider adopting the recommendations 
of the World report on violence and health and to prepare their own reports on violence prevention 
addressing the magnitude of the problem, the risk factors, existing prevention efforts and future 
action enhancing a multisectoral response. It also requested WHO to promote research to support 
evidence-based approaches for the prevention of violence and the mitigation of its consequences.

1 According to WHO, intimate partner violence refers to behaviour by an intimate partner or ex-partner that causes 
physical, sexual or psychological harm, including physical aggression, sexual coercion, psychological abuse and 
controlling behaviours. 

 

المقدمة
وبرنامج  العالمية  الصحة  منظمة  بين  بالمشاركة  العنف  من  الوقاية  وضع  عن   2014 لعام  العالمي  التقرير  نُشِ 
الأولى على  للمرة  التقرير،  ويتضمن  والجريمة.  بالمخدرات  المعني  المتحدة  الأمم  الإنمائي ومكتب  المتحدة  الأمم 
الإطلاق، تقييمًا للجهود المبذولة على الصعيدين الوطني والعالمي، وفي أقاليم منظمة الصحة المنظمة، ومنها إقليم 
شرق المتوسط، للتصدي لظاهرة العنف بين الأفراد. ويشمل العنف بين الأفراد إساءة معاملة الأطفال، وعنف 
الشباب، وعنف العشير1، والعنف الجنسي، وإساءة معاملة المسنين. ويعد العنف بين الأفراد عامل خطر يسبب 
مشاكل صحية واجتماعية طيلة العمر، ويمكن التنبؤ به والوقاية منه، وتقع مسؤولية التصدي له بوضوح على عاتق 

الحكومات الوطنية.

والصحة  العنف  العالمي حول  التقرير  توصيات  تنفيذ  البلدان في  أحرزته  الذي  التقدم  تقييم  إلى  التقرير  ويهدف 
2002 )الإطار 1( وقرار جمعية الصحة العالمية ج ص ع 56-24 ذي الصلة، والذي يشجع الدول الأعضاء على 
النظر في تبني توصيات التقرير العالمي حول العنف والصحة، وإعداد تقاريرها الخاصة حول الوقاية من العنف 
بتناول المشكلة وعوامل الخطر والجهود المبذولة حالياً للوقاية منه والإجراءات المتخذة مستقبلًا من أجل تحسين 
الاستجابة له من مختلف القطاعات. وطالب التقرير المنظمة أيضاً بتعزيز البحوث بهدف دعم الأساليب المسندة 

بالبيِّنات المتَّبعة في الوقاية من العنف والتخفيف من حدة العواقب المترتبة عليه. 

وتتمثل أهداف التقرير العالمي لعام 2014 عن وضع الوقاية من العنف في الآتي:

y  وصف وضع مشكلة العنف بين الأفراد على نطاق العالم ومدى اضطلاع البلدان بجمع البيانات المتعلقة بالعنف
المميت وغير المميت لتوجيه التخطيط واتخاذ الإجراءات؛ 

الوقاية من العنف بين الأفراد في إقليم شرق المتوسط: 
وضع  عن   2014 لعام  العالمي  التقرير  من  حقائق 

الوقاية من العنف

 برنامج الأمم 
المتحدة الإنمائي

1 وفقاً لمنظمة الصحة العالمية، يشير مصطلح عنف العشير إلى السلوك الذي يتبعه العشير الحميم أو العشير السابق والذي يسبب أذى بدنياً وجنسياً 

ونفسياً، بما في ذلك الاعتداء البدني والإكراه الجنسي والإيذاء النفسي والسلوكيات الُمسيطرة.
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كونها مناسبة للعب دور أساسي في جعل السكان أكثر نشاطًا. 
ارتباطها  لضان  الأدوات  مجموعة  البلدان  واستعرضت 
الناحية  من  القُطري  السياق  إلى  استنادها  وكذلك  بالإقليم 
سبيل  عى  الأداة  اختبار  في  التالية  الخطوة  وتتمثل  العملية. 

التجربة في ثانية بلدان مختارة.

الرئيسي  والمقر  الأوروبي  الإقليمي  المكتب  مع  وبالتعاون 
للمنظمة وجامعة ليفربول، عُقدت حلقة عمل للإقليمين لبناء 
بتوصيات  يتعلق  فيا  بالعمل  والنهوض  القانونية  القدرات 
الكحولية  غر  والمروبات  الأغذية  تسويق  بشأن  المنظمة 
بلدان  تسعة  من  مشاركون  العمل  حلقة  وحضر  للأطفال. 
حيث قاموا بإعداد خارطة طريق تمهيدية للنهوض بالعمل عى 

التصدي لتسويق الأغذية غر الصحية في بلدانهم.

يتم  لا  الذي  التسويق  بمواجهة  الخاصة  المبادرة  إطار  وفي 
انتباه  لاسترعاء  الأنشطة  من  سلسلة  نُظمت  له،  التصدي 
قطاعات أخرى بخاف قطاع الصحة لهذه المسألة والحصول 
عى أفكار مبتكرة في خلق حراك اجتاعي. ومن أهم الفعاليات 
كان تنظيم منتدى مفتوح حضرته وسائل الإعام العامة وكبار 
وممثلو  الإعام  وخراء  الإقليم  مستوى  عى  الشخصيات 
منظات المجتمع المدني، با في ذلك المنظمة الدولية لاتحادات 
المستهلكين، وانتهى المنتدى إلى مجموعة من الإجراءات سيتم 
الصحة.  قطاع  بخاف  الأخرى  القطاعات  لدى  لها  الترويج 
هذه  أكر  ويتمثل  الصحة،  تعزيز  أمام  تحديات  عدة  وتوجد 
الأخرى  القطاعات  حشد  عى  البلدان  قدرة  في  التحديات 
لتنفيذ  القطاعات  بين  فيا  والعمل  الصحة  قطاع  بخاف 
والحاجة  والمناصرة،  البحوث  إجراء  إلى  والحاجة  الأهداف 
للأهداف  دعاً  القانونية  الخلفية  ذوي  من  خراء  حشد  إلى 
الإقليمية. وستستمر المنظمة في بناء القدرات لتعزيز العمل مع 

مختلف القطاعات.

المحددات الاجتماعية للصحة والنوع 
الاجتماعي

استمر التركيز عى تنفيذ إعان ريو السياسي بشأن المحددات 
ال للمحددات الاجتاعية  الاجتاعية للصحة، والإدماج الفعَّ

الرامج  في  الجنس  ونوع  الصحية  الرامج  إطار  في  للصحة 
تنفيذ إدماج الصحة في  البلدان عى  الصحية، وتعزيز قدرات 
والمشاركة  القطاعات،  بين  المشترك  والعمل  السياسات،  جميع 
المجتمعية لمعالجة المحددات الاجتاعية للصحة ونوع الجنس. 
مشاورة  في  إعداده  تم  عمل  إطار  تنفيذ  عى  البلدان  واتفقت 
عدم  أوجه  من  الحد  حول   2015 عام  في  تنظيمها  تم  إقليمية 
المساواة من خال العمل عى المحددات الاجتاعية للصحة. 
بُغية  متعمقة  تقييات  بلدان  أربعة  أجرت  الصدد،  هذا  وفي 
إعداد خطط العمل. وتم رفع نتائج هذه التقييات إلى اللجنة 
الأعضاء  الدول  بحث  بدورها  قامت  والتي  الإقليمية، 
والمحددات  الصحة  مجال  في  المساواة  عدم  أوجه  تقييم  عى 
ذات  الإجراءات  تحديد  إلى  بالإضافة  بها،  المرتبطة  الاجتاعية 
62/ق- إ  )القرار ش م/ل  الـمُحرَز  م  التقدُّ الأولوية ورَصْد 
بشأن  إجراءات محددة  باتخاذ  البلدان  العديد من  قام  1(. وقد 

المحددات الاجتاعية للصحة.

الصحة والبيئة
الصحة  لأنشطة  الإقليمي  المركز  مه  قدَّ الذي  الدعم  بفضل 
البيئية، استطاع الكثر من البلدان تنفيذ برامج وأنشطة متعلقة 
الاستراتيجية  تنفيذ  بالفعل  بدأ  وقد  والبيئة.  الصحة  بحاية 
-2014( بها  الخاص  العمل  وإطار  والبيئة  للصحة  الإقليمية 
نحو  ملموسة  خطوات  باتخاذ  بلدان  عدة  وقامت   ،)2019
عدة  نظمت  كا  بها.  الوطنية  الاستراتيجية  العمل  أُطُر  تطوير 
وتحديد  البيئية  الصحة  وضع  لتقييم  ميدانية  بعثات  بلدان 

أولوياتها.

حول  الإرشادية  العالمية  الصحة  منظمة  لدلائل  الترويج  وتم 
جودة مياه الرب، وإعادة استخدام المياه المستعملة. وقامت 
المتعلقة بجودة  الوطنية  بتحديث معايرها  بلدًا حتى الآن   16
مياه الرب وفقًا لهذه الدلائل الإرشادية، كا أصدرت الأردن 
والدلائل  يتاشى  با  الري  مياه  جودة  بشأن  وطنية  معاير 
المستعملة  للمياه  الآمن  بشأن الاستخدام  للمنظمة  الإرشادية 
العالمية،  الصحة  منظمة  دعم  وبفضل  الزراعة.  في  المعالجة 
استطاعت ثانية بلدان اعتاد خطط وقائية لإدارة مأمونية المياه 
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بموجب  الوطنية  مرتساتها  بلدًا   11 نرت  كا  والإصحاح، 
إطار العمل الخاص بمبادرة الأمم المتحدة بشأن التقييم العالمي 
في  مشاركة  البلدان  وجميع  الرب.  ومياه  الصحي  للرف 
واليونيسف.  العالمية  الصحة  منظمة  بين  المشترك  الرنامج 
المياه  في  الطبيعي  الإشعاع  لخطر  حالياً  اثنان  بلدان  ويتصدى 

الجوفية الذي يمثل تهديداً عى الصحة العمومية.

بشأن  المفاوضات  في  الإقليم  في  الأعضاء  الدول  وشاركت 
الآثار  حول   )8-68 ع  ص  )ج  العالمية  الصحة  جمعية  قرار 
الصحية لتلوث الهواء، وفي اعتاده، بالإضافة إلى مشاركتها في 
اجتاع  وفي  بالتنفيذ.  الخاصة  الطريق  خارطة  بشأن  مناقشات 
والمنظمة  للبيئة  المتحدة  الأمم  برنامج  مع  للخراء  إقليمي 
فيا  الخاصة  الإقليم  احتياجات  نوقشت  للأرصاد،  العالمية 
يتعلق بجودة الهواء؛ مثل أثر الرمال والغبار المنقول بالهواء عى 
الصحة. وتم دعم بناء القدرات في مجال تلوث الهواء والصحة. 
وبالتعاون مع جامعة العلوم والتكنولوجيا الأردنية، قام المركز 
الإقليمي لأنشطة الصحة البيئية باستعراض المعارف وتجميعها 

من كل بلدان الإقليم في مجالات تلوث الهواء وتغر المناخ.

الأمم  لاتفاقية  العالمية  الصحة  منظمة  وفد  إلى  وبانضامه 
المتحدة الإطارية بشأن تغر المناخ، دعا المكتب الإقليمي ودوله 
الأعضاء إلى وضع الصحة العمومية في صميم المناقشة الخاصة 
بتغر المناخ، كا ساهم في الاتفاقية العالمية الناجحة التي أُبرمت 
في باريس في كانون الأول/ديسمر 2015. واستطاعت أربعة 
مرتساتها  تُعد  أن  العالمية  الصحة  منظمة  من  بدعم  بلدان 
الوطنية الخاصة بتغر المناخ والصحة، والتي عُرضت في مؤتمر 
تم  يزال في طور الإعداد. كا  المرتسات لا  باريس وكثر من 

تكوين شبكة إقليمية من الخراء في مجال تغر المناخ والصحة.

الرعاية  إدارة مخلفات  للبلدان في  المؤسسية  القدرة  تعزيز  وتم 
الصحية، كا تم توسيع نطاق الدعم التِّقني ليشمل عدة دول. 
واستجابة لأزمة المخلفات الصلبة في لبنان، عُقدت سلسة من 
المشاورات التِّقنية وأقيمت جلسات إحاطة لأصحاب المصلحة 
المعنيين حول الخطط الرئيسية لإدارة المخلفات الصلبة وتقييم 

وتم  العمومية.  الصحة  عى  النفايات  وآثار  القامة  مدافن 
الصحية  الآثار  لتقييم  علمي  بروتوكول  إعداد  من  الانتهاء 
المحتملة عى السكان في لبنان فيا يتعلق بالمخلفات الصلبة وما 

يتعلق بها من تدخات.

بالإضافة  الغذاء،  سامة  لتقييم  إقليمية  مبادرة  إطاق  وتم 
المنظمة  موظفو  أجراها  الوطنية  المرتسات  لإعداد  بعثات  إلى 
وخراؤها في 15 بلدًا، وعُرِضت نتائجها التي أظهرت ثغرات 
تقييم  ذلك  من  الغرض  وكان  الإقليمية.  اللجنة  عى  كرى 
مواطن القوة والضعف في النظم الوطنية المعنية بسامة الغذاء، 
أجل  من  اتخاذها  المطلوب  الأولوية  ذات  الإجراءات  وتحديد 
شأن  ومن  المجال.  هذا  في  تحديدها  يتم  التي  الثغرات  معالجة 
هذه المبادرة المعروفة بمبادرة »من المزرعة إلى المائدة« أن تدعم 
والفاشيات  الصحية  المخاطر  من  الوقاية  البلدان عى  قدرات 
المنقولة بالغذاء واكتشافها وتوفر التدبر العاجي لها. وتتابع 
منظمة الصحة العالمية والبلدان النتائج وخطة العمل الإقليمية 

لتعزيز نظم سامة الغذاء الجاري إعدادها.

وتم تقديم الدعم في مجال الصحة البيئية إلى كل البلدان التي تمر 
بحالات طوارئ، حيث قُدم الدعم الخاص بحالات الطوارئ 
أطرافاً  ضم  إقليمي  اجتاع  عَقْدُ  ذلك  في  با  بلدان،   10 في 
البعثات  وإرسال  المعنيين،  المصلحة  أصحاب  من  متعددة 
الإقليمي  المكتب  وأنشأ  التدريبة.  الدورات  وتقديم  التِّقنية، 
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المللر الإقليمي لز ر الميرب تحضيراً للل رأ الثانية  العشرلن لمؤتمر  ½
الأطراف   اتفاقية الأمم المدحلأ الإطارلة بشأن تيير المناخ
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لإمدادات  متجددًا  إقليميًا  مخزونًا  البيئية  الصحة  لأنشطة 
الإقليم. كا  الطوارئ في  البيئية، وذلك دعاً لحالات  الصحة 
تم دعم بناء القدرات لدى مقدمي الخدمات الصحية في كثر 
الحوادث  لمقتضيات  الاستجابة  إطار  في  وذلك  البلدان،  من 
تعزيز  تم  كا  والرضوح.  الإصابات  ورعاية  الكيميائية 
الأحداث  لمقتضيات  والاستجابة  للتأهب  الوطنية  القدرات 
الغذاء،  المتعلقة بسامة  النووية وتلك  الكيميائية والإشعاعية 

وذلك تمشياً مع متطلبات اللوائح الصحية الدولية )2005(.

لوم الصحة العالمي 2015 ½
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الأمراض غير السارية
إطار العمل الإقليمي

الإعان  بتنفيذ  الـمُعلن  السياسي  الالتزام  من  الرغم  عى 
للأمم  العامة  للجمعية  المستوى  الرفيع  لاجتاع  السياسي 
السارية ومكافحتها،  الوقاية من الأمراض غر  بشأن  المتحدة 
إلى  الانتقال  في  تحديات  يواجه  يزال  ما  البلدان  من  كثراً  فإن 
للإعان  الاستجابة  وكانت  الملموسة  الإجراءات  مرحلة 
العمل  ولإطار   2011 عام  الصادر  المتحدة  للأمم  السياسي 
غر   2012 عام  الإقليمية  اللجنة  اعتمدته  الذي  الإقليمي 
منتظمة ومتفاوتة. وتباينت العوامل المسؤولة عن هذا الوضع 
من بلدٍ لآخر، ولكنها بوجه عام انطوت عى عدم كفاية الالتزام 
السياسي عى أعى المستويات، وتنافُس الأولويات ولا سيّا في 
البلدان التي تعاني وطأة الأزمات، وضعف المشاركة من جانب 
تنفيذ  أجل  من  ضرورياً  عملها  يعدُّ  التي  الأخرى  القطاعات 
تفتت  با في ذلك  الصحية  النظم  التدابر الأساسية، وضعف 
ومن  المصالح،  المتعارضة  والقوى  الصحية،  المعلومات  نُظم 
بينها دوائر صناعة التبغ، وتسويق الأطعمة غر الصحية الذي 

لا يتم التصدي له، وغياب الحراك الفعّال للمجتمع المدني.

نطاق  توسيع  عى   ،2015 عام  خال  التركيز،  استمر  وقد 
ويخضع  الشأن.  هذا  في  الصادر  الإقليمي  العمل  إطار  تنفيذ 
 ،2012 عام  في  الإقليمية،  اللجنة  أقرّته  أن  منذ  الإطار،  هذا 
من  مجموعة  إعداد  تم  وقد  سنوية.  بصفة  المستمر  للتحديث 
المؤشرات العملية بغرض إرشاد الدول الأعضاء حول كيفية 
التدخات الاستراتيجية  تنفيذ  الـمُحرَز صَوْب  م  التقدُّ قياس 

في هذا المجال.

غر  الأمراض  حول  سنوية  إقليمية  اجتاعات  عَقد  ونُواصل 
م  التقدُّ للدول الأعضاء لاستعراض  الفرصة  يتيح  السارية مما 
احتياجاتها  ولتلبية  والإقليميين  الدوليين  الخراء  مع  الـمُحرَز 
المكتب  واصل  ذلك،  عى  وعاوة  التقني.  الدعم  من 
التقنية  التوجيهات  إعداد  2016 و2017،  الإقليمي، في عامي 
المحددة التي من شأنها تمكين البلدان من تنفيذ التدابر الموص 

الإقليمي  العمل  إطار  في  المنضوية  الأربعة  المجالات  في  بها 
استناداً  الصحية(  والرعاية  والوقاية،  د،  والترصُّ )الحَوْكَمة، 

للبيّنات والخرات الدولية وأفضل المارسات.

الَحوْكَمة
المستوى  أنشطة دعوية رفيعة  تنفيذ   ،2015 تم، عى مدار عام 
واللجنة  العالمية  الصحة  جمعية  بينها  ومن  المحافل،  مختلف  في 
القطاعات الأخرى  فيا بين  التعاون  لتعزيز  الإقليمية، وذلك 
الفاعلة  والأطراف  الحكومة  وبين  الصحة،  قطاع  بخاف 
استراتيجية و/ بلدان،  من خارجها. ويوجد حالياً لدى ستة 

أربعة  لدى  أن  كا  القطاعات،  متعددة  تنفيذية  عمل  خطة  أو 
بلدان أهدافاً محددة يكتمل تنفيذها بحلول عام 2025، وتستند 
مختلفة  مراحل  الإقليم  بلدان  وبلَغَت  المنظمة.  توجيهات  إلى 
المنظمة  وتواصل  بها،  الخاصة  العمل  خطط  بتنفيذ  يتعلق  فيا 
إلى  استناداً  البلدان،  هذه  مع  بالتعاون  للموقف  رصدها 

المؤشرات العملية الواردة في إطار العمل الإقليمي.

المتابعة  آلية  كانت  الشأن،  هذا  في  المبتكرة  المبادرات  بين  ومن 
المركز  مع  بالتعاون  ت  أُعدَّ التي  الموجزة  السياسات  وتقارير 
أفضل  حول  تاون،  جورج  بجامعة  المنظمة  مع  المتعاون 
البيِّنات  إلى  استناداً  الصحية،  التريعات  مجال  في  المارسات 
العالمية في هذا المجال. ويوفِّر هذا العمل دلياً للبلدان لاتخاذ 

Cadre d’action pour la mise en œuvre de la Déclaration politique des Nations Unies sur les maladies non 
transmissibles, y compris les indicateurs afin d’évaluer les progrès des pays d’ici 2018
Mise à jour d’octobre 2015, sur la base des résolutions EM/RC59/R.2&EM/RC60/R.4.

Engagements Interventions stratégiques Indicateurs de progrès
Dans le domaine 
de la gouvernance

Chaque pays doit :
• intégrer les maladies non transmissibles dans les politiques et plans de 

développement nationaux
• mettre en place une stratégie/un plan multisectoriel(le) et un ensemble de 

cibles et d’indicateurs nationaux pour 2025 sur la base de la situation nationale 
et des orientations de l’OMS

• augmenter les allocations budgétaires pour la prévention et la maîtrise des 
maladies non transmissibles, notamment par la mise en œuvre de mécanismes 
de financement novateurs tels que la taxation du tabac, de l’alcool et d’autres 
produits nocifs pour la santé

• évaluer périodiquement les capacités nationales pour la lutte contre les 
maladies non transmissibles à l’aide des instruments de l’OMS

Le pays : 
• est doté d’une stratégie/d’un plan d’action national(e) multisectoriel(le) opérationnel(le) intégrant 

les principales maladies non transmissibles et leurs facteurs de risque communs
• a fixé des cibles/indicateurs assortis de délais sur la base des orientations OMS

Engagements Interventions stratégiques Indicateurs de progrès
Dans le domaine 
de la prévention et 
de la réduction des 
facteurs de risque

Chaque pays doit :
• accélérer la mise en œuvre de la Convention-Cadre de l’OMS pour la lutte 

antitabac et ratifier le protocole pour éliminer le commerce illicite des produits 
du tabac

• garantir une alimentation saine au début de la vie et dans l’enfance, y 
compris la promotion de l’allaitement au sein et la règlementation de la 
commercialisation des aliments et des boissons non alcoolisées destinés aux 
enfants

• réduire l’apport en sel moyen dans la population conformément aux 
recommandations de l’OMS

• éliminer virtuellement l’apport en graisses trans et réduire l’apport en acides 
gras saturés

• promouvoir l’activité physique par une approche prenant en compte toutes les 
étapes de la vie

• mettre en œuvre les meilleures options afin de réduire l’usage nocif de l’alcool

Le pays met en œuvre : 
• quatre mesures visant la réduction de la demande contenues dans la Convention-cadre de l’OMS 

pour la lutte antitabac au plus haut niveau de réalisation
• quatre mesures visant à réduire les régimes alimentaires malsains
• au moins un programme national récent de sensibilisation en matière d’alimentation et/ou 

d’activité physique
• trois mesures, comme il convient, en fonction du contexte national, pour réduire l’usage nocif de 

l’alcool, conformément à la stratégie mondiale de l’OMS en la matière. 

Engagements Interventions stratégiques Indicateurs de progrès
Dans le domaine 
de la surveillance, 
du suivi et de 
l’évaluation

Chaque pays doit :
• mettre en œuvre/renforcer le cadre de l’OMS pour la surveillance de la 

mortalité et de la morbidité, des facteurs de risque et des déterminants, et les 
capacités des systèmes de santé et leur réponse

• intégrer les trois composantes du cadre de surveillance dans le système 
national d’information sanitaire

• renforcer les ressources humaines et les capacités institutionnelles pour la 
surveillance, le suivi et l’évaluation

Le pays : 
• a un système fonctionnel pour produire systématiquement des données fiables sur la mortalité 

par cause spécifique
• réalise une enquête STEPS ou une enquête complète sur les examens de santé tous les 5 ans 

Engagements Interventions stratégiques Indicateurs de progrès
Dans le domaine 
des soins de santé

Chaque pays doit :
• mettre en œuvre les meilleures options en matière de soins de santé
• améliorer l’accès au dépistage et à la prise en charge rapides des principales 

maladies non transmissibles et des facteurs de risque en les intégrant dans 
l’ensemble essentiel de soins de santé primaires

• améliorer l’accès à des technologies et médicaments essentiels sûrs, d’un coût 
abordable et de qualité pour les principales maladies non transmissibles

• améliorer l’accès aux services des soins palliatifs essentiels

Le pays : 
• dispose de directives/protocoles/normes fondés sur des bases factuelles au niveau national pour 

la prise en charge des principales maladies non transmissibles dans le cadre d’une approche 
de soins de santé primaires, qui sont reconnus/approuvés par le gouvernement ou l’autorité 
responsable de ce domaine

• fournit des traitements médicamenteux, dont le contrôle de la glycémie, des conseils aux 
personnes à risque élevé qui remplissent les conditions afin de prévenir les infarctus du myocarde 
et les accidents vasculaires cérébraux, mettant l’accent sur les SSP
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Commitments Strategic interventions Progress indicators

In the area of 
governance

Each country is expected to:

• Integrate noncommunicable diseases into national policies and development plans
• Establish a multisectoral strategy/plan and a set of national targets and indicators for 

2025 based on national situation and WHO guidance
• Increase budgetary allocations for noncommunicable diseases prevention and control 

including through innovative financing mechanisms such as taxation of tobacco, alcohol 
and other unhealthy products

• Periodically assess national capacity for prevention and control of noncommunicable 
diseases using WHO tools

Country has:

• An operational multisectoral national strategy/action plan that integrates the major NCDs 
and their shared risk factors

• Set time-bound national targets and indicators based on WHO guidance

Commitments Strategic interventions Progress indicators

In the area of 
prevention and 
reduction of 
risk factors

Each country is expected to:

• Accelerate implementation of the WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO 
FCTC) and ratify Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products

• Ensure healthy nutrition in early life and childhood including breastfeeding promotion 
and regulating marketing of foods and non-alcoholic beverages to children

• Reduce average population salt intake in line with WHO recommendations
• Virtually eliminate transfat intake and reduce intake of saturated fatty acids
• Promote physical activity through a life-course approach
• Implement the best buys to reduce the harmful use of alcohol

Country is implementing:

• Four demand-reduction measures of the WHO FCTC at the highest level of achievement
• Four measures to reduce unhealthy diet
• At least one recent national public awareness programme on diet and/or physical activity
• As appropriate, according to national circumstances, three measures to reduce the 

harmful use of alcohol, in line with the WHO global strategy to reduce the harmful use of 
alcohol

Commitments Strategic interventions Progress indicators

In the area of 
surveillance, 
monitoring and 
evaluation

Each country is expected to:

• Implement/strengthen the WHO surveillance framework that monitors mortality and 
morbidity, risk factors and determinants, and health system capacity and response

• Integrate the three components of the surveillance framework into the national health 
information system

• Strengthen human resources and institutional capacity for surveillance, monitoring and 
evaluation

Country has:

• A functioning system for generating reliable cause-specific mortality data on a routine 
basis

• A STEPS survey or a comprehensive health examination survey every 5 years

Commitments Strategic interventions Progress indicators

In the area of 
health care

Each country is expected to:

• Implement the best buys in health care
• Improve access to early detection and management of major noncommunicable diseases 

and risk factors by including them in the essential primary health care package
• Improve access to safe, affordable and quality essential medicines and technologies for 

major noncommunicable diseases
• Improve access to essential palliative care services

Country has:

• Evidence-based national guidelines/protocols/standards for management of major 
noncommunicable diseases through a primary care approach, recognized/approved by the 
government or competent authority

• Provision of drug therapy, including glycaemic control, and counselling for eligible persons 
at high risk to prevent heart attacks and strokes, with an emphasis on the primary care 
level

Framework for action to implement the United Nations Political Declaration on 
Noncommunicable Diseases, including indicators to assess country progress by 2018
Updated October 2015, based on resolutions EM/RC59/R.2 & EM/RC60/R.4
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مؤشرات عمليةالتدخلات الاستراتيجيةالالتزامات

ينُتظر من البلدان ما يلي:في مجال الحوكمة

إدماج الأمراض غير السارية في السياسات وخطط التنمية الوطنية •
وضع استراتيجية/خطة متعددة القطاعات، ووضع مجموعة من الغايات والمؤشرات الوطنية المنشودة لعام  •

2025 استناداً إلى الوضع الوطني وتوجيهات منظمة الصحة العالمية
صات الميزانية للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها من خلال آليات تمويل مبتكرة، مثل  • زيادة مخصَّ

فرض الضرائب على التبغ والكحول، وغير ذلك من المنتجات غير الصحية
إجراء تقييم دوري للقدرات الوطنية في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها بالاستفادة من  •

أدوات المنظمة

البــلد: 

لديه خطة عمل/استراتيجية تشغيلية وطنية متعددة القطاعات تشمل الأمراض غير السارية الرئيسية وعوامل  •
الخطر المشتركة في ما بينها.

وضع غايات ومؤشرات وطنية محددة زمنياً استناداً إلى توجيهات منظمة الصحة العالمية. •

مؤشرات عمليةالتدخلات الاستراتيجيةالالتزامات

في مجال الوقاية من 
عوامل الخطر والحد 

منها

ينُتظر من البلدان ما يلي:

تسريع وتيرة تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ )الاتفاقية الإطارية(، والتصديق  •
على بروتوكول القضاء على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ

ضمان التغذية الصحية في مراحل العمر المبكرة ومرحلة الطفولة، بما في ذلك تشجيع الرضاعة الطبيعية، وتنظيم  •
تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال

خفض متوسط استهلاك السكان للملح وفقاً لتوصيات منظمة الصحة العالمية •
القضاء تقريباً على استهلاك الدهون المهدرجة والحد من استهلاك الأحماض الدهنية المشبعة •
تشجيع النشاط البدني من خلال نهج يمتد طيلة العمر •
تنفيذ أفضل الصفقات للحد من التعاطي الضار للكحول •

يقوم البلد بتنفيذ الآتي: 

أربعة تدابير من التدابير المنصوص عليها في الاتفاقية الإطارية للحد من الطلب عند أعلى مستويات الإنجاز. •
أربعة تدابير للحد من اتباع نظام غذائي غير صحي. •
برنامج وطني واحد على الأقل مؤخراً للتوعية العامة بالأنظمة الغذائية و/أو النشاط البدني. •
حسبما يكون مناسباً وتبعاً للظروف الوطنية، ثلاثة تدابير للحد من التعاطي الضار للكحول وفقاً للاستراتيجية  •

العالمية للمنظمة للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار.

مؤشرات عمليةالتدخلات الاستراتيجيةالالتزامات

في مجال الترصد 
والرصد والتقييم

ينُتظر من البلدان ما يلي:

تنفيذ/تقوية إطار الترصد الخاص بمنظمة الصحة العالمية لرصد معدلات الوفيات والمراضة، وعوامل الخطر  •
ومحدداتها، وقدرات النظام الصحي واستجابته

دمج العناصر الثلاثة لإطار الترصد ضمن نظام المعلومات الصحية الوطني •
د والرصد والتقييم • تعزيز الموارد البشرية والقدرات المؤسسية الخاصة بالترصُّ

البــلد: 

لديه نظام عامل لإعداد البيانات الموثوقة حول الوفيات التي تعزى لأسباب محددة بصفة منتظمة •
يجري مسحاً تدريجياً أو مسحاً شاملًا للفحوصات الطبية كل خمس سنوات •

مؤشرات عمليةالتدخلات الاستراتيجيةالالتزامات

في مجال الرعاية 
الصحية

ينُتظر من البلدان ما يلي:

تنفيذ أفضل الصفقات في مجال الرعاية الصحية •
تحسين إتاحة الكشف المبكر والتدبير العلاجي للأمراض غير السارية الرئيسية وعوامل الخطر المرتبطة بها من  •

خلال تضمينها في حزمة الرعاية الصحية الأولية الأساسية
تحسين إتاحة الأدوية والتكنولوجيات الأساسية المأمونة وميسورة التكلفة والعالية الجودة لمكافحة الأمراض غير  •

السارية الرئيسية.
تحسين إمكانية الحصول على خدمات الرعاية الملطفة الأساسية •

البــلد: 

ت/اعتمدت حكومته أو الجهة المختصة به دلائل إرشادية/بروتوكولات/معايير وطنية مسندة بالبينات  • أقرَّ
للتدبير العلاجي للأمراض غير السارية الرئيسية من خلال نهج للرعاية الصحية الأولية.

يقدّم العلاج بالأدوية، بما في ذلك ضبط سكر الدم، وتقديم المشورة للأشخاص المعرضين لمخاطر كبرى بغرض  •
الوقاية من النوبات القلبية والسكتات مع التركيز على مستوى الرعاية الأولية.

إطار عمل لتنفيذ الإعلان السياسي الصادر عن الأمم المتحدة بشأن الأمراض غير السارية، بما في ذلك مؤشرات لتقييم التقدم الذي 
ستحرزه البلدان بحلول 2018

تحديث تشرين الأول/أكتوبر 2015، استناداً إلى القراريْن ش م/ل إ 59/ق 2 وش م/ل إ 60/ق 4

WHO-EM/NCD/121/A   © منظمة الصحة العالمية



33 الأمراض غير السارلة

الرئيسية  الخطر  عوامل  لمعالجة  المناسبة  التريعية  الإجراءات 
البدني  والنشاط  الغذائية  والنظم  التبغ  مكافحة  مجالات  في 
ذات  التدخات  من  تدخل  كل  إيضاح  ويتم  والحَوْكَمة. 
الأولوية المحددة من خال مذكرة قانونية فردية مخترة تشتمل 
البلدان ومستمدة من  عى توصيات واقعية يمكن تطبيقها في 
ويمكن  والوطنية،  والإقليمية  العالمية  والخرات  التجارب 
مواءمتها لتناسب الأوضاع الاقتصادية والاجتاعية والقانونية 

الوطنية.

الوقاية من عوامل الخطر ومكافحتها
مكافحة  سياسات  في  التبغ  صناعة  شركات  تدخل  يزال  ما 
هذا  في  الصحية  غر  للقطاعات  المحدودة  والمشاركة  التبغ، 
المجال، يشكل تحديات كبرة أمام تفعيل التدخات المطلوبة في 
مجال الوقاية من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غر السارية، 
بلداً هدفاً، عى  تبنَّى ستة عر  العوامل. وقد  ومكافحة تلك 
المستوى الوطني، يتمثل في خفض معدلات تعاطي التبغ بنسبة 
30% بحلول عام 2025، كا أن سبعة عر بلداً هي الآن بصدد 
الإرشادية  الدلائل  مع  تمشياً  الضرائب  عى  زيادات  فرض 

للادة 6 من اتفاقية المنظمة الإطارية بشأن مكافحة التبغ. وتم 
أيضاً تقديم الدعم للبلدان في مجال تحديث التريعات الخاصة 
بمكافحة التبغ، وتحديداً، الجوانب المتعلقة بحظر التدخين في 
رة وحظر الإعان  الأماكن العامة والتحذيرات الصحية المصوَّ

عن التبغ والترويج له ورعايته.

رفع  الشأن،  هذا  في  جرت  التي  الرئيسية  الأنشطة  بين  ومن 
مستوى الوعي السياسي حول قضايا مكافحة التبغ، ولا سيّا 
التبغ،  بالاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة  الروتوكول الخاص 
وسطوة شركات صناعة التبغ في مجال الإعان عنه والترويج 
تمويل  السياق،  هذا  في  وتم  الدرامية.  الأعال  في  ورعايته  له 
ستة مروعات قامت بتنفيذها منظات غر حكومية، تعالج 
الجوانب المختلفة لعملية تعاطي التبغ في الأعال الدرامية التي 
هذا  من  بَلَدان  وهناك  الإقليمية.  اللغوية  الشبكات  عى  تُبث 
التنويه عنها  تم  واليمن(،  المتحدة  العربية  )الإمارات  الإقليم 
 ،2015 العالمي  التبغ  العالمية عن وباء  تقرير منظمة الصحة  في 
ضمن أكثر البلدان إنجازاً من حيث حظر الإعان عن التبغ، 
والترويج له، ورعايته، كا تم التنويه أيضاً عن المملكة العربية 
كاماً  امتثالاً  امتثلت  التي  البلدان  السعودية، بوصفها إحدى 

                                                                                                                                 

 

 

Frequently asked questions about tobacco control policies  for the prevention and 
control of noncommunicable diseases 

Introduction  

Tobacco use kills nearly six million people every year,  including  the 600 000 who are exposed  to 
second‐hand  smoke.  The  tobacco  epidemic  poses  a  formidable  challenge  to  public  health  and 
development. However, with  the WHO Framework Convention on Tobacco Control  (WHO FCTC), 
the odds of mitigating the epidemic are no longer insurmountable, provided that all countries ratify 
the  Convention,  legislate  and  fully  implement  the  treaty’s  provisions  and  assiduously  pursue 
effective enforcement.  

The WHO FCTC is the first international public health treaty negotiated under the auspices of WHO. 
It  provides  a  comprehensive  approach  to  reduce  the  health  and  economic  burden  caused  by 
tobacco. The WHO FCTC balances demand reduction with supply reduction, protects public health 
policies  from  the  tobacco  industry  and  calls  for  enhanced  international  cooperation  to  protect 
present and  future generations  from  the devastating health, social, environmental and economic 
consequences of tobacco consumption and exposure to second‐hand tobacco smoke. 

In order to help Parties fulfil their obligations under the WHO FCTC, WHO introduced MPOWER, a 
set  of  policies  that  build  on  the  demand‐reduction measures  of  the WHO  FCTC  and  have  been 
proven to be effective measures to reduce tobacco use. “Best buys” to address noncommunicable 
diseases include MPOWER policies as key measures to reduce tobacco use as the leading cause of 
noncommunicable disease‐related death. 

Based on the WHO FCTC; it is a legal obligation for all countries that are Parties to the Convention 
to implement the following policies/measures: 

1. Monitor tobacco use. 
2. Protect people  from second‐hand smoke  through  implementing 100%  tobacco‐free public 

places. 
3. Enforce a total ban on advertising, promotion and sponsorship. 
4. Warn people about the dangers of tobacco use through graphic warnings. 
5. Offer help and support for people to quit, through cessation services. 
6. Increase taxes on tobacco products. 

To assist policy‐makers to make informed decisions, the most commonly asked questions about key 
tobacco control policies and other associated tobacco control issues have been summarized in a set 
of frequently asked questions. 

   

The problem: the tobacco 
epidemic in the Region1,2

Number 1 preventable risk factor for 
premature death and disease

20.6% of adults smoke

1 in 3 children exposed to secondhand 
smoke at home

187 000 annual deaths caused by 
tobacco use

64 100 annual deaths due to 
secondhand smoke 

1 609 000 disability-adjusted life years 
(DALYs) lost to secondhand 
smoke

2 793 000 DALYs lost to tobacco use

6 MPOWER measures with the 
greatest impact on reducing 
tobacco use 

1 Global treaty to counter the 
tobacco burden – WHO FCTC

Today, we have the means to effectively curtail the 
tobacco epidemic, full implementation of the WHO 
FCTC.

The tobacco epidemic poses a formidable challenge 
to public health and development. However, with the 
WHO FCTC, the odds of mitigating the epidemic 
are no longer insurmountable, provided all countries 
ratify the Convention, legislate and fully implement 
the treaty’s provisions and assiduously pursue effective 
enforcement.

M  onitor tobacco use and 
prevention policies.

P  rotect people from tobacco 
smoke.

O ffer help to quit tobacco use.

W  arn about the dangers of 
tobacco.

E  nforce bans on tobacco 
advertising, promotion and 
sponsorship.

R  aise taxes on tobacco.

The solution: WHO FCTC and 
MPOWER
The WHO FCTC is the first international public 
health treaty negotiated under the auspices of WHO. 
It provides a comprehensive approach to reduce the 
health and economic burden caused by tobacco. An 
evidence-based treaty that reaffirms the right of all 
people to the highest standard of health, the WHO 
FCTC balances demand reduction with supply 
reduction, protects public health policies from the 
tobacco industry and calls for enhanced international 
cooperation to protect present and future generations 
from the devastating health, social, environmental and 
economic consequences of tobacco consumption and 
exposure to secondhand tobacco smoke.3 

In order to help Parties to fulfil their WHO FCTC 
obligations, WHO introduced MPOWER, a set of 
policies that build on the demand-reduction measures 
of the WHO FCTC and have been proven to be “best 
buy/good buy” measures to reduce tobacco use.

Note: A “best buy” is an intervention that is not only highly cost-
effective but also cheap, feasible and culturally acceptable to 
implement. “Good buys” are other interventions that may cost more 
or generate less health gain but still provide good value for money. 

M P O W E R in the Eastern Mediterranean Region

www.emro.who.int/tfi

Overview of the WHO Framework 
Convention on Tobacco Control 
(WHO FCTC) and MPOWER
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Faits et chiffres sur le commerce illicite des 
produits du tabac

Aide-mémoire N°1

Les cigarettes sont un produit 
particulièrement attractif pour les 
contrebandiers. Les taxes représentant 
une forte proportion du prix, l’évasion 
fiscale dans le cadre du détournement 
des produits du tabac vers le marché 
illicite (marché dans lequel les ventes sont 
en grande partie en franchise d’impôt) 
crée une marge bénéficiaire considérable 
pour les contrebandiers. La disponibilité 
des cigarettes peu coûteuses entraîne 
une hausse de la consommation et par 
conséquent, on assistera à l’avenir à une 
augmentation du risque de décès dus à la 
consommation de tabac.

En plus d’être un problème de santé 
majeur, le commerce illicite des produits 
du tabac soulève également la question 
de la détection et de la répression. On 
retrouve généralement à la tête de ce 
type de commerce, les groupes criminels 
organisés transnationaux, notamment les 
organisations terroristes1.

Selon les estimations disponibles, l’ampleur 
du commerce illicite varie entre les pays, 
allant de 1 % à environ 40-50 % du marché. 
Le coût total en termes de manque à 
gagner s’élève à près de 40,5 milliards de 
dollars US par an. Le commerce illicite des 
produits du tabac est plus important dans 
les pays à revenu faible ou intermédiaire 
que dans les pays à revenu élevé2.

L’élimination ou la réduction de ce 
commerce illicite permettrait de diminuer 
la consommation en augmentant les 
prix, en réduisant le nombre de décès 
prématurés et en augmentant les recettes 
fiscales des gouvernements. Si l’on éliminait 
le commerce illicite, les gouvernements 

gagneraient au moins 31,3 milliards de 
dollars US par an et plus de 164 000 décès 
prématurés seraient évités chaque année, 
et ce à partir de l’année 2030 ; décès qui 
pour la plupart surviennent dans les pays à 
revenu faible ou intermédiaire2.

La cigarette est de loin le produit illicite 
du tabac le plus fréquent. Cependant, dans 
certaines régions telles que la Méditerranée 
orientale et l’Asie du Sud-Est, le commerce 
illicite de tabac sans fumée et de tabac 
pour pipe à eau est également important.

En ce qui concerne les autres produits du 
tabac, en 2013, l’Organisation mondiale des 
douanes a remarqué une augmentation 
significative de la quantité de tabac à 
chiquer saisie qui, en 2012, s’élevait à 8 
tonnes en comparaison avec les 38 tonnes 
signalées en 2013. La quantité saisie de 
tabac pour pipe à eau a augmenté, passant 
de 69 tonnes en 2012 à 75 tonnes en 
20133.

La plupart des pays de la Région de la 
Méditerranée orientale ne disposent pas 
de données transparentes et publiques 
sur le commerce illicite du tabac. En 
outre, de telles données n’existent pas 
dans les instruments de notification de la 
Convention-cadre de l’OMS pour la lutte 
antitabac. Les seules exceptions sont la 
République islamique d’Iran et le Pakistan. 
Il n’existe pas d’enquêtes officielles au 
Pakistan, néanmoins, on estime que près 
de 17 % du marché intérieur total de 
cigarettes est illicite et celui-ci comprend la 
contrebande, la contrefaçon et les produits 
fabriqués localement pour lesquels des 
droits n’ont pas été acquittés. (source : 
Federal Board of Revenue – il s’agit d’une 

Facts and figures on the illicit tobacco trade

Fact sheet 1 

Cigarettes are a particularly attractive 
product to smugglers. Because tax is a 
high proportion of price, evading tax by 
diverting tobacco products onto the illicit 
market (where sales are largely tax-free) 
creates a considerable profit margin for 
smugglers. The availability of inexpensive 
cigarettes increases consumption and 
therefore increases the risk of more 
tobacco-related deaths in the future. 

Besides being a major health problem, illicit 
tobacco trade is also a law enforcement 
issue and is mostly carried out by organized 
transnational criminal groups, including 
terrorist organizations.1

According to available estimates, the size 
of the illicit trade varies between countries 
from 1% to about 40–50% of the market. 
The total lost revenue is about US$40.5 
billion a year. Illicit tobacco trade is more 
prominent in low-income and middle-
income countries than in high-income 
countries.2

Eliminating or reducing this illicit trade would 
reduce consumption by increasing price, 
reducing premature deaths and increasing 
tax revenue for governments. If this illicit 
trade were eliminated, governments would 
gain at least US$31.3 billion a year, and 
from 2030 onwards more than 164 000 
premature deaths a year would be avoided, 
the vast majority in middle-income and 
low-income countries.2 

Cigarettes are by far the most frequent 
illicit tobacco products, but in some regions, 
such as the Eastern Mediterranean and 
South-East Asian regions, the illicit trade of 
smokeless and water pipe tobacco is also 
important.

In category of other tobacco products, the 
World Customs Organization noticed a 
significant increase in the seized quantity 
of chewing tobacco in 2013, which in 
2012 amounted to 8 tonnes compared 
to 38 tonnes reported in 2013. The seized 
quantity of water pipe tobacco increased 
from 69 tonnes in 2012 to 75 tonnes in 
2013.3 

Transparent and public data on the illicit 
tobacco trade are lacking in most countries 
of the Eastern Mediterranean Region 
and are not available in the reporting 
instruments of the WHO FCTC for the 
countries of the Region. Exceptions are 
Pakistan and the Islamic Republic of Iran. 
Although, no official surveys are available 
in Pakistan, it is estimated that almost 17% 
of the total domestic market of cigarettes 
is illicit and includes smuggled, counterfeit 
and non-duty paid locally manufactured 
products. (Source: Federal Board of 
Revenue, 2012) In the Islamic Republic of 
Iran, the illicit market has been estimated 
at 20%. A study by researchers at the 
country’s Tobacco Control and Prevention 
Research Center found that 21% of all 
cigarettes on the market in Tehran in 2009 
were illicit.4 

Research in 16 countries indicate that on 
average, heavy and long-term smokers are 
more likely to engage in tax avoidance/
evasion while smokers who intend to quit 
are less likely.5

In some countries, young smokers are the 
main target for smugglers. Young people in 
Teheran, for instance, were more likely than 
older people to smoke smuggled cigarettes 

حقائق وأرقام حول تجارة التبغ غير المشروعة 

نشرة الحقائق رقم 1

ولأن  للمهربين،  الجاذبية  شديد  منتجاً  السجائر  تمثل 
الضرائب تشكل نسبة كبيرة من السعر، فإن التهرب من 
الضرائب عن طريق تحويل منتجات التبغ إلى السوق غير 
يحقق  للضرائب(  المبيعات  تخضع  لا  )حيث  المشروعة 
السجائر  توفر  ويؤدي  للمهربين.  معتبر  ربح  هامش 
ازدياد  وبالتالي  الاستهلاك  زيادة  إلى  الثمن  منخفضة 

خطر ارتفاع عدد الوفيات بسبب التبغ في المستقبل. 
خطراً  كونها  بجانب   – المشروعة  غير  التبغ  تجارة  تمثل 
تطبيق  عدم  عن  ناجمة  مشكلة   – الصحة  على  كبيراً 
القوانين إذ يقوم عليها غالباً مجموعات إجرامية منظمة 

متعددة الجنسيات ومن بينها منظمات إرهابية1.
ــة  ــن دول ــة م ــير المشروع ــارة غ ــم التج ــح حج يتأرج
ــن 1% إلى  ــة – م ــرات المتاح ــاً للتقدي ــرى – طبق لأخ
ــغ  ــغ. ويبل ــوق التب ــالي س ــن إجم ــوالي 40–50% م ح
إجمــالي العائــدات المفقــودة بســبب ذلــك حــوالي 
ــارة  ــار تج ــزداد انتش ــنوياً. وي ــار دولار س 40.5 ملي
الدخــول  ذات  الــدول  في  المشروعــة  غــير  التبــغ 
المنخفضــة والمتوســطة أكثــر منهــا في الــدول ذات 

ــة2. ــول المرتفع الدخ
ــة  ــير المشروع ــارة غ ــك التج ــلى تل ــاء ع ــهم القض يس
أو تقليــل نطــاق انتشــارها في الســيطرة عــلى الجائحــة 
مــن خــلال رفــع أســعار المنتجــات في تقليــل الوفيات 
المبكــرة وزيــادة عائــدات الحكومــات مــن الضرائــب. 
وإذا تــم القضــاء عــلى هــذه التجــارة غــير المشروعــة 
ــار دولار ســنوياً عــلى  ســربح الحكومــات 31.3 ملي
الأقــل، كــما ســيتم تجنــب أكثــر مــن 164 ألــف حالــة 
وفــاة مبكــرة مــن عــام 2030 ومــا بعدهــا، معظمهــم 

في الــدول ذات الدخــول المتوســطة والمنخفضــة2.
ــغ  ــات التب ــر منتج ــير أكث ــد كب ــجائر إلى ح ــل الس تمث
ــة شرق  ــل منطق ــق مث ــض المناط ــن في بع ــيوعاً، لك ش
ــير  ــارة غ ــبر التج ــيا تعت ــوب شرق آس ــط وجن المتوس
الشرعيــة في التبــغ غــير القابــل للتدخــين وتبــغ 

ــة.  ــن الأهمي ــل م ــدر مماث ــلى ق ــة ع الشيش
فئــة  في  أنــه  العالميــة  الجــمارك  منظمــة  لاحظــت 
كبــيرة في  زيــادة  ثمــة  الأخــرى  التبــغ  منتجــات 
ــام 2013،  ــغ ع ــغ المض ــن تب ــادرة م ــات المص الكمي
حيــث وصلــت الكميــة المصــادرة إلى 38 طنــاً مقارنــة 
ــة  ــت الكمي ــام 2012. وارتفع ــان في الع ــة أطن بثماني

المصــادرة مــن تبــغ الشيشــة مــن 69 طنــاً عــام 2012 
إلى 75 طنــاً عــام 3.2013  

تفتقــر أغلــب دول منطقــة شرق المتوســط إلى البيانــات 
الشــفافة والعامــة حــول تجــارة التبــغ غــير المشروعــة، 
ولا تتوافــر في وثائــق تقاريــر اتفاقيــة منظمــة الصحــة 
ــن دول  ــغ ع ــة التب ــأن مكافح ــة بش ــة الإطاري العالمي
ــلامية  ــة الإس ــتان والجمهوري ــتثناء باكس ــة باس المنطق
ــمية في  ــوح رس ــر مس ــدم تواف ــم ع ــة. ورغ الإيراني
باكســتان إلا أن التقديــرات تشــير إلى أن حــوالي %17 
ــة  ــير مشروع ــة غ ــجائر المحلي ــوق الس ــالي س ــن إجم م
ــة  ــة ومزيفــة ومنتجــات محلي وتشــمل منتجــات مُهرب
التصنيــع غــير مدفوعــة الجــمارك. )المصــدر: المجلــس 
قــدرت  وقــد   .)2012 للإيــرادات،  الفيــدرالي 
ــة  ــوالي 20% في الجمهوري ــة بح ــير المشروع ــوق غ الس
الإســلامية الإيرانيــة. وتوصلــت دراســة أجراهــا 
باحثــون بمركــز أبحــاث مكافحــة التبــغ والوقايــة منه 
إلى أن 21% مــن إجمــالي الســجائر الموجــودة بالســوق 

ــة4.   ــير مشروع ــت غ ــام 2009 كان ــران ع في طه
تشــير الدراســات التــي شــملت 16 دولــة إلى أن 
ميــلًا  أكثــر  ولفــرة طويلــة  الشرهــين  المدخنــين 
ــب  ــب الضرائ ــرب من/تجن ــمال الته ــراك في أع للاش
ــلًا  ــل مي ــلاع أق ــوون الإق ــن ين ــون الذي ــما المدخن بين

ــك5.  لذل
في بعــض الــدول يكــون المدخنــون صغــار الســن هــم 
ــران –  ــباب في طه ــين. فالش ــي للمهرب ــدف الرئي اله
عــلى ســبيل المثــال – كانــوا أكثــر إقبــالاً مــن الفئــات 
الأكــبر في العمــر عــلى تدخــين للســجائر المهربــة )30 
 ،%19.3 ســنة:   55–31  ،%24.5 أقــل:  أو  ســنة 
 أكثــر مــن 55 ســنة: 15.3%، القيمــة الاحتماليــة

.4)0.023 = 
ــارة  ــة التج ــور زادت حص ــر يورومونيت ــاً لتقاري طبق
الســجائر  اســتهلاك  إجمــالي  في  المشروعــة  غــير 
عــام   %28 إلى   2008 عــام   %12 مــن  تونــس  في 
2013، ووصلــت إلى ذروتهــا عنــد 24% في مــر 
ــارات  ــن 20% في الإم ــر م ــت أكث ــام 2012، وبلغ ع
ــل  ــل أن عوام ــام 6.2013 ويحتم ــدة ع ــة المتح العربي
عــدم الاســتقرار الســياسي والراعــات وانخفــاض 
ــارة  ــهلت تج ــد س ــدود ق ــلى الح ــن ع ــتوى الأم مس

ــة.  ــض دول المنطق ــة في بع ــير المشروع ــغ غ التب
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مشاركة تطوعية وتجرى عى استحياء. وأصبح توسيم الأغذية 
الدهنية  أو الأحاض  الكلِّية  الدهون  يتعلق بمحتواها من  فيا 
جميع  في  إلزامياً  أمراً  الملح،  أو  المهدرجة  الدهون  أو  المشبَّعة 
الأغذية، سواء أكانت مستوردة أم مُنتَْجة محلياً، وذلك في دول 
الأولى  الخطوات  مر  في  واتُخذت  الخليجي.  التعاون  مجلس 
مسوّدة  تداول  ظل  في  النخيل،  زيت  مدخول  خفض  نحو 
ناحية  ومن  المدعوم.  الطعام  زيت  بشأن  معياري  مقياس 
الخاص في عدد  القطاع  أخرى، تحركت شركات صناعية من 
من البلدان تجاه الإنتاج الطوعي لمنتجات الألبان قليلة الدسم 

أو الخالية منه.

أُعِدَّ مروعٌ لنموذج لتحديد المرتسات  وعى الصعيد نفسه، 
الأغذية  تصنيف  بشأن  البلدان  إرشاد  بغرض  التغذوية 
م الدعم،  والمروبات، بكونها »صحية« أو »غر صحية«. وقُدِّ
بالتعاون مع المكتب الإقليمي لأوروبا والمقر الرئيسي للمنظمة 
خارطة  لوضع  البلدان  من  العديد  إلى  ليفربول،  وجامعة 
طريق مؤقتة لتسيع الإجراءات الخاصة بتسويق الأغذية غر 
التدخات  القدرات في مجال  بناء  الصحية، وذلك من خال 

ذاته،  السياق  وفي  العامة.  الأماكن  في  التدخين  حظر  لمسألة 
م الدعم التِّقني لبناء القدرات في مجال الإقاع عن التدخين  قُدِّ
والتصديق عى الروتوكول الخاص بالاتفاقية الإطارية بشأن 
وأصبح  الخليجي.  التعاون  مجلس  بُلدان  في  التبغ  مكافحة 
في  طرفاً  دولةً  السعودية  العربية  والمملكة  العراق  من  كل 
الروتوكول الخاص بالاتفاقية الإطارية، كا انضم ثاثة بلدان 
قطر،  )باكستان،  الرصد  مجال  في  إنجازاً  الأكثر  البلدان  إلى 

الكويت(.

وما فتئ عبء الأمراض المزمنة الناجمة عن فرط الوزن والسمنة 
التحول  يتزايد بسبب مرحلة  الغذائي،  بالنظام  المتصلة  وتلك 
والمتوسطة  الدخل  المرتفعة  البلدان  في  ولا سيّا  التغذوي، 
لقواعد  الدولية  المدونة  بلداً  عر  سبعة  تبنتّ  وقد  الدخل. 
الرغم  وعى  تطبيقها.  بمتابعة  وتقوم  الأم،  لبن  بدائل  تسويق 
م الـمُحرَز في هذا المجال متباين.  من ذلك، فإن مستوى التقدُّ
وتم إعداد مجموعة من وثائق الإرشاد في مجال السياسات من 
تبنِّي نُهجٍُ مستدامة للعمل المشترك بين القطاعات.  أجل دعم 
وإجراءات  بالسياسات  تتعلق  بيانات  الوثائق  تلك  وشملت 
ر، وبروتوكولاً  مقترحة لخفض استهاك الملح والدهون والسكَّ
ع عى مدى  خاصاً بقياس مدخول الملح باستخدام البول المجمَّ

24 ساعة.

وتُعَد معدلات استهاك الملح الحالية في الإقليم مرتفعة جداً، 
الواحد  للشخص  غرامات   10 استهاكه  متوسط  يبلغ  حيث 
م في تنفيذ استراتيجيات  في اليوم في غالبية البلدان. وهناك تقدُّ
الحد من استهاك الملح في العديد من البلدان، كا تم تشكيل 
لجان وطنية متعددة القطاعات في بعض البلدان، لديها سلطة 
إلى  الرامية  الأنشطة  تنفيذ  ومراقبة  الاستراتيجيات  وضع 
أيضاً  ارتفاع  إلى  التقديرات  وتشر  الملح.  استهاك  خفض 
معظم  تجاوز  ظل  في  المشبَّعة  الدهنية  الأحاض  استهاك  في 
العديد  واتخذ   .%10 البالغ  به،  المسموح  الأقصى  الحد  البلدان 
الدهون  من  المحتوى  خفض  إلى  تهدف  مبادرات  البلدان  من 
مجلس  )دول  الغذائية  المنتجات  في  المشبَّعة  والدهون  الكلِّية 
التعاون الخليجي، جمهورية إيران الإسامية، العراق، مر(. 
البلدان،  غالبية  في  الصناعية،  الركات  مشاركة  وماتزال 

البيان الخاص بالسياسات  الإجراءات الموصَ بها  ½
لخفض ملخول السكر

Déclaration de principe et mesures 
recommandées aux fins de la diminution 
des apports en sucre et de la réduction de la 
prévalence du diabète de type 2 et de l’obésité 
dans la Région de la Méditerranée orientale

Objectif de la déclaration

Diminuer les apports en sucre et réduire la prévalence du diabète de type 2 et de l’obésité afin de limiter 
le risque de maladies non transmissibles chez l’enfant et l’adulte, et plus particulièrement, de prévenir 
et de contrôler les surcharges pondérales nuisibles à la santé et les affections associées, notamment le 
diabète et les caries dentaires. 

Justification

La présente déclaration s’appuie sur la directive de l’OMS recommandant à tous les individus (enfants 
et adultes) de réduire l’apport en sucres libres à moins de 10 %, idéalement à 5 %, de l’apport 
énergétique total1. Compte tenu des taux particulièrement élevés d’obésité et de diabète dans la 
Région, un apport de 5 % est considéré comme l’objectif à long terme le mieux adapté. Les sucres libres 
incluent les monosaccharides et disaccharides ajoutés aux aliments par le fabricant, le cuisinier ou le 
consommateur, ainsi que les sucres naturellement présents dans le miel, les sirops, les jus de fruits et 
les concentrés de jus de fruits. Cette recommandation impliquera un bouleversement considérable des 
habitudes alimentaires et de fait, l’objectif proposé d’un apport en sucres limité à 5 % nécessitera de 
nouvelles politiques radicales, les apports s’avérant bien plus élevés dans la plupart, si ce n’est dans tous 
les pays de la Région. 

Les décideurs et les responsables de programme sont invités à évaluer dès à présent les niveaux actuels de 
l’apport en sucres libres, ainsi que l’origine de ces sucres à la fois dans la nourriture et dans les boissons. 
Ils peuvent également réfléchir sur les mesures à prendre au niveau national pour transformer la chaîne 
alimentaire dans leur pays.

Les gouvernements devraient envisager d’instaurer une réduction progressive et pérenne  
des apports en sucre dans le pays au cours des trois à quatre prochaines années. Des efforts 
significatifs, par exemple une baisse d’au moins 50 % des apports en sucre, sont jugés 
nécessaires afin de mettre un terme à l’augmentation du diabète et de l’obésité et de diminuer  
la charge des décès prématurés imputables aux maladies non transmissibles de près de 25 %  
d’ici 2025.

1 Guideline: sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2015 (en anglais seulement) 
[Directive : Apports en sucre chez l’adulte et l’enfant. Résumé d’orientation disponible en français, Genève : Organisation 
mondiale de la Santé ; 2015 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/155735/1/WHO_NMH_NHD_15.2_fre.pdf?ua=1, 
consulté le 22 mars 2016].

Policy statement and recommended actions for 
lowering sugar intake and reducing prevalence 
of type 2 diabetes and obesity in the Eastern 
Mediterranean Region

Policy goal

Lower sugar intake and reduced prevalence of type 2 diabetes and obesity, in order to reduce the risk 
of noncommunicable diseases in children and adults, with a particular focus on the prevention of 
unhealthy weight gain and associated conditions, such as diabetes and dental caries. 

Rationale

The policy is based on the WHO guidelines specifying that all individuals – children and adults – 
should consume less than 10%, or preferably 5%, of free sugars in their diet1. Given the extraordinarily 
high rates of obesity and diabetes in the Region, 5% is seen as the most appropriate long-term 
goal. Free sugars include mono-saccharides and disaccharides added to foods and beverages by the 
manufacturer, cook or consumer, and sugars naturally present in honey, syrups, fruit juices and fruit 
juice concentrates. This will require a major change in food intake patterns and the proposed new low 
sugar goal of 5% will, realistically, require radical new policies as intakes are known to be far higher 
than 5% in most, if not all, countries of the Region. 

Policy-makers and programme managers are now advised to assess current free sugar intake levels and 
their sources in both foods and drinks and consider how to develop nationwide measures that result in 
a transformation of the food chain in their country. 

Governments should consider introducing a progressive and sustainable reduction in national sugar 
intake over the next 3–4 years. Substantial falls, e.g. of 50% or more in sugar intake, are now considered 
necessary to halt the rise in diabetes and obesity and reduce the burden of premature deaths due to 
noncommunicable diseases by 25% by 2025.

A more detailed analysis of why sugar leads to weight gain with all its complications of diabetes, heart 
disease and cancers, as well as the additional risk of diabetes independent of weight gain and major 
dental problems, such as tooth loss and dental infections in all age groups, and poor childhood growth, 
is summarized in Annex 1. However, given that the Region has the highest prevalence of diabetes in 
the world it is relevant that new systematic analyses estimate that an extra soft drink a day increases 
the risk of diabetes by nearly a fifth (18%)2. Obesity rates are also extraordinarily high in both children 

1 Guideline: sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2015 (http://www.who.int/
nutrition/publications/guidelines/sugars_intake/en/, accessed 22 March 2016). 

2 Imamura F, et al. Consumption of sugar sweetened beverages, artificially sweetened beverages, and fruit juice and 
incidence of type 2 diabetes: systematic review, meta-analysis, and estimation of population attributable fraction. BMJ. 
2015;351:h3576.

البيان الخاص بالسياسات والإجراءات الموصى بها 
لخفض مدخول السكر والحد من معدلات انتشار 
 الإصابة بالسكري من النمط 2 والسمنة في إقليم

شرق المتوسط

هدف السياسات
والأطفال  البالغين  إصابة  مخاطر  لتقليل  والسمنة،   2 النمط  من  بالسكري  الإصابة  انتشار  من  والحد  السكريات  مدخول  خفض 
بالأمراض غير السارية، مع التركيز بشكلٍ خاص على الوقاية من اكتساب الوزن غير الصحي وما يرتبط به من أمراض مثل السكري 

الأسنان. س  وتسوُّ

الأساس المنطقي
نسبة  بتقليل  البالغين والأطفال-  الأفراد-  التي توصي جميع  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإرشادية  الدلائل  السياسات على  تعتمد هذه 
مدخول السكريات الحرة في نظامهم الغذائي إلى أقل من 10%، ويفضل مواصلة خفضها إلى أقل من 5%1. وتعتبر نسبة 5% الهدف 
وتشمل  فيه.  والسكري  بالسمنة  الإصابة  معدلات  ارتفاع  ضوء  في  الطويل  المدى  على  المتوسط  شرق  لإقليم  بالنسبة  الأنسب 
السكريات الحرة مركبات السكريات الأحادية والسكريات الثنائية التي تضاف إلى الأغذية والمشروبات من جانب صانعها أو طاهيها 
أو مستهلكها، والسكريات الموجودة طبيعياً في العسل والشراب وعصائر الفواكه ومركباتها المركّزة. وسيتطلب ذلك إحداث تغييٍر 
كبير في أنماط الاستهلاك الغذائي، كما سيتطلب الهدف الجديد المقترح بشأن خفض نسبة مدخول السكريات الحرة إلى أقل من %5، 
في واقع الأمر، وضع سياسات جذرية جديدة نظراً لأن نسبة مدخولات السكريات الحرة في معظم بلدان الإقليم، إن لم يكن جميعها، 

تتجاوز 5% بكثير.

بتقييم مستويات استهلاك السكريات الحرة الحالية ومصادرها في جميع الأطعمة  ويوصَ صانعو السياسات ومديرو البرامج الآن 
والمشروبات، والنظر في كيفية وضع تدابير على الصعيد الوطني تفضي إلى حدوث تحولٍ في السلسلة الغذائية في بلدانهم.

ينبغي أن تنظر الحكومات في مسألة تخفيض مدخول السكريات على نحوٍ تدريجي ومستدام على الصعيد الوطني خلال السنوات 
الثلاث أو الأربع القادمة. ويعتبر حدوث انخفاض كبير )50% أو أكثر، على سبيل المثال( في مدخول السكريات الآن أمراً ضرورياً 
لوضع حدٍّ لارتفاع معدلات الإصابة بالسكري والسمنة، وتخفيف عبء الوفيات المبكرة الناجمة عن الإصابة بالأمراض غير السارية 

بنسبة 25% بحلول عام 2025.

يرد في الملحق 1 ملخصٌ لتحليل أكثر تفصيلًا لسبب ارتباط تناول السكريات بزيادة الوزن ومضاعفات ذلك من الإصابة بالسكري 
وأمراض القلب والسرطان، فضلًا عن المخاطر الإضافية للإصابة بالسكري بصرف النظر عن زيادة الوزن، والمشاكل الرئيسية التي 
تصيب الأسنان مثل فقدانها وإصابتها بالعداوى في جميع الفئات العمرية وضعف النمو في مرحلة الطفولة. ومع ذلك، فإن إقليم 
شرق المتوسط يشهد أعلى معدلات انتشار السكري في العالم، وتجدر الإشارة إلى أن التحليلات المنهجية الجديدة تشير إلى أن تناول 

Guideline: sugars intake for adults and children. Geneva: World Health Organization; 2015 (http://www.who.int/  1

 nutrition/publications/guidelines/sugars_intake/en/, accessed 22 March 2016).
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الأنشطة  من  سلسلة  وأُجريت  الشأن.  هذا  في  القانونية 
الإعام  وسائل  حضرته  مفتوح  بمنتدى  جت  تُوِّ التوعوية، 
وخراء  الإقليم  مستوى  عى  الشخصيات  وكبار  الرئيسية 
إلى  المنتدى  وانتهى  المدني،  المجتمع  منظات  وممثلو  الإعام 
قطاع  بخاف  المختلفة  للقطاعات  التوصيات  من  مجموعة 
الصحية  غر  الأغذية  تسويق  لأنشطة  للتصدي  الصحة، 

للأطفال.

مجال  في  الدعم  تقديم  تم  البدني،  النشاط  تعزيز  إلى  وسعياً 
التسويق  وأنشطة  الجاهري  الإعام  مجال  في  القدرات  تنمية 
مجال  في  المنظمة  مع  المتعاون  المركز  مع  بالراكة  الاجتاعي، 
النشاط البدني والتغذية والسمنة في سيدني بأستراليا، وأسفرت 
الجولة الأولى، التي شارك فيها تسعة بلدان، عن قيام ممثلي كا 
القطاعين الصحي وغر الصحي بإعداد خطط مؤقتة للتسويق 
الاجتاعي والإعام الجاهري. وتم البدء في أنشطة الإرشاد 
عن بُعد بشأن تنفيذ هذه الخطط في أربعة بلدان )جمهورية إيران 
تم  ذلك،  عى  وعاوة  المغرب(.  الكويت،  عُان،  الإسامية، 
البدني  النشاط  إدراج  بشأن  للإرشاد  أدوات  مجموعة  إعداد 

ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية.

د والرصد والتقييم الترصُّ
لإطار  الأعضاء  الدول  تنفيذ  في  القصوى  الأولوية  تتمثل 
الثاثة  بمكوناته  السارية  الأمراض غر  د  المعني بترصُّ العمل 
والوفيات  المراضة  وتتبع  ومحدداته،  الخطر  عوامل  )رصد 
استجابة  مدى  وتقييم  محددة،  لأسباب  تُعزى  التي  المبكرة 
ن  مكوِّ كل  تحت  الواردة  والمؤشرات  وأدائها.  الصحية  النظم 
رصد  من  الأعضاء  الدول  ن  تمكِّ سوف  الثاثة  نات  المكوِّ من 
التي  العالمية  العمل  خطة  غايات  تحقيق  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ
تدريبية  وحدة  أُعِدت  وقد  العالمية.  الصحة  جمعية  اعتمدتها 
الأمراض  د  ترصُّ مجال  في  قدراتها  لبناء  للبلدان  م  تقدَّ وسوف 
المتوقع إجراء دورة تدريبية للمدربين قبل  السارية، ومن  غر 

نهاية عام 2016.

تقريباً  البلدان  كل  أكمل  كا  المسوح،  من  عدد  استكال  وتم 
غر  بالأمراض  يتعلق  فيا   ،2015 القُطرية  القدرات  مسح 

السارية. وهناك العديد من البلدان المنخرطة حالياً في مراحل 
واتجاهات  المرضي  العبء  برصد  الخاص  المسح  من  مختلفة 
المسح  وكذلك  المتدرج،  النَّهج  فيه  يُتَّبع  الذي  الخطر،  عوامل 
لتعاطي  العالمي  والمسح  البالغين،  بين  التبغ  لتعاطي  العالمي 
العالمية لبحوث  الوكالة  بالتعاون مع  التبغ بين الشباب. وتم، 
تم  حيث  السطان،  ترصد  مجال  في  القدرات  بناء  السطان، 
السطانية في  إنشاء سجات سكانية للإصابات  التركيز عى 
القدرات في  لتعزيز  إقليمية  تم تجريب دورة  البلدان، في حين 
وقد  للتنقيح.  حالياً  تخضع  وهي  أكر،  بشكل  د  الترصُّ مجال 
دة  حظي ذلك بمزيد من الدعم من خال إنشاء أداة تقييم موحَّ
للتعرف عى العقبات الموجودة والفرص المتاحة لتعزيز أنشطة 

د. الترصُّ

الرعاية الصحية
تمثِّل إعادة توجيه النظم الصحية نحو إدماج التدبر العاجي 
الصحية  الرعاية  خدمات  ضمن  السارية  غر  للأمراض 
الأولية، أولوية رئيسية. وانطاقاً من التوصيات التي خرج بها 
اجتاع إقليمي، عُقد في عام 2014، فقد تم إعداد دليل لتقييم 
عناصر النظم الصحية التي تحقق الإدماج الفعّال لمعالجة تلك 
أُجريت  ذلك  عى  وعاوة  الخدمات.  هذه  ضمن  الأمراض 
مراجعة للبيِّنات العالمية من أجل دعم إعداد مصفوفة لخيارات 
باللبنات  الخاص  المنظمة  أسلوب  إلى  استناداً  السياسات، 
البلدان في هذا  الصحية، ووفقاً لاحتياجات  للنظم  الأساسية 
الجودة  مؤشرات  من  أساسية  مجموعة  إعداد  وتم  المجال. 
وذلك  السارية،  غر  للأمراض  العاجي  التدبر  لأغراض 
الرعاية  مجال  في  الجودة  تدابر  حول  إقليمية  مبادرة  إطار  في 

الصحية الأولية.

حول  الإقليمي  للوضع  تحليل  أُجري  آخر،  جانب  وعى 
الطوارئ،  السارية في حالات  بالأمراض غر  المصابين  رعاية 
والنازحين  الاجئين  عى  التركيز  مع   ، بلدان  خمسة  في  وذلك 
التحليل  هذا  نتائج  وأكدت  السورية.  العربية  الجمهورية  من 
الرعاية الصحية  عى أهمية وجود نَهج متّسق لتقديم خدمات 
الأولية، حتى في ظل أوضاع الطوارئ. وقد أظهرت التجارب 
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دة  موحَّ مجموعة  إلى  الحاجة  مدى  أيضاً،  الإقليم  شهدها  التي 
الوقت  في  وتقديمها  الأساسية،  والتكنولوجيات  الأدوية  من 
صحية  مواد  مجموعة  إعداد  لذلك،  تبعاً  تم،  وقد  المناسب. 
العاجي  التدبر  لأغراض  الطوارئ،  بحالات  خاصة 
الصحية  المواد  مجموعة  ل  تكمِّ والتي  السارية،  غر  للأمراض 

لحالات الطوارئ المشتركة بين الوكالات.

وفي غضون ذلك، تم إعداد مرتسات قُطرية تحدد وضع كل 
الخمسة  الاستراتيجية  المجالات  مع  بالتعاطي  يختص  فيا  بلد 
بناء  عى  العمل  ز  وتركَّ ومكافحته.  السطان  من  للوقاية 
القدرات؛ أولاً، لإنشاء سجات للسطان أو تقييمها، وثانيا، 
لتطوير الرعاية الملطِّفة. وقام العديد من البلدان بالاستثار عى 
ع في تنظيم تحرٍ شامل عى المستوى الوطني لسطان  نحو موسَّ
مت  وقدَّ العامة.  الصحية  للتوعية  بحمات  والقيام  الثدي، 
المنظمة، خال عام 2015، الدعم التقني من أجل إعداد برامج 

ي ولتقييم حات التوعية العامة. لفحوص التحرِّ

وقاد المكتب الإقليمي، في عام 2015، جهود الدعوة إلى وضع 
م الـمُحرَز في هذا  إطار خاص بالمساءلة من أجل قياس التقدُّ
المجال، وقام بدور مهم في هذا الصدد. وقد أسهمت البلدان 
التي  العرة  المؤشرات  اتساق  من  التحقق  في  كبراً  إسهاماً 
العمل  إطار  مؤشرات  مع  الـمُحرَز  م  التقدُّ لقياس  وُضعَتْ 
م  التقدُّ رَصْد  عى  حالياً  البلدان  قدرة  وتحسنت  الإقليمي. 
بتعهدها  الوفاء  وكذلك  ذلك،  عن  التقارير  ورفع  الـمُحرَز 
الأهداف  وضع  وهي:  زمنيا  تحديداً  المحددة  التزاماتها  بتنفيذ 
الوطنية؛ وإعداد/تعزيز خطط العمل المشترك بين القطاعات 
النظم  وتقوية  الخطر  عوامل  من  والحدّ  2015؛  عام  بحلول 

الصحية بحلول عام 2016.

لتسيع  الأعضاء  الدول  مع  العمل  المنظمة  تواصل  وسوف 
م  التقدُّ باستخدام مؤشرات  يُقاس  الذي سوف  م،  التقدُّ وترة 
المتحدة في عام  القادم الذي ستجريه الأمم  أثناء الاستعراض 
السياسي  الوعي  مستوى  رفع  عى  التركيز  وسينصبُّ   .2018
أحكام  تنفيذ  في  المختلفة  القطاعات  مشاركة  مستوى  وزيادة 
الإطار الإقليمي من خال النهج الذي يشمل الحكومة ككل، 

وعى تقديم الدعم التقني للبلدان. 

الصحة النفسية
تُعدُّ الاضطرابات النفسية والعصبية، وتلك الناجمة عن تعاطي 
العمر  سنوات  من   %7.4 فقدان  عن  مسؤولة  الإدمان،  مواد 
سنوات  من   %22.9 وعن  العجز،  مدد  باحتساب  المصححة 
العمر المقضية في ظل العجز، وذلك عى مستوى العالم. كا أن 
الاستعال غر المروع للمخدرات مسؤول عن فقدان %0.9 
عى  العجز،  مدد  باحتساب  المصححة  العمر  سنوات  من 
دة حسب  مستوى العالم أيضاً. كا أن معدلات الانتشار الموحَّ
الأمفيتامينات  وعى   ،)%0.19( القنَّب  عى  لاعتاد  السن 
الأفيونية  والمواد   ،)%0.10( والكوكايين   ،)%0.25(
)0.22%(، الموجودة في هذا الإقليم، مماثلة للتقديرات العالمية 
في هذا الشأن. غر أن بالإقليم أعى معدل انتشار لاضطرابات 
القلق، في  النفسية، وتحديداً الأمراض الاكتئابية واضطرابات 
جميع أقاليم المنظمة. ويرجع ذلك بصورة شبه كلِّية إلى أوضاع 
دة السائدة داخل هذا الإقليم. وفي حين أحرزت  الطوارئ المعقَّ
مستوى  عن  النظر  برف  م،  التقدُّ بعض  جميعها  البلدان 
الدخل الوطني، فا تزال هناك فجوة عاجية ضخمة، بالنسبة 
 %76 بين  نسبتها  تتراوح  الوخيمة،  النفسية  لاضطرابات 

و%85.

وعى الرغم من العبء الثقيل، ما تزال الصحة النفسية تفتقر 
مستوى  أو  السياسي  المستوى  عى  سواء  الكافي،  الاهتام  إلى 
الرعاية في هذا  يتأثر جميع جوانب  العمومية، في حين  الصحة 
المجال بالوصم المرتبط بها، في ظل التمييز الواسع النطاق الذي 
والاستفادة  وتقديمها،  الخدمة،  تطور  عى  كبراً  تأثراً  يؤثر 
في  مزمن  نقص  من  النفسية  الصحة  عانت  ولطالما  منها. 
المتخصصين  العاملين  ندرة  إلى  أدى  الذي  الأمر  التمويل، 
والخدمات المتخصصة في هذا المجال، كا أن مهارات كل من 
الصحة  مجال  في  والقيادات  العامة،  الصحة  مجال  في  العاملين 

النفسية، محصورة بشكل كبر في تقديم الرعاية.

الرعاية  لتقديم  السائد  النمط  هي  المؤسسية  الرعاية  وماتزال 
مهارات  تنمية  عى  القدرة  من  يحد  وهذا  البلدان،  غالبية  في 
انتهاكات  إلى  يؤدى  كا  النفسية،  الصحة  مجال  في  العاملين 
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لحقوق الإنسان. وهناك نقص في بيِّنات ومعلومات البحوث 
وتطوير  الاستراتيجي  التخطيط  لتعزيز  الإقليم  داخل  من 
النفسية  الصحة  فإن  ذلك،  ومع  المضار.  هذا  في  الخدمة 
وتعاطي مواد الإدمان أخذا يستقطبان مزيداً من الاهتام عى 
التي  البلدان  عدد  أن  كا  والإقليمي،  العالمي  الصعيدين  كا 
تمر بأوضاع طوارئ معقدة يدفع إلى زيادة الحاجة إلى خدمات 

الدعم النفسي والاجتاعي، ويرفع من الطلب عليها.

إطار   2015 عام  في  الإقليمية  اللجنة  أقرت  السياق،  هذا  وفي 
الإقليمي  المكتب  أَعدّه  والذي  بالبيّنات،  مُسْندَ  إقليمياً  عمل 
الدول الأعضاء وكبار  بالتشاور مع  2014 و2015  بين عامي 
نطاق  توسيع  هو  منه  والهدف  والإقليميين،  الدوليين  الخراء 
الشاملة  العمل  خطة  وتفعيل  النفسية  الصحة  مجال  في  العمل 
إطار  حدد  وقد   .2020-2013 النفسية  بالصحة  الخاصة 
العمل الإقليمي أربعة مجالات للعمل هي: الحَوْكَمة والوقاية 

د. والرعاية الصحية والترصُّ

مجال  ففي  جيدة؛  م  تقدُّ معدلات  البلدان  بعض  حقق  وقد 
المتحدة،  العربية  )الإمارات  البلدان  بعض  أَعدّ  الحَوْكَمة، 
بتحديث  قامت  أو  لبنان(،  الكويت،  قطر،  عان،  الصومال، 
استراتيجيات الصحة النفسية لديها وفقاً للغايات والمؤشرات 
المتحدة،  العربية  )الإمارات  بلدان  ثاثة  وقامت  العالمية. 
تريعاتها  بمراجعة  السعودية(  العربية  والمملكة  وأفغانستان، 
الأمم  اتفاقية  لأحكام  وفقاً  النفسية  بالصحة  الخاصة  ونُظمها 
إعداد  وتم  الإعاقة،  ذوي  الأشخاص  حقوق  بشأن  المتحدة 
الصحة  مجال  في  القيادة  حول  إقليمية  لدورة  دراسي  مقرر 
باستضافة  القاهرة  في  الأمريكية  الجامعة  وقامت  النفسية، 

الدورة الأولى في أيلول/سبتمر 2015.

م الدعم في عدة مجالات، حيث  وفي مجال الرعاية الصحية، قُدِّ
فاعلة  برامج  الإقليم  بلدان  عدد  نصف  من  أكثر  لدى  أصبح 
خاصة بسد الفجوات في مجال الصحة النفسية، تهدف إلى ردم 
ذات  النفسية  الصحة  بمشكات  يتعلق  فيا  العاجية  الهوة 
الأولوية، من خال إدماجها ضمن خدمات الرعاية الصحية 
الأولية. وقد شرع ثاثة بلدان حتى الآن )الأردن، أفغانستان، 
أحكام  إلى  استناداً  الجودة«،  في  »الحق  مروع  تنفيذ  في  ليبيا( 

اتفاقية الأمم المتحدة بشأن حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، 
وذلك من أجل ضان جودة الخدمات ومراعاة حقوق المرضى 
بالتعاون  تم،  أخرى،  ناحية  ومن  النفسية.  الصحة  مرافق  في 
تعزيز  والجريمة،  بالمخدرات  المعني  المتحدة  الأمم  مكتب  مع 
الخدمات الخاصة باضطرابات تعاطي مواد الإدمان في كل من 
باكستان والعراق، من خال بناء القدرات ودعم إنشاء مراكز 
خاصة بذلك. وأنشئت في باكستان خدمات للمعالجة ببدائل 
تم  حين  في  أخرى،  بلداناً  لتشمل  فيها  ع  التوسُّ وتم  الأفيون، 

إعداد بروتوكول للحد من الأضرار في عُان.

للمنظمة  الرئيسي  المقر  مع  بالتعاون  تم،  ذلك،  غضون  في 
للبلدان  الدعم  تقديم  الحكومية،  غر  الدولية  والمنظات 
والدعم  النفسية  الصحة  مجال  في  إنسانية  أزمات  تواجه  التي 
خال  من  وذلك  الطوارئ،  حالات  في  والاجتاعي  النفسي 
خال  من  وأيضاً  القُطرية،  للمكاتب  التقنية  القدرات  تعزيز 
الدعم المباشر. وتم نر النسخة العربية من حزمة تدريبية عن 
ميداني  اختبار  إجراء  ويتم حالياً  النفسية.  الأولية  الإسعافات 
لحزمة تدخات نفسية واجتاعية يقدمها عاملون صحيون غر 

متخصصين، في حالات الطوارئ.

العالمي  التقرير  من  العربية  النسخة  نُرت  الوقاية،  مجال  وفي 
2014. وأُجري  الخاص بحالات الانتحار، والذي أطلق عام 

Cadre régional pour intensifier l’action en matière de 
santé mentale dans la Région de la Méditerranée orientale

Domaine Interventions stratégiques Indicateurs proposés
Gouvernance Établir/actualiser une politique nationale multisectorielle/un plan 

d’action stratégique pour la santé mentale
Intégrer la santé mentale et le soutien psychosocial aux plans 
nationaux de préparation aux situations d’urgence et de 
relèvement
Examiner la législation de santé mentale au regard des 
conventions/instruments internationaux sur les droits de 
l’homme
Intégrer les affections mentales prioritaires dans la formule de 
base des régimes de remboursement des assurances publics/
privés

Le pays est doté d’une politique/d’un plan national(e) multisectoriel(le) de santé mentale 
opérationnel(le), conforme aux instruments internationaux/régionaux sur les droits de 
l’homme
Les prestations de santé mentale et de soutien psychosocial sont intégrées dans les plans 
nationaux de préparation aux situations d’urgence
Le pays a actualisé sa législation de santé mentale afin qu’elle soit conforme aux textes 
internationaux/régionaux sur les droits de l’homme
Inclusion des affections mentales prioritaires spécifiées dans les formules de base des 
régimes d’assurance/de remboursement publics et privés
Des budgets plus importants ont été alloués pour atteindre les cibles nationales fixées en 
matière de prestation de services de santé mentale

Soins de santé Créer des services de santé mentale dans les hôpitaux généraux 
pour les soins en ambulatoire et les hospitalisations de courte 
durée
Intégrer des interventions d’un bon rapport coût-efficacité, 
réalisables, économiquement abordables et reposant sur des 
bases factuelles pour les maladies mentales dans les soins 
de santé primaires et dans d’autres programmes de santé 
prioritaires
Permettre aux personnes atteintes de maladies mentales et à 
leurs familles d’accéder aux services d’auto-assistance et aux 
interventions communautaires
Réduire le recours aux séjours de longue durée dans les hôpitaux 
psychiatriques existants
Mettre en œuvre les meilleures pratiques en matière de santé 
mentale et de soutien psychosocial dans les situations d’urgence 

Proportion d’hôpitaux généraux disposant d’unités de santé mentale, tant pour les 
patients hospitalisés que pour les consultations externes
Proportion de personnes souffrant d’affections mentales qui utilisent des services de 
santé (ventilé par âge, sexe, diagnostic et milieu)
Proportion de centres de soins de santé primaires disposant en permanence de 
médicaments psychotropes essentiels
Proportion de centres de soins de santé primaires avec au moins un membre du 
personnel formé à effectuer des interventions non pharmacologiques
Proportion d’établissements de santé mentale faisant l’objet d’un suivi annuel reposant sur 
des normes de qualité et de droits afin de garantir la protection des droits fondamentaux 
des personnes atteintes d’affections mentales
Proportion d’agents de soins de santé formés à reconnaître et à prendre en charge les 
affections mentales prioritaires dans les situations d’urgence 

Promotion et 
prévention

Fournir des interventions d’un bon rapport coût-efficacité, 
réalisables et économiquement abordables, par le biais de 
plateformes communautaires et populationnelles
Former les personnels des services d’urgence à fournir les 
premiers soins psychologiques

Proportion d’écoles utilisant l’approche scolaire globale pour promouvoir l’acquisition des 
compétences essentielles
Proportion de personnels de santé maternelle et infantile formés à fournir des soins aux 
jeunes enfant et à les accompagner dans leur développement, ainsi qu’à enseigner les 
compétences parentales aux mères et aux familles
Proportion de personnels de santé maternelle et infantile formés à reconnaître 
précocement et à prendre en charge la dépression maternelle
Disponibilité d’un plan d’action national opérationnel de prévention du suicide
Campagnes nationales régulières pour améliorer les connaissances en matière de santé 
mentale et réduire la stigmatisation utilisant de nombreux canaux de communication
Formation aux premiers soins psychologiques intégrée au niveau national dans toutes les 
formations destinées aux personnels intervenant en urgence

Surveillance, 
suivi et 
recherche

Intégrer les indicateurs de base dans les systèmes d’information 
sanitaire nationaux
Renforcer la capacité nationale à entreprendre la recherche 
prioritaire

Disponibilité de données et de rapports systématiques sur un ensemble minimum 
d’indicateurs de la santé mentale au niveau national 
Communication annuelle de données nationales sur le nombre de décès par suicide 
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Regional framework to scale up action on 
mental health in the Eastern Mediterranean Region

Domain Strategic interventions Proposed indicators

Governance Establish/update a multisectoral national policy/strategic action 
plan for mental health 

Embed mental health and psychosocial support in national 
emergency preparedness and recovery plans

Country has an operational multisectoral national mental health policy/plan in line with 
international/regional human rights instruments

Mental health and psychosocial support provision is integrated in the national emergency 
preparedness plans

Review legislation related to mental health in line with 
international human rights covenants/ instruments

Country has updated mental health legislation in line with international/regional human 
rights instruments

Integrate priority mental conditions in the basic health delivery 
package of the government and social/private insurance 
reimbursement schemes

Inclusion of specified priority mental health conditions in basic packages of health care of 
public and private insurance/reimbursement schemes

Enhanced budgetary allocations are in place for addressing the agreed upon national 
mental health service delivery targets

Health care Establish mental health services in general hospitals for 
outpatient and short-stay inpatient care

Integrate delivery of cost-effective, feasible and affordable 
evidence-based interventions for mental conditions in primary 
health care and other priority health programmes

Provide people with mental health conditions and their families 
with access to self-help and community-based interventions.

Downsize the existing long-stay mental hospitals 

Proportion of general hospitals which have mental health units, including inpatient and 
outpatient units

Proportion of persons with mental health conditions utilizing health services 
(disaggregated by age, sex, diagnosis and setting)

Proportion of primary health care facilities with regular availability of essential 
psychotropic medicines

Proportion of primary health care facilities with at least one staff trained to deliver non-
pharmacological interventions

Proportion of mental health facilities monitored annually to ensure protection of human 
rights of persons with mental conditions using quality and rights standards

Implement best practices for mental health and psychosocial 
support in emergencies

Proportion of health care workers trained in recognition and management of priority 
mental conditions during emergencies

Promotion and 
prevention

Provide cost-effective, feasible and affordable preventive 
interventions through community and population-based 
platforms

Train emergency responders to provide psychological first aid

Proportion of schools implementing the whole-school approach to promote life skills 

Proportion of mother and child health care personnel trained in providing early childhood 
care and development and parenting skills to mothers and families

Proportion of mother and child health care personnel trained in early recognition and 
management of maternal depression 

Availability of operational national suicide prevention action plan

Regular national campaigns to improve mental health literacy and reduce stigma using 
multiple delivery channels

Psychological first aid (PFA) training is incorporated in all emergency responder trainings 
at national level

Surveillance, 
monitoring 
and research

Integrate the core indicators within the national health 
information systems

Enhance the national capacity to undertake prioritized research

Routine data and reports at national level available on the core set of mental health 
indicators

Annual reporting of national data on numbers of deaths by suicide

 الإطار الإقليمي لتوسيع نطاق العمل في مجال رعاية الصحة النفسية
في إقليم شرق المتوسط

لات الاستراتيجية المجال حةالتدخُّ المؤشرات المقتَرَ
أن يكــون لــدى كل بلــد سياســة/ خطــة وطنيــة تنفيذيــة متعــددة القطاعــات للصحــة النفســية بــما يتماشــى مــع الصكــوك وضع أو تحديث سياسة/خطة عمل استراتيجية وطنية متعددة القطاعات للصحة النفسيةالحوكَمَة

الدولية/الإقليميــة لحقــوق الإنســان
ب للطوارئ والتعافي منها إدماج تقديم الدعم الصحي النفسي والنفسي الاجتماعي في الخطط الوطنية للتأهُّ ب للطوارئ  إدماج الدعم الصحي النفسي والنفسي الاجتماعي في الخطط الوطنية للتأهُّ

والتعافي منها
مراجعــة التشريعــات ذات الصلــة بالصحــة النفســية بــما يتماشــى مــع الصكــوك /العهــود 

الدوليــة لحقــوق الإنســان
ب للطوارئ والتعافي منها إدماج تقديم الدعم الصحي النفسي والنفسي الاجتماعي في الخطط الوطنية للتأهُّ

دمــج الحــالات النفســية ذات الأولويــة في حزمــة الرعايــة الصحية الأساســية التــي تقدمها 
أنظمــة التأمــين الحكوميــة والاجتماعية/الخاصــة أو أنظمة اســترداد مبالــغ التأمين. 

أن يكون لدى كل بلد تشريعات محدَّثة في مجال الصحة النفسية بما يتماشى مع الصكوك الدولية/الإقليمية لحقوق الإنسان
ــة  ــين العام ــة التأم ــا أنظم ــي تقدمه ــية الت ــة الأساس ــة الصحي ــزم الرعاي ــة في حِ ــة ذات أولوي ــية معين ــالات نفس ــاج ح إدم

ــين. ــغ التأم ــترداد مبال ــة اس والخاصة/أنظم
زيادة مخصصات الميزانية اللازمة لتحقيق غايات تقديم خدمة الصحة النفسية الوطنية المتفَق عليها 

إرســاء خدمــات الصحــة النفســية في المستشــفيات العامــة للمــرضى الخارجيــين ووحدات الرعاية الصحية
الرعايــة القصــرة الأجــل للمــرضى الداخليين

ــدوى وميســورة  ــردود وذات ج ــة الم ــات عالي ــلات قائمــة عــى البين ــم تدخُّ إدمــاج تقدي
التكلفــة إلى أصحــاب الحــالات النفســية ضمــن برامــج الرعايــة الصحيــة الأوليــة وغرهــا 

مــن البرامــج الصحيــة ذات الأولويــة 
ــالات  ــذوي الح ــة ل ــلات مجتمعي ــة وتدخُّ ــاعدة الذاتي ــى المس ــة ع ــلات قائم ــة تدخُّ إتاح

ــم ــية وأسره النفس
التقليل من عدد مستشفيات الصحة النفسية التي يقيم فيها المرضى لفترات ممتدة

نسبة المستشفيات العامة التي بها وحدات للصحة النفسية، بما فيها وحدات للمرضى الداخليين والخارجيين
نســبة الأشــخاص ذوي الحــالات النفســية الذيــن يســتفيدون مــن الخدمــات الصحيــة )مصنَّفــين حســب العمــر والجنــس 

والتشــخيص والمــكان(
نسبة مرافق الرعاية الصحية الأولية التي تتوافر فيها بانتظام الأدوية الأساسية النفسانية التأثر

ــر  ــلات غ ــم التدخُّ ــى تقدي ب ع ــدرَّ ــف مُ ــل موظ ــى الأق ــا ع ــل به ــي يعم ــة الت ــة الأولي ــة الصحي ــق الرعاي ــبة مراف  نس
ــة الدوائي

نســبة مرافــق الرعايــة الصحيــة النفســية التــي تخضــع للمراقبــة ســنويًا لضــمان حمايــة حقــوق الإنســان للأشــخاص ذوي 
الحــالات النفســية باســتخدام معايــر الجــودة والحقــوق 

ــي في  ــسي الاجتماع ــم النف ــية والدع ــة النفس ــال الصح ــات في مج ــل الممارس ــذ أفض تنفي
ــوارئ ــالات الط ح

ــا في  ــة ومعالجته ــية ذات الأولوي ــالات النفس ــى الح ــين عــى التعــرف ع ــة المدرب ــة الصحي ــال الرعاي ــين في مج ــبة العامل نس
ــوارئ ــالات الط ح

تعزيز الصحة 
والوقاية 

ــة المــردود وذات جــدوى وميســورة التكلفــة مــن خــلال المرافــق  ــلات عالي تقديــم تدخُّ
ــكانية ــة والس المجتمعي

ــة  ــعافات الأولي ــم الإس ــى تقدي ــوارئ ع ــالات الط ــتجابة في ح ــات الاس ــب جه تدري
ــية النفس

نسبة المدارس التي تتبع نهجْ المدرسة ككل لصقل المهارات الحياتية 
نسبة العاملين في مجال الرعاية الصحية للأمهات والأطفال المدربين عى تقديم الرعاية في مرحلة الطفولة المبكرة وعى 

مهارات النماء والتربية للأمهات والأسُر.
ف المبكر عى حالات اكتئاب الأمهات  نسبة العاملين في مجال الرعاية الصحية للأمهات والأطفال المدربين عى التعرُّ

ومعالجتها 
وجود خطة عمل تنفيذية وطنية للوقاية من الانتحار 

تنفيذ حملات وطنية منتظمة لتحسين المعرفة بالصحة النفسية والحدّ من الوصم باستخدام قنوات متعددة
إدراج التدريب عى الإسعافات النفسية الأولية في جميع برامج التدريب التي تتلقاها الجهات المعنية بتقديم الاستجابة في 

حالات الطوارئ 
د والرَصْد  الترصُّ

والبحوث 
إدماج المؤشرات الأساسية في نُظُم المعلومات الصحية الوطنية

تعزيز القدرة الوطنية عى إجراء بحوث محددة الأولويات 
توفر تقارير وبيانات منتظمة عى المستوى الوطني بشأن مجموعة المؤشرات الأساسية للصحة النفسية 

إعداد تقارير سنوية بالبيانات الوطنية عن عدد الوفيات بالانتحار
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المتاحة من أجل تشخيص ومعالجة  للموارد والقدرات  تقييم 
اضطرابات طيف التوحد، وذلك بالتعاون مع المعهد الإيطالي 
 .)Autism Speaks( »للصحة العمومية ومنظمة »التوحد يتكلم
وتم وضع حزمة تدريبية عن الصحة النفسية لطاب المدارس 
التجريب في عدد من  النهائية، وهي الآن في طور  في صورتها 
مواد  عى  الأخرة  اللمسات  وضع  أيضاً  يتم  بينا  البلدان، 
تثقيفية عن المهارات الحياتية ومواد تدريبية عن مهارات الأبوة 

فيا يختص باضطرابات طيف التوحد.

إنشاء نظم خاصة بتسجيل حالات  وتم نر إرشادات حول 
الانتحار ومعلومات حول معالجة تعاطي مواد الإدمان، وتم 
بشأن  الجودة  مؤشرات  من  أساسية  مجموعة  إعداد  كذلك 
رعاية مرضى الصحة النفسية ضمن خدمات الرعاية الصحية 
الأولية، وذلك في إطار المبادرة الإقليمية بشأن تدابر الجودة في 

الرعاية الصحية الأولية.

وستقوم المنظمة بتعزيز الروابط وأواصر التعاون مع الركاء 
العمل  إطار  أحكام  تنفيذ  أجل  من  والعالميين  الإقليميين 
العالمية  العمل  خطة  بنود  ووضع  الإقليم،  هذا  في  الإقليمي 
المنظمة من قدرتها  التنفيذ. كا ستعزز  2020 موضع   - 2013
عى تقديم الدعم للبلدان لمراجعة السياسات والاستراتيجيات 
الوطنية وتطويرها، تمشياً مع خطة العمل العالمية، والتركيز عى 
لضان  المتخصصة،  وغر  المتخصصة  العاملة  القوى  تعزيز 
تقديم خدمات رعاية متكاملة ورفيعة الجودة في مجال الصحة 
جوانب  عن  حزمة  إعداد  جهود  المنظمة  ستقود  كا  النفسية. 
المعرفة في مجال الصحة النفسية، وحلة لمكافحة الوصم المرتبط 
بها وبتعاطي مواد الإدمان. وستواصل المنظمة دعمها للبلدان 
النفسي  والدعم  النفسية  الصحة  خدمات  تعزيز  أجل  من 
والاجتاعي في حالات الطوارئ، كا ستقوم بتعزيز خدمات 
لطاب  النفسية  الصحة  دعم  خال  من  النفسية  الصحة 
مجال  في  المعرفة  وبرامج  الانتحار،  من  والوقاية  المدارس، 

الصحة النفسية.
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من  العمومية  بالصحة  يتعلق  فيا  كبرة  جهود  بُذِلت  وقد 
د  أجل احتواء الكولرا في العراق، حيث تم تقوية نُظم الترصُّ
عى  الصحية  بالرعاية  للعاملين  العاجل  التدريب  وتقديم 
عاج الحالات ورفع درجات الاستجابة الميدانية، واستخدام 
لقاحات الكولرا الفموية لتمنيع ما يزيد عى 300 ألف شخص 
التي  المناطق  إلى  الفاشية  تسب  ومنع  العدوى  لخطر  ض  معرَّ

يتعذر الوصول إليها.

وتَوَاصَل العمل بهدف إنشاء شبكة إقليمية لمؤسسات الخراء 
في إطار الشبكة العالمية للإنذار بحدوث الفاشيات والاستجابة 
من  وغرها  الفاشيات  إلى  لاستجابة  وذلك  لمقتضياتها، 
تهديدات الأمن الصحي. وسيتم الانتهاء من المبادئ التوجيهية 
وقواعد المشاركة الخاصة بهذه الشبكة وتفعيلها في عام 2016. 
لتشمل  والمواجهة  المبكر  الإنذار  شبكة  نطاق  توسيع  تم  كا 
السورية  العربية  الجمهورية  مثل  بالنزاعات  المتأثرة  البلدان 

والعراق وليبيا واليمن.

لها  والاستجابة  الأنفلونزا  لجوائح  ب  التأهُّ الإقليم  اعتر  وقد 
إحدى الأولويات. وبناء عى ذلك، فقد انصب تركيز العمل 
د فيا يتعلق بالإنذار المبكر  في عام 2015 عى تعزيز نظام الترصُّ
المختري  التشخيص  وتحسين  السيعة  لاستجابة  فرق  وبناء 
لقاح  إتاحة  مستوى  وزيادة  بالمخاطر  التبليغ  أنشطة  وتحسين 
الأنفلونزا الموسمية واستخدامه، ووضع خطط العمل لتعزيز 
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ة، وتلك التي تعاود  ل الإصابة بالأمراض المستجدَّ ما يزال معدَّ
ده حقيقة أن  الظهور، يتصاعد في هذا الإقليم، الأمر الذي تؤكِّ
أبلغ عن معدّل مرتفع للإصابة  بلدان الإقليم قد  نصف عدد 
بالأمراض المعدية المستجدة وتلك التي تعاود الظهور في عام 
الفاشيات، منها  المنظمة لعدد متزايد من  ت  2015. وقد تصدَّ
والكويت  الأردن  في   A)H1N1( pdm09 الأنفلونزا  فاشية 
وفروس  مر،  في   A )H5N1( الطيور  وأنفلونزا  وليبيا، 
المملكة  في  التنفسية  الأوسط  الرق  لمتازمة  المسبب  كورونا 
العراق والصومال،  السعودية والأردن، والكولرا في  العربية 
والتهاب الكبد في الجمهورية العربية السورية، وحى الضنك 
في اليمن، والحمى النزفية الفروسية غر المعلومة في السودان. 
البلدان  إلى  والتقني  والميداني  الاستراتيجي  الدعم  م  وقُدِّ
وإدارة  المستجدة  المعدية  الأمراض  اكتشاف  من  لتمكينها 
المخاطر الناشئة عنها والاستجابة السيعة لها، وللحيلولة دون 

الانتشار الدولي لهذه الأمراض. 

ق-2(،  إ61/  م/ل  )ش  الإقليمية  اللجنة  لقرار  واستجابةً 
في  بلداً   22 أصل  من  بلداً   20 في  عاجلة  تقييات  أُجريت 
2015 لتقييم قدرتها  2014 ومطلع عام  الإقليم في أواخر عام 
عى التعامل مع الوفادة المحتملة لفروس الإيبولا. وارتبطت 
الثغرات الكرى التي تم تحديدها بمجالات القيادة والتنسيق 
والاستجابة  د  والترصُّ الدخول  نقاط  في  المتاحة  والقدرات 
بالمخاطر  والتبليغ  المخترية  والقدرات  العدوى  ومكافحة 
ب والاستعداد،  )الشكل 3(. وعقب هذا التقييم لتدابر التأهُّ
خال  ونُفِّذت  يوماً،   90 مدتها  إقليمية  عمل  خطة  أُعِدت 
عى  الأعضاء  الدول  لمساعدة   2015 عام  من  الأول  الربع 
مجالات  في  المنظمة  حددتها  التي  الحرجة  الثغرات  مواجهة 
واكتشافها  الأمراض  من  الوقاية  لتدابر  والاستجابة  د  الترصُّ
الفعّال لها. وقد أسهم هذا العمل في تسيع وترة  والاحتواء 
م الـمُحرَز في تنفيذ القدرات الأساسية المطلوبة بموجب  التقدُّ

اللوائح الصحية الدولية )2005(.

بت كل البللان تقرلباً العاملين الصحيين بها على الرعالة  الدلبير  ½ برَّ
العلاجي الصحيحين للمرضى   حال  قعت فاشية مرض فير س 

الإلبولا أ  أنواع مشابهة من الحمى النزفية شلللأ العل ى
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وتنفيذها.  والاستجابة  ب  التأهُّ مجال  في  الوطنية  القدرات 
وتلقت سبعة بلدان )هي، أفغانستان وجيبوتي ومر والأردن 
ولبنان والمغرب واليمن( اعتادات مالية من الراكة الخاصة 
ب للأنفلونزا الجائحة بهدف تحسين قدراتها في مجال  بإطار التأهُّ

ب للأنفلونزا الجائحة والاستجابة لها.  التأهُّ

وبالنظر إلى التهديد الواسع والسيع لمتازمة الرق الأوسط 
التنفسية الناجمة عن فروس كورونا، تواصلت الجهود الرامية 
مجال  في  ب  التأهُّ تدابر  تحسين  إلى  سعيها  في  البلدان  دعم  إلى 
العدوى  من  بالوقاية  يختص  ما  ولا سيّا  العمومية،  الصحة 
ومكافحتها في محيط الرعاية الصحية. ونَظَّم المكتب الإقليمي 
الاجتاع العلمي الدولي الرابع حول فروس كورونا الـمُسبِّب 
ساعدت  وقد   .2015 أيار/مايو  في  الأوسط  الرق  لمتازمة 
الثغرات  هذه الاجتاعات المجتمع العلمي الدولي عى تحديد 
البر وعوامل  انتقال الأمراض بين  يتعلق بطرق  المعرفية فيا 
الخطر المرتبطة بذلك، كا ساعدت عى تحديد مجالات البحث 
الأساسية في مجال الصحة العمومية التي تمس الحاجة إليها من 

أجل التصدي لتلك الثغرات.

م كبر في عام 2015 فيا يتعلق بالتصدي لمقاومة  وقد أُحرِز تقدُّ
الإقليمية  التوجيهية  اللجنة  اجتمعت  إذ  الحيوية،  المضادات 
تشغيلي  لإطار  العريضة  الخطوط  ووضعت  الأولى  للمرة 
لتنفيذ خطة العمل العالمية بشأن مقاومة مضادات الميكروبات 
)الفاو(  المتحدة  للأمم  والزراعة  الأغذية  منظمة  مع  بالتعاون 
»الصحة  مفهوم  مع  وتماشياً  الحيوان  لصحة  العالمية  والمنظمة 

الواحدة«. 

التي  للبلدان  الاستراتيجي  الدعم  تقديم  المنظمة  وستواصل 
د فاشيات الأمراض المعدية  تواجه مخاطر عالية في مجالات ترصُّ
المستجدة والكشف المبكر عنها والتصدي لها. وستوضع خطط 
ب والاستجابة  للتأهُّ إقليمية شاملة ومتكاملة  واستراتيجيات 
الأمن  تهديدات  من  وغرها  الفاشيات  هذه  إدارة  أجل  من 
إلى  أمكن،  حيثا  الوقاية  عنر  عى  التركيز  مع  الصحي، 
تُبذل  وسوف  لها.  والتصدي  عنها  المبكر  الكشف  جانب 
د  جهود متضافرة أيضاً لبناء القدرات الوطنية بُغْيَة تعزيز ترصُّ
الدولية  الصحية  واللوائح  يتفق  با  لها  والاستجابة  الأمراض 
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الشكل 3
د. مقارنة نتائج تقييم اللوائح الصحية الدولية ونتائج تقييم الإيبولا، 2014، بحسب القدرة الأساسية الخاصة بالترصُّ
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لا يتجزأ  جزءاً  بوصفه  بالمخاطر  التبليغ  ذلك  في  با   ،)2005(
من تدخات الصحة العمومية في الطوارئ.

ولم يفِ نصف عدد بلدان الإقليم تقريباً حتى الآن بالقدرات 
الصحية  اللوائح  بموجب  المطلوبة  للمخترات  الأساسية 
الحصول  وصعوبة  التمويل  نقص  بسبب   )2005( الدولية 
وكفاءة  والإمدادات،  والمعدات  الاختبارات  وجودة  عليه، 
في  الشامل  الدعم  تقديم  المنظمة  وواصلت  العاملة.  القوى 
من  مه  تقدِّ وما  الوطنية  الصحية  المخترات  نظم  تعزيز  مجال 
وقد  المطلوبة.  الأساسية  القدرات  عى  التركيز  مع  خدمات، 
ت المنظمة، بالتشاور مع الجهات المعنية الوطنية والدولية،  أَعدَّ
-2016 الصحة  لمخترات  الإقليمية  الاستراتيجية  مسوّدة 
نحو  البلدان  جهود  ه  ستوجِّ التي  الاستراتيجية  وهي   .2020

تعزيز نظم مخترات الصحة الوطنية عى نحو مستدام. 

د  وبدأ العمل عى إقامة شبكة للمخترات هدفها تعزيز الترصُّ
المختري، والكشف عن مسببات الأمراض المستجدة الخطرة 
والاستجابة لها. وللحصول عى المعلومات الأساسية الازمة 
للحمى  الوبائي  الوضع  تحليل  تم  الشبكة،  هذه  مثل  لإنشاء 
الخطرة،  المستجدة  الأمراض  ومسببات  الفروسية  النزفية 
مخترات  في  الحالية  والمارسات  القدرات  توصيف  وجرى 
التالية  الخطوة  وتحليلها. وستكون  تقدماً  الأكثر  الصحة 
البيولوجية/الأمن  السامة  وممارسات  المرافق  تطوير  هي 
والرصد،  القدرات  وبناء  المستهدفة،  للمخترات  البيولوجي 
للجودة  الخارجي  للتقييم  الإقليمية  الرامج  إلى  والانضام 

وبرامج توأمة المخترات.

من  الدم  ونقل  الدم  لخدمات  إقليمية  استراتيجية  وأُعِدّت 
خال عملية تشاورية، بالتعاون مع الخراء والمعاهد من داخل 
الإقليم وخارجه. ويجري إعداد اتفاق للتعاون في مروع بين 
منظمة الصحة العالمية والاتحاد الدولي لمنظات المترعين بالدم 
في  المترعين  رعاية  وخدمات  بالدم  الطوعي  الترع  لتحسين 

الإقليم.

وقد جرى توطيد أَواصِر التعاون التقني بين الشال والجنوب 
الإقليميين  الحاليين  الركاء  مع  والجنوب  الجنوب  وبين 

عى  الأكاديمية  الأوساط  ليشمل  نطاقه  وتوسيع  والعالميين، 
اللوائح  تنفيذ  في  البلدان  لدعم  والإقليمي  العالمي  الصعيدين 
الصحية الدولية. كا تم تعزيز التعاون عَرْ الحدود من خال 
في  العجز  لمعالجة  الأطراف  متعددة  أو  ثنائية  خطط  وضع 
القدرات المطلوبة بموجب اللوائح الصحية الدولية في المعابر 
وسهولة  الراعات  بفعل  يتفاقم  أمر  وهو  المعيَّنة،  الرية 
في  الحدود  وعَرْ  داخل  الجاعي  والنزوح  الحدود  اختراق 

العديد من الدول الأطراف.

الوطنيين  الاتصال  ضباط  التزام  في  ن  التحسُّ تَواصَل  وقد 
المعنيين باللوائح الصحية الدولية بالمتطلبات المتعلقة بالإخطار 
التحقق المرسلة من جانب  والإباغ، وفي الاستجابة لطلبات 
العمومية  الصحة  بأحداث  يتعلق  فيا  العالمية  الصحة  منظمة 
إلى  حاجة  هناك  تزال  لا  ذلك،  ومع  دولياً.  قلقاً  تثر  قد  التي 
القطاعات  بين  الفعّال  التعاون  خال  من  ن  التحسُّ من  مزيدٍ 
لضان الكفاءة وحسن التوقيت في الإخطار بأحداث الصحة 
لقطاع  المباشر  الاختصاص  نطاق  خارج  تقع  التي  العمومية 

الصحة. 

اللوائح  تنفيذ  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ رَصْد  المنظمة  وواصلت 
الإقليمية  اللجنة  إلى  بذلك  تقارير  ورفع  الدولية  الصحية 
العالمية من خال استبيان  التنفيذي وجمعية الصحة  والمجلس 
أشارت  وقد  الأطراف.  الدول  من  م  المقدَّ الذاتي  التقييم 
من  أكثر  الإقليمي  التنفيذ  مستوى  بلوغ  إلى   2015 عام  نتائج 
الصحية  اللوائح  بموجب  المطلوبة  القدرات  لمختلف   %60
التشكيك  متزايد  نحو  عى  تم  فقد  ذلك،  ومع  الدولية. 
اللوائح  تطبيق  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ وصحة  موثوقية  في 
عى  الذاتيَّيْن  والإباغ  التقييم  إلى  استناداً  الدولية  الصحية 
المعنية  الجهات  جانب  من  وكذلك  المنظمة،  مستويات  جميع 
قراراً  الإقليمية  اللجنة  اعتمدت  الصدد،  هذا  وفي  الخارجية. 
للتقييم،  إقليمية  إنشاء لجنة  ينص عى  إ62/ق-3(  )ش م/ل 
الصحية  اللوائح  تنفيذ  لتقييم  وعالميين  إقليميين  خراء  تَضُم 
بشأن  الدول الأعضاء  إلى  المشورة  وتقديم  الإقليم  الدولية في 
الإجراءات ذات الأولوية لتطوير القدرات الأساسية والحفاظ 
في لها  اجتاع  أول  وعقدت  اللجنة  لت  تشكَّ وقد   عليها. 
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اختصاصات  خاله  نوقش   ،2015 الأول/ديسمر  كانون 
للجهات  الرابع  الاجتاع  أيضاً  وعُقِد  عملها.  وطرق  اللجنة 
كانون الأول/ديسمر  في  الدولية  الصحية  باللوائح  المعنية 
والنهج  اللجنة  عمل  عى  خاله  الأطراف  الدول  وتعرفت 

الجديد الذي تتبناه للتعجيل بتنفيذ اللوائح.

الدولية  الصحية  اللوائح  لرصد  إطاراً  المنظمة  أَعدّت  وقد 
وتقييمها، وتم تنظيم مشاورة عالمية في القاهرة في كانون الثاني/
يناير عام 2016، لتنسيق عمليات التقييم وأدواته مع المبادرات 
الأمن  أجل  من  العمل  برنامج  مثل  الرأي  تشاطرها  التي 
لصحة  العالمية  والمنظمة  الفاو،  ومنظمة  العالمي،  الصحي 
ش م/ل إ62/ق-3.  الإقليمية  اللجنة  لقرار  امتثالاً  الحيوان، 
للتقييم  قة  منسَّ وأداة  عملية  أيضاً  أُعِدت  لاحق،  وقتٍ  وفي 
اللوائح  بموجب  المطلوبة  القدرات  لتنفيذ  المشترك  الخارجي 
الدول  ترفعها  التي  السنوية  التقارير  ل  لتكمِّ الدولية  الصحية 
الأخرة عى عملية  اللمسات  الأطراف. ويجري حالياً وضع 
الجهات  جميع  من  بمساهمات  المشترك  الخارجي  التقييم  وأداة 
إجراء  سيتم  منها،  الانتهاء  وبمجرد  الصلة.  ذوات  المعنية 
عمليات التقييم الطوعية عى مستوى الدول الأطراف بهدف 
العمل  خطط  وتنفيذ  ووضع  الثغرات  عى  الدقيق  ف  التعرُّ
الأمن  يضمن  با  واضحة،  أولويات  تشمل  التي  القُطرية 

الصحي للجميع.

استئصال شلل الأطفال
عى  الأطفال  شلل  استئصال  صَوْب  الـمُحرَز  م  التقدُّ كان 
الصعيد العالمي في عام 2015 تقدماً هائاً )الشكل 4(؛ فها هي 
القارة الأفريقية، لأول مرة في تاريخ المبادرة العالمية لاستئصال 
لمدة  بالمرض  حالات للإصابة  أي  تبلّغ عن  لم  الأطفال،  شلل 
آب/  11 في  بها  إصابة  حالة  آخر  ظهرت  إذ  العام،  تجاوزت 

أغسطس 2014 في الصومال. أما انتشار النمط المصلي الوحيد 
1، فقد  النمط  الري من  المتبقي، وهو فروس شلل الأطفال 
المرض،  فيها  يتوطن  فقط  بلدين  في  مناطق  بضع  عى  اقتر 
شرق  لإقليم  ينتمي  وكاهما  وباكستان،  أفغانستان  وهما 
المتوسط، وقد أبلغا في المجمل عن 74 حالة في عام 2015، وهو 

بعدد  مقارنة  الحالات  80% في عبء  بنسبة  انخفاضاً  يعني  ما 
الحالات المبلّغ به في عام 2014.

الأطفال  شلل  فروس  ظل  وطالما  الهائل،  م  التقدُّ هذا  وبرغم 
بلدان  إلى  الفروس  وفادة  فإن خطر  ما،  بقعة  ينتر في  الري 
واستمرار  السكان  حركة  اتساع  بسبب  قائاً  يزل  لم  الإقليم 
دة في عدة بلدان، الأمر الذي أسفر عن  حالات الطوارئ المعقَّ
تدني مستوى التغطية بالتمنيع الروتيني. وفي عام 2015، نفذت 
الإقليم  في  الأطفال  شلل  من  الخالية  البلدان  من  بلدان   10
الأطفال  شلل  ضد  للتمنيع  وطنية  دون  أو  وطنية  حات 
خطر  من  والحد  المناعة  مستويات  ارتفاع  عى  الحفاظ  بهدف 
وفادة فروس شلل الأطفال الري أو من تطور فروس شلل 

الأطفال الدائر الناجم عن تلقي اللقاحات.

وقد أعدَّ أفغانستان وباكستان خطتي عمل وطنيتين مُحكَمَتين 
كا  وأحرَز   .2016 عام  في  الأطفال  شلل  سراية  لإيقاف 
مدار  عى  الفروس  سراية  من  الحد  في  كبراً  تقدماً  البلدين 
عام 2015 وطيلة الستة أشهر الأخرة من العام الجاري، وهي 
الفترة التي تبلغ سراية المرض فيها ذروتها، ولم يُبلِّغا سوى عن 
ل  يُسجَّ للمرض  أقل عبء  يُعدُّ  ما  المجمل، وهو  36 حالة في 
عى الإطاق أثناء تلك الفترة. وفي الثاثة أشهر الأخرة من 
عام 2015، خلُصَت الاستعراضات الرسمية للفاشيتيْن اللتيْن 
وقعتا في عدة بلدان بمنطقتي الرق الأوسط والقرن الأفريقي 

عامي 2013 و2014، إلى انتهاء الفاشيتيْن.

من  الأخر  الشوط  لخطة  الرئيسية  الأهداف  أحد  ويتمثل 
الأطفال  شلل  لقاح  سحب  في  الأطفال  شلل  استئصال 
هذا  من   2 النمط  ن  بمكوِّ البدء  مع  مراحل،  عى  الفموي 
ل كل بلدان الإقليم بنجاح من استعال اللقاح  اللقاح. وقد تحوَّ
الفموي الثاثي التكافؤ إلى اللقاح الفموي الثنائي التكافؤ في 
بهذا  وتوقفت  التطعيم،  وحات  الروتيني  التمنيع  أغراض 
التكافؤ.  ثاثي  الفموي  الأطفال  شلل  لقاح  استعال  عن 
بشأن  الكامل  بالإباغ  البلدان  يقوم جميع  أن  ومن الضروري 
لقاح  من  متبقية  مقادير  أي  وتدمر  المعتمدة  ل  التحوُّ عملية 
بحلول من سالة سابين   2 2/النمط  الفموي  الأطفال   شلل 

خطة  من  الأولى  المرحلة  إطار  في   ،2016 تموز/يوليو   30
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العمل العالمية )GAP III( لاحتواء فروس شلل الأطفال من 
النمط 2.

إيقاف  الإقليم  عى  ينبغي  المرض،  استئصال  هدف  ولتحقيق 
الساية الحالية لفروس شلل الأطفال الري في البؤر الموطونة 
المتبقية في أفغانستان وباكستان، والحفاظ عى مناعة السكان، 
ومن بينهم سكان البلدان التي تشهد طوارئ وبين النازحين، 
وإيصال اللقاحات إلى الأطفال الذين يتعذّر الوصول إليهم، 
جديد  دخول  أي  اكتشاف  عى  والقدرة  اليقظة  عى  والحفاظ 
لفروس شلل الأطفال الري أو الفروس الدائر الناجم عن 
تلقي اللقاحات أو أي فاشية ناجمة عنها، والتصدي لها. ومن 
2016 عى تعزيز قدرات  ثم، فسوف يتواصل التركيز في عام 
الرامج في أفغانستان وباكستان من خال تعيين موظفين من 
ذوي الخرات العالية في كا البلدين، إلى جانب تقديم الدعم 

التقني القوي.

وسوف تخضع الرامج في أفغانستان وباكستان ومنطقة القرن 
الفريق  اجتاعات  خال  من  المنتظمة  المراجعة  إلى  الأفريقي 
النصح  وإسداء  الـمُحرَز  م  التقدُّ لتحليل  التقني  الاستشاري 
للحكومات بشأن التدخات التقنية الأكثر فاعلية. وستتلقى 
ضة للخطر الدعمَ في تنفيذ أنشطة التمنيع التكميلي  البلدان المعرَّ
م  وسيُقدَّ الحاية،  مستويات  ارتفاع  عى  الحفاظ  من  لتمكينها 
لتنفيذ  للخطر  والمعرّضة  الموطونة  البلدان  إلى  الميداني  الدعم 
للمخاطر  منتظم  تحليل  إجراء  وسيتم  لها.  المخطط  الأنشطة 
الاستراتيجيات  ووضع  القائمة  المخاطر  حجم  عى  للوقوف 
في  القدرات  لبناء  التقني  الدعم  م  وسيقدَّ منها.  للحد  الازمة 
ب والاستجابة  مجال الاستجابة للفاشيات وإعداد خطط التأهُّ
البلدان الخالية من شلل الأطفال. وهدف الإقليم  الوطنية في 
شلل  من  خالياً  يصبح  أن  هو  الأنشطة  هذه  وراء  من  المنشود 

الأطفال ويظل كذلك في عام 2016.

الشكل 4
انخفاض الحالات في البلدان التي يتوطن فيها شلل الأطفال منذ عام 2012
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فيروس نقص المناعة البشرية، والسل، 
والملاريا، وأمراض المناطق المدارية 

المناعة  نقص  فروس  مع  المتعايشين  الأشخاص  عدد  يزل  لم 
مع  شخص  ألف   330 بلغ  إذ  سريعة،  بوترة  يتزايد  البرية 
ما كبراً في  تقدُّ الدول الأعضاء  2015. وقد حققت  نهاية عام 
زيادة عدد الأشخاص الذين يتلقون العاج بالأدوية المضادة 
 2014 عام  في  شخصاً   34 345 من  القهقرية  للفروسات 
م، التقدُّ هذا  وبرغم   .2015 عام  نهاية  في  شخصاً   46 345  إلى 

في  القهقرية  للفروسات  المضادة  بالأدوية  التغطية  معدل  فإن 
هذا  في  العالمية  الغاية  عن  بعيداً  يزل  لم   ،%14 البالغ  الإقليم، 
قد  جميعها  البلدان  كانت   ،2015 عام  نهاية  وبحلول  الصدد. 
فروس  بعاج  الخاصة  الإرشادية  الدلائل  بتحديث  قامت 
الدلائل  أحدث  مع  يتفق  با  لديها  البرية  المناعة  نقص 
الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية. وأجرى العديد من البلدان 
البنجاب،  باكستان/إقليم  الإسامية،  إيران  )جمهورية 
السودان، لبنان، مر، المغرب( تحليل تسلسلي لمراحل عاج 
الفروس، أي الاختبار والمعالجة والاستبقاء، والتي تمخضت 
يتعلق  فيا  الفائتة  والفرص  الثغرات  لطبيعة  عميقٍ  فهمٍ  عن 
المناعة  نقص  فروس  مع  المتعايشين  الأشخاص  بإشراك 
البرية والإبقاء عليهم في سلسلة الخدمات الخاصة بفروس 

نقص المناعة البرية وهي الاختبار والرعاية والعاج.

ونظراً إلى أن الغالبية العظمى من المتعايشين مع فروس نقص 
الإصابة  من  حالتهم  يعلمون  لا  الإقليم  في  البرية  المناعة 
إطاق  عى  الاهتام  من  كبر  قدر  انصب  فقد  بالفروس، 
وشبكات  للإيدز  الوطنية  الرامج  مديري  مع  مكثف  حوار 
المجتمع المدني الإقليمية حول الابتكارات التي انطوت عليها 
سياسات اختبار الفروس وأساليب تقديم الخدمات. ونوقش 
الصحة  لمنظمة  الجديدة  دة  الموحَّ الإرشادية  الدلائل  تنفيذ 
البرية،  المناعة  نقص  فروس  اختبار  خدمات  بشأن  العالمية 
وذلك في اجتاع تشاوري إقليمي نظَّمه برنامج الأمم المتحدة 
العالمية، حيث حدد  الصحة  ومنظمة  الإيدز  لمكافحة  المشترك 
المشاركون الإجراءات ذات الأولوية الخاصة بكل بلد با يخدم 
تسيع وترة تقبُّل إجراء الاختبارات الخاصة بفروس نقص 
تدريبي  مقرر  وتوزيع  بإعداد  المنظمة  وقامت  البرية.  المناعة 
حول المعارف الأساسية المتعلقة بالفروس والحد من الوَصْم 
الدورة  هذه  تقديم  وتم  الصحية.  الرعاية  تقديم  أماكن  في 
بشأن  جارٍ  والعمل  والسودان  المغرب  من  كل  في  التدريبية 

تقديمها في بلدان أخرى.

مساهمةً  يسهم  الحقن  طريق  عن  المخدرات  تعاطي  كان  ولما 
كبرةً في انتشار وباء فروس نقص المناعة البرية، فقد أُجري 
الفروس  اختبار  خدمات  إتاحة  لمدى  إقليمي  استعراض 
المخدرات  يتعاطون  ممن  معه  المتعايشين  للأشخاص  وعاجه 
من  فقط   %6 أن  الاستعراض  نتائج  أظهرت  وقد  حقناً. 
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ممن  البرية  المناعة  نقص  فروس  مع  المتعايشين  الأشخاص 
وقد   .2014 عام  في  العاج  تلقوا  حقناً  المخدرات  يتعاطون 
ونوقشت  المعنيين  الشأن  أصحاب  إلى  النتائج  هذه  أُرسِلت 
معهم أثناء المشاورة الإقليمية التي عُقِدت بالراكة مع شبكة 
استخدام  مخاطر  من  للحد  إفريقيا  وشال  الأوسط  الرق 
مع  للتعامل  محددة  توصيات  عن  ذلك  وأسفر  المخدرات، 
وتشخيصه  المرض  من  الوقاية  دون  تحول  التي  العوائق 
المساهمات  أيضاً بغرض تقديم  وعاجه. وعُقِدت مشاورات 
الإقليمية في إعداد استراتيجيات عالمية جديدة لقطاع الصحة 
والأمراض  البرية  المناعة  نقص  فروس  بمكافحة  بشأن 

المنقولة جنسياً والتهاب الكبد، وذلك للفترة 2021-2016.

أما فيا يتعلق بالتهاب الكبد، فهو يمثل مشكلة من مشكات 
عدد  ر  يُقدَّ إذ  الإقليم،  في  الأولوية  ذات  العمومية  الصحة 
B وC نحو  الكبد  التهاب  المزمنة لفروسي  بالعدوى  المصابين 
التوالي. أما الإصابات الجديدة  14.8 مليون و16 مليون عى 
نتيجة عمليات الحقن والإجراءات  فهي تحدث بصفة رئيسية 

التشخيص  وأدوات  الأدوية  إتاحة  وتُعدُّ  المأمونة.  غر  الطبية 
لها والفعّالة من التحديات الكرى التي تواجه  التي يُمكِن تحمُّ

جميع البلدان.

أولوية  تُعطى  العمومية،  للصحة  متَّسقة  استجابة  ولحشد 
إلى  الوصول  في  الإنصاف  ع  وتُشجِّ الفعّالة  للتدخات 
من  واسعة  مجموعة  بدعوة  المنظمة  قامت  فقد  الخدمات، 
العمل  خطة  إعداد  في  وإشراكهم  المعنيين  الشأن  أصحاب 
الإقليمية لالتهاب الكبد الفروسي، التي تحدد غايات تتاشى 
الكبد  بالتهاب  المعنية  للمنظمة  العالمية  الاستراتيجية  مع 
العمل  خطط  وضع  إلى  الرامية  الجهود  ه  وتوجِّ الفروسي، 
الوطنية. وإلى الآن، قدمت المنظمة الدعم لإعداد خطط العمل 
البلدان  وهما  ومر،  باكستان  منها  بلدان،  خمسة  في  الوطنية 
اللذان ينوءان بالعبء الأكر من التهاب الكبد C في الإقليم. 

الصحية  التغطية  عى  المستقبلية  الخطوات  د  تؤكِّ وسوف 
تقديم  ناذج  وتعديل  المتكاملة  الخدمات  وتقديم  الشاملة 
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الخدمة، مع استمرار التركيز عى الاستفادة بكفاءة من الموارد 
المناعة  نقص  فروس  اختبارات  إجراء  في  والمالية  البرية 
الناجح. وستُبذَل جهود  والعاج  بالرعاية،  البرية، وربطها 
مع  التام  التسامح  عدم  مرحلة  إلى  الوصول  بهدف  متضافرة 
الوَصْم والتمييز ضد الأشخاص المتعايشين مع فروس نقص 
م  المناعة البرية في أماكن تقديم الرعاية الصحية. وسوف يُقدَّ
الدعم الازم للبلدان لإعداد خططها الوطنية الخاصة بالتهاب 

الكبد وتنفيذها.

عدد  في  طفيفة  زيادة  عن  الإباغ   ،32014 عام  خال  وجرى 
 2013 بعام  مقارنة  الإقليم  في  أشكاله  بجميع  السل  حالات 
)677 465 و000 448 عى الترتيب(. وعى الصعيدين العالمي 
والإقليمي، لم يزل التحدي الرئيسي أمام جهود مكافحة السل 

3 بالنسبة لاكتشاف حالات السل، تتلقى منظمة الصحة العالمية البيانات بعد 
عام من وقوع الحالات، ولذلك تتعلق بيانات اكتشاف الحالات بعام 2014 

وبيانات نتائج العاج بعام 2015.

من  لكل  الحالات  اكتشاف  معدلات  انخفاض  في  متمثاً 
2014، ارتفع  دة. وفي عام  المتعدِّ المقاوم للأدوية  السل والسل 
معدل اكتشاف الحالات ارتفاعاً طفيفاً )61%( مقارنة بالمعدّل 
2013 )58%(. أما معدّل العاج الناجح فقد  المسجّل في عام 
بلغ 91%، وهي نسبة تزيد عى المعدل العالمي المستهدف البالغ 
دة من  85%. ويعدُّ التدبر العاجي للسل المقاوِم لأدوية متعدِّ
أهم التحديات؛ فمن بين ما يقدّر بـ 700 15 حالة إصابة بالسل 
المخترية  الفحوصات  عر  تأكدت  المتعددة،  للأدوية  المقاوم 
مقاومة 4348 حالة ولم يخضع للعاج سوى 3423 حالة منها. 
وكانت محدودية الموارد وضعف القدرات الإدارية للتعامل مع 
المجال.  الرئيسية في هذا  العوائق  من  المتعددة  الأدوية  مقاومة 
ي الإصابة بفروس نقص المناعة  وعاوة عى ذلك، لم يزل تحرِّ
البرية محدوداً بين حالات السل، إذ أن 15% فقط من مرضى 
الإصابة  من  بحالتهم  علم  عى  كانوا   2014 عام  في  السل 

بفروس نقص المناعة البرية.

وتواجه برامج السل تهديدات أكر جرّاء حالات الطوارئ في 
كثر من البلدان واتساع الهوة بين الموارد المتاحة والاحتياجات 
إلى  بحاجة  ولبنان  الأردن  في  السوريون  فالاجئون  الفعلية؛ 
كثر من الدعم في الوقت الذي تتحمل فيه النظم الصحية فوق 
طاقتها. وقد تسبب ذلك في تأخر تنفيذ الخطة الخاصة بالقضاء 
عى السل في الأردن. كا أن تنفيذ الخطط الاستراتيجية الوطنية 
لمكافحة السل عى نحو فعّال وفي الوقت المناسب في كل من 
النازحين.  العراق واليمن يواجه عقبات بسبب ارتفاع أعداد 
وقامت المنظمة بنر دليل لمكافحة السل في حالات الطوارئ 
إتاحة حزمة من الخدمات لعاج حالات  المعقدة، فضاً عن 
وقد  المتعددة.  للأدوية  المقاوم  والسل  للحدود  العابر  السل 
إلى  طارئة  مقترحات  المنظمة،  من  بدعم  والأردن،  لبنان  م  قدَّ
الاجئين  للسل بين  العاجي  التدبر  بشأن  العالمي  الصندوق 

السوريين. 

وقد أُعِدت مسوّدة الخطة الاستراتيجية الإقليمية بشأن القضاء 
2016-2020 بالتشاور مع مديري الرامج.  عى السل للفترة 
بعد  بلدان، وجرى  للسل في ستة  الوطنية  الرامج  وروجعت 
المراجعة في  بعثات  التي خرجت بها  التوصيات  ذلك تضمين 

اليوم العالمي لالدهاب الكبل 2015 ½
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الخطط الاستراتيجية الوطنية. وواصلت لجنة الضوء الأخضر 
المقاوم للأدوية  الفعّال للسل  العاج  الإقليمية دعمها لضان 
الأدوية  مقاومة  ومسوح  القدرات  بناء  خال  من  المتعددة 

وبعثات الرصد والتقييم. 

وشهدت ثانية من بلدان الإقليم سراية محلية للماريا، ويعكف 
العربية  والمملكة  الٍإسامية  إيران  جمهورية  )وهما،  منها  اثنان 
السعودية( عى تنفيذ استراتيجيات التخلص من الماريا، وهما 
قاب قوسين أو أدنى من بلوغ هذه الغاية، حيث تم الإباغ عن 
 .)2 )الجدول   2015 عام  التوالي في  187 و83 حالة محلية عى 
السودان،  جيبوتي،  باكستان،  )أفغانستان،  بلدان  ستة  وتعاني 
3( وتواجه  الصومال، اليمن( عبئاً ثقياً من الماريا )الجدول 
انحسار معدّل  العالمية  ر منظمة الصحة  تحديات عديدة. وتقدِّ
الإصابة بالماريا بنسبة 70% في عام 2015 مقارنة بعام 2000، 
الفترة. وقد  نفس  64% في  بنسبة  رة  المقدَّ الوفيات  وانخفضت 
الإسامية،  إيران  وجمهورية  )أفغانستان،  بلدان  سبعة  نت  تمكَّ
والمغرب،  وعُان،  والعراق،  السورية،  العربية  والجمهورية 
من  السادس  الهدف  بلوغ  من  السعودية(  العربية  والمملكة 
ج  القرار  في  المحددة  والأهداف  للألفية،  الإنائية  الأهداف 
ل الإصابة المؤكدة مجهرياً بين عامي  ص ع 58-2، بخفض معدَّ
عاماً  عر  الخمسة  خال  الإقليم،  حقق  وقد  و2014.   2000
الماضية، نجاحاً كبراً في الحد من عبء الماريا، إلا أنه شهد، في 

عامي 2014 و2015، اندلاع فاشيات وزيادة في عدد الحالات 
المبلّغ بها في بعض البلدان. وهو الأمر الذي يظهر مدى الحاجة 
الماريا  مكافحة  جهود  في  والاستثار  ظ  التيقُّ استمرار  إلى 

والتخلص منها.

الخاصة  الإقليمية  العمل  خطة  الإقليمية  اللجنة  واعتمدت 
الاستراتيجية  تنفيذ  بهدف   2020-2016 للفترة  بالماريا 
أيضاً وتم   .2030-2016 للفترة  للماريا  العالمية   التقنية 
للفترة  للنواقل  المتكاملة  للإدارة  إقليمية  استراتيجية  إعداد 

2016-2020 بالتشاور مع أهم الخراء والدول الأعضاء.

نظام  طريق  عن  الإلكتروني  للإباغ  جديد  نظام  واستُخدِم 
لدعم   )DHIS2( المناطق  مستوى  عى  الصحية  المعلومات 
علم  عى  القائم  د  الترصُّ دعم  أيضاً  وتم  الماريا.  د  ترصُّ
في  الحرية  المبيدات  مقاومة  رصد  ذلك  في  با  الحرات، 
التي  البلدان  الأدوية في  فاعلية  الأولوية ورصد  ذات  البلدان 
حول  إقليمية  تدريبية  دورة  وعُقِدت  الماريا.  فيها  تتوطن 
الجزيرة  جامعة  مع  بالتعاون  الماريا  تشخيص  جودة  ضان 
المروعات  تنفيذ  الإقليمي  المكتب  واستكمل  السودان.  في 
الإرشادية المشتركة بين منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم 
المتحدة للبيئة ومرفق البيئة العالمية بشأن البدائل المستدامة لمادة 
والقدرات  المستحدثة  البيّنات  تسهم  وسوف  تي.  دي  الدي 

Tuberculosis control in 
complex emergencies

34WHO Regional Publications, Eastern Mediterranean Series
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المدارية المهملة في وزارة الصحة. وقٌدِم الدعم إلى ثاثة بلدان 
المسوح  وتنفيذ  تخطيط  أجل  من  ومر(  وعُان،  )العراق، 
الرامية إلى تأكيد إيقاف سراية المرض أخذاً بعين الاعتبار بدء 
عملية التحقق الخاصة بالمنظمة للتخلص من داء البلهارسيات.

للحصول  مة  المتقدِّ البلدان  عدد  في  زيادة   2015 عام  وشهد 
عى عقاري ألبيندازول وميبيندازول اللذين تترع بها المنظمة 
الدراسة  الدراسة والأطفال في سن  قبل سن  الأطفال  لعاج 
من داء البلهارسيات المنقول بالتربة، وذلك مقارنة بعام 2014، 
السورية  العربية  والجمهورية  أفغانستان  البلدان  هذه  ومن 

رة في هذا المجال في تحديث استراتيجيات الإدارة المتكاملة  المطوَّ
للنواقل وتعزيز أنشطة مكافحتها في الإقليم.

ع كبر في العاج الجموعي لداء البلهارسيات   وقد حدث توسُّ
المنظمة  به  ترعت  الذي  الرازيكوانتيل  عقار  باستخدام 
التمويل  تتيح  مبتكرة  آلية  اتباع  بفضل  وذلك  السودان،  في 
المحلي، فضاً عن الراكات الدولية. كا تم استهداف المناطق 
الانتهاء من  العام. وتم  اليمن في وقت سابق من  الموطونة في 
كا  الصومال،  في  للوضع  توصيف  لإجراء  التخطيط  مرحلة 
المناطق  أمراض  برنامج  إنشاء  الازمة عقب  الموارد  تم حشد 

الجدول 2
عدد الحالات المثُْبَتة بالفحص المختبري للطفيليات في البلدان التي لا تعاني من سرايـة الملاريا أو التي يوجد فيها سراية فُرادية، 

نها الملاريا بمعدلات منخفضة والبلدان التي تتوطَّ
201320142015البلد

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

عدد الحالات 
المحلية الأصل

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

عدد الحالات 
المحلية الأصل

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

عدد الحالات 
المحلية الأصل

غر متوافرغر متوافر18201000البحرين
2620313222910مر

جمهورية إيران 
الإسامية

13735191238376797187

802020العراق

5601020590الأردن

291026803090الكويت

133011901250لبنان

غر متوافرغر متوافر34004120ليبيا
314049305100المغرب

1451111001158224عُان

غر متوافرغر متوافرغر متوافرغر متوافر00فلسطين
728064304450قطر

المملكة العربية 
السعودية

251334230551262083

الجمهورية 
العربية السورية

220210120

684980880تونس

الإمارات 
العربية المتحدة

438004575036850
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الجدول 3
 حالات الملاريا المبلّغ عنها في البلدان ذات العبء المرتفع من الملاريا

201320142015البلد

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

إجمالي الحالات 
المؤكدة

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

إجمالي الحالات 
المؤكدة

إجمالي الحالات 
المبُلَّغ عنها

إجمالي الحالات 
المؤكدة

377 044103 920350 07983 114290 74246 319أفغانستان
غر متوافرغر متوافر1684168494399439جيبوتي

013 244202 776 1563 257270 666 7553 727281 472 3باكستان

غر متوافرغر متوافر001 17411 9135740726الصومال
غر متوافرغر متوافر506 068 7711 207 3831 946592 989السودان

938 34868 70796 81286 778122 451102 149اليمن)أ(

)أ( تقدير اكتال التبليغ في عام 2015 بلغ 47% بسبب الوضع الراهن

ووكالة  المنظمة  بين  ما  التعاون  وتَوطّد  والعراق.  والصومال 
الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل الاجئين الفلسطينيين في الرق 
الأدنى )الأونروا( لتوفر الأدوية المجانية في ميادين العمليات 
الخمسة للوكالة )الأردن، لبنان، فلسطين )قطاع غزة والضفة 

الغربية(، الجمهورية العربية السورية(.

الفياريات  داء  من  للتخلص  النهائية  الخطوات  واتُخِذت 
اللمفي بوصفه إحدى مشكات الصحة العمومية  في كل من 
الوضع  توصيف  عملية  السودان  أتم  حين  في  واليمن،  مر 
العاج الجموعي  لتوسيع نطاق  الميداني  التخطيط  وانتهى من 
جانب  من  بها  المترع  وإفرميكتين  ألبيندازول  بعقاري 
2016. وتحقق التخلص من داء كابية الذنب  المنظمة في عام 
onchocerciasis  في إحدى البؤر بالسودان، ويجري حالياً اتخاذ 
الثاث  البؤر  في  الهدف  نفس  لتحقيق  إجراءات  من  يلزم  ما 
التي  المنطقة  لتحديد  أُجري مسح تجريبي  اليمن،  المتبقية. وفي 
يتوطنها داء كابية الذنب، وتم حشد الأموال الازمة لتوفر 
العاج من خال الركاء، مع الانتهاء من التخطيط للعاج 

الجموعي.

أما فيا يتعلق بداء الليشانيات، فقد واصلت المنظمة مساهمتها 
بالبلدان  الرامج  لجميع  الحالات  عاج  خدمات  توفر  في 
السورية  العربية  والجمهورية  أفغانستان  وهي:  المتأثرة، 

والسودان والصومال والعراق.

جديدة  إصابة  حالة   213  899 اكتُشفت   ،2014 عام  وفي 
كمشكلة  المرض  هذا  من  التخلص  إحراز  تم  وقد  بالجذُام. 
صحية عمومية )أي بلوغ معدل انتشار يقل عن حالة واحدة 
لكل 000 10 نسمة( عى المستوى الوطني في كل بلدان الإقليم. 
ومع ذلك، فهناك خمسة بلدان )باكستان، السودان، الصومال، 
إلى  وتحتاج  الساية  كثيفة  جيوباً  تحوي  تزل  لم  اليمن(  مر، 
مطَّرد  تراجع  ولوحظ  بها.  الحالات  اكتشاف  أنشطة  تعزيز 
المكتشفة  الحالات  بين  الثانية  الدرجة  من  الإعاقات  نسبة  في 
الحالات  اكتشاف  تزايد  يؤكد  مما  الأخرة،  الأعوام  في  حديثاً 
دة الأدوية  في مراحل مبكرة. وقد وفَّرت المنظمة المعالجة المتعدِّ

الخاصة بداء الجذام إلى جميع البلدان التي طلبتها.

الحالي  الوضع  توصيف  إجراءات  من  السودان  وانتهى 
باكستان  من  كل  في  الإجراءات  هذه  وتتواصل  للتراخوما، 
لها.  التخطيط  والصومال  أفغانستان  أتم  بينا  واليمن،  ومر 
وعزز كل من باكستان والسودان أنشطة العاج بالأزيثروميسين 
الجراحة،  استراتيجية  عناصر  من  وغرها  والتيتراسايكلن، 
لمكافحة   )SAFE )استراتيجية  البيئة  وتحسين  الوجه،  ونظافة 

التراخوما. 

يُشْهِد عى  لم  الذي  الإقليم  الوحيد في  البلد  السودان  يزل  ولم 
عام  منذ  حالات  أي  عن  يُبلّغ  لم  إذ  التنينات،  داء  من  خلوه 
نُفِذت  وقد  الإشهاد.  قبل  ما  مرحلة  في  حالياً  والبلد   ،2014
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الاستعداد  درجة  تقييم  هدفها  ميدانية  أنشطة   2015 عام  في 
لخوض إجراءات الإشهاد. 

التمنيع واللقاحات
بلغ متوسط التغطية باللقاح الثاثي في الإقليم 80%، بحسب 
نطاق  عى  بلداً   14 حافظ  وبينا   .2015 عام  في  التقديرات، 
هذه  انخفضت  فقد  أكثر،  أو   %90 عند  التغطية  غاية  تحقيق 
 2015 عام  في   %41 إلى  السورية  العربية  الجمهورية  في  النسبة 
)بحسب تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسف(. وتشر 
التمنيع  فرصة  فاتتهم  طفل  مليون   3.3 أن  إلى  التقديرات 
باللقاح الثاثي المضاد للدفتريا والسعال الديكي والتيتانوس 
بلدان تمر بأوضاع صعبة،  94% منهم في  2014، وكان  في عام 
السورية  العربية  والجمهورية  وباكستان  أفغانستان  وهي: 

والسودان والصومال والعراق واليمن.

المحتوي  اللقاح  من  الأولى  بالجرعة  تغطية  بلدان   8 وحققت 
م  قدَّ بينا   ،%95 عى  تزيد  أو  تساوي  بنسبة  الحصبة  لقاح  عى 
للحصبة  المضاد  اللقاح  من  الروتينية  الثانية  الجرعة  بلداً   21
بلدان عن معدلات  ثانية  متفاوتة. وأبلغت  تغطية  بمعدلات 
لكل  حالات  خمس  من  )أقل  بالحصبة  جداً  منخفضة  إصابة 
عى  الحفاظ  واصلت  بلدان   4 بينها  من  السكان(،  من  مليون 
المعدّل الصفري، وتستعد لتأكيد القضاء عى المرض. واستعاد 
فاشية كرى في  بعد أن شهد  الأردن وضع الخلو من الحصبة 

عام 2013. 

المضاد  اللقاح  اليمن  أدخل  الجديدة،  باللقاحات  يتعلق  وفيا 
للحصبة الألمانية ضمن برامج التمنيع الروتينية لديه، بينا نفذ 
الصفراء.  الحمى  استهدفت  حلةٍ  من  الثانية  المرحلة  السودان 
وأدخلت تسعة بلدان لقاح شلل الأطفال المعَطَّل الذي لم يكن 
ضمن برامج التمنيع الروتيني لديها قبل ذلك. وبالتالي، أصبح 
الإقليم  بلدان  كل  في  مستخدماً  المعطَّل  الأطفال  شلل  لقاح 
النقص  بسبب  اللقاح  توريدات  تصلها  لم  التي  مر  عدا  فيا 
ل من  الحالي عى المستوى العالمي. وقد استكمل الإقليم التحوُّ
استخدام لقاح شلل الأطفال ثاثي التكافؤ إلى ثنائي التكافؤ 

في التمنيع الروتيني بحلول منتصف أيار/مايو 2016.

عديدة  تحديات  مواجهة  الوطنية  التمنيع  برامج  وواصَلَت 
اللقاحات  التعقيدات المرتبطة بتسليم  2015، منها  خال عام 
إلى المناطق المتأثرة بالنزاعات، ونُظم توريد اللقاحات وإدارتها، 
البلدان  إلى  الازم  الدعم  م  وقدِّ اللقاحات.  مخزونات  ونفاد 
في  با  الروتيني،  بالتمنيع  المنخفضة  التغطية  معدلات  ذات 
الوترة  تسيع  بحمات  والقيام  التوعية  أنشطة  تكثيف  ذلك 
لزيادة التغطية والحفاظ عى السلسلة الباردة والقدرة عى إدارة 
م الدعم أيضاً فيا يتعلق بوضع الخطط الوطنية  اللقاحات. وقُدِّ
عى  يحصلوا  لم  الذين  السكان  إلى  الوصول  بهدف  وتنفيذها 

التطعيم أو لم يحصلوا عى التطعيم الكامل.

معدلات  لتحسين  خطة  تنفيذ  في  الدعم  كان  الصومال،  وفي 
شاملة  خطة  ووضع  البرية  الموارد  قدرات  وبناء  التغطية 
فقد  السورية،  العربية  الجمهورية  في  أما  السنوات.  متعددة 
م إجراء استعراض شامل للرامج،  كان الهدف من الدعم المقدَّ
ووضع خطة شاملة متعددة السنوات وتقييم إدارة اللقاحات 
استعراضات  العراق  وأجرى  بها.  الخاصة  القدرات  وبناء 
للرامج عى مستوى المحافظات ونفذ خططاً لتطعيم الاجئين 
ولا سيّا  إليهم،  الوصول  ر  يتعذَّ الذين  والأطفال  والنازحين 
م دعم هائل إلى اليمن من أجل الحفاظ  في المناطق النائية. وقُدِّ
عى استمرارية برنامج التمنيع لديه، با في ذلك تنفيذ الجولات 
الخمس من أنشطة التوعية المكثَّفة في المناطق التي تنخفض بها 
إليها، وتعزيز  التي كان متعذّراً الوصول  التغطية أو  معدلات 
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بتقييم  بلدان  خمسة  وقامت  عليها.  والحفاظ  التريد  سلسلة 
وضع التخلص من الحصبة بها، بينا نفَّذت تسعة بلدان أنشطة 
دون  أو  الوطني  المستوى  عى  الحصبة  ضد  التكميلي  التمنيع 

الوطني.

وجرى دعم البلدان من أجل تحسين نظم إدارة بيانات التمنيع 
الحصبة/الحصبة  مخترات  واعتاد  البيانات،  هذه  وجودة 
الفعّالة  الإدارة  مجال  في  القدرات  وبناء  الوطنية،  الألمانية 
د  لترصُّ الإقليمية  الشبكة  دعم  المنظمة  وواصلت  للقاحات. 
ورصدها.  الحالات،  إلى  المستند  الألمانية  الحصبة/الحصبة 
د الإقليمية الخاصة  واستمر تقديم الدعم أيضاً إلى شبكة الترصُّ
الجرثومي  الرئوي  والالتهاب  الجرثومي  السحايا  بالتهاب 
مستلزمات  توفر  ذلك  وشمل  العجلية.  والفروسات 
وتنسيق  وتقييمه،  الأداء  ورصد  القدرات،  وبناء  المخترات، 

نظام مراقبة الجودة في المخترات الخارجية.

شرق  إقليم  عمل  خطة  الإقليمية  اللجنة  اعتمدت  وقد 
المتوسط الخاصة باللقاحات كإطارٍ لتنفيذ خطة العمل العالمية 
التقني  الدعم  تقديم  المنظمة  وستواصل  باللقاحات.  الخاصة 
الازم وحشد الموارد من أجل تحديث الخطة الشاملة متعددة 
السنوات وخطط العمل السنوية وتنفيذها ورصدها وتقييمها، 
مع التركيز بوجه خاص عى البلدان والمناطق التي تنخفض بها 

معدلات التغطية باللقاحات.

استمرت ستة بلدان في تحقيق الغاية المتمثلة في إنشاء سلطات 
تقوية  في  البلدان  بدعم  المنظمة  وتقوم  عاملة.  وطنية  تنظيمية 
الوظائف التنظيمية الازمة، ولا سيّا تسجيل اللقاحات مثل 
الفموي  الأطفال  شلل  ولقاح  المعطَّل  الأطفال  شلل  لقاح 
الثنائي في إطار استراتيجية الشوط الأخر من استئصال شلل 
لبعض  الجودة  لإدارة  نظام  تنفيذ  تعزيز  وكذلك  الأطفال، 
الراكة  تدعمها  التي  البلدان  الوطنية في  التنظيمية  السلطات 
أجل  من  وذلك  الجائحة،  للإنفلونزا  ب  التأهُّ بإطار  الخاصة 
ب للإنفلونزا الجائحة  تحسين قدرتها التنظيمية فيا يتعلق بالتأهُّ

والاستجابة لها. 

م كبر في مجال مأمونية اللقاحات، وأطلِقت  واستمر إحراز تقدُّ
ظ الدوائي في الاجتاع الإقليمي بشأن  الشبكة الإقليمية للتيقُّ
أنه  غر   ،2015 أيلول/سبتمر  في  عُقِد  الذي  الدوائي  ظ  التيقُّ
ر تحقيق الغاية المتمثلة في إنشاء سلطات تنظيمية وطنية  قد تَعذَّ
عاملة في بعض البلدان بسبب عدد من التحديات، منها عدم 
وضوح الرؤية واستبدال الموظفين وقلة الموارد المالية التي تتيح 
أداء واجباتها بصورة مستقلة حسبا توصي منظمة  للسلطات 

الصحة العالمية.

 

 

توثيق تأثير التمنيع ضد 
التهاب الكبد البائي:
أفضل الممارسات لإجراء
المسح المصلي

 
 

 

ممارسات تحسين التغطية 
بجرعة الولادة من لقاح 
التهاب الكبد البائي
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ب للطوارئ  التأهُّ
والاستجابة لها

لمحة عامة
إقليم  في  الإنساني  الوضع  في  كبراً  تدهوراً   2015 عام  شهد 
الأمم  قِبَل  من  تصنيفها  تم  اليمن  في  فالأزمة  المتوسط.  شرق 
الثالث،  المستوى  من  كطارئة   ،2015 تموز/يوليو  في  المتحدة، 
المستوى  من  طوارئ  ثاث  الآن  يستضيف  الإقليم  يجعل  ما 
والجمهورية  العراق،  من  كل  في  الأزمة  يشمل  با  الثالث، 
بصفة  هناك،  كان  الطوارئ،  هذه  وبسبب  السورية.  العربية 
عامة، نحو اثنين وستين مليون شخص يحتاجون إلى الخدمات 
الصحية في مختلف أنحاء الإقليم، مع نهاية عام 2015، ما يضع 
عبئاً ثقياً عى النظم الصحية الضعيفة أصا والمثقلة بالأعباء. 
والأدوية  المتخصصين  الأطباء  في  الحاصل  للنقص  وكان 
في  ولا سيّا  الصحية،  الموارد  من  وغرها  الطبية  والمعدات 
المناطق التي كان الوصول إلى المنظمة وشركائها فيها محدوداً، 
كان له تأثر شديد عى تقديم الخدمات الصحية، الأمر الذي 
ورفع  المرضى،  بعض  لدى  الصحي  الوضع  تدهور  في  ساهم 

من أعداد الوفيات التي يمكن تجنبها.

شهد  آذار/مارس،  في  اليمن،  في  العنف  تصاعد  أعقاب  وفي 
الأزمة  لتصبح  سريعاً،  تدهوراً  والصحي  الإنساني  الوضع 

هناك واحدة من أسوأ الأزمات الإنسانية في العالم، حيث كان 
ما يزيد عى 14 مليون شخص، منهم 2.4 مليون نازح داخلي، 
أدى  وقد  العام.  نهاية  مع  الصحية،  الخدمات  إلى  حاجة  في 
نقص العاملين الصحيين، ونقص الأدوية، إلى جانب النقص 
الحاصل في الوقود، إلى حدوث انهيار تدريجي للنظام الصحي. 
وبحلول شهر كانون الأول/ديسمر، كان ما يقرب من %25 
من جميع المرافق الصحية متوقفاً عن العمل، وانخفض معدل 
عام  الفترة من  نفس  مع  مقارنة   ،%15 بواقع  بالتمنيع  التغطية 
2014. كا أدت محدودية فرص الحصول عى خدمات الرعاية 
وخدمات  للرب  الصالحة  المياه  إمدادات  وانهيار  الصحية، 
المتوطنة،  بالأمراض  الإصابة  حالات  ارتفاع  إلى  الإصحاح، 

كالماريا، وحى الضنك، والأمراض الإسهالية الحادة.

ونتيجة للراع الدائر في العراق، اضطر ما مجموعه 3.2 مليون 
كبرة،  نزوح  موجات  عدة  في  منازلهم  من  الفرار  إلى  شخص 
الفترة ما  الموجات الأصغر حجاً، وذلك خال  والعديد من 
بين كانون الثاني/يناير 2014 وكانون الثاني/يناير 2016. هذا، 
قبل  من  نزحوا  قد  كانوا  ممن  شخص  مليون   1.1 عن  فضاً 
 10 جراء أحداث عنف سابقة. وتشر التقديرات إلى أن نحو 
مايين عراقي يحتاجون إلى المساعدة، بيد أن 7.3 مليوناً فقط 
منهم، ممن هم في أمس الحاجة، هم المستهدفون بالمساعدة من 
وفي  المتاحة.  الموارد  شح  بسبب  الإنساني،  العمل  شركاء  قِبَل 
000 220 لاجئ سوري يقيمون  ذات الوقت، هناك أكثر من 

حالياً في العراق، معظمهم في إقليم كردستان.
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العيابات المدنقلة الدي تلعمها المنظمة تقلم خلمات الرعالة الصحية الأساسية   علب من البللان، منها أفيانسدان )لساراً(  الجمهورلة العربية السورلة )لميناً( ½
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وفي ما يتعلق بالجمهورية العربية السورية، فقد كان عام 2015 
هو الأكثر تحدياً منذ بداية الأزمة ، بالنسبة لكل من السوريين، 
ارتفاع  مع  وذلك  الإنسانية،  الشؤون  مجال  في  والمستجيبين 
12.2 مليوناً في  للمساعدة، من  المحتاجين  أعداد الأشخاص 
ينوف  ما  2015، ونزوح  13.5 مليوناً في عام  إلى   ،2014 عام 
وواصل  العام.  مدار  عى  داخلياً  نزوحاً  مليوناً   1.2 عى 
الصحية،  الرعاية  توفر  في  تحديات  مواجهة  الصحي  النظام 
بسبب الأضرار التي لحقت به، في ظل إغاق أكثر من نصف 
الأولية  الصحية  الرعاية  ومراكز  العمومية  المستشفيات  جميع 
حاجة  وتتزايد  جزئي.  بشكل  للعمل  أدائها  أو  العمومية، 
حيث  والإصابات،  الرضوح  حالات  رعاية  إلى  السوريين 
يتعرض للإصابة أكثر من 000 250 شخص، كل شهر، فضاً 
وخدمات  النفسية،  الصحة  خدمات  إلى  الحاجة  تزايد  عن 
الصحة الإنجابية، ومعالجة الأمراض غر السارية، كالسكري 
وأمراض الكى. وقد ارتفعت معدلات سوء التغذية، ولا سيّا 
بين الأطفال دون سن الخامسة. ولا يحصل نحو ثلثي السكان 
عى مياه صالحة للرب، الأمر الذي يزيد من خطر الإصابة 

بالأمراض المنقولة بالمياه.

وعى الجانب الآخر، هناك تفاقم سريع للوضع الصحي في ليبيا 
جرّاء اتساع نطاق النزاع والخافات السياسية، وبسبب مواطن 
الضعف الموروثة في النظام الصحي، وتناقص الاستثارات في 
أفضل،  بشكل  الاحتياجات  إظهار حجم  وبُغْيَة  القطاع.  هذا 
ليبيا كطارئة من  الأزمة في  تصنيف   ،2016 عام  تم، في مطلع 
الثاني، حيث بلغ عدد من كانوا بحاجة إلى المساعدة  المستوى 
الإنسانية 2.8 مليون شخص، مع نهاية العام، بمن فيهم 1.9 
مليون شخص يحتاجون إلى الخدمات الصحية. كا كان هناك 
000 430 نازح داخلي جراء أحداث العنف الدائرة.  أكثر من 
وتفتقر  للغاية،  متدنية  بطاقة  وتعمل  مكتظَّة  والمستشفيات 
تنقطع  ما  وكثراً  الأساسية،  والمستلزمات  الأدوية  وجود  إلى 
العاملون الصحيون  عنها إمدادات الكهرباء والمياه، كا غادر 
الأجانب الباد. وعاوة عى ذلك، فإن فرص حصول المرضى 
المصابين بالأمراض غر السارية واضطرابات الصحة النفسية، 
عى الرعاية الصحية محدودة. وهناك غياب ملحوظ للخدمات 

بالعجز، وعرات الآلاف من  الخاصة بالأشخاص المصابين 
جرحى الحرب.

أما في السودان، فإن ما يقرب من ربع مليون نازح داخلي جديد 
قد أضيفوا، في عام 2015، إلى العبء الطويل الأمد الذي هو 
من الأصل، عبء ضخم. فمع نهاية هذا العام، ظل ما مجموعه 
000 420 من النازحين داخلياً، ممن هم في حاجة إلى المساعدة، 
ظلوا في ولايات إقليم دارفور، ولا تتوفر لديهم سوى فرص 
الأولية  الصحية  الرعاية  خدمات  عى  للحصول  محدودة 
 %36 توقف  الخمس،  دارفور  إقليم  ولايات  ففي  الأساسية. 
من مرافق الرعاية الصحية العمومية الموجودة عن العمل، كا 
أن 24% فقط من المرافق القائمة بالعمل هي التي تقوم بتوفر 
في  الحاصل  النقص  يزال  وما  المعيارية.  الخدمات  من  حزمة 
يعيق  والمرافق،  العاملين  كفاية  وعدم  والمستلزمات،  الأدوية 

تقديم خدمات صحية عالية الجودة.

وفي باكستان، أدى التدفق المفاجئ للنازحين داخليا من شال 
والخدمات  الموارد  عى  العبء  زيادة  إلى  بانو،  إلى  وزيرستان 
الصلة  ذات  المخاطر  إدارة  إلى  الحاجة  ازدياد  وإلى  الصحية، 

بصحة البيئة وبفاشيات الأمراض السارية.

في  السكان  عى  المدمر  تأثرها  الطبيعية  الكوارث  وواصَلَت 
زلزال  ضرب   ،2015 الأول/أكتوبر  ترين  ففي  الإقليم. 
إلى  وأدى  وباكستان،  أفغانستان  شال  درجة،   7.5 قوته 
بآلاف  الأضرار  وإلحاق  الآلاف،  وإصابة  المئات،  مرع 
الوصول  إمكانية  في  الأكر  التحدي  وتمثل  وتدمرها.  المنازل 
يقل  فيا لا  المساعدة،  إلى  الذين هم في حاجة  الأشخاص  إلى 
زلزال  ضرب  كا  الزلزال.  بفعل  تضررت  قرية   194 عن 
باكستان  بين  الحدودية  المنطقة  درجة،   6.3 قوته  بلغت  ثانٍ، 
وطاجيكيستان، في كانون الأول/ديسمر، ما أسفر عن إصابة 

العرات.

التحديات واستجابة منظمة الصحة العالمية 
للطوارئ في الإقليم

للمجموعات  العالم  المنتجَِ الأكر في  المتوسط  إقليم شرق  يُعَدّ 
السكانية النازحة، وهو أمر ناجم، بشكل أساسي، عن الأزمة 
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والنازحين  الاجئين  جميع  من   %60 من  أكثر  وإن  السورية. 
الاجئون،  ويأتي  الإقليم.  هذا  من  الأصل  في  يأتون  داخلياً 
وأفغانستان  السورية  العربية  الجمهورية  من  الأساس،  في 
السورية  العربية  الجمهورية  تستضيف  بينا  والصومال، 
النازحين  من  الأكر  العدد  واليمن  والسودان  والعراق 
داخلياً. وعى حين أصبحت تركيا المستضيف الأكر لاجئين 
السوريين، في 2015، فإن لبنان، وهو بلد لا يزيد عدد سكانه 
بلد مستضيف لاجئين  أكر  عى الأربعة مايين نسمة، يظل 
في العالم، من حيث نصيب الفرد، حيث يشكل الاجئون ثلث 
نسبة  السوريون  الأردن، يشكل  فيه. وفي  السكان  إجمالي عدد 

10% من عدد السكان.

وقامت المنظمة، في ترين الثاني/نوفمر، بتنظيم اجتاع رفيع 
والمهاجرين،  الاجئين  صحة  بشأن  روما،  في  عُقد  المستوى، 
التعاوني  للعمل  إطار  إعداد  إلى  الحاجة  عى  البلدان  واتفقت 
بالحاجة  وأقرت  والمهاجرين،  الاجئين  صحة  بشأن  الجاعي 
الـمُلِحة إلى تعزيز سُبُل التعاون فيا بين بلدان المنشأ، والعبور، 
والمقصد. وبُغْيَة البناء عى هذا التعاون الأقاليمي، تم، في أيار/
مايو 2016، استضافة اجتاع تشاوري تقني، عقد في القاهرة.

جانب  من  الصحية،  الخدمات  عى  الكبر  الطلب  واستمر 
هائاً  ضغطاً  يضع  الهشة،  المستضيفة  والمجتمعات  الاجئين 
أعباء  ما أدى إلى إضافة  العمومية،  التحتية للصحة  البنية  عى 
في  نقص  إلى  أدى  كا  الصحيين،  العاملين  إنهاك  وإلى  هائلة، 
بعض  في  الصحيون،  العاملون  ذكر  وقد  والمعدات.  الأدوية 
والنازحين  السوريين  الاجئين  تخدم  التي  الصحية  المرافق 

ارتفع  المرضى  حالات  عدد  أن  العراق،  شال  في  العراقيين، 
بنسبة 200% تقريباً.

لاجئين  بالنسبة  الأولوية  ذات  الاحتياجات  وشملت 
والصحة  النفسية،  الصحة  مجال  في  الرعاية  السوريين، 
ذلك  في  )با  والطفل  للأم  الصحية  والخدمات  الإنجابية، 
المصابين  ورعاية  السارية،  الأمراض  د  وترصُّ التمنيع(، 
ورعاية  البيئة،  صحة  وخدمات  السارية،  غر  بالأمراض 
رعاية  تزال  ولا  الحروق.  وإصابات  بالرضوح  المصابين 
للسكان  بالنسبة  أولوية  تمثل  الجراحية  والرعاية  الرضوح، 
من  الاجئين  لدى  الحاد  التغذية  سوء  ل  وشكَّ الاجئين.  من 
قضية  الإنجاب،  سن  في  والنساء  الخامسة  سن  دون  الأطفال 
أساسية. ومن بين المشاكل الإضافية في هذا الشأن، انخفاض 
أثناء الحمل، وارتفاع معدلات الولادة  الرعاية  الاستفادة من 
الحادة  التنفسي  الجهاز  والتهابات  الأطفال  وإسهال  القيرية 

وعوز المغذيات الزهيدة المقدار.

منظمة الصحة العالمية تلعم تقللم خلمات الصحة العامة  الرعالة الصحية للأشخاص النااحين باخلياً  المجدمعات المسدضيفة لم   علب من البللان  ½
منها العراق )لساراً(  اليمن )لميناً(
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وقامت المنظمة بتوسيع نطاق شراكاتها، وتعزيز تلك الراكات 
مع ما مجموعه 67 منظمة محلية غر حكومية في مختلف أرجاء 
الجمهورية العربية السورية، كان العديد منها يعمل في مناطق 
يصعب الوصول إليها، وفي مناطق تسيطر عليها المعارضة. كا 
تم الترع للمنظات غر الحكومية بثاث وأربعين عيادة متنقلة 
من أجل دعم توفر خدمات الرعاية الصحية الأساسية في شتى 
أنحاء القُطر. كا جعلت المنظمة وجودها في الجمهورية العربية 
السورية وجوداً لا مركزياً من خال نظام يشتمل عى 59 نقطة 
الوصول  يصعب  مناطق  في  تقع  نقطة   36 بينها  من  اتصال، 
عن  منتظمة  تحديثات  للمنظمة  توفر  محاصرة،  ومناطق  إليها، 

الأوضاع هناك.

أكر من حرية  قدر  منح   ،2016 الثاني/يناير  كانون  منذ  وتم، 
والمناطق  إليها  الوصول  يصعب  التي  المناطق  إلى  الوصول 
المحاصرة. فلأول مرة، منذ عامين، تتمكن المنظمة من إرسال 
أدوية ومستلزمات طبية منقذة للحياة إلى 11 موقعاً من بين 18 
27% من المعالجات  2015، تم تقديم  موقعاً محاصراً. وفي عام 
في  الخدمات  لتلك  محتاجين  لأشخاص  مليوناً(   4.2( الطبية 
والمواقع  إليها،  الوصول  يصعب  التي  المواقع  من  موقعاً   127

المحاصرة، في مختلف أرجاء الباد.

المعنية  قيادتها لأعال المجموعة  المنظمة  العراق، واصَلَت  وفي 
كا  الباد،  من  مختلفة  بقاع  في  الإنسانية  الصحية  بالخدمات 
الصحية  الرعاية  ذلك  في  با  الصحي،  الدعم  تقديم  واصلت 
في  الصحية  والمراكز  المتنقلة  العيادات  خال  من  الأساسية 
والمستلزمات  الإسعاف  سيارات  بتوفر  أيضاً  المخيات، 
والمنظمة  والمحلية.  الاتحادية  الصحية  السلطات  إلى  الطبية 
مستمرة في الوفاء باختصاصاتها بوصفها الماذ الأخر لتقديم 
النازحين.  عدد  وزيادة  الإنساني  الوضع  تفاقم  مع  الخدمات 
مدار  عى  طبية  مشورة  مايين   4 عى  يربو  ما  تقديم  تم  وقد 
العام، وهو ما يفوق الهدف المبدئي البالغ 3.2 مليون مشورة. 
استفادة  شخص  مليون   1.8 قدره  إجمــالي  عدد  استفاد  وقد 
التي قامت  الطبية  مباشرة من الأدوية/المستلزمات والمعدات 
وأمكن،  الباد.  أنحاء  مختلف  في  وتوزيعها  برائها  المنظمة 
من خال نر 27 عيادة متنقلة، إتاحة الفرصة للحصول عى 

المخيات،  خارج  يعيشون  الاجئين  غالبية  أن  إلى  وبالنظر 
عن  الناجمة  الـمُعدية  بالأمراض  الإصابة  خطر  اشتد  فقد 
عى  الحصول  ومحدودية  مكتظَّة،  أماكن  في  المعيشة  ظروف 
الحصول  درجات  وتفاوت  الإصحاح،  وخدمات  النقية  المياه 
عى خدمات الرعاية الصحية، وذلك لدى كل من الاجئين، 
والمجتمعات المحلية المستضيفة. وقامت المنظمة بتقديم الدعم 
البلدان  في  الركاء،  من  وغرها  الصحة  لوزارات  التقني 
العمومية  المستضيفة لاجئين السوريين، بشأن قضايا الصحة 
ذات الأولوية. وقدمت المنظمة الدعم أيضاً في مجال خدمات 
السارية،  غر  للأمراض  العاجي  والتدبر  الرضوح،  رعاية 
وتوسيع نطاق برامج الصحة النفسية التي تَمسَُ الحاجةُ إليها. 
المبكر  الإنذار  نُظم  بتعزيز  المنظمة  قامت  أخرى،  ناحية  ومن 
فيها.  ع  والتوسُّ السارية،  بالأمراض  يتعلق  فيا  والاستجابة 
وبُغْيَة تعزيز القدرات الوطنية، تم تدريب الركاء، والعاملين 
مجال  في  د،  الترصُّ ومسؤولي  الأمامية،  الخطوط  في  الصحيين 
العمومية،  الصحة  تهدد  التي  والأخطار  الفاشيات  اكتشاف 

والاستجابة السيعة لها.

وتمثلت العقبات التي عرقلت تقديم المساعدات الإنسانية، في 
جميع البلدان التي تواجه صراعات سياسية، في القيود الأمنية، 
وصعوبة وصول الركاء في الصحة إلى المجموعات السكانية 
الدخول،  ونقاط  الطرق  انسداد  فضاً عن  المناطق،  بعض  في 
الطبية.  والمستلزمات  الأدوية  وتوفر  نقل  أعاق  الذي  الأمر 
وكان نحو 30% من المجموعات السكانية المتضررة، في كل من 
الجمهورية العربية السورية والعراق واليمن متواجدين، إما في 

مناطق يصعب الوصول إليها، أو في مناطق محاصرة.

لقراري  وفقاً  تبنِّيه  تم  الذي  برمتها«،  »سوريا  نَهج  إطار  وفي 
 2165 اللذين صدرا برقم  المتحدة،  التابع للأمم  مجلس الأمن 
و2191، في 2015، قادت المنظمة جهود التنسيق الخاصة بقطاع 
)دمشق،  محاور  ثاثة  في  وذلك  الصحية،  الصحة/المجموعة 
الاستجابة  من  الغرض  وكان  عنتاب(.  وغازي  ن،  وعاَّ
السوريين في جميع  إلى  الوصول  للمنظمة هو  الطارئة  الصحية 
أنحاء القطر، با في ذلك المناطق التي يصعب الوصول إليها، 

أو المناطق المحاصرة.
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خدمات الرعاية الصحية الأولية في المخيات وفي المجتمعات 
يصعب  مناطق  في  الموجودة  تلك  ذلك  في  با  المستضيفة، 

الوصول إليها.

وفي اليمن، أتاحت الهدنات الإنسانية للمنظمة، زيادة توفرها 
وتمكنت  المتضررة.  للمناطق  الطبية  والمستلزمات  للأدوية 
المنظمة أيضاً من توفر عيادات متنقلة في مناطق تؤوي أعداداً 
مرافق  أداء  وضان  داخلياً،  النازحين  الأشخاص  من  كبرة 
والمياه  الوقود  توفر  خال  من  لعملها  الصحية  الخدمات 
النقية. وفي مطلع 2016، بعد أشهر من منع الوصول إلى مدينة 
تعز، وتلبية لاحتياجات الصحية الطارئة المتصاعدة، نجحت 

للحياة،  منقذة  طبية  ومستلزمات  أدوية  إرسال  في  المنظمة 
الصحية  الطوارئ  وعتائد  الرضوح،  لمعالجة  عتائد  شملت 
بالأمراض  خاصة  وعتائد  المختلفة،  الوكالات  توزعها  التي 
الإسهالية، واسطوانات أكسجين، فضاً عن المحاليل الخاصة 
بالغسيل الكلوي. وتمكنت المنظمة والركاء في مجموعة تقديم 
الأول/ وكانون  آذار/مارس  بين  ما  الفترة  خال  الخدمات، 
ديسمر 2015، من الوصول إلى سبعة مايين من الناس، وذلك 
من خال توفر الأدوية، والمستلزمات الطبية، والأفرقة الطبية 
لوظائفه،  الصحي  النظام  أداء  ولضان  المتنقلة.  والعيادات 
مت المنظمة ما يزيد عى مليون لتر من الوقود لدعم تشغيل  قدَّ

Ph
ot

o:
 ©

W
H

O
 Y

em
en

Ph
ot

o:
 ©

W
H

O
Ph

ot
o:

 ©
W

H
O

Ph
ot

o:
 ©

W
H

O

Ph
ot

o:
 ©

W
H

O

منظمة الصحة العالمية توفر الأب لة الـمُنقِذأ للحياأ  الإملابات الطبية،  العيابات المدنقلة،  المياه،  الوقوب،  غيرها من المواب الأساسية للعم المهمة  ½
الإنسانية   اليمن
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72 مرفقاً صحياً، من بينها 51 مستشفى، و7 مراكز كرى، و6 
مخازن للقاحات، و8 مراكز لغسيل الكى. وسعيا إلى الحد من 
مخاطر الإصابة بالأمراض المنقولة بالمياه، قامت المنظمة بتوفر 
19 مليون لتر من المياه النقية، ولوازم النظافة الصحية، ومواد 

التنظيف للنازحين الداخلين في جميع المحافظات المتضررة.

الاحتياجات  من  الهائل  والقدر  المتصاعد،  الراع  وبات 
كبراً  يشكل خطراً  الإقليم،  أنحاء  المطلوبة في شتى  الإنسانية 
عى العاملين في مجال الرعاية الصحية. ففي عام 2015، زادت 
في  الصحية  المرافق  وضد  الصحيين  العاملين  ضد  الهجات 
أفغانستان بنسبة 50%، وأصبحت سوريا الآن المكان الأخطر 
في العالم، بالنسبة للعاملين الصحيين. وفي باكستان ألغيت، في 
التطعيم،  بحمات  خاصة  جولات  خمس  وحده،   2015 عام 
الاتجاه  هذا  يزال  وما  خطرة.  أمنية  تهديدات  وجود  بسبب 
تقريباً،  شهر  كل  باغات،  ورود  ظل  في  مستمراً،  المقلق 
الصحية،  الرعاية  مجال  في  العاملين  عى  تُشن  هجات  عن 
بالتعاون  المنظمة،  وتقوم  الإقليم.  في  الصحية  المرافق  وعى 
الزمن  في  بيانات  قاعدة  بتوفر  الصحة،  مجال  في  الركاء  مع 
الحقيقي عن الهجات التي توجه ضد مرافق الرعاية الصحية، 
إلى  يهدف  تجريبي  كمروع  وذلك  المجال،  هذا  في  والعاملين 
الدعوة إلى وقف مثل  المعلومات والآراء الازمة بشأن  توفر 

هذه الهجات، وحاية العاملين الصحيين.

عى الجانب الآخر، أدى نقص اللقاحات وانخفاض معدلات 
والمتنامية  الكبرة  الجاعية  بالتحركات  مقروناً  التطعيم، 
والحصبة  الأطفال  شلل  تفشي  خطر  زيادة  إلى  للسكان، 

من  طوارئ  حالات  تواجه  التي  البلدان  ففي  الأطفال.  بين 
13 مليون  2015، تطعيم أكثر من  الثالث، تم خال  المستوى 
طفل، كعدد إجمالي، ضد شلل الأطفال. وشمل ذلك الأطفال 
عليها  تسيطر  ومناطق  إليها،  الوصول  يصعب  مناطق  في 
المعارضة، وكذلك مناطق تكتنفها مخاطر شديدة. وأُجريت في 
2015، ولأول مرة عى مدى عقد من الزمان، حلة تمنيع شاملة 
عى مستوى القُطر، ضد الحصبة في الصومال، مستهدفة تطعيم 
4.4 مليون طفل ضد هذا المرض. وما تزال حات التطعيم 
ضد شلل الأطفال مستمرة في الصومال، في أعقاب استئصال 
يتم الإباغ عن أي حالة منذ آب/ المرض منه، حيث لم  هذا 

يزيد  ما  تطعيم  أفغانستان،  في  تم  وكذلك،   .2014 أغسطس 
حات  خال  من  الأطفال  شلل  ضد  طفل  مايين   9 عى 
بالإضافة  الوطني،  الوطني ودون  المستوى  أُجريت عى  تمنيع 
إلى 1.2 مليون طفل في منطقة الحدود مع باكستان. ومن جهة 
أخرى، تم تطعيم أكثر من 6 مايين طفل ضد الحصبة، خال 
2015. وفي إطار مواجهة فاشية الحصبة المندلعة في السودان، 
خالها  تم  الوطني،  المستوى  عى  شاملة  حلة  بنجاح  أُجريت 
أشهر  ستة  بين  ما  أعارهم  تتراوح  طفل  مليون   8.6 تطعيم 

وخمسة عر عاماً.

مع  بالتعاون  الأمراض،  د  ترصُّ أنشطة  تعزيز  يزال  وما 
السلطات الوطنية، يمثل أولوية بالنسبة لمنظمة الصحة العالمية 
في البلدان المتأثرة بالأزمات. ففي الجمهورية العربية السورية، 
تم توسيع نطاق نظام الإنذار المبكر بالأمراض والاستجابة لها، 
الذي يقع مقره في دمشق، حيث أصبح يضم 995 موقعاً خافراً 
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2014، في  650 موقعاً خافراً في عام  بـ  مقارنة   ،2015 في عام 
لها،  والاستجابة  بالأمراض  المبكر  الإنذار  شبكة  تغطي  حين 
التي يديرها مكتب المنظمة في غازي عنتاب، 517 موقعاً خافراً 
د هذه معاً، إلى تغطية  تقع في شال سوريا. وتسعى نُظم الترصُّ
وعى  سوريا.  في  الموجودين  الناس  وكل  المحافظات،  جميع 
صعيد آخر، تم في 2015، إدخال نظام للتحذير من تلوث المياه 
والاستجابة له في دمشق وفي ريفها. وكذلك، يُجرى حالياً في 
ع في شبكة للإنذار المبكر والتحذير والاستجابة،  العراق التوسُّ
ب في  التأهُّ تم تكثيف جهود  80 موقعاً خافراً. كا  تضم نحو 
وأُقيم،  الحدود.  عَرْ  الأمراض  انتشار  لمنع  المتجاورة  البلدان 
ليبيا، نظام للإنذار المبكر بالأمراض، من خال  لأول مرة في 

100 موقع خافر تنتر في جميع أنحاء الباد.

تتطلب  الذين  المرضى  عدد  تدريجياً  يتزايد  ذلك،  غضون  في 
سوريا  ففي  ضْحية.  الرَّ الإصابات  من  المعالجة  حالاتهم 
وحدها، تعرض نحو مليون شخص للإصابة في الربع الأول 
من عام 2015، بمعدل 000 250 إصابة شهريا. أما في اليمن، 
الأسلحة  عن  الناجمة  والإصابات  الوفيات  عدد  ل  سُجِّ فقد 
المتفجرة، خال الفترة من كانون الثاني/يناير حتى تموز/يوليو 
2015، بأنه الأعى في العالم. وقد أدى هذا الارتفاع، إضافة إلى 
انخفاض تواجد وكالات الإغاثة عى الأرض نتيجة لانعدام 
الأمن، إلى مزيد من الطلب عى خدمات منظمة الصحة العالمية 
توافر  وضان  الحرجة  الفجوات  سد  أجل  من  وشركائها، 
الجراحية،  والخدمات  ضْحية  الرَّ الإصابات  معالجة  خدمات 
وكذلك خدمات الإحالة. وتم تقديم العاج لما يزيد عى 17 
مليون حالة لمرضى مصابين بأمراض مزمنة، وأمراض سارية، 
لأشخاص  وثانوية  أولية  رعاية  وتقديم  رضْحية،  وإصابات 
والمالي، التقني،  الدعم  تقديم  وتم  مختلفة.  بأمراض   مصابين 
و/أو المادي للركاء في مجال الصحة في شال سوريا، من أجل 
تقديم نحو 1.7 مليون مشورة طبية، وتوليد ما يقرب من 25 
ألف طفل. وترعت المنظمة بمستلزمات جراحية لدعم نحو 
في  وذلك  الكرى،  الجراحية  التدخات  من  تدخل   2000

مستشفى يقع تحت الأرض، لمعالجة الرضوح.

الرضوح  عاج  أدوات  مجموعات  المنظمة  مت  قدَّ ليبيا،  وفي 
ومجموعات الأدوات الصحية المستخدمة في حالات الطوارئ، 

فضاً عن الأدوية المنقذة للحياة، با في ذلك الإنسولين وأدوية 
التخدير  ومواد  واللقاحات  البرية  المناعة  نقص  فروس 
ألف   300 لتغطية  تكفي  والسل،  الليشانيات  داء  وعاج 

شخص.

ى ما يزيد عى 1.2 مليون شخص خدمات  وفي أفغانستان، تلقَّ
الرعاية الصحية الأولية من خال مراكز صحية فرعية مؤقتة، 
وعيادات متنقلة، أقيمت بدعم من المنظمة، كا استفــــاد أكثر 
000 300 شخص من توفر مجموعات الأدوات الصحية  من 

والمستلزمات الطبية الخاصة بالطوارئ.

الرضوح، والعتائد  المنظمة عتائد معالجة  مت  وفي جيبوتي، قدَّ
الأمراض  معالجة  وأدوية  بالطوارئ،  الخاصة  الصحية 
للماريا،  المضادة  والأدوية  الحيوية،  والمضادات  الإسهالية، 
أوبوك  مستشفى  إلى  الطبية  والإمدادات  المعدات  وكذلك 
عى  الطلب  في   %20 بنسبة  ارتفاعاً  يواجه  الذي  الإقليمي، 
خدمات الرعاية الصحية، بسبب الـمُخيّم المركزي لاجئين، 

الذي أُقيم لإيواء الاجئين اليمنيين بالقرب من تلك البلدة.

الأدوية،  من  طن   600 نحو  المنظمة  وفَّرت  السودان،  وفي 
بالمياه  الخاصة  والمستلزمات  والمعدات  الطبية،  والإمدادات 
مليون   1.8 نحو  احتياجات  لتغطية  تكفي  والإصحاح، 
ثابتــة  عيــــادة   24 أداء  المنظمـــة  دعمت  كا  شخص، 
ومتنقلة لوظائفهـــا في تســع ولايـــات، تغطـــي أكثــــر 

من 500 ألف شخص.

لتعزيز  القدرات  بناء  لأنشطة  الدعم  بتقديم  المنظمة  وقامت 
عن  الناجمة  الثغرات  وسد  الصحيين  العاملين  مهارات 
 20 000 عى  يزيد  ما  تدريب  تم  سوريا،  ففي  العالة.  نقص 
القُطر،  أنحاء  مختلف  في  الصحيين  والعاملين  المديرين  من 
والإسعافات  الرضوح  معالجة  قبيل  من  مجالات  في  وذلك 
د  الإنجابية وترصُّ والصحة  الأولية  الصحية  والرعاية  الأولية 
وفي  السارية.  غر  للأمراض  العاجي  والتدبر  الأمراض 
اليمن، تم تدريب أكثر من 50 من الأفرقة الطبية المتنقلة و20 
من الأفرقة الطبية الثابتة في 11 محافظة، ومن ثَم نرها لتقديم 
م  حِزمة متكاملة من خدمات الرعاية الصحية الأولية. كا قُدِّ
تضرراً،  المحافظات  أكثر  من  سبع  في  18 مستشفى  إلى  الدعم 
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با في ذلك تقديم الدعم للأطباء، والجراحين، وأطباء أمراض 
وكذلك  التغذية.  واختصاصيي  النفسيين،  والأطباء  النساء، 
المهنيين  من  آلاف   10 عى  يَربو  ما  تدريب  تم  العراق،  في 
الطوارئ، كا تم نر  الصحيين، في مجالات ذات صلة بطب 

58 من المهنيين الطبيين في مخيات الاجئين في شال العراق.

وفي السياق ذاته، تم دعم بناء القدرات في كل من أفغانستان، 
والسودان، والصومال، وليبيا، سعياً إلى تعزيز قدرات العاملين 
الطوارئ،  بخدمات  الصلة  ذات  المجالات  في  الصحيين 
د، والصحة النفسية، والوقاية  والخدمات التشخيصية، والترصُّ

من الأمراض ومكافحتها.

الصحة/المجموعات  وقطاع  المنظمة  تزال  ما  الأثناء،  هذه  في 
من  تعاني  طوارئ،  حالات  تواجه  التي  البلدان  في  الصحية 
قطاع  متطلبات  تمويل  تم   ،2015 عام  ففي  التمويل.  نقص 
المتحدة  الأمم  خطط  إطار  في  الصحية،  الصحة/المجموعات 
الإقليم،  بلدان  من  ثانية  في  الطوارئ  لمقتضيات  لاستجابة 
الخاصة  المتطلبات  تمويل  نسبة  بلغت  حين  في   ،%39 بنسبة 
الرامج  من  العديد  تم خفض  لذلك،  ونتيجة   .%36 بالمنظمة 
أشهر،  لستة  توقفت،  كا  والعراق،  الصومال  في  والخدمات 
خدمات العيادات المتنقلة الخاصة بالمجتمعات المحلية المعرضة 

للمخاطر في المنطقة ج، في الضفة الغربية.

إدارة المخاطر الصحية
ب للطوارئ والاستجابة لمقتضياتها  بُغْيَة توحيد إجراءات التأهُّ
للطوارئ  ب  للتأهُّ شامل  عمل  إطار  إعداد  تم  البلدان،  في 
يعتمد نهج مواجهة جميع الأخطار، وذلك في اجتاع تشاوري 
تقني دولي، تم خاله التأكيد عى عرة إجراءات ذات أولوية، 
اللوائح  مع  وتتوافق  القُطري،  المستوى  عى  تنفيذها  يتعين 
في  ميدانية  بحوث  إجراء  ذلك،  إثر  وتم،  الدولية.  الصحية 

خمسة بلدان من أجل التحقق من فاعلية إطار العمل. 

معيارية،  عمل  إجراءات  عى  تشتمل  عامة  حزمة  إعداد  وتم 
ومجابهة  ب  التأهُّ أجل  من  للطوارئ  التخطيط  أنشطة  لدعم 
مرض الإيبولا أو أي مرضٍ معدٍ آخر قد يقع في البلدان. وتم 

أيضاً إعداد حزمة محاكاة شاملة لدعم البلدان في اختبار خطة 
البلدان  إطاع جميع  وتم  الصحة.  قطاع  للطوارئ في  ب  التأهُّ

عى هذه الحزمة من أجل تسيع وترة عملية التخطيط. 

الصحية  المرافق  قدرات  لتعزيز  كبر  اهتام  إياء  وتم 
والاستجابة  للطوارئ  ب  التأهُّ أجل  من  والمستشفيات 
لمقتضياتها. ومن ناحية أخرى تم إعداد مقرر دراسي شامل عن 
إدارة مخاطر الطوارئ والكوارث، وذلك دعاً لتدريب مديري 
تقديم  بالفعل  تم  وقد  القدرات،  تعزيز  مجال  في  المستشفيات 
الانتهاء  أيضاً  وتم  الرنامج.  الأولى من هذا  التدريبية  الدورة 
في  السامة  مستويات  لتقييم  العالمية  الصحة  منظمة  أداة  من 
المرافق الصحية، كا تمت ترجمتها إلى اللغتين العربية والفرنسية، 

با يلبي الاحتياجات الإقليمية في هذا الشأن.

السابق  بالتدريب  خاصة  حزمة  إعداد  تم  آخر،  صعيد  وعى 
هذا  من  دورات  خمس  لتقديم  التخطيط  ويجري  للنر، 
الرنامج، من أجل تعزيز القدرات لتلبية الاحتياجات المفاجئة 
في الإقليم. ويتم ربط ذلك بقائمة الخراء الذين يجرى نرهم 

إبَّان الأزمات الإنسانية. 

تنفيذ الاستراتيجيات التي أقرّتها اللجنة 
الإقليمية

خال  من  الإقليمي  المكتب  في  الطوارئ  مجال  تقوية  تمت 
هناك  وستكون  قدراته.  وتعزيز  الطوارئ  فريق  هيكلة  إعادة 
اتساق  من  للتحقق  الاقتضاء،  بحسب  أخرى،  هيكلة  إعادة 
ذلك مع الإصاحات العالمية التي أقرها المجلس التنفيذي في 
كانون الثاني/يناير 2016. وتم افتتاح المركز الإقليمي لحالات 
في  ن،  عاَّ في  الأطفال،  شلل  واستئصال  الصحية  الطوارئ 
المنظمة في  2016، من أجل مواصلة عمل  الثاني/يناير  كانون 
مجال استئصال شلل الأطفال، وكذلك لضان جاهزية المنظمة 
لمواجهة حالات الطوارئ المصنَّفة بدرجات، وطوارئ الصحة 

العمومية.

وتم، في كانون الثاني/يناير 2016، تفعيل الصندوق الإقليمي 
للتضامن في حالات الطوارئ، بهدف ضان تمويل يمكن التنبؤ 
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به لاستجابات المفاجئة/السيعة للكوارث الطبيعية أو التي 
 ،2015 هي من صنع الإنسان، في هذا الإقليم. وتم أيضاً، في 
في  أنشئ  الذي  اللوجستية،  للخدمات  المنظمة  مركز  تفعيل 
المدينة العالمية للخدمات الإنسانية بدبي، لضان توفر الأدوية، 
الوقت  في  الحيوية  الطبية  والمعدات  الطبية،  والمستلزمات 

المناسب، لبلدان هذا الإقليم وما وراءه.

ب  في هذه الأثناء، تم تشكيل فريق استشاري إقليمي معني بالتأهُّ
للطوارئ والاستجابة لمقتضياتها، بهدف توفر المشورة بصورة 
بالسياسات  يختص  فيا  ومساعدته  الإقليمي،  للمدير  مستقلة 
ع في قائمة الخراء الداخليين  والأمور الاستراتيجية. وتم التوسُّ
والخارجيين في مجال الاستجابة السيعة في الإقليم، من أجل 
النر في حالات الطوارئ، وذلك من خال برامج التدريب 

السابق للنر في مجال الصحة العمومية والتبليغ عن المخاطر.

من  التحقق  يتعينَّ  للحدود،  الطوارئ  عبور  تواصل  ظل  وفي 
أو  البلدان  داخل  سواء  فاعلية،  وأكثر  تنظياً  أكثر  نهج  اتباع 
الصحية للمجموعات  عَرْ الإقليم، لاستجابة لاحتياجات 
الصحية  النظم  استمرار  لضان  وكذلك  المتضررة،  السكانية 
ة  الماسَّ الصحية  الخدمات  تقديم  في  المتضررة  البلدان  جميع  في 

المحلية  المجتمعات  ومن  النازحين  من  للسكان،  والعاجلة 
الحلول  أن  مطَّرد،  نحو  عى  المنظمة،  وتُدرك  لهم.  المستضيفة 
عاً،  وموسَّ جيداً  تنسيقاً  تتطلب  الكرى  الصحية  للتحديات 
وإجراءات ومشاركة من جانب القطاعات الأخرى. وإن أي 
المحلية  المجتمعات  إشراك  تستتبع  الة  فعَّ صحية  استراتيجية 
من  المعنيين  المصلحة  أصحاب  عن  فضاً  نفسها،  المتضررة 
غر  الفاعلة  والجهات  والحكومة،  التخصصات،  مختلف 
قوة  أكثر  شراكات  إقامة  يشمل  وهذا  والرلمان.  الحكومية، 
والقيادات  الحكومية،  غر  والمنظات  الصحية،  السلطات  مع 
وطاب  الأكاديمية،  المؤسسات  مع  والانخراط  المجتمعية، 
كليات الطب. ولكي تكلل الجهود بالنجاح، ستواصل المنظمة 
تقوية منظومة العمل الإنساني ودعم عملية الإصاح الجارية 

من أجل تحسين طريقة عملها أثناء الطوارئ. 

وتعمل المنظمة عى تكثيف الدعوة إلى حاية العاملين في مجال 
ينص  ما  بحسب  الصحية،  المرافق  وحاية  الصحية،  الرعاية 
وكذلك  جنيف،  اتفاقيات  ذلك  في  با  الدولي،  القانون  عليه 

إتاحة حرية الوصول في البلدان التي تدور فيها صراعات.
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تنفيذ الإصلاحات الإدارية 
لمنظمة الصحة العالمية

البرامج ووضع الأولويات
واصَلَت المنظمة تعزيز تنفيذها للإصاح في مجالَيْ استراتيجية 
الصحية  الحصائل  تحسين  بهدف  الأولويات،  ووضع  الرامج 
عى الصعيدين العالمي والإقليمي من خال التركيز عى ما تتمتع 
به المنظمة من مزايا نسبية. ومن جانبه، دعم المكتب الإقليمي 
الجوانب الاستراتيجية لعمل المنظمة عى المستوى القُطري من 
والجهات  للمنظمة  القُطرية  بالمكاتب  المنتظم  الاتصال  خال 
استراتيجيات  إعداد  بشأن  الإقليم  المعنية في  المصلحة  صاحبة 
التعاون القُطري ورصد تنفيذها وتقييمها. وأُعلِن عن البدء في 
تنفيذ دلائل إرشادية جديدة لاستراتيجيات التعاون القُطري. 
لها  م  وقُدِّ بلدان،  أربعة  من  أولية  رائدة  مجموعة  وضِعت  كا 
التدريب عى استخدام هذه الدلائل الإرشادية الجديدة، التي 
إجراء  وتدعم  لاستراتيجيات  الوطنية  الملكية  تعزيز  تؤيد 
هذه  بشأن  التفاوض  عند  للجميع  وشاملة  تشاورية  عملية 
إقامة  الإقليمي  المكتب  ز  عزَّ كا  وإعدادها.  الاستراتيجيات 
الراكات مع المؤسسات الأخرى مثل جامعة الدول العربية، 
التعاون  ومنظمة  الإقليمية،  الإنائية  المتحدة  الأمم  ومجموعة 
الإسامي، ومنظات وهيئات الأمم المتحدة الإقليمية ونُفِّذت 
وقت  في  القمة  إلى  القاعدة  من  التشغيلي  التخطيط  عملية 
الصحة  منظمة  بتمويل  الخاص  الحوار  انطاق  قبل  مناسب 
العالمية الذي عُقِد في ترين الثاني/نوفمر 2015، ومِن ثَم كان 
من الممكن البدء في تنفيذ هذا التخطيط في وقت مبكر بدرجة 

متساوية بالنسبة للثنائية 2017-2016.

وأظهرت نتائج التقارير التي أُعِدت عند نهاية الثنائية حول تقييم 
أداء الميزانية الرمجية للثنائية 2014-2015 أن الميزانية الأساسية 
268 مليون دولار أمريكي، قد تم تمويلها  الإقليمية، وقيمتها 
صة  ل 89% من الميزانية الـمُخصَّ عند مستوى 84% في حين مُوِّ
585  مليون دولار أمريكي. وبلغ  الطوارئ وقدرها  لحالات 
والأعباء(  )المروفات  الأساسية  الرمجية  الميزانية  استخدام 

99%. أما  83%، كا وصل استخدام التمويل الفعلي المتاح إلى 
استخدام الميزانية في برنامج الطوارئ بالنسبة للإقليم فقد بلغ 
96%، لرتفع  إلى  التمويل  المجمل، ووصل استخدام  85% في 
بذلك إجمالي استخدام المنظمة للتمويل عى المستوى الإقليمي 
إلى 97% بنهاية الثنائية. وشهد الاستثار في الأعال التي تحظى 
المرن  التمويل  من   %85 القُطري ضخ  المستوى  بالأولوية عى 

ص للأولويات القُطرية. الـمُخصَّ

النظر  عند  لا سيّا  التقنية،  النواتج  إنجاز  كذلك  ارتفع  كا 
إليها في مقابل الجهود المتواصلة التي تبذلها المكاتب الإقليمية 
الطوارئ  لأوضاع  الاستجابة  أجل  من  القُطرية  والمكاتب 
المدفوعة بالأحداث، مع إنجاز 78% من النواتج إنجازاً كاماً، 

أما النسبة المتبقية وقدرها 22% فقد أُنجِزت جزئياً.

شبكات  تعزيز  في  فاعاً  شريكاً  الإقليمي  المكتب  كان  لقد 
الفئات ومجالات الرامج العالمية التي أسهمت في تحقيق الترابط 
الرنامجي والتقني عى المستويات العالمية والإقليمية والقُطرية. 
ولعب كل من شبكات الفئات ومجالات الرامج دوراً رئيسياً 
في المواءمة بين الأولويات الـمُستقاة من عملية التخطيط عى 
المنبثقة،  والالتزامات  القمة  إلى  القاعدة  من  القُطري  المستوى 
ضمن جملة أمور، من القرارات الإقليمية والعالمية، عى النحو 

الذي يضمن أن تكون خطط العمل شاملة ومكتمِلة.

Ph
ot

o:
 ©

Le
ag

ue
 o

f A
ra

b 
St

at
es

لان الجهوب    ½ منظمة الصحة العالمية  جامعة الل ل العربية توحِّ
مشا رأ إقليمية لدعزلز ب ر منظمت المجدمع الملني   الصحة  خطة 

الدنمية المسدلامة، القاهرأ، آب/أغسطس 2015
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وتمهيداً لإقرار الجمعية العامة للأمم المتحدة في أيلول/سبتمر 
تم  التي   2030-2016 للفترة  الجديدة  التنمية  لخطة   2015
الإعراب عنها في صورة 17 هدفاً من أهداف التنمية المستدامة، 
13 غاية،  تحته  تندرج   )3 )الهدف  بالصحة  خاص  هدف  منها 
أجل  الخطط من  إعداد  العمل عى  الإقليمي في  المكتب  شرع 
الإنائية  الأهداف  من  الـمُنجَز  غر  الأعال  جدول  معالجة 
وقد  المتكاملة.  المستدامة  التنمية  أهداف  خطة  وتنفيذ  للألفية 
في  الإقليمية  اللجنة  عى  الموضوع  هذا  حول  ورقة  عُرِضت 

دورتها الثانية والستين.

عُقِدت  المستمرة،  الدورية  الرنامجية  إطار الاستعراضات  وفي 
العربي  الرنامج  حول   2016 عام  مطلع  في  للخراء  مشاورة 
لديهم  ممن  المشاورة،  هذه  في  المشاركون  واستعرض  العالمي. 
عمل  العمومية،  والصحة  والنر  الترجمة  مجالات  في  خرة 
الرنامج وما حققه من إنجازاتٍ عى مدار العَقْدين الماضيين. 
العربي  الرنامج  موارد  تركيز  بضرورة  المشاركون  وأوص 
العالمي عى ترجمة إصدارات المنظمة التي تدور حول المجالات 
الطبي  المعجم  تحديث  وعى  الأولوية،  ذات  الاستراتيجية 
الملقاة  والضغوط  الحالي  السياق  مراعاة  مع  وذلك  الموحد، 

الاستراتيجي  التركيز  تيسر  إلى  والحاجة  المتاحة  الموارد  عى 
للرنامج. 

الَحوْكَمة
حفاظاً عى ما جرت به العادة في السنوات القليلة الماضية، عُقِد 
وزراء  ضم  المستوى  رفيع  اجتاع  العالمية  الصحة  جمعية  قُبيْل 
جنيف.  في  الدائمة  والبعثات  الأعضاء  الدول  وممثِّلي  الصحة 
مع  فيها  يتم  سانحةً  فرصةً  تتيح  الاجتاعات  هذه  فتئِت  وما 
م  التقدُّ استعراض  المسؤولين الحكوميين  الصحة وكبار  وزراء 
الإقليمية  اللجنة  منذ  الرئيسية  الأولويات  بلوغ  في  الـمُحرَز 
المناقشات  في  الأعضاء  الدول  مشاركة  وتعزيز  السابقة، 
العالمية الدائرة حول الصحة وإصاح منظمة الصحة العالمية. 
المجلس  أثناء  عُقِدت  التي  اليومية  الاجتاعات  أتاحت  كا 
التنفيذي وجمعية الصحة العالمية فرصاً إضافية للدول الأعضاء 
بإقليم شرق المتوسط حتى تتفاعل وتتفق عى المواقف المشتركة 

التي تؤثِّر عى الإقليم.

التي  والستين  الثانية  دورتها  في  الإقليمية،  اللجنة  ت  وأقرَّ
2015، خمسة قرارات تتعلق  عُقِدت في ترين الأول/أكتوبر 
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ص اليوم السابق  بالأولويات الاستراتيجية للإقليم. وقد خُصِّ
تقنية  اجتاعات  لعقْد  مباشرة  الإقليمية  اللجنة  انطاق  عى 
تناقش القضايا الجارية التي تحظى بالأهمية. وعُرِضت النتائج 
للتباحث  الإقليمية  اللجنة  عى  المناقشات  عنها  أسفرت  التي 
تنبثق  التي  الآلية،  وهذه  مائاً.  ذلك  كان  متى  أكثر،  بشأنها 
الإقليمية  اللجنة  اعتمدته  الذي  ح  الـمُنقَّ الداخلي  النظام  عن 
في دورتها التاسعة والخمسين، أثبتت التجربة أنها منتدًى مفيدٌ 

لإجراء مناقشات تقنية رفيعة المستوى مع الدول الأعضاء.

الإدارة
أجل  من  أساسية  أدوات  إعداد  الإقليمي  المكتب  واصَل 
إلى  خاص  اهتام  إياء  مع  المنظمة،  إصاح  عملية  تعزيز 
الإصاح الإداري، وذلك من خال العمل عن كثب مع جميع 
الواردة في  بغية تحقيق الأهداف  للمنظمة  المستويات الأخرى 
برنامج العمل العام الثاني عر. كا استمر المكتب الإقليمي في 
تحسين قُدراته عى التخطيط والتنبؤ والتنفيذ والرصد والتقييم 
وتوزيعها  المحدودة  الموارد  من  الاستفادة  كفاءة  رفع  بهدف 
منها  المنشود  بالغرض  أوفى  المنظمة  تكون  حتى  أكثر،  بكفاءة 

في الإقليم.

ز المكتب الإقليمي ثقافة المساءلة استكالاً للإجراءات  وقد عزَّ
ل الموظفين  الإدارية المرتبطة بعملية الإصاح والتي تتصل بتنقُّ
وإدارتها.  البرية  الموارد  وتخطيط  الأداء،  وإدارة  وتناوبهم، 
مع  والضوابط  المساءلة  حول  التحسين  جهود  وتمحورت 
التركيز عى المجالات الخمس لامتثال التي ورد ذكرها مراراً 
وتكراراً في ماحظات عمليات المراجعة الداخلية والخارجية 
الخمس  المجالات  وهذه  السابقة؛  السنوات  في  أُجريت  التي 
وأوامر  المباشر،  والتنفيذ  المباشرة،  المالية  المساهمات  هي: 
التعاقدية  والترتيبات  الأصول،  جرد  وقوائم  السلف،  شراء 
العام  طيلة  بدقة  المجالات  هذه  رصد  وجرى  الموظفين.  لغر 
العام  وبنهاية  شهر.  كل  الامتثال  لمتابعة  أدوات  خال  من 
الـمُتمثِّل في تقليل ماحظات عمليات  بالكامل الهدف  تحقق 
عمليات  ماحظات  جميع  وإقفال  حد  أدنى  إلى  المراجعة 
 230 أكثر من  أُقفِل  إذ  منذ مدة طويلة،  تُقفَل  لم  التي  المراجعة 

الذي  الوقت  في  ذلك  حصل  المراجعة.  توصيات  من  توصية 
بعثات  من  مسبوق  غر  بعددٍ  الإقليمي  المكتب  فيه  ب  رحَّ
إلى  منها  بعثتان  أُوفدِت  بعثات  )سبع  الإقليم  إلى  المراجعة 
المكتب الإقليمي( خال السنة نفسها. وانتهت جميع عمليات 
يُظهِر  مما  جزئياً،  مُرضية  أو  مُرضية  إما  تقديرات  إلى  المراجعة 
ناً واضحاً في تنفيذ الضوابط مقارنة بالعام الماضي، والتزاماً  تحسُّ
عدم  حالات  من  حالة  أي  مع  نهائياً  التسامح  بعدم  عميقاً 

الامتثال عر الإقليم.

الثنائيتين  خال  المبادرات  من  عدداً  الإقليمي  المكتب  ذ  ونفَّ
الفائتتين التي ثبتت جدواها للأقاليم الأخرى أيضاً. ومن هذه 
المبادرات: تحديد دور خاص لامتثال وإدارة المخاطر؛ وتحسين 
المتابعة؛  أدوات  خال  من  التقارير  وإعداد  الامتثال  رصد 
وإبرام اتفاقات المساءلة مع مديري مراكز الميزانية والمسؤولين 
الإداريين ترتبط بآليات إدارة الأداء؛ واستبيانات التقييم الذاتي 
الداخلية؛  الرقابة  بشأن  الإدارة  لتأكيدات  دعاً  للمديرين 
ومبادرات بناء القُدُرات مثل برنامج التدريب المتكامل لمراكز 
التوعوية  المبادرات  من  والكثر  الامتثال  ومنتديات  الميزانية 
الأخرى؛ وتنفيذ المروعات الرائدة كأساس لاستعراضات 
لتلبية  إضافية  دعم  قُدرات  وإنشاء  والإدارية؛  الرنامجية 
التي  البلدان  إلى  اهتام خاص  إياء  المفاجئة مع  الاحتياجات 
البلدان  إلى  هة  مُوجَّ بزيارات  والقيام  طوارئ؛  حالات  تشهد 
م  من أجل تقديم الدعم الميداني؛ وتعزيز الدعم الإداري الـمُقدَّ
ب للطوارئ والاستجابة لها، با في ذلك إنشاء  لأغراض التأهُّ

صندوق تضامن إقليمي.

خال  النوعية  يات  التحدِّ من  لعددٍ  المنظمة  ى  تتصدَّ وسوف 
المؤسسات  قُدرات  بناء  إلى  الحاجة  منها   2017-2016 الثنائية 
المتطلبات  مع  متوائمة  تظل  حتى  الأعضاء  الدول  لدعم 
في  القُطري  المستوى  عى  النظر  وجهات  وتعزيز  المتغرة؛ 
نر  في  والنظر  والممتدة؛  الحادة  الطوارئ  لحالات  الاستجابة 
مبدأ  أساس  عى  الأعال  وتنفيذ  للطوارئ  الاستجابة  فرق 
عدم الندم؛ وإنشاء سجل للمخاطر الإقليمية إضافة إلى سجل 
التحسين في المساءلة والضوابط  المخاطر المؤسسية؛ ومواصلة 

عى النحو الوارد في الأطُر التنظيمية. 
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الخاتمة
جسام  بتحديات  مشحوناً  عاماً  شك،  دونا   ،2015 عام  كان 
الإقليم، كا كان  المنظمة في  الدول الأعضاء وأعال  واجهتها 
عاماً للإنجازات. وبرغم ذلك، وبسبب وضوح الرؤيا حول 
فقد  الجاعية،  جهودنا  مضاعفة  عى  والقدرة  الاحتياجات 
نا من تلبية الاحتياجات الناشئة وواصلنا، في الوقت ذاته،  تمكَّ
الالتزام بتنفيذ برنامج الأولويات الاستراتيجية الذي حرصنا 
تسليط  في  التقرير  هذا  ينجح  أن  وآمل   .2012 عام  منذ  عليه 

م الـمُحرَز والتحديات المستمرة. الضوء عى التقدُّ

المستدامة  التنمية  أهداف  تصبح  سوف  قدماً،  نمضي  وبينا 
التأثر الأكر عى عمل المنظمة مع الدول  أحد العوامل ذات 

في  المتحدة  الأمم  اعتمدتها  التي  الأهداف  وهي  الأعضاء؛ 
أيلول/سبتمر 2015؛ وهي أهداف شاملة في نطاقها وسيكون 
لها، إن تحققت، بالغ الأثر عى التنمية الصحية في الإقليم والعالم 
بأسره. وقد أُعِدت هذه الأهداف وغايتها المنشودة ضان »ألا 
يتخلف أحد عن الركب«. وفي حين أن الهدف الثالث هو الهدف 
الرئيسي المعني بالصحة من بين أهداف التنمية المستدامة، فإن 
جميع الأهداف ذات أهمية، من الناحية العملية، بالنسبة للتنمية 
الصحية، كا أن الهدف الثالث في حد ذاته عنر من العناصر 
وتأتي في صميم  المستدامة،  التنمية  تقوم عليها  التي  الأساسية 
الذي سيظل  الوقت  الشاملة، في  التغطية الصحية  هذا الهدف 

فيه تعزيز النظم الصحية الركيزة الأساسية لجميع أعالنا.

دعونا نتحد في التزامنا تجاه الصحة في الإقليم.
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الامتثال وإدارة 
المخاطر

التخطيط والرصد 
والتقييم

الدعم القطري

الإعلام والعلاقات 
الخارجية والشراكات

برنامج استئصال 
شلل الأطفال

المدير الإقليمي

الوقاية من العنف 
والإصابات والإعاقة

تعزيز الصحة 
والتثقيف الصحي

الأمراض غير السارية 
والصحة النفسية

الأمراض غير السارية

الصحة النفسية 
وإساءة استعمال 

العقاقير

نوع الجنس وحقوق 
الإنسان والمحددات 
الاجتماعية للصحة

صحة الأطفال 
والمراهقين

الصحة الإنجابية 
وصحة الأمهات

حفظ الصحة 
وتعزيزها

تنمية القوى العاملة 
الصحية

الأدوية واللقاحات 
والتكنولوجيات 

الأساسية

الحوكمة والتمويل 
في مجال الصحة

تقديم الخدمات 
المتكاملة

تطوير النظم 
الصحية

التغذية

عمليات الطوارئ

التنظيم والإدارة

العلاقات الخارجية

إدارة أخطار العدوى

التأهب القطري 
للطوارئ الصحية 
واللوائح الصحية 

الدولية

معلومات الطوارئ 
 الصحية وتقييم

المخاطر

الميزانية والشؤون 
المالية

المشتريات

تكنولوجيا المعلومات 
والاتصالات

الخدمات الإدارية

الموارد البشرية 
وتنمية الموظفين 
والخدمات الطبية

مدير برنامج الطوارئ 
الصحية

مدير الشؤون الإدارية مدير إدارة البرامج
والمالية

المعلومات الصحية 
والإحصاءات

البحث والتطوير 
والابتكار

التحرير والنشر 
ودعم الموقع 
الإلكتروني

 نشر وإنتاج
المعارف 

البرنامج العربي 
والترجمة الفرنسية

نات  المعلومات والبيِّ
والبحوث

فيروس الإيدز والسُل 
والملاريا وأمراض 

المناطق المدارية المهملة

الترصد المتكامل 
للأمراض ومقاومة 

مضادات الميكروبات

الأمراض المتوقَّاة 
باللقاحات والتمنيع

مختبرات الصحة 
العامة

الوقاية من الأمراض 
السارية ومكافحتها

ض  البيئة والتعرُّ
للمخاطر الصحية

مخاطر صحة البيئة

تدخلات صحة البيئة

المركز الإقليمي 
لصحة البيئة

الملُحق الأول - الهيكل التنظيمي للمكتب الإقليمي لمنظمة الصحة 
العالمية لشرق المتوسط، تموز / يوليو 2016

الممثل الخاص للمنظمة 
ومدير الصحة في 

الأونروا

المكاتب القطرية 
ومكاتب التنسيق 

القطري

الأردن

أفغانستان

باكستان

تونس

جمهورية إيران 
الإسلامية

الجمهورية العربية 
السورية

جيبوتي

السودان

الصومال

العراق

عُمان

لبنان

فلسطين

ليبيا

مصر

المغرب

المملكة العربية 
السعودية

اليمن

الكويت

البحرين

الإمارات العربية 
المتحدة

قطر

الُملحق الأول
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المُلحق الثاني
 )أ( الموظفون المهنيون في إقليم شرق المتوسط وأعدادهم وجنسياتهم كما هي عليه في

31 كانون الأول/ديسمبر 2015

المجموعقُطريموظف إقليمي/بلدانيالجنسية
14418مصر

8311باكستان

6511الولايات المتحدة الأمريكية

718المملكة المتحدة

617لبنان

347السودان

437تونس

426الأردن

235بلجيكا

5–5كندا

325ألمانيا

5–5جمهورية إيران الإسلامية

145اليمن

224الهند

224العراق

4–4المغرب

4–4عديمو الجنسية

314الجمهورية العربية السورية

213بنغلاديش

123إيطاليا

123هولندا

213الصومال

3–3سويسرا

22–أفغانستان

112الدانمرك

22–إثيوبيا

2–2فنلندا

112فرنسا

22–كينيا

112إسبانيا

22–أوغندا

11–الجزائر

1–1أرمينيا

11–النمسا

11–أستراليا
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1–1البحرين

11–إريتريا

11–جورجيا

1–1هنغاريا

1–1آيرلندا

11–اليابان

1–1ملاوي

1–1نيوزيلندا

11–النرويج

11–رومانيا

11–المملكة العربية السعودية

1–1السنغال

11–سري لانكا

11–السويد

11–تنزانيا

11–ترينيداد وتوباغو

1–1تركيا

10567172المجموع

ملاحظة: الأرقام المذكورة أعلاه: أ( لا تشمل الموظفين الحاصلين على إجازات بدون أجر، ولا الموظفين الأقاليميين العاملين في المكتب الإقليمي، ب( تمول مرتبات 
هؤلاء الموظفين من جميع المصادر.

)ب( الموظفون المهنيون من الدول الأعضاء في إقليم شرق المتوسط بحسب عددهم وجنسياتهم كما هو عليه 
الحال في 31 كانون الأول/ديسمبر 2015

قائمة أولويات البلد
التوظيف العالمية1

المجموع في منظمة المجال العالمي2
الصحة العالمية

المجموع في إقليم 
شرق المتوسط

0033018–012جمصر

0052411–014جباكستان

004155–012ججمهورية إيران الإسلامية

001137–008جلبنان

001137–010جالسودان

001116–008جالأردن

001107–008جتونس

00194–010ب1المغرب

00264–009ب1العراق

00155–008ب1اليمن

00144–008ب1الجمهورية العربية السورية

00143–008ب2الصومال

00122–008ب1أفغانستان

المجموعقُطريموظف إقليمي/بلدانيالجنسية
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00521–011أالمملكة العربية السعودية
00111–007ب1البحرين

–0011–007ب1جيبوتي

15085مجموع الموظفين من جنسيات الإقليم

189587مجموع الموظفين من جنسيات أخرى

2045172المجموع الكلي

ملاحظة: الأرقام المذكورة أعلاه: أ( لا تشمل الموظفين الحاصلين على إجازات بدون أجر، ولا الموظفين الأقاليميين العاملين في المكتب الإقليمي، ب( تمول مرتبات 
هؤلاء الموظفين من جميع المصادر.

البلدان التي يتعين تشجيع تعيين مواطنيها في الوظائف المهنية، بوصفها أولوية أولى. أ   1

البلدان التي يتعين تشجيع تعيين مواطنيها في الوظائف المهنية، بوصفها أولوية ثانية. ب1   
البلدان التي يُسمح بتعيين مواطنيها في الوظائف المهنية. ب2   

البلدان التي يُقَيَّد تعيين مواطنيها في الوظائف المهنية. ج   
رة. المجال الراهن للتوظيف المسموح به على أساس الاشتراكات المقدَّ  2

قائمة أولويات البلد
التوظيف العالمية1

المجموع في منظمة المجال العالمي2
الصحة العالمية

المجموع في إقليم 
شرق المتوسط



الملُحق الثالث

71حاثلا قحلُملا

 الملُحق الثالث - الاجتماعات التي عُقدت في إقليم شرق
المتوسط، 2015

عنوان الاجتماع، الموقع والتاريخ
الاجتماعات التنظيمية والاستشارية

المشاوَرَة الأولى للّجنة الاستشارية الإقليمية للأمراض غير السارية، وقانون الصحة العمومية، القاهرة، مصر، 
11 - 12 شباط/فبراير 2015

الاجتماع التاسع والعشرون للّجنة الإقليمية لشرق المتوسط المعنيَّة بالإشهاد على استئصال شلل الأطفال، 
مسقط، عُمان، 19 - 21 نيسان/أبريل 2015

الاجتماع الأول للّجنة التوجيهية الإقليمية وفرقة العمل المعنية بمقاومة مضادات الميكروبات، القاهرة، مصر، 
26 - 28 نيسان/أبريل 2015

الاجتماع الحادي والعشرون للفريق العامل الإقليمي لشرق المتوسط المعني بالتحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع،
جيبوتي، جيبوتي، 27 - 29 نيسان/أبريل 2015.

الاجتماع الخامس للجنة الضوء الأخضر الإقليمية لشرق المتوسط، القاهرة، مصر، 25 - 26 أيار/مايو 2015
اجتماع الفريق الاستشاري التقني المعني باستئصال شلل الأطفال في أفغانستان، إسلام آباد، باكستان، 1 - 2 حزيران/يونيو 2015

اجتماع الفريق الاستشاري التقني المعني باسئصال شلل الأطفال في باكستان، إسلام آباد، باكستان، 4 - 5 حزيران/يونيو 2015
اجتماع اللجنة الاستشارية لشرق المتوسط المعنية بالبحوث الصحية، القاهرة، مصر، 6 - 7 تموز/يوليو 2015

اجتماع لجنة شرق المتوسط لاستعراض أخلاقيات البحوث، القاهرة، مصر، 6 - 7 أيلول/سبتمبر 2015
الاجتماع الثالث للجنة المجموعة الاستشارية التقنية للمدير الإقليمي، القاهرة، مصر، 10 - 11 أيلول/سبتمبر 2015

الدورة الثانية والستون للّجنة الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية لشرق المتوسط، الكويت، 5 - 8 تشرين الأول/أكتوبر 2015
المشاورات

الاجتماع الإقليمي الثالث للأطراف المعنية، لاستعراض تنفيذ اللوائح الصحية الدولية )2005( مع التركيز بوجه خاص على الإيبولا، 
القاهرة، مصر، 11 - 13 كانون الثاني/يناير 2015، تونس العاصمة، تونس، 5-4 شباط/فبراير 2015

مراجعة الاستجابة لفاشية شلل الأطفال في الشرق المتوسط، لبنان، بيروت، 26 - 27 كانون الثاني/يناير 2015
حلقة عمل استشارية حول تقديرات الأمم المتحدة لوفيات الأطفال والأمهات، تونس العاصمة، تونس، 9 - 11 شباط/فبراير 2015

الاجتماع الاستشاري بشأن التخطيط الاستراتيجي للقضاء على السل، القاهرة، مصر، 10 - 12شباط/فبراير 2015
مشاوَرَة تقنية بشأن استئصال شلل الأطفال في باكستان، إسلام آباد، باكستان، 14 - 15 شباط/فبراير 2015

اجتماع لفريق الخبراء بشأن التعليم الطبي، القاهرة، مصر، 9 آذار/مارس 2015
مشاوَرَات لاستكمال الإطار الاستراتيجي للإدارة الإقليمية المتكاملة للنواقل، القاهرة، مصر 11 - 12 آذار/مارس 2015

مشاوَرَة للخبراء بشأن توسيع التغطية الصحية الشاملة للقطاع غير الرسمي والجماعات الضعيفة في إقليم شرق المتوسط، 
الرباط، المغرب، 15 - 16 مارس 2015

الاجتماع الثاني لفرقة العمل المعنية بالصحة الإلكترونية، القاهرة، مصر، 19 - 20 آذار/مارس 2015
مشاوَرَة تقنية حول الحدّ من الملح والدهون في إقليم شرق المتوسط، تونس العاصمة، تونس، 30 - 31 آذار/مارس 2015

ن، الأردن،   اجتماع الفريق العامل غير الرسمي المعني بتعزيز الرعاية السابقة للحمل في إقليم شرق المتوسط، عماَّ
5 - 7 نيسان/أبريل 2015
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مشاوَرَة للخبراء حول إعداد استراتيجية إقليمية للمستشفيات وبناء قُدُرات مديريها، مقرّ المكتب الإقليمي،
القاهرة، مصر، 6 - 7 نيسان/أبريل 2015.

مشاوَرَة إقليمية بشأن الحدّ من الإجحاف الصحي في إقليم شرق المتوسط من خلال الإجراءات الخاصة بالمحدّدات الاجتماعية للصحة، 
طهران، جمهورية إيران الإسلامية، 21 - 23 نيسان/أبريل 2015

ي للعنف بين الأفراد  دة خطة العمل العالمية لتعزيز دور النظام الصحي في التصدِّ مشاوَرَة منظمة الصحة العالمية لاستعراض مُسوَّ
)وخصوصاً ضد النساء والفتيات وضد الأطفال(، القاهرة، مصر، 27 - 28 نيسان/أبريل 2015

المشاوَرَة الإقليمية بشأن الأمراض غير السارية والصحة العمومية، القاهرة، مصر، 2 - 4 أيار/مايو 2015
الاجتماع العلمي الدولي بشأن متلازمة الشرق الأوسط التنفسية لفيروس كورونا، القاهرة، مصر، 5 - 6 أيار/مايو 2015

مشاوَرَة للخبراء بشأن تحسين مستوى الرعاية الصحية الأولية من خلال تنفيذ مؤشرات الجودة ومعاييرها، القاهرة، مصر، 11 - 12 أيار/
مايو 2015

ن، الأردن، 20 - 21 أيار/مايو 2015 الاجتماع الأخير لمرفق البيئة العالمي، عماَّ
ع لمجلس تحرير المجلة الصحية لشرق المتوسط، القاهرة، مصر، 6 - 7 حزيران/يونيو 2015 اجتماع موسَّ

المشاوَرَة الإقليمية بشأن الوقاية من فرط الوزن والسمنة في مرحلة الطفولة ومكافحتهما في إقليم شرق المتوسط، 
القاهرة، مصر، 2 - 3 تموز/يوليو 2015

ن، الأردن، 26 - 27 تموز/يوليو 2015 المشاوَرَة التقنية بشأن تخفيض مدخول السكر في إقليم شرق المتوسط، عماَّ
المشاوَرَة المشتركة بين منظمة الصحة العالمية وجامعة الدول العربية المشاوَرَة الإقليمية لتعزيز دور منظمات المجتمع المدني في مجال الصحة 

وجدول أعمال التنمية المستدامة في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 23 - 24 آب/أغسطس 2015
جلسة لاستثارة الأفكار بشأن مبادرة »ما هو المطلوب الآن في مكافحة التبغ«، القاهرة، مصر، 7 - 8 أيلول/سبتمبر 2015

ب لجميع مخاطر الطوارئ في إقليم شرق المتوسط: تطبيق الدروس المستفادة من خطة العمل التشغيلية، القاهرة،  المشاوَرَة التقنية بشأن التأهُّ
مصر، 8 - 10 أيلول/سبتمبر 2015

ي للتسويق دون قيود للأغذية والمشروبات غير الصحية للأطفال في إقليم شرق المتوسط،  المنتدى المفتوح حول التصدِّ
ن، الأردن، 13 - 14 أيلول/سبتمبر 2015 عماَّ

ن، الأردن، 14 - 17 أيلول/سبتمبر 2015 اجتماع لفريق الخبراء حول إدارة المياه وتأمين الاحتياجات المائية لحماية الصحة، عماَّ
ن، الأردن،  مشاوَرَة للخبراء بشأن تسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال في إقليم شرق المتوسط، عماَّ

18 - 19 أيلول/سبتمبر 2015

الاجتماع الرابع عشر للبرنامج الإقليمي لفريق الاستعراض المعني بالقضاء على داء الخيطيات الليمفاوية والبرامج الأخرى للعلاج 
الكيميائي الوقائي، القاهرة، مصر، 12 - 14 تشرين الأول/أكتوبر 2015

قين الوطنيين المعنيين بتنفيذ الاحتواء لفيروس شلل الأطفال، بيروت، لبنان، 13 - 14 تشرين الأول/أكتوبر 2015 اجتماع المتابعة للمنسِّ
اجتماع لإنشاء شبكة إقليمية للإنذار بحدوث الفاشيات ومواجهتها، الدار البيضاء، المغرب، 19 - 21 تشرين الأول/أكتوبر 2015

ي لفاشية شلل الأطفال في إقليم شرق المتوسط، بيروت، لبنان، 22 - 23 تشرين الأول/ اجتماع لاستعراض المرحلة الثالثة من التصدِّ
أكتوبر 2015

ن، الأردن، 2 - 5 تشرين  الاجتماع الأول للخبراء في أفريقيا والشرق الأوسط وحلقة العمل بشأن الآثار الصحية للغبار المنقول بالهواء، عماَّ
الثاني/نوفمبر 2015

الملُحق الثالث - الاجتماعات التي عُقدت في إقليم شرق المتوسط، 2015 )تابع(
عنوان الاجتماع، الموقع والتاريخ

المشاورات
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ن، الأردن، 17 - 19 تشرين  ي لها في إقليم شرق المتوسط، عماَّ ب للكوليرا والتصدِّ الاجتماع الاستشاري بشأن النهج الاستراتيجي للتأهُّ
الثاني/نوفمبر 2015

مشاوَرَة للخبراء بشأن إعداد الدلائل الإرشادية الـمُسْندَة بالبيّنات ومواءمتها لإقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 18 - 19 تشرين 
الثاني/نوفمبر 2015

اجتماع فريق الخبراء حول تنظيم الممرضين والقابلات والفنيِّين الصحيِّين المساعدين، القاهرة، مصر، 8 - 10 كانون الأول/ديسمبر 2015
مشاوَرَة بشأن تحديث المعايير والإطار التنفيذي من أجل تعزيز الصحة في المدارس في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 19 - 20 كانون 

الأول/ديسمبر 2015
الاجتماعات المشتركة بين البلدان

ن، الأردن، 26 - 28 كانون الثاني/يناير 2015 الاجتماع البلداني السابع عشر لمديري مختبرات شلل الأطفال في إقليم شرق المتوسط، عماَّ
الاجتماع المشترك بين البلدان لمديري مختبرات الصحة العمومية في إقليم شرق المتوسط، تونس العاصمة، تونس، 24 - 27 شباط/فبراير 

2015

الاجتماع المعني بتعزيز الرعاية السابقة للحمل في إقليم شرق المتوسط، مسقط، عُمان، 25 - 27 آذار/مارس 2015
ي للأسباب الرئيسية لوفيات الأمهات والولدان والأطفال،  اجتماع المديرين الوطنيين المعنيِّين بصحة الأمهات والولدان والأطفال: التصدِّ

ن، الأردن، 29 آذار/مارس - 2 نيسان/أبريل 2015 عماَّ
الاجتماع الإقليمي لسلامة الأغذية، عمّان، الأردن، 5 - 7 نيسان/أبريل 2015

الاجتماع البلداني حول تقوية استجابة الصحة العمومية لتعاطي مواد الإدمان في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 14 - 16 نيسان/
أبريل 2015

الاجتماع السنوي الثالث لتوسيع نطاق تنفيذ الإعلان السياسي للأمم المتحدة بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، القاهرة، 
مصر، 27 - 29 نيسان/أبريل 2015 وبيروت، لبنان، 27 - 28 حزيران/يونيو 2015

الاجتماع الثالث للمراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 29 - 30 نيسان/أبريل 2015
قين الوطنيين المعنيين باحتواء فيروس شلل الأطفال بناء على خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية للحدّ من فيروس  اجتماع للمنسِّ

شلل الأطفال المرتبط بالمرافق، تونس العاصمة، تونس، 12 - 13 مايو 2015
ن، الأردن، 24 أيار/مايو 2015 المنتدى الإقليمي حول التمريض: مستقبل التمريض والقبالة في إقليم شرق المتوسط، عماَّ

ن، الأردن، 7 - 9 حزيران/يونيو 2015 الاجتماع المشترك بين البلدان حول التغذية، عماَّ
 الاجتماع الإقليمي حول بلوغ الغاية العالمية المتمثلة في خفض تعاطي التبغ بنسبة 30% بحلول عام 2025، تونس العاصمة، تونس،

8 - 9 حزيران/يونيو 2015
قين الوطنيين لبرامج التهاب الكبد، القاهرة، 8 - 10 حزيران/يونيو 2015 الاجتماع الأول للمنسِّ

اجتماع حول البدائل المستدامة لمبيد ثنائي كلورو ثنائي فينيل ثلاثي كلورو الإيثان )دي دي تي( وتقوية القُدُرات الوطنية لمكافحة النواقل في 
إقليم شرق المتوسط، طهران، جمهورية إيران الإسلامية، 9 - 11 حزيران/يونيو 2015

الاجتماع الإقليمي بشأن سلامة المرضى وجودة الرعاية الصحية في إقليم شرق المتوسط: من التقييم إلى التحسين، تونس العاصمة، تونس، 
14 - 16 حزيران/يونيو 2015

اجتماع للجمعيات والمؤسسات الوطنية المعنية بالصحة العمومية في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 29 - 30 حزيران/يونيو 2015

الملُحق الثالث - الاجتماعات التي عُقدت في إقليم شرق المتوسط، 2015 )تابع(
عنوان الاجتماع، الموقع والتاريخ

المشاورات
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ن، الأردن،  الاجتماع المشترك بين البلدان حول برنامج الحوَكَمَة الرشيدة للأدوية لبلدان المرحلة الأولى في إقليم شرق المتوسط، عماَّ
16 - 19 آب/أغسطس 2015

الاجتماع الإقليمي بشأن تعزيز الشراكة مع منظمات المجتمع المدني من أجل الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، القاهرة، مصر، 
1 - 2 أيلول/سبتمبر 2015

ضة للمخاطر في إقليم شرق  الاجتماع الإقليمي حول توسيع نطاق التغطية الصحية الشاملة لتشمل القطاع غير الرسمي، والفئات المعرَّ
المتوسط، القاهرة، مصر، 1 - 3 أيلول/سبتمبر 2015

الاجتماع السادس عشر لمديري البرامج الوطنية لمكافحة السل في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 6 - 8 أيلول/سبتمبر 2015
د الآثار الدوائية الضارة في إقليم شرق المتوسط، الرباط، المغرب، 7 - 10 أيلول/سبتمبر 2015 الاجتماع الإقليمي بشأن ترصُّ

ن، الأردن، 14 - 16 أيلول/ د عدوى الجهاز التنفسي الحادة، عماَّ الاجتماع الثالث المشترك بين البلدان بشأن شبكة شرق المتوسط لترصُّ
سبتمبر 2015

قمة »عين على الأرض« لعام 2015، أبو ظبي، الإمارات العربية المتحدة، 6 - 8 تشرين الأول/أكتوبر 2015
ن، الأردن، 18 - 20 تشرين الأول/أكتوبر 2015 الاجتماع الرابع المشترك بين البلدان للعاملين في مكافحة شلل الأطفال، عماَّ

 الاجتماع المشترك بين البلدان السنوي حول تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، القاهرة، مصر،
26 - 28 تشرين الأول/أكتوبر 2015

الاجتماع الثالث والعشرين المشترك بين البلدان لمديري البرامج الوطنية للإيدز، بيروت، لبنان، 27 - 29 تشرين الأول/أكتوبر 2015
ن، الأردن،  الاجتماع الحادي عشر المشترك بين البلدان لمديري البرامج الوطنية لمكافحة الملاريا ببلدان إقليم شرق المتوسط، عماَّ

22 - 24 تشرين الثاني/نوفمبر 2015

 الاجتماع المشترك بين البلدان بشأن تحليل مياه الشرب والإصحاح والنظافة وتقييمهم في إقليم شرق المتوسط، عمان، الأردن،
24 - 26 تشرين الثاني/نوفمبر 2015

الاجتماع السابع المشترك بين البلدان لمديري البرامج الوطنية لمكافحة الملاريا ببلدان شبكة القرن الأفريقي لرَصْد المعالجة بمضادات الملاريا 
ن، الأردن، 25 - 26 تشرين الثاني/نوفمبر 2015 وشبكة الملاريا في باكستان وجمهورية إيران   الإسلامية وأفغانستان، عماَّ

ع للتمنيع، والاجتماع السادس عشر المشترك بين البلدان بخصوص  الاجتماع التاسع المشترك بين البلدان للمديرين الوطنيِّين للبرنامج الموسَّ
ن، الأردن، 29 تشرين الثاني/نوفمبر - 3 كانون الأول/ديسمبر 2015. مكافحة الحصبة والحصبة الألمانية والقضاء عليهما، عماَّ

اجتماع بشأن الوقاية من حمى القرم-الكونغو النزفية ومكافحتها في إقليم شرق المتوسط، مسقط، عُمان، 7 - 9 كانون الأول/ديسمبر 2015
الاجتماع الإقليمي بشأن اعتماد المبادئ والممارسات الخاصة بالرعاية الصحية، القاهرة، مصر، 13 - 15 كانون الأول/ديسمبر 2015

حلقات العمل والدورات التدريبية 
حلقة عمل حول بناء القدرات الإقليمية في مجال رَصْد الإجحاف الصحي في البيانات الصحية الوطنية، القاهرة، مصر، 22 - 25 شباط/

فبراير عام 2015
الندوة الرابعة حول الدبلوماسية الصحية، القاهرة، مصر، 2 - 4 أيار/مايو 2015

حلقة العمل الإقليمية المعنيَّة بالشراء الاستراتيجي من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة: سُبُل تنفيذ طُرُق مبتكرة لدفع مستحقات 
مي الخدمة، القاهرة، مصر، 10 - 12 حزيران/يونيو 2015 مُقدِّ

حلقة العمل التدريبية حول الإدارة الآمنة لنفايات الرعاية الصحية ومن ضمنها النفايات الـمُعدية والشديدة العدوى الناتجة عن المرافق 
ن، الأردن، 27 - 29 تموز/يوليو 2015 الصحية، عماَّ

الملُحق الثالث - الاجتماعات التي عُقدت في إقليم شرق المتوسط، 2015 )تابع(
عنوان الاجتماع، الموقع والتاريخ

الاجتماعات المشتركة بين البلدان



75حاثلا قحلُملا

 حلقة عمل لبناء قدرات حول دور القطاع الخاص في الـمُضي نحو التغطية الصحية الشاملة في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر،
9 - 12 آب/أغسطس 2015

حلقة عمل بشأن الدلائل الإرشادية لاستراتيجيات التعاون القُطري الجديدة، القاهرة، مصر، 30 آب/أغسطس - 1 أيلول/سبتمبر 
2015

ن، الأردن، 23 - 25 أيلول/سبتمبر 2015 حلقة عمل بشأن وسائل الإعلام وحملات التسويق للنشاط البدني، عماَّ
حلقة التدريب والاعتماد المشترك بين البلدان بشأن جمع العينات المختبرية لفيروس الإنفلونزا وسائر الفيروسات التنفسية الـمُسبِّبة 

للجوائح وطرق نقلها وشحنها وفقاً لأنظمة اتحاد النقل الجوي الدولي، القاهرة، مصر، 12 - 14 تشرين الأول/أكتوبر 2015
ن، الأردن، 25 - 27 تشرين الأول/أكتوبر 2015 حلقة العمل المشتركة بين البلدان بشأن التقييم الذاتي للسلطة التنظيمية الوطنية، عماَّ

الدورة التدريبية في موقع العمل بشأن ممارسة صحة الأسرة لكبار المدربين الإقليميين، اليرموك، الكويت، 15 - 18 تشرين الثاني/نوفمبر 
2015

الجولة الثانية من برنامج القيادة الصحية، مسقط، 15 - 17 تشرين الثاني/نوفمبر 2015
دورة تدريبية حول إدارة البرامج الرامية إلى تحسين صحة الأطفال، القاهرة، مصر، 22 - 26 تشرين الثاني/نوفمبر 2015

حلقة عمل لتنمية القدرات لمديري المستشفيات في إقليم شرق المتوسط، القاهرة، مصر، 28 تشرين الثاني/نوفمبر - 7 كانون الأول/
ديسمبر 2015

ن، الأردن، 15 - 17 كانون  حلقة تدريبية حول مبادرة المستشفيات الصديقة للرُضّع لراسمي السياسات في إقليم شرق المتوسط، عماَّ
الأول/ديسمبر 2015

الملُحق الثالث - الاجتماعات التي عُقدت في إقليم شرق المتوسط، 2015 )النهاية( 
عنوان الاجتماع، الموقع والتاريخ

حلقات العمل والدورات التدريبية 
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الملُحق الرابع - المنشورات الجديدة الصادرة في عام 2015
جهة الإصدارالعنوان

المنشورات
دليل لمعايير تعليم التمريض والقبالة

اللغة: الإنكليزية
المكتب الإقليمي

 توثيق تأثير التمنيع ضد التهاب الكبد البائي: أفضل الممارسات لإجراء المسح المصلي
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

آخر التطورات للمانحين لعام Q1( 2015(: الجمهورية العربية السورية
اللغة: الإنكليزية

المكتب القطري

آخر التطورات للمانحين لعام Q2( 2015(: الجمهورية العربية السورية
اللغة: الإنكليزية

المكتب القطري

إقليم شرق المتوسط: الإطار الخاص بنظُُم المعلومات الصحية والمؤشرات الأساسية لرصد الوضع الصحي 
وأداء النظام الصحي لعام 2015

اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

 التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني من أجل الصحة
لعمر 18 - 64 عاماً 

اللغة: العربية

المكتب الإقليمي

 التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني من أجل الصحة
لعمر 5 - 17عاماً

اللغة: العربية 

المكتب الإقليمي

 التوصيات العالمية بشأن النشاط البدني من أجل الصحة
لعمر 65 عاماً فأكثر

اللغة: العربية

المكتب الإقليمي

المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية
نشرة للمشاركين

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

 المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية.
مقدمة الدورة

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

 المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية.
الوحدة التدريبية 1. وبائيات فيروس نقص المناعة البشرية والعدوى به والوقاية منه

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

 المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية.
الوحدة التدريبية 2. الجوانب السريرية والتاريخ الطبيعي

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

 المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية.
الوحدة التدريبية 3. الاختبار والمشورة والأخلاقيات المتعلقة بفيروس نقص المناعة البشرية

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي
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 المعرفة الأساسية بفيروس نقص المناعة البشرية والوصمة المرتبطة به في الرعاية الصحية.
الوحدة التدريبية 4. الرعاية والدعم النفسي والاجتماعي بخصوص فيروس نقص المناعة البشرية

اللغة: الإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي 

سلسلة أبطال قوة الأصدقاء 2
أنا أحيا حياةً صحية 

اللغة: الفرنسية 

المكتب الإقليمي 

إرشادات للوقاية المبدئية والمكافحة الخاصة برعاية المرضى المشتبه في إصابتهم أو المؤكد إصابتهم بالحمى النزفية 
للفيروسات الخيطية filovirus في مواقع الرعاية الصحية، مع التركيز على فيروس إيبولا

اللغة: العربية 

المكتب الإقليمي 

الوقاية من العنف بين الأفراد في إقليم شرق المتوسط: حقائق من التقرير العالمي لعام 2014 عن وضع الوقاية 
من العنف

اللغة: العربية والإنكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

إدارة مخاطر الكوارث في المجتمعات: نهج يستند إلى المجتمع للحد من مخاطر الكوارث: دليل تدريبي للمدربين 
من ممثلي المجموعة والمتطوعين

اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

مجموعة لأدوات سلامة المرضى
اللغة: الإنكليزية 

المكتب الإقليمي

ممارسات تحسين التغطية بجرعة  الولادة من لقاح التهاب الكبد البائي
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

عكس اتجاه تهديدات الأمراض المعدية: إعادة تعريف التأهب
اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

مبادئ واعتبارات لإضافة اللقاحات إلى البرنامج الوطني للتمنيع: من اتخاذ القرار إلى التنفيذ والرصد 
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

تعزيز النشاط البدني في إقليم شرق المتوسط من خلال اتباع نهج شامل لجميع مراحل الحياة 
اللغة: الفرنسية

المكتب الإقليمي

 تعزيز النشاط البدني من خلال نهج شامل لجميع مراحل الحياة: دعوة إقليمية للعمل
اللغة: الفرنسية

المكتب الإقليمي

إجراء الاختبار لمراقبة مقاومة مبيد الحشرات في البعوض الناقل للملاريا 
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

الحاجة المتزايدة للرعاية الصحية المنزلية للمسنين
الرعاية الصحية المنزلية للمسنين كجزء لا يتجزأ من خدمات الرعاية الصحية الأولية

اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

وضع الإتجار غير المشروع بالتبغ في إقليم شرق المتوسط 
اللغة: العربية والانكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

الملُحق الرابع - المنشورات الجديدة الصادرة في عام 2015 )تابع(
جهة الإصدارالعنوان
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مكافحة السل في حالات الطوارئ المعقدة 
اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط: التقرير السنوي للمدير الإقليمي لعام 2014
اللغة: العربية والانكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

التقرير السنوي لمنظمة الصحة العالمية في الجمهورية العربية السورية لعام 2014
اللغة: الإنكليزية

المكتب القطري 

الدوريات
المجلة الصحية لشرق المتوسط؛ المجلد 21 العدد 1 - العدد 12

اللغات: العربية والانكليزية والفرنسية 
المكتب الإقليمي

المحتويات الحالية 
للفهرس الطبي لإقليم شرق المتوسط؛ المجلد 14 العدد 1 - العدد 4

اللغة: الإنكليزية 

المكتب الإقليمي

بيان وقائع
تقييم وظائف الصحة العمومية الأساسية في شرق المتوسط

اللغة: الإنكليزية
المكتب الإقليمي

صحة أفضل للأشخاص ذوي الإعاقة
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

 اعتن بكبدك: فكّر في التهاب الكبد 
اليوم العالمي لالتهاب الكبد لعام 2015

اللغة: العربية والانكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

الأطفال والسلامة على الطرق
اللغة: العربية والانكليزية

المكتب الإقليمي

بيان وقائع: خدمات اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري: بيان وقائع عن الدلائل الإرشادية الموحدّة 
لمنظمة الصحة العالمية بشأن خدمات اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري

اللغة: اللغة العربية

المقر الرئيسي 

الأسئلة الشائعة
حول مكافحة التبغ 

سياسات الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها
المحاصيل البديلة للتبغ

الإتجار غير المشروع بالتبغ
زيادة الضرائب على جميع منتجات التبغ

فرض الحظرالشامل على الإعلان عن منتجات التبغ والترويج لها ورعايتها
حماية الناس من التعرّض لدخان التبغ من خلال فرض حظر شامل على استخدام التبغ في جميع الأماكن 

العامة، بلا أماكن مخصّصة للمدخنين 

المكتب الإقليمي

الملُحق الرابع - المنشورات الجديدة الصادرة في عام 2015 )تابع( 
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تحذير الناس من مخاطر التبغ عن طريق عرض تحذيرات صحية مصوّرة كبيرة وواضحة 
تقديم المساعدة للإقلاع عن التدخين، وإقرار خدمات الإقلاع

اللغة: الإنكليزية
الإتجار غير المشروع بالتبغ

أفضل الممارسات حول العالم
حقائق وأرقام عن الإتجار غير المشروع  بالتبغ

الإجراءات الفورية في 10 خطوات
الضرائب، والإتجار غير المشروع

الدور الحقيقي لدوائر صناعة التبغ
بروتوكول القضاء على الإتجار غير المشروع لمنتجات التبغ

اللغة: العربية والانكليزية والفرنسية

المكتب الإقليمي

برنامج السياسات الست في إقليم شرق المتوسط
فرض الحظر على الإعلان عن التبغ، والترويج له ورعايته

رصد استخدام التبغ وسياسات الوقاية منه
تقديم المساعدة للإقلاع عن استخدام التبغ

نظرة عامة على الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التبغ وبرنامج السياسات الست 
حماية الناس من دخان التبغ

زيادة الضرائب المفروضة على التبغ
التحذير من أخطار التبغ

اللغة: الإنكليزية

المكتب الإقليمي

موجز السياسات: اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري: منظمة الصحة العالمية توصي بأنه يمكن 
لمقدمي خدمات الرعاية الصحية غير المتخصصين إجراء اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري

اللغة: العربية

المقر الرئيسي

موجز السياسات: اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري: توصيات منظمة الصحة العالمية لضمان جودة 
اختبارات تحري فيروس نقص المناعة البشري

اللغة: العربية

المقر الرئيسي

العنف ضد المرأة
اللغة: العربية

المقر الرئيسي

الملُحق الرابع - المنشورات الجديدة الصادرة في عام 2015 )النهاية( 
جهة الإصدارالعنوان

بيان وقائع
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الملُحق الخامس - المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في 
إقليم شرق المتوسط في كانون الأول / ديسمبر 2015

اسم المؤسسةالبلدالاسمالحقل
المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في مأمونية الدم

مجال مأمونية الدم
المنظمة الإيرانية لنقل الدمجمهورية إيران الإسلامية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في نقل الدم
مجال نقل الدم

مركز خدمات نقل الدم الإمارات العربية المتحدة
والأبحاث بالشارقة

المركز المتعاون مع المنظمة للتثقيف والتدريب السرطان
والبحث في مجال السرطان*

مركز الملك حسين للسرطانالأردن

الأمراض القلبية 
الوعائية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في 
مجال مكافحة الأمراض القلبية الوعائية، والوقاية 

منها، وتأهيل مرضى القلب

مركز أبحاث القلب والأوعية جمهورية إيران الإسلامية
الدموية في أصفهان

الصحة العمومية 
للأسنان

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في 
مجال الصحة العمومية للأسنان

قسم صحة الفم المجتمعية، كلية جمهورية إيران الإسلامية
طب الأسنان

جامعة الشهيد بهشتي للعلوم 
الطبية والخدمات الصحية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتثقيف السكري 
والرعاية الصحية الأولية في مجال السكري

المركز القومي للسكري والغدد الأردن
م والوراثة الصُّ

المركز المتعاون مع المنظمة للمعالجة والتثقيف 
والبحث في مجال السكري والحمل مع السكري

رابطة السكري الباكستانيةباكستان

تسجيل الأدوية 
والتنظيم الدوائي

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال تسجيل 
الأدوية والتنظيم الدوائي

إدارة الصيدلة والدواء، بوزارة تونس
الصحة العمومية

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال التطوير التطوير التعليمي
التعليمي للمهنيين الصحيين*

جامعة الخليج العربيالبحرين

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتطوير في 
مجال التعليم الطبي والخدمات الصحية

جامعة قناة السويسمصر

المركز المتعاون مع المنظمة للتدريب على البحث 
والتطوير التعليمي للعاملين الصحيين

كلية الأطباء والجراحينباكستان

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في 
مجال التطوير التعليمي

جامعة الجزيرةالسودان

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في علم الغدد الصماء
مجال علم الغدد الصماء*

جامعة الشهيد بهشتي للعلوم جمهورية إيران الإسلامية
الطبية والخدمات الصحية

السياسات والممارسات 
الُمسْندَة بالبيِّنات

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال السياسات 
والممارسات الُمسْندَة بالبيِّنات 

الجامعة الأميركية في بيروتلبنان

المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية في صحة العين
برنامج صحة العين والوقاية من العمى

جامعة الشهيد بهشتي للعلوم جمهورية إيران الإسلامية
الطبية والخدمات الصحية
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المركز المتعاون مع المنظمة في مجال أسرة المعلومات الصحية
التصنيفات الدولية

المركز الوطني للمعلومات الكويت
الصحية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في إدارة الصحة
مجال إدارة الصحة

المركز الوطني لإدارة الصحة جمهورية إيران الإسلامية
العمومية، جامعة تبريز  للعلوم 

الطبية
المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتثقيف في فقد السمع

مجال فقد السمع
مركز البحوث لطب الأنف جمهورية إيران الإسلامية

والأذن والحنجرة والرأس 
والرقبة

الإيدز والعدوى 
بفيروسه

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال متلازمة نقص 
المناعة المكتسبة

جامعة الكويتالكويت

ترصد فيروس نقص 
المناعة البشرية

د فيروس  المركز المتعاون مع المنظمة في مجال ترصُّ
نقص المناعة البشرية

مركز المعارف الإقليمي المعني جمهورية إيران الإسلامية
بترصد فيروس نقص المناعة 

البشرية، جامعة كرمان للعلوم 
الطبية

فيروس نقص المناعة 
البشرية/الإيدز 

والسل وأمراض الرئة

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث في مجال 
فيروس نقص المناعة البشرية/ الإيدز والسل 

وأمراض الرئة

مختبر الوبائياتالسودان

مكتب مساعد نائب وزير المملكة العربية السعوديةالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال طب الحشودالتجمعات الحاشدة
الصحة للطب الوقائي، وزارة 

الصحة
جامعة إيران للعلوم الطبيةجمهورية إيران الإسلاميةالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال الصحة النفسيةالصحة النفسية

جامعة ابن رشدالمغربالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال الصحة النفسية
جامعة الخرطومالسودانالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال الورم الفطريالورم الفطري

اضطرابات العظام 
الأيضية

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال اضطرابات 
العظام الأيضية

الجامعة الأميركية في بيروتلبنان

الوقاية من الأمراض 
غير السارية 
ومكافحتها

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث في مجال 
الأمراض غير السارية وسرطانات الجهاز 

الهضمي*

مركز بحوث أمراض الجهاز جمهورية إيران الإسلامية
الهضمي

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال الوقاية من 
الأمراض غير السارية ومكافحتها

وزارة الصحة، الكويتالكويت

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال تطوير التمريض
التمريض

كلية العلوم الصحية، وزارة البحرين
الصحة

المركز المتعاون مع المنظمة للتعليم والبحث في 
مجالي التمريض والقبالة

جامعة إيران للعلوم الطبية، جمهورية إيران الإسلامية
مركز بحوث الرعاية التمريضية

الملُحق الخامس - المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط 
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المركز المتعاون مع المنظمة في مجال تطوير 
التمريض

جامعة الأردن للعلوم الأردن
والتكنولوجيا

التغذية وتكنولوجيا 
الأغذية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث في مجال التغذية 
وتكنولوجيا الأغذية*

المعهد الوطني لبحوث التغذية جمهورية إيران الإسلامية
وتكنولوجيا الأغذية

معهد الصحة العامة بجامعة الإمارات العربية المتحدةالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال الصحة المهنيةالصحة المهنية
الإمارات العربية المتحدة

تخلخل العظام ومرض 
السكري

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتعليم 
في مجال معالجة مرض تخلخل العظام ومرض 

السكري

جامعة طهران للعلوم الطبيةجمهورية إيران الإسلامية

المركز المغربي لمحاربة التسمم المغربالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال اليقظة الدوائيةاليقظة الدوائية
ولليقظة الدوائية 

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال الوقاية من الوقاية من العمي
العمي

مستشفى الشفاء والثقة للعيونباكستان

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال الوقاية من 
العمي

مستشفى الملك خالد التخصصي المملكة العربية السعودية
للعيون

الرعاية الصحية 
الأولية لصحة الفم

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال الرعاية 
الصحية الأولية لصحة الفم

جامعة الكويتالكويت

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال مراقبة الجودة ضمان الجودة
والكيمياء السريرية

المختبرات المرجعية في إيران، جمهورية إيران الإسلامية
وزارة الصحة والتعليم الطبي

المركز المتعاون مع المنظمة للمراجع والبحوث في داء الكلب 
مجال داء الكلب

معهد باستور في إيرانجمهورية إيران الإسلامية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في الصحة الإنجابية
مجال الصحة الإنجابية

المركز الدولي للبحث والتدريب تونس
في مجال الصحة الإنجابية 

والسكان
الاضطرابات الإدمانية 

والصحة النفسية
المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في 

مجال الاضطرابات الإدمانية والصحة النفسية*
المركز الوطني الإيراني لدراسات جمهورية إيران الإسلامية

الإدمان، جامعة طهران للعلوم 
الطبية

المركز المتعاون مع المنظمة للبحث والتدريب في 
مجال الصحة النفسية، وتعاطي مواد الإدمان

كلية الطب في روالبنديباكستان

المعهد الوطني لبحوث السل جمهورية إيران الإسلاميةالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال مكافحة التبغمكافحة التبغ
وأمراض الرئة

المركز المتعاون مع المنظمة في مجال علاج الاعتماد 
على التبغ*

مؤسسة حمد الطبيةقطر

الملُحق الخامس - المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط 
في كانون الأول / ديسمبر 2015 )تابع(

اسم المؤسسةالبلدالاسمالحقل



83 لخلا قحلُملا

المركز المتعاون مع المنظمة للتثقيف في مجال داء السل
السل

جامعة الشهيد بهشتي للعلوم جمهورية إيران الإسلامية
الطبية والخدمات الصحية

بنك الدم الوطني، وزارة الصحةالأردنالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال طب نقل الدمطب نقل الدم
المركز الوطني لنقل الدم بتونس، تونسالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال طب نقل الدم

وزارة الصحة
المركز المتعاون مع المنظمة للتدريب والبحث في الإمداد بالمياه

مجال الإمداد بالماء الصالح للشرب والإصحاح
المكتب الوطني للماء الصالح المغرب

للشرب، مجمع أبو رقراق، محطة 
معالجة المياه

المركز الوطني لرعاية صحة المرأةالأردنالمركز المتعاون مع المنظمة في مجال صحة المرأة*صحة المرأة

* قيد التعيين/إعادة التعيين 

الملُحق الخامس - المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط 
في كانون الأول / ديسمبر 2015 )النهاية(

اسم المؤسسةالبلدالاسمالحقل
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