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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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اللكدور أحمل السعيلي،  الر الصحة العُمني،  اللكدورأ مارغرلت تشان، المللرأ العامة لمنظمة الصحة العالمية،  اللكدور علاء الللن العلوان، المللر  ½
الإقليمي، لنضمون إلى المشاركين   اجدمع إقليمي لدعزلز الرعالة   فترأ ما قبل الحمل
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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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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. 
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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

Africa Americas Eastern 
Mediterranean

Europe South-
East 
Asia

Western 
Pacific

World

HIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC LMIC HIC LMIC HIC LMIC

6.3 15.6 3.9 6.9 8.5 11.2 2.9 5.6 6.9 2.0 5.7 3.4 9.1

LMIC:	low-	and	middle	income	countries;	HIC:		high-income	countries

Source:	World	Health	Organization,	Global	Health	Estimates,	2014
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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 
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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


