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الأمراض غير السارية
إطار العمل الإقليمي

الرفيع  المتحدة  للأمم  العامة  الجمعية  اجتاع  يُعقَد  سوف 
 2018 عام  في  السارية  غر  بالأمراض  المعني  الثالث  المستوى 
السياسي  الإعلان  تنفيذ  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ لاستعراض 
المعني  المستوى  الرفيع  المتحدة  للأمم  العامة  الجمعية  لاجتاع 
بالوقاية من الأمراض غر الـمُعدِية )غر السارية( ومكافحتها 
سيظل  الاجتاع،  هذا  انعقاد  وحتى   .2011 عام  في  الصادر 
تقديم الدعم التقني المستمر عاملًا بالغ الأهمية في توجيه البلدان 
السارية،  غر  للأمراض  شاملة  وطنية  استجابات  لصياغة 
الـمُوصَى بها  لات الاستراتيجية ذات الأولوية  التدخُّ ولتنفيذ 
)وهي  الإقليمي  العمل  إطار  في  الواردة  الأربع  المجالات  في 

د، والوقاية، والرعاية الصحية(.  الحوكمة، والترصُّ

الاهتام  وتجديد  واضحةٍ  طريقٍ  خارطة  وضع  من  وبالرغم 
التنمية  أهداف  خطة  في  السارية  غر  الأمراض  بإدماج 
في  يات  تحدِّ تواجه  الإقليم  في  كثرة  بلدان  تزال  لا  المستدامة، 
في  ملموسٍ  نٍ  تحسُّ وإظهار  الاستراتيجية  لات  التدخُّ تنفيذ 
م العالمي العشر التي سوف تُستَخدَم في إعداد  مؤشرات التقدُّ
الثالث في عام  الرفيع المستوى  مة إلى الاجتاع  الـمُقدَّ التقارير 

.2018

مٍ في الإقليم في هذا المضار تعترضه عقبات  وما فتئ إحراز تقدُّ
القطاعات  بين  والتنسيق  المشاركة  غياب  بينها  من  كأداء؛ 
المتعددة، خاصة القطاعات غر الصحية، ونُدرة الموارد المالية 
من  الوقاية  مجال  في  الوطنية  القُدُرات  وضَعف  والبشرية، 
الأمراض غر السارية ومكافحتها. وعدم الاستقرار السياسي 
زادت  أخرى  عوامل  والحروب  الأمد  الممتدة  والأزمات 
الاستراتيجي  التخطيط  عى  قيوداً  وفرضت  سوءاً،  الوضع 

لات.  وتوسيع نطاق التدخُّ

م ذكره، كثَّفت المنظمة دعمها التقني في عام  وبالنظر إلى ما تقدَّ
2016؛ فأعدت المبادئ التوجيهية في المجالات الأربعة الواردة 
في إطار العمل الإقليمي، ووضعتها أمام البلدان لمساعدتها في 

العالمي  الـمُوصَى بها قبل الاستعراض  الرئيسية  التدابر  تنفيذ 
المقبل.

الَحوْكَمة
من  البلدان  إلى  الدعم   2016 عام  الإقليمي طيلة  المكتب  م  قدَّ
أجل إعداد خطط العمل المتعددة القطاعات لمكافحة الأمراض 
غر السارية، وإدماج الأمراض غر السارية في الخطط الوطنية 
الإنائية  للمساعدة  المتحدة  الأمم  إطار  ذلك  في  با  للتنمية، 
الأمراض  الوطنية لمكافحة  الغايات  التعاون، ووضع  وخطط 
دعاً  الثلاث،  مستوياتها  عر  المنظمة،  مت  وقدَّ السارية.  غر 
السريع«  »المسار  ذات  المختارة  البلدان  من  عددٍ  في  متكاملًا 
الإسلامية  إيران  جمهورية  المتوسط  شرق  إقليم  في  )منها 
القُطري لفرقة عمل الأمم  آلية الدعم  وعُان(، وجرى تعزيز 
الأمراض  من  بالوقاية  المعنية  الوكالات  بين  المشتركة  المتحدة 
تقديم  أجل  من  ومكافحتها،  السارية(  )غر  الـمُعدية  غر 
ق إلى البلدان وبيان جدوى الاستثار في مجال  ز ومُنسَّ دعم مُعزَّ
الوقاية من الأمراض غر السارية ومكافحتها، وتعزيز الدعوة 

ال للأمراض غر السارية في خطط التنمية.  إلى الإدماج الفعَّ

وتواصل المنظمة تعزيز أواصر التعاون مع القطاعات الأخرى 
غر قطاع الصحة، والتعاون بين الحكومات والجهات الفاعلة 
حول  الأول  الإقليمي  الاجتاع  عى  وتأسيساً  الدول.  غر 

توجيهات تةنية بشأن الأمراض غير  ½
الساراة
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27 الأمراض غير الساراة

تعزيز الشراكة مع منظات المجتمع المدني من أجل الوقاية من 
الأمراض غر السارية ومكافحتها، الذي عُقِد في عام 2015، 
المعني  التحالف  مع  بالتعاون  القُدُرات  لبناء  تدريب  نُظِّم 
لتسهيل تشكيل  تتواصل الجهود  السارية، كا  بالأمراض غر 
تحالفٍ إقليمي من منظات المجتمع المدني يُعنىَ بالأمراض غر 

السارية. 

الوقاية من عوامل الخطر ومكافحتها
زت الأنشطة الرامية إلى مكافحة تعاطي التبغ في عام 2016  ركَّ
بشأن  الإطارية  العالمية  الصحة  منظمة  اتفاقية  تنفيذ  دعم  عى 
ياتٍ  البلدان تحدِّ الوطني. وتواجه  الصعيد  التبغ عى  مكافحة 
ذلك  ويُعزَى  التبغ،  مكافحة  برامج  قُدُماً  الـمُضي  في  عديدة 
أهمية  الأكثر  الصحية  الأولويات  منها  العوامل  من  عددٍ  إلى 
الإقليم،  في  الطوارئ  أوضاع  قبيل  من  القرار،  لـمُتَّخِذي 
الرامية  الجهود  تقويض  بهدف  التبغ  صناعة  دوائر  ل  وتدخُّ
التشريعات  تشملها  منتجاتٍ جديدة لا  مكافحته، وطرح  إلى 
توافرها في تشريعات  الواجب  المتطلبات  فهم  القائمة، وعدم 

مكافحة التبغ عى المستوى التشريعي. 

اتفاقية  السابعة لمؤتمر الأطراف في  التحضر للدورة  وفي إطار 
عُقِد  التبغ،  مكافحة  بشأن  الإطارية  العالمية  الصحة  منظمة 
اجتاع بالاشتراك مع أمانة الاتفاقية الإطارية لإتاحة الفرصة 
أمام الأطراف في الاتفاقية من إقليم شرق المتوسط لاستعراض 
الدورة.  أثناء  بشأنها  للمفاوضات  والاستعداد  المؤتمر،  وثائق 
الهند  نيودلهي،  في  الأطراف  لمؤتمر  السابعة  الدورة  وعُقِدت 
في  الأطراف  قادت  وفيها   ،2016 الثاني/نوفمر  تشرين  في 
غر  الأمراض  حول  قرارات  ثلاثة  الإقليم  من  الاتفاقية 
وتبع  ورعايته،  له  والترويج  التبغ  عن  والإعلان  السارية، 

النرجيلة. 

كا عُقِد، بالاشتراك مع الإقليم الأفريقي، اجتاع حول تنفيذ 
البسيط  والتغليف  الكبرة  رة  الـمُصوَّ الصحية  التحذيرات 
لمنتجات التبغ. وتزامناً مع الاجتاع، أُعِدت قاعدة بيانات من 
التأليف  بحقوق  المحمية  رة غر  الـمُصوَّ الصحية  التحذيرات 
بالتعاون  وذلك  الإقليم،  في  البلدان  تستخدمها  حتى  والنشر 

مع أمانة الاتفاقية الإطارية. وزاد فهم بروتوكول القضاء عى 
الاتصالات  خلال  من  التبغ  بمنتجات  المشروع  غر  الاتجار 
الرفيعة المستوى مع وزراء الصحة، وتنفيذ أنشطة قُطرية محددة 
ندوات  وتنظيم  الخراء  مع  الفيديو  عر  مؤتمرات  عقْد  مثل 

هة.  مُوجَّ

طائفة  بشأن  البلدان  إلى  التقني  الدعم  المنظمة  مت  قدَّ كا 
الرامج  قُدُرات  بناء  ذلك  في  با  التبغ،  مكافحة  مجالات  من 
الناجمة عن  التكاليف الصحية  الوطنية، وإجراء بحوث حول 
تعاطي التبغ، وتقدير الاحتياجات، وتدريب العاملين في مجال 
التشريعات  إلى  بالإضافة  التبغ،  زراعة  ومكافحة  الإعلام، 
والضرائب. وفي سبيل دعم هذا العمل، أُعِد عدد من مصادر 
السلبي،  والتدخين  التبغ،  صناعة  دوائر  حول  المعلومات 
)وذلك  البسيط  والتغليف  رة  الـمُصوَّ الصحية  والتحذيرات 
بالتعاون مع جامعة ووترلو، كندا(، كا تُرجِمت في الوقت ذاته 
إلى العربية إصدارات المنظمة عن تدخين النرجيلة وتخصيص 

الضرائب المفروضة عى منتجات التبغ.

م الـمُحرَز  وعى الصعيد الإقليمي، اتسمت بالبطء وترة التقدُّ
في تنفيذ توصيات المنظمة بشأن مكافحة تسويق الأغذية غر 
التي  الواضحة  الالتزامات  من  الرغم  عى  للأطفال  الصحية 
ارتفع  حين  في  الجانب،  هذا  في  نفسها  عى  البلدان  قطعتها 
المرتفعة  الحرارية  السعرات  ذات  الأغذية  ترويج  الإنفاق عى 
يكثر  التي  فالأغذية  الأخرة.  السنوات  في  كبراً  ارتفاعاً 
الخفيفة  والوجبات  الغازية،  المشروبات  هي  عنها  الإعلان 
المالحة، والسكريات والوجبات السريعة. وتُبَثُّ أكثر إعلانات 
بين  الفترة  في  التليفزيون  شاشات  عر  والمشروبات  الأغذية 
ترتفع  التي  الفترة  مساءً، وهي  14:00 ظهراً و21:00  الساعة 
ذت 19% فقط من بلدان  فيها مشاهدة الأطفال للتليفزيون. ونفَّ
والمشروبات  الأغذية  تسويق  بشأن  المنظمة  توصيات  الإقليم 

غر الكحولية إلى الأطفال. 

الإقليم.  ياً في  التغذية وتحليلها تحدِّ البيانات حول  ويُمثِّل جْمع 
أنظمة  إرساء  والمساءلة  السياسات  رسم  عملية  وتتطلب 
تنفيذ  يتسنَّى  حتى  وتقييمها  ورصْدها  التغذية  د  لترصُّ فعالة 
يتمثَّل في  ياً آخر  البلدان تحدِّ السياسات بفاعلية. وتواجه أكثر 
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إدماج التغذية في النظام الصحي، إذ يعاني معظم الأشخاص 
التغذية وقلة فرص الحصول عى  بها من عبءٍ مزدوجٍ لسوء 
والعلاج  الوقاية  خدمات  ذلك  في  با  الصحية،  الخدمات 
وإعادة التأهيل، الأمر الذي يُسهِم في زيادة أوجه الإجحاف. 
الوضع  مثل  أخرى  رئيسيةً  صعوباتٍ  كثرة  بلدان  وتواجه 
فيه  تتعاظم  الذي  الوقت  وفي  السياسية.  والقلاقل  الأمني 

مشكلة سوء التغذية، نجد أن الموارد المالية محدودة. 

وما انفك وضع خارطة طريق للعمل، من أجل تعزيز النظام 
غر  الأمراض  خطر  لعوامل  ي  والتصدِّ الصحي  الغذائي 
والسكر  الملح  مدخول  )خفض  بالتغذية  المرتبطة  السارية 
عام  ففي  الإقليم.  في  الأولويات  إحدى  يُمثِّل  والدهون(، 
أكثر  ركْب  إلى  والسودان  والصومال  المغرب  انضم   ،2016
وطنية  عمل  خطط  أعدت  التي  الإقليم  في  الأخرى  البلدان 

عن  الصادرة  التوصيات  تنفيذ  بهدف   ،2015 عام  بعد  لما 
لتحديد  نموذج  وُضِع  كا  التغذية.  بشأن  الثاني  الدولي  المؤتمر 
يات، وجرى اختباره ميدانياً في سبعة بلدان.  مواصفات الـمُغذِّ
وسوف يساعد هذا النموذج البلدان في تحسين توسيم الأغذية 

والترويج للأغذية الصحية.

للبلدان،  التقني  الدعم   ،2016 عام  طيلة  المنظمة،  مت  وقدَّ
والمبادئ  النمو  رصْد  مجالات  في  قُدُراتها  بناء  في  وساهمت 
الأغذية،  إلى  المستندة  الغذائية  النظُُم  بشأن  التوجيهية 
الغذائي  النظام  وتعزيز  منها،  والوقاية  السمنة  ومكافحة 
وهي  التغذية،  د  لترصُّ نُظُاً  كثرة  بلدان  ووضعت  الصحي. 
وسوف  المؤشرات.  لمعظم  منتظمة  بيانات  توفر  بصدد  الآن 
العامة  تنفيذ توجيهات السياسة  المنظمة رصْد وتقييم  تواصل 
ووضع  والسكر،  والدهون  الملح  خفض  استراتيجيات  بشأن 

#diabetes  Halt  

epidemic  

Qu’est-ce que le diabete ?  

● C’est une maladie chronique qui entraIne une augmentation de la concentration de sucre (glycémie) dans le sang 

● Si elle n’est pas controlée, l’élévation de la glycémie peut causer des complications graves

Ne restez pas dans le doute, faites un test de depistage du diabete

Quels sont les symptomes ?

43

Quels sont les facteurs 

de risque ?

Quelles sont les complications du diabete ?  
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 La Region de la Mediterranee orientale a la

 plus forte prevalence du

diabete au monde

vivent avec le diabete dans la Region
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vasculaire cerebral
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Vaincre le diabete

Bien manger     Etre actif

Prevenir le diabete et ses complications
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#diabetes  

Halt the  

epidemic  

What is diabetes?  
● Diabetes is a chronic illness that raises sugar (glucose) levels in the blood 

● If not controlled, raised blood glucose levels can lead to serious complications

If in doubt, check for diabetes

What are the symptoms?  

  have diabetes in this Region

millionpeople
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What are the risk factors?

Beat diabetes  Eat healty   Be active

The Eastern Mediterranean Region has the

 highest prevalence of
diabetes worldwide

What are the complications of diabetes?  

  Heart
  attack   Stroke

  Blindness
 Lower limb  amputation  Kidney  failure

Extreme  thirst

  Weight
  loss

  Constant    hunger

Prevent diabetes and its complications  

Follow medical advice

Get regularcheck-ups 

Control
blood glucoseblood pressure 

Adhere tomedication  

Eat healthy Eat more fruits and vegetables 
Reduce sugar and fat intake 

Be active Engage in 30 minutes of regular,  

moderate-intensity activity on 
most days 

Do not
use tobacco

Adopt a healthy lifestyle

Fatigue

  Excessive  urination

 Blurred  vision
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إقليم شرق المتوسط به

أعلى معدلات انتشار
السكري في العالم

ما هو السكري؟ 

● مرض مزمن يتسبب في زيادة مستويات السكر )الغلوكوز( في الدم
● مستويات غلوكوز الدم المرتفعة، إن لم تخضع للسيطرة، قد تؤدي إلى مضاعفات خطيرة

ما هي مضاعفات السكري؟

إن كان لديك شك، تحقق من الإصابة بالسكري

الإجهاد

سيطر على:
غلوكوز الدم

ضغط الدم

اهزم السكري 
تناول غذاءً صحياً    كن نشيطاً

مصاب بالسكري في الإقليم

مليون 
شخص

أوقفوا
وباء 

#السكري
www.emro.who.int/ar/whd2016/

ما هي الأعراض؟

امنع السكري ومضاعفاته

استمع إلى المشورة الطبية

التزم
بالدواء

احرص على إجراء
فحوصات 

منتظمة

ما هي عوامل الخطر؟

اتبع نمط حياة صحياً

بلوغ 40 عاماً 
فأكثر

فرط  الوزن/
السمنة

الخمول 
البدني

نظام غذائي 
غير صحي
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29 الأمراض غير الساراة

السمنة  من  للوقاية  الإقليمية  السياسة  عى  النهائية  اللمسات 
والسكري.

د والرصْد والتقييم الترصُّ
م  قدَّ  ،2015 عام  في  المنظمة  استهلَّتها  التي  للجهود  استكالاً 
د  ترصُّ أنظمة  لتعزيز  البلدان  إلى  الدعم  الإقليمي  المكتب 
الأمراض غر السارية وعوامل الخطر المرتبطة بها. وشمل ذلك 
د التبغ في عددٍ من بلدان الإقليم، با  تنفيذ النظام العالمي لترصُّ
جمهورية  )في  والتبغ  بالشباب  الخاص  العالمي  المسح  ذلك  في 
التبغ  أسئلة حول  إيران الإسلامية والمغرب وعُان(، وإدراج 
)في  المستمرة  الوطنية  الاستقصائية  والدراسات  المسوح  في 
ذ  نفَّ وقد  هذا  والسودان(.  وعُان  والمغرب  والعراق  مر 
 (STEPS( د  للترصُّ التدريجي  المنظمة  نهجْ  البلدان  من  عددٌ 
)العراق والمغرب وعُان والسودان(، في حين استكملت بلدن 
الأمراض  عن  وطنية  مسوح  لإجراء  التخطيط  مرحلة  أخرى 
السارية )جيبوتي ومر والأردن والصومال والإمارات  غر 

العربية المتحدة(. 

تعزيز  أجل  من  للبلدان  الدعم  الإقليمي  المكتب  م  قدَّ كا 
د السرطان، وذلك بالتعاون مع الوكالة الدولية لبحوث  ترصُّ
السرطان. ولقد اتخذت عُان خطواتٍ لتحديث نظام تسجيل 
أحدث  باستخدام  وذلك  لديها،  بالسرطان  الإصابة  حالات 
)المراجعة  الدولية  المعاير  وباتباع   )CanReg5( الرمجيات 
الذي  الوقت  في  للأمراض(،  الدولي  للتصنيف  العاشرة 
الإصابة  حالات  سجل  لتقييم  عمل  حلقة  فيه  انعقدت 
مع  التسجيل،  نظام  تحسين  أجل  من  العراق  في  بالسرطان 
عُقِدت  كا  البلاد،  في  الرئيسية  الثلاث  الأقاليم  عى  التركيز 
لحالات  فعال  سجل  إنشاء  حول  ليبيا  في  أخرى  عمل  حلقة 

الإصابة بالسرطان عى أساس السكان. 

وخلال عام 2016، شاركت البلدان في دراسة استقصائية حول 
الأمراض  مجال  في  الـمُحرَز  م  التقدُّ لتقييم  القُطرية  القُدُرات 
خلال  من  جمعها  تم  التي  المعلومات،  وتغطي  السارية.  غر 
العامة،  للصحة  التحتية  البنية  الاستقصائية،  الدراسة  هذه 
والشراكات، والتعاون متعدد القطاعات بشأن الأمراض غر 

السارية وعوامل الخطر المرتبطة بها، وكذلك وضْع السياسات 
الصحية  المعلومات  ونُظُم  العمل،  وخطط  والاستراتيجيات 
الأمراض  د  وترصُّ ورصْد  السارية،  غر  بالأمراض  الخاصة 
الأمراض  حول  استقصائية  دراسات  وإجراء  السارية  غر 
غر السارية وعوامل الخطر المرتبطة بها، والقدرة عى الكشف 
المبكر عن الأمراض غر السارية وعلاجها ورعاية المصابين بها 
في إطار النظام الصحي. وستساعد النتائج التي خلصت إليها 
أجل  من  التقني  الدعم  تخطيط  في  الاستقصائية  الدراسة  هذه 
بها.  المرتبطة  الخطر  وعوامل  السارية  غر  للأمراض  ي  التصدِّ
وافقت  التي  بالمؤشرات  يتعلق  فيا  المعلومات  ستُستَخدَم  كا 
موضع  في  ستُصبحِ  والتي  رصدها،  عى  الأعضاء  الدول 
وجمعية  المتحدة  للأمم  العامة  الجمعية  أمام  بشأنها  مساءلة 

الصحة العالمية في عام 2018. 

الرعاية الصحية
قطاع  في  كبرة  إصلاحات  حالياً  البلدان  من  عددٌ  يشهد 
حزمة  محتوى  عى  كبرة  آثار  الإصلاحات  ولهذه  الصحة، 
تمويل  و/أو  الرعاية  وناذج  مة،  الـمُقدَّ الأساسية  الخدمات 

رات الةصطراة بشأن الأمراض  ½ مص تةرار عن استةصاء الةص
غير الساراة

ASSESSING NATIONAL CAPACITY FOR THE 
PREVENTION AND CONTROL OF 

NONCOMMUNICABLE DISEASES

Report of the 2015 country capacity survey in the  
Eastern Mediterranean Region
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30
أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط

التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

الرعاية الصحية لتوسيع نطاق التغطية الصحية وتعزيز الحاية 
المالية. وفي ضوء هذه الإصلاحات، يواصل المكتب الإقليمي 
توجيه  إعادة  بشأن  البلدان  إلى  استراتيجية  إرشادات  تقديم 
السارية،  غر  للأمراض  ي  للتصدِّ وتعزيزها  الصحية  النظُُم 
عى  التركيز  مع  المردود،  العالية  لات  للتدخُّ الأولوية  وإيلاء 
إدماج الأمراض غر السارية وتدبرها علاجياً ضمن الرعاية 
الصحية الأولية سواء كان ذلك أثناء الأوضاع المستقرة أو في 

حالات الطوارئ. 

 ،2015-2014 عامي  في  أُنجِز  الذي  العمل  عى  وتأسيساً 
غر  الأمراض  إدماج  لتعزيز  الإقليمي  الإطار  إلى  واستناداً 
الأولية  الصحية  الرعاية  ضمن  علاجياً  وتدبرها  السارية 
إدماج  وضع  لاستعراض  قُطرية  بعثات  نُظِّمت  الإقليم،  في 
)جمهورية  الأولية  الصحية  الرعاية  في  السارية  غر  الأمراض 
السعودية(.  العربية  والمملكة  والكويت،  الإسلامية،  إيران 
التي  البلدان  إلى  الاهتام  إيلاء  تواصل  ذلك،  إلى  وبالإضافة 
العراق،  مثل  مرتفع،  تصنيف  ذات  طوارئ  حالات  تشهد 
ب  التأهُّ دعم  بهدف  واليمن،  السورية،  العربية  والجمهورية 
عى  الصحية  النظُُم  قدرة  وتقييم  السارية  غر  للأمراض 
الأمراض  لعلاج  اللازمة  الأدوية  وشراء  والتعافي،  الصمود 

خصيصاً  مة  مُصمَّ تدريبية  دورات  وعقْد  السارية،  غر 
نفسه  الوقت  في  والعمل  الأولية،  الصحية  الرعاية  مي  لـمُقدِّ
عى وضع إرشادات معيارية في هذا المجال. ومثَّل الانتهاء من 
في  السارية  غر  الأمراض  لمعالجة  الصحية  الأدوات  مجموعة 
ب هذه المجموعة  حالات الطوارئ إنجازاً هاماً، وسوف تُجرَّ

في العراق والجمهورية العربية السورية في عام 2017.

م في مجال مكافحة السرطان، مع وضْع إرشادات  تقدُّ وأُحرِز 
الخمسة  السرطان  أمراض  عن  المبكر  الكشف  بشأن  إقليمية 
ذات الأولوية في الإقليم، كا وضِعَت المسوّدة الأولى من إطار 
الشراكة  إطار  وفي  ومكافحته.  السرطان  من  للوقاية  إقليمي 
ومنظمة  السرطان  لبحوث  الدولية  الوكالة  بين  الإقليمية 
د السرطان والبحوث المتعلقة  ع في ترصُّ الصحة العالمية للتوسُّ
ت ثانية بلدان الدعم بشأن سجلات حالات الإصابة  به، تلقَّ
تطوراً   2016 عام  وشهد  به.  المتعلقة  والبحوث  بالسرطان 
قائمة  إلى  لينضا  جديدين  مركزين  تعيين  في  تمثَّل  آخر  إيجابياً 
وهما:  الإقليم،  في  العالمية  الصحة  منظمة  مع  المتعاونة  المراكز 
المركز المتعاون مع المنظمة بشأن التثقيف والتدريب والبحوث 
حول السرطان، بمركز الحسين للسرطان في الأردن؛ والمركز 
غر  الأمراض  حول  البحوث  بشأن  المنظمة  مع  المتعاون 

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of prostate cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect prostate cancer and precancerous lesions, at an 
early stage when they are small and localized; thus reducing prostate cancer mortality rates.Background 

Although the age-standardized incidence of prostate cancer in countries of the Eastern Mediterranean 
Region is lower than that in the high-income industrialized countries, the incidence is steadily 
increasing in those countries of the Region where data are available.1  The increasing incidence presents 
a challenge to the existing cancer health care services in all countries. However, in a considerable 
proportion of men with prostate cancer, the disease does not become clinically significant during the 
patient’s lifetime. Therefore, although early diagnosis of symptomatic men is essential, asymptomatic 
persons will receive little or no benefit from the detection of localized, low-risk, non-lethal cancers 
which, if treated, might result in substantial harm such as impaired urinary function and erectile 
dysfunction. 

Common symptoms of prostatic enlargement in men above 50 years are those of bladder outflow 
obstruction, which includes hesitancy, incomplete voiding, nocturia, urinary incontinence, double 
stream and reduced flow. These are also symptoms of prostate cancer. Patients with prostate cancer 
may present with symptoms of metastasis, the most common being acute bone pain with or without 
fracture. 

The tests used for early detection of prostate cancer are prostate-specific antigen (PSA) testing, prostate 
cancer antigen 3 (PCA-3) testing and digital rectal examination. Estimation of PSA levels in the blood 
and digital rectal examination are the most widely used prostate cancer screening early detection 
tests. PSA levels above 3 ng/mL, 4 ng/mL or 5 ng/mL in men aged 50–59 years, 60–69 years and 70 
years or above, respectively, are considered abnormal. Elevated levels of PSA or an abnormal digital 
rectal examination should prompt further investigation with transrectal ultrasound-guided biopsy to 
confirm diagnosis.
A careful digital rectal examination can reveal the size of the prostate, indurations and hardness, 
nodularity, extension of tumour through the capsule and involvement of the seminal vesicles. If the 
test is available, PSA should be estimated in such symptomatic patients. The higher the level of PSA 
the greater the likelihood of cancer. The risk of prostate cancer on biopsy in symptomatic men with 
a PSA level above 10 ng/mL can exceed 60%, especially if associated with enlarged prostate on digital 
examination. The PSA level also correlates with the stage and aggressiveness of cancer. Men with 
localized disease can have very different prognoses and treatment options, ranging from observation 
alone through to radical surgery. 

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers Cet al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed 26 July 2016.

Policy statement and recommended actions for 

early detection of breast cancer

in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect breast cancer and precancerous lesions at an early 

stage when they are small and localized, thus reducing mortality from breast cancer.

Background 

Breast cancer is the most common cancer among women in all countries of the WHO Eastern 

Mediterranean Region, and its impact is growing. The International Agency for Research on Cancer 

(IARC) estimates that 61 000 cases of breast cancer were diagnosed in the Region in 2008, rising to 

99 000 in 2012, with 31 000 deaths from the disease in 2008 and 42 000 in 2012.1  The rates continue 

to rise. IARC has projected that by 2030 the annual number of breast cancer cases and deaths in the 

Region will be around 169 100 and 74 200, respectively. 

The risk of breast cancer is higher in women who delay childbirth, especially beyond the age of 30 

years. Breast cancer risk decreases with the number of children and duration of breastfeeding. Breast 

cancer risk is higher in women who are physically inactive, and in postmenopausal obese women. 

Breast cancer risk is also increased by alcohol consumption and cigarette smoking. Most breast cancers 

in the Region are diagnosed at an advanced stage, making early detection of breast cancer a priority.

The only breast screening test for which there is sufficient evidence of reduction in breast cancer 

mortality in population-based programmes is mammography.  However, mammography screening 

has had little impact in countries of the Region where it has been introduced. This is largely because 

of lack of awareness of facts about breast cancer, including its curability, and failure to reach sufficient 

numbers of the target population. In contrast, IARC (2015) concluded that there is sufficient evidence 

that screening with clinical breast examination alone can shift the stage distribution of tumours 

detected towards lower stage, a preliminary step to mortality reduction.2  

The question remains as to what early detection strategy should be implemented in countries of the 

Region, which have vastly different economic and health care resources. A sensible decision requires 

careful consideration of the evidence for different breast cancer early detection interventions, the 

resources required for implementing these interventions, and the availability of these resources in 

different countries of the Region. 

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.

2 Breast cancer screening. IARC handbook on cancer prevention, volume 15. Lyon, France: International Agency for Research 

on Cancer; 2016.

Aqui quid minvel ugit mod ut
Policy statement and recommended actions 

for early detection of oral cancer in the Eastern 

Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect oral cancers at an early stage when they are small 

and localized, thus reducing mortality from oral cancer.

Background 

The incidence and frequency of oral cancer are low in almost all countries of the WHO Eastern 

Mediterranean Region with the exception of Pakistan, southern Saudi Arabia, Somalia, Sudan and 

Yemen.1 A high risk of oral precancerous lesions and oral cancer has been reported among users of qat 

(e.g. in Yemen)2  and toombak (e.g. in Sudan).3

Early diagnosis of oral cancer is feasible, as the oral cavity is an easily accessible site for examination by 

health professionals or individuals. Cases of early-stage oral cancer have a better prognosis than those 

with advanced disease. 

Oral visual inspection using adequate light, with tactile palpation, is the most widely used oral cancer 

screening method due to its feasibility, safety and accuracy in detecting oral precancerous lesions and 

cancer, and its efficacy and cost-effectiveness in reducing oral cancer mortality.4  It involves systematic 

physical examination of the oral mucosa under bright light for signs of premalignant lesions or early 

oral cancer, followed by careful inspection and palpation of the neck for any enlarged lymph node 

masses. The target population for oral cancer screening is people aged 30 years and older with tobacco 

or alcohol consumption habits.

Key definitions

Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 

simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 

professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 

and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 

of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 

signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 

staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 

mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 

Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.

2 El-Wajeh YA, Thornhill MH. Qat and its health effects. Br Dent J. 2009; 206(1):17–21.

3 Ahmed HG. Aetiology of oral cancer in the Sudan. J Oral Maxillofac Res. 2013; 4(2):e3.

4 Sankaranarayanan R, Ramadas K, Thara S, Muwonge R, Thomas G, Anju G et al. Long term effect of visual screening on 

oral cancer incidence and mortality in a randomized trial in Kerala, India. Oral Oncol. 2013; 49(4):314–21.

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of colorectal cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect colorectal cancer and precancerous lesions, at an 
early stage when they are small and localized, thus reducing colorectal cancer mortality rates.Background 

Despite comparatively lower incidence rates of colorectal cancer than in industrialized countries, a 
rising trend in the incidence of colorectal cancer has been observed in some countries of the Eastern 
Mediterranean Region.It has been estimated that 18 000 cases of colorectal cancer were diagnosed 
in men and 15 000 in women in 2012 in the Region.1 Currently most cases of colorectal cancer in 
countries of the Region are diagnosed in advanced stages. In a recent study in Saudi Arabia, the 5-year 
survival rate of colorectal cancer patients was 45%, and 28% of patients were diagnosed with distant 
metastases.2 Early diagnosis in symptomatic persons is thus an important strategy in improving the 
outcome of colorectal cancer. Primary prevention approaches, especially reduction in the prevalence 
of obesity and the promotion of physical activity, are needed to reduce the toll of colorectal cancer in 
all countries.

It is well recognized that more than 95% of colorectal cancers arise from advanced adenoma, which 
is the precursor lesion of most colorectal cancer. The criteria for advanced adenoma include a polyp 
measuring 10 mm or more, a polyp showing severe dysplasia irrespective of size, or a polyp with 
tubulovillous architecture irrespective of size. There is compelling evidence that removing adenomas 
from the colon substantially reduces the risk of developing colorectal cancer.3
Colorectal cancer may be detected by several early detection tests, such as: • guaiac-based fecal occult blood test (gFOBT) and fecal immunochemical test (FIT)/immunochemical-based fecal occult blood test (iFOBT), which detect lesions indirectly by detecting occult blood in the stool;• sigmoidoscopy, which examines the distal colon; and• total colonoscopy, which detects lesions directly by colonic inspection.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 
mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from http://globocan.iarc.fr, accessed on 26 July 2016.2 Alsanea N, Abduljabbar AS, Alhomoud S, Ashari LH, Hibbert D, Bazarbashi S. Colorectal cancer in Saudi Arabia: incidence, 
survival, demographics and implications for national policies. Ann Saudi Med. 2015; 35(3):196–202.
3 Williams JG, Pullan RD, Hill J, Horgan PG, Salmo E, Buchanan GN et al. Management of the malignant colorectal polyp: 
ACPGBI position statement. Colorectal Dis. 2013; 15 Suppl 2:1–38.

موجشات السياسات بشأن الكشف المبكر عن أنواع السرطان الشائعة ½

Aqui quid minvel ugit mod utPolicy statement and recommended actions for early detection of cervical cancer in the Eastern Mediterranean Region

Policy goal

Implement an early detection programme to detect cervical cancer and precancerous lesions at an early 
stage when they are small and localized, thus reducing cervical cancer mortality rates.Background 

The International Agency for Research on Cancer estimates that 15 000 cases of cervical cancer 
were diagnosed in the Eastern Mediterranean Region in 2012, with 8000 deaths due to the disease.1 
Population-based cancer registry data from most countries in the Region indicate age-standardized 
incidence rates of less than 6 cases per 100 000 women, similar to rates in high incidence countries 
with successful screening programmes. Significantly higher age-standardized rates of 10–15 cases per 
100 000 women have been reported in Morocco and Sudan. However, cervical cancer incidence and 
mortality are generally low in the Region.
Screening is highly effective in the prevention of invasive cervical cancer due to the disease’s long natural 
history, accessibility of the organ, and the availability of suitable screening tests and simple, safe and 
effective treatments for precancerous lesions. It can take over 2–3 decades from human papillomavirus 
(HPV) infection (the cause of cervical cancer) to induce cancer, thereby providing a long preclinical 
detection phase for screening.
Early detection tests for cervical cancer, such as conventional cytology (Pap smear), HPV testing and 
visual inspection with 5% acetic acid, can detect cervical precancerous lesions in apparently healthy, 
asymptomatic women, while visual inspection with speculum examination and 5% acetic acid can 
detect early invasive cancer in symptomatic women.
Key definitions
Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 
simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 
professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 
and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 
of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 
signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 
staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.

1 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer incidence and 
mortality worldwide: IARC CancerBase no. 11 [internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 
Available from http://globocan.iarc.fr, accessed 26 July 2016.

Aqui quid minvel ugit mod ut

Policy statement and recommended actions for 

early detection of breast, cervical, colorectal, 

oral and prostate cancers in the Eastern 

Mediterranean Region

Policy goal

Implement early detection programmes for breast, cervical, colorectal, oral and prostate cancer to 

detect the cancer when it is small and localized, thus reducing cancer mortality rates.

Background 

The impact of the growing burden of cancer in countries of the Eastern Mediterranean Region is 

evident, and necessitates implementation of suitable and effective cancer control policies. An important 

component of cancer control is the early detection of major types of cancer that benefit from effective 

treatment. 

Early detection of cancer aims to detect the disease in its early stages when treatment is simple and 

affordable, resulting in higher cure rates. However, the degree to which this goal can be achieved is 

dependent on many factors including: the cancer type and behaviour, which influence the feasibility of 

screening and early detection; the quality of care and response to treatment, which influence treatment 

outcomes; and socioeconomic factors that determine affordability of diagnostic tests and subsequent 

treatment. Therefore, early diagnosis, which entails strengthening of many aspects of public health as 

well as clinical cancer care, becomes essentially synonymous with health system strengthening, at least 

in the context of cancer service delivery. 

The five priority cancers selected for early detection efforts in the WHO Eastern Mediterranean Region 

include breast cancer, which is the most common cancer among women and increasing in incidence 

in all countries of the Region; colorectal and prostate cancers, which are also increasing in incidence; 

oral cancer, which is common in certain countries due to the high prevalence of tobacco, toombak and 

qat chewing; and cancer of the uterine cervix, which, although incidence in the Region is low, is one 

of the most suitable cancers for screening interventions. The low rate of cervical cancer, however, gives 

the opportunity for the future potential elimination of this disease in certain countries in the Region. 

Key definitions

Early diagnosis aims to detect cancer in its early stages in people with symptoms, when treatment is 

simple and affordable, resulting in higher cure rates. Early diagnosis is based on improved public and 

professional awareness of signs and symptoms of cancer. It entails recognizing possible warning signs 

and taking prompt action, and requires education of the public to improve cancer awareness, training 

of health care professionals to improve their professional awareness and skills in recognizing early 

signs and symptoms of common cancers, availability, affordability and good access to diagnostic and 

staging investigations, treatment services and follow-up care in public health services.
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31 الأمراض غير الساراة

بحوث  بمعهد  المعوية،  الـمَعدية  السرطان  وأمراض  السارية 
أمراض الجهاز الهضمي في جمهورية إيران الإسلامية. 

الصحة النفسية 
باهتامٍ  الإدمان  مواد  وتعاطي  النفسية  الصحة  مجال  يحظى 
ت اللجنة الإقليمية في دورتها الثانية  متزايد، خاصة بعد ما أقرَّ
والستين الإطار الإقليمي لتوسيع نطاق العمل في مجال رعاية 
الصحة النفسية في إقليم شرق المتوسط، الذي يرمي إلى تنفيذ 
النفسية )2013-2020(. وقد ولَّد  خطة عمل شاملة للصحة 
دة في  العدد الكبر من البلدان التي تشهد أوضاع طوارئ مُعقَّ
الإقليم زخماً قوياً لتسليط الضوء عى الصحة النفسية وتعاطي 
مواد الإدمان في الإقليم، ما أدى إلى زيادة الحاجة إلى خدمات 
الطلب  وزيادة  والاجتاعي،  النفسي  والدعم  النفسية  الصحة 
منها  هامة  معالم  هناك  كانت  العالمي،  الصعيد  وعى  عليها. 
عقْد اجتاع مشترك بين منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي 
النفسية والتنمية، والدورة الاستثنائية للجمعية  حول الصحة 
العامة للأمم المتحدة بشأن المخدرات في نيسان/أبريل 2016، 
وإدراج الـخَرَف في برنامج عمل مؤتمر القمة العالمي للابتكار 

في الرعاية الصحية في قطر. 

توحيد  في  تمثِّل  البلدان  من  كثر  في  رئيسي  إنجاز  تحقق  ولقد 
الصحة  مجال  في  الفجوات  بسد  الخاص  المنظمة  عمل  برنامج 
العلاجية  الفجوة  لسد  به  العمل  وبدء   )mhGAP( النفسية 
إدراجها  خلال  من  الأولوية  ذات  النفسية  الصحة  لمشكلات 
عى  حالياً  المنظمة  وتعكف  الأولية.  الصحية  الرعاية  ضمن 
إدراج  بشأن  إرشادات  مسوّدة  عى  الأخرة  اللمسات  وضع 
الصحة النفسية في الرعاية الصحية الأولية لعام 2017. ونُظِّمت 
بالتعاون مع الجامعة الأمريكية بالقاهرة دورة تدريبية إقليمية 
ثانية حول القيادة في مجال الصحة النفسية، كا عُقِدت بالتعاون 
مع مركز التأهيل الوطني في أبوظبي حلقة عمل إقليمية لبناء 
قُدُرات الإداريين في المستوى المتوسط بشأن وضع السياسات 
المتعلقة بتعاطي مواد الإدمان وتقديم الخدمات. ودعاً للعمل 
في هذا المجال، نُشِرت أطالس حول الموارد والقُدُرات المتاحة 
الإقليم.  بلدان  في  الإدمان  مواد  وتعاطي  النفسية  للصحة 

من  المختلفة  النسخ  مراجعة  في  الإقليمي  المكتب  يساهم  كا 
الفصل السادس من المراجعة الحادية عشرة للتصنيف الدولي 
للأمراض واختبارها ميدانياً، وفي وضع اللمسات النهائية عى 
الإدمان  مواد  تعاطي  عن  الناجمة  الاضطرابات  علاج  معاير 
مكتب  مع  بالاشتراك  العالمية  الصحة  منظمة  تعدها  والتي 

الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة.

في  البلدان  من  لكثر  الدعم  الإقليمي  المكتب  م  قدَّ ولقد 
النفسية  بالصحة  المعنية  مراجعة الاستراتيجيات والتشريعات 
والغايات  للمؤشرات  وفقاً  وذلك  وتحديثها،  إعدادها  أو  في 
النفسية للصحة  لشاملة  العمل  خطة  إطار  في  عليها   الـمُتَّفَق 
ذوي  الأشخاص  حقوق  اتفاقية  وأحكام   )2020-2013(
د  بالتوحُّ معنية  خططاً  البلدان  من  عددٌ  ووضع  الإعاقة. 
ت بلدان أخرى الدعم لوضع وتعزيز  والـخَـرَف، في حين تلقَّ
ذلك،  إلى  وبالإضافة  الانتحار.  من  للوقاية  الوطنية  خططها 
المدرسية،  النفسية  الصحة  خدمات  من  حزمة  المنظمة  أعدت 
مت المنظمة الدعم  ويجري الآن تجربتها في بلدان الإقليم. كا قدَّ
في  والاجتاعي  النفسي  والدعم  النفسية  الصحة  دعم  لتوفر 
اء  المتضررة من جرَّ والبلدان  وليبيا، واليمن،  العراق،  كلٍّ من 
وكالات  مع  والتعاون  بالتنسيق  وذلك  السورية،  الأزمة 
الأمم المتحدة، والمنظات غر الحكومية، وأصحاب المصلحة 
إلى  بدوره  ذلك  وأدى  الأكاديمية.  والمؤسسات  الوطنيين، 
الصحة  دعم  بشأن  القُدُرات  بناء  حول  إقليمية  دورة  إعداد 

النفسية والدعم النفسي والاجتاعي وتجريبيها. 

ولا تزال الصحة النفسية تعاني من قلة الاهتام بها عى المستوى 
السياسي وعى مستوى الصحة العامة، كا أن الوصم المرتبط 
عى  يؤثر  مما  النفسية،  الصحة  رعاية  جوانب  جميع  يشمل  بها 
تطوير الخدمات وتقديمها والاستفادة منها. كا تعاني الصحة 
البحوث  إلى  والافتقار  التمويل،  في  مزمنٍ  نقصٍ  من  النفسية 
وتطوير  الخطط  وضع  في  بها  للاسترشاد  اللازمة  والبيانات 
الخدمات، وقلة الموظفين المتخصصين والخدمات المتخصصة، 
كا أن مهارات العاملين الصحيين العامين المسئولين عن تقديم 

الرعاية في مجال الصحة النفسية لا تزال محدودة.
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التقرير السنوي للمدير الإقليمي 2016

المنظمة  الموارد الحالي، وفي ضوء عملية إصلاح  وفي ظل شح 
الصحة  منظمة  ستعمل  الإقليمية،  الاستراتيجية  والأولويات 
الإقليميين  الشركاء  مع  التعاون  أواصر  تعميق  عى  العالمية 
العمل  نطاق  لتوسيع  الإقليمي  العمل  إطار  لتنفيذ  والعالميين 
في مجال رعاية الصحية النفسية في إقليم شرق المتوسط، وخطة 
وستواصل   .)2020-2013( النفسية  للصحة  الشاملة  العمل 

المنظمة تقديم الدعم إلى البلدان في مراجعة وإعداد سياساتها 
النفسية  الصحة  بشأن  الوطنية  وبرامجها  واستراتيجياتها 
وتعاطي مواد الإدمان، ومن أجل توسيع نطاق دعم الصحة 
تشهد  التي  البلدان  في  والاجتاعي  النفسي  والدعم  النفسية 

أزماتٍ إنسانية. 

توجيهات تةنية بشأن الصحة النفسية ½

44EMRO Technical Publications Series

Mental health atlas 2014
Resources for mental health in the Eastern 
Mediterranean Region

45EMRO Technical Publications Series

Atlas: substance use
in the Eastern 
Mediterranean Region 2015
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