
 
 

 عرض للتقرير السنوي

 الدكتور علاء الدين العلوان
 منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسطمدير 

 أمام

 جنة الإقليمية ية والستين لل  ناثالدورة ال
 لإقليم شرق المتوسط لمنظمة الصحة العالمية

 1025تشرين الأول/أكتوبر  8-5، مدينة الكويت، الكويت

 السيدات والسادة، اتظديرة العامة، الرئيس، أصحاب اتظعالي،سيدي 

 4102كم تقريري حوؿ أعماؿ منظمة الصحة العاتظية في إقليم شرؽ اتظتوسط خلاؿ عاـ أعرض عليني أف يسر  
سوؼ أركِّز في عرضي ىذا  . وكما جرَت العادة في الدورات الثلاث اتظاضية للّجنة الإقليمية،4102طلع عاـ ومَ 

إجراءات في سياؽ الأولويات الاستراتيجية اتطمس التي حددتدوىا على ما استجد من تطورات وما اتخُِذ من 
 .4104للإقليم عاـ 

تنهض بالتغطية الصحية من شأنها أف م صحية ظُ بناء نُ  أحد الركائز التي تقوـ عليها أعمالنا يتمثَّل في إف
ت اللجنة ، ناقشَ 4102ففي عاـ . للجنةتعذه افي دورات متعاقبة  اً واضح اً التزامى منكم لقوىو مبدأ . الشاملة

والعاـ اتظاضي أطلعناكم على إطار عمل إقليمي  ،ماً تؿو تحقيق التغطية الصحية الشاملةدُ خارطة طريق للمضي قُ 
. لنظر في تنفيذ ىذا الإطاروقد طلبت اللجنة من الدوؿ الأعضاء ا .بشأف الارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة

وتعمل بالفعل  اتظذكور،  إطار العملاتخذت تسسة بلداف، بدعم من اتظنظمة، خطوات ىامة في سبيل تبنِّّ وعليو، 
ع باقي البلداف شجّ أُ وإننّ .  من أجل التحرؾ تؿو التغطية الصحية الشاملةيْ على صياغة رؤية واستراتيجية وطنيتػَ 

 .وعلى الاستفادة منو في التحر ؾ صَوْب التغطية الصحية الشاملة ،الإطار العمليعلى النظر عن كثب في ىذا 

نات الثلاثة للتغطية الصحية الشاملة في الآتي: توسيع نطاؽ تغطية السكاف، وتقديم حزمة ل اتظكوّ وتتمثّ 
، عزّ . أساسية من اتطدمات الصحية، واتضماية من اتظخاطر اتظالية اتظنظمة من دعمها زت وخلاؿ العاـ اتظنصرـ

شمل تغالات منها على سبيل اتظثاؿ، التأمي الصحي الاجتماعي، يلتنمية اتظهارات والقدرات في الإقليم ل
وكل ذلك في سياؽ توسيع نطاؽ التغطية الصحية واتضماية من اتظخاطر اتظالية، وأسلوب الشراء الاستراتيجي، 

 .بالقطاع غير الرتشيتريع السكاف، بما في ذلك الفئات العاملة  لتشمل
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وأحد العناصر الأساسية في عملية التخطيط ىو التقييم اتظبدئي للوضع القائم؛ فقد استعرضنا معكم العاـ 
، إلى جانب اتظرتسمات الدوائية ةم الصحيظُ اتظاضي التقييم الأوؿ لكل بلد، والذي جاء في صورة مرتسم للنُ 

 نقاط الذي يبيِّ في بلدانكم الكرتنة و  ةم الصحيظُ النُ  اتثة من مرتسممنا لكم ىذا العاـ نسخة تػدَّ للبلداف. وقدَّ 
وأرجو منكم الاطلاع على ىذه  .وآراءنا حوؿ سُبُل اتظضي قُدُماً في ىذا الإطار القوة ومواطن الضعف والثغرات

التي تنكن للمنظمة  . ونود أف نناقش معكم السُبُلبآرائكم ، وموافاتناق لكل بلدتقييم متعمّ الوثيقة التي ىي نتاج 
 أف تعمل من خلاتعا على معاتصة أولوياتكم في تغاؿ تعزيز النُظمُ الصحية.

 التخطيط من أجل نظاـ صحي أقوى.ذات الأتقية في إطار واتشحوا لي أف أذكر بعض العناصر الأخرى 

الكثير منكم عن الشبكة  وقد تشعتها. وإدار  هاالصحية وتنظيم تفي تغاؿ تقييم التكنولوجيافهناؾ تقد ـ تُػرَز 
لكي سوؼ ندعم البلداف تؿن من جانبنا . و 4102ست في عاـ الإقليمية لتقييم التكنولوجيات الصحية التي تأسَّ 

 . درات وإنشاء وحدات وطنية مستقلة لتقييم التكنولوجيات الصحيةبناء القُ تجاه ماً دُ قُ تدضي 

تؽارسة  نهجٍ ، ألا وىو قوة تؿو التغطية الصحية الشاملة ـفي قدرة أي بلد على التقد  وىناؾ عامل آخر مؤثر 
في زيادة معارفنا فيما يتعلق  ذلك أسهم، وقد ينا تقييماً لوضع تؽارسة طب الأسرة في الإقليمقد أجرَ فطب الأسرة. 

 ،ب الأسرةأكثر من نصف البلداف لديها التزاـ تجاه تؽارسة طإذ تبيَّ أف  تنفيذ ىذا النهج.التي تعيق يات بالتحدّ 
الًا. فمثلًا، تذىب تقديراتنا، تأسيساً على ىذا التقييم، إلى أف عدد أطباء فعّ و  كاملاً ولكن أياً منها لا تنتلك نهجاً  

، في وقت ينبغي علينا فيو تخريج آلاؼ اسنويً  تؽارس لطب الأسرة 011الأسرة اتظتخرجي في الإقليم يقل عن 
. وتنكن لبناء لتحقيق ذلك عد اتظسافة التي علينا أف نقطعها لنا بُ يبيِّ يطرح تناقضاً صارخاً و ىو أمر . و آخرين

ر لنا أف ظهِ يُ  هقدرات القوى العاملة اتضالية أف تدعم نهج تؽارسة طب الأسرة، ولكن التقييم الذي أجرينا
  .الأسرةمن الأطباء العاملي في الرعاية الصحية الأولية غير مدرَّبي على مباشرة تؽارسة طب  01%

من أجل التغلب على  النػُهُج الفعّالة، اعتماداً على التجارب الإقليمية والدولية،ونعمل حالياً على تحديد 
م الصحية ظُ العجز في أطباء الأسرة بالإقليم. وسوؼ نضع توصيات ملموسة لكل تغموعة بلداف من تغموعات النُ 

في ذلك سبل النهوض بإعداد تؽارسي طب الأسرة واتضفاظ  الثلاث بشأف اتططوات اتظستقبلية في ىذا الإطار، بما
 .عليهم على اتظدى القصير واتظتوسط والطويل

نتائج اتظراجعة وتقدِّـ بعد فجوة استمرت عقدين من الزمن.  ،وقد خضع تغاؿ التعليم الطبي نفسو للمراجعة
تقبلية في القطاع الصحي. فأكثر من الإقليمية آراء قيِّمة للبلداف حوؿ كيفية تحسي تخطيط الاحتياجات اتظس

وقد زاد عدد كليات الطب اتطاصة زيادةً ىائلةً في اتطمسة عشر عاماً اتظاضية، . نصف كليات الطب غير معتمدة
سهم إسهاماً كبيراً في القطاع الصحي وتنكن لقطاع التعليم اتطاص أف يُ . ما في البلداف اتظنخفضة الدخلسيَّ  ولا

أف نكفل ويعنّ ذلك . سقةعمل تريع كليات الطب، العاـ منها واتطاص، وفقاً تظعايير متّ علينا أف نضمن ولكن 
وعلينا أيضاً أف نضمن اتظساءلة الاجتماعية .  أتؿاء الإقليمتوافر نظاٍـ للاعتماد يضع اتظعايير للتعليم الطبي في شتَّّ 

على جدوؿ أعمالنا ىذا  مهمًاالطبي بنداً  لكليات الطب أماـ المجتمعات التي تقوـ على خدمتها. وسيكوف التعليم
 .إلى انتعاش اتظناقشات حولووأتطلع  الأسبوع،

 جديدين من تغالات العمل التي ي، سوؼ ننظر بمزيد من العمق في تغال4102ماً تؿو عاـ دُ وبينما تفضي قُ 
 إذا ما أردنا أف تتحوؿ التغطية الصحية الشاملة إلى واقع ملموس.تناوتعا تكب 
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ي حالياً تحليلًا شاملًا لأوضاع مستشفيات رِ ىذين المجالي ىو الرعاية في اتظستشفيات وإدارتها، حيث تؾُ  وأوؿ
وسوؼ ينظم اتظكتب الإقليمي دورة تدريبية شاملة الشهر القادـ في تغاؿ إدارة . القطاع العاـ في الإقليم

ويتم الاستعانة فيها بأعضاء في ىيئات تدريس أياـ،  01اتظستشفيات، وىي الدورة الأولى من نوعها وتستمر تظدة 
 . سلامة اتظرضىفيما يتعلق بفي بناء القدرات ماضوف كما أننا . من تؼتلف أتؿاء العالم

؛ وىو الدور الذي كاف، كما ذكرت سلفاً، تغالًا تغهولًا في أما المجاؿ الثاني فهو الدور اتظنوط بالقطاع اتطاص
من على تعزيز قدراتنا التقنية في ىذا المجاؿ، فإننا تفضي نعمل  يعَد كذلك. فبينما عملنا مع البلداف. وأملي أنو لم

قد على تقييم القطاع اتطاص وتنظيمو وعَ إعداد الإرشادات التقنية لتعزيز القدرات الوطنية مرحلة الدعوة إلى مرحلة 
 . الشراكات معو

في العاـ فالتخطيط تعا.  ؤ باتجاىات الصحة، ومن ثَّ ر اتظعلومات الدقيقة أمراً أساسياً في التنبد توافُ عَ ويػُ 
مؤشراً أساسياً تغطي  26واشتمل على  .م اتظعلومات الصحيةظُ ت اللجنة الإطار الإقليمي لنُ اتظاضي، اعتمدَ 

إتؾاز رائع. وبحسب تحليلنا بالطبع م الصحية. وىذا ظُ اتظخاطر والمحددات الصحية، والوضع الصحي، واستجابة النُ 
، فإف تريع البلداف، دوتفا استثناء، لديها ثغرات في استحداث البيانات اللازمة لكثير من ىذه اتظؤشرات للوضع

ي القادـ التحدّ فالأساسية، وفي تحليل تلك البيانات واستخدامها والإبلاغ بها في الوقت اتظناسب. ومن ىنا، 
ولن يكوف ذلك باتظهمة السهلة، . الثغراتل في العمل معكم من أجل تنفيذ إطار العمل ومعاتصة ىذه سوؼ يتمثّ 

. من جانبكم، إضافة إلى بناء القدرات الوطنية والتعاوف مع سائر القطاعات اتضكومية كاملاً   اً إذ تتطلب التزام
ولنتذكر في ىذا اتظقاـ أف وجود نظاـ قوي للمعلومات الصحية ىو حجر زاوية في تريع برامج التنمية الصحية وفي 

وتظساعدتكم في إتؾاز ما تقوموف بو من أعماؿ، فقد قدَّمنا لكم  لبلوغ أىداؼ التنمية اتظستدامة. عملنا اتظشترؾ
 سجلاً موجزاً للمؤشرات يشتمل على وصفٍ لأىم اتطصائص التي ينطوي عليها كل مؤشر.

أي بلد على التخطيط للمستقبل يتمثل في نظاـ تسجيل الأحواؿ اتظدنية  ةة مكوِّف آخر في قدر وتذَ 
ت في الإقليم، صورة ىي يَ جرِ والإحصاءات اتضيوية. فقد تكوّنت لدينا، عقب التقييمات السريعة والشاملة التي أُ 

رات كبيرة؛ إذ . فالثغةالأوضح بي أقاليم اتظنظمة عن الوضع في الإقليم. وأصدقكم القوؿ، إنها ليست صورة جيد
س ىذه الوفيات فقط ىي ما يتم تسجيلو وإصدار الوفيات التي يشهدىا الإقليم غير مسجلة وتسُ  يف ثلثأ

م ظُ لة، وبالتالي لا تنكن التخطيط تعا من جانب النُ سجّ من الولادات غير مُ  %26الشهادات الطبية لو. كما أف 
 .الصحية والتعليمية

م لديهم واقترحت تغموعة من ظُ تعم الثغرات التي تعانيها النُ  تز راً وأوجَ وقد خاطبتُ كل وزراء الصحة مؤخ 
د أف أعرب عن وَ الإجراءات اتظلموسة التي تستند إلى التقييمات متعددة القطاعات التي أجريت في كل بلد. وأَ 

روف في دعم الدوؿ ثب معنا في ىذه اتظبادرة، وسوؼ يستملخبراء الدوليي والإقليميي الذين عملوا عن كَ لامتناني 
  في اتظستقبل. خطواتما تتخذه من  الأعضاء في

وتتمثل إحدى الثغرات التي تكب معاتصتها في القدرات اتظتاحة في تغاؿ قواني وتشريعات الصحة العمومية. 
لعمل فتقديري الشخصي ىو أف تريع البلداف تقريباً بحاجة إلى مراجعة قواني الصحة العمومية لديها. وقد بدأنا ا

في ىذا المجاؿ بالتعاوف مع فريق من اتطبراء الدوليي وأتدنى أف أتدكن من رفع تقرير حوؿ حصيلة ىذا العمل للجنة 
 الإقليمية في دورتها العاـ القادـ. 
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  السيدات والسادة،

ماً كبيراً في تغاؿ صحة الأمهات والأطفاؿ، حيث اتـفض معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف ز إقليمنا تقد  حرَ لقد أَ 
. 4102و 0001بي عامي  %21ومعدؿ وفيات الأمهات بمقدار  4102و 0001بي عامي  %26اتطامسة بمقدار 

خفض  -ة لأىداؼ الإتفائية للألفيلولكن لسوء اتضظ، لم يكن ىذا الاتـفاض كافياً لبلوغ الغايات الإقليمية 
 %02فيما يتعلق باتعدؼ الرابع، وخفض وفيات الأمهات بنسبة  %20وفيات الأطفاؿ دوف سن اتطامسة بنسبة 

فيما يتعلق باتعدؼ اتطامس. ومع ذلك، فعلى مستوى البلداف، حققت تذانية بلداف اتعدؼ الرابع وحققت ثلاثة 
 من الأىداؼ الإتفائية للألفية.  بلداف اتعدؼ اتطامس

ت ل اللجنة الإقليمية، أعدّ بَ إطلاؽ اتظبادرة الإقليمية لإنقاذ حياة الأمهات والأطفاؿ واعتمادىا من قِ وعقب 
ىذا لتسريع وتيرة التقد ـ الػمُحرَز في  اً بالعبء الأكبر من وفيات الأمهات والأطفاؿ خطط وءالتي تن التسعة البلداف

غير كاؼٍ ومتفاوتاً في بعض تنفيذ ىذه اتططط . وكاف اؿ وبدأت في تنفيذىا تطفض ىذا العبء بصورة أكبرالمج
، بالتعاوف مع صندوؽ الأمم اتظتحدة من البلداف التسعة بسبب عددٍ من العوائق، وتؿن بحاجة للعمل عن كَثب

 على ىذه اتظسألة مع البلداف اتظعنية.للسكاف واليونيسف، 

راض التقد ـ الػمُحرَز في تنفيذ الأنشطة اتظتعلقة ستعلاوفي وقت سابق من ىذا العاـ، اجتمع الشركاء والبلداف 
بالنظر إلى ناقشة اتططوات اتظستقبلية في ىذا اتظضمار، تظ، وأيضاً البلدافبصحة الأمهات والأطفاؿ على مستوى 

تحسي حصائل صحة اللازمة لالعناصر الأساسية ضمن الرعاية السابقة للحمل تأتي و . تظبادرات العاتظية الأخيرةا
وقد أطلقنا ىذا العاـ مبادرة جديدة بشأف الرعاية السابقة للحمل وتؿن الآف . مهات والأطفاؿ في الإقليمالأ

وسوؼ تقوـ . بصدد إعداد الإرشادات اتظسندة بالبيّنات للدوؿ الأعضاء من أجل تعزيز براتغهم ذات الصلة
تؾابية وصحة الأـ والوليد والطفل، للفترة الصحة الإبشأف بلداف الإقليم تريعها بوضع خطط استراتيجية وتشغيلية 

، وفقاً للاستراتيجية العاتظية المحدَّثة لصحة اتظرأة والطفل واتظراىق، والتي اعتمدتها اتصمعية العامة 4141 – 4102
 .للأمم اتظتحدة الشهر اتظاضي

تحقيق ىدؼ التغطية ، وبرغم الوضع الصعب في كثير من البلداف، واصَل أربعة عشر بلداً 4102وفي عاـ  
اتصرعة الثالثة من اللقاح اتظضاد للدفتريا والتيتانوس والسعاؿ الديكي، غير أف تؿو ببالتطعيم  %01 ةبنسب
منهم في ستة بلداف فقط )أفغانستاف، وباكستاف،  %01تؿو ، يوجد ملايي طفل لم يتلقوا ىذا التطعيم 2.4

 .(ؽ، واليمنواتصمهورية العربية السورية، والصوماؿ، والعرا

الغالبية العظمى من البلداف تقدماً في تغاؿ مكافحة اتضصبة، حيث أبلغت تذانية بلداف عن معدلات  توشهد
 إصابة منخفضة جداً، من بينها بلَدَاف يواصلاف اتضفاظ على اتظعدّؿ الصفري، ومن اتظقرر تأكيد تخلصهما نهائياً 

اض التغطية الروتينية والتأخر في تنفيذ اتضملات التكميلية، . إلا أنو مع تواصل اتـف4102من اتضصبة في عاـ 
لم يتمكن  ،. ومن ثَّ حالة 01111فاشية كبرى للحصبة أصابت ما يزيد على  4102اندلعت في باكستاف في عاـ 

وقد أسهم الوضع الإقليمي في ذلك، إلا أف . 4102ر لو عاـ الإقليم من بلوغ ىدؼ التخل ص من اتضصبة اتظقرَّ 
 .ؿ التغطية في كثير من البلدافل في استمرار ضعف برامج التمنيع الروتينّ واتـفاض معدّ العوامل الكبرى تدثَّ أحد 

 .اكتماؿ إدخاؿ اللقاح اتظضاد للمستدمية النزلية من النمط "ب" في تريع البلداف 4102هد عاـ وقد شَ 
وعلى تخصيص اتظوارد الضرورية لتحقيق البلداف اتظتوسطة الدخل، على ىذا النجاح وخصوصاً ئكم، عوني أىنِّ ودَ 
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من أف أحثكم على مواصلة تخصيص اتظوارد وإدخاؿ لقاحات أخرى جديدة منقذة للحياة، بما  ىنا دبُ . ولاذلك
في ذلك اللقاحات اتظزدوجة اتظضادة للمكورات الرئوية واللقاحات اتظضادة للفيروسات العجلية اتظستخدمة حالياً 

 توالي.بلداً على ال 00و 02في 

خطة  خطة عمل إقليمية بشأف اللقاحات، والتي ستقدـ إطار عمل لتنفيذوسوؼ تناقشوف ىذا الأسبوع 
د برامج التمنيع الروتينّ عَ وتػُ . 4104التي اعتمدتها ترعية الصحة العاتظية في عاـ  العمل العاتظية اتطاصة باللقاحات

زيارة البلداف أعتزـ  وإننّ. ى من اتططة العاتظيةاتعدؼ اتظتوخَّ القوية أمراً أساسياً لابد من مراعاتو في سبيل تحقيق 
التي اتظناطق موا اتضد الأقصى من الدعم في تظناقشة كيف تنكن للمنظمة والشركاء أف يقدِّ التي تنوء بأعباء ثقيلة 

  .تشتد حاجتها إليو

 السيدات والسادة،

. م من بقاء معدّؿ الانتشار العاـ تعذا اتظرض منخفضاً الإقليم، على الرغفي ما يزاؿ وباء الإيدز يواصل تفاقمو 
وقد ارتفع عدد الأشخاص اتظتعايشي مع فيروس الإيدز الذين يتلقّوف العلاج بالأدوية اتظضادة للفيروسات 

تتحوؿ لدلائل الإرشادية لعلاج فيروس الإيدز، فإف البلداف ل، ووفقاً 4102في عاـ شخص  26.111القهقرية إلى 
ىذا، ونواصل تنفيذ اتظبادرة . بفيروس الإيدز ج اتظضاد للفيروسات القهقرية في مرحلة مبكرة من الإصابةتؿو العلا

الإقليمية لوضع نهاية لأزمة معاتصة فيروس الإيدز، وأحث البلداف على أف تواصل التركيز على ضماف إتاحة 
 .تلتاجونو وحصوتعم عليوالذين العلاج للأشخاص 

مليوف شخص  001اً ثقيلًا من التهاب الكبد الفيروسي، حيث تشير التقديرات إلى إصابة ويتحمل الإقليم عبئ
وتأتي مصر وباكستاف على رأس البلداف . C مليوف شخص بفيروس التهاب الكبد 00و B بفيروس التهاب الكبد

ماً ملموساً اتطصوص، تقد   ز مصر، على وجورِ لا البلدين استراتيجية وطنية وخطة عمل، وتحُ كِ   دّ عَ وقد أَ . رةاتظتضرِّ 
 .C في توسيع نطاؽ العلاج اتظضاد لالتهاب الكبد

عبء اتضالات  اتـفض، 4111مقارنة بعاـ . فمكافحة اتظلارياوالمجاؿ الآخر الذي يتم فيو إحراز تقد ـ ىو 
من  %62والسوداف باكستاف وتقا بلدَيْن اثنػَيْ،  . وسُجل في%21غ بها ووفيات اتظلاريا بنسبة بلّ مُ ػاتظؤكدة ال

 .4102 عاـ اتضالات في

 ىي، انكمش التوزيع اتصغرافي للملاريا في الإقليم بفضل التخلص منها في أربعة بلداف، 4111ومنذ عاـ 
اتصمهورية العربية السورية والعراؽ وعُماف واتظغرب، وكذلك في جزيرة سُقُطرَى في اليمن ومعظم اتظناطق في ترهورية 

وفي حي أف ىذا الأمر يرفع سقف الآماؿ لدينا للتخلص من اتظرض . إيراف الإسلامية واتظملكة العربية السعودية
وتتضمن . وقف التدخلات الرئيسية في ىذا الصددفي ىذه اتظناطق، سوؼ تحتاج البلداف لضماف عدـ ت
، التي اعتمدتها ترعية الصحة العاتظية في 4121-4102الاستراتيجية التقنية تظنظمة الصحة العاتظية بشأف اتظلاريا 

، معالم وغايات ملموسة للحد من معدؿ وقوع اتظلاريا والوفيات على الصعيد العاتظي وللتخلص 4102أيار/مايو 
 .منها

ل في الإقليم، فيما يتعلق بالسل، فقد انعكس اتجاه تقديرات معدؿ وقوع السُ ن لا نبلي بلاء حسناً كذلك وتؿ
إلا أف الاتـفاض في معدؿ الانتشار وتقديرات الوفيات الناترة عنو لم يرتق إلى الغاية اتظتوخاة من الأىداؼ 

 211، إلى أف ىناؾ 4102حدث التقديرات، في عاـ وتشير أ. 0001قارنة بعاـ باتظ %21الإتفائية للألفية والبالغ 
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من ىذه اتضالات  %01وجد يوطنية. و الألف حالة إما لم يتم تشخيصها أو لم تُمطر بها من خلاؿ البرامج 
وجيبوتي،  ،بلداف من البلداف التي تنوء بعبء ثقيل من اتظرض، وىي: أفغانستاف، وباكستافتسسة لة في فَ ػغُمػال

 .اؿوالصوم والسوداف

وما من شك في أف السُل لم يزؿ تنثِّل مصدر قلق للإقليم. ولست متأكداً من أننا سوؼ نشهد تحر كاً صَوْب 
وتلك ذات العبء اتظتوسط، ولا تجاه التخلص منو في البلداف التي تنوء بعبء ثقيل البلداف إنهاء ىذا اتظرض في 

. ومن ىنا، فأنا أدعو ل على أنو "أمر معتاد"مع السُ استمرار تعاملنا ، وذلك في حالة التي تنوء بعبء منخفض
  إلى مراجعة جادة تعذا للوضع، وإلى فهم دقيق للعوائق، وإلى تنقيح اتططط القائمة.

 السيدات والسادة،

  . أحد أىم القضايا اتعامة على جدوؿ أعمالكم ىذا الأسبوع، التي تدثِّل الأمن الصحيأنتقل إلى قضية 

د الظهور، في تصاعد، حيث يبلغ أكثر من نصف عدد مراض اتظستجدَّة، وتلك التي تعاوِ ما يزاؿ وقوع الأف
عدية اتظستجدّة خلاؿ العاـ اتظنصرـ 44بلداف الإقليم، البالغ 

ُ
وواصلت اتظنظمة . بلداً، عن انتشار واسع للأمراض اتظ

واستجابة لتهديد الإيبولا وبناء تعا.  والاستجابة السريعة ىادوترص   ،تقديم الدعم لتقييم ىذه التهديدات الصحية
ت اتظنظمة على الفور تقييماً شاملًا لقدرات الدوؿ الأعضاء على على طلب اللجنة الإقليمية العاـ اتظاضي، أجرَ 

، تم إجراء 4102وشباط/فبراير  4102في الفترة بي تشرين الثاني/نوفمبر . و يبولاللإالتعامل مع أي وفادة تػتملة 
وقد حددت التقييمات عدداً من نقاط الضعف بالغة . بلداً  41ب والاستعداد في ة لتدابير التأى  تقييمات سريع

 مدتهاالأتقية في تغالات الوقاية والكشف اتظبكر والاستجابة، وبدءاً من أيار/مايو ىذا العاـ، تم تنفيذ خطة عمل 
 .سد الثغرات اتظلحَّة علىيوماً في الإقليم تظساعدة البلداف  01

اثني من التهديدات الصحية اتظستجدة التي  (H5N1) د متلازمة الشرؽ الأوسط التنفسيّة وأنفلونزا الطيورعَ تػُ و 
في ىذا الإطار، أحث البلداف على ضماف سلامة اتظرضى والعاملي بشكل أفضل. و  ب تعاتكب على البلداف التأى  

دابير الوقاية من العدوى ومكافحتها في وتكب على البلداف أف تحسّن ت. الصحيي، والمجتمع بوجو عاـ
 .اتظستشفيات وسائر مرافق الرعاية وأف تضمن قدرتها على رعاية اتظرضى بحالات عدوى عالية اتططورة

اتظسبب  م اتظكتب الإقليمي الاجتماع العلمي الدولي الرابع حوؿ فيروس كوروناوفي أيار/مايو ىذا العاـ، نظّ 
هم تكوين فِ على . وقد ساعدت ىذه الاجتماعات العلمية المجتمع العلمي الدولي يةتظتلازمة الشرؽ الأوسط التنفس

الفيروس  أفضل عن الفجوات اتظعرفية واتظعلوماتية اتضالية حوؿ طرؽ الانتقاؿ وعوامل اتططر اتطاصة بالعدوى بهذا
لأولوية التي تكب إجراؤىا . وحدد اتطبراء اتظشاركوف في ىذا الاجتماع تغالات البحوث ذات اد لدى البشراتظستجَ 

تظعاتصة الثغرات اتظعلوماتية ولتحديد سُبُل إيقاؼ انتقاؿ الفيروس وانتشاره على النحو الأكثر فاعلية. وتنظر اتظنظمة 
 حالياً في مبادرة بحثية دولية تعذا الغرض.

  السيدات والسادة،

دوؿ أطراؼ في الإقليم  قد أعربت تذانيف إف اللوائح الصحية الدولية تأتي في صميم أمننا الصحي اتصماعي؛
. أما الدوؿ الأطراؼ الثلاث 4102و 4104عن استعدادىا لتنفيذ اللوائح الصحية الدولية بحلوؿ حزيراف/يونيو 

. وتوضح النتائج 4102عشرة اتظتبقية فقد حصلت على التمديد الثاني اللازـ للوفاء بالتزاماتها بحلوؿ حزيراف/يونيو 
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في  %04داة رصد التقييم الذاتي أف اتظستوى الإقليمي لتنفيذ متطلبات القدرات الأساسية بلغ اتظستمدّة من أ
. ويبيّ التقييم الذاتي، %01، الذي كانت نسبتو 4102، وىو أعلى بقليل من اتظستوى الذي تحقق في 4102

ات، والتبليغ باتظخاطر، بصفة عامة، أف الدوؿ الأطراؼ تحرز تقد ماً جيداً في تغالات الترص د، واتظختبر 
إلا أف القدرات اتطاصة بالتأى ب واتظوارد البشرية ومنافذ الدخوؿ، فضلًا  ،والتشريعات، والتنسيق، وسلامة الغذاء

 عن القدرات اتظتعلقة بالتعامل مع الأحداث الكيميائية والإشعاعات النووية، لاتزاؿ منخفضة.

سقة مع اتظعلومات متّ  دائماً  ب للإيبولا لم تكنبعثات تقييم التأى  ومع ذلك، فإف اتظعلومات التي ترعتها 
وكما أوضحت سلفاً، فإف تقييمات الإيبولا قد اتظستندة إلى أداة تقييم اللوائح الصحية الدولية اتظستخدمة حالياً. 

تزاماتها. وقد أوصى  ب، بما في ذلك بي الدوؿ الأطراؼ التي أفادت بوفائها بالبيّنت مستوى غير كاؼٍ من التأى  
كل من تصنة مراجعة اللوائح الصحية الدولية والفريق اتظعنّ بالتقييم اتظبدئي تظرض الإيبولا، في تقريريهما، بضرورة 

أكثر د صْ وفي ىذا الصدد، سوؼ نقترح نهجاً جديداً لتقييم ورَ فيما يتعلق بالتقييم.  إضافية استكشاؼ خيارات
 .هر اليوـة الدولية في اجتماع خاص بعد ظُ تنفيذ اللوائح الصحيموضوعية ل

 السيدات والسادة،

ل تقييم مفصَّ ىذه اتظناسبة في بدء . واغتنمنا الغذاءقد كاف موضوع يوـ الصحة العاتظي تعذه السنة ىو سلامة ل
لنتائج ا. و بلداً  02لطات الوطنية في ت بعثات اتطبراء التقييم بالتعاوف مع السُ تضالة سلامة الغذاء في الإقليم. وأجرَ 

ومن ىنا، فنحن بصدَد إجراءات عاجلة. تدعو إلى اتخاذ التي نوُقِشت في الاجتماعات التقنية التي عُقِدت أمس 
نتيجة التقييم وأتطلع إلى ردكم عليو. وتلدوني الأمل في أف تجري البلداف الستة الباقية بعضو موافاة كل دولة 

 لاحق.  التقييم في وقتٍ 

. وكما ذكرت في  ف انتقل الآف إلى الأولوية الاستراتيجية الرابعة، ألا وىي الأمراض غير الساريةواتشحوا لي أ
قد واصلنا العمل مع الدوؿ الأعضاء من أجل توسيع نطاؽ تنفيذ إطار العمل الإقليمي كلمتي الافتتاحية، ف

تها اتصمعية الغايات المحددة زمنياً التي تبنّ للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، وتحديداً من أجل تحقيق 
للدوؿ الأعضاء فيما يتعلق بتنفيذ الالتزامات  ةالتقني الإرشاداتب تركيزنا على تقديم وانصَ . العامة للأمم اتظتحدة

 د، والرعاية الصحية.وىي اتضوكَمَة، والوقاية، والترص  مي، الواردة ضمن اتظكونات الأربعة لإطار العمل الإقلي

برامج الإرشادات التقنية للمنظمة في بدء من الدوؿ الأعضاء قد استخدمت بالفعل  ف كثيرً إقوؿ أف أني ويسرّ 
والدىوف اتظشبعة وإزالة الدىوف اتظهدرجة، وكذلك تعزيز تنفيذ تدابير استهلاؾ الدىوف في تغالات اتضد من 

ة العمومية وتعزيز أتفاط اتضياة الصحية، مع التركيز مبادرة تضماية الصحعن العاـ اتظاضي أعلنّا وقد . مكافحة التبغ
وتؿن . التي لا يتم التصدي تعا بشكل كبيرو  بوجو خاص على مواجهة اتظمارسات التجارية التي تستهدؼ الأطفاؿ

 .د صياغة خطة عمل في ىذا الإطارالآف بصدَ 

د إقليمنا إلى جانب عَ فمثلًا، يػُ ة. علي القوؿ بأف استجابة البلداف لا تتناسب مع خطورة اتظشكلغم ذلك، وبرَ 
ليم منظمة الصحة العاتظية اللذين يتوقع فيهما زيادة استهلاؾ التبغ ان من بي أقيْ  الوحيدَ يْ الإقليم الأفريقي الإقليمَ 

أعلى معدلات بالفعل لديو الإقليم إذا ما استمرت الاتجاىات اتضالية على ما ىي عليو. ف قد القادـعلى مدار العِ 
، وتعُد  من أفضل الصفقات في التبغتعاطي كافحة عالية التأثير تظتدابير . ىذا، وتتوافر اللتبغ بي الشبابلتعاطي 

ليوـ العاتظي للامتناع عن موضوعاً ل مكافحة الإتجار غير اتظشروع في التبغتغاؿ الصحة العمومية. وقد اتخذنا من 
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غير اتظشروع لاتفاقية منظمة الصحة  بالإتجارف، لم ينضم للبرتوكوؿ اتطاص وحتّ الآ. تعاطي التبغ ىذا العاـ
. ، تقا اتظملكة العربية السعودية وترهورية إيراف الإسلاميةيْ ن اثنػَ يْ العاتظية الإطارية بشأف مكافحة التبغ سوى بلدَ 

 .وإننّ لأحث سائر بلداف الإقليم على أف تلذو حذوتقا

ق غايات مكافحة التبغ المحددة في الإطار العاتظي ـ اتضالية في الاعتبار، فلن تتحقَّ وإذا ما أخذنا وتيرة التقد  
، فنحن نطلق اليوـ مبادرة جديدة تحت عنواف "ما ومن ثَّ . د الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتهاصْ لرَ 

 .الذي تؿتاجو الآف" لتعزيز جهودنا الرامية لتحقيق غايات مكافحة التبغ

فقد أطلقنا العاـ . ي إعداد التشريعات وإنفاذىا أتقية أيضاً في تغاؿ التصدي للأمراض غير الساريةويكتس
اتظاضي مشروعاً بالتعاوف مع كلية اتضقوؽ بجامعة جورج تاوف لإعداد قائمة بالقواني واللوائح الأساسية بشأف 

وجاءت اتضصيلة في صورة . تطموؿ البدنيمكافحة تعاطي التبغ وأتفاط التغذية غير الصحية واستهلاؾ السكر وا
ونقوـ حالياً بإعداد توجيو . توصية بعشرة إجراءات استناداً إلى التجارب واتظمارسات اتصيدة على الصعيد الدولي

في بلدانكم ونظاـ معلومات على الإنترنت لدعم عملية التنفيذ.  ل تنفيذ ىذه الإجراءاتبُ د بالبيّنات حوؿ سُ سنَ مُ 
 .أرى بي اتظشاركي اليوـ زملاءنا من جامعة جورج تاوفويسرّني أف 

لتقييم التقد ـ الػمُحرَز من  اتظستوىد اتصمعية العامة للأمم اتظتحدة اجتمعاً رفيع عقِ ، سوؼ تَ 4106وفي عاـ 
وقد . 4100جانب الدوؿ الأعضاء في تنفيذ الالتزامات التي قطعتها على نفسها في الإعلاف السياسي عاـ 

العاـ اتظاضي قراراً يطلب من المجلس التنفيذي إعداد مؤشرات عملية لاستخدامها في تقييم التقد ـ الػمُحرَز  أصدرتم
مؤشرات عملية  01وأننا الآف لدينا المجلس طلبكم قد لاقى تأييداً من  ني أف أحيطكم علماً بأفويسرّ . لديكم

قد أطلعناكم في أيار/مايو لمعالي الوزراء، . الإقليمي وىا ضمن إطار العملما مع تلك التي اعتمدتد اً تتطابق نوع
واليوـ أطلعناكم أيضاً على تحديث بآخر اتظستجدات . ىذا العاـ على الوضع اتضالي للتنفيذ في بلدانكم الكرتنة

 .اقشات حوؿ ىذا اتظوضوعنوأتطلع إلى مزيد من اتظ

 السيدات والسادة،

ألا وىو الصحة النفسية. وقد  ،جي في تغاؿ بالغ اتضساسيةستنظروف ىذا الأسبوع في إطار عمل استراتي
ترترنا، بالتعاوف مع الدوؿ الأعضاء وكثير من اتطبراء الدوليي، خطة العمل العاتظية الشاملة اتطاصة بالصحة 

وأتطلع إلى نات وعالية اتظردود. البيِّ واتظسندة بلات الرئيسية عالية الأثر النفسية إلى إطار عمل إقليمي يشمل التدخ  
 .مناقشة ىذا اتظوضوع غداً 

و عنايتكم إلى الدورة الاستثنائية الثانية للجمعية ص تغاؿ تعاطي مواد الإدماف، اتشحوا لي بأف أوجِّ وفيما تمَُ 
؛ حيث ستستعرض تلك الدورة التقد ـ 4102مُقَرر عقدىا في نيساف/أبريل ػالعامة للأمم اتظتحدة حوؿ اتظخدرات ال

وخطة العمل اتظتعلقة بالتعاوف الدولي الرامي إلى وضع استراتيجية  4110الػمُحرَز في تنفيذ الإعلاف السياسي لعاـ 
للغايات اتظقررة بحلوؿ اتظوعد المحدد في عاـ  ، وذلك تحقيقاً متكاملة ومتوازنة للتصدي تظشكلة اتظخدرات عاتظياً 

 أىيب بكم أف تغتنموا ىذا الفرصة تظناقشة اتظوضوع من منظور الصحة العمومية وأف تضمنوا العمل . وإنن4100ّ
 على مستوى رفيع مع بعثات بلدانكم الكرتنة في الأمم اتظتحدة. 

واتشحوا لي أيضاً أف أغتنم ىذه اتظناسبة لأدعوكم لضماف تدثيل بلدانكم، وحبّذا على مستوى الوزراء، في 
تشرين الثاني/نوفمبر،  00و 06لثاني الرفيع اتظستوى حوؿ السلامة على الطرؽ الذي سوؼ يعُقد يومي الاجتماع ا
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في البرازيل. وتشتمل أىداؼ التنمية الاجتماعية التي اعتمدتها اتصمعية العامة للأمم اتظتحدة الشهر اتظاضي على 
. ويسجِّل إقليمنا واحداً 4141لوؿ عاـ غاية مفادىا خفض الوفيات الناترة عن تصادمات الطرؽ إلى النصف بح

من أعلى معدلات الوفيات الناترة عن التصادمات على الطرؽ في العالم، وبالتالي ينبغي علينا اتظشاركة بفاعلية في 
 اتصهود العاتظية، حتّ يتسنى لنا توجيو اتصهود اتظبذولة على اتظستويػَيْ الإقليمي والوطنّ.

 السيدات والسادة،

 ب والاستجابة للطوارئ.ؽ الآف إلى قضية التأى  أتطرَّ أف  اتشحوا لي

تصنة الطوارئ اتظعنية  ، والذي أعلنتو أيضاً 4102وسأبدأ بشلل الأطفاؿ، الذي أعلنتو ىذه اللجنة طارئة في عاـ 
 . 4102ا في أيار/مايو ا دوليً باللوائح الصحية الدولية طارئة صحية عمومية تسبب قلقً 

وقد  ،ن الإقليم، حيث لا يزاؿ اتظرض يتوطّ 4102ؿ شلل الأطفاؿ تدعو للقلق في عاـ فما فتئت حالة استئصا
في النصف الآخر من ذلك العاـ. غير  غ عنها عاتظياً من إترالي عدد اتضالات اتظبلّ  %00غة منو بلغت اتضالات اتظبلّ 

ر وفي أواخِ . 4102ـ في استئصاؿ شلل الأطفاؿ في الإقليم في عاـ شهد إرساء الأساس لإحراز تقد   4102أف عاـ 
فيو  ينخفضلتسريع وتيرة العمل خلاؿ اتظوسم الذي تي خطونفذتا ، وضعت باكستاف وأفغانستاف 4102عاـ 

 انتقاؿ اتظرض.

تم تدنيع  بالسرعة واتصودة العالية؛ إذ 4102سمت استجابة الإقليم للفاشية في الشرؽ الأوسط في عاـ وقد اتّ 
ا، على الرغم من أسبوعً  22مليوف طفل ضمن تزلات متعددة في تذانية بلداف. وتم احتواء الفاشية خلاؿ  42

، مرّ أكثر من ، ومن ثََّ 4102أبريل بلغ عن آخر اتضالات في نيساف/الطارئة اتظعقدة التي شهدىا الإقليم، حيث أُ 
، أدت الاستجابة للفاشية في القرف الأفريقي إلى اتضد من أخرى. وفي الوقت ذاتومؤكَّدة حالات أي عاـ دوف 

 . 4102انتقاؿ اتظرض حتّ اتؿصر في جيب صغير بحلوؿ نهاية عاـ 

لعاملوف واتظتطوعوف الصحيوف ح ارِ التزامهما باستئصاؿ اتظرض، وما بَ  افأفغانستاف وباكستاف تنفذ زالتوما
، أبلغت باكستاف 4102أيلوؿ/سبتمبر  02ف شجاعة كبيرة في تنفيذ أنشطة التمنيع في اتضالات الصعبة. وفي يبدو 

حالة أبلغ عن وقوعها في تسسة  020بػػػ حالة إصابة بفيروس شلل الأطفاؿ البري، مقارنةً  20عن  وأفغانستاف معاً 
في باكستاف وأفغانستاف،  حالياً الأطفاؿ البري . ونظرا إلى اتؿصار شلل 4102بلداف في التاريخ نفسو في عاـ 

حتّ الوصوؿ إلى تريع الأطفاؿ في ىاتي البؤرتي الأخيرتي اللتي يتوطنهما اتظرض  ضعيفاً  التقد ـ الػمُحرَزسيظل 
بلداف الإقليم ملتزمة بتنفيذ اتططة العاتظية للشوط الأخير من استئصاؿ شلل الأطفاؿ؛ حيث إف كل و وتدنيعهم. 

إلا لقاح شلل الأطفاؿ الفموي في طريقها لبدء استخداـ لقاح شلل الأطفاؿ  حالياً بلداف التي لا تستخدـ ال
 . 4102اتظعطَّل في عاـ 

  السيدات والسادة،

ى عليكم أف الفترة التي أعقبت اجتماعنا الأخير قد شهدت زيادة ملحوظة في حجم الطوارئ ونطاقها، لا تمفَ 
السكاف في عدد من بلداف من فئات اتظتضررة لبالطوارئ من احتياجات صحية لتعلق يعن الزيادة فيما  فضلاً 

 2أعلنت الأمم اتظتحدة عن طارئتي جديدتي من اتظستوى فقد اتصمهورية العربية السورية، وبالإضافة إلى الإقليم. 
، واليمن في تدوز/يوليو 4102، وتقا: العراؽ في آب/أغسطس شهراً  04لم تفصل بينهما سوى فترة لا تتجاوز 
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. وقد أدى النزوح اتصماعي للسكاف إلى زيادة تؼاطر تفشي الأمراض السارية وتهديد الأمن الصحي للإقليم 4102
والنقص في أعداد اتضاد في الأدوية والأمصاؿ واتظستلزمات الطبية؛  النقصالصحية نتيجة  النُظمُبرمتو. وقد انهارت 

الوقود اللازـ لتشغيل اتظولدات في حالة اليمن. وتوقفت اتظرافق الصحية عن ص نقاتظهنيي الصحيي؛ وكذلك 
 جراء الدمار الناجم عن الصراع.  العمل أيضاً 

ت تػدودية القدرة على الوصوؿ إلى تلك اتظناطق إتكاد طرؽ أكثر ابتكارية للوصوؿ إلى الفئات واستوجبَ 
ة العربية السورية والعراؽ واليمن، شاركت منظمة الصحة في اتصمهوريفالسكانية التي في حاجة إلى اتطدمات. 

العاتظية مع منظمات غير حكومية تػلية، وكثيٌر منها يعمل في اتظناطق التي لا تنكن أو يصعب الوصوؿ إليها، 
 ووفرت اتظنظمة عيادات متنقلة لضماف مواصلة تقديم اتطدمات الصحية. 

ي في تغاؿ الرعاية الصحية واتظرافق الصحية في البلداف التي على العامل ومتعمدةوقد وقعت ىجمات متكررة 
أزمات. وتؿن نواصل الترويج تظسألة حيادية الصحة وتزاية العاملي في تغاؿ الصحة واتظرضى واتظرافق  تشهد

 ملقى على عاتقهم.  الصحية بوصفها مسؤولية مشتركة تصميع الأطراؼ والتزاماً 

مم اتظتحدة الاستراتيجية للاستجابة في تذانية بلداف في الإقليم، حصل ، في إطار خطط الأ4102وفي عاـ 
لبَّ سوى من اتظبلغ اتظطلوب. وىذا العاـ، وحتّ شهر تدوز/يوليو، لم تُ  %22القطاع الصحي على تدويل يبلغ 

 البرامج الصحية فيأغلاؽ ت قلة التمويل إلى تقليص اتطدمات و وقد أدَّ من احتياجات القطاع الصحي.  41%
 ما في الصوماؿ والعراؽ. سيَّ  العديد من البلداف ىذا العاـ، ولا

في تحقيقو  تؾحنا عمّاب إتكابي رغم تػدودية اتظوارد. فاتشحوا لي أف أطلعكم على بعض الأمثلة جانِ  ىناؾلكن 
والسوداف ؛ فقد تم تطعيّم عشرين مليوف طفل في العراؽ كبرىحالات طوارئ وفاشيات   تشهدفي البلداف التي 

مليوف شخص في  02,2أدوية منقذة للحياة لعدد بلغ  واتصمهورية العربية السورية واليمن، وفي الوقت ذاتو تم تقديم
تػافظة في اليمن.  02العراؽ واتصمهورية العربية السورية واليمن. وقد كفلنا كذلك تقديم الوقود واتظياه اتظأمونة في 

-لإنقاذ حياة مئات الآلاؼ من اتظرضى خلاؿ أزمة غزة في تدوز/يوليور جوي من دبي إلى عَمّاف سوأنشئ ج
وبوجو عاـ، عملنا ة إلى إتكاد مركز لوجستي للعمليات الصحية. د اتضاجة اتظاسَّ وىو ما أكَّ ، 4102آب/أغسطس 

د الأمراض ومكافحة الفاشيات، وشمل ذلك مع اتظرافق الصحية الوطنية والدولية من أجل تعزيز وظائف ترص  
 ر الوصوؿ إليها.كثير من اتظناطق التي يتُعذَّ ال

ب والاستجابة للطوارئ، أعدنا ىيكلة للدعوة التي أطلقتها اللجنة الإقليمية في العاـ اتظاضي لتعزيز التأى   وتلبيةً 
لتنسيق والاستجابة معنيتػَيْ با في اتظكتب الإقليمي يْ  جديدتػَ يْ سنا في سبيل ذلك وحدتػَ وأسّ ، تغاؿ الطوارئ

اف. وقد أنشئ والتخطيط  والرصد في حالات الطوارئ، وأسسنا كذلك وحدة جديدة للاستعداد اتظؤسسي في عمَّ 
ملايي دولار أمريكي للثنائية  2.0ر تدويلو بمبلغ الصندوؽ الإقليمي للتضامُن في حالات الطوارئ، ومن اتظقرَّ 

ع طارئة، لكن سيستلزـ الأمر اتضصوؿ و قو . وسيكفي ىذا اتظبلغ لتمويل التدخلات اتظبدئية عند 4102-4100
ن تحويل مبدأ التضامن إلى واقع على مساتقات طوعية لضماف الاستمرارية في أداء وظيفتو. وبهذا وحده نضمَ 

للطوارئ لإسداء اتظشورة اتظستقلة بشأف اتظسائل الاستراتيجية  إقليمياً  استشارياً  فريقاً  أيضاً  تُ ملموس. وقد شكل
 بالطوارئ.  اتظتعلقةلعامة السياسات اقضايا و 
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ل إلى اتفاؽ مع اتظدينة العاتظية للخدمات الإنسانية في دبي، دخل مركز خصصتو منظمة ، وبعد التوص  وأخيراً 
ل ىذا اتظركز تخزين كميات كافية من مرحلة التشغيل. وسيكفُ  الصحة العاتظية للعمليات الإنسانية واللوجستية

 اتظستلزمات الطبية اتضرجة ويدعم الاستجابة للطوارئ في الإقليم وخارجو في الوقت اتظناسب. 

 السادة الكراـ تؽثلو الدوؿ الأعضاء،

التي أتؾزناىا في العاـ اتظاضي في المجالات اتطمسة ذات الأولوية. ولعلكم  اتعامةكانت تلك ىي الأعماؿ 
ننا أطلعناكم في العاـ اتظاضي على تفوذج للمرتسمات القُطريِة يركز على تلك المجالات. وىذا العاـ، أروف تتذك

تو ؾ الذي بذلَ رَ مُرتسم اتطاص بو. فهذا النموذج نتاج للجهد اتظشتػَ ػنسختي من ال ـ إلى كل بلدٍ يطيب لي أف أقدِّ 
نهائية. لكن في حالات  نا، في حالات تػددة، ردوداً ياتظنظمة بالتعاوف مع الدوؿ الأعضاء. وقد سبق لنا أف تلقَّ 

أف ألتمس منكم  أودمة، إف رغبتم في ذلك. وفي تريع الأحواؿ، تظعاليكم لإضافة فقرة إلى اتظقدِّ  أخرى، تركنا تغالاً 
 ية، إف وجدت، قبل التوقيع عليها.الاطلاع على الوثيقة، وإبلاغنا بردودكم النهائ

 السيدات والسادة،

لنا تنفيذ التزامنا بتحقيق مزيد حيث واصَ  ،في تحقيق الإصلاح الإداري في اتظنظمةة مهمَّ تلك فترة  كانتلقد  
 واتظساءلة والشفافية. الفاعليةمن 

رفع تقرير تعا حوؿ التقد ـ الػمُحرَز في تنفيذ قرار اللجنة  في العاـ اتظاضي رةت منّ تصنتكم اتظوقَّ وقد طلبَ 
 مستوى زيادة إمكانية في تنظر، الذي طلب من الدوؿ الأعضاء أف 2-/ؽ20 إ ـ/ؿ الإقليمية رقم ش

ني أف أحيطكم علماً بأف ىذا اتظوضوع قد نوقش باستفاضة من جانب ترعية ويسر   .للمنظمة اتظقدرة الاشتراكات
، وىي 4100-4102للثنائية  %6ة في أيار/مايو وصدر قرار باعتماد زيادة في اتظيزانية بنسبة الصحة العاتظية اتظنعقدَ 

 الزيادة التي ستُموَؿ عن طريق اتظساتقات الطوعية. وتكدُر بي أف أشكر اللجنة على طرحها تعذه اتظسألة.

ر الشركاء في وقت مبكِّ  وتعاوففي الوقت اتظناسب  4100-4102ج عن إعداد اتظيزانية البرناتغية للثنائية وقد نتَ 
 من ؾ والوقوؼ على عدد معيَّ رَ تحسي عملية التخطيط اتظشتػَ  ،باستخداـ نهج البناء من القاعدة إلى القمة

 بما يتماشى مع أولويات البلداف. دة وتخصيص اعتمادات اتظيزانيةالأولويات المحدَّ 

ت كذلك جهود تعزيز حضور منظمة الصحة العاتظية مع التركيز بشكل خاص على صقل اتطبرة التقنية واستمرَّ 
طرية بالدراسة والبحث لضماف وجود القدرات الإدارية وقد تناولنا قدرات اتظكاتب القُ ومهارات الإدارة الشاملة. 

في القدرة التقنية في العديد من اتظكاتب  كبيراً   عاً توس   4102على اتظستويي الاستراتيجي والتقنّ. وشهد عاـ 
 التنفيذية في اتظيداف. الإداريةعلى تحسي الإدارة العامة والقدرات  تركيزاً  4102د عاـ هِ طرية، بينما شَ القُ 

الامتثاؿ في عدد من تغالات عملنا في تؼتلف مكاتبنا، ومنها  مستوى ت استراتيجية تػددة لزيادةعَ ضِ وقد وُ 
ل أولوية كبرى خلاؿ الامتثاؿ تشكِّ تحسي مستوى إدارة الأداء والالتزاـ بقواعد اتظنظمة ولوائحها. وستبقى مسألة 

ل في تعزيز الإدارة والقيود اتظاثلة في اتظكاتب الكبيرة والبلداف أف الأولوية الأكثر إتضاحاً تتمثَّ ، غير السنوات القادمة
 رة من الأزمات.اتظتضرِّ 

ب ثْ سنا عن كَ رَ ، دَ قة حتّ الآفات المحقّ ؼ على آخر اتظستجدَّ وللتعر   تغاؿ تصريف شؤوف اتظنظمة، في ،وأخيراً 
س في كتابة التقارير عن من اتصهد لتحقيق التجانُ  ؿ مزيداً إذ نبذُ  ،التقارير عنهاد الاجتماعات وكتابة قْ طريقة عَ 
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ت عليو العادة في اللجاف الإقليمية الأخرى. وتعذا، مناقشاتنا، بما يتفق مع إصلاح اتظنظمة بشكل عاـ وما جرَ 
ي الذي  ز اليومِ ر اتظوجَ لمحضَ توزيعها كل صباح وستحل تػل االتي يتم يومية ال اتصريدةستلاحظوف على سبيل اتظثاؿ 

أف أطلب منكم أف  د  وَ السنوات السابقة. وتكري، كما تعلموف، تسجيل اجتماع الدورة، وأَ طواؿ  د  كاف يػُعَ 
ة. وستكوف على طلبكم في كل مرّ  وف الاطلاع على تلك التسجيلات بناءً دّ وَ عما إذا كنتم تػَ طارنا تتفضلوا بإخ

ة لأوؿ مرَّ  ر ىذا العاـ أيضاً لاطلاع عليها في صباح آخر يوـ كما ىو معتاد. ونوفِّ دة تقرير الاجتماع جاىزة لمسوَّ 
 ع إلى آرائكم بشأف ىذا التطورات.للاجتماع. وأتطلع إلى الاستما  باشراً مُ  شبكياً  اً بثّ 

البلداف ة التي نشارؾ فيها لدعم احتياجات واتشحوا لي أف أختم حديثي بالإشارة إلى بعض اتظبادرات اتظهمَّ 
 العمومية. اتظستقبلية في تغاؿ القدرات اتطاصة بالصحة

لتقييم الوظائف الأساسية في تغاؿ الصحة العمومية  4102ففي أعقاب إطلاؽ مبادرة إقليمية في عاـ 
عم من اتظنظمة ومن ى اتظكتب الإقليمي تقييماً لبلدين بدَ والقدرات اتطاصة بالصحة العمومية في البلداف، أجرَ 

ر من عاـ ت أداة التقييم للمراجعة في وقت مبكِّ من اتطبراء الدوليي في تغاؿ الصحة العمومية. وقد خضعَ فريق 
 ع في اتظبادرة.ل تحسينها قبل إجراء مزيد من التوس  وسيتواصَ  4102

في  ةاتظستقبلي اتاديض تطوير قدرات القرَ بغَ  4102ر من عاـ طلق برنامج للقيادة الصحية في وقت مبكِّ وقد أُ 
. مبهراً  ت على مرحلتي في مكاني تؼتلفي تؾاحاً تغاؿ الصحة العمومية. وقد حققت الدورة الأولى التي عُقِدَ 

. وإننّ لأتطلع لرؤية تذار 4102بل بإرساؿ ترشيحاتكم تعا، في أواخر عاـ لتم من قَ وستبدأ الدورة الثانية، التي تفضَّ 
يات الناشئة التي على يقي من أنكم تشاطروننّ ىذا الشعور. فالتحدّ في السنوات اتظقبلة. وأنا مكتملة ىذه الدورة 

الأثر اتظطلوب  اكي يكوف تعالقيادات   تلكمن  ةمهمَّ  كتلةتتطلب وجود  وؼ د الصحة العمومية في الإقليم ستهدِّ 
 لى الأماـ. دونا الأمل في أف تستطيع اتظؤسسات الوطنية اتظشاركة في دفع ىذا اتظبادرة إعلى أرض الواقع. وتلَ 

لنا كذلك استضافة اتضلقة الدراسية الإقليمية السنوية اتظتعلقة بالدبلوماسية الصحية. وىذا الأمر قد وقد واصَ 
ت تؾاحو الكبير في ترع تؽثلي الشؤوف الصحية واتطارجية وكذا البرتظانيي والأكادتنيي لإجراء مناقشات حوؿ أثبَ 

إلى بناء قدراتها في اعات. وسنواصل دعم البلداف في جهودىا الرامية نقاط التماس بي الصحة وغيرىا من القط
 ىذا المجاؿ.

 السيدات والسادة،

ت ي للأزمات التي تسود كثير من بلداننا، بل أدَّ لنا ىذا العاـ قد غلب عليها التصدِّ اعلى الرغم من أف أعم
وتنفيذ الالتزامات ذات الأولوية التي  لنا الاضطلاع بولايتناما، فقد واصَ  إلى حد   صرؼ تركيزىاتلك الأزمات إلى 

اعتمدتها اللجنة. والآف وقد اعتمدت الأمم اتظتحدة تغموعة جديدة من أىداؼ التنمية اتظستدامة لتحقيقها بحلوؿ 
، فإننا سنعمل على اتظواءمة بي استراتيجياتنا وغاياتنا من جهة وتلك الأىداؼ من جهة أخرى، متّ 4121عاـ 

عن  فالأىداؼ اتصديدة تغطي الأىداؼ الإتفائية للألفية التي لم يكتمل تحقيقها، فضلاً  استلزـ الأمر ذلك.
وتلك ىي الأولويات نفسها التي م الصحية، بما فيها التغطية الصحية الشاملة. ظُ الأمراض غير السارية وقضايا النُ 

 ليكم في تحسي الصحة في الإقليم.ل تقديم الدعم إبتحقيقها، وسنواصِ  سبق أف قطعنا على أنفسنا عهداً 

 وشكراً لكم.


