
 

 

 

 عرض للتقرير السنوي

 الدكتور علاء الدين العلوان
 منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسطمدير 

 أمام

 جنة الإقليمية لشـرق المتوسطلل   الدورة الثالثة والستين
 2016تشرين الأول/أكتوبر  6 – 3المكتب الإقليمي، القاهرة، 

 ،المعالي، المديرة العامة، السيدات والسادة أصحاب

 2015يسرُّني أن أعرض عليكم تقريري حول أعمال منظمة الصحة العالمية في إقليم شرق المتوسط خلال عام 
ضي هذا على ر  ركِّز في عَ الماضية للّجنة الإقليمية، سوف أ   ا جرَت العادة في الدورات الأربع. وكم2016ومَطلع عام 
ذرات وما من تطوُّ  ما استجد   من إجراءات في سياق الأولويات الاستراتيجية الخمس التي وضِعت للإقليم عام  اتُُّّ

2012. 

لم يص رفِنا ذلك عن مواجهة الأولويات الأربع الأخرى،  ،وعلى الرغم من زيادة عدد الأزمات وتفاقم شدتها
 ات على مدار الأعوام السابقة.ونواصل البناء على ما تحقق من أعمال وإنجاز 

نهجي، مع الدول الأعضاء من ف ومَ كث  م الصحية؛ فقد واصلنا العمل، على نحو م  ظ  ودعوني أستهل بتقوية الن  
 دعونيو م كبير في هذا المجال. أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة، وقد وضعنا الأساس الذي يؤهلنا لإحراز تقدُّ 

  أوجز لكم بعضاً من التطورات التي شهدها العام الماضي.

الذي يقدِّم توجيهات الإقليمي للارتقاء بالتغطية الصحية الشاملة، وقد شهد العام الماضي تنقيح إطار العمل 
سيع تو من أجل لزم اتُّاذها. وقد قدّمنا الدعم للبلدان مة للبلدان والمنظمة بشأن الإجراءات الأساسية التي يَ قيّ 

أيضاً في التعاون الاستراتيجي مع شبكة واسعة من الخبراء  نارعوشَ  .نطاق العمل بشأن التغطية الصحية الشاملة
الأولوية من أجل بلوغ التغطية الصحية الشاملة. وقد المبادرات الصحية مرتفعة زمة من الدوليين بهدف إعداد حِ 

 الأمس. ب الاجتماع التقنيتناولنا هذه المسألة بالنقاش في 
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لوضع التعليم الطبي بالتعاون مع الاتحاد معمّق تم إجراء تقييم  ،تنمية القوى العاملة الصحيةب فيما يتعلقو 
العالمي للتعليم الطبي. واستناداً إلى نتائج التقييم، وضعنا بمشاركة الدول الأعضاء إطار عمل شاملًا، وقد تفضلتم 

إطار العمل توجيهات محددة بشأن أولويات تعزيز جودة قدم لماضي. ويباعتماده في اللجنة الإقليمية في العام ا
ل تنفيذ هذا ب  التعليم الطبي. ونستعد حالياً للاجتماع الرفيع المستوى لوزراء الصحة والتعليم العالي لمناقشة س  

 الإطار. 

 ، وقداً ووضعنا إطار عمل إقليمي لتمريض والقبالة في الإقليم،للوضع الحالي ل بإجراء مراجعة منهجيةأيضاً منا وق  
 أ رسِل إلى الدول الأعضاء. 

ب ذلك إطلاق برنامج مشترك مع جامعة هارفرد لإعداد القيادات على تنمية القيادات، وصاحَ  وركزناً مجدداً 
مسؤولي الصحة العمومية من المستويات الإدارية المتوسطة والعالية في الدول ويستهدف البرنامج  .المستقبلية

من  50منا بتدريب نحو  حى  اآنن، وق  ين  وقد انتهينا من جولت َ . لأعضاء، ويقد م من خلال دورتين تدريبيتينا
كم جميعاً على تسمية قيادات شابة القيادات المستقبلية في مجال الصحة العمومية من جميع الدول الأعضاء. وأحثّ 

 ت عقَد دورتاها في القاهرة وجنيف.بارزة من بلدانكم للالتحاق بالجولة الثالثة، والتي سوف 

وبرنامج القيادة من أجل الصحة إنما يستكمل دعوتنا المتواصلة للدبلوماسية الصحية ولزيادة التآزر بين وزارات 
من كبار المسؤولين في خمس ندوات  280وقد شارك ما يزيد على الشؤون الخارجية ووزارات الصحة والبرلمانيين. 

بناء القدرات الإقليمية والمعارف والمهارات في هذا المجال ة الصحية، في إطار سعينا لمواصلة سنوية حول الدبلوماسي
 البالغ الأهمية من مجالات الصحة العمومية على الصعيد العالمي.

جاً استراتيجياً أعد ه المكتب ونوجِّه اهتمامنا أيضاً إلى تنامي الحاجة إلى ممارسة طب الأسرة. وسوف تناقشون نَ 
الإقليمي عبر سلسلة من المشاورات على مدار العامين الماضيين، يهدف إلى مساعدة البلدان على تنفيذ خططها 
الوطنية الخاصة بممارسة طب الأسرة. وتظل الرعاية الصحية الأولية ودور القطاع الخاص وجودة الرعاية الصحية 

 .م الصحيةظ  ومأمونيتها تحتل صدارة العمل في مجال تعزيز الن  

م التنظيمية ظ  وينصب تركيزنا على تعزيز الن  . راد أهمية تنظيم التكنولوجيات الطبية، بما فيها الأدويةوتتزايد باطّ 
لجميع المنتجات الطبية من خلال التقييمات الذاتية التي أعقبتها زيارات للخبراء، وتلاها مؤخراً صدور توجيهات 

 بشأن تنظيم الأجهزة الطبية.

 تطوراً مهماً، ألا وهو اعتماد جميع ين  ا في مجال تعزيز المعلومات الصحية؛ فقد شهدنا منذ عامَ ل عمل نواصَ وتَ 
وأشار تقييمنا التالي إلى أن جميع  .م المعلومات الصحية الوطنيةظ  الدول الأعضاء لإطار عمل عملي وعلمي لن  

ن المعلومات الصحية لدينا اآنن تقرير دقيق عالبلدان، بلا استثناء، تعاني ثغرات في التبليغ بشأن هذه المؤشرات. و 
أداة نستخدم اآنن د والتبليغ بشأن الصحة، فضلًا عن الثغرات القائمة. و ص   الوضع الراهن للرَ لكل بلد، يبينِّ 

كما أ عِدت مرتسمات صحية شاملة   .الثغرات، ووضع توصيات بإجراءات للتصدي لها لنستعرض معكم  جديدة
مع الدول الأعضاء، واآنن يمتلك كل بلد ورقة موجزة بالمؤشرات الصحية الأساسية وموجزاً  وتم تحديثها بالتعاون

  بنقاط القوة ومواطن الضعف المحتملة والتحديات والأولويات في نظامه الصحي.

المدنية بشأن تسجيل الأحوال سترعي انتباهكم إلى العمل الهام الذي بدأناه منذ أربع سنوات أوَدُّ أيضاً أن وأَ 
معلومات مستفيضة عن وضع كل بلد.  أن يتوافر لإقليم شرق المتوسط، والذي أفضي إلى والإحصاءات الحيوية
إعداد استراتيجية عمل إقليمية واضحة، أعقبتها رسالة إلى وزراء الصحة توضِّح الثغرات الأمر الذي أدى إلى 

عاملة لتسجيل  بالإقليم ستة بلدان فقط لديها نظمو  ضي ق د ماً صَو ب تحسين الوضع في كل بلد.م   ل الب  وس  
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وهنا، أدعوكم جميعاً أن تعطوا هذه المسألة الأولوية التي تستحقها. فكيف الأحوال المدنية والإحصاءات الحيوية. 
لا يتم واليد مليون( من الم 6)أي أكثر من  %38لنا أن نخطط للاستراتيجيات الصحية وننفذها ونتابعها، إذا كان 

  من الوفيات تبليغاً موثوقاً مبيِّناً للأسباب؟ %19جيلهم ولا يتم التبليغ سوى عن تس

  السيدات والسادة،

 2013، ولعلكم تتذكرون أن اللجنة الإقليمية كانت قد اعتمدت عام صحة الأمهات والأطفالأنتقل إلى 
وقد انصب تركيز المبادرة على تسعة إنقاذ حياة الأمهات والأطفال: معاً لمواجهة التحدِّي". "إعلان دبي حول 

ح لها أن تحقق غايات بلدان ترتفع بها معدلات وفيات الأمهات والأطفال، وهي البلدان التي لم يكن من المرج  
 .2013ذت منذ عام وضع خطط تسريع الوتيرة التي ن  فِّ  الأهداف الإنمائية للألفية. وأثمرت المبادرة عن

نتقل الإقليم من المرتبة الثانية لأعلى معدلات وفيات الأمهات بين جميع أقاليم المنظمة ، اين   الماضي َ ين  وفي العامَ 
  ، لكن لا يزال هناك الكثير للقيام به.هماً إنجازاً م  د عالستة إلى المرتبة الثالثة؛ وهو ما ي  

طبيعية، والتي ثبت أن يات المتنامية أمام نمو الأطفال وتطورهم في الإقليم، مسألة الرضاعة الومن بين التحدِّ 
شهد لا تَ فإن معدلات الرضاعة الطبيعية  ،الرضاعة الطبيعية. وبرغم الجهود المبذولة لتحسين الرضاعة الطبيعيةفقط من الر ضّع في الإقليم حالياً تقتصر تغذيتهم على  %29فوائدها تستمر طيلة العمر. فالتقديرات تشير إلى أن 

مواجهة هذا التحدي خلال فترة السنتين الحالية، وما  لمساعدة البلدان على المنظمة أولوية مرتفعة . وتمنحتحسناً 
 بعدها.

ى له من أجل تحسين الحصائل الصحية للأمهات والولدان آخر نتصد   إن الرعاية السابقة للحمل هي تحد  ثم 
الحمل وأثناءه، كجزء من العملية المستمرة والأطفال. والهدف من ذلك هو دعم البلدان في تحسين الرعاية قبل 

لتقديم الرعاية. وقد ع قدَ عدد من الاجتماعات الإقليمية بالتعاون مع كالات أخرى وخبراء دوليين، وأسفرت تلك 
لرعاية السابقة للحمل. ل ناتدة بالبيِّ سنَ م   الأساسية ال التدخلاتالاجتماعات عن توافق في اآنراء حول حزمة من 

ل لقية والوراثية والتدبير العلاجي لها حى  نقلِّ أيضاً على إحياء الجهود الرامية إلى الوقاية من الاضطرابات الخِ وعكفنا 
ين الإعاقة في الإقليم. وقد عرضنا عليكم بالأمس نتائج أعمالنا في هذين المجالَ إصابتهم بو الولدان من وفيات 

 عايتها.والنهوج المناسبة للوقاية منها ور   ين  المترابطَ 

مليون رضيع على الجرعة الثالثة من لقاحات الدفتريا والتيتانوس والسعال  15ى نحو ، تلق  2015في عام و 
على المستوى الوطني. وعلى  %90بلداً الغاية المتمثلة في التغطية باللقاح الثلاثي بنسبة  14قت وحق   ،الديكي

مليون رضيع لم يحصلوا على اللقاح الثلاثي، وأغلبهم  3.8ن الرغم من تلك الجهود، تشير التقديرات الحالية إلى أ
 ين  وقد نالت هذه المشكلة قدراً كبيراً من الاهتمام في أعمال المنظمة على مدار العامَ  في البلدان المتأثرة بالطوارئ.

 العمل الوثيق مع الشركاء في التحالف العالمي للقاحات والتمنيع.وذلك من خلال ، 2016و 2015

على الأقل بالجرعة الأولى للقاح المحتوي على  %95بلدان تغطية بلغت  ثمانية قتوفيما يتعلق بالحصبة، حق  
بلدان عن معدّل حدوث منخفض جداً، منها أربعة بلدان حققت المعدّل الصفري  ثمانية لقاح الحصبة، وأبلغت
شخص  100التكميلي ضد الحصبة لما يزيد على نة. وفي الوقت ذاته، وصلت أنشطة التمنيع لانتقال الحصبة المتوطّ 

 عاماً. 20وبلداً وفي فئات عمرية مختلفة تتراوح بين ستة أشهر  12في 

الاتحاد و المنظمة متمثلة في إقليم شرق المتوسط والإقليم الأفريقي وفي شباط/فبراير من العام الجاري، قامت 
 القارة بر  عَ وزيادة التغطية التمنيع م ظ  طلقا مبادرة لتعزيز ن  بابا وأأبتنظيم مؤتمر وزاري مشترك في أديس  الأفريقي
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واستضفنا الشهر الماضي  .التزامات محددة 10عن إعلان أديس بشأن التمنيع الذي وضع وتمخض المؤتمر  .الأفريقية
 حلقة عمل لمتابعة هذه المسألة بهدف رسم خارطة طريق لتحقيق التغطية الشاملة بالتمنيع في أفريقيا.

 السيدات والسادة،

كتسي أهمية متزايدة بالنسبة للإقليم. ففي إقليمنا وحده، البيئية هي أحد المجالات التي تَ  قضية الصحةتعدُّ 
شخص يموتون قبل الأوان كل عام بسبب معيشتهم أو عملهم في بيئات غير  850 000تشير التقديرات إلى أن 

بلغ تلوث الهواء بالمواد الجسيمية مستويات في الواقع، و  .لوث الهواءويعزى نِصف  هذه الوفيات تقريباً إلى ت .صحية
 25-20فزعة، حيث تجاوزت مدن عديدة في الإقليم المستويات الموصى بها من جانب المنظمة بمقدار يصل إلى م  

 ضعفاً. 

ب في مخاطر شديدة على الصحة العمومية، ولكنها مخاطر يمكن تجنبها.  المنا  يتسب  على ذلك، فتغيرُّ  وعلاوةً 
 المنا . ونعمل مع زملائنا في المغرب على والشهر القادم، يستضيف المغرب المؤتمر السنوي للأطراف بشأن تغيرُّ 

لمشاركة فيه جميع  المنا ، على هام  هذا المؤتمر الرفيع المستوى، ي دعى لتنظيم اجتماع وزاري بشأن الصحة وتغيرُّ 
 وزراء الصحة والبيئة في الإقليم.

إتمام بعثة إقليمية لتقييم سلامة الغذاء وإعداد أدلة وطنية لتوصيف السمات الخاصة بسلامة  2015وشهد عام 
تابع منظمة الصحة العالمية والبلدان النتائج والتوصيات، ويجري إعداد خطة عمل بلداً. وت   15الغذاء، وذلك في 

  م سلامة الغذاء.ظ  ية لتعزيز ن  إقليم

  السيدات والسادة،

يدعو للأسى، أن  وماي لوباء الأمراض غير السارية. دعوني اآنن أنتقل إلى الأولوية الثالثة، ألا وهي التصدِّ 
إقليمنا يحتل المرتبة الأولى عالمياً لأعلى معدلات انتشار بعض الأمراض غير السارية الرئيسية وعوامل الخطر المرتبطة 

ري هي أهم الأسباب المؤدية للوفاة المبكرة في وتعدُّ أمراض القلب والسرطان وأمراض الرئة المزمنة وداء السك  بها. 
 الإقليم.

الأربعة الماضية، انصب تركيزنا على تنفيذ خارطة الطريق البالغة الوضوح التي و ضِعت في الإعلان  وفي الأعوام
، وذلك من خلال إطار العمل الإقليمي. ويخضع هذا الإطار، منذ أن أقرتّه 2011السياسي للأمم المتحدة عام 
مجموعة مؤشرات عملية بغرض توجيه  ، إلى التحديث بصفة سنوية، كما تم إعداد2012اللجنة الإقليمية في عام 

خلات الاستراتيجية المطلوبة. الدول الأعضاء حول كيفية قياس التقدُّم المحرَز على المستوى الوطني في تنفيذ التد
نه برغم الالتزامات السياسية رفيعة المستوى تجاه العمل وبعض الإنجازات المبهرة التي إمناص هنا من القول  ولا

 دان، كان التقدُّم بوجه عام غير كافٍ ومتفاوت.حققها بعض البل

التي أخذتها على  لنا دعم الدول الأعضاء بشكل أفضل في تحديد موقعها من الالتزامات العالمية وحى  يتسنّ  
ز في تنفيذ حرَ م   وتحديثات منتظمة بشأن التقدُّم الوجزات ق طرية ، م2015نا للدول الأعضاء، منذ ر عاتقها، فقد وفّ 

الإعلان السياسي للأمم المتحدة، مع مواصلة حفز الجهود للتمكين من إنجاز المرحلة التالية من رفع التقارير 
 .2018المطلوبة في الجمعية العامة للأمم المتحدة عام 

ت التغذوية ، على تقديم التوجيهات بشأن السياساةوقد وضعنا تركيزاً كبيراً كذلك، خلال الأعوام الثلاثة الماضي
لذلك، صدرت  إلى الدول الأعضاء، وذلك بهدف دعم جهودها في الحد من فرط الوزن والسمنة. ونتيجةً 
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كة من الملح والدهون والسكر من الكميات المستهلَ  بشأن السياسات فيما يتعلق بالحدِّ  دة بالبيّناتسنَ م   توجيهات
 .لسياساتمثل هذه اتعتمد البلدان أن يحدوني الأمل في الغذاء. و 

قاد المكتب الإقليمي جهداً لوضع أداة للمتابعة وموجزات للسياسات حول أفضل الممارسات فيما يتعلق لقد 
نات العالمية، وذلك بالتعاون مع المركز المتعاون مع المنظمة بجامعة جورج تاون. بالتشريعات الصحية استناداً إلى البيِّ 

م توجيهات بشأن الإجراءات التشريعية المناسبة لمواجهة  وأطلع المكتب الإقليمي البلدان على هذا العمل الذي ي قدِّ
 مة.كَ و  دني، والحَ عوامل الخطر الرئيسية في مجالات مكافحة التبغ، والنظام الغذائي، والنشاط الب

 السيدات والسادة،

 . والأمراض السارية الأمن الصحياسمحوا لي اآنن أن أنتقل للحديث عن 

يزال، أحد البنود التي تتصدر جدول أعمالنا المشترك. ويسرُّني أن أخبركم  الأطفال كان، ولاإن استئصال شلل 
أن سراية فيروس شلل الأطفال قد انحسرت انحساراً كبيراً في الإقليم طيلة الشهور الاثني عشر الماضية، وذلك 

بلدان من إجراءاتٍ تدعو للإعجاب بفضل الالتزام الراسخ الذي أبدته أفغانستان وباكستان وما اتُّذاه هذان ال
واعتمد كلا البلدين مؤخراً خطط عمل وطنية للطوارئ لاستئصال شلل الأطفال، بهدف وقف سراية جميع  بها.

 .2016 برية بهما بنهاية عامالأطفال ال أنواع فيروسات شلل

وقد تحس نت جودة ترصُّد شلل الأطفال في جميع أنحاء الإقليم، لا سي ما في البلدان عالية الخطورة، وإن لم تكن 
هذه الجودة واحدة بعد في جميع البلدان. وسيجري  توسيع نطاق الترصُّد البيئي ليمتد من البلدان الأربع الحالية إلى 

خرى. وفي الوقت ذاته، نجحت بلدان الإقليم في التحوّل من استخدام اللقاح الفموي الثلاثي التكافؤ ثمانية بلدان أ
 .، بما يتفق والخطة العالمية2016المضاد لشلل الأطفال إلى نظيره الثنائي التكافؤ وذلك في نيسان/أبريل 

ل في إقليمنا. غير أنه يجب ومع ذلك، لا تزال هناك مخاطر كبيرة تواجه استكمال استئصال شلل الأطفا
الوصول باللقاحات وأنشطة الترصُّد إلى الفئات السكانية في المناطق التي يتعذ ر الوصول إليها بسبب الصراع، 

ب، بل توجد أيضاً في الجمهورية العربية السورية س  وهذه الفئات السكانية لا توجد في أفغانستان وباكستان وحَ 
واليمن. وتؤكِّد حالات الإصابة التي حدثت مؤخراً في نيجيريا على الحاجة إلى توخِّي  والسودان والصومال والعراق

ظ في جميع الأوقات والاستعداد دائماً للكشف سريعاً عن أي وفادةٍ لفيروس شلل الأطفال البري في الأماكن التيقُّ 
 الخالية منه والاستجابة لها بسرعة.

  السيدات والسادة،

ى بالأولوية في الإقليم، في ظَ الاعتراف بالتهاب الكبد كمشكلةٍ من مشكلات الصحة العمومية التي تحَ  يتزايد
مليون شخص  16و B مليون شخص بحالات مزمنة من التهاب الكبد 17.5ظل التقديرات التي تشير إلى إصابة 

، فإن الوصول إلى وسائل تشخيص C الة لالتهاب الكبد ر علاجات فع  وعلى الرغم من تواف   .Cبالتهاب الكبد 
ياً كبيراً يواجه جميع البلدان في الإقليم.الإصابة بالمرض والأدوية الجديدة الفع   وفي  الة التي يمكن تحمُّلها ي شكِّل تحدِّ

يلين على  م سل حة بالتزامٍ راسخ وعزمٍ لاأن أشيد بمصر لضربها المثل أمام العالم لما يمكن القيام به؛  دُّ وَ هذا الصدد أَ 
 .بالأدوية المضادة للفيروسات ذات المفعول المباشر C الإسراع في توسيع نطاق برنامج علاج التهاب الكبد

يات، عَ  قدت منظمة الصحة العالمية وسعياً وراء حشد استجابة صحية عمومية مترابطة لمواجهة هذه التحدِّ
وترتب خطة العمل . إقليمياً لوضع خطة عمل إقليميةالعام الماضي اجتماعاً دعت إليه الجهات صاحبة المصلحة 
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الة حسب أولويتها، وت عزِّز الإتاحة العادلة لخدمات مكافحة التهاب الكبد، وتضع معالم محددة التدخُّلات الفعّ 
 ومنهجية من أجل بلوغ الغايات العالمية. 

 .عدلات الكشف عن حالات الإصابةل في انخفاض ملا يزال التحدِّي الرئيسي يتمث  في مجال مكافحة السل، و 
ث أكثر الحالات ال م غفَلة في ستة بلدان تنوء بعبء د  تحمن الحالات؛ و  %61، تم الكشف عن 2014ففي عام 

،  %85ل أعلى من الغاية العالمية المتمثلة في ، وهو معدّ %91ل النجاح في علاج السل غ معدّ لَ ثقيل لهذا المرض. وب َ 
في  %12بعد أن كان  %28كما ارتفع معدل الكشف عن حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة ليصل إلى 

رت ثمانية بلدان ال م ضي ق د ماً في القضاء على السل. وعلينا جميعاً أن نواصل العمل لزيادة الإخطار وقر   .2012
منه وتعزيز أنشطة مكافحته في حالات الطوارئ بحالات الإصابة بهذا المرض، ورفع معدلات النجاح في العلاج 

 ال م عق دة.

ل حدوث الإصابة بالملاريا في الإقليم عام إلى أن معدّ  ناشير تقديراتت  اآنن أنتقل للحديث عن الملاريا؛ إذ و 
بة ل الوفيات ال م قد ر بنس، في حين انخفض معدّ 2000ل في عام بذات المعدّ  مقارنةً  %70قد انخفض بنسبة  2015

قت سبعة بلدان الغايات المنشودة من الهدف السادس من الأهداف الإنمائية للألفية في الفترة ذاتها. كما حق   64%
للقضاء على الملاريا. وأ حرزِ كذلك تقدُّم كبير في بلوغ غايات القضاء على هذا المرض، مع الإشهاد على خلو 

غت أربعة بلدان عن عدم حدوث حالات بلَ ، في حين أَ 2015 بلدين اثنين من بلدان الإقليم من الملاريا في عام
 .إصابة محلية

قته البرامج الوطنية للقضاء على الملاريا بما يدعم تحسين الوقاية من وينبغي الاستفادة من النجاح الذي حق  
نذر الكثير منها بمعاودة الظهور في المناطق التي تشهد جميع الأمراض التي تنقلها نواقل الأمراض ومكافحتها، والتي ي  

د ثة من الإطار الاستراتيجي للتدبير المتكامل أيضاً، بالتعاون مع الدول الأعضاء، نزاعات. كما وضِعت  نسخة مح 
ل أهمية بالغة من أجل التأهُّب للأمراض المنقولة عن طريق نواقهذا الإطار  سي تنفيذتِ لنواقل الأمراض. ويك  

 الأمراض والأمراض الجديدة والمستجدة مثل مرض زيكا والاستجابة لهذه الأمراض.

ثِّل حمى الضنك خطراً هاماً. وكثيراً ما تبلّ يوعلى نحو ما  غ البلدان، وضح التقرير المرحلي الذي بين أيديكم، تم 
لى مستشرية خلال موسم خاصة تلك الواقعة في حزام البحر الأحمر، عن حالات تتراوح بين فاشيات متفرقة إ

ن حمى الضنك في ثمانية بلدان على الأقل في الإقليم في الوقت الحالي، مع وجود أعداد كبيرة السراية المرتفعة. وتتوط  
 درة على نقل الأمراض مثل البعوض الزاعج.من النواقل ذات الق  

عدية الرئيسية في م   دُّ أحد الأمراض العَ لة، فداء الليشمانيات الجلدي ي   همَ م   دارية المَ  وبالنسبة للأمراض ال
حالات الطوارئ، حيث تقع معظم الحالات بين الأشخاص النازحين داخلياً وبين اللاجئين في البلدان التي ي عاد 

والوقاية، مع التركيز على الأسر التشخيص ي للثغرات في العلاج و توطينهم فيها. وقد قدّمت المنظمة الدعم للتصدِّ 
 ات الأولوية. ذ المعيشية

قب قرار اللجنة الإقليمية العام الماضي، على إجراء تقييم موضوعي مستقل لتنفيذ واتفقت الدول الأعضاء، عَ 
م منظمة الصحة العالمية الدعم إلى البلدان في الإقليم على إجراء تقييم خارجي اللوائح الصحية الدولية. وتقدِّ 

تها المنظمة حديثاً. وقد أ جريت حى  تاريخه عمليات ك التي أعدّ شترَ ك باستخدام أداة التقييم الخارجي الممشترَ 
وطلبت تسعة . بلداً على الصعيد العالمي؛ منها ستة بلدان في إقليم شرق المتوسط 15ك في ترَ التقييم الخارجي المش

 .2017نيسان/أبريل ابتداءً من اآنن وحى  إجراء التقييم بها في الإقليم بلدان أخرى 
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 السيدات والسادة،

بلداً  16، فهناك 2012على نسبة متزايدة من مواردنا منذ  التأهُّب للطوارئ والاستجابة لهاستحوذ مكوِّن يَ 
تتأثر بالطوارئ بصورة مباشرة أو غير مباشرة، ص نِّفت ثلاثة بلدان منها إلى المستوى الأعلى من الاستجابة على 

مليون شخص في حاجة إلى الرعاية الصحية بسبب حالات  62أن هناك  الصعيد العالمي. وتشير التقديرات إلى
مليون نازح داخلي  20.6الطوارئ. وأكثر من نصف اللاجئين في العالم من سكان هذا الإقليم الذي يوجد بها 

 مليون لاجئ. 5.6وتستضيف بلدانه 

لها المرافق الصحية، الأمر الذي هد العام المنصرم عدداً يبعث على القلق من الهجمات التي تعر ضت وقد شَ 
ي إلى إعاقة، بل وفي بعض الأحيان، إلى وقف تقديم الخدمات الصحية الأساسية إلى جميع الأطراف، وهو ما أد  
 انتهاكاً صارخاً للقانون الدولي. دُّ ي  عَ 

ومطلع  2015 بجد واجتهاد من أجل تحسين تأهُّب المنظمة واستجابتها في الإقليم. ففي عام 2012ونعمل منذ 
 الإقليمي والق طري على حد ين  منا بإعادة هيكلة هامة للعمليات، وزدِنا ق د راتنا التقنية على المستوي َ ق   2016عام 

سواء. ولا زال العمل مستمراً للقيام بعمليات إضافية لإعادة الهيكلة بما يضمن الاتساق مع الإصلاحات العالمية 
، وما ترتب عليها من تنفيذ برنامج المنظمة الجديد للطوارئ 2016ية في أيار/مايو تها جمعية الصحة العالمالتي أقرّ 
 الصحية.

من أجل التأهُّب للطوارئ والاستجابة لها. البلدان وأولى المكتب الإقليمي اهتماماً كبيراً إلى تعزيز ق د رات 
الصحة العمومية، وع قِدت الدورة وأ عِدت كذلك حزمة تدريبية للعاملين الصحيين قبل نشرهم في حالات طوارئ 

 .بلداً  19التدريبية الأولى في شباط/فبراير هذا العام وشملت 

المنظمة تقديم خدمات الرعاية بالرضوح، والتدبير  دعمتوبالنسبة للبلدان التي تستضيف لاجئين سوريين، 
. العلاجي للأمراض غير السارية، وتوسيع نطاق برامج الصحة النفسية التي تشتد الحاجة إليها بصورة عاجلة

بما في ذلك  عت نطاق هذه الن ظ م،زت المنظمة ن ظ م الإنذار المبكر بالأمراض السارية والاستجابة لها ووسّ وعزّ 
 والاستجابة السريعة لها. ،دد الصحة العموميةالأخطار التي ته  سائر على الكشف عن الفاشيات و التدريب 

ت المنظمة توفير الأدوية والإمدادات والمعدات الطبية بما في لَ وفي البلدان التي تشهد حالات طوارئ حادة، واصَ 
مع جميع الشركاء لضمان توزيع ما سبق ت لمعت الحاجة، كما عوالماء حيثما دَ  ذلك العيادات المتنقلة والوقود

 على المناطق التي يتعذ ر الوصول إليها.

وأنشأت المنظمة مركزاً للإمدادات اللوجستية في المدينة العالمية للخدمات الإنسانية في دبي، وش رعِ في تشغيل 
دات الطبية التي تمس حاجة وعلى هذا النحو تضمن المنظمة توفير الأدوية والإمدادات والمع .2015هذا المركز في 

كما ف  عِّل في كانون الثاني/يناير هذا العام صندوق التضامن الإقليمي لحالات  البلدان إليها في الوقت المناسب.
 الدول الأعضاء على المساهمة في موارد هذا الصندوق. وإنني أحثُّ  الطوارئ.

رة بحالات الطوارئ واللازم لدعم المنظمة التمويل الذي يحتاج إليه قطاع الصحة في البلدان المتضرِّ  ولا يزال توفير
الصحة في قطاع ، تم توفير التمويل اللازم لمتطلبات  2016في عام وحى  اآنن والشركاء ي شكِّل شاغلًا رئيسياً. 
في حين حصلت المنظمة على تمويل بلغت  %25ة في ثمانية بلدان بنسبالإنسانية خطط الأمم المتحدة للاستجابة 

  .%48نسبته 
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 السيدات والسادة،

وأدائنا على المستوى الداخلي، وذلك  إدارتناواصل المكتب الإقليمي تنفيذ تدابير الإصلاح الرامية إلى تعزيز 
داخل المنظمة، بما في ذلك مه المنظمة من دعم تقني إلى الدول الأعضاء. ويستمر بناء الق د رات بالتوازي مع ما تقدِّ 

 تعزيز ق د رات المكاتب الق طرية.

ت الجهود الرامية إلى تحسين الإدارة حول المساءلة والضوابط، مع التركيز على المجالات الخمس للامتثال رَ حوَ وتمَ 
من خفض  حالياً نا إقليموقد تمكّن التي تشمل التعاون المالي المباشر. وقد أحرزنا تقدُّماً واضحاً من الممكن قياسه. 

خفّض عدد التقارير المتأخرة  كما،  2013مقارنة بعام  %80 بنسبةالمالي المباشر  التعاونعدد التقارير المتأخرة بشأن 
توصية من التوصيات التي رفعتها عمليات  230. كذلك أ قفِل أكثر من 2014مقارنة بعام  %80 نسبةبللمانحين 

  لا توجد اآنن أي توصيات عالقة. المراجعة، ومن ثَم  

 2015-2014التي أ عِدت عند ناية الثنائية حول تقييم أداء الميزانية البرمجية للثنائية ائج التقارير وأظهرت نت
ى بنهاية الثنائية. وشهد الاستثمار في الأعمال التي تحظَ  %97ارتفاع مستوى الاستفادة العامة من التمويل بنسبة 

ن ال م خص ص للأولويات الق طرية. كما ارتفع كذلك رِ مَ  من التمويل ال %85المستوى الق طري ضخ  بالأولوية على
ما عند النظر إليها في مقابل الجهود المتواصلة التي تبذلها المكاتب الإقليمية سي   مستوى تحقيق النتائج التقنية، لا

 وعة بالأحداث وتقديم الدعم إليها. والمكاتب الق طرية من أجل الاستجابة لأوضاع الطوارئ المدف

 ة تحسين الكفاءة والارتقاء بالأداء.يَ غ  وواصلنا استعراض البرامج التقنية ب   

 السيدات والسادة،

شرق منظمة الصحة العالمية لعنوان "رسم ملامح مستقبل الصحة في إقليم  الذي يحمل يحتوي التقرير المرحلي،
حققناه من إنجازات خلال السنوات الأربع الماضية، ويتناول التحدِّيات المتبقية. المتوسط"، على تقييم وافٍ لما 

 آملًا أن يسمح وقتكم بالاطلاع عليه.
 


