
 

 اللجنة الإقليمية لشـرق المتوسط
 والستون   التاسعةالدورة 

ؤقت من جدول الأعمال الم ( ج)  3البند   

EM/RC69/6 

 69/6 إ م/ل ش

 2022 أغسطس/آب

 

 تعزيز الصحة والعافية في إقليم شرق المتوسط: من النظرية إلى التطبيق  

 لتحقيق أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة 

 الملخص التنفيذي 

بدني   السلامة  اكتمال  هي حالة من  وعقلي  الصحة  واجتماعي  ا  العجز، وهي حق  ا  أو  المرض  انعدام  ا، لا مجرد 
الإنسان. من حقوق  اجتماعي    أساس ي  ا 

ً
هدف الصحة  أعلى مستوى ممكن من  بلوغ  عالمي  ويُعد  مهم  ا  يتطلب  ا  ا 

وهذا   الصحة،  قطاع  جانب  إلى  الأخرى  والاقتصادية  الاجتماعية  القطاعات  من  العديد  في  العمل  تحقيقه 
العديدة، ومنها قرارات   ما الدولية   أكدته الإعلانات والالتزامات 

ُ
العالمية. وت في  منظمة الصحة  عد أوجه الجور 

بها إلى حد ا واقتصادي  ا واجتماعي  مجال الصحة داخل البلدان وفيما بينها أمرًا غير مقبول سياسي   ا، ويمكن تجنُّ
كما أن تعزيز الإنصاف في مجال الصحة أمر أساس ي لتحقيق التنمية المستدامة وتحسين نوعية الحياة  .  كبير

  19-وقد كشفت جائحة كوفيد  .افية للجميع، وهو ما يمكن أن يسهم بدوره في تحقيق السلام والأمنوتعزيز الع 
عن ثغرات، وألقت الضوء على الحاجة إلى تعزيز الصحة والعافية في إطار الاستجابة للتحديات التي لا ترتبط  

صادية والرقمية والاجتماعية  فقط بفاشيات الأمراض، بل ترتبط أيضًا بالمحددات البيئية والسياسية والاقت 
ر المناخ، والتلوث، والتحضر السريع، وأنماط الحياة المتغيرة،   للصحة وأوجه الجور في مجال الصحة، ومنها تغيُّ

ر الديمغرافي، ونزوح السكان، والفقر، والإجحاف المتفش ي على نطاق واسع.   والنزاعات، والتغيُّ

م شعوبها بالصحة، ولا يمكن الوفاء بهذه المسؤولية إلا باتخاذ التدابير   وتتحمل الحكومات المسؤولية عن تنعُّ
الصحية والاجتماعية الملائمة استنادًا إلى نهجٍ يشمل الحكومة كلها والمجتمع بأسره.  ومن شأن تعزيز الصحة  
دات الاجتماعية   ِّ

أن يساعد على تلبية احتياجات المجتمعات وضمان عدم إغفال أحد. ويُعد العمل بشأن المحد 
دات للصحة أمرًا ضروري  ا لإقامة مجتمعات شاملة للجميع ومنصِّ فة ومنتجة   ِّ

والبيئية والسياسية وسائر المحد 
اقتصادي  ا وصحية.  أضِّ ف إلى ذلك أن حماية المجتمعات المحلية المعرَّضة لخطر الكوارث وحالات الطوارئ أو  
المتضررة منها تتطلب التزام المجتمعات ومشاركتها عن طريق استراتيجيات تعزيز الصحة، التي يمكن أن تسهم  
أيضًا في بناء قدرة المجتمعات المحلية على الصمود للتخفيف من تأثير هذه الأحداث. ويمكن أن يؤدي تكييف  
التعاو ن  على  قدرتها  وبناء  وعافيتها،  المجتمعات  تعزيز صحة  إلى  المحلية  الاحتياجات  مع  الصحة  تعزيز  هُج 

ُ
ن

  والتواصل ومواجهة التحديات في حالات الطوارئ.

وتقترح هذه الورقة خمسة مجالات ذات أولوية لتعزيز الصحة والعافية للاسترشاد بها في عملية إعداد خريطة  
والوزارات،   الحكومات،  وكذلك  الأعضاء،  الدول  تنفذها  التي  الرئيسية  الإجراءات  وتحديد  إقليمية  طريق 

ظم  ( اعتماد نهج قائم على النُّ 1من القطاعين العام والخاص، والمجتمع المدني. وهذه المجالات هي: )والشركاء  
( وزيادة الدراية الصحية لتعزيز  3( واعتماد نهج يراعي الأوضاع لتعزيز الصحة والعافية؛ ) 2لتعزيز الصحة؛ )

( والعافية؛  )4الصحة  المجتمعيين؛  والدمج  المشاركة  وتعزيز  وتنم5(  الصحة.  (  لتعزيز  المؤسسية  القدرات  ية 
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ع الجميع بأنماط عيش صحية وبالعافية   ع الدول الأعضاء على التعجيل بالجهود الرامية إلى ضمان تمتُّ شجَّ
ُ
وت

في جميع مراحل الحياة، بوسائل منها العمل المتعدد القطاعات لإيجاد وإرساء بيئات صحية، وتعزيز السياقات  
 ِّ
 اتباع أنماط عيش صحية. ع على الصحية التي تشج 

مع   يتواءم  بما  الوطنية،  الأولويات  إلى  استنادًا  والعافية  الصحة  لتعزيز  الوطنية  العمل  وينبغي وضع خطط 
ب  الخطة العالمية وإطار المنظمة  

َ
العافية. وستقترح المنظمة خريطة طريق إقليمية لتوجيه    تحقيقبشأن  المرتق

في الإقليم. وعلاوة على ذلك، ستقدم المنظمة الدعم   في تنفيذ خطة تعزيز الصحة والعافية  الدول الأعضاء 
نات اللازمة لرسم السياسات، ووضع أطر قياس لتقييم   ِّ

التقني لإجراء بحوث متعددة التخصصات، وتبادل البي 
 رَز في تعزيز الصحة والعافية، مع الاستفادة من نظم القياس الخاصة بأهداف التنمية المستدامة.التقدم المح

 المقدمة 

والنفسية   .1 البدنية  العافية  اكتمال  من  حالة  بأنها  العالمية  الصحة  منظمة  دستور  في  الصحة  عرَّف 
ُ
ت

(. والصحة حقٌّ أساس يٌّ من حقوق الإنسان، ويُعد بلوغ أعلى  1والاجتماعية، لا مجرد انعدام المرض أو العجز )
ا  
ً
هدف العالم  بقاع  شتى  في  للجميع  الصحة  من  ممكن  يتطلب  هم  ممستوى  من ا  العديد  في  العمل  تحقيقه 

 (. 2القطاعات الاجتماعية والاقتصادية الأخرى إلى جانب قطاع الصحة )

والاجتماعية،  .2 والاقتصادية،  البدنية،  العافية  منها  للعافية  مختلفة  جوانب  الدراسات  حددت  وقد 
ا ممارسة  على  والقدرة  الحياة  عن  والرضا  والنفسية،  والعاطفية،  والعقلية،  الجذابة، والتنموية،  لأنشطة 

 (. 5-3والعمل، وتوفر الموارد الأساسية وإمكانية الحصول عليها )

(، فإن العلاقة بين الصحة  6حاسمتان للتمتع بالعافية )كلتيهما  وفي حين أن الصحة النفسية والبدنية   .3
ثمة   ذلك،  الصحة. وعلاوة على  أيضًا على  تؤثر  فالعافية  الاتجاه؛  أحادي  مسارًا  ليست  بين والعافية  ارتباط 

القلب  وصحة  الألم،  وتحمل  المناعي،  الجهاز  استجابة  على  تؤثر  العافية  لأن  الصحية  والحصائل  العافية 
 (.  8،7والأوعية الدموية، والتنبؤ بسير المرض والصحة الإنجابية )

عن ثغرات، وألقت الضوء على الحاجة إلى تعزيز الصحة والعافية من أجل   19-وقد كشفت جائحة كوفيد .4
لاستجابة للتحديات التي لا ترتبط فقط بفاشيات الأمراض، بل ترتبط أيضًا بالمحددات البيئية والسياسية  ا

والتوسع   والتلوث،  المناخ،  فتغير  الصحة.  مجال  في  الجور  وأوجه  للصحة  والاجتماعية  والرقمية  والتجارية 
الديموغرافي الحياة، والصراعات، والتغير  أنماط  السريع، وتغير  والجور  الحضري  والفقر،  السكان،  ، ونزوح 

 كل ذلك يسفر عن مخاطر وقوع أزمات مستقبلية أشد وطأة مما يواجهنا اليوم. -الواسع النطاق 

به إلى حد كبير،  وتعد أوجه الجور في مجال الصحة داخل البلدان وفيما بينها أمرًا غير مقبول ويمكن تجنُّ  .5
كما أن تعزيز الإنصاف أمر أساس ي لتحقيق التنمية المستدامة والعافية للجميع، وهو ما يمكن أن يسهم بدوره  

 (. 9في تحقيق السلام والأمن )

ومن ثم، فإن الاستثمار في نهج متكامل للصحة والعافية على مستوى العالم، والمجتمع، والمجتمع المحلي،   .6
الم ودعم  المستدامة  والفرد،  التنمية  خطة  مع  يتماش ى  وصحتها  حياتها  أمور  زمام  تولي  في  المحلية  جتمعات 

 (. 11،10) 2030 لعام
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 تعزيز الصحة والعافية

7. ( وتحسين مستواها  في صحتهم  التحكم  زيادة  من  الناس  تمكين  عملية  هو  الصحة  وتتحدد  12تعزيز   .)
لصحة، وتشمل السلام والأمن الاقتصادي والسكن  الصحة من خلال العديد من العوامل خارج مجالات قطاع ا

(. كما أن تعزيز الصحة يساعد على تلبية احتياجات المجتمعات المحلية  3الآمن والنظام الإيكولوجي المستقر )
المتمثل في عدم إغفال أحد فيما يتعلق بالغذاء أو السكن    2030وتحقيق هدف خطة التنمية المستدامة لعام  

 (. 13أو الخدمات الاجتماعية ) أو الرعاية الصحية

(. وتشمل هذه المحددات النشاط  14)للعافية  وتهدف أنشطة تعزيز الصحة إلى تعزيز المحددات الفردية   .8
البدني والنظام الغذائي والعلاقات الاجتماعية والقدرة على الصمود والصحة العقلية والنفسية ونمط الحياة  

 ية. والظروف الاجتماعية والاقتصادية والبيئ

وتتحدد العافية على المستوى الوطني من خلال نظام الحوكمة، والوضع السياس ي والاقتصادي، والبيئة،   .9
 (.  15والاستدامة، وجودة الحياة والمساواة )

العامة   .10 القطاعات،  جميع  الأعضاء  الدول  بها  تضطلع  التي  الصحة  تعزيز  أنشطة  تشمل  أن  وينبغي 
الحكومة بأسرها والمجتمع بأسره. وينبغي للدول الأعضاء أيضًا أن تتبع    والخاصة، وينبغي أن تتبع نهجًا يشمل 

استراتيجية إدماج الصحة في جميع السياسات التي بموجبها يضمن راسمو السياسات أخذ الاعتبارات الصحية  
 بعين الاعتبار في عملية رسم السياسات في جميع القطاعات.

 الدعوة إلى العمل

ت الاجتماعية والبيئية والسياسية للصحة، سواء لفائدة الفئات الضعيفة أو  يُعد العمل بشأن المحددا .11
 (. 16،2ا وصحية )ا لإقامة مجتمعات شاملة للجميع ومنصفة ومنتجة اقتصادي  جميع السكان، أمرًا ضروري  

في مجال تعزيز الصحة، لا سيَّ  .12 بإقليم شرق المتوسط زيادة أنشطتها  ما أن الوضع  وعلى الدول الأعضاء 
الحالي من حيث تغير المناخ والتلوث والتوسع العمراني السريع والصراعات والتغير الديموغرافي ونزوح السكان  

 (.  17والفقر والجور الواسع النطاق، قد يسفر عن مزيد من مخاطر وقوع أزمات مستقبلية )

بيد أن معظم البلدان تركز على تعزيز الصحة من منطلق الوقاية من الأمراض دون النظر في نهج أوسع   .13
ا لتحقيق استدامة الصحة والعافية، على الرغم من أن المجتمعات الصحية هي أسس ازدهار أفرادها  

ً
نطاق

 وأجيالها المقبلة.  

 حة والعافية الالتزامات العالمية والإقليمية السابقة بشأن تعزيز الص 

حرز تقدم كبير في تسليط الضوء على أهمية تعزيز الصحة والعافية.   .14
ُ
 أ

ألما • إعلان  )-أوضح  الفئات  1978آتا  خاصة  للجميع،  المكفولة  الإنسان  حقوق  من  الصحة  أن   )
 (. 2) الضعيفة

العالمية التسعة اللاحقة بشأن  ( والإعلانات الصادرة عن المؤتمرات  1986ميثاق أوتاوا لتعزيز الصحة )  نوبيَّ  •
التأكيد على أهمية تمكين   تعزيز الصحة الناس، مع  الناس، وليس من أجل  ذ مع  يُنفَّ أن تعزيز الصحة 

 (. 9المجتمع المحلي، والدراية الصحية، والحوكمة الرشيدة )
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د على التعاون  ا يشد( نهجًا استراتيجي  2010وقدم بيان أديليد بشأن إدماج الصحة في جميع السياسات )  •
 (.18عبر القطاعات الحكومية، حتى يتسنى لها جميعًا أن تسهم في إقامة مجتمع صحي )

إجراءات ملموسة تتناول أوجه    (2011وحدد إعلان ريو السياس ي بشأن المحددات الاجتماعية للصحة ) •
 (. 8) الجور في مجال الصحة والمحددات الاجتماعية والبيئية والاقتصادية والسياسية للصحة

• ( المتحدة  للأمم  المستدامة  التنمية  أهداف  والإنصاف،  2015وتركز  الازدهار  تعزيز  على  خاص  بشكل   )
عناصر   من  أساس ي  كعنصر  الأعمار  جميع  في  وبالرفاهية  صحية  عيش  بأنماط  الجميع  تمتع  وضمان 

 (. 11،10التنمية المستدامة )

دور الحاسم للرعاية الصحية الأولية في جميع  على ال  ( 2018وشدد إعلان أستانا بشأن الرعاية الأولية ) •
أنحاء العالم، وأعاد التأكيد على أن الرعاية الصحية الأولية ينبغي أن تتعلق بتعزيز صحة الناس البدنية  

 
َّ

أو الحالات الصحية. وأعاد تركيزَ والنفسية وكذلك رفاههم الاجتماعي، وألا    تقتصر على علاج الأمراض 
ع كل شخص في كل مكان بأعلى مستوى صحي يمكن بلوغه  الجهود على الرعاية الصحية الأولية لضمان تمتُّ

 (. 19على مستوى السكان والأفراد من خلال توسيع نطاق النظم الصحية )

ن عنها في عام    2023رؤية  وتدعو رؤية منظمة الصحة العالمية لإقليم شرق المتوسط،   • علِّ
ُ
 (،2018)التي أ

لتضامن والعمل من أجل تحقيق "الصحة للجميع وبالجميع" في الإقليم من خلال تعزيز حياة أوفر  إلى ا
صحة وتعزيز العافية في جميع الأعمار، والدعوة إلى إدماج الصحة في جميع السياسات، والعمل المتعدد  

 (.  20القطاعات، والمشاركة المجتمعية والشراكات الاستراتيجية، دون إغفال أحد )

تعزيز الصحة والعافية باعتبارهما    (2019دد إعلان الأمم المتحدة بشأن التغطية الصحية الشاملة )وح •
عنصرين رئيسيين من عناصر التغطية الصحية الشاملة، وأعاد التأكيد على أن قطاع الصحة يضطلع  

جل تعزيز  بدور رئيس ي في التنسيق بين القطاعات ومختلف المستويات الحكومية وأصحاب المصلحة من أ
( العامة  تدريجي  21الصحة  إضافي،  شخص  مليار  تزويد  على  العزم  عن  الإعلان  وأعرب  بحلول  (.  ا 

تشخيص  2025 عام ووسائل  ولقاحات  أساسية  وبأدوية  الجودة  عالية  أساسية  صحية  بخدمات   ،
بحلول   الناس  جميع  تغطية  بهدف  التكلفة،  وميسورة  وفعالة  ومأمونة  جيدة  صحية  وتكنولوجيات 

 (.22) 2030 معا

• ( عشر  الثالث  العام  العمل  برنامج  التنمية  2019ويستند  أهداف  خطة  إلى  العالمية  الصحة  لمنظمة   )
المستدامة. ويحدد التوجه الاستراتيجي لمنظمة الصحة العالمية ويوفر إطارًا لقياس التقدم المحرز بشأن  

ش صحية وبالعافية في جميع الأعمار. ثلاث أولويات استراتيجية مترابطة لضمان تمتع الجميع بأنماط عي 
 
َّ
ِّ ويت

نات إزاء الصحة العامة، ويعترف بالحاجة إلى الجمع بين الدعم السياس ي  بع البرنامج نهجًا مسندًا بالبي 
 ِّ
 
م في الوقت نفسه بالحاجة إلى  الرفيع المستوى والمشاركة المجتمعية للمساعدة على تحقيق رؤيته، ويسل

 (.  23لمجتمع المدني )المشاركة الاستباقية مع ا

( في المؤتمر العالمي العاشر لتعزيز الصحة من أجل العافية  2021) الاتفاق على ميثاق جنيف للرفاه وجرى  •
تسعة   إرث  وإلى  الصحة  لتعزيز  أوتاوا  ميثاق  إلى  جنيف  ميثاق  ويستند  المستدامة.  والتنمية  والإنصاف 

   الميثاقُ ز  برِّ مؤتمرات عالمية بشأن تعزيز الصحة. ويُ 
َ
الملحة إلى إقامة مجتمعات تتمتع بالرفاه على    الحاجة
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الحدود   انتهاك  دون  المقبلة  وللأجيال  الآن  الصحة  في  الإنصاف  بتحقيق   
ً
مُلتزِّمة وتكون  مستدام،  نحو 

 (. 17) البيئية

بشأن    5/مؤتمر/ 150ت م  القرار    مشروعالإمارات العربية المتحدة  اقترحت  ،  2022في كانون الثاني/ يناير  و .15
وال الصحة   على    عافيةتعزيز 

َ
وق العالمية.  الصحة  لمنظمة  التنفيذي  للمجلس  المائة  بعد  الخمسين  له  بِّ الدورة 

  19-75القرار ج ص ع  ن و جمعية الصحة العالمية الخامسة والسبع   ، اعتمدت2022في أيار/ مايو  و  ،المجلس
ت على تمكين المجتمعات المحلية وإيجاد بيئات مواتية  . ويشجع القرار الحكومابشأن تعزيز العافية والصحة

للصحة والعافية من خلال نهج يشمل الحكومة بأسرها، ومراعاة نهج دمج الصحة في جميع السياسات، وتوفير  
تمكينية. دولية  ببيئة  المدعوم  القطاعات  المتعدد  العمل  خلال  من  المناسبة  والاجتماعية  الصحية    التدابير 

بالتشاور مع الدول  عافية  تحقيق ال بشأن  العام لمنظمة الصحة العالمية إلى وضع إطار    المديرَ يضًا  القرار أيدعو  و 
   الأعضاء.

)  ويؤكد .16 في إقليم شرق المتوسط  بالمحددات الاجتماعية للصحة  اللجنة المعنية  ( وتوصياتها  2021تقرير 
 على أهمية الإنصاف في  

ً
مجال الصحة لضمان الصحة والعافية للجميع  بشأن إعادة البناء على نحو أكثر عدلا

 .  (24وعدم إغفال أحد )

باع   .17 النُّ   وللمنظمة  في  الخبرة  من  ومنهاطويل  المتوسط،  إقليم شرق  في  للصحة  المجتمعية  المدن   هُج  شبكة 
في عام   نشئت 

ُ
أ التي  الإقليمية،  حالي  2012الصحية  أكثر من  ، وتضم  المفهوم بلدًا. ويتمثل    15مدن من    105ا 

الأساس ي لبرنامج شبكة المدن الصحية في إنشاء منصة متعددة القطاعات للصحة والعافية من خلال الالتزام 
 (.25السياس ي والمشاركة المجتمعية ) 

 مواجهة التحولات العالمية

العالمية على طريقة إعداد أنشطة تعزيز الصحة والعافية وإدامتها.   .18 البيولوجية  تؤثر التحولات  فالتحولات 
والاجتماعية والإيكولوجية المتعددة والعميقة ـ بما في ذلك الكوارث الطبيعية وفاشيات الأمراض والتوسع الحضري  

الفوارق  الغذائي واتساع  الديموغرافية وانعدام الأمن  الوبائي والتحولات  المناخ والتغير  تؤثر على معظم  ،  وتغير 
 (.  24ا للاستقرار الاجتماعي ) يمثل تحدي  وهو ما  م،  البلدان في جميع أنحاء العال 

هُج جديدة للحوكمة من   .19
ُ
وقد تقود هذه التحديات التي تواجهها بلدان الإقليم بسبب التحولات إلى وضع ن

أجل تحسين الصحة والعافية من خلال وضعها على رأس جدول الأعمال السياس ي ومراعاة نهج إدماج الصحة  
 في جميع السياسات.  

إنشاء نظام للحوكمة    2030ملة بحلول عام  وستشمل الجهود الرامية إلى تحقيق التغطية الصحية الشا  .20
في  التغيير  تحفيز  على  والعمل  م 

ُ
النُظ على  والتأثير  الموارد  تعبئة  أجل  من  تحالفات،  وعقد  شراكات  وإقامة 

بلدان الإقليم وأراضيه وممارساتها   البناء على خبرات  السياسات والبرامج والخدمات. وفي هذه المهمة، يمكن 
 عضها.  وتكييفها، وفيما يلي ب

 تعزيز الصحة والعافية في حالات الطوارئ 

كوفيد .21 جائحة  قبل  حتى  بالإقليم  متعددة  أزمات  المتوسط  19-تحيق  شرق  إقليم  ويأوي  م43.  ن  مَّ % 
% من اللاجئين في العالم. ويعاني الإقليم من صراعات  64مصدر  وهو كذلك  يحتاجون إلى مساعدة إنسانية،  
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ا يؤدي إلى نزوح أعداد ضخمة من السكان، وتعطيل الخدمات الصحية،  موهو  ما بين حادة وممتدة ومزمنة،  
 (. 26وفرض تهديدات تحدق بالعاملين في مجال الرعاية الصحية )

تعزيز استعدادها   .22 المتضررة منها  أو  الطوارئ  المعرضة لخطر حالات  المحلية  المجتمعات  وتتطلب حماية 
الص  تعزيز  استراتيجيات  باستخدام  مشاركتها،  النتائج.  وزيادة  وتحسين  والمدني  المجتمعي  العمل  لتعزيز  حة 

(.  27) ويمكن أن يسهم ذلك أيضًا في بناء القدرة على الصمود في المجتمعات المحلية للتخفيف من آثار الطوارئ 
هُج تعزيز الصحة مع الاحتياجات المحلية يمكن أن يؤدي إلى تعزيز الصحة والعافية وبناء قدرة  

ُ
كما أن تكييف ن

 المجتمع المحلي على التعاون والتواصل ومواجهة التحديات في حالات الطوارئ. 

التأكيد على الحاجة إلى تعزيز الصحة والعافية من خلال تعزيز المشاركة    19-وقد أعادت جائحة كوفيد .23
في   الصحة  لتعزيز  التأهب  استراتيجيات  بشأن  المستدام  والعمل  والثقة  الإنصاف  لبناء  المجتمعية 

الجائحة  و (.  28) بلالمستق ومنهجيةأيضًا  أبرزت  كبيرة  تمنيع  برامج  إطار  في  التلقيح  أنشطة  تنفيذ    ،أهمية 
 ا. للتصدي للإجحافات الصحية الموجودة عالمي  

في مجال   .24 التدخلات الأساسية  النظيفة والتلقيح من  ويُعد توفير خدمات الصرف الصحي ومياه الشرب 
 (.  29عن تحسين الحصائل الصحية والعافية ) -لا شكب-التي تعتبر مسؤولة  ،الصحة العامة

أبلغ  .25 الإقليم،  قدرته  11  توفي  عن  فقط  مواطنيه   ا بلدًا  تزويد  أن    اعلى  يعني  وهذا  بأمان،  دارة 
ُ
الم بالمياه 

نة 75 مليون شخص إلى خدمات    131. ويفتقر نحو  مليون شخص لا يزالون محرومين من مياه الشرب الـمُحسَّ
الإصحاح الأساسية في البلدان المتضررة من حالات الطوارئ )أفغانستان، وباكستان، والصومال، والسودان،  

مليون شخص يمارسون التغوط في العراء في خمسة بلدان في الإقليم، وفي هذه   54واليمن(. وللأسف، لا يزال  
لفعال لخدمات المياه والإصحاح والنظافة بحالة البنية التحتية فحسب، وإنما أيضًا  البلدان لا يتأثر التقديم ا

 (.  30بتعقيدات النظام المؤسس ي والحوكمة ونظم الإدارة المالية )

وقد حدد العديد من الدراسات الفوائد الصحية والاقتصادية والاجتماعية للقاحات التي تؤثر على جميع  .26
تثناء المياه المأمونة، لا يوجد أي تدخل آخر له مثل التأثير الكبير للتمنيع والتلقيح  (. وباس31الفئات العمرية )

( والعافية  الصحة  لجميع  32على  وإعطائها  وتوزيعها  وتوفيرها  اللقاحات  تمويل  إلى ضمان  الحاجة  وتدعو   .)
 (. 33)سيما الفئات التي تعيش في أوضاع طوارئ والفئات التي يصعب الوصول إليها  السكان، لا 

ومن شأن استخدام استراتيجيات وإجراءات مجتمعية متنوعة لتعزيز الصحة أثناء حالات الطوارئ وفيما   .27
 ِّ
هُج الاستجابة لحالات الطوارئ التي تركز على  بين السكان النازحين أن يعزز فرصة تحسين النتائج، ويحس 

ُ
ن ن
ة، ويساعد على تخفيف أثر الكوارث وحالات  الناس ويديمها، ويبني القدرة على الصمود في المجتمعات المحلي

 (. 33الطوارئ )

السلوكيات   .28 لتعزيز  الفعال  الصحي  والتثقيف  الصحية  الدراية  أهمية  على  الضوء  الدراسات  وسلطت 
ظهر تجربة التواصل في أوقات الكوارث أنه ينبغي 29الصحية التي تدعم الوقاية من العدوى ومكافحتها )

ُ
(. وت

لتن المعلومات  المسنين  تكييف  مثل  الأكثر ضعفًا،  للفئات  خاص  اهتمام  إيلاء  مع  التثقيف  احتياجات  اسب 
والمهاجرين والأشخاص ذوي الإعاقة وغيرهم من النازحين، لإتاحة اتخاذ الإجراءات المناسبة في الوقت المناسب  

 (. 34في حالات الطوارئ )
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بالطوارئ مثل الاضطرابات النفسية  وتساعد برامج تعزيز الصحة على الحد من عوامل الخطر المرتبطة   .29
 ِّ
 
ي الوضع الصحي وظروف المعيشة غير الصحية،  والعزلة الاجتماعية، وتقي من التعرض لمخاطر لا داعي لها وتدن

 (. 35وتعزز في الوقت نفسه العوامل الوقائية مثل التماسك الاجتماعي والحصول على الرعاية )

الطوارئ ثلاث استراتيجيات أساسية: الدعوة إلى معالجة العوامل  ويتضمن تعزيز الصحة والعافية أثناء   .30
 (.36) التي تشجع الصحة، وتعزيز الإنصاف الصحي والمشاركة المجتمعية، وتعزيز التعاون عبر جميع القطاعات

وتعد الحكومات مسؤولة عن تعزيز الصحة وتعزيز تأهب المجتمعات المحلية للطوارئ، واستجابتها لها،   .31
منها، من خلال تعزيز مرونتها وقدرتها على الصمود، بالإضافة إلى توفير المعارف والمهارات والقدرة على    وتعافيها

 تعبئة مواردها الخاصة للحد من مخاطر الكوارث. 

أساسي   .32 أمرًا  الصحة  تعزيز  الاحتياجات  ويعد  تلبية  إلى  الدعوة  وفي  والنزوح  الهجرة  لآثار  التصدي  في  ا 
 لاجئين والمهاجرين من خلال:المتنوعة والفريدة ل

جميع   • في  وداعمة  متماسكة  سياسات  وجود  لضمان  السياسات  جميع  في  الصحة  إدماج  نهج  اعتماد 
ِّز صحة اللاجئين والمهاجرين؛ 

 القطاعات تعز 

 تحسين الخدمات والبيئات المادية والاجتماعية التي يعيش فيها اللاجئون والمهاجرون؛ •

المحلية   • القدرات  والأصول  بناء  الموارد  على حشد  وتعمل  المحلي  المجتمع  على  تركز  لنُهُج  الأولوية  وإعطاء 
 داخل مجتمعات اللاجئين والمهاجرين؛ 

 الاستثمار في مبادرات التثقيف الصحي والدراية الصحية لتنمية المهارات الشخصية في البلد المضيف؛  •

والتنوع • للثقافة  المراعية  الصحية  الرعاية  هُج 
ُ
ن للاجئين   ،تعزيز  الفريدة  الاحتياجات  تلبي  التي 

 (.37) والمهاجرين

والتواصل   .33 الصحة  لتعزيز  هُجًا 
ُ
ن اعتمدت  التي  الإقليم  بلدان  بين  من  الإسلامية  إيران  جمهورية  وكانت 

لتحديد الاحتياجات    19-وتدريب المتطوعين في المقاطعات التي تستضيف اللاجئين الأفغان خلال جائحة كوفيد
للاجئ الفحص  الصحية  خدمات  لتحسين  الصحية  الرعاية  مجال  في  للعاملين  تثقيفية  برامج  وتوفير  ين 

 (. 38والتشخيص والعلاج )

للمشاركة   .34 استقصائية  دراسة  اللاجئين  لشؤون  المتحدة  للأمم  السامية  المفوضية  أجرت  اليمن،  وفي 
فراد المجتمع المضيف في جميع  بين النازحين اليمنيين واللاجئين وملتمس ي اللجوء وأ  2020المجتمعية في عام  

ر هذا التواصل الثنائي الاتجاه فهم احتياجات اللاجئين والنازحين داخلي   هم  ا، وأوضح رؤيتَ أنحاء البلاد. وقد يسَّ
الفرصة أمام المفوضية لتقديم معلومات  أيضًا  أتاحت  و لكيفية تلبية المفوضية وشركائها لتلك الاحتياجات،  

 (. 39دمات )عن كيفية الوصول إلى الخ

  
 يات والعوائقالتحد 

على الصعيد العالمي، يواجه الناس مخاطر صحية جديدة ومعقدة بسبب التغير العالمي السريع في صورة   .35
تغير المناخ، وتزايد استغلال الموارد الطبيعية، والتلوث، وحالات الطوارئ والكوارث، والتغيرات الديموغرافية  

والتكنولوجية. فهذه الأوضاع تزيد من كل من الأمراض غير السارية، مثل الربو، والأمراض القلبية  والاقتصادية  
فاشيات   مثل  المنشأ  الحيوانية  الأمراض  تسببها  ما  غالبًا  التي  والفاشيات،  والأوبئة  والحساسية،  الوعائية، 

المتأثرة بالأمراض    المناخ المناطقَ   . وسيزيد تغيرُ 19-، والإيبولا، ومؤخرًا كوفيد H1N1، وفيروس   H5N1فيروس
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مختلف   على  والعافية  للاستدامة  خطيرًا  تهديدًا  التحديات  هذه  وتشكل  الملاريا.  مثل  بالنواقل  المنقولة 
 (.  40) المستويات 

وتطوير   .36 السريعة  الرقمنة  وتؤثر  المجتمع.  في  الإسهام  على  الناس  بقدرة  وعافيتهم  السكان  وتتأثر صحة 
وتخلق وظائف جديدة تتطلب إعادة التأهيل    ،اء الاصطناعي على الحاجة للموارد البشريةالتكنولوجيا والذك
 (.  41والارتقاء بالمهارات )

ومن التحديات الرئيسية الأخرى أن أنشطة تعزيز الصحة والعافية غالبًا ما ينفذها أشخاص غير مدربين   .37
عد   في هذه المجالات، مثل المهنيين الصحيين والمعلمين والمدربين

ُ
الرياضيين والعاملين في مجال صحة المجتمع. وت

 مهمة لتعزيز صحة السكان، ومن ثم ينبغي توفير التدريب  
ً

ثوه أصولا قدراتهم والتأثير الذي في وسعهم أن يُحدِّ
 لهم. 

 الأولويات الإقليمية لتعزيز الصحة والعافية 

حققة على الصعيدين العالمي  ترتكز المجالات المقترحة ذات الأولوية على العمل  .38
ُ
المبذول والمعالم البارزة الم

و  الخمس  السنوات  مدى  على  المليار  الوالإقليمي  غاية  لتنفيذ  المنظمة  إطار  إلى  وتستند  الماضية.  سبعين 
)42)  الثالث عشر  الثالث  العام  العمل  برنامج  مع  وتنسجم   ،)23( المستدامة  التنمية  وأهداف   ،)10  ،)
 (. 20)  2023 ورؤية

 وفيما يلي المجالات الخمسة ذات الأولوية: .39

م لتعزيز الصحة؛: اعتماد نهج قائم على النُّ 1مجال الأولوية  •
ُ
 ظ

 : اعتماد نهج قائم على الأوضاع لتعزيز الصحة والعافية؛ 2مجال الأولوية  •

 : زيادة الدراية الصحية لتعزيز الصحة والعافية؛ 3مجال الأولوية  •

 ز المشاركة المجتمعية والاندماج المجتمعي؛ : تعزي 4مجال الأولوية  •

 : تطوير القدرات المؤسسية من أجل تعزيز الصحة.5مجال الأولوية  •

ه هذه المجالات ذات الأولوية إعدادَ خرائط الطريق الإقليمية ووضع الإجراءات الرئيسية للدول   .40 ِّ
وستوج 

ن العام والخاص، والمجتمع المدني، بحيث الأعضاء، بما في ذلك الحكومات، والوزارات، والشركاء من القطاعي
 تمكنهم من:

قة ومتماسكة والتخطيط لتعزيز الصحة والعافية على جميع الأصعدة؛  •  اتخاذ خطوات مُنسَّ

النُّ  • والعافية من خلال  الصحة  تعزيز  إلى  الرامية  والسياسات  الإجراءات  لتعزيز  تعزيز وضع  المختلفة  هُج 
 الصحة؛  

ة والعافية كأسلوب تفكير، وبناء القدرات وتطوير الممارسات لإدارة التحديات  تيسير ممارسة تعزيز الصح  •
 الصحية الحالية والناشئة؛ 

الصحة   • تعزيز  العمل على  الحالية من خلال  المنظمة واستراتيجياتها وأطرها  تسريع وتيرة تحقيق أهداف 
 والعافية؛ 

إلى الطبيعة المتعددة الأوجه لتعزيز الصحة   • إقامة الشبكات والشراكات على مختلف المستويات بالنظر 
 والعافية من أجل تحقيق رؤية المنظمة بشأن الصحة للجميع وبالجميع في إقليم شرق المتوسط. 
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تأثيرَ  .41 وتزيد  أيضًا  تدعم  الإقليمي  الصعيد  على  الأولوية  ذات  ال  والمجالات  العمل  الأخرى  خطط  عالمية 
 مثل: ،اللمنظمة وتكييفها إقليمي  

 (؛ 43الاستراتيجية وخطة العمل العالميتان للمنظمة بشأن الشيخوخة والصحة ) •

شرق   • إقليم  في  السارية  غير  الأمراض  بشأن  المتحدة  للأمم  السياس ي  الإعلان  لتنفيذ  العمل  إطار 
 (؛  45( وخطة العمل العالمية للمنظمة بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها ) 44) المتوسط

 (؛46خطة العمل العالمية للمنظمة بشأن مقاومة مضادات الميكروبات ) •

 (.47) 2030-2018خطة العمل العالمية للمنظمة بشأن النشاط البدني للفترة  •

ِّ وستساعد المجالات ذات الأولوية على الصع .42
نات من خلال جمع البيانات  يد الإقليمي في إنشاء وتعزيز البي 

 ِّ
نات إلى ممارسات في مختلف القطاعات، التي ستتحدث باللغة نفسها، وإدماج  وترجمة المعارف المسندة بالبي 

 الصحة في جميع السياسات، وإبراز الفوائد الاقتصادية والاجتماعية التي ستعود على كل قطاع وشريك معني. 

داخل  و  .43 من  القُطرية  والأمثلة  التعاريف،  الأولوية  ذات  المجالات  من  مجال  لكل  التالية  المناقشة  تشمل 
 الإقليم وخارجه، ومجموعة من الموارد لاتخاذ الإجراءات. 

م لتعزيز الصحة والعافية1مجال الأولوية 
ُ
ظ
ُ
 : اعتماد نهج قائم على الن

النُّ  .44 القائم على  النهج  في مجال  يوفر  م 
ُ
التي تضمن المواءمة  ظ تعزيز الصحة الطرائق والآليات والمنصات 

 والتنسيق بين مختلف القطاعات في إطار نظام الحوكمة. 

م لتعزيز الصحة والعافية من خلال:ويمكن اعتماد نهج قائم على النُّ  .45
ُ
 ظ

مع تعزيز    إنشاء منصات متعددة القطاعات بشأن الإجراءات التي تشمل الحكومة بأسرها والمجتمع بأسره، •
 القدرات المؤسسية وقدرات النظام؛  

 جمع المعلومات وإنتاج المعارف من أجل التخطيط الفعال والمبتكر؛   •

إشراك متخذي القرارات والباحثين والمجتمعات المحلية والممارسين على جميع المستويات، في قطاع الصحة   •
وقادة المنتخبين  الممثلين  يشمل  وهذا  سواء،   ٍ

حد  على  المحلية    وخارجه  الحكومات  ومسؤولي  الأعمال 
 والمجتمعات المحلية لمواجهة التحديات الصحية من منظور نظامي. 

م لتعزيز الصحة فيما يلي:ويمكن الاطلاع على أمثلة دولية وإقليمية تطبق النهْج القائم على النُّ  .46
ُ
 ظ

( سيستحدث  48« ) 2031جودة الحياة  باعتماد »الاستراتيجية الوطنية ل   إن قرار دولة الإمارات العربية المتحدة  •
م لتعزيز الصحة، لأن الاستراتيجية تشمل جميع المستويات داخل البلد نهجًا قائمًا على النُّ 

ُ
الدولة والمجتمع  - ظ

الاقتصادية    - والأفراد  العوامل  ذلك  في  بما  متكاملة،  بطريقة  العافية  جوانب  جميع  الاعتبار  بعين  وتأخذ 
ستقود  والمجتمعية   الطريقة  وبهذه  الحياة.  وأنماط  الأوضاع  أيضًا  وتراعي  والصحية.  والرقمية  والبيئية 

 من أهداف التنمية المستدامة وتحقيق التغطية الصحية الشاملة.   3الاستراتيجية البلد نحو تحقيق الهدف  

رعاية الصحية  وبدأت قطر في إعادة توجيه نظامها الصحي وإدماج تعزيز الصحة والعافية على مستوى ال •
الصحة   تعزيز  خدمات  لتوفير  بلدية  كل  في  المراكز  بعض  في  العافية  عيادات  إنشاء  خلال  من  الأولية 

 والعافية، التي تشمل تقييم الحالات وإحالتها.  
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وفي الجمهورية التونسية، تنفذ مدينة تونس مشروع الحوكمة الحضرية في مجال الصحة والعافية الذي   •
في   البلديات  تشترك  مستوى  على  للحوكمة  آلية  نشئت 

ُ
وأ والتعاون.  للتنمية  السويسرية  الوكالة  تمويله 

بمشاركة جميع القطاعات، بما في ذلك القطاعان العام والخاص والأوساط الأكاديمية وغيرها من منظمات  
م.الأمم المتحدة؛ وستتناول هذه الآلية جوانب الحوكمة اللازمة لتنفيذ نهج قائم على النُّ 

ُ
 ظ

 للعمل إطارًا وطني  سكتلندا  اوضعت حكومة    ،وفي المملكة المتحدة •
ً
 مفصلة

ً
ا للصحة والعافية ليكون خطة
 لنهج قائم على النُّ 

ً
م )المشترك بين القطاعين الصحي والاجتماعي، ومن ثم يوفر الإطار هيكلا

ُ
 (. 49ظ

(. وهي تتبنى نهجًا 50)   2021المالي لسنة  واستحدثت نيوزيلندا ميزانية للعافية في إطار ميزانية التخطيط   •
دة  قائمًا على النُّ  ِّ

حد 
ُ
م من خلال التأكيد على التفاعلات بين العوامل المحركة للصحة والعافية والعوامل الم

ُ
ظ

 ومراعاة كيف تحقق معًا حصائل العافية. ، لهما

حُددت   • النمسا،  لجميع    10وفي  الصحية  الحياة  سنوات  لإطالة  صحية  بحلول  غايات  السكان 
م من خلال مراعاة تأثير جميع قطاعات  (. ويعتمد تصميم هذه الغايات على نهج قائم النُّ 51) 2032 عام

ُ
ظ

 المجتمع على الصحة والعافية.

 وقد ترغب الدول الأعضاء في الرجوع إلى الموارد التالية: .47

بها • العافية للاسترشاد  في استخدام مقاييس  الراغبة  للدول الأعضاء  القرارات وتحديد    يمكن  عند اتخاذ 
تستكشف  ( 52)إلى ورقة عمل صادرة عن منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي  الميزانية الرجوعُ 

 الروابط بين العافية والنمو الاقتصادي وتحدد كيف يمكن للسياسات أن تعزز هذه الروابط بفعالية. 

إدماج   • نهج  اتباع  في  الراغبة  الأعضاء  للدول  كاملة  أولية  أدوات  العالمية مجموعة  الصحة  منظمة  وتقدم 
 . (53)الصحة في جميع السياسات على الصعيدين الوطني ودون الوطني 

الخدمات   • تقديم  أنواع  بجميع  يتعلق  فيما  بأسرها  الحكومة  لنهج   
ً

شاملا وصفًا  المتحدة  الأمم  وتقدم 
 . (54) العامة

الدول   • التي تستطيع  وأساليبه  وأدواته  الصحي  الأثر  لتقييم   
ً

العالمية وصفًا شاملا الصحة  وتقدم منظمة 
 .(55)الأعضاء استخدامها لتوقع الآثار الصحية المحتملة لأي سياسة أو برنامج أو مشروع  

 . ( 56)لنظم الصحية ( ست خطوات يمكن اتباعها عند إعادة توجيه ا Ziglio et alويحدد زيغليو وآخرون ) •

 : اعتماد نهج قائم على الأوضاع لتعزيز الصحة 2مجال الأولوية 

التحوُّ  .48 على مع  تطرأ  التي  والتغيرات  السريع،  الحضري  والتوسع  المجتمعات،  نحو شيخوخة  الديمغرافي  ل 
أنماط معيشة الناس وعملهم، يهدف تعزيز الصحة إلى تهيئة بيئات أو أوضاع تمكينية ومواتية للصحة والعافية. 

ِّف نهج منظمة الصحة العالمية للبيئة الصحية البيئة بأنها "المكان أو ال
سياق الاجتماعي الذي يشارك فيه ويُعر 

الصحة  على  للتأثير  والشخصية  والتنظيمية  البيئية  العوامل  فيها  تتفاعل  التي  اليومية  الأنشطة  في  الناس 
(، وتحديدًا 57(. ويرجع النهج القائم على الأوضاع إلى استراتيجية المنظمة بشأن الصحة للجميع )16والعافية" ) 

 (. 9حة ) إلى ميثاق أوتاوا لتعزيز الص 

المدن   .49 صورة  في  المتوسط  شرق  إقليم  في  الصحية  الأوضاع  نهج  تنفيذ  في  كبيرة  بخبرة  المنظمة  وتتمتع 
الصحية،   والأسواق  الصحية،  العمل  وأماكن  للصحة،  المعززة  والمدارس  الصحية،  والقرى  الصحية، 

 الشيخوخة.والجامعات الصحية، والمدن المراعية للمسنين من أجل التمتع بالصحة في مرحلة 
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م بأكملها، ينص النهج القائم على الأوضاع على مبادئ  واستنادًا إلى أسلوب التفكير الشامل للنُّ  .50
ُ
همة  مظ

لتعزيز الصحة وقيمة الشراكة والتكامل والمشاركة المجتمعية والتمكين والتنمية القائمة على السياق والمعرفة.  
على التعبير عن أفكارهم واحتياجاتهم وتفضيلاتهم، ويكون    وتجدر الإشارة إلى أن البيئات الصحية تشجع الناس

 (.  33لديهم آليات لتقييم المصالح المختلفة لمن تتأثر حياتهم اليومية والوصول إلى حلول وسط بشأنها )

51.  ِّ
أنماط حياة صحية واتخاذ خيارات أكثر صحة لأن ومن المهم ضمان تمكين الناس ومساعدتهم على تبن  ي 

المبنية   القرارات الصحية ليست متساوية داخل كثير من البلدان وفيما بين البلدان. وتؤدي الشراكات فرص اتخاذ  
من تأثير الخيارات الضارة وعوامل الخطر بوسائل   وتحدُّ   ، إلى إيجاد منتجات صحية أكثر على مبادئ تعزيز الصحة  

المشروبات غير الصحية، وتقييد تسويق مثل زيادة الضرائب المفروضة على التبغ ومنتجات الكحول والأغذية و 
 الأغذية غير الصحية للأطفال في المدارس، والحد من تهريب منتجات التبغ. 

ي النهْج القائم على الأوضاع لتعزيز الصحة على ما يلي: .52 ِّ
 وتتضمن الأمثلة الوطنية والإقليمية على تبن 

•  
ُ
مدن من    105ا  ، وتضم حالي  2012المتوسط في عام  لإقليم شرق    سست شبكة المدن الصحية الإقليميةأ

أفغانستان، والبحرين، ومصر، والأردن، وجمهورية إيران الإسلامية، والكويت، ولبنان، والمغرب، وعُمان،  
ولديها   المتحدة،  العربية  والإمارات  وتونس،  والسودان،  السعودية،  العربية  والمملكة  وباكستان،  وقطر، 

ي فيما  مختلفة  وقد  مستويات  الصحية.  بالمدن  المتعلقة  والأنشطة  التدخلات  بتنفيذ  حصلت  تعلق 
مدينة   ست لقب  وعشرون  صحيةعلى  التنظيمي    ،مدينة  الهيكل  في  الصحية  المدن  معايير  رسخ 

ُ
ت لأنها 

للمدينة، وأنشأت منصات متعددة القطاعات تقودها سلطات المدن، وتكفل مشاركة المجتمع في أنشطة  
 (.  25مستوى المدينة ) الصحة والعافية على

 عن أوجه   •
ً

في إقليم شرق المتوسط تقريرًا مفصلا اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة  أصدرت 
 (. 58الإجحاف الصحي، بما في ذلك التحليل والتوصيات )

لتحوُّ  • استراتيجيتها  المتحدة  المملكة  الحكومةووضعت حكومة  تمكينية ومواتية    ،ل  بيئات  إيجاد  أجل  من 
 (.59للصحة والعافية )

 وقد ترغب الدول الأعضاء في الرجوع إلى الموارد التالية: .53

و • استراتيجية  أغراض  أربعة  البدني  النشاط  بشأن  للمنظمة  العالمية  العمل  خطة  من    20وتصف  إجراءً 
النش  البلدان لزيادة  التي يمكن أن تعتمدها  بين سكانها، وتوفر إرشادات  إجراءات السياسات  البدني  اط 

 (. 47بشأن التنفيذ والرصد والإبلاغ على المستوى الوطني )

ه الدول الأعضاء   • ِّ
وج 

ُ
والموارد التي جُمعت للمشاركين في شبكة المدن الصحية الإقليمية التابعة للمنظمة ت

 (. 25بشأن تحويل مدنها )

بشأن   • العالمية  المنظمة  استراتيجية  ) وتوضح  الرقمية  النُّ 2025- 2020الصحة  اتباعها  (  يمكن  التي  هُج 
 .(60)لاستخدام الابتكارات والتطبيقات الرقمية في إنشاء أوضاع تعزز الصحة والعافية 

اتباع توجيهات المفوضية الأوروبية بشأن المدن الذكية   • لإنشاء أوضاع حضرية تعزز الصحة    (61)يمكن 
،  لهواء وتحسين إمدادات المياه وتحسين مرافق التخلص من النفاياتمن خلال الحد من تلوث ا ،والعافية 

 . على سبيل المثال

للنُّ  • مقدمة  أستراليا،  فكتوريا،  ولاية  حكومة  تصميمها  وقدمت  كيفية  تبين  المكان،  على  القائمة  هُج 
 . (62) وتنفيذها
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السياسات   • راسمي  المنظمة  السارية    (64،  63)وتوص ي  غير  الأمراض  من  للوقاية  محددة  بتدخلات 
وكثير   لتحديد    ومكافحتها،  خيار"  "أفضل  مصطلح  التوجيهات  هذا  وتستخدم  بالبيئات.  مرتبط  منها 

 التدخلات التي تحقق أقص ى قدر من الفعالية من حيث التكلفة. 

ر في مختلف السياقات  خيارات للحد من التعرض للمخاط (  65)(  Buse et alويستكشف بوزيه وآخرون )  •
 بين المصالح التجارية وأهداف الصحة العامة.  التي فيها تفاعل  

الأساليب المالية لتحسين الصحة العامة من  عن  دراسات  (  66)(  Wright et alيستعرض رايت وآخرون ) و  •
 خلال الأوضاع. 

كن استخدامها لإيجاد وضع  توفر المنظمة الموارد المتعلقة بعقد العمل من أجل السلامة على الطرق التي يم  •
 . ( 67)يعزز الخيارات التي يقل معها احتمال حدوث الإصابات على الطرق 

 : زيادة الدراية الصحية لتعزيز الصحة والعافية 3مجال الأولوية 

تتعلق   .54 مستنيرة  صحية  قرارات  اتخاذ  من  والمجتمعات  الناس  لتمكين  الأهمية  بالغة  الصحية  الدراية  إن 
حياتهم وممارستهم وسلوكياتهم في التماس الرعاية الصحية، وهذا يعتمد على الوصول الشامل والعادل  بأسلوب  

 68إلى التعليم الجيد والتعلم مدى الحياة ) 
ُ
 (. وت

ً
ملحوظة للتثقيف الصحي، وهي تتأثر    عد الدراية الصحية نتيجة

(. وينبغي لجميع مصادر  36ت والمجتمع ) بالاحتياجات التي تفرضها الثقافات والأوضاع على الأشخاص والمنظما 
 ِّ
 
ن جميع الناس من الحصول على  المعلومات، ومنها الحكومة والمجتمع المدني ومقدمو الخدمات الصحية، أن تمك

 معلومات جديرة بالثقة ومفهومة وقابلة للتنفيذ.  

لجائحة كوفيد .55 المدمر  الأثر  التي  19-وقد أظهر  القرارات،  الناس ومتخذي  يحددها مستوى    أن خيارات 
وعيهم ومشاركتهم، يمكن أن تؤثر تأثيرًا عميقًا على صحة السكان وعافيتهم. ويمكن لتعزيز الدراية الصحية أن  

 ِّ
 
   (.69نهم من فهم دورهم في الحياة الصحية )يحفز تمتع الناس بحقوقهم في الصحة ويدعمه ويمك

 زيادة الدراية الصحية:ما يلي أمثلة دولية وإقليمية للتدخلات الرامية إلى وفي  .56

ففي مصر، استُخدم استبيان بشأن الدراية الصحية لتقييم مواطن القوة والضعف في الدراية الصحية  •
في أوساط مجتمعات الصيد الريفية، وقد كشف عن مجموعة واسعة من الصعوبات التي تواجه الدراية 

ل  يكون  أن  المرجح  من  الديمغرافية  الفئات  بين  فروق  وعن  السلوك  الصحية  على  عميقة  سلبية  آثار  ها 
جريت دراسة ثانية للاسترشاد بها في التدخلات الموجودة في الأوضاع  70الصحي والحصائل الصحية )

ُ
(. وأ

نفسها من أجل تحسين الصحة والإنصاف. وحُددت إجراءات الدراية الصحية للمنظمات الحكومية وغير  
الدراية  الحكومية ونقابات صيد الأسماك والصيادين وأسر  للنهوض بتعزيز   

ً
ر نهجًا شاملا

َّ
هم، وهو ما وف

 (. 71الصحية للمجتمع )

السكان   • بين  الصحية  الدراية  بقياس  والمعنية  العالمية  الصحة  لمنظمة  التابعة  العمل  شبكة  شرك 
ُ
وت

( من  M‑POHLوالمنظمات  أكثر  سياسات    25(  لإعداد  الصحية  الدراية  ورصد  قياس  في  عضوًا  دولة 
ِّ وممارسات مس 

 (. 72نات بشأن الدراية الصحية )ندة بالبي 

للأعوام   • الصحية  الدراية  عمل  خطة  تركز  أستراليا،  الدراية   2024-2019وفي  إذكاء  على  واضحًا  تركيزًا 
للتحقيق   ا قابلة 

ً
في ولاية تسمانيا. ويحدد هذا الموجز الاستراتيجي الذي يركز على العمل أهداف الصحية 

 (.  73ة )لمقدمي الرعاية الصحية ومقدمي الخدمات المجتمعية في جميع أنحاء الولاي
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في وضع خطة عملها الأولى لتحسين الدراية  الاسكتلندية  في المملكة المتحدة، بدأت الحكومة    2009وفي عام   •
ذ  2019الصحية، تلتها خطة ثانية في عام   ِّ

. وتهدف الخطتان إلى إزالة العوائق أمام الصحة والعافية. وينف 
 (.  74ات )العملَ مناصرو الدراية الصحية في أماكن العمل والمجتمع

 وقد ترغب الدول الأعضاء في الرجوع إلى الموارد التالية: .57

السياسات   • على  المترتبة  الآثار  وأوجزت  الصحية  الدراية  لزيادة  اللازمة  نات  ِّ
البي  قاعدة  المنظمة  أوجزت 

 . (75)والإجراءات 

في   • الصحية  الدراية  تعزيز  كيفية  على  أمثلة  الصحية  الدراية  بشأن  المنظمة  أدوات  مجموعة  وتقدم 
 .(76)ا ضاع المتباعدة جغرافي  المجتمعات المحلية، وفي الأماكن الشحيحة الموارد، وفي الأو 

نموذجًا للدراية الصحية يشمل الإلمام بأساسيات  (  77)(  Zarcadoolas et alيقترح زاركادولاس وآخرون ) و  •
القراءة والكتابة )أي معرفة ما إذا كان الناس متعلمين بشكل عام(، والإلمام بالأمور العلمية، والإلمام بالأمور  

 بالأمور الثقافية. المدنية، والإلمام 

ا يمكن من خلالها تقديم   •
ً
ونظرت المنظمة في قضية تحسين تعليم الدراية الصحية في المدارس، وتقترح طرق

 . (78)هذا التعليم 

 : تعزيز المشاركة المجتمعية والاندماج المجتمعي4مجال الأولوية 

المجت .58 المشاركة  ويعزز  الصمود  على  القدرة  يبني  أن  الصحة  لتعزيز  ما  معية،  يمكن  فهم  وهو  إلى  يؤدي 
ِّ  ما

ل التعاون والتواصل والمشاركة مع المنظمات والمشاريع المحلية  الذي بداخل المجتمع المحلي يمكنه أن يسه 
قوية   أدوات  يكونوا  أن  يمكنهم  الذين  المجتمع  في  العاملين  من  أيضًا  تستفيد  أن  ويمكن  السياس ي.  والنشاط 

 (. 63وسلوكية من شأنها تحسين صحة المجتمع وأفراده )لإحداث تغييرات بيئية  

المجتمعية والإدماج    ويمكن الاطلاع على أمثلة وطنية وإقليمية على التدخلات الرامية إلى زيادة المشاركة  .59
 ما يلي:المجتمعي في

ذ المنظمة مشروعًا للإنصاف الصحي والاندماج الاجتماعي تشترك في   • ِّ
تمويله  وفي إقليم شرق المتوسط، تنف 

في مجال الصحة.   للمنظمة لتعزيز الإنصافي  في إطار مشروع عالمي  للتنمية والتعاون  الوكالة السويسرية 
  المكتبُ  وينفذ المشروعَ 

ُ
 طريان للمنظمة )المغرب وفلسطين(. الإقليمي للمنظمة ومكتبان ق

ستدامة أمر بالغ الأهمية لقوة  وفي كندا، تدرك الحكومة الإقليمية في نوفا سكوتيا أن المجتمعات المحلية الم  •
قطاعات   وجميع  المحلية  المجتمعات  مع  تعاونًا  أكثر  هُج 

ُ
ن تطوير  وتدعم  المستقبل،  في  وازدهاره  الإقليم 

للتحديات والاستفادة من    ،الحكومة للتصدي  والالتزام، وهي عوامل ضرورية  المهارات والموارد  تقوم على 
المحل تنمية المجتمع  نوفا  الفرص. وتمثل سياسة  في  المحلية  للمجتمعات  الحكومي  الدعم  لتوجيه  إطارًا  ي 

 (.  64سكوتيا والتعاون معها )

 وقد ترغب الدول الأعضاء في الرجوع إلى الموارد التالية: .60

 . (79)الموضوع بشأن تعريف للتعبئة الاجتماعية يشير إلى موارد أخرى   •

في الإغاثة من الكوارث، يقدم تعريفات، ويصف الحوافز ويوجه    (80)فصل في كتيب عن مشاركة المجتمع   •
 القارئ من خلال تحليل أصحاب المصلحة. 
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 : تطوير القدرات المؤسسية من أجل تعزيز الصحة 5مجال الأولوية 

ا بهوعلى مدار السنوات الخمس والثلاثين الماضية، أصبح تعزيز الصحة معتر  .61
ً
  متعددَ   خبرةٍ بوصفه مجالَ    ف

(. ومن شأن  81يرتكز على علم الاجتماع وعلم النفس والتعليم وعلم الأوبئة والاتصالات والتسويق )  ،الفروع
ل التركيز من المحاولة المباشرة للتأثير   ِّ

إدراج تعزيز الصحة في إطار بناء القدرات في مجال الصحة العامة أن يحو 
دة ذاتي  على صحة السكان إلى   ا ومستدامة.  تمكين النظم والشبكات من تعزيز الصحة بطريقة مُحدَّ

ال الاستثمار في تعزيز قوى عاملة معنية بتعزيز الصحة تتميز  ويتطلب التنفيذ الناجح لتعزيز الصحة الفعَّ  .62
ناء القدرات في  من خلال أنشطة بناء القدرات وتنمية القوى العاملة. ويشمل ب  ،بالتنوع والمهارة وسعة المعرفة

 ي والمؤسس ي بشأن تعزيز الصحة في  مجال تعزيز الصحة أيضًا تعزيز العمل الأكاديم
ُ
ظم الصحة العامة  إطار ن

 وفي قطاعات أخرى.  

 ما يلي أمثلة وطنية وإقليمية على التدخلات الرامية إلى تطوير القدرات المؤسسية لتعزيز الصحة:وفي .63

يُشرِّك متخذي القرارات    ،للتدريب على القيادة في مجال تعزيز الصحة  ( هو برنامج إقليميProLeadبروليد ) •
في مجال تعزيز الصحة وممثلين من وزارات المالية والمجتمع المدني في عملية تحويلية تستمر تسعة شهور.  

 
ُ
أ التدريب مشاركون من  وقد  الدوحة بقطر. وحضر  في  بروليد  برنامج  الأولى من  التدريبية  الوحدة  جريت 

بروليد،   برنامج  وعُمان وقطر والكويت(. وبفضل  المتحدة والبحرين  العربية  الإمارات  بلدان )وهي  خمسة 
م  تستطيع الفرق أن توضح كيف يمكن تحسين تعزيز الصحة في البلدان بفضل النهج القائم على النُّ 

ُ
ظ

 (. 82والإصلاحات التنظيمية )

ِّ ( هي و VicHealthهيلث )-وفي أستراليا، وكالة فيك •
نات  كالة حكومية في ولاية فيكتوريا تعمل مع الخبراء والبي 

حول بناء القدرات وكيفية قياسها في إطار  تدور  والبحوث في مجال تعزيز الصحة. وتقدم أفكارًا متعمقة  
 (.  83أنشطة تعزيز الصحة )

 وقد ترغب الدول الأعضاء في الرجوع إلى الموارد التالية: .64

لممارسة   • الأساسية  والكفاءات  والتعاريف  المبادئ  ويقدم  الأساسية  القيم  التوافقي  غالواي  بيان  ويوضح 
 . (84)تعزيز الصحة في نظم الصحة العامة 

ويدير الاتحاد الدولي لتعزيز الصحة والتثقيف الصحي نظام اعتماد طوعي للممارسين من أجل تعزيز ضمان   •
 .  (85)ارسة والتعليم والتدريب في مجال تعزيز الصحة الجودة والكفاءة والتنقل في المم

 الرصد والتقييم 

طر الرصد الخاصة ببرنامج العمل العام   .65
ُ
يمكن رصد التقدم المحرز في الصحة والعافية بما يتماش ى مع أ

المتعلقة  (. وتشجع المنظمة جميع الدول الأعضاء على تعزيز الإبلاغ عن البيانات  20)  2023الثالث عشر ورؤية  
إلى تعزيز الصحة من أجل تسريع الحصائل المتعلقة بإطار المنظمة لتنفيذ    ،بهذه الإجراءات والجهود الرامية 

 ( وأهداف التنمية المستدامة. 42غاية المليار الثالث )تعزيز صحة السكان( )

المدن   .66 قائمة  مثل  تفقدية  قائمة  استخدام  الأعضاء  للدول  يجوز  بالتفعيل،  يتعلق  الصحية  وفيما 
م المحرَز فيها عمومًا86) المرجعية  .  ( لرصد التقدُّ



 69/6 إ م/ل ش
 

 

- 15 - 

 

موظفيه   .67 خلال  من  الأعضاء  للدول  التقني  الدعم  العالمية  الصحة  لمنظمة  الإقليمي  المكتب  وسيقدم 
 وبرامجه من أجل: 

 صياغة إطار مفاهيمي وتنفيذي بشأن كيفية عرض حصائل الصحة والعافية؛  •

 تعزيز اهتمام متخذي القرار بأبعاد الصحة والعافية؛  •

 رسم خريطة بالأدوات والمؤشرات والممارسات لقياس الصحة والعافية؛  •

د الصحة العامة   • م ترصُّ
ُ
ظ

ُ
لقياس مستوى العافية  إدماج المؤشرات المتعلقة بتعزيز الصحة والعافية في ن

 وربطها بتحسين حصائل الصحة العامة؛ 

اقتراح خريطة طريق وإطار تنفيذي لقياس وتحديد غايات الصحة والعافية، ومنها خيارات لدعم الدول   •
 الأعضاء بتزويدها بمختلف البيانات ونقاط بدء القياس.

 التوصيات 

ع الدول الأعضاء على اعتماد نهج قائم على النُّ    .68 شجَّ
ُ
م لتعزيز الصحة )مجال الأولوية  ت

ُ
 ( من خلال:  1ظ

 وضع آليات للحوكمة الرشيدة وأطر للسياسات من أجل الصحة والعافية؛  •

 ترسيخ تعزيز الصحة والعافية داخل نظم الصحة العامة وخارجها.  •

ع مواءمة جدول أعمال تعزيز الصحة والعافية لتلبية احتياجات الجميع، دون إغفال أحد، من خلال اتبا •
هُج متعددة القطاعات ومتعددة الطبقات.

ُ
 ن

ع الدول الأعضاء على اعتماد نهج قائم على الأوضاع لتعزيز الصحة )مجال الأولوية  .69 شجَّ
ُ
 ( من خلال:  2ت

 جعل خيارات الصحة والعافية متاحة ومقبولة، استنادًا إلى مبادئ تعزيز الصحة؛  •

غير   • المنتجات  استخدام  للحد من  والعافية  الصحة  تعزيز  استراتيجيات  في سياق  مالية  تنفيذ سياسات 
 الصحية؛  

 إنشاء بيئات رقمية آمنة وتمكينية تدعم العافية وأنماط الحياة الصحية؛ •

•  ِّ
 
 لة على الصحة والعافية. الحد من تأثير المعلومات المغلوطة والمضل

ع الدول الأعضاء على ت  .70 شجَّ
ُ
 ( من خلال: 3عزيز الدراية الصحية )مجال الأولوية ت

مع   • بالشراكة  والسكانية  والتنظيمية  العامة  المستويات  على  الصحية  الدراية  مجال  في  القدرات  تطوير 
 أصحاب المصلحة المعنيين؛

ة المالية،  من أشكال الدراية )مثل الدراية الرقمية، والدراية الإعلامية، والدراي  هازيادة الدراية الصحية وغير  •
 لتمكين الناس من عيش حياة أوفر صحة واستدامة؛  ،والدراية الغذائية، والدراية البدنية(

 الاستثمار في تعزيز الصحة لتحسين المهارات الحياتية للسكان وثقافتهم المدنية.  •

ع الدول الأعضاء على تعزيز المشاركة المجتمعية والاندماج المجتمعي )مجال الأولوية   .71 شجَّ
ُ
 من خلال: (  4ت

استخدام تعزيز الصحة كأداة لتعزيز مشاركة المجتمع وتنميته وبناء رأس المال البشري والاجتماعي والبيئي   •
 للنهوض بالصحة وقدرة السكان على الصمود؛ 

تطبيق استراتيجيات تعزيز الصحة من أجل تعزيز الاندماج الاجتماعي للأشخاص من أجل مشاركة أفضل   •
ما الفئات الضعيفة والمحرومة. في المجتمع، لا   سيَّ
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ع الدول الأعضاء على تطوير القدرات المؤسسية من أجل تعزيز الصحة )مجال الأولوية   .72 شجَّ
ُ
 ( من خلال:5ت

 إعادة التأهيل والارتقاء بقدرات تعزيز الصحة في إطار متكامل لأنظمة الصحة العامة؛ •

 المناهج الدراسية، وتدريب المعلمين والعاملين الصحيين؛ا في ا وعملي  إدماج تعزيز الصحة نظري   •

 تطوير القدرات والمهارات القيادية.  •

 الاستنتاجات 

القيادة والالتزام من جانب الدول الأعضاء والشركاء ضروريان للالتزام بتعزيز الصحة كوسيلة للمساهمة   .73
في بيئات آمنة وصحية    ،ة من العافية وبمستويات عالي  ،في تحقيق رؤية لعالم يتمتع فيه الناس بحياة صحية

إلى إجراءات محلية   لترجمة وتحويل الصحة والعافية  المستوى  التزام رفيع  إلى  أيضًا  الحاجة  وداعمة. وتدعو 
منها  المنشود  للغرض  اتُّ   ،ملائمة  المرتفع. والأهم من  سواء  أو  المتوسط  أو  المنخفض  الدخل  في سياقات  خذت 

ة والإجراءات الاستراتيجية الوجيهة وأصحاب المصلحة المعنيين بتناول المجالات  ذلك، فإن الاستجابات السياسي
والواردة في خريطة الطريق الإقليمية المزمع أن تضعها المنظمة، ينبغي اختيارهم وفقًا    ،المقترحة ذات الأولوية

الوطنية القضائية دون  الولايات  بمتطلبات مختلف  الوفاء  يناسب  القُطري، وبما  احتياجات    للسياق  وتلبية 
 الفئات السكانية الفرعية.  

تمتُّ  .74 إلى ضمان  الرامية  الجهود  وتيرة  تسريع  إلى  ة  مدعوَّ الأعضاء  عيش صحية  والدول  بأنماط  الجميع  ع 
عام   بحلول  الشاملة  الصحية  التغطية  تحقيق  إلى  سعيها  إطار  في  الحياة  مراحل  جميع  في  .  2030وبالعافية 

شجَّ 
ُ
ى النهوض بتعزيز الصحة من خلال وضع آليات مبتكرة وترسيخها على الصعيد  ع الدول الأعضاء علوست

 ِّ
البي  لتبادل  للخطة  المؤسس ي  وفقًا  وطنية  عمل  وينبغي وضع خطط  التأثير.  عالية  سياسات  وضع  بشأن  نات 

برات  والإطار العالميين لتعزيز الصحة والعافية من أجل تحقيق التنمية المستدامة، مع الاستفادة من معارف وخ
 الوكالات المتخصصة الأخرى في منظومة الأمم المتحدة والشركاء المعنيين. 

مداخلَ  .75 الأولوية  ذات  المجالات  عد 
ُ
المجالات    وت إلى  يستندان  إقليميين  تنفيذ  وإطار  لوضع خريطة طريق 

م كل بلد احتياجاته لتحديد الثغرات والفرص المتاحة لت ِّ
ى بأن يُقي  عزيز الصحة  الخمسة ذات الأولوية. ويوص َ

 والعافية.  

 ويمكن تحديد المناصرين والجهات الفاعلة في مجال تعزيز الصحة والعافية في جميع القطاعات.   .76

مباشرة   .77 الشركاء  بعض  ويُعنى  حد سواء.  على  والخاص  العام  القطاعين  في  الشركاء  دور  تعزيز  ل  ويُفضَّ
يُعنى آخرون   في حين  تعزيز الصحة،  لتعزيز    -بطريقة غير مباشرة-باستراتيجيات وبرامج  بالدوافع الأساسية 

 الصحة والمحددات الاجتماعية. 

ع  .78 للأجيال  تحويلية  تغييرات  تحدث  أن  يُ ويمكن   ندما 
َ
النهوض  دف ويعتمد  نفسه.  الاتجاه  في  الجميع  ع 

 بالصحة والعافية على القيادة والالتزام على مستوى رفيع.  

ة إلى استعراض هذه الورقة وإقرار المجالات المقترحة ذات الأولوية لتعزيز الصحة   .79 واللجنة الإقليمية مدعوَّ
 والعافية في إقليم شرق المتوسط. 

خري .80 المنظمة  الصحة  وستقترح  تعزيز  أعمال  جدول  تنفيذ  في  الأعضاء  الدول  لإرشاد  إقليمية  طريق  طة 
والعافية في الإقليم، وسوف تتضمن العمل مع القطاعات المعنية لتعزيز الصحة البدنية والنفسية والعافية،  
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لمدن والقرى  والتصدي لمحدداتها الاجتماعية والبيئية، وتعزيز المشاركة الاجتماعية والعافية في أوضاع مثل ا
 والمجتمعات المحلية وأماكن العمل والمرافق التعليمية. 

لتقييم   .81 قياس  أطر  التخصصات ووضع  المتعددة  البحوث  التقني لإجراء  الدعم  أيضًا  المنظمة  وستقدم 
  المستدامة. التقدم المحرز في تعزيز الصحة والعافية، مع البناء على نظم القياس الخاصة بأهداف التنمية 
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