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 شلل الأطفال مرض تقرير مرحلي حول استئصال 

 المقدمة

لشرق الأوسط والقرن الأفريقي، امنطقتا ا مشهدن ياللتشلل الأطفال  يلفاشيتفي سياق الاستجابة  .1
 قرارالاعتمدت اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط في أفغانستان وباكستان، حالياً للمرض نة سراية المتوطّوال
شلل مرض لاستئصال  بشأن تكثيف الجهود المبذولة 2013) في تشرين الأول/أكتوبر 3-/ق60 إ م/ل (ش

لدول الأعضاء ميع اطارئة لج فيروس شلل الأطفال حالةً وقد أعلنت اللجنة انتشار. الأطفال في الإقليم
 .للفيروس في أفغانستان وباكستاننة حالياً المتوطّوأعادت التأكيد على أهمية إيقاف السراية  ،بالإقليم

طارئة  شكّليشلل الأطفال رض الدولي لم الانتشارأن  الصحة العالمية منظمة ت، أعلن2014وفي أيار/مايو  .2
فإن هناك تبعات لهذا الإعلان على  الدولية،بموجب اللوائح الصحية . واًدولي اًقلقتثير عالمية صحية عمومية 

تحصين جميع  عليهما ضمانن يتعياللتان جميع بلدان الإقليم، وخصوصاً باكستان والجمهورية العربية السورية، 
 .والعراق بنفس الأمر ،والصومال ،أفغانستانبأن تقوم ى يوصالمسافرين الدوليين، و

. وكان بمدينة جدة 2014في شباط/فبراير اجتماعه الأول لفريق الاستشاري الإسلامي العالمي ا دقَعو .3
إظهار و، رات البرامجبناء ملكية مقدل والتوجيهة القيادتوفير الهدف من إنشاء هذا الفريق الاستشاري هو 

قد و. يةالأمة الإسلام من أرجاءلاستئصال شلل الأطفال بما يلزم الدعم تقديم و ،نالتضامض الاجتماع عن تمخ
أنشطة استئصال شلل الأطفال في مناطق بدعم الفريق الاستشاري خلالها قوم خطة عمل من ستة أشهر ي

ة الذي أدان إعلان جدر عن الاجتماع صدعلى التطعيم، كما  ض فيها حظروفي المواقع التي يفر ،زاعاتـالن
ويعهمة قتل العاملين الصحيين وتربشد. 

 الحالي في الإقليمالوضع 
 نظرة عامة

4. يعإقليم شرق المتوسط هو الأكثر تأثراً بشلل الأطفال بين أقاليم العالم، إذ  دمن بلدان العالم يناثن ميض 
(في القرن الأفريقي والشرق الأوسط)، بما  فاشيتين، فضلاً عن أنه شهد المرض متوطناً فيهازال يالثلاثة التي لا 

ديدات ولا يزال استكمال عملية . هود استئصال المرض على الصعيدين الإقليمي والعالميلجخطيرة  يطرح
زاعات، ـفي ضمان الوصول الآمن للأطفال في مناطق الن صعوبةًيواجه ي فيروس شلل الأطفال البر استئصال

وعدم اتساق معداتغطية الونطاق أنشطة التمنيع التكميلي ن في جودة ل التحس  ًعن ضعف برامج ، فضلا
م ملموس بلداً، مع إحراز تقد 17وقد نجح الإقليم في الحفاظ على الخلو من شلل الأطفال في . التمنيع الروتيني
لفيروس  انتشارأي عن ولم يتم الإبلاغ . مرض شلل الأطفال هماتوطنلذين يالن يأحد البلدوهي في أفغانستان، 

 .د البيئيو الحاد أو الترصخد الشلل الرترصمن  عامين سواءًلأكثر من الثالث شلل الأطفال من النمط 
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 اضطرابات أمنيةفي المناطق التي تعاني من طعيمهم لتالأطفال  الوصول إلىل في ل بعد يتمثَّلم يح هناك تحدو .5
والمنطقة  في باكستان،الاتحادية لإدارة الخاضعة لفي المناطق القبلية  الجنوبية والشمالية وزيرستاني وكالتفي 

يات تكتنف على ذلك، هناك تحد وعلاوة. الجنوبية المركزية للصومال، وفي المنطقة الشرقية من أفغانستان
وهناك حاجة . زاعات في الجمهورية العربية السورية والعراقـإمكانية الوصول للأطفال في المناطق المتأثرة بالن

تة لتضافر الجهود وتنسيقها لحل المشكلاماس الأمنية الخاصة في كل هذه يات السياسية والاجتماعية ووالتحد
  ن.البلدا

 شلل الأطفالوطونة بالمالبلدان 

6. ب م ملموس في أفغانستان؛أُحرِز تقدن المتوطِّ ةالجنوبي المنطقةإلا عن حالة واحدة من  2013في عام غ لَّإذ لم ي
حالات  ستالإبلاغ عن  2014عام شهد لكن و. 2014حتى الآن في عام كما أُبلغ عن حالتين المرض،  افيه

الآمن إلى وصول الفي إعاقة هناك الأمن  انعدامب تسبي، حيث والمنطقة الجنوبية الشرقية ةالشرقيالمنطقة من 
يرتبط  2014ف في عام فيروس شلل الأطفال المكتش أنويظهر التسلسل الجيني . لتطعيمهملأطفال جميع ا

 .الساري في باكستانارتباطاً وثيقاً بالفيروس 

ى البرنامج استراتيجيات ، إذ تبنياتي للتحدل جديدة في التصدبل البرنامج في أفغانستان ابتكار سيواصو .7
دائمة  قرفالتفاوض بشأن الوصول للأطفال، وإعطاء جرعات إضافية على فترات قصيرة، وإنشاء  مثل:

في  لطَّللتطعيم ضد شلل الأطفال، والتطعيم في نقاط العبور، وحالياً وضع خطط لتقديم لقاح شلل الأطفال المع
كبيرة في أفغانستان  ة لأخطارٍضرد البيئي في المناطق المعالترص ءكما أن بد .المناطق التي يصعب الوصول إليها

 .و الحادخالشلل الرد استكمال ترص قاطعاً علىر دليلاً يوفِّ

إلى لوصول في اة المستمر تشكلاالمان، حيث إن لا تزال تفرض نفسها في أفغانستكبيرة ة مخاطر مـثو .8
 شلل الأطفال. الخطر الأكبر الذي يواجه جهود استئصالل تشكِّة الجنوبية، قالمنطقة الشرقية، والمنطالأطفال في 
 انتشارة في مع باكستان هو أيضاً أحد العوامل المهمل السكان داخل البلد أو عبر حدوده كما أن تنقُّ

لة وتطعيمها من خلال اتباع استراتيجيات ملائمة.ن الوصول لهذه الفئات السكانية المتنقِّالفيروس، ويتعي 

لإدارة الخاضعة لشلل الأطفال في أجزاء من المناطق القبلية لسريان وفي باكستان، وبرغم الانحسار الجغرافي  .9
باكستان . فلا يزال الوضع خطيراًفوكراتشي،  وبيشاوروفي المناطق ااورة لها في خيبر بختونخوا الاتحادية 

ذلك في المقام الأول ويعود ؛ غ ا على الصعيد العالميبلَمن الحالات المُ %80ولة عن ما يقرب من ؤوحدها مس
بسبب استمرار الحظر الذي تفرضه اموعات المسلحة على أنشطة هم لتطعيمالوصول إلى الأطفال إلى تعذُّر 

 .الأطفالالتمنيع ضد شلل مجال في الميدانيين التمنيع في شمال وجنوب وزيرستان، وانعدام الأمن وقتل العاملين 

10. توصيات  لمراعاةواتخذت حكومة باكستان خطوات سريعة وملائمة  أخرى؛ مناطقفي  وقد أُحرز تقدم
وساهمت الجهود المتواصلة لاستئصال فيروس المرض دولياً. خفض مخاطر انتشار بشأن اللوائح الصحية الدولية 

سراية الفيروس في مناطق محدودة، وأصبحت الغالبية تحجيم شلل الأطفال على مدار الأعوام السابقة في 
 تمت، 2013وفي عام . شلل الأطفالخالية من فيروس مجتمعات العظمى من الشعب الباكستاني تعيش في 

هإلى المناطق الخالية منه انتشار الفيروس من المناطق المصابة بمعالجة نوبات  وفعالية بكفاءة، د أي ولم تشه
م البرنامج باستمرار ابتكارات وقد قد. الفيروس ا منطقة من المناطق الخالية من شلل الأطفال معاودة سراية
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على إضافية جرعات إعطاء يات، بما في ذلك حملات التطعيم التي تستمر يوماً واحداً، والتحد لمواجهةجديدة 
وخطط إدخال لقاح شلل  ،ر الوصول إليهاتعذّي ، والتطعيم في نقاط المرور حول المناطق التيقصيرةفترات 

 .مختارة الأطفال المعطل في مواقع

ويجب . ستئصال شلل الأطفاللابلوغ الهدف العالمي خطر مفرد أمام أكبر  باكستانظل تومع ذلك،  .11
ن اكتمال تنفيذ التطعيم حتى نضمالعاملين في التمنيع، وسلامة حصول الأطفال على  تإيجاد حلول لمشكلا

 .البرنامج

12. وفي كوتصبح الحاجة لرفع مستوى  ،ل والتعبئة الاجتماعية أكثر وضوحاًلا البلدين، يصبح دور التواص
كما يظل مستوى الالتزام السياسي مرتفعاً . أكثر أهمية عن ذي قبلوبناء الطلب على التمنيع الوعي اتمعي 

ر للإدارة والمساءلة كجزء من خطط العمل السنوية للطوارئ على المستوى الوطني في طُأُ طرحتم . وفي البلدين
 .من أفغانستان وباكستان كلٍّ

 البلدان التي تشهد فاشيات شلل الأطفال

مع نسيق ، تم إعداد خطط استراتيجية شاملة بالت3-/ق60 إ م/ل الإقليمية ش اللجنةشياً مع قرار تما .13
في الصومال والجمهورية  2013عام اندلعت خلال الحكومات الوطنية والشركاء في الاستجابة للفاشيات التي 

، 2013في  حالة 194ت الصومال عن غومنذ اندلاع الفاشية في منطقة القرن الأفريقي، أبلَية. العربية السور
إصابة بشلل الأطفال، حالة  36وفي الوقت ذاته، أبلغت الجمهورية العربية السورية عن  .2014حالات في  5و

الفاشية إلى فيه انتشرت ، وهو العام نفسه الذي 2014كانون الثاني/يناير  21وكان ظهور أحدث حالة في 
 الاستجاباتوتتم بانتظام مراجعة . ي شباط/فبراير ونيسان/أبريلغ عن حالتين في شهرأبلَلذي ا ،العراق

الوضع الوبائي تطور خطط الاستجابة للمرحلتين الثانية والثالثة، استناداً إلى  عوتوض ،تعددة البلدان للفاشياتالم
 .والدروس المستفادة

زيادة مستوى المناعة لدى لعدد من الاستراتيجيات  تفعيل ، تمالجمهورية العربية السوريةوفي الصومال و .14
الة (اللقاح الفموي الثنائي الفاشيات، بما في ذلك استخدام الأدوات الفعمكافحة لأجل على الفور السكان 

عند دائمة للتطعيم الراكز والمالتكافؤ)، والاستراتيجيات الجديدة (جرعات تمنيع تؤخذ على فترات قصيرة، 
الدعم في الوقت المناسب من خلال تعيين موظفين تقديم و ،)تعمل دون لفت الأنظار إليهاق تطعيم روف، المعابر

إضافيين، والتجهيز المسبق للقاحات، والتوسوكان من المهم إقامة  .لتطعيمبافة ع في الفئات العمرية المستهد
كما . ة والتطورات في الوضع الوبائيي للقضايا المستجدأجل التصدعلاقة عمل قوية بين جميع الشركاء من 

في مكافحة  وأفريقيا أثر إيجابي المتوسطشرق الصحة العالمية في كان للتنسيق بين المكتبين الإقليميين لمنظمة 
لدان ت حملات تطعيم وقائية في البففي كلتا الفاشيتين، أجري. القرن الأفريقيت في التي اندلعفاشية ال
واليمن، مع  ،والسودان ،وفلسطين ،ولبنان ،والعراق ،ومصر ،، بما في ذلك جيبوتيخاصة لمخاطرمعرضة ـال

 .الداخليين والنازحينالتركيز بوجه خاص على المهاجرين 
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 تنفيذ استراتيجيات استئصال شلل الأطفال
 التمنيع الروتيني

التمنيع الروتيني والتغطية به أحد الاستراتيجيات الأساسية لاستئصال شلل  خدماتجهود تحسين لا تزال  .15
التمنيع الروتيني دون المستوى الأمثل في العديد من البلدان التغطية بظل توبرغم الاستثمارات الكبيرة،  .الأطفال

السداسية ستراتيجية ففي الخطة الا .عالية بالإقليم، على الصعيدين الوطني ودون الوطنيضة لمخاطر عرمـال
كبير على  تركيز بينص، 2018-2013السنوات للقضاء على شلل الأطفال والشوط الأخير من استئصاله 

شلل الأطفال في تحسين عملية تقديم خدمات التمنيع والحفاظ على  استئصالالاستخدام الأمثل لأصول برامج 
ن ذلك دعم ويتضم .م التمنيعظُس لتقوية نكرعلى الأقل من وقت الموظفين الميدانيين م %25ن أإذ  .استمرارها

حديثي يها باللقاحات (بما في ذلك الحصبة والتيتانوس الذي يصيب الأمهات ود الأمراض التي يمكن توقّترص
على مستوى المناطق)، جزئية وضع خطط  عن طريق" (محلية )، وتنفيذ أسلوب "الوصول لكل منطقةالولادة
الأداء دون مناطق و الحاد في تحديد خالات الشلل الرلحالتمنيع حالة ستخدم تو .التبريد سلسلة مكوناتوتقييم 

لم الذين طفال الأل العاملون بالتطعيم ، يسجالتكميليخلال أنشطة التمنيع و .الأمثل لبرامج التمنيع الروتيني
 .قبليحصلوا على أي جرعات روتينية من 

التمنيع الروتيني بالتنسيق الوثيق فيما بينها حول خطط تحسين فرق وتقوم فرق استئصال شلل الأطفال و .16
ذات المخاطر العالية، وإعطاء جرعة واحدة على الأقل من لقاح شلل الرئيسية التمنيع الروتيني في البلدان 

، والتحضير للتحول من اللقاح الفموي الثلاثي التكافؤ إلى اللقاح الفموي الثنائي 2015ل في عام عطَّالأطفال المُ
  .2016التكافؤ في 

 أنشطة التمنيع التكميلي

في الإقليم لضمان تطعيم جميع الأطفال دون سن  اًمهم اًدورلعب تأنشطة التمنيع التكميلي  لا تزال .17
، قامت البلدان الخالية المتوطن فيها شلل الأطفال والمتضررة منهإلى البلدان  وإضافةً. الخامسة ضد شلل الأطفال

جمهورية إيران ومصر، و(جيبوتي،  إليهاعالية من وفود الفيروس خاطر لم ضةمعرـالمن شلل الأطفال 
اليمن) بإجراء أنشطة التمنيع والسودان، والمملكة العربية السعودية، وليبيا، فلسطين، ولبنان، والإسلامية، 

معرضة بشكل أكبر فئات سكانية يعيش ا في المناطق التي  وأعلى المستوى الوطني  2014-2013 فيالتكميلي 
المناعة رفع مستوى ، وذلك في محاولة لالروتيني تغطية بالتمنيعتعاني من انخفاض الو ،لانتشار فيروس المرض بينها

أخرى  فعاليات من يستفاد كما .ظ على مناعتهم، والحفابين الفئات السكانية التي تواجه مخاطر مرتفعة
 بغرض الفموي الأطفال شلل لقاح من إضافية جرعات تقديم في الحصبة، ضد التطعيم حملات مثل لتطعيم،ل

 .بين سكان هذه المناطق ناعةالم زيادة

 انتشار فيروسف توقَّيملات تطعيم مكثفة حتى بحوالجمهورية العربية السورية  ،والصومال ،العراقويقوم  .18
  .شلل الأطفال تماماً

أنشطة  ، كما تنفَّذف لأنشطة التمنيع التكميليتنفيذ جدول زمني مكثَّ وباكستانل أفغانستان تواصو .19
وأثبتت استراتيجية  .ي في المناطق حديثة الإصابةفيروس شلل الأطفال البرفي اكتشاف وجود الاجتثاث 
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إعطاء جرعات إضافية على فترات قصيرة" جدواها، ولا سي"وقد د اضطرابات أمنية. ما في المناطق التي تشه
 ثنائي.المن لقاح شلل الأطفال الفموي استفادة البلدين أقصى حقق كلا 

في ضمان  حصلوا على اللقاح مفيدةً نالذيالأطفال أصابع  صبع علىلإعلامة ا استخدامكانت عملية و .20
فيد في تحديد بما ي لحملات لتقييم نتائجها،ل لاحق رصدذ نفَّوي .للحصول على التطعيم طفلأي إغفال عدم 

الخاصة بيانات الغ جميع البلدان بلِّتو. تحسين مستوى الأداء في حملات التطعيم القادمة مالمشكلات ومن ثَ
 .البرنامجها الرئيسي بما يسمح بتحليل أداء ومقرلمنظمة الصحة العالمية  يالمكتب الإقليمإلى بحملات التطعيم 

عمليات تقييم عن طريق أخذ وفي أفغانستان والعراق وباكستان، تجري بعض المناطق مرتفعة المخاطر أيضاً 
الحملات لكفاءةتقييم إضافي كطريقة  مينعينات من الأطفال المطع. 

الرخو الحادد الشلل ترص 

عام،  الأطفال من باكستان، والفاشيات الحالية، وزيادة حركة السكان بوجه شللفيروس  ودفي سياق وف .21
د الشلل الرخو الحاد في كل ترصكفاءة رفع ولذا، فمن المهم  .يواجه جميع بلدان الإقليم مخاطر العدوى الوافدة

  .للفيروس على الفور وفودأي  على اكتشافكافية بدرجة  قادراًكون يأن و ،اإلى أقصى مستوياالبلدان 

ل الشلل الرخو الحاد غير الناجم عن معدمثل د الشلل الرخو الحاد (ترصل الرئيسيةؤشرات المتقترب و .22
الكافية) على المستوى الوطني من المعايير الدولية في معظم بلدان  لعينات البرازالمئوية نسبة الشلل الأطفال و

اد الحو خرإصابة بالشلل ال حالةل الاكتشاف الأساسي البالغ جميع البلدان تقريباً معدي تلبوفي حين  .الإقليم
ل، مع صل بالكاد إلى هذا المعديعدد من البلدان هناك عاماً،  15طفل دون سن  100000لكل واحدة 

في  لبيانات دون الوطنية فجواتل على ذلك، أظهر تحليلٌ علاوةً. واأنشطة الترصد استمرار ضعف حساسية 
أكثر أهمية للبلدان  دعالتي تو، ا متخطية الحد الأدنى المؤشرات الأساسية تكونالمؤشرات حتى في البلدان التي 

الفيروس وفود كبيرة لمن بينها بلدان عديدة تواجه مخاطر و ،ةالتي ظلت خالية من شلل الأطفال لسنوات كثير
أو من مناطق تشهد فاشيات في الوقت الحالين فيها المرض المتوطّسواءً من المناطق إليها ي البر  

ويجري تحليل هذه  .و الحاد للمكتب الإقليمي أسبوعياًخالشلل الر دترصعن م جميع البلدان بيانات قدتو .23
البلدان، والشركاء، والجهات على أسبوعياً " ويتم توزيعها شلل الأطفال فاكس"البيانات ونشرها في تقرير 

الأسبوعي وسيلة  "شلل الأطفال فاكس"ويوفر تقرير الإقليمي. نشر على الموقع الإلكتروني للمكتب يالمانحة، و
في الوقت المناسب لوزارات الصحة لاحظات مع إرسال الم ؤشرات الأداء،لم ينالمتواصلوالتقييم صد للر

 .والشركاء والجهات المانحة

و الحاد، خد الشلل الرمكملة لترص ةوباكستان، كخطو ،ومصر ،أفغانستانبيئي في  دحاليا ترص يويجر .24
ع في إجراء هذا ويجري حالياً مناقشة إمكانية التوس .جداً مفيدةٌ أنه أداةٌكثير من الأحيان والذي ثبت في 

الترصللفائدة المترتبة  على تقييمٍ أخرى، وسوف يتم إجراؤه بناءً د في بلدان على هذا الإجراءواف. 

 شبكة المختبرات الإقليمية

اختبار  تواجتازختبرات شلل الأطفال مختبرات معتمدة، لم الإقليميةفي الشبكة شتركة المختبرات المجميع  .25
ط الواحد من أنماط فيروس شلل الأطفال. متمييز الأنماط الفرعية داخل النالفيروس وفي مجال عزل الكفاءة 

عينة  27113، عالجت مختبرات الشبكة حوالي 2013وفي عام  .جداً ثقيلٍ وتضطلع مختبرات الشبكة بعبءٍ
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)، والأطفال الأصحاء %20الأشخاص المخالطين (و)، %77و الحاد (خمن حالات الشلل الرمأخوذة 
قد تم الحفاظ على أداء المختبرات عند مستوى و .)%0.6( عينات أخرى) و%1.9)، والعينات البيئية (0.5%(

ي العينات في المختبر وإعلان ق بين تلقِّوبلغ متوسط الزمن المستغر .على استئصال شلل الأطفال الإشهاديتيح 
يوماً،  14خلال على نتائج المزرعة من العينات  %92حصل وبوجه عام، . 2013يوماً في عام  12النتيجة 

حصل ، وإحالة العينات الإيجابيةأيام من  7خلال يروس أنماط الفبين تمييز على نتائج ال هامن %98حصل و
وتم إجراء طريقة تفاعل البوليميراز  .يوماً من ظهور الشلل 45خلال  النهائية نتائج المختبريةعلى ال 96%
 .ضمن شبكة مختبرات شلل الأطفال اًمختبر 12بين  منمختبرات  7سلسلي في تال

دعمه ت، الذي والمرتبطة بنقص المناعة من اللقاح ةالمشتقّد فيروسات شلل الأطفال ل مشروع ترصيتواصو .26
ل المصلي في دراسة التحوكما تستمر  ،مصر في )فاكسيرا(الشركة القابضة للمستحضرات الحيوية واللقاحات 

د الذي تدعمه ف مشروع الترصالمختبر المرجعي الإقليمي في باكستان، وقد اكتشكراتشي المدعومة من 
 .2011منذ عام حتى الآن حالات  4مصر  في "فاكسيرا"

  شلل الأطفالمرضى تحسين جودة حياة 

27. بالعلاج اللازم لإعادة  بالمرضالأطفال المصابين  تزويدل البرنامج الإقليمي لاستئصال شلل الأطفال واص
والتصحيحية،  يةجهزة التقويمالأالعلاج الطبيعي، وتوفير ن خدمات المعالجة تتضمو ،اًواجتماعي اًبدني همليتأه

دين على معتمعلى أن يصبحوا أفراداً  المرضالمتعايشين مع لمدارس، وبالتالي مساعدة لتحاق باوتسهيل الا
 .منتجين في اتمعو أنفسهم

 للبلدانعم التقني والمالي الدتقديم 

28. تل الدعم التقني واصمستشارون  همدعميموظفين دوليين  تعيين خلالمن م من منظمة الصحة العالمية المقد
لوقاية من الأمراض الأمريكية لراكز الممن  ون) معارSTOP teamن بعقود قصيرة الأجل (ووموظف

في البلدان التي تحتاج هذا  تعيين مسؤولين مهنيين وطنيين يدعمهم موظفون وطنيون آخرونومكافحتها، و
تقديم الدعم  وطنيةاستشارية إقليمية مجموعات إلى ذلك، تتولى فرق من الخبراء تتألف من  وإضافةً .الدعم

استئصال شلل الأطفال مجال م جميع العاملين في ويقد. التقني للبرامج الوطنية بشأن التوجهات الاستراتيجية
 .طريخرى ذات الأولوية والطارئة على المستوى القُالأالصحية الدعم لبعض البرامج 

استئصال شلل الرامية إلى هود دعم الجرد اللازمة لاكبير من المو أغلبية الدول الأعضاء توفير قدر واصلتو .29
كبيرة من رد مالية اعلى ذلك، تم تأمين مو وعلاوةً .دما فيما يتعلق بالتمنيع الروتيني والترصسي الأطفال، ولا

الموارد والدعم التقني، ولنفقات الميدانية توفير افي ما يتصل بلدعم الانشطة الوطنية، وخصوصاً خارج الميزانية 
 .دلمواصلة أنشطة الترصاللازمة 

 الصحة العالمية منظمةفي قاليم الأالتنسيق مع سائر 

30. الإقليم الأفريقي وإقليم جنوب شرق ل التنسيق مع سائر أقاليم منظمة الصحة العالمية، وخصوصاً يتواص
أينما كان إجراء أنشطة التمنيع التكميلي في أوقات متزامنة من أجل الجهود وتبذل . آسيا والإقليم الأوروبي

شرق المتوسط حول الخبرة و الأفريقيت مشاورة بين المكتبين الإقليميين ، انعقد2014ففي آذار/مارس . مناسباً
 .ر الوصول إليها والمناطق التي تعاني وطأة التراعاتبالمناطق التي يتعذَّالعمل المكتسبة من 
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 الفريق الاستشاري التقني للقرن الأفريقي مثالاً ممتازاً على التنسيق الوثيق بين البلدان في الإقليم ديعو .31
على تشجيع اجتماعات التنسيق عبر الحدود على المستوى  وهناك حرص. شرق المتوسطإقليم الأفريقي و

ق وتم تعيين منس. ق الإقليمان جهودهما في مواجهة فاشية القرن الأفريقي والاستجابة لهاحيث نس. طريالقُ
مشتروي. بالاستجابة لفاشية القرن الإفريقي، وذلك بدعم من الإقليمين ك معنيالمختبر التابع لمعهد م قد

كما . الصومال وجنوب السودان، بينما يقوم مختبر السودان بدعم إريترياإلى دعم الث الطبية بكينيا البحو
 .اد البيئي صالمكتب الإقليمي لشرق المتوسط نيجيريا في تطوير الريدعم 

مثل الفريق الاستشاري كما أن المشاركة المنتظمة لممثلين من سائر الأقاليم في الاجتماعات الإقليمية،  .32
ل المعلومات حول الدروس المستفادة والممارسات تبادن تضمالتقني الإقليمي واللجنة الإقليمية للإشهاد، 

 .المفيدة

هات المستقبليةالتحديات والتوج 

لذي ا جهها إقليم شرق المتوسطايات بالغة الأهمية التي يوشلل الأطفال أحد التحدمرض استئصال  ليمثِّ .33
ا منطقتا القرن مكافحة صب عينه وقف سراية المرض في أفغانستان وباكستان، ويضع نالفاشيات التي شهد

، البلدانمن شلل الأطفال التي حققها بعض  الخلو، فضلاً عن الحفاظ على حالة والشرق الأوسط الأفريقي
 .2014وتحقيق هذه الأهداف في عام 

ولذا، يجب على التطعيم ضد هذا المرض. جميع الأطفال ل حصومن الضروري فبالنسبة لباكستان، و .34
تنفيذاً كاملاً إن أردنا بلوغ  ،ت مناقشتها آنفاًمـوالتي ت ،ضرهذا الغتحقيق الأنشطة المصممة لمجموعة تنفيذ 

أما في . التفاوض ووضع استراتيجيات خاصة للوصول لجميع الأطفالمنها هدف استئصال شلل الأطفال، و
في المنطقة الجنوبية ونعيد تطبيق الدروس المستفادة التي تحققت ز المكاسب أفغانستان، فقد حان الوقت لكي نعز

منتظمة للأداء، ترتبط  وتقييمات ة لإجراء مراجعاتملح وفي كلا البلدين، هناك حاجةٌ. في المنطقة الشرقية
من  المستمرشراف والإ ،وإشراك حكومات الأقاليم والمناطقخطط العمل الوطنية للطوارئ، في بإطار المساءلة 
  ورؤساء الحكومات. الدولجانب رؤساء 

للمراجعة على نحو ربع سنوي، ويتم أيضاً  والجمهورية العربية السوريةالصومال الفاشيات في ع خضـتو .35
 التعاملصد استناداً إلى النتائج وبقَخاذ تدابير تصحيحية ـري اتيجو. مكافحتهاتقييم الأثر المترتب على أنشطة 

ة للبلدان التي تشهد الفاشيات، من الأهمية بمكان الحفاظ على علاقات العمل بلنسابو. مع الوضع الوبائي المتغير
ة والأحوال المتغيرة من خلال الجهود القضايا المستجدمعالجة بين الحكومة وجميع الشركاء من أجل القوية 

 .المشتركة

البلدان الخالية من شلل الأطفال في الإقليم، تعطى الأولوية إلى الحفاظ على ارتفاع مستوى المناعة وفي  .36
لدى السكان، وترصد الشلل الرو الحاد وفق معايير الإشهاد، والقدرة على الاستجابة السريعة لأي حالات خ

مشاركة جميع  دع، ت)3-/ق59 إ م/ل  ار شعلى طلب اللجنة الإقليمية في قرارها (القر وبناءً. للفيروس دةاوف
ل النتائج وتباد ،ل الفريق الإقليمي إجراء تقييمات المخاطروسوف يواص. البلدان ودعمها السياسي أمراً أساسياً

التعامل من أجل  واتخاذ الإجراءات المناسبة مع الدول الأعضاء، وسوف يدعم عملية إعداد الخطط الملائمة
 .المخاطر التي تم تحديدهاالفعال مع 


