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  تعزيز الرعاية المُلطِّفة كعنصر من
  العلاج المتكامل طيلة العمر عناصر

  
  

  تقرير من الأمانة
  
  
التقريــر حالــة الرعايــة الملطِّفــة الراهنــة علــى صــعيد العــالم والتــدابير التــي تكتســي أهميــة بالغــة هــذا يوضــح  -١

  من خلال نهج الصحة العمومية  التطويره
 

  والفوائد  والاحتياجاتالتعريف 
 
البــــالغون (تعــــرِّف منظمــــة الصــــحة العالميــــة الرعايــــة الملطِّفــــة بأنهــــا نهــــج لتحســــين نوعيــــة حيــــاة المرضــــى  -٢

وأسرهم ممن يواجهون المشكلات المرتبطة بالمرض الذي يهدد حياة المريض، من خلال خدمات الوقاية ) والأطفال
ونفســية اجتماعيــة وروحانيــة فــي مراحــل وتسكين الألم عن طريق تحديد الألم والمشكلات الأخرى سواء كانــت بدنيــة 

كمــا تحتــرم الرعايــة الملطِّفــة اختيــارات المرضــى، وتســاعد أســرهم علــى  ١.مبكــرة وتقييمهــا وعلاجهــا علــى نحــو ســليم
  .التعامل مع النواحي العملية، بما في ذلك مواجهة مشاعر الفقدان والحزن طوال فترة المرض وفي حالة الوفاة

 
فة والحــق فــي الصــحة، أشــارت لجنــة الحقــوق الاقتصــادية والاجتماعيــة والثقافيــة ا يتعلق بالرعاية الملطِّ وفيم -٣

منــع أو تقييــد إتاحــة  دمعــلحــق فــي الصــحة عــن طريــق ... بــاحترام اإلى أن "الدول ملزمــة  ١٤في تعليقها العام رقم 
والحــق فــي  ٢".والمســكنة والعلاجيــة الوقائيــة الصــحيةى الخــدمات علــللحصول لأشخاص ... فرص متكافئة لجميع ا

الصــحة يُعــد حقــاً أساســياً يقــرُّ بــه دســتور منظمــة الصــحة العالميــة والعديــد مــن الصــكوك الدوليــة المتعلقــة بحقــوق 
اتفاقية القضاء على جميــع أشــكال ، و لعهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصادية والاجتماعية والثقافيةاالإنسان، مثل 

اتفاقيــة مناهضــة التعــذيب وغيــره مــن ضــروب المعاملــة أو العقوبــة القاســية أو اللاإنســانية أو و ، التمييــز ضــد المــرأة
 .اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، و اتفاقية حقوق الطفل، و المهينة

  
مليــون شــخص يحتــاجون إلــى خــدمات الرعايــة  ٢٠وتشــير تقــديرات منظمــة الصــحة العالميــة إلــى أن نحــو  -٤

وأن هنــاك عــدداً ممــاثلاً مــن الأشــخاص يحتــاجون إلــى الرعايــة الملطِّفــة خــلال العــام  ٣نوياً،الملطِّفــة للمحتضــرين ســ
وتشــير التقــديرات إلــى أنــه . مليون شخص تقريبــاً  ٤٠السابق لوفاتهم، وبذا يكون المجموع السنوي لهؤلاء الأشخاص 

                                                            
١    National cancer control programmes: policies and managerial guidelines. 2nd ed. Geneva: World Health 

Organization; 2002.                                                                                                                                                       
  .E/C.12/2000/4الوثيقة      ٢
٣   “How many people are in need of palliative care worldwide?” In: Global atlas of palliative care at the end of 

life. Geneva: World Health Organization and Worldwide Palliative Care Alliance; 2014 (in press).                              
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مــنهم يعيشــون  ٪٨٠يــاتهم، هنــاك من بين العشرين مليون شخص الذين يحتاجون إلى الرعايــة الملطِّفــة فــي نهايــة ح
، فــي حــين )تجاوزوا الســتين مــن العمــر(منهم من كبار السن  ٪٦٧في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل؛ ونحو 

  .منهم من الأطفال ٪٦أن 
 
وتشـــمل الحـــالات التـــي قـــد تنشـــأ فيهـــا الحاجـــة إلـــى الرعايـــة الملطِّفـــة الأمـــراض غيـــر الســـارية المزمنـــة مثـــل  -٥

السرطان والأمراض القلبيــة الوعائيــة وداء الانســداد الرئــوي المــزمن والفشــل الكلــوي وأمــراض الكبــد المزمنــة والتصــلب 
ض العصـــبية وداء الزهـــايمر والخـــرف والشـــذوذات المتعـــدد وداء باركينســـون والتهـــاب المفاصـــل الروماتويـــدي والأمـــرا

ويمــوت جميــع البــالغين المحتــاجين   .والســل المقــاوم للأدويــة الأيدز والعدوى بفيروسهالخلقية والأمراض المعدية مثل 
، ويلــــيهم المصــــابون )٪٣٤(والســــرطان ) ٪٣٨,٥(إلــــى الرعايــــة الملطِّفــــة تقريبــــاً بســــبب الأمــــراض القلبيــــة الوعائيــــة 

وعــادة  ١).٪٤,٦(والســكري ) ٪٥,٧(وفيــروس العــوز المنــاعي البشــري ) ٪١٠,٣(هاز التنفســي المزمنــة بأمراض الج
والســل والتهــاب  الأيــدز والعــدوى بفيروســهما يبلغ الأشــخاص المحتــاجون إلــى الرعايــة الملطِّفــة الــذين يموتــون بســبب 

يموتــون بســبب داء الزهــايمر وداء عامــاً مــن العمــر، فــي حــين أن الأشــخاص الــذين  ٥٩و ١٥مــا بــين  Cو Bالكبــد 
باركينســون وأمــراض الجهــاز التنفســي المزمنــة والأمــراض القلبيــة الوعائيــة والســكري والتهــاب المفاصــل الروماتويــدي 

  . والسرطان تتجاوز أعمار معظمهم الستين
 
) الأعــراضعلــى ســبيل المثــال مــن خــلال الحــد مــن عــبء (وتحســن الرعايــة الملطِّفــة نوعيــة حيــاة المرضــى  -٦

ـــنُظم الصـــحية أيضـــاً حيـــث تحـــد مـــن دخـــول المرضـــى إلـــى المستشـــفيات  وأســـرهم، كمـــا أنهـــا تعـــود بالفائـــدة علـــى ال
وتصــدر معظــم البحــوث التــي تتنــاول أثــر . والحصــول علــى خــدمات الرعايــة الصــحية دون وجــود مــا يســتدعي ذلــك
المتنــامي يشــير إلــى نتــائج متماثلــة، وهــي أن الرعايــة الملطِّفــة عــن البلــدان المرتفعــة الــدخل، ولكــن مجمــوع البحــوث 

الرعايــة الملطِّفــة يمكنهــا تحقيــق الحصــائل نفســها فــي البلــدان المنخفضــة والمتوســطة الــدخل إذا مــا قــدمت مــن خــلال 
  .نماذج ملائمة ثقافياً بالتعاون الوثيق مع المجتمعات المحلية

 
ضــى المحتــاجون إلــى الرعايــة الملطِّفــة تــواتراً ويمثــل الألــم واحــداً مــن أكثــر الأعــراض التــي يعــاني منهــا المر  -٧

وتُعد المسكنات الأفيونية ضرورية لعلاج الألــم المعتــدل إلــى الحــاد فــي مرضــى الســرطان والألــم الحــاد فــي . وخطورة
وتتــواتر حــالات الألــم بصــفة خاصــة فــي المراحــل  ٢.المرضــى المصــابين بــاعتلالات مترقيــة متقدمــة غيــر ســرطانية

مـــن المصـــابين  ٪٦٧و الأيـــدزمـــن مرضـــى الســـرطان و  ٪٨٠علـــى ســـبيل المثـــال، ســـيعاني نحـــو ف. النهائيـــة للمـــرض
تقتصــر  ولا. بالأمراض القلبيــة الوعائيــة وداء الانســداد الرئــوي المــزمن مــن الألــم المعتــدل أو الحــاد فــي نهايــة حيــاتهم

الرعايــة الملطِّفــة علــى التــدبير العلاجــي للمــرض بــل تشــمل عــدداً مــن الأعــراض المزعجــة الأخــرى، مثــل الضــائقة 
 ُ                      وتُعــد المســكنات الأفيونيــة . التنفسية التي تتسم بالخطورة وشدة التــواتر لــدى المصــابين بــالأمراض التــي تهــدد حيــاتهم

   .                               لمصابين بمرحلة متقدمة من أي مرض                                              فعالة في الحد من الشعور بضيق النفس في المرضى ا
 

  الآثار التي تمس النُظم الصحية 
  
ستســتمر الحاجــة إلــى خــدمات الرعايــة الملطِّفــة فــي النمــو، ويعــود ذلــك فــي جانــب منــه إلــى زيــادة معــدل  -٨

وفيمــا يتعلــق بــالأمراض غيــر الســارية يمكــن الحــد . انتشار الأمــراض غيــر الســارية وشــيخوخة الســكان فــي كــل مكــان
                                                            

١    “How many people are in need of palliative care worldwide?” In: Global atlas of palliative care at the end of 

life. Geneva: World Health Organization and Worldwide Palliative Care Alliance; 2014 (in press).                              
٢      Opioids in palliative care: safe and effective prescribing of strong opioids for pain in palliative care of adults. National 

Institute of Health and Care Excellence Guidelines 2012 (http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13745/59287/59287.pdf ،  
     ).     ٢٠١٣                     تشرين الثاني/ نوفمبر     ٢٢         الاطلاع في     تم
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هذه الحاجة من خلال الكشف المبكــر عــن المــرض وتــوفير التــدبير العلاجــي فــي الوقــت الملائــم لتجنــب حــدوث من 
ويتطلــب الطلــب المتنــامي علــى الرعايــة الملطِّفــة الــذي يقتــرن بــالقيود الماليــة المفروضــة، تطبيــق نهــج . المضــاعفات

لغالــب إعــادة تشــكيل الخــدمات لــدمج الرعايــة وسيتطلب ذلك في ا). أدناه ١٩انظر الفقرة (مستدام للصحة العمومية 
الملطِّفـــة فـــي خــــدمات الرعايـــة الصـــحية القائمــــة ولإشـــراك المجتمـــع المحلــــي بنطاقـــه الأوســـع فــــي دعـــم الأشــــخاص 

  .العمل في شراكة عن طريقالمحتاجين إلى الرعاية الملطِّفة 
 
لرعايــــة المتصــــلة للمصــــابين وينبغــــي للــــنُظم الصــــحية الوطنيــــة أن تــــدرج الرعايــــة الملطِّفــــة ضــــمن سلســــلة ا -٩

 ١.بالاعتلالات التي تهدد حياتهم، وأن تربط بينها وبين برامج الوقاية والكشف المبكر والعلاج على نحو استراتيجي
إضــافية اختياريــة، بــل ينبغــي أن تقــدَّم إلــى جانــب العــلاج الــذي  اتوينبغــي ألا تُعــد خــدمات الرعايــة الملطِّفــة خــدم

كيَّـــف وفقـــاً للاحتياجـــات البدنيـــة والنفســـية الاجتماعيـــة والروحانيـــة للمـــريض وأســـرته ومـــن يحتمـــل معـــه الشـــفاء، وأن تُ 
  . يرعاه، التي تزداد مع تقدم المرض صوب مراحله النهائية

 
وينبغي أن يُتاح لكل النــاس، . وينبغي تقديم خدمات الرعاية الملطِّفة وفقاً لمبادئ التغطية الصحية الشاملة -١٠

زة والوقائيــــة دون تمييـــز، الوصــــول إ لـــى مجموعــــة محـــددة وطنيــــاً مـــن الخــــدمات الصـــحية اللازمــــة الأساســـية المعــــزِّ
والعلاجية والتأهيلية والملطفة والأدوية ووســائل التشــخيص الضــرورية والمأمونــة والميســورة الأســعار والفعالــة والجيــدة 

لمســـتخدمين لصـــعوبات ماليـــة، وفضـــلاً عـــن ذلـــك، ينبغـــي ضـــمان أن اســـتخدام هـــذه الخـــدمات لا يُعـــرِّض ا. النوعيـــة
  . الفقراء والفئات السكانية التي تعيش في ظروف هشة ولاسيما

  
وتتمثــــل عوامــــل النجــــاح فــــي اتبــــاع نهــــج متعــــدد  .وهنــــاك نمــــاذج عــــدة لتنفيــــذ خــــدمات الرعايــــة الملطِّفــــة -١١

التخصصات والقطاعات، وتكييــف الخــدمات وفقــاً للظــروف الثقافيــة والاجتماعيــة والاقتصــادية المحــددة، والــدمج فــي 
النُظم الصحية القائمة مع التركيز على الرعاية الصحية الأولية والرعاية القائمــة علــى المجتمعــات المحليــة والرعايــة 

وفــي البيئــات المحــدودة المــوارد حيــث يرتفــع عــدد الأشــخاص المحتــاجين إلــى الرعايــة ويــنخفض عــدد . لفــي المنــز 
الممرضــات والأطبــاء الــذين يقــدمون هــذه الرعايــة، يتمثــل أحــد النهــوج الناجحــة فــي تقــديم الرعايــة مــن خــلال مقــدمي 

  .اف مهنيي الرعاية الصحيةالرعاية في المجتمعات المحلية أو المتطوعين المتدربين الذين يخضعون لإشر 
 

  التحديات التي تعترض سبيل تقديم الرعاية الملطِّفة
  

السياســات  عــدم تلبيــة: ينبغي لتقديم الرعاية الملطِّفة على صعيد العالم أن يتخطــى عقبــات كبيــرة، ألا وهــي -١٢
البحــث والتــدريب أو  وغيــابالصحية في العديد من البلدان الاحتياجات الخاصة بالرعاية الملطِّفة على نحــو كــافٍ؛ 

وقــد أُجريــت دراســة حديثــة عــن حالــة . ضــمان إتاحــة المســكنات الأفيونيــة صــعوبة؛ و نــدرتهما فــي كثيــر مــن الأحيــان
بلداً ومنطقة وإقليماً، ووجدت أن هذه الرعاية ليست مدمجة جيداً في النُظم الصحية سوى  ٢٣٤الرعاية الملطِّفة في 

مــن البلــدان  ٪٣٢دان ليســت لــديها نُظــم لتقــديم خــدمات الرعايــة الملطِّفــة، وأنــه فــي مــن البلــ ٪٤٢بلــداً؛ وأن  ٢٠فــي 
مــن الســكان فــي العــالم   ٪٨٠ويفتقــر نحــو  ٢.تصل الخدمات المقدمة سوى إلى نسبة مئويــة صــغيرة مــن الســكان لا

، أشـــارت تقــديرات الهيئـــة ٢٠١٠وفــي عــام  .إلــى إمكانيــة الحصـــول علــى الأدويــة الكافيـــة اللازمــة للرعايــة الملطِّفـــة
غيــر كافيــة "بلــداً و ٢١فــي " غيــر كافيــة"الدوليــة لمراقبــة المخــدرات إلــى أن مســتويات اســتهلاك المســكنات الأفيونيــة 

                                                            
١   Cancer control: knowledge into action. WHO guide for effective programmes. Module 5: palliative care. 

Geneva: World Health Organization; 2007.                                                                                                                   
٢   Lynch T, Connor S, Clark D. Mapping levels of palliative care development: a global update. Journal of Pain 

and Symptom Management 2013;45(6):1094–106.                                                                                                      
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أشــــارت تقــــديرات منظمــــة الصــــحة العالميــــة إلــــى أن هنــــاك  ،٢٠١١وفــــي عــــام  ١.بلــــد ١٠٠فــــي أكثــــر مــــن " بــــالمرة
والعـــدوى  الأيـــدزن ومليـــون مــريض فـــي المراحـــل الأخيــرة لمـــرض مليــون مـــريض فـــي المراحــل الأخيـــرة للســـرطا ٥,٥

وثمــة حاجــة  ٢.بفيروسه يعــانون ســنوياً مــن الألــم المعتــدل إلــى الحــاد ولكــنهم لا يحصــلون علــى العــلاج الكــافي للألــم
  .ةإلى عمليات البحث والتقييم لضمان جودة الرعاية الملطِّفة ومأمونية استخدام الأدوية مثل المسكنات الأفيوني

 
وتشمل العقبات الأخــرى غيــاب الــوعي بشــأن الحاجــة الماســة إلــى الرعايــة الملطِّفــة؛ وعــدم كفايــة السياســات  -١٣

الحكومية الرامية إلى تحسين خدمات الرعايــة الصــحية المقدمــة أو عــدم تنفيــذ مثــل هــذه السياســات؛ وغيــاب المعرفــة 
وافر المسكنات الأفيونية وغيرهــا مــن أدويــة الرعايــة بشأن الرعاية الملطِّفة بين العاملين في الرعاية الصحية؛ وعدم ت

؛ والفهــم الخــاطئ للرعايــة الملطِّفــة؛ )ولاســيما تلــك التــي تؤخــذ عــن طريــق الفــم(الملطِّفــة وصــعوبة الحصــول عليهــا 
قــة مثــل المعتقــدات المتعل(وكذلك فــإن العقبــات الاجتماعيــة والثقافيــة . والقيود المالية والقيود الخاصة بالنُظم الصحية

وصـــعوبة ضـــمان عمليـــات اتخـــاذ القـــرار الأخلاقيـــة فـــي حالـــة الاعـــتلالات التـــي تهـــدد حيـــاة ) بـــالموت والاحتضـــار
  .المريض، تؤثر تأثيراً كبيراً على إمكانية الحصول على الرعاية الملطِّفة

 
  استجابة منظمة الصحة العالمية وغيرها من المنظمات داخل منظومة الأمم المتحدة 

  
بالحاجة إلى استخدام بعض المواد الخاضعة  ٣ت الأمم المتحدة الدولية بشأن مكافحة المخدراتقر اتفاقياتُ  -  ١٤

فــي ديباجتهــا إقــراراً  ١٩٦١وتقــر الاتفاقيــة الوحيــدة للمخــدرات لعــام . فــي الأغــراض الطبيــة والعلميــةالدوليــة للمراقبــة 
لا غنـــى عنـــه لتخفيـــف الآلام والمعانـــاة، وبأنـــه يجـــب اتخـــاذ  أمـــراً بـــأنَّ الاســـتعمال الطبـــي للمخـــدرات يظـــل "صـــريحاً 

                                            وتعمــل منظمــة الصــحة العالميــة مــع لجنــة المخــدرات   ".التــدابير اللازمــة لضــمان تــوافر المخــدِّرات للأغــراض الطبيــة
    ثــال                                                                                                    التابعة للمجلس الاقتصادي والاجتماعي للأمم المتحدة والهيئــة الدوليــة لمراقبــة المخــدرات، التــي تتــولى رصــد امت

    .                                                                              الدول الأعضاء لأحكام الاتفاقية ودعمه من أجل تحسين إتاحة هذه الأدوية للأغراض الطبية
 

علـــى التوســـع فـــي ) ضـــمان إتاحـــة الأدويـــة الأساســـية( ١٤-٥٥ج ص عوحثـــت جمعيـــة الصـــحة فـــي القـــرار  -١٥
الوقايــة مــن ( ٢٢-٥٨ج ص عإتاحــة الأدويــة، وأشــارت إلــى ذلــك بوضــوح بالنســبة إلــى الرعايــة الملطِّفــة فــي القــرار 

تعزيــز ( ٢٠١٠الصــادر فــي عــام  ٥٣/٤وفضــلاً عــن ذلــك، أيــدت لجنــة المخــدرات فــي القــرار ). السرطان ومكافحتــه
توافر العقاقير المشروعة الخاضعة للمراقبــة الدوليــة بكميــات كافيــة للأغــراض الطبيــة والعلميــة مــع العمــل فــي الوقــت 

أمــور، التوصــية الصــادرة عــن الهيئــة الدوليــة لمراقبــة المخــدرات إلــى ، بــين جملــة )ذاتــه علــى منــع تســريبها وتعاطيهــا
الحكومات بشأن تعزيز إتاحة المخدرات والمؤثرات العقليــة وترشــيد اســتخدامها مــع العمــل فــي الوقــت ذاتــه علــى منــع 

لمـــواد مـــراراً عـــن قلقهـــا إزاء التفـــاوت فـــي إمكانيـــة الحصـــول علـــى ا هيئـــة المراقبـــةوقـــد أعربـــت . تســـريبها وتعاطيهـــا
الخاضعة للمراقبــة وعــدم كفايتهــا للأغــراض الطبيــة والعلميــة علــى صــعيد العــالم، وأصــدرت مجموعــة مــن التوصــيات 

  . إلى البلدان من أجل تصحيح هذا الوضع

                                                            
١    International Narcotics Control Board. Report of the International Narcotics Control Board on the availability 

of internationally controlled drugs: ensuring adequate access for medical and scientific purposes. New York: 

United Nations; 2011.                                                                                                                                                    
٢    World Health Organization Briefing Note. Access to Controlled Medicines Programme: improving access to 

medications controlled under international drug conventions. Geneva: World Health Organization; 2012.                  
المعــدِّل  ١٩٧٢بصــيغتها المعدلــة بموجــب بروتوكــول عــام  ١٩٦١ســبيل المثــال الاتفاقيــة الوحيــدة للمخــدرات لعــام  علــى    ٣

  .١٩٧١واتفاقية المؤثرات العقلية للأمم المتحدة لعام  ١٩٦١للاتفاقية الوحيدة للمخدرات لعام 
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نشـــرت منظمـــة الصـــحة العالميـــة طبعـــة منقحـــة مـــن إرشـــاداتها بشـــأن تقيـــيم مـــدى تـــوافر  ٢٠١١وفـــي عـــام  -١٦
أصدرت الأمم المتحدة الإرشادات التــي  ٢٠١٢وفي عام  ١.ا في الدول الأعضاءالأدوية الخاضعة للمراقبة وإتاحته

أعــدتها الهيئــة الدوليــة لمراقبــة المخــدرات ومنظمــة الصــحة العالميــة للبلــدان بشــأن طريقــة احتســاب كميــات الأدويــة 
وبعــد دراســة  ٢.ةالخاضعة للمراقبة اللازمــة لتلبيــة الاحتياجــات الواقعيــة مــن أجــل الحصــول علــى التــراخيص المطلوبــ

جدوى تقديم الدعم إلى البلدان من أجل تحسين إتاحــة المســكنات الأفيونيــة، أعــدت منظمــة الصــحة العالميــة برنــامج 
بهــدف التوســع فــي إتاحــة الأدويــة الخاضــعة  هيئــة المراقبــةالحصــول علــى الأدويــة الخاضــعة للمراقبــة بالتشــاور مــع 

اســتخدام أدويــة عــلاج  زيــادةومن أجــل . ت للأغراض الطبية المشروعةللمراقبة بموجب الاتفاقيات الخاصة بالمخدرا
المبــادئ التوجيهيــة بشــأن العــلاج الــدوائي  ٢٠١٢الألم على نحو مســؤول، نشــرت منظمــة الصــحة العالميــة فــي عــام 

 ٣.للألم المستمر لدى الأطفال المصابين بالاعتلالات الطبية التي تشمل علاج الألم في الرعاية الملطِّفة
  

الإصــدار الثــامن عشــر، وقائمــة المنظمــة النموذجيــة : وتشتمل قائمــة المنظمــة النموذجيــة للأدويــة الأساســية -١٧
على أفرع تتعلــق بأدويــة عــلاج الألــم ) ٢٠١٣الصادر كلاهما في عام (الإصدار الرابع : للأدوية الأساسية للأطفال

وافر ويُســر تكلفــة جميــع الأدويــة اللازمــة لتقــديم والرعايــة الملطِّفــة مــن أجــل التأكيــد علــى هــذا الاســتعمال ولضــمان تــ
وتشــمل هاتــان   .خدمات الرعاية الملطِّفــة المُثلــى إلــى جميــع مــن هــم فــي حاجــة إليهــا، وفقــاً لمفهــوم الأدويــة الأساســية

القائمتــان أدويــة لمختلــف الأعــراض الشــائعة مثــل فقــد الشــهية والغثيــان والإمســاك والإســهال فضــلاً عــن الألــم الــذي 
  .الأدوية الأفيونية وغير الأفيونية لعلاجه أدرجت

 
تتضمن خطة العمل العالمية للمنظمة مــن أجــل الوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية ومكافحتهــا فــي الفتــرة و  -١٨

، الرعاية الملطِّفة ٢٠١٣مايو / في أيار ١٠-٦٦ج ص ع، التي اعتمدتها جمعية الصحة في القرار ٢٠٢٠-٢٠١٣
  ٤.لمقترحة على الدول الأعضاء وإطار الرصد العالمي الخاص بهاضمن الخيارات السياساتية ا

 
  نهج الصحة العمومية 

  
حددت الأمانة أن صياغة السياسات التالية وتنفيذها ضروريان من أجل التوسع في نطاق الرعاية الملطِّفة  -١٩

 :من خلال نهج الصحة العمومية
  

 الــنُظم الوطنيــةالــنُظم الصــحية الراميــة إلــى ضــمان دمــج خــدمات الرعايــة الملطِّفــة فــي هيكــل  سياســات  •
  جميع مستويات الرعاية علىللرعاية الصحية وتمويله 

  
راميــة إلــى تعزيــز المــوارد البشــرية والتوســع فيهــا، بمــا فــي ذلــك تعلــيم وتــدريب المهنيــين فــي  سياســات  •

مجال الرعاية الصــحية، مــن أجــل ضــمان تلبيــة الاحتياجــات مــن الرعايــة الملطِّفــة، فضــلاً عــن تــدريب 
  المتطوعين وتوعية الجمهور 

                                                            
١    Ensuring balance in national policies on controlled substances. Guidance for availability and accessibility of 

controlled medicines. Geneva: World Health Organization; 2011.                                                                                
إعداد الهيئــة الدوليــة لمراقبــة المخــدّرات ومنظمــة  من. دليل بشأن تقدير الاحتياجات من المواد الخاضعة للمراقبة الدولية    ٢

  .٢٠١٢الأمم المتحدة؛ : نيويورك الصحة العالمية لكي تستخدمه السلطات الوطنية المختصة
٣    World Health Organization. Persisting pain in children package: WHO guidelines on the pharmacological 

treatment of persisting pain in children with medical illnesses. Geneva: World Health Organization; 2012.                 
  .٤، الملحق ١/ سجلات/٦٦/٢٠١٣ع  ص  ج الوثيقة    ٤
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جـــي للأعـــراض بمـــا فـــي ذلـــك الألـــم سياســـة بشـــأن الـــدواء تكفـــل تـــوافر الأدويـــة الأساســـية للتـــدبير العلا  •
  المسكنات الأفيونية لعلاج الألم والضائقة التنفسية على وجه الخصوصو والضائقة النفسية، 

سياسة بشأن البحث في مجال تقييم الاحتياجات من الرعاية الملطِّفة وتحديــد معــايير ونمــاذج الخدمــة   •
  الصالحة، ولاسيما في البيئات المحدودة الموارد.

 
  الإجراءات اللازمة على الصعيد القُطري لتعزيز الرعاية الملطِّفة

  
عــد العديــد مــن الخــدمات والتــدخلات الخاصــة بتقــديم الرعايــة الملطِّفــة فــي متنــاول البلــدان بالفعــل، بمــا فــي يُ  -٢٠

التوســع وتشمل الإجراءات التي يمكنها أن تدعم  .ذلك تلك التي تقع في نطاق البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
  :   في خدمات الرعاية الملطِّفة وتعزيزها على الصعيد القُطري كل مما يلي

 
صــــياغة وتنفيــــذ السياســــات الوطنيــــة الراميــــة إلــــى دمــــج خــــدمات الرعايــــة الملطِّفــــة التــــي تســــتند   )١(

البيِّنـــات المقدمـــة إلـــى المصـــابين بـــاعتلالات مزمنـــة تهـــدد حيـــاتهم، فـــي سلســـلة الرعايـــة علـــى جميـــع  إلـــى
ستويات مع التركيز على الرعاية الصحية الأولية والرعاية القائمة على المجتمعات المحلية والرعاية في الم

  المنزل؛   
 
الــدعوة إلــى الاهتمــام بالرعايــة الملطِّفــة ضــمن الجهــود المبذولــة مــن أجــل تعزيــز التغطيــة الصــحية   )٢(

الرعاية الملطِّفــة  نتائج التقييم وتحسين جودة الشاملة والسياسات الخاصة بالأدوية الأساسية، بالاستناد إلى
  ومأمونيتها؛

 
تنفيذ ورصد توصيات خطة العمل العالمية بشأن الوقايــة مــن الأمــراض غيــر الســارية ومكافحتهــا    )٣(

  وضمان دمجها في خطط التغطية الشاملة والأدوية الأساسية؛  ٢٠٢٠-٢٠١٣
 
ة (بمــا فــي ذلــك الجوانــب الأخلاقيــة) إلــى الطــلاب فــي ضمان تقــديم التوعيــة بشــأن الرعايــة الملطِّفــ  )٤(

ـــة الصـــحية علـــى جميـــع المســـتويات، بمـــا يتماشـــى مـــع أدوارهـــم  معاهـــد الطـــب والتمـــريض ومقـــدمي الرعاي
  ومسؤولياتهم وكجانب من تنمية قدرات الموارد البشرية؛

 
فـــرص تســـريبها ضـــمان الإتاحـــة الكافيـــة للأدويـــة الخاضـــعة للمراقبـــة مـــع تقليـــل فـــي الوقـــت ذاتـــه   )٥(

وتعاطيهــا إلــى الحــد الأدنــى، عــن طريــق مواءمــة اللــوائح الوطنيــة والمحليــة مــع إرشــادات منظمــة الصــحة 
  العالمية بشأن السياسات الوطنية الخاصة بالمواد الخاضعة للمراقبة؛

 
ضمان إتاحة جميــع جوانــب الرعايــة الملطِّفــة (الــدعم الطبــي الأساســي والــدعم النفســي الاجتمــاعي   )٦(
  الروحاني للمرضى وأسرهم)، تحت إشراف مهنيي الرعاية الصحية المدربين، حسب الاقتضاء؛و 
  
وضع الإرشادات الأخلاقية المتعلقة بتقديم الرعاية الملطِّفة في المجالات مثــل الإتاحــة المنصــفة،   )٧(

  والرعاية المشمولة بالاحترام، ومشاركة المجتمعات المحلية في السياسات والبرامج؛
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العمــل فـــي شـــراكة مــع مختلـــف القطاعـــات مـــن أجــل تعزيـــز البحـــث التشــغيلي فـــي مجـــال الرعايـــة   )٨(
  الملطِّفة، بما في ذلك إعداد نماذج عالية المردود لهذه الرعاية.

  
  ١،٢وتُعد هذه التدابير كافة فضلاً عن التزام القيادة ضرورية لضمان فعالية وكفاءة الرعاية الملطِّفة.

 
  ن المجلس التنفيذي الإجراء المطلوب م

  
  . المجلس مدعو إلى الإحاطة علماً بهذا التقرير -٢١
 
 
 

     =     ==  
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