
  ١٤٦/١٢تم   المجلس التنفيذي        
  ٢٠١٩تشرين الثاني/ نوفمبر  ٢٥  بعد المائة والأربعون السادسةالدورة 
    EB146/12  من جدول الأعمال المؤقت ١١البند 

  
  
  

  الصرع
    

  تقرير من المدير العام
  
  
مناقشـــــــة أجراها المجلس التنفيذي في دورته الرابعة والأربعين بعد المائة وبناءً على توصـــــــية ســـــــابقة  عقب  -١

وافق المجلس على إدراج موضـــوع الصـــرع في جدول أعمال دورته  ١صـــادرة عن أعضـــاء مكتب المجلس التنفيذي،
  ويقدَّم هذا التقرير استجابةً لذلك القرار. ٢السادسة والأربعين بعد المائة.

  
  وبائيات الصرع وعبؤه

  
الصــرع هو مرض من الأمراض العصــبية المزمنة الوخيمة الأكثر شــيوعاً يصــيب الأشــخاص المنتمين إلى   -٢

جميع الفئات العمرية على الصـــــــــعيد العالمي وتبلغ معدلات الإصـــــــــابة به ذروتها لدى الأطفال والبالغين الذين تزيد 
كهربائي غير طبيعي في الدماغ يســـــــــبب نوبات أو ســـــــــلوكيات ويتميز الصـــــــــرع بنشـــــــــاط ســـــــــنة.  ٦٠أعمارهم على 

أســـباب الصـــرع الشـــائعة الإصـــابات الســـابقة للولادة أو وأحاســـيس غير معتادة وأحياناً حالات فقدان للوعي. وتشـــمل 
المحيطة بها والشذوذات الخلقية أو التشوهات الدماغية وإصابات الرأس والسكتة الدماغية والأمراض العصبية مثل 

تهاب الســـــــحايا والتهاب الدماغ وداء الكيســـــــات المذنبة العصـــــــبي والأورام الدماغية. ولهذا المرض أســـــــباب وراثية ال
  كامنة في بعض الحالات إلا أنه لا يمكن التعرّف على سببه في حوالي نصف الحالات.

  
من هؤلاء الأشــخاص  ٪٨٠مليون شــخص ويقيم حوالي  ٥٠ويبلغ عدد المصــابين بالصــرع في العالم نحو   -٣

ملايين حالة جديدة كل ســــنة ويتوقَّع اســــتمرار  ٥في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــط. ويشــــخَّص أكثر من 
  ٣٪.٠,٥زيادة عدد هذه الحالات. وتبلغ نسبة الصرع من العبء العالمي الإجمالي للأمراض أكثر من 

  
فوق بثلاثة أضـــــــعاف خطر حدوثها لدى عامة خطر حدوث وفيات مبكرة لدى المصـــــــابين بالصـــــــرع يوإن   -٤

الســـكان. وغالباً ما يعاني المصـــابون بالصـــرع من أمراض مصـــاحبة مثل الاكتئاب والقلق ومن حالات عجز ذهني 
  مرتبطة بالمرض (خصوصاً في صفوف الأطفال) ومن إصابات بدنية (مثل الكسور والحروق).

  

                                                            
  (المشروح). ١٤٤/١م تانظر الوثيقة    ١
  (بالإنكليزية). ١ للجلسة السابعة عشرة، الفرع المحاضر الموجزة، ٢سجلات/ /١٤٤/٢٠١٩م تانظر الوثيقة    ٢
(على الموقع الإلكتروني  ٢٠١٩مكافحة الصــرع: إحدى ضــرورات الصــحة العمومية، جنيف: منظمة الصــحة العالمية؛    ٣

ــرين  ١٢، تم الاطلاع في /https://www.who.int/mental_health/neurology/epilepsy/report_2019/enالتالي:  ــ ـــ ــ ــ تشـــ
  ).٢٠١٩أكتوبر  الأول/
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أماكن في العالم للوصــــم والتمييز بســــبب المفاهيم الخاطئة ويتعرض المصــــابون بالصــــرع وأســــرهم في عدة   -٥
من الشــــيطان أو مرض  سّ والمواقف الســــلبية المحيطة بالمرض التي تشــــمل الاعتقاد أن الصــــرع مرض ناجم عن مَ 

. ويؤدي الوصم إلى انتهاك حقوق الإنسان والاستبعاد الاجتماعي. وفي بعض السياقات، قد لا يُسمح للأطفال عدٍ مُ 
بين بالصــــرع بالذهاب إلى المدرســــة في حين أن البالغين منهم قد لا يتمكنون من إيجاد فرص عمل مناســــبة المصــــا

  أو من الزواج.
  
ويمكن أن ينطوي الصــــــــــرع على أعباء مالية لا يُســــــــــتهان بها إضــــــــــافة إلى آثاره الاجتماعية. وقد قُدر أن   -٦

مليار يورو في  ٢٠لى ســـــــــبيل المثال تســـــــــاوي قيمتها التكاليف الناجمة عن الصـــــــــرع في إقليم المنظمة الأوروبي ع
   ١السنة.

  
  التحديات والفجوات في رعاية المصابين بالصرع

  
٪ في حال ٧٠تصــــــــل نســــــــبة المصــــــــابين بالصــــــــرع الذين يمكنهم أن يعيشــــــــوا حياة خالية من النوبات إلى   -٧

للنوبات (فينوباربيتال وفينيتوين علاجهم بالأدوية المضـــــــــــادة لنوبات الصـــــــــــرع. وتمثل أدوية الخط الأول المضـــــــــــادة 
وكاربامازيبين وحمض الفالبرويك) اســـــــتخداماً للموارد الصـــــــحية شـــــــديد الفعالية من حيث التكاليف. وتكون التكاليف 

وكل أدوية الخط الأول  ٢دولارات أمريكية لكل شــخص. ٥الســنوية للعلاج بدواء فينوباربيتال منخفضــة وتبلغ قيمتها 
  مدرجة في قائمة المنظمة النموذجية للأدوية الأساسية.

  
ومع ذلك، تبلغ نســـبة الفجوة في العلاج (النســـبة المئوية للمصـــابين بالصـــرع الذين لا تعالج نوباتهم علاجاً   -٨

على بكثير في ٪ في البلدان المنخفضــــــــــــــة الدخل حســــــــــــــب التقديرات وتكون أ٧٥ملائماً في وقت معين من الزمن) 
بالمناطق الحضــــــــرية. وقد تنشــــــــأ فجوة واســــــــعة في العلاج عن اقتران عدم توفر القدرات في  المناطق الريفية مقارنةً 

نظم الرعاية الصـــــــــحية بتوزيع الموارد غير العادل وتدني مســـــــــتوى الأولوية الممنوحة لرعاية المصـــــــــابين بالصـــــــــرع. 
  :وتشمل العوامل التي توسّع هذه الفجوة ما يلي

 يشــــــح عدد أصــــــحاب المهن الصــــــحية المتخصــــــصــــــين في البلدان ذات الدخل  .نقص عدد الموظفين
المنخفض والمتوســـــــــط إذ يبلغ متوســـــــــط عدد أطباء الجهاز العصـــــــــبي في البلدان المنخفضـــــــــة الدخل 

ويمكن علاج الصـــــــرع على مســـــــتوى الرعاية الصـــــــحية  ٣نســـــــمة فقط. ١٠٠ ٠٠٠كل لطبيب   ٠,٠٣
ن في هذا المجال لا يحصـــــــــــــــلون في الغالب على التدريب الكافي لتشـــــــــــــــخيص الأولية إلا أن العاملي

 الصرع وعلاجه.

                                                            
  العصبة الدولية لمكافحة داء الصرع والمكتب الدولي المعني بداء الصرع ومنظمة الصحة العالمية،   ١

 Epilepsy in the WHO European Region: fostering epilepsy care in Europe. Hoofddorp, The 
Netherlands: Global Campaign Against Epilepsy; 2010    

  (على الموقع الإلكتروني التالي: 
https://www.who.int/mental_health/neurology/epilepsy/euro_report.pdf?ua=1 ــرين  ١٢، تم الاطلاع في ــ ـــ ــ ــ ـــ تشــ

  ).٢٠١٩أكتوبر  الأول/
٢    Abegunde D. Essential medicines for non-communicable diseases: background paper. Geneva: World 

Health Organization 
(http://www.who.int/medicines/areas/policy/access_noncommunicable/EssentialMedicinesforNCDs.pdf, 
accessed 12 October 2019).  

٣   Atlas: country resources for neurological disorders – 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 2017 
(https://www.who.int/mental_health/neurology/atlas_second_edition/en/, accessed 13 October 2019). 



  12/46EB1     ٤٦١/١٢ت  م

3 

 تتسم أسعار الأدوية المضادة للنوبات التي تشمل  .الفرص المحدودة لإتاحة الأدوية المضادة للنوبات
في كثير من الأحيان وتكون أعلى بعدة مرات في البلدان المنخفضـــــــــــــــة الأدوية الجنيســـــــــــــــة بارتفاعها 

ولا تتوفر البيــانــات والمعلومــات اللازمــة للتخطيط والتنبؤ دخــل منهــا في البلــدان المرتفعــة الــدخــل. الــ
ووضـــع الميزانيات في الغالب. وتمنع بعض الســـياســـات التنظيمية اســـتخدام الأدوية المضـــادة للنوبات 

وية الأســاســية وخصــوصــاً دواء فينوباربيتال على نطاق أوســع. وعلى الرغم من أن القوائم الوطنية للأد
تشــــــــمل أدوية الخط الأول المضــــــــادة للنوبات في كثير من الأحيان، فهذا أمر لا يضــــــــمن إتاحة هذه 

 الأدوية في مرافق الصحة العمومية والرعاية الأولية حيث لا تتوافر في الغالب.

 يعني ذلك أن الأشـــــــخاص المصـــــــابين بالصـــــــرع قد  .جهل المرض وســـــــوء فهمه والوصـــــــم المرتبط به
دون مرافق الرعاية الصــــــــحية بل يلتمســــــــون بالأحرى المســــــــاعدة من مصــــــــادر أخرى يُحتمل يقصــــــــ  لا
تكون فعالة. وقد لا يلتمس هؤلاء الأشـــــــــــــــخاص رعاية المتابعة المنتظمة أو لا يتقيدون بالأدوية   ألا

  حسب الوصفة الطبية أيضاً.
  
اســتجابة الصــحة العمومية  عن طريق أنشــطةمن حالات الإصــابة بالصــرع  ٪٢٥ويمكن الوقاية من زهاء   -٩

صــــــحة الأوســــــع نطاقاً في مجالات رعاية صــــــحة الأم والوليد ومكافحة الأمراض الســــــارية والوقاية من الإصــــــابات و 
تحري مضــــــــاعفات الحمل وضــــــــمان وجود القلب والأوعية الدموية. وتشــــــــمل هذه الأنشــــــــطة ما يلي: إجراء فحص ل

ة من الإصـــــابات المحيطة بالولادة؛ التمنيع ضـــــد الالتهاب الرئوي أخصـــــائيي التوليد المدربين للمســـــاعدة على الوقاي
والتهــاب الســـــــــــــــحــايــا؛ تنظيم برامج لمكــافحــة الملاريــا في المنــاطق التي يتوطنهــا المرض؛ التــدبير العلاجي المبكر 

حوادث المرور للاختلاجات الحموية؛ الاضـــــــــــطلاع بمبادرات ترمي إلى الحد من الإصـــــــــــابات الناجمة عن والفعال 
تدخلات صحية ومجتمعية للوقاية من ارتفاع ضغط الدم والسكري والسمنة وتعاطي  تنفيذحالات العنف والسقوط؛ و 

  التبغ.
  

  الالتزامات الدولية من أجل تناول مشكلة الصرع
  
بشــــــــــأن العبء العالمي للصــــــــــرع  ٢٠-٦٨ج ص عالقرار  ٢٠١٥اعتمدت جمعية الصــــــــــحة في أيار/ مايو   -١٠

على المســــتوى القطري من أجل التصــــدي لآثاره الصــــحية والاجتماعية وأثاره على المعرفة وضــــرورة العمل المنســــق 
العامة. وحُثت الدول الأعضـــاء في ذلك القرار على الاضـــطلاع بجملة أمور منها ما يلي: طرح وتنفيذ خطط عمل 

ير التثقيف بشــــأنه؛ وطنية للتدبير العلاجي للصــــرع في مجال الرعاية الصــــحية؛ ضــــمان الوعي العام بالصــــرع وتوف
وقدمت الأمانة تقريراً عن التقدم المحرز  تحســـين الاســـتثمارات في مجال بحوث الصـــرع وزيادة قدرات هذه البحوث.

  ٢٠١٨.١من أجل تنفيذ القرار في عام 
  

وقُطعت التزامات دولية أخرى لها صــــلة بالموضــــوع من خلال اعتماد القرارات التالية الصــــادرة عن جمعية   -١١
) بشــــــــــأن خطة العمل الشــــــــــاملة الخاصــــــــــة ٢٠١٣( ٨-٦٦ج ص عالقرار الصــــــــــحة والجمعية العامة للأمم المتحدة: 

ابعة الإعلان الســــياســــي ) المتعلق بمت٢٠١٣( ١٠-٦٦ج ص عوالقرار  ٢٠٢٠-٢٠١٣بالصــــحة النفســــية في الفترة 
للاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية (غير السارية) ومكافحتها والقرار 

) بشــــــــــأن تحســــــــــين ٢٠١٤( ٦٨/٢٦٩) بشــــــــــأن الســــــــــلامة على الطرق والصــــــــــحة والقرار ٢٠٠٤( ١٠-٥٧ج ص ع
) بشـــــــــــــــــأن أمراض المنــاطق المــداريــة المهملــة ٢٠١٣( ١٢-٦٦ج ص ععلى الطرق في العــالم والقرار   الســـــــــــــــلامــة

) ٢٠١٤( ١٥-٦٧ج ص ع) المتعلق بخطة العمل بشـــــــــأن صـــــــــحة المواليد والقرار ٢٠١٤( ١٠-٦٧ص ع  ج  والقرار
  بشــــــــأن تعزيز دور النظام الصــــــــحي في التصــــــــدي للعنف، وخصــــــــوصــــــــاً ضــــــــد النســــــــاء والفتيات، وضــــــــد الأطفال 

                                                            
 .١تنقيح  ٧١/٤١الوثيقة ج   ١
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تراتيجية العالمية بشــــــــــــأن الموارد البشــــــــــــرية الصــــــــــــحية: القوى الاســــــــــــ) المتصــــــــــــل ب٢٠١٦( ١٩-٦٩ج ص عوالقرار 
داء الكيســـــات المذنبة العصـــــبي أيضـــــاً موضـــــوع مكافحة  ٥٦/١٠. وتناولت وثيقة جمعية الصـــــحة ج٢٠٣٠  العاملة

  مهماً من أسباب الصرع.الذي يعد سبباً 
  

العمل لإقليم الأمريكتين بشــــــأن وتشــــــمل الالتزامات المقطوعة على الصــــــعيد الإقليمي الاســــــتراتيجية وخطة   -١٢
المجلس التوجيهي الحادي والخمســـــــــون لمنظمة الصـــــــــحة للبلدان اللتين اعتمدهما  ٢٠٢١١-٢٠١٢الصـــــــــرع للفترة 

  ٢) والإعلان الكتابي عن الصرع الصادر عن البرلمان الأوروبي.٢٠١١( R51CD.8في القرار  الأمريكية
  

لاجتماعات الأمم المتحدة الرفيعة المســــــتوى أيضــــــاً الوجاهة الاســــــتراتيجية لتســــــريع  الوثائق الختاميةوتبين   -١٣
وتيرة الاستجابة العالمية للصرع. وقد اعتُرف في الإعلانين السياسيين الصادرين عن الاجتماعين الرفيعي المستوى 

 ٢٠١٨و ٢٠١١ي عامي ف بشــــــــــــأن الوقاية من الأمراض غير المعدية (غير الســــــــــــارية) ومكافحتهاللجمعية العامة 
على التوالي) بأن الاضــــطرابات النفســــية والعصــــبية، بما فيها الصــــرع، تعد ســــبباً مهماً من  ٧٣/٢و ٦٦/٢(القراران 

أسباب المراضة وتسهم في العبء العالمي للأمراض غير السارية. ولُفت فيهما انتباه راسمي السياسات إلى ضرورة 
  اض غير السارية والصحة النفسية.إدماج الصرع في العمل المتصل بالأمر 

  
  الاستجابة الرئيسية للمنظمة

  
  الدعوة وإذكاء الوعي

  
منظمتين من المنظمات غير الحكومية الدولية أي العصبة الدولية تتولى منظمة الصحة العالمية بمشاركة   -١٤

. ١٩٩٧لمكافحة الصــــرع منذ عام لمكافحة داء الصــــرع والمكتب الدولي المعني بداء الصــــرع قيادة الحملة العالمية 
وتســــــــــتهدف الحملة إذكاء وعي الجمهور ودعم وزارات الصــــــــــحة في تحديد الاحتياجات والنهوض بالتعليم والتدريب 
والعلاج والخدمات والبحث وتنظَّم في عدة دول أعضــاء بتغطية جميع أقاليم المنظمة. وفي الصــين، شــملت الحملة 

  مليون شخص من سكان الأرياف. ١٢٠واستفاد منها  مقاطعة ١٩مجتمعاً محلياً في  ٢٤٠
  

، نشــــــــرت منظمة الصــــــــحة العالمية بالتعاون مع العصــــــــبة الدولية لمكافحة داء ٢٠١٩يونيو  وفي حزيران/  -١٥
الصـــــــــرع والمكتب الدولي المعني بداء الصـــــــــرع تقريراً عالمياً عنوانه مكافحة الصـــــــــرع: إحدى ضـــــــــرورات الصـــــــــحة 

ر البيّنات المتاحة على عبء الصــرع واســتجابة الصــحة العمومية اللازمة على المســتوى ويلخص التقري ٣العمومية.
) الصادر عن جمعية الصحة بشأن العبء ٢٠١٥( ٢٠-٦٨ج ص عالعالمي والإقليمي والوطني. وتمشياً مع القرار 

والاجتماعية وأثاره العالمي للصرع وضرورة العمل المنسق على المستوى القطري من أجل التصدي لآثاره الصحية 
على المعرفة العامة، يدعو التقرير إلى العمل المســـــتمر والمنســـــق من أجل ضـــــمان حصـــــول كل شـــــخص مصـــــاب 
بالصـــــــــــــرع على خدمات الرعاية والعلاج التي يحتاج إليها وإتاحة الفرصـــــــــــــة له للعيش في أي مكان في العالم دون 

  التعرض للوصم والتمييز.
                                                            

 https://www.who.int/mental_health/neurology/epilepsy/paho_strategy.pdfعلى الموقع الإلكتروني التالي:    ١
  ).٢٠١٩أكتوبر  ن الأول/تشري ١٣(تم الاطلاع في 

  على الموقع الإلكتروني التالي:    ٢
http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-//EP//NONSGML+WDECL+P7-DCL-2011-
0022+0+DOC+PDF+V0//EN&language=EN   

  ).٢٠١٩أكتوبر  تشرين الأول/ ١٣(تم الاطلاع في 
الإلكتروني  (على الموقع ٢٠١٩مكافحة الصــرع: إحدى ضــرورات الصــحة العمومية، جنيف: منظمة الصــحة العالمية؛    ٣

  ).٢٠١٩أكتوبر  تشرين الأول/ ١٥، تم الاطلاع في https://apps.who.int/iris/handle/10665/325293التالي: 
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 ٢٠١٩مايو  ء جمعية الصــــــحة العالمية الثانية والســــــبعين المعقودة في أيار/ونظمت الدول الأعضــــــاء أثنا  -١٦
جع خلاله  بشــدة حدثاً جانبياً رفيع المســتوى لتســليط الأضــواء على الصــرع كأولوية من أولويات الصــحة العمومية شــُ

وخدمات  الاســـتثمار في تخفيف عبء الصـــرع ودعا المشـــاركون فيه إلى العمل من أجل ســـد الفجوات في المعارف
  الرعاية والبحوث المتصلة بالصرع.

  
رت الأمانة تنظيم حلقة   -١٧ وفي الإقليم الأفريقي حيث تكون الفجوة في علاج الصــرع واســعة بوجه خاص، يســّ

) مُثل فيها راســـــــمو الســـــــياســـــــات والخبراء والمصـــــــابون بالصـــــــرع ٢٠١٥ســـــــبتمبر  عمل إقليمية في غانا (في أيلول/
دولة عضــــواً. وفي إقليم الأمريكتين، عُقدت حلقة  ١٧ل وســــائر أصــــحاب المصــــلحة من والجهات الفاعلة غير الدو 

) لبحـــث التجـــارب النـــاجحـــة والتقـــدم المحرز والـــدروس ٢٠١٥أغســـــــــــــــطس  عمـــل إقليميـــة في هنـــدوراس (في آب/
  المستخلصة.

  
  تطوير الخدمات

  
الذي يشـــــــمل الصـــــــرع  برنامج عمل المنظمة الخاص بســـــــد الفجوات في مجال الصـــــــحة النفســـــــيةيســـــــتخدم   -١٨

نُهجاً ابتكارية ومتعددة الأوجه لتوســــــــــيع نطاق الخدمات في أكثر من  ،كمرض له الأولوية من الأمراض العصــــــــــبية
. وقد صــــــــــــدرت منتجات لوضــــــــــــع القواعد ٢٠٠٨بلد من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــــــــــط منذ عام  ١٠٠

إدارة رعاية وما يتصــــــــــــــــل به من مواد تدريبية تغطي نامج برعاية البرنامج على غرار دليل تدخلات البر  والمعايير
  ١المصابين بالصرع.

  
ويرتكز برنامج المنظمة الخاص بتضــــــــييق الفجوة في علاج الصــــــــرع على التجارب المكتســــــــبة مع مقدمي   -١٩

الرعاية الصـــحية الأولية غير المتخصـــصـــة لضـــمان التشـــخيص والعلاج والمتابعة للمصـــابين بالصـــرع. ويســـتنهض 
البرنامج همم المنظمات غير الحكومية والتنظيمات المجتمعية لإذكاء الوعي بالصـــرع ومســـاندة المصـــابين بالصـــرع 
وأســــرهم ويدعم الجهود الرامية إلى تعزيز النظم الصــــحية لضــــمان اســــتدامة إتاحة الأدوية المضــــادة للنوبات وتدعيم 

مبادرات تجريبية في غانا وموزامبيق وميانمار  نظم الإحالة وتمكين رصــــد الصــــرع على وجه أفضــــل. وقد اســــتُهلت
نام وأدت إلى زيادة ملحوظة في إتاحة الأدوية إذ أصبح علاج الصرع متاحاً في الوقت الحالي لما مجموعه   وفييت
 ٢شخص آخر. مليون ٦,٥
  

  تحسين رعاية المصابين بالصرع
  

الفجوة العالمية في العلاج واســـــــعة وخصـــــــوصـــــــاً في على الرغم من الجهود المبذولة المبينة أعلاه، لاتزال   -٢٠
الســـــــــياقات القليلة الموارد حيث لا تتوافر الأدوية المضـــــــــادة للنوبات بســـــــــهولة ولم تضـــــــــع معظم الحكومات البرامج 

  الوطنية أو لم تخصص الأموال لتنفيذ السياسات والخطط الخاصة بالصرع رغم الاعتراف بعبء الصرع العالمي.

                                                            
دليل تدخلات برنامج رأب الفجوة في الصحة للاضطرابات النفسية والعصبية والإدمانية في مواقع تقديم الرعاية الصحية    ١

  غير النفسية (على الموقع الإلكتروني التالي: 
https://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02/en/ تشرين  ١٣، تم الاطلاع في

  ).٢٠١٩أكتوبر  الأول/
ــفحة الإلكترونية للمنظمة    ٢ ــ ـــ ــ ــة الدخل، على الصـــ ـــ ــ ــ ــــرع بالبلدان المنخفضـــ ــ ـــ ــوء على ندرة علاج الصـــ ــ ــ ـــ ــلط الضـــ ــ ــ ـــ المنظمة تســـ

ــية [ ــ ــ ـــــحة النفســ ــة للصـــ ــ ــ ــصــ ــ ــ ـــــحة العالمية؛  الموقع الإلكتروني المخصــ (على الموقع الإلكتروني  ٢٠١٩]، جنيف: منظمة الصـــ
ــالـــي:  ــ ــ ــتــ ــريـــن الأول/ ١٣، تـــم الاطـــلاع فـــي /http://www.who.int/mental_health/neurology/epilepsy/enالـ ــ ــ ـــ ــ ــ ـــ ــ  تشـ

  ).٢٠١٩  أكتوبر
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الة من حيث التكاليف تشــــــــخيص الصــــــــرع وعلاجه في الخدمات الصــــــــحية الأولية بطرق فعّ ويمكن إدماج   -٢١
  حتى في السياقات القليلة الموارد بفضل الإرادة السياسية ومجموعة من الاستراتيجيات الابتكارية.

  
  الإجراءات الرامية إلى تسريع وتيرة التقدم المحرز على المستوى القطري

  
من خلال النهوض بالمرض كأولوية من أولويات الصــــــــحة العمومية وتعزيز  يمكن تخفيف عبء الصــــــــرع  -٢٢

فعالية القيادة وتصريف الشؤون. وينبغي أن تأخذ السياسات بشأن الصحة الوطنية والصحة النفسية والأمراض غير 
ن بالصــــرع الســــارية في الحســــبان رعاية المصــــابين بالصــــرع. وتتطلب الخدمات الملائمة والمتكاملة لرعاية المصــــابي

التمويل. وينبغي أن تتناســـــــــــــــب الميزانيات مع الموارد البشـــــــــــــــرية والموارد الأخرى اللازمة لتنفيذ الخطط والإجراءات 
المســـــــندة بالبيّنات المتفق عليها. وينبغي أن يشـــــــارك أصـــــــحاب المصـــــــلحة من جميع القطاعات المعنية، بمن فيهم 

نين والخدمات وتنفيذها. ولابد من تحســـــين نظم البيانات المصـــــابون بالصـــــرع وأســـــرهم، في وضـــــع الســـــياســـــات والقوا
  .جداول الأعمال العالمية للصحة العموميةوالمعلومات لتبرير منح الأولوية للصرع في 

  
ومن الضروري بذل الجهود لتحسين مواقف الجمهور والحد من الوصم وحماية حقوق المصابين بالصرع.   -٢٣

عدد أكبر من المصـــابين للمواقف الســـلبية إزاء المصـــابين بالصـــرع وتأثيراً في  وتصـــحيحاً للمفاهيم الخاطئة وتصـــدياً 
بالصرع لكي يلتمسوا العلاج، ينبغي تدعيم أنشطة توعية الجمهور المتصلة بالصرع التي تستهدف قادة المجتمعات 

وأسرهم. وستساعد المحلية والعاملين في مجال الصحة العمومية على مستوى القاعدة الشعبية والمصابين بالصرع 
هذه الإجراءات على الحد من الوصـــــــــم والتمييز إزاء المصـــــــــابين بالصـــــــــرع. وينبغي أن تنهض التشـــــــــريعات بحقوق 
المصــــــابين بالصــــــرع وتحميها وتحظر التمييز إزاءهم فيما يتعلق على ســــــبيل المثال بالتعليم والعمل والزواج وتنظيم 

  الأسرة والحصول على رخصة قيادة والترفيه.
  

للمصــــــابين ن الاســــــتثمار في نظم الرعاية الصــــــحية والاجتماعية إمكانية إتاحة الرعاية الشــــــاملة وســــــيحســــــّ   -٢٤
بالصرع عن طريق إدماج التدبير العلاجي للصرع في الرعاية الصحية الأولية. وتضييقاً للفجوة في علاج الصرع، 

ى تشــــــخيص الصــــــرع وعلاجه في ينبغي تدريب مقدمي الرعاية الصــــــحية غير المتخصــــــصــــــين ودعمهم حتى يتســــــن
  سياقات الرعاية الصحية الأولية. وينبغي إتاحة نظام متين وعملي للإحالة.

  
ينبغي حيث التكاليف على الصـــــــعيد العالمي. و تعزيز إتاحة الأدوية المضـــــــادة للنوبات الفعالة من وينبغي   -٢٥

لقدرة على تحمل تكاليفها. والخيارات وضـــــــــــــــع الاســـــــــــــــتراتيجيات وتنفيذها تعزيزاً لإتاحة تلك الأدوية وتيســـــــــــــــرها وا
الاســـتراتيجية هي التالية: إدراج الأدوية الأســـاســـية المضـــادة للنوبات في كتيبات الوصـــفات الوطنية؛ تدعيم ســـلاســـل 
الإمداد ونظم الاختيار والشـــراء والتوزيع؛ تحســـين إتاحة الأدوية الخاضـــعة للمراقبة مثل دواء فينوباربيتال. ويقدر أن 

٪ من حالات الصرع سيقلل عبء الصرع الحالي بنسبة ٥٠ق العلاج بالأدوية المضادة للنوبات لتغطية توسيع نطا
  ١٪.٤٠٪ و١٣متراوحة بين 

  
المتصلة بالأسباب الشائعة مثل الإصابات وينبغي الوقاية من الإصابة بالصرع من خلال تحسين الرعاية   -٢٦

الجهاز العصــــبي المركزي والســــكتة الدماغية وإصــــابات الدماغ الرضــــحية. ويمكن الوقاية المحيطة بالولادة وأمراض 
من العديد من أســــــــــــباب الصــــــــــــرع في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــــــــــط وينبغي دعم القطاعين الصــــــــــــحي 

الذكر  والاجتماعي للمســـــــــاعدة على الحد من حالات الإصـــــــــابة بالصـــــــــرع. ويمكن أن يســـــــــاعد تنفيذ القرارات الآنفة
ال على الوقاية من كثير من حالات الصــــــــــــــادرة عن الجمعية العامة للأمم المتحدة وجمعية الصــــــــــــــحة على نحو فعّ 

                                                            
١      Chisholm D, WHO-CHOICE. Cost–effectiveness of first-line antiepileptic drug treatments in the 

developing world: a population-level analysis. Epilepsia. 2005;46(5):751-9.  
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الصــــــرع. وعلى ســــــبيل المثال، يدعم كل من تعزيز مأمونية حالات الحمل والولادة ومكافحة داء الكيســــــيات المذنبة 
  من حالات الإصابة بالصرع. الحد والوقاية من رضح الرأس والوقاية من السكتة الدماغية

  
وينبغي تدعيم نظم المعلومات الصحية. ولابد من تحسين المقاييس ومواءمتها لجمع البيانات والتبليغ عنها   -٢٧

بتصــــــنيفها حســــــب الدخل والســــــن والجنس وســــــائر تدابير عدم الإنصــــــاف بخصــــــوص معدلات الإصــــــابة بالصــــــرع 
بكرة من أجل تحســـين فهم عبء المرض. ومن الضـــروري توفير ومعدلات انتشـــاره وما يرتبط بالمرض من وفيات م

بيانات كافية عن الســـكان ونظم الرعاية الصـــحية لرصـــد رعاية المصـــابين بالصـــرع وإرشـــاد المبادئ التوجيهية بشـــأن 
جودة الرعاية وتوجيه الموارد الكافية إلى ضـــــمان تحقيق التغطية الصـــــحية الشـــــاملة. وينبغي الارتقاء بنظم البيانات 

  الوطنية وتبادل المعلومات بين البلدان عبر التعاون بشأن جمع البيانات مثلاً.
  

في وينبغي تعزيز الاهتمام بالصـــــرع في برامج عمل البحوث من خلال بناء القدرات والاســـــتثمار والتدريب   -٢٨
عيارية ومثبتة مجال البحوث المتصــــلة بالصــــرع. وينبغي تيســــير صــــنع قرارات مســــتنيرة وفعالة عبر تطوير أدوات م

وينبغي تكوين قدرات البلدان ذات إجراء بحوث تطبيقية لتعزيز رعاية المصـــــــــــــــابين بالصـــــــــــــــرع.  لحّ ومن المُ للبحث. 
الدخل المنخفض والمتوسط في مجال البحث عن طريق توسيع نطاق التعاون الأكاديمي وإنشاء مراكز الامتياز في 

  تلك البلدان.
  
  

  نفيذيالإجراء المطلوب من المجلس الت
  

. وقد يرغب المجلس في التركيز على ما يلي في بهذا التقريرالمجلس التنفيذي مدعو إلى الإحاطة علماً   -٢٩
  مناقشاته:
  طرق ســــد الفجوة في العلاج التي لاتزال واســــعة على الرغم من توافر علاج فعال من حيث التكاليف

 (أدوية مضادة للنوبات)؛

  الأعضاء والأمانة والجهات الشريكة الأخرى للتصدي لآثار الصرع الإجراءات التي قد تتخذها الدول
  على الصحة والمجتمع والجمهور.
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