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الرفيع المستوى الإعلان السياسي المنبثق عن الاجتماع 
  للجمعية العامة المعني بالوقاية من الأمراض الثالث

     غير المُعدية (غير السارية) ومكافحتها
  تقييم منتصف المدة لتنفيذ خطة العمل العالمية الصادرة
  عن المنظمة بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية

  الأمانةتقرير من      ملخص تنفيذي    ٢٠٢٠-٢٠١٣ومكافحتها 
  
 
) خطة العمل ٢٠١٣( ١٠-٦٦ج ص ععتمدت جمعية الصـــــــحة العالمية الســـــــادســـــــة والســـــــتون في القرار ا  -١

وعملاً  ٢٠٢٠.١-٢٠١٣الأمراض غير الســــــــــــارية ومكافحتها  نالعالمية الصــــــــــــادرة عن المنظمة بشــــــــــــأن الوقاية م
لفريق يمثــل الجهــات إلى عقــد اجتمــاع  ٢٠١٩من خطــة العمــل العــالميــة، فقــد دعــت الأمــانــة في عــام  ٦٠  بــالفقرة

صاحبة المصلحة، بما فيها الدول الأعضاء والجهات الشريكة الدولية، لغرض إجراء تقييم في منتصف المدة للتقدم 
  ٢المحرز في تنفيذ خطة العمل العالمية.

  
ووفقاً لطرائق إجراء تقييم منتصــــــــــف المدة هذا، فإن مكتب التقييم يقدم الملخص التنفيذي لتقييم منتصــــــــــف   -٢
لمدة إلى جمعية الصــــــــــحة العالمية الرابعة والســــــــــبعين عن طريق المجلس التنفيذي في دورته الثامنة والأربعين بعد ا

  ٣المائة (انظر الملحق).
  

  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي
  
  المجلس مدعو إلى الإحاطة علماً بهذا التقرير.  -٣

                                                            
من أجل ضمان اتساقها  ٢٠٣٠مددت جمعية الصحة العالمية الثانية والسبعون فترة تنفيذ خطة العمل العالمية حتى عام    ١

 ).١١(٧٢ج ص ع، المقرر الإجرائي ١سجلات/ /٧٢/٢٠١٩ج ص ع؛ انظر الوثيقة ٢٠٣٠مع خطة التنمية المستدامة لعام 
 .٤والملحق  ١٠-٦٦ج ص ع ، القرار١سجلات/ /٦٦/٢٠١٣ج ص عانظر الوثيقة    ٢
يُتاح التقرير الكامل عن تقييم منتصف المدة لتنفيذ خطة العمل العالمية الصادرة عن المنظمة بشأن الوقاية من الأمراض    ٣

، تم الاطلاع www.who.int/evaluationعلى الموقع الإلكتروني لمكتب التقييم ( ٢٠٢٠-٢٠١٣غير السارية ومكافحتها 
 ).٢٠٢٠تشرين الثاني/ نوفمبر  ٩في 
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  الملحق
  

  عن المنظمة  تقييم منتصف المدة لتنفيذ خطة العمل العالمية الصادرة
 ٢٠٢٠-٢٠١٣ومكافحتها  بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية

  
 ملخص تنفيذي

  
  

  معلومات أساسية
  
خطة العمل العالمية الصـــادرة عن المنظمة  ٢٠١٣جمعية الصـــحة العالمية الســـادســـة والســـتون في عام اعتمدت   -١

ــــــــــن الأمراض غير السارية ومكافحتها  (خطة العمل العالمية). وتبين خطة العمل العالمية  ٢٠٢٠-٢٠١٣بشأن الوقاية مــــــــ
اء وســائر أصــحاب المصــلحة من أجل اتخاذ هذه خارطة طريق وقائمة خيارات ســياســاتية موجهة إلى جميع الدول الأعضــ

إجراءات منســقة ومتســقة على المســتويات كافّة، انطلاقاً من المســتوى المحلي وانتهاءً بذاك العالمي، لبلوغ الغايات العالمية 
اض ٪ في معدل الوفيات المبكرة الناجمة عن أمر ٢٥الاختيارية التســــــع، بما فيها تلك المتعلقة بتحقيق تخفيض نســــــبي قدره 

. ويوجد إضافة ٢٠٢٥القلب والأوعية الدموية أو السرطان أو داء السكري أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنة بحلول عام 
مؤشراً بشأن الحصائل الصحية والتي تندرج ضمن نطاق إطار الرصد العالمي  ٢٥إلى الغايات العالمية الاختيارية التسع 

مؤشـــــــــــرات بشـــــــــــأن التقدم المحرز في الوفاء  ١٠في تنفيذ خطة العمل ووتســـــــــــعة مؤشـــــــــــرات أخرى بشـــــــــــأن التقدم المحرز 
ضــــماناً  ٢٠٣٠بالالتزامات. وقد مددت جمعية الصــــحة العالمية الثانية والســــبعون فترة تنفيذ خطة العمل العالمية حتى عام 

 .٢٠٣٠لاتساقها مع خطة التنمية المستدامة لعام 
  
دم المحرز في تنفيذ خطة العمل العالمية هي ولاية مســــــــــــــــتمدة من وإن ولاية إجراء تقييم منتصــــــــــــــــف المدة للتق  -٢

العالمية  العمل من خطة ٦٠ الذي اعتُمدت بموجبه الخطة. وتطلب الفقرة )٢٠١٣( ١٠-٦٦ج ص ع القرار من )١(١  الفقرة
الأعضاء والجهات إلى أمانة المنظمة أن تدعو إلى عقد اجتماع لفريق يمثل الجهات صاحبة المصلحة، بما فيها الدول 

كّل لهذا الغرض فريق استشاري معني الشريكة الدولية، لإجراء تقييم في منتصف مدة تنفيذ خطة العمل العالمية. وقد شُ 
  بالتقييم ومؤلف من ممثل عن دولة عضو من كل واحد من الأقاليم التابعة للمنظمة ومن تسعة خبراء دوليين.

  
هو تقدير مدى بلوغ الأغراض الســــتة المحددة في خطة العمل العالمية  وكان الغرض من تقييم منتصــــف المدة  -٣

)، وكذلك العبر المســـــتخلصـــــة من تنفيذ هذه الخطة في الدول الأعضـــــاء، من جانب الجهات الشـــــريكة ١(انظر الإطار 
ليمية والمقر الدولية والجهات الفاعلة غير الدول، وعلى مســــــــــــــــتويات المنظمة الثلاثة (المكاتب القطرية والمكاتب الإق

  الرئيسي).
  

 ٢٠٢٠-٢٠١٣أغراض خطة العمل العالمية الصادرة عن المنظمة بشأن الوقاية مــن الأمراض غير السارية ومكافحتها  :١الإطار 
زيادة الأولوية المســــندة إلى الوقاية من الأمراض غير الســــارية ومكافحتها في برامج العمل العالمية والإقليمية والوطنية  :١الغرض 

  وفي الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، من خلال تدعيم التعاون الدولي والدعوة.
تدعيم القدرات الوطنية وجوانب القيادة والحوكمة والإجراءات المتعددة القطاعات والشــــراكات من أجل تســــريع اســــتجابة  :٢الغرض 

  البلدان في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.
اعية الأســــــاســــــية من خلال الحد من عوامل الخطر القابلة للتغيير المرتبطة بالأمراض غير الســــــارية ومحدداتها الاجتم :٣الغرض 

زة للصحة.   إيجاد بيئات معزِّ
تعزيز النُظم الصــــــــــحية وتوجيهها صــــــــــوب معالجة مســــــــــألة الوقاية من الأمراض غير الســــــــــارية ومكافحتها والمحددات  :٤الغرض 

  شاملة.الاجتماعية الأساسية من خلال توفير الرعاية الصحية الأولية التي تركز على الناس وتحقيق التغطية الصحية ال
تعزيز القدرات الوطنية ودعمها فيما يخص أنشــــــــــــــــطة البحث والتطوير العالية الجودة في مجال الوقاية من الأمراض  :٥الغرض 

  غير السارية ومكافحتها.
 رصد اتجاهات الأمراض غير السارية ومحدداتها وتقييم التقدم المُحرز في الوقاية منها ومكافحتها. :٦الغرض 
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  العناصر الثلاثة المكونة لغرض التقييم:وفيما يلي   -٤
  ؛٢٠١٣توثيق الإنجازات والتحديات والثغرات في سياق تنفيذ خطة العمل العالمية منذ عام 
  ؛٢٠٣٠تقديم عبر مستخلصة وتوصيات بهدف تحسين تنفيذ خطة العمل العالمية حتى عام 
 صــــــــادر عن المنظمة بشــــــــأن الأمراض تقديم المدخلات اللازمة لإعداد تقرير الحالة العالمي المقبل ال

غير السارية، فضلاً عن سائر التقارير، بما فيها تلك المتعلقة بالإسهامات المقدمة للحد من الوفيات 
المبكرة الناجمة عن هذه الأمراض عن طريق تعزيز الصــــــحة النفســــــية والحد من تلوث الهواء وتعزيز 

 النظم الصحية. 
  
منتصـــــــف المدة في العادة تقديراً للحصـــــــائل أو الآثار. وبناءً على ذلك، فإن هذا التقييم ولا تُجري تقييمات   -٥

يركز على التقدم المحرز في تنفيذ الإجراءات المقررة في خطة العمل العالمية. وتكمن أهمية التقييم الرئيســـــــــــــية في 
  :أغراضه وتشمل ما يلي

  ُحرز من الــدول الأعضـــــــــــــــــاء وأمــانــة المنظمــة توثيق عرى التقــدم المحرز بمرور الزمن، بمــا فيــه الم
والجهات الشـــــــــــريكة الدولية/ الجهات الفاعلة غير الدول. ويشـــــــــــمل تحليل هذا التقدم النظر في كيفية 
اســتفادة مختلف الجهات صــاحبة المصــلحة من خطة العمل العالمية. وتشــتمل المقاييس الرئيســية في 

أن التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل وتلك هذا الصــــــدد على المؤشــــــرات التســــــعة المتفق عليها بشــــــ
 العشرة المتفق عليها بشأن التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات؛

  بوســــــــــائل ٢٠١٣إتاحة فرصــــــــــة "التمعّن لوهلة" وإلقاء نظرة عامة على ما طرأ من تغييرات منذ عام ،
 ة التمكن من تحسينها؛منها التركيز على الأسباب التي تقف وراء الكيفية التي طرأت بها وكيفي

  ٢٠٣٠توفير ما يلزم من مدخلات للعمل في المســــتقبل بشــــأن خطة العمل العالمية (أي حتى عام ،(
بحيث يُســعى من وراء توفير تلك المدخلات إلى ربطها بكل مجموعة من الجهات صــاحبة المصــلحة 

الدول)، وإلى تناول  (الدول الأعضـــــــــــــــاء والمنظمة والجهات الشـــــــــــــــريكة الدولية/ الجهات الفاعلة غير
أو المزيد من الاســــــــــتثمار والدعم، وإلى صــــــــــون الزخم  المجالات التي يلزمها تصــــــــــويب أو تعديل و/

 والتركيز المولدين؛
  إتــاحــة المجــال أمــام اســـــــــــــــتخلاص العبر فيمــا يتعلق بــإعــادة معــايرة خطــة العمــل العــالميــة من حيــث

 الخيارات السياساتية والإشراف والتنسيق بين المنظمة والدول الأعضاء والجهات الشريكة الدولية. 
  
ير السارية برمته وقد شمل نطاق التقييم تنفيذ خطة العمل العالمية وليس برنامج عمل مكافحة الأمراض غ  -٦

على نطاق أوســــع. وركز التقييم على المواضــــيع المشــــمولة بخطة العمل العالمية، ألا وهي الأمراض غير الســــارية 
بأنواعها الأربعة (أمراض القلب والأوعية الدموية والســــــرطان وأمراض الرئة المزمنة وداء الســــــكري) وعوامل الخطر 

ها (تعاطي التبغ واتباع نظام غذائي غير صــحي والخمول البدني وتعاطي الرئيســية المشــتركة للســلوكيات المســببة ل
دعا إلى إدراج أمراض أخرى غير  ٢٠١٨الكحول على نحو ضــــــار). ولكن الإعلان الســــــياســــــي الصــــــادر في عام 

سارية (مثل حالات الصحة النفسية) وعوامل خطر أخرى (مثل تلوث الهواء)، لذا، فقد خضعت هذه أيضاً للبحث. 
التقييم على الجانب التقني ولم يتناول مســــــائل اســــــتراتيجية من قبيل الإجراءات الســــــياســــــاتية الجديدة المُحتمل  وركز

. ونظراً إلى كمية البيانات التي جمعت ٢٠٢٠إلى عام  ٢٠١٣اتخاذها، وشـــــــــــــــمل الفترة الزمنية الممتدة من عام 
تقييم على البيانات الثانوية بشــكل كبير. وتبين في ، فقد اعتمد ال١٩-بالفعل والقيود المفروضــة بســبب جائحة كوفيد

الحــالات التي جمع فيهــا التقييم بيــانــات أوليــة أن تلــك البيــانــات مختلفــة نوعيــاً عن تلــك المجموعــة بطريقــة روتينيــة. 
ينظر التقييم في كيفية عمل جهات فاعلة معينة على حدة فحســب، بل أيضــاً في ما أقيم من شــراكات وأعدّ من  ولم
  ات.شبك
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   :وفيما يلي خمسة أسئلة رئيسية حُدّدت في التقييم بناءً على أغراضه  -٧
  ،إلى أي مدى تكلل تنفيذ خطة العمل العالمية بالنجاح فيما يخص كل واحد من أغراضها الستة ككل

وخصــــــــوصــــــــاً تنفيذها من جانب الدول الأعضــــــــاء؛ والجهات الشــــــــريكة الدولية والجهات الفاعلة غير 
 المنظمة عبر مستويات المنظمة الثلاثة؟ الدول؛ وأمانة

  ما هي التحديات المواجهة والثغرات القائمة في تنفيذ خطة العمل العالمية فيما يخص كل واحد من
 أغراضها الستة كلها؟

 ما هي العبر المستخلصة لتحسين تنفيذ خطة العمل العالمية؟ 
 ل العالمية فيما يتعلق بالأغراض ما هي التوصـــــــــــــــيات التي يمكن تقديمها لتحســـــــــــــــين تنفيذ خطة العم

 والإجراءات المتفق عليها؟
  إلى أي مدى تعتير خطة العمل العالمية مجهزة لتحديد إســــــــــــهاماتها في الحصــــــــــــائل المتوقع تنفيذها؟

 وكيف يمكن تعزيزها في المستقبل؟
 

 المنهجية المتبعة
  
بها والنهوج المنســـــقة المتبعة المبادئ المنصـــــوص عليها في دليل  طُبّقت في العمليات الشـــــاملة المضـــــطلع  -٨

ممارسات التقييم الصادر عن المنظمة وقواعد التقييم ومعاييره ومبادئه التوجيهية الأخلاقية المرعية لدى فريق الأمم 
ختتمت في حزيران/ المتحدة المعني بالتقييم. وركزت المرحلة الأولية من بدء التقييم على تشـــــذيب تصـــــميم التقييم وا

عقب اســـــــتعراض التقرير الأولي من جانب الفريق الاســـــــتشـــــــاري المعني بالتقييم. وركزت عملية جمع  ٢٠٢٠يونيو 
وثيقة. وانصــب  ٣٦٠البيانات على تحديد البيانات الثانوية القائمة واســتعراضــها، والتي شــملت اســتعراض أكثر من 

ي أبلغت عنها الدول الأعضــاء فيما يتصــل بمجموعتي المؤشــرات الاهتمام بوجه خاص على اســتعراض البيانات الت
التاليتين: مؤشــــــــرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل ومؤشــــــــرات التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات. وجُمعت 

يت بيانات أولية إضــــافية بالاســــتعانة باســــتبيانات منظمة ومقابلات شــــبه منظمة مع الجهات المبلغة الرئيســــية. ودع
مراكز الاتصـــــال الوطنية المعنية بالأمراض غير الســـــارية في جميع الدول الأعضـــــاء إلى اســـــتكمال اســـــتبيان منظم 

إجابة. وإضــــــــــافة إلى ذلك، اســــــــــتفُســــــــــر من كل الجهات الفاعلة غير الدول التي تربطها علاقات  ٣٩ووردت عليه 
جالات ذات الصـــــــــــــــلة عمّا إذا كانت راغبة في رســـــــــــــــمية بالمنظمة والمراكز المتعاونة مع المنظمة والعاملة في الم

مركزاً  ٣٧جهة إجمالاً من الجهات الفاعلة غير الدول و ٦٠واســــــــتكماله، والذي طلبته الاســــــــتبيان الحصــــــــول على 
مركزاً متعاوناً مع المنظمة.  ١٢جهة من تلك الجهات و ١٨متعاوناً مع المنظمة وحصــــــــــلت عليه، كما اســــــــــتكملته 

مقابلة  ١٠٠الرئيســـــية من طائفة من فئات الجهات صـــــاحبة المصـــــلحة، وأجريت أكثر من  وحُددت الجهات المبلغة
  معها، كلها كانت عن بعد.

 
  النتائج الرئيسية

 
من خطة العمل العالمية: زيادة الأولوية المســــــــندة إلى الوقاية من الأمراض غير الســــــــارية  ١الغرض 

والإقليمية والوطنية وفي الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، ومكافحتها في برامج العمل العالمية 
 من خلال تدعيم التعاون الدولي والدعوة

  
لقد كان إبراز صــــــورة الأمراض غير الســــــارية على الصــــــعيد الدولي من أهم إنجازات خطة العمل العالمية   -٩

أســــــــــــــهمت في ذلك: (أ) اجتماعات الأمم المتحدة والإجراءات اللاحقة المنبثقة عنها. وفيما يلي بعض الآليات التي 
الرفيعة المستوى التي تركز على الأمراض غير السارية؛ (ب) قيام مدير المنظمة العام بتشكيل لجنة مستقلة رفيعة 
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المســـــــتوى معنية بالأمراض غير الســـــــارية؛ (ج) تعيين ســـــــفير عالمي معني بالأمراض غير الســـــــارية والإصـــــــابات؛ 
ل الأمم المتحدة المشــــــــــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض غير المعدية (غير تشــــــــــــكيل فرقة عم  (د)

الســـارية) ومكافحتها؛ (هـــــــــــــــــــ) تشـــكيل آلية التنســـيق العالمية المعنية بالوقاية من الأمراض غير الســـارية ومكافحتها. 
ي والإقليمي في تنفيذ الكثير من تلك إيلاء المزيد من الاهتمام على الصــــعيدين الوطن أســــهموإضــــافة إلى ذلك، فقد 

المبادرات، بما فيها الاجتماعات الرفيعة المســــــــــتوى تحديداً. ومن المتوقع أن يفضــــــــــي إبراز صــــــــــورة الأمراض غير 
الســـــــارية هذا على الصـــــــعيد الدولي إلى إيلاء أولوية أعلى لتلك الأمراض داخل الأقاليم والبلدان. ويتواصـــــــل إحراز 

عدد البلدان التي لديها ســـــياســـــة أو اســـــتراتيجية أو خطة  -إلى المقياس المختار لهذا الغرض  بعض التقدم اســـــتناداً 
عن  ٢٠١٣حيــث قــل في عــام  –عمــل عمليــة ومتعــددة القطــاعــات بشـــــــــــــــــأن مكــافحــة الأمراض غير الســـــــــــــــــاريــة 

وارتفع عددها بحلول ٪) عدد البلدان التي كانت تطبق هذه الســـــــياســـــــة أو الاســـــــتراتيجية أو خطة العمل، ٢٤(  الربع
خلو نصـف البلدان تقريباً من تلك السـياسـة أو  ٢٠١٩٪). ولكن اسـتمر في عام ٥٧ليتجاوز النصـف ( ٢٠١٩عام 

  الاستراتيجية أو خطة العمل، ناهيك عن عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً تربط هذا المؤشر بمستوى دخل البلد.
  

ل في البلد بشـــــأن مكافحة الأمراض غير الســـــارية لا يعني وإن وجود ســـــياســـــة أو اســـــتراتيجية أو خطة عم  -١٠
بالضــرورة اتخاذ الإجراءات اللازمة بشــأن الوقاية من تلك الأمراض ومكافحتها. بيد أن البينات المســتمدة من التقييم 
تثبت وجود علاقة ارتباط مهمة إحصــــــــائياً تربط وجود الســــــــياســــــــة أو الاســــــــتراتيجية أو خطة العمل بشــــــــأن مكافحة 

مراض غير الســـــــارية بتعديل ســـــــجل التنفيذ على أســـــــاس مدى تحقيق ســـــــائر مؤشـــــــرات التقدم المحرز في الوفاء الأ
بالالتزامات. غير أن علاقة الارتباط هذه غير مشـــــــــــــــهودة في البلدان المنخفضـــــــــــــــة الدخل، وقد لا تدوم طويلاً أية 

ة أو اســـتراتيجية أو خطة عمل بشـــأن تحســـينات مدخلة في هذا المضـــمار. وبينت مقارنة بين بلدان اعتمدت ســـياســـ
 ٢٠١٥أن مســـــــــــتوى الأداء تحســـــــــــن كثيراً بين عامي  ٢٠١٩و ٢٠١٣مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية بين عامي 

في البلدان التي اعتمدت مؤخراً تلك الســياســة أو الاســتراتيجية أو خطة العمل. وتشــير هذه النتائج إلى أنه  ٢٠١٩و
حويل الســـــياســـــات والاســـــتراتيجيات والخطط إلى إجراءات، وأن الآثار المترتبة على قد يلزم توفير قدر من الموارد لت

  اعتماد تلك السياسات والاستراتيجيات والخطط قد لا تدوم طويلاً.
  

ومع أن إبراز صورة الأمراض غير السارية وقيام العديد من البلدان بوضع سياسة أو استراتيجية أو خطة   -١١
هو أمر جيد، فإن التقدم المحرز ســـــــــــــــيكون محدوداً ما لم تطرأ لاحقاً زيادة كبيرة على  عمل لمعالجة تلك الأمراض

مقدار الموارد المتاحة لذلك. وتشــير البيانات الواردة من معهد القياســات الصــحية والتقييم الصــحي بشــأن المســـاعدة 
 ٪٢إلا على نســــبة  ٢٠١٨ الإنمائية المقدمة في مجال الصــــحة إلى أن الأمراض غير الســــارية لم تحصــــل في عام

). ويلاحظ المعهد أيضــــــاً أنه رغم أن ٪٦٢من تلك المســــــاعدة برغم اســــــتئثارها بثلثي عبء المرض العالمي تقريباً (
مليون  ٦٠٠المســـاعدة الإنمائية المقدمة في مجال الصـــحة لمكافحة الأمراض غير الســـارية قد ارتفعت من أقل من 

، فقد اســــــــــــــتقرت على ٢٠١٣مليون دولار أمريكي تقريباً في عام  ٨٠٠ى إل ٢٠١٢دولار أمريكي ســــــــــــــنوياً في عام 
لم تتُرجم  ٢٠١٣حالها منذ ذلك الحين، ما يعني أن صورة تلك الأمراض التي أبرزت على الصعيد الدولي منذ عام 

  بعدُ إلى زيادة في التمويل الدولي.
 

القيــادة والحوكمــة والإجراءات  من خطــة العمــل العــالميــة: تــدعيم القــدرات الوطنيــة وجوانــب ٢الغرض 
المتعددة القطاعات والشـــــراكات من أجل تســـــريع اســـــتجابة البلدان في مجال الوقاية من الأمراض غير 

  السارية ومكافحتها
  

تشـــــــتمل التدابير المتخذة بشـــــــأن التقدم المحرز في تدعيم القدرات الوطنية لتســـــــريع وتيرة اســـــــتجابة البلدان   -١٢
الســــــــــــــــارية على ما إذا كانت البلدان تمتلك وحدة أو شـــــــــــــــعبة أو إدارة تنفيذية معنية بمكافحة تلك للأمراض غير 

الأمراض وعاملة داخل وزارة الصــــــــــــحة وآلية تنســــــــــــيق وطنية تنفيذية بشــــــــــــأن الوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها. 
لشـــــــــــــــعبة أو الإدارة، وارتفع ) هذه الوحدة أو ا٪٥١إلا أكثر من نصـــــــــــــــف البلدان بقليل ( ٢٠١٣تمتلك في عام  ولم

) عــدد ٪٣١عن الثلــث ( ٢٠١٥. وقــل في عــام ٢٠١٩) بحلول عــام ٪٧٦عــددهــا هــذا ليزيــد على الثلاثــة أربــاع (
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البلدان التي كانت تمتلك آلية تنســـــــــــيق وطنية بشـــــــــــأن مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية، وارتفع عددها إلى أقل من 
ذان التدبيران كلاهما ارتباطاً وثيقاً بمســــــتوى دخل البلد، حيث . ويرتبط ه٢٠١٩) بحلول عام ٪٤٦النصــــــف بقليل (
) التي كانت تمتلك آلية تنســــــــــــيق وطنية ٪٢١عن الربع عدد البلدان المنخفضــــــــــــة الدخل ( ٢٠١٩قل مثلاً في عام 

بشــــــــأن مكافحة الأمراض غير الســــــــارية مقارنة بالبلدان المرتفعة الدخل التي تمتلكها والتي تجاوز عددها النصـــــــــف 
٪). وثمة علاقة مهمة إحصـــــــــــــائياً تربط وجود وحدة أو شـــــــــــــعبة أو إدارة تنفيذية معنية بمكافحة الأمراض غير ٥٥(

لدى أكثر من  ٢٠١٩الســـــــــــارية بوجود آلية تنســـــــــــيق وطنية عاملة معنية بتلك الأمراض. وكان هناك مثلاً في عام 
حة الأمراض غير السارية آلية تنسيق وطنية ) التي تمتلك وحدة أو شعبة أو إدارة معنية بمكاف٪٥٧نصف البلدان (

من البلــدان التي لم تمتلــك وحـدة أو شـــــــــــــــعبــة أو إدارة معنيــة  ٪١٢  بنســـــــــــــــبــة معنيــة بمكــافحــة تلــك الأمراض مقــارنـة
بالأمراض غير الســـــــارية. ويبين هذا الأمر بعض البينات التي تثبت أن إنشـــــــاء آلية تنســـــــيق وطنية معنية بمكافحة 

وإدارة تلك الآلية يتطلبان موارد مالية وبشرية وتنظيمية، من قبيل الموفر منها للوحدة المعنية الأمراض غير السارية 
بمكافحة الأمراض غير السارية. ولا توجد إلا بينات قليلة تثبت أن وجود آلية تنسيق وطنية يؤدي إلى إحراز المزيد 

مجالات المتصلة بعوامل الخطر، وهو أمر من التقدم في مجالات لا تندرج ضمن نطاق الخدمات الصحية، مثل ال
قد يجســــــد تكوين بعض تلك الآليات وأدائها، باســــــتثناء الضــــــرائب المفروضــــــة على التبغ. ومن المرجح من الناحية 
الإحصــــــائية أن تفلح البلدان التي تمتلك آلية تنســــــيق وطنية معنية بمكافحة الأمراض غير الســــــارية في تقليل القدرة 

  لتبغ عن طريق زيادة ضريبة البيع والأسعار أكثر من تلك التي لا تمتلك هذه الآلية.على تحمل تكاليف ا
  

تحســــــــينات كبيرة على بعض مؤشــــــــرات التقدم المحرز  ٢٠١٩و ٢٠١٣وأدخلت في الفترة الواقعة بين عامي   -١٣
د منها -أ٣منها (الوحدة المعنية بمكافحة الأمراض غير الســـــــارية) والمؤشـــــــر  ٢في تنفيذ خطة العمل، مثل المؤشـــــــر 

 ١حراز بعض التقدم فيما يخص المؤشر (السياسات المتعلقة بعوامل خطر الإصابة بالأمراض غير السارية). ورغم إ
من مؤشــــــرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل هذه (الســــــياســــــات والاســــــتراتيجيات وخطط العمل المتعلقة بمكافحة 

منها (نظم الرصــد  ٦من تلك المؤشــرات (الســياســات المتعلقة بالبحوث) والمؤشــر  ٥الأمراض غير الســارية) والمؤشــر 
قدر إلا ها (آليات التنسيق الوطنية)، فإن أداءها العام ما زال متدني المستوى. كما لم يُحرز والترصد) والمؤشر س من

ضــئيل من التقدم في وضــع المبادئ التوجيهية والبروتوكولات والمعايير المتعلقة بتدبير الأمراض غير الســارية علاجياً 
  ).١لمحرز في تنفيذ خطة العمل) (انظر الجدول من مؤشرات التقدم ا ٤بواسطة أحد نهوج الرعاية الأولية (المؤشر 

  
بيانات على أســــــــاس  (AP)مؤشــــــــرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل بناءً على  التقدم المُحرز :١الجدول 

ـــتوى الأداء: اللون الأخضــــــــر الداكن إذا تجاوز الأداء  بلداً  ١٩٤مصـــــنفة بشـــــأن  ــ ، واللون ٪٨٠(تبين رموز الألوان مســـ
  ٪)٤٠  ، واللون العنبري إذا قل عن٪٥٩و ٤٠، واللون الأصفر إذا تراوح بين ٪٧٩و ٦٠الفاتح إذا تراوح بين الأخضر 

 
٢٠١٩ ٢٠١٥٢٠١٧ ٢٠١٣ المؤشر
 ٪٥٧ ٪٥١ ٪٣٧ ٪٢٤ : خطة العمل الوطنيةAPمن مؤشرات  ١المؤشر 
 ٪٧٦ ٪٦٦ ٪٦٠ ٪٥١ : الوحدة المعنية بالأمراض غير الساريةAPمن مؤشرات  ٢المؤشر 
 ٪٧٤ ٪٧١ ٪٦١ ٪٤٨: السياسة المتعلقة بتعاطي الكحول على نحو ضارAPأ من مؤشرات ٣المؤشر 
 ٪٧٩ ٪٧٧ ٪٦٤ ٪٥٢ : السياسة المتعلقة بالنشاط البدنيAPب من مؤشرات ٣المؤشر 
 ٪٧٩ ٪٨٣ ٪٧٣ ٪٦٣ : السياسة المتعلقة بالتبغAPج من مؤشرات ٣المؤشر 
 ٪٨٠ ٪٧٨ ٪٦٦ ٪٥٥ : السياسة المتعلقة بالنظام الغذائي الصحيAPد من مؤشرات ٣المؤشر 
 ٪٤٨ ٪٤٦ ٪٣٨ ٪٤٩ : المبادئ التوجيهية السريريةAPمن مؤشرات  ٤المؤشر 
: السياسة المتعلقة بالبحوث في مجال الأمراض غيرAPمن مؤشرات  ٥المؤشر 
 ٪٣٣ ٪٢٨ ٪٢٢لا ينطبق السارية

 ٪٤٢ ٪٣٨ ٪٢٦ ٪٢٣ : نظام ترصد الأمراض غير الساريةAPمن مؤشرات  ٦المؤشر 
 ٪٤٦ ٪٣٧ ٪٣١لا ينطبق : آلية التنسيق العالميةAPمن مؤشرات  "س"المؤشر 
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جدولاً مماثلاً بشــــــــــأن مؤشــــــــــرات التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات. ومع أنه أدخلت  ٢ويعرض الجدول   -١٤
 ٢٠١٥مؤشـــــــــــــــراً من حيث تحقيقها بالكامل من جانب البلدان في الفترة الواقعة بين عامي  ١٤تحســـــــــــــــينات على 

، فإن تلك التحســــــــــينات متواضــــــــــعة وما فتأت مســــــــــتويات الأداء العام متدنية. ولم تحقق بالكامل أكثر من ٢٠١٩و
مقاييس على الأقل في . وعند أخذ البلدان التي حققت جزئياً أحد ال٢٠١٩نصف البلدان إلا ثلاثة مؤشرات في عام 

مؤشــــراً تحقيقاً جزئياً  ١٣تحقيق  ٢٠١٩الحســــبان، فإن مســــتويات الأداء تتســــم بطابع أقوى بكثير بعد أن شــــهد عام 
على الأقل من جانب نصـــــف البلدان. كما ثبت إدخال تحســـــينات على خمســـــة عشـــــر مؤشـــــراً في الفترة الواقعة بين 

  ى الأقل.من حيث تحقيقها جزئياً عل ٢٠١٩و ٢٠١٥عامي 
  

وثمة علاقة إيجابية ومهمة إحصــائياً تربط الأداء فيما يخص العديد من مؤشــرات التقدم المحرز بفئة دخل   -١٥
البلد. كما تربط مســــتويات الأداء علاقة إيجابية من الناحية الإحصــــائية بفئة دخل البلد فيما يخص جميع مؤشــــرات 

منها. ويصـــــح هذا القول بالنســـــبة إلى أكثر من نصـــــف  ١مؤشـــــر التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل، باســـــتثناء ال
). ويوجد أيضـــــــاً علاقة ٢) (المبينة بعلامة نجمة في الجدول ٪٥٨مؤشـــــــرات التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات (

  ).١إيجابية تربط فئة دخل البلد بأداء تلك المؤشرات بوصفها مجموعة تُسمى "نقاط التنفيذ" (انظر الشكل 
  

النســـــــــبـــة المئويـــة للبلـــدان التي تحققـــت فيهـــا بـــالكـــامـــل مؤشـــــــــرات التقـــدم المحرز في الوفـــاء  :٢ول الجـــد
(تبين رموز  ٢٠١٩و ٢٠١٧و ٢٠١٥ :جزئياً على الأقلتلك المؤشـــــــــرات )، وتحققت فيها COM(  بالالتزامات

 ٦٠تح إذا تراوح بين ٪، واللون الأخضـــــــر الفا٨٠ الأداء الألوان مســـــــتوى الأداء: اللون الأخضـــــــر الداكن إذا تجاوز
  ٪)٤٠٪ واللون العنبري إذا قل عن ٥٩و ٤٠٪، واللون الأصفر إذا تراوح بين ٧٩و
 

 المؤشر
 تحقق جزئياً على الأقل  تحقق بالكامل

٢٠١٩ ٢٠١٧ ٢٠١٥  ٢٠١٩ ٢٠١٧ ٢٠١٥ 
ــر  ــ ـــــرات  ١المؤشـــ : الغايات الوطنية COMمن مؤشــ

 ٪٥٧ ٪٤٨ ٪٣٠  المحددة بشأن الأمراض غير السارية

 

٦٨ ٪٦٢ ٪٤٥٪ 

ــر  ــ : البيانات المتعلقة COMمن مؤشـــــرات  ٢المؤشـ
 ٪٦١ ٪٦٢ ٪٦٢ ٪٤٠ ٪٣٨ ٪٣٦ بالوفيات*

ــرات  ٣المؤشـــــر  : المســـــوح المتعلقة COMمن مؤشـــ
 ٪٨٥ ٪٨٩ ٪٧٩ ٪٢٧ ٪١٩ ٪٢٨ بعوامل الخطر*

ـــــر  ـــ ــ ــ ـــ ـــــرات  ٤المؤشـ ــ ــ ـــ ــ : خطة العمل COMمن مؤشــ
 ٪٦٦ ٪٦٢ ٪٤٥ ٪٥٧ ٪٥١ ٪٣٣ الوطنية

 ٪٥١ ٪٥٢ ٪٣٦ ٪١٩ ٪١٦ ٪٢ : ضريبة التبغ*COMأ من مؤشرات ٥المؤشر 
: الأماكن الخالية COMب من مؤشــرات ٥المؤشــر 

 ٪٧٢ ٪٦٩ ٪٦٤ ٪٣١ ٪٢٨ ٪٢٥ من التدخين

ـــــر  ـــ ــ ــ ـــ ــرات ٥المؤشـ ــ ــ ـــ ــ ــ : التحذيرات COMج من مؤشـــ
 ٪٧٨ ٪٧٤ ٪٧٠ ٪٤٧ ٪٤٠ ٪٢٢ المصورة*

ــر  ــ ــ ــرات ٥المؤشــ ــ ــ : حظر الإعلان COMد من مؤشــ
 ٪٧٨ ٪٧٤ ٪٧٠ ٪٢٥ ٪١٩ ٪١٥ التبغعن 

ــ من مؤشرات ٥المؤشر  ــ : استعمال وسائط COMهـ
 ٪٤١ ٪٣٥ لا ينطبق ٪٢٠ ٪٢٢لا ينطبق الإعلام الجماهيري في مكافحة التبغ*

: القيود المفروضــة COMأ من مؤشــرات ٦المؤشــر 
 ٪٨٧ ٪٨٤ ٪٩٠ ٪١٦ ٪١٤ ٪١٥ على مبيعات الكحول
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٢٠١٥ ٢٠١٧ ٢٠١٩ 

٪ 
 المؤشر

 تحقق جزئياً على الأقل  تحقق بالكامل
٢٠١٩ ٢٠١٧ ٢٠١٥  ٢٠١٩ ٢٠١٧ ٢٠١٥ 

ــر  ــرات ٦المؤشــ : حظر الإعلان COMب من مؤشــ
 ٪٣٨ ٪٣٨ ٪٦٣ ٪٢٧ ٪٢٣ ٪٢٠ عن الكحول

 ٪٦٨ ٪٨٧ ٪٧٣ ٪٢٤ ٪١٧ ٪٢٢ : ضريبة الكحولCOMج من مؤشرات ٦المؤشر 
ـــــر  ـــ ـــــرات ٧المؤشــ ـــ ــات COMأ من مؤشــ ــ ـــ ــ ــياســ ــ ـــ ــ : السـ

 ٪٤٤ ٪٤٤ ٪٣٢ ٪٢٠ ٪٢٦ ٪٣٢ المتعلقة بمدخول الملح*

ـــر  ـــ ــرات ٧المؤشــ ــ ــ ــات COMب من مؤشــ ــ ـــ ــياسـ ــ ــ : الســ
 ٪٣٩ ٪٣٥ ٪٢١ ٪٣٠ ٪٣٥ ٪٢١ المتعلقة بالدهون*

ــر  ــ ــرات ٧المؤشــ ــ ـــويق أغذية COMج من مؤشــ : تســـ
لا ينطبقلا ينطبق لا ينطبق ٪٣١ ٪٣٠ ٪٢٢  الأطفال*
ـــر  ــرات ٧المؤشــــ ــ ــ ـــويق COMد من مؤشـ ــ : مدونة تســ

 ٪٧٠ ٪٦٩ ٪٣٧ ٪١٨ ٪٢٠ ٪٣٧ بدائل لبن الأم

: النشــاط البدني في COMمن مؤشــرات  ٨المؤشــر 
 ٪٦٥ ٪٥٢ ٪٦١ ٪٥٢ ٪٥٢ ٪٦١ وسائط الإعلام*

: المبادئ التوجيهية COMمن مؤشــرات  ٩المؤشــر 
 ٪٧٨ ٪٧٧ ٪٥٠ ٪٤٨ ٪٤٦ ٪٢٦ السريرية

: العلاج بالأدوية COMمن مؤشـــرات  ١٠المؤشـــر 
 ٪٤١ ٪٣١ ٪٢٠ ٪٣٤ ٪٢٧ ٪١٤ وإسداء المشورة*

 
 ٢٠١٩و ٢٠١٧و ٢٠١٥ :متوسط نقاط التنفيذ المسجلة من الدول الأعضاء إجمالاً بحسب فئة دخل البلد :١الشكل 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وتتوفر عن مجال الإنفاق على الأمراض غير الســارية بيانات موزعة بحســب المصــادر المحلية والخارجية   -١٦
بلداً في قاعدة البيانات العالمية بشـــــأن الإنفاق الصـــــحي، علماً  ٤٤فيما يخص  ٢٠١٧إلى  ٢٠١٥في الأعوام من 

) موجودة في إقليم المنظمــة الأفريقي. وعمومــاً، فقــد اســـــــــــــــتــأثر الإنفــاق على ٪٦٨أكثر من ثلثي تلــك البلــدان (بــأن 

البلدان المنتمية إلى الشريحة  البلدان المرتفعة الدخل
 العليا من الدخل المتوسط

البلدان المنتمية إلى الشريحة 
 الدُنيا من الدخل المتوسط

 البلدان المنخفضة الدخل
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مليار دولار أمريكي على  ١٢,٢بلداً بما مجموعه  ٤٤الأمراض غير الســـــــــــارية في جميع تلك البلدان البالغ عددها 
) تقريباً من مصــــادر محلية. ٪٩٥وردت كلها ( مليارات دولار أمريكي ســــنوياً، ٤مدى ثلاث ســــنوات، أي ما يقارب 

مليار دولار  ٣٥,٩ومقارنة بذلك، فقد بلغ معدل الإنفاق على الأمراض المعدية في البلدان نفسها خلال الفترة ذاتها 
) من مصــــادر محلية. أمّا معدل الإنفاق المحلي على الأمراض غير الســــارية، ٪٤٩أمريكي، ورد أقل من نصــــفها (

دولاراً  ٢١٤دولاراً أمريكياً للفرد في المتوســـــط ســـــنوياً بالبلدان المنخفضـــــة الدخل و ٢٣إجمالاً بما مبلغه فقد اســـــتأثر 
دولاراً أمريكياً في البلدان المنتمية إلى  ٥٢٧أمريكياً في تلك المنتمية إلى الشــــــــــــــريحة الدنيا من الدخل المتوســــــــــــــط و

  الشريحة العليا من الدخل المتوسط.
  

آلن  ٢٠٢٠البلدان أفضــــل ممّا يُتوقّع على أســــاس فئة دخل البلد لوحده، وقد أبلغ في عام  وإن أداء بعض  -١٧
وآخرون عن بينات مفصــلة وردت من بلد واحد تفيد بأن تفســير ذلك قد يشــمل التزاماً ســياســياً رفيع المســتوى ودعماً 

أعلاه للاطلاع على  ٩نظر الفقرة ويعرض التقييم بعض البينات التي تؤيد هذه الفرضــــــيات (ا ١مكثفاً من المنظمة.
الالتزامات الســـــــياســـــــية الرفيعة المســـــــتوى). وبناءً على تقدير أجراه موظفو المنظمة العاملون في إقليمين اثنين، فقد 

). ٢(انظر الشـــكل  ٢٠١٩ارتبطت كثافة الدعم المقدم من المنظمة بعلاقة إيجابية بنقاط التنفيذ المحســـوبة في عام 
  ن العوامل الأخرى التي أسهمت في ذلك، وهي تنُاقش في التقرير الرئيسي.واقتُرحت طائفة م

 
وتقدير كثافة الدعم المقدم من المنظمة: إقليم شـــرق  ٢٠١٩مقارنة نقاط التنفيذ المســـجلة في عام  :٢الشـــكل 

  المتوسط وإقليم جنوب شرق آسيا

  
  
  
  
 

                                                            
١                 Allen, L N, Nicholson, B D, Yeung, B Y T, Goiana-da-Silva, F. Implementation of Non-

Communicable Disease Policies: A Geopolitical Analysis of 151 Countries, Lancet Global Health, 
2020; 8:e50-58 (https://doi.org/10.1016/S2214-109X(19)30446-2, accessed 20 November 2020). 
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٩٢٠١ ٢٠١٧  ٥٢٠١  

 متوسط النقاط المسجلة بشأن كل سياسة

لة للتغيير المرتبطة بالأمراض غير  ٣الغرض  قاب عالمية: الحد من عوامل الخطر ال من خطة العمل ال
زة للصحةالسارية ومحدداتها الاجتماعية   الأساسية من خلال إيجاد بيئات معزِّ

  
لقد أحرزت البلدان تقدماً جيداً عموماً في اعتماد ســـــــياســـــــات وطنية بشـــــــأن عوامل الخطر الرئيســـــــية الأربعة   -١٨

). وارتفعت مثلاً النســـبة المئوية للبلدان التي لديها ســـياســـة بشـــأن الحد من تعاطي الكحول على نحو ١(انظر الجدول 
إلى  ٪٥٢، وسياسة بشـــــــــــــــــأن ممارسة النشاط البدني من ٢٠١٩في عام  ٪٧٤إلى  ٢٠١٣في عام  ٪٤٨ ضار من

 ٪٥٥، وســياســة بشــأن اتباع نظام غذائي صــحي من ٪٧٩إلى  ٪٦٣، وســياســة بشــأن مكافحة تعاطي التبغ من ٪٧٩
  البلد.. وارتبط وجود كل واحدة من تلك السياسات بعلاقة مهمة إحصائياً بمستوى دخل ٪٨٠إلى 

  
) رهناً بما إذا ٢ويتســـــــــم التقدم المحرز في الإجراءات المتعلقة بعوامل الخطر بتفاوت أكبر (انظر الجدول   -١٩

كانت المؤشرات قد تحققت كلياً أم جزئياً على الأقل. ويُظهر الجمع بين هذه النتائج في نقاط التنفيذ المسجلة بشأن 
دم المحرز على أســـــــاس ســـــــنوي فيما يخص الإجراءات المتعلقة ) أن هناك بعض التق٣كل مؤشـــــــر (انظر الشـــــــكل 

بمكافحة التبغ، وإن قل ذاك المحرز منه فيما يتعلق بالحد من تعاطي الكحول على نحو ضار أو بممارسة النشاط 
البدني. وثمة صـــــورة مشـــــوشـــــة بشـــــأن الإجراءات المتعلقة باتباع نظام غذائي صـــــحي، حيث أُحرز مثلاً تقدم مطرد 

ص تســـــويق الأغذية الموجهة إلى الأطفال، ولكن قلّما أُحرز تقدم، إن وجد، بشـــــأن الســـــياســــــات الرامية إلى فيما يخ
الحد من مدخول الملح. ومن التفســــــيرات المحتملة لذلك وجود أطر قوية موضــــــوعة موضــــــع التنفيذ بشــــــأن مكافحة 

ئل لبن الأم التي تقيّد تدخل دوائر الصــناعة التبغ (اتفاقية المنظمة الإطارية بشــأن مكافحة التبغ) ومدونة تســويق بدا
  فيها.

 
 ٢٠١٧و ٢٠١٥ :متوســـــط نقاط التنفيذ المســـــجلة بشـــــأن الإجراءات الرئيســـــية المتعلقة بعوامل الخطر :٣الشـــــكل 

  ٢٠١٩و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ضريبة التبغ
  الأماكن الخالية من الدخان

  التحذيرات المصورة
  الإعلان عن التبغحظر 

  التبغ ووسائط الإعلام
  

  القيود المفروضة على بيع الكحول
  حظر الإعلان عن الكحول

  ضريبة الكحول
  

  السياسات المتعلقة بمدخول الملح
  السياسات المتعلقة بالدهون

  تسويق أغذية الأطفال
  مدونة حليب الأم

  

 النشاط البدني ووسائط الإعلام
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ويرتبط في معظم الحالات اعتماد سياسة ما بشأن عامل خطر معين بالبلدان العاكفة على اتخاذ إجراءات   -٢٠
)، على أن ذلك لا ينطبق على تعاطي الكحول على نحو ضــــــــار. ٣فيما يتعلق بعوامل الخطر تلك (انظر الجدول 

ســـياســـة بشـــأن الحد من تعاطي الكحول على نحو ضـــار والتي  ) عدد البلدان التي لديها٪٢٣ويقل مثلاً عن الربع (
٪) التي ليســـــت ٣٣تطبق الإجراء المتعلق بفرض الضــــرائب على الكحول، في حين طُبق الإجراء في ثلث البلدان (

لديها ســـياســـة في هذا الخصـــوص. وثمة علاقة تربط وجود ســـياســـة بشـــأن مكافحة تعاطي التبغ ببعض الإجراءات، 
  تعلق بالتغليف، ولكن ليس بسواها من الإجراءات، مثل التسعير والبيئات الخالية من الدخان.وخصوصاً فيما ي

 
  هل توجد سياسات مرتبطة بتنفيذ الإجراءات الرئيسية المتعلقة بمكافحة الأمراض غير السارية؟ :٣الجدول 

 

ارتباط  الإجراء السياسة
 كبير؟

القيمة 
المحتملة

) ٪النسبة المئوية (
للبلدان التي تطبق 
 الإجراء بالكامل

) ٪النسبة المئوية (
للبلدان التي تطبق 

 الإجراء جزئياً 
لديها 
 سياسة

ليس لديها
 سياسة

لديها 
 سياسة

ليس لديها
 سياسة

تعاطي الكحول على 
 نحو ضار

 ٪٩٥ ٪٩٣ ٪٢٠ ٪١٥ ٣٥. لا )COMأ من مؤشرات ٦التوافر (المؤشر 
 ٪٣٨ ٪٤٦ ٪٣٣ ٪٣١ ٧٠. لا )COMب من مؤشرات ٦الإعلان (المؤشر 
 ٪٧١ ٪٧٧ ٪٣٣ ٪٢٣ ٧٢. لا )COMج من مؤشرات ٦الضرائب (المؤشر 

تعاطي التبغ 
ج من ٣  (المؤشر
 )APمؤشرات 

 ٪٣٣ ٪٥٩ ٪١٨ ٪٢١ ٠٦. لا )COMأ من مؤشرات ٥التسعير (المؤشر 
ــر  ــ ــ ـــ ــ ـــ ب٥الأماكن الخالية من الدخان (المؤشــ

 )COMمن مؤشرات 
 ٪٦٤ ٪٧٤ ٪٣١ ٪٣٢ ٤٠. لا

 ٪٥١ ٪٨٦ ٪٢٦ ٪٥٤ AA نعم )COMج من مؤشرات ٥التغليف (المؤشر 
 ٪٥٤ ٪٨٤ ٪٢٨ ٪٢٤ ٠٣. نعم )COMد من مؤشرات ٥الإعلان (المؤشر 
 ٪٢٧ ٪٥٣ ٪٦ ٪٢٧ ٠٤. نعم )COMهـ من مؤشرات ٥الحملات (المؤشر 

النظام الغذائي 
د ٣الصحي (المؤشر 

 )APمن مؤشرات 

 ٪١١ ٪٥٢ ٪٠ ٪٢٥ AA نعم )COMأ من مؤشرات ٧الملح (المؤشر 
 ٪١١ ٪٤٨ ٪٩ ٪٣٧ AA نعم )COMب من مؤشرات ٧الدهون (المؤشر 

ـــر  ج٧تســـــويق الأغذية على الأطفال (المؤشــ
 )COMمن مؤشرات 

 لا ينطبق لا ينطبق ٪٦ ٪٣٨ AA نعم

ـــــر  ــ ــويق بدائل لبن الأم (المؤشــ ــ ــ د٧مدونة تســـ
 )COMمن مؤشرات 

 ٪٥٤ ٪٧٤ ٪١٤ ٪١٨ ٠٤. نعم

النشاط البدني 
د من ٣(المؤشر 
 )APمؤشرات 

ــر  ــ ــ ــائط الإعلام (المؤشــ ــ ــ ـــــرات ٨وســ ــ من مؤشـ
COM( 

 ٪٣١ ٪٧٥ ٪٢٣ ٪٦٠ AA نعم

المبادئ التوجيهية 
 ٤السريرية (المؤشر 

 )APمن مؤشرات 

ـــر ـــ ـــورة (المؤشــ ــ ــداء المشـــ ـــ العلاج بالأدوية وإســـ
 )COMمن مؤشرات  ١٠

 ٪٣٠ ٪٥٩ ٪٢٣ ٪٥٠ AA نعم

 
من خطة العمل العالمية: تعزيز النُظم الصــحية وتوجيهها صــوب معالجة مســألة الوقاية من  ٤الغرض 

الرعاية الصـــحية الأمراض غير الســـارية ومكافحتها والمحددات الاجتماعية الأســـاســـية من خلال توفير 
 الأولية التي تركز على الناس وتحقيق التغطية الصحية الشاملة

 
لقد أحرزت البلدان تقدماً ضــــــئيلاً في اعتماد مبادئ توجيهية/ بروتوكولات/ معايير وطنية مســــــندة بالبيّنات   -٢١

). ١ولية (انظر الجدول بشــــــأن التدبير العلاجي لأهم الأمراض غير الســــــارية من خلال اتباع أحد نهوج الرعاية الأ
) عدد البلدان التي طبقت تلك المبادئ التوجيهية/ البروتوكولات/ المعايير، ٪٤٩عن النصف ( ٢٠١٣وقل في عام 

. وأُحرز بعض التقدم فيما يخص النســـــــــــــبة المئوية للبلدان ٢٠١٩) في عام ٪٤٨وظل عددها أقل من النصـــــــــــــف (
على توفير العلاج بالأدوية، بما فيها ضبط نسبة السكر في الدم، وإسداء المشورة إلى المؤهلين من الأشخاص القادرة 
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٪ 
المعرضـــــين لمخاطر كبيرة للحيلولة دون إصـــــابتهم بنوبات قلبية أو ســـــكتات، في إطار التشـــــديد على مســـــتوى الرعاية 

)، ٢(انظر الجدول  ٢٠١٩في عام  ٪٣٤إلى  ٢٠١٥ في عام ٪١٤الأولية الموفرة. وارتفعت تلك النسبة المئوية من 
بيد أنه ما زالت ثلثا البلدان عاجزة عن توفير هذا العلاج بالأدوية وإســــــــداء المشــــــــورة. وإضــــــــافة إلى ذلك، لا يوجد أي 
مقياس بشـــــــأن ما إذا كان المصـــــــابون بالأمراض غير الســـــــارية (مثل ارتفاع ضـــــــغط الدم وداء الســـــــكري) يخضـــــــعون 

ون على العلاج ويُواظب على مراقبة حالتهم الصــــــحية فعلياً. وثمة علاقة قوية تربط تحديداً قدرة للتشــــــخيص ويحصــــــل
أي  ٢٠١٩). ولم يحقق في عام ٤البلد على توفير هذا العلاج بالأدوية وإسداء المشورة وفئة دخل البلد (انظر الشكل 

  ).٪٦٥فعة الدخل تقريباً (بلد منخفض الدخل هذا المؤشر بالكامل مقارنة بثلثي البلدان المرت
 

النسبة المئوية للدول الأعضاء بحسب فئة دخل البلد التي تمكنت بالكامل من توفير العلاج بالأدوية،  :٤الشكل 
سداء المشورة إلى المؤهلين من الأشخاص المعرضين لمخاطر كبيرة  بما يشمل ضبط نسبة السكر في الدم، وإ

 ٢٠١٥ :ى الرعاية الأولي الموفرةللحيلولة دون إصابتهم بنوبات قلبية أو سكتات، في إطار التشديد على مستو 
 ٢٠١٩و ٢٠١٧و
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

من خطة العمل العالمية: تعزيز القدرات الوطنية ودعمها فيما يخص أنشطة البحث والتطوير  ٥الغرض 
 العالية الجودة في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

  
رع في جمع البيانات المتعلقة  ٢٠١٥وتبين في عام  ،يُحرز تقدم يذكر بشـــــــــــــأن هذا الغرضلم   -٢٢ عندما شـــــــــــــُ

) كان لديه ســــــــياســــــــة وخطة عمليتين بشــــــــأن ٪٢٢بمؤشــــــــر هذا الغرض أن أكثر من خمس البلدان بقليل ليس إلا (
)، ٪٣٣لى ثلث البلدان (ســـــوى إ ٢٠١٩البحوث المتعلقة بالأمراض غير الســـــارية. ولم يرتفع هذا العدد بحلول عام 

إن تلك الســــياســــة موجود  ٢٠١٩وعليه، فإن هذه الســــياســــة ما زالت معدومة في ثلثي البلدان تقريباً. ورُئي في عام 
في أربعة بلدان فقط من البلدان المنخفضـــــــــــــة الدخل مقارنة بوجودها في أكثر من نصـــــــــــــف البلدان المرتفعة الدخل 

لمبينة في مجموعة مؤشــــرات التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات. ورغم ). ولا يوجد مؤشــــر بشــــأن البحوث ا٪٥٨(
ورود هذا المؤشر في مجموعة مؤشرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل، فإن أمانة المنظمة لم تقدم عنه تقريراً 

  إلى جمعية الصحة العالمية الثانية والسبعين. ٢٠١٩في عام 

 البلدان المنخفضة
 الدخل

 البلدان المنتمية إلى الشريحة
 الدنيا من الدخل المتوسط

البلدان المرتفعة 
 الدخل

 البلدان المنتمية إلى الشريحة
 من الدخل المتوسطالعليا 

٢٠١٥ 
٢٠١٧ 

٢٠١٩ 
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رصـــــــد اتجاهات الأمراض غير الســـــــارية ومحدداتها وتقييم التقدم  من خطة العمل العالمية: ٦الغرض 
 المُحرز في الوقاية منها ومكافحتها

  
لقد طرأ بعض التحســن على نســبة البلدان التي وضــعت غايات ومؤشــرات وطنية محددة زمنياً بشــأن مكافحة   -٢٣

) ٪٥٧إلى أكثر من النصــــف ( ٢٠١٥) في عام ٪٣٠الأمراض غير الســــارية. وارتفع عددها هذا من أقل من الثلث (
. ولا توجد علاقة تربط هذا المؤشــــــــــــر بفئة دخل البلد، ولكن ثم علاقة مهمة إحصــــــــــــائياً تربطه بوجود ٢٠١٩في عام 

ســـياســـة أو اســـتراتيجية أو خطة عمل وطنية بشـــأن مكافحة الأمراض غير الســـارية. ويبدو أن البلدان التي تضـــع تلك 
الخطة تحدّد عادةً غايات وطنية أيضاً، حيث حددت تلك الغايات مثلاً في أكثر من ثلاثة السياسة أو الاستراتيجية أو 

) التي لديها ســـــياســـــة أو اســـــتراتيجية وطنية أو خطة عمل وطنية، ولكنها لم تحدد إلا في أقل من ٪٧٨أرباع البلدان (
عمل الوطنية. ورُئي أن علاقة مماثلة ) التي ليســــت لديها هذه الســــياســــة أو الاســــتراتيجية أو خطة ال٪٢٢ربع البلدان (

مهمة إحصـــائياً تربط وجود ســـياســـة أو اســـتراتيجية أو خطة عمل وطنية بشـــأن مكافحة الأمراض غير الســـارية بإجراء 
مســـــــــح بشـــــــــأن عوامل الخطر (مثل نهج الترصـــــــــد التدريجي) في الســـــــــنوات الخمس الماضـــــــــية. غير أن هذا الغرض 

. ٢٠١٩و ٢٠١٥)، ولم يطرأ أي تحســــــــــــــن على تحقيقه بين عامي ٪٢٧لدان تقريباً (يتحقق بالكامل إلا في ربع الب لم
وثمة علاقة تربط بين ما إذا كان البلد قد أجرى مســـحاً بشـــأن عوامل الخطر وفئة دخل البلد، وبين ما إذا كان امتلاك 

بفئة دخل البلد إلى حد كبير. البلد لنظام فعال لتوليد بيانات موثوقة عن الوفيات الناجمة عن أســـــــــــــــباب معينة مرتبطاً 
أي بلــد منخفض الــدخــل هــذا النظــام مقــارنــة بــأكثر من ثلاثــة أربــاع البلــدان المرتفعــة  ٢٠١٩ولم يمتلــك مثلاً في عــام 

). وثمة شـــــــواغل إزاء ارتفاع تكاليف المســـــــوح التي تُجرى بواســـــــطة نهج الترصـــــــد التدريجي، وإزاء تعذر ٪٧٨الدخل (
ح المُدمجة في أنشـــطة بناء القدرات الوطنية والمتصـــلة بالمســـائل الصـــحية الأوســـع نطاقاً اســـتدامتها. وقد تتســـم المســـو 

  بمزيد من الاستدامة.
  

وتُوحّد مؤشــــــــرات المســــــــوح المتعلقة بعوامل الخطر ونظم تســــــــجيل الوفيات التي تعزى إلى أســــــــباب محددة   -٢٤
المية الاختيارية المحددة بشــــــأن الأمراض غير لتقدير مدى قدرة بلد ما على إعداد التقارير على أســــــاس الغايات الع

إلى  ٢٠١٣في عام  ٪٢٣الســـارية. ومع أن نســـبة البلدان التي من شـــأنها أن تتمكن من القيام بذلك قد ارتفعت من 
) لا تعتبر بعدُ قادرة على إعداد التقارير على أســــــــــاس ٪٥٨، فإن أكثر من نصــــــــــف البلدان (٢٠١٩في عام  ٪٤٢

  وفقاً لهذه البيانات.تلك الغايات 
  
وأنشــــــأت المنظمة نظاماً تقدم البلدان بموجبه بيانات عن مؤشــــــرات التقدم المحرز كل ســــــنتين، وتبُذل محاولات   -٢٥

للتحقق من البيانات المبلغ عنها، وذلك مثلاً عن طريق طلب الحصــــــــــــــول على الوثائق الداعمة والتحقق منها، غير أنه 
لبلدان أو خارجها برغم إعداد المجتمع المدني لتقارير موازية عن ذلك في عدد قليل من يُتحقق من البيانات داخل ا  لا

البلدان. ولا تتبع مؤشـــــــــرات التقدم المحرز ســـــــــوى الإجراءات التي تتخذها الدول الأعضـــــــــاء، ولا توجد مؤشـــــــــرات مماثلة 
ق بمؤشــرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة للمنظمة أو الجهات الشــريكة الدولية أو الجهات الفاعلة غير الدول. وفيما يتعل

، ٢٠١٩العمل، فإن المؤشـــر المتعلق بالبحوث لم يقدم عنه تقرير إلى جمعية الصـــحة العالمية الثانية والســـبعين في عام 
ولكن أمانة المنظمة أكدت أنه ما زال يشــكل جزءاً من المجموعة وأنه ســيُدرج في تقارير رســمية تقدم إليها في المســتقبل. 

لزم تحديث تعاريف مؤشرات التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل، لأنه ليس واضحاً ما إذا كانت أمانة المنظمة تطبق وي
ــية لتقديم التقارير عن التقدم المحرز إلى جمعية الصـــحة.  ٢٠١٣أم عام  ٢٠١٠  تعاريف عام بوصـــفها البيانات الأســـاسـ

المؤشرات للجمهور بسهولة، من قبيل إتاحتها على الإنترنت مثلاً. وقد ولا تتُاح عموماً مجموعات البيانات المتعلقة بهذه 
تفضــــــــــــــي زيادة إتاحة البيانات إلى تعزيز قدرة الباحثين الخارجيين والمجتمع المدني على تحليل البيانات، وقد تقدم، من 

  يانات بطريقة تعاونية.باب الاحتمال، مزيداً من الدعم إلى أمانة المنظمة لتحليل هذه المجموعة الواسعة من الب
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 المسائل الشاملة
  

يُســــلم بالأدوار والمســــؤوليات الأســــاســــية المســــندة إلى الحكومات في مبادئ خطة العمل العالمية. ويُواظب   -٢٦
) ٢على مســـاعدة الدول الأعضـــاء بمســـاهمات تكميلية مقدمة من عدة جهات فاعلة، ومنها المنظمة (انظر الإطار 

زيادة على  ٢٠١٣). ولكن لم تطرأ منذ عام ٣الشريكة الدولية والجهات الفاعلة غير الدول (انظر الإطار والجهات 
التمويل الدولي اللازم للاســــتجابة للأمراض غير الســــارية. وثمة شــــواغل أيضــــاً حيال عدم معالجة حالات تضــــارب 

صـــــــناعة الذي يعوّق التقدم المحرز في الوقاية المصـــــــالح بفعالية بالاقتران مع وجود أمثلة كثيرة على تدخل دوائر ال
من الأمراض غير الســــــــــــــــارية ومكافحتها. ومع أنه أحرز بعض النجاح في تعزيز الإجراءات المتعددة القطاعـات 
(عبر أنحاء الأمم المتحدة ككل مثلاً بفضــــل فرقة عمل الأمم المتحدة المشــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من 

لسارية ومكافحتها، فإن الاستجابة لهذه الأمراض ما فتأت تعتبر إلى حد كبير مشكلة صحية. ورغم الأمراض غير ا
أن مســألتي تيســير مشــاركة العديد من الجهات صــاحبة المصــلحة والتعاون بين القطاعات ما برحتا تكتســيان أهمية 

الأمراض غير السارية ومكافحتها حدد التقدم  حاسمة، فإن التقييم النهائي لآلية التنسيق العالمية المعنية بالوقاية من
المحرز في العمل المتعدد القطاعات على أنه من الوظائف الثلاث التي تؤديها تلك الآلية في الحالات التي تقل 
فيها البينات المتعلقة بالمخرجات الملموســة. وثبت على الصــعيد القطري أن من الصــعب إنشــاء آليات تنســيق فعالة 

الصـــــــحة. ولم تشـــــــدّد حتى الان الاســـــــتجابات الموجهة للأمراض غير الســـــــارية على احتياجات الفئات غير وزارات 
الضــــــــعيفة أو تحدد حواجز ومخاطر معينة تؤثر على تلك الفئات. وبرغم إحراز تقدم في هذا الخصــــــــوص، فإنه قد 

ل الصــــــحة والتنمية الأوســــــع يُحرز المزيد منه لمواءمة الاســــــتجابات الموجهة للأمراض غير الســــــارية مع برامج عم
  هو مبين مثلاً فيما يتعلق بالتغطية الصحية الشاملة وأهداف التنمية المستدامة.  نطاقاً، على غرار ما

  
  أدت المنظمة دوراً جوهرياً في مساعدة الدول الأعضاء على تنفيذ خطة العمل العالمية :٢الإطار 

ــارية  ـــ ــورة الأمراض غير الســـ ــ ـــطت المنظمة ونجحت في دورها الريادي والداعي إلى عقد الاجتماعات في إبراز صــــ ـــ لقد نشــ
ــمل الاجتماعات الرف ــاء بواســـــطة آليات تشـــ ــعيد الدولي وعملها مع الدول الأعضـــ ــتقلة على الصـــ ــتوى واللجنة المســـ يعة المســـ

ــتركة بين الوكالات  ــ ــ ــ ــارية وفرقة عمل الأمم المتحدة المشـــ ـــ ـــ ــ ـــتوى التابعة للمنظمة والمعنية بالأمراض غير السـ ـــ ــ ــ الرفيعة المسـ
  والمعنية بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.

ـــعة من الطرق التي قدمت بها ا ــاء في ردودها مجموعة واســ ــاً وحددت الدول الأعضـــ ــيصـــ ــمماً خصـــ لمنظمة دعماً تقنياً مصـــ
ــارية وإعداد مبررات  ـــأن مكافحة الأمراض غير الســــ ـــع خطط وطنية بشـــ ــائد في البلد، بما فيه المقدم منه لوضـــ ــ ـــياق الســ للســـ
ــارية  ــ ــ ــ ـــ ــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض غير السـ ـــ ـــ ــ ـــتثمار (من خلال فرقة عمل الأمم المتحدة المشــ ــ ــ ـــ الاســ

سـتجابة لعوامل خطر محددة وإجراء مسـوح بشـأنها. وقد قُدم هذا الدعم بفضـل مشـاركة المنظمة بمسـتوياتها ومكافحتها) للا
كافّة والمكاتب القطرية (حيثما أمكن) والمكاتب الإقليمية والمقر الرئيســي، وبفضــل فرقة عمل الأمم المتحدة المشــتركة بين 

  ة ومكافحتها.الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض غير الساري
ــاتية قيمة فيما يخص خطة العمل العالمية بنواحيها ككل، وذلك مثلاً من خلال إتاحة عدد  ــياســ وأســــدت المنظمة مشــــورة ســ
من أفضل الخيارات العالية المردودية وتحديد الأولويات المتعلقة بها ومن خلال وضع مجموعات بشأن مكافحة الأمراض 

خلات الأســـاســـية بشـــأن مكافحة الأمراض غير الســـارية) وبشـــأن عدد محدد من تلك غير الســـارية ككل (مثل مجموعة التد
ــحة القلب والأوعية الدموية  ــ ــ ـــ ــ ـــين صـ ـــ ــ ــ ــأن تحســ ــ ــ ــ ـــ ــابة بها (مثل مجموعة "هارتس" التقنية بشـ ـــ ـــ ــ الأمراض وعوامل خطر الإصــ

ــأن تق ـــيك" التقنية بشـــ ــرار الكحول ومجموعة "شــ ـــأن تقليل أضـــ ــيفر" بشــ ــات الســـــت ومبادرة "ســـ ــياســـ ليل مدخول ومجموعة الســـ
  الملح).

  
على المصــــــــابين بأمراض غير ســــــــارية بشــــــــكل غير متناســــــــب، لأن المصــــــــابين  ١٩-وأثرت جائحة كوفيد  -٢٧

تلك الأمراض معرضون بشكل أكبر لخطورة الإصابة باعتلالات وخيمة، ولأن الخدمات المقدمة فيما يتعلق  ببعض
بمكافحة تلك الأمراض قلّصـــــــت في العديد من المجتمعات المحلية، لفترة مؤقتة على الأقل، من أجل إتاحة المجال 
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الموارد البشــــــرية والمالية بعيداً عن مســــــار  أمام النظم الصــــــحية للاســــــتجابة للجائحة. وإضــــــافة إلى ذلك، فقد حوّلت
الاســــــــــــتجابات الموجهة للأمراض غير الســــــــــــارية. ومن المرجح أن تخلف الجائحة آثاراً اقتصــــــــــــادية كبيرة على تلك 

نافذة جديدة يُنظر من  ١٩-تتبلور بعدُ بالكامل. ولكن ثمة فرصــــــــــــــــة في أن تكون جائحة كوفيد الأمراض، وإن لم
ير الســـارية والصـــحة النفســـية، وخصـــوصـــاً في حالات الســـعي إلى تحســـين البناء مجدّداً في خلالها إلى الأمراض غ

  مرحلة التعافي من الجائحة.
  

  أسهمت الجهات الشريكة الدولية والجهات الفاعلة غير الدول في تنفيذ خطة العمل العالمية بطرائق شتى :٣الإطار 
ــعيدين الدولي والإقليمي وفي العديد من  ـــ ـــارية على الصــ ــ ـــــط ومتنوع معني بمكافحة الأمراض غير الســ يوجد مجتمع مدني ناشــ

ــياً  ــ ــ ــخصــ ــ ــ ــين شــ ــ ـــ ــابة ب مع تجارب البلدان، بما فيها بعض المنظمات المعنية بالمتعايشـ ــ ــ تلك الأمراض. وثمة مجال لزيادة الإصــ
ــية فيما يتعلق  ـــ ـــ ــ ــمان مثلاً تنفيذ خطة العمل العالمية بطرق تعزز مبادئها الرئيســ ــ ــ ـــ ــ ــاركة المنظمة مع المجتمع المدني لضـ ــ ــ ــ ـــ مشـ

  بحقوق الإنسان والإنصاف وتمكين الناس والمجتمعات المحلية.
ــتطيع الوكالات التابعة للأمم المتحدة وغي ـــ ــ ــ ــعيدين العالمي والإقليمي وتسـ ــ ـــ ــ رها من المنظمات المتعددة الأطراف العاملة على الصـ

ــاركة متعددة القطاعات والتي قد لا تندرج  ــ ــارك في تنفيذ جوانب خطة العمل العالمية التي تتطلب مشــــ ــ ــ ـــعيد الوطني أن تشــ ـــ والصــ
بعنوان "توثيق  ٢٠١٩ثيقة الصادرة في عام ضمن نطاق ولاية المنظمة واستطاعتها. ويرد النهج الذي تتبعه تلك الجهات في الو 

ـــحة ــين الصـــ ـــريع خطى التقدم الذي تحرزه البلدان في تحقيق  ١،عرى التعاون من أجل تحســــ التي تعرض خطة عمل عالمية لتســـ
أهداف التنمية المستدامة المتعلقة بالصحة. وتوجد أمثلة كثيرة على مشاركة الوكالات التابعة للأمم المتحدة بهذه الطريقة، سواء 

م إنجاز المزيد من الأعمال، ولاســـيما في البلدان التي يرى على الصـــعيد الدولي أم ذاك الإقليمي أم في البلدان. ولكن ما زال يلز 
  فيها فريق الأمم المتحدة القطري أن الأمراض غير السارية تمثل مشكلة صحية إلى حد كبير بالنسبة إلى المنظمة.

الأمراض غير ن هناك العديد من مؤســســات البحث الأكاديمية والحكومية المواظبة بهمة على إجراء البحوث المتعلقة برغم أو 
ــهامها في تنفيذ خطة العمل العالمية يكاد لا يُذكر. ومع أنه توجد حالات  ــيق تلك البحوث أو إســـ ــعور بتنســـ ــارية، فإن الشـــ الســـ
ــعيد الوطني، فإن هناك مجالاً لتقديمه بطريقة منهجية أكثر  ــ ــ ـــ ــ ــ منفردة لتقديم الدعم في مجال تعزيز قدرات البحث على الصـــ

  بكثير.
لخاص في تنفيذ خطة العمل العالمية غير واضح، وثمة أمثلة كثيرة على تدخل دوائر الصناعة، وخاصة وإن إسهام القطاع ا

فيما يتعلق بالتبغ، وبما يشمل الكحول والأغذية العالية التجهيز وبدائل حليب الأم. ولكن يوجد أيضاً بعض الأمثلة على فعالية 
لمنتجات الغذائية. وتوجد فرصة لتوثيق عرى التعاون مع القطاع بعض امكونات التعاون، فيما يخص مثلاً إعادة تحضير 

الخاص وزيادة فعاليته في مجالات عديدة، ومنها تحسين الحوكمة وتزويد الدول الأعضاء بالدعم اللازم لضمان ألا تقوض 
  العوامل التجارية سياسات الصحة العامة.

  
لعالمية بشأن تمتّع الجميع بأنماط عيش صحية وبالرفاهية، جنيف: منظمة توثيق عرى التعاون من أجل تحسين الصحة: خطة العمل ا ١

 ).٢٠٢٠تشرين الثاني/ نوفمبر  ٢٠، تم الاطلاع في https://www.who.int/publications/i/item/9789241516433)( ٢٠١٩الصحة العالمية؛ 

  
، توســـيع نطاق برنامج العمل الدولي بشـــأن مكافحة ٢٠١٨وجرى بعد صـــدور الإعلان الســـياســـي في عام   -٢٨

قوية تؤيد ذلك. ويُســـلم بأن تلوث الهواء الأمراض غير الســـارية ليشـــمل الصـــحة النفســـية وتلوث الهواء، وثمة حجج 
من عوامل الخطر الكبيرة للإصابة بعدد من الأمراض غير السارية. وبالنسبة إلى حالة الصحة النفسية، فإنه غالباً 

الســارية من حالات مراضــة مشــتركة من حالات الصــحة النفســية. وإضــافة إلى  يعاني المصــابون بالأمراض غير  ما
ما يتولى الكادر نفســـــــه العامل في مرافق الرعاية ذاتها تدبير تلك الحالات علاجياً في البلدان على ذلك، فإنه غالباً 

مســــــتوى الرعاية الأولية. وبالنســــــبة إلى مكاتب المنظمة القطرية، فإن العديد من موظفيها المعنيين بعلاج الأمراض 
نفســية على حد ســواء. ولكن ثمة تحفظات غير الســارية يعملون في مجالي علاج تلك الأمراض وحالات الصــحة ال

في هذا الصدد، وخاصة فيما بين العاملين في مجال الصحة النفسية. وليس واضحاً المقصود بمرحلة الانتقال في 
تنفيذ خطة العمل العالمية على أرض الواقع من تناولها لأربعة أمراض غير ســارية وأربعة عوامل خطر إلى خمســة 

صـــوصـــاً في ظلل التمديد الفعلي لفترة تنفيذ خطط العمل العالمية الحالية بشـــأن كل من أمراض وخمســـة عوامل، وخ
  .٢٠٣٠الصحة النفسية والأمراض غير السارية إلى عام 
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ومن السابق لأوانه جداً تقدير المدى الذي أفضت فيه عملية التحول المضطلع بها مؤخراً إلى تشكيل بنية   -٢٩
الاســتجابات الموجهة على الصــعيد الوطني للأمراض غير الســارية دعماً فعالاً. وقد  المنظمة وقدراتها اللازمة لدعم

أدى التقييم إلى تكوين بعض البينــات المؤيــدة للاقتراح القــائــل إن تكثيف الــدعم المقــدم من المنظمــة قــد يفيــد بعض 
لة فرصــــــــة لإدراج التدبير البلدان التي تســــــــعى إلى توجيه الاســــــــتجابات للأمراض غير الســــــــارية. وتتيح إعادة الهيك

العلاجي للأمراض غير الســارية بالكامل في الاســتجابات الصــحية الأوســع نطاقاً، بما يشــمل برنامج العمل العالمي 
بشــأن التغطية الصــحية الشــاملة. ولكن ســيكون ضــرورياً تنســيق التدابير الرامية إلى دعم الوقاية من الأمراض غير 

تشخيصها وعلاجها تنسيقاً فعالاً. ومن الواضح أن المنظمة تفتقر عموماً إلى الموارد السارية وتلك الرامية إلى دعم 
البشـــــــــــرية والمالية الكافية على الصـــــــــــعيد القطري لتزويد البلدان بما يلزمها من دعم فعال في اســـــــــــتجاباتها الموجهة 

قدمة من الدول الأعضاء بشأن للأمراض غير السارية وحالات الصحة النفسية، ولاسيما في ضوء تزايد الطلبات الم
الحصــــــــــــــول على الدعم التقني اللازم في اســــــــــــــتجاباتها الموجهة للأمراض غير الســــــــــــــارية، بما فيها ما يترتب على 

  ومرحلة التعافي منها والتأهب لمواجهتها في المستقبل. ١٩-الاستجابة لجائحة كوفيد
 

  الاستنتاجات والعبر المستخلصة
 

التقييم إلى عدد من الاســـــتنتاجات وحدد عدداً من العبر المســـــتخلصـــــة. ويرد ههنا ملخص بتلك لقد خلص   -٣٠
  الاستنتاجات والعبر التي تشكل أساس التوصيات الواردة في الفرع التالي:

 
خطة العمل العالمية الصادرة عن المنظمة بشأن الوقاية مــــــــــن الأمراض أسهمت عموماً   :١الاستنتاج 

في إبراز صورة الأمراض غير السارية على الصعيد الدولي وفي  ٢٠٢٠-٢٠١٣افحتها غير السارية ومك
بلدان كثيرة، ممّا أفضـــى إلى زيادة عدد البلدان التي اعتمدت ســـياســـة أو اســـتراتيجية أو خطة عمل وطنية 

توفير  بشـــأن تلك الأمراض. ولكن ثمة حاجة ملحة إلى تســـريع وتيرة تنفيذ تلك الخطط، والتي يلزم لتنفيذها
  موارد مالية دولية ومحلية.

أفضـــل الخيارات أمام  باســـمأتاحت مكافحة الأمراض غير الســـارية التي ســـمتها المنظمة   :٢الاستنتاج 
التي يمكن أن تنظر فيها عند ســـــعيها إلى تطبيق آليات  الدول الأعضـــــاء قائمة من الخيارات الســـــياســـــاتية

عالية المردودية بالاســـــــتناد إلى أفضـــــــل البينات المتوفرة حالياً. وعموماً، فإن التقدم المحرز في تنفيذ خطة 
العمل العالمية بطيء وتدريجي، وليس من النوع المتسارع الخطى الذي كانت تطمح إليه العمليات الرفيعة 

  رتبطة بالخطة.المستوى الم
يتواصــــــــل إحراز تقدم تدريجي الخطى في معالجة مشــــــــكلة تعاطي التبغ، ولكن لم يُلحظ   :٣الاستنتاج 

حتى الآن إحراز تقدم مماثل فيما يخص عوامل الخطر الأخرى، بما فيها تعاطي الكحول على نحو ضار 
طارية بشـــأن مكافحة التبغ ورصـــد والنظام الغذائي الصـــحي والنشـــاط البدني. وقد تكون اتفاقية المنظمة الإ

  تنفيذها من العوامل الرئيسية المساعدة في هذا الصدد.
إن الأهمية الحاســمة لعدم التركيز حصــراً على مرض لوحده من الأمراض غير الســارية   :٤الاستنتاج 

لعلاج أمر مسلّم به. ومع أنه أُحرز بعض التقدم في وضع البروتوكولات وضمان توافر الأدوية الأساسية 
هــذه الأمراض، فــإن الكثير من البلــدان مــا زالــت تفتقر إلى تلــك الأدويــة. ويلزم إنجــاز المزيــد من الأعمــال 
لضمان التدبير العلاجي الفعال للأمراض غير السارية بواسطة الرعاية الأولية كيما يتسنى تشخيص حالة 

ج حالاتهم الصحية ومراقبتها. وثمة المصابين بتلك الأمراض، مثل ارتفاع ضغط الدم وداء السكري، وعلا
حاجة إلى ضــمان أن تُدرج في هذا الحكم الفئات الضــعيفة بمختلف فئاتها العمرية والفئات التي تعيش في 

  ظل أوضاع طارئة.
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يشـــــــــــهد الاســـــــــــتثمار في البحوث ودعمها مســـــــــــتوى هو دون الأمثل برغم الاعتراف بأنه   :٥الاستنتاج 
ل البينات، من قبيل المتعلقة منها بما تشكله أفضل الخيارات في مختلف فتأت هناك فجوات كثيرة تتخل  ما

الســـياقات وماهية الســـبل الفضـــلى الكفيلة بتعزيز تنفيذ التدخلات التي تثبت فعاليتها للغاية رهناً بالســـياقات 
الســــــــــــــائدة، علماً بأن مجال البحوث في مجمله هو من أضــــــــــــــعف أغراض خطة العمل العالمية من حيث 

  ذ.التنفي
يوجــد مجموعتــان من مؤشـــــــــــــــرات التقــدم المحرز، بحيــث تركز أولاهمــا على تنفيــذ خطــة   :٦الاستنتاج 

العمــــل فيمــــا تركز الأخرى على الوفــــاء بــــالالتزامــــات، وثمــــة تــــداخــــل معين بين هــــاتين المجموعتين من 
لاســــــتفادة من المؤشــــــرات. وتواظب جميع الدول الأعضــــــاء تقريباً على تقديم البيانات، ولكن هناك مجالاً ل

  تلك البيانات وتحليلها بقدر أكبر بكثير.
 

  المسائل الشاملة
  

تفتقر المنظمــة إلى الموارد المــاليــة والبشـــــــــــــــريـة الكــافيــة لتقــديم الـدعم التقني اللازم لتنفيــذ   :٧الاستنتاج 
 إلى تزايدبرنامج عمل مكافحة الأمراض غير الســــــــارية، وخاصــــــــة على الصــــــــعيد القطري وبالنظر تحديداً 

جوانب الطلبات المقدمة من البلدان بشـــــــأن الحصـــــــول على هذا الدعم. ويتســـــــم العمل في المنظمة بشـــــــأن 
  عوامل الخطر ككل بطابع التجزؤ ويفتقر إلى الوضوح في الدور القيادي.

تســـــــــتدعي المشـــــــــاركة المتعددة القطاعات خارج نطاق قطاع الصـــــــــحة والقطاع الخاص   :٨الاستنتاج 
مثلاً، الاستعانة بأفراد يتمتعون بما يلزم من مهارات وخبرات في شؤون القطاع الخاص والشؤون السياسية 
والدبلوماســـية والتواصـــل عبر الشـــبكات. ولا تقدم المنظمة إلا القليل من الإرشـــادات الواضـــحة بشـــأن كيفية 
تمكن البلدان من توجيه اســــتجابات فعالة متعددة القطاعات، تشــــمل ســــائر الوكالات التابعة للأمم المتحدة 

فية إدارة حالات تضـــــــــارب وفئات المجتمع المدني ومنظمات القطاع الخاص وما إلى ذلك، بما يشـــــــــمل كي
المصـــــــالح التجارية وتجنبها. ولا يُســـــــخَّر بالكامل دور المجتمع المدني في دعم الاســـــــتجابة للأمراض غير 
الســـارية، ناهيك عن تغييب من يعيشـــون تجارب شـــخصـــية للإصـــابة بالأمراض غير الســـارية عن عمليات 

  صنع القرار إلى حد كبير.
ول الأعضـــــــــــــــاء في تنفيذها لخطة العمل العالمية ولا المنظمة في لا تشـــــــــــــــدد عموماً الد  :٩الاستنتاج 

تقديمها للدعم التقني على احتياجات الفئات الضـــــــــــــــعيفة أو تحدد العقبات والمخاطر التي تؤثر على تلك 
الفئات تحديداً. وإن البيانات المصــنفة عن معدلات انتشــار الأمراض غير الســارية وعوامل خطر الإصــابة 

تلف شــــــــــــرائح الســــــــــــكان هي بيانات محدودة، ممّا يعوّق التدخلات المحددة الأهداف بها في صــــــــــــفوف مخ
وتصــــميمها. وقد يتعين زيادة التركيز على جوانب التثقيف الصــــحي فيما يخص الوقاية من الأمراض غير 
الســـــارية وتدبيرها علاجياً على حد ســـــواء. ومن العناصـــــر الرئيســـــية التي يلزمها مزيد من التركيز عنصـــــر 

  واصل الذي يركز على المرضى وإعداد مواد سهلة الفهم والتطبيق لدعم الإدارة الذاتية.الت
مع أنه يوجد مبدئياً مقرر إجرائي بشــأن إدراج الصــحة النفســية وتلوث الهواء في برنامج   :١٠الاستنتاج 

ير ســــــــــارية العمل الدولي لمكافحة الأمراض غير الســــــــــارية، أي الانتقال من مرحلة تناول أربعة أمراض غ
وأربعة عوامل خطر إلى خمسة أمراض وخمسة عوامل، فإن كيفية تطبيق ذلك عملياً في إطار تنفيذ خطة 

  العمل العالمية ليست واضحة.
لقــد عقــدت فرقــة عمــل الأمم المتحــدة المشـــــــــــــــتركــة بين الوكــالات والمعنيــة بــالوقــايــة من   :١١الاستنتاج 

جعة ودعمت جوانب التنســــــيق بين الوكالات التابعة للأمم الأمراض غير الســــــارية ومكافحتها اجتماعات نا
المتحدة على الصــــــــعيدين العالمي والإقليمي والصــــــــعيد القطري، بوســــــــائل منها إجراء زيارات قطرية رفيعة 
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صـــورة الأمراض غير الســـارية لدى الحكومات الوطنية والوكالات التابعة للأمم بواســـطتها المســـتوى أبرزت 
. وتعرقل التقدم المحرز بشــــــــــــأن العمل المشــــــــــــترك بســــــــــــبب انعدام الدعم على جميع المتحدة داخل البلدان

المســـــــــــــــتويات والموارد الكافية لبرنامج عمل مكافحة الأمراض غير الســــــــــــــــارية عبر أنحاء قطاعات الأمم 
  المتحدة ككل.

الســــارية ومكافحتها حتى تمثل آلية التنســــيق العالمية المعنية بالوقاية من الأمراض غير   :١٢الاستنتاج 
الآن الآلية الرســـــــــــمية الوحيدة التي تقودها الدول الأعضـــــــــــاء في أمانة المنظمة والتي تهدف إلى تســـــــــــهيل 
مشـــــاركة العديد من الجهات صـــــاحبة المصـــــلحة وتوثيق التعاون الشـــــامل لعدة قطاعات في مجال مكافحة 

الآلية في قدرتها على المشاركة وإمكانياتها في  الأمراض غير السارية. وتكمن أساساً الولاية المتفردة لهذه
مجال إقامة صــــــلات بين الجهات الفاعلة المتعددة القطاعات، بما فيها الدول الأعضــــــاء والجهات الفاعلة 
غير الدول والجهات الفاعلة التابعة للأمم المتحدة وغيرها من البرامج التقنية، على الصـــــــــــــــعيدين العالمي 

طني. وينبغي الاســــــــتمرار في النهوض بالمهام المتوخاة أصــــــــلاً في آلية التنســــــــيق والإقليمي والصــــــــعيد الو 
العالمية، لأنها ما زالت صـــــــالحة وكذلك إســـــــهاماتها ذات الصـــــــلة في خطة العمل العالمية وبرنامج العمل 

. بيد أنه يلزم أن تُطور ٢٠٣٠، وأهداف التنمية المســــتدامة حتى عام ٢٠٢٣-٢٠١٩العام الثالث عشــــر، 
لية لتصـــــــبح نموذجاً محدد الأهداف وعملي المنحى بشـــــــكل أكثر أو نهجاً بديلاً آخر، أو لربما أن يحل الآ

محلهــــا هــــذا النموذج أو النهج في إطــــار توثيق عرى التعــــاون مع الجهــــات الفــــاعلــــة المعنيــــة الــــداخليــــة 
 ١والخارجية.

  
 التوصيات

  
  فيما يلي التوصيات التي حددها التقييم:  -٣١
 

من خطة العمل العالمية: زيادة الأولوية المســــــــندة إلى الوقاية من الأمراض غير الســــــــارية  ١الغرض 
ومكافحتها في برامج العمل العالمية والإقليمية والوطنية وفي الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، 

  من خلال تدعيم التعاون الدولي والدعوة
 

عضاء إلى إيجاد آليات تمويل مستدامة تتيح المجال أمام تسعى أمانة المنظمة والدول الأ  -١التوصية 
  وتقوم تحديداً بما يلي: تعجيل وتيرة تنفيذ مكافحة الأمراض غير السارية بشكل كبير.

  تعدّ أمانة المنظمة مقترحات محددة بشــأن كيفية دمج تمويل الأمراض غير الســارية في
 الخطط الرامية إلى إعادة البناء بشكل أفضل.

 فرقة عمل الأمم المتحدة المشــــــــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض  تواصــــــــــل
غير السارية ومكافحتها والمنظمة والجهات الشريكة الدولية تنفيذ خططها الرامية إلى إنشاء 

 صندوق استئماني مساعد/ متعدد الشركاء ومخصّص لمكافحة الأمراض غير السارية.
 ائية الأطراف وتلك المتعددة الأطراف ومؤســــــــــســــــــــات الأعمال توفر الجهات الممولة الثن

الخيرية وغيرها من وكالات التمويل أموالاً إضـــــافية لتوجيه الاســـــتجابات للأمراض غير 
ص  الســـارية، بوســـائل منها الصـــندوق الاســـتئماني المســـاعد/ المتعدد الشـــركاء والمخصـــّ

 لمكافحة تلك الأمراض.

                                                            
 .٢إضافة  ١٤٨/٦م تانظر الوثيقة    ١
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 مة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصـــــــادي من تواصـــــــل أمانة المنظمة عملها مع منظ
أجل اعتماد مدونة محددة الغرض لتتبع الإنفاق على الأمراض غير الســــــارية في إطار 

 المقدم من مساعدة إنمائية رسمية.
 

من خطــة العمــل العــالميــة: تــدعيم القــدرات الوطنيــة وجوانــب القيــادة والحوكمــة والإجراءات  ٢الغرض 
ت والشـــــراكات من أجل تســـــريع اســـــتجابة البلدان في مجال الوقاية من الأمراض غير المتعددة القطاعا

  السارية ومكافحتها
 

تنظر أمانة المنظمة والدول الأعضاء في أفضل السبل الكفيلة بالاستفادة من المُتاح من   -٢التوصية 
الخيارات موارد مالية محدودة لمكافحة الأمراض غير الســــــــــارية عن طريق التركيز على 

  وتقوم تحديداً بما يلي: .الأعلى مردودية والمسندة بالبينات المتاحة
  تحدد الدول الأعضــــــــــــــــاء الطرق التي تمكّنها من توفير الموارد المالية المحلية اللازمة

للاســــتجابة بفعالية للأمراض غير الســــارية، بما يشــــمل قيامها بذلك، حســــب الاقتضــــاء، 
وخطط العمل الوطنية للتعافي  ١٩-طنياً لجائحة كوفيدفي إطار الاستجابات الموجهة و 

 منها، ومن تحديد تلك الموارد والاستفادة منها.
  تركز الدول الأعضــــــــــــــــاء مواردها المالية على الإجراءات الأعلى مردودية والمســـــــــــــــندة

 بالبينات المتاحة.
  البينات، ولاســـــــــــــــيما تحدّث أمانة المنظمة أفضـــــــــــــــل الخيارات المتاحة بناءً على أحدث

 المتأتية منها من طائفة متنوعة من الأوساط الإقليمية والوطنية.
  تطوّع الدول الأعضـــــــاء أفضـــــــل الخيارات المتاحة مع الســـــــياق الســـــــائد فيها بالتلازم مع

 الحصول على الدعم التقني من أمانة المنظمة، عند اللزوم.
 رشــــــــادات بشــــــــأن التمويل الإجمالي تنظر أمانة المنظمة في إمكانية تقديم المزيد من الإ

 اللازم لتنفيذ التدخلات الأعلى مردودية لمكافحة الأمراض غير السارية.
  تســـعى أمانة المنظمة والدول الأعضـــاء إلى إيجاد ســـبل كفيلة بجمع المزيد من البيانات

عن معـدلات الإنفـاق على الأمراض غير الســــــــــــــــاريـة داخـل البلـدان، والإبلاغ عن تلـك 
 البيانات.

 
قابلة للتغيير المرتبطة بالأمراض غير  ٣الغرض  عالمية: الحد من عوامل الخطر ال من خطة العمل ال

زة للصحة   السارية ومحدداتها الاجتماعية الأساسية من خلال إيجاد بيئات معزِّ
 

تتقصـــــــى أمانة المنظمة والدول الأعضـــــــاء الأســـــــباب الداعية إلى عدم إحراز التقدم بعدُ   -٣التوصية 
يتعلق بسـائر عوامل الخطر مقارنة بذاك المشـهود إحرازه فيما يخص معالجة مشـكلة   فيما

  وتقوم تحديداً بما يلي: .تعاطي التبغ
  التقدم  إحرازتتقصـــــــــــــى أمانة المنظمة والدول الأعضـــــــــــــاء الأســـــــــــــباب الداعية إلى عدم

 يتعلق بسائر عوامل الخطر مقارنة بذاك المحرز بإطراد فيما يخص مكافحة التبغ. فيما
  تتقصـــــــــــى أمانة المنظمة والدول الأعضـــــــــــاء الأســـــــــــباب الداعية تحديداً إلى عدم اقتران

الســــياســــات المتعلقة بالحد من تعاطي الكحول على نحو ضــــار باتخاذ إجراءات محددة 
 النحو. وعالية المردودية بشأن تعاطيه على هذا
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  ،تتقصى أمانة المنظمة والدول الأعضاء العقبات التي تعترض سبيل تطبيق الإجراءات
 والتي لا تثبت ارتباطها بعلاقة إيجابية بفئة دخل البلدان المرتفعة الدخل.

  تســـــــــــــتعرض أمانة المنظمة (في إطار جميع عمليات الاســـــــــــــتعراض المتعلقة بأفضـــــــــــــل
ع نطاق تنفيذ طائفة التدخلات العالية المردودية الخيارات) ما إذا كان بالإمكان توســـــــــــــــي

 بشأن ممارسة النشاط البدني.
  تقوم الدول الأعضـــــــــاء، بدعم تقني من أمانة المنظمة، بوضـــــــــع أطر تنظيمية مناســـــــــبة

 بشأن جميع عوامل الخطر، وبتعزيز تلك الأطر.
 

معالجة مســألة الوقاية من من خطة العمل العالمية: تعزيز النُظم الصــحية وتوجيهها صــوب  ٤الغرض 
الأمراض غير الســـارية ومكافحتها والمحددات الاجتماعية الأســـاســـية من خلال توفير الرعاية الصـــحية 

  الأولية التي تركز على الناس وتحقيق التغطية الصحية الشاملة
 

المصـــابين تنجز أمانة المنظمة والدول الأعضـــاء مزيداً من الأعمال لضـــمان تشـــخيص حالة   -٤التوصية 
وتقوم تحديداً . بالأمراض غير الســــــــارية وحصــــــــولهم على العلاج ومراقبة حالتهم الصــــــــحية

  يلي:  بما
  تحدد أمانة المنظمة والدول الأعضــــــــــاء الطرق العملية التي يمكن بواســــــــــطتها تحســــــــــين دمج

الاســــتجابات الموجهة للأمراض غير الســــارية في الرعاية الصــــحية الأولية والتغطية الصــــحية 
 املة.الش

  تعدّ أمانة المنظمة إرشادات ملموسة بشكل أكثر بشأن التدبير العلاجي للأمراض غير
 السارية في مرافق الرعاية الأولية.

  تدخل أمانة المنظمة والدول الأعضاء تحسينات على رصد عدد الحاصلين على الأدوية
الحد بوجه خاص الأســـاســـية ونســـبتهم في مرافق الرعاية الصـــحية الأولية، وذلك من أجل 

من مخاطر التعرض لأمراض القلب والأوعية الدموية، وضـــــــــــــــمان تلبية احتياجات فئات 
 معينة.

  تســــلّم أمانة المنظمة والدول الأعضــــاء والجهات الشــــريكة الدولية والجهات الفاعلة غير
الدول بأهمية عدم التركيز على مرض واحد من الأمراض غير الســارية حصــراً، وتشــدّد 

 ة ذلك.على أهمي
 

من خطة العمل العالمية: تعزيز القدرات الوطنية ودعمها فيما يخص أنشطة البحث والتطوير  ٥الغرض 
  العالية الجودة في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

 
تحدد أمانة المنظمة والدول الأعضـــــاء أفضـــــل الســـــبل التي يمكن بواســـــطتها رفع أولوية   -٥التوصية 

  وتقوم تحديداً بما يلي:. المتعلقة بالأمراض غير الساريةالبحوث 
  تحدد أمانة المنظمة والدول الأعضـــاء ما إذا كان الافتقار إلى التمويل الكافي أو آليات

التمويل الفعالة من الأســــباب الرئيســــية التي يُحتمل أن تكون وراء ضــــآلة التقدم المحرز 
في إجراء البحوث المتعلقة بالأمراض غير السـارية، والكيفية التي يمكن بواسـطتها حلّها 

 كذلك.كان الأمر  نإ
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  تضـــــع أمانة المنظمة خطة واضـــــحة بشـــــأن كيفية دعمها لمجال العمل هذا، بما يشـــــمل
 تحديد الأولويات والاحتياجات الحالية من البحوث وكيفية معالجتها.

  تحدد أمانة المنظمة الأدوار والمســــؤوليات ذات الصــــلة لبلوغ هذا الغرض، وخاصــــةً في
 ضوء إنشاء شعبة للعلوم.

 ة، بمشـــــــــاركة المراكز المتعاونة مع المنظمة، الســـــــــبل الكفيلة بتمكين تحدد أمانة المنظم
تلك المراكز العاملة على مكافحة الأمراض غير الســـــــــــــارية من الإســـــــــــــهام في بلوغ هذا 

 الغرض.
 

من خطة العمل العالمية: رصـــــــد اتجاهات الأمراض غير الســـــــارية ومحدداتها وتقييم التقدم  ٦الغرض 
  منها ومكافحتهاالمُحرز في الوقاية 

 
تنظر أمانة المنظمة والدول الأعضاء في السبل الكفيلة بتمكينها من مواصلة تعزيز رصد   -٦التوصية 

  وتقوم تحديداً بما يلي:. الاستجابات الموجهة للأمراض غير السارية وترصدها
  بطريقة تحدد أمانة المنظمة والدول الأعضــــاء كيفية إجراء مســــوح بشــــأن عوامل الخطر

أعلى مردودية وأكثر اســتدامة، بحيث تســهم في بناء القدرات المحلية وتكون متســقة مع 
 سائر نظم البيانات الوطنية.

  المتعلق بالبحوث من مؤشــرات التقدم المحرز في  ٥تكفل أمانة المنظمة إدراج المؤشــر
موعة تنفيذ خطة العمل في تقاريرها المقدمة مســـــــــــــــتقبلاً إلى الدول الأعضـــــــــــــــاء عن مج

 مؤشرات التقدم المحرز في تنفيذ تلك الخطة.
  تقوم أمــانــة المنظمــة بتنقيح تعــاريف مؤشـــــــــــــــرات التقــدم المحرز في تنفيــذ خطــة العمــل

عن التقدم المحرز وتحديث تلك التعاريف، وبتوضــــــــيح الســــــــنة المرجعية لتقديم التقارير 
 لتعاريف.إلى جمعية الصحة، ومن ثم تزوّد الدول الأعضاء بتقارير عن تلك ا

  تتولى أمـــانـــة المنظمـــة تســـــــــــــــهيـــل عمليـــة إتـــاحـــة البيـــانـــات للجمهور، من قبيـــل إتـــاحتهـــا
إلكترونياً، وزيادة معدلات الاســـــــــــــتفادة من البيانات المتاحة، بوســـــــــــــائل منها مثلاً إجراء 

 تحليلات داخلية بالتعاون مع الشركاء.
  والجهات الفاعلة غير تقوم أمانة المنظمة والدول الأعضـــــــاء والجهات الشـــــــريكة الدولية

الدول بوضـــــع مقاييس للجهات الفاعلة بخلاف الدول الأعضـــــاء، أي المنظمة والجهات 
 الشريكة الدولية والجهات الفاعلة غير الدول.

  تتولى أمانة المنظمة والدول الأعضـــــــــاء تعزيز آليات التحقق من صـــــــــحة البيانات التي
ة بالمجتمع المدني والاضــطلاع بعمليات تبلغ عنها البلدان، بوســائل منها مثلاً الاســتعان

 التحقق داخل البلدان.
  تُطلِع أمانة المنظمة الدول الأعضـــــــــــاء على الآثار المترتبة على الرصـــــــــــد والإبلاغ في

، بما يشـــــــمل التقارير المقرر ٢٠٣٠حال تمديد فترة تنفيذ خطة العمل العالمية إلى عام 
 .٢٠٣٠و ٢٠٢٥إعدادها في عامي 

  تكفل أمانة المنظمة والدول الأعضــــــــــــاء تمكين التقييم النهائي لخطة العمل العالمية من
تقدير التقدم المحرز على مســــــــــــــتوى الحصــــــــــــــائل المحققة على النحو المحدد في إطار 
الرصد العالمي، الأمر الذي سيستدعي وضع إطار مناسب موضع التنفيذ، مثل نظرية 
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رتباط القائمة بين توثيق التقدم المحرز والتغيرات ما بشــأن التغيير، وتقصــي علاقات الا
الملحوظة في الحصـــــــــــائل المحققة، وتحليل تلك العلاقات. وينبغي أن يتقصـــــــــــى التقييم 
أيضـــاً أســـباب تمكّن بعض البلدان من تحقيق مســـتويات أداء تفوق مســـتوياتها المتوقعة 

 استناداً إلى فئة دخل البلد بواسطة دراسات الحالة.
 

  الشاملةالمسائل 
 

تجري أمانة المنظمة اســـتعراضـــاً وظيفياً للنظر في مدى مثالية هيكلها وقدراتها في مجال   -٧التوصية 
وتقوم تحديداً  .تقديم الدعم التقني اللازم لتوجيه الاســـــــــتجابات للأمراض غير الســــــــــارية

  يلي:  بما
  السارية، وتبين تضع أمانة المنظمة خطة بشأن الموارد اللازمة لمكافحة الأمراض غير

فيها بإيجاز الموارد البشـــــــــــــــرية والمالية اللازمة والمتوفرة لتقديم الدعم التقني في ميدان 
الوقاية من تلك الأمراض ومكافحتها، وخصـــــوصـــــاً على الصـــــعيد القطري. ومن المقرر 
أن يســــــــــتند ذلك إلى تركيز موارد المنظمة على كبرى أســــــــــباب الوفيات والأمراض التي 

 لدان.تواجهها الب
  ،تجري أمانة المنظمة تقديراً لمدى مثالية الهياكل الحالية لمكافحة الأمراض غير الســـــــــــــارية

وخاصـــة فيما يتعلق باتباع نهج متســـق إزاء عوامل الخطر وضـــمان توفير أقصـــى قدر من 
المـدخلات فيمـا يتعلق بتـدبير تلـك الأمراض علاجيـاً في إطار تحقيق التغطيـة الصــــــــــــــحيـة 

 الشاملة.
  أمانة المنظمة آليات التنســـــــــــــــيق المطبقة عبر أنحاء إدارات المنظمة ككل تســـــــــــــــتعرض

والأفرقة المتاحة للعمل تحت قيادات الإدارة العليا وغيرها لضـــــــــــــــمان اتســـــــــــــــاق مختلف 
 عناصر الاستجابة للأمراض غير السارية.

 
فعالية تعزيز المشــاركة ة دتنظر أمانة المنظمة والدول الأعضــاء في كيفية تمكنها من زيا  -٨التوصية 

  وتقوم تحديداً بما يلي: .المتعددة القطاعات ودعمها بشأن مكافحة الأمراض غير السارية
  توظف أمانة المنظمة أشـــــــخاصـــــــاً ذوي مهارات أكثر تنوعاً فيما يتعلق مثلاً بالمشـــــــاركة

 المتعددة القطاعات.
 غير الدول تنفيذاً فعالاً  تواصــل أمانة المنظمة تنفيذ إطار المشــاركة مع الجهات الفاعلة

 بوصفه دليلاً لإشراك تلك الجهات الفاعلة في العمل.
  تزوّد أمانة المنظمة الدول الأعضــــاء بالدعم اللازم لإشــــراكها كما ينبغي وبفعالية في العمل

مع القطاع الخاص عن طريق ضــــــرب أمثلة على المشــــــاركة الفعالة مع هذا القطاع وتقديم 
ين الدول الأعضــاء من حماية نفســها من تدخلات دوائر الصــناعة إرشــادات عن كيفية تمك

غير المبررة بناءً على خبرة المنظمة في هذا المجال (مثل اتفاقيتها الإطارية بشــــأن مكافحة 
 التبغ).

  تقـــدم أمـــانـــة المنظمـــة الـــدعم التقني فيمـــا يخص شـــــــــــــــراء الأدويـــة والتكنولوجيـــا الطبيـــة
طة العمل العالمية بشـــــــــأن إمكانية توفير نســـــــــبة ) من خ٩يتماشـــــــــى مع الغاية (رقم   بما
 من التكنولوجيات الأساسية والأدوية الأساسية المعقولة التسعير. ٪٨٠
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  تتولى أمانة المنظمة تحســــــــين مشــــــــاركة الدول الأعضــــــــاء مع المجتمع المدني وتزوّدها
الممارســات الجيدة بالدعم اللازم لتحســين مشــاركتها معه، بوســائل منها تقديم بينات عن 

المتبعة بشأن المشاركة مع المجتمع المدني ودعمه في ميدان رصد الإسهامات المقدمة 
في خطة العمل العالمية وإصــــــــدار مبادئ توجيهية بشــــــــأن إشــــــــراك المجتمع المدني في 
الاســـــــــتجابة المتعددة القطاعات، بما يشـــــــــمل تعزيز المســـــــــاءلة عن التقارير المعدة عن 

ارية وضـــــمان إشـــــراك المصـــــابين بتلك الأمراض في عمليات صـــــنع الأمراض غير الســـــ
 القرار والرصد.

 
تشــــدّد الدول الأعضــــاء وأمانة المنظمة تركيزها على كيفية تأثير الأمراض غير الســــارية   -٩التوصية 

تأثيراً متفاوتاً على مختلف الفئات، بما فيها الأطفال والشــــــباب والمعوقون والمتعايشــــــون 
المناعي البشــري والمســنون والشــعوب الأصــلية واللاجئون والمشــردون مع فيروس العوز 

 .٢٠٣٠داخلياً والمهاجرون، وذلك على النحو المحدد في خطة التنمية المســــتدامة لعام 
  وتقوم تحديداً بما يلي:

  تزوّد أمانة المنظمة البلدان بالدعم في مجال جمع البيانات المصـــــــــــــــنفة وتحليلها عن
اض غير الســارية وعوامل خطر الإصــابة بها في صــفوف الفئات معدلات انتشــار الأمر 

 الضعيفة.
  ،تقوم أمانة المنظمة والدول الأعضــــــــــــاء بتصــــــــــــميم تدخلات تتناول محددات الصــــــــــــحة

فيها الثغرات والعقبات التي تؤثر على الفئات المحددة بما يتماشـــــــــــــــى مع المبادئ   بما
أي أحد خلف الركب والوصــــــول الواردة في أهداف التنمية المســــــتدامة بشــــــأن عدم ترك 

 أولا إلى من هم أشد تخلفاً عن الركب.
  تحدد أمانة المنظمة والدول الأعضــــــــــــــــاء الســـــــــــــــبل الكفيلة بتمكينها من تعزيز التثقيف

الصحي بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية وتدبيرها علاجياً على حد سواء، وبما 
على المريض وإعداد مواد ســـــهلة الفهم يشـــــمل زيادة التركيز على التواصـــــل الذي يركز 

 والتطبيق لدعم الإدارة الذاتية.
 

. يلزم تحديد كيفية دمج الصـــــحة النفســـــية وتلوث الهواء في خطة العمل العالمية عملياً   -١٠التوصية 
  والقيام تحديداً بما يلي:

 .تنظر أمانة المنظمة والدول الأعضاء في وضع نموذج عملي مشترك 
  المنظمة على الدول الأعضـــــاء التعديلات اللازم إدخالها على نظم الرصـــــد تقترح أمانة

الحالية. ومن شـــأن اســـتعراض إطار الرصـــد وتحديثه أن يكون واحداً من الســـبل الكفيلة 
بربط الأمراض غير السارية الحالية وعوامل خطر الإصابة بها بالصحة النفسية وتلوث 

ادة مواءمتها مع كبرى التطورات الطارئة الهواء، وضــــــــــــمان القيام في الوقت نفســــــــــــه بزي
، مثل أهداف التنمية المســتدامة ٢٠١٣على ميداني الصــحة والتنمية الدوليتين منذ عام 

 والغايات والمؤشرات المحددة فيها.
  

تنظر فرقة عمل الأمم المتحدة المشـــــــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض   -١١التوصية 
افحتها ومجلس الأمم المتحدة الاقتصــــــــــادي والاجتماعي في كيفية غير الســــــــــارية ومك

تمكنهما من تزويد البلدان بالمزيد من الدعم وتعزيز الاضــــطلاع بأنشــــطة مشــــتركة بين 
الوكالات التابعة للأمم المتحدة ومواصـــــــــلة تقديم الدعم اللازم لتوجيه الاســـــــــتجابات 
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 ،يا للوكالات التابعة للأمم المتحدةللأمراض غير السارية فيما بين صفوف القيادات العل
  ويقوما تحديداً بما يلي:

  تقوم فرقة عمل الأمم المتحدة المشــــــــــــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض
غير الســــــــارية ومكافحتها ومجلس الأمم المتحدة الاقتصــــــــادي والاجتماعي بتقدير كمية 

طلبــات البلــدان وتحــديــد تلــك الموارد والخيــارات، الموارد والخيــارات اللازمــة لكيفيــة تلبيــة 
بوســـــائل منها الاســـــتمرار في تقديم الدعم والمتابعة، وبما يشـــــمل مكافحة الأمراض غير 

والتعافي  ١٩-الســــارية في ســــياق تنفيذ الخطط الوطنية بشــــأن الاســــتجابة لجائحة كوفيد
 منها.

 معنية بالوقاية من الأمراض تحدد فرقة عمل الأمم المتحدة المشــــــــــتركة بين الوكالات وال
غير الســــارية ومكافحتها ومجلس الأمم المتحدة الاقتصــــادي والاجتماعي الســــبل الكفيلة 

 بتمكينهما من اتخاذ المزيد من الإجراءات المشتركة.
  تحدد فرقة عمل الأمم المتحدة المشــــــــــتركة بين الوكالات والمعنية بالوقاية من الأمراض

لس الأمم المتحدة الاقتصــــادي والاجتماعي الســــبل الكفيلة غير الســــارية ومكافحتها ومج
بتقديم الدعم اللازم لمكافحة الأمراض غير الســــــارية على المســــــتويات العليا عبر أنحاء 

 الأمم المتحدة ككل.
 

تنظر أمانة المنظمة والدول الأعضــــاء في تنفيذ التوصــــيات المحددة في التقييم النهائي   -١٢التوصية 
وكانت  ١.العالمية المعنية بالوقاية من الأمراض غير الســارية ومكافحتهالآلية التنســيق 

التوصية الرئيسية المحددة في التقييم النهائي لآلية التنسيق قد قضت، في معرض المضي 
قدماً في إيجاد الخيارات، بضـــــرورة النظر فيما يلي: (أ) اتباع نهج معزز يشـــــدّد في تركيزه 

لآلية التنســيق العالمية بواســطة تنفيذ هذه الآلية المعنية بالوقاية على تنفيذ المهام الجوهرية 
من الأمراض غير الســــــارية ومكافحتها، (ب) أو وقف تطبيق الآلية ووضــــــع نموذج عملي 

دماً في أداء تلك المهام بفعالية. وإضــافة إلى ذلك، ضــي قُ جديد داخل المنظمة لضــمان المُ 
يات أخرى مبنية على توصــــــــــيات التقييم الأولي، فقد وردت في التقييم النهائي أربع توصــــــــــ

تنُفّذ عموماً، وشـــملت وضـــع خطة اســـتراتيجية متوســـطة الأجل وتعزيز وصـــول البلدان  ولم
وصــــياغة اســــتراتيجية واضــــحة بشــــأن المشــــاركة وترشــــيد النهوج المتبعة في تعبئة الموارد. 

عن التقييم النهائي  ويُتاح المزيد من التفاصــــــــــــيل عن هذه التوصــــــــــــيات في التقرير الموجز
 لآلية التنسيق العالمية المعنية بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.
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