
      
  ١٥٠/٧ت م    المجلس التنفيذي

  ٢٠٢٢يناير  /الثاني  كانون ١١  بعد المائة الخمسونالدورة 
    EB150/7  المؤقت   من جدول الأعمال ٧البند 

  
  
  

  الإعلان السياسي المنبثق عن الاجتماع 
ة  ــة المعني بالوقايـــللجمعية العام  الرفيع المستوى الثالث

 ية) ومكافحتهاالسار (غير  ر المُعديةـــالأمراض غين ـــم
 
 

  تقرير من المدير العام
  
  
طلبـت الأجهزة الرئـاســــــــــــــيـة لمنظمـة الصــــــــــــــحـة العـالميـة (المنظمـة) إلى المـدير العـام تقـديم معلومـات حول   -١

  .١الجدول الإجراءات المطلوبة التالية إلى المجلس التنفيذي في دورته الخمسين بعد المائة. انظر 
 

رات الإجرائية أو القرارات الصــادرة عن جمعية الصــحة  في المقرّ ة من المدير العام الإجراءات المطلوب  :١الجدول  
  العالمية والجمعية العامة للأمم المتحدة

 
  المقرر الإجرائي  

  أو القرار
الموضع في   الإجراء 

  هذه الوثيقة
  ) ١٠(٧٤ج ص ع 

)٢٠٢١(  
 لوقـايـة منللتنفيـذ خطـة العمـل العـالميـة    ٢٠٣٠-٢٠٢٣  تقـديم خريطـة طريق

  ٢٠٣٠-٢٠١٣  اراض غير السارية ومكافحتهالأم
  ١الملحق  

تعزيز الاســـتجابة للســـكري ورصـــدها في إطار البرامج   بشـــأنوضـــع توصـــيات   ٤-٧٤ج ص ع 
  حتملةيشمل الغايات الم  الوطنية لمكافحة الأمراض غير السارية، بما

  ٢الملحق  

  ٣  لحق الم  الاستراتيجية العالمية بشأن صحة الفموضع مسوّدة    ٥-٧٤ج ص ع 
قرار الجمعية العامة  

 ٧٣/٢للأمم المتحدة  
)١  )٢٠١٨  

ــياتوضـــع  ــأن  توصـ بل تعزيز    بشـ ــُ ــياســـات وتنفيذها، بماسـ ــميم السـ يشـــمل   تصـ
على   لأسـاسـية القادرةالسـياسـات الخاصـة بالنُظم والخدمات الصـحية والهياكل ا

الصـــــــمود لعلاج الأفراد المتعايشـــــــين مع الأمراض غير الســـــــارية والوقاية من 
  لإنسانية الطارئةومكافحتها في سياق الأوضاع امل الخطر  عوا

  ٤الملحق  

  ١٠-٧٣ج ص ع 
)٢٠٢٠(  

بشــــــــــأن الصــــــــــرع وغيره من  العمل العالمية المتعددة القطاعاتوضــــــــــع خطة 
  التغطية الصحية الشاملة لدعمالعصبية،  الاضطرابات

  ٧الملحق  

 ) ١٤(١٤٦م ت 
)٢٠٢٠(  

ســـــــــتراتيجية للا  فعاليذ الالتنفمن أجل ) ٢٠٣٠-٢٠٢٢عمل (الوضـــــــــع خطة  
بوصـــــــــــفها من أولويات العالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضـــــــــــار،  

  الصحة العامة

  ٨٢الملحق  

، ةوإدارتها طوال دورة الحيا الوقاية من الســــــــــمنة  بشــــــــــأنت  وضــــــــــع توصــــــــــيا  ٤-٧٤ج ص ع 
  غايات المحتملةيشمل ال  بما

  ٩الملحق  

الوقاية من الأمراض غير  بشــــــأن لعالمية عمل لآلية التنســــــيق االوضــــــع خطة   )١١(٧٤ج ص ع 
  السارية ومكافحتها

  ١٠الملحق  

 
  .١٤٨/٧م ت للوثيقة   ٩للملحق    ومتابعةً   ٧٣/٢الجمعية العامة من قرار   ٤٠استجابةً للفقرة     ١
  .١إضافة  ١٥٠/٧م ت لوثيقة  الوارد في ا ٨ترد مسوّدة خطة العمل في تذييل الملحق      ٢
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ــتجابةً للمقرّر الإجرائي    -٢ ــاً اســــــــــ ، الذي تطلب فيه جمعية  )٢٠١٩( )١١(٧٢ج ص ع يُقدَّم هذا التقرير أيضــــــــــ
يـة  تقـارير المتعلقـة بـالتقـدم المُحرز في الوقـايـة من الأمراض غير الســـــــــــــــار ام "أن يـدمج المن المـدير الع ـ  الصــــــــــــــحـة

ــنوي يقدَّم إلى جمعي ــية في تقرير ســــــ حة من خلال المجلس التنفيذي من  ة الصـــ ـــــومكافحتها وتعزيز الصــــــــحة النفســــــ
مل والاســـتراتيجيات ذات ، على أن تُرفق به التقارير المتعلقة بتنفيذ القرارات وخطط الع٢٠٣١ إلى عام  ٢٠٢١ عام

ــلة، وذلك بما يتماشـــــــــــى مع التكليفات والأُط العناصـــــــــــر   ٢بالتبليغ". ويبيّن الجدول    ائمة المتعلقةر الزمنية القالصـــــــــ
  رير.هذا التقلالمقابِلة 

  
ــة من الفقرة    :٢الجــدول   ) فيمــا يتعلق بــالتقــارير  ١١(٧٢ج ص ع (ه) بــالمقرّر الإجرائي  ٣التكليفــات المقتبســــــــ
  لواردة في هذه الوثيقةالمرحلية ا

  
ــارية ومكاف ــية، بما في التقدم المُحرز في الوقاية من الأمراض غير السـ ــحة النفسـ حتها وتعزيز الصـ

  ئ للتكليف:نشِ المقرر الإجرائي المُ  والقرار أو  ذلك المواضيع التالية
الموضع في 
  هذه الوثيقة

  يع وتيرة التخلص من ســــرطان  بشــــأن الاســــتراتيجية العالمية لتســــر  )٢٠٢٠(  ٢-٧٣ج ص ع القرار
هداف وغايات  ط بها من أ، وما يرتبالصـــــــــحة العامة  مشـــــــــاكلرحم بوصـــــــــفه مشـــــــــكلة من عنق ال
  ٢٠٣٠-٢٠٢٠  للفترة

  ٥الملحق  

  ــياســــي المنبثق عن الاجتماع الرفيع  )  ٢٠١٣(  ١٠-٦٦ج ص ع القرار ــأن متابعة الإعلان الســ بشــ
ــاريـة) المســــــــــــــتوى الثـالـث للجمعيـة العـامـة المعني بـالوقـايـة م ن الأمراض غير المُعـديـة (غير الســــــــــــ

  ومكافحتها
   ــياســــــــــــي المنبثق عن   )٢٠١٩(  )١١(٧٢ج ص ع المقرر الإجرائي ــأن متابعة الإعلان الســــــــــ بشــــــــــ

توى الثالث للجمعية العامة المعني بالوقاية من الأمراض غير المُعدية (غير  الاجتماع الرفيع المسـ
  السارية) ومكافحتها

  ٦الملحق  

  
  السياق 

  
ــياق الالتزامات ال  ملاحقالموصـــــــى بها الواردة في    جالنُهُ توضـــــــع  غي أن ينب  -٣ تي قطعتها  هذا التقرير في ســـــ

شــــــــادات التي قدمتها جمعية الصــــــــحة العالمية للوفاء بهذه العامة للأمم المتحدة والإر   الدول الأعضــــــــاء في الجمعية
  الالتزامات.

  
  لأعضاء بالنظر فيما يلي، في جملة أمور:وفي الجمعية العامة للأمم المتحدة، التزمت الدول ا  -٤

   للوقاية من الأمراض غير الســــــــــــارية ومكافحتها  ومؤشــــــــــــرات عملية  ٢٠٢٥تحديد غايات وطنية لعام
ــع الخاصــــة بالأمراض  الاســــتناد إلى  ب الأوضــــاع الوطنية، مع مراعاة الغايات العالمية الاختيارية التســ

  غير السارية؛
 ت الوطنيـة بحلول  قطـاعـات أو تعزيزهـا لتحقيق الغـايـاوضــــــــــــــع ســــــــــــــيـاســــــــــــــات وخطط وطنيـة متعـددة ال

ــحة ا، مع مراعاة خطة العمل الع٢٠٢٥ عام   لعالمية للوقاية من الأمراضالمية المُمددة لمنظمة الصـــــ
  ؛٢٠٣٠-٢٠١٣غير السارية ومكافحتها للفترة 

 ٢٠٣٠ام  وضــع اســتجابات وطنية طموحة وقابلة للتطبيق للتنفيذ الشــامل لخطة التنمية المســتدامة لع ،
  (غير الســــارية)  ية(خفض الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير المعد  ٤-٣بما في ذلك الغاية  

) من  ٢٠٣٠عزيز الصــــــــــــــحـة والســــــــــــــلامـة العقليـة، بحلول عـام بمقـدار الثلـث بتوفير الوقـايـة والعلاج وت
  اض غير السارية؛أهداف التنمية المستدامة وغيرها من غايات التنمية المستدامة المتعلقة بالأمر 

   ــاريــة، بمــا في ذلــك أمراض القلــب والأوعيــة  تعزيز الجهود الراميــة إلى معــالجــة الأمراض غير الســـــــــــــ
ــرطان وأمراض الجهاز التنفســـي الم ــحية  والسـ ــكري، باعتبار ذلك جزءاً من التغطية الصـ زمنة وداء السـ

  الشاملة؛
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 ا في ذلك التدابير المالية حســــــــــــب  تعزيز التدابير الســــــــــــياســــــــــــية والتشــــــــــــريعية والتنظيمية وتنفيذها، بم
  السارية. ر الرئيسية للأمراض غيرقدر من أثر عوامل الخط الاقتضاء، بهدف الحد إلى أدنى

  
ــحة العالمية أغراض خطة العمل العالمية  وتحقيقاً لهذه الغاي  -٥ ــاء في جمعية الصــــــــــ ة، أكدت الدول الأعضــــــــــ

من   ٢٠٣٠-٢٠١٣ملة الخاصـة بالصـحة النفسـية في الفترة  المُمدّدة بشـأن الأمراض غير السـارية وخطة العمل الشـا
الواردة في  الســـارية   ة بالأمراض غيرالإســـهام في تحقيق الأهداف والغايات المتعلقأجل تنفيذ الالتزامات المقطوعة و 

  .٢٠٣٠خطة التنمية المستدامة لعام 
  
ــوّدة خريطة    -٦ ه مسـ ــتوجِّ ــاريةالأم للوقايةتنفيذ خطة العمل العالمية  ل  ٢٠٣٠-٢٠٢٣  طريقوسـ   راض غير السـ

 ٢٠٢٣  عضـــاء وتدعمها في اتخاذ تدابير عاجلة، في عام) الواردة في هذا التقرير، الدول الأ١(الملحق    ومكافحتها
م وإعادة توجيه خطط عملها المحلية وتســـريعها لكي تضـــع نفســـها على مســـار مســـتدام ه، لتســـريع وتيرة التقدُّ وما بعد

من أهـداف التنميـة    ٤-٣ختيـاريـة التســــــــــــــع المتعلقـة بـالأمراض غير الســــــــــــــاريـة والغـايـة  لتحقيق الغـايـات العـالميـة الا
دامة (خفض الوفيات المبكرة الناجمة عن أهداف التنمية المســـت  مؤشـــرات من  ١-٤-٣ر  دامة المقاســـة بالمؤش ـــالمســـت

والسلامة العقلية، بحلول عدية (غير السارية) بمقدار الثلث بتوفير الوقاية والعلاج وتعزيز الصحة  الأمراض غير المُ 
، والتوصــــيات بشــــأن  )٢(الملحق    ورصــــدها  ري يات بشــــأن تعزيز الاســــتجابة للســــكتوص ــــمســــوّدة    وأما).  ٢٠٣٠عام 

ــمنة  الوقاية من ا ــمل الغايات المحتملة،  وإدارتها طوال دورة الحياةلسـ ــتدعم )، ٩(الملحق    بما يشـ ــاء  فسـ الدول الأعضـ
ــلبياً. و في معالجة الثغ ــوّدة خطة   أمارات التي كان التقدم فيها سـ فعال  من أجل التنفيذ ال)  ٢٠٣٠-٢٠٢٢عمل (المسـ

 ،)٨(الملحق    من أولويات الصـحة العامةي الكحول على نحو ضـار، بوصـفها  ية للحد من تعاطالعالم  راتيجيةللاسـت
الخطر الذي تباطأ فيه التقدم في السنوات    من عوامل  عاملالهذا  عضاء في اتخاذ إجراءات بشأن  لأالدول افستدعم 

الاضــــــــــــــطرابــات    ع وغيره منبشـــــــــــــــأن الصــــــــــــــر   المتعــددة القطــاعــات  مســــــــــــــوّدة خطــة العمــل العــالميــة  أمــاالأخيرة. و 
الدول  ، فســــــــتدعم)٣) والاســــــــتراتيجية العالمية بشــــــــأن صــــــــحة الفم (الملحق  ٧(الملحق    ٢٠٣١-٢٠٢٢  العصــــــــبية

مسوّدة   أمار حق قدره. و ت التي يكون فيها العبء كبيراً ومتنامياً وغير مقدَّ لاإجراءات في المجاالأعضاء في اتخاذ  
عدية (غير الســــــــــارية) والوقاية من عوامل الخطر  الأمراض غير المُ التوصــــــــــيات بشــــــــــأن كيفية علاج المصــــــــــابين ب

الدول الأعضــــاء وتســــاعد على ضــــمان   فســــتدعم ،)٤(الملحق    في ســــياق الأوضــــاع الإنســــانية الطارئة  ومكافحتها
ــي ة ووظائف الصــــــحة العامة وتوفيرها، بما يتماشــــــى مع المبادئ الإنســــــانية.  اســــــتمرار الخدمات الصــــــحية الأســــــاســــ

ــوّ   أماو  ــحة العالمية   ةالعمل لآليطة دة خمســــــــ ــيق العالمية التابعة لمنظمة الصــــــــ ــأن  التنســــــــ الوقاية من الأمراض  بشــــــــ
تعايشين  إلى حشـد المعارف وتبادلها، وإعلاء صـوت الأشـخاص الم  ، فسـتؤدي )١٠(الملحق  السـارية ومكافحتها    غير

  مع الأمراض غير السارية والمتضررين منها وإذكاء الوعي بشأنهم.
  

  ب من المجلس التنفيذيالمطلو  الإجراء
  
  النظر في مشروع المقرر الإجرائي التالي:المجلس مدعو إلى   -٧
  

المنبثق عن الاجتماع الرفيع المسـتوى    الإعلان السـياسـي  بشـأننظر في التقرير  إن المجلس التنفيذي، وقد 
قرر أن   ١،(غير السارية) ومكافحتها  لجمعية العامــــــة المعني بالوقايــــة مــــــن الأمراض غيــــــر المُعديةل  الثالث
  :يلي ما ادتماعوملحقاته و الإحاطة علماً بالتقرير ب والسبعين الخامسة العالمية الصحة جمعية يوصي

   لوقاية من الأمراض غير السارية  للتنفيذ خطة العمل العالمية    ٢٠٣٠-٢٠٢٣  طريقخريطة
  ٢؛٢٠٣٠-٢٠١٣ ومكافحتها

 
 .١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ١
 .١، الملحق  ١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة     ٢
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 نية لمكافحة  كري ورصــــــدها في إطار البرامج الوطتوصــــــيات بشــــــأن تعزيز الاســــــتجابة للســ ــــ
  ١الغايات المحتملة؛ يشملالسارية، بما الأمراض غير 

 ٢؛بشأن صحة الفمالعالمية  ستراتيجيةالا  
 ــيات بل تعزيز   بشـــأن  توصـ ــُ ــياســـات وتنفيذها، بماسـ ــميم السـ ــة    تصـ ــات الخاصـ ــياسـ ــمل السـ يشـ

مود لعلاج الأفراد المتعايشـين  الص ـ  على  لأسـاسـية القادرةبالنُظم والخدمات الصـحية والهياكل ا
ومكافحتها في ســـــــــــياق الأوضـــــــــــاع  مع الأمراض غير الســـــــــــارية والوقاية من عوامل الخطر  

  ٣لإنسانية الطارئةا
 القطــاعــات بشـــــــــــــــأن الصــــــــــــــرع وغيره من الاضــــــــــــــطرابــات    المتعــددةطــة العمــل العــالميــة  خ

  ٤؛٢٠٣١-٢٠٢٢ العصبية
   العالمية للحد من تعاطي  ستراتيجية  للا  من أجل التنفيذ الفعال)  ٢٠٣٠-٢٠٢٢عمل (الخطة

  ٥الصحة العامة؛ من أولويات، بوصفها الكحول على نحو ضار
   ٦؛حتملةميشمل الغايات ال، بما اةيارتها طول دورة الحوإد الوقاية من السمنة بشأنتوصيات  
   ــالميـــة    لآليـــة  العمـــلخطـــة ــأن  التنســــــــــــــيق العـ ــاريـــة  بشــــــــــــــ الوقـــايـــة من الأمراض غير الســــــــــــــ

  ٢٠٢٥.٧-٢٢٠٢ ومكافحتها
  
  

 
 .٢، الملحق  ١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ١
 .٣لملحق  ، ا١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ٢
 .٤، الملحق  ١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ٣
 .٧، الملحق  ١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ٤
 .٨لحق التي تتضمن تذييل الم ١إضافة   ١٥٠/٧م ت ؛ انظر أيضاً الوثيقة ٨، الملحق  ١٥٠/٧ت م  انظر الوثيقة     ٥
 .٩، الملحق  ١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة     ٦
 .١٠لملحق  ، ا١٥٠/٧م ت انظر الوثيقة      ٧
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  ١الملحق 
  

    لتنفيذ خطة العمل العالمية   ٢٠٣٠- ٢٠٢٣طريق  يطة  ر خمسوّدة  
  ٢٠٣٠-٢٠١٣لوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها ل

  
 

  الولاية
  
م "خريطـة طريق بشــــــــــــــأن تنفيـذ قـدِّ ) إلى المـدير العـام للمنظمـة أن يُ ١٠(٧٤ج ص ع طلـب المقرر الإجرائي    -١

، من خلال المجلس التنفيـذي ٢٠٣٠-٢٠١٣  ر الســــــــــــــاريـة ومكـافحتهـااض غيالأمر من  ايـةلوق ـلخطـة العمـل العـالميـة  
ــاء ــاورات لاحقة مع الدول الاعضـــــــ ــين بعد المائة، وبعد إجراء مشـــــــ ــاحبة    ١في دورته الخمســـــــ والجهات المعنية صـــــــ

 المصلحة، كي تنظر فيها جمعية الصحة العالمية الخامسة والسبعون".
 

  والطرائقالنطاق والغرض 
  
هتمام العالمي الذي أولي للأمراض غير الســــــــارية على مدى العقدين الماضــــــــيين كافياً لتخفيف  ن الالم يك  -٢

ــأن الأمراض غير  ــع لخطة العمل العالمية بشـــــ ــاً على الغايات الاختيارية التســـــ عبء الأمراض غير الســـــــارية قياســـــ
مية  مؤشــــــــرات أهداف التن  من ١-٤-٣ة بالمؤشــــــــر  من أهداف التنمية المســــــــتدامة المقاســــ ــــ  ٤-٣الســــــــارية والغاية  

ر كبير في اتجاهات عوامل خطر الأمراض غير السـارية، باسـتثناء التبغ، على نطاق كما لم يحدث تغيّ   المسـتدامة.
ولم تواكب قدرة النُظم الصحي الاحتياجات الخاصة بالأمراض غير السارية،    ٢أقاليم المنظمة خلال العقد الماضي.

ــّ و  ــارية الوارد في تقرير  م في مجال التغطية بالخدماالتقدد ذلك في عدم إحراز  يتجســــ ت المتعلقة بالأمراض غير الســــ
  الرصد العالمي للتغطية الصحية الشاملة.

  
ير السارية على نطاق البلدان والأقاليم، وفي السياقات  ويعني عدم تجانس الخصائص الوبائية للأمراض غ  -٣

ية، أنه على البلدان أن تســلك مســارات محلية مختلفة نحو تحقيق  لســياس ــالمحلية الاجتماعية الثقافية والاقتصــادية وا
ليل  يات خطة العمل العالمية بشأن الأمراض غير السارية. ويُشير تحمن أهداف التنمية المستدامة وغا ٤-٣الغاية  

غير مراض  بـالأ  المتعلقـةزالـت مطروحـة أمـام جميع البلـدان لتحقيق الغـايـات العـالميـة  المســــــــــــــارات إلى أن الخيـارات مـا
ومن شــــــــأن تجميع التدخلات ذات الأولوية للتصــــــــدي لعوامل الخطر والأمراض الخاصــــــــة بالســــــــياقات    ٣الســــــــارية.

  على ات على نطاق القطاعات الحكومية، أن يســــــاعدالقُطرية، إلى جانب القدرة المحلية على ضــــــمان اتخاذ إجراءا
  ٤،٥تسريع الاستجابة للأمراض غير السارية.

  
ــاء ودعمها في اتخاذ تدابير عاجلة في  من خريطة طر   لغرضويتمثل ا  -٤ يق التنفيذ في توجيه الدول الأعضـــــــ

وتسريعها لتضع نفسها على مسار  وما بعده، من أجل تسريع التقدم وإعادة توجيه خطط عملها المحلية    ٢٠٢٣ عام
من أهداف التنمية   ٤-٣الغاية  ية و مســتدام لتحقيق الغايات العالمية الاختيارية التســع المتعلقة بالأمراض غير الســار 

  المستدامة.
 

  التكامل الاقتصادي الإقليمي، حسب الاقتضاء.  ومنظمات   ١
  .٢٠٢٠جنيف: منظمة الصحة العالمية؛   . ملخص مرئي.٢٠٢٠الإحصاءات الصحية العالمية    ٢
٣     NCD Countdown Collaborators. NCD Countdown 2030: pathways to achieving Sustainable Development Goal   

  target 3.4. Lancet. 2020; 396:918–934. doi: 10.1016/S0140-6736(20)31761-X.6736(20)31761-X.  
  ).٧(أ) (٣٠قرة  ، الف٦٨/٣٠٠الجمعية العامة للأمم المتحدة  بما يتماشى مع قرار     ٤
  ).٨(أ) (٣٠، الفقرة  ٦٨/٣٠٠رار الجمعية العامة للأمم المتحدة  بما يتماشى مع ق   ٥
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ــارية، وغاياتها الســـــت، على    -٥ ــأن الأمراض غير الســـ ــتنطوي خطة العمل العالمية بشـــ ــادات لوضـــــع  إوســـ رشـــ
الاســتجابة الوطنية للأمراض غير الســارية. وســتظل الغايات العالمية الاختيارية التســع لإطار الرصــد  وتعزيز خطط  

 ٤-٣كما هي، مع مواءمة الغاية المتعلقة بالوفيات المبكرة مع الغاية    ٢٠٢٥ة لعام  اريالعالمي للأمراض غير السـ ـــــ
ثتهــا جمعيــة الصــــــــــــــحــة في  بــدني التي حــدّ لقــة بــالحــد من الخمول المن أهــداف التنميــة المســــــــــــــتــدامــة والغــايــة المتع

الحصــــيلة في دم  ويجري تنقيح الغاية المتعلقة بالحد من تعاطي الكحول على نحو ضــــار، وســــتُســــتخ  ٢٠٢١.١ عام
  خريطة الطريق.

  
ــاريـة" (تعـاطي التبغ،    ٤×    ٤ز على "برنـامج وفي حين أن خريطـة طريق التنفيـذ تركّ   -٦ للأمراض غير الســــــــــــ

ــار، والنظـام الغـذائي غير الصــــــــــــــحي، والخمول البـدني، وأمراض القلـب والأوعيـة، وتعـاطي الكحول على نح و ضــــــــــــ
للولاية، فإنه يتعين تنفيذها بما يتواءم تماماً مع الالتزام   منة) وفقاً لمز والسرطان، والسكري، وأمراض الجهاز التنفسي ا

  ٢راض غير السارية).للأم ٥×  ٥بالحد من تلوث الهواء وتعزيز الصحة والعافية النفسية (برنامج 
  
وضــــــــع خريطة الطريق بوصــــــــفها منتجاً تقنياً يدمج جميع التدخلات   ٢٠٢٢وســــــــيُســــــــتكمل قبل نهاية عام    -٧

وســــــتحفز خريطة الطريق    تقنية التي أوصــــــت بها المنظمة للوقاية من الأمراض غير الســــــارية ومكافحتها.ال  والحزم
ــاً العمل في مجالات أخرى لمكافحة الأمراض   ــارية، مثل رعاية العينين والأذن والســـــــمع.غير أيضـــــ ويُتوقع أن   الســـــ

ة الأمم المتحدة والجهات الفاعلة غير ظومتكون خريطة الطريق بمثابة دليل شــــامل للأقاليم والبلدان ومؤســــســــات من
مراض غير الســــــــارية، بما في ذلك عن طريق تعزيز خطط العمل  الدول لتســــــــريع الاســــــــتجابات الوطنية الجارية للأ

ــحية على مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية من خلال المتع ددة القطاعات وإعادة توجيهها؛ وزيادة قدرة النُظم الصـــــــــ
الصــحية الشــاملة؛ وتعزيز القدرات والقيادة والحوكمة والشــراكات الوطنية في الفترة   تغطيةلوا الرعاية الصــحية الأولية

  .٢٠١٣دة التي حدثت منذ عام ، مع مراعاة التطورات الجدي٢٠٣٠و ٢٠٢٣القائمة بين عامي 
  

  هات الاستراتيجية لتنفيذ خطة العمل العالمية بشأن الأمراض غير الساريةالتوجّ 
  

ــت ــائص الوبائية للأمراض غير  :١يجي  راتالتوجّه الاســ ــتناد إلى فهم الخصــ ــتجابة الوطنية بالاســ ــريع الاســ تســ
  البلدانالسارية وعوامل خطرها والعقبات وعوامل التمكين المحددة في 

  
  تقييم التقدم المُحرز في تحقيق الغايات المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها  ١-١
  
 الوفـاةلقـة بـالوفيـات المرتبطـة بـأســــــــــــــبـاب محـددة لتحـديـد خصــــــــــــــائص مخـاطر  البيـانـات المتعة  حـدّثـت المنظم ـ  -٨

ــارية التي   الناجمة عن الأمراض غير الســـــارية واتجاهاتها في كل بلد، وأجرت تقييماً لمجموعات الأمراض غير الســـ
لى احتمالات  نظمة للإشـارة إلمالإلكتروني لتسـهم في الوفيات المبكرة. وقد نُشـرت خرائط الشـدة لكل بلد على الموقع  

  ٣الوفاة المبكرة الناجمة عن الأمراض غير السارية.
  
  

 
  ).٢٠١٨(  ٦-٧١ج ص ع ار انظر القر    ١
  .٧٢/١٩انظر الوثيقة ج   ٢
.  ٢٠٣٠-٢٠١٣ومكافحتها  مراض غير الســــارية لوقاية من الأللتنفيذ خطة العمل العالمية   ٢٠٣٠-٢٠٢٣ طريقخريطة     ٣

  جنيف: منظمة الصحة العالمية.
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تحـديـد العقبـات التي تحول دون تنفيـذ التـدخلات الفعـّالـة من حيـث التكلفـة للوقـايـة من الأمراض    ٢-١
  غير السارية ومكافحتها

  
يـة  عـدداً من التحــديـات المحل  ٢٠١٧  الجمعيــة العــامـة في عـامحـدد تقرير الأمين العــام للأمم المتحــدة إلى    -٩

المشــــــتركة التي تواجه تنفيذ أفضــــــل الخيارات وســــــائر التدخلات الموصــــــى بها للوقاية من الأمراض غير الســــــارية  
ومع ذلك، ينبغي للبلدان أن تُكمِّل تحديد العقبات وعوامل التمكين المحددة ذات الصــــــــــــلة بســــــــــــياقاتها    ١ومكافحتها.

  قها.وطنية وأن تضعها في سياال
  

وينبغي للبلدان أن تجري فحصـــــــاً منهجياً لما تحرزه من تقدم باســـــــتخدام إرشـــــــادات المنظمة وأدواتها، عند   -١٠
ــنّدة بالبيّنات للوقاية من الأمراض غير الســــــــــــارية   اعتماد المبادئ التوجيهية والبروتوكولات والمعايير الوطنية المســــــــــ

ــحية الأولية وإدراج زيز النُظم الصـــــحية في مجال  بتع  بما في ذلك فيما يتعلق  تدبيرها العلاجي،توفير و  الرعاية الصـــ
الصـــــحية الشـــــاملة، والســـــياســـــات الرامية إلى إدراج الأمراض غير الســـــارية في    التغطيةالأمراض غير الســـــارية في  
 الســــــياســــــات المتعلقة ببحوثالمهاجرين وســــــائر الفئات الســــــريعة التأثر، و في أوســــــاط  و   ٢بيئات الطوارئ الإنســــــانية

  بالغ الأهمية لتحقيق النتائج المنشودة. اً د من الإجحافات أمر مراض غير السارية. ويُعد الحالأ
  

صــــــــــــــحيـة والحفـاظ عليهـا،  البيئـات  الالمســــــــــــــتمرة المزيـد من التحـديـات أمـام تهيئـة   ١٩-وتطرح جـائحـة كوفيـد  -١١
ــابة بالمر  ــارية لزيادة مخاطر الإصـــ ــابون بالأمراض غير الســـ ــخاص المصـــ ــبب ض الويتعرض الأشـــ وخيم والوفاة بســـ

ســتجابة. وغالباً ما ســتكون  . ويلزم أن تكون الأمراض غير الســارية جزءاً من الخطط الوطنية للتأهب والا١٩-كوفيد
  على الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.طويل الأجل  وقعلآثار الجائحة الاقتصادية 

  
ع في عظم أثراً والأعلى جدوى في السياق الوطني، والتوسّ ت الأ: تحديد أولويات التدخلا٢التوجّه الاستراتيجي  

 تنفيذها
  
  المشاركة  ١-٢
  

وأصــــــــــــــحــاب المصــــــــــــــلحـة  ل بتحقيق قـدرتهــا على التعــاون بين القطــاعـات المتعــددة  ينبغي للبلــدان أن تعج ــّ  -١٢
يهـا للجهـات  كن فكمّلـة التي يمالمتعـددين على الصــــــــــــــعيـدين الوطني ودون الوطني، بمـا في ذلـك بتحـديـد الفرص المُ 

  ة غير الدول أن تسهم في تعزيز الاستجابة الوطنية للأمراض غير السارية.الفاعل
  

من الأمراض غير الســارية ومكافحتها    ويمكن لرؤســاء الدول والحكومات توفير القيادة الاســتراتيجية للوقاية  -١٣
الصــــحة في جميع الســــياســــات،   دمج  بتعزيز اتســــاق الســــياســــات وتنســــيقها باتبّاع نهج إشــــراك الحكومة ككل ونهج

مع إيلاء الاعتبار الواجب لاحتمالات تضــارب مصــالحهم مع أهداف    ،وبإشــراك أصــحاب المصــلحة عند الاقتضــاء
  ٣،٤ة.الصحة العام

 
  .٧١/١٤ر الوثيقة جانظ   ١
٢ Integrating NCD care in humanitarian settings. An operational guide.     جنيف: مفوضـــــــــية الأمم المتحدة لشـــــــــؤون

  ).٢٠٢١ديسمبر  كانون الأول/  ١لاطلاع في  ، تم اhttps://www.unhcr.org/5fb537094.pdf( ٢٠٢٠اللاجئين؛ 
  .١٧، الفقرة ٧٣/٢حدة قرار الجمعية العامة للأمم المت    ٣

  .٧٣/٢قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة    ٤ 
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الوقاية من الأمراض غير الســــــارية ومكافحتها التابعة للمنظمة  ب  المعنيةومن شــــــأن آلية التنســــــيق العالمية    -١٤
المصــلحة المتعددين من أجل  ر التعاون بين القطاعات المتعددة ومشــاركة أصــحاب  مية) أن تيس ــّعال(آلية التنســيق ال

تعزيز الاســتجابة الوطنية للأمراض غير الســارية والحفاظ على المشــاركة المجدية للأشــخاص المصــابين بالأمراض  
ارية التي تتســــــم بالفعّالية  ر سـ ـــــغير الســــــارية دعماً للســــــياســــــات والبرامج والخدمات الوطنية الخاصــــــة بالأمراض غي

  والإنصاف والشمول للجميع.
  

  وضـع التدخلات نبغي أن تكون المشـاركة المجدية للأشـخاص الذين عاشـوا تجربة الأمراض غير السـارية في  وي   - ١٥
ــأنها،  ــاءلة بشـــ ــميمها وتنفيذها والمســـ ــياً في    وتصـــ ــراً رئيســـ   ويمكن أن   ١ز على الناس. التدخلات على نحو يركّ   تقديم عنصـــ

  العديد منها ويحصل على الدعم من المرضى وأسرهم. ز هذا التعاون منظمات المجتمع المدني التي يتكون  زّ تع 
  

ــســـــــات   - ١٦ ويمكن للشـــــــركاء الدوليين دعم البحث والابتكار وتعزيزهما بالعمل مع الشـــــــركاء الأكاديميين ومؤســـــ
  البحوث في البلدان.

  
  ،المُكمّلة   ومواردها  ،لجهات الفاعلة في القطاع الخاصارات  خب  وقد تنظر البلدان في تعظيم الاســـتفادة من  -١٧

في نُظم الرعاية الصـــــــــحية وتوافر الأدوية وتقديم الخدمات ورصـــــــــدها، مع إيلاء الاعتبار الواجب لإدارة تضـــــــــارب  
في تنفيذ الاسـتجابة الوطنية للأمراض غير السـارية من    على نحو مباشـروضـمان إسـهام هذه المشـاركة    ٢المصـالح

ــهد العام    ٣تحقيق أغراض الصــــــحة المحددة.  أجل ــع المنظمة أداة لدعم الحكومات الوطنية في تقييم المشــــ ــتضــــ وســــ
  ومكافحتها. الساريةوالمشاركة المجدية مع القطاع الخاص في مجال الوقاية من الأمراض غير 

  
عدية  مراض غير المُ الأم المتحدة المشـــــــــــــتركة بين الوكالات المعنية بالوقاية من  وســـــــــــــتكفل فرقة عمل الأم  -١٨

(غير السـارية) ومكافحتها حصـول خريطة الطريق على الدعم الكامل من منظومة الأمم المتحدة ككل، بما يتماشـى  
راءات متعددة القطاعات  ) دعم البلدان في تنفيذ إج١مع الأولويات الاســتراتيجية لفرقة العمل، التي تشــمل ما يلي: (

ــأن تحقيق غايات أهداف التنمية ــارية؛ (ال  بشـــــ ــتدامة المتعلقة بالأمراض غير الســـــ ــد تعبئة الموا) ٢مســـــ رد لدعم حشـــــ
مم المتحدة الاســـــتئماني المتعدد  لأتنســـــيق العمل وإقامة الشـــــراكات. وســـــيكون صـــــندوق ا) ٣الاســـــتجابات الوطنية؛ (

ــركاء الجديد لحفز العمل القُطري  ــية، الذي أنالشــ ــارية والصــــحة النفســ أته منظمة  ش ــــعلى مكافحة الأمراض غير الســ
مم المتحدة الإنمائي، بمثابة أداة للتمكين  لأف) وبرنامج امم المتحدة للطفولة (اليونيســ ـــــلأالصـــــــحة العالمية ومنظمة ا

  من تنفيذ خريطة الطريق.
  
  التسريع  ٢-٢
  
ــريع    ١-٢-٢ ــياق الوطني لمكافحة الأمراض    مردوداً الأعلى تنفيذ التدخلات  تسـ والقابلة للتنفيذ في السـ

  يةغير السار 
  
ــائر التدخلات التي توصــــــي بها    - ١٩ ــل الخيارات وســــ العالية  في مجموعة من التدخلات    ٤ةالمنظمتتمثل أفضــــ

نيا من فئة الشــــــريحة الدُ ســــــيما في البلدان المنخفضــــــة الدخل وبلدان  والقابلة للتنفيذ في جميع الســــــياقات، ولا  المردود

 
  .٢٠٢١مشاركتنا (بالإنكليزية). جنيف: منظمة الصحة العالمية؛  شيء يتقرر لنا بدون لا     ١
  .٤٣فقرة ، ال٧٣/٢عامة للأمم المتحدة  بما يتماشى مع قرار الجمعية ال   ٢
 .٤٤، الفقرة ٧٣/٢للأمم المتحدة  بما يتماشى مع قرار الجمعية العامة    ٣
 .٢٠١٧نفلونزا. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ة الخاصة بلقاحات الأالمُحدّث لخطة العمل العالمي  ٣التذييل    ٤
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، من  ٢٠٢٣ت على جمعية الصـــحة العالمية في عام الدخل المتوســـط. وســـتقترح المنظمة تحديثاً لمجموعة التدخلا
ــكّل المجموعة المحدّثة من التدخلات    ١خلال المجلس التنفيذي. ــتُشـــــــ للوقاية من الأمراض غير   العالية المردودوســـــــ

   يُسترشد به في اختيار التدخلات الملائمة محلياً والقابلة للتوسيع.تدبيرها العلاجي دليلاً توفير السارية و 
  

صـــــــعيد الوطني، يجب تنفيذ الاســـــــتراتيجية العالمية لتســـــــريع وتيرة مكافحة التبغ: النهوض بالتنمية  ال  علىو   -٢٠
واســــــــــــتراتيجية المنظمة   ٢٠٢٥،٢-٢٠١٩المســــــــــــتدامة بتنفيذ اتفاقية المنظمة الإطارية بشــــــــــــأن مكافحة التبغ للفترة  

ــار وخطة عملها العالمية، وخط ة العمل العالمية لمنظمة الصــــــــحة  العالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضــــــ
وإرشــــادات المنظمة وأدواتها الخاصــــة بتعزيز النُظم الغذائية    ٢٠٣٠،٣-٢٠١٨العالمية بشــــأن النشــــاط البدني للفترة  

ــاً جزءاً من الحوكمة الرشـــيدة في على نطاق واســـع وتعزيز الات  ٤الصـــحية، ســـاق على نطاق القطاعات وجعلها أيضـ
  كل بلد.

  
ــاء، بهدف الحد إلى أدنى قدر من أثر عوامل الخطر  نفِّ أن تُ   نويمكن للبلدا  -٢١ ذ تدابير مالية، حســـــب الاقتضـــ

أن تدرج ضــــرائب الصــــحة في برامجها الخاصــــة بالإيرادات   ،ويمكن للبلدان بذا  ٥الرئيســــية للأمراض غير الســــارية.
ها للحد من تعاطي التبغ  ى بصــ ـــــو م المزَ وأن تربطها بالوقاية من الأمراض غير الســـــــارية ومكافحتها. وفي إطار الحِ 

ــرائب المفروضـــــــــة على التبغ والمنتجات الكحولية من بين  ومن تعاطي الكحول على نحو ضـــــــــار، تُعد زيادة الضـــــــ
  لأشد فعّالية والأعلى مردوداً.التدابير ا

  
وبدعم من الشــــركاء، وضــــعت المنظمة مبادرات وحزم تقنية خاصــــة للحد من عوامل خطر الأمراض غير   -٢٢
ين البلدان  ة، ومكافحة الأمراض غير الســارية الأربعة الرئيســية، وتأهيل الأشــخاص المصــابين بالإعاقة، لتمكير الســا

ــنّدة بالبيّنات. وتشـــــــمل الحزم أدوات لدعم التكييف والتنفيذ على الصـــــــعيد المحلي. ويمكن  من تنفيذ التدخلات   المســـــ
  ٦كتروني.لالاطلاع على وصف مُفصّل للحزم والمبادرات على الموقع الإ

  
ــة بـالأمراض غير   ٢-٢-٢ أداة محـاكـاة إلكترونيـة لاختيـار مجموعـة ذات أولويـة من التـدخلات الخـاصـــــــ

  للبلدانالسارية 
  

ع فيها، ســـــــــتوضـــــــــع أداة محاكاة إلكترونية في عام    - ٢٣ .  ٢٠٢٢لدعم البلدان في تحديد أولويات التدخلات والتوســـــــــّ
ر الصـــــحي للتدخلات الموصـــــى بها على الصـــــعيد الوطني في الفترة  ث وســـــتســـــتخدم هذه الأداة نماذج رياضـــــية لتقدير الأ 

لمرئي لنطاق تنفيذ التدخل وما يقابله من أثر على معدل الوفيات  وما بعده. ومن شأن التمثيل ا   ٢٠٣٠الممتدة حتى عام  
ا الوبائية المحددة.  ه ع المبكرة أن يســاعد البلدان على تحديد مجموعة من عوامل التســريع الرئيســية المُصــمَّمة وفقاً لأوضــا 

  ٧لمقترحة. وتشكّل الأداة التي وضعتها جامعة واشنطن لأمراض القلب والأوعية نموذجاً أولياً للأداة ا 

 
 ).١١(٧٢ج ص ع ي (أ) من المقرر الإجرائ٣بما يتماشى مع الفقرة     ١
 .٢٠١٩جنيف: منظمة الصحة العالمية؛    ٢
 .٢٠١٨العالمية؛   جنيف: منظمة الصحة   ٣
-https://www.who.int/news-room/fact(  ٢٠٢٠  النُظم الغــــذائيــــة الصــــــــــــــحيــــة. جنيف: منظمــــة الصــــــــــــــحــــة العــــالميــــة؛   ٤

sheets/detail/healthy-diet  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر   ١، تم الاطلاع في.( 
 .٧٣/٢من قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ٢١ع الفقرة  بما يتماشى م   ٥
غير السارية ورصدها   لمي لمكافحة الأمراضدور القيادة والتنسيق لمنظمة الصحة العالمية في تعزيز العمل العا  حوكمة    ٦

  (بالإنكليزية). جنيف: منظمة الصحة العالمية.
٧    Calculating lives saved by cardiovascular health interventions. University of Washington )https://dcp-

uw.shinyapps.io/RTSL2/  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر  ١، تم الاطلاع في.(  
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ــحيـة الأوليـة تعزيزاً     ٣-٢-٢ ــارية ومكـافحتهـا في الرعاية الصـــــــ تعزيز الوقاية من الأمراض غير الســـــــ
  للإتاحة المنصفة للرعاية وجودتها

  
الســـــــــارية ومكافحتها في الرعاية الصـــــــــحية الأولية ضـــــــــعيفة في العديد من  الأمراض غير   نتُعد الوقاية م  -٢٤

ــاعد تعزيز   ــيســ ع فيها،  البلدان. وســ ــّ ــارية في الرعاية الصــــحية الأولية، والتوســ التدخلات المتعلقة بالأمراض غير الســ
يســـــــتجيب للأمراض غير   على تحســـــــين إتاحة الرعاية الصـــــــحية والتغطية المنصـــــــفة. فالرعاية الأولية هي أول من

ــارية و  ــارية ومكافحتها  هي  الســــــــ ومكافحة عوامل  الحارس لمنافذها. ويؤدي التشــــــــــخيص المبكر للأمراض غير الســــــــ
خطرها على نحو جيد في الرعاية الأولية إلى الحد من المضــــــــــــــاعفات التي تؤدي إلى النفقات الصــــــــــــــحية الكارثية  

إرشادات للبلدان بشأن تعزيز نُظم الرعاية الصحية   ١الصحية الأولية  ةالإطار التشغيلي للرعاي  قدموي  والوفاة المبكرة.
ويوفر تطبيق مجموعة    بين القطاعات وتمكين الأفراد والمجتمعات المحلية.  الأولية من خلال الإجراءات المشــــــتركة

كما تُعد  ٢ه.يلمنظمة الصـحة العالمية للتدخلات الأسـاسـية بشـأن الأمراض غير السـارية حلاً رقمياً يسـهل الوصـول إ
  خدمات الإحالة حاسمة الأهمية للتدبير العلاجي للأمراض غير السارية.

  
ــمان أن    ٤-٢-٢ ــارية  ضـ ــمل الوقاية من الأمراض غير السـ ــاملة تشـ ــحية الشـ حزم فوائد التغطية الصـ

  ومكافحتها
  

ــاملة أن يُ   -٢٥ ــهم في إعمال الحق في المن شــــأن التحقيق التدريجي للتغطية الصــــحية الشــ ة. ويكتســــي  حص ــــســ
يتعلق بـالأمراض    قيمـة الإيجـابيـة للحمـايـة من المخـاطر المـاليـة أهميـة خـاصــــــــــــــة لتحـديـد الأولويـات فيمـاالنظر في ال

بالنســـــــــبة إلى المريض وأســـــــــرته.    على هذه الأمراضالســـــــــارية، نظراً إلى التكاليف الطويلة الأجل التي تترتب    غير
عنصــر الخاص بالأمراض غير الســارية لم يشــهد أي تقدم يُذكر  لاإلى أن  ٢٠١٩ويشــير تقرير الرصــد العالمي لعام  

  ٣جميع البلدان. سيتعين معالجة هذا الوضع في، و ٢٠٠٠منذ عام 
  

وتوفر خلاصـــــــــة التغطية الصـــــــــحية الشـــــــــاملة لمنظمة الصـــــــــحة العالمية مجموعة من التدخلات المتعلقة    -٢٦
ــارية وعوامل خطرها، يمكن إدراجها في حز  ــارية.    مبالأمراض غير الســ ــة بالأمراض غير الســ الفوائد الوطنية الخاصــ

الخدمات الأســــــاســــــية الخاصــــــة  الحزم و  في حال عدم إدراجالتغطية الصــــــحية الشــــــاملة كاملة أو شــــــاملة    ولن تكون
  بالأمراض غير السارية والتوسّع فيها.

  
والاســتعداد للطوارئ  ١٩-وســيتعين على البلدان أن توازن بين متطلبات الاســتجابة المباشــرة لجائحة كوفيد  -٢٧

ــّ الصـــــــــحية الأخرى، والحفاظ على التخطيط الاســـــــــتراتيجي والع ق للحفاظ على تقديم الخدمات الصـــــــــحية  مل المنســـــــ
  ٤سيما فيما يتعلق بالأمراض غير السارية.ساسية، ولاالأ
  
  التمويل المستدام   ٥-٢-٢
  

ــتم  يلزم توفير التمويل المســــــــــتدام كي تدعم البلدان التدخلات على  -٢٨ ــكان وتحد من الاحتياجات  ســــــــ وى الســــــــ
والصـعوبات المالية الناجمة عن المدفوعات من الأموال الخاصـة. وينبغي للبلدان أن تزيد  الملباة من الخدمات    غير

 
  .٢٠٢٠لمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة؛ منظمة الصحة العا    ١
رية في الرعاية الصـــــحية (بالإنكليزية).  أن الأمراض غير الســـــاحزمة منظمة الصـــــحة العالمية للتدخلات الأســـــاســـــية بشـــــ    ٢

  .٢٠٢٠العالمية؛ جنيف: منظمة الصحة 
(بالإنكليزية).   ٢٠١٩لعالمي للرصـد لعام  الشـاملة: التقرير ا الرعاية الصـحية الأولية على طريق تحقيق التغطية الصـحية    ٣

  .٢٠١٩جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
  . جنيف: منظمة الصحة العالمية.٩. الركيزة  ١٩-كوفيد مواجهة    منصة الشركاء في    ٤
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ة. وينطوي ذلك أيضـاً على تحسـين  مخصـّصـات الأمراض غير السـاري بما في ذلكتدريجياً من مخصـّصـات الصـحة  
ــارية  زفّ المُحفعّالية الدعم المالي   ــة إلا إذا كانت الأمراض غير الســـ . ولا يمكن الحد من النفقات من الأموال الخاصـــ

  مشمولة بالتغطية الجيدة في إطار نُظم الحماية المالية في البلدان.
  
  إعادة البناء على نحو أفضل عن طريق بحوث التنفيذ والابتكار والحلول الرقمية   ٦-٢-٢
  

من أهداف    ٤-٣ض غير السارية وغاياتها والغاية  العالمية بشأن الأمرال  عميتطلب تحقيق أهداف خطة ال  -٢٩
ــتدامة في عالم ما بعد كوفيد ــد  ، ١٩-التنمية المســــ قة ودمج برنامج الأمراض غيرحشــــ ــّ ــتجابة منســــ ــارية في    اســــ الســــ

  الجهود العالمية والوطنية القائمة لإعادة بناء النُظم الصحية القادرة على الصمود.
  

حدد كيفية تنفيذ السـياسـات والتدخلات في السـياقات التي قد يختلف فيها السكان  تنفيذ أن تُ ال  وثبحويمكن ل  -٣٠
ــياســـات والتدخلا  و/ ــياقات التي صـــيغت فيها هذه السـ ت وقُيّمت في البداية. كما يمكنها أن تحدد أو الموارد عن السـ

  ١أسباب عدم تأثير تنفيذ البرامج.
  

ع في الفحص  ت الجــديــدة، بمــا في  جيــاولو ويمكن الاســــــــــــــتفــادة من التكن  -٣١ ذلــك التــدخلات الرقميــة، للتوســــــــــــــّ
للأشــــــــــخاص المصــــــــــابين  والتشــــــــــخيص المبكر على نطاق الســــــــــكان ودعم الرعاية الذاتية والتدبير العلاجي الذاتي  

  بالأمراض غير السارية.
  

لتكنولوجيات  ص واتشخيوسيتعين استعراض نماذج تقديم الخدمات وإعادة تصميمها لضمان توافر وسائل ال  -٣٢
  ة، لتنفيذ التدخلات المتعلقة بالأمراض غير السارية.والأدوية الأساسية والقوة العاملة المدربة بأعداد كافي

  
  المواءمة  ٣-٢
  

ــحية وبالرفاهية  -٣٣ ــأن تمتّع الجميع بأنماط عيش صـ ــلحة    ٢تجمع خطة العمل العالمية بشـ ــحاب المصـ بين أصـ
ــتدامة المتعلقة بالصــــحة، بما في  لتنماف التســــريع التقدم صــــوب تحقيق أهد ذلك الأهداف والغايات المتعلقة  ية المســ

ه ســـــاعد هذتحقيق الغايات المتعددة لأهداف التنمية المســـــتدامة، ســـــتُ م البلدان في  قدُّ ومع تَ   بالأمراض غير الســـــارية.
ية المسـتدامة الأوسـع لتنماف اعلى دمج الوقاية من الأمراض غير السـارية وتدبيرها العلاجي في خطة أهدالمواءمة  

  نطاقاً.
  

بأن الاضطرابات    وتقر خريطة الطريق لتنفيذ خطة العمل العالمية بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية  - ٣٤
النفســية وســائر حالات الصــحة النفســية تســهم في العبء العالمي للأمراض غير الســارية. وتتســق الجهود المبذولة  

مع توســــــــيع نطاق   ٢٠٣٠-٢٠١٣ة الخاصــــــــة بالصــــــــحة النفســــــــية في الفترة شــــــــاملل اللتحقيق أغراض خطة العم
للأمراض غير سـارية" الذي يشـمل الصحة النفسية   ٥×  ٥للأمراض غير السـارية" ليصـبح "برنامج    ٤×  ٤  "برنامج

ــرات أهدا   ٢-٤-٣وتلوث الهواء، ويحقق التآزر مع المؤشـــــــــــر   ف  (معدل الوفيات الناجمة عن الانتحار) من مؤشـــــــــ
ــية الفعّالة من حيث التكلفةتنميال ــحة النفســ ــتدامة. ويمكن النظر في قائمة المنظمة لتدخلات الصــ والمبادئ    ٣ة المســ

 
ــاريـة ومكـافحتهـا (بـالإنكليزيـة). جنيدليـل بحوث الت    ١ ف: منظمـة الصــــــــــــــحـة  نفيـذ في مجـال الوقـايـة من الأمراض غير الســــــــــــ
  .٢٠١٦لمية؛ العا
  .٢٠١٩توثيق عرى التعاون من أجل تحسين الصحة. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛      ٢
(بالإنكليزية). جنيف: منظمة الصـــحة الصـــحة النفســـية الفعّالة من حيث التكلفة قائمة منظمة الصـــحة العالمية لتدخلات     ٣

  .٢٠٢١العالمية؛ 
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إلى جانب التدخلات الأخرى المتعلقة بالأمراض غير الســــــــارية، حســــــــب    ١التوجيهية للمنظمة بشــــــــأن جودة الهواء،
  في السياق المحلي. ،الاقتضاء

  
ة عاملين مســـــــاعدين في العمل على الوقاية من الأمراض غير لصـــــــحيعية اوالتو ل تعزيز الصـــــــحة  ويشـــــــكّ   -٣٥

من عبء الأمراض غير السـارية ويكفل اسـتدامة النُظم الصـحية. ويمكن للنهوج القائمة    دحُ السـارية ومكافحتها، ما يَ 
في    بما  سـارية،غير التعظيم التدخلات المتعلقة بالأمراض  على  سـيما البيئات الصـحية، أن تسـاعد على البيئات، ولا
  .الرامية إلى معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية والتجارية ذلك الإجراءات

  
ــتراتيجي   ــمان توافر البيانات الوطنية  ٣التوجّه الاســــ ــتدامة عن   الملائمة: ضــــ التوقيت والموثوق فيها والمســــ

ات التي تعتمـد على لإجراءتخـاذ اعوامـل خطر الأمراض غير الســــــــــاريـة والأمراض والوفيـات النـاجمـة عنهـا لا 
 البيانات وتعزيز المساءلة

  
  المساءلة  ١-٣
  

ــد ضـــــرورياً للحصـــــول على بيانات موثوق فيها    -٣٦ ــد والرصـــ ــتثمار في الترصـــ قيت على  التو   وملائمةيُعد الاســـ
ن  ايــة م م من أثر الوق ــالصــــــــــــــعيــدين الوطني ودون الوطني من أجــل تحــديــد أولويــات التــدخلات وتقييم التنفيــذ والتعلّ 

تقييم مراض غير الســــارية ومكافحتها. وتكتســــي المســــوح الدورية لعوامل خطر الأمراض غير الســــارية، وعمليات  الأ
ة على مسـتوى المرافق الصـحية، حسـب الاقتضـاء، وتسـجيل القدرات القُطرية، وسـجلات الأمراض، والبيانات المسـجل

للوقاية   وأعلاها مردوداً دخلات  اختيار أنســــب التيات و لأولو ه، أهمية حاســــمة في تحديد افيالأحوال المدنية الموثوق  
  من الأمراض غير السارية ومكافحتها.

  
ــتتولىو   -٣٧ ــارية ومكافحتها من خلال بوابة   تحديث  المنظمة ســــ ــع الراهن للوقاية من الأمراض غير الســــ الوضــــ

المُحرز على الصــــــــعيد    لتقدمتبع اإلكترونية لجمع البيانات من مختلف المصــــــــادر وجعلها قابلة للمقارنة للســــــــماح بت
من خلال إطار الرصــــد  العالمي والإقليمي وعلى نطاق البلدان. وســــتكون البلدان قادرة على تتبع التقدم الذي تحرزه  

وسـتعمل المنظمة على تجسـيد المؤشـرات المتعلقة بالأمراض    العالمي للأمراض غير السـارية في البوابة الإلكترونية.
  لصحية وإتاحة المقاييس الخاصة بالرعاية الصحية.ظم اء النُ غير السارية في أدا

  
ن العناصر الأساسية لنُظم المعلومات الصحية  وينبغي إدراج التدابير المتعلقة بالأمراض غير السارية ضم  -٣٨

الوطنية ودون الوطنية المتوائمة مع حزمة "المســـــــح والإحصـــــــاء والتحســـــــين والاســـــــتعراض والتمكين" الصـــــــادرة عن 
  ٢.)SCORE( "نظمةالم
  
  
  
  

 
ميكرومتر    ٥٢الهواء. الجســــــــــــــيمــات (قطر    جودةة العــالميــة بشــــــــــــــــأن  لعــالميــة لمنظمــة الصــــــــــــــحــالمبــادئ التوجيهيــة ا    ١
ــيد ا١٠و ــيد الكربون (بالإنكليزية). جنيف: منظملميكرومتر) والأوزون وثاني أكسـ ــيد الكبريت وأول أكسـ ة  نيتروجين وثاني أكسـ

  .٢٠٢١الصحة العالمية؛ 
(بالإنكليزية). جنيف: منظمة    ) SCOREانات الصــحية ( تمكين" التقنية للبي حزمة "المســح والإحصــاء والتحســين والاســتعراض وال     ٢

  ). ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١، تم الاطلاع في  https://www.who.int/data/data-collection-tools/scoreالصحة العالمية ( 
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  الإجراءات الموصى بها
  

  ما يلي: ٢٠٢٢تشمل الإجراءات التي توصى الدول الأعضاء باتخاذها في عام 
  

تقييم الحالة الراهنة للاسـتجابة المحلية للأمراض غير السـارية في ضـوء الغايات العالمية الاختيارية التسـع    -٣٩
ض غير الســـــــــارية في أهداف التنمية المســـــــــتدامة وتحديد بالأمرالمتعلق  المتعلقة بالأمراض غير الســـــــــارية والغاية ا

  مراض غير السارية، بطرق من بينها ما يلي:العقبات والفرص المتاحة لزيادة الاستجابة الوطنية للأ
تعزيز القدرة الوطنية على إدارة مشــاركة أصــحاب المصــلحة المتعددين، والتعاون بين القطاعات،    (أ)

  الة؛عّ دية والفكات المجوإقامة الشرا
ــّ   (ب) ــد الأمراض غير الســــــارية وعوامل خطرها وترصــــ دها للحصــــــول على  تعزيز النُظم الوطنية لرصــــ
  نات التي يُعتد بها والملائمة التوقيت؛البيا
إعطاء الأولوية للبحوث لتحســين فهم الخصــائص الوبائية للأمراض غير الســارية وعوامل خطرها    (ج)

رية والحوكمة المتعددة المســــتويات والقطاعات، والاســــتثمار في  ادية والتجاعية والاقتص ــــومحدداتها الاجتما
  أجل النهوض بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها. التنفيذ من البحوث التطبيقية وبحوث

  
  ما يلي: ٢٠٢٢تشمل الإجراءات التي يُوصى الشركاء الدوليون باتخاذها في عام 

  
هات والإجراءات الاســـــــــتراتيجية على  لوضـــــــــع خريطة طريق للتنفيذ تشـــــــــمل التوجّ عدة والدعم  تقديم المســـــــــا  -٤٠

  والإقليمية والقُطرية والمحلية.المستويات العالمية 
  

  ما يلي: ٢٠٢٢تشمل الإجراءات التي تُوصى الأمانة باتخاذها في عام 
  

ارية  راض غير الس ـــة بشـــأن الأملخطة العمل العالمي  ٢٠٣٠-٢٠٢٣اســـتكمال وضـــع خريطة طريق التنفيذ    -٤١
  ظمة)، بما في ذلك ما يلي:الصادرة عن المن العامةحدى منافع الصحة إ -ونشرها (بوصفها منتجاً تقنياً 

تاحة موجز مرئي لجميع مؤشــــــــــــرات  لإلبيانات الأمراض غير الســــــــــــارية  إلكترونية  إنشــــــــــــاء بوابة    (أ)
  من تقدم؛ الأمراض غير السارية وتيسير تتبع البلدان لما تحرزه

ومدى إســـــــهامها في الوفيات    المعينة  رســـــــم خرائط الشـــــــدة للبلدان لتحديد الأمراض غير الســـــــارية  )(ب
  المبكرة؛

 ٢٠٣٠،١-٢٠١٣  لخطة العمل العالمية بشأن الأمراض غير السارية   ٣اقتراح أوجه لتحديث التذييل    (ج)
ومنظمات    الدول الأعضـــاء  ي، بالتشـــاور معز على الوقاية من الأمراض غير الســـارية وتدبيرها العلاجركِّ تُ 

الفاعلة غير الدول، لتنظر فيها الدول الأعضـــــــاء في جمعية الصـــــــحة العالمية في  الجهات  الأمم المتحدة و 
  ، من خلال المجلس التنفيذي؛٢٠٢٣عام 
ة وفقاً إعداد أداة إلكترونية للمحاكاة، باســتخدام التدخلات المتعلقة بالأمراض غير الســارية المُحدّث  (د)

ــاملةحية الأولية و ســــقة مع أطر الرعاية الص ــــحة والمتّ البيّنات المتالأحدث   ، من أجل  التغطية الصــــحية الشــ
  ؛ةها الوطنياتدعم البلدان في تحديد التدخلات ذات الأولوية بالاستناد إلى سياق

 
  .٢٠١٧؛ نظمة الصحة العالميةالمُحدّث لخطة العمل العالمية الخاصة بلقاحات الأنفلونزا. جنيف: م ٣لتذييل  ا    ١



  Annex 17        /50EB1    ١الملحق          ٧/ ١٥٠ت   م 

14 

خطرها بين وضــع الإرشــادات لتعزيز اتســاق الســياســات المتعلقة بالأمراض غير الســارية وعوامل    (ه)
لحة المعنيين، بإنشـاء أو تعزيز آليات الحوكمة  ية المعنية، وإشـراك أصـحاب المص ـالقطاعات الحكومجميع  

  سقة للأمراض غير السارية؛قة والمتّ ه الاستجابة المتكاملة والمنسّ الوطنية التي يمكن أن توجّ 
ق  ن الســــــعي إلى تحقي وضــــــع الإرشــــــادات لدعم الدول الأعضــــــاء في اتخاذ قرارات مســــــتنيرة بشــــــأ  (و)

المتعددين، بما في ذلك التعاون مع القطاع الخاص والمجتمعات  بين أصــحاب المصــلحة    التعاون المجدي 
  ز تقدمها؛المدنية، بما يتواءم مع الاستجابة الوطنية للأمراض غير السارية ويعزّ 

ع في الوقاية من ا  (ز) ع في الابتكار على التوســّ ة  لأمراض غير الســاري ســيســاعد إطار المنظمة للتوســّ
  ر والحلول الرقمية؛ر البحوث والابتكاومكافحتها بتسخي

وضـــــع الإرشـــــادات بشـــــأن مشـــــاركة الأشـــــخاص المتعايشـــــين مع الأمراض غير الســـــارية وحالات    )ح(
في وضـع المبادئ والسـياسـات والبرامج والخدمات المتعلقة    لمنظمة والدول الأعضـاءل  اً الصـحة النفسـية دعم

 .اهوتصميم ،ر الساريةبالأمراض غي
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  ٢الملحق 
  

توصيات بشأن تعزيز الاستجابة للسكري ورصدها في إطار البرامج الوطنية  مسوّدة 
  الغايات المحتملة يشمل بما  لمكافحة الأمراض غير السارية، 

  
 

  التحديات والفرص
  
معه،    ة منه وعلاج المتعايشـينلم تبلغ معارفنا المتعلقة بداء السـكري في أي وقت مضـى، ولا طرائق الوقاي  -١

ديـد من النـاس والمجتمعـات المحليـة التي تحتـاج إلى الوقـايـة  عليـه الآن. ومع ذلـك، فـإن الع ـالمـدى الـذي صــــــــــــــارت  
  نقذ الأرواح لا تحصل عليهما.ة ويُ ن الحياالفعاّلة من السكري وعلاجه الذي يحسّ 

ــار العالمي المعدل حســـــــب الســـــــن لداء ال  (أ) ــكان الذين توزاد معدل الانتشـــــ جاوزت  ســـــــكري بين الســـــ
ــاً،  ١٨أعمـــارهم   ــامـ ــام    ٪٧٤من    عـ وهنـــاك اليوم أكثر من    ٢٠١٤.١في عـــام    ٪٥٨إلى    ١٩٨٠في عـ

إلى  ســـيرتفع  أن هذا العدد    وتشـــير التقديرات إلىمليون شـــخص متعايش مع داء الســـكري في العالم.   ٤٢٠
واحـد من كـل    هنـاكو   ٠٤٥٢.٢مليون بحلول عـام    ٧٠٠وإلى    ٢٠٣٠مليون شــــــــــــــخص بحلول عـام    ٥٧٨

  غين المصابين بالسكري غير مدرك لحالته.ثنين من البالا
القلبية والسـكتة الدماغية وبتر   ةويُعد السـكري سـبباً رئيسـياً من أسـباب العمى والفشـل الكلوي والنوب  (ب)

ــفلية، ولا ــعين للتدبيرالأطراف الســــ ــيما في الأشــــــخاص غير المدركين لحالتهم أو غير الخاضــــ العلاجي   ســــ
  الكافي.

ســــــــولين للبقاء على قيد اص المصــــــــابون بداء الســــــــكري من النمط الأول إلى الإنالأشــــــــخ  ويحتاج  (ج)
الحياة. ويُســـــــجّل اليوم معدل عال لانتشـــــــار الحمض الكيتوني الســـــــكري عند التشـــــــخيص في جميع أنحاء  

اســــــــمة الأهمية في حال  تُعد الجهود الرامية إلى تحســــــــين التشــــــــخيص المبكر لمرض الســــــــكري حو العالم.  
  ٣نسولين لمنع الوفيات.وبدء العلاج بالإ ١ن النمط السكري م

وعلى الرغم من أن العدد الإجمالي للوفيات الناجمة عن الســـــــــــــكري قد ارتفع ارتفاعاً ملحوظاً من    (د)
، فإن نسـبة الوفيات الناجمة عن السـكري في سـن دون السـبعين قد انخفضـت  ٢٠١٩إلى عام   ٢٠٠٠عام 
  ٤.٪٢سبة بن

نتشــــــار المتزايد للســــــمنة ن النمط الثاني إلى حد كبير إلى الالمتزايد للســــــكري مويعزى الانتشــــــار ا  (ه)
والخمول البدني معاً في الوقت نفســــــــــه. وزاد معدل الانتشــــــــــار العالمي لفرط الوزن والســــــــــمنة بين الأطفال  

  إلى أكثر ١٩٧٥في عام   ٪٤مة من  عاماً زيادة ضـــخ  ١٩أعوام و  ٥والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم بين 
 

  .٢٠١٦العالمي عن السكري (بالإنكليزية). جنيف: منظمة الصحة العالمية؛  التقرير    ١
٢    Saeedi P, Petersohn I, Salpea P, Malanda B, Karuranga S, Unwin N, et al. IDF Diabetes Atlas Committee. Global and 

regional diabetes prevalence estimates for 2019 and projections for 2030 and 2045: Results from the International Diabetes 
Federation Diabetes Atlas, 9th edition. Diabetes Res Clin Pract 2019;157:107843. doi: 10.1016/j.diabres.2019.107843.               

٣    Cherubini, V, Grimsmann, JM, Åkesson, K, Birkebæk, NH, Cinek, O, Dovč, K, et al. Temporal trends in diabetic 
ketoacidosis at diagnosis of paediatric type 1 diabetes between 2006 and 2016: results from 13 countries in three 

  continents. Diabetologia, 63(8), 1530–1541. doi: 10.1007/s00125-020-05152-1.     
. جنيف:  ٢٠١٩-٢٠٠٠: الوفيات حســب الســبب والســن ونوع الجنس والبلد والإقليم،  ٢٠١٩التقديرات الصــحية العالمية      ٤

  .٢٠٢٠منظمة الصحة العالمية؛ 
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ذة لمعالجة فرط الوزن والســـــمنة  ياســـــة منفَّ ، لم تكن هناك س ـــــ٢٠١٩وفي عام    ٢٠١٦.١في عام  ٪١٨من  
ــابــة مــدخني التبغ بــداء الســــــــــــــكري من النمط الثــاني    ٢من البلــدان.  ٪٤٠إلا في   وتزداد احتمــالات إصـــــــــــــ
  ٣بغير المدخنين. مقارنةً  ٪٤٠-٣٠ بنسبة
  أمريكي  يليون دولار  تر   ٣١تريليون و  ١تراوح بين  كلفـــة العـــالميـــة للســــــــــــــكري بمـــا يالترت  دِّ وقـــد ق ـــُ  (و)
الرئيســــــــــــــي للتكلفة    العـامل. وفي حين أن ٢٠١٥٪ من النـاتج المحلي الإجمـالي العـالمي في عام ٨-١ أي 

من   ٪٧٣٤لت  إن التكاليف غير المباشــــــرة شــــــكّ ف  يتمثل في رعاية المرضــــــى في المســــــتشــــــفيات وخارجها،
ــائر الإنتـاجزى في معظمهـا إللإجمـالي، وتُعالعـبء ا والوفيـات   المفقودة  ةالنـاجمـة عن القوى العـامل ـ ى خســــــــــــ
  ٤.المبكرة

ــتراتيجية أو خطة عمل منفَّ   ٪٢٧وفي نحو   (ز) ــة أو اسـ ــياسـ ــكري،  من البلدان لا توجد سـ ــأن السـ ذة بشـ
م الغذائية غير الصـحية  من البلدان لا توجد سـياسـة أو اسـتراتيجية أو خطة عمل للحد من النُظ ٪٢٠وفي  

  ٥البدني. والخمول
تقـدم محـدود في الوقـايـة من الســــــــــــــكري وعلاجـه في إطـار الجهود المبـذولـة لبلوغ  ولم يُشــــــــــــــهـد إلا    (ح)
ــتدامة (  ٨-٣  الغاية ــاملة، بما في ذلك الحماية من  تمن أهداف التنمية المســـــ ــحية الشـــــ حقيق التغطية الصـــــ

لجيدة، وإمكانية حصــــول  دمات الرعاية الصــــحية الأســــاســــية االمخاطر المالية، وإمكانية الحصــــول على خ
على الأدوية واللقاحات المأمونة والفعالة والجيدة والميسـورة التكلفة). ويشـير التقرير العالمي للرصـد  الجميع  

زت بعدم تقدمها في إطار التغطية الصـــحية  إلى أن الخدمات الصـــحية الخاصـــة بالســـكري تميّ   ٢٠١٩لعام  
غايات محددة زمنياً بشــأن الأمراض  ثلثا البلدان بأن لديها    إلالم يُفد و   ٦ة بالأمراض الســارية.الشــاملة مقارن

غير الســارية، وقد يشــمل ذلك غاية عدم زيادة معدلات الإصــابة بالســكري والســمنة وتحســين إتاحة الأدوية 
العالمي للمنظمة. وأشــار    والتكنولوجيات، بما يتماشــى مع الغايات العالمية الاختيارية التســع لإطار الرصــد

دم المُحرز صــــــــوب الغاية المتمثلة في وقف زيادة معدلات الإصــــــــابة  ض أجرته الأمانة مؤخراً للتقاســــــــتعرا
ــية لعام   ــاســ ــاً على البيانات الأســ ــكري قياســ ــار  يُ   البلدان التيأن إلى  ،  ٢٠١٠بالســ توقع أن تكون على المســ

ــر بلداً فقط، ٢٠٢٥الصــــــحيح بحلول عام  الغاية بحلول عدم تحقيق أي بلدان أخرى لهذه و   هي أربعة عشــــ
  .٢٠٣٠عام 
وفي العموم، لا تتوافر لمرافق الرعاية الصـحية الأولية في البلدان المنخفضـة الدخل التكنولوجيات    (ط)

وعلى الصـــعيد العالمي، تفيد التقارير بأن   ١الأســـاســـية اللازمة لتشـــخيص الســـكري وتوفير تدبيره العلاجي.

 
-https://www.who.int/news-room/fact( ٢٠٢١ة. جنيف: منظمة الصــحة العالمية؛ الســمنة وفرط الوزن. حقائق رئيســي    ١

sheets/detail/obesity-and-overweight  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر   ١، تم الاطلاع في.(  
الإنكليزية).  (ب ٢٠١٩الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها: تقرير المسح العالمي لعام  تقييم القدرة الوطنية على     ٢

  .٢٠٢٠جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
٣    The Health Consequences of Smoking—50 Years of Progress. A Report of the Surgeon General. Executive Summary. 

Rockville, MD, U.S. Department of Health and Human Services; 2014 (https://www.hhs.gov/sites/default/files/ 
  consequences-smoking-exec-summary.pdf, accessed 1 December 2021).  

٤    Bommer C, Heesemann E, Sagalova E, Manne-Goehler J, Atun R, Bärnighausen T, et al. The global economic 
burden of diabetes in adults aged 20–79 years: a cost-of-illness study.  Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 423–

  30. doi : 10.1016/S2213-8587(17)30097-9.  
  (بالإنكليزية). ٢٠١٩ييم القدرة الوطنية على الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها: تقرير المسح العالمي لعام  تق    ٥

  .٢٠٢٠جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
ــاملة. الرعاية الصــــــحية الأ    ٦ ــحية الشــــ ــد لعام  ولية على طريق تحقيق التغطية الصــــ . جنيف:  ٢٠١٩التقرير العالمي للرصــــ

  .٢٠١٩لصحة العالمية؛ منظمة ا
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الرعاية الصــحية التابعة  فق  من مرا  ٪٨٠اً إلا في نحو  ية لعلاج الســكري غير متاحة عمومالأدوية الأســاس ــ
ــة الـدخـل وبلـدان   ١للقطـاع العـام. ولكنهـا غير متـاحـة إلا في نصــــــــــــــف هـذه المرافق في البلـدان المنخفضــــــــــــ

  الشريحة الدنيا من فئة الدخل المتوسط.
العديد من    زال الإنسـولين ومنتجات التكنولوجيا الصـحية المرتبطة به غير ميسـوري التكلفة فيماو   (ي)

ــة أو للنظم الصــــــحية في العديد من البلدان  البلدان، ولا ــى الذين يدفعون من أموالهم الخاصــــ ــيما للمرضــــ ســــ
ي  لمصــابين بالســكر ومنصــفة لجميع االمنخفضــة والمتوســطة الدخل التي لا تســتطيع توفير تغطية مســتدامة  

يادة إتاحة الأدوية والمنتجات  بســــــبب ارتفاع أســــــعار هذه المنتجات. ويتطلب رســــــم الســــــياســــــات الفعّالة لز 
نات المسـتمدة من التحليل الدقيق للبيانات الموثوق فيها والشـفافة عن الصـحية الميسـورة التكلفة اسـتخدام البيِّ 

  ١،٢أسعارها ومدى توافرها.

ظمنا الصـحية المجهدة. وأشـار مسـح أجرته المنظمة  هشـاشـة نُ عن    ١٩-كوفيدوقد كشـفت جائحة   (ك)
لخدمات المتعلقة  أن نصـــــــف البلدان المشـــــــمولة بالمســـــــح تعطلت فيها جزئياً أو كلياً ا  إلى  ٢٠٢٠في عام 

لتأهب  مضـــــاعفات المرتبطة به. ولم يُدرج ثلث البلدان الســـــكري في خطط االبتشـــــخيص وعلاج الســـــكري و 
  ٣للطوارئ.

في    د شــــــحيحة وغير كافيةظم الرصــــــد والترصــــــّ وتعد البيانات المتعلقة بالســــــكري المســــــتمدة من نُ   )(ل
ــار الســــــــــكري خلال الســــــــــنوات الخمس    ٪٥٦ولم يُجرِ إلا معظم البلدان.   من البلدان مســــــــــحاً لمدى انتشــــــــ

ــية. وقد أفاد  ــكري، خل، بأن لديها ســـــجلات  ٪ من البلدان، معظمها من البلدان المرتفعة الد٥٠الماضـــ للســـ
معلومات كافية    ه الســــجلات يخص المســــتشــــفيات وتعد تغطيته محدودة، ولذا فهي لا توفرولكن معظم هذ

ــكري. ــائل السـ ــجيل المعلومات    ٤عن حصـ ــجيل الأحوال المدنية الحيوية لتسـ ويفتقر ثلثا البلدان إلى نُظم تسـ
ولذا فإن إمكـانيـة الاعتمـاد على المعلومات حول معـدل الوفيـات الذي تُعزى إلى    المتعلقـة بأســــــــــــــبـاب الوفاة.

  السكري مشكوك فيها.

لبحوث المتعلقة بالأمراض غير ل ث البلدان بوجود سـياسـة أو خطة، لم يُفد إلا ثل٢٠١٩وفي عام   (م)
من بين بين الإجراءات الرئيســـــــــــية التي تحصـــــــــــل على أقل قدر من التمويل  الســـــــــــارية، وتُعد البحوث من  

  خطة العمل العالمية بشأن الأمراض غير السارية. الإجراءات المدرجة في
  

  يلي:   ات. وتتمثل الفرص الرئيسية فيماوتوجد فرص سانحة لتيسير وضع الحلول للتحدي  -٢
طائفة من    إســــهام يتطلب التدبير العلاجي الأمثل للســــكري    تتبع جميع الأمراض غير الســـارية: أداة ل   (أ) 

ــحيين  ــية، و ب   المهنيين الصــــ ــاســــ قة، وإتاحة الأدوية والتكنولوجيات الأســــ ــّ ــع  مدخلات منســــ تمكين    نظام يدعم وضــــ
حالة المرضـــية التي تفيد في تتبع  لســـكري، فيمكن أن يكون الســـكري ال المرضـــى. ويكتســـي ذلك أهمية تتجاوز ا 

  ها فيما يتعلق بالأمراض غير السارية. مدى الشمول العام للاستجابة الوطنية وقوت 

 
١    Babar ZUD, Ramzan S, El-Dahiyat F, Tachmazidis I, Adebisi A, Hasan SS. The availability, pricing, and affordability 

of essential diabetes medicines in 17 low-, middle-  and high-income countries. Frontiers in pharmacology 2019:10:1375. 
  Doi: 10.3389/fphar.2019.01375.  

ســات القُطرية لتســعير المســتحضــرات الصــيدلانية (بالإنكليزية).  المبادئ التوجيهية لمنظمة الصــحة العالمية بشــأن الســيا    ٢
  .٢٠١٥العالمية؛  جنيف: منظمة الصحة

تائج تقييم سـريع (بالإنكليزية). جنيف:  مراض غير السـارية: نعلى الموارد والخدمات الخاصـة بالأ ١٩-فيد أثر جائحة كو     ٣
  .٢٠٢٠منظمة الصحة العالمية؛ 

  .٢٠١٦كري (بالإنكليزية). جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ التقرير العالمي عن الس    ٤
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ع:  (ب) صـــين    ٪٨٥، أفادت  ٢٠١٩في عام    أســاس متين للتوســّ من الدول بأن لديها موظفين مخصـــّ
ــكري في وحدتها/ فرعها/ إدارتها ال ــارية، فيلداء الســــــ ــة بالأمراض غير الســــــ من   ٪٧٣حين أفادت   خاصــــــ

  مقارنةً   ٪٤٥الدول بأن لديها ســـــياســـــة أو اســـــتراتيجية أو خطة عمل منفذة بشـــــأن الســـــكري، بزيادة بنســـــبة 
من البلدان بأن لديها ســياســات أو اســتراتيجيات منفذة للحد من   ٪٨٠ذلك، أفاد  ن . وفضــلاً ع٢٠١٠  بعام

بلـدان بـأن لـديهـا مبـادئ توجيهيـة وطنيـة من ال  ٪٨٤الخمول البـدني، وأفـاد النظـام الغـذائي غير الصــــــــــــــحي و 
  وفي حين أن التقارير  ١على الأقل من المرافق الصحية.  ٪٥٠بشأن التدبير العلاجي للسكري تُستخدم في  

تفيد بوجود ســــياســــات وبرامج في عدة بلدان، فلا يوجد إطار واضــــح للرصــــد أو غايات ومؤشــــرات وطنية 
ــياســــــــات على ا  متفق عليها ــأن تحديد الغايات  لتقييم أثر هذه الســــــ لوقاية من الســــــــكري ومكافحته. ومن شــــــ

  ز التنفيذ الفعّال.والمؤشرات أن يحفّ 
لتزامات السـياسـية المقطوعة لتحقيق التغطية الصـحية  تمثل الا تحقيق التغطية الصـحية الشـاملة:  (ج)

من الســــــكري مســــــتدامة، فرصــــــة لإدراج الوقاية  من أهداف التنمية ال  ٨-٣الشــــــاملة في ســــــبيل بلوغ الغاية  
ومكافحته في حزم الفوائد ومعالجة الســكري بمزيد من الفعّالية والإنصــاف، وضــمان الحماية المالية للفئات  

  الأسرع تأثراً.
المصـــابين بالســـكري على نحو    ١٩-أضـــرت جائحة كوفيد  نظور جديد للأمراض غير الســارية:م  (د)

وائح وســــائر ري في التأهب والاســــتجابة للجد ذلك زخماً لتحســــين دمج الســــكغير متناســــب، ويمكن أن يولّ 
  الطوارئ.

يتيح إبرام الاتفاق العالمي بشـــأن مكافحة الســـكري    الاحتفال بالذكرى الســنوية المائة للإنســولين:  (ه)
ي تحول الفرصــة أمام المجتمع العالمي المعني بالســكري للالتقاء من أجل التفكير في التصــدي للعقبات الت

  المتطلبـاتوالتكنولوجيــات الصــــــــــــــحيــة المرتبطــة بـه، بمــا في ذلـك تعزيز مواءمـة  دون إتـاحـة الإنســــــــــــــولين  
علق بالإنســــولين وســــائر الأدوية والمنتجات الصــــحية الخاصــــة بعلاج الســــكري، التنظيمية واتســــاقها فيما يت

وية ات الصــلة بشــفافية أســواق الأدوتقييم جدوى إنشــاء أداة إلكترونية وقيمتها المحتملة لتبادل المعلومات ذ
  والمنتجات الصحية الخاصة بالسكري.

كنولوجيات الرقمية وتحســــــين الثقافة  من شــــــأن زيادة اســــــتخدام الت  تســــخير التكنولوجيات الرقمية:  (و)
نا من القدرة على تقييم عوامل الخطر والإبلاغ   الرقمية أن يعززا توعية المرضــــــــى والرعاية الذاتية، ويحســــــــّ

اســـية والاحتياجات الحقيقية منها، ويســـهما في تحســـين رعاية مرضـــى  ، وبشـــأن توافر الأدوية الأس ـــبشـــأنها
المبادرات من قبيل مبادرة "الهاتف المحمول في خدمة صــحتك"،   الســكري والحصــائل المتعلقة به. وســتوفر

تقديم الحلول  بقت على علاج الســـــــكري، الإرشـــــــادات والموارد لمســـــــاعدة البلدان والحكومات على  إذا ما طُ 
  ٢السكري وتوسيع نطاقها.الرقمية لمرض 

ــابين بالســــكري ومن يقدمون  تعزيز شـــمول الجميع:  (ز) لهم الرعاية   توفر مشــــاركة الأشــــخاص المصــ
الخبرة اللازمة للتأثير إيجابياً على رســم الســياســات وصــياغة الرســائل القوية لإذكاء الوعي بمرض الســكري  

انضــمام الأشــخاص المتعايشــين مع الســكري بين واضــعي الســياســات. ويوفر بين الجمهور وتعزيز الالتزام 
فيه، منبراً ونموذجاً لمشــــاركتهم المجدية  إلى الاتفاق العالمي بشــــأن مكافحة الســــكري ومشــــاركتهم النشــــيطة 

  وإسهامهم في إيجاد الحلول.
  

 
ــاريـــة ومكـــافحتهـــا: تقرير المســــــــــــــح العـــالمي لعـــنيـــة على الوقـــايـــة من الأمراض غير التقييم القـــدرة الوط    ١  ٢٠١٩ام  ســــــــــــــ

  . منظمة الصحة العالمية. جنيف.٢٠٢٠  ة).(بالإنكليزي
جيا المحمولة لمكافحة داء الســـكري (بالإنكليزية). جنيف: منظمة  الهاتف المتنقل في خدمة صـــحتك. دليل لتنفيذ التكنولو     ٢

  .٢٠١٦ الصحة العالمية؛
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  حديد غايات التغطية المتعلقة بالسكريت 
  
ــتناد إلى  ديمي، لتحديد غايات  من فريق أكاهجاً، بدعم  وضـــــعت الأمانة نُ   -٣ التغطية المتعلقة بالســـــكري بالاســـ

تموز/    ٢٩و ٢٨ونوقشــــت بعد ذلك مســــوّدة غايات التغطية المقترحة في مشــــاورة تقنية عقدت في   ١وّدة اقتراح.مس ــــ
على ورقة   خبراء الإضــافية بشــأن صــقل الأســاليب ونهج الاختيار. ويمكن الاطلاعال، لالتماس مشــورة  ٢٠٢١يوليو  

ــية الأالمعلومات ا ــاســــ ــتخدمة في تحديد الغايات المقترحة على الموقع  لتقنية ســــ الإلكتروني للمنظمة إلى جانب  المســــ
  ١ورقة المناقشة المحدّثة.

  
واسـتلزمت عملية اختيار الغايات الخمس المقترحة لتغطية داء السـكري العالمي وترتيب أولوياتها الخطوات    -٤

  التالية:
في أربعة مجالات (العوامل القائمة على مســــتوى   منظمةللغايات الاســــات الممكنة  ض القياســــتعرا  (أ)

الســـــياســـــات أو النُظم، والعمليات الخاصـــــة بالرعاية، والحصـــــائل المتوســـــطة الأجل، والحصـــــائل الصـــــحية  
خّصـــــت إصـــــابتهم   الطويلة الأجل) ووضـــــع نظام لتصـــــنيفها؛ ومســـــتويات المخاطر (الأشـــــخاص الذين شـــــُ

  والسكان ككل)؛اطر، والأشخاص الشديدي التعرض للمخ بالسكري،
  وتحديد أولويات مجموعة فرعية من المقاييس، بالاستناد إلى أربعة معايير:  (ب)

الأهمية الصـــــــــحية أو البيّنات القوية للتنبؤ أو الفائدة التي تعود على الحصـــــــــائل الصـــــــــحية  - 
  المهمة؛

ع فيهــا على نطــا وإمكــانيــة التعــديــل وإمكــانيــة التنفيــذ عن طريق تــدخلا  -  مختلف  ق  ت يمكن التوســـــــــــــّ
  البيئات؛ 

وتوافر البيانات العالمية وســــهولة القياس، نظراً إلى أن المقياس متاح حالياً أو توجد إمكانية   - 
  معقولة لإتاحته بتوسيع نطاق نهوج الترصد العملية؛

ــكان والاختلاف الكب  اتالفجوات والتفاوتو  -  ــبة كبيرة من الســــــــ ير بين بين الدول، مع تأثر نســــــــ
  ت؛الدول في تحقيق الغايا

واســــــــــــــتعراض الوضــــــــــــــع العــالمي الحــالي للمقــاييس الخمســـــــــــــــة ذات الأولويــة من حيــث التبــاين،    (ج)
  والمستويات، والاتجاهات، ومدى التغطية (وجّه هذا التقييم قرار تحديد مستويات الغايات المقترحة)؛

  لوغها.ب تغطية المقترحة مقارنة بعدموتقدير الأثر الصحي المتوقع المرتبط ببلوغ غايات ال  (د)
  
وبعد هذه العملية، توصــــــــــــي الأمانة بتحديد خمس غايات عالمية للتغطية فيما يتعلق بالســــــــــــكري لتحقيقها    -٥

  ، وهي:٢٠٣٠بحلول عام 
  ٢من المصابين بالسكري؛ ٪٨٠تشخيص  

 
من العـبء العـالمي لـداء   تحـديـد الغـايـات للحـد   م ك، ديفيز ج، فلود د، غريفيـث ب، وآخرون.غريغ إي، بـاكلي ج، علي      ١

 ٢٠٢١ة الصــــــــــــــحـــة العـــالميـــة؛  : (بيـــانـــات غير منشــــــــــــــورة) (بـــالإنكليزيـــة). جنيف: منظمـــ٢٠٣٠الســــــــــــــكري بحلول عـــام  
)https://www.who.int/publications/m/item/improving-health-outcomes-of-people-with-diabetes-mellitus  الاطلاع تم   ،

  .)٢٠٢١الأول/ ديسمبر  كانون   ١في  
تة المحتملة لتأخر  نظراً إلى العواقب المميو الســكري.   داء يشــمل مصــطلح "الأشــخاص المصــابون بالســكري" جميع أنواع    ٢

لتشــــخيص، ينبغي التشــــجيع على بذل المزيد من الجهود ص وارتفاع معدل انتشــــار الحماض الكيتوني الســــكري عند االتشــــخي
  ي جميع أنحاء العالم.ف  ١السكري من النمط للتشخيص المبكر للمصابين ب
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  من المصابين بالسكري؛ ٪٨٠السيطرة الجيدة على غلوكوز الدم في  
 المصابين بالسكري؛من  ٪٨٠في على ضغط الدم  السيطرة الجيدة  
  عاماً أو أكثر على الستاتينات؛ ٤٠من المصابين بالسكري البالغين من العمر  ٪٦٠حصول  
 من   ٪١٠٠وإمكانية الرصــــــــد الذاتي لغلوكوز الدم أمام    ١إتاحة العلاج الميســــــــور التكلفة بالإنســــــــولين

  المصابين بالسكري من النمط الأول.
  
ــكِّ ولا تُ   -٦ رحة مبادئ توجيهية للعلاج على المســــــــتوى الفردي، وإنما غايات للتغطية  تقل غايات التغطية المشــــــ

العالمية تسجل مجالات الفرص الضائعة (أي الثغرات القائمة في تشخيص السكري وعلاجه على الصعيد العالمي)  
ت نفســه. قو الحصــائل الصــحية في ال  التي ســيكون فيها الاهتمام بالأهداف قابلاً للقياس الواضــح وعظيم الأثر على

  وتُعد الغايات المقترحة طموحة ولكن قابلة للتحقيق وسيكون لها أثر صحي عالمي يشمل العديد من بلدان العالم.
  
  وقد أشارت إسقاطات عمليات النمذجة في هذا الصدد إلى ما يلي:  -٧

 غلوكوز الدم ث غايات  أن تحقيق المســـــــتويات المســـــــتهدفة للتشـــــــخيص والعلاج والســـــــيطرة على ثلا)
على الأقل يســــــــفر عن زيادة في ســــــــنوات العمر    ٪٦٠تعمال الســــــــتاتين) بنســــــــبة وضــــــــغط الدم واســـ ـــــ

ســـنوات، في حين أن   ١٠شـــخص على مدى   ١٠٠٠لكل   ٣٨حة باحتســـاب مدد الإعاقة في  المصـــحّ 
  للك   ٦٤حة باحتســاب مدد الإعاقة في يســفر عن زيادة في ســنوات العمر المصــحّ   ٪٨٠تحقيق غاية 

 ٢سنوات؛ ١٠خص على مدى ش ١٠٠٠
  وفي معظم الأقــاليم، يؤدي تحســــــــــــــين علاج المرض ومكــافحتــه دون إجراء الفحص إلى خفض عــدد

، بينما يؤدي تحســـــــــين  ٪٣٥و ٢٥الوفيات التي تُعزى إلى أمراض القلب والأوعية بنســـــــــبة تتراوح بين  
عزى  اً (الوفيات التي تُ وعشـــيتشـــخيص المرض وعلاجه ومكافحته إلى الحد من أكثر أســـباب الوفيات  

  ٣.٪٤٠الأوعية) بنسبة تزيد على إلى أمراض القلب و 
  
من   ٤-٣الغاية    بلوغســـــــهم تحقيق غايات التغطية العالمية الخمس المقترحة في مجال الســـــــكري في  وســـــــيُ   -٨

ر غي  راضأيضــــــــاً مع خطة العمل العالمية بشــــــــأن الأم  هذه الغايات  ويتماشــــــــى تحقيق  أهداف التنمية المســــــــتدامة.
لاجتماع الرفيع المســـــــتوى الثالث للجمعية العامة المعني بالوقاية من  ن الســـــــياســـــــي المنبثق عن االســـــــارية؛ والإعلا

ــارية) ومكافحتها؛ وتعزيز النُ  م الصــــــــــحية من أجل الحماية الاجتماعية وتحقيق ظُ الأمراض غير المُعدية (غير الســــــــ
  .٧٢/٨١ة للأمم المتحدة رار الجمعية العامي قه فالتغطية الصحية الشاملة، على النحو المنصوص علي

  
  المواءمة مع إطار المنظمة العالمي لرصد الأمراض غير السارية والآثار المترتبة على الرصد

  
ل غـايـات التغطيـة العـالميـة المقترحـة الغـايـة الحـاليـة لإطـار الرصــــــــــــــد العـالمي للأمراض غير الســــــــــــــارية  كمـِّ تُ   -٩

ن الغايات المتعلقة برعاية عة إضـــافية محددة وقابلة للقياس مفر مجمو الســـكري، وتو  زيادة انتشـــارالمتمثلة في وقف 
توقع أن يجري قياس الغايات المقترحة في المقام الأول عن طريق المســـوح الســـكانية، للســـماح  مرضـــى الســـكري. ويُ 

 
  بما في ذلك أجهزة توصيل الأنسولين، مثل المحاقن والإبر.    ١
ــ  ٢٠٢١آب/ أغســـــطس   ٩المية بتاريخ  ش أعدتها منظمة الصـــــحة العورقة نقا    ٢ ــوّدة التوصـــ ــأن تعزيز  بعنوان "مســـ يات بشـــ

بما في ذلك الغايات المحتملة"   لأمراض غير الســــــــارية،الاســــــــتجابة للســــــــكري ورصــــــــدها في إطار البرامج الوطنية لمكافحة ا
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/governance/diabetestargets.  

  .مرجع نفسهال     ٣
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  الغاياتفعل ثلاث من  ، أُدرجت باللمعظم البلدان بالإبلاغ دون خلق عبء إضافي لجمع البيانات. وفي هذا الصدد
  .بالفعل تخدمة للإبلاغ عن مؤشرات إطار الرصد العالمي القائمةالخمس المقترحة في الأدوات المس

  
عندما تنفذها الدول الأعضــاء والشــركاء الدوليون على    ســتســمح وتشــمل التوصــيات مجموعة من الإجراءات التي    - ١٠

  مة، وتسهم في تحقيق الغايات. حة العا سكري على الص لذي يفرضه ال التصدي للعبء المتزايد ا ب نحو جماعي،  
  

  التوصيات الخاصة بتعزيز الاستجابة للسكري ورصدها
  

  باتخاذها: الدول الأعضاءالإجراءات التي توصى   -١١
  

ــراكـات من أجـل   والحوكمـةتـدعيم القـدرة الوطنيـة والقيـادة    (أ) والإجراءات المتعـددة القطـاعـات والشـــــــ
  ي ومكافحته:لوقاية من السكر ل يةطر تسريع الاستجابة القُ 

   تعزيز قدرة وزارات الصـــــحة على ممارســـــة دور قيادي وتنســـــيقي اســـــتراتيجي في وضـــــع الســـــياســـــات
الحكومية  الخاصــة بالســكري، يُشــرك جميع أصــحاب المصــلحة على نطاق الحكومة والمنظمات غير  

قة ن حشد استجابة منسّ والمجتمع المدني والأشـخاص المتعايشـين مع السـكري والقطاع الخاص، لضما
 .وشاملة ومتكاملة للقضايا المتعلقة بالوقاية من السكري ومكافحته

   ــكري ومكافحته وتحديد آليات التمويل ــات كافية في الميزانية الوطنية للوقاية من السـ صـ ــّ وتوفير مخصـ
 .قات من الأموال الخاصةلخفض النف

 طية الصـــحية الشـــاملة  أن حزم فوائد التغ  وتعزيز رســـم الســـياســـات المتعلقة بالســـكري وتنفيذها بضـــمان
ل المتعددة القطاعات الخاصــــــة بالأمراض  الوطنية القائمة والاســــــتراتيجيات/ الســــــياســــــات/ خطط العم

 .العلاجيغير السارية تشمل الأحكام اللازمة للوقاية من السكري وتدبيره 
   ــع غايات وطنية للتغطية ــتناد إلى افي مجال  والنظر في وضــ ــكري، بالاســ ــادات التي تقدم الســ ها  لإرشــ

لمزيد من الأشـخاص بالرعاية الجيدة الخاصـة بالسـكري،  التدريجية  تغطية  تحقيق الالمنظمة، من أجل  
 .ومكافحتهوزيادة المساءلة، وإجراء تقييم دوري للقدرة الوطنية على الوقاية من السكري 

  
  ية الأساسية:الحد من عوامل خطر السكري القابلة للتغيير والمحددات الاجتماع  (ب)

 بتنفيذ الســــياســــات والاســــتراتيجيات الرامية إلى الحد من عوامل خطر الســــكري ومضــــاعفاته،  جيل  التع
 ١.تحديد أوجه التآزر مع التوصيات الخاصة بالوقاية من السمنة وتدبيرها العلاجي بطرق من بينها

   راراتفي اتخاذ القوتعزيز الثقافة الصــــــــــحية وتدعيم المشــــــــــاركة المجدية للمتعايشــــــــــين مع الســــــــــكري  
 .من الآخر ام أحدهميرية، مع التركيز على التواصل بين العامل الصحي والمريض وتعلُّ السر 

  أعباء الســكري غير المتناســبة بين المجموعات الســكانية الفرعية ومعالجة المحددات   نســبة  النظر فيو
ــية التي تُ  ــاســـــ ــكانية لزيادة مخاعرّ الاجتماعية الأســـــ ــابة بالســـــــكر ض هذه المجموعات الســـــ ي  طر الإصـــــ

 .حة أدوية السكري الأساسيةومضاعفاته، أو الرعاية المتدنية المستوى، أو عدم إتا
  

 
ــ  نقاش ورقة      ١ ــحة العالمية: وضــ ــمنة وتدبيرها العلاجي طيلة لمنظمة الصــ ــيات من أجل الوقاية من الســ ك  العمر، بما في ذل   ع توصــ

 /https://www.who.int/ publications(   ٢٠١٦ضع غايات في هذا المضــــــــــمار. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛  النظر في احتمال و 
m/item/who-discussion-paper-draft-recommendations-for-the-prevention-and-management-of-obesity- over-the-life-course-

including-potential-targets  ٢٠٢١ول/ ديسمبر  كانون الأ   ١، تم الاطلاع في .(  
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ــحيـة وتوجيهـا لمعـالجـة الوقـايـة من الســـــــــكري ومكـافحتـه من خلال الرعـايـة  النُظم ال  تعزيز  (ج) صـــــــ
  الأولية التي تركز على الناس والتغطية الصحية الشاملة: الصحية

   ــيع نطاق تقديم ــحية اتوســـــــــ ــفها حالرعاية الصـــــــــ رعاية جر الزاوية في  لأولية وإعطائها الأولوية بوصـــــــــ
 .المجتمعية المتكاملة والمستدامة التي تركز على الناس السكري 

  ــلســـــلة الرعاية، مع  تحديد المعايير الدُ و نيا للكشـــــف المبكر عن الســـــكري وتدبيره العلاجي في كامل ســـ
يات الرعاية الأولية وســـــــــائر  بين مســـــــــتو   م الإحالةظُ ز نُ زيتعو التركيز على الرعاية الصـــــــــحية الأولية، 

 .المستويات
  لحفز    ٢٠٣٠مــاد غــايــات التغطيــة العــالميــة المقترحــة التي يتعين تحقيقهــا بحلول عــام  النظر في اعتو

 .الكشف المبكر وتحسين التدبير العلاجي والنظر في تكييف الغايات مع الظروف المحلية
 ي،  ة على الكشــف المبكر عن الســكري وتدبيره العلاج ة والقدرة المؤســســيوتعزيز القوى العاملة الصــحي

أجل التشخيص والتدبير العلاجي للمضاعفات المرتبطة بالسكري، وتثقيف المرضى،    بما في ذلك من
ــي والاجتماعي، وتعزيز الرعاية الذاتية، وتوفير الرعاية   ــية والدعم النفســــ ــحة النفســــ وتوفير رعاية الصــــ

 .هيلالملطِّفة والتأ
  ــمان توافر ــية والأجهزة ذات الأولوية ويُ الأدوية الأس ـــوضـ ــر تكلفتها بدمج ااسـ ــال  سـ لأدوية وأجهزة إيصـ

 الإنسولين وأجهزة رصد غلوكوز الدم في حزم الفوائد الوطنية؛
 .وضمان استمرار علاج الأشخاص المتعايشين مع السكري دون انقطاع في الطوارئ الإنسانية 
 اريةية الرقمية الابتكوتقييم أثر الحلول الصح. 
 ر المتعلقة بالســــــــــياســـــــــات  وضــــــــــم الأشــــــــــخاص المتعايشــــــــــين مع الســــــــــكري إلى عمليات صــــــــــنع القرا

 والاستراتيجيات وتنفيذ الوقاية من السكري ومكافحته.
  

ودعم القـدرة الوطنيـة على البحـث والابتكـار والتطوير بجودة عـاليـة في مجـال الوقـايـة من   تعزيز  (د)
  السكري ومكافحته؛

  
  حدداته، وتقييم التقدم المُحرز في الوقاية منها ومكافحتها:السكري وماتجاهات  ورصد  (ه)

  ّهذه   الســــكري وعوامل خطر الأمراض غير الســــارية ذات الصــــلة، وتعزيز  ورصــــد  دتطوير نُظم ترصــــ
 .د الأمراض غير الساريةشاداً بإطار المنظمة لترصّ ر ظم، استالنُ 

  ت) وأداء  جية والحصــائل الســريرية (المراضــة والوفيايم الثغرات العلاظم الرصــد وتعزيزها لتقيتطوير نُ و
ق الجمع المنهجي للمؤشــــــــــــرات الخاصــــــــــــة بالرعاية  عن طري  ،النُظم الصــــــــــــحية (القدرات والتدخلات)

 دة للسكري في المرافق.الروتينية الموحّ 
  

  ذها:، بما في ذلك القطاع الخاص، باتخاالشركاء الدوليونالإجراءات التي يوصى   -١٢
  

ــراكـات من أجـل   والحوكمـةالوطنيـة والقيـادة    القـدرةتـدعيم    (أ) والإجراءات المتعـددة القطـاعـات والشـــــــ
  لوقاية من السكري ومكافحته:لالقطرية  الاستجابة تسريع

 على المكانة البارزة للسكري في البرنامج العالمي للصحة والتنمية الحفاظ. 
 خاصــــــة بالأمراض غير الســــــارية، في  لخطط الوطنية الالتعاون الدولي بشــــــأن الســــــكري مع ا  ومواءمة

 .ة المعونة والأثر الإنمائي للموارد الخارجية المقدمة دعماً لمكافحة السكري سبيل تعزيز فعّالي
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  ُّرائط  م المُحرز بشـأن خوتعزيز المجتمع المدني للمسـاءلة ودعمه للبلدان في الاسـتعراض المنتظم للتقد
 .علقة بالسكري ات الوطنية المتالطريق الوطنية لتحقيق الغاي

  
  الحد من عوامل خطر السكري القابلة للتغيير والمحددات الاجتماعية الأساسية:  (ب)

   ــعالدعوة إلى ــياســــات المتعلقة بالأغذية والتغذية    وضــ ــكانية ودعمها، بما في ذلك الســ ــياســــات الســ الســ
 .وأنشطة تعزيز الصحة وحملات التوعية الصحية

   ومكافحته والمساعدة في تنفيذها وتقييمها   للوقاية من السكري ات مجتمعية  ادر مب   اتخاذ والدعوة إلى . 
  

ــحيـة وتوجيهـا لمعـالجـة الوقـايـة  (ج) من الســـــــــكري ومكـافحتـه من خلال الرعـايـة   تعزيز النُظم الصـــــــ
  الصحية الأولية التي تركز على الناس والتغطية الصحية الشاملة:

  ن من يســر   الأنشــطةالالتزام بدعم لأســاســية  الأدوية الأســاســية والتكنولوجيات اتكلفة وتوافر التي تحســّ
 .الخاصة بتشخيص السكري والتدبير العلاجي والرعاية الذاتية للمصابين به

  الرقمية والتوسّع فيها بالاستناد إلى تقييم الاحتياجات القُطرية الصحةودعم تنفيذ حلول. 
  ،ا المنظمة لتســجيل إســهاماتها  التي ســتســتخدمهوالمشــاركة في آلية الإبلاغ   الإبلاغوفي الوقت نفســه

 .والتي قد تشمل البيانات أو الآليات الموجودة بالفعل ١ونشرها،
   باتخاذ إجراءات طموحة لزيادة الإتاحة والرعاية في ســــــــبيل تحقيق الرؤية   للتعجيلوتعزيز الشــــــــراكات

  .سكري وإسهامات القطاع الخاصالخاصة بالاتفاق العالمي بشأن مكافحة ال
  

البحـث والابتكـار والتطوير بجودة عـاليـة في مجـال الوقـايـة من   علىالقـدرة الوطنيـة    عمود  تعزيز  (د)
  السكري ومكافحته:

   الوطنية على إجراء البحوث المتعلقة بالوقاية من الســــكري ومكافحته، ودعم هذه  القدرةالاســــتثمار في
 ذها.لوطنية وتنفيالقدرة، من أجل توفير المعلومات اللازمة لصياغة السياسات ا

  
  المُحرز في الوقاية منها ومكافحتها: التقدمومحدداته، وتقييم  السكريرصد اتجاهات   (ه)

  تطوير نُظم الترصد وصيانتها والتشجيع على استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات   دعم . 
   العلاجي  ير  ة بالتدبالمتعلق  المعلوماتوالاســتثمار في نُظم المعلومات التي تربط بين مختلف مصــادر

 .والحصائل
 

  باتخاذها: المنظمةالإجراءات التي توصى   -١٣
  

ــراكـات من أجـل   والحوكمـةالوطنيـة والقيـادة    القـدرةتـدعيم    (أ) والإجراءات المتعـددة القطـاعـات والشـــــــ
  لوقاية من السكري ومكافحته:لتسريع الاستجابة القطرية 

   ــركاء ــأن مكامن خلال الاتفاق العال  وقيادتهمجمع الشـ ــكري لإذكاء الوعي وإيجاد أو مي بشـ جه فحة السـ
جهـات الفـاعلـة العـالميـة والإقليميـة والوطنيـة التي تعمـل  التـآزر في العمـل وتســــــــــــــخير القـدرة الجمـاعيـة لل

 .على تحسين الوقاية من السكري ومكافحته

 
  .٦٨/٣٠٠رار الجمعية العامة للأمم المتحدة  انظر ق    ١
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  صـيات بشـأن  الهادفة إلى إدراج السـكري في التغطية الصـحية الشـاملة، ووضـع تو   البلدانودعم أنشـطة
ســــــيما في البيئات  ولا  لتمويل الكافي والمســــــتدام الذي يمكن التنبؤ به للوقاية من الســــــكري ومكافحته،ا

 المحدودة الموارد، وتلبية احتياجات المجموعات السكانية المحرومة والمهمّشة.
   المجدية للأشــــــخاص المصــــــابين بالســــــكري في تصــــــميم البرامج والخدمات    المشــــــاركةوتوســــــيع نطاق

 .لسكري وتنفيذها وتقييمهالمتعلقة باا
  

  السكري القابلة للتغيير والمحددات الاجتماعية الأساسية: خطرالحد من عوامل   (ب)
   الخيارات، وتعزيز  تقديم الإرشــــــادات بشــــــأن الوقاية من الســــــكري من النمط الثاني بتنفيذ نهج أفضــــــل

 الصحة والثقافة الصحية؛
 

ــحيـة وتوجيهـا   النُظمتعزيز    (ج) من خلال الرعـايـة    لوقـايـة من الســـــــــكري ومكـافحتـهلمعـالجـة االصـــــــ
  ز على الناس والتغطية الصحية الشاملة:ركِّ الصحية الأولية التي تُ 

  
  العلاجي للسكري التكييف القُطري والتنفيذ للمبادئ التوجيهية للمنظمة بشأن التدبير دعم. 
  من أجل تغطية كامل نطاق    المعايير،تطوير المنتجات التقنية والمنتجات المتعلقة بوضـــــــع القواعد و و

 .حلول الرقمية المسنّدة بالبيّناتالرعاية الخاصة بالسكري، وتيسير استخدام ال
   الأدويـة والتكنولوجيـات  وإشــــــــــــــراك القطـاع الخـاص في تعزيز الالتزامـات والإســــــــــــــهـامـات لزيـادة إتـاحـة

للإنسـولين، والشـراء  لصـلاحية    الصـحية الأسـاسـية اللازمة لداء السـكري، بما في ذلك الاختبار المسـبق
 .المصالح المجمّع، ومواءمة المتطلبات التنظيمية، مع إيلاء العناية الواجبة لإدارة تضارب

 السـكري وتدبيره العلاجي بالمشـاركة    ع الخاص إلى تعزيز التزامه وإسـهامه في الوقاية منودعوة القطا
ــعة لقيادة المنظمة، ــاركة بما في ذلك  ١،٢في فرقة العمل الخاضـــــ ــبق  في برنامج الاختبار    المشـــــ المســـــ

لأدوية الســكري (بعد    للشــراء المجمّعللصــلاحية للإنســولين وأجهزة الرصــد الذاتي وفي الآليات الدولية  
إنشــــــــــــــائهـا) الخـاضــــــــــــــعـة لقيـادة الأمم المتحـدة وغيرهـا من المنظمـات الحكوميـة الـدوليـة وآليـات التمويـل  

 .المصالحرة تضارب لواجبة لإداالدولية، مع إيلاء العناية ا
   وتقديم المســاعدة التقنية إلى البلدان من أجل التمكين من اســتمرار علاج الســكري    الإرشــاداتووضــع

 .دون انقطاع أثناء الطوارئ الإنسانية
  تكلفة تحقيق غايات التغطية العالمية المقترحةل تقديروضع و. 

  
عـاليـة في مجـال الوقـايـة من   وير بجودةتعزيز ودعم القـدرة الوطنيـة على البحـث والابتكـار والتط  (د)

  :ومكافحتهالسكري 
  لدعم البحوث الوطنية في مجال الوقاية من السكري ومضاعفاته ومكافحتهما خطةوضع. 

 
ــأن الأ     ١ ــبتمبر  حوار مع القطاع الخاص بشـــ ــكري، أيلول/ ســـ   كليزية). (بالإن   ٢٠٢١دوية والتكنولوجيات اللازمة لرعاية مرضـــــى الســـ

-https://www.who.int/news-room/events/detail/2021/09/01/default-calendar/dialogue(   ٢٠٢١ة الصـــحة العالمية؛  منظم   جنيف: 
with-the-private-sector-on-medicines-and-technologies-for-diabetes-care  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١، تم الاطلاع في .(  

  .١٤٤/٢٠م ت انظر الوثيقة    ٢
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  ــكري ومكافحته، وتعزيز  في مجال اأولويات برنامج البحوث   تحديددعم و بحوث التنفيذ  لوقاية من الســـ
ت المنفذة على صــــــــعيد الســــــــكان في الوقاية من  والتدخلا  من أجل تقييم مدى فعّالية فرادى التدخلات

 .فحتهماالسكري والسمنة ومكا
  في وضـع سـياسـات أو خطط للبحوث المتعلقة بالسـكري تشـمل البحوث المجتمعية وتقييم   البلداندعم

  .أثر التدخلات والسياسات
  

ــد اتجاهات الســـكري ومحدداته، وتقييم التقدُّ   الإجراءات  (ه) قاية  ز في الو م المُحر الموصـــى بها لرصـ
  منها ومكافحتها:

  
   مواصـلة رصـد ديناميات عوامل خطر الأمراض غير السـارية وقدرة البلدان على الوقاية من الأمراض

 .ومكافحتها، بما في ذلك السكري غير السارية 
 ء نُظم الرعاية الصـــــحية عن طريق رصـــــد عمليات الرعاية وحصـــــائلها  ووضـــــع إطار وأداة لرصـــــد أدا

 .حيةفق الصالمرا وى مستعلى 
  د وصيانتها والتشجيع على استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصالات.نُظم الترصّ  تطويرودعم  
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  ٣الملحق 
  

  الاستراتيجية العالمية بشأن صحة الفم  مسودة
  
 

 معلومات أساسية
 
العامة العالمية،  ي الصـحة  إقراراً بالأهمية التي تكتسـيها الأمراض والاعتلالات الرئيسـية التي تصـيب الفم ف  -١

بشــأن صــحة الفم وطلبت إلى المدير    ٥-٧٤ج ص ع القرار   ٢٠٢١اعتمدت جمعية الصــحة العالمية في أيار/ مايو  
مية للتصـــدي للأمراض التي تصـــيب الفم. العام أن يضـــع، بالتشـــاور مع الدول الأعضـــاء، مشـــروع اســـتراتيجية عال

حرز  م المُ ة بشــــأن صــــحة الفم، تشــــمل إطاراً لتتبع التقدُّ مل عالميوســــيُســــترشــــد بهذه الاســــتراتيجية في وضــــع خطة ع
 .٢٠٣٠مقترناً بغايات واضحة وقابلة للقياس يُتوخى بلوغها بحلول عام 

 
ــتند القرار المتعلق بصــــــحة الفم ومشــــــروع    -٢ ــتراتيجية العالمية المنبثق عنه إلى خطة عام  ويســــ ، ٢٠٣٠الاســــ
فاهية في جميع  (ضـــــمان تمتّع الجميع بأنماط عيش صـــــحية وبالر ســـــتدامة  من أهداف التنمية الم  ٣ســـــيما الهدف  ولا

من أهداف التنمية المسـتدامة بشـأن تحقيق التغطية الصـحية الشـاملة. ويتماشـى ذلك الهدف   ٨-٣  الأعمار) والغاية
أن  ش ــ؛ والإعلان الســياســي للاجتماع الرفيع المســتوى ب٢٠٢٣-٢٠١٩ ،ه مع برنامج العمل العام الثالث عشــروغايت

ي للرعاية ؛ والإطار التشــــغيل٢٠١٩التغطية الصــــحية الشــــاملة الذي اعتمدته الجمعية العامة للأمم المتحدة في عام  
 ٢٠٣٠الموارد البشـــــــــرية الصـــــــــحية: القوى العاملة  ؛ والاســـــــــتراتيجية العالمية بشـــــــــأن  ٢٠٢٠  الصـــــــــحية الأولية لعام

ــا٢٠١٦  لعام ــأن الأمراض غير الســـــــــــ ية؛ واتفاقية المنظمة الإطارية بشـــــــــــــأن مكافحة  ر ؛ وخطة العمل العالمية بشـــــــــــ
ــام    التبغ ــدة في عـ ــة؛ والمقرر    ١٦-٧٤ج ص ع ؛ والقرار  ٢٠٠٣المعتمـ ــاعيـــة للصــــــــــــــحـ ــددات الاجتمـ ــأن المحـ بشــــــــــــــ

؛ ٢٠٣٠-٢٠٢٠لأمم المتحدة للنهوض بالصــــــــحة في مرحلة الشــــــــيخوخة،  ) بشــــــــأن عقد ا١٢(٧٣ص ع   ج   الإجرائي
مة المترتبة على التعرّض للزئبق ومركباته: دور منظمة  الصحية العا) بشأن الآثار  ٢٠١٤(  ١١-٧٦ج ص ع   والقرار

 مة في تنفيذ اتفاقية ميناماتا.االصحة العالمية ووزارات الصحة الع
 

 نبذة عالمية عن صحة الفم
 
يُقصد بصحة الفم حالة الفم والأسنان، وهي تمكّن الأفراد من أداء الوظائف الأساسية، مثل الأكل والتنفس    -٣
دث، وتشـمل الأبعاد النفسـية والاجتماعية، مثل الثقة بالنفس والرفاهية والقدرة على التواصـل الاجتماعي والعمل  حوالت

لعمر، من أولى مراحل الحياة إلى الشـــــــــيخوخة، وهي جزء  دون ألم أو إزعاج أو إحراج. وتتباين صـــــــــحة الفم طيلة ا
 حياة المجتمع وتحقيق إمكاناتهم. يتجزأ من الصحة العامة وتدعم الأفراد في المشاركة في لا
  

 عبء أمراض الفم
 
مليار حالة من أمراض الفم وغيرها من الاعتلالات التي   ٥٣تشــــــير التقديرات إلى أن هناك ما يزيد على    -٤

وخلال العقود الثلاثـة المـاضــــــــــــــيـة، ظـلّ معـدل    ١فم في العـالم، ومعظم هـذه الحـالات يمكن الوقـايـة منهـا.تصــــــــــــــيـب ال

 
١Bernabe GE, Marcenes W, Hernandez CR, Bailey J, Abreu LG, Alipour V, et al. Global, Regional, and National   

Levels and Trends in Burden of Oral Conditions from 1990 to 2017: A Systematic Analysis for the Global Burden of 
  Disease 2017 Study J Dent Res. 2020;99(4):362-373. doi: 10.1177/0022034520908533. 
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دواعم الأســـــنان (اللثةّ) وفقد الأســـــنان   المي للتســـــوّس الســـــنّي (نخر الأســـــنان) والأمراض التي تصـــــيبالانتشـــــار الع
 ير سار آخر.٪، وهو أعلى من معدل انتشار أي مرض غ٤٥مجتمعين دون تغيير، أي عند 

 
فة وجوف الفم مجتمعةً في المركز الســـــادس عشـــــر للســـــرطانات الأكثر انتشـــــاراً   -٥   في وتأتي ســـــرطانات الشـــــّ
 ٢٠٢٠.١حالة وفاة في عام    ١٨٠  ٠٠٠حالة إصابة جديدة وحوالي    ٣٧٥  ٠٠٠عالم، حيث تسببت في أكثر من  ال

الذين يعيشــــــــون في فقر مدقع. ويبدأ هذا وآكلة الفم هي مرض ناخر غير ســــــــار يصــــــــيب عادةً الأطفال الصــــــــغار  
٪ ٩٠الفم والوجه. ويسبب الوفاة لنحو  المرض في شكل آفة في اللثةّ داخل الفم ويدمر الأنسجة الرخوة والصلبة في  

ــابين به. ــقوقة والحنك، وهما أكثر العيوب الخلقية  ٢من الأطفال المصــــ ــار العالمي للشــــــفة المشــــ ويبلغ معدل الانتشــــ
وتشــــــــير التقديرات إلى أن معدل الانتشــــــــار العالمي   ٣،٤مولود.  ١٥٠٠من كل   ١ة شــــــــيوعاً، حوالي  القحفية الوجهي

ب أكثر من  ٪ للأســــنان الدائمة، وأنها تصــــي١٥٪ بالنســــبة للأســــنان اللّبنية و٢٣ية يبلغ  للإصــــابات الســــنّية الرضــــح
 ٥مليار شخص.

 
ض  ما تترافق أمراض الفم مع أمراض غير سـارية أخرى. وقد أظهرت البيّنات وجود ارتباط بين أمرا   وغالباً   -٦

ــنان، ومجموعة من الأمراض  الفم، ولا ــيب دواعم الأسـ ــيما الأمراض التي تصـ ــكري  يغسـ ــارية الأخرى، مثل السـ ر السـ
 وأمراض القلب والأوعية الدموية.

 
 التكاليف الاجتماعية والاقتصادية والبيئية لتردّي صحة الفم

 
بمـا فيهـا الأعراض الجســـــــــــــــديـة والقيود   -عواقـب أمراض واعتلالات الفم غير المعـالَجـة على الأفراد    دُ ع ـَتُ   -٧

ــارة على ال ــم والآثار الضـــــــ وخيمة ويمكن أن تؤثر على   -اه العاطفي والاقتصـــــــــادي الاجتماعي  فر الوظيفية والوصـــــــ
للأمراض    للأفراد الذين يتلقون علاجاً ســبة الأســر والمجتمعات المحلية ونظام الرعاية الصــحية بنطاقه الأوســع. وبالن

 ة.ليوالاعتلالات التي تصيب الفم، يمكن أن تكون تكاليفه مرتفعة، مما قد يحمّلهم أعباءً اقتصادية ثق
 
وغالباً ما يعدُل الأفراد عن التماس الرعاية عند الحاجة بسـبب ارتفاع معدلات الإنفاق من أموالهم الخاصـة    -٨

الباهظة المرتبطة برعاية صحة الفم. وتشير التقديرات إلى أن الأمراض والاعتلالات التي تصيب  والنفقات الصحية  
مليـار دولار   ١٨٨التكـاليف المبـاشــــــــــــــرة (مثـل نفقـات العلاج) و  مليـار دولار أمريكي من  ٣٥٧الفم قـد مثّلـت حوالي  

لعمل أو الدراســــــة) في العالم في  أمريكي من التكاليف غير المباشــــــرة (مثل خســــــائر الإنتاجية بســــــبب الغياب عن ا
، مع وجود اختلافات كبيرة بين البلدان المرتفعة الدخل والبلدان المتوســــــــطة الدخل والبلدان المنخفضــــــــة  ٢٠١٥ عام
  ٦دخل.لا

 
 /https://gco.iarc.fr/today/dataنظمة الصحة العالمية (ان. جنيف: مالشفة، جوف الفم. الوكالة الدولية لبحوث السرط     ١

factsheets/cancers/1-Lip-oral-cavity-fact-sheet.pdf  نكليزية)). (بالإ٢٠٢١ديسمبر  كانون الأول/    ١، تم الاطلاع في.   
ــأن الكشـــــــــف المبكر عن آكلة الفم وتدبيرها العلاجي. منظمة الصـــــــــحة  كتِّ      ٢ المكتب الإقليمي  العالمية. يب معلومات بشـــــــ

 .لأفريقيا.  ٢٠١٧. (بالإنكليزية)
 .. (بالإنكليزية)٢٠٢٠ترصّد العيوب الخلقية. دليل لمديري البرامج. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛      ٣
٤Salari N, Darvishi N, Heydari M, Bokaee S, Darvishi F, Mohammadi M. Global prevalence of cleft palate, cleft lip     

and cleft palate and lip: A comprehensive systematic review and meta-analysis. J Stomatol Oral Maxillofac Surg.   
  2021;S2468-7855(21)00118X. doi:10.1016/j.jormas.2021.05.008.  

٥Petti,S, Glendor U, Andersson L. World traumatic dental injury prevalence and incidence, a meta-analysis—One billion           
  living people have had traumatic dental injuries.  Dent Traumatol. 2018 Apr;34(2):71-86. doi: 10.1111/edt.12389. 

٦ Righolt AJ, Jevdjevic M, Marcenes W, Listl S. Global-, Regional-, and Country-Level Economic Impacts of      
  Dental Diseases in 2015. J Dent Res. 2018;97(5):501-507. doi: 10.1177/0022034517750572. 
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وهناك صـلة قوية ووثيقة بين الوضـع الاجتماعي والاقتصـادي (الدخل والمهنة والمسـتوى التعليمي) وانتشـار    -٩
وتؤثر الأمراض والاعتلالات التي تصـــيب الفم بشـــكل غير   ١،٢لات التي تصـــيب الفم ووخامتها.الأمراض والاعتلا

مـا يشــــــــــــــمــل ذلـك الأفراد ذوي الـدخـل   العمر، وغـالبــاً   متكــافئ على الفقراء والضــــــــــــــعفــاء من أفراد المجتمعــات طوال
رعـايـة؛ واللاجئين  المنخفض؛ والأشــــــــــــــخـاص ذوي الإعـاقـة؛ وكبـار الســــــــــــــن الـذين يعيشــــــــــــــون بمفردهم أو في دور ال

أو    المسجونين أو الأفراد الذين يعيشون في مجتمعات محلية نائية وريفية؛ والأفراد الذين ينتمون إلى الأقليات و/  أو
 .لفئات المهمشة اجتماعياً غيرها من ا

 
بشـــأن  ل أثر نظام رعاية صـــحة الفم على البيئة مصـــدر قلق بالغ، كما هو مبين في اتفاقية ميناماتا  شـــكِّ ويُ   -١٠

الزئبق، وهي معاهدة عالمية تلزم الأطراف بتنفيذ تدابير للتخلّي تدريجياً عن اســـــــتخدام الملغم الســـــــنّي، الذي يحتوي 
ل التحديات البيئية الأخرى المتصـلة برعاية صـحة الفم اسـتخدام الموارد الطبيعية، مثل  من الزئبق. وتشـم ٪٥٠على  

ــنّية و  ــتخدام المواد الســـ ــحة الفم المأمونة والمراعية للبيئة؛ وإدارة النفايات على  الطاقة والمياه؛ واســـ منتجات رعاية صـــ
 نحو مستدام.

 
  صحة الفمالمحددات الاجتماعية والتجارية وعوامل الخطر المرتبطة ب

 
ــراً بالمحددات الاجتماعية    - ١١ تتأثّر الأمراض والاعتلالات التي تصــــــيب الفم والتفاوتات في صــــــحة الفم تأثراً مباشــــ

والتجارية. وتعد المحددات الاجتماعية لصــــــحة الفم العوامل الهيكلية والاجتماعية والاقتصــــــادية والســــــياســــــية الكامنة وراء  
ــتراتيجيـات التي  الفم في المجتمع الأمراض والاعتلالات التي تصـــــــــــــيـب   ــحـة الفم هي الاســـــــــــ . والمحـددات التجـاريـة لصـــــــــــ

 تستخدمها بعض الجهات الفاعلة في القطاع الخاص للترويج لمنتجات وخيارات مضرّة بالصحة.  
 
ــارية    -١٢ ــتركة مع الأمراض غير الســــــــ ــم الأمراض والاعتلالات التي تصــــــــــيب الفم عوامل خطر مشــــــــ وتتقاســــــــ

لقلب والأوعية الدموية والســــــــــــرطان والأمراض التنفّســــــــــــية المزمنة والســــــــــــكري  تمثل في أمراض االرئيســــــــــــية، والتي ت
واعتلالات الصــــــحة النفســــــية. وتشــــــمل عوامل الخطر هذه تعاطي التبغ الذي يُدخَّن والتبغ العديم الدخان، وتعاطي  

الحليمي    عن فيروس الورم  الكحول على نحو ضــار، وارتفاع مدخول الســكريات، وتدنّي الرضــاعة الطبيعية، فضــلاً 
 البشري المسبب للسرطانات الفموية البلعومية.

 
وتشـمل عوامل الخطر القابلة للتغيير المرتبطة بالإصـابة بالشـفة المشـقوقة والحنك تدخين الأمهات الإرادي   -١٣

ــنّية الرضــــحية تعاطي الكحو  ــابات الســ ل وحوادث  أو القســــري للتبغ، في حين تشــــمل عوامل الخطر المرتبطة بالإصــ
ــابات الناجمة عن ممارســــــــة الرياضــــــــة. إن ســــــــببيات آكلة الفم غير معروفة، بيد أن عوامل الخطر    المرور والإصــــــ

المرتبطة بها تشـــــــمل ســـــــوء التغذية؛ وحالات العدوى المرافقة؛ والأمراض التي يمكن الوقاية منها باللقاحات؛ وتردّي 
 ه والصرف الصحي والنظافة الصحية.نقص خدمات الميانظافة الفم الصحية؛ وتردّي الظروف المعيشية، مثل 

 
 تعزيز صحة الفم والوقاية من أمراض الفم

 
نادراً ما استهدفت جهود تعزيز صحة الفم والوقاية من أمراض الفم المحددات الاجتماعية والتجارية لصحة    -١٤

ــكان. وعلاوةً على ذلك، فإنه لا يُدرج عادةً تعزيز صــــــــحة الفم والوقاية من أمراض الفم في    الفم على مســــــــتوى الســــــ
 

١ Peres MA, Macpherson LMD, Weyant RJ, Daly D, Venturelli R, Mathur MR, et al. Oral diseases : a global public     
  health challenge. Lancet. 2019;394(10194):249-260. doi: 10.1016/S0140-6736(19)31146-8.  

٢ Matsuyama Y, Jürges H, Listl S. The Causal Effect of Education on Tooth Loss: Evidence From United Kingdom      
  Schooling Reforms. Am J Epidemiol. 2019;188(1):87-95. doi: 10.1093/aje/kwy205. 
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دات اجتماعية رئيســـــــــــية مشـــــــــــتركة. وفي برامج الأمراض غير الســـــــــــارية الأخرى التي تتقاســـــــــــم عوامل خطر ومحد
ــية قوية دَّ ، قَ ٢٠١٥ عام ــادر عن المنظمة توصـــــــــ ــكريات للبالغين والأطفال" الصـــــــــ م "المبدأ التوجيهي: مدخول الســـــــــ

طوال العمر اسـتناداً إلى البيّنات التي توحي بوجود صـلات مباشـرة بين بخفض مدخول الجسـم من السـكريات الحرة  
حرة ووزن الجســـم والتســـوّس الســـنّي. ومع ذلك، فإن مبادرات الصـــحة العامة الرامية  مدخول الجســـم من الســـكريات ال

 إلى الحد من استهلاك السكر نادرة.
 
مردود عال وأن يكون نطاقها وأثرها على السـكان  ويمكن أن تتسـم المبادرات التي تعالج المحددات الأولية ب  -١٥

لى خفض مدخول الجســــم من الســــكريات الحرة والحد من تعاطي  وتشــــمل الاســــتراتيجيات الأولية الرامية إ  معتبريْن.
أو تنظيم أسـعار المنتجات غير الصـحية وبيعها والإعلان عنها.   التبغ والكحول وضـع سـياسـات وفرض ضـرائب و/

لمؤسـسـات  سـياسـاتية في منتصـف الطريق تهيئة ظروف أكثر مواتاة في البيئات الرئيسـية، مثل اوتشـمل التدخلات ال
 والمدارس وأماكن العمل ودور الرعاية. التعليمية

 
ويعد اســــــــتخدام   ١ولا يســــــــتفيد ملايين الأشــــــــخاص من برامج تعزيز صــــــــحة الفم والوقاية من أمراض الفم.  -١٦

رق الوقاية الأساسية، مثل  ي محدوداً، كما أنه لا تتوافر في كثير من الأحيان طالفلوريدات للوقاية من التسوّس السنّ 
مياه وغيرها من الطرق المجتمعية، أو تطبيق الفلوريد تطبيقاً موضـعياً أو اسـتخدام معاجين الأسـنان  فلورة إمدادات ال

 المفلورة العالية الجودة أو تكون غير ميسورة التكلفة.
 

 نظم رعاية صحة الفم
 
صعيد وزارة الصحة.  ظم رعاية صحة الفم محدودة على  ما يكون الالتزام السياسي والموارد اللازمة لنُ   غالباً   -١٧

وعـادة مـا يُموَّل نظـام رعـايـة صــــــــــــــحـة الفم على نحو غير كـافٍ، حيـث يتولى توفيره مقـدمو خـدمـات مســــــــــــــتقلون من  
الأوســــــــــــع نطاقاً. وفي معظم البلدان،  القطاع الخاص وعاليو التخصــــــــــــص ومعزولون عن نظام الرعاية الصــــــــــــحية  

المتعلقة بالأمراض غير الســارية الخدمات الأســاســية في  تشــمل حزم منافع التغطية الصــحية الشــاملة والتدخلات   لا
 مجال رعاية صحة الفم. 

 
ــية مجموعة محددة من التدخلات المأمونة والعالية المردود على    -١٨ ــاســـــــــ وتشـــــــــــمل رعاية صـــــــــــحة الفم الأســـــــــ

ــتويين   ــاراً   الفردي والمجتمعي والتي ترمي إلى تعزيز صــــحة الفم والوقاية من أكثر أمراض واعتلالات الفمالمســ  انتشــ
ما تكون رعاية صــــــــــــحة الفم غير  أو وخامة وعلاجها، بما في ذلك خدمات التأهيل والإحالة المناســــــــــــبة. وعادةً   و/

أو العامة    في خطة التأمين الخاصــــــــة و/  في مرافق الرعاية الأولية، كما أن تغطية صــــــــحة الفم  مشــــــــمولة بالتغطية
 متباينة بشكل كبير على نطاق البلدان وفيما بينها.

 
في العديد من البلدان لوضـــــــــــــع خطط تخص القوى العاملة الصـــــــــــــحية بغرض تلبية   ولا يولى اهتمام كافٍ   -١٩

حي العامة.  قيف الصــ ــــظم التثما يُدمج التدريب على صــــــحة الفم في نُ  احتياجات صــــــحة الفم لدى الســــــكان. ونادراً 
للغاية بدلاً من العاملين في مجال صـــحة ز التدريب عادةً على تلقين المعارف لأطباء الأســـنان المتخصـــصـــين  ركِّ ويُ 

 .الفم من المستوى المتوسط والمجتمعيين أو تحسين أدوار الفريق الصحي الأوسع نطاقاً 
 

 
١ Petersen PE, Baez RJ, Ogawa H. Global application of oral disease prevention and health promotion as   

measured 10 years after the 2007 World Health Assembly statement on oral health. Community Dent Oral   
  Epidemiol. 2020;48:338–348. doi: https://doi.org/10.1111/cdoe.12538.  
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ــلبياً   أثراً  ١٩-وتركت جائحة كوفيد  -٢٠ ــية في    لعامة وتقديم خدماتعلى برامج الصـــحة ا  سـ ــاسـ ــحة الفم الأسـ صـ
ــادات  معظم البلدان، مما أدى إلى حدوث تأخيرات في علا ــفات المضـ ــتخدام وصـ جات رعاية صـــحة الفم، وزيادة اسـ

الحيوية وارتفاع التفاوتات بين الأفراد في صــحة الفم. وينبغي أن يُنظر إلى الجائحة على أنها فرصــة لتعزيز إدماج  
 م الرعاية الصحية العامة كجزء من جهود التغطية الصحية الشاملة.ظُ في نُ رعاية صحة الفم 

 
 والهدف والمبادئ التوجيهيةالرؤية 

 
 الرؤية

 
تتمثل رؤية هذه الاســــــــتراتيجية في توفير تغطية صــــــــحة الفم الشــــــــاملة لجميع الأفراد والمجتمعات المحلية    -٢١

وى ممكن من صحة الفم والمساهمة في التمتّع بأنماط عيش ، مما يمكّنهم من التمتّع بأعلى مست٢٠٣٠بحلول عام 
 صحية ومنتجة.

 
تغطية صــــحة الفم الشــــاملة أنه يمكن لجميع الأفراد أن يســــتفيدوا من الخدمات الصــــحية الأســــاســــية  وتعني    -٢٢

ــمل هذه الخدم  ــر مالي. وتشــــــ ات  ذات الجودة العالية التي تلبي احتياجاتهم والتي يمكنهم اســــــــتخدامها دون أي عســــــ
ــيبه، وتدخلات العلاج والتأهيل المتعلقة بالأمراض    تعزيز صـــــــحة الفم والوقاية من الأمراض والاعتلالات التي تصـــــ

والاعتلالات التي تصـيب الفم على مدار الحياة. وبالإضـافة إلى ذلك، يلزم القيام بتدخلات أولية لتعزيز الوقاية من  
  الفم. ويُعد التمتع بأعلى مســتوى ممكن من صــحة الفم حقاً أمراض الفم والحد من أوجه الإجحاف في مجال صــحة  

 لكل إنسان. أساسياً 
 
 دفاله
 
يتمثل الهدف من الاســــتراتيجية في إرشــــاد الدول الأعضــــاء بغية (أ) إعداد تدابير اســــتجابة وطنية طموحة   -٢٣

ــحة الفم؛ (ب) الحد من أمراض الفم وغيرها من الاعتلالات التي تصـــــــــيبه، وأوجه  الإجحاف في مجال  لتعزيز صـــــــ
تلالات التي تصــــــــــــــيـب الفم في إطـار الرعـايـة تعزيز الجهود الراميـة إلى مكـافحـة الأمراض والاعصــــــــــــــحـة الفم؛ (ج)  

النظر في وضـــــع غايات ومؤشـــــرات، وفقاً للســـــياقات الوطنية ودون الوطنية، واســـــتناداً إلى  الصـــــحية الشـــــاملة؛ (د)  
ظمة بشــأن صــحة الفم، من أجل تحديد أولويات الجهود المبذولة  منللالإرشــادات التي ســتقدمها خطة العمل العالمية  

 .٢٠٣٠حرز بحلول عام المُ م وتقييم التقدُّ 
 

 المبادئ التوجيهية
 

 نهج الصحة العامة تجاه صحة الفم :١المبدأ 
 
يرمي نهج الصــــــحة العامة تجاه صــــــحة الفم إلى تحقيق اســــــتفادة قصــــــوى من صــــــحة الفم لأكبر عدد من    -٢٤
ولبلوغ هذا الهدف، ينبغي دمج    .أو وخامةً   و/  خلال اســـــــــتهداف أمراض واعتلالات الفم الأكثر انتشـــــــــاراً   مند  الأفرا

ويتطلب نهج الصـحة العامة تجاه صـحة الفم اتخاذ    .برامج صـحة الفم ضـمن جهود الصـحة العامة الأوسـع والمنسـقة
والتجارية لصـــــحة الفم، تشـــــمل مجموعة  ة  عيإجراءات مكثفة وموســـــعة في المراحل الأولية بشـــــأن المحددات الاجتما

ات الاجتماعية والاقتصـادية والتعليمية والبيئية وغيرها من القطاعات ذات واسـعة من أصـحاب المصـلحة من القطاع
  .الصلة
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 دمج صحة الفم في الرعاية الصحية الأولية :٢المبدأ 
 
الصـــــــــحية لأنها تحســـــــــن أداء هذه النظم،   مظنُ ل الرعاية الصـــــــــحية الأولية حجر الزاوية في تعزيز الشـــــــــكِّ تُ   -٢٥
صـحية أفضـل. ويعد دمج رعاية صـحة الفم الأسـاسـية ضـمن خدمات الأمراض غير يؤدي إلى تحقيق حصـائل    مما

من مكونات التغطية الصـحية الشـاملة. ويُحتمل أن يكون    أسـاسـياً   السـارية الأخرى في الرعاية الصـحية الأولية مكوناً 
اضــــــــة المصــــــــاحبة ذات ئد، بما في ذلك زيادة فرص الوقاية من الاعتلالات وحالات المر فواال  لهذا الدمج العديد من

 من رعاية صحية شاملة وعالية الجودة. الصلة والكشف عنها مبكراً ومكافحتها، والاستفادة بشكل أكثر إنصافاً 
 

 صحة الفم جالي موضع نماذج مبتكرة للقوى العاملة بغرض الاستجابة لاحتياجات السكان ف :٣المبدأ 
 
والقوى العاملة بمواءمة تعليم وتدريب العاملين الصـحيين بشـكل أفضـل  لابد أن تقوم نماذج تخطيط الموارد    -٢٦

مع أهداف الصــحة العامة واحتياجات الســكان في مجال صــحة الفم، ولا ســيما الســكان الذين يعانون من نقص في  
ــا ــحية الشـ ــحة والتعليم وتخطيط الموا  من خلال إصـــلاح نُ إلا  ملةالخدمات. ولا يمكن تحقيق التغطية الصـ رد  ظم الصـ

من أجل ضـــــمان تمتّع القوى العاملة الصـــــحية بالكفاءات اللازمة لتقديم خدمات رعاية صـــــحة الفم الأســـــاســـــية عبر 
نطاق ســـــــلســـــــلة الرعاية برمتها. وقد يتطلب ذلك إعادة تقييم أدوار ومســـــــؤوليات العاملين الصـــــــحيين من المســـــــتوى  

صــــحيين المعنيين، بما في ذلك في قطاع صــــحة لعاملين الصــــحيين المجتمعيين وغيرهم من المهنيين الوا  وســــطالمت
الفم. وينبغي أن يوجّه إطار الكفاءة العالمي الجديد للمنظمة الخاص بالتغطية الصـحية الشـاملة وضـع نماذج للقوى 

 العاملة الصحية في مجال صحة الفم.
 

 ز على الناسركِّ ي تُ الترعاية صحة الفم  :٤المبدأ 
 
ز على الناس عن وعي إلى الإنصـــات إلى وجهات نظر الأفراد والأســـر  ركّ تســـعى رعاية صـــحة الفم التي تُ   -٢٧

ــراكهم، بما في ذلك الأشـــــخاص المتأثرين بتردّي صـــــحة فمهم. ويُنظر إلى الأفراد في هذا  والمجتمعات المحلية وإشـــ
ــتفيدين من نُ  ــاركين وكذلك كمســـ ــانحيص ـــــ مظالنهج كمشـــ ية ة موثوقة تســـــتجيب لاحتياجاتهم وتفضـــــيلاتهم بطرق إنســـ

ــاملة. وتشـــــــــــجع رعاية صـــــــــــحة الفم التي تركز على الناس بنشـــــــــــاط على اتباع نهج أكثر شـــــــــــمولية في تقييم  وشـــــــــ
الاحتياجات، واتخاذ قرارات مشـتركة، والإلمام بصـحة الفم، والتدبير العلاجي الذاتي. ومن خلال هذه العملية، يعمل  

ا خدمات صــحة الفم بوضــوح ويشــاركوا فيها وهم في  لى إيجاد الفرص وتطوير المهارات والموارد ليســتخدمو د عفراالأ
 كامل قدرتهم.

 
 تصميم تدخلات صحة الفم لكل مرحلة عمرية من دورة الحياة :٥المبدأ 

 
المرتبطة بها    ريةتجاوعوامل الخطر والمحددات الاجتماعية وال  -يُصــــــــــاب الأفراد بأمراض الفم واعتلالاته   -٢٨
الشــــــــــــــيخوخـة. وقـد تتنوّع الآثـار وتتراكم بمرور الوقـت ويكون لهـا عواقـب وخيمـة في  من أولى مراحـل الحيـاة إلى    -

ســيما فيما يتعلق بالأمراض غير الســارية الأخرى. وينبغي دمج اســتراتيجيات صــحة  المراحل اللاحقة من العمر، ولا
مج الصــــحية ذات شــــاملة لرعاية صــــحة الفم الأســــاســــية في البراوال  لعمرالفم المصــــممة حســــب الغرض والملائمة ل

الصــــــــــــلة طيلة الحياة، بما في ذلك البرامج المتعلقة بمراحل ما قبل الولادة والرضــــــــــــع والأطفال والمراهقين والبالغين  
ــندة ــتراتيجيات التدخلات الملائمة للعمر المســ ــمل هذه الاســ ــناً. وقد تشــ ــدين الأكبر ســ ــطين والراشــ ات التي  بيّنبال النشــ

 لصحية والإقلاع عن تعاطي التبغ والحد من استهلاك الكحول والرعاية الذاتية.تركز على تعزيز النظم الغذائية ا
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 تحسين التكنولوجيات الرقمية لأغراض صحة الفم :٦المبدأ 
 
اســتراتيجي  شــكل  ية بيمكن اســتخدام الذكاء الاصــطناعي والأجهزة المحمولة وغيرها من التكنولوجيات الرقم  -٢٩

ة، بما في ذلك تحســـــين الإلمام بصـــــحة الفم، وتنفيذ التدريب الإلكتروني على  في صـــــحة الفم على مســـــتويات مختلف
عن زيادة أنشـطة الكشـف المبكر   صـحة الفم، وتوفير الرعاية الصـحية عن بُعد على نطاق مقدمي الخدمات، فضـلاً 

د والإحالة فيما يخص الأمراض والاعتلا ةً مع ذلك، من  ي تصــيب الفم ضــمن الرعاية الأولية. وموازاالت  لاتوالترصــّ
أو تعزيز الحوكمة على مسـتوى الصـحة الرقمية وتحديد القواعد والمعايير الخاصـة بصـحة  الأهمية بمكان إرسـاء و/

  الفم الرقمية بناءً على أفضل الممارسات والبيّنات العلمية.
  

  الأغراض الاستراتيجية
  

تحســين الالتزام الســياســي بصــحة الفم وتزويدها بالموارد   -حوكمة صــحة الفم  :١يجي  الغرض الاســترات
  الكافية، وتعزيز القيادة وإقامة شراكات مربحة للجميع داخل قطاع الصحة وخارجه

  
إلى الاعتراف بصــــحة الفم ودمجها في جميع الســــياســــات وبرامج الصــــحة   ١يســــعى الهدف الاســــتراتيجي    -٣٠

بشــــــــأن الأمراض غير الســــــــارية والتغطية الصــــــــحية    ن الخطط الوطنية الأوســــــــع نطاقاً م  كجزءالعامة ذات الصــــــــلة 
على المسـتويين الوطني ودون  حيوياً   الشـاملة. وتعد زيادة الالتزام السـياسـي بصـحة الفم وبتخصـيص الموارد لها أمراً 

احية المثالية، الحصــــة  لنمن االوطني، كما هو الأمر بالنســــبة لإصــــلاح نظاميْ الصــــحة والتعليم. وقد يشــــمل ذلك، 
 للبرامج الوطنية لصحة الفم. الدنيا المضمونة من نفقات الصحة العامة التي تُخصّص حصرياً 

 
ومن الأمور المركزية في هذه العملية إنشـــــــــــــاء وحدة وطنية معنية بصـــــــــــــحة الفم أو تعزيز قدرتها بمهنيين    -٣١

ة معنية بصحة الفم تكون متخصصة ومؤهلة وعملية  حديز و مدربين في مجال الصحة العامة. وينبغي إنشاء أو تعز 
ــاءلة داخل هياكل الأمراض غير الســــــارية وغيرها من خدمات الصــــــحة   ومزودة بما يلزم من موارد وخاضــــــعة للمســــ

 العامة والتعليم ذات الصلة. 
 
ية  حلالم  عن الانخراط مع المجتمعات   وتُعد الشـــــــراكات المســـــــتدامة داخل قطاع الصـــــــحة وخارجه، فضـــــــلاً   -٣٢

والمجتمع المدني والقطاع الخاص، ضـــرورية لتعبئة الموارد واســـتهداف المحددات الاجتماعية والتجارية لصـــحة الفم 
وتنفيذ إصــــلاحات. فعلى ســــبيل المثال، يعد التعاون بين وزارة الصــــحة ووزارة البيئة حاســــم الأهمية لمعالجة مســــألة  

ــتدامة البيئية في مجال رعاية صــــــــحة الفم،  فيذ اتفاقية ميناماتا بشــــــــأن الزئبق والتحديات المتعلقة بإدارة تنمثل  الاســــــ
 المواد الكيميائية والنفايات (بما في ذلك الزئبق).

 
تمكين جميع الأفراد من التمتّع  -  تعزيز صــــــحة الفم والوقاية من أمراض الفم :٢الغرض الاســــــتراتيجي  

ية والتجارية للأمراض والاعتلالات  تماعالاجبأعلى مســـــــتوى ممكن من صـــــــحة الفم ومعالجة المحددات 
 التي تصيب الفم وكذا عوامل الخطر المرتبطة بها

 
إلى القيام بتدخلات مســـــــــندة بالبيّنات وعالية المردود ومســـــــــتدامة من أجل   ٢يدعو الغرض الاســـــــــتراتيجي    -٣٣

النهائية، يدعم التعليم  احل  المر تعزيز صـحة الفم والوقاية من الأمراض والاعتلالات التي تصـيب الفم. فعلى مسـتوى  
في مجال صــــــــحة الفم تنمية المهارات الشــــــــخصــــــــية والاجتماعية والســــــــياســــــــية التي تمكّن جميع الأفراد من تحقيق  
إمكاناتهم الكاملة من حيث الرعاية الذاتية لصــــــحة الفم. وعلى مســــــتوى المراحل الأولية، يشــــــمل تعزيز صــــــحة الفم 

عن  لتحسـين تحكّم الأفراد في كل ما له علاقة بصـحة فمهم، فضـلاً معي  لمجتوضـع سـياسـات عامة وتعزيز العمل ا
  تعزيز الإنصاف في مجال صحة الفم.
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ــبّبة للأمراض والاعتلالات التي تصـــــــــــيب الفم   -٣٤ وتســـــــــــتهدف جهود الوقاية عوامل الخطر الرئيســـــــــــية المســـــــــ
ومتعـاضـــــــــــــــدة مع    تكـاملـة تمـامـاً ات مبـادر والمحـددات الاجتمـاعيـة والتجـاريـة المرتبطـة بهـا. وينبغي أن تكون هـذه الم

اســـتراتيجيات الوقاية من الأمراض غير الســـارية والســـياســـات التنظيمية الأخرى ذات الصـــلة والمتعلقة بتعاطي التبغ  
٪ من إجمالي  ١٠وتعاطي الكحول على نحو ضـــــــــــار وخفض مدخول الجســـــــــــم من الســـــــــــكريات الحرة إلى أقل من  

طرق مجتمعية مأمونة    ٪. وينبغي أن تشمل جهود الوقاية أيضاً ٥ل من  ى أقة إلمدخول الطاقة، ومن الناحية المثالي
وعالية المردود للوقاية من التســـــــــــــوّس الســـــــــــــنّي، مثل فلورة إمدادات المياه عند الاقتضـــــــــــــاء وتطبيق الفلوريد تطبيقاً  

 موضعياً واستخدام معاجين الأسنان المفلورة العالية الجودة.
 

لصــــــحية: وضــــــع نماذج مبتكرة للقوى العاملة ومراجعة التعليم لة العامالقوى ا :٣الاســــــتراتيجي  الغرض  
 القائم على الكفاءات وتوسيع نطاقه بغية الاستجابة لاحتياجات السكان في مجال صحة الفم

 
ــتراتيجي    -٣٥ ــمان وجود عدد كافٍ  ٣يهدف الغرض الاســــــــــ ــحيين المهرة وتوافرهم   إلى ضــــــــــ من العاملين الصــــــــــ

ــكان.  تقد  بغرضالكافي    وتوزيعهم بالقدر ــية من خدمات صـــــــحة الفم من أجل تلبية احتياجات الســـــ ــاســـــ يم حزمة أســـــ
ويتطلب ذلك إدماج تخطيط خدمات صـــــــــحة الفم وتحديد أولوياتها إدماجاً صـــــــــريحاً في جميع اســـــــــتراتيجيات القوى 

 العاملة الصحية وخطط الاستثمار المحسوبة التكاليف.
 
كثر فعالية على مزيج جديد من أطباء الأســـــــنان ومقدمي  الأ  املةلقوى العومن المرجح أن تشـــــــتمل نماذج ا  -٣٦

ــنان   ــنان وكادر التمريض في مجال طب الأسـ ــاعدي أطباء الأسـ ــتوى المتوســـط (مثل مسـ رعاية صـــحة الفم من المسـ
ين  وأخصـائيي البدليات السـنّية وأخصـائيي معالجة الأسـنان وأخصـائيي صـحة الأسـنان) والعاملين الصـحيين المجتمعي 

هنيين الصـــحيين المعنيين الذين لا ينخرطون عادة في رعاية صـــحة الفم، مثل الأطباء على مســـتوى الم  م منوغيره
الرعاية الأولية وكادر التمريض. وقد يتطلب تنفيذ مثل هذه النماذج إعادة تقييم وتحديث الســــــــــياســــــــــات التشــــــــــريعية  

ث تلك الســياســات. وســيكون المرشــدون  تحديية و ملة الصــحوالتنظيمية الوطنية المتعلقة بترخيص واعتماد القوى العا
الصــــــحيون جهات معنية رئيســــــية في وضــــــع معايير الكفاءة والمهنية لصــــــحة الفم بغرض توجيه وتقييم تعليم القوى 

 العاملة الصحية المبتكرة وتدريبها وممارستها.
 
جوانب الصـــــــــحة العامة  ارة لإد  كل ملائمويلزم أن تُعِدّ المناهج والبرامج التدريبية العاملين الصـــــــــحيين بشــــ ـــــ  -٣٧

ــحة الكوكب. ويجب أن  ــحة الفم على صـ ــدي للأثر البيئي لخدمات صـ ــحة الفم والاســـتجابة لها، والتصـ المتعلقة بصـ
على   قوياً   يتجاوز التعليم المهني في مجال صــــــحة الفم مجرد تنمية مجموعة من المهارات الســــــريرية ليشــــــمل تدريباً 

ات الرئيســية، مثل اتخاذ القرارات بالاســتناد إلى البيّنات، والتعلّم التأمّلي  كفاءوال  الأمراض  تعزيز الصــحة والوقاية من
ز على الناس. وســـيكون ركِّ بشـــأن نوعية رعاية صـــحة الفم، والتواصـــل بين المهنيين، وتوفير الرعاية الصـــحية التي تُ 

ــاً التعليم على نطاق المهنيين وفيما بينهم والممارســــة التعاونية مهمّي رصــــة دمج خدمات صــــحة الفم حة فلإتا  ن أيضــ
 دمجاً كاملاً في النظم الصحية وعلى مستوى الرعاية الأولية.

 
دمج رعاية صــحة الفم الأســاســية وضــمان الحماية المالية    -رعاية صــحة الفم   :٤الغرض الاســتراتيجي  

  والإمدادات الأساسية ذات الصلة ضمن الرعاية الصحية الأولية
 
ــعى    - ٣٨ ــت يســـ ــية  إل   ٤جي  راتي الغرض الاســـ ــاســـ ــحة الفم الأســـ ــكان على رعاية صـــ ــول جميع الســـ ى زيادة فرص حصـــ

المأمونة والفعالة والميسـورة التكلفة في إطار حزمة منافع التغطية الصـحية الشـاملة. وينبغي أن يكون العاملون الصـحيون  
حو تعاوني،  ى ن ا عل عملو ولية وأن ي الذين يقدمون خدمات صــــــــحة الفم أعضــــــــاءً نشــــــــطين في فريق الرعاية الصــــــــحية الأ 

في ذلك عبر مســــــتويات الرعاية الأخرى كافة، على التصــــــدي للأمراض والاعتلالات التي تصــــــيب الفم وغيرها من    بما 
  الأمراض غير السارية، مع التركيز على معالجة عوامل الخطر المشتركة ودعم الاستشارات الصحية العامة.  
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ع ن خلال التو عد الحماية المالية موتُ   -٣٩ ات وبرامج التأمين الخاصــة والعامة، بما في ذلك تغطية  ياس ــفي س ــســّ
خدمات صـــحة الفم، أحد أحجار الزاوية في التغطية الصـــحية الشـــاملة. ويكتســـي ضـــمان توافر المواد الاســـتهلاكية  

ي  ف   مية أيضــــاً الطبية الأســــاســــية والأدوية الجنيســــة وغيرها من مســــتلزمات طب الأســــنان وتوزيعها بشــــكل موثوق أه
 بير العلاجي للأمراض والاعتلالات التي تصيب الفم ضمن الرعاية الصحية الأولية وخدمات الإحالة.تدال
 
وينبغي فحص تكنولوجيا الصـحة الرقمية لفهم دورها المحتمل في توفير رعاية أسـاسـية سـهلة المنال وفعالة    -٤٠

اق اســتخدام تكنولوجيات  نط  وســيعة لتت وبنى تحتيفي مجال صــحة الفم. وقد يشــمل ذلك وضــع ســياســات وتشــريعا
الصــــــحة الرقمية، مثل الهواتف المحمولة وكاميرات التصــــــوير من داخل الفم وغيرها من التكنولوجيات الرقمية، من  

عد لأغراض الكشــــف المبكر والإحالة إلى خدمات التدبير العلاجي للأمراض  أجل دعم الوصــــول والاســــتشــــارة عن بُ 
 م. تي تصيب الفوالاعتلالات ال

 
ــتراتيجي   ــحة الفم  نُ  :٥الغرض الاســـــ د ونظم المعلومات لغرض توفير  -ظم معلومات صـــــ ــّ تعزيز الترصـــــ

 ملاحظات هامة وحسنة التوقيت عن صحة الفم لصانعي القرار من أجل رسم سياسات مسندة بالبيّنات
 
الفم صــحة    بشــأنلاً  وفعالية وشــمو   كفاءةً ظم معلومات متكاملة أكثر  وضــع نُ  ٥يشــمل الغرض الاســتراتيجي    -٤١

من أجل الاســـترشـــاد بها في عمليات التخطيط والإدارة ورســـم الســـياســـات. وعلى الصـــعيدين الوطني ودون الوطني،  
ينبغي أن يشـــــــــــمل تعزيز نظم المعلومات جمع البيانات بشـــــــــــكل منهجي بشـــــــــــأن الحالة الصـــــــــــحية للفم والمحددات  

 حة الفم والموارد المنفقة. زية خدمات صجاه ومدى خطر والقوى العاملة الاجتماعية والتجارية وعوامل ال
 
نة أن تســـتخدم نظم المعلومات الصـــحية الروتينية والمســـوح الديمغرافية والصـــحية  ويمكن لهذه النُ   -٤٢ ظم المحســـّ

رصــد أنماط    والتكنولوجيات الرقمية الواعدة، وينبغي أن تضــمن حماية بيانات المرضــى. كما ينبغي أن تنُشــأ لغرض
 ال صحة الفم وتتبّع تنفيذ وأثر السياسات والبرامج الحالية المتعلقة بصحة الفم. جحاف في مجه الإأوج واتجاهات

 
وبإمكان الطرق الوبائية الجديدة المتعلقة بصـــحة الفم، بما فيها الفيديو العالي الاســـتبانة والتصـــوير المتعدد    -٤٣

ن نوعية البيان  الأطياف والتكنولوجيات المتنقلة، أن ة بصــــــــــحة الفم مع خفض التكاليف  نية المتعلقلســــــــــكاات اتحســــــــــّ
ودرجـة التعقيـد. فعلى ســــــــــــــبيـل المثـال، يقـدم الـدليـل التطبيقي للتكنولوجيـات المتنقلـة الجـديـدة في مجـال صــــــــــــــحـة الفم 

 خدمات الصحية. الصادر عن المنظمة إرشادات بشأن استخدام التكنولوجيات المتنقلة لترصّد حالة السكان وتقديم ال
 

إنشــاء بحوث محددة الســياق وموجهة نحو   -خطط البحوث بشــأن صــحة الفم   :٦ســتراتيجي  ض الاالغر 
 ز على جوانب الصحة العامة لصحة الفم، وتحديثها باستمرارركِّ تلبية احتياجات محددة، تُ 

 
الفم موجهة نحو برامج  إلى إنشــاء وتنفيذ خطط بحوث جديدة بشــأن صــحة  ٦يســعى الغرض الاســتراتيجي    -٤٤

ــحة  ة والتدخلات القالعامحة االصــ ـــــ ــمل هذه الخطط البحوث المتعلقة بنظم الصـــــ ــكان. وينبغي أن تشـــــ ئمة على الســـــ
التعليميـــة، وعلوم التطبيق، ونمـــاذج القوى العـــاملـــة، والتكنولوجيـــات الرقميـــة، وجوانـــب الصــــــــــــــحـــة العـــامـــة المتعلقـــة  

 بالأمراض والاعتلالات التي تصيب الفم.
 
؛ وتـدخلات الرعـايـة الصــــــــــــــحيـة الأوليـة؛ ومواد ترميم  تـدخلات الأوليـةى اللأخر وتشــــــــــــــمـل أولويـات البحوث ا  -٤٥

الأسنان الخالية من الزئبق؛ والحواجز التي تحول دون الحصول على رعاية صحة الفم؛ وأوجه الإجحاف في مجال  
ــية مثل المدارس؛ والمما ــحة الفم في البيئات الرئيســـــ ــحة الفم؛ وتعزيز صـــــ ــتدامة بيئياً صـــــ ــات المســـــ يلات  لحالت؛ و رســـــ

 الاقتصادية الرامية إلى تحديد التدخُّلات العالية المردود. 
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وتكتســـــي ترجمة نتائج البحوث إلى عمل ملموس نفس القدر من الأهمية وينبغي أن تشـــــمل وضـــــع مبادئ    -٤٦
ون بدور هام في دعم وضـــــــــع توجيهية للممارســـــــــات الســـــــــريرية محددة إقليمياً ومســـــــــندة بالبيّنات. ويضـــــــــطلع الباحث

ة بصــحة الفم وتقييمها، وتقييم وتطبيق البيّنات التي تولّدها التدخلات الجديدة في مجال  الســكانية المتعلقســات  لســياا
 الصحة العامة.

 
 دور منظمة الصحة العالمية والدول الأعضاء والشركاء

 
 منظمة الصحة العالمية

 
العالمي بشــــأن صــــحة    لعملصــــد االعالمية بدور قيادي وتنســــيقي في تعزيز ور ســــتضــــطلع منظمة الصــــحة    -٤٧

ــارف التنميـة والمنظمـات الإقليميـة   الفم، بمـا في ذلـك مـا يتعلق بعمـل وكـالات الأمم المتحـدة المعنيـة الأخرى ومصــــــــــــ
الفم، وإقامة  والدولية الأخرى. وســــــــــــتتولى المنظمة تحديد الاتجاه العام والأولويات للدعوة العالمية بشــــــــــــأن صــــــــــــحة  

الدول الأعضــــــــــاء بالدعم التقني   ياســــــــــاتية مســــــــــندة بالبيّنات؛ وتزويدات ســــــ ــــخيار الشــــــــــراكات والشــــــــــبكات؛ وتحديد  
 والاستراتيجي.

 
وســــــتواصــــــل المنظمة عملها مع شــــــركاء الصــــــحة العامة العالميين، بما فيهم المراكز المتعاونة مع منظمة    -٤٨

ــبكات   ــاء شـــ يبات؛ وتعبئة لتدر ث والبناء القدرات في مجال رعاية صـــــحة الفم والبحو الصـــــحة العالمية، من أجل إنشـــ
ســــيما فيما يتعلق  لحكومية والمجتمع المدني؛ وتســــهيل التنفيذ التعاوني للاســــتراتيجية، لامســــاهمات المنظمات غير ا

ن الإقبال  باحتياجات البلدان المنخفضـــة والمتوســـطة الدخل. كما ســـتتعاون المنظمة مع الدول الأعضـــاء على ضـــما
الصــــــــحية والخطط    ســــــــيما في إطار الســــــــياســــــــاتالوطني، ولاصــــــــعيد  لى العلى الاســــــــتراتيجية والمســــــــاءلة عنها ع

 الاستراتيجية الوطنية.
 
، ســتترجم المنظمة هذه الاســتراتيجية إلى خطة عمل بشــأن صــحة الفم العامة، تشــمل  ٢٠٢٣وبحلول عام    -٤٩

وبحلول .  ٢٠٣٠ل عام ايات واضـــــــحة وقابلة للقياس يُتوخى بلوغها بحلو إطار رصـــــــد لتتبّع التقدم المحرز مقترناً بغ
بتبنّي تدخلات عالية المردود ومســـــــندة بالبيّنات في مجال صـــــــحة الفم في إطار  ، ســـــــتوصـــــــي المنظمة  ٢٠٢٤عام 

المحدّث من خطة العمل العالمية بشــــــأن الأمراض غير الســــــارية وخلاصــــــة التغطية الصــــــحية الشــــــاملة   ٣التذييل  
 رة عن المنظمة.الصاد

 
تقديم خدمات رعاية الأسـنان المأمونة دون انقطاع،  قنية لضـمان  ات التلإرشـادوسـتواصـل المنظمة تحديث ا  -٥٠

ــتقوم المنظمة، بالتعاون مع برنامج    ١٩-بما في ذلك أثناء جائحة كوفيد والطوارئ الصـــــــــــحية الأخرى وبعدها. وســـــــــ
لخالية  تجات ال المنأن رعاية صــــحة الفم المســــتدامة بيئياً، بما يشــــمالأمم المتحدة للبيئة، بإعداد إرشــــادات تقنية بش ــــ

. كما ســـــــتنظر المنظمة في تصـــــــنيف آكلة الفم ضـــــــمن خارطة طريق أمراض  قل بضـــــــعاً من الزئبق والإجراءات الأ
 .٢٠٣٠-٢٠٢١المناطق المدارية المهملة للفترة 

 
ر صـحة الفم وضـمان اسـتدامتها وفقًا لإطارها  وسـتسـاعد المنظمة على توسـيع نطاق الابتكارات المتعلقة بأث  -٥١
لاجتماعية والمتعلقة بتقديم الخدمات والمنتجات الصــــــحية ونماذج  بتكار، بما في ذلك الابتكارات اطاق الاوســــــيع نلت

 الأعمال والابتكارات الرقمية والمالية.
 
الإحصـــاءات المتعلقة  وســـتنشـــئ المنظمة منصـــة بيانات عن صـــحة الفم في إطار مســـتودع بياناتها بشـــأن    -٥٢

د ملمتكامومات ابالصــــحة. وســــتعزز نظم المعل ن خلال اســــتحداث تكنولوجيات  لة عن صــــحة الفم وأنشــــطة الترصــــّ
عن وضـع مؤشـرات بشـأن صـحة الفم لأغراض المسـوح المتعلقة بصـحة    وطرق موحدة جديدة لجمع البيانات، فضـلاً 

رامج  المجالات ذات الأولوية من أجل تحســــين تنفيذ ب  الســــكان. كما ســــتعمل المنظمة على تعزيز ودعم البحوث في
  م ورصدها وتقييمها.حة الفص
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 الدول الأعضاء
 
تؤدي الدول الأعضـــاء الدور الأســـاســـي في التصـــدي لتحدي الأمراض والاعتلالات التي تصـــيب الفم بين   -٥٣

ــتجابة فعالة للوقاية من  ســـــكانها. وتتحمل الحكومات مســـــؤولية إشـــــراك جميع قطاعات المجتمع في توليد   تدابير اســـ
من أوجه الإجحاف في مجال صــحة  فم ومكافحتها، وتعزيز صــحة الفم والحد  تصــيب الت التي  الأمراض والاعتلالا

الفم. وينبغي لها تأمين ميزانيات كافية لصـحة الفم على أسـاس تكلفة التدخلات ومبررات الاسـتثمار من أجل تحقيق  
 تغطية صحة الفم الشاملة.

 
ــحة الفم ب  -٥٤ ــام صــــ ــمن اتّســــ ــاء أن تضــــ ــلابةوينبغي للدول الأعضــــ نة وأن تكون جزءاً لا يتجزأ من  والمتا  الصــــ
ســـــياســـــات الصـــــحية الوطنية ودون الوطنية، وأن تتوفر لدى الوحدات الوطنية المعنية بصـــــحة الفم القدرة والموارد  ال

 . الكافية للاضطلاع بقيادة وتنسيق ومساءلة قوية في مجال صحة الفم
 
ية  دمج صــــــحة الفم في الرعاية الصــــــحالفم ب  اية صــــــحةويمكن للدول الأعضــــــاء أن تعزّز قدرات نظام رع  -٥٥

الأوليـة كجزء من حزم منـافع التغطيـة الصــــــــــــــحيـة الشــــــــــــــاملـة؛ وضــــــــــــــمـان القـدرة على تحمـّل تكـاليف الأدويـة والمواد  
ادات اللازمة للوقاية من أمراض  الاســــــــتهلاكية الأســــــــاســــــــية الخاصــــــــة بصــــــــحة الفم، وغيرها من المعدات أو الإمد

 . دامة بيئياً والأقل بضعاً إعطاء الأولوية لرعاية صحة الفم المستلاجي؛ و رها العواعتلالات الفم وتدبي
 
كما ينبغي للدول الأعضــــاء أن تقيّم القوى العاملة الصــــحية وأن تعيد توجيهها، حســــب الاقتضــــاء، لغرض    -٥٦

ــكان المتعلقة بص ـــ ــائل البرامج التعليميتلبية احتياجات السـ ــح ة إلى خحة الفم من خلال إعادة توجيه حصـ ة  دمات صـ
احة تعلّم المهنيين من بعضــــــــــهم البعض وممارســــــــــة تعاونية تشــــــــــمل العاملين  الفم الواجب توفيرها. ويتطلب ذلك إت

قة بصـــحة  الصـــحيين من المســـتوى المتوســـط والمجتمعيين. وينبغي لهؤلاء أن يســـتعرضـــوا محتوياتهم التعليمية المتعل
دريب، مع  مج تدريب العاملين الصــــــــحيين ومناهج التميع برار عبر جالفم اســــــــتعراضــــــــاً نقدياً وأن يحدّثوها باســــــــتمرا

هجٍ قائم على الصحة العامة تجاه صحة الفم، والذي يمكّن العاملين الصحيين من تطوير مهارات  إعطاء الأولوية لنُ 
 جال القيادة.أساسية مثل حل المشاكل التأمّلي ومهارات في م

 
ببة للأمراض والاعتلالات  وعوامل الخطر المس ـــ حة الفمحددات ص ـــويمكن للدول الأعضـــاء أن تتصـــدّى لم  -٥٧

التي تصـــيب الفم من خلال الدعوة إلى اتخاذ تدابير تنظيمية مســـندة بالبيّنات كفيلة بالتصـــدّي للمحددات الأســـاســـية 
ــجيعها على إعادة تركيب المنتجات  التي تزيد من المخاطر أو تحد منها، والعمل مع ال لغرض  كيانات التجارية لتشـــــ

ــتويخف ــتهلكين صــــــوب منتجات ذات ات الســــــكر فيها أو خفض أحجام الوجبات أض مســــ ــتريات المســــ و تحويل مشــــ
أن تستهدف المحددات بتعزيز الظروف المواتية للصحة    محتوى منخفض من السكر. ويمكن للدول الأعضاء أيضاً 

من أجل زيادة القدرة على  شريعات  دعم التة؛ واتباع طرق مجتمعية للوقاية من التسوّس السنّي؛ و في البيئات الرئيسي
معجون الأســــــــــــــنـان العـالي الجودة والمحتوي على الفلوريـد؛ والـدعوة إلى الاعتراف بـه كمنتج صــــــــــــــحي  تحمـّل تكلفـة  

 أساسي ضمن القائمة الوطنية للأدوية الأساسية.
 
د صـحة الفم وجمع البيانات ورصـدها من أجلوينبغي للدول الأعضـاء أ  -٥٨ نع  عملية ص ـتوجيه   ن تحسـّن ترصـّ

ضــــــع أســــــاليب وتكنولوجيات محدّثة وتوحيدها لغرض جمع البيّانات الوبائية القرار وأنشــــــطة الدعوة. ويشــــــمل ذلك و 
د المتكامل   للأمراض  بشــأن صــحة الفم، ودمج ســجلات طب الأســنان والســجلات الطبية الإلكترونية، وتعزيز الترصــّ

لية، وتقييم لفم وبيانات السياسات، والبحوث التشغيم صـحة اليل نظاوالاعتلالات التي تصـيب الفم. ويشـمل أيضـاً تح
 التدخلات والبرامج المتعلقة بصحة الفم.
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 الشركاء الدوليون
 
وكالات الأمم المتحدة،  إنّ لليونيسـف وبرنامج الأمم المتحدة للبيئة والاتحاد الدولي للاتصـالات وغيرها من    -٥٩

يّمة يؤدونها في تحقيق أهداف الاستراتيجية وغاياتها  ين، أدواراً قن الآخر الدولييعن مصارف التنمية والشركاء    فضلاً 
على الصــــــــــــــعيـد العـالمي والإقليمي والوطني. ويشــــــــــــــمـل ذلك اتخـاذ مبـادرات في مجـال الدعوة وتعبئـة الموارد وتبـادل  

ن  التعاو   لتيســـــــــير مســـــــــتفادة وبناء القدرات وإجراء البحوث ووضـــــــــع غايات ومؤشـــــــــراتالمعلومات وتبادل الدروس ال
 العالمي.

 
ــات منظومة الأمم المتحدة والهيئات الحكومية    -٦٠ ــســـ ــركاء الدوليين، بما فيهم مؤســـ ــيق بين الشـــ ولابد من التنســـ

المهنيـة ومنظمـات الشــــــــــــــبـاب والطلاب  الـدوليـة والجهـات الفـاعلـة غير الـدول والمنظمـات غير الحكوميـة والرابطـات  
ث. إن تأسـيس ائتلاف دولي معني بصـحة الفم أو العمل  ات البحة ومؤسـس ـومجموعات المرضـى والأوسـاط الأكاديمي

 اءة في إطاره سيتيح دعم البلدان بشكل أفضل في تنفيذ الاستراتيجية.بكف
 

 المجتمع المدني 
 
رئيســــــــيين في تحديد أولويات خدمات رعاية صــــــــحة الفم عد المجتمع المدني أحد أصــــــــحاب المصــــــــلحة اليُ   -٦١

طنية طموحة يع الحكومات على إعداد تدابير اســــــــتجابة وطنية ودون و ه في تشــــــــجدور يؤديوالصــــــــحة العامة. وله  
بشـــــــأن صـــــــحة الفم والمســـــــاهمة في تنفيذها. ويمكن للمجتمع المدني أن يقيم شـــــــراكات وتحالفات متعددة أصـــــــحاب  

ض  ين بأمرا ت المصــابحرز وتقديم الخدمات وإعلاء أصــوام المُ معارف وتبادلها وتقييم التقدُّ المصــلحة كفيلة بحشــد ال
ــاركة في   ته. إن الانخراط بفعالية في شـــراكة هادفة مع المنظمات المدنية والمجتمعية، فضـــلاً الفم واعتلالا عن المشـ

 رعاية أكثر تجاوباً واستدامة. هج مبتكرة بشأن رعاية صحة الفم، يوفران فرصة لوضع نماذجتصميم/ إعداد نُ 
 
اعـديـة والـدعوة إلى زيـادة التركيز في  ود التعبئـة الق ـن وأن يقلمســــــــــــــتهلكيويمكن للمجتمع المـدني أن يـدعم ا  -٦٢

البرنـامج العــام على تعزيز صــــــــــــــحــة الفم والوقـايـة من أمراض واعتلالات الفم ومكــافحتهــا. ويمكن للمجتمع المــدني  
صـحية؛ الصـناعات إلى مطالبة دوائر صـناعة الأغذية والمشـروبات بتوفير منتجات  والمسـتهلكين دعوة الحكومات و 

ومجموعــات عمــل لتعزيز توافر أغــذيــة مــات في تنفيــذ برامجهــا لمكــافحــة التبغ؛ وتشــــــــــــــكيــل شــــــــــــــبكــات  عم الحكو ود
رق  ومشـروبات ذات مسـتوى منخفض من السـكريات الحرة ومعاجين أسـنان عالية الجودة ومحتوية على الفلوريد، بط

 منها الإعانات أو خفض الضرائب. 
 

 القطاع الخاص
 
عزز التزامه ومسـاهمته في تدابير الاسـتجابة الوطنية ودون الوطنية ذات الصـلة  يُ  الخاص أنيمكن للقطاع    -٦٣

بصــــــــحة الفم من خلال تنفيذ تدابير مهنية متعلقة بصــــــــحة الفم، بطرق منها الممارســــــــات الجيدة للشــــــــركات وبرامج  
 الحفاظ على الصحة في مكان العمل وخطط التأمين الصحي.

 
للحد من تســــويق المنتجات المســــبّبة للأمراض والاعتلالات    موســــة خطوات مل أن يتخذ  وينبغي للقطاع الخاص    - ٦٤

ــبة عالية من الســــكريات الحرة، والإعلان   التي تصــــيب الفم، مثل منتجات التبغ والأغذية والمشــــروبات المحتوية على نســ
  جراءات. هذه الإ   ها وبيعها. وتشكل زيادة الشفافية والمساءلة لدى القطاع الخاص عنصراً رئيسياً في عن 
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إلى تحســـــين فرص الوصـــــول إلى معدات وأجهزة طب الأســـــنان    وينبغي للقطاع الخاص أن يســـــعى جاهداً   -٦٥
يفها. وينبغي أن يســـــــــــرّع وتيرة البحوث  ومنتجات نظافة الفم المأمونة والفعالة والعالية الجودة والقدرة على تحمّل تكال

  المستخدمة في رعاية صحة الفم. بيئياً السليمة مأمونة و بشأن المعدات والمواد الميسورة التكلفة وال
 
وتقع على الرابطات الوطنية لطب الأســــنان وغيرها من منظمات مهنيي صــــحة الفم مســــؤولية دعم صــــحة   -٦٦

ويمكنها أن تتعاون مع الحكومات الوطنية ودون الوطنية على تنفيذ الاســـــــــتراتيجية من  الفم في مجتمعاتها المحلية.  
ر م الأسـاسـية وأن تسـاعدها في ذلك، بما في ذلك المسـاعدة على التخطيط لوضـع تدابيصـحة الفرعاية  خلال توفير

  وقائية وتنفيذها على نطاق السكان والمشاركة في جمع بيانات عن صحة الفم وترصّدها.
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  ٤الملحق 
  

  يشمل السياسات   تصميم السياسات وتنفيذها، بماسُبل تعزيز  بشأن توصيات
  على الصمود   لأساسية القادرةاكل اخدمات الصحية والهي الخاصة بالنُظم وال 

  من عوامل لعلاج الأفراد المتعايشين مع الأمراض غير السارية والوقاية 
  لإنسانية الطارئة ومكافحتها في سياق الأوضاع االخطر 

 
رارية  السارية إلى ضمان استممن خطة العمل العالمية بشأن الأمراض غير    ٤٨و  ٤٦و  ٣١تدعو الفقرات    -١

في ذلك توافر التكنولوجيات المنقذة للأرواح والأدوية   اســـــــــية المتعلقة بالأمراض غير الســـــــــارية، بماالخدمات الأســــ ـــــ
ــانية. كما أكّ  ــاســــــية في الطوارئ الإنســــ من قرار الجمعية العامة   ٤٠دت الدول الأعضــــــاء من جديد، في الفقرة  الأســــ

ظم الصـــــحية  في ذلك ما يتعلق منها بالنُ   نفيذ الســـــياســـــات، بماها "بالنهوض بتصـــــميم وت، التزام٧٣/٢  للأمم المتحدة
عدية والوقاية من عوامل الخطر  المُ والخدمات والهياكل الأســاســية الصــحية المرنة لعلاج المصــابين بالأمراض غير 

ــانيـة، بمـا في ذلـك قبـلالمرتبطـة بهـا ومكـافحـة هـذه العوامـل في حـالات   نـاءهـا  الكوارث الطبيعيـة وأث  الطوارئ الإنســــــــــــ
  القصوى".لآثار تغير المناخ والظواهر الجوية  التركيز بوجه خاص على أشد البلدان تعرضاً وبعدها، مع 

 
، الذي يصـــــف  ١٤٨/٧ت م  من الوثيقة    ٩ولتوفير إرشـــــادات أولية للدول الأعضـــــاء، قدمت الأمانة الملحق    -٢

مية إلى علاج المصـــــــــابين  عزيز الســـــــــياســـــــــات الراالعملية التي تتبعها الأمانة لدعم الدول الأعضـــــــــاء في التزامها بت
  الطوارئ الإنسانية.ا في بالأمراض غير السارية والوقاية من عوامل الخطر المرتبطة بها ومكافحته

 
ــركاء الدوليين   -٣ ــاء والشـــــــ ــيات للدول الأعضـــــــ ــادات الأولية، يقترح هذا الملحق توصـــــــ وبناءً على هذه الإرشـــــــ

لأسـاسـية للمصـابين بالأمراض غير السـارية في الطوارئ ان توفير الخدمات اومنظمة الصـحة العالمية من أجل ضـم
الاســـتجابة لطوارئ الأمراض غير الســـارية الأطول أجلاً وبنائهما أثناء  الإنســـانية من خلال الاســـتثمار في التأهب و 

اعات للتصــــــدي وبعدها، في إطار جهود "إعادة البناء على نحو أفضــــــل" باتباع نهج متعدد القط  ١٩-جائحة كوفيد
  خطار.لكل الأ

 
  التحديات والفرص

 
 تفاعل مميت مستديم مع وباء الأمراض غير السارية :١٩-جائحة كوفيد

 
حيث "تلاحظ  ٧٥/١٣٠، اعتمدت الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار  ٢٠٢٠في كانون الأول/ ديســــمبر    -٤

نات والســكري والأمراض التنفســية ة الدموية والســرطاســيما أمراض القلب والأوعيعدية، ولابقلق أن الأمراض غير المُ 
ــباب  المزمنة، و  ــطرابات العصـــبية، هي الأسـ ــحة العقلية والاضـ ــاكل الصـ ــطرابات العقلية، وغيرها من مشـ كذلك الاضـ

الرئيســــية للوفاة المبكرة والعجز على الصــــعيد العالمي، بما في ذلك في البلدان المنخفضــــة والمتوســــطة الدخل، وأن 
وهم من    ١٩-الشــديدة لمرض كوفيدعدية هم أكثر عرضــة لخطر الإصــابة بالأعراض  بالأمراض غير المُ المصــابين  

ــرراً  ــد الناس تضــــ ــلِّ بالجائحة، وإذ تُ   أشــــ ــباب منها تعذر حصــــــول  ســــ م بأن جهود الوقاية والمكافحة اللازمة تتعثر لأســــ
ــائل التشـــــخيص والتكنولو  ــية والأدوية ووســـ ــاســـ ة المأمونة  جيات الصـــــحية الجيدالجميع على الخدمات الصـــــحية الأســـ

 عن وجود نقص في العاملين الصحيين المؤهلين على الصعيد العالمي". ضلاً والفعالة والميسورة التكلفة، ف
 
عن مختلف عمليات اختبار   إن الافتقار إلى نظم إحصــــــاءات الأحوال المدنية والتســــــجيل المدني، فضــــــلاً   -٥

ــعوالإبلاغ ع  ١٩-الوفيات الناجمة عن كوفيد ــنة نها، يجعل من الصــ ب حســــاب كمية البيانات الدقيقة والكاملة وحســ
، بين ١٩-لمراضــــــــــة المصــــــــــاحبة، بما في ذلك تلك الناجمة عن كوفيدالتوقيت بشــــــــــأن أســــــــــباب الوفيات وحالات ا

 لخطر الإصابة بها. المصابين بالأمراض غير السارية أو المعرضين
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ــابين بالأ  -٦ ــاريةمويؤثر الفيروس والجائحة على المصـ ــابة بها من    راض غير السـ ــين لخطر الإصـ أو المعرّضـ
 فيها:خلال مسارات مختلفة، بما 

وارتفاع معدلات الوخامة والإماتة بين المصـــــــابين    ١٩-زيادة الاســـــــتعداد للإصـــــــابة بعدوى كوفيد  (أ)
 بالأمراض غير السارية؛ 

 ض؛تقدماً من المر  رالتأخّر في تشخيص الأمراض غير السارية، مما يؤدي إلى مراحل أكث  (ب)
 تأخّر معالجة الأمراض غير السارية أو عدم اكتمالها أو انقطاعها؛  (ج)
زيادات في عوامل الخطر الســـــــــــــلوكية المرتبطة بالأمراض غير الســـــــــــــارية، مثل الخمول البدني،    (د)

 وزيادة تعاطي الكحول على نحو ضار، وتعاطي التبغ، والنظم الغذائية غير الصحية.
  
ــكل غير متكافئ على    ١٩-درض كوفيفيروس م روقد أثّ   -٧ ــارية أو  بشـــــــــــ ــابين بالأمراض غير الســـــــــــ المصـــــــــــ

مثل العمال المهاجرين والراشـدين الأكبر سـناً،   خطر الإصـابة بها، بما فيهم الفئات المحرومة اقتصـادياً المعرّضـين ل
ــانية. وبناءً   فضـــــــلاً  ــياقات الإنســـــ ــراً واللاجئين في الســـــ التفاوتات    جائحةعمّقت ال دقعلى ذلك، ف  عن المشـــــــرّدين قســـــ

تت المزيد من الانتباه إليها، بما في ذلك ائل الصــــــحية والمحددات الصــــــحية على الســــــواء ولفالمســــــتمرة في الحصـ ـــــ
عوامل خطر الإصـــــابة بالأمراض غير الســـــارية، والمحددات الاجتماعية، وإتاحة الخدمات الصـــــحية، ســـــواء داخل  

ــاريـة حـالات    ١٩-عتراف بـأن كوفيـدمـدى الطويـل والالاالبلـدان أو فيمـا بينهـا. إن العمـل على   والأمراض غير الســــــــــــ
قد يشـــــــكلان خطوة أولى صـــــــوب تطوير النُهج الدقيقة اللازمة لحماية أفراد   ١،٢ابكمرضـــــــية متداخلة بشـــــــكل متشــ ـــــ

 المجتمع المستضعفين بشكل أكثر شمولاً.
 
مراض غير السـارية  سـية لمكافحة الأاس ـوقد سـُجّلت حالات تعطيل واسـعة النطاق في الخدمات الصـحية الأ  -٨

ــائل التشـــــــــــــخيص وخدمات النقل العام،   ، ويعزى ذلك إلى نقص الأدوية١٩-نتيجةً لجائحة كوفيد والموظفين ووســـــــــــ
على موارد وخدمات مكافحة الأمراض غير   ١٩-وغيرها من القيود. وقد أفاد مسح التقييم السريع لأثر جائحة كوفيد

دولة  ١٦٣وأجابت عليه  ٠٢٠٢لســــــارية في المنظمة في أيار/ مايو  الأمراض غير ا ةر والذي أجرته إدا  ٣،الســــــارية
ــوا ( ــعة النطاق في مجموعة من خدمات مكافحة الأمراض  ٪٨٤عضـ )، بحدوث حالات تعطيل كاملة أو جزئية واسـ

ــارية في البلدان كافة. وأفاد حوالي   ــول على خدمات الأمر ٥٩غير الســـــــ غير   ضا٪ من البلدان بأن إمكانية الحصـــــــ
ــاســــــــية المقدمة للمرضــــــــى الخارجيين كانت مقيّدة إلى حد ما، في حين أفاالســــــــارية ا ٪ منها بأن خدمات  ٣٥د  لأســــــ

الأمراض غير الســـارية المقدمة للمرضـــى الداخليين كانت متاحة لأغراض الطوارئ فقط. وأبلغ ما يقرب من نصـــف  
) ٪٥٣فــاع ضــــــــــــــغط الــدم (ر العلاجي لارتيبالبلــدان عن حــدوث حــالات تعطيــل كــاملــة أو جزئيــة في خــدمــات التــد

من البلدان   ٪٧٧). وفيما يخص تعطّل الأنشـــــــطة، أفاد  ٪٤٩ومضـــــــاعفاته (خدمات التدبير العلاجي للســـــــكري    أو
ــارية المقررة لعام   ــحة المتعلقة بالأمراض غير السـ ، مثل برامج  ٢٠٢٠بحدوث بعض التعطيل في أنشـــطة وزارة الصـ

د عوامل الخطر المرتبطة بالأمراالنُ حات الســـكانية (و س ـــالتحرّي، وحملات التوعية، والم ض غير هج التدريجي لترصـــّ

 
١   6-6736(20)32000-10.1016/S0140Lancet. 2020;396(10255):874. doi:  pandemic. 19 is not a-Horton, R. Offline: COVID .  
٢ Nassereddine, G, Habli, S, Slama, S, Sen, K, Rizk, A, Sibai, AM. COVID-19 and noncommunicable diseases in   

the Eastern Mediterranean Region: the need for a syndemics approach to data reporting and health care delivery.   
  BMJ Glob Health. 2021;6(6):e006189. doi: 10.1136/bmjgh-2021-006189. 

م ســــــــــــــريع. جنيف: منظمـة الصــــــــــــــحـة ج تقييعلى موارد الأمراض غير الســــــــــــــاريـة وخـدمـاتهـا: نتـائ  ١٩-أثر جـائحـة كوفيـد     ٣
 . (بالإنكليزية)  ٢٠٢٠  العالمية؛
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ــارية " ــية   ٢أو الدورات التدريبية وتنفيذ الحزم التقنية للمنظمة  ١،)"STEPSالسـ ــاسـ مثل حزمة المنظمة للتدخلات الأسـ
لرعاية والأوعية في ا  بلوالحزمة التقنية للتدبير العلاجي لأمراض الق  ٣)WHO/PENبشـــأن الأمراض غير الســـارية (

 ٤).ARTSWHO/HEالصحية الأولية الصادرة عن المنظمة (
 
إلى زيادة احتياجات الأشـــــــخاص المصـــــــابين بالفيروس من التأهيل، مع توقّع   ١٩-كما أدت جائحة كوفيد  -٩

روتينية، لازيادة ثانوية في الاحتياجات عندما تســـــــــتقر الجائحة، نتيجة لتعطّل الخدمات الصـــــــــحية وخدمات التأهيل  
المصـابين بالأمراض غير السـارية وغيرهم من الأشـخاص   عن الآثار والعواقب المحتملة الطويلة المدى على  فضـلاً 

  المصابين بالفيروس.
 
وكشــــفت الجولتان اللاحقتان من المســــوح التي أُجريت على نطاق المنظمة لغرض تقييم اســــتمرارية الخدمات    - ١٠

ــاســــــية خلال جائحة ك  مســــــتمر في  اســــــتطلاع الرأي) عن تعطّل أقل حدة ولكنه    (مســــــوحات  ١٩- يد ف و الصــــــحية الأســــ
ــاريـة  من بـدء الجـائحـة، دعـت إدارة   . وبعـد عـامين تقريبـاً ٥الخـدمـات، بمـا في ذلـك تلـك المتعلقـة بـالأمراض غير الســــــــــــ

م الدوري ي ي في إطار التق  ١٩- إلى اســـتكمال وحدة ذات صـــلة بكوفيد   الأمراض غير الســـارية في المنظمة البلدان أيضـــاً 
 سيُنشر في وقت لاحق من هذا العام. رة الوطنية على الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها، والذي للقد 
 
ــاريــة في المراحــل الأولى من جــائحــة    -١١ ل عــدم فهم التفــاعــل بين الفيروس والأمراض غير الســـــــــــــ   وقــد شــــــــــــــكــّ

السارية في خطط التأهب والاستجابة    اج الأمراض غيرر دوعدم إيلائه ما يكفي من الاهتمام عائقاً أمام إ  ١٩-كوفيد
وثيقة في تشــــــــــرين الأول/  ١٢١خطة و  ٨٧ســــــــــتعراض أجرته المنظمة لمجموع  الاســــــــــتراتيجية القُطرية. وكشــــــــــف ا

مراض غير الســـــــــــــارية ضـــــــــــــمن  فقط أدرجت الأ  بلداً  ٣٣، من منظور الأمراض غير الســـــــــــــارية، أن  ٢٠٢٠  أكتوبر
فقط أدرج التدبير العلاجي    بلداً  ١٦عليها خلال الجائحة، وأن    يتعين الإبقاء  يتالخدمات الصـــــــــحية الأســـــــــاســـــــــية ال

ــارية في تلك الخدمات، وأن   ــصـــــــت بنداً  ٣للأمراض غير الســـــ ــارية في    محدداً  بلدان فقط خصـــــ للأمراض غير الســـــ
فقـد أهـابـت في   ،المتحـدة بـالغ القلق إزاء هـذه النقطـة غير الواضــــــــــــــحـة ميزانيـاتهـا. وإذ ســــــــــــــاور الجمعيـة العـامـة للأمم

ــلة تعزيز جهودها الرامية إل  ٧٤/٣٠٦  رارهاق ــاء إلى "مواصـ ــدي للأمراض غير المُ بالدول الأعضـ عدية كجزء  ى التصـ
 من التغطية الصـــــحية الشـــــاملة، مع التســـــليم بأن الأشـــــخاص الذين يعانون من أمراض غير معدية يواجهون خطراً 

ــديدة لكوفيد ــابة بالأعراض الشـــ ــدّ الناس  نويكونو   ١٩-أكبر للإصـــ راً بالجائحة". وبالمثل، فقد لاحظت  من أشـــ تضـــــرُّ
ــياســـــــة الخارجية: تعزيز قدرة النظام  ٧٥/١٣٠في قرارها  الجمعية العامة مع القلق   المعنون "الصـــــــحة العالمية والســـــ

كلفة للجميع"، الذي اعتُمد في كانون الأول/ الصــــــــحي على الصــــــــمود من خلال توفير رعاية صــــــــحية ميســــــــورة الت
دةً على  على المصـــــابين بالأمراض غير الســـــارية، مشـــــد ١٩-وخيم لفيروس مرض كوفيد، الأثر ال٢٠٢٠  رديســـــمب

عن الحفاظ على الجزء   على تقديم الخدمات المتكاملة، فضــلاً   ١٩-أهمية رصــد الآثار غير المباشــرة لجائحة كوفيد

 
د عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير الســارية (  النهج ا    ١ لمية ف: منظمة الصــحة العا. جني"STEPS")لتدريجي لترصــّ
)https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/systems-tools/steps  ،  كــانون    ١تم الاطلاع في

 .). (بالإنكليزية)٢٠٢١الأول/ ديسمبر  
-https://www.who.int/teams/noncommunicableالسارية: من نحن؟" جنيف: منظمة الصحة العالمية (  "الأمراض غير     ٢

diseases/about  (بالإنكليزية)٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١، تم الاطلاع في .(. 
ــية (حزمة المنظمة لل    ٣ ــاسـ ــارية في الرعاية الصـــحية الأولية.  PENتدخلات الأسـ جنيف: منظمة  ) بشـــأن الأمراض غير السـ

) ــة  ــالميــــ العــــ ــة  -https://www.who.int/publications/i/item/who-package-of-essential-noncommunicable-(pen)الصــــــــــــــحــــ
disease-interventions-for-primary-health-care  (بالإنكليزية)٢٠٢١  ديسمبر /ن الأولكانو   ١، تم الاطلاع في .(. 

، تم  https://www.who.int/publications/i/item/hearts-technical-packageمة الصحة العالمية ( " التقنية. جنيف: منظ HEART حزمة "      ٤
  . ). (بالإنكليزية) ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١طلاع في  الا 
  .١٩-طلاع الرأي عن اســتمرارية الخدمات الصــحية الأســاســية أثناء جائحة كوفيد الجولة الثانية من المســح الوطني لاســت     ٥

 .٢٠٢١. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠٢١ذار/ مارس  آ  -ن الثاني/ يناير  كانو 
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رية، ودعت مراض غير الســـــــالأااية الصـــــــحية وســـــــلاســـــــل الإمداد العالمية، بما في ذلك  الأســـــــاســـــــي من تقديم الرع
وجب الإعلان الســــــــــــــياســــــــــــــي المنبثق عن الاجتماع الرفيع  الحكومات إلى إعادة تأكيد التزاماتها التي تعهدت بها بم

ومكافحتها من أجل    المســـــــــــتوى الثالث للجمعية العامة المعني بالوقاية من الأمراض غير المُعدية (غير الســـــــــــارية)
  . ٢٠٣٠مراض غير السارية في إطار خطة عام بة الوطنية للأاجالإسراع في تنفيذ تدابير الاست

 
ــاســــــــية، فقد   -١٢ وســــــــعياً من المنظمة إلى دعم البلدان في التخفيف من وطأة تعطّل الخدمات الصــــــــحية الأســــــ

الحفاظ على الخدمات الأســـــاســـــية أثناء  وحدّثت لاحقاً إرشـــــادات تشـــــغيلية بشـــــأن  ٢٠٢٠أصـــــدرت في آذار/ مارس  
ــاســـــية والتوصـــــيات العملية التي تدعم عملية اتخاذ القرار لضـــــمان اس ـــــفيها المبادئ ا تالفاشـــــيات، حدد تمرارية  لأســـ

مجموعة من الخدمات الصـحية الأسـاسـية المختارة، مع تسـليط الضـوء على الإجراءات الرئيسـية التي ينبغي للبلدان  
الثاني/  أخرى في كانون    تذلك ما يتعلق بالأمراض غير الســــــــــــــارية. وصــــــــــــــدرت إرشــــــــــــــاداأن تنظر فيها، بما في  

ــد آثار جائحة كوفيد ٢٠٢١  يناير ــتخدامها لغرض رصــــــــ   ١٩-بهدف دعم البلدان في تحليل البيانات الروتينية واســــــــ
  ١.على الخدمات الصحية الأساسية

 
للمنظمة في هذا العمل المتعلق بوضـع القواعد والمعايير من  وسـاهمت إدارة الأمراض غير السـارية التابعة    -١٣

 ية تلخّص أحدث البيّنات بشـــأن مدى الاســـتعداد للإصـــابة بأمراض غير ســـارية محددة و/داد موجزات علمعإخلال  
، فضلاً عن إعداد دراسات نمذجة مشفوعة بسيناريوهات سياساتية لغرض  ١٩-و أثرها السلبي على حصائل كوفيدأ

الأمراض، والآثار على  المرتبطة بهذه    ةيتغييرات المحتملة في نموذج تقديم الخدمات، والمعايير الاقتصـــــادنمذجة ال
من أهداف التنمية المســـــــــتدامة.   ٤-٣الغاية   الصـــــــــحة على المديين المتوســـــــــط والطويل، بما في ذلك على تحقيق
لبلدان من وطأة حالات التعطّل في الخدمات  واســــــتُكمل العمل بدراســــــات حالة عديدة توثّق الكيفية التي خفّفت بها ا

ــلة بالأمراض غي ــائل  رالمتصــــــــ ــارية، بوســــــــ ــتخدام  الســــــــ ــحة الرقمية (مثل اســــــــ منها الحلول المبتكرة في مجال الصــــــــ
ــمان    التكنولوجيات الصــــــحية ــتخدام التطبيب عن بُعد لضــــ ــارية أو اســــ ــابين بالأمراض غير الســــ المتنقّلة لدعم المصــــ

  ٢.استمرارية الرعاية)
 
في محاولة    ١٩-فيدبنشــر لقاحات كو   ،ةوفي الوقت الذي يدخل فيه العالم مرحلة جديدة من مراحل الجائح  -١٤

ــارية أثن ــتعراض حالة الأمراض غير الســ اء الجائحة أن جهود التأهب للأمراض غير منه للســــيطرة عليها، أظهر اســ
بة للجوائح على الصـعيد العالمي والإقليمي  السـارية والاسـتجابة لها يجب أن تكون جزءاً من أي جهود تأهّب واسـتجا

وإعادة البناء على نحو أفضــــــــل بإجراءات ترمي إلى التصــــــــدي للأمراض    فق جهود التعافير والوطني. وينبغي أن تُ 
يمكن تأجيل الوقاية من ارتفاع ضـغط الدم والسـكري والسـرطان وغيرها من الأمراض غير السـارية   غير السـارية. فلا

ــه ر تصـــــــــــدي للأمراض غيلاعدية لم يتوقف. إن ا مبكراً وعلاجها لأن وباء الأمراض غير المُ وتحرّيها وتشـــــــــــخيصـــــــــ
ى نطاق كافٍ يتطلب اســتجابة أقوى من أي اســتجابة ســابقة من أجل حماية  بشــكل متزامن وعل  ١٩-الســارية وكوفيد

بل العيش. وعلاوة على ذلك، فإن الدروس المســــــتفادة من جائحة كو    تتيح فرصـــــاً   ١٩-فيدالأرواح والحفاظ على ســــــُ
  هب والاستجابة للجوائح.هو أبعد من التأ التعزيز التأهب للطوارئ والاستجابة لها إلى م

  
، على علمٍ بوجود ٢٠٢١ديسـمبر    كانون الأول/ ٨، كانت المنظمة، حتى  ١٩-وخارج سـياق جائحة كوفيد  -١٥
  ومنهمكة في الاستجابة لها. حالة طوارئ نشطة ومصنفة وفقاً لإطار المنظمة للاستجابة للطوارئ، ٧٣
  

 
على الخدمات الصــــــحية الأســــــاســــــية: دليل  ١٩-وتينية واســــــتخدامها لغرض رصــــــد آثار جائحة كوفيد تحليل البيانات الر     ١

 . (بالإنكليزية)٢٠٢١ع القرار على الصعيدين الوطني ودون الوطني. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ عملي لصنّا
ســــــــــــــريع. جنيف: منظمـة الصــــــــــــــحـة مـاتهـا: نتـائج تقييم  على موارد الأمراض غير الســــــــــــــاريـة وخـد   ١٩-أثر جـائحـة كوفيـد     ٢

  .. (بالإنكليزية)٢٠٢٠  العالمية؛
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ــتجا  ئ الناجمةب للطوار هج التأهإلى نُ   ١٩-من جائحة كوفيد بة لها في عن جميع الأخطار والاســـ
 مجال الأمراض غير السارية

  
لقد بلغ عدد الأشــخاص المتضــرّرين حالياً من الطوارئ الإنســانية في جميع أنحاء العالم مســتوى لم يســبق   -١٦

ــانية إلى أن له مثيل. وتشـــير   ون شـــخص ســـيحتاجون  ملي  ٢٣٥تقديرات مكتب الأمم المتحدة لتنســـيق الشـــؤون الإنسـ
لمتحدة والمنظمات  . واســــــــتجابةً لهذه الطوارئ، تهدف الأمم ا٢٠٢١لى المســــــــاعدة الإنســــــــانية والحماية خلال عام إ

ــاعدة إلى   ــريكة لها إلى تقديم المســــــ ــتحتاج إلى  بلداً   ٥٦مليون شــــــــخص في أمس الحاجة إليها في   ١٦٠الشــــــ ، وســــــ
ع الحضــــــري غير اخ والنمو الســــــكاني و ونتيجة لتغير المن ١.مليار دولار أمريكي للقيام بذلك ٣٥مجموعه    ما التوســــــّ

ــخاص الهائلة، أصــــــبحت الطوارئ معقدة وطويلة الأمد ومترابطة  المخطط له وانعدام الأمن الغذائي وتحركات الأشــــ
  أكثر فأكثر.

 
طبيعــة  الانتبــاه إلى التــأهــب للطوارئ الجــائحيــة والاســــــــــــــتجــابــة لهــا، فــإن    ١٩-جــائحــة كوفيــدوبينمــا حوّلــت    -١٧

، يجري فيـه تقييم جميع أنواع  اترهـا يتطلبـان من مجتمع الصــــــــــــــحـة العـالمي اعتمـاد نهج أوســــــــــــــع نطـاقـاً الطوارئ وتو 
ة العالمية، التي ســتُعقد في  الأخطار وتوقّعها والاســتجابة لها على نحو أفضــل. إنّ الدورة الاســتثنائية لجمعية الصــح

من الصـــكوك الدولية للمنظمة بشـــأن التأهب  اتفاق أو غيرهما    وقت لاحق من هذا العام للنظر في وضـــع اتفاقية أو
ياجات المصـــــــــابين بالأمراض غير الســـــــــارية أثناء الطوارئ للجوائح والاســـــــــتجابة لها، تتيح فرصـــــــــةً فريدة لتلبية احت

والذي يقضـي بتعزيز   ٧-٧٤ج ص ع اهمة في التكليف المنصـوص عليه في القرار  الإنسـانية على نحو أفضـل والمس ـ
ها باتباع نهج متعدد القطاعات للتصـــدي  الدوليين والمنظمة للطوارئ الصـــحية واســـتجابتهم لالبلدان والشـــركاء  تأهب  

  .٢لكل الأخطار
 

 الدروس المستفادة والفرص المتاحة
  

الســــــــارية بين الســــــــكان المتضــــــــررين من الكوارث الطبيعية والكوارث من صــــــــنع  يتزايد عبء الأمراض غير    - ١٨
وخة وعوامل أخرى، كما أنه ســيتطلب إدراج عنصــر من عناصــر الأمراض غير  مو الســكاني والشــيخ الإنســان نتيجةً للن 

الشــــــــرق    للطوارئ والاســــــــتجابة لها. إن عقد النزاعات الطويلة الأمد في الســــــــارية على نحو أفضــــــــل في جهود التأهب  
ميانمار    بيا أو أفغانسـتان أو إثيو الأوسـط، وتطور الملامح الصـحية، والاحتياجات المحددة للسـكان المشـرّدين قسـراً من  

أو جنوب الســــــــــودان أو جمهورية فنزويلا البوليفارية، توفّر بيّنات قوية على ضــــــــــرورة تعزيز عنصــــــــــر الأمراض غير  
لها. وينبغي مواصـلة تحليل الخبرة التي اكتسـبتها المنظمة والشـركاء في  السـارية في جهود التأهب للطوارئ والاسـتجابة 

  لتقنية في البلدان التي تواجه طوارئ والاستفادة من هذه الخبرة. تقديم المساعدة ا   العمل الإنساني في 
 
ــاً   -١٩ ــابين    وتمثل التطورات التالية فرصـــــــ ــتجابة لاحتياجات المصـــــــ ــين الاســـــــ ــحة العالمي لتحســـــــ لمجتمع الصـــــــ

  بالأمراض غير السارية في إطار جهود التأهب للطوارئ والاستجابة لها.
تمثلـة في تخطيط الخـدمـات  بـالاعتبـارات المحـددة الم  متجـدداً   امـاً الحـاليـة اهتم ـلقـد أثـارت الجـائحـة    (أ)

ــية والحفاظ عليها، بما في ــاســـــ ــانية. الصـــــــحية الأســـــ ــاع الإنســـــ   وتشـــــــكل إدارة أوبئة   ٣،٤،٥ذلك في الأوضـــــ
 

١ Global Humanitarian Overview 2021. United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs;  2021   .  
 .٢مؤتمر/  /أ/٧٤انظر الوثيقة ج    ٢
٣ Blanchet K, Alwan A, Antoine C, Cros MJ, Feroz, F, Guracha TA, et al. Protecting essential health services in   

low-income and middle-income countries and humanitarian settings while responding to the COVID-19 pandemic.   
  MJ Glob Health. 2020;5(10):e003675. doi: 10.1136/bmjgh-2020-003675. 

٤ Singh L, Singh NS, Maldonado BN, Tweed S, Blanchet K, Graham WJ. What does ‘leave no one behind’mean    
for humanitarian crises-affected populations in the COVID-19 pandemic? BMJ Glob Health. 2020; 5(4): e002540.   

  doi: 10.1136/bmjgh-2020-002540. 
٥Garry S, Abdelmagid N, Baxter L, Roberts N, de Waroux OLP, Ismail S, et al. Considerations for planning COVID-19      

  treatment services in humanitarian responses. Confl Health. 2020;14(1):80.  doi:10.1186/s13031-020-00325-6.  



  Annex 4 7       /50EB1    ٤الملحق          ٧/ ١٥٠ت   م 

44 

في الدول الهشـــــــة وبين الســـــــكان المتضـــــــررين من الأزمات تحدياً للبلدان والجهات الفاعلة في    ١٩-كوفيد
ــاني،  لعمجال ا ــكان ومحدودية الموارد، في حال  مل الإنســ ــة للســ ــخامة الاحتياجات المتنافســ بالنظر إلى ضــ

ــاســــــــــية بأمان، وفي حال لم تُعطَ الأولوية لخدمات ما قبل تعذّر تقديم أو إتاحة   الخدمات الصــــــــــحية الأســــــــ
ار  اق واســــــــــــــع في إط ـنط ـأو لم تتُح وتُـدعّم على   الأزمـة التي يتعين الحفـاظ عليهـا أو تكييفهـا أو تعليقهـا و/

  حزم المنافع الصحية الوطنية.
ة الأســاســية أثناء الفاشــيات، أعدّت  اســتكمالاً للإرشــادات المبدئية للمنظمة بشــأن الخدمات الصــحي  ب)(

ــادية    ١٩-فرقة العمل المعنية بكوفيد ــحية العالمية التي تقودها المنظمة مذكرة إرشـــــ التابعة للمجموعة الصـــــ
في   ١٩-حية الأساسية وتخطيطها أثناء الاستجابة لجائحة كوفيدالخدمات الص  اتبشأن كيفية تحديد أولوي
ونة الأخيرة جهود في إطار فرقة العمل وبرنامج المنظمة للطوارئ وتبُذل في الآ  ١.الأوضـــــــــــاع الإنســـــــــــانية

الصــــــحية لغرض تحديد مجموعة دنيا من الخدمات المســــــندة بالبيّنات (حزمة من الخدمات الصــــــحية ذات 
ــلة والتي يمكن، من الناحية العملية، للمجموعات    ة العالية فيويالأول ــاع الإنســـــــــــانية) ذات الصـــــــــ الأوضـــــــــ

موعات الصـحية في الأوضـاع الإنسـانية أن يعزّزوها ويسـتخدموها ويضـمنوا تقديمها  الصـحية وشـركاء المج
شــــد بالحزم  تر بشــــكل تدريجي. وســــتســــتند حزمة الخدمات الصــــحية ذات الأولوية العالية المتوقعة، التي تس ــــ

ءات  مرجعية القائمة المســـتمدة من أوضـــاع المجموعات الهشـــة والمتأثرة بالنزاعات، إلى التدخلات والإجراال
  الموصى بها التي وُضعت في إطار خلاصة التغطية الصحية الشاملة الصادرة عن المنظمة.

 ٢٠١٧منذ عام    يةلقد سـاهم وضـع المنظمة ونشـرها مجموعة أدوات مكافحة الأمراض غير السـار   (ج)
في تلبية  ١٩،٢-يدبلداً ومركزاً للعمل الإنسـاني في العالم، بما في ذلك خلال جائحة كوف ٢٠في أكثر من  

جزء من الاحتياجات غير الملبّاة من أدوية الأمراض غير السـارية وإمداداتها الأسـاسـية أثناء الطوارئ. وقد 
وحدة  ٧٥٠٠ل شـــــراء أكثر من  وة حرجة بفضـ ــــفجســـــدّت مجموعة أدوات مكافحة الأمراض غير الســـــارية  

تصــــــــــــــبح بذلك واحدة من أكثر  مليون دولار أمريكي، ل ٦٣، بقيمة ســــــــــــــنوية قدرها  ٢٠١٧أدوات منذ عام 
مجموعات الأدوات الصــحية الطارئة المعيارية التي تشــتريها المنظمة. وقد أرشــدت الاســتعراضــات الأخيرة 

ــارية مراجعتها لعام  مكافحة الأ  تللخبرة المكتســـبة من اســـتخدام مجموعة أدوا ، كما  ٢٠٢١مراض غير السـ
ــين ت ــوء على الإجراءات الواجب اتخاذها لتحســ ــلطت الضــ خطيطها وتوزيعها، فضــــلا عن الدعم الواجب  ســ

  تقديمه لبناء قدرات المستجيبين للحالات الإنسانية وفي مجال الرعاية الأولية.
عن التنسـيق بين   وضـاع الإنسـانية، فضـلاً ارية في الأس ـيتزايد ويتحسـّن الاهتمام بالأمراض غير ال  (د)

وكالات الأمم المتحدة والمســــــــتجيبين للحالات الإنســــــــانية والجهات المانحة. ولا يكتفي الفريق العامل غير 
الرسـمي المشـترك بين الوكالات المعني بالأمراض غير السـارية في الأوضـاع الإنسـانية ومجموعة الصـحة  

بتوفير منصــــــــات لتبادل    ٣مكافحة داء الســــــــكري   لف الدولي للعمل من أجلظمة والتحانالعالمية التابعة للم
بصــــــورة متزايدة في إيجاد حلول لتحســــــين التدبير العلاجي    المعلومات والممارســــــات، بل يشــــــاركون أيضــــــاً 

  للأمراض غير السارية من الناحية العملية.

 
د أولويات الخدمات الصـحية الأسـاسـية وتخطيطها أثناء جائحة  إرشـادية. كيفية تحدي الخدمات الصـحية الأسـاسـية: مذكرة    ١

 .. (بالإنكليزية)٢٠٢٠: منظمة الصحة العالمية؛ نيففي الأوضاع الإنسانية. ج ١٩-كوفيد 
ليشـــــــــــتي بهدف الوقاية من    -مجموعات أدوات مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية لتيمور توفر منظمة الصـــــــــــحة العالمية     ٢

  . بيان صــحفي. جنيف: منظمة الصــحة العالمية ١٩-المراضــة المصــاحبة في خضــم جائحة كوفيد   مخاطر الإصــابة بحالات
 )https://www.who.int/southeastasia/news/feature-stories/detail/who-provides-ncd-kits-to-timor-leste-to-prevent-risk-to-

comorbidity-amidst-covid-19-pandemic  ،  (بالإنكليزية) ٢٠٢١ن الأول/ ديسمبر  كانو   ١تم الاطلاع في .( . 
).  /https://www.iadadiabetes.orgجــل مكــافحــة داء الســــــــــــــكري (للعمــل من أانظر الموقع الإلكتروني للتحــالف الــدولي       ٣

  .(بالإنكليزية)
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ــردين ق  (هـ) ــررين من الأزمات، مثل المشـ ــكان المتضـ نظر   جئين، أن يدلوا بوجهاتراً واللاس ـــيمكن للسـ
ــياســــات وبرامج تقديم  ــياغة الســ ــاعدوا في صــ نقدية عن الكيفية التي تؤثر بها الطوارئ على حياتهم وأن يســ

منفصـلون، ولكننا  " (Apart Togetherالخدمات التي تهدف إلى تلبية احتياجاتهم. ويشـكل المسـح المعنون "
م أو ســــــلســــــلة المشــــــاورات التي  ئون والمهاجرون بأنفســــــهعنه اللاج  الذي أبلغ ١٩-معاً) بشــــــأن أثر كوفيد

نظمتها الفروع الإقليمية لتحالف مكافحة الأمراض غير الســارية، مثل "أصــوات المصــابين بالأمراض غير 
مثاليْن إيجابييْن على الشــــــــــمول، حيث إنهما يكمّلان جهود المنظمة   ١،الســــــــــارية في الأزمات الإنســــــــــانية"

  مصابين بالأمراض غير السارية مشاركة هادفة.الدعوة إلى إشراك ال المدني في وشركاء المجتمع
بصـــــفة خاصـــــة، وبالأمراض   ١٩-إن مخرجات البحوث المتعلقة بالأمراض غير الســـــارية وكوفيد  (و)

غير الســارية في الأوضــاع الإنســانية بصــفة عامة، تتزايد من حيث النطاق والجودة، مما يوفّر قاعدة أقوى 
ــميم النات يُس ـــــمن البيِّ  ــد بها في تصـــ ــات وبائية تصـــــف عبء  ترشـــ ــتناداً إلى دراســـ ــات والبرامج. واســـ ــياســـ ســـ

أو غيرها من الأزمات، تم التركيز    ١٩-الأمراض غير الســـارية بين الســـكان المتضـــررين من جائحة كوفيد
 مراض غيربشكل أكبر على إتاحة الخدمات المتعلقة بالأمراض غير السارية ونماذج رعاية المصابين بالأ

ــارية التي تلائم  ــانيةالســــ ــاع الإنســــ ــتكمالاً   ٢.الأوضــــ ــات اســــ وقد أُطلق مؤخرا العديد من المبادرات والمنصــــ
 ٣.لجهود المنظمة الرامية إلى صياغة خطة البحوث

 
 التوصيات

 
 ا:باتخاذه الدول الأعضاءالإجراءات التي تُوصى   -٢٠
 

  :١٩-الإجراءات ذات الصلة بـجائحة كوفيد  (أ)
 ــياالج  مد ــارية والوقاية من  ســـــات والبر ســـ ــابين بالأمراض غير الســـ امج والخدمات المتعلقة بعلاج المصـــ

والتعــافي منــه، وتعزيزهــا،    ١٩-عوامــل الخطر ومكــافحتهــا في الخطط القُطريــة للاســــــــــــــتجــابــة لكوفيــد
 يتماشى مع خطط الأمم المتحدة الشاملة؛  بما

 ــتخدامها لتقييم أثر كوفيد ــد أثر  لمى اعل  ١٩-جمع البيانات واسـ ــارية ورصـ ــابين بالأمراض غير السـ صـ
 ل خدمات مكافحة الأمراض غير السارية وعلى معدلات المراضة والوفيات؛ الجائحة على تعطّ 

  َّــاالإبقاء على خدمات الوقاية والتشــــخيص المبكر والرعاية المقد ــابين بالأمراض غير الســ رية  مة للمصــ
وســيع نطاقها في أقرب وقت ممكن، والحرص  وتها  ادتأو المعرضــين بشــدة لخطر الإصــابة بها واســتع

 ومراعاتها في الحماية والضمان الاجتماعي؛ ١٩-التعرض لكوفيد على حمايتها من
 وغيره من أشـــــكال التمويل المتعلقة بالطوارئ وتوظيفها لغرض    ١٩-تعبئة التمويل المخصـــــص لكوفيد

ــمان إتاحة دعم تقديم  ــتمراريتها، وضـ ــية واسـ ــاسـ ــارية وإمداداتها  الأية أدو الخدمات الأسـ مراض غير السـ
ميســــــــــورة التكلفة والعالية الجودة والفعالة، بما في ذلك لأغراض الوقاية من  الأســــــــــاســــــــــية والمأمونة وال

 الأمراض غير السارية وعوامل الخطر القابلة للتغيير المرتبطة بها ومكافحتها؛

 
ــارية ووجهات نظرهم في إقليم شـــرق المتو إ    ١ ــابين بالأمراض غير السـ ــوات المصـ مراض  ســـط. تحالف مكافحة الأعلاء أصـ

ــة؛   -https://ncdalliance.org/news-events/news/amplifying-voices-and-perspectives-of-people(  ٢٠٢٠غير الســــــــــــــــاريـ
living-with-ncds-in-the-eastern-mediterranean-region  ،  (بالإنكليزية)٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١تم الاطلاع في .( 

٢Jaung MS, Willis R, Sharma P, Aebischer Perone S, Frederiksen S, Truppa C, et al. Models of care for patients    
with hypertension and diabetes in humanitarian crises: a systematic review. Health Policy Plan. 2021;36(4):509-  

  532. doi: 10.1093/heapol/czab007.   
٣NCDs in Humanitarian Settings. A knowledge hub presenting the key resources around NCDs in humanitarian settings     

accessibly in one place. London School of Hygiene and Tropical Medicine (https://www.lshtm.ac.uk/research/ centres-  
  projects-groups/humanitarian-ncd, accessed 1 December 2021).  
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 ض غير الســــارية مشــــاركة  رالأمبا  المجتمع المدني والمهنيين الصــــحيين والمصــــابين  ضــــمان مشــــاركة
 وتنفيذها وتقييمها؛  ١٩-جابة الوطنية لكوفيدهادفة في وضع خطط التأهب والاست

   ــارية في الجهود الوطنية الرامية إلى نشـــــــــر لقاحات ــابين بالأمراض غير الســـــــ إعطاء الأولوية للمصـــــــ
 التطعيم بها؛وبدء  ١٩-كوفيد

 ســــــــــارية، والكيفية التي يمكن بها للمصــــــــــابين  الير  ض غوالأمرا  ١٩-إذكاء الوعي بالروابط بين كوفيد
وأن يحصــــلوا    ١٩-ير الســــارية أن يحموا أنفســــهم وأُســــرهم ومجتمعاتهم المحلية من كوفيدبالأمراض غ

 على الرعاية لمرضهم وأن يحافظوا على استمراريتها على نحو مأمون؛
  

 :(جميع الأخطار) ١٩-لإجراءات التي تتجاوز نطاق كوفيدا  (ب)
 
 ظم صــــــــحية متينة وقادرة على الصــــــــمود في إطار التغطية الصــــــــحية الشــــــــاملة  إرســــــــاء نُ على    لعمال

والرعاية الصــــــحية الأولية، بوصــــــفها دعامة أســــــاســــــية للتأهب والاســــــتجابة الفعالين لطوارئ الصــــــحة  
 ة:العام

والخدمات المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير الســـــــارية وعوامل  دمج الســـــــياســـــــات والبرامج   - 
يـة  للتغيير المرتبطـة بهـا، ومكـافحتهـا، في الجهود الوطنيـة ودون الوطنيـة الرام  لـةقـابال  الخطر

ــتجابة لها  إلى تعزيز النُ  ــحية والاســــــ ــين التأهب للطوارئ الصــــــ ــحية من أجل تحســــــ ظم الصــــــ
 ات للتصدي لكل الأخطار؛والتعافي منها، من خلال نهج متعدد القطاع

المحلية المتضـررة والأشـخاص الذين  ت  معامجتإشـراك المصـابين بالأمراض غير السـارية وال - 
ضــــــاع هشــــــة، بمن فيهم المشــــــردون قســــــراً واللاجئون، مشــــــاركة هادفة  يعيشــــــون في ظل أو 

لتحســـــــــين فهمهم لاحتياجاتهم الصـــــــــحية، وتمكينهم من التأهب للطوارئ فرادى، وصـــــــــياغة  
 والبرامج والخدمات الصحية المتعلقة بالأمراض غير السارية؛ السياسات

موعة دنيا من خدمات الأمراض غير الســـــــــــــارية العالية  ضـــــــــــــمان إتاحة مجت لواخط  اتخاذ - 
الجودة للسـكان المتضـررين، في إطار حزمة من الخدمات الصـحية الأسـاسـية ذات الأولوية 

أي طارئة من الطوارئ الصـــــحية،    المتعلقة بالأمراض غير الســـــارية يُضـــــمن تقديمها خلال
 اقات الإنسانية والصحية الوطنية؛ سيال عاةعلى مختلف مستويات الرعاية، مع مرا

تســـــــريع وتيرة تنفيذ خرائط الطريق الوطنية المتعلقة بالأمراض غير الســـــــارية، وضـــــــمان أن   - 
ر  تشــــــــــــــمـل حزم المنـافع الوطنيـة مجموعـة من الخـدمـات المتعلقـة بـالوقـايـة من الأمراض غي 

ــفوعة بآليات د ــارية وعوامل الخطر المرتبطة بها ومكافحتها، مشـــ ــبفع الســـ كافية للحد  ق  مســـ
 من تعرّض المصابين بالأمراض غير السارية لضائقة مالية؛

ــحة   -  ــية في مجال الصـــ ــاســـ ــتراتيجيات وأدوات لتعزيز القدرات والقوى العاملة الأســـ ــع اســـ وضـــ
في الأوضـاع الإنسـانية، بوسـائل منها  العامة من أجل تقديم خدمات الأمراض غير السـارية  

 حلول الصحة الرقمية؛
ارية وإمداداتها الأسـاسـية والمأمونة والميسـورة التكلفة  الأمراض غير الس ـ يةأدو حة  ضـمان إتا - 

والعـاليـة الجودة والفعـالـة في خطط التـأهـب للطوارئ والاســــــــــــــتجـابـة لهـا، وفي إطـار عمليـات  
طوارئ، مع الاسـترشـاد بمجموعة الأدوات المعيارية  الشـراء والتجهيز المسـبق والنشـر أثناء ال

ــاال  غيرلمكـافحـة الأمراض   ــائبـة ســــــــــــ ريـة التي وضــــــــــــــعتهـا المنظمـة وغيرهـا من المواد الســــــــــــ
 عناية الواجبة للأدوية الحساسة لسلسلة التبريد مثل الأنسولين؛ الأساسية، مع إيلاء ال

 رية في الأوضاع الإنسانية. توثيق تجارب البلدان وتعزيز البحوث بشأن الأمراض غير السا - 
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  ي والمجتمع المدني والقطاع الخاصمجال العمل الإنســان ن فيوليوالشــركاء الدالإجراءات التي يوصــى    -٢١
  باتخاذها:
   الدعوة إلى دمج البرامج والخدمات المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير السـارية وعوامل الخطر القابلة

هجٍ متعـدد القطـاعـات للتصـــــــــــــــدي لكـل الأخطـار تجـاه التـأهـب  ومكـافحتهـا في نُ للتغيير المرتبطـة بهـا  
ية للتأهب  والاســــــــــتجابة لها، بما في ذلك في الخطط الاســــــــــتراتيجية القُطرية الحال  حيةئ الصـــــ ـــــللطوار 
 والاستجابة له؛ ١٩-لكوفيد

   ــراكات والتنســــــــــــيق والتعاون العالميين بين وكالات الأمم المتحدة والمنظمات ــانية  تعزيز الشــــــــــ الإنســــــــــ
جميع البلدان، بناءً   دعمبهدف  والمجتمع المدني والمصـابين بالأمراض غير السـارية والقطاع الخاص  
أجـل تعزيز اســــــــــــــتجـابـة نظمهـا    على طلبهـا، في تنفيـذ خطط عملهـا الوطنيـة المتعـددة القطـاعـات من

ــتمرار في تقديم خدمات الأمراض غير ال ــحية، بما في ذلك الاســـ ــحية للطوارئ الصـــ ــارية على  الصـــ ســـ
 نحو مأمون أثناء تلك الطوارئ؛

 ــحية ا ــارية ية  لأســـاس ـــدعم وضـــع حزمة من الخدمات الصـ ،  ذات الأولوية في مجال الأمراض غير السـ
يُضــمن تقديمها أثناء الطوارئ الصــحية على مختلف مســتويات الرعاية، مع مراعاة الســياقات الوطنية 

 نفيذ تلك الحزمة والحفاظ عليها؛ ظم الصحية، وتودون الوطنية للعمل الإنساني والنُ 
 امة والقوى العاملة على توفير رعاية متكاملة في  العلصــــــــحة  دعم البلدان في بناء قدراتها في مجاليْ ا

ــارية وغيرها من  ا ــانية، مع تعزيز القدرات على العمل على مختلف الأمراض غير السـ ــاع الإنسـ لأوضـ
 الأمراض/ الحالات؛

 مار في البحوث، وتوليد البيّنات، وتحســــين المبادئ التوجيهية، والتقييم،  دعم البلدان في تعزيز الاســــتث
 دعم التنفيذ السياقي وضمان الجودة والمساءلة؛ غيةرصد بوال

   دعم البلدان في شـــراء ونشـــر أدوية الأمراض غير الســـارية وإمداداتها الأســـاســـية والمأمونة والميســـورة
ذلــك مجموعــة الأدوات المعيــاريــة لمكــافحــة الأمراض غير التكلفــة والعــاليــة الجودة والفعــالــة، بمــا في  

ــعتها ال ــارية التي وضــــ ــية، مع إيلاء العناية الواجبة    أو  منظمةالســــ ــاســــ ــائبة الأســــ غيرها من المواد الســــ
 سلة التبريد مثل الأنسولين؛للأدوية الحساسة لسل

  ؛ هاودعم الإنسانيةالأمراض غير السارية في الأوضاع المتعلقة بتشجيع البحوث 
  ــابين بالأمراض غير الســـــارية والدعوة إلى اســـــتشـــــارتهم وإشـــــراكهم بشـــــكل ــميم    في   هادف   دعم المصـــ تصـــ

 نسانية وتنفيذها وتقييمها. السياسات والبرامج والخدمات المتعلقة بالأمراض غير السارية في الأوضاع الإ 
  

 ا:باتخاذهالمنظمة الإجراءات التي تُوصى   -٢٢
 

   ــتجابة لها وتعزيز قيادتها  في إطار الجهود الجارية لتعزيز تأهب المنظمة للطوارئ الصـــــــــــحية والاســـــــــ
صـحة التابعة للجنة الدائمة المشـتركة بين الوكالات وتكاملها مع الجهات الفاعلة  ال  جموعةوتنسـيقها لم

  :نسانيالأخرى في مجال العمل الإ
 

 هجاً لبلدان التي تشـهد طوارئ وتقترح نُ تسـتعرض اسـتجاباتها الحالية للأمراض غير السـارية في ا  
ع الجوانب المتصــــلة بالتأهّب  جمين في  لتحســــين المســــاعدة التقنية التي تقدمها للبلدا  اســــتراتيجياً 

ــتجابة والتعافي، مع   ــحية والاســـــ ــتفادة من الأزمات كنقطة انطلاق لإعادة بناء النظم الصـــــ الاســـــ
 ؛قة بالأمراض غير الساريةعلى نحو أفضل من خلال استحداث خدمات مستدامة متعل
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 ة العالمية  لصـحوعة اتعزّز التعاون والتواصـل على نطاق المنظمة برمّتها، بما في ذلك مع مجم
الرســمي المشــترك بين  وغيرها من الشــركاء في مجال العمل الإنســاني، مثل الفريق العامل غير

ــانية، من أ ــاع الإنســــــــــ ــارية في الأوضــــــــــ جل تعزيز قيادة الوكالات المعني بالأمراض غير الســــــــــ
ي  الت لدان المنظمة ووظائفها المتعلقة بوضــــــع القواعد والمعايير وتحســــــين المســــــاعدة المقدمة للب

 تشهد طوارئ؛
  تضــع، بالتعاون مع برنامج المنظمة للطوارئ الصــحية ومجموعة الصــحة العالمية وغيرهما من

الخدمات الصـحية الأسـاسـية  الشـركاء في مجال العمل الإنسـاني والمجال الأكاديمي، حزمة من  
ــمن تقديمها أثناء الطوارئ  ــارية، يُضــــ على ية  الصــــــح ذات الأولوية المتعلقة بالأمراض غير الســــ

ــياقات الوطنية للعمل الإنســــــــاني والنُ  ــتويات الرعاية، مع مراعاة الســــــ ظم الصــــــــحية  مختلف مســــــ
 وبالاستناد إلى خلاصة التغطية الصحية الشاملة الصادرة عن المنظمة؛ 

 ــية والمأمونة   تدعم ــارية وإمداداتها الأســــــاســــ البلدان في تحديد أولويات أدوية الأمراض غير الســــ
عـاليـة الجودة والفعـالـة، بمـا في ذلـك مجموعـة الأدوات المعيـاريـة لمكـافحـة  والكلفـة والميســــــــــــــورة الت

ظمة والمواد الســائبة الأســاســية، وشــرائها ونشــرها، مع  الأمراض غير الســارية التي وضــعتها المن
 يلاء العناية الواجبة للأدوية الحساسة لسلسلة التبريد مثل الأنسولين؛إ

 وفير رعـايـة يْ الصــــــــــــــحــة العــامـة والقوى العــاملــة على تجـالفي م  تـدعم البلــدان في بنــاء قـدراتهــا
متكاملة في الأوضــــــــاع الإنســــــــانية، مع تعزيز القدرات على العمل على مختلف الأمراض غير 

 الحالات؛السارية وغيرها من الأمراض/ 
   تعزّز دور المنظمة في وضـــــــــع القواعد والمعايير وقدرتها التقنية على وضـــــــــع ونشـــــــــر منتجات

ت تقنية وأدوات وبيانات وبيّنات علمية من أجل دعم البلدان في وضـــــع وتنفيذ اداوإرش ـــــ  معيارية
طوارئ الصـــــــــــحية، مع اتخاذ التدابير اللازمة لعلاج المصـــــــــــابين  خطط الاســـــــــــتجابة الوطنية لل

مراض غير الســـــــــــــــاريـة والوقـايـة من عوامـل الخطر المرتبطـة بهـا ومكـافحتهـا أثنـاء الطوارئ بـالأ
 الإنسانية؛ 

 ــور التواصـــــــل بهدف إعطاء  مع الجهات الموة الدع  تواصـــــــل انحة إلى إعطاء الأولوية لمدّ جســـــ
الأولوية للأمراض غير الســـــــارية في الطوارئ الإنســـــــانية عبر قطاعات الصـــــــحة والتنمية وبناء 

 ؛م كافةالسلا
   تعزّز إمكانات وقدرات التأهب والاسـتجابة للطوارئ الصـحية على المسـتويات القطرية والإقليمية

هادفة في وضـع  مشـاركة  لمصـابين بالأمراض غير السـارية  اة من خلال تعزيز مشـاركة  لميوالعا
 خطط التأهب والاستجابة الوطنية للأمراض غير السارية وتنفيذها وتقييمها؛ 

 ــرِك الأف ــائر تشـــــ ــارية التابعة للمنظمة وســـــ ــارية التقنية المعنية بالأمراض غير الســـــ ــتشـــــ رقة الاســـــ
خطـة البحوث وتوثيق التجـارب القُطريـة من أجـل توجيـه غـة  ي صــــــــــــــيـاالشــــــــــــــركـاء الأكـاديميين ف

 سارية والاستجابة لها.السياسات الرامية إلى تعزيز التأهب لطوارئ الأمراض غير ال
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  ٥الملحق 
  

  القضاء  حرز في تنفيذ الاستراتيجية العالمية لتسريع وتيرة م المُ التقدُّ 
    ،العامة  ةحصكل ال ن مشاـم بوصفه مشكلة مــسرطان عنق الرح على

  ٢٠٣٠-٢٠٢٠للفترة   وما يرتبط بها من أهداف وغايات
  
  
بشأن الاستراتيجية العالمية لتسريع وتيرة  ٢-٧٣ج ص ع حرز في تنفيذ القرار  م المُ يعرض هذا الملحق التقدُّ   -١

وما يرتبط بها من أهداف وغايات    ،العامةســــرطان عنق الرحم بوصــــفه مشــــكلة من مشــــاكل الصــــحة    القضــــاء على
  .٢٠٣٠-٢٠٢٠ رةفتلل

 
 السياق

  
ــرين الثاني/ ١٧في    -٢ ــريع وتيرة   أطلقت، ٢٠٢٠نوفمبر    تشــ ــتراتيجية العالمية لتســ ــاء علىالأمانة الاســ   القضــ

مت الحكومات والمجتمع المدني والشــركاء في  . ونظّ العامةســرطان عنق الرحم بوصــفه مشــكلة من مشــاكل الصــحة  
ــتى   ــحية وفعاليات للدعوة، يب العاملين في مجال  لتدر يات  حملات وفعال  الأقاليمالبلدان في شـ ــتهلّين  الرعاية الصـ مسـ

  زت تنفيذها.الاستراتيجية العالمية باتخاذ إجراءات عزّ  بذلك
 
ــية  -٣ ــتراتيجية العالمية ثلاث خطوات رئيســـــــــ التطعيم والفحص والعلاج. ويمكن أن يؤدي   ، وهيوتحدّد الاســـــــــ

ملايين حـالـة   ٥، والحـد من ٪٤٠من  دة للمرض بـأكثر لات الجـدي ـالحـاعـدد   التنفيـذ النـاجح لهـذه الخطوات إلى خفض
إلى اختلاف معدلات الإصـــــابة بســـــرطان عنق  ٢٠٢٠تشـــــير بيانات عام  و  .٢٠٥٠بحلول عام متصـــــلة بذلك وفاة 

ــب ــتويات المخاط  ١٠٠  ٠٠٠حالة لكل    ٨٤الســــن من    الرحم الموحدة حســ ــهد أعلى مســ ر  امرأة في البلدان التي تشــ
  ١امرأة في البلدان التي تشهد أدنى مستويات المخاطر. ١٠٠ ٠٠٠حالات لكل  ٠١ ل منإلى أق

 
لإصـــابة يقل عن لاً لمعدتحقق  على جميع البلدان أن يتعين  القضـــاء على ســـرطان عنق الرحم،  من أجل  و   -٤

  :الخصوص. وعلى وجه على هذه المعدلامرأة، وأن تحافظ  ١٠٠ ٠٠٠أربعة نساء لكل 
  :والأهداف المقابلة لهاثلاث ركائز رئيسية إلى دف الهذا يق هتحق تندسي  (أ)

ضد فيروس الورم الحُليمي البشري قبل   كاملاً   اً من الفتيات تطعيم  ٪٩٠  تطعيمالتطعيم:    )١(
  عاماً؛ ١٥هن سن بلوغ

ــتخدام اختبار رفيع الأ ٪٧٠الفحص: خضــــــوع    )٢( ــاء لفحص التحري باســــ داء قبل من النســــ
  عاماً؛ ٤٥بلوغهن سن 

نســـــــبة التدبير العلاجي لتقديم من النســـــــاء قبل مرحلة الســـــــرطان و   ٪٩٠علاج ج:  علاال  )٣(
 من النساء المصابات بالسرطان الغازي. ٪٩٠

من أجـل البـدء في مســــــــــــــار   ٢٠٣٠بحلول عـام  ٩٠-٧٠-٩٠الغـايـات  وينبغي لكـل بلـد أن يحقق   (ب)
 القرن المقبل.خلال الرحم  رطان عنقالقضاء على س

 
، تم  http://gco.iarc.frســـــــرطان (الوكالة الدولية لبحوث ال  المرصـــــــد العالمي للســـــــرطان. منظمة الصـــــــحة العالمية/انظر      ١

 ).٢٠٢١ديسمبر   كانون الأول/  ١الاطلاع في  
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ــطرابات الناجمة  وعلى الرغم من ا  -٥ ــتجابة لطلبات الدعم ١٩-عن جائحة كوفيدلاضـ ــل المنظمة الاسـ ، تواصـ
  من الدول الأعضاء التي تعطي الأولوية للقضاء على سرطان عنق الرحم. المتلقاة المساعدة التقنيةو 
 

 إرشادات المنظمة وأدواتها
  
وصــــــــــــــى بهـا في  ذ التـدخلات الملبلـدان في تنفي ـمن أجـل دعم امختلفـة    ات معيـاريـةة منتج ـظم ـمنالنشــــــــــــــرت   -٦

  الاستراتيجية العالمية.
 
لقاح فيروس الورم الحليمي البشري   إدراجم في  أُحرز تقدُّ لقد    الحليمي البشري.الورم  فيروس  التطعيم ضد   -٧

، ومن المتوقع  ٢٠٢١  يوليو  /وزلداً في تمب  ١١١  لىإ  التي أدرجته  في جداول التحصين الوطنية ليصل عدد البلدان
تزال  . ولاللفتيـان كـذلـكالتطعيم م  قـدِّ تُ بلـداً    ٤٠وهنـاك  ، ٢٠٢١بلـداً في نهـايـة عـام    ١٢٠إلى   عـدد البلـدان أن يصــــــــــــــل

 إذ لم تحققل مصـــدراً للقلق،  تغطية فيروس الورم الحليمي البشـــري تشـــكّ المتعلقة بالمســـتويات دون المســـتوى الأمثل  
ــد فيروس نخ، ا١٩-جائحة كوفيدونتيجة ل.  ســــــــوى قلة من البلدان  ٪٩٠ية اغ فضــــــــت التغطية العالمية للتطعيم ضــــــ

. ويعزى الانخفاض بصــــــــــــفة  ٢٠٢٠عام   ٪١٣إلى   ٢٠١٩عام   ٪١٥من   -الأولى  مرة  للالورم الحليمي البشــــــــــــري 
ســـــــطة الدخل. وبدأت البلدان بذل جهودها بحلول لك المتو خاصـــــــة إلى انخفاض التغطية في البلدان المنخفضـــــــة وت

ــتحتاجفتيات غير الملقحمن أجل تطعيم ال  ٢٠٢٠نهاية عام  ــلة تلك الجهود من أجل   البلدان  ات، وســـــــــ إلى مواصـــــــــ
  ١ع مضاد لفيروس الورم الحليمي البشري.وقد اختبرت المنظمة صلاحية لقاح راب .تحسين تغطيتها

 
البشـري على الصـعيد  لورم الحليمي  في رصـد تغطية التطعيم ضـد فيروس ا  للمسـاعدةونشـرت الأمانة دليلاً   -٨

 ٣، لســوق العالمية للقاح فيروس الورم الحليمي البشــري أجرتها عن انشــرت المنظمة أيضــاً دراســة محدّثة و  ٢القطري.
  واتخذت خطوات لزيادة تخفيف القيود المفروضة على العرض.

 
ــدرت الطبعة الثانية من  ٢٠٢١  ويولي  في تموز/  .لتســـرطنلســـابقة لبالآفات افحص تحري الإصـــابة    -٩ ، صــ

ــاالالمبادئ التوجيهية   ــابقة لتســـرطن عنق الرحم من  درة عن الصـ ــابة بالآفات السـ منظمة بشـــأن الفحص لتحري الإصـ
. وتتناول المبادئ التوجيهية احتياجات عامة الســـــــــكان من النســـــــــاء والنســـــــــاء  ســـــــــرطان عنق الرحم  أجل الوقاية من

رســــــات الجيدة ثة وبيانات عن المماشــــــرية، وتتضــــــمن توصــــــيات جديدة ومحدّ بفيروس نقص المناعة البلمصــــــابات  ا
ــتخدام   مافي ــرورة انتقال البلدان إلى اســ ــاً ضــ ــرية. وتؤكد أيضــ ــابات بفيروس نقص المناعة البشــ ــاء المصــ يخص النســ

ــري.حليمي الاختبار الفحص رفيع الأداء، مثل الاختبارات الجزيئية لفيروس الورم ال ــاً  ونشـــــــرت المنظمة   ٤بشـــــ أيضـــــ
كجزء من برنامج شـامل للوقاية  ، وتوسـيع نطاقه،حليمي البشـري اختبار فيروس الورم ال  إدراجإرشـادات جديدة بشـأن  

ــرطان عنق الرحم ومكافحته. دعم البلدان في تنفيذ المبادئ التوجيهية، نشـــــــرت المنظمة وثيقة عن   وبهدف  ٥من ســـــ
 دة بالبينات.تدخلات جديدة مسنّ اج جل إدر أ منأهمية بحوث التنفيذ 

 
   ٢٠٢١الملامح القُطرية لسرطان عنق الرحم. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛       ١
)https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/surveillance/data/cervical-cancer-profiles،  في  الاطلاع  تم  

 ).٢٠٢١ ديسمبر/الأول  كانون ١٠
٢     WHO. Human papillomavirus (HPV) vaccine coverage monitoring manual. Geneva: World Health Organization; 2020 .  
٣    Global market study. HPV vaccines.  Geneva: World Health Organization; 2019. 
٤    WHO guideline for screening and treatment of cervical pre-cancer lesions for cervical cancer prevention, 2nd   

  ed. Geneva: World Health Organization; 2021. 
٥     Introducing and scaling up testing for human papillomavirus as part of a comprehensive programme for   

  prevention and control of cervical cancer: a step-by-step guide. Geneva: World Health Organization; 2020. 
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ــابات بفيروس نقص المناعة ا  -١٠ ــاء المصــــ ــريةالنســــ الخاصـــــــــة    ١أظهرت التقديرات الأولية للمنظمة  .لبشــــ
مســـــاهمة فيروس نقص المناعة البشـــــرية في العبء العالمي لســـــرطان عنق الرحم أن النســـــاء المصـــــابات بفيروس ب

بالنســــاء غير المصــــابات    الرحم مقارنةً صــــابة بســــرطان عنق مرات للإ  نقص المناعة البشــــرية أكثر عرضــــة بســــت
ــاتبفيروس نقص المناعة ال ــياسـ ــيع نطاق في  دعم البلدان  من أجل    بشـــرية. ووضـــعت الأمانة العامة موجزاً للسـ توسـ

 النساء المصابات بفيروس نقص المناعة البشريةلدى   ، واعتمادهما،الفحص والعلاج من سرطان عنق الرحمإتاحة  
دئ توجيهية موحدة وإضــــافة إلى ذلك، نشــــرت المنظمة مبا ٢.عالية الجودة ات حديثةاســــتخدام تكنولوجي  عن طريق

، بما في  ه ورصــــده وتقديم الرعاية بشــــأنهوعلاج فحصــــهمحدّثة بشــــأن الوقاية من فيروس نقص المناعة البشــــرية و و 
 ٣ية.قص المناعة البشـــــر بفيروس نلنســـــاء المصـــــابات  دى اذلك فصـــــل مخصـــــص للوقاية من ســـــرطان عنق الرحم ل

ســرطان عنق الرحم  الإصــابات الســابقة للتســرطن و ج درج مؤشــرات جديدة لقياس التقدم المحرز في فحص وعلاوســتُ 
  في النظام السنوي للإبلاغ عن رصد الإيدز على الصعيد العالمي.

 
ــرطان الغازي والرعاية التلطيفية  -١١ خدمات  تعزيز  ى  رامي إللاضـــــــــــــع إطار عمل المنظمة  قد وُ ل  .علاج الســــــ

ــرطان عنق الرحم الغازي  ــيع نطاق،  التدبير العلاجي لســـــــــــ من   ةالثالث  الركيزة من أجل دعم  ٤خدمات،هذه ال  وتوســـــــــــ
من النســــــاء اللاتي تم تشــــــخيص إصــــــابتهن   ٪٩٠الاســــــتراتيجية العالمية ومســــــاعدة البلدان على بلوغ هدف علاج 

  ٥الوكالتيناقة الذرية، أصــدرت المنظمة إرشــادات مشــتركة بين  لية للطالة الدو وبالتعاون مع الوك  بالســرطان الغازي.
لمعدات المســــتخدمة في علاج ســــرطان عنق الرحم. وقد تم تحديث قائمة  لالفعالة  اء  ت الشــــر إجراءاتمكين  من أجل  

  غازي.الأدوية المستخدمة لعلاج سرطان عنق الرحم ال ما يخصفيالمنظمة النموذجية للأدوية الأساسية 
 
  حيـة والاجتمـاعيـةوالنفســــــــــــــيـة والرو  البـدنيـةأثبتـت البحوث التي أجريـت بتكليف من المنظمـة أن المعـانـاة    وقـد  -١٢

النســاء المصــابات بســرطان عنق الرحم.  في صــفوف إلى حد كبير، وغالباً ما تكون شــديدة ومتعددة الأوجه منتشــرة  
 ٦،٧،٨ات بسرطان عنق الرحم.المصابلنساء ا رحت حزم معززة أساسية للرعاية التلطيفية من أجلواقتُ 

 
١  Stelzle D, Tanaka LF, Lee KK, Khalil AI, Baussano J, Shah ASV, et al. Estimates of the global burden of cervical   

  cancer associated with HIV. Lancet Glob Health. 2021; 9: e161–69. doi: 10.1016/ S2214-109X(20)30459-9. 
٢   New WHO recommendations on screening and treatment to prevent cervical cancer among women living with   

  HIV: policy brief. Geneva: World Health Organization; 2021.  
٣    Consolidated guidelines on HIV prevention, testing, treatment, service delivery and monitoring:   

  recommendations for a public health approach. Geneva: World Health Organization; 2021. 
٤   WHO framework for strengthening and scaling-up of services for the management of invasive cervical cancer.   

  Geneva: World Health Organization; 2020. 
٥    Technical specifications of radiotherapy equipment for cancer treatment. Geneva: World Health Organization; 2021 .  
٦   Krakauer EL, Kwete X, Kane K., Afshan G, Bazzett-Matabel L, Bien-Aimé ., et al. Cervical Cancer-Associated 

Suffering: Estimating the Palliative Care Needs of a Highly Vulnerable Population. JCO Glob Oncol. 2021;7:862–  
  872. doi: 10.1200/GO.21.00025. 

٧    Krakauer EL, Kane K, Kwete X, Afshan G, Bazzett-Matabele L, Ruthnie Bien-Aimé D, et al. Essential Package 
of Palliative Care for Women With Cervical Cancer: Responding to the Suffering of a Highly Vulnerable   

  Population. JCO Glob Oncol. 2021;7:862-872. doi: 10.1200/GO.21.00025. 
٨    Krakauer EL, Kane K, Kwete X, Afshan G, Bazzett-Matabele L, Ruthnie Bien-Aimé D, et al. Augmented 

Package of Palliative Care for Women With Cervical Cancer: Responding to Refractory Suffering.  JCO Glob Oncol.   
  2021;7:886-895. doi: 10.1200/GO.21.00027. 
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ــّ   -١٣ ــغيل الآمن للأجمن أجل دعم الت  .د الأجهزة الطبية بعد شـــرائهاترصـ ــتخدمة في برامج  شــ مكافحة  هزة المســ
  ترصد بعدالللسياسات بشأن تنفيذ  ، نشرت المنظمة موجزاً  آخذة في التوسع  هذه البرامجبما أن  ،سرطان عنق الرحم

  ١ن عنق الرحم.طاسر كافحة في برامج م الشراء
 
ــرطـان عنق الرحم  ة لمكـافحـةتكلفـة البرامج الوطنيـ  -١٤ في تقـدير  عـديـدة  أعضــــــــــــــاء  لاً دعمـت المنظمـة دو   .ســـــــ

من أجل  شـــــرت خطط التكاليف  نُ قد لقضـــــاء على ســـــرطان عنق الرحم. و الرامية إلى اتكاليف تنفيذ خططها الوطنية  
  ٢.ول الأعضاء الأخرى بها الد عمليات التخطيط التي تقومالاستفادة منها في 

 
د والرصد والتقييم.  -١٥ مشروع  على إعداد منظمة  ال  تعملالسـرطان،    بالتعاون مع الوكالة الدولية لبحوث  الترصـُّ
  وضــعتطار رصــد تنفيذ الاســتراتيجية العالمية. وعلاوة على ذلك، ومن أجل وضــع خط أســاس للرصــد اللاحق، لإ

أداة تقدم و لفحص ســـــــــــرطان عنق الرحم.  ة العالمية والإقليمية والقطرية  ت للتغطيمجموعة أولى من التقديراالمنظمة  
لمحة سريعة عن حالة الخطط الوطنية لمكافحة سرطان عنق   –لسرطان عنق الرحم  رية  قطال  الملامحهي    –أخرى  

مية.  ية العاللاســــــتراتيجلمؤشــــــرات ســــــرطان عنق الرحم بالتدخلات ذات الأولوية أيضــــــاً  تربط  ، وسـ ـــــالرحم في البلدان
ظمة بشــأن  ت المنلإتاحة الاطلاع على بيانا  وقد أُطلقت منصــة .٢٠٢١جميع المنتجات في أواخر عام  وســتصــدر  

ــاد لفيروس الورم الحليمي البشــــــــــــري في البلدان واتجاهات التغطية باللقاح في   البرامج المعنية  تطبيق اللقاح المضــــــــــ
  ٢٠٣٠.٣ بالفيروس لرصد التقدم المحرز في بلوغ غايات عام

 
الذكاء الاصــطناعي،    نات من أجل الأجهزة الطبية القائمة علىالمنظمة إطاراً للبيّ   أعدّت  .البحث والابتكار  -١٦

التدريب والتحقق والتقييم، ويتضــــمن فصــــولاً محددة عن فحص ســــرطان عنق الرحم كحالة اســــتخدام ذات لأغراض  و 
  أولوية قصوى لتطبيق الذكاء الاصطناعي.

 
ى تطوير أداة على الإنترنت تهدف إلى تيســـــــير الحصـــــــول على الإرشـــــــادات والأدوات  ر ج .معارفمكنز ال  -١٧

  بتنفيذ الاستراتيجية العالمية.تتعلق ستوى المنظمة والشركاء الآخرين، وهي أدوات م لدى المنشورة 
 

  الأولوية للبلدان المثقلة بالأعباء وإيلاءدعم الدول الأعضاء، 
 
تـدخلات  اللـدول الأعضـــــــــــــــاء في تنفيـذ  إلى اللمنظمـة إجراءات لتقـديم الـدعم    التـابعـة  اتخـذت جميع الأقـاليم  -١٨

ــة ب ــرطان عنق الخاصــــــــ ــلّ لاســــــــ ــوء على أمثلة عن التقدُّ رحم. ويســــــــ م المحرز في الأقاليم التابعة  ط هذا التقرير الضــــــــ
  م بالضرورة قائمة كاملة بجميع الإنجازات.قدِّ للمنظمة، ولكنه لا يُ 

 
دولة من الدول الأعضــــاء العشــــرين التي تتحمل أعلى عبء من    ١٩أفريقيا    إقليميضــــم   قي.فريالأقليم  الإ  -١٩

من الوفيات الناجمة عن سرطان عنق الرحم في  ٪٢١، استأثر الإقليم بنسبة ٢٠٢٠وفي عام    .مسـرطان عنق الرح
يميـة على تقـديم الـدعم ة الإقلز القـدر العـالم. وبغيـة الاســــــــــــــتجـابـة لهـذا التحـدي، مـا فتئ المكتـب الإقليمي لأفريقيـا يعزّ 

 
١   veillance in cervical cancer programmes: policy brief for manufacturers of market sur-Implementation of post  

  medical devices, including in vitro diagnostic medical devices. Geneva: World Health Organization; 2021. 
٢    Costing the National Strategic Plan on Prevention and Control of Cervical Cancer. Geneva: World Health   

  Organization; 2020. 
 ).٢٠٢١  سمبردي  /الأول  كانون  ١٠  في  الاطلاع  تم( /https://cceirepository.who.intانظر الرابط:    ٣
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لأفريقيـا إطـاراً إقليميـاً لتنفيـذ   الإقليميـة  بعين للجنـةوالمســـــــــــــــاعـدة المتكـاملـة للبلـدان. واعتمـدت الـدورة الحـاديـة والســـــــــ ـــــ
  ١الاستراتيجية العالمية.

 
توغو ا و أوغندإلى    ،والدعم التقني  ،سـرطان عنق الرحممكافحة  الدعم من أجل توسـيع نطاق برامج  وقد قُدم   -٢٠

سـرطان  ات الخاصـة بالاسـتراتيجيتحديث المبادئ التوجيهية و من أجل وزامبيا وغينيا وكينيا وملاوي ونيجيريا  ورواندا  
مع أهــداف    وتكييفهــاالخطط الوطنيــة لمكــافحــة الســــــــــــــرطــان    تم اســــــــــــــتعراض. وفي بلــدان أخرى،  لــديهــا  عنق الرحم

مـت المنظمـة الـدعم التقني والمـالي للتطعيم  ، قـدَّ ٢٠٢٠  وفي عـام  الاســــــــــــــتراتيجيـة العـالميـة والتـدخلات ذات الأولويـة.
التطعيم ضــــد  وهو ما أســــفر عن إدراج وموريتانيا،    والكاميرون كابو فيردي   ضــــد فيروس الورم الحليمي البشــــري في

دعم مـا مجموعـه  كـذلـك  يجري  و .  بلـداً   ١٩مـا مجموعـه  في  فيروس الورم الحليمي البشــــــــــــــري على الصــــــــــــــعيـد الوطني
ب أفريقيا ورواندا وزامبيا وزمبابوي والســـــــــنغال وكوت ديفوار وكينيا  (أوغندا وبوركينا فاســـــــــو وجنو   لة عضـــــــــواً دو  ١١

  الأداء.رفيع ي ونيجيريا) في مجال تكنولوجيا الفحص وملاو 
 
دورة أســاســية  و   ،ســرطان عنق الرحمبشــأن  يســتمر تنفيذ برنامج تدريب افتراضــي شــامل    تين.يإقليم الأمريك  -٢١

ص للصحة العامة التابع  من خلال الحرم الافتراضي المخصّ ،  الصحية لطيفية لفائدة مقدمي الرعايةعاية التحول الر 
ــحة للبلدان الأمريكية. وأُنلمنظمة   ــاد عن بُ الصــ ــرطان عنق شــــئ برنامج افتراضــــي للإرشــ ــاء على ســ ــأن القضــ عد بشــ
ان عنق الرحم. وفيما يتعلق  ة من ســــــرطالخبرات بشــــــأن الوقايمجتمع للممارســــــة وتبادل    وأســــــفر عنه إنشــــــاءالرحم،  

عدة جلســـات  وخُصـــصـــت  عد،  عن بُ جلســـات شـــهرية افتراضـــية للتوجيه   تنظيم  الرعاية التلطيفية، تم بشـــكل منفصـــلب
  لقضايا خاصة بالنساء المصابات بسرطان عنق الرحم.

 
مايكا  باراغواي وجا  مرض فيلقضـــــــــــاء على المن أجل ادة  ووُضـــــــــــعت خطط وطنية خاصـــــــــــة ببلدان محدّ   -٢٢
ال  س.  وفي الســــلفادور، تم توســــيع نطاق اختبار فيروس الورم الحليمي البشــــري وبدأ إدخورينام وشــــيلي وهندوراوس ــــ

روس الورم الحليمي البشــــري بدعم لقاحات فيروس الورم الحليمي البشــــري. وقد بدأت غواتيمالا في إدخال اختبار في
من  مة. وأطلقت شــــــيلي حملة توعية ة والقطرية للمنظالإقليميالمكاتب  وبمشــــــاركة  ة من المرفق الدولي لشــــــراء الأدوي

رحم. وحدّثت باراغواي مبادئها التوجيهية ووضــــعت  تشــــجيع النســــاء على التماس الكشــــف عن ســــرطان عنق الأجل  
  .هاوعلاجالإصابة السابقة للتسرطن تعزيز القدرة على فحص يرمي إلى برنامج تدريب وطني 

 
رق المتوسـط تحليلاً إقليميا للحالة من أجل تحديد العبء  الإقليمي لش ـ  مكتبى الأجر   يم شـرق المتوسـط.إقل  -٢٣

العالمية؛ وبالشراكة مع الوكالة الدولية لبحوث السرطان، تم تقديم مساعدة    الأهدافتحقيق    من أجلوالقدرة الحاليين  
  .تقنية لمعظم البلدان من أجل تعزيز سجلاتها الخاصة بالسرطان

 
تســـعة بلدان خدمات الكشـــف   بينما تقدم، إلاّ في ثلاثة بلدان  يمي البشـــري الورم الحل  فيروساح لق  يُدخلولم   -٢٤

من أجل  ين في مجال الرعاية الصـــــــــــــحية  . ودعم المكتب الإقليمي تدريب المغرب للعاملعن ســـــــــــــرطان عنق الرحم
ــد ــري. وحشـ ــهيل إدخال لقاح فيروس الورم الحليمي البشـ ن ية للكشـــف عمج وطنراب لإعدادالدعم الموجه    المكتب  تسـ

. وتلقى الســـــــــودان والعراق والمغرب والمملكة العربية الســـــــــعودية ســـــــــرطان عنق الرحم في الأردن وإيران والســـــــــودان
لســـعودية دعماً تقنياً ومالياً من أجل الاســـتجابة للاحتياجات الوطنية لتقييم ســـرطان عنق والمغرب والمملكة العربية ا

ــهيل إدجهود إقل. ومن المقرر بذل  هالرحم وعلاج البشــــــري في    خال لقاح فيروس الورم الحليمييمية للدعوة بغية تســــ
  والسودان. تحالف غافي للقاحات، وهي أفغانستان وجيبوتي البلدان المؤهلة للحصول على دعم 
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ــاء على    الإقليم الأوروبي.   -٢٥ يعكف المكتب الإقليمي لأوروبا على إعداد خريطة طريق إقليمية بشــــــأن القضــــ
خيص المبكر له في أوزبكســــــــتان  الرحم. واســــــــتمر الدعم التقني لفحص ســــــــرطان عنق الرحم والتشـــ ـــــطان عنق ســــــــر 

قدرات والحوارات المتعلقة بالســـياســـات. وقدم المكتب  ا ورومانيا وقيرغيزســـتان، بما في ذلك بناء الوبيلاروس وجورجي
  ئز الثلاث للاستراتيجية العالمية.يذ الركاالإقليمي مساعدة تقنية وتدريباً مكثفين لأوزبكستان من أجل دعم تنف

 
تيات اللاتي تتراوح لحليمي البشـــري للفضـــد فيروس الورم ا  اســـتدراكية  أوزبكســـتان لإجراء تطعيماتوتخطط   -٢٦

، اتخذت قيرغيزســتان قراراً ٢٠٢١مايو   . وفي أيار/٢٠٢١أكتوبر    /عاماً في تشــرين الأول ١٤و  ١١أعمارهن بين 
ــري للتحصــــين الروتيني  الورم البإدخال لقاح فيروس  اعتباراً  ،  عاماً   ١١بالغات من العمر  لفتيات اللدى احليمي البشــ

. وبمسـاعدة المنظمة وصـندوق عاماً   ١٤للفتيات حتى سـن   ات اسـتدراكيةوإجراء تطعيم ،٢٠٢٢  سـبتمبر من أيلول/
ــتان في حزيران/ ــكان، أطلقت أوزبكســـ ــرطان عنق الرحميبياً لفبرنامجاً تجر   ٢٠٢١ ويوني  الأمم المتحدة للســـ   حص ســـ

  ن إداريتين.خضعن لاختبارات فيروس الورم الحليمي البشري في منطقتيامرأة ي ٥٦ ٠٠٠فحص من أجل 
 
أطلق المكتب الإقليمي لجنوب شـــرق آســـيا إطاراً تنفيذياً من أجل القضـــاء على    .إقليم جنوب شــرق آســيا  -٢٧

ــكلة   ــرطان عنق الرحم كمشــ ــحة العامة  ســ ــبعين للجنة  ٢٠٣٠-٢٠٢١للفترة  من مشــــاكل الصــ في الدورة الرابعة والســ
العلاجي   التدبيرو   دريب على فحص ســـرطان عنق الرحموقُدم إلى الدول الأعضـــاء الت . الإقليمية لجنوب شـــرق آســـيا

وأُطلق   ٢.عن التدريب على التنظير المهبلي  فضـلاً   ١،التدريب الإقليميةحزمة  إلى    اسـتناداً السـابقة للتسـرطن  لآفات  ل
من أجل تعزيز الجهود الرامية إلى القضــــــــــاء على ســــــــــرطان عنق الرحم في    ٢٠٢١عام   دعوة والتثقيف فيفيديو لل
 .الإقليم

  
ــتعرض المكتب الإقليمي المب  -٢٨ ــأن فحص  ويســــــــ ــابق التحري للآفات  ادئ التوجيهية الوطنية القائمة بشــــــــ   ةالســــــــ

لت سـبعة بلدان التطعيم  نظمة. وقد أدخالمصـيات  مع تو تماشـيها  تيسـير    للتسـرطن وتدبيرها العلاجي، وذلك من أجل
أدخلته خمســـــة بلدان (بوتان وملديف   ضـــــد فيروس الورم الحليمي البشـــــري في خطط التحصـــــين الوطنية، في حين

  ،يانمار وســـــــــــري لانكا وتايلند) في برامج وطنية، وأدخله بلدان (إندونيســـــــــــيا والهند) على الصـــــــــــعيد دون الوطني وم
دم اختبار فيروس الورم الحليمي البشـري في تايلند كاختبار  . ويُسـتخ٢٠٢٠في عام   لميانمارمنظمة الدعم الوقدمت  

  الأداء هذا.رفيع نمار مشروعاً تجريبياً لإدخال اختبار الفحص يام واستكملتفحص أولي، 
 
لإقليمي  منغوليا اختبار فيروس الورم الحليمي البشـــري. وقدم المكتب اأدرجت    إقليم غرب المحيط الهادئ.  -٢٩

اء  نس ــــالان عنق الرحم، بما في ذلك فحص  لغرب المحيط الهادئ الدعم لفانواتو، مع التركيز على الوقاية من ســــرط
مراحل مبكرة وتشـــــــــخيصـــــــــهن وعلاجهن. ومن أجل مواصـــــــــلة دعم توليد الطلب على  بالســـــــــرطان في  المصـــــــــابات  

ت ميكرونيزيا الموحدة. وتزود مع ولاياالخدمات، يجري إعداد مواد للدعوة والاتصــــــــال بشــــــــأن ســــــــرطان عنق الرحم  
أدخلت  و .  صــابات الســابقة للتســرطنلإا  معالجةبالغة الأهمية من أجل  المنظمة أيضــاً حكومة جزر ســليمان بمعدات  

  .٢٠٢١سبتمبر  توفالو التطعيم ضد فيروس الورم الحليمي البشري في أيلول/
  
 

 
-Cervical cancer screening and management of cervical pre-cancers. WHO Regional Office for Southانظر     ١

East Asia )https://www.who.int/southeastasia/activities/cervical-cancer-screening-and-management-of-cervical-
pre-cancer  ٢٠٢١ديسمبر   كانون الأول/  ١، تم الاطلاع في.( 

 IFPC/IARC Training course in colposcopy and the prevention of cervical cancer. World Healthانــــــــظــــــــر       ٢
Organization/International Agency for Research on Cancer  )http://gco.iarc.fr  ،  لأول/ كانون ا ١تم الاطلاع في 

 ).٢٠٢١ديسمبر  
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 تعاون المنظمة مع الشركاء
  

الإيدز في    المناعة البشـــــــــرية/ المتحدة المشـــــــــترك المعني بفيروس نقص  مج الأممتعاونت المنظمة مع برنا  -٣٠
ســـــــــيق البرنامج التابع لبرنامج الأمم المتحدة المشـــــــــترك المعني بفيروس نقص نتالدورة الســـــــــابعة والأربعين لمجلس  

ســرطان    ضــيعي علىز فيها الجزء الموا)، التي ركَّ ٢٠٢٠ديســمبر   كانون الأول/  ١٨-١٥الإيدز (  المناعة البشــرية/
  ص المناعة البشرية.عنق الرحم وفيروس نق

 
ي البشـــري، تواصـــل المنظمة التعاون مع تحالف غافي  ميالتطعيم ضـــد فيروس الورم الحل إدراجدعم بغية  و   -٣١

ــتوى  للقاحات والشــــــــركاء التقنيين، بما في ذلك من خلال حوارات عالمية   ــول على لقاح  رفيعة المســــــ ــأن الحصــــــ بشــــــ
ــير التوزيع  الحليمي  فيروس الورم   للقاحات فيروس الورم الحليمي البشـــري. ويهدف المنصـــف  البشـــري، من أجل تيسـ

ــافي ــّ   التعاون الإضـــــ ــافة إلى جهد متعدد الأطراف ينســـــ ــتمر، إضـــــ ــراء الأدوية وبدعم من  المســـــ قه المرفق الدولي لشـــــ
ا في ذلك الجهود  نوية، بماليونيســـــيف في مجال المشـــــتريات، إلى توســـــيع نطاق الحصـــــول على خدمات الوقاية الثا

إمكانية الحصـــول على    الرامية إلى إرســـاء الأســـاس الذي يمكن من خلاله توســـيع نطاق الخدمات الوطنية وتحســـين
  التكنولوجيات المبتكرة.

 
وشــــملت المشــــاركات الأخرى الرفيعة المســــتوى أمانة الكومنولث ومفوضــــية الاتحاد الأفريقي، بما في ذلك   -٣٢

لـدعوة إلى التزام الـدول الأعضــــــــــــــاء بتنفيـذ من أجـل اوزراء الصــــــــــــــحـة في الكومنولـث  ى مســــــــــــــتوى جهود التوعيـة عل
  الاستراتيجية العالمية.

 
الأمم المتحدة للســــكان واليونيســــيف وبرنامج الأمم المتحدة   وتقوم وكالات الأمم المتحدة، بما فيها صــــندوق  -٣٣

إدراج أهداف القضــــاء    من خلالســـــتراتيجياتها  مواءمة االإيدز، ب  المشـــــترك المعني بفيروس نقص المناعة البشـــــرية/
  على سرطان عنق الرحم.

 
 دماً سبيل المضي قُ 

  
ــتعمل    يع تنفيذ الاســـتراتيجية العالمية.ان في تســـر دعم البلد  -٣٤ ــركاء الآخرين  ســـ الأمانة مع الحكومات والشـــ
. وســـتدعم المنظمة  ٢٠٣٠ امع  بحلول  المزمع تحقيقهاتحقيق الأهداف  من أجل  تســـريع تنفيذ الاســـتراتيجية العالمية  ل

الرعاية الصــــــــحية  إطار  في ة به الخاصـــ ـــــالبلدان في تعزيز إدماج الوقاية من ســــــــرطان عنق الرحم والرعاية  أيضــــــــاً  
وغيره من نقاط الخدمات وبرامج   ،وفيروس نقص المناعة البشــــــرية  ،حة الجنســــــية والإنجابيةالأولية، وخدمات الصـ ـــــ

، المرض والناجين منهالدعاة إلى القضـاء على  مية والوطنية، بما في ذلك مع  ات العالالتوعية. وسـيتم تعزيز الشـراك
 ى سرطان عنق الرحم.من أجل النهوض بالقضاء عل
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  ٦الملحق 
  

  حرز في الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتهاالتقدّم المُ 
  وتعزيز الصحة النفسية 

 
 
جمعيــة الصــــــــــــــحــة من خلال المجلس  قــدّم إلى  أن يُ ر العــام  ) إلى المــدي١١(٧٢ج ص ع طُلــب في المقرر    -١

حرز في الوقاية من الأمراض غير م المُ عن التقدُّ   وياً ســــــــــن  تقريراً   ،٢٠٣١وحتى عام  ٢٠٢١من عام    التنفيذي، بدءاً 
 السارية ومكافحتها وتعزيز الصحة النفسية.

 
اض غير الســـــــارية  الأمر وقاية من  ز في الر حم المُ ويتضـــــــمن الجزء الأول من هذا الملحق التقرير عن التقدُّ   -٢

 ومكافحتها. ويتناول الجزء الثاني من الملحق تعزيز الصحة النفسية.
 
 الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها :ء الأول جز ال
 

 أين نحن اليوم
 
من  الوقاية بعـد مرور عقـد على الاجتمـاع الرفيع المســــــــــــــتوى الأول للجمعية العامة للأمم المتحدة بشــــــــــــــأن   -٣

يات المحددة  الأمراض غير الســـارية ومكافحتها، تظهر البيانات الجديدة الواردة من منظمة الصـــحة العالمية أن الغا
 :ليست طموحة فحسب، بل يمكن تحقيقها

   ذ مــا مجموعــه التزامــات أو أكثر من الالتزامــات المتعهــد بهــا خلال الجمعيــة العــامــة    ١٠  بلــداً   ٣٤نفــّ
أقل من    بلداً  ٦٦في حين نفذ    ١ية من الأمراض غير الســـــــارية ومكافحتها،أن الوقاللأمم المتحدة بشـــ ــــ

 من الالتزامات؛ لدان لم تنفذ أياً ب ٤التزامات، ومن هذه البلدان  ٥
 نحو تحقيق جميع الغـايـات التســــــــــــــع العـالميـة الطوعيـة  لا يتقـدم أي بلـدان على المســــــــــــــار الصــــــــــــــحيح

إلى بيانات مرجعية في    اســـــــــتناداً  ٢٠١٣عام    المية فيالتي حددتها جمعية الصـــــــــحة الع  ٢٠٢٥  لعام
 ؛ ٢٠١٠عام 

   دامـة  من أهـداف التنميـة المســــــــــــــت ـ  ٤-٣غـايـة  على المســــــــــــــار الصــــــــــــــحيح نحو تحقيق ال  بلـداً  ١٤يتقـدم
ــة بالمؤشـــــــــر  ٢٠٣٠  لعام ــتناداً ،  ١-٤-٣، مقيســـــــ إلى    الذي حددته الجمعية العامة للأمم المتحدة اســـــــ

 . ٢٠١٥ بيانات مرجعية في عام
 
البلدان التي لديها تدابير ســـياســـاتية وتشـــريعية وتنظيمية، بما في ذلك التدابير المالية،   لبيانات أنوتظهر ا  -٤
لة للجميع، حققت أفضـــل النتائج  ظم صـــحية قوية وشـــامعن نُ  وقاية من الأمراض غير الســـارية ومكافحتها، فضـــلاً لل

صــل الأشــخاص المصــابون بأمراض غير جح أن يحفي مكافحة الأمراض غير الســارية. وفي تلك البلدان، من الأر 
بما في ذلك الحماية من عوامل  ية،  لســــار ســــارية والمتضــــررون منها على خدمات فعالة في مكافحة الأمراض غير ا

 
، كما رصـــــــــــــدها مرصـــــــــــــد التقدم  ٢/٧٣و  ٣٠٠/٦٨و  ٢/٦٦المتحدة  الالتزامات الواردة في قرارات الجمعية العامة للأمم     ١

ــا ــادرة في أيار/رية التابع للمنظمة بالمحرز في الأمراض غير الســـ  ٢٠١٥مايو    ما يتماشـــــى مع المذكرة التقنية للمنظمة الصـــ
  ) (انظر١٣( ١٣٦م ت المقرر الإجرائي    بناء على ٢٠١٧ول/سبتمبر  وصيغتها المحدثة في أيل

https://www.who.int/nmh/events/2015/Updated-WHO-Technical-Note-NCD-Progress-Monitor-September-2017.pdf(. 
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ر ارتفاع ضغط الدم والسكري، وعلاج الأمراض غير السارية، والمتابعة  خطر الإصابة بأمراض غير سارية، واختبا
 الجودة. العاليتيوالرعاية المتسقتين و 

 
 العبء العالمي للأمراض غير السارية وعوامل الخطر خلال السنوات العشرين الماضية

 
نســــــبة الوفيات الناجمة عن ناجمة عن الأمراض غير الســــــارية زيادة مطردة. فقد ارتفعت  لوفيات التشــــــهد ا  -٥

ــاريــــة العــــالميــــة من مجموع الوفيــــات في العــــالم من   ٪ في  ٧٤إلى    ٢٠٠٠عــــام  ٪ في  ٦١الأمراض غير الســـــــــــــــ
ــية للوفاة في العالم في عام  ٧وتعزى   ٢٠١٩.١ عام ــرة الرئيســـــــــــ ــباب العشـــــــــــ اض غير إلى الأمر   ٢٠١٩من الأســـــــــــ

  ٢السارية.
 

 في العالم، حيث يتسبب    قفاري هو أشد الأمراض فتكاً داء القلب الإ.  السبب الأول المؤدي إلى الوفاة
ات في العــالم. ومنــذ ع ــ١٦في   ســــــــــــــجلــت الوفيــات النــاجمــة عن هــذا    ،٢٠٠٠ام  ٪ من إجمــالي الوفيــّ

ة وفـــاة في  ن حـــال ـــمليو   ٩٨وفـــاة لتصــــــــــــــــل إلى  المرض أعلى الزيـــادات، إذ ازدادت بمليوني حـــالـــة  
 . ٢٠١٩ عام

   ــببان الثاني والثالث الســــــــكتة الدماغية وداء الانســــــــداد الرئوي المزمن هما  . المؤديان إلى الوفاةالســـ
ــببان الثاني والثالث المؤديان إلى ــببان في حوالي   الوفاة،  الســــــ ٪ على التوالي من  ٦٪ و١١حيث يتســــــ

 مجموع الوفيات. 
 .عب الهداداز   السـبب السـادس المؤدي إلى الوفاة وائية  ت الوفيات الناجمة عن ســرطان الرغامى والشــُ

مليون وفـاة، وتحتـل هـذه الأمراض الآن المركز الســــــــــــــادس ضــــــــــــــمن    ٨١مليون إلى   ٢١والرئـة من 
 ة.لى الوفاالأسباب المؤدية إ

 .ــابع المؤدي إلى الوفاة ، احتل داء ألزهايمر وغيره من أشــــــكال الخرف  ٢٠١٩في عام   الســــبب الســ
 لسابع في قائمة الأسباب المؤدية إلى الوفاة.المركز ا

   ــبب داء الســــكري إلى قائمة الأســــباب العشــــرة المؤدية إلى    انضــــاف  التاســـع المؤدي إلى الوفاة.السـ
 .٢٠٠٠٪ منذ عام ٧٠جمة زيادة كبيرة بنسبة يات الناالوفاة، بعد أن سجلت الوف

 ركزها في  عن أمراض الكلى وانتقل مازدادت الوفيات الناجمة  .  الســــــبب العاشــــــر المؤدي إلى الوفاة
ؤدية إلى الوفاة من المرتبة الثالثة عشــــــــرة إلى المرتبة العاشــــــــرة، حيث انتقلت من  قائمة الأســــــــباب الم

 .٢٠١٩مليون حالة وفاة في عام  ٣١إلى  ٢٠٠٠حالة وفاة في عام  ٨١٣ ٠٠٠
 
  ٣:حسب تصنيف البنك الدولي وفق فئات الدخل   - ٦
 

 ــرة المؤدية إلىتعزى ثلاثة من الأســـبا ــة الدخل إلى الأمراض غير الوفاة في البلدان   ب العشـ المنخفضـ
 ؛السارية

 نيا  ة الدُ ن الشــريحتعزى خمســة من الأســباب العشــرة المؤدية إلى الوفاة في البلدان المتوســطة الدخل م
 ؛إلى الأمراض غير السارية

 
 .٢٠٢٠. ملخص مرئي. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠٢٠حصاءات الصحية العالمية لعام  الإ    ١
 .٢٠٢٠حقائق وأرقام. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛   ة وقائع/عشرة أسباب للوفاة صحيف أهم    ٢
 المرجع نفسه.    ٣
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   المتوســـطة الدخل من الشـــريحة العليا  تعزى ثمانية من الأســـباب العشـــرة المؤدية إلى الوفاة في البلدان
 ؛ الأمراض غير الساريةإلى 

   تعزى تســـــــــــــعة من الأســـــــــــــباب العشـــــــــــــرة المؤدية إلى الوفاة في البلدان المرتفعة الدخل إلى الأمراض
 ؛ةالساري غير

  
الاتجـاهـات الملحوظـة في الوفيـات النـاجمـة عن الأمراض غير الســـــــــــــــاريـة في جميع الأعمـار إلى    تعزى و   -٧

جل أكبر  ٢٠١٩-٢٠٠٠ي الفترة  المتنوعة التي شـــــــــــهدتها جميع الأقاليم ف  التغيرات . وعلى الصـــــــــــعيد العالمي، ســـــــــــُ
٪ فيما يخص جميع  ٣٧بنســــــــــبة انخفاض في الوفيات الناجمة عن الأمراض التنفســــــــــية المزمنة، حيث انخفضــــــــــت  

 ١٪).١٦ناجمة عن الســـــرطان (٪) ثم الوفيات ال٢٧الأعمار، تلتها الوفيات الناجمة عن الأمراض القلبية الوعائية (
حرز لا تضـــــاهي وتيرة التقدم المحرز في الحد من الأمراض الســـــارية، وتختلف بين الأقاليم  م المُ ة التقدُّ غير أن وتير 

 ٣٪.٣حيث شهد زيادة بنسبة  كري اتجاها سلبيا،مرض الس وقد أظهر ٢وفئات الدخل.
 
 ٣٠ين  أوســــــاط الأشــــــخاص المتراوحة أعمارهم ب  وتشــــــهد الوفيات الناجمة عن الأمراض غير الســــــارية في  -٨
  ٤.زيادة متسارعة - وهي أكثر الأعمار إنتاجية من الناحية الاقتصادية - (الوفيات "المبكرة") عاماً  ٧٠و
 

لأمراض  ة بسبب االعمر عند الوفا 
 السارية   غير

 (م)  ٢٠١٩ (م)  ٢٠١٥ (م)  ٢٠١٠ (م)  ٢٠٠٠

 ٨٢٣ ٨٢١ ٩١٩ ٨١٦  سنة   ٧٠فوق  
 ٧١٥ ٧١٤ ٧١٣ ٧١٢ * سنة من العمر   ٧٠- ٣٠

 ٤١ ٤١ ٥١ ٧١ سنة   ٣٠أقل من  
 ٩٤٠ ٩٣٧ ١٣٥ ٢٣١ مجموع الوفيات

 
الوفيات الناجمة عن الأمراض غير السارية 

 * رمن العم  سنة ٧٠- ٣٠عند  
 (م)  ٢٠١٩ (م)  ٢٠١٥ (م)  ٢٠١٠ (م)  ٢٠٠٠

 ٢٦ ٩٥ ٦٥ ٣٥  الأمراض القلبية الوعائية 
 ٩٤ ٥٤ ٢٤ ٧٣ السرطان 

 ٧٠ ٦٠ ٥٠ ٤٠ داء السكري 
 ١١ ١١ ١١ ١١ الأمراض التنفسية المزمنة 

 ٦٠ ٥٠ ٤٠ ٤٠ الاضطرابات النفسية 
 ٢٢ ١٢ ٠٢ ٨١ الفئات الأخرى  

 ٧١٥ ٧١٤ ٧١٣ ٧١٢ عجمو الم
 

 
 .  ٢٠٢٠المية؛ نيف: منظمة الصحة الع. ملخص مرئي. ج٢٠٢٠الإحصاءات الصحية العالمية لعام      ١
مية المسـتدامة (بالإنكليزية). جنيف:  رصـد الصـحة من أجل تحقيق أهداف التن :٢٠٢١إحصـاءات الصـحة العالمية لعام       ٢

  .٢٠٢١منظمة الصحة العالمية؛ 
 .  ٢٠٢٠ة العالمية؛ . ملخص مرئي. جنيف: منظمة الصح٢٠٢٠ات الصحية العالمية لعام  الإحصاء     ٣
 من أهداف التنمية المســــتدامة: الأمراض غير الســــارية والصــــحة النفســــية. جنيف: منظمة الصــــحة العالمية  ٤-٣الغاية      ٤
)https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_4-noncommunicable-diseases-and-mental-health  ،

 ).٢٠٢١الأول/ ديسمبر  كانون   ١تم الاطلاع في  
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التي تسـبب أكبر عدد من  تزال الأمراض القلبية الوعائية تصـنف ضـمن الأمراض غير السـارية الرئيسـية  ولا   -٩
، ومع ذلك فإن البلدان من جميع فئات الدخل  عاماً   ٧٠-٣٠الوفيات في أوســــــــــــــاط الأشــــــــــــــخاص من الفئة العمرية  

  ١ت.سجلت أبطأ وتيرة في خفض معدل هذه الوفيا
 
ــارية في عام ٨٥وســــــــــجل نحو    -١٠ في البلدان    ٢٠١٩٪ من الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير الســــــــ

ــب  ٢ة والمتوســـطة الدخلالمنخفض ـــ ــبة الســـكان الذين تتراوح ب الاتجاهات الديموغرافية (ولابسـ ــيما النمو الســـريع لنسـ سـ
لســريع في الأمراض الســارية والوفيات  نخفاض افي البلدان المنخفضــة الدخل نتيجة الا  عاماً   ٧٠و ٣٠أعمارهم بين 

 نيا.ل من الشريحة الدُ والبلدان المتوسط الدخإليها) والتحولات الصحية في البلدان المنخفضة الدخل  التي تعزى 
 
عد قياس احتمال الوفاة الناجمة عن أي مرض من الأمراض القلبية الوعائية أو الســرطان أو الســكري أو  ويُ    -١١

إلى   اســــــــتناداً   ١-٤-٣(المؤشــــــــر   عاماً   ٧٠و ٣٠مزمنة في أوســــــــاط من تتراوح أعمارهم بين نفســــــــية الالأمراض الت
ــانــات المرجعي ــ لتقييم مــدى العــبء النــاجم عن الوفيــات النــاجمــة عن الأمراض غير   هــامــاً   ) أمراً ٢٠١٥ ة لعــامالبي

 ٢٠٠٠في عام    ٪٩٢٢س، من  الســــارية بين الســــكان. وقد انخفض احتمال هذه الوفيات في العالم بأكثر من الخم
  ٢٠١٩.٣ في عام ٪٨١٧إلى 

 
السرطان أو السكري أو الأمراض التنفسية  الوعائية أو  احتمال الوفاة الناجمة عن أي مرض من الأمراض القلبية  

 عاماً  ٧٠و ٣٠المزمنة في أوساط من تتراوح أعمارهم بين 
 

 (٪)  ٢٠١٩ (٪)  ٢٠١٥ (٪)  ٢٠١٠ (٪)  ٢٠٠٠ البلدان حسب فئة الدخل
 ٩٢٣ ٥٢٤ ٧٢٥ ٣٢٨ بلدان المنخفضة الدخل  ل ا 

 ٤٢٢ ١٢٣ ٢٢٤ ٨٢٥ نيا من الدخل المتوسط  بلدان الشريحة الدُ 
 ٤١٧ ٢١٨ ٢٢٠ ٣٢٤ الشريحة العليا من الدخل المتوسط 

 ٣١١ ٤١٢ ٢١٣ ٤١٦ البلدان المرتفعة الدخل  
 ٨١٧   ٩٢٢ على الصعيد العالمي

 
هــذا التقــدم لم يطرد. وتظهر البيــانــات  دايــة هــذا القرن، فــإن  نخفــاض الــذي تحقق في ب ــغم من الاوعلى الر    -١٢

 ٢  .٢٠١٦-٢٠١٠في الفترة    ١١-إلى    ٢٠١٠-٢٠٠٠في الفترة    ٪٦١-معـدل الانخفـاض، من  ي  ف  مقلقـاً   تبـاطؤاً 
٪، أي ١٣لغ نحو  ، حيث بعاماً   ٢٠وشــهد إقليم جنوب شــرق آســيا وإقليم شــرق المتوســط أبطأ انخفاض على مدى 

٪). ٢٧(٪)، وإقليم غرب المحيط الهادئ  ٣١المســـــــــــــجل في الإقليم الأوروبي (صـــــــــــــف معدل الانخفاض  أقل من ن
 ٤منذ بداية القرن. مماثلاً  ٪) انخفاضاً ٢٣) وإقليم الأمريكتين (٪٢٠وسجل الإقليم الأفريقي (

 

 
:  رصـد الصـحة من أجل تحقيق أهداف التنمية المسـتدامة (بالإنكليزية). جنيف  :٢٠٢١إحصـاءات الصـحة العالمية لعام      ١

 .٢٠٢١منظمة الصحة العالمية؛ 
لأمراض غير الســــارية والصــــحة النفســــية. جنيف: منظمة الصــــحة العالمية من أهداف التنمية المســــتدامة: ا ٤-٣الغاية      ٢
)https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/sdg-target-3_4-noncommunicable-diseases-and-mental-health  ،

 ).٢٠٢١الأول/ ديسمبر  كانون   ١ي  تم الاطلاع ف
   .٢٠٢٠؛ الصحة العالميةخص مرئي. جنيف: منظمة  . مل٢٠٢٠الإحصاءات الصحية العالمية لعام       ٣
رصـد الصـحة من أجل تحقيق أهداف التنمية المسـتدامة (بالإنكليزية). جنيف:   :٢٠٢١إحصـاءات الصـحة العالمية لعام       ٤

 .  ٢٠٢١منظمة الصحة العالمية؛ 
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ــارية  -١٣ ق في معالجة العديد من عوامل  بالإخفا  ويقترن معدل الوفيات المبكرة الناجمة عن الأمراض غير الســــ
ــاريـةالخ على الرغم من التراجع  ذلـك الإخفـاق. و منـه راجع إلى    ولعـل جزءاً   - طر النـاجمـة عن الأمراض غير الســــــــــــ

المســــــتمر في تعاطي التبغ، فإن انتشــــــار الســــــمنة آخذ في الازدياد، كما أن وتيرة الانخفاض في اســــــتهلاك الكحول  
ــتقرت ع الاســـتهلاك في الأمريكتين وجنوب شـــرق  في حين يتزايد هذا    ١د العالمي،لى الصـــعيعلى نحو ضـــار قد اسـ

   ٢آسيا وغرب المحيط الهادئ.

 
 القدرات الوطنية في مجال الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

 
ــاريـــة ومكـــافحتهـــا في    -١٤ أظهرت نتـــائج تقييم القـــدرات الوطنيـــة في مجـــال الوقـــايـــة من الأمراض غير الســــــــــــــ
ــائية عالمية لجميع الدول الأعضـــــاء تُ ، الذي اســـــتعين في إجرائه  ٢٠٢١ عام ــتقصـــ عرف باســـــم الدراســـــة بدراســـــة اســـ
فيما يتعلق بالبنية التحتية والاسـتعانة بالموارد في   ٣رية في مجال الأمراض غير السـارية،تقصـائية للقدرات القُطالاس ـ

أو إدارة مســـــــــؤولة لدان لديها وحدة أو فرع  ٪ من الب٩٨مجال الأمراض غير الســـــــــارية لدى الحكومات الوطنية، أن 
ــحة، وأن جميع ال ــارية داخل وزارة الصـــــ لديها موظف فني أو مهني واحد متفرغ    بلدان تقريباً عن الأمراض غير الســـــ

على الأقـل يعمـل في الوحـدة أو الفرع أو الإدارة. وأفـادت معظم البلـدان أنهـا توظف موظفين متفرغين معنيين بكـل  
ر الرئيســـية للإصـــابة بالأمراض غير الســـارية عن جميع المواضــيع  غير الســـارية وعوامل الخطالأمراض  مرض من 

إلى    ت أكثر الفئات افتقاراً مراض غير الســـــارية؛ وأفيد أن الأمراض التنفســـــية المزمنة وأمراض الفم كانالمتصـــــلة بالأ
يــة  للمجــالات التــال  تمويلاً   نهــا تخصــــــــــــــص٪ من البلــدان أ٨٠الموظفين في جميع أنحــاء العــالم. وأفــادت أكثر من  

ــلة بالأمراض غير الســـــــارية: الرعاية الصـــــــحية والعلاج ( ٪)؛ وتعزيز الصـــــــحة  ٨٥اية الأولية (٪)؛ والوق٩٠المتصـــــ
٪). أما التمويل  ٨٣٪)، وبناء القدرات (٨٣والمراقبة والرصد والتقييم (  ٪)؛٨٥٪)؛ والكشف والفحص المبكران (٨٥(

يزال التمويل المخصـــــص للأبحاث المتعلقة  ٪)، ولا٧١إلى حد طفيف (  متدنياً   فقد كان  المخصـــــص للرعاية الملطفة
ــارية مت ــرائب على الكحول والتبغ على نطاق واســـع؛٦٥خلفا (بالأمراض غير السـ غير أن الحوافز   ٪). وتطبَّق الضـ

الســـــــكر أو  دهون أو  المالية الأخرى، مثل فرض الضـــــــرائب على المشـــــــروبات المحلاة بالســـــــكر والأطعمة الغنية بال
  ق على نطاق واسع.الملح، لم تطبّ 

  
نـة أو وكـالـة أو آليـة وطنيـة متعـددة القطـاعـات  ٪) لج٥٨وتوجـد في أكثر من نصــــــــــــــف البلـدان في العـالم (  -١٥

على إشــــراك قطاعات أخرى معنية بالأمراض غير الســــارية، غير قطاع الصــــحة، وعلى تنســــيق ســــياســــاتها  تشــــرف  
درجت الأمراض غير الســــــارية في نواتج أو نتائج  قد أ٪) ٨٩من البلدان (  ة العظمىومســــــاءلتها. ولئن كانت الغالبي

ــياً   ٪) حددت أهدافاً ٦٣فإن أقل من ثلثي البلدان (خططها الصـــحية الوطنية،    خاصـــة بالأمراض غير الســـارية تماشـ
  ٤.السارية مع الأهداف العالمية الطوعية التسعة الواردة في إطار المنظمة للرصد العالمي للأمراض غير

 

 
جنيف:    تدامة (بالإنكليزية).المسـرصـد الصـحة من أجل تحقيق أهداف التنمية  :٢٠٢٠إحصـاءات الصـحة العالمية لعام      ١

 .٢٠٢٠منظمة الصحة العالمية؛ 
   .٢٠٢٠؛ الصحة العالمية. ملخص مرئي. جنيف: منظمة  ٢٠٢٠الإحصاءات الصحية العالمية لعام       ٢
  السارية. جنيف: منظمة الصحة العالمية   مسح القدرات القطرية للأمراض غير    ٣
)/https://www.who.int/teams/ncds/surveillance monitoring-capacity/ncdccs  ، كـانون الأول/   ١تم الاطلاع في

 ).٢٠٢١ديسمبر  
  عالمي لرصد الأمراض غير السارية جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ الإطار ال     ٤
)/https://www.who.int/teams/ncds/surveillance monitoring-capacity/gmf  ،  في الاطلاع  الأول/    ١تم  كـــــــانون 
 ).٢٠٢١سمبر  دي
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ــياســـــــــــــات أو اســـــــــــــتراتيجيات أو خطط عمل٧٠عن ثلثي البلدان فقط ( قليلاً ولدى ما يزيد    -١٦ تنفيذية   ٪) ســـــــــــ
من البلدان أفادت بأن هذه الســياســات متعددة القطاعات  ٪ فقط  ٥٣ومتكاملة بشــأن الأمراض غير الســارية، بيد أن  

ــارية  شـــــف المبكر عن الأمراض غتشـــــمل الكوتغطي جميع عوامل الخطر الأربعة للأمراض غير الســـــارية و  ير الســـ
سـبة للمجالات المتصـلة بالتغذية، فإن معدل تنفيذ عدد من  الرئيسـية الأربعة وعلاجها ورعاية المصـابين بها. أما بالن

، حيث ينفذ أقل من نصــف البلدان ســياســات للحد من أثر تســويق الأغذية وصــى بها منخفض عموماً الســياســات الم
ن. وكانت الســــياســــات الرامية إلى الحد من اســــتهلاك الســــكان  للحد من اســــتهلاك الدهو  طفال أوغير الصــــحية للأ

٪). وقد ٥١عن نصــــــف البلدان عن ســــــياســــــات تشــــــغيلية (  إلى حد ما، حيث أفاد ما يزيد قليلاً  نتشــــــاراً للملح أكثر ا
 بشأن النشاط البدني. ٪ من البلدان حملة تثقيفية مؤخراً ٥٧ نفذت

 
لإدارة واحدة أو أكثر في وزارة الصــــحة في الغالبية العظمى    الســــارية موكولاً راض غير  لأمد اترصــــُّ يزال  ولا  -١٧

٪) عن وجود ســجلات للســرطان قائمة على الســكان، وأبلغ  ٥٤عن نصــف البلدان ( لدان. وأبلغ ما يزيد قليلاً من الب
ــة لبلدان بإنجلي نصـــــــف ا٪) عن وجود ســـــــجل لمرض الســـــــكري. وأفاد حوا٥١من البلدان ( عدد أقل قليلاً  از دراســـــ

يســـــــية للإصـــــــابة بالأمراض غير بين البالغين بشـــــــأن كل عامل من عوامل الخطر الرئ  اســـــــتقصـــــــائية وطنية مؤخراً 
ــتثناء تن ــارية، باســــ ــوديوم، حيث أبلغ أقل من    اول الملح/الســــ ٪ من البلدان عن جمع بيانات وطنية حديثة. ٤٠الصــــ

على الســــــــــــــكـان عن أي من عوامـل الخطر من خلال انـات قـائمـة  تجمع بي ـ ٪) لم٣٩غير أن أكثر من ثلـث البلـدان (
 ساط البالغين.أو  في دراسة استقصائية وطنية أجريت مؤخراً 

 
٪) بـأن لـديهـا مبـادئ توجيهيـة وطنيـة متـاحـة لجميع الأمراض غير ٥٩وأفـادت أكثر من نصــــــــــــــف البلـدان (  -١٨

. وأبلغ ما يقرب من  زمنة الأقل انتشـــــاراً لتنفســـــية الملأمراض االســـــارية الرئيســـــية الأربعة؛ وكانت المبادئ التوجيهية ل
٪ على التوالي).  ٧٤٪ و٧٠ف عن سـرطان الثدي وسـرطان عنق الرحم (ثلاثة أرباع البلدان عن برامج وطنية للكش ـ

قياس   -ومن بين التقنيات الســـــت الأســـــاســـــية للكشـــــف المبكر عن الأمراض غير الســـــارية وتشـــــخيصـــــها ورصـــــدها  
ي الدم؛ وضــغط الدم؛ ومســتوى الكولســترول الكلي؛ وشــرائط البول لإجراء فحص الجلوكوز ف ن؛ ونســبةالطول؛ والوز 

٪) ومعظم البلدان المتبقية بأن لديها ما لا يقل عن أربع من  ٥٣عن نصــف البلدان ( أفاد ما يزيد قليلاً   –  الألبومين
راض غير الســـارية أكثر  لعلاج الأم  الأســـاســـية. وكانت مســـتويات توافر الأدوية التكنولوجيات الســـت المتاحة عموماً 

، فقد أفاد أكثر من  عموماً   جميعاً بلغت عن توافرها  ٪) أ٥٣. وعلى الرغم من أن ما يقرب من نصـــف البلدان (تفاوتاً 
. وأفادت  متاحة عموماً  ١١ أو أقل فقط من الأدوية الأســــاســــية الـــــــــــــ ـــــ ٦٪) بأن  ٢٢بلد واحد من كل خمســــة بلدان (

ــيا تقدم خمعظم البلدان أنه ٪)؛ غير أن نصـــــــــــــف هذه ٧٧م الطبقي لمخاطر القلب والأوعية الدموية (دمات التقســـــــــــ
الرعاية   ٪ من مرافق٥٠غت عن توافر هذه الخدمات على نطاق واسـع (أي أنها متاحة في أكثر من  البلدان فقط أبل

 الصحية).
 
ــارية، كان غســــيل ا  -١٩ ــة بعلاج الأمراض غير الســ ع نطاق على أوس ــــ  حاً لكلى متاومن بين الإجراءات الخاصــ

للخَثْرَة اع العام)، يليه العلاج الحَالّ  في النظام الصـحي الممول من القط  ٪ من البلدان بأنه متاح عموماً ٧١(أفادت  
ــبكي (٦٢( ــوئي الشــ ــاً ٥٥٪) والتخثر الضــ ــيطة من البلدان أيضــ أن غرس الدعامات والمجازة    ٪). وأفادت أغلبية بســ

ــكل عام   ٪) وزرع نخاع العظم  ٤٢لي)، في حين لوحظ أن زراعة الكلى (٪ على التوا٥٤٪ و٥٥(التاجية متاحة بشــ
، فإن خدمات تشـــــــخيص وعلاج الســـــــرطان، بما في ذلك توافر مراكز الســـــــرطان  وعموماً   .٪) كانا أقل شـــــــيوعاً ٣٥(
لبلدان  لثي افي ث  ماً ، وأفيد بأنها متاحة عمو أقسـام السـرطان على المسـتوى الثالث من الرعاية، كانت أكثر انتشـاراً   أو

توفر هذه الخدمة بشـــــــكل  ٪ فقط من البلدان عن ٦٣أو أكثر. وكان الاســـــــتثناء هو العلاج الإشـــــــعاعي، حيث أبلغ  
٪ فقط من البلدان عن ٤٠تزال الرعاية الملطفة غير متاحة على نطاق واســـــع، حيث أبلغ حوالي  عام. ومع ذلك، لا

 إتاحتها لنصف المرضى المحتاجين على الأقل.
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٪) أن جميع موظفي وزارة الصــــــــــــــحــة أو بعض موظفي وزارة ٨٧الغــالبيــة العظمى من البلــدان (فــادت  وأ  -٢٠
سـواء    ١٩-المسـؤولين عن الأمراض غير السـارية وعوامل خطر الإصـابة بها يدعمون جهود مكافحة كوفيد  الصـحة

ــارية، وأفادت   ــكل متفرغ أو إلى جانب الأنشـــــــــــطة الروتينية للأمراض غير الســـــــــ دان أن جميع  البل ن تلك٪ م٨بشـــــــــ
٪) بأن ٦٠حو ثلثي البلدان (. وأفاد ن١٩-موظفي الأمراض غير الســـــــارية يعملون بشـــــــكل متفرغ في مكافحة كوفيد

درج في قائمة الخدمات الصــحية الأســاســية في خططها الوطنية ضــمان اســتمرارية خدمات الأمراض غير الســارية أُ 
٪ من البلدان عن حدوث بعض  ٦٤لأنشـــــــــــطة، أفادت  عطل الق بتيتعللاســـــــــــتجابة للأمراض غير الســـــــــــارية. وفيما  

ق بالأمراض غير الســــارية في الأشــــهر الثلاثة الســــابقة، وكانت  الاضــــطرابات في أنشــــطة وزارات الصــــحة فيما يتعل
وامل خطر الإصــابة بالأمراض غير الســارية وحملات الاتصــال الجماهيري الأكثر  الدراســات الاســتقصــائية بشــأن ع

عن ثلث البلدان عن حدوث اضــــــــطرابات كاملة أو جزئية في خدمات    ات. وأبلغ ما يزيد قليلاً ضــــــــطرابه الابهذ  تأثراً 
٪) في الأشـهر الثلاثة السـابقة. ولئن كان  ٣٧٪) أو خدمات إدارة مضـاعفات السـكري (٣٧ارة ارتفاع ضـغط الدم (إد

من البلدان،    ٪٣٠ســنان في  ب الألة لطعاجبلغ عن حدوث تعطل في خدمات الربو وعلاج الســرطان والرعاية القد أُ 
الأمراض القلبية الوعائية في الأشـــــــهر الثلاثة  بلغ على نطاق أقل عن تعطل الخدمات المقدمة لحالات طوارئ فقد أُ 

 ٪ من البلدان).٢٢السابقة (
  

 الجزء الثاني. تعزيز الصحة النفسية
 
) خطة العمل الشـــــــاملة للصـــــــحة  ٢٠١٣(  ٨-٦٦ج ص ع اعتمدَت جمعية الصـــــــحة العالمية بموجب القرار    -٢١

ــياســـي الصـــادر عن ٢٠٢٠-٢٠١٣النفســـية للفترة   الاجتماع الثالث الرفيع المســـتوى للجمعية  . ومتابعةً للإعلان السـ
لعالمية الثانية والسـبعون بموجب  ها، مددت جمعية الصـحة االعامة بشـأن الوقاية من الأمراض غير السـارية ومكافحت

، أقرت  ٢٠٢١. وفي عــام  ٢٠٣٠فترة خطــة العمــل حتى عــام    ٢٠١٩) في عــام  ١١(٧٢ص ع   ج المقرر الإجرائي  
عة والســـــــبعون الصـــــــيغة المحدثة لخطة العمل الشـــــــاملة الخاصـــــــة بالصـــــــحة النفســـــــية جمعية الصـــــــحة العالمية الراب

  ثة للخطة.والمؤشرات المحدّ  ، بما في ذلك خيارات التنفيذ٢٠٣٠-٢٠١٣ للفترة
 
غايات عالمية ومؤشرات مرتبطة بها لقياس التقدم المحرز. وقد   ١٠ل  ة العمثة لخطدّ وتشمل الصيغة المح  -٢٢

في خطة العمل من الدول الأعضـاء باسـتخدام أطلس   ية للأهداف والمؤشـرات المتاحة سـابقاً جمعت البيانات المرجع
وجمعت   .٢٠٢٠ام ورصـد مرة أخرى في ع ٢٠١٧حرز في عام  م المُ التقدُّ   . ورُصـد٢٠١٤الصـحة النفسـية في عام 

هداف ومؤشـــرات من أجل تحقيق أ ٢٠٢٠في أطلس الصـــحة النفســـية لعام  البيانات المرجعية من الدول الأعضـــاء  
 حرز.م المُ ن الطبعات المقبلة من رصد التقدُّ مكِّ جديدة، وستُ 

 
ــحة  ولا  -٢٣ ــية نحتزال الحالة العالمية للصــــــ ــية تواجه تحديات. ويعاني من الاضــــــــطرابات النفســــــ و مليار  النفســــــ

ى وفـاة إل  ١٠٠وتعزى أكثر من حـالـة وفـاة واحـدة من كـل    ٢٪).١٤مراهقين (  ٧ومنهم مراهق من كـل    ١شــــــــــــــخص،
 ١٥الذي يعد أيضـــــــا الســـــــبب الرابع المؤدي إلى الوفاة في أوســـــــاط الشـــــــباب الذين تتراوح أعمارهم بين   ٣الانتحار،

 
  ة الاضطرابات النفسية: حقائق رئيسية. جنيف: منظمة الصحة العالمي     ١
)https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders  فـــــي الاطـــــلاع  تـــــم  الأول/    ١،  ــانـــــون  كـــــ

 ).٢٠٢١  ديسمبر
  صحة المراهقين النفسية: حقائق رئيسية جنيف: منظمة الصحة العالمية     ٢
)https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-healthــ ت فــي  ،  الاطــلاع  ــا  ١م  نــون  كـــــ

 ).٢٠٢١الأول/ ديسمبر  
  الانتحار: حقائق رئيسية. جنيف: منظمة الصحة العالمية     ٣
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جية الاقتصـــادية بســـبب الاكتئاب والقلق  ن الإنتام . وعلى الصـــعيد العالمي، يضـــيع تريليون دولار ســـنوياً عاماً   ٢٩و
والضــــغوط على نطاق واســــع وأثرت على العديد من   في انتشــــار الشــــدائد ١٩-وقد تســــببت جائحة كوفيد  ١وحدهما.

 محددات الصحة النفسية والرفاه. 
 
لمحرز  التقدم االعالمية الرابعة والســــــبعين، قدمت الأمانة بيانات أولية عن   وفي تقرير إلى جمعية الصــــــحة  -٢٤

ــية للف ــحة النفسـ ــة بالصـ ــاملة الخاصـ عت من خلال ، التي جم٢٠٣٠-٢٠١٣ترة  نحو تحقيق أهداف خطة العمل الشـ
عه  . وقد اكتمل منذ ذلك الحين جمع البيانات وتحليلها. وقدم ما مجمو ٢٠٢٠صـــــــحة النفســـــــية لعام  مســـــــح أطلس ال

؛ ٢٠٢٠على اســــــتبيان الأطلس لعام   ردوداً   ٪)٨٨في المنظمة (  ١٩٤ لمن الدول الأعضــــــاء ا  دولة عضــــــواً  ١٧١
أو خطة مســـتقلة بشـــأن الصـــحة النفســـية، وأفادت    ٪ من الدول الأعضـــاء بأن لديها ســـياســـة قائمة بذاتها٧٥وأفادت  

ــي  قائماً   ٪ من البلدان بأن لديها قانوناً ٥٧ ــأن الصـــحة النفسـ ــبة بذاته بشـ ٪ على  ٥١٪ و٦٨ة، وهو ما يمثل زيادة بنسـ
تزال مســـــــتويات الإنفاق العام على الصـــــــحة النفســـــــية متدنية، إذ . ولا٢٠١٤لعام  المرجعية    بياناتالب  التوالي مقارنةً 

ــبة تمثل ن من المتوســــــــط العالمي للإنفاق الحكومي المحلي على الصــــــــحة. وينفق الجزء الأعظم من تلك  ٪١٢ســــــ
عاملين في مجال  ط عدد المســــتشــــفيات الصــــحة النفســــية. وفي جميع أنحاء العالم، يبلغ متوس ــــ  ٪) على٦٦النســــبة (

من جميع الدول الأعضـاء  ٪  ٢٥فقط، أي ما يعادل   بلداً   ٤٩عامل. غير أن  ١٠٠  ٠٠٠لكل   ١٣الصـحة النفسـية  
ــحية الأولية. ــية في الرعاية الصـ ــحة النفسـ البلدان لأول مرة عن وجود وأبلغت   ٢في المنظمة، أبلغت عن إدماج الصـ

فقط، أي ما نســبته  بلداً  ٥٤الات الطوارئ، على الرغم من أن  تماعي لحظم للصــحة النفســية والتأهب النفســي الاجنُ 
 ، أبلغت عن وجود هذه النظم.٪ من الدول الأعضاء في المنظمة٢٨
 
دت ســياســة للصــحة النفســية لبلدان وقد اتُخذت مبادرات إقليمية لتحســين الوضــع. ففي إقليم الأمريكتين، أُع  -٢٥

ــتة في مجموعة الأنديز.افق عليهمجموعة الأنديز بدعم من الأمانة وو  ــحة في البلدان السـ ــافة   ٣ا وزراء الصـ وبالإضـ
شـير فيه إلى تجاوز  ، وأُ ٢٠٢٠-٢٠١٥سـية للفترة  هائي لخطة العمل الإقليمية للصـحة النفإلى ذلك، أُنجز التقرير الن

وضــــــــــع  الهادئ،  . وفي إقليم غرب المحيط  ن تســــــــــعة أهداف في الخطة وتحقيق هدفين جزئياً معدل التنفيذ ســــــــــتة م
ن، في حين أفادت  من برامج التعزيز والوقاية في مجال الصـــــــحة النفســـــــية، وهي تعمل الآ  برنامجاً  ٦٠مجموعه    ما
ــات متعددة القطاعات ل٧٠ ــية والدعم النف٪ من البلدان عن وجود منصــ ــيق دعم الصــــحة النفســ ــي الاجتماعي  تنســ ســ

فيذ إطار عمل إقليمي لتعزيز الصـــــــــحة  تواصـــــــــل تن. وفي إقليم شـــــــــرق المتوســـــــــط، ي١٩-للاســـــــــتجابة لجائحة كوفيد
ن  ت الصــــحة النفســــية في المدارس لتمكين المعلمين م مع المواظبة على تقييمه، وقد أُعدت حزمة لخدما ٤النفســــية،

ــية للطلاب في المدارس. ــحة النفسـ ــل للصـ ــيا، تنفذ بلدان عديدة برامج للوقاية وفي إق  ٥دعم أفضـ ــرق آسـ ليم جنوب شـ
ــعت عدة بلدان خططا الإقليم  من الانتحار. وفي  الأفريقي، وعلى الرغم من التحديات المســــــــتمرة في التمويل، وضــــــ

حت قوانين عفا عليها الزمن. وأدمجت الصـــــحة النفســـــية في خطط متعددة القطاعات  النفســـــية أو نقجديدة للصـــــحة  
ــاريـة في العـديـد من البلـدان. وفي الإقليم الأوروبي، اعتُم ـلمكـافحـة الأ لعمـل الأوروبي في  د إطـار امراض غير الســــــــــــ

 
)https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide  ٢٠٢١الأول/ ديسمبر   كانون  ١، تم الاطلاع في.( 
ــية في مكان العمل: حقائق رئيســـــــــية. جنيف: م    ١ ــحة العالمية نظمالصـــــــــحة النفســـــــ -https://www.who.int/news(ة الصـــــــ

room/fact-sheets/detail/mental-disorders  ،  ٢٠٢١نون الأول/ ديسمبر  كا  ١تم الاطلاع في.( 
 .٢٠٢١عالمية؛  . جنيف: منظمة الصحة ال٢٠٢٠أطلس الصحة النفسية      ٢
 Política Andina de Salud Mental 2020. Organismo Andino De Salud – Convenioلمزيد من المعلومات، انظر      ٣

Hipólito UNANUE; 2019؛ جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
 .EM/RC62/R.5اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط    انظر قرار    ٤
التدريب في  لصــــحة النفســــية وتعاطي مواد الإدمان. الصــــحة النفســــية في مجموعة أنشــــطة لمزيد من المعلومات، انظر ا     ٥
-http://www.emro.who.int/mnh/publications/mental-health-in-schools(  الصــــــــــــــحــة العــالميــة؛لمــدارس. جنيف: منظمــة  ا

training-package.html  ،  ٢٠٢١ديسمبر   كانون الأول/  ١تم الاطلاع في.( 
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وروبـا التـابعة  الإقليميـة لأ الســــــــــــــبعين للجنـةخلال الـدورة الحـاديـة و  ٢٠٢٥-٢٠٢١مجـال الصــــــــــــــحـة النفســــــــــــــيـة للفترة  
ــية  ١للمنظمة. ــحة النفســـ ــة بالصـــ ــاملة الخاصـــ في الإقليم،   ٢٠٣٠-٢٠١٣للفترة   ويفعّل هذا الإطار خطة العمل الشـــ

  ٢.النفسية المنشأ حديثاً  بي للصحةويحدد الأهداف الرئيسية للتحالف الأورو 
 
المنظمة والتي تهدف إلى إحراز مزيد التقدم   ويتواصـل تنفيذ المبادرة الخاصـة للصـحة النفسـية التي أطلقتها  -٢٦

من خلال ضـــمان إتاحة   ٢٠٣٠-٢٠١٣بالصـــحة النفســـية للفترة ف خطة العمل الشـــاملة الخاصـــة  نحو تحقيق أهدا
وفي  ٣مليون شخص آخر ممن يعانون من اضطرابات نفسية.  ١٠٠لفة لفائدة  ورة التكخدمات الرعاية الجيدة والميس

ز التنفيـــذ في الأردن وأوكرانيـــا وبنغلاديش وبـــاراغواي ة من مرحلـــة التخطيط إلى حيِّ ، تقـــدمـــت المبـــادر ٢٠٢١عـــام  
ــية فوالفل ــحية النفســــ ــحة إجراءات لزيادة إدراج الرعاية الصــــ ــحية  ي الرعايبين وزمبابوي. واتخذت وزارات الصــــ ة الصــــ

يـة الصــــــــــــــحيـة الأوليـة. الأوليـة، مع التركيز بشــــــــــــــكـل خـاص على إتـاحـة الرعـايـة للمجتمعـات المحليـة من خلال الرعـا
ــد وشــــــملت هذه الإجراءات تدريب العاملين في مجال الرعاية الصــــــحية الأول ية في برنامج عمل المنظمة بشــــــأن ســــ

الذي   ٥)،QualityRightsق المتعلقة بالجودة (وني الحقو الإلكتر   موبرنامج التعلُّ   ٤الثغرات في مجال الصــــحة النفســــية
فســـــــــية وتنســـــــــيقها من  موجهة نحو التعافي، وتحســـــــــين تخطيط الصـــــــــحة النيغطي الخدمات القائمة على الحقوق وال

ظم الصـحة النفسـية من خلال ى المحافظات والمقاطعات، ووضـع اسـتراتيجيات لتعزيز نُ المسـتوى الوطني إلى مسـتو 
لموارد  ية وجودة الخدمات. ودعمت الجهود الجارية لتعبئة ايل وتنمية القوى العاملة والأدوية الأســـــــــاســــ ـــــة والتمو القياد

  ، ستبدأ غانا التنفيذ.٢٠٢٢في عام . و ٢٠٢١انضمام نيبال إلى المبادرة في عام 
 
دة في خطة ة المحدّ وتواصـــل الأمانة تقديم الدعم التقني إلى الدول الأعضـــاء بشـــأن المجالات ذات الأولوي  -٢٧

ة في تحديث  مان، شــــــرعت الأ٢٠٢١. وفي عام ٢٠٣٠-٢٠١٣العمل الشــــــاملة الخاصــــــة بالصــــــحة النفســــــية للفترة 
الفجوات في مجال الصــــحة النفســــية من  المبادئ التوجيهية القائمة على الأدلة لبرنامج عمل المنظمة الخاص بســــد 

دد وضع الصيغة النهائية للمبادئ التوجيهية المتعلقة  ، وهي بصأجل إدارة الاضطرابات النفسية والعصبية والإدمانية
إلى ذلك، واصــــــلت مبادرة الحقوق المتعلقة بالجودة للمنظمة تقديم  افةبالصــــــحة النفســــــية في مكان العمل. وبالإضـ ـــــ

عية  ية والتو ز على الأفراد والقائمة على حقوق الإنســان في خدمات الصــحة النفس ــركِّ هج التي تُ يذ النُ الدعم التقني لتنف
ــارعت وتيرة بناء القدرات من خلال المباد ــات والقانون. وقد تســـــــ ــياســـــــ   تدريباً   فرداً  ٢٤  ٠٠٠رة وتلقى أكثر من  والســـــــ

 شأن الحقوق المتعلقة بالجودة.بالاستعانة ببرامج برامج التدريب المباشر والتدريب الإلكتروني ب
 
مورد   ٨٠٠٠نية الوصـــــول إلى أكثر من  إمكا تتيح  MiNDbankزالت قاعدة بيانات المنظمة الإلكترونية  وما  -٢٨

لقوانين ومعايير الخدمة الوطنية بشـــــأن الصـــــحة النفســـــية وطني ودولي، بما في ذلك الســـــياســـــات والاســـــتراتيجيات وا

 
 EUR/RC71/R5ار اللجنة الإقليمية لأوروبا  انظر قر     ١
ــية: مبادر لمزيد من المعلومات، انظر: تحالف     ٢ ــحة النفســـــــــ ــحة العالمية وأوروبا.  المكتب  الصـــــــــ ة رائدة بين منظمة الصـــــــــ

 .٢٠٢٠الإقليمي لأوروبا؛  
ــيـة.  جنيف: منظمـة    لمزيـد من      ٣ ــحـة النفســـــــــــ ــأن الصـــــــــــ ــة للمنظمـة بشـــــــــــ ــحـة العـالمية  المعلومـات، انظر المبـادرة الخـاصـــــــــــ الصـــــــــــ
 )https://www.who.int/initiatives/who-special-initiative-for-mental-health  ، ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١طلاع في  تم الا .(   
. جنيف: منظمة الصـــــحة العالمية (mhGAP)الصـــــحة النفســـــية    برنامج عمل المنظمة الخاص بســـــد الفجوات في مجال     ٤
)https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-action-programme  ،  تــم

 ).٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١ع في  الاطّلا
  اث التحول. جنيف: منظمة الصحة العالمية للتدريب والإرشاد وإحد   QualityRightsمواد برنامج      ٥
)https://www.who.int/publications/i/item/who-qualityrights-guidance-and-training-tools  ،  فـــي لاع  ــّ الاطـ ــم  ــون  ١تـ ــانـ كـــــ
 ).٢٠٢١ديسمبر   ول/الأ
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  MiNDbank. واســـتفاد من قاعدة بيانات المنظمة  بلداً  ١٩٢ة وحقوق الإنســـان من  وتعاطي مواد الإدمان إلى الإعاق
 .جديداً  مستخدماً  ٢٢٣ ٧١٩ منذ إطلاقه

 
، ٢٠٢٠كة الإنترنت في عام  على معلومات من المشــــــــاورات التي أجريت على شــــــــب  وتعكف الأمانة، بناءً    -٢٩

م التقرير معلومات وأدلة قدِّ . وســــيُ ٢٠٢٢ئل عام الصــــحة النفســــية في العالم ســــيصــــدر في أوا على إعداد تقرير عن
وسـيبين الحاجة إلى تغيير وتوسـيع نطاق العمل المتعلق بالصـحة  العالم،  عن حالة الصـحة النفسـية في جميع أنحاء  

 البلدان.النفسية في 
 
ت بشــأن  نة على التقدم عن طريق المبادرات والمنتجات المتعددة. وأصــدرت المنظمة إرشــادات الأماوشــجع   -٣٠

ي، وتحترم حقوق و التعـافز على الأفراد، وتوجـه نحركِّ الخـدمـات المجتمعيـة في مجـال الصــــــــــــــحـة النفســــــــــــــيـة التي تُ 
ــان، وتتناول ــاد  الإنسـ ــفعت هذه الإرشـ ــية. وقد شـ ــحة النفسـ ــبع حزم تقنية، تركز كل  المحددات الاجتماعية للصـ ات بسـ

  ١.منها على فئة محددة من الخدمات
 
ــدرت     -٣١ ــخة محدثة من تقريرها عن الانتحار في جميع أنحاء العالم في حزيران/وأصــــــــــ ــا نســــــــــ   الأمانة أيضــــــــــ
حالة انتحار في العالم   ٧٠٣ ٠٠٠ثة للمنظمة إلى حدوث  تقديرات الصــــــحة العالمية المحدّ ير وتشـ ـــــ ١٢٠٢.٢  يونيو

لى ذلك، نشـــــــــرت  ع  حالة. وبناءً   ١٠٠ ٠٠٠حالات انتحار لكل   ٩ر  ، وهو معدل بلغ حســـــــــب العم٢٠١٩ في عام
تحــار في  وقـايـة من الانلل  منظمــةهج الوهو نُ   )،LIVE LIFE(لتنفيــذ نهج "عِش الحيــاة"    عمليــاً   دليلاً   الأمـانـة أيضـــــــــــــــاً 

ت قـائمـة على الأدلـة للوقـايـة من الانتحـار،  ويغطي نهج "عِش الحيـاة" الجوانـب العمليـة لتنفيـذ أربعـة تـدخلا  ٣البلـدان.
 اسية للتنفيذ.ائز شاملة أسبالإضافة إلى ست رك

 
ــر    -٣٢ ــترك الذي يدوم عشـ ــيف في البرنامج المشـ ــنوات بش ـــوواصـــلت الأمانة شـــراكتها مع اليونيسـ ــحة  سـ أن الصـ

في إعداد   يف أيضـــــــاً يونيســـ ــــة والالنفســـــــية والرفاه النفســـــــي والاجتماعي ونماء الأطفال والمراهقين. وتعاونت المنظم
هي مجموعة من الاسـتراتيجيات لدعم تنفيذ المبادئ التوجيهية  مجموعة أدوات "مسـاعدة المراهقين على الازدهار"، و 

  ٤للصحة النفسية للمراهقين.لوقائية للمنظمة بشأن التدخلات الترويجية وا
 
ة الصـــحية النفســـية للأشـــخاص الذين  في مجال الرعاي ز على الأفراد  هج تركِّ بشـــأن توفير نُ   وأعدت الأمانة دليلاً   - ٣٣

 مع العديد من البلدان لتحديد وتطوير أدوات لدعم التنفيذ.   وتعمل الأمانة حالياً   ٥مدارية مهملة. يعانون من أمراض  
 
دخلات نفســية قابلة للتوســيع من خلال إطلاق برنامج التدريب المتقدم على  انة العمل على تمصــلت الأووا  -٣٤

ــاع ودورة أخرى جماعية للتدريب المتقدم    ٦البالغين،): دورة تدريبية جماعية لإدارة القلق عند +SHدة الذاتية (المســـــــــــ
 

مة على الحقوق. إرشـــــــادات بشـــــــأن خدمات الصـــــــحة النفســـــــية المجتمعية: تعزيز النهج التي تركز على الشـــــــخص والقائ     ١
 .٢٠٢١جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 

 .٢٠٢١. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ ٢٠١٩ء العالم في عام  الانتحار في جميع أنحا    ٢
 .٢٠٢١نتحار في البلدان. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ الاتنفيذي للوقاية من عِش الحياة: دليل       ٣
الأمم المتحـدة للطفولـة (اليونيســــــــــــــيف). مجموعـة أدوات "مســــــــــــــاعـدة المراهقين على  منظمـة الصــــــــــــــحـة العـالميـة ومنظمـة    ٤

لأخرى. جنيف:  ا  والسـلوكيات الخطرة  دهار": اسـتراتيجيات لتعزيز وحماية الصـحة النفسـية للمراهقين والحد من إيذاء الذاتالاز 
 .٢٠٢١منظمة الصحة العالمية؛ 

راض المناطق المدارية المهملة: نحو نهج يركز على الأفراد. جنيف:  الصـــــحة النفســـــية للأشـــــخاص الذين يعانون من أم     ٥
 .٢٠٢٠العالمية؛ منظمة الصحة  

ق عند البالغين. جنيف: منظمة الصــحة قلة جماعية لإدارة ال: دورة تدريبي(+SH)البرنامج المتقدم بشــأن المســاعدة الذاتية       ٦
 . ٢٠٢١العالمية؛ 
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، تم اختبار التدخل النفسـي ائد. وأخيراً من الشـد  ل جماعي لفائدة المتضـررينخُ دَ وهي تَ   ١)،+PMعلى إدارة المشـاكل (
لى التنشـــيط الســـلوكي لعلاج الاكتئاب من خلال جلســـات  الرقمي الذي تنفذه المنظمة، على مراحل، والذي يشـــدد ع

المنفذة في مجال الصــحة النفســية. وضــمت التجربة    المعشــاةعد، في واحدة من أوســع التجارب  ف الذكي عن بُ الهات
. ويجري إعداد نسخة من هذا التدخل المتدرج  ١٩-، وأنجزت في لبنان خلال جائحة كوفيدمشاركاً   ١٠٠٠أكثر من  

 ن أجل تعميم استخدامه في العالم.على مراحل م
 
للبلدان التي توجد فيها حالات طوارئ   مستمراً   مت الأمانة دعماً لات الطوارئ الإنسانية، قدَّ وفيما يتعلق بحا  -٣٥

ودعمت   اليمن والســـــــــــــودان وأرمينيا وإثيوبيا وأوكرانيا ولبنان وبلدان أخرى).  (مثل ٢ى  والمســـــــــــــتو  ٣من المســـــــــــــتوى  
لمتضـــــــــــررة من حالات الطوارئ من خلال تنفيذ أول آلية عالمية مشـــــــــــتركة بين الوكالات  دان االبل  المنظمة أيضـــــــــــاً 

مانة  دعمت الأ،  ٢٠٢١وفي عام   ٢الصــــــــحة النفســــــــية والدعم النفســــــــي والاجتماعي.  للانتشــــــــار الســــــــريع في مجال
  قطرياً   مكتبـاً  ١٢ ، بمـا في ذلـك فيبلـداً  ٢٥أوفـدوا في إطـار هـذه الآليـة للمســــــــــــــاعـدة في الاســــــــــــــتجـابـة في    خبيراً  ٢٧

ئين وصـندوق الأمم  شـراكتها مع اليونيسـيف ومفوضـية الأمم المتحدة لشـؤون اللاج  للمنظمة. وواصـلت الأمانة أيضـاً 
ــية والدعم النفســــي الاجتماعي، التي تقدم دنى من  المتحدة للســــكان لوضــــع مجموعة خدمات الحد الأ الصــــحة النفســ

الاحتيـاجـات الملحـة العـاجلـة للســــــــــــــكـان   الأولويـة العـاليـة لتلبيـة وعـة مكلفـة من الأنشــــــــــــــطـة ذاتالتوجيـه بشــــــــــــــأن مجم
ــتركة بين  وتشـــارك المنظمة ٣.المتضـــررين في حالات الطوارئ   في رئاســـة الفريق المرجعي التابع للجنة الدائمة المشـ

مت  ومن خلال هذا الفريق، قدت المعني بالصــــحة النفســــية والدعم النفســــي الاجتماعي في حالات الطوارئ.  الوكالا
المتاحة  عم التقني للأفرقة العاملة على الصـــعيد القطري، كما طورت طيفاً واســـعاً من الموارد  المنظمة وشـــركاؤها الد
 ٤بلغات وصيغ عديدة.

 
ــد أثر جائ  -٣٦ ــل الأمانة رصــــ ــحة الن  ١٩-حة كوفيدوتواصــــ ــية وخدمات الصــــ فســــــية. وفي على الصــــــحة النفســــ
اتيجية للتأهب  لدعم النفســـــــي الاجتماعي في الخطة الاســـــــتر ، أدرج مؤشـــــــر لرصـــــــد الصـــــــحة النفســـــــية وا٢٠٢١ عام

، أجرت الأمـانـة الجولـة الثـانيـة  ٢٠٢١مـارس    ينـاير وآذار/ /. وفي الفترة بين كـانون الثـاني١٩-والاســــــــــــــتجـابـة لكوفيـد
، وخلصـــت  ١٩-ل جائحة كوفيدني لجس النبض بشـــأن اســـتمرار الخدمات الصـــحية الأســـاســـية خلامســـح الوطمن ال

العصبية والاضطرابات الناجمة عن تعاطي المخدرات كانت  ات المقدمة لعلاج الاضطرابات النفسية و إلى أن الخدم
ن حــــدوث ٪) ع٤٥(  يقرب من نصــــــــــــــف البلــــدان المجيبــــة  عطلــــت أكثر من غيرهــــا، حيــــث أبلغ مــــاالفئــــة التي ت
شــــورة والتدخل  ٪)، والعلاج النفســــي والم٦٦وبشــــكل عام، كانت برامج الصــــحة النفســــية المدرســــية (  ٥اضــــطرابات.

٪)، وإدارة ٤٤الانتحار (، مثل برامج الوقاية من  ٪) وكانت خدمات الطوارئ المنقذة للحياة٥٤النفسي والاجتماعي (
٪)، والخدمات  ٣٩رابات الناجمة عن تعاطي المخدرات (ة والاضـطالمظاهر الطارئة للاضـطرابات النفسـية والعصـبي

٪) من بين الخدمات التي  ٣٤الزائدة وإدارتها (وقاية من الجرعة  ٪)، وبرامج ال٣٩(الضــــــــرورية للحد من الأضــــــــرار  
 . تعطلت أيضاً 

 

 
من  : المســــــاعدة النفســــــية الجماعية للبالغين الذين يعانون  (+PM)بشــــــأن إدارة المشــــــاكل  دورة التدريب الجماعي المتقدمة      ١

 . ٢٠٢١؛  عاهات بسبب الضغوط في المجتمعات المعرضة للشدائد. جنيف: منظمة الصحة العالمية
ــحة ا      ٢ ــانية  الصــــ ــية والدعم النفســــــي والاجتماعي في حالات الطوارئ الإنســــ ــاريع؛  وكالة هولندا  .  DSS MHPSS  - لنفســــ   ٢٠٢٠للمشــــ
 )https://english.rvo.nl/subsidies-programmes/mental-health-and-psychosocial-support-humanitarian-emergencies-dss-mhpss  ،

 ). ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١تم الاطلاع في  
،  https://mhpssmsp.org/enنفسـي الاجتماعي ( لمزيد من المعلومات، راجع حزمة خدمات الحد الأدنى من الصـحة النفسـية والدعم ال      ٣

 ). ٢٠٢١بر  كانون الأول/ ديسم   ١تم الاطلاع في  
٤    Mental health and psychosocial support - resources for COVID-19 تركة بين الوكالات.اللجنة الدائمة المش 
.  ١٩-ت الصـــحية الأســـاســـية أثناء جائحة كوفيد الجولة الثانية من المســـح الوطني لجس النبض بشـــأن اســـتمرارية الخدما    ٥

 .٢٠٢١جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
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، يجري الأولية  مانة في مجال الصـحة النفسـية وإدماج الصـحة النفسـية في الرعاية الصـحيةولتعزيز قدرة الأ  -٣٧
ج الصـحة العامة بشـأن الصـحة  إعداد دورة تدريبية إلكترونية تتوج بشـهادات في بناء القدرات لفائدة مديري برام  حالياً 

. وسـيتم  OpenWHOعلى منصـة    ٢٠٢١وسـتطلق في عام النفسـية والدعم النفسـي الاجتماعي في حالات الطوارئ، 
ــاً  أكاديمية  ة النفســـية في الرعاية الصـــحية العامة من خلال دمج الصـــحإطلاق دورة للممارســـين العامين بشـــأن   أيضـ

 . ٢٠٢٢المنظمة في عام 
 
د، تدعم الأمانة الجهود الرامية إلى تحســــــــــــين قدرات حُ وَ بشــــــــــــأن التَ  ٨-٦٧ج ص ع ت القرار  طلبابمت  وعملاً   -٣٨

كيز  ت النمو، مع التر من إعاقاد وغيره حُ وَ ضـــــــــمان إتاحة خدمات قائمة على الأدلة لمن يعانون من التَ   البلدان على
عد.  أو عن بُ   من خلال تقديمه شـخصـياً   على دعم التدريب القائم على الكفاءة على مسـتوى الرعاية الأولية والمجتمع

يف في البرنامج المشـــــــترك، يجري إعداد تقرير  ولتحســـــــين الأثر في البلدان، ومن خلال تعزيز التعاون مع اليونيســ ـــــ
عن رعاية الأطفال الذين يعانون من إعاقات النمو، وذلك بمســــاهمة نشــــطة   وجز تقنيعالمي عن إعاقات النمو وم

المنتجات الجهود الجارية لرصـد نماء السـكان في مرحلة الطفولة المبكرة  ن. وسـتكمِّل هذه افعين والمسـتخدميمن المد
  إعاقات النمو.انون من تيجيات لتعزيز نُظم الرعاية وتحسين البيئة المحيطة للأشخاص الذين يعبتوفير استرا

  



  NNEX 7A        7/501EB    ٧/ ١٥٠ت   م 

68 

  ٧الملحق 
  

  القطاعات بشأن الصرع المتعددةمسودة خطة العمل العالمية 
  ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة الاضطرابات العصبية من وغيره 

  
  

  معلومات أساسية
  
  ١٠- ٧٣ع   ص   ج القرار    ٢٠٢٠اعتمدت جمعية الصـــــحة العالمية الثالثة والســـــبعون في تشـــــرين الثاني/ نوفمبر    - ١

  القطاعات   بين   مشـــــــــــتركة   عالمية   عمل   خطة   يضـــــــــــع ة جملة أمور من بينها أن  ن المدير العام للمنظم بت فيه م الذي طل 
بهدف تعزيز اســتجابة    الأعضــاء   الدول   مع   بالتشــاور الأخرى لمدة عشــر ســنوات    العصــبية   والاضــطرابات   رع الص ــ  بشــأن 

  شاملة ومنسقة بين قطاعات متعددة ودعمها. 
  
الأخرى   العصــــبية  والاضــــطرابات  الصــــرع  بشــــأن  القطاعات بين  كةتر مش ــــال  ميةعالال  عملال ةخطوتســــتهدف    -٢

ــين إتاحة الرعاية ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة   ــطرابات عص ـــ  تحسـ بية إلى جانب  والعلاج للأشـــخاص الذين يعانون من اضـ
  الوقاية من حالات الإصابة الجديدة بهذه الاضطرابات والنهوض بصحة الدماغ ونموه في جميع مراحل العمر. كما

ــبية وعافيتســـتهدف   ــابين باعتلالات عصـ تهم ومشـــاركتهم بالحد من الوفيات والمراضـــة  دعم تعافي الأشـــخاص المصـ
الإنســان والتصــدي للوصــم والتمييز في الوقت ذاته من خلال عاقة المرتبطة بهذه الاعتلالات والنهوض بحقوق  والإ

  اعتماد نُهج متعددة التخصصات والقطاعات.
  
الأخرى   لعصــــــبيةا  والاضــــــطرابات  الصــــــرع  بشــــــأن  القطاعات بين  مشــــــتركةال  ةعالميال  عملال خطةوتســــــتند    -٣

ــابقة، بما في ذلك والمقررات الإجرائية والإلى القرارات   ٢٠٣١-٢٠٢٢  للفترة   القرارتقارير والالتزامات العالمية الســـــــــــ
أجل  طري من  ) بشـــأن العبء العالمي للصـــرع وضـــرورة العمل المنســـق على المســـتوى القُ ٢٠١٥(  ٢٠-٦٨ع   ص   ج 

  العصــبية  راباتالاضــطغيره من  و ويتقاســم الصــرع  .  وآثاره على المعرفة العامةالتصــدي لآثاره الصــحية والاجتماعية  
ــتراتيجيات والنُهج (أي  ــم للاســـــ ــية والاجتماعية. ويمكن أن يمثل هذا التقاســـــ عدداً من النُهج الوقائية والدوائية والنفســـــ

  الأخرى. العصبية والاضطراباتدمات وتعزيزها ودعم الصرع سريع الخأوجه التآزر) نقطة انطلاق قيّمة لت
  

  لمحة عامة عن الوضع العالمي
  
 سـنوات العمر المصـححة باحتسـاب مدد الإعاقةلفقدان    الرئيسـيالسـبب    العصـبيالجهاز  اضـطرابات  عتبر  تُ   -٤

لســــــنة. وقد تمثلت أهم فاة في املايين حالة و  ٩على المســــــتوى العالمي إذ تســــــبب    والســــــبب الرئيســــــي الثاني للوفاة
 ٢٠١٦في عام  العصـبية    عاقةباحتسـاب مدد الإسـنوات العمر المصـححة  قدان  الاضـطرابات الأربعة المسـاهمة في ف

قيقة) و ٪٢٤٢(في الســـــــــــــكتة الدماغية   وعانى   ١).٪٩٧) والتهاب الســـــــــــــحايا (٪٤١٠) والخرف (٪٣١٦(  الشـــــــــــــّ

 
١     Global, regional, and national burden of neurological disorders, 1990–2016: a systematic analysis for the 

Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.2019;18(5):459–480. doi: 10.1016/S1474-4422(18)30499-X  .
: عبء المرض حســـــب الســـــبب والســـــن والجنس وحســـــب البلد والإقليم،  ٢٠٢٠ام انظر أيضـــــاً التقديرات الصـــــحية العالمية لع

 .لإنكليزية)(با ٢٠٠٠مية؛ ف: منظمة الصحة العال، جني٢٠١٩-٢٠٠٠
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ــة   ٩٥٢مجموعه    ما ــعيد ا ٢٠١٦ت في النمو في عام  من إعاقامليون طفل دون ســـــــن الخامســـــ لعالمي  على الصـــــ
  ١.٪٩٥خفض والمتوسط وبلغت نسبة المقيمين منهم في البلدان ذات الدخل المن

  
بيل ويزداد العبء الثقيل المرتبط بالاضــــطرابات العصــــبية بســــبب التفاوتات الصــــحية الشــــاســــعة. وعلى س ــــ  -٥

ــاب   ٥٠من    ٪٨٠المثال، يقيم حوالي   ــرع فمليون شــــــخص مصــــ ي البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــــط  بالصــــ
ــبة الفجو  ــة الدخل وعلىفي معظم البلدان ا  ٪٧٥ة العلاجية على  حيث تزيد نســـــــــ في معظم البلدان   ٪٥٠  لمنخفضـــــــــ

فرط النسـاء والمسـنين والأشـخاص  وتصـيب الإعاقات الناجمة عن الاعتلالات العصـبية بشـكل م  ٢المتوسـطة الدخل.
النســـــــاء في الغالب  أو الريفية أو النائية وغيرهم من الســـــــكان الضـــــــعفاء. كما تصـــــــاب  الفقيرة  المقيمين في المناطق  
قيقةو باضـــطرابات عصـــبية مثل الخرف  بصـــورة غير متناســـبة   ويكون الأطفال المنتمون إلى    والتصـــلّب المتعدد.  الشـــّ

و الجنســية واللاجئون خاص عديمالأســر المحرومة والســكان الأصــليون والأقليات الإثنية والمشــردون داخلياً أو الأش ــ
  . الاعتلالات العصبية والمهاجرون أيضاً أكثر تعرضاً بشكل ملحوظ لخطر الإصابة بالإعاقة الناجمة عن

  
ى زيادة التكاليف التي تتحملها الحكومات والمجتمعات المحلية والأســـــر وتؤدي الاضـــــطرابات العصـــــبية إل  -٦

لإنتاجية. وبلغت التكاليف المقدرة للاضــــــــــــــطرابات الدماغية  دية في اويتحملها الأفراد وإلى تكبد خســــــــــــــائر اقتصــــــــــــــا
وعــه  وبلغــت التكــاليف المجتمعيــة العــالميــة للخرف مــا مجم  ٣دهــا.في أوروبــا وح ــ  ٢٠١٠مليــار يورو في عــام   ٧٩٨

٣٥أي ما يساوي  ٢٠١٩تريليون دولار أمريكي في عام  ١٤من الناتج المحلي الإجمالي العالمي. ٪١  
  
ــابـة العـبء العـالمي ل٪ من  ٢٥بمـا في ذلـك  عصــــــــــــــبيـة،   من عـدة اعتلالات  الوقـايـةويمكن   -٧ حـالات الإصــــــــــــ

تؤثر في نمو الدماغ    ،الوقايةل  عوامو البيئية  بما فيها عوامل الخطر   ،ن محددات عديدةومن المعروف أ  ٥.بالصــرع
ة بنمو الدماغ  المرتبط  في مرحلة مبكرة من العمر وصـــــــحة الدماغ في جميع مراحل العمر. وتشـــــــمل عوامل الوقاية

ــر مثل   ــل الاجتماعيفي مقتبل العمر عناصـــــــ ئية الصـــــــــحية والنوم لغذاظم اوالدعم الاجتماعي والنُ   التعليم والتواصـــــــ
  والنشاط البدني.

  
ــبية وإعاقات ناجمة عن هذه الاضـــــطرابات يتعرضـــــون  وما  -٨ ــابون باضـــــطرابات عصـــ زال الأشـــــخاص المصـــ

 بين  مشــــــــــتركةال  عالميةال  عملال خطةء العالم. ولهذا الســــــــــبب، فإن  ميع أنحاللتمييز وانتهاك حقوق الإنســــــــــان في ج
ور حقوق الإنســــان  مدعومة بمنظ  ٢٠٣١-٢٠٢٢الأخرى للفترة    بيةعص ــــال  والاضــــطرابات  الصــــرع بشــــأن  القطاعات

العهد الدولي الخاص بالحقوق الاقتصــــــــــــــادية  و   العهد الدولي الخاص بالحقوق المدنية والســــــــــــــياســــــــــــــيةالمرتكز على  
  وســـائر الصـــكوك  اتفاقية حقوق الطفلو   اتفاقية الأمم المتحدة لحقوق الأشـــخاص ذوي الإعاقةو   ة والثقافيةلاجتماعيوا

  .قليمية المعنية لحقوق الإنسانالدولية والإ
  

 
١     Developmental disabilities among children younger than 5 years in 195 countries and territories, 1990–2016: 

a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet. 2018;6(10):E100–E1121. doi:   
  10.1016/S2214-109X(18)30309-7.   

 .٢٠١٩لمية؛ جنيف: منظمة الصحة العا، العامةالصرع: إحدى ضرورات الصحة مكافحة       ٢
٣     J Olesen 1, A Gustavsson, M Svensson, H-U Wittchen, B Jönsson, CDBE2010 study group,  et al. The economic cost 

  of brain disorders in Europe. Eur J Neurol.  2012; 19(1):155–162. doi: 10.1111/j.1468-1331.2011.03590.x. 
 .يزية)(بالإنكل ٢٠٢١حالة استجابة الصحة العامة للخرف، جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ التقرير العالمي عن       ٤
 who.int/publications/i/Iلمية (جنيف: منظمة الصــــــــــحة العاالصــــــــــرع: إحدى ضــــــــــرورات الصــــــــــحة العمومية،  مكافحة       ٥

tem/epilepsy-a-public-health-imperative  ٢٠٢١  كانون الأول/ ديسمبر  ١، تم الاطلاع في.( 
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ــية الملائمة للنً   -٩ ــاســـــــ ــين نوعية حياة ومن الأهمية بمكان دعم المكونات الأســـــــ ــحية من أجل تحســـــــ ظم الصـــــــ
طر سـياسـية وتشـريعية مناسـبة أهمية حاسـمة وينبغي أن بية. ويكتسـي تنفيذ أُ رابات عص ـالأشـخاص المصـابين باضـط

يــة (بمــا في ذلــك الحمــايــة من النفقــات  دة وتوفير منــافع الحمــايــة المــاليــة والاجتمــاعيســــــــــــــتهــدف تعزيز الرعــايــة الجي ــ
ــبية و  ــابين باضـــــــطرابات عصـــــ حمايتها  المدفوعة من الأموال الخاصـــــــة) وضـــــــمان احترام حقوق الأشـــــــخاص المصـــــ
خ الاســـــتجابة الشـــــاملة الرامية إلى التصـــــدي للاضـــــطرابات العصـــــبية في نهج قائ م على  وإعمالها. وينبغي أن تترســـــّ

  حة.قتصادية للصالمحددات الاجتماعية والا
  

من   ٪٧٠ظم الصــــــحية بعد اســــــتجابة كافية لعبء الاضــــــطرابات العصــــــبية. ويقيم حوالي  ولم تســــــتجب النُ   -١٠
ــابين با ــبية في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــــطضــــــطرابات  الأشــــــخاص المصــــ غير أن احتياجاتهم   ١عصــــ

تبلّغ عن وجود ســـــياســـــة مخصـــــصـــــة  لدخل التي  تصـــــر نســـــبة البلدان المنخفضـــــة اتحظى بالاعتراف الكافي إذ تق لا
ولا يوجد عدد كاف من العاملين الصـــــحيين المتخصـــــصـــــين في مجال    ٢.٪٢٨للاضـــــطرابات العصـــــبية فيها على  

القوى العاملة  توســــــط ية في الوقت الحالي لســــــد الفجوات العلاجية على الصــــــعيد العالمي. ويبلغ محة العصــــــبالصـ ـــــ
  يأطباء الجهاز العصـــبي لدى البالغين والأطفال وجراح   مجموعنها  (المعرّفة على أ  بالاضـــطرابات العصـــبية  المعنية

ــاب) ــة الدخل   ١٠٠  ٠٠٠عامل كل    ٠،١  الأعصـــــــ ــمة في البلدان المنخفضـــــــ   ينعامل ١٧  بما مجموعه  مقارنةً نســـــــ
  ٢.نسمة في البلدان المرتفعة الدخل ١٠٠ ٠٠٠ كل
  

جهاز العصــــــــــبي في مجال الصــــــــــحة العامة العالمية  لحالية مدى وجاهة طب الا  ١٩-وتبرز جائحة كوفيد  -١١
قف دوية وتو وأهميته في الحوارات الأوســــع نطاقاً بشــــأن الصــــحة العالمية. وقد أدى تعطيل الخدمات وعدم إتاحة الأ

وبصــفة    صــابين باضــطرابات عصــبية.برامج التطعيم وتفاقم مشــاكل الصــحة النفســية إلى إثقال أعباء الأشــخاص الم
وفي المرحلة التالية للإصـابة به.    ١٩- في الطور الحاد لمرض كوفيد   ١٩- مباشـرة، توجد مظاهر عصـبية للعدوى بكوفيد 

،  ١٩- المســـــتشـــــفى والوفاة نتيجة الإصـــــابة بكوفيد بب دخول  وتمثل اعتلالات عصـــــبية أســـــاســـــية معينة عامل خطر يس ـــــ
ــاً لدى البالغين   ــنين.وخصــــــــــوصــــــــ ــتركة  خطة العمل العاوتتيح   ٣المســــــــ بين القطاعات بشــــــــــأن الصــــــــــرع  لمية المشــــــــ

ــبية الأخرى  ــبق لها مثيل للتصـــــدي لتأثير الاضـــــطرابات   ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة   والاضـــــطرابات العصـــ ــة لم يســـ فرصـــ
  لجائحة وفي أعقابها.أثناء ا العصبية بفضل استجابة شاملة

  
  النطاق 

  
  الجهاز العصــبي المركزي والمحيطي   صــبية" للدلالة على اعتلالات تصــيب الاضــطرابات الع يُســتخدم تعبير "   - ١٢

والاضــطرابات التنكســية العصــبية (بما فيها  (بما فيها الشــقيقة)؛  والاضــطرابات الناجمة عن الصــداع  وتشــمل الصــرع؛  
ية العصــبية/  الأوعية الدماغية (بما فيها الســكتة الدماغية)؛ والاضــطرابات المعد وأمراض   الخرف ومرض باركنســون)؛ 

  وداء الكيســات المذنبة العصــبي المناعي البشــري بفيروس العوز  ما فيها التهاب الســحايا والعدوى المناعية العصــبية (ب 
والحثل   ة ب المحيطي ا عص ـاعتلال الأ ما فيها  والاضـطرابات العصـبية العضـلية (ب  ؛ والملاريا الدماغية والتصـلّب المتعدد) 

والاضـــــطرابات   اضـــــطرابات طيف التوحّد   واضـــــطرابات النمو العصـــــبي (بما فيها )؛ الوبيل العضـــــلي والوهن العضـــــلي  
ويكون بعض    وإصـابات الدماغ الرضـحية وإصـابات النخاع الشـوكي؛ وسـرطانات الجهاز العصـبي. العصـبية الخلقية)؛ 

  وفيات. تزال تسبب ارتفاع معدلات المراضة وال   نها لا اً غير أ الاضطرابات العصبية نادر 
 

١     Feigin VL, Vos T, Nichols E, Owolabi MO, Carroll WM, Dichgans M, et al. The global burden of neurological 
disorders: translating evidence into policy. Lancet Neurol. 2020 Mar;19(3):255-265. doi: 10.1016/S1474-  

  4422(19)30411-9. 
ــبية في  موارد البلدا     ٢ ــاب، الطبعة الثانية، جنيف: منظن الخاصــــــة بالاضــــــطرابات العصــــ مة الصــــــحة  أطلس طب الأعصــــ

 (بالإنكليزية). ٢٠١٧العالمية؛ 
٣     Abdullahi A, Candan SA, Abba MA, et al. Neurological and musculoskeletal features of COVID-19: a   

  systematic review and meta-analysis. Front. Neurol. 2020; 11:687. doi: 10.3389/fneur.2020.00687.  
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ــنيف الدولي للمنظمة لتأدية  -١٣ لوظائف والإعاقة  الوظائف والإعاقة والصــــحة، تُعتبر تأدية ا وتمشــــياً مع التصــ
ــبب، لا بد من   ــياقية في جميع مراحل العمر. ولهذا الســـــ ــبية والعوامل الســـــ ــيلة التفاعل بين الاعتلالات العصـــــ حصـــــ

  جتماعية والبيئية.هج شمولي يأخذ في الحسبان الآثار الطبية والفردية والااعتماد ن
  

باعتلالات عصــبية عن طريق تعزيز الفهم والوعي والتصــدي ت الأشــخاص المصــابين  وتبدأ تلبية احتياجا  -١٤
هيكل خاص  اعتماد   للوصـم والتمييز اللذين يؤثران في عافيتهم ويحولان دون التماس الرعاية الصـحية. وعوضـاً عن

 بية الأخرى ة بين القطاعات بشــأن الصــرع والاضــطرابات العص ــخطة العمل العالمية المشــتركبمرض معين تســتخدم  
إطاراً متكاملاً ومركزاً على الأشــــــــخاص للوقاية من الاضــــــــطرابات العصــــــــبية وتشــــــــخيصــــــــها   ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة  

عصـــــبية على النهوض بصـــــحة الدماغ وتعزيزها  رابات الوعلاجها ورعاية المصـــــابين بها. وتقوم الوقاية من الاضـــــط
م  فيهـا كـل فرد قـادراً على التعلُّ حـالـة يكون  على أمثـل وجـه في جميع مراحـل العمر. وصــــــــــــــحـة الـدمـاغ الجيـدة هي  

وتحقيق إمكاناته وتحســــين ردوده الإدراكية والنفســــية والفيزيولوجية العصــــبية والســــلوكية على أمثل وجه بينما يتكيّف  
  تغيرة.يئات الممع الب

  
ــحة العامة ترتبط ارتباطاً وثيقاً بالا  -١٥ ــات أخرى معنية في ميدان الصـ ــصـ ــطرابات  وهناك مجالات أو تخصـ ضـ
عدية والصــحة  عصــبية وتؤثر فيها مثل الصــحة النفســية والعنف والإصــابات والأمراض غير الســارية والأمراض المُ ال

طط عمل أخرى للمنظمة أو قرارات صادرة عن جمعية  يات أو خالبيئية. وتُدمج عدة اعتلالات عصبية في استراتيج
ظم الصـــحية والتغطية  لاضـــطرابات العصـــبية والنُ يجية بين اة إلى ذلك، توجد روابط اســـتراتالصـــحة العالمية. وإضـــاف

الصحية الشاملة بما في ذلك المجموعة الكاملة للخدمات الصحية الأساسية من خدمات تعزيز الصحة إلى خدمات  
خطة العمل العالمية المشـــــــتركة بين القطاعات بشـــــــأن الصـــــــرع  لاج والتأهيل والرعاية الملطفة. وتتســـــــق اية والعالوق

 ـــــ ــبية الأخرى طرابات العوالاضــ ــتدامة ٢٠٣٠مع الخطة لعام    ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة   صـــــ وتتبع   وأهداف التنمية المســـــ
الطفل والمراهق والصــــــــــــحة  الوليد و نهجاً يشــــــــــــمل جميع مراحل العمر ويقر بوجود روابط وطيدة بين صــــــــــــحة الأم و 

  الإنجابية والشيخوخة وصحة الدماغ والاضطرابات العصبية.
  

 لمية المشــــتركة بين القطاعات بشــــأن الصــــرع والاضــــطرابات العصــــبية الأخرى ل العاالعمخطة ويبين ربط    -١٦
ي صــــــــــــــحـة لتـأثير فبـالتزامـات عـالميـة أخرى قـدرة المنظمـة على الاســــــــــــــتجـابـة للتركيز على ا  ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة  

  الأشخاص والعمل بشكل متماسك ومتكامل.
  

 صــــــــرع والاضــــــــطرابات العصــــــــبية الأخرى ات بشــــــــأن الخطة العمل العالمية المشــــــــتركة بين القطاعم قدِّ وتُ   -١٧
الرؤيــة والهــدف والمبــادئ التوجيهيــة والأغراض الاســــــــــــــتراتيجيــة ومجــالات العمــل والغــايــات    ٢٠٣١-٢٠٢٢  للفترة

وعة من الإجراءات المقترحة على الدول الأعضـاء وأمانة المنظمة والجهات الشـريكة  إلى مجم المتصـلة بها. وتشـير
د الغايات لتحقيقها على الصــــــعيد العالمي، يمكن لكل دولة عضــــــو أن تســــــترشــــــد بهذه بينما تحدَّ الدولية والوطنية. و 

  ة.الغايات لتحديد غاياتها الوطنية أخذاً في الحسبان الظروف والتحديات الوطني
  

  يةالرؤ 
  

ــبية الأتتمثل رؤية   -١٨  خرى خطة العمل العالمية المشـــتركة بين القطاعات بشـــأن الصـــرع والاضـــطرابات العصـ
  في عالم يضمن ما يلي: ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة 

 تقدير صحة الدماغ والنهوض بها وحمايتها في جميع مراحل العمر؛ 
  المبكرة والمراضة؛الوفيات الوقاية من الاضطرابات العصبية وتشخيصها وعلاجها وتجنب 
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 صـــحة  لابأعلى مســـتوى من    تمتع الأشـــخاص المصـــابين باضـــطرابات عصـــبية والقائمين على رعايتهم
  وتحقيق المساواة في الحقوق والفرص والاحترام والاستقلال.ه يمكن بلوغ

  
  الهدف

  
ــطراباتالهدف من    -١٩ ــأن الصـــرع والاضـ ــتركة بين القطاعات بشـ ــبية  خطة العمل العالمية المشـ  الأخرى   العصـ

بئها،  هو الحد من الوصــــــــم الناجم عن الاضــــــــطرابات العصــــــــبية وأثر هذه الاضــــــــطرابات وع ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة  
سيما من الوفيات والمراضة والإعاقة المرتبطة بها، وتحسين نوعية حياة الأشخاص المصابين بها والقائمين على  ولا

  رعايتهم وأسرهم.
  

قاية والعلاج والرعاية المتصـــــلة بالصـــــرع  ين أعلاه، ينبغي تعزيز خدمات الو المحدَّدوتحقيقاً للرؤية والهدف    -٢٠
ــطرابات   ــبية الأخرى والاضـــ ــمح بتحقيق    العصـــ ــتفادة من نقاط الانطلاق وأوجه التآزر التي تســـ كلما أمكن ذلك بالاســـ

  أفضل النتائج لفائدة الجميع.
  

  الأغراض الاستراتيجية
  

 ضـــــــطرابات العصـــــــبية الأخرى بين القطاعات بشـــــــأن الصـــــــرع والالمشـــــــتركة  خطة العمل العالمية اتنطوي   -٢١
  لتالية:الاستراتيجية اعلى الأغراض  ٢٠٣١-٢٠٢٢ للفترة

 تعزيز منح الأولوية للسياسات وتدعيم الحوكمة؛ 
 توفير خدمات فعالة وآنية ومتجاوبة للتشخيص والعلاج والرعاية؛ 
 تنفيذ استراتيجيات لتعزيز الصحة والوقاية؛ 
 ظم المعلومات؛كار وتدعيم نُ حث والابتزيز البعت 
  ُهج الصحة العامة في التصدي للصرع.توطيد ن 

  
  المبادئ التوجيهية

  
 خطة العمل العالمية المشــــــــتركة بين القطاعات بشــــــــأن الصــــــــرع والاضــــــــطرابات العصــــــــبية الأخرى تعتمد    -٢٢
  على المبادئ التوجيهية الستة التالية. ٢٠٣١-٢٠٢٢ للفترة

  
 على الأشخاص والتغطية الصحية الشاملة الأولية المركزة الصحية الرعاية  )أ(

ت عصــبية وأســرهم في مجموعة واســعة من خدمات  ينبغي مشــاركة جميع الأشــخاص المصــابين باضــطرابا
والاجتماعية وضــمان الإنصــاف في    والعلاجية والتأهيلية والملطفةوالتشــخيصــية  التعزيزية والوقائية  عاية  الر 

ــولهم على هذه ــحية الأدوية وعلى    الخدمات حصــــ ــية الفعالةوغيرها من المنتجات الصــــ ــاســــ المأمونة  و   الأســــ
  تمييز أو التعرض لضائقة مالية.ن دو  ،والميسورة التكلفة والجيدة

  
 النهج المتكامل للرعاية في جميع مراحل العمر  )ب(

والوقاية ز الصـحة  تعتبر الرعاية المتكاملة المتصـلة بالاضـطرابات العصـبية أسـاسـية لتحسـين حصـائل تعزي
ــبية معاً ومع  أمر يكتســـ ـــــوالتدبير العلاجي. وهذا  ــطرابات العصــــــ ــة نظراً إلى ظهور الاضــــــ ي أهمية خاصــــــ

ن الوقـايـة منهـا. وتتطلـب خـدمـات  اعتلالات صــــــــــــــحيـة أخرى غـالبـاً مـا تربطهـا عوامـل خطر مشــــــــــــــتركـة يمك
مج الراهنة بما يتماشــى  ت والبراالرعاية المتصــلة بالاضــطرابات العصــبية المواءمة الوثيقة مع ســائر الخدما
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اية الصـــــــــــحية  وأخذ احتياجات الرع  ١صـــــــــــحية المتكاملة والمركزة على الأشـــــــــــخاص،مع إطار الخدمات ال
  عية في جميع مراحل العمر في عين الاعتبار. والاجتما

  
 السياسات والممارسات المسندة بالبيّنات  )ج(

ــياســــات    أو أفضــــل الممارســــات من إعداد تمكّن البيّنات العلمية و/ وتدخلات في مجال الصــــحة العامة  ســ
تكاليف ومســــتدامة وميســــورة  الاضــــطرابات العصــــبية وتدبيرها العلاجي تكون فعالة من حيث ال  ية منللوقا

نة القائمة على المعارف والواقع والممارســـــات، وتفضـــــيلات الأشـــــخاص  التكلفة. ويشـــــمل ذلك البيّنات الراه
ســــــياســــــات وممارســــــات  في  جديدة  البيّنات  ال  تجســــــيدو  لثقافية،المصــــــابين باضــــــطرابات عصــــــبية، والخبرة ا

ووســــــــائل فعالة للوقاية ونماذج ابتكارية    شــــــــفي منهت  اتعلاجات معدِّلة للمرض أو علاجإيجاد    تســــــــتهدف
  للرعاية.

 
 العمل المشترك بين القطاعات  )د(

الجهات  ين جميع  تقتضــي الاســتجابة الشــاملة والمنســقة للاضــطرابات العصــبية إرســاء الشــراكات والتعاون ب
المصــــــــــــلحة. ويتطلب تحقيق هذا التعاون القيادة على المســــــــــــتويات الحكومية؛ وتحديد الأدوار  صــــــــــــاحبة  

ات بين لمسـؤوليات بوضـوح بين الجهات صـاحبة المصـلحة؛ وإرسـاء آليات ابتكارية للتنسـيق تشـمل الشـراكوا
تماعية  والخدمات الاجت الصـــحة  القطاعين العام والخاص؛ ومشـــاركة جميع القطاعات المعنية مثل قطاعا

جهات الفاعلة من المجتمع  والتعليم والبيئة والشـؤون المالية والعمل والعدل والإسـكان؛ وعقد الشـراكات مع ال
للأشــــــــخاص المصــــــــابين باضــــــــطرابات  المدني والأوســــــــاط الأكاديمية والقطاع الخاص والجمعيات الممثلة  

  عصبية.
  

  ى رعايتهم وإشراكهموالقائمين عل ات عصبيةتمكين الأشخاص المصابين باضطراب  (هـ)
ــاديـة والتعل ــابين  ينبغي النهوض بـالاحتيـاجـات والحريـات الاجتمـاعيـة والاقتصــــــــــــ يميـة للأشــــــــــــــخـاص المصــــــــــــ

ســــــــر المتأثرة بهذه الاضــــــــطرابات ومنح الأولوية لها وحمايتها. وينبغي تمكين  باضــــــــطرابات عصــــــــبية والأُ 
والمجتمعات المحلية والمنظمات الممثلة  عايتهم  ين على ر الأشخاص المصابين باضطرابات عصبية والقائم

ة وتوفير الخدمات ووضــــــــــع الســــــــــياســــــــــات  لهم عبر آليات المشــــــــــاركة والتشــــــــــاور في إطار تخطيط الرعاي
  والتشريعات وتنفيذ البرامج والدعوة والبحث والرصد والتقييم.

  
  اعتبارات نوع الجنس والإنصاف وحقوق الإنسان  (و)

ظم في جميع الجهود الراميـة إلى تنفيـذ أنشــــــــــــــطـة اســــــــــــــتجـابـة  طـاق النُ س على ننوع الجنيعـد تعميم منظور 
ــبية ــفة وصـــحية. ويكتســـي    الصـــحة العامة للاضـــطرابات العصـ ــاملة ومنصـ أمراً محورياً لتهيئة مجتمعات شـ

ــامل لإتاح ــمان الطابع الشــــ ــبية والقائمين على  ضــــ ــابين باضــــــطرابات عصــــ ة التدخلات للأشــــــخاص المصــــ
إلى الفئات السـكانية الأشـد ضـعفاً التي تشـمل المهاجرين والأطفال والنسـاء  الوصـول  كيز على  رعايتهم والتر 

ــنين والأشــــــخاص ال ــياقات الطوارئ أهمية حاســــــمة لإعمال حقوق والمســــ معانين من الفقر والمقيمين في ســــ
خطة العمل  تنفيذ  رابات عصـــــــبية والحد من الوصـــــــم والتمييز. وفي إطار الأشـــــــخاص المصـــــــابين باضـــــــط

  ٢٠٣١-٢٠٢٢للفترة   ة بين القطاعات بشـــــأن الصـــــرع والاضـــــطرابات العصـــــبية الأخرى المشـــــتركلعالمية  ا
  د من جوانب عدم المساواة.وجه التفاوت الخاصة بكل سياق وطني والحيجب التصدي بوضوح لأ

  

 
  على الأشخاص  تكاملة والمركزة؛ وانظر أيضاً إطار الخدمات الصحية الم٦٩/٣٩جانظر الوثيقة      ١
)https://www.who.int/servicedeliverysafety/areas/people-centred-care/Framework_Q-A.pdf?ua=1  تم الاطلاع في ،
 ).٢٠٢١نون الأول/ ديسمبر  كا  ١
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  : زيادة منح الأولوية للسياسات وتعزيز الحوكمة١الغرض الاستراتيجي 
  

للصــــــحة العامة يرتكز على مبادئ التغطية الصــــــحية الشــــــاملة    النطاق  هج واســــــعمن الضــــــروري اعتماد نُ   -٢٣
ينطوي م. وتحقيقاً لذلك، صـــابين باضـــطرابات عصـــبية ونوعية حياتهملوحقوق الإنســـان لتحســـين رعاية الأشـــخاص ا

شــــؤون الاضــــطرابات العصــــبية على ضــــمان وضــــع أطر ســــياســــية اســــتراتيجية ودعمها بآليات فعالة  تعزيز حوكمة  
  م والمساءلة.والتنظيمراقبة لل
  

ــيما  بد من مواجهة عدم المعرفة والوعي على جميع مســــــــــتويات المجتمع، ولاولا  -٢٤ ف الممثلين  صــــــــــفو في  ســــــــ
ب المصــلحة، بهدف تغيير العقبات الهيكلية  الحكوميين والأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية وســائر أصــحا

ة بصـــــحة الدماغ والحد من الوصـــــم والتمييز  ية متصـــــلل إيجابئوالســـــلوكية الرئيســـــية التي تحول دون تحقيق حصـــــا
  عصبية وتحسين رعايتهم ونوعية حياتهم.ات رابوالنهوض بحقوق الإنسان الخاصة بالأشخاص المصابين باضط

  
ويمكن للــدعوة الفعــالــة التــأثير في الالتزامــات الســــــــــــــيــاســــــــــــــيــة وتعبئــة الموارد من أجــل دعم منح الأولويــة   -٢٥

الالتزامات الدولية الأوسـع نطاقاً مثل  يشـمل الروابط التي تربطها بتحقيق ت، بما  السـياسـابية في  ص ـللاضـطرابات الع
  .حقوق الأشخاص ذوي الإعاقةواتفاقية وأهداف التنمية المستدامة  ٢٠٣٠في الخطة لعام دة محدالالتزامات ال

  
لتوجيهية الوطنية مبادئ اعات واليومن المهم إدماج الاضــطرابات العصــبية وتعميمها في الســياســات والتشــر   -٢٦

يم والحماية الاجتماعية  تعلال  المعنية المســــــندة بالبيّنات في ســــــياق قطاع الصــــــحة وخارجه بما في ذلك في قطاعات
  اضطرابات عصبية.والعمل لتلبية الاحتياجات المتعددة الجوانب للأشخاص المصابين ب

  
ــية من وظائف النُ   -٢٧ ــاســ ــحة وظيفة أســ ــمح بإحراز التقدُّ   ية يمكنظم الصــــحويعد تمويل الصــ م من أجل  أن تســ

لضــــمان اتخاذ ترتيبات فعالة لحوكمة    ذهانفيتحقيق التغطية الصــــحية الشــــاملة وتنطوي على تصــــميم الســــياســــات وت
ت بما في ذلك من خلال تحصـــــيل الإيرادات وتجميع الأموال وشـــــراء الخدمات (مثل  النظم الصـــــحية وتوفير الخدما

لصـــــــــــــحية) بهدف دعم إتاحة الخدمات ووســـــــــــــائل الدعم والعلاجات الجيدة خدمات اقدمي المتخصـــــــــــــيص الموارد ل
  ود المرتبطة بالاضطرابات العصبية في الوقت المناسب.لصمى اوالميسورة التكلفة والقادرة عل

  
  ١الغايتان العالميتان المرتبطتان بالغرض الاستراتيجي 

  
  :١-١الغاية العالمية 

ــياســـــــات أو   ــتر الاتكييف الســـــ طر الوطنية الراهنة أو تحديثها لتشـــــــمل الاضـــــــطرابات  أو الأُ   ات أو الخططاتيجيســـــ
  .لدانالبمن  ٪٧٥في  ٢٠٣١العصبية بحلول عام 

  
  :٢-١الغاية العالمية 

تنظيم حملـة واحـدة للتوعيـة أو برنـامج واحـد للـدعوة على الأقـل بخصــــــــــــــوص الاضــــــــــــــطرابـات العصــــــــــــــبيـة بحلول 
  .من البلدان ٪١٠٠في  ٢٠٣١ عام
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  وةدعال  ١-١
  

ين تمثل الدعوة الخطوة الأولى في مســار إذكاء الوعي بشــأن صــحة الدماغ والاضــطرابات العصــبية وتحس ــ  -٢٨
الانتهاكات    فهم الجمهور لها. ومن الضـــــروري تحســـــين رعاية الصـــــحة العصـــــبية والحد من الوصـــــم والتمييز ومنع

بخصــوص عبء الاضــطرابات    والســياســية  ة العامةوالنهوض بحقوق الإنســان. وتشــمل أنشــطة الدعوة أيضــاً التوعي
ــندة بالبيّنات، ولا ــر التدخلات المسـ ــبية والآثار الناجمة عنها ونشـ ــحة  العصـ ــيما التدخلات الرامية إلى النهوض بصـ سـ

  الدماغ والوقاية من الاضطرابات العصبية وعلاجها.
  

ــياق الثقافي  ج  يف النُه وتقتضــــــــــــي أنشــــــــــــطة الدعوة الفعالة بما فيها حملات توعية الجمهور تكي   - ٢٩ لتجســــــــــــد الســــــــــ
صـميم جميع جهود الدعوة    ي ف والاجتماعي لكل بلد. وتتطلب أيضـاً مشـاركة الأشـخاص المصـابين باضـطرابات عصـبية  

حملات توعية الجمهور الإعلام بخدمات  الرامية إلى تحقيق الحصــائل الصــحية والاجتماعية المرجوة. وينبغي أن تشــمل  
  ضطرابات العصبية وتستهدف الأشخاص المصابين بهذه الاضطرابات. لا متصلة با تعزيز الصحة والوقاية ال 

  
  ضاءعالإجراءات المقترحة على الدول الأ  -٣٠

إشــــــــراك جميع أصــــــــحاب المصــــــــلحة مثل الخبراء في مجال الدعوة وأصــــــــحاب المهن الصــــــــحية    )أ(
ــبية والقائمين على رعايتهم بهدف وضـــــع برامج   ــابين باضـــــطرابات عصـــ عي  اء الو ذكلإوالأشـــــخاص المصـــ

ى تحســين فهم الاضــطرابات العصــبية والنهوض بصــحة الدماغ والوقاية من الاعتلالات العصــبية  ترمي إل
ــلوك التماس  ال  هاير وتدب ــمل تحديد العقبات الحائلة دون اعتماد ســـــ علاجي في جميع مراحل العمر، بما يشـــــ

 الرعاية الصحية.

تســــــــــتهدف إذكاء الوعي بشــــــــــأن عبء  تبادلها  وضــــــــــع آليات وطنية وإقليمية للتعاون ونقل المعارف و   ) ب ( 
ــبية وبشــــأن توافر خدمات تعزيز الصــــحة  الأمراض الناجمة عن الاضــــطراب  ة والتدبير العلاجي  ي وقا وال ات العصــ

 والرعاية الملائمة والمسندة بالبيّنات وإتاحتها للأشخاص المصابين باضطرابات عصبية. 

رامية إلى الحد من الوصـــــــــــــم والتمييز  طاعات التوجيه اســـــــــــــتراتيجيات الدعوة المشـــــــــــــتركة بين الق  (ج)
مراحل العمر،    ميعفي جنســان الخاصــة بالأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية  والنهوض بحقوق الإ

ــحة مثل بيئات  ولا ــع نطاقاً لتعزيز الصـ ــتراتيجيات الأوسـ ــيقها ودمجها في الاسـ ــعيفة، وتنسـ ــيما الفئات الضـ سـ
  باضطرابات عصبية. المصابينالتعليم والعمل المرنة لصالح الأشخاص 

  
  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٣١

ن على رعايتهم وأســــرهم وإدماج كل  ائميوالقة  إشــــراك الأشــــخاص المصــــابين باضــــطرابات عصــــبي  (أ)
جهة من هذه الجهات في صـــــــــنع القرارات في إطار عمليات المنظمة بشـــــــــأن المســـــــــائل التي تعنيهم عبر 

  آليات مجدية ومنظمة.
ــياســـــــات على  دعم التقتقديم ال  (ب) ــاعدة راســـــــمي الســـــ ــم لمســـــ ني وتوفير أدوات الدعوة للحد من الوصـــــ

ى الاعتراف بضـرورة منح الأولوية للاضـطرابات العصـبية ودمجها  مي علالعالو   المسـتوى الوطني والإقليمي
  في السياسات والخطط.

طرابات عصـبية من  ابين باض ـتقديم الدعم والإرشـاد إلى الدول الأعضـاء لإشـراك الأشـخاص المص ـ  (ج)
ــا الالمعلومات وأفضــــل  خلال إتاحة منبر للاجتماع وإعداد جميع الفئات العمرية بشــــكل مجد من   ت  ممارســ

  ندة بالبيّنات والاستفادة منها وإشراك الخبرة الحية في عمليات صنع القرارات.المس
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  الإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنية  -٣٢
كة مع الجهات صـاحبة المصـلحة الأخرى على الدعوة إلى تعزيز إبراز الاضـطرابات  بالشـراالعمل    )(أ

ــبية في إطار   ــتدام  ف التنميةداأهالعصــــــ ة وســــــــائر الالتزامات العالمية ومنح الأولوية للاضــــــــطرابات  المســــــ
ابات  ة للاضــطر العصــبية في برامج الســياســات من خلال إذكاء الوعي بشــأن الآثار الاجتماعية والاقتصــادي

  العصبية والحاجة إلى استجابة متكاملة في جميع مراحل العمر وفي إطار نظم الرعاية الصحية.
إلى حماية حقوق الإنسـان الخاصـة بالأشـخاص المصـابين باضـطرابات  وة الرامية  م جهود الدععد  (ب)

لســــــكانية  للفئات االخدمات المتصــــــلة بالاضــــــطرابات العصــــــبية  عصــــــبية وتقويم أوجه الإجحاف في إتاحة 
ان إدماج الأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية على قدم الضــعيفة والحد من الوصــم والتمييز؛ وضــم

ــاركة الثقافية والاجتماعية  شـــــــــطة المجتماواة في أنمســــ ـــــال ع المحلي الأوســـــــــع نطاقاً بهدف النهوض بالمشـــــــ
  والمدنية وتعزيز الاستقلال.

للأشـخاص المصـابين باضـطرابات عصـبية الممثلة    لمنظماتاو إتاحة منبر للحوار بين الجمعيات    (ج)
ت الفاعلة المعنية  ومية والجهاقطاعات الحكالو   والقائمين على رعايتهم والعاملين الصـــــــــــحيين والاجتماعيين

الأخرى على المســــتوى الدولي والإقليمي والوطني بضــــم الشــــباب والمســــنين وضــــمان التمثيل المتوازن بين 
ت مختلفة مثل قطاعات النقل والتعليم والقضاء والشؤون المالية والعمل في  مع قطاعاالجنسين؛ والمشاركة  

  رابات عصبية وقدرتهم على إدارة شؤونهم.مصابين باضطاستقلال ال يزعز جهود الدعوة الرامية إلى ت
  

  السياسات والخطط والتشريعات  ٢-١
  

العلمية وتتواءم  د إلى البيّنات  عات تسـتنيؤدي وضـع سـياسـات وخطط وتشـريعات شـاملة ومشـتركة بين القطا  -٣٣
ــطراب ــؤون الاضــ ــان إلى تعزيز حوكمة شــ ــماا  اتمع المعايير الدولية لحقوق الإنســ ــبية وضــ حتياجات  ن تلبية الالعصــ

  المصابين باضطرابات عصبية في سياق كل بلد.المعقدة للأشخاص 
  

التقنيين الذين يولّدون الخبراء  ومن الأســــاســــي التعاون بين الأشــــخاص المصــــابين باضــــطرابات عصــــبية و   -٣٤
تشريعات  توجيهية والوالمبادئ الط  خطين يتولون صياغة السياسات والالبيّنات وراسمي السياسات ومديري البرامج الذ

وتكييفها وتنفيذها وأصـحاب المهن الصـحية الذين يقدمون الرعاية والخدمات إلى الأشـخاص المصـابين باضـطرابات  
  مسندة بالبيّنات وتنفيذها في جميع القطاعات.ات وخطط عصبية لتيسير وضع سياس

  
ــبية ومجالا ونظراً    - ٣٥ ــحة العام إلى الروابط بين الاضــــــــــطرابات العصــــــــ   فرص عديدة لدمج   ة الأخرى تتاح ت الصــــــــ

العصــبية في الســياســات والخطط المتعلقة بهذه التخصــصــات كالســياســات والخطط في المجالات المتصــلة  الاضــطرابات  
  اهق والشيخوخة والإعاقة. والأمراض السارية والصحة النفسية وصحة الأم والطفل والمر   السارية   بالأمراض غير 

  
حياة الأشـــخاص المصـــابين باضـــطرابات عصـــبية مثل الأشـــخاص المعانين   يفعات المؤثرة  وتكون التشـــري  -٣٦

لأســــــاســــــي  ا. ومن امن الأحيان ولا تحمي حقوق الإنســــــان الخاصــــــة بهم ولا تنهض بهمن الصــــــرع قديمة في كثير  
التعليم  على غرار القوانين المتعلقة ب  طرابات عصــــبيةباض ــــتحديث جميع القوانين الخاصــــة بالأشــــخاص المصــــابين  

  ضمان تعزيز طابعها الشامل.ة و ل وحقوق المرأوالعم
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  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -٣٧
ــريعات وطنية و/  (أ) ــياســــات وخطط وتشــ ــبية  لة بالاض ــــأو دون وطنية متص ــــ وضــــع ســ طرابات العصــ

ركة بين يّنات محددة الســياق في شــكل صــكوك منفصــلة أو مدمجة في الإجراءات الأخرى المشــتومســندة بب
ة وســــائر المجالات المعنية في  رة بشــــأن الأمراض غير الســــارية والصــــحة النفســــية والإعاقطاعات المقر الق

فيذها؛  ها وتحديثها وتعزيزها وتناســـــتعراضـ ــــ جميع الأعمار أو كامل ســـــلســـــلة الرعاية الصـــــحية المقدمة في
عصـــبية    ن باضـــطراباتوصـــياغة ســـياســـات وتشـــريعات وطنية وتنفيذها بالتشـــاور مع الأشـــخاص المصـــابي

لنهوض بحقوقهم وحمايتها والوقاية من الوصـــــــم ائمين على رعايتهم وغيرهم من أصـــــــحاب المصـــــــلحة لوالق
  والتمييز.

أو وحدات أو  موارد، بما في ذلك نقاط اتصــال  تخصــيص الللرصــد والمســاءلة بشــأن  وضــع آليات    (ب)
  يئة مماثلة).الصحة (أو ه ة داخل وزارةب وظيفية تُسند إليها المسؤولية عن الاضطرابات العصبيعَ شُ 

ــياســـات والقوانين المعنية لجعلها    (ج) ــياســـات والقوانين المتعلقة بالإعاقة وغيرها من السـ اســـتعراض السـ
خلال اســـتعراض معايير الحصـــول  ســـيما من  باضـــطرابات عصـــبية، ولالمصـــابين  أكثر شـــمولاً للأشـــخاص ا

ظم توظيف؛ وإنشــــــــــــاء نُ الإعاقة في ال عم الأشــــــــــــخاص ذوي على اســــــــــــتحقاقات الإعاقة؛ وتوفير التمويل لد
ــط؛ وتعزيز إمكانية الوصـــــــــول إلى بيئات العمل بموجب لوائح تنظيم  للحصـــــــــص من أجل التوظيف النشـــــــ

وتعزيز الآليــات لمعــالجــة الادعــاءات  هــا في القطــاعين العــام والخــاص؛  لمعمول بالعمــل وقوانين العمــل ا
صــابين باضــطرابات عصــبية عبر ضــد الأشــخاص المنســان والتمييز  والشــكاوى المرتبطة بانتهاك حقوق الإ

  م النزيهة.إجراءات التظل
  

ــاد  تقديم الدعم   الإجراءات المقترحة على الأمانة:  -٣٨ ــاء وراســـــــمي  إلى الدو التقني والأدوات والإرشـــــ ل الأعضـــــ
  ما يلي:السياسات من أجل 

ســـــياســـــات وخطط أجل توجيه وضـــــع    تبادل المعارف وأفضـــــل الممارســـــات المســـــندة بالبيّنات من  (أ)
ــتجابة المتكاملة   ريعات وطنية و/وتشـــ ـــــ ــان للاســــــ أو دون وطنية مواءمة مع المعايير الدولية لحقوق الإنســــــ

ريعات وتنفيذها  وتعزيز هذه الســــياســــات والخطط والتش ــــ  العصــــبية  ة بين القطاعات للاضــــطراباتوالمشــــترك
  .وتقييمها

والشــــــــــكاوى من أجل    تســــــــــوية الادعاءات  اءلة الرامية إلىتعزيز الآليات والاســــــــــتراتيجيات للمســـــ ـــــ  (ب)
رابات  التصــــــدي لانتهاكات حقوق الإنســــــان وممارســــــات التمييز المرتبطة بالأشــــــخاص المصــــــابين باضــــــط

  .حقوق المرأةإتاحة التعليم والقيادة والخصوبة و العمل و  عصبية في مجالات مثل
بات عصـــبية  ص المصـــابين باضـــطرااعتماد تشـــريعات تهدف إلى ضـــمان حصـــول جميع الأشـــخا  (ج)

  .تهم على الاستحقاقات المالية والاجتماعية واستحقاقات الإعاقةين على رعايوالقائم
النشـــــــــطة للأشـــــــــخاص المصـــــــــابين    المشـــــــــاركةتحديد الآليات التي تشـــــــــجع   تقديم المســـــــــاعدة في  (د)

ــطرابا ــياســـــات والتخطيط وتمويل الخدمات وتدعباضـــ ــع الســـ ــكل  ت عصـــــبية في جميع جوانب وضـــ مها بشـــ
  .استباقي

  عالميةال  عملال خطةتوفير الرصـــــد المســـــتمر والإرشـــــاد والدعم التقني للدول الأعضـــــاء في تنفيذ    (هـ)
، بمســـاعدة  ٢٠٣١-٢٠٢٢الأخرى للفترة    ةالعصـــبي  توالاضـــطرابا  الصـــرع  بشـــأن  القطاعات  بين  مشـــتركةال

  المكاتب الإقليمية والقطرية للمنظمة على جميع المستويات.
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  جهات الشريكة الدولية والوطنيةلى الجراءات المقترحة علإا  -٣٩
إشـــراك الجهات صـــاحبة المصـــلحة في جميع القطاعات بنشـــاط لتوجيه وضـــع ســـياســـات وخطط   (أ)

نات وتنفيذها، بإيلاء عناية واضـحة لحقوق الإنسـان الخاصـة بالأشـخاص المصـابين  وتشـريعات مسـندة بالبيّ 
  والتمييز. لوصمم والوقاية من اعايتهائمين على ر باضطرابات عصبية والق

نظمات للأشـخاص المصـابين باضـطرابات عصـبية وأسـرهم والقائمين على  دعم إنشـاء جمعيات وم  (ب)
ــياســــــــات   رعايتهم وتعزيزها، وتوطيد تعاونها مع المنظمات الأخرى باعتبارها جهات شــــــــريكة في تنفيذ الســــــ

  الخاصة بالاضطرابات العصبية.
والقائمين  اص المصـابين باضـطرابات عصـبية  ر بين جمعيات الأشـختيسـير تبادل المعارف والحوا  (ج)

على رعايتهم وأســــــرهم والمنظمات الممثلة لهم والعاملين الصــــــحيين والاجتماعيين والحكومات لضــــــمان أن 
  مثل تمكين الأشــــــخاص وإشــــــراكهم  حقوق الأشــــــخاص ذوي الإعاقةتنص التشــــــريعات على مبادئ اتفاقية  

  صبية.الأشخاص ذوي الإعاقة الناجمة عن الاضطرابات الع وإدماجهم بهدف النهوض بصحة
  

  التمويل  ٣-١
  

ــبية إلى زيادة التكاليف التي تتحملها الحكومات والمجتمعات المحلية والأُ   -٤٠ ــطرابات العصـــــ ســـــــر  تؤدي الاضـــــ
من هذه كثير منها من خلال الوقاية تلافي الويتحملهـا الأفراد وإلى تكبد خســــــــــــــائر اقتصــــــــــــــادية في الإنتاجية يمكن  

سـرهم مصـاعب  ويواجه الأشـخاص المصـابون باضـطرابات عصـبية وأُ الاضـطرابات والكشـف المبكر عنها وعلاجها.  
ل تكاليف الرعاية الصـــــحية والاجتماعية وانخفاض الدخل أو ضـــــياعه. ويتفاقم هذا الوضـــــع  حمُّ مالية كبيرة بســـــبب تَ 

ــام  نتيجة لعدم وجود تأمين ــحي شـــــــــ ــدي  ل في جميع البلدان التي تكو صـــــــــ ــتثماراتها ومواردها محدودة للتصـــــــــ ن اســـــــــ
  ت العصبية.للاعتلالا

  
ومن الضــروري توفير التمويل الملائم للســياســات والبرامج بهدف ضــمان إتاحة خدمات الوقاية والتشــخيص   -٤١

ــبية والقائمين على   ــابين باضـــــــــطرابات عصـــــــ من الآثار المالية    رعايتهم والحدوالعلاج والرعاية للأشـــــــــخاص المصـــــــ
ــتثمار عن طريق    ل الخاصــــــــــة.الرعاية الصــــــــــحية والاجتماعية المدفوعة من الأموا  لتكاليف وســــــــــيعوَّض هذا الاســــــــ

انخفـاض تكـاليف الإعـاقـة العصــــــــــــــبيـة ويؤدي في نهـايـة المطـاف إلى خفض التكـاليف التي تتحملهـا الحكومـات في 
  الأمد الطويل.

  
  لأعضاءة على الدول االإجراءات المقترح  -٤٢

ابات العصــــــبية وتدبيرها  يل الســــــياســــــات والخطط والبرامج للوقاية من الاضــــــطر اســــــتدامة تمو دعم   (أ)
على اســـتجابة متكاملة في جميع مراحل العمر عن طريق تخصـــيص الأموال من الميزانيات    العلاجي بناءً 

ابتكارية طوعية ووســــائل    آليات تمويليةالمحلية واســــتخدام الموارد بكفاءة وعلى نحو رشــــيد والاعتماد على  
  اف والشراكات بين القطاعين العام والخاص.ى تشمل التمويل الجماعي والثنائي والمتعدد الأطر أخر 

ــبية    إعداد و/  (ب) ــادي للاضـــــطرابات العصـــ ــتخدام أحدث البيانات عن العبء الوبائي والاقتصـــ أو اســـ
ات مســـــتنيرة  يف التدخلات بهدف اتخاذ قرار وتوقعات التكاليف لتكثوقاعدة البيّنات الاقتصـــــادية للاســـــتثمار  
  في البلد وتخصيص الموارد الشحيحة على وجه أمثل.بشأن ميزانيات تتناسب مع حجم العبء 

ــتحقاقات    (ج) وضـــــع آليات للحماية المالية والاجتماعية تشـــــمل الخطط الوطنية للتأمين الصـــــحي واســـ
ة الصـــــــحية (مثل  باشـــــــرة المرتبطة بإتاحة الرعايليف المباشـــــــرة وغير المل التكاالضـــــــمان الاجتماعي لتحمُّ 

ميسورة التكلفة وميسّرة لرعاية الأشخاص المصابين باعتلالات عصبية    تكاليف النقل) ودعم توفير خدمات
  سرهم.والقائمين على رعايتهم وأُ 
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  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٤٣
ــتوى الدولي و   تعزيز التعاون وتبادل المعارف  (أ) ــأن  الإقليمي والوطني لتدعيم المعاعلى المســـ رف بشـــ

  مارات المتعلقة بالاضطرابات العصبية.التأثير الاجتماعي والاقتصادي للاستث
توفير الدعم التقني والأدوات والإرشــــاد للدول الأعضــــاء لتعزيز القدرة الوطنية على المشــــاركة في    (ب)

ــد   ــترك بينتخطيط الموارد والميزنة ورصـــ ــاس مشـــ ــطرابا   النفقات على أســـ ــل بالاضـــ ت  القطاعات فيما يتصـــ
  العصبية.

هج منظمة ترمي إلى توليد اســــــــــتثمارات وطنية لدعم الاضــــــــــطرابات  تقديم الإرشــــــــــاد في اعتماد نُ   (ج)
العصــــــبية والنهوض بصــــــحة الدماغ ورعايته وحمايته، بما يتماشــــــى مع الأســــــاليب القائمة الأخرى لإعداد 

  كومات. مبررات الاستثمار من أجل دعم خيارات الح
  

  ريكة الدولية والوطنيةعلى الجهات الش الإجراءات المقترحة  -٤٤
ندة الدول الأعضـــــــــــــاء في تعبئة الموارد المالية المســـــــــــــتدامة وتحديد الفجوات الوظيفية في  مســـــــــــــا  )أ(

أو دون الوطنية الخاصـــــة    تخصـــــيص الموارد بهدف دعم تنفيذ الســـــياســـــات والبرامج والخدمات الوطنية و/
 صبية ورصدها وتقييمها.بالاضطرابات الع

ــاركة  )ب( ــبية والقاالأشـــــخاص المص ـــــ  دعم مشـــ ئمين على رعايتهم في عمليات  ابين باضـــــطرابات عصـــ
 صنع القرارات المتصلة بآليات التمويل الدولية.

ــائل   )ج( ــاعدة الدولية لدعم تكاليف وســـ ــندوق للمســـ ــع نماذج تمويلية ابتكارية على غرار صـــ دعم وضـــ
ســــــــــــفر والخدمات  ة كتكاليف التعويض عن التكاليف المرتبطة بالإحالالتشــــــــــــخيص والعلاجات وتمويلها وال

 تخصصة.والتدخلات الم

ظم الرعاية الصـــــحية بهدف تخصـــــيص الموارد  المســـــاءلة والكفاءة في اســـــتخدام الموارد في نُ  دعم  )د(
 الشحيحة على وجه أمثل وتحسين الجودة والكفاءة بتقليل هدر الموارد إلى أدنى حد.

 
  بة للتشخيص والعلاج والرعاية : توفير خدمات فعالة وآنية ومتجاو ٢ي الغرض الاستراتيج

  
ضــطرابات العصــبية هي أســباب لا يُســتهان بها للوفيات والمراضــة والإعاقة. وتتطلب هذه الاضــطرابات  الا  -٤٥

المصـــــابين بها من  تنســـــيق الجهود بين القطاعات لتلبية احتياجات الأشـــــخاص المعرضـــــين لخطر الإصـــــابة بها أو  
يـة والتثقيفيـة والمهنيـة بشــــــــــــــكـل  التـدخلات والخـدمـات المجتمعيـة والاجتمـاعخلال إتـاحـة الرعـايـة الصــــــــــــــحيـة الفعـالـة و 

  منصف.
  

ويعتبر دمج رعاية المصــــــــــــابين باضــــــــــــطرابات عصــــــــــــبية في خدمات الرعاية الصــــــــــــحية الأولية والثانوية   -٤٦
ــائل التش ـــ ــية ووسـ ــاسـ ــة وتوفير الأدوية الأسـ ــصـ ــحيةخيص والتدريب والوالمتخصـ   دعم للعاملين في مجال الرعاية الصـ

باضــــــطرابات عصــــــبية وأســــــرهم إجراءين متســــــقين مع مبادئ التغطية    والقائمين على رعاية الأشــــــخاص المصــــــابين
  وأهداف التنمية المستدامة. ٢٠٣٠الصحية الشاملة والخطة لعام 

  
ــقاً ومركزاً على الأشـــــخاوثمة حاجة إلى نظام صـــــحي متين يعتمد نهجاً    -٤٧ ص لتقديم الرعاية ويســـــتهدف  منســـ

العلاج والرعاية خلال فترات طويلة من أجل تحسـين عافية خدمات فعالة وآنية ومتجاوبة للتشـخيص و  ضـمان توفير
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الأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية ونوعية حياتهم وتجنب المضــاعفات والحد من حالات تلقي العلاج في 
  ن الوفيات المبكرة والإعاقة.تدخلات المكلفة والوقاية مالمستشفيات وال

  
  ٢راتيجي ان العالميتان المرتبطتان بالغرض الاستالغايت

  :١-٢الغاية العالمية 
  . من البلدان   ٪ ٧٥في    ٢٠٣١إدراج الاضطرابات العصبية في مجموعة منافع التغطية الصحية الشاملة بحلول عام  

  
  :٢-٢الغاية العالمية 

ات العصبية في إطار الرعاية الصحية  لاضطرابل  يعلاجلتدبير السية اللازمة لتوفير الأدوية والتكنولوجيات الأسا
  .من البلدان ٪٨٠في  ٢٠٣١ولية بحلول عام الأ
  
  
  مسارات الرعاية  ١-٢  

  
ــخاص    -٤٨   ــات للأشـ ــصـ ــي تطوير الرعاية المتعددة التخصـ ــبية توافر مبادئ  يقتضـ ــطرابات عصـ ــابين باضـ المصـ

ــندة بالبيّنات والتنظيم حســــــب متوجيهية ترتكز على بروتوكولات ومم راحل الرعاية واعتماد نهج يشــــــمل  ارســــــات مســــ
  راحل العمر.جميع م

  
ســـــــــــيما إتاحة الرعاية الجيدة في حالات الطوارئ، وينبغي أن تســـــــــــتجيب الخدمات ومســـــــــــارات الرعاية، ولا  -٤٩

لمقيمين في المناطق  ســــرهم من ات الأشــــخاص المصــــابين باضــــطرابات عصــــبية والقائمين على رعايتهم وأُ لاحتياجا
يها فئات الأفراد المحرومين على المســتويين الاجتماعي  تشــمل الفئات الســكانية الضــعيفة، بما فالحضــرية والريفية و 

عنف القائم على نوع الجنس والســــجناء  والاقتصــــادي والأطفال والمســــنين والأشــــخاص المعرضــــين للعنف المنزلي وال
  الخاصة بكل سياق وطني.ين والسكان الأصليين وغيرها من الفئات واللاجئين والسكان المشردين والمهاجر 

  
وجيــه مســـــــــــــــار الرعــايــة إلى كــل مرحلــة من مراحــل العمر من مرحلــة الحمــل إلى مرحلــة الطفولــة وينبغي ت  -٥٠

ــنين. ويشـــ ـــــ ــابين  المبكرة ورعاية البالغين المســــــ مل هذا المســــــــار توفير الرعاية المســــــــتمرة للأطفال والمراهقين المصــــــ
  لوغ.المواجهة في الانتقال إلى مرحلة الب رابات عصبية بينما يتكيفون مع التحدياتباضط

  
وتؤثر الاعتلالات العصــــــــــبية في أداء الأشــــــــــخاص وتحد في الغالب من قدرتهم على الحركة والتواصــــــــــل    -٥١

لأشـــــخاص المصـــــابين  رعاية الذاتية مما يســـــتلزم التأهيل. ومع ذلك، لا تلبى احتياجات التأهيل لوالأداء الإدراكي وال
غة عن توافر خدمات متخصــصــة للتأهيل العصــبي  حد بعيد إذ تقتصــر نســبة البلدان المبلّ باضــطرابات عصــبية إلى  

  ١.٪١٧ل العصبي على ونسبة البلدان المبلّغة عن وجود وحدات عامة للتأهيل تتيح خدمات التأهي ٪١٦على 
  

ــابين با  -٥٢ ــتويات اعتمادونظراً إلى تعقيد احتياجات الأشـــخاص المصـ هم على  ضـــطرابات عصـــبية وارتفاع مسـ
، من الأســاســي توفير مجموعة من خدمات الرعاية الصــحية والاجتماعية المنســقة  الرعاية ومعدلات المراضــة لديهم

والدعم المعنوي ودعم  ي والاجتماعي  تشــــــمل تدخلات مثل الرعاية الملطفة للتخفيف من الآلام؛ وتقديم الدعم النفسـ ـــــ
  .تهموعية حياتحسين نتدخلات ترمي إلى و  ؛بق للرعايةالتخطيط المس

 
ــبية في       ١ ــاب، الطبعة الثانية، جنيف:  أموارد البلدان الخاصــــــة بالاضــــــطرابات العصــــ منظمة الصــــــحة  طلس طب الأعصــــ

  .(بالإنكليزية) ٢٠١٧؛ العالمية
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ــا  -٥٣ ــمل مسـ   اللازمةلإجراء العمليات الجراحية    ابعص ـــرات الرعاية كلما أمكن مرافق جراحة الأوينبغي أن تشـ
  .رية الحادةالدماغية الإقفاوالسكتة رعاية اعتلالات عصبية مثل الأورام والصرع ل
  

قمية التي تنهض بتكثيف تبادل  على وجه أمثل باســتخدام حلول الصــحة الر   ويمكن توفير الرعاية المســتمرة  -٥٤
ات بين مقدمي الرعاية والأشـــخاص المصـــابين باضـــطرابات عصـــبية والقائمين على رعايتهم وتســـمح بتوفير المعلوم

  صحية عن بُعد.خدمات الاستشارة الطبية عن بُعد من خلال الخدمات ال
  

  ول الأعضاءالإجراءات المقترحة على الد  -٥٥
منســـــقة للأشـــــخاص المصـــــابين   بيّنات لتوفير خدمات صـــــحية واجتماعية إعداد مســـــارات مســـــندة بال   (أ) 

باضــــــــــطرابات عصــــــــــبية في جميع مراحل العمر في إطار التغطية الصــــــــــحية الشــــــــــاملة بهدف تمكينهم من  
ــول على الرعاية الجيدة كلما وحيثما لزم الأمر، مما يشـــمل تحقيق التكامل على م  ــتويات متعددة من الحصـ   سـ

ــتعانة بأفرقة متعدد نظام الرعاية الصـــــحية و  ة التخصـــــصـــــات معنية بالرعاية واســـــتخدام أدلة  الاجتماعية والاســـ
  الخدمة والسجلات الصحية الطبية وآليات الإحالة، وخصوصاً ما يلي:  

تعزيز الإنصــــــاف في إتاحة خدمات الرعاية الجيدة الخاصــــــة بالاعتلالات العصــــــبية الحادة    -
  ة؛الطارئة) والمزمن(

والمتخصـــــــصـــــــة بما في ذلك المرافق    مســـــــتويات الرعاية الأولية والثانوية  تدعيم الرعاية على  -
  الطبية والجراحية؛

تطوير الخدمات المجتمعية المتصــلة بالاضــطرابات العصــبية بمشــاركة ســائر مقدمي الرعاية    -
  ة الذاتية؛مثل الأشخاص الذين يمارسون الطب التقليدي والنهوض بالرعاي

في    الصــحي، بما النظام  مقدمي الرعاية ومســتوياتالرعاية بين  يع الاســتمرار في توفير  تشــج  -
ذلك من خلال الإحالة والمتابعة، بضــمان دعم خدمات الرعاية الأولية بخدمات متخصــصــة  

  مزوّدة بآليات فعالة للإحالة والإحالة العكسية.في المستشفيات وخدمات صحية مجتمعية 
  

العامة والخاصــــة  التعاون الفعال بين الجهات الفاعلة  وضــــع اســــتراتيجيات لترشــــيد الموارد وتعزيز    (ب)
  الحكومية من خلال ما يلي: وغير

ــة بســــــــــياق معين للرعاية، من التشــــــــــخيص إلى رعاية   - تنفيذ نماذج ابتكارية متكاملة وخاصــــــــ
  المحتضرين في جميع قطاعات الرعاية الصحية والاجتماعية؛

صــحية  نفيذها وتعزيزها في إطار الرعاية الالحلول والتكنولوجيات الصــحية الرقمية وتتشــجيع    -
  والاجتماعية؛

ــبكات متعددة التخصـــــــصـــــــات للرعاية الصـــــــحية والاجتماعية وبناء قدرات    - ــاء أفرقة وشـــــ إنشـــــ
  المهنيين العاملين في مجال الرعاية الصحية والاجتماعية.

  
ــية و   اســـتعراض الخدمات المعنية الراهنة  (ج) صـــحة الأم والوليد مثل الخدمات المتعلقة بالصـــحة النفسـ

ــارية بهدف  التمنيع وغيرها من اوالطفل والمراهق و  ــارية وغير الســـــــــــ لبرامج المعنية لمكافحة الأمراض الســـــــــــ
تحديد الفرص لدمج الوقاية من الاضــــطرابات العصــــبية والأمراض غير العصــــبية المصــــاحبة والتشــــخيص  

  علاجي.المبكر لها وتدبيرها ال
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الاضـــــــطرابات  جمة عن دمات التأهيل الخاصـــــــة بالإعاقات الناالنهوض بالإنصـــــــاف في إتاحة خ  (د)
ظم الصــحية على جميع المســتويات من ســياقات الرعاية المتخصــصــة داخل  العصــبية من خلال تعزيز النُ 

  المستشفيات إلى خدمات التأهيل المجتمعية.
  

البروتوكولات  أو تدعيم الخدمات والإرشــــــادات و  جديدة و/إعداد خدمات وإرشــــــادات وبروتوكولات    (هـ)
نســــيق والإحالة المتصــــلة بالرعاية الملطفة في وقت مبكر، بضــــمان الإنصــــاف  يات التالراهنة لدعم تنفيذ آل

  في إتاحة الرعاية الملطفة للأشخاص المصابين باضطرابات عصبية أيضاً.
  

نيـة التي تتعرض بوجه خاص لخطر الإصــــــــــــــابة  الســــــــــــــكـااتخـاذ تدابير اســــــــــــــتبـاقيـة لتحـديد الفئـات    (و)
ــبية أو تعاني من قلة الحب ــطرابات عصــــــــــ ــول علىاضــــــــــ ين على  مالخدمات مثل فئات الأفراد المحرو   صــــــــــ

المسـتويين الاجتماعي والاقتصـادي والمسـنين وغيرها من الفئات الخاصـة بكل سـياق وطني وتوفير الرعاية 
والبالغين كي يسـتفيد ة المتكاملة بين مقدمي الرعاية للأطفال  وتعزيز اسـتمرارية الرعاي  والدعم الملائمين لها

  .ون باضطرابات عصبية إذ ينتقلون إلى مرحلة البلوغالمصاب منها المراهقون
  

العمـل بالشــــــــــــــراكة مع الجهـات الفـاعلـة الإنســــــــــــــانيـة على دمج احتيـاجات الدعم في خطط التـأهب    (ز)
أو   للأشـــخاص المصـــابين باضـــطرابات عصـــبية ســـابقةللطوارئ بما يســـمح بإتاحة خدمات مأمونة وداعمة  

  لرضحية.صابات اناجمة عن حالات الطوارئ مثل الإ
  

تمكين الأشــــــــخاص المصــــــــابين باضــــــــطرابات عصــــــــبية والقائمين على رعايتهم للمشــــــــاركة في تخطيط    (ح) 
بية احتياجاتهم من  الخدمات وتوفيرها والســـــــــــــماح لهم باعتماد خياراتهم واتخاذ قراراتهم عن علم بشـــــــــــــأن الرعاية لتل 

رة ومســــــــــندة بالبيّنات، بما في ذلك خلال توفير معلومات م  المعلومات عن مســــــــــارات الرعاية من الكشــــــــــف    يســــــــــّ
  والتشخيص إلى العلاج (بما في ذلك الرعاية الذاتية) والحصول على الرعاية. 

  
  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٥٦

ــاد والدعم التقني إلى الد  (أ) ــاء لدمج التدخلات الفعالة من حيثتقديم الإرشـــــــــــ التكاليف    ول الأعضـــــــــــ
ظم الصحية  بية وعوامل الخطر المرتبطة بها والأمراض المصاحبة لها في النُ بالاضطرابات العصالخاصة  

  ومجموعات منافع التغطية الصحية الشاملة.
ايير المســــندة  تقديم الدعم التقني إلى الدول الأعضــــاء لتوثيق أفضــــل الممارســــات المتصــــلة بالمع  (ب)

ير الخدمات وتنســــــــــــــيق الرعاية المتعددة  لها بما يشــــــــــــــمل توفمراحل العمر وتبادبالبيّنات للرعاية في جميع  
التخصـــــــــــصـــــــــــات، بالتشـــــــــــديد على إتاحة خدمات الوقاية والتشـــــــــــخيص والعلاج والتأهيل والرعاية الملطفة  

  للأشخاص المصابين باضطرابات عصبية.
مأمونة    ماح بإتاحة خدماتالإرشــاد الســياســي لدعم التأهب للطوارئ والس ــتقديم المســاعدة التقنية و   (ج)

  لأشخاص المصابين باعتلالات عصبية.وداعمة ل
  

  الإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنية  -٥٧
  

إشـــــــــراك جميع الجهات صـــــــــاحبة المصـــــــــلحة المعنية في جميع القطاعات بنشـــــــــاط، بما يشـــــــــمل    (أ)
ت  توجيه إعداد آليا ســـــرهم، بهدف  م وأُ بين باضـــــطرابات عصـــــبية والقائمين على رعايتهالأشـــــخاص المصـــــا

لتنســــــيق الرعاية المشــــــتركة بين القطاعات والمتعددة التخصــــــصــــــات ومســــــارات للرعاية المتكاملة للصــــــحة  
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العصــــبية في كامل ســــلســــلة الخدمات الصــــحية التي تشــــمل الوقاية والتشــــخيص والعلاج والتأهيل والرعاية  
  طفة وتنفيذها.المل
  

مات الصــحية وتحديثها في أعقاب  لاســتعراض أنشــطة تعزيز الخدالحوار  تيســير تبادل المعارف و   (ب)
الطوارئ الإنســــــــــــــــانيـــة، بـــالتعـــاون مع الوكـــالات الإقليميـــة المتعـــددة الأطراف المعنيـــة والمنظمـــات الممثلــة  

  للأشخاص المصابين باضطرابات عصبية وسائر منظمات المجتمع المدني.
  

الرعاية المتكاملة للأشخاص  الرامية إلى إتاحة خدمات    البرامجتوليد البيّنات وإعداد الأدوات لدعم    (ج)
  المصابين باضطرابات عصبية.

  
تســــهيل المبادرات بالشــــراكة مع الجهات صــــاحبة المصــــلحة المعنية لدعم الأشــــخاص المصــــابين    (د)

جيعهم على الحصــــول على الرعاية والخدمات  باضــــطرابات عصــــبية وأســــرهم والقائمين على رعايتهم وتش ــــ
ل توفير معلومات وأدوات تدريبية مســــــــندة بالبيّنات وســــــــهلة الاضــــــــطرابات العصــــــــبية من خلامتصــــــــلة بال

خطوط مســـاعدة وطنية أو عن طريق إنشـــاء   و/  iSupport١مثل برنامج    ومدعومة بالتكنولوجيا  الاســـتخدام
  رة.ميسّ  معلومات تتيحومواقع إلكترونية 

  
  ة الأخرىالصحيالأدوية ووسائل التشخيص والمنتجات   ٢-٢
  

ئل التشــــــــخيص والمنتجات الصــــــــحية الأخرى مثل التكنولوجيا المســــــــاعدة والمنتجات  تعتبر الأدوية ووســــــــا  -٥٨
البيولوجية والعلاجات الخلوية والجينية منتجات أســــــــــاســــــــــية للوقاية والتشــــــــــخيص المبكر والعلاج من أجل الحد من  

  طرابات عصبية.المصابين باضة وتحسين نوعية حياة الأشخاص الوفيات والمراض
  

توجد اســية دور حاســم في الوقاية من الاضــطرابات العصــبية وعلاجها. وعلى ســبيل المثال،  وللأدوية الأس ــ  -٥٩
ن نوعية حياة العديد من الأشــــخاص إلا أن فرص    أدوية للتصــــلّب المتعدد تســــاعد على إبطاء تطوّر المرض وتحســــّ

  .بلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسطمحدودة في الل تكاليفها والقدرة على تحمُّ توافرها 
  

ويمكن أن يحد اســــــــتخدام الأجهزة الطبية بما فيها أجهزة التصــــــــوير ووســــــــائل التشــــــــخيص المختبرية (مثل    -٦٠
رض  ) من المراضـة عن طريق الكشـف المبكر عن المأسـاليب تصـوير الأعصـاب والبزل القطني والفحص المجهري 

ــية فعالة، فقد لا تكون هذهعندما تتوافر أدو وإبطاء تطوّره. وحتى   الأدوات ميســــــورة التكلفة أو ميســــــرة    ات تشــــــخيصــــ
  بسبب توافر بنى تحتية ومعدات مختبرية محدودة وعدد محدود من الموظفين المدربين في المختبرات.

  
الحد من  ومســــــتقلة وكريمة وتســــــمح ب  وتمكّن التكنولوجيا المســــــاعدة الناس من عيش حياة صــــــحية ومنتجة  -٦١

رعـايـة الطويلـة الأجـل ومن عمـل القـائمين على الرعـايـة. وتتـاح لى خـدمـات الصــــــــــــــحـة والـدعم الرســــــــــــــميـة والالحـاجـة إ
المنتجات المســاعدة لعدد قليل من الأشــخاص المحتاجين إليها بســبب ارتفاع تكاليفها وعدم التوعية بشــأنها وتوافرها  

لى  بغي أن تتوافر المنتجات المســــاعدة عها وتمويلها. وينتخدامها وســــياســــات متصــــلة بووجود موظفين مدربين لاس ــــ
سـيما خدمات الرعاية الصـحية الأولية، وفي إطار التغطية الصـحية الشـاملة،  جميع مسـتويات الخدمات الصـحية، ولا

  بهدف تعزيز إتاحتها لمن هم في أمس الحاجة إليها.
  

 
ــابين بالخرف ودعمهم، جنيف:    iSupportبرنامج       ١ الخاص بالخرف، دليل تدريب القائمين على رعاية الأشـــــــخاص المصـــــ

 .(بالإنكليزية) ٢٠١٩منظمة الصحة العالمية؛ 
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ة نموذجاً لاعتلالات  الاضــــــــــطرابات العصــــــــــبيجزيئات جديدة لعلاج بعض  ويعد الإنتاج الســــــــــريع لأدوية و   -٦٢
ــحي ــبية أو صــ ل تكاليفه  ة أخرى. وينبغي تحديد العقبات الحالية التي تحول دون إتاحة العلاج والقدرة على تحمُّ عصــ

ــب ــتقبل لعلاج الاعتلالات العصـ ــتحدث في المسـ ــبيل وإزالة العقبات لجعل الأدوية التي تُسـ ية متوافرة  بهدف تمهيد السـ
  لفة.وميسورة التك

  
  ات المقترحة على الدول الأعضاءالإجراء  -٦٣

الأدوية والمنتجات الصـــــحية الأســـــاســـــية الجيدة والفعالة والمأمونة والميســـــورة التكلفة   تعزيز إدراج  أ)(
ــبية في  ــاد بلعلاج الاضـــطرابات العصـ ــترشـ ــية وتحديثها وتوافرها بالاسـ ــاسـ قائمة  القوائم الوطنية للأدوية الأسـ

دبير العلاجي  ات الأوليـة للت ـالمنظمـة للأجهزة الطبيـة ذوقـائمـة  للأدويـة الأســــــــــــــاســــــــــــــيـة  النموذجيـة  المنظمـة  
لأمراض القلـب والأوعيـة الـدمويـة والســــــــــــــكري وقـائمـة المنظمـة للأجهزة الطبيـة ذات الأوليـة للتـدبير العلاجي  

الأدوية الخاضـــــــعة  إتاحة إدراج  نب  للســـــــرطان وقائمة المنظمة للمنتجات المســـــــاعدة ذات الأولوية، إلى جا
هذه لعقبات الرئيســــية التي تحول دون إتاحة  ى حد؛ وتحديد اتقليل خطر ســــوء اســــتعمالها إلى أدنو   للمراقبة

ــكانية (ولا ــفوف جميع الفئات الســـــــــ ــحية في صـــــــــ ــياقات الطوارئ) الأدوية والمنتجات الصـــــــــ ــيما في ســـــــــ ســـــــــ
  واستراتيجيات تتصدى لهذه العقبات بشكل منهجي.

بات  اية من الاضـطرالوقمن أجل ا  للأدوية الأسـاسـية  تعزيز الاسـتخدام الملائم والشـفاف والمسـتدام  )(ب
جودة واعتماد إجراءات التســــــــــــجيل  التدابير مثل ضــــــــــــمان    عن طريق اتخاذالعصــــــــــــبية وتدبيرها العلاجي  

الأســـماء الدولية واســـتخدام المنتجات ذات  والمماثلة بيولوجياً  التفضـــيلي والاســـتعاضـــة بالمنتجات الجنيســـة  
المهنيين الصـحيين والأشـخاص  ؛ وتدريب  اسـباً الحوافز المالية حيثما يكون منتوفير و   غير المسـجلة الملكية

ســـــــيما من خلال اســـــــتخدام المصـــــــابين باضـــــــطرابات عصـــــــبية والقائمين على رعايتهم على وجه أمثل، ولا
ــندة بالبيّنات تتناول ــتراتيجيات مســ ــاحبة و  اســ ــارة والتفاعلات الدوائية مثل  علاج الأمراض المصــ الآثار الضــ

  ئي.لات الناجمة عن الإفراط الدواالتفاع
توافر الوســــائل التشــــخيصــــية المعنية المناســــبة وإتاحتها واســــتخدامها بالاســــترشــــاد بقائمة  الســــماح ب  (ج)

وجي  المنظمة النموذجية للوسـائل التشـخيصـية المختبرية الأسـاسـية مثل الفحص المجهري والفحص الفيزيول
والتصــــوير    ي المحوســــبوير الأعصــــاب كالتصــــوير المقطعالكهربائي والاختبار الجيني وتكنولوجيات تص ــــ

الرعاية الصـــــــــــــحية  وتدريب التقنيين والعاملين في مجال   وتحســـــــــــــين البنى التحتيةبالرنين المغناطيســـــــــــــي؛  
  يتصل باستخدام هذه التكنولوجيات. فيما
لأخلاق درات تضـــــــمن الوفاء بمعايير الجودة والمأمونية واطر تنظيمية شـــــــفافة وموارد وقإرســـــــاء أُ   (د)

ل التشـــخيص مثل العلاجات البيولوجية والاختبار الجيني والتشـــخيص  حية ووســـائالخاصـــة بالمنتجات الص ـــ
الجيني الســـــــــابق للزرع والمنتجات المســـــــــاعدة من قبيل المعينات الســـــــــمعية والكراســـــــــي المتحركة والأجهزة  

  التعويضية.
العصــبية  لتدبير العلاجي للاضــطرابات  وافر الأدوية والمنتجات الصــحية المنقذة للحياة لتحســين ت  (هـ)
  لال الطوارئ الإنسانية.خ
  

  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٦٤
توفير الدعم التقني للدول الأعضـــــــاء بهدف تعزيز الإنصـــــــاف في إتاحة الأدوية تســـــــريع العمل و   (أ)

ســيما من  المصــابين باضــطرابات عصــبية، ولاية الأخرى للأشــخاص ووســائل التشــخيص والمنتجات الصــح
معايير على المســـتوى العالمي؛ وإرشـــادات تنظيمية مســـندة بالبيّنات وخاصـــة بســـياق خلال وضـــع قواعد و 

  يدة للشراء والتصنيع على أساس المعايير؛ والتدريب التقني والتشريعي والتنظيمي.ت جمعين؛ وممارسا
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ــية وقائمة المنظمة ا تحديث قائمة ال   (ب)  ــاسـ ــخي منظمة النموذجية للأدوية الأسـ ــائل التشـ ــية  لنموذجية للوسـ صـ
جات المســــــــاعدة ذات  المختبرية الأســــــــاســــــــية وقوائم المنظمة للأجهزة الطبية ذات الأولوية وقائمة المنظمة للمنت 
رات لتطبيق العلاجات  الأولوية والوثائق المعنية الأخرى لضمان تلاؤمها مع الاعتلالات العصبية وتحديد المسا 

  امها في الوقت المناسب. ووسائل التشخيص الفعالة واستخد 
  

  الإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنية  -٦٥
الجهات صـاحبة المصـلحة المعنية على المشـاركة في أنشـطة تعزيز الجهود الرامية  تشـجيع جميع    (أ)

نة  يص والمنتجات الصـــــــــحية الأخرى الجيدة والفعالة والمأمو إلى تحســـــــــين إتاحة الأدوية ووســـــــــائل التشـــــــــخ
  ثل تصوير الأعصاب.والميسورة التكلفة م

أو الحكومي   أو الإقليمي و/  و/دعم تعزيز عمليـات التنظيم والشــــــــــــــراء على المســــــــــــــتوى العـالمي    (ب)
الابتكـاريـة    أو دون الوطني (بمـا في ذلـك عن طريق الشــــــــــــــراء المجمع والآليـات  أو الوطني و/  الـدولي و/

بإتاحة الأدوية ووســــائل التشــــخيص    ة الصــــحية) بغية النهوضلتمويل الصــــحة وبناء قدرات الموارد البشــــري
  الملائم.والمنتجات الصحية الأخرى واستخدامها على النحو 

تشــــجيع مشــــاركة الأشــــخاص المصــــابين باضــــطرابات عصــــبية والقائمين على رعايتهم في عمليات    (ج) 
  حية الأخرى الجديدة. التنفيذ الخاصة بالأدوية ووسائل التشخيص والمنتجات الص البحث والتطوير و 

  
  بناء قدرات العاملين الصحيين وتدريبهم ودعمهم  ٣-٢
  

من القوى العاملة    الجمع بين عدد كافٍ نة اعتماداً شــــــديداً على  الحصــــــائل الصــــــحية المحســــــّ يعتمد تحقيق   -٦٦
؛ ومقدمي  )الأعصـاب  يالجهاز العصـبي لدى البالغين والأطفال وجراح  أطباءالمعنية بالاضـطرابات العصـبية (مثل  

باء النفســيين وأخصــائيي  حية الآخرين الذين يضــمون على ســبيل المثال لا الحصــر علماء النفس والأطالرعاية الص ــ
نطق؛ التصوير الشعاعي وأخصائيي المعالجة الفيزيائية وأخصائيي معالجة الإصابات المهنية وأخصائيي معالجة ال

ــح ــحيين المؤهلين في مجال الرعاية الصـ ــبية وتدبيرها   والمدربينية الأولية والعاملين الصـ لتحديد الاضـــطرابات العصـ
  العلاجي.

  
ويتعين توفير التدريب والتثقيف لقوى عاملة متعددة التخصـــــــــــــصـــــــــــــات تضـــــــــــــم العاملين في مجال الرعاية   -٦٧

تبط بالاعتلالات العصـــــــــــبية والتقنيين (تقنيو الفحص الاجتماعية وأخصـــــــــــائيي التأهيل الحاصـــــــــــلين على تدريب مر 
يين البيولوجيين والعاملين الصـحيين  تصـوير وتقنيو المختبرات) والصـيادلة والمهندسـين الطبزيولوجي الكهربائي والالفي

  وممارســــــــي الطب التقليدي عند الاقتضــــــــاء لدعم توفير الرعاية المركزةالمجتمعيين والأســــــــر والقائمين على الرعاية  
ــبية والحد من معدلا ــطرابات عصــــ ــابين باضــــ ــة لعلى الأشــــــخاص للمصــــ ــين نوعية ت الوفيات والمراضــــ ديهم وتحســــ

  حياتهم.
  

  المقترحة على الدول الأعضاءالإجراءات   -٦٨
  تحديد البيّنات الملائمة للسياق وتطبيقها من أجل إرساء ما يلي:  (أ)

ــات مزوّدة بالموارد الملائمة لتلبية الا  - حتياجات المتوقعة من القوى العاملة  برامج وســـــــــــــياســـــــــــ
ــتقب ــحية في المســــــــ ــوء التغيرات الالصــــــــ ــكان في مرحلة  ل في ضــــــــ ديمغرافية وزيادة عدد الســــــــ

  ؛باركنسونخوخة ومعدلات انتشار أمراض مثل الخرف والسكتة الدماغية ومرض الشي
ــلين  - على    تعويضــــات وحوافز كافية للعاملين في مجال الرعاية الصــــحية والاجتماعية الحاصــ

نقص في    المناطق المعانية من تدريب مرتبط بالاضــــــطرابات العصــــــبية من أجل عملهم في
  .هذه المناطقالخدمات وتعزيز استبقائهم في 
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تعزيز قدرات القوى العاملة المعنية بالرعاية الصــحية والاجتماعية لتحديد الاضــطرابات العصــبية،    (ب)
ص عدية وإصـابات الدماغ بنقمثل الأمراض المُ لقابلة للعلاج  وابما في ذلك الاعتلالات المصـاحبة الشـائعة  

والأمراض غير السارية،  وقصور الغدة الدرقية والساد  لإقفارية في الفترة المحيطة بالولادة  التأكسج والسكتة ا
  المتخصصةوالتصدي لها بسرعة. وينبغي أن تركز هذه المبادرات على تعزيز قدرات القوى العاملة الراهنة  

وتشــمل أدوارهم،  ن بهذا المجال حســب  ســيما المهنيين الصــحيين المعنيين المرتبطيالمتخصــصــة، ولا  وغير
  ما يلي:

مختلفة من برامج التدريب (مثل برنامج العمل بشــــــــــــأن ســــــــــــد الثغرات في مجال    تنفيذ أنماط  -
الصــــــــــــحة النفســــــــــــية ودورات التعلّم الإلكتروني) التي تســــــــــــتهدف العاملين في مجال الرعاية  

ة صــحة العصــبية المســندحية والاجتماعية العامة والمتخصــصــة من أجل توفير رعاية الالص ــ
التصــــــدي   ســــــيما من خلال  ولاية إلى إعمال حقوق الإنســــــان بالبيّنات والملائمة ثقافياً والرام

  للوصم والتمييز لجميع الأشخاص في جميع مراحل العمر؛
من خلال تدعيم ضـــــــــــطرابات العصـــــــــــبية  ة المعنية بالاعاملقوى المســـــــــــارات وظيفية للإعداد   -

ــتوى الدراس ــــ ــراكة مع  والعمل ب  ات العلياالتدريب على مســ لإذكاء الوعي  جمعيات الأطباء  الشــ
  بشأن جاذبية العمل في مجال صحة الدماغ؛

توســــيع نطاق المناهج التعليمية الراهنة وإتاحة التعليم المســــتمر في مجال رعاية الأشــــخاص    -
  ة؛المصابين باضطرابات عصبي

ــطرابات    - ــيع نطاق دور القوى العاملة المعنية بالاضــــ ــمل الإشـ ـــــتوســــ ــبية ليشــــ راف على  العصــــ
لرعــايــة الصــــــــــــــحيــة العــامــة ودعمهم في توفير التــدخلات المتصــــــــــــــلــة  العــاملين في مجــال ا

  بالاضطرابات العصبية؛
ــحيين المجتمعيين وتوطيد التعاون مع مقدمي الرعاية غير   - ــخير قدرات العاملين الصـــــــــــ تســـــــــــ

هم والإشــــراف عليهم  يين الآخرين مثل ممارســــي الطب التقليدي بفضــــل تدريبهم ودعمالرســــم
  بفعالية؛

شــــخاص المصــــابين باضــــطرابات عصــــبية في تخطيط أنشــــطة التدريب  ضــــمان مشــــاركة الأ  -
  وإعدادها وتوفيرها، حسب الاقتضاء.

ــتخدام دعم العاملين في مجال الرعاية الصـــــــــــحية والاجتماعية لتنفيذ الخدمات والار   (ج) تقاء بها باســـــــــ
نترنت/ الهاتف  تكنولوجيات المعتمدة على الإعد واللتطبيب عن بُ تكنولوجيا المعلومات والاتصــــــــــالات مثل ا

المحمول بهدف توســـــيع نطاق رعاية الصـــــحة العصـــــبية لتشـــــمل المناطق النائية والســـــياقات القليلة الموارد  
  ودعم خدمات الرعاية المنزلية.

  
  ة على الأمانةالإجراءات المقترح  -٦٩

حتياجات المتصــــــــلة برعاية الصــــــــحة  الكافية لإدماج الادعم الدول الأعضــــــــاء بتزويدها بالأدوات    (أ)
ــبية في التخطيط الروتيني للعاملين   ــد أفضــــــل البيانات المتوافرة وجمعها  العصــــ ــحيين، بناء على رصــــ الصــــ

جوات  ت التخطيط تحديد الفوتبعاً لنهج خاص بســــوق العمل في مجال الصــــحة. وينبغي أن تشــــمل اعتبارا
الصـــــــــــحة العصـــــــــــبية والكفاءات الأســـــــــــاســـــــــــية للعاملين  المتعلقة برعاية    في الخدمات والمتطلبات التدريبية

  والتدريب المتقدم في مجال رعاية الصحة العصبية.الصحيين والاجتماعيين في الميدان 
التي تشمل    والاجتماعيةالصحية  ة  دعم الدول الأعضاء لبناء قدرات القوى العاملة المعنية بالرعاي  (ب)

ــادات والأدوات ونماذج التدريب القائمة على  ن، من خلال النهو مقدمي الرعاية غير الرســــــــــميي ض بالإرشــــــــ
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الكفاءات اللازمة لتشـخيص الاضـطرابات العصـبية وعلاجها ورعاية المصـابين بها وتدعيم هذه الإرشـادات  
  والأدوات والنماذج وتطويرها.

  
  على الجهات الشريكة الدولية والوطنيةالمقترحة الإجراءات   -٧٠

عن أفضــــــل الممارســــــات ونشــــــر النتائج في إطار تنمية قدرات العاملين  بادل المعلومات  تيســــــير ت  (أ)
ــبية   ــطرابات العصــــ ــحيين وتدريبهم بهدف دعم الجهود الوطنية المبذولة فيما يتعلق بالوقاية من الاضــــ الصــــ

  المصابين بها.وتدبيرها العلاجي ورعاية الأشخاص 
يف وتســتهدف العاملين في مجال الرعاية التدريب والتثقدعم تنفيذ برامج بناء القدرات التي تشــمل    (ب)

الصـحية العامة والمتخصـصـة لتحديد الاضـطرابات العصـبية وتوفير تدخلات مسـندة بالبيّنات بهدف تعزيز  
  تشخيص الاضطرابات العصبية وعلاجها ورعاية المصابين بها.

في مجال الرعاية ســـــية المناســـــبة  دعم الســـــلطات الوطنية في تنمية البنى التحتية والقدرات المؤس ـــــ  )(ج
  ظم الصحية وتوسيع نطاق الخدمات الجيدة.الصحية لتدريب العاملين الصحيين من أجل تعزيز النُ 

  
  دعم القائمين على الرعاية  ٤-٢
  

ــديداً في    -٧١ ــبية تأثيراً شـــ ســـــر والمجتمعات. وغالباً ما يحتاج الأشـــــخاص  اد والأُ الأفر تؤثر الاضـــــطرابات العصـــ
ــابون با ــبيةالمصـ ــاً أشـــخاص قائمون على    ضـــطرابات عصـ ــاسـ بســـبب اعتلالهم المزمن إلى رعاية مســـتمرة يقدمها أسـ

  رعايتهم غير رسميين.
  

ومســاهمتهم  ويمكن تعريف القائمين على الرعاية من خلال علاقتهم بالشــخص المصــاب باعتلال عصــبي    -٧٢
ــاً  الأصــــدقاء المقرعايته. والعديد من القائمين على الرعاية هم من الأقرباء لكن  في   رّبين أو المتطوعين يمكنهم أيضــ

الاضطلاع بمسؤوليات تقديم الرعاية. ويقدم القائمون على الرعاية رعاية ودعماً "عمليين" إلى الأشخاص المصابين  
  اية الدائمة.في تنظيم الرعباضطرابات عصبية ويؤدون دوراً مهماً 

  
د والضـــــغط الناجم عن دورهم والعبء المالي  الرعاية الإجهاوتشـــــمل التحديات التي يواجهها القائمون على   -٧٣

والعزلة الاجتماعية والفجيعة عند فقدان الشـــخص المســـتفيد من رعايتهم. وقد تختلف الأدوار والتحديات حســـب ســـن 
  ة الأطفال أو المراهقين أو البالغين المسنين.تستهدف الرعايالشخص القائم على الرعاية وعندما 

  
ب باضـطراب عصـبي أثر على صـحة القائم على الرعاية وعافيته وعلاقاته لرعاية شـخص مصـاوقد يكون    -٧٤

الاجتماعية. وتحدد خطة العمل العالمية بشــــــــأن الاســــــــتجابة الصــــــــحية العمومية للخرف الإجراءات الرئيســــــــية التي  
  الرعاية وتتصل أيضاً باعتلالات عصبية أخرى. القائمين على تستهدف دعم

  
  لدول الأعضاءالمقترحة على االإجراءات   -٧٥

ــابالإشـــــراك وضـــــع آليات    (أ) ــبية يلأشـــــخاص المصـــ في    تهمالقائمين على رعايو ن باضـــــطرابات عصـــ
ة،  ورســــم الســــياســــات واســــتعراض الإجراءات القانونية وإزالة العقبات لتمكينهم من المشــــارك  تخطيط الرعاية
  ابات عصبية وأسرهم.ن باضطر و لمصابلأشخاص االتي يبديها اتفضيلات الرغبات و للبإيلاء الاهتمام 
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ــّ   (ب) ــندة بالبيّناترة  توفير معلومات ميســـــــــ ريب  برامج التدعن الموارد المتاحة في المجتمع مثل    ومســـــــــ
احتياجات القائمين    معوالموارد الأخرى المكيفة  الرعاية القصــــيرة الأمد وخدمات الصــــحة النفســــية  وخدمات  

   .بيةعلى رعاية الأشخاص المصابين باضطرابات عص
لـدى تحـديـد حـالات الإجهـاد  على    وفير برامج لتـدريـب موظفي الرعـايـة الصــــــــــــــحيـة والاجتمـاعيـةت  (ج)

ــياق الرعاية القائمين على الرعاية والحد   ــلحة المعنية في ســــــــ ــاحبة المصــــــــ منها، بالتعاون مع الجهات صــــــــ
  العصبية. المجتمعية للصحة

تنفيـذ نظـام الاســــــــــــــتحقـاقـات  ا من خلال  وضــــــــــــــع آليـات لحمـايـة القـائمين على الرعـايـة أو تعزيزه ـ  (د)
مرن) والســـــــــــياســـــــــــات  الاجتماعية والمالية (كالمعاشـــــــــــات التقاعدية أو الإجازات أو ترتيبات العمل بتوقيت  

يتجاوز دورهم المتصــــل    ية بماوالتشــــريعات الرامية إلى الحد من الوصــــم والتمييز ودعم القائمين على الرعا
  سبيل المثال.بتقديم الرعاية على 

  
  ت المقترحة على الأمانةالإجراءا  -٧٦

للرعاية القصــيرة الأمد  وخدمات    يةوبرامج تدريبوبيانات  إعداد معلومات  دعم الدول الأعضــاء في    (أ)
باتباع نهج  تقييمها  الأشـــــــخاص المصـــــــابين باضـــــــطرابات عصـــــــبية و   رعايةللقائمين على  مســـــــندة بالبيّنات  

  .الإعاقة شخاص ذوي حقوق الأيتماشى مع اتفاقية  القطاعات مشترك بين
ــندة بالبيّنات للقائمين على رعاية ا  (ب) ــابين  تيســــير إتاحة موارد ميســــورة التكلفة ومســ لأشــــخاص المصــ

تحســـــــين المعارف والمهارات المرتبطة بالاضـــــــطرابات العصـــــــبية والحد من  بهدف    باضـــــــطرابات عصـــــــبية
بشـأن المنظمة  ل برنامج عمل  موارد مثباسـتخدام    ،الإجهاد النفسـي وتعزيز التكيّف والكفاءة الذاتية والصـحة

امج تدريب مقدمي  نوبر   Dementiam١وبرنامج    iSupport  وبرنامج ســد الثغرات في مجال الصــحة النفســية
  النموحالات تأخر في  أو  الرعاية على اكتســــــــاب المهارات المتصــــــــلة بالأطفال المعانين من اضــــــــطرابات  

  .والدعم الاجتماعي المهاراتوالتدريب على اكتساب التثقيف  مواردوغيرها من 
  

  والوطنيةالإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية   -٧٧
إذكاء الوعي بشــأن تأثير رعاية الأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية، بما في ذلك ضــرورة    (أ)

ر  ل تطوّ خلا  الاســــــــــــــتمرار في تقـديم الرعـايـةلرعـايـة من التمييز وتعزيز قـدرتهم على  حمـايـة القـائمين على ا
  المرض والارتقاء بمهاراتهم للدعوة الذاتية.

ية مراعية للاعتبارات الثقافية وخاصــة بســياق معين ومركزة على  تنفيذ برامج تدريبالمســاعدة على    (ب)
ومهارات مقدمي    تحسـين المعارفتعزيز العافية و   بهدفالرعاية والأسـر  الأشـخاص تسـتهدف القائمين على  

برنامج  و   iSupport  برنامجت العصــــــــــبية انطلاقاً من الموارد الراهنة مثل  ضــــــــــطراباالرعاية خلال تطوّر الا
  اللذين أعدتهما المنظمة. عمل بشأن سد الثغرات في مجال الصحة النفسيةال
  
  
  
  
  

 
ــتف     ١ ــحة والاســـــــــ ــأن طريقة تطبيق  )، دليل بBe Healthy Be Mobileالمحمولة (ادة من التكنولوجيا مبادرة التمتع بالصـــــــــ شـــــــــ

  (بالإنكليزية). ٢٠١٦نولوجيا المحمولة لمكافحة السكري، جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ التك
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  حة والوقاية: تنفيذ استراتيجيات لتعزيز الص٣الغرض الاستراتيجي 
  

ــبية على الحد من عوامل الخطر  لاضـــــطرابات  تنطوي تدابير النهوض بصـــــحة الدماغ والوقاية من ا  -٧٨ العصـــ
  سيما خلال الفترات الحرجة لنمو الدماغ.للتعديل وتعزيز عوامل الوقاية ولاالقابلة 

  
ن المرحلة الســـــابقة للحمل  وتُســـــتهل تدابير النهوض بنمو الدماغ على أمثل وجه في جميع مراحل العمر م  -٧٩

حي والتغذية  الصــحة في مرحلة الشــيخوخة وتشــجع الســلوك الص ــبالتمتع بومراحل الحمل والطفولة والمراهقة وترتبط  
الكافية ومكافحة الأمراض المعدية والوقاية من تعرض الرأس والنخاع الشـــــوكي للرضـــــوح والحد من التعرض للعنف  

  والملوثات البيئية.
  

لعناصـر المهمة  في عداد اغطية الصـحية الشـاملة عنصـراً رئيسـياً لتعزيز صـحة الدماغ وعافيته. و وتمثل الت  -٨٠
والاقتصــادية عن طريق اســتجابة منســقة ومشــتركة بين القطاعات بما يراعي اعتبارات  تناول المحددات الاجتماعية  

ــليون ــكان الأصـــــــ ــكان المحليين، بمن فيهم الســـــــ ــتكشـــــــــاف طرق تراعي  نوع الجنس. وينبغي التعاون مع الســـــــ ، لاســـــــ
  تحترم العادات والقيم المحلية.العصبية و الاعتبارات الثقافية للوقاية من الاضطرابات 

  
فيما يتصـــل بالاضـــطرابات العصـــبية لتصـــميم البرامج والســـياســـات    ١وســـيســـاهم إدماج نهج الصـــحة الواحدة  -٨١

جال الصـــــحة العامة وصـــــحة الحيوان والنبات  والتشـــــريعات والبحوث وتنفيذها بالتواصـــــل بين القطاعات المتعددة وم
  ية.ن خلال الوقاية من الاضطرابات العصبية أفضل موالبيئة في تحقيق حصائل صح

  
  ٣الغايتان العالميتان المرتبطتان بالغرض الاستراتيجي 

  
  :١-٣الغاية العالمية 

الوقاية من الاضطرابات العصبية  القطاعات على الأقل للنهوض بصحة الدماغ و   مشترك بينتنظيم برنامج واحد  
  من البلدان. ٪٨٠ في ٢٠٣١في جميع مراحل العمر بحلول عام 

  
  :٢-٣الغاية العالمية 

  تحقيق الغايات العالمية المتصلة بالوقاية من الاضطرابات العصبية على النحو المحدد في الوثائق التالية:
  ؛سارية ومكافحتهاالعالمية بشأن الوقاية من الأمراض غير ال خطة العمل -
  ؛٢٠٣٠عام خريطة الطريق العالمية لدحر التهاب السحايا بحلول  -
  كل مولود: خطة عمل من أجل وضع حد للوفيات التي يمكن تلافيها. -
  
  
  تعزيز السلوك الصحي في جميع مراحل العمر  ١-٣
  

على الســـــلوك الصـــــحي.  الدماغ والتشـــــديد عليها في جميع مراحل العمر التركيز  يشـــــمل النهوض بصـــــحة    -٨٢
كتة الدماغية، والأمراض غير الســـارية مثل فرط والس ـــ  ويوجد ترابط شـــديد بين عدة اضـــطرابات عصـــبية مثل الخرف

 
  (بالإنكليزية)   ٢٠١٧أسئلة وأجوبة، جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ نهج الصحة الواحدة،       ١
)https://www.who.int/news-room/q-a-detail/one-health  ٢٠٢١انون الأول/ ديسمبر  ك  ١، تم الاطلاع في(. 
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ل البدني  ضغط الدم والسكري والسمنة، واضطرابات أخرى متصلة بها، وعوامل الخطر المتعلقة بالسلوك مثل الخمو 
  غ وتعاطي الكحول على نحو ضار. زنة وتعاطي التباوالنظم الغذائية غير المتو 

  
مساهمة في العبء العصبي للمرض تدابير الوقاية ويؤدي إلى  طر الومن الممكن أن يوجه فهم عوامل الخ  -٨٣

  . معدِّلة للمرضوضع استراتيجيات أفضل 
  

ــكتة الدماغية والخرف    -٨٤ ــبية مثل السـ ــطرابات عصـ ــبب لاضـ ــلوك ومسـ ــل بالسـ والتدخين هو عامل خطر متصـ
حسـب   ٢٠١٠ماغية في عام ة الدمن العبء العالمي للسـكت ٪٤  . وقد مثّل التدخين غير المباشـرلّب المتعددوالتص ـ

  ١التقديرات.
  

الكحول تأثيراً مباشـــــــــراً في الجهاز  ويمكن أن يؤثر تعاطي الكحول على نحو ضـــــــــار مثل كثرة اســـــــــتهلاك    -٨٥
العصــــــبي والاعتلال العضــــــلي والهذيان    العصــــــبي ويســــــبب اضــــــطرابات عصــــــبية مثل التنكس المخيخي والاعتلال

ــاً في عتلاالارتعاشــــي وعوز الثيامين المســــبب للا ــهم أيضــ ــاكوف. ويســ ل الدماغي حســــب فيرنيكه أو متلازمة كورســ
  النخاع الشوكي.السقوط وما يرتبط بها من إصابات الدماغ و حوادث المرور على الطرق والعنف وحالات 

  
أمر ضـــــروري لتمتع الأطفال والبالغين بالصـــــحة والعافية بصـــــفة عامة.  والتقيّد بممارســـــات النوم الصـــــحي    -٨٦

ون النوم غير المنتظم عامل خطر يســــبب بعض الاضــــطرابات العصــــبية وغالباً ما يعاني الأشــــخاص  أن يكويمكن  
  ٢المصابون باضطرابات عصبية من اضطراب النوم كعاقبة من عواقب اضطرابهم الأساسي.

  
ة عوامل الخطر القدرة على اعتماد خيارات تعزز الصـــــــــــــحة واتباع أنماط ســـــــــــــلوكي  ويمكن أن يدعّم تعديل  -٨٧

مارســـة  ة تنهض بصـــحة الدماغ الجيدة وتحد من عبء الاضـــطرابات العصـــبية. وعلى ســـبيل المثال، تعود مصـــحي
ن نوعية ا لحياة  الرياضـــة والنشـــاط البدني المنتظم بالفوائد على الصـــحة الاجتماعية والنفســـية وصـــحة الدماغ وتحســـّ

  .باركنسونبية مزمنة مثل مرض ات عصوالأداء وتخفّف عبء تقديم الرعاية لدى الأشخاص المصابين باضطراب
  

  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -٨٨
في جميع مراحل  دعم الإجراءات التي ثبت أنها تحد من خطر الإصــابة بالاضــطرابات العصــبية    (أ)

عن الإقلاع عن تعاطي التبغ و تشـجيع  دعم السـلوك الصـحي مثل  تاتيجيات  العمر من خلال الارتقاء باسـتر 
العالمية  تمشـــــياً مع خطة العمل    ،النشـــــاط البدنيممارســـــة  وتعزيز  والتطعيم  الكحول    ي اســـــتهلاكاط فالإفر 

بشـــأن الوقاية من الأمراض غير الســـارية ومكافحتها والاســـتراتيجية العالمية للحد من تعاطي الكحول على  
ــا ــلوك قلة الحركةنحو ضــــــ ــأن النشــــــــاط البدني وســــــ ئ التوجيهية  مبادوال  ر والمبادئ التوجيهية للمنظمة بشــــــ

اتخـاذ هذه الإجراءات بالتعـاون    وينبغي.  الحـد من مخـاطر تدهور القـدرة المعرفيـة والخرف للمنظمـة بشــــــــــــــأن
مصــلحة  مع الأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية والقائمين على رعايتهم وســائر الجهات صــاحبة ال

  المعنية.
ان وتنفيذها ورصـــــدها لتعزيز التغذية  لســـــكوشـــــاملة ل  مزوّدة بالموارد الملائمةوضـــــع اســـــتراتيجيات    (ب)
ع  التنفيذ الشـــــاملة الخاصـــــة بتغذية الأمهات والرضـــــّ خطة في    ظم الغذائية الصـــــحية، على النحو المبينوالنُ 

 
١     Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF., Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a   

  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
 ٢٠١٨لصـــــــــــحة، لمحة عامة عن المشـــــــــــروع، جنيف: منظمة الصـــــــــــحة العالمية؛ مي المتعلق بالنوم واالمشـــــــــــروع العال     ٢

  (بالإنكليزية).
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ــغار الأطفال ــادرة عن المنظمة و   وصـــ ــارية  بش ـــــخطة العمل العالمية  الصـــ أن الوقاية من الأمراض غير الســـ
  .٢٠٣٠والخطة لعام  ومكافحتها

ن إتاحة ممارســة الرياضــة والتثقيف ووســائل النقل    يعتشــج  (ج) والنشــاط التخطيط الحضــري الذي يحســّ
البدني في وقت الفراغ/ الاستراحة بهدف تعزيز النشاط وتوفير خيارات بديلة لنمط الحياة المعتمد على قلة 

  الحركة.
  

  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٨٩
  ات والكفاءات العالمية والإقليمية والوطنية من أجل ما يلي:ر وتعزيز القدتقديم الدعم التقني   (أ)

  الوعي بشأن الروابط بين الاضطرابات العصبية والأمراض غير السارية الأخرى؛إذكاء   -
ر القابلة للتعديل والمســـببة للاضـــطرابات  تنفيذ اســـتراتيجيات ترمي إلى الحد من عوامل الخط  -

ئ توجيهية مسـندة بالبيّنات بشـأن تدخلات الرعاية  العصـبية ومكافحتها عن طريق وضـع مباد
ــقة والفع ــحية المنســــ ــلة  الصــــ الة من حيث التكاليف وعبر إدماج المبادئ التوجيهية ذات الصــــ

  طنية.الصادرة عن المنظمة في عمليات التخطيط الصحي وخطط التنمية الو 
ــية الرامية  (ب) ــياســــــ إلى الحد من عوامل الخطر    تعزيز البيّنات وتبادلها ونشــــــــرها لدعم التدخلات الســــــ

ية من خلال الارتقاء بأماكن العمل الصــــــــــحية والمدارس  المحتمل تعديلها والمســــــــــببة للاعتلالات العصــــــــــب
ضــــرية المراعية للصــــحة  وســــائر مؤســــســــات التعليم المعززة للصــــحة ومبادرات المدن الصــــحية والتنمية الح

  والحماية الاجتماعية والبيئية.
  

  على الجهات الشريكة الدولية والوطنية رحةالإجراءات المقت  -٩٠
ــاملة    (أ) ــحة الدماغ الســـــــكانية الشـــــ والمراعية لاعتبارات نوع   للفئات العمريةتعزيز اســـــــتراتيجيات صـــــ

والإقليمي والدولي بهدف دعم الســــــلوك   الجنس والقائمة على الإنصــــــاف وتعميمها على المســــــتوى الوطني
  ة والقائمين على رعايتهم وأسرهم.عصبيالأشخاص المصابين باضطرابات  ى الصحي لد

التي ثبت أنها  ر تبادل المعارف بشــأن أفضــل الممارســات المســندة بالبيّنات لدعم الإجراءات  تيســي  (ب)
اتفاقية منظمة الصـحة  لعمر، تمشـياً مع  في جميع مراحل امن خطر الإصـابة بالاضـطرابات العصـبية   حدُ تَ 

ــأن مكافحة التبغ ــارتراتيجية العالمية للحد من تعاطي الكحول عوالاســـ ــــ  العالمية الإطارية بشـــــ   لى نحو ضـــــ
  والاستراتيجيات المعنية الأخرى. الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحةو 
  

  عديةمكافحة الأمراض المُ   ٢-٣
  

ء الكيســـــــات المذنبة  وداغ  عدية مثل التهاب الســـــــحايا والتهاب الدماتســـــــهم العواقب العصـــــــبية للأمراض المُ   -٩١
وشــــــــلل الأطفال والعدوى بالفيروس  والملاريا والعدوى بفيروس العوز المناعي البشــــــــري وداء المقوســــــــات    العصــــــــبي

في صـفوف الفئات السـكانية    ، وخصـوصـاً يوداء الكلب في المراضـة والوفيات على المسـتوى العالمالمعوي والزهري  
(مثل فقدان الســمع والبصــر والتأخر في النمو والخلل الإدراكي  لعمر  يلة اويمكن أن تدوم ط  ،الأشــد ضــعفاً وتهميشــاً 

ومع ذلك، يمكن الوقاية من العديد    وتقتضــــي توفير رعاية المتابعة المتخصــــصــــة التي تشــــمل التأهيل.أو الحركي)  
  صبية عن طريق برامج التمنيع ومكافحة الأمراض المعدية.من هذه العواقب الع
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حالات عدوى حيوانية المنشـأ موجهة للعصـب إلى عدة أسـباب منها تكثيف النشـاط  ظهور  ويمكن أن يُعزى   -٩٢
  ١الزراعي غير المستدام وزيادة استخدام الأحياء البرية واستغلالها.

  
حـالات  عـديـة على الصــــــــــــــعيـد العـالمي، شــــــــــــــددت  الأمراض المُ   حرز في مكـافحـةم المُ وعلى الرغم من التقـدُّ   -٩٣

عدية كتدبير  على أهمية مكافحة الأمراض المُ   ٢-سـارس-فيروس كوروناو فيروس زيكا  دوى بالوبائية مثل الع العدوى 
في صــحة الدماغ في   ١٩-يقي من الاضــطرابات العصــبية. وعلى ســبيل المثال، من المتوقع أن تؤثر جائحة كوفيد

  عدها.لمرض الحادة وما بالعمر وتسبب مجموعة واسعة من المظاهر العصبية في مراحل ا جميع مراحل
  

  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -٩٤
ــالها/  (أ) ــتئصـــ ــاء عليها/  تنفيذ برامج للتدبير العلاجي للأمراض المعدية واســـ مكافحتها والتمنيع    القضـــ

ــادات المنظمة مثل خريط ــتناد إلى إرشــــــ ــدها بالاســــــ ة طريق المنظمة بشــــــــأن أمراض المناطق المدارية  ضــــــ
داء الكيســـــــــــــــات المـذنبـة  ة للمنظمـة بشـــــــــــــــأن التـدبير العلاجي ل ـتوجيهي ـوالمبـادئ ال  ٢٠٣٠-٢٠٢١المهملـة  

ــبّبه الدودة الشـــــــريطية ا ــبي الذي تســـــ ــحايا بحلول يوخر  لوحيدةالعصـــــ طة الطريق العالمية لدحر التهاب الســـــ
للعلاج مثل التهابات  اض المعدية العصبية الأخرى الشائعة والقابلة  ؛ وإدراج نُهج مكافحة الأمر ٢٠٣٠ عام

ــادات  لعلاجاالدماغ وا ت الخاصـــــــــة بها في قطاع الصـــــــــحة والقطاع الزراعي، على النحو المبين في إرشـــــــ
  ٢.صحية اتالوقاية من الأمراض من خلال بيئالمنظمة بشأن 

ــائل ســـــريعة وميســـــورة التكلفة لتشـــــخيص أمرا  (ب) ض الجهاز العصـــــبي وتعزيز توافرها  دعم توافر وســـ
  ).لأعصابوتصوير ا(مثل البزل القطني والفحص المجهري 

التعاون مع جميع القطاعات والجهات صـاحبة المصلحة المعنية لتخفيف وطأة مخاطر الأمراض    (ج)
ك  ة. وسـيكون من الضـروري التنسـيق الوثيق والعمل المشـتر عدية الناشـئة التي تسـبب اضـطرابات عصـبيالمُ 

ياه والإصحاح  مات المبين القطاعات داخل قطاع الصحة وخارجه، بما يشمل مكافحة نواقل الأمراض وخد
  وصحة الحيوان والصحة البيئية والتعليم، لتعزيز أوجه التآزر إلى أقصى حد.

تدخلات خاصـــــة بالاضـــــطرابات العصـــــبية تتماشـــــى مع نهج  إعداد خطط تشـــــغيلية وطنية لتوفير   (د)
ة من خلال وضـــع خطة منســـقة تحدد مســـاءلة الجهات صـــاحبة المصـــلحة عن الإجراءات  الصـــحة الواحد

لإنســــــــــــــان والحيوان والغـذاء والنظـام الإيكولوجي وعلاج الحيوانـات للوقـايـة من انتقـال العـدوى متصــــــــــــــلـة بـاال
  مثل التطعيم الجماعي للكلاب للوقاية من داء الكلب.بالممرضات المسببة للأمراض العصبية 

  ة. ات العصبييز حملات التطعيم وتبادل المعارف بشأن فائدة التطعيم كوسيلة للحد من الإعاقتعز   (هـ)
  

  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -٩٥
الوعي على المســــــــتوى  توفير الدعم التقني والأدوات والإرشــــــــاد للدول الأعضــــــــاء من أجل تعزيز    (أ)

عدية والحد من خطر الأمراض الحيوانية المنشـــــــــأ  العالمي والإقليمي والوطني بشـــــــــأن مكافحة الأمراض المُ 
سـيما من خلال وضـع سـياسـات تجارة الحيوانات أو    رات، ولابيدات الحش ـومقاومة مضـادات الميكروبات وم

  المواشي وتربيتها.

 
١       United Nations Environment Programme and International Livestock Research Institute. Preventing the Next  

  Pandemic: Zoonotic diseases and how to break the chain of transmission. Nairobi, Kenya; 2017.  
٢     Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a   

  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
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وتقديم الإرشـاد بشـأن تدبيرها العلاجي   ١٩-ة لجائحة كوفيدتسـليط الأضـواء على العواقب العصـبي  (ب)
  تجابة البلدان وتحسين توفير الخدمات على جميع مستويات النظام الصحي.بهدف تعزيز اس

  
  مقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنيةلإجراءات الا  -٩٦
  

الصـحة وخارجه، باتباع نهج  تعزيز التعاون بين الجهات صـاحبة المصـلحة المتعددة داخل قطاع   (أ)
  وأهداف التنمية المستدامة. ٢٠٣٠الصحة الواحدة وبما يتماشى مع الخطة لعام 

  
  عاقات الناجمة عنهاالرضحية والإالوقاية من إصابات الرأس/النخاع الشوكي   ٣-٣
  

جل ٢٠١٦رعاية طبية معقدة ومكلفة. وفي عام    الرضــــحية  والنخاع الشــــوكيتتطلب إصــــابات الدماغ    -٩٧ ، ســــُ
اهز مليون حالة جديدة من إصــــــــــابات  وما ينإصــــــــــابات الدماغ الرضــــــــــحية  مليون حالة جديدة من   ٢٧مجموعه    ما

ــابات ا  وتمثل  ١على المســــــــــتوى العالمي.  النخاع الشــــــــــوكي لناجمة عن حوادث المرور على الطرق وحالات  الإصــــــــ
يمكن الوقاية أيضـــاً من أســـباب أخرى بينما    إصـــابات الدماغ الرضـــحيةمن    الجديدة  الســـقوط أكبر عدد من الحالات

  والإصابات الناجمة عن الأنشطة الرياضية.ير وعنف العش مثل إساءة معاملة الأطفال
  

العناية الطبية وتصــيب أســاســاً    لتتطلبون خطيرة بما فيه الكفاية  لة ســقوط تكمليون حا ٣٧وتســجَّل ســنوياً    -٩٨
ســــنة وأكثر، خصــــوصــــاً من يعاني منهم من أمراض مصــــاحبة تعوق الحركة مثل   ٦٠البالغين الذين تبلغ أعمارهم  

  ٢.أو التصلّب المتعدد ونباركنسالخرف أو مرض 
  

ــابات  -٩٩ ــببة للإصـــ ن حوادث المرور على الطرق الســـــرعة؛ الناجمة ع  وتشـــــمل عوامل الخطر الرئيســـــية المســـ
؛ وســـــوء أحزمة المقاعد وأحزمة أمان الأطفالعدم توافر  و وتعاطي الكحول أو المخدرات؛ وعدم اســـــتخدام الخوذات؛  

  المرور بالقدر الكافي.وعدم إنفاذ قوانين  رؤية المشاة؛ وتشتت انتباه السائق أو تعبه؛
  

  والنخاع الشــــوكيالدماغ  لأنشــــطة الرياضــــية أيضــــاً إصــــابات  ناجمة عن اويمكن أن تســــبب عدة إصــــابات    -١٠٠
ــابات الرأس الرضـــــحية الخفيفة المتكررة الاعتلال الدماغي الرضـــــحي المزمن وتزيد خطر .  الرضـــــحية وتســـــبب إصـــ

قوانين والســياســات لتثقيف أصــحاب المهن الرياضــية والآباء  ى التوعية وتطبيق الالإصــابة بالخرف. وهناك حاجة إل
إصابات  وتنفيذ السياسات المتعلقة بالخوذات أو أدوات الحماية من أجل الوقاية من بعض الحالات من    والرياضيين

  .الرضحية والنخاع الشوكيالدماغ 
  

في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسـط،   الشـوكي  والنخاعوعلى الرغم من ارتفاع عدد إصـابات الرأس   -١٠١
.  جراحة الأعصــاب والتأهيل العصــبي ت والأخصــائيين المدربين في مجالي  مات والقدرايزال هناك نقص في الخدفلا

ــاســـــــــي توافر الخدمات   ــائيين للوقاية من الإعاقة الطويلة الأمد وتوفير رعاية المتابعة  ومن الأســـــــ والقدرات والأخصـــــــ
  ات الدماغ والنخاع الشوكي الرضحية.من إصابللناجين 

  
  

 
١     Global, regional, and national burden of traumatic brain injury and spinal cord injury, 1990-2016: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.2019;18(1):56–87. doi: 10.1016/S1474-  
  4422(18)30415-0.  

٢     Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a   
  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
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  ءدول الأعضاالإجراءات المقترحة على ال  -١٠٢
تنفيذ التوصـــــــــــيات المدرجة في التقرير العالمي عن الوقاية من الإصـــــــــــابات الناجمة عن حوادث    (أ)

صـــــــيات  وتشـــــــمل هذه التو   ١اللجنة المعنية بالســـــــلامة على الطرق في العالم.المرور والمقترحة من جانب  
ــلامة على الطرق وزيادة أمان الطرق والتنقل وأمان المركبات وأ ــتخدميإدارة الســـــــ الطرق وتعزيز    مان مســـــــ

  بعد التصادم وتأهيل ضحايا الحوادث في الأمد الأطول.القدرة على الاستجابة للطوارئ 
  الشـــوكيإصـــابات النخاع  و ظم المعلومات لجمع البيانات عن إصـــابات الدماغ الرضـــحية  تدعيم نُ   (ب)

  بهدف تحسين فهم حجم المشكلة وآثارها.
ب الاحتكاك الجســدي وإعداد ســياســات وأنشــطة تثقيفية ضــية التي تتطلالأنشــطة الريا  أمانتعزيز    (ج)

ــيين والآباء والمدربين وتنفيذها   ــتهدف الرياضــ ــبية    على لاطلاعهمإلزامية تســ ــاعفات العصــ المخاطر والمضــ
  .الرضحية وإصابات النخاع الشوكيالدماغ إصابات التي تشمل الصرع وتنجم عن 

لتصـــــــدي للبيئات المنزلية والمجتمعية غير الة وتنفيذها لوضـــــــع ســـــــياســـــــات ومعايير وتدخلات فع  (د)
دة  ة غير المزوّ اض والأسـرّ والأرضـيات الزلقة والسـجاد الفضـفضـاءة السـيئة بما في ذلك الإللمسـنين،  الآمنة  

  .وخطة العمل العالميتين بشأن الشيخوخة والصحةالاستراتيجية على النحو المبين في  ،ةيبحواجز جانب
  

  الأمانةالمقترحة على الإجراءات   -١٠٣
وإصـابات النخاع  إصـابات الدماغ الرضـحية  جمع البيّنات وأفضـل الممارسـات ونشـرها للوقاية من    (أ)

لســـــــــقوط من خلال أو الحد منها، بما في ذلك الوقاية من حوادث المرور على الطرق وحالات ا  الشـــــــــوكي
  الطرق.تنفيذ الخطة العالمية الخاصة بعقد العمل من أجل السلامة على 

ــات المســـــــندة بالبيّنات والدعم التقني للتأهيل المبكر ودعم الأشـــــــخاص  توف  (ب) ير الإرشـــــــاد والممارســـــ
  الشـــــــــــوكي  النخاعو إصـــــــــــابات الدماغ  الإدراكية أو البدنية الطويلة الأمد الناجمة عن   المعانين من العواقب

  صم.من التمييز والو بهدف تقليل الآثار البدنية والنفسية إلى أدنى حد والحماية  الرضحية
  

  الإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنية  -١٠٤
صـــــاحبة المصـــــلحة المتعددة لإذكاء الوعي بشـــــأن الســـــلامة الملازمة  تعزيز التعاون بين الجهات    (أ)

ــبكات الطرق وجو  ــاً    تهادلشـ ــوصـ ــتخدمي الطرق، وخصـ ــالح جميع مسـ ــعفاً  الأالوقائية لصـ ــد ضـ هم (مثل  منشـ
النخاع  و الدراجات النارية) من أجل الوقاية من إصــــــابات الدماغ  راكبي  اجات الهوائية و مشــــــاة وراكبي الدر ال

  .الرضحية الشوكي
ــتوى العالمي والإقل  (ب) ــات على المســـ ــياســـ ــير تعزيز الســـ يمي والحكومي  تشـــــجيع تبادل المعارف وتيســـ

ــابـات الريـاضــــــــــــــيـة و فيمـا يالـدولي والوطني   وطنيـة لتكثيف  النهوض بـالجهود الخص القيـادة الآمنـة والإصــــــــــــ
ــتخدام ــلامة على الطرق  وفقاً لدليل المنظمة    ات الواقيةالخوذ اســــــ المعنون "الخوذات الواقية: دليل عن الســــــ

  لصانعي القرارات والممارسين".
  
  
  
  

 
١     Make Roads Safe: A New Priority for Sustainable Development. Commission for Global Road Safety; 2006 .  
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  الحد من المخاطر البيئية  ٤-٣
  

ســـــــبيل المثال،    ة الدماغ. وعلىيمكن أن يؤثر التعرض للأخطار البيئية والمهنية تأثيراً مباشـــــــراً في صـــــــح  -١٠٥
إلى  ) ســـــنوات العمر المصـــــححة باحتســـــاب مدد الإعاقةب(من العبء العالمي للســـــكتة الدماغية    ٪٥عُزي ما يناهز  

ت الضـعيفة أكثر تعرضـاً للسـموم البيئية جتمعاوعلى نطاق العالم، تكون الم  ٢٠١٩.١في عام تلوث الهواء المحيط  
  بسبب ظروف عملها وعيشها.

  
  والزئبق   ٢ســـيما التعرض للمعادن الثقيلة مثل الرصـــاص   اعتلال الدماغ الناجم عن الســـموم ولا يمكن أن يلحق  و   - ١٠٦

  ٣ئات العمرية. الف ضرراً جسيماً بالصحة وبالجهاز العصبي لدى جميع  وملوثات الهواء (مثل أول أكسيد الكربون)  
  

كلورو الإيثيلين في    الصــــــــــــــنـاعي ثلاثيبـالتعرض لمبيـدات الآفـات والمـذيـب    بـاركنســــــــــــــونوقـد رُبط مرض    -١٠٧
الشـّقيقة عن ملوثات بيئية مثل الأضـواء  يمكن أن تنجم حالات  وإضـافة إلى ذلك،   ٤السـياقات المهنية وغير المهنية.

  ٥والضوضاء. رداءة نوعية الهواءالساطعة و 
  

ــاوت  -١٠٨   ن والاعتلالاتغير المنـاخ هو واحـد من عـدة تغيرات بيئيـة عـالميـة متزامنـة تؤثر في صــــــــــــــحـة الإنســــــــــــ
العصـبية في الوقت نفسـه بطريقة تفاعلية في الغالب. وعلى سـبيل المثال، تؤثر الظروف المناخية والحركة السـكانية  

ي وتكوينات ســـــــــطح المياه العذبة والكثافة  فقدان التنوع البيولوجظاهرة وإزالة الغابات وأنماط اســـــــــتخدام الأراضـــــــــي و 
ــرية معاً في انتقال ال ــكانية البشــــ ــاتالســــ منقولة بالنواقل وموجهة للعصــــــب مثل فيروس زيكا وفيروس   عدوى بفيروســــ

  ٦.حمى غرب النيلالتهاب الدماغ الياباني وفيروس 
  

  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٠٩
تركـة بين الوزارات المعنيـة (مثـل وزارات البيئـة والصــــــــــــــحـة والميـاه  تعزيز علاقـات التعـاون المشـــــــــ ـــــ  (أ)

ز  ركِّ بصــحة الدماغ والوقاية من الاضــطرابات العصــبية باســتراتيجيات تُ بط النهوض  ر ) لالصــحيوالصــرف  

 
   GBD Compare.Viz Hub. Institute for Health Metrics and Evaluation; 2021انظر      ١

1 December 2021), accessed compare/-https://vizhub.healthdata.org/gbd(.  
جراءات  عالم: الســـبب الذي يدعو البلدان لاتخاذ إالرصـــاص على مســـتوى ال من اســـتخدام الطلاء المحتوي علىالتخلص       ٢

  .٢٠٢٠ منظمة الصحة العالمية،جنيف:  وكيفية تنفيذها: الموجز التقني،  
-https://www.who.int/health-topics/chemical(  ) (بــالإنكليزيــة ، جنيف: منظمــة الصـــــــــــــحــة العــالميــة  ســـــــــــــلامــة المواد الكيميــائيــة      ٣

safety#tab=tab_1  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١، تم الاطلاع في ( .  
٤     Ascherio A, Schwarzschild MA. The epidemiology of Parkinson’s disease: risk factors and prevention. Lancet Neurol. 

2016;15(12):1257–1272.  doi: 10.1016/S1474-4422(16)30230-7; Ascherio A, Chen H, Weisskopf MG, O'Reilly E, 
McCullough ML, Calle EE, et al. Pesticide exposure and risk for Parkinson’s disease. Ann Neurol. 2006;60(2):197–203.   

  doi: 10.1002/ana.20904. 
٥     Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a   

  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
-https://www.who.int/news(  منظمة الصــــــــــحة العالمية (بالإنكليزية)، وقائع رئيســــــــــية، جنيف:  ير المناخ والصــــــــــحةتغ     ٦

room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١الاطلاع في  ، تم(.  
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ة من  على العيش الصــــــحي وظروف العمل والبيئة الصــــــحية، تمشــــــياً مع إرشــــــادات المنظمة بشــــــأن الوقاي
  خاص بما يلي:والاضطلاع بوجه  ١؛يةالأمراض من خلال بيئات صح

جياً من الطلاء المحتوي على الرصـــــاص  لتخلص تدريحرز من أجل ام المُ تســـــريع وتيرة التقدُّ   -
  ؛على الصعيد العالمي باتخاذ تدابير تنظيمية وقانونية

بهدف  جميع القطاعات  وضــــــع اســــــتراتيجيات وبرامج وتنفيذها لتعزيز الصــــــحة وحمايتها في    -
ي  ثلاث عرض لمبيدات الآفات وســــــــائر المواد الكيميائية ذات الأولوية العالية مثل  لحد من التا

  ؛التي ارتبطت بآثار سمية عصبية يثيلينكلورو الإ
معالجة الجوانب الصـــــــــحية المتعلقة بالتعرض للزئبق ومركباته عبر التعاون بين الســـــــــلطات    -

  المعنية بالبيئة وجهات أخرى.الصحية والسلطات 
  

ــلحة  العمل    (ب) ــاحبة المصــــــــ بالشــــــــــراكة مع المنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص والجهات صــــــــ
طاعات الأخرى على دمج المحددات البيئية الخاصــــة بصــــحة الدماغ والاضــــطرابات العصــــبية  متعددة القال

ــياســـات    في الاســـتراتيجيات الأوســـع نطاقاً التي تســـتهدف تخفيف وطأة تغير المناخ وتشـــمل التدخلات والسـ
وقود الاســــــــــــــتخــدام  ة إلى تعزيز إتــاحــة الهواء النقي (الهواء المحيط وداخــل المنزل) مثــل الحــد من  الرامي ــ

والنظافة العامة    والصرف الصحيالأحفوري وتشجيع استخدام مواقد الطهي الأنظف وتوفير خدمات المياه  
  المأمونة.

  
  مانةالإجراءات المقترحة على الأ  -١١٠

ــاء  (أ) ــندة بالبيّنات تلائم احتياجاتها وقدراتها    تقديم الدعم إلى الدول الأعضـــــــــــ في تقييم خيارات مســـــــــــ
ــاد فيما يتعلق  خيارات  وتنفيذ هذه ال ــات العامة وتوليد البيّنات والإرشــــ ــياســــ بهدف تقدير الأثر الصــــــحي للســــ

لمذيبات الصـــــــــناعية من أجل النهوض  بمخاطر بيئية مثل تلوث الهواء والمعادن الثقيلة ومبيدات الآفات وا
  ماغ على وجه أمثل والوقاية من الاضطرابات العصبية.بصحة الد

  
  لجهات الشريكة الدولية والوطنيةة على االإجراءات المقترح  -١١١

ــحية  (أ) ــأن الوقاية من الأمراض من خلال بيئات صـ ــادات المنظمة بشـ ــتوى   النهوض بإرشـ على المسـ
في صــــحة الدماغ، تمشــــياً مع    لمناخوالإقليمي والدولي وتســــليط الأضــــواء على أهمية تأثير تغير االوطني  

  وأهداف التنمية المستدامة. ٢٠٣٠الخطة لعام 
ــأن الملوثات البيئية (مثل  الت  (ب) ــع معايير دولية بشـــ ــلحة لدعم وضـــ ــاحبة المصـــ عاون مع الجهات صـــ

  لسموم البيئية) من أجل المساعدة على توجيه التشريعات.الانبعاثات والتدخين غير المباشر ومستويات ا
ــة والوفيات المرتبطة  )(ج ــاهمة عوامل الخطر البيئية في المراضـــ ات  بالاضـــــطراب   دعم البحث لفهم مســـ

  العصبية، وخصوصاً في السياقات القليلة الموارد.
  
  
  
  

 
١     Prüss-Üstün A, Wolf J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a 

  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
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  النهوض بنمو الدماغ على أمثل وجه لدى الأطفال والمراهقين  ٥-٣
  

شـــــديدة الأهمية للنهوض بصـــــحة الدماغ  تتيح مراحل العمر الأولى بما فيها مرحلة الحمل والولادة فرصـــــة    -١١٢
ــبية التي يمك ــطرابات العصـ ون لها عواقب تدوم طيلة العمر إذ ينمو دماغ الطفل ويتكيّف  ن أن يكوالوقاية من الاضـ

  بسرعة استجابةً للبيئة المحيطة والتغذية والتنشيط.
  

ودعم  ١روف لرعاية التنشــئةفي مراحل تكوينه على تهيئة الظعلى أمثل وجه تحســين نمو الدماغ  وينطوي   -١١٣
لمجتمعات ومقدمي الرعاية من ضــــمان تمتع الطفل تمكّن االأســــرة والوالدين عبر ســــياســــات وبرامج وخدمات عامة  

  بصحة جيدة وتغذيته وحمايته من التهديدات.
  

حصـائل صـحة ن  حسـِّ عليم الرسـمي والتعليم الجامع للأطفال ذوي الإعاقة أمر يُ وقد تبيّن أيضـاً أن إتاحة الت  -١١٤
والاندماج في المجتمع في إطار بيئات  لدراســــــــة  الدماغ. وينبغي أن يتمكّن الأطفال والمراهقون برمتهم من العيش وا

داعمة وصــــــحية ومأمونة دون التعرض للوصــــــم أو التمييز أو التســــــلط. ويمكن أن يؤثر التعرض في مراحل العمر  
حرب أو الصـــــراع وتغذية الأم غير الكافية (مثل نقص حمض  الالأولى لمحن مثل ســـــوء المعاملة والإهمال وتجربة  

أي   –مقدمي الرعاية وتعاطي مواد الإدمان والعدوى الخلقية (مثل متلازمة تورش  وء صــــحة الفوليك أو الحديد) وس ــــ
ــبة الألمانية والفيروس المضــــــخم للخلايا وفيروســــــات الهربس البســــــيط) أو  متلازمة داء المقوســــــات وفيروس الحصــــ

  اغ.الولادة تأثيراً سلبياً في نمو الدماغ وأن تكون له آثار دائمة على صحة الدمت مضاعفا
  

ومن المعروف بالتحديد أن بعض الملوثات البيئية تؤثر في النمو العصــــــبي. وتشــــــمل هذه الملوثات تلوث   -١١٥
ي والزئبق في المـأكولات  زلالهواء والمعـادن الثقيلـة الموجودة في التربـة والميـاه والرصــــــــــــــاص الموجود في الطلاء المن

ــين بوجه خاص   ٢فات.البحرية والتعرض للملوثات في مكان العمل ومبيدات الآ ويكون صــــــــــــغار الأطفال معرضــــــــــ
لســـمية الرصـــاص ويمكن أن يؤدي تعرضـــهم لهذه المادة حتى بمســـتويات منخفضـــة إلى تقليل مدى الانتباه وظهور  

  مشاكل سلوكية وتدني التحصيل العلمي.
  

بية لات عصــ ـــــأن يعود النشـــــــاط البدني بالفوائد على صـــــــحة الأطفال والمراهقين المصـــــــابين باعتلاويمكن    -١١٦
ويوصـــى بالتالي بالحد من ســـلوك قلة الحركة مثل الترفيه القائم على أجهزة مزودة بشـــاشـــات (التلفزيون والحاســـوب) 

م الكافي الفوائد الصـــــــــحية ونمو  م النو والاتصـــــــــالات الرقمية مثل الهواتف المحمولة. وإضـــــــــافة إلى ذلك، يعزز نظا
  الدماغ إلى أقصى حد لدى الأطفال والمراهقين.

  
  لإجراءات المقترحة على الدول الأعضاءا  -١١٧

وضع استراتيجيات للنهوض بنمو الدماغ الصحي والوقاية من الاضطرابات العصبية في مرحلتي    (أ)
  تمويلها وتنفيذها. و  أهيلوالت ز على التدخل المبكرركِّ الطفولة والمراهقة تُ 

طة بالولادة ورعاية صـــــــحة الطفل  ترة المحيتحقيق الأداء الأمثل لخدمات الرعاية الصـــــــحية في الف  (ب)
التي تشــــــــمل مأمونية المخاض والولادة للوقاية من إصــــــــابات الدماغ بنقص التأكســــــــج والســــــــكتة الإقفارية،  

ــتعانة بالقابلات،   ــرة الأم والطفل  والرعاية المركزة لحديثي الولادة، والاســـــ (باتباع طريقة الكنغر  وتلامس بشـــــ
يعية، ورعاية الصـــــــــحة النفســـــــــية للأم، والتغذية الكافية، والتمنيع،  ضـــــــــاعة الطبلرعاية الأم لمولودها)، والر 

 
هار عاية التنشـــــــــــئة لتحقيق النمو في مرحلة الطفولة المبكرة: إطار لمســـــــــــاعدة الطفل على البقاء على قيد الحياة والازد ر      ١

  .ليزية)ك(بالإن ٢٠١٨لتحوّل الصحة والقدرات البشرية، جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
٢     Prüss-Üstün A, Wolf  J, Corvalán CF, Bos R, Neira MP. Preventing disease through healthy environments: a   

  global assessment of the burden of disease from environmental risks. 2016; World Health Organization.  
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تمشــــــياً مع إطار المنظمة لرعاية   م المبكرلتوفير الرعاية المتجاوبة والتعلُّ والتدخلات الخاصــــــة بنمو الطفل  
  والتدخل.زيزه لدى الأطفال والمراهقين لدعم التشخيص المبكر ع تقييم النمو العصبي وتع؛ وتشجيالتنشئة

على    وســـائر الجهات صـــاحبة المصـــلحةالعمل بالشـــراكة مع الســـلطات التنظيمية الوطنية المعنية    (ج)
مع    الغذاء والتغذية وتعزيزها ورصـدها تمشـياً الرضـاعة الطبيعية و وضـع سـياسـات وخطط عمل وطنية بشـأن 

تغذية الأمهات  ة الخاصــــــة بوخطة التنفيذ الشــــــاملة لتغذية الرضــــــع وصــــــغار الأطفال  الاســــــتراتيجية العالمي
ومجموعة توصـيات المنظمة بشـأن تسـويق الأطعمة والمشـروبات غير الكحولية    والرضـع وصـغار الأطفال

  ١.للأطفال
للحد من    بالكامل  أن مكافحة التبغاتفاقية منظمة الصـــحة العالمية الإطارية بش ـــتســـريع وتيرة تنفيذ   (د)

  تدخين لدى المراهقين.وال المباشرغير  تعرض الجنين وتعرض الطفل لدخان التبغ
القطاعات وتنفيذها عند الاقتضـــاء للحد من    شـــتركة بينوضـــع ســـياســـات وبرامج وطنية شـــاملة وم  (هـ)

راب طيف الكحول  بغرض تقليل المضــــــــاعفات مثل اضــــــــط  أثناء الحمل  تعاطي الكحول على نحو ضــــــــار
  .الجنيني

اتيجية العالمية بشـأن صـحة المرأة  بها في الاسـتر التدخلات الموصـى    من  ينمراهقال اسـتفادة  تعزيز  (و)
ــحة والطفل والمراهق، ولا ــة؛ ودعم التدخلات الرامية إلى النهوض بصـ ــانية والهشـ ــياقات الإنسـ ــيما في السـ سـ

ة لاحتياجات المراهقين حســــــــب الاقتضــــــــاء كتدبير أول المراهقين وإنشــــــــاء أماكن مراعي الدماغ ونموه لدى 
  اية والراحة النفسية والاجتماعية والتعليم غير الرسمي.المتعلقة بالحملتلبية احتياجات المراهقين 

وضــــــــع ســــــــياســــــــات مزوّدة بالموارد الملائمة لتحســــــــين توفير التربية البدنية الجيدة في الأوســــــــاط   (ز)
لفرص لممارســـــة النشـــــاط البدني قبل اليوم الدراســـــي الرســـــمي وأثناءه وبعده. التعليمية، بما في ذلك إتاحة ا

ــرية نوعية الهواء المحلي  أن تحســـــن الحدائ  ويمكن ــراء داخل المراكز الحضـــ ــجار والمناطق الخضـــ ق والأشـــ
ــلوك  النشـــــــاط البدني و المبادئ التوجيهية للمنظمة بشـــــــأن  وتوفر ملاذاً للأطفال للعب. وينبغي تنفيذ   قلة ســـــ

  .يهللترف فترات استخدام الأجهزة المزودة بالشاشاتالتوصيات بشأن  بما في ذلك ،ةالحرك
ليات ترصـد المؤشـرات الأسـاسـية لصـحة الدماغ ونموه لدى الأطفال والمراهقين، بما يشـمل  تدعيم آ  (ح)

  وعوامل الخطر.عوامل الوقاية 
  

  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -١١٨
  

والأدوات والإرشـــــــــاد للدول الأعضـــــــــاء وتعزيز القدرات الوطنية للنهوض بنمو  توفير الدعم التقني    (أ)
  دى الأطفال والمراهقين من خلال ما يلي:أمثل وجه لغ على الدما

دون    أو   تعزيز القيادة داخل وزارات الصــــحة والقطاعات الأخرى لوضــــع اســــتراتيجيات وطنية و/   - 
تبط بذلك من تخطيط مشــــــــترك بين القطاعات  وطنية مســــــــندة بالبيّنات وتدعيمها وتنفيذها وما ير 

  والمراهقين؛ لدى الأطفال  وجه  للموارد لتحسين نمو الدماغ على أمثل  
التي تتناول    الحاليةتجميع المعارف وأفضـــــل الممارســـــات وتبادلها فيما يتصـــــل بالســـــياســـــات    -

ليـات  الممـارســـــــــــــــات والآالنمو في مرحلتي الطفولـة المبكرة والمراهقـة، بمـا في ذلـك مـدونـات  
  .رصد حماية حقوق الإنسانالرامية إلى 

 
ف: منظمة الصـحة : دليل التنفيذ، جنيع وصـغار الأطفالير الملائم لأغذية الرضـَّ غلإرشـادات بشـأن وضـع حد للترويج ا     ١

  .(بالإنكليزية) ٢٠١٧مية؛ العال
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  لية والوطنيةالشريكة الدو  جهاتالإجراءات المقترحة على ال  -١١٩
أو دون وطنية تســـــــتهدف  أو وطنية و/  أو إقليمية و/ دعم وضـــــــع ســـــــياســـــــات وبرامج عالمية و/  (أ)

ة وسوء صحة مقدمي الرعاية الأطفال والمراهقين وتتصدى لسوء المعاملة والإهمال وتغذية الأم غير الكافي
ــاعفــات الولادة لتــدخين) والعــدوى الواوتعــاطي مواد الإدمــان (بمــا في ذلــك تعــاطي الكحول   خلقيــة ومضـــــــــــــ

  والملوثات البيئية وتنفيذها.
  

  ظم المعلومات : تعزيز البحث والابتكار وتدعيم نُ ٤الغرض الاستراتيجي 
  

ــروري توليد البيّنات من خلال بحوث عال  -١٢٠ ــلة  من الضـ ــات والخطط والبرامج المتصـ ــياسـ ية الجودة لتوجيه السـ
ي تكوين فهم متعمق للخدمات الفعالة ونماذج الرعاية والخيارات  ســــــــهم فما يمكن أن يُ م  بالاضــــــــطرابات العصــــــــبية،

ــحية للوقاية من الاضـــــــــطرابات   العلاجية وينهض بالابتكار والإنصـــــــــاف في إتاحة المنتجات مثل التكنولوجيا الصـــــــ
  ابين بها.مصلحد من مخاطرها وتشخيصها المبكر وعلاجها واحتمال الشفاء منها أو رعاية الالعصبية وا

  
تســـــم البحوث المتعلقة بالدماغ والاضـــــطرابات العصـــــبية بالتعقيد مما يقتضـــــي تحســـــين التنســـــيق في أوســـــاط  وت   - ١٢١

ام والخاص وتخصــيص الموارد  البحث، بإشــراك الجهات صــاحبة المصــلحة المتعددة وإرســاء الشــراكات بين القطاعين الع 
جال البحث، بما في ذلك تبادل البيانات، للحد  م   عزز التعاون في تُ الكافية. وفي هذا الســــــياق، من الأســــــاســــــي تهيئة بيئة  

  من الازدواجية وتحديد الفجوات المعرفية وتسريع الابتكار وبناء القدرات في السياقات المنخفضة الدخل. 
  

ية ظم الصـــــــحية، لاســـــــتغلال اســـــــتراتيجيات الوقابحوث التنفيذ، بما في ذلك تقييم النُ وينبغي منح الأولوية ل  -١٢٢
نطاقها فيما يخص الاضــــطرابات العصــــبية. وســــييســــر هذا النهج رصــــد التدخلات ويســــمح بتكرار  والعلاج وتوســــيع 

  التدخلات الناجحة وتكييفها.
  

ــاً الإقرار بالاحتياجات المحلية والخاصــــــة ببلدا  -١٢٣ ن معينة في إطار تحســــــين تمثيل البلدان ذات وينبغي أيضــــ
الأعصــــــاب حتى تتكيَّف اســــــتراتيجيات تشــــــخيص  حث في مجال علومالبالدخل المنخفض والمتوســــــط في أوســــــاط  

  الاضطرابات العصبية وتدبيرها العلاجي مع السياق.
  

ايتهم وأســرهم من  وتُعتبر المشــاركة المجدية للأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية والقائمين على رع  -١٢٤
ــبية وتوجيهها على وجه ة للاضــــــــطرابات الاريأجل دعم أنشــــــــطة البحث والتطوير الرامية إلى إيجاد حلول ابتك عصــــــ

  أفضل عنصراً رئيسياً من برنامج البحوث.
  

رة الأســــــاس للتخطيط الفعال وتحديد تدخلات محددة الأهداف.    -١٢٥ ويرســــــي توافر بيانات متينة وموحدة وميســــــّ
  ت الدخل المنخفضذا  لا توجد فجوات واســـــعة في البيانات المتعلقة بالاضـــــطرابات العصـــــبية في البلدان ومع ذلك،

  والمتوسط فحسب بل في البلدان المرتفعة الدخل أيضاً.
  

  ٤الغايتان العالميتان المرتبطتان بالغرض الاستراتيجي 
  :١-٤الغاية العالمية 

ت الخاصــــة بالاضــــطرابات العصــــبية والتبليغ عنها بانتظام في جمع البيانات عن مجموعة أســــاســــية من المؤشــــرا
  .٢٠٣١بحلول عام  ثلاث سنواتيانات والمعلومات الصحية كل ظمها الوطنية للبنُ  من البلدان عبر ٪٨٠

  :٢-٤الغاية العالمية 
  .٢٠٣١ة بحلول عام الاضطرابات العصبي تضاعف نتاج البحوث العالمية بشأن
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  بحوثالاستثمار في ال  ١-٤
  

ه ة الأشــــــخاص المصــــــابين بهذإذا أريد الحد من حالات الإصــــــابة بالاضــــــطرابات العصــــــبية وتحســــــين حيا  -١٢٦
ــريرية والتنفيذية  ــتدامة في البحوث الطبية البيولوجية والســــ ــتثمارات مســــ ــاســــــي توظيف اســــ الاضــــــطرابات، فمن الأســــ

ا ورعاية المصـابين بها وتكوين القدرة على  الوقاية من الاضـطرابات العصـبية وتشـخيصـها وعلاجهوالتحويلية لتوجيه 
  .إيجاد علاج يشفي من عدد أكبر منها

  
جميع أنشـــطة البحث والابتكار المرتبطة بالاضـــطرابات العصـــبية على الإنصـــاف والتنوع  ويجب أن ترتكز    -١٢٧

  ضطرابات عصبية.والشمول بتعزيز مشاركة الأشخاص المصابين با
  

ــتثمار   -١٢٨ ــبية التعاون المعزز بين الدول وينبغي أن يصـــحب الاسـ ات في البحوث المتعلقة بالاضـــطرابات العصـ
حة المعنية، بالتركيز بوجه خاص على توطيد التعاون على الصــعيدين العالمي  اء والجهات صــاحبة المصــلالأعض ــ

  المتصــــلة بطب الأعصــــاب احتمال إحراز تقدم فعال منوالإقليمي. وســــيزيد تيســــير وضــــع برنامج عالمي للبحوث  
ة  لمصـابين باضـطرابات عصـبي أجل تحسـين خدمات الوقاية والتشـخيص والعلاج والرعاية التي تسـتهدف الأشـخاص ا

  بالحد في الوقت نفسه من تكرار البحوث والتكاليف وازدواجها.
  

لموارد البشــــــرية في مجال البحث والتطوير نى أســــــاســــــية للبحث وتعزيز اويتعين تنســــــيق العمل لإرســــــاء بُ   -١٢٩
عصــبية والقطاع  التعاون بين أوســاط البحث وأصــحاب المهن الصــحية والأشــخاص المصــابين باضــطرابات  وتوطيد 

ــاب، ولاالخاص به ــطة البحث والتطوير المرتبطة بطب الأعصـــــــــــ ــيما في البلدان ذات الدخل    دف تحفيز أنشـــــــــــ ســـــــــــ
  المنخفض والمتوسط.

  
  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٣٠

الرامية إلى  ر وتحســــــــين حوكمة البحوث كجزء لا يتجزأ من الاســــــــتجابة الوطنية تعزيز الاســــــــتثما  (أ)
وابتكارات  وتكنولوجيا  صـبية؛ وتيسـير تطوير وسـائل تشـخيصـية وعلاجات  لعبء الاضـطرابات العصـدي  الت

الأشــخاص المصــابين باضــطرابات عصــبية والأشــخاص المعرضــين لخطر الإصــابة بهذه   من أجلجديدة 
  هذه الابتكارات على ســـبيل المثال لا الحصـــر اســـتخدام البيانات الضـــخمة والذكاء  الاضـــطرابات. وتشـــمل

وأدوات رصــد الأمراض وتقييمها والتكنولوجيات المســاعدة    والطب الدقيقيص  الاصــطناعي ووســائل التشــخ
  ضرات الصيدلانية ونماذج الرعاية الجديدة.والمستح

ال البحث المتصـل بالاضـطرابات العصـبية بهدف  دعم التعاون الوطني والإقليمي والدولي في مج  (ب)
ــأن خدمات تع  ـــــتكوين معارف جديدة بشـــــــــــ ــحة والوقاية والتشــــــــ خيص والعلاج والرعاية المرتبطة  زيز الصـــــــــــ

ــبية وتحويل البيّنات الراهنة ــطرابات العصـ ــجيع   بالاضـ ــبية إلى إجراءات؛ وتشـ ــطرابات العصـ المتعلقة بالاضـ
  العام.تبادل بيانات البحوث وإتاحتها للاطلاع 

ــانعي القرارات فيما يتصـــــل  (ج) بضـــــرورة الابتكار في    تكوين المعارف وبناء القدرات في صـــــفوف صـــ
العصـــــــــــبية في  صـــــــــــحة الدماغ وإبراز أهمية منح الأولوية لتمويل البحوث المتعلقة بالاضـــــــــــطرابات  مجال  

  منظمات البحث الوطنية.
لقـدرة على تطوير أدويـة جـديـدة لعلاج  تعزيز القـدرات المؤســــــــــــــســــــــــــــيـة الوطنيـة للبحـث والابتكـار كـا  (د)

البنى الأســـــــاســـــــية والمعدات  الأطفال عن طريق الارتقاء بالاضـــــــطرابات العصـــــــبية تشـــــــمل الأدوية لعلاج  
  والإمدادات اللازمة للبحث.
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لمصـابين باضـطرابات عصـبية والقائمين على رعايتهم والمنظمات الممثلة لهم  إشـراك الأشـخاص ا  (هـ)
  ركة نشطة في عملية البحث من مرحلة التخطيط إلى مرحلة التنفيذ.ودعمهم ليشاركوا مشا

  
  ءات المقترحة على الأمانةالإجرا  -١٣١

زيادة الاســـتثمار في البحوث المرتبطة بالاضـــطرابات العصـــبية من  الرامية إلى  الدعوة دعم جهود    )(أ
  ةوالســــــــــــــريري ـ  ةلبيولوجي ـا  ةث الطبي ـو برنـامج العمـل في ميـادين البح  وضــــــــــــــعلبحـث و ا  اتأولوي ـ  تحـديـدخلال  
  والوطني.على المستوى العالمي والإقليمي  ةوالتحويلي ةوالتنفيذي

الأكاديمية ومنظمات البحث والتحالفات لتعزيز    لمتعاونة مع المنظمة والمؤسـسـاتإشـراك المراكز ا  (ب)
  الاضطرابات العصبية. بشأنالقدرة على إجراء بحوث 

ر تنســــــــيق جهود البحث العالمية في مجال طب الأعصــــــــاب  دعم آليات التنســــــــيق الدولية لتيســــــــي  (ج)
لى  بة المصـــــــلحة لربط أوســـــــاط البحث ععلومات بانتظام بين الجهات صـــــــاحوتعزيز التواصـــــــل وتبادل الم

  المستوى العالمي.
ــائل تشــــــــخيصــــــــية وعلاجات    (د) تقديم الإرشــــــــاد والدعم التقني إلى الدول الأعضــــــــاء في تطوير وســــــ

دة متعلقة بالاضطرابات العصبية ووضع آليات تضمن الإنصاف في إتاحة هذه وتكنولوجيات ابتكارية جدي
  السياقات القليلة الموارد.سيما في  فيذها، ولائل والعلاجات والتكنولوجيات وتنالوسا

  
  الإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنية  -١٣٢

ــطرا  (أ) ــاركة في عمليات  تعزيز الدعم المالي للبحوث المتعلقة بالاضــــــ ــبية وتعبئته والمشــــــ بات العصــــــ
السياسات والجمهور  م على راسمي  يم نتائج البحوث بأسلوب سهل الفهتحديد الأولويات والمساهمة في تعم

  والأشخاص المصابين باضطرابات عصبية والقائمين على رعايتهم وأسرهم.
والقطاع الخاص في النهوض  إشـراك أوسـاط البحث وأصـحاب المهن الصـحية وراسـمي السـياسـات    (ب)

تاحة هذه صبية وتطويرها بضمان الإنصاف في إبابتكار أدوات وعلاجات جديدة خاصة بالاضطرابات الع
  ل تكاليفها في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط.منتجات والقدرة على تحمُّ ال

والابتكـار وتبـادل المعـارف،    دعم الجهود الوطنيـة الراميـة إلى تعزيز القـدرة على البحـث والتطوير  (ج)
ــية، والتعاون في ــســــ ــاء الزمالات والمن  بما في ذلك بناء القدرات المؤســــ فيما    ح الدراســــــيةمجال البحث وإنشــــ

  يخص الوقاية من الاضطرابات العصبية وتشخيصها وعلاجها ورعاية المصابين بها.
ــط بهد  (د) ف تكوين المعارف بشـــــــــــأن دعم بحوث التنفيذ في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوســـــــــ

ق، وبشـأن في الرعاية السـريرية الواسـعة النطا  العقبات التي تحول دون إدماج علاج الاضـطرابات العصـبية
  الاستراتيجيات الفعالة للتغلب على هذه العقبات.

  
  ظم البيانات والمعلوماتنُ   ٢-٤
  

بالاضـــــــطرابات العصـــــــبية بدعم تحديد يســـــــمح توافر البيانات عن الرعاية الصـــــــحية والاجتماعية المرتبطة    -١٣٣
ابات عصـبية وتنسـيقها،  باضـطر مات الرعاية للأشـخاص المصـابين  الفجوات في توفير الخدمات، وتحسـين إتاحة خد

   وتعزيز فهم التغييرات والاتجاهات السكانية والكشف عنها على وجه أفضل.
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ــبية بدائية أو غير  -١٣٤ ــاً في   وتكون نظم المعلومات عن الاضـــــــطرابات العصـــــ متوافرة في الغالب، وخصـــــــوصـــــ
المتصــــــلة بالاضــــــطرابات  دمات  على بيانات بشــــــأن مدى توافر الخالبلدان المنخفضــــــة الدخل، مما يعقّد الحصــــــول  

  العصبية والانتفاع بها واحتياجات الأشخاص المصابين بهذه الاضطرابات والقائمين على رعايتهم.
  

ــكل منهجي    -١٣٥ ــد  ويرســـــــي إدماج جمع البيانات بشـــــ ــكانية والروتينية ورصـــــ ــحية الســـــ في نظم المعلومات الصـــــ
ــبية بانت ــطرابات العصــ ــتناداً إلى مجموعة  الاضــ ــية من  ظام اســ ــاســ ــندة بالبيّنات  أســ ــاس للإجراءات المســ التدابير الأســ

حرز من أجل تنفيذ البرامج الوطنية الخاصــة بالاضــطرابات العصــبية  م المُ الرامية إلى تحســين الخدمات وقياس التقدُّ 
  صحة الدماغ.و 
  

  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٣٦
لروتينية وعلى جميع مســـتويات الرعاية العصـــبية في نظم المعلومات االاضـــطرابات  إدماج رصـــد    (أ)

بهدف تحديد البيانات الأســــــاســــــية المصــــــنفة حســــــب الجنس والســــــن وتدابير الإنصــــــاف الأخرى وتجميعها  
ــتراتيجيات تعزيز  والتبليغ عنها بشــــــكل روتيني ب ــبية واســــ غية تحســــــين توفير خدمات رعاية الصــــــحة العصــــ

  ضطرابات العصبية.فهم المحددات الاجتماعية للااية وإتاحة الصحة والوق
ونشـــــــرها فيما يخص توافر تشـــــــجيع إعداد ســـــــجلات المرضـــــــى وبرامج الترصـــــــد وتحليل البيانات    (ب)

  عصبية وتقييم استخدامها وتغطيتها.الخدمات والعلاجات الفعالة الخاصة بالاضطرابات ال
ــد    دعم جمع البيانات وتبادلها مع آليات  (ج) ــاءلة الأخرى بهدف تجنب ازدواالرصـــــ جية الجهود  والمســـــ

  على المستوى القطري.
  

  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -١٣٧
  

  توفير الدعم التقني للدول الأعضاء من أجل ما يلي:  (أ)
أو تحســــــــــــــينهـــا بهـــدف تعزيز جمع البيـــانـــات عن   البيـــانـــات و/ظم وطنيـــة لجمع  تطوير نُ   -

  الاضطرابات العصبية؛
ــاء ا  - ــبية وتحليلها  لقدرات والموارد الوطنية لجمع البإرســـــ يانات المتعلقة بالاضـــــــطرابات العصـــــ

  بصورة منهجية وتيسير استخدامها؛
من خطط العمل  إعداد مجموعة أســـــاســـــية من المؤشـــــرات والغايات تمشـــــياً مع هذه الخطة وغيرها    - 

  طرابات العصبية. بالاض العالمية وأطر المنظمة للرصد بغية رصد الحصائل المرتبطة  
  

  ة على الجهات الشريكة الدولية والوطنيةالإجراءات المقترح  -١٣٨
ظم وســـــجلات للترصـــــد وللمعلومات تجمع المعلومات  تقديم الدعم إلى الدول الأعضـــــاء لإنشـــــاء نُ   (أ)

  ومقاييس حصائل المرضى فيما يتعلق بالاضطرابات العصبية. عن المؤشرات الأساسية
هم والقائمين على رعايتهم في  راك الأشـخاص المصـابين باضـطرابات عصـبية وأسـر الدعوة إلى إش ـ  (ب)

  جمع البيانات عن الاضطرابات العصبية وتحليلها واستخدامها وتيسير ذلك.
ــات للتبادل والحوار بين البلدان  (ج) ــاء منصــــ ــات في جمع البيانات    دعم إنشــــ لتحديد أفضــــــل الممارســــ

  واستخدامها.وإدارتها 
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  دي للصرعهج الصحة العامة في التص: توطيد نُ ٥راتيجي الغرض الاست 
  

يصــيب الصــرع الأشــخاص من جميع الأعمار وكلا الجنســين وجميع الأعراق ومســتويات الدخل. ويتحمل    -١٣٩
ير لدان ذات الدخل المنخفض والمتوســــط عبء المرض بشــــكل غالســــكان الذين يعانون من الفقر ويعيشــــون في الب

  ة العامة والتنمية الاقتصادية والاجتماعية.متناسب، مما يهدد الصح
  

للوصـم والتمييز بسـبب ما يحيط في عدة أماكن في العالم  ويتعرض الأشـخاص المصـابون بالصـرع وأسـرهم   -١٤٠
ــلبية. و  ــعوبات جمة في التعليم والعمل  بهذا المرض من جهل ومفاهيم خاطئة ومواقف ســــــــ يواجهون في الغالب صــــــــ

  الزواج والإنجاب.و 
  

المصـــــابين بالصـــــرع على مســـــتواه لدى عامة الســـــكان    زيد مســـــتوى خطر الوفاة المبكرة لدى الأشـــــخاصوي  -١٤١
بثلاثة أضــعاف. وتشــمل أســباب الوفاة والإصــابة المهمة الموت المفاجئ غير المتوقع في الصــرع والحالة الصــرعية  

البلــدان ذات الــدخــل المنخفض  ي  والحروق والغرق والانتحــار. وتكون الزيــادة المفرطــة في معــدل الوفيــات أعلى ف
ط بعدم إتاحة المرافق الصــحية ووجود فجوات علاجية واســعة وعدم التصــدي لأســباب الصــرع التي  والمتوســط وترتب

  يمكن الوقاية منها. 
  

ة أخرى تشمل اضطرابات عصبية أخرى ويمكن تفاقمه بسببها،  وغالباً ما يصاحب الصرع اعتلالات صحي  -١٤٢
  احبة.هج تآزري في التصدي لهذه الاعتلالات المصنُ  مما يستلزم اعتماد

  
  ٥الغايتان العالميتان المرتبطتان بالغرض الاستراتيجي 

  
  :١-٥الغاية العالمية 

بالتغطية الحالية    مقارنةً  ٢٠٣١ام بحلول ع  ٪٥٠بنســــــــبة   زيادة تغطية الخدمات المتصــــــــلة بالصــــــــرع في البلدان
  .٢٠٢١المسجلة في عام 

  
  :٢-٥العالمية الغاية 

لبلدان بهدف النهوض بحقوق الإنسـان الخاصـة بالمصـابين بالصـرع  من ا  ٪٨٠وضـع التشـريعات أو تحديثها في  
  .٢٠٣١وحمايتها بحلول عام 

  
  
  إتاحة الخدمات الخاصة بالصرع  ١-٥
  

من الأشـــــــخاص المصـــــــابين به   ٪٧٠ويمكن لأكثر من  كبير    إلى حد  للعلاجقابلة الصـــــــرع حالة صـــــــحية    -١٤٣
للنوبـات الملائمـة التي يرد أكثرهـا فعـاليـةً من    المضــــــــــــــادةإذا أتيحـت لهم العلاجـات  وبـاتـه في حيـاتهم  التخلص من ن

الحالية في   . وعلى الرغم من ذلك، تبلغ نســبة الفجوةقائمة المنظمة النموذجية للأدوية الأســاســية  حيث التكاليف في
ــرع  علاج ال ــة الدخل حســــــــب التقديرات وتكون ٪٧٥صــــــ أعلى بكثير في المناطق الريفية من    في البلدان المنخفضــــــ
  ١ة المسجلة في المناطق الحضرية.النسب

  

 
  .٢٠١٩؛ منظمة الصحة العالميةجنيف:  مة، االصرع: إحدى ضرورات الصحة العمكافحة       ١
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ــباب المتمثلة في انخفاض القدرات في نُ   -١٤٤ ظم الرعاية وقد تنجم الفجوة العلاجية الواســـــعة عن مزيج من الأســـ
. وتشـــــمل العوامل  المنصـــــف للموارد والأولوية المتدنية الممنوحة لرعاية المصـــــابين بالصـــــرعيع غير  الصـــــحية والتوز 

ع هذه الفجوة ا ــّ ــادة للنوبات  التي توســـ ــول على الأدوية المضـــ لنقص في عدد الموظفين والقدرة المحدودة على الحصـــ
تدبير العلاجي للصرع والتصورات  تصل بالوقلة معرفة العاملين في مجال الرعاية الصحية الأولية وعدم ثقتهم فيما ي

  الخاطئة والوصم.
  

ات الصـحية للأشـخاص المصـابين بالصـرع من خلال الصـحية الأولية منطلقاً لتلبية الاحتياج  وتتيح الرعاية  -١٤٥
ــحية  ركَّ هج مُ اعتماد نُ  ز على الأشـــــخاص. ويمكن دمج الوقاية من الصـــــرع وتشـــــخيصـــــه وعلاجه في الخدمات الصـــ
الســياســية ومجموعة من  عال من حيث التكاليف حتى في الســياقات القليلة الموارد بفضــل الإرادة  ى نحو فالأولية عل

  كارية.الاستراتيجيات الابت
  

  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٤٦
إعداد نماذج لرعاية المصــابين بالصــرع وتعزيزها لتنهض بالرعاية الصــحية الأولية العالية الجودة   (أ)
ل العمر. وينبغي أن المركزة على الأشخاص باعتبارها جوهر الخدمات الصحية المتكاملة في جميع مراحو 

لية للإحالة تتيح خدمات متخصـــــصـــــة والرعاية للمصـــــابين بالصـــــرع المقاوم للعلاج.  ظم متينة وعمتتوافر نُ 
خلال تأكيد تشـخيص    نويدعم الأخصـائيون إدماج رعاية المصـابين بالصـرع في الرعاية الصـحية الأولية م

قييم الحاجة إلى الجراحة الاســــتئصــــالية على  الصــــرع وتوفير الرعاية للمصــــابين بالصــــرع المقاوم للعلاج وت
  سبيل المثال.

تحســين تدريب القوى العاملة المعنية بالرعاية الصــحية الأولية التي تشــمل العاملين الصــحيين في    (ب)
جتمعـات وموظفي المـدارس والعـاملين في مجـال الرعـايـة في  مالمرافق وفي إطـار أنشــــــــــــــطـة التوعيـة وفي ال

تخصصين على مستوى الرعاية في تشخيص الصرع وتدبيره العلاجي وتدريب المحالات الطوارئ ودعمها  
  الثانوية والمتخصصة.

ــاركة المجتمعية المجدية بهدف زيادة طلب الحصــــــول على الخدمات    (ج) ــتراتيجيات للمشــــ ــع اســــ وضــــ
  المتصلة بالصرع.

ل  حمُّ يرها والقدرة على تَ تنفيذ اســــتراتيجيات ترمي إلى تعزيز توافر الأدوية المضــــادة للنوبات وتيس ــــ  (د)
ــاء في ســــــــن الإنجاب.    تكاليفها، أخذاً في ــاً الاحتياجات المحددة للأطفال والمراهقين والنســــــ الاعتبار أيضــــــ

  وتشمل الخيارات الاستراتيجية ما يلي:
  مضادة للنوبات في قوائم الأدوية الأساسية وكتيبات الوصفات الوطنية؛ ل إدراج الأدوية الأساسية ا   - 
  ظم الاختيار؛م سلاسل الإمداد ونُ تدعي  -
  ء والتوزيع؛تعزيز الشرا  -
  .دواء فينوباربيتالتحسين إتاحة الأدوية الخاضعة للمراقبة مثل   -

المحيطة بفترة الولادة بما في  تحســـين الرعاية للوقاية من أســـباب الصـــرع الشـــائعة مثل الإصـــابات    (هـ)
وأمراض الجهاز العصــــــــبي المركزي والســــــــكتة    فاريةإصــــــــابات الدماغ بنقص التأكســــــــج والســــــــكتة الإقذلك 
من رضـــــح   اغية وإصـــــابات الدماغ الرضـــــحية من خلال تعزيز مأمونية حالات الحمل والولادة والوقايةالدم

التهاب الســـحايا والتهاب  و   العصـــبييســـات المذنبة  داء الكعدية العصـــبية مثل  الرأس ومكافحة الأمراض المُ 
  المبادرات العالمية الأخرى.، تمشياً مع الدماغ والملاريا
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الصــــــرع بالمعلومات عن مرضــــــهم لمســــــاعدتهم على فهم أهمية التقيد بالعلاج  تزويد المصــــــابين ب  (و)
ــية لل ــاســ ــتراتيجيات الأســ ــدها والاســ ــات النوبات ورصــ ــأن محرّضــ تدبير العلاجي الذاتي  وفوائده وتوعيتهم بشــ

  منتظمة مثلاً). والرعاية الذاتية (من خلال النوم الكافي وتناول وجبات
د لِّ وَ لصـرع وتقييمها عبر نظم حسـنة الأداء للمعلومات الصـحية تُ تعزيز رصـد الخدمات المتصـلة با  (ز)
لجهات الفاعلة  ات موثوقة وتدعم اســـــــــــتخدام المعلومات لتحســـــــــــين صـــــــــــنع القرارات والتعلم من جانب ابيان

ظم التبليغ  تعددة تشــــــــــمل الســــــــــجلات ونُ المحلية والوطنية والعالمية. وينبغي جمع البيانات من مصــــــــــادر م
  ينة والاستقصاءات ومجموعات البيانات الإدارية والسريرية.الخاصة بأمراض مع

  
  جراءات المقترحة على الأمانةالإ  -١٤٧

الرئيسـية وتعزيز إجراءات مكافحة الصـرع على المسـتويين  وضـع إرشـادات تقنية ونشـرها لسـد الفجوات    (أ) 
  والبحث.   ل تناول الاعتبارات الرئيسية بشأن السياسات والتنفيذ العالمي والوطني من خلا 

المتصـــــل بالصـــــرع من برنامج عمل المنظمة بشـــــأن ســـــد  تقديم الإرشـــــاد بشـــــأن تعزيز تنفيذ العنصـــــر    (ب) 
ذلك التوصــــيات المحدثة لتوفير خدمات الرعاية الجيدة والتدخلات    بما في   ، الثغرات في مجال الصــــحة النفســــية 

  . لوجيا الرقمية واستخدام التكنو   يّنات عن طريق الرعاية الصحية الأولية المسندة بالب 
الأعضــــاء لتوثيق أفضــــل الممارســــات وتبادلها فيما يخص توفير الخدمات  تقديم الدعم إلى الدول   (ج)

  صرع وتنسيق خدمات الرعاية.المسندة بالبيّنات لمكافحة ال
  

  دولية والوطنيةالإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة ال  -١٤٨
رهم في  لمصـــــابين بالصـــــرع والقائمين على رعايتهم وأس ـــــإنشـــــاء أفرقة مجتمعية لدعم الأشـــــخاص ا  (أ)

ــاركـة مع مقـدمي الخـدمـات الطبيـة التكميليـة والبـديلـة مثـل ممـارســــــــــــــي الطـب    المجتمع وتـدعيم آليـات المشــــــــــــ
  التقليدي.

ــادة للنوبات بأســـــعا  (ب) ر معقولة على جميع مســـــتويات نظام الدعوة إلى ضـــــمان توافر الأدوية المضـــ
  في مراكز الرعاية الصحية الأولية.الرعاية الصحية، وخصوصاً 

سـرهم والقائمين على رعايتهم للحصـول على الخدمات، من  عم الأشـخاص المصـابين بالصـرع وأُ د  (ج)
مات المتاحة  معلومات وأدوات تدريبية مســـندة بالبيّنات وســـهلة الاســـتخدام بشـــأن الصـــرع والخد خلال إعداد

على سـبيل    معلومات والمشـورة على المسـتويات المحليةأو عن طريق إنشـاء مواقع إلكترونية تتضـمن ال  و/
  المثال.

ســـــــــيع نطاق إجراء بحوث تنفيذية، بما في ذلك نشـــــــــر الدروس المســـــــــتخلصـــــــــة لتســـــــــريع وتيرة تو   (د)
  الاستراتيجيات الناجحة لتعزيز الخدمات المتعلقة بالصرع.

  
  ك الأشخاص المصابين بالصرع ودعمهمإشرا  ٢-٥
  

للوصــم والتمييز بســبب المفاهيم  في جميع ســياقات الموارد  ســرهم  ابون بالصــرع وأُ يتعرض الأشــخاص المص ــ  -١٤٩
مرض ناجم عن مَسّ من الشــيطان  عتقاد أن الصــرع  الخاطئة والمواقف الســلبية التي تحيط بهذا المرض وتشــمل الا

  أو مرض مُعدٍ.
  

يُســــــمح  الســــــياقات، قد لا  صــــــم إلى انتهاك حقوق الإنســــــان والاســــــتبعاد الاجتماعي. وفي بعض  ويؤدي الو   -١٥٠
للأطفال المصـــــــابين بالصـــــــرع بالذهاب إلى المدرســـــــة في حين أن البالغين المصـــــــابين به قد لا يتمكنون من إيجاد  

  مناسبة أو من الزواج. فرص عمل
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الجهود الدولية والقيادة الوطنية بهدف دعم الســـــــــــياســـــــــــات    بد من اعتماد اســـــــــــتراتيجيات ابتكارية لتعزيزولا  -١٥١
شـــخاص المصـــابين بالصـــرع وتحســـين المواقف العامة والحد من الوصـــم إزاءهم باحترام حقوق ن المتعلقة بالأوالقواني

  الإنسان الخاصة بهم بالكامل.
  

تي تمثلهم وإشـراكهم في  وينبغي تمكين الأشـخاص المصـابين بالصـرع والقائمين على رعايتهم والمنظمات ال  -١٥٢
  الرصد والبحث بخصوص الصرع.توفير الخدمات و الدعوة والسياسات والتخطيط والتشريع و 

  
  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٥٣

ــابين بال  (أ) ــجيع إدراج آراء الأشـــخاص المصـ ــحية  تشـ ــياســـات الصـ صـــرع وأســـرهم واحتياجاتهم في السـ
مــات الــداعمــة لاســــــــــــــتقلالهم وتعزيزهــا. ويتعين إيلاء عنــايــة شـــــــــــــــديــدة تطوير الخــدالمعنيــة وجميع جوانــب  

  عتبارات المساواة بين الجنسين والتنوع والإنصاف لتمكين الأشخاص الأشد ضعفاً.لا
صـــــــابين بالصـــــــرع وحمايتها وحظر عزيز تشـــــــريعات للنهوض بحقوق الأشـــــــخاص الموضـــــــع أو ت  (ب)

ســــــــــرة والحصــــــــــول على  عليم والعمل والزواج وتنظيم الأُ التمييز إزاءهم فيما يتصــــــــــل بعدة مجالات منها الت
ــاءلة من خلال إنشـــاء آليات، باســـتخدام الهيئات المســـتقلة القائمة عند رخصـــة قيادة وا لترفيه؛ وتعزيز المسـ

لمتصــــلة بالصــــرع وتقييمه بهدف ضــــمان الامتثال لأحكام  كان، لرصــــد تنفيذ الســــياســــات والتشــــريعات االإم
  .الإعاقة حقوق الأشخاص ذوي اتفاقية 

ة مقدمي الخدمات المجتمعيين ومشــــــــــــاركة  تيســــــــــــير المبادرات المجتمعية المشــــــــــــتركة بتدعيم قياد  (ج)
  أن الصرع.المجتمع المدني في إطار تعزيز المبادرات المجتمعية بش

الخدمات المتجاوبة المركزة على الأشـــخاص والملائمة ثقافياً، بما في  تحســـين إتاحة مجموعة من    (د)
ــال بالمنظمات غير الحكومية المحلية والجهات صــــــــــاحبة المصــــــــــلحة الأخر ذلك الات ى، بهدف توفير صــــــــ

  م عن علم بشأن رعايتهم. معلومات تمكّن الأشخاص المصابين بالصرع من اعتماد خياراتهم واتخاذ قراراته
  

  ت المقترحة على الأمانةالإجراءا  -١٥٤
ــرهم بن  (أ) ــابين بالصــــرع وأســ ــاركة الأشــــخاص المصــ ــاط في إعداد الوثائق التقنية والقواعد  دعم مشــ شــ

  والمعايير التي تتصل بهم.
العمليات القائمة على المشـــــاركة  دعم الدول الأعضـــــاء في تنمية القدرات الرئيســـــية للانخراط بفعالية في    (ب) 

  سرهم والاستفادة من هذه النتائج لصنع القرارات. ابين بالصرع وأُ التي تشمل الأشخاص المص 
  

  اءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنيةالإجر   -١٥٥
ــراك  (أ) ــمان إشـــ ــطة المجتمع الأوســـــع نطاقاً    ضـــ ــرع في أنشـــ ــابين بالصـــ ــخاص المصـــ والنهوض  الأشـــ

  ستقلالهم.بالمشاركة الثقافية والاجتماعية والمدنية من خلال تعزيز ا
ســـــتهدف العاملين الصـــــحيين  دعم جهود الدعوة وأنشـــــطة توعية الجمهور التي تتعلق بالصـــــرع وت  (ب)

ــابين بالصــــــرع وأســــــرهم بغية تصــــــحيح المفاهيم    المجتمعيين وقادة المجتمعات المحلية والأشــــــخاص المصــــ
ف بشــــــأن طرق  تصــــــدي للمواقف الســــــلبية إزاء الأشــــــخاص المصــــــابين بالصــــــرع وتوفير المعار الخاطئة وال

  مساعدة شخص مصاب بنوبة.
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  الأخرىالصرع كمنطلق للاضطرابات العصبية   ٣-٥
  

ــاً    ينجملكنه قد مجهولة في الغالب  لأســـــباب وراثية أو لأســـــباب أخرى تكون  الصـــــرع    ظهريمكن أن ي  -١٥٦ أيضـــ
ى أو أورام وعلى ســــــبيل المثال، يمكن أن ينجم الصــــــرع عن ســــــكتة دماغية أو عدو عن اعتلالات عصــــــبية أخرى. 

قيقة تصـــــيب  فبية أخرى. ويصـــــاحب الصـــــرع أيضـــــاً اضـــــطرابات عص ـــــ  دماغية أو إصـــــابات دماغية رضـــــحية. الشـــــّ
يتراوح   ٪ من البالغين وما٢٦إعاقة ذهنية ما يناهز    ما يعاني منبين٪ من الأشخاص المعانين من الصرع  ١٩  زهاء
  ١.مثلاً  ٪ من الأطفال من المصابين بالصرع٤٠٪ و٣٠بين 

  
تلال التوازن الاستقلابي  يُحتمل أن تكون النوبة أيضاً مظهراً من مظاهر اعتلالات أخرى مثل العدوى واخو   -١٥٧
ــبيوالأورا ــية العصــــ ــبي  م الدماغية والأمراض التنكســــ ة. كما أنها قد تدل على وجود تدهور أو تغير في اعتلال عصــــ

  أساسي.
  

مة والنُهج البحثية والدوائية والنفســـــية والاجتماعية  وتتماثل التكنولوجيات التشـــــخيصـــــية والعلاجية المســـــتخد  -١٥٨
  الاضطرابات العصبية الأخرى.صرع وبطائفة واسعة من المعتمدة فيما يتصل بال

  
ــانحة لتعزيز التدبير العلاجي  وقد تتيح خدم  -١٥٩ ــابين بالصــــــــــرع فرصــــــــــة ســــــــ ات حســــــــــنة الأداء لرعاية المصــــــــ

ــرع بالتالي أن ي ــبية أخرى. ويمكن للصــ ــطرابات عصــ ــرع  لاضــ ــريع وتيرة تعزيز الخدمات ودعم الصــ كون منطلقاً لتســ
الوطنية اضـــطرابات عصـــبية أخرى محددة بناء على الأولويات  خرى. وينبغي أن تؤخذ والاضـــطرابات العصـــبية الأ

في عين الاعتبار بالتزامن مع علاج الصـــرع ورعاية المصـــابين به بهدف تحقيق أفضـــل النتائج لفائدة الجميع. وقد  
ــكتة الدماغية والخر يطبَّق هذ ــطرابات مثل الســـــــ ــطرابات    فا النهج في بعض أنحاء العالم في حين أن اضـــــــ والاضـــــــ
  ستخدم كنقطة انطلاق في أنحاء أخرى. وأشكال الصداع الأخرى قد تُ  الشّقيقةة العصبية و التنكسي

  
  الإجراءات المقترحة على الدول الأعضاء  -١٦٠

ــحية  توجيه النُ   (أ) ــيع نطاق اللظم الصـــ ــه وعلاجه توســـ ــخيصـــ خدمات الراهنة للوقاية من الصـــــرع وتشـــ
ــابين به  ــملكي  ورعاية المصــــ ــي على جميع    تشــــ ــاســــ ــر أســــ التدبير العلاجي للأمراض المصــــــاحبة كعنصــــ

وعلى ســــــــــــــبيــل المثــال، يمكن نقــل الخــدمــات الجيــدة المعتمــدة على أفرقــة متعــددة    ايــة.مســــــــــــــتويــات الرع ــ
  اية المصابين باضطرابات عصبية أخرى.إلى خدمات رع التخصصات لرعاية المصابين بالصرع

لتكوين كفاءات تتجاوز نطاق مجال الرعاية الصـحية الأولية في    ينالصـحيالعاملين  تعزيز قدرات    (ب)
،  بما في ذلك علاج الأمراض المصـاحبة   ،بالصـرع لتشـمل الاضـطرابات العصـبية الأخرى   رعاية المصـابين
  ٢الثغرات في مجال الصحة النفسية.بشأن سد نظمة المبرنامج عمل بالاستناد إلى 

ــائل تشـــــــخيص الصـــــــرع مثل    (ج) ــتفادة من وســـــ ــوير  تخطيط كهربائية الدماغ  الاســـــ وتكنولوجيات تصـــــ
) وخدمات الإحالة  لمقطعي المحوســـب والتصـــوير بالرنين المغناطيســـيالأعصـــاب (بما في ذلك التصـــوير ا

  عصبية الأخرى وتدبيرها العلاجي.لتشخيص الاضطرابات الالمتخصصة (مثل الجراحة) لإدماج مرافق 

 
  .٢٠١٩؛ منظمة الصحة العالميةجنيف:  الصرع: إحدى ضرورات الصحة العمومية، مكافحة       ١
العالمية (بالإنكليزية)   الصـــــــــــــحة ، جنيف: منظمةةعمل بشـــــــــــــأن ســـــــــــــد الثغرات في مجال الصـــــــــــــحة النفســـــــــــــيالبرنامج       ٢
 )https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/treatment-care/mental-health-gap-action-programme  ــم تـ  ،

  ). ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١الاطلاع في  
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ة المضــــادة للنوبات من أجل تحســــين إتاحة أدوية ناجعة  لشــــراء الأدوي  عدةظم المتوســــيع نطاق النُ   (د)
  ات العصبية الأخرى.وجيدة لعلاج الاضطراب

  
  الإجراءات المقترحة على الأمانة  -١٦١

أخرى في الخدمات الروتينية بين باعتلالات عصـــــــبية  دعم الدول الأعضـــــــاء لدمج رعاية المصـــــــا  (أ)
ة من خلال إتاحة اســــتراتيجيات وعمليات وأدوات  المتصــــلة بالصــــرع على مســــتوى الرعاية الصــــحية الأولي

  القوى العاملة الصحية. تطبقها البلدان لتعزيز قدرات
ــتوى الدولي والإقليمي وا  (ب) ــيره على المســ لوطني بهدف توجيه تعزيز تبادل أفضــــل الممارســــات وتيســ
  يذ نماذج الرعاية المتكاملة للمصابين بالصرع واضطرابات عصبية أخرى.تنف
  

  لإجراءات المقترحة على الجهات الشريكة الدولية والوطنيةا  -١٦٢
ــبكات  (أ) ــاحبة    تفعيل الشـــ ــياســـــات والجهات صـــ الوطنية والضـــــغط على مديري المرافق وراســـــمي الســـ

ــلحة الأخرى لإدماج   ــاحالمصــ ــابين بأمراض مصــ ــية) رعاية المصــ ــحة البدنية والنفســ بة (أي اعتلالات الصــ
  ع ورعاية المصابين به.كجزء لا يتجزأ من خدمات علاج الصر 
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  ٨الملحق 
  

العالمية للحد   للاستراتيجيةتنفيذ الفعال من أجل ال) ٢٠٣٠-٢٠٢٢عمل (الخطة   مسودة
  ١العامة الصحة ياتبوصفها من أولو ضار، من تعاطي الكحول على نحو 

  
  

 المقدمة
  
 ولواتنـاعـدد من   ٢٠١٦عـام بلغ في )، فقـد  ٢٠١٨ديرات العـالميـة الصــــــــــــــادرة عن المنظمـة (وفقـاً لآخر التق ـ  -١

ســــنة فما فوق، بينما بلغ عدد  ١٥عالم ممّن بلغوا ســــن  مليار شــــخص في جميع أنحاء ال  ٣٢المشــــروبات الكحولية  
يون شــــخص من  مل  ٢٨٣شــــهد معاناة   ٢٠١٦أن عام   مليار شــــخص. وأشــــارت التقديرات إلى ١٣  يتناولوهامن لم 

مليون رجــل    ٢٣٧  -فمــا فوق    ســــــــــــــنــة  ١٥اضــــــــــــــطرابــات نــاجمــة عن تعــاطي الكحول ممّن تراوحــت أعمــارهم بين  
من   ٪٦٢من تعداد الســــكان البالغين في العالم. وتأثرت نســــبة   ٪١٥ذلك بنســــبة واســــتأثروا ب -مليون امرأة    ٤٦و

حول، وهو أوخم أشــكال الاضــطرابات الناجمة  مليون شــخص بمشــكلة الاعتماد على الك ١٤٤البالغين في العالم أو  
  ٢عن تعاطي الكحول.

  
قبولـة. ووفقــاً لتقــديرات  لي عـبء المرض النــاجم عن اســــــــــــــتهلاك الكحول إلى معــدلات غير مويرتفع إجمــا  -٢

موع الوفيات) في أنحاء  من مج ٪٣٥ملايين شخص (  ٣بحياة نحو    ٢٠١٦المنظمة، فقد أودى استهلاكه في عام 
ــره ــياع    العالم بأســ ــبة  ٦١٣٢وضــ ــنوات العمر المصــــححة باحتســــاب مدد العجز (نســ ــنة من ســ من   ٪١٥مليون ســ

ــاب مدد العجز). وت ــتهلاك الكحول تلك مجموع ســـــــنوات العمر المصـــــــححة باحتســـــ تجاوز الوفيات الناجمة عن اســـــ
إلى أن   ٢٠١٦ء الســـكري. وأشـــارت التقديرات في عام الناجمة عن أمراض مثل الســـل والإيدز العدوى بفيروســـه ودا

ــياع    ٣٢اســـتهلاك الكحول تســـبب في وفاة حوالي   ــنوات العمر   ٥١٠٦مليون شـــخص وفي ضـ ــنة من سـ ملايين سـ
مليون ســنة   ١٢٦مليون وفاة و ٧٠. أمّا بالنســبة للنســاء، فقد كانت الأرقام بواقع  المصــححة باحتســاب مدد العجز

عن   ٢٠١٦كما أسـفر اسـتهلاك الكحول في عام   :ححة باحتسـاب مدد العجز، على التواليمن سـنوات العمر المص ـ
ــبة   ــعيد العالمي (بين البالغين من العوفاة من إجمالي ا ٪٢٧وقوع نســــــ ــنة أو   ٦٩مر  لوفيات المبكرة على الصــــــ ســــــ

جموع الوفيات  من م ٪٥١٣أقل). وتأثر الشـباب بشـكل غير متناسـب بالكحول؛ حيث تسـبب في نسـبة وفيات قدرها  
جّل أكبر عبء من الأمراض والإصــابا ٢٠١٦ســنة في عام   ٣٩و  ٢٠أعمارهم بين   فيما بين الذين تراوحت ت  . وســُ

جّلت أعلى النســـــــــب من مجموع  التي تُعزى إلى تعاطي الكحول بحســـــــــب الســـــــــن في الإقليم الأ فريقي، في حين ســـــــــُ
وروبي  ى إلى اســــــتهلاك الكحول في الإقليم الأالوفيات وســــــنوات العمر المصــــــححة باحتســــــاب مدد العجز التي تعز 

)١٨من مجموع الوفيات و ٪١٠ــنوات العمر المصـــــــححة باحتســ ـــــ  ٪١٠ اب مدد العجز)، تلاه إقليم من مجموع ســـــ
من ســـــنوات العمر المصـــــححة باحتســـــاب مدد العجز). وتنجم تقريباً نســـــبة   ٪٧٦ومن الوفيات   ٪٥٥الأمريكتين (

هلاك الكحول عن الإصـابة بالأمراض  احتسـاب مدد العجز التي تعزى إلى اسـت٪ من سـنوات العمر المصـححة ب٤٩
نظمة  ٪ تقريباً عن الإصـــابات. ووفقاً لتقديرات صـــادرة عن م٤٠بة  غير الســـارية واعتلالات الصـــحة النفســـية، ونس ـــ

ــابات الناجمة عن الكحول في بلد ــبب الأمراض والإصــ ــادي، فقد تتســ ان منظمة  التعاون والتنمية في الميدان الاقتصــ
 ٩٠٣ان الاقتصــــــادي والاتحاد الأوروبي في تقصــــــير متوســــــط عمر الفرد المتوقع بمقدار  التعاون والتنمية في الميد

  ٢يومياً من المشروب. كأس ٥١ال لأكثر واحد يومياً والرج كأسالنساء لأكثر من  شرببسبب  سنة

 
 .١إضافة   ١٥٠/٧م ت انظر أيضاً الوثيقة     ١
ــالتقرير العالم    ٢ ــحة العالمية؛ ٢٠١٨حة لعام  ي عن وضــــــع الكحول والصــــ (تم الاطّلاع في   ٢٠١٨. جنيف: منظمة الصــــ
تقديرات جديدة صـادرة عن منظمة الصـحة العالمية بشـأن عبء الأمراض   ٢٠٢٢). وسـتُعد في عام  ٢٠٢١حزيران/ يونيو   ٥

 . ٢٠١٩عاطي الكحول في عام  الناجمة عن ت
٣            OECD (2021). Preventing Harmful Alcohol Use, OECD Health Policy Studies, OECD Publishing, Paris 

(https://doi.org/10.1787/6e4b4ffb-en, accessed 9 December 2021).   
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ــتراتيجية العالمية للحد من تعاطي الكحو   -٣ ــتين للاســــ ــحة العالمية الثالثة والســــ ل على  ومنذ إقرار جمعية الصــــ
التقـدم في تخفيض إجمـالي    بعضفقـد أُحرز  ، ١٣-٦٣ ج ص ع بموجب القرار   ٢٠١٠نحو ضــــــــــــــار في أيار/ مايو  

ســنة  ١٥الأشــخاص البالغة أعمارهم  العالمي. وظلّت معدلات اســتهلاكه بين   اســتهلاك الفرد للكحول على الصــعيد
)، بينما انخفضـت معدلات اسـتهلاكه إلى  لتر ٢٦(  ٢٠١٥لتر) وعام  ١٦( ٢٠١٠فما فوق مسـتقرة نسـبياً في عام  

٨ــادرة عن المنظمة، أي ما يعادل  وفقاً لما جاء في ٢٠١٩لتر في عام  ٥ ــاً    آخر التقديرات المتاحة والصـــ انخفاضـــ
. ولُوحظ أن معدلات اســـتهلاك الفرد الواحد للكحول  ٢٠١٠ى مســـتوى العالم مقارنة بعام  ٪ تقريباً عل٥نســـبياً نســـبته 

شـرق آسـيا (بما  ولكن معدلات اسـتهلاكه ازدادت كذلك في إقليم جنوب   ١بلدان الإقليم الأوروبي،بلغت أقصـاها في  
ول وأنمـاط اســــــــــــــتهلاكه  على معـدلات اســــــــــــــتهلاك الكح ١٩-ة كوفيـدزال أثر جـائح ـلتر). ومـا ٣٤و ٤٣يتراوح بين  

  والأضرار الناجمة عنه في أرجاء العالم كافّة موضع تقييم مستمر.
 
، وشــــــــــــــهــد ٢٠١٩و  ٢٠١٠الكحول في جميع أقــاليم المنظمــة بين عــامي    من يشــــــــــــــربون  وانخفض عــدد  -٤

مريكتين  مة الثلاثة التالية: إقليم الأاســــــــتهلاك الكحول من جانب أكثر من نصــــــــف ســــــــكان أقاليم المنظ  ٢٠١٩ عام
الإفراط في    والإقليم الأوروبي وإقليم غرب المحيط الهادئ. كما انخفض معدّل الانتشـار الموحد حسـب السـن لنوبات

لا يقل عن مناسـبة واحدة ومرة واحدة في الشـهر  غراماً أو أكثر من الكحول النقي فيما   ٦٠الشـرب (المحدّد بوصـفه  
، ٢٠١٦في عام    ٪٥١٨إلى   ٢٠١٠في عام   ٪٦٢٠عالمي من ن مجموع الســـكان على الصـــعيد العلى الأقل) بي

بعض أجزاء أوروبا الشــــــرقية وبعض بلدان أفريقيا جنوب  الكحول، وخاصــــــةً في بين من يتناولونولكنه ظل مرتفعاً  
يع أقاليم المنظمة أن زيادة  الكحول حالياً). ويتبين في جم بين من يتناولون٪ ٦٠أكثر من  الصـحراء الكبرى (بنسـبة 

زّعت  ثروة البلدان الاقتصادية تسبب ارتفاع معدلات استهلاك الكحول وارتفاع معدلات انتشار محتسيه حالياً، وإن وُ 
ــار نوبات الإفراط في  ــاوي معدلات انتشـــــ ــربهبالتســـــ ــة الدخل في مبين البلدان المرتفعة و   شـــــ عظم الأقاليم.  المنخفضـــــ

كل من الإقليم الأفريقي (الذي تعتبر فيه معدلات انتشــــــــــار نوبات الإفراط في الشــــــــــرب    ويُســــــــــتثنى من هذا الاتجاه
ــة الـدخـل أعلى منهـا في البلـدان المرتف عـة الـدخـل)، والإقليم الأوروبي (الـذي تعتبر فيـه معـدلات  بـالبلـدان المنخفضــــــــــــ

  ٢ه حالها في الإقليم الأفريقي).دان المرتفعة الدخل، خلافاً لما هو عليكثر تواتراً في البلانتشار هذه النوبات أ
 
ورغم وجود بعض الاتجاهات الإيجابية في تناقص معدلات استهلاك الكحول والوفيات الموحدة    -وعموماَ    -٥
 ز، فضــــلاً عن التقدمســــب الســــن التي تعزى إلى تعاطي الكحول وســــنوات العمر المصــــححة باحتســــاب مدد العجح

فإن تنفيذ الاسـتراتيجية العالمية لم يؤد  -لكحول على المسـتوى الوطني  المُحرز في إدخال تعديلات على سـياسـات ا
تعاطي الكحول وما يترتب على ذلك من  إلى تحقيق تخفيضـــــات كبيرة في معدلات المراضـــــة والوفيات الناجمة عن  

على    الناجمة عن تعاطيه مرتفعة بشـكل غير مقبولك الكحول والأضـرار  تزال معدلات اسـتهلاعواقب اجتماعية. ولا
  الصعيد العالمي.

  
وكان مجلس المنظمة التنفيذي قد نظر أثناء دورته الســــــادســــــة والأربعين بعد المائة في تقرير المدير العام    -٦

لأمراض  معني بالوقاية من اعلان الســـياســـي المنبثق عن الاجتماع الرفيع المســـتوى الثالث للجمعية العامة العن الإ
ــارية) ومكاغير المُ  ــتراتيجية  ٣وبالأخص الملحق    ٣فحتها،عدية (غير السـ المرفق بذاك التقرير، والمعنون "تنفيذ الاسـ

 
ة المســــتدامة. جنيف: منظمة  ل تحقيق أهداف التنميرصــــد الصــــحة من أج :٢٠٢١الإحصــــاءات الصــــحية العالمية لعام      ١

 .٢٠٢١الصحة العالمية، 
  والصحة جنيف: منظمة الصحة العالمية  نظام المعلومات العالمي التابع للمنظمة بشأن الكحول    ٢
)https://www.who.int/data/gho/data/themes/global-information-system-on-alcohol-and-healthالاطّـلا تـم  فـي  ،    ٢٥ع 

ــاً تقرير المنظمة عن وضــــــع الكحول والصــــــحة في العالم لعام  ٢٠٢١نوفمبر    /تشــــــرين الثاني . جنيف:  ٢٠١٨). انظر أيضــــ
 .٢٠١٨العالمية؛   منظمة الصحة

 .١٤٦/٧م ت الوثيقة      ٣



  Annex 8     7   /50EB1    ٨الملحق          ٧/ ١٥٠ت   م 

111 

دماً"، ونظر د الأول منذ إقرارها، وطريق المضـــــــــــــي قُ العالمية للحدّ من تعاطي الكحول على نحو ضـــــــــــــار أثناء العق
كما طلب   ١دماً.ي قُ يق المض ـنتائج عملية التشـاور بشـأن تنفيذ الاسـتراتيجية العالمية وطر كذلك في التقرير المتعلق ب

) إلى مـدير المنظمـة العـام، في جملـة أمور، "أن يضــــــــــــــع خطـة ١٤(١٤٦م ت المجلس التنفيـذي في مقرره الإجرائي  
نفيذاً فعالاً بوصــفها  ) لتنفيذ الاســتراتيجية العالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضــار ت٢٠٣٠-٢٠٢٢عمل (

ــلحة، كي تنظر بالمة،  اأولوية من أولويات الصـــحة الع ــاحبة المصـ ــاء والجهات المعنية صـ ــاور مع الدول الأعضـ تشـ
في دورته الخمسـين بعد المائة المقرر    فيها جمعية الصـحة العالمية الخامسـة والسـبعون عن طريق المجلس التنفيذي 

اً تقنياً عن رير في المقرر الإجرائي نفســــه إلى المدير العام "أن يعدّ تق  ". وطلب المجلس كذلك٢٠٢٢عقدها في عام 
تعاطي الكحول على نحو ضــــــــــار يتناول فيه أنشــــــــــطة التســــــــــويق والدعاية والترويج للكحول عبر الحدود، بما فيها  

ــتهدف ــين بعد المائة للمجلس التنفيذي، للإ  الأنشـــطة التي تسـ ــهام في إعداد اليافعين والمراهقين، قبل الدورة الخمسـ سـ
  ارد للأنشطة المتعلقة بتعاطي الكحول على نحو ضار".لمو خطة العمل"، "وأن يخصص كذلك ما يكفي من ا

 
  ذ الأنشطة التالية:عن طريق تنفي ٢وقد أعدت أمانة المنظمة مشروع خطة العمل اللازمة (انظر التذييل)  -٧

ــان/ أبريل  إعداد مشــــروع أولي لوثيقة العمل مرفقاً بالعناصــــر والم  • ــية المقترحة (نيســ ــاســ  -كونات الأســ
 )؛٢٠٢٠و حزيران/ يوني

عقد اجتماع للخبراء التقنيين لمناقشـــــــــة المشـــــــــروع الأولي لوثيقة العمل من أجل وضـــــــــع خطة العمل    •
الكحول على نحو ضار فيما يخص أنشطة تسويق الكحول    ومضمون التقرير التقني المتعلق بتعاطي

 )؛٢٠٢٠حزيران/ يونيو  ١٢-١٠والترويج له (عبر الحدود والإعلان عنه 
ائية لوثيقة العمل وترجمتها تحريرياً من أجل إتاحتها بلغات المنظمة الرســـــــــمية  النه  وضـــــــــع الصـــــــــيغة  •

نت مفتوحة أمام الدول الأعضـــــــــاء  الســـــــــت، تلاه عقد مشـــــــــاورة على الإنترنت بشـــــــــأن وثيقة العمل كا
ــا من ا ــدة وغيرهـ ــة للأمم المتحـ ــابعـ ــات التـ ــة غير الـــدول والمنظمـ ــاعلـ ــة والجهـــات الفـ ــدوليـ لمنظمـــات الـ

  )؛٢٠٢٠كانون الأول/ ديسمبر  ١٣ -ي/ نوفمبر الثانتشرين  ١٦(
إجراء مشـــــــــاورات تقنية إقليمية مع الدول الأعضـــــــــاء حول وثيقة العمل من أجل وضـــــــــع خطة العمل    •

 ) في الأقاليم التالية:٢٠٣٠-٢٠٢٢(
 )؛٢٠٢١شباط/ فبراير  ٢٣إقليم شرق المتوسط ( - 
 )؛٢٠٢١آذار/ مارس  ١١و ١٠إقليم جنوب شرق آسيا ( - 
 )؛٢٠٢١آذار/ مارس  ١٧و ١٦مريكتين (إقليم الأ - 
 )؛٢٠٢١آذار/ مارس  ٢٦و ٢٥الإقليم الأوروبي ( - 
 )؛ ٢٠٢١ن/ أبريل نيسا ١ -آذار/ مارس  ٣١الإقليم الأفريقي ( - 
 )؛ ٢٠٢١ان/ أبريل نيس -إقليم غرب المحيط الهادئ (بالمراسلة) (آذار/ مارس  - 

واردة بشـــــــأن وثيقة العمل في عملية  وضـــــــع المشـــــــروع الأول لخطة العمل على أســـــــاس المدخلات ال  •
ــان/ أبريل   ــاورات الإقليمية (نيســـ ــروع الأول تحريري٢٠٢١حزيران/ يونيو  -المشـــ اً من  ) وترجمة المشـــ

  غات المنظمة الرسمية الست؛أجل إتاحته بل

 
 .١إضافة   ١٤٦/٧م ت الوثيقة     ١
 .١إضافة   ١٥٠/٧م ت أيضاً الوثيقة انظر     ٢
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ع الأول مع ممثلي منظمات المجتمع المدني وجهات الاتصـــال التقنية إجراء مناقشـــات بشـــأن المشـــرو   •
الأعضـــاء وممثلي الكيانات التابعة للأمم المتحدة والأوســـاط الأكاديمية في منتدى المنظمة   من الدول

 )؛٢٠٢١حزيران/ يونيو  ٢٥وسلوكيات الإدمان ( الثالث المعني بالكحول والمخدرات

ادية العاملة في مجالي إنتاج الكحول والاتجار به بشـــــــــــأن التدابير  إجراء حوار مع الجهات الاقتصــــــ ـــــ  •
 )؛٢٠٢١حزيران/ يونيو  ٢٩لتلك الجهات في المشروع الأول لخطة العمل ( المقترحة

ة أمام الدول الأعضـــاء  طة العمل كانت مفتوحإجراء مشـــاورة على الإنترنت بشـــأن المشـــروع الأول لخ  •
تموز/   ٢٧والمنظمات الدولية الأخرى والجهات الفاعلة غير الدول (والمنظمات التابعة للأمم المتحدة  

 )؛٢٠٢١أيلول/ سبتمبر  ٣ -يوليو 

 )؛ ٢٠٢١آب/ أغسطس    ٣١إجراء مشاورة غير رسمية مع الدول الأعضاء بشأن المشروع الأول لخطة العمل (   •

اء بشـــأن المشـــروع  لخطة العمل وإجراء مشـــاورة غير رســـمية مع الدول الأعض ـــ  يةالثان ودةالمس ـــوضـــع    •
 )؛٢٠٢١تشرين الأول/ أكتوبر  ٨الثاني (

ــيغة الن  • ــودةهائية  وضــــع الصــ ــاءأبدمراعاة ما    معخطة العمل   لمســ من تعليقات على    ته الدول الأعضــ
 .٢٠٢١تشرين الأول/ أكتوبر  ٨يوم التي أجريت مية المشاورة غير الرسوبعد أثناء  يةالثان المسودة
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  ٩الملحق 
  

  ا طول الحياة،  ارته وإد  بشأن الوقاية من السمنةتوصيات  دةمسو 
  ة بما يشمل الغايات المحتمل

  
  

  تحليل رئيسي لمشكلة السمنة 
وهي أيضـاً    ١رطة في الجسـم التي تضـر بالصـحة،المف  الشـحامةالسـمنة مرض معقّد ومتعدّد العوامل تحدّده   -١

ــغط  واحدة من عوامل الخطر الرئيســـية ل ــارية كثيرة مثل أمراض القلب التاجية؛ وارتفاع ضـ لإصـــابة بأمراض غير سـ
؛ وأمراض المرارة؛ وارتفاع معدلات  ٢ع الســــــــــرطان؛ وداء الســــــــــكري من النوع  الدم والســــــــــكتة الدماغية؛ وبعض أنوا

لعظام؛  ون في الدم؛ والحالات المرضـــية التي تصـــيب الجهاز العضـــلي الهيكلي مثل هشـــاشـــة االكوليســـترول أو الده
مـل الخطر  وداء النقرس؛ والأمراض الرئويـة، ومنهـا انقطـاع النفس أثنـاء النوم، نـاهيـك عن أن الســــــــــــــمنـة من أهم عوا

اني المصـــــــابون بالســـــــمنة من  . وإضـــــــافة إلى ذلك، غالباً ما يع٢بداء الســـــــكري من النوع    القابلة للتعديل للإصـــــــابة
قيود تحدّ من أدائهم لوظائفهم بدرجات متفاوتة، أي الإعاقة   مشاكل الصحة النفسية جنباً إلى جنب مع معاناتهم من

والســـــــمنة مدفوعة بعدة   ٢،٣مع.تحيّز والتحامل والتمييز في المجتالناجمة عن الســـــــمنة، فضـــــــلاً عن معاناتهم من ال
نظام  يها علم الوراثة وعلم البيولوجيا وإتاحة الرعاية الصــــــــحية والصــــــــحة النفســــــــية والعوامل ومحدّدات جذرية، بما ف

  ين عوامل أخرى.الغذائي والتعليم والعوامل الاجتماعية والثقافية وعلم الاقتصاد والبيئات والمصالح التجارية، من ب
  
قســـــوماً على طوله الجســـــم محســـــوباً بوصـــــفه وزن الفرد م  شـــــحامةكتلة الجســـــم هو مؤشـــــر لمدى   ومؤشـــــر  -٢

كتلة   مؤشـــرت الســـمنة بين الســـكان. وتختلف فئات  بالأمتار المربعة (كغم/ متر مربع)، وهو يُســـتخدم لترصـــد معدلا
ع والأطفال والمراهقين. وبالنســــــبة للســــــمنة لدى الجســــــم اللازمة لتحديد الســــــمنة بحســــــب العمر والجنس لدى الرضــــــّ 

ــرالبالغين، فتُحدّد بواســـــطة حســـــاب   ــم بمقدار أكبر من  كتلة ال مؤشـــ ــاويه، علماً بأن   ٣٠جســـ كغم/ متر مربع أو يســـ
ــر ــم  مؤشـــــــ ــابة بالمرض   ٩٩٢٩و  ٠٠٢٥الذي يتراوح بين  كتلة الجســـــــ كغم/ متر مربع يرتبط بزيادة خطورة الإصـــــــ

ملاً سـابقاً للإصـابة بالسـمنة. ويتم التعرّف على هذه السـلسـلة من المخاطر عن طريق النظر بوصـفه عا ويُشـار إليه
كغم/ متر مربع. أمّا    ٠٠٢٥ى كتلة الجســـم عل مؤشـــرزيادة الوزن التي تشـــمل البالغين الذين يزيد لديهم مقدار  في  

كتلة الجســـم  مؤشـــرنة لديهم بواســـطة ، فتُحدّد الســـمســـنة  ١٩ســـنوات و  ٥بالنســـبة للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
المرجعي للنمو الـذي تحـدّده المنظمـة. وفيمـا يخص   مقـارنـة بـالعمر بمقـدار انحرافين معيـاريين أعلى من المتوســــــــــــــط

ســتخدم زيادة الوزن بوصــفها مؤشــراً يعرف بأنه الوزن مقابل الطول بمقدار انحرافيين  الأطفال دون ســن الخامســة، فت
  ط معايير نمو الطفل الذي تحدّده المنظمة.ياريين أعلى من متوسمع
  
  
  
  

 
 ف الدولي للأمراضالحادية عشرة للتصني من المراجعة  5B81الرمز     ١
٢     ICF-OB  اســـتبيان متعدّد التخصـــصـــات مبني على التصـــنيف الدولي للأداء والإعاقة والصـــحة لمعالجة الإعاقة الناجمة :

 .Eur J Physical Rehab Med. 2018;54(1):119-21. doi: 10.23736/S1973-9087.17.04836-5عن السمنة. 
ــمنة: الوقاية    ٣ ــاورة أجرتها منظمة الصــــــــــــحة العالمية. من الوباء العالمي و   الســــــــــ   تدبيره علاجياً. تقرير صــــــــــــادر عن مشــــــــــ

253–xii, 1–:iHealth Organ Tech Rep Ser. 2000;894 World. 
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يادة الوزن والســــــــمنة وعدد الأفراد المتأثرين بهما من جميع  وارتفع على الصــــــــعيد العالمي معدل انتشــــــــار ز   -٣
  ١سيستمر في الارتفاع خلال العقد المقبل.الفئات العمرية، و 

 
 ٢٠٣٠ ٢٠٢٠ ٢٠٠٠ 

ــة الذين يعانون  الأطفال دون ســــــــن  الخامســــــ
 ادة الوزنمن زي

٣٩ مليون طفل ٣٣٨ مليون طفل ٣٨مليون طفل ٣٩ 

سنوات    ٥ين  الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ب
 سنة الذين يعانون من السمنة ١٩و

٣مليون طفل ٢٥٤ مليون طفل ١٥٠ مليون طفل ٥٢ 

٢ددهم من المقرر تحديد ع مليار بالغ ٩١ مليار بالغ ٢١ البالغون الذين يعانون من زيادة الوزن
 ددهممن المقرر تحديد ع مليار بالغ ٦٠ مليار بالغ ٣٠ البالغون الذين يعانون من السمنة

 
  :ومن الواضح أن الاتجاهات التالية مثيرة للقلق  -٤
 

 يعيش  لأطفال دون ســـن الخامســـة الذين يعانون من زيادة الوزن في آســـيا، بينما  يعيش قرابة نصـــف ا
 أكثر من ربعهم في أفريقيا.

 ــبة انتشــــار الســــمنة فيما بين الأطفال الذين تراوحت أعمارهم بين  بل ــنوات و ٥غت نســ ــنة في    ١٩ســ ســ
نطقة ٪ أو أكثر في العديد من بلدان المحيط الهادئ وشـــــــــــــرق المتوســـــــــــــط وم٢٠حوالي    ٢٠١٦ عام

قــدرهــا ثلاثــة أمثــال في عــدد   وطرأت على الصــــــــــــــعيــد العــالمي زيــادة  ٣البحر الكــاريبي والأمريكتين.
 .٢٠٢٠إلى عام  ٢٠٠٠والمراهقين الذين يعانون من السمنة في الفترة من عام الأطفال 

 منة بين البالغين بســرعة أكبر في البلدان المتوســطة الدخل، وخصــوصــاً في جنوب تزداد معدلات الس ــ
لغ واحد من كل خمســـة  رق آســـيا وأفريقيا. ومن المتوقع على الصـــعيد العالمي أن يعاني شـــخص باش ـــ

، بالتلازم مع ابتعاد جميع البلدان عن المســــار الصــــحيح لبلوغ  ٢٠٢٥ة بحلول عام بالغين من الســــمن
 .٢٠٢٥دة بشأن القضاء على السمنة بحلول عام الغايات المحدّ 

 
المتحدة للطفولة  التقديرات المشــتركة الصــادرة عن منظمة الأمم  دون ســن الخامســة في  تتُاح التقديرات المتعلقة بالأطفال      ١

ال ومنظمـــــــة  لعـــــــام  (اليونيســــــــــــــف)  الأطفـــــــال  تغـــــــذيـــــــة  ســــــــــــــوء  ــأن  بشــــــــــــــــــ الـــــــدولي  والبنـــــــك  العـــــــالميـــــــة   ٢٠٢٠صــــــــــــــحـــــــة 
)https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/joint-child-malnutrition-estimates-unicef-who-wb    ،  تم الاطّلاع في
من إدارة التغذية وســــــــلامة    المُعدّة ٢٠٣٠ة لعام  قعات غير المنشــــــــور ). ويجري تحديث التو ٢٠٢١انون الأول/ ديســــــــمبر  ك ١

الأغذية التابعة للمنظمة، وســـــترد في النســـــخة التالية من الورقة المعدة عن التقديرات المتعلقة بالأطفال الذين تتراوح أعمارهم  
-https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-of-obesityنة (سـ  ١٩سـنوات و ٥بين  

among-children-and-adolescents-bmi-2-standard-deviations-above-the-median-(crude-estimate)-(-) لاع الاطـــــّ تـــــم   ،
اهق والصحة في مرحلة الشيخوخة توقعات  لوليد والطفل والمر ). وتقدم إدارة صحة الأم وا٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١في  

(تقديرات    ٣٠كتلة الجسم > =    مؤشرت انتشار السمنة فيما بين البالغين،  . انظر أيضاً معدلا٢٠٣٠شورة بشأن عام  غير من
ــالغين ( ــالنســــــــــــــبـــة للبـ ــة) (٪) بـ -https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/prevalence-ofأوليـ

obesity-among-adults-bmi-=-30-(crude-estimate)-(-) ّولا تتُاح بعدُ  ٢٠٢١ل/ ديســـــــــــمبر  كانون الأو  ١لاع في  ، تم الاط .(
 .٢٠٣٠توقعات بشأن عام  

 يجري حالياً إعداد التقديرات.     ٢
ء العالم بشـــــأن  مختطة في عموم أرجاالتعاون بشـــــأن مكافحة عوامل خطر الأمراض غير الســـــارية. الاتجاهات ال  شـــــبكة    ٣

تحليل مجمع لدراســات  :٢٠١٦إلى عام   ١٩٧٥عام  الســمنة في الفترة من كتلة الجســم، ونقص الوزن، وزيادة الوزن، و  مؤشــر
ــار بين الســــــــــــــكـان فيمـا بين   ٢٤١٦عـددهـا   ــة عن قيـاس معـدلات الانتشــــــــــــ مليون طفـل ومراهق وبـالغ. مجلـة    ١٢٨،٩دراســــــــــــ
 .doi: 10.1016/S0140-6736(17)32129-3 .2642–2627:(10113)390؛  ٢٠١٧  لانسيت
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 ــكان العالم في بلدا ــمنة على عبء المرض أكثر ممّا  يعيش معظم ســـــ ن تؤثران فيها زيادة الوزن والســـــ
 ١تؤثران على نقص الوزن.

  
الوزن والســمنة في مرحلتي الطفولة والمراهقة بعواقب صــحية ســلبية ومعدلات مراضــة متزايدة  وترتبط زيادة    -٥

والســيطرة عليها لدى الأطفال   مرحلة لاحقة من العمر. ومن الضــروري، لأســباب عدّة، منع تراكم الدهون الزائدةفي  
بالتالي فإن من المرجح أن و  ٢لأن من الصـــــــــــعب فقدان الوزن والحفاظ على وزن صـــــــــــحي بعد فقدانه،  والمراهقين،

  ٣ى زيادة الوزن والسمنة في مرحلة البلوغ.تؤدي زيادة الوزن بشكل مفرط في مرحلتي الطفولة والمراهقة إل
 

 مباشـرة وترتبط بزيادة    ولة والمراهقة على صـحة الأطفال والمراهقينتؤثر زيادة الوزن في مرحلتي الطف
ــابة بمختلف الأمراض غير الســــــــارية وظهورها في وقت مبكر، مثل داء الســــــــكري من    خطورة الإصــــــ

  ٤،٥،٦،٧وأمراض القلب والأوعية الدموية. ٢النوع 
 ــلب ــية واجتماعية ســـــــ ــمنة في مرحلتي الطفولة والمراهقة آثاراً نفســـــــ ية؛ فهي تؤثر على أداء  تخلّف الســـــــ

مييز  والمراهق في المدرســـــــــــــة وعلى نوعية حياتهما، وتزداد تعقيداً بتعرضـــــــــــــهما للوصـــــــــــــم والتالطفل  
  ٨،٩والتنمّر.

 عاناة منها أثناء مرحلة البلوغ  من المرجح للغاية أن يســـــتمر الأطفال الذين يعانون من الســـــمنة في الم
 المرحلة.بأمراض غير سارية في تلك ويتعرضون أيضاً لمخاطر أكبر من حيث الإصابة 

 
، تم  https://www.worldobesity.org/about/about-obesity/prevalence-of-obesityلســــــــمنة العالمية ( معدلات انتشــــــــار الســــــــمنة. ا     ١

 ).  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١الاطّلاع في  
٢     or adipose tissue in weight regain after weight kman M. The role fMacLean P, Higgins J, Giles E, Sherk V, Jac  

  .54. doi: 10.1111/obr.12255–:45l 1 (Suppl 1)16 Supp2015; es Rev.Ob loss. 
٣     Tracking of childhood overweight into Singh AS, Mulder C, Twisk JW, van Mechelen W, Chinapaw MJ. 
-1/j.1467488. doi: 10.111–:4749(5)2008; Obes Rev. f the literature.ystematic review oadulthood: a s  

  ..00475.x789X.2008 
٤    overweight term morbidity and mortality of -Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH. Long
–:1350327(19)1992; N Engl J Med. 935.Study of 1922 to 1up of the Harvard Growth -adolescents. A follow  

  .NEJM199211053271904doi: 10.1056/ 1355. 
٥   ars lived Abdullah A, Wolfe R, Stoelwinder JU, De Courten, M, Stevenson C, Walls HL, et al. The number of ye
 doi: 996.–:98540(4)2011; Int J Epidemiol. y.specific mortalit-cause and cause-with obesity and the risk of all  

  ./dyr01810.1093/ije 
٦    Falconer C, Viner R, Kinra S. The impact of childhood obesity on morbidity and mortality in adulthood: Park M,   

  .   789X.2012.01015.x-i: 10.1111/j.14671000. do–:98513(11)2012; Obes Rev. a systematic review. 
٧    The fetal origins of disease: a prospective cohort study on the association of  Palma Dos Reis CR, et al.  

    .7–Health Dis. 2021;1J Dev Orig  preeclampsia and childhood obesity. 
٨    ic attainment? A systematic weight impede academEves A. Does being over-Caird J, Kavanagh J, O'Mara

  .   521–2014;73:497 Health Educ J. review.  
٩   escent obesity Quek YH, Tam WW, Zhang MW, Ho R. Exploring the association between childhood and adol  

  .r.12535doi: 10.1111/ob 754.–:74218(7)2017;  Obes Rev. analysis.-nd depression: a metaa 
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ــكان الذين    -٦ ــيخوخة، بزيادة  وترتبط زيادة الوزن والســــمنة في مرحلة البلوغ، بما يشــــمل الســ هم في مرحلة الشــ
يعانون من السـمنة معرضـون أيضـاً لخطورة الإصـابة  معدل الوفيات الناجمة عن جميع الأسـباب. والأشـخاص الذين  

  ١هم الذين لا يعانون من السمنة.أربعة أمثال أكثر من غير  الوخيم بمقدار ١٩-بمرض كوفيد
  
ــمنة للو   -٧ ــم والتحيّز، بما يشــــــمل تعرضــــــهم لذلك على يد عاملي  وكثيراً ما يتعرض الذين يعانون من الســــ صــــ

ــحية، بالتلازم مع ما قد ي ــلون  الرعاية الصــ ترتب على ذلك من تأثير على إتاحة خدمات الرعاية والعلاج التي يحصــ
ة الوزن والســـمنة مســـيرة الفرد أثناء تحصـــيله الدراســـي طيلة عمره، ودخوله إلى ســـوق وتعرقل زياد  ٢ونوعيتها.عليها  
  ٣،٤،٥، وتلقيان بعبء ثقيل على عاتق نظم الرعاية الصحية والأسر وأرباب العمل والمجتمع ككل.العمل

  

تقديرات إلى أن التكلفة الإجمالية  وتتزايد تكاليف علاج الســـــمنة والأمراض الناجمة عن الســـــمنة. وتشـــــير ال  -٨
كتلة الجســــــم هي بمبلغ   مؤشــــــرزيادة  التي يتكبدها نظام الرعاية الصــــــحية فيما يتصــــــل بمعدلات الانتشــــــار الحالية ل

٪ من إجمالي نفقات  ١٣ا يمثل نســــــــبة تزيد على  هو ممليار دولار أمريكي ســــــــنوياً على الصــــــــعيد العالمي، و  ٩٩٠
الســمنة في تكبد تكاليف غير مباشــرة، مثل ضــعف الإنتاجية وفقدان ســنوات العمر  كما تتســبب    ٦الرعاية الصــحية.

ــير التقد يرات حالياً إلى أن تكاليف الرعاية الصــــــــحية المباشــــــــرة وغير المباشــــــــرة المتكبدة  وتدني نوعية الحياة. وتشــــــ
تعـاون والتنميـة في  ان منظمـة التقريبـاً من إجمـالي النـاتج المحلي في بلـد  ٪٣٣ن الســــــــــــــمنـة هي بنســــــــــــــبـة  مجتمعـةً ع

  ٧الميدان الاقتصادي.
  
بشــــــكل راســــــخ معدلات انتشــــــار الســــــمنة في  وتزداد بالبلدان المرتفعة الدخل التي تنتشــــــر فيها أوبئة الســــــمنة   - ٩

. أمّا في البلدان المنخفضـــــــة الدخل، فإن معدلات انتشـــــــار  صـــــــفوف الفئات المتدنية المركز الاجتماعي والاقتصـــــــادي 
ع في صـــفوف فئات ســـكان المناطق الحضـــرية المرموقة المركز الاجتماعي والاقتصـــادي، ولكن  ادةً ما ترتف الســـمنة ع 

    ٨لتشمل شريحة أوسع نطاقاً من المجتمع في المناطق الحضرية والريفية على حد سواء.  معدلاتها يمكن أن تستشري 
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  مال المنظمة في السابق بشأن السمنةأع
  

إلى أن الأســباب الأســاســية لوباء الســمنة في جميع    ١٩٩٧عام خلص تقرير اســتشــاري للخبراء صــدر في    -١٠
ة الحركة والنظم الغذائية الغنية بالطاقة والدســـــــــــمة، الناجمين كليهما  أنحاء العالم هي أنماط الحياة المنطوية على قل

ــلوكية للمعن التغيرات الطارئة ع التحضـــــر  جتمعات المحلية بســـــبب زيادة معدلات  لى تركيبة المجتمع والأنماط الســـ
عية لاعتبارات  وأنشــــــــطة التصــــــــنيع واختفاء أنماط الحياة التقليدية. وقد أوصــــــــى التقرير بما يلي: (أ) اتباع نُهج مرا

، أي من خلال تحســـين  الســـكان  صـــفوفالصـــحة العامة في الوقاية من زيادة الوزن والســـمنة وتدبيرهما علاجياً في  
ــمنة؛ (ب) واعتماد نهج متكامل  المحلي ومهاراته والحد من تعرض ال  معارف المجتمع ــجع على الســ ــكان لبيئة تشــ ســ

ــحية في الأوســــــــــاط المجتمعي ــمنة وتدبيرهما علاجياً في  لتقديم خدمات الرعاية الصــــــــ ة للوقاية من زيادة الوزن والســــــــ
  صفوف الأفراد المعرضين لخطرهما.

  
ــدر في   -١١ ــاري للخبراء صـــــ ــتشـــــ ــجيع   ٢٠٠٢عام  وأبرز تقرير اســـــ ــاعة الطبيعية  أهمية ما يلي: (أ) تشـــــ الرضـــــ

لدى الرضــــــع وصــــــغار  الخالصــــــة وضــــــمان تناول المغذيات الدقيقة المناســــــبة واللازمة لتعزيز النمو الخطي الأمثل  
يــات الــدقيقــة (مثــل الوجبــات الخفيفــة  الأطفــال، (ب) والحــد من تنــاول الأغــذيــة الغنيــة بــالطــاقــة والمفتقرة إلى المغــذ

ة بالســكر وتقليل معدلات مشــاهدة التلفزيون وتعزيز نمط الحياة الناشــط  ة) والحد من تناول المشــروبات المحلاّ المعبأ
تدخلات أخرى. وإضـــــــافة إلى ذلك، أبرز التقرير أيضـــــــاً تدابير أخرى، منها الحد لدى الأطفال والمراهقين، من بين  

رات غذائيـة ومات والمهـارات اللازمة لاتخـاذ خيـالممـارســــــــــــــات التســــــــــــــويق المكثفـة، وتوفير المعل  من تعرض الأطفـال
، وتهيئة المزيد  صـحية، وتعديل موجودات البيئة بما يعزز ممارسـة النشـاط البدني في المدارس والمجتمعات المحلية

ت الطعام ســوية). أمّا في البلدان التي  من الفرص للتواصــل بين أفراد الأســرة (مثل اجتماع أفراد الأســرة لتناول وجبا
يصـاً للسـيطرة على  تشـر فيها معدلات نقص التغذية، فقد  تن  أشـار التقرير إلى ضـرورة قيام برامج التغذية المصـمّمة خصـّ

يـة منهـا بتقييم طول قـامـة الفرد مقـارنـة بوزنـه من أجـل منع توفير الطـاقـة الزائـدة للأطفـال معـدلات نقص التغـذيـة أو الوقـا 
دت تلك التوصــــــــيات في  ن العادي نســــــــبة إلى طول قامتهم. وجُ الوزن المنخفض نســــــــبة لعمرهم بل لذوي الوز  ذوي  ســــــــِّ

ــحة.  ــاط البدني والصـ ــأن النظام الغذائي والنشـ ــتراتيجية العالمية بشـ ــر ا   ١الاسـ ــادر في عام  وبعد نشـ ،  ٢٠٠٢لتقرير الصـ
ــمنة،   ــأن الدوافع المعقّدة للمعاناة من الســ ــافية بشــ ــمنة في تمتع الأم والجنين ظهرت أدلة إضــ بالصــــحة،  ومنها دور الســ

ــحة ال  ــية  ودورها في التمتع بالصـ ــمنة، وأثر التغيرات الأيضـ ــية، والخلود للنوم، وعوامل خطر أخرى للمعاناة من السـ نفسـ
  ستمرار، وكذلك التطورات الطارئة على بعض خيارات العلاج السريري. على فقدان الوزن با 

  
غاية   ٢٠١٢ع وصـــــغار الأطفال لعام  ضـــــّ فيذ الشـــــاملة الخاصـــــة بتغذية الأمهات والر وحُدّدت في خطة التن  -١٢
ــية المن٢٠٢٥المية تقضـــي بالوقاية من زيادة الوزن في مرحلة الطفولة حتى عام  ع فذة  . وفيما يلي التدخلات الرئيسـ

التعرض في وقت   ) معالجة حالات١للحد من خطورة المعاناة من زيادة الوزن غير الصــــــحي في مرحلة الطفولة: (
حســــــــــــــين جوانـب فهم المجتمع المحلي والمعـايير  ت)  ٢حـالـة التغـذويـة وأنمـاط النمو؛ (مبكر من العمر لتحســــــــــــــين ال

تأثير على النظام الغذائي والبيئة الغذائية؛  ال) ٤التصـــــــــــدي لتعرض الأطفال لتســـــــــــويق الأغذية؛ () ٣الاجتماعية؛ (
  تحسين التغذية في الأحياء. )٥(
  

عة شـــــــاملة  مجمو  ٢٠١٦اء على ســـــــمنة الأطفال لعام  وُضـــــــعت بموجب تقرير اللجنة المعنية بالقضـــ ــــوقد   -١٣
زز تناول ) تنفيذ برامج شــاملة تع١ومتكاملة من التوصــيات لمعالجة مشــكلة ســمنة الأطفال، بوســائل منها ما يلي: (

شـــــــــروبات المحلاّة بالســـــــــكر؛  الأطعمة الصـــــــــحية وتقلّل من تناول الأطفال والمراهقين للأغذية غير الصـــــــــحية والم
ــاط البدنيتنفيذ برا )٢( ــاملة تعزز ممارســــــة النشــــ ــفوف الأطفال    مج شــــ ــلوك المتســــــم بقلة الحركة في صــــ وتقلّل الســــ

مراض غير الســـــــــــارية والتوجيهات الحالية بشـــــــــــأن الرعاية دمج التوجيهات المتعلقة بالوقاية من الأ) ٣(  ؛والمراهقين
ــمنة؛ (  المقدمة قبل الحمل وقبل الولادة ــا) ٤وتعزيزها من أجل تقليل خطورة معاناة الأطفال من السـ دات  توفير الإرشـ

 
 .١٧-٥٧ج ص ع انظر القرار     ١
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ولة رسة النشاط البدني في المرحلة المبكرة من الطفوالدعم بشأن اتباع نظام غذائي صحي، والخلود إلى النوم، ومما
ــحية؛ ( ــابهم لعادات صـ ــمان نمو الأطفال على النحو المناســـب واكتسـ ــاملة تروِّج لإيجاد بيئات    تنفيذ برامج) ٥لضـ شـ

ممارســة النشــاط البدني فيما بين صــفوف الأطفال والمراهقين  مدرســية صــحية، والتثقيف بشــؤون الصــحة والتغذية، و 
ــة؛ (الذين ه ــن الدراســــــ ــفوف توفير خدمات أســــــــرية متعدّد) ٦م في ســــــ نات لإدارة نمط الحياة والوزن في صــــــ ة المكوِّ

  السمنة. الأطفال والشباب الذين يعانون من
  

لمكتســـبة في العقدين الماضـــيين الأســـاس  ويرســـي هذا العمل جنباً إلى جنب مع ثروة البلدان من التجارب ا   -١٤
عمال لتوســــيع نطاق قاعدة الأدلة يات الواردة أدناه. ويجري على قدم وســــاق إنجاز أاللازم لوضــــع المبادئ والتوص ــــ

  ووضع نُهج سياساتية إضافية ونماذج لتقديم الخدمات.
  

  مبادئ عامة
  

حية داعمة وملائمة تتيح المجال أمام استهلاك  تتطلب الوقاية من السمنة وتدبيرها علاجياً تهيئة بيئات ص  -١٥
ومعالجة مشـاكل الصـحة النفسـية. وتوصـي  ومتوازنة الطاقة وممارسـة النشـاط البدني بمعدلات كافية  وجبات صـحية  

لأطفال من السكريات باستهلاك أغذية خالية من السكريات بمستوى المنظمة في إرشاداتها بشأن مدخول البالغين وا
ليل المنظمة بشـأن ممارسـة النشـاط  ويوصـي د ١٪.٥٪ من إجمالي الطاقة، وربما بنسـبة أقل من  ١٠تقل نسـبته عن  

س  ت المنطوية على قلة الحركة لدى الأطفال والمراهقين والبالغين وكبار الســــــــــــن بأن يمار البدني وتقليل الســــــــــــلوكيا
دقيقة يومياً طوال الأســــــــــــبوع،   ٦٠عن   الأطفال والمراهقون نشــــــــــــاطاً بدنياً يتراوح بين المعتدل والشــــــــــــديد بما لا يقل

قيقة على الأقل؛ أو لنشــــــاط د  ٣٠٠و ١٥٠لغين لنشــــــاط بدني هوائي معتدل بما يتراوح بين  وبضــــــرورة ممارســــــة البا
ل؛ أو لتوليفة مماثلة من النشــــاط البدني المعتدل والبالغ  دقيقة على الأق  ١٥٠و ٧٥بدني بالغ الشــــدة بما يتراوح بين  

  السكان المسنين.. وقد يلزم تطويع ممارسة النشاط البدني المُوصى به لدى الشدة طوال الأسبوع
  

لمتعلقة بالوقاية من زيادة الوزن والســــــــــمنة وتدبيرهما علاجياً اتباع نُهج  ويلزم في إطار اعتماد الإجراءات ا  -١٦
  مجالات أو إجراءات محدّدة، بما فيها ما يلي:منسقة من 
  شرائح المجتمع بأكملها؛نهج يشمل أجهزة الحكومة كلها و 
   ة إذا أن تفضــــــــــــــي الجهود الوقــائيــة الأوليــة إلى تحقيق نتــائج مثــالي ــنهج يــدوم طوال العمر يُرجح فيــه

 ٢استُهلت في مرحلة الطفولة المبكرة بمشاركة الوالدين؛
 املة توفر ســــــلســــــلة متصــــــلة من الرعاية، مثل تعزيز الصــــــحة والوقاية من  تقديم خدمات صــــــحية متك

 لأمراض وتشخيصها وعلاجها وتدبيرها علاجياً.الإصابة با
  

ال العمر وفي جميع الفئات  ويلزم أن يكفل راســـــــــمو الســـــــــياســـــــــات تأثير الســـــــــياســـــــــات في نوع الجنس طو   -١٧
نبغي مراعاة المحدّدات البيئية والاجتماعية والتجارية  الاجتماعية والاقتصـــــادية وفي فئات الســـــكان الضـــــعيفة. كما ي

جل تدعيم الأساس المنطقي للإجراءات  . ومن الضروري اتباع نهج يراعي حقوق الإنسان من ألزيادة الوزن والسمنة
  لسياساتية على حد سواء.المتخذة وتوجيه الخيارات ا

  
  
  

 
 .٢٠١٥مبدأ توجيهي: مدخول السكريات لدى البالغين والأطفال. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛     ١
٢    Wilkinson TM. Obesity, equity and choice. J Med Ethics. 2019 May;45(5):323–328.  doi: 10.1136/medethics-  

  2018-104848. 
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  الإجراءات الموصى بها للحكومات
  

واســــتراتيجيات متعدّدة القطاعات ومراعية لدمج الصــــحة في جميع الســــياســــات على    تطبيق نُهج وإجراءات  -١٨
نه لا يمكن تحقيق الوقاية من الســـــمنة وتدبيرها علاجياً  ختلف مســـــتويات ســـــلســـــلة أســـــباب المعاناة من الســـــمنة، لأم
ــات العامة في مجالات متعدّدة. وينبغي أن تعع  إلا ــياســـــ ــه على الســـــ الج تلك النُهج  ن طريق التأثير في الوقت نفســـــ

ط  ئية والحماية الاجتماعية والبيئة المُقامة والنشـــــــا والإجراءات والســـــــياســـــــات الجوانب المتعلقة بالصـــــــحة والنظم الغذا
ــع خطط عمل وطنية البدني والتمويل والتجارة والتثقيف الصــــحي والتعليم، من بي ــاً وضــ ن أمور أخرى. وينبغي أيضــ

  ن السمنة وتدبيرها علاجياً في جميع الأعمار وكل فئات السكان.شاملة ومسندة بالبينات بشأن الوقاية م
  

  الصحة
  

ــلة من الرعاية عن طريق تنفيذ تو   -١٩ ــلة متصـ ــلسـ ــابة بأمراض  فير سـ مكونات تعزيز الصـــحة والوقاية من الإصـ
  ة.وعلاجها وتدبيرها علاجياً بوصفها مكونات الخطة الوطنية لتحقيق التغطية الصحية الشاملالسمنة وتشخيصها 

  
ة. ينبغي أن تشـــــــــتمل الخطط المعنية  وإدراج الوقاية من الســـــــــمنة وتدبيرها علاجياً في حزمة الرعاية الأولي  -٢٠

وتدبيرها علاجياً من أجل تجنيب    ت الرعاية الصـحية على التغطية بطائفة من خدمات الوقاية من السـمنةباسـتحقاقا
  على الرعاية. فئات السكان المتضررة وأسرها الإنفاق من جيبها الخاص

  
ــاعة الط  -٢١ ــأن التغذية والوزن الصــــحي والرضــ ــورة بشــ ــداء المشــ ــواء في  وإســ بيعية إلى الأم والطفل على حد ســ
المشـورة بشـأن ممارسـة النشـاط البدني والإقلاع تقديم الرعاية السـابقة للولادة وبعدها، جنباً إلى جنب مع إسـداء    إطار

وتعزيز ممارسـة الرضـاعة الطبيعية وحمايتها ودعمها، بما يشـمل    . لحاملعن تعاطي التبغ، وقياس الزيادة في وزن ا
ــفيات الملائمة    الكامل للمدونة الدولية لقواعد تســـــويق بدائلالتنفيذ   ــتشـــ لبن الأم وقرارات المتابعة، وتنفيذ مبادرة المســـ
  .للأطفال

  
الأولية من أجل الوقاية من  وتنفيذ المبدأ التوجيهي الصـــــــــادر عن المنظمة لدعم عاملي الرعاية الصـــــــــحية    -٢٢

  ١ات الوطنية المحدّدة.ا وتدبيرها علاجياً في سياق مراعاة الأولويزيادة الوزن أو السمنة في مرحلة الطفولة وتحديده
  وتشمل الإجراءات المحدّدة ما يلي:

ســـــنوات من مراجعي مرافق   ٥س وزن وطول جميع الرضـــــع والأطفال الذين تقل أعمارهم عن قيا  (أ)
اً لمعايير المنظمة بشــأن  اية الصــحية الأولية من أجل تحديد الوزن مقارنة بالطول والحالة التغذوية وفقالرع

ــيلة فعالة لتقيي  ٢،٣نمو الطفل. م حالته من حيث وتعدّ مقارنة وزن الطفل بمعايير تحديد طوله/ قامته وســــــــــ
  إصابته بكل من الهزال وزيادة الوزن.

ــةً  تزويد الوالدين وأفراد الأس ـــــ  (ب) ــأن تعزيز الصـــــحة، وخاصـــ ــورة بشـــ رة ومقدمي خدمات الرعاية بالمشـــ
ــأن اتباع نظا ــاط البدني، وببشـــ ــاعة  م غذائي صـــــحي وممارســـــة النشـــ ــة الرضـــ ــائل منها تشـــــجيع ممارســـ وســـ

 
افق الصــــــــحية الأولية للوقاية من زيادة الوزن والســــــــمنة في  ها علاجياً في المر مبدأ توجيهي: تقييم حالات الأطفال وتدبير     ١

جي المتكامل لأمراض الطفولة. جنيف: منظمة  لتغذية. معلومات محدثة بشــــــــأن التدبير العلاالعبء المزدوج لســــــــوء اســــــــياق 
 .٢٠١٧الصحة العالمية؛ 

 خامسة.معايير منظمة الصحة العالمية بشأن نمو الأطفال دون سن ال     ٢
 سنة. ١٩سنوات و  ٥ين ظمة الصحة العالمية بشأن نمو الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بمرجع من    ٣
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ــلة الرضـــــــــاعة الطبيعية حتى بلوغ  أشــــ ـــــ ٦الطبيعية الخالصـــــــــة ودعمها في أول  هر تعقب الولادة، ومواصـــــــ
  ١ما بعد الولادة، وربط هذا الدعم بخطة تغذية مناسبة.شهراً أو مرحلة  ٢٤الرضيع عمر 

الأطفال الذين يعانون من  لتخصـــــــصـــــــات بشـــــــأن التدبير العلاجي لحالات  وضـــــــع خطة متعدّدة ا  (ج)
ماً بأن بإمكان أحد مهنيي الرعاية الصــــــحية المُدربين  الســــــمنة من خلال اتباع نهج يركز على الأســــــرة، عل

صـــحية الأولية و/ أو على مســـتوى المجتمع أن يقوم بذلك، أو القيام به كما ينبغي على مســـتوى الرعاية ال
  محلية.عيادات إحالة المرضى أو المستشفيات الفي إحدى 

  
أنشـطة مراقبة الوزن وتدبيره علاجياً،   وضـمان تحقيق الإنصـاف في توفير أنشـطة تعزيز الصـحة، بما فيها  -٢٣

ص من جميع الأعمار، وبما يشـــــــــــمل تنفيذها في إطار تحقيق  وتنفيذ تلك الأنشـــــــــــطة تدريجياً فيما يخص الأشـــــــــــخا
الحصــــــول على التدريب على يد مهنيي الرعاية ة، وتمكين الذين يعانون من الســــــمنة من التغطية الصــــــحية الشــــــامل

حصـــه، والتغذية الصـــحية، وممارســـة النشـــاط البدني، والدعم النفســـي، والمشـــورة،  الصـــحية، وخدمات قياس الوزن وف
  دوائي والجراحة.والعلاج ال

  
ســــريرية متعدّدة التخصــــصــــات لضــــمان حصــــول  ودمج الوقاية من الســــمنة وتدبيرها علاجياً في عمل فرق    -٢٤
لمراضـــــة والاعتلالات المشـــــتركة  لذين يعانون من الســـــمنة على قدر كاف من الدعم والعلاج، بما يشـــــمل حالات اا

  تاحة الرعاية الجيدة بإنصاف وتوفيرها.الناجمة عن السمنة (الصحة النفسية والإعاقة). وتعزيز إ
  

من السمنة وتدبيرها علاجياً  لرعاية الصحية كما ينبغي على الوقاية  وضمان تدريب عدد كاف من مهنيي ا  -٢٥
  ها.من خلال تثقيفهم قبل دخول الخدمة وبعد دخول

  
  ظم الغذائيةالنُ 
  

ل تكاليفها لجميع فئات الســـــــــكان عن حمُّ ى تَ تحســـــــــين إمكانية إتاحة الوجبات الغذائية الصـــــــــحية والقدرة عل  -٢٦
  اه.طريق اتخاذ الإجراءات الواردة أدن

تماســكاً وتمكيناً لتعزيز إقامة نظام غذائي مســتدام لتوفير نظم غذائية وضــع ســياســة زراعية أكثر    (أ)
ــتمدة يومياً من الدهون والســــــكريات، وزياآمنة وصــــــح دة عدد ية بالتلازم مع تقليل الســــــعرات الحرارية المســــ

  ٢ســــــــرات والخضــــــــروات والفواكه،يتناوله الفرد يومياً من حصــــــــص من الحبوب الكاملة والبقوليات والمك  ما
  يشمل تشجيع مصنعي الأغذية على استبدال منتجاتهم و/ أو إعادة تحضيرها. وبما
) من خلال وضـــــــع ســـــــياســـــــات مالية وتســـــــعيرية  ٣يل بيئة الأغذية (بما فيها البيئات الرقميةتشـــــــك  (ب)

ضـروات والفواكه وتقليل ضـرائب وحوافز) تشـدّد على اسـتهلاك الحبوب الكاملة والبقوليات والمكسـرات والخ(
  لى المنتجات الغنية بالدهون والسكريات والملح/ الصوديوم.الطلب ع

مة والمشـروبات الغنية بالدهون والسـكريات والملح/ الصـوديوم، وكذلك تسـويق تنظيم تسـويق الأطع  (ج)
  الأم وحليب صغار الأطفال، بما يشمل التسويق الرقمي.  بدائل حليب

 
مبـدأ توجيهي: حمـايـة الرضـــــــــــــــاعـة الطبيعيـة وتعزيزهـا ودعمهـا في المرافق التي تقـدم خـدمـات الأمومـة وحـديثي الولادة.      ١

 .٢٠١٧جنيف: منظمة الصحة العالمية؛ 
، تم  https://www.who.int/health-topics/obesity#tab=tab_3(  ٢٠٢٠ة،  نظمـة الصــــــــــــــحـة العـالميـالســــــــــــــمنـة. جنيف: م     ٢

 ).٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١الاطّلاع في  
 .٢٠٢١بيئات الأغذية الرقمية. صحيفة وقائع. جنيف: منظمة الصحة العالمية؛      ٣
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لمستهلك لمحتوياتها من المغذيات، بوسائل منها  غذوي على الأطعمة لتعزيز فهم ابيان التوسيم الت  (د)
اختيار الأطعمة (بوســــــــــائل منها مثلاً بيان التوســــــــــيم التغذوي على   تقديم معلومات ســــــــــهلة الفهم في نقطة

  يم قائمة المحتويات).واجهة العلبة أو توس
توزيعها و/ أو  العامة تؤيد شــراء أطعمة و/ أو  صــياغة ســياســات بشــأن المشــتريات والخدمات الغذائية    (هـ) 

وســائر المؤســســات العامة، مثل المكاتب    اتباع نظم غذائية صــحية في المدارس   يعزّزبيعها و/ أو تقديمها بما  
والمســــتشــــفيات والمراكز الصــــحية والمراكز المجتمعية والقواعد  الحكومية ومراكز رعاية الأطفال ودور التمريض  

  ١. العسكرية والسجون 
  

 الاجتماعيتانالحماية والرعاية 
  

تحويلات  دعمها ب(بما يشــــمل  تصــــميم برامج حماية اجتماعية معنية بتوفير الأغذية الصــــحية والمســــتدامة    -٢٧
ــهّ  ــادية. ويمكن    عززم الغذائية الصـــــحية وتُ ظُ ل إتاحة النُ نقدية) بحيث تســـ ــاواة الاجتماعية والاقتصـــ ــتدامة والمســـ الاســـ

م الغذائية بأنحائها كافّة عن طريق ربط البرامج  ظُ وات التي تتخلل النُ لبرامج على تقليص الفجســاعد تلك اأيضــاً أن تُ 
بين   زراعيين ومشــغلي النظم الغذائية، ليشــجع ذلك بالتالي على إقامة نظام فعال ومنصــف فيمابصــغار المنتجين ال

  المستفيدين ومقدمي الخدمات.
 

 النشاط البدني مؤاتية وممارسة بيئة  تهيئة  
  

  قامةظم الغذائية الصـــحية، بوســـائل منها مثلاً إالحكومات على مســـتوى المدن في تســـهيل إتاحة النُ إشـــراك    -٢٨
ة النشــاط البدني،  للأغذية الطازجة وانتهاج ســياســات لتقســيم المناطق، فضــلاً عن إشــراكها في تعزيز ممارس ــ  أســواق

الأطعمة الرخيصـــة    فيها هيمنة انتشـــاربيئات تؤدي   مثلاً التنقل النشـــط. ويعيش معظم ســـكان العالم في  ابطرق منه
 البدني إلى زيادة الوزن بشكل مفرط. والمتاحة والعالية المحتوى من الطاقة وقلّة فرص ممارسة النشاط

  
يات المتعلقة بالســـــياســـــات العامة الصـــــادرة عن المنظمة بشـــــأن  اعتماد وتنفيذ المبادئ التوجيهية والتوصـ ــــو   -٢٩

ــاط البد ــة النشـــــ ــادرة عن ني والحد من  ممارســـــ ــلوكيات المنطوية على قلة الحركة. تزوّد المبادئ التوجيهية الصـــــ الســـــ
عمرية وفئات محدّدة من الســـــــكان بتفاصـــــــيل عن مقدار النشـــــــاط البدني اللازم ممارســـــــته  المنظمة مختلف الفئات ال

 تع بصحة جيدة.للتم
  

ــاتية المُوصـــى بها والمبيَّ و    -٣٠ ــياسـ العالمية الصـــادرة عن المنظمة بشـــأن  ي خطة العمل  نة فتنفيذ الإجراءات السـ
ــاط البدني للفترة  :  فية تمكين البلدان من تحقيق ما يلي ، التي ترد فيها توصـــــــــــيات بشـــــــــــأن كي٢٠٣٠-٢٠١٨النشـــــــــ

عن طريق تعزيز المعرفة بالفوائد المتعدّدة التي يجنيها الفرد من    وضع معايير واتخاذ مواقف اجتماعية إيجابية )١(
إقامة بيئات داعمة تعزز إعمال حقوق جميع  ) ٢(بانتظام حســـــــــــب قدرته طوال العمر؛  نشـــــــــــاط البدني  ممارســـــــــــة ال

من  تمكنهم  جال الإتاحة المنصـــفة لأماكن ومســـاحات آمنة في مدنهم ومجتمعاتهم المحلية  الأشـــخاص وتكفلها في م
اســـــبة عبر أنحاء  ات لائقة ومن) ضـــــمان تنفيذ برامج وتقديم خدم٣لانخراط في ممارســـــة النشـــــاط البدني بانتظام؛ (ا

ــاعد المنتمين إلى جميع الفئات العمرية والمتمتعين بالقدرة على الا ــية تســـ ــاط رئيســـ ــاط  أوســـ ــة النشـــ نخراط في ممارســـ
) تعزيز الحوكمة ونظم البيانات والاســـــــــتثمارات لتنفيذ ٤البدني، ســـــــــواء كانوا أفراداً أم أســـــــــراً أم مجتمعات محلية؛ (

الة ومنســــــقة من أجل زيادة ممارســــــة النشــــــاط البدني والحد من الســــــلوكيات  دون وطنية فعإجراءات دولية ووطنية و 
  المنطوية على قلة الحركة.

 
١    Raine KD, Atkey K, Dana L, Ferdinands A, Beaulieu D, Buhler S, et al. Healthy food procurement and nutrition 

standards in public facilities: evidence synthesis and consensus policy recommendations. Health Promot Chronic   
  Dis Prev Can. 2018; 38(1): 6–17. doi: 10.24095/hpcdp.38.1.03. 
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 قيف والتعليم في مجال الصحةالتث
  

لقائمة على الأغذية (الخطوط التوجيهية الغذائية)  م الغذائية اظُ وضــــــــــــع خطوط توجيهية وطنية بشــــــــــــأن النُ   -٣١
بين أمور أخرى أدوات لتعزيز أنماط مرغوبة في اســـــــــتهلاك الأغذية وتحســـــــــين تمثل من  وتطويعها وتنفيذها، والتي  

لتوجيهية الغذائية الإرشــــــــــــادات القائمة على العلوم بشــــــــــــأن النظم الغذائية والتغذية  الرفاه الغذائي. وتتُرجم الخطوط ا
سائدة في البلدان، والفئات  ياقات اللعلاقة الصحية بينهما إلى إرشادات ورسائل قائمة على الأغذية، مع مراعاة السوا

والســـياقات الثقافية الســـائدة. كما تقوم   الضـــعيفة، والحالة التغذوية للســـكان، ومدى توافر الأغذية، والعادات الغذائية،
يذ الســـياســـات والبرامج الوطنية المعنية بالتغذية، وتوفر الإرشـــادات اللازمة  الخطوط التوجيهية الغذائية مقام أداة لتنف

  ١اسات الغذائية والزراعية.رسم السيل
 
مال إجراءات أخرى تشـــكل  ج لاتباع نظم غذائية صـــحية وممارســـة النشـــاط البدني لاســـتكشـــن حملات تروِّ و   -٣٢

ــفها من مكونات   ــمنة، وعن طريق جمع رؤى البيئة الغذائية وتوجه أنماط حياة الناس، بوصــــــ ــتجابة لوباء الســــــ الاســــــ
تغيير  ى  لرامية إلعلوم الإنســــــانية الصــــــحية للمســــــاعدة في اتخاذ إجراءات  اعية واســــــلوكية وثقافية من العلوم الاجتم

  ٢الطهي. السلوكيات، مثل برامج تحسين مهارات
 

 الرصد والتقييم
  

جميع الفئات العمرية وطولهم ومدخولهم الغذائي    د لأغراض منها رصـــــد وزن الأفراد منم ترصـــــُّ ظُ إنشـــــاء نُ   -٣٣
 دني.البومعدلات ممارستهم للنشاط 

  
ــياســـــــات والبرامج وتقييم تنفيذها في مختلف القطاعات، بما يشـــــــمل تقدير إتاحة الرعاية و   -٣٤ رصـــــــد تنفيذ الســـــ
ــريرية وقدرة عاملي الرعاية الصـــحية وتوافر الأغذية الصـــحية وتأثير  الج الإجراءات المتخذة على  يدة والتدخلات السـ
  يل معدلات السمنة طوال العمر.لتق
 

 بها للجهات الفاعلة المجتمعية الأخرىصى الإجراءات المو 
  

 المجتمع المدني 
  

أجل زيادة توافر الأغذية الصـــــحية وإمكانية    تشـــــجيع الحكومات على توجيه اســـــتجابات وطنية طموحة من  -٣٥
ــير القدرة على تّ  ــاط البدني؛ ودعم  ل تكالحمُّ إتاحتها وتيســـ ــة النشـــ ــحي وممارســـ يفها؛ والترويج لاتباع نظام غذائي صـــ

  تقييم التقدم المحرز في تطبيق السياسات ذات الصلة.تنفيذ و 
 
ورفع مسـتوى   آرائهم  بها وتعزيز  المضـرريننة أو الذين يعانون من مشـكلة السـمالاسـتماع إلى آراء  وضـمان     -٣٦

  .تهمالوعي بمشكل
 

 
١    A Global Review C, Coates J, Christianson K, Muehlhoff E.  Sánchez-M, ÁlvarezHerforth A, Arimond   

  .doi: 10.1093/advances/nmy130 605.–Adv Nutr. 2019;10(4):590 Guidelines. Dietary FoodBased of  
ــارية ومكافحتها. جنيف: منظمة الصـــــــــحة العمل العالمية بشـــــــــ المُحدث لخطة ٣التذييل      ٢  أن مكافحة الأمراض غير الســـــــ

 .٢٠١٧العالمية؛ 
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يشـمل    السـمنة، بمالجمهور لزيادة الطلب على المسـتوى الشـعبي على سـياسـات الوقاية من  وتعبئة طاقات ا  -٣٧
ــكانية؛   ــفوف كل فئة ســـ ــمنة في صـــ ــكلة الســـ ــيطها؛ وتحديد أطر فعالة لمعالجة مشـــ ــين المعلومات العامة وتبســـ تحســـ

ج والمشـــاركة؛ وإقامة  ز الدعوة إلى معالجة المشـــكلة في وســـائل الإعلام؛ وبناء قدرات المواطنين على الاحتجاوتعزي
  .كافّة منظمات والقطاعاتبر أنحاء البيئة سياسية منفتحة وإدراج عوامل التغيير ع

 
 الأوساط الأكاديمية

  
لها  حدّداتها وعواقبها وبالاسـتجابات الموجهة  تعزيز وتوسـيع نطاق قاعدة الأدلة المتعلقة بأسـباب السـمنة وم  -٣٨

  والمستوى المجتمعي. على مستوى الأفراد والمجتمعات المحلية
 
ــات لتقديتصــــميم وتنفيذ برامج معنية  و   -٣٩ ــياســ ر أثر التدخلات المُوصــــى بها وبيان جدواها وإمكانية  بتقييم الســ

  توسيع نطاقها بالاقتران مع إجراء تحليل لفعالية التكلفة.
 

 النظام الغذائي مجال في العاملة الجهات الاقتصادية 
  

وترويجها. وينبغي أن   بتوزيعها  وانتهاءً ة انطلاقاً من مرحلة إنتاج الأغذية ضـمان إتاحة نظم غذائية صـحي  -٤٠
تلك المعدّة للأطفال (بتقليل محتواها من الســكر والملح)، وتقليل حجم   يعيد المصــنعون تحضــير منتجاتهم، وخاصــةً 

ن العمل الخاصـــة  وبإمكان جميع الشـــركات تقديم وجبات صـــحية في المطاعم الموجودة بأماك  المتناول منها.  حصـــة
وخصــوصــاً الفواكه والخضــروات، وتدعم ترويجها    احة المنتجات الطازجة،وقد تســهل ســلاســل توزيع الأغذية إت  ،بها

اتخاذ خطوات رامية إلى مواءمة عروضها  من خلال توزيع المنتجات بشكل ملائم. وبإمكان شركات توريد الأطعمة  
  ائية القائمة على الأغذية.مع الخطوط التوجيهية الوطنية بشأن النظم الغذ

 
 ة وممارسة الرياضة والترفيهفي الصناعات الرياضيالعاملة الاقتصادية  الجهات

  
ــاط البدني وت  -٤١ ــة النشــــــ ــتهتعزيز الترويج لممارســــــ ــالات  في مكان العمل وتحســــــــين إ  أمين ممارســــــ تاحة الصــــــ

ها ودعم  عزيز التكنولوجيات التي يمكن ارتداؤ الرياضــية والنوادي ومراكز الترفيه وتيســير القدرة على تحمل تكلفتها وت
  ١لرياضة المدرسية لجميع الأطفال.تعزيز توفير التربية البدنية وا

 
 الإجراءات الموصى بها لمنظمة الصحة العالمية

  
 وضع الإرشادات والأدوات

  
ــمنة وت  -٤٢ ــأن الوقاية من السـ ــحية بشـ ــادات الموجهة إلى مهنيي الرعاية الصـ ــيع نطاق الإرشـ دبيرها علاجياً  توسـ

  الفئات العمرية، بما يشمل تنفيذ تدخلات سريعة.في جميع 
 
  وترجمة الإرشادات المعيارية والتقنية إلى أدلة وأدوات عملية ونُهج متكاملة يمكن أن تعتمدها الدول الأعضاء.   - ٤٣
 

 
١   Huang TTK, Cawley JH, Ashe M, Costa SA, Frerichs LM, Zwicker L, et al. Mobilisation of public support for   

  policy actions to prevent obesity. Lancet. 2015;385(9985):2422–31. doi: 10.1016/S0140-6736(14)61743-8. 
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الصحية الموضوعة لغرض  ظم الغذائية والسياسات  والدعوة إلى التنفيذ الشامل لإرشادات المنظمة بشأن النُ   -٤٤
لناس من أجل الوقاية من زيادة الوزن والســـــــمنة وتدبيرهما  تشـــــــكيل البيئة الغذائية ضـــــــماناً لإتاحة الخدمات لجميع ا

  ن الضعيفة والمشردة.فئات السكافيها علاجياً في جميع الفئات العمرية، وبما 
 
  جال الاستجابة للوقاية من السمنة وتدبيرها علاجياً. ي تتبعها الحكومات في م وتوثيق ونشر الممارسات الجيدة الت   - ٤٥
 
لات التابعة للأمم المتحدة والتي تشــترك في ولاياتها في هذا المجال، مثل منظمة الأمم  وإشــراك ســائر الوكا  -٤٦

  ف) ومنظمة الأغذية والزراعة للأمم المتحدة.المتحدة للطفولة (اليونيس
 

 مي الخدماتبناء قدرات مقد
  

كفاءاتهم   م في زيادة عدد مهنيي الرعاية الصــــــــحية المدربين على شــــــــؤون التغذية وضــــــــمان جودةالإســــــــها  -٤٧
ة  على تدريب كاف لمعالجة المشـــــــــــــاكل المتعلق لا يحصـــــــــــــلون  معظم هؤلاء المهنيين  ، لأن والخدمات التي يقدمونها

ــمنة وتدبيرها   ــاط البدني والتغذية، بما يشــــــــمل الوقاية من الســــــ علاجياً، ممّا يؤثر على نوعية بالنظام الغذائي والنشــــــ
التدريب في مجال التغذية والوقاية  درجهم و/ أو مقدمي الرعاية. ولا يُ الرعاية المقدمة للسـكان المتضررين وأفراد أسر 

إلزامياً في مناهج الطب والتمريض وغيرها من المدارس المهنية في    شــــــــرطاً بوصــــــــفه  ن الســــــــمنة وتدبيرها علاجياً  م
الوقاية من  وســتؤدي زيادة عدد مهنيي الرعاية الصــحية الحاصــلين على تدريب جيد في مجال    ١.العديد من البلدان

لأشـــــخاص مة لة، إلى تحســـــين إتاحة الخدمات المقدَّ الخدمدخول الســـــمنة وتدبيرها علاجياً، بما يشـــــمل التثقيف قبل  
  الذي يعانون من السمنة، وزيادة التغطية بتلك الخدمات وتحسين نوعيتها.

 
 ار السياسي ودعم التنفيذالحو 

  
ية مع وزارات الصـــــحة وســـــوق المبررات اللازمة لاتخاذ  حوارات اســـــتراتيجية وســـــياســـــاتإقامة  الانخراط في    -٤٨

حيث التكلفة بحســب مقتضــيات الســياق الســائد في    وات ســياســاتية مســتنيرة بالأدلة وفعالة منإجراءات واســتخدام أد
ردها على عدد من البلدان ذات الأولوية التي تنوء بعبء ثقيل من مشـــــــكلتي  ز المنظمة جهودها ومواركِّ البلد. وســـــــتُ 

  .بشأنهما الوزن والسمنة وتثبت استعدادها للعمل زيادة
 
  رية.اعتماد السياسات ونتائجها ودعم تنفيذ السياسات القطورصد   -٤٩
 

 الغايات المقترحة
  

 غايات الحصائل
  

  تي أقرتها جمعية الصحة العالمية والجمعية العامة للأمم المتحدة.ترد أدناه غايات الحصائل والمؤشرات ال  -٥٠
ــمنة لدى الأطفال دون ســــــــن الخامســــــــةوقف م  (أ) بحلول   ٣والمراهقين والبالغين  ٢عدلات ارتفاع الســــــ
  ).٢٠١٠(مقابل خط أساس عام  ٢٠٢٥ عام

 
١    Kris-Etherton PM, Akaba SR, Douglas P, Kohlmeier M, Laur C, Lenders CM, et al. Nutrition competencies in health   

  professionals' education and training: a new paradigm. Adv Nutr. 2015;6(1):83–7. doi:10.3945/an.114.006734. 
 .٦-٦٥ج ص ع من القرار  ٢انظر الملحق       ٢
 ية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.الوقاالعالمية بشأن  انظر خطة العمل     ٣
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  ).٢٠١٥(مقابل خط أساس عام  ٢٠٣٠ع أشكال سوء التغذية بحلول عام القضاء على جمي  (ب)
دون ســـن الخامســـة بحلول ٪ أو أقل من معدلات انتشـــار زيادة الوزن لدى الأطفال  ٣بلوغ نســـبة     (ج)
 .٢٠٣٠عام 

  
 لمتوسطةغايات الحصائل ا

  
ــائل   -٥١ ــع غايات حصـــــ ــيع نطاق العمل من وضـــــ ــطة وغايات عملية. وترتبط غايات    قد يســـــــتفيد توســـــ متوســـــ

بجودة النظام الغذائي    وقد ترتبط  ،الســببي للمعاناة من الســمنةالحصــائل المتوســطة بخطوات رئيســية بشــأن المســار  
  :المتوسطة المقترحةالنشاط البدني. وفيما يلي غايات الحصائل  ومعدلات ممارسة

بتخفيض مدخولهم من الســــــكريات الحرة إلى  توصــــــي المنظمة البالغين والأطفال على حد ســــــواء    (أ)
ــية قوية ترد في المبادئ التوجيهية  ٪ من إجمالي مدخول الطاقة. وتس ـــ١٠أقل من   تند هذه الغاية إلى توصـ

 ١؛ى البالغين والأطفالبشأن مدخول السكريات لد ٢٠١٥نُشرت في عام صدرت عن المنظمة و 

٪ على الأقل. وهذه ٥٠أشهر بنسبة  ٦في أول  زيادة معدل ممارسة الرضاعة الطبيعية الخالصة    (ب)
 ٢؛ست بشأن التغذية التي أقرتها جمعية الصحة العالميةالغاية واحدة من الغايات العالمية ال

البدني على الصــعيد العالمي لدى ٪ في معدلات انتشــار الخمول  ١٥قدره إحداث تخفيض نســبي    (ج)
 ٢٠١٠جمعية الصــــــــحة العالمية هذه الغاية في عام   وقد حدّدت ٢٠٣٠.٣البالغين والمراهقين بحلول عام 

 .٢٠٣٠-٢٠١٨الصادرة عن المنظمة بشأن النشاط البدني للفترة وحُدّثت في خطة العمل العالمية 
  

 الغايات العملية
  

العملية بوجود الســــــياســــــات الموصــــــى بها من المنظمة والتغطية الفعالة بالخدمات التي من  ترتبط الغايات    -٥٢
البدني) وفي   وســــــــطة (النظام الغذائي والنشــــــــاطمتؤدي إلى إحداث التغييرات المرجوة في الحصــــــــائل الشــــــــأنها أن ت

مقرر بلوغهـا بحلول الو العمليـة المقترحـة  الحصــــــــــــــائـل النهـائيـة (معـدلات انتشــــــــــــــار الســــــــــــــمنـة). وفيمـا يلي الغـايـات  
  :٢٠٣٠ عام

شــــــــــــــمـل الوقـايـة من الســــــــــــــمنـة زيـادة معـدلات التغطيـة بخـدمـات الرعـايـة الصــــــــــــــحيـة الأوليـة التي ت  (أ)
 وتشخيصها وتدبيرها علاجياً لدى الأطفال والمراهقين؛

شــخص  ١٠  ٠٠٠  مهنيين/ ١٠زيادة عدد المهنيين المعنيين بشــؤون التغذية بمســتوى أدنى قدره و   )(ب
المبلغ عنه في نظام المعلومات  و   ٤فعلاً في الإطار العالمي لرصـد التغذية  المؤشـريرد  (الأسـاس المنطقي:  

 شخص)؛ ١٠٠ ٠٠٠مهني/  ٢٢: ٢٠١٧-٢٠١٦لثنائية اخط أساس  ٥معني بوضع التغذية؛ال

 
ــة،       ١ ــالميـــ العـــ ــة  الصــــــــــــــحـــ منظمـــــة  جنيف؛  ــال.  والأطفـــ ــالغين  البـــ لـــــدى  الســــــــــــــكريـــــات  مـــــدخول  توجيهي:  ــدأ   ٢٠٢٠مبـــ
)https://www.who.int/publications/i/item/9789241549028،    ٢٠٢١  ديسمبركانون الأول/   ١تم الاطّلاع في.( 
 .٦-٦٥ص ع ج  من القرار  ٢  انظر الملحق     ٢
 .٢٠١٦استخدام خط أساس عام      ٣
. منظمة  ٢٠٢٥الإطار العالمي لرصــــد التغذية: إرشــــادات عملية بشــــأن تتبع التقدم المحرز في بلوغ الغايات المحدّدة بشــــأن عام       ٤

ــ  /https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259904تحـــدة للطفولـــة (اليونيســـــــــــــف) ( ة ومنظمـــة الأمم الم الصـــــــــــــحـــة العـــالميـ
9789241513609-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y  ٢٠٢١كانون الأول/ ديسمبر    ١، تم الاطّلاع في .( 

. جنيف: منظمة  who.int ((NLiS)تغذية (نظام المعلومات المعني بوضـــــــع التغذية: توصـــــــيف الإطار العالمي لرصـــــــد ال     ٥
 ).https://apps.who.int/nutrition/landscape/global-monitoring-frameworkالصحة العالمية (
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حولية للأطفال (جُمعت  زيادة اعتماد اللوائح اللازمة لمراقبة تسويق الأغذية والمشروبات غير الكو   )(ج
ة  والمســــح المتعلق بقدرة البلدان على مكافح   ١المؤشــــرات بواســــطة الاســــتعراض العالمي لســــياســــات التغذية

 تنفيذ إجراءات التغذية)؛بلداً (قاعدة البيانات العالمية بشأن  ٤٧خط الأساس:  ٢الأمراض غير السارية؛

جمهور وتثقيفه بشـــأن ممارســـة النشـــاط البدني  شـــنّ جميع البلدان لحملات وطنية للتواصـــل مع الو   (د)
ــد التقدم المحرز في مكافحة الأ ــمن نطاق رصـــ ــتفادة منها ضـــ ــارية  (بما يتماشـــــى مع الاســـ مراض غير الســـ

 )؛٢٠١٨رات الفضلى المُوصى بها لمكافحتها في عام والخيا

بدني وإســـــــداء  وامتلاك جميع البلدان لبروتوكول وطني معني بتقييم معدلات ممارســـــــة النشـــــــاط ال  (هـ)
المشــورة بشــأن ممارســته في إطار تقديم الرعاية الأولية (بما يتماشــى مع الاســتفادة منه ضــمن نطاق رصــد  

تهـا في  راض غير الســــــــــــــاريـة والخيـارات الفضــــــــــــــلى المُوصــــــــــــــى بهـا لمكـافحم المحرز في مكـافحـة الأمالتقـد
 ).٢٠١٨ عام
  
 

 
التقدم المحرز من البلدان في تهيئة بيئات ســياســات مؤاتية لتعزيز النظم    :٢٠١٧- ٢٠١٦الاســتعراض العالمي لســياســات التغذية       ١

، تم  https://www.who.int/publications/i/item/9789241514873(   ٢٠٢٠مة الصــحة العالمية،  الصــحية. جنيف؛ منظ   الغذائية والتغذية 
 ). ٢٠٢١  ديسمبر   / كانون الأول   ١الاطّلاع في  

العـــــــالميـــــــة       ٢ الصـــــــــــــحـــــــة  منظمـــــــة  جنيف:  الســـــــــــــــــــاريـــــــة  غير  الأمراض  مكـــــــافحـــــــة  على  البلـــــــدان  بقـــــــدرة  المتعلق  المســـــــــــــح 
 )https://www.who.int/teams/ncds/surveillance/monitoring-capacity/ncdccs  ٢٠٢١  ديسمبر ل/  كانون الأو   ١، تم الاطّلاع في .( 
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  ١٠الملحق 
  

  الوقاية بشأن  التنسيق العالمية لآليةعمل الخطة   مسودة
  ٢٠٢٥-٢٠٢٢من الأمراض غير السارية ومكافحتها 

  
  

  الولاية
  
ــاصـــــــات الحاليةالاخت) ١١(٧٤ج ص ع   ئييمدّد المقرر الإجرا  -١ ــادرة عن   ١صـــــ لآلية التنســـــــيق العالمية الصـــــ

ــأن الوقاية من ا ــارية ومكافحتهاالمنظمة بشــــ بالتلازم مع إجراء تقييم منتصــــــف    ٢٠٣٠حتى عام   لأمراض غير الســــ
  .٢٠٢٥المدة في عام 

  
إلى المدير العام أن يضـــــــــع، بالتشـــــــــاور مع  ) ١١(٧٤ج ص ع الإجرائي  وإضـــــــــافة إلى ذلك، يطلب المقرر     -٢

ة بشـــأن الوقاية من الأمراض  الدول الأعضـــاء والجهات الفاعلة غير الدول، خطة عمل بصـــدد آلية التنســـيق العالمي
لعالمية الخامسـة والسـبعين من خلال دورة المجلس التنفيذي غير السـارية ومكافحتها لعرضـها على جمعية الصـحة ا

  الخمسين بعد المائة.
  
ــتجابة لذلك، فقد أعدت أمانة ا   -٣ ــروع خطة عمل لآلية التنســــــيق العالمية بشــــــأن الوقاية من  واســــ لمنظمة مشــــ

ئق تكفل تحقيق اوهي وث  ٢ســــــــارية ومكافحتها، وأرفقته بمشــــــــروع نظرية التغيير والنموذج المنطقي،الأمراض غير ال
  يلي: ما

 ــارية ومكافحتها (آلية ــأن الوقاية من الأمراض غير الســــــ  أن يســــــــتمر أداء آلية التنســــــــيق العالمية بشــــــ
م مع تحديد أغراض واضحة  التنسيق العالمية) واتباعها لنهج أكثر تركيزاً على أدائها لوظائفها، بالتلاز 

 ومعلمات عملية قابلة للقياس؛ 
  ُتنســـــــيق العالمية في تحقيق الأغراض المحدّدة في خطة عمل المنظمة بشـــــــأن  ســـــــهم عمل آلية الأن ي

 ٣السارية)؛غير الأمراض  الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها (خطة
 متكـاملـة مع أعمـال المنظمـة الجـاري إنجـازهـا    وأن تقوم آليـة التنســــــــــــــيق العـالميـة بـأداء مهـامهـا بطريقـة

 .مراض غير الساريةبشأن مكافحة الأ
  

  عملية التشاور
  
  لقد كانت عملية وضـــــع مشـــــروع خطة العمل ومشـــــروع نظرية التغيير والنموذج المنطقي المرفق به عملية   -٤

  ٢.جميع أنحاء المنظمة والدول الأعضاء والجهات الفاعلة غير الدولشملت تشاورية 
  

 
 .١إضافة   ٦٧/١٤انظر الوثيقة ج    ١
ــالي      ٢ ، تم  https://www.who.int/news-room/articles-detail/who-gcm-ncd-workplan-2022-2025-consultation  :انظر الرابط التــ

 . ٢٠٢١مبر  كانون الأول/ ديس   ١الاطّلاع في  
 .١٠-٦٦ج ص ع التي أقرت في القرار     ٣
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  جت تلك العملية بالمشاورات التالية:وِّ وتُ    -٥
 رنت مفتوحة أمام الدول الأعضــــاء والوكالات التابعة للأمم المتحدة والجهات  إجراء مشــــاورة على الإنت

روع الأولي لخطة العمل ومشــــــــــروع نظرية التغيير  الفاعلة غير الدول لمدة أســــــــــبوعين بشــــــــــأن المشـــــ ـــــ
 ؛يضاحيالإ

 ي مع  لإيضـاحير اغير رسـمية بشـأن مشـروع خطة العمل ومشـروع نظرية التغي  إجراء مشـاورة افتراضـية
ين من الجهات الفاعلة غير الدول في آلية التنســيق العالمية بشــأن الوقاية من الأمراض غير المشــارك

 السارية ومكافحتها؛
 ي مع  يضـاحشـاورة افتراضـية غير رسـمية بشـأن مشـروع خطة العمل ومشـروع نظرية التغيير الإإجراء م

 الدول الأعضاء؛ 
   التابعة للمنظمة والمعنية بالأمراض غير  إضـافية من جهات التنسـيقإجراء مناقشـات وتقديم إرشـادات

 .ككل السارية عبر أنحاء المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية والقطرية
  

  ق والغرض والطرائقالنطا
  
مل ذات الأولوية الواردة في آلية التنســـــــــــــيق خطة العمل بطريقة تتمحور حول مجالات الع دةمســـــــــــــو يُنظّم    -٦

). وبالإضـــــافة إلى ذلك، فإن ١١(٧٤ج ص ع دول الأعضـــــاء في المقرر الإجرائي  مة من الصـــــيغتها المقدَّ ب  العالمية
لآلية التنســــيق العالمية وفي تقييم منتصــــف المدة   ١،٢ولية والنهائيةالإرشــــادات والتوصــــيات الواردة في التقييمات الأ

ها في صـياغة مشـروع  أسـتُرشـد بقد   ٣ومكافحتها  الأمراض غير السـاريةالوقاية من  خطة المنظمة بشـأن    بشـأن تنفيذ
تركيزاً على  خطة العمل ومشــــروع نظرية التغيير والنموذج المنطقي. وتكفل المجالات ذات الأولوية اتباع نهج أكثر  

رضــــــــــها على النحو المنصــــــــــوص عليه في  وغ  المهام الخمس بما يتماشــــــــــى مع نطاق آلية التنســــــــــيق العالميةتنفيذ  
  قة بمكافحة الأمراض غير السارية.اختصاصاتها، وكذلك مع برامج المنظمة المتعل

  
ــفاء اإن  و    -٧ ــروع خطة العمل معدّة لغرض إضـ ــطة المتعلقة بمشـ ــمي على  نماذج تنفيذ جميع الأنشـ لطابع الرسـ
ــاركين فيع ــاءلة الآلية   ملية الانخراط في العمل بمزيد من الفعالية مع المشــــــ ــين مســــــ آلية التنســــــــيق العالمية وتحســــــ

عضــــــاء وتعزيز النتائج المحققة على الصــــــعيد القطري من أجل ضــــــمان تركيز الدعم وتلبيتها لاحتياجات الدول الأ
ة القطاعات  تعدّدنية والقيادة والحوكمة والإجراءات المتعزيز القدرات الوطعلى تنفيذ آلية التنسـيق العالمية من خلال 

ض غير الســــــــــارية ومكافحتها  راكات الرامية إلى تســــــــــريع وتيرة اســــــــــتجابة البلدان في ميدان الوقاية من الأمراوالشـــــ ـــــ
  ومعالجة عوامل خطر الإصابة بها.

  
ــتمرار مع أصـــحاب  على الانخراط في ا  وســـتحرص آلية التنســـيق العالمية أثناء تنفيذ خطة العمل   -٨ لعمل باسـ

منظمة، بما يشـــمل المكاتب الإقليمية والقطرية، وذلك من أجل تعظيم جوانب  ال  في جميع أنحاءالمصـــلحة المعنيين  
ــاء والجهات الفاعلة غير الدول، بما في ذلك المجتمع  المش ـــــ اركة الهادفة وتعزيزها فيما بين المنظمة والدول الأعضـــ

طاع الخاص والأوســاط  ر الســارية أو المتضــررون بها والكيانات المعنية التابعة للقمصــابون بالأمراض غيالمدني وال
حرز صـــــــــــوب بلوغ الأغراض المنشـــــــــــودة بمرور الوقت، الأكاديمية. وســـــــــــيُســـــــــــتعان بمقاييس الأداء لتتبع التقدم الم

  وسيُسترشد بها في اتخاذ تدابير بشأن تطويعها في الوقت المناسب.
 

 .١إضافة   ٧١/١٤ثيقة جانظر الو     ١
 .٢إضافة   ٧٤/١٠انظر الوثيقة ج    ٢
 .١إضافة   ٧٤/١٠انظر الوثيقة ج     ٣
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ناءً على المدخلات  عمل هذا ومشروع نظرية التغيير والنموذج المنطقي ذو الصلة بيُنقح مشروع خطة الوس   -٩
راتيجي الجارية، وســــيجري تعزيزهما بواســــطة البيانات  الواردة باســــتمرار من الدول الأعضــــاء وعملية التخطيط الاســــت

  النوعية والكمية ودراسات الحالة وغيرها من مقاييس الأداء.
  

  والإجراءات ومقاييس الأداء ذات الأولويةلات المجا
  

  لويةذو الأو  ١المجال 
  

على الصـــعيد القُطري عن  ةتعدّددعامة تنفيذية للتعاون المعرفي ونشـــر اســـتجابات مبتكرة لجهات معنية مة  إقام
لمشــــاركة في واطريق إذكاء الوعي وتعزيز التعاون المعرفي بين الدول الأعضــــاء والجهات الفاعلة غير الدول،  

خـذ بنُهُج فعـالـة على نطـاق قطـاعـات وجهـات  توفير وتعزيز وبـثّ معلومـات مثبَتـة بـالبيّنـات لـدعم الحكومـات في الأ
  ةتعدّدمعنية م

  
ــاركين في  تعزيز    :١-١الإجراء   بوابة العمل المعرفية وإعادة مواءمتها دعماً لأنشــــــطة آلية التنســــــيق العالمية والمشــــ
 الآلية.

 
  توسيع نطاق البيانات والمعلومات، بما يشمل تقييم التجارب العالمية  :)٢٠٢٥-٢٠٢٢(  ١-١-١النشاط  

المجتمع المحلي واتخاذ   ة أصــــــــحاب المصــــــــلحة، وإشــــــــراكتعدّدة القطاعات والمتعدّدوالإقليمية والقطرية الم
ــتفادة من  الإجراءات، واتباع أفضــــــل الممارســــــات و  ــاركين  رويقصــــــص النجاح المالاســــ في آلية ة من المشــــ

 التنسيق العالمية.
 

فيها أحدث المعلومات ذات الصــــــلة تحديث بوابة العمل المعرفية لكي تُدرج    الحصــــيلة المتوقعة:
ــاملة ل ــلحة الشـــــ ــراك المجتمع المحلي  عن تجارب العديد من أصـــــــحاب المصـــــ عدة قطاعات، وإشـــــ

ء الخطط الوطنية ية لإثراواتخاذ إجراءات تســتفيد منها البلدان والمشــاركون في آلية التنســيق العالم
  ودون الوطنية وتعزيز الاستجابات الموجهة على الصعيد القطري 

 
  :مقاييس الأداء

  ــبة بخط    مقارنةً   ٢٠٢٥حلول عام ٪ ب٢٥زيادة معدلات زيارة موقع بوابة العمل المعرفية بنســـ
ــاس عام   ــفحات؛ ومعدل نقر زوار الموقع على   ٢٠٢١أســـ ــاهدات الصـــ ــمل عدد مشـــ (بما يشـــ
 ترونية داخله، والوقت المُستغرق في زيارة الموقع)الروابط الإلك

 لمحتوى من المنظمة والدول الأعضــــاء وســــائر المشــــاركين في  عدد الطلبات المقدمة بشــــأن ا
 ٢٠٢٥إلى عام  ٢٠٢٢ة في الفترة من عام آلية التنسيق العالمي

 
يعزز الوظائف اللازمة  تطويع بوابة العمل المعرفية بما   :)٢٠٢٢(الربع الثالث من عام   ٢-١-١النشـاط  

العالمية فيما يخص جميع الأنشـــــطة المتعلقة  لتحســـــين التعاون المعرفي بين المشـــــاركين في آلية التنســـــيق 
  بخطة العمل.

 
ن وســـائر الجهات صـــاحبة المصـــلحة في المنظمة من  حســـين اســـتفادة البلدات  الحصــيلة المتوقعة:

ــاركة والتعاون وم ــيق العالمية مع  بوابة العمل المعرفية لتعزيز المشـــــــــــ واءمة مخرجات آلية التنســـــــــــ
  احتياجات البلدان
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  :مقاييس الأداء
 ــبة زي بخط    نةً مقار   ٢٠٢٥بحلول عام ٪ ٢٥ادة معدلات زيارة موقع بوابة العمل المعرفية بنســـ

ــاس عام   ــفحات؛ ومعدل نقر زوار الموقع على   ٢٠٢١أســـ ــاهدات الصـــ ــمل عدد مشـــ (بما يشـــ
 قت المُستغرق في زيارة الموقع)الروابط الإلكترونية داخله، والو 

 ة أو إضافتها إلى بوابة حدّدالمتفردة لصفحات مت  تحسين الدراسات التحليلية المتعلقة بالزيارا
 ٢٠٢١العمل المعرفية منذ عام 

 
ــاع    ٢-١الإجراء   ــكان التي تعيش في أوضـــ ــة وفئات الســـ ــحية للفئات المهمشـــ تقديم معلومات عن الاحتياجات الصـــ

  ز الإنصاف في الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.هشة من أجل تعزي
 

ــلة ندوات إلكترونية بعنوان "الأصـــــوات المُنادية بمكافحة   :)٢٠٢٥-٢٠٢٢(  ١-٢-١النشـــاط   ــلســـ عقد ســـ
  راض غير السارية في عقد العمل".الأم

 
ــيلة المتوقعة: ن  الاســـــترشـــــاد بوجهات نظر الفئات المهمشـــــة والفئات الضـــــعيفة من الســـــكا   الحصـ

ــحية في    ااحتياجاتهتلبية و  ــياق  الصـــ ــتجابات على  ســـ ــعيد الوطني للأمتوجيه الاســـ راض غير الصـــ
  السارية بما يكفل عدم تخلّف أكثر الفئات عرضة للخطر عن الركب

 
 يس الأداء:مقاي

  ٢٠٢٥بحلول عام إلكترونية ندوات  ١٠ما لا يقل عن عقد 
  ــاركة في الندو ات الإلكترونية ومدى الرضــــى عنها  إجراء دراســــات تحليلية عن معدلات المشــ

 رأي المشاركينبواسطة مسوح بشأن استطلاع 
 

  لويةذو الأو  ٢المجال 
 

ة على الصــعيد القُطري،  تعدّدالتي تتخذها جهات معنية م  عنصــر تمكيني بغرض التقييم العالمي للإجراءاتإيجاد  
على نطاق   ةفعالاتخاذ إجراءات    ا لتعزيزوالمشـــــــاركة في تصـــــــميم نُهُج أو حلول أو مبادرات مبتكرة وتوســـــــيعه

  ةتعدّدقطاعات وجهات معنية م
  

ات بشـــــأن الوقاية من  إعداد ســـــجل إلكتروني وتقرير خاص عن الإجراءات الناجحة المتعدّدة القطاع  :١-٢  الإجراء
  ومكافحتها. اعتلالات الصحة النفسيةالأمراض غير السارية و 

 
ــاط   هج والخبرات  إلكتروني وإدارته يتناول أمثلة عن النُ  إعداد ســـــــــــــجل  :)٢٠٢٥-٢٠٢٢(  ١-١-٢النشــــــ

اعتلالات الصـــحة  لمتعدّدة القطاعات بشـــأن الوقاية من الأمراض غير الســـارية و الوطنية أو دون الوطنية ا
  ومكافحتها، بما يشمل معلومات عن الأدلة التي تستند إليها النهج أو تقييمها. نفسيةال
 

اتخاذ  في العبر المســـتخلصـــة  فادة من  لســـجل لغرض الاســـتلدان البل  خدامتاس ـــ  الحصــيلة المتوقعة:
اعتلالات الصـــــــــــحة القطاعات بشـــــــــــأن مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية و   ةتعدّدإجراءات فعالة م

  صعيدين الوطني ودون الوطنيعلى ال النفسية
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 مقاييس الأداء:
   تجارب    التركيز بوجه خاص علىتحقيق توازن في تمثيل الدول الأعضـــــاء في الســـــجل، مع

 مةالبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل الواقعة في جميع أنحاء أقاليم المنظ
   الســــــنة الأولى  إجراء دراســــــات تحليلية للزيارات المتفردة للســــــجل وتنزيل دراســــــات الحالة في

 اللاحقة لتدشين السجل
 

على الصــــــــعيد  ة القطاعات  تعدّدالم  هج والخبراتإعداد تقرير خاص عن النُ  :)٢٠٢٣(  ٢-١-٢النشــــــاط  
ــاريــة  أقــاليم المنظمــة من أجــل الوقــاي ــ  في جميع أنحــاءالوطني أو دون الوطني   ة من الأمراض غير الســـــــــــــ

  ومكافحتها. اعتلالات الصحة النفسيةو 
 

ــيلة الم  إعداد تقرير خاص مرفق بتحليل لأفضـــــــــل الممارســـــــــات والخبرات والنُهج التي    توقعة: الحصــــ
المصـلحة لتوجيه اسـتجابات وطنية ودون وطنية متعدّدة    تسـتفيد منها الدول الأعضـاء وسـائر أصـحاب 

  من الأمراض غير السارية واعتلالات الصحة النفسية ومكافحتها   القطاعات في مجال الوقاية 
 

 :مقاييس الأداء
 ــور ــطة الأخرى بالاقتران مع تمثيل   ١٠٠  حضـ ــارك على الأقل لفعالية التدشـــين أو الأنشـ مشـ

 اليم المنظمةالدول الأعضاء من جميع أنحاء أق
 الأولى اللاحقةي الســــــــنة  إجراء دراســــــــات تحليلية لعمليات التنزيل المتفردة للتقرير الخاص ف 

 تدشينهل
 

التنســيق العالمية الصــادرة عن المنظمة بشــأن الوقاية من الأمراض غير   الاجتماع العام الثاني لآلية  :٢-٢الإجراء  
  السارية ومكافحتها

 
ة إلى عقد اجتماع عام لآلية التنســـــــيق العالمية، بما يشـــــــمل مشـــــــاركة  الدعو  :)٢٠٢٣(  ١-٢-٢النشـــــاط  

  .مراض غير السارية فيهالمصابين بالأ
 

ــيلة المتوقعة: تنســـــــــيق العالمية من أجل تبادل العبر  اجتماع للمشـــــــــاركين في آلية ال عقد  الحصــــ
لالتزامات  المســـــــتخلصـــــــة وتقييم مدى الانتفاع بالموارد وفعاليتها، فضـــــــلاً عن التحفيز على قطع ا

على الصـعد المحلية    وتسـريع وتيرة اتخاذ إجراءات بين العديد من القطاعات وأصـحاب المصـلحة
بشـــــــــــأن مكافحة الأمراض غير الســـــــــــارية في    لمية لبلوغ الغايات المُحدّدةوالعاوالوطنية والإقليمية  

ــارية وكذلك بلوغ الغاية   ــتدامة و   ٤-٣خطة الأمراض غير الســــــ الأهداف  من أهداف التنمية المســــــ
 ٢٠٣٠دامـة لعـام  والغـايـات الأخرى المتعلقـة بـالأمراض غير الســــــــــــــاريـة من خطـة التنميـة المســــــــــــــت ـ

ــائل في تدابير   ــد بالحصــــــ ــترشــــــ ــيُســــــ نب آلية التنســــــــيق العالمية  اتخاذها من جا  التطويع اللازم(ســــــ
  يخص مرحلة التنفيذ المقبلة) فيما

 
 مقاييس الأداء:

   ــور ــو و  ١٠٠عن   ما لا يقلالاجتماع العام من جانب  حضـ ــاركين  ٨٠دولة عضـ ٪ من المشـ
ــاء من جميع أنحـاء أقـاليم في آليـة التنســــــــــــــيق العـالميـة، بـالاقتران مع   تمثيـل الـدول الأعضــــــــــــ

 .نظمة ومن مختلف مستويات الدخلالم
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   ــهامات هادفة ــمل تقديم إسـ ــيق العالمية، بما يشـ ــدور تقرير عن الاجتماع العام لآلية التنسـ صـ
تنســـيق العالمية وقصـــص النجاح المروية من الدول الأعضـــاء  فيه من المشـــاركين في آلية ال

لمنظمة ومن مختلف مســتويات الدخل بشــأن تنفيذ اســتجابات متعدّدة  أقاليم ا  في جميع أنحاء
 .ركة العديد من أصحاب المصلحة وبدعم من آلية التنسيق العالميةالقطاعات بمشا

 
 لويةذو الأو  ٣المجال 

  
 الدول، بما في ذلكمحدّثة للدول الأعضـاء بشـأن مشـاركتها مع الجهات الفاعلة غير  تقديم إرشـادات ومعلومات  

  بصدد منع المخاطر المحتملة وإدارتها
 

ــاء بإ  :١-٣الإجراء   ــادات فيما يتعلق بالمنافع المجنية ونُ تزويد الدول الأعضــــ هج إدارة المخاطر عند النظر في  رشــــ
 بـالقطـاع الخـاص، من أجـل الوقـايـة من الأمراض غير الســــــــــــــارية  المشــــــــــــــاركـة مع الجهـات الفـاعلـة غير الـدول، بـدءاً 

ــتناد إلى إومكافحتها، بفضـــل أدا ــتنيرة من جانب البلدان، وبالاسـ ــادات المنظمة  ة توجّه عملية اتخاذ القرارات المسـ رشـ
  .هاوخبرت تهاوحنكة لحة المعنيالمصالجهات صاحبة وسائر 

 
جراء عملية تشـاور شـاملة في جميع أنحاء المنظمة والدول  إ   :) ٢٠٢٢(الربع الأخير من عام    ١- ١- ٣النشـاط  

  ة من الجهات الفاعلة غير الدول من أجل وضــع أداة لتوجيه عملية صــنع القرار من الأعضــاء والجهات المعني 
  الخاص في الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها.   جانب الدول الأعضاء بشأن مشاركة القطاع 

 
ــيلة المتوقعة: عم الدول الأعضـــــاء في الاســـــتفادة من نُهج إدارة المخاطر عند النظر في  د  الحصـ

ــاركـة   ت مع الجهـات الفـاعلـة غير الـدول، بمـا فيهـا القطـاع الخـاص، وعقـب مراعـاة الأولويـاالمشــــــــــــ
من أهداف التنمية المســـــتدامة،    ٤-٣رية لبلوغ الغاية  الوطنية بشـــــأن مكافحة الأمراض غير الســـــا

  تقييم الفوائد المجنية مقارنة بالمخاطر، بما فيها استراتيجيات التخفيف.والقيام في الوقت نفسه ب
 

 يس الأداء:مقاي
 ــاء وال ــتويات المنظمة الثلاثة والدول الأعضــــــ ــاركة عبر أنحاء مســــــ ــاركين في آلية المشــــــ مشــــــ

 ة.العالمية دعماً لوضع الأداة اللازمالتنسيق 
   ــور ــطة ١٠٠حضـ ــارك على الأقل لفعالية التدشـــين أو الأنشـ الأخرى بالاقتران مع تمثيل    مشـ

 ل.مختلف مستويات الدخالدول الأعضاء من جميع أنحاء أقاليم المنظمة ومن 
 تدشينهالفي السنة الأولى اللاحقة  إجراء دراسات تحليلية لعمليات التنزيل المتفردة للأداة. 

 
ياقها  تنمية قدرات البلدان في مجال وضـــــــــــع أداة المنظمة في ســــــ ـــــ  :)٢٠٢٥-٢٠٢٤(  ٢-١-٣النشـــــــاط  

لق بمشـاركة  فع بالمخاطر فيما يتعت مسـتنيرة لمقارنة المنااالصـحيح والاسـتفادة منها لدعم عملية اتخاذ قرار 
  سارية ومكافحتها.القطاع الخاص في الوقاية من الأمراض غير ال

 
ــيلة المتوقعة:  ــاركة مع    الحصــ ــأن المشــــ ــتنيرة بشــــ ــاء على اتخاذ قرارات مســــ تعزيز قدرة الدول الأعضــــ

م التقني  الخاص في الوقاية من الأمراض غير السـارية ومكافحتها بواسـطة الأداة وبفضـل الدع القطاع  
ــتجـابـة للأولويـات الوطنيـة و  من أهـداف    ٤- ٣بلوغ الغـايـة  المقـدم من المنظمـة لتنفيـذهـا من أجـل الاســـــــــــ

  تها مستدامة، وإيلاء الاعتبار الواجب في الوقت نفسه لتقييم الفوائد والمخاطر وإدار التنمية ال 
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 مقاييس الأداء:
 ما فيها أربعة بلدان منخفضة  ، ب٢٠٢٥الأداة بحلول عام    طبيقدعم ستة بلدان على الأقل لت

 متوسطة الدخل على الأقلو الدخل 
  ــتفادة مكاتب ا بات المحدّدة المقدمة من المكاتب القطرية  لمنظمة الإقليمية والقطرية (مثل الطل اســــ

وتطويع المكاتب الإقليمية و/ أو القطرية للأداة، وإدراجها  و/ أو الإقليمية إلى المقر الرئيســــــــــــي،  
 لمنظمة وعرضها في المواقع المؤسسية على الإنترنت) في مجموعات أدوات ا 

 
بشـكل  جتمع المدني من أجل إشـراك المجتمع المدني  العامل التابع للمنظمة والمعني بالم  دعم الفريق  :٢-٣الإجراء  
  ارية وتحقيق التغطية الصحية الشاملة.في مكافحة الأمراض غير السهادف 

 
ــاط  ــاء المرح  :)٢٠٢٥-٢٠٢٢( ١-٢-٣النشـــــــ لـة الثـالثـة من عمـل الفريق العـامـل التـابع للمنظمـة  إرســــــــــــ

  شأن مكافحة الأمراض غير السارية.والمعني بالمجتمع المدني ب
  

ــيلة المتوقعة: دعماً    تزويد مدير المنظمة العام بإرشــــادات وتوصــــيات من المجتمع المدني  الحصـ
لسارية ومكافحتها،  لوضع سياسات وبرامج وتقديم خدمات فعالة بشأن الوقاية من الأمراض غير ا

  الأمراض غير السارية. وتفعيل مشاركة المنظمة مع المجتمع المدني في مجال مكافحة
 

 مقاييس الأداء:
 مع تحقيق تمثيل متوازن عبر جميع مجالات    ٢٠٢١ة من خط أســــــــاس عام زيادة العضــــــــوي

ا  مكافحة الأمراض غير الســــــارية والجوانب المتصــــــلة بمكافحتها والأشــــــخاص المصــــــابين به 
مســتويات    أقاليم المنظمة ومن مختلف  في جميع أنحاءوباعتلالات الصــحة النفســية، وكذلك 

 .لالدخ
 د البيانات وموجزات الســــياســــات والندوات الإلكترونية  الاســــتعانة بمعايير مرجعية لمقارنة عد

 ة لأغراض الدعوة والفعاليات الجانبية المقدمة والمعروضـــــــــــــة والمنقولة عبرعدَّ لمُ والمنتجات ا
ــات الفريق  في   ٢٠٢٥قنوات المنظمة بحلول عام   ــاصـ ــابقة وفقاً لاختصـ ــنوات السـ العامل  السـ

 .يالمعني بالمجتمع المدن
   نشــــــــــــــر التقرير الموجز عن المنجزات المســــــــــــــتهـدفـة للفريق العـامـل المعني بـالمجتمع المـدني

 .صات آلية التنسيق العالمية وإجراء الحواراتاسطة منبو 
 

 ذو الأولوية ٤المجال 
  

لورة اســــتجابات وطنية على عنصــــر تيســــير عالمي لتعزيز قدرة الدول الأعضــــاء والمجتمع المدني على بإيجاد  
 ة للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتهاتعدّدنطاق جهات معنية م

 
ة  تعدّد مة القطاعات والتعدّدر توجيهي ودعم تنفيذه فيما يخص آليات التنســــيق الوطنية الموضــــع إطا  :١-٤الإجراء  

 صحة النفسية ومكافحتها.أصحاب المصلحة من أجل الوقاية من الأمراض غير السارية واعتلالات ال
 

وضــــــــــــــع إطـار توجيهي للمنظمـة فيمـا يخص آليـات    :)٢٠٢٢(الربع الثـاني من عـام    ١-١-٤النشـــــــــاط  
مراض غير ق الوطنية المتعدّدة القطاعات والمتعدّدة أصــــــــحاب المصــــــــلحة من أجل الوقاية من الأالتنســــــــي
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ــارك في اتباع نهج لتنفيذ ــارية ومكافحتها من خلال التشــــــــ ــاء ومنظمات المجتمع  مع الدو   هالســــــــ ل الأعضــــــــ
  وسائر أصحاب المصلحة.المدني والمصابين بالأمراض غير السارية 

 
أداء دور شــأن  لرؤســاء الدول والحكومات في الوفاء بالتزامهم ب  ةمنظمدعم ال  الحصــيلة المتوقعة:

تيجي في توجيه الاســــــــــتجابات للأمراض غير الســــــــــارية عن طريق تدعيم اتســــــــــاق  قيادي اســــــــــترا
وإدراج الصـــحة في جميع  ت وتنســـيقها من أجل وضـــع نُهج شـــاملة لأجهزة الحكومة كلها  الســـياســـا

ــلحة في اتخ ــراك أصـــــحاب المصـــ ــات وإشـــ ــياســـ ــره، بما  الســـ اذ الإجراءات على نطاق المجتمع بأســـ
ة بشـأن مكافحة الأمراض غير السـارية وتحقيق حدّديات الميتماشـى مع خطط العمل الوطنية والغا

ة أصـــــحاب  دّدتعة القطاعات ومتعدّدامة، ومن خلال إنشـــــاء آليات وطنية مأهداف التنمية المســـــتد
  المصلحة أو تعزيز تلك الآليات

 
 مقاييس الأداء:

 ين  لمشــــــاركة في العمل عبر أنحاء مســــــتويات المنظمة الثلاثة والدول الأعضــــــاء والمشــــــارك ا
 .الإضافيين في آلية التنسيق العالمية دعماً لوضع الإطار التوجيهي

 ران مع تحقيق تمثيل  مشـــــارك لندوة التدشـــــين الإلكترونية بالاقت ١٠٠لا يقل عن    حضـــــور ما
ليم المنظمة والتركيز بوجه خاص على تجارب  أقا  في جميع أنحاءمتوازن للدول الأعضـــــــــاء  

 .البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل
 ولى اللاحقة جراء دراســــات تحليلية لعمليات التنزيل المتفردة للإطار التوجيهي في الســــنة الأإ

 .لتدشينه
 

ــاط   قدرات البلدان في مجال وضـــــــع إطار المنظمة التوجيهي في    تنمية :)٢٠٢٥-٢٠٢٢(  ٢-١-٤النشــ
ة أصحاب المصلحة  تعدّدة القطاعات والمتعدّدالصحيح وتطبيقه فيما يخص آلية التنسيق الوطنية الم  سياقه

يصـاً للبلدان أو  لمصـلحة مصـمّمة خص ـّة أصـحاب اتعدّدة القطاعات ومتعدّدمن أجل وضـع آليات تنسـيق م
  الآليات.تعزيز تلك 

 
وارد المتاحة على الإنترنت لإنشــاء  اســتفادة البلدان من الإطار التوجيهي والم  الحصـيلة المتوقعة:

لغرض  ن أجل تدعيم اتســـاق الســـياســـات وتنســـيقها  آليات تنســـيق وطنية ودون وطنية أو تعزيزها م
ــاملة لأجهزة الحكومة ك ــات وإشـــراك أص ـــوضـــع نُهج شـ ــياسـ حاب  لها وإدراج الصـــحة في جميع السـ

ع الغايات الوطنية المصــــــــلحة في اتخاذ الإجراءات على نطاق المجتمع بأســــــــره، بما يتماشــــــــى م
  من أهداف التنمية المستدامة ٤-٣ة بشأن مكافحة الأمراض غير السارية وبلوغ الغاية حدّدالم
 

 مقاييس الأداء:
   البلـدان   هـا، بمـا في٢٠٢٥بحلول عـام    بلـدان على الأقـلتقـديم الـدعم التقني إلى ســــــــــــــتـة

 المنخفضة والمتوسطة الدخل
 افل الدولية والإقليمية ذات الصلةعرض الإطار التوجيهي ومناقشته في المح 
   مثل الطلبات المحدّدة المقدمة من المكاتب القطرية  اســـــــتفادة مكاتب المنظمة الإقليمية والقطرية)

ويع المكاتب الإقليمية و/ أو القطرية للإطار التوجيهي،  قر الرئيســـي، وتط و/ أو الإقليمية إلى الم 
 المواقع المؤسسية على الإنترنت) وإدراجه في مجموعات أدوات المنظمة وعرضه في  
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تنســيق العالمية في تســريع وتيرة الإجراءات التي يتخذها العديد من  تعزيز دور المشــاركين في آلية ال  :٢-٤الإجراء  
  من أهداف التنمية المستدامة. ٤-٣لحة من أجل بلوغ الغاية أصحاب المص

 
  مع المشاركين في آلية التنسيق العالمية.   وضع وتنفيذ استراتيجية مشاركة   :) ٢٠٢٥- ٢٠٢٢(   ١- ٢- ٤النشاط  

 
ــيلة المتوقعة:ال المشـــــاركة واســـــتفادة آلية التنســـــيق العالمية منها لتحســـــين  نشـــــر اســـــتراتيجية    حصـ

ــيق والتعا ــيق العالمية وفيما بينهم دعماً للمنظمة  جوانب التنســــــ ــاركين في آلية التنســــــ ون مع المشــــــ
هـا العـديـد من أصــــــــــــــحـاب المصــــــــــــــلحـة على  والـدول الأعضــــــــــــــاء في تعزيز الإجراءات التي يتخـذ

ــتويات ال ــهام في تنفيذ خطة الأمراض غير محلية والوطنية والإقليمية والعاالمسـ لمية من أجل الإسـ
صــــحة العامة في الوقت نفســــه من أي تأثير لا مبرر له لأي شــــكل  الســــارية، وحماية المنظمة وال
  محتملاً  سواء أكان فعلياً أم متصوراً أم ،من أشكال تضارب المصالح

 
 مقاييس الأداء:

  لمية في وضــــــــع اســــــــتراتيجية  من المشــــــــاركين في آلية التنســــــــيق العا٪  ٨٠مشــــــــاركة نســــــــبة
 .المعنية الأربع لآلية التنسيق العالميةالمشاركة، بالاقتران مع تحقيق تمثيل متوازن للفئات 

   دون المنظمة  ٪ على الأقل من المشـاركين في آلية التنسـيق العالمية، ممّن يزوّ ٥٠قيام نسـبة
أصــحاب المصــلحة من  الإجراءات التي يتخذها العديد من    والدول الأعضــاء بالدعم، بتعزيز

 ة.خلال الاضطلاع بتنفيذ أنشطة خطة عمل آلية التنسيق العالمي
   عـدد الـدول الأعضــــــــــــــاء في جميع أنحـاء أقـاليم المنظمـة ومكـاتـب المنظمـة الإقليميـة والقطرية

 .ءالأعضاالحاصلة على دعم آلية الدول 
 

ــاط   لية التنســــــــيق العالمية  إعداد دراســــــــات حالة عن التزامات المشــــــــاركين في آ :)٢٠٢٥(  ٢-٢-٤النشـــ
العالمية بشــأن الوقاية من الأمراض غير الســارية  وإســهاماتهم لدعم البلدان في النهوض بتنفيذ خطة العمل  

  ف التنمية المستدامة.من أهدا ٤-٣ومكافحتها وتسريع وتيرة التقدم المُحرز صوب بلوغ الغاية 
 

علة غير الدول من دراســـــــات حالة اســـــــتفادة الدول الأعضـــــــاء والجهات الفا  المتوقعة:  الحصـــــيلة
لحة في زيادة فعالية اسـتجاباتهم الموجهة على  إفرادية لكي يسـترشـد بها العديد من أصـحاب المص ـ

  الصعيدين الوطني ودون الوطني
 

 مقاييس الأداء:
 الفئات المعنية الأربع للمشــاركين في  من كل فئة من    ٢٠٢٥ام نشــر دراســات حالة بحلول ع

 .ميةآلية التنسيق العال
 ة الأولى اللاحقة إجراء دراســـــات تحليلية لعمليات التنزيل المتفردة لدراســـــات الحالة في الســـــن

 .لنشرها
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  ذو الأولية ٥المجال 
  

من أجل إذكاء   بون بأمراض غير ســـارية،المصـــا جهة داعية لحشـــد طاقات المجتمع المدني، بما في ذلكإعداد 
  شاركة هادفة في الاستجابات الوطنية لمكافحة الأمراض غير الساريةالوعي وبناء القدرات اللازمة لمشاركتهم م

  
ــاركة  :١-٥الإجراء   ــأن مشــ ــع إطار عمل للمنظمة بشــ ــاركة في وضــ ــارية    دعم المشــ ــابين بالأمراض غير الســ المصــ

  ة.هادفكة واعتلالات الصحة النفسية مشار 
 

ــابين  وضـــع إطار عمل للمنظمة ب  :)٢٠٢٢(الربع الأخير من عام   ١-١-٥النشــاط   ــاركة المصـ شـــأن مشـ
  ة.هادفبالأمراض غير السارية واعتلالات الصحة النفسية مشاركة 

 
ــي والم  الحصــــيلة المتوقعة: ــتفادة المقر الرئيســـ ــاء من  اســـ كاتب الإقليمية والقطرية والدول الأعضـــ
من أجل إشــــــــراك المصــــــــابين بالأمراض غير الســــــــارية واعتلالات الصــــــــحة    إطار عمل المنظمة

ــميمها على نحو  النفســـية إشـــراكاً  ــياســـات وبرامج وخدمات وتصـ  هادفاً في عملية وضـــع مبادئ وسـ
  لمكافحة الأمراض غير السارية مشترك

 
 مقاييس الأداء:

   كيز بوجه خاص على  التمثيل المتوازن للدول الأعضـــــــاء في إطار عمل المنظمة، مع التر إدراج
 . حاء أقاليم المنظمة تجارب البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل الواقعة في جميع أن 

  ٢٠٢٥مل المنظمة بحلول عام  إجراء دراسات تحليلية لعمليات التنزيل المتفردة لإطار ع   
   بما فيها أربعة بلدان  ٢٠٢٥في تنفيذ إطار العمل بحلول عام دعم ســــــــتة بلدان على الأقل ،

 ل.خفضة الدخل ومتوسطة الدخل على الأقمن
 ل الدوليـة والإقليميـة ذات الصــــــــــــــلـة (مثل  عرض إطار عمـل المنظمـة ومنـاقشــــــــــــــتـه في المحـاف ـ

 .المناسبات والندوات)المشاورات غير الرسمية وحلقات العمل و 
 ة المقدمة من المكاتب القطرية و/ حدّدرية (مثل الطلبات الماســـــتفادة المكاتب الإقليمية والقط

ات  الإقليمية إلى المقر الرئيســــــــي وتطويع إطار عمل المنظمة وإدراجه في مجموعات أدو أو  
 .المنظمة وعرضه في المواقع المؤسسية على الإنترنت)

 
ة مع المكاتب الإقليمية  إعداد موجزات سياساتي  :)٢٠٢٣ن الثالث والرابع من عام  (الربعا  ٢-١-٥النشاط  

ت والهياكل اللازمة لإشــــراك المصــــابين بالأمراض غير الســــارية  بشــــأن المبادئ والســــياســــات والاســــتراتيجيا
  ة.هادفنفسية مشاركة واعتلالات الصحة ال

 
الســياســاتية لإثراء مشــاركة المصــابين    اســتفادة الدول الأعضــاء من الموجزات  الحصـيلة المتوقعة:

  بالأمراض غير السارية واعتلالات الصحة النفسية على الصعيد القطري 
 

  :اءمقاييس الأد
   ــاء منها بحلول عام ــتفادة ســــت دول أعضــ ــاتية واســ ــياســ ــتة موجزات ســ بما فيها  ،  ٢٠٢٥إعداد ســ

 ل. ومتوسطة الدخل على الأق أربعة بلدان منخفضة  
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 ٢٠٢٥لعمليات التنزيل المتفردة للموجزات السياساتية بحلول عام  إجراء دراسات تحليلية. 
 

من أعمال مختبرات الكشـــــــف    ٤و  ٣و ٢لدورات  تنفيذ ا :)٢٠٢٣(كانون الثاني/ يناير    ٢-١-٥النشـــــاط  
وضـــــــع برامج عمل الصـــــــحة  الابتكارات المُســـــــترشـــــــد بها في عن الأمراض غير الســـــــارية من أجل تحديد 

  مراض غير السارية وما يتصل بها من مشاكل.العالمية بشأن مكافحة الأ
  

لسـياق السـائد  إيجاد حلول مبتكرة ووضـعها على المسـار الصـحيح في إطار ا  الحصـيلة المتوقعة:
ــتوى الس ــــ ــات أو النظم أو على  في البلد وإتاحتها على الإنترنت بهدف إحداث تغيير على مســ ياســ

  ظمةالمستوى الفردي، وتحديدها ونشرها من خلال منصات المن
 

 مقاييس الأداء:
   ،ختبرية فيما يخص جميع المجالات المواضـــــــــــيعية  من الأعمال الم  ٤و  ٣و ٢تنفيذ الدورات

 .٢٠٢٣بحلول عام 
  ٢٠٢٣مقترح خلال الدورتين المقبلتين بحلول عام  ٥٠٠تقديم. 
 حليلية لوجهات النظر المتفردة المنشـــــــــــورة على صـــــــــــفحات الويب المعنية  إجراء دراســـــــــــات ت

 لمختبرية المتعلقة بمكافحة الأمراض غير السارية.بالأعمال ا
 

ــاهادفتيســــــير المشــــــاركة ال  :٢-٥الإجراء   رية واعتلالات الصــــــحة النفســــــية داخل  ة للمصــــــابين بالأمراض غير الســــ
  المنظمة ومع الدول الأعضاء.

 
ــابين بالأمراض   :)٢٠٢٥-٢٠٢٢(  ١-٢-٥النشـــاط   ــأن المصــ عقد ندوة للمنظمة وتزويدها بالخدمات بشــ

إشـــراكهم بشـــكل هادف في العمل وفي الحوارات  ير الســـارية واعتلالات الصـــحة النفســـية من أجل تيســـير غ
بنـاء القـدرات وتعبئـة طـاقـات الأفراد ذوي الخبرة المحـدثـة من أجـل عقـد اجتمـاع  ودعم إشــــــــــــــراكهم في عمليـة 

ة من الأمراض غير ع رفيع المســــــــــــــتوى يكلّـل بنجـاح بـاهر للجمعيـة العـامـة للأمم المتحـدة بشــــــــــــــأن الوقـاي ـراب
  .٢٠٢٥السارية ومكافحتها في عام 

 
ــابين بالأ  الحصـــــــيلة المتوقعة: ــتمرار في إقامة الحوارات مع المصــــــــ ــارية  الاســــــــ مراض غير الســــــــ

م المســـــــــــــتخلصـــــــــــــة التي تثري ثة وعبرهعلى نحو هادف وتطبيق خبراتهم المحدّ فيها  وإشـــــــــــــراكهم  
يسية بشأن الوقاية من الأمراض غير السارية  استراتيجية المنظمة لبلوغ أغراضها الاستراتيجية الرئ

  واعتلالات الصحة النفسية ومكافحتها
 

 مقاييس الأداء:
 لمتنوعة في ندوة المنظمة بشــــــأن المصــــــابين بالأمراض غير الســــــارية  المشــــــاركة الشــــــاملة وا

النفســـية وإقامة هياكل تكفل التمثيل المناســـب لمختلف التجارب المحدثة    واعتلالات الصـــحة
 ات الدخلت أصحاب المصلحة والمناطق الجغرافية ومستويوجماعا

  الســـارية واعتلالات    ثلاث ندوات على الأقل بشـــأن المصـــابين بالأمراض غيرة لمالمنظعقد
 ٢٠٢٥الصحة النفسية بحلول عام 
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   رجات دعوية على الأقل قبل انعقاد الاجتماع الرفيع المستوى  أنشطة ومخ  ١٠استكمال تنفيذ
عدية (غير السـارية)  اض غير المُ لعامة للأمم المتحدة بشـأن الوقاية من الأمر الرابع للجمعية ا

 ٢٠٢٥ومكافحتها في عام 
 

وضــع إرشــادات فيما يخص تنفيذ  :)٢٠٢٣الأخير من عام الربع  الربع الثاني إلى    (من  ٢-٢-٥النشـاط  
لات الصـــحة النفســـية طار التوجيهي بشـــأن المشـــاركة الهادفة للمصـــابين بالأمراض غير الســـارية واعتلاالإ

  على الصعيدين القطري والإقليمي.
  

ــم عملية التطويع ومفهوم الإطار ال  الحصــــيلة المتوقعة: ــع دليل يضـــ توجيهي ورصـــــد عملية  وضـــ
ــتفيد منه المكاتب القطرية فيالتطويع وتقييمها وحوكمتها   ــاركة الهادفة للمصـــــابين    لتســـ دعم المشـــ

يصــاً للســياق  طنية ودون وطنية مصــمّمة خص ــّبالأمراض غير الســارية ووضــع ســياســات وبرامج و 
  السائد في البلد

 
ة بلدان منخفضـة ومتوسـطة الدخل  إتاحة الدليل لسـت دول أعضـاء، بما فيها أربع  مقياس الأداء:
 ٢٠٢٥الوطنية بحلول عام لإثراء الخطط  الدليل ستفادة منعلى الأقل، والا

  
  

=      =      =  


