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 التمويل المستدام من أجل
  توقي السل ومكافحته

  
  

  الأمانةتقرير من 
  
  
 المعني بالأهداف الإنمائية للألفية ذات الصلة بالـصحة، فـي اجتماعـه             أقر المحفل الرفيع المستوى     -١

بأنه لا غنى عن التمويل المستدام من أجل التقـدم نحـو            ) ٢٠٠٤ديسمبر  /  كانون الأول  ٣-٢أبوجا،  (الثاني،  
 مكافحة فيروس العوز المنـاعي    " من الأهداف الإنمائية للألفية، وهو       ٦وفي إطار الهدف    . بلوغ هذه الأهداف  

وقف انتشار الملاريا وغيرها    : " بالسل، وهي  ٨تتعلق الغاية   " الأيدز والملاريا وغيرهما من الأمراض    / البشري
وسيتم قرب نهايـة عـام      ".  وبدء انحسارها اعتباراً من ذلك التاريخ      ٢٠١٥من الأمراض الرئيسية بحلول عام      

وتتمثـل  . غاية فيما يتعلـق بالـسل      ترمي إلى تحقيق تلك ال     ٢٠١٥-٢٠٠٦ إطلاق خطة عالمية للحقبة      ٢٠٠٥
التي مؤشرات بلوغ تلك الغاية في معدلات الانتشار ومعدلات الوفاة المرتبطة بالسل، ونسبة حالات الإصابة به           

 ويقـدم   ١.ر تحت الإشراف المباش    للسل المعالجة القصيرة الأمد  يتم اكتشافها والشفاء منها في إطار استراتيجية        
شة تعزيز التمويل المستدام لمكافحة السل في إطار تلك الخطة العالميـة وفـي سـياق                هذا التقرير إطاراً لمناق   

  .تعزيز النُظم الصحية
  
والتمويل المستدام لمكافحة السل يعني مجموعة الخيارات المالية، التي تعزز المساواة وتحقق الكفـاءة                -٢

ادئ الشفافية والمساءلة، وتشجع على     في التخصيص والتوزيع والاستخدام في الوقت المناسب، وتتوافق مع مب         
وتشمل الخيارات المتاحة التي تفـي بهـذه        . تحقيق أعلى مستوى ممكن من الاكتفاء الذاتي من الناحية المالية         

المعايير الصناديق العامة المحلية والصناديق الخاصة المحلية والصناديق العامة الخارجية والصناديق الخاصة            
  . الخارجية

  
   ٨-٤٤ج ص ع   فـي القـرارين      ٢٠٠٠لغايات العالمية لمكافحـة الـسل، والمحـددة لعـام           وتتمثل ا   -٣
٪ من المرضى الذين   ٨٥٪ من حالات العدوى الجديدة، والنجاح في معالجة         ٧٠، في اكتشاف    ٣٦-٤٦ج ص ع  و

اظ على   بلوغ تلك الغايات والحف    لىيكتشف أن بلغمهم إيجابي لاختبار الإصابة بالسل، ولاتزال البلدان بحاجة إ          
مستويات المكافحة هذه أو تحسينها، من أجل خفض معدلات الانتشار والوفيات المبينة في الأهداف الإنمائيـة                

 بأن  ١-٥٣ج ص ع  ولئن كان قد تحقق تقدم كبير في هذا المضمار فإن جمعية الصحة سلَّمت في القرار                . للألفية
وأقرت . ٢٠٠٠ تلك الغايات العالمية بحلول عام       معظم البلدان التي تتحمل العبء الأكبر من المرض لن تحقق         

                                                           
 هـي عبـارة عـن الاسـتراتيجية         (DOTS)استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد للسل تحت الإشـراف المباشـر               ١

الالتـزام الـسياسي واكتـشاف الحـالات        : بها دولياً لمكافحة السل وهي تشتمل على خمسة عناصـر هـي            الموصى
انظـر  . الكيميائي الموحد القصير الأمد والإمـداد المنـتظم بالأدويـة وتـسجيل الحـالات والإبـلاغ عنهـا                  جوالعلا
  .WHO/CDS/TB/2002.297 الوثيقة
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وأحرزت بلدان كثيرة   .  لبلوغ غاياته  ٢٠٠٥الذي حدد عام    ) ٢٠٠٠(مستردام بشأن دحر السل     أالجمعية إعلان   
الخاصة بالحالات الجديدة التي ثبـت أن   حيث تشير آخر الأرقام العالمية ،تقدماً كبيراً صوب بلوغ تلك الغايات    

في نهاية (٪ ٤٥ إلى أن معدل الحالات المكتشفة هو مأخوذة منها إيجابية لاختبار الإصابة بالسل،لطاخة البلغم ال
وبناء على الأرقـام     ١.)٢٠٠٢من المرضى المسجلين في عام      (٪  ٨٢ومعدل نجاح المعالجة هو     ) ٢٠٠٣عام  

٪ ٦٠سائد إلى معـدل      سيؤدي استمرار الاتجاه التصاعدي ال     ٢٠٠٣الخاصة بالحالات المكتشفة في نهاية عام       
ومع أن . ٢٠٠٧٪ من الغاية العالمية المنشودة بحلول عام      ٧٠، مع تحقيق    ٢٠٠٥للحالات المكتشفة بحلول عام     

فإنه ينبغي بلوغ الهـدف     ) ٪٧٦(وفي أوروبا   ) ٪٧٣(معدل نجاح المعالجة أقل كثيراً من المتوسط في أفريقيا          
رغم من أن معدل الإصابة بالسل آخذ في الانخفاض أو           وعلى ال  .٢٠٠٥٪ بحلول عام    ٨٥  معدل العالمي وهو 

٪ ١ كان يزيد بنسبة     ٢٠٠٣الثبات في كل الأقاليم باستثناء الإقليم الأفريقي فإن معدل الإصابة العالمي في عام              
  ).والذي يعززه وباء فيروس العوز المناعي البشري(بسبب ازدياد معدل الإصابة في أفريقيا 

  
 للأدوية هو ووباء السل الذي يعززه فيروس العوز المناعي البشري صـعوبات             ويشكل السل المقاوم    -٤

فعلى الرغم من أن التقدم المحرز في التنفيذ الواسع النطاق لاسـتراتيجية المعالجـة              . خاصة في مكافحة السل   
تطبيـق  القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر سيساعد على الحيلولة دون زيادة المقاومة للأدوية فقد أصـبح                

لاستراتيجية لوهي تعديل  ،(DOTS-Plus)الاستراتيجية المعززة للمعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر  
، أمراً ضرورياً لاجتثـاث الإسـهام الحـالي         (DOTS)العادية للمعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر        

ق الاستراتيجية المعززة للمعالجة القصيرة الأمـد       وقد أسفر تطبي  . لحالات مقاومة الأدوية في مجمل وباء السل      
تحت الإشراف المباشر في البيئات المحدودة الموارد عن بلوغ معدلات النجاح لدى المرضى المصابين بالسل               

٪ فيما يتعلق بالمرضى الجدد والمرضى الذين سبق علاجهم، علـى           ٦٩٪ و ٧٧المقاوم للأدوية المتعددة نسبتي     
وتتوقف مكافحـة الـسل المـرتبط       ). ن يماثلان معدلي النجاح في بيئات البلدان الصناعية       وهما معدلا (التوالي  

بفيروس العوز المناعي البشري على التعاون بين برامج مكافحة السل وبرامج مكافحة فيروس الأيدز في تنفيذ                
يجية المعالجة القـصيرة    التنفيذ الكامل لاسترات  (استراتيجية المكافحة الموسعة التي تشمل تدخلات مكافحة السل         

، وتـدخلات مكافحـة     )الأمد تحت الإشراف المباشر، وتكثيف اكتشاف الحالات، والشفاء، والمعالجة الوقائيـة          
بتكييف السياسات حسب معدلات    ) ومن ثم مكافحة السل على نحو غير مباشر       (فيروس العوز المناعي البشري     

  ٢.انتشار فيروس العوز المناعي البشري في البلدان
  
وما أحرز من تقدم حتى الآن في المكافحة العالمية للسل يستند إلى إقامة الـشراكات وتوافـق الآراء                    -٥

بشأن السياسات والاستراتيجيات وجودة التنسيق وتحسين التخطيط على كل من الصعيد العـالمي والإقليمـي               
وتتمثل آفاق  . د تحت الإشراف المباشر   والقطري، وإلى زيادة التمويل لتنفيذ استراتيجية المعالجة القصيرة الأم        

استنباط الأدويـة   (التعجيل بإحراز التقدم في المكافحة العالمية للسل في زيادة التمويل واستنباط أدوات أفضل              
وتطبيق مستوى رعاية قياسي دولي من قبـل        ) الجديدة وتحسين أدوات التشخيص واستنباط لقاحات أكثر فعالية       

  ). في الممارسات الخاصةأمسواء أفي القطاع العام (كل مقدمي الخدمات الصحية 
  
 وسيلة فعالة لتعزيز وتنسيق المساهمات من طائفة السل توفر الآن شراكة دحر ،وعلى الصعيد العالمي  -٦

، التمويـل   ٢٠٠٥-٢٠٠١دت الخطة العالمية لدحر السل، للمـدة        وحد. واسعة ومتزايدة من أصحاب المصلحة    
وينسق الفريق العامل المعني بالتوسع في استراتيجية المعالجة ). التنفيذ والبحوث( للسل اللازم للمكافحة العالمية 

القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر تنفيذ الاستراتيجية بالتعاون مع الفـريقين العـاملين المعنيـين بالـسل                 
. شري، وبالاستراتيجية المعززة للمعالجة القصيرة الأمد تحت الإشـراف المباشـر          وفيروس العوز المناعي الب   

                                                           
١  Global tuberculosis control: surveillance, planning, financing. Geneva, World Health Organization, 2005. 
  .WHO/HTM/TB/2004.330   الوثيقة ٢
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ويعمل الفريق العامل المعني بالدعوة والاتصالات على التشجيع على دعم أنشطة الشراكات والتوعيـة بهـذه                
  .ت التقدم المحرز في الأقاليم في الشراكات والتنسيق والتخطيطو وقد تفا.الأنشطة

  
يد القطري، تجري صياغة المزيد من الشراكات الوطنية لدحر السل، بغيـة دعـم تنفيـذ        وعلى الصع   -٧

 في استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر، من خلال لجـان              الطويل الأجل  خطط للتوسع 
في (جديدة  وحتى وقت كتابة هذا التقرير تم إنشاء خمس شراكات وطنية           . تنسيق وطنية مشتركة بين الوكالات    

  ).البرازيل وإندونيسيا والمكسيك وباكستان وأوغندا
  
مكافحة السل حتى الآن من المصادر      الإصابة بالسل يتأتى تمويل     وفي البلدان التي ترتفع فيها معدلات         -٨

بما فيها المنظمات والمؤسـسات الثنائيـة   (الحكومية والمصادر المحلية الأخرى إلى جانب المصادر الخارجية    
٪ من التمويل الذي أتيح للمكافحة العالمية للسل فـي عـام            ٨٤ ىوقد تأت ). عددة الأطراف وغير الحكومية   والمت

 تجديد التزام الدول    ٢٠٠١وتم في إعلان واشنطن لعام      . ٪ من مصادر خارجية   ١٦ من مصادر محلية و    ٢٠٠٤
 المحلية المستدامة، كما تـم      بضمان توفير المزيد من الموارد     ٢٠٠٠مستردام لعام   أالأعضاء الوارد في إعلان     

الهند، ويقدم الآن الصندوق    بر السل الذي عُقد في نيودلهي       حتأكيد هذا الالتزام في منتدى الشركاء في مبادرة د        
العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا مساهمات مالية كبيرة، كما زادت المصادر الأخرى المتعددة الأطراف              

وقد بلغ إجمالي التزامات الصندوق العالمي فيما يتعلق بالاقتراحـات الخاصـة            . لوالثنائية ما تقدمه من تموي    
الأولى لتقـديم   في الجولات الأربع    ) بما في ذلك السل المرتبط بفيروس العوز المناعي البشري        (بمكافحة السل   

من الآليات  و.  مليون دولار أمريكي   ١٢١٨ه  را ما مقد  ٢٠٠٤ إلى عام    ٢٠٠٢الاقتراحات خلال الفترة من عام      
الجديدة الأخرى لزيادة تمويل مكافحة هذا المرض ورقات استراتيجية الحد من الفقر، وما يرتبط بها من مـنح                  

  .واعتمادات وقروض
  
ومن . ازالت هناك عقبات كبيرة   وعلى الرغم من التقدم المحرز في الآونة الأخيرة في مكافحة السل م             -٩

 البلدان التي تعاني عبئاً ثقيلاً من مرض السل أزمة الموارد           ٢٠٠٤ام  عاً حسبما حددته في ع    يور العقبات ش  أكث
البشرية، ونقص القدرة على التدبير العلاجي وعدم كفاية البنية التحتية وضعف الالتـزام الـسياسي وضـعف                 

وبالإضافة إلى ذلك توجد مشكلة المشاركة المحدودة من قبل     . خدمات المختبرات وسوء مستوى الرصد والتقييم     
بمن فيهم الممارسون الخاصون وكل فروع      ( كامل مجموعة مقدمي الخدمات الصحية في برامج مكافحة السل          

والنقص في حشد المجتمعات المحليـة والمرضـى لكـي يطلبـوا     ) مقدمي الخدمات الصحية من القطاع العام     
ينتشر فيها كل من وبـاء      التي   وفي البلدان    .الحصول على الرعاية المتعلقة بمرض السل ويسهموا في تقديمها        

فيروس العوز المناعي البشري ووباء السل، وخصوصاً منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبـرى، أدى تـأثير                
فيروس العوز المناعي البشري إلى تفاقم الكثير من هذه العقبات التي تعترض سبيل مكافحة السل، كمـا أنـه                   

وعلى الصعيد العالمي لا يستطيع الاسـتفادة مـن التـدبير           . يعوق سبيل تحقيق غايات المكافحة العالمية للسل      
وأخيراً فإنه على الرغم من حشد المزيد .  نسبة قليلة فقط من مرضى السل المقاوم للأدوية    إلاالعلاجي المناسب   

 من الموارد لمكافحة السل فإن العقبات الموجودة في التمويل، وكذلك عدم اليقين فيما يتعلق بالتمويل المستقبلي               
ويبلغ إجمالي الموارد المالية اللازمة للمكافحة العالمية للسل، لأغراض التنفيذ          . مازالت تعوق التخطيط والتنفيذ   

، مع عجـز    ٢٠٠٥ و ٢٠٠٤ مليون دولار أمريكي سنوياً لعامي       ٢٢٠٠والبحوث،  ) بما في ذلك بناء القدرات    (
تتأتى هذه الزيادة في التمويـل مـن   أن وسيكون من الضروري .  مليون دولار أمريكي ٨٠٠ مقدر يبلغ    سنوي

  .رتفع فيها معدلات الإصابة بالسل ومن موارد خارجية على السواءتالبلدان التي 
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، لابد مـن تخطـيط طويـل        )٦ من الهدف    ٨الغاية   (ولإحراز الهدف الإنمائي للألفية المتصل بالسل       -١٠
وللتعجيل بإحراز التقدم فـي   . ٢٠١٥  عام لى إ ٢٠٠٦  عام الأمد، مع ما يتصل به من تمويل للحقبة الممتدة من         

 اللجنة المخصصة    كل من   بذلك  كما أوصى  ١هذا المضمار لابد من إدخال تحسينات كبيرة على النُظم الصحية،         
 والمحفل الرفيـع المـستوى المعنـي        ٣المعنية بالاقتصاد الكلي والصحة،   واللجنة   ٢.السلوباء  الثانية المعنية ب  

اب  ويلزم أن تعمل الحكومات مع طائفة من الـشركاء وأصـح           .بالأهداف الإنمائية للألفية ذات الصلة بالصحة     
نجـازات  لإتعزيز ا ) ١: (المصلحة على تنفيذ التوصيات الرئيسية الصادرة عن اللجنة المخصصة الثانية، وهي          

التصدي لأزمة القوى العاملة الـصحية؛      ) ٣(النهوض بالالتزام السياسي؛    ) ٢(والحفاظ عليها والسير بها قدماً؛      
/ الإسراع في الاستجابة لطارئـة الـسل      ) ٥(لية؛  تقوية النُظم الصحية ولاسيما إيتاء خدمات الرعاية الأو       ) ٤(

البحث الاستثمار في   ) ٧(استنهاض المجتمعات المحلية وقطاع الشركات؛      ) ٦(فيروس العوز المناعي البشري؛     
ويتعين دعم الخطط الخاصة بتنفيذ هذه التحسينات بوضع الخطـط          .  من أجل تحديد ملامح المستقبل     والتطوير

مصادر التمويلية المتوقعة، مع التنسيق بين      بتمويل مستدام من أجل سد جميع الثغرات        المالية السليمة مدعومة    
  .التمويل

  
  جمعية الصحةالإجراء المطلوب من 

  
  .١ق١١٤م تجمعية الصحة مدعوة إلى النظر في مشروع القرار الوارد في القرار   -١١
  
  
  

=     =     =  

                                                           
 .٥٨/٥انظر الوثيقة ج     ١
٢    Report of the meeting of the second ad hoc committee on the TB epidemic: recommendations to Stop TB 

partners (Montreux, Switzerland, 18-19 September 2003). Geneva, World Health Organization, 2004.             
٣   Report of the Commission on Macroeconomics and Health. Macroeconomics and health: investing in health 

for economic development. Geneva, World Health Organization, 2001.                                              


