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  : ومكافحتهاتوقي الأمراض غير السارية
  تنفيذ الاستراتيجية العالمية

  
  

  تقرير من الأمانة
  
  
رية الناجمة عن الأمـراض غيـر الـسارية مثـل          بهول المعاناة البش   ١٧-٥٣ع ص جاعترف القرار     -١

الأمراض القلبية الوعائية والسرطان والسكري والأمراض التنفسية المزمنة، والخطر الـذي تـشكله بالنـسبة               
كما اعترف بالدور الريادي الذي ينبغي أن تضطلع به منظمة الـصحة            . لاقتصادات العديد من الدول الأعضاء    

وقد أكدت جمعيـة الـصحة      . لعالمية الرامية إلى محاربة الأمراض غير السارية      العالمية في تعزيز الأنشطة ا    
 ١مجدداً، باعتمادها لذلك القرار، على أن الاستراتيجية العالمية للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتهـا              

  .ترمي إلى خفض معدلات الوفيات المبكرة وتحسين نوعية الحياة
  
تمدت جمعية الصحة سلسلة مـن القـرارات ذات الـصلة بالموضـوع             ومنذ صدور ذلك القرار، اع      -٢

القـرار  : تعزز المهمة الموكولة إلى منظمة الصحة العالمية في مجال الأمراض غير الـسارية وهـي               والتي
 ١٦-٥٧ع ص ج حول اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبـغ؛ والقـرار              ١-٥٦ع ص ج

 حول الاستراتيجية العالمية بشأن النظـام       ١٧-٥٧ع ص جماط الحياة الصحية؛ والقرار     تعزيز الصحة وأن   بشأن
 بشأن الوقاية من الـسرطان ومكافحتـه؛ والقـرار          ٢٢-٥٨ع ص جالغذائي والنشاط البدني والصحة؛ والقرار      

  . بشأن مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن استعمال الكحول على نحو ضار٢٦-٥٨ع ص ج
  
فقد أدت هذه . الأمراض غير السارية المزمنة تمثل وباء مشبوب الأوار في جميع أنحاء العالم ولاتزال    -٣

٪ من جميع الوفيات في جميـع أنحـاء         ٦٠ مليون حالة وفاة تمثل      ٣٥، إلى حوالى    ٢٠٠٥الأمراض، في عام    
أُنـاس تقـل    مليون حالة منهـا بـين   ١٦٪ منها في بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل وحوالى   ٨٠العالم حدث   

وتعد الأمراض القلبية الوعائية السبب الرئيسي للوفيات بين الرجـال والنـساء علـى    .  عاما٧٠ًأعمارهم عن  
ويتوقع أن يرتفع مجمـوع الوفيـات       . ٢٠٠٥ مليون حالة وفاة في عام       ١٧السواء، حيث استأثرت بأكثر من      

ة على مدى السنوات العشر القادمة، وعلى       ٪ علاوة على النسب السابق    ١٧الناجمة عن الأمراض المزمنة بنسبة      
العكس من ذلك فإنه من المتوقع أن تنخفض الوفيات الناجمة عن الأمراض المعدية وأمراض الأمومة وأمراض 

  .الفترة المحيطة بالولادة وحالات العوز التغذوي
  
ميع الأقـاليم، وهـي     وعوامل الاختطار الرئيسية الشائعة هي ذاتها بالنسبة إلى الرجال والنساء في ج             -٤

وهذه المخاطر التي تظهـر  . تناول الأغذية غير الصحية وقلة النشاط البدني وتعاطي التبغ والكحول : تتمثل في 

                                                      
 .٥٣/١٤الوثيقة ج   ١
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على شكل ارتفاع في ضغط الدم وارتفاع تركيزات السكر في الدم وتركز الشحم في الدم بشكل غيـر سـوي،                  
كحول على نحو ضار تزيـد مـن تفاقمهـا المحـددات            وفرط الوزن والبدانة والعواقب الناجمة عن تعاطي ال       

٪ من الوفيات   ٨٠والمعلوم أن بالإمكان توقي حوالى      . المستبطنة للصحة الاجتماعية منها والاقتصادية والبيئية     
وهناك . ٪ من السرطانات  ٤٠ و ٢٪ من السكري من النمط      ٨٠المبكرة بسبب أمراض القلب والسكتة الدماغية و      

ت الصحة العمومية في جميع الأقاليم وهي تدخلات عالية المـردود، وكثيـر منهـا               طائفة عريضة من تدخلا   
  .يحتاج إلى تكاليف كبيرة لتنفيذها لا
  

  أنشطة الدول الأعضاء
  
 الدول الأعضاء على جملة أمور من بينها وضع إطار للـسياسة العامـة              ١٧-٥٣ع ص جحث القرار     -٥

ات على المستوى الإقليمي والوطني والمجتمعي في سبيل وضـع          الوطنية وتبادل خبراتها الوطنية وبناء القدر     
برامج للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها وتنفيذ تلك البرامج وتقييمها، وقد تم فـي بعـض الـدول                   

وتبين الدراسات الاستقصائية التـي     . الأعضاء تنفيذ التدخلات بنجاح وهي بالتالي تعد نماذج يتعين التوسع فيها          
 التقدم المحرز في هـذا الـصدد        ٢٠٠٦-٢٠٠٥ و ٢٠٠١-٢٠٠٠ها منظمة الصحة العالمية في الثنائيتين       أجرت

حيث ارتفعت نسبة البلدان التي وضعت سياسات وطنية فيما يتعلق بتوقي الأمراض المزمنة ومكافحتهـا مـن                 
اض غير السارية فـي  ٪ في حين ارتفعت نسبة البلدان التي أنشأت دوائر أو وحدات تُعنى بالأمر   ٧٠٪ إلى   ٤٢

٪ وارتفعت نسبة البلدان التي خصصت ميزانية محددة للأمراض غير          ٨٤٪ إلى   ٦٠وزارات الصحة فيها من     
ومع ذلك فإن نسبة الميزانية الصحية المنفقـة علـى تـوقي ومكافحـة              . ٪٦٨٪ إلى   ٣٩السارية المزمنة من    

ذكر أن زيادة في تلك النسبة، مهما كانت طفيفة، والجدير بال. الأمراض غير السارية المزمنة تظل ضئيلة للغاية
  .من شأنها أن تعود بفوائد صحية واجتماعية اقتصادية جمة

  
  أنشطة الأمانة

  
دأبت المنظمة على إيلاء الأولوية للنهج التدريجي المتكامل المتبع حيال ترصد الوقاية من الأمـراض                 -٦

وتـدعم  .  على البلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل      غير السارية المزمنة ومكافحتها، مركزة، بشكل خاص،      
، بـشكل   ٢٠٠٧-٢٠٠٦توجهات المنظمة الاستراتيجية وأولوياتها، على النحو المبين في الميزانية البرمجيـة            

كما تم في برنامج العمل العام الحادي       . قوي الاستجابة لتزايد العبء الذي تمثله الأمراض غير السارية المزمنة         
 تسليط الأضواء على ضرورة مواجهة جائحة الأمراض المزمنة التـي بـدأت             ٢٠١٥،١-٢٠٠٦عشر للحقبة   

تلوح في الأفق في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، والمعلوم أن ذلك البرنامج يشتمل على بلـوغ هـدف                  
ى مـدى  ٪ في السنة عل٢منشود يتمثل في تقليص معدلات الوفيات الناجمة عن جميع الأمراض المزمنة بنسبة             

٪ منها كـان    ٩٠ مليون حالة وفاة مبكرة،      ٣٦ومن شأن بلوغ هذا الهدف تفادي وقوع        . السنوات العشر القادمة  
وتتضمن مسودة الخطـة    . من الممكن حدوثها في بلدان منخفضة أو متوسطة الدخل وحدوث نصفها بين النساء            

ية تركز لا على توقي ومكافحة المرض  أغراضاً استراتيج٢٠١٣-٢٠٠٨الاستراتيجية المتوسطة الأجل للحقبة 
والعجز والوفاة المبكرة بسبب الاعتلالات المزمنة فحسب بل أيضاً على عوامل الاختطار المرتبطة بها بما في                

  ٢.ذلك تعاطي التبغ والكحول وتناول الأغذية غير الصحية وقلة النشاط البدني
  
  

                                                      
 .٥٩/٢٥الوثيقة ج   ١
  .A/MTSP/2008-2013الوثيقة    ٢
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ر تيسير إنشاء عدة شبكات عالمية وإقليمية لضمان        وقد تولت المنظمة، بدعم من شركائها الدوليين، أم         -٧
  .استناد ريادتها في مكافحة الأمراض المزمنة وعوامل الاختطار المرتبطة بها إلى أفضل البينات المتاحة

  
ويجري دعم الدول الأعضاء من الناحية التقنية فيما يتعلق بالتعجيل بصياغة أطر للـسياسات العامـة                  -٨

وتمت تقويـة   . ج متكاملة لتوقي ومكافحة الأمراض المزمنة، ولرصد تلك الخطط الوطنية         الوطنية وإقامة برام  
وعمدت المنظمة إلى الترويج لاعتماد سياسات قطاعية مـن         . الشراكات القائمة كما تمت إقامة شراكات جديدة      

 ـ               وتعمـل  . اشأنها الحد من أثر أهم عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض المزمنة والحد من معـدلات وقوعه
المنظمة، في تعاون وثيق، مع اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة لضمان إيلاء الأمراض المزمنـة               

  .الأولوية باعتبارها مشكلة من مشكلات الصحة العمومية التي تسبب القلق
  

  الدعوة بالاستناد إلى البيّنات
  
لومات توليفية كما يتضمن إسقاطات جديدة       مع ١يتضمن تقرير المنظمة حول توقي الأمراض المزمنة        -٩

وقـد  . للعبء الوبائي والاقتصادي الناجم عن تلك الأمراض وبدأ في تبديد الكثير من المفاهيم الخاطئة الشائعة              
أقام التقرير الدليل على أن الأمراض المزمنة والفقر ترتبط أحدهما بالآخر في حلقة مفرغة وأن الأثر النـاجم                  

ذلك أن التقديرات تشير إلى أن أمـراض القلـب          . ة الاقتصادية الشاملة في العديد من البلدان      عنها يكبل التنمي  
٪ في  ٥٪ و ١والسكتة الدماغية والسكري، فقط، تؤدي إلى انخفاض الناتج المحلي الإجمالي بنسبة تتراوح بين              

 وتشير التقديرات إلى أن خسائر .السنة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي تشهد نمواً اقتصادياً سريعاً
الدخل القومي على مدى السنوات العشر القادمة في كل من الصين والهند والاتحاد الروسي، والناجمة عن تلك                 

 ٣٠٣ ٠٠٠مليـون دولار و    ٢٣٧ ٠٠٠و مليون دولار،    ٥٥٨ ٠٠٠تبلغ،  ) بأسعار الدولار الدولي  (الأمراض  
أيضاً مجموعة البينات الضخمة والتي ماانفكـت تـزداد المتعلقـة           وبحث التقرير   . مليون دولار، على التوالي   

بالتدابير البسيطة غير المكلفة والعالية المردود التي يمكن أن تؤدي إلى جني مكاسـب صـحية علـى وجـه                    
ويؤكد التقرير على أن الاستجابة الكاملة للعبء المزدوج المتمثل في الأمراض المعدية والأمـراض              . السرعة

ية المزمنة والذي لاتزال تواجهه العديد من البلدان حتى في ظل القيود الصارمة المفروضـة علـى                 غير السار 
وقد حث ذلك التقرير    . الموارد، تتطلب قيام نظام متين للرعاية الصحية الأولية كجزء من نظام صحي متكامل            

دان تعاني من عـبء فـادح مـن         على اتخاذ إجراءات تتعلق بالسياسة العامة في الكثير من البلدان بما فيها بل            
وهناك إجراءات قيد التنفيذ لفحص وتفسير العلاقات التي تربط بين الأمراض غير السارية             . الأمراض المزمنة 

  .المزمنة وبين التنمية والأمن البشري ومساهمة تلك الأمراض في نشوء حالات الإجحاف في المجال الصحي
  

  الترصد
  

ي اتباع النهج التدريجي حيال ترصد عوامـل الاختطـار المتـصلة             بدأت المنظمة ف   ٢٠٠١في عام     -١٠
وهذا النهج يروج لاستخدام طرائق وأدوات مقيسة ويمكّن البلدان من تعزيز قدراتها علـى         . بالأمراض المزمنة 

وقد تـم الاضـطلاع بأنـشطة       . جمع البيانات الأساسية اللازمة لوضع السياسات والبرامج وتنفيذها وتقييمها        
 بلداً من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في خمسة أقاليم بما فيها جميع الدول              ٩٦د، منذ البداية، في     الترص

ويتولى موظفو المنظمة توفير الدعم والتدريب التقني فيما يتعلق بكـل جوانـب             . الأعضاء في الإقليم الأفريقي   
يانات في دعم اتخاذ الإجراءات ذات الأولويـة        وتستخدم الب . جمع المعلومات وإدارتها وتحليلها والإبلاغ عنها     

  .لمكافحة الأمراض المزمنة وعوامل الاختطار المرتبطة بها وتعزيز تلك الإجراءات
  

                                                      
١   Preventing chronic diseases: a vital investment: WHO global report. Geneva, world Health Organization, 2005. 
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وقد تم إنشاء أداة تستخدم بشكل مباشر على شبكة الإنترنت ويطلق عليها اسـم قاعـدة المعلومـات                    -١١
وذلك لتحسين استفادة المهنيين في مجال الـصحة  ) WHO Global InfoBase(العالمية لمنظمة الصحة العالمية 

العمومية من البيانات القطرية حول الأمراض المزمنة وعوامل الاختطار، وذلك مع إدراج المصادر التي يمكن            
وهذه الأداة هي بمثابة مـستودع ومركـز لتبـادل          . تتبع منشئها ومع الاستفادة الكاملة من طرائق الاستقصاء       

وهو يتضمن بيانات عن جميع الدول الأعـضاء ويمكـن          . الاستخدام حول الأمراض المزمنة   المعلومات سهل   
تتضمن بيانات  (وتحتوي قاعدة المعلومات، في الوقت الحاضر، على سجلات         . الاطلاع على ما يحتويه مجاناً    

مراض  دراسة استقصائية حول مجموعة من عوامل الاختطار والأ١١ ٠٠٠مستمدة من أكثر من  ) عن الوفيات 
تعاطي التبغ وفرط الوزن والبدانة وتعاطي الكحول وقلة تناول الفواكه والخضروات وفرط ضغط الـدم               : منها

وارتفاع تركيزات الكولسترول وقلة النشاط البدني والسكري وضعف البصر والتلاسيمية والربو وأمراض الفم             
على المستوى الإقليمي وفي عدة بلدان      ) InfoBase(وقد تم نشر تكنولوجيا قاعدة المعلومات       . والسكتة الدماغية 

  .في إقليم جنوب شرق آسيا
  

  الوقاية والسكان
  

لقد ركزت جهود منظمة الصحة العالمية في مجال الوقاية على أهم عوامـل الاختطـار المرتبطـة                   -١٢
ة بـشأن مكافحـة     ففيما يتعلق بتعاطي التبغ، دخلت اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطاري         . بالأمراض المزمنة 

/  تشرين الثاني٧ وقد بلغ عدد الأطراف في تلك الاتفاقية، بتاريخ ٢٠٠٥فبراير /  شباط٢٧التبغ حيز النفاذ في     
٪ من سكان العالم وأربعة من أهم البلدان المصدرة للـسجائر           ٨٠ طرفاً يمثلون أكثر من      ١٤٢،  ٢٠٠٦نوفمبر  

  .في العالم
  

ية الصحة علماً بتقرير حول التقدم المحرز في تنفيذ الاستراتيجية           أحاطت جمع  ٢٠٠٦مايو  / وفي أيار   -١٣
العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة وهو يمثل الأساس الذي يقوم عليه تعزيز أنشطة المنظمة                

يد العالمي لضمان    ولاتزال الجهود جارية على الصع     ١.في مجال تعزيز النظام الغذائي الصحي والنشاط البدني       
تنفيذ الاستراتيجية على النحو الكامل، بما في ذلك تحسين جودة الأغذية والمشروبات والمعلومـات المتاحـة                

  .للمستهلكين والطريقة التي يتم بها تسويق المنتجات وخاصة للأطفال
  

  الوقاية والتدبير العلاجي والسكان الشديدي الاختطار
  

أطـر  : ات الخاصة بتدبير السكان الشديدي الاختطار ومن بين تلـك الأدوات          تم إنتاج طائفة من الأدو      -١٤
 وجداول للتكهن بالمخاطر المحتملة فيما يخـص        ٢ودلائل للتدبير العلاجي المتكامل للأمراض القلبية الوعائية؛      

ت ويجـري الآن وضـع اللمـسا      . الأمراض القلبية الوعائية وجهاز ميسور التكلفة لقياس ضغط الدم بكل دقة          
 تم  ٢٠٠٦وفي عام   . الأخيرة على دلائل متكاملة حول توقي وتدبير أمراض السبيلين التنفسيين العلوي والسفلي           

 كما تم وضع إطار للوقاية ٣إصدار أول حلقة في سلسلة من الوحدات النموذجية حول برامج مكافحة السرطان،     
.  العالمي ضد الأمراض التنفسية المزمنة     من اعتلالات هيموغلوبين الدم ورعاية مرضاها وتم إطلاق التحالف        

                                                      
الـنص  (،  ٢، الفـرع    "ب"، المحضر الموجز للجلـسة الخامـسة للجنـة          ٣/سجلات/ ٥٩/٢٠٠٦ع ص جالوثيقة      ١

 ).الإنكليزي
٢   Integrated management of cardiovascular risk: report of a WHO meeting, Geneva, 9-12 July 2002. Geneva, 

World Health Organization, 2002.                                                                                              
٣   Cancer control: knowledge into action. WHO guide for effective programmes. Module 1: Planning. Geneva, 

World Health Organization, 2006.                                                                                              
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ويجري الآن وضع إطار استراتيجي لمبادرة عالمية تتعلق بالتدبير العلاجي التدريجي والمتكامـل للأمـراض               
  .المزمنة بما في ذلك زيادة فرص الحصول على الأدوية

  
  الأنشطة الإقليمية

  
مل أنشطة توقي ومكافحة الأمراض المزمنـة       عمدت كل اللجان الإقليمية، إلى اتخاذ قرارات تشمل كا          -١٥

القـرار  ( اعتمدت اللجنة الإقليمية لأفريقيا      ٢٠٠٥وفي عام   . بما في ذلك الاستراتيجيات وخطط العمل والأطر      
AFR/RC55/R4 (                بشأن الأمراض القلبية الوعائية بعد اعتماد استراتيجية إقليمية، فـي وقـت سـابق، حـول

 CD47.R9واعتمدت اللجنة الإقليمية للأمريكتين، في القرار       ). AFR/RC50/R4القرار  (الأمراض غير السارية    
وأقـر وزراء الـصحة فـي الـدول         . استراتيجية وخطة عمل القصد منهما اتباع نهج متكامل في هذا الصدد          

) ٢٠٠٦يونيو  /  حزيران ١٣-١٢نيودلهي،  (الأعضاء في إقليم جنوب شرق آسيا، في اجتماعهم الحادي عشر،           
واعتمد وزراء الصحة والمندوبون    . الخاص بإقليم جنوب شرق آسيا لتوقي ومكافحة الأمراض المزمنة        الإطار  

اسـطنبول،  (الذين شاركوا في المؤتمر الوزاري الأوروبي الذي نظمته منظمة الصحة العالمية لمواجهة البدانة             
انة وذلك تمشياً مع الاستراتيجية     الميثاق الأوروبي لمواجهة البد   ) ٢٠٠٦نوفمبر  /  تشرين الثاني  ١٧-١٥تركيا،  

القـرار  (الأوروبية لتوقي ومكافحة الأمراض المزمنة المعتمدة في اللجنة الإقليمية السادسة والخمسين لأوروبا             
EUR/RC56/R2 .(            مـن   ٢٢وخلال الدورة الثالثة والخمسين التي عقدتها اللجنة الإقليمية لشرق المتوسط وقع 

ناً مشتركاً يدعو إلى إضفاء الأولوية على توقي ومكافحة الأمراض المزمنة فـي             وزراء الصحة في الإقليم بيا    
الإقليم وإلى الالتزام باتخاذ تدابير للمساعدة على بلوغ الهدف الذي حددته منظمة الصحة العالمية والمتمثل في                

السابعة والخميـسن،   وحثت اللجنة الإقليمية لغرب المحيط الهادئ، في دورتها         . الوقاية من الأمراض المزمنة   
، على وضع أو تعزيز استراتيجياتها الوطنية بشأن الأمـراض          )WPR/RC57.R4القرار  (الدول الأعضاء، في    
  .غير السارية المزمنة

  
  التحديات المطروحة

  
لقد أحرز تقدم كبير في تنفيذ الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير الـسارية إلا أنـه                   -١٦

ويرد فيما يلي أهم التحديات المطروحة كما       . عين القيام بالمزيد وعلى وجه الاستعجال في هذا الصدد        لايزال يت 
  :٢٠١٣-٢٠٠٨تم تحديدها في برنامج العمل العام الحادي عشر والخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل للحقبة 

  
الإمكانات المتاحة فيمـا    إذكاء الوعي بفداحة العبء الناجم عن الأمراض غير السارية المزمنة و            •

  يتعلق بتوقيها ومكافحتها؛
  
زيادة الالتزام السياسي والمالي والتقني بمسألتي الوقاية والمكافحة في جميع البلدان وفي إطـار                •

الحقائق العملية التي تفرضها محدودية الموارد في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل ومواجهة            
  مراض المعدية والأمراض غير السارية المزمنة؛العبء المزدوج الذي تفرضه الأ

  
الإسهام في تعزيز النُظم الصحية وخاصة نُظم الرعاية الصحية الأولية وذلك عن طريـق دمـج                  •

  أنشطة الوقاية من الأمراض المزمنة ومكافحتها في تلك النُظم؛
  
ية للتنسيق على المستوى المبادرة إلى إقامة تعاون مناسب بين شتى القطاعات ودعم ذلك بإنشاء آل  •

الوطني بهدف اتخاذ إجراءات ينبغي أن تحظى بالأولوية واستدامتها بما يكفل تغيير المحـددات              
السلوكية والاجتماعية والاقتصادية والبيئية للصحة في حدود إطار زمني معين وبوضع مؤشرات            

  واضحة المعالم؛
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ية الاقتصادية التي تـنجم عـن الأمـراض         توليد المزيد من المعلومات حول العواقب الاجتماع        •
ومن شأن المعلومات التي تخص كل بلد علـى         . المزمنة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل     

حدة أن تدعم الحجة القائلة بضرورة إدراج مسألة الوقاية من الأمراض المزمنة ومكافحتها فـي               
  برامج العمل الخاصة بالصحة والتنمية؛

  
ت الأساسية اللازمة فيما يتعلق بتوقي الأمراض المزمنة ومكافحتها، وتقدير تكاليف           تحديد التدخلا   •

تنفيذ تلك التدخلات وحساب الأثر المترتب عليها من حيث الأرواح التي يتم إنقاذهـا، وحـالات                
  العجز التي يتم تجنبها والفوائد التي تجنيها البلدان في مجال الاقتصاد الكلي؛

  
لحوار مع القطاع الخاص بغرض تحسين الصحة العمومية وتدبير العلل التي           المضي في تشجيع ا     •

  يشكو منها أولئك الذين هم أشد عرضة من غيرهم فيما يتعلق بالإصابة بالأمراض المزمنة؛
  
استدامة اهتمام وسائل الإعلام باعتبارها جهات تدعو إلى اتباع سلوكيات صـحية وباعتبارهـا                •

 العمل الرامية إلى مواجهة الأمراض المزمنة والحد مـن عوامـل        جهات تدعم السياسات وخطط   
  الاختطار المرتبطة بها ومحدداتها؛

  
استكشاف التدابير المالية وآليات التمويل الجديدة والاستفادة منها فيما يتعلـق بتـوقي ومكافحـة                 •

  .الأمراض المزمنة بما في ذلك إقامة الشراكات
  

 ويرد إطار عام مبدئي    ١.قرير الوارد أعلاه في دورته العشرين بعد المائة       نظر المجلس التنفيذي في الت      -١٧
  . في الملحق١٧ق١٢٠ت ملخطة العمل المطلوبة في مشروع القرار الوارد في القرار 

  

  جمعية الصحةالإجراء المطلوب من 
  

 .١٧ق١٢٠ت مجمعية الصحة مدعوة إلى النظر في مشروع القرار الوارد في القرار   -١٨
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                      
من دورة المجلـس    الرابعة  ، المحضر الموجز للجلسة     ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة  انظر     ١

والمحضر الموجز للجلسة العاشرة، والمحضر    ،  ٢الفرع  والمحضر الموجز للجلسة الثامنة،     ئة،  التنفيذي العشرين بعد الما   
 ).النص الإنكليزي( ٣الموجز للجلسة الثانية عشرة، الفرع 
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  الملحق
  

   غير الساريةمسوّدة خطة عمل المنظمة لتوقي الأمراض
  الخطوط العريضة: ومكافحتها

  
  
 القصد من خطة العمل هذه هو أن يسترشد بها عمل المنظمة في توقي ومكافحـة الأمـراض         .الرؤية  -١

ان الإقليمية المتعلقـة     وغيره من قرارات جمعية الصحة واللج      ،١٧ق١٢٠ت مغير السارية استناداً إلى القرار      
وهي تركز على الأمراض . ٢٠١٣-٢٠٠٨بالأمراض غير السارية وفي مسودة الاستراتيجية المتوسطة الأجل 

القلبية الوعائية، والسرطان والأمراض التنفسية المزمنة والسكري، التي تعد مسؤولة عن نصف عدد الوفيـات               
 الوفيات بفضل تدخلات عالية المـردود وهـي تـدخلات           ويمكن توقي العديد من هذه    . في شتى أرجاء العالم   

  .معروفة تركز على الأمراض غير السارية وعوامل الاختطار المتصلة بها
  
ويتمثل المرمى الطويل الأمد لخطة العمل هذه في توجيه الإجراءات الشاملة والمنـسقة بغيـة تلبيـة                   -٢

٪ سنوياً إضافة إلـى الاتجاهـات       ٢ارية بنسبة   الهدف المرجو بخفض الوفيات الناجمة عن الأمراض غير الس        
 مليون وفاة بـين عـامي       ٢٢لمرمى فإن ذلك سيحول دون حدوث حوالى        اوإذا ما تم بلوغ هذا      . السائدة حالياً 

٪ من الأرواح التي سيتم إنقاذها سيكونون من مواطني البلدان المنخفـضة            ٩٠إذ إن حوالى    . ٢٠١٣ و ٢٠٠٨
  .والمتوسطة الدخل

  
  :ويات المنظمة فيما يتعلق ببلوغ هذا المرمى الطويل الأمد ما يليومن أول  -٣
  

  المساعدة على إدراج عبء الأمراض غير السارية في برنامج العمل الإنمائي؛  •
  
  .على توقي هذه الأمراض ومكافحتهاتعزيز قدرة النُظم الصحية   •
  

شـرات الأداء المتعلقـة بتـوقي       وستحدد خطة العمل الأولويات، والإجراءات، والإطار الزمني ومؤ         -٤
ومـن  .  على المستويين العالمي والإقليمـي     ٢٠١٣ و ٢٠٠٨الأمراض غير السارية ومكافحتها في الفترة بين        
 على الصعيدين العالمي وفي البلدان المستهدفة التـي         ٢٠١٣المنتظر أن تكون النتائج قابلة للقياس بحلول عام         

  .ندة بالبيناتتنفذ مجموعة من التدخلات المخططة والمس
  
 ستنهض المنظمة بالجهود العالمية والإقليمية الرامية لتوقي الأمراض السارية ومكافحتهـا            .الإجراءات  -٥

  :من خلال
  

  تعزيز أنشطة الدعوة؛  •
  
  توليد وترجمة وتعميم المعلومات المسندة بالبينات؛  •
  
شأن مكافحة التبـغ واسـتراتيجيات      التشجيع على تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية ب          •

وخطط وبرامج ومواثيق المنظمة على الصعيدين العالمي والإقليمي التي تدعم توقي الأمـراض             
  غير السارية ومكافحتها؛
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  إقامة الشراكات من أجل توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها؛  •
  
  .ساءلة والشفافيةقياس وتحسين الأداء على جميع مستويات المنظمة بغية ضمان الم  •

  
وستقدم المنظمة الدعم لبناء القدرات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل من أجل توقي الأمراض                -٦

  :غير السارية ومكافحتها من خلال
  

  تدعيم قدرة المكاتب القطرية للمنظمة في البلدان المستهدفة؛  •
  
مع التركيز بصورة خاصة على البلـدان       التعاون في تنفيذ السياسات والخطط والبرامج الوطنية          •

  المستهدفة؛
  
تعزيز رصد وتقييم السياسات والخطط والبرامج، مع التركيز بـصورة محـددة علـى البلـدان                  •

  .المستهدفة
  
وستساعد المنظمة على إقامة وتنسيق الشراكات المبتكرة والمشتركة بين القطاعات مع سائر الهيئـات                -٧

  .لسارية ومكافحتهامن أجل توقي الأمراض غير ا
  
-٢٠٠٨ سيتم تنفيذ خطة العمل ضمن إطار الخطة الاستراتيجية المتوسـطة الأجـل،      .الإطار الزمني   -٨

  . والجداول الزمنية الراهنة الأخرى على جميع مستويات المنظمة٢٠١٣
  
الرصـد   ستتماشى المؤشرات المعدة لقياس التقدم المحرز في التنفيذ مع إطـار             .المؤشرات والتقييم   -٩

 بما في ذلك المجـالات التاليـة ولكـن دون           ٢٠١٣-٢٠٠٨الوارد في الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل       
  :الاقتصار عليها

  
  تقارير البلدان عن انتشار عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض غير السارية؛  -
  
  تقديرات المنظمة المتصلة بالوفيات وعبء المرض؛  -
  
نفيذ الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ وغيرها من استراتيجيات وخطـط           تقارير البلدان عن ت     -

  .وبرامج ومواثيق المنظمة المتعلقة بتوقي الأمراض السارية ومكافحتها
  
  
  

=     =     =  


