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  الدورة الثامنة والستون
   من جدول الأعمال١١٨البند 

      متابعة نتائج مؤتمر قمة الألفية
ــة           ــصحة العالمي ــام لمنظمــة ال ــدير الع ــر الم ــا تقري ــل به ــام يحي  مــذكرة مــن الأمــين الع

   الأمراض غير المُعدية ومكافحتهاالوقاية من عن
  

  موجز  
ومــات علــى مجموعــة واضــحة ك، اتفــق رؤســاء الــدول والح٢٠١١ســبتمبر /في أيلــول  

ــه   مـــن ــاطر الـــتي تواجـ ــاء والمخـ ــة  الالتزامـــات للتـــصدي للأعبـ ــالمي، الناجمـ  علـــى الـــصعيد العـ
الأمراض غير المعدية التي تشكل إحدى التحديات الرئيسية الـتي تعتـرض التنميـة في القـرن                  عن

  .الحادي والعشرين
 بقـرار الجمعيــة العامــة  ويـبين هــذا التقريــر، الـذي أعدتــه منظمــة الـصحة العالميــة عمــلاً     

، التقــدم المحــرز في الوفــاء بالالتزامــات الــتي قُطعــت في الإعــلان الــسياسي لاجتمــاع         ٦٦/٢
 غـير المعديـة ومكافحتـها، وذلـك         الجمعية العامـة الرفيـع المـستوى المعـني بالوقايـة مـن الأمـراض              

 للتقــدم المحــرز في الوقايــة ٢٠١٤اســتعراض شــامل وإعــداد تقيــيم في عــام التحــضير لإجــراء  في
  .الأمراض غير المعدية ومكافحتها من

ويؤكد التقرير أن التقدم المحرز غير كاف ومتفاوت إلى حـد بعيـد، ولـذلك أصـبحت                 
. مواصلة الجهود ضرورية لتحقيق عالم خال من عبء الأمراض غير المعديـة الـذي يمكـن تجنبـه      

لمجتمع الدولي حـري بـأن يقـدم الـدعم للجهـود الوطنيـة الراميـة إلى تنفيـذ قائمـة إجـراءات                       إن ا 
  .ذات أولوية محددة للدول الأعضاء إذا ما أريد إحراز تقدم واسع النطاق ومستدام

  .نطاقاوالغرض من هذا التقرير هو أن يكون بمثابة مرجع أول لعقد مشاورات أوسع   
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   غير المعدية ومكافحتهاالوقاية من الأمراض    
  

 مقدمة  - أولاً  
  مـن الإعـلان الـسياسي لاجتمـاع الجمعيـة العامـة      ٦٥يقدم هذا التقريـر عمـلاً بـالفقرة         - ١

عديــة ومكافحتــها الــذي عقــد يــومي     الرفيــع المــستوى المعــني بالوقايــة مــن الأمــراض غــير الم      
وفي هــذه الوثيقــة، ). ، المرفــق٦٦/٢قــرار الجمعيــة العامــة  (٢٠١١ســبتمبر / أيلــول٢٠ و  ١٩

ء والحكومـــات إلى الأمـــين العـــام طلـــب رؤســـاء الـــدول والحكومـــات وممثلـــو الـــدول الأعـــضا
ــم المتحــدة         أن ــة وصــناديق الأم ــصحة العالمي ــة ال ــدول الأعــضاء ومنظم ــع ال ــاون م ــدم، بالتع يق

امنــة والــستين يــة، تقريــراً إلى الجمعيــة العامــة في دورتهــا الث وبرامجهــا ووكالاتهــا المتخصــصة المعن
التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات الـواردة في هـذا الإعـلان الـسياسي، بمـا في ذلـك التقـدم               عن

المحرز في العمل المضطلع به في العديد من القطاعـات وتـأثير ذلـك في تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة                     
 فيهـا الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة، في سـياق التحـضير لإجـراء اسـتعراض                  المتفق عليها دوليـا، بمـا     
  . للتقدم المحرز في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها٢٠١٤وتقييم شاملين في عام 

 منـذ اعتمـاد الإعـلان الـسياسي،         ويقدم هذا التقرير لمحة عامة عـن التقـدم الـذي أحـرز              - ٢
لأبعـاد الجديـدة للتحـدي الـذي تـشكله الأمـراض غـير المعديـة             تلخـيص ا  ) أ: (خلال ما يلي   من
بيان نتائج العمليات التي أجريت على الصعيد الحكـومي الـدولي لإتمـام    ) ب(؛ و )الفرع الثاني (

م عالميــة لمــساءلة الــشركاء العمــل، عــن طريــق مجــالس إدارة منظمــة الــصحة العالميــة، بــشأن مهــا
ديـة   الحاليـة للبلـدان علـى التـصدي للأمـراض غـير المع             تقيـيم القـدرات   ) ج(؛ و   )الثالـث  الفرع(
إبراز الإنجازات التي تحققـت في تعزيـز التعـاون والتنـسيق علـى المـستوى               ) د(؛ و   )الرابع الفرع(

، بما في ذلك الإجـراءات ذات الأولويـة         )الفرع السادس (؛ والتوصيات   )الفرع الخامس (الدولي  
 ـــ   ــذها قب ــأن تتخـ ــضاء بـ ــدول الأعـ ــيت الـ ــتي أوصـ ــيجرى   ل الاالـ ــذي سـ ــشامل الـ ــتعراض الـ سـ

  .٢٠١٤ عام في
  

ــرض        - ثانياً   ــسية الــتي تعت ــة أحــد التحــديات الرئي ــشكل الأمــراض غــير المعدي ت
  التنمية في القرن الحادي والعشرين

تمـــاع الرفيـــع المـــستوى الـــذي عقـــد     اتفـــق رؤســـاء الـــدول والحكومـــات، في الاج     - ٣
لالتزامات لمواجهة التحدي الذي تـشكله      ، على مجموعة واضحة من ا     ٢٠١١سبتمبر  /أيلول في

الأمراض غير المعدية، وهي التزامات أكـدت الرؤيـة المنبثقـة عـن الاسـتراتيجية العالميـة التاريخيـة                   
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ــها الــــتي أقر    ــة ومكافحتــ ــراض غــــير المعديــ ــع الأمــ ــة بمنــ ــة  المتعلقــ ــة الــــصحة العالميــ ــا جمعيــ تهــ
  : هي ثلاثة أهداف عامةتسعى إلى تحقيق، والتي )١(٢٠٠٠ عام في

ــسكان لع    )أ(   ــراد وال ــدار تعــرُّض الأف ــل مق ــشتركة للأمــراض   تقلي وامــل الخطــر الم
ــى      غــير ــغ، والكحــول عل ــاطي التب ــداً تع ــة، وهــي تحدي ــة    المعدي ــاط تغذي ــاع أنم نحــو ضــار، واتب
  صحية، والخمول البدني؛ غير

ــة، ولا ســيما أمــراض        )ب(   ــأمراض غــير معدي ــصحية للمــصابين ب ــة ال ــز الرعاي تعزي
  وعية الدموية وأمراض السرطان والأمراض التنفسية المزمنة ومرض السكري؛القلب والأ

  .تحديد الأوبئة غير المعدية الناشئة وتحليل آثارها الاجتماعية والاقتصادية  )ج(  
  

 أين نحن الآن؟    

عقـب إقــرار الإعــلان الـسياسي، أيــدت وزارات التخطــيط في بلـدان ناميــة ووكــالات      - ٤
وفي قرارهـا   . مدني الالتزامات الـتي قطعهـا رؤسـاء الـدول والحكومـات           دولية ومنظمات مجتمع    

 تــوفير التغطيــة الــصحية للجميــع  ، أوصــت الجمعيــة العامــة بــالنظر في إدراج موضــوع ٦٧/٨١
 التغطيــة الــصحية ، وأقــرت بــأن تــوفير٢٠١٥المناقــشات المتعلقــة بخطــة التنميــة لمــا بعــد عــام  في

وفي الوثيقــة الختاميــة . الآخــرللجميــع وتنفيــذ الإعــلان الــسياسي همــا أمــران يعــزز كــل منــهما   
قـرار  ( “المستقبل الذي نصبو إليه   ”دة للتنمية المستدامة والمعنونة     الصادرة عن مؤتمر الأمم المتح    

، أقرت الجمعية العامة أيـضاً أن عـبء الأمـراض غـير المعديـة               )، المرفق ٦٦/٢٨٨الجمعية العامة   
ــل التنميــة في القــرن الحــادي            ــى الــصعيد العــالمي يــشكل أحــد أكــبر التحــديات الــتي تعرق عل

الأمــم المتحــدة منظومــة ، حــدد التقريــر الأول لفريــق عمــل ٢٠١٢يوليــه /وفي تمــوز. والعــشرين
الأمـراض   “تحقيـق المـستقبل الـذي نـصبو إليـه         ” ، المعنون ٢٠١٥م  المعني بخطة التنمية لما بعد عا     

غير المعدية بأنها أولوية من بين عدد من أولويات التنمية الاجتماعية والاسـتثمار في الأشـخاص    
ــام    ــد عـ ــا بعـ ــة لمـ ــة التنميـ ــار. .)٢(٢٠١٥في خطـ ــايو /وفي أيـ ــق  ٢٠١٣مـ ــر فريـ ، تـــضمن تقريـ

شـراكة  ” المعنـون  ٢٠١٥بخطـة التنميـة لمـا بعـد عـام      الشخصيات البارزة الرفيع المستوى المعـني   
هــدفاً  “القــضاء علــى الفقــر وتحويــل الاقتــصادات مــن خــلال التنميــة المــستدامة: عالميــة جديــدة

الإيـدز  /فيروس نقـص المناعـة البـشرية      ب عن الإصابة    ة الناجم الأمراض تخفيف عبء    هو إرشاديا،

__________ 
انظـر منظمـة    ( المتعلـق بالوقايـة مـن الأمـراض غـير المُعديـة ومكافحتـها                WHA53.17قرار جمعية الصحة العالمية       )١(  

: التـــــــالي متـــــــاح علـــــــى الموقـــــــع الإلكتـــــــروني ). WHA53/2000/REC/1لعالميـــــــة، الوثيقـــــــة الـــــــصحة ا
http://apps.who.int/gb/archive/e/e_wha53.html. 

  .www.un.org/en/development/desa/policy/untaskteam_undf/report.shtml: متاح على الموقع الإلكتروني التالي  )٢(  
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ــا ــة ،والــسل والملاري ــة المهمل ــة  وا، والأمــراض المداري ــة ذات الأولوي  دعمــاً ،لأمــراض غــير المعدي
 أن يركـز وقد اختـار الفريـق   . )٣(٢٠٣٠لبلوغ هدف واضح هو توفير حياة صحية بحلول عام          

علــى النتــائج الــصحية في هــذا الهــدف، مــع التــسليم بــأن تحقيــق هــذه النتــائج يــستوجب تــوفير   
ريـر الأمـين العـام المعنـون     ، أشـار تق ٢٠١٣يوليـه  /وفي تمـوز  . الرعاية الصحية الأساسية للجميـع    

التعجيل بالتقدم نحـو تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة والنـهوض بخطـة                : حياة كريمة للجميع  ”
أن تحويـل هـذه الرؤيـة إلى واقـع          إلى  ) A/68/202 (“٢٠١٥بعـد عـام      الأمم المتحـدة للتنميـة لمـا      

 سيتطلب اتخـاذ عـددا مـن الإجـراءات التحويليـة الـتي يعـزز بعـضها                  ٢٠١٥عام  فترة ما بعد     في
  .البلدانالبعض الآخر للتخفيف من عبء الأمراض غير المعدية التي تطبق على جميع 

فتقــديرات . وهنـاك أيــضاً أبعـاد جديــدة للتحــدي الـذي تــشكله الأمــراض غـير المعديــة      - ٥
 العالميـة تـشير إلى أن الغالبيـة العظمـى مـن الوفيـات       البيانات الحديثة الواردة من منظمـة الـصحة      

مليـون فـرد،    ١١,٨ في المائـة أو بلغـت     ٨٥، والتي شـكلت     ٢٠١١المبكرة التي حدثت في عام      
 عاماً، إنما جاءت نتيجة الإصابة بأمراض غير معديـة في بلـدان   ٧٠  و٣٠تتراوح أعمارهم بين   

 عامــاً، ٧٠  عامــا و٣٠ أعمــارهم بــين  وتتــراوح احتمــالات وفــاة أشــخاص تتــراوح .)٤(ناميــة
 في المائــة في البلــدان ١٠ جــرّاء الإصــابة بــأي مــرض مــن الأمــراض الرئيــسية غــير المعديــة، بــين  

ــة و ــة ٦٠ المتقدمـ ــدان الناميـ ــة في البلـ ــد.  في المائـ ــا يـــصل إلى ثلثـــي  وتـــشير التقـ يرات إلى أن مـ
ــالتعرض لعوامـــل الخ  هـــذه ــرة يـــرتبط بـ ــا يـــص الوفيـــات المبكـ ل إلى نـــصف جميـــع طـــر، وأن مـ
الوفيات المبكرة يرتبط بالنظم الصحية الـضعيفة الـتي لا تلـبي بفعاليـة وإنـصاف احتياجـات         هذه

  .)٥(معديةالرعاية الصحية للمصابين بأمراض غير 
ــد   - ٦ ــام أعــدتهاأظهــرت دراســة  وق ــارد    ٢٠١١ في ع ــة هارف ــة بجامع ــصحة العام ــة ال  كلي
المرتبطـة بأربعـة    ، و لمفقـودة المتراكمـة في البلـدان الناميـة         الاقتصادي العالمي أن النواتج ا     المنتدىو

ــة  ــرة في ،توقـــع أن تـــصل، يأمـــراض رئيـــسية غـــير معديـ ــا يزيـــد ،٢٠٢٥ -٢٠١١ الفتـ  إلى مـ
 ةالبالغ ـ الخـسارة الـسنوية      شكلتو.  دولار من دولارات الولايات المتحدة     ات تريليون سبعة عن

جمـــــالي للبلـــــدان الناميـــــة المحلـــــي الإائـــــة تقريبـــــاً مـــــن النـــــاتج  في الم٤ بليـــــون دولار ٥٠٠

__________ 
 .www.post2015hlp.org/the-report:  التاليمتاح على الموقع الإلكتروني  )٣(  

 .٢٠١١، “عبء الأمراض على الصعيد العالمي”تقرير منظمة الصحة العالمية   )٤(  

انظر نشرة منظمة الصحة العالمية التي أعدت لتقديم لمحة عامة عن الاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة بشأن        )٥(  
 متاحـة علـى  . ٢٠١١بر سـبتم / أيلـول ٢٠  و١٩مكافحتـها، الـذي عقـد يـومي     الوقاية من الأمراض غير المعدية و 

 .http://www.who.int/nmh/events/un_ncd_summit2011/qa/overview_brochure.pdf: الموقع الإلكتروني التالي

http://undocs.org/ar/A/68/202�
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ــام في ــديرات و. )٦(٢٠١٠ عــ ــشير تقــ ــرة    تــ ــة للفتــ ــصحة العالميــ ــة الــ ــدتها منظمــ ــة أعــ    دراســ
 ،فعالـة للغايـة مـن حيـث التكلفـة     ال التـدابير   “أفـضل ” عن تنفيـذ مجموعـة مـن         ٢٠٢٥-٢٠١١

العمــل تكلفــة   قــدرت،للوقايــة مــن الأمــراض غــير المعديــة ومكافحتــها في جميــع البلــدان الناميــة
  .)٧( مليون دولار من دولارات الولايات المتحدة في السنةأحد عشربـ
 أن آثار العولمة على التـسويق والتجـارة،         ة التي تبين  دلوقد أحرز تقدم هام في توثيق الأ        - ٧

 بـــين الأمـــراض غـــير المعديـــة قـــاتلا أحـــدثت تفـــاعلاً ، وشـــيوخة الـــسكان،والتحــضر الـــسريع 
 الأم في فتـرة النفـاس وقبـل الـولادة ونقـص التغذيـة في البلـدان                 والأمراض المعدية وبـين ظـروف     

شركاء ومجموعــة كــبيرة ، هــب كــل مــن الحكومــات والــ٢٠١١ســبتمبر /ومنــذ أيلــول. الناميــة
والماديـة   الاجتماعية والاقتـصادية     اتفي أنحاء العالم ليؤكدوا أن البيئ     )٩(والأفراد)٨(الجماعات من

الوقاية من مخاطر الأمراض غير المعدية تقل كـثيراً         من  مستويات  في البلدان النامية توفر لسكانها      
ــتي توفر  ــاعــن تلــك ال ــدان ال ه ــةالمبل ــدان ا ف. تقدم ــةفــي البل ــا  ، لمتقدم ــاً م ــسكان  غالب ــستفيد ال ي

 الحكومـات للحـد مـن التعـرض لعوامـل           تضعهاسياسات وخطط وطنية متعددة القطاعات       من
 الإصـابة   جـراء حـالات الوفـاة المبكـرة       تـؤدي   و.  ولتمكين النظم الصحية من الاستجابة     ،الخطر

 أدنى وتحـبس الـسكان في       ، وتحد من النمو الاقتصادي    ، الإنتاجية إلى خفض بأمراض غير معدية    
 الاتحــاد الأفريقــي  هوأكــد تقريــر قدم ــ .  الفقــر المــدقع وهــي شــريحة شــرائح الــدخل الخمــس   

 ترمـي لأمراض غير المعديـة     ابة با  المترتبة على الإص    أن التكاليف الباهظة   ٢٠١٣أبريل  /نيسان في
  .)١٠(ما يعوق التنمية، وهو الفقرشراك  مليون شخص في أفريقيا في بمائة كل سنة

__________ 
ثـار الاقتـصادية   الحـد مـن الآ    : من الأعباء إلى أفضل التدابير    ”المنتدى الاقتصادي العالمي ومنظمة الصحة العالمية،         )٦(  

متــاح ). ٢٠١١ (،“للأمــراض غــير المعديــة في البلــدان ذات الــدخل المــنخفض والبلــدان ذات الــدخل المتوســط  
 .www.who.int/nmh/publications/best_buys_summary/en/index.html: الموقع الإلكتروني التالي على

 ?Scaling up action against non-communicable diseases: How much will it costمنظمـة الـصحة العالميـة،     )٧(  

(Geneva, 1911).  
 المعدية في على سبيل المثال، فرقة عمل لانسيت للأمراض غير المعدية التي أطلقت سلسلة رابعة عن الأمراض غير        )٨(  

 .www.thelancet.com/series/non-communicable-diseases: التالي انظر الموقع الإلكتروني. ٢٠١٣فبراير /شباط

ــة،    )٩(   ــال، المؤســسة الخيري ــد  Michael Bloomberg of Bloomberg Philanthropies علــى ســبيل المث ــاك مزي ، هن
 .www.bloomberg.org/program/public_health: المعلومات متاح على الموقع الإلكتروني التالي من

، مــذكرة مفاهيميــة “ملــة علــى التنميــة في أفريقيــا أثــر الأمــراض غــير المعديــة وأمــراض المنــاطق المداريــة المه ”  )١٠(  
ــدت ــد في      أُعــ ــذي عقــ ــصحة الــ ــوزراء الــ ــي لــ ــاد الأفريقــ ــؤتمر الاتحــ ــسادسة لمــ ــدورة الــ ــا،  للــ أديــــس أبابــ

ــرة في ــن الفتــــ ــسان ٢٦ إلى ٢٢ مــــ ــل /نيــــ ــالي  . ٢٠١٣أبريــــ ــروني التــــ ــع الإلكتــــ ــى الموقــــ ــاح علــــ   :متــــ
www.carmma.org/event/sixth-session-african-union-conference-ministers-health. 
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ــام بــأن الوعــود والالتزامــات الــتي قطعــت في الاجتمــاع       - ٨ وهنــاك أيــضاً وعــي دولي متن
ــير المعد         ــراض غ ــشأن الأم ــتفكير ب ــة في ال ــة نوعي ــيح المجــال لحــدوث نقل ــستوى تت ــع الم ــة الرفي ي

 قطـاع   انتجـاوز يدور رئيسي ومـسؤولية     الاضطلاع ب  مسألة تلزم الحكومات ب    حيث كونها  من
ــصحة وحــده  ــددة      . ال ــة المتع ــسياسات والخطــط الوطني ــشجيع ال ــزام بت ومــن ضــمن الوعــود الت

لوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتـها،       غرض ا وضعها أو دعمها وتعزيزها ل     وأالقطاعات  
تحقيـق   ولا بـد مـن مواصـلته لـضمان           ،كتمـل ي لموهـذا العمـل     .  وطنية والنظر في وضع أهداف   

إطـار   في ،الوفـاء بهـذه الالتزامـات   بو. عالم خال من أعباء الأمراض غير المعدية التي يمكن تجنبها      
، سيصبح المجتمع الدولي في أفـضل وضـع للموافقـة           ٢٠١٤الإعداد للاستعراض الشامل في عام      

 يــتعين علــى الــدول الأعــضاء أن تبــذل مــا في وســعها    ،ومــن ثم. علــى اتخــاذ الخطــوات المقبلــة 
لتحديــد أهــداف وطنيــة بــشأن الأمــراض غــير المعديــة ووضــع سياســات وخطــط وطنيــة لبلــوغ 

  .الأهداف الوطنية تلك
ــن ال  و  - ٩ ــد مـ ــسعى العديـ ــدان يـ ــل    البلـ ــزام إلى العمـ ــن الالتـ ــال مـ ــدة للانتقـ ــة جاهـ . ناميـ

 ،٢٠١٣تها منظمـــة الـــصحة العالميـــة في عـــام  أعـــد،وجـــدت دراســـة استقـــصائية عالميـــة وقـــد
، )٢٠١٠عـام   بمقارنـة   (عدية  الممراض غير   الأنامية سياسات لمعالجة    لابلدان  ال مزيد من  دىل أن

.  الـصحة  خـارج قطـاع    وتـشرك قطاعـات      ، متعدد القطاعات   هذه السياسات  القليل من إلا أن   
وكـثيراً مـا تكـون    . ب الأحيـان  في أغل ـ  الخطط الحاليـة لا تمـول ولا تنفـذ        فإن  علاوة على ذلك،    

ــة في      ــير المعديـ ــراض غـ ــة الأمـ ــة لمكافحـ ــدرات الوطنيـ ــرالقـ ــا   أفقـ ــعف حالاتهـ ــدان في أضـ  البلـ
  ).الفرع الرابع تحليل تفصيلي لذلك في يرد(
  

 ؟شكل قوة دفع أفضل للتقدمتما هي السياسات والبرامج التي     

 تــدخلات محــددة للوقايــة وهنــاك.  مــا يــصلح ومــا لا يــصلحمعرفــةمــن الأهميــة بمكــان   - ١٠
 متيـسرة، الأمراض غير المعدية ومكافحتها يمكـن اعتبارهـا فعالـة جـدا مـن حيـث التكلفـة و                   من

لحـد  ل الإجـراءات علـى الفـور        تنفيذ هذه وينبغي  . )١١( مكاسب في العديد من البلدان     وحققت
تـها والتخفيـف     ومكافح ايمكن تفاديه التي  الأمراض غير المعدية    والاعتلال ب  المبكرة   ياتمن الوف 

 الفعاليــة مــن حيــث التكلفــة الراميــة إلى الحــد      ةشديدالــ  ومــن بــين التــدخلات  .مــن آثارهــا 

__________ 
 في قـرار جمعيـة الـصحة     ٣ترد لمحة عامة عن التدخلات الفعالة من حيث التكلفة وبأسعار متيسرة في التـذييل                 )١١(  

 الذي يؤيد خطة العمل العالميـة لمنظمـة الـصحة العالميـة للوقايـة               ٢٠١٣مايو  / أيار ٢٧ المؤرخ   ٦٦/١٠العالمية  
: متاحـة علـى الموقـع     ) WHA66/2013/REC/1( الوثيقة   ٢٠٢٠-٢٠١٣ا  من الأمراض غير السارية ومكافحته    

http://apps.who.int/gb/e/e_wha66.html.  
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سـنة إضـافية    ، الـتي تفـضي إلى العـيش          بالأمراض غـير المعديـة     الإصابةالتعرض لعوامل خطر     من
  : ما يليالناتج المحلي الإجمالي للفردأو  الدخل السنوي  متوسطبتكلفة أقل منبصحة جيدة و

  ؛التبغ  على المفروضةزيادة الضرائبب منتجات التبغ الحد من القدرة على شراء  )أ(  
في جميــع أمــاكن لتحديــد أمــاكن يحظــر فيهــا التــدخين تمامــاً  وضــع تــشريعات   )ب(  
  ؛ والنقل العام،الأماكن العامةو، المغلقةالعمل 

 تحـــذيرات صـــحيةبإصــدار   وتــدخين التبـــغ  التبـــغأخطـــار مــن  تحــذير النـــاس    )ج(  
  ؛فعالة إعلامية وحملات
  ؛حظر جميع أشكال الإعلان عن التبغ والترويج له ورعايته  )د(  
  ؛تجاري والعامعلى الصعيد التنظم توافر الكحول ر لوائح اإصد  )هـ(  
  هما؛ أو حظر والترويج لهالمشروبات الكحوليةلتقييد الإعلان   )و(  
يـضر  لكحـول علـى نحـو       إلى الحد من تعاطي ا    ترمي  استخدام سياسات تسعير      )ز(  
  ؛الضرائب على المشروبات الكحوليةزيادة  من قبيل بالصحة،
ــام،      )ح(   وضــبط محتــوى اليــود في الملــح المعــالج بــاليود،      تقليــل تنــاول ملــح الطع

  ؛الاقتضاء عند
  ؛المشبعةالمهدرجة بالدهون غير الاستعاضة عن الدهون   )ط(  
  .تغذية والنشاط البدني أنماط الحولتنفيذ برامج للتوعية العامة   )ي(  

نظم الرعايــة الــصحية لــة مــن حيــث التكلفــة يــ الفعال الــشديدة التــدخلاتوفي مــا يلــي  - ١١
 الــدخل  متوســطبتكلفــة أقــل مــنبــصحة جيــدة ســنة إضــافية ، الــتي تفــضي إلى العــيش الوطنيــة

  :الناتج المحلي الإجمالي للفردأو السنوي 
ومراقبة   في الدم لمرضى السكر السكرنسبة  بما في ذلك مراقبة     (العلاج بالعقاقير     )أ(  

أصيبوا بأزمات لأفراد الذين لوتقديم المشورة )  الشاملةخاطرالم  نهج ارتفاع ضغط الدم باستخدام   
 من الإصـابات  )  في المائة  ٣٠ ≥ ( عالية خطرلنسبة  لأشخاص المعرضين   ، وا سكتة دماغية أو   قلبية
  ؛السنوات العشر القادمةخلال  وغير المميتةميتة المأمراض الأوعية الدموية ب

  ة؛القلبية الحادللوقاية من النوبات الأسبرين تناول   )ب(  
  ؛التحصين ضد التهاب الكبد باءبالوقاية من سرطان الكبد   )ج(  
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ــرحم      )د(   ــق ال ــن ســرطان عن ــة م ــرتبط بعــلاج الأورام   بواســطة الوقاي الفحــص الم
  .في الوقت المناسب المسببة للسرطان

ة مـن حيـث التكلفـة       ي ـالفعالالـشديدة   ض الدراسـات أن تنفيـذ هـذه التـدخلات           بعوتقدر    - ١٢
الـدخل   ة الحالي في البلدان ذات    يالصحالرعاية   في المائة من تكلفة الإنفاق على        ٤ تكلف ما نسبته  

المائة في البلدان    في ١وأقل من   المنخفض  الدخل المتوسط   ذات   في المائة في البلدان      ٢  و المنخفض،
ــدخل  ــىالمتوســطذات ال ــا تتطلــب   .  الأعل ــضمان نجاحهــا، فإنه ــة و ول ــة وطني ــا ملكي ــالتزام ، ادولي

وارد مالية موثوقة ومناسـبة مـن حيـث التوقيـت وشـراكات             سليمة مدعومة بم  سياسات  اعتماد   مع
 الأولويـة   تعطـي  من خلال وضع وتنفيذ سياسـات وطنيـة           الكثير خلصوقد استُ . متعددة الأطراف 

، هوفي الوقـت نفـس    . لبلدان أن تبذل كل جهد ممكن لتعبئة الموارد المحلية        وينبغي ل . التدخلاتلهذه  
  .الاقتضاء  حسب،هذه الموارد بدعم مالي وتقني خارجيينبغي تكميل 

  
خريطـة  وضـع   الإنجـازات الملحوظـة الـتي تحققـت في          : تحديد مسار جديـد     - ثالثا  

  دعم الجهود الوطنيةلعالمية 
  هام على الصعيد العالميالم    

بمـشاركة كاملـة    وأنجزت منظمة الصحة العالمية، منذ الاجتماع الرفيع المستوى التاريخي،            - ١٣
  :)١٢(الصعيد العالميعلى  المهام التالية  التابعة لها، الإدارةمجالس ، ومن خلالالدول الأعضاء من

إطار رصد عالمي شامل للوقاية من الأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها،              وضع    )أ(  
   مؤشراً؛٢٥ ، و أهداف عالمية طوعية٩ مجموعة من بما في ذلك

اض غـــير المعديـــة ومكافحتـــها وضـــع خطـــة عمـــل عالميـــة للوقايـــة مـــن الأمـــر  )ب(  
  ؛٢٠٢٠-٢٠١٣ للفترة

  ة؛عمل العالميال خطة من أجلمجموعة محدودة من مؤشرات خطة العمل وضع   )ج(  
لأمـم المتحـدة    بعة ل التا فرقة العمل المشتركة بين الوكالات       تحديد اختصاصات   )د(  

  ؛ الأمين العاما أنشأهالتيللوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها 
عالميـــة للوقايـــة مـــن الأمـــراض  التنـــسيق ال لآليـــة اختـــصاصاتعناصـــر وضـــع   )هـ(  

  .المعدية ومكافحتها غير

__________ 
ــة العامــة     )١٢(   ــة و   ٦٦/٢اســتجابة لقــرار الجمعي ــة الــصحة العالمي ــرار جمعي ــرار WHA66.10 و WHA61.14، وق  وق

 .٢٠١٣/١٢المجلس الاقتصادي والاجتماعي 
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  العالميعلى الصعيد إطار الرصد     
لوفـاء بالالتزامـات الـواردة في الإعـلان         ل الأهميـة القـويين في غايـة      الرصد  تعد المساءلة و    - ١٤

المتفـق  إطار الرصـد العـالمي للوقايـة مـن الأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها،                  يحتوي  و. السياسي
 تـــشرين ٧ إلى ٥ في جنيـــف في الفتـــرة مـــن  عقـــد في اجتمـــاع رسمـــي للـــدول الأعـــضاءعليـــه
ــاني ــوفمبر /الث ــى، )١٣(٢٠١٢ن ــتعين  أهــداف عالم ٩مجموعــة مــن  مؤشــراً و ٢٥ عل ــة ي ــة طوعي ي

  :٢٠٢٥بلوغها بحلول عام 
الإصــابة  إجمــالي الوفيــات الناجمــة عــن مــن في المائــة ٢٥نــسبة ب  نــسبيتخفــيض  )أ(  

  ؛أمراض الجهاز التنفسي المزمنة وأأمراض الأوعية الدموية والسرطان والسكري ب
 المائـــة مـــن تعـــاطي الكحـــول     في١٠قـــل عـــن  تلا بنـــسبة  تخفـــيض نـــسبي   )ب(  

  ؛، حسب الاقتضاء، في السياق الوطني)١٤(بالصحةيضر  نحو على
  ؛البدني  النشاطحالات نقص معدل انتشار في في المائة ١٠تخفيض نسبي بنسبة   )ج(  
ــسبة تخفـــــيض نـــــسبي  )د(   ــة ٣٠ بنـــ ــسكان  في في المائـــ ــتهلاك الـــ  متوســـــط اســـ

  ؛)١٥(الصوديوم/لملحل
ــسبي   )هـ(   ــيض نــ ــسبة تخفــ ــة ٣٠ بنــ ــغ  في في المائــ ــتعمال التبــ ــشار اســ ــا انتــ  حاليــ

  ؛ سنة١٥ تزيد أعمارهم عنالأشخاص الذين  لدى
 أو احتـواء    ،ضـغط الـدم   ارتفـاع   انتـشار   في   في المائـة     ٢٥تخفيض نـسبي بنـسبة        )و(  
  ؛لظروف الوطنيةا حسبضغط الدم، ارتفاع انتشار 

  ؛السكري والبدانةازدياد عدد الإصابات بمرض وقف   )ز(  

__________ 
ــر الاجتمــاع الر   )١٣(   ــاح تقري ــة بإط ــ   يت ــام الأعمــال المتعلق ــدول الأعــضاء لاختت ــع لل ــشامل،  اب ــالمي ال ار الرصــد الع

اض غــير المعديــة ومكافحتــها ذلــك المؤشــرات ومجموعــة الأهــداف العالميــة الطوعيــة للوقايــة مــن الأمــر  في بمــا
 .http://apps.who.int/gb/ncds/pdf/A_NCD_2-en.pdf:  على الموقع)A/NCD/2منظمة الصحة العالمية  وثيقة(

  قـــرار جمعيـــة الـــصحة العالميـــة   (في الاســـتراتيجية العالميـــة لتخفـــيض تعـــاطي الكحـــول علـــى نحـــو ضـــار          )١٤(  
WHA63/2010/REC/1  يشمل مفهوم تعاطي الكحول على نحو ضـار الـشرب الـذي يـسبب            )، الملحق الأول ،

ام، فــضلا شارب والمجتمــع بوجــه عــعواقــب صــحية واجتماعيــة للــصحة للــشارب، والأشــخاص المحــيطين بال ــ
 .أنماط الشرب التي ترتبط بزيادة خطر النتائج الصحية السلبية عن

 .يوميا  غرامات للملح وغرامين اثنين من الصوديوم لكل شخص٥تقول توصية منظمة الصحة العالمية بأقل من   )١٥(  
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 بالعقــاقير علاجــا المــؤهلينشــخاص  في المائــة مــن الأ٥٠مــا لا يقــل عــن تلقــي   )ح(  
ــشورة  ــةوم ــة   ( طبي ــك مراقب ــا في ذل ــدم  بم ــسكر في ال ــسبة ال ــع الإصــابة ) ن ــات ال لمن ــةقلببالنوب  ي
  ؛الدماغيةات والسكت

 في المائـــة مـــن الأدويـــة الأساســـية بأســـعار معقولـــة، بمـــا في ذلـــك  ٨٠فر اتـــو  )ط(  
 جنيــسة،تحمــل علامــات تجاريــة  الــتي  الأساســية، الــتي تــشمل الأدويــةالتكنولوجيــات والأدويــة

  .افق العامة والخاصة على حد سواء في المر،المطلوبة لمعالجة الأمراض غير المعدية الرئيسية
ــة الــصحة والــسادسة والــست، حثــت الــدورة  إقــرار إطــار الرصــد العــالمي بعــد  - ١٥ ن لجمعي

رصــد الأمــراض   لالــدول الأعــضاء علــى النظــر في وضــع أطــر      ،٦٦/١٠، في قرارهــا العالميــة
 الحـــالات علـــى الـــصعيد الـــوطني،  المـــستندة إلىوالمؤشـــراتوتحديـــد الأهـــداف المعديـــة،  غـــير
بناء على التوجيهـات الـتي      شامل للرصد على الصعيد العالمي،      الطار  الإ الاعتبار   بعينالأخذ   مع

  .منظمة الصحة العالميةتقدمها 
الـصحة العالميـة    جمعيـة   طلبت  ،  ٦٦/١٠ جمعية الصحة العالمية   من قرار    ٩-٣ الفقرة   في  - ١٦
تقــارير عــن التقــدم المحــرز في تحقيــق الأهــداف  الــصحة العالميــة أن يقــدم مــدير عــام منظمــة إلى 

منظمـة  وسـتدعو   . ٢٠٢٦ و   ٢٠٢١ و   ٢٠١٦ الأعـوام معيـة في    الج إلى   ةالعالمية الطوعية التسع  
 ،٢٠٢٥ و ٢٠٢٠ و ٢٠١٥ الأعــــوام ، فيإلى المــــساهمةالــــصحة العالميــــة الــــدول الأعــــضاء 

عــشرين والتقــدم الالمؤشــرات الخمــسة والمتعلقــة بالاتجاهــات ب المتعلقــةالبيانــات والمعلومــات  في
ــام     ــة التـــسعة في عـ ــة الطوعيـ ــ. ٢٠١٠المحـــرز نحـــو تحقيـــق الأهـــداف العالميـ اء علـــى ذلـــك، بنـ

الـدول الأعـضاء    ،  ٦٦/١٠ مـن قرارهـا      ٢/٧ و   ٢/٦في الفقـرتين     ،جمعية الصحة العالميـة    تحث
رصـد عوامـل   ) أ (: للأمـراض غـير المعديـة، تـشمل      ةعلى إنشاء وتعزيز نظم مراقبة ورصد وطني      

اسـتجابة النظـام الـصحي،      ) ج (؛)الوفيـات والاعـتلال    ( النتـائج  )ب (؛الخطر والعوامـل المحـددة    
  .على الصعيد الوطني في نظم المعلومات الصحية إدماج هذه النظم مع
  

  خطة العمل العالمية    
 عـالم خـال مـن عـبء الأمـراض           الدرايـة لبلـوغ   المـوارد و  تتـوافر لديـه     جيـل   ول  هذا هو أ    - ١٧
خطـة العمـل    ٦٦/١٠في قرارهـا   لـصحة العالميـة     جمعيـة ا  وقد أقرت   .  يمكن تجنبه   الذي المعدية غير

  للوقايــــة مــــن الأمــــراض غــــير المعديــــة ومكافحتــــها للفتــــرة العالميــــة العالميــــة لمنظمــــة الــــصحة 
 العامة  اتقائمة من خيارات السياس   و خارطة طريق عالمية  العمل  الوتقدم خطة   . ٢٠٢٠-٢٠١٣

تخاذ تدابير منسقة ومتماسكة، علـى جميـع   لا،  الآخرينلدول الأعضاء وأصحاب المصلحةميع ا لج
بلـوغ الأهـداف العالميـة الطوعيـة     ل، ٢٠٢٠ إلى عـام  ٢٠١٣ مـن عـام  ،  ةالعالميو ةالمحلي المستويات،

  . وتحقيق الالتزامات التي تم التعهد بها في الإعلان السياسي،٢٠٢٥ التسعة في عام

http://undocs.org/ar/A/RES/66/10�
http://undocs.org/ar/A/RES/66/10�
http://undocs.org/ar/A/RES/66/10�
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  : التاليةوالهدف والمقاصدلعمل، الرؤية تشمل خطة او  - ١٨
  ؛ الذي يمكن تجنبهمن عبء الأمراض غير المعديةخال عالم : الرؤية  )أ(  
الوفيـات والإعاقـة الـتي يمكـن الوقايـة          و من عـبء الأمـراض       التخفيف: الهدف  )ب(  

اون عــالتعــاون المتعــدد القطاعــات والتبواســطة الأمــراض غــير المعديــة عــن  الناجمــة هاتجنبــ ومنــها
أعلـى مـستوى يمكـن بلوغـه        إلى  صل الـسكان    ي ـوالعالمي، بحيث    الصعيد الوطني والإقليمي     على

هـذه الأمـراض عائقـا أمـام تحقيـق الرفـاه        عمريـة، ولا تـشكل   من الصحة والإنتاجية في كل فئة    
  ؛الاقتصادية - التنمية الاجتماعية أو

  :المقاصد  )ج(  
لأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها         مـن ا    للوقايـة  الممنوحـة ولويـة   الأرفع درجـة      ‘١’  

برامج العالمية والإقليمية والوطنية، والأهداف الإنمائيـة المتفـق عليهـا دوليـا            ال في
   الدولي؛ على النطاقمن خلال تعزيز التعاون والدعوة

 والـشراكات   العمـل ، و  علـى الـصعيد الـوطني      تعزيز القدرات والقيادة والإدارة     ‘٢’  
تعجيـــل بالاســـتجابة القطريـــة للوقايـــة مـــن الأمـــراض  لل،المتعـــددة القطاعـــات

  المعدية ومكافحتها؛ غير
لحد من عوامل خطر الإصـابة بـالأمراض غـير المعديـة والمحـددات الاجتماعيـة                ا  ‘٣’  

  الأساسية من خلال تعزيز تهيئة بيئات صحية؛
ــز   ‘٤’   ــصحية  وتعزيـ ــنظم الـ ــه الـ ــاليب توجيـ ــد أسـ ــن   لتحديـ ــة مـ ــراض الوقايـ الأمـ

 رعايـة صـحية   خـدمات    بتقـديم والمحددات الاجتماعيـة    ومكافحتها   المعدية غير
  ؛للجميع صحية أساسية مركزها الإنسان لتوفير خدمات

بحــث وتطـوير عاليـة الجــودة   للقيـام بأنـشطة   ودعـم القـدرات الوطنيــة   تـشجيع    ‘٥’  
  للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛

  مجـال  عدية، وتقيـيم التقـدم المحـرز في       رصد اتجاهات ومحددات الأمراض غير الم       ‘٦’  
  .الوقاية منها ومكافحتها

  
  موعة محدودة من مؤشرات خطة العملمج    

 ٩-٣الـصحة العالميـة في الفقـرة        جمعيـة    أعلاه، طلبت    ١٦على النحو الوارد في الفقرة        - ١٩
التقـدم المحـرز    تقريـرا عـن     لعـام لمنظمـة الـصحة العالميـة أن يقـدم            إلى المـدير ا    ٦٦/١٠من قرارها   

وتحقيقـــا لهـــذه . ٢٠٢٦ و ٢٠٢١ و ٢٠١٦  الأعـــواممعيـــة فيالجتنفيـــذ خطـــة العمـــل إلى  في

http://undocs.org/ar/A/RES/66/10�
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ول الأعــضاء والــشركاء الآخــرين  ، بالتــشاور مــع الــد يــضعأن  عــامالدير المــالغايــة، طلبــت إلى 
لإبـلاغ عـن التقـدم المحـرز، وأن يقـدم           ل خطـة عمـل    مؤشـرات مـن    مجموعة محددة الصلة،   ذوي

. معية الصحة العالمية للموافقة عليهـا     لج السابعة والستين    للدورةعمل  المشروع مؤشرات خطة    
ــشاور        ــا ت ــة اجتماع ــصحة العالمي ــة ال ــدت منظم ــك، عق ــى ذل ــاء عل ــضاء   ياوبن ــدول الأع ــع ال  م

ددة المح ـموعـة   بـشأن المج  ل  طة العم بخ المتعلقختتام العمل   لا ٢٠١٣نوفمبر  /تشرين الثاني  ١٥ في
لإبـلاغ عـن التقـدم      لموعـة المؤشـرات التـسعة       لمجخطـة العمـل     وتم الاتفاق علـى     . من المؤشرات 

  :، على النحو التالي)١٦(شاوريالاجتماع التعالمية في العمل الالمحرز في تنفيذ خطة 
عدد البلدان الـتي تُطبـق سياسـة واحـدة أو اسـتراتيجية واحـدة أو خطـة عمـل                  )أ (  

ــة المتعــددة         و ــسياسات أو الاســتراتيجيات أو خطــط العمــل التنفيذي ــل مــن ال ــدة علــى الأق اح
امــل خطــر مــشتركة، علــى نحــو يتــسق   القطاعــات الــتي تــشمل عــدة أمــراض غــير معديــة وعو  

  ؛٢٠٢٠-٢٠١٣خطط العمل العالمية والإقليمية المتعلقة بالأمراض غير المعدية للفترة  مع
/ يهـا وزارة الـصحة، أو الجهـة المعادلـة لهـا، وحـدات             عدد البلدان الـتي تـضم ف        )ب (  
  إدارات عاملة في مجال الأمراض غير المعدية؛/فروعا

عدد البلدان التي تطبق سياسة أو استراتيجية أو خطة عمل تنفيذيـة في الإطـار          )ج (  
  الوطني، عند الاقتضاء، تهدف من ورائها إلى تقليل استخدام الكحول الضار بالصحة؛

يجية أو خطــة عمــل تنفيذيــة للحــد د البلــدان الــتي تطبــق سياســة أو اســتراتعــد  )د (  
  أو تشجيع النشاط البدني؛/الخمول البدني و من

جية أو خطـة عمـل تنفيذيـة تهـدف          عدد البلدان الـتي تطبـق سياسـة أو اسـتراتي            )هـ (  
طاريـة  تخفيف عبء استهلاك التبغ، علـى نحـو يتـسق مـع اتفاقيـة منظمـة الـصحة العالميـة الإ                     إلى

  المتعلقة بمكافحة التبغ؛
جية أو خطــة عمــل تنفيذيــة للحــد عــدد البلــدان الــتي تطبــق سياســة أو اســتراتي  )و (  

  أو التشجيع على اتباع نظم غذائية صحية؛/تباع نظم غذائية ضارة بالصحة وا من
معــايير وطنيــة قائمــة /بروتوكــولات/عــدد البلــدان الــتي تطبــق مبــادئ توجيهيــة  )ز (  

لاحتواء الأمراض غير المعدية الرئيسية، باتباع نهج قـائم علـى تقـديم الرعايـة الـصحية                 على أدلة   
  معترفا به لدى الحكومة أو السلطات المختصة؛/الأولية، على أن يكون معتمدا

__________ 
 .http://apps.who.int/gb/ncds/e/ncd-14-15_E.html: متاح على الموقع  )١٦(  
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عدد البلدان التي تطبق سياسة وخطة عمـل تنفيـذيتين وطنيـتين بـشأن البحـوث                  )ح (  
  ؛ في ذلك بحوث مجتمعية، وتقييم لأثر التدخلات والسياساتالمتعلقة بالأمراض غير المعدية، بما

عدد البلدان التي تطبق نظما لمراقبة ورصـد الأمـراض غـير المعديـة تتـيح تقـديم                    )ط (  
  .تقارير على أساس الغايات العالمية الاختيارية التسع المتعلقة بالأمراض غير المعدية

ــة ال     - ٢٠ ــر المتعلــق بالمــشاورات إلى المجلــس   وســيحيل مــدير عــام منظمــة الــصحة العالمي تقري
  . وإلى جمعية الصحة العالمية السابعة والستين للنظر فيه١٣٤التنفيذي للمنظمة في دورته 

  
فرقــة عمــل الأمــم المتحــدة المــشتركة بــين الوكــالات، المعنيــة بالوقايــة مــن الأمــراض               

  المعدية ومكافحتها  غير
ــشو     - ٢١ ــى الم ــات الحــصول عل ــات   زادت كــثيرا طلب ــدعم الحكوم ــة ل ــسياساتية العملي رة ال
فقـد أجـري تحليـل لمائـة وأربـع        . جهودها الوطنية الرامية إلى التصدي للأمـراض غـير المعديـة           في

ــة      وأربعــين اســتراتيجية مــن اســتراتيجيات التعــاون القطــري الــتي أعــدتها منظمــة الــصحة العالمي
 اســــــتراتيجية ١٣٦يــــــل أن واتفقــــــت عليهــــــا مــــــع الــــــسلطات الوطنيــــــة، وأظهــــــر التحل 

ــذه مــن ــات دعــم في مجــال     ه ــضمنت طلب ــة  الاســتراتيجيات ت ــراض غــير المعدي ــصدي للأم . الت
تــزال الترتيبــات الراميــة إلى تلبيــة احتياجــات البلــدان ودعــم جهودهــا الوطنيــة عــن طريــق     ولا

ي، وكـان المجلـس الاقتـصادي والاجتمـاع    . القنوات الثنائيـة والمتعـددة الأطـراف يـشوبها الـنقص      
، قد وصل إلى نقطة حاسمة في مـسيرته نحـو إعـداد نهـج يـنظم                ٢٠١٣ته الموضوعية لعام    دور في

طرق استجابة منظومة الأمم المتحدة لطلبات البلـدان للحـصول علـى المـساعدة التقنيـة، حينمـا                 
العـــام إنـــشاء فرقـــة عمـــل مـــشتركة  الـــذي طلـــب فيـــه إلى الأمـــين ٢٠١٣/١٢ اعتمـــد قـــراره

كون معنية بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتـها، بتوسـيع     وكالات الأمم المتحدة ت    بين
نطاق ولاية فرقة العمل الموجودة بالفعل، وهي فرقة العمل المشتركة بين الوكـالات المخصـصة        

وسوف تتـولى منظمـة الـصحة العالميـة تنظـيم اجتماعـات فرقـة العمـل وقيادتهـا،                   . لمكافحة التبغ 
  .لس من خلال الأمين العاموستقدم الفرقة تقاريرها إلى المج

وطلب المجلس الاقتـصادي والاجتمـاعي أيـضا إلى الأمـين العـام أن يحـدد اختـصاصات                    - ٢٢
فرقة العمل، بالتعاون الوثيق مع المدير العـام لمنظمـة الـصحة العالميـة والتـشاور التـام مـع الـدول                      

لعالميـــة ، عقـــدت منظمـــة الـــصحة اوبنـــاء علـــى ذلـــك. الأعـــضاء عـــن طريـــق منظمـــة الـــصحة
 لــصياغة )١٧(٢٠١٣أكتــوبر / تــشرين الأول٣ و ٢اجتماعــات فرقــة العمــل في جنيــف في  أول

__________ 
ــوق   )١٧(   ــر المـــ ــى  انظـــ ــاليين علـــ ــشبكةعين التـــ ، www.who.int/nmh/events/ncd_task_force/en/index.html :الـــ
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مــشروع اختــصاصات فرقــة العمــل لتنظــر فيهــا الــدول الأعــضاء في الاجتمــاع الرسمــي الــذي     
وأثمــر الاجتمــاع الرسمــي عــن اتفــاق بــشأن   . ٢٠١٣نــوفمبر /عقدتــه المنظمــة في تــشرين الثــاني 

  :، ومن ذلك تكليفها بتحقيق الأهداف التالية)١٨(اختصاصات فرقة العمل
تعزيز الدعم المقدم إلى الدول الأعضاء على الصعيد الوطني بنـاءً علـى طلبـها،                 )أ (  

وتنسيقه على نحـو منـتظمٍ، مـن أجـل مـساعدة هـذه الـدول علـى وضـع تـدابير اسـتجابة بـشأن                          
  الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها وتخفيف آثارها؛

تــسهيل تبــادل المعلومــات علــى نحــو منــتظم وفي الوقــت الملائــم بــين كيانــات     )ب (  
ــة الأمــم المتحــدة والمنظمــات الحكوميــة الدوليــة       بــشأن مــا هــو قــائم ومــا هــو مقــرر       منظوم

الاستراتيجيات والبرامج والأنشطة الرامية إلى الوقاية من الأمراض غير المعديـة ومكافحتـها              من
د العالميــة والإقليميــة والوطنيــة، ومــن هــذه الوســائل إنــشاء جماعــة  وتخفيــف آثارهــا علــى الــصع

ــل، و     ــة العمـ ــضاء فرقـ ــضم أعـ ــين تـ ــن الممارسـ ــية مـ ــام   افتراضـ ــات بانتظـ ــر المعلومـ ــيم آخـ تعمـ
ــى ــدة الم    علـ ــة الأمـــم المتحـ ــة بأنـــشطة منظومـ ــداد قائمـ ــا، وإعـ ــة المـــشتركين فيهـ ــة للوقايـ كرسـ
  لقائمة بانتظام؛الأمراض غير المعدية ومكافحتها، وتحديث تلك ا من

تيــسير الحــصول علــى معلومــات عمــا هــو متــوافر مــن مــوارد لــدعم الجهــود       )ج (  
الوطنيــة الراميــة إلى الوقايــة مــن الأمــراض غــير المعديــة ومكافحتــها وتخفيــف آثارهــا، وحــشد     

نفـذ  الموارد اللازمة لتنفيذ الأنشطة المتفق عليها، بما فيها الموارد اللازمة للبرامج المـشتركة الـتي تُ               
  في إطار المبادئ التوجيهية لمجموعة الأمم المتحدة الإنمائية؛

تعزيز أنـشطة الـدعوة إلى تعزيـز الأولويـة الـتي تمنحهـا خطـط التنميـة الدوليـة،                   )د (  
، لمسألة الوقاية من الأمراض غـير المعديـة ومكافحتـها،           ٢٠١٥فيها خطة التنمية لما بعد عام        بما

ول والحكومـات علـى الوفـاء بالتزامـاتهم، مـن خـلال بيانـات               والمحافظة على حرص رؤسـاء الـد      
  وتقارير ومشاركة في الأفرقة يضطلع بها مسؤولو الأمم المتحدة الرفيعو المستوى؛

إدمــاج أعمــال فرقــة عمــل الأمــم المتحــدة المــشتركة بــين الوكــالات المخصــصة     )هـ (  
اضطلع بهـا أعـضاء فرقـة العمـل         لمكافحة التبغ، بطرق من بينها استخدام مصفوفة الأعمال الذي          

المعنيــة بتنفيــذ اتفاقيــة منظمــة الــصحة العالميــة الإطاريــة المتعلقــة بمكافحــة التبــغ، والتأكــد مــن أن    
  ؛مكافحة التبغ سوف تستمر وتعطى الأولوية التي تستحقها في سياق ولاية فرقة العمل الجديدة

ميـــة والعالميـــة الراميـــة تعزيـــز التعـــاون الـــدولي لـــدعم الخطـــط الوطنيـــة والإقلي  )و (  
ــادل أفــضل الممارســات        إلى ــها تب ــها، بوســائل من ــة ومكافحت ــة مــن الأمــراض غــير المعدي الوقاي

__________ 
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مجالات تعزيز الإرشادات الصحية والتشريعات والأنظمـة الـصحية وتعزيـز الـنظم الـصحية،                في
 ووسـائل   وتدريب موظفي الصحة، وتطوير الهياكل الأساسية المناسبة لخدمات الرعاية الصحية         

التشخيص، وبالتشجيع على استحداث ونشر تكنولوجيات مناسبة وميسورة التكلفـة، ونقلـها            
بطـــرق مـــستدامة تخـــضع لـــشروط متفـــق عليهـــا، وبإنتـــاج أدويـــة ولقاحـــات مأمونـــة وفعالـــة   

  .جودة عالية وتكلفة معقولة وذات
ــاع الرسم ــ        - ٢٣ ــر الاجتم ــة تقري ــصحة العالمي ــة ال ــام لمنظم ــدير الع ــيحيل الم ــس وس ي إلى المجل

.  وإلى جمعيــة الــصحة العالميــة الــسابعة والــستين للنظــر فيــه  ١٣٤التنفيــذي للمنظمــة في دورتــه 
وبمجــرد أن تنظــر مجــالس إدارة المنظمــة في التقريــر، ســيحيله المــدير العــام إلى الأمــين العــام بغيــة 

ــذ قــر      ــر الــذي ســيُعدّه الأمــين العــام بــشأن تنفي ار المجلــس إدراج هــذه الاختــصاصات في التقري
  .٢٠١٤ لينظر فيه المجلس في دورته الموضوعية لعام ٢٠١٣/١٢الاقتصادي والاجتماعي 

  
  آلية عالمية للتنسيق بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها    

ــصعيد        - ٢٤ ــسقة علــى ال ــة اتخــاذ إجــراءات من ــستلزم الطــابع العــالمي للأمــراض غــير المعدي ي
، في مـذكرة   ٢٠١٢نـوفمبر   / تشرين الثاني  ٢٨رت الجمعية العامة، في     ووفقا لذلك، نظ  . العالمي

الأمين العام الـتي تحيـل تقريـر مـدير عـام منظمـة الـصحة العالميـة بـشأن خيـارات تعزيـز وتيـسير                          
العمل المتعدد القطاعات في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها عـن طريـق إقامـة                 

 من جدول الأعمال المتعلق بمتابعـة نتـائج مـؤتمر     ١١٣، في إطار البند     )A/67/373(شراكة فعّالة   
وكما هو مبين أعلاه، طلبت جمعية الـصحة العالميـة الـسادسة       ). A/67/PV.43انظر  (قمة الألفية   

ا السياق، من المدير العام لمنظمـة الـصحة العالميـة إعـداد مـشروع اختـصاصات                 والستين، في هذ  
لآلية تنسيق عالمية تهدف إلى تيسير العمل المشترك بين الدول الأعضاء وصناديق الأمـم المتحـدة    

وتوصـلت  . والبرامج والوكالات وسائر الشركاء الـدوليين والأطـراف الفاعلـة مـن غـير الـدول               
 أعـلاه، إلى اتفـاق بـشأن        ٢٢ الاجتمـاع الرسمـي المـشار إليـه في الفقـرة             الدول الأعضاء، خـلال   

وسـتتولى منظمـة الـصحة      . عناصر المشروع المتعلقة بنطاق عمل الآليـة والغـرض منـها ومهامهـا            
العالمية عقد اجتماعات الآلية واستـضافتها وقيادتهـا، وسـتقدم الآليـة تقاريرهـا إلى مجـالس إدارة                  

مل الآلية والغرض منها هو تيسير وتعزيز تنـسيق الأنـشطة، والعمـل             وسيكون نطاق ع  . المنظمة
المشترك بين الأطراف المعنية المتعددة، واتخاذ إجراءات في كافة القطاعـات المعنيـة محليـا ووطنيـا         

، بهـدف الإسـهام في تنفيـذ خطـة العمـل العالميـة، مـع تجنـب ازدواجيـة الجهـود،              وعالميا وإقليميا  
لـى نحـو يتـسم بالكفـاءة والتركيـز علـى النتـائج، وحمايـة المنظمـة والـصحة                    واستخدام المـوارد ع   

، كـان ذلـك التـضارب    العامة من أي تأثير غير مشروع ينجم عن تضارب المصالح بـأيٍ شـكل               
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واسترشـادا بالأهـداف الـست لخطـة        . سواء كان هذا التـضارب حقيقيـاً أو متـصوَّراً أو محـتملاً            
  :د أنيطت بالآلية المهام التاليةالعمل العالمية واتساقا معها، فق

الدعوة بشأن الضرورة الملحة لتنفيـذ خطـة العمـل العالميـة للمنظمـة مـن أجـل                    )أ (  
ــها للفتــرة     ــة ومكافحت ــة مــن الأمــراض غــير المُعدي ــوعي بهــا؛  ٢٠٢٠-٢٠١٣الوقاي ــادة ال ، وزي

وإيـلاء الاعتبـار    وإدماج الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في خطـة التنميـة الدوليـة؛               
ــة        ــة بأهــداف التنمي ــشات المتعلق ــها في المناق ــة ومكافحت ــع الأمــراض غــير المعدي الواجــب إلى من

  ؛٢٠١٥المستدامة وخطة التنمية لما بعد عام 
ــة و       )ب (   ــة العلمي ــى الأدل ــة عل ــات القائم ــادل المعلوم ــارف وتب ــشر المع ــضل /ن أو أف

 ذلــك الإرشــاد الــصحي والوقايــة  ة، بمــا فيالممارســات فيمــا يتعلــق بتنفيــذ خطــة العمــل العالمي ــ 
  الأمراض غير المعدية ومراقبتها ورصدها ومتابعتها؛ من

إتاحــة منتــدى لتحديــد العوائــق الــتي تحــول دون تنفيــذ خطــة العمــل العالميــة،      )ج (  
  وتبادل الآراء بشأن الحلول المبتكرة والإجراءات الواجب اتخاذها من أجل تنفيذ الخطة؛

لعمل المتعدد القطاعات من خلال تحديد وتشجيع العمل المتواصـل الـذي            تعزيز ا   )د (  
  ؛ينبغي أن تضطلع به كافة القطاعات القادرة على المساهمة في خطة العمل العالمية ودعم تنفيذها

وتحديــد وتبــادل المعلومــات بــشأن مــصادر التمويــل الحاليــة والمحتملــة وآليــات     )هـ (  
  .مي والدولي من أجل تنفيذ خطة العمل العالميةالتعاون المحلي والوطني الإقلي

ولغــرض الانتــهاء مــن إعــداد بــاقي عناصــر مــشروع الاختــصاصات قبــل انعقــاد جمعيــة   - ٢٥
، أوصــت الـــدول  )٢٠١٤مـــايو / أيــار ٢٤-١٩جنيـــف، (الــصحة العالميــة الـــسابعة والــستين    

  جنيـــف،( للمجلـــس التنفيـــذي لمنظمـــة الـــصحة العالميـــة  ١٣٤الأعـــضاء بـــأن تكفـــل الـــدورة 
  .تنفيذ عملية متابعة يُعقد في إطارها اجتماع رسمي ثان) ٢٠١٤يناير / كانون الثاني٢٥-٢٠
  

نجــازات في مجــال تعزيــز القــدرات الوطنيــة     الإ: مــن الالتــزام إلى العمــل    - رابعا  
  ومكافحتهاالمعديةللوقاية من الأمراض غير 

 لتقيـيم القـدرات     ٢٠١٣ة في عـام     أجرت منظمة الصحة العالمية دراسة استقـصائية عالمي ـ         - ٢٦
 مـا أحرزتـه    ومكافحتـها بغيـة جمـع معلومـات ع          المعديـة  الوطنية في مجال الوقاية من الأمراض غـير       

ــدان  ــصدد تقــدم مــن البل ــ. في هــذا ال  بإرســال اســتبيان، خــلال  ئية الاستقــصات الدراســةوأُجري
ةِ صـحةٍ أو معهـدٍ وطـني     في وزار  المعديـة ، إلى جهات التنـسيق المعنيـة بـالأمراض غـير            ٢٠١٢ عام
 ت قــد أُجريــة مماثلــئيةاستقــصادراســة  توكانــ. وكالــة في جميــع الــدول الأعــضاء في المنظمــة  أو
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تحــسن كــبير في القــدرات حــدوث  عــن تان الاستقــصائيتانوتكــشف الدراســ )١٩(٢٠١٠عــام  في
ث  ومكافحتــها علــى مــدى الــسنوات الــثلا المعديــةلوقايــة مــن الأمــراض غــير  في مجــال االقُطريــة 
 غير أنه البلدان غالبا ما لا تكون على قدر كاف من التمويل أو لا تعمل بـشكل ملائـم                  . الماضية

 وجـود مبـادرات     يـشكل و.  عناصر السياسات والخطط الوطنيـة اللازمـة       على الرغم من امتلاكها   
 .قدما المضي لمواصلة في عدد متزايد من البلدان أساسا قويا المعديةلمكافحة الأمراض غير 

  
 )٢٠١٠ مقارنة بعام ٢٠١٣عام (الجوانب المتعلقة بالهياكل الأساسية الوطنية     

 المعديـة الأمراض غـير    ب ـ مـا يتعلـق   الاتجاهـات في القـدرات الوطنيـة في         معرفـة   مدت  استُ  - ٢٧
الدراســـة  بالنتـــائج المستخلَـــصة مـــن ٢٠١٣عـــام ل ئيةستقـــصاالدراســـة الامقارنـــة نتـــائج  مـــن
ــصاالا ــدرات الـ ــل ئيةستقـ ــ أتيلقـ ــصحة العا اجرتهـ ــة الـ ــام   منظمـ ــة في عـ ــة . ٢٠١٠لميـ وللمقارنـ

، اقتـــصر التحليـــل   ٢٠١٣عـــام   إلى ٢٠١٠مـــن عـــام  في الفتـــرة   الدراســـتين إجابـــات   بـــين
وشمــل أحــد عناصــر التقيــيم استعراضــا  . ينئيتالاستقــصاالدراســتين  بلــدا أَنجــز كــلا ١٧٢ علــى

 المعديـة لوقاية مـن الأمـراض غـير    ل افي مجالقدرات الهياكل الأساسية القُطرية على تقديم الدعم        
ن لــديها وحــدة أو فرعــا أو قــسما وتــسعون في المائــة مــن البلــدان أ وذكــر خمــسة. ومكافحتــها

ويمثـل هـذا الـرقم تحـسنا     .  بـالأمراض غـير المعديـة     يتولى المسؤولية في ما يتعلـق     وزارة الصحة    في
 مـصادر تمويـل الأنـشطة المتعلقـة         أما عـن  . ٢٠١٠ في عام    المبلغ عنها  في المائة    ٨٩مقارنة بنسبة   

بــصفتها  في المائــة مــن البلــدان إلى الإيــرادات الحكوميــة ٩١بــالأمراض غــير المعديــة، فقــد أشــار 
والــضرائب )  في المائــة٦٣( لتمويــل هــذا العمــل، تليهــا الجهــات المانحــة الدوليــة ا رئيــسيامــصدر

ــرض  المخصــصة  ــذا الغ ــة في ٣٣(له ــاد و). المائ ــن  ٨٥أف ــة م ــديها  في المائ ــدان أن ل  إضــافة ،البل
الهياكل الأساسية الرسمية، شكلا مـن أشـكال الـشراكات أو التعـاون لتنفيـذ هـذه الأنـشطة                    إلى
)  في المائــة٧٦(ولــدى أكثــر مــن ثلثــي البلــدان  ). ٢٠١٠ في المائــة في عــام ٨٦مقارنــة بنــسبة (

مـا جـاء في عـام       تعاون في شكل لجان مشتركة بـين الإدارات أو لجـان وزاريـة، وهـو مـا يماثـل                    
 في المائـة    ٦٧(وأفادت نـسبة مماثلـة مـن البلـدان أن لـديها لجانـا متعـددة التخصـصات                   . ٢٠١٠
، في حـين أفـاد عـدد أقـل عـن إنـشاء فـرق عمـل مـشتركة                 )٢٠١٠  في المائة في عـام     ٦٨مقابل  

 ).٢٠١٠في المائة في عام  ٥٩ في المائة مقابل ٥٣(

 بتنفيـذ بلـدان أنهـا تتـصدى للأمـراض غـير المعديـة       ئـة مـن ال  اوذكر تسعة وسـبعون في الم    - ٢٨
يتنــاول علــى الأقــل اثــنين أو أكثــر متكامــل  متكاملــة أو عمــل اســتراتيجي طسياســات أو خطــ

__________ 
  )١٩(  WHO, Assessing National Capacity for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases 

(Geneva, 2012).  علـى   متـاح  .٢٠١٠عام في  ئية التي أجريت على الصعيد العالميستقصاالدراسة الاتقرير عن
  .http://www.who.int/cancer/publications/national_capacity_prevention_ncds.pdf :الموقع الإلكتروني التالي
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ولــدى معظــم البلــدان سياســات أو خطــط أو اســتراتيجيات  . الأمــراض أو عوامــل الخطــر مــن
ــة وعوامــل الخطــر    ــة  أفــاد فقــد .  بهــاالمتــصلةلجميــع الأمــراض غــير المعدي ــة وثمــانون في المائ ثلاث

ــن ــزء        م ــا ج ــة إم ــة الدموي ــب والأوعي ــراض القل ــت أم ــا تناول ــدان أنه ــة   االبل ــة متكامل ــن خط  م
نفــذت  في خطــط اوتم أيــضا تنــاول الــسرطان والــسكري جيــد    . خطــط قائمــة بــذاتها   في أو

 في المائـة مـن البلـدان تقـارير عـن هـذين              ٨٤ المائة و في   ٨٦طري، حيث قدم    المستوى الق  على
عامـل  هـو    التبـغ    فـإن وبشأن السياسات والخطط المتعلقة بعوامـل الخطـر،         . رضين على التوالي  الم

ــر    ــه أكث ــذي تم تناول ــاد    الخطــر ال ــل، حيــث أف ــدان  ٩٢مــن غــيره مــن العوام ــة مــن البل  في المائ
وأشار أربعة وثمانون في المائة مـن البلـدان إلى أن لـديها خططـا تتنـاول            .  بشأنه وجود خطة  عن

وكـان  .  في المائة عن خطـط تتنـاول قلـة النـشاط البـدني             ٨١ وأفاد   ،ذائي غير الصحي  النظام الغ 
 في المائة من البلـدان     ٧٧فاد  حيث أ ،  طر تناولا الخامل  واستخدام الكحول على نحو ضار أقل ع      

ميزانيـة  الـتي خصـصت    السياسات العمليـة  سوى  في الاعتبار  نأخذ لم وإذا.  بشأنه بوجود خطة 
لأمـراض غـير المعديـة      ا  بـشأن   خطـط  لـديها بة المئويـة للبلـدان المؤهلـة الـتي          ، فـإن النـس    لكل منـها  

ــك كــثير      ــن ذل ــل م ــصبح أق ــل الخطــر ت ــدى : اوعوام ــة فقــط  ٥٠ كــان ل ــدان،  في المائ ــن البل  م
ومـع ذلـك، فـإن هـذا يمثـل زيـادة            .  ومموَّلـة   في طـور التنفيـذ     سياسات متكاملـة   ،٢٠١٣ عام في

 . في المائة من البلدان٣١ سوى ذه المعاييرستوف هلم ي عندما ،٢٠١٠ عامعن كبيرة 

 دائـم  أن لديها نظاما قائمـا علـى أسـاس    ، بوجه عام، في المائة من البلدان    ٨١قد أفاد   و  - ٢٩
 الأطبـاء   وأشار أربعـة وسـبعون في المائـة مـن البلـدان إلى أن             . لتحديد الوفيات حسب الأسباب   

إصـدار  بـأن  مـن البلـدان    في المائـة  ٤د سـبب الوفـاة، بينمـا أفـا    تحدد  هم الذين يصدرون شهادة  
ــتم في شــكل   ــاة ي ــشريح شــفوي أو  شــهادة الوف ــد حــدثت،  و. أســاليب أخــرى ب ت ــذ عــام ق  من

  في المائــة في عــام٧٨(، زيــادة طفيفــة في نــسبة البلــدان الــتي لــديها ســجلات للــسرطان ٢٠١٠
لــدان الــتي في النــسبة المئويــة للبزيــادة ، وكــذلك )٢٠١٣ في المائــة في عــام ٨٢ مقابــل ٢٠١٠

وأفـادت غالبيـة البلـدان بأنهـا        ). ٢٠١٣ في المائـة في عـام        ٣٥(سكان  لل ـلديها سـجلات وطنيـة      
لعوامـل الخطـر بـشأن    ) خـلال الـسنوات الخمـس الـسابقة      ( حديثـة    ئيةاستقـصا دراسـات   أجرت  

 التبـغ أكثـر     حيث كان ،  ) في المائة  ٧٥-٦٤(عوامل خطر سلوكية رئيسية     أربعة  من  عامل  كل  
ــالــسكر في كوكانــت عوامــل الخطــر الأيــضية  . ئيةالاستقــصاالدراســة ه تــعامــل شمل ــاءدمال   أثن

لدراســة اأقــل العوامــل شمــولا بام، وضــغط الــدم، ونــسبة الــدهون في الــدم وكتلــة الجــسم، يالــص
ــصاالا ــغ  ئيةستق ــث أبل ــن   ٦٦ إلى ٤١، حي ــدان ع ــن البل ــة م ــؤخرا  في المائ ــا م بدراســات   قيامه

ثل هذه الأرقام تحسنا كبيرا مقارنة بعوامـل الخطـر الـتي أُبلـغ              وتم.  هذه التدابير  شملت ئيةاستقصا
، عندما أجرى حوالي ثلث البلدان فقـط دراسـة استقـصائية وطنيـة حديثـة        ٢٠١٠عنها في عام    

إلى أنهـا   )  في المائة  ٢٦(وأشار نحو الربع فقط من البلدان       . عن عوامل الخطر السلوكية الرئيسية    
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ويُـبرز هـذا التحـسن التـزام الـدول برصـد        .  الملـح عنـد الـسكان      تنـاول سألة  لم تجر أي مراقبـة لم ـ     
 وبتعزيـز نظـم رصـد الأمـراض         ،الاتجاهات وتتبع الوفيـات والاعـتلال والتعـرض لعوامـل الخطـر           

 .غير المعدية من أجل تقديم تقارير عن الأهداف والمؤشرات العالمية المتفق عليها

 الوقايـةَ    خـدمات  البيـة البلـدان بأنهـا تـوفر       وفيما يتعلق بردود الـنظم الوطنيـة، أفـادت غ           - ٣٠
، وإدارة ) في المائـة ٨٨(، والكـشف عـن عامـل الخطـر     ) في المائة  ٩٥ (ي الصح الإرشادالأولية و 

ــرض   ــر والمـ ــل الخطـ ــة٨٥(عامـ ــمن)  في المائـ ــدمات الرعاضـ ــة  خـ ــصحية الأوليـ ــة الـ ــل . يـ وتمثـ
 تقديم الـدعم للمـساعدة      قد ظل و. ٢٠١٠النتائج زيادة في الأرقام المبلَّغ عنها في عام          هذه كل

ــة،        ــصحية الأولي ــة ال ــرامج الرعاي ــى نطــاق واســع في ب ــة غــير مــدرج عل ــة الذاتي ــة والرعاي الذاتي
تحـسن  حـدوث   ويعكـس هـذا   في المائـة مـن البلـدان،    ٧٥  سـوى عن هـذا العامـل   لم يبلغ    حيث

البيـة البلـدان    وبينمـا أفـادت غ    .  في المائة من البلـدان     ٥٨ أبلغ عنه  عندما   ،٢٠١٠  عام كبير منذ 
بـشأن التعامـل   بأن لديها مبادئ توجيهية أو بروتوكولات أو معـايير قائمـة علـى الأدلـة متاحـة               

 مرض السكري وارتفاع ضغط الدم، إلى جانب تقديم المـشورة الغذائيـة، أبلـغ ثلثـا البلـدان                   مع
المعديـة الرئيـسية     أيٍّ مـن الأمـراض غـير         في مجـال  تقريبا بأن هذه المبـادئ لم تُنفَّـذ بعـدُ بالكامـل             

 بعــض التحــسن في تطبيــق المبــادئ فقــد حــدثوعلــى الــرغم مــن ســوء التنفيــذ هــذا،  . الأربعــة
موعـة واسـعة مـن الاختبـارات        لمج ا الدراسـة أيـضا تقييم ـ     تـضمنت و. ٢٠١٠التوجيهية منذ عام    

وأفـادت  . والإجراءات للمساعدة في الكشف عن الأمراض غير المعديـة وتشخيـصها ورصـدها            
نوعــا واحــدا علــى الأقــل    لــديها عمومــا  بــأن )  في المائــة٩٤( العظمــى مــن البلــدان   الغالبيــة

)  في المائــة٨٤(، أفــاد أغلــب البلــدان  كــذلك.  لقيــاس نــسبة الــسكر في الــدم اتالاختبــار مــن
عمومــا لفحــص ســرطان الثــدي، ســواء  بوجــود نــوع واحــد علــى الأقــل مــن الاختبــار متــاح   

ــن ــدي بالأشــعة   خــلال الجــس أو  م ــصوير الث ــاس مجمــوع     . ت ــل قي ــارات أخــرى، مث ــة اختب وثم
أُفيـد بأنهـا متاحـة أيـضا     )  في المائـة ٧٤(وفحص خلايا عنق الـرحم  ) المائة في ٨٠(الكولسترول  

وتمثل هذه الأرقام تحسنا في جميع مجـالات الاختبـارات والإجـراءات المتاحـة              . على نطاق واسع  
مــرض الــسكري وارتفــاع ل مــع للتعامــوأخــيرا، كانــت الأدويــة الأساســية  . ٢٠١٠ منــذ عــام

. ضغط الدم وأمراض القلب والأوعيـة الدمويـة متاحـة عمومـا في الغالبيـة العظمـى مـن البلـدان                    
 في المائة مـن البلـدان، وأن المـورفين الـذي يؤخـذ              ٧٧وأفيد بأن دواء الستاتين متوفر عموما في        

ا يمثـل تحـسنا في تـوفر    ، وهـو م ـ ) في المائـة ٥٦(عن طريق الفم متوفر في أكثر من نصف البلدان  
 .هذه الأدوية الأساسية لعلاج الأمراض غير المعدية
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ــن ا  - خامسا  ــل م ــزام إلى العم ــسيق    الإ: لالت ــاون والتن ــز التع ــازات في مجــال تعزي نج
 الدولي للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتهاالصعيد  على

 الأمم المتحدة    

 منظومــة الأمــم المتحــدة، قيــادة الجهــود داخــل، لى تتــو منظمــة الــصحة العالميــةلا تــزال  - ٣١
ــة  ــة   المبذولــ ــدة والمنظمــــات الدوليــ ــم المتحــ ــتراتيجي مــــن منظمــــات الأمــ ــالف اســ ــاء تحــ   لبنــ
ــدعم الجهــود  -بحيــث يُعهــد دور لكــل منظمــة    - الأخــرى ــصعد   ل ــة علــى ال ــةالمبذول  ،الوطني

الــتي ز الإجــراءات وضــمان اتــساق الــسياسات والمــساءلة بــين منظمــات الأمــم المتحــدة في تعزيــ
وقـد بـدأت منظمـات الأمـم المتحـدة          .  لمكافحة الأمراض غير المعديـة     تتخذ على الصعيد العالمي   

 ، قدراتها في هذا المجـال، ووضـع بـرامج مـشتركة، وتوسـيع قاعـدة القطاعـات العاملـة معـا                  تعزز
 أصـــحاب المـــصلحة المتعـــددين والـــدول الأعـــضاء والمجتمـــع المـــدني،  وحـــشد التحالفـــات بـــين

 .والمؤسسات الخيرية، والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص

، ٢٠١٣  عـــام إلى٢٠١٠  عـــاممـــنفي الفتـــرة وعقـــدت منظمـــة الـــصحة العالميـــة،      - ٣٢
جلـسات غـير رسميـة لمنظمـات الأمـم المتحـدة تتعلـق بتنفيـذ الإعـلان الـسياسي للاجتمـاع                  ست

ــم المتحــدة      ــة للأم ــة العام ــستوى للجمعي ــع الم ــقالرفي ــة     ب المتعل ــير المعدي ــراض غ ــن الأم ــة م الوقاي
ــها ــادرات     .)٢٠(ومكافحت ــة إلى الــدفع بعــدد مــن المب ــة غــير الرسمي وأدت هــذه الترتيبــات التعاوني

 برنـــامج مـــشترك بـــين الاتحـــاد العـــالمي  تنفيـــذ)أ (: مـــا يلـــيفي ذلـــك ســـتراتيجية قُـــدما، بمـــاالا
لـــة لمعالجـــة الأمـــراض للاتـــصالات الدوليـــة ومنظمـــة الـــصحة العالميـــة لاســـتخدام تقنيـــات متنق 

ــثيراتمتـــع بالـــصحة، ”(المعديـــة  غـــير  برنـــامج عـــالمي مـــشترك   تنفيـــذ)ب(  و؛)٢١()“تحـــرّك كـ
افحـة  مكمـن أجـل     لدعم  بشأن تقديم ا  الوكالة الدولية للطاقة الذرية ومنظمة الصحة العالمية         بين

المتحــدة رســالة مــشتركة مــن مــدير برنــامج الأمــم إصــدار  )ج(  و؛الــسرطان في البلــدان الناميــة
 وفقـا   طريـة، الق المتحـدة  الأمـم الإنمائي والمدير العام لمنظمة الصحة العالمية تقترح أن تقـوم أفرقـة             

ــالبلـــدان  اتلـــسياق ــة في عمليـــات تـــصميم   اوأولوياتهـ ــإدراج الأمـــراض غـــير المعديـ ــار ”، بـ إطـ
 للبلـدان   مـر، في بدايـة الأ    ،هتمـام الا وتنفيـذه، مـع إيـلاء        “الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية    عمل
 عمـل مـشتركة     عقـد حلقـة   ) د( و ؛)٢٢(٢٠١٣-٢٠١٢ أطـر عمـل للفتـرة        تنفيذ فيها   تقررالتي  

بشأن الاتفاقات التجارية والأمراض غير المعدية نظمها برنـامج الأمـم المتحـدة الإنمـائي ومنظمـة             
__________ 

 /http://www.who.int/nmh/events/ncd_task_force: تقارير الاجتماعات متاحة على الموقع الإلكتـروني التـالي    )٢٠(  

en/index.html. 

 .http://www.itu.int/en/ITU-D/ICT-Applications/Pages/Be_Healthy.aspx: انظر  )٢١(  

 .http://www.who.int/nmh/media/undaf_20120329.pdf :الرسالة متاحة على الموقع الإلكتروني التالي  )٢٢(  
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عـني   موافقـة بـين برنـامج الأمـم المتحـدة المـشترك الم             إصـدار خطـاب    )ـه ـ(  و ؛)٢٣(الصحة العالميـة  
الإيدز ومنظمة الصحة العالمية للتعاون من أجل تيـسير الأمـر علـى     /بفيروس نقص المناعة البشرية   

ــة لتعــالج بنجــاح عــبء مــرض فــيروس نقــص المن    الإيــدز والأمــراض /اعــة البــشريةالبلــدان النامي
وقــد أدلى عــدد مــن رؤســاء وكــالات الأمــم    .)٢٤( ومــساعدتها علــى ذلــك ،المعديــة لــديها غــير

 علـى   يانات لرفع مستوى الأولوية الممنوحة للأمراض غير المعدية في جـداول الأعمـال            المتحدة بب 
ــصعيد ــدوليال ــشروا ،)٢٥( ال ــات ون ــشةورق ــيلات )٢٦( مناق ــراض غــير    )٢٧(أو تحل ــأثير الأم عــن ت
 .المعدية

ــة      - ٣٣ ــصحة العالمي ــة ال ــة لمنظم ــة البرنامجي ــضم الميزاني ــرة ل ،وت ــادا ،٢٠١٥-٢٠١٤لفت  اعتم
 أهـداف وطنيـة     تحديـد ساعدة التقنيـة للبلـدان الناميـة في جهودهـا الراميـة إلى              مخصصا لتقـديم الم ـ   

ــق هــذه الأهــداف      وضــع و ــددة القطاعــات لتحقي ــة متع ــة وطني . سياســات عمــل وخطــط تنمي
ــة    ) أ: ( مــا يلــيوتــشمل مؤشــرات المخرجــات  عــدد البلــدان الــتي وَضــعت خطــط عمــل وطني

عــدد البلــدان الــتي ) ب(  و؛ة ومكافحتــهاير المعديــمتعــددة القطاعــات للوقايــة مــن الأمــراض غــ
 ؛“إطـار الأمـم المتحـدة للمـساعدة الإنمائيـة         ”أدرجت العمل المتعلـق بـالأمراض غـير المعديـة في            

  .عدد البلدان التي قدمت تقارير عن الأهداف العالمية التسعة) ج( و
يكتين وشـرق   أقرت اللجان الإقليمية لمنظمـة الـصحة العالميـة في منـاطق أفريقيـا والأمـر                 - ٣٤

البحر الأبـيض المتوسـط وأوروبـا وجنـوب شـرق آسـيا وغـرب المحـيط الهـادئ أُطـر الـسياسات                       
  .الإقليمية وأطر أو خطط العمل المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها

__________ 
 www.who.int/nmh/events/2013/updates_un_agencies/en/index.html :متاح على الموقع الإلكتروني التالي  )٢٣(  

 .www.who.int/nmh/events/2013/letter_agreement.pdf :متاح على الموقع الإلكتروني التالي  )٢٤(  

ــالي     )٢٥(   ــة علـــى الموقـــع الإلكتـــروني التـ ــة متاحـ ــة عامـ ــاك لمحـ  www.who.int/nmh/events/2013/updates_un:.هنـ

_agencies/en/index.html. 

 :Discussion Paper:“ددات الاجتماعيــة للأمــراض غــير المعديــة تقــدير المحــ”ورقــة مناقــشة عــن : مثــال ذلــك  )٢٦(  

Assessing the Social Determinants of Non-communicable Diseases (New York, 2013)  ،علـى الموقـع    ةمتاح ـ
--http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/discussion-paper. :الإلكتــــــروني التــــــالي

addressing-the-social-determinants-of-noncommu/.  
 World Bank, The Economic Costs of Non-communicable diseases in the Pacific Islands: عـن ذلـك  مثالان  )٢٧(  

(2012);. Patricio V. Marquez and Jill L. Farrington, The Challenge of Non-communicable Diseases and 

Road Traffic Injuries in Sub-Saharan Africa: an Overview (Washington DC, World Bank, 2013). .
ــ ــالي   انمتاحــ ــروني التــ ــع الإلكتــ ــى الموقــ -http://www.worldbank.org/en/news/feature/2013/01/16/the :علــ

economic-costs-of-noncommunicable-diseases-in-the-pacific-islandsــع الإ ــالي  والموقــــــ ــروني التــــــ : لكتــــــ
http://blogs.worldbank.org/health/road-injuries-and-non-communicable-diseases-hidden-health-burden-

sub-saharan-africa. 
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وتقدم منظمة الصحة العالمية دعما فنيا مستمرا إلى البلدان النامية، وفقا لخطـتي العمـل                  - ٣٥
 اللتين وضِـعتا في إطـار الاسـتراتيجية         ٢٠٢٠-٢٠١٣ والفترة   ٢٠١٣-٢٠٠٨لعالميتين للفترة   ا

وعقـدت المنظمـة حلقـات عمـل عالميـة          . العالمية للوقايـة مـن الأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها            
وعُقــــدت حلقــــة . اض غــــير المعديــــةوإقليميــــة لفائــــدة المنــــسقين الــــوطنيين المعنــــيين بــــالأمر 

 بهـدف زيـادة معرفـة رؤسـاء المكاتـب الإقليميـة للمنظمـة              ٢٠١٣نوفمبر  /نيتشرين الثا  في عمل
بالــسياسات العامــة وبالتحــدي الــذي تــشكله الأمــراض غــير المعديــة، وذلــك مــن أجــل تعزيــز    

  .قدرتهم على دعم الجهود الوطنية بإسداء المشورة في مرحلة وضع السياسات
، الـدورة   ٢٠١٢نـوفمبر   /ن الثـاني   تـشري  ١٧ إلى   ١٢وعُقدت في سيول، في الفترة مـن          - ٣٦

. الخامسة لمـؤتمر الأطـراف في الاتفاقيـة الإطاريـة لمنظمـة الـصحة العالميـة المتعلقـة بمكافحـة التبـغ                     
ــذ ا     ــة بالاســتناد  واســتعرض المــؤتمر التقــدم المحــرز علــى الــصعيد العــالمي في تنفي ــة الإطاري لاتفاقي

وتبادلـت  . ر الأطـراف في الاتفاقيـة      تقـاري  التقرير المرحلي الـذي أعدتـه الأمانـة واسـتقته مـن            إلى
تــصدي للتحــديات الماثلــة وبــشأن الأطــراف آراءهــا بــشأن مــا أُحــرز مــن تقــدم حــتى الآن في ال

ــا     ســبل ــا ودولي ــدة قطري ــذ المعاه ــز تنفي ــضي في تعزي ــز صــكوك    . الم ــارزة في تعزي ــوة ب وفي خط
وفيمـا  . ع بمنتجـات التبـغ  المعاهدة، اعتمـد المـؤتمر بروتوكـول القـضاء علـى الاتجـار غـير المـشرو             

يتعلـــق بالتنفيـــذ والإبـــلاغ والتعـــاون الـــدولي، طلـــب المـــؤتمر إلى الأمانـــة أن تواصـــل مـــساعدة 
الأطـراف في الوفــاء بالتزامــاتهم بتقـديم التقــارير مــن خــلال تبـسيط وثيقــة الإبــلاغ واســتحداث    

تمر الأطـراف   مجموعة مؤشرات، وكذلك إعداد توصيات بإنشاء آلية تُعنى بتيسير استعراض مـؤ           
وفيمـا يتـصل بالـشؤون المؤسـسية        . للتقارير التي تقدمها الأطراف، وبإجراء تقييم لأثر الاتفاقية       

ــة للفتــرة      وشــؤون ــة وخطــة العمــل الحالي الميزانيــة، ســلم المــؤتمر بالتقــدم المحــرز في تنفيــذ الميزاني
ؤتمر وقبِــل المــ. )٢٨()٢٠١٥-٢٠١٤(واعتمــد ميزانيــة وخطــة عمــل الفتــرة  ) ٢٠١٣-٢٠١٢(

العرض الذي قدمه الاتحاد الروسي لاستـضافة الـدورة الـسادسة للمـؤتمر الـتي سـتُعقد في الفتـرة               
  . في موسكو٢٠١٤أكتوبر / تشرين الأول١٨ إلى ١٣من 

  
  الوكالات الإنمائية الدولية    

. شــكّل الاجتمــاع الرفيــع المــستوى لحظــة فاصــلة بالنــسبة إلى التعــاون في مجــال التنميــة   - ٣٧
التقــديرات إلى أن تــسعة بلــدان أعــضاء في لجنــة المــساعدة الإنمائيــة المنبثقــة مــن منظمــة    وتــشير 

التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي أدمجت الأمراض غير المعدية في سياساتها الإنمائية الدوليـة              
  ).٢٠١٠مقارنة بعضو واحد في عام (الثنائية والمتعددة الأطراف 

__________ 
: يمكــــــــــــن الاطــــــــــــلاع علــــــــــــى مــــــــــــوجز أكثــــــــــــر تفــــــــــــصيلا علــــــــــــى الــــــــــــرابط التــــــــــــالي   )٢٨(  

www.who.int/fctc/cop/sessions/cop5_postsession/en/index.html. 
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ئنين بشأن المساعدة الإنمائيـة الرسميـة وغيرهـا مـن التـدفقات الماليـة،               أما نظام إبلاغ الدا     - ٣٨
الذي استحدثته منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، فهو لا يتضمن في هـذه المرحلـة                
معلومــات عــن المــساعدة الإنمائيــة الرسميــة المقدمــة لأغــراض الوقايــة مــن الأمــراض غــير المعديــة    

لك، لا يزال من المستحيل تتبع المساعدة الإنمائية الرسميـة المقدمـة لـدعم             ونتيجة لذ . ومكافحتها
 .الجهود الوطنية المبذولة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها

  
  المؤسسات الخيرية    

علـى سـبيل المثـال،      . يقدم عدد من المؤسسات الخيرية الدعم لتنفيذ الإعـلان الـسياسي            - ٣٩
 مليـون دولار لمكافحـة      ٦٠٠ للأعمـال الخيريـة بـالتبرع بمـا يزيـد عـن              التزمت مؤسسة بلومبرغ  

ــا      ــشمل ذلــك التزام ــع أنحــاء العــالم، وي ــغ في جمي ــغ تعــاطي التب ــون دولار أعلنــت  ٢٢٠بمبل  ملي
ــه  وملينـــدا غيـــتس بـــالتبرع بمبلـــغ    والتزمـــت مؤســـسة بيـــل  . )٢٩(٢٠١٢مـــارس /في آذار عنـ
 المبادرتـان إلى تـوفير الـدعم    وترمـي . )٣٠(يامليون دولار لتمويل مـشاريع في أفريقيـا وآس ـ        ١٣٤

يُبذل من جهود وطنية لتنفيذ سياسات مكافحة تعاطي التبغ التي أثبتت فعاليتها، مثـل إيجـاد                  لما
بـغ، وزيـادة الـضرائب المفروضـة        أماكن عامـة خاليـة مـن دخـان التبـغ، وحظـر الإعـلان عـن الت                 

  .منتجات التبغ، وإذكاء الوعي العام على
  

   غير الحكوميةالمنظمات    
علـى سـبيل المثـال،    . أعلن العديد من منظمات المجتمع المدني تأييدها للإعلان السياسي    - ٤٠

ــة     ــالأمراض غــير المعدي ــني ب ــو)٣١(يعمــل التحــالف المع ــو     ، وه ــا يرب ــضم م ــارة عــن شــبكة ت  عب
 بلـدا، مـع الـشركاء       ١٧٠منظمة من منظمات المجتمع المدني تعمـل في أكثـر مـن              ٢ ٠٠٠ على

ــذين ــل في تحــسين ح   ال ــشتركة تتمث ــصلحة م ــسعون إلى م ــأمراض     ي ــصابين ب ــاة الأشــخاص الم ي
  .معدية وفي التصدي للعوامل المؤدية إلى خطر الإصابة بها غير
  

  كيانات القطاع الخاص    
بدأ عدد صغير من كيانات القطاع الخـاص في اتخـاذ التـدابير لتنفيـذ مجموعـة توصـيات            - ٤١

ــة المتعل  ــصحة العالمي ــة     منظمــة ال ــصحية والمــشروبات غــير الكحولي ــسويق الأطعمــة غــير ال قــة بت

__________ 
 .http://www.bloomberg.org/initiative/tobaccoانظر   )٢٩(  

 .http://www.gatesfoundation.org/what-we-do/global-policy/tobacco-controlانظر   )٣٠(  

 ./http://www.ncdalliance.orgانظر   )٣١(  
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، واضعة في اعتبارها التشريعات والسياسات الوطنية القائمة، وذلك بهـدف تعزيـز             )٣٢(للأطفال
كــذلك، بـدأ عــدد  . مـساهمة تلـك الكيانــات في الوقايـة مــن الأمـراض غـير المعديــة ومكافحتـها      

جـل التقليـل مـن اسـتعمال الملـح في صـناعة             صغير من كيانـات القطـاع الخـاص في العمـل مـن أ             
تزايــد مــن كيانــات القطــاع الخــاص  وبــدأ عــدد م. الغــذاء بهــدف تخفــيض اســتهلاك الــصوديوم 

إنتاج المزيد من المنتجات الغذائية التي تتوافق مع اتباع نظـام للتغذيـة الـصحية، وفي التـرويج                   في
ميـسورة التكلفـة يـسهل الحـصول        لها بطرق منها إعادة تركيب المنتجات لتـوفير أغذيـة صـحية             

توســيم المنتجــات الغذائيــة، عليهــا وتتبــع المعلومــات الــصحيحة في مــا يتعلــق بالتغذيــة ومعــايير   
وممـا يـدعو للأسـف      . ون المهدرجـة  ذلك معلومات عـن الـسكر والملـح والـدهون، والـده            في بما
ع ولا متــوافرة متنــاول الجميــهــذه المنتجــات الغذائيــة ليــست ميــسورة التكلفــة ولا هــي في    أن
 .معظم البلدان النامية في
  

  تسريع وتيرة التقدم: التوصيات  - سادسا 
 الوعـد الـذي قطعنـاه       ٦٦/٢يجسد الإعـلان الـسياسي الـوارد في قـرار الجمعيـة العامـة                 - ٤٢

بء الأمـراض غـير المعديـة الـذي يمكـن       لأفقر الناس وأضعفهم في العالم بإيجاد عالم خال مـن ع ـ          
وقد نجح الإعـلان الـسياسي في إدراج        . تجنبه، وتلك مسألة لم تتناولها الأهداف الإنمائية للألفية       

  .الأمراض غير المعدية في خطة التنمية
ذلـك أن بلـدانا عديـدة، بعـضها         . ٢٠١١سـبتمبر   /وقد أُحرز تقـدم ملحـوظ منـذ أيلـول           - ٤٣
ت سياســاتها ومواردهــا مــع الأهــداف العالميــة التــسعة ومــع خطــة العمــل أفقــر البلــدان، واءمــ مــن

، المتعلقة بالوقاية من الأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها،            ٢٠٢٠- ٢٠١٣العالمية للمنظمة للفترة    
  .وتحققت مكاسب هائلة حتى في أفقر البلدان. فحققت مكاسب لم يسبق لها مثيل

وثمــة حاجــة . وازن إلى حــد بعيــدتــسم بعــدم التــبيــد أن هــذا التقــدم لم يكــن كافيــا وا   - ٤٤
ــة       إلى ــة للتــصدي للأمــراض غــير المعدي اتخــاذ تــدابير أكثــر جــرأة لتــسريع وتــيرة الجهــود المبذول

وقد كان الإعلان السياسي محفزا على العمل، وهو يحـتفظ بقـوة هائلـة              . والتخفيف من آثارها  
  .على تحفيز العمل الجماعي من أجل تحقيق نتائج أسرع

ويجب أن تظل الأولوية القصوى لدى المنظمة الوفاء بالتزاماتهـا ووعودهـا بإيجـاد عـالم                  - ٤٥
وينبغـي أن تُعبـئ الأمـم المتحـدة مزيـدا           . خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكـن تجنبـه          

وثمــة فرصــة متاحــة للحكومــات والمؤســسات المتعــددة   . مــن الجهــود للوفــاء بتلــك الالتزامــات 
عمــال التجاريــة ومنظمــات المجتمــع المــدني لمواصــلة وضــع جــدول أعمــال جديــد الأطــراف والأ

__________ 
 .WHA63/2010/REC1, Annex 4انظر منظمة الصحة العالمية، الوثيقة   )٣٢(  

http://undocs.org/ar/A/RES/66/2�
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ن توحــد تلــك الجهــات طاقاتهــا   ويمكــن أ. يتــصدى للتحــديات الــتي يواجههــا العــالم الحــديث   
دث تحولا نموذجيا من خلال توفير الدعم للجهود الوطنية الراميـة إلى تنفيـذ الإجـراءات         تح وأن

 :يت الدول الأعضاء باتخاذهاالتالية ذات الأولوية التي أوص

  :الحوكمة  )أ(  
 استنادا إلى الأوضاع الـسائدة في كـل بلـد،           ٢٠٢٥تحديد أهداف وطنية لعام       ‘١’  

  مع مراعاة الأهداف العالمية التسعة المتعلقة بالأمراض غير المعدية؛
وضــع سياســات وخطــط وطنيــة متعــددة القطاعــات لتحقيــق تلــك الأهــداف     ‘٢’  

مع مراعاة خطة العمـل العالميـة للمنظمـة المتعلقـة بالوقايـة             ،  ٢٠٢٥بحلول عام   
  ؛٢٠٢٠-٢٠١٣من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، للفترة 

التوعية بالعبء الذي تلقيه الأمراض غير المعدية على قطاع الـصحة العموميـة               ‘٣’  
  الوطنية، وبالعلاقة بين الأمراض غير المعدية والفقر والتنمية؛

مــراض غــير المعديـة في عمليــات التخطــيط الـصحي وخطــط التنميــة   إدمـاج الأ   ‘٤’  
الوطنية، بمـا في ذلـك عمليـات تـصميم إطـار عمـل الأمـم المتحـدة للمـساعدة                    

  الإنمائية وتنفيذه؛
ــة للأمــم المتحــدة، في عــام       ‘٥’   ــة العام ــام الجمعي ــد لقي ، باســتعراض ٢٠١٤التمهي

  عدية ومكافحتها؛للتقدم المحرز في مجال الوقاية من الأمراض غير الم
تنفيـذ تـدخلات   : الحد من التعرض لعوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعديـة     )ب(  

  ؛) لخطة العمل العالمية للمنظمة٣ترد في التذييل (ميسورة وفعالة للغاية من حيث التكلفة 
تنفيـذ تـدخلات ميـسورة وفعالـة للغايـة           :تمكين النظم الصحية مـن الاسـتجابة        )ج(  

  ؛) لخطة العمل العالمية للمنظمة٣ترد في التذييل (تكلفة من حيث ال
  :النتائجقياس   )د(  
تعزيز مراقبة الأمراض غـير المعديـة بمـا يـشمل رصـد عوامـل الخطـر ومحـددات                     ‘١’  

ــالأمراض (الــصحة، والنتــائج  ــاة والإصــابة ب ، واســتجابة النظــام )حــالات الوف
حية الوطنيـة، لكفالـة   الصحي، وإدمـاج تلـك الجهـود في نظـم المعلومـات الـص        

ــالغ ع ــ   مؤشــرا والتقــدم المحــرز  ٢٥ددها جمــع البيانــات المتعلقــة بالمؤشــرات الب
  بلوغ الأهداف العالمية الطوعية التسعة المتعلقة بالأمراض غير المعدية؛ في

تقديم معلومـات إلى منظمـة الـصحة العالميـة عـن الاتجاهـات الـسائدة في مجـال                     ‘٢’  
في تنفيــذ خطــط العمــل الوطنيــة،  ن التقــدم المحــرز الأمــراض غــير المعديــة، وع ــ
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نيــة، وتنــسيق التقــارير القطريــة فعاليــة الــسياسات والاســتراتيجيات الوط وعــن
 .التحليلات العالمية مع

ولدى القيام بـذلك، ستكتـسي تعبئـة المـوارد، علـى الـصعيدين المحلـي والخـارجي، أهميـة                      - ٤٦
فزيــادة الــضرائب .  التــصدي للأمــراض غــير المعديــةحاسمــة في تنفيــذ الجهــود الوطنيــة الراميــة إلى 

جــة تتمثــل في تحــسين صــحة الــسكان المفروضــة علــى المنتجــات المــضرة بالــصحة لهــا فائــدة مزدو
وتُجــبى . خــلال خفــض اســتهلاك تلــك المنتجــات وجمــع مزيــد مــن الأمــوال في الوقــت ذاتــه  مــن

كــثيرا مــا تُطبــق بمعــدلات ضــرائب علــى التبــغ والكحــول علــى نطــاق واســع في البلــدان ولكنــها 
وثمـة فرصـة   . منخفضة بحيث يظـل ممكنـا زيـادة الإيـرادات عـن طريـق زيـادة معـدلات الـضرائب              

ســانحة للوكــالات الإنمائيــة الدوليــة لمواجهــة التحــديات الإنمائيــة الناشــئة في عــصر مــا بعــد عــام     
المعدية  اض غير لة للتصدي للأمر  وبوسع تلك الوكالات أن تدعم الجهود الوطنية المبذو       . ٢٠١٥

من خلال تعزيز شبكاتها المعرفية العالمية وقدراتها الاستشارية التقنية في مجال الأمراض غير المعدية              
ولا بـد أيـضا مـن أن يـضطلع          . لدعم التحولات القطرية والتدخلات التي تتم قبل وضـع الـبرامج          

 .ا المجالدور أساسي في هذالتعاون فيما بين بلدان الجنوب والتعاون الثلاثي ب

رصــة لوضــع الأمــراض غــير المعديــة   ف٢٠١٥ويتــيح تنفيــذ خطــة التنميــة لمــا بعــد عــام    - ٤٧
وفي نهاية المطاف، فإن الهدف الذي تـصبو        . صلب سعى الإنسانية إلى تحقيق التقدم المشترك       في

  هو إيجاد عالم يسوده العدل والازدهار ويمـارس فيـه جميـع            ٢٠١٥إليه خطة التنمية لما بعد عام       
وتقـع علـى عـاتق الـدول الأعـضاء مـسؤولية اتخـاذ              . الناس حقوقهم ويعيـشون في كرامـة وأمـل        

وتــشمل العناصــر الأساســية للرؤيــة . قــرارات بــشأن المحتــوى الاســتراتيجي لخطــة التنميــة المقبلــة
 تعزيــز التغطيــة الــصحية الــشاملة ٢٠١٥الآخــذة في الظهــور بــشأن خطــة التنميــة لمــا بعــد عــام  

 .للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتهابوصفها وسيلة 

 فرصة سـانحة لحـشد الـدعم الـسياسي لتـسير            ٢٠١٤وسيوفر الاستعراض الشامل لعام       - ٤٨
ة العالميــة للإجــراءات الــواردة   وتــيرة تنفيــذ الحكومــات والــشركاء الــدوليين ومنظمــة الــصح      

  .خطة العمل العالمية للمنظمة في
ــاون    ويتطلــب العمــل الجمــاعي للت ــ   - ٤٩ ــزام بالتع ــد الالت ــة تجدي صدي للأمــراض غــير المعدي

 للتـــضامن، أن تثبـــت قـــدرتها ويجـــب علـــى الأمـــم المتحـــدة، بوصـــفها منـــارة عالميـــة . الـــدولي
تكون عـاملا فعـالا في إيجـاد عـالم خـال مـن عـبء الأمـراض غـير المعديـة الـذي يمكـن                           أن على
لى ســكان العــالم وإشــراكهم ماع إويجــب عليهــا، وهــي تقــوم بــذلك، أن تواصــل الاســت. تجنبــه
وعليها أن تواصل بناء مستقبل يكفل تحويل العولمة إلى قـوة إيجابيـة لجميـع سـكان        . قضاياها في

  .العالم بأجيالهم الحاضرة والمقبلة
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	موجز
	في أيلول/سبتمبر 2011، اتفق رؤساء الدول والحكومات على مجموعة واضحة من الالتزامات للتصدي للأعباء والمخاطر التي تواجه على الصعيد العالمي، الناجمة عن الأمراض غير المعدية التي تشكل إحدى التحديات الرئيسية التي تعترض التنمية في القرن الحادي والعشرين.
	ويبين هذا التقرير، الذي أعدته منظمة الصحة العالمية عملاً بقرار الجمعية العامة 66/2، التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات التي قُطعت في الإعلان السياسي لاجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، وذلك في التحضير لإجراء استعراض شامل وإعداد تقييم في عام 2014 للتقدم المحرز في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	ويؤكد التقرير أن التقدم المحرز غير كاف ومتفاوت إلى حد بعيد، ولذلك أصبحت مواصلة الجهود ضرورية لتحقيق عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه. إن المجتمع الدولي حري بأن يقدم الدعم للجهود الوطنية الرامية إلى تنفيذ قائمة إجراءات ذات أولوية محددة للدول الأعضاء إذا ما أريد إحراز تقدم واسع النطاق ومستدام.
	والغرض من هذا التقرير هو أن يكون بمثابة مرجع أول لعقد مشاورات أوسع نطاقا.
	الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها
	أولاً - مقدمة
	1 - يقدم هذا التقرير عملاً بالفقرة 65 من الإعلان السياسي لاجتماع الجمعية العامة الرفيع المستوى المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها الذي عقد يومي 19  و 20 أيلول/سبتمبر 2011 (قرار الجمعية العامة 66/2، المرفق). وفي هذه الوثيقة، طلب رؤساء الدول والحكومات وممثلو الدول الأعضاء والحكومات إلى الأمين العام أن يقدم، بالتعاون مع الدول الأعضاء ومنظمة الصحة العالمية وصناديق الأمم المتحدة وبرامجها ووكالاتها المتخصصة المعنية، تقريراً إلى الجمعية العامة في دورتها الثامنة والستين عن التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات الواردة في هذا الإعلان السياسي، بما في ذلك التقدم المحرز في العمل المضطلع به في العديد من القطاعات وتأثير ذلك في تحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، في سياق التحضير لإجراء استعراض وتقييم شاملين في عام 2014 للتقدم المحرز في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	2 - ويقدم هذا التقرير لمحة عامة عن التقدم الذي أحرز منذ اعتماد الإعلان السياسي، من خلال ما يلي: (أ) تلخيص الأبعاد الجديدة للتحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية (الفرع الثاني)؛ و (ب) بيان نتائج العمليات التي أجريت على الصعيد الحكومي الدولي لإتمام العمل، عن طريق مجالس إدارة منظمة الصحة العالمية، بشأن مهام عالمية لمساءلة الشركاء (الفرع الثالث)؛ و (ج) تقييم القدرات الحالية للبلدان على التصدي للأمراض غير المعدية (الفرع الرابع)؛ و (د) إبراز الإنجازات التي تحققت في تعزيز التعاون والتنسيق على المستوى الدولي (الفرع الخامس)؛ والتوصيات (الفرع السادس)، بما في ذلك الإجراءات ذات الأولوية التي أوصيت الدول الأعضاء بأن تتخذها قبل الاستعراض الشامل الذي سيجرى في عام 2014.
	ثانياً - تشكل الأمراض غير المعدية أحد التحديات الرئيسية التي تعترض التنمية في القرن الحادي والعشرين
	3 - اتفق رؤساء الدول والحكومات، في الاجتماع الرفيع المستوى الذي عقد في أيلول/سبتمبر 2011، على مجموعة واضحة من الالتزامات لمواجهة التحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية، وهي التزامات أكدت الرؤية المنبثقة عن الاستراتيجية العالمية التاريخية المتعلقة بمنع الأمراض غير المعدية ومكافحتها التي أقرتها جمعية الصحة العالمية في عام 2000()، والتي تسعى إلى تحقيق ثلاثة أهداف عامة هي:
	(أ) تقليل مقدار تعرُّض الأفراد والسكان لعوامل الخطر المشتركة للأمراض غير المعدية، وهي تحديداً تعاطي التبغ، والكحول على نحو ضار، واتباع أنماط تغذية غير صحية، والخمول البدني؛
	(ب) تعزيز الرعاية الصحية للمصابين بأمراض غير معدية، ولا سيما أمراض القلب والأوعية الدموية وأمراض السرطان والأمراض التنفسية المزمنة ومرض السكري؛
	(ج) تحديد الأوبئة غير المعدية الناشئة وتحليل آثارها الاجتماعية والاقتصادية.
	أين نحن الآن؟

	4 - عقب إقرار الإعلان السياسي، أيدت وزارات التخطيط في بلدان نامية ووكالات دولية ومنظمات مجتمع مدني الالتزامات التي قطعها رؤساء الدول والحكومات. وفي قرارها 67/81، أوصت الجمعية العامة بالنظر في إدراج موضوع توفير التغطية الصحية للجميع في المناقشات المتعلقة بخطة التنمية لما بعد عام 2015، وأقرت بأن توفير التغطية الصحية للجميع وتنفيذ الإعلان السياسي هما أمران يعزز كل منهما الآخر. وفي الوثيقة الختامية الصادرة عن مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة والمعنونة ”المستقبل الذي نصبو إليه“ (قرار الجمعية العامة 66/288، المرفق)، أقرت الجمعية العامة أيضاً أن عبء الأمراض غير المعدية على الصعيد العالمي يشكل أحد أكبر التحديات التي تعرقل التنمية في القرن الحادي والعشرين. وفي تموز/يوليه 2012، حدد التقرير الأول لفريق عمل منظومة الأمم المتحدة المعني بخطة التنمية لما بعد عام 2015، المعنون ”تحقيق المستقبل الذي نصبو إليه“ الأمراض غير المعدية بأنها أولوية من بين عدد من أولويات التنمية الاجتماعية والاستثمار في الأشخاص في خطة التنمية لما بعد عام 2015().. وفي أيار/مايو 2013، تضمن تقرير فريق الشخصيات البارزة الرفيع المستوى المعني بخطة التنمية لما بعد عام 2015 المعنون ”شراكة عالمية جديدة: القضاء على الفقر وتحويل الاقتصادات من خلال التنمية المستدامة“ هدفاً إرشاديا، هو تخفيف عبء الأمراض الناجمة عن الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والسل والملاريا، والأمراض المدارية المهملة، والأمراض غير المعدية ذات الأولوية، دعماً لبلوغ هدف واضح هو توفير حياة صحية بحلول عام 2030(). وقد اختار الفريق أن يركز على النتائج الصحية في هذا الهدف، مع التسليم بأن تحقيق هذه النتائج يستوجب توفير الرعاية الصحية الأساسية للجميع. وفي تموز/يوليه 2013، أشار تقرير الأمين العام المعنون ”حياة كريمة للجميع: التعجيل بالتقدم نحو تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية والنهوض بخطة الأمم المتحدة للتنمية لما بعد عام 2015“ (A/68/202) إلى أن تحويل هذه الرؤية إلى واقع في فترة ما بعد عام 2015 سيتطلب اتخاذ عددا من الإجراءات التحويلية التي يعزز بعضها البعض الآخر للتخفيف من عبء الأمراض غير المعدية التي تطبق على جميع البلدان.
	5 - وهناك أيضاً أبعاد جديدة للتحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية. فتقديرات البيانات الحديثة الواردة من منظمة الصحة العالمية تشير إلى أن الغالبية العظمى من الوفيات المبكرة التي حدثت في عام 2011، والتي شكلت 85 في المائة أو بلغت 11.8 مليون فرد، تتراوح أعمارهم بين 30 و 70 عاماً، إنما جاءت نتيجة الإصابة بأمراض غير معدية في بلدان نامية(). وتتراوح احتمالات وفاة أشخاص تتراوح أعمارهم بين 30 عاما و 70 عاماً، جرّاء الإصابة بأي مرض من الأمراض الرئيسية غير المعدية، بين 10 في المائة في البلدان المتقدمة و 60 في المائة في البلدان النامية. وتشير التقديرات إلى أن ما يصل إلى ثلثي هذه الوفيات المبكرة يرتبط بالتعرض لعوامل الخطر، وأن ما يصل إلى نصف جميع هذه الوفيات المبكرة يرتبط بالنظم الصحية الضعيفة التي لا تلبي بفعالية وإنصاف احتياجات الرعاية الصحية للمصابين بأمراض غير معدية().
	6 - وقد أظهرت دراسة أعدتها في عام 2011 كلية الصحة العامة بجامعة هارفارد والمنتدى الاقتصادي العالمي أن النواتج المفقودة المتراكمة في البلدان النامية، والمرتبطة بأربعة أمراض رئيسية غير معدية، يتوقع أن تصل، في الفترة 2011- 2025، إلى ما يزيد عن سبعة تريليونات دولار من دولارات الولايات المتحدة. وشكلت الخسارة السنوية البالغة 500 بليون دولار 4 في المائة تقريباً من الناتج المحلي الإجمالي للبلدان النامية في عام 2010(). وتشير تقديرات دراسة أعدتها منظمة الصحة العالمية للفترة2011-2025 عن تنفيذ مجموعة من ”أفضل“ التدابير الفعالة للغاية من حيث التكلفة، للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في جميع البلدان النامية، قدرت تكلفة العمل بـأحد عشر مليون دولار من دولارات الولايات المتحدة في السنة().
	7 - وقد أحرز تقدم هام في توثيق الأدلة التي تبين أن آثار العولمة على التسويق والتجارة، والتحضر السريع، وشيوخة السكان، أحدثت تفاعلاً قاتلا بين الأمراض غير المعدية والأمراض المعدية وبين ظروف الأم في فترة النفاس وقبل الولادة ونقص التغذية في البلدان النامية. ومنذ أيلول/سبتمبر 2011، هب كل من الحكومات والشركاء ومجموعة كبيرة من الجماعات()والأفراد()في أنحاء العالم ليؤكدوا أن البيئات الاجتماعية والاقتصادية والمادية في البلدان النامية توفر لسكانها مستويات من الوقاية من مخاطر الأمراض غير المعدية تقل كثيراً عن تلك التي توفرها البلدان المتقدمة. ففي البلدان المتقدمة، غالباً ما يستفيد السكان من سياسات وخطط وطنية متعددة القطاعات تضعها الحكومات للحد من التعرض لعوامل الخطر، ولتمكين النظم الصحية من الاستجابة. وتؤدي حالات الوفاة المبكرة جراء الإصابة بأمراض غير معدية إلى خفض الإنتاجية، وتحد من النمو الاقتصادي، وتحبس السكان في أدنى شرائح الدخل الخمس وهي شريحة الفقر المدقع. وأكد تقرير قدمه الاتحاد الأفريقي في نيسان/أبريل 2013 أن التكاليف الباهظة المترتبة على الإصابة بالأمراض غير المعدية ترمي كل سنة بمائة مليون شخص في أفريقيا في شراك الفقر، وهو ما يعوق التنمية().
	8 - وهناك أيضاً وعي دولي متنام بأن الوعود والالتزامات التي قطعت في الاجتماع الرفيع المستوى تتيح المجال لحدوث نقلة نوعية في التفكير بشأن الأمراض غير المعدية من حيث كونها مسألة تلزم الحكومات بالاضطلاع بدور رئيسي ومسؤولية يتجاوزان قطاع الصحة وحده. ومن ضمن الوعود التزام بتشجيع السياسات والخطط الوطنية المتعددة القطاعات أو وضعها أو دعمها وتعزيزها لغرض الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، والنظر في وضع أهداف وطنية. وهذا العمل لم يكتمل، ولا بد من مواصلته لضمان تحقيق عالم خال من أعباء الأمراض غير المعدية التي يمكن تجنبها. وبالوفاء بهذه الالتزامات، في إطار الإعداد للاستعراض الشامل في عام 2014، سيصبح المجتمع الدولي في أفضل وضع للموافقة على اتخاذ الخطوات المقبلة. ومن ثم، يتعين على الدول الأعضاء أن تبذل ما في وسعها لتحديد أهداف وطنية بشأن الأمراض غير المعدية ووضع سياسات وخطط وطنية لبلوغ تلك الأهداف الوطنية.
	9 - ويسعى العديد من البلدان النامية جاهدة للانتقال من الالتزام إلى العمل. وقد وجدت دراسة استقصائية عالمية، أعدتها منظمة الصحة العالمية في عام 2013، أن لدى مزيد من البلدان النامية سياسات لمعالجة الأمراض غير المعدية (مقارنة بعام 2010)، إلا أن القليل من هذه السياسات متعدد القطاعات، وتشرك قطاعات خارج قطاع الصحة. علاوة على ذلك، فإن الخطط الحالية لا تمول ولا تنفذ في أغلب الأحيان. وكثيراً ما تكون القدرات الوطنية لمكافحة الأمراض غير المعدية في أفقر البلدان في أضعف حالاتها (يرد في الفرع الرابع تحليل تفصيلي لذلك).
	ما هي السياسات والبرامج التي تشكل قوة دفع أفضل للتقدم؟

	10 - من الأهمية بمكان معرفة ما يصلح وما لا يصلح. وهناك تدخلات محددة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها يمكن اعتبارها فعالة جدا من حيث التكلفة ومتيسرة، وحققت مكاسب في العديد من البلدان(). وينبغي تنفيذ هذه الإجراءات على الفور للحد من الوفيات المبكرة والاعتلال بالأمراض غير المعدية التي يمكن تفاديها ومكافحتها والتخفيف من آثارها. ومن بين التدخلات الشديدة الفعالية من حيث التكلفة الرامية إلى الحد من التعرض لعوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية، التي تفضي إلى العيش سنة إضافية بصحة جيدة وبتكلفة أقل من متوسط الدخل السنوي أو الناتج المحلي الإجمالي للفرد ما يلي:
	(أ) الحد من القدرة على شراء منتجات التبغ بزيادة الضرائب المفروضة على التبغ؛
	(ب) وضع تشريعات لتحديد أماكن يحظر فيها التدخين تماماً في جميع أماكن العمل المغلقة، والأماكن العامة، والنقل العام؛
	(ج) تحذير الناس من أخطار التبغ وتدخين التبغ بإصدار تحذيرات صحية وحملات إعلامية فعالة؛
	(د) حظر جميع أشكال الإعلان عن التبغ والترويج له ورعايته؛
	(هـ) إصدار لوائح تنظم توافر الكحول على الصعيد التجاري والعام؛
	(و) تقييد الإعلان للمشروبات الكحولية والترويج لها أو حظرهما؛
	(ز) استخدام سياسات تسعير ترمي إلى الحد من تعاطي الكحول على نحو يضر بالصحة، من قبيل زيادة الضرائب على المشروبات الكحولية؛
	(ح) تقليل تناول ملح الطعام، وضبط محتوى اليود في الملح المعالج باليود، عند الاقتضاء؛
	(ط) الاستعاضة عن الدهون المهدرجة بالدهون غير المشبعة؛
	(ي) تنفيذ برامج للتوعية العامة حول أنماط التغذية والنشاط البدني.
	11 - وفي ما يلي التدخلات الشديدة الفعالية من حيث التكلفة لنظم الرعاية الصحية الوطنية، التي تفضي إلى العيش سنة إضافية بصحة جيدة بتكلفة أقل من متوسط الدخل السنوي أو الناتج المحلي الإجمالي للفرد:
	(أ) العلاج بالعقاقير (بما في ذلك مراقبة نسبة السكر في الدم لمرضى السكر ومراقبة ارتفاع ضغط الدم باستخدام نهج المخاطر الشاملة) وتقديم المشورة للأفراد الذين أصيبوا بأزمات قلبية أو سكتة دماغية، والأشخاص المعرضين لنسبة خطر عالية (≥ 30 في المائة) من الإصابات بأمراض الأوعية الدموية المميتة وغير المميتة خلال السنوات العشر القادمة؛
	(ب) تناول الأسبرين للوقاية من النوبات القلبية الحادة؛
	(ج) الوقاية من سرطان الكبد بالتحصين ضد التهاب الكبد باء؛
	(د) الوقاية من سرطان عنق الرحم بواسطة الفحص المرتبط بعلاج الأورام المسببة للسرطان في الوقت المناسب.
	12 - وتقدر بعض الدراسات أن تنفيذ هذه التدخلات الشديدة الفعالية من حيث التكلفة تكلف ما نسبته 4 في المائة من تكلفة الإنفاق على الرعاية الصحية الحالي في البلدان ذات الدخل المنخفض، و 2 في المائة في البلدان ذات الدخل المتوسط المنخفض وأقل من 1 في المائة في البلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى. ولضمان نجاحها، فإنها تتطلب ملكية وطنية والتزاما دوليا، مع اعتماد سياسات سليمة مدعومة بموارد مالية موثوقة ومناسبة من حيث التوقيت وشراكات متعددة الأطراف. وقد استُخلص الكثير من خلال وضع وتنفيذ سياسات وطنية تعطي الأولوية لهذه التدخلات. وينبغي للبلدان أن تبذل كل جهد ممكن لتعبئة الموارد المحلية. وفي الوقت نفسه، ينبغي تكميل هذه الموارد بدعم مالي وتقني خارجي، حسب الاقتضاء.
	ثالثا - تحديد مسار جديد: الإنجازات الملحوظة التي تحققت في وضع خريطة عالمية لدعم الجهود الوطنية
	المهام على الصعيد العالمي

	13 - أنجزت منظمة الصحة العالمية، منذ الاجتماع الرفيع المستوى التاريخي، وبمشاركة كاملة من الدول الأعضاء، ومن خلال مجالس الإدارة التابعة لها، المهام التالية على الصعيد العالمي():
	(أ) وضع إطار رصد عالمي شامل للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، بما في ذلك مجموعة من 9 أهداف عالمية طوعية، و 25 مؤشراً؛
	(ب) وضع خطة عمل عالمية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها للفترة 2013-2020؛
	(ج) وضع مجموعة محدودة من مؤشرات خطة العمل من أجل خطة العمل العالمية؛
	(د) تحديد اختصاصات فرقة العمل المشتركة بين الوكالات التابعة للأمم المتحدة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها التي أنشأها الأمين العام؛
	(هـ) وضع عناصر اختصاصات لآلية التنسيق العالمية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	إطار الرصد على الصعيد العالمي

	14 - تعد المساءلة والرصد القويين في غاية الأهمية للوفاء بالالتزامات الواردة في الإعلان السياسي. ويحتوي إطار الرصد العالمي للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، المتفق عليه في اجتماع رسمي للدول الأعضاء عقد في جنيف في الفترة من 5 إلى 7 تشرين الثاني/نوفمبر 2012()، على 25 مؤشراً ومجموعة من 9 أهداف عالمية طوعية يتعين بلوغها بحلول عام 2025:
	(أ) تخفيض نسبي بنسبة 25 في المائة من إجمالي الوفيات الناجمة عن الإصابة بأمراض الأوعية الدموية والسرطان والسكري أو أمراض الجهاز التنفسي المزمنة؛
	(ب) تخفيض نسبي بنسبة لا تقل عن 10 في المائة من تعاطي الكحول على نحو يضر بالصحة()، حسب الاقتضاء، في السياق الوطني؛
	(ج) تخفيض نسبي بنسبة 10 في المائة في معدل انتشار حالات نقص النشاط البدني؛
	(د) تخفيض نسبي بنسبة 30 في المائة في متوسط استهلاك السكان للملح/الصوديوم()؛
	(هـ) تخفيض نسبي بنسبة 30 في المائة في انتشار استعمال التبغ حاليا لدى الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 15 سنة؛
	(و) تخفيض نسبي بنسبة 25 في المائة في انتشار ارتفاع ضغط الدم، أو احتواء انتشار ارتفاع ضغط الدم، حسب الظروف الوطنية؛
	(ز) وقف ازدياد عدد الإصابات بمرض السكري والبدانة؛
	(ح) تلقي ما لا يقل عن 50 في المائة من الأشخاص المؤهلين علاجا بالعقاقير ومشورة طبية (بما في ذلك مراقبة نسبة السكر في الدم) لمنع الإصابة بالنوبات القلبية والسكتات الدماغية؛
	(ط) توافر 80 في المائة من الأدوية الأساسية بأسعار معقولة، بما في ذلك التكنولوجيات والأدوية الأساسية، التي تشمل الأدوية التي تحمل علامات تجارية جنيسة، المطلوبة لمعالجة الأمراض غير المعدية الرئيسية، في المرافق العامة والخاصة على حد سواء.
	15 - بعد إقرار إطار الرصد العالمي، حثت الدورة السادسة والستون لجمعية الصحة العالمية، في قرارها 66/10، الدول الأعضاء على النظر في وضع أطر لرصد الأمراض غير المعدية، وتحديد الأهداف والمؤشرات المستندة إلى الحالات على الصعيد الوطني، مع الأخذ بعين الاعتبار الإطار الشامل للرصد على الصعيد العالمي، بناء على التوجيهات التي تقدمها منظمة الصحة العالمية.
	16 - في الفقرة 3-9 من قرار جمعية الصحة العالمية 66/10، طلبت جمعية الصحة العالمية إلى مدير عام منظمة الصحة العالمية أن يقدم تقارير عن التقدم المحرز في تحقيق الأهداف العالمية الطوعية التسعة إلى الجمعية في الأعوام 2016 و 2021 و 2026. وستدعو منظمة الصحة العالمية الدول الأعضاء إلى المساهمة، في الأعوام 2015 و 2020 و 2025، في البيانات والمعلومات المتعلقة بالاتجاهات المتعلقة بالمؤشرات الخمسة والعشرين والتقدم المحرز نحو تحقيق الأهداف العالمية الطوعية التسعة في عام 2010. بناء على ذلك، حثت جمعية الصحة العالمية، في الفقرتين 2/6 و 2/7 من قرارها 66/10، الدول الأعضاء على إنشاء وتعزيز نظم مراقبة ورصد وطنية للأمراض غير المعدية، تشمل: (أ) رصد عوامل الخطر والعوامل المحددة؛ (ب) النتائج (الوفيات والاعتلال)؛ (ج) استجابة النظام الصحي، مع إدماج هذه النظم في نظم المعلومات الصحية على الصعيد الوطني.
	خطة العمل العالمية

	17 - هذا هو أول جيل تتوافر لديه الموارد والدراية لبلوغ عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه. وقد أقرت جمعية الصحة العالمية في قرارها 66/10 خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها للفترة2013-2020. وتقدم خطة العمل العالمية خارطة طريق وقائمة من خيارات السياسات العامة لجميع الدول الأعضاء وأصحاب المصلحة الآخرين، لاتخاذ تدابير منسقة ومتماسكة، على جميع المستويات، المحلية والعالمية، من عام 2013 إلى عام 2020، لبلوغ الأهداف العالمية الطوعية التسعة في عام 2025، وتحقيق الالتزامات التي تم التعهد بها في الإعلان السياسي.
	18 - وتشمل خطة العمل، الرؤية والهدف والمقاصد التالية:
	(أ) الرؤية: عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه؛
	(ب) الهدف: التخفيف من عبء الأمراض والوفيات والإعاقة التي يمكن الوقاية منها وتجنبها الناجمة عن الأمراض غير المعدية بواسطة التعاون المتعدد القطاعات والتعاون على الصعيد الوطني والإقليمي والعالمي، بحيث يصل السكان إلى أعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة والإنتاجية في كل فئة عمرية، ولا تشكل هذه الأمراض عائقا أمام تحقيق الرفاه أو التنمية الاجتماعية - الاقتصادية؛
	(ج) المقاصد:
	’1‘ رفع درجة الأولوية الممنوحة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في البرامج العالمية والإقليمية والوطنية، والأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا من خلال تعزيز التعاون والدعوة على النطاق الدولي؛
	’2‘ تعزيز القدرات والقيادة والإدارة على الصعيد الوطني، والعمل والشراكات المتعددة القطاعات، للتعجيل بالاستجابة القطرية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛
	’3‘ الحد من عوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية والمحددات الاجتماعية الأساسية من خلال تعزيز تهيئة بيئات صحية؛
	’4‘ تعزيز وتوجيه النظم الصحية لتحديد أساليب الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها والمحددات الاجتماعية بتقديم خدمات رعاية صحية أساسية مركزها الإنسان لتوفير خدمات صحية للجميع؛
	’5‘ تشجيع ودعم القدرات الوطنية للقيام بأنشطة بحث وتطوير عالية الجودة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛
	’6‘ رصد اتجاهات ومحددات الأمراض غير المعدية، وتقييم التقدم المحرز في مجال الوقاية منها ومكافحتها.
	مجموعة محدودة من مؤشرات خطة العمل

	19 - على النحو الوارد في الفقرة 16 أعلاه، طلبت جمعية الصحة العالمية في الفقرة 3-9 من قرارها 66/10 إلى المدير العام لمنظمة الصحة العالمية أن يقدم تقريرا عن التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل إلى الجمعية في الأعوام 2016 و 2021 و 2026. وتحقيقا لهذه الغاية، طلبت إلى المدير العام أن يضع، بالتشاور مع الدول الأعضاء والشركاء الآخرين ذوي الصلة، مجموعة محددة من مؤشرات خطة عمل للإبلاغ عن التقدم المحرز، وأن يقدم مشروع مؤشرات خطة العمل للدورة السابعة والستين لجمعية الصحة العالمية للموافقة عليها. وبناء على ذلك، عقدت منظمة الصحة العالمية اجتماعا تشاوريا مع الدول الأعضاء في 15 تشرين الثاني/نوفمبر 2013 لاختتام العمل المتعلق بخطة العمل بشأن المجموعة المحددة من المؤشرات. وتم الاتفاق على خطة العمل لمجموعة المؤشرات التسعة للإبلاغ عن التقدم المحرز في تنفيذ خطة العمل العالمية في الاجتماع التشاوري()، على النحو التالي:
	(أ) عدد البلدان التي تُطبق سياسة واحدة أو استراتيجية واحدة أو خطة عمل واحدة على الأقل من السياسات أو الاستراتيجيات أو خطط العمل التنفيذية المتعددة القطاعات التي تشمل عدة أمراض غير معدية وعوامل خطر مشتركة، على نحو يتسق مع خطط العمل العالمية والإقليمية المتعلقة بالأمراض غير المعدية للفترة 2013-2020؛
	(ب) عدد البلدان التي تضم فيها وزارة الصحة، أو الجهة المعادلة لها، وحدات/ فروعا/إدارات عاملة في مجال الأمراض غير المعدية؛
	(ج) عدد البلدان التي تطبق سياسة أو استراتيجية أو خطة عمل تنفيذية في الإطار الوطني، عند الاقتضاء، تهدف من ورائها إلى تقليل استخدام الكحول الضار بالصحة؛
	(د) عدد البلدان التي تطبق سياسة أو استراتيجية أو خطة عمل تنفيذية للحد من الخمول البدني و/أو تشجيع النشاط البدني؛
	(هـ) عدد البلدان التي تطبق سياسة أو استراتيجية أو خطة عمل تنفيذية تهدف إلى تخفيف عبء استهلاك التبغ، على نحو يتسق مع اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية المتعلقة بمكافحة التبغ؛
	(و) عدد البلدان التي تطبق سياسة أو استراتيجية أو خطة عمل تنفيذية للحد من اتباع نظم غذائية ضارة بالصحة و/أو التشجيع على اتباع نظم غذائية صحية؛
	(ز) عدد البلدان التي تطبق مبادئ توجيهية/بروتوكولات/معايير وطنية قائمة على أدلة لاحتواء الأمراض غير المعدية الرئيسية، باتباع نهج قائم على تقديم الرعاية الصحية الأولية، على أن يكون معتمدا/معترفا به لدى الحكومة أو السلطات المختصة؛
	(ح) عدد البلدان التي تطبق سياسة وخطة عمل تنفيذيتين وطنيتين بشأن البحوث المتعلقة بالأمراض غير المعدية، بما في ذلك بحوث مجتمعية، وتقييم لأثر التدخلات والسياسات؛
	(ط) عدد البلدان التي تطبق نظما لمراقبة ورصد الأمراض غير المعدية تتيح تقديم تقارير على أساس الغايات العالمية الاختيارية التسع المتعلقة بالأمراض غير المعدية.
	20 - وسيحيل مدير عام منظمة الصحة العالمية التقرير المتعلق بالمشاورات إلى المجلس التنفيذي للمنظمة في دورته 134 وإلى جمعية الصحة العالمية السابعة والستين للنظر فيه.
	فرقة عمل الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات، المعنية بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها

	21 - زادت كثيرا طلبات الحصول على المشورة السياساتية العملية لدعم الحكومات في جهودها الوطنية الرامية إلى التصدي للأمراض غير المعدية. فقد أجري تحليل لمائة وأربع وأربعين استراتيجية من استراتيجيات التعاون القطري التي أعدتها منظمة الصحة العالمية واتفقت عليها مع السلطات الوطنية، وأظهر التحليل أن 136 استراتيجية من هذه الاستراتيجيات تضمنت طلبات دعم في مجال التصدي للأمراض غير المعدية. ولا تزال الترتيبات الرامية إلى تلبية احتياجات البلدان ودعم جهودها الوطنية عن طريق القنوات الثنائية والمتعددة الأطراف يشوبها النقص. وكان المجلس الاقتصادي والاجتماعي، في دورته الموضوعية لعام 2013، قد وصل إلى نقطة حاسمة في مسيرته نحو إعداد نهج ينظم طرق استجابة منظومة الأمم المتحدة لطلبات البلدان للحصول على المساعدة التقنية، حينما اعتمد قراره 2013/12 الذي طلب فيه إلى الأمين العام إنشاء فرقة عمل مشتركة بين وكالات الأمم المتحدة تكون معنية بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، بتوسيع نطاق ولاية فرقة العمل الموجودة بالفعل، وهي فرقة العمل المشتركة بين الوكالات المخصصة لمكافحة التبغ. وسوف تتولى منظمة الصحة العالمية تنظيم اجتماعات فرقة العمل وقيادتها، وستقدم الفرقة تقاريرها إلى المجلس من خلال الأمين العام.
	22 - وطلب المجلس الاقتصادي والاجتماعي أيضا إلى الأمين العام أن يحدد اختصاصات فرقة العمل، بالتعاون الوثيق مع المدير العام لمنظمة الصحة العالمية والتشاور التام مع الدول الأعضاء عن طريق منظمة الصحة. وبناء على ذلك، عقدت منظمة الصحة العالمية أول اجتماعات فرقة العمل في جنيف في 2 و 3 تشرين الأول/أكتوبر 2013() لصياغة مشروع اختصاصات فرقة العمل لتنظر فيها الدول الأعضاء في الاجتماع الرسمي الذي عقدته المنظمة في تشرين الثاني/نوفمبر 2013. وأثمر الاجتماع الرسمي عن اتفاق بشأن اختصاصات فرقة العمل()، ومن ذلك تكليفها بتحقيق الأهداف التالية:
	(أ) تعزيز الدعم المقدم إلى الدول الأعضاء على الصعيد الوطني بناءً على طلبها، وتنسيقه على نحو منتظمٍ، من أجل مساعدة هذه الدول على وضع تدابير استجابة بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها وتخفيف آثارها؛
	(ب) تسهيل تبادل المعلومات على نحو منتظم وفي الوقت الملائم بين كيانات منظومة الأمم المتحدة والمنظمات الحكومية الدولية بشأن ما هو قائم وما هو مقرر من الاستراتيجيات والبرامج والأنشطة الرامية إلى الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها وتخفيف آثارها على الصعد العالمية والإقليمية والوطنية، ومن هذه الوسائل إنشاء جماعة افتراضية من الممارسين تضم أعضاء فرقة العمل، وتعميم آخر المعلومات بانتظام على المشتركين فيها، وإعداد قائمة بأنشطة منظومة الأمم المتحدة المكرسة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، وتحديث تلك القائمة بانتظام؛
	(ج) تيسير الحصول على معلومات عما هو متوافر من موارد لدعم الجهود الوطنية الرامية إلى الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها وتخفيف آثارها، وحشد الموارد اللازمة لتنفيذ الأنشطة المتفق عليها، بما فيها الموارد اللازمة للبرامج المشتركة التي تُنفذ في إطار المبادئ التوجيهية لمجموعة الأمم المتحدة الإنمائية؛
	(د) تعزيز أنشطة الدعوة إلى تعزيز الأولوية التي تمنحها خطط التنمية الدولية، بما فيها خطة التنمية لما بعد عام 2015، لمسألة الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، والمحافظة على حرص رؤساء الدول والحكومات على الوفاء بالتزاماتهم، من خلال بيانات وتقارير ومشاركة في الأفرقة يضطلع بها مسؤولو الأمم المتحدة الرفيعو المستوى؛
	(هـ) إدماج أعمال فرقة عمل الأمم المتحدة المشتركة بين الوكالات المخصصة لمكافحة التبغ، بطرق من بينها استخدام مصفوفة الأعمال الذي اضطلع بها أعضاء فرقة العمل المعنية بتنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية المتعلقة بمكافحة التبغ، والتأكد من أن مكافحة التبغ سوف تستمر وتعطى الأولوية التي تستحقها في سياق ولاية فرقة العمل الجديدة؛
	(و) تعزيز التعاون الدولي لدعم الخطط الوطنية والإقليمية والعالمية الرامية إلى الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، بوسائل منها تبادل أفضل الممارسات في مجالات تعزيز الإرشادات الصحية والتشريعات والأنظمة الصحية وتعزيز النظم الصحية، وتدريب موظفي الصحة، وتطوير الهياكل الأساسية المناسبة لخدمات الرعاية الصحية ووسائل التشخيص، وبالتشجيع على استحداث ونشر تكنولوجيات مناسبة وميسورة التكلفة، ونقلها بطرق مستدامة تخضع لشروط متفق عليها، وبإنتاج أدوية ولقاحات مأمونة وفعالة وذات جودة عالية وتكلفة معقولة.
	23 - وسيحيل المدير العام لمنظمة الصحة العالمية تقرير الاجتماع الرسمي إلى المجلس التنفيذي للمنظمة في دورته 134 وإلى جمعية الصحة العالمية السابعة والستين للنظر فيه. وبمجرد أن تنظر مجالس إدارة المنظمة في التقرير، سيحيله المدير العام إلى الأمين العام بغية إدراج هذه الاختصاصات في التقرير الذي سيُعدّه الأمين العام بشأن تنفيذ قرار المجلس الاقتصادي والاجتماعي 2013/12 لينظر فيه المجلس في دورته الموضوعية لعام 2014.
	آلية عالمية للتنسيق بشأن الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها

	24 - يستلزم الطابع العالمي للأمراض غير المعدية اتخاذ إجراءات منسقة على الصعيد العالمي. ووفقا لذلك، نظرت الجمعية العامة، في 28 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، في مذكرة الأمين العام التي تحيل تقرير مدير عام منظمة الصحة العالمية بشأن خيارات تعزيز وتيسير العمل المتعدد القطاعات في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها عن طريق إقامة شراكة فعّالة (A/67/373)، في إطار البند 113 من جدول الأعمال المتعلق بمتابعة نتائج مؤتمر قمة الألفية (انظر A/67/PV.43). وكما هو مبين أعلاه، طلبت جمعية الصحة العالمية السادسة والستين، في هذا السياق، من المدير العام لمنظمة الصحة العالمية إعداد مشروع اختصاصات لآلية تنسيق عالمية تهدف إلى تيسير العمل المشترك بين الدول الأعضاء وصناديق الأمم المتحدة والبرامج والوكالات وسائر الشركاء الدوليين والأطراف الفاعلة من غير الدول. وتوصلت الدول الأعضاء، خلال الاجتماع الرسمي المشار إليه في الفقرة 22 أعلاه، إلى اتفاق بشأن عناصر المشروع المتعلقة بنطاق عمل الآلية والغرض منها ومهامها. وستتولى منظمة الصحة العالمية عقد اجتماعات الآلية واستضافتها وقيادتها، وستقدم الآلية تقاريرها إلى مجالس إدارة المنظمة. وسيكون نطاق عمل الآلية والغرض منها هو تيسير وتعزيز تنسيق الأنشطة، والعمل المشترك بين الأطراف المعنية المتعددة، واتخاذ إجراءات في كافة القطاعات المعنية محليا ووطنيا وإقليميا وعالميا، بهدف الإسهام في تنفيذ خطة العمل العالمية، مع تجنب ازدواجية الجهود، واستخدام الموارد على نحو يتسم بالكفاءة والتركيز على النتائج، وحماية المنظمة والصحة العامة من أي تأثير غير مشروع ينجم عن تضارب المصالح بأيٍ شكل كان ذلك التضارب، سواء كان هذا التضارب حقيقياً أو متصوَّراً أو محتملاً. واسترشادا بالأهداف الست لخطة العمل العالمية واتساقا معها، فقد أنيطت بالآلية المهام التالية:
	(أ) الدعوة بشأن الضرورة الملحة لتنفيذ خطة العمل العالمية للمنظمة من أجل الوقاية من الأمراض غير المُعدية ومكافحتها للفترة 2013-2020، وزيادة الوعي بها؛ وإدماج الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في خطة التنمية الدولية؛ وإيلاء الاعتبار الواجب إلى منع الأمراض غير المعدية ومكافحتها في المناقشات المتعلقة بأهداف التنمية المستدامة وخطة التنمية لما بعد عام 2015؛
	(ب) نشر المعارف وتبادل المعلومات القائمة على الأدلة العلمية و/أو أفضل الممارسات فيما يتعلق بتنفيذ خطة العمل العالمية، بما في ذلك الإرشاد الصحي والوقاية من الأمراض غير المعدية ومراقبتها ورصدها ومتابعتها؛
	(ج) إتاحة منتدى لتحديد العوائق التي تحول دون تنفيذ خطة العمل العالمية، وتبادل الآراء بشأن الحلول المبتكرة والإجراءات الواجب اتخاذها من أجل تنفيذ الخطة؛
	(د) تعزيز العمل المتعدد القطاعات من خلال تحديد وتشجيع العمل المتواصل الذي ينبغي أن تضطلع به كافة القطاعات القادرة على المساهمة في خطة العمل العالمية ودعم تنفيذها؛
	(هـ) وتحديد وتبادل المعلومات بشأن مصادر التمويل الحالية والمحتملة وآليات التعاون المحلي والوطني الإقليمي والدولي من أجل تنفيذ خطة العمل العالمية.
	25 - ولغرض الانتهاء من إعداد باقي عناصر مشروع الاختصاصات قبل انعقاد جمعية الصحة العالمية السابعة والستين (جنيف، 19-24 أيار/مايو 2014)، أوصت الدول الأعضاء بأن تكفل الدورة 134 للمجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية (جنيف،20-25 كانون الثاني/يناير 2014) تنفيذ عملية متابعة يُعقد في إطارها اجتماع رسمي ثان.
	رابعا - من الالتزام إلى العمل: الإنجازات في مجال تعزيز القدرات الوطنية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها
	26 - أجرت منظمة الصحة العالمية دراسة استقصائية عالمية في عام 2013 لتقييم القدرات الوطنية في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها بغية جمع معلومات عما أحرزته البلدان من تقدم في هذا الصدد. وأُجريت الدراسة الاستقصائية بإرسال استبيان، خلال عام 2012، إلى جهات التنسيق المعنية بالأمراض غير المعدية في وزارةِ صحةٍ أو معهدٍ وطني أو وكالة في جميع الدول الأعضاء في المنظمة. وكانت دراسة استقصائية مماثلة قد أُجريت في عام 2010() وتكشف الدراستان الاستقصائيتان عن حدوث تحسن كبير في القدرات القُطرية في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها على مدى السنوات الثلاث الماضية. غير أنه البلدان غالبا ما لا تكون على قدر كاف من التمويل أو لا تعمل بشكل ملائم على الرغم من امتلاكها عناصر السياسات والخطط الوطنية اللازمة. ويشكل وجود مبادرات لمكافحة الأمراض غير المعدية في عدد متزايد من البلدان أساسا قويا لمواصلة المضي قدما.
	الجوانب المتعلقة بالهياكل الأساسية الوطنية (عام 2013 مقارنة بعام 2010)

	27 - استُمدت معرفة الاتجاهات في القدرات الوطنية في ما يتعلق بالأمراض غير المعدية من مقارنة نتائج الدراسة الاستقصائية لعام 2013 بالنتائج المستخلَصة من الدراسة الاستقصائية للقدرات التي أجرتها منظمة الصحة العالمية في عام 2010. وللمقارنة بين إجابات الدراستين في الفترة من عام 2010 إلى عام 2013، اقتصر التحليل على 172 بلدا أَنجز كلا الدراستين الاستقصائيتين. وشمل أحد عناصر التقييم استعراضا لقدرات الهياكل الأساسية القُطرية على تقديم الدعم في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وذكر خمسة وتسعون في المائة من البلدان أن لديها وحدة أو فرعا أو قسما في وزارة الصحة يتولى المسؤولية في ما يتعلق بالأمراض غير المعدية. ويمثل هذا الرقم تحسنا مقارنة بنسبة 89 في المائة المبلغ عنها في عام 2010. أما عن مصادر تمويل الأنشطة المتعلقة بالأمراض غير المعدية، فقد أشار 91 في المائة من البلدان إلى الإيرادات الحكومية بصفتها مصدرا رئيسيا لتمويل هذا العمل، تليها الجهات المانحة الدولية (63 في المائة) والضرائب المخصصة لهذا الغرض (33 في المائة). وأفاد 85 في المائة من البلدان أن لديها، إضافة إلى الهياكل الأساسية الرسمية، شكلا من أشكال الشراكات أو التعاون لتنفيذ هذه الأنشطة (مقارنة بنسبة 86 في المائة في عام 2010). ولدى أكثر من ثلثي البلدان (76 في المائة) تعاون في شكل لجان مشتركة بين الإدارات أو لجان وزارية، وهو ما يماثل ما جاء في عام 2010. وأفادت نسبة مماثلة من البلدان أن لديها لجانا متعددة التخصصات (67 في المائة مقابل 68 في المائة في عام 2010)، في حين أفاد عدد أقل عن إنشاء فرق عمل مشتركة (53 في المائة مقابل 59 في المائة في عام 2010).
	28 - وذكر تسعة وسبعون في المائة من البلدان أنها تتصدى للأمراض غير المعدية بتنفيذ سياسات أو خطط متكاملة أو عمل استراتيجي متكامل يتناول على الأقل اثنين أو أكثر من الأمراض أو عوامل الخطر. ولدى معظم البلدان سياسات أو خطط أو استراتيجيات لجميع الأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المتصلة بها. فقد أفاد ثلاثة وثمانون في المائة من البلدان أنها تناولت أمراض القلب والأوعية الدموية إما جزءا من خطة متكاملة أو في خطط قائمة بذاتها. وتم أيضا تناول السرطان والسكري جيدا في خطط نفذت على المستوى القطري، حيث قدم 86 في المائة و 84 في المائة من البلدان تقارير عن هذين المرضين على التوالي. وبشأن السياسات والخطط المتعلقة بعوامل الخطر، فإن التبغ هو عامل الخطر الذي تم تناوله أكثر من غيره من العوامل، حيث أفاد 92 في المائة من البلدان عن وجود خطة بشأنه. وأشار أربعة وثمانون في المائة من البلدان إلى أن لديها خططا تتناول النظام الغذائي غير الصحي، وأفاد 81 في المائة عن خطط تتناول قلة النشاط البدني. وكان استخدام الكحول على نحو ضار أقل عوامل الخطر تناولا، حيث أفاد 77 في المائة من البلدان بوجود خطة بشأنه. وإذا لم نأخذ في الاعتبار سوى السياسات العملية التي خصصت ميزانية لكل منها، فإن النسبة المئوية للبلدان المؤهلة التي لديها خطط بشأن الأمراض غير المعدية وعوامل الخطر تصبح أقل من ذلك كثيرا: كان لدى 50 في المائة فقط من البلدان، في عام 2013، سياسات متكاملة في طور التنفيذ ومموَّلة. ومع ذلك، فإن هذا يمثل زيادة كبيرة عن عام 2010، عندما لم يستوف هذه المعايير سوى 31 في المائة من البلدان.
	29 - وقد أفاد 81 في المائة من البلدان، بوجه عام، أن لديها نظاما قائما على أساس دائم لتحديد الوفيات حسب الأسباب. وأشار أربعة وسبعون في المائة من البلدان إلى أن الأطباء هم الذين يصدرون شهادة تحدد سبب الوفاة، بينما أفاد 4 في المائة من البلدان بأن إصدار شهادة الوفاة يتم في شكل تشريح شفوي أو بأساليب أخرى. وقد حدثت، منذ عام 2010، زيادة طفيفة في نسبة البلدان التي لديها سجلات للسرطان (78 في المائة في عام 2010 مقابل 82 في المائة في عام 2013)، وكذلك زيادة في النسبة المئوية للبلدان التي لديها سجلات وطنية للسكان (35 في المائة في عام 2013). وأفادت غالبية البلدان بأنها أجرت دراسات استقصائية حديثة (خلال السنوات الخمس السابقة) لعوامل الخطر بشأن كل عامل من أربعة عوامل خطر سلوكية رئيسية (64-75 في المائة)، حيث كان التبغ أكثر عامل شملته الدراسة الاستقصائية. وكانت عوامل الخطر الأيضية كالسكر في الدم أثناء الصيام، وضغط الدم، ونسبة الدهون في الدم وكتلة الجسم، أقل العوامل شمولا بالدراسة الاستقصائية، حيث أبلغ 41 إلى 66 في المائة من البلدان عن قيامها مؤخرا بدراسات استقصائية شملت هذه التدابير. وتمثل هذه الأرقام تحسنا كبيرا مقارنة بعوامل الخطر التي أُبلغ عنها في عام 2010، عندما أجرى حوالي ثلث البلدان فقط دراسة استقصائية وطنية حديثة عن عوامل الخطر السلوكية الرئيسية. وأشار نحو الربع فقط من البلدان (26 في المائة) إلى أنها لم تجر أي مراقبة لمسألة تناول الملح عند السكان. ويُبرز هذا التحسن التزام الدول برصد الاتجاهات وتتبع الوفيات والاعتلال والتعرض لعوامل الخطر، وبتعزيز نظم رصد الأمراض غير المعدية من أجل تقديم تقارير عن الأهداف والمؤشرات العالمية المتفق عليها.
	30 - وفيما يتعلق بردود النظم الوطنية، أفادت غالبية البلدان بأنها توفر خدمات الوقايةَ الأولية والإرشاد الصحي (95 في المائة)، والكشف عن عامل الخطر (88 في المائة)، وإدارة عامل الخطر والمرض (85 في المائة) ضمن خدمات الرعاية الصحية الأولية. وتمثل كل هذه النتائج زيادة في الأرقام المبلَّغ عنها في عام 2010. وقد ظل تقديم الدعم للمساعدة الذاتية والرعاية الذاتية غير مدرج على نطاق واسع في برامج الرعاية الصحية الأولية، حيث لم يبلغ عن هذا العامل سوى 75 في المائة من البلدان، ويعكس هذا حدوث تحسن كبير منذ عام 2010، عندما أبلغ عنه 58 في المائة من البلدان. وبينما أفادت غالبية البلدان بأن لديها مبادئ توجيهية أو بروتوكولات أو معايير قائمة على الأدلة متاحة بشأن التعامل مع مرض السكري وارتفاع ضغط الدم، إلى جانب تقديم المشورة الغذائية، أبلغ ثلثا البلدان تقريبا بأن هذه المبادئ لم تُنفَّذ بعدُ بالكامل في مجال أيٍّ من الأمراض غير المعدية الرئيسية الأربعة. وعلى الرغم من سوء التنفيذ هذا، فقد حدث بعض التحسن في تطبيق المبادئ التوجيهية منذ عام 2010. وتضمنت الدراسة أيضا تقييما لمجموعة واسعة من الاختبارات والإجراءات للمساعدة في الكشف عن الأمراض غير المعدية وتشخيصها ورصدها. وأفادت الغالبية العظمى من البلدان (94 في المائة) بأن لديها عموما نوعا واحدا على الأقل من الاختبارات لقياس نسبة السكر في الدم. كذلك، أفاد أغلب البلدان (84 في المائة) بوجود نوع واحد على الأقل من الاختبار متاح عموما لفحص سرطان الثدي، سواء من خلال الجس أو تصوير الثدي بالأشعة. وثمة اختبارات أخرى، مثل قياس مجموع الكولسترول (80 في المائة) وفحص خلايا عنق الرحم (74 في المائة) أُفيد بأنها متاحة أيضا على نطاق واسع. وتمثل هذه الأرقام تحسنا في جميع مجالات الاختبارات والإجراءات المتاحة منذ عام 2010. وأخيرا، كانت الأدوية الأساسية للتعامل مع مرض السكري وارتفاع ضغط الدم وأمراض القلب والأوعية الدموية متاحة عموما في الغالبية العظمى من البلدان. وأفيد بأن دواء الستاتين متوفر عموما في 77 في المائة من البلدان، وأن المورفين الذي يؤخذ عن طريق الفم متوفر في أكثر من نصف البلدان (56 في المائة)، وهو ما يمثل تحسنا في توفر هذه الأدوية الأساسية لعلاج الأمراض غير المعدية.
	خامسا - من الالتزام إلى العمل: الإنجازات في مجال تعزيز التعاون والتنسيق على الصعيد الدولي للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها
	الأمم المتحدة

	31 - لا تزال منظمة الصحة العالمية تتولى، داخل منظومة الأمم المتحدة، قيادة الجهود المبذولة لبناء تحالف استراتيجي من منظمات الأمم المتحدة والمنظمات الدوليةالأخرى - بحيث يُعهد دور لكل منظمة - لدعم الجهود المبذولة على الصعد الوطنية، وضمان اتساق السياسات والمساءلة بين منظمات الأمم المتحدة في تعزيز الإجراءات التي تتخذ على الصعيد العالمي لمكافحة الأمراض غير المعدية. وقد بدأت منظمات الأمم المتحدة تعزز قدراتها في هذا المجال، ووضع برامج مشتركة، وتوسيع قاعدة القطاعات العاملة معا، وحشد التحالفات بين أصحاب المصلحة المتعددين والدول الأعضاء والمجتمع المدني، والمؤسسات الخيرية، والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص.
	32 - وعقدت منظمة الصحة العالمية، في الفترة من عام 2010 إلى عام 2013، ست جلسات غير رسمية لمنظمات الأمم المتحدة تتعلق بتنفيذ الإعلان السياسي للاجتماع الرفيع المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة المتعلق بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها(). وأدت هذه الترتيبات التعاونية غير الرسمية إلى الدفع بعدد من المبادرات الاستراتيجية قُدما، بما في ذلك ما يلي: (أ) تنفيذ برنامج مشترك بين الاتحاد العالمي للاتصالات الدولية ومنظمة الصحة العالمية لاستخدام تقنيات متنقلة لمعالجة الأمراض غير المعدية (”تمتع بالصحة، تحرّك كثيرا“)()؛ و (ب) تنفيذ برنامج عالمي مشترك بين الوكالة الدولية للطاقة الذرية ومنظمة الصحة العالمية بشأن تقديم الدعم من أجل مكافحة السرطان في البلدان النامية؛ و (ج) إصدار رسالة مشتركة من مدير برنامج الأمم المتحدة الإنمائي والمدير العام لمنظمة الصحة العالمية تقترح أن تقوم أفرقة الأمم المتحدة القطرية، وفقا لسياقات البلدان وأولوياتها، بإدراج الأمراض غير المعدية في عمليات تصميم ”إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية“ وتنفيذه، مع إيلاء الاهتمام، في بداية الأمر، للبلدان التي تقرر فيها تنفيذ أطر عمل للفترة 2012-2013()؛ و (د) عقد حلقة عمل مشتركة بشأن الاتفاقات التجارية والأمراض غير المعدية نظمها برنامج الأمم المتحدة الإنمائي ومنظمة الصحة العالمية()؛ و (هـ) إصدار خطاب موافقة بين برنامج الأمم المتحدة المشترك المعني بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ومنظمة الصحة العالمية للتعاون من أجل تيسير الأمر على البلدان النامية لتعالج بنجاح عبء مرض فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والأمراض غير المعدية لديها، ومساعدتها على ذلك(). وقد أدلى عدد من رؤساء وكالات الأمم المتحدة ببيانات لرفع مستوى الأولوية الممنوحة للأمراض غير المعدية في جداول الأعمال على الصعيد الدولي()، ونشروا ورقات مناقشة() أو تحليلات() عن تأثير الأمراض غير المعدية.
	33 - وتضم الميزانية البرنامجية لمنظمة الصحة العالمية، للفترة 2014-2015، اعتمادا مخصصا لتقديم المساعدة التقنية للبلدان النامية في جهودها الرامية إلى تحديد أهداف وطنية ووضع سياسات عمل وخطط تنمية وطنية متعددة القطاعات لتحقيق هذه الأهداف. وتشمل مؤشرات المخرجات ما يلي: (أ) عدد البلدان التي وَضعت خطط عمل وطنية متعددة القطاعات للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛ و (ب) عدد البلدان التي أدرجت العمل المتعلق بالأمراض غير المعدية في ”إطار الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية“؛ و (ج) عدد البلدان التي قدمت تقارير عن الأهداف العالمية التسعة.
	34 - أقرت اللجان الإقليمية لمنظمة الصحة العالمية في مناطق أفريقيا والأمريكتين وشرق البحر الأبيض المتوسط وأوروبا وجنوب شرق آسيا وغرب المحيط الهادئ أُطر السياسات الإقليمية وأطر أو خطط العمل المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	35 - وتقدم منظمة الصحة العالمية دعما فنيا مستمرا إلى البلدان النامية، وفقا لخطتي العمل العالميتين للفترة 2008-2013 والفترة 2013-2020 اللتين وضِعتا في إطار الاستراتيجية العالمية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وعقدت المنظمة حلقات عمل عالمية وإقليمية لفائدة المنسقين الوطنيين المعنيين بالأمراض غير المعدية. وعُقدت حلقة عمل في تشرين الثاني/نوفمبر 2013 بهدف زيادة معرفة رؤساء المكاتب الإقليمية للمنظمة بالسياسات العامة وبالتحدي الذي تشكله الأمراض غير المعدية، وذلك من أجل تعزيز قدرتهم على دعم الجهود الوطنية بإسداء المشورة في مرحلة وضع السياسات.
	36 - وعُقدت في سيول، في الفترة من 12 إلى 17 تشرين الثاني/نوفمبر 2012، الدورة الخامسة لمؤتمر الأطراف في الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية المتعلقة بمكافحة التبغ. واستعرض المؤتمر التقدم المحرز على الصعيد العالمي في تنفيذ الاتفاقية الإطارية بالاستناد إلى التقرير المرحلي الذي أعدته الأمانة واستقته من تقارير الأطراف في الاتفاقية. وتبادلت الأطراف آراءها بشأن ما أُحرز من تقدم حتى الآن في التصدي للتحديات الماثلة وبشأن سبل المضي في تعزيز تنفيذ المعاهدة قطريا ودوليا. وفي خطوة بارزة في تعزيز صكوك المعاهدة، اعتمد المؤتمر بروتوكول القضاء على الاتجار غير المشروع بمنتجات التبغ. وفيما يتعلق بالتنفيذ والإبلاغ والتعاون الدولي، طلب المؤتمر إلى الأمانة أن تواصل مساعدة الأطراف في الوفاء بالتزاماتهم بتقديم التقارير من خلال تبسيط وثيقة الإبلاغ واستحداث مجموعة مؤشرات، وكذلك إعداد توصيات بإنشاء آلية تُعنى بتيسير استعراض مؤتمر الأطراف للتقارير التي تقدمها الأطراف، وبإجراء تقييم لأثر الاتفاقية. وفيما يتصل بالشؤون المؤسسية وشؤون الميزانية، سلم المؤتمر بالتقدم المحرز في تنفيذ الميزانية وخطة العمل الحالية للفترة (2012-2013) واعتمد ميزانية وخطة عمل الفترة (2014-2015)(). وقبِل المؤتمر العرض الذي قدمه الاتحاد الروسي لاستضافة الدورة السادسة للمؤتمر التي ستُعقد في الفترة من 13 إلى 18 تشرين الأول/أكتوبر 2014 في موسكو.
	الوكالات الإنمائية الدولية

	37 - شكّل الاجتماع الرفيع المستوى لحظة فاصلة بالنسبة إلى التعاون في مجال التنمية. وتشير التقديرات إلى أن تسعة بلدان أعضاء في لجنة المساعدة الإنمائية المنبثقة من منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي أدمجت الأمراض غير المعدية في سياساتها الإنمائية الدولية الثنائية والمتعددة الأطراف (مقارنة بعضو واحد في عام 2010).
	38 - أما نظام إبلاغ الدائنين بشأن المساعدة الإنمائية الرسمية وغيرها من التدفقات المالية، الذي استحدثته منظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، فهو لا يتضمن في هذه المرحلة معلومات عن المساعدة الإنمائية الرسمية المقدمة لأغراض الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. ونتيجة لذلك، لا يزال من المستحيل تتبع المساعدة الإنمائية الرسمية المقدمة لدعم الجهود الوطنية المبذولة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	المؤسسات الخيرية

	39 - يقدم عدد من المؤسسات الخيرية الدعم لتنفيذ الإعلان السياسي. على سبيل المثال، التزمت مؤسسة بلومبرغ للأعمال الخيرية بالتبرع بما يزيد عن 600 مليون دولار لمكافحة تعاطي التبغ في جميع أنحاء العالم، ويشمل ذلك التزاما بمبلغ 220 مليون دولار أعلنت عنه في آذار/مارس 2012(). والتزمت مؤسسة بيل ومليندا غيتس بالتبرع بمبلغ 134 مليون دولار لتمويل مشاريع في أفريقيا وآسيا(). وترمي المبادرتان إلى توفير الدعم لما يُبذل من جهود وطنية لتنفيذ سياسات مكافحة تعاطي التبغ التي أثبتت فعاليتها، مثل إيجاد أماكن عامة خالية من دخان التبغ، وحظر الإعلان عن التبغ، وزيادة الضرائب المفروضة على منتجات التبغ، وإذكاء الوعي العام.
	المنظمات غير الحكومية

	40 - أعلن العديد من منظمات المجتمع المدني تأييدها للإعلان السياسي. على سبيل المثال، يعمل التحالف المعني بالأمراض غير المعدية()، وهو عبارة عن شبكة تضم ما يربو على 000 2 منظمة من منظمات المجتمع المدني تعمل في أكثر من 170 بلدا، مع الشركاء الذين يسعون إلى مصلحة مشتركة تتمثل في تحسين حياة الأشخاص المصابين بأمراض غير معدية وفي التصدي للعوامل المؤدية إلى خطر الإصابة بها.
	كيانات القطاع الخاص

	41 - بدأ عدد صغير من كيانات القطاع الخاص في اتخاذ التدابير لتنفيذ مجموعة توصيات منظمة الصحة العالمية المتعلقة بتسويق الأطعمة غير الصحية والمشروبات غير الكحولية للأطفال()، واضعة في اعتبارها التشريعات والسياسات الوطنية القائمة، وذلك بهدف تعزيز مساهمة تلك الكيانات في الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها. كذلك، بدأ عدد صغير من كيانات القطاع الخاص في العمل من أجل التقليل من استعمال الملح في صناعة الغذاء بهدف تخفيض استهلاك الصوديوم. وبدأ عدد متزايد من كيانات القطاع الخاص في إنتاج المزيد من المنتجات الغذائية التي تتوافق مع اتباع نظام للتغذية الصحية، وفي الترويج لها بطرق منها إعادة تركيب المنتجات لتوفير أغذية صحية ميسورة التكلفة يسهل الحصول عليها وتتبع المعلومات الصحيحة في ما يتعلق بالتغذية ومعايير توسيم المنتجات الغذائية، بما في ذلك معلومات عن السكر والملح والدهون، والدهون المهدرجة. ومما يدعو للأسف أن هذه المنتجات الغذائية ليست ميسورة التكلفة ولا هي في متناول الجميع ولا متوافرة في معظم البلدان النامية.
	سادسا - التوصيات: تسريع وتيرة التقدم
	42 - يجسد الإعلان السياسي الوارد في قرار الجمعية العامة 66/2 الوعد الذي قطعناه لأفقر الناس وأضعفهم في العالم بإيجاد عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه، وتلك مسألة لم تتناولها الأهداف الإنمائية للألفية. وقد نجح الإعلان السياسي في إدراج الأمراض غير المعدية في خطة التنمية.
	43 - وقد أُحرز تقدم ملحوظ منذ أيلول/سبتمبر 2011. ذلك أن بلدانا عديدة، بعضها من أفقر البلدان، واءمت سياساتها ومواردها مع الأهداف العالمية التسعة ومع خطة العمل العالمية للمنظمة للفترة 2013-2020، المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، فحققت مكاسب لم يسبق لها مثيل. وتحققت مكاسب هائلة حتى في أفقر البلدان.
	44 - بيد أن هذا التقدم لم يكن كافيا واتسم بعدم التوازن إلى حد بعيد. وثمة حاجة إلى اتخاذ تدابير أكثر جرأة لتسريع وتيرة الجهود المبذولة للتصدي للأمراض غير المعدية والتخفيف من آثارها. وقد كان الإعلان السياسي محفزا على العمل، وهو يحتفظ بقوة هائلة على تحفيز العمل الجماعي من أجل تحقيق نتائج أسرع.
	45 - ويجب أن تظل الأولوية القصوى لدى المنظمة الوفاء بالتزاماتها ووعودها بإيجاد عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه. وينبغي أن تُعبئ الأمم المتحدة مزيدا من الجهود للوفاء بتلك الالتزامات. وثمة فرصة متاحة للحكومات والمؤسسات المتعددة الأطراف والأعمال التجارية ومنظمات المجتمع المدني لمواصلة وضع جدول أعمال جديد يتصدى للتحديات التي يواجهها العالم الحديث. ويمكن أن توحد تلك الجهات طاقاتها وأن تحدث تحولا نموذجيا من خلال توفير الدعم للجهود الوطنية الرامية إلى تنفيذ الإجراءات التالية ذات الأولوية التي أوصيت الدول الأعضاء باتخاذها:
	(أ) الحوكمة:
	’1‘ تحديد أهداف وطنية لعام 2025 استنادا إلى الأوضاع السائدة في كل بلد، مع مراعاة الأهداف العالمية التسعة المتعلقة بالأمراض غير المعدية؛
	’2‘ وضع سياسات وخطط وطنية متعددة القطاعات لتحقيق تلك الأهداف بحلول عام 2025، مع مراعاة خطة العمل العالمية للمنظمة المتعلقة بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، للفترة 2013-2020؛
	’3‘ التوعية بالعبء الذي تلقيه الأمراض غير المعدية على قطاع الصحة العمومية الوطنية، وبالعلاقة بين الأمراض غير المعدية والفقر والتنمية؛
	’4‘ إدماج الأمراض غير المعدية في عمليات التخطيط الصحي وخطط التنمية الوطنية، بما في ذلك عمليات تصميم إطار عمل الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية وتنفيذه؛
	’5‘ التمهيد لقيام الجمعية العامة للأمم المتحدة، في عام 2014، باستعراض للتقدم المحرز في مجال الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛
	(ب) الحد من التعرض لعوامل خطر الإصابة بالأمراض غير المعدية: تنفيذ تدخلات ميسورة وفعالة للغاية من حيث التكلفة (ترد في التذييل 3 لخطة العمل العالمية للمنظمة)؛
	(ج) تمكين النظم الصحية من الاستجابة: تنفيذ تدخلات ميسورة وفعالة للغاية من حيث التكلفة (ترد في التذييل 3 لخطة العمل العالمية للمنظمة)؛
	(د) قياس النتائج:
	’1‘ تعزيز مراقبة الأمراض غير المعدية بما يشمل رصد عوامل الخطر ومحددات الصحة، والنتائج (حالات الوفاة والإصابة بالأمراض)، واستجابة النظام الصحي، وإدماج تلك الجهود في نظم المعلومات الصحية الوطنية، لكفالة جمع البيانات المتعلقة بالمؤشرات البالغ عددها 25 مؤشرا والتقدم المحرز في بلوغ الأهداف العالمية الطوعية التسعة المتعلقة بالأمراض غير المعدية؛
	’2‘ تقديم معلومات إلى منظمة الصحة العالمية عن الاتجاهات السائدة في مجال الأمراض غير المعدية، وعن التقدم المحرز في تنفيذ خطط العمل الوطنية، وعن فعالية السياسات والاستراتيجيات الوطنية، وتنسيق التقارير القطرية مع التحليلات العالمية.
	46 - ولدى القيام بذلك، ستكتسي تعبئة الموارد، على الصعيدين المحلي والخارجي، أهمية حاسمة في تنفيذ الجهود الوطنية الرامية إلى التصدي للأمراض غير المعدية. فزيادة الضرائب المفروضة على المنتجات المضرة بالصحة لها فائدة مزدوجة تتمثل في تحسين صحة السكان من خلال خفض استهلاك تلك المنتجات وجمع مزيد من الأموال في الوقت ذاته. وتُجبى ضرائب على التبغ والكحول على نطاق واسع في البلدان ولكنها كثيرا ما تُطبق بمعدلات منخفضة بحيث يظل ممكنا زيادة الإيرادات عن طريق زيادة معدلات الضرائب. وثمة فرصة سانحة للوكالات الإنمائية الدولية لمواجهة التحديات الإنمائية الناشئة في عصر ما بعد عام 2015. وبوسع تلك الوكالات أن تدعم الجهود الوطنية المبذولة للتصدي للأمراض غير المعدية من خلال تعزيز شبكاتها المعرفية العالمية وقدراتها الاستشارية التقنية في مجال الأمراض غير المعدية لدعم التحولات القطرية والتدخلات التي تتم قبل وضع البرامج. ولا بد أيضا من أن يضطلع التعاون فيما بين بلدان الجنوب والتعاون الثلاثي بدور أساسي في هذا المجال.
	47 - ويتيح تنفيذ خطة التنمية لما بعد عام 2015 فرصة لوضع الأمراض غير المعدية في صلب سعى الإنسانية إلى تحقيق التقدم المشترك. وفي نهاية المطاف، فإن الهدف الذي تصبو إليه خطة التنمية لما بعد عام 2015 هو إيجاد عالم يسوده العدل والازدهار ويمارس فيه جميع الناس حقوقهم ويعيشون في كرامة وأمل. وتقع على عاتق الدول الأعضاء مسؤولية اتخاذ قرارات بشأن المحتوى الاستراتيجي لخطة التنمية المقبلة. وتشمل العناصر الأساسية للرؤية الآخذة في الظهور بشأن خطة التنمية لما بعد عام 2015 تعزيز التغطية الصحية الشاملة بوصفها وسيلة للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	48 - وسيوفر الاستعراض الشامل لعام 2014 فرصة سانحة لحشد الدعم السياسي لتسير وتيرة تنفيذ الحكومات والشركاء الدوليين ومنظمة الصحة العالمية للإجراءات الواردة في خطة العمل العالمية للمنظمة.
	49 - ويتطلب العمل الجماعي للتصدي للأمراض غير المعدية تجديد الالتزام بالتعاون الدولي. ويجب على الأمم المتحدة، بوصفها منارة عالمية للتضامن، أن تثبت قدرتها على أن تكون عاملا فعالا في إيجاد عالم خال من عبء الأمراض غير المعدية الذي يمكن تجنبه. ويجب عليها، وهي تقوم بذلك، أن تواصل الاستماع إلى سكان العالم وإشراكهم في قضاياها. وعليها أن تواصل بناء مستقبل يكفل تحويل العولمة إلى قوة إيجابية لجميع سكان العالم بأجيالهم الحاضرة والمقبلة.

