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أعدت هذا التقرير منظمة الصحة العالمية بوصفها مديرة المهام المتعلقة بالفصل ٦ مـن جـدول أعمـال القـرن  *
٢١، وساهمت فيه غيرهما من وكالات الأمم المتحـدة والمنظمـات الدوليـة. ويقـدم هـذا التقريـر لمحـة وقائعيـة 

مختصرة ترمي إلى إطلاع لجنة التنمية المستدامة على أهم التطورات الحاصلة في هذا اال. 
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مقدمة   أولا -
ينص المبدأ الأول من إعلان ريو للبيئة والتنمية علـى مـا يلـي: �يقـع البشـر في صميـم  - ١
الاهتمامات المتعلقة بالتنمية المسـتدامة، ويحـق لهـم أن يحيـوا حيـاة صحيـة ومنتجـة في وئـام مـع 
ـــيرة،  الطبيعـة�(١). ولا يمكـن تحقيـق التنميـة المسـتدامة مـع تفشـي الأمـراض المهلكـة بدرجـة كب
كما يتعذر الحفاظ على صحة السكان دون وجود تنمية مستدامة من الناحية البيئيـة. ويـدرس 
هذا التقرير التقدم المحـرز في ميـادين مختـارة تتصـل بـالفصل ٦ مـن جـدول أعمـال القـرن ٢١، 
ويلقي الضوء على الميادين التي شهدت تقدما محدودا، ويحدد المسائل والاتجاهات التي تتطلـب 
النظـر في المسـتقبل. كمـا تتنـاول التقـارير الأخـرى المســـائل الصحيــة المتصلــة بغــير ذلــك مــن 

جوانب التنمية المستدامة. 
 

مكاسب مطردة في الصحة العالمية   ثانيا -
ـــولادة، بينمــا انخفضــت  شـهد العقـد المـاضي زيـادة في متوسـط العمـر المتوقـع لـدى ال - ٢
معـدلات وفيـات المواليـد والأطفـال وكـــذا نســبة الأطفــال الذيــن يعــانون مــن نقــص الــوزن 
والمصابين بالأمراض التي تعوق النمو. ففـي البلـدان الناميـة، انخفضـت نسـبة الأشـخاص الذيـن 
يقـل عمرهـم المتوقـع لـدى الـولادة عـن ٦٠ عامـا مـن ٣٨ في المائـة إلى ١٩ في المائـة فيمـا بــين 
١٩٩٠ و ١٩٩٩. كما انخفضت نسبة الأشخاص الذين لا يصلون إلى إمدادات المياه المحسـنة 
من ٢١ في المائة إلى ١٨ في المائة على مدى العقـد المـاضي. وتراجعـت أمـراض معديـة عديـدة 

بفضل تحسن الصرف الصحي والتغذية والأدوية واللقاحات. 
وقـد أُحـرز تقـدم ملمـوس في مجـال اسـتئصال العديـد مـن الأمـراض المعديـة الرئيســـية،  - ٣
أو القضـاء عليـها. وعلـى سـبيل المثـال لا الحصـر، تراجعـت حـــالات الإصابــة الســنوية بشــلل 
الأطفال من عدد يقدر بـ ٠٠٠ ٣٥٠ حالة في ١٩٨٨ (وهـي السـنة الـتي بـدأت فيـها المبـادرة 
العالميـة للقضـاء علـى شـلل الأطفـال) إلى عـدد يقـدر كحـد أقصـى بــ ٠٠٠ ٢٠ حالـة في ســنة 
١٩٩٩. وانخفض عدد البلدان التي تعاني من شلل الأطفال من ١٢٥ إلى ٣٠ بلدا علـى مـدى 
هذه الفترة؛ وتتمركز البلدان الـتي لا تـزال تواجـه مـرض شـلل الأطفـال في أجـزاء مـن أفريقيـا 
جنـوب الصحـراء الكـبرى وشـبه القـارة الهنديـة، ولا ســـيما في المنــاطق الــتي تقــل فيــها نســبة 
التحصين أو تعاني مـن ضعـف شـبكات الصـرف الصحـي أو تفشـي الصراعـات. وقـد حـدث 
تسارع ملحوظ في تنفيذ الأنشطة من أجل بلوغ هدف القضـاء علـى شـلل الأطفـال في العـالم 

بحلول سنة ٢٠٠٥. 
ويعزى النجاح في تحقيق انخفـاض بنسـبة ٩٠ في المائـة (أو أكـثر) في حـالات الإصابـة  - ٤
بمرض دودة غينيا على مدى العقد الماضي إلى اعتماد استراتيجية ترتكز علـى التوعيـة الصحيـة 
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واحتـواء حـــالات الإصابــة وتوفــير المــاء الصــالح للشــرب. وأدت الجــهود المكثفــة في ميــدان 
مكافحة الجذام إلى انخفاض معـدلات حدوثـه مـن ٣,٩ حالـة بـين كـل ٠٠٠ ١٠ شـخص في 
١٩٩٠ إلى ١,٢٥ حالـة بـين كـل ٠٠٠ ١٠ شـخص عنـد مسـتهل عـــام ٢٠٠٠. وفي غــرب 
ـــدا مــن خــلال  أفريقيـا، تم القضـاء تقريبـا علـى داء كلابيـة الذنـب (العمـى النـهري) في ١١ بل
برنامــــج يرتكــــز على مراقبة ناقلات المرض والعلاج بالأدويـة علـى صعيـد اتمعـات المحليـة، 
ممـا أدى إلى وقايـة ملايـين الأشـخاص مـــن الإصابــة بــالمرض وإتاحــة ملايــين الهكتــارات مــن 

الأراضي النهرية لأغراض إعادة التوطين والزراعة. 
وبفضل الجهود المشتركة بين منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة  - ٥
ـــغ نســبة التحصــين باللقــاح الثلاثــي (الدفتيريــا  (اليونيسـيف) والجـهات الشـريكة الأخـرى تبل
ـــة والشــلل ٨٠ في  والسـعال الديكـي والتيتـانوس) واللقاحـات المضـادة للـدرن الرئـوي والحصب

المائة أو أكثر حاليا في أغلبية البلدان، مقارنة بـ ٣٠ في المائة تقريبا قبل عشرين سنة. 
 

الثغرات والقيود   ثالثا -
رغم أشكال التقدم الصحية المؤكـدة في ميـادين عديـدة، يظـل ضعـف الحالـة الصحيـة  - ٦
يشكل أحد القيود التي تعوق جهود التنمية. وفي بعض الحالات، تتسبب العملية الإنمائية ذاـا 
في ظروف تضر بالصحة البشرية نتيجة القلاقل الاقتصادية والسياسـية والاجتماعيـة أو تدهـور 

البيئة أو اختلال التنمية أو تفاقم أوجه التفاوت. والوقائع التالية توضح ذلك. 
يعيش أكثر من ٢٠٠ مليـون شـخص حاليـا في بلـدان لا يتعـدى فيـها متوسـط العمـر  - ٧
المتوقع عند الولادة ٤٥ سنة. وكان متوسط العمر المتوقـع لـدى الـولادة في سـنة ١٩٩٩ يبلـغ 
٤٩,٢ سنة فــــي أقــــل البلدان نموا مقارنة مع ٦١,٤ ســنة بالنسـبة إلى مجمـوع البلـدان الناميـة 
و ٧٥,٢ سنة في البلدان المتقدمة النمو. وقد انخفض العمر المتوقع في العديد من بلـدان أفريقيـا 
جنوب الصحراء الكبرى خلال التسعينات بسـبب أثـر فـيروس نقـص المناعـة البشـرية/متلازمـة 
نقص المناعة المكتسب (الإيدز). وحصلت انتكاسات كـبرى أخـرى في المكاسـب الصحيـة في 
أوروبــا الشــرقية والاتحــاد الســوفياتي ســابقا، حيــث ترافــق الانتقــال السياســي والاقتصـــادي 

بانخفاض في العمر المتوقع يناهز ٥ سنوات بالنسبة للذكور. 
وفي بعض من أشــد البلـدان فقـرا في العـالم، لا يـزال طفـل واحـد مـن بـين كـل خمسـة  - ٨
أطفال يموت دون بلوغه سن الخامسة، وذلك بسبب الأمـراض المعديـة المتصلـة بالبيئـة أساسـا. 
وكان معدل وفيات الأطفال في أقل البلدان نموا في سنة ١٩٩٩ يبلغ ١٥٦ حالة وفاة من بـين 
كـل ٠٠٠ ١ مولـود حـي، مقارنــة بـــ ٨١ حالــة في البلــدان الناميــة برمتــها، و ١١ حالــة في 

البلدان المتقدمة النمو. 
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ويظـل أكـثر مـن ٢٠ مليـون امـرأة يعـانين مـن سـوء أحوالهـن الصحيـــة ســنويا نتيجــة  - ٩
للحمل. وتعد حيـاة ثمانيـة ملايـين مـن هـؤلاء النسـاء مـهددة بمشـاكل صحيـة خطـيرة، وهنـاك 
حوالي ٠٠٠ ٥٠٠ امرأة، تتوفين نتيجة لأسباب تتصل بالحمل والــولادة وينتسـب حـوالي ٩٠ 
في المائة من هؤلاء إلى أفريقيا وآسـيا. كمـا يضيـع حـوالي ١٧ في المائـة مـن السـنوات الصحيـة 
المحتملة للنساء اللواتي في سن الإنجاب بســبب الأمـراض المنقولـة عـن طريـق الاتصـال الجنسـي، 

بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية/متلازمة نقص المناعة المكتسب (الإيدز). 
وتشـمل العوامـل الـتي تعـوق إحـراز تقـدم التفـاوت في فـرص الوصـول إلى المعلومـــات  - ١٠
والاسـتفادة مـن الخدمـات الصحيـة، أو انتشـار أشـــكال الســلوك الجنســي الــتي تنطــوي علــى 
مخـاطر، وتـدني الوضـع الاجتمـاعي للمـرأة. وستسـاهم اسـتراتيجية منظمـة الصحـة العالميـة الــتي 
تحمـل اسـم �مـن أجـل حمـل أكـثر أمنـا� في الجـهود المبذولـة علـى النطـاق العـالمي للحـــد مــن 
وفيـات النسـاء قبـل الـولادة وبعدهـا. كمـا يجـري تكثيـف الجـهود لتحسـين الأحـوال الصحيـــة 
ـــها آثــار الممارســات  للنسـاء بعامـة، وذلـك مـن خـلال التركـيز علـى جملـة مـن الأمـور مـن بين
الضـارة علـى صحـة الأطفـال الإنـاث وتعزيـز صحـــة المــرأة عــن طريــق محــو الأميــة الوظيفيــة 

والنشاط الاقتصادي. 
وتعد الأمراض المعديـة والطفيليـة (الأمـراض القابلـة للنقـل) سـببا في ١٤ مليـون حالـة  - ١١
وفاة سنويا، وهو ما يمثل حـوالي ٢٥ في المائـة مـن امـوع العـالمي للوفيـات. وهـذه الأمـراض 
تمثـل السـبب الرئيسـي في العـالم في وفـاة الأطفـال والشـــباب، بمــن فيــهم العديــد مــن المعيلــين 
ـــر في حيــاة  والآبـاء. وهـذه الأمـراض، الـتي تتصـل اتصـالا وثيقـا بـالظروف البيئيـة والفقـر، تؤث

الفقراء بدرجة أكبر، وتشكل ديدا خطيرا للصحة والتنمية الاقتصادية. 
وتتسبب ستة من الأمـراض الرئيسـية حاليـا في ٩٠ في المائـة مـن الوفيـات الناجمـة عـن  - ١٢
ـــة وأمــراض الإســهال  الأمـراض المعديـة وهـي: الإيـدز والملاريـا والـدرن الرئـوي والتـهاب الرئ
والحصبـة. وعـلاوة علـى ذلـك، تظـل عـدة ظـروف طفيليـة تشـكل سـببا في نســـبة كبــيرة مــن 
الأمـراض والعجـز. ومـن أمثلـة ذلـك داء المنشـقات (البلهارسـيا) (يفـــوق عــدد المصــابين ــذا 
المرض ٢٠٠ مليون شخص)، وداء الفيلاريـا الليمفاويـة (يبلـغ عـدد المصـابين بـه ١٢٠ مليـون 
شخص)، وداء الرمد الحُبيبي (يفوق عـدد المصـابين بـه ١٥٠ مليـون شـخص)، وداء المثقبيـات 
أو مرض النوم (يفوق عدد الأشخاص المهددين ذا المرض ٥٥ مليون شخص) وداء شـاغاس 
(الدراق الطفيلي) (يبلغ عدد الأشخاص المصابين به في أمريكا اللاتينية ١٨ مليون شخص). 

وقد أدى فيروس نقص المناعـة البشـرية/متلازمـة نقـص المناعـة المكتسـب (الإيـدز) إلى  - ١٣
تراجع الزيادة التي تحققت في معدل العمر المتوقع في التسعينات (أحيانـا إلى مسـتويات مـا قبـل 
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١٩٨٠) في بعض البلدان. ويشكل هذا الداء الخطر الصحي الأسرع نموا الذي يواجـه التنميـة 
حاليا، فضلا عن أنه يشكل خطرا محتملا على الأمن. وهنـاك حـوالي ٣٦ مليـون شـخص مـن 
الكبار والأطفال ممن هم مصابون حاليا بفيروس نقص المناعـة البشـرية/الإيـدز، وتضـم البلـدان 
الناميــة ٩٥ في المائــة مــن هــذا العــدد. وفي أفريقيــا جنــوب الصحــراء الكــبرى، يبلــــغ عـــدد 
الأشخاص المصابين بفيروس نقص المناعة البشـرية/الإيـدز ٢٥ مليـون شـخص ونيـف. ويفـوق 
عـدد الأفارقـة الذيـن مـاتوا مـن الإيـدز ١٢ مليـون شـخص (منـهم أكـثر مـن مليونـــين في ســنة 

واحدة)، في حين يبلغ عدد الأطفال الذين يتموا بسبب الإيدز ١٣,٢ مليون طفل. 
كما تشهد أنحاء أخرى عديـدة في العـالم معـدلات مرتفعـة (أو مـتزايدة) مـن الإصابـة  - ١٤
بفيروس نقص المناعة البشرية. فعلى سبيل المثال، تواجه آسـيا الـتي يبلـغ فيـها عـدد الأشـخاص 
المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ما يزيد عـن سـتة ملايـين شـخص، خطـر تفشـي 
الوبـاء علـى نطـاق واسـع. وتتسـم العوامـل الـتي تسـاهم في تفشـي الوبـاء علـى الصعيـد العــالمي 
بالتعقيد، ولكنها تشـمل التفـاوت بـين الجنسـين والسـلوك الجنسـي الـذي ينطـوي علـى مخـاطر 
وإمدادات الدم غير المأمونة واستعمال المخـدرات بـالحقن وغـير ذلـك مـن العوامـل. ومـن بـين 
الأنشــطة العديــدة الــتي يجــري وضعــها علــى النطــاق العــالمي وعلــى جميــع الأصعــدة تعزيـــز 
والاستجابات الشاملة لقطاعـات متعـددة وتنفيـذ اسـتراتيجيات واضحـة الأهـداف ومنخفضـة 

التكلفة في ميدان الوقاية والرعاية داخل النظم الصحية. 
ولا تزال عدة مئـات مـن ملايـين الأشـخاص يصـابون سـنويا بالملاريـا الـتي تـؤدي إلى  - ١٥
حوالي ٣٠٠ مليون حالة مرضية سريرية على النطاق العالمي، وما يزيد عن مليون حالـة وفـاة. 
ويزداد حجم هذه المشكلة في العديد من البلدان، لأسباب من بينها تدهـور البنيـات الأساسـية 
الصحيـة والتغـيرات المناخيـة والبيئيـة والهجـرة البشـرية الناجمـة عـن الصراعـــات وتفشــي الفقــر 
وظهور الطفيليات المقاومة للأدوية. وقد أدت الملاريـا إلى تبـاطؤ النمـو الاقتصـادي في البلـدان 
الأفريقية التي تتفشى فيها بمعـدل يصـل إلى ١,٣ في المائـة سـنويا. وتـأمل حملـة منظمـة الصحـة 
العالمية التي تحمل اسم �رد الملاريا على أعقاا� في تخفيض المرض بدرجة ملموسة في العقد المقبل.  
ورغـم التقـدم الكبـير المحـرز في مجـال مكافحـة داء الـدرن الرئـوي في التسـعينات، يبلــغ  - ١٦
عـدد الأشـخاص المصـابين بـداء السـل النشـط حـوالي ٨ ملايـين شـخص سـنويا، ويـؤدي هــذا 
المرض إلى وفاة ما يزيد على ١,٥ مليـون شـخص سـنويا. وفي العديـد مـن الحـالات، تباطـأت 
البلدان التي تضم أكبر عدد في حالات الإصابة ذا المرض في اعتمــاد أو توسـيع اسـتراتيجيات 
مكافحته كالاستراتيجيات الـتي توصـي ـا الشـراكة العالميـة مـن أجـل وضـع حـد لـداء الـدرن 
الرئوي، وذلك لأسباب سياسية أو اجتماعية - اقتصادية. كما تتعرقل جهود مكافحة الـدرن 

الرئوي بسبب ظهور فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز ومقاومة الأدوية. 
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ويموت أكثر من ٤ ملايين شخص سنويا بسبب التهابات الجهاز التنفسي الحـادة الـتي  - ١٧
تمثل السبب الأول في وفاة الأطفال دون سن الخامسة، وكـانت مسـؤولة في سـنة ١٩٩٩ عـن 
٧,٢ في المائـة مـن مجمـوع الوفيـات في جميـع الأعمـار. ويقتـل التـهاب الرئـة، وهـو أشـد تلـــك 
الأمراض فتكا، أكبر عدد من الأطفال مقارنة بالأمراض المعديـة الأخـرى، ويقـع ٩٩ في المائـة 
مـن هـذه الوفيـات في البلــدان الناميــة. ويمكــن توقــي العديــد مــن حــالات الوفــاة باســتعمال 
المضادات الحيوية منخفضة التكلفة وتحسين الاستفادة من الرعاية الصحيـة الأساسـية. وتشـمل 
عوامل الخطر المقترنة بذلك انخفاض الوزن لـدى الـولادة وسـوء التغذيـة والاكتظـاظ والتلـوث 
الهوائي داخل المنازل بسبب استعمال أنواع الوقود والفحم المستمدة من الكتلة الحيويـة الملوثـة 
في الطـهي والتدفئـة. وثمـة بليونـين مـن الأشـخاص أو أكـثر في البلـدان الناميـة، ومعظمـهم مـــن 
ــة  النسـاء والفتيـات، يتعرضـون لتلـوث الهـواء داخـل المنـازل بسـبب عـدم توفـر الأجـهزة الحديث

الناقلة للطاقة، مما يتسبب في وفاة ما يزيد عن ١,٥ مليون شخص آخرين سنويا. 
وهنـــاك حاليا أكثر من بليون شخص لا يحصلون على إمدادات الميـاه المحسـنة، كمـــا  - ١٨
لا يسـتفيد ٢,٤ بليـون شـخص مـــن شــبكات الصــرف الصحــي المحســنة. وتتســبب أمــراض 
الإسـهال الـتي يمكـن تفـادي نسـبة كبـيرة منـها عـن طريـق الوصـول إلى المـــاء الصــالح للشــرب 
وشبكات الصرف الصحـي ونظافـة الأغذيـة في وفـاة ١,٥ مليـون شـخص سـنويا في صفـوف 
الأطفـال دون سـن الخامسـة، كمـا تتسـبب في عــدة بلايــين مــن حــالات الإصابــة بالإســهال 
سنويا. ويمكن تفادي العديد من هذه الوفيات عن طريق اسـتخدام أمـلاح الإماهـة عـن طريـق 
الفم البسيطة والرخيصة. وتمثل الكوليرا مشكلة متكررة في العديد من المناطق، وأصبحـت مـن 
الأمراض المتوطنة في مناطق أخرى. ومما يدل على ذلـك الاتجـاه أن عـدد الحـالات المبلـغ عنـها 

على نطاق العالم قد تضاعفت تقريبا في سنة ١٩٩٨ مقارنة بسنة ١٩٩٧ . 
وفضلا عن اتخاذ إجراءات وقائية في مجال الصحة البيئيـة، تم تعزيـز الجـهود الراميـة إلى  - ١٩
تحسين صحة الأطفال دون سن الخامسة من خلال استراتيجية الإدارة المتكاملة للأمـراض الـتي 
تصيب الأطفال. ومع ذلك، فإن أكثر من مليوني طفـل دون سـن الخامسـة يموتـون سـنويا مـن 
جراء أمراض يمكن الوقاية منها بواسطة اللقاحات المتوافرة حاليا؛ ويبلغ عـدد الوفيـات النـاجم 
عن داء الحصبة وحده ٠٠٠ ٨٠٠ وفاة تقريبا من أصل ذلك العدد. وقـد تم القضـاء علـى داء 
الكزاز لدى المواليد فيما يربو عـن ١٠٠ بلـد؛ علـى أنـه لا يـزال يشـكل سـببا في وفـاة حـوالي 
ـــر لهــم خدمــات  ٠٠٠ ٣٠٠ مولـود جديـد و ٠٠٠ ٤٠ أم سـنويا. أمـا المواليـد الذيـن لا تتوف
التحصين الروتينية، فيبلغ عددهم حوالي ٣٠ مليون من أصل ١٣٠ مليون مولـود سـنويا. وفي 
المناطق التي نجحت فيها جهود التلقيح الجماعي، تبلغ نسبة الأطفـال المحصنـين حاليـا مـا يفـوق 

٩٠ في المائة، كما هو الشأن في الأمريكتين على سبيل المثال. 
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ويعاني زهاء ٣٠ في المائة من سكان العالم مـن واحـد أو أكـثر مـن الأشـكال المتعـددة  - ٢٠
لسوء التغذية. ويظل نقص اليود وفيتـامين (أ) والحديـد وحمـض الفوليـك يشـكل عـاملا مـهما 
يمكن الوقاية منه من بـين العوامـل المؤديـة إلى الأمـراض والوفـاة. وتبلـغ نسـبة الوفيـات المقترنـة 
بنقص الوزن الناجم عن سوء التغذية حوالي ٥٠ في المائة من كل عشرة ملايين حالـة وفـاة في 
صفوف الأطفال دون سن الخامسة سنويا في العالم النامي. وفي الوقت ذاته، أصبحـت السـمنة 

تمثل عامل خطر متزايد الأهمية على الصعيد العالمي لدى المراهقين فضلا عن الكبار. 
وفي عـام ١٩٩٩، أشـارت التقديـــرات إلى أن الأمــراض غــير المعديــة قــد تســببت في  - ٢١
حوالي ٦٠ في المائة من الوفيات (٣٣,٥ مليون) في العالم أمراض القلـب والشـرايين ٣٠,٣ في 
المائة، والسرطان ١٢,٦ في المائة، وأمراض الجـهاز التنفسـي ٦,٤ في المائـة)، وفي ٤٣ في المائـة 
من العبء الناجم عن الأمراض على الصعيد العالمي. وتقترن الأمراض غير المعدية والإصابـات 
ـــواد غــير صحيــة، كــالتبغ والكحــول، فضــلا عــن انخفــاض  اقترانـا وثيقـا بالتسـويق النشـط لم

معدلات ممارسة التمارين البدنية. 
ـــها مــن أســباب الوفــاة والمــرض  ويظـل التبـغ أحـد الأسـباب الرئيسـية الـتي يمكـن تجنب - ٢٢
السـابقين لأوامـا. ويبلـغ عـدد المدخنـين الذيـن يموتـون علـى نحـو سـابق لأوانـــه نتيجــة عــادة 
التدخين شخصا واحدا من أصل اثنين. وفي العام ١٩٩٩، كان عدد المدخنين في العالم يفـوق 
١,٢٥ بليون شخص، وهـو مـا يمثـل ثلـث سـكان العـالم البـالغين مـن العمـر ١٥ سـنة فـأكثر، 
وتضم البلدان النامية الأغلبية الساحقة من هؤلاء المدخنين. وقد توفي أربعة ملايين شـخص في 
سنة ٢٠٠٠ من جراء ما يزيد عن ٢٥ سبب وفاة مقترن بـالتدخين، وتشـمل عـدة أنـواع مـن 
أمراض السرطان والقلب والجهاز التنفسي. وكشفت دراسة اسـتقصائية أجريـت في ١٢ بلـدا 
في أنحـاء العـالم عـن أن مسـتخدمي التبـغ يشـــكلون مــا يــتراوح بــين ١٠ و ٣٣ في المائــة مــن 
الأشـخاص الذيـن تـتراوح أعمـارهم بـين ١٣ و ١٥ سـنة في تلـك البلـدان. وذلــك ينبــئ بــأن 

العديد من هؤلاء سيعيشون حياة يطبعها الإدمان مما يعرضهم لخطر الموت قبل الأوان. 
وتعـد الإصابـات والعنـف (بمـا في ذلـــك العنــف المــترلي ضــد النســاء والأطفــال) مــن  - ٢٣
المشاكل المهملة الكبرى في مجال الصحـة العامـة حيـث أـا تـؤدي إلى مـا يزيـد عـن ٥ ملايـين 
حالة وفاة في السنة. وتمثل الإصابات حاليا ١٤ في المائة من العبء الناجم عــن الأمـراض علـى 
الصعيد العــالمي. كمـا يتسـبب العديـد مـن الإصابـات في أشـكال مـن العجـز مـدى الحيـاة الـتي 
تطال ما يصل إلى ١٠ في المائة من السكان. وتعـد الإصابـات الناجمـة عـن حركـة المـرور علـى 
الطـرق علـى الخصـوص أشـد الأسـباب أهميـة في الإصابـات غـير المقصـودة في البلـدان المتقدمــة 
النمو والبلدان النامية على حد سواء. واستعمال أحزمة السلامة ومراقبة تنـاول الكحـول علـى 
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نحو أفضل والسهر على الســلامة العامـة لحركـة المـرور مـن شـأا أن تسـاهم في خفـض معـدل 
الوفيات والأمراض في البلدان كافة. وتقترن ثلاثة من أسباب الوفاة الرئيسـية عنـد الأشـخاص 
الذين تتراوح أعمارهم بين ١٥ و ٤٤ سـنة في البلـدان الناميـة بالإصابـات الناجمـة عـن حركـة 
المرور والعنف فيما بين الأشخاص والانتحار. وثمة ثلاثة ملايين مراهق ممـن تـتراوح أعمـارهم 
بين ١٠ و ٢٥ عاما يفقـدون أرواحـهم سـنويا، أساسـا بسـبب الإصابـات الناجمـة عـن حركـة 

المرور والانتحار والقتل. 
وتؤثر الاضطرابات الذهنية والعصبية على ٤٠٠ مليـون شـخص. ولا تتوفـر في ٣٠ في المائـة  - ٢٤

من البلدان الأدوية الأساسية اللازمة لمعالجة حالات من قبيل الفصام والاكتئاب والصرع. 
ويموت ما ينيف عن مليون عامل سنويا بسبب الأمراض والإصابات المقترنة بـالعمل،  - ٢٥
ويقع سنويا حوالي ٢٥٠ مليون حادثة و ١٦٠ مليون حالة من الأمراض المقترنة بالعمل علـى 
ـــال)، وهــو  الصعيـد العـالمي. والعـبء أشـد علـى عمـال القطـاع غـير الرسمـي (بمـن فيـهم الأطف
القطـاع الأوسـع والأقـل تمتعـا بالحمايـة. وتقـدر التكـــاليف الاقتصاديــة للإصابــات والأمــراض 

والوفيات المقترنة بالعمل بنسبة ٤ في المائة من الناتج القومي الإجمالي العالمي. 
 

الاتجاهات والتحديات في المستقبل   رابعا -
من الراجح أن الفقر سيظل، يشكل في مطلع الألفية الجديدة سبب الوفـاة الأول علـى  - ٢٦
النطاق العالمي. فالفقر أحـد الأسـباب المهمـة لعـدم تلقيـح الأطفـال وعـدم توفـير الميـاه النظيفـة 
وشـبكات الصـرف الصحـي، وعـدم توفـر الأدويـة وأنـواع العـلاج الأخـرى، ووفـاة الأمـــهات 
لدى الولادة. وستظل النساء المحرومات أو المهمشات يتحملن الوطأة العظمـى مـن الأمـراض، 
ولا سيما النساء اللواتي تقطن في المناطق المتدهورة أو الضعيفـة مـن الناحيـة البيئيـة وفي منـاطق 
الصراعــات أو العنــف، أو اللــواتي تضطــررن للــهجرة بفعــل الأســباب الاقتصاديــة وغيرهـــا. 

وتفشي الفقر بين أوساط النساء خاصة يمثل ديدا كبيرا للتنمية الاجتماعية والاقتصادية. 
ويتوقع أن يتفاقم العديد من المشــاكل الصحيـة بفعـل التلـوث والضوضـاء والاكتظـاظ  - ٢٧
ونقص المياه وشبكات الصرف الصحي ومشاكل التخلـص مـن النفايـات بصـورة غـير سـليمة 
ـــدن ذات الكثافــة  والتلـوث الكيمـاوي وأصنـاف التسـمم والأخطـار الجسـدية المقترنـة بنمـو الم
السـكانية العاليـة. وتعتـبر المسـتوطنات الحضريـة الـتي لا تعـرف الإدارة الجيـدة والـتي تعـاني مــن 
اكتظاظ المساكن من العوامل التي تسهل تفشي الأمراض المعدية وانتشار المخـدرات والعنـف. 
وقد تجاوز النمو الحضـري قـدرة العديـد مـن الحكومـات البلديـة والمحليـة علـى توفـير الخدمـات 

الصحية الأساسية، ناهيك عن الخدمات الأخرى. 
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كمـا يـؤدي النمـو الحضـري إلى الاعتمـاد بدرجـة أكـبر علـى نظـم النقـل الـتي تحـــدث  - ٢٨
ــوث  مزيـدا مـن التلـوث وخطـر الإصابـات عندمـا تكـون مرتكـزة علـى السـيارات. وسـيظل تل
الهواء سواء الخارجي أو داخل البيوت، وبما فيه وسط العمـل، يمثـل أحـد العوامـل الرئيسـية في 
أمراض الجهاز التنفسي وغيرها من مظاهر تردي الصحـة، كمـا أنـه سـيؤثر بصـورة خاصـة في 
صحة الأطفال (الربـو والتـهابات الجـهاز التنفسـي الحـادة علـى سـبيل المثـال)، والنسـاء وكبـار 
السن (التهابات الجهاز التنفسي المزمنة). ويبلغ عدد الأشـخاص القـاطنين في المنـاطق الحضريـة 
والمعرضين لمستويات من التلوث دد الصحة أكثر من بليون شـخص ،ومـن المتوقـع أن يـزداد 

هذا العدد. 
ومن المرجح أن يكون لعولمة التجارة والسـفر والثقافـة آثـار إيجابيـة وسـلبية علـى حـد  - ٢٩
سواء على الصحـة. ويشـكل ازديـاد التجـارة في الخدمـات والمنتجـات المضـرة بالصحـة والبيئـة 
والسفر والهجرة الجماعية ديدات عالمية إضافية للصحـة. وعلـى سـبيل المثـال لا الحصـر، فـإن 
الأمـراض المعديـة (كـداء الـدرن الرئـوي) أصبحـت تنتشـر بصـورة مـتزايدة في البلـدان المتقدمـة 

النمو وتؤثر في الضعفاء والفقراء من الناس على وجه الخصوص. 
ويـزداد القلـق إزاء سـلامة الأغذيـة مـن جـــراء اســتعمال المــواد الكيماويــة والأجســام  - ٣٠
الدقيقة على حد سواء. وقد تجلى الأثر المـتزايد للأمـراض المنقولـة عـن طريـق الأغذيـة بصـورة 
واضحـة في العديـد مـن أرجـاء العـالم علـى مـدى العقـد المـاضي. وعـلاوة علـى ذلـك، تشـــكل 
النتائج الصحية المباشرة وغير المباشـرة لتطبيـق التكنولوجيـا الأحيائيـة في ميـدان إنتـاج الأغذيـة 
موضوعا يثير القلـق. ورغـم أن نمـو تجـارة الأغذيـة يجلـب عـددا مـن الفوائـد (في ميـدان كفالـة 
مواد مأمونة ومغذية)، فإنه قد يسـاهم أيضـا في تفشـي الأمـراض المنقولـة عـن طريـق الأغذيـة. 
ومن المرجح أن يؤدي ترويج المعايـير والمبـادئ التوجيهيـة الدوليـة في مجـال سـلامة الأغذيـة إلى 
تعزيز الصحة والتجارة في البلدان المتقدمة النمو والبلدان النامية على السـواء. وتشـير البيانـات 
الـواردة مـن الولايـات المتحـدة الأمريكيـة وأوروبـا إلى أن تدخـلات محـددة تسـتهدف أجســاما 
دقيقـة معينـة، كجرثومـة السـالمونيلا، يمكنـــها أن تحــد مــن أثــر الأمــراض المنقولــة عــن طريــق 
ـــويا مــن أجــل  الأغذيـة. وتعمـل منظمـة الصحـة العالميـة ومنظمـة الأغذيـة والزراعـة (الفـاو) س

تحسين منهجيات مراقبة الخطر ورصده وتقييمه. 
وتشمل التهديدات البيئية العالمية للصحة تغير المناخ واسـتنفاد طبقـة الأوزون وتقلـص  - ٣١
التنوع البيولوجي وتدهور النظم البيئية وانتشار الملوثـات العضويـة المسـتمرة. ومـن المرجـح أن 
تكون النتائج الصحيـة الطويلـة الأجـل الناجمـة عـن تغـير المنـاخ بسـبب النشـاط البشـري نتـائج 
عميقة الطابع، حيث تشمل المخاطر الآثار الواقعة على إمدادات الأغذية، والكوارث الطبيعيـة 
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والأمراض المعدية وارتفاع مستوى سطح البحر وتغير أنماط تساقط الأمطار وازدياد معـدلات 
تكرر الأحوال المناخية الشديدة، وكل ذلك قد يؤثر بصورة خاصة في بعـض مـن أقـل البلـدان 
نموا. ويتطلب تخطيط حمايـة الصحـة البشـرية مـن الآثـار المحتملـة للأخطـار البيئيـة العالميـة فـهما 

أفضل للعوامل المؤدية للأمراض ولضعف السكان. 
وتؤدي الكوارث و، سواء منها الطبيعيـة أو الناجمـة عـن النشـاط البشـري، إلى إهـدار  - ٣٢
سنوات من التنميــــة، وتمثــــل الأسـباب الرئيسـية للفقـر وتجـدد الضعـف. وفي الوقـت الراهـن، 
يموت حوالي ٠٠٠ ٢٥٠ شـخص سـنويا مـن جـراء الكـوارث الطبيعيـة، ويقـع حـوالي ٩٥ في 
المائة من هذه الوفيات في البلدان النامية الأمر الذي يعكس التفاوت بين البلدان المتقدمة النمـو 
والبلدان النامية في مجال التخفيف من آثار الكـوارث والاسـتعداد لهـا. ويـؤدي تشـرد السـكان 
وازديـاد أعـداد السـكان القـاطنين في المنـاطق الضعيفـة ونقـل المـواد السـامة والخطـرة والتصنيـــع 
المتسارع وندرة المياه والأغذية والصراعات المزمنة بصورة متزايدة إلى وقـوع حـالات طـوارئ 
ـــات الصحيــة العامــة. وتوفــر الاســتراتيجية الدوليــة  إنسـانية معقـدة، بمـا في ذلـك ايـار الخدم
لمكافحـة الكـوارث إطـار عمـل مـهم سـيتيح لمنظمـة الصحـة العالميـة وشـــركائها الاســتمرار في 

المساهمة في الجهود الدولية الرامية إلى الوقاية من الكوارث وتخفيف آثارها. 
وتمثل الزيادة الحادة المتوقعة في عبء الأمـراض غـير المعديـة علـى النطـاق العـالمي أحـد  - ٣٣
التحديات الكبرى للتنمية الصحية في المستقبل. إذ سـتكون الأمـراض غـير المعديـة والإصابـات 
والعنف مسؤولة عن حوالي ٨٠ في المائة من العبء الناجم عن الأمراض علـى الصعيـد العـالمي 
في عام ٢٠٢٠. ويرجح، بحلول ذلك الوقت، أن تكون الأسباب الرئيسية للعجز هي أمـراض 
القلـق والاكتئـاب والإصابـات الناجمـة عـن حركـة المـرور علـى الطـرق. وبحلـول عــام ٢٠٣٠، 
وبالتوقعات الحالية، سيكون التدخين سببا في وفاة أكـثر مـن ١٠ ملايـين شـخص سـنويا، مـع 
وقوع ٧٠ في المائة من تلك الوفيات في البلدان النامية، وحوالي نصف ذلك العـدد في أوسـاط 
الأشخاص من ذوي الأعمار المتوسطة المنتجة. ويتوقع أن يزيد عـدد النسـاء المدخنـات بمقـدار 

ثلاث مرات على مدى الجيل القادم. 
ويرجح أن يصل عدد الأشخاص الذين يفوق عمرهم ٦٥ عامـا إلى ١٠ في المائـة مـن  - ٣٤
سكان العالم بحلول العام ٢٠٢٥، كما يتوقع أن تحصل زيـادة بنسـبة تصـل إلى ٣٠٠ في المائـة 
ـــات إلى أن نســبة العــبء  في عـدد الأشـخاص المسـنين في بعـض البلـدان الناميـة. وتشـير التوقع
النـاجم عـن الأمـراض علـى الصعيـد العـالمي المعـزو إلى الاضطرابـات الذهنيـة والعصبيـة وإسـاءة 
استعمال المواد ستزيد بصورة ملموسة. وسيكون من الضـروري إعـادة توجيـه النظـم الصحيـة 
لمواجهة الأمراض المزمنة التي تتطلب رعاية طويلة الأجل، الأمر الذي يهدد قدرة نظـم الرعايـة 

الصحية على تحمل التبعات المالية لذلك بصفة عامة. 
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لقد أصبحت الصحة من الشواغل الأكثر أهمية في مجـال التنميـة، وذلـك بوصفـها مـن  - ٣٥
العوامل التي تسهم في التنمية المستدامة وأحد مؤشراا على حد سواء. وفي حين تمثـل الصحـة 
قيمة في حد ذاا، فإا تعتبر كذلك مفتاحا للإنتاجيـة. فـالعديد مـن حـالات الـتردي الصحيـة 
المشـار إليـها أعـلاه يؤثـــر تأثــيرا كبــيرا في النمــو والتنميــة الاقتصــاديين. ولأول مــرة تنــاولت 
اجتماعـات مجلـس الأمـــن ومجموعــة الثمانيــة والمنتــدى الاقتصــادي العــالمي ومنظمــة التعــاون 
والتنمية في الميدان الاقتصادي، فضـلا عـن الاجتماعـات المعقـودة في إطـار متابعـة تنفيـذ نتـائج 
المؤتمرات الدولية الكبرى، كمؤتمر القمة العالمي للتنميـة الاجتماعيـة، تنـاولت صراحـة القضايـا 

الصحية التي تستلزم الاهتمام بوصفها قضايا إنمائية أو أمنية. 
إن قطـاع الصحـة بذاتـه أضحـى يتغـير. فقـد أصبحـت بعـض الأنظمـة الصحيـة، علـــى  - ٣٦
ـــز  سـبيل المثـال، تتجـه بدرجـة أكـبر لتلبيـة احتياجـات الفقـراء وإيـلاء مزيـد مـن الاهتمـام لتعزي
الصحة في مختلف مراحل العمر، وإصلاح أوجه التفاوت في الوضع الصحي، وزيادة الاهتمـام 
بالجودة في النظم الصحية، وقياس أداء النظم الصحية، ومحاولة سد الثغـرات في ميـدان قـدرات 

البحث بين البلدان المتقدمة النمو والبلدان النامية. 
ـــرض - فضــلا عــن  إن العديـــــد مـن العوامـل الرئيسـية الحاسمـة في ميـدان الصحـة والم - ٣٧
الحلول - يقع خارج نطـاق التحكـم المباشـر لقطـاع الصحـة، ويقـترن بقطاعـات البيئـة والميـاه 
والصـرف الصحـي والزراعـة والتعليـم والعمالـة والحيـاة الحضريـة والريفيـة والتجـارة والســياحة 
والطاقة والإسكان. ويمثل التصدي للعوامل الأساسية الحاسمة في ميدان الصحة مفتاحـا لكفالـة 
قيام تنمية مستدامة من الناحية البيئية، والتحسن المطرد في قطاع الصحة علـى المـدى الطويـل. 
ولقد أُحرز تقدم كبير في إقامة علاقات أوثق بين الصحة والقطاعات الأخرى، ولا ســيما عـن 
طريق الخطــط الصحيـة والإنمائيـة المحليـة والوطنيـة المشـتركة بـين القطاعـات، وكـذا عـن طريـق 
زيـادة اسـتعمال أدوات التخطيـط، كـإجراءات تقييـم الأثـــر الصحــي ونظــم الرصــد والمراقبــة 

المتكاملة وتحسين نظم المعلومات الصحية ومؤشراا. 
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