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  لجنة السكان والتنمية
   والأربعونالثالثةالدورة 

  ٢٠١٠أبريل / نيسان١٦-١٢
  * من جدول الأعمال المؤقت٣البند 

       إجراءات متابعة توصيات المؤتمر الدولي للسكان والتنمية 
   والتنميةوالمرض والوفياتالصحة     

  
  تقرير الأمين العام    

    

  موجز  
 الـذي قـررت فيـه       ٢٠٠٨/١٠١د هذا التقرير استجابةً لمقرر لجنة السكان والتنمية         اُع  
ويوثّـق التقريـر   .  والوفيات والتنميةوالمرضالصحة  في موضوع  ٢٠١٠ في عام    تنظرأن  اللجنة  

 في جميــع البلــدان وتحــوّل عــبء ١٩٥٠مــا تحقــق مــن انخفاضــات كــبيرة في الوفيــات منــذ عــام 
ويـستعرض التقريـر العلاقـات المتبادلـة        . ة إلى الأمراض غير الـسارية     المرض من الأمراض الساري   

بين الصحة والتنمية، ملاحظاً وجود ارتباط قوي بين زيادة الدخل وتحـسّن الـصحة وإن كـان                 
قـد شــوهد علــى الــصعيد القطــري أنــه حـدثت أيــضاً حــالات تحــسّن في الــصحة دون حــدوث   

نجازات عن طريق الجمع بين نهج مشترك بـين         ويمكن تكرار هذه الإ   . تغييرات كبيرة في الدخل   
القطاعات بشأن الوقاية من الأمراض وتدابير لتعزيز تقديم الرعايـة الـصحية بطريقـة مـستدامة،                

  .وخاصة عن طريق ضمان أن تدخل الرعاية الصحية الأولية الشاملة في صلب نظم الصحة
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  مقدمة  -أولا   
يتمثل أحد الإنجازات الكبيرة للبشرية في الانخفاض الـذي لم يـسبق لـه مثيـل في معـدل             - ١

الأكثـر تقـدماً مـن العـالم في القـرن التاسـع عـشر ثم        الوفيات والذي بدأ في التسارع في الأجزاء   
ووفقاً لأحد التقديرات، ازداد متوقـع العمـر عنـد          . امتد إلى جميع أنحاء العالم في القرن العشرين       

، مما أدى إلى حدوث نمـو       ٢٠٠٥  و ١٨٠٠ عاماً فيما بين عامي      ٦٧ عاماً إلى    ٣٠الولادة من   
 .٢٠١٠ مليارات نسمة في عام ٧ إلى زهاء ١٨١٠من مليار نسمة في عام : سريع للسكان

وعلـى مـدى القــرنين الماضـيين، جــاء الانخفـاض في معـدل الوفيــات مـصحوباً بارتفــاع         - ٢
ــا وفي فهــم      الــدخل بــصورة عامــة، ولكــن يوجــد اتفــاق علــى أن أوجــه التقــدم في التكنولوجي

ن ارتفــاع وهكــذا، فــإ. أســباب الأمــراض هــي المــسؤولة عــن نــسبة كــبيرة مــن هــذا الانخفــاض 
نتاجية الزراعيـة،   لإالذي أصبح ممكناً بفضل ارتفاع ا     ) المدخول السُّعْري  (المأخوذ من السعرات  

ــصرف        ــتي حــدثت في ال ــسوراً بفعــل التحــسينات ال ــذي أصــبح مي ــصحية ال ــة ال وتحــسُّن النظاف
الصحي وإمكانية الوصول إلى ماء الشرب المأمونة، وتطوير المبيـدات الحـشرية، وأوجـه التقـدم                
ــثيرة في التكنولوجيــا الطبيــة الــتي أدت إلى القيــام بتــدخلات فعالــة مــن حيــث التكــاليف          الك
وعمليات علاج فعالة في مجال الصحة العامة هي جميعها أمـور أسـهمت في الحـد مـن حـدوث                     

 .الأمراض في الأعمار الصغيرة والحيلولة دون حدوث الوفاة عند الإصابة بالمرض

ــاة    ويرتكــز الانخفــاض في معــد   - ٣ ــى حــدوث تغــير كــبير في أســباب الوف ــات عل . ل الوفي
فالمستويات المنخفضة لمتوقع العمر عند الولادة هي سمة يتسم بها الـسكان الـذين ترجـع لـديهم                  

وقـد حـدثت   . أغلبية حالات الوفاة إلى الأمراض السارية ويرتفع لديهم معدل وفيـات الطفولـة       
لــى انتــشار الأمــراض الــسارية واســتخدام  زيــادات مرموقــة في طــول العمــر نتيجــةً للــسيطرة ع  

وهكذا، حدث تحول وبائي انتقلت عن طريقـه أسـباب الوفـاة مـن        . عقاقير طبية فعالة لعلاجها   
الأمــراض الــتي يغلــب عليهــا طــابع الأمــراض الــسارية إلى تلــك الــتي تــسود فيهــا الأمــراض غــير  

 إلى المـسنين، كمـا أن       قـد تحـول    العمـر  وفي الوقت نفسه، فإن توزيع الوفيات حـسب       . السارية
 .متوقع العمر عند الولادة قد بلغ مستويات مرتفعة على نحو غير مسبوق

وفي الــسبعينات مــن القــرن العــشرين، عنــدما صــار مــن الواضــح أن الأمــراض المعديــة      - ٤
والأمراض الطفيليـة الرئيـسية الـتي ظلـت تـؤثر علـى البـشرية طـوال قـرون قـد أصـبحت تخـضع                         

جهــا بنجــاح، ممــا خفــض مــن الوفيــات حــتى في ظــل عــدم وجــود نمــو    للــسيطرة أو يجــري علا
اقتــصادي مطرد،كــان التوقــع القــائم هــو أن معــدل الوفيــات مــن الأمــراض الــسارية سيواصــل   

 إلى تحطــيم الآمــال وإلى فــيروس نقــص المناعــة البــشريةوأدى ظهــور . الانخفــاض في كــل مكــان
سبب الأمراض الـسارية حقيقـةً واقعـةً في         ب المجيء بحقبة أصبح فيها حدوث زيادات في الوفيات       
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وبالإضـافة إلى ذلـك، وُجـد أن العوامـل المعديـة هـي الـسبب          . كثير من بلدان الدخل المنخفض    
المعــدة؛ عنــق الــرحم أو الكبــد أو الجــذري للأمــراض الــتي تُعتــبر غــير ســارية، مثــل ســرطانات   

ــا ــل      كم ــدة، مث ــة جدي ــل معدي ــور عوام ــا  أن ظه ــسية الح ــة التنف ــةالمتلازم ــارز (دة الوخيم ، )س
وترتيبـاً علـى   . تحولات فيروس الإنفلـونزا همـا أمـران يطرحـان خطـر حـدوث جائحـة عالميـة              أو

 .ذلك، توجد أوجه قلق متنامية من أن الانخفاض في الوفيات قد لا يستمر في المستقبل

ء ويوثــق هــذا التقريــر الاتجاهــات المتعلقــة بالوفيــات، والأســباب المــتغيرة للوفــاة وعــب    - ٥
وهــو يــستعرض فهمنــا الــراهن للعلاقــات المتبادلــة بــين الــصحة والتنميــة، وينــاقش          . المــرض

ويـشكل  . التحديات الصحية الرئيـسية الـتي تواجـه البلـدان الـتي تمـر بمراحـل مختلفـة مـن التنميـة                     
تحسين الصحة وخفض الوفيات هدفاً رئيسياً من أهداف التنمية، كما توضـح ذلـك الأهـداف                

ولكن ما يتصل من هذه الأهداف بالصحة، كمـا سـيُظهر هـذا التقريـر ذلـك،                . فيةالإنمائية للأل 
تركز على أسباب وجود نسبة صغيرة مـن الوفيـات علـى نطـاق العـالم وتتـصل في المقـام الأول           

ويجـري بالفعـل بـذل جهـود كـبيرة لتحقيـق الأهـداف              . ببلدان الدخل المنخفض على نحو وثيق     
 بتركيز مداولاتها علـى تحقيـق      ٢٠٠٩نة السكان والتنمية في عام      الإنمائية للألفية، وقد قامت لج    

 ولهذا السبب، يركز هذا التقرير بصورة رئيـسية علـى القـضايا الـصحية الـتي                 .)١(هذه الأهداف 
ف الإنمائية للألفية وعلـى التـدابير الراميـة إلى ضـمان تحقيـق تحـسينات                اتتجاوز في نطاقها الأهد   

 .في الصحة على جميع الجبهات
  

  )٢(الاتجاهات المتعلقة بالوفيات  -ثانيا   
، ١٩٥٠علـى صـعيد العـالم، ازداد متوقــع العمـر عنـد الـولادة زيــادة سـريعة بعـد عــام           - ٦

. ٢٠١٠-٢٠٠٥ عامــاً في الفتــرة  ٦٨ إلى ١٩٥٥-١٩٥٠ عامــاً في الفتــرة  ٤٧فــارتفع مــن  
قـع العمـر عنـد الـولادة     وتحققت أكبر مكاسب في هذا الصدد في البلدان النامية الـتي ارتفـع متو         

.  عامـاً، ولكـن متوقـع العمـر هـذا ارتفـع في كـل منطقـة مـن المنـاطق                     ٦٦ عامـاً إلى     ٤١بها مـن    
ونتيجةً لذلك، ضاقت الفجوات في متوقع العمر عند الـولادة بـين المنـاطق الرئيـسية وفيمـا بـين          

دخل المرتفـع  فبلدان ال ـ. ومع ذلك، ما زالت توجد فروق رئيسية في هذا الصدد       . فئات الدخل 

__________ 
برنـامج عمـل المـؤتمر الـدولي     انظر تقرير الأمين العام عن رصـد الـسكان في العـالم، الـذي يركـز علـى إسـهام                      )١(  

لتنميــة في تحقيــق الأهــداف الإنمائيــة المتفــق عليهــا دوليــاً، بمــا في ذلــك الأهــداف الإنمائيــة للألفيــة    للــسكان وا
  ).E/CN.9/2009/3الوثيقة (

 ٢٠٠٨تنقـــيح : التوقعـــات الـــسكانية في العـــالم: (جميـــع التقـــديرات المـــذكورة في هـــذا الفـــرع موجـــودة في  )٢(  
 No. 09.XII.6) (World Population Prospects: The 2008 Revision منشورات الأمم المتحـدة، رقـم المبيعـات   (

(United Nations publication, Sales No. 09.XII.6.(  
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لديها متوقع للعمـر عنـد الـولادة أعلـى منـه في بلـدان الـدخل المتوسـط كمـا أن متوقـع                         )٣(اليوم
ومـن الناحيـة الجغرافيـة،      ). الـشكل الأول  (العمر هذا أدنى ما يكون في بلدان الدخل المنخفض          

 زيـادات   فإن أمريكا الشمالية وأوروبا قد شهدتا أعلى متوقع للعمر عند الـولادة وسـجلتا أدنى              
وبالإضـافة إلى   . ، وهو ما يرجع جزئياً إلى أنهما قد بدأتا من أساس مرتفـع            ١٩٥٠فيه منذ عام    

ذلك، فإن معدل الوفيات الذي كان آخذاً في الارتفاع في أوروبا الشرقية، وخاصة في الاتحـاد                
وروبي  قـد قلـل الزيـادة في متوقـع العمـر الأ       ١٩٩٠الروسي، أثناء أوائـل الثمانينـات وبعـد عـام           

 .عند الولادة

وفي العالم النامي، سجلت آسيا أعلى مكاسب في متوقع العمر عنـد الـولادة منـذ عـام                    - ٧
 عامـاً، علـى التـوالي، في        ٣٨  عامـاً و   ٤١مـن   : ، وحققت الصين والهند زيـادات كـبيرة       ١٩٥٠
ــرة  ــاً و٧٢ إلى ١٩٥٥-١٩٥٠الفت ــرة  ٦٨  عام ــاً في الفت ــضاً  . ٢٠١٠-٢٠٠٥ عام وارتفــع أي

ــة والكــاريبي       متو ــا اللاتيني ــدر كــبير في أمريك ــولادة بق ــد ال ــر عن ــع العم ــن -ق ــاً إلى ٥١ م  عام
بيـد أن أفريقيـا لم تحقـق سـوى تقـدم            .  ولا سيما بعـد أن بـدأ مـن مـستوى معتـدل             - عاماً ٧٣

ــام    ــول عـ ــع بحلـ ــسبب    ١٩٨٠متواضـ ــد، بـ ــتمكن بعـ ــا لم تـ ــا أنهـ ــة    كمـ ــص المناعـ ــيروس نقـ فـ
، مـن رفـع متوسـط متوقـع العمـر لـديها فـوق               )الإيـدز (كتسب  متلازمة نقص المناعة الم   /البشرية
ولأن بلدان الدخل المنخفض تشمل الهند، فإن التحسينات الأخيرة في متوقـع العمـر           .  عاماً ٥٥

عند الولادة في هذه المجموعة قد تجـاوزت مثيلاتهـا في أفريقيـا ووصـل متوقـع العمـر هـذا لـديها                       
 . عاما٦٠ًإلى 

  

__________ 
 The Global Burden of Disease: 2004 Update (World: يمكن الاطلاع على قائمة البلدان حسب فئات الدخل في  )٣(  

Health Organization, 2008)’ ٢٠٠٤، منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠٤تحديث لعام : العبء العالمي للمرض‘.  
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  الشكل الأول
  فئــة الــدخل والمنطقــة الرئيــسية، مــن الفتــرة      وقــع العمــر عنــد الــولادة حــسب    تطــور مت
  ٢٠١٠-٢٠٠٥ إلى الفترة ١٩٥٥-١٩٥٠
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وفي جميع المناطق وفئات الدخل، فإن متوقع عمـر الإنـاث عنـد الـولادة يتجـاوز مثيلـه                     - ٨
 عمـر الإنـاث عنـد الـولادة     فعلـى الـصعيد العـالمي، يبلـغ متوقـع       ). الـشكل الثـاني   (لدى الـذكور    

وتـصل ميـزة الإنـاث مـن     .  عاماً للذكور٦٥، بالمقارنة مع  ٢٠١٠-٢٠٠٥عاماً في الفترة     ٧٠
. حيث متوقع العمر عند الولادة إلى أعلى درجة لها في أوروبـا وفي أمريكـا اللاتينيـة والكـاريبي                  

 كـبير إلى عمـر الإنـاث    ففي أوروبا، فإن الميزة الكبيرة لدى الإناث في هذا الصدد ترجـع بقـدر   
الأطــول كــثيراً عــن الــذكور في أوروبــا الــشرقية، وخاصــة في الاتحــاد الروســي، حيــث يُتوقــع،   

 عامـاً  ١٣حسب معدلات الوفيات الراهنة، أن تعيش الإنـاث فتـرة أطـول مـن الـذكور بمقـدار                   
ن الـذكور  وفي أمريكا اللاتينية والكـاريبي، تـصل ميـزة الإنـاث ع ـ     ).  عاماً ٦٠ عاماً مقابل    ٧٣(

وتبلــغ ميــزة النــساء هــذه أدنى مــستوى لهــا في  .  ســنوات مــن العمــر المتوقــع عنــد الــولادة ٧إلى 
أفريقيا إذ تصل بالكاد إلى عامين وهو أمر جاء في جانب منه نتيجةً للشيوع المرتفع في المنطقـة                  

لأفريقيـات   لدى النـساء ا    )الإيدز(متلازمة نقص المناعة المكتسب     /فيروس نقص المناعة البشرية   ل
وفي جميـع المنـاطق،   ). الوفيـات النفاسـية  (وللمستويات المرتفعة لوفيـات الأمهـات أثنـاء الـولادة      
ففـي البلـدان المتقدمـة    . ١٩٩٥-١٩٩٠باستثناء آسيا، انخفضت ميزة الإناث هـذه منـذ الفتـرة          

النمو، يـرتبط هـذا الاتجـاه بانخفـاض الفـوارق بـين الجنـسين مـن حيـث معـدل الوفيـات بـسبب                         
   .)٤(مرض القلب والأوعية الدموية وبسبب الإصابات

  

__________ 
  )٤(  Frank Trovato and Nils B. Heyen, “A varied pattern of change of the sex differential in survival in the 

G7 countries”, Journal of Biosocial Science, vol. 38 (2006), pp. 391-401..  



E/CN.9/2010/3
 

8 10-22222 
 

  الشكل الثاني
ــة،       ــة الجغرافيـ ــدخل والمنطقـ ــسب الـ ــاث حـ ــذكور والإنـ ــولادة للـ ــد الـ ــر عنـ ــع العمـ   متوقـ

  ٢٠١٠-٢٠٠٥ و ١٩٩٥-١٩٩٠
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 في  وأحد العوامل الرئيـسية المـسهمة في الزيـادة في متوقـع العمـر عنـد الـولادة قـد تمثـل                       - ٩
 تقـل   نفعلي صعيد العالم، انخفض معدل وفيات الأطفـال الـذي         . انخفاض معدل وفيات الأطفال   

 ١٩٥٥-١٩٥٠ وفاة لكـل ألـف حالـة ولادة في الفتـرة             ٢٣٣أعمارهم عن خمس سنوات من      
، وهـــو انخفـــاض بنـــسبة ٢٠١٠-٢٠٠٥ حالـــة ولادة في الفتـــرة ١ ٠٠٠ وفـــاة لكـــل ٧١إلى 
ا الانخفـاض في البلـدان الناميـة حيـث هـوى معـدل وفيـات        وقد حدث معظم هـذ  . في المائة  ٧٠

 ١٩٥٥-١٩٥٠ وفـاة بـين الفتـرة        ٧٨ وفـاة إلى     ٢٧١مـن    الأطفال دون سن الخمـس سـنوات      
وعلى الرغم من أن جميـع المنـاطق قـد شـهدت انخفاضـات كـبيرة في                 . ٢٠١٠-٢٠٠٥والفترة  

واليوم فـإن   ). لثالثالشكل ا (معدل وفيات الأطفال، ما زالت توجد مع ذلك فروق ملحوظة           
هـو أقـل مـن عـشر وفيـات لكـل ألـف حالـة                 معدل وفيات الأطفال دون سن الخمـس سـنوات        

 ١ ٠٠٠ وفـاة لكـل      ١٣٦ولادة في أوروبا وأمريكـا الـشمالية ولكنـه مـا زال يبلـغ في ارتفاعـه                  
ويدعو الهدف الرابع من الأهداف الإنمائية للألفيـة إلى خفـض معـدل وفيـات            . ولادة في أفريقيا  

ويــصعب بــصورة خاصــة تحقيــق هــذا   . ٢٠١٥  و١٩٩٠الأطفــال بمقــدار الثلــثين بــين عــامي   
ومع ذلك فـإن أوروبـا      . الخفض في وقت يتسم فيه معدل وفيات الأطفال بأنه منخفض بالفعل          

ومنطقة أمريكا اللاتينية والكاريبي قد حققتـا تقـدماً أكـبر مـن المنـاطق الأخـرى في اتجـاه تحقيـق            
قيق التخفيضات بطيئاً بـصورة خاصـة في أفريقيـا حيـث يمـوت كـل عـام                  وكان تح . هذا الهدف 

  . ملايين طفل، وهو ما يرجع بصورة رئيسية إلى أسباب يمكن منع حدوثها٤,٧
  

  الشكل الثالث
 ١٩٥٥-١٩٥٠وفيات الأطفال دون سن الخامسة من العمر حـسب المنـاطق الرئيـسية،              
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رز في خفــض معــدل الوفيــات في الأعمــار الــصغيرة، فــإن احتمــال   بــسبب التقــدم المح ــ  - ١٠
معــدلات الوفيــات الراهنــة، احتمــال مرتفــع إذ يبلــغ    عامــاً هــو، حــسب٦٠العــيش حــتى ســن 

وكمـا هـي الحـال بخـصوص        .  في المائة للذكور على الصعيد العـالمي       ٧٣ في المائة للإناث و    ٧٩
ات ملحوظـة فيمـا بـين المنـاطق الرئيـسية           المؤشرات الأخـرى لمعـدلات الوفيـات، توجـد اختلاف ـ         

ووفقـاً لمعـدلات الوفيـات الراهنـة، يوجـد لـدى الإنـاث أعلـى                ). الـشكل الرابـع   (وبين الجنسين   
 عامـاً في كـل منطقـة مـن المنـاطق، مـع كـون هـذه الاحتمـالات                    ٦٠احتمال للعيش حـتى سـن       

وترتفـع أيـضاً في   ). ة في المائ ـ٩٠أكثـر مـن     (مرتفعة بوجه خـاص في أوروبـا وأمريكـا الـشمالية            
 عامـاً  ٦٠منطقة أمريكا اللاتينية والكاريبي ومنطقة أوقيانوسـيا فـرص عـيش الإنـاث حـتى سـن                  

وفي آسـيا، فـإن هـذه الاحتمـالات أدنى مـن ذلـك        ).  في المائة، على التوالي    ٨٩  في المائة و   ٨٧(
أمـا فـرص عـيش      ). لمائـة  في ا  ٥٧( في المائة، ولكنها أدنى ما تكون في أفريقيا          ٨١قليلاً، إذ تبلغ    

 عامــاً فهــي أعلــى مــا تكــون في أمريكــا الــشمالية وأوقيانوســيا إذ تبلــغ   ٦٠الــذكور حــتى ســن 
 في المائة على التـوالي؛ بينمـا هـي أدنى مـن ذلـك في آسـيا وأوروبـا ومنطقـة                      ٨٥ في المائة و   ٨٩

ــة والكــاريبي    ــين  (أمريكــا اللاتيني ــراوح ب ــة و٧٦إذ تت ــة٧٩  في المائ ــضة  ، ) في المائ وهــي منخف
وبعبــارة أخــرى، فحــتى في المنــاطق الــتي يرتفــع فيهــا ).  في المائــة٥٣(بــشكل خــاص في أفريقيــا 

 عامـاً أعلـى     ٦٠معدل وفيات الإناث أثناء سنوات الإنجاب، فإن فرص عيش الإناث حتى سن             
  .من مثيلاتها لدى الذكور

  
  الشكل الرابع

ــاً لمعــدلات ال ٦٠احتمــال العــيش حــتى ســن    ــاً وفق ــرة   عام ــات للفت  ٢٠١٠-٢٠٠٥وفي
  )بالنسب المئوية(حسب نوع الجنس والمنطقة الرئيسية 
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ومع ارتفاع متوقع العمر عند الـولادة، أصـبحت الوفيـات تتركـز علـى نحـو متزايـد في             - ١١
وهكذا، فعلى المـستوى العـالمي، انخفـضت نـسبة الوفيـات لـدى الأطفـال الأقـل                  . فئات المسنين 

 في المائـة في  ١٦ إلى ١٩٥٥-١٩٥٠ في المائـة في الفتـرة   ٤٠ العمـر مـن     من خمس سـنوات مـن     
، في حـين أن نـسبة الوفيــات في سـن الـستين أو أكثــر قـد ارتفعـت مــن       ٢٠١٠-٢٠٠٥الفتـرة  
 في المائة مـن جميـع       ٣٨وبالمثل، ففي حين أن     .  في المائة بين هاتين الفترتين     ٥٤ في المائة إلى     ٢٦

 في ١ سـنوات، فـإن هـذه النـسبة تـصل بالكـاد إلى             ٥دث قبـل سـن      الوفيات في أفريقيا اليوم تح    
وفضلاً عن ذلك ففي هاتين المنطقتين الرئيسيتين، فإن نـسبة          . المائة في أوروبا وأمريكا الشمالية    

 في المائـة  ٢٢ في المائة تقريباً مـن الوفيـات تحـدث لـدى فئـات المـسنين، أمـا في أفريقيـا فـإن                ٨٠
 ).الشكل الخامس( عاماً أو أكثر ٦٠عند سن فقط من جميع الوفيات تحدث 

  
  الشكل الخامس

  ٢٠١٠-٢٠٠٥توزيع الوفيات حسب الفئة العمرية والمنطقة الرئيسية، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

11

38

15

9 7
0 0

7

2

2
1

27

31

20
20 16

33

22

56 58

72
79 83

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

أفريقيا آسيا أمريكا اللاتينية
والكاريبي

أوقيانوسيا أوروبا أمريكا الشمالية

ات
وفي
 ال
يع
جم

ن 
 م
ية
ئو
الم

ة 
سب
   الن

0-4 5-14 15-59 60+



E/CN.9/2010/3
 

12 10-22222 
 

 )٥(أسباب الوفاة  -ثالثا   
أسفر التحول الوبائي الـذي يكمـن وراء انخفـاض معـدل الوفيـات عـن حـدوث تحـول                      - ١٢

ع منظمــة الــصحة العالميــة التقــديرات المتعلقــة بتوزيــع الوفيــات  إذ تــض. كــبير في أســباب الوفــاة
أمــا المجموعــة الأولى فتــشمل  . الــسبب وفقــاً لــثلاث مجموعــات رئيــسية مــن الأســباب   حــسب

الأمـــراض المعْديـــة والطفيليـــة، والتـــهابات الجهـــاز التنفـــسي، والاعـــتلالات الـــصحية النفاســـية 
أنهــا تــشمل جميــع الأمــراض الــسارية المرتبطــة والملازمــة للــولادة، وحــالات نقــص التغذيــة، أي 

 ؛ وأمـراض  )الـسرطان (وأما المجموعة الثانية فتشمل الأمراض غـير الـسارية، أي الأورام            . بالفقر
ــولي        ــازين التنفــسي والهــضمي؛ وأمــراض الجهــاز الب ــراض الجه ــة، وأم ــة الدموي القلــب والأوعي

ــاز العــضلي والهيكــل العظمــي   التناســلي ؛  ــراض الجه ــوأم ــم؛   والأم ــراض الف ــة وأم راض الجلدي
والاضــطرابات المتعلقــة بالــسكري والتغذيــة والغــدد الــصماء، والاضــطرابات النفــسية العــصبية   

وتــشمل المجموعــة الثالثــة جميــع الإصــابات، . واضــطرابات أعــضاء الحــس، والتــشوهات الخلقيــة
 .سواء كانت متعمدة أم غير متعمدة

ئـة مـن جميـع الوفيـات في العـالم عـن أسـباب             في الما  ٣٤، نتجت نسبة    ٢٠٠٤وفي عام     - ١٣
 في المائة منها عـن أسـباب متعلقـة بالمجموعـة الثانيـة              ٦٠متعلقة بالمجموعة الأولى، ونتجت نسبة      

 واختلــف توزيــع الوفيــات حــسب   ). المجموعــة الثالثــة ( في المائــة عــن الإصــابات   ١٠ونــسبة 
ففـي أوروبـا وأمريكـا    ). كل الـسادس الـش (الأسباب فيمـا بـين المنـاطق الرئيـسية اختلافـاً كـبيراً              

 في المائــة مــن جميــع الوفيــات مــن الأمــراض الــسارية   ٦الــشمالية، نتجــت نــسبة لا تزيــد علــى  
كانــت مــسؤولة عــن ) المجموعـة الثانيــة (، في حــين أن الأمــراض غــير الــسارية )المجموعـة الأولى (

أيــضاً عــن أغلبيــة وكانــت الأمــراض غــير الــسارية مــسؤولة  .  في المائــة مــن جميــع الوفيــات ٨٧
ــين         ــسب ب ــة والكــاريبي، وأقيانوســيا، حيــث تراوحــت الن ــات في آســيا، وأمريكــا اللاتيني الوفي

وكانـت أفريقيـا هـي وحـدها الـتي هيمنـت       .  في المائة في أوقيانوسيا٧٧ في المائة في آسيا و     ٦١
يــع  في المائــة مــن جم٦٤إذ بلــغ نــصيب هــذه الأمــراض : فيهــا الأمــراض الــسارية علــى الوفيــات

  .الوفيات في القارة
  

__________ 
 ‘٢٠٠٩إحـصاءات الـصحة العالميـة،    ’رة في هذا الفرع مستمدة من بيانات معروضة في  جميع التقديرات المذكو    )٥(  

  ).World Health Statistics 2009, World Health Organization, 2009) (٢٠٠٩منظمة الصحة العالمية، (
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  الشكل السادس
  ٢٠٠٤توزيع الوفيات حسب السبب والمنطقة الرئيسية، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، كانت الأمراض الـسارية     ٢٠٠٤ففي عام   . وتختلف أسباب الوفيات باختلاف العمر      - ١٤
س  في المائة مـن الوفيـات لـدى الأطفـال الـذين تقـل أعمـارهم عـن خم ـ              ٨٩هي سبب الوفاة في     

 في المائة من الوفيات لدى الأطفال الـذين تتـراوح     ٥٣سنوات كما كانت هي سبب الوفاة في        
وكانت الإصابات مسؤولة عن النسبة الكـبيرة الباقيـة، أي          .  عاماً ١٤  أعوام و  ٥أعمارهم بين   

.  عامـاً  ١٤  أعـوام و   ٥ في المائة، من الوفيات لـدى الأطفـال الـذين تتـراوح أعمـارهم بـين                  ٣٠
 عامــاً، فــإن الأمــراض غــير الــسارية كانــت  ٥٩ إلى ١٥شــخاص البــالغين مــن العمــر ولــدى الأ

ــات هــي     ــسبة كــبيرة مــن الوفي ــسارية   ٤٨مــسؤولة عــن ن ــة، بينمــا كانــت الأمــراض ال  في المائ
.  في المائـة   ٢٣ في المائـة، والإصـابات مـسؤولة عـن نـسبة             ٢٩مسؤولة عن نسبة أخـرى قـدرها        

سبب في الأغلبيـة العظمـى مـن الوفيـات لـدى الأشـخاص       وكانت الأمراض غير السارية هي ال ـ     
 في المائـة ترجـع إلى       ١٠بينمـا كانـت نـسبة       )  في المائـة   ٨٦( عامـاً فـأكثر      ٦٠البالغين من العمـر     

 .أمراض سارية
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وتشير البيانات المتعلقة بعدد الوفيات حسب السبب والفئة العمريـة ونـوع الجـنس إلى                 - ١٥
تجاوز مثيله لدى الإناث أو تـساوى معـه وذلـك فيمـا يتعلـق         أن عدد الوفيات لدى الذكور قد       

ويـصح هـذا    ). الشكل الـسابع  ( عاماً وبكل مجموعة من الأسباب       ٦٠بجميع الأعمار الأقل من     
 عاماً الناجمة عن الأسـباب المتعلقـة        ٥٩-١٥الاستنتاج حتى بخصوص الوفيات في الفئة العمرية        

ولا يزيـد عـدد   . تـصلة بـالاعتلالات الـصحية النفاسـية    بالمجموعة الأولى، التي تـشمل الوفيـات الم   
وفيــات الإنــاث الناجمــة عــن أمــراض غــير ســارية عــن مثيلــه لــدى الــذكور إلا في الوفيــات الــتي  

 عامــاً فــأكثر، وســبب ذلــك بــصورة رئيــسية هــو أن عــدد النــساء الــلاتي  ٦٠تحــدث عنــد ســن 
 .يعشن حتى سن متقدمة هو أكبر من مثيله لدى الرجال

  
  السابعالشكل 

  ٢٠٠٤عدد الوفيات حسب السبب ونوع الجنس والفئة العمرية، 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
      

وتوزيــع الوفيــات حــسب الــسبب يتبــاين علــى نحــو يُعتــد بــه فيمــا بــين البلــدان مــصنفةً   - ١٦
ففي بلـدان الـدخل المرتفـع وبلـدان الـدخل المتوسـط، تـشكل               ). الشكل الثامن (حسب الدخل   
ة الـسبب في حـدوث أكـبر نـسبة مـن الوفيـات، إذ تتـراوح بـين                   والأوعية الدموي أمراض القلب   

وتـشكل الأورام الخبيثـة الـسبب الرئيـسي الثـاني للوفـاة في بلـدان                .  في المائـة   ٤٤  في المائة و   ٣٤
المجموعــة ”الـدخل المرتفــع، أمــا في بلـدان الــدخل المتوســط فــإن الأمـراض الأخــرى المنتميــة إلى    

) والأوعيـة الدمويـة   أمـراض القلـب      استبعاد الأورام الخبيثـة و     الأمراض غير السارية مع    (“الثانية
وبالإضـافة إلى ذلـك، تتـسبب       . هي المسؤولة عن نسب أكبر من جميع الوفيات بخلاف الأورام         
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 ١٢في المائـة إلى      ١١(دان الدخل المتوسط    الإصابات في حدوث نسبة مئوية من الوفيات في بل        
وفي بلــدان الــدخل   ). في المائــة  ٦(الــدخل المرتفــع    تبلــغ ضــعف مثيلتــها في بلــدان     )في المائــة

 في  ٢٦ إلى نـسبة     والأوعية الدموية والأورام الخبيثة معـاً     أمراض القلب   ض، يصل نصيب    فالمنخ
ــصيب         ــشكل ملحــوظ مــن ن ــصيب هــذه الأمــراض أدنى ب ــات، ولكــن ن ــع الوفي ــة مــن جمي المائ

 الـسارية مـع اسـتبعاد الأمـراض      أي الأمراض  (“المجموعة الأولى ”الأمراض الأخرى المنتمية إلى     
ــدفين   ــشمولة باله ــة   ٦  و٥الم ــة للألفي ــداف الإنمائي ــن الأه ــدره )  م ــة٣٨وق ــسبة  .  في المائ ــا ن أم

) الإيــدز(متلازمــة نقــص المناعــة المكتــسب /الوفيــات الناجمــة عــن فــيروس نقــص المناعــة البــشرية
 )لأهداف الإنمائيـة للألفيـة     من ا  ٦  و ٥الهدفان  (والاعتلالات الصحية النفاسية    والسل والملاريا   

، تليهـا في ذلـك بلـدان الـشريحة     ) في المائـة   ١٤(فهي أعلى ما تكون في بلدان الدخل المـنخفض          
ــدخل المتوســـط    ــة الـ ــن فئـ ــا مـ ــة٨(العليـ ــدخل    )  في المائـ ــة الـ ــن فئـ ــدنيا مـ ــشريحة الـ ــدان الـ وبلـ

لـدخل المرتفـع هـي    ونسبة الوفيات الناجمة عن هذه الأمراض في بلـدان ا         ). في المائة  ٤( المتوسط
  .لا شيء تقريباً

  
  الشكل الثامن

  ٢٠٠٤النسبة المئوية للوفيات حسب السبب لدى فئات الدخل الرئيسية، 
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الهدفان 5 و 6 من الأهداف الإنمائية للألفية أمراض أخرى من المجموعة الأولى أمراض القلب والأوعية الدموية

الأورام الخبيثة أمراض أخرى من المجموعة الثانية المجموعة الثالثة
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 )٦(عبء المرض  - رابعا  
بينما تشكل أسباب الأمراض مؤشراً على تأثير الأمراض المختلفة على الـسكان، فإنهـا                - ١٧

صحي للـسكان لأن كـثيراً مـن الأمـراض ليـست مميتـة ومـع        لا تعبر بشكل سليم عن الوضـع ال ـ       
ولهـذا الـسبب، يُـستخدم مقيـاس آخـر، هـو            . ذلك فإنها تخفّـض نوعيـة الحيـاة لمـن يعـانون منـها             

، للتعـبير عـن العـبء المميـت وغـير المميـت الـذي يُلحقـه                   عاقـة لإسنوات العمر المعدلة حـسب ا       
 للإشـارة إلى    “الإعاقـة ”ة العالميـة مـصطلح      وتستخدم منظمة الصح  . المرض والإصابة بالسكان  

، حيث تعني الصحة امتلاك القدرة الوظيفية الكاملة في ميـادين منـها الحركـة               “فقدان الصحة ”
 هـي مجمـوع سـنوات الحيـاة       عاقـة لإسنوات العمر المعدلة حـسب ا     و. والإدراك والسمع والبصر  

ودة بــسبب الإعاقــة الناجمــة عــن المفقــودة بــسبب الوفــاة المبكــرة وســنوات الحيــاة الــصحية المفقــ
 .المرض أو الإصابة

 مليـار سـنة مـن سـنوات     ١,٥ مليـارات شـخص في العـالم         ٦,٤، فقد   ٢٠٠٤وفي عام     - ١٨
 في  ٥٤وكـان نـصيب بلـدان الـدخل المـنخفض           . )انظـر الجـدول    (العمر المعدلة حسب الإعاقـة    

 في ٣٧لم يتجــاوز المائــة مــن مجمــوع هــذه الــسنوات علــى الــرغم مــن أن نــصيبها مــن الــسكان 
 في المائـة مـن مجمـوع        ٣٠أما بلدان الشريحة الدنيا من فئة الدخل المتوسط فكان نـصيبها            . المائة

وكانــت بلــدان ).  في المائــة٣٨(هــذه الــسنوات، وهــو نــصيب أدنى مــن نــصيبها مــن الــسكان   
 في ٨ها  في المائة من سكان العـالم وكـان نـصيب   ٩الشريحة العليا من فئة الدخل المتوسط تشكل        

 في ١٥المائة مـن مجمـوع الـسنوات المـذكورة، وأمـا بلـدان الـدخل المرتفـع الـتي كانـت تـشكل                    
وهكـذا فـإن    .  في المائة في مجمـوع هـذه الـسنوات         ٨المائة من سكان العالم فلم تسهم إلا بنسبة         

 .العبء العالمي للمرض كان يثقل على نحو غير متناسب كاهل بلدان الدخل المنخفض

 في المائـة مـن سـنوات        ٤٨ الصعيد العالمي، كـان نـصيب الأمـراض غـير الـسارية              وعلى  - ١٩
العمر المعدلة حسب الإعاقة، وأما الأمراض الـسارية والاعـتلالات الـصحية النفاسـية والملازمـة                

 في المائـة أخـرى، بينمـا كـان          ٤٠للولادة وحـالات نقـص التغذيـة فكانـت مـسؤولة عـن نـسبة                
وكان نصيب مجموعة الاضطرابات النفسية العـصبية هـو أكـبر           . ة في المائ  ١٢نصيب الإصابات   

تليها في ذلـك أمـراض القلـب والأوعيـة          )  في المائة  ١٣(نسبة من المجموع العالمي لهذه السنوات       
).  في المائـة لكـل منـهما   ١٠(الدموية وكذلك الإصابات من غير حـوادث المـرور علـى الطـرق        

 والتـشوهات الخلقيـة     از العـضلي والهيكـل العظمـي      أمراض الجه وأما اضطرابات أعضاء الحس و    
فـيروس   في المائـة مـن المجمـوع العـالمي لهـذه الـسنوات، وهـو ذات نـصيب                    ٩فكان نصيبها معـاً     

__________ 
 تحـديث  :العـبء العـالمي للمـرض   ’جميع التقـديرات المـذكورة في هـذا الفـرع مـستمدة مـن بيانـات خاصـة بــ                 )٦(  

  ).٢٠٠٨ ،منظمة الصحة العالمية (‘٢٠٠٤ لعام
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الأمــراض والــسل والملاريــا و) الإيــدز(متلازمــة نقــص المناعــة المكتــسب /نقــص المناعــة البــشرية
 .، مجتمعةًالمنقولة بالاتصال الجنسي

ــة حــسب    وكانــت الأمــ  - ٢٠ راض غــير الــسارية مــسؤولة عــن معظــم ســنوات العمــر المعدل
ــع     ــدخل المرتف ــدان ال ــة بل ــة في مجموع ــة٨٥(الإعاق ــوب)  في المائ ــدخل المتوســط  ل  في ٦٢(دان ال

وكانت الاضطرابات النفسية العصبية هي وأمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة مـسؤولة               ). المائة
  في بلــدان الــدخل المرتفــع ‘دلــة حــسب الإعاقــة ســنوات العمــر المع’عــن نــسبتين كــبيرتين مــن  

وكانت الإصابات من غير حوادث المرور علـى الطـرق مـسؤولة عـن              . وبلدان الدخل المتوسط  
نصيب كبير من سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة في بلـدان الـشريحة العليـا مـن فئـة الـدخل                     

من فئـة الـدخل المتوسـط والـتي     يا المتوسط والتي تشمل الاتحاد الروسي، وفي بلدان الشريحة الدن 
 .الصين تشمل

وفي بلـدان الـدخل المـنخفض، كانـت الأمـراض الـسارية مـسؤولة عـن معظـم ســنوات            - ٢١
فــــيروس نقــــص المناعــــة ؛ وكــــان نــــصيب ) في المائــــة٥٧(العمــــر المعدلــــة حــــسب الإعاقــــة 

.  في المائـة   ١٣عـةً،    والسل والملاريا والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي، مجتم       )الإيدز/(البشرية
 في المائة مـن عـبء المـرض      ٣٣ومع ذلك، فإن الأمراض غير السارية كانت مسؤولة عن نسبة           

في هذه البلدان وكان نصيب الاضطرابات النفسية العصبية لديها يـشكل نـسبةً مرتفعـة قـدرها                 
 مـن   في المائـة  ٨وكان نصيب الإصابات من غير حـوادث المـرور علـى الطـرق هـو                .  في المائة  ٩

وأمـراض الجهـاز   سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة، تليها في ذلك اضطرابات أعضاء الحـس          
ــةً و     ــة مجتمع ــشوهات الخلقي ــضلي والهيكــل العظمــي والت ــة   الع ــة الدموي ــراض القلــب والأوعي أم

الاعــتلالات الــصحية النفاســية مــسؤولة عــن وكانــت .  في المائــة٧كــان نــصيب كــل منــهما  إذ
 في المائــة مــن ســنوات العمــر المعدلــة حــسب الإعاقــة في بلــدان الــدخل  ٤نــسبة أخــرى قــدرها 

 .المنخفض، وهي أعلى نسبة لهذه الأوضاع في جميع فئات الدخل
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  ٢٠٠٤توزيع سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة تبعاً للسبب في العالم وفئات الدخل، 
    

  العالم  
بلدان الدخل  

  المرتفع
بلــدان الــشريحة العليــا 

  خل المتوسطمن الد
بلــدان الــشريحة الــدنيا 
  من الدخل المتوسط

بلـدان الــدخل  
  المنخفض

  ٢ ٤١٣  ٢ ٤٦٥  ٥٨٠  ٩٧٧  ٦ ٤٣٧  )بالملايين(السكان 
  ٨٢٨  ٤٥٢  ١٢١  ١٢٢  ١ ٥٢٣  )بالملايين(سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة  مجموع

  بالنسب المئوية  
  ٥٦,٦  ٢٢,٥  ٢١,٤  ٦,٠  ٣٩,٧   والملازمة للولادةالأمراض السارية والاعتلالات الصحية النفاسية

  ٣٢,٩  ٦١,٧  ٦٣,٠  ٨٤,٨  ٤٨,٠  الأمراض غير السارية
  ١٠,٤  ١٥,٨  ١٥,٦  ٩,٢  ١٢,٣  الإصابات

            :منها
  ٨,٨  ١٦,٦  ١٦,٢  ٢٥,٨  ١٣,١  الاضطرابات النفسية العصبية  
  ٦,٩  ١٢,١  ١٧,٧  ١٤,٦  ٩,٩ أمراض القلب والأوعية الدموية  
  ٨,٤  ١١,٩  ١٢,٥  ٦,٦  ٩,٦  استبعاد حوادث المرور على الطرقالإصابات مع   
الجهاز العضلي والهيكـل    اضطرابات أعضاء الحس وأمراض       

  ٧,٣  ١٢,٢  ٩,٥  ١٣,٢  ٩,٤  العظمي والتشوهات الخلقية
الإيـــدز والـــسل والملاريـــا /فـــيروس نقـــص المناعـــة البـــشرية   

  ١٢,٨  ٣,٨  ١٠,٩  ٠,٨  ٩,٠  والأمراض المنقولة بالاتصال الجنسي
  ٢,٤  ٧,٣  ٧,٣  ١٤,٩  ٥,٢  الأورام  
  ٢,٠  ٣,٩  ٣,١  ٢,٦  ٢,٧  حوادث المرور على الطرق  
  ٣,٥  ١,٨  ١,١  ٠,٥  ٢,٦  الاعتلالات الملازمة للولادة  
  ٠,٧  ١,٧  ٢,١  ٣,٠  ١,٣  السكري  
  ١,٩  ٠,٧  ٠,٣  ٠,٠  ١,٢  الأمراض المدارية المهمَلة  

    
من سنوات العمـر المعدلـة حـسب     في المائة فقط ١وكان مرض السكري مسؤولاً عن     - ٢٢

 في المائـة منـها في حالـة بلـدان           ٣على الصعيد العالمي ولكنـه كـان مـسؤولاً عـن نـسبة              ’ الإعاقة
أمـا الأمـراض المداريـة      .  في المائـة منـها في حالـة بلـدان الـدخل المتوسـط              ٢الدخل المرتفـع وعـن      
 العمـر المعدلـة حـسب الإعاقـة،         سنوات في المائة مـن المجمـوع العـالمي ل ـ         ١المهمَلة، المسؤولة عن    

 في المائــة منــها في حالــة بلــدان الــدخل المــنخفض وكانــت نــسبة   ٢فإنهــا كانــت مــسؤولة عــن  
 في المائــة مــن عــبء المــرض الــذي تــسببه تتعلــق بالأشــخاص الــذين تتــراوح أعمــارهم بــين  ٨٩
 . عاماً، أي من هم في سن الدراسة أو العمل٥٩ سنوات و ٥

لمي، كان نصيب الأطفال الـذين تقـل أعمـارهم عـن خمـس سـنوات                وعلى الصعيد العا    - ٢٣
، بينمــا كــان نــصيب ٢٠٠٤ في المائــة مــن ســنوات العمــر المعدلــة حــسب الإعاقــة في عــام  ٢٨
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والأشـخاص البـالغين مـن العمـر       في المائـة  ٤٩ عامـاً    ٥٩ إلى   ١٥الأشخاص البالغين مـن العمـر       
في بلــدان الــدخل المــنخفض، كــان نــصيب و). الــشكل التاســع( في المائــة ١٥ عامــاً فــأكثر ٦٠

 عامـاً   ٥٩ إلى   ١٥الأطفال الأدنى من خمس سنوات من العمر والأشخاص البـالغين مـن العمـر               
وفي جميــع فئــات الــدخل . علــى التــوالي  في المائــة،٤٢  في المائــة و٤١مــن هــذه الــسنوات هــو  

على نسبة مـن هـذه    عاماً هو أ٥٩ إلى ١٥الأخرى، كان نصيب الأشخاص البالغين من العمر   
وفي بلـدان الـدخل المرتفــع   .  عامـاً فــأكثر ٦٠الـسنوات، يلـيهم الأشـخاص البــالغون مـن العمـر      

دان الدخل المتوسط، كان نصيب الأطفـال الـذين تقـل أعمـارهم عـن خمـس سـنوات نـسباً                     لوب
وبالنظر إلى ارتفاع نـسب كبـار الـسن في بلـدان الـدخل المرتفـع،                . منخفضةً من هذه السنوات   

.  في المائـة   ٣١ عاماً فأكثر في هذه السنوات كان        ٦٠ن نصيب الأشخاص البالغين من العمر       فإ
 .ومن الواضح أن الاختلافات الكبيرة في عبء المرض حسب السن ترتبط بمستويات الدخل

  
  الشكل التاسع

  ٢٠٠٤توزيع سنوات العمر المعدلة حسب الإعاقة تبعاً للفئة العمرية لدى فئات الدخل، 
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 الصحة والتنمية  - خامسا 
الاقتـصادي الأفـضل،     - ترتبط الصحة الأفضل بالدخول الأعلى وبالوضع الاجتماعي        - ٢٤

وعنـد مقارنـة تقـديرات متوقـع العمـر عنـد            . الـسببية مـا زال موضـع جـدل         العلاقـة    ولكن اتجاه 
واحـد فإنهـا تُظهـر وجـود علاقـة          الولادة لجميع البلدان في العالم بالناتج المحلي الإجمـالي للفـرد ال           

متزايدة وعكسية، بمعنى أنه عند مستويات الدخل الأدنى فإن متوقع العمـر عنـد الـولادة يرتفـع                  
بسرعة أكبر عند حدوث زيادات في الدخل بالمقارنة مع ارتفاعـه عنـد المـستويات المرتفعـة مـن       

ت ولكـن المـنحنى قـد       وقد ظل شكل هذه العلاقة مستقراً بـصورة عامـة علـى مـر الوق ـ              . الدخل
تحول في اتجاه صعودي على محور متوقع العمر عند الولادة، بما يعني أن متوقع العمر قـد ارتفـع          

ووفقــاً لأحــد التقــديرات، فــإن نــسبة تتــراوح بــين  . بــدون حــدوث تغــييرات كــبيرة في الــدخل 
د الــولادة بــين  في المائــة لا أكثــر مــن الزيــادة الإجماليــة في متوقــع العمــر عن ــ٢٥ في المائــة و ١٠

الثلاثينات والستينات من القرن العـشرين يمكـن أن تُعـزى إلى حـدوث زيـادات في الـدخل، في                  
ــادة يُعــزى إلى عوامــل أخــرى، مــن بينــها عمليــات التــدخل علــى مــستوى       ــاقي الزي حــين أن ب

 .)٧(الصحة العامة وانتشار الابتكارات الصحية

على دور الـصحة باعتبارهـا رأسمـال بـشرياً          أصبح الاهتمام يتركز بدرجة متزايدة      وقد    - ٢٥
ــصادي     ــو الاقت ــن محــددات النم ــا محــدداً م ــن ثم باعتباره ــادات في   . وم ــه أن الزي ــسلم ب ــن الم وم

 في البلــدان المتقدمــة النمــو الآن قــد أدى إلى تحقيــق  ١٨٠٠إمــدادات الأغذيــة ابتــداء مــن عــام  
ويفتـرض  . ين ومـن نمـو الـدخل      انخفاضات في معدلات المرض والوفاة زادت من إنتاجيـة العـامل          

ــيم وبزيــادة      ــد حــوافز تــسمح بالاســتثمار في التعل ــادة في طــول العمــر تول الاقتــصاديون أن الزي
الوقت الـذي يقـضيه المـرء في القـوة العاملـة وتخفـيض وقـت الأجـازات المرضـية ومـن ثم زيـادة                         

ــدخل لــدى الــسكان    ــد ال ــة وإمكانــات تولي ت علــى وأكــدت الدراســات الــتي أُجري ــ . الإنتاجي
أن الوضـع الـصحي مهـم في تحديـد كـل مـن النمـو المعـرفي، والمـشاركة في                      )٨(المستوى الفردي 

دخـار،  لاالقوة العاملة، والأجور والمرتبات، والساعات التي يعملها المرء، والقـرارات المتعلقـة با            
 .وسن التقاعد

ــصا       - ٢٦ ــة والاقت ــق خــبراء عــن أن الظــروف التعليمي ــات فري ــل بيان ــاء ويكــشف تحلي دية أثن
الطفولة تشكل عوامل رئيسية للتنبؤ بالنتائج الـصحية في وقـت لاحـق مـن الحيـاة ولكـن أثرهـا                     

__________ 
  )٧(  Samuel Preston, “The changing relation between mortality and level of economic development”, 

Population Studies, , vol. 29, No. 2, (1975) pp. 231-248.  
  )٨(  www.economics-ejournal.org; and M. Suhrcke and others, The Contribution of Health to the Economy in 

the European Union (European Commission, Health and Consumer Protection Directorate-General (2005).  
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ويُظهـر التحليـل أيـضاً أن       . على مدى قوة الموارد المالية الذاتية للفرد بعـد البلـوغ أقـل وضـوحاً              
 - الـــصدمات الـــصحية غـــير المتوقعـــة تُحـــدث انخفاضـــات يُعتـــد بهـــا في الوضـــع الاجتمـــاعي   

وهكـذا،   .)٩(لاقتصادي لأنها تخفّض قدرة الشخص على العمل وتؤدي إلى خـسائر في الـدخل      ا
 .الاقتصادي كما أنها تتأثر به - تؤثر الصحة على الوضع الاجتماعي

وليس من السليم أن تُعمَّم على الصعيد الوطني نتائج دراسات أُجريت علـى المـستوى                 - ٢٧
توى الكلـي تتـصل بتحـسين الـصحة، بمـا في ذلـك              الفردي وذلك بسبب آثار أخرى علـى المـس        

عوامــل خارجيــة إيجابيــة، مثــل أثــر الــصحة علــى التعلــيم، أو الغلــة المتناقــصة الناجمــة عــن زيــادة 
الضغط السكاني على الأرض المحدودة أو على رأس المـال المـادي المحـدود وهـو مـا يحـدث عنـد             

رفــة وتوجِــد حــوافز للاســتثمار في ولأن الــصحة الأفــضل تحــسِّن المع. انخفــاض معــدل الوفيــات
التعليم ولكون التعليم محركاً من محركات النمو الاقتـصادي، فـإن التحلـيلات الـتي تجمـع الأثـر                   
ــصحة يمكــن أن يكــون         ــر غــير المباشــر للتحــسينات في ال ــر أن الأث ــاً تُظه ــا مع ــزامن لكليهم المت

 .وإيجابياً هاماً

قــة بــين الــصحة والنمــو الاقتــصادي نُهُجــاً ى الكلــي للعلادوقــد اتخــذ التحليــل الاقتــصا  - ٢٨
 التي تُدمج صراحةً الآثار المترتبـة       النمو الاقتصادي الكلي  ويستخدم التحليل الأول نماذج     . عدة

وتشير هذه الدراسات إلى أن تحقيق زيادات في متوقع العمـر عنـد الـولادة يمكـن                 . على الصحة 
ون أقــوى إذا كانــت الزيــادات في متوقــع أن يــسهم في زيــادة النــاتج، ولكــن الأثــر المتحقــق يكــ

العمر هذا قد جاءت نتيجةً لزيادة فترات الحيـاة لـدى العـاملين المنـتجين، بينمـا تكـون أضـعف                     
إذا جاءت نتيجةً لانخفاض معدل وفيات الرضّع، الأمـر الـذي يعجِّـل بـالنمو الـسكاني دون أن                   

 .)١٠(يزيد بالضرورة من مستوى المهارات لدى السكان

ــ  - ٢٩ ــشاملة لعــدة   بــشأن الانحــدار الإحــصائيستخدم النــهج الثــاني أســلوب  وي البيانــات ال
وتخلــص هــذه الدراســات إلى أن .  بغيــة تقيــيم محــددات زيــادة الــدخل للفــرد الواحــد قطاعــات

 ويشير منتقدو هذا النـهج      .)١٠(لمتوقع العمر عند الولادة تأثيراً إيجابياً هاماً وضخماً على الدخل         
تعدديـة المؤشـرات الخطيـة المـشتركة للمـتغيرات          قـدَّرة قـد تكـون متحيـزة بفعـل           إلى أن الآثار الم   

ولمعالجـة مـشكلة تعدديـة المؤشـرات الخطيـة          . لـة المـتغيرات المهمَ   المستخدمة وكذلك بفعـل آثـار     
 يرتكـز علـى     متغيرات العلاقـات الـسببية    من  متغيراً   )١١(المشتركة، استخدمت إحدى الدراسات   

__________ 
  )٩(  J. P. Smith, “Unravelling the SES: health connection”, IFS Working Papers No. W04/02 (Institute for 

Fiscal Studies, 2004).  
  )١٠(  M. J. Jusain المرجع المذكور في موضع سابق ،.  
  )١١(  “Disease and development: The effect of life expectancy on economic growth”, D. Acemoglu and S. 

Johnson, 2007, Journal of Political Economy, December, Vol.115, No.6, pp.925-985..  
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. للتدخل وفقاً لخمسة عشر سـبباً رئيـسياً وتـواريخ التـدخلات الإجماليـة         توزيع الوفيات السابق    
وخلصت الدراسة إلى أن ارتفاع متوقـع العمـر عنـد الـولادة يعجِّـل بـالنمو الـسكاني ولكـن لـه                

 علــى النــاتج المحلــي الإجمــالي ســواء في بــادئ الأمــر أو علــى مــدى أفــق زمــني قــدره   ضــئيلااأثــر
قدر كبير إلى أن المتـاح مـن الأرض ورأس المـال لا يتكيّـف علـى          أربعون عاماً، وهو ما يرجع ب     

وبقـدر مـا تعكـس      . نحوٍ كافٍ مع تسارع النمو الـسكاني النـاتج عـن انخفـاض معـدل الوفيـات                
الأداة المستخدمة معدل الوفيات في مرحلة الطفولة بصورة رئيسية، فإن النتيجـة المتوصـل إليهـا         

 .إليها من نماذج النمو الكلييبدو أنها تتفق مع النتائج المتوصل 

ولم يُــدرج في النمــاذج الــتي نوقــشت أعــلاه تــدخل يــؤثر أيــضاً علــى التنميــة، ألا وهــو   - ٣٠
ذلـك أن تنظـيم الأسـرة، بتمكينـه     . تنظيم الأسرة باعتباره مكوناً من مكونات الصحة الإنجابيـة       

د الذي يرغبـون فيـه مـن        المباعدة بين الولادات ومن أن يكون لديهم العد       الزوجين والنساء من    
كمـا أنـه أدى إلى      .  قد أسهم في الحد من الوفيات النفاسية وفي تحسين بقـاء الأطفـال             الأطفال،

. حدوث تخفيضات في الخـصوبة، ممـا يقـاوم أثـر انخفـاض معـدل الوفيـات في الأعمـار الـصغيرة                     
 علـى المـستويين   ن الاقتصاديون، فإنه يسهم في زيادة الدخول الفردية وبناء على ذلك، وكما بيّ    

ــات وكــذلك مــستوى مــنخفض        ــوغ معــدل مــنخفض للوفي ــوطني ويجعــل مــن بل الأُســري وال
 .)١٢(للخصوبة أمراً مفيداً للتنمية

الاقتـصادي وتحــسّن الــصحة هــو ارتبــاط   - والارتبـاط بــين تحــسن الوضــع الاجتمــاعي   - ٣١
دان المرتفعـة الـدخل،     وحتى في فئة البل   . قوي على نحو يلاحَظ فيما بين البلدان وداخل كل بلد         

النظـام التعليمـي سـنوات أقـل         يوجد معامل تدرّج صحّي حيث يتـسم النـاس الـذين درسـوا في             
ودخل أقل بأن صحتهم تكون أسـوأ مـن أولئـك الموجـودين علـى                ولديهم وظائف أدنى مكانة   

وكلمــا زاد الوقــت الــذي يعــيش أثنــاءه . الاقتــصادي - درجــات أعلــى مــن الــسلم الاجتمــاعي
كـذلك فـإن الإجهـاد في       . في ظروف حرمان، زاد احتمال معانـاتهم مـن اعـتلال الـصحة            الناس  

وتكون هـذه الآثـار أقـوى في البلـدان الـتي ترتفـع          . مكان العمل يزيد من خطر الإصابة بالمرض      
ــأثير عامــل ا . فيهــا مــستويات عــدم المــساواة   ــصادي في  - نحــدار الاجتمــاعي لاولمعالجــة ت الاقت

ري اتبـاع نهـج كلـي يـذهب إلى أبعـد مـن الـسياسة الـصحية وذلـك           الصحة، يكون من الـضرو    
بغية الحد من تقسيم المجتمع إلى شـرائح، بمـا في ذلـك باتبـاع سياسـات تتعلـق بالعمـل والتعلـيم                        

 .)١٣(والإسكان ورفاه الأسرة
  

__________ 
  .E/CN.9/2009/3انظر الوثيقة   )١٢(  
  )١٣(  Closing the Gap in a Generation, (WHO/ER/CSDH/08.1) (World Health Organization, 2008) )  تـضييق 

  ).٢٠٠٨، منظمة الصحة العالمية، واحد جيل غضون في الفجوة
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 )١٤(دور الرعاية الصحية الأولية  - سادسا 
 آتـا الرعايـة الـصحية الأوليـة بأنهـا           ، عرّف المجتمـع الـدولي في مـؤتمر ألمـا          ١٩٧٨في عام     - ٣٢

اســتراتيجية لتقــديم الرعايــة الــصحية الأساســية إلى الأفــراد والأُســر في المجتمــع في أقــرب مكــان   
ممكن إلى أمـاكن معيـشتهم وعملـهم، وأن يكـون ذلـك بتكلفـة مقبولـة وكجـزء لا يتجـزأ مـن                        

: لــصحية الأوليــة علــى أنهــاوحــدد المــؤتمر أيــضاً المكونــات الأساســية للرعايــة ا. النظــام الــصحي
التعلـيم الــصحي؛ والمرافــق الـصحية البيئيــة، ولا ســيما الأغذيــة والميـاه؛ وبــرامج صــحة الأمومــة    
والطفولــة، بمــا في ذلــك التحــصين وتنظــيم الأســرة؛ والوقايــة مــن الأمــراض المتوطنــة والعــلاج     

وض بالتغذية الـسليمة؛    المناسب للأمراض الشائعة والإصابات؛ وتقديم العقاقير الأساسية؛ والنه       
 .والطب التقليدي

نهج انتقـائي   : وظهر بعد المؤتمر نهجان رئيسيان بشأن تنفيذ الرعاية الصحية الأولية هما            - ٣٣
ل تحقيـق النتـائج بـسرعة، ونهـج         ج ـيركز على أكثر مشاكل الصحة العامة حدةً في المجتمع من أ          

صحية في المجتمـع علـى أسـاس طويـل     شامل يسعى إلى تناول مجال الطيف الإجمالي للمشاكل ال ـ 
وقـد أسـفر النـهج الأول عـن وضـع بــرامج رأسـية لتنـاول مـشاكل صـحية محـددة عــن           . الأجـل 

 “أفقــي”أمــا النــهج الثــاني، الــذي يوصــف بأنــه      . طريــق مجموعــة محــدودة مــن التــدخلات    
، فقد هدف إلى إنشاء نظام قوامه مؤسـسات دائمـة ترعـى المـشاركة النـشطة مـن                “شامل” أو
ب المجتمع المحلي في تحسين الصحة ليس فقط عن طريق معالجة الأمـراض ولكـن أيـضاً عـن                   جان

 .طريق التركيز على الوقاية من الأمراض والكشف المبكر عنها

ولم تُترجم رؤية مؤتمر ألما آتا بسهولة إلى عملية تحّـول فعالـة للـنظم الـصحية، كمـا أن             - ٣٤
فعلـى مـدى فتـرة الأربعـين عامـاً          .  في كثير مـن البلـدان      تنمية الرعاية الصحية الأولية قد تعثرت     

الماضية، وُجد ميل لدى الجهات المانحة المتعددة الأطراف والثنائية والخاصة إلى تفـضيل الـبرامج               
الرأسية لمكافحـة الأمـراض والوقايـة منـها بـسبب أنـه يوجـد بـشأنها احتمـال أكـبر في أن تحقـق                         

فــيروس نقــص المناعــة  وقــد أدى اتــساع نطــاق وبــاء  . نتــائج خــلال دورات التمويــل القــصيرة 
وترتكـز حاليـاً   . الإيـدز، بـصورة خاصـة، إلى إعطـاء النـهج الرأسـي قـوة دافعـة إضـافية                  /البشرية

الجهود الدولية الرئيسية لبلوغ الأهداف الإنمائية للألفية المتعلقـة بالـصحة علـى الـبرامج الرأسـية         
عـضها بالـضرر علـى نظـام الرعايـة الأوليـة الـذي            الموجهة نحـو مكافحـة الأمـراض، والـتي عـاد ب           

__________ 
: ؛ وكـذلك إلى   ٢٠٠٨ة الـصحة العالميـة،      ـ ــ، منظم ٢٠٠٨ المــر الخاص بالصحة في الع    ـريـالتق: اد إلى ــبالاستن  )١٤(  

J. De Maeseneer and others, “Primary health care as a strategy for achieving equitable care”, paper 

prepared for to the Health Systems Knowledge Network of WHO, 2007)   الرعايــة الــصحية الأوليــة
  ).نصفةكاستراتيجية لتحقيق الرعاية الم
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 وتــسفر أيــضاً .تتنــافس معــه هــذه الــبرامج علــى المــوارد البــشرية والمــوارد الأخــرى الــشحيحة    
البرامج الرأسية غير المدمَجة في نظام الصحة العام عـن نـشوء ازدواجيـة في التكـاليف الإداريـة،             

قـدرة الحكومـة علـى تحـسين خـدماتها          كما أنها تؤدي إلى حـدوث ثغـرات في الرعايـة وتقـوض              
ضــعت مدونــة بأفــضل الممارســات ولتجنــب هــذه الآثــار الــضارة، وُ. المتعلقــة بالرعايــة الــصحية

وتدعو هـذه المدونـة إلى دمـج معظـم بـرامج وأنـشطة          .)١٥(يتعلق ببرامج مكافحة الأمراض    فيما
رهــا وكــذلك في مكافحــة الأمــراض في المراكــز الــصحية الــتي تقــدم رعايــة يكــون المرضــى محو  

وهـي تـدعو أيـضاً إلى تـصميم وتـشغيل بـرامج مكافحـة الأمـراض          . المرافق الصحية غير الربحيـة    
 .بطرق تعزز النظم الصحية وتتجنب التعارض مع تقديم الرعاية الصحية

كما تأخر تطوير الرعاية الصحية الأولية الشاملة في البلدان النامية بسبب نقص تمويـل                - ٣٥
ففـي سـياقات كـثيرة، رُوج لخصخـصة         . ولا سيما أثناء فترة الكيف الهيكلـي      القطاع الصحي،   

 يمكـن للقطـاع   هالخدمات الصحية بالاستناد إلى رأي، شـاع لـدى الوكـالات المانحـة، مفـاده أن ـ              
ةً لـذلك، قامـت الحكومـات       ج ـونتي. الخاص أن يقدم الخدمات على نحو أكفأ من القطاع العام         

بلدان النامية بخصخصة الخدمات الـصحية، أو بالتعاقـد مـن البـاطن             في البلدان المتقدمة النمو وال    
مع القطاع الخاص على تقديم الرعاية الصحية، أو بتأجير المستشفيات العامة أو بيعهـا للقطـاع                
الخاص، أو بمنح استقلال إداري للمستشفيات العامة، مما طمس الحـدود بـين الأهـداف العامـة                  

ــق ال ــ   ــساعية إلى تحقي ــداف ال ــد     . ربحوالأه ــع التخــصص المتزاي ــالاقتران م ــورات، ب ــذه التط وه
العــاملون بــالتمريض، والأطبــاء، وموظفــو الــصحة (للمهنــيين الــصحيين علــى جميــع المــستويات 

، قد أسفرت عن إيجاد نظـم صـحية تتـيح إمكانيـة الوصـول إلى خـدمات        )العامة، وما إلى ذلك   
صة مجــزأة يــستفيد منــها بــصورة  المستــشفيات علــى نحــو غــير منــسَّق كمــا تقــدم رعايــة متخص ــ 

نفاق العام في مجال الصحة، في البلدان المتقدمة النمـو          لإفا. رئيسية من يستطيعون تحمل التكلفة    
وفي البلدان النامية على الـسواء، كـثيراً مـا يفيـد الأغنيـاء علـى نحـو غـير متناسـب بالمقارنـة مـع                          

 الـذين يعـانون مـن مـشاكل صـحية           الفقراء، فيـستفيد الموسـرون مـن الرعايـة أكثـر مـن الفقـراء              
وحيثمــا يُــضطر النــاس إلى الاعتمــاد علــى أمــوال يــدفعونها مــن جيــوبهم لتغطيــة تكــاليف . أكثــر

وفي كــثير مــن . الرعايــة الــصحية، فــإن النفقــات الــصحية الكارثيــة يمكــن أن تــؤدي إلى الفقــر   
تفـع وبـنقص المـوارد      البلدان، تتسم الخدمات الصحية المقدمة إلى الفقراء بـالتجزؤ علـى نحـو مر             

وبالإضافة إلى ذلك، فإن الاتجاه نحو تركيـز المـوارد علـى خـدمات علاجيـة تميـل إلى أن                    . بشدة

__________ 
  )١٥(  J.P. Unger and others, “A code of best practice for disease control programmes to avoid damaging 

health care services in developing countries”, International Journal of Health Planning and 

Management, vol. 18 (October/December 2003), pp. S27-S39.  
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تكون باهظة التكلفة لا يترك سوى موارد غير كافيـة لأنـشطة الوقايـة والنـهوض بالـصحة الـتي        
 .رض في المائة من عبء الم٧٠يمكن، حسب أحد التقديرات، أن تمنع حدوث ما يصل إلى 

وعلــى صــعيد العــالم، ارتفــع النــصيب المكــرس للــصحة مــن النــاتج المحلــي الإجمــالي مــن   - ٣٦
اقتـــصاد ”، وهـــو مـــا يعـــني أن ٢٠٠٥ في المائـــة في عـــام ٨,٦ إلى ٢٠٠٠في المائـــة في عـــام  ٨

وإذا عُـدّل الإنفـاق العـالمي علـى        .  ينمو بدرجة أسـرع مـن نمـو النـاتج المحلـي الإجمـالي              “الصحة
 ٢٠٠٠ في المائــة فيمــا بــين عــامي ٣٥اة التــضخم، فإنــه يكــون قــد ارتفــع بنــسبة الــصحة لمراعــ

وقد أسهم في هذه الزيـادة الارتفـاع في الأمـراض غـير الـسارية، وهـي في معظمهـا                    . ٢٠٠٥ و
أمراض مزمنة وتتطلب علاجاً ورعايةً طويلي الأجل، كمـا أن الاحتمـال المرتفـع لأن يتـسارع                 

لأمراض المزمنة والنفقات الصحية هو أمر يشكل قلقـاً كـبيراً في   في المستقبل نمو كل من عبء ا 
 .البلدان المتقدمة النمو والبلدان النامية على السواء

ــهج شــامل         - ٣٧ ــد دعمهــم لن ــسياسات إلى تجدي ــد حــدت هــذه التطــورات بواضــعي ال وق
تعزيـز   النظم الصحية، وتحقيـق الإنـصاف الـصحي، و       ؤتجزللرعاية الصحية الأولية بغية مواجهة      

الأمن الصحي على مستوى المجتمع المحلي، وتوفير استجابة شاملة ومنسَّقة لاحتياجـات الأفـراد      
ولتحقيق هذه الأهـداف، ينبغـي اسـتخدام نهـج الرعايـة الـصحية              . وأسرهم من الرعاية الصحية   

الأوليـــة كإطـــار تـــوجيهي مـــرن لكـــي يمكـــن تكييفـــه تبعـــاً للاحتياجـــات المحليـــة والـــسياقات    
ولكي تكون الرعاية الصحية الأولية شاملة فإنها يجـب أن تُـدمج            . الثقافية المحددة  - يةالاجتماع

الرعاية الفردية والرعاية المرتكـزة علـى الـسكان معـاً عـن طريـق المـزج بـين المهـارات الـسريرية                       
ومـن حيـث المبـدأ، فـإن خـدمات          . لدى الأطباء وطب الأوبئة والطب الوقائي وتعزيـز الـصحة         

. حية تــشكل جــزءاً مــن نظــام صــحي محلــي وتمثــل نقطــة الاتــصال الأولى بالمرضــىالرعايــة الــص
وهي تُعـنى بمعظـم الحـالات المعروضـة وتوجـه بـاقي الحـالات إلى مرافـق المستـشفيات المتوسـطة               
والمستشفيات الكبيرة المتكاملة بطريقة فعالة من حيث التكاليف وبمـا يـضمن اسـتمرارية تقـديم                

ــة ــوم فـــرق متع ـــ. الرعايـ ــاملين في التمـــريض   ةددوتقـ ــرة وعـ ــاء أسـ  التخصـــصات، تـــشمل أطبـ
وأخــصائيين اجتمــاعيين وأخــصائيين في التغذيــة، بتقــديم رعايــة مــستمرة متكاملــة تركــز علــى    
النهوض بالصحة، والوقاية من الأمراض، ومعالجة الاعتلالات الحادة، والعلاج الطويل المـدى،            

الرعايــة الــصحية الأوليــة، عــن طريــق التعــاون  ويقــوم العــاملون في . ومعالجــة الأمــراض المزمنــة
 .بين القطاعات، بتحديد المشاكل المجتمعية التي تؤثر على الصحة وبدعم إيجاد حلول لها فيما

ففـي بلـدان    . ويمكن لنـهج شـامل بـشأن تقـديم الرعايـة الـصحية الأوليـة أن يـوفر المـال                     - ٣٨
 الـصحية الأوليـة، يكـون الإنفـاق علـى      الدخل المرتفع التي يوجد لديها توجه قوي نحـو الرعايـة   

وبالإضـافة إلى  . الصحة للفـرد الواحـد أقـل في المتوسـط منـه في بلـدان الـدخل المرتفـع الأخـرى                  
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ذلك، فمن شأن إتاحة أقصى حد من إمكانية الوصـول إلى الرعايـة الـصحية الأوليـة الـتي تتـيح                     
ففـي الولايـات     .)١٦(ال الـصحة  أن تقلـل مـن انعـدام المـساواة في مج ـ          المرضى  فرصاً كافية لإحالة    

المتحدة الأمريكية، على سبيل المثال، يرتبط وجـود معـدلات أعلـى لأطبـاء الأسـرة بالنـسبة إلى          
. السكان بوجود نتائج صحية أفضل في المناطق التي توجد بها مستويات أعلى لانعدام المـساواة              

اية الصحية الأولية من إمكانـات      وتؤكد الأدلة المستمدة من البلدان النامية ما تنطوي عليه الرع         
ففي المكسيك، على سبيل المثال، فـإن إتاحـة إمكانيـة    . للحد من أوجه التفاوت في هذا الصدد  

الوصول إلى مرافق الرعاية الأولية هي واستمرارية الرعايـة المدعومـة بآليـات إحالـة ملائمـة قـد                   
 .أدتا إلى خفض معدل وفيات الأطفال لدى السكان المحرومين

ولإيجاد الرعاية الصحية الأولية الـشاملة وجـني ثمارهـا المحتملـة، يلـزم الأخـذ بعـدد مـن                      - ٣٩
أولاً، توجد حاجة إلى ضمان أن تتوافر لدى جميع الناس إمكانية الحـصول علـى               . الإصلاحات

الرعاية الصحية الأولية عن طريق أسـاليب تمويـل تكفـل التغطيـة الـشاملة وترتكـز علـى تقاسـم                     
انياً، يتعين إصلاح عملية تقديم الخـدمات الـصحية لـضمان اسـتجابة الـنظم الـصحية                 ث. المخاطر

ثالثـاً، يجـب بقـاء الحكومـات ملتزمـةً بالاضـطلاع بإصـلاحات في           . للاحتياجات الفعليـة للنـاس    
رابعـاً، يجـب أن     . والرعايـة الأوليـة    السياسات العامة بغيـة الـدمج بـين إجـراءات الـصحة العامـة             

الميــدان الــصحي مــستجيبةً لاحتياجــات المجتمــع عــن طريــق تــشجيع المــشاركة  تبقــى القيــادة في 
وينبغي لهذه القيـادة أيـضاً أن تعمـل مـن أجـل تحـسين الـصحة          . النشطة من جانب أفراد المجتمع    

ــيم، وســلامة الغــذاء        ــع في قطاعــات أخــرى، بمــا في ذلــك التعل ــسياسات الــتي تُتب عــن طريــق ال
 .تبغ والكحولوجودته، والسيطرة على استعمال ال

ــصحي المرتفــع مجــال كــافٍ         - ٤٠ ــدخل المرتفــع ذات الإنفــاق ال ــدان ال ــوم في بل ويوجــد الي
إلى الرعايـة الأوليـة     ) المقدمة في المستشفيات الكبيرة المتكاملة    (لتحويل الموارد من الرعاية الثالثة      

دخل المتوسـط   والتحدي أكبر، ولكنـه أكثـر إلحاحـاً، في بلـدان ال ـ            .)١٧(وضمان التغطية الشاملة  
التي يعيش فيها ثلاثة مليـارات نـسمة والـتي فيهـا يـتعين تكييـف الـنظم الـصحية تبعـاً للمطالـب                        

وعند القيام بذلك، فإن اتباع نهج قائم على الرعاية الأوليـة وضـمان التغطيـة الـشاملة              . الجديدة
لمــنخفض، وأخــيراً، ففــي بلــدان الــدخل ا. همــا اســتراتيجيتان رئيــسيتان لتجنــب أخطــاء الماضــي

وبخاصة ما يوجد منها في أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء الكبرى وجنـوبي آسـيا حيـث يعـيش                  
ملياران من الناس، فلا بد من التأكيد على اتباع نهج قائم على الرعاية الأوليـة الـشاملة وذلـك                   

__________ 
  )١٦(  B. Starfield, J. Macinko, “Contribution of primary care to health systems and health”, Milbank 

Quarterly, vol. 83, No. 3 (2005), pp:457-502.  
  . مقدمة واستعراض عام،)٢٠٠٨منظمة الصحة العالمية،  (٢٠٠٨ التقرير الخاص بالصحة في العالم  )١٧(  
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ةً بعـد،  وفي جميع البلدان التي لم تصبح فيها التغطية الشاملة حقيقةً واقع ـ         . لضمان جودة الصحة  
توجد حاجة إلى الابتعاد عن الاعتمـاد علـى رسـوم المـستفيدين الـتي تُحـصّل مـن المرضـى بغيـة                       

وأما البلدان المنخفـضة الـدخل،     . الاعتماد على الحماية التي يتيحها تجميع الموارد والدفع مُسبقاً        
تحتاج وهي غير قادرة في الوقت الحاضر على تغطية تكاليف الخدمات الصحية الأساسـية، فـس      

 .إلى مساعدة خارجية بغية تحقيق التغيير المطلوب
  

 )١٨(الحاجة إلى العاملين الصحيين  -بعا سا  
 - تشمل القوى العاملـة الـصحية جميـع الأشـخاص الـذين يقـدمون الخـدمات الـصحية             - ٤١

 - الأطباء، والعاملون في التمريض، وأخصائيو العلاج الطبيعي، والـصيادلة، وتقنيـو المختـبرات            
.  عـن العـاملين في مجـالي الإدارة والـدعم المطلـوبين لأداء نظـم الخـدمات الـصحية لمهامهـا                  فضلاً

 مليون عامل مـن العـاملين في المجـال      ٦٠، قدرت منظمة الصحة العالمية وجود       ٢٠٠٦وفي عام   
 مليونــاً مــن هــؤلاء العــاملين يقــدمون خــدمات صــحية ٤٠الــصحي علــى صــعيد العــالم، منــهم 

ــاً يعمل ــ٢٠ و ــدعم الأخــرى   مليون ــشطة ال ــصحيين غــير   . ون في الإدارة وأن ــاملين ال ــد أن الع بي
فبلدان الدخل المرتفع لديها نـسب      . موزعين توزيعاً منصفاً فيما بين البلدان ولا داخل كل بلد         

وفي داخـل جميـع     . من العاملين الصحيين بالقياس إلى الـسكان أكـبر ممـا لـدى البلـدان الأخـرى                
كّز العاملين الصحيين في المـدن الكـبيرة، بينمـا تواجـه المـدن الـصغيرة              البلدان، يوجد ميل إلى تر    

 بلــداً، يقــع معظمهــا في ٥٧ووفقــاً لمنظمــة الــصحة العالميــة فــإن . والمنــاطق الريفيــة عجــزاً فــيهم
. أفريقيا وآسيا، تفتقر إلى ما يكفي من العاملين الصحيين لتلبية الاحتياجـات الـصحية لـسكانها               

اً لمنظمة الصحة العالمية، كانت هذه البلدان تحتاج إلى عـدد إضـافي مـن               ، ووفق ٢٠٠٦وفي عام   
ــدره     ــصحية ق ــدمي الخــدمات ال ــون شــخص وكــذلك    ٢,٤مق ــن   ١,٩ملي ــون شــخص م  ملي
ــدعم   ــاملين في مجــالي الإدارة وال ــق      . الع ــام تحقي ــاً كــبيراً أم ــشكل عائق ــذه ت وحــالات العجــز ه

مـن الـصعب تطـوير ودعـم الهياكـل الأساسـية            الأهداف الإنمائية للألفية في مجال الصحة وتجعل        
الـــصحية الأوليـــة المطلوبـــة للحـــد مـــن أوجـــه انعـــدام المـــساواة فيمـــا يتعلـــق بالحـــصول علـــى    

 .الصحية الرعاية

ومن الأمور الملحة زيادة الاستثمار في تدريب ودعم العـاملين الـصحيين، بمـا في ذلـك                   - ٤٢
. يعملـون منـهم في منـاطق ناقـصة الخـدمات          عن طريق زيـادة مرتبـاتهم وتقـديم الحـوافز إلى مـن              

وبــافتراض أن يجــري علــى مــدى عقــدين مــن الــزمن تــدريب العــاملين الإضــافيين الــذين تحتــاج  
 ملايين شـخص،    ٤,٣إليهم البلدان السبعة والخمسون التي تواجه نقصاً حاداً بشأنهم وعددهم           

__________ 
 The global shortage of health workers and its impact”, WHO Fact sheet No. 302, April: لىبالاسـتناد إ   )١٨(  

2006; and “Migration of health workers”, WHO Fact sheet No. 301, April 2006.  
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رات الولايات المتحـدة لكـل     دولارات من دولا   ١٠فإنه سيلزم زيادة الميزانيات الصحية بمقدار       
الزعمـاء الـسياسيين بوضـع       الملتـزمين مـن      وبالإضافة إلى التمويل، ينبغـي قيـام      . شخص في العام  

وينبغـي أن تكفـل هـذه       . وتنفيذ خطط شـاملة لتنميـة قـوة عاملـة صـحية فعالـة والحفـاظ عليهـا                 
ت الـتي سـيعملون   الخطط أن يكون التوجه المتعلـق بتـدريب العـاملين الـصحيين ملائمـاً للـسياقا             

فيهــا وأن تتــضمن الخطــط حــوافز مهنيــة لتــشجيع العــاملين الــصحيين علــى العمــل بعيــداً عــن     
 .الكبيرة المدن

وثمة حاجـة أيـضاً إلى تـدريب العـاملين الحـاليين في جميـع البلـدان لكـي يواكبـوا أنـواع               - ٤٣
 اسـتخدام المـوارد     ومن الضروري تحسين الإدارة والإشراف بغيـة      . العلاج والممارسات الجديدة  

البشرية استخداماً أكثر كفاءة، وخاصة في سياق الرعاية الصحية الأولية الـشاملة حيـث يـتعين            
الأخذ بنماذج الرعاية الجديدة القائمة على عمـل الفريـق وحيـث يلـزم إيجـاد المهـارات القائمـة                    

يين ذوي كــذلك فــإن العــاملين الــصح . علــى الأدلــة مــن أجــل معالجــة الأمــراض معالجــةً كليــة  
القــدرات المتقدمــة في مجــال الاتــصال والقــادرين علــى اســتخدام التقنيــات الــضرورية لإحــداث  
تغــيير في الــسلوك ولتوعيــة المرضــى مطلوبــون في جميــع أرجــاء العــالم لتقــديم الرعايــة بخــصوص   

ومن الضروري أيضاً تحويل المهام، وهو أمر يقوم في إطـاره العـاملون ذوو               .)١٩(الحالات المزمنة 
ــستطيعون        ــذين ي ــصحية للعــاملين الأقــل مهــارة ال ــة ال المهــارات المرتفعــة بتفــويض مهــام الرعاي
إجادتها، وهو تحويل ضروري وخاصةً عندما يكـون باسـتطاعة أشـخاص متطـوعين أو عـاملين                 

 .صحيين مجتمعيين أداء هذه المهام بصورة فعالة في ظل إشراف ودعم كافيين

ــالنظر إلى الطلــب علــى العــا    - ٤٤ ــدان الأغــنى الــتي تتــسم بمرتبــات    وب ملين الــصحيين في البل
أفضل، ظل العاملون الصحيون من بلدان الدخل المتوسط وبلدان الـدخل المـنخفض يهـاجرون               

وتوجـد لـدى الـنظم الـصحية في بعـض بلـدان الـدخل المرتفـع أنـصبة                . إلى بلدان الدخل المرتفع   
وبـالنظر إلى حـق الأشـخاص في        . ين بالخـارج  مرتفعة من الأطباء والعاملين في التمـريض المـتعلِّم        

مغادرة بلدانهم، فإن من الضروري أن تتعاون بلدان المنـشأ وبلـدان المقـصد معـاً بغيـة الحـد مـن               
ــة علــى هجــرة العــاملين الــصحيين    ــسلبية المترتب ــأثيرات ال ــشأ إلى تحــسين   . الت ــدان المن ــاج بل وتحت

المزيـد وتوجيـه التـدريب ليتمـشى مـع          أوضاع العمل الخاصة بالعـاملين الـصحيين وإلى تـدريب           
ويمكـن للجهـات المانحـة      ). مثلاً فيما يتعلـق بالتعيينـات في الريـف        (الظروف التي سيعملون فيها     

وتحتاج بلـدان المقـصد إلى أن تـدرِّب محليـاً المزيـد مـن الأطبـاء        . ويل لهذه الأغراضأن تقدم التم 

__________ 
  )١٩(  Innovative Care for Chronic Conditions: Building Blocks for Action (World Health Organization, 2002) 

  ).٢٠٠٢الصحة العالمية،  منظمة (ركائز العمل: الرعاية المبتكرة للحالات المزمنة(
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ويجــري حاليــاً وضــع . والعــاملين بــالتمريض وينبغــي أن تتبــع سياســات مــسؤولة بــشأن التعــيين 
 .)٢٠(مدونة دولية لقواعد الممارسات المتعلقة بتعيين العاملين الصحيين

  
 ية والاعتلالات النفاسية وعلاجهاالوقاية من الأمراض السار  - ثامنا  

 في المائـة مـن      ٥٧ في المائة من جميع الوفيات ونسبة        ٢٣تسبب الأمراض السارية نسبة       - ٤٥
ــذي  ومــع ذلــك، فــإن معظــم  .  تقــل أعمــارهم عــن خمــس ســنوات  نالوفيــات لــدى الأطفــال ال

ومـن  . لتكلفـة الأمراض السارية يمكن الوقاية منها أو علاجها أو معالجتها بتدخلات منخفضة ا           
المــسلم بــه عالميــاً أن الأمــراض الــسارية تُلحــق ضــرراً بليغــاً بــصحة الفقــراء، كمــا أن الأهــداف  

بيـد أن   . الإنمائية للألفيـة تركـز علـى الوقايـة مـن المـسببات الرئيـسية للمـوت وعلـى مكافحتـها                    
اول التقدم نحـو تحقيـق هـذه الأهـداف يقـصر عـن بلـوغ الغايـة، كمـا أن هـذه الأهـداف لا تتن ـ                         

وتُـستعرض أدنـاه التـدخلات الرئيـسية الراميـة إلى مكافحـة الأمـراض               . جميع الأمـراض الـسارية    
 .السارية الرئيسية، فرادى أو مجموعات

 مليـون   ٣٣كـان يوجـد نحـو       ،  ٢٠٠٨في عـام    . الإيـدز /فيروس نقص المناعة البـشرية      - ٤٦
ــن    ــانون م ــهم     شــخص يع ــشرية، من ــة الب ــيروس نقــص المناع ــشو ٢٢ف ــون يعي  في أفريقيــا ن ملي

وفي ذلــك العــام، حــدثت إصــابات جديــدة بــالفيروس   .)٢١(جنــوب الــصحراء الكــبرى الواقعــة
 وهـو مـا يـشكل انخفاضـاً      مليون شخص وأدى مرض الإيدز إلى موت مليـوني شـخص         ٢,٧ لـ

ونصف من يعـانون مـن الفـيروس    .  مليون شخص  ٢,٤ وقدره   ٢٠٠٤عن رقم الذروة في عام      
صابات الجديـدة تحـدث بـين الـنشء والـشباب البـالغين مـن العمـر                 هم نساء، كما أن نصف الإ     

فـيروس نقـص   ومن الضروري اتباع استراتيجية متعددة الشُّعَب لمنع انتـشار     .  عاماً ٢٤إلى   ١٥
وهذه الاستراتيجية تـشمل حمـلات توعيـة وحمـلات إعلاميـة ترمـي إلى تحـسين                 . المناعة البشرية 

 للنـاس أن يحمـوا أنفـسهم، كمـا تـشمل بـرامج              فهم كيف ينتـشر هـذا الفـيروس وكيـف يمكـن           
مركَّزة للحد من أنواع السلوك المسببة للخطر، وفحص منتجات الـدم، ومنـع إعـادة اسـتعمال             
ــد        ــار لتحدي ــات الاختب ــة وعملي ــشورة الطوعي ــة الوصــول إلى الم ــة، وإتاحــة إمكاني الحقــن الملوَّث

ــع انت      ــه، ومن ــاجون إلي ــن يحت ــلاج إلى م ــديم الع ــصابين، وتق ــات إلى   الم ــن الأمه ــيروس م ــال الف ق
وقــد توقــف النجــاح في تجنــب . الأطفــال عــن طريــق عــلاج الحوامــل المــصابات بهــذا الفــيروس 

، بمـن   حدوث وباء معمَّم في هذا الصدد علـى الوصـول إلى الفئـات الـشديدة التعـرض للإصـابة                  
وفي . قْـن فيها العاملون في الجنس لأغراض تجارية ومتعـاطو المخـدرات المـأخوذة عـن طريـق الح                

__________ 
  )٢٠(  International recruitment of health personnel: draft global code of practice- report by the Secretariat 

(E.B 124/13) (WHO, 2008)) مدونة دولية لقواعد الممارسة: يينالتوظيف الدولي للعاملين الصح.(  
  )٢١(  2009 AIDS Epidemic Update (UNAIDS and WHO, 2009)..  
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العـلاج بمـضادات     يعم فيها الوباء، حدث توسـع ملحـوظ في إمكانيـة الوصـول إلى                 التي البلدان
، كانت تتلقى هذا العـلاج نـسبة      ٢٠٠٨وفي عام   . ة أمام من يحتاجون إليه    الفيروسات العكوس 

 .)٢٢( ملايـين شـخص  ٩,٥ في المائة مـن الأشـخاص الـذين يحتـاجون إليـه وعـددهم          ٤٢ تقدر ب ـ
 بفضل ما حدث مـن      ةبمضادات الفيروسات العكوس   التغطية العلاجية ارعت الزيادة في    وقد تس 

، مثـل تلـك الـتي تفاوضـت عليهـا      العقـاقير المـضادة للفيروسـات العكوسـة    تخفيـضات في أسـعار   
لمرفـق الـدولي لـشراء الأدويـة         وا الإيـدز /مبادرة مؤسسة كلينتون المتعلقـة بـنقص المناعـة البـشرية          

وسيلزم التوسع في هذا الجهد وفي إتاحة عمليـات التـشخيص كمـا    . ٢٠٠٧ام  في ع )اليونيتيد(
سيلزم دعمهما في الأجل الطويل لضمان بقاء الناس المصابين بهذا الفيروس يعيشون حيـاتهم في               

وفي الوقت نفسه، يجـب تعزيـز الجهـود المتعلقـة بالوقايـة، بمـا في ذلـك تعزيزهـا          . ظل الإصابة به  
 .ل على الواقيات الذكرية ومعالجة الأمراض المنقولة بالاتصال الجنسيبتيسير إمكانية الحصو

 في  ١٥ ملايـين حالـة جديـدة مـن الـسل،            ٩,٣، كانـت توجـد      ٢٠٠٧في عام   . السل  - ٤٧
ويمكـن عـلاج الـسل      . نقـص المناعـة البـشرية     المائة منها حدثت لدى أشخاص مصابين بفيروس        

أي اسـتراتيجية للقـضاء علـى الـسل أن     وهكـذا، يجـب في      . إذا جرى تشخيصه في وقـت مبكـر       
، الــتي ‘المعالجــة القــصيرة الأجــل تحــت الملاحظــة المباشــرة ’تتــضمن كــلاً مــن الكــشف المبكــر و
وثمة قلق متزايد يتمثـل في الانتـشار المتزايـد للـسل المقـاوم          . تتسم بفعالية كبيرة في علاج المرض     

في المائـة مـن الأشـخاص المـصابين          ٣ علـى    ٢٠٠٧للعقاقير المتعـددة، الـذي كـان يـؤثر في عـام             
وتــشخيص هــذا الــشكل  .  في المائــة مــن حــالات الإصــابة المتكــررة ١٩حــديثاً بــالمرض وعلــى 

ويقـوم عـدد مـن المنظمـات، مـن          . المختلف من المرض وعلاجه هما أمران أكثر تكلفـة وإرهاقـاً          
سل الـــصندوق العـــالمي لمكافحـــة الإيـــدز والـــ”  و“الـــشراكة مـــن أجـــل وقـــف الـــسل”بينــها  
 بالعمـل معـاً لتـوفير الأدويـة مـن أجـل           “)اليونيتيـد (المرفق الدولي لشراء الأدويـة      ”  و “والملاريا

 .علاج السل المقاوم للعقاقير

ــا  - ٤٨ ــام . الملاريـ ــا، تـــسببت في  ٢٤٣، كانـــت توجـــد ٢٠٠٨في عـ ــة ملاريـ ــون حالـ  مليـ
 عـن خمـس    تقـل أعمـارهم  ن حالة وفـاة، كـان أربعـة أخماسـها لـدى الأطفـال الـذي           ٨٦٣ ٠٠٠
وتحدث في أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء الكـبرى تـسع مـن كـل عـشر حـالات                  .)٢٣(سنوات

كمـا تـرتبط     المتـصل بالنفـاس   فقـر الـدم     والملاريـا الـتي تـصيب الحوامـل تـرتبط ب          . ملاريا جديدة 
بــالولادة قبــل الأوان، ممــا يــؤدي إلى الــوزن المــنخفض للطفــل عنــد الــولادة وإلى زيــادة معــدل    

__________ 
ولا يُــشار بــالعلاج . تحتــاج الإصــابة بفــيروس نقــص المناعــة البــشرية إلى ســنوات لكــي تــضعف جهــاز المناعــة  )٢٢(  

  .بعد ظهور علامات واضحة على تدهور نظام المناعة إلا
  )٢٣(  World Malaria Report 2009, WHO, 2009, Geneva)  منظمــة ٢٠٠٩التقريــر الخــاص بالملاريــا في العــالم ،

  ).٢٠٠٩الصحة العالمية، 
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وتتطلــب مكافحــة انتــشار الملاريــا التــشخيص المبكــر والعــلاج الفعــال ومنــع    . رضّــعوفيــات ال
 وذات الأثــر شــبكات الفــراش المعالَجــة بمبيــدات الحــشراتانتقــال المــرض عــن طريــق اســتعمال 

وبـالنظر  . الرش بمبيدات الحشرات التي ترَش داخـل المبـاني وتخلـف بقايـا منـها              الطويل الأجل، و  
قير المـضادة للملاريـا، فـإن العـلاج الفعـال الوحيـد للملاريـا في أفريقيـا                  إلى وجود مقاومة للعقـا    

 والـذي تزيـد تكاليفـه عـن       وآسيا هـو العـلاج المركـب المكـون أساسـا مـن مـادة الأرتيميـسينين                
العــلاج المركــب ويجــري بــذل جهــود للتوســع في   .)٢٤(تكــاليف العقــاقير الــتي فقــدت فعاليتــها 

للحوامـل في أجـواء     نين، وخاصة بتقديم علاج وقائي متقطع       المكون أساسا من مادة الأرتيميسي    
ويجـري أيـضاً الـسعي إلى       . الانتقال السريع للمـرض وتقـديم هـذا العـلاج المركـب إلى الأطفـال              

، يلــزم نــشر أكثــر مــن شراكة دحــر الملاريــاووفقــاً لــ. شبكات الفــراشتوســيع نطــاق التغطيــة بــ
 .ومة انتشار هذا المرضمقا بغية ٢٠١٠مليون شبكة فراش بحلول عام  ٧٠٠

إن عدداً من الأمراض المعدية والأمراض الطفيلية، المتوطنـة         . الأمراض المدارية المهمَلة    - ٤٩
في المناطق الاستوائية، توقـع ضـرراً بليغـاً بالـسكان المتـأثرين وذلـك بالتـسبب في وضـع مرضـي                      

صــابة بمــرض الإ(ربــة وهــذه الأمــراض تــشمل الديــدان المعويــة الــتي تنتقــل عــن طريــق الت. مــزمن
الالتــــهاب بالــــدودة ، و)داء الــــصفر (داء الأســــكاريس، و)الأنكلــــستوما(الــــدودة الــــصنارية 

ــسوطية ــدني        و) ال ــالنمو الب ــضر ب ــدى الحوامــل وت ــدم ل ــر ال ــسبب فق ــاً ت البلهارســيا، وهــي جميع
؛  تسبب الانتفاخ الـشديد في الـساق        التي وداء الخيطيات الليمفاوية،  والإدراكي لدى الأطفال؛    

ــيبي   ــد الحب ــا(والرم ــة  ) التراخوم ــذنبات الملتحي ــهري (وداء الم ــسببان العمــى؛   )العمــى الن  وهمــا ي
الذي يـؤثر علـى الجهـاز الهـضمي ووظـائف القلـب؛             ) داء المثقبيات الأمريكية  (مرض شاغاس   و

مـرض  (وداء المثقبيـات الأفريقـي       الـذي يـسبب أضـراراً للجلـد وتقرحـات؛            وداء الليشمانيات، 
ويعاني نحو مليون شخص من مرض أو آخر مـن          . ى الضنك وهي عدوى فيروسية    ، وحم )النوم

والأمـراض الطفيليـة، إذا تُركـت بـدون عـلاج، يمكـن أن تـدوم                 .)٢٥( أو عواقبـها   هذه الأمراض 
وهــي تــؤدي أيــضاً إلى زيــادة إمكانيــة الإصــابة  . عقــوداً مــن الــزمن وأن تــسبب عجــزاً شــديداً 

ويمكــن علــى نحــو حاســم . المناعــة البــشرية والملاريــافــيروس نقــص بــأمراض أخــرى، مــن بينــها 
فإمكانية الحصول على المياه المأمونـة وخـدمات الـصرف    . الوقاية من هذه الأمراض أو علاجها    
 مكافحـة  كمـا أن ). التراخومـا (والرمـد الحبـيبي   البلهارسـيا  الصحي الأساسية تحد مـن حـدوث       

ــاقلات الأمــراض  ــضنك   أن يمكــن ن ــوم ومــرض شــاغاس   تحــد مــن انتقــال حمــى ال . ومــرض الن
داء الخيطيـات الليمفاويـة     والجرعات الوحيـدة مـن العقـاقير المنخفـضة التكلفـة فعالـة في معالجـة                 

__________ 
  .المرجع نفسه  )٢٤(  
  )٢٥(  Peter J. Hotez; Forgotten People, Forgotten Diseases (Washington, D.C., ASM Press, 2008).  
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، إذ تجعـل    )العمـى النـهري   (داء المـذنبات الملتحيـة      والديدان المعوية التي تنتقل عن طريق التربة و       
معـــات المتـــأثرة أو في مـــن الممكـــن مكافحتـــها عـــن طريـــق العـــلاج الجمـــاعي بالعقـــاقير للمجت

ولأن هذه الأمراض تـوهن الـصحة ولكـن لا تـسبب الوفـاة، فـإن الجهـود الراميـة إلى                     . المدارس
 .مكافحتها أو معالجتها لا تحظي بالدعم الكافي

الأســـباب الرئيـــسية لوفيـــات الأطفـــال هـــي . الأســـباب الـــسارية لوفيـــات الأطفـــال  - ٥٠
 في المائـة    ١٧ الإسـهال، فكـل منـهما مـسؤول عـن            الالتهابات الحادة للجهاز التنفسي وأمراض    

ــاً علــى الالتــهاب    . مــن جميــع وفيــات الأطفــال  وقــد أدت عمليــات التحــصين إلى القــضاء فعلي
الرئوي في البلدان المتقدمة النمو ولكنه لا يجري استخدامها بعد على نطاق واسع في كثير مـن            

ة والتلـوث داخـل المبـاني في حـدوث عـدد            البلدان النامية حيث يُسهم الفقر والتغذية غير الوافي ـ       
ويمكـن أن يـؤدي تحـسين تغذيـة الأطفـال      . مرتفع من الالتهابات الأقل حدة في الجهاز التنفسي   

وجودة الهواء داخـل المبـاني إلى خفـض حـدوث الالتـهابات الحـادة للجهـاز التنفـسي، كمـا أن                      
ا، عنـد حـدوث الالتـهاب    التشخيص المبكر والعلاج بالمضادات الحيويـة والأوكـسجين يمكنـهم    

ومن شأن وجود نظام للرعاية الـصحية       . بالفعل، أن يحولا دون حدوث المرض الشديد والوفاة       
أما فيما يتعلق بأمراض الإسـهال فـإن   . الأولية يؤدي مهامه على نحو سليم أن يتيح هذا العلاج         

لـوِّث المـواد    أسبابها الرئيسية هـي مـسببات الأمـراض الـتي تنتقـل مـن شـخص إلى آخـر عنـدما ت                     
ويمكن لقواعد النظافـة الشخـصية الأساسـية، بمـا في           . الغائطية المياه أو الطعام أو يدي الشخص      

ذلك غسل اليدين والحصول على المياه المأمونة وخدمات الصرف الصحي، أن تخفّض بـصورة              
إن وعند حدوث الإسـهال، ف ـ    . هائلة من الوضع المَرَضي والوفيات الناجمة عن أمراض الإسهال        

ومكملات الزنك، المستعمليْن بالاقتران مـع الرضـاعة الطبيعيـة حـصراً           العلاج بالإماهة الفموية  
جميعـاً أن تحـول     للرضّع، والدعم التغذوي واستعمال المضادات الحيوية اسـتعمالاً مناسـباً يمكـن             

ــاة     ــشديد والوف ــال الإســهال إلى وضــع المــرض ال ــات التحــصين   . دون انتق ــد ثبــت أن عملي وق
فالحـصبة، وهـي سـبب    . جحة للغاية لمنع حدوث أمراض رئيسية أخرى مـن أمـراض الطفولـة    نا

وفي . رئيسي آخر من أسباب وفيات الأطفال، يمكن الوقاية منـها بإعطـاء جـرعتين مـن اللقـاح               
 عامــاً ٢٣  و١٢ في المائــة مــن الأطفــال الــذين تتــراوح أعمــارهم بــين  ٨٢، تلقــى ٢٠٠٧عــام 

ــة أيــضاً في مكافحــة شــلل الأطفــال   .  اللقــاحجرعــة واحــدة علــى الأقــل مــن   واللقاحــات فعال
وحمــلات التحــصين الوطنيــة هــي أمثلــة علــى  . والــسعال الــديكي والكــزاز) الــدفتريا(والخنــاق 

 .البرامج الرأسية ذات الفعالية ، ولا سيما في سياقات الدخل المنخفض

نفاسـية لا يبلـغ نـصيبها       على الـرغم مـن أن الوفيـات ال        . الاعتلالات الصحية النفاسية    - ٥١
 في المائة من وفيات الإنـاث علـى نطـاق العـالم، فـإن معظـم النـساء الـلاتي تـوفين في عـام                          ٢إلا  

 امـرأة كـان يمكـن انقـاذهن إذا كـن قـد             ٥٣٦ ٠٠٠ لأسباب تتعلق بالنفـاس وعـددهن        ٢٠٠٥
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لناميـة ويحـدث    وتحدث جميع الوفيات النفاسية تقريبـاً في البلـدان ا         . حصلن على الرعاية المناسبة   
ولم يُحـرز سـوى تقـدم ضـئيل في خفـض            . نصفها في أفريقيا الواقعة جنـوب الـصحراء الكـبرى         

 الملائمـة هـو الـسبب       الرعايـة التوليديـة   والافتقـار إلى    . ١٩٩٠معدل الوفيات النفاسية منذ عـام       
أة مـن    مليون امـر   ٣٠٠وعلى نطاق العالم، تعاني     . المباشر الرئيسي للوفيات والأمراض النفاسية    

.  مليون حالـة جديـدة في هـذا الـصدد سـنوياً      ٢٠العواقب المترتبة على الحمل والولادة وتحدث       
، والناســور هبــوط الــرحموهــذه العواقــب تــشمل فقــدان الخــصوبة، والفقــر الحــاد في الــدم ، و  

ــؤثر علــى    . المهبلــي ــدم، الــذي ي ــة مــن الحوامــل والــذي كــثيراً    في الم٤٢كــذلك فــإن فقــر ال ائ
بفعل الملاريا وفيروس نقص المناعة البشرية واعتلالات أخرى، يزيد من خطـر الوفـاة              يتفاقم   ما

 مليــون امــرأة مــن عــدم الخــصوبة في ٣٣وعلــى نطــاق العــالم، تعــاني . النفاســية بــسبب التريــف
ــة بــسبب مــضاعفات ناجمــة عــن إجهــاض غــير مــأمون و     ــان نفاســي البلــدان النامي وتتــسم . إنت

) الممرضـون، والقـابلات   /الأطبـاء، والممرضـات   ( الـصحيين المهـرة      المساعدة المقدمة من العاملين   
وفي كـل مـن جنـوب    . أثناء الولادة بأنها حاسمة الأهمية بالنـسبة إلى الحـد مـن الوفيـات النفاسـية          

آسيا وأفريقيا الواقعة جنوب الصحراء الكبرى، حيث يحدث أكبر عدد من الوفيـات النفاسـية،               
ولكـي يكـون للعـاملين      . يحـضرها عـاملون صـحيون مهـرة       فإن أقل من نـصف جميـع الـولادات          

ــه يجــب أن تكــون لــديهم      ــة في منــع حــدوث وفيــات وفي معالجــة المــضاعفات، فإن المهــرة فعالي
الأجهزة الملائمة والقدرة على إحالة ونقل النساء اللاتي تظهر علـيهن مـضاعفات إلى خـدمات                

لى هـذه الخـدمات محـدودة في بلـدان     وما زالت إمكانية الوصـول إ  . التوليد في حالات الطوارئ   
والقيام، ولا سيما في هذه الـسياقات، بعـرض خيـارات تنظـيم الأسـرة علـى                 . الدخل المنخفض 

النساء بغية تجنب حالات الحمل المساء توقيتها أو غير المرغوب فيهـا إنمـا يـشكل تـدخلاً فعـالاً                    
 مليـون   ٥٣م تجنب زهاء    ويمكن كل عا  . من حيث التكلفة لخفض الأمراض والوفيات النفاسية      

حالة حمل غير مقصود إذا أمكن تلبية الحاجة إلى تنظيم الأسرة في البلدان النامية، وهـي حاجـة          
وتقـديم الرعايـة    .)٢٦( حالـة وفـاة نفاسـية   ١٥٠ ٠٠٠غير ملباة حالياً، مما ينتج عنه منع حدوث      

إلى الأسـاليب الفعالـة لمنـع       قبل الولادة والمشورة بعد الولادة والتوعية وإتاحة إمكانية الوصـول           
الحمل أمام النساء اللاتي يـرغبن في ذلـك هـي جميعـاً أمـور ضـرورية لتحـسين الـصحة الإنجابيـة                       

 .والحد من الوفيات والأمراض النفاسية
  

__________ 
  )٢٦(  Guttmacher Institute and United Nations Population Fund, Adding it Up. The Costs and Benefits fo 

Investing in Familyx Planning and Maternal and Newborn Health (2009))     معهـد غوتمـاخر وصـندوق
ــسكان،  ــة حــساب  الأمــم المتحــدة لل ــد الاســتثمار .عملي ــة    تكــاليف وفوائ  في تنظــيم الأســرة وصــحة الأموم

  ).والمولودين الجدد
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 الوقاية من الأمراض غير السارية  - تاسعا  
ن الوفيـات    في المائة م ـ   ٦٠الأمراض غير السارية تتسبب بالفعل، كمجموعة، في نسبة           - ٥٢

 في المائة من الوفيـات في بلـدان الـدخل المتوسـط، ومـن المتوقـع                 ٧٢على نطاق العالم وفي نسبة      
ومـن بـين هـذه الأمـراض فـإن أمـراض القلـب        . أن يزداد نصيبها من عـبء المـرض في المـستقبل      

ــاز التنفـــسي والـــسكري      ــة بالجهـ ــة المتعلقـ ــراض المزمنـ ــسرطانات والأمـ ــة والـ ــة الدمويـ والأوعيـ
وتطـرح الأمـراض غـير    . تئاب تمثل المخـاطر الرئيـسية الـتي تهـدد الـصحة البـشرية والتنميـة             والاك

الــسارية عبئــاً اقتــصادياً واجتماعيــاً كــبيراً لأن معظمهــا أمــراض مزمنــة وتتطلــب علاجــاً طويــل  
في المائــة مـن أمــراض القلـب والــسكتة الدماغيــة    ٨٠ومــع ذلـك، فــإن نـسبةً تــصل إلى   . الأجـل 

 وأكثر من ثلث السرطانات يمكن الوقايـة منـها عـن طريـق إزالـة              ٢ النوع   ومرض السكري من  
عوامل الخطر المشتركة، ولا سيما استعمال التبغ والنظم الغذائية غير الـصحية وانعـدام النـشاط       

الأحيائيـة والـسلوكية قــد    - وبالإضـافة إلى ذلـك، فــإن أوجـه التقـدم في الإدارة الطبيــة    . البـدني 
ــن ق ــ   ــبير م ــدر ك ــراض وعلــى       زادت بق ــذه الأم ــن ه ــى الوقايــة م ــصحية عل ــدخلات ال درة الت

مكافحتــها، ولا ســيما عنــدما يتلقــى المرضــى علاجــاً فعــالاً ومــساعدةً علــى تنظــيم الــذات           
 .منتظمة ومتابعةً

ومع تشيّخ السكان، يعيش مزيد من الناس طوال عقود وهم مصابون بمـرض أو أكثـر                  - ٥٣
امل تسهم في هذه الزيادة تتمثـل في ازديـاد حيـاة القعـود            وتوجد أيضاً عو  . من الأمراض المزمنة  

المرتبطة بالتحـضر المتنـامي، وانتـشار التغذيـة غـير الـصحية، والتـسويق العـالمي لمـصادر المخـاطر                     
وتكون النتيجة هـي ارتفـاع الطلـب علـى الـنظم الـصحية الوطنيـة وارتفـاع             . الصحية مثل التبغ  

ذلــك فلكــون أنــواع الــسلوك الــضارة المنطويــة علــى   وبالإضــافة إلى . نفقــات الرعايــة الــصحية
ــإن          ــسكان، ف ــر مــن ال ــشرائح الأفق ــصبح متركــزة في ال ــر الوقــت إلى أن ت ــى م ــل عل مخــاطر تمي
الأمراض المزمنـة تتـداخل مـع الفقـر ويمكـن بـدورها أن تـؤدي إلى تفـاقم الفقـر بفعـل تكـاليف                         

لزيـادة الـتي تحـدث في الأمـراض         وا. العلاج المرتفعة التي يلزم تحملـها علـى مـدى فتـرات طويلـة             
المتوطنة في بلدان الدخل المتوسط وبلـدان الـدخل المـنخفض بـصورة خاصـة تـشكل تحـدياً لأن                    
كــثيراً مــن هــذه البلــدان مــا زال يواجــه عبئــاً كــبيراً مــن الأمــراض المعديــة الحــادة والاعــتلالات  

 .النفاسية وسوء التغذية

صحة تــأثيراً هامــاً بــل وكــثيراً   قطاعــات غــير الــوتمــارس الــسياسات الوطنيــة المتبعــة في   - ٥٤
ــا  ـــ   مـ ــة ب ــر المتعلقـ ــل الخطـ ــشكيل عوامـ ــدِّداً في تـ ــون محـ ــسارية يكـ ــير الـ ــذا، . الأمراض غـ وهكـ
التحسينات في الصحة تعتمد على السياسات العامة المتـصلة بالتجـارة والـضرائب والتعلـيم             فإن

ــة و   ــاج الأغذيـ ــضرية وإنتـ ــة الحـ ــة والتنميـ ــصيدلانيةالمستحـــضرات والزراعـ ــسم . الـ ــذلك تتـ ولـ
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الإجراءات المـشتركة بـين القطاعـات بأهميـة رئيـسية في التخطـيط الـوطني الرامـي إلى الحـد مـن                     
وعلى سبيل المثال، فـإن تغـيير الـنظم الغذائيـة، والحـد مـن انتـشار                 . عبء الأمراض غير السارية   

يـق إجـراء تغـييرات في    البدانة، وزيادة النشاط البدني هـي أمـور تتطلـب تغـييراً سـلوكياً عـن طر         
ة؛ وإتاحـة إمكانيـة الوصـول       المعلومات التغذوي ـ إنتاج الأغذية وتسويقها والإعلان عنها؛ ونشر       

، اعتمدت جمعيـة    ٢٠٠٤وفي عام   . إلى التوعية الصحية، وتخطيط البيئات الحضرية والنقل العام       
 )٢٧(“ والـصحة  البـدني  شاطوالن ـ الغـذائي  النظـام ب المتعلقـة  لاسـتراتيجية العالميـة   ا”الصحة العالمية   

 .بغية النص على توجيهات بشأن التصدي لهذه العوامل

ويشكل استعمال التبغ أكبر سـبب منفـرد للوفـاة في العـالم يمكـن تجنبـه بـالنظر إلى أنـه                        - ٥٥
وبينمــا انخفــض . أحـد العوامــل المعرِّضــة لخطــر الإصـابة بجميــع الأمــراض غــير الـسارية الرئيــسية   

ثير مــن البلــدان المتقدمــة النمــو واســتقر أو انخفــض بقــدر طفيــف لــدى    انتــشار التــدخين في كــ
الرجال في جـزء كـبير مـن العـالم النـامي، فإنـه يـزداد بـين النـساء في البلـدان الناميـة وفي بلـدان                            

وبدون حدوث انخفاض مطرد في انتـشاره، فـإن عـدد المـدخنين              .)٢٨(أوروبا الوسطى والشرقية  
ــالم     ــو في ســكان الع ــع النم ــيزداد م ــدخين لأن     . س ــف الت ــصعب وق ــن ال ــدخنون أن م ويجــد الم
ولذلك فإن منع النـاس، ولا سـيما الـشباب، مـن طـرق      . استعمال التبغ يؤدي إلى الإدمان عليه 
ويوجـد التـزام قـوي لـدى الحكومـات بالحـد مـن انتـشار                . باب التدخين هو أمر حاسم الأهمية     

 حكومـة قـد صـدقت علـى         ١٦٨ ، كانـت  ٢٠٠٩نـوفمبر   /فحتى تـشرين الثـاني    : استعمال التبغ 
وتتــضمن الاتفاقيــة أحكامــاً بــشأن  .)٢٩(اتفاقيــة منظمــة الــصحة العالميــة الإطاريــة لمكافحــة التبــغ

ويشكل فرض الـضرائب علـى التبـغ أحـد          . الحد من الطلب على التبغ ومن عرضه على السواء        
 .أنجع التدابير التي يمكن أن تتخذها الحكومات في هذا الصدد

ت تحــولات صــغيرة في المــستويات المتوســطة لعوامــل الخطــر فإنهــا يمكــن أن    وإذا حــدث  - ٥٦
وينبغي أن تهـدف اسـتراتيجيات مكافحـة    . تحقق تغييرات كبيرة في عبء الأمراض غير السارية     

هــذه الأمــراض إلى خفــض المــستويات الوطنيــة لعوامــل الخطــر وكــذلك إلى الوقايــة مــن المــرض 
إجــراء : وهــذه الاســتراتيجيات تــشمل .  هــذا الــصددلــدى الأفــراد المعرضــين لخطــر شــديد في  

تغييرات في القوانين والأنظمـة؛ وعمليـات تـدخل في الـضرائب والأسـعار؛ والـدعوة والتوعيـة؛                  
 الوقاية الـسريرية  وعمليات تدخل في المجتمعات المحلية أو المدارس أو أماكن العمل؛ والفحص و           

__________ 
  .، المرفق١٧-٥٧قرار جمعية الصحة العالمية ج ص ع   )٢٧(  
  )٢٨(  J. Mackay and M. Eriksen, The Tobacco Atlas, (WHO, 2002).) ’ أطلـس التبـغ  ، ‘إيريكـسِِِِن . ماكـاي و م 

  ).٢٠٠٢، منظمة الصحة العالمية(
  .٢٠٠٣مايو / أيار٢١ الصحة العالمية في اعتمدتها جمعية  )٢٩(  
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ــذ عــدة عناصــر مــن هــذه الا   . وإدارة المــرض ــدخل   ويمكــن تنفي ــدان ال ســتراتيجيات حــتى في بل
ومـن الـضروري التنـسيق فيمـا بـين القطاعـات في إطـار خطـة عمـل وطنيـة موحِّـدة                      . المنخفض

خطة العمل للاستراتيجية العالميـة لتـوقي الأمـراض غـير           وإن  . ازدواج الجهود وذلك بغية تجنب    
 تـنص علــى  ٢٠١٣-٢٠٠٨الـسارية ومكافحتـها الـتي وضـعتها منظمــة الـصحة العالميـة للفتـرة        

 .فيما يتعلق بأعمال تقوم بها كل جهة من الجهات الفاعلة المختلفة المعنيةتوجيهات 

وللتأكيد على أهمية الحد من عوامل الخطـر الرئيـسية المتعلقـة بـالأمراض غـير الـسارية،                    - ٥٧
 .تُناقش أدناه خصائصها المحددة من حيث المكونات الرئيسية لعبء المرض

أمراض القلب والأوعية الدموية مسؤولة عن أكـبر  .  والأوعية الدموية أمراض القلب   - ٥٨
 في المائة مـن     ٢٧  في المائة من وفيات الإناث و      ٣٢: نصيب من الوفيات على نطاق العالم، أي      

النوبـات القلبيـة الـتي تـسببت في         وأكبر مـسببات للمـوت هـي        . ٢٠٠٤وفيات الذكور في عام     
 وكانـت  .٢٠٠٤ ملايـين وفـاة في عـام    ٦ الـتي تـسببت في    ملايين وفاة والسكتات الدماغيـة     ٧

ارتفـاع ضـغط الـدم      عوامل الخطر الرئيسية فيما يتعلـق بـأمراض القلـب والأوعيـة الدمويـة هـي                 
وارتفاع مستويات الكوليسترول، التي بدورها ترتبط بنظم غذائية غنيـة بالـدهون والـصوديوم،      

ب أيضاً الضرر النـاجم عـن مـرض الـسكري في            ويتسب. وأنماط الحياة الساكنة، واستعمال التبغ    
قد خفـضت بلـدان الـدخل المرتفـع مـن معـدلات الوفـاة الناجمـة عـن                   و. حدوث أمراض القلب  

ــة والعــلاج      ــق مــزيج مــن الوقاي ــة عــن طري ــة الدموي ــدابير  . أمــراض القلــب والأوعي ــشمل الت وت
ة أصــح، وزيــادة اد بيئــات خاليــة مــن التــدخين، واتبــاع نظــم غذائي ــ العمــل علــى إيج ــ: الوقائيــة

ــسكان          ــن ال ــة م ــا شــرائح هام ــاة أخــذت به ــاط الحي ــييرات في أنم ــدني، وإجــراء تغ ــشاط الب . الن
وبالإضافة إلى ذلك، اتسم العـلاج المنـهجي لارتفـاع ضـغط الـدم وارتفـاع الكوليـسترول بأنـه                    

ومع ذلك، فإن المستويات المرتفعة للبدانة ومرض الـسكري في          . فعال في تأخير حدوث المرض    
اء كثيرة من العـالم تنـذر بزيـادة الـصعوبات الـتي تُواجَـه في مواصـلة الحـد مـن الـضرر البليـغ                          أنح

 .الناجم عن أمراض القلب والأوعية الدموية

يحــدث مــرض الــسكري عنــدما لا ينــتج الجــسم الإنــسولين الــلازم   . مــرض الــسكري  - ٥٩
  الإنـسولين الـذي ينتجـه      أو عندما لا يستطيع أن يـستعمل بكفـاءة        ) ١النوع  (لمعالجة الجلوكوز   

وإذا تُرك مرض السكري بدون علاج فإنه يسبب ارتفاع مستويات الجلوكـوز في             ). ٢النوع  (
وفي عـام   . الدم والتي يمكن، علـى مـر الوقـت، أن تـسبب الـضرر للجهـازين الـدوري والعـصبي                   

 مليـون وفـاة     ١,١ مليون شخص لديهم مـرض الـسكري وحـدثت           ٢٢٠، كان يوجد    ٢٠٠٤
مليــون وفــاة يمكــن أن تُعــزى   ٢,٩ومــع ذلــك، فــإن مــا يــصل إلى  . رة إلى المــرضتُعــزى مباشــ

بــشكل مباشــر أو غــير مباشــر إلى مــرض الــسكري ومــضاعفاته، بمــا في ذلــك أمــراض القلــب     



E/CN.9/2010/3  
 

10-22222 37 
 

وإذا لم يُجر فحص مناسب، يمكن لمرض السكري في كـثير مـن الأحيـان أن                . والفشل الكلوي 
ومـتى اكتُـشف    . أجهزة الجـسم الرئيـسية    الـضرر ب ـ  يستمر دون اكتشافه إلى أن يكون قـد ألحـق           

السكري، يصبح المرض ومضاعفاته في حاجة إلى علاج طويل الأجـل وتنظـيم مـستمر، بمـا في                  
ويـرتبط الحـدوث المتزايـد لمـرض     . ذلك عن طريق إجراء تغييرات في النظام الغذائي ونمط الحياة  

خاصـة في بلـدان الـدخل المرتفـع وبلـدان      السكري على نطاق العالم بالانتشار المتزايد للبدانة، و    
 .الدخل المتوسط

داء انسداد الـرئتين    إن  .  والسرطانات المتصلة بالتدخين   مرض انسداد الرئتين المزمن     - ٦٠
، ٢٠٠٤وفي عــام .  هـو مـرض مــن أمـراض الرئـة يهـدد الحيــاة ويعـوق التـنفس الطبيعـي        المـزمن 

 في المائـة منـها في بلـدان         ٩٠وفـاة حـدث      في ثلاثـة ملايـين       مرض انسداد الرئتين المـزمن    تسبب  
وبـالنظر  . الدخل المنخفض وبلدان الدخل المتوسط، وهـو يـؤثر علـى الرجـل تـأثيره علـى المـرأة                  

إلى أن الــسبب الرئيــسي لهــذا المــرض هــو استنــشاق الــدخان، ســواء مــن التبــغ أو نــيران الطهــي 
ال وقـود الطهـي الأنظـف مـن     داخل المباني، فإن خفض استعمال التبغ وتقديم الدعم إلى استعم  

ويـــصدق الـــشيء نفـــسه علـــى صـــفيفة . جانــب الفقـــراء يمكـــن أن يحـــولا دون نـــشوء المـــرض 
أي ســرطانات القــصبة الهوائيــة  : الــسرطانات الــتي تــرتبط اتباطــاً وثيقــاً للغايــة باســتعمال التبــغ  

 الـسرطانات   ، تـسببت هـذه    ٢٠٠٤وفي عـام    . البُلْعـومُ الفَمَـوِيّ   والشعب الهوائية والرئة والفم و    
مـــن وفيـــات في المائـــة  ٣٤ في المائـــة مـــن جميـــع وفيـــات الـــسرطانات وفي نـــسبة ٢٩في نـــسبة 

واستعمال التبغ سبب هام للمعـدل المفـرط لوفيـات          . السرطانات في آسيا، باستبعاد غربي آسيا     
ــذكور ــذكور    . ال ــشكل ال ــالم، ي ــى نطــاق الع ــة    ٨٠وعل ــدخنين، وتعــيش أغلبي ــة مــن الم  في المائ

 .النامية في البلدانالمدخنين 

 يضاسرطانات الثدي وعنق الـرحم والـرحم والمب ـ       كانت  . سرطانات الجهاز التناسلي    - ٦١
 وعــن ٢٠٠٤ في المائــة مــن جميــع الحــالات الجديــدة لــلأورام الخبيثــة في عــام  ١٨مــسؤولة عــن 

ة  في المائ ـ  ٥وكـان نـصيب سـرطان البروسـتاتا         . في المائة من الوفيات الناجمة عـن الـسرطان         ١٣
وهـذه الـسرطانات    .  في المائة من جميـع وفيـات الـسرطانات         ٤ من حالات السرطان الجديدة و    

ــصيبها          في المائــة مــن وفيــات   ٤٥هــي أكثــر الأورام الخبيثــة شــيوعاً في أفريقيــا حيــث يبلــغ ن
وعلـى نطـاق    .  في المائـة مـن وفياتـه لـدى الرجـال في تلـك المنطقـة                ٢١ السرطان لدى النساء و   

 مليـون  ١,١طان الثدي هو ثـاني أكثـر الـسرطانات شـيوعاً إذ أنـه مـسؤول عـن              العالم، فإن سر  
والتـشخيص المبكـر    .  وفـاة سـنوياً، جميعهـا تقريبـاً لـدى النـساء            ٥٢٠ ٠٠٠حالة جديدة وعـن     

 لدى النساء البالغات مـن العمـر        تصوير الثدي بالأشعة  لسرطان الثدي يحسِّن التنبؤ به ويتطلب       
ن عنق الرحم فإنه ثاني أكثر السرطانات شيوعاً لدى النـساء علـى    سرطاأما.  عاما٧٤ً إلى  ٥٠

وتقـع  .  وفاة سـنوياً ٢٥٠ ٠٠٠  حالة جديدة و٥٠٠ ٠٠٠نطاق العالم وهو مسؤول عن نحو    
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أربع من كل خمـس حـالات مـن سـرطان عنـق الـرحم في بلـدان الـدخل المـنخفض وهـو أكثـر                          
 أن معدل الوفيات مـن هـذا الـسرطان          كما. أنواع السرطانات شيوعاً في أفريقيا وجنوب آسيا      

أعلــى في العــالم النــامي وهــو مــا يرجــع بــصورة رئيــسية إلى أن الفحــص الفعــال للكــشف عــن   
، فيروس الورم الحُليمـي البـشري     وينجم سرطان عنق الرحم عن      . المرض نادر في البلدان النامية    

رامج تحـصين ولكـن      وقد بدأت بعـض البلـدان في تطبيـق ب ـ          .ويوجد الآن بالفعل لقاح مضاد له     
والسرطان الرئيسي الذي يصيب الجهاز التناسـلي لـدى         . من السابق لأوانه تقييم مدى فعاليتها     

 وتقـع معظـم الوفيـات       ذوي الأعمـار الكـبيرة    الرجال هو سرطان البروستاتا الـذي يظهـر لـدى           
صورة ولم يعـد يوصـى بـالفحص المعمـم بـشأنه بـالنظر إلى أنـه ب ـ            . الناجمة عنه بعد سن الـسبعين     

 .عامة سرطان ينمو ببطء

 في المائـــة مـــن حـــالات ٦٤، كانـــت نـــسبة ٢٠٠٤في عـــام . الـــسرطانات الأخـــرى  - ٦٢
وتختلـف عوامـل الخطـر      . السرطان تتعلق بأعـضاء غـير الـرئتين أو غـير أعـضاء الجهـاز التناسـلي                

ان، مـن   فزيادة الوزن والبدانة ترتبطان بأنواع عديدة من الـسرط        . المتعلقة بالسرطانات الأخرى  
ــها ســرطان المــريء   ــون والمــستقيم والثــدي  بين ــرحم والكلــى  والقول . والغــشاء المــبطن لجــدار ال

ويرتبط المستوى المرتفع للمدخول من اللحوم المحفوظة أو اللحم الأحمـر بزيـادة خطـر الإصـابة                 
 لأنـه يبـدو أن الفاكهـة والخـضروات        فتركيبة النظام الغذائي هامـة      . القولون والمستقيم  بسرطان

ــر        ــم والم ــشوء ســرطانات الف ــر ن ــن خط ــضان م ــر حمــائي إذ يخف ــا أث ــون  يءلهم ــدة والقول  والمع
ــد مــن خطــر      . والمــستقيم ــة يزي ــرهن علــى أن الاســتهلاك المرتفــع للمــشروبات الكحولي وقــد بُ

وقـد وُجـد أن     . الإصابة بسرطانات تجويف الفـم والبلعـوم والحنجـرة والمـريء والكبـد والثـدي              
وثمة عوامل معديـة أو طفيليـة معينـة         . بة بسرطان القولون والمستقيم   الرياضة تخفض خطر الإصا   

وبكتيريـا   يـسبب سـرطان الكبـد؛        ‘جـيم  ’ و ‘باء’فيروس الالتهاب الكبدي    ف: ترتبط بالسرطان 
 تزيــد مــن خطــر الإصــابة بــسرطان المعــدة؛ والبلهارســيا تزيــد مــن خطــر هليكــو بــاكتر بيلــوري

دودة الكبدية المفلطحة تزيـد مـن خطـر الإصـابة بـسرطان              والإصابة بال  الإصابة بسرطان المثانة،  
، كمـا أن     يمكن أن يتـسبب في سـرطانات معينـة         للإشعاع المؤيِّن والتعرض  . القنوات الصفراوية 

. الإصـابة بجميـع أنـواع سـرطان الجلـد           تزيد من خطر   الأشعة الشمسية فوق البنفسجية المفرطة    
ــة إلى إتاحــة    ــد عوامــل الخطــر المختلف ــؤدي تحدي ــة إلى الحــد مــن    وي ــدخلات الهادف  الأســاس للت

كذلك فإن السيطرة على الوزن وتجنب زيادة الوزن بعـد البلـوغ عـن              . انتشارها لدى السكان  
طريــق خفــض المــدخول الــسُّعري وزيــادة النــشاط البــدني همــا أمــران يحميــان مــن الإصــابة            

يع اتبـاع نظـم     وتوجد تدابير يمكن أن تخفض من حدوث السرطان تتمثـل في تـشج            . بالسرطان
؛ وزيادة الـوعي بأخطـار   ‘باء’غذائية أصح وممارسة الرياضة؛ والتحصين من الالتهاب الكبدي         
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ــة الحــــد      ــة بغيــ ــرائب علــــى المــــشروبات الكحوليــ التعــــرض المفــــرط للــــشمس؛ وفــــرض ضــ
 .استهلاكها من

 في المائـة    ١٣هـذه الاضـطرابات مـسؤولة عـن نـسبة           . الاضطرابات النفسية العـصبية     - ٦٣
، علـى نطـاق العـالم، والاكتئـاب مـسؤول      ) DALYs (  عاقةلإوات العمر المعدلة حسب ا   سنمن  

ــة أســباباً هامــةً ل   . عــن ثلــث تأثيرهــا  عاقــة فإنهــا لإوعلــى الــرغم مــن كــون الاضــطرابات العقلي
. تحظى بالانتباه الذي تستحقه، وخاصة في بلدان الدخل المتوسط وبلدان الـدخل المـنخفض               لا

 مـا يُلـصق بالاضـطرابات العقليـة يمنـع النـاس مـن التمـاس العـلاج، وعـادةً                     فالوصم الذي كـثيراً   
لا يكون أطباء الأسرة مدرَّبين بقدرٍ كافٍ على التعرف على الاضطرابات العقليـة البـسيطة                ما

وتوجـد اليـوم عقـاقير فعالـة لمعالجـة صـفيفة مـن الاضـطرابات                . إلى المعتدلة وعلى التعامل معهـا     
ــة كمــا توجــد أن ــ واع مــن العــلاج النفــسي الــذي يتركــز علــى الأعــراض، مثــل العــلاج     العقلي

ولــضمان عــدم إهمــال .  الــسلوكي، ثبــت أنهــا فعالــة في معالجــة اضــطرابات معينــة - الإدراكــي
الاضــطرابات العقليــة مــن جانــب النظــام الــصحي، ينبغــي أن تــضع الــسلطات الــصحية سياســة 

لعقليـة في الرعايـة الـصحية الأوليـة؛ وأن          عامة بشأن الصحة العقلية؛ وأن تُدمج علاج الـصحة ا         
تضمِّن الميزانية اعتمادات لتطوير القوى العاملة وتوريد العقاقير الأساسية؛ وأن تـدرب مقـدمي          

 .الرعاية الصحية الأولية على معالجة الصحة العقلية
  

 الوقاية من الإصابات  -عاشرا   
أكثر من خمـسة ملايـين إصـابة        تتسبب الإصابات المقصودة وغير المقصودة في حدوث          - ٦٤

كل عام وفي عدة ملايين حالات إعاقـة مؤقتـة أو دائمـة تتطلـب دخـول المستـشفى، وزيـارات                     
وفي حـين أن حـالات المـرض والوفيـات          . لقسم الطوارئ، والإفادة من خدمات صحية أخـرى       

 الناجمة عن الإصابات غير المقـصودة وعـن العنـف هـي مـن شـواغل الـصحة العامـة الـتي تـشغل                       
جميع الشعوب في العالم، فإن انتشارها وعواقبها تؤثر تـأثيراً غـير متناسـب علـى البلـدان الناميـة                    

، كـان خطـر المـوت       ٢٠٠٤وفي عام   . التي تشيع فيها مياه الشرب وأوضاع العمل غير المأمونة        
من إصابة غير مقصودة في بلدان الدخل المنخفض وبلدان الدخل المتوسـط يبلـغ تقريبـاً ضـعف                  

والـشباب معرضـون بـصورة خاصـة للإصـابات غـير المقـصودة          . ه في بلـدان الـدخل المرتفـع       مثيل
 إلى  ١٥وكان ثمانية من الأسباب الرئيسية للوفاة لـدى الـذكور البـالغين مـن العمـر                 . للعنف أو
 سبباً، تتصل بإصـابات، بمـا في ذلـك حـوادث الطـرق              ١٤، وعددها   ٢٠٠٤ عاماً، في عام     ٢٩

 .اروالقتل وحالات الانتح

 ملايـين إصـابة،     ٥,٨ وعددها   ٢٠٠٤ومن بين الوفيات التي سببتها الإصابات في عام           - ٦٥
وتعــاطي الكحــول هــو أحــد العوامــل  .  مليــون وفــاة١,٣كانــت حــوادث الطــرق الــسبب في  
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ــات الناجمــة عــن الإصــابات غــير المقــصودة وكــذلك عــن العنــف       ــسية المــسهمة في الوفي . الرئي
 في المائــة منــها عــن ٣٢ مليــون وفــاة ســنوياً تــنجم نــسبة  ١,٨يتــسبب تعــاطي الكحــول في  إذ

، قــدمت منظمــة ٢٠٠٤وفي عــام . إصــابات غــير مقــصودة يتعلــق كــثير منــها بحــوادث مــرور   
التقريـر  ”الصحة العالمية توصيات تتعلق بتـدابير ترمـي إلى الحـد مـن حـوادث المـرور وذلـك في                     

وتُحـث الحكومـات فيهـا علـى        . “المـرور الإصابات الناجمة عن حـوادث       الوقاية من    العالمي عن 
، عـن طريـق تحديـد سـرعات     ةسن قوانين شاملة لحماية جميع مستعملي الطريق، بمن فيهم المشا    

مال عقصوى ملائمة وحدود قصوى لنسبة تركز الكحـول في الـدم، وعـن طريـق اشـتراط اسـت                  
 .طفالآليات حماية ملائمة بما في ذلك الخوذات وأحزمة الأمان ومقاعد وأحزمة الأ

حـالات التـسمم    وقد تسببت الإصابات غير المقصودة خـلاف حـوادث الطـرق، مثـل                - ٦٦
وللوقايـة مـن    . ٢٠٠٤ مليون حالة وفـاة في عـام         ٢,٦، في حدوث    والغرق والحرائق والسقوط  

الإصــابات الــتي تحــدث للأطفــال، يوصَــى باســتخدام علــب لا يمكــن عبــث الأطفــال بهــا لمنــع      
ويوصَــى كــذلك بإزالــة المخــاطر المترليــة لمنــع . لــسباحة لمنــع الغــرقالتــسمم وبتــسييج حمامــات ا

 .حوادث السقوط، ولا سيما بين الأطفال والمسنين

ويتطلب خفض عـدد الإصـابات والوفيـات الناجمـة عـن العنـف اسـتراتيجيات متعـددة                    - ٦٧
ل إلى كـذلك فـإن الــبرامج الراميـة إلى الحـد مــن إمكانيـات الوصــو     . القطاعـات وملائمـة ثقافيــاً  

الأساليب الشائعة للانتحار والعنف المرتكب فيما بين الأشـخاص، مثـل البنـادق والمـسدسات،               
ويمكـن للـبرامج   . هي بـرامج فعالـة في خفـض حـالات الوفيـات الناجمـة عـن الإصـابة المقـصودة               

التعليمية المقدمة في المدارس والرامية إلى تحسين الاعتداد بالنفس والتغلب على الغضب وتنميـة               
مهارات ملائمة بشأن حل المنازعات أن تحول دون ارتكاب العنف فيمـا بـين الـشباب، بمـا في                   

ومــن الأهميــة الحاسمــة أيــضاً . ذلــك الحيلولــة دون ارتكابــه بــين مــن تــربط بينــهم شــراكة حميمــة
معالجة من يعانون من الاكتئاب وغيره من الاضطرابات العقلية وإنـشاء مراكـز أزمـة يمكـن أن                  

 . عاجلاً إلى ضحايا الانتحار أو العنف أو ضحاياهما المحتملينتقدم دعماً
  
 وتوصيات  استنتاجات-حادي عشر 

أدى الانخفاض العالمي الذي حدث في معدل الوفيات في معظم البلدان أثناء القرن   - ٦٨
 عاماً أو أكثر في جميع مناطق العالم، ٦٩العشرين إلى وصول العمر المتوقع عند الولادة إلى 

. استثناء أفريقيا، وإلى حدوث تحول في الوفيات من الأعمار الصغيرة إلى الأعمار الكـبيرة          ب
وتقف وراء هذا التحول المكافحة والمعالجة الفعالتان للأمراض الرئيسية السارية بما ترتـب             
ــاطق العــالم، باســتثناء       ــع من ــؤدي في جمي عليهمــا مــن نتيجــة قوامهــا أن هــذه الأمــراض لا ت

 في المائــة ٢٧( والمنخفــضة مــن جميــع الوفيــات تتــراوح بــين المعتدلــة إلى نــسب أفريقيــا، إلا
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 في المائـة في بلـدان       ٢٢وبالمثـل فـإن نـصيبها مـن عـبء المـرض مـنخفض إذ يبلـغ                  ). أقل أو
 . في المائة فقط في بلدان الدخل المرتفع٦ الدخل المتوسط و

 الـسارية قـد صــاحبه   وهـذا الانخفـاض في عـبء المـرض الــذي يُعـزى إلى الأمـراض        - ٦٩
ارتفــاع في العــبء المــرتبط بــالأمراض غــير الــسارية الــتي هــي في معظمهــا أمــراض مزمنــة     

 غـير الـسارية، فـإن الاضـطرابات النفـسية        ضومن بين الأمرا  . تتطلب علاجاً طويل الأجل   
العصبية وأمراض القلب والأوعية الدموية مسؤولة عن نصيب كبير مـن عـبء المـرض في                

كذلك فإن الـسرطانات والأمـراض المزمنـة        . المرتفع وبلدان الدخل المتوسط   بلدان الدخل   
المتعلقة بالجهاز التنفسي ومرض الـسكري هـي مـن الأمـراض الرئيـسية المـسهمة في عـبء                   

 .المرض في تلك البلدان

وفي أفريقيــا الواقعــة جنــوب الــصحراء الكــبرى، فــإن التحــول إلى معــدل وفيــات      - ٧٠
، ١٩٨٠لـسرعة الـتي تقـدم بهـا في المنـاطق الأخـرى بحلـول عـام                  منخفض لم يتقدم بـذات ا     

إلى ) الإيــدز(متلازمـة نقـص المناعـة المكتـسب     /نقـص المناعـة البـشرية    وأدى ظهـور فـيروس  
وعلـى  . إبطاء المكاسب التي تحققت أثناء العقـود الـسابقة أو أدى حـتى إلى عكـس اتجاههـا             

نقــص المناعــة البــشرية  شار فــيروستحققــت في الحــد مــن انتــالــرغم مــن أوجــه التقــدم الــتي 
 مليـون حالـة إصـابة جديـدة بهـذا المـرض       ٢,٧وعلاج المصابين به، ما زالت تحـدث سـنوياً       

كما أن الإصابة بهذا الفيروس، في حالة من يتلقون العلاج منه، قد أصبحت وضـعاً مزمنـاً                 
ان أفريقيا  وفي بلدان الدخل المنخفض، التي تشمل معظم بلد       . طويل الأجل يتطلب علاجاً   

 في المائة من عبء المرض إلى الأمـراض         ٥٧الواقعة جنوب الصحراء الكبرى، تُعزى نسبة       
، والاعـتلالات الـصحية النفاسـية       الإيدز/نقص المناعة البشرية   السارية، بما في ذلك فيروس    

.  في المائــة تــسببها الأمــراض غــير الــسارية ٣٣والملازمــة للــولادة، ونــسبة إضــافية قــدرها  
تواجــه بلــدان الــدخل المــنخفض تحــدياً مزدوجــاً يتمثــل في منــع انتــشار الأمــراض    ولــذلك 

الـسارية ومعالجــة الأشــخاص المتــأثرين بهــا مــع القيــام في الوقــت نفــسه بالتــصدي للانتــشار  
 .المتنامي للأمراض المزمنة غير السارية

لإصـابة  وفي جميع البلدان، تتسم الشرائح الأفقـر مـن الـسكان بأنهـا أكثـر عرضـة ل         - ٧١
بيــد أن الإنفــاق الــصحي يميــل إلى . بــالمرض وذات إمكانيــات أقــل للوقايــة منــه أو لمعالجتــه 

ولــذلك، تواجــه جميــع البلــدان التحــدي المتمثــل في الحــد مــن أوجــه عــدم  . محابــاة الأغنيــاء
المساواة في إمكانية الحصول على الرعاية الصحية واستحداث آليات مالية تكفـل التغطيـة              

 .ائمة على تقاسم المخاطر بغية الحيلولة دون أن تؤدي الأمراض إلى الفقرالشاملة الق
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وإحدى الاستراتيجيات الرئيسية في التصدي لهذه التحـديات المتعـددة هـي تعزيـز                - ٧٢
النظم الصحية لضمان أن يكون في استطاعتها تقديم الخدمات التي تحتاج المجتمعات إليهـا،              

لاجيـة ومعالجـة الاعـتلالات الحـادة ولكـن أيـضاً الرعايـة              بما في ذلك ليس فقط الرعايـة الع       
واتبـاع نهـج قـائم      . الوقائية والترويج الصحي والإدارة الطويلة الأجل للاعـتلالات المزمنـة         

ولكـي   .على تقديم الرعاية الصحية الأولية الشاملة يتيح إطاراً مرناً لتحقيق هذه الأهداف    
ا يجب أن تُدمج الرعاية الفردية والرعاية المرتكزة تكون الرعاية الصحية الأولية شاملةً فإنه     

على السكان معـاً عـن طريـق المـزج بـين النـهج الـسريري وطـب الأوبئـة والطـب الوقـائي                        
وينبغــي أن تكــون هــذه الرعايــة هــي الأســاس الــذي يقــوم عليــه نظــام . والتــرويج الــصحي

ــدعمٍ كــافٍ         ــع ب ــى عــلاج معظــم الحــالات ويتمت ــدرة عل ــه الق ــي ل ــق  صــحي محل ــن مراف م
. مـن حيــث إمكانيـة الإحالـة إليهــا    المستـشفيات المتوسـطة والمستـشفيات الكــبيرة المتكاملـة    

وهي ينبغي أن تكفل اتباع نهـج كلـي بـشأن الحفـاظ علـى الـصحة والوقايـة مـن الأمـراض                   
 .وإدارة الاعتلالات المزمنة عن طريق الممارسة المتعددة التخصصات واستمرارية الرعاية

تباع نهج قائم على الرعاية الصحية الأولية الـشاملة بأنـه فعـال مـن حيـث                 ويتسم ا   - ٧٣
ــنظم في الأجــل          ــد مطــرد وم ــام بجه ــق القي ــن طري ــاده إلا ع ــه لا يمكــن إيج التكــاليف ولكن

ولهــذا الــسبب، جــرى تلبيــة الاحتياجــات الملحــة في معظمهــا عــن طريــق بــرامج  . المتوســط
 .ى حـساب الإخـلال بالنـهج الـشامل    رأسية تركز على أمراض محددة وهو أمـر يكـون عل ـ         

وبالنظر إلى أن الاحتياجات الملحة هي احتياجـات حقيقيـة، فـإن مخططـي الـصحة والمـانحين                  
يكونــون بحاجــة إلى اكتــشاف طــرق جديــدة لــدمج تــدخلاتهم في مرافــق الرعايــة الــصحية    

ه الـبرامج   الأولية أو إلى القيام، عندما تكون البرامج الرأسية ملائمة، بضمان ألا تـؤثر هـذ              
وفي البلـدان الـتي     . بشكل معاكس على الجهود الرامية إلى تعزيز الرعايـة الـصحية الأوليـة            

تعتمد على تمويل من الجهات المانحـة لـدعم ميزانيـات الـصحة، تكـون اسـتمرارية التمويـل                   
 .الأولية نظام شامل للرعاية الصحية  تطويرضرورية لضمان استمرار الجهود الرامية إلى

حــد العناصــر الحاسمــة الأهميــة في تعزيــز نظــم الــصحة هــو تــوافر القــوى العاملــة   وأ  - ٧٤
ــضرورية  ــصحية ال ــدخل       . ال ــدان ال ــن بل ــثير م ــصحيين شــديد في ك ــاملين ال ــالعجز في الع ف

المنخفض ولكنه موجود أيـضاً في بلـدان الـدخل المرتفـع بـسبب العـبء المتزايـد للأمـراض                    
لحاجــة قائمــة إلى بــذل جهــود متــضافرة علــى   ولــذلك فا. المزمنــة لــدى ســكانها المتــشيخين 

الصعيدين الوطني والدولي على السواء لتدريب أعداد كافية من العـاملين الـصحيين، وإلى             
ضمان أن يؤدي التـدريب إلى إعـداد المجموعـة المتنوعـة مـن المهـارات المطلوبـة وأن يكـون                     

روري أيضاً ابتكار حوافز ومن الض. موجهاً إلى المجالات التي يلزم فيها العاملون الصحيون
تدفع العاملين الصحيين إلى شـغل وظـائف في المنـاطق الناقـصة الخـدمات وإلى البقـاء فيهـا،                    
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ويمكـن للتمويـل المقـدم مـن الجهـات المانحـة أن             . ولا سيما المنـاطق الريفيـة بالبلـدان الناميـة         
ظ علـى   يساعد حكومات البلدان المنخفضة الـدخل علـى تنفيـذ خطـط قوميـة بـشأن الحفـا                 

وينبغي لبلـدان الـدخل المرتفـع أن تتبـع ممارسـات توظيـف              . القوة العاملة الصحية وتنميتها   
تتسم بالمسؤولية من أجل عدم التسبب في تفاقم العجز القائم في بلـدان الـدخل المـنخفض                 

 .في مجال العاملين الصحيين

نمائيـة للألفيـة    والأولوية الحالية في بلدان الدخل المـنخفض هـي بلـوغ الأهـداف الإ               - ٧٥
وظـل التمويـل المقـدم لعـدد مـن          . المتعلقة بالصحة، ويجري فعلاً بذل جهـود لتحقيـق ذلـك          

وقد . ويلزم التوسّع في التدخلات الناجحة    . التدخلات يتزايد ولكنه ليس كافياً حتى الآن      
وأحـد التـدخلات الـتي      . استُعرضِت في هذا التقرير الصفيفة الكاملـة للإجـراءات المطلوبـة          

ستحق تسليط الأضـواء عليهـا هـو تقـديم الـدعم مـن أجـل بـرامج تنظـيم الأسـرة في أقـل                     ت
فالتمويل المقدم من الجهـات المانحـة مـن أجـل تنظـيم الأسـرة قـد انخفـض منـذ                     . البلدان نمواً 

أواسط التسعينات من القرن العشرين، وما زال الطلب غير الملبى على وسائل منع الحمل              
 نموا إذ توجد هذه الحاجة غير الملباة لدى امرأة واحدة من كل أربع مرتفعاً في أقل البلدان

. )٣٠( عامــاً وممــن هــن متزوجــات أو في علاقــة قــران٥٩إلى  ١٥نــساء ممــن تبلــغ أعمــارهن 
ويمكــن لتنظــيم الأســرة، بدرئــه لحــالات الحمــل المــساء توقيتــها أو غــير المرغــوب فيهــا، أن  

في المائـة كمـا يمكـن لـه، بتمديـده للفتـرات              ٢٨يسهم في خفض الوفيـات النفاسـية بنـسبة          
ومقابل كل دولار يُنفق على . الفاصلة بين الولادات، أن يسهم في خفض وفيات الأطفال      

تنظيم الأسرة، يمكن توفير ما بين دولارين وستة دولارات في التدخلات الرامية إلى تحقيق              
 . )٣١(الأهداف الإنمائية الأخرى للألفية

تيجيات فعاليةً من حيث التكاليف لخفض العبء المتنـامي للأمـراض   وأكثر الاسترا   - ٧٦
. المزمنة غير السارية هي الحد مـن انتـشار عوامـل الخطـر المرتبطـة بـأكثر الأمـراض شـيوعاً                    

فاستعمال التبغ، والنظم الغذائية غير الـصحية، وزيـادة الـوزن والبدانـة، وانعـدام النـشاط                 
أمور تسهم جميعاً في زيادة مخاطر الأسباب الرئيسية        البدني، والتعاطي المفرط للكحول هي      

وتمارس السياسات الوطنية المتبعة في قطاعات غير الصحة تأثيراً هاماً بل           . للأمراض المزمنة 
وهكـذا تتوقـف تحـسينات الـصحة        . وكثيراً ما يكون محدِّداً في تشكيل عوامـل الخطـر هـذه           

__________ 
  )٣٠(  “What would it take to accelerate fertility decline in the least developed countries?” (UN Population 

Division Policy Brief, No. 2009/1)) ”   عـرض مـوجز   “ما المطلوب للتعجيل بانخفاض الخصوبة في أقـل البلـدان نمـواً؟ 
  ).المتحدة شعبة السكان في الأممللسياسة العامة مقدم من 

  )٣١(  Scott Moreland and Sandra Talbird, “Achieving the Millennium Development Goals: the contribution of 

fulfilling the unmet need for family planning”. (Washington, D.C, USAID, 2006).  
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ب والتعلـيم والزراعـة والتنميـة الحـضرية     على السياسات العامة المتصلة بالتجـارة والـضرائ       
ــة و  ــاج الأغذي ــصيدلانية وإنت ــين    . المستحــضرات ال ــشتركة ب ــسم الإجــراءات الم ــذلك تت ول

القطاعات بأهميـة رئيـسية في التخطـيط الـوطني الرامـي إلى الحـد مـن عـبء الأمـراض غـير                       
لبـدني في  وتوجد توجيهات بشأن كيفية تحسين النظم الغذائية وتـشجيع النـشاط ا    . السارية

 الــتي اعتمــدتها “البــدني والــصحة والنــشاط الغــذائي النظــامب المتعلقــة لاســتراتيجية العالميــةا”
اتفاقيـة منظمـة الـصحة العالميـة الإطاريـة          ”وتوجد في   . ٢٠٠٤جمعية الصحة العالمية في عام      

 أحكــام بــشأن الحــد مــن الطلــب علــى التبــغ ومــن عرضــه علــى الــسواء،    “لمكافحــة التبــغ
 الضرائب على التبغ أحد أكثر التدابير التي يمكن أن تتخذها الحكومات في   ويشكل فرض 

ــاليف   ــن حيـــث التكـ ــةً مـ ــصدد فعاليـ ــذا الـ ــة  ”وإن . هـ ــتراتيجية العالميـ ــل للاسـ ــة العمـ خطـ
 الــتي وضــعتها منظمــة الــصحة العالميــة للفتــرة  “الأمــراض غــير الــسارية ومكافحتــها لتــوقي
 .المعنية  الجهات الفاعلة بها جميع تورد إجراءات ملائمة لكي تقوم٢٠١٣-٢٠٠٨

والاضطرابات العقلية، ولا سيما الاكتئاب، مسؤولة عن نـصيب كـبير مـن عـبء          - ٧٧
المرض ومع ذلك فإن علاج الصحة العقلية نادراً ما يُدمج في نظم الصحة لبلـدان الـدخل                  

 وتوجـــد اليـــوم عقـــاقير فعالـــة لمعالجـــة صـــفيفة مـــن . المتوســـط وبلـــدان الـــدخل المـــنخفض
ولــضمان عــدم إهمــال الاضــطرابات العقليــة مــن جانــب النظــام        . الاضــطرابات العقليــة 

الصحي، ينبغي أن تضع السلطات الصحية سياسة عامة بشأن الصحة العقلية؛ وأن تُـدمج     
علاج الصحة العقلية في الرعايـة الـصحية الأوليـة؛ وأن تـضمِّن الميزانيـة اعتمـادات لتنميـة                   

اقير الأساسية؛ وأن تدرب مقدمي الرعاية الصحية الأولية علـى          القوى العاملة وتوريد العق   
 .معالجة الصحة العقلية

ومــا زالــت الإصــابات تمثــل ســبباً مــن الأســباب الهامــة للوفــاة في جميــع مجموعــات     - ٧٨
وحوادث المـرور علـى الطـرق       . البلدان ولكنها تلحق خسائر أشد ببلدان الدخل المتوسط       

ت الناجمة عن الإصابات ويمكن الحد منها على نحو يُعتد به           مس جميع الوفيا  مسؤولة عن خُ  
عن طريق سن وإنفاذ أنظمة تقرر سرعات قـصوى ملائمـة وحـدوداً قـصوى لنـسبة تركّـز                   
الكحول في الدم، وتشترط استعمال آليـات حمايـة ملائمـة بمـا في ذلـك الخـوذات وأحزمـة                    

طي الكحـول وإزالـة أوضـاع       ومن المهم أيضاً خفض تعـا     . الأمان ومقاعد وأحزمة الأطفال   
كــذلك، فــإن الحــد مــن الوصــول إلى الأســاليب الــشائعة  . الــسكن أو العمــل غــير المأمونــة

للانتحار والعنـف المرتكـب فيمـا بـين الأشـخاص، مثـل البنـادق والمـسدسات، هـي بـرامج                     
 .فعالة في خفض حالات الوفيات الناجمة عن الإصابة المقصودة
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تـستمر في الانخفـاض في جميـع البلـدان، فـإن عـبء              سيات  لوفا تيجاز، فإذا كان  إوب  - ٧٩
المرض ستهيمن عليه بدرجة أكبر الأمراض غير السارية التي هي في معظمها أمراض مزمنة 

ولمــا كــان المــوت محتومــاً ولا توجــد بعــد وســائل . وتتطلــب علاجــاً ورعايــةً طــويلي الأجــل
سي ينبغي أن يكون هو تـأخير       لاستئصال شأفة أمراض محددة غير سارية، فإن الهدف الرئي        

ومـن حـسن الحـظ أنـه بمقـدور الحكومـات أن تفعـل الكـثير بغيـة تحقيـق هـذا                    . بداية المرض 
ــدابير للحي   ــالمرض    لالهــدف، ولا ســيما باتخــاذ ت ــشار عوامــل الخطــر المرتبطــة ب ــة دون انت ول

وتتصل معظم هذه التدابير بقطاعات غير الصحة وهـي تتـسم بالفعاليـة مـن حيـث                 . المزمن
وسيكون من شأن تنفيذها بأسرع ما يمكـن كـسب الوقـت الـلازم لتعزيـز نظـم                 . التكاليف

  .الصحة من أجل توفير رعاية أكثر إنصافاً وفعاليةً لجميع من يحتاجون إليها
  


