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  الدورة السابعة والستون
   من جدول الأعمال١٢٣البند 

        الصحة العالمية والسياسة الخارجية
  الصحة العالمية والسياسة الخارجية    

  
  مذكرة من الأمين العام    

  أوجـه  يحيل الأمين العام طيّه تقريرا أعدته المـديرة العامـة لمنظمـة الـصحة العالميـة بـشأن                   
  .٦٦/١١٥الصحة والكوارث الطبيعية، وفقا لقرار الجمعية العامة الصلة بين الصحة والبيئة و

    
تقرير المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية عـن الـصحة العالميـة والـسياسة                  

  الخارجية
  

  موجز  
الـصلة بـين    أوجـه    بـشأن    ٦٦/١١٥يقدَّم هـذا التقريـر اسـتجابةً لقـرار الجمعيـة العامـة                

وهـو يتنـاول بالتفـصيل التحـدّيات المرتبطـة بتلـك       .  الطبيعيةالصحة والبيئة والصحة والكوارث 
ويــسلّط .  علــى الــصعيدين الــوطني والــدوليالمجابهتــهالقـضايا ويقــدم أمثلــة للإجــراءات المتخــذة  

التقريــر الــضوء علــى الأعمــال الجاريــة لتعزيــز القــدرات الوطنيــة علــى مجابهــة هــذه التحــديات،  
مــم المتحــدة مــن آليــات وهياكــل مــشتركة بــين  وكــذلك علــى مــا هــو موجــود في منظومــة الأ 

  .الوكالات
وبناء على مشاورات أجريت مع الدول الأعضاء، يتم تنـاول مـسألة التغطيـة الـصحية                 

التحـديات  مواجهـة   الشاملة، بما في ذلك النهج المتّبعة لدعم وتعزيز نظم الصحة، ولا سيما في              
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ــة   ــوارث الطبيعيـ ــاخ والكـ ــر المنـ ــا تغيّـ ــن   وفي. الـــتي يطرحهـ ــدد مـ ــد عـ ــيين، أكـ ــامين الماضـ  العـ
الاجتماعات الرفيعة المـستوى علـى أهميـة التغطيـة الـصحية الـشاملة للمحافظـة علـى المكاسـب                

الوقـوع في بـراثن     الصحية، وبناء مجتمعات قادرة على استيعاب الصدمات، وحماية الأفراد من           
سّنت النتـائج الـصحية،   وإذا وُفّرت سـبل الوصـول إلى الخـدمات المطلوبـة تح ـ       . إذا مرضوا الفقر  

وسـيلة  ممـا يتـيح لهـم    فيصبح في وسـع النـاس كـسب الأجـور وفي وسـع الأطفـال تلقّـي العلـم،                
وفي الوقت نفسه، فإن الحماية من المخـاطر الماليـة تقـي النـاس مـن الوقـوع         . للهروب من الفقر  

 الأهميــةبــالغ شــرطا وتعــد لبنتــا التغطيــة الــصحية الــشاملة هاتــان   . في شــرك الفقــر مــن جديــد 
  .لتنمية المستدامة والحدّ من الفقرا لتحقيق

 المشاركون في مؤتمر الأمم المتحـدة للتنميـة المـستدامة       أفرد  ،  ٢٠١٢يونيه  /وفي حزيران   
ــثلاث    لمــسألة ــستدامة بركائزهــا ال ــة الم ــة  - التحــدّيات المرتبطــة بالتنمي ــصادية والاجتماعي  الاقت

وجــرى تنــاول ســبل التعامــل مــع  .تنميــة الدوليــة مكانــة بــارزة في جــدول أعمــال ال-والبيئيــة 
نطاق الأهداف الإنمائية للألفيـة، وأُقـرَّ بـأن الـصحة عنـصر لا غـنى                التي تتجاوز   تحدّيات التنمية   

  .عنه من أجل تحقيق أي تنمية من هذا النوع
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  مقدّمة   -أولا   
لميـة والـسياسة     بـشأن الـصحة العا     ٦٦/١١٥هـا القـرار     باعتماد العامة،   جدّدت الجمعية   - ١

الخارجية، اعترافها بالعلاقة الوثيقـة بـين الـصحة العالميـة والـسياسة الخارجيـة والحاجـة إلى بـذل                    
ورحبـت الجمعيـة بعـدد مـن        . مزيد من الجهود لخلق بيئة سياساتية عالمية داعمة للصحة العالميـة          

الــصحة،  في مــا يتعلــق بموضــوع  ٢٠١١الاجتماعــات الرفيعــة المــستوى الــتي عقــدت في عــام   
ومن هذه النتائج الإعلان السياسي بشأن فـيروس نقـص          . وبالنتائج السياسية لهذه الاجتماعات   

تكثيـف جهودنـا للقـضاء علـى فـيروس نقـص المناعـة البـشرية والإيـدز                  : المناعة البشرية والإيدز  
ــة    )، المرفــق٦٥/٢٧٧القــرار ( ، والإعــلان الــسياسي للاجتمــاع العــام الرفيــع المــستوى للجمعي
ــها    الع ــة ومكافحت ــة مــن الأمــراض غــير المعدي ــو )٦٦/٢القــرار (امــة المعــني بالوقاي ، وإعــلان ري

  .٢٠١١السياسي بشأن المحدّدات الاجتماعية للصحة لعام 
ــرار   - ٢ ــن مجــالات      ٦٦/١١٥وفي الق ــار كــذلك لمجــالين م ــة الاعتب ــة العام ــت الجمعي ، أول

وطلبـت الجمعيـة إلى الأمـين       . طبيعيـة الـصحة والبيئـة والـصحة والكـوارث ال        : الترابط، ألا وهمـا   
ــة وبمــشاركة كيانــات       العــام أن يقــوم، بتعــاون وثيــق مــع المــديرة العامــة لمنظمــة الــصحة العالمي
منظومــة الأمــم المتحــدة المعنيــة، وبتــشاور مــع الــدول الأعــضاء، بتقــديم تقريــر إلى الجمعيــة، في   

  . بيئة والكوارث الطبيعيةدورتها السابعة والستين، يتناول أوجه الصلة بين الصحة وال
، اعتمد مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة الذي عقـد في           ٢٠١٢يونيه  /وفي حزيران   - ٣

ــة بعنــوان     ــل، وثيقــة ختامي ــو دي جــانيرو، البرازي ــه  ”ري ، اعتمــدتها “المــستقبل الــذي نــصبو إلي
تاميــة، أُقــرّ بالــدور وفي الوثيقــة الخ). المرفــق (٦٦/٢٨٨القــرار بوصــفها   لاحقــاالجمعيــة العامــة

 سياســات التنميــة المــستدامة كــشرط مــسبق لتحقّــق   صــميمفيتؤديــه الــذي يمكــن للــصحة أن 
  . التنمية المستدامة بأبعادها الثلاثة جميعها، أو كناتج لهذا التحقّق ومؤشر عليه

لــصحة في جــدول  تزايــدت أهميــة إدراج ا وبفــضل هــذه الوثــائق الــسياسية مجتمعــة،       - ٤
ومـن  . ياسي والإنمائي العالمي، لتـسترعي الاهتمـام مـن أعلـى المـستويات الـسياسية              الأعمال الس 

المتعــارف عليــه أن الــصحة مــن العناصــر الاســتراتيجية لتحقيــق الأهــداف الإنمائيــة المتفــق عليهــا 
ذلـك أنهـا    دوليا، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، وعامـل محـوري لتحقيـق التنميـة المـستدامة،                 

  . ركائزها الثلاث، البيئية والاجتماعية والاقتصاديةتربط بين
صـحة أفـضل والاقتـصاد والاسـتدامة البيئيـة والتقـدّم        تـوفير  وقد باتت أوجه الصلة بين      - ٥

فالأشخاص المتمتعون بـصحة جيـدة أقـدر علـى الـتعلّم وكـسب        : الاجتماعي من الحقائق المثبتة   
ويـشكل تغـير المنـاخ في الأجـل         .  يعيـشون فيهـا    المال والإسهام بشكل إيجابي في المجتمعـات الـتي        

 الهـواء النقـي والميـاه الـصالحة للـشرب والإمـدادات             -الطويل تهديدا لشروط الصحة الأساسـية       
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وبالإضــافة إلى ذلــك، فإنــه يزيــد مــن وتــيرة . الغذائيــة المؤمّنــة والتغذيــة الكافيــة والمــأوى الملائــم
للتمتـع  شرطا أساسـيا    السليمة  كس، تمثل البيئة    وعلى الع . وقوع الكوارث الطبيعية ومن شدّتها    

ويمكـن عـن طريـق الحـدّ مـن مخـاطر التلـوث الهـوائي والمـائي والكيميـائي الوقايـةُ                      . جيدةبصحة  
صل إلى ربع العـبء الكلـي النـاجم عـن الأمـراض وتجنّـب نـسبة لا يـستهان بهـا مـن                        نسبة ت  من

  .وفيات الأطفال
والآخــذة في التفــاقم بــسبب الاتجاهــات الجديــدة وتــشكّل معــدّلات الفقــر المستعــصية،   - ٦

ــشيوخة والهجــرة    ــاخ،  والتوســع الحــضري والناشــئة في معــدّلات النمــو الــسكاني وال ــر المن وتغيّ
عـبر الوسـائل    توزيـع المنـافع     ولم يتـسنّ تحقيـق التكـافؤ في         . ضغوطا إضافية على الـنظم الـصحية      

داخــل البلــد الواحــد تتطلــب جهــودا الاقتــصادية وحــدها، فــالفجوات الموجــودة بــين البلــدان و
ويمثـل الالتـزام الـسياسي     . مركّزة وجماعية للتصدّي لأوجه عدم المساواة وآثارهـا علـى الـصحة           

  .الوصول إلى الفئات السكانية الأضعفمن أجل أمرا ضروريا 
ومن خلال إقامة نظم قوية ومصمّمة جيدا لتقديم الخدمات الصحية، استنادا إلى مبـدأ                - ٧

ــة ــل       التغطي ــراد مــن الأمــراض، ب ــة الأف ــيس فقــط وقاي ــشاملة، يكــون مــن الممكــن ل  الــصحية ال
والإسهام في إكساب المجتمعات القدرة على استيعاب الـصدمات مـن خـلال حمايـة النـاس مـن                   

ويمكن لهذه النظم النهوض بتمكين المرأة، وهي تمثل وسـيلة          . إذا مرضوا الوقوع في براثن الفقر     
  .خضاع السلطات الوطنية للمساءلةيمكن للناس من خلالها إ

وبينمــا تحققــت قفــزات . ويــسهم تحــسين الــصحة البــشرية في تحقيــق التنميــة المــستدامة   - ٨
ــتم تقاســم       ــسان خــلال العقــدين الماضــيين، لم ي ــافع كــبيرة علــى صــعيد صــحة الإن ــشكل المن ب

أمــور فعلــى الــرغم مــن تنــامي الاعتــراف بــأن التقــدم في مجــال الــصحة يعتمــد علــى    . متكــافئ
ــسياسات        ــة وجوانــب أخــرى كــثيرة لل ــة والنقــل والعمال ــة والزراع ــة الفكري كالتجــارة والملكي

واتبـاع نهـج   . الدولية والمحلية، مـا زال تحقيـق الاتـساق بـين مختلـف القطاعـات أمـرا بعيـد المنـال                  
متعدّد القطاعات هو أمر لازم ليس فقط للحفـاظ علـى مكاسـب التنميـة وإدامـة التقـدم المحـرز                   

صعيد مكافحة الأمراض الرئيسية، بـل ولإكـساب الـنظم الـصحية القـدرة علـى التـصدي                  على  
  .لهذه التحديات الجديدة بصورة وافية

وهناك كثيرٌ جدا من المجتمعـات الـتي مـا زال أهاليهـا عرضـة للتـأثر الـشديد بالأزمـات                      - ٩
المخـاطر، فهـي تـؤثر     الماليـة والعوامـل البيئيـة في تفـاقم هـذه             تقلب الأوضـاع  ويتسبب  . المفاجئة

وتتطلب مساعدة الأهالي والمجتمعات كـي يـصبحوا        . بشدة على أكثر الفئات السكانية حرمانا     
أكثر قدرة علـى اسـتيعاب الـصدمات بـذل جهـود متـضافرة لـضمان حـصولهم علـى الخـدمات                      

  .وهذان هما العنصران الرئيسيان لمفهوم التغطية الصحية الشاملة. الأساسية والحماية المالية
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وقد أجريت عملية تشاورية مع الدول الأعضاء جرى خلالها تـشجيع منظمـة الـصحة                 - ١٠
  .العالمية على تناول كل هذه العناصر في هذا التقرير

  
  الصحة والبيئة  -ثانيا   
  المخاطر والتأثيرات الرئيسية  -ألف   

الآن تـوافر   وت. يعزى نحو ربع عبء الأمـراض علـى مـستوى العـالم إلى المخـاطر البيئيـة                  - ١١
. أدلة دامغة على أن تغيّـر المنـاخ النـاتج عـن أنـشطة البـشر يـؤثر علـى المحـدّدات البيئيـة للـصحة                         

، في تزايــد أنمــاط شــديدةويُحتمــل أن يتــسبب تغــير المنــاخ، ومــا ينــتج عنــه مــن ظــواهر مناخيــة 
. لعـدوى تلوث الهواء ومعدّلات الإصـابة بـالأمراض المنقولـة عـن طريـق المـاء والطعـام ونواقـل ا                   

وتشير التقديرات التي تصدرها أمانة اتفاقية الأمـم المتحـدة الإطاريـة بـشأن تغـير المنـاخ والبنـك                 
  بليـون دولار   ٢مبلغـا يتـراوح بـين       الدولي ومنظمة الصحة العالمية إلى أن تغير المناخ قد يضيف           

 الناميـة بحلـول     لرعاية الصحية في البلـدان    لتكاليف السنوية   ال إلى    بليون دولار على الأقل    ١٢و  
  .٢٠٢٠عام 
وتتركز هذه التأثيرات في أفقر الفئات السكانية، حيث تُحدث بعـضا مـن أكـبر أعبـاء                   - ١٢

وتقتـل هـذه    . المرض، بما في ذلك أمراض سوء التغذية والإسـهال والأمـراض المنقولـة كالملاريـا              
كـثير بالنـسبة   ويكـون هـذا العـبء أكـبر ب      .  ملايين نسمة كل عـام     ٥الأمراض مجتمعة أكثر من     

فهؤلاء يواجهون مخاطر صحية شديدة من ميـاه الـشرب وخـدمات    . لأطفال في البلدان النامية ل
وتلـوث  ) المسؤولة عن معظـم وفيـات الأطفـال بـسبب الإسـهال           (الصرف الصحي غير المأمونة     

الـدخان المنبعـث    ناجمـة عـن     نصف حالات الالتـهاب الرئـوي عنـد الأطفـال           نحو  (الهواء المنـزلي   
  ). المنازل من مواقد طهي منعدمة الكفاءة تعمل بالخشب والكتل الأحيائية والفحمفي
ولتغيّر المناخ تأثيرات كبيرة على صعيد التغيّرات المجتمعيـة والتحرّكـات الـسكانية عـبر                 - ١٣

، وسـتولّد هـذه التـأثيرات تحـدّيات صـحية           “البيئية”الحدود الوطنية في إطار ما يسمى بالهجرة        
  . البلد الأصلي والبلد المضيف على السواءإضافية في

وتزيـد التنميـة غــير المـستدامة مــن حـدّة الكـثير مــن المخـاطر الــصحية البيئيـة التقليديــة،          - ١٤
وهي تساعد على نشوء مخاطر جديدة في البيئتين الطبيعية والمبنية، مما يولّـد عبئـا مزدوجـا علـى              

  :ومن هذه المخاطر ما يلي. الفقراء بوجه خاص
ــة   )أ(   ــات الطبيعي ــة     ‐ البيئ ــيرة حــدوث الظــواهر المناخي ــاخ مــن وت ــر المن ــد تغيّ  يزي
وجفاف، مما يؤثر علـى الإنتـاج       )  أدناه الثالثانظر الفرع   (وما يتصل بها من كوارث      الشديدة  

وكذلك يتسبب فقـدان الغابـات، والتـصحّر،        . الغذائي ويتسبب بالتالي في نقص وسوء التغذية      
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اط الإصــابة بــالأمراض المنقولــة لــوجي، وتــدهور المــوارد المائيــة في تغيّــر أنمــوفقــدان التنــوع البيو
المعدية، إلى جانب نضوب مصادر مهمة للغذاء والوقـود والمـأوى والنباتـات الطبيـة وغيرهـا                  أو

  من خدمات النظم الإيكولوجية الضرورية للصحة؛ 
ــة  )ب(   ــة الحــضرية غــير المــستدامة،   ‐ البيئــات المبني ــاء  تعــدّ التنمي  وخاصــة في الأحي

الفقــيرة، مــن العوامــل الرئيــسية المتــسببة في تلــوث الهــواء في المنــاطق الحــضرية، والإصــابات في   
البدني من جـرّاء سـوء التخطـيط        والخمول    وغير الصحي  حوادث المرور، والإسكان غير الآمن    

مراض غـير   كل هذه العوامل في الارتفاع الملحوظ في معدّلات الإصابة بالأ         وتساهم  . الحضري
أمـراض القلـب والأوعيـة الدمويـة والأمـراض التنفـسية والـسكري النـاتج عـن          من قبيل  (المعدية  
ميـاه الـشرب النظيفـة في العقـد         الحـصول علـى       سـبل  ملحوظ في تحسن  وبينما حدث   ). السمنة

الماضي، فإن عدم توافر الطاقة النظيفـة والمـستدامة يـشكل عـاملا مـؤثرا بـشدة في تلـوث الهـواء           
عدم توفير خدمات الـصرف الـصحي   ويؤدي  . نـزلي في المناطق الحضرية والريفية على السواء      الم

  إلى نـشوء )مثل مخلفـات تربيـة المواشـي   (للأسر المعيشية وسوء إدارة النفايات المنـزلية والزراعية        
  .وبائيةالالصحية قد تكون مصدرا لتفشي الأمراض المرافق مخاطر على صعيد 

 درجـة التعـرض للمخـاطر البيئيـة دورا هامـا في       الـتي تحـدد   الاجتماعيـة مل  وتؤدي العوا   - ١٥
ففـي جميـع الحـالات تقريبـا، تكـون صـحة النـاس في البلـدان الناميـة،                   . تصميم نظـم الاسـتجابة    

وخاصة الفقراء منهم، هي الأكثر عرضة لتأثيرات المخاطر البيئيـة المتعلقـة بـتغير المنـاخ والتنميـة                
 سـبيل المثـال، في حـالات الجفـاف المرتبطـة بـتغير المنـاخ، يكـون أصـحاب                    فعلى. غير المستدامة 

الحيازات الصغيرة الذين يستمدون كفافهم من الأرض هم الأكثـر عرضـة لخطـر انعـدام الأمـن                  
  .الغذائي ونقص التغذية

وفي المنـاطق الحــضرية، غالبــا مــا تكــون الأحيــاء الفقــيرة هــي الأشــد تــأثرا بالفيــضانات    - ١٦
يــاه الــشرب ومرافــق الــصرف بم، والــشديدةلات الوحليــة الناتجــة عــن الظــواهر المناخيــة والانهيــا

. عـــدم تـــوافر مـــصادر الطاقـــة المنــــزلية النظيفـــة والمتـــسمة بالكفـــاءةبالـــصحي غـــير المأمونـــة، و
ــة       ــضعيفة المنع ــيرة وال ــات الفق ــإن الفئ ــك، ف ــال(وبالإضــافة إلى ذل ــدان ال) كالأطف ــة في البل نامي

ــا م ــ هــي ــصناعية     الــتي غالب ــاطق ال ــاطق الحــضرية الواقعــة داخــل وحــول المن وطــرق ا تقطــن المن
ــرور ــاقم    المـ ــؤدي إلى تفـ ــا يـ ــسية، ممـ ــراض الرئيـ ــسي  أمـ ــاز التنفـ ــةالجهـ ــات  . المزمنـ ــذه الفئـ وهـ

 الاقتصادية نفسها هـي الأكثـر عرضـة لخطـر الإصـابة في حـوادث المـرور بـسبب                 - الاجتماعية
 بالأمــان والكفــاءة والكلفــة الميــسورة، وعــدم تــوافر عــدم تــوافر وســائل النقــل الــسريع المتــسمة

وبالمثــل، فــإن فقــراء المنــاطق  . مــسارات للمــشاة أو الــدراجات تــؤدّي إلى الوجهــات الرئيــسية  
الحضرية غالبا ما لا يستطيعون الحصول على الفواكـه والخـضروات الطازجـة بأسـعار معقولـة،              
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ي يــساعد علــى منــع الــسمنة والــسكري وهــذه متطلبــات أساســية للنظــام الغــذائي المتــوازن الــذ
وأخيرا، فإن الفقـراء هـم الأكثـر عرضـة لمخـاطر بيئيـة متعـددة                . وغيره من الأمراض غير المعدية    

وتكـون  . المواد الكيميائية ونوعية الهواء والتـصميم الحركـي غـير الملائـم    بسبب في مكان العمل  
طـاع الـذي يعمـل فيـه     هـو الق هذه المشاكل أكثر حدّة في القطاع غـير الرسمـي بوجـه خـاص، و         

  .العالم كثير من فقراء
ــضعيفة   إلى حــد كــبير  ويمكــن التخفيــف    - ١٧ ــات ال ــد مــن المخــاطر  لمــن تعــرّض الفئ لعدي

مـن خـلال تقريــر سياسـات إنمائيـة أكثــر اسـتدامة ورفقـا بالمنــاخ،        الأكثـر حــدة  الـصحية البيئيـة  
ــة    ــزم. وخاصــة في مجــالات النقــل والإســكان والزراعــة والطاق ــسياسات   أن ويل ــرن هــذه ال تقت

بآليات حوكمة أفضل لتنفيذ السياسات في القطاعـات الحـضرية والريفيـة، وكـذلك في أمـاكن                
التوزيــع العــادل لهــذه لا ســيما وبيــد أن جــني المكاســب الــصحية الناتجــة عــن التنميــة،   . العمــل

 “عدســة الــصحة”ويلــزم تقيــيم الــسياسات مــن خــلال  . هــدف لا يتحقــق تلقائيــاالمكاســب، 
للوقوف على آثارها وأدائها على صـعيد المؤشـرات ذات الـصلة بالـصحة لقيـاس التقـدّم المحـرز                    

  . المرجوة الأهدافنحو تحقيق
  

  أطر العمل الدولية  -باء   
يــوفر عــدد مــن الاتفاقيــات والاتفاقــات الدوليــة أطــر عمــل معترفــا بهــا، بعــضها ملــزم      - ١٨

المتضافرة بـشأن قـضايا الـصحة والبيئـة والتنميـة       وبعضها غير ملزم، لاتخاذ مزيد من الإجراءات        
  : وهى تشمل. المتشابكة
اتفاقيـة الأمـم المتحـدة الإطاريـة بـشأن تغـير المنـاخ،              :  الثلاث “ريو”اتفاقيات    )أ(  

واتفاقية التنوع البيولوجي، واتفاقية الأمم المتحدة لمكافحـة التـصحر في البلـدان الـتي تعـاني مـن                   
وعلـى سـبيل المثـال، ففـي إطـار          . لتصحر وبشكل خـاص في أفريقيـا      أو من ا  /الجفاف الشديد و  

ــة الأمــم المتحــدة       ــار تغــير المنــاخ المنــصوص عليهــا في اتفاقي الوفــاء بالتزامــات التخفيــف مــن آث
الإطارية بشأن تغيّر المناخ، يمكن أن يؤدي تحـسين فـرص الحـصول علـى وسـائل نظيفـة وفعالـة              

 أكسيد الكربون بدرجة كبيرة، إلى جانب تخفـيض كـبير   لنقل العام إلى الحد من انبعاثات ثاني  ل
 مليون حالة وفاة نتيجة تلوث الهـواء خـارج   ١,٣في معدلات الوفيات العالمية التي تقدر بحوالي     

 ملايـين حالـة وفـاة    ٣,٢ مليون حالـة وفـاة سـنويا مـن جـراء حـوادث المـرور، و                 ١,٣المباني و   
 أفقــر المجتمعــات المحليــة بــسبل الحــصول علــى ويمكــن أن يــؤدي تزويــد. بــسبب الخمــول البــدني

تكنولوجيات الطاقة المترلية الأنظف إلى تخفيض الوفيات السنوية من جراء تلوث الهـواء داخـل               
ولـن يـساعد تخفـيض الاعتمـاد علـى وقـود الـديزل في        . الأماكن والتي تناهز مليـوني حالـة وفـاة    

في انخفــاض معــدلات الإصــابة بــأمراض وســائل النقــل وعلــى مواقــد الكتلــة الأحيائيــة العتيقــة،  
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ــضا إلى تخفــيض ســريع وملحــوظ في        ــا ســيؤدي أي ــسرطان فحــسب، وإنم ــاز التنفــسي وال الجه
انبعــاث بعــض الملوثــات القــصيرة العمــر والــتي تــؤدي إلى تغــير المنــاخ، مثــل الكربــون الأســود،  

إن و. ل عمـرا  يتيح للعـالم مزيـدا مـن الوقـت لمعالجـة مـشكلة ثـاني أوكـسيد الكربـون الأطـو                     مما
تعزيز برامج الصحة العامـة لمعالجـة المخـاطر الـصحية المرتبطـة بالبيئـة وتحـسين مراقبـة الأمـراض                     

، تـشكل كلـها مـساهمات حيويـة في          الطوارئوالتصدي لها واتخاذ إجراءات صحية في حالات        
  ، .تحقيق أهداف التكيف الواردة في الاتفاقية الإطارية

توفر اتفاقية ستوكهولم المتعلقـة بالملوثـات       : ددة الأطراف الاتفاقات البيئية المتع    )ب(  
العــضوية الثابتــة واتفاقيــة بــازل بــشأن الــتحكم في نقــل النفايــات الخطــرة والــتخلص منــها عــبر   
الحدود واتفاقية روتردام المتعلقـة بتطبيـق إجـراء الموافقـة المـسبقة عـن علـم علـى مـواد كيميائيـة                       

في التجارة الدولية، أطرا لتعزيز معالجة أكثر أمانـا للمـواد           ومبيدات آفات معينة خطرة متداولة      
الكيميائية والنفايات الكيميائيـة، بمـا في ذلـك المـواد المـستخدمة في الزراعـة والـصناعة والرعايـة                 

حيـث تترتـب علـى النفايـات الناتجـة عـن الرعايـة              (الصحية والنفايات الناتجة عن تلك المجـالات        
ويـشترك برنـامج الأمـم المتحـدة للبيئـة        ). خيمة علـى الـصحة البيئيـة      الصحية في حد ذاتها آثار و     

  . مع منظمة الصحة العالمية في برنامج تعاون طويل الأمد لتعزيز تنفيذ هذه الاتفاقيات
فية المعـني    من الأهداف الإنمائية للأل    ٧يتعلق الهدف   : الأهداف الإنمائية للألفية    )ج(  

رتبط بالصحة البيئية ومـن قبيـل تحـسين سـبل الحـصول علـى       أهداف حيوية تبالاستدامة البيئية،   
  . مياه شرب نظيفة وتحسين الصرف الصحي

سـاهم عـدد مـن القـرارات الـتي اتخـذتها جمعيـة              : قرارات جمعية الصحة العالميـة      )د(  
 في قضايا السياسة الخارجيـة ذات الـصلة بالبيئـة      ةالصحة العالمية في تعزيز مشاركة قطاع الصح      

قـرار  : ومن بين هذه القـرارات    . وفرت إطارا لاتخاذ مزيد من الإجراءات في المستقبل       والتنمية و 
 بشأن وضع خطة عمل عالميـة مـن أجـل صـحة العمـال؛ وقـرار                 ٢٦-٦٠جمعية الصحة العالمية    

 الــذي يــدعو إلى اتخــاذ إجــراءات أكثــر حزمــا في قطــاع الــصحة للحــد مــن    ١٩-٦١الجمعيــة 
 الــذي يــنص علــى تعزيــز  ٢٤-٦٤ المنــاخ؛ وقــرار الجمعيــة المخــاطر الــصحية الناجمــة عــن تغــير 

مشاركة قطاع الصحة في الـسياسات الدوليـة المتـصلة بالميـاه؛ وتقريـر المجلـس التنفيـذي لمنظمـة                    
  ). EB 130/36(الصحة العالمية بشأن مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة 

ــة    )هـ(   ــصحة العالمي ــة وال ــسياسة الخارجي ــادرة ال ــادرة مــسألة  أدرجــ. مب ت هــذه المب
واتخــذت الجمعيــة العامــة للأمــم . الــصحة والبيئــة ضــمن عــشر مجــالات تحظــى بالأولويــة لــديها 

 الـذي سـلطت     ٦٦/١١٥، القـرار    )١(المتحدة، بقيادة مجموعة أساسـية مكونـة مـن سـبعة بلـدان            
__________ 

 . والنرويج، وفرنسا، والسنغال، وجنوب أفريقيا، وتايلند، والبرازيل،إندونيسيا  )١(  
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إيـلاء  ودعـت الجمعيـة العامـة في قرارهـا إلى      . فيه الضوء على أوجـه الـصلة بـين الـصحة والبيئـة            
ئل مزيد من الاهتمام للمسائل المتصلة بالصحة في جدول الأعمال العالمي المعني بالبيئـة وللمـسا              

  .البيئية في جدول أعمال الصحة
المـستقبل الـذي    ”الوثيقة الختامية لمؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة المعنونة           )و(  
 بالتفاعــل المعقــد بــين الــصحة ١٩٩٢ تم الاعتــراف منــذ بــدء عمليــة ريــو في عــام. “نــصبو إليــه

علــى الــدور المركــزي  ١٩٩٢وأكــد إعــلان ريــو الأصــلي بــشأن البيئــة والتنميــة لعــام   . والبيئــة
ومـن حقهـم أن   . البشر هم محور الاهتمام فيما يتعلق بالتنمية المستدامة       ”للصحة وأشار إلى أن     

، “المستقبل الـذي نبتغيـه     ”عنونة وفي الوثيقة الم   “يعيشوا حياة صحية منتجة في وئام مع الطبيعة       
لم يؤكد المشاركون مجددا على الأهمية المحورية للصحة في حد ذاتها فحسب، بل شـددوا أيـضا      

لمـدن الـتي تتـوفر فيهـا مقومـات الاسـتدامة ونوعيـة الهـواء ووسـائل                  اعلى الروابط المشتركة بين     
ــة     ــشر للمــواد الكيميائي ــة والب ــاد  النقــل الأســلم للــصحة، وتعــريض البيئ ــار والأبع  الخطــرة والآث

 لكل منها، كما شددوا على الدور الهام لمصادر الطاقة الحديثة في تحسين صـحة البـشر      حيةالص
  .ورفاههم

  
ــاذ         -جيم    ــايير واتخ ــسياسات والمع ــا في وضــع ال ــدة الاســتدلال للاســتنارة به ــز قاع تعزي

  الإجراءات على المستوى القطري
ة للتنميــة المـستدامة، اتــضحت الحاجــة لــدمج الــشواغل  في أعقـاب مــؤتمر الأمــم المتحــد   - ١٩

الصحية بشكل أفضل في الاستراتيجيات والسياسات والبرامج الإنمائيـة الـتي ستوضـع مـستقبلا               
 الحاجــة إلى وضــع الأهــداف  عــنبهــدف القــضاء علــى الفقــر وتحقيــق التنميــة المــستدامة، فــضلا

ولتحقيـق ذلـك، فـإن التعـاون     . ٢٠١٥عـد سـنة    بلمـا   أو الأهداف الإنمائيـة المـستدامة       /الإنمائية و 
الوثيق مع قطاع الصحة أمر ضروري، ليس فقط فيمـا يتعلـق بالتغطيـة الـصحية الـشاملة، وإنمـا          
أيضا لكفالة أن تؤدى تنمية القطاعات الأخرى إلى تعظيم الفوائد المشتركة مـع قطـاع الـصحة     

  . إلى أقصى حد ممكن
  

  تنمية المستدامة التخفيف من آثار تغير المناخ وال    
ينبغي عند وضع سياسات التخفيف من آثار تغير المناخ النظر بعين الاعتبار إلى الآثـار                 - ٢٠

الصحية، وذلك في سياق التنمية المـستدامة ومجـالات الإسـكان ومرافـق قطـاع الـصحة والنقـل                   
ــة  ــة المترلي ــا في    و. والزراعــة والطاق ــسية المتوصــل إليه ــائج الرئي ــتعين إدمــاج النت هــذه المجــالات  ي

وعلى سـبيل المثـال، فـإن    . وكذلك أفضل الممارسات ضمن سياسات تغير المناخ وآليات تمويله 
تحسين إمكانية إيصال مصادر الطاقة المتجددة والنظيفة إلى المرافق الصحية يمكـن أن يـؤدي إلى           
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ت الـصحية   الحد من الانبعاثات المتصلة بالمباني فـضلا عـن توسـيع إمكانيـة الوصـول إلى الخـدما                 
وحتى الآن، هنـاك عـدد قليـل مـن المرافـق الـصحية الـتي        . في البلدان النامية التي تفتقر إلى الطاقة   

  .تحسين كفاءة الطاقة تتوافر لها فرصة الحصول على التمويل اللازم لتشييد المباني أو
  

  التكيف مع تغير المناخ    
 بلـدا ناميـا بـرامج       ١٥، ونفـذ    “كيفقابلية التأثر والت  ” بلدا تقييمات    ٣٠أتم أكثر من      - ٢١

من قبيل تكييف خـدمات     (التكيف الصحي لتعزيز القدرة على التأهب للتكيف مع تغير المناخ           
  .وتحسين آليات الرصد الوطنية) المياه والصرف الصحي مع الأحوال الجوية الشديدة

  
  البحوث المتعلقة بعوامل الخطر البيئية     

لمية التقديرات المتعلقـة بأعبـاء الأمـراض المعـزوة إلى مخـاطر             تستكمل منظمة الصحة العا     - ٢٢
يئة مبنية؛ وتتناول هذه التقديرات أيضا توزيع المخـاطر بـين           بب طبيعية أو ببيئة  بيئية سواء تعلقت    

  .البلدان الفقيرة والفئات الضعيفة من السكان
  

  تعزيز آليات الرصد الوطنية     
  :زال بعضها في طور الإعداد ومنها ما يلي اتم اتخاذ عدد من الإجراءات أو م  - ٢٣

أنــشأت منظمــة الــصحة العالميــة، باســتخدام البيانــات الوطنيــة المتاحــة للعامــة،    )أ(  
ــاطق الحــضرية     ــة مــستكملة تتعلــق بتلــوث الهــواء في المن ــر مــن  ( قواعــد بيانــات عالمي تغطــي أكث

داخــــل الأمــــاكن وقيــــاس تلــــوث الهــــواء )  بلــــدا١٤٣(؛ والطاقــــة المترليــــة ) مدينــــة١ ١٠٠
  .)مجتمعا محليا ٢٥٠(

وستصدر قريبا قاعدة بيانات جديدة عن إيـصال الطاقـة إلى المرافـق الـصحية،                 )ب(  
 بلدا معظمها في أفريقيا جنوب الـصحراء الكـبرى، لكنـها تـشمل أيـضا بعـض        ١٧وهى تغطي   

 إيلاء مزيـد مـن      وتعكس هذه البيانات الحاجة الملحة إلى     . البلدان المختارة في آسيا والأمريكتين    
الاهتمام للقدرات المتاحة للخـدمات الـصحية في مجـال الطاقـة كوسـيلة لزيـادة فـرص الحـصول                    

  . على الخدمات الصحية الشاملة وتوسيع نطاق تغطيتها
ــة،          )ج(   ــة المترلي ــق بالطاق ــة تتعل ــادئ توجيهي ــن وضــع مب ــهاء م ــل للانت يجــري العم

يـــة بـــشأن خيـــارات التكنولوجيـــا وأفـــضل وتهـــدف إلى تـــوفير إرشـــادات أفـــضل للبلـــدان النام
الممارسات التي يمكـن أن تحـد مـن المخـاطر الـصحية الناجمـة عـن تلـوث الهـواء داخـل الأمـاكن                         

  .والإصابات المرتبطة بذلك
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يجري وضـع مبـادئ توجيهيـة للمـسكن الـصحي في سـياق التنميـة المـستدامة،              )د(  
  .الصحية والمستدامةومن المزمع وضع مبادئ توجيهية مماثلة لوسائل النقل 

يعمــل بعــض الــشركاء داخــل منظومــة الأمــم المتحــدة علــى تــصميم وتــرويج      )هـ(  
أدوات تستخدمها البلدان في وضع خطط متكاملة لتقييم وإدارة المخاطر المتصلة بـسلامة الميـاه          
ــة؛         ــة المترلي ــارات الطاق ــة؛ وخي ــشاريع الإنمائي ــصحية للم ــار ال ــيم الآث ــصحي؛ وتقي ــصرف ال وال

  .ة الأغذيةوسلام
  

  الصحة والكوارث الطبيعية  -ثالثا   
  أثر حالات الطوارئ والكوارث على صحة البشر والنظم الصحية  -ألف   

تشكل الكوارث الطبيعية ضغطا هائل على المجتمعات وغالبا ما يكون لها تـأثير شـديد                 - ٢٤
أو مـن    حيث يمكـن أن تتـسبب الكـوارث في اعـتلال الـصحة بـشكل مباشـر                . على حياة الناس  

ــة صــحية في       ــنظم والمرافــق والخــدمات الــصحية، تاركــة الكــثيرين بــدون رعاي ــة ال خــلال عرقل
ويمكـن أن تتـأثر أيـضا البنيـة التحتيـة الأساسـية مثـل إمـدادات الميـاه والمـأوى                     . أوقات الطوارئ 

ويمكن تجنب الوفيات والإصـابات والأمـراض والإعاقـات         . الآمن، وهي أمور ضرورية للصحة    
 النفــسية وغيرهــا مــن الآثــار الــصحية أو الحــد منــها باتخــاذ تــدابير لإدارة المخــاطر في  والمــشاكل

  . حالات الطوارئ تشمل قطاع الصحة وغيره من القطاعات
 الرعاية الصحية في أوقـات الأزمـات، ممـا يتطلـب بـذل              يوتزداد أوجه التفاوت في تلق      - ٢٥

وفي . صـول إلى الـسكان الأكثـر ضـعفا       جهود خاصة لتلبية احتياجات الفئات الأشـد فقـرا والو         
النهاية، تضع الكوارث عراقيل أمام إحراز أى تقدم في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية المتـصلة               

  .بالصحة، إذ كثيرا ما تُحدث انتكاسة في المكاسب الإنمائية التي تحققت بصعوبة
ى التــرويج لنــهج وثمــة تركيــز متزايــد في قطــاع الــصحة وإدارة حــالات الطــوارئ عل ــ    - ٢٦
، نظرا لأن العديد مـن الإجـراءات الراميـة إلى إدارة المخـاطر الـصحية الناجمـة                  “جميع المخاطر ”

مثـل الأمـراض الوبائيـة وتفـشي        (عن الأخطار الطبيعية تكون مشتركة بين الأخطار البيولوجية         
مثـل  (؛ والمجتمعية   )مثل المواد الكيميائية والمواد المشعة وحوادث السير      (؛ والتكنولوجية   )الآفات

  ).التراعات وحوادث التدافع، وأعمال الإرهاب
 مليـون شـخص     ٢٧٠، تـضرر مـا يقـرب مـن          ٢٠٠٩ و   ٢٠٠٠وفي الفترة بين عـامي        - ٢٧
وتم تـسجيل مـا يزيـد علـى         . )٢(المتوسط سنويا مـن جـراء الكـوارث الطبيعيـة والتكنولوجيـة            في

__________ 
 Université، مركز البحوث المتعلقة بعلم أوبئـة الكـوارث،   )EM-DAT(انظر قاعدة بيانات الكوارث الدولية   )٢(  

Catholique de Louvain, Brussels متاحة على الموقع ،www.emdat.be ،٢٠٠٩ بروكسل.  
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 بلـغ مجموعهـا حـوالي       - لواسـعة النطـاق   مليون حالة وفاة مـن جـراء الكـوارث الطبيعيـة ا            ١,١
ما فتئت تتزايد معدلات وقوع الكوارث الطبيعيـة        و .)٣( خلال العقد الماضي   - حادثة ٤ ١٣٠
أن الآثار المترتبة على تغير المناخ ستـشكل خطـرا متزايـدا علـى حيـاة ملايـين الأشـخاص،                     كما

  .هموعلى بيوتهم، ومجتمعاتهم المحلية، والبنية التحتية التي تخدم
وأظهر تحليل مقارن لإحـصاءات الكـوارث في أمريكـا اللاتينيـة أن مقابـل كـل كارثـة                     - ٢٨

 كارثـة أخـرى لهـا     ٢٠أدرجت في قواعد بيانات الكوارث على الصعيد العـالمي، هنـاك حـوالي              
وفي أمريكــا اللاتينيــة، تــبين أن الأثــر   .)٤(تــأثير مــدمر علــى المجتمعــات المحليــة لم يــتم تــسجيلها  

  . )٥( حادثة منفردةأيي لعشر سنوات من الكوارث المحلية كان أكبر على الفقراء من التراكم
وفي جميع أنحـاء العـالم، تـبين أن خـسائر الأرواح مـن جـراء الكـوارث أعلـى بكـثير في                         - ٢٩

 كما أن التنمية الريفية والتوسع الحضري على نحو غـير         . البلدان النامية عنها في البلدان المتقدمة     
ــدا مــن ســكان العــالم للخطــر  مــستدام  ــال، فقــد زادت خــلال   . يعرضــان مزي وعلــى ســبيل المث

المعرضــة للفيــضانات  الــثلاثين عامــا الماضــية نــسبة الــسكان الــذين يعيــشون في أحــواض الأنهــار 
 في المائـــة، وزادت نـــسبة الـــسكان الـــذين يعيـــشون في منـــاطق ســـاحلية معرضـــة  ١١٤بنـــسبة 

الـتي  (وأصبح ما يزيـد علـى نـصف المـدن الكـبرى في العـالم                 .)٦( في المائة  ١٩٢للأعاصير بنسبة   
  . معرضا بشدة لنشاط زلزالي)  مليون نسمة١٥ يتراوح عدد سكانها بين مليونين و

ــسكان،         - ٣٠ ــضعيفة مــن ال ــات ال ــى الفئ ــشكل غــير متناســب عل ويقــع عــبء الكــوارث ب
وتــشمل عوامــل . قــةســيما الفقــراء، والأقليــات العرقيــة، والمــسنين، والأشــخاص ذوي الإعا  لا

انخفـاض  : الخطر المختلفة التي تعرض البشر لحالات الاعتلال والوفاة المتصلة بالكوارث ما يلـي            
عـدم امـتلاك المـساكن، والأسـر الـتي يعولهـا       والدخل، وتدني الوضع الاجتمـاعي والاقتـصادي،       

إلى جـنس    أعـوام، والانتمـاء      ٥ عامـا أو يقـل عـن         ٦٥أحد الوالدين، والعمر الـذي يزيـد علـى          
وينبغـي مـنح الأولويـة       .)٧(الإناث، والمرض المزمن، والإعاقة، والعزلة الاجتماعيـة أو الاسـتبعاد         

. للسكان المعرضين لمخاطر شديدة في الجهـود الراميـة إلى تخفيـف درجـة تعـرض البـشر للخطـر          
__________ 

نحو إطار عمل للحد من مخـاطر الكـوارث فيمـا بعـد      ”استراتيجية الأمم المتحدة الدولية للحد من الكوارث،          )٣(  
 .٢٠١٢، “٢٠١٥عام 

 .التراع والأمن والتنمية: ٢٠١١تقرير عن التنمية في العالم لعام البنك الدولي،   )٤(  

ــة،  منظمــ  )٥(   ــام   ة الأمــم المتحــدة للطفول ــة الأطفــال في العــالم لع ــر حال  حــضريعــالم الأطفــال في : ٢٠١٢تقري
 ).٢٠١٢نيويورك، (

 ).٢٠١١، جنيف(الكشف عن المخاطر وإعادة تعريف التنمية : ٢٠١١تقرير التقييم العالمي لعام   )٦(  

  )٧(  Thomalla F ،Downing T ،Spanger-Siegfried E ،Han G ،Rockstron J :    نحـو  : الحد مـن قابليـة التعـرض للمخـاطر
 .٤٨-٣٩): ١ (٣٠؛ ٢٠٠٦، الكوارث. نهج مشترك بين الحد من مخاطر الكوارث والتكيف مع المناخ
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ونظــرا لأن الأخطــار تــؤثر علــى مختلــف الفئــات بطــرق مختلفــة، فــإن الإبــلاغ عــن المؤشــرات      
ــ ــبرامج إدارة المخــاطر ال في حــالات الطــوارئ ينبغــي أن يكــون متمــايزا بحيــث يراعــي     صحية ل

الفروق في أوجه الضعف، والمرونة، والقدرة على الاستجابة المرتبطـة بنـوع الجـنس، والعوامـل                
ــة، وال      ــى الحرك ــدرة عل ــة، والق ــسن، والإعاق ــصادية، وال ــة والاقت ــة،  الاجتماعي ــة الاجتماعي عزل

  .والأصل العرقي
وفي ســياق إدارة المخــاطر في حــالات الطــوارئ، تــضطلع بــرامج الــصحة العامــة ببنــاء     - ٣١

قــدرات الأفــراد والمجتمعــات المحليــة وزيــادة صــمودهم في مواجهــة المخــاطر، والحــد مــن آثارهــا 
وهـى تعـالج المـسائل المتعلقـة         .)٨(ومساعدتهم على التكيف مع أضـرار الكـوارث والتعـافي منـها           

  .حية التي تنشأ بين عامة السكان والفئات الأكثر ضعفابالتفاوتات الص
وبغيــة حمايــة صــحة الــسكان قبــل الكارثــة وأثناءهــا وبعــدها، ينبغــي معالجــة محــددات      - ٣٢

ــذارات الخطــر        ــاء، وإن ــة البن ــستوطنات، ونوعي ــع الم ــن، وموق ــل الأم ــا مث ــصحة الأوســع نطاق ال
لمطلوبــة في المجتمعــات المحليــة لاتخــاذ المبكــرة، ومــدى تــوافر مراكــز الإخــلاء، ومــستوى الخــبرة ا

وتعـد  . الإجراءات المناسبة، ومدى تـوافر الأغذيـة والميـاه، ونظـم الاسـتجابة لحـالات الطـوارئ                
ــالغ      ــاه أمــرا ب ــة الأساســية مثــل الاتــصالات واللوجــستيات وإمــدادات الطاقــة والمي ــة التحتي البني

  .ع الصحة مع القطاعات الأخرىوهذا يحتم تعاون قطا. الأهمية لاستمرار الخدمات الصحية
  

  الآليات الدولية للاستجابة الإنسانية والحد من مخاطر الكوارث  -باء   
  اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات    

تعتمـــد الاســـتجابة الدوليـــة لحـــالات الطـــوارئ علـــى اللجنـــة الدائمـــة المـــشتركة بـــين    - ٣٣
ات غـير الحكوميـة والبنـك الـدولي تحـت           الوكالات التي تضم وكـالات الأمـم المتحـدة والمنظم ـ         

واسـتناداً إلى المبـادىء الـواردة       . القيادة العامة لمنسِّق الأمم المتحدة للإغاثة في حالات الطـوارئ         
 بـشأن تعزيـز تنـسيق المـساعدة الإنـسانية الـتي تقـدمها الأمـم             ٦٠/١٢٤في قرار الجمعيـة العامـة       

حقاً، لا سيما الاستجابة لحـالات الطـوارئ        المتحدة في حالات الطوارئ والدروس المستفادة لا      
ــسانية للأمــم المتحــدة عــام      ىكــبرال  ٢٠١١ في هــايتي وباكــستان، اعتمــد نظــام المــساعدة الإن
ــ“ التحــولخطــة” ــة علــى نطــاق المنظومــة مــن جميــع     ت تي ال عــزز آليــات تــوفير اســتجابة جماعي

  .ركز على القيادة والتنسيقتالشركاء، و
قطـاع الـصحة علـى    ق بل ـفيمـا يتع ية التي يكتسبها هـذا الإصـلاح   ويجب النظر إلى الأهم     - ٣٤

 وكالة إنسانية في إطار مجموعة الـصحة، إبـان الكـوارث            ٣٠٠خلفية احتمال انضواء أكثر من      
__________ 

 .٢٠١٥-٢٠١١الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر، إطار استراتيجي تنفيذي للصحة للفترة   )٨(  
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 ، ممـا يطـرح صـعوبات      ٢٠١٠ هـايتي وباكـستان عـام         شـهدتها   الـتي   تلـك  الواسعة النطاق، مثـل   
لعالميـة الـتي تقودهـا منظمـة الـصحة العالميـة        وتـضم مجموعـة الـصحة ا      . تنـسيق جسيمة في مجال ال   

ــر مــن   ــوفير    .  منظمــة شــريكة ٣٠أكث ويقــوم دورهــا الرئيــسي علــى إدارة الاســتجابة وعلــى ت
التوجيهات في مجال السياسات وإدارة المعلومات الصحية، بما في ذلك تجميع البيانات الـصحية              

  .مات الصحيةالمتعلقة بالوفاة والاعتلال والحالة التغذوية وتقديم الخد
  

  الاستراتيجية الدولية لنظام الحد من الكوارث    
يضطلع القطاع الصحي بدور بارز في الاستراتيجية الدولية لنظام الحـد مـن الكـوارث                 - ٣٥

، ٢٠١٥-٢٠٠٥ويـشمل إطـار عمـل هيوغـو للفتـرة           . على الصعد العالمي والإقليمي والـوطني     
 ، موضـوع )A/CONF.206/6 (“اجهـة الكـوارث  بناء قدرة الأمم والمجتمعـات علـى مو      ”المعنون
ــائج الرئيــسية      ،الــصحة ــاً كأحــد النت ــر أمن ــوفير مستــشفيات أكث  ويركــز بــشكل خــاص علــى ت

  .٢٠١١ و ٢٠٠٩ العالمية للحد من مخاطر الكوارث في عام نتدياتللم
وفي إطــار الاســتراتيجية الدوليــة للحــد مــن الكــوارث، تعمــل منظمــة الــصحة العالميــة      - ٣٦
 مواضــيعي دولي متعــدد التخصــصات ومتعــدد القطاعــات بــشأن  نــشاء منتــدىركاء لإالــش مــع

 تعزيز مشاركة قطـاع     نتدىومن الأهداف الرئيسية لهذا الم    . إدارة مخاطر الكوارث على الصحة    
 في الآليات الوطنية للحـد مـن مخـاطر الكـوارث، وكـذلك في المحافـل العالميـة والإقليميـة               ةالصح

 ويساعد في تعزيـز التعـاون بـين         ة أيضاً قدرات قطاع الصح    نتدى الم وسيسخر هذا . ذات الصلة 
 الـسياسة    دوائـر  ومـع بـدء انخـراط     .  لتنفيذ إطار عمل هيوغو    نطاقات ال ه من  وغير ةقطاع الصح 

ه ، ثمــة فرصــة هامــة متاحــة لهــذ ٢٠١٥الخارجيــة في عمليــة تحديــد خلــفٍ لهــذا الإطــار في عــام  
ــالــدوائر عــات أخــرى لكفالــة زيــادة التركيزعلــى الــصحة    وقطاة الــصح قطــاععمــل مــعت تي ال

  .نظم إدارة مخاطر الكوارث وأطرها العالمية مستقبلاً في
  

ــالا    -جيم    ــصحية في حـــ ــاطر الـــ ــز إدارة المخـــ ــصعيدين  تعزيـــ ــى الـــ ــوارئ علـــ ت الطـــ
  والمجتمعي الوطني

ــصحية في حــالات الطــوارئ    - ٣٧ ــبر إدارة المخــاطر ال   مــن مهــام قطــاع  أساســية مهمــةتعت
 ين لجميــع البلــدان والمجتمعــات المحليــة ونظــم الــصحة والعــامل لهــا أهميتــها بالنــسبةعامــةالــصحة ال

المجال الصحي، وينبغي أن تنعكس في سياسات الصحة الوطنيـة، وخطـط التكيـف مـع تغـير          في
  .دارة مخاطر الكوارثلإنظم المتعددة القطاعات الالمناخ، و

 لاتبـاع    الماسـة  ا علـى الـصحة الحاجـة      ولقد عززت طبيعة حالات الطوارئ هذه وأثره ـ        - ٣٨
بر ت ـوتع.  استباقي علـى الـصعيد الـوطني        يتسم بطابع  نهج متعدد القطاعات ومتعدد التخصصات    
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ــدرتها علــى إدارة المخــاطر في حــالات الطــوارئ     ــصحية وق ــنظم ال ــة ال  ذات  مــن العوامــل مرون
لنظـر عمـا إذا كـان        بغـض ا   ، مخاطر الكـوارث   شراك قطاعات متعددة في إدارة    يوية لإ الحهمية  الأ

، أو نـزاع مـسلح، أو توليفـة          خطـر وبـائي    عزى إلى خطر طبيعي، أو حادثـة بيئيـة، أو         الحادث يُ 
  .من العوامل

ــضوء علــى        - ٣٩ ــة المــستدامة ال ــة لمــؤتمر الأمــم المتحــدة للتنمي ولقــد ســلطت الوثيقــة الختامي
المجتمعات والبلـدان علـى     ضرورة اتباع نهج أكثر استباقية إزاء الوقاية والتأهب وتطوير قدرات           

وبوسـع الـنظم الـصحية المرنـة،        . الوقـت المناسـب   التصدي للكوارث والتعافي منـها بفعاليـة وفي         
الـضعف  أوجـه   الرعاية الصحية الأوليـة علـى الـصعيد المجتمعـي، أن تحـد مـن                توفير  القائمة على   

ياجــات الــصحية الكــامن، وتحمــي المرافــق والخــدمات الــصحية، وتعــزز الاســتجابة لتلبيــة الاحت 
  .الواسعة النطاق في أعقاب وقوع الكوارث

ــائج الــصحية في حــالات الطــوارئ     هــدف و  - ٤٠ الحــد مــن المخــاطر الــصحية وتحــسين النت
حرز تقدم في هذا المجال على الصعد المجتمعـي والـوطني والإقليمـي          هدف قابل للتحقيق، ولقد أُ    

ــالمي ــدان المعرّ  . والع ــادر عــدد مــن البل ــشدة لخط ــوب ــة ضــة ب ــسيا، ،ر الكــوارث الطبيعي  كإندوني
 إلى تعزيز نظمهـا لإدارة      ،وبنغلاديش، وتركيا، وعُمان، والصين، والفلبين، وكوبا، وموزامبيق      

، ٢٠٠٧وفي عـام    .  للغايـة  فاوتـة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ، ولكن قـدرة البلـدان مت          
 في المائـة مـن القطاعـات        ٥٠ ن أن نـسبة تقـل ع ـ      أظهر تقييم عالمي أجرته منظمة الصحة العالمية      

ومـن العوامـل    .  للتأهـب والاسـتجابة لحـالات الطـوارئ         مخصـصة   ميزانيـة  االصحية الوطنية لديه  
 الحـصول   نقـص سـبل   التي تعـوِّق القـدرات ضـعف نظـم إدارة الـشؤون الـصحية والكـوارث، و                

  .على الموارد والدراية، واستمرار انعدام الأمن بسبب التراع
شمل ي ـ برنامج وطـني لإدارة المخـاطر الـصحية في حـالات الطـوارئ             ضع و ويمكن توقع   - ٤١
ــع الأخطــار ” ــات     ويغطــي“ جمي ــصحة، وآلي ــل، وقطــاع ال ــشريعات، والتموي ــسياسات، والت  ال

التنسيق المتعددة القطاعات، وإدارة المعلومات الـصحية في حـالات الطـوارئ، وتقيـيم المخـاطر،                
ــة، وتخطــيط الاســتجابة وا   ــافيلوالتوجيهــات التقني ــاً،    تع ــاً وتأهب ــر أمن ــشفيات أكث ــوفير مست ، وت

ــة القــدرات، ورصــد الــبرامج وتقييمهــا     ــة المتعلقــة بالمخــاطر، والأبحــاث، وتنمي . وأنــشطة التوعي
وتقدم هذه البرامج الدعم للقدرات التشغيلية على المـستويات المجتمعيـة ودون الوطنيـة والوطنيـة          

وتــشمل هــذه . لمخــاطر في حــالات الطــوارئخصــصات الــصحية الأساســية لإدارة اتفي جميــع ال
خصــصات صــحة الطفــل، وصــحة الأمهــات والمواليــد، وإدارة الأمــراض المعديــة، والحــوادث  تال

يـة والـدعم    عقلالكيميائية، وحالات الطوارئ الإشعاعية، وإدارة الإصابات الجماعية، والصحة ال        



A/67/377
 

16 12-51431 
 

 والتغذيـة، والـصحة الجنـسية       النفسي الاجتماعي، وإدارة حـالات الخـسائر الكـبيرة في الأرواح،          
  .يةحوالإنجابية، والإسعاف في حالة التعرض لصدمات، والمياه والصرف الصحي والنظافة الص

  
  يفكت على الةقدرال والمرونةصحية تتسم بالرعاية للإنشاء نظم     

ــدرات     - ٤٢ ــصحية الق ــة ال ــوفر نظــم الرعاي ــصحية في حــالات    الأساســيةت  لإدارة المخــاطر ال
ــدان المعرضــة لمخــاطر شــديدة   الطــوارئ، و ــد مــن البل ــة لكــن العدي دمات الخــ  تعــاني مــن محدودي

ساسـية، ممـا يفـاقم تحـديات الاسـتجابة لحـالات الطـوارئ، أمـا البلـدان الـتي                    الأصحية  الياكل  الهو
ولـذلك، يتـيح    .  فغالباً ما تكون أكثر صـموداً واسـتعداداً لمواجهـة الكـوارث            ،لديها نظم متطورة  

ــنظم الـــصح  ــز الـ ــوارئ   ،يةتعزيـ ــالات الطـ ــاطر الـــصحية في حـ ــرامج إدارة المخـ ــا في ذلـــك بـ  ، بمـ
الصمود للمجتمعات المحلية والبلدان التعامل بصورة أفضل مع المخاطر الصحية وبناء قدرتها على 

 أعـداد  سـتيعاب  أن تكون نظم الرعاية الصحية مـستعدة لا من الضروري و. مواجهة الكوارث في  
 قـدرة احتياطيـة لتعبئـة المـوظفين ونـشرهم في جميـع               إنـشاء  ذلكوقد يستدعي   . كبيرة من المرضى  

المكونــات الأساســية   المختلفــة مــنهــاموالمرونــة في أداء الم. أنحــاء البلــد لمــساعدة المنــاطق المتــضررة
وقـد يعـني ذلـك الحـد مـن بعـض الخـدمات            . ئتـوفير الرعايـة الـصحية في حـالات الطـوار          عملية  ل

اسـتمرارية تـصريف الأعمـال للمنظمـات الحفـاظ علـى       وسـتتيح خطـط   . لزيادة خـدمات أخـرى    
، بمــا في ذلــك تحديــد الخــدمات ذات الأولويــة، والاســتجابة   ةاســتمرارية عمليــات قطــاع الــصح 

  .، والتواصل مع الموظفين والمنظمات الشريكةتعافي منها والالطوارئلحالات 
  

   مواجهة الكوارثفي المجتمعات المحلية صمودالإجراءات المحلية و    
تــأتي الإجــراءات المجتمعيــة في طليعــة الإجــراءات الراميــة إلى حمايــة الــصحة في حــالات   - ٤٣

الطــوارئ، لأن المعرفــة المحليــة بالمخــاطر المحليــة تلــبي الاحتياجــات الفعليــة للمجتمــع المحلــي؛          
 وذلـك بتجنـب التعـرض للمخـاطر المحليـة؛           ،والإجراءات المحلية تتصدى للمخاطر من مصدرها     

بوســعه أن يحــد مــن مخــاطر يكــون  المجتمــع المحلــي متأهبــاً ونــشطاً وجيــد التنظــيم، وحــين يكــون
 إنقــاذ العديــد مــن الأرواح في الــساعات الأولى بعــد   حيــث يتــسنىحــالات الطــوارئ وأثرهــا،

  . من خلال الاستجابة المجتمعيةئوقوع حالة طوار
تركــز علــى الرعايــة وعلــى الــصعيد المجتمعــي، يمكــن للــسياسات والاســتراتيجيات الــتي   - ٤٤

 وإعداد الأسـر المعيـشية والمجتمعـات المحليـة           أوجه الضعف  الصحية الأولية أن تسهم في الحد من      
ويمكــن زيــادة القــدرات المحليــة عــن طريــق تــدريب ممثلــي . والــنظم الــصحية لمواجهــة الكــوارث

نظـم الإنـذار   المجتمعات المحلية وتنفيـذ تـدابير مـن قبيـل تقيـيم المخـاطر، والتخطـيط للطـوارئ، و             
  .المبكر، والمياه المأمونة والصرف الصحي، والتأهب لمواجهة الأوبئة والجوائح
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 ة، في مجـال الـصح     ينلعـامل ل، أصدر التحالف العالمي     ٢٠١١أكتوبر  /وفي تشرين الأول    - ٤٥
 الأمـم المتحـدة للطفولـة، ومنظمـة الـصحة           منظمـة ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجـئين، و      

تعزيـز  الاتحاد الدولي لجمعيات الـصليب الأحمـر والهـلال الأحمـر بيانـاً مـشتركاً بـشأن                  العالمية، و 
والغـرض  .  في المجال الصحي على الصعيد المجتمعي لمواجهة حـالات الطـوارئ           ين العامل صفوف

 في المجال الصحي علـى  ونضطلع به العامل  يمن هذا البيان لفت الانتباه إلى الدور الحيوي الذي          
في إدارة المخــاطر )  المجتمعــات المحليــةون مــن الــصحي المرشــدونبمــا في ذلــك(تمعــي الــصعيد المج

ــزالنــهوض بحــالات الطــوارئ، و  في ــصحيرشــد الم صــفوفتعزي ــة  مــن ينين ال  المجتمعــات المحلي
  . في المجال الصحي على صعيد المجتمعات المحليةين العاملوطيد مكانةوتدريبهم وإشراكهم، وت

  
  لهياكل الأساسية الصحية وتحسين تأهبهاين المستشفيات واأمت    

 ترجمة للحاجة إلى حماية الاستثمار الكبير في المرافـق          “المستشفيات الآمنة ”تأتي برامج     - ٤٦
الــصحية، والعــاملين في المجــال الــصحي، والمرضــى مــن الكــوارث، وكفالــة القــدرة علــى تــوفير  

لــدى أكثــر جــد حاليــا ووي .الخــدمات الــصحية حــين تمــس الحاجــة إليهــا في حــالات الطــوارئ 
، وجمهوريــة مولــدوفا، والــسودان، وطاجيكــستان، والفلــبين،  بلــدا، بمــا في ذلــك بــيرو٤٢ مــن

ولبنان، والمكسيك، ونيبال، برامج قيد التنفيذ لإيجاد مستـشفيات أكثـر أمنـاً، بمـا يكفـل زيـادة                   
 بنـاء   ةعـاد إبيعيـة و   المرافق الجديدة المعدة للاستجابة للكوارث على مواجهة الكـوارث الط          قدرة

ــاً مــن ذي قبــل     وعلــى . المستــشفيات الــتي تــضررت بــسبب الكــوارث بحيــث تــصبح أكثــر أمن
الــصعيد العــالمي، حــدد إطــار عمــل هيوغــو لجميــع المستــشفيات الجديــدة هــدفاً يقــضي ببنائهــا   

العمــل وعلــى تقــديم في بمــستوى مــن الحمايــة يــضمن علــى نحــو أفــضل قــدرتها علــى الاســتمرار 
  .صحية في حالات الأزماتالخدمات ال

  
  تقديم الدعم للدول الأعضاء لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ    

من الضروري إنشاء قاعـدة أقـوى للأدلـة مـن أجـل تقـديم الـدعم لـبرامج إدارة المخـاطر                        - ٤٧
ق ي ـتحقل  وسـيلة يمكـن اتباعهـا      وأفـضل .  في البلدان المعرضـة للخطـر      الطوارئالصحية في حالات    

 إنــشاء محفــل متعــدد القطاعــات ومتعــدد التخصــصات يعــزز تحديــد أولويــات البحــث   هــيذلــك
التشغيلية وتنسيقها، وتحسين تبادل البيانات والتنسيق، ووضـع صـكوك متعـددة الوظـائف لجمـع                

 للتأثير على عملية صنع القرار      عرفة المكتسبة الحد الأدنى من البيانات، وكفالة استعمال الأدلة والم       
ويلـزم تقــديم الـدعم للبلــدان عـن طريــق عمليـات تقيــيم     . مــستويات الرعايـة الــصحية علـى جميـع   

 المـستدام،   تعـافي الاحتياجات بعـد وقـوع الكـوارث لإدمـاج الـصحة بالكامـل في اسـتراتيجيات ال                
في ذلك التخطيط للانتقال بين الاسـتجابة لحـالات الطـوارئ والتنميـة الطويلـة الأجـل، الـذي                  بما

  .والتدابير الصحية للحد من المخاطر الصحية للكوارث في المستقبليشمل تعزيز النظم 
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ولقد قام وزراء الصحة بالعديـد مـن الالتزامـات الرفيعـة المـستوى في مجـال الـسياسات                - ٤٨
وفي عـام   . بشأن إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ على الـصعيدين العـالمي والإقليمـي             

 علـى    الوطنيـة   بـشأن تعزيـز القـدرة      ١٠-٦٤يـة قراراهـا     ، اعتمدت جمعيـة الـصحة العالم      ٢٠١١
  .مرونة النظم الصحيةزيادة إدارة الكوارث والمخاطر الصحية في حالات الطوارئ و

ولقد وضعت منظمة الصحة العالمية إطاراً جديـداً للاسـتجابة لحـالات الطـوارئ يحـدد                  - ٤٩
ات الرامية إلى تعزيز نوعيـة اسـتجابة   الالتزامات الرئيسية، ومعايير الأداء، والإجراءات والسياس     

الإنـسانية معـاً علـى    الطـوارئ  الـصحة العامـة و  في مجال  منظمة الصحة العالمية لحالات الطوارئ      
 لعمـل منظمـة     شترك م ـ بر تنفيذي إمكانية التنبوء بها، ويضطلع بدور من     تحديد  الصعيد القطري و  

امــل لإطــار الاســتجابة لحــالات  وسيــستلزم التطبيــق الك. الــصحة العالميــة في حــالات الطــوارئ 
 المزيد من الاستثمار على صعيد المقر والصعيد الإقليمي وفي البلـدان المتـضررة بـسبب            ئالطوار

حالات الطوارئ الطويلة الأمـد والمتكـررة، بحيـث يتـسنى تـوفير المـوظفين الأساسـيين اللازمـين                   
  .لإدارة هذا البرنامج والمحافظة عليه

العالميـة أيـضاً بوضـع إطـار لإدارة المخـاطر الـصحية في حـالات                وتقوم منظمـة الـصحة        - ٥٠
وسيــضطلع هــذا الإطــار بــدور . الطـوارئ يــأتي اســتكمالاً لإطــار الاســتجابة لحـالات الطــوارئ  

وثيقــة سياســات تحــدد المبــادىء الأساســية والمكونــات الرئيــسية لنظــام إدارة المخــاطر الــصحية   
ستكمل هـذا   وسي ـُ. “لجميـع الأخطـار   ” نهـج شـامل      حالات الطوارئ في البلد المعـني باتبـاع        في

 منظمــة الــصحة العالميــة لتطــوير القــدرات  تقــدمها  الــتيالإطــار بالتوجيهــات والمــساعدة التقنيــة
  .القطرية على إدارة المخاطر الصحية المرتبطة بحالات الطوارئ من جميع أنواع الأخطار

  
  التغطية الصحية الشاملة   - رابعا  

فآثارهـا  . ناخ والكوارث الطبيعية تحديات عالمية يواجههـا جميـع البلـدان          تغير الم يشكل    - ٥١
ولا بــد مــن أن تتــسم   . تــضرب المجتمعــات والمجتمعــات المحليــة والأســر والأفــراد في الــصميم      

ولا بد مـن اتخـاذ      .  ذاتها  التحديات على غرار الاستجابة لها بالفعالية وأن تكون متعددة الأوجه        
لمشتركة والمنسقة بين القطاعات للتصدي للآثـار الواسـعة والمتنوعـة           مجموعات من الإجراءات ا   

  .لهذه الظواهر
مـسألة  هـي أيـضا     والصحة البشرية التي تتأثر كثيرا بـتغير المنـاخ وبـالكوارث الطبيعيـة،                - ٥٢

ويــتعين علــى القطــاع الــصحي، في المقــام الأول، التخفيــف مــن  . باديــة للعيــان وســهلة القيــاس
ــة ا  ــار الفوري ــتي        الآث ــار ال ــن الآث ــصحة، وم ــة في ال ــاخ والكــوارث الطبيعي ــير المن ــى تغ ــة عل لمترتب

ــة المكاســب والمنجــزات       ــاني، حماي ــه، في المقــام الث ــتعين علي ســتلازمها علــى المــدى الطويــل، وي
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 ،ها على حـدة   من كل   ى،فليس بوسع البلدان أن تتوخ    . والمحافظة عليها بأقصى قدر من الفعالية     
  .محددةل مرض أو حالة نهجا متباينة للتصدي لك

ورغم أن لكل بلد تحدياته الخاصة، فإن بإمكان المناقشات والالتزامات السياسية علـى               - ٥٣
 ينالــدولي والــدعم لتعــاونالــتي يمكــن مــن خلالهــا لإيجــاد الــسبل أن يــساهم في المــستوى العــالمي 

نيــة الاهتــداء إلى وتتــيح التغطيــة الــصحية الــشاملة إمكا. العمــل علــى المــستويات الوطنيــةتعزيــز 
  .الطريق المؤدي إلى هذا التعاون

  
  إلى التغطية الشاملةالمؤدي الطريق   - ألف  

هــائلا، وبخاصــة في تقــدما كــان التقــدم المحــرز في العديــد مــن البلــدان في مجــال الــصحة   - ٥٤
المجــالات المتعلقــة بالحــد مــن وفيــات الأطفــال والأمهــات ومكافحــة الأمــراض المعديــة الرئيــسية  

وقد استفادت هذه المسائل من زيادة الاهتمام السياسي النـاجم عـن            . لإيدز والسل والملاريا  كا
في ضـوء   غـير أن الاسـتثمار الحـالي في الـصحة غـير كـاف، و              . اعتماد الأهداف الإنمائية للألفيـة    

ــا،    ــوارد المتاحــة حالي ــة الم ــدة ل ــ   محدودي ــول جدي ــد مــن النظــر في إيجــاد حل اســتمرار ضمان لا ب
  .لصحيةالمكاسب ا

وفي الوقــت نفــسه، فــإن للاتجاهــات الوبائيــة والديمغرافيــة الجديــدة تــأثيرا عميقــا علــى      - ٥٥
عـدد  وعلـى الـصعيد الـوطني، لـيس مجـديا دعـم الـنظم الـصحية بـالتركيز علـى                     . الصحة العالميـة  
فهـذا الواقـع الجديـد يتطلـب بـالأحرى نظمـا صـحية        . المنتقـاة الات  الح ـمـراض أو    محدود من الأ  

 مـن المخـاطر الماليـة الـتي ينطـوي عليهـا             ، بتكملـة معقولـة،    وميسورة التكلفة توفر الحمايـة    فعالة  
  .اعتلال الصحة، وهو ما يمنع استبعاد الفئات السكانية الضعيفة، ويعالج مواطن الضعف

 الوصول إلى ما يحتـاجون      التمكّن من فالتغطية الصحية الشاملة تجسد تطلع الجميع إلى          - ٥٦
ــه مــن خــدمات  ــد     إلي ــة شــديدة عن ــة الجــودة دون احتمــال التعــرض لمــصاعب مالي  صــحية عالي
ــها ــشاملة علــى عنــصرين هــامين     . )٩(الاســتفادة من ــة الــصحية ال وينطــوي هــدف تحقيــق التغطي

يشمل ذلك الوقايـة مـن      (التغطية الصحية لكل من يحتاج إلى الخدمات الصحية         : مترابطين، هما 
، والتغطيــة المــصحوبة بحمايــة مــن المخــاطر  )في منــهاالأمــراض والتعريــف بهــا ومعالجتــها والتعــا 

  .المالية
، وهـذا حـق     مـستوى ممكـن مـن الـصحة       ولكلا العنصرين دور حاسـم في بلـوغ أعلـى             - ٥٧

ــام        ــة لع ــصحة العالمي ــة ال ــاق منظم ــسان المكرســة في ميث ، وفي ١٩٤٨أساســي مــن حقــوق الإن
__________ 

الطريـق المـؤدي إلى     : تمويـل الـنظم الـصحية     . ٢٠١٠تقرير حالة الصحة في العالم لعام        منظمة الصحة العالمية،    )٩(  
 .)٢٠١٠جنيف،  (التغطية الشاملة
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س يقـدّرون هـذين العنـصرين حـق         وفي الوقت نفسه، فإن النـا     . الإعلان العالمي لحقوق الإنسان   
فهـم ينـامون الليـل مطمئـنين إلى تـوافر وجـودة الخـدمات الـتي                 . قدرهما لما يمثلانه في حد ذاتهما     

  .ربما يحتاجون إليها، وإلى أن بمقدورهم الاستفادة منها بتكلفة ميسورة
تمـاعي  قيم التـضامن الاج   الشاملة   النظم الصحية الموجهة نحو التغطية الصحية        تعكسو  - ٥٨

فهــي نظــم لا تقــصر .  عليهــا هــذه التغطيــةتقــوموالتماســك الاجتمــاعي والأمــن البــشري الــتي 
اهتمامها على مجموعة دنيا من الخدمات، وإنمـا تـسعى جاهـدة مـن أجـل إحـراز تقـدم في عـدة               

الخـدمات المتاحـة للنـاس، والقـسط المـشمول بالتغطيـة مـن        طائفـة  : مسارات مترابطـة تتمثـل في    
  .لخدمات، ونسبة السكان المشمولين بهاتكاليف تلك ا

  
  رورة تحقيق التغطية الشاملةض  - باء  

ــة إن  - ٥٩ ــتغير خطــة الــصحة العالمي ــديناميات   .  أخــذة في ال فنظــرا للتحــول الطــارئ علــى ال
الهجـرة، أصـبح   مـسألة   السكانية، وبخاصة من حيث نسبة الشيوخ إلى إجمـالي عـدد الـسكان، و             

لآثـار الاجتماعيـة والاقتـصادية الكـبيرة الـتي سـتترتب في حالـة عـدم         من الأهمية بمكان الإقرار با  
وفي الوقــت نفــسه، هنــاك . التـصدي للمــسائل الجديــدة، وبخاصـة مــسألة الأمــراض غــير المعديـة   

خطة لم تستكمل بعد فيما يتعلق بالأمراض المعدية والصحة الإنجابية والصحة الجنـسية وصـحة               
  .الأمهات والأطفال والرضع

ضـرورة التـصدي لحالـة الـصحة في العـالم           تزيد مـن تأكيـد      إن القيود المالية المستمرة     ثم    - ٦٠
وتـوفير التغطيـة   . الـصحة والحـق في الـصحة   مجـال  انطلاقا من وجهـة نظـر قوامهـا الإنـصاف في           

ــاس مــن       ــصحية يقتــضي تمكــين الن ــع الخــدمات ال ــشمل جمي ــتي ت ــة ال الوصــول في الوقــت  المجدي
  .ون إليه من هذه الخدماتالمناسب إلى جميع ما يحتاج

 التي هي مـزيج مـن خـدمات         ،فوصول الناس في الوقت المناسب إلى الخدمات الصحية         - ٦١
. للتعريف بالأمراض، والوقاية منها، ومعالجتها، والتعافي منها، عامل حاسم في تحقيـق رفـاههم             

نهـا نظـم تحـافظ      والنظم الصحية المتينة والمصممة على نحو جيد تحميهم من المـرض والإمـلاق لأ             
وتسهم هذه النظم أيضا في تحقيق الوئام الاجتماعي من خـلال تـوفير ضـمانات       . على صحتهم 

  .هذه الخدمات في حالة المرضتكفل لهم للسكان 
الـصحية  غير أنه أصبح هناك اليوم أكثر مـن بليـون نـسمة لا يحـصلون علـى الخـدمات                      - ٦٢

  .نها غير متاحة أو غير ميسورة التكلفة، إما لأ في الوقت المناسبالتي يحتاجون إليها
 في تمويل النظم الصحية علـى الأمـوال         بدرجة كبيرة وما زال العديد من البلدان يعتمد         - ٦٣

وهذا أمر لا يمنـع     . مباشرة عند الاستفادة من هذه الخدمات     كرسوم بصورة   الخاصة التي تسدد    
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عايـة الـصحية أو مواصـلة الحـصول         العديد من الفقراء والمحرومين مـن محاولـة الحـصول علـى الر            
عليهــا فحــسب، بــل يــشكل أيــضا ســببا مــن الأســباب الرئيــسية لإمــلاق الكــثيرين مــن الــذين    

  .يحصلون بالفعل على هذه الرعاية
يواجهـون   مليون شـخص سـنويا       ١٥٠وهناك، وفقا لتقديرات منظمة الصحة العالمية،         - ٦٤

نهم يـصابون بمـرض، فيـستعملون الخـدمات          لأ - تسمى الكارثة المالية     -مصاعب مالية شديدة    
ويــضطر الكــثيرون منــهم إلى بيــع    . يــتعين علــيهم تــسديد تكاليفهــا علــى الفــور     والــصحية، 

ممـن يُـزج    مليـون شـخص   ١٠٠وهنـاك كـل عـام       . ممتلكاتهم، أو الاقتراض لتسديد تلك المبـالغ      
  . لهذا السبب، تحت خط الفقربهم
 المقبولــة المتمثلــة في أن عــدم وصــول النــاس إلى     ويقــود هــذا الأمــر إلى المفارقــة غــير      - ٦٥

الخــدمات الــصحية يــؤدي إلى إملاقهــم جــراء عــدم قــدرتهم علــى العمــل بــسبب ســوء حالتــهم   
في حــين أن اســتخدام تلــك الخــدمات قــد يــؤدي إلى إملاقهــم ويــدفع بهــم عميقــا في  الــصحية، 

  .براثن الفقر بسبب تكاليفها
لشاملة تشكل همزة الوصـل بـين الركيـزتين الاجتماعيـة     ومن ثمة، فإن التغطية الصحية ا    - ٦٦

فالأشـخاص  . والاقتصادية الأساسيتين للتنمية المستدامة، وتؤدي دورا محوريا في الحد من الفقر          
الذين يتمتعون بصحة جيدة يكونون أقدر على التعلم والكسب والمساهمة علـى نحـو إيجـابي في                 

الميــسورة التكلفــة والمــصممة  المتينــة ونظم الــصحيةولا تحمــي الــ. المجتمعــات الــتي يعيــشون فيهــا
. تــصميما جيــدا الأفــراد مــن المــرض والإمــلاق فحــسب، وإنمــا تحفــز كــذلك النمــو الاقتــصادي

  .فالتغطية الشاملة عنصر حاسم من عناصر التنمية المستدامة
  توجيه النظم نحو التغطية الشاملة   -جيم   

شاملة يعـنى إحـراز تقـدم في أي مـن عناصـرها أو في               الانتقال إلى التغطية الصحية ال    إن    - ٦٧
  :عناصرها جميعا، وهي كما يلي

  تضييق الفجوة القائمة بين الحاجة إلى الخدمات والاستفادة منها؛  )أ(  
  تحسين نوعية خدمات الرعاية بما يكفل فعاليتها؛  )ب(  
 تـسديد  كفالة الحماية من المخاطر المالية لتجنيب النـاس خطـر الإفـلاس جـراء               )ج(  

  .كلفة الخدمات الصحية التي يستعملونها
لاسترشـاد بـه في     يـتعين ا  وتشكل التغطية الصحية الشاملة بالنـسبة لبلـدان كـثيرة هـدفا               - ٦٨

صارع بعــض البلــدان الأخــرى تــو. وضــع نظمهــا الــصحية علــى مــدى ســنوات عديــدة قادمــة  
بة عــدد الــشيوخ إلى ها في الماضــي في مواجهــة ازديــاد نــس تــللحفــاظ علــى المكاســب الــتي حقق 
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جديـدة عـادة مـا تكـون       تكنولوجيـات   وظهـور   الـسكان   مطالـب   إجمالي عدد السكان، وتزايـد      
ــة ل  ــر كلف ــصحة أو تحــسينها   أكث ــى ال ــة عل ــشاملة أحــد    . لمحافظ ــصحية ال ــة ال ــشكل التغطي وت

  .الأهداف التي تهم جميع البلدان
حي، حيــث حــددت  الرئيــسية بتمويــل النظــام الــص اتويتعلــق أحــد مجــالات الــسياس   - ٦٩

: منظمــة الــصحة العالميــة ثلاثــة مــسارات واســعة للانتقــال إلى التغطيــة الــصحية الــشاملة، وهــي 
الـتي تعـوق    تخفيض الحواجز المالية    ) ب( الرعاية الصحية،    الأموال من أجل  حشد المزيد من     )أ(

يــل مــن خــلال زيــادة حــصة التمو الماليــة الخــدمات وزيــادة الحمايــة مــن المخــاطر  الوصــول إلى 
تحسين الكفـاءة والعدالـة في اسـتخدام        ) ج(سدد وتجمع مسبقا، و     التي تُ ككل و النظام  المتعلقة ب 
  ).‘‘المزيد من الصحة مقابل المال’’الحصول على (الأموال 

فإمكـان البلـدان أن     إقـصاء المـسارات الأخـرى؛       هـذه المـسارات     اعتماد أحـد    ولا يعنى     - ٧٠
إن للدول كذلك احتياجات مختلفـة، ومـن ثم، فإنهـا لـن      ثم  . أكثر من مسار واحد في آن     تنتهج  

غــير أن البلــدان علــى مختلــف مــستويات دخلــها  . تــولي كــل عنــصر نفــس القــدر مــن الاهتمــام 
لصحة، والحـد مـن الحـواجز الماليـة        المخصص ل اتخذت في العقد الماضي خطوات لزيادة التمويل        

ــتي تعــوق ا  ــن الم   ال ــة م ــادة الحماي ــاءة   لوصــول إلى الخــدمات، وزي ــة أو تحــسين الكف خــاطر المالي
أن بإمكان كـل بلـد أن يفعـل المزيـد للاقتـراب مـن               وهذا يعني   . في استخدام الموارد  والإنصاف  

  .تحقيق التغطية الصحية الشاملة، أو الحفاظ على المكاسب التي تحققت في الماضي
حقـق الكـثير   ولا تخص التغطية الصحية الشاملة مجال التمويل الصحي وحده، إذ لـن يت       - ٧١

. الــنظم الــصحيةفي جوانــب هامــة أخــرى مــشفوعا باهتمــام يــشمل هــذا التمويــل يكــن إن لم 
فكفالــة الخــدمات الــصحية المناســبة، أو تحــسين الجــودة، علــى ســبيل المثــال، تتطلــب مزيجــا مــن 

تقـع علـى مقربـة      موظفين مدربين في مجال الرعاية الصحية متحمسين للعمل في مراكز للرعايـة             
. مجهــزة بمــا يلــزم مــن معــدات وإمــدادات كالأدويــة وأجهــزة التــشخيص   تكــون س، ومــن النــا

ويتطلب الانتقال إلى التغطية الصحية الـشاملة بـذل جهـود متـضافرة لتحديـد وتـذليل العقبـات                   
  .التي تعرقل التقدم في جميع قطاعات النظام الصحي برمته

المحـددات  لا سـيما   -حي  عوامل خارجة عن النظام الـص هناكوحتى على نطاق أعم،     - ٧٢
ولا بــد مــن اعتبــار هــذه .  القــدرة علــى تحقيــق الأهــداف المرجــوةفي تــؤثر بقــوة -الاجتماعيــة 

العوامل، إلى جانب الجهود المبذولة لتحسين التمويل الصحي والـنظم الـصحية الأوسـع نطاقـا،                
  .عوامل متآزرة

ج متعـدد القطاعـات،     ويشجع التركيـز علـى التغطيـة الـصحية الـشاملة علـى تـوخي نه ـ                 - ٧٣
ويتطلب النظر الفعلي في مجموعة واسعة من الاعتبارات المالية، والقيـود الاقتـصادية والمحـددات               
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وإمكانيــة وجودتهــا الاجتماعيــة، بالإضــافة إلى مــسائل محــددة تتــصل بتــوافر الخــدمات الــصحية 
ت لزيـادة النمـو   وتنطوي التغطية الـصحية الـشاملة علـى إمكانـا    . الوصول إليها بتكلفة ميسورة  

الاقتصادي، وتحسين فرص التعليم، والحـد مـن الإمـلاق وغـير ذلـك مـن أوجـه عـدم المـساواة،                   
  . والقضاء على الفقر

  
  جدوى التغطية الصحية الشاملة بالنسبة لخطة التنمية الدولية  - دال  

تمـع   بـل وفي المج    ،فيما بين الحكومات الوطنية   ، ليس فقط    يتعاظم زخم التغطية الشاملة     - ٧٤
  .من الأعمال والإصلاحات والأنشطةطائفة المدني والمجتمع الدولي، وذلك من خلال 

بالتمويـل المـستدام     المتعلـق    ٣٣-٥٨وكانت جمعية الصحة العالمية شـددت في قراراهـا            - ٧٥
الاجتماعي على ضرورة تمكـين الجميـع مـن      الصحي  الشاملة والتأمين   والتغطية   للرعاية الصحية 
تقريــر الــصحة في ومهــد . لخــدمات الــصحية وعــدم تكبــد مــشاق ماليــة في ذلــك الوصــول إلى ا

والنـهوض  التغطيـة الـصحية الـشاملة       معالم   الطريق لتكثيف الجهود في تحديد       ٢٠١٠العالم لعام   
وصفها طريقة تمكن البلدان من تعزيز نظمها الصحية، والمحافظة علـى منجزاتهـا والاسـتمرار               بما  

  .ة لفائدة سكانها في مجال الصحةفي تحسين النتائج المحقق
أن التغطية الصحية الشاملة لـن تتحقـق بالاسـتثمار في نظـم             في وقت مبكر    وقد اتضح     - ٧٦

 المتعلــق بهياكــل ٩-٦٤فقــد حثــت جمعيــة الــصحة العالميــة في قراراهــا  . تمويــل الــصحة وحــدها
، حـسب الاقتـضاء،     التمويل المستدام للصحة والتغطية الصحية الشاملة البلدان على أن تواصـل          

الاستثمار في نظـم تقـديم الخـدمات الـصحية وتعزيزهـا، وبخاصـة منـها الرعايـة الـصحية الأوليـة            
المـوارد البـشرية الكافيـة لـنظم الـصحة والمعلومـات الـصحية لكفالـة وصـول                  تـوفير   وخدماتها، و 

  .جميع المواطنين إلى الرعاية الصحية وخدماتها على قدم المساواة
 وراء التطلعـات الـسائدة في منظمـة الـصحة           الكامنـة يخ طويـل مـن التقاليـد        وهناك تـار    - ٧٧

نهـج  ما فتئت تشكل جزءا أصيلا من       فهي تطلعات   . العالمية نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة     
التغطيـة الـصحية    إذ يُنظـر إلى     . متكامل لتعزيز النظم الصحية وعناصرها علـى المـستوى الـوطني          

الــصحة الــتي يكــون محورهــا النــاس، والقيــادة الجامعــة مــن أجــل   ايــة إلى جانــب الرع، الــشاملة
في جميــع الــسياسات، علــى أنهــا أحــد العناصــر الأربعــة الهامــة للرعايــة الــصحية الــصحة وإدراج 
وكانــت جمعيــة الــصحة العالميــة شــددت في عــدد مــن قراراتهــا الأخــيرة علــى ضــرورة   . الأوليــة

 إلى الخـدمات الـصحية العاليـة    لنـاس مـن الوصـول   لـتمكين ا تطوير جميع أجـزاء النظـام الـصحي        
بـشأن  وار الـوطني    الحوتضمنت تلك القرارات قرارات بشأن تعزيز       . الجودة التي يحتاجون إليها   

، والمدونـة   )٨- ٦٤(وضـع سياسـات واسـتراتيجيات وخطـط صـحية متينـة             السياسات من أجـل     
، )١٦- ٦٣( علـى الـصعيد العـالمي      العالمية للممارسات المتعلقة بتوظيف العاملين في مجال الـصحة        
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 تقديم خـدمات الرعايـة      في على نحو بناء     صلخا ا عاطلقوتعزيز قدرة الحكومات على إشراك ا     
والتقـدم المحـرز في     ) ٢٧-٦٠(، وتعزيز نظم المعلومـات الـصحية        )٢٧-٦٤( الأساسية   لصحيةا

  ).١٦-٦٠(الاستخدام الرشيد للأدوية 
المتعلــق بالرعايــة  ١٢-٦٠ة العالميــة في قرارهــا  جمعيــة الــصحأقــرتوعلــى نحــو أعــم،    - ٧٨

، بأن عوامل من خـارج القطـاع الـصحي تـؤثر            نظام الصحة الصحية الأولية، بما في ذلك تعزيز       
 وقدرتـه علـى تحـسين صـحة الـسكان، وقـد وردت الإشـارة إلى        ةبشكل حاسم في نظام الصح    

 في المجــال أوجــه التفــاوت في الــسنة نفــسها في قــرار مــستقل بــشأن الحــد مــن  ضاهــذا الأمــر أيــ
  ).١٤-٦٢( المحددات الاجتماعية للصحة اتخاذ إجراءات بشأنالصحي من خلال 

الأمم المتحـدة لمـنح     منظومة  وتشكل التغطية الصحية الشاملة عنصرا أساسيا في مبادرة           - ٧٩
الوصــول إلى الخــدمات  إتاحــة الحــد الأدنى مــن خــدمات الحمايــة الاجتماعيــة، الــتي تركــز علــى

ــة،  الا ــة الاجتماعي ــة والحماي  في الحــد مــن أوجــه عــدم المــساواة،   ا أساســيا عنــصروتعــدّجتماعي
  .وتعزيز العدالة الاجتماعية والقضاء على الفقر

، أقر المـشاركون في عـدد مـن الاجتماعـات الرفيعـة المـستوى البـارزة                 ٢٠١٢وفي عام     - ٨٠
ــشاملة  ــة الـــصحية الـ ــة التغطيـ ــدوربأهميـ ــم، لا مـــن  ذات الـ ــور الـــصحة الحاسـ  فحـــسب، منظـ

 ،ينـاير /وفي كـانون الثـاني    . وكذلك باعتبارها عاملا مساهما في توسيع نطاق التنمية البشرية         بل
الانتقـال   ’’عـن موضـوع   في مـؤتمر عقـد في بـانكوك         خـرون اعتمد وزراء الصحة ومشاركون آ    

صحية  بــشأن التغطيــة الــ بــانكوكبيــان ‘‘مــسائل تمويــل الــصحة: إلى التغطيــة الــصحية الــشاملة
أبريـل، اعتمـد القـادة الـذين جمعتـهم حكومـة المكـسيك في منتـدى بـشأن             / وفي نيسان  .الشاملة

 لاســتمرار التغطيــة الــصحية للازمــةتحقيــق المقومــات ا’’التغطيــة الــصحية الــشاملة بيانــا معنونــا  
ويحـث البيانـان كلاهمـا البلـدان علـى النظـر في نقـل               . ‘‘تبادل الخـبرات وتعزيـز التقـدم      : الشاملة

 ؛ البيئـة المـشتركة بـين القطاعـات في الأمـم المتحـدة           إلىالمناقشة بشأن التغطيـة الـصحية الـشاملة         
  إنمائيـة  التغطيـة في أي أهـداف  ذهوفي بيان المكـسيك، ذهـب المـشاركون إلى ضـرورة إدراج ه ـ           

  .دولية جديدة أو معدلة
المــستقبل الــذي ’’لمعنونــة وفي الوثيقــة الختاميــة لمــؤتمر الأمــم المتحــدة للتنميــة المــستدامة ا  - ٨١

نسلم أيـضا بأهميـة   ’’ما يلي أعلنوا ، تناول قادة العالم التغطية الصحية العالمية حيث   ‘‘نصبو إليه 
 الاقتـصادية التغطية الصحية الـشاملة لتعزيـز الـصحة والتماسـك الاجتمـاعي والتنميـة البـشرية و                

ونـدعو إلى   . يـة الـشاملة العادلـة     ونتعهد بتعزيز الـنظم الـصحية مـن أجـل تـوفير التغط            . المستدامة
إشــراك جميــع الجهــات الفاعلــة المعنيــة في العمــل المنــسق المتعــدد القطاعــات لتلبيــة الاحتياجــات  

  .‘‘الصحية لسكان العالم على نحو عاجل
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قبل الآن على فتـرة تأمّـل بـشأن التقـدم المحـرز منـذ اعتمـاد إعـلان الأمـم المتحـدة                وإذ نُ   - ٨٢
واحتمـال إعـادة تحديـد أو تجديـد مجموعـة مـن             ) ٥٥/٢رار الجمعية العامة    انظر ق (بشأن الألفية   

 جميـع  أي تمكـين  -الأهداف الإنمائية، فإن من المهم الإقرار بأن هدف التغطية الصحية الشاملة      
 الاســتفادة مــن الخــدمات الــصحية الأساســية الــتي يحتــاجون إليهــا دون خــوف مــن   مــنالنــاس 

  . يشكل أحد أهداف هذه التنمية المستدامة- هاالإملاق المرتبط بتسديد تكاليف
  

  الاستنتاجات  - خامسا 
، هناك حاجة مـستمرة إلى      متاحة وفرصمحرز  استنادا إلى ما عرض أعلاه من تقدم          - ٨٣

  الجماعيـة   والجهـود   القانونيـة   والأطـر   العالميـة  وضع الناس وصـحتهم في صـميم الـسياسات        
ففــي ضــوء المخــاطر المتزايــدة  . ســعة النطــاق أي خطــة إنمائيــة مــستقبلية وابــشأنالأخــرى 

في مجال الصحة العامة، يصبح من الضروري زيـادة         على التحديات الناشئة    والآثار المترتبة   
أكثر  والاستثمار والعمل لتحسين النتائج في مجال الصحة لفائدة الجميع بما يجعلهم      التعاون

  .الصمودعلى أمانا وقدرة 
ليـات  الآوفي مجـال وضـع الـسياسات       قديم التوجيه اللازم    وللقيادة دور حاسم في ت      - ٨٤

الوطنيـة  التمويل المستمر بمستويات يمكن التنبؤ بها للمبـادرات والـبرامج   الضرورية لكفالة  
 مـع ومن الأهمية بمكـان إقامـة شـراكات      . القائمة في مجال الصحة وغيره من المجالات المعنية       

 اعـتلال صـحتهم،     طرة حمايـة النـاس مـن مخـا        جميع القطاعات وعلى جميـع المـستويات لكفال ـ       
  .بصرف النظر عن الأسباب

فر لقطاع الصحة وشركائه الكثير من الدراية المطلوبة لتـأمين أفـضل، ولكـن              اتويو  - ٨٥
 الاستثمارات اللازمة لتحسين توفيرالالتزام السياسي على أعلى المستويات سيساعد على 

  .ين يهددهم شبح الاعتلال في جميع أنحاء العالمالنتائج الصحية لفائدة ملايين الناس الذ
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	وفي حزيران/يونيه 2012، أفرد المشاركون في مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة لمسألة التحدّيات المرتبطة بالتنمية المستدامة بركائزها الثلاث - الاقتصادية والاجتماعية والبيئية - مكانة بارزة في جدول أعمال التنمية الدولية. وجرى تناول سبل التعامل مع تحدّيات التنمية التي تتجاوز نطاق الأهداف الإنمائية للألفية، وأُقرَّ بأن الصحة عنصر لا غنى عنه من أجل تحقيق أي تنمية من هذا النوع.
	أولا -  مقدّمة
	1 - جدّدت الجمعية العامة، باعتمادها القرار 66/115 بشأن الصحة العالمية والسياسة الخارجية، اعترافها بالعلاقة الوثيقة بين الصحة العالمية والسياسة الخارجية والحاجة إلى بذل مزيد من الجهود لخلق بيئة سياساتية عالمية داعمة للصحة العالمية. ورحبت الجمعية بعدد من الاجتماعات الرفيعة المستوى التي عقدت في عام 2011 في ما يتعلق بموضوع الصحة، وبالنتائج السياسية لهذه الاجتماعات. ومن هذه النتائج الإعلان السياسي بشأن فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز: تكثيف جهودنا للقضاء على فيروس نقص المناعة البشرية والإيدز (القرار 65/277، المرفق)، والإعلان السياسي للاجتماع العام الرفيع المستوى للجمعية العامة المعني بالوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها (القرار 66/2)، وإعلان ريو السياسي بشأن المحدّدات الاجتماعية للصحة لعام 2011.
	2 - وفي القرار 66/115، أولت الجمعية العامة الاعتبار كذلك لمجالين من مجالات الترابط، ألا وهما: الصحة والبيئة والصحة والكوارث الطبيعية. وطلبت الجمعية إلى الأمين العام أن يقوم، بتعاون وثيق مع المديرة العامة لمنظمة الصحة العالمية وبمشاركة كيانات منظومة الأمم المتحدة المعنية، وبتشاور مع الدول الأعضاء، بتقديم تقرير إلى الجمعية، في دورتها السابعة والستين، يتناول أوجه الصلة بين الصحة والبيئة والكوارث الطبيعية. 
	3 - وفي حزيران/يونيه 2012، اعتمد مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة الذي عقد في ريو دي جانيرو، البرازيل، وثيقة ختامية بعنوان ”المستقبل الذي نصبو إليه“، اعتمدتها الجمعية العامة لاحقا بوصفها القرار 66/288 (المرفق). وفي الوثيقة الختامية، أُقرّ بالدور الذي يمكن للصحة أن تؤديه في صميم سياسات التنمية المستدامة كشرط مسبق لتحقّق التنمية المستدامة بأبعادها الثلاثة جميعها، أو كناتج لهذا التحقّق ومؤشر عليه. 
	4 - وبفضل هذه الوثائق السياسية مجتمعة، تزايدت أهمية إدراج الصحة في جدول الأعمال السياسي والإنمائي العالمي، لتسترعي الاهتمام من أعلى المستويات السياسية. ومن المتعارف عليه أن الصحة من العناصر الاستراتيجية لتحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دوليا، بما فيها الأهداف الإنمائية للألفية، وعامل محوري لتحقيق التنمية المستدامة، ذلك أنها تربط بين ركائزها الثلاث، البيئية والاجتماعية والاقتصادية.
	5 - وقد باتت أوجه الصلة بين توفير صحة أفضل والاقتصاد والاستدامة البيئية والتقدّم الاجتماعي من الحقائق المثبتة: فالأشخاص المتمتعون بصحة جيدة أقدر على التعلّم وكسب المال والإسهام بشكل إيجابي في المجتمعات التي يعيشون فيها. ويشكل تغير المناخ في الأجل الطويل تهديدا لشروط الصحة الأساسية - الهواء النقي والمياه الصالحة للشرب والإمدادات الغذائية المؤمّنة والتغذية الكافية والمأوى الملائم. وبالإضافة إلى ذلك، فإنه يزيد من وتيرة وقوع الكوارث الطبيعية ومن شدّتها. وعلى العكس، تمثل البيئة السليمة شرطا أساسيا للتمتع بصحة جيدة. ويمكن عن طريق الحدّ من مخاطر التلوث الهوائي والمائي والكيميائي الوقايةُ من نسبة تصل إلى ربع العبء الكلي الناجم عن الأمراض وتجنّب نسبة لا يستهان بها من وفيات الأطفال.
	6 - وتشكّل معدّلات الفقر المستعصية، والآخذة في التفاقم بسبب الاتجاهات الجديدة والناشئة في معدّلات النمو السكاني والشيوخة والهجرة والتوسع الحضري وتغيّر المناخ، ضغوطا إضافية على النظم الصحية. ولم يتسنّ تحقيق التكافؤ في توزيع المنافع عبر الوسائل الاقتصادية وحدها، فالفجوات الموجودة بين البلدان وداخل البلد الواحد تتطلب جهودا مركّزة وجماعية للتصدّي لأوجه عدم المساواة وآثارها على الصحة. ويمثل الالتزام السياسي أمرا ضروريا من أجل الوصول إلى الفئات السكانية الأضعف.
	7 - ومن خلال إقامة نظم قوية ومصمّمة جيدا لتقديم الخدمات الصحية، استنادا إلى مبدأ التغطية الصحية الشاملة، يكون من الممكن ليس فقط وقاية الأفراد من الأمراض، بل والإسهام في إكساب المجتمعات القدرة على استيعاب الصدمات من خلال حماية الناس من الوقوع في براثن الفقر إذا مرضوا. ويمكن لهذه النظم النهوض بتمكين المرأة، وهي تمثل وسيلة يمكن للناس من خلالها إخضاع السلطات الوطنية للمساءلة.
	8 - ويسهم تحسين الصحة البشرية في تحقيق التنمية المستدامة. وبينما تحققت قفزات كبيرة على صعيد صحة الإنسان خلال العقدين الماضيين، لم يتم تقاسم المنافع بشكل متكافئ. فعلى الرغم من تنامي الاعتراف بأن التقدم في مجال الصحة يعتمد على أمور كالتجارة والملكية الفكرية والزراعة والنقل والعمالة وجوانب أخرى كثيرة للسياسات الدولية والمحلية، ما زال تحقيق الاتساق بين مختلف القطاعات أمرا بعيد المنال. واتباع نهج متعدّد القطاعات هو أمر لازم ليس فقط للحفاظ على مكاسب التنمية وإدامة التقدم المحرز على صعيد مكافحة الأمراض الرئيسية، بل ولإكساب النظم الصحية القدرة على التصدي لهذه التحديات الجديدة بصورة وافية.
	9 - وهناك كثيرٌ جدا من المجتمعات التي ما زال أهاليها عرضة للتأثر الشديد بالأزمات المفاجئة. ويتسبب تقلب الأوضاع المالية والعوامل البيئية في تفاقم هذه المخاطر، فهي تؤثر بشدة على أكثر الفئات السكانية حرمانا. وتتطلب مساعدة الأهالي والمجتمعات كي يصبحوا أكثر قدرة على استيعاب الصدمات بذل جهود متضافرة لضمان حصولهم على الخدمات الأساسية والحماية المالية. وهذان هما العنصران الرئيسيان لمفهوم التغطية الصحية الشاملة.
	10 - وقد أجريت عملية تشاورية مع الدول الأعضاء جرى خلالها تشجيع منظمة الصحة العالمية على تناول كل هذه العناصر في هذا التقرير.
	ثانيا - الصحة والبيئة
	ألف - المخاطر والتأثيرات الرئيسية
	11 - يعزى نحو ربع عبء الأمراض على مستوى العالم إلى المخاطر البيئية. وتتوافر الآن أدلة دامغة على أن تغيّر المناخ الناتج عن أنشطة البشر يؤثر على المحدّدات البيئية للصحة. ويُحتمل أن يتسبب تغير المناخ، وما ينتج عنه من ظواهر مناخية شديدة، في تزايد أنماط تلوث الهواء ومعدّلات الإصابة بالأمراض المنقولة عن طريق الماء والطعام ونواقل العدوى. وتشير التقديرات التي تصدرها أمانة اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغير المناخ والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية إلى أن تغير المناخ قد يضيف مبلغا يتراوح بين 2 بليون دولار و 12 بليون دولار على الأقل إلى التكاليف السنوية للرعاية الصحية في البلدان النامية بحلول عام 2020.
	12 - وتتركز هذه التأثيرات في أفقر الفئات السكانية، حيث تُحدث بعضا من أكبر أعباء المرض، بما في ذلك أمراض سوء التغذية والإسهال والأمراض المنقولة كالملاريا. وتقتل هذه الأمراض مجتمعة أكثر من 5 ملايين نسمة كل عام. ويكون هذا العبء أكبر بكثير بالنسبة للأطفال في البلدان النامية. فهؤلاء يواجهون مخاطر صحية شديدة من مياه الشرب وخدمات الصرف الصحي غير المأمونة (المسؤولة عن معظم وفيات الأطفال بسبب الإسهال) وتلوث الهواء المنـزلي (نحو نصف حالات الالتهاب الرئوي عند الأطفال ناجمة عن الدخان المنبعث في المنازل من مواقد طهي منعدمة الكفاءة تعمل بالخشب والكتل الأحيائية والفحم).
	13 - ولتغيّر المناخ تأثيرات كبيرة على صعيد التغيّرات المجتمعية والتحرّكات السكانية عبر الحدود الوطنية في إطار ما يسمى بالهجرة ”البيئية“، وستولّد هذه التأثيرات تحدّيات صحية إضافية في البلد الأصلي والبلد المضيف على السواء.
	14 - وتزيد التنمية غير المستدامة من حدّة الكثير من المخاطر الصحية البيئية التقليدية، وهي تساعد على نشوء مخاطر جديدة في البيئتين الطبيعية والمبنية، مما يولّد عبئا مزدوجا على الفقراء بوجه خاص. ومن هذه المخاطر ما يلي:
	(أ) البيئات الطبيعية - يزيد تغيّر المناخ من وتيرة حدوث الظواهر المناخية الشديدة وما يتصل بها من كوارث (انظر الفرع الثالث أدناه) وجفاف، مما يؤثر على الإنتاج الغذائي ويتسبب بالتالي في نقص وسوء التغذية. وكذلك يتسبب فقدان الغابات، والتصحّر، وفقدان التنوع البيولوجي، وتدهور الموارد المائية في تغيّر أنماط الإصابة بالأمراض المنقولة أو المعدية، إلى جانب نضوب مصادر مهمة للغذاء والوقود والمأوى والنباتات الطبية وغيرها من خدمات النظم الإيكولوجية الضرورية للصحة؛ 
	(ب) البيئات المبنية - تعدّ التنمية الحضرية غير المستدامة، وخاصة في الأحياء الفقيرة، من العوامل الرئيسية المتسببة في تلوث الهواء في المناطق الحضرية، والإصابات في حوادث المرور، والإسكان غير الآمن وغير الصحي والخمول البدني من جرّاء سوء التخطيط الحضري. وتساهم كل هذه العوامل في الارتفاع الملحوظ في معدّلات الإصابة بالأمراض غير المعدية (من قبيل أمراض القلب والأوعية الدموية والأمراض التنفسية والسكري الناتج عن السمنة). وبينما حدث تحسن ملحوظ في سبل الحصول على مياه الشرب النظيفة في العقد الماضي، فإن عدم توافر الطاقة النظيفة والمستدامة يشكل عاملا مؤثرا بشدة في تلوث الهواء المنـزلي في المناطق الحضرية والريفية على السواء. ويؤدي عدم توفير خدمات الصرف الصحي للأسر المعيشية وسوء إدارة النفايات المنـزلية والزراعية (مثل مخلفات تربية المواشي) إلى نشوء مخاطر على صعيد المرافق الصحية قد تكون مصدرا لتفشي الأمراض الوبائية.
	15 - وتؤدي العوامل الاجتماعية التي تحدد درجة التعرض للمخاطر البيئية دورا هاما في تصميم نظم الاستجابة. ففي جميع الحالات تقريبا، تكون صحة الناس في البلدان النامية، وخاصة الفقراء منهم، هي الأكثر عرضة لتأثيرات المخاطر البيئية المتعلقة بتغير المناخ والتنمية غير المستدامة. فعلى سبيل المثال، في حالات الجفاف المرتبطة بتغير المناخ، يكون أصحاب الحيازات الصغيرة الذين يستمدون كفافهم من الأرض هم الأكثر عرضة لخطر انعدام الأمن الغذائي ونقص التغذية.
	16 - وفي المناطق الحضرية، غالبا ما تكون الأحياء الفقيرة هي الأشد تأثرا بالفيضانات والانهيالات الوحلية الناتجة عن الظواهر المناخية الشديدة، وبمياه الشرب ومرافق الصرف الصحي غير المأمونة، وبعدم توافر مصادر الطاقة المنـزلية النظيفة والمتسمة بالكفاءة. وبالإضافة إلى ذلك، فإن الفئات الفقيرة والضعيفة المنعة (كالأطفال) في البلدان النامية هي التي غالبا ما تقطن المناطق الحضرية الواقعة داخل وحول المناطق الصناعية وطرق المرور الرئيسية، مما يؤدي إلى تفاقم أمراض الجهاز التنفسي المزمنة. وهذه الفئات الاجتماعية - الاقتصادية نفسها هي الأكثر عرضة لخطر الإصابة في حوادث المرور بسبب عدم توافر وسائل النقل السريع المتسمة بالأمان والكفاءة والكلفة الميسورة، وعدم توافر مسارات للمشاة أو الدراجات تؤدّي إلى الوجهات الرئيسية. وبالمثل، فإن فقراء المناطق الحضرية غالبا ما لا يستطيعون الحصول على الفواكه والخضروات الطازجة بأسعار معقولة، وهذه متطلبات أساسية للنظام الغذائي المتوازن الذي يساعد على منع السمنة والسكري وغيره من الأمراض غير المعدية. وأخيرا، فإن الفقراء هم الأكثر عرضة لمخاطر بيئية متعددة في مكان العمل بسبب المواد الكيميائية ونوعية الهواء والتصميم الحركي غير الملائم. وتكون هذه المشاكل أكثر حدّة في القطاع غير الرسمي بوجه خاص، وهو القطاع الذي يعمل فيه كثير من فقراء العالم.
	17 - ويمكن التخفيف إلى حد كبير من تعرّض الفئات الضعيفة للعديد من المخاطر الصحية البيئية الأكثر حدة من خلال تقرير سياسات إنمائية أكثر استدامة ورفقا بالمناخ، وخاصة في مجالات النقل والإسكان والزراعة والطاقة. ويلزم أن تقترن هذه السياسات بآليات حوكمة أفضل لتنفيذ السياسات في القطاعات الحضرية والريفية، وكذلك في أماكن العمل. بيد أن جني المكاسب الصحية الناتجة عن التنمية، ولا سيما التوزيع العادل لهذه المكاسب، هدف لا يتحقق تلقائيا. ويلزم تقييم السياسات من خلال ”عدسة الصحة“ للوقوف على آثارها وأدائها على صعيد المؤشرات ذات الصلة بالصحة لقياس التقدّم المحرز نحو تحقيق الأهداف المرجوة.
	باء - أطر العمل الدولية
	18 - يوفر عدد من الاتفاقيات والاتفاقات الدولية أطر عمل معترفا بها، بعضها ملزم وبعضها غير ملزم، لاتخاذ مزيد من الإجراءات المتضافرة بشأن قضايا الصحة والبيئة والتنمية المتشابكة. وهى تشمل: 
	(أ) اتفاقيات ”ريو“ الثلاث: اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغير المناخ، واتفاقية التنوع البيولوجي، واتفاقية الأمم المتحدة لمكافحة التصحر في البلدان التي تعاني من الجفاف الشديد و/أو من التصحر وبشكل خاص في أفريقيا. وعلى سبيل المثال، ففي إطار الوفاء بالتزامات التخفيف من آثار تغير المناخ المنصوص عليها في اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن تغيّر المناخ، يمكن أن يؤدي تحسين فرص الحصول على وسائل نظيفة وفعالة للنقل العام إلى الحد من انبعاثات ثاني أكسيد الكربون بدرجة كبيرة، إلى جانب تخفيض كبير في معدلات الوفيات العالمية التي تقدر بحوالي 1.3 مليون حالة وفاة نتيجة تلوث الهواء خارج المباني و 1.3 مليون حالة وفاة سنويا من جراء حوادث المرور، و 3.2 ملايين حالة وفاة بسبب الخمول البدني. ويمكن أن يؤدي تزويد أفقر المجتمعات المحلية بسبل الحصول على تكنولوجيات الطاقة المنزلية الأنظف إلى تخفيض الوفيات السنوية من جراء تلوث الهواء داخل الأماكن والتي تناهز مليوني حالة وفاة. ولن يساعد تخفيض الاعتماد على وقود الديزل في وسائل النقل وعلى مواقد الكتلة الأحيائية العتيقة، في انخفاض معدلات الإصابة بأمراض الجهاز التنفسي والسرطان فحسب، وإنما سيؤدي أيضا إلى تخفيض سريع وملحوظ في انبعاث بعض الملوثات القصيرة العمر والتي تؤدي إلى تغير المناخ، مثل الكربون الأسود، مما يتيح للعالم مزيدا من الوقت لمعالجة مشكلة ثاني أوكسيد الكربون الأطول عمرا. وإن تعزيز برامج الصحة العامة لمعالجة المخاطر الصحية المرتبطة بالبيئة وتحسين مراقبة الأمراض والتصدي لها واتخاذ إجراءات صحية في حالات الطوارئ، تشكل كلها مساهمات حيوية في تحقيق أهداف التكيف الواردة في الاتفاقية الإطارية.، 
	(ب) الاتفاقات البيئية المتعددة الأطراف: توفر اتفاقية ستوكهولم المتعلقة بالملوثات العضوية الثابتة واتفاقية بازل بشأن التحكم في نقل النفايات الخطرة والتخلص منها عبر الحدود واتفاقية روتردام المتعلقة بتطبيق إجراء الموافقة المسبقة عن علم على مواد كيميائية ومبيدات آفات معينة خطرة متداولة في التجارة الدولية، أطرا لتعزيز معالجة أكثر أمانا للمواد الكيميائية والنفايات الكيميائية، بما في ذلك المواد المستخدمة في الزراعة والصناعة والرعاية الصحية والنفايات الناتجة عن تلك المجالات (حيث تترتب على النفايات الناتجة عن الرعاية الصحية في حد ذاتها آثار وخيمة على الصحة البيئية). ويشترك برنامج الأمم المتحدة للبيئة مع منظمة الصحة العالمية في برنامج تعاون طويل الأمد لتعزيز تنفيذ هذه الاتفاقيات. 
	(ج) الأهداف الإنمائية للألفية: يتعلق الهدف 7 من الأهداف الإنمائية للألفية المعني بالاستدامة البيئية، أهداف حيوية ترتبط بالصحة البيئية ومن قبيل تحسين سبل الحصول على مياه شرب نظيفة وتحسين الصرف الصحي. 
	(د) قرارات جمعية الصحة العالمية: ساهم عدد من القرارات التي اتخذتها جمعية الصحة العالمية في تعزيز مشاركة قطاع الصحة في قضايا السياسة الخارجية ذات الصلة بالبيئة والتنمية ووفرت إطارا لاتخاذ مزيد من الإجراءات في المستقبل. ومن بين هذه القرارات: قرار جمعية الصحة العالمية 60-26 بشأن وضع خطة عمل عالمية من أجل صحة العمال؛ وقرار الجمعية 61-19 الذي يدعو إلى اتخاذ إجراءات أكثر حزما في قطاع الصحة للحد من المخاطر الصحية الناجمة عن تغير المناخ؛ وقرار الجمعية 64-24 الذي ينص على تعزيز مشاركة قطاع الصحة في السياسات الدولية المتصلة بالمياه؛ وتقرير المجلس التنفيذي لمنظمة الصحة العالمية بشأن مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة (EB 130/36). 
	(هـ) مبادرة السياسة الخارجية والصحة العالمية. أدرجت هذه المبادرة مسألة الصحة والبيئة ضمن عشر مجالات تحظى بالأولوية لديها. واتخذت الجمعية العامة للأمم المتحدة، بقيادة مجموعة أساسية مكونة من سبعة بلدان()، القرار 66/115 الذي سلطت فيه الضوء على أوجه الصلة بين الصحة والبيئة. ودعت الجمعية العامة في قرارها إلى إيلاء مزيد من الاهتمام للمسائل المتصلة بالصحة في جدول الأعمال العالمي المعني بالبيئة وللمسائل البيئية في جدول أعمال الصحة.
	(و) الوثيقة الختامية لمؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة المعنونة ”المستقبل الذي نصبو إليه“. تم الاعتراف منذ بدء عملية ريو في عام 1992 بالتفاعل المعقد بين الصحة والبيئة. وأكد إعلان ريو الأصلي بشأن البيئة والتنمية لعام 1992 على الدور المركزي للصحة وأشار إلى أن ”البشر هم محور الاهتمام فيما يتعلق بالتنمية المستدامة. ومن حقهم أن يعيشوا حياة صحية منتجة في وئام مع الطبيعة“ وفي الوثيقة المعنونة ”المستقبل الذي نبتغيه“، لم يؤكد المشاركون مجددا على الأهمية المحورية للصحة في حد ذاتها فحسب، بل شددوا أيضا على الروابط المشتركة بين المدن التي تتوفر فيها مقومات الاستدامة ونوعية الهواء ووسائل النقل الأسلم للصحة، وتعريض البيئة والبشر للمواد الكيميائية الخطرة والآثار والأبعاد الصحية لكل منها، كما شددوا على الدور الهام لمصادر الطاقة الحديثة في تحسين صحة البشر ورفاههم.
	جيم - تعزيز قاعدة الاستدلال للاستنارة بها في وضع السياسات والمعايير واتخاذ الإجراءات على المستوى القطري
	19 - في أعقاب مؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة، اتضحت الحاجة لدمج الشواغل الصحية بشكل أفضل في الاستراتيجيات والسياسات والبرامج الإنمائية التي ستوضع مستقبلا بهدف القضاء على الفقر وتحقيق التنمية المستدامة، فضلا عن الحاجة إلى وضع الأهداف الإنمائية و/أو الأهداف الإنمائية المستدامة لما بعد سنة 2015. ولتحقيق ذلك، فإن التعاون الوثيق مع قطاع الصحة أمر ضروري، ليس فقط فيما يتعلق بالتغطية الصحية الشاملة، وإنما أيضا لكفالة أن تؤدى تنمية القطاعات الأخرى إلى تعظيم الفوائد المشتركة مع قطاع الصحة إلى أقصى حد ممكن. 
	التخفيف من آثار تغير المناخ والتنمية المستدامة 

	20 - ينبغي عند وضع سياسات التخفيف من آثار تغير المناخ النظر بعين الاعتبار إلى الآثار الصحية، وذلك في سياق التنمية المستدامة ومجالات الإسكان ومرافق قطاع الصحة والنقل والزراعة والطاقة المنزلية. ويتعين إدماج النتائج الرئيسية المتوصل إليها في هذه المجالات وكذلك أفضل الممارسات ضمن سياسات تغير المناخ وآليات تمويله. وعلى سبيل المثال، فإن تحسين إمكانية إيصال مصادر الطاقة المتجددة والنظيفة إلى المرافق الصحية يمكن أن يؤدي إلى الحد من الانبعاثات المتصلة بالمباني فضلا عن توسيع إمكانية الوصول إلى الخدمات الصحية في البلدان النامية التي تفتقر إلى الطاقة. وحتى الآن، هناك عدد قليل من المرافق الصحية التي تتوافر لها فرصة الحصول على التمويل اللازم لتشييد المباني أو تحسين كفاءة الطاقة.
	التكيف مع تغير المناخ

	21 - أتم أكثر من 30 بلدا تقييمات ”قابلية التأثر والتكيف“، ونفذ 15 بلدا ناميا برامج التكيف الصحي لتعزيز القدرة على التأهب للتكيف مع تغير المناخ (من قبيل تكييف خدمات المياه والصرف الصحي مع الأحوال الجوية الشديدة) وتحسين آليات الرصد الوطنية.
	البحوث المتعلقة بعوامل الخطر البيئية 

	22 - تستكمل منظمة الصحة العالمية التقديرات المتعلقة بأعباء الأمراض المعزوة إلى مخاطر بيئية سواء تعلقت ببيئة طبيعية أو ببيئة مبنية؛ وتتناول هذه التقديرات أيضا توزيع المخاطر بين البلدان الفقيرة والفئات الضعيفة من السكان.
	تعزيز آليات الرصد الوطنية 

	23 - تم اتخاذ عدد من الإجراءات أو ما زال بعضها في طور الإعداد ومنها ما يلي:
	(أ) أنشأت منظمة الصحة العالمية، باستخدام البيانات الوطنية المتاحة للعامة، قواعد بيانات عالمية مستكملة تتعلق بتلوث الهواء في المناطق الحضرية (تغطي أكثر من 100 1 مدينة)؛ والطاقة المنزلية (143 بلدا) وقياس تلوث الهواء داخل الأماكن (250 مجتمعا محليا).
	(ب) وستصدر قريبا قاعدة بيانات جديدة عن إيصال الطاقة إلى المرافق الصحية، وهى تغطي 17 بلدا معظمها في أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، لكنها تشمل أيضا بعض البلدان المختارة في آسيا والأمريكتين. وتعكس هذه البيانات الحاجة الملحة إلى إيلاء مزيد من الاهتمام للقدرات المتاحة للخدمات الصحية في مجال الطاقة كوسيلة لزيادة فرص الحصول على الخدمات الصحية الشاملة وتوسيع نطاق تغطيتها. 
	(ج) يجري العمل للانتهاء من وضع مبادئ توجيهية تتعلق بالطاقة المنزلية، وتهدف إلى توفير إرشادات أفضل للبلدان النامية بشأن خيارات التكنولوجيا وأفضل الممارسات التي يمكن أن تحد من المخاطر الصحية الناجمة عن تلوث الهواء داخل الأماكن والإصابات المرتبطة بذلك.
	(د) يجري وضع مبادئ توجيهية للمسكن الصحي في سياق التنمية المستدامة، ومن المزمع وضع مبادئ توجيهية مماثلة لوسائل النقل الصحية والمستدامة.
	(هـ) يعمل بعض الشركاء داخل منظومة الأمم المتحدة على تصميم وترويج أدوات تستخدمها البلدان في وضع خطط متكاملة لتقييم وإدارة المخاطر المتصلة بسلامة المياه والصرف الصحي؛ وتقييم الآثار الصحية للمشاريع الإنمائية؛ وخيارات الطاقة المنزلية؛ وسلامة الأغذية.
	ثالثا - الصحة والكوارث الطبيعية
	ألف - أثر حالات الطوارئ والكوارث على صحة البشر والنظم الصحية
	24 - تشكل الكوارث الطبيعية ضغطا هائل على المجتمعات وغالبا ما يكون لها تأثير شديد على حياة الناس. حيث يمكن أن تتسبب الكوارث في اعتلال الصحة بشكل مباشر أو من خلال عرقلة النظم والمرافق والخدمات الصحية، تاركة الكثيرين بدون رعاية صحية في أوقات الطوارئ. ويمكن أن تتأثر أيضا البنية التحتية الأساسية مثل إمدادات المياه والمأوى الآمن، وهي أمور ضرورية للصحة. ويمكن تجنب الوفيات والإصابات والأمراض والإعاقات والمشاكل النفسية وغيرها من الآثار الصحية أو الحد منها باتخاذ تدابير لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ تشمل قطاع الصحة وغيره من القطاعات. 
	25 - وتزداد أوجه التفاوت في تلقي الرعاية الصحية في أوقات الأزمات، مما يتطلب بذل جهود خاصة لتلبية احتياجات الفئات الأشد فقرا والوصول إلى السكان الأكثر ضعفا. وفي النهاية، تضع الكوارث عراقيل أمام إحراز أى تقدم في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية المتصلة بالصحة، إذ كثيرا ما تُحدث انتكاسة في المكاسب الإنمائية التي تحققت بصعوبة.
	26 - وثمة تركيز متزايد في قطاع الصحة وإدارة حالات الطوارئ على الترويج لنهج ”جميع المخاطر“، نظرا لأن العديد من الإجراءات الرامية إلى إدارة المخاطر الصحية الناجمة عن الأخطار الطبيعية تكون مشتركة بين الأخطار البيولوجية (مثل الأمراض الوبائية وتفشي الآفات)؛ والتكنولوجية (مثل المواد الكيميائية والمواد المشعة وحوادث السير)؛ والمجتمعية (مثل النزاعات وحوادث التدافع، وأعمال الإرهاب).
	27 - وفي الفترة بين عامي 2000 و 2009، تضرر ما يقرب من 270 مليون شخص في المتوسط سنويا من جراء الكوارث الطبيعية والتكنولوجية(). وتم تسجيل ما يزيد على 1.1 مليون حالة وفاة من جراء الكوارث الطبيعية الواسعة النطاق - بلغ مجموعها حوالي 130 4 حادثة - خلال العقد الماضي(). وما فتئت تتزايد معدلات وقوع الكوارث الطبيعية كما أن الآثار المترتبة على تغير المناخ ستشكل خطرا متزايدا على حياة ملايين الأشخاص، وعلى بيوتهم، ومجتمعاتهم المحلية، والبنية التحتية التي تخدمهم.
	28 - وأظهر تحليل مقارن لإحصاءات الكوارث في أمريكا اللاتينية أن مقابل كل كارثة أدرجت في قواعد بيانات الكوارث على الصعيد العالمي، هناك حوالي 20 كارثة أخرى لها تأثير مدمر على المجتمعات المحلية لم يتم تسجيلها(). وفي أمريكا اللاتينية، تبين أن الأثر التراكمي لعشر سنوات من الكوارث المحلية كان أكبر على الفقراء من أي حادثة منفردة(). 
	29 - وفي جميع أنحاء العالم، تبين أن خسائر الأرواح من جراء الكوارث أعلى بكثير في البلدان النامية عنها في البلدان المتقدمة. كما أن التنمية الريفية والتوسع الحضري على نحو غير مستدام يعرضان مزيدا من سكان العالم للخطر. وعلى سبيل المثال، فقد زادت خلال الثلاثين عاما الماضية نسبة السكان الذين يعيشون في أحواض الأنهار المعرضة للفيضانات بنسبة 114 في المائة، وزادت نسبة السكان الذين يعيشون في مناطق ساحلية معرضة للأعاصير بنسبة 192 في المائة(). وأصبح ما يزيد على نصف المدن الكبرى في العالم (التي يتراوح عدد سكانها بين مليونين و 15 مليون نسمة) معرضا بشدة لنشاط زلزالي. 
	30 - ويقع عبء الكوارث بشكل غير متناسب على الفئات الضعيفة من السكان، لا سيما الفقراء، والأقليات العرقية، والمسنين، والأشخاص ذوي الإعاقة. وتشمل عوامل الخطر المختلفة التي تعرض البشر لحالات الاعتلال والوفاة المتصلة بالكوارث ما يلي: انخفاض الدخل، وتدني الوضع الاجتماعي والاقتصادي، وعدم امتلاك المساكن، والأسر التي يعولها أحد الوالدين، والعمر الذي يزيد على 65 عاما أو يقل عن 5 أعوام، والانتماء إلى جنس الإناث، والمرض المزمن، والإعاقة، والعزلة الاجتماعية أو الاستبعاد(). وينبغي منح الأولوية للسكان المعرضين لمخاطر شديدة في الجهود الرامية إلى تخفيف درجة تعرض البشر للخطر. ونظرا لأن الأخطار تؤثر على مختلف الفئات بطرق مختلفة، فإن الإبلاغ عن المؤشرات الصحية لبرامج إدارة المخاطر في حالات الطوارئ ينبغي أن يكون متمايزا بحيث يراعي الفروق في أوجه الضعف، والمرونة، والقدرة على الاستجابة المرتبطة بنوع الجنس، والعوامل الاجتماعية والاقتصادية، والسن، والإعاقة، والقدرة على الحركة، والعزلة الاجتماعية، والأصل العرقي.
	31 - وفي سياق إدارة المخاطر في حالات الطوارئ، تضطلع برامج الصحة العامة ببناء قدرات الأفراد والمجتمعات المحلية وزيادة صمودهم في مواجهة المخاطر، والحد من آثارها ومساعدتهم على التكيف مع أضرار الكوارث والتعافي منها(). وهى تعالج المسائل المتعلقة بالتفاوتات الصحية التي تنشأ بين عامة السكان والفئات الأكثر ضعفا.
	32 - وبغية حماية صحة السكان قبل الكارثة وأثناءها وبعدها، ينبغي معالجة محددات الصحة الأوسع نطاقا مثل الأمن، وموقع المستوطنات، ونوعية البناء، وإنذارات الخطر المبكرة، ومدى توافر مراكز الإخلاء، ومستوى الخبرة المطلوبة في المجتمعات المحلية لاتخاذ الإجراءات المناسبة، ومدى توافر الأغذية والمياه، ونظم الاستجابة لحالات الطوارئ. وتعد البنية التحتية الأساسية مثل الاتصالات واللوجستيات وإمدادات الطاقة والمياه أمرا بالغ الأهمية لاستمرار الخدمات الصحية. وهذا يحتم تعاون قطاع الصحة مع القطاعات الأخرى.
	باء - الآليات الدولية للاستجابة الإنسانية والحد من مخاطر الكوارث
	اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات

	33 - تعتمد الاستجابة الدولية لحالات الطوارئ على اللجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات التي تضم وكالات الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية والبنك الدولي تحت القيادة العامة لمنسِّق الأمم المتحدة للإغاثة في حالات الطوارئ. واستناداً إلى المبادىء الواردة في قرار الجمعية العامة 60/124 بشأن تعزيز تنسيق المساعدة الإنسانية التي تقدمها الأمم المتحدة في حالات الطوارئ والدروس المستفادة لاحقاً، لا سيما الاستجابة لحالات الطوارئ الكبرى في هايتي وباكستان، اعتمد نظام المساعدة الإنسانية للأمم المتحدة عام 2011 ”خطة التحول“ التي تعزز آليات توفير استجابة جماعية على نطاق المنظومة من جميع الشركاء، وتركز على القيادة والتنسيق.
	34 - ويجب النظر إلى الأهمية التي يكتسبها هذا الإصلاح فيما يتعلق بقطاع الصحة على خلفية احتمال انضواء أكثر من 300 وكالة إنسانية في إطار مجموعة الصحة، إبان الكوارث الواسعة النطاق، مثل تلك التي شهدتها هايتي وباكستان عام 2010، مما يطرح صعوبات جسيمة في مجال التنسيق. وتضم مجموعة الصحة العالمية التي تقودها منظمة الصحة العالمية أكثر من 30 منظمة شريكة. ويقوم دورها الرئيسي على إدارة الاستجابة وعلى توفير التوجيهات في مجال السياسات وإدارة المعلومات الصحية، بما في ذلك تجميع البيانات الصحية المتعلقة بالوفاة والاعتلال والحالة التغذوية وتقديم الخدمات الصحية.
	الاستراتيجية الدولية لنظام الحد من الكوارث

	35 - يضطلع القطاع الصحي بدور بارز في الاستراتيجية الدولية لنظام الحد من الكوارث على الصعد العالمي والإقليمي والوطني. ويشمل إطار عمل هيوغو للفترة 2005-2015، المعنون ”بناء قدرة الأمم والمجتمعات على مواجهة الكوارث“ (A/CONF.206/6)، موضوع الصحة، ويركز بشكل خاص على توفير مستشفيات أكثر أمناً كأحد النتائج الرئيسية للمنتديات العالمية للحد من مخاطر الكوارث في عام 2009 و 2011.
	36 - وفي إطار الاستراتيجية الدولية للحد من الكوارث، تعمل منظمة الصحة العالمية مع الشركاء لإنشاء منتدى مواضيعي دولي متعدد التخصصات ومتعدد القطاعات بشأن إدارة مخاطر الكوارث على الصحة. ومن الأهداف الرئيسية لهذا المنتدى تعزيز مشاركة قطاع الصحة في الآليات الوطنية للحد من مخاطر الكوارث، وكذلك في المحافل العالمية والإقليمية ذات الصلة. وسيسخر هذا المنتدى أيضاً قدرات قطاع الصحة ويساعد في تعزيز التعاون بين قطاع الصحة وغيره من النطاقات لتنفيذ إطار عمل هيوغو. ومع بدء انخراط دوائر السياسة الخارجية في عملية تحديد خلفٍ لهذا الإطار في عام 2015، ثمة فرصة هامة متاحة لهذه الدوائر التي تعمل مع قطاع الصحة وقطاعات أخرى لكفالة زيادة التركيزعلى الصحة في نظم إدارة مخاطر الكوارث وأطرها العالمية مستقبلاً.
	جيم - تعزيز إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ على الصعيدين الوطني والمجتمعي
	37 - تعتبر إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ مهمة أساسية من مهام قطاع الصحة العامة لها أهميتها بالنسبة لجميع البلدان والمجتمعات المحلية ونظم الصحة والعاملين في المجال الصحي، وينبغي أن تنعكس في سياسات الصحة الوطنية، وخطط التكيف مع تغير المناخ، والنظم المتعددة القطاعات لإدارة مخاطر الكوارث.
	38 - ولقد عززت طبيعة حالات الطوارئ هذه وأثرها على الصحة الحاجة الماسة لاتباع نهج متعدد القطاعات ومتعدد التخصصات يتسم بطابع استباقي على الصعيد الوطني. وتعتبر مرونة النظم الصحية وقدرتها على إدارة المخاطر في حالات الطوارئ من العوامل ذات الأهمية الحيوية لإشراك قطاعات متعددة في إدارة مخاطر الكوارث، بغض النظر عما إذا كان الحادث يُعزى إلى خطر طبيعي، أو حادثة بيئية، أو خطر وبائي، أو نزاع مسلح، أو توليفة من العوامل.
	39 - ولقد سلطت الوثيقة الختامية لمؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة الضوء على ضرورة اتباع نهج أكثر استباقية إزاء الوقاية والتأهب وتطوير قدرات المجتمعات والبلدان على التصدي للكوارث والتعافي منها بفعالية وفي الوقت المناسب. وبوسع النظم الصحية المرنة، القائمة على توفير الرعاية الصحية الأولية على الصعيد المجتمعي، أن تحد من أوجه الضعف الكامن، وتحمي المرافق والخدمات الصحية، وتعزز الاستجابة لتلبية الاحتياجات الصحية الواسعة النطاق في أعقاب وقوع الكوارث.
	40 - وهدف الحد من المخاطر الصحية وتحسين النتائج الصحية في حالات الطوارئ هدف قابل للتحقيق، ولقد أُحرز تقدم في هذا المجال على الصعد المجتمعي والوطني والإقليمي والعالمي. وبادر عدد من البلدان المعرّضة بشدة لخطر الكوارث الطبيعية، كإندونيسيا، وبنغلاديش، وتركيا، وعُمان، والصين، والفلبين، وكوبا، وموزامبيق، إلى تعزيز نظمها لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ، ولكن قدرة البلدان متفاوتة للغاية. وفي عام 2007، أظهر تقييم عالمي أجرته منظمة الصحة العالمية أن نسبة تقل عن 50 في المائة من القطاعات الصحية الوطنية لديها ميزانية مخصصة للتأهب والاستجابة لحالات الطوارئ. ومن العوامل التي تعوِّق القدرات ضعف نظم إدارة الشؤون الصحية والكوارث، ونقص سبل الحصول على الموارد والدراية، واستمرار انعدام الأمن بسبب النزاع.
	41 - ويمكن توقع وضع برنامج وطني لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ يشمل ”جميع الأخطار“ ويغطي السياسات، والتشريعات، والتمويل، وقطاع الصحة، وآليات التنسيق المتعددة القطاعات، وإدارة المعلومات الصحية في حالات الطوارئ، وتقييم المخاطر، والتوجيهات التقنية، وتخطيط الاستجابة والتعافي، وتوفير مستشفيات أكثر أمناً وتأهباً، وأنشطة التوعية المتعلقة بالمخاطر، والأبحاث، وتنمية القدرات، ورصد البرامج وتقييمها. وتقدم هذه البرامج الدعم للقدرات التشغيلية على المستويات المجتمعية ودون الوطنية والوطنية في جميع التخصصات الصحية الأساسية لإدارة المخاطر في حالات الطوارئ. وتشمل هذه التخصصات صحة الطفل، وصحة الأمهات والمواليد، وإدارة الأمراض المعدية، والحوادث الكيميائية، وحالات الطوارئ الإشعاعية، وإدارة الإصابات الجماعية، والصحة العقلية والدعم النفسي الاجتماعي، وإدارة حالات الخسائر الكبيرة في الأرواح، والتغذية، والصحة الجنسية والإنجابية، والإسعاف في حالة التعرض لصدمات، والمياه والصرف الصحي والنظافة الصحية.
	إنشاء نظم للرعاية الصحية تتسم بالمرونة والقدرة على التكيف

	42 - توفر نظم الرعاية الصحية القدرات الأساسية لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ، ولكن العديد من البلدان المعرضة لمخاطر شديدة تعاني من محدودية الخدمات والهياكل الصحية الأساسية، مما يفاقم تحديات الاستجابة لحالات الطوارئ، أما البلدان التي لديها نظم متطورة، فغالباً ما تكون أكثر صموداً واستعداداً لمواجهة الكوارث. ولذلك، يتيح تعزيز النظم الصحية، بما في ذلك برامج إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ، للمجتمعات المحلية والبلدان التعامل بصورة أفضل مع المخاطر الصحية وبناء قدرتها على الصمود في مواجهة الكوارث. ومن الضروري أن تكون نظم الرعاية الصحية مستعدة لاستيعاب أعداد كبيرة من المرضى. وقد يستدعي ذلك إنشاء قدرة احتياطية لتعبئة الموظفين ونشرهم في جميع أنحاء البلد لمساعدة المناطق المتضررة. والمرونة في أداء المهام المختلفة من المكونات الأساسية لعملية توفير الرعاية الصحية في حالات الطوارئ. وقد يعني ذلك الحد من بعض الخدمات لزيادة خدمات أخرى. وستتيح خطط استمرارية تصريف الأعمال للمنظمات الحفاظ على استمرارية عمليات قطاع الصحة، بما في ذلك تحديد الخدمات ذات الأولوية، والاستجابة لحالات الطوارئ والتعافي منها، والتواصل مع الموظفين والمنظمات الشريكة.
	الإجراءات المحلية وصمود المجتمعات المحلية في مواجهة الكوارث

	43 - تأتي الإجراءات المجتمعية في طليعة الإجراءات الرامية إلى حماية الصحة في حالات الطوارئ، لأن المعرفة المحلية بالمخاطر المحلية تلبي الاحتياجات الفعلية للمجتمع المحلي؛ والإجراءات المحلية تتصدى للمخاطر من مصدرها، وذلك بتجنب التعرض للمخاطر المحلية؛ وحين يكون المجتمع المحلي متأهباً ونشطاً وجيد التنظيم، يكون بوسعه أن يحد من مخاطر حالات الطوارئ وأثرها، حيث يتسنى إنقاذ العديد من الأرواح في الساعات الأولى بعد وقوع حالة طوارئ من خلال الاستجابة المجتمعية.
	44 - وعلى الصعيد المجتمعي، يمكن للسياسات والاستراتيجيات التي تركز على الرعاية الصحية الأولية أن تسهم في الحد من أوجه الضعف وإعداد الأسر المعيشية والمجتمعات المحلية والنظم الصحية لمواجهة الكوارث. ويمكن زيادة القدرات المحلية عن طريق تدريب ممثلي المجتمعات المحلية وتنفيذ تدابير من قبيل تقييم المخاطر، والتخطيط للطوارئ، ونظم الإنذار المبكر، والمياه المأمونة والصرف الصحي، والتأهب لمواجهة الأوبئة والجوائح.
	45 - وفي تشرين الأول/أكتوبر 2011، أصدر التحالف العالمي للعاملين في مجال الصحة، ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، ومنظمة الصحة العالمية، والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر بياناً مشتركاً بشأن تعزيز صفوف العاملين في المجال الصحي على الصعيد المجتمعي لمواجهة حالات الطوارئ. والغرض من هذا البيان لفت الانتباه إلى الدور الحيوي الذي يضطلع به العاملون في المجال الصحي على الصعيد المجتمعي (بما في ذلك المرشدون الصحيون من المجتمعات المحلية) في إدارة المخاطر في حالات الطوارئ، والنهوض بتعزيز صفوف المرشدين الصحيين من المجتمعات المحلية وتدريبهم وإشراكهم، وتوطيد مكانة العاملين في المجال الصحي على صعيد المجتمعات المحلية.
	تأمين المستشفيات والهياكل الأساسية الصحية وتحسين تأهبها

	46 - تأتي برامج ”المستشفيات الآمنة“ ترجمة للحاجة إلى حماية الاستثمار الكبير في المرافق الصحية، والعاملين في المجال الصحي، والمرضى من الكوارث، وكفالة القدرة على توفير الخدمات الصحية حين تمس الحاجة إليها في حالات الطوارئ. ويوجد حاليا لدى أكثر من 42 بلدا، بما في ذلك بيرو، وجمهورية مولدوفا، والسودان، وطاجيكستان، والفلبين، ولبنان، والمكسيك، ونيبال، برامج قيد التنفيذ لإيجاد مستشفيات أكثر أمناً، بما يكفل زيادة قدرة المرافق الجديدة المعدة للاستجابة للكوارث على مواجهة الكوارث الطبيعية وإعادة بناء المستشفيات التي تضررت بسبب الكوارث بحيث تصبح أكثر أمناً من ذي قبل. وعلى الصعيد العالمي، حدد إطار عمل هيوغو لجميع المستشفيات الجديدة هدفاً يقضي ببنائها بمستوى من الحماية يضمن على نحو أفضل قدرتها على الاستمرار في العمل وعلى تقديم الخدمات الصحية في حالات الأزمات.
	تقديم الدعم للدول الأعضاء لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ

	47 - من الضروري إنشاء قاعدة أقوى للأدلة من أجل تقديم الدعم لبرامج إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ في البلدان المعرضة للخطر. وأفضل وسيلة يمكن اتباعها لتحقيق ذلك هي إنشاء محفل متعدد القطاعات ومتعدد التخصصات يعزز تحديد أولويات البحث التشغيلية وتنسيقها، وتحسين تبادل البيانات والتنسيق، ووضع صكوك متعددة الوظائف لجمع الحد الأدنى من البيانات، وكفالة استعمال الأدلة والمعرفة المكتسبة للتأثير على عملية صنع القرار على جميع مستويات الرعاية الصحية. ويلزم تقديم الدعم للبلدان عن طريق عمليات تقييم الاحتياجات بعد وقوع الكوارث لإدماج الصحة بالكامل في استراتيجيات التعافي المستدام، بما في ذلك التخطيط للانتقال بين الاستجابة لحالات الطوارئ والتنمية الطويلة الأجل، الذي يشمل تعزيز النظم والتدابير الصحية للحد من المخاطر الصحية للكوارث في المستقبل.
	48 - ولقد قام وزراء الصحة بالعديد من الالتزامات الرفيعة المستوى في مجال السياسات بشأن إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ على الصعيدين العالمي والإقليمي. وفي عام 2011، اعتمدت جمعية الصحة العالمية قراراها 64-10 بشأن تعزيز القدرة الوطنية على إدارة الكوارث والمخاطر الصحية في حالات الطوارئ وزيادة مرونة النظم الصحية.
	49 - ولقد وضعت منظمة الصحة العالمية إطاراً جديداً للاستجابة لحالات الطوارئ يحدد الالتزامات الرئيسية، ومعايير الأداء، والإجراءات والسياسات الرامية إلى تعزيز نوعية استجابة منظمة الصحة العالمية لحالات الطوارئ في مجال الصحة العامة والطوارئ الإنسانية معاً على الصعيد القطري وتحديد إمكانية التنبوء بها، ويضطلع بدور منبر تنفيذي مشترك لعمل منظمة الصحة العالمية في حالات الطوارئ. وسيستلزم التطبيق الكامل لإطار الاستجابة لحالات الطوارئ المزيد من الاستثمار على صعيد المقر والصعيد الإقليمي وفي البلدان المتضررة بسبب حالات الطوارئ الطويلة الأمد والمتكررة، بحيث يتسنى توفير الموظفين الأساسيين اللازمين لإدارة هذا البرنامج والمحافظة عليه.
	50 - وتقوم منظمة الصحة العالمية أيضاً بوضع إطار لإدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ يأتي استكمالاً لإطار الاستجابة لحالات الطوارئ. وسيضطلع هذا الإطار بدور وثيقة سياسات تحدد المبادىء الأساسية والمكونات الرئيسية لنظام إدارة المخاطر الصحية في حالات الطوارئ في البلد المعني باتباع نهج شامل ”لجميع الأخطار“. وسيُستكمل هذا الإطار بالتوجيهات والمساعدة التقنية التي تقدمها منظمة الصحة العالمية لتطوير القدرات القطرية على إدارة المخاطر الصحية المرتبطة بحالات الطوارئ من جميع أنواع الأخطار.
	رابعا - التغطية الصحية الشاملة 
	51 - يشكل تغير المناخ والكوارث الطبيعية تحديات عالمية يواجهها جميع البلدان. فآثارها تضرب المجتمعات والمجتمعات المحلية والأسر والأفراد في الصميم. ولا بد من أن تتسم الاستجابة لها بالفعالية وأن تكون متعددة الأوجه على غرار التحديات ذاتها. ولا بد من اتخاذ مجموعات من الإجراءات المشتركة والمنسقة بين القطاعات للتصدي للآثار الواسعة والمتنوعة لهذه الظواهر.
	52 - والصحة البشرية التي تتأثر كثيرا بتغير المناخ وبالكوارث الطبيعية، هي أيضا مسألة بادية للعيان وسهلة القياس. ويتعين على القطاع الصحي، في المقام الأول، التخفيف من الآثار الفورية المترتبة على تغير المناخ والكوارث الطبيعية في الصحة، ومن الآثار التي ستلازمها على المدى الطويل، ويتعين عليه، في المقام الثاني، حماية المكاسب والمنجزات والمحافظة عليها بأقصى قدر من الفعالية. فليس بوسع البلدان أن تتوخى، كل منها على حدة، نهجا متباينة للتصدي لكل مرض أو حالة محددة.
	53 - ورغم أن لكل بلد تحدياته الخاصة، فإن بإمكان المناقشات والالتزامات السياسية على المستوى العالمي أن يساهم في إيجاد السبل التي يمكن من خلالها للتعاون والدعم الدوليين تعزيز العمل على المستويات الوطنية. وتتيح التغطية الصحية الشاملة إمكانية الاهتداء إلى الطريق المؤدي إلى هذا التعاون.
	ألف - الطريق المؤدي إلى التغطية الشاملة
	54 - كان التقدم المحرز في العديد من البلدان في مجال الصحة تقدما هائلا، وبخاصة في المجالات المتعلقة بالحد من وفيات الأطفال والأمهات ومكافحة الأمراض المعدية الرئيسية كالإيدز والسل والملاريا. وقد استفادت هذه المسائل من زيادة الاهتمام السياسي الناجم عن اعتماد الأهداف الإنمائية للألفية. غير أن الاستثمار الحالي في الصحة غير كاف، وفي ضوء محدودية الموارد المتاحة حاليا، لا بد من النظر في إيجاد حلول جديدة لضمان استمرار المكاسب الصحية.
	55 - وفي الوقت نفسه، فإن للاتجاهات الوبائية والديمغرافية الجديدة تأثيرا عميقا على الصحة العالمية. وعلى الصعيد الوطني، ليس مجديا دعم النظم الصحية بالتركيز على عدد محدود من الأمراض أو الحالات المنتقاة. فهذا الواقع الجديد يتطلب بالأحرى نظما صحية فعالة وميسورة التكلفة توفر الحماية، بتكملة معقولة، من المخاطر المالية التي ينطوي عليها اعتلال الصحة، وهو ما يمنع استبعاد الفئات السكانية الضعيفة، ويعالج مواطن الضعف.
	56 - فالتغطية الصحية الشاملة تجسد تطلع الجميع إلى التمكّن من الوصول إلى ما يحتاجون إليه من خدمات صحية عالية الجودة دون احتمال التعرض لمصاعب مالية شديدة عند الاستفادة منها(). وينطوي هدف تحقيق التغطية الصحية الشاملة على عنصرين هامين مترابطين، هما: التغطية الصحية لكل من يحتاج إلى الخدمات الصحية (يشمل ذلك الوقاية من الأمراض والتعريف بها ومعالجتها والتعافي منها)، والتغطية المصحوبة بحماية من المخاطر المالية.
	57 - ولكلا العنصرين دور حاسم في بلوغ أعلى مستوى ممكن من الصحة، وهذا حق أساسي من حقوق الإنسان المكرسة في ميثاق منظمة الصحة العالمية لعام 1948، وفي الإعلان العالمي لحقوق الإنسان. وفي الوقت نفسه، فإن الناس يقدّرون هذين العنصرين حق قدرهما لما يمثلانه في حد ذاتهما. فهم ينامون الليل مطمئنين إلى توافر وجودة الخدمات التي ربما يحتاجون إليها، وإلى أن بمقدورهم الاستفادة منها بتكلفة ميسورة.
	58 - وتعكس النظم الصحية الموجهة نحو التغطية الصحية الشاملة قيم التضامن الاجتماعي والتماسك الاجتماعي والأمن البشري التي تقوم عليها هذه التغطية. فهي نظم لا تقصر اهتمامها على مجموعة دنيا من الخدمات، وإنما تسعى جاهدة من أجل إحراز تقدم في عدة مسارات مترابطة تتمثل في: طائفة الخدمات المتاحة للناس، والقسط المشمول بالتغطية من تكاليف تلك الخدمات، ونسبة السكان المشمولين بها.
	باء - ضرورة تحقيق التغطية الشاملة
	59 - إن خطة الصحة العالمية أخذة في التغير. فنظرا للتحول الطارئ على الديناميات السكانية، وبخاصة من حيث نسبة الشيوخ إلى إجمالي عدد السكان، ومسألة الهجرة، أصبح من الأهمية بمكان الإقرار بالآثار الاجتماعية والاقتصادية الكبيرة التي ستترتب في حالة عدم التصدي للمسائل الجديدة، وبخاصة مسألة الأمراض غير المعدية. وفي الوقت نفسه، هناك خطة لم تستكمل بعد فيما يتعلق بالأمراض المعدية والصحة الإنجابية والصحة الجنسية وصحة الأمهات والأطفال والرضع.
	60 - ثم إن القيود المالية المستمرة تزيد من تأكيد ضرورة التصدي لحالة الصحة في العالم انطلاقا من وجهة نظر قوامها الإنصاف في مجال الصحة والحق في الصحة. وتوفير التغطية المجدية التي تشمل جميع الخدمات الصحية يقتضي تمكين الناس من الوصول في الوقت المناسب إلى جميع ما يحتاجون إليه من هذه الخدمات.
	61 - فوصول الناس في الوقت المناسب إلى الخدمات الصحية، التي هي مزيج من خدمات للتعريف بالأمراض، والوقاية منها، ومعالجتها، والتعافي منها، عامل حاسم في تحقيق رفاههم. والنظم الصحية المتينة والمصممة على نحو جيد تحميهم من المرض والإملاق لأنها نظم تحافظ على صحتهم. وتسهم هذه النظم أيضا في تحقيق الوئام الاجتماعي من خلال توفير ضمانات للسكان تكفل لهم هذه الخدمات في حالة المرض.
	62 - غير أنه أصبح هناك اليوم أكثر من بليون نسمة لا يحصلون على الخدمات الصحية التي يحتاجون إليها في الوقت المناسب، إما لأنها غير متاحة أو غير ميسورة التكلفة.
	63 - وما زال العديد من البلدان يعتمد بدرجة كبيرة في تمويل النظم الصحية على الأموال الخاصة التي تسدد كرسوم بصورة مباشرة عند الاستفادة من هذه الخدمات. وهذا أمر لا يمنع العديد من الفقراء والمحرومين من محاولة الحصول على الرعاية الصحية أو مواصلة الحصول عليها فحسب، بل يشكل أيضا سببا من الأسباب الرئيسية لإملاق الكثيرين من الذين يحصلون بالفعل على هذه الرعاية.
	64 - وهناك، وفقا لتقديرات منظمة الصحة العالمية، 150 مليون شخص سنويا يواجهون مصاعب مالية شديدة - تسمى الكارثة المالية - لأنهم يصابون بمرض، فيستعملون الخدمات الصحية، ويتعين عليهم تسديد تكاليفها على الفور. ويضطر الكثيرون منهم إلى بيع ممتلكاتهم، أو الاقتراض لتسديد تلك المبالغ. وهناك كل عام 100 مليون شخص ممن يُزج بهم لهذا السبب، تحت خط الفقر.
	65 - ويقود هذا الأمر إلى المفارقة غير المقبولة المتمثلة في أن عدم وصول الناس إلى الخدمات الصحية يؤدي إلى إملاقهم جراء عدم قدرتهم على العمل بسبب سوء حالتهم الصحية، في حين أن استخدام تلك الخدمات قد يؤدي إلى إملاقهم ويدفع بهم عميقا في براثن الفقر بسبب تكاليفها.
	66 - ومن ثمة، فإن التغطية الصحية الشاملة تشكل همزة الوصل بين الركيزتين الاجتماعية والاقتصادية الأساسيتين للتنمية المستدامة، وتؤدي دورا محوريا في الحد من الفقر. فالأشخاص الذين يتمتعون بصحة جيدة يكونون أقدر على التعلم والكسب والمساهمة على نحو إيجابي في المجتمعات التي يعيشون فيها. ولا تحمي النظم الصحية المتينة والميسورة التكلفة والمصممة تصميما جيدا الأفراد من المرض والإملاق فحسب، وإنما تحفز كذلك النمو الاقتصادي. فالتغطية الشاملة عنصر حاسم من عناصر التنمية المستدامة.
	جيم - توجيه النظم نحو التغطية الشاملة 
	67 - إن الانتقال إلى التغطية الصحية الشاملة يعنى إحراز تقدم في أي من عناصرها أو في عناصرها جميعا، وهي كما يلي:
	(أ) تضييق الفجوة القائمة بين الحاجة إلى الخدمات والاستفادة منها؛
	(ب) تحسين نوعية خدمات الرعاية بما يكفل فعاليتها؛
	(ج) كفالة الحماية من المخاطر المالية لتجنيب الناس خطر الإفلاس جراء تسديد كلفة الخدمات الصحية التي يستعملونها.
	68 - وتشكل التغطية الصحية الشاملة بالنسبة لبلدان كثيرة هدفا يتعين الاسترشاد به في وضع نظمها الصحية على مدى سنوات عديدة قادمة. وتصارع بعض البلدان الأخرى للحفاظ على المكاسب التي حققتها في الماضي في مواجهة ازدياد نسبة عدد الشيوخ إلى إجمالي عدد السكان، وتزايد مطالب السكان وظهور تكنولوجيات جديدة عادة ما تكون أكثر كلفة للمحافظة على الصحة أو تحسينها. وتشكل التغطية الصحية الشاملة أحد الأهداف التي تهم جميع البلدان.
	69 - ويتعلق أحد مجالات السياسات الرئيسية بتمويل النظام الصحي، حيث حددت منظمة الصحة العالمية ثلاثة مسارات واسعة للانتقال إلى التغطية الصحية الشاملة، وهي: (أ) حشد المزيد من الأموال من أجل الرعاية الصحية، (ب) تخفيض الحواجز المالية التي تعوق الوصول إلى الخدمات وزيادة الحماية من المخاطر المالية من خلال زيادة حصة التمويل المتعلقة بالنظام ككل والتي تُسدد وتجمع مسبقا، و (ج) تحسين الكفاءة والعدالة في استخدام الأموال (الحصول على ’’المزيد من الصحة مقابل المال‘‘).
	70 - ولا يعنى اعتماد أحد هذه المسارات إقصاء المسارات الأخرى؛ فإمكان البلدان أن تنتهج أكثر من مسار واحد في آن. ثم إن للدول كذلك احتياجات مختلفة، ومن ثم، فإنها لن تولي كل عنصر نفس القدر من الاهتمام. غير أن البلدان على مختلف مستويات دخلها اتخذت في العقد الماضي خطوات لزيادة التمويل المخصص للصحة، والحد من الحواجز المالية التي تعوق الوصول إلى الخدمات، وزيادة الحماية من المخاطر المالية أو تحسين الكفاءة والإنصاف في استخدام الموارد. وهذا يعني أن بإمكان كل بلد أن يفعل المزيد للاقتراب من تحقيق التغطية الصحية الشاملة، أو الحفاظ على المكاسب التي تحققت في الماضي.
	71 - ولا تخص التغطية الصحية الشاملة مجال التمويل الصحي وحده، إذ لن يتحقق الكثير إن لم يكن هذا التمويل مشفوعا باهتمام يشمل جوانب هامة أخرى في النظم الصحية. فكفالة الخدمات الصحية المناسبة، أو تحسين الجودة، على سبيل المثال، تتطلب مزيجا من موظفين مدربين في مجال الرعاية الصحية متحمسين للعمل في مراكز للرعاية تقع على مقربة من الناس، وتكون مجهزة بما يلزم من معدات وإمدادات كالأدوية وأجهزة التشخيص. ويتطلب الانتقال إلى التغطية الصحية الشاملة بذل جهود متضافرة لتحديد وتذليل العقبات التي تعرقل التقدم في جميع قطاعات النظام الصحي برمته.
	72 - وحتى على نطاق أعم، هناك عوامل خارجة عن النظام الصحي - لا سيما المحددات الاجتماعية - تؤثر بقوة في القدرة على تحقيق الأهداف المرجوة. ولا بد من اعتبار هذه العوامل، إلى جانب الجهود المبذولة لتحسين التمويل الصحي والنظم الصحية الأوسع نطاقا، عوامل متآزرة.
	73 - ويشجع التركيز على التغطية الصحية الشاملة على توخي نهج متعدد القطاعات، ويتطلب النظر الفعلي في مجموعة واسعة من الاعتبارات المالية، والقيود الاقتصادية والمحددات الاجتماعية، بالإضافة إلى مسائل محددة تتصل بتوافر الخدمات الصحية وجودتها وإمكانية الوصول إليها بتكلفة ميسورة. وتنطوي التغطية الصحية الشاملة على إمكانات لزيادة النمو الاقتصادي، وتحسين فرص التعليم، والحد من الإملاق وغير ذلك من أوجه عدم المساواة، والقضاء على الفقر. 
	دال - جدوى التغطية الصحية الشاملة بالنسبة لخطة التنمية الدولية
	74 - يتعاظم زخم التغطية الشاملة، ليس فقط فيما بين الحكومات الوطنية، بل وفي المجتمع المدني والمجتمع الدولي، وذلك من خلال طائفة من الأعمال والإصلاحات والأنشطة.
	75 - وكانت جمعية الصحة العالمية شددت في قراراها 58-33 المتعلق بالتمويل المستدام للرعاية الصحية والتغطية الشاملة والتأمين الصحي الاجتماعي على ضرورة تمكين الجميع من الوصول إلى الخدمات الصحية وعدم تكبد مشاق مالية في ذلك. ومهد تقرير الصحة في العالم لعام 2010 الطريق لتكثيف الجهود في تحديد معالم التغطية الصحية الشاملة والنهوض بما وصفها طريقة تمكن البلدان من تعزيز نظمها الصحية، والمحافظة على منجزاتها والاستمرار في تحسين النتائج المحققة لفائدة سكانها في مجال الصحة.
	76 - وقد اتضح في وقت مبكر أن التغطية الصحية الشاملة لن تتحقق بالاستثمار في نظم تمويل الصحة وحدها. فقد حثت جمعية الصحة العالمية في قراراها 64-9 المتعلق بهياكل التمويل المستدام للصحة والتغطية الصحية الشاملة البلدان على أن تواصل، حسب الاقتضاء، الاستثمار في نظم تقديم الخدمات الصحية وتعزيزها، وبخاصة منها الرعاية الصحية الأولية وخدماتها، وتوفير الموارد البشرية الكافية لنظم الصحة والمعلومات الصحية لكفالة وصول جميع المواطنين إلى الرعاية الصحية وخدماتها على قدم المساواة.
	77 - وهناك تاريخ طويل من التقاليد الكامنة وراء التطلعات السائدة في منظمة الصحة العالمية نحو تحقيق التغطية الصحية الشاملة. فهي تطلعات ما فتئت تشكل جزءا أصيلا من نهج متكامل لتعزيز النظم الصحية وعناصرها على المستوى الوطني. إذ يُنظر إلى التغطية الصحية الشاملة، إلى جانب الرعاية التي يكون محورها الناس، والقيادة الجامعة من أجل الصحة وإدراج الصحة في جميع السياسات، على أنها أحد العناصر الأربعة الهامة للرعاية الصحية الأولية. وكانت جمعية الصحة العالمية شددت في عدد من قراراتها الأخيرة على ضرورة تطوير جميع أجزاء النظام الصحي لتمكين الناس من الوصول إلى الخدمات الصحية العالية الجودة التي يحتاجون إليها. وتضمنت تلك القرارات قرارات بشأن تعزيز الحوار الوطني بشأن السياسات من أجل وضع سياسات واستراتيجيات وخطط صحية متينة (64-8)، والمدونة العالمية للممارسات المتعلقة بتوظيف العاملين في مجال الصحة على الصعيد العالمي (63-16)، وتعزيز قدرة الحكومات على إشراك اﻟﻘطﺎع اﻟﺨﺎص على نحو بناء ﻓﻲ تقديم خدمات الرعاية اﻟﺼﺤﻴﺔ الأساسية (64-27)، وتعزيز نظم المعلومات الصحية (60-27) والتقدم المحرز في الاستخدام الرشيد للأدوية (60-16).
	78 - وعلى نحو أعم، أقرت جمعية الصحة العالمية في قرارها 60-12 المتعلق بالرعاية الصحية الأولية، بما في ذلك تعزيز نظام الصحة، بأن عوامل من خارج القطاع الصحي تؤثر بشكل حاسم في نظام الصحة وقدرته على تحسين صحة السكان، وقد وردت الإشارة إلى هذا الأمر أيضا في السنة نفسها في قرار مستقل بشأن الحد من أوجه التفاوت في المجال الصحي من خلال اتخاذ إجراءات بشأن المحددات الاجتماعية للصحة (62-14).
	79 - وتشكل التغطية الصحية الشاملة عنصرا أساسيا في مبادرة منظومة الأمم المتحدة لمنح الحد الأدنى من خدمات الحماية الاجتماعية، التي تركز على إتاحة الوصول إلى الخدمات الاجتماعية والحماية الاجتماعية، وتعدّ عنصرا أساسيا في الحد من أوجه عدم المساواة، وتعزيز العدالة الاجتماعية والقضاء على الفقر.
	80 - وفي عام 2012، أقر المشاركون في عدد من الاجتماعات الرفيعة المستوى البارزة بأهمية التغطية الصحية الشاملة ذات الدور الحاسم، لا من منظور الصحة فحسب، بل وكذلك باعتبارها عاملا مساهما في توسيع نطاق التنمية البشرية. وفي كانون الثاني/يناير، اعتمد وزراء الصحة ومشاركون آخرون في مؤتمر عقد في بانكوك عن موضوع ’’الانتقال إلى التغطية الصحية الشاملة: مسائل تمويل الصحة‘‘ بيان بانكوك بشأن التغطية الصحية الشاملة. وفي نيسان/أبريل، اعتمد القادة الذين جمعتهم حكومة المكسيك في منتدى بشأن التغطية الصحية الشاملة بيانا معنونا ’’تحقيق المقومات اللازمة لاستمرار التغطية الصحية الشاملة: تبادل الخبرات وتعزيز التقدم‘‘. ويحث البيانان كلاهما البلدان على النظر في نقل المناقشة بشأن التغطية الصحية الشاملة إلى البيئة المشتركة بين القطاعات في الأمم المتحدة؛ وفي بيان المكسيك، ذهب المشاركون إلى ضرورة إدراج هذه التغطية في أي أهداف إنمائية دولية جديدة أو معدلة.
	81 - وفي الوثيقة الختامية لمؤتمر الأمم المتحدة للتنمية المستدامة المعنونة ’’المستقبل الذي نصبو إليه‘‘، تناول قادة العالم التغطية الصحية العالمية حيث أعلنوا ما يلي ’’نسلم أيضا بأهمية التغطية الصحية الشاملة لتعزيز الصحة والتماسك الاجتماعي والتنمية البشرية والاقتصادية المستدامة. ونتعهد بتعزيز النظم الصحية من أجل توفير التغطية الشاملة العادلة. وندعو إلى إشراك جميع الجهات الفاعلة المعنية في العمل المنسق المتعدد القطاعات لتلبية الاحتياجات الصحية لسكان العالم على نحو عاجل‘‘.
	82 - وإذ نُقبل الآن على فترة تأمّل بشأن التقدم المحرز منذ اعتماد إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية (انظر قرار الجمعية العامة 55/2) واحتمال إعادة تحديد أو تجديد مجموعة من الأهداف الإنمائية، فإن من المهم الإقرار بأن هدف التغطية الصحية الشاملة - أي تمكين جميع الناس من الاستفادة من الخدمات الصحية الأساسية التي يحتاجون إليها دون خوف من الإملاق المرتبط بتسديد تكاليفها - يشكل أحد أهداف هذه التنمية المستدامة.
	خامسا - الاستنتاجات
	83 - استنادا إلى ما عرض أعلاه من تقدم محرز وفرص متاحة، هناك حاجة مستمرة إلى وضع الناس وصحتهم في صميم السياسات العالمية والأطر القانونية والجهود الجماعية الأخرى بشأن أي خطة إنمائية مستقبلية واسعة النطاق. ففي ضوء المخاطر المتزايدة والآثار المترتبة على التحديات الناشئة في مجال الصحة العامة، يصبح من الضروري زيادة التعاون والاستثمار والعمل لتحسين النتائج في مجال الصحة لفائدة الجميع بما يجعلهم أكثر أمانا وقدرة على الصمود.
	84 - وللقيادة دور حاسم في تقديم التوجيه اللازم في مجال وضع السياسات والآليات الضرورية لكفالة التمويل المستمر بمستويات يمكن التنبؤ بها للمبادرات والبرامج الوطنية القائمة في مجال الصحة وغيره من المجالات المعنية. ومن الأهمية بمكان إقامة شراكات مع جميع القطاعات وعلى جميع المستويات لكفالة حماية الناس من مخاطر اعتلال صحتهم، بصرف النظر عن الأسباب.
	85 - ويتوافر لقطاع الصحة وشركائه الكثير من الدراية المطلوبة لتأمين أفضل، ولكن الالتزام السياسي على أعلى المستويات سيساعد على توفير الاستثمارات اللازمة لتحسين النتائج الصحية لفائدة ملايين الناس الذين يهددهم شبح الاعتلال في جميع أنحاء العالم.

