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  الدورة السادسة والستون
  *لأولية من القائمة ا١١٩البند 

        متابعة نتائج قمّة الألفية
  الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها    

  
  تقرير الأمين العام    

  

  موجز  
. تمثل الأمراض غير المعدية جبهـة جديـدة في المعركـة مـن أجـل تحـسين الـصحة العامّـة                 

 مـن الوفيـات   ويعني زيادة تفشي هذه الأمراض على الصعيد العـالمي أنهـا تتـسبب الآن في عـدد            
  .يفوق عدد الوفيات الناجمة عن جميع الأسباب الأخرى مجتمعة

 
  

  * A/66/50.  
يركز هذا التقرير أساسا على فئات الأمراض الأربع التي تتناولها الاسـتراتيجية العالميـة للوقايـة مـن                  : ملاحظة    

ــسكري،        ــسرطان بأنواعــه، وداء ال ــشرايين، وال ــها، أي أمــراض القلــب وال ــة ومكافحت الأمــراض غــير المعدي
ويـولي  . زمنة، الناشئة في المقام الأول عـن أربعـة عوامـل خطـر سـلوكية مـشتركة                وأمراض الجهاز التنفسي الم   

ويتـسع نطـاق الأمـراض غـير المعديـة أكثـر       .  المـسألة القـدر نفـسه مـن الأهميـة     ٦٤/٢٦٥قرار الجمعية العامـة   
. يـة ختلالات العصبية واختلالات الـصحة العقل     لاراض الكليتين، وا  مليشمل أيضا أمراض المعدة والأمعاء، وأ     

مكانيـات   وفي حـين أن العديـد مـن النـهج والإ           .وتمثل هذه الحالات جزءا كبيرا مـن العـبء العـالمي للمـرض            
المشار إليها والمتعلقة بالتصدي للأمراض غـير المعديـة لا يتناولهـا هـذا التقريـر علـى وجـه التحديـد ولا يركـز                  

  .عليها فإنها تتصل مباشرة بتلك الحالات
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والأمراض غير المعدية الرئيسية التي تعرف عموما بأنها أمراض مزمنـة أو أمـراض ذات                 
صلة بـنمط الحيـاة هـي أمـراض القلـب والـشرايين، والـسكري، والـسرطان بأنواعـه، وأمـراض                     

ز المجتمـع الـدولي علـى الأمـراض المعديـة مثـل فـيروس نقـص                 وبينما ركّ . الجهاز التنفسي المزمنة  
الإيدز، والملاريـا والـسلّ، فقـد بـرزت الأمـراض غـير المعديـة دون أن                 /المناعة البشرية المكتسب  

بيـد أنـه مـن الممكـن        . تثير انتباه أحد في العالم النامي، وهـا هـي قـد أصـبحت الآن وبـاء عالميـا                  
إنقاذ حياة الملايين مـن النـاس وتجنّـب مآسـي لا تحـصى،              الحد كثيرا من تفشي هذه الأمراض و      

وذلك من خلال اتخاذ تدابير محسنة وميسرة يُكمل العديد منـها الجهـود العالميـة المبذولـة حاليـا                 
فالمعــارف والتكنولوجيــات اللازمــة لمكافحــة الأمــراض غــير المعديــة  . بالفعــل في مجــال الــصحة

ات اللازمــة لأجــل إنقــاذ جــراءد آن الأوان لاتخــاذ الإوقــ. وآثارهــا منــذ البدايــة متــوفرة بالفعــل
  .أجيال المستقبل من الأضرار الصحية والاجتماعية والاقتصادية لهذه الأمراض

 في  ٦٣ مليون شخص بسبب الأمـراض غـير المعديـة، أي            ٣٦، تُوفّي   ٢٠٠٨وفي عام     
 تـودي هـذه الأمـراض      توقـع أن  ومـن الم  .  مليون وفاة في العالم في هذه السنة       ٥٧المائة من أصل    

بيد أن عدد المتوفين بسبب هذه الأمـراض لـيس بيّنـا            . ٢٠٣٠ مليون شخص في عام      ٥٢بحياة  
بالفعل من الناحية الديمغرافية، فالأشخاص الذين يموتون بسبب هذه الأمراض غالبا ما يموتـون              

ل تزيد مـن    ويتفاقم الوباء إذا اجتمعت عوام    .  ملايين دون سنّ الستين    ٩في سن مبكرة، منهم     
خطر المرض مثل التدخين، والحمية غير الصحية، وعـدم ممارسـة أي نـشاط رياضـي والإفـراط                   

والأمــراض غــير المعديــة الأربعــة الرئيــسية الــتي تــشترك في عوامــل الخطــر    . في تنــاول الكحــول
  . في المائة تقريبا من جميع الوفيات الناشئة عن هذه الأمراض٨٠المذكورة تسبب 

. امي والسكان منخفضو الدخل هم الأشدّ تضررا من الأمراض غير المعديـة           والعالم الن   
وهناك أدلّة دامغة تربط هذه الأمـراض وعوامـل الخطـر الـتي تزيـد مـن حـدتها بـالفقر، وانعـدام                       

وتنـشأ عـن تفـشي الوبـاء دائـرة مفرغـة تـؤدي فيهـا                . التعليم وعوامل اجتماعيـة حاسمـة أخـرى       
طــر المرتبطــة بهــا إلى مفاقمــة الفقــر، بينمــا يــؤدي الفقــر إلى   الأمــراض غــير المعديــة وعوامــل الخ 

ومـن شـأن الوقايـة مـن هـذه الأمـراض أن يحـدّ مـن                 . ارتفاع معدلات الإصابة بتلـك الأمـراض      
 علـى العـلاج في البلـدان المنخفـضة والمتوسـطة            الإنفـاق سيما لأن الجانـب الأكـبر مـن          الفقر لا 

وفي الوقـت نفـسه، ونظـرا لانتـشار         . صحية مباشـرة  الدخل يتحملـه الأفـراد أو نظـم الرعايـة ال ـ          
المرض على نطاق واسع، وما ينشأ عنه من إعاقات ووفيات مبكـرة، ومـا يـستلزمه مـن رعايـة                

نتاجيـة وازديـاد تكـاليف    لأمراض غير المعدية في انخفـاض الإ    على مدى فترات طويلة، تتسبب ا     
  .وطنيةالرعاية الصحية، وبالتالي إضعاف التنمية الاقتصادية ال
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وفي حــين أن الأمــراض غــير المعديــة تــصيب عــادة الــسكان مرتفعــي الــدخل في المقــام     
. الأول، تفيــد المؤشــرات الحاليــة أن انتــشار هــذه الأمــراض مــرتبط بارتفــاع مــستويات التنميــة 

فالوفيات والإصابات الناشئة عن الأمراض غير المعدية تفوق الآن الوفيات والإصـابات بـسبب          
ــراض الم ــدا    الأم ــا ع ــاطق م ــع المن ــة في جمي ــذه     أعدي ــزداد معــدلات الإصــابات به ــا حيــث ت فريقي

 ٢٠٣٠ومن المتوقع أن تبلـغ الوفيـات بـسبب الأمـراض غـير المعديـة في عـام                   . الأمراض بسرعة 
خمسة أضعاف الوفيات بسبب الأمراض المعدية في العالم تقريبا، بما في ذلك البلـدان المنخفـضة                

  .والمتوسطة الدخل
ق عــبء الأمــراض غــير المعديــة في البلــدان المنخفــضة والمتوســطة الــدخل عــبء   ويفــو  

وقــد أدّى التحــضر غــير المــنظم،  . ســكانها، حيــث يعــيش فيهــا أكــبر عــدد مــن ســكان العــالم   
وشيخوخة السكان، وعولمة التجارة وتـسويق المنتجـات مثـل التبـغ والكحـول والمـواد الغذائيـة                 

فانعـدام القـدرات في مجـال الرعايـة الـصحية      . ذه الأمـراض إلى مفاقمة عوامل الخطر المرتبطـة به ـ     
ــصاب         ــن الأرجــح أن يُ ــه م ــدخل يعــني أن ــضة ال ــدان المنخف ــة في البل ــة الاجتماعي ونظــم الحماي

  .السكان بالأمراض غير المعدية ويموتون بسببها في سن مبكرة
ن تفـشي   وعلاوة على ذلك، فإن الأعباء الصحية والاجتماعية والاقتصادية الناشـئة ع ـ            

الأمراض غير المعدية تعوق تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية، التي لم تبلغ الغايات المحـددة لهـا في                 
ــدان  ــد مــن البل ــى الهــدفين    . العدي ــق ذلــك بوجــه خــاص عل ــرأة  ٥  و٤وينطب ــشأن صــحة الم  ب

ــة، لا     ــالأمراض غــير المعدي ســيما لأن ضــعف   والطفــل، المــرتبطين بــشكل لا يقبــل الانفــصام ب
ذية خلال فترة الحمل والمرحلة الأولى من الحياة يؤدي إلى التعرض إلى ارتفاع ضـغط الـدم               التغ

  .والإصابة بداء السكري في المرحلة المتأخرة من الحياة
بيد أنه يمكن تفادي الإصابة بـالأمراض غـير المعديـة بتـوخي نهـج يـشمل تـدخلات في                      

لعوامـل   شاملة لجميـع الـسكان للتـصدي      مجال الرعاية الصحية تكون فعالة من حيث التكلفة و        
الخطر، وهي المعروفة بأفضل الطـرق تكلفـة في مجـال الـصحة العامـة، وتـدابير الرعايـة الـصحية                  

ويمكـن أن يُـسفر     . الأولية لمعالجة المصابين بتلك الأمراض أو المعرضـين للإصـابة بدرجـة كـبيرة             
ــب اســتثمارا       ــذي يتطل ــى نطــاق واســع، وال ــدخلات عل ــذه الت ــذ ه ــق إلى متواضــعا، تنفي  تحقي

  .مكاسب سريعة في التصدّي لآثار الأمراض غير المعدية
وتــشمل أفــضل التــدابير تكلفــة في التــدخلات علــى مــستوى الــسكان تــدابير مكافحــة   

التدخين، بما في ذلك الزيـادة في الرسـوم وحظـر الإعـلان للتبـغ والتـدخين في الأمـاكن العامّـة،           
 وفرض حظر على الإعلان للكحول؛ والحد من تناول الملـح           والزيادة في الرسوم على الكحول    

؛ وتعزيـز وعـي     التـشبع متعـددة    الغذائي؛ والاستعاضة عن الدهون المهدرجة في الأغذية بدهون       
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. B الجمهور بالنظام الغذائي الصحي والنشاط الرياضي؛ والتلقيح ضـد التـهاب الكبـد الوبـائي          
وليــة تقــديم المــشورة، وتــوفير العــلاج المتعــدد وتــشمل التــدخلات في مجــال الرعايــة الــصحية الأ

  . الكشوفات والعلاج المبكر لسرطان عنق الرحم وسرطان الثديإجراءالعقاقير و
. إن العوائــق في هــذا المجــال كــثيرة ولكــن الــضرورة الاجتماعيــة والاقتــصادية واضــحة   

ــراهن قــدرات غــير مــسبوقة علــى     ــوفر في الوقــت ال ــل نقــدي لمــواط إجــراءوتت ن الــضعف  تحلي
. عديـة ومكافحتـها  والفرص المتاحة في المعركة الناشئة من أجل منـع الإصـابة بـالأمراض غـير الم          

ات علـى مـستوى الـسياسات والـبرامج بأنـه           جـراء ويجب التذكير في المناقشات بشأن أفضل الإ      
من الممكن إلى حد كبير الوقاية مـن الآثـار الـصحية والاجتماعيـة والاقتـصادية لهـذه الأمـراض                    
وبــأن أســاس الــصحة العامــة المتمثــل في البحــوث والمهــارات الفنيــة الــضرورية لإحــراز التقــدم   

  .أساس قوي
  :والتوصيات الخمس الضرورية لتحقيق التقدم هي  
يمكن خفض الإصابات بالأمراض غـير المعديـة إلى أقـصى حـدّ ممكـن بتـوخي                   )أ(  

.  التـصدي لعوامـل الخطـر      نهج حكومي شامل يعتمد التدخلات على مـستوى الـسكان بهـدف           
  ويمكن تحقيق هذه التدخلات عن طريق استثمار متواضع وفعال من حيث التكلفة؛

تنفيذ تدابير مستمرة في مجال الرعاية الصحية الأولية، تشمل تـدخلات أساسـية            )ب(  
محددة الأولويـات إلى جانـب الرعايـة المـسكنة لـلآلام والطويلـة الأجـل، لفائـدة المـصابين بالفعـل                      

ــة أو المعرضــين إلى حــد كــبير إلى خطــر الإصــابة بهــا      ــالأمراض غــير المعدي ويمكــن دعــم هــذه  . ب
  التدخلات في مجال الرعاية الصحية الأولية، وبتكلفة زهيدة، بسياسات عامة تتعلق بالصحة؛

تتطلب مكافحة الأمراض غير المعدية تعزيز قدرات الدول الأعضاء على رصـد              )ج(  
ســيما في البلــدان المنخفــضة  الخطــر والعوامــل الحاسمــة المرتبطــة بهــا، لا تلــك الأمــراض، وعوامــل 

  الدخل، بما في ذلك تصنيف البيانات الاجتماعية حسب نوع الجنس على سبيل المثال؛
 المستفادة من البرامج الوطنية لمكافحة فيروس نقـص المناعـة           الدروساستغلال    )د(  

 في البلـدان المنخفـضة والمتوسـطة الـدخل مـن أجـل              الإيدز، والـسلّ والملاريـا    /البشرية المكتسب 
  التكامل الفعلي لمبادرات مكافحة الأمراض المعدية وغير المعدية؛

يجب إعطاء الأولية للوقاية من الأمراض غير المعديـة ومكافحتـها، كمـا يجـب                 )هـ(  
ت الدوليـة   أن تلتزم بذلك الحكومات والقطاع الخاص والمجتمع المدني والأمم المتحدة والمنظمـا           

  .في أعلى المستويات، وتتعاون جميعا فيما بينها
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  مقدمة  -أولا   
وهــو . ٦٥/٢٣٨  و٦٤/٢٦٥أُعــدّ هــذا التقريــر اســتجابة لقــراري الجمعيــة العامّــة         - ١

يتضمن استعراضا للحالة الراهنة للأمراض غير المعدية، ويتناول باختصار العبء الـذي تفرضـه              
اعيــة والاقتــصادية في العــالم، كمــا يقــدم توصــيات لمواجهــة هــذه علــى الــصحة والتنميــة الاجتم

 الحدّ مـن عوامـل الخطـر المرتبطـة          إلى، وتعزيز التدابير الرامية     ااتجاهاتهالأمراض عن طريق رصد     
ــة الــصحية      ــنظم والخــدمات الــصحية، وتحــسين الحــصول علــى الرعاي ــة ال ــستند . بهــا، وتقوي وت

 التقريـر  إلىية واسـتراتيجيات الوقايـة منـها ومكافحتـها     البيانات بشأن عبء الأمراض غير المعد     
  .)١(٢٠١٠المرحلي العالمي لمنظمة الصحة العالمية عن الأمراض غير المعدية لعام 

 باعتمـاد جمعيـة     ٢٠٠٠وبدأت المبادرات العالمية لمكافحة الأمراض غير المعدية في عـام             - ٢
قاية من هـذه الأمـراض   تراتيجية العالمية للو الذي أقرّت فيه الاس١٧-٥٣الصحة العالمية قرارها   

الرقابـة، والوقايـة الأوليـة والرعايـة        :  ثلاث دعائم هـي    إلىوتستند الاستراتيجية   . )٢(ومكافحتها
، اعتمدت جمعية الصحة العالمية العديد من القـرارات لـدعم         ٢٠٠٠ومنذ عام   . الصحية المعززة 

 الاتفاقيــة الإطاريــة لمنظمــة الــصحة العالميــة أدوات محــددة لغــرض الاســتراتيجية العالميــة، تــشمل
، والاســـتراتيجية العالميـــة بـــشأن الأنمـــاط الغذائيـــة، ٢٠٠٣بـــشأن مكافحـــة التـــدخين في عـــام 

، والاسـتراتيجية العالميـة للحـد مـن الاسـتعمال الـضار             ٢٠٠٤والنشاط البدني والصحة في عـام       
 ٢٠١٣-٢٠٠٨مل الفتـرة    ، أقرّت الجمعية خطة ع    ٢٠٠٨وفي عام   . ٢٠١٠للكحول في عام    

وتتــضمن خطــة العمــل ســتة . للاســتراتيجية العالميــة لمقاومــة الأمــراض غــير المعديــة ومكافحتــها 
أهداف، مع التركيز بوجه خاص على البلدان المنخفـضة والمتوسـطة الـدخل والفئـات الـضعيفة                 

ــشركاء   جــراءوتــشمل مجموعــة مــن الإ . مــن الــسكان  ــدول الأعــضاء وال ــو نفــذتها ال  ات الــتي ل
وتـشمل  . الدوليون والأمانة بصورة جماعية لساعدت على تخفيف عبء الأمـراض غـير المعديـة             

الأولوية الممنوحة لمكافحة هذه الأمراض في العمل التنمـوي علـى          الأهداف الستّة رفع مستوى   
الصعيدين العالمي والوطني، وإدماج الوقاية منـها ومكافحتـها في الـسياسات في جميـع الإدارات                

 الحـدّ مـن     إلىة؛ ووضع سياسات وخطط وطنية وتعزيزها؛ وتعزيـز التـدخلات الراميـة             الحكومي
سيما التدخين، والأنماط الغذائية غير الصحية، وعدم ممارسة النـشاط البـدني،         عوامل الخطر، لا  

واســــتعمال الكحــــول بــــشكل ضــــار؛ وتــــشجيع البحــــوث؛ وتعزيــــز الــــشراكات؛ ورصــــد  
سمة المرتبطة بها وتقييم التقدم المحرز علـى المـستويات الوطنيـة            غير المعدية والعوامل الحا    الأمراض

  .والإقليمية والعالمية
__________ 

  .http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789240686458_eng.pdf :يمكن الاطلاع عليه في الموقع  )١(  
  .http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA53/ea14.pdf :يمكن الاطلاع عليه في الموقع  )٢(  
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  وباء مستفحل  -ثانيا   
ــوفي   - ٣ ــخص، أو  ٣٦تُـ ــون شـ ــن  ٦٣ مليـ ــة مـ ــل  في المائـ ــام  ٥٧أصـ ــاة في عـ ــون وفـ  مليـ

ــه الخـــصوص أمـــراض القلـــب    )٣(٢٠٠٨ ــة، ومنـــها علـــى وجـ ، بـــسبب الأمـــراض غـــير المعديـ
ومن المتوقـع   . لسكري، والسرطان بأنواعه وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة      والشرايين، ومرض ا  

ــصل        ــة لي ــير المعدي ــراض غ ــسبب الأم ــات ب ــدد الوفي ــزداد ع ــام   ٥٢ إلىأن ي ــاة في ع ــون وف  ملي
 شـيخوخة الـسكان، والتـأثير       إلىويعزى التفشي الـسريع لهـذه الأمـراض في جـزء منـه              . ٢٠٣٠

وتتفـاقم الحالـة بـسبب الزيـادة المـستمرة          . ارة والتسويق السلبي الناشئ عن التحضر وعولمة التج     
في عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعديـة، أي التـدخين، والنظـام الغـذائي غـير الـصحي،                   

ســـيما في البلـــدان المنخفـــضة    وانعـــدام النـــشاط البـــدني والاســـتعمال الـــضار للكحـــول، لا     
  .الدخل والمتوسطة

  
  قص التسجيلوسوء الفهم ون التكتم  -ألف   

في حــين كثــف المجتمــع الــدولي الجهــود مــن أجــل مكافحــة العــبء العــالمي للأمــراض      - ٤
الإيدز، والملاريا والسلّ، ظهر عـبء متزايـد    /المعدية مثل فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب      

 واليـوم، فـإن عـبء الأمـراض غـير المعديـة في            . أي اهتمـام   لهذه الأمراض لم يُعـره العـالم النـامي        
وفي حـين يعتقـد     . هـا في البلـدان مرتفعـة الـدخل        ئالبلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل يفـوق عب       

عامة الناس أن هـذه الأمـراض تـصيب في المقـام الأول الـسكان مرتفعـي الـدخل، يحـدث قرابـة                       
فــالأمراض .  في المائــة مــن الوفيــات ذات الــصلة بــالأمراض غــير المعديــة في البلــدان الناميــة   ٨٠
فريقيــا أيــة هــي أكثــر أســباب الوفيــات انتــشارا في جميــع منــاطق العــالم، باســتثناء          المعد غــير

، حيـث ترتفـع معـدلات الإصـابة بهـذه الأمـراض بـسرعة، ويُتوقـع أن تكـون                    )١الشكل   انظر(
سببا في ثلاثة أرباع الوفيات الناجمة عن الأمراض المعدية مثل الوفيات النفاسية، والوفيات قبـل               

، وأن تفـوق بقيـة الأمـراض بوصـفها          ٢٠٢٠الناشئة عن التغذيـة بحلـول عـام         الولادة والوفيات   
  .٢٠٣٠أول سبب في الوفيات بحلول عام 

__________ 
  )٣(  A. Alwan et al., “Monitoring and surveillance of chronic non-communicable diseases: progress and 

capacity in high-burden countries”, The Lancet (2010).  
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  الشكل الأول
  إجمالي الوفيات حسب الأسباب العامّة، وفئات الدخل وفقا لتصنيف البنك الدولي، وحسب نوع الجنس

  
  
  
  
  

 
 

      
  .٢٠١٠التقرير المرحلي العالمي بشأن الأمراض غير المعدية لعام  ،منظمة الصحة العالمية  :المصدر  
  
ستتسبب الأمـراض غـير المعديـة في البلـدان المنخفـضة والمتوسـطة الـدخل في عـدد مـن                       - ٥

. ٢٠٣٠الوفيات ينـاهز خمـسة أضـعاف الوفيـات الـتي تنـشأ عـن الأمـراض المعديـة بحلـول عـام                        
ات بـــسبب أمـــراض القلـــب والـــشرايين وداء  في المائـــة مـــن الوفيـــ٨٠ويحـــدث مـــا يزيـــد عـــن 

 في المائة من الوفيات بـسبب داء انـسداد الـرئتين المـزمن، ومـا يزيـد عـن ثلثـي         ٩٠ السكري، و 
وســتتجاوز الزيــادة . جميــع الوفيــات بــسبب الــسرطان في البلــدان المنخفــضة والمتوســطة الــدخل

ــول عــام      ــسرطان بحل ــة للإصــابة بال ــسبة المئوي ــام  ،٢٠٣٠المقــدرة في الن ــة بع ، في ٢٠٠٨ مقارن
، نــسبة الزيــادة في ) في المائــة٧٠(والمتوســطة الــدخل )  في المائــة٨٢(البلــدان المنخفــضة الــدخل 

  ). في المائة٤٠(والبلدان المرتفعة الدخل )  في المائة٥٨(البلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى 
 غـير المعديـة في البلـدان        ولا تعزى فقط النسبة الكبيرة من الوفيـات المرتبطـة بـالأمراض             - ٦

ــدخل   ــا فحــسب    إلىالمنخفــضة والمتوســطة ال ــسكان فيه ــد أدّى .  وجــود أكــبر عــدد مــن ال فق
 مفاقمــة إلىســيما التبــغ والأغذيــة والكحــول  التحــضر وعولمــة التجــارة وتــسويق المنتجــات، لا

لازمـة في  ونظـرا لعـدم تـوفر القـدرات ال    . عوامل الخطر المرتبطة بتلك الأمراض في العالم النـامي       
مجال الرعاية الصحية والحماية الاجتماعية في البلدان المنخفضة الـدخل، فقـد بـات مـن المـرجح        

  .أكثر أن يُصاب الناس بالأمراض غير المعدية ويموتون مبكرا بسببها

 دة والتغذيةالأمراض المعدية والنفاسية وأمراض فترة ما حول الولا

 أمراض غير معدية

أمراض غير معدية إصابات
الذكورالإناث

البلدان المنخفضة 
 الدخل

البلدان ذات الدخل 
 المتوسط الأدنى

البلدان ذات الدخل
 الأعلىالمتوسط 

 المرتفعةالبلدان
 الدخل 

البلدان المنخفضة
 الدخل

ات الدخلالبلدان ذ
 المتوسط الأدنى

البلدان ذات الدخل
 الأعلىالمتوسط 

 المرتفعةالبلدان 
 الدخل 

ت 
وفيا

ع ال
مو
مج

)
يين
لملا
با
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ــشكل ثان     - ٧ ــن ال ــبين م ــا يت ــوكم ــراض      ي ــن الأم ــئة ع ــات الناش ــدل الوفي ــإن مع ــاه، ف ا أدن
ن المنخفضة والمتوسطة الدخل عـن معـدلها في البلـدان المرتفعـة الـدخل         المعدية يزيد في البلدا    غير

  .في جميع الفئات العمرية
  

  الشكل الثاني
ــدان المنخفــضة         ــدخل والبل ــة ال ــدان المرتفع ــة في البل ــات الناشــئة عــن الأمــراض غــير المعدي معــدلات الوفي

  ٢٠٠٨والمتوسطة الدخل، 
  
  
  
  
  
  
  

 
  .)٢(٢٠٠٤ تحديث عام :العبء العالمي للأمراضمنظمة الصحة العالمية   :المصدر  
  
تزيــد معــدلات بدانــة الأطفــال في البلــدان ذات الــدخل المتوســط الأدنى والبلــدان ذات   - ٨

الدخل المتوسط الأعلى عمّا هي عليه في البلـدان مرتفعـة الـدخل، ويـصل معـدل المـدخنين مـن                     
وتلاحــظ أعلـى معــدلات  . دنى أعلـى مــستوى في البلـدان ذات الــدخل المتوسـط الأ   إلىالرجـال  

وتزيد معـدلات الإصـابة بالـسرطان في العـالم بـسبب الإصـابات المزمنـة                 .فريقياأضغط الدم في    
  .القابلة للعلاج كثيرا في البلدان المنخفضة الدخل عمّا هي في البلدان المرتفعة الدخل

 وبـاء عالميـا،   وعلى الرغم من أن هناك ما يدلّ على أن الأمراض غير المعديـة أصـبحت                - ٩
ونظـرا  . لا يزال مقـررو الـسياسات أو الجمهـور لا يعتبرونهـا مـن الأولويـات الـصحية في العـالم           

لأن الأمــراض شــائعة وعوامــل الخطــر المرتبطــة بهــا متفــشية، فــإن الكــثيرين لا يفهمــون العــبء   
الأمـراض  ونظـرا لأن عوامـل الخطـر المرتبطـة بهـذه            . الذي تفرضه على السكان في العالم الناميِ      

والأمـراض الأخـرى باتـت جــزءا مـن الحيـاة اليوميــة، لا يـرى العديـد مــن النـاس أنهـا أصــبحت          
  . حد كبير الوقاية منهاإلىوباء، كما لا يعترفون بأنه من الممكن 

  

الفئة العمرية
البلدان المرتفعة الدخل البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل

دية
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  المخاطر الصحية، حاضرا ومستقبلا  -باء   
نـسبة لمـن هـم دون       يعزى الجانب الأكبر من الوفيات المرتبطة بالأمراض غير المعديـة بال            - ١٠

ــن العمــر    ــسبعين م ــة٣٩(ال ــسرطان    إلى)  في المائ ــا ال ــشرايين، يليه ــراض القلــب وال  في ٢٧( أم
 هـذين المرضـين أمـراض الجهـاز التنفـسي المزمنـة وداء الـسكري، ترتفـع                  إلىوإذا أضـفنا    ). المائة

  . في المائة من الوفيات الناشئة عن الأمراض غير المعدية٨٠ إلىهذه النسبة 
والموت المبكر هو من الاعتبـارات الرئيـسية في تقيـيم تـأثير الأمـراض غـير المعديـة علـى                 - ١١

ففـي البلـدان    . السكان، خاصة وأن الوفيات المرتبطة بهـذه الأمـراض تحـدث قبـل سـنّ الـسبعين                
المنخفضة والمتوسطة الدخل، يُقدر أن نسبة أكبر من جميع الوفيات الناشئة عـن هـذه الأمـراض                

ف مــن هــم دون ســنّ الــسبعين، إذا مـا قارنــا ذلــك بنــسبة الوفيــات في البلــدان  تحـدث في صــفو 
ويصبح الفرق واضحا أكثر في الفئات العمريـة الأصـغر، ذلـك            ).  في المائة  ٢٦(المرتفعة الدخل   

 في المائـة مــن الوفيــات المرتبطــة بــالأمراض غـير المعديــة في البلــدان المنخفــضة والمتوســطة   ٢٩أن 
 في المائــة فقــط في البلــدان  ١٣ مــن هــم دون ســنّ الــستين، مقابــل  الــدخل تحــدث في صــفوف 

  .المرتفعة الدخل
وعلــى الــرغم مــن انخفــاض معــدل الوفيــات الناشــئة عــن أمــراض القلــب والــشرايين في    - ١٢

بعــض البلــدان المتقدمــة النمــو بفــضل تــدابير الوقايــة والعــلاج، ســتظل معــدلات الإصــابة بهــذه   
تُتّخـذ   قود المقبلة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل الـتي لم          الأمراض ترتفع بقوة خلال الع    

 التدابير، مسببة نوبات قلبية وجلطات في وقت مبكر، مما يؤثر علـى المـصابين في              هفيها مثل هذ  
  .سنوات التي يكونون فيها منتجين اقتصاديا

فـاة والمـرض    ومن المتوقع أن يصبح السرطان سببا هامـا بـشكل متزايـد مـن أسـباب الو                  - ١٣
وتعــني الــتغيرات الــتي مــن المتوقــع أن تطــرأ علــى  . خــلال العقــود المقبلــة في جميــع منــاطق العــالم

الجوانب الديمغرافية للسكان في العقدين المقـبلين أن حـالات الإصـابة بالـسرطان المقـدرة بنحـو                  
ــام     ١٢,٧ ــدة في ع ــون إصــابة جدي ــام    ٢١,٤ إلىترتفع  ســ٢٠٠٨ملي ــول ع ــة بحل ــون حال  ملي
، وأن ثلثي جميـع التشخيـصات لحـالات الإصـابة بالـسرطان تقريبـا سـتكون في البلـدان                   ٢٠٣٠

  .المنخفضة والمتوسطة الدخل
الـصادر   ،٢٠١٠التقرير المرحلى العالمي بشأن الأمراض غير المعديـة لعـام            إلىواستنادا    - ١٤

 في صــفوف عــن منظمــة الــصحة العالميــة، نــاهزت النــسبة العامــة للإصــابة بارتفــاع ضــغط الــدم
، وبلغـت معـدلات أعلـى مـن     ٢٠٠٨ في المائـة في عـام   ٤٠ سـنة فمـا فـوق      ٢٥الكبار البـالغين    

ات عاجلـة فـإن نـسبة الوفيـات المرتبطـة           إجـراء وما لم تُتّخـذ     . نخفضة الدخل ذلك في البلدان الم   
. ٢٠٣٠ في المائة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الـدخل بحلـول عـام              ٨٠بالتدخين ستزيد عن    
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 إلى ملايين وفـاة اليـوم       ٦من المتوقع أن يرتفع عدد الوفيات السنوية بسبب التدخين من قرابة            و
.  في المائة من مجموع الوفيـات في تلـك الـسنة     ١٠، أي ما يقابل     ٢٠٣٠ ملايين وفاة في عام      ٨

ــشاط        ــضا أن يقــل الن ــع أي ــت، مــن المتوق ــاد اســتعمال الآلات في مكــان العمــل وفي البي وبازدي
ــدني ــا،        . الب ــشاطا رياضــيا كافي ــذين لا يمارســون ن ــار ال ــسبة الكب ــد ن ــاطق، تزي ــي بعــض المن فف
  . في المائة٤٠سيما من بين النساء، عن  ولا
وعـــلاوة علـــى ذلـــك، فـــإن العولمـــة والتـــصنيع المتزايـــدين للسلـــسلة الغذائيـــة يزيـــدان     - ١٥
المـشبعة، والـدهون     ارتفـاع حـاد في نـسبة الـدهون           إلىاستهلاك الأغذية المصنعة، مما يؤدي       من

ومـا فتئـت ظـاهرة الـوزن الزائـد لـدى الأطفـال              . غير المشبعة، وملح الطعام والـسكر في الغـذاء        
وفي حـين تلاحـظ     . والصبيان تنتشر باستمرار خلال العقود الحالية، ويُتوقع أن تظـل في ازديـاد            

لـى، تُـسجل    ظاهرة الوزن الزائـد لـدى الأطفـال والـصبيان في الفئـة ذات الـدخل المتوسـط الأع                  
، بلغـت نـسبة الكبـار       ٢٠٠٨وفي عـام    . أسرع نـسبة لهـا في الفئـة ذات الـدخل المتوسـط الأدنى             

 مليون شـخص يموتـون في العـالم كـل سـنة بـسبب               ٢,٨ويُقدر أن   .  في المائة  ٣٥زائدي الوزن   
. ٢٠٠٨  و١٩٨٠وقد تضاعفت تقريبا نسبة البدانة في العـالم في الفتـرة مـا بـين      . الوزن الزائد 

 بعض المناطق، مثل أوروبا وبلدان منطقـة شـرق البحـر المتوسـط والأمـريكتين، تزيـد نـسبة               وفي
  . في المائة٥٠النساء ذوات الوزن الزائد عن 

ويستأثر الاسـتعمال الـضار للكحـول بنـسبة مرتفعـة بـشكل اسـتثنائي مـن الوفيـات في                     - ١٦
نـاطق، يمـوت واحـد مـن بـين         ففـي بعـض الم    . البلدان المتوسطة الدخل الآخـذ عـددها في ازديـاد         

 إلىكل خمسة ذكور بسبب الكحـول، ويعـزى نـصف جميـع الوفيـات بـسبب الكحـول تقريبـا                 
  .الأمراض غير المعدية

 مليـون إصـابة     ١,٤وفيما يتعلق بالمخاطر المهنية، تقول منظمـة العمـل الدوليـة أن نحـو                 - ١٧
  . مكان العمل عوامل منها التعرض للمخاطر فيإلىبالأمراض غير المعدية تعزى 

  
  الأمراض غير المعدية في سياقات مختلفة  -جيم   

من الأهمية بمكان توخي نهج جنساني لفهم الفروق في مخـاطر الإصـابة والمـوت بـسبب                   - ١٨
، أودت هـذه الأمـراض      ٢٠٠٨ففـي عـام     . الأمراض غير المعدية، التي يتعرض لها الرجل والمرأة       

.  ســنة٥٩  و١٥رأة، تتــراوح أعمــارهم مــا بــين   ملايــين امــ٣,٣  ملايــين رجــل و٤,٩بحيــاة 
 ســنة والــلاتي يمــتن بــسبب  ٥٩  و١٥ويفــوق عــدد النــساء الــلاتي تتــراوح أعمــارهن مــا بــين    

  .فريقيا عددهن في البلدان المرتفعة الدخلأالأمراض غير المعدية في 
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 ويفــوق احتمــال وفــاة الرجــال بــسبب الأمــراض غــير المعديــة احتمــال وفــاة النــساء في   - ١٩
 تعــرض الرجــال أكثــر لعوامــل الخطــر مثــل   إلىجميــع الفئــات العمريــة، وتعــزى هــذه الظــاهرة   

التــدخين والتعــاطي الــضار للكحــول ونقــص انتفــاعهم مــن الرعايــة الــصحية الوقائيــة وضــعف   
 تفــاقم إلىبيــد أن اتجاهــات عوامــل الخطــر الأخــرى تــشير أيــضا  . روابطهــم الاجتماعيــة بــالمرأة

فالمرأة أقل نـشاطا بـدنيا عـادة مـن الرجـل، كمـا أن الرجـال                 . النساءعبء هذه الأمراض لدى     
ومـا فتئـت معـدلات الوفيـات بـسبب      . أكثر عرضة للبدانة، ويـدخنون بمعـدلات مـثيرة للجـزع        

سرطان الرئة تزداد في الكثير من البلدان المتقدمـة النمـو بـوتيرة أكثـر سـرعة لـدى النـساء منـها                       
. النـساء بـدأن التـدخين في مرحلـة متـأخرة بالنـسبة للرجـال        أن إلىلدى الرجال، وهو ما يشير  

ويُفهـم مــن ذلــك أن الفجــوة الفاصــلة بــين الجنـسين في معــدل الوفيــات بــسبب هــذه الأمــراض   
وفي هــذا الــصدد، ينبغــي إيــلاء المزيــد مــن الاهتمــام للنــهج الجنــساني  . تــتقلص في المــستقبل قــد

  .القائم على بيانات دقيقة مصنفة حسب نوع الجنس
وتؤثر الأمراض غـير المعديـة وعوامـل الخطـر المرتبطـة بهـا تـأثيرا كـبيرا علـى صـحة الأمّ                   - ٢٠

فبسبب نقص التغذية في الرحم ونقص الـوزن عنـد الـولادة، المتفـشيتين بوجـه خـاص                  . والطفل
في أوساط السكان المنخفضي الـدخل، تـزداد مخـاطر الإصـابة بـأمراض القلـب والـشرايين وداء                   

 انتـشار ضـغط الـدم والإصـابات بـداء الـسكري والـسكري الحملـي تـزداد                  دديـا وباز. السكري
ولتحـسين صـحة الأم والتغذيـة دور هـام في الحـد             . النتائج السلبية في مجالي الحمـل وصـحة الأم        
  .من تعرض المواليد لهذه الأمراض في المستقبل

  
  الآثار الاجتماعية والاقتصادية  -ثالثا   

 نتـائج اجتماعيـة واقتـصادية خطـيرة بإفقـار           إلىالمعديـة يـؤدي     إن تفشي الأمـراض غـير         - ٢١
 ذلـك  إلىوكمـا سـبقت الإشـارة    . الأفراد والأسر المعيشية وإعاقـة التنميـة البـشرية والاقتـصادية     

جحـاف كـبير،    إب توزيع هذه الأمراض وعوامل الخطر المرتبطة بها وتأثيرها يتـسمان          أعلاه، فإن 
. رط علـى البلـدان المنخفـضة والمتوسـطة الـدخل وسـكانها       ا كبير بشكل مف ـ   ئكما أنها تفرض عب   

تباط الوثيـق بـين الفقـر والأمـراض غـير المعديـة، فمـن المتوقـع أن يعـوق تفـشي هـذه               رونظرا للا 
  .الأمراض مبادرات الحد من الفقر في البلدان والمجتمعات المنخفضة الدخل

  
  والبشريةتأثير الأمراض غير المعدية في التنمية الاجتماعية   -ألف   

ــيم،     - ٢٢ ــربط الفقــر، وانعــدام التعل ــة دامغــة ت ــاك أدل ــة الأخــرى   هن واللامــساواة الاجتماعي
وعلى سبيل المثال، ففـي البلـدان المرتفعـة         . بالأمراض غير المعدية وعوامل الخطر ذات الصلة بها       

  :الدخل
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نتظـام  تبين أن معدلات انعـدام النـشاط البـدني والتـدخين يوميـا واسـتهلاك الكحـول با           •  
وتـبين أن مواصـلة   . هي الأعلى في أوساط الرجال منها في أوساط النساء الأقـل تعلمـا          

الدراسة مدة أربع سنوات إضافية عامـل لـه علاقـة بالتقليـل مـن خطـر الإصـابة بمـرض                     
  .القلب وداء السكري

معــدلات الإصــابة بالــسرطان أعلــى كــثيرا لــدى العمــال اليــدويين، كمــا أن العــاملات   •  
ت معرضاتِ أكثـر للإصـابة بمتلازمـة الإيـض، مقارنـة بالموظفـات العـاملات في                 اليدويا
  .المكاتب

  .ترتفع نسبة البدانة لدى النساء منخفضات الدخل  •  
أمراض القلـب وداء الـسكري أكثـر انتـشارا في أوسـاط المغتـربين والـسكان الأصـليين                     •  

  .في بعض البلدان
بلــدان المنخفــضة والمتوســطة الــدخل عــن  ويكــشف عــدد متزايــد مــن الدراســات في ال   - ٢٣

  :روابط بين الأمراض غير المعدية والأسباب الاجتماعية
التدخين، وارتفاع ضغط الدم، وانعدام النـشاط البـدني وتنـاول الكحـول أكثـر تفـشيا                   •  

  .في أوساط الأشخاص ذوي المستوى التعليمي المنخفض
 مـستويات التعلـيم والـسكن في    ازدياد خطـر الإصـابة بـداء الـسكري مـرتبط بانخفـاض         •  

  .المناطق الحضرية
ــتعلمين        •   ــشرايين في أوســاط الم ــراض القلــب وال ــسبب أم ــات ب انخفــاض معــدلات الوفي

  .مقارنة بمن لم يتلقوا أي تعليم رسمي
 عدد مـن    إلىالفقراء أكثر إقبالا على التدخين من غيرهم، وبالتالي فهم معرضون أكثر              •  

ض غـير المعديـة، بمـا في ذلـك التـدخين غـير المباشـر والتعــاطي        المخـاطر المرتبطـة بـالأمرا   
  . الإصابة بالربوإلىالضار للكحول، وكذلك 

  الأثر المترتب على إيرادات الأسر المعيشية  -باء   
ــسلوك        - ٢٤ ــشية بــسبب ال ــرادات الأســر المعي ــة في فقــدان إي وتتــسبب الأمــراض غــير المعدي
ج علــى مــدى فتــرات طويلــة وارتفــاع تكــاليف  الــصحي وضــعف القــدرة البدنيــة، والعــلا غــير

  .الرعاية الصحية
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  الشكل الثالث
الفقر يساعد علـى تفـشي الأمـراض غـير المعديـة، والأمـراض غـير المعديـة                  : دائرة مفرغة     

  تساعد على تفشي الفقر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  .٣٥، الصفحة ٢٠١٠ير المعدية لعام التقرير المرحلي العالمي عن الأمراض غ  :المصدر  
  

يمثل التدخين، من منظور عوامل الخطر، مشكلة خاصة، ذلـك أن بعـض أفـراد العديـد        - ٢٥
مــن الأســر المعيــشية المنخفــضة الــدخل ينفقــون جــزءا كــبيرا جــدا مــن ميزانيــات أســرهم علــى    

 خفـض مـا تنفقـه الأسـرة         إلىويـؤدي ذلـك     . التدخين مقارنـة بالأسـر المعيـشية المرتفعـة الـدخل          
نفـاق  كـذلك، فـإن الإ  . م والرعايـة الطبيـة  سـيما التعلـي    الهامة الأخرى، لاالمعيشية على حاجاتها 

  .على الكحول يمكن أن يستترف نفقات الأسرة
وغالبا مـا يعـوق ضـعف القـدرة البدنيـة الناشـئ عـن الأمـراض غـير المعديـة النـاس عـن                       - ٢٦

يـرادات  وقُـدرت الخـسائر مـن الإ   . العمل أو البحث عن عمل، وبالتالي يـنخفض دخـل الأسـرة          
السنوية بسبب ما يقضيه المصابون بهذه الأمراض من أيام في الحصول على الرعاية الطبيـة بمبلـغ     

  .٢٠٠٤في الهند في عام ) جمالي في المائة من الناتج المحلي الإ٠,٧( مليار دولار ٢٣
اء الــسكري، ويمكــن أن يــستترف عــلاج أمــراض القلــب والــشرايين، والــسرطان، ود     - ٢٧

ويـشير  .  الفقـر  إلى المزمنـة مـوارد الأسـر المعيـشية سـريعا، جـارّا إياهـا                ياز التنفـس  وأمراض الجه 

الفقر على صعيد الأسرة المعيشية السكان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل

  العولمة 
  التحضر 

 شيوخة السكان

فقدان إيرادات الأسر المعيشية بسبب الإنفاق على 
 منتجات غير صحية

  ة بسبب المرض والعجز فقدان إيرادات الأسر المعيشي
 والوفاة في وقت مبكر

  فقدان إيرادات الأسر المعيشية 
 بسبب ارتفاع تكاليف الرعاية

 زيادة التعرض لعوامل الخطر المشترك التي يمكن تعديلها

مكانية الحصول على خدمات الرعاية الصحية الفعالة في إطار الإنصاف، ما يؤدي إلى محدودية إ
 ةنفقات من المال الخاص وإلى نفقات اضطراري

 الأمراض غير المعدية

 خطرا يهدد الأهداف الإنمائية للألفيةالأمراض غير المعدية تعد أيضا مشكلة إنمائية و
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 مليـون   ١٠٠ أن   إلى )٤(٢٠١٠تقرير منظمة الصحة العالمية عـن الحالـة الـصحية في العـالم لعـام                
.  تـسديد تكـاليف الخـدمات الـصحية مباشـرة       إلىشخص يُدفعون نحو الفقر بسبب اضطرارهم       

جمـالي النفقـات    إ في المائة مـن      ٥٠ المبالغ التي يدفعها الأفراد مباشرة تفوق         أن إلىويشير التقرير   
ويتبين من دراسـة شملـت بلـدانا      . الصحية في عدد كبير من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل        

متعــددة عــن تكــاليف الأدويــة أن تكلفــة اقتنــاء كميــة مــن دواء واحــد علــى الأقــل مــن أدويــة    
تكفي لمدة شهر واحد تعادل في المتوسط راتب ما بين يـومين وثمانيـة              أمراض القلب والشرايين    

ويمكن أن تبلغ تكلف الرعاية المرتبطـة بـداء الـسكري، وأمـراض القلـب والـسرطان            . أيام عمل 
ــضطرها          ــا يمكــن أن ي ــها، كم ــث دخل ــادل ثل ــا يع ــدخل مبلغ ــضة ال ــشية المنخف  إلىالأســر المعي

قامة الاضـطرارية في المستـشفى في حـالات الأمـراض     وتفوق نفقات الإ. الاقتراض وبيع أصولها  
  .غير المعدية كثيرا نفقات الأمراض المعدية

  
  ثار الأمراض غير المعدية على التنمية الاقتصاديةآ  -جيم   

أصبحت الأمراض غير المعدية تشكل عنصرا رئيـسيا في نفقـات نظـم الرعايـة الـصحية                   - ٢٨
وبلغت الخسائر التقديرية مـن الـدخل       . دان العالم النامي  في البلدان المتقدمة النمو وكذلك في بل      

 مليــار ١٨ مــا قــدره ٢٠٠٥القــومي بــسبب أمــراض القلــب، والجلطــة وداء الــسكري في عــام  
ــار دولار في الاتحــاد الروســي، و ١١ دولار في الــصين، و ــدولارات في  ٩  ملي ــارات مــن ال  ملي

نتاجيــة عايــة الــصحية والخــسائر في الإف الرومــا فتئــت تكــالي.  مليــارات في البرازيــل٣ الهنــد و
تزداد في معظـم البلـدان، الناميـة والمتقدمـة علـى حـد سـواء، وذلـك بـصرف النظـر عـن حجـم                          

أمـا بالنـسبة لبلـدان أمريكـا        . السكان، كما أنها تستهلك أقساطا متزايدة من الميزانيات الوطنيـة         
 الصحية للمصابين بداء الـسكري      اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، فقد قُدرت تكاليف الرعاية       

 في المائـة مـن النـاتج المحلـي الإجمـالي، ومـا بـين                ٤  و ٢ مليار دولار سنويا، أو ما بـين         ٦٥بمبلغ  
وفي عُمـان، ازدادت نفقـات الرعايـة    .  في المائة من ميزانيات الرعايـة الـصحية الوطنيـة         ١٥و   ٨

زى هـذه الزيـادة في المقـام        وتع ـ.  في المائـة   ٦٤ بنـسبة    ٢٠٠٥ عـام    إلى ١٩٩٥الصحية مـن عـام      
  . الأمراض غير المعديةإلىالأول 

  
  آثار الأمراض غير المعدية على الأهداف الإنمائية للألفية   -دال   

تشمل الآثار الاجتماعية والاقتصادية للأمراض غـير المعديـة الأهـداف الإنمائيـة للألفيـة                 - ٢٩
  .غ الغايات المحددة لها في العديد من البلدانكذلك، التي لم تبل

__________ 
  .٢٠١٠منظمة الصحة العالمية، تقرير الصحة في العالم، الطريق إلى التغطية الشاملة،   )٤(  
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) وعبشأن الفقـر والج ـ    (١والوقاية من الأمراض غير المعدية عامل هام بالنسبة للهدف            - ٣٠
نتاجيــة ودخــل الأســرة، ولأن جــزءا كــبيرا مــن دخــل الأســرة   بــسبب تأثيرهــا الــسلبي علــى الإ 

  .الدخلالمعيشية ينفق على الرعاية الصحية في البلدان المنخفضة 
ــذين يعــانون مــن الجــوع إلى    ( ج ١وفي مــا يتعلــق بالهــدف    - ٣١ ــسبة الــسكان ال تخفــيض ن

، تـرتبط التغذيـة غـير الـسليمة خـلال فتـرة الحمـل               )٢٠١٥  و ١٩٩٠النصف في الفترة ما بـين       
. بوفيات الأجنة داخـل الـرّحم والـولادات المبكـرة، كمـا تزيـد خطـر الإصـابة بـسكري الحمـل             

مكانيـة التعـرض للإصـابة بـأمراض        إمـة بـين تغذيـة الأم وصـحة الجـنين و           هاوهناك أيـضا علاقـة      
  .القلب والشرايين وداء السكري في وقت لاحق في الحياة

ويمكـــن أن تـــسهم أيـــضا الوقايـــة مـــن الأمـــراض غـــير المعديـــة ومكافحتـــها في تحقيـــق    - ٣٢
كاليف الرعايـة الـصحية     لأن ت ) تعميم التعليم الابتدائي  ( من الأهداف الإنمائية للألفية      ٢ الهدف

المرتبطة بهذه الأمـراض، والأدويـة، واسـتهلاك التبـغ والكحـول تُحـول مـوارد الأسـرة المعيـشية                    
وهـذه المـشكلة حـادّة بوجـه خـاص في           . التي يمكن إنفاقها، لـولا تلـك التكـاليف، علـى التعلـيم            

  .الأسر شديدة الفقر، التي تحقق أكبر المكاسب من تعليم أبنائها
ويـضاعف ارتفـاع    ). الطفـل وصـحة الأم     (٥  و ٤ك أيـضا روابـط قويـة بالهـدفين          وهنا  - ٣٣

معــدلات الإصــابة بارتفــاع ضــغط الــدم وســكري الحمــل النتــائج الــسلبية فيمــا يتعلــق بالحمــل   
وقـد تـصل   . ويمثل السكري أثناء الحمل مخاطر جسيمة على كل من الأمّ والجـنين    . وصحة الأمّ 

وتفـوق  .  في المائـة لـدى الـسكان المعرضـين لخطـر كـبير      ٢٠ إلىنسبة الإصـابة بـسكري الحمـل       
 والمبلـغ عنـها مـا بـين         ١نسبة الوفيات النفاسية للحوامل المصابات بـداء الـسكري مـن الـصنف              

ويمثــل التــدخين عامــل .  مــرّة الوفيــات لــدى النــساء غــير المــصابات بالــسكري ٢٠ مــرات و ٥
لـك، فمـن المـرجح أن المـدخنات مــن      ذإلىوبالإضـافة  . خطـر إضـافي علـى نمـو الجـنين وتطــوره     

الأمهات يرضعن أولادهن فترات زمنية أقصر، كما أنهن توفرن كمّيات أقلّ من الحليب الـذي               
 دخـان التبـغ مـن مخـاطر التعـرض لأمـراض             إلىويزيـد كـذلك التعـرض       . يكون أقلّ قيمة غذائية   

  . والربويالفجائالجهاز التنفسي عند الطفولة، والموت 
مكافحــة  (٦ا عــبء الأمــراض غــير المعديــة المتزايــد خطــرا علــى الهــدف ويــشكل أيــض  - ٣٤

، )الإيــدز والإصــابة بــداء الملاريــا وغــيره مــن الأمــراض الرئيــسية/فــيروس نقــص المناعــة البــشرية
 بلــدا تـصل فيهـا نـسبة الإصــابات    ٢٢وفي تحليـل شمـل   . بتعطيلـه عمليـة مكافحـة الــسل بفعاليـة    

 في ١٠صابات العالمية، تبين أن داء الـسكري يـرتبط بـنـسبة     في المائة من الإ ٨٠إلىبمرض السل   
 في المائــة بالتعــاطي الــضار    ١٣  في المائــة بالتــدخين و  ٢١ المائــة بإصــابات الكبــار بالــسلّ، و   

 في المائـة مـن الوفيـات الناشـئة          ٥٠والتدخين هو السبب الكـامن وراء مـا يزيـد عـن             . للكحول
  .عن مرض السلّ في الهند
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، بناء شراكة عالمية من أجل التنميـة، هـو إتاحـة الحـصول علـى                ٨ الهدف   والغرض من   - ٣٥
 تحقيـق  إلىبيـد أن الجهـود الدوليـة الراميـة          . الأدوية الأساسية بأسعار معقولـة في البلـدان الناميـة         
وفي الوقـت الـذي تتـسبب فيـه الأمـراض      . ذلك غالبـا مـا تركـز علـى الإيـدز، والـسلّ والملاريـا        

حـالات الاعـتلال الـصحي والوفيـات، مـن المهـم إدراج الرعايـة الـصحية              المعدية في معظـم      غير
  .الأساسية اللازمة لعلاج هذه الأمراض في المبادرات المتعلقة بالاحتياجات الصحية والتنمية

  
  وباء يمكن الوقاية منه  -رابعا   

 ملايـين   نقـاذ إالقدرة على مكافحة الأمراض غير المعدية متوفرة بالفعل، وبالتالي يمكـن              - ٣٦
ومعرفـة كيفيـة الحـد    . الأرواح، وتجنب معاناة لا تحصى، والحدّ مـن تكـاليف العـلاج الـضخمة       

  .من هذه الأمراض ليست هي المشكلة، بل المشكلة هي عدم فعل بما يلزم عمله
وســوف تتحقــق أكــبر التخفيــضات في الإصــابات بــالأمراض غــير المعديــة مــن خــلال      - ٣٧

للتصدي لعوامل الخطر المتمثلة في التـدخين، والنظـام الغـذائي      التدخلات على مستوى السكان   
وهذه التـدخلات منخفـضة     . للكحول غير الصحي، وانعدام النشاط البدني والاستعمال الضار      

التكلفــة، وفعالــة مــن حيــث التكلفــة، ولعلــها تكــون مولــدة للــدخل في بعــض الحــالات؛ فهــي   
ليها المرضـى الـذين يتقـدم بهـم     إات التي يضطر مكلفة إطلاقا إذا ما قورنت بتكاليف العملي       غير

ولكن التدخلات الفعالة لا تنفذ على نطاق واسـع لأسـباب مختلفـة، منـها عـدم كفايـة                   . المرض
الالتزام السياسي، والمشاركة غير الكافية من جانب القطاعات غير الـصحية، وانعـدام المـوارد،               

  .ودة من جانب الجهات صاحبة المصلحةوالمصالح الخاصة للدوائر الحيوية والمشاركة المحد
ــة، فــإن ذلــك       - ٣٨ ــة الــصحية المناســبة للمــصابين بــالأمراض غــير المعدي وإذا تــوفرت الرعاي

تـزال منعدمـة    غير أن هذه الرعاية الصحية لا. سيحد من التعقيدات، والعجز والوفيات المبكرة 
 التكنولوجيـات الأساسـية     لىإمكانيـة الوصـول     إة في العديد من الحـالات، كمـا أن          أو غير كافي  

ــاة المــصابين محــدودة، لا    ــاذ حي ــة لإنق ــة اللازم ــدان المنخفــضة والمتوســطة    والأدوي ســيما في البل
  .الدخل
ونظرا للروابط الوثيقة بين الأمراض غير المعديـة وصـحة الأم والطفـل وأهميـة الكـشف          - ٣٩

لرعايـة الـصحية    ت الوقايـة وا   عن هذه الأمراض في بداية الحياة، يلزم إدراج التدخلات في مجالا          
سـيما في مـستوى الرعايـة الـصحية          نجابيـة وبـرامج صـحة الأم والطفـل، لا         في برامج الصحة الإ   

  .الأولية
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التحـدي والاسـتجابة    : الوقاية مـن العوامـل المـسببة للمـرض، ومعالجـة الأسـباب              -ألف   
  على مستوى القطاعات المتعددة

ــق مكاســب ســريعة في مكا    - ٤٠ ــن خــلال      يمكــن تحقي ــة م ــراض غــير المعدي ــاء الأم فحــة وب
والمطلـوب مـن أجــل تنفيـذ هـذه التــدخلات علـى نطــاق      . اسـتثمارات متواضـعة في التــدخلات  

واسع هو المشاركة النشطة من جانب القطاعات غـير الـصحية وتـوخي نهـج حكـومي كامـل،                   
  .يشمل قطاعات مثل التعليم، والتجارة، والزراعة، والأمن، والبيئة

الطـرق المقبولـة مـن      ”  و “أفـضل الطـرق تكلفـة     ”ات التي ينبغـي اتخاذهـا       جراء الإ ومن  - ٤١
فأفــضل طريقـة مــن حيـث التكلفــة هـي طريقـة ليــست فقـط فعالــة جـدا مــن       . “حيـث التكلفـة  

أمّا الطريقة المقبولـة مـن حيـث        . حيث التكلفة بل ورخيصة أيضا وذات جدوى ومقبولة ثقافيا        
 أو الـتي تنـشأ عنـها مكاسـب صـحية            يءكلفة بعـض الـش    التكلفة فتشمل التدخلات الأخرى الم    

وفيمـا يلـي بعـض أفـضل الطـرق مـن حيـث              . )٥(أقلّ ولكنها توفر مـع ذلـك قيمـة نقديـة جيـدة            
  :التكلفة في الحد من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية

  حظر التدخين في أماكن العمل والأماكن العامّة  •  
  التحذير من مخاطر التدخين  •  
  فرض حظر شامل على الإعلان لمنتجات التبغ والترويج لها ورعايتها  •  
  فرض ضرائب على منتجات التبغ والكحول  •  
  تقييد الحصول على الكحول بالتجزئة  •  
  إنفاذ الحظر على الإعلان للكحول  •  
  الملح والسكر في الأغذية والمشروبات المعبأة والمعدة صناعيا  خفض نسبة  •  
  في الأغذيةالمشبعة ة عن الدهون المهدرجة بالدهون الاستعاض  •  
إذكــاء وعــي الجمهــور بالنظــام الغــذائي الــسليم والنــشاط البــدني مــن خــلال التثقيــف،    •  

  وتوفير المعلومات للمستهلكين عن طريق وسائط الإعلام، ضمن وسائل أخرى
 .Bالتحصين ضد التهاب الكبد الوبائي   •  

ق من حيث التكلفة، هناك العديـد مـن التـدخلات الأخـرى             أفضل الطر  إلىوبالإضافة    - ٤٢
الفعالة من حيث التكلفة والمنخفضة التكلفة التي تنفذ على مستوى الـسكان كافـة، ويمكـن أن           

__________ 
  ).٢٠١٠جنيف  (٢٠١٠التقرير المرحلي العالمي بشأن الأمراض غير المعدية لعام منظمة الصحة العالمية،   )٥(  
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وتشمل هـذه التـدخلات معالجـة الإدمـان     . تحُد من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية      
سياقة في حالة سكر، وتشجيع الرضـاعة الثدييـة الكافيـة           على النيكوتين، وإنفاذ قوانين المانعة لل     

والتغذيـة التكميليـة، وفـرض قيـود علـى تـسويق الأغذيـة والمـشروبات ذات المحتـوى العـالي مــن           
سيما المواد المعدة للأطفال، وفرض ضرائب على الأغذيـة، وتقـديم            الملح والدهون والسكر، لا   

  .المعونات لتشجيع الغذاء الصحي
 .تدخلات أخرى على مستوى السكان ككل تركز على الوقاية من الـسرطان           وهناك    - ٤٣
 أن كمـا  الـرحم،  عنق بسرطان الإصابة حالات من تقريبا المائة في ٧٠ من الوقاية الممكن ومن

 فيروس الورم الحُليمي البـشري، الـذي هـو الـسبب الرئيـسي في سـرطان عنـق                   ضد التحصينات
الوقاية عن طريق الكشف المبكـر، مثـل الكـشف عـن            كذلك، فإن   . الرحم، فعالة بوجه خاص   

سرطان الثدي وسرطان عنق الـرحم يمكـن أن تكـون فعالـة في تخفيـف عـبء الـسرطان والحـد                      
  .من الوفيات

ويجب أن تنشأ معظـم التـدخلات علـى مـستوى الـسكان خـارج القطـاع الـصحي في                      - ٤٤
مـات لنـهج تـدرج الـصحة في         البلد، وهو ما يستلزم شراكات متعددة القطاعات واتباع الحكو        

وعلــى ســبيل المثــال، فــإن أفــضل التــدخلات مــن حيــث التكلفــة مثــل فــرض . جميــع القطاعــات
ضـــرائب علـــى منتجـــات التبـــغ والكحـــول يجـــب أن تنفـــذها الوكـــالات الحكوميـــة وواضـــعو 

وبالمثل، فإن القطاع الصحي وحده لا يـستطيع بمفـرده   . السياسات من خارج القطاع الصحي   
ملات التثقيفية الـتي تركـز علـى الـنظم الغذائيـة الأفـضل مـن الناحيـة الـصحية وعلـى                      القيام بالح 

 دعــــم المجتمــــع  إلىفمثــــل هــــذه الجهــــود تحتــــاج    . ممارســــة المزيــــد مــــن النــــشاط البــــدني    
ــدني، ــق         الم ــن أجــل تحقي ــة م ــات المعني ــائر الجه ــة وس ــير الحكومي ــات، والمنظمــات غ والأكاديمي
  .المطلوب النجاح
الــصناعة والقطــاع الخــاص لمــا لهمــا مــن دور حاســم في التــدخلات        ويجــب إشــراك    - ٤٥

وعلى سبيل المثـال، فالمبـادرات الـتي تتخـذها صـناعة الأغذيـة          . السلوكية على مستوى السكان   
. لإعــادة تــشكيل منتجــات صـــحية أكثــر وممارســة التــسويق المـــسؤول تكتــسي أهميــة بالغـــة        

 المنتجات الغذائيـة الـصحية، بمـا في ذلـك          وباستطاعة منتجي وموردي الأغذية أن يحسنوا إتاحة      
الغــلال والخــضروات والأغذيــة الــتي تحتــوي علــى كميــات أقــل مــن الــدهون المــشبعة والــسكر   

ــة    . والملـــح ــة لبيـــع الأغذيـ وبإمكـــان الجهـــات المـــسوقة للمنتجـــات أن تمتثـــل التوصـــيات المانعـ
  .والمشروبات غير الكحولية للأطفال
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  تعزيز قدرة النظم الصحية واستجابتها: لأساسيةتوفير الرعاية الصحية ا  -باء   
نظرا لأن عـلاج الأمـراض غـير المعديـة يـستغرق بطبيعتـه فتـرة زمنيـة طويلـة، يجـب أن                         - ٤٦

ــارات         ــة ذات المه ــة المدرب ــصحي شــاملة، وتجمــع بــين القــوى العامل تكــون اســتجابة النظــام ال
ت كافيــة مــن الأدويــة، ونظــم    مــداداإلتكنولوجيــات الميــسورة التكلفــة، و  المناســبة، وتــوفير ا 

  .الإحالة، وتمكين السكان من الرعاية الذاتية على مدى فترة زمنية طويلة
بــد مــن عكــس الاتجاهــات التــصاعدية للأمــراض غــير المعديــة في البلــدان   وإذا كــان لا  - ٤٧
وفي . نخفضة والمتوسـطة الـدخل، ينبغـي تغـيير النـهج المتبعـة حاليـا في معالجـة هـذه الأمـراض                     الم

الوقــت الــراهن، تتركــز الرعايــة الــصحية للمــصابين بهــذه الأمــراض في العديــد مــن البلــدان           
ــة أمـــراض القلـــب والـــشرايين وداء  . نخفـــضة والمتوســـطة الـــدخل في المستـــشفيات الم وفي حالـ

الــسكري، لم يــتم بعــد تــشخيص إصــابات عــدد كــبير مــن الأشــخاص المعرضــين لخطــر كــبير،  
ــذين تم تــشخيص إصــاب   ــة   وحــتى أولئــك ال ــة الــصحية الأولي اتهم فــإنهم لا يحــصلون علــى الرعاي

  .الكافية لمنع التعقيدات
وإذا تم تشخيص إصابة بمرض غير معد فغالبـا مـا يكـون ذلـك في مرحلـة متـأخرة مـن                        - ٤٨

مراحل المرض، عندما تبـدو أعـراض المـرض علـى المـريض ويـدخل المستـشفى مـع مـا يـصحب                       
وعلاج هذه الأمراض في مراحلـها      . ت طويلة الأجل  ذلك من إصابات حادّة وتعقيدات وإعاقا     

  .المتقدمة مكلف ويستلزم تكنولوجيات متطورة
وفي العديد من البلدان، لا يحـصل مرضـى الـسرطان إلا علـى قـدر محـدود مـن الرعايـة                   - ٤٩
أخر، وعدم تـوفر أطبـاء متخصـصين في عـلاج            عليها بالمرة بسبب التشخيص المت     لا يحصلون  أو

رضين المتخصصين، وانعدام مرافق التشخيص مثل خـدمات الأمـراض ومعـدات            السرطان والمم 
وتــشكو مرافــق المعالجــة بالإشــعاع في البلــدان الناميــة مــن الــنقص الحــاد، . وأدويــة الاختــصاص

ولا تتـوفر مـادة المـورفين    . لأدنى خـدمات المعالجـة بالإشـعاع     بلدا تقريبا يفتقـر    ٣٦أن هناك    إذ
 لــلألم إلا بــشكل محــدود في العديــد مــن ةربين علــى الرعايــة المــسكنالفمــوي ولا المــوظفين المــد

البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، حتى وإن كـان مـن الممكـن تـوفير هـذه الخـدمات بتكلفـة                    
  .منخفضة

وفي حــين يجــب أن يكــون تعزيــز نظــم الرعايــة الــصحية هــو الهــدف النــهائي، مــن             - ٥٠
جـل لـصالح الأشـخاص الـذين هـم مـصابون بالفعـل          قصيرة ومتوسطة الأ   الضروري اتخاذ تدابير  

وينبغـي أن تـشمل هـذه    .  حد كبير للإصـابة بـذلك المـرض   إلى معد أو هم معرضون      بمرض غير 
التدابير تحديد أوليات لسلسلات من التدخلات الأساسية المنخفضة التكلفة وكبيرة الأثر علـى             
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امج العـلاج مـن تعزيـز المـشاركة      ويمكـن أن تـستفيد أيـضا بـر        . مستوى الرعاية الصحية الأوليـة    
  .والقبول المجتمعيين، والرعاية الذاتية

  
  عديةتعزيز قدرة البلدان على مكافحة الأمراض غير الم  -جيم   

 ٢٠٠٠وفقا للدراستين الاستقصائيتين اللـتين أجرتهمـا منظمـة الـصحة العالميـة في عـام                   - ٥١
 الأمـراض غـير المعديـة ومكافحتـها         ، فإن قدرات الدول الأعضاء على الوقاية مـن        ٢٠١٠وعام  

وتطبـق العديـد مـن      . غير متكافئة، وتملك البلدان المرتفعة الدخل قدرات متقدمة في هـذا المجـال            
البلدان سياسة أو خطـة أو اسـتراتيجية واحـدة علـى الأقـل لمكافحـة هـذه الأمـراض أو عوامـل                        

عوامــل خطــر أو أمــراض بيــد أن معظــم هــذه الــسياسات والخطــط تتعلــق ب. الخطــر المرتبطــة بهــا
منفردة ولا تمثل نهجـا متكـاملا ومتعـدد القطاعـات، كمـا أن هنـاك نـسبة كـبيرة منـها لا تـزال                         

  . التمويل الكافيإلىنها تفتقر أدون تنفيذ أو 
ولمكافحة الأمراض غير المعديـة، يجـب إعطـاء الأولويـة لتحـسين نظـم الرقابـة والرصـد                     - ٥٢

أن تكــون مدمجــة في الــنظم الوطنيــة للمعلومــات الــصحية  علــى المــستوى القطــري، الــتي ينبغــي  
والعناصر الأساسية الثلاثة الـتي ينبغـي أن تتـوفر في مراقبـة جميـع الأمـراض غـير المعديـة                     . القائمة
ــل الخطــر؛   ) أ: (هــي ــائج الرصــد، لا ) ب(رصــد عوام ــات    نت ــدلات الإصــابة والوفي ســيما مع

لـصحي، بمـا في ذلـك القـدرة الوطنيـة علـى             مراقبة استجابات النظـام ا    ) د(الخاصة بكل مرض؛    
ــة مــن خــلال     ــة مــن الأمــراض غــير المعدي ــسياسات   إجــراءالوقاي ــال ال ــها علــى ســبيل المث ات من

 الرعايــة الــصحية الأساســية   إلىوالخطــط، والهياكــل الأساســية، والمــوارد البــشرية والوصــول      
  .والأدوية

دخل لمعالجـة الأمـراض غـير المعديـة     مكانيات المتوفرة في البلـدان المنخفـضة ال ـ  وتقدر الإ   - ٥٣
وحـتى المستـشفيات في البلـدان المنخفـضة الـدخل،           . بربع ما يتوفر لدى البلدان المرتفعة الـدخل       

فغالبــا مــا تفتقــر بــشدة للتكنولوجيــات ووســائل العــلاج الأساســية اللازمــة لمكافحــة هــذه           
ــراض ــدان المن   . الأم ــت في بعــض البل ــدخل أن ث وكــشفت دراســة أُجري ــضة ال ــة  خف ــي الأدوي لث

 في المائــة منــها تقريبــا    ٥٠سة تقريبــا لا تتــوفر بكميــات كافيــة في القطــاع العــام، وأن      يــالجن
  .متاحة في القطاع الخاص غير
  

  سبل العمل في المستقبل  -خامسا  
ــة         - ٥٤ ــدخلات في مجــال الرعاي ــة مــن خــلال الت ــاء الأمــراض غــير المعدي يمكــن مواجهــة وب

ى مـستوى الأفـراد، وهـي تـدخلات أثبتـت فعاليتـها ويقـدر        الصحية على مستوى السكان وعل    
ــا  ــه هنــاك عوائــق كــثيرة تحــول دون تحقيــق النجــاح بــسبب    . عليهــا جميــع البلــدان تقريب بيــد أن
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ــف        جــراءالإ ــالمي، ومختل ــوطني والع ــصعيدين ال ــى ال ــا عل ــزم اتخاذه ــتي يل ات الواســعة النطــاق ال
لخاصــة المتعــددة الــتي يمكــن أن تعطــل شــراكها في التــدخلات والمــصالح اإالقطاعــات الــتي يجــب 

ولكـسب هـذا الرهـان، يجـب إعطـاء الأولويـة للوقايـة مـن هـذه                  . تنفيذ التـدخلات أو تـضعفها     
وينبغـي أن يـشمل     . الأمراض ومكافحتها، والالتزام سياسيا على أعلى مـستوى في الحكومـات          

  .العمل في المستقبل الاعتبارات المبينة أدناه
  

  تعددة القطاعات في جميع السياساتات والصحة المجراءالإ    
ــصدي لعوامــل الخطــر والأســباب     - ٥٥ ــةإن الت ــدرات القطــاع   الاجتماعي  تتجــاوز نطــاق ق

الصحي وحده، علما بأن تجارب الدول تـبرهن علـى ضـرورة إشـراك القطاعـات غـير الـصحية             
يــع الــصحة في جم”وحــتى يكــون العمــل المتعــدد القطاعــات فعــالا، يلــزم اعتمــاد عنــصر  . بقــوة

، أي أنه يجب على القطاعـات مـن خـارج القطـاع الـصحي أن تأخـذ في الاعتبـار                     “السياسات
ويمكـن الاطـلاع علـى نمـاذج        . عامل الصحة عند وضعها للسياسات والاستراتيجيات والمعـايير       

التقريـر المرحلـي العـالمي بـشأن         العمل المتعدد القطاعات في      إلىمن المبادئ التوجيهية التي تدعو      
  .الصادر عن منظمة الصحة العالمية، ٢٠١٠ غير المعدية لعام الأمراض

  
  نهج شامل لمراحل الحياة    

من الأفـضل التـصدي للأمـراض غـير المعديـة وعوامـل الخطـر المرتبطـة بهـا علـى امتـداد                         - ٥٦
كامل مراحل حياة النـاس، مـن خـلال أنمـاط الـسلوك الـصحية والتـشخيص والعـلاج المبكـرين                

ومـن الـضروري تعزيـز      .  قبل الحمل ومرورا بمرحلة الطفولة ثُمّ سن الرشـد         ابتداء من مرحلة ما   
  . جانب إقامة شراكات فيما بين العديد من أصحاب المصلحةإلىمشاركة محلية قوية 

  
  الرقابة والرصد    

  .يجب اعتماد إطار موحد لمؤشرات أساسية قابلة للقياس لرصد الاتجاهات والتقدم  - ٥٧
  

  طرالحدّ من عوامل الخ    
ــة وعوامــل الخطــر        - ٥٨ يجــب التــصدي في العمــل المتعــدد القطاعــات للأمــراض غــير المعدي

المرتبطة بهـا عـن طريـق تـدخلات علـى مـستوى الـسكان ميـسورة التكلفـة، وفعالـة مـن حيـث                         
  .التكلفة وتدر فضلا عن ذلك دخلا للحكومات
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  تعزيز النظام الصحي    
يـة علـى الرعايـة الـصحية الأساسـية، الــتي      يجـب أن يحـصل المـصابون بـأمراض غـير معد       - ٥٩

الماليـة، والحكـم،    : يمكن توفيرها عن طريـق سـدّ الفجـوات في مكونـات النظـام الـصحي الـستة                 
وجيــات وتقــديم والقــوة العاملــة الــصحية، والمعلومــات الــصحية، والأدويــة الأساســية، والتكنول 

ظام قوي لتقديم الرعاية الأوليـة،      ء، فمن المسائل البالغة الأهمية توفير ن      يوقبل كل ش  . الخدمات
وينبغي أن تتحـول نمـاذج خـدمات الرعايـة الـصحية         . سيما إذا كانت الموارد المتاحة محدودة      لا

 نماذج لتـوفير الرعايـة الـصحية علـى مـدى          إلىمن الرعاية في حالات الطوارئ شديدة الخطورة        
لات ذات الأثـر الكـبير      وكخطـوة واقعيـة أولى، يجـب وضـع مجموعـة واقعيـة مـن التـدخ                . الحياة

  .والفعالة من حيث التكلفة بهدف الوقاية من هذه الأمراض والكشف عنها ومعالجتها
  

  عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية، وتجارة الأغذية وتسويقها وإنتاجها    
مـداد بالأغذيـة أن تحـسن    وميـة والخاصـة العاملـة في مجـال الإ    باستطاعة القطاعـات الحك     - ٦٠

كثيرا النظـام الغـذائي علـى الـصعيدين العـالمي والـوطني مـن خـلال القواعـد التنظيميـة والحـوافز                
باتبــاع طريقــة  ويمكــن خفــض الملــح والــدهون المــشبعة والــدهون المهدرجــة . والعمــل الطــوعي

جديدة في تجهيز الأغذية، كما أن إحداث تغييرات على مستوى الـسياسات المتعلقـة بالتجـارة                 
حية فر الغـلال والخـضر والمـواد الغذائيـة الـص      زيـادة تـوا    إلىدعم يمكـن أن يـؤدي       والضرائب وال ـ 

نتـاج المحلـي المـستدام    د بالغلال والخضر عن طريـق دعـم الإ   مداويمكن أيضا تحسين الإ   . الأخرى
 إلىوفي هذا الصدد، ينبغـي إعـادة النظـر في الـسياسات الراميـة               . مداد محلية فعالة  إوبناء سلسلة   

تاج الماشية، والعمل في الوقـت نفـسه علـى كفالـة مـصادر بحريـة وبريـة كافيـة مـن                      نإالزيادة في   
ويمكـن وضـع قواعـد لتـسويق الأغذيـة والمـشروبات غـير الكحوليـة وتنفيـذها                  . المشبعةالدهون  
  . التوصيات التي أقرّتها منظمة الصحة العالمية وجهات أخرىإلىاستنادا 

  
  الأساسية الأدوية والتكنولوجيات    

لمعالجــة ينبغــي أن تعطــي الحكومــات، بالتعــاون مــع القطــاع الخــاص، أولويــة أكــبر           - ٦١
ومـن الآليـات الهامـة      . مكانيـة الحـصول علـى الأدويـة اللازمـة لـذلك           إالأمراض المزمنة وتحـسين     
الأمـراض   أدلـة لمعالجـة      إلى الأدوية وضع مبـادئ توجيهيـة تـستند          إلىلإتاحة الوصول باستمرار    

ــة، واقتن ــ ــة في البلــدان، وإرســاء خيــارات تمويــل ناجعــة،    اء الأغــير المعدي دويــة وتوزيعهــا بفعالي
ــسة    ــة الجني ــتعمال الأدوي ــشجيع اس ــساع   . وت ــات لم ــديم المعون ــي تق ــن   وينبغ ــشرائح م ــر ال دة أفق

.  ذلك، من الـضروري اختـراع أدويـة وتكنولوجيـات علاجيـة جديـدة              إلىضافة  وبالإ. السكان
قــة بالبحــث والتطــوير، والملكيــة الفكريــة والمجــالات  ويمكــن وضــع الــسياسات الــضرورية المتعل 

 الأدوية الجديـدة لمعالجـة      إلىالأخرى بالاستفادة من النجاحات التي تحققت في تحسين الوصول          
  .الإيدز والسلّ/المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب
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  الحماية الاجتماعية    
 خطـر   إلىة الأساسية للأشخاص المعرضـين      التغطية بالتأمين الصحي الشامل هي الحماي       - ٦٢

ومـن العوامـل الهامـة في التوزيـع غـير المتكـافئ             . كبير أو المصابين بالفعل بالأمراض غـير المعديـة        
لهذه الأمراض بين البلدان المنخفـضة والمتوسـطة الـدخل هـو انعـدام التـأمين الـصحي الحكـومي                    

  . الاجتماعية الشاملةولذلك يجب العمل من أجل بلوغ هدف الحماية. الخاص أو
  

  الأمراض غير المعدية في حالات الطوارئ    
ــى        - ٦٣ ــشدة عل ــة المــدى ب ــة والتراعــات طويل ــؤثر الأزمــات والكــوارث الطبيعي يمكــن أن ت

وينبغي أن تتوفر للمجتمعـات المحليـة والمجتمـع الإنـساني الـدولي           . المصابين بالأمراض غير المعدية   
ية الصحية خلال الأزمات، كما ينبغي أن يشمل التأهـب لهـا            القدرة على كفالة استمرار الرعا    

  .تخزين الأدوية الأساسية والتكنولوجية اللازمة لمواجهة هذه الأمراض
  

  الأمراض غير المعدية والهجرة    
نظــرا لطبيعــة الظــروف الــتي يعــيش في ظلــها مليــار مهــاجر في العــالم فمــن الممكــن أن     - ٦٤

ــزدادون تعرضــا لعوامــل الخطــر الم   ــة  ي ــالأمراض غــير المعدي ــادرات  . رتبطــة ب وبينمــا ركــزت المب
الصحية لفائدة المهاجرين علـى الأمـراض غـير المعديـة، يـتعين علـى الحكومـات أن تـدمج أيـضا            

  .صحة المهاجرين في السياسات المتعلقة بالوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها
  

  الأمراض غير المعدية والصحة المهنية    
ــا  تعــزى الأمــرا  - ٦٥  عوامــل الخطــر المهنيــة، بمــا في ذلــك التعــرض   إلىض غــير المعديــة جزئي

ويجـب تنفيـذ    . للمخاطر الكيميائية والفيزيائية والبيولوجية والبيئيـة والنفـسانية في مكـان العمـل            
فالعمـل المتعـدد القطاعـات، بمـا في     . اللوائح المتعلقة بالتعرض لمثل هذه المخـاطر، عنـد الاقتـضاء        

ــة حاسمــة لتعزيــز تنفيــذ    ذلــك الرصــد الــذي   ــه الــشركاء الاجتمــاعيون المعنيــون ذو أهمي يقــوم ب
  .السياسات الوطنية المتعلقة بالصحة في مكان العمل

  
  التقدم في مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات    

 المعلومات أيسر وأقلّ تكلفة بفضل ما أحرز من تقدّم في تكنولوجيـا             إلى أصبح الوصول   - ٦٦
فالهـاتف النقـال    . الاتصالات التي ينبغي استخدامها لزيادة إتاحـة المعلومـات الـصحية          المعلومات و 

والإنترنــت تتيحــان الفرصــة للمجتمعــات في المنــاطق النائيــة للاتــصال بالخــدمات الــصحية، كمــا  
  .تساعدان في جمع البيانات الصحية من العيادات الخاصة ومن المستشفيات العامة
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  استنتاجات  -سادسا  
والآن أصـبح   . أعطت الـدول الأعـضاء والمجتمـع الـدولي الأوليـة للأمـراض غـير المعديـة                  - ٦٧
فالاجتمـــاع الرفيـــع المـــستوى . ات عاجلـــة في جميـــع المـــستوياتإجـــراءالـــضروري اتخـــاذ  مـــن
 الجمعيـة العامـة في نيويـورك في         هاض المعديـة ومكافحتـها الـذي سـتعقد        الوقاية مـن الأمـر     بشأن
، يتــيح فرصــة تاريخيــة لرؤســاء الــدول والحكومــات للالتــزام  ٢٠١١ســبتمبر / أيلــول٢٠  و١٩

. ق الحائلة دون النجاح في مكافحة الأمراض غـير المعديـة          ئات ملموسة وإزالة العوا   إجراءباتخاذ  
 الدول الأعضاء والقطاع الخـاص ووكـالات الأمـم المتحـدة     ىوفيما يلي التوصيات المقترحة عل   

  .والمنظمات الدولية
  

  وصياتالت  -سابعا   
  :تُوصى الدول الأعضاء بما يلي  - ٦٨

دراج الوقايــــة مــــن الأمــــراض غــــير المعديــــة ومكافحتــــها ضــــمن أوليــــات  إ  )أ(  
  ات والخطط الصحية الوطنية؛يالاستراتيج
تنفيذ تدخلات فعالة من حيـث التكلفـة علـى مـستوى الـسكان، بمـا في ذلـك                 )ب(  

عوامـــل الخطـــر المرتبطـــة بـــالأمراض ات التنظيميـــة والقانونيـــة، للتـــصدي لجـــراءمـــن خـــلال الإ
المعدية مثـل التـدخين، والغـذاء غـير الـصحي، وعـدم ممارسـة النـشاط البـدني، والاسـتعمال                      غير

  الضار للكحول؛
تعزيــز نظــم المعلومــات الوطنيــة عــن طريــق تنفيــذ إطــار مراقبــة لرصــد عوامــل    )ج(  

يـد أهـداف ومؤشـرات      وتحد. الخطر والأسباب، والإصابات والوفيات وقدرات النظم الصحية      
  وطنية موحدة لتقييم التقدم المحرز في مجال مكافحة الأمراض غير المعدية؛

تشجيع الـسياسات المتعـددة القطاعـات ومراعـاة الـصحة في جميـع الـسياسات           )د(  
   الخطر المرتبطة بها؛لوعوامالأمراض غير المعدية  لمعالجة أسباب

لمــصلحة الرئيــسيين، بمــا في ذلــك إشــراك القطاعــات غــير الــصحية وأصــحاب ا  )هـ( 
القطاع الخاص والمجتمع المدني، وذلك في شكل شراكات تعاونيـة مـن أجـل النـهوض بالـصحة                  

  والحدّ من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية؛
ــة بهــدف الحــد مــن عوامــل الخطــر،      )و(   تنفيــذ الاتفاقــات والاســتراتيجيات الدولي

 المتعلقــة بمكافحــة التــدخين، ٢٠٠٣لــصحة العالميــة الإطاريــة لعــام في ذلــك اتفاقيــة منظمــة ا بمــا
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والاســتراتيجية العالميــة بــشأن أنمــاط التغذيــة والنــشاط البــدني والــصحة، والاســتراتيجية العالميــة   
  لتقليل الاستعمال الضار للكحول؛

تنشيط نظام الرعاية الصحية الأولية وتعزيز الاستفادة من التدخلات في مجـال              )ز(  
  افحة الأمراض غير المعدية، بما في ذلك الحصول على الأدوية والتكنولوجيات الأساسية؛مك

حشد المزيد من الموارد ودعم النهج الابتكاريـة لتمويـل التـدخلات الأساسـية                )ح(  
  .في مجال الرعاية الصحية للمصابين بالأمراض غير المعدية ضمن إطار الرعاية الصحية الأولية

  :ع الخاص بما يلييُوصى القطا  - ٦٩
تشجيع السلوك الصحي لدى العمال، بما في ذلك السلامة المهنيـة مـن خـلال                 )أ(  

  الممارسات المؤسسية الجيدة، وبرامج الرفاه في مكان العمل وخطط الـتأمين؛
مكانية الحـصول علـى الأدويـة والتكنولوجيـات الأساسـية           إالمساهمة في تحسين      )ب(  

  ير المعدية بأسعار معقولة؛اللازمة لمكافحة الأمراض غ
كفالة التـسويق والإعـلان المـسؤولين وخـضوع المـشرفين عليهمـا للمحاسـبة،                 )ج(  

  سيما فيما يتعلق بالأطفال؛ لا
زمـة للأنمـاط الغذائيـة الـصحية،        صول على المواد الغذائية اللا    مكانية الح إكفالة    )د(  

  .يارات الصحيةالمنتجات لتوفير المزيد من الخ شكيلتبما في ذلك إعادة 
  :يُوصى المجتمع المدني بما يلي  - ٧٠

حشد الجهود من أجل التوعية السياسية والمجتمعية دعما للوقاية من الأمـراض              )أ(  
  غير المعدية ومكافحتها؛

معالجة أوجـه الـنقص في خـدمات الوقايـة مـن الأمـراض غـير المعديـة ومعالجـة                      )ب(  
الات الأزمـات، وبنـاء القـدرات المجتمعيـة اللازمـة           المصابين بها مـن الـسكان المهمـشين، وفي ح ـ         

  الصحية؛لتشجيع الأنماط الغذائية وأنماط الحياة 
حشد المزيد من الموارد ودعم النهج الابتكاريـة لتمويـل الوقايـة مـن الأمـراض                  )ج(  

  .غير المعدية ومكافحتها
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  :تحدة والمنظمات الدولية بما يليتُوصى وكالات الأمم الم  - ٧١
دمـــاج إالاعتـــراف بخطـــر الأمـــراض غـــير المعديـــة علـــى التنميـــة المـــستدامة، و   )أ(  

ــتثمار         ــرامج الاسـ ــة وبـ ــبرامج الإنمائيـ ــة في الـ ــث التكلفـ ــن حيـ ــة مـ ــة الفعالـ ــدخلات الوقائيـ التـ
  الصلة، بما في ذلك مبادرات الحد من الفقر في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل؛ ذات

لميـة، بالتعـاون مـع الـدول الأعـضاء، وذلـك            وضع مجموعـة مـن المؤشـرات العا         )ب(  
الأمراض غير المعدية، وتقييم ما تحرزه الدول من تقدم في تخفيف عـبء تلـك                 لرصد اتجاهات 

  الأمراض؛
ــصحية في        )ج(   ــير الـ ــات غـ ــع القطاعـ ــن جانـــب جميـ ــة مـ ــشاركة الفعالـ ــة المـ كفالـ

  السياسات المتعلقة بالصحة والأمراض غير المعدية؛
ــشا   )د(   ــة الم ــم المتحــدة وصــناديقها      كفال ــب وكــالات الأم ــن جان ــشطة م ركة الن

 معالجـــة الآثـــار الـــصحية والاجتماعيـــة إلىوبرامجهـــا في المبـــادرات العالميـــة والإقليميـــة الراميـــة  
  .والاقتصادية للأمراض غير المعدية
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	وفي عام 2008، تُوفّي 36 مليون شخص بسبب الأمراض غير المعدية، أي 63 في المائة من أصل 57 مليون وفاة في العالم في هذه السنة. ومن المتوقع أن تودي هذه الأمراض بحياة 52 مليون شخص في عام 2030. بيد أن عدد المتوفين بسبب هذه الأمراض ليس بيّنا بالفعل من الناحية الديمغرافية، فالأشخاص الذين يموتون بسبب هذه الأمراض غالبا ما يموتون في سن مبكرة، منهم 9 ملايين دون سنّ الستين. ويتفاقم الوباء إذا اجتمعت عوامل تزيد من خطر المرض مثل التدخين، والحمية غير الصحية، وعدم ممارسة أي نشاط رياضي والإفراط في تناول الكحول. والأمراض غير المعدية الأربعة الرئيسية التي تشترك في عوامل الخطر المذكورة تسبب 80 في المائة تقريبا من جميع الوفيات الناشئة عن هذه الأمراض.
	والعالم النامي والسكان منخفضو الدخل هم الأشدّ تضررا من الأمراض غير المعدية. وهناك أدلّة دامغة تربط هذه الأمراض وعوامل الخطر التي تزيد من حدتها بالفقر، وانعدام التعليم وعوامل اجتماعية حاسمة أخرى. وتنشأ عن تفشي الوباء دائرة مفرغة تؤدي فيها الأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المرتبطة بها إلى مفاقمة الفقر، بينما يؤدي الفقر إلى ارتفاع معدلات الإصابة بتلك الأمراض. ومن شأن الوقاية من هذه الأمراض أن يحدّ من الفقر لا سيما لأن الجانب الأكبر من الإنفاق على العلاج في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل يتحمله الأفراد أو نظم الرعاية الصحية مباشرة. وفي الوقت نفسه، ونظرا لانتشار المرض على نطاق واسع، وما ينشأ عنه من إعاقات ووفيات مبكرة، وما يستلزمه من رعاية على مدى فترات طويلة، تتسبب الأمراض غير المعدية في انخفاض الإنتاجية وازدياد تكاليف الرعاية الصحية، وبالتالي إضعاف التنمية الاقتصادية الوطنية.
	وفي حين أن الأمراض غير المعدية تصيب عادة السكان مرتفعي الدخل في المقام الأول، تفيد المؤشرات الحالية أن انتشار هذه الأمراض مرتبط بارتفاع مستويات التنمية. فالوفيات والإصابات الناشئة عن الأمراض غير المعدية تفوق الآن الوفيات والإصابات بسبب الأمراض المعدية في جميع المناطق ما عدا أفريقيا حيث تزداد معدلات الإصابات بهذه الأمراض بسرعة. ومن المتوقع أن تبلغ الوفيات بسبب الأمراض غير المعدية في عام 2030 خمسة أضعاف الوفيات بسبب الأمراض المعدية في العالم تقريبا، بما في ذلك البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.
	ويفوق عبء الأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل عبء سكانها، حيث يعيش فيها أكبر عدد من سكان العالم. وقد أدّى التحضر غير المنظم، وشيخوخة السكان، وعولمة التجارة وتسويق المنتجات مثل التبغ والكحول والمواد الغذائية إلى مفاقمة عوامل الخطر المرتبطة بهذه الأمراض. فانعدام القدرات في مجال الرعاية الصحية ونظم الحماية الاجتماعية في البلدان المنخفضة الدخل يعني أنه من الأرجح أن يُصاب السكان بالأمراض غير المعدية ويموتون بسببها في سن مبكرة.
	وعلاوة على ذلك، فإن الأعباء الصحية والاجتماعية والاقتصادية الناشئة عن تفشي الأمراض غير المعدية تعوق تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية، التي لم تبلغ الغايات المحددة لها في العديد من البلدان. وينطبق ذلك بوجه خاص على الهدفين 4 و 5 بشأن صحة المرأة والطفل، المرتبطين بشكل لا يقبل الانفصام بالأمراض غير المعدية، لا سيما لأن ضعف التغذية خلال فترة الحمل والمرحلة الأولى من الحياة يؤدي إلى التعرض إلى ارتفاع ضغط الدم والإصابة بداء السكري في المرحلة المتأخرة من الحياة.
	بيد أنه يمكن تفادي الإصابة بالأمراض غير المعدية بتوخي نهج يشمل تدخلات في مجال الرعاية الصحية تكون فعالة من حيث التكلفة وشاملة لجميع السكان للتصدي لعوامل الخطر، وهي المعروفة بأفضل الطرق تكلفة في مجال الصحة العامة، وتدابير الرعاية الصحية الأولية لمعالجة المصابين بتلك الأمراض أو المعرضين للإصابة بدرجة كبيرة. ويمكن أن يُسفر تنفيذ هذه التدخلات على نطاق واسع، والذي يتطلب استثمارا متواضعا، إلى تحقيق مكاسب سريعة في التصدّي لآثار الأمراض غير المعدية.
	وتشمل أفضل التدابير تكلفة في التدخلات على مستوى السكان تدابير مكافحة التدخين، بما في ذلك الزيادة في الرسوم وحظر الإعلان للتبغ والتدخين في الأماكن العامّة، والزيادة في الرسوم على الكحول وفرض حظر على الإعلان للكحول؛ والحد من تناول الملح الغذائي؛ والاستعاضة عن الدهون المهدرجة في الأغذية بدهون متعددة التشبع؛ وتعزيز وعي الجمهور بالنظام الغذائي الصحي والنشاط الرياضي؛ والتلقيح ضد التهاب الكبد الوبائي B. وتشمل التدخلات في مجال الرعاية الصحية الأولية تقديم المشورة، وتوفير العلاج المتعدد العقاقير وإجراء الكشوفات والعلاج المبكر لسرطان عنق الرحم وسرطان الثدي.
	إن العوائق في هذا المجال كثيرة ولكن الضرورة الاجتماعية والاقتصادية واضحة. وتتوفر في الوقت الراهن قدرات غير مسبوقة على إجراء تحليل نقدي لمواطن الضعف والفرص المتاحة في المعركة الناشئة من أجل منع الإصابة بالأمراض غير المعدية ومكافحتها. ويجب التذكير في المناقشات بشأن أفضل الإجراءات على مستوى السياسات والبرامج بأنه من الممكن إلى حد كبير الوقاية من الآثار الصحية والاجتماعية والاقتصادية لهذه الأمراض وبأن أساس الصحة العامة المتمثل في البحوث والمهارات الفنية الضرورية لإحراز التقدم أساس قوي.
	والتوصيات الخمس الضرورية لتحقيق التقدم هي:
	(أ) يمكن خفض الإصابات بالأمراض غير المعدية إلى أقصى حدّ ممكن بتوخي نهج حكومي شامل يعتمد التدخلات على مستوى السكان بهدف التصدي لعوامل الخطر. ويمكن تحقيق هذه التدخلات عن طريق استثمار متواضع وفعال من حيث التكلفة؛
	(ب) تنفيذ تدابير مستمرة في مجال الرعاية الصحية الأولية، تشمل تدخلات أساسية محددة الأولويات إلى جانب الرعاية المسكنة للآلام والطويلة الأجل، لفائدة المصابين بالفعل بالأمراض غير المعدية أو المعرضين إلى حد كبير إلى خطر الإصابة بها. ويمكن دعم هذه التدخلات في مجال الرعاية الصحية الأولية، وبتكلفة زهيدة، بسياسات عامة تتعلق بالصحة؛
	(ج) تتطلب مكافحة الأمراض غير المعدية تعزيز قدرات الدول الأعضاء على رصد تلك الأمراض، وعوامل الخطر والعوامل الحاسمة المرتبطة بها، لا سيما في البلدان المنخفضة الدخل، بما في ذلك تصنيف البيانات الاجتماعية حسب نوع الجنس على سبيل المثال؛
	(د) استغلال الدروس المستفادة من البرامج الوطنية لمكافحة فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب/الإيدز، والسلّ والملاريا في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل من أجل التكامل الفعلي لمبادرات مكافحة الأمراض المعدية وغير المعدية؛
	(هـ) يجب إعطاء الأولية للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها، كما يجب أن تلتزم بذلك الحكومات والقطاع الخاص والمجتمع المدني والأمم المتحدة والمنظمات الدولية في أعلى المستويات، وتتعاون جميعا فيما بينها.
	أولا - مقدمة
	1 - أُعدّ هذا التقرير استجابة لقراري الجمعية العامّة 64/265 و 65/238. وهو يتضمن استعراضا للحالة الراهنة للأمراض غير المعدية، ويتناول باختصار العبء الذي تفرضه على الصحة والتنمية الاجتماعية والاقتصادية في العالم، كما يقدم توصيات لمواجهة هذه الأمراض عن طريق رصد اتجاهاتها، وتعزيز التدابير الرامية إلى الحدّ من عوامل الخطر المرتبطة بها، وتقوية النظم والخدمات الصحية، وتحسين الحصول على الرعاية الصحية. وتستند البيانات بشأن عبء الأمراض غير المعدية واستراتيجيات الوقاية منها ومكافحتها إلى التقرير المرحلي العالمي لمنظمة الصحة العالمية عن الأمراض غير المعدية لعام 2010().
	2 - وبدأت المبادرات العالمية لمكافحة الأمراض غير المعدية في عام 2000 باعتماد جمعية الصحة العالمية قرارها 53-17 الذي أقرّت فيه الاستراتيجية العالمية للوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها(). وتستند الاستراتيجية إلى ثلاث دعائم هي: الرقابة، والوقاية الأولية والرعاية الصحية المعززة. ومنذ عام 2000، اعتمدت جمعية الصحة العالمية العديد من القرارات لدعم أدوات محددة لغرض الاستراتيجية العالمية، تشمل الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية بشأن مكافحة التدخين في عام 2003، والاستراتيجية العالمية بشأن الأنماط الغذائية، والنشاط البدني والصحة في عام 2004، والاستراتيجية العالمية للحد من الاستعمال الضار للكحول في عام 2010. وفي عام 2008، أقرّت الجمعية خطة عمل الفترة 2008-2013 للاستراتيجية العالمية لمقاومة الأمراض غير المعدية ومكافحتها. وتتضمن خطة العمل ستة أهداف، مع التركيز بوجه خاص على البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل والفئات الضعيفة من السكان. وتشمل مجموعة من الإجراءات التي لو نفذتها الدول الأعضاء والشركاء الدوليون والأمانة بصورة جماعية لساعدت على تخفيف عبء الأمراض غير المعدية. وتشمل الأهداف الستّة رفع مستوى الأولوية الممنوحة لمكافحة هذه الأمراض في العمل التنموي على الصعيدين العالمي والوطني، وإدماج الوقاية منها ومكافحتها في السياسات في جميع الإدارات الحكومية؛ ووضع سياسات وخطط وطنية وتعزيزها؛ وتعزيز التدخلات الرامية إلى الحدّ من عوامل الخطر، لا سيما التدخين، والأنماط الغذائية غير الصحية، وعدم ممارسة النشاط البدني، واستعمال الكحول بشكل ضار؛ وتشجيع البحوث؛ وتعزيز الشراكات؛ ورصد الأمراض غير المعدية والعوامل الحاسمة المرتبطة بها وتقييم التقدم المحرز على المستويات الوطنية والإقليمية والعالمية.
	ثانيا - وباء مستفحل
	3 - تُوفي 36 مليون شخص، أو 63 في المائة من أصل 57 مليون وفاة في عام 2008()، بسبب الأمراض غير المعدية، ومنها على وجه الخصوص أمراض القلب والشرايين، ومرض السكري، والسرطان بأنواعه وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة. ومن المتوقع أن يزداد عدد الوفيات بسبب الأمراض غير المعدية ليصل إلى 52 مليون وفاة في عام 2030. ويعزى التفشي السريع لهذه الأمراض في جزء منه إلى شيخوخة السكان، والتأثير السلبي الناشئ عن التحضر وعولمة التجارة والتسويق. وتتفاقم الحالة بسبب الزيادة المستمرة في عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية، أي التدخين، والنظام الغذائي غير الصحي، وانعدام النشاط البدني والاستعمال الضار للكحول، لا سيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.
	ألف - التكتم وسوء الفهم ونقص التسجيل
	4 - في حين كثف المجتمع الدولي الجهود من أجل مكافحة العبء العالمي للأمراض المعدية مثل فيروس نقص المناعة البشرية المكتسب/الإيدز، والملاريا والسلّ، ظهر عبء متزايد لهذه الأمراض لم يُعره العالم النامي أي اهتمام. واليوم، فإن عبء الأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل يفوق عبئها في البلدان مرتفعة الدخل. وفي حين يعتقد عامة الناس أن هذه الأمراض تصيب في المقام الأول السكان مرتفعي الدخل، يحدث قرابة 80 في المائة من الوفيات ذات الصلة بالأمراض غير المعدية في البلدان النامية. فالأمراض غير المعدية هي أكثر أسباب الوفيات انتشارا في جميع مناطق العالم، باستثناء أفريقيا (انظر الشكل 1)، حيث ترتفع معدلات الإصابة بهذه الأمراض بسرعة، ويُتوقع أن تكون سببا في ثلاثة أرباع الوفيات الناجمة عن الأمراض المعدية مثل الوفيات النفاسية، والوفيات قبل الولادة والوفيات الناشئة عن التغذية بحلول عام 2020، وأن تفوق بقية الأمراض بوصفها أول سبب في الوفيات بحلول عام 2030.
	الشكل الأول
	إجمالي الوفيات حسب الأسباب العامّة، وفئات الدخل وفقا لتصنيف البنك الدولي، وحسب نوع الجنس
	المصدر: منظمة الصحة العالمية، التقرير المرحلي العالمي بشأن الأمراض غير المعدية لعام 2010.
	5 - ستتسبب الأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في عدد من الوفيات يناهز خمسة أضعاف الوفيات التي تنشأ عن الأمراض المعدية بحلول عام 2030. ويحدث ما يزيد عن 80 في المائة من الوفيات بسبب أمراض القلب والشرايين وداء السكري، و 90 في المائة من الوفيات بسبب داء انسداد الرئتين المزمن، وما يزيد عن ثلثي جميع الوفيات بسبب السرطان في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. وستتجاوز الزيادة المقدرة في النسبة المئوية للإصابة بالسرطان بحلول عام 2030، مقارنة بعام 2008، في البلدان المنخفضة الدخل (82 في المائة) والمتوسطة الدخل (70 في المائة)، نسبة الزيادة في البلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى (58 في المائة) والبلدان المرتفعة الدخل (40 في المائة).
	6 - ولا تعزى فقط النسبة الكبيرة من الوفيات المرتبطة بالأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى وجود أكبر عدد من السكان فيها فحسب. فقد أدّى التحضر وعولمة التجارة وتسويق المنتجات، لا سيما التبغ والأغذية والكحول إلى مفاقمة عوامل الخطر المرتبطة بتلك الأمراض في العالم النامي. ونظرا لعدم توفر القدرات اللازمة في مجال الرعاية الصحية والحماية الاجتماعية في البلدان المنخفضة الدخل، فقد بات من المرجح أكثر أن يُصاب الناس بالأمراض غير المعدية ويموتون مبكرا بسببها.
	7 - وكما يتبين من الشكل ثانيا أدناه، فإن معدل الوفيات الناشئة عن الأمراض غير المعدية يزيد في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل عن معدلها في البلدان المرتفعة الدخل في جميع الفئات العمرية.
	الشكل الثاني
	معدلات الوفيات الناشئة عن الأمراض غير المعدية في البلدان المرتفعة الدخل والبلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، 2008
	المصدر: منظمة الصحة العالمية العبء العالمي للأمراض: تحديث عام 2004(2).
	8 - تزيد معدلات بدانة الأطفال في البلدان ذات الدخل المتوسط الأدنى والبلدان ذات الدخل المتوسط الأعلى عمّا هي عليه في البلدان مرتفعة الدخل، ويصل معدل المدخنين من الرجال إلى أعلى مستوى في البلدان ذات الدخل المتوسط الأدنى. وتلاحظ أعلى معدلات ضغط الدم في أفريقيا. وتزيد معدلات الإصابة بالسرطان في العالم بسبب الإصابات المزمنة القابلة للعلاج كثيرا في البلدان المنخفضة الدخل عمّا هي في البلدان المرتفعة الدخل.
	9 - وعلى الرغم من أن هناك ما يدلّ على أن الأمراض غير المعدية أصبحت وباء عالميا، لا يزال مقررو السياسات أو الجمهور لا يعتبرونها من الأولويات الصحية في العالم. ونظرا لأن الأمراض شائعة وعوامل الخطر المرتبطة بها متفشية، فإن الكثيرين لا يفهمون العبء الذي تفرضه على السكان في العالم الناميِ. ونظرا لأن عوامل الخطر المرتبطة بهذه الأمراض والأمراض الأخرى باتت جزءا من الحياة اليومية، لا يرى العديد من الناس أنها أصبحت وباء، كما لا يعترفون بأنه من الممكن إلى حد كبير الوقاية منها.
	باء - المخاطر الصحية، حاضرا ومستقبلا
	10 - يعزى الجانب الأكبر من الوفيات المرتبطة بالأمراض غير المعدية بالنسبة لمن هم دون السبعين من العمر (39 في المائة) إلى أمراض القلب والشرايين، يليها السرطان (27 في المائة). وإذا أضفنا إلى هذين المرضين أمراض الجهاز التنفسي المزمنة وداء السكري، ترتفع هذه النسبة إلى 80 في المائة من الوفيات الناشئة عن الأمراض غير المعدية.
	11 - والموت المبكر هو من الاعتبارات الرئيسية في تقييم تأثير الأمراض غير المعدية على السكان، خاصة وأن الوفيات المرتبطة بهذه الأمراض تحدث قبل سنّ السبعين. ففي البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، يُقدر أن نسبة أكبر من جميع الوفيات الناشئة عن هذه الأمراض تحدث في صفوف من هم دون سنّ السبعين، إذا ما قارنا ذلك بنسبة الوفيات في البلدان المرتفعة الدخل (26 في المائة). ويصبح الفرق واضحا أكثر في الفئات العمرية الأصغر، ذلك أن 29 في المائة من الوفيات المرتبطة بالأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل تحدث في صفوف من هم دون سنّ الستين، مقابل 13 في المائة فقط في البلدان المرتفعة الدخل.
	12 - وعلى الرغم من انخفاض معدل الوفيات الناشئة عن أمراض القلب والشرايين في بعض البلدان المتقدمة النمو بفضل تدابير الوقاية والعلاج، ستظل معدلات الإصابة بهذه الأمراض ترتفع بقوة خلال العقود المقبلة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل التي لم تُتّخذ فيها مثل هذه التدابير، مسببة نوبات قلبية وجلطات في وقت مبكر، مما يؤثر على المصابين في سنوات التي يكونون فيها منتجين اقتصاديا.
	13 - ومن المتوقع أن يصبح السرطان سببا هاما بشكل متزايد من أسباب الوفاة والمرض خلال العقود المقبلة في جميع مناطق العالم. وتعني التغيرات التي من المتوقع أن تطرأ على الجوانب الديمغرافية للسكان في العقدين المقبلين أن حالات الإصابة بالسرطان المقدرة بنحو 12.7 مليون إصابة جديدة في عام 2008 سترتفع إلى 21.4 مليون حالة بحلول عام 2030، وأن ثلثي جميع التشخيصات لحالات الإصابة بالسرطان تقريبا ستكون في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.
	14 - واستنادا إلى التقرير المرحلى العالمي بشأن الأمراض غير المعدية لعام 2010، الصادر عن منظمة الصحة العالمية، ناهزت النسبة العامة للإصابة بارتفاع ضغط الدم في صفوف الكبار البالغين 25 سنة فما فوق 40 في المائة في عام 2008، وبلغت معدلات أعلى من ذلك في البلدان المنخفضة الدخل. وما لم تُتّخذ إجراءات عاجلة فإن نسبة الوفيات المرتبطة بالتدخين ستزيد عن 80 في المائة في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل بحلول عام 2030. ومن المتوقع أن يرتفع عدد الوفيات السنوية بسبب التدخين من قرابة 6 ملايين وفاة اليوم إلى 8 ملايين وفاة في عام 2030، أي ما يقابل 10 في المائة من مجموع الوفيات في تلك السنة. وبازدياد استعمال الآلات في مكان العمل وفي البيت، من المتوقع أيضا أن يقل النشاط البدني. ففي بعض المناطق، تزيد نسبة الكبار الذين لا يمارسون نشاطا رياضيا كافيا، ولا سيما من بين النساء، عن 40 في المائة.
	15 - وعلاوة على ذلك، فإن العولمة والتصنيع المتزايدين للسلسلة الغذائية يزيدان من استهلاك الأغذية المصنعة، مما يؤدي إلى ارتفاع حاد في نسبة الدهون المشبعة، والدهون غير المشبعة، وملح الطعام والسكر في الغذاء. وما فتئت ظاهرة الوزن الزائد لدى الأطفال والصبيان تنتشر باستمرار خلال العقود الحالية، ويُتوقع أن تظل في ازدياد. وفي حين تلاحظ ظاهرة الوزن الزائد لدى الأطفال والصبيان في الفئة ذات الدخل المتوسط الأعلى، تُسجل أسرع نسبة لها في الفئة ذات الدخل المتوسط الأدنى. وفي عام 2008، بلغت نسبة الكبار زائدي الوزن 35 في المائة. ويُقدر أن 2.8 مليون شخص يموتون في العالم كل سنة بسبب الوزن الزائد. وقد تضاعفت تقريبا نسبة البدانة في العالم في الفترة ما بين 1980 و 2008. وفي بعض المناطق، مثل أوروبا وبلدان منطقة شرق البحر المتوسط والأمريكتين، تزيد نسبة النساء ذوات الوزن الزائد عن 50 في المائة.
	16 - ويستأثر الاستعمال الضار للكحول بنسبة مرتفعة بشكل استثنائي من الوفيات في البلدان المتوسطة الدخل الآخذ عددها في ازدياد. ففي بعض المناطق، يموت واحد من بين كل خمسة ذكور بسبب الكحول، ويعزى نصف جميع الوفيات بسبب الكحول تقريبا إلى الأمراض غير المعدية.
	17 - وفيما يتعلق بالمخاطر المهنية، تقول منظمة العمل الدولية أن نحو 1.4 مليون إصابة بالأمراض غير المعدية تعزى إلى عوامل منها التعرض للمخاطر في مكان العمل.
	جيم - الأمراض غير المعدية في سياقات مختلفة
	18 - من الأهمية بمكان توخي نهج جنساني لفهم الفروق في مخاطر الإصابة والموت بسبب الأمراض غير المعدية، التي يتعرض لها الرجل والمرأة. ففي عام 2008، أودت هذه الأمراض بحياة 4.9 ملايين رجل و 3.3 ملايين امرأة، تتراوح أعمارهم ما بين 15 و 59 سنة. ويفوق عدد النساء اللاتي تتراوح أعمارهن ما بين 15 و 59 سنة واللاتي يمتن بسبب الأمراض غير المعدية في أفريقيا عددهن في البلدان المرتفعة الدخل.
	19 - ويفوق احتمال وفاة الرجال بسبب الأمراض غير المعدية احتمال وفاة النساء في جميع الفئات العمرية، وتعزى هذه الظاهرة إلى تعرض الرجال أكثر لعوامل الخطر مثل التدخين والتعاطي الضار للكحول ونقص انتفاعهم من الرعاية الصحية الوقائية وضعف روابطهم الاجتماعية بالمرأة. بيد أن اتجاهات عوامل الخطر الأخرى تشير أيضا إلى تفاقم عبء هذه الأمراض لدى النساء. فالمرأة أقل نشاطا بدنيا عادة من الرجل، كما أن الرجال أكثر عرضة للبدانة، ويدخنون بمعدلات مثيرة للجزع. وما فتئت معدلات الوفيات بسبب سرطان الرئة تزداد في الكثير من البلدان المتقدمة النمو بوتيرة أكثر سرعة لدى النساء منها لدى الرجال، وهو ما يشير إلى أن النساء بدأن التدخين في مرحلة متأخرة بالنسبة للرجال. ويُفهم من ذلك أن الفجوة الفاصلة بين الجنسين في معدل الوفيات بسبب هذه الأمراض قد تتقلص في المستقبل. وفي هذا الصدد، ينبغي إيلاء المزيد من الاهتمام للنهج الجنساني القائم على بيانات دقيقة مصنفة حسب نوع الجنس.
	20 - وتؤثر الأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المرتبطة بها تأثيرا كبيرا على صحة الأمّ والطفل. فبسبب نقص التغذية في الرحم ونقص الوزن عند الولادة، المتفشيتين بوجه خاص في أوساط السكان المنخفضي الدخل، تزداد مخاطر الإصابة بأمراض القلب والشرايين وداء السكري. وبازدياد انتشار ضغط الدم والإصابات بداء السكري والسكري الحملي تزداد النتائج السلبية في مجالي الحمل وصحة الأم. ولتحسين صحة الأم والتغذية دور هام في الحد من تعرض المواليد لهذه الأمراض في المستقبل.
	ثالثا - الآثار الاجتماعية والاقتصادية
	21 - إن تفشي الأمراض غير المعدية يؤدي إلى نتائج اجتماعية واقتصادية خطيرة بإفقار الأفراد والأسر المعيشية وإعاقة التنمية البشرية والاقتصادية. وكما سبقت الإشارة إلى ذلك أعلاه، فإن توزيع هذه الأمراض وعوامل الخطر المرتبطة بها وتأثيرها يتسمان بإجحاف كبير، كما أنها تفرض عبئا كبير بشكل مفرط على البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل وسكانها. ونظرا للارتباط الوثيق بين الفقر والأمراض غير المعدية، فمن المتوقع أن يعوق تفشي هذه الأمراض مبادرات الحد من الفقر في البلدان والمجتمعات المنخفضة الدخل.
	ألف - تأثير الأمراض غير المعدية في التنمية الاجتماعية والبشرية
	22 - هناك أدلة دامغة تربط الفقر، وانعدام التعليم، واللامساواة الاجتماعية الأخرى بالأمراض غير المعدية وعوامل الخطر ذات الصلة بها. وعلى سبيل المثال، ففي البلدان المرتفعة الدخل:
	• تبين أن معدلات انعدام النشاط البدني والتدخين يوميا واستهلاك الكحول بانتظام هي الأعلى في أوساط الرجال منها في أوساط النساء الأقل تعلما. وتبين أن مواصلة الدراسة مدة أربع سنوات إضافية عامل له علاقة بالتقليل من خطر الإصابة بمرض القلب وداء السكري.
	• معدلات الإصابة بالسرطان أعلى كثيرا لدى العمال اليدويين، كما أن العاملات اليدويات معرضات ِأكثر للإصابة بمتلازمة الإيض، مقارنة بالموظفات العاملات في المكاتب.
	• ترتفع نسبة البدانة لدى النساء منخفضات الدخل.
	• أمراض القلب وداء السكري أكثر انتشارا في أوساط المغتربين والسكان الأصليين في بعض البلدان.
	23 - ويكشف عدد متزايد من الدراسات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل عن روابط بين الأمراض غير المعدية والأسباب الاجتماعية:
	• التدخين، وارتفاع ضغط الدم، وانعدام النشاط البدني وتناول الكحول أكثر تفشيا في أوساط الأشخاص ذوي المستوى التعليمي المنخفض.
	• ازدياد خطر الإصابة بداء السكري مرتبط بانخفاض مستويات التعليم والسكن في المناطق الحضرية.
	• انخفاض معدلات الوفيات بسبب أمراض القلب والشرايين في أوساط المتعلمين مقارنة بمن لم يتلقوا أي تعليم رسمي.
	• الفقراء أكثر إقبالا على التدخين من غيرهم، وبالتالي فهم معرضون أكثر إلى عدد من المخاطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية، بما في ذلك التدخين غير المباشر والتعاطي الضار للكحول، وكذلك إلى الإصابة بالربو.
	باء - الأثر المترتب على إيرادات الأسر المعيشية
	24 - وتتسبب الأمراض غير المعدية في فقدان إيرادات الأسر المعيشية بسبب السلوك غير الصحي وضعف القدرة البدنية، والعلاج على مدى فترات طويلة وارتفاع تكاليف الرعاية الصحية.
	الشكل الثالث
	دائرة مفرغة: الفقر يساعد على تفشي الأمراض غير المعدية، والأمراض غير المعدية تساعد على تفشي الفقر

	المصدر: التقرير المرحلي العالمي عن الأمراض غير المعدية لعام 2010، الصفحة 35.
	25 - يمثل التدخين، من منظور عوامل الخطر، مشكلة خاصة، ذلك أن بعض أفراد العديد من الأسر المعيشية المنخفضة الدخل ينفقون جزءا كبيرا جدا من ميزانيات أسرهم على التدخين مقارنة بالأسر المعيشية المرتفعة الدخل. ويؤدي ذلك إلى خفض ما تنفقه الأسرة المعيشية على حاجاتها الهامة الأخرى، لا سيما التعليم والرعاية الطبية. كذلك، فإن الإنفاق على الكحول يمكن أن يستنزف نفقات الأسرة.
	26 - وغالبا ما يعوق ضعف القدرة البدنية الناشئ عن الأمراض غير المعدية الناس عن العمل أو البحث عن عمل، وبالتالي ينخفض دخل الأسرة. وقُدرت الخسائر من الإيرادات السنوية بسبب ما يقضيه المصابون بهذه الأمراض من أيام في الحصول على الرعاية الطبية بمبلغ 23 مليار دولار (0.7 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي) في الهند في عام 2004.
	27 - ويمكن أن يستنزف علاج أمراض القلب والشرايين، والسرطان، وداء السكري، وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة موارد الأسر المعيشية سريعا، جارّا إياها إلى الفقر. ويشير تقرير منظمة الصحة العالمية عن الحالة الصحية في العالم لعام 2010() إلى أن 100 مليون شخص يُدفعون نحو الفقر بسبب اضطرارهم إلى تسديد تكاليف الخدمات الصحية مباشرة. ويشير التقرير إلى أن المبالغ التي يدفعها الأفراد مباشرة تفوق 50 في المائة من إجمالي النفقات الصحية في عدد كبير من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. ويتبين من دراسة شملت بلدانا متعددة عن تكاليف الأدوية أن تكلفة اقتناء كمية من دواء واحد على الأقل من أدوية أمراض القلب والشرايين تكفي لمدة شهر واحد تعادل في المتوسط راتب ما بين يومين وثمانية أيام عمل. ويمكن أن تبلغ تكلف الرعاية المرتبطة بداء السكري، وأمراض القلب والسرطان الأسر المعيشية المنخفضة الدخل مبلغا يعادل ثلث دخلها، كما يمكن أن يضطرها إلى الاقتراض وبيع أصولها. وتفوق نفقات الإقامة الاضطرارية في المستشفى في حالات الأمراض غير المعدية كثيرا نفقات الأمراض المعدية.
	جيم - آثار الأمراض غير المعدية على التنمية الاقتصادية
	28 - أصبحت الأمراض غير المعدية تشكل عنصرا رئيسيا في نفقات نظم الرعاية الصحية في البلدان المتقدمة النمو وكذلك في بلدان العالم النامي. وبلغت الخسائر التقديرية من الدخل القومي بسبب أمراض القلب، والجلطة وداء السكري في عام 2005 ما قدره 18 مليار دولار في الصين، و 11 مليار دولار في الاتحاد الروسي، و 9 مليارات من الدولارات في الهند و 3 مليارات في البرازيل. وما فتئت تكاليف الرعاية الصحية والخسائر في الإنتاجية تزداد في معظم البلدان، النامية والمتقدمة على حد سواء، وذلك بصرف النظر عن حجم السكان، كما أنها تستهلك أقساطا متزايدة من الميزانيات الوطنية. أما بالنسبة لبلدان أمريكا اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي، فقد قُدرت تكاليف الرعاية الصحية للمصابين بداء السكري بمبلغ 65 مليار دولار سنويا، أو ما بين 2 و 4 في المائة من الناتج المحلي الإجمالي، وما بين 8 و 15 في المائة من ميزانيات الرعاية الصحية الوطنية. وفي عُمان، ازدادت نفقات الرعاية الصحية من عام 1995 إلى عام 2005 بنسبة 64 في المائة. وتعزى هذه الزيادة في المقام الأول إلى الأمراض غير المعدية.
	دال - آثار الأمراض غير المعدية على الأهداف الإنمائية للألفية 
	29 - تشمل الآثار الاجتماعية والاقتصادية للأمراض غير المعدية الأهداف الإنمائية للألفية كذلك، التي لم تبلغ الغايات المحددة لها في العديد من البلدان.
	30 - والوقاية من الأمراض غير المعدية عامل هام بالنسبة للهدف 1 (بشأن الفقر والجوع) بسبب تأثيرها السلبي على الإنتاجية ودخل الأسرة، ولأن جزءا كبيرا من دخل الأسرة المعيشية ينفق على الرعاية الصحية في البلدان المنخفضة الدخل.
	31 - وفي ما يتعلق بالهدف 1 ج (تخفيض نسبة السكان الذين يعانون من الجوع إلى النصف في الفترة ما بين 1990 و 2015)، ترتبط التغذية غير السليمة خلال فترة الحمل بوفيات الأجنة داخل الرّحم والولادات المبكرة، كما تزيد خطر الإصابة بسكري الحمل. وهناك أيضا علاقة هامة بين تغذية الأم وصحة الجنين وإمكانية التعرض للإصابة بأمراض القلب والشرايين وداء السكري في وقت لاحق في الحياة.
	32 - ويمكن أن تسهم أيضا الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها في تحقيق الهدف 2 من الأهداف الإنمائية للألفية (تعميم التعليم الابتدائي) لأن تكاليف الرعاية الصحية المرتبطة بهذه الأمراض، والأدوية، واستهلاك التبغ والكحول تُحول موارد الأسرة المعيشية التي يمكن إنفاقها، لولا تلك التكاليف، على التعليم. وهذه المشكلة حادّة بوجه خاص في الأسر شديدة الفقر، التي تحقق أكبر المكاسب من تعليم أبنائها.
	33 - وهناك أيضا روابط قوية بالهدفين 4 و 5 (الطفل وصحة الأم). ويضاعف ارتفاع معدلات الإصابة بارتفاع ضغط الدم وسكري الحمل النتائج السلبية فيما يتعلق بالحمل وصحة الأمّ. ويمثل السكري أثناء الحمل مخاطر جسيمة على كل من الأمّ والجنين. وقد تصل نسبة الإصابة بسكري الحمل إلى 20 في المائة لدى السكان المعرضين لخطر كبير. وتفوق نسبة الوفيات النفاسية للحوامل المصابات بداء السكري من الصنف 1 والمبلغ عنها ما بين 5 مرات و 20 مرّة الوفيات لدى النساء غير المصابات بالسكري. ويمثل التدخين عامل خطر إضافي على نمو الجنين وتطوره. وبالإضافة إلى ذلك، فمن المرجح أن المدخنات من الأمهات يرضعن أولادهن فترات زمنية أقصر، كما أنهن توفرن كمّيات أقلّ من الحليب الذي يكون أقلّ قيمة غذائية. ويزيد كذلك التعرض إلى دخان التبغ من مخاطر التعرض لأمراض الجهاز التنفسي عند الطفولة، والموت الفجائي والربو.
	34 - ويشكل أيضا عبء الأمراض غير المعدية المتزايد خطرا على الهدف 6 (مكافحة فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز والإصابة بداء الملاريا وغيره من الأمراض الرئيسية)، بتعطيله عملية مكافحة السل بفعالية. وفي تحليل شمل 22 بلدا تصل فيها نسبة الإصابات بمرض السل إلى80 في المائة من الإصابات العالمية، تبين أن داء السكري يرتبط بـنسبة 10 في المائة بإصابات الكبار بالسلّ، و 21 في المائة بالتدخين و 13 في المائة بالتعاطي الضار للكحول. والتدخين هو السبب الكامن وراء ما يزيد عن 50 في المائة من الوفيات الناشئة عن مرض السلّ في الهند.
	35 - والغرض من الهدف 8، بناء شراكة عالمية من أجل التنمية، هو إتاحة الحصول على الأدوية الأساسية بأسعار معقولة في البلدان النامية. بيد أن الجهود الدولية الرامية إلى تحقيق ذلك غالبا ما تركز على الإيدز، والسلّ والملاريا. وفي الوقت الذي تتسبب فيه الأمراض غير المعدية في معظم حالات الاعتلال الصحي والوفيات، من المهم إدراج الرعاية الصحية الأساسية اللازمة لعلاج هذه الأمراض في المبادرات المتعلقة بالاحتياجات الصحية والتنمية.
	رابعا - وباء يمكن الوقاية منه
	36 - القدرة على مكافحة الأمراض غير المعدية متوفرة بالفعل، وبالتالي يمكن إنقاذ ملايين الأرواح، وتجنب معاناة لا تحصى، والحدّ من تكاليف العلاج الضخمة. ومعرفة كيفية الحد من هذه الأمراض ليست هي المشكلة، بل المشكلة هي عدم فعل بما يلزم عمله.
	37 - وسوف تتحقق أكبر التخفيضات في الإصابات بالأمراض غير المعدية من خلال التدخلات على مستوى السكان للتصدي لعوامل الخطر المتمثلة في التدخين، والنظام الغذائي غير الصحي، وانعدام النشاط البدني والاستعمال الضار للكحول. وهذه التدخلات منخفضة التكلفة، وفعالة من حيث التكلفة، ولعلها تكون مولدة للدخل في بعض الحالات؛ فهي غير مكلفة إطلاقا إذا ما قورنت بتكاليف العمليات التي يضطر إليها المرضى الذين يتقدم بهم المرض. ولكن التدخلات الفعالة لا تنفذ على نطاق واسع لأسباب مختلفة، منها عدم كفاية الالتزام السياسي، والمشاركة غير الكافية من جانب القطاعات غير الصحية، وانعدام الموارد، والمصالح الخاصة للدوائر الحيوية والمشاركة المحدودة من جانب الجهات صاحبة المصلحة.
	38 - وإذا توفرت الرعاية الصحية المناسبة للمصابين بالأمراض غير المعدية، فإن ذلك سيحد من التعقيدات، والعجز والوفيات المبكرة. غير أن هذه الرعاية الصحية لا تزال منعدمة أو غير كافية في العديد من الحالات، كما أن إمكانية الوصول إلى التكنولوجيات الأساسية والأدوية اللازمة لإنقاذ حياة المصابين محدودة، لا سيما في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.
	39 - ونظرا للروابط الوثيقة بين الأمراض غير المعدية وصحة الأم والطفل وأهمية الكشف عن هذه الأمراض في بداية الحياة، يلزم إدراج التدخلات في مجالات الوقاية والرعاية الصحية في برامج الصحة الإنجابية وبرامج صحة الأم والطفل، لا سيما في مستوى الرعاية الصحية الأولية.
	ألف - الوقاية من العوامل المسببة للمرض، ومعالجة الأسباب: التحدي والاستجابة على مستوى القطاعات المتعددة
	40 - يمكن تحقيق مكاسب سريعة في مكافحة وباء الأمراض غير المعدية من خلال استثمارات متواضعة في التدخلات. والمطلوب من أجل تنفيذ هذه التدخلات على نطاق واسع هو المشاركة النشطة من جانب القطاعات غير الصحية وتوخي نهج حكومي كامل، يشمل قطاعات مثل التعليم، والتجارة، والزراعة، والأمن، والبيئة.
	41 - ومن الإجراءات التي ينبغي اتخاذها ”أفضل الطرق تكلفة“ و ”الطرق المقبولة من حيث التكلفة“. فأفضل طريقة من حيث التكلفة هي طريقة ليست فقط فعالة جدا من حيث التكلفة بل ورخيصة أيضا وذات جدوى ومقبولة ثقافيا. أمّا الطريقة المقبولة من حيث التكلفة فتشمل التدخلات الأخرى المكلفة بعض الشيء أو التي تنشأ عنها مكاسب صحية أقلّ ولكنها توفر مع ذلك قيمة نقدية جيدة(). وفيما يلي بعض أفضل الطرق من حيث التكلفة في الحد من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية:
	• حظر التدخين في أماكن العمل والأماكن العامّة
	• التحذير من مخاطر التدخين
	• فرض حظر شامل على الإعلان لمنتجات التبغ والترويج لها ورعايتها
	• فرض ضرائب على منتجات التبغ والكحول
	• تقييد الحصول على الكحول بالتجزئة
	• إنفاذ الحظر على الإعلان للكحول
	• خفض نسبة الملح والسكر في الأغذية والمشروبات المعبأة والمعدة صناعيا 
	• الاستعاضة عن الدهون المهدرجة بالدهون المشبعة في الأغذية
	• إذكاء وعي الجمهور بالنظام الغذائي السليم والنشاط البدني من خلال التثقيف، وتوفير المعلومات للمستهلكين عن طريق وسائط الإعلام، ضمن وسائل أخرى
	• التحصين ضد التهاب الكبد الوبائي B.
	42 - وبالإضافة إلى أفضل الطرق من حيث التكلفة، هناك العديد من التدخلات الأخرى الفعالة من حيث التكلفة والمنخفضة التكلفة التي تنفذ على مستوى السكان كافة، ويمكن أن تحُد من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية. وتشمل هذه التدخلات معالجة الإدمان على النيكوتين، وإنفاذ قوانين المانعة للسياقة في حالة سكر، وتشجيع الرضاعة الثديية الكافية والتغذية التكميلية، وفرض قيود على تسويق الأغذية والمشروبات ذات المحتوى العالي من الملح والدهون والسكر، لا سيما المواد المعدة للأطفال، وفرض ضرائب على الأغذية، وتقديم المعونات لتشجيع الغذاء الصحي.
	43 - وهناك تدخلات أخرى على مستوى السكان ككل تركز على الوقاية من السرطان. ومن الممكن الوقاية من 70 في المائة تقريبا من حالات الإصابة بسرطان عنق الرحم، كما أن التحصينات ضد فيروس الورم الحُليمي البشري، الذي هو السبب الرئيسي في سرطان عنق الرحم، فعالة بوجه خاص. كذلك، فإن الوقاية عن طريق الكشف المبكر، مثل الكشف عن سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم يمكن أن تكون فعالة في تخفيف عبء السرطان والحد من الوفيات.
	44 - ويجب أن تنشأ معظم التدخلات على مستوى السكان خارج القطاع الصحي في البلد، وهو ما يستلزم شراكات متعددة القطاعات واتباع الحكومات لنهج تدرج الصحة في جميع القطاعات. وعلى سبيل المثال، فإن أفضل التدخلات من حيث التكلفة مثل فرض ضرائب على منتجات التبغ والكحول يجب أن تنفذها الوكالات الحكومية وواضعو السياسات من خارج القطاع الصحي. وبالمثل، فإن القطاع الصحي وحده لا يستطيع بمفرده القيام بالحملات التثقيفية التي تركز على النظم الغذائية الأفضل من الناحية الصحية وعلى ممارسة المزيد من النشاط البدني. فمثل هذه الجهود تحتاج إلى دعم المجتمع المدني، والأكاديميات، والمنظمات غير الحكومية وسائر الجهات المعنية من أجل تحقيق النجاح المطلوب.
	45 - ويجب إشراك الصناعة والقطاع الخاص لما لهما من دور حاسم في التدخلات السلوكية على مستوى السكان. وعلى سبيل المثال، فالمبادرات التي تتخذها صناعة الأغذية لإعادة تشكيل منتجات صحية أكثر وممارسة التسويق المسؤول تكتسي أهمية بالغة. وباستطاعة منتجي وموردي الأغذية أن يحسنوا إتاحة المنتجات الغذائية الصحية، بما في ذلك الغلال والخضروات والأغذية التي تحتوي على كميات أقل من الدهون المشبعة والسكر والملح. وبإمكان الجهات المسوقة للمنتجات أن تمتثل التوصيات المانعة لبيع الأغذية والمشروبات غير الكحولية للأطفال.
	باء - توفير الرعاية الصحية الأساسية: تعزيز قدرة النظم الصحية واستجابتها
	46 - نظرا لأن علاج الأمراض غير المعدية يستغرق بطبيعته فترة زمنية طويلة، يجب أن تكون استجابة النظام الصحي شاملة، وتجمع بين القوى العاملة المدربة ذات المهارات المناسبة، وتوفير التكنولوجيات الميسورة التكلفة، وإمدادات كافية من الأدوية، ونظم الإحالة، وتمكين السكان من الرعاية الذاتية على مدى فترة زمنية طويلة.
	47 - وإذا كان لا بد من عكس الاتجاهات التصاعدية للأمراض غير المعدية في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، ينبغي تغيير النهج المتبعة حاليا في معالجة هذه الأمراض. وفي الوقت الراهن، تتركز الرعاية الصحية للمصابين بهذه الأمراض في العديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في المستشفيات. وفي حالة أمراض القلب والشرايين وداء السكري، لم يتم بعد تشخيص إصابات عدد كبير من الأشخاص المعرضين لخطر كبير، وحتى أولئك الذين تم تشخيص إصاباتهم فإنهم لا يحصلون على الرعاية الصحية الأولية الكافية لمنع التعقيدات.
	48 - وإذا تم تشخيص إصابة بمرض غير معد فغالبا ما يكون ذلك في مرحلة متأخرة من مراحل المرض، عندما تبدو أعراض المرض على المريض ويدخل المستشفى مع ما يصحب ذلك من إصابات حادّة وتعقيدات وإعاقات طويلة الأجل. وعلاج هذه الأمراض في مراحلها المتقدمة مكلف ويستلزم تكنولوجيات متطورة.
	49 - وفي العديد من البلدان، لا يحصل مرضى السرطان إلا على قدر محدود من الرعاية أو لا يحصلون عليها بالمرة بسبب التشخيص المتأخر، وعدم توفر أطباء متخصصين في علاج السرطان والممرضين المتخصصين، وانعدام مرافق التشخيص مثل خدمات الأمراض ومعدات وأدوية الاختصاص. وتشكو مرافق المعالجة بالإشعاع في البلدان النامية من النقص الحاد، إذ أن هناك 36 بلدا تقريبا يفتقر لأدنى خدمات المعالجة بالإشعاع. ولا تتوفر مادة المورفين الفموي ولا الموظفين المدربين على الرعاية المسكنة للألم إلا بشكل محدود في العديد من البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، حتى وإن كان من الممكن توفير هذه الخدمات بتكلفة منخفضة.
	50 - وفي حين يجب أن يكون تعزيز نظم الرعاية الصحية هو الهدف النهائي، من الضروري اتخاذ تدابير قصيرة ومتوسطة الأجل لصالح الأشخاص الذين هم مصابون بالفعل بمرض غير معد أو هم معرضون إلى حد كبير للإصابة بذلك المرض. وينبغي أن تشمل هذه التدابير تحديد أوليات لسلسلات من التدخلات الأساسية المنخفضة التكلفة وكبيرة الأثر على مستوى الرعاية الصحية الأولية. ويمكن أن تستفيد أيضا برامج العلاج من تعزيز المشاركة والقبول المجتمعيين، والرعاية الذاتية.
	جيم - تعزيز قدرة البلدان على مكافحة الأمراض غير المعدية
	51 - وفقا للدراستين الاستقصائيتين اللتين أجرتهما منظمة الصحة العالمية في عام 2000 وعام 2010، فإن قدرات الدول الأعضاء على الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها غير متكافئة، وتملك البلدان المرتفعة الدخل قدرات متقدمة في هذا المجال. وتطبق العديد من البلدان سياسة أو خطة أو استراتيجية واحدة على الأقل لمكافحة هذه الأمراض أو عوامل الخطر المرتبطة بها. بيد أن معظم هذه السياسات والخطط تتعلق بعوامل خطر أو أمراض منفردة ولا تمثل نهجا متكاملا ومتعدد القطاعات، كما أن هناك نسبة كبيرة منها لا تزال دون تنفيذ أو أنها تفتقر إلى التمويل الكافي.
	52 - ولمكافحة الأمراض غير المعدية، يجب إعطاء الأولوية لتحسين نظم الرقابة والرصد على المستوى القطري، التي ينبغي أن تكون مدمجة في النظم الوطنية للمعلومات الصحية القائمة. والعناصر الأساسية الثلاثة التي ينبغي أن تتوفر في مراقبة جميع الأمراض غير المعدية هي: (أ) رصد عوامل الخطر؛ (ب) نتائج الرصد، لا سيما معدلات الإصابة والوفيات الخاصة بكل مرض؛ (د) مراقبة استجابات النظام الصحي، بما في ذلك القدرة الوطنية على الوقاية من الأمراض غير المعدية من خلال إجراءات منها على سبيل المثال السياسات والخطط، والهياكل الأساسية، والموارد البشرية والوصول إلى الرعاية الصحية الأساسية والأدوية.
	53 - وتقدر الإمكانيات المتوفرة في البلدان المنخفضة الدخل لمعالجة الأمراض غير المعدية بربع ما يتوفر لدى البلدان المرتفعة الدخل. وحتى المستشفيات في البلدان المنخفضة الدخل، فغالبا ما تفتقر بشدة للتكنولوجيات ووسائل العلاج الأساسية اللازمة لمكافحة هذه الأمراض. وكشفت دراسة أُجريت في بعض البلدان المنخفضة الدخل أن ثلثي الأدوية الجنيسة تقريبا لا تتوفر بكميات كافية في القطاع العام، وأن 50 في المائة منها تقريبا غير متاحة في القطاع الخاص.
	خامسا - سبل العمل في المستقبل
	54 - يمكن مواجهة وباء الأمراض غير المعدية من خلال التدخلات في مجال الرعاية الصحية على مستوى السكان وعلى مستوى الأفراد، وهي تدخلات أثبتت فعاليتها ويقدر عليها جميع البلدان تقريبا. بيد أنه هناك عوائق كثيرة تحول دون تحقيق النجاح بسبب الإجراءات الواسعة النطاق التي يلزم اتخاذها على الصعيدين الوطني والعالمي، ومختلف القطاعات التي يجب إشراكها في التدخلات والمصالح الخاصة المتعددة التي يمكن أن تعطل تنفيذ التدخلات أو تضعفها. ولكسب هذا الرهان، يجب إعطاء الأولوية للوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها، والالتزام سياسيا على أعلى مستوى في الحكومات. وينبغي أن يشمل العمل في المستقبل الاعتبارات المبينة أدناه.
	الإجراءات والصحة المتعددة القطاعات في جميع السياسات

	55 - إن التصدي لعوامل الخطر والأسباب الاجتماعية تتجاوز نطاق قدرات القطاع الصحي وحده، علما بأن تجارب الدول تبرهن على ضرورة إشراك القطاعات غير الصحية بقوة. وحتى يكون العمل المتعدد القطاعات فعالا، يلزم اعتماد عنصر ”الصحة في جميع السياسات“، أي أنه يجب على القطاعات من خارج القطاع الصحي أن تأخذ في الاعتبار عامل الصحة عند وضعها للسياسات والاستراتيجيات والمعايير. ويمكن الاطلاع على نماذج من المبادئ التوجيهية التي تدعو إلى العمل المتعدد القطاعات في التقرير المرحلي العالمي بشأن الأمراض غير المعدية لعام 2010، الصادر عن منظمة الصحة العالمية.
	نهج شامل لمراحل الحياة

	56 - من الأفضل التصدي للأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المرتبطة بها على امتداد كامل مراحل حياة الناس، من خلال أنماط السلوك الصحية والتشخيص والعلاج المبكرين ابتداء من مرحلة ما قبل الحمل ومرورا بمرحلة الطفولة ثُمّ سن الرشد. ومن الضروري تعزيز مشاركة محلية قوية إلى جانب إقامة شراكات فيما بين العديد من أصحاب المصلحة.
	الرقابة والرصد

	57 - يجب اعتماد إطار موحد لمؤشرات أساسية قابلة للقياس لرصد الاتجاهات والتقدم.
	الحدّ من عوامل الخطر

	58 - يجب التصدي في العمل المتعدد القطاعات للأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المرتبطة بها عن طريق تدخلات على مستوى السكان ميسورة التكلفة، وفعالة من حيث التكلفة وتدر فضلا عن ذلك دخلا للحكومات.
	تعزيز النظام الصحي

	59 - يجب أن يحصل المصابون بأمراض غير معدية على الرعاية الصحية الأساسية، التي يمكن توفيرها عن طريق سدّ الفجوات في مكونات النظام الصحي الستة: المالية، والحكم، والقوة العاملة الصحية، والمعلومات الصحية، والأدوية الأساسية، والتكنولوجيات وتقديم الخدمات. وقبل كل شيء، فمن المسائل البالغة الأهمية توفير نظام قوي لتقديم الرعاية الأولية، لا سيما إذا كانت الموارد المتاحة محدودة. وينبغي أن تتحول نماذج خدمات الرعاية الصحية من الرعاية في حالات الطوارئ شديدة الخطورة إلى نماذج لتوفير الرعاية الصحية على مدى الحياة. وكخطوة واقعية أولى، يجب وضع مجموعة واقعية من التدخلات ذات الأثر الكبير والفعالة من حيث التكلفة بهدف الوقاية من هذه الأمراض والكشف عنها ومعالجتها.
	عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية، وتجارة الأغذية وتسويقها وإنتاجها

	60 - باستطاعة القطاعات الحكومية والخاصة العاملة في مجال الإمداد بالأغذية أن تحسن كثيرا النظام الغذائي على الصعيدين العالمي والوطني من خلال القواعد التنظيمية والحوافز والعمل الطوعي. ويمكن خفض الملح والدهون المشبعة والدهون المهدرجة باتباع طريقة جديدة في تجهيز الأغذية، كما أن إحداث تغييرات على مستوى السياسات المتعلقة بالتجارة والضرائب والدعم يمكن أن يؤدي إلى زيادة توافر الغلال والخضر والمواد الغذائية الصحية الأخرى. ويمكن أيضا تحسين الإمداد بالغلال والخضر عن طريق دعم الإنتاج المحلي المستدام وبناء سلسلة إمداد محلية فعالة. وفي هذا الصدد، ينبغي إعادة النظر في السياسات الرامية إلى الزيادة في إنتاج الماشية، والعمل في الوقت نفسه على كفالة مصادر بحرية وبرية كافية من الدهون المشبعة. ويمكن وضع قواعد لتسويق الأغذية والمشروبات غير الكحولية وتنفيذها استنادا إلى التوصيات التي أقرّتها منظمة الصحة العالمية وجهات أخرى.
	الأدوية والتكنولوجيات الأساسية

	61 - ينبغي أن تعطي الحكومات، بالتعاون مع القطاع الخاص، أولوية أكبر لمعالجة الأمراض المزمنة وتحسين إمكانية الحصول على الأدوية اللازمة لذلك. ومن الآليات الهامة لإتاحة الوصول باستمرار إلى الأدوية وضع مبادئ توجيهية تستند إلى أدلة لمعالجة الأمراض غير المعدية، واقتناء الأدوية وتوزيعها بفعالية في البلدان، وإرساء خيارات تمويل ناجعة، وتشجيع استعمال الأدوية الجنيسة. وينبغي تقديم المعونات لمساعدة أفقر الشرائح من السكان. وبالإضافة إلى ذلك، من الضروري اختراع أدوية وتكنولوجيات علاجية جديدة. ويمكن وضع السياسات الضرورية المتعلقة بالبحث والتطوير، والملكية الفكرية والمجالات الأخرى بالاستفادة من النجاحات التي تحققت في تحسين الوصول إلى الأدوية الجديدة لمعالجة المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية المكتسب/الإيدز والسلّ.
	الحماية الاجتماعية

	62 - التغطية بالتأمين الصحي الشامل هي الحماية الأساسية للأشخاص المعرضين إلى خطر كبير أو المصابين بالفعل بالأمراض غير المعدية. ومن العوامل الهامة في التوزيع غير المتكافئ لهذه الأمراض بين البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل هو انعدام التأمين الصحي الحكومي أو الخاص. ولذلك يجب العمل من أجل بلوغ هدف الحماية الاجتماعية الشاملة.
	الأمراض غير المعدية في حالات الطوارئ

	63 - يمكن أن تؤثر الأزمات والكوارث الطبيعية والنزاعات طويلة المدى بشدة على المصابين بالأمراض غير المعدية. وينبغي أن تتوفر للمجتمعات المحلية والمجتمع الإنساني الدولي القدرة على كفالة استمرار الرعاية الصحية خلال الأزمات، كما ينبغي أن يشمل التأهب لها تخزين الأدوية الأساسية والتكنولوجية اللازمة لمواجهة هذه الأمراض.
	الأمراض غير المعدية والهجرة

	64 - نظرا لطبيعة الظروف التي يعيش في ظلها مليار مهاجر في العالم فمن الممكن أن يزدادون تعرضا لعوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية. وبينما ركزت المبادرات الصحية لفائدة المهاجرين على الأمراض غير المعدية، يتعين على الحكومات أن تدمج أيضا صحة المهاجرين في السياسات المتعلقة بالوقاية من هذه الأمراض ومكافحتها.
	الأمراض غير المعدية والصحة المهنية

	65 - تعزى الأمراض غير المعدية جزئيا إلى عوامل الخطر المهنية، بما في ذلك التعرض للمخاطر الكيميائية والفيزيائية والبيولوجية والبيئية والنفسانية في مكان العمل. ويجب تنفيذ اللوائح المتعلقة بالتعرض لمثل هذه المخاطر، عند الاقتضاء. فالعمل المتعدد القطاعات، بما في ذلك الرصد الذي يقوم به الشركاء الاجتماعيون المعنيون ذو أهمية حاسمة لتعزيز تنفيذ السياسات الوطنية المتعلقة بالصحة في مكان العمل.
	التقدم في مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات

	66 - أصبح الوصول إلى المعلومات أيسر وأقلّ تكلفة بفضل ما أحرز من تقدّم في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات التي ينبغي استخدامها لزيادة إتاحة المعلومات الصحية. فالهاتف النقال والإنترنت تتيحان الفرصة للمجتمعات في المناطق النائية للاتصال بالخدمات الصحية، كما تساعدان في جمع البيانات الصحية من العيادات الخاصة ومن المستشفيات العامة.
	سادسا - استنتاجات
	67 - أعطت الدول الأعضاء والمجتمع الدولي الأولية للأمراض غير المعدية. والآن أصبح من الضروري اتخاذ إجراءات عاجلة في جميع المستويات. فالاجتماع الرفيع المستوى بشأن الوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها الذي ستعقده الجمعية العامة في نيويورك في 19 و 20 أيلول/سبتمبر 2011، يتيح فرصة تاريخية لرؤساء الدول والحكومات للالتزام باتخاذ إجراءات ملموسة وإزالة العوائق الحائلة دون النجاح في مكافحة الأمراض غير المعدية. وفيما يلي التوصيات المقترحة على الدول الأعضاء والقطاع الخاص ووكالات الأمم المتحدة والمنظمات الدولية.
	سابعا - التوصيات
	68 - تُوصى الدول الأعضاء بما يلي:
	(أ) إدراج الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها ضمن أوليات الاستراتيجيات والخطط الصحية الوطنية؛
	(ب) تنفيذ تدخلات فعالة من حيث التكلفة على مستوى السكان، بما في ذلك من خلال الإجراءات التنظيمية والقانونية، للتصدي لعوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية مثل التدخين، والغذاء غير الصحي، وعدم ممارسة النشاط البدني، والاستعمال الضار للكحول؛
	(ج) تعزيز نظم المعلومات الوطنية عن طريق تنفيذ إطار مراقبة لرصد عوامل الخطر والأسباب، والإصابات والوفيات وقدرات النظم الصحية. وتحديد أهداف ومؤشرات وطنية موحدة لتقييم التقدم المحرز في مجال مكافحة الأمراض غير المعدية؛
	(د) تشجيع السياسات المتعددة القطاعات ومراعاة الصحة في جميع السياسات لمعالجة أسباب الأمراض غير المعدية وعوامل الخطر المرتبطة بها؛
	(هـ) إشراك القطاعات غير الصحية وأصحاب المصلحة الرئيسيين، بما في ذلك القطاع الخاص والمجتمع المدني، وذلك في شكل شراكات تعاونية من أجل النهوض بالصحة والحدّ من عوامل الخطر المرتبطة بالأمراض غير المعدية؛
	(و) تنفيذ الاتفاقات والاستراتيجيات الدولية بهدف الحد من عوامل الخطر، بما في ذلك اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية لعام 2003 المتعلقة بمكافحة التدخين، والاستراتيجية العالمية بشأن أنماط التغذية والنشاط البدني والصحة، والاستراتيجية العالمية لتقليل الاستعمال الضار للكحول؛
	(ز) تنشيط نظام الرعاية الصحية الأولية وتعزيز الاستفادة من التدخلات في مجال مكافحة الأمراض غير المعدية، بما في ذلك الحصول على الأدوية والتكنولوجيات الأساسية؛
	(ح) حشد المزيد من الموارد ودعم النهج الابتكارية لتمويل التدخلات الأساسية في مجال الرعاية الصحية للمصابين بالأمراض غير المعدية ضمن إطار الرعاية الصحية الأولية.
	69 - يُوصى القطاع الخاص بما يلي:
	(أ) تشجيع السلوك الصحي لدى العمال، بما في ذلك السلامة المهنية من خلال الممارسات المؤسسية الجيدة، وبرامج الرفاه في مكان العمل وخطط الـتأمين؛
	(ب) المساهمة في تحسين إمكانية الحصول على الأدوية والتكنولوجيات الأساسية اللازمة لمكافحة الأمراض غير المعدية بأسعار معقولة؛
	(ج) كفالة التسويق والإعلان المسؤولين وخضوع المشرفين عليهما للمحاسبة، لا سيما فيما يتعلق بالأطفال؛
	(د) كفالة إمكانية الحصول على المواد الغذائية اللازمة للأنماط الغذائية الصحية، بما في ذلك إعادة تشكيل المنتجات لتوفير المزيد من الخيارات الصحية.
	70 - يُوصى المجتمع المدني بما يلي:
	(أ) حشد الجهود من أجل التوعية السياسية والمجتمعية دعما للوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها؛
	(ب) معالجة أوجه النقص في خدمات الوقاية من الأمراض غير المعدية ومعالجة المصابين بها من السكان المهمشين، وفي حالات الأزمات، وبناء القدرات المجتمعية اللازمة لتشجيع الأنماط الغذائية وأنماط الحياة الصحية؛
	(ج) حشد المزيد من الموارد ودعم النهج الابتكارية لتمويل الوقاية من الأمراض غير المعدية ومكافحتها.
	71 - تُوصى وكالات الأمم المتحدة والمنظمات الدولية بما يلي:
	(أ) الاعتراف بخطر الأمراض غير المعدية على التنمية المستدامة، وإدماج التدخلات الوقائية الفعالة من حيث التكلفة في البرامج الإنمائية وبرامج الاستثمار ذات الصلة، بما في ذلك مبادرات الحد من الفقر في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل؛
	(ب) وضع مجموعة من المؤشرات العالمية، بالتعاون مع الدول الأعضاء، وذلك لرصد اتجاهات  الأمراض غير المعدية، وتقييم ما تحرزه الدول من تقدم في تخفيف عبء تلك الأمراض؛
	(ج) كفالة المشاركة الفعالة من جانب جميع القطاعات غير الصحية في السياسات المتعلقة بالصحة والأمراض غير المعدية؛
	(د) كفالة المشاركة النشطة من جانب وكالات الأمم المتحدة وصناديقها وبرامجها في المبادرات العالمية والإقليمية الرامية إلى معالجة الآثار الصحية والاجتماعية والاقتصادية للأمراض غير المعدية.

