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  النقاط الرئيسية
  

  وباء السل
  
  . وقوع تسعة ملايين حالة جديدة للسل، ونحو مليوني وفاة من جرائه٢٠٠٤شهد عام   •
استقر عدد حالات السل أو انخفض في خمسة من أقاليم منظمة الصحة العالمية الستة، ولكنه يتزايد فـي                    •

  .أفريقيا حيث لايزال وباء السل مرتبطاً بانتشار فيروس الأيدز
٪ من جميع مرضى السل في البلدان الأفريقية الواقعة جنوب الصحراء الكبرى، وفي             ٨٠يعيش أكثر من      •

  .آسيا
  

  استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد للسل تحت الإشراف المباشر، واستراتيجية دحر السل الجديدة
  
؛ ٢٠٠٤ بلداً في عـام      ١٨٣شر في   تم تنفيذ استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد للسل تحت الإشراف المبا           •

وتمت تغطية جميع السكان في تسعة من البلدان الاثني والعشرين ذات العبء المرضي الجسيم، وأوشكت               
  .خمسة بلدان أخرى على تغطية جميع سكانها

مشاركة المجتمعات والمنظمات غير الحكومية في رعاية       : تشمل مجالات العمل في الاستراتيجية الجديدة       •
 السل؛ والتوعية، والتواصل، واستنهاض المجتمع؛ وتحسين سبل معالجة السل المقـاوم للأدويـة              مرضى

  .المتعددة والسل المرتبط بفيروس الأيدز
نجحت ستة بلدان آسيوية، بالإضافة إلى كينيا، في تحسين الروابط بين برامج مكافحـة الـسل الوطنيـة                    •

لصحية، ولكن لاتزال استراتيجية المعالجة المشتركة بـين        والمستشفيات وسائر الجهات المقدمة للرعاية ا     
 في مرحلة مبكرة في معظم البلدان الأخرى ذات العبء المرضـي            PPM-DOTSالقطاعين العام والخاص    

  .الجسيم
خدمات المختبرات، وتنمية الموارد البشرية، ورصد أنـشطة        : تشمل المجالات التي تتسم بالضعف الشديد       •

  .بط بفيروس الأيدزمكافحة السل المرت
  

  الجوانب المالية
  
، بما في ذلك ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة        ٢٠٠٦ازدادت التكاليف الإجمالية لمكافحة السل في عام          •

 دولار في البلدان الاثني والعشرين ذات العبء   مليار ١,٦، إلى   ةالسل وتكاليف نظم الرعاية الصحية العام     
 دولار في جميع البلدان الأربعة والسبعين التي قـدمت         ملياريلتكاليف إلى   وتصل هذه ا  . المرضي الجسيم 

  .بيانات مالية
ازداد التمويل المخصص لدعم مكافحة السل في البلدان الاثني والعشرين ذات العبء المرضـي الجـسيم                  •

  .٢٠٠٦ دولار في عام مليار ١,٤، ليصل إلى ٢٠٠٢ مليون دولار منذ عام ٥٠٠بحوالى 
ولاسـيما البرازيـل،    (عظم الحكومات الأكثر ثراء من بين البلدان ذات العبء المرضي الجـسيم             توفر م   •

معظم التمويل اللازم لمكافحة السل من ميزانياتها؛ أما سـائر          ) والصين والاتحاد الروسي وجنوب أفريقيا    
افحة الأيدز والـسل    البلدان فتعتمد أكثر على المنح المقدمة من جهات خارجية، مثل الصندوق العالمي لمك            

  .والملاريا
 مليون دولار   ١٤١غ من الاثني وعشرين بلداً ذات العبء المرضي الجسيم إلى           لّوصل عجز التمويل المب     •

  . مليون دولار في البلدان الأربعة والسبعين التي قدمت بيانات١٨٠؛ وبلغ هذا العجز ٢٠٠٦في عام 
-٢٠٠٦ مع الخطة العالمية لدحر السل للفترة        ٢٠٠٦سل لعام   تتوافق ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة ال       •

، باستثناء البرامج الوطنية لمكافحة السل المرتبط بفيروس الأيدز، فقد خصصت لها ميزانيات أقل              ٢٠١٥
  .كثيراً
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  الأهداف
  
، ويحتمل أن تزيد علـى      ٢٠٠٤٪ على المستوى العالمي في عام       ٥٣وصلت نسبة اكتشاف الحالات إلى        •

  .٪ المستهدفة٧٠ عن نسبة تقل، وهي نسبة ٢٠٠٥ في عام ٪٦٠
، ٢٠٠٣ مليون مريض في عام ١,٧٪ بين جماعة المرضى التي بلغ عددها     ٨٢بلغت نسبة نجاح المعالجة       •

  .٪ المستهدفة٨٥وهي نسبة قريبة من نسبة 
، نيت الأمريك إقليم :، وهي ٢٠٠٥ يتوقع أن تحقق أهداف عام        منظمة الصحة العالمية   أقاليممن  هناك ثلاثة     •

  .وإقليم جنوب شرق آسيا، وإقليم غرب المحيط الهادئ
: ، وهي ٢٠٠٥كان ينبغي لسبعة على الأقل من البلدان ذات العبء المرضي الجسيم أن تحقق أهداف عام                  •

  .كمبوديا، والصين، والهند، وإندونيسيا، وميانمار، والفلبين، وفييت نام
، وفقاً  ٢٠١٥لعالمية إلى انحسار التزايد في نسبة وقوع المرض بحلول عام           يتوقع أن يؤدي تنفيذ الخطة ا       •

للمرامي الإنمائية للألفية، وأن يخفض معدل انتشار السل ومعدل الوفيات الناجمة عنه في العـالم وفـي                 
 بحلـول عـام     ١٩٩٠معظم الأقاليم، باستثناء أفريقيا وشرق أوروبا، إلى نصف المعدل السائد في عـام              

٢٠١٥.  
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  موجز
  

  معلومات أساسية والأساليب المتبعة
  
يشتمل التقرير السنوي العاشر لمنظمة الصحة العالمية، المعني بتخطيط وتمويل أنشطة مكافحة السل في          -١

يف، العالم، على بيانات حول التبليغ عن الحالات، ونتائج المعالجة، والأنشطة، والميزانيـات، والتكـال             
ويحتوي التقرير على نتائج أنشطة جميع برامج مكافحة السل الوطنية التي قدمت تقارير             . والمصروفات

للمنظمة، ولكن مع التركيز على التقدم المحرز في البلدان الاثني والعـشرين ذات العـبء المرضـي                 
  .الجسيم

  
، يمكن استخدامها في تقييم التقدم      )٢٠٠٤-١٩٩٤(تتوافر حالياً بيانات عن فترة أحد عشر عاماً متتالية            -٢

المحرز تجاه تحقيق الأهداف المتعلقة بمكافحة السل في المرامي الإنمائية للألفية، وتجاه تحقيق الأهداف              
وتتمثل أهداف جمعية الصحة العالمية بحلـول       . التي أعلنتها جمعية الصحة العالمية وشراكة دحر السل       

٪ مـن هـذه     ٨٥الجديدة الإيجابية للطاخة البلغم، ومعالجة      ٪ من الحالات    ٧٠ في اكتشاف    ٢٠٠٥عام  
ويتمثل الهدف الثامن من المرامي الإنمائية الثمانية عشر، في وقف وانحسار معدل وقوع السل . الحالات

وقد أقرت شراكة دحر السل أهدافاً أخرى تتمثل في تخفيض معدل انتـشار الـسل               . ٢٠١٥بحلول عام   
  .١٩٩٠، إلى نصف المعدلات السائدة في عام ٢٠١٥، بحلول عام ومعدل الوفيات الناجمة عنه

  
  تحسين طرق اكتشاف الحالات ومعالجتها

  
تقارير للمنظمة حول استراتيجياتها لمكافحة الـسل، وحـول         )  بلداً ومنطقة  ٢١١من جملة   ( قدم مائتان     -٣

  .أو نتائج المعالجة/ التبليغ عن حالات الإصابة و
  
مسح والترصد لتحديث التقديرات الخاصة بوقوع السل، يتبين أن عدد حالات الـسل             باستخدام بيانات ال    -٤

، )ساكن ألف   ١٠٠ حالة لكل    ١٤٠أي بنسبة   ( ملايين حالة    ٨,٩ بلغ   ٢٠٠٤الجديدة التي وقعت في عام      
 حالة بين البالغين    ٧٤١ ٠٠٠إيجابية اللطاخة، و  )  ساكن لكل مائة ألف  حالة   ٦٢( ملايين حالة    ٣,٩منها  

لكل مائـة   حالة   ٢٢٩( مليون حالة منتشرة     ١٤,٦كما يتبين أن هناك     . صابين بعدوى فيروس الأيدز   الم
وتركز أكثر مـن    . إيجابية اللطاخة ) ساكنلكل مائة ألف    حالة   ٩٥( ملايين حالة    ٦,١، منها   )ساكنألف  
ق آسـيا،    في الإقليم الأفريقي، وإقليم جنوب شر      ٢٠٠٤٪ من جميع حالات المرض الجديدة في عام         ٨٠

 ١,٧ إلـى نحـو      ٢٠٠٤ووصل عدد الوفيات الناجمة عن السل في عـام          . وإقليم غرب المحيط الهادئ   
، بما في ذلك المصابين بالسل وفيـروس الأيـدز معـاً            ) ساكن  ألف ١٠٠لكل  حالة   ٢٧(مليون شخص   

  ). شخص٢٤٨ ٠٠٠(
  
، ٢٠٠٤الأمد للسل، خلال عـام      وصل عدد البلدان والمناطق التي نفذت استراتيجية المعالجة القصيرة            -٥

٪ من السكان في العالم يعيشون في بلدان أو         ٨٣، كان   ٢٠٠٤وبحلول نهاية عام    .  بلداً ومنطقة  ١٨٣إلى  
وقد أبلغت البرامج التي تنفذ هذه الاستراتيجية عن        . مناطق من بلدان، تتمتع بالتغطية بهذه الاستراتيجية      

. حالـة إيجابيـة اللطاخـة      مليون   ٢,١، منها   ٢٠٠٤عام   ملايين حالة جديدة وناكسة خلال       ٤,٤وقوع  
 مليون مريض إيجابي اللطاخة، فـي       ١٠,٧مريض بالسل، و   مليون   ٢١,٥وبشكل إجمالي، تمت معالجة     

  .٢٠٠٤  عام إلى١٩٩٥  عامإطار البرامج التي تنفذ هذه الاستراتيجية خلال مدة عشر سنوات، من
  
يع نطاق استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد في تـسعة مـن           ، اكتملت عملية توس   ٢٠٠٤في نهاية عام      -٦

وقد أبلغت باكستان   . البلدان ذات العبء المرضي الجسيم، وقاربت على الاكتمال في خمسة بلدان أخرى           
، كما ازدادت التغطية بها بشكل ملموس في        ٢٠٠٥عن التغطية الكاملة بالاستراتيجية بحلول نهاية عام        

  . والهند، والاتحاد الروسي،أفغانستان، والبرازيل



4 

غة مـن قبـل البـرامج المنفـذة         لّ مليون حالة، والمب   ٢,١تمثل الحالات الإيجابية اللطاخة، البالغ عددها         -٧
وكانت . ٪ من جملة الحالات التي وقعت     ٥٣، نحو   ٢٠٠٤لاستراتيجية المعالجة القصيرة الأمد في عام       

 ٢٠٠٣ في إطار استراتيجية المعالجة، في الفترة من عـام           غةالمبلّالزيادة في الحالات الإيجابية اللطاخة      
بلغت الزيادة المتوسطة في    ( حالة، أكبر من أي زيادة وقعت من قبل          ٣٥٠ ٠٠٠، وهي   ٢٠٠٤إلى عام   

فإذا استمرت الزيادة في معدل اكتـشاف       ).  حالة ١٣٤ ٠٠٠ نحو   ٢٠٠٠ إلى عام    ١٩٩٥الفترة من عام    
٪ من الحالات في عـام      ٦٠امج المنفذة لاستراتيجية المعالجة أكثر من       الحالات، فيتوقع أن تكتشف البر    

  .٪ المستهدفة٧٠، ولكنها مع ذلك ستقل عن نسبة ٢٠٠٥
  
، من خلال التقارير المتعلقة بالحالات والمقدمة من        ٢٠٠٠لوحظ تزايد معدل اكتشاف الحالات منذ عام          -٨

ونستخلص من ذلـك أن اكتـشاف       . جية المعالجة جميع المصادر، بما في ذلك البرامج المنفذة لاستراتي       
الحالات يواصل التقدم لأن التبليغ عن المرضى يتم من مصادر جديدة، بمـا فـي ذلـك المستـشفيات                   

  . المحيط الهادئغربوالعيادات العامة والخاصة، ولاسيما في إقليم جنوب شرق آسيا وإقليم 
  
غة من قبل استراتيجية المعالجة فـي       لّ، المب )٪٧٥ (لطاخةتركز ثلاثة أرباع الحالات الجديدة الإيجابية ال        -٩

وكانت هذه البلدان الثلاثة تقود عملية الإسـراع باكتـشاف          . ، في الصين والهند وإندونيسيا    ٢٠٠٤عام  
٪ من جملة المرضى الذين تعرضـوا  ٦١وكان . الحالات في العالم، يليها بنغلاديش والبرازيل وميانمار  

، ولكن لم يتم اكتشافهم من قبل برامج استراتيجية المعالجة، يعيشون في            ٢٠٠٤لأول نوبة للسل في عام      
بنغلاديش، والصين، وإثيوبيا، والهند، وإندونيسيا، ونيجيريا، وباكـستان، والاتحـاد          : ثمانية بلدان، هي  

  .الروسي
  

 ـ              -١٠ تراتيجية المعالجـة   وقد استقر معدل اكتشاف الحالات الإيجابية اللطاخة، في المناطق التي تنفذ فيها اس
٪ فـي عـام     ٦٤، ولكنه ازداد إلـى      ٢٠٠١٪ حتى عام    ٥١القصيرة الأمد، عند مستوى متوسط قدره       

وقد تركز هذا التحسن الجديد في معدل اكتشاف الحالات في مناطق تنفيذ الاسـتراتيجية، فـي                . ٢٠٠٤
  .بنغلاديش، والبرازيل، والصين والهند، وإندونيسيا، وميانمار، والفلبين

  
اكتشاف الحالات بالإشارة إلى الحالات الإيجابية اللطاخة، إلا أن          وفي حين تقدر منظمة الصحة العالمية       -١١

فقـد  . إحصائيات الاكتشاف المستندة إلى طرق تشخيصية أخرى تعطي نظرة مختلفة عن أداء البرامج            
 المقدرة الإيجابية اللطاخـة      بلداً أوروبياً، أن نسبة الحالات     ٢٥ بين   ٢٠٠٤ في عام    بينت مقارنة أجريت  

، ولكنها أقل من نـسبة       بعد عملية الزرع   المكتشفة كان دائماً أعلى من نسبة الحالات الإيجابية المكتشفة        
أما في الإقليم الأمريكي، فكانت معدلات اكتشاف الحالات الإيجابية . جميع حالات السل المقدرة المكتشفة

وتحتاج هذه الفروق إلى مزيد من البحث، لأنها        . الات السل اللطاخة أعلى من معدلات اكتشاف جميع ح      
قد تكون مهمة في تقييم وبائيات السل ومكافحته الآن، وعند تقييم دور الأدوات التشخيـصية الجديـدة                 

  .والأكثر حساسية
  

، فـي   ٢٠٠٣ مليون مريض في عام      ١,٧بلغت نسبة نجاح معالجة جماعة مرضى السل، البالغ عددهم            -١٢
٪ ٨٥٪ في المتوسط، وهي نـسبة تقتـرب مـن نـسبة             ٨٢تراتيجية المعالجة القصيرة الأمد،     إطار اس 

وعلى غرار جماعات المرضى التي كانت تعالج بهذه الاستراتيجية في الماضي، كانت نسبة             . المستهدفة
 ومن  ).٪٧٥(، وفي الإقليم الأوروبي     )٪٧٢(نجاح المعالجة أقل كثيراً من المتوسط في الإقليم الأفريقي          

الممكن أن تُعزى هذه النتائج الضعيفة نسبياً في هذين الإقليمين، إلى حد ما، إلى مـضاعفات العـدوى                  
يقل  ولا. لأدوية في الإقليم الأوروبياالمشتركة بالسل وفيروس الأيدز في الإقليم الأفريقي، وإلى مقاومة 
هذين الإقليمين قد فشلت فـي رصـد   أهمية عن ذلك، أن برامج استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد في           

٪ من المرضى في العالم، لابد من بـذل         ٨٥ولكي يتحقق هدف معالجة     . نتائج معالجة جميع المرضى   
  .جهود خاصة لتحسين معدلات العلاج في هذين الإقليمين
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ت  بلداً حققت نـسبة اكتـشاف الحـالا        ٢٦وتبين تقارير الحالات وتقديرات منظمة الصحة العالمية أن           -١٣
ومن بين هذه البلدان، كانت الفلبين وفييت نـام         . ٢٠٠٤المستهدفة وحققت نجاح المعالجة في نهاية عام        

وقد تكون كمبوديا، والصين، والهند،     . هما البلدين الوحيدين من فئة البلدان ذات العبء المرضي الجسيم         
مثل سبعة من البلدان الاثنـي      وهي ت  (٢٠٠٥وإندونيسيا، وميانمار، أيضاً قد حققت الأهداف بنهاية عام         

  .٢٠٠٦، ولكن لن يعرف ذلك قبل نهاية عام )والعشرين ذات العبء المرضي الجسيم
  

  الاتجاهات الوبائية وأثر مكافحة السل
  

، كان معدل الإصابة بالسل مستقراً أو آخذاً في الهبوط في خمسة مـن أقـاليم منظمـة                  ٢٠٠٤في عام     -١٤
أمـا الاسـتثناء، فكـان الإقلـيم        . ٪ سنوياً في العالم   ٠,٦الصحة العالمية الستة، لكنه كان يتزايد بنسبة        

على أن الزيادة   . وس الأيدز الأفريقي، إذ إن معدل الإصابة بالسل فيه كان لايزال يرتفع إثر انتشار فير            
 إلـى أن    يرجـع السنوية في عدد الحالات المبلّغ عنها من الإقليم الأفريقي تتناقص كل سنة، ولعل ذلك               

أساساً بلدان الاتحاد الـسوفييتي     (وفي أوروبا الشرقية    . سرعة انتشار وباء فيروس الأيدز تتناقص أيضاً      
  .، وهبط منذ ذلك الحين٢٠٠١ وبلغ الذروة حوالى عام ، ارتفع معدل الإصابة خلال التسعينات،)السابق

  
ولا يتوفر إلا القليل من البيانات الجيدة التي يمكن بواسطتها إثبات انتشار السل ومعدلات الوفيات بالسل                  -١٥

وتفيد أفضل تقديراتنا بأن معدل . ٢٠٠٤ الإنمائية للألفية وعام للمرامي المحددة ١٩٩٠بين سنة الأساس   
 نـسمة   ١٠٠ ٠٠٠ لكل   ٢٢٩ إلى   ١٩٩٠ نسمة سنوياً في عام      ١٠٠ ٠٠٠ لكل   ٢٩٧ هبط من    الانتشار
ولولا الاتجاهات الـسلبية القويـة      ). بما يشمل مرضى السل المصابين بفيروس الأيدز       (٢٠٠٤في عام   

الملاحظة في أفريقيا لكانت معدلات الانتشار ومعدلات الوفيات هبطت على نحو أسرع علـى النطـاق                
  .العالمي

  
، "٢٠١٥-٢٠٠٦الخطة العالمية لدحر الـسل،      " وما بعده في     ٢٠٠٥وقد أُوردت التوقعات الوبائية لعام        -١٦

ومن شأن التحسينات المتعلقة بكشف الحالات والمقترحة       .  دولار أمريكي  مليار ٥٦التي سيكلف تنفيذها    
 ـ "في الخطة العالمية، إذا ما نفذت إلى جانب عناصر أخرى من             الجديـدة، أن   " ر الـسل  استراتيجية دح

 وأن تخفض معدلات الانتشار ومعدلات      ٢٠١٥تعكس مسار الاتجاه الصعودي لانتشار السل بحلول عام         
  .الوفيات إلى النصف على نطاق العالم وفي جميع الأقاليم، باستثناء أفريقيا وأوروبا الشرقية

  
  والتخطيط لها) DOTS(تنفيذ استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر 

  
على الرغم من أن شبكات المختبرات توسعت من خلال الجهود المبذولة علـى الـصعيدين الـوطني                   -١٧

وتشمل المجالات التي   . والدولي، فإن ثمة حاجة إلى تحسين خدمات مختبرات السل في كثير من البلدان            
ع المختبرات مـن قبـل جهـة        تتطلب عناية خاصة المختبرات المرجعية الوطنية، وضمان جودة جمي        

  .خارجية، وتطوير القدرة والبنية التحتية في مجال الزرع ومجال اختبار الحساسية للأدوية
  

 بلداً من البلدان ذات العبء المرضي الجسيم خطط لتنمية الموارد البشرية، إلا أن معظم هذه                ١٥ولدى    -١٨
ات العبء المرضي الجسيم الاستثمارات في       بلداً من البلدان ذ    ١٨الخطط يقتصر على التدريب؛ وأورد      

الموظفين في قائمة أفضل خمسة أساليب لتحسين استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحـت الإشـراف               
وقد دعمت البرامج الوطنية لمكافحة السل تطوير النظم الصحية خلال          . المباشر وتعزيز النظم الصحية   

 تحقيق الاتساق بين برامج مكافحة السل وعملية تحقيـق          ، وذلك، بالدرجة الأولى، من خلال     ٢٠٠٥عام  
  .لامركزية الخدمات الصحية
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والقصد من تحقيق لامركزية خدمات التشخيص والعلاج هو تحسين فرص حصول جميـع المرضـى،                 -١٩
وأخذ القائمون على البرامج الوطنية لمكافحة السل يـشركون         . ولاسيما الفقراء منهم، على هذه الخدمات     

جتمعات المحلية والمنظمات غير الحكومية، بما يتيح تحسين الوعي بهذه الخدمات وفرص الحصول             الم
  .عليها

  
وتعد مشاركة المجتمع المحلي في مكافحة السل جزءاً من استراتيجية البرامج الوطنية لمكافحة السل في                 -٢٠

ن ذات العبء المرضي الجـسيم      وقد ازداد عدد البلدا   .  بلداً من البلدان ذات العبء المرضي الجسيم       ١٤
 إلـى   ٢٠٠٢التي لديها استراتيجيات وطنية للدعوة والاتصال واستنهاض المجتمع من بلدين في عـام              

  .٢٠٠٧ بلداً بحلول عام ١٩، ويتوقع أن يصل إلى ٢٠٠٥بلداً في عام  ١١
  

 داخـل قطـاعي     وقد بلغت البلدان ذات العبء المرضي الجسيم مراحل مختلفة من إقامة أوجه تعـاون               -٢١
من خلال استراتيجية المعالجة القصيرة الأمـد تحـت الإشـراف           (الصحة العام والخاص وفيما بينهما      

إندونيـسيا  بنغلاديش والصين والهنـد و    وبينما قامت   ). المباشر، المشتركة بين القطاعين العام والخاص     
ة لمكافحـة الـسل والمستـشفيات       ، فعلاً، بتحسين الصلات بين البرامج الوطني      والفلبينوكينيا وميانمار   

وسائر الجهات المقدمة للرعاية الصحية، فإن استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر 
المشتركة بين القطاعين العام والخاص مازالت في مرحلة مبكرة في معظم البلدان الأخرى ذات العبء               

  .المرضي الجسيم
  

 فالتشخيص المختبري، في بعض هذه      . للأدوية قاصراً في الكثير من البلدان      ومازال علاج السل المقاوم     -٢٢
البلدان، رديء النوعية؛ وتفتقر بلدان أخرى إلى سياسات وطنية بشأن تدبّر السل المقاوم لأدوية متعددة،               
وهناك أدوية مضادة للسل من الخط الأول والخط الثاني غير مضمونة الجودة متاحة على نطاق واسع؛                

خضع أعداد كبيرة من مرضى السل المقاوم لأدوية متعددة، خارج البرامج الوطنية لمكافحة الـسل،               وت
ويكمن جزء من علاج هذا الواقع في تطبيق مبادئ توجيهيـة           . لإجراءات تشخيص وعلاج غير مناسبة    

  .جديدة لمنظمة الصحة العالمية على نطاق واسع بشأن تدبّر السل المقاوم للأدوية
  

 الكثير من البلدان الأشد إصابة بمرض الأيدز والعدوى بفيروسه خطط وسياسات وطنيـة للقيـام                ولدى  -٢٣
بأنشطة تعاونية مشتركة بشأن السل وفيروس الأيدز ولتوفير عـلاج بالأدويـة المـضادة للفيروسـات                

ية لأكثـر   ولكن مازال يتعين على معظم تلك البلدان إتاحة الأدوية المضادة للفيروسات القهقر           . القهقرية
وسيتمثل التحدي، في البلدان التي سارعت إلـى        . من نسبة صغيرة من الناس المؤهلين للحصول عليها       

زيادة فرص الحصول على الأدوية المضادة للفيروسات القهقرية والتي يعتبر معدل انتـشار العـدوى               
دة للفيروسـات   بفيروس الأيدز فيها مرتفعاً، في المحافظة على فرص الحصول على الأدويـة المـضا             

  .القهقرية وعلى تمويل هذه الأدوية من دون استدرار موارد من برامج أخرى
  

  تمويل توسيع استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر
  

٪ مـن العـبء     ٩١وتمثل هذه البلدان    . بلداً) ٪٦٦ (٢١١ بلداً من أصل     ١٤٠وردت تقارير مالية من       -٢٤
 من جانـب    ٢٠٠٦ و ٢٠٠٥خاصة بالميزانية لعامي    كاملة  وتمت الإفادة ببيانات    . سلالعالمي المقدر لل  

وقدمت البلدان . ٢٠٠٤ بلداً بيانات كاملة عن المصروفات لعام ٧٣على التوالي، بينما قدم بلداً  ٧١ و٨٧
  جميعها، باستثناء جنوب أفريقيا، بيانات كاملـة خاصـة         الاثني والعشرين ذات العبء المرضي الجسيم     

وما انفكت البيانات المالية تتحسن من حيث الكمية        .  بلداً بيانات كاملة للمصروفات    ١٧بالميزانية، وقدم   
  .٢٠٠٢والنوعية منذ أن بدأت منظمة الصحة العالمية بجمع البيانات المالية في عام 
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 الاثني والعشرين البلدان   لمكافحة السل التي أَبلغت بها       ويبلغ المجموع الكلي لميزانيات البرامج الوطنية       -٢٥
، أي ضعف المجمـوع الـذي       ٢٠٠٦ مليون دولار أمريكي في عام       ٩٩٠ذات العبء المرضي الجسيم     

وإندونيـسيا  وللاتحاد الروسي والصين والهند     .  مليون دولار أمريكي   ٤٤٦ وقدره   ٢٠٠٢بلغته في عام    
ن ذات العبء المرضـي الجـسيم       ٪ من المجموع بالنسبة للبلدا    ٧٢تبلغ  (أكبر الميزانيات على الإطلاق     

  ). التي أفادت ببياناتالاثني والعشرين
  

الاثنـي  وازداد تمويل ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل في البلدان ذات العبء المرضي الجسيم                -٢٦
 مليون ٨٣٠ مليون دولار أمريكي في الأعوام الخمسة الماضية، وبلغ ما مجموعه      ٥٠٠ بنحو   والعشرين

الـصين  ويرجع ذلك، أساساً، إلى زيادة التمويل من جانـب حكـومتي            . ٢٠٠٦أمريكي في عام    دولار  
وأوغنـدا  وفـي أفغانـستان     .  والصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريـا       ،الاتحاد الروسي و

و  أ ٢٠٠٢ مماثلاً للتمويل في عـام       ٢٠٠٦وجمهورية تنزانيا المتحدة وفييت نام، كان التمويل، في عام          
  .أقل منه

  
 التي أفادت ببيانات، ستقدم الحكومـات       الاثني والعشرين ومن بين البلدان ذات العبء المرضي الجسيم          -٢٧

من التمويل الذي تتطلبه البرامج الوطنية لمكافحة السل في         ) ٪٦١( مليون دولار أمريكي     ٦٠٠الوطنية  
، ولا يعرف حاليـاً مـصدر       )٪٢٣( مليون دولار أمريكي     ٢٣٠، وستقدم الوكالات المانحة     ٢٠٠٦عام  

 مليون  ١٤١وجود فجوة في التمويل المفاد به قدرها        وهذا يعني   ). ٪٢( مليون دولار أمريكي     ١٩تمويل  
وتحجب هذه الأرقام تغيراً كبيراً إذ يعتمد الكثير من البلدان اعتماداً كبيراً على             ). ٪١٤(دولار أمريكي   

  .التمويل المقدم من الجهات المانحة
  

البنى التحتية المستخدمة   وأما التكلفة الإجمالية لمكافحة السل، التي تشمل موظفي نظم الصحة العمومية              -٢٨
لمكافحة السل بالإضافة إلى متطلبات ميزانيات البرامج الوطنيـة لمكافحـة الـسل، فيتوقـع أن تبلـغ                  

، بالمقارنـة بمبلـغ     شرينالاثني والع  دولار أمريكي في البلدان ذات العبء المرضي الجسيم          مليار ١,٦
ويستأثر الاتحاد الروسي وجنوب أفريقيا بأكبر التكـاليف        . ٢٠٠٢ مليون دولار أمريكي في عام       ٨٧٦

وبـافتراض أن   .  ملايين دولار أمريكي   ٨١٠على الإطلاق، إذ يبلغ مجموع هذه التكاليف، للبلدين معاً،          
، فـإن فجـوة     ٢٠٠٦ضى السل في عـام      لدى النُظم الصحية القدرة على تدبر أمر عدد متزايد من مر          

 تعادل تماماً فجـوة التمويـل بالنـسبة         ٢٠٠٦التمويل بالنسبة للتكاليف الإجمالية لمكافحة السل في عام         
وتزداد التكاليف الكلية إلـى     .  مليون دولار أمريكي   ١٤١لميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة السل، أي       

 ـ       ١٨٠مويل إلى    دولار أمريكي وتزداد فجوة الت     مليار ٢,٠ ع ـ مليون دولار أمريكي إذا تم إدراج جمي
 ــالبل  ـ .  التي أفادت ببيانات   ٧٤دان ال ٪ من حالات الإصابة بالـسل فـي        ٨٩ تمثل   ٧٤وهذه البلدان ال

  .العالم
  

 ٢٠٠٣ ذات العبء المرضي الجسيم التي زادت الإنفاق بـين عـامي             الاثني والعشرين وجميع البلدان     -٢٩
عدد الحالات الجديدة الإيجابية لاختبار اللطاخة التي اكتشفت وعولجت في برامج            زادت أيضاً    ٢٠٠٤و

وزادت كمبوديا الإنفاق،   . استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر، ما عدا بلداً واحداً          
راتيجية ولكنها لم تزد العدد الكلي للمرضى الإيجابيين لاختبار اللطاخة المعـالجين فـي إطـار الاسـت                

  .المذكورة
  

إندونيـسيا  الهنـد و  ( بلـدان    ٥، هنـاك    الاثني والعشرين ومن بين البلدان ذات العبء المرضي الجسيم          -٣٠
 كانت في أفضل وضع مالي لبلوغ مرامي جمعية الصحة العالمية في عام             )والفلبين وفييت نام  وميانمار  

لهما لبلوغ هذه المرامـي فـي حـال         في وضع جيد يؤه   )  والصين كمبوديا(؛ وكان بلدان اثنان     ٢٠٠٥
  .تمكنهما من سد النقص في التمويل
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 العالمية تقديرات الاستثمار المطلوب لتحقيق المرامي الإنمائية للألفية وشراكة دحر           وأُوردت في الخطة    -٣١
، ٢٠١٥-٢٠٠٦وقد أجريت هذه التقديرات لكل عام من أعـوام الفتـرة            . السل من أجل مكافحة السل    

واحتياجات الاستثمار المبينة بالتفصيل في الخطة العالمية لعـام         .  بلداً ١٧٢اليم تضم مجتمعة    ولسبعة أق 
 مماثلة للاحتياجات التي أفادت بها البلدان، مع وجود استثنائين هامين، أولهما أن الخطة العالمية               ٢٠٠٦

ة الخاصة بالسل وفيـروس     تشمل، في الإقليم الأفريقي، استثماراً أكبر بكثير في مجال الأنشطة التعاوني          
 تشتمل على ميزانيـة     ةوثانيهما أن الخطة العالمي   . الأيدز وأنشطة الدعوة والاتصال واستنهاض المجتمع     

 ٢٠٠٦ مليون دولار أمريكي على النطاق العالمي مخصصة للتعـاون التقنـي فـي عـام             ٢٤٣قدرها  
وتقدر الفجوة بـشأنها بمبلـغ      .  السل تشكل في العادة جزءاً من ميزانيات البرامج الوطنية لمكافحة         ولا

وإذا زيد الاستثمار المخطط له في مجال الأنشطة التعاونية الخاصة بالسل           . مليون دولار أمريكي   ١٨٣
وفيروس الأيدز وأنشطة الدعوة والاتصال واستنهاض المجتمع على نحو يتسق مع الخطة العالمية، وإذا              

ن فجوة التمويل ستكون أكبر بكثير من المجموع الذي أفيد به           أُدرجت الاحتياجات إلى التعاون التقني، فإ     
  . مليون دولار أمريكي١٨٠والبالغ 

  
التأكد من أن الميزانيات والخطط     ) أ: (وهناك أربع أولويات للمزيد من العمل بشأن تمويل مكافحة السل           -٣٢

ديدة وأنهـا متـسقة مـع        فصاعداً تقوم على استراتيجية دحر السل الج       ٢٠٠٦القطرية اعتباراً من عام     
إجراء عمليات تقييم مالي للطريقة التي يمكن بها حشد الموارد الإضافية المطلوبة            ) ب(الخطة العالمية؛   

إجراء عمليات تقييم أدق للاستثمار المطلوب إجراؤه في النظم الصحية لـدعم            ) ج(لتنفيذ هذه الخطط؛    
ا يتحسين البيانات المالية الخاصة بجنوب أفريق) د(التوسع في جهود مكافحة السل وغيره من الأمراض؛         

  .والإقليم الأوروبي


