
1 

  الوقاية من الأمراض من خلال البيئات الصحية
   البيئيةعبء الأمراضتقدير 

  
  

  موجز
  

الناجم عن العوامل البيئية فـي جميـع فئـات          " عبء الأمراض "يتضمن هذا التقييم الشامل تقديرات كمية لـ        
  .الأمراض والحالات الصحية الرئيسية التي يتم الإبلاغ عنها

  
 والتأثيرات البيئية على شتى أنواع الأمراض، وبالتالي فهـو يـضع            المرضحصيلة  ويركز هذا التحليل على     

وتعكس هذه التقديرات فـي الواقـع حجـم الوفيـات           . أساساً جديداً لفهم التفاعلات القائمة بين البيئة والصحة       
  .والمراضة والعجز الذي يمكن تجنبه فعلياً كل سنة نتيجة للحد من تعرض البشر للمخاطر البيئية

  
والتي يتيسر تغييرها فعلياً باستخدام ما يتاح من " القابلة للتعديل" النظر هنا بصفة خاصة في العوامل البيئية ويتم

وتشتمل هذه العوامل البيئية على المخاطر      . تكنولوجيات وسياسات وتدابير في مجال الصحة العمومية والوقاية       
حة بصورة مباشرة وتؤدي إلى تفاقم السلوك غير الصحي ثر على الصؤالفيزيائية والكيميائية والبيولوجية التي ت

  ).كالخمول البدني مثلاً(
  

 وجرت مـن    ٢٠٠٢الذي نسقته منظمة الصحة العالمية في عام        " التقييم المقارن للمخاطر  "ويستند التحليل إلى    
د التحليـل    الإجمالي الذي يمكن عزوه إلى عدد من أهم المخاطر البيئية، ويـستن            عبء الأمراض خلاله دراسة   

 وقد قدم خبراء الـصحة البيئيـة والرعايـة          .أيضاً إلى عدد آخر من المسوحات الكمية للآثار الصحية للبيئة         
الصحية التقديرات اللازمة فيما يخص بعض الحالات التي تندر فيها المعطيات الكمية اللازمة للقيـام بتحليـل                 

 تعلق بخمسة وثمـانين    ي من جميع أنحاء العالم فيما        خبير ١٠٠وساهم في التحليل ما ينوف عن       . إحصائي مجد
ويتم حساب التقديرات من حيث الوفيات الناجمة عن الجزء البيئـي الـذي             . مرضاً أو مجموعة من الأمراض    

 وهو قياس مرجح    –يمكن عزوه لكل حالة مرضية، ومن حيث سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز              
م من وجود بعض الثغرات في الإبلاغ عن العديد من الأمراض على مستوى             وبالرغ. للوفاة والمرض والعجز  

 المعطيات المتاحة عن العبء الكلي للمرض عالمياً وإقليمياً، وذلـك           أفضلالبلدان فإن هذا التحليل يستفيد من       
  ).٢٠٠٤التقرير الخاص بالصحة في العالم، (حسبما تبلغ به منظمة الصحة العالمية 

  
 التقييم واستنتاجاته بأهمية بالغة لقطاع الرعاية الصحية، حيث تتنـاول الـسياسات والبـرامج           وتتسم نتائج هذا  

وهكذا فإن تحسين فهم الآثار المرضية لمختلف العوامل البيئية         . عموماً الظروف الصحية والمرضية بحد ذاتها     
ر علـى الحـد مـن       يمكن أن يساعد على إرشاد مقرري السياسات في وضع تدابير صحية وقائية لا تقتـص              

ولنتـائج التقيـيم أيـضاً صـلة وثيقـة          . الأمراض فحسب بل إلى خفض تكاليف نظام الرعاية الصحية أيضاً         
 كجودة الهواء والمـاء،     –بالقطاعات غير الصحية التي تؤثر أنشطتها على العديد من العوامل البيئية الأساسية             

 التي تؤثر بدورها علـى الـصحة        –طيط الحضري   وأنماط استخدام الطاقة، وأنماط استغلال الأراضي والتخ      
  .والسلوك بصورة مباشرة وغير مباشرة

  
 فإن العديد من نفس التدابير التي يتخذها قطـاع الـصحة وغيـره مـن                عبء الأمراض وإلى جانب الحد من     

ى القطاعات تفضي إلى الحد من المخاطر البيئية ومخاطر التعرض لها والتي يمكن أن تؤدي إلى فوائد أخـر                 
 بها مثل تحسين نوعية الحياة وتعزيز العافية، بل وحتى تحسين فرص التعليم والعمل، وبالتـالي فـإن                  ةمقترن

ويرد فيما يلي ملخص للنتائج المحددة من حيث        . تحسين البيئة سيسهم أيضاً في بلوغ المرامي الإنمائية للألفية        
  .المسائل الرئيسية التي تم بحثها
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  بيئة على الصحة؟ما مدى أهمية أثر ال  -١
  

٪ مـن جميـع   ٢٣ وللأمـراض ٪ من العبء العـالمي  ٢٤تشير التقديرات إلى أنه يمكن عزو نسبة      
  .الوفيات إلى عوامل بيئية

  
 فئة من أهم الأمراض ومجموعات الأمراض       ٨٥ الناجم عن    عبء الأمراض تسهم عوامل الاختطار البيئية في      

ويتباين الجزء الخاص . ٢٠٠٤قرير الخاص بالصحة في العالم، الت شملها  فئة١٠٢والإصابات البالغ مجموعها 
  .من المرض الذي يمكن عزوه للبيئة تبايناً واسعاً بين الحالات الصحية المختلفة

  
٪ مـن   ٢٣و)  الصحية الـضائعة   ةسنوات الحيا عدد   (عبء الأمراض ٪ من   ٢٤وعلى صعيد العالم، يقدر بأن      

 ١٤ –أما في أوساط الأطفال في سن صفر        . ن تعزى إلى عوامل بيئية    يمكن أ ) الوفاة المبكرة (مجموع الوفيات   
وثمة تباينات إقليمية واسعة في مدى إسهام البيئة        . ٪٣٦عاماً فإن نسبة الوفيات التي تعزى لأسباب بيئية بلغت          

 وذلك بسبب تباين درجة التعرض لعوامل الاختطار البيئيـة وإتاحـة الرعايـة              –في شتى الحالات المرضية     
٪ من جميع الوفيات في المناطق النامية إلى أسباب بيئيـة، لا            ٢٥ فبينما تعزى مثلاً     –لصحية ما بين الأقاليم     ا

  .٪ من الوفيات لتلك الأسباب في المناطق المتقدمة١٧تعزى سوى 
  
  

  ٢٠٠٢، لعام أ عبء الأمراض البيئية حسب الأقاليم الفرعية للمنظمة
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

 من  ١انظر الملحق   . للحصول على قائمة البلدان في كل إقليم فرعي       .  فرد من السكان   ١٠٠ ٠٠٠عبء الأمراض بعدد الوفيات لكل      يقاس      أ
  .التقرير الكامل

  
  

وهذا التقدير، وإن شكّل إسهاماً هاماًَ في عبء الأمراض الإجمالي، يظل مع ذلك تقديراً متحفظاً بـالنظر إلـى     
بي بين المخاطر البيئية     الآن بالنسبة للعديد من الأمراض، كذلك فإن المسلك السب         عدم وجود أي دليل عليه حتى     

 حيثما أمكن ذلك، جهود لقـبط هـذه الآثـار           ،وقد بذلت . ونتائج الأمراض هو مسلك معقد في معظم الأحيان       
يـاه،  الصحية غير المباشرة، إذ أُجري مثلاً حساب كمي لسوء التغذية المـصاحب للأمـراض المنقولـة بالم                

 ١٠٠ ٠٠٠الوفيات 
١٥٠-١٠٠  
٢٠٠-١٥٠  
٣٥٠-٢٠٠  
٥٠٠-٣٥٠
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). كالتصميم الحـضري مـثلاً    (الأمراض المتصل بجوانب الخمول البدني الممكن عزوه لعوامل بيئية           وعبء
تحديد مقدار عبء الأمراض لم يكن ممكناً في بعض الأحيان رغم أن الآثار الصحية واضحة للعيان، إذ                 ولكن  

متغيرة أو المتضررة أو المستنفدة على يكولوجية الم عبء الأمراض المرتبط بالنظم الإلم يتم عموماً حساب حج
  .سبيل المثال

  
: وتشمل الأمراض التي تشكل أكبر عبء على الإطلاق يمكن عزوه لعوامل بيئية قابلة للتغيير الأمراض التالية               

  . الأخرى والملارياسي السفلي والإصابات غير المتعمدةالإسهال وأمراض الجهاز التنف
  
ار المقترنة بها كمياه الشرب غيـر  طالإسهال يعزى للبيئة وعوامل الاخت٪ من عبء أمراض ٩٤يقدر أن     ▪

  .المأمونة وقلة الإصحاح والنظافة

وتتصل أمراض الجهاز التنفسي السفلي بتلوث الهواء في الأماكن المغلقة الذي يعود سببه إلى حد بعيد إلى   ▪
لمباشر، علاوة علـى تلـوث الهـواء         أيضاً دخان التبغ غير ا     وربمااستخدام الوقود الصلب في المنازل      

٪ من هذه الأمراض في البلدان المتقدمة يمكن عزوها إلى أسباب بيئية، وترتفـع              ٢٠ويقدر أن   . الخارجي
  .٪٤٢هذه النسبة في البلدان النامية إلى 

ومن بين الإصابات الأخرى غير المتعمدة تلك التي تنجم عن عوامل الاختطار في أماكن العمـل ومنهـا                    ▪
  .٪ من هذه الإصابات إلى عوامل بيئية٣٠شعاع والحوادث الصناعية؛ وتعود الإ

تـرتبط بـسياسات    ٪ وهـي    ٤٢وتبلغ نسبة أمراض الملاريا التي تعزى إلى عوامل بيئية قابلة للتغييـر               ▪
وممارسات استخدام الأراضي وإزالة الغابات وإدارة الموارد المائية وتعيين مواقع المستوطنات وتعـديل             

 ولأغراض هذه الدراسة لم يتم اعتبار استخدام الناموسيات       . يم المساكن، كتحسين التصريف الصحي    وتصم
  . من تدابير الإدارة البيئيةالمعالجة بمبيدات الحشرات تدبيراً

  
وهـي تتـصل    ). ٪٤٠(وتسهم العوامل البيئية أيضاً إسهاماً كبيراً في الإصابات الناجمة عن حوادث المرور             

 والتي يمكـن معالجتهـا      – وراكبي الدراجات الهوائية     مشاةم كفاية البنى الأساسية الخاصة بال     بعوامل مثل عد  
؛ ومازال يتعين قيـاس     "تخفيف وطأة المرور  "اجات الهوائية، وتدابير    ر والد مشاةبالفعل على نحو أفضل بين ال     

  .يد على المدى البعبعض الآثار الصحية للتغييرات في جغرافية المدن وأنماط التنقل
  

٪ من حالات مرض انسداد الرئة المزمن، وهو فقدان تدريجي لوظيفة الرئتين، إلى عوامـل               ٤٢ويمكن عزو   
تيجة لاستخدام   للغبار والمواد الكيميائية وتلوث الهواء داخل المساكن ن        مهنياًويعتبر التعرض   . الاختطار البيئي 

جزء البيئي من عبء الأمراض، ولكن هناك أنماط         اثنين من أهم العوامل المسؤولة عن ال       الوقود الصلب فيها،  
 وهي تتراوح بين التلوث الناجم عن وسـائل النقـل           –أخرى من تلوث الهواء داخل الأماكن المغلقة وخارجها         

  . ولهذه الأنماط أيضاً دور هام في عبء الأمراض–ودخان التبغ غير المباشر 
  

لتي تسهم أكبر إسهام من الناحية البيئية فـي العـبء            مرضاً من الأمراض ا    ٢٤وترد فيما يلي قائمة تتضمن      
ويورد التقرير الكامل شرحاً مفصلاً للعوامل البيئية وأثرها على جميع الأمراض التي تمـت              . الكلّي للأمراض 

 جانب عدد من الجداول الإحصائية والملاحق التي تغطي عبء الأمراض عالمياً وإقليمياً، وفيما              إلىدراستها،  
  .رعية معينة مثل الأطفاليخص فئات ف
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Diseases with the largest environmental contribution 

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7%

Diarrhoea

Lower respiratory infections

Other unintentional injuries

Malaria

Road traffic injuries

COPD

Perinatal conditions

Ischaemic heart disease

Childhood cluster disease

Lead-caused mental retardation

Drownings

HIV/AIDS

Malnutrition

Cerebrovascular Disease

Asthma

Tuberculosis

Suicide

Depression

Poisonings

Falls

Hearing loss

Violence

Lymphatic filariasis

Lung cancer

Fraction of total global burden of disease in DALYs

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

:  الإجمالي عبء الأمراض الرمادي  + ؛ ويمثل اللون الأخضر     تمثل سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز معدلاً مرجحاً للوفيات والعجز          
، ويمكن الاطلاع عليها    العالمية الصحة الخاصة بمنظمة    ٢٠٠٢ لعام    وفقاً للتعريف الوارد في قائمة الأمراض      المنشأالتخلف العقلي الرصاصي    

  .www.who.int/evidence: على العنوان التالي
  
  
ما هي أقاليم العالم التي تتأثر فيها الصحة بالعوامل البيئية أكثـر مـن سـواها،                  -٢

  وكيف؟
  

  .اباتتتحمل الأقاليم النامية عبئاً ثقيلاً للغاية من الأمراض السارية والإص
  

 تجاوز  أقاليم منظمة الصحة العالمية، إذ    لقد كانت فئة الأمراض المعدية هي التي تمثل فيها أكبر فارق كلي بين              
العدد الإجمالي لسنوات الحياة الصحية المفقودة لكل فرد نتيجة العوامل البيئية في البلدان النامية بخمس عشرة                

لبيئي من عبء أمراض الإسهال وأمراض الجهاز التنفسي الـسفلي          أما الجزء ا  . مرة مثيله في البلدان المتقدمة    
  فـي بلـدان    مثيلـه  مرة عن    ١٥٠–١٢٠لفرعية النامية فقد ارتفع من      المعدية في بعض بلدان أقاليم المنظمة ا      

ويعود سبب هذه الاختلافات إلى التباينات في التعرض للمخاطر البيئية وفي إتاحـة             . الأقاليم الفرعية المتقدمة  
  .عاية الصحيةالر

  الإسهال 
  أمراض الجهاز التنفسي السفلي
  إصابات أخرى غير مقصودة 

  الملاريا 
  إصابات حوادث الطرق

  ئة المزمنانسداد الر
  اعتلالات الفترة المحيطة بالولادة

  مرض القلب الإقفاري 
  مجموعة أمراض الطفولة

  المنشأالتخلف العقلي الرصاصي 
  حالات الغرق

  الأيدز والعدوى بفيروسه
  سوء التغذية

  الأمراض الدماغية الوعائية
  الربو
  السل 

  الانتحار
  الاكتئاب

  التسمم
  حوادث السقوط

  فقد السمع
  العنف
  الفيلاريات اللمفاويداء 

 سرطان الرئة

  الجزء غير البيئي الجزء البيئي

  الأمراض ذات الإسهام البيئي الأكبر
  جزء من عبء الأمراض الإجمالي في سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز

٠٪ ١٪ ٢٪ ٣٪ ٤٪ ٥٪٧٪ ٦٪
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ولم يلاحظ وجود أي اختلاف شامل بين البلدان المتقدمة والنامية فيما يتـصل بـذلك الجـزء مـن                   
  .الأمراض غير السارية الذي يمكن عزوه إلى البيئة

  
 فثمة عبء كبير من الأمراض القلبية الوعائية وأنواع الـسرطان التـي يمكـن               أما في البلدان المتقدمة   ... 

  .بيئيةعزوها إلى عوامل 
  

وبلغ عدد سنوات الحياة الصحية المفقودة بالنسبة للفرد الواحد نتيجة لأمراض القلب الوعائيـة فـي البلـدان                  
 أضعاف مثيلة في البلدان النامية، بينما ارتفعت نسب السرطان فيها بأربعة أضعاف مثيلاتهـا فـي                 ٧المتقدمة  

ى الأمراض غير المعدية بما فيهـا مـرض القلـب           ويؤلف الخمول البدني عامل اختطار لشت     . البلدان النامية 
وقدر أن مستويات الخمول البدني في بعض الأقاليم        . الإقفاري، وسرطانات الثدي والقولون والمستقيم والسكري     

٪ من خلال بعض التدخلات البيئية منها استخدام الأرض         ٣١المتقدمة، كأمريكا الشمالية، يمكن تخفيضها بنسبة       
 ـ           علىوالنقل في المدن      اً نحو ملائم للمشاة والدراجات الهوائية، واستخدام المرافق والسياسات التي تدعم أنماط

  .ة أكثر نشاطاً في أوقات الفراغ وأماكن العمليمعيش
  

وفي الوقت ذاته تتحمل البلدان النامية عبئاً أكبر من الأمراض الناجمة عن إصـابات غيـر مقـصودة                  .... 
  .يمكن عزوه إلى عوامل بيئيةوإصابات حوادث الطرق، والذي 

  
صابات مرتبطة بعوامل بيئية في البلدان النامية نحو        لصحية المفقودة لكل فرد نتيجة لإ     بلغ معدل سنوات الحياة ا    

وفيما يخـص إصـابات     . ضعف مثيله في البلدان المتقدمة؛ وكانت الثغرة أوسع على مستوى الأقاليم الفرعية           
ئية بين أفضل الأقاليم عفاً في جزء عبء الأمراض الناجم عن عوامل بي ض١٥ سجل فرق يبلغ ،حوادث الطرق

ي وتـوح ". الأخرى"ابات غير المقصودة    سوأها أداءً، بينما سجل فرق يبلغ عشرة أضعاف في الإص         الفرعية وأ 
       وفيمـا يتـصل بـبعض      . ر هام في عوامل الاختطار البيئيـة      النتائج بأن تطور البلدان سيؤدي إلى حودث تغي

راض مثل الملاريا، يتوقع أن ينخفض عبء الأمراض البيئية مع تحقيق التقدم، ولكن العبء سيزداد مـن                 الأم
 الملحوظة في أقاليم العالم بعض الأمراض غير السارية كانسداد الرئة المزمن ليبلغ مستويات مقاربة للمستويات

  .الأكثر تقدماً
  

    أ عبء الأمراض البيئية حسب أقاليم المنظمة الفرعية
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

  . من التقرير الكامل١نظر الملحق لدان في أقاليم المنظمة الفرعية اأ   للاطلاع على قائمة الب
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ما هي الفئات السكانية الأشد معاناة من عوامل الخطر البيئيـة المـؤثرة علـى                 -٣
  الصحة؟

  
  يتحمل الأطفال جزءاً كبيراً من العبء الصحي البيئي

  
يزيد عدد سنوات الحياة الصحية المفقودة لكل فرد بسبب عوامل الخطر البيئية لدى الأطفال              على صعيد العالم،    

  .بخمسة أضعاف عن مثيله لدى السكان ككل
  

 كبيرة جداً من الأمراض التي يمكن عزوها        أجزاءاًيا وأمراض الجهاز التنفسي     ويؤلف كل من الإسهال والملار    
وفي البلدان الناميـة، يعـد      . دى الأطفال دون سن الخامسة من العمر      للبيئة، وهي تمثل أيضاً أفتك الأمراض ل      

وعن  . الأطفال دون سن الخامسة    ٪ من مجموع وفيات   ٢٦الجزء البيئي من هذه الأمراض الثلاثة مسؤولاً عن         
؛ ويتضمن سـوء التغذيـة المتـصل        )مثل الخداج ووزن الولادة المنخفض    (اعتلالات الفترة المحيطة بالولادة     

 عنصراً بيئيـاً    – وهي من الأسباب الأخرى لوفيات الأطفال        – الطاقة والإصابات غير المقصودة      –ين  بالبروت
  .هاماً آخر، لاسيما في البلدان النامية

  
 أضعاف سنوات الحياة الصحية المفقودة لكل فرد التي ٨ويفقد الأطفال في البلدان النامية في المتوسط ما يعادل 

ويشتد هذا التبـاين فـي   . ن المتقدمة، وذلك نتيجة لإصابتهم بأمراض ناجمة عن البيئة      يفقدها نظرائهم في البلدا   
؛ حيث يزيد عدد سنوات الحياة الصحية التي يفقدها كل فـرد نتيجـة لأمـراض                بعض أقاليم العالم الأشد فقراً    

.  مـرة  ١٤٠ مرة، ومن أمراض الإسهال      ٢٥ مرة، ومن إصابات حوادث الطرق       ٨٠٠الجهاز التنفسي السفلي    
وتخفق حتى هذه الإحصاءات في بيان الآثار الطويلة الأجل الناجمة عن التعرض للخطر في سن مبكرة والتي                 

  .لا تصبح أمراضاً واضحة إلا بعد مرور عدة سنوات
  

  أ  سنة١٤ –ة لدى الأطفال من سن صفر يأهم الأمراض التي تسهم في عبء الأمراض البيئ
  

سنوات الحياة الصحية   ( وبقياس الوفيات المرجح وبالمرض والعجز       /العجزراض البيئية بسنوات العمر المصححة باحتساب        يقاس عبء الأم   أ    
  .)المفقودة

  
  
  

Diarrhoeal diseases
29%

Other 19%

Childhood-cluster 
diseases 5% Lower respiratory 

infections
16%

Drownings 2%

Malaria 10%

Road traffic injuries 2%

Malnutrition 4%

Intestinal nematode 
infections 1.5%

Neuropsychiatric 
disorders 6%

Perinatal conditions 6%

 ٪١٩أخرى 
العدوى بالديدان 

 ٪١‚٥المعوية 

 ٪٢الغرق 

 ٪٢إصابات حوادث الطرق 
 ٪٤سوء التغذية 

مجموع أمراض 
 ٪٥الطفولة 

 ٪٦اعتلالات الفترة المحيطة بالولادة 

الاضطرابات العصبية 
 ٪٦والنفسية 

 ٪١٠الملاريا 

أمراض الجهاز 
٪١٦التنفسي السفلي 

أمراض الإسهال 
٢٩٪ 
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ما الذي يمكن للمسؤولين عن وضع السياسات والناس عامة القيام به فيما يتعلق   -٤
  بالمخاطر البيئية على الصحة؟

  
حة العمومية والوقائية التي تراعي مسألة التـدخلات الـصحية          ثمة أهمية شديدة لاستراتيجيات الص    

  .البيئية، وهي تدخلات ذات مردودية ولها منافع تسهم في ضمان عافية المجتمعات ككل
  

للعديد من التدخلات الصحية البيئية قدرة على التنافس الاقتصادي مع التدخلات العلاجية التقليدية التي يقوم بها                
 بين الأمثلة على ذلك التوقف التدريجي عن استهلاك وقود السيارات الذي يحتوي علـى               ومن. القطاع الصحي 

وقُدر أن معدل التخلف العقلي الناجم عن التعرض للرصاص عموماً يزيد بثلاثين مرة في المناطق               . الرصاص
خلـصت  التي مازالت تستخدم وقود السيارات الذي يحتوي على الرصاص، وذلك مقارنة بالمنـاطق التـي ت               

  .تدريجياً وبصورة تامة من استخدام هذا النوع من الوقود
  

خفض عدد الناس الذين لا تتوفر لهم مياه الـشرب المأمونـة            ) ٧المرمى  (ومن بين المرامي الإنمائية للألفية      
وقد قدرت منظمة الصحة العالمية أن فوائد الاستثمار العالمي . ٢٠١٥بصورة مستدامة إلى النصف بحلول عام 

وتشتمل هذه الفوائد على تحقيق مكاسب في الإنتاجية        . ١:٨ تحقيق هذا الهدف تفوق التكاليف بنسبة تقارب         في
الاقتصادية ووفورات في تكاليف الرعاية الصحية وسنوات الحياة الصحية المفقودة، لاسيما نتيجـة للإصـابة               

منظمة الصحة العالمية واليونيـسيف،      (بأمراض الإسهال والعدوى بالديدان المعوية وسوء التغذية المقترن بها        
وسيساعد توفير مصادر مياه الشرب المحسنة في البلدان النامية على تقليص كبير في الوقت الـذي                ). ٢٠٠٥

يـساعد  كمـا   ). ب٢٠٠٤مة الـصحة العالميـة،      منظ(تقضيه النساء والأطفال في جمع المياه في تلك البلدان          
 على كسر الطوق الشامل لتلوث مصادر المياه بالعوامل الممرضـة         دة  الإصحاح واتباع ممارسات النظافة الجي    

التي تنتقل من البراز إلى الفم، مما يعود بالنفع على تحسين الصحة والحـد مـن الفقـر والعافيـة والتنميـة                      
  .الاقتصادية

  
  ية عبء الأمراض العائد إلى عوامل الخطر البيئية في تحقيق المرامي الإنمائية للألفإسهام تخفيض

  
  .يندرج عنصر الصحة البيئية في العديد من المرامي الإنمائية للألفية، وفيما يلي شرح للعناصر الرئيسية منها

  
   القضاء على الفقر المدقع والجوع١المرمى 

  
التعرض لعوامل الخطر البيئية إسهاماً غير مباشر في الحد من الفقر، وذلك لأن الأمراض التي               يسهم الحد من    

بيئة تتسبب في ضياع الدخل وعجز أو وفاة أحد أعضاء الأسرة المنتجين مما يـؤثر علـى الأسـرة                   تحدثها ال 
 مرة  ١٢برمتها، وفيما يتعلق بالجوع، فإن عدد سنوات الحياة الصحية المفقودة بسبب سوء التغذية يزيد بنسبة                

وبلغ هذا الفرق في الأقاليم الفرعية التابعة لمنظمة       . عن مثيله في المناطق المتقدمة    لكل فرد في المناطق النامية      
  . مرة، وذلك بين أعلى معدلات سوء التغذية الأعلى والأدنى٦٠الصحة العالمية 

  
   تحقيق تعميم التعليم الابتدائي٢المرمى 

  
يسهم في تشجيع تلاميـذ     ) ض الفتيات لاسيما مراحي (إن توفير مياه الشرب المأمونة والمراحيض في المدارس         

المدارس الابتدائية على الذهاب إلى المدرسة، كذلك فإن التدخلات الرامية لتوفير مصادر مياه الشرب المحسنة               
ومصادر الطاقة النظيفة للمنازل سيؤدي إلى تعزيز دوام التلاميذ في المدارس لأنه سيوفر لهم الوقـت الـذي                  

وتؤدي هذه التدخلات أيضاً إلى وقاية الأطفـال مـن الأمـراض     . أو الوقود / يقضونه في جمع مياه الشرب و     
  .والإصابات التي تمنعهم من الذهاب إلى المدرسة
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  تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة ٣المرمى 
  

در  بالبلدان النامية بصفة خاصة، تساعد إمكانية الحصول على مصادر محسنة لمياه الشرب ومـصا              يتعلقفيما  
الطاقة المنزلية النظيفة، وبصورة أعم، تخفيض عبء أمراض الأطفال التي يمكن عزوها لأسباب بيئية، على                
توفير الوقت الذي تقضيه النساء في جمع الوقود والماء ورعاية الأبناء المرضى، ومن ثم يمكن لهؤلاء النساء                 

 يسهم في مرمى تمكين المرأة وتحسين المساواة        استثمار الوقت في التعلم وممارسة الأنشطة المدرة للدخل، بما        
  .بين الجنسين من بين المرامي الإنمائية للألفية

  
  تخفيض معدل وفيات الأطفال ٤المرمى 

  
 مرة في الأقاليم    ١٨٠ترتفع معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر الناجمة عن أمراض بيئية المنشأ              

وفيما يتعلق بالإسهال والعدوى بأمراض     . ت المسجلة في أفضل الأقاليم أداءً     الأضعف أداءً بالمقارنة مع المعدلا    
الجهاز التنفسي السفلي، وهما من أشد الحالات المرضية فتكاً بالأطفال، وتساعد التدخلات البيئية على تجنـب                

 ٧من المرمى    ملايين طفل سنوياً دون سن الرابعة، وبالتالي فهي تسهم في تحقيق هذا الهدف               ٣وفاة أكثر من    
  . أي خفض معدلات وفيات الأطفال دون الخامسة من العمر بنسبة الثلثين–
  

  تحسين صحة الأمومة ٥المرمى 
  

تساعد التدخلات البيئية في تحقيق هذا المرمى من خلال توفير البيئة المنزلية المأمونة التي تؤدي دوراً هامـاً                  
 بالعكس، فالبيئة المنزلية الملوثة تشكل خطراً على صحة والعكس. في تعزيز صحة الأطفال والأمهات الحوامل

  .فوضع الأطفال مثلاً يستلزم تأمين المياه النظيفة وظروف الولادة الصحية. الأم وجنينها
  

  مكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه والملاريا وغيرهما من الأمراض  ٦المرمى 
  

أكثر من نصف مليون شخص سنوياً، بينما يزيـد عـدد           تظهر نتائج هذا التحليل أن الملاريا تتسبب في هلاك          
ويمكن مثلاً عـزو    .  وذلك لأسباب بيئية ومهنية    –المتوفين بالأيدز والعدوى بفيروسه عن ربع مليون شخص         

قدر كبير من الإصابات بالملاريا إلى عوامل بيئية قابلة للتغيير مثل أسـلوب اسـتغلال الأراضـي وريهـا                   
  .تبعة فيهاوالممارسات الزراعية الم

  
  ضمان الاستدامة البيئية ٧المرمى 

  
تتسبب أمراض الإسهال الناجمة عن عدم إمكانية الحصول على مياه الشرب المأمونة وسوء الإصحاح في نحو                

 ويستخدم ما يزيد عن نصف سكان العالم وقود الكتلة البيولوجية والفحـم للاسـتعمال               . مليون وفاة سنوياً   ١,٧
 مليون نسمة سنوياً نتيجة لإصابتهم بأمراض الجهاز التنفسي الناجمة عـن            ١,٥في وفاة   المنزلي، مما يتسبب    

  .التلوث
  

لذا فإن تحسين فرص الحصول على مصادر مياه الشرب المحسنة ومصادر الطاقة النظيفة والإصحاح هي أهم                
 على النظم الإيكولوجية،    التدخلات البيئية التي تسمح بالحد من الضغوط الناجمة عن تلوث الهواء، والتي تؤثر            

ويتعرض سكان المدن السريعة التوسع في البلدان النامية لجملة من المخاطر           . وذلك فضلاً عن تحسين الصحة    
 ـ        الصحية مثل استهلاك مياه الشرب غير المأمونة وقصور الإصحا         ة ح وتلوث الهـواء فـي الأمـاكن المغلق

البيئية على تحسين صحة سـكان الأحيـاء الحـضرية          ويساعد الحد من التعرض إلى هذه العوامل        . وخارجها
  . من المرامي الإنمائية للألفية٧الفقيرة وظروف عيشهم، وهو أحد الأهداف الرئيسية للمرمى 
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   إقامة شراكة عالمية من أجل التنمية٨المرمى 
  

ي والقطاعـات   إن الرسالة الأساسية لهذه الدراسة هي توضيح قدرة وحاجة الأطراف الفاعلة في القطاع الصح             
وتعتبـر إقامـة    . الأخرى على العمل معاً من أجل معالجة العوامل البيئية المسببة للأمراض معالجـة فعالـة              

وثمة العديد من هذه التحالفات القائمة في مجال الصحة البيئيـة           . الشراكات العالمية شرطاً أٍساسياً لتحقيق ذلك     
ن القطاع الـصحي وقطـاع البيئـة؛ والأنـشطة المتعلقـة             والروابط المشتركة بي   المهنية؛للأطفال؛ والصحة   

 الشراكات العالميـة وتوطيـدها،      ويلزم تعزيز هذه  . بالقطاعات المسؤولة عن المياه والمواد الكيميائية والتلوث      
 المجموعة الكاملة من الوسائل السياسية والاستراتيجيات والتكنولوجيات المتاحة فعلاً من أجل تحقيـق              وتسخير

  .لات الصحة والاستدامة البيئية والتنميةاالمترابطة في مجالمرامي 
  

  شكر وتنويه
  

يمثل هذا الموجز خلاصة لأهم النتائج التي توصلت إليها هذه الدراسة التي أجرتها منظمة الـصحة العالميـة                  
وترد مجموعة المراجع الكاملة في نـص الوثيقـة         . وشملت استعراضات مستفيضة للمؤلفات وتحليلات كمية     

ونعرب، بالإضافة إلى ذلك، عن شكرنا للخبراء الذين قدموا تقديرات للأجزاء التـي يمكـن عزوهـا                 . لكاملا
  :للأمراض وعوامل الاختطار، وللخبراء الذين ساهموا بتقديم آراء ذات طابع غير كمي، وهم

  
− B.E. Ainsworth, San Diego State University, San Diego, USA. 
− A. Aitio, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− G. Andrews, University of New South Wales, School of Psychiatry, Sydney, Australia. 
− T. Armstrong, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− S. Ault, Pan American Health Organization, Brasilia, Brazil.  
− L. Ayuso-Mateos, Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Spain. 
− G.A. Baker, Clinical Science Centre for Research and Education, Liverpool, UK. 
− K. Balakrishan, Sri Ramachandra Medical College and Research Institute, Chennai, India. 
− J. Bartram, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− R. Beaglehole, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− J. Bertolote, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− L. Blanc, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− X. Bonnefoy, WHO European Centre for Environment and Health, Bonn, Germany. 
− R. Bos, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− C.M. Branche, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA. 
− C. Brewster, International Life Saving Federation, San Diego, CA, USA. 
− N. Broutet, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− R.C. Brownson, Saint Louis University School of Public Health, St. Louis, MO, USA. 
− N. Bruce, University of Liverpool, Liverpool, UK. 
− R. Butchart, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− D. Campbell-Lendrum, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− J.M. Colford, University of California, Berkeley, CA USA. 
− A. Correa, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA, USA. 
− J.R. Coura, Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brazil. 
− C.L. Craig, Canadian Fitness and Lifestyle Research Institute, Ottawa, Canada. 
− B. Cugier, Federal Institute for Occupational Safety and Health, Berlin, Germany. 
− R. Dales, University of Ottawa, The Ottawa Hospital, Ottawa, Canada. 
− I. de Bourdeaudhuij, Ghent University, Ghent, Belgium.  
− M. de Onis, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− C. Dora, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− T. Farley, World Health Organization, Geneva, Switzerland. 
− D. Farrington, University of Cambridge, Cambridge, UK. 
− A.O. Filho, Universidade Federal do Rio De Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil. 
− E. Fondjo, Organisation de Coordination pour la lutte contre les Endémies en Afrique, Yaoundé, 

Cameroun.  
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− S. Forjuoh, Health Science Center, Texas A & M University, Temple, TX, USA. 
− B. Gesch, University of Oxford, University Laboratory of Physiology, Oxford, UK. 
− B. Giles-Corti, University of Western Australia, Crawley, Australia. 
− O. Girardin, Centre Suisse de Recherches Scientifiques en Côte d'Ivoire (CSRS), Abidjan, Côte 

d'Ivoire. 
− S.L. Hinde, Australian National University, Canberra, Australia. 
− R. Hughes, University of Queensland, Brisbane, Australia. 
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تزينكر، والمعهد المـداري  جنيفر كايزر ويورغ أو:  لكل منوة على ذلك الإعراب عن خالص الشكر  ونود علا 

 كاليفورنيـا، الولايـات المتحـدة       ،السويسري، بازل، سويسرا؛ آلان هبارد، جامعة كاليفورنيا، فـي بركلـي          
وكولين ماذرس، وإيـان سـميث،      الأمريكية؛ وجيرغن رم، مركز الإدمان والصحة النفسية، تورونتو، كندا؛          
  .، سويسراوفيونا غور، وندى عسيران وآيلين براون، منظمة الصحة العالمية، جنيف


