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Guest Editorial

The Pandemic  of  SARS‑2 coronavirus  wi th  i t s 
associated disease  (COVID‑19) could not have hit the 
ailing health System in Libya in worse times;[1,2] Close 
to 100,000  cases of COVID‑19 were confirmed in Libya 
by the end of 2020.[2] This represents the highest number 
(1405 cases in every 100,000 inhabitants) in North Africa. The 
reported mortality rate of (20 deaths per 100,000 inhabitants) 
is also among the worst in the WHO’s East Mediterranean 
region.[2] All that despite a relatively small number  (total 
535,108) of polymerase chain reaction tests performed in 
the whole country since the beginning of the pandemic, with 
17.9% cumulative positivity rate[2] which is far higher than the 
5% target threshold in testing for COVID‑19, i.e., the actual 
number of infections and COVID19‑related mortality in Libya 
could be 3–4  times higher than the figures reported above 
particularly among vulnerable groups including the internally 
displaced, residents of nursing homes, illegal immigrants, etc.

The projected rise in the number of new cases and fatality 
rate[3,4] may be averted if the pandemic is managed through 
unified protocols across the country to prevent the spread of 
the disease by adequate testing and tracing of suspected cases 
as well as isolating and treating confirmed cases. However, we 
have two rival governments; the Government of “disputed” 
National Accord in the West and a 6‑year‑old “Interim” 
Government in the East while many Southern authorities 
remain selectively incognito to one or both governments. 
Neither Governments nor related institutions will acknowledge 
the work or the need of the other! UN organizations, Members 
of the International Community, and many Libyan Health Care 
Workers (HCWs) have repeatedly called for a unified approach 
to COVID‑19 since the beginning of the Pandemic.[2,3,5]

A group of Libyan Doctors and other HCWs from East, 
South, and West of Libya have met virtually and through 
face‑to‑face meeting in Benghazi, Sabah, and Tripoli on 
September 12 in a Libyan‑lead initiative called “We Are All 
Responsible” to combat the spread of the disease and issued 
a unified statement[6] calling for the unification of all efforts 
directed to combat COVID‑19 in Libya. The meeting was 
the first of its kind since the Civil War broke out in 2014. 
Over and above ongoing efforts, the initiative identified 11 
Goals [Table 1] that need to be achieved to minimize the risk 
death from COVID‑19 and other life‑threatening conditions 
including noncommunicable diseases  (NCDs). UNSMIL, 
UNDP, Ministries, Municipalities, and members of the House 
of Representatives have rendered their support to the initiative.[7] 
These efforts have led directly to the first Virtual meeting between 
Heads of Administrations of the both Ministries, National 
Centre for Disease Control, and the Mayor of the Capital of the 
South “Sabha” on September 24 as mediated by the Initiative. 

Working principles were agreed under the umbrella of Health 
Diplomacy as the Bridge‑to‑Peace, a second meeting was held 
on December 28, 2020, more meetings are expected to follow.

The initiative became a media magnet with more than 12 TV 
and Radio Interviews conducted in the first 12 weeks since 
the joint statement was released; the aim has always been to 
call for unification of efforts to combat COVID‑19, educate 
the public, and support the Health System in the East, South, 
and West alike. Five scientific meetings were held on alternate 
Saturdays starting in November with 30–50 professionals 
participating in each session. These meetings are often attended 
by heads of administrations from both sides and members 
of NCDC – in their own capacity – as well as by members 
of the Scientific Committee on COVID‑19 who played a 
major role in the process of negotiations with COVAX. It’s 
no secret that COVAX negotiations and agreement(s) are 
not for public disclosure particularly regarding the price 
agreed and the funds transferred to COVAX from the 156 
COVAX‑members‑states.[8] The fifth scientific meeting was 
dedicated to the process adopted to render COVID19‑Vaccine 
available and fairly distributed to all Libyans. In Phase I, just 
over  2.8 million doses of Vaccine were granted for Libya 
which is expected to cover up to 20% of the population, i.e., 
the vaccine will be offered free‑of‑charge to 1.4 million of the 
high‑risk groups by the spring of 2021. Further negotiations 
are underway to guarantee adequate supply of Vaccine for rest 
of the population as soon as possible.

The type of vaccine will be defined not only by its availability 
but also by current Health System’s capability, for example, 
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Table 1: Goals identified to support the control of 
transmission and death from-COVID‑19
Public are aware of C‑19 threat and comply with preventative practice
Face masks are universally available and widely used
Healthcare workers and their families are protected from COVID‑19 
infection
Reduce polarization and stronger cooperation processes on COVID‑19 
between east, south, and west, including unification of protocols
Support ongoing efforts aiming to make vaccine available
Healthcare workforce is sufficiently skilled to prevent, detect, and manage 
C‑19
Remote COVID‑19 facilities are supported by Joint medical teams from 
east, south, and west to improve capacity for care provision
All COVID‑19 care providing facilities have adequate supply of oxygen 
and essential medicines and supplies
Promote research and medical ethics in combatting COVID‑19
Share best practice lessons, case studies, and relevant scientific 
information
Mitigate the effects of the pandemic on other health services including 
that for NCDs
NCD: Noncommunicable diseases, COVID: Corona virus disease
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Pfizer BioNTech COVID‑19 vaccine may not be the ideal 
choice for Libya due to the need for −80°C for its storage 
and transportation which is not easily available on the 
ground. Moderna COVID‑19 Vaccine, Oxford AstraZeneca 
and/or other Vaccines may prove to be more suitable for 
the transportation, storage, and redistribution to one of the 
largest countries in Africa by land area. It was also agreed for 
UNICEF to act as a facilitator between the Libyan authorities 
and COVAX, and their role will mainly focus on procurement, 
transportation, storage, and distribution. Furthermore, it was 
agreed with UNICEF to establish four cold chain facility 
across the Country (Tripoli, Misurata, Sebha, and Benghazi). 
Now all efforts are being made to implement and achieve the 
objectives of the vaccination plan, which was drafted by a 
group of experts from the Supreme Committee for Vaccinations 
and the Scientific Committee for combating the Pandemic, 
together with an active participation from most of the relevant 
stakeholders in the Country.

COVID‑19 has challenged each and every Health System 
Worldwide, few if any have risen to the challenge without 
failing, the Libyan Health System is no exception. The 
bigger challenge to the Libyan authorities and Health Care 
professionals today is how to find ways to work together 
putting their differences aside while facing this common and 
unforgiving major threat to all residents regardless of location, 
political affiliation, ethnicity, or ideology. Unifying our efforts 
is needed now – more than ever before – in order to combat 
this major public health crisis and to mitigate its potentially 
devastating impact on the people and the economy of Libya.
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 ملخص المقال باللغة العربية

 ومنظمة الكوفاكس الصحية،الدبلوماسية  ،91-فيروس الكورونا ليبيا،

عثر فً لٌبٌا فً أسوأ الأولات النظام الصحً المت (95-كوفٌد) المرتبط لمرضانتشار او (2-)سارز جائحة فٌروس كوروناأصابت 

حالة من  9011) هذا ٌمثل أعلى رلم .[2] م2121بحلول نهاٌة عام  لٌبٌافً  (95كوفٌد ) حالة إصابة بـ 911111 تم تشخٌص  .[2&9]

نسمة( هو أٌضًا من بٌن الأسوأ فً  911111حالة وفاة لكل  21ساكن( فً شمال إفرٌمٌا. معدل الوفٌات المبلغ عنه ) 911.111كل 

( 101914لى الرغم من العدد الصغٌر نسبٌاً )إجمالً كل ذلن ع .[2التابعة لمنظمة الصحة العالمٌة ]منطمة شرق البحر الأبٌض المتوسط 

وهو ، [2٪ ]93.5مع معدل إٌجابً تراكمً  الوباء،من اختبارات تفاعل البولٌمٌراز المتسلسل التً تم إجراؤها فً البلد بأكمله منذ بداٌة 

فً لٌبٌا ٌمكن أن  (95-كوفٌد) ات المرتبطة بـأي أن العدد الفعلً للعدوى والوفٌ (،95-كوفٌد) ٪ فً اختبار1أعلى بكثٌر من عتبة الهدف 

مرات من الأرلام المذكورة أعلاه خاصة بٌن الفئات الضعٌفة بما فً ذلن النازحٌن داخلٌاً وسكان دور رعاٌة المسنٌن  0-0ٌكون أعلى 

 .إلخ الشرعٌٌن،والمهاجرٌن غٌر 

[ إذا تمت إدارة الوباء من خلال بروتوكولات موحدة فً 0،0] تالارتفاع المتولع فً عدد الحالات الجدٌدة والوفٌاٌمكن تجنب معدل 

جمٌع أنحاء البلاد لمنع انتشار المرض عن طرٌك الاختبار المناسب وتتبع الحالات المشتبه فٌها وكذلن عزل الحالات المؤكدة وعلاجها. 

سنوات فً الشرق  2غرب وحكومة "مؤلتة" عمرها حكومة الوفاق الوطنً "المتنازع علٌها" فً ال متنافستان؛لدٌنا حكومتان  ذلن،ومع 

بشكل انتمائً لإحدى الحكومات أو كلتٌهما. لن تعترف الحكومات ولا المؤسسات ذات الصلة  تابعةبٌنما تظل العدٌد من السلطات الجنوبٌة 

مجال الرعاٌة الصحٌة اللٌبٌٌن بعمل أو حاجة الآخر! دعت منظمات الأمم المتحدة وأعضاء المجتمع الدولً والعدٌد من العاملٌن فً 

ً مرار ً  ا  .[2،0،1منذ بداٌة الوباء ] (95-كوفٌد)إلى اتباع نهج موحد لمواجهة  وتكرارا

عبر الوسائل وغرب لٌبٌا ، جنوب الشرق،مجموعة من الأطباء اللٌبٌٌن وغٌرهم من العاملٌن فً مجال الرعاٌة الصحٌة من التمى 

ً لوجه فً الافتراضٌة وال عن مكافحة  ”المسئول سبتمبر فً مبادرة لٌبٌة رائدة تحت عنوان "كلنا 92 بنغازي وطرابلس ٌوملماء وجها

الأول من  فً لٌبٌا. كان الاجتماع (95كوفٌد )موجهة لمكافحة  [ ٌدعو إلى توحٌد كل الجهود2] ،بٌان موحد انتشار المرض وإصداره

ً حددت المبادرة  الجارٌة،جهود علاوة على ال .2190نوعه منذ اندلاع الحرب الأهلٌة عام  [ التً ٌجب 9الجدول ]أحدي عشرة هدفا

ولمد أعربت العدٌد  بما فً ذلن الأمراض غٌر السارٌة. وغٌره من الظروف التً تهدد الحٌاة 95 كوفٌدالوفاة من  تحمٌمها لتملٌل مخاطر

أدت هذه . [3عن دعمهم للمبادرة ] أعضاء مجلس النواببعض برنامج الأمم المتحدة الإنمائً والوزارات والبلدٌات ومن الجهات مثل 

عاصمة  ورئٌس بلدٌة الأمراض،المركز الوطنً لمكافحة  ،بٌن رؤساء إدارات الوزارتٌن الجهود مباشرة إلى الاجتماع الافتراضً الأول
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عمد حٌث  للسلاموماسٌة الصحٌة كجسر مظلة الدبل المبادرة. تم الاتفاق على مبادئ العمل بموجب سبتمبر بوساطة 20الجنوب "سبها" فً 

 من المتولع أن ٌتبع. ، المزٌد من الاجتماعاتم2121دٌسمبر  24فً الثانً الاجتماع 

البٌان المشترن. كان  راصدأأسبوعًا منذ  92أجرٌت فً أول ممابلة مرئٌة ومسموعة  92أصبحت المبادرة نمطة جذب إعلامً بأكثر من 

ودعم النظام الصحً فً الشرق والجنوب والغرب على  الجمهور،، وتثمٌف 95-كوفٌدالهدف دائمًا هو الدعوة إلى توحٌد الجهود لمكافحة 

ا متخصصًا فً كل جلسة. غالباً م 11-01حد سواء. عمدت خمسة اجتماعات علمٌة فً أٌام السبت بالتناوب بدءًا من نوفمبر بمشاركة 

وكذلن  -بصفتهم الخاصة  - المركز الوطنً لمكافحة الأمراضٌحضر هذه الاجتماعات رؤساء الإدارات من كلا الجانبٌن وأعضاء 

. لا ٌخفى (COVAXالمنظمة العالمٌة كوفاكس ) الذٌن لعبوا دورًا رئٌسٌاً فً عملٌة المفاوضات مع 95-كوفٌدأعضاء اللجنة العلمٌة حول 

الكوفاكس لٌست للإفصاح العام خاصة فٌما ٌتعلك بالسعر المتفك علٌه والأموال المحولة إلى الكوفاكس اتفالٌات وعلى أحد أن مفاوضات 

 .[4دولة ] 912عضاء البالغ عددها الأدول المن 

فً المرحلة لجمٌع اللٌبٌٌن.  متاحًا وموزعًا بشكل عادل 95-كوفٌدتم تخصٌص الاجتماع العلمً الخامس للعملٌة المعتمدة لجعل لماح 

أي  السكان،٪ من  21ما ٌصل إلى  ةا والذي من المتولع أن ٌتم تغطٌللٌبٌالممنوح اللماح من ملٌون جرعة  2.4ما ٌزٌد للٌلاً عن  الأولى،

لضمان الإمداد  . المزٌد من المفاوضات جارٌةم2129ربٌع  ملٌون من الفئات المعرضة للخطر لبل 9.0مجانا إلى  سٌتم تمدٌم اللماح

 فً ألرب ولت ممكن. ةالدولسكان الكافً من اللماح لبمٌة 

لد لا  المثال،على سبٌل  فً لٌبٌا. الحالًسٌتم تحدٌد نوع اللماح لٌس فمط من خلال توافره ولكن أٌضًا من خلال لدرة النظام الصحً 

الذي لا نمله درجة مئوٌة لتخزٌنه و 41-حرارة  حاجة إلى درجةالخٌار المثالً للٌبٌا بسبب الالمصنع من شركة لٌزر بٌونتن لماح اٌكون 

اللماحات الأخرى أكثر ملاءمة للنمل  أسترازٌنٌكا أوالمصنع من شركة مودرنا أو أكسفورد  لماحاٌتوفر بسهولة على الأرض. لد ٌكون 

ما تم الاتفاق على أن تعمل الٌونٌسف كوسٌط والتخزٌن وإعادة التوزٌع إلى واحدة من أكبر البلدان فً إفرٌمٌا حسب مساحة الأرض. ك

تم الاتفاق  ذلن،، وسٌركز دورها بشكل أساسً على المشترٌات والنمل والتخزٌن والتوزٌع. علاوة على والكوفاكسبٌن السلطات اللٌبٌة 

نغازي(. وٌجري الآن بذل كل وسبها وب ومصراتهمع الٌونٌسف على إنشاء أربعة مرافك لسلسلة التبرٌد فً جمٌع أنحاء البلاد )طرابلس 

 الوباء،الجهود لتنفٌذ وتحمٌك أهداف خطة التطعٌم التً صاغها مجموعة من الخبراء من اللجنة العلٌا للتطعٌمات واللجنة العلمٌة لمكافحة 

 إلى جانب مشاركة فاعلة من معظم الجهات ذات العلالة أصحاب المصلحة فً الدولة.

ولم ٌرتكِ سوى الملٌل إلى مستوى التحدي دون أن ٌفشل، والنظام الصحً اللٌبً  العالم،جمٌع أنحاء  كل نظام صحً فًكوفٌد لمد تحدى 

ً ٌوم فً كٌفٌة إٌجاد طرق للعمل معالرعاٌة الصحٌة ال ومهنًلٌس استثناءً. ٌتمثل التحدي الأكبر الذي ٌواجه السلطات اللٌبٌة  وتنحٌة  ا

ً خلافاتهم جانب عن المولع أو الانتماء السٌاسً أو ر لنظد الرئٌسً المشترن الذي لا ٌرحم لجمٌع السكان بغض اأثناء مواجهة هذا التهدٌ ا
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من أجل مكافحة أزمة الصحة العامة الكبرى هذه  -أكثر من أي ولت مضى  -العرق أو الأٌدٌولوجٌة. هنان حاجة إلى توحٌد جهودنا الآن 

 لتصاد فً لٌبٌا.والتخفٌف من تأثٌرها المدمر المحتمل على الشعب والا

 فيروس الكورونا: الأهداف المحددة لدعم السيطرة على الانتقال والوفاة من 1الجدول 

 وٌلتزمون بالممارسات الولائٌةالذي ٌسببه فٌروس الكورونا تهدٌد بالالجمهور إدران 

ً ألنعة الوجه متوفرة   وتستخدم على نطاق واسع محلٌا

 95-الكوفٌدعمال الرعاٌة الصحٌة وعائلاتهم محمٌون من عدوى 

 بٌن الشرق والجنوب والغرب ، بما فً ذلن توحٌد البروتوكولات  95-الكوفٌدالحد من الاستمطاب وتعزٌز عملٌات التعاون بشأن 

 دعم الجهود الجارٌة لإتاحة اللماح

 95-الكوفٌدت الكافٌة لمنع واكتشاف وإدارة متع الموى العاملة فً مجال الرعاٌة الصحٌة بالمهارات

 البعٌدة من لبل فرق طبٌة مشتركة من الشرق والجنوب والغرب لتحسٌن المدرة على توفٌر الرعاٌة 95-الكوفٌدٌتم دعم مرافك 

 الأساسٌة على إمدادات كافٌة من الأكسجٌن والأدوٌة والإمدادات 95-الكوفٌدتحتوي جمٌع مرافك تمدٌم الرعاٌة الخاصة بـ 

 95-تعزٌز البحث والأخلالٌات الطبٌة فً مكافحة كوفٌد

 دروس أفضل الممارسات ودراسات الحالة والمعلومات العلمٌة ذات الصلة المشاركة فً

 التخفٌف من آثار الوباء على الخدمات الصحٌة الأخرى بما فً ذلن خدمات الأمراض غٌر المعدٌة
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