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  القرارات
  
  

  تعيين المدير الإقليمي لأفريقيا  ١ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

   من دستور منظمة الصحة العالمية؛٥٢إذ يضع في اعتباره أحكام المادة 
  

 اللجنة الإقليمية لأفريقيا في دورتها الرابعـة         الصادرين عن  توصيةالترشيح و الوإذ يضع في اعتباره     
  ١؛نوالخمسي

  
  ؛٢٠٠٥فبراير /  شباط١كتور لويس غوميز سامبو مديراً إقليمياً لأفريقيا اعتباراً من  الديعين  -١
  
 المدير العام أمر إصدار عقد للدكتور لويس غوميز سامبو لمدة خمس سنوات اعتباراً من               يفوض إلى   -٢
  .، وذلك رهناً بأحكام النظام الأساسي للموظفين ولائحة الموظفين٢٠٠٥فبراير /  شباط١
  

  )٢٠٠٥ يناير/ كانون الثاني ١٨، الثالثةلجلسة ا(
  
  
  الإعراب عن التقدير للدكتور إبراهيم مالك سامبا   ٢ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

إذ يود بمناسبة تقاعد الدكتور إبراهيم مالك سامبا من منصب المدير الإقليمي لأفريقيا، الإعراب عـن                  
  المية؛تقديره لما قدمه من خدمات لمنظمة الصحة الع

  
وإذ يضع في اعتباره أنه كرس حياته في خدمة قضية الصحة الدولية، وإذ يشير بصورة خاصة إلـى                    

سنوات خدمته التي دامت أربعة عشر عاماً في منصب مدير برنامج مكافحة داء كلابية الـذنب فـي غـرب                    
  في منصب المدير الإقليمي لأفريقيا؛وعشرة أعوام أفريقيا 

  
تقديره للدكتور إبراهيم مالك سامبا لإسهامه الذي لا يقدر بـثمن فـي عمـل               بالغ   و  امتنانه عن يعرب  -١

  المنظمة؛
  
 الدكتور إبراهيم مالك سامبا بهذه المناسبة أطيب تمنياته بقضاء سنوات أخرى طويلة في خدمة     يهـدي   -٢

  .البشرية
  

  )٢٠٠٥ يناير/ كانون الثاني ١٨، الثالثةالجلسة (
  

                                                            
  .AFR/RC54/R1 القرار   ١
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  الإقليمي لأوروباتعيين المدير   ٣ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

   من دستور منظمة الصحة العالمية؛٥٢إذ يضع في اعتباره أحكام المادة 
  

 في دورتها الرابعـة     لأوروبااللجنة الإقليمية   الصادرين عن   توصية  الترشيح و الوإذ يضع في اعتباره     
  ١؛نوالخمسي

  
  ؛٢٠٠٥فبراير /  شباط١وروبا اعتباراً من  الدكتور مارك دانزون مديراً إقليمياً لأتعيين يعيد  -١
  
 المدير العام أمر إصدار عقد للدكتور مارك دانزون لمدة خمس سـنوات اعتبـاراً مـن       يفوض إلـى    -٢
  .، وذلك رهناً بأحكام النظام الأساسي للموظفين ولائحة الموظفين٢٠٠٥فبراير / شباط ١

  
  )٢٠٠٥ يناير/ كانون الثاني ١٨، الثالثةالجلسة (

  
  
  ٢إجراءات منقحة: الأسماء الدولية غير المسجلة الملكية  ٤ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ٣وقد نظر في التقرير الخاص بالأسماء الدولية غير المسجلة الملكية،
  

 الملكيـة الموصـى بهـا للمـواد         المـسجلة الإجراءات المنقحة لاختيار الأسماء الدولية غير       يعتمد  
  .الصيدلانية

  
  )٢٠٠٥ يناير/ كانون الثاني ١٩، ادسةالسالجلسة (

  
  
  مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول على نحو ضار  ٥ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  
  ٤بعد أن نظر في التقرير الخاص بمشاكل الصحة العمومية الناجمة عن الكحول،  

  
  :لي جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التايوصي

 
  

                                                            
  .EUR/RC54/R2القرار    ١
  .١انظر الملحق    ٢
 .١١٥/١١م تالوثيقة    ٣
 .١ تصويب ١١٥/٣٧م ت و١١٥/٣٧م تالوثيقتان    ٤
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  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
 

 بخصوص تطوير برنامج المنظمـة بـشأن المـشكلات          ٤٠-٣٢ج ص ع  إذ تذكّر بالقرارات    
صـياغة  :  بشأن استهلاك الكحول والمشاكل المتعلقـة بـالكحول        ١٢-٣٦ج ص ع  المتعلقة بالكحول، و  

كافحة في مجـال إسـاءة اسـتعمال         بشأن الوقاية والم   ٢٠-٤٢ج ص ع  السياسات والبرامج الوطنية، و   
  الاسـتجابة للـدعوة إلـى العمـل،    :  بـشأن الـصحة النفـسية     ١٠-٥٥ج ص ع  العقاقير والكحول، و  

 بشأن تعزيز الصحة وأنماط     ١٦-٥٧ج ص ع   بشأن السلامة على الطرق والصحة، و      ١٠-٥٧ج ص ع  و
ئي والنـشاط البـدني      بشأن الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذا      ١٧-٥٧ج ص ع  الحياة الصحية، و  

  والصحة؛
  

٪ مـن   ٤ والذي يشير إلى أن نـسبة        ٢٠٠٢،١بالتقرير الخاص بالصحة في العالم      وإذ تذكر   
 من مجموع الوفيات في العالم تعزيان إلى الكحول، وأن الكحول هو عامل ٪٣‚٢عبء المرض ونسبة    

ل الاختطار الثالث في البلدان     الاختطار الأول في البلدان النامية ذات معدلات الوفيات المنخفضة وعام         
  المتقدمة؛

  
وإذ تسلِّم بأن أنماط استهلاك الكحول وسياق استهلاكه ومستواه العام هي جميعاً أمور تـؤثر               
على صحة السكان ككل، وبأن شرب الكحول على نحو ضار هو أحد الأسباب الأساسية والرئيـسية                

لنـساء والأطفـال، والعجـز والمـشاكل        للمرض والإصابة والعنف، ولاسيما العنف المنزلي ضـد ا        
الاجتماعية والوفاة المبكرة، ويرتبط باعتلال الصحة النفسية وله تأثير خطير علـى عافيـة الأفـراد                

  والأسر والمجتمعات المحلية والمجتمع ككل، كما أنه يسهم في التباينات الاجتماعية والصحية؛
  

ول في سياق قيادة المركبات وفـي       وإذ تشدد على خطر الضرر المترتب على استهلاك الكح        
  أماكن العمل وأثناء الحمل؛

  
ك الكحول على نحو ضار، الصحة العمومية المرتبطة باستهلا تكلاأبعاد مشثير جزعها توإذ 

، ولاسيما بين الشباب في العديد مـن        بما يشكل خطراً  شرب الكحول   ب ما يتعلق والاتجاهات السائدة في  
  الدول الأعضاء؛

  
التسمم بالكحول يرتبط بسلوكيات تنطوي على مجازفة شديدة، بمـا فـي ذلـك              وإذ تقر بأن    

  غير المأمون؛على نحو  وممارسة الجنس النفسانية التأثيرتعاطي المواد 
  

 الخسائر المزمنة التي يتحملها المجتمع نتيجة استهلاك الكحول على نحو ضار، بما             تقلقهاوإذ  
العدالـة الجنائيـة    نُظم الرعاية الاجتماعية و   لصحية وكذلك   في ذلك التكاليف التي تتحملها الخدمات ا      

  فضلاً عن تكاليف فقدان الإنتاجية وتراجع التنمية الاقتصادية نتيجة استهلاك الكحول؛
  

 العوامل التي تتسبب في زيادة      بالنظر إلى وإذ تعترف بالأخطار التي تتهدد الصحة العمومية        
  ض الدول الأعضاء؛توافر وإتاحة المشروبات الكحولية في بع

  
وإذ تشير إلى مجموعة القرائن المتزايدة الدالة على فعالية الاستراتيجيات والتدابير الراميـة             

  إلى الحد من الضرر المتعلق بالكحول؛
  

ومن شأنها   تمكين الأفراد من اتخاذ قرارات إيجابية تتعلق بهم          وجوبوإذ تضع في اعتبارها     
  ثل استهلاك الكحول؛ حياتهم فيما يتصل بمسائل متغيير

                                                            
، جنيـف، منظمـة الـصحة    ، خفض المخاطر والنهوض بالحياة الصحية٢٠٠٢رير الخاص بالصحة في العالم التق   ١

 .٢٠٠٢العالمية، 
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  :الدول الأعضاء ما يليتطلب إلى    -١
  
إعداد وتنفيذ وتقييم استراتيجيات وبـرامج فعالـة للحـد مـن العواقـب الـصحية                )١(

  والاجتماعية السلبية المترتبة على تعاطي الكحول على نحو ضار؛
  
 فيها الهيئات    كل الفئات الاجتماعية والاقتصادية المعنية، بما      على استنهاض تشجيع  ال  )٢(

رابطـات  الالعلمية والمهنية وغير الحكومية والطوعية والقطاع الخاص والمجتمع المـدني و          
  ة، وإشراكها على نحو فعال ومناسب في الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار؛يالصناع

  
، بما في ذلك، الاضطلاع بها أدناه والمطلوب من المدير العام ة المبينالإجراءاتدعم   )٣(
  ؛، عند اللزومديم هذا الدعم من خلال مساهمات طوعية من الدول الأعضاء المهتمةتق
  

  : المدير العام ما يليإلى تطلب  -٢
  
تعزيز قدرة الأمانة على تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء في رصد الضرر المتعلـق              )١(

  ؛بالكحول، وتعزيز القرائن العلمية والتجريبية الدالة على فعالية السياسات
  
تكثيف التعاون الدولي على الحد من مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن تعـاطي               )٢(

  الكحول على نحو ضار، وحشد الدعم اللازم على المستويين العالمي والإقليمي؛
  
 عن الاستراتيجيات والتدخلات القائمة      إلى جمعية الصحة العالمية الستين      تقرير تقديم  )٣(

ى الحد من الضرر المتعلق بالكحول، بما في ذلك إجراء تقييم لمشاكل على القرائن والرامية إل 
  الصحة العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول على نحو ضار؛

  
وضع ما يلزم من توصيات للسياسات والتدخلات الفعالة الرامية إلـى الحـد مـن                 )٤(

تقييم الاستراتيجيات  الضرر المتعلق بالكحول، واستحداث أدوات تقنية تدعم البلدان في تنفيذ و          
  والبرامج الموصى بها؛

  
تعزيز نُظم المعلومات العالمية والإقليمية من خلال مواصلة جمع وتحليل البيانـات              )٥(

الخاصة باستهلاك الكحول وعواقبه الصحية والاجتماعية، وذلك عن طريق تقديم الدعم التقني      
  ن هذه البيانات متاحة؛إلى  الدول الأعضاء وتشجيع إجراء البحوث حيثما لا تكو

  
تعزيز ودعم الأنشطة العالمية والإقليمية الرامية إلى تحديد الاضطرابات الناجمة عن             )٦(

تعاطي الكحول وتدبيرها العلاجي في مؤسسات الرعاية الصحية، وزيادة قدرة مهنيي الرعاية            
 ـ               تهلاك الصحية على معالجة ما يعانيه مرضاهم من مشاكل مرتبطة بأنماط ضـارة مـن اس

  الكحول؛
  
التعاون مع الدول الأعضاء والمنظمات الحكوميـة الدوليـة والمهنيـين الـصحيين             )٧(

والمنظمات غير الحكومية، وسائر الأطراف المعنية، على تعزيز تنفيذ سياسات وبرامج فعالة            
  للحد من استهلاك الكحول على نحو ضار؛

  
والزراعة وموزعي المشروبات    مع ممثلي دوائر الصناعة      صريحة تنظيم مشاورات   )٨(

  الكحولية من أجل الحد من الأثر الذي يلحق بالصحة نتيجة استهلاك الكحول على نحو ضار؛
  
تقديم تقرير عن طريق المجلس التنفيذي إلى جمعية الصحة العالمية الـستين عـن                )٩(

  .التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار
  

  )٢٠٠٥ يرينا/ كانون الثاني ٢٠، السابعةالجلسة (
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  خطر يتهدد الأمن الصحي العالمي: مقاومة مضادات الميكروبات  ٦ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ١بعد أن نظر في التقرير الخاص باستخدام الأدوية على نحو رشيد من قبل الواصفين والمرضى؛  
  

ف المتعلقـة   وإذ يقر بأن احتواء مقاومة مضادات الميكروبات شرط أساسي لبلوغ العديد من الأهـدا               
  بالصحة المتفق عليها دولياً والواردة في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛

  
تـشيانغ مـاي، تايلنـد،      (وإذ يذكّر بتوصيات المؤتمر الدولي الثاني بشأن تحسين استخدام الأدويـة              
  ؛)٢٠٠٤

  
الصحة العالمية فـي عـام       التقرير الصادر عن منظمة      التي خلص إليها  وإذ يذكّر أيضاً بالاستنتاجات       
، وتوصية كوبنهاغن الـصادرة عـن مـؤتمر الاتحـاد           ٢"الأدوية ذات الأولوية لأوروبا والعالم    " بشأن   ٢٠٠٤

  ؛)١٩٩٨كوبنهاغن، (، "خطر الميكروبات"الأوروبي بشأن 
  

  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  
  

  لثامنة والخمسون،جمعية الصحة العالمية ا  
  

بعد أن نظرت في التقرير الخاص باستخدام الأدوية على نحو رشيد مـن قبـل الواصـفين                   
  والمرضى؛

  
وإذ تسلّم بأن احتواء مقاومة مضادات الميكروبات شرط أساسي لبلوغ العديد مـن الأهـداف           

   الأمم المتحدة؛المتعلقة بالصحة المتفق عليها دولياً والواردة في إعلان الألفية الصادر عن
  

تشيانغ ماي، تايلند،   (وإذ تذكّر بتوصيات المؤتمر الدولي الثاني بشأن تحسين استخدام الأدوية             
  ؛)٢٠٠٤

  
 التقرير الصادر عن منظمة الصحة العالمية في        التي خلص إليها  وإذ تذكّر أيضاً بالاستنتاجات       

توصية كوبنهاغن الصادرة عـن مـؤتمر       ، و "الأدوية ذات الأولوية لأوروبا والعالم    " بشأن   ٢٠٠٤عام  
  ؛)١٩٩٨كوبنهاغن، (، "خطر الميكروبات"الاتحاد الأوروبي بشأن 

  
وإذ تدرك أن انتشار مقاومة مضادات الميكروبات لا يعترف بأية حدود وطنية، وقد وصـل                 

العـالمي،  الـصعيد    الـوطني والإقليمـي و     ينإلى نسب تقتضي اتخاذ إجراءات عاجلة على الصعيد       
  اً بالنظر إلى تناقص استحداث عوامل جديدة مضادة للميكروبات؛وخصوص

  
 بشأن استخدام الأدويـة علـى نحـو         ١٣-٤٧ع ج ص  و ٢٧-٣٩ج ص ع  وإذ تذكّر بالقرارين      

 بـشأن   ١٤-٥٤ج ص ع   بشأن مقاومة مضادات الميكروبات والقرار       ١٧-٥١ج ص ع  رشيد، وبالقرار   
  الأمن الصحي العالمي؛

                                                            
 .١١٥/٤٠م تالوثيقة    ١
  .WHO/EDM/PAR/2004.7الوثيقة    ٢
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 تبذلها منظمة الصحة العالمية مع الحكومات والجامعات والقطـاع          وإذ تعترف بالجهود التي     
الخاص والمنظمات غير الحكومية من أجل احتواء مقاومة مضادات الميكروبات، عن طريق الإسهام             

  في الوقاية من انتشار الأمراض المعدية؛
  

يـذ  وإذ تشير إلى أنه على الرغم من بعض التقدم المحرز لم يـتم علـى نطـاق واسـع تنف                     
  ١استراتيجية احتواء مقاومة مضادات الميكروبات؛

  
وإذ ترغب في تكثيف الجهود الرامية إلى احتواء مقاومة مـضادات الميكروبـات وتعزيـز                 
لعوامل المضادة للميكروبات على نحو رشيد من قبل مقدميها ومستهلكيها بغية تحسين حالـة              ااستخدام  

  الأمن الصحي العالمي؛
  

 ، على الصعيد الـوطني،     متسق وشامل ومتكامل   أسلوبلى ضرورة اتباع    وإذ تؤكد مجدداً ع     
  لتعزيز احتواء مقاومة مضادات الميكروبات؛

  
 كل من الحكومات وأصـحاب المهـن الـصحية          يؤكدواقتناعاً منها بأن الوقت قد حان لكي          

استثمارات  توظيف بضمان   الالتزاموالمجتمع المدني والقطاع الخاص والمجتمع الدولي من جديد على          
  كافية من أجل احتواء مقاومة مضادات الميكروبات،

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١

  
 لتنفيذ اسـتراتيجية    ، على الصعيد الوطني،   ضمان وضع نهج متسق وشامل ومتكامل       )١(

احتواء مقاومة مضادات الميكروبات، حسب الاقتضاء، مع مراعاة الحوافز المالية وغيرهـا            
   التي قد يكون لها أثر ضار في السياسات الخاصة بوصف الأدوية وصرفها؛من الحوافز

  
النظر في تعزيز تشريعاتها الخاصة بإتاحة الأدوية بوجه عـام وبإتاحـة العوامـل                )٢(

  المضادة للميكروبات بوجه خاص؛
  
حشد الموارد البشرية والمالية من أجل التقليل إلى أقصى حد من نـشوء وانتـشار                 )٣(

مضادات الميكروبات، ولاسيما عن طريـق تعزيـز اسـتخدام العوامـل المـضادة              مقاومة  
  للميكروبات على نحو رشيد من قبل مقدميها ومستهلكيها؛

  
 برصد استخدام العوامل المـضادة للميكروبـات ورصـد          ، على نحو منتظم   ،القيام  )٤(

  مستوى مقاومة مضادات الميكروبات في جميع القطاعات المعنية؛
  
م المعارف والخبرات بشأن أفضل الممارسات المتبعة فـي تعزيـز اسـتخدام             تقاس  )٥(

  العوامل المضادة للميكروبات على نحو رشيد؛
  

  : المدير العام ما يليطلب الىت  -٢
  

تعزيز الدور القيادي الذي تضطلع به المنظمـة فـي احتـواء مقاومـة مـضادات                  )١(
  الميكروبات؛
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 بشأن احتـواء مقاومـة      ١٤-٥٤ج ص ع   و ١٧-٥١ج ص ع  تنفيذ القرارين   ب التعجيل  )٢(
مضادات الميكروبات، وذلك عن طريق توسيع وتعزيز تقديم الـدعم التقنـي إلـى الـدول                

  الأعضاء بناء على طلبها؛
  
 من أجل تعزيز    ما يبذلونه من جهود   دعم سائر البرامج المعنية والشركاء في مساندة          )٣(

حو سليم عن طريق تدعيم التدخلات التي ثبتـت       استخدام العوامل المضادة للميكروبات على ن     
  فعاليتها؛

  
تقاسم المعارف والخبرات بين الأطراف المعنية بشأن تحديـد أفـضل طريقـة        دعم    )٤(

   استخدام العوامل المضادة للميكروبات على نحو رشيد؛للتشجيع على
  
عن التقـدم   ،  منتظمة تقارير   رفع تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، ثم         رفع  )٥(

  .المحرز والمشاكل التي تتم مواجهتها والإجراءات الأخرى المقترحة في تنفيذ هذا القرار
  

  )٢٠٠٥ يناير/ كانون الثاني ٢٢، العاشرةالجلسة (
  
  
    تعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة  ٧ق١١٥ت م

  المجلس التنفيذي،
  

  ١تقرير عن التنفيذ،: ل الدولية بشأن الشيخوخةبعد أن نظر في الوثيقة المتعلقة بخطة العم  
  

  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  تقرير عن التنفيذ؛: بعد أن نظرت في الوثيقة الخاصة بخطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة
  

 وأن هـذا    ٢٠٢٥ سنة بحلول عام     ٦٠ثر من مليار شخص ستتجاوز      وإذ تلاحظ أن أعمار أك    
، وأن الغالبية العظمى لهؤلاء توجـد فـي العـالم           ٢٠٥٠الرقم من المتوقع أن يتضاعف بحلول عام        

  النامي، مما سيؤدي إلى تزايد الطلبات على نُظم الخدمات الصحية والاجتماعية في العالم؛
  

، والذي طلب إلـى     "النشاط في مرحلة الشيخوخة   "ن   بشأ ٧-٥٢ج ص ع  وإذ تشير إلى القرار     
جميع الدول الأعضاء اتخاذ الخطوات المناسبة لتنفيذ التدابير التي تكفل أعلى مستوى يمكن بلوغه من               

  الصحة والعافية للأعداد المتزايدة من مواطنيها الطاعنين في السن؛
  

 كـانون   ٢٢المؤرخ فـي     ٥٨/١٣٤وإذ تشير أيضاً إلى قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة          
، والذي طلبت فيه الجمعية من مؤسسات وهيئـات منظومـة الأمـم المتحـدة               ٢٠٠٣ديسمبر  / الأول

والوكالات المتخصصة أن تدمج الشيخوخة في برامج عملها، بما في ذلك دمجها من منظور يراعـي                
  الاعتبارات الخاصة بالجنسين؛

  
                                                            

 .١١٥/٢٩م تالوثيقة    ١
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الـذي طلبـت فيـه إلـى         ٥٩/١٥٠للأمم المتحدة   وإذ تشير كذلك إلى قرار الجمعية العامة        
الحكومات ومؤسسات منظومة الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية والقطـاع الخـاص ضـمان         

 التحديات التي يطرحها تشيخ السكان وشواغل المسنين على النحـو الملائـم فـي برامجهـا                 إدراج
ل الأعضاء إلى أن تزود قاعدة بيانـات        ومشاريعها، وبخاصة على المستوى القطري، ودعت فيه الدو       
  الأمم المتحدة بشأن الشيخوخة بالمعلومات، كلما أمكن ذلك؛

  
وإذ تنوه بإطار السياسات الخاصة بالنشاط في مرحلة الشيخوخة، وهـو مـساهمة منظمـة               

يـة  الصحة العالمية في الجمعية العالمية الثانية للأمم المتحدة بشأن الشيخوخة، وبما يتضمنه مـن رؤ              
  ١لرسم إطار سياسات متكاملة مشتركة بين القطاعات بشأن الشيخوخة؛

  
وإذ تضع في اعتبارها الدور الهام الذي تضطلع به منظمة الصحة العالمية في تنفيذ أهـداف                

زيـادة  : ، ولاسيما التوجه الثاني ذي الأولوية وهو      ٢٠٠٢خطة عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة،       
  ة في مرحلة الشيخوخة؛التمتع بالصحة والعافي

  
وإذ تسلّم بما يسهم به المسنون في مجال التنمية، وبأهمية توفير التعليم للمسنين فـي جميـع                 

  مراحل حياتهم وانخراط المجتمع المحلي بهمة في العمل من أجلهم؛
  

وإذ تشدد على الدور الهام لسياسات وبرامج الصحة العمومية في تمكين الأعـداد المتزايـدة               
من المسنين في البلدان المتقدمة والبلدان النامية على السواء من البقـاء فـي صـحة جيـدة                  بسرعة  

  والمحافظة على مساهماتهم الحيوية العديدة في عافية أسرهم ومجتمعاتهم المحلية ومجتمعاتهم ككل؛
  

وإذ تشدد أيضاً على أهمية تطوير خدمات الرعاية، بما فيها خدمات الـصحة الإلكترونيـة،               
  ين المسنين من البقاء في منازلهم أطول مدة ممكنة؛لتمك

  
وإذ تؤكد الحاجة إلى دمج منظور يراعي خصائص الجنسين في السياسات والبرامج المتعلقة             

  بالنشاط والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة؛
  

وإذ ترحب بتركيز منظمة الصحة العالمية على الرعاية الصحية الأولية، مثل إيجاد رعايـة              
  ،"تراعي السن"ة أولية صحي

  
  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    -١
  

وضع سياسات وبرامج تعزز التمتع بالصحة والنشاط في مرحلة الشيخوخة وتكفـل              )١(
أعلى مستوى يمكن بلوغه من الصحة والعافية لمواطنيها المسنين، وأن تنفذ هذه الـسياسات              

  والبرامج وتقيمها؛
  
جزءاً لا يتجزأ من جهودها الراميـة إلـى تحقيـق الأهـداف              حالة المسنين    اعتبار  )٢(

 الإرادة  وتعبئـة الإنمائية المتفق عليها دولياً والواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفيـة،             
  السياسية والموارد المالية لذلك الغرض؛
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 السياسات والخطط والبـرامج الـصحية التـي تراعـي           اعتراف تدابير تكفل    اتخاذ  )٣(
نسين بحقوق المسنين والمسنات وباحتياجاتهم الصحية والإنمائية الشاملة وحـاجتهم إلـى            الج

 بهذه الحقوق والاحتياجات، مع الاهتمام على وجه الخـصوص          والعنايةالخدمات الاجتماعية   
 اجتماعياً، والمسنين المصابين بالعجز والأشخاص غير القادرين علـى          المهمشينبالأشخاص  

  ساسية؛ تلبية حاجاتهم الأ
  
 للدور الرئيسي الذي يؤديه المسنون، ولاسيما المسنات، كمقدمين         إيلاء اهتمام خاص    )٤(

 جائحة  يتحملونها بسبب لخدمات الرعاية في الأسرة والمجتمع المحلي، وخاصة الأعباء التي          
  الأيدز والعدوى بفيروسه؛

  
قضاء على الإيـذاء    ذ تشريعات تستهدف ال   يتنفونظر في وضع إطار قانوني ملائم       ال  )٥(

ز الجهود القانونية والمبادرات المجتمعية التي تتـوخى هـذا          يالبدني والنفسي للمسنين وتعز   
  الغرض؛

  
 بيانات مفصلة حسب السن والجنس، عـن       إقامة نُظم توفر، في جميع مراحل العمر،        )٦(

ذ ورصد والحالة الصحية من أجل دعم تخطيط وتنفي محددات الصحة المشتركة بين القطاعات
 تلـك الـنُظم     استخدام والتي تناسب المسنين، و    بيناتوتقييم التدخلات الصحية القائمة على ال     

   عليها؛ةحافظالمو
  
ضع حوافز في مجالي التعليم والتوظيف، آخذة في الاعتبار الظروف          و تدابير و  اتخاذ  )٧(

لـصحيين لتلبيـة    الخاصة في البلدان النامية، من أجل ضمان توفير عدد كاف من العاملين ا            
  احتياجات المسنين؛

  
ز الإجراءات الوطنية بغية ضمان توفير موارد كافية للوفاء بالتزاماتها المتعلقة           يتعز  )٨(

، وما يتصل بها من خطـط عمـل         ٢٠٠٢بتنفيذ خطة عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة،        
  إقليمية تتعلق بصحة المسنين وعافيتهم؛

  
 المعنيـة بالنـشاط والتمتـع    برامجالن حالة المسنين وعن أن تقدم تقارير مرحلية ع     )٩(

   لدى إعداد التقارير القطرية عن الصحة؛بالصحة في مرحلة الشيخوخة،
  
دعم العمل الدعوي الذي تقوم به منظمة الصحة العالمية من أجل النـشاط والتمتـع                 )١٠(

اعات مع المنظمات   بالصحة في مرحلة الشيخوخة من خلال إقامة شراكات جديدة متعددة القط          
  الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص والمنظمات الطوعية؛

  
اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة أن تنظر في إدراج القضايا المتعلقـة            تطلب إلى     -٢

  اسات؛ العمر ضمن توصياتها الخاصة بالسيطوالبالنشاط والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة 
  
  : المدير العام ما يليإلى تطلب  -٣

  
 المـسنين الـصحية    المجتمعات، واحتياجاتتشيخشكله إذكاء الوعي بالتحدي الذي ي   )١(

اب رب مع الدول الأعضاء وأ     العمل ، وإسهامات المسنين في المجتمع، بما في ذلك       والاجتماعية
  العمل من الجهات غير الحكومية والقطاع الخاص؛
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ول الأعضاء في مسعاها إلى الوفاء بالتزاماتها بتحقيق الأهداف والنتائج التي           دعم الد   )٢(
حددتها مؤتمرات الأمم المتحدة ومؤتمرات القمة التي عقدتها، وخصوصاً الجمعية العالميـة            

الصحية والاجتماعية، وذلك بالتعاون مـع      المسنين  الثانية للشيخوخة، فيما يتعلق باحتياجات      
  الشركاء المعنيين؛

  
الاستمرار في التركيز على الرعاية الصحية الأوليـة المناسـبة للـسن والميـسرة                )٣(

والمتاحة للمسنين، مع التركيز على الهياكل المجتمعية القائمة حيثما أمكن، وذلك عن طريـق            
  ؛ة ممكنفترةزيادة قدرتهم على أن يظلوا مصدراً حيوياً لأسرهم وللاقتصاد والمجتمع لأطول 

  
الدول الأعضاء، من خلال تعزيز البحوث وزيادة القدرة على تعزيز الـصحة            دعم    )٤(

 العمر، في جهودها الرامية إلى توفير الرعاية المتكاملة للمسنين،          طوالوالوقاية من المرض    
  بما في ذلك دعم الجهات الرسمية وغير الرسمية التي تقدم خدمات الرعاية؛

  
لمسنين على المعلومات المناسـبة والرعايـة       اتخاذ مبادرات لتحسين سبل حصول ا       )٥(

 إصـابتهم بفيـروس     تالصحية والخدمات الاجتماعية، وخصوصاً من أجل الحد من احتمالا        
 المصابين بالأيدز والعدوى بفيروسه وصـون كـرامتهم،         أولئكالأيدز، وتحسين نوعية حياة     

 أحفادهم  دعموسه، و دعم أفراد الأسرة المتضررين من الأيدز والعدوى بفير       ومساعدتهم على   
  ؛ أيضاًالأيتام

  
دعم الدول الأعضاء، عندما تطلب ذلك، من أجل تجميع واستعمال وصيانة الـنُظم               )٦(

 العمر، المعلومات المصنفة حسب السن ونوع الجنس والحالـة الـصحية            طواللكي توفر،   
ط وتنفيذ   بشأن محددات الصحة، لدعم تخطي     والمستقاة من عدة قطاعات   والمعلومات المختارة   

البينـات بمـا يناسـب      ورصد وتقييم التدخلات الخاصة بالسياسات الصحية والقائمة علـى          
  ؛المسنين

  
تدعيم قدرة المنظمة على دمج العمل بشأن الشيخوخة في جميع أنشطتها وبرامجهـا               )٧(

وعلى كل المستويات، وتيسير دور المكاتب الإقليمية التابعة للمنظمة في تنفيذ خطط العمـل              
  لإقليمية للأمم المتحدة بشأن الشيخوخة؛ا
  
التعاون مع سائر وكالات ومؤسسات منظومة الأمم المتحدة لضمان اتخاذ إجراءات             )٨(

  مشتركة بين القطاعات من أجل النشاط والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة؛
  
عـن   تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، عن طريق المجلس التنفيـذي،             رفع  )٩(

  .التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار
  

  )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢رة، الجلسة العاش(  
  

  
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الاشتراكات المقدرة للفترة   ٨ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

  ٢٠٠٧،١-٢٠٠٦الاشتراكات المقدرة للفترة : وقد نظر في التقرير الخاص بالاشتراكات المقدرة  
                                                            

 .١١٥/١٧م تقة الوثي   ١
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  :العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالي جمعية الصحة يوصي  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  وقد نظرت في تقرير المدير العام،  
  

 على النحـو المبـين      ٢٠٠٧-٢٠٠٦ جدول تقدير الاشتراكات للدول الأعضاء للثنائية        تعتمد  
  :أدناه

  
  الدول الأعضاء

  والدول الأعضاء المنتسبة
نظمة الصحة جدول م

لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ١,١٠٠٠٠ الاتحاد الروسي
  ٠,٠٠٤٠٠ إثيوبيا

  ٠,٠٠٥٠٠ آذربيجان
  ٠,٩٥٦٠٠ الأرجنتين
  ٠,٠١١٠٠ الأردن
  ٠,٠٠٢٠٠ أرمينيا
  ٠,٠٠١٠٠ إريتريا
  ٢,٥٢٠٠٠ أسبانيا
  ١,٥٩٢٠٠ أستراليا
  ٠,٠١٢٠٠ إستونيا
  ٠,٤٦٧٠٠ إسرائيل
  ٠,٠٠٢٠٠ أفغانستان

  ٠,٠١٩٠٠ كوادورإ
  ٠,٠٠٥٠٠ ألبانيا
  ٨,٦٦٢٣٠ ألمانيا

  ٠,٢٣٥٠٠ الإمارات العربية المتحدة
  ٠,٠٠٣٠٠ أنتيغوا وبربودا

  ٠,٠٠٥٠٠ أندورا
  ٠,١٤٢٠٠ إندونيسيا
  ٠,٠٠١٠٠ أنغولا

  ٠,٠٤٨٠٠ أوروغواي
  ٠,٠١٤٠٠ أوزبكستان

  ٠,٠٠٦٠٠ أوغندا
  ٠,٠٣٩٠٠ أوكرانيا
  ٠,٣٥٠٠٠ أيرلندا
  ٠,٠٣٤٠٠ أيسلندا
  ٤,٨٨٥١٠ إيطاليا

  ٠,٠٠٣٠٠ بابوا غينيا الجديدة
  ٠,٠١٢٠٠ باراغواي
  ٠,٠٥٥٠٠ باكستان
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

نظمة الصحة جدول م
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ بالاو
  ٠,٠٣٠٠٠ البحرين
  ١,٥٢٣٠٠ البرازيل
  ٠,٠١٠٠٠ بربادوس
  ٠,٤٧٠٠٠ البرتغال

  ٠,٠٣٤٠٠ بروني دار السلام
  ١,٠٦٩٠٠ بلجيكا
  ٠,٠١٧٠٠ بلغاريا
  ٠,٠٠١٠٠ بليز

  ٠,٠١٠٠٠ شبنغلادي
  ٠,٠١٩٠٠ بنما
  ٠,٠٠٢٠٠ بنن

  ٠,٠٠١٠٠ بوتان
  ٠,٠١٢٠٠ بوتسوانا

  ٠,٠٠١٠٠ بورتوريكو
  ٠,٠٠٢٠٠ بوركينا فاصو

  ٠,٠٠١٠٠ بوروندي
  ٠,٠٠٣٠٠ البوسنة والهرسك

  ٠,٤٦١٠٠ بولندا
  ٠,٠٠٩٠٠ بوليفيا
  ٠,٠٩٢٠٠ بيرو

  ٠,٠١٨٠٠ بيلاروس
  ٠,٢٠٩٠٠ تايلند

  ٠,٠٠٥٠٠ تركمانستان
  ٠,٣٧٢٠٠ كياتر

  ٠,٠٢٢٠٠ ترينيداد وتوباغو
  ٠,٠٠١٠٠ تشاد
  ٠,٠٠١٠٠ توغو
  ٠,٠٠١٠٠ توفالو
  ٠,٠٠١٠٠ توكيلاو
  ٠,٠٣٢٠٠ تونس
  ٠,٠٠١٠٠ تونغا
  ٠,٠٠١٠٠  لستي-تيمور
  ٠,٠٠٨٠٠ جامايكا
  ٠,٠٧٦٠٠ الجزائر

  ٠,٠١٣٠٠ جزر البهاما
  ٠,٠٠١٠٠ جزر سليمان
  ٠,٠٠١٠٠ جزر القمر
  ٠,٠٠١٠٠ جزر كوك
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

نظمة الصحة جدول م
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ جزر مارشال
  ٠,١٣٢٠٠ الجماهيرية العربية الليبية
  ٠,٠٠١٠٠ جهورية أفريقيا الوسطى
  ٠,١٥٧٠٠ جمهورية إيران الإسلامية

  ٠,١٨٣٠٠ الجمهورية التشيكية
  ٠,٠٠٦٠٠ جمهورية تنزانيا المتحدة
  ٠,٠٣٥٠٠ الجمهورية الدومينيكية

  ٠,٠٣٨٠٠ الجمهورية العربية السورية
  ٠,٠٠٣٠٠ رية الكونغو الديمقراطيةجمهو

  ١,٧٩٦٠٠ جمهورية كوريا 
  ٠,٠١٠٠٠ جمهورية كوريا الديمقراطية الشعبية
  ٠,٠٠١٠٠ جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

  ٠,٠٠٦٠٠ جمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابقة
  ٠,٠٠١٠٠ جمهورية مولدوفا

  ٠,٢٩٢٠٠ جنوب أفريقيا
  ٠,٠٠٣٠٠ جورجيا
  ٠,٠٠١٠٠ جيبوتي
  ٠,٧١٨٠٠ الدانمرك
  ٠,٠٠١٠٠ دومينيكا

  ٠,٠٠١٠٠ الرأس الأخضر
  ٠,٠٠١٠٠ رواندا
  ٠,٠٦٠٠٠ رومانيا
  ٠,٠٠٢٠٠ زامبيا

  ٠,٠٠٧٠٠ زمبابوي
  ٠,٠٠١٠٠ ساموا

  ٠,٠٠١٠٠ سانت فنسنت وغرينادين
  ٠,٠٠١٠٠ سانت كيتس ونيفيس

  ٠,٠٠٢٠٠ سانت لوسيا
  ٠,٠٠١٠٠ سان تومي وبرينسيبي

  ٠,٠٠٣٠٠  مارينوسان
  ٠,٠١٧٠٠ سري لانكا
  ٠,٠٢٢٠٠ السلفادور
  ٠,٠٥١٠٠ سلوفاكيا
  ٠,٠٨٢٠٠ سلوفينيا
  ٠,٣٨٨٠٠ سنغافورة
  ٠,٠٠٥٠٠ السنغال
  ٠,٠٠٢٠٠ سوازيلند
  ٠,٠٠٨٠٠ السودان
  ٠,٠٠١٠٠ سورينام
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

نظمة الصحة جدول م
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٩٩٨٠٠ السويد
  ١,١٩٧٠٠ سويسرا
  ٠,٠٠١٠٠ سيراليون
  ٠,٠٠٢٠٠ سيشيل
  ٠,٢٢٣٠٠ شيلي

  ٠,٠١٩٠٠ صربيا والجبل الأسود
  ٠,٠٠١٠٠ الصومال
  ٢,٠٥٣٠٠ الصين

  ٠,٠٠١٠٠ طاجيكستان
  ٠,٠١٦٠٠ العراق

٠,٠٧٠٠٠ مانع  
  ٠,٠٠٩٠٠ غابون
  ٠,٠٠١٠٠ غامبيا
  ٠,٠٠٤٠٠ غانا

  ٠,٠٠١٠٠ غرينادا
  ٠,٠٣٠٠٠ غواتيمالا

  ٠,٠٠١٠٠ غيانا
  ٠,٠٠٣٠٠ غينيا

  ٠,٠٠٢٠٠ غينيا الاستوائية
  ٠,٠٠١٠٠  بيساو-غينيا 
  ٠,٠٠١٠٠ فانواتو
  ٦,٠٣٠١٠ فرنسا
  ٠,٠٩٥٠٠ الفلبين
  ٠,١٧١٠٠ فنزويلا
  ٠,٥٣٣٠٠ فنلندا
  ٠,٠٠٤٠٠ فيجي

  ٠,٠٢١٠٠ فييت نام
  ٠,٠٣٩٠٠ قبرص
  ٠,٠٦٤٠٠ قطر

  ٠,٠٠١٠٠ قيرغيزستان
  ٠,٠٢٥٠٠ كازاخستان
  ٠,٠٠٨٠٠ الكاميرون
  ٠,٠٣٧٠٠ كرواتيا
  ٠,٠٠٢٠٠ كمبوديا
  ٢,٨١٣٠٠ كندا
  ٠,٠٤٣٠٠ كوبا

  ٠,٠١٠٠٠ كوت ديفوار
  ٠,٠٣٠٠٠ كوستاريكا
  ٠,١٥٥٠٠ كولومبيا
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

نظمة الصحة جدول م
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ الكونغو
  ٠,١٦٢٠٠ الكويت
  ٠,٠٠١٠٠ كيريباتي

  ٠,٠٠٩٠٠ كينيا
  ٠,٠١٥٠٠ لاتفيا
  ٠,٠٢٤٠٠ لبنان

  ٠,٠٧٧٠٠ لكسمبرغ
  ٠,٠٠١٠٠ ليبيريا
  ٠,٠٢٤٠٠ ليتوانيا
  ٠,٠٠١٠٠ ليسوتو
  ٠,٠١٤٠٠ مالطة
  ٠,٠٠٢٠٠ مالي

  ٠,٢٠٣٠٠ ماليزيا
  ٠,٠٠٣٠٠ مدغشقر
  ٠,١٢٠٠٠ مصر

  ٠,٠٤٧٠٠ المغرب
  ١,٨٨٣٠٠ المكسيك
  ٠,٠٠١٠٠ ملاوي
  ٠,٠٠١٠٠ ملديف

  ٠,٧١٣٠٠ المملكة العربية السعودية
  ٦,١٢٧٢٠ المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية

  ٠,٠٠١٠٠ منغوليا
  ٠,٠٠١٠٠ موريتانيا

  ٠,٠١١٠٠ وريشيوسم
  ٠,٠٠١٠٠ موزامبيق
  ٠,٠٠٣٠٠ موناكو
  ٠,٠١٠٠٠ ميانمار
  ٠,٠٠٦٠٠ ناميبيا
  ٠,٠٠١٠٠ ناورو
  ٠,٦٧٩٠٠ النرويج
  ٠,٨٥٩٠٠ النمسا
  ٠,٠٠٤٠٠ نيبال
  ٠,٠٠١٠٠ النيجر
  ٠,٠٤٢٠٠ نيجيريا

  ٠,٠٠١٠٠ نيكاراغوا
  ٠,٢٢١٠٠ نيوزيلندا
  ٠,٠٠١٠٠ نيووي
  ٠,٠٠٣٠٠ هايتي
  ٠,٤٢١٠٠ الهند
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

نظمة الصحة جدول م
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠٥٠٠ هندوراس
  ٠,١٢٦٠٠ هنغاريا
  ١,٦٩٠٠٠ هولندا

  ٢٢,٠٠٠٠٠ الولايات المتحدة الأمريكية
  ٠,٠٠١٠٠ ولايات ميكرونيزيا الموحدة

  ١٩,٤٦٨٣٠ اليابان
  ٠,٠٠٦٠٠ اليمن
  ٠,٥٣٠٠٠ اليونان

  ١٠٠,٠٠٠٠٠ المجموع            
  

  )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الحادية عشرة، (  
  
  
  ١تعديلات على اللائحة المالية والنظام المالي  ٩ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

  ٢بعد أن نظر في التقرير الخاص بالتعديلات المدخلة على اللائحة المالية والنظام المالي،    
  
  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  -١
  

  الثامنة والخمسون،جمعية الصحة العالمية   
  

  بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالتعديلات المدخلة على اللائحة المالية والنظام المالي،  
  
 المرفق بالتقرير،   ١ التعديلات المدخلة على اللائحة المالية على النحو المبين في الملحق            تقر  -١

  ؛٢٠٠٦يناير /  كانون الثاني١وذلك اعتباراً من 
  
 إلغـاء أيـة     ٢٠٠٧-٢٠٠٦ير انتقالي، بأن يجري في أواخر الفتـرة الماليـة           ، كتدب ترخّص  -٢

   وتقييدها في حساب الإيرادات المتنوعة؛٢٠٠٥-٢٠٠٤التزامات غير مسددة من الفترة المالية 
  

 من اللائحة المالية، على النظام المالي المعدل على النحـو المبـين فـي               ٣-١٦، وفقاً للمادة    صدقت  -٢
 شريطة اعتماد جمعية الصحة للتعديلات المقترحة على اللائحة المالية، كما هـو             ٢ق بالتقرير  المرف ٢ الملحق

  .٢٠٠٦يناير /  كانون الثاني١، على أن يسري ذلك اعتباراً من  المرفق بالتقرير١مبين في الملحق 
  

  )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤رة، الجلسة الحادية عش(  

                                                            
 .٢انظر الملحق    ١
 .١١٥/٤٣م تالوثيقة    ٢
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  ١ت غير الحكوميةالعلاقات مع المنظما  ١٠ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ٢بعد أن نظر في تقرير لجنته الدائمة المعنية بالمنظمات غير الحكومية،  
  
 منظمة الصحة العالمية في علاقات رسمية مع تحالف الاتفاقية الإطاريـة لمكافحـة       دخول قبول   يقرر  -١

  دولية للسكتة الدماغية؛التبغ، والشبكة الدولية لصحة الطفل وبيئته وسلامته، والجمعية ال
  
، آخذاً في الاعتبار طلب المجلس الدولي للرعاية الاجتماعية، وتعليق العلاقـات الرسـمية مـع                يقرر  -٢

  المجلس المذكور إلى حين وضع خطة بشأن التعاون؛
  
 وقف العلاقات الرسمية مع الرابطة الدولية للطب الزراعي والصحة الريفية والمجلس الـدولي              يقرر  -٣
  لوم؛للع
  
، بسبب عدم ورود تقارير من الأكاديمية الدولية لعلم الأمراض، والرابطة الدولية للوقايـة مـن                يقرر  -٤

الإشعاع، والجمعية الدولية لأمراض الفطريات البشرية والحيوانية، والجمعية العالمية للشبيبة، والاتحاد العالمي            
  .منظمات غير الحكوميةلأخصائيي الطفيليات، وقف العلاقات الرسمية مع هذه ال

  
  )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الحادية عشرة، (  

  
  
العمل الصحي المتعلق بالأزمات والكوارث، مع التركيز بوجه خاص على الزلازل             ١١ق١١٥ت م

ديـسمبر  /  كـانون الأول   ٢٦فـي    وأمواج تسونامي التي حدثت في جنوب آسيا      
٢٠٠٤  

  
  المجلس التنفيذي،

  
  ٣التقرير الخاص بالاستجابة لمقتضيات الجوانب الخاصة بالصحة في الأزمات؛في  وقد نظر

  
  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التاليييوص

  
  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،

  
التي الهائلة التي أصابت البشر نتيجة الزلازل وأمواج تسونامي         تعرب عن أسفها للعواقب     إذ  

، من جنوب شرق آسيا إلـى شـرق         ٢٠٠٤ديسمبر  /  كانون الأول  ٢٦ في   الكثير من البلدان  ضربت  
  المفقودين، في عداد لايزال الآلاف    شخص، في حين     ٢١٠ ٠٠٠أفريقيا، والتي أودت بحياة أكثر من       

أو / وأدت إلى إصابة قرابة نصف مليون آخرين، وشردت ما لا يقل عن خمسة ملايـين شـخص و                 
م يعانون نقصاً في الحصول على مياه الشرب المأمونة أو الإصـحاح أو الغـذاء أو الخـدمات               تركته

  الصحية؛

                                                            
 .٥انظر الملحق    ١
 .١١٥/٢٢م تالوثيقة    ٢
 .١١٥/٦ت مالوثيقة    ٣
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أن هناك الكثير مـن  إلى  بلداً قد نكبوا بالكارثة، و٣٠وإذ تشير إلى أن مواطني ما يزيد على         
  المهنيين الصحيين في عداد الأموات؛

  
 مـن داخـل     ، وسيستمر تقديمها  ، الأساس فيبأن أغلبية مساعدات الإغاثة قد قدمت       وإذ تسلم   

 وتتوقـع أن    مدعومة في ذلك بتعاون دولي مكثف     المجتمعات المنكوبة، ومن خلال السلطات المحلية،       
 حصولها  المتكبدة فيما يتعلق بسبل   تستمر هذه المجتمعات في مواجهة مصاعب خطيرة نتيجة للخسائر          

في العاجل  ية والاجتماعية، والصدمات النفسية      الرزق وزيادة الأعباء على الخدمات الصح       أسباب على
  ؛والآجل

  
بأن العمل من أجل معالجة الجوانب الخاصة بالصحة العمومية في الأزمات ينبغـي             وإذ تسلم   

 واستعادة حيويتها، ويعزز قدرات السلطات المحلية        الإبداعية  المجتمعات طاقاتأن يعزز في كل وقت      
 على توفير السند الفوري والمنسق      والمجتمع المدني ات الوطنية   واستعداد النظم الصحية وقدرة السلط    

  من أجل بقاء المنكوبين مباشرة على قيد الحياة؛
  

 الحكومات والجماعات غيـر      قبل  المساعدة السخية المقدمة إلى الدول المنكوبة من       وإذ تقدر 
لقيام بهذا من خـلال     بما في ذلك ا    مؤسسات الصحة العمومية الوطنية       عن الحكومية والأفراد، فضلاً  

   ؛ الفاشيات والاستجابة لمقتضياتهاالشبكة العالمية للإنذار بحدوث
  

 بالمصاعب التي تواجهها النظم الصحية المحلية القليلة الموارد في التعـرف علـى              موإذ تسلّ 
   من مات منهم والتصرف في جثث الموتى؛ هويةأماكن المفقودين وتحديد

  
واجهها السلطات المحلية التي أصابها الإرباك وهي تنسق جهود         وإذ تعترف بالتحديات التي ت    

الإغاثة، بمن في ذلك العاملون والبضائع التي توافرت بسخاء نتيجة التضامن الوطني والدولي علـى               
  السواء؛

  
مفاجئة بهذا الحجم   في مواجهة أحداث     الدول المنكوبة    التي أظهرتها فعالية  الإلى أن   وإذ تشير   

تأهبها واستعدادها للعمل المركز والمتضافر، وخاصة فيمـا يتعلـق بإنقـاذ الأرواح             إنما تعكس مدى    
  والحفاظ على حياة الناجين؛

  
 بلدا في العالم يواجه حالياً أزمات كبرى وطويلة الأجل في أغلب            ٣٠تذكّر بأن أكثر من     وإذ  

 يمكن دات متنوعة لأنهم يواجهون تهديلمخاطر مليون شخص ل٥٠٠الأحيان، يتعرض خلالها أكثر من 
 بشدة لأحداث جسام  من البلدان التي تتعرض٢٠هناك ما يقارب ، وأن تهمأرواحهم وعافيتفاديها تطال 

 مليـون   ٢٠٠٠طر إلى ما بـين      اخم عدد المعرضين لل   يرفعمن صنع الإنسان، مما      أحداث   وأطبيعية  
   مليون نسمة؛٣٠٠٠و

  
نظم الصحية؛ في سياق السياسات الوطنية       أن تحليلات الاحتياجات الصحية وأداء ال      وإذ تقدر 

الواردة في إعلان الأمم المتحـدة بـشأن        والأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف          
ضرورية لتأهيل وإنعاش الخدمات الصحية العادلة الفردية والعمومية على النحو السليم، وهو            الألفية،  

  ك تآزر بين التأهب والاستجابة؛ما يتم على أفضل وجه إذا كان هنا
  

 تأكيد الحاجة إلى بناء قدرات محلية لتقدير المخاطر والاستعداد لأية كارثة تقع فـي               وإذ تعيد 
المستقبل والاستجابة لمقتضياتها، بما في ذلك من خلال التثقيف العام المستمر ونبذ الخرافات المتعلقة              
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رار الناجمة عن الكوارث فـي المرافـق الـصحية          بالعواقب الصحية للكوارث، وتقليل مخاطر الأض     
  الحاسمة الأهمية؛

  
 هيوغـو،  كوبي،(وإذ تضع في اعتبارها حصائل المؤتمر العالمي المعني بالحد من الكوارث            

  ؛)٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢-١٨اليابان، 
  
ي يشدد علـى     المجتمع الدولي مواصلة دعمه القوي والطويل الأمد للعمل الإنساني الذ          تناشد  -١

/  كانون الأول  ٢٦إنقاذ الأرواح وإعالة الناجين في المناطق المنكوبة بأمواج تسونامي التي حدثت في             
   إنسانية أخرى؛المتضررين نتيجة لأزمات، وإيلاء اهتمام مماثل لاحتياجات ٢٠٠٤ديسمبر 

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -٢

  
وبة بأمواج تسونامي من أجل إنعاش نظمها الـصحية  تقديم الدعم الكافي للبلدان المنك   )١(

  ؛ على نحو مستداموالاجتماعية
  
 الجماعية الراميـة إلـى      التدابير في   همةالاشتراك ب بذل كل ما في وسعها من أجل          )٢(

 لمقتضيات الأزمـات    الخاصة بالاستجابة وضع خطط عالمية وإقليمية للتأهب، وبناء القدرات        
  المتعلقة بالصحة؛

  
ياغة خطط وطنية للتأهب للطوارئ تولي الاهتمام الواجـب للـصحة العموميـة             ص  )٣(

 لمقتـضيات   عمليـات الاسـتجابة   ولأدوار قطاع الصحة في الأزمات، بغية تحسين فعاليـة          
  الأزمات والمساهمات في إنعاش النظم الصحية؛ 

  
 علـى التعلـيم النظـامي وغيـر          في الحصول   فرص النساء والرجال   تكافؤضمان    )٤(
إقامة نُظم للإنـذار    نظامي في مجال التأهب للطوارئ والحد من الكوارث، وذلك من خلال            ال

وقت المناسب وعلى النحـو الملائـم        في ال  الاستجابة تمكّن المرأة وكذلك الرجل من       المبكر
  ؛ناسب وخيارات الاستجابة المناسبة لجميع الأطفال التعليم المإتاحةوضمان 

  
، في وقت الأزمات، بمن في ذلك       المنكوبةت السكانية   ضمان حصول كل المجموعا     )٥(

المشردون، على الرعاية الصحية الأساسية على نحو عادل، مع التركيز علـى إنقـاذ مـن                
تتعرض أرواحهم للخطر، والحفاظ على حياة الناجين، والاهتمام بوجه خاص بالاحتياجـات            

ية وصدمات نفسية حـادة أو      الخاصة للنساء والأطفال والمسنين ومن يعانون من رضوح بدن        
   أمراض مزمنة أو عجز؛أمراض سارية أو

  
في إطـار    دعم إجراء استعراض، لأعمال المنظمة فيما يتعلق بالأزمات والكوارث،          )٦(

من أجـل إتاحـة التـدخلات الفوريـة          ،٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية المقترحة للفترة     
امة، والنظر في زيادة المساهمات لتأمين التمويل        والملائمة والكافية والمستد   والمناسبة التوقيت 

  الكافي لما تضطلع به المنظمة من أعمال وتدخلات هامة قبل الأزمات وأثناءها وبعدها؛
  
حماية العاملين الوطنيين والدوليين المشتركين في تحسين الصحة فـي المجتمعـات              )٧(

 الإنـسانية   بالأنـشطة  يضطلعوا   لكي  المساندة اللازمة  وضمان تلقيهم ،  التي تحلّ بها أزمات   
   عندما تتعرض الأرواح للخطر؛، قدر الإمكان،وبتخفيف المعاناةالعاجلة والضرورية 
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  : المدير العام أن يقوم بما يليتطلب إلى  -٣
  

، فـي    المنظمة للدول الأعضاء المنكوبة بأمواج تـسونامي        الذي تقدمه  دعمال تكثيف  )١(
 فرص الحصول علـى     وتحسينالة لترصد الأمراض،    إنشاء أنظمة فع   على   معرض تركيزها 

 وتقـديم   ؛ة النفـسية   الـصح  بشأنالمياه النقية والإصحاح والرعاية الصحية الجيدة، وخاصة        
وتلافي الأمراض  التصرف في جثث الموتى     إرشادات  بما في ذلك    اللازمة  الإرشادات التقنية   

  ؛ المعلومات بسرعة ودقةبثّ، وضمان السارية
  
 وفي الوقت المناسب، بالمعلومات الدقيقة      ائل الإعلام الدولية والمحلية بهمة    تزويد وس   )٢(

من أجل التصدي للشائعات بغية الحيلولة دون إصابة الناس بالهلع وحدوث نزاعات وغيـر              
  ذلك من الآثار الاجتماعية والاقتصادية؛

  
نشطة الميدانيـة   تشجيع التعاون بين الأنشطة الميدانية التي تضطلع بها المنظمة والأ           )٣(

التي تضطلع بها المنظمات الدولية الأخرى، بدعم من الوكالات المانحـة، بغيـة مـساعدة               
مواجهتها لتحديات الصحة العموميـة  حكومات البلدان المنكوبة بكارثة التسونامي على تنسيق  

 وتخطـيط وتنفيـذ التأهيـل الـسريع         المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية   برعاية مكتب الأمم    
ما والمستدام للنظم والخدمات الصحية، وتقديم تقرير إلى جمعية الصحة عن التقدم المحرز في            

  هذا التعاون؛ب يتعلق
  
تقدم الدعم إلى من تـأثرت      المساعدة في تصميم الجوانب الصحية في البرامج التي           )٤(

 من رضوح   ما يعانونه  تسونامي وتقديم الخدمات اللازمة لمعالجة       حياتهم وسبل رزقهم بكارثة   
  ؛بدنية وصدمات نفسية

  
في مجال التأهـب للطـوارئ والاسـتجابة    تكييف العمل الفعال   ب) عند اللزوم (القيام    )٥(

وتأمين ما يلزمه من موارد، وكذلك مجالات العمل الأخرى التي          وإعادة تصميمه   لمقتضياتها  
  تتضمنها الاستجابة لمقتضيات الأزمات على مستوى المنظمة؛

  
درة المنظمة على توفير الدعم، في إطار آليات التنـسيق بـالأمم المتحـدة              تعزيز ق   )٦(

من أجل   ،وخصوصاً الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر      ،  والمؤسسات الأخرى 
لاحتياجـات  ، والاسـتجابة  المتعلقة بالـصحة صياغة واختبار وتنفيذ خطط التأهب للطوارئ   

 الدائمة إلى الوضع    وضع وتنفيذ الخطط اللازمة للعودة    و الأزمات   إبان الماسة الصحيةالناس  
  الطبيعي بعد الأزمات؛

  
 واضح داخل المنظمة لتسهيل الاستجابات السريعة والفعالة فـي          تدرج هرمي إنشاء    )٧(

  المراحل الأولى من حالة الطوارئ، وإبلاغ الدول الأعضاء بوضوح بتلك الترتيبات؛
  
 الخبرات العثور على ة، وزيادة قدرة المنظمة على      حشد الخبرات الصحية في المنظم      )٨(

 وإتاحة هذه الخبرات لتقديم     لضمان تحديث هذه المعارف والمهارات أولاً بأول،      من خارجها،   
 الـصحية الدعم التقني الفوري والملائم لكل من البرامج الدولية والوطنية للتأهب للكـوارث             

  حد من مخاطرها؛والاستجابة لمقتضياتها والتخفيف من آثارها وال
  
 الدولية للحد   راتيجيةتعزيز تعاون منظمة الصحة العالمية باستمرار وبنشاط مع الاست          )٩(

 على الشواغل المتصلة بالصحة فـي تنفيـذ نتـائج           كافي التركيز ال  بما يضمن من الكوارث،   
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نون  كا ٢٢-١٨ اليابان،    هيوغو، كوبي،(المؤتمر العالمي المعني بالحد من الكوارث الطبيعية        
  ؛)٢٠٠٥يناير / الثاني

  
التأهـب للكـوارث    بكل المجموعات ذات الصلة المعنية،      ل المنظمة   ةساعدمضمان    )١٠(

والأزمات والاستجابة لمقتضياتها والتعافي بعدها، وذلك عن طريق إجراء تقديرات مناسـبة            
يانـات  اسـتخدام ب  بويمكن الركون إليها لمعاناة الناجين والأخطار التـي تتهـددهم           التوقيت  

 التقديرات؛ والعمـل علـى تحديـد        التدخلات الصحية تبعاً لتلك   ؛ وتنسيق   المراضة والوفيات 
؛ وبناء القدرات المحلية والوطنية، بمـا        من أجل حلها    التي تهدد الحصائل الصحية    المشكلات

في ذلك نقل الخبرات والتجارب والتكنولوجيات فيما بين الدول الأعضاء، مع إيلاء الاهتمـام          
   بين الإغاثة والإعمار؛للروابط القائمةافي الك

  
 في إطار ولاية المنظمة، بالتنـسيق الوثيـق مـع           القائمةتعزيز الخدمات اللوجستية      )١١(

الوكالات الإنسانية الأخرى، لكي يتسنى توافر القدرة التشغيلية اللازمة للدول الأعضاء كـي             
  .جهها أزمات صحية عموميةتتلقى المساعدة الفورية في الوقت المناسب عندما توا

  
   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  

  
  
  تغذية الرضع وصغار الأطفال  ١٢ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

   ١بعد أن نظر في التقرير الخاص بتغذية الرضع وصغار الأطفال؛  
    
  : التالي جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القراريوصي  

  
  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  

  
 إذ تذكر باعتماد جمعيـة الـصحة للمدونـة الدوليـة لقواعـد تـسويق بـدائل لـبن الأم                      

ــرار ( ــالقرارات ) ٢٢-٣٤ج ص عالقــ  ٧-٤٦ج ص ع و١١-٤١ج ص عً و٢٨-٣٩ج ص عوبــ
 ـ  ٢-٥٤ج ص ع القرار ولاسيما، ١٥-٤٩ج ص ع   و ٥-٤٧ج ص ع  و ع وصـغار   بـشأن تغذيـة الرض

  الأطفال والممارسات الملائمة للتغذية والمسائل ذات الصلة؛
  

  وإذ نظرت في التقرير الخاص بتغذية الرضع وصغار الأطفال؛    
  

لخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة ومنظمـة      ا  اجتماع أن تدركوإذ    
 الكائنات المجهرية فـي المـساحيق   غيرها منو المعوية بجرثومة ساكازاكيالصحة العالمية والمعني   

، خلص إلى أن تلوث المساحيق البديلة للبن الرضـع          ٢٠٠٤ في عام    نعقدالبديلة للبن الرضع، والذي ا    
 يتسبب في إصابة الرضع بالعدوى والاعتلال، بما        لمونيلة بجرثومة ساكازاكي المعوية والس    تلوثاً ذاتياً 
 ذوي الوزن المنخفض عنـد       من  أو الرضع الخدج ، وخصوصاً   إصابة الرضع بأمراض حادة   في ذلك   

 يتسبب في عقابيل خطيرة على النمـو وكـذلك فـي            قد، و الرضع المصابين بكبت المناعة   الميلاد أو   
  ٢الوفاة؛

                                                            
 .١١٥/٧م تالوثيقة    ١
٢  FAO/WHO Expert Meeting on E. sakazakii and other Microorganisms in Powdered Infant Formula: Meeting 

Report. Microbiological Risk Assessment Series No. 6, 2004, Page 37.                                                               
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 ولـدى   الخدجوإذ تحيط علماً بأن هذه النتائج الوخيمة تكون خطرة بوجه خاص لدى الرضع                
، وهي بالتالي تثير القلق في جميع       الرضع المصابين بكبت المناعة    و ذوي الوزن المنخفض عند الميلاد    

  الدول الأعضاء؛
  

تعكف علـى   ) هيئة الدستور الغذائي  (وإذ تضع في الحسبان أن لجنة دستور الأغذية الدولي            
  تنقيح توصياتها الخاصة بالممارسات الصحية لصنع أغذية الرضع وصغار الأطفال؛

  
ير الادعاءات الخاصة بالصحة والأغذية أصبحت تستخدم بأسلوب غير         وإذ يثير قلقها أن تقار      

  مناسب في الترويج لبيع بدائل لبن الأم عوضاً عن الرضاعة الطبيعية؛
  

تؤدي دوراً محوريـاً فـي      ) هيئة الدستور الغذائي  (وإذ تسلّم بأن لجنة دستور الأغذية الدولي          
م السليم للأغذية، بما فيها أغذية الرضع وصـغار         تزويد الدول الأعضاء بالإرشادات الخاصة بالتنظي     

  الأطفال؛
  

وإذ تضع في الحسبان أن جمعية الصحة دعت اللجنة في عدة مناسبات إلى أن تراعي مراعاة   
تامة، في إطار ولايتها العملية، الإجراء المستند إلى القرائن والذي يمكن أن تتخذه لتحسين المواصفات         

 أهداف وغايات الاستراتيجيات الصحية العمومية ذات الـصلة، ولاسـيما           الصحية للأغذية ويتسق مع   
والاسـتراتيجية  ) ٢٥-٥٥ج ص ع  القرار  ( العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال       استراتيجية المنظمة 

  ؛)١٧-٥٧ج ص عالقرار (العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة 
  

 لأدوار كل من جمعية الصحة ولجنة دستور        اً واضح اًي فهم وإذ تدرك أن هذا الإجراء يقتض       
  ؛ الأوسعلسياسات الصحية العموميةاسياق ، وتنظيم الأغذية في )ر الغذائيهيئة الدستو(الأغذية الدولي 

  
 بشأن التقييم المشترك بـين منظمـة الأمـم          ٢٣-٥٦ ج ص ع  وإذ تضع في الاعتبار القرار        

هيئة الدستور  ( الصحة العالمية لأعمال لجنة دستور الأغذية الدولي         المتحدة للأغذية والزراعة ومنظمة   
، والذي أقر مساهمة منظمة الصحة العالمية المباشرة المتزايدة في عمل اللجنة وطلـب إلـى                )الغذائي

المدير العام تعزيز دور المنظمة في استكمال أعمال اللجنة بسائر أنشطة منظمة الصحة العالمية ذات               
جالي السلامة الغذائية والتغذية، مع إيلاء اهتمام خاص للمسائل التي يتم التكليف بها فـي               الصلة في م  

  إطار قرارات جمعية الصحة؛
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١

  
مواصلة حماية الاقتصار على الرضاعة الطبيعية لمدة ستة أشهر وتشجيعها ودعمها             )١(

العالمية، مع مراعاة استنتاجات مـشاورة الخبـراء        باعتبارها من توصيات الصحة العمومية      
 ١التي أجرتها منظمة الصحة العالمية بشأن المدة المثلى للاقتصار على الرضاعة الطبيعيـة،            

والنص على الاستمرار في الرضاعة الطبيعية حتى سن عامين أو أكثر، وذلك عن طريـق               
المية لتغذية الرضع وصغار الأطفـال      التنفيذ الكامل للاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة الع      

مع التشجيع على وضع سياسة وطنية شاملة، بما في ذلك القيام عند اللزوم بوضـع إطـار                 
قانوني لتعزيز إجازة الأمومة وتهيئة بيئة مواتية للاقتصار على الرضاعة الطبيعية لمدة ستة             

ص موارد كافيـة    شهور وإعداد خطة عمل مفصلة من أجل رصد السياسة وتقييمها وتخصي          
  لتمويل هذه العملية؛

                                                            
التي قامت  ) ٢٠٠١مارس  /  آذار ٣٠-٢٨جنيف،  (  مثلما تمت صياغته في استنتاجات وتوصيات مشاورة الخبراء             ١

 ).٤/وثيقة معلومات/ ٥٤انظر الوثيقة ج(ى الرضاعة الطبيعية  المثلى للاقتصار علبدراسة منهجية للمدة
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لأغذية التـي تقـدم   والقيمة التغذوية ل الخاصة بالصحة بالمزاعمضمان عدم السماح     )٢(
للرضع وصغار الأطفال باستثناء ما هو منصوص عليه تحديداً في مواصفات دستور الأغذية             

  الدولي ذات الصلة أو في التشريعات الوطنية؛
  

ء السريريين وسائر مقدمي خدمات الرعاية الصحية والعـاملين         ضمان تزويد الأطبا    )٣(
المجتمعيين والأسر والوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، ولاسيما رعايـة الرضـع             

، بالمعلومات والتدريب في الوقت     أمهع  يرضع الرضي  لا   وعندماالمعرضين لمخاطر شديدة،    
لبن الرضع واستعمالها ومناولتها من أجل تقليل       المناسب في مجال تحضير المساحيق البديلة ل      

المخاطر الصحية إلى أدنى حد؛ وإعلامهم بأن المساحيق البديلة للبن الرضع قد تكون محتوية              
على كائنات مجهرية تسبب أمراضاً، وبأنه يجب تحضيرها واستعمالها علـى نحـو سـليم،               

  حذير واضح على الأغلفة؛ ت وضعوضمان توصيل هذه المعلومات، إذا أمكن، عن طريق
  
 الدعم المالي المقدم للمهنيين العاملين في مجال صـحة الرضـع            عدم تسبب ضمان    )٤(

  وصغار الأطفال في حدوث تعارض في المصالح؛
  
استعراض البحوث الخاصة بتغذية الرضع وصـغار       القيام، على نحو دائم، ب    ضمان    )٥(

 استعراضاً مستقلاً من أجل ضمان عدم تأثر        الأطفال، والتي تشكل أساس السياسات الصحية،     
  هذه السياسات على نحو غير مناسب بالمصالح التجارية؛

  
، على استمرار   الشركات المنتجة العمل على نحو وثيق مع الكيانات المعنية، بما فيها            )٦(

 في المساحيق    المعوية ساكازاكيخفض تركزات وانتشار مسببات الأمراض، بما فيها بكتيريا         
  بديلة للبن الرضع؛ال
  
 بمواصفات ولـوائح دسـتور الأغذيـة        الشركات المنتجة الاستمرار في ضمان تقيد       )٧(

  الدولي والمواصفات واللوائح الوطنية؛
  
ضمان اتساق السياسات على الصعيد الوطني، وذلك عن طريق تحفيز التعاون بـين             )٨(

  التي تحدد المواصفات الغذائية؛السلطات الصحية والقائمين على تنظيم الأغذية والهيئات 
  
  ؛)هيئة الدستور الغذائي(المشاركة بنشاط في أعمال لجنة دستور الأغذية الدولي   )٩(
  
ضمان أن يتوافر لكل الوكالات الوطنية المشاركة في تحديد المواقف الوطنية مـن               )١٠(

قضايا الصحة العمومية لاستخدامها في جميع المحافل الدولية المعنية، بما فـي ذلـك لجنـة                
، فهم مشترك ومتسق للسياسات الصحية التـي    )هيئة الدستور الغذائي  (دستور الأغذية الدولي    

  لصحة، وضمان تعزيز هذه السياسات؛تعتمدها جمعية ا
  

  :ما يلي) هيئة الدستور الغذائي( لجنة دستور الأغذية الدولي إلى طلبت  -٢
  
 إيلاء اهتمامها الكامل، لدى وضع المواصفات والمبـادئ التوجيهيـة           الاستمرار في   )١(

  والتوصيات، لقرارات جمعية الصحة ذات الصلة في إطار ولايتها العملية؛
  
لمواصفات والمبادئ التوجيهية والتوصيات بشأن أغذية الرضـع وصـغار          ضع ا و  )٢(

الأطفال في صيغة تضمن مأمونية المنتجات وتوسيمها على نحو مناسب لما يلبي احتياجاتهم             
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المعروفة فيما يتعلق بتغذيتهم وسلامتهم، الأمر الذي يعكـس سياسـة المنظمـة، ولاسـيما               
   ع وصغار الأطفال والمدونة الدولية لقواعد تسويق بـدائل         الاستراتيجية العالمية لتغذية الرض

  لبن الأم؛
  
 حالياً بشأن خطـر     الأنشطة المضطلع بها  إنجاز  ، على    على وجه الاستعجال   العمل،  )٣(

التلوث الميكروبيولوجي للمساحيق البديلة للبن الرضـع، ووضـع معـايير أو مواصـفات              
 المعوية وغيرها من الكائنـات المجهريـة        ساكازاكيميكروبيولوجية مناسبة تتعلق بجرثومة     

الموجودة في المساحيق البديلة للبن الرضع، وتوفير الإرشادات الخاصة بالمناولة المأمونـة            
  وتحري ضرورة إضافة رسائل تحذيرية على أغلفة المنتجات؛

  
  : المدير العام ما يليإلى طلبت  -٣

  
ذية والزراعة، على وضـع مبـادئ       العمل، بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة للأغ        )١(

توجيهية، للأطباء السريريين وغيرهم من مقدمي خـدمات الرعايـة الـصحية والعـاملين              
المجتمعيين والأسر والوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، بشأن اسـتعمال ومناولـة             

ياجات الـدول   احتل المخاطر إلى أدنى حد، وتلبية       المساحيق البديلة للبن الرضع من أجل تقلي      
من أجل تحديد تدابير فعالة لتقليل المخاطر إلى أدنى حد في الأوضاع التي             الخاصة  الأعضاء  

  لا تتسنى فيها تغذية الرضع بلبن الأم، أو في الأوضاع التي لا يتغذون فيها على لبن الأم؛
  
 ـ              )٢( ذا تشجيع وتعزيز البحوث التي يجرى لها استعراض مستقل، بما في ذلك القيام به

 من مختلف أنحاء العالم بغية تكوين فهم أفـضل لإيكولوجيـا            البيناتعن طريق جمع    الأمر  
 المعوية ولتصنيفها وفوعتها وسائر خصائصها، وذلـك بالاتـساق مـع            ساكازاكيجرثومة  

توصيات اجتماع الخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذيـة والزراعـة ومنظمـة              
 المعوية، وتحري سبل الحـد مـن مـستواها فـي            ساكازاكيثومة  الصحة العالمية بشأن جر   

  المساحيق البديلة للبن الرضع والمعادة التكوين؛
  
هيئة الدستور  (تقديم المعلومات لتعزيز وتيسير مساهمة لجنة دستور الأغذية الدولي            )٣(

 على النحـو    لسياسات الصحية العمومية الدولية   اتنفيذ  في إطار ولايتها العملية، في      ) الغذائي
  ؛الكامل

  
 إلى جمعية الصحة عن التقدم المحرز في بحث المسائل المحالة           تقارير منتظمة تقديم    )٤(

  .لكي تتخذ إجراءات بشأنها) هيئة الدستور الغذائي(إلى لجنة دستور الأغذية الدولي 
  

   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  

  ي المستدام، والتغطية الشاملة والتأمين الصحي الاجتماعيالتمويل الصح  ١٣ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  
  ١بعد أن نظر في التقرير الخاص بالتأمين الصحي الاجتماعي،  

  
  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  

                                                            
 .١١٥/٨م تالوثيقة    ١
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  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  لتقرير الخاص بالتأمين الصحي الاجتماعي؛بعد أن نظرت في ا  
  

 نظم التمويل الصحي في العديد من البلدان تحتاج إلى المزيد من التطوير مـن               وإذ تلاحظ أن    
  أجل ضمان الحصول على الخدمات الضرورية مع توفير الحماية من المخاطر المالية؛

  
 المبادئ الأساسية في تـوفير      وإذ تقبل أن السداد المسبق وتجميع الموارد والمخاطر هما من           

  الحماية من المخاطر الصحية المحتملة بصرف النظر عن مصدر تمويل النظام الصحي المختار؛
  

وإذ تضع في اعتبارها أن اختيار أي نظام للتمويل الصحي ينبغي أن يتم في إطـار الـسياق                    
  الخاص بكل بلد؛

  
التمويـل  علـى    إصـلاحات     إدخال يعكف على وإذ تقر بأن هناك عدداً من الدول الأعضاء           
 التأمين الـصحي     ذلك الأخذ بنُظم    الأسلوبين العام والخاص، بما في     تقوم على الجمع بين   قد  الصحي،  
  ؛الاجتماعي

  
مساهمات مالية كبيرة مـن مـصادر       وإذ تلاحظ أن بعض البلدان تلقت، في الآونة الأخيرة،            
   للصحة؛خارجية

  
في مواصلة إصلاح نظم التمويل     التشريعية والتنفيذية الحكومية    للهيئات  م بالدور الهام    وإذ تسلّ   

  الصحي بهدف توفير التغطية للجميع؛
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحثّ  -١
  

قاء ل للسداد المسبق للمساهمات المالية      طريقة نظم التمويل الصحي     أن تشمل ضمان    )١(
بين السكان وتحاشـي الإنفـاق      بغية توزيع المخاطر    وذلك  ،  لرعاية الصحية الحصول على ا  

  الباهظ على الرعاية الصحية وإفقار الأفراد نتيجة السعي إلى الحصول على الرعاية؛
  
ضمان التوزيع الملائم والمنصف للبنى الأساسية للرعاية الـصحية الجيـدة النوعيـة             )  ٢(

نوعيـة  جيـدة ال و  عادلةوالموارد البشرية الصحية بحيث يتلقى المؤمن عليهم خدمات صحية      
  ؛ لمجموعة المزايا المتوقعةوفقاً 

  
ضمان إدارة وتنظيم الأموال الخارجية المتاحة لبرامج أو أنشطة صحية محددة على              )٣(

  نحو يسهم في تطوير آليات التمويل المستدام للنظام الصحي ككل؛
  
وضع الخطط للتحول إلى توفير التغطية لجميع مواطنيها بحيث تـسهم فـي تلبيـة                 )٤(

جات السكان من الرعاية الصحية وتحسين نوعيتها، وفي الحد من الفقر، وبلوغ الأهداف             احتيا
الإنمائية المتفق عليها دولياً بما فيها تلك المتضمنة في إعلان الأمم المتحـدة بـشأن الألفيـة                 

  وتوفير الصحة للجميع؛
  
 تحديـد   لشاملة،ا التحول إلى توفير التغطية       عملية  عند إدارة   سيتعين، الاعتراف بأنه   )٥(

 الاقتصاد الكلي والظروف الاجتماعية الثقافية      في سياق كل خيار في السياق الخاص بكل بلد        
   السائدة؛والسياسية



 26  عشرة بعد المائةالخامسةالمجلس التنفيذي، الدورة  

 حة للتعاون بين مقدمي الخـدمات مـن  حسب الاقتضاء، من الفرص السان    ،  الاستفادة  )٦(
قوية وعامة تقوم   القطاعين العام والخاص ومنظمات التمويل الصحي، في إطار عملية قوامة           

  ؛بها الحكومة
  
 التمويل الصحي، بما في ذلك وضع مخططـات       طرق  مختلف  تقاسم الخبرات بشأن      )٧(

ه خاص   بوج تناسب والعامة والمختلطة التي     والمخططات الخاصة للتأمين الصحي الاجتماعي    
  ؛ بالوظائف الأساسية لنظام التمويل الصحيالمنشأة من أجل النهوض المؤسسية الآليات

  
  :المدير العام ما يليتطلب إلى   -٢

  
 على تقديم الدعم التقني اللازم لتعزيـز        نزولاً على طلبات الدول الأعضاء،    العمل،    )١(

القدرات والخبرات في تطوير نظم التمويل الصحي، ولاسيما مخططات السداد المسبق، بمـا             
مع مراعـاة   ة للجميع،   ق مرمى توفير التغطي   في ذلك التأمين الصحي الاجتماعي، بغية تحقي      

لبلدان الجزرية الصغيرة وغيرها من البلـدان القليلـة الـسكان؛           التي تنفرد بها ا   الاحتياجات  
   ؛مع الدول الأعضاء في عملية الحوار الاجتماعي الخاص بخيارات التمويل الصحيوالتعاون 

  
 ،لآخـرين بالتنسيق مع البنك الدولي والـشركاء المعنيـين ا         ،تزويد الدول الأعضاء    )٢(

تدفقات الأموال الخارجية الخاصة بالـصحة       الناجم عن    الأثر المحتمل عن  بالمعلومات التقنية   
   نسبة إلى استقرار الاقتصاد الكلي؛بال
  
دولية بانتظام، ورهناً بتوافر    دائمة، بما في ذلك عقد مؤتمرات       إقامة آليات مستدامة و     )٣(

رات والدروس المستفادة فيما يخـص التـأمين         المستمر للخب  بادلالموارد، من أجل تيسير الت    
  الصحي الاجتماعي؛

  
تقديم الدعم التقني في تحديد البيانات والمنهجيات الكفيلة بتحسين قياس وتحليل منافع              )٤(

الممارسات في مجال التمويل الصحي، على أن تشمل تحـصيل الإيـرادات            وتكلفة مختلف   
  ؛الاجتماعية الثقافيةاعاة الفروق الاقتصادية و، مع مروالتجميع وتقديم الخدمات أو شراءها

  
اسـتحداث  ، من أجل    ما تقتضيه الظروف  تقديم الدعم التقني للدول الأعضاء، حسب         )٥(

ي تطرأ على نُظم التمويل الصحي في سـعيها          الت لتغييراتما ل  أدوات وطرق لتقييم     وتطبيق
  . من أثر على الخدمات الصحيةنحو توفير التغطية للجميع

  
   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  

  
  
  الملاريا  ١٤ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ١وقد نظر في التقرير الخاص بالملاريا؛  
  

وإذ يحيط علماً بأن عدداً ضئيلاً من البلدان التي تتوطنها الملاريا فحسب يحتمل أن يبلـغ الأهـداف                    
 وهي ضمان اسـتفادة      ألا ،)٢٠٠٠أبريل  /  نيسان ٢٥(لملاريا في أفريقيا    المحددة في إعلان أبوجا بشأن دحر ا      

                                                            
 .١١٥/١٠م تالوثيقة    ١
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 الإصابة بالملاريا أو أولئك الذين يعانون منها مـن الوسـائل            أولئك المعرضين لمخاطر  ٪ على الأقل من     ٦٠
ايد  زخم متز  على الرغم من وجود   ،  ٢٠٠٥ التكلفة بحلول عام     والميسورةالاتقائية والتدخلات العلاجية المناسبة     

  بسرعة لتوسيع نطاق تدخلات مكافحة الملاريا في البلدان الأفريقية،
  

  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  بعد النظر في التقرير الخاص بالملاريا؛  
  

في حدوث ما يزيد على مليون وفاة يمكن توقيهـا          وإذ يثير قلقها استمرار تسبب هذا المرض          
وخصوصاً في صفوف صغار الأطفال وغيرهم من الفئات المستـضعفة فـي أفريقيـا، وأن               سنوياً،  

  ؛ادئالمرض مازال يهدد أرواح الملايين من البشر في الأمريكتين وآسيا ومنطقة المحيط اله
 

 عقـداً لـدحر     ٢٠١٠-٢٠٠١لنت الحقبة    قد أع  ١وإذ تذكر بأن الجمعية العامة للأمم المتحدة        
الملاريا في البلدان النامية، وخصوصاً في أفريقيا، وإلى إدراج الأيدز والعدوى بفيروسه، والملاريـا              
وغيرهما من الأمراض في عداد الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها تلك الواردة في إعلان                

  الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛
  

 الصادر عن الجمعية العامـة للأمـم المتحـدة والمعنـون            ٥٩/٢٥٦وإذ تذكر كذلك بالقرار     
  ؛"عقد دحر الملاريا في البلدان النامية، ولاسيما في أفريقيا: ٢٠١٠-٢٠٠١"

  
وإذ تضع في اعتبارها أن من الواجب الحد من العبء العالمي للملاريا مـن أجـل خفـض                    

 المساعدة على تحقيق الأهداف الإنمائيـة       ومن أجل ،  ٢٠١٥ول عام   وفيات الأطفال بنسبة الثلثين بحل    
الأخرى المتفق عليها دولياً، بما فيها تلك الواردة في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة ومنهـا                 

  ؛تحسين صحة الأمهات واستئصال الفقر المدقع
  

٪ ٣١التـزم بتخـصيص   وإذ تقر بأن الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والـسل والملاريـا              
 مليون دولار أمريكي خلال عامين للمشاريع الرامية إلى مكافحة الملاريا في            ٩٢١منحه أو مبلغ     من
  بلداً،٨٠

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١

  
٪ على الأقل مـن النـاس       ٨٠وضع سياسات وخطط عملية وطنية لضمان استفادة          )١(

أولئك المصابين بها فعلاً مـن التـدخلات الوقائيـة          المعرضين لخطر الإصابة بالملاريا أو      
 عملاً بالتوصيات التقنية الصادرة عن منظمة الـصحة  ٢٠١٠لعلاجية الرئيسية بحلول عام   وا

 وبنـسبة   ٢٠١٠٪ على الأقل بحلول عام      ٥٠العالمية كي يتيسر خفض عبء الملاريا بنسبة        
  ؛٢٠١٥٪ على الأقل بحلول عام ٧٥

  
 وتلبيتها على جميع مـستويات الـنُظم        المتكاملةمن الموارد البشرية    تقييم المتطلبات     )٢(

الصحية، سعياً لبلوغ الأهداف الواردة في إعلان أبوجا بشأن دحـر الملاريـا فـي أفريقيـا                 
والأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً والواردة في أعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحـدة              

  وظيف وتدريب العاملين الصحيين والاحتفاظ بهم؛واتخاذ الخطوات اللازمة لت
                                                            

 .٥٥/٢٨٤القرار    ١
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زيادة تعزيز الدعم المالي والمساعدة الإنمائية لأنشطة مكافحة الملاريا بغيـة بلـوغ               )٣(
المرامي والأهداف المشار إليها أعلاه، وتشجيع وتيسير استحداث أدوات جديدة لزيادة فعالية            

إلى البرنامج الخاص بالبحث والتدريب في      مكافحة الملاريا، ولاسيما عن طريق تقديم الدعم        
مجال أمراض المناطق المدارية والمشترك بين اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة الإنمـائي            

  والبنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية؛
  
 البلدان التي تتوطنها الملاريا، على زيادة المخصـصات مـن المـوارد             فيالعمل،    )٤(

ا، وتهيئة ظروف مواتية للعمل مع القطاع الخاص على تحسين سبل           المحلية لمكافحة الملاري  
  الملاريا؛في مجال الحصول على الخدمات الجيدة 

 
،  وعالية المـردود   عن طريق تطبيق نهوج سريعة     العمل على تعزيز الوقاية بسرعة      )٥(

 الفئات  علىللمواد والأدوية على نحو يركز      بما فيها التوزيع المجاني أو المدعوم دعماً كبيراً         
 من الحوامل على الأقل العلاج الوقائي المتقطع، وتحقيـق          ٪٦٠ بهدف تلقي    السريعة التأثر، 

 المعرضين للخطـر للناموسـيات المعالجـة بمبيـدات           الناس  على الأقل من   ٪٦٠استخدام  
   الأٍسلوب المختار لمكافحة النواقل؛حسبالحشرات 

  
، حيثما تقتضي الظروف المحليـة      مبانيالثمالية داخل ال  دعم رش مبيدات الحشرات       )٦(

  السائدة تنفيذ هذا التدخل؛
  
تطوير أو تعزيز التعاون بين البلدان على مكافحة انتشار الملاريـا عبـر الحـدود                 )٧(

  المشتركة؛
  
تشجيع التعاون بين البرامج الوطنية والخدمات بما فيها خـدمات القطـاع الخـاص                )٨(

  والجامعات؛
  
 الأرتيميسينين، بما فـي     مجموعة من الأدوية تضم   لحصول على   دعم توسيع نطاق ا     )٩(

العلاج بهـذا    بتقديم اعتمادات مالية جديدة وآليات مبتكرة للتمويل، وشراء لوازم           الالتزامذلك  
   محلياً، وتعزيز إنتاج الأرتيميسينين لتلبية الاحتياجات المتزايدة؛النوع من الأدوية

  
 الأطفـال   لـدى علاج الملاريـا، وخـصوصاً      قي و لتودعم استحداث أدوية جديدة       )١٠(

اللقاحـات  (ارات التشخيصية الخاصة الحساسة والمحددة، واللقاح النـاجع         بوالحوامل، والاخت 
، ومبيدات الحشرات الجديدة، وأساليب التنفيذ بغية زيادة الفعاليـة وتـأخير ظهـور              )الناجعة

  ؛كات العالمية القائمة طريق الشراعنالأمر المقاومة، بما في ذلك القيام بهذا 
  
دعم الجهود المنسقة الرامية إلى تحسين نظم الترصد والرصد والتقييم، بغية تحسين              )١١(

  ينجم عـن   وما" دحر الملاريا "تتبع التغييرات في التغطية بالتدخلات الموصى بها في إطار          
  ذلك من خفض لعبء الملاريا، والتبليغ عن تلك التغييرات؛

  
  :ير العام القيام بما يلي المدإلى طلبت  -٢

  
 ما تقوم به الأمانة من أنشطة لتحسين القدرات الوطنية الحاليـة،             نطاق دعم وتوسيع   )١(

والتعاون مع الدول الأعضاء ومع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا لضمان الاستفادة التامـة              
لدولية، بما فـي ذلـك      والعالية المردود من زيادة الموارد المالية لبلوغ الأهداف والمرامي ا         

  الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً والواردة في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛
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التعاون مع البلدان الموبوءة بالملاريا ومع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا لضمان              )٢(
للازمتين، بما في ذلـك     تلقي البلدان للدعم التام من أجل الاضطلاع بعمليتي الرصد والتقييم ا          

  ؛التيقظ الفارماكولوجي المناسبةإنشاء وتنفيذ نظم 
  
التعاون مع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا ودوائر الصناعة والوكالات الإنمائيـة              )٣(

للتأكد من توافر كميات كافية من الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات والأدوية الناجعـة،             
، وذلك على سبيل المثـال مـن خـلال    ما يلزم منها للمعالجة المولفة    وخصوصاً فيما يتعلق ب   

الشراء بالجملة نيابة عن الدول الأعضاء،      عمليات  دراسة إمكانية قيام منظمة الصحة العالمية ب      
مع ملاحظة الحاجة إلى نظم توزيع خاضعة لرقابة صارمة فيما يخص الأدويـة المـضادة               

  ؛للملاريا
  
 إلى الدول الأعضاء بشأن الاستخدام الملائم لرش        البيناتمة على   تقديم النصائح القائ    )٤(

، مع أخذ التجارب الحديثة في جميع أنحاء العالم بعين          الثمالية داخل المباني  مبيدات الحشرات   
  الاعتبار؛

  
تعزيز التعاون مع الشركاء في دوائر الصناعة والأوسـاط الأكاديميـة مـن أجـل                 )٥(

دة وميسورة التكلفة لمكافحة الملاريا، بما في ذلك الاختبـارات          استحداث منتجات عالية الجو   
لقاح فعال ضـد    استحداث  ، و والمخصصةالتشخيصية السريعة والسهلة الاستعمال والحساسة      

الملاريا، وأدوية جديدة وناجعة ومأمونة مضادة للملاريا، ومبيدات حشرات جديـدة وسـبل             
  ؛ ظهور المقاومةحديثة للتنفيذ بغية تعزيز الفعالية وتأخير

  
تقديم الدعم اللازم للتعاون بين البلدان من أجل مكافحة الملاريا، وخصوصاً عنـدما               )٦(

  يوجد خطر انتشار المرض عبر الحدود المشتركة؛
  
مواصلة تعزيز التعاون والشراكات بين البلدان التي تدعم برامج مكافحـة الملاريـا               )٧(

  . يتسم بالكفاءة والفعاليةعلى نحوحة المرض لضمان استخدام الأموال المتاحة لمكاف
  

   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  
  اقتراح بتكريس اليوم العالمي للمتبرعين بالدم: مأمونية الدم  ١٥ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  
 عن منتـدى المنظمـة      وبيان إجماع الآراء الصادر    ١بعد أن نظر في التقرير الخاص بمأمونية الدم،         

   ٢؛ لمأمونية الدم وتوافرهالمناسبةالمعني بالعملية الخاصة بالسياسات 
  
  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  

  
  

                                                            
 .١١٥/٩م ت   الوثيقة ١
 .، جنيف٢٠٠٤نوفمبر /  تشرين الثاني٩   ٢
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  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

الوطنية القائمـة علـى      الذي حثّ على تنمية خدمات الدم        ٧٢-٢٨ ع ج ص إذ تذكّر بالقرار      
  التطوع بإعطاء الدم دون مقابل؛

  
  وبعد أن نظرت في التقرير الخاص بمأمونية الدم؛  

  
وإذ يثير جزعها النقص المزمن في الدم المأمون ومشتقات الدم المأمونة، وخـصوصاً فـي                 

  البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل؛
  

روس الأيدز وغيره من مسببات الأمراض التي وإذ تضع في اعتبارها أن الوقاية من انتقال في          
غير المأمونة تتطلب الاقتصار على جمع الـدم مـن    ومشتقاتهينقلها الدم عن طريق عمليات نقل الدم        

  المتبرعين الذين يقل لديهم إلى أدنى حد احتمال وجود هذه العوامل المعدية؛
  

اوية في تـوفير إمـدادات الـدم        وإذ تسلم بأن التبرع بالدم طوعياً ودون مقابل هو حجر الز            
  الوطنية المأمونة والكافية والتي تلبي احتياجات جميع المرضى؛

  
يونيـو  / حزيران ١٤وإذ تشير إلى ردود الفعل الإيجابية إزاء اليوم العالمي للمتبرعين بالدم،              
  ، من أجل تشجيع التبرع بالدم طوعياً ودون مقابل،٢٠٠٤

  
يونيو /  حزيران ١٤للمتبرعين بالدم ينظّم سنوياً ويحتفل به في         تحديد يوم عالمي     علىتوافق    -١

  من كل عام؛
  
بأن يكون اليوم العالمي للمتبرعين بالدم جزءاً لا يتجزأ من البرنامج الوطني لحـشد              توصي    -٢

  المتبرعين بالدم؛
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحثّ  -٣
  

  للمتبرعين بالدم؛تشجيع ودعم الاحتفال السنوي لليوم العالمي   )١(
  
إنشاء أو تعزيز النُظم الخاصة باستنهاض واستبقاء المتبرعين بالـدم طوعيـاً ودون               )٢(

  مقابل، وتطبيق معايير صارمة لاختيار المتبرعين؛
  
إلا فـي ظـروف   ، للقضاء على التبرع بالدم بمقابل مـادي       عند اللزوم سن تشريع،     )٣(

الموافقـة   والقيام في هـذه الحـالات باشـتراط          محدودة تقتضي فيها الضرورة الطبية ذلك،     
   من يتلقون الدم على ذلك؛المستنيرة ل

  
ت من أجل   تقديم التمويل الكافي لخدمات التبرع بالدم الجيدة لتوسيع نطاق تلك الخدما            )٤(

  تلبية احتياجات المرضى؛
  
م والهيئات  تعزيز التعاون المتعدد القطاعات بين الوزارات الحكومية ومرافق نقل الد           )٥(

المهنية والمنظمات غير الحكومية والمجتمع المدني ووسائل الإعلام في التشجيع على التبرع            
  بالدم طوعياً ودون مقابل؛

  



 القرارات والمقررات الإجرائية 31

لدم في ممارسات الطب السريري بغية تفادي       لضمان الاستخدام السليم لعمليات نقل        )٦(
 الدم ومن ثم يزيد الحاجـة        يسفر عن نقص إمدادات    قدواساءة استعمال خدمات نقل الدم، مما       

  إلى التبرع بالدم بمقابل مادي؛
  
 تكون جيدة التنظيم ومنسقة على المـستوى الـوطني          لدمل لبرامج   الكاملدعم التنفيذ     )٧(

  :  من خلال ما يلي ولاسيما مع توفير هياكل تنظيمية مناسبةومستدامة
  

 ضبط الجودة عـن     التزام الحكومات ببرامج الدم الوطنية ودعمها لها بنظم         )أ( 
طريق إطار قانوني وسياسة وخطة وطنيتين لمأمونية الدم وعن طريق توفير الموارد           

  اللازمة؛
  
توفير التنظيم والإدارة والبنية الأساسية لكي يتسنى تقديم خدمات مـستدامة             )ب(

  لنقل الدم؛
  
  الحصول على الدم ومشتقاته؛ب  فيما يتعلقفرصتكافؤ ال  )ج(
  
  ؛ بالدم طوعياً ودون مقابلالاختطارالقليلي تبرع السكان   )د(

  
  فحص واختبار ما يتبرع به من الدم ومشتقاته على نحو ملائم؛  )ه(

  
  الاستخدام السريري الملائم للدم ومشتقاته؛   )و(

  
تنفيذ عملية لضبط الجودة فيما يخص السياسات واتخاذ القرارات فيما يتعلق بمأمونية              )٨( 

 العلميـة   والبينات إلى الاعتبارات الأخلاقية وتقييم الاحتياجات الوطنية        الدم وتوافره بالاستناد  
  الفوائد؛ / وتحليل المخاطر

  
تقاسم المعلومات وطنياً ودولياً من أجل توضـيح الأسـاس العلمـي والاقتـصادي                )٩(

  والاجتماعي لقرارات السياسات الوطنية المتعلقة بمأمونية الدم وتوافره؛ 
  

  نجاز تلك الإجراءات الموصى بها؛ ات على كل المستويات من أجل إتدعيم الشراك  )١٠(
  
 المنظمات والهيئات الدولية المعنية بمأمونية الدم في العالم أن تتعاون علـى تـشجيع               تناشد  -٤

  ودعم اليوم العالمي للمتبرعين بالدم؛
  
 التشجيع على التبرع     الوكالات المانحة إلى تقديم التمويل الكافي للمبادرات الرامية إلى         تدعو  -٥

  بالدم طوعياً ودون مقابل؛
  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  -٦
  

عمل مع سائر مؤسسات منظومة الأمم المتحدة والوكـالات المتعـددة الأطـراف             ال  )١( 
  والثنائية والمنظمات غير الحكومية على الترويج لليوم العالمي للمتبرعين بالدم؛

  
عنية على تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء في تعزيز قـدرتها     عمل مع المنظمات الم   ال  )٢(

على فحص كل المتبرعين بالدم للتحقق من عدم إصابتهم بأمراض معدية خطيـرة لـضمان               
  .  والمنقولمأمونية كل الدم المجموع

  
   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
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  زا والاستجابة لمقتضياتهاتعزيز التأهب لجائحة الأنفلون  ١٦ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ١بعد أن نظر في التقرير الخاص بالتأهب لجائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها؛  
  

  وإذ يدرك خطورة وتزايد التهديد الذي تشكله جائحة الأنفلونزا للصحة العالمية،  
  

  :ر التالي جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرايوصي
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالتأهب لجائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها؛
  

التيفوس الـذي   :  بشأن الأمراض الخاضعة للمراقبة    ٤٧-٢٢ج ص ع  وإذ تشير إلى القرارات     
 ١٣-٤٨ج ص ع  نفلونزا الفيروسية وشلل الأطفـال و     ينقله القمل والحمى الراجعة التي ينقلها القمل والأ       

الأمراض الخمجية الجديدة والمستجدة والتي عـاودت       : بشأن الوقاية من الأمراض السارية ومكافحتها     
   بشأن الوقايـة مـن أوبئـة الأنفلـونزا وتفـشياتها الـسنوية ومكافحتهـا                ١٩-٥٦ع ص جالظهور و 

ية، وإلى برنامج العمل العالمي لترصد الأنفلـونزا         بشأن تنقيح اللوائح الصحية الدول     ٢٨-٥٦ج ص ع  و
  ومكافحتها؛

  
على نحو آخذ في التطـور       H5N1 من النوع     الطيور وإذ تقر بقلق متزايد بأن تفشي أنفلونزا      

  وغير مسبوق في آسيا يشكل خطراً داهماً على صحة الإنسان؛
  

كوبة بأنفلونزا الطيـور    وإذ تؤكد على ضرورة أن تقوم البلدان كافة، وخصوصاً البلدان المن          
الخطر  وشفافية من أجل الحد من       بصراحةالشديدة الإمراض، بالتعاون مع المنظمة والمجتمع الدولي        

  في تفشي جائحة بين البشر؛ H5N1 فيروس أنفلونزا الطيور من النوع المحتمل المتمثل في تسبب
 

تحداث لقاحات مضادة   وإذ تضع في اعتبارها ضرورة تحسين التقدم المحدود المحرز في اس          
  للأنفلونزا والتحول إلى مرحلة الإنتاج؛

  
وإذ تشدد على أهمية تدعيم ترصد الأنفلونزا التي تصيب الإنسان والحيوان في جميع البلدان              
من أجل توفير الإنذار المبكر بحدوث جائحة الأنفلونزا وتوفير الاستجابة لمقتـضياتها فـي الوقـت                

  المناسب؛
  

غرات في المعارف والحاجة إلى إجراء بحوث إضافية بشأن مختلف الجوانب وإذ تشير إلى الث
  لأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها؛مواجهة االخاصة بانتشار الأنفلونزا وإلى التأهب ل

  
وإذ تسلِّم بأن التواصل مع الجماهير أمر يجب تحسينه من أجل زيادة الوعي بخطـورة مـا                 

يمكن وينبغي أن يتخذه المواطنون مـن خطـوات تتعلـق بالعـادات             تشكله الأنفلونزا من تهديد وبما      
   إصابتهم بعدوى الأنفلونزا ونقلهم لها؛مخاطرالصحية الأساسية من أجل الحد من 

  

                                                            
 .١١٥/٤٤م تالوثيقة    ١
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وإذ يثير قلقها أن المنظمات المسؤولة عن صحة الإنسان والحيوان على كل مـن المـستوى                
بالقدر الكافي فيما يتعلق بـالأنفلونزا التـي تـصيب          المحلي والوطني والدولي لا تتعاون تعاوناً وثيقاً        

  الإنسان والأنفلونزا التي تصيب الحيوان؛
  

وإذ تدرك ضرورة زيادة توافر لقاح الأنفلونزا لكي يتسنى شمول السكان في بلـدان كثيـرة                
  بالحماية عند حدوث الجائحة، مع الاهتمام الخاص بالمتطلبات اللازمة في البلدان النامية؛

  
 الأولية من الجائحة، ولاسيما     المراحلتقر بضرورة الاستعداد للقيام بتدخلات دولية أثناء        وإذ  

  إذا كانت مخزونات اللقاح والأدوية المضادة للفيروسات غير كافية؛
  

وإذ تقر كذلك بأن الأدوية المضادة لفيروس الأنفلونزا ستكون أحـد العناصـر الهامـة فـي       
مع ذلك إلى إجراء دراسات إضافية لتحديد اسـتخدامها بفعاليـة فـي            استراتيجية الاحتواء، وبالحاجة    

  عملية الاحتواء؛
  

 التـي وإذ تقر أيضاً بأن هناك نقصاً في المخزون العالمي من هذه العوامل وبأن عدد البلدان                
  ،ليللديها مخزونات وطنية ق

  
  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    -١
  

جائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها، تركـز      وضع وتنفيذ خطط وطنية للتأهب ل       )١(
  ؛مما لها من آثار على الصحة وعلى النظام الاقتصادي والاجتماعيعلى الحد 

  
تنمية وتعزيز القدرات الوطنية الخاصة بالترصد والمختبرات فيما يتعلق بالأنفلونزا            )٢(

  التي تصيب الإنسان والأنفلونزا التي تصيب الحيوان؛
  
، ألا وهو الوقاية من أوبئة الأنفلونزا       ١٩-٥٦ج ص ع  الهدف المحدد في القرار     بلوغ    )٣(

 السنوية ومكافحتها، بغية زيادة التغطية بالتطعيم لجميع المعرضين بدرجـة عاليـة             وفاشياتها
لمخاطرها، مما سيؤدي إلى توافر قدر أكبر من القدرات العالمية على إنتاج اللقاحات خـلال               

  الأنفلونزا؛أي جائحة من جوائح 
  
النظر بجدية في تنمية القدرة المحلية على إنتـاج لقـاح الأنفلـونزا علـى أسـاس                   )٤(

الاحتياجات السنوية من اللقاح، أو العمل مع الدول المجاورة على وضع استراتيجيات إقليمية             
  لإنتاج اللقاح؛

  
ان والأنفلونزا   الأنفلونزا التي تصيب الإنس    فاشياتضمان التبليغ بسرعة وشفافية عن        )٥(

التي تصيب الحيوان، وخصوصاً عندما ينطوي الأمر على سلالات جديدة مـن الأنفلـونزا،              
وتيسير تبادل العينات والفيروسات بسرعة من خلال الشبكة العالمية لترصد الأنفلونزا التابعة            

  لمنظمة الصحة العالمية؛
  
، بوضوح، بالخطر المحتمل    إعلام العاملين في مجال الرعاية الصحية وعامة الناس         )٦(

لحدوث جائحة من جوائح الأنفلونزا، وتثقيف الجمهور بشأن الممارسات الـصحية الفعالـة             
وغيرها من التدخلات الصحية العمومية التي يمكـن أن تحمـيهم مـن العـدوى بفيـروس                 

  الأنفلونزا؛
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 ـ          )٧( ا مـن   تعزيز الروابط والتنسيق بين السلطات الصحية والزراعية الوطنية وغيره
 أنفلونزا الطيور الشديدة الإمراض، بما في ذلك التأهب         لفاشياتالسلطات المعنية بغية التأهب     

  لها عن طريق حشد الموارد، فضلاً عن الاستجابة المشتركة لمقتضياتها؛
  
دعم وضع جدول أعمال دولي للبحوث من أجل الحد من انتشار وتأثير فيروسـات                )٨(

 لقاحات وأدوية أنجع مضادة للفيروسات، وتحقيق تقـدم، بـين           جائحة الأنفلونزا، واستحداث  
 في المناعة كالماصبين بعدوى فيـروس       عوزاًمختلف فئات السكان، وخصوصاً من يعانون       

الأيدز ومرض الأيدز، في سياسات واستراتيجيات التطعيم، وذلك بالتشاور عن كثـب مـع              
  المجتمعات المحلية المعنية؛

  
ان، بخبراتها ومواردها في تعزيز بـرامج المنظمـة والأنـشطة           قدر الإمك الإسهام،    )٩(

  القطرية الثنائية وسائر الجهود الدولية الرامية إلى التأهب لجائحة الأنفلونزا؛
  
اتخاذ كل ما يلزم من تدابير أثناء حدوث أية جائحة عالمية من أجل توفير الإمدادات                 )١٠(

وسات القهقرية في الوقت المناسب، وبالاسـتفادة       الكافية من اللقاحات والأدوية المضادة للفير     
القصوى من المرونة التي يتضمنها الاتفاق الخاص بجوانب حقوق الملكية الفكرية المتعلقـة             

  بالتجارة؛
  

  : المدير العام ما يليإلى تطلب  -٢
  
الاستمرار في تعزيز الترصد العالمي للأنفلونزا، بما في ذلك الشبكة العالمية لترصد              )١(
نفلونزا التابعة للمنظمة، كعنصر حاسم من عناصر التأهب للأوبئـة الموسـمية وجـوائح              الأ

  الأنفلونزا؛
  
العمل على إيجاد حلول مع الشركاء الدوليين والوطنيين، بما فيهم القطاع الخـاص،               )٢(

من أجل الحد من النقص العالمي الحالي في لقاحات الأنفلونزا والأدوية المضادة للفيروسـات     
ا يتعلق بالأوبئة والجوائح على السواء، بما في ذلك استراتيجيات التطعيم التي تقتصد في              فيم

  استعمال المستضدات واستحداث تركيبات لقاحات تقتصد في استعمال المستضدات؛
  
تزويد الدول الأعضاء بالدعم التقني والتدريب من أجل وضع استراتيجيات لتعزيـز              )٣(

  فلونزا وخلال حدوثها؛الصحة قبل حدوث جائحة الأن
  
 برنـامج القيام، بالتعاون مع الشركاء من القطاعين العام والخاص، بوضع وتنسيق             )٤(

  عالمي للبحوث الخاصة بجائحة الأنفلونزا؛
  
تقدير مدى إمكانية استعمال مخزونات الأدوية المضادة للفيروسـات فـي احتـواء               )٥(

والقيام حسب الاقتضاء،   أو الحيلولة دون ذلك     دولياً   للأنفلونزا وإبطاء انتشارها     الفاشية الأولية 
   تلك الأدوية؛لاستخدامبوضع إطار تشغيلي 

  
إجراء تقييم للفوائد المحتملة من تدابير الحماية الشخصية، بما في ذلك وضع كمامات     )٦(

على الوجه مثل الكمامات التي يضعها من يشاركون في إجراء عمليات جراحية، وذلك مـن               
   من انتقال المرض في مختلف الأماكن، ولاسيما مؤسسات الرعاية الصحية؛أجل الحد

  
الاستمرار في وضع الخطط للمنظمة وبناء قدرتها على الاستجابة لمقتضيات جائحة             )٧(

  ؛ بشكل واضح الدول الأعضاءإعلامالأنفلونزا، وضمان 
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دوليين، بما في ذلك    اتخاذ مبادرات مشتركة لتوطيد التعاون مع الشركاء الوطنيين وال          )٨(
منظمة الأغذية والزراعة والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانية، في مجـالات الكـشف المبكـر              

 تتحول إلى جوائح، وفي تنـسيق البحـوث         قد الأنفلونزا التي    فاشياتوالتبليغ والتحري عن    
  الخاصة بالتداخل بين الإنسان والحيوان؛

  
ية التاسعة والخمسين، عـن طريـق المجلـس         تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالم       )٩(

  .التنفيذي، عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار
  

   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  
  مرتبات الموظفين في الوظائف غير المصنفة على رتب ومرتب المدير العام  ١٧ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

  :عالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالي جمعية الصحة اليوصي  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

إذ تشير إلى توصيات المجلس التنفيذي المتعلقة بمرتبات المـوظفين فـي الوظـائف غيـر                  
  المصنفة على رتب ومرتب المدير العام،

  
 دولارات  ١٧٢ ٨٦٠يـين بمـا يبلـغ        مرتبات المدير العام المساعد والمديرين الإقليم      تحدد  -١

 دولاراً  ١١٧ ٣٧٣ في السنة قبل الاقتطاع الإلزامي من المرتب ليكون صافي المرتب المعدل             أمريكية
  ؛)لغير المعيلين( دولاراً أمريكياً ١٠٦ ٢٨٥و) للمعيلين(أمريكياً 

  
لاقتطـاع   دولارات أمريكية في الـسنة قبـل ا        ٢٣٣ ٠٠٦ مرتب المدير العام بما يبلغ       تحدد  -٢

 دولاراً  ١٣٧ ٥٤٣و) للمعيلـين ( دولاراً أمريكياً    ١٥٤ ٦٦٤الإلزامي، ليكون صافي المرتب المعدل      
  ؛)لغير المعيلين(أمريكياً 

  
  .٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني١ أن يبدأ سريان تلك التعديلات في المرتبات اعتباراً من تقرر  -٣

  
  ) ٢٠٠٥ر يناي/  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  

  
  
  ١ لائحة الموظفينتعديلاتالتصديق على   ١٨ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

 من النظام الأساسي للموظفين، على تعديلات لائحة الموظفين التي أدخلها           ٢-١٢، وفقاً للمادة    يصدق  
) الفنيـة (ئة المهنية    فيما يتعلق بأجور الموظفين في الف      ٢٠٠٥يناير  /  كانون الثاني  ١المدير العام، اعتباراً من     

                                                            
 .٣انظر الملحق    ١
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والفئات العليا، وإجازة الأبوة، وتحديد المرتبات، وجدول المرتبات، وبدلات المعالين، ومنحة التعلـيم ومنحـة               
، ومنحة الإعادة إلى الوطن، والمدفوعات والاستقطاعات، والمستفيدين الذين          للأطفال المعوقين  التعليم الخاصة 

لرتبة، والإجازة الخاصة، والإجازة المرضية، ونقل الأمتعـة والأثـاث          يحددهم الموظفون، والزيادات داخل ا    
، ومستويات منحة التعليم    ٢٠٠٥يناير  /  كانون الثاني  ١المنزلي، وذلك اعتباراً من السنة الدراسية الجارية في         

  .ومنحة التعليم الخاصة للأبناء المعوقين
  

   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  
  ١ لائحة الموظفينالتعديل المدخل علىالتصديق على   ١٩ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

 من النظام الأساسي للموظفين، على التعديل الذي أدخله المدير العام علـى             ٢-١٢، وفقاً للمادة    يصدق
شـئة عـن إعـادة       فيما يخص سياسة الترقيات النا     ٢٠٠٥يناير  /  كانون الثاني  ١لائحة الموظفين اعتباراً من     

  .تصنيف الوظائف
  

  ) ٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  
  الصحة الإلكترونية  ٢٠ق١١٥ت م
  

  المجلس التنفيذي،  
  

  ٢وقد نظر في التقرير الخاص بالصحة الإلكترونية،  
  

  : جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين باعتماد القرار التالييوصي  
  

  لصحة العالمية الثامنة والخمسون،جمعية ا  
  

  بعد النظر في التقرير الخاص بالصحة الإلكترونية؛  
  

إذ تحيط علماً بالأثر الذي قد ينجم عن أوجه التقدم في تكنولوجيا المعلومات والاتـصالات               و  
ا بالنسبة لإيتاء خدمات الرعاية الصحية، والصحة العمومية، والبحوث، والأنشطة المتصلة بالصحة لم           

  فيه صالح البلدان المنخفضة والمرتفعة الدخل على حد السواء؛
  

وإذ تدرك أن الإنجازات التي شهدها مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات قـد أنعـشت                
  الآمال في مجال الصحة؛ 

  

                                                            
 .٤انظر الملحق    ١
 .١١٥/٣٩ت مالوثيقة    ٢
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وإذ تعرب عن احترامها لمبادئ العدالة، وإذ تراعي الفروق فـي الثقافـة والتعلـيم واللغـة                   
  جغرافية، والقدرات الجسدية والعقلية والسن ونوع الجنس؛والمواقع ال

  
وإذ تسلّم بأن استراتيجية الصحة الإلكترونية لمنظمة الصحة العالمية يمكن أن تشكل أساسـاً                

  لأنشطة المنظمة المتعلقة بالصحة الإلكترونية؛
  

ا وبيعها عبر    بشأن الإعلان عن المنتجات الطبية والترويج له       ٩-٥١ع ص جوإذ تذكر بالقرار      
  الحدود باستخدام شبكة الإنترنت؛

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١
  

النظر في وضع خطة استراتيجية طويلة الأجل من أجل تطـوير وتنفيـذ خـدمات                 )١(
الصحة الإلكترونية تشمل إطاراً قانونياً ملائماً وبنية أساسية مناسبة وتشجع الشراكات بـين             

  ١؛القطاعين العام والخاص
  

تطوير البنية الأساسية لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات من أجل الصحة، حـسبما             )٢(
يكون ملائماً وتعزيز قطف ثمارها على نحو منصف وميسور وشامل، ومواصلة العمل مـع              
الوكالات العاملة في مجال الاتصالات والمعلومات ومع سائر الشركاء، مـن أجـل خفـض               

   الصحة الإلكترونية بالنجاح؛لكي يكلل مجالوالتكاليف 
  
الاستفادة من توثيق عرى التعاون مع القطاعين الخاص والذي لا يستهدف الربح في               )٣(

  مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، لتعزيز الخدمات العامة من أجل الصحة؛
  

خدمات السعي للوصول إلى المجتمعات المحلية، بما فيها الفئات المستضعفة، وتوفير             )٤(
  الصحة الإلكترونية التي تتناسب مع احتياجاتها؛

  
حشد التعاون المتعدد القطاعات من أجل تحديد معايير وقواعد الصحة الإلكترونيـة              )٥(

 وتقييم خدمات الصحة الإلكترونية وتقاسم المعارف الخاصة بالنمـاذج          البيناتالمرتكزة على   
  ة والسلامة والمعايير الأخلاقية؛ عالية المردود مما يضمن الوفاء بمعايير الجود

  
إنشاء مراكز وشبكات امتياز وطنية لأفـضل الممارسـات فـي مجـال الـصحة                 )٦(

الإلكترونية، وتنسيق السياسات، وتوفير الدعم التقني لإيتاء خدمات الرعاية الصحية، وتحسين           
  الخدمات، والمعلومات المقدمة للمواطنين، وبناء القدرات والترصد؛

  
 عن طريق   ،ظر في وضع وتنفيذ نظم وطنية لمعلومات الصحة العمومية، والقيام         الن  )٧(

 بتحسين القدرة على ترصد الأمراض والطـوارئ الـصحية العموميـة وعلـى              ،المعلومات
  الاستجابة بسرعة لمقتضياتها؛

  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  -٢
  

 التوافق بين الحلول الإداريـة      تعزيز التعاون الدولي المتعدد القطاعات بهدف تحسين        )١(
  والتقنية في مجال الصحة الإلكترونية؛

  
                                                            

 .تعني عبارة الصحة الإلكترونية في هذا السياق استخدام تكنولوجيا الإعلام والاتصالات محلياً أو عن بعد   ١
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توثيق وتحليل التطورات والاتجاهات وتوجيه السياسات والممارسات المتبعـة فـي             )٢(
  البلدان، وتقديم تقارير منتظمة عن استخدام الصحة الإلكترونية في جميع أنحاء العالم؛

  
ضاء فيما يخص نواتج وخدمات الصحة الإلكترونيـة        تقديم الدعم التقني للدول الأع      )٣(

بتعميم التجارب وأفضل الممارسات على نطاق واسع، وخصوصاً بشأن تكنولوجيا التطبيـب            
عن بعد؛ واستحداث منهجيات للتقييم؛ وتشجيع البحث والتطوير؛ وتعزيز المعايير بإصـدار            

  المبادئ التوجيهية؛
  

ي النظم والخدمات الصحية، بما في هـذا القيـام          تيسير إدماج الصحة الإلكترونية ف      )٤(
بذلك في تدريب مهنيي الرعاية الصحية وبناء القدرات، بغية تحسين سبل الحـصول علـى               

  الرعاية وجودتها ومأمونيتها؛
  

الاستمرار في توسيع نطاق آليات مثل الأكاديمية الصحية ليشمل الدول الأعـضاء،              )٥(
تعزز الوعي الصحي وأنماط الحياة الصحية من خلال التعلّم        من قبيل الأكاديمية الصحية التي      

  ١؛الإلكتروني
  
تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء من أجل تعزيز وضـع وتطبيـق وإدارة المعـايير                 )٦(

الوطنية للمعلومات الصحية، وجمع ومقارنة المعلومات المتاحة عن المعايير بغية إنشاء نُظم            
جل تسهيل تبادل المعلومات بيسر وفعالية بـين الـدول          معلومات صحية وطنية موحدة من أ     

  الأعضاء؛
   
أو المبـادرات   دعم المبادرات الإقليمية والأقاليمية في مجال الـصحة الإلكترونيـة             )٧(

  .  بين مجموعات البلدان التي تتحدث لغة مشتركةالمتخذة
  

   )٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٤الجلسة الثانية عشرة، (  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
 .تعني عبارة التعلم الإلكتروني في هذا السياق استخدام أي تكنولوجيا ووسائل إليكترونية دعماً للتعلم   ١




