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التسميات الواردة في هذا المجلد وطريقة عرض المواد لا تعني بأي حال من الأحوال التعبيـر عـن                    
وجهة نظر معينة للأمانة العامة لمنظمة الصحة العالمية فيما يتعلق بالوضع القانوني لأي بلد أو إقليم أو مدينة                  

في عناوين  " بلد أو منطقة  "وحيثما تظهر عبارة    . ها، أو فيما يتعلق بحدودها أو تخومها      أو منطقة أو للسلطات في    
  .الجداول فإنها تشمل البلدان أو الأقاليم أو المدن أو المناطق
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  مقدمة
  
  

فـي   في المقر الرئيسي لمنظمة الصحـة العالمية فـي جنيـف،    دورة استثنائية  المجلس التنفيذي    عقد  
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  .المشاركين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

- 5 - 

  
  
  
  
  

  المحتويات
  

  الصفحة
  

  ٣  ............................................................................................  مقدمة
  

  ٧  ..................................................................................  جدول الأعمال 
  

  ٩  ..................................................................................  قائمة بالوثائق 
  
  

  الجزء الأول
  

  المقررات الإجرائية
  

  المقررات الإجرائية
  
  ١٣  ........................................................... المدير العام بالنيابة  )١( د إت م
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- 9 - 

  
  
  
  
  

  قائمة بالوثائق

  
  

  ١جدول الأعمال   ١/ د إم ت
  
  مذكرة حول تعيين نائب المدير العام: ام لمنظمة الصحة العالميةالمدير الع  ٢/ د إم ت

 
  

  متنوعات
  
  قائمة بأسماء الأعضاء والمشاركين الآخرين  ١/متنوعات / د إم ت
  
مقررات إجرائية اتخذها المجلس التنفيذي في دورته الاستثنائية المنعقـدة            ٢/ متنوعات/ د إم ت

  ٢٠٠٦مايو /  أيار٢٣في 
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  المقررات الإجرائية
  
  
  
  المدير العام بالنيابة  )١(م ت د إ

    
 من النظام الداخلي لجمعية الصحة العالميـة، تعيـين          ١١٣ المجلس التنفيذي، طبقاً لأحكام المادة       قرر  

لصحة الدكتور آندرس نوردستروم ليقوم بأعباء المدير العام بالنيابة حتى يتم تعيين المدير العام الجديد لمنظمة ا               
  .العالمية ويتقلد منصبه

  
  )٢٠٠٦مايو /  أيار٢٣، الدورة الاستثنائية(
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طلب المجلس التنفيذي إلى الأمانة أن تقدم إليه، في دورته الثامنة عشرة بعد المائة، خيارات لينظـر                   
وسـيتولى المجلـس    . انتخاب المدير العام القادم لمنظمة الصحة العالميـة       فيها فيما يتعلق بالتعجيل بإجراءات      

  .التنفيذي، في دورته الثامنة عشرة بعد المائة، أمر تحديد الإطار الزمني لتلك الإجراءات
  

  )٢٠٠٦مايو /  أيار٢٣، الدورة الاستثنائية(
  
  

  المدير العام نائب   )٣(إم ت د 
  

  .المدير العام لمنظمة الصحة العالميةنائب  أن تتولى حل مسألة  المجلس التنفيذي إلى الأمانةطلب  
  

  )٢٠٠٦مايو /  أيار٢٣، الدورة الاستثنائية(
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  قائمة بأسماء الأعضاء والمشاركين الآخرين
  
  

  الأعضاء والبدلاء والمستشارون
  
  

 PAKISTAN  باكستان
  

Mr M.N. KHAN, Federal Minister of Health, Islamabad (Chairman) 
Alternates 
Mr M. KHAN, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 
Ms T. JANJUA, Deputy Permanent Representative, Geneva 
Dr A. AHMED, Deputy Director-General of Health, Islamabad 
Mr A.A. KHOKHAR, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 
Mr R.S. SHEIKH, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 
Mr F.N. TIRMIZI, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 

 
  

 AUSTRALIA  أستراليا
  

Ms J. HALTON, Secretary, Department of Health and Ageing, Canberra (Vice-Chairman) 
Alternates 
Ms C. PATTERSON, Minister-Counsellor (Health), Permanent Mission, Geneva 
Mr M. SAWERS, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 AZERBAIJAN  آذربيجان
  

Mr O. SHIRALIYEV, Minister of Health, Baku 
Alternates 
Mr S.A. ABDULLAYEV, Head, Department for International Affairs, Ministry of Health, Baku 
Mr R. NOVRUZOV, Attaché, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 BAHRAIN  البحرين
  

Dr N.A. HAFFADH, Minister of Health, Manama  
Alternate 
Dr S.A. KHALFAN, Director of Public Health, Ministry of Health, Manama 

  
  

 BHUTAN  بوتان
  

Dr JIGMI SINGAY, Minister for Health, Thimphu 
Alternate 
Mr P. WANGCHUK, Deputy Secretary, Policy and Planning Division, Ministry of Health, 

Thimphu 
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 BOLIVIA  بوليفيا
  

Dr F. ANTEZANA ARANÍBAR, Asesor Principal, Ministerio de Salud y Deportes, La Paz 
  
  

 BRAZIL  البرازيل
  

Dr P.M. BUSS, President, Oswaldo Cruz Foundation, Rio de Janeiro 
Alternates 
Dr J. GOMES TEMPORÃO, Secretary of Health Care, Ministry of Health, Brasilia 
Mr S. ALCÁZAR, Counsellor, Head of Department of International Affairs, Ministry of Health, 

Brasilia 
Mr P.M. DE CASTRO SALDANHA, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva 
Ms M. NOGUIERA GUEBEL, Secretary, Divison of Social Issues, Ministry of External 

Relations, Brasilia 
  
  

 CANADA  كندا
  

Mr I. SHUGART, Senior Assistant Deputy Minister of Health, Health Canada, Ottawa 
Alternates 
Ms C. GILDERS, Director-General, International Affairs Directorate, Health Policy Branch, 

Health Canada, Ottawa 
Ms G. WISEMAN, Director, International Affairs Directorate, Health Canada, Ottawa 
Mr D. MACPHEE, Senior Adviser, Global Health Issues, Human Rights, Gender Equality, 

Health and Population Division, Department of Foreign Affairs and International Trade, 
Ottawa 

Mr P. OLDHAM, Counsellor, Permanent Mission, Geneva 
Mr D. STRAWCZYNSKI, Senior Policy Analyst, International Affairs Directorate, Health 

Canada, Ottawa 
Ms N. KELLY, Deputy Minister, New Brunswick, Fredericton 
Dr J. WEBBER, Director, Department of International Policy and Development, Canadian 

Nurses Association, Ottawa 
  
  

 CZECH REPUBLIC  الجمهورية التشيكية
  

Dr M. VÍT, Deputy Minister of Health, Chief Medical Officer, Ministry of Health, Prague (alternate 
to Professor B. Fišer) 

Alternate 
Mr O. VESELSKÝ, Director, International Relations Department, Ministry of Health, Prague 
Mrs H. SEVDÍKOVÁ, Director, Development Cooperation and Humanitarian Aid Department, 

Ministry of Foreign Affairs, Prague 
 
  

 ECUADOR  إكوادور
  

Dr I. ZAMBRANO CEDEÑO, Ministro de Salud Pública, Quito (alternate to Dr J. Andrade 
Gaibor) 

Alternates 
Sr. G. LARENAS SERRANO, Ministro, Misión Permanente, Ginebra 
Dr. M. LOOR, Asesor del Despacho Ministerial, Ministerio de Salud Pública , Quito 
Dr. J. AVILÉS, Director de Aseguramiento de la Calidad, Ministerio de Salud Pública, Quito 
Sr. D. SANTOS REPETTO, Consejero, Misión Permanente, Ginebra 
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 FRANCE  فرنسا
  

Dr J.-B. BRUNET, Chef, Cellule des Affaires européenes et internationales, Direction générale de la 
Santé, Ministère de la Santé et des Solidarités, Paris (alternate to Professor D. Houssin) 

Alternates 
Mme J. TOR-DE TARLÉ, Premier Secrétaire, Missión permanente, Genève 
Mme I. VIREM, Cellule des Affaires européenes et internationales, Direction genérale de la 

Santé, Ministère de la Santé et des Solidarités, Paris 
 
  

 GUINEA-BISSAU   بيساو- غينيا
  

Dr J.C. SÁ NOGUEIRA, Conseiller du Ministre pour la Politique institutionnelle, Ministère de la 
Santé publique, Bissau 

  
  

 ICELAND  أيسلندا
  

Mr D.Á. GUNNARSSON, Permanent Secretary, Ministry of Health and Social Security, Reykjavik 
Alternates 
Mrs R. HARALDSDOTTIR, Director of Department, Ministry of Health and Social Security, 

Reykjavik 
Mrs V. INGOLFSDOTTIR, Director of Department, Ministry of Health and Social Security, 

Reykjavik 
Dr M. HALLDÓRSSON, Deputy Medical Director, Directorate of Health, Reykjavik 
Mrs A. KNUTSDOTTIR, Adviser, Ministry of Health and Social Security, Reykjavik 

  
  

 IRAQ  العراق
  

Mr B. AL-SHIBIB, Ambassador, Permanent Representative, Geneva (alternate to Dr A.M. Ali 
Mohammed Salih) 

Alternate 
Ms M.A. YASS, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 JAMAICA  جامايكا
  

Dr B. WINT, Chief Medical Officer, Ministry of Health, Kingston 
Alternate 
Mr R.A. SMITH, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 

  
  

 JAPAN  اليابان
  

Dr T. TOGUCHI, Assistant Minister for Technical Affairs, Minister’s Secretariat, Ministry of Health, 
Labour and Welfare, Tokyo (alternate to Dr H. Shinozake) 

Alternates 
Dr H. INOUE, Deputy Director, International Affairs Division, Ministry of Health, Labour and 

Welfare, Tokyo 
Ms T. TSUJISAKA, First Secretary, Permanent Mission, Geneva 
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 KENYA  كينيا
  

Dr J. NYIKAL, Director of Medical Services, Ministry of Health, Nairobi 
Alternate 
Dr T. GAKURUH, Deputy Director of Medical Services, Ministry of Health, Nairobi 

  
  

 LESOTHO  ليسوتو
  

Dr M. PHOOKO, Minister of Health and Social Welfare, Maseru 
Alternates 
Mr T.J. RAMOTSOARI, Principal Secretary, Ministry of Health and Social Welfare, Maseru 
Mrs M. PHEKO, Minister Counsellor, Permanent Mission, Geneva 

 
  

 LIBERIA  ليبيريا
  

Dr W.T. GWENIGALE, Minister of Health, Monrovia 
  
  

 LIBYAN ARAB JAMAHIRIYA  الجماهيرية العربية الليبية
  

Dr A.H. SAHELI, Deputy Secretary, General People’s Committee for Health and Environment, 
Tripoli 

Alternates 
Dr M.B. RASHED, Secretary (Minister), General People’s Committee for Health and 

Environment, Tripoli 
Dr H. GASHUT, Counsellor, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 LUXEMBOURG  لكسمبرغ
  

Dr D. HANSEN-KOENIG, Directeur de la Santé, Direction de la Santé, Luxembourg (Vice-
Chairman) 

Alternates 
M. J. FEYDER, Ambassadeur, Représentant permanent, Genève 
Mme C. GOY, Représentant permanent adjoint, Genève 
Mme E. COLOTTE, Secrétaire de Légation, Direction de la Coopération et de l’Action 

humanitaire, Ministère des Affaires étrangères, Luxembourg 
  
  

 MADAGASCAR  مدغشقر
  

Dr R.R. JEAN LOUIS, Ministre de la Santé et du Planning familial, Antananarivo 
Alternates 
M. A. RAMBELOSON, Ambassadeur, Représentant permanent, Genève 
Dr N. RAMANANDRAIBE, Directeur, Office national de la Lutte Anti-Tabac, Ministère de la 

Santé et du Planning familial, Antananarivo  
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 MEXICO  المكسيك
  

Sr. M. BAILÓN, Director General de Relaciones Internacionales, Secretaría de Salud, México, DF 
(Rapporteur) 

Alternates 
Dr. J. FRENK, Secretario de Salud, México, DF 
Sr. L.A. DE ALBA, Embajador, Representante Permanente, Ginebra 
Sr. R. TAPIA CONYER, Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud, Secretaría de 

Salud, México, DF 
Dr J. SEPÚLVEDA AMOR, Coordinador General de los Institutos Nacionales de Salud, 

Secretaría de Salud, México, DF 
Sr. G. GARCIA PÉREZ, Titular de la Unidad Coordinadora de Vinculación y Participación 

Social, Secretaría de Salud, México, DF 
Sr. C. RUÍZ MATUS, Coordinador de Asesores del Subsecretarío de Prevención y Promoción 

de la Salud, Secretaría de Salud, México, DF 
Sra. D.M. VALLE ÁLVAREZ, Consejera, Misión Permanente, Ginebra 
Sra. A. GONZÁLEZ MOREL, Directora de Asuntos Multilaterales, Secretaría de Salud, 

México, DF 
  
  

 NAMIBIA  ناميبيا
  

Dr K. SHANGULA, Permanent Secretary, Ministry of Health and Social Services, Windhoek (Vice-
Chairman) 

Alternate 
Dr R.N. KAMWI, Minister of Health and Social Services, Windhoek 

  
  

 NEPAL  نيبال
  

Mr R.M. SINGH, Secretary, Ministry of Health and Population, Kathmandu (alternate to Dr H.N Acharya, 
Vice-Chairman) 

Alternates 
Mr A.B. SINGH, Chief, Policy Planning and International Cooperation Division, Ministry of 

Health and Population, Kathmandu 
Mr G.B. THAPA, Minister Counsellor, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 PORTUGAL  البرتغال
  

Professor J. PEREIRA MIGUEL, High Commissioner for Health, Lisbon 
Alternates 
Mr J.C. DA COSTA PEREIRA, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 
Professor P. FERRINHO, Deputy Director-General of Health, Lisbon 
Mr J. SOUSA FIALHO, Counsellor, Permanent Mission, Geneva 
Ms M.J. LARANJEIRO, Adviser to the Minister of Health, Lisbon 
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 ROMANIA  رومانيا
  

Mr L. MIHAI, Director-General, General Directorate for European Integration and International 
Relations, Ministry of Health, Bucharest (alternate to Mr E. Nicolaescu) 

Alternate 
Mr F. PIRONEA, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 RWANDA  رواندا
  

Dr G. TWAHIRWA, Directeur de l’Hôpital de la Région sanitaire de Kabutare (alternate to  
Dr J.D. Ntawukuriryayo) 

Alternate 
M. A. KAYITAYIRE, Premier Conseiller, Mission permanente, Genève 

  
  

 SUDAN  السودان
  

Dr T. BOTROS SHOKAI, Federal Minister of Health, Khartoum 
Alternates 
Dr I.E.M. ABDULLA, Director, Department of International Cooperation, Federal Ministry of 

Health, Khartoum 
Mrs I. ELAMIN, Third Secretary, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 THAILAND  تايلند
  

Dr SUWIT WIBULPOLPRASERT, Senior Adviser on Health Economics, Ministry of Public Health, 
Nonthaburi 

Alternates 
Dr VIROJ TANGCHAROENSATHIEN, Senior Policy and Plan Analyst, Ministry of Public 

Health, Nonthaburi 
Ms WARANYA TEOKUL, Policy and Plan Analyst, Office of the National Economic and 

Social Development Board, Bangkok 
Ms PAWEENA TARNSONDHAYA, Foreign Relations Officer, International Health Group, 

Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, Nonthaburi 
  
  

 TONGA  تونغا
  

Dr V. TANGI, Minister of Health, Nuku’alofa 
  
  

 VIET NAM  فييت نام
  

Mrs LE THI THU HA, Deputy Director, Department of International Cooperation, Ministry of Health, 
Hanoi 

  



  الأعضاء والمشاركين الآخرينقائمة بأسماء 23

  الدول الأعضاء غير الممثلة في المجلس التنفيذي
  
  

 ANGOLA  أنغولا
  

Dr S. NETO DE MIRANDA, Assistant for Health, Permanent Mission, Geneva 
  
  

 ARGENTINA  الأرجنتين
  

Srta. A. DE HOZ, Ministro, Misión Permanente, Ginebra 
Sr. S. ROSALES, Secretario de Embajada, Misión Permanente, Ginebra 

  
  

 AUSTRIA  النمسا
  

Dr C. LASSMANN, Deputy Head, Health and Social Affairs Division, Federal Ministry for Foreign 
Affairs, Vienna 

Dr V. GREGORICH-SCHEGA, Director, International Health Relations, Federal Ministry of Health 
and Women, Vienna 

Dr D. ZIMPER, International Health Relations, Federal Ministry of Health and Women, Vienna 
  
  

 BAHAMAS  جزر البهاما
  

Dr B.J. NOTTAGE, Minister of Health and National Insurance, Nassau 
Dr M. DAHL-REGIS, Chief Medical Officer, Ministry of Health, Nassau 
Dr B. CAREY, Director of Public Health, Ministry of Health, Nassau 

  
  

 BANGLADESH  بنغلاديش
  

Dr K.M. HOSSAIN, Minister of Health and Family Welfare, Dhaka 
Dr T. ALI, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 
Professor M.S. HOSSAIN, Director General, Directorate of Health Services, Dhaka 
Mr M.S. ISLAM, Joint Secretary, Ministry of Health and Family Welfare, Dhaka 
Mr M. ZAMAN, Minister (Political), Permanent Mission, Geneva 
Mr N.U. AHMED, Second Secretary, Permanent Mission, Geneva 

  
  

 BELGIUM  بلجيكا
  

Dr D. CUYPERS, Président du Comité de Direction, Service public fédéral Santé publique, Sécurité 
de la Chaîne alimentaire et Environnement, Bruxelles 

Mme F. GUSTIN, Ministre conseiller, Représentant permanent adjoint, Genève 
Mme L. MEULENBERGS, Service des Relations internationales, Service public fédéral Santé 

publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement, Bruxelles 
Dr J. LARUELLE, Conseiller, Direction générale de la Coopération au Développement, Bruxelles 
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 BELIZE  بليز
  

Mr M. TAMASKO, Permanent Mission, Geneva 
  
  

 BULGARIA  بلغاريا
  

Mr P. DRAGANOV, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 
Mr I. KRASTELNIKOV, State Expert, Ministry of Foreign Affairs, Sofia 

  
  

 CAMEROON  الكاميرون
  

M. U. OLANGUENA AWONO, Ministre de la Santé publique, Yaoundé 
M. F. NGANTCHA, Chargé d’affaires a.i., Mission permanente, Genève 

  
  

 CHILE  شيلي
  

Sr. J. MARTABIT, Embajador, Representante Permanente, Ginebra 
Dr. O. SALGADO, Jefe de la Oficina de Cooperación y Asuntos Internacionales, Ministerio de Salud 

Pública, Santiago 
Sr. B. DEL PICÓ, Segundo Secretario, Misión Permanente, Ginebra 

  
  

 CHINA  الصين
  

Dr REN Minghui, Deputy Director-General, Department of International Cooperation, Ministry of 
Health, Beijing 

Dr DING Baoguo, Deputy Division Director, Department of International Cooperation, Ministry of 
Health, Beijing 

  
  

 COTE D’IVOIRE  كوت ديفوار
  

M. R. ALLAH KOUADIO, Ministre de la Santé et de l’Hygiène publique, Abidjan 
Mme C. ADJOBI NEBOUT, Ministre de la Lutte contre le SIDA, Abidjan 
M. M. KOFFI N’GUESSAN, Directeur général de la Santé, Abidjan 
M. J. BAMBA LANCINE, Chef du Protocole, Ministère de la Santé et de l’Hygiène publique, Abidjan 
M. B.N. N’GUESSAN, Conseiller, Mission permanente, Genève 
M. F. KACOU, Chargé de Mission, Ministère de la Santé et de l’Hygiène publique, Abidjan 

  
  

 DEMOCRATIC PEOPLE’S REPUBLIC OF KOREA   الشعبيةجمهورية كوريا الديمقراطية
  

Mr RI TCHEUL, Ambassador, Permanent Representative, Geneva 
Mr KIM YUN HUM, National Coordinator for WHO, Department of International Organizations, 

Ministry of Foreign Affairs, Pyongyang 
Mr PAK JONG MIN, Director, Department of External Affairs, Ministry of Public Health, Pyongyang 
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١/سجلات/ ١١٨/٢٠٠٦ تم-إم ت د    EBSS-EB118/2006/REC/1 

 

  
  
  
  
  
  
  

  منظمة الصحة العالمية
  
  
  
  

  الدورة الثامنة عشرة بعد المائة        المجلس التنفيذي  
  

  ٢٠٠٦ مايو /أيار ٣١-٢٩جنيف، 
  
  
  

   الإجرائيةالمقرراتالقرارات و
  الملاحق

  
  
              
  
  
  
  
  

  جنيف
٢٠٠٦  
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  مقدمة
  
  

 عشرة بعد المائة في المقر الرئيسي لمنظمة الصحـة العالمية في           الثامنةعقدت دورة المجلس التنفيذي       
  .٢٠٠٦مايو / يار أ٣١ إلى ٢٩في الفترة من جنيف، 

  
لها حق تعيين شخص للعمل  عضواً ةل دو١٢ والخمسون التاسعةوقد انتخبت جمعية الصحة العالمية 

  بدلا من الدول الأعضاء التي انتهت مدة عضويتها، وبذلك أصـبح التـشكيل             ١عضواً في المجلس التنفيذي   
 :الجديد للمجلس كما يلي

  
  مدة العضوية  الدولة التي لها حق التعيين

  ٢المتبقية
  مدة العضوية  الدولة التي لها حق التعيين

  ٢المتبقية
        

  عامان  ...........................   ليبيريا   أعوام٣  .........................ستان أفغان
  عام واحد  ...........الجماهيرية العربية الليبية  عام واحد  ..........................أستراليا 

  عام واحد  ...........................لكسمبرغ  عامان  .........................آذربيحان 
  عامان  ............................مدغشقر  عام واحد  ...........................البحرين
   أعوام٣  .............................مالي    عامان  .............................بوتان
  عامان  ............................المكسيك  عام واحد  .............................بوليفيا

  مانعا  .............................ناميبيا   عام واحد  .......................... البرازيل
  عامان  ........................... البرتغال   أعوام٣  ............................الصين

  عام واحد  .............................رومانيا   أعوام٣  ......................... الدانمرك
  عامان  ..............................رواندا   أعوام٣  ............................جيبوتي

   أعوام٣  ..........................سنغافورة    أعوام٣  ...........................السلفادور
   أعوام٣  ............................سلوفينيا  عامان  .............................العراق

   أعوام٣  .........................سري لانكا  عام واحد  ............................جامايكا 
  عام واحد  .............................. تايلند  عامان  .............................اليابان 

  عام واحد  .............................. تونغا  عام واحد  ..............................يا  كين
   أعوام٣  .............................. تركيا   أعوام٣  .............................. لاتفيا

   أعوام٣  ......... الولايات المتحدة الأمريكية  عام واحد  ............................ليسوتو 
  

وتوجد تفصيلات عن الأعضاء المعينين من قبل الدول الأعضاء المذكورة أعلاه في القائمة التي تضم   
  .أسماء أعضاء المكتب وسائر المشتركين

  
  

                                    
قبل كندا والجمهورية   والأعضاء الذين انتهت مهمتهم هم المعينون من        . )٨(٥٩ع ص ج  بموجب المقرر الإجرائي     ١

 .يساو وأيسلندا ونيبال وباكستان والسودان وفييت نام ب- التشيكية وإكوادور وفرنسا وغينيا 
 . والخمسينالتاسعة  عند اختتام جمعية الصحة العالمية ٢
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  المحتويات
  

  الصفحة
  

  ٣٥  .............................................................................................  مقدمة
  

  ٣٩  ...................................................................................  جدول الأعمال 
  

  ٤١  ...................................................................................  قائمة بالوثائق 
  
  

  الجزء الأول
  

  القرارات والمقررات الإجرائية
  

  القرارات
  
  ٤٥  ........ التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين  ١ق١١٨ت م
  
  ة الصحةـ لمنظمادمـام القـالنظر في تسريع الإجراء الخاص بانتخاب المدير الع  ٢ق١١٨ت م

  ٤٧  ..........................................................................العالمية  
  
  ٤٨  ......................................................... مكافحة داء الليشمانيات  ٣ق١١٨ت م
  
  ٥٠  .................................................. تعزيز نُظم المعلومات الصحية  ٤ق١١٨ت م
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  المقررات الإجرائية
  
  ٥٤   عضوية اللجنة الدائمة التابعة للمجلس التنفيذي والمعنية بالمنظمات غير الحكومية  )١(١١٨ت م
  
  ٥٤  ............. البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذيعضوية لجنة   )٢(١١٨ت م
  
  ٥٤  ............... تعيين ممثلي المجلس التنفيذي في جمعية الصحة العالمية الستين  )٣(١١٨ت م
  
  ٥٥  ............ ومكان انعقاد دورة المجلس التنفيذي التاسعة عشرة بعد المائةموعد   )٤(١١٨ت م
  
  ٥٥  .......................موعد ومكان انعقاد جمعية الصحة العالمية الستين ومدتها  )٥(١١٨ت م
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  التخصيص الاستراتيجي للموارد  ١-٦
  

  ملء الشواغر: اللجان التابعة للمجلس التنفيذي  ٢-٦
  

  الدورات القادمة للمجلس التنفيذي وجمعية الصحة  ٣-٦
  
  شؤون العاملين  -٧
  

  عالميةبيان ممثل جمعيات موظفي منظمة الصحة ال  ١-٧
  

  التصديق على تعديلات النظام الأساسي للموظفين ولائحة الموظفين  ٢-٧

                                    
 . المجلس في جلسته الأولىأقرها  بالصيغة التي  ١
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  مسائل للعلم  -٨
  

العجز، بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجـي والتأهيـل          : تقرير مرحلي عن تنفيذ القرارات      ١-٨
  )٢٣-٥٨ع ص جالقرار (

  
  لجان الخبراء ومجموعات الدراسة  ٢-٨

  
   للألفيةالداعمة للمرامي الإنمائيةنظم المعلومات الصحية   ٣-٨
  
  توحيد المصطلحات: الصحة الإلكترونية  ٤-٨

  
  النظر في تسريع الإجراء الخاص بانتخاب المدير العام القادم لمنظمة الصحة العالمية  -٩
  
  نائب المدير العام لمنظمة الصحة العالمية  -١٠
  
  اختتام أعمال الدورة  -١١
  
  

  ــــــــــ
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  قائمة بالوثائق

  
  

  )المشروح( جدول الأعمال المؤقت  )المشروح (١١٨/١م ت
  
  ١جدول الأعمال   ١ تنقيح ١١٨/١م ت

 
  حصيلة جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين  ١١٨/٢م ت
  
  تقرير لجنة البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي  ١١٨/٣م ت
  
  داء الليشمانياتمكافحة   ١١٨/٤م ت
  
تقرير عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة بالنسبة إلى الأمانة نتيجة للقرارات             ١ إضافة ١١٨/٤م ت

  ٢المقترح اعتمادها من قبل المجلس التنفيذي أو جمعية الصحة
  
  التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين  ١١٨/٥م ت
  
تقرير عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة بالنسبة إلى الأمانة نتيجة للقرارات             ١ضافة  إ١١٨/٥م ت

  ٢المقترح اعتمادها من قبل المجلس التنفيذي أو جمعية الصحة
  
التقدم المحرز في تنفيذ استراتيجية منظمـة       : استعمال الأدوية على نحو رشيد      ١١٨/٦م ت

  الصحة العالمية الدوائية
  
تقرير عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة بالنسبة إلى الأمانة نتيجة للقرارات             ١ إضافة ١١٨/٦م ت

  ٢المقترح اعتمادها من قبل المجلس التنفيذي أو جمعية الصحة
  
  التخصيص الاستراتيجي للموارد  ١١٨/٧م ت
  
  توحيد المصطلحات: الصحة الإلكترونية  ١١٨/٨م ت
  
  ملء الشواغر: يذيلجان المجلس التنف  ١١٨/٩م ت
  
  العضوية: لجان المجلس التنفيذي  ١ إضافة ١١٨/٩م ت
  
  الدورات القادمة للمجلس التنفيذي وجمعية الصحة  ١١٨/١٠م ت
  
  

                                    
  .٣٩انظر الصفحة   ١
  .٢انظر الملحق   ٢
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  ١التصديق على تعديلات لائحة الموظفين  ١١٨/١١م ت
  
 تقرير عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة بالنسبة إلـى الأمانـة نتيجـة              ١ إضافة ١١٨/١١م ت

  للقرارات المقترح اعتمادها من قبل المجلس التنفيذي أو جمعية الصحة
  
العجز، بما في ذلك الوقايـة والتـدبير        : تقرير مرحلي عن تنفيذ القرارات      ١١٨/١٢م ت

  )٢٣-٥٨ج ص عالقرار (العلاجي والتأهيل 
  
  لجان الخبراء ومجموعات الدراسة  ١١٨/١٣م ت
  
   للحصول على مياه جوفية مأمونةالتخفيف من مضار الزرنيخ  ١١٨/١٤م ت
  
  التكنولوجيات الصحية الأساسية  ١١٨/١٥م ت
  ١ تصويب ١١٨/١٥م ت و
  
  نُظم المعلومات الصحية الداعمة للمرامي الإنمائية للألفية  ١١٨/١٦م ت
  
  اقتراح بإضافة بند تكميلي إلى جدول الأعمال  ١١٨/١٧م ت
  
  لأعمالاقتراح بإضافة بند تكميلي إلى جدول ا  ١١٨/١٨م ت
  
  نائب المدير العام لمنظمة الصحة العالمية  ١١٨/١٩م ت
  

  ١١٨/٢٠م ت
  ١ إضافة ١١٨/٢٠ م تو

النظر في تسريع الإجراء الخاص بانتخاب المدير العـام القـادم لمنظمـة             
  الصحة العالمية

  
  وثائق المعلومات

  
  بيان ممثل جمعيات موظفي منظمة الصحة العالمية  ١/ وثيقة معلومات/١١٨م ت
  

  متنوعات
  
  قائمة بأسماء الأعضاء والمشاركين الآخرين   ١ تنقيح ١/ متنوعات/١١٨م ت
  
  الجدول الزمني اليومي المبدئي  ٢/ متنوعات/١١٨م ت
  
  المقررات الإجرائية وقائمة القرارات   ٣/ متنوعات/١١٨م ت
  
  قائمة بالوثائق  ٤/ متنوعات/١١٨م ت
  

  ـــــــــــــ
  

                                    
  .١انظر الملحق   ١



 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  لالجزء الأو
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  الملاحق
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  اتالقرار

  
  
  

  ١التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين  ١ق١١٨ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

التلاسـيمية وغيرهـا مـن الاعـتلالات الناجمـة عـن اضـطراب              ب الخاصوقد نظر في التقرير     
  ٢الهيموغلوبين؛

  
ــ ــذكر وإذ ي ــشأن ١٣-٥٧ج ص عالقرار ب ــات ب ــصحة الالجينومي ــرار  وال ــة، والق   عالمي

 بشأن فقر الدم المنجلي وإقرار المجلس التنفيذي إبان دورته السادسة عشرة بعـد المائـة بـدور                  ٣ق١١٧م ت 
  ٣ الصحية على الصعيد العالمي؛الفوارق في تحسين الصحة على صعيد العالم وتقليص الوراثيةالخدمات 
  
لالات الناجمـة عـن اضـطراب       مراض الوراثيـة، وخاصـة الاعـت      ما للأ يساوره القلق إزاء    إذ  و

وفـي   على الصعيد العـالمي،   والمراضة  على الوفيات   من أثر   ،  )التلاسيمية وفقر الدم المنجلي   (الهيموغلوبين  
   الأمراض؛جراء هذهالبلدان النامية بصفة خاصة، وإزاء معاناة المرضى والأسر من 

  
 الوبائية يمكـن    المعطيات عدم كفاية     المجتمعات، وبأن  يختلف باختلاف يقر بأن انتشار التلاسيمية     إذ  و
  ؛ التي تتوخى النجاعة والعدالة التدبير العلاجي إجراءاتأن يعوق

  
يساوره قلق بالغ لعدم الإقرار بكون التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عـن اضـطراب               إذ  و

  الهيموغلوبين من أولويات الصحة العمومية؛
  
الحصول على خدمات مأمونة وملائمة     فرص  الصعيد العالمي في     على   للنقص الراهن يأسف بشدة   إذ  و

  في مجال الوراثة؛
  
يدرك بأن البرامج الفعالة الخاصة بالتلاسيمية يجب أن تراعي الممارسـات الثقافيـة وأن تكـون           إذ  و

  ؛السائدة ة الاجتماعيللأطرملائمة 
  
، وبخاصـة التحـري     هيموغلوبينيقر بأن التدبير العلاجي للاعتلالات الناجمة عن اضطرابات ال        إذ  و

  ، مناسباً تتسبب في قضايا أخلاقية وقانونية واجتماعية معينة تستلزم اهتماماًالسابق للولادة،
  

  : الدول الأعضاء على ما يلييحث  -١
  
امج الوطنيـة    بتصميم وتنفيذ وتعزيز البر    بانتظام، وعلى نحو يتوخى العدالة والفعالية،     القيام    )١(

 لتلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضـطرابات الهيموغلـوبين         التوقي  ملة  الشاملة والمتكا 

                                                           
 .٢للاطلاع على الآثار الإدارية والمالية المترتبة على هذا القرار بالنسبة إلى الأمانة، انظر الملحق    ١
 .١١٨/٥م تالوثيقة    ٢
 ).النص الإنكليزي(، ٤، المحضر الموجز للجلسة الأولى، الفرع ١/سجلات/ ١١٦/٢٠٠٥ت مانظر الوثيقة    ٣
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، بما في ذلك الترصد ونشر المعلومات والتوعية والتحري، على أن يتم وضع تلك              وتدبيرها العلاجي 
حد  وأن تتوخى تقليص وقوع الحالات وال      السائدة الاجتماعية والاقتصادية والثقافية     للأطر البرامج وفقاً 

   والوفيات الناجمة عن تلك الأمراض؛المراضةمن 
  

رصد التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمـة عـن اضـطرابات           تطوير قدراتها على      )٢(
  الهيموغلوبين وتقييم أثر البرامج الوطنية عليها؛

  
 فيها  تدتش لجميع المهنيين الصحيين العاملين في المناطق التي          الموجهة التدريب أنشطة   تكثيف  )٣(

  الانتشار؛معدلات 
  
، في إطار نظم الرعاية الصحية الأولية القائمة، وبالتشارك مع          الطبيةنشاء وتعزيز الخدمات    إ  )٤(

  ؛الآباء أو المرضىمنظمات 
  
 ومعالجة القـضايا الأخلاقيـة       الصحية تعزيز التثقيف المجتمعي، بما في ذلك إسداء المشورة         )٥(

  لة بالاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين؛والقانونية والاجتماعية المتص
  
  تعزيز التعاون الدولي على مكافحة الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين؛  )٦(
  
  ؛ بالتعاون مع المنظمات الدوليةدعم إجراء البحوث الأساسية والتطبيقية الخاصة بالتلاسيمية  )٧(
  

  : المدير العام ما يليإلى يطلب -٢
  

 المجتمع الدولي بالعبء العالمي للتلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عـن            إذكاء وعي   )١(
لوقاية من هذه الأمراض    ل الخدمات الصحية والأدوية  اضطرابات الهيموغلوبين، وتعزيز الاستفادة من      

  ؛، على نحو يتوخى تحقيق العدالةوتدبيرها العلاجي
  
ة للدول الأعضاء من أجل وضـع الـسياسات والاسـتراتيجيات            الدعم التقني والمشور   توفير  )٢(

الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين وتدبيرها      لوقاية من التلاسيمية وغيرها من      الوطنية ل 
  العلاجي؛

  
تدريب العاملين وزيادة خبراتهم وإتاحـة الـدعم        نطاق   بهدف توسيع    البلدانيتعزيز التعاون     )٣(

  قل التكنولوجيات والخبرات الزهيدة التكلفة إلى البلدان النامية؛اللازم لمواصلة ن
  
بشأن توقي التلاسيمية الدلائل  صياغة من خلال التقييسية تنفيذ وظائف المنظمة     الاستمرار في   )٤(

  ؛وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين وتدبيرها العلاجي
  
يمية وغيرها مـن الاعـتلالات الناجمـة عـن اضـطرابات            تعزيز البحث في مجال التلاس      )٥(

  ؛ نوعية الحياة وإدامتها للمصابين بتلك الاعتلالاتتحسينالهيموغلوبين بغية 
  
لأمراض الناجمة عـن اضـطراب الهيموغلـوبين، مثـل          وضع شعار لمكافحة ا   النظر في     )٦(

  . يكرس لأحد أيام الصحة العالميةالتلاسيمية وفقر الدم المنجلي
  

  )٢٠٠٦ مايو/ أيار ٢٩، الثانيةالجلسة (



المقررات الإجرائيةالقرارات و 47  

النظر في تسريع الإجراء الخاص بانتخاب المدير العام القـادم لمنظمـة الـصحة                ٢ق١١٨ت م
  العالمية

  
  المجلس التنفيذي،

  
، الذي اتخذه المجلس في دورته الاسـتثنائية المعقـودة فـي            )٢( ا م ت د  إذ يشير إلى المقرر الإجرائي      

أن تقدم إلى المجلس في دورته الثامنة عشرة        "لذي طلب المجلس بمقتضاه من الأمانة       ، وا ٢٠٠٦مايو  / أيار ٢٣
بعد المائة خيارات لكي ينظر فيها فيما يتعلق بتسريع الإجراء الخاص بانتخاب المدير العـام القـادم لمنظمـة                   

  ؛"الصحة العالمية
  

  ١س؛وبعد النظر في التقريرين المقدمين من الأمانة استجابة لطلب المجل  
  

 فيما يتعلق   ٥٢ من النظام الداخلي للمجلس التنفيذي، وقف العمل بالمادة          ٥٣بأحكام المادة   ، عملاً   يقرر  -١
 من المادة المذكورة، وذلك من أجل تسريع عملية ترشـيح           ٣ إلى   ١بالمواعيد النهائية المحددة في الفقرات من       

  المدير العام القادم؛
  

عام القادم، تطبيق المواعيد النهائية التالية، بدلاً من المواعيد النهائيـة           ، من أجل ترشيح المدير ال     يقرر  -٢
  :٥٢المنصوص عليها في المادة 

  
القائم بأعمال المدير العام بالنيابة يخطر الدول الأعضاء بأن لها أن تقترح أشخاصاً للترشيح                )أ(

  ؛٢٠٠٦يونيو /  حزيران١: لمنصب المدير العام
  
  ؛٢٠٠٦سبتمبر /  أيلول٥: تلقي المنظمة اقتراحات الترشيحالموعد النهائي ل  )ب(
  
 تشرين  ٥: تاريخ إرسال الاقتراحات والسير الذاتية والمعلومات الداعمة إلى الدول الأعضاء           )ج(

  ؛٢٠٠٦أكتوبر / الأول
  

 إلى  ٦ من نظامه الداخلي، عقد دورة للمجلس، تُعقد في الفترة الممتدة من             ٥، عملاً بأحكام المادة     يقرر  -٣
   في المقر الرئيسي لمنظمة الصحة العالمية؛٢٠٠٦نوفمبر /  تشرين الثاني٨
  
 أن يحمل البند الوحيد في جدول الأعمال المؤقت لدورة المجلس التنفيذي المشار إليها فـي                يقرر كذلك   -٤

الترشـيح   "، وأن يتضمن بندين فرعيين يحملان، على الترتيـب، عنـوان          "المدير العام "الفقرة السابقة عنوان    
  ؛"مسودة العقد"، وعنوان "للمنصب

  
القائم بأعمال المدير العام بالنيابة أن ينظر في إعطاء المـوظفين والعـاملين المرشـحين               يطلب إلى     -٥

/  أيلول ٥للانتخاب المشار إليه في هذا القرار، إجازة مؤقتة مدفوعة الراتب، من وظائفهم الحالية، اعتباراً من                
   تعين جمعية الصحة مديراً عاماً جديداً؛ وحتى٢٠٠٦سبتمبر 

  
  من النظام الداخلي لجمعية الصحة     ٢ القائم بأعمال المدير العام بالنيابة، عملاً بأحكام المادة          يطلب إلى   -٦

 في جنيـف،    ٢٠٠٦نوفمبر  /  تشرين الثاني  ٩، أن يدعو إلى انعقاد دورة استثنائية لجمعية الصحة في           العالمية
، يتـضمن   "المدير العام "الأعمال المؤقت للدورة الاستثنائية بنداً واحداً فقط يحمل عنوان          وأن يدرج في جدول     

  ؛"الموافقة على العقد"وعنوان " التعيين"بندين فرعيين يحملان، على الترتيب، عنوان 
                                                           

 . التي تتضمن تقديراً للتكاليف١ إضافة ١١٨/٢٠م توالوثيقة  ١١٨/٢٠م ت الوثيقة   ١
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  من نظامها الداخلي   ١٠٨ جمعية الصحة بأن تقوم، في دورتها الاستثنائية، بوقف العمل بالمادة            يوصي  -٧
فيما يتعلق بفترة ولاية المدير العام القادم، وأن تحدد فترة ولايته بحيث تنقضي بعد اختتام جمعية الصحة بفترة                  

  .وجيزة
  

  )٢٠٠٦ مايو/ أيار ٣٠، الثالثةالجلسة (
  
  
  مكافحة داء الليشمانيات  ٣ق١١٨ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

   ١وقد نظر في التقرير عن مكافحة داء الليشمانيات،

  
  ٢: جمعية الصحة العالمية الستين باعتماد القرار التاليييوص

  
  جمعية الصحة العالمية الستون،

  
  مكافحة داء الليشمانيات؛ب الخاصوقد نظرت في التقرير 

  
عـدد  أن  وإهمـالاً،    أمراض المناطق المداريـة       أكثر م بأن داء الليشمانيات هو من     وإذ تسلّ 

 مليون نسمة، وأن عدد الحالات الجديدة منه تبلـغ          ١٢يفوق    في العالم في الوقت الحالي     المصابين به 
   مليونين كل عام؛

  
 مليون شخص لمخاطر الإصابة به كما تلاحظ تزايد عـدد  ٣٥٠وإذ تلاحظ مع القلق تعرض     

  حالاته الجديدة؛
  

 فهم المـرض    وإذ تعترف بقلة المعلومات الدقيقة عن وبائيات هذا المرض، من أجل تحسين           
  ؛ومكافحته

  
مما يثقل كاهل   ،   بلداً ٨٨ تلاحظ مع القلق أن المرض يصيب أشد الفئات السكانية فقراً في             وإذ

  سيما في البلدان النامية؛ات والبلدان بأعباء اقتصادية ولاالأسر والمجتمع
  

  وإذ تلاحظ العبء الذي يمكن أن يلقيه العلاج على كاهل الأسر؛
  

الأمن الغذائي يعتبران في الغالـب الـسببين        وإذ تضع في اعتبارها أن سوء التغذية وانعدام         
   للإصابة بداء الليشمانيات ووخامته؛للاستعدادالرئيسيين 

  
وإذ تعترف بالدور الهام الذي تضطلع به الدول الأعضاء والجهات الشريكة الأخـرى فـي               

  مجال الدعم وتقدر تعاونها المستمر؛
  
  :كلة صحية عمومية كبرى على ما يلي الدول الأعضاء حيث يشكل داء الليشمانيات مشتحث  -١
  

تكثيف الجهود لإقامة برامج وطنية للمكافحة من شأنها صياغة دلائل وإنشاء نُظـم               )١(
  للترصد وجمع المعطيات وتحليلها؛

                                                           
 .١١٨/٤م تالوثيقة    ١
 .٢للاطلاع على الآثار الإدارية والمالية المترتبة على هذا القرار بالنسبة إلى الأمانة، انظر الملحق    ٢
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داء الليشمانيات الجلـدي والحـشوي وعلاجهـا        تعزيز الوقاية والكشف عن حالات        )٢(
  بفعالية بغية التخفيف من عبء المرض؛

  
تعزيز قدرة المراكز الصحية البعيدة عن وسط المدن على توفير التشخيص والعلاج              )٣(

  الملائمين بأسعار ميسورة والعمل كمواقع خافرة للترصد؛
  

إجراء عمليات تقييم وبائية لوضع خريطة بؤر داء الليشمانيات وتقدير وقعه الفعلـي               )٤(
عن أثره الاجتماعي والاقتصادي    من خلال دراسات دقيقة عن انتشار المرض والإصابة به و         

وفرص الحصول على خدمات الوقاية والرعاية وكذلك عن حجم انتشار المرض بين الفئات             
  التي تعاني من سوء التغذية وفيروس الأيدز؛

  
 التعـاون بـين     مما يعـزز  مناطق بؤر المرض الكبرى      في   ة لامركزي يةإنشاء هيكل   )٥(

المتعاونـة مـع    الليشمانيات  عدد المراكز المعنية بداء      ويزيدالبلدان التي لديها بؤر مشتركة      
   والاعتماد على مبادرات مختلف الأطراف الفاعلة؛، دورهاويعززمنظمة الصحة العالمية 

  
  : الدول الأعضاء كذلك على ما يليتحثّ  -٢
  

الدعوة إلى توفير أدوية عالية الجودة وزهيدة التكلفة وتأييد سياسات وطنية ملائمـة               )١(
   الأدوية؛بشأن

  
  :داء الليشمانيات بهدف ضمان ما يليتشجيع البحث في مجال مكافحة   )٢(

  
  تحديد أساليب ملائمة وفعالة لمكافحة النواقل؛  )أ(

  
إيجاد أدوية بديلة مأمونة وناجعة وميسورة التكلفة تؤخذ عن طريق الفم أو              )ب(

 ـ       بالحقن أو موضعياً في دورات     ن التـسمم،    علاجية أقصر، وبضمان نسبة أقـل م
  وتوليفات جديدة من الأدوية، وتحديد جرعات وبرامج علاجية مناسبة لتلك الأدوية؛

  
تحديد آليات تيسر الاستفادة من تدابير المكافحة الراهنـة بمـا فـي ذلـك                 )ج(

 وبإدخال الإصلاحات على القطاع الصحي    دراسات اجتماعية اقتصادية    الاضطلاع ب 
  في بعض البلدان النامية؛

  
قييم حساسية ونوعية أساليب التشخيص المصلي لداء الليشمانيات الحشوي         ت  )د(

  الكلبي والبشري، بما في ذلك تقييم المواءمة والفعالية؛
  

تقييم فعالية تدابير المكافحة البديلة مثل اسـتخدام الناموسـيات المعالجـة              )ه(
  بمبيدات الحشرات والتي يدوم مفعولها فترة طويلة؛

  
داء الليـشمانيات   كاء مواصلة وتوسيع دعم البرامج الوطنيـة للوقايـة مـن             الشر تطلب إلى   -٣

ومكافحته، والإسراع، حسب الاقتضاء، بالبحوث الخاصة باللقاح المضاد لداء الليشمانيات وباستحداث           
  ذلك اللقاح؛

  
  : يلي القيام بما المدير العامتطلب إلى  -٤
  

 الـصعيد العـالمي وتعزيـز       داء الليشمانيات علـى   إذكاء الوعي بخصوص عبء       )١(
  ؛وتدبيره العلاجيالإنصاف في إتاحة الخدمات الصحية من أجل الوقاية من المرض 
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 بالتركيز على تحديث    وتدبيره العلاجي  بشأن الوقاية من داء الليشمانيات       دلائلوضع    )٢(
يـة   بهدف إعداد خطط إقليم    ١،تقرير لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية عن داء الليشمانيات        

  وتشجيع إنشاء أفرقة إقليمية من الخبراء؛
  

متعددة القطاعات والمنظمات المهتمـة     التكثيف جهود التعاون بين الأطراف المعنية         )٣(
  وهيئات أخرى بغية دعم وضع برامج لمكافحة داء الليشمانيات وتنفيذها؛

  
 ـ          عامة حول صوغ سياسة     )٤( راء  مكافحة داء الليشمانيات بدعم تقني مـن فريـق الخب

  الاستشاري التابع لمنظمة الصحة العالمية والمعني بداء الليشمانيات؛
  

  تشجيع البحوث المتصلة بمكافحة داء الليشمانيات، ونشر نتائج تلك البحوث؛   )٥(
  

   ؛رصد التقدم المحرز في مكافحة داء الليشمانيات بالتعاون مع الشركاء الدوليين  )٦(
  

الثالثة والستين بالتقدم المحرز والمـشاكل المواجهـة        إبلاغ جمعية الصحة العالمية       )٧(
  .والإجراءات الإضافية المقترحة في مجال تنفيذ برامج مكافحة داء الليشمانيات

  
  )٢٠٠٦ مايو/ أيار ٣٠، الرابعةالجلسة (

  
  
  تعزيز نُظم المعلومات الصحية  ٤ق١١٨ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ٢علومات الصحية الداعمة للمرامي الإنمائية للألفية،بعد أن نظر في التقرير الخاص بنُظم الم  
  

  ٣: جمعية الصحة العالمية الستين باعتماد القرار التالييوصي  
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،  
  

المرامي الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفـق       بلوغ   بشأن   ٣٠-٥٨ج ص ع  إذ تذكّر بالقرار      
  الواردة في إعلان الألفية؛عليها دولياً، بما في ذلك المرامي 

  
   بشأن الصحة الإلكترونية، وإذ تضع في الحسبان القرار         ٢٨-٥٨ج ص ع  وإذ تشير إلى القرار       
   بشأن مؤتمر القمة الوزاري المعني بالبحوث الصحية؛٣٤-٥٨ج ص ع

  
وإذ تقر بأن المعلومات السليمة تكتسي أهمية حيوية في وضع السياسات الـصحية واتخـاذ                 
ت بالاستناد إلى البينات، كما تكتسي أهمية أساسية لرصد التقدم المحرز نحو بلـوغ المرامـي                القرارا

الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك المرامي الواردة فـي إعـلان الأمـم                  
  المتحدة بشأن الألفية؛

  

                                                           
١ Control of Leishmaniasis. Report of a WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1990 

(WHO Technical Report Series, No. 793).                                                                                                                   
 .١١٨/١٦م تالوثيقة    ٢
 .٢هذا القرار بالنسبة إلى الأمانة، انظر الملحق للاطلاع على الآثار الإدارية والمالية المترتبة على    ٣
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ة يشوبها الضعف والتجزؤ ونقص وإذ تقر بأن نُظم المعلومات الصحية في معظم البلدان النامي  
  العاملين وعدم كفاية الموارد؛

  
واقتناعاً منها بأهمية المعلومات الصحية، المصنفة حسب نوع الجـنس والـسن والعوامـل                

الاجتماعية والاقتصادية الأساسية، بالنسبة إلى تقديم المعلومات اللازمة للقرارات التي تتخـذ بـشأن              
  س الحاجة إليها؛توفير التدخلات لمن هم في أم

  
وإذ تقر بأن المعلومات والبحوث الصحية تكمل بعضها بعضاً كأساسٍ لتعزيز النُظم الصحية               

  والسياسات الصحية؛
  

وإذ تدرك الدور الرئيسي لمكاتب الإحصاءات الوطنية في وضـع وتنفيـذ الاسـتراتيجيات                
  لسكان؛الإحصائية الوطنية والمساهمة في إعداد المعلومات الخاصة بصحة ا

  
وإذ تشير إلى الولاية التقييسية للمنظمة، بمقتضى دستورها، في مجال المعلومـات الـصحية          

والتبليغ الوبائي، مع التأكيد مجدداً على دور المنظمة كشريك مؤسس لشبكة القياسات الصحية وأمانة              
  مضيفة لهذه الشبكة التي حددت المعايير الأساسية لنُظم المعلومات الصحية،

  
 الدول الأعضاء على حشد الموارد العلمية والتقنية والاجتماعية والـسياسية والبـشرية             تحثّ  -١

  :والمالية اللازمة من أجل ما يلي
  

وضع الخطط وتنفيذها وتعزيزها وتقييمها من أجل تعزيز نُظم المعلومات الـصحية              )١(
  شركاء؛التابعة لها، من خلال التعاون بين قطاعي الصحة والإحصاءات وسائر ال

  
تجميع الشركاء التقنيين والشركاء في التنمية على اسـتراتيجية وخطـة متـسقتين               )٢(

ومنسقتين تقودهما البلدان، لتعزيز نُظم المعلومات الصحية المتكاملة تكاملاً تاماً ضمن التيار            
  الرئيسي للبرامج والخطط الصحية الوطنية؛

  
 مستويات النظام الصحي على توليف      تعزيز قدرة المخططين والمديرين على مختلف       )٣(

المعلومات الصحية وتحليلها ونشرها وعلى استعمالها لاتخاذ القرارات استناداً إلـى البينـات         
  ولإذكاء وعي الجمهور؛

  
تعزيز قدرة العاملين الصحيين على جمع المعلومات الصحية الدقيقة والوثيقة الصلة             )٤(

  بالمجال المعني؛
  

 نُظم المعلومات الصحية وبين السياسات والبرامج من أجـل بنـاء            الربط بين تعزيز    )٥(
  القدرات الإحصائية بوجه عام؛

  
 الدوائر المعنية بالمعلومات الصحية والإحصاءات، وسائر المنظمات الدولية، بما فيهـا      تناشد  -٢

صـحاب  المبادرات والصناديق الصحية العالمية، والقطاع الخاص والمجتمع المدني، وغير ذلك من أ           
المصلحة المعنيين، تقديم دعم قوي ومستدام لتعزيز نُظم المعلومات بما في ذلك اسـتخدام المعـايير                
والمبادئ الإرشادية المحددة في الإطار الخاص بـشبكة القياسـات الـصحية، وتغطيـة مجموعـة                

لـنُظم  الإحصاءات الصحية، بما في ذلك المحددات الصحية، والموارد والمصروفات الصحية، وأداء ا           
الصحية، وإتاحة الخدمات والتغطية والجودة، والحصائل الصحية والحالة الصحية، وإيـلاء اهتمـام             

  خاص للمعلومات المتعلقة بالفقر وعدم المساواة في مجال الصحة؛
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  : المدير العام ما يليتطلب إلى  -٣
  
ات الصحية  تعزيز ثقافة المعلومات والبينات في المنظمة، وضمان استخدام الإحصاء          )١(

الدقيقة والمناسبة التوقيت في إعداد البينات اللازمة للقرارات والتوصيات الرئيسية الخاصـة            
  بالسياسات داخل المنظمة؛

  
زيادة أنشطة المنظمة في مجال الإحصاءات الصحية على كل من الصعيد العـالمي               )٢(

ء قـدراتها فيمـا يتعلـق       والإقليمي والقطري، وتقديم الدعم إلى الدول الأعضاء من أجل بنا         
  بتطوير نُظم المعلومات الصحية وإعداد المعطيات وتحليلها ونشرها واستخدامها؛

  
تعزيز تحسين إتاحة الإحصاءات الصحية، والتشجيع على نشر المعلومات على كل             )٣(

أصحاب المصلحة في أنساق مناسبة يسهل الوصول إليها، وتعزيـز الـشفافية فـي تحليـل                
  يفها وتقييمها، بما في ذلك الاستعراض الجماعي؛المعطيات وتول

  
التشجيع على تحسين مواءمة الأنشطة الخاصة بالمعلومات الصحية والتوفيق بينهـا             )٤(

 الالتزام والمواءمة والتنـسيق     -وتنسيقها، مع مراعاة إعلان باريس بشأن فعالية المساعدات         
صة بأفضل الممارسات للشراكات الصحية والمبادئ الخا) ٢٠٠٥(والنتائج والمساءلة المتبادلة 

  ١العالمية على المستوى القطري؛
  
إجراء استعراضات منتظمة للتجارب القطرية، وتقديم الدعم اللازم لتحديث الإطـار             )٥(

الخاص بشبكة القياسات الصحية، بما يتسق مع الدروس المستفادة والمنهجيـات المتغيـرة،             
  .تداءً من جمعية الصحة العالمية الثانية والستينوتقديم تقرير عن التقدم المحرز، اب

  
  )٢٠٠٦ مايو/ أيار ٣٠، الرابعةالجلسة (

  
  
  ٢التصديق على تعديلات لائحة الموظفين  ٥ق١١٨ت م
  

  المجلس التنفيذي،
  

  ٣بالتعديلات على لائحة الموظفين، الخاصوقد نظر في التقرير 
  
موظفين، التعديلات التي أجراها المدير العـام علـى          من النظام الأساسي لل    ٢-١٢لمادة  وفقاً ل ،  يؤكد  -١

 فيما يتعلق بتطبيق لائحـة      ٢٠٠٧يناير   / كانون الثاني  ١ والتي ستدخل حيز النفاذ اعتباراً من     لائحة الموظفين   
الموظفين، وموعد بدء الإنفاذ، وتحديد المرتبات، والمرتبات الأساسية الصافية للترقيات إلـى رتـب أعلـى،                

 مسؤوليات وظيفة أعلى مرتبة لفترة مؤقتة، ودفع        وتحملساسية الصافية للنزول إلى رتب أدنى،       والمرتبات الأ 
منح التعلـيم  والمرتبات الأساسية الصافية للموظفين المؤقتين من الفئة الفنية والرتب الأعلى، وبدلات المُعالين،       

                                                           
تقريـر الفريـق العامـل    . المبادئ الخاصة بأفضل الممارسات للشراكات الصحية العالمية على المستوى القطري   ١

باريس، المنتدى الرفيع المستوى المعني بالمرامي الإنمائيـة للألفيـة ذات الـصلة             . بالشراكات الصحية العالمية   المعني
 .٢٠٠٥نوفمبر /  تشرين الثاني١٥-١٤الصحة، ب
 .١انظر الملحق    ٢
 .١١٨/١١م تالوثيقة    ٣



المقررات الإجرائيةالقرارات و 53  

بدل الخدمة، وسياسات التعيين، والإعـادة      ، وبدل التنقل والمشقة، ومنحة الانتداب، و      المعوقينالخاصة بالأبناء   
 على إعادة الاستخدام، والتنقلات ما بين المنظمات، وانتهاء الفترة التجريبية، والترقية،            إلى الوضع السابق بناءً   

الإجازة السنوية، وإجازة زيارة الوطن، وإجازة التدريب العسكري أو الخدمـة العـسكرية،             ووإعادة الانتداب،   
لحوادث والمرض، والإجازة المرضية، وإجازة الأمومة والأبوة، والمنحة في حالة الوفاة، وسفر            والتأمين ضد ا  

الأزواج والأطفال، ومنحة السفر الخاصة لغرض التعليم، وإنهاء الخدمة لأسباب صحية، وإكمـال التعيينـات،          
ر المرضي أو عدم الملاءمة للعمل ، والأداء غيومكافأة نهاية الخدمةوإنهاء التعيينات المؤقتة، وإلغاء الوظائف،  

في الخدمة المدنية الدولية، وإشعار إنهاء الخدمة، وبدل التنقل والمشقة للموظفين الذين يشغلون وظائف خاضعة      
، والخبـراء الاستـشاريون   للتوظيف المحلي، وموظفو خدمة المؤتمرات وسائر الخدمات القـصيرة الأجـل،            

  ؛ هذه التعديلات لتدابير انتقالية يحددها المدير العاموستخضع. والموظفون الفنيون المحليون
  
 أن هذا التصديق على تعديلات لائحة الموظفين يتوقف على تأييد الجمعية العامة للأمم المتحـدة                يقرر  -٢

  للإطار العام الذي أوصت به لجنة الخدمة المدنية الدولية؛
  
ي في دورته العشرين بعد المائة من خـلال لجنـة            المدير العام أن يقدم إلى المجلس التنفيذ       إلىيطلب    -٣

  .البرنامج والميزانية والإدارة، تقريراً كاملاً عن تنفيذ هذه التعديلات وتكلفتها
  

  )٢٠٠٦ مايو/ أيار ٣١، الخامسةالجلسة (
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  المقررات الإجرائية
  
  

لـس التنفيـذي والمعنيـة بالمنظمـات غيـر      عضوية اللجنة الدائمة التابعة للمج   )١(١١٨م ت
  الحكومية

  
. لدكتور ر ا و )الصين(، والدكتور رَن مينغهوي     )البرازيل(بوس  . م. عين المجلس التنفيذي الدكتور ب    

أعضاء في اللجنة الدائمة التابعة للمجلس      ) تايلند(والدكتور سوويت ويبولبولبراسيرت     ،)مدغشقر(جان لوي   . ر
لمنظمات غير الحكومية وذلك طوال مدة عضويتهم في المجلس التنفيذي، بالإضـافة إلـى              التنفيذي والمعنية با  

ومن المفهوم أنه إذا تعذر على أي عضو في         . وهو عضو في اللجنة أصلا    ) ذربيجانآ(شيرالييف  . ك.  و السيد
مـة المعنيـة    اللجنة الحضور شارك في أعمال اللجنة خلفه أو العضو البديل له في المجلس الذي تعينه الحكو               

  . من النظام الداخلي٢عوضا عنه وفقا للمادة 
  

  )٢٠٠٦مايو  /أيار ٣٠الجلسة الرابعة، (
  
  

  عضوية لجنة البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي  )٢(١١٨م ت
  

 ـ          عين المجلس التنفيذي     ة السادة أعضاء المجلس التالية أسماؤهم أعضاء في لجنة البرنـامج والميزاني
، )الدانمرك(غوتريك . ك. والدكتور ج، )سترالياأ(هالتون . والسيدة ج ،)أفغانستان(كاكار . الدكتور فوالإدارة 

الولايات (أغوونوبي  . ، والدكتور ج  )سري لانكا ( سيلفا   دي.س. ، والسيد ن  )ليبريا(غوينيغيل  . ت. الدكتور و و
دة عضويتهم فـي المجلـس أيهمـا تنقـضي أولاً،            ، أعضاء لمدة عامين أو حتى انقضاء م       )المتحدة الأمريكية 

وينـت  . والدكتور ب  ،)العراق (علي حسن الشمري  والدكتور   ،)بوتان( سنغاي   جيغميبالإضافة إلى الدكتور    
. ، والـدكتور ف   )روانـدا (نتاووكوليريايو  . د. الدكتور ج  و ،)البرتغال(بيريرا ميغيل   . والأستاذ ج  ،)جامايكا(

، رئيس المجلس، عضوا    )بوليفيا(أنتيزانا أرانيبار    .الدكتور ف و. أعضاء اللجنة أصلا  ، وهم من    )تونغا(تانغي  
 ومن المفهـوم أنـه إذا   .، نائب رئيس المجلس، عضوا بحكم منصبه      )كينيا (نياكال. جبحكم منصبه؛ والدكتور    

عينه الحكومة تعذر على أي عضو من أعضاء اللجنة الحضور فإن خلفه أو العضو البديل له في المجلس الذي ت
  . من النظام الداخلي٢المعنية يشارك في أعمال اللجنة عوضا عنه، وذلك عملا بالمادة 

  
  )٢٠٠٦مايو  /أيار ٣٠الجلسة الرابعة، (

  
  

  تعيين ممثلي المجلس التنفيذي في جمعية الصحة العالمية الستين  )٣(١١٨م ت
  

أنتيزانـا  . نفيذي رئيـسه، الـدكتور ف     ، عين المجلس الت   ٧ق٥٩م ت  من القرار    ١عملا بأحكام الفقرة    
. والـدكتور ب  ) أذربيجـان (شـيرالييف   . ك. ، ونواب رئيسه الثلاثة الأول وهم الـدكتور و        )بوليفيا(أرانيبار  

. ، لتمثيله في جمعية الصحة العالمية الستين      )تايلند(والدكتور سوويت ويبولبولبراسيرت    ) سنغافورة(ساداسيفان  
 حضور الجمعية، يمكن أن يطلب من نائب الـرئيس الآخـر،             هؤلاء من  مكن أي من  إذا لم يت  من المفهوم أنه    و

، تمثيـل   )الجماهيرية العربية الليبية   (الدكتور عبد الحميد هادي الساحلي    ، والمقرر،   )كينيا (نياكال. جالدكتور  
  .المجلس

  
  )٢٠٠٦مايو  /أيار ٣٠الجلسة الرابعة، (
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  س التنفيذي التاسعة عشرة بعد المائةموعد ومكان انعقاد دورة المجل  )٤(١١٨م ت
  

 تـشرين   ٦قرر المجلس التنفيذي أن تدعى دورته التاسعة عشرة بعد المائة إلى الانعقاد يوم الاثنين،               
، في مقر المنظمة الرئيسي في جنيف، وأن تختتم أعمالها في موعد أقصاه يوم الأربعاء،               ٢٠٠٦نوفمبر   /الثاني

إلى الانعقاد يوم الاثنـين،     بعد المائة   وقرر أيضاً أن تدعى دورته العشرون       . ٢٠٠٦نوفمبر   / تشرين الثاني  ٨
، في مقر المنظمة الرئيسي في جنيف، وأن تختتم أعمالها في موعد أقصاه يوم              ٢٠٠٧يناير   /كانون الثاني  ٢٢

  .٢٠٠٧يناير / كانون الثاني٣٠الثلاثاء 
  

  )٢٠٠٦مايو  /أيار ٣٠الجلسة الرابعة، (
  
  
  عد ومكان انعقاد جمعية الصحة العالمية الستين ومدتهامو  )٥(١١٨م ت
  

قرر المجلس التنفيذي أن تعقد جمعية الصحة العالمية الستون في قصر الأمم في جنيـف، وأن تبـدأ                  
مـايو   / أيـار  ٢٣، وأن تختتمها في موعد أقصاه يوم الأربعـاء،          ٢٠٠٧مايو   / أيار ١٤أعمالها يوم الاثنين،    

٢٠٠٧.  
  

  )٢٠٠٦مايو  /أيار ٣٠عة، الجلسة الراب(
  
  

  ــــــــــــــــــــ
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  ١الملحق 
  
  

  ١التصديق على تعديلات لائحة الموظفين
  
  

  تقرير من الأمانة
  

  ]٢٠٠٦مايو /  أيار١٨ - ١١٨/١١م ت[ 
  
  
 ، وفقاًنفيذي للتصديق عليها المدير العام على هذا النظام على المجلس الت        أدخلها التعديلات التي    تعرض  -١

  ٢. من لائحة الموظفين٢-١٢ للمادة
  
ولقد استمدت التعديلات المشروحة في هذه الوثيقة من المقررات التي يتوقع أن تتخذها الجمعية العامة                 -٢

 فـي   للأمم المتحدة في دورتها الستين المستأنفة والتي تستند إلى توصيات لجنة الخدمة المدنية الدولية الواردة              
 إلاّ توصية واحـدة     ، إبان دورتها الستين   ، الجمعية العامة للأمم المتحدة    ولم تقر  ٢٠٠٥.٣تقريرها السنوي لعام    

 من مرتبات الموظفين؛ بينما أرجأت      الاقتطاعات الإلزامية من توصيات اللجنة، وهي التوصية المتعلقة بجدول        
. ٢٠٠٦مـارس    /ستأنفة، والتي افتتحـت فـي آذار      النظر في توصيات اللجنة الأخرى إلى الدورة الستين الم        

  .٢٠٠٦مايو  /ويتوقع أن يتم اتخاذ قرار في أيار
  
 مقترحات المنظمة بشأن إصلاح إطار منظمة الصحة العالميـة          فيما يلي  المبينةكما تراعي التعديلات      -٣

  . للترتيبات التعاقدية
  

...  
  
  *. الموظفين هذه الوثيقة النص المعدل من لائحةمرفقويرد في   -٥
  

   والغاياتالأهدافمعلومات عامة بشأن : الإطار المقترح للترتيبات التعاقدية
  
لاحتياجات المتزايدة في محيط صحي وإنمائي معقـد، قامـت المنظمـة            ل الاستجابة   للقدرة على  اًدعم  -٦

ن من بينها مبـادرة     بتحديد وتنفيذ عدد من المبادرات الإصلاحية في مجالات رئيسية من البرامج والعمليات كا            
 لتحسين الدعم الموجـه لتنفيـذ       اًبالإضافة إلى ذلك، وتوخي   و. النتائجتطبيق أسلوب الإدارة القائمة على تحقيق       

البرامج، تم تصميم عدد من استراتيجيات الإصلاح في الوظائف الإدارية التي يقصد بها تيسير البرامج التقنية،                
  . لوجيا المعلومات الموارد  البشرية والمالية وتكنومثل

                                                           
 .٥ق١١٨م تانظر القرار    ١
 .٢٠٠٥، الطبعة الخامسة والأربعون، جنيف، منظمة الصحة العالمية، الوثائق الأساسية    ٢
 .A/60/30ة الوثيق    ٣

  .   يرد المرفق باللغة الإنكليزية فقط  *
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لأمم المتحدة برمته، ولاسيما في مجـال       لموحد ل نظام ا الوتحصل الدعوة للإصلاح الفعال على اهتمام         -٧
  أساسياً  عنصراً  وتوسيع استجابتهما  ويؤلف تحسين الترتيبات التعاقدية وظروف الخدمة     . إدارة الموارد البشرية  

 تطبيق تستدعي التحديات الماثلة أمام المنظمة العالمية، حيث من عناصر النجاح في تنفيذ برامج منظمة الصحة       
تيح التعيين والاحتفاظ على كافة المستويات بموظفين من ذوي المواهب والقـدرة            يالترتيبات التعاقدية   نمط من   

 أداء وظائفهم كأخصائيين في مجالاتهم، إلى جانب تعدد         ومن الذين يستطيعون  على تنفيذ برامج واسعة ومعقدة      
الذين تمتد أنشطتهم عبر مجموعة من الفئات المهنية والأقـاليم          أولئك  مهاراتهم وقابلياتهم واستعدادهم للتنقل، و    

لا تتناسب مع ، وهي صيغ بيروقراطية يعوزها الاتساق،  المستخدمة في الوقت الراهنوصيغ العقود. الجغرافية
 الاستجابة للاحتياجـات والمتطلبـات      وتمنعها من  المنظمة   عقبة تعرقل بالتالي تمثل   هي  احتياجات المنظمة، و  

  .المتغيرة
  
 تلك الترتيبات   خدمة على ذلك فإن الغاية المرجوة من إصلاح الترتيبات التعاقدية هي التأكد من              وبناءً  -٨

لبرامج المنظمة واحتياجاتها العملية، وذلك من خلال المحافظة على قوة عمل متمكنة وتطويرها لضمان تمتعها               
.  الخدمة بتنظيم شروط  الكفاءات عن طريق تطبيق مبادئ الإنصاف والمساواة بين الموظفين فيما يتعلق             بأعلى

 الفكرة، فإن الإطار المقترح للترتيبات التعاقدية يرمي إلى تحقيق زيادة شـاملة فـي فعاليـة                 ه من هذ  وانطلاقاً
داريـة والإجرائيـة، وموازنـة هـذه        المنظمة وموظفيها وكذلك في إنتاجهم وأدائهم، مع تخفيض التكاليف الإ         

  .الاستحقاقاتالتكاليف المباشرة المحتملة المقترنة بزيادة المساواة في الأجور وبالتحسينات 
  
ضمان تحسين اسـتجابة الترتيبـات      ) أ(: الغايات المنشودة من الترتيبات التعاقدية المقترحة     فيما يلي   و  -٩

ضمان تيسير الترتيبات التعاقدية لأداء المنظمة وموظفيها       ) ب(ملية؛  التعاقدية لاحتياجات المنظمة البرمجية والع    
 ضـمان ) د(حركة الموظفين وتطورهم الوظيفي؛     مساعدة الترتيبات التعاقدية على     ضمان  ) ج(؛  بقدرة وشفافية 

وكذلك وثيق بين أنواع العقود وبين الموارد المتوقعة في الخطط المعتمدة الخاصة بالموارد البشرية،              التساق  الا
فصل شروط الخدمة والاستحقاقات والمزايا عن طبيعـة الوظيفـة،          ) ه(مع طبيعة الوظائف المعنية ومددها؛      
 إدارتهـا؛   وتيسيرضمان تبسيط العقود    ) و(؛  وأداء الموظفين ومدة انتدابهم   وإسنادها كما ينبغي إلى مدة الخدمة       

 مبـدأ   ويستند إلى على الإنصاف والشفافية،     يقدموضع العقود وما يتصل بها من شروط الخدمة بأسلوب          ) ز(
 بشكل منصف بقيمة العمـل وبإسـهامات        الإقرارالمساواة في الأجور المقدمة لقاء خدمات متساوية، وبالتالي         

  . مؤقتة ذات طبيعة متواصلة أم محددة الأجل أمجميع الموظفين، سواء أكانت عقوداً
  
 من الإصلاحات التي    المستفادةعاقدية من الخبرات والدروس     ولقد استفاد الإطار المقترح للترتيبات الت       -١٠

راعي التوصيات الخاصة بإصلاح العقود التي قدمتها لجنة الخدمة المدنية الدولية وهو ي. ٢٠٠٢أدخلت في عام 
 عن  ٢٠٠٦مارس   / آذار ٧ إلى الجمعية العامة للأمم المتحدة والتقرير الذي قدمه الأمين العام للأمم المتحدة في            

 لعملية   وقد جاء ذلك الإطار نتيجة     ١".من أجل منظمة أقوى على الصعيد العالمي      : الاستثمار في الأمم المتحدة   "
 ٢٠٠٦أبريـل    / نيسان ٤ و ٣ وتكللت باجتماع استثنائي نظم يومي       برمتها تمت على صعيد المنظمة      يةتشاور

  .العالمي للمنظمة للعلاقات بين الموظفين والإدارةللمجلس 
  
زال هناك في الوقت الراهن عدد كبير من الموظفين المعينين لمدة محددة ممن لا يعكـس وضـع                  وما  -١١

 أمـام إدارة خلافـة       كبيراً ويشكل هذا الوضع عائقاً   . تعيينهم الإسهامات التي يقدمونها للمنظمة بمرور الوقت      
ود التي تبـذلها المنظمـة      الموظفين وتنقلهم وتناوبهم وتطور مسارهم الوظيفي، الأمر الذي يعوق بدوره الجه          

 الخدمـة المدنيـة الدوليـة       مؤهلين يملكون من الحوافز ما يشجعهم على الانخـراط فـي           موظفين   لاستقطاب
  . ومواصلة تطوير كفاءاتهمواستبقائهم

  

                                                           
 .A/60/692  الوثيقة    ١
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العقود القـصيرة الأجـل     (والمشاكل التي يواجهها الموظفون العاملون بموجب نوعي العقود القائمين            -١٢
 لاحتياجـات المـوظفين     الكافيـان مراقبـة   التخطيط و ينقص ال مشاكل متشابهة، حيث    ) ة الأجل والعقود المحدد 

 عـن التبـسيط     وعوضـاً .  الإداريين والموظفين على السواء    في صفوف المؤقتين، مما أدى إلى استياء واسع       
. ه يستغرق فترة طويلة وبأن جداًقد ثبت أن ذلك التنفيذ مرهق    قصودين بتنفيذ العقود المؤقتة، ف    وتيسير الإدارة الم  

نفس معايير الأداء العالية المطلوبة من الموظفين المعينين بعقـود طويلـة            ل الموظفين المؤقتين     تلبية وقعتومع  
الأجل، وبالرغم من تزايد عدد الموظفين المؤقتين العاملين في ظروف صعبة وشديدة المخاطر وفـي مواقـع                 

 عن نسبة الموظفين المعينين بعقود طويلة الأجل فـي الظـروف             من ارتفاع نسبتهم   عمل شاقة، وبالرغم أيضاً   
وهـو  . نفسها، إلاّ أنهم لا يتمتعون بشروط الخدمة نفسها التي يتمتع بها الموظفون المعينون بعقود محددة المدة               

تي  المتحدة، لاسيما المنظمات ال     التي تتيحها منظمات أخرى في النظام الموحد للأمم        أمر منافٍ لشروط الخدمة   
  .يرتفع فيها عدد الموظفين العاملين في الميدان

  
 الإطار المقترح للترتيبات التعاقدية علـى أنـواع         يشتمل مع الأهداف والغايات المبينة أعلاه،       واتساقاً  -١٣

  :التعيينات الثلاثة التالية
  

ن خمس  وهو تعيين لا تحدد فيه مدة زمنية، يجري منحه بعد خدمة لا تقل ع             : التعيين المتواصل   •
ويكون . حسن الأداءسنوات دون انقطاع، تتم بصورة فعلية بموجب تعيينات محددة المدة وبشهادة 

وتوافر التمويل   الحاجة للوظيفة    دوام لعوامل مثل    استمرار الخدمة بموجب هذه التعيينات خاضعاً     
  .اللازم لها

  
 ويجـوز تمديـده علـى أن        وهو تعيين تحدد مدته بسنة واحدة أو أكثـر،        : التعيين المحدد المدة    •

 ويجـوز بـصفة     .عيينات المتتالية مدة خمس سـنوات     يتجاوز مجموع مدد الخدمة بموجب الت      لا
ويجري خلال تلك الفتـرة تقيـيم أداء الموظـف          .  واحداً  إضافياً استثنائية تمديد هذه المدة عاماً    

  .وكفاءاته بهدف التحول إلى تعيين متواصل
  
 لمدة لا تتجاوز سنتين لغرض تلبية احتياجات قـصيرة          محدد زمنياً وهو تعيين   : التعيين المؤقت   •

الاحتياجات التي تنشأ في فترة تراكم العمل وغيرها من الاحتياجات المعينـة المحـددة              كالأجل،  
وإذا كانت مدة التعيين تقل عن سنتين، يجوز تمديدها بشرط عدم تجاوز مجمـوع مـدد                . زمنياً

ولا يجوز تعيين الموظف الذي أكمـل المـدة         . التعيين مدة سنتين   لهذا    وفقاً دون انقطاع الخدمة  
القصوى من الخدمة المتواصلة بموجب تعيين واحد أو أكثر من التعيينات المؤقتـة للعمـل فـي     

  . على انفصال الموظف المعني عن الخدمة تقويمياً يوما٣٠ًالمنظمة إلاّ بعد مرور  أكثر من 
  
 محددة الذي يؤدي إلى التعيين المتواصل على تحقيق قدر أكبـر مـن              وسيساعد تطبيق التعيين لفترة     -١٤

وسيسمح بزيادة الـشفافية والانفتـاح       .الإنصاف والمساواة في حالة تعيين الموظفين العاملين منذ فترة طويلة         
 تحسين نظام إدارة الأداء على تعزيز موضـوعية         ستساعد مواصلة كما  . والمسؤولية في إدارة أداء الموظفين    

وسـتبقى تمديـدات    .  القرارات المتخذة بشأن تحويل التعيينات المحددة المدة إلى تعيينـات متواصـلة            دالةوع
  .التعيينات لمدد محددة خاضعة لشرط توافر التمويل واحتياجات المنظمة وشهادات حسن الأداء

  
اح الخـاص    في إطـار الاقتـر     بشكل واسع وسيتعزز تخطيط ومراقبة الاحتياجات والوظائف المؤقتة         -١٥

وبموجب مبادئ الشفافية الإدارية ومسؤولية تنفيذ البرامج، يتوقع من الإداريين اتخاذ قرارات            . بالتعيين المؤقت 
 مدة وطبيعة الوظائف اللازمة لتلبية احتياجات المنظمة وستصبح العقود أيسر إدارة وستتحـسن              بشأن مستنيرة

وسيـستفيد  . الخدمة بصرف النظر عـن احتياجـات البـرامج      شرط انقطاع    لانتفاءفعالية تنفيذ البرامج نتيجة     
الموظفون من المعلومات الموثوقة عن فرص التعيين المؤقت المتاحة التي ترد في الخطط الإدارية الخاصـة                

ذلك سيتمكن الموظفون من تحسين إدارة شـؤون        ل ونتيجة. بالموارد البشرية وستتحسن ثقتهم بشأن مدة تعيينهم      
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 فـي   ،وسيحدث.  والمساواة في شروط الخدمة    المزيد من العدالة  الشخصية، وسيحصلون على    حياتهم المهنية و  
 موظفين أكفاء مـن ذوي الخبـرة        التنافسية وقدرتها على استقطاب   ن كبير في قدرة المنظمة       تحس ،الوقت نفسه 

أكثـر  ت تعاقديـة    ، حيث تعرض منظمات أخرى ترتيبا     في الأنشطة الميدانية  لتلبية احتياجاتها المؤقتة، لاسيما     
  .ضماناً وجاذبية

  
  :ويتميز الإطار المقترح للترتيبات التعاقدية بعدد من السمات الهامة وهي  -١٦
  

  . بخطط إدارة الموارد البشرية مباشراًترابط طبيعة العقود ومدتها ترابطاً  •
  
رتباطها بطبيعة   عن ا   عوضاً دون انقطاع  لمدة التعيين وطول فترة الخدمة       تباين الاستحقاقات وفقاً    •

  .العقد
  
 والمـساواة، وبـساطة الإدارة      العدالةشروط الخدمة التي تم استعراضها بهدف تحقيق مزيد من            •

وسهولتها، واعتماد أفضل الممارسات الخاصة بالموارد البشرية، بما في ذلك في مجـال بيئـة               
  .العمل الداعمة

  
  .نهما بالتعيين المتواصل والاستعاضة ع الدائمةالخدمة /التوقف عن التعيينات  •
  
  .فترة اختباريةمواصلة اعتبار السنة الأولى من التعيين المحدد المدة   •
  
وفي حالة تجاوز الوظيفـة     . لن تتجاوز المدة القصوى لأي وظيفة مؤقتة مدة سنتين دون انقطاع            •

ن طريـق   اللازمة لهذه المدة يجب على المسؤول الإداري أن يطلب إنشاء وظيفة محددة المدة ع             
  .ذلك قبل انقضاء مدة السنتينو.  للتخطيط والميزنة من أجل تلبية احتياجات البرنامجمثبتةعملية 

  
  .ستحدد المدة القصوى للتعيين المؤقت بفترة سنتين دون انقطاع  •
  
  . بالمركز القانوني للموظفينالخبراء الاستشاريونلن يتمتع   •
  

  تعديلات لائحة الموظفين
  

  مقدمة
  

  التطبيق
  
  يوما٦٠ًإجراء التعيينات المؤقتة لمدة   حتى يتسنى للمدير العام      من لائحة الموظفين     ٠٣٠عُدلت المادة     -١٧

 تحقيـق    هـو  الغرض من ذلك أيضاً   وأو دونها فيما يخص تلك الخدمات التي لا تنص عليها لائحة الموظفين؛             
  .ائر خدمات الموظفين لمدد قصيرة الخاصة بخدمة المؤتمرات وس١٣٢٠والمادة  ٠٣٠مادة الاتساق بين ال

  
  موعد بدء الإنفاذ

  
  . من اللائحة لبيان موعد بدء الإنفاذ الفعلي للائحة الموظفين المعدلة٠٤٠عُدلت المادة   -١٨
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  المرتبات وتسويات مقار العمل والبدلات والمنح  -٣الباب 
  

  تحديد المرتبات
  
  . يع الموظفين أمام الشروط الخاصة بتحديد المرتبات لغرض تحقيق المساواة لجم١-٣٢٠عُدلت المادة   -١٩
  
 لبيان أن تحديد مرتبات الموظفين المؤقتين أصـبح         ٢-٢-٣٢٠ و ١-٢-٣٢٠ و ٢-٣٢٠حُذفت المواد     -٢٠

   ١-٤-٣٢٠ و ٤-٣٢٠ و ٣-٣٢٠، وبالتالي فقـد أعيـد تـرقيم المـواد           ١-٣٢٠خاضعا الآن لأحكام المادة     
  . من اللائحة٥-٣٢٠و ٢-٤-٣٢٠و
  

  بات الأساسية الصافية للترقيات إلى رتب أعلىالمرت
  
 أو   متواصـلاً   مرة ثانية لبيان اقتصار انطباقها على الموظفين المعينين تعيينـاً          ٣-٣٢٠عُدلت المادة     -٢١

  .محدد المدة
  

  المرتبات الأساسية الصافية للنزول إلى رتب أدنى
  
 ـ اًلى الموظفين المعينين تعيين    مرة أخرى لبيان اقتصار انطباقها ع      ٤-٣٢٠عُدلت المادة     -٢٢  أو  لاً متواص

  .محدد المدة
  

  اتخاذ مسؤوليات وظيفة أعلى مرتبة لفترة مؤقتة
  
 ـ اً مرة أخرى لبيان اقتصار انطباقها على الموظفين المعينين تعيين         ٥-٣٢٠عُدلت المادة     -٢٣  أو  لاً متواص

  .محدد المدة
  

  من الفئة الفنية والرتب الأعلىدفع المرتبات الأساسية الصافية للموظفين المؤقتين 
  
 على ضوء المساواة في تطبيق الشروط على المـوظفين المعينـين بموجـب              ٣-٣٣٠حذفت المادة     -٢٤

  .تعيينات متواصلة أو محددة المدة أو بموجب تعيينات مؤقتة
  

  بدلات المعالين
  
ت المُعـالين لجميـع      من اللائحة لتطبيق شروط متساوية فيما يخص مـنح بـدلا           ٣٤٠عُدلت المادة     -٢٥

  .الموظفين من الفئة الفنية والرتب الأعلى
  

  منح التعليم الخاصة بالأبناء المعوقين
  
 لتطبيق شروط متساوية على جميع الموظفين فيما يتعلق بأهلية الحصول علـى             ١-٣٥٥عُدلت المادة     -٢٦

  .هذه المنحة، مع حذف الإشارة إلى المستشارين
  

  بدل التنقل والمشقة
  
وحُذفت من  . ٢-٣٦٠ و ١-١-٣٦٠ المادتين   صياغة وأعيد استخدام نصها في      ١-٣٦٠دلت المادة   عُ  -٢٧

، كما أُدرجت   ٢-٣٦٠ و ٤-١-٣٦٠ و ٣-١-٣٦٠ و ٢-١-٣٦٠ و ١-١-٣٦٠لائحة الموظفين السابقة المواد     
ركـز  م في اللائحة لتوضيح انطباق بدل التنقل والمشقة على كل من الموظفين المعينين في               ٢-١-٣٦٠المادة  

أو  لمدة عام واحد أو أكثر، وعلى الموظفين المعينين في مركز عمـل رسـمي                يه المنقولين إل  عمل رسمي أو  
 بحيث تبلـغ    ، بعدها،  تقل عن عام واحد، وعلى الموظفين الذين مُدد تعيينهم أو نقلهم           أوليةلفترة  المنقولين إليه   

  .ن انقطاع أو أكثر دو واحداًمدة خدمتهم في ذلك المركز الرسمي عاماً
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والغرض الثاني من إجراء التعديلات المذكورة أعلاه هو توضيح التوصيات التي قدمتها لجنة الخدمة                -٢٨
بالإضافة إلى ذلك، أُعيدت    و. المدنية الدولية إلى الجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن نظام التنقل والمشقة المنقح           

 ـ    كتابة الأحكام المعنية لغرض التبسيط والتوضيح         اًولضمان تركيز مضمونها على المقتضيات المعيارية عوض
  .عن المقتضيات الإجرائية

  
 مـن اللائحـة     ١-٣٦٠وفيما يتعلق بتحديد فئات مراكز العمل الرسمية، فإن الإشارة إليها في المادة               -٢٩

  . من اللائحة الجديدة٣-٣٦٠السابقة ترد الآن في الجملة الأخيرة من المادة 
  

   منحة الانتداب 
  
؛ ١-١-٣٦٥ من لائحة الموظفين ونُقل نـصها إلـى المـادة            ١-٣٦٥أُدخل تعديل بسيط على المادة        -٣٠

 والغرض من هذا التغيير هو الإشارة إلى أن دفع هذه المنحة يـتم بنـاءً              . ٢-١-٣٦٥وأُدرجت المادة الجديدة    
 أو  الأولي على تمديد التعيين     اءًعلى التعيين أو إعادته في مركز عمل رسمي لمدة لا تقل عن عام واحد، أو بن               

إعادة التعيين في مركز عمل رسمي لمدة لا تقل عن عام واحد بما يؤدي إلى خدمة دون انقطاع مـدتها عـام                      
  .واحد أو أكثر في ذلك المركز الرسمي

  
ة  الماد صياغة من اللائحة السابقة، والذي يتعلق بمبالغ منح الانتداب، في           ١-٣٦٥استخدم نص المادة      -٣١
  . من اللائحة الجديدة٢-١-٣٦٥ و ١-١-٣٦٥ من اللائحة الجديدة، ومن ثم فقد أُعيد ترقيم المادتين ٢-٣٦٥

  
 الجديدة لتوضيح التوصيات التي     ٣-٣٦٥ من اللائحة السابقة مع إدراج المادة        ٣-٣٦٥وحُذفت المادة     -٣٢

 هذه أُدخلتولقد . تحدة بخصوص منحة الانتداب قدمتها لجنة الخدمة المدنية الدولية إلى الجمعية العامة للأمم الم         
 الجديدة المعايير والمقتـضيات المعياريـة       ٣-٣٦٥وتحدد المادة   . والتوضيح لغرض التبسيط    التعديلات أيضاً 

  .المنطبقة على زيادة منحة الانتداب بمبلغ جزافي واحد أو أكثر
  
 مـن لائحـة     ٥-٣٦٥ و ٤-٣٦٥ و ٢-٣٦٥د   على التعديلات المذكورة أعلاه، أُعيد ترقيم الموا       وبناءً  -٣٣

  .الموظفين
  

  بدل الخدمة
  
 من لائحة الموظفين، والتي تنص على دفع بدل الخدمة للموظفين بموجب تعيينات             ٣٦٧حُذفت المادة     -٣٤

 فـي التمتـع بالمزايـا والاسـتحقاقات وسـائر           العدالة على ضوء تحسن     اًمؤقتة لأن هذا البدل لم يعد مناسب      
  .حة إلى الموظفين المعينين بصفة مؤقتة بموجب لائحة الموظفينالتعويضات الممنو

  
  التوظيف والتعيين  -٤الباب 

  
  سياسات التعيين

  
  . من اللائحة لتوضيح نظام التعيين الجديد٤٢٠عُدلت المادة   -٣٥
  
  . الجديدة التي تورد أنواع التعيينات الجديدة١-٤٢٠أضيفت المادة   -٣٦
  
 وتم تعديل هذه المواد من اللائحة لتوضيح تعـاريف          ٣-٤٢٠ و ٢-٤٢٠ و ١-٤٢٠أُعيد ترقيم المواد      -٣٧

  .التعيينات المتواصلة والمحددة المدة والمؤقتة على التوالي
  
 ٢-٤٢٠ من اللائحة، وتم تصويب الإشارة إلـى المـادتين           ٥-٤٢٠ و ٤-٤٢٠وأُعيد ترقيم المادتين      -٣٨
  . على التوالي٤-٤٢٠ و٣-٤٢٠ى المادتين  لتصبح إشارة إل٥-٤٢٠ التي ترد في المادة ٣-٤٢٠و
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 من اللائحة وتعديلها لبيان انطباقها على الموظفين المعينين لمدد محـددة            ٦-٤٢٠وأُعيد ترقيم المادة      -٣٩
  .فقط
  

  الإعادة إلى الوضع السابق بناء على إعادة الاستخدام
  
، "الإعادة إلى الوضع السابق    " من لائحة الموظفين لغرض التوضيح بإضافة عبارة       ٤٧٠عُدلت المادة     -٤٠

وتم بالإضافة إلـى ذلـك      . حيث تعالج هذه المادة مسألة الإعادة إلى الوضع السابق بناء على إعادة الاستخدام            
، مع حذف الإشـارة إلـى       ٤-٤٢٠ من اللائحة لتصبح إشارة إلى المادة        ٣-٤٢٠تصويب الإشارة إلى المادة     

  .المستشارين
  

  التنقلات ما بين المنظمات
  
 من اللائحة، والتي    ٥-٤٢٠ من اللائحة لغرض تصويب الإشارة إلى المادة         ٣-١-٤٨٠عُدلت المادة     -٤١

  .٦-٤٢٠أُعيد ترقيمها إلى المادة 
  

  الأداء وتغيير المركز  -٥الباب 
  

  انتهاء الفترة الاختبارية
  
عيد ترقيمها إلى المـادة      التي أُ  ٦-٤٢٠ من اللائحة لتصويب الإشارة إلى المادة        ١-٥٤٠عُدلت المادة     -٤٢
٧-٤٢٠.  

  
  الزيادة في الراتب داخل الرتبة

  
 من اللائحة لبيان انطباقها على جميع الموظفين وللتوضيح بأن الجملة التي تشير ١-٥٥٠عُدلت المادة   -٤٣

ن لمـدد   جملة لا تنطبق إلاّ على الموظفين المعيني      " تاريخ الاستحقاق لا يتقادم عن تاريخ تأكيد التعيين       "إلى أن   
"  اللغويون الموظفون" من اللائحة للاستعاضة عن عبارة       ٣-٥٥٠وعُدلت المادة   . اختباريةمحددة خاضعة لفترة    

الذين يعينون بموجـب المـادة      "  خدمات المؤتمرات وسائر الخدمات القصيرة الأجل      موظفي"في الإشارة إلى    
  . من لائحة الموظفين١٣٢٠

  
  الترقية

  
 من اللائحة للإشـارة إلـى انطباقهـا علـى           ٤-٥٦٠ و ٣-٥٦٠ و ٢-٥٦٠ و ١-٥٦٠عُدلت المواد     -٤٤

 ذلك تـصويب الإشـارة      إلىوتم بالإضافة   . الموظفين المعينين بموجب التعيين المتواصل أو المحدد المدة فقط        
  .٤-٣٢٠ لتصبح إشارة إلى المادة ٥-٣٢٠المادة  إلى ٣-٥٦٠الواردة في المادة 

  
  إعادة الانتداب

  
" الانتـداب " من اللائحة للإشارة إلى أن عبارة        ٤-٥٦٥ و ٣-٥٦٥ و ٢-٥٦٥ و ١-٥٦٥د  عُدلت الموا   -٤٥
 تنطبق على الموظفين بموجب التعيين المتواصل أو التعيـين المحـدد            ١-٥٦٥ للتعريف الوارد في المادة      اًوفق

 لتـصبح    من اللائحـة   ٤-٥٦٥ والمادة   ٥-٣٢٠وتم بالإضافة إلى ذلك تصويب الإشارة إلى المادة         . المدة فقط 
  .٤-٣٢٠إشارة إلى المادة 

  
  الحضور والإجازات  -٦الباب 

  
  الإجازة السنوية

  
 من اللائحة بغية حذف الإشارة إلى الموظفين المـستخدمين علـى أسـاس              ١-٣-٦٣٠عُدلت المادة     -٤٦

  .بالنظر إلى التوقف عن تطبيق هذه الترتيبات بموجب إصلاح الترتيبات التعاقدية" الاستخدام الفعلي"
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 من اللائحة وتم تعديلها لحذف الإشارة إلى الموظفين بموجب تعيينات           ٢-٣-٦٣٠وأُعيد ترقيم المادة      -٤٧
كما عُدلت هذه المادة لغرض إدراج الإشارة إلى موظفي خدمات المؤتمرات وسائر الخدمات القـصيرة              . مؤقتة

  . من لائحة الموظفين المعدلة١٣٢٠الأجل المعينين بموجب المادة 
  
  .الخبراء الاستشاريين التي تشير إلى ٣-٣-٦٣٠ذفت المادة حُ  -٤٨
  
  . من اللائحة٥-٣-٦٣٠ و٤-٣-٦٣٠ على هذا التعديل أُعيد ترقيم المادتين وبناءً  -٤٩
  

  إجازة زيارة الوطن
  
 لغرض الإشارة إلى أن الإجازة السنوية تنطبق على المـوظفين المـؤقتين             ٣-٣-٦٤٠عُدلت المادة     -٥٠

  . من لائحة الموظفين١٣٣٠ لا تنطبق على الموظفين الفنيين الوطنيين المعينين بموجب المادة وللتحديد بأنها
  

  إجازة التدريب العسكري أو الخدمة العسكرية
  
 من اللائحـة، والتـي أُعيـد        ٣-٤٢٠ من اللائحة لتصويب الإشارة إلى المادة        ١-٦٦٠عُدلت المادة     -٥١

  . الإشارة إلى المستشارين، ولغرض حذف٤-٤٢٠ترقيمها لتصبح المادة 
  

   الضمان الاجتماعي -٧الباب 
  

  التأمين ضد الحوادث والمرض
  
 من اللائحة   ١-٢-٧٢٠ من اللائحة بشأن التأمين الصحي للموظفين والمادة         ١-١-٧٢٠عُدلت المادة     -٥٢

 على ذلـك  وبناءً. بشأن التأمين ضد الحوادث والمرض لضمان انطباقها على جميع الموظفين بصورة متساوية  
  .٢-٢-٧٢٠تم حذف المادة 

  
  الإجازة المرضية

  
الاسـتخدام  " من اللائحة بحذف الإشارة إلى الموظفين المعينين علـى أسـاس             ١-٧٤٠عُدلت المادة     -٥٣

كمـا حـذفت    .  للتوقف عن تطبيق أسلوب التعيين هذا بموجب إطار الترتيبات التعاقدية المقترح           نظراً" الفعلي
  . المتعلقة بالمستشارين١٣٣٠الإشارة إلى المادة 

  
  إجازة الأمومة والأبوة

  
ح أهلية الموظفين للحصول على إجازة الأمومة والأبوة، وذلك  من اللائحة لتوض١-٧٦٠لت المادة   عُد  -٥٤
  . بالشروط التي يحددها المدير العامرهناً

  
ة الأمومة تنطبـق علـى       من اللائحة لبيان أن إجاز     ٣-٧٦٠ وحذف المادة    ٢-٧٦٠وتم تعديل المادة      -٥٥

 ٤-٧٦٠وأُعيد ترقيم المـواد  ). للائحة من ا١٣٢٠باستثناء الموظفين المعينين بموجب المادة     (جميع الموظفين   
  . لذلك التعديل وفقا٦ً-٧٦٠ و٥-٧٦٠و
  
  . من اللائحة لبيان أن إجازة الأبوة تنطبق على جميع الموظفين٦-٧٦٠وعُدلت المادة   -٥٦
  

  اةالمنحة في حالة الوف
  
 من اللائحة لغرض تطبيق المنحة في حالة الوفاة على جميع الموظفين وحُذفت             ١-٧٧٠عُدلت المادة     -٥٧

  . المتعلقة بالمستشارين١٣٣٠منها الإشارة إلى المادة 
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   السفر والتنقل -٨الباب 
  

  سفر الأزواج والأطفال
  
لـزوج أو الزوجـة     اات سـفر     من اللائحة لمنح حق سداد نفق      ١-٢-٨٢٠ و   ٢-٨٢٠عُدلت المادتان     -٥٨

والأطفال لجميع الموظفين المعينين لمدة لا تقل عن سنة واحدة وكذلك بناء على تمديد التعيين الأولـي لمـدة                   
  .تقل عن سنة واحدة بما يؤدي إلى مدة خدمة عام واحد أو أكثر دون انقطاع لا
  

  منحة السفر الخاصة لغرض التعليم
  
ة والمتعلقة بمنحة السفر الخاصة لغرض التعليم لإجازة تطبيقهـا علـى             من اللائح  ٨٢٥عُدلت المادة     -٥٩

 لبيان عدم انطباقها على الموظفين الفنيـين        وعُدلت هذه المادة أيضاً   . الموظفين المعينين بموجب تعيينات مؤقتة    
  .وتم حذف الإشارة إلى المستشارين.  من اللائحة حسب الترقيم الجديد١٣٣٠الوطنيين بموجب المادة 

  
   إنهاء الخدمة -١٠الباب 

  
  إنهاء الخدمة لأسباب صحية

  
 من اللائحة للتوضيح بأن إمكانيات إعادة الانتداب السابق لإنهاء الخدمـة            ٢-٢-١٠٣٠دلت المادة   عُ  -٦٠

  . أو لمدة محددة متواصلاًلأسباب صحية لا يمكن النظر فيها إلاّ في حالة الموظفين المعينين تعييناً
  
ح أن الموظفين المعينين تعيينات متواصلة أو محـددة          من اللائحة لتوض   ١-٣-١٠٣٠دة  الماوعُدلت    -٦١

 بإنهاء الخدمة قبل ثلاثة أشهر من موعـد انتهـاء           المدة، الذين تنهى خدماتهم لأسباب صحية، سيتلقون إشعاراً       
  .انتهاء خدمتهم شهر واحد من قبل ذلك الإشعار  مؤقتاًالخدمة، بينما يتلقى الموظفون المعينون تعييناً

  
  إكمال التعيينات

  
 من اللائحة لإضافة شرط يتعلق بالقرار بعدم تمديد تعيين موظف يعمل بموجـب              ١٠٤٠عُدلت المادة     -٦٢

.  قبل موعد انتهاء التعيـين      واحداً تعيين مؤقت، ويجري إشعار الموظف بذلك في موعد لا يتجاوز عادة شهراً           
 المـدة    مؤقتـاً   في حالة بلوغ الموظف المعين تعييناً      ا الإشعار ليس ملزماً   وعُدلت هذه المادة أيضاً لبيان أن هذ      

  .القصوى من الخدمة دون انقطاع بموجب تعيينات مؤقتة متتالية
  

  إنهاء التعيينات المؤقتة
  
 علـى   الجديدة في لائحة الموظفين لتوضيح جواز إنهاء التعيين المؤقـت بنـاءً         ١٠٤٥أدرجت المادة     -٦٣

إنهاء الخدمة لأسـباب     (١٠٧٥، و )إنهاء الخدمة لأسباب صحية    (١٠٣٠ تنص عليها مواد اللائحة    الأحكام التي 
كما أدرجت هذه المادة لتحديـد شـروط        ). إنهاء الخدمة لأسباب ترك الوظيفة     (١٠٨٠، و )سوء السلوك تتعلق ب 

إيقـاف  : سباب التاليـة  إنهاء التعيينات المؤقتة، بما فيها شرط الإشعار والتوقف عن سداد التعويض، وذلك للأ            
  .الوظيفة المؤقتة، اعتبار أداء الموظف غير مرضٍ، عدم ملاءمة الموظف للعمل في الخدمة المدنية الدولية

  
  إلغاء الوظائف

  
الخدمـة  " عـن    عوضاً" التعيينات المتواصلة " من اللائحة لإدراج الإشارة إلى       ٢-١٠٥٠عُدلت المادة     -٦٤

  ". الدائمة
  
الخدمـة  " عـن    عوضاً" التعيينات المتواصلة " من اللائحة لإدراج الإشارة إلى       ٣-١٠٥٠عُدلت المادة     -٦٥

  ".الدائمة
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  مكافأة نهاية الخدمة
  
 من اللائحة لمراعاة سداد التعويضات للموظفين العاملين بموجـب تعيينـات            ٤-١٠٥٠عُدلت المادة     -٦٦

  . الموظفين الجديدة من لائحة١٠٤٥مؤقتة الذين تنهى وظائفهم بموجب المادة 
  

  الأداء غير المرضي أو عدم الملاءمة للعمل في الخدمة المدنية الدولية
  
 من اللائحة لتوضـيح أن هـذه المـواد    ٤-١٠٧٠ و٣-١٠٧٠ و٢-١٠٧٠ و ١-١٠٧٠عُدلت المواد     -٦٧
  .تنطبق إلاّ على الموظفين العاملين بموجب تعيينات متواصلة أو محددة المدة لا
  

  إشعار إنهاء الخدمة
  
 من اللائحة لبيان عدم جواز تطبيق إشعار إنهاء الخدمة الذي تنص عليه المـادة               ١٠٨٣عُدلت المادة     -٦٨

  . الجديدة من لائحة الموظفين على موظفة ما أثناء تمتعها بإجازة الأمومة١٠٤٥
  

  شروط الخدمة الخاصة  -١٣الباب 
  

  ف المحليبدل التنقل والمشقة للموظفين الذين يشغلون وظائف خاضعة للتوظي
  
بعد الإشارة إلـى    "  للأمم المتحدة  الموحدفي النظام   " من اللائحة بإضافة عبارة      ٥-١٣١٠عُدلت المادة     -٦٩

، وذلك فيما يتعلق بالعاملين الموظفين من خارج المنطقة المحلية لإشغال وظـائف خاضـعة               "المنظمة الدولية "
  .لشروط التوظيف المحلي

  
  خدمات القصيرة الأجلموظفو خدمة المؤتمرات وسائر ال

  
موظفو خدمة المؤتمرات وسائر الخدمات القصيرة      " من اللائحة  ليصبح      ١٣٢٠تم تغيير عنوان المادة       -٧٠

  . من لائحة الموظفين٠٣٠، وبتعديلها لكي تتطابق مع المادة "التعيينات المؤقتة"بحذف الإشارة إلى " الأجل
  

  الخبراء الاستشاريون
  
  .بالخبراء الاستشاريين المتعلقة ١٣٣٠حُذفت المادة   -٧١
  

  الموظفون الفنيون المحليون
  
كما أُعيـد تـرقيم    ". تعيينات"بكلمة  " وظائف" وتمت الاستعاضة عن كلمة      ١-١٣٤٠أُعيد ترقيم المادة      -٧٢

 لترقيمهـا   وفقا١ً-١٣٣٠ لتصبح إشارة إلى المادة      ١-١٣٤٠ وتم تصويب الإشارة إلى المادة       ٢-١٣٤٠المادة  
  .الجديد

  
  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي

  
  ].٥ق١١٨م تاحتوت هذه الفقرة على مشروع قرار تم اعتماده في الجلسة الخامسة بوصفه القرار [   -٧٣
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  المرفق
  

Appendix 

TEXT OF AMENDED STAFF RULES 

030. APPLICATION 

 The Staff Rules shall apply to all staff members of the World Health Organization, except 
as specifically provided in any particular Rule herein. Nothing in the present Rules shall 
be interpreted as preventing the Director-General from making temporary appointments 
of 60 days or less with terms of service different from those provided in the present 
Rules, where he or she considers that the interests of the service so require. 

040. EFFECTIVE DATE 

 These Staff Rules are effective as from 1 January 2007 and supersede all Rules in force 
before that date. All subsequent modifications shall become effective as from the date 
shown thereon. 

...................................................................................................................................................................  

320. SALARY DETERMINATION 

320.1 On appointment, the net base salary of staff members shall normally be fixed at step 1 of 
the grade of the post or function to be occupied; however, in accordance with guidelines 
established by the Director-General, it may be fixed at a higher step in the grade in order 
to take into account a staff member’s qualifications, skills and experience in relation to 
the requirements of the post or function. 

320.2 On promotion of a staff member with a continuing or fixed-term appointment to a higher 
grade, the net base salary of a staff member shall be fixed at the lowest step in the new 
grade that will provide an increase in net base salary for promotion within the same salary 
scale or total net remuneration for promotion from the general service to the professional 
category, at least equal to that which would have resulted from the granting of two steps 
within the staff member’s present grade. However, on restoration to a higher grade 
formerly held, the staff member’s net base salary shall not exceed that which would have 
been attained had the staff member remained in the higher grade. 

320.3 On reduction in grade of a staff member with a continuing or fixed-term appointment: 

320.3.1 due to reasons other than unsatisfactory performance, unsuitability for 
international service, or misconduct, the net base salary of a staff member 
shall be fixed at that step in the lower grade that corresponds to his current 
net base salary, or at the step nearest below if there is no exactly 
corresponding step; 

320.3.2 due to unsatisfactory performance, unsuitability for international service, or 
misconduct, the net base salary may be fixed at a lower step in the lower 
grade. 
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320.4 A staff member with a continuing or fixed-term appointment may be officially required to 
assume temporarily the responsibilities of an established post of a higher grade than that 
which he occupies; such temporary arrangements shall not be continued for more than 12 
months, unless otherwise decided by the Director-General. As from the beginning of the 
fourth consecutive month of such service, the staff member shall be granted non-
pensionable extra pay normally equal to, but not exceeding, the difference between his 
current pay, consisting of net base salary, post adjustment and allowances, and that which 
he would receive if promoted to the post of higher grade. 

.................................................................................................................................................................... 

340. DEPENDANTS’ ALLOWANCES 

 Staff members appointed to the professional or higher categories, are entitled to a 
dependant’s allowance for dependants as defined in Rule 310.5, as follows: 

 ... 

.................................................................................................................................................................... 

355. SPECIAL EDUCATION GRANT FOR DISABLED CHILDREN 

355.1 Staff members are entitled to a special education grant in respect of any physically or 
mentally disabled child, recognized as dependant under Rule 310.5.2, up to the end of the 
year in which such child reaches the age of 28, under conditions established by the 
Director-General. In cases where an education grant is payable under Rule 350, the total 
of the amounts payable under Rules 350 and 355 shall not exceed the applicable 
maximum. 

.................................................................................................................................................................... 

360. MOBILITY AND HARDSHIP ALLOWANCE 

360.1 The following staff members shall receive a non-pensionable mobility and hardship 
allowance designed to recognize varying degrees of hardship at different official stations 
and provide incentives for mobility, in accordance with conditions established by the 
Director-General: 

360.1.1 staff members, except those appointed under Rules 1310 and 1330, who are 
assigned or transferred to an official station for a period of one year or 
longer; and 

360.1.2 staff members, except those appointed under Rules 1310 and 1330, who are 
assigned or transferred to an official station for an initial period of less than 
one year, and whose assignment or transfer is subsequently extended so that 
the uninterrupted period of service at that official station is one year or 
longer. 
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360.2 The allowance is composed of three elements: mobility, hardship and non-removal, and 
shall be paid as determined by the Director-General on the basis of conditions and 
procedures agreed among the international organizations in the United Nation’s common 
system. 

360.3 Official stations shall be categorized according to conditions of life and work and on the 
basis of criteria agreed among the international organizations in the common system for 
classifying official stations. Headquarters, North American and European official stations 
and similar designated locations shall be categorized H official stations, whereas all other 
official stations shall be categorized from A to E. 

...................................................................................................................................................................  

365. ASSIGNMENT GRANT 

365.1 A staff member whose travel is authorized shall be paid an assignment grant: 

365.1.1 upon appointment or upon reassignment to an official station for a period of 
at least one year; or 

365.1.2 upon extension of an initial appointment or reassignment to an official 
station of less than one year, resulting in an uninterrupted period of service 
at that official station of one year or longer. 

365.2 The amount of the assignment grant shall be the equivalent of: 

365.2.1 travel per diem in respect of himself for a period of 30 days from his arrival; 

365.2.2 travel per diem, in respect of each family member accompanying or joining 
him at the Organization’s expense under Rule 820, except for children 
eligible for travel under Rule 820.1.4, for 30 days at half the rate after their 
arrival. 

365.3 Subject to conditions established by the Director-General on the basis of conditions and 
procedures agreed among international organizations in the United Nations common 
system, the assignment grant shall be increased by one or more lump sums, depending on 
the category of the official station, whether the staff member is entitled to removal under 
Rule 855.1, and the duration or expected duration of the assignment at that official 
station. The lump sum shall be calculated and payable on the basis of the staff member’s 
net base salary and, as applicable, the post adjustment at the official station to which the 
staff member is assigned at his grade and step, and rates determined by the Director-
General. 

365.4 No assignment grant shall be paid for children born, or for any other dependant acquired, 
after the arrival of the staff member at the official station. 
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365.5 If a staff member resigns from the Organization within six months of the date of his 
appointment or reassignment, any assignment grant paid under Rules 365.2 and 365.3 is 
recoverable proportionately under conditions established by the Director-General. 

365.6 If both spouses are staff members of international organizations applying the common 
system of salaries and allowances at the same official station, the grant under 
Rule 365.2.1 shall be payable to each staff member. The amount under Rule 365.2.2 shall 
be payable to the staff member in respect of whom the child is recognized as a dependant, 
whereas the amount under Rule 365.3 shall be payable to the spouse whose entitlement 
yields the higher amount. 

.................................................................................................................................................................... 

420. APPOINTMENT POLICIES1 

420.1 Staff members may be granted continuing, fixed-term or temporary appointments as 
defined below. 

420.2 A “continuing appointment” is an appointment without specified time-limit. A continuing 
appointment shall be granted after a minimum of five years’ uninterrupted, active service 
on fixed-term appointments and certified satisfactory performance. 

420.3 A “fixed-term appointment” is a time-limited appointment of one year or more. A fixed-
term appointment may be extended, provided that the total duration of service under 
consecutive fixed-term appointments does not exceed five years. Exceptionally, service 
on such appointments may be further extended, for up to one additional year, in 
accordance with conditions determined by the Director-General. 

420.4 A “temporary appointment” is a time-limited appointment of up to two years. If the 
temporary appointment is of less than two years, it may be extended, provided that the 
total duration of uninterrupted service under consecutive temporary appointments does 
not exceed two years. A staff member who has completed the maximum period of 
uninterrupted service on one or more temporary appointments may not be employed by 
the Organization unless more than 30 calendar days have elapsed since his separation 
from service. Any future employment is subject to conditions established by the Director-
General.  

420.5 Appointments may be on a full-time or part-time basis. 

420.6 All staff, including staff members seconded to the Organization, shall be appointed 
initially on fixed-term appointments as defined in Rule 420.3, or on temporary 
appointments as defined in Rule 420.4. 

 

ــــــــــــــــــــ  
 1   Staff members holding career-service and service appointments on 1 January 2007, shall have such 
appointments automatically converted to continuing appointments 



١الملحق  71   

420.7 Any fixed-term appointment of one year or more shall be subject to a period of probation, 
which shall be at least one year and may be extended up to two years when necessary for 
adequate evaluation of the staff member’s performance, conduct and suitability to 
international service. 

...................................................................................................................................................................  

470. REINSTATEMENT UPON RE-EMPLOYMENT 

470.1 Staff members, except those holding temporary appointments as defined in Rule 420.4, 
who are re-employed within one year of the termination of their appointment, may, at the 
option of the Organization, be reinstated. In such cases they shall have restored to them 
the status which they held upon termination, and the intervening absence shall be charged 
to annual leave and leave without pay as necessary. They shall refund to the Organization 
all separation payments made to them. 

...................................................................................................................................................................  

480. INTERORGANIZATION TRANSFERS 

 ... 

 480.1.3 shall be appointed on a fixed-term appointment in accordance with Staff Rule 
420.6, and serve the same probationary period as a newly appointed staff member, except 
for appointees transferred from the Pan American Health Organization; 

...................................................................................................................................................................  

540. END OF PROBATION 

540.1 A performance evaluation report (see Rule 530.2) shall be made before the end of the 
normal probationary period (see Rule 420.7). On the basis of this report a decision shall 
be taken, and notified to the staff member, that the: 

540.1.1 appointment is confirmed; 

540.1.2 probationary period is extended for a specified period; 

540.1.3 appointment is not confirmed and is to be terminated. 

...................................................................................................................................................................  

550. WITHIN-GRADE INCREASE 

550.1 Staff members whose performance has been certified by the supervisors as being 
satisfactory shall be entitled to a within-grade salary increase of one step upon completion 



 72  عشرة بعد المائةالثامنةالمجلس التنفيذي، الدورة  

  

of each unit of service time as defined in Rule 550.2. For staff members holding fixed-
term appointments subject to a period of probation, the date of entitlement shall not be 
earlier than the date of confirmation of the appointment except as provided in Rule 480. 
The effective date for a within-grade increase shall be the first of the month nearest the 
date of satisfactory completion of the service requirement. Increases may be granted up to 
the maximum for the staff member’s grade except that, if either Rule 555.2 or Rule 
1310.9 applies, the normal maximum may be exceeded accordingly. 

 ... 

550.3 The unit of service time shall be reduced to ten months under Rule 550.2.1 and to twenty 
months under Rule 550.2.2 in the case of staff members who have demonstrated, by 
passing a prescribed test, proficiency of a second official language of the Organization. 
Staff members whose mother tongue is one of the official languages of the Organization 
must demonstrate proficiency in a second official language. This Rule applies to staff 
members in the professional and higher categories except for conference and other 
short-term service staff appointed under Rule 1320, e.g., translators, editors, revisers and 
interpreters. 

.................................................................................................................................................................... 

560. PROMOTION (see Staff Regulation 4.4) 

560.1 Promotion is the advancement of a staff member with a continuing or fixed-term 
appointment to a post of higher grade, as a result either of the reclassification of the post 
he occupies or of reassignment to a different post. 

560.2 Subject to Rule 560.3, a staff member with a continuing or fixed-term appointment shall 
be entitled to the promotion resulting from a reclassification of the post he or she 
occupies if he or she has the necessary qualifications and his or her performance has been 
satisfactory. 

560.3 If an occupied post is reclassified from the general service category to the professional 
category or by more than one grade within a category, the post shall be announced to the 
staff and selection for that post shall be on a competitive basis, subject to conditions to be 
determined by the Director-General. In such cases, the staff member with a continuing or 
fixed-term appointment occupying the advertised post may be granted extra pay as from 
the fourth consecutive month of the effective date of the reclassification calculated in 
accordance with the provisions of, and with due regard to, the period specified in Rule 
320.4. 

560.4 A staff member with a continuing or fixed-term appointment whose performance has 
been satisfactory, may at any time be considered for reassignment to a post of higher 
grade for which he or she has the qualifications. 

.................................................................................................................................................................... 
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565. REASSIGNMENT 

565.1 A reassignment is any formal movement of a staff member with a continuing or fixed-
term appointment from one post to another. It may involve a change in title, grade, duties, 
salary, post adjustment or official station, or a combination of these changes. 

565.2 A staff member with a continuing or fixed-term appointment may be reassigned 
whenever it is in the interest of the Organization to do so. A staff member with a 
continuing or fixed-term appointment may at any time request consideration for a 
reassignment in his own interest. 

565.3 So far as practicable, vacancies in posts in the professional category and above shall be 
filled by the reassignment of staff members with continuing or fixed-term appointments 
between the different activities and offices of the Organization in the interest of 
developing a versatile career staff. In accepting appointment, a staff member with a 
continuing or fixed-term appointment accepts the applicability of this policy to himself. 

565.4 A staff member with a continuing or fixed-term appointment may be required, without 
formal reassignment and in the interests of the Organization, to perform duties of a post 
other than his own, due regard being given to the provisions of Rule 320.4. Any such 
arrangement shall not exceed twelve months, unless otherwise decided by the Director-
General. 

...................................................................................................................................................................  

630. ANNUAL LEAVE 

 ... 

630.3 Annual leave accrues to all staff members except: 

630.3.1 to conference and other short-term service staff appointed under Rule 1320 
engaged on a daily basis; 

630.3.2 to those on leave without pay under Rule 655.1 in excess of 30 days; 

630.3.3 to those on special leave under insurance coverage in excess of 30 days. 

...................................................................................................................................................................  

 640. HOME LEAVE 

 ... 

 640.3.3 they are not locally recruited under Rules 1310 and 1330; and 

...................................................................................................................................................................  
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660. LEAVE FOR MILITARY TRAINING OR SERVICE 

660.1 Upon application, staff members, except those holding temporary appointments as 
defined in Rule 420.4, may be granted leave of absence for military training or service 
required by their government for a period not exceeding one year in the first instance but 
subject to extension on request. At the staff members’ option, such absence shall be 
charged as either leave without pay or as annual leave to the extent accrued and thereafter 
to leave without pay. During any period of leave without pay for this purpose the 
provisions of Rule 655.2 shall apply. 

.................................................................................................................................................................... 

720. ACCIDENT AND ILLNESS INSURANCE 

720.1 Staff Health Insurance: 

720.1.1 Staff members shall participate in the Organization’s Staff Health Insurance, 
and their spouse and eligible dependants shall also be covered by it, in 
accordance with rules established by the Director-General in consultation 
with the staff. Staff members shall contribute to the cost. 

720.2 Accident and Illness Insurance: 

720.2.1 Staff members shall be insured against the risk of disability or accidental 
death to the extent provided for in the Organization’s accident and illness 
insurance policy relating to them. Staff members shall contribute to the cost. 

.................................................................................................................................................................... 

740. SICK LEAVE 

740.1 Staff members, except those excluded by the Director-General under the provisions of 
Rule 1320 who are unable to perform their duties because of illness or injury, or whose 
attendance is prevented by public health requirements, may be granted sick leave with 
pay in the following amounts: 

 ... 

 740.1.4 a staff member appointed for a period of less than one year, and paid on a 
monthly basis may be granted sick leave proportionate to the duration of the appointment. 

.................................................................................................................................................................... 
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760. MATERNITY AND PATERNITY LEAVE 

760.1 Staff members shall be entitled to maternity leave and paternity leave, subject to 
conditions established by the Director-General. 

760.2 Maternity leave shall commence six weeks before the expected date of birth upon 
submission of a certificate from a duly qualified medical practitioner or midwife 
indicating the expected due date. At the request of the staff member and on medical 
advice, the Director-General may permit the maternity leave to commence less than six 
weeks but not less than two weeks before the expected due date. Maternity leave shall 
extend for a period of 16 weeks from the time it is granted, except that in no case shall it 
terminate less than 10 weeks after the actual date of birth. The leave is paid with full 
salary and allowances. 

760.3 A nursing mother shall be allowed additional maternity leave of sufficient time each day 
to nurse her child. 

760.4 Where both parents of a new-born child are staff members of the World Health 
Organization, any unused portion of maternity leave to which the mother would otherwise 
have been entitled under Rule 760.2 may be used by the father of the child, under 
conditions established by the Director-General. 

760.5 Subject to conditions established by the Director-General, and upon presentation of 
satisfactory evidence of the birth of his child, a staff member, shall be entitled to paternity 
leave for a total period of up to four weeks or, in the case of internationally recruited staff 
members serving at a non-family duty station, up to eight weeks. In exceptional 
circumstances, leave shall be granted for a total period of up to eight weeks. Paternity 
leave must be exhausted within 12 months from the date of the child’s birth. 

.................................................................................................................................................................... 

770. GRANT IN CASE OF DEATH 

770.1 On the death of a staff member whose death does not result in any indemnity payment 
from the Organization’s accident and illness insurance policy, a payment shall be made 
to: 

...................................................................................................................................................................  

820. TRAVEL OF SPOUSE AND CHILDREN 

 … 

820.2 The Organization shall pay the travel expenses of a staff member’s spouse and dependent 
children, as defined in Rule 820.1, under the following circumstances: 
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820.2.1 on appointment for a period of not less than one year, or upon extension of 
an initial appointment of less than one year resulting in an uninterrupted 
period of service of one year or longer, from the recognized place of 
residence or, at the option of the Organization, the place of recruitment, to 
the official station, or from some other place, provided that the cost to the 
Organization does not exceed that for the travel from the recognized place of 
residence, and subject to the requirement that in any case the spouse and 
dependent children are expected to remain at the official station at least six 
months; 

.................................................................................................................................................................... 

825. SPECIAL EDUCATION GRANT TRAVEL 

 The Organization shall, in accordance with terms and conditions determined by the 
Director-General, pay travel expenses of dependent children in respect of whom staff 
members are entitled to the special education grant under Rule 355. In this case, the 
provisions for education grant travel under Rule 820.2.5 shall not apply, except for the 
round trips under Rules 820.2.5.2 and 820.2.5.3. The provisions of this Rule shall apply 
to professional and higher category staff not serving in the country of their recognized 
place of residence, and to staff referred to in Rule 1310.4 recruited outside the local area 
as well as outside the country of the official station. They shall not apply to other staff 
referred to in Rules 1310 and 1330. 

.................................................................................................................................................................... 

1030. TERMINATION FOR REASONS OF HEALTH 

1030.1 When, for reasons of health and on the advice of the Staff Physician, it is determined that 
a staff member is incapable of performing his current duties, his appointment shall be 
terminated. 

1030.2 Prior to such termination the following conditions must be fulfilled: 

1030.2.1 the medical condition must be assessed as of long duration or likely to recur 
frequently; 

1030.2.2 reassignment possibilities for staff members holding continuing or fixed-
term appointments shall be explored and an offer made if this is feasible; 

1030.2.3 participants in the Pension Fund shall have their pension rights determined. 
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1030.3 A staff member whose appointment is terminated under this Rule: 

1030.3.1 shall be given three months’ notice if serving on a continuing or fixed-term 
appointment, and one month’s notice if serving on a temporary appointment; 

1030.3.2 may be entitled to disability benefit in accordance with the rules of the 
Pension Fund; 

1030.3.3 may be entitled to a disability payment in accordance with the terms of the 
insurance coverage provided for in Rule 720.2; 

1030.3.4 shall receive a termination payment at the rates set out in Rule 1050.4, 
provided that the amount due under that Rule, together with any periodic 
disability benefits due in the 12 months following termination and payable 
by virtue of the provisions of Section 7, shall not exceed one year’s terminal 
remuneration; 

1030.3.5 shall always have the option of resigning. 

1040. COMPLETION OF APPOINTMENTS 

 In the absence of any offer and acceptance of extension, fixed-term and temporary 
appointments shall terminate automatically on the completion of the agreed period of 
service. Where it has been decided not to offer an extension of appointment to a staff 
member holding a fixed-term appointment, the staff member shall be notified thereof no 
less than three months before the expiry of the appointment. Where it has been decided 
not to offer an extension of appointment to a staff member holding a temporary 
appointment, the staff member shall be notified thereof normally no less than one month 
before the expiry of the appointment. Such notice shall not be required in the case of a 
staff member holding a temporary appointment who has reached the maximum duration 
of uninterrupted service under consecutive temporary appointments, as defined in 
Rule 420.4. Eligible staff members who do not wish to be considered for reappointment 
shall also give that period of notice of their intention. 

1045. TERMINATION OF TEMPORARY APPOINTMENTS 

1045.1 In addition to the grounds for termination set out in Rules 1030, 1075, and 1080, a 
temporary appointment may be terminated prior to its expiration date if: 

1045.1.1 the function the staff member performs is discontinued, or; 

1045.1.2 the staff member’s performance is deemed to be unsatisfactory, or if the staff 
member proves unsuited to his work or to international service. It shall be 
considered unsatisfactory performance if the staff member does not or 
cannot perform the temporary functions to which he is assigned, and 
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unsuitability for international service if he fails to establish satisfactory 
working relationships with other staff members or with nationals of other 
nations with whom he is working. 

1045.2 When a temporary appointment is terminated due to discontinuation of the function, the 
staff member will be given at least one month’s notice and will be paid a termination 
indemnity in accordance with the schedule set out in Rule 1050.4. 

1045.3 When a temporary appointment is terminated for unsatisfactory performance or because 
the staff member proves unsuited to his work or to international civil service, the staff 
member shall normally be given at least one month’s notice. In addition, the staff member 
may, at the discretion of the Director-General, be paid an indemnity not exceeding one-
half of the amount to which he would have been entitled if his appointment had been 
terminated under Rule 1045.2. 

1050. ABOLITION OF POST 

1050.1 The fixed-term appointment of a staff member with less than five years of service may be 
terminated prior to its expiration date if the post he occupies is abolished. 

1050.2 When a post held by a staff member with a continuing appointment, or by a staff member 
who has served on a fixed-term appointment for a continuous and uninterrupted period of 
five years or more, is abolished or comes to an end, reasonable efforts shall be 

 made to reassign the staff member occupying that post, in accordance with procedures 
established by the Director-General, and based upon the following principles: 

 ... 

1050.3 Termination under this Rule shall require giving at least three months’ notice to a staff 
member holding a continuing appointment or a non-probationary fixed-term appointment, 
and at least one month’s notice to any other staff member. 

1050.4 Staff members whose appointments are terminated under this Rule shall be paid an 
indemnity in accordance with the following schedule and with due regard to Rule 380.2: 
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Indemnity 
(Terminal remuneration) 

Years of service 
 Staff holding continuing 

appointments 
 Staff holding other types of 

appointments 
Less than 1 )  )  
1 )  ) 
2 ) Not applicable ) 
3 )  ) 
4 )  ) 

One week per unexpired 
month of contract, subject 
to a minimum of 6 weeks 
and a maximum of 3 
months 

5 )   4 months 
6  6 months  5 months 
7  7 months  6 months 
8  8 months  7 months 
9  9 months  9 months 
10  9.5 months  9.5 months 
11  10 months  10 months 
12  10.5 months  10.5 months 
13  11 months  11 months 
14  11.5 months  11.5 months 
15 or more  12 months  12 months 

...................................................................................................................................................................  

1070. UNSATISFACTORY PERFORMANCE OR UNSUITABILITY FOR 
INTERNATIONAL SERVICE 

1070.1 A staff member’s continuing or fixed-term appointment may be terminated if his 
performance is unsatisfactory or if he proves unsuited to his work or to international 
service. It shall be considered unsatisfactory performance if the staff member with a 
continuing or fixed-term appointment does not or cannot perform the functions of the post 
to which he is assigned, and unsuitability for international service if he fails to establish 
satisfactory working relationships with other staff members or with nationals of other 
nations with whom he is working. 

1070.2 Prior to termination action, a staff member with a continuing or fixed-term appointment 
shall be given a written warning and a reasonable time to improve. If there is reason to 
believe that the unsatisfactory performance results from assignment to duties and 
responsibilities beyond the capacity of the staff member, consideration shall be given to 
reassignment to a post more suited to his abilities. 

1070.3 A staff member with a continuing or fixed-term appointment whose appointment is 
terminated under this Rule shall be entitled to a notice period equivalent to that specified 
in Rule 1050.3. 
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1070.4 A staff member whose continuing or fixed-term appointment is terminated under this 
Rule may, at the discretion of the Director-General, be paid an indemnity not exceeding 
one-half of the amount to which he would have been entitled if terminated under Rule 
1050. 

.................................................................................................................................................................... 

1083. NOTICE OF TERMINATION 

 Notice of termination under Staff Rules 1030, 1045, 1050, 1060, 1070 and 1080 shall not 
be served to a staff member on maternity leave. 

.................................................................................................................................................................... 

1310. STAFF IN POSTS SUBJECT TO LOCAL RECRUITMENT 

 … 

1310.5 At designated official stations, a mobility and hardship allowance may be payable to staff 
members described in Rule 1310.4 in accordance with the conditions defined under 
Rule 360 and at the rates payable to staff in grades P.1 to P.3. The Director-General shall 
establish, on the basis of procedures agreed among the international organizations in the 
United Nations common system, the criteria under which the mobility and hardship 
allowance may be payable. 

.................................................................................................................................................................... 

1320. CONFERENCE AND OTHER SHORT-TERM SERVICE STAFF 

 The Director-General may establish conditions of service for conference and other short-
term service staff holding temporary appointments of 60 days or less without regard to 
the provisions of other Staff Rules, including Staff Rules 340, 640, 710, 760, 770, 820, 
and 825. 

.................................................................................................................................................................... 

1330. NATIONAL PROFESSIONAL OFFICERS 

1330.1 The Director-General may appoint National Professional Officers to perform work at the 
professional level without regard to the provisions of other sections of the Rules. All 
appointments in the National Professional Officer category are subject to local 
recruitment. 

1330.2 With respect to Rule 1330.1 the Director-General shall establish employment conditions 
for staff engaged in the local area, including the fixing of rates of pay and allowances in 
terms of the best prevailing practices in the local area. 
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  ٢الملحق 
  
  

  تقرير عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة بالنسبة
   المعتمدةإلى الأمانة نتيجة للقرارات 

  من قبل المجلس التنفيذي
  

  ١التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين ١ق١١٨م ت القرار  -١

  الصلة بالميزانية البرمجية  -٢
  النتيجة المتوقعة  مجال العمل

ترصد وتوقي الأمراض غير الـسارية      
  المزمنة وتدبيرها العلاجي

البلدان لصياغة اسـتراتيجيات    تقديم الدعم إلى      -١
خاصة بتوقي الأمراض غير السارية المزمنـة       
وتدبيرها العلاجي على المستوى الوطني، بمـا       
في ذلك دمج الوقاية الأولية والثانوية في النُظم        

  .الصحية

  ) المنشودة والبيانات المرجعيةوالأهدافتُذكر بإيجاز الصلة بالنتائج المتوقعة والمؤشرات (
لقرار إطاراً لتحقيق النتيجة المتوقعة فيما يتعلق بتوقي التلاسيمية وغيرها من الاعتلالات الناجمـة              سيوفر ا 

  .عن اضطرابات الهيموغلوبين، وتدبيرها العلاجي

  الآثار المالية  -٣
مقربة إلى وحدات يبلغ كل     (القرار  " مدة سريان "التكلفة الإجمالية المقدرة للتنفيذ خلال      تبلغ    )أ(

 ٢ ٧٤٠ ٠٠٠)  دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف المـوظفين والأنـشطة          ١٠ ٠٠٠منها  
 دولاراً أمريكياً وترد    ٢ ٤٤٠ ٤٤٠ وهي تبلغ  تكاليف الموظفين    دون حساب دولار أمريكي،   

  .٣ق١١٧م تتفاصيلها  في التقرير الخاص بالآثار الإدارية والمالية المترتبة على القرار 
 ١٠ ٠٠٠مقربة إلى وحدات يبلغ كل منهـا         (٢٠٠٧-٢٠٠٦ثنائية  التكلفة المقدرة لل  تبلغ    )ب(

   دولار أمريكي١ ٣٩٠ ٠٠٠ )دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة
 ضمن الأنشطة   المبلغ الذي يمكن إدراجه    ما   ،)ب( من التكلفة المقدرة المذكورة في الفقرة         )ج(

موال باستثناء تلك المندرجة ضمن الميزانيـة       لا تخصص أية أ   (لا ينطبق    ؟الحاليةالمبرمجة  
  .٪ من وقت دوامه لتنفيذ القرار٥٠العادية فيما يتعلق بمدير برامج، وسيلزم ما يقدر بما يبلغ 

  الآثار الإدارية  -٤
تُذكر مستويات المنظمة التي سيضطلع فيها بالعمل، وتذكر الأقاليم المحـددة           (مواقع التنفيذ     )أ(

المكتب الإقليمي للأمريكتين والمكتـب     (ان معينة، وخمسة مكاتب إقليمية      بلد )حسب الاقتضاء 
الإقليمي لجنوب شرق آسيا والمكتب الإقليمي لأوروبا والمكتب الإقليمـي لـشرق المتوسـط              

  .والمقر الرئيسي) والمكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ
                                                           

الاطلاع أيضاً نظراً لأن فقر الدم المنجلي اعتلال شائع من الاعتلالات الناجمة عن اضطرابات الهيموغلوبين يرجى    ١
 .)٤، الملحق ١/ سجلات/ ٢٠٠٦/ ١١٧م تالوثيقة  (٣ق١١٧م تعلى الآثار الإدارية والمالية المترتبة على القرار 
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ضافية معبراً عنها بعدد المـوظفين      تُذكر الاحتياجات الإ  (الاحتياجات الإضافية من الموظفين       )ب(
 الرجوع إلى التقرير الخاص بالآثار    الرجاء   )المتفرغين، مع ذكر مجموعة المهارات اللازمة     

  .٣ق١١٧م تالإدارية والمالية المترتبة على القرار 

أربـع  تبلغ مدة المبادرة العالمية      )تُذكر الأُطر الزمنية العامة للتنفيذ والتقييم     (الأُطر الزمنية     )ج(
  .ومن المقرر أن تجتمع لجنة الرصد مرة كل سنتين. سنوات

  
  ]٢٠٠٦مايو /  أيار٢٧ - ١ إضافة ١١٨/٥م ت[ 
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  بمكافحة داء الليشمانيات الخاص ٣ق١١٨م ت القرار  -١

  الصلة بالميزانية البرمجية  -٢
  النتيجة المتوقعة  مجال العمل

تعزيز القدرات الوطنية على إحراز تقدم كبيـر          -١   السارية ومكافحتهاتوقي الأمراض
في المكافحة المكثفة أو الاستئصال لأمـراض       

  المناطق المدارية المتوطنة المستهدفة

  ) المنشودة والبيانات المرجعيةوالأهدافتُذكر بإيجاز الصلة بالنتائج المتوقعة والمؤشرات (
عدد البلدان التـي حـدثت برامجهـا        :  المتوقعة ن فيما يتعلق بهذه النتيجة    مع المؤشرين التاليي  توجد صلات   

الوطنية المعنية بتوقي ومكافحة الأمراض الحيوانية المنشأ الهامة؛ عدد البلدان التي تواجه حالات طـوارئ               
  .وتستفيد من دعم فعال من أجل تطبيق تدابير الوقاية والمكافحة الملائمة في مجال الأمراض السارية

  الآثار المالية  -٣
مقربة إلى وحدات يبلغ كل منها      (القرار  " مدة سريان "التكلفة الإجمالية المقدرة للتنفيذ خلال        )أ(

سـيلزم مبلـغ وقـدره      )  دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة        ١٠ ٠٠٠
  ملايين دولار أمريكي على مدى ثلاث سنوات ٣

 دولار  ١٠ ٠٠٠مقربة إلى وحدات يبلغ كل منها        (٢٠٠٧-٢٠٠٦ التكلفة المقدرة للثنائية    )ب(
   مليون دولار أمريكي١,٨ )أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة

 ضمن الأنشطة   المبلغ الذي يمكن إدراجه    ما   ،)ب( من التكلفة المقدرة المذكورة في الفقرة         )ج(
 مليون دولار أمريكـي     ١,٤ منحة قدرها    قدمت الحكومة الأسبانية بالفعل    ؟الحاليةالمبرمجة  

 ٤٠٠ ٠٠٠ويلزم تمويل إضافي مقداره     . إلى برنامج مكافحة داء الليشمانيات من أجل الثنائية       
  دولار أمريكي، ويجري التفاوض مع المانحين المحتملين بهذا الخصوص

  الآثار الإدارية  -٤

يها بالعمل، وتذكر الأقاليم المحـددة      تُذكر مستويات المنظمة التي سيضطلع ف     (مواقع التنفيذ     )أ(
سيتم الاضطلاع بالعمل على المستوى القطري أساساً من أجل دعم مكاتـب             )حسب الاقتضاء 

ممثلي المنظمة في تعزيز المراكز الصحية المحيطية، بيد أنه ستلزم برنامج المكافحة بعـض              
  الخرائط،ظيم أنشطة رسـم القدرات الإضافية لكي يساعد على هيكلة فرقة العمل العالمية، وتن

وسيتم التركيـز علـى     . ، ودعم الأنشطة في البلدان    تقرير المنظمة التقني ذي الصلة    وتحديث    
المناطق الأساسية التي يتوطنها المرض في الإقليم الأفريقي وإقليم الأمريكتين وإقليم جنـوب             

  .عنهاشرق آسيا وإقليم شرق المتوسط، وعلى المناطق التي لا تتاح معلومات 

تُذكر الاحتياجات الإضافية معبراً عنها بعدد المـوظفين        (الاحتياجات الإضافية من الموظفين       )ب(
يلزم موظف واحد في المقر الرئيسي يتمتع        )المتفرغين، مع ذكر مجموعة المهارات اللازمة     

المعرفة الممتازة بشأن داء الليـشمانيات ومهـارات التخطـيط          : بمجموعة المهارات التالية  
  .التنفيذي والمعلومات الأساسية في مجال الأمراض المعدية والصحة العمومية

سيبدأ التنفيذ في عدد محدود مـن        )تُذكر الأُطر الزمنية العامة للتنفيذ والتقييم     (الأُطر الزمنية     )ج(
ي ؛ وينبغ )أفغانستان وبنغلاديش وإثيوبيا والهند ونيبال والسودان     (البلدان خلال الثنائية الحالية     

  .التوسع في هذه الأنشطة في السنوات التالية للثنائية

  
  ]٢٠٠٦مايو /  أيار١١ - ١ إضافة ١١٨/٤م ت[ 
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  تعزيز نُظم المعلومات الصحية  ٤ق١١٨م ت القرار  -١

  الصلة بالميزانية البرمجية  -٢
  النتيجة المتوقعة  مجال العمل

المعلومات الصحية والقـرائن وسياسـة      
  البحوث

إصلاح نُظم المعلومات الصحية لتـوفر      تدعيم و   -١
وتستخدم معلومات جيدة ومناسبة التوقيت مـن       
أجل حل المشاكل الـصحية المحليـة وخدمـة         
البرامج الصحية المحلية ورصد المرامي الدولية    

  .الرئيسية

  ) المنشودة والبيانات المرجعيةوالأهدافتُذكر بإيجاز الصلة بالنتائج المتوقعة والمؤشرات (
ق القرار مع النتيجة المتوقعة من خلال تركيزه على تعزيز الـنُظم القطريـة للمعلومـات الـصحية                  يتواف
من الامتثال للمعايير الدولية المحددة في شـبكة القياسـات الـصحية، وعلـى الأولويـة التـي                   يمكّن بما

 القـرار مـع     ويتماشـى . الصحة العالمية لعملية اتخاذ القـرارات اسـتناداً إلـى القـرائن            منظمة منحتها
والأهداف المرتبطة بإعداد قاعدة معطيات تحتوي على المؤشـرات الـصحية الأساسـية مـع                المؤشرات

معطياتها الإسنادية وبالتركيز على المرامي الإنمائية للألفية ذات الصلة بالصحة، وبتمكّن البلدان من وضع              
والمـشاكل الـصحية ذات الـصلة       التصنيف الإحصائي الدولي للأمـراض      قواعد ومعايير وتنفيذها، مثل     

، ومع عمليات استعراض الأحوال الـصحية وقياسـات         والتصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة     
  .النُظم الصحية

  الآثار المالية  -٣
مقربة إلى وحدات يبلـغ     (القرار  " مدة سريان "التكلفة الإجمالية المقدرة للتنفيذ خلال      تبلغ    )أ(

 مليـون   ٤٠ )ر أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة        دولا ١٠ ٠٠٠كل منها   
  )لا يشمل هذا المبلغ ميزانية شبكة القياسات الصحية(دولار أمريكي 

 ١٠ ٠٠٠مقربة إلى وحدات يبلغ كل منها        (٢٠٠٧-٢٠٠٦التكلفة المقدرة للثنائية    تبلغ    ) ب(
دولار أمريكـي    مليـون    ١١ )دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف المـوظفين والأنـشطة         

  )يشمل هذا المبلغ ميزانية شبكة القياسات الصحية لا(

 ضـمن   المبلغ الذي يمكن إدراجـه     ما   ،)ب(التكلفة المقدرة المذكورة في الفقرة      أصل  من    ) ج(
 ملايين دولار أمريكـي مـن النفقـات         ٧يمكن استيعاب نحو     ؟الحاليةالأنشطة المبرمجة   

ولابد من توفير تمويل إضافي     . شطة البرمجية الحالية  المقترحة للثنائية الراهنة في إطار الأن     
 ملايين دولار أمريكي لتمكين المنظمة من تأدية دور قيادي على الصعيد العـالمي              ٤بقيمة  

والصعيدين الإقليمي والقطري والاستمرار في تأدية دور أساسـي فـي شـبكة القياسـات               
  .الصحية

  الآثار الإدارية  -٤

 مستويات المنظمة التي سيضطلع فيها بالعمل، وتذكر الأقاليم المحددة          تُذكر(مواقع التنفيذ     )أ(
سيواصل المقر الرئيسي، بالتعاون مع المكاتب الإقليمية، استحداث أدوات          )حسب الاقتضاء 

وعلى الصعيد العالمي، ستواصـل الأمانـة   . وأساليب واختبارها ووضع توجيهات معيارية   
 الصعيد القطري، سـيتم     وعلى. ائن الصحية السليمة  تأدية  دور مستودع الإحصاءات والقر     

تكييف التوجيهات المعيارية وتنفيذ الخطط لتعزيز نظم المعلومات الصحية، وذلك بدعم قوي 
  .من المكاتب الإقليمية
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تُذكر الاحتياجات الإضافية معبراً عنها بعدد الموظفين       (الاحتياجات الإضافية من الموظفين       ) ب(
يجب توفير ما مجموعه سبعة مـوظفين        )وعة المهارات اللازمة  المتفرغين، مع ذكر مجم   

مهنيين متفرغين لتمكين المكاتب الإقليمية من تقديم دعم قوي إلى عملية التنفيـذ القطـري               
ويجـب أن يمتلـك    ). موظف واحد في كل إقليم، وموظفان في المكتب الإقليمي لأفريقيـا          (

  .الوبائيات والتخطيط والرصد والتقييمالموظفون المعنيون مهارات في مجالات الإحصاء و

موظفـان مهنيـان    (كما يجب توفير عدد إضافي محدود من الموظفين في المقر الرئيسي            
من أجل ضمان الاضطلاع بعمل تقني عالي الجودة فـي مجـال الإحـصاءات              ) متفرغان

وظفـان  ويجب أن يمتلك الم   . الصحية على الصعيد العالمي والامتثال للمعايير المتفق عليها       
المعنيان مهارات في مجالات الإحصاء والوبائيات والإحـصاء البيولـوجي والـديمغرافيا            

  .والاقتصاد الصحي

سيبدأ، على الفور، تنفيذ العمل      )تُذكر الأُطر الزمنية العامة للتنفيذ والتقييم     (الأُطر الزمنية   
 المضطلع بها في إطار     المعياري وتقديم الدعم إلى الأقاليم والبلدان، بالتعاون مع الأنشطة        

وسيبدأ دعم التنفيذ القطري في الثنائي الحالي وسيتم تعجيله لاحقاً          . شبكة القياسات الصحية  
كما سيقيم التقدم   . كلما زادت القدرات ووفق الاحتياجات التي تُبدى على المستوى القطري         

  .ة البرمجيةالمحرز على فترات منتظمة في سياق عمليات الاستعراض الثنائية للميزاني

  
  ].٣ القسم ،انظر المحضر الموجز للجلسة الرابعة[ 
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  التصديق على تعديلات لائحة الموظفين ٥ق١١٨م ت القرار  -١

  الصلة بالميزانية البرمجية  -٢
  النتيجة المتوقعة  مجال العمل

وتنفيذ سياسات تراعـي    تحسين شروط الخدمة      -٤  إدارة الموارد البشرية في المنظمة
الموظفين؛ ومواءمة نظام المرتبـات والمزايـا       
بالمنظمة مع نظام مؤسسات الأمم المتحدة ذات       

  .المنحى الميداني

  ) المنشودة والبيانات المرجعيةوالأهدافتُذكر بإيجاز الصلة بالنتائج المتوقعة والمؤشرات (
بإصلاح العقود تنفيذ سياسة تراعي الموظفين بغيـة        يمثل تحسن شروط الخدمة المبين في الاقتراح الخاص         

  . على استقطاب موظفين من أعلى طراز واستبقائهمقدرة المنظمةضمان 

  الآثار المالية  -٣
مقربة إلى وحدات يبلغ كل     (القرار  " مدة سريان "التكلفة الإجمالية المقدرة للتنفيذ خلال      تبلغ    )أ(

 مليون دولار ٢٢‚٨) تكاليف الموظفين والأنشطة دولار أمريكي، بما في ذلك ١٠ ٠٠٠منها 
ويتعلق هذا المبلغ بالتكاليف الإضافية التي ستنشأ عن تحسن شروط خدمة الموظفين            . أمريكي

المؤقتين بتطبيق مبدأ المساواة في الأجور لقاء تقديم الخدمات ذاتها، الذي وضعت له الخطط              
تدرج التكلفة للثنائيات في المستقبل ضمن      وس. ٢٠٠٧-٢٠٠٦في الميزانية البرمجية للثنائية     

تكاليف الموظفين المعدلة المتوقعة لكل دورة ميزنة حسب الاحتياج المتوقع مـن الوظـائف              
  .المؤقتة في تلك الفترة

 ١٠ ٠٠٠مقربة إلى وحدات يبلغ كل منهـا         (٢٠٠٧-٢٠٠٦التكلفة المقدرة للثنائية    تبلغ    )ب(
تم تقدير التكاليف المـذكورة فـي        )لموظفين والأنشطة دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف ا      

  .، وهي فترة تنفيذ التدابير الجديدة المقترحة٢٠٠٧فيما يخص سنة ) أ(الفقرة 
 ضمن الأنشطة   المبلغ الذي يمكن إدراجه    ما   ،)ب(  من التكلفة المقدرة المذكورة في الفقرة       )ج(

لية الإضافية المقترحة ضمن الأنـشطة      لا يمكن إدراج أي من الآثار الما       ؟الحاليةالمبرمجة  
المبرمجة الحالية لأن جميع الدوائر والمكاتب الإقليمية المعنية تقوم الآن بتحويل عـدد مـن               
الوظائف المؤقتة إلى وظائف محددة المدة؛ لذا فإن المبلغ المذكور يمثل صافي الزيادة المقدرة 

  .بالإضافة إلى الميزانية الحالية
  يةالآثار الإدار  -٤

تُذكر مستويات المنظمة التي سيضطلع فيها بالعمل، وتذكر الأقاليم المحـددة           (مواقع التنفيذ     )أ(
سيجري التنفيذ على مستوى المنظمة الشامل باسـتخدام الخطـط المعدلـة             )حسب الاقتضاء 

  .للموارد البشرية من قبَل كل من الأقاليم والمقر الرئيسي

تُذكر الاحتياجات الإضافية معبراً عنها بعدد المـوظفين        (وظفين  الاحتياجات الإضافية من الم    )ب(
لا يقتضي تنفيذ إصلاح العقـود المقتـرح         )المتفرغين، مع ذكر مجموعة المهارات اللازمة     

  .تعيين موظفين إضافيين
  .٢٠٠٧سيجري التنفيذ طوال عام  )تُذكر الأُطر الزمنية العامة للتنفيذ والتقييم(الأُطر الزمنية   )ج(

  
  ]٢٠٠٦مايو /  أيار٢٥ - ١ إضافة ١١٨/١١م ت[ 
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  ١اللجان ومجموعات العمل
  
  
  والإدارة والميزانية البرنامجلجنة   -١
  

غ ينكو -هانسن  . ، الدكتور د  )باكستان، رئيس المجلس التنفيذي، عضو بحكم منصبه      (السيد محمد نصير خان     
، الدكتورة نـدى    )أستراليا(هالتون  .  ج ة، السيد )لكسمبرغ، نائب رئيس المجلس التنفيذي، عضو بحكم منصبه       (

، )فرنسا(هوسان  . ، الأستاذ د  )كندا(شوغارت  . ، السيد إي  )بوتان(سنغاي  . ، الدكتور ج  )البحرين(عباس حفّاظ   
، )ليـسوتو (فوكـو   . ، الدكتور م  )جامايكا(ور  جون. ، السيد ج  )العراق(الدكتور عبد المطلب علي محمد صالح       

ت ر، الدكتور سويت ويبولبولبراس   )رواندا(نتاووكوليريايو  . د. ، الدكتور ج  )البرتغال(بيريرا ميغيل   . الأستاذ ج 
  ).تونغا(ي غتان. ، الدكتور ف)تايلند(
  

خلفان . ، الدكتور س)رئيساًأستراليا، (هالتون . السيدة ج :٢٠٠٦ فبراير/  شباط٢٤لاستثنائي الأول الاجتماع ا
كنـدا،  (ستروزنسكي  .  السيد د  ،)بوتان(سنغاي  . ، الدكتور ج  )البحرين، بديلاً عن الدكتورة ندى عباس حفاظ      (

، الـدكتور   )هوسـان . فرنسا، بديلاً عن الأسـتاذ د     (برونيه  . ب.  الدكتور ج  ،)شوغارت. بديلاً عن السيد إي   
جامايكا، بديلاً عن   (وينت  . ، الدكتور ب  ) المطلب علي محمد صالح    العراق، بديلاً عن الدكتور عبد    (عزيز   .ع

بيريرا ميغيـل   . ، الأستاذ ج  )فوكو. ليسوتو، بديلاً عن الدكتور م    (راموتسواري  . ت، السيد   )جونور. السيد ج 
، الـدكتور فيـروج     )نتاووكوليريـايو . د. روانـدا، بـديلاً عـن الـدكتور ج        (كايتاري  . ، السيد أ  )البرتغال(

  ).تونغا(تانغي . ، الدكتور ف)ترتايلند، بديلاً عن الدكتور سويت ويبولبولبراس(اروإينساثين تانغش
  
  البرنامج والميزانية والإدارةلجنة   --٢
  

 كونيغ  -هانسن  . ، الدكتور د  )، رئيس المجلس التنفيذي، عضو بحكم منصبه      باكستان(السيد محمد نصير خان     
، الدكتورة نـدى    )أستراليا(هالتون  .  ج ة، السيد )، عضو بحكم منصبه   لكسمبرغ، نائب رئيس المجلس التنفيذي    (

، )فرنسا(هوسان  . ، الأستاذ د  )كندا(شوغارت  . ، السيد إي  )بوتان(سنغاي  . ، الدكتور ج  )البحرين(عباس حفّاظ   
، )ليـسوتو (فوكـو   . ، الدكتور م  )جامايكا(جونور  . ، السيد ج  )العراق(الدكتور عبد المطلب علي محمد صالح       

ت ر، الدكتور سويت ويبولبولبراس   )رواندا(نتاووكوليريايو  . د. ، الدكتور ج  )البرتغال(بيريرا ميغيل   . لأستاذ ج ا
  ).تونغا(ي غتان. ، الدكتور ف)تايلند(
  

البحرين، (خلفان  . ، الدكتور س  )أستراليا، رئيساً  (هالتون. السيدة ج  :٢٠٠٦مايو  /  أيار ١٩،  الرابعالاجتماع  
كندا، بديلاً عن الـسيد     (أولدهام  . ، السيد ب  )بوتان(سنغاي  . ، الدكتور ج  )رة ندى عباس حفاظ   بديلاً عن الدكتو  

، )جامايكا(وينت  . ، الدكتور ب  )هوسان. بديلاً عن الأستاذ د   فرنسا،  (برونيه  . ب. ، الدكتور ج  )شوغارت. إي
، الـدكتور   )البرتغال(ا ميغيل   بيرير. ، الأستاذ ج  )فوكو. ليسوتو، بديلاً عن الدكتور م    (تسواري  ورام. السيد ت 

  ).تونغا(تانغي . ، الدكتور ف)ترتايلند، بديلاً عن الدكتور سويت ويبولبولبراس(ين تنسايفيروج تانغشاروإ
  

                                                           
اء أعضاء المجلس التنفيذي الذين حضروا الاجتماعات التـي عُقـدت منـذ دورة المجلـس     عضويتها الحالية وأسم   ١

 .السابقة
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لجنة المجلس التنفيذي المعنية بمناقشة تقرير اللجنة المعنيـة بحقـوق الملكيـة الفكريـة                 -٣
  ١والابتكار والصحة العمومية

  
باترسـون  . ، الـسيدة ك  )تايلند، رئيـساً  (ت  ر الدكتور سويت ويبولبولبراس   :٢٠٠٦بريل  أ/  نيسان ٢٨اجتماع  

بـاس  . م. ، الـدكتور ب   )بوتـان (سنغاي  . ، الدكتور ج  )هالتون، نائب الرئيس  . أستراليا، بديلاً عن السيدة ج    (
، الـدكتور   )أيسلندا(غونارسون  . أ. ، السيد د  )كندا، بديلاً عن السيد إي شوغارت      (سانغر. ، السيد م  )البرازيل(
مدغشقر، بديلاً عن الدكتور    (راسولونجاتوفو  . م. ، السيد ج  )كينيا(كال  يني. ، الدكتور ج  )اليابان(شينوزاكي  . ه
بيريرا ميغيل  . ، الأستاذ ج  )باكستان، بديلاً عن السيد محمد نصير خان      (شيخ  . س. ، السيد ر  )جان لوي . ر. ر
  ).ودان، بديلاً عن الدكتور تابيث بطرس شوكايالس(االله عبد . م. ، السيد إ)البرتغال(
  
  اللجنة الدائمة المعنية بالمنظمات غير الحكومية  -٤
  

، الدكتور  )الصين(، الدكتور رين مينغوي     )البرازيل(باس  . م. ، الدكتور ب  )آذربيجان(شيرالييف  . ك. السيد أو 
  ).تايلند(ت ر، الدكتور سويت ويبولبولبراس)مدغشقر(جان لوي . ر. ر
  
  

  
  ـــــــــــــ

                                                           
 .شارك في الاجتماع عضوان ينوبان عن كل إقليم   ١




