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 شلل الأطفال  ٥٨/١١ج
  
  ٢مسودة الاستراتيجية العالمية للتمنيع   ٥٨/١٢ج
 ١ضافة إ٥٨/١٢وج
  
  تعزيز التأهب لجائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها  ٥٨/١٣ج
  
  .خطر يتهدد الأمن الصحي العالمي: مقاومة مضادات الجراثيم  ٥٨/١٤ج

  استخدام الأدوية على نحو رشيد من قبل الواصفين والمرضى  
  
 تغذية الرضع وصغار الأطفال  ٥٨/١٥ج

                                                      
  .ixانظر الصفحة     ١
  .انظر الملحق    ٢
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 الوقاية من السرطان ومكافحته  ٥٨/١٦ج
  
 العجز بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجي والتأهيل  ٥٨/١٧ج
 
  المشكلات الصحية العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول بشكل ضار  ٥٨/١٨ج
  
  تقرير عن التنفيذ: خطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة  ٥٨/١٩ج
  
 والتأمين  التمويل الصحي المستدام والتغطية الشاملة،    : التأمين الصحي الاجتماعي    ٥٨/٢٠ج

 الصحي الاجتماعي
  
 الصحة الإلكترونية  ٥٨/٢١ج
  
 مؤتمر القمة الوزاري المعني بالبحوث الصحية  ٥٨/٢٢ج
  
  )تقارير مرحلية(تنفيذ القرارات   ٥٨/٢٣ج
 ١ إضافة ٥٨/٢٣وج
  
الأحوال الصحية للسكان العرب في الأراضي العربية المحتلة بما فيها فلـسطين،              ٥٨/٢٤ج

 ومساعدتهم
  
 قرير مراجع الحسابات الداخليت  ٥٨/٢٥ج
  
  ٢٠٠٥-٢٠٠٤المدة المالية : ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع لعام   ٥٨/٢٦ج
  
/  كانون الثـاني   ١المدة المالية   : ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع لعام         ١ إضافة٥٨/٢٦ج

ارجة عـن   الموارد الخ : الملحق. ٢٠٠٥ديسمبر  /  كانون الأول  ٣١-٢٠٠٤يناير  
 ) والأسبانيةبالإنكليزية والفرنسية(الميزانية المرصودة للأنشطة البرمجية 

  
 وتعليقـات  ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع عن حسابات المنظمة لعام       ٥٨/٢٧ج

التقرير الأول للجنة البرنامج والميزانيـة      . لجنة البرنامج والميزانية والإدارة عليه    
للمجلس التنفيذي والمقدم إلى جمعية الـصحة العالميـة الثامنـة           والإدارة التابعة   

 والخمسين
  
 التقرير المبدئي لمراجع الحسابات الخارجي  ٥٨/٢٨ج
 
التقرير الخامس للجنـة البرنـامج      . التقرير المبدئي لمراجع الحسابات الخارجي      ٥٨/٢٩ج

لصحة العالميـة   والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقدم إلى جمعية ا        
  الثامنة والخمسين

 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦تقدير الاشتراكات للفترة   ٥٨/٣٠ج
  
 ٥٨/٣١جو ٥٨/٣١ج

  ١تصويب
التقرير الثاني للجنـة البرنـامج والميزانيـة        . حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة   

والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقدم إلى جمعية الـصحة العالميـة الثامنـة             
  والخمسين
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 تعديلات على اللائحة المالية والنظام المالي  ٥٨/٣٢ج
  
 صندوق العقارات  ٥٨/٣٣ج
  
  التقرير السنوي: الموارد البشرية  ٥٨/٣٤ج
  
تقرير : استراتيجية التوظيف التي تراعي التوازن بين الجنسين والتوازن الجغرافي          ٥٨/٣٥ج

  مرحلي
  
  في الأمم المتحدةتقرير مجلس الصندوق المشترك للمعاشات التقاعدية لموظ  ٥٨/٣٦ج
  
  تعيين ممثلين في لجنة المعاشات التقاعدية لموظفي منظمة الصحة العالمية  ٥٨/٣٧ج
  
 اقتراح بتكريس اليوم العالمي للمتبرعين بالدم  ٥٨/٣٨ج
  
  تنفيذ التعددية اللغوية في منظمة الصحة العالمية  ٥٨/٣٩ج
  
  مات الحكومية الدوليةالتعاون داخل منظومة الأمم المتحدة ومع سائر المنظ  ٥٨/٤٠ج
  
  تنقيح اللوائح الصحية الدولية  ٥٨/٤١ وج٥٨/٤١ج

 ٢ وإضافة ١إضافة 
  
 تعديلات على النظام الأساسي لمؤسسة إحسان دغرمجي لصحة الأسرة: الجوائز  ٥٨/٤٢ج
  
الدول الأعضاء المتأخرة فـي سـداد       . اصة بشأن تسوية المتأخرات   الترتيبات الخ   ١ تنقيح ٥٨/٤٣ج

التقرير الثالث للجنة   .  من الدستور  ٧اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة        
البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقدم إلى جمعية الـصحة           

 العالمية الثامنة والخمسين
  
  ٥٨/٤٤ج
  ١يب تصو٥٨/٤٤جو

التقرير الرابع للجنة البرنـامج والميزانيـة والإدارة التابعـة          . صندوق العقارات 
  للمجلس التنفيذي والمقدم إلى جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين

  
التقرير السادس للجنـة البرنـامج والميزانيـة        . تقرير مراجع الحسابات الداخلي     ٥٨/٤٥ج

 والمقدم إلى جمعية الـصحة العالميـة الثامنـة          والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي   
  والخمسين

 
 التقرير الأول. لجنة الترشيحات  ٥٨/٤٦ج

  
  التقرير الثاني. لجنة الترشيحات  ٥٨/٤٧ج
  
  التقرير الثالث. لجنة الترشيحات  ٥٨/٤٨ج

  
  )مسودة" (أ"التقرير الأول للجنة   ٥٨/٤٩ج
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  التقرير الأول. لجنة أوراق الاعتماد  ٥٨/٥٠ج
  
انتخاب الدول الأعضاء التي لها حق تعيين شخص للعمل عضواً في المجلـس               ٥٨/٥١ج

  التنفيذي
  
  التقرير الثاني. لجنة أوراق الاعتماد  ٥٨/٥٢ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الأول للجنة   ٥٨/٥٣ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير الثاني للجنة   ٥٨/٥٤ج
  
  " أ"التقرير الثالث للجنة   ٥٨/٥٥ج
  
  )مسودة" (أ"ابع للجنة التقرير الر  ٥٨/٥٦ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير الخامس للجنة   ٥٨/٥٧ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الثاني للجنة   ٥٨/٥٨ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الثالث للجنة   ٥٨/٥٩ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير السادس للجنة   ٥٨/٦٠ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الرابع للجنة   ٥٨/٦١ج
  
  )مسودة" (أ"للجنة التقرير السابع   ٥٨/٦٢ج
  
  " ب"التقرير الخامس للجنة   ٥٨/٦٣ج
  
  " أ"التقرير الثامن للجنة   ٥٨/٦٤ج
  

PBPA/2002-2003 and   التقرير الخاص بتقييم الأداء: ٢٠٠٣-٢٠٠٢الميزانية البرمجية  
PBPA/2002-2003 Coor.1  

  
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية المقترحة   ٢٠٠٧-٢٠٠٦/ م ب
   ٢٠٠٧-٢٠٠٦/ م ب

  ٢وتصويب  ١تصويب 
  
  

  وثائق المعلومات
  

مقارنة مـع الميزانيـة البرمجيـة       . ٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية المقترحة      ١/ وثيقة معلومات/٥٨ج
٢٠٠٥-٢٠٠٤  
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الأحوال الصحية للسكان العرب في الأراضي العربية المحتلة، بما فيها فلسطين،             ٢/ وثيقة معلومات/٥٨ج
ؤون الصحية في وكالة الأمم المتحدة لإغاثة وتشغيل        تقرير مدير الش  . (ومساعدتهم

  )٢٠٠٤لعام ) الأونروا(اللاجئين الفلسطينيين في الشرق الأدنى، 
  
) التقعيديـة (تنفيذ الوظائف التقييسية    . ٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية المقترحة      ٣/ وثيقة معلومات/٥٨ج

  والنظامية لمنظمة الصحة العالمية
  
الأحوال الصحية للسكان العرب في الأراضي العربية المحتلة، بما فيها فلسطين،             ٤/ وثيقة معلومات/٥٨ج

  )تقرير وزارة الصحة الإسرائيلية. (ومساعدتهم
  
 ،المحتلة، بما فيها فلسطين    الأحوال الصحية للسكان العرب في الأراضي العربية        ٥/وثيقة معلومات/ ٥٨ج

ئم لفلسطين لـدى الأمـم المتحـدة        تقرير مقدم من قبل المراقب الدا     . (مومساعدته
  )والمنظمات الدولية الأخرى في جنيف

  
  

  متنوعات
  
  )بالإنكليزية والفرنسية(قائمة بأسماء المشاركين   ١/متنوعات/٥٨ج
  
  دليل إلى الوثائق  ٢/متنوعات/٥٨ج
  
  دليل السادة المندوبين إلى جمعية الصحة العالمية   ٣/متنوعات/٥٨ج
  ٣/متنوعات/٥٨وج
  ١ضافةإ
  
  ]وثيقة لم تصدر [   ٤/متنوعات/٥٨ج
  
  المقررات الإجرائية وقائمة بالقرارات  ٥/متنوعات/٥٨ج
  
 قائمة بالوثائق  ٦/متنوعات/٥٨ج
  
كلمة فخامة السيد مأمون عبد القيوم، رئيس جمهورية ملديف أمام جمعية الصحة              ٧/متنوعات/٥٨ج

  ٢٠٠٥مايو /  أيار١٦العالمية الثامنة والخمسين، جنيف، الاثنين، 
  
الخطاب الذي ألقاه السيد بيل غيتس، المؤسس المشارك في مؤسسة بيل وميلينـدا               ٨/متنوعات/٥٨ج

 ١٦غيتس، أمام جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين، يوم الاثنين الموافـق            
  ٢٠٠٥مايو / أيار

  
  
  

  ـــــــــــ
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  أعضاء مكتب جمعية الصحة 
  وعضوية لجانها

  
  

   :الرئيس
  )أسبانيا(سالغادو . السيدة إ

  
  :ب الرئيسنوا

  )إريتريا(مكي . السيد ص
  )أوروغواي(فرنانديز غاليانو . الدكتور م

الإمارات العربية  (الدكتور محمود فكري    
  )المتحدة

  )تايلند(الأستاذ سوشاي كارونراتاناكول 
  )نيوزيلندا(غ كين. السيدة أ

  
  الأمين العام

   ووك لي، المدير العام–الدكتور جونغ   
  

  لجنة أوراق الاعتماد
  
تألفت لجنة الترشيحات من مندوبي الدول        

الجزائر، بنن، بوتـان، تـشاد،      : الأعضاء التالية 
الجمهورية التـشيكية، هنـدوراس، كيريبـاتي،       
المغرب، بيرو، صربيا والجبل الأسود، سلوفاكيا،      

  .منالي
  
  )كيريباتي(كيينيني . الدكتور ت: الرئيس

  )بنن(يفيدي .  الدكتور د:نائب الرئيس
  )اليمن(الدكتورة أروى الربيع : المقرر

بورسـي، المستـشار    . ل.  السيد غ  :الأمين العام 
  القانوني
  

  لجنة الترشيحات
  

 من مندوبي الدول    تألفت لجنة الترشيحات  
يا، البوسـنة   جزر البهاما، بوليف  : الأعضاء التالية 

والهرسك، الكاميرون، الصين، جـزر القمـر،       
فرنسا، غامبيا، غواتيمالا، غيانا، الهند، الكويت،      

ليتوانيا، بالاو، باراغواي، الاتحـاد الروسـي،       
 لستي، توغو، تركيـا،     - السنغال، سيشيل، تيمور  

الإمارات العربية المتحـدة، المملكـة المتحـدة        
لية، فييت نـام،    لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشما   

رئيس جمعية (والسيد محمد ناصر خان، باكستان   
بحكـم  الصحة العالميـة الـسابعة والخمـسين،        

  ).منصبه
  

  )باكستان(السيد محمد ناصر خان : الرئيس
 ووك لي، المـدير     – الدكتور جونغ    :الأمين العام 

  العام
  

  اللجنة العامة
  

تألفت اللجنة العامة من رئـيس جمعيـة          
الصحة ونوابه ورئيـسي اللجنتـين الرئيـسيتين        

: جانب منـدوبي الـدول الأعـضاء التاليـة         إلى
البرازيـل، الـصين، الكونغـو، كوبـا،          بوتان،
الاســتوائية، إثيوبيــا، فرنــسا، لاتفيــا،   غينيــا
لكسمبرغ، مـلاوي، منغوليـا، الاتحـاد         لبنان،

دة لبريطانيـا العظمـى     الروسي، المملكة المتح  
وأيرلندا الشمالية، الولايات المتحدة الأمريكيـة،      

  .زمبابوي
  

  )أسبانيا(سالغادو . السيدة إ: الرئيس
 ووك لي، المدير    –الدكتور جونغ   : الأمين العام 

  العام
  

  اللجنتان الرئيسيتان
  

 من النظام الداخلي    ٣٥وفقاً لأحكام المادة      
 وفد من الوفـود     لجمعية الصحة العالمية فإن لكل    

أن يكون ممثلاً في كل من اللجنتـين الرئيـسيتين          
  .بواحد من أعضائه
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  "أ"اللجنة 
  

جمهورية إيران  (رزاده  صد. الدكتور ب : الرئيس
  )الإسلامية
  )ملاوي(نتابا . ه السيد :نائبا الرئيس

  )بروني دار السلام( أبو بكر أبونغ تاتووبيهن   
  )مالطة(بوسوتيل . الدكتور ر:المقرر

إسلام، مدير وحـدة    . م.  الدكتور ق  :الأمين العام 
  تعزيز مأمونية الحمل

  

  "ب"اللجنة 
  

  )بربادوس(والكوت . الدكتور ج: الرئيس
  )البرتغال(الأستاذ بيريرا ميغيل : نائبا الرئيس

  )بنغلاديش(عبد الرحمن خان . والدكتور م  
  )سنغافورة(السيد يي بينغ يي  :المقرر

ر ماجد يونس، مدير مكتـب      الدكتو: الأمين العام 
المدير العام المساعد، دائرة التنمية المـستدامة       

  والبيئات الصحية

  
  
  

 ـــــــــــ
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  القرارات
  
  
العمل الصحي فيما يتعلق بالأزمات والكوارث، مع التركيز بوجه خاص علـى              ١-٥٨ع ص ج

  ٢٠٠٤ديسمبر /  كانون الأول٢٦الزلازل وأمواج تسونامي التي حدثت في 
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  ١ات والكوارث؛بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالعمل الصحي فيما يتعلق بالأزم
  
إذ تعرب عن أسفها للعواقب الهائلة التي أصابت البشر نتيجة الزلازل وأمواج تسونامي التي ضربت               و

، من جنوب شرق آسيا إلى شرق أفريقيا، والتي تسببت          ٢٠٠٤ديسمبر  /  كانون الأول  ٢٦الكثير من البلدان في     
 عداد المفقودين، وأدت إلى إصابة قرابـة        في حين لايزال الآلاف في    .  نسمة ٢٨٠ ٠٠٠في موت ما يقدر بـ      

أو تركتهم يعانون نقصاً في الحـصول       / نصف مليون آخرين، وشردت ما لا يقل عن خمسة ملايين شخص و           
  على مياه الشرب المأمونة أو الإصحاح أو الغذاء أو الخدمات الصحية؛

  
لى أن هناك الكثير من المهنيين       بلداً قد نكبوا بالكارثة، وإ     ٣٠وإذ تشير إلى أن مواطني ما يزيد على         

  الصحيين في عداد الأموات؛
  

وإذ تسلم بأن أغلبية مساعدات الإغاثة قد قدمت في الأساس، وسيستمر تقديمها، من داخل المجتمعات               
المنكوبة، ومن خلال السلطات المحلية، مدعومة في ذلك بتعاون دولي مكثف وتتوقع أن تستمر هذه المجتمعات                

عب خطيرة نتيجة للخسائر المتكبدة فيما يتعلق بسبل حصولها على أسباب الـرزق وزيـادة               في مواجهة مصا  
  الأعباء على الخدمات الصحية والاجتماعية، والصدمات النفسية في العاجل والآجل؛

  
وإذ تسلم بأن العمل من أجل معالجة الجوانب الخاصة بالصحة العمومية في الأزمات ينبغي أن يعزز                

ات المجتمعات الإبداعية واستعادة حيويتها، ويعزز قدرات السلطات المحلية واستعداد الـنظم            في كل وقت طاق   
الصحية وقدرة السلطات الوطنية والمجتمع المدني على توفير السند الفوري والمنسق من أجل بقاء المنكـوبين                

  مباشرة على قيد الحياة؛
  

ة من قبل الحكومات والجماعات غير الحكوميـة        وإذ تقدر المساعدة السخية المقدمة إلى الدول المنكوب       
والأفراد، فضلاً عن مؤسسات الصحة العمومية الوطنية بما في ذلك القيام بهذا من خـلال الـشبكة العالميـة                   

  للإنذار بحدوث الفاشيات والاستجابة لمقتضياتها؛ 
  

 التعـرف علـى أمـاكن       وإذ تسلّم بالمصاعب التي تواجهها النظم الصحية المحلية القليلة الموارد في          
  المفقودين وتحديد هوية من مات منهم والتصرف في جثث الموتى؛

  
وإذ تعترف بالتحديات التي تواجهها السلطات المحلية التي أصابها الإرباك وهي تنسق جهود الإغاثة،              

  بمن في ذلك العاملون والبضائع التي توافرت بسخاء نتيجة التضامن الوطني والدولي على السواء؛
                                                      

 .١ إضافة ٥٨/٦ وج٥٨/٦الوثيقتان ج    ١
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وإذ تشير إلى أن الفعالية التي أظهرتها الدول المنكوبة في مواجهة أحداث مفاجئة بهذا الحجـم إنمـا                  
تعكس مدى تأهبها واستعدادها للعمل المركز والمتضافر، وخاصة فيما يتعلق بإنقاذ الأرواح والحفاظ على حياة               

  الناجين؛
  

 وطويلة الأجل في أغلب الأحيان، ،أزمات كبرى في العالم يواجه حالياً اً بلد٣٠وإذ تذكّر بأن أكثر من 
 مليون شخص للمخاطر لأنهم يواجهون تهديدات متنوعة يمكن تفاديهـا تطـال             ٥٠٠يتعرض خلالها أكثر من     

 من البلدان التي تتعرض بشدة لأحداث جسام طبيعية أو أحداث من ٢٠أرواحهم وعافيتهم، وأن هناك ما يقارب 
   مليون نسمة؛٣٠٠٠ مليون و٢٠٠٠لمعرضين للمخاطر إلى ما بين صنع الإنسان، مما يرفع عدد ا

  
وإذ تقدر أن تحليلات الاحتياجات الصحية وأداء النظم الصحية؛ في سياق السياسات الوطنية والأهداف 
الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفيـة، ضـرورية                  

ل وإنعاش الخدمات الصحية العادلة الفردية والعمومية على النحو السليم، وهو ما يتم على أفضل وجه إذا                 لتأهي
  كان هناك تآزر بين التأهب والاستجابة؛

  
وإذ تعيد تأكيد الحاجة إلى بناء قدرات محلية لتقدير المخاطر والاستعداد لأية كارثة تقع في المـستقبل                 

 في ذلك من خلال التثقيف العام المستمر ونبذ الخرافات المتعلقة بالعواقب الصحية             والاستجابة لمقتضياتها، بما  
  للكوارث، وتقليل مخاطر الأضرار الناجمة عن الكوارث في المرافق الصحية الحاسمة الأهمية؛

  
وإذ تعترف بأن تحسين الظروف الاجتماعية والاقتصادية لمعظم البلدان المتضررة إنمـا هـو عمـل     

  ل من مخاطر الأزمات والكوارث وعواقبها؛وقائي يقل
  

كوبي، هيوغو، اليابـان،    (وإذ تضع في اعتبارها حصائل المؤتمر العالمي المعني بالحد من الكوارث            
  ؛)٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢-١٨
  
  المجتمع الدولي أن يستمر في تقديم دعمه القوي والطويل الأمد، استجابة لطلبات البلدان، فـي               تناشد  -١

، وإيلاء اهتمـام مماثـل      ٢٠٠٤ديسمبر  /  كانون الأول  ٢٦المناطق المنكوبة بأمواج تسونامي التي حدثت في        
  لاحتياجات المتضرّرين نتيجة لأزمات إنسانية أخرى؛

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -٢
  

خرى المتأثرة  تقديم الدعم الكافي للبلدان المنكوبة بأمواج تسونامي وجميع الدول الأعضاء الأ            )١(
  بالأزمات والكوارث من أجل إنعاش نظمها الصحية والاجتماعية على نحو مستدام؛

  
إيلاء اهتمام خاص بالاحتياجات المتعلقة بالصحة النفسية ووضع نماذج لإيتاء الخدمات فـي               )٢(

  إطار نظمها الصحية والاجتماعية؛
  
ابير الجماعية الرامية إلى وضع خطط      بذل كل ما في وسعها من أجل الاشتراك بهمّة في التد            )٣(

عالمية وإقليمية للتأهب تدرج خطط التقليل من المخاطر في القطاع الصحي وبناء القدرات الخاصـة               
  بالاستجابة لمقتضيات الأزمات المتعلقة بالصحة؛

  
صياغة خطط وطنية للتأهب للطوارئ، على أساس وضع خرائط للمخاطر المحتملـة تـولي               )٤(

واجب للصحة العمومية بما في ذلك البنى التحتية الصحية ولأدوار قطـاع الـصحة فـي                الاهتمام ال 
الأزمات، بغية تحسين فعالية عمليات الاستجابة لمقتضيات الأزمات والمساهمات في إنعـاش الـنظم              

  الصحية؛ 
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ضمان تكافؤ فرص النساء والرجال في الحصول على التعليم النظامي وغير النظـامي فـي                 )٥(
لتأهب للطوارئ والحد من الكوارث، وذلك من خلال إقامة نُظم للإنذار المبكر تمكّـن المـرأة                مجال ا 

وكذلك الرجل من الاستجابة في الوقت المناسب وعلى النحو الملائم وضمان إتاحة التعليم المناسـب               
  وخيارات الاستجابة المناسبة لجميع الأطفال؛

  
وع الجنس بوصفه أحد المشاغل أثناء الأزمات وتقديم        إيلاء اهتمام خاص بالعنف القائم على ن        )٦(

  الدعم الملائم لأولئك الذين يتأثرون به؛
  

ضمان حصول كل المجموعات السكانية المنكوبة، في وقـت الأزمـات، بمـن فـي ذلـك                   )٧(
المشردون، على الرعاية الصحية الأساسية على نحو عادل، مع التركيز على إنقـاذ مـن تتعـرض                 

، والحفاظ على حياة الناجين، والاهتمام بوجه خاص بالاحتياجات الخاصـة للنـساء             أرواحهم للخطر 
والأطفال والمسنين ومن يعانون من رضوح بدنية وصدمات نفسية حادة أو أمراض سارية أو أمراض    

  مزمنة أو عجز؛
  
ية دعم إجراء استعراض، لأعمال المنظمة فيما يتعلق بالأزمات والكوارث، في إطار الميزان             )٨(

، من أجل إتاحة التـدخلات الفوريـة والمناسـبة التوقيـت            ٢٠٠٧-٢٠٠٦البرمجية المقترحة للفترة    
والملائمة والكافية والمستدامة، والنظر في زيادة المساهمات لتأمين التمويل الكافي لما تـضطلع بـه               

  المنظمة من أعمال وتدخلات هامة قبل الأزمات وأثناءها وبعدها؛
  
ن الوطنيين والدوليين المشتركين في تحسين الصحة في المجتمعات التي تحـلّ            حماية العاملي   )٩(

لكي يضطلعوا بالأنشطة الإنسانية العاجلة والـضرورية       وضمان تلقيهم المساندة اللازمة     بها أزمات،   
  وبتخفيف المعاناة، قدر الإمكان، عندما تتعرض الأرواح للخطر؛

  
ن مع وسائل الإعلام الوطنية والدولية بهـدف ضـمان          تعزيز نظم المعلومات وتحسين التعاو      )١٠(

  توافر معلومات دقيقة ومحدثة؛
  
تعزيز التكافل الدولي وتحديد الآليات اللازمة لقيام تعـاون مـشترك فيمـا يتعلـق بوضـع              )١١(

  استراتيجيات التأهب لحالات الطوارئ والاستجابة لمقتضياتها؛
  
ولية القائمة فيما يتعلق بالمساعدة الإنـسانية والآليـات   النظر في تحسين الآليات الحكومية الد       )١٢(

والطرائق المحتملة الإضافية من أجل إتاحة الموارد على وجه السرعة عند حدوث الكوارث مما يمكن     
  من الاستجابة بسرعة وفعالية؛

  
  : المدير العام أن يقوم بما يليتطلب إلى  -٣
  

لأعضاء المنكوبة وجميع الدول الأعضاء الأخـرى       تكثيف الدعم الذي تقدمه المنظمة للدول ا        )١(
المتأثرة بالأزمات والكوارث بأمواج تسونامي، في معرض تركيزها على إنشاء أنظمة فعالة لترصـد              
الأمراض، وتحسين فرص الحصول على المياه النقية والإصحاح والأغذية المأمونة والأدوية الأساسية            

ة بشأن الصحة النفسية؛ وتقديم الإرشادات التقنية اللازمة بما         الجيدة النوعية والرعاية الصحية، وخاص    
في ذلك إرشادات التصرف في جثث الموتى وتلافي الأمراض السارية، وضـمان بـثّ المعلومـات                

  بسرعة ودقة؛
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تزويد وسائل الإعلام الدولية والمحلية بهمّة وفي الوقت المناسب، بالمعلومات الدقيقة من أجل               )٢(
عات بغية الحيلولة دون إصابة الناس بالهلع وحدوث نزاعات وغير ذلـك مـن الآثـار                التصدي للشائ 

  الاجتماعية والاقتصادية؛
  
إيلاء اهتمام خاص لتقديم الدّعم للدول الأعضاء من أجل وضع نماذج لإيتاء الخـدمات فـي                  )٣(

  إطار نظمها الصحية والاجتماعية؛
  
تي تضطلع بها المنظمة والأنـشطة الميدانيـة التـي          تشجيع التعاون بين الأنشطة الميدانية ال       )٤(

تضطلع بها المنظمات الدولية الأخرى، بدعم من الوكالات المانحة، بغية مساعدة حكومـات البلـدان               
المنكوبة بكارثة التسونامي على تنسيق مواجهتها لتحديات الصحة العمومية برعايـة مكتـب الأمـم               

ط وتنفيذ التأهيل السريع والمستدام للنظم والخدمات الصحية،        المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية وتخطي    
  وتقديم تقرير إلى جمعية الصحة عن التقدم المحرز فيما يتعلق بهذا التعاون؛

  
المساعدة في تصميم الجوانب الصحية في البرامج التي تقدم الدعم إلى من تـأثرت حيـاتهم                  )٥(

لازمة لمعالجة ما يعانونه من رضوح بدنية وصدمات        وسبل رزقهم بكارثة تسونامي وتقديم الخدمات ال      
  نفسية؛

  
القيام، عند اللزوم، بتكييف العمل الفعال في مجال التأهب للطوارئ والاستجابة لمقتـضياتها               )٦(

وإعادة تصميمه وتأمين ما يلزمه من موارد، وكذلك مجالات العمل الأخرى التي تتضمنها الاسـتجابة     
  وى المنظمة؛لمقتضيات الأزمات على مست

  
تعزيز قدرة المنظمة على توفير الدعم، في إطار آليات التنسيق بالأمم المتحدة والمؤسـسات                )٧(

الأخرى، وخصوصاً الحركة الدولية للصليب الأحمر والهلال الأحمر، من أجل صياغة واختبار وتنفيذ          
ية الماسة إبان الأزمات    خطط التأهب للطوارئ المتعلقة بالصحة، والاستجابة لاحتياجات الناس الصح        
  ووضع وتنفيذ الخطط اللازمة للعودة الدائمة إلى الوضع الطبيعي بعد الأزمات؛

  
إنشاء تدرج هرمي واضح داخل المنظمة لتسهيل الاستجابات السريعة والفعالة في المراحـل               )٨(

المتحـدة،  الأولى من حالة الطوارئ، وإبلاغ الدول الأعضاء، وسائر الشركاء في منظومـة الأمـم               
  بوضوح بتلك الترتيبات؛

  
حشد الخبرات الصحية في المنظمة، وزيادة قدرة المنظمة على العثور على الخبـرات مـن                 )٩(

خارجها، لتسهيل قيام تعاون فعال بين الخبرات المحلية والخبرات الدوليـة، لـضمان تحـديث هـذه                 
خبرات لتقديم الدعم التقنـي الفـوري     وإتاحة هذه ال    وضمان ملاءمتها،  المعارف والمهارات أولاً بأول   

والملائم لكل من البرامج الدولية والوطنية للتأهب للكوارث الصحية والاستجابة لمقتضياتها والتخفيف            
  من آثارها والحد من مخاطرها؛

  
تعزيز تعاون منظمة الصحة العالمية باستمرار وبنشاط مع الاستراتيجية الدولية للحـد مـن                )١٠(

ضمن التركيز الكافي على الشواغل المتصلة بالصحة في تنفيذ نتائج المؤتمر العـالمي             الكوارث، بما ي  
  ؛)٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢-١٨كوبي، هيوغو، اليابان، (المعني بالحد من الكوارث الطبيعية 

  
ضمان مساعدة المنظمة لكل المجموعات ذات الصلة المعنية، بالتأهب للكوارث والأزمـات              )١١(

جابة لمقتضياتها والتعافي بعدها، وذلك عن طريق إجراء تقديرات مناسـبة التوقيـت ويمكـن               والاست
الركون إليها لمعاناة الناجين والأخطار التي تتهددهم باستخدام بيانات المراضة والوفيـات؛ وتنـسيق              

صحية من  التدخلات الصحية تبعاً لتلك التقديرات؛ والعمل على تحديد المشكلات التي تهدد الحصائل ال            
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أجل حلها؛ وبناء القدرات المحلية والوطنية، بما في ذلك نقل الخبرات والتجارب والتكنولوجيات فيما              
  بين الدول الأعضاء، مع إيلاء الاهتمام الكافي للروابط القائمة بين الإغاثة والإعمار؛

  
ثيق مـع الوكـالات     تعزيز الخدمات اللوجستية القائمة في إطار ولاية المنظمة، بالتنسيق الو           )١٢(

الإنسانية الأخرى، لكي يتسنى توافر القدرة التشغيلية اللازمة للدول الأعضاء كي تتلقـى المـساعدة               
  الفورية في الوقت المناسب عندما تواجهها أزمات صحية عمومية؛

  
وضع نماذج ودلائل لإجراء تقييسات سريعة للآثار الصحية بعد الأزمات وذلك مـن أجـل                 )١٣(

  ابة ملائمة وفعالة ومناسبة التوقيع للمجتمعات المنكوبة؛ضمان استج
  
إحاطة جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين علماً، عن طريق المجلس التنفيذي، بالتقـدم               )١٤(

  .المحرز في الوفاء بهذا القرار
  

  -٢٠٠٥مايو /  أيار٢٠، السابعةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الأول"أ" اللجنة   

  
  
  مكافحة الملاريا  ٢-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١بعد النظر في التقرير الخاص بالملاريا؛  
  

وإذ يثير قلقها استمرار تسبب هذا المرض في حدوث ما يزيد على مليون وفاة يمكن توقيها سـنوياً،                    
يقيا، وأن المرض مازال يهـدد      وخصوصاً في صفوف صغار الأطفال وغيرهم من الفئات المستضعفة في أفر          

  أرواح الملايين من البشر في الأمريكتين وآسيا ومنطقة المحيط الهادئ؛
 

 عقداً لدحر الملاريا فـي      ٢٠١٠-٢٠٠١وإذ تذكر بأن الجمعية العامة للأمم المتحدة قد أعلنت الحقبة             
 ـ     ٢البلدان النامية، وخصوصاً في أفريقيا،     ه، والملاريـا وغيرهمـا مـن        وإلى إدراج الأيدز والعدوى بفيروس

الأمراض في عداد الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها تلك الواردة في إعلان الألفية الصادر عـن                  
  الأمم المتحدة؛

  
: ٢٠١٠-٢٠٠١" الصادر عن الجمعية العامة للأمم المتحدة والمعنون         ٥٩/٢٥٦وإذ تذكر كذلك بالقرار     

  ؛"دان النامية، ولاسيّما في أفريقياعقد دحر الملاريا في البل
  

وإذ تضع في اعتبارها أن من الواجب الحد من العبء العالمي للملاريا من أجل خفض وفيات الأطفال    
، ومن أجل المساعدة على تحقيق الأهداف الإنمائية الأخـرى المتفـق عليهـا              ٢٠١٥بنسبة الثلثين بحلول عام     

ن الألفية الصادر عن الأمم المتحـدة ومنهـا تحـسين صـحة الأمهـات               دولياً، بما فيها تلك الواردة في إعلا      
  واستئصال الفقر المدقع؛

  
 أو  ،منحـه  ٪ من ٣١وإذ تقر بأن الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا التزم بتخصيص              

 لداً، ب٨٠ خلال عامين للمشاريع الرامية إلى مكافحة الملاريا في ، مليون دولار أمريكي٩٢١مبلغ 
                                                      

 .٥٨/٨الوثيقة ج   ١
 .٥٥/٢٨٤القرار    ٢
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  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١
  

٪ على الأقل من الناس المعرضـين       ٨٠وضع سياسات وخطط عملية وطنية لضمان استفادة          )١(
لخطر الإصابة بالملاريا أو أولئك المصابين بها فعلاً من التدخلات الوقائية والعلاجية الرئيسية بحلول              

عن منظمة الصحة العالمية كي يتيسّر خفـض عـبء           عملاً بالتوصيات التقنية الصادرة      ٢٠١٠عام  
  ؛٢٠١٥٪ على الأقل بحلول عام ٧٥ وبنسبة ٢٠١٠٪ على الأقل بحلول عام ٥٠الملاريا بنسبة 

  
تقييم المتطلبات من الموارد البشرية المتكاملة وتلبيتها على جميع مستويات النُظم الـصحية،               )٢(

 بشأن دحر الملاريا في أفريقيا والأهداف الإنمائية المتفق         سعياً لبلوغ الأهداف الواردة في إعلان أبوجا      
 الألفية الصادر عن الأمم المتحدة واتخاذ الخطوات اللازمة لتوظيـف           إعلانعليها دولياً والواردة في     

  وتدريب العاملين الصحيين والاحتفاظ بهم؛
  
ريا بغية بلوغ المرامـي     زيادة تعزيز الدعم المالي والمساعدة الإنمائية لأنشطة مكافحة الملا          )٣(

والأهداف المشار إليها أعلاه، وتشجيع وتيسير استحداث أدوات جديدة لزيادة فعالية مكافحة الملاريا،             
ولاسيما عن طريق تقديم الدعم إلى البرنامج الخاص بالبحث والتدريب في مجال أمـراض المنـاطق                

الإنمائي والبنك الدولي ومنظمـة الـصحة       المدارية والمشترك بين اليونيسيف وبرنامج الأمم المتحدة        
  العالمية؛

  
ضمان الاستدامة المالية والعمل، في البلدان التي تتوطنها الملاريا، على زيادة المخصـصات       )٤(

من الموارد المحلية لمكافحة الملاريا، وتهيئة ظروف مواتية للعمل مع القطاع الخاص على تحـسين               
  مجال الملاريا؛سبل الحصول على الخدمات الجيدة في 

 
العمل على تعزيز الوقاية بسرعة عن طريق تطبيق نهوج سريعة وعالية المردود، بما فيهـا                 )٥(

التوزيع المجاني أو المدعوم دعماً كبيراً للمواد والأدوية على نحو يركز على الفئات السريعة التـأثر،                
 على  ٪٦٠ استخدام   وضمانطع،   من الحوامل على الأقل العلاج الوقائي المتق       ٪٦٠تلقي  ضمان  بهدف  

المعرضين للخطر للناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات حسب الأٍسلوب المختار لمكافحة           الأقل من 
  النواقل؛

  
دعم رش مبيدات الحشرات الثمالية داخل المباني، حيثما تقتضي الظروف المحليـة الـسائدة                )٦(

  تنفيذ هذا التدخل؛
  
 والتعاون فيما بـين القطاعـات فـي مجـال مكافحـة النواقـل               تحقيق المشاركة المجتمعية    )٧(

  والإجراءات الوقائية الأخرى؛
  
تطوير أو تعزيز التعاون بين البلدان على مكافحة انتشار الملاريا عبر الحـدود المـشتركة                 )٨(

  وطرق الهجرة؛
  
في مجـال   تشجيع التعاون فيما بين القطاعين العام والخاص على جميع المستويات ولاسيما              )٩(

  التعليم؛
  
دعم توسيع نطاق الحصول على مجموعة من الأدوية تضم الأرتيميسينين، بمـا فـي ذلـك                  )١٠(

الالتزام بتقديم اعتمادات مالية جديدة وآليات مبتكرة للتمويل، وشراء لوازم العلاج بهذا النـوع مـن                
  ايدة؛الأدوية محلياً، وتعزيز إنتاج الأرتيميسينين لتلبية الاحتياجات المتز

  
دعم استحداث أدوية جديدة لتوقي وعلاج الملاريا، وخصوصاً لـدى الأطفـال والحوامـل،                )١١(

، ومبيـدات   )اللقاحات الناجعـة  (والاختبارات التشخيصية الخاصة الحساسة والمحددة، واللقاح الناجع        
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 في ذلك القيام بهذا     الحشرات الجديدة، وأساليب التنفيذ بغية زيادة الفعالية وتأخير ظهور المقاومة، بما          
  الأمر عن طريق الشراكات العالمية القائمة؛

  
دعم الجهود المنسقة الرامية إلى تحسين نظم الترصد والرصد والتقييم، بغية تحـسين تتبـع                 )١٢(

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

  
  : المدير العام القيام بما يليإلى تطلب  -٢

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

مع الدول الأعضاء ومع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا لضمان الاستفادة التامة والعالية المـردود               
لموارد المالية لبلوغ الأهداف والمرامي الدولية، بما في ذلك الأهداف الإنمائية المتفق عليها             من زيادة ا  

  دولياً والواردة في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛
  
 البلـدان   ومـع التعاون مع البلدان الموبوءة بالملاريا ومع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا              )٢(

 والتي تواجه مخاطر حقيقية فيما يتعلق بعودة ظهورها فيها لضمان تلقي البلـدان              الخالية من الملاريا  
للدعم التام من أجل الاضطلاع بعمليتي الرصد والتقييم اللازمتين، بما في ذلك إنشاء وتنفيذ نظم التيقظ 

  الفارماكولوجي المناسبة؛
  
 والوكالات الإنمائية للتأكد من     التعاون مع الشركاء في مبادرة دحر الملاريا ودوائر الصناعة          )٣(

توافر كميات كافية من الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات والأدوية الناجعة، وخـصوصاً فيمـا              
يتعلق بما يلزم منها للمعالجة المولفة، وذلك على سبيل المثال من خلال دراسة إمكانية قيـام منظمـة                  

ن الدول الأعضاء التي ترغب في ذلك، مع ملاحظـة          الصحة العالمية بعمليات الشراء بالجملة نيابة ع      
  الحاجة إلى نظم توزيع خاضعة لرقابة صارمة فيما يخص الأدوية المضادة للملاريا؛

  
تقديم النصائح القائمة على البينات إلى الدول الأعضاء بشأن الاستخدام الملائم لرش مبيـدات      )٤(

  الحديثة في جميع أنحاء العالم بعين الاعتبار؛الحشرات الثمالية داخل المباني، مع أخذ التجارب 
  
تعزيز التعاون مع الشركاء في دوائر الصناعة والأوساط الأكاديمية مـن أجـل اسـتحداث                 )٥(

منتجات عالية الجودة وميسورة التكلفة لمكافحة الملاريا، بما في ذلك الاختبارات التشخيصية السريعة             
 واستحداث لقاح فعال ضد الملاريا، وأدوية جديدة وناجعة         والسهلة الاستعمال والحساسة والمخصصة،   

ومأمونة مضادة للملاريا، ومبيدات حشرات جديدة لا تضّر بالبيئة وسبل حديثة للتنفيذ بغيـة تعزيـز                
  الفعالية وتأخير ظهور المقاومة؛

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

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

  .استخدام الأموال المتاحة لمكافحة المرض على نحو يتسم بالكفاءة والفعالية
  

  -٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"أ"اللجنة   
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  تنقيح اللوائح الصحية الدولية  ٣-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١بعد أن نظرت في مسودة اللوائح الصحية الدولية المنقحة؛  
  

   من دستور المنظمة؛٢٢و) أ(٢١و) ك(٢ومع مراعاة المواد   
  

 وتحديث اللوائح الصحية الدولية والواردة فـي القـرارات          وإذ تذكِّر بالإشارات إلى الحاجة إلى تنقيح        
:  بشأن الأمن الصحي العـالمي     ١٤-٥٤ج ص ع   بشأن تنقيح وتحديث اللوائح الصحية الدولية، و       ٧-٤٨ص ع  ج

 بشأن استجابة الصحة العمومية على النطاق       ١٦-٥٥ج ص ع  الإنذار بحدوث الأوبئة والاستجابة لمقتضياتها، و     
بيعي أو الإطلاق العرضي أو الاستخدام المتعمد للعوامل البيولوجية والكيميائية أو المـواد             العالمي للحدوث الط  

 بـشأن تنقـيح اللـوائح الـصحية الدوليـة،      ٢٨-٥٦ج ص عالنووية الإشعاعية التي تؤثر علـى الـصحة، و      
 ـ      )سارس( بشأن متلازمة الالتهاب الرئوي الحاد الوخيم        ٢٩-٥٦ع ص جو مان ، بغرض تلبية الحاجة إلـى ض

  الصحة العمومية في العالم؛
  

 الصادر عن الجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن تعزيز بناء القـدرات فـي              ٥٨/٣وإذ ترحّب بالقرار    
مجال الصحة العامة على الصعيد العالمي، والذي يشدد على أهمية اللوائح الصحية الدولية ويحث على إيـلاء                 

  أولوية كبرى لتنقيحها؛
  

 منظمة الصحة العالمية في مجال الإنذار بحدوث الفاشيات على نطـاق            لدور الدائمة   وإذ تؤكد الأهمية  
   ؛والاستجابة للأحداث الصحية العمومية وفقاً للولاية المسندة إليهاالعالم، 

  
وائح الصحية الدولية باعتبارها الأداة العالمية الرئيسية للحمايـة مـن           لّوإذ تشدد على الأهمية الدائمة ل     

  مرض على الصعيد الدولي؛انتشار ال
  

  وإذ تشيد بتكلل دورة الفريق العامل الحكومي الدولي المعني بتنقيح اللوائح الصحية الدولية بالنجاح،
  

اللـوائح الـصحية    "والتي يشار إليها باسم      اللوائح الصحية الدولية المنقحة المرفقة بهذا القرار،         تعتمد  -١
  ؛)"٢٠٠٥(الدولية 

  
على النحو الكامل، ) ٢٠٠٥(لأعضاء وإلى المدير العام تنفيذ اللوائح الصحية الدولية         الدول ا  تطلب إلى   -٢

  ؛٣ والمبادئ المتضمنة في المادة ٢وفقاً للغرض والنطاق المبينين في المادة 
  
، أن تقـدم  )٢٠٠٥( من اللوائح الـصحية الدوليـة     ٥٤ من المادة    ١، للأغراض المتعلقة بالفقرة     تقرر  -٣

 وكذلك المدير العام التقرير الأول إلى جمعية الصحة العالمية الحادية والـستين، وأن تنظـر                الدول الأطراف 
جمعية الصحة عند الاقتضاء في الجدول الزمني لتقديم تقارير أخرى من هذا القبيل والاستعراض الأول لأداء                

  ؛٥٤ من المادة ٢اللوائح، عملاً بأحكام الفقرة 
  

، أن  )٢٠٠٥( من اللوائح الـصحية الدوليـة        ١٤ من المادة    ١لقة بالفقرة   ، للأغراض المتع  تقرر كذلك   -٤
تشمل المنظمات الحكومية الدولية أو الهيئات الدولية المختصة الأخرى، التي من المتوقع أن تتعـاون معهـا                  

                                                      
 .٥٨/٤انظر الوثيقة ج   ١
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 ـ   : يلي منظمة الصحة العالمية وتتولى تنسيق أنشطتها معها، حسب الاقتضاء، ما          ل الأمم المتحدة ومنظمة العم
الدولية ومنظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة والوكالة الدولية للطاقة الذرية ومنظمة الطيران المدني الدولي              
والمنظمة البحرية الدولية ولجنة الصليب الأحمر الدولية والاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمـر والهـلال             

  ؛والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانيةللنقل البحري الأحمر واتحاد النقل الجوي الدولي والاتحاد الدولي 
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -٥
  

، )٢٠٠٥(بناء وتعزيز وصون القدرات المنصوص عليها بموجب اللوائح الصحية الدوليـة              )١(
  وحشد الموارد اللازمة لهذا الغرض؛

  
اً للأحكام المعنية من اللوائح     وفقمنظمة الصحة العالمية     مع بعضها البعض ومع      التعاون بهمة   )٢(

   لضمان تنفيذها بفعالية؛)٢٠٠٥(الصحية الدولية 
  

تقديم الدعم إلى البلدان النامية والبلدان التي تمر اقتـصاداتها بمرحلـة انتقاليـة، إذا طلبـت                )٣(
في بناء وتعزيز وصون القدرات الصحية العمومية المنصوص عليها بموجب اللوائح الـصحية              ذلك،
  ؛)٢٠٠٥(ية الدول

  
وتنفيذها ) ٢٠٠٥(الغرض من اللوائح الصحية الدولية      لدعم تحقيق    اتخاذ كل التدابير الملائمة     )٤(

بما في ذلك تطوير القدرات الصحية العمومية اللازمـة         في نهاية المطاف إلى أن يبدأ سريان مفعولها         
 بالمبـادئ التوجيهيـة لاتخـاذ        عملية البدء بالعمل   الشروع في  وخاصة والأحكام القانونية والإدارية  

  ؛٢القرارات الواردة في المرفق 
  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  -٦
  

 ٦٥ من المادة ١ وفقاً لأحكام الفقرة )٢٠٠٥(الإخطار السريع باعتماد اللوائح الصحية الدولية   )١(
  من هذه اللوائح؛

  
الأخرى المختـصة باعتمـاد اللـوائح       إبلاغ المنظمات الحكومية الدولية أو الهيئات الدولية          )٢(

 في تحديث مقاييسها ومعاييرهـا، وتنـسيق        ، والتعاون معها، عند الاقتضاء    )٢٠٠٥(الصحية الدولية   
، بغية ضـمان اتخـاذ      )٢٠٠٥(أنشطة منظمة الصحة العالمية معها بموجب اللوائح الصحية الدولية          

ابة العالمية لمقتضيات انتشار المرض علـى       التدابير المناسبة لحماية الصحة العمومية وتعزيز الاستج      
  الصعيد الدولي؛

  
 إلى منظمة   ١ بإدخالها على الجزء الصحي من الإقرار العام للطائرة        إحالة التغييرات الموصى    )٣(

الطيران المدني الدولي ثم القيام، بعد استكمال تلك المنظمة لمراجعتها للإقرار العام للطائرة، بـإعلام               
بـالجزء  ) ٢٠٠٥( من اللوائح الـصحية الدوليـة        ٩مر والاستعاضة عن المرفق     جمعية الصحة بالأ  

  الصحي من الإقرار العام للطائرة بصيغته المعدلة من قبل منظمة الطيران المدني؛
  

بناء وتعزيز قدرات منظمة الصحة العالمية فيما يخص الاضطلاع على نحو كامـل وفعـال                 )٤(
، وخصوصاً من خـلال العمليـات       )٢٠٠٥(ئح الصحية الدولية    بالوظائف المسندة إليها بموجب اللوا    

الصحية الاستراتيجية التي توفر الدعم للبلدان في كشف طوارئ الصحة العمومية وتقييمها والاستجابة             
  لمقتضياتها؛ 

                                                      
 .٢ إضافة ٥٨/٤١الوثيقة ج   ١
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، بما فـي    حسب الاقتضاء  )٢٠٠٥(التعاون مع الدول الأطراف في اللوائح الصحية الدولية           )٥(
  ل الاضطلاع بالتعاون التقني والدعم اللوجيستي أو تيسيرهما؛ذلك التعاون من خلا

  
التعاون مع الدول الأطراف، بقدر الإمكان، في حشد الموارد المالية اللازمة لتقـديم الـدعم                 )٦(

البلدان النامية في بناء وتعزيز وصون القدرات المنصوص عليهـا بموجـب اللـوائح الـصحية                 إلى
  ؛)٢٠٠٥( الدولية

  
م، بالتشاور مع الدول الأعضاء، بوضع مبادئ توجيهية لاتخاذ التـدابير الـصحية فـي               القيا  )٧(

  ؛)٢٠٠٥(الصحية الدولية  من اللوائح ٢٩المعابر البرية وفقاً لأحكام المادة 
  
  ؛)٢٠٠٥( من اللوائح ٥٠إنشاء لجنة مراجعة اللوائح الصحية الدولية وفقاً لأحكام المادة   )٨(
  
 خطوات على الفور لإعداد مبادئ إرشادية لتنفيذ وتقييم المبادئ التوجيهيـة            اتخاذ ما يلزم من     )٩(

، بما في ذلك تحديـد إجـراء خـاص          )٢٠٠٥(لاتخاذ القرارات والواردة في اللوائح الصحية الدولية        
 من هذه ٥٤ من المادة ٣باستعراض أدائها، يقدم إلى جمعية الصحة لكي تنظر فيه عملاً بأحكام الفقرة     

  ئح؛اللوا
  
والـدعوة  اتخاذ ما يلزم من خطوات لإعداد قائمة بالخبراء المعنيين باللوائح الصحية الدولية               )١٠(

 من اللـوائح الـصحية الدوليـة        ٤٧عملاً بأحكام المادة    إلى تقديم اقتراحات بالانضمام إلى عضويتها       
)٢٠٠٥( .  
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  )٢٠٠٥(اللوائح الصحية الدولية 
  

   التعاريف والغرض والنطاق والمبادئ والسلطات المسؤولة-لأول الباب ا
  

    التعاريف١المادة 
  
  :تستخدم التعاريف التالية") باللوائح"المشار إليها فيما يلي (لأغراض اللوائح الصحية الدولية   -١

  
" موبـوءون ال"أو  " الموبوءة"أو  " الموبوء"أو  " المتضررون"أو  " المتضررة"أو  " المتضرر"تعني كلمات   

 الأشخاص الذين أصابتهم العدوى أو أصابهم التلوث أو الذين يحملون مصادر للعدوى أو التلوث، أو الأمتعة أو     
 وسائل النقل أو البضائع أو الطرود البريدية التي أصابتها العدوى أو أصابها التلوث              الحمولات أو الحاويات أو   

   العمومية؛مخاطر محتملة محدقة بالصحةالتلوث، بما يشكل  التي تحمل مصادر للعدوى أو  الرفات البشريةأو
  

 منظمة  ، بخصوصه، أي موقع جغرافي توصي   " المنطقة الموبوءة "و" المنطقة المتضررة "تعني عبارتا   
  الصحة العالمية باتخاذ تدابير بشأنه بموجب هذه اللوائح؛

  
  أية طائرة تقوم برحلة دولية؛" الطائرة"تعني كلمة 

  
   رحلات جوية دولية؛تصل إليه أو تغادرهأي مطار " طارم"تعني كلمة 

  
  :من وسائل النقلأية وسيلة " وصول"تعني كلمة 

  
  ؛اأو الرسو فيهما ميناء المنطقة المحددة في ، الوصول إلى فيما يتعلق بالسفن البحرية  )أ(  

  
  ، الوصول إلى مطار؛فيما يتعلق بالطائرات  )ب(
  
   ؛نقطة دخول، الوصول إلى  التي تقوم برحلة دوليةداخلية الملاحة الفيما يتعلق بسفن  )ج(
  
  ؛نقطة دخول البرية، الوصول إلى فيما يتعلق بالقطارات أو المركبات  )د(
  

  الشخصية؛ لمسافراأمتعة " الأمتعة"تعني كلمة 
  

 البضائع المحمولة على متن وسيلة نقل أو في حاوية؛" الحمولة"تعني كلمة 
  

   عن تنفيذ وتطبيق التدابير الصحية بموجب هذه اللوائح؛سلطة مسؤولة" مختصةالسلطة ال"تعني عبارة 
  

  : من معدات النقلةدّمع "حاوية"تعني كلمة 
  
  ؛فإنها على قدر من المتانة يسمح باستخدامها مراراً وتكراراًدائمة وبالتالي الطبيعة الذات   )أ(
  
سائط النقل أو أكثر، دون الحاجة      مصممة خصيصاً لتيسير نقل البضائع عن طريق إحدى و        ال  )ب(

  إلى وسيلة وسيطة لإعادة تحميلها؛
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  و نقلها من وسيلة نقل إلى أخرى؛، ولاسيما تسمح بمناولة الشحنات عليهامزودة بوسائل ال  )ج(
  
  سمح بتحميلها وتفريغها بسهولة؛على نحو ي  خصيصاًمصممةال  )د(
  

رفق مخصص للحاويات المستخدمة فـي حركـة        أي مكان أو م   " منطقة تحميل الحاويات  "تعني عبارة   
  المرور الدولي؛

  
وجود عامل معد أو سام أو مادة معدية أو سامة في جسم بشري أو حيواني مـا أو                  " تلوث"تعني كلمة   

على منتج معد للاستهلاك أو على جمادات أخرى، بما في ذلك وسائل النقل،               أو على سطح ذلك الجسم أو في     
  حدقة بالصحة العمومية؛قد تشكل مخاطر محتملة م

  
أي طائرة أو سفينة أو قطار أو مركبة برية أو وسيلة أخرى مـن وسـائل                " وسيلة النقل "تعني عبارة   

  النقل تستخدم في رحلة دولية؛
  

شخصاً طبيعياً أو قانونياً مسؤولاً عن وسيلة النقل أو الوكيـل الـذي            " مشغل وسيلة النقل  "تعني عبارة   
  يمثلهما؛

  
  الأشخاص الذين على متن وسيلة نقل وليسوا من الركاب؛" لطاقما"تعني كلمة 

  
 للقضاء على عامل معد أو سام أو مـادة          صحيةإجراء تتخذ بموجبه تدابير     " إزالة التلوث "تعني عبارة   

 على منتج معد للاستهلاك أو على جمادات أخرى،          أو معدية أو سامة على سطح جسم إنسان أو حيوان، أو في          
  ؛مخاطر محتملة محدقة بالصحة العموميةائل النقل، قد تشكل بما في ذلك وس

  
 أو وسيلة النقل أو البضاعة، مغادرة        أو الأمتعة أو الحمولة    فيما يخص الشخص  " المغادرة"تعني كلمة   

  الأراضي؛
  

 لمكافحـة أو قتـل      صـحية الإجراء الذي تتخذ بموجبه تـدابير       " إبادة الفئران والجرذان  "تعني عبارة   
الأمتعة والحمولة والحاويات ووسيلة النقل والمرافق في نقطة        ناقلة للأمراض البشرية الموجودة في      القوارض ال 

  الدخول والبضائع والطرود البريدية؛
  
   المدير العام لمنظمة الصحة العالمية؛هو" المدير العام"

  
 أو يمكن أي علة أو حالة مرضية بصرف النظر عن منشئها أو مصدرها، وتلحق،  " مرض"تعني كلمة   

  أن تلحق ضرراً بالغاً بصحة الإنسان؛
  

الإجراء الذي تتخذ بموجبه تدابير صحية لمكافحة أو قتل العوامل المعديـة علـى              " تطهير"تعني كلمة   
الأمتعة أو الحمولات أو الحاويـات أو        على    أو سطح جسم بشري أو حيواني أو العوامل المعدية الموجودة في         

   نتيجة للتعرض المباشر للعوامل الكيميائية أو الفيزيائية؛ية البريد الطرودوسائل النقل أو البضائع أو
  

 لمكافحة أو قتل الحشرات الناقلة صحيةالإجراء الذي تتخذ بموجبه تدابير " إبادة الحشرات"تعني عبارة 
  ؛بريديةالأمتعة والحمولات والحاويات ووسائل النقل والبضائع والطرود الللأمراض البشرية الموجودة في 

  
  حدوث المرض؛واقعة قد تؤدي إلى ظهور بوادر المرض أو " حدث"تعني كلمة 
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ما أو بصعود المسافرين الترخيص للسفينة بدخول ميناء " free pratique - الحركةحرية "تعني عبارة 
 ـ                 د هبوطهـا،   على متنها أو بإنزالهم منها أو بتفريغ أو تحميل الشحنات أو الإمدادات؛ أو السماح للطـائرة، بع

لمركبـة  بصعود المسافرين على متنها أو بإنزالهم منها أو بتفريغ أو تحميل الشحنات أو الإمدادات؛ أو السماح                 
  ؛لدى وصولها، بصعود المسافرين إليها أو بإنزالهم منها أو بتفريغ أو تحميل الشحنات أو الإمداداتنقل بّري 

  
المنقولة في رحلة دولية، بما فيها تلك       حيوانات والنباتات   ومنها ال المنتجات المادية   " بضائع"تعني كلمة   

  المعدّة للاستهلاك على متن وسيلة النقل؛
  

 النقطـة التـي   ذلـك   أي نقطة دخول أرضية في دولة طرف ما، بما في           " المعبر البري "تعني عبارة   
  تستخدمها مركبات الطرق والقطارات؛

  
ات محرك مستخدمة للنقل البري تقوم برحلة دوليـة،         وسيلة نقل ذ  " مركبة النقل الأرضي  "تعني عبارة   

  بما في ذلك القطارات والحافلات وسيارات النقل وسيارات الركاب؛
  

 أو التلوث؛ ولا تـشمل  الإجراءات المطبقة للحيلولة دون انتشار المرض" التدبير الصحي"تعني عبارة  
   ؛التدابير الصحية تدابير إنفاذ القوانين أو التدابير الأمنية

  
الشخص الذي يشكو أو الشخص المتضرر من علة جسدية قد يترتـب عليهـا              " المريض"تعني كلمة   

  مخاطر محتملة محدقة بالصحة العمومية؛
  

دخول أحد العوامل المعدية إلى أجسام البشر أو الحيوانات وتطوره أو تكاثره فيها             " عدوى"تعني كلمة   
  لعمومية؛على نحو قد يشكل مخاطر محتملة محدقة بالصحة ا

  
المناطق أو الأمتعة أو     القيام بواسطة السلطة المختصة، أو تحت إشرافها، بمعاينة       " تفتيش"تعني كلمة   

 ذات الصلة   والوثائق ، بما في ذلك البيانات    الحاويات أو وسائل النقل أو المرافق أو البضائع أو الطرود البريدية          
  العمومية؛على الصحة محتمل خطر لتحديد ما إذا كان يوجد بها 

  
أو الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو وسائل النقـل أو           حركة الأشخاص   " مرور دولي "تعني عبارة   

  ؛، بما في ذلك التجارة الدولية الطرود البريدية عبر حدود دوليةأوالبضائع 
  

  :"رحلة دولية"تعني عبارة 
  

ي أكثر من دولة واحدة، أو رحلة        أية رحلة بين نقاط الدخول في أراض       ،في حالة وسائل النقل     )أ(  
 بأراضي أي دولة    تبين نقاط الدخول في أرض أو أراضي الدولة نفسها إذا كان لوسيلة النقل اتصالا             

  ؛ليس إلا ت الاتصالالتلكأخرى أثناء رحلتها وذلك بالنسبة 
  

ي بدأ   أية رحلة تشتمل على دخول إلى أراضي دولة غير أراضي الدولة الت            ،في حالة المسافر    )ب(  
  ؛الرحلةمنها المسافر 

  
كأن يقترب شخص من شخص أكثر مما ينبغي أو القيام يسبب إزعاجاً شيء قد أي ؛ "مزعج"تعني كلمة

  باستنطاق شخص ما حول شؤونه الخاصة؛
  

أو فحص تجويـف فـي      وخز أو شقّ الجلد أو إيلاج أداة أو مادة أجنبية في الجسم             " بَضْع"تعني كلمة   
قيـاس  لا تعد إجراءات من قبيل الفحص الطبي للأذن والأنف والفـم و           ض هذه اللوائح،    لأغرا .جسم الإنسان 
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 تحت الجلد أو التصوير الحـراري؛       درجة الحرارة باستخدام ترمومتر يوضع في إحدى الأذنين، أو في الفم أو           
خـارجي   والجمـع ال   ؛والمعاينة؛ وفحص الجسم بالضغط على سطحه؛ والتسمّع والكشف عن الشبكية بالمنظار          

  ؛ إجراءات باضعة والقياس الخارجي لضغط الدم وتخطيط كهربائية القلب؛لعينات البول والبراز أو اللعاب
  

أو الأمتعـة أو    عـن غيـرهم       أو الذين يحملون التلوث    الأشخاص المرضى  فصل" عزل"تعني كلمة   
انتـشار  طريقـة تحـول دون      ب اعن غيره موبوءة  الطرود البريدية ال   الحاويات أو وسائل النقل أو البضائع أو      

  التلوث؛أو العدوى 
 

قيام شخص مـا تحـت   أو بفحص شخص ما  قيام عامل صحي مرخص له"  طبي فحص"تعني عبارة   
، فحصاً أولياً، لتحديد حالة الشخص الصحية وما إذا كـان يـشكل مخـاطر                المباشر السلطة المختصة إشراف  

وإجـراء  د يشمل ذلك التدقيق في الوثائق الـصحية         وقدقة بالصحة العمومية فيما يخص الآخرين،       حمحتملة م 
  فحص سريري إذا كانت ملابسات الحالة الفردية تقتضي ذلك؛

 
المركز الوطني الذي تعينه كـل  " مركز الاتصال الوطني المعني باللوائح الصحية الدولية"تعني عبارة  

ة باللوائح الصحية الدولية الاتصال به      دولة طرف ويمكن لنقاط الاتصال التابعة لمنظمة الصحة العالمية والمعني         
  اللوائح؛هذه في جميع الأوقات بموجب 

  
  منظمة الصحة العالمية؛" المنظمة"تعني كلمة 

  
   للدولة الطرف المعنية؛القانون الوطنيالمعنى ذاته المحدد في " الإقامة الدائمة"لعبارة 

  
  حدد أو يمكن تحديده؛أي معلومات تتعلق بشخص طبيعي م" بيانات شخصية"تعني عبارة 

  
والأمتعـة  الخـروج الـدولي للمـسافرين        وأالممر المفتوح أمام الدخول      "نقطة الدخول "تعني عبارة   

 والطرود البريدية، وكذلك الوكالات والمناطق التي توفر لهـم           والبضائع وسائل النقل ووالحمولات  والحاويات  
  ؛الخدمات الخاصة بالدخول أو الخروج

  
يقع على مجرى مائي داخلي تصل إليه أو تغادره سـفن           أي ميناء بحري أو ميناء      " ءمينا"تعني كلمة   
  تقوم برحلة دولية؛

  
 بواسطة خدمات بريدية أو خدمات      يحملان عنواناً وينقلان  شيئاً أو رزمة    " الطرد البريدي "تعني عبارة   

  شركات توصيل البريد؛دولية توفرها 
  

حدثاً استثنائياً يحدد، كما هو منصوص عليه في        " قاً دولياً طارئة صحية عمومية تسبب قل    "تعني عبارة   
  :هذه اللوائح، على أنه

  
 العمومية في الدول الأخرى وذلك بسبب انتشار المرض          بالصحة خطراً محتملاً يحدق  يشكل    ) ١(

  دولياً وأنه
  

   يقتضي استجابة دولية منسقة؛قد   )٢(
  

رصد الحالة الصحية لمسافر ما لفترة      " العموميةالصحة  لتحقيق أغراض   ملاحظة  تحت ال "تعني عبارة   
  ما بغرض تحديد المخاطر المحتملة لانتقال المرض؛
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احتمال وقوع حدث قد يضر بصحة السكان " المخاطر المحتملة المحدقة بالصحة العمومية"تعني عبارة 
  ؛راً بالغاً ومباشراً، مع التركيز على الحدث الذي قد ينتشر على الصعيد الدولي أو قد يشكل خطالآدميين

  
 أو  أمتعـة  تقييد أنشطة أشخاص ليسوا مرضى يشتبه في إصـابتهم أو         " الحجر الصحي "تعني عبارة   

 أو فـصل  / أو فصل هؤلاء الأشخاص عن غيرهم  و       / بضائع يشتبه في إصابتها، و    أو   وسائل نقل  حاويات أو 
ة تؤدي إلى الحيلولة دون إمكانيـة انتـشار         وسائل النقل أو البضائع عن غيرها بطريق      أو   أو الحاويات  الأمتعة

  العدوى أو التلوث؛
  

  أية توصيات مؤقتة أو دائمة تصدر بموجب هذه اللوائح؛إلى " موصى به"و" توصية"تشير كلمتا 
  

أي حيوان أو نبات أو مادة يعيش فيه أو فيها العامل المعدي عادة وقـد يـشكل                 " مستودع"تعني كلمة   
   بالصحة العمومية؛وجوده مخاطر محتملة محدقة

  
   غير القطار؛للنقل البريمركبة " بريّةمركبة "تعني عبارة 

  
عناصر أدلّة تقوم على طـرق علميـة راسـخة          المعلومات التي تشكل    " البينات العلمية "تعني عبارة   

  ومقبولة؛
  

ء إلى الطرق   المقبولة والمعروفة بفضل اللجو   القوانين الأساسية والحقائق    " المبادئ العلمية "تعني عبارة   
  ؛العلمية

  
  ؛بحرية أو سفينة تستخدم في الملاحة الداخلية تقوم برحلة دوليةأية سفينة " سفينة"تعني كلمة 

  
 الراهنة التـي تحـدق بالـصحة        المخاطر المحتملة رأياً غير ملزم حول     " توصية دائمة "تعني عبارة   

 المراد تطبيقها بـصورة     ، الصحية الملائمة   فيما يخص التدابير   ١٦العمومية يصدر عن المنظمة عملاً بالمادة       
 واللازمة للحيلولة دون انتشار الأمراض على الصعيد الدولي أو الحد منه، والإقـلال مـا                ،منتظمة أو دورية  

  ؛أمكن من التدخل في حركة المرور الدولي
  

جمع ومضاهاة وتحليل البيانات لأغراض الـصحة العموميـة بـشكل منهجـي             " ترصد"تعني كلمة   
والاستجابة الصحية   المعلومات الخاصة بالصحة العمومية في الوقت المناسب لأغراض التقييم           ثّوبواصل  ومت

  ؛العمومية عند اللزوم
 

 أو وسـائل     أو الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات      الأشخاص" مشتبه فيها "أو  " مشتبه فيهم "تعني عبارة   
 ، أو يمكن أن يكونوا قد تعرضوا،      ولة الطرف أنهم تعرضوا    تعتبر الد  ممنالنقل أو البضائع أو الطرود البريدية       

   المرض؛لانتشار مصدراً محتملاً ويمكن أن يصبحوالمخاطر محتملة محدقة بالصحة العمومية 
  

 لتطبيقه ولفتـرة زمنيـة   ١٥رأياً غير ملزم تصدره المنظمة عملاً بالمادة    " توصية مؤقتة "تعني عبارة   
 تسبب قلقاً دولياً للحيلولـة دون انتـشار         صحية عمومية  لوجود طارئة    ستجابةامحدودة وتبعاً للخطر المحتمل     

   منه والتسبب في أقل عدد ممكن من العقبات أمام حركة المرور الدولي؛للحدالمرض على الصعيد الدولي أو 
  

   للدولة الطرف المعنية؛القانون الوطنيالمعنى ذاته المحدد في " الإقامة المؤقتة"لعبارة 
  

  ؛أي شخص طبيعي يقوم برحلة دولية" مسافر"كلمة تعني 
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يحمل، عادة، عاملاً معدياً يشكل مخاطر محتملة محدقة        آخر  حيوان    أي حشرة أو أي  " ناقل"تعني كلمة   
  بالصحة العمومية؛

  
تقديم دولة طرف إلى المنظمة معلومات تؤكد حالة حـدث مـا داخـل أرض أو                " التحقق"تعني كلمة   
  طرف؛أراضي تلك الدولة ال

  
الوحدة داخل المنظمـة    " نقطة الاتصال التابعة للمنظمة والمعنية باللوائح الصحية الدولية       "تعني عبارة   

التي يكون الاتصال بها ممكناً في جميع الأوقات للاتصالات بمركز الاتصال الوطني المعني باللوائح الصحية               
  .الدولية

  
 غيرما لم يحدد السياق أو ينص على        ،   التابعة لها  رفقاتالمتحيل أيضاً إلى    إلى هذه اللوائح    أي إشارة     -٢

  .ذلك
  

    الغرض والنطاق٢المادة 
  

 الحيلولة دون انتشار المرض على الصعيد الدولي والحماية         فيالغرض من هذه اللوائح ونطاقها      يتمثل    
 ـ      ومواجهته باتخاذ تدابير في مجال      منه ومكافحته    اطر المحتملـة   الصحة العمومية على نحو يتناسب مع المخ

المحدقة بالصحة العمومية ويقتصر عليها مع تجنب التدخل غير الضروري في حركة المرور الدولي والتجارة               
  .الدولية

  
   المبادئ٣المادة 

  
  .للأفرادوالحريات الأساسية  الإنسان حقوقو لكرامة الناستنفيذ هذه اللوائح يتم مع الاحترام الكامل   -١
  
  .ه اللوائح بميثاق الأمم المتحدة ودستور منظمة الصحة العالميةيسترشد في تنفيذ هذ  -٢
  
 لحماية سكان العالم كافة مـن انتـشار         بشكل شامل تطبيقها  بروح من الحرص على      هذه اللوائح    تنفذّ  -٣

  .المرض على الصعيد الدولي
  
ي في وضع التشريعات    تتمتع الدول، عملاً بميثاق الأمم المتحدة ومبادئ القانون الدولي، بالحق السياد            -٤

  .من هذه اللوائحالمتوخى وينبغي لها لدى القيام بذلك دعم الغرض . وتنفيذ التشريعات وفقاً لسياساتها الصحية
  

    السلطات المسؤولة٤المادة 
  
كـذلك   مركز اتصال وطني معني باللوائح الصحية الدوليـة، و         تقوم كل دولة طرف بتعيين أو تحديد        -١

  . في إطار ولاياتها القضائية، عن تنفيذ التدابير الصحية المتخذة بموجب هذه اللوائحالسلطات المسؤولة،
  
فـي  مـن التراسـل،     مراكز الاتصال الوطنية المعنية بـاللوائح الـصحية الدوليـة           لابد من تمكين      -٢

 عليهـا فـي      مع نقاط الاتصال التابعة للمنظمة والمعنية باللوائح الصحية الدولية، والمنصوص          ،الأوقات جميع
  :وتشمل وظائف مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدولية ما يلي. من هذه المادة ٣الفقرة 

  
القيام، نيابة عن الدولة الطرف المعنية، بتوجيه الرسائل العاجلة بخصوص تنفيذ هذه اللـوائح        )أ(

   ١٢ إلـى    ٦ الدولية، عملاً بالمواد مـن       إلى نقاط الاتصال التابعة للمنظمة والمعنية باللوائح الصحية       
   وعلى وجه الخصوص؛
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 المعلومات على قطاعات الإدارة ذات الصلة في الدولة الطرف المعنيـة، بمـا فيهـا                تعميم  )ب(
القطاعات المسؤولة عن الترصد والتبليغ ونقاط الدخول وخـدمات الـصحة العموميـة والعيـادات               

  .القطاعاتتلك  الواردة من وتجميع المعلومات والمستشفيات وسائر الإدارات الحكومية،
  
يمكن الاتصال بها في جميع الأوقات مـن        و باللوائح الصحية الدولية     تُعنىتعيّن المنظمة نقاط اتصال       -٣

وتوجه نقـاط الاتـصال التابعـة       . أجل التراسل مع مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدولية         
للوائح الصحية الدولية إلى مراكز الاتصال الوطنية المعنية باللوائح الصحية الدوليـة فـي              للمنظمة والمعنية با  

 على وجـه    ١٢ إلى   ٦الدول الأطراف المعنية الرسائل العاجلة بخصوص تنفيذ هذه اللوائح، عملاً بالمواد من             
صحية الدولية فـي المقـر      ويجوز للمنظمة أن تعيّن نقاط الاتصال التابعة لها والمعنية باللوائح ال          . الخصوص

  .لمنظمةلالرئيسي أو على المستوى الإقليمي 
  
تزود الدول الأطراف منظمة الصحة العالمية بتفاصيل الاتصال بمراكز اتـصالها الوطنيـة المعنيـة                 -٤

 المنظمة الدول الأطراف بتفاصيل الاتصال بنقاط الاتصال التابعـة لمنظمـة            وتزوّدباللوائح الصحية الدولية،    
. ويتم باستمرار تحديث تفاصيل الاتصال هذه وتأكيدها سنوياً . صحة العالمية والمعنية باللوائح الصحية الدولية     ال

وتتيح منظمة الصحة العالمية لجميع الدول الأطراف ما تتلقاه من تفاصيل الاتصال بمراكز الاتصال الوطنيـة                
  .المعنية باللوائح الصحية الدولية عملاً بهذه المادة

  
   المعلومات واستجابة الصحة العمومية-اب الثاني الب

  
    الترصد٥المادة 

  
تقوم كل دولة طرف، في أقرب وقت ممكن، ولكن في أجل أقصاه خمس سنوات من بدء نفـاذ هـذه                      -١

 وتعزيز وصون القدرة على كشف الأحداث وتقييمها والإخطـار          باكتساباللوائح بالنسبة لتلك الدولة الطرف،      
  .١ هذه اللوائح وعلى النحو المحدد في المرفق عملاً بأحكام عنها، بها والتبليغ

  
، إبـلاغ   ١المرفق  الجزء ألف من     من   ٢  يجوز للدولة الطرف، عقب إجراء التقييم المشار إليه في الفقرة             -٢

  والتمكن، بالتالي، من الحـصول     ، بناءً على وجود ضرورة تبرر ذلك وخطة تنفيذ محددة         ،المنظمة بالمعلومات 
ويجوز للدولة الطرف، فـي     .  من هذه المادة   ١على تمديد مدته سنتان تفي خلالهما بالالتزام الوارد في الفقرة           

ظروف استثنائية وبدعم من خطة تنفيذ جديدة، أن تطلب تمديداً إضافياً لا يتجاوز سنتين من المدير العام، الذي                  
والمشار  (٥٠التي تقدمها اللجنة المنشأة بموجب المادة        المشورة التقنية يتخذ القرار، آخذاً في حسبانه      يجب أن   

، تقوم الدولة الطرف التي      من هذه المادة   ١ وبعد الفترة المشار إليها في الفقرة      .)"بلجنة المراجعة "إليها فيما يلي    
  .حصلت على التمديد بإبلاغ المنظمة سنوياً بالتقدم المحرز نحو التنفيذ الكامل

  
 القدرات المشار إليها في     اكتساب العالمية، الدول الأطراف بناءً على طلبها بغية         تساعد منظمة الصحة    -٣

  . من هذه المادة، وتعزيزها وصونها١الفقرة 
  
تتولى منظمة الصحة العالمية، في إطار أنشطة الترصد التي تقوم بها، جمع المعلومات عن الأحـداث          -٤

. يد الدولي وإمكان التدخل في حركـة المـرور الـدولي          وتقييم احتمال تسببها في انتشار المرض على الصع       
  . حسب الاقتضاء٤٥و ١١التعامل مع المعلومات التي تتلقاها المنظمة بموجب هذه الفقرة وفقاً للمادتين  ويتم

  
    الإخطار٦المادة 

  
قرارات تتولى كل دولة طرف تقييم الأحداث التي تقع في أراضيها بتطبيق المبادئ التوجيهية لاتخاذ ال                -١

وتخطر كل دولة طرف منظمة الصحة العالمية باستخدام أكفأ وسيلة اتصال متاحة، عن             . ٢الواردة في المرفق    
 معلومـات   تقيـيم  ساعة من    ٢٤طريق مركز الاتصال الوطني المعني باللوائح الصحية الدولية، وفي غضون           
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ير قلقاً دولياً وفقاً للمبادئ التوجيهيـة       الصحة العمومية بجميع الأحداث التي قد تشكل طارئة صحية عمومية تث          
وإذا كان للإخطار الوارد إلى المنظمـة       . لاتخاذ القرارات، وأي تدبير صحي يتم تنفيذه استجابة لتلك الأحداث         

  .لعالمية إلى إخطار تلك الوكالةاعلاقة باختصاصات الوكالة الدولية للطاقة الذرية بادرت منظمة الصحة 
  
بالمعلومـات  ، موافاة المنظمة في الوقت المناسـب        ي إخطار أ، بعد إرسال    رفالدولة الط تواصل    - ٢

 ،، بمـا فيهـا     المتاح لها قدر الإمكان     بالقدر الكافي   المتعلقة بمجال الصحة العمومية وذلك     الدقيقة والمفصلة 
وف ، والنتائج المختبرية، ومصدر ونوع الخطر المحتمل، وعدد الحالات والوفيات، والظـر           الحالاتتحديد  

المتخذة؛ وتبلّغ، عند اللزوم، عن الصعوبات التي تواجههـا          انتشار المرض والتدابير الصحية      فيالتي تؤثر   
  .والدعم اللازم في الاستجابة لمقتضيات الطوارئ الصحية العمومية التي تثير قلقاً دولياً

  
   غير العادية  تقاسم المعلومات أثناء الأحداث الصحية العمومية غير المتوقعة أو٧المادة 

  
إذا وجدت دولة طرف بينة على حدث غير متوقع أو غير عادي في أراضيها، بغـض النظـر عـن                      

منشئه أو مصدره، يمكن أن يشكل طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً فعليها أن تزود منظمة الصحة العالمية           
  . بالكامل٦ أحكام المادة وفي هذه الحالة، تنطبق. بكل المعلومات ذات الصلة بالصحة العمومية

  
  التشاور  ٨المادة 

  
 علـى النحـو   الإخطـار بهـا   في أراضيها لا تتطلب   وقوع أحداث ، في حالة    للدولة الطرف يجوز  

المبادئ  لاستخدامفر بشأنها معلومات كافية     ا التي لا تتو   حداث، وخصوصاً الأ  ٦المنصوص عليه في المادة     
 عن طريق   داث على هذه الأح   بانتظام المنظمة    على الرغم من ذلك،    ،، أن تُطلع  التوجيهية لاتخاذ القرارات  

مركز الاتصال الوطني المعني باللوائح الصحية الدولية، وأن تتشاور مع المنظمـة            نقطة الاتصال التابعة ل   
. ١١ من المادة    ٤ إلى   ٢وتعامل هذه الاتصالات وفقاً لأحكام الفقرات من        . بشأن التدابير الصحية المناسبة   

 أي بينات   للتحقق من وز للدولة الطرف التي وقع الحدث في أراضيها أن تطلب المساعدة من المنظمة              ويج
  . تلك الدولة الطرفحصلت عليهاوبائية 

  
  التقارير الأخرى  ٩المادة 

  
يجوز للمنظمة أن تضع في الحسبان التقارير الواردة من مصادر غير الإخطـارات أو المـشاورات                  -١

 بالمعلومات الدولة الطرف التـي      ، بعد ذلك،  وأن تبلغ   التقارير وفقاً للمبادئ الوبائية الراسخة     وتتولى تقييم هذه  
وقبل اتخاذ أي إجراء بناءً على تقارير من هذا القبيل، تتشاور المنظمة مـع              .  الحدث في أراضيها   يزعم وقوع 

لدى تلك الدولـة     المعلومات   من تلك الدولة الطرف التي يزعم وقوع الحدث في أراضيها وتعمل على التحقق            
ولهذه الغاية تتيح المنظمة للـدول الأطـراف        . ١٠الطرف وذلك وفقاً للإجراءات المنصوص عليها في المادة         

 أن تحتفظ بسرية المصدر إلا في حالات استثنائية يوجد فيها ما يبـرر              ها، ولا يجوز ل    الواردة إليها  المعلومات
  .١١ت وفقاً للإجراءات المحددة في المادة وستُستخدم هذه المعلوما. ذلك بالفعل

  
 سـاعة مـن تـسلم       ٢٤ المنظمة في غضون     ، بقدر ما هو ممكن عملياً، إبلاغ       الدول الأطراف  تتولى  -٢

تسبب ت خارج أراضيها ويحتمل أن      مخاطر محتملة محدقة بالصحة العمومية جرى تحديدها      البيّنات الدالة على    
  :ي، مثلما يتضح من الحالات الصادرة والوافدةفي انتشار مرض ما على النطاق الدول

  
  الحالات البشرية؛   )أ(

  
  النواقل التي تحمل العدوى أو التلوث؛ أو  )ب(

  
  .البضائع الملوثة  )ج(
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    التحقق١٠المادة 
  
، من أية دولة طرف التحقق من التقارير الـواردة  ٩تطلب منظمة الصحة العالمية، وفقاً لأحكام المادة     -١

المشاورات فيما يتعلق بالأحداث التي يحتمل أن تشكل طارئة صـحية            وأأخرى غير الإخطارات    من مصادر   
وفي هذه الحالات تقوم منظمـة الـصحة العالميـة          . عمومية تثير قلقاً دولياً ويزعم حدوثها في أراضي الدولة        

  .بإبلاغ الدولة الطرف المعنية بخصوص التقارير التي تسعى إلى التحقق من صحتها
  
إلـى   منظمة الصحة العالمية،     بطلب من  كل دولة طرف،      تعمد ٩عملاً بالفقرة السابقة وأحكام المادة        -٢

  : وتعطيالقيام بالتحقيقات اللازمة
  

أو إقراراً بتسلّم ذلك الطلب وذلك      منظمة الصحة العالمية،     به   مرداً أولياً على الطلب الذي تتقد       )أ(
   ساعة؛٢٤في غضون 

  
 عن حالـة الأحـداث      ، ساعة ٢٤في غضون   المتاحة،  صة بالصحة العمومية    الخاالمعلومات    )ب(

  المشار إليها في طلب منظمة الصحة العالمية؛ و
  

 بما فـي ذلـك      ،٦ في إطار عمليات التقييم بموجب المادة        منظمة الصحة العالمية المعلومات     )ج(
  .تلك الفقرةالمعلومات ذات الصلة على النحو المبين في 

  
قى المنظمة، معلومات عن حدث قد يشكل طارئة من طوارئ الصحة العمومية تثير قلقاً دولياً عندما تتل  -٣

 انتشار المرض على النطاق الدولي واحتمـال        احتمالفإنها تعرض التعاون مع الدولة الطرف المعنية في تقييم          
مع المنظمـات    التعاون   طةتشمل تلك الأنش  وقد  . التدخل في حركة المرور الدولي ومدى كفاية تدابير المكافحة        

رض حشد المساعدة الدولية لدعم السلطات الوطنية في  إجـراء وتنـسيق              وع الأخرى المعنية بوضع المعايير   
وتزود المنظمة الدولة الطرف، عندما تطلب ذلك، بالمعلومات التـي تـدعم هـذا              . عمليات التقييم في المواقع   

  .العرض
  
ر يدعوها إلى ذلـك     رّ، عندما يكون هناك مب    اون يجوز للمنظمة  إذا لم تقبل الدولة الطرف عرض التع        -٤

 أن تتقاسم المعلومات المتاحة لها مـع الـدول          بالنظر إلى عظم المخاطر المحتملة المحدقة بالصحة العمومية،       
مع تشجيع الدولة الطرف على قبول عرض التعاون الذي تقدمه منظمة الـصحة العالميـة                ،الأطراف الأخرى 

  . الدولة الطرف المعنيةومراعاة آراء
  

  توفير منظمة الصحة العالمية للمعلومات  ١١المادة 
  
 إلـى الـدول     ، عنـد الاقتـضاء،     من هذه المادة ترسل منظمة الصحة العالمية       ٢رهناً بأحكام الفقرة      -١

 في أقرب وقت ممكـن وبأكفـأ وسـيلة متاحـة            ،الأعضاء كافة وإلى المنظمات الحكومية الدولية ذات الصلة       
 لابد  وهي معلومات ،  ١٠ إلى   ٥سرية، المعلومات المتعلقة بالصحة العمومية والتي تلقتها بموجب المواد من           وب

وينبغي أن ترسل المنظمة     . بالصحة العمومية  مواجهة مخاطر محتملة محدقة   منها لتمكين الدول الأطراف من      
  .قوع حوادث مماثلةالمعلومات إلى الدول الأطراف الأخرى التي يمكن أن تساعدها في منع و

  
 لأغراض التحقق ٩ من المادة ٢ والفقرة ٨و ٦تستخدم المنظمة المعلومات الواردة بموجب المادتين   - ٢

بشكل عـام، للـدول الأطـراف        والتقييم والمساعدة بموجب هذه اللوائح، ولا تتيح المنظمة هذه المعلومات،         
  :ار إليها في تلك الأحكام إلى أنالأخرى ما لم يتفق على غير ذلك مع الدول الأطراف المش

  
  ؛ أو١٢يتحدد أن الحدث يشكل طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً وفقاً للمادة   )أ(
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تؤكد المنظمة صحة المعلومات الدالة على انتشار العدوى أو التلوث على النطاق الـدولي،       )ب(
  وفقاً للمبادئ الوبائية المعمول بها؛ أو

  
  :ة علىيتبين وجود أدل  )ج(

  
أن تدابير المكافحة المتخذة ضد انتشار المرض على النطاق الـدولي لا يحتمـل أن                 )١(

تنجح بسبب طبيعة التلوث أو العامل المـسبب للمـرض أو ناقـل المـرض أو مـستودع                  
  أو  المرض؛

  
 اللازمة لتنفيذ التدابير الـضرورية      الكافيةأن الدولة الطرف تفتقر إلى القدرة العملية          )٢(

  يلولة دون انتشار المرض؛ أوللح
  

أو   طبيعة ونطاق حركة المسافرين أو الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو وسائل النقـل              أن  )د(
من شأنها التي يحتمل أن تتأثر بالعدوى أو التلوث، وأو الطرود البريدية على الصعيد الدولي، البضائع 

  .لمكافحة الدوليةالمبادرة على الفور إلى تطبيق تدابير اأن تتطلب 
  
تتشاور منظمة الصحة العالمية مع الدولة الطرف التي يقع الحدث في أراضيها بشأن عزمهـا علـى                   -٣

  .إتاحة المعلومات بموجب هذه المادة
  
 مـن   ٢ المعلومات التي تلقتها المنظمة بموجب الفقرة        ، وفقاً لهذه اللوائح   ،عندما تتاح للدول الأطراف     -٤

منظمة أيضاً أن تتيحها للجمهور إذا أتيحت على الملأ بالفعل معلومات أخرى عن الحـدث               هذه المادة يجوز لل   
  . وذات حجيّةنفسه واستدعى الأمر نشر معلومات مستقلة

  
   طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياًوجودتحديد   ١٢المادة 

  
علومات الواردة من الدولة الطـرف      يتولى المدير العام، بالاستناد إلى المعلومات الواردة، ولاسيما الم          -١

التي يقع في أراضيها الحدث، تحديد ما إذا كان حدث ما يشكل أو لا يشكل طارئة صحية عمومية تثيـر قلقـاً                      
  .دولياً، وفقاً للمعايير والإجراءات المنصوص عليها في هذه اللوائح

  
وائح، أن هناك طارئـة مـن  الطـوارئ           وفقاً لهذه الل   يجرىإذا رأى المدير العام، استناداً إلى تقييم          -٢

 يجري مشاورات مع الدولة الطرف التي وقع الحدث في أراضيها بشأن            فإنهالصحية العمومية تثير قلقاً دولياً،      
 المـدير   الـتمس وإذا حدث اتفاق بين المدير العام والدولة الطرف فيما يتعلق بهذا القرار،             . هذا القرار الأولي  

المسماة فيمـا    (٤٨، آراء اللجنة المنشأة بموجب المادة       ٤٩ت المنصوص عليها في المادة       وفقاً للإجراءا  ،العام
  .بشأن التوصيات المؤقتة المناسبة") لجنة الطوارئ"يلي 

  
 إثـر المـشاورات الـوارد       ،إذا لم يتوصل المدير العام والدولة الطرف التي يقع الحدث في أراضيها             -٣

 ساعة بشأن ما إذا كانـت الحالـة تـشكل أو            ٤٨ق في الرأي في غضون       أعلاه إلى تواف   ٢ذكرها في الفقرة    
  .٤٩ صحية عمومية تثير قلقاً دولياً، يتخذ القرار وفقاً للإجراءات المنصوص عليها في المادة طارئةتشكل  لا
  
ام تقرير ما إذا كان الحدث يشكل أو لا يشكل طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً يراعي المدير الع                 ل  -٤

  :ما يلي
  

  المعلومات المقدمة من الدولة الطرف؛  )أ(
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  ؛٢المبادئ التوجيهية لاتخاذ القرارات الواردة في المرفق   )ب(
  
  مشورة لجنة الطوارئ؛  )ج(
  
  المبادئ العلمية وكذلك ما هو متاح من البينات العلمية وغير ذلك من المعلومات ذات الصلة؛   )د(
  
لمحدقة بصحة الإنسان والمخاطر المحتملة لانتشار المـرض علـى          تقييم المخاطر المحتملة ا     )ه(

  .التدخل في حركة المرور الدوليمخاطر النطاق الدولي و
  
 مع الدولة الطرف التي وقعت الطارئة الصحية العمومية التي تثير           بعد التشاور إذا رأى المدير العام،       -٥

 قراراً وفقـاً للإجـراءات      فإنه يتخذ  قلقاً دولياً قد انتهت   ومية تثير    أن طارئة صحية عم    ،قلقاً دولياً في أراضيها   
  .٤٩المنصوص عليها في المادة 

  
    الاستجابة الصحية العمومية١٣المادة 

  
تعمل كل دولة طرف، في أقرب وقت ممكن، ولكن في أجل أقصاه خمس سنوات من تاريخ بدء نفاذ                    -١

يز وصون قدرتها علـى الاسـتجابة بـسرعة وكفـاءة            وتعز اكتسابهذه اللوائح بالنسبة للدولة الطرف، على       
ة العمومية التي تثير قلقاً دولياً، وذلك على النحـو          يطوارئ الصح ال على الصحة العمومية و    للمخاطر المحتملة 

 مبادئ توجيهية لدعم الدول الأطراف في       ، بالتشاور مع الدول الأعضاء،    وتنشر المنظمة . ١المحدد في المرفق    
  . العموميةالعمل في مجال الصحة بناء قدراتها على

  
، إبـلاغ   ١المرفق  الجزء ألف من     من   ٢  يجوز للدولة الطرف، عقب إجراء التقييم المشار إليه في الفقرة             -٢

مهلة المنظمة بالمعلومات بناءً على وجود ضرورة تبرر ذلك وخطة تنفيذ والتمكن، بالتالي، من الحصول على                
ويجـوز للدولـة الطـرف، فـي        .  من هـذه المـادة     ١زام الوارد في الفقرة      سنتان تفي خلالهما بالالت    قدرها
 سنتين من المدير العام، الذي      مهلة إضافية لا تتجاوز    خطة تنفيذ جديدة، أن تطلب       وبناءً على استثنائية   ظروف

 تقوم  ه المادة،  من هذ  ١ وبعد الفترة المشار إليها في الفقرة        .ةعيتخذ القرار مراعياً للمشورة التقنية للجنة المراج      
  .قدم المحرز نحو التنفيذ الكاملالدولة الطرف التي حصلت على التمديد بإبلاغ المنظمة سنوياً بالت

  
للمخـاطر المحتملـة    بناءً على طلب أي دولة طرف، تتعاون منظمة الصحة العالمية في الاسـتجابة                -٣

لإرشادات والمساعدات التقنية وتقييم مدى  العمومية وأية أحداث أخرى وذلك عن طريق تقديم االمحدقة بالصحة
  .فعالية تدابير المكافحة المتخذة، بما في ذلك حشد فرق الخبراء الدولية لتقديم المساعدة في الموقع عند اللزوم

  
، أن هنـاك    ١٢إذا تأكدت المنظمة، بالتشاور مع الدول الأطراف المعنية وحسبما تنص عليه المـادة                -٤

حية العمومية تثير قلقاً دولياً، فلها أن تعرض، فضلاً عن الدعم المـشار إليـه فـي                 طارئة من الطوارئ الص   
المخاطر  من هذه المادة، تقديم مساعدة إضافية إلى الدولة الطرف، بما في ذلك إجراء تقييم لمدى شدة                  ٣ الفقرة

د المساعدة الدولية من    ويمكن أن يشمل هذا التعاون عرض حش      .  ولمدى كفاية تدابير المكافحة    المحتملة الدولية 
وتقدم المنظمة، إذا طلبت ذلك الدولـة       . أجل دعم السلطات الوطنية في إجراء وتنسيق عمليات تقييم في الموقع          

  .الطرف، المعلومات المؤيدة لهذا العرض
  
 الاستجابة التي تتولى المنظمة تنـسيقها إذا طلبـت          دعم أنشطة  الدول الأطراف، بقدر الإمكان،      تتولى  -٥
  .نظمة ذلكالم
  
تقدم المنظمة، لدى الطلب، الإرشادات والمساعدات المناسبة للدول الأطراف الأخرى المتـضررة أو               -٦

  .التي تتهددها الطارئة الصحية العمومية التي تثير قلقاً دولياً
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  الحكوميةتعاون منظمة الصحة العالمية مع المنظمات   ١٤المادة 
  ة والهيئات الدولية الدولي

  
 أو الهيئات الدوليـة      الدولية  الحكومية ون منظمة الصحة العالمية، حسب الاقتضاء، مع المنظمات       تتعا  -١

المختصة الأخرى وتتولى تنسيق أنشطتها معها فيما يخص تنفيذ هذه اللوائح، بما في ذلك التعـاون وتنـسيق                  
  .الأنشطة من خلال إبرام الاتفاقات وغير ذلك من الترتيبات المماثلة

  
الات التي يندرج فيها الإخطار بوقوع حدث ما أو التحقـق منـه أو الاسـتجابة لـه ضـمن                    في الح   -٢

 تتولى منظمة الصحة العالميـة      ، بالدرجة الأولى،  أخرىأو هيئات دولية    اختصاصات منظمات حكومية دولية     
  .وميةتنسيق أنشطتها مع هذه المنظمات أو الهيئات بغية ضمان اتخاذ تدابير ملائمة حماية للصحة العم

  
لمشورة أو الدعم أو لد تقديم المنظمة على الرغم مما ورد أعلاه لا يوجد في هذه اللوائح ما يمنع أو يقيّ            -٣

  .المساعدة التقنية أو أية مساعدة أخرى لأغراض الصحة العمومية
  
  التوصيات-الباب الثالث 

  
    التوصيات المؤقتة١٥المادة 

  
عام توصـيات   طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً، يصدر المدير ال حدوث،  ١٢ وفقاً للمادة    ،إذا تأكد   -١

ويجوز تعديل هذه التوصيات المؤقتة أو تمديدها حـسب         . ٤٩ في المادة    مؤقتة وفقاً للإجراء المنصوص عليه    
ليـاً قـد    بعد أن يتأكد أن الطارئة الصحية العمومية التي تثير قلقاً دو          بما في ذلك تعديلها أو تمديدها       الاقتضاء،  

 وقوعهـا مجـدداً أو      الحيلولـة دون  انتهت، ويجوز حينئذ إصدار توصيات مؤقتة أخرى عند اللزوم لغرض           
  . على الفورااكتشافه

  
يجوز أن تشمل التوصيات المؤقتة تدابير صحية تنفذها الدولة الطرف التي تواجه الطارئة الـصحية                 -٢

 الأمتعـة والحمـولات     وأ/ خرى، فيما يخـص الأشـخاص و      العمومية التي تثير قلقاً دولياً، أو دول أطراف أ        
تجنب للطرود البريدية للحيلولة دون انتشار المرض على النطاق الدولي واسائل النقل والبضائع ووو والحاويات

  .التدخل دون داع في حركة المرور الدولي
  
 في أي وقت وتنتهـي      ٥٠يجوز إنهاء التوصيات المؤقتة وفقاً للإجراءات المنصوص عليها في المادة             -٣

 ثلاثـة   ويجوز تعديلها أو تمديدها لفترات إضافية تصل إلـى        .  من صدورها  ثلاثة أشهر صلاحيتها تلقائياً بعد    
 تأكـد   التي تلي الثانيةانعقاد جمعية الصحة العالمية    ولا يجوز استمرار التوصيات المؤقتة لفترة تتجاوز         .أشهر

  .والتي تتعلق بها التوصيات دولياً طارئة الصحة العمومية التي تثير قلقاً
  

    التوصيات الدائمة١٦المادة 
  

 لتطبيقها بشكل   ٥٣يجوز للمنظمة أن تضع توصيات دائمة بشأن التدابير الصحية المناسبة، وفقاً للمادة             
 الأمتعـة   وأ/ ويجوز أن تطبق الدول الأطراف تلك التوصيات فيما يتعلـق بالأشـخاص و            . روتيني أو دوري  

لطرود البريدية بشأن أخطار محددة ومستمرة تتهدد الـصحة        اسائل النقل والبضائع و   وو ت والحاويات والحمولا
لحد منه والإقلال ما أمكن من التدخل في حركة         لالعمومية للحيلولة دون انتشار المرض على النطاق الدولي أو          

  . أو تنهيها حسب الاقتضاء، أن تعدل هذه التوصيات٥٣ويجوز للمنظمة، وفقاً للمادة . المرور الدولي
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    معايير التوصيات١٧المادة 
  

  :يراعي المدير العام، عند إصدار توصيات مؤقتة أو دائمة، أو تعديلها أو إنهاء العمل بها، ما يلي
  

   الدول الأطراف المعنية مباشرة؛آراء  )أ(
  
  مشورة لجنة الطوارئ أو لجنة المراجعة حسب الحالة؛  )ب(
  
  علمية وكذلك البينات والمعلومات العلمية المتاحة؛المبادئ ال  )ج(
  
 للمخاطر يلائم الظروف، أكثر تقييداً لحركة       ، استناداً إلى تقييم   التدابير الصحية التي لا تكون      )د(

 كفالـة  من البدائل المتاحة المعقولة التي مـن شـأنها           للأفرادأو أكثر إزعاجاً    والتجارة  النقل الدولي   
  ؛حماية الصحةالمستوى الملائم من 

  
  المعايير والصكوك الدولية ذات الصلة؛  )ه(
  
   والهيئات الدولية الأخرى المعنية؛ و الحكومية الدوليةالأنشطة التي تضطلع بها المنظمات  )و(
  
  .المعلومات الأخرى الملائمة والمحددة ذات الصلة بالحدث  )ز(

  
من هذه المادة ) و(و) ه(عام للفقرتين الفرعيتين وفيما يتعلق بالتوصيات المؤقتة قد تخضع مراعاة المدير ال

  . الطوارئلقيود تفرضها ظروف
  

    والأمتعة والحمولات  التوصيات المتعلقة بالأشخاص١٨المادة 
   والبضائع والطرود البريديةووسائل النقل والحاويات

  
ف فيمـا يتعلـق     يجوز أن تتضمن التوصيات الصادرة عن منظمة الصحة العالمية إلى الدول الأطرا             -١

  :بالأشخاص المشورة التالية
  

   تدابير صحية؛ارة باتخاذ أيشعدم الإ  -
  

  استعراض سجل السفر في المناطق الموبوءة؛  -
  

  ؛تحليل مختبريأي  ومراجعة أدلة إجراء الفحص الطبي  -
  

   إجراء فحوص طبية؛اشتراط  -
  

  مراجعة أدلة إعطاء التطعيم أو الإجراءات الاتقائية الأخرى؛  -
  
   التطعيم أو الإجراءات الاتقائية الأخرى؛اشتراط  -
  
   تحت الملاحظة الصحية العمومية؛في إصابتهم المشتبه  الأشخاصوضع  -
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فـي   المـشتبه   الأشـخاص تنفيذ تدابير الحجر الصحي أو اتخاذ تدابير صحية أخرى بخـصوص       -
  ؛إصابتهم

  
  القيام بعزل المصابين ومعالجتهم عند الضرورة؛  -

  
   أو المصابين؛في إصابتهم من خالطوا الأشخاص المشتبه تتبع  -

  
   والمصابين؛في إصابتهمرفض دخول الأشخاص المشتبه   -

  
  رفض دخول غير المصابين إلى المناطق الموبوءة؛  -
  
  .أو فرض قيود على خروجهم/ إجراء فحص للأشخاص القادمين من مناطق موبوءة و  -
  

الأمتعة رها منظمة الصحة العالمية للدول الأطراف فيما يتعلق ب        يجوز أن تتضمن التوصيات التي تصد       -٢
  :والبضائع والطرود البريدية المشورة التاليةوالحاويات وسائل النقل والحمولات و

  
   بأي تدابير صحية؛عدم الإشارة  -
  
   بيان الشحنة ومسار السفينة؛مراجعة  -
  
  
  إجراء عمليات تفتيش؛  -
  
   العدوى أو التلوث؛تجنبخذة عند المغادرة أو في المرور العابر من أجل مراجعة أدلة التدابير المت  -
  
أو الطرود البريدية أو     وسائل النقل أو البضائع       الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو      القيام بمعالجة   -

   للقضاء على  العدوى أو التلوث، بما في ذلك نواقل المرض ومستودعاته؛الرفات البشرية
  
  ؛التدابير الصحية المحددة لضمان مناولة الرفات البشرية ونقلها على نحو مأمون استعمال  -
  
  إجراء العزل أو الحجر الصحي؛  -
  
 الطرود البريدية  أو البضائع أو      أو الحاويات أو وسائل النقل      الحمولات  الأمتعة أو  مصادرة وإتلاف   -

دم نجاح المعالجة أو غيرهـا       في ظل ظروف خاضعة للضبط عند ع        أو المشتبه في تلوثها    الملوثة
  من العمليات الأخرى؛

  
 .رفض المغادرة أو الدخول  -
  

   نقاط الدخول-الباب الرابع 
  

    الالتزامات العامة١٩المادة 
  

  :تقوم كل دولة طرف، علاوة على الالتزامات الأخرى المنصوص عليها في هذه اللوائح، بما يلي
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 لنقاط الدخول المعينة، ضمن الإطار الزمنـي        ١فق  ضمان تطوير القدرات المحددة في المر       )أ(
  ؛١٣ من المادة ١ والفقرة ٥ من المادة ١المنصوص عليه في الفقرة 

  
  تحديد السلطات المختصة في كل نقطة من نقاط الدخول يتم تعيينها في أراضيها؛ و  )ب(
  
مل محـدد علـى      الطلب استجابة لخطر محت    ولدى،  ما هو ممكن عملياً   بقدر   ،تزويد المنظمة   )ج(

الصحة العمومية، بالبيانات المناسبة بخصوص مصادر العـدوى أو التلـوث، بمـا فيهـا النواقـل                 
  .والمستودعات، في نقاط الدخول، التي قد تؤدي إلى انتشار المرض على النطاق الدولي

  
    المطارات والموانئ٢٠المادة 

  
 القـدرات المنـصوص عليهـا فـي         تطوريجب أن   المطارات والموانئ التي    الأطراف   الدول   تحدّد  -١

  .١ المرفق
  
الإصـحاحية وشـهادات المراقبـة      المراقبة  السفن من   عفاء  إ إصدار شهادات    الدول الأطراف تضمن    -٢

 من هذه اللوائح وللنموذج المنصوص عليه في        ٣٩الإصحاحية للسفن وفقاً للشروط المنصوص عليها في المادة         
  .٣المرفق 

  
  :المأذون لها بما يليى المنظمة قائمة بالموانئ إلترسل كل دولة طرف   -٣

  
  ؛ أو٣ و١لسفن وتوفير الخدمات المشار إليها في المرفقين إصحاح امراقبة إصدار شهادات   )أ(

  
  ؛ وفقطالإصحاحية من المراقبة السفن إصدار شهادات إعفاء   )ب(

  
لى أن تصل السفينة إلى      شهادة إعفاء السفن من مراقبة الإصحاح لمدة شهر إ          صلاحية  تمديد  )ج(

  .الميناء الذي يمكن أن يتم فيه تسلم الشهادة
  
تتـولى   و .المنظمة بأية تغييرات قد تطرأ على وضع الموانئ المدرجة في القائمة           كل دولة طرف     غلّتب

  .الفقرةالمنظمة نشر المعلومات الواردة بموجب هذه 
  
اتخـاذ  التحريـات المناسـبة،     بعد إجراء   و،  الدولة الطرف المعنية   على طلب    لمنظمة، بناءً ل يجوز  - ٤
أن المطار أو الميناء الواقع في أراضيها يستوفي الشروط المشار إليهـا            يلزم من ترتيبات للإشهاد على        ما

 لمراجعة دورية مـن قبـل        المذكورة ويجوز إخضاع عمليات الإشهاد   .  من هذه المادة   ٣ و ١في الفقرتين   
  . الطرفالدولة  معبالتشاورالمنظمة، وذلك 

  
 ، المختـصة   والهيئات الدوليـة   المنظمات الحكومية الدولية   تقوم منظمة الصحة العالمية، بالتعاون مع       -٥

وتنشر المنظمة أيضاً قائمـة     . بوضع ونشر المبادئ التوجيهية للإشهاد للمطارات والموانئ بموجب هذه المادة         
  .التي تم الإشهاد عليهابالمطارات والموانئ 

  
  لمعابر البرية ا ٢١المادة 

  
 حيثما توجد أسباب صحية عمومية تبرر ذلك، أن تحدد معابر برية تقـوم              ،دولة طرف لأي  يجوز    - ١

  :، واضعة في الاعتبار١ المرفقالقدرات المنصوص عليها في بتطوير 
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للدولة الطرف، التي قـد     في المعابر البرية     حجم وتواتر مختلف أنواع حركة المرور الدولي        )أ(
  ؛ ولك مقارنة بنقاط الدخول الأخرىتحدد، وذ

  
 الموجودة في مناطق تبدأ فيها حركة المرور الدولي، أو تمر           ،الصحة العمومية على  المخاطر    )ب(

  .عينمعبرها، قبل الوصول إلى معبر بري 
  
  :يجوز للدول الأطراف المتتاخمة أن تنظر في  -٢

  
طراف بشأن تـوقي أو مكافحـة انتقـال         الدخول في اتفاقات أو ترتيبات ثنائية أو متعددة الأ          )أ(

  ؛ و٥٧المرض دولياً عند المعابر البرية وفقاً للمادة 
  
 القدرات الوارد ذكرها في     التي يلزم فيها تطوير    المشترك للمعابر الأرضية المتتاخمة      التحديد  )ب(

  . من هذه المادة١ وفقاً للفقرة ١المرفق 
  

  المختصة ات السلط  دور٢٢المادة 
  
  :لسلطات المختصةعلى ا  -١
  

وسائل النقـل والبـضائع     و  الأمتعة والحمولات والحاويات   المسؤولية عن رصد  الاضطلاع ب   )أ(
موبوءة والقادمة منها، بغية ضمان بقائها      المناطق  ال المغادرة من    والطرود البريدية والرفات البشرية   

  والمستودعات؛نواقل ال مصادر العدوى أو التلوث، بما في ذلك خالية من
  

إبقاء المرافق التي يستخدمها المـسافرون فـي       ، على ضمان    بقدر ما هو ممكن عملياً    العمل،    )ب(
نواقـل  النقاط الدخول في حالة صحية وخالية من مـصادر العـدوى أو التلـوث، بمـا فـي ذلـك                     

  والمستودعات؛
  

هير أو إبادة   لإبادة الفئران والجرذان أو التط    الإشراف على أية عمليات     عن  مسؤولية  تحمّل ال   )ج(
  والطرود البريدية  البضائعوسائل النقل و  و  الأمتعة والحمولات والحاويات   الحشرات وإزالة التلوث من   

  فيما يتعلق بالأفراد، حسب الاقتضاء، بموجب هذه اللوائح؛  اتخاذ التدابير الصحية أووالرفات البشرية
  

راقبة على أية وسيلة من وسائل النقـل        إبلاغ مشغلي وسائل النقل، باعتزامها اتخاذ تدابير الم         )د(
قبل حدوث ذلك بأطول مدة ممكنة، وتوفير معلومات كتابية بخصوص الطرق التـي تتبـع، حيثمـا                 

  تتوافر؛
  

تحمّل المسؤولية عن الإشراف على إزالة المياه أو الأطعمة الملوثة أو الفضلات البـشرية أو        )ه(
وثة أخرى من وسيلة النقل، والتخلص منهـا علـى نحـو            الحيوانية، والمياه المستعملة، وأية مواد مل     

  مأمون؛
  

اتخاذ كل التدابير الممكنة عملياً والمتسقة مع هذه اللوائح لرصد ومراقبة تفريغ السفن لميـاه                 )و(
المجاري، والنفايات، ومياه الصابورة وغير ذلك من المواد التي قد تسبب الأمـراض وتلـوث ميـاه                 

   أو البحيرات أو أية مجارٍ مائية دولية أخرى؛أو المضايققنوات الموانئ أو الأنهار أو ال
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 والأمتعـة والحمـولات     تحمّل المسؤولية عن الإشراف على مقدمي الخدمات إلى المسافرين          )ز(
 ووسائل النقل والبضائع والطرود البريدية والرفات البشرية عند نقاط الدخول، بما في ذلك              والحاويات

  ؛، عند اللزومفحوص طبيةإجراء عمليات تفتيش و
  

اتخاذ ترتيبات فعالة لمواجهة الطوارئ بغية التصدي للأحـداث الـصحية العموميـة غيـر                 )ح(
  المتوقعة؛ و

  
الاتصال بمركز الاتصال الوطني المعني باللوائح الصحية الدولية بشأن التدابير ذات الـصلة               )ط(

  .المتخذة عملاً بهذه اللوائح
  
لتدابير الصحية التي أوصت بها المنظمة بشأن المسافرين القادمين من منطقـة            يجوز معاودة تطبيق ا     -٢

 وسائل النقل أو البضائع أو الطرود البريدية أو الرفات البشرية  الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أوموبوءة أو
 إخفـاق  تفيد   نها يمكن التحقق م   أو بينات / و مؤشراتالقادمة من منطقة موبوءة عند الوصول إذا كانت هناك          

  .التدابير التي طبقت عند مغادرة المنطقة الموبوءة
  
تنفذ إجراءات إبادة الحشرات والفئران والجرذان والتطهير وإزالة التلوث، وغيرها مـن الإجـراءات                -٣

  أو إلحـاق الـضرر     يسمح بتجنب إلحاق الأذى بالأفراد أو تجنب إزعاجهم، قدر الإمكان،         الصحية، على نحو    
وسـائل  الأمتعة أو الحمولات أو الحاويـات أو   ب على نحو يؤثر على الصحة العمومية أو يلحق الضرر         بالبيئة

  . أو الطرود البريديةالنقل أو البضائع
  

   تدابير الصحة العمومية -الباب الخامس 
  

   أحكام عامة-الفصل الأول 
  

    التدابير الصحية المتخذة عند الوصول والمغادرة٢٣المادة 
  

 بأحكام الاتفاقات الدولية السارية والمواد ذات الصلة من هذه اللوائح، يجوز للدولـة الطـرف،                رهناً  -١
  : أن تشترط ما يلي عند الوصول أو المغادرة،لأغراض الصحة العمومية

  
  :فيما يخص المسافرين  )أ(

  
  ؛هتقديم معلومات عن وجهة المسافر كي يتسنى الاتصال ب  )١(
  
أي سفر في أي   قد حدث    بخط رحلة المسافر للتأكد مما إذا كان         تقديم معلومات تتعلق    )٢(

منطقة موبوءة أو بالقرب من أي منطقة موبوءة أو أي تماس آخر محتمل بمصادر العدوى أو 
التلوث قبل الوصول، علاوة على مراجعة وثائق المسافر الصحية إذا كانت مطلوبة بموجب             

  أو/ هذه اللوائح؛ و
  
ن إجراءات باضعة؛ بأقل قدر من الإزعاج بما يحقق الغايات          إجراء فحص طبي دو     )٣(

  المتوخاة في مجال الصحة العمومية؛
  
وسائل النقل والبـضائع والطـرود البريديـة        لأمتعة والحمولات والحاويات و   إجراء تفتيش ل    )ب(

  . البشريةوالرفات
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 العموميـة    الصحة علىحتملة  مخاطر م يجوز للدول الأطراف، استناداً إلى البينات الدالة على وجود            -٢
 أن تتخذ تـدابير     ، من هذه المادة، أو من خلال سبل أخرى        ١المتأتية من التدابير المنصوص عليها في الفقرة        و

وذلـك بـأن     أو متضرر،    في إصابته مشتبه  خاصة إذا تعلق الأمر بمسافر      وصحية إضافية وفقاً لهذه اللوائح،      
 طبي بأقل قدر من الإجراءات الباضعة ومن الإزعاج بما يحقق          فحص   لى أساس كل حالة على حدة،     عيجرى،  

  . انتشار المرض دولياالحيلولة دون المتمثل في هدف الصحة العمومية
  
لا يجوز القيام بأي فحص طبي، أو تطعيم أو اتخاذ أي تدابير صحية أو اتقائية بموجب هذه اللـوائح                     -٣

بائهم أو أولياء أمرهم على موافقة صريحة وعليمة بذلك، إلا   على المسافرين دون الحصول مسبقاً منهم أو من آ        
  . الدولة الطرف والتزاماتها الدوليةلقانون، ووفقاً ٣١ من المادة ٢فيما هو منصوص عليه في الفقرة 

  
هم ؤيخطر المسافرون المراد تطعيمهم أو المعروض عليهم إجراءات اتقائية عملاً بهذه اللوائح، أو آبا               -٤

 بأي خطر يرتبط بالتطعيم أو عدم التطعيم وباستخدام أو عدم استخدام الإجـراءات الاتقائيـة                أمورهمأو أولياء   
طبقـاً  وتبلغ الدول الأطراف الأطباء الممارسين بهذه المتطلبات        .  الدولة الطرف والتزاماتها الدولية    لقانونوفقاً  
  . الدولة الطرفلقانون

  
 غير ذلك من الإجراءات الاتقائية التي تنطوي على خطر          أي فحص طبي أو إجراء طبي أو تطعيم أو          -٥

انتقال المرض لا يجرى على المسافر أو يعطى له إلا وفقاً لتوجيهات ومعايير السلامة المعمـول بهـا علـى                    
  .الصعيدين الوطني أو الدولي، وذلك لتقليل هذا الخطر إلى أدنى حد

  
  ا أحكام خاصة بوسائل النقل ومشغليه-الفصل الثاني 

  
    مشغلو وسائل النقل٢٤المادة 

  
تتخذ الدول الأطراف جميع التدابير الممكنة عملياً والمتسقة مع هذه اللوائح لضمان قيام مشغلي وسائل                 -١

  :النقل بما يلي
  

  لتدابير الصحية الموصى بها من المنظمة والمعتمدة من قبل الدولة الطرف؛ل الامتثال  )أ(
  
تدابير الموصى بها من قبل المنظمة والمعتمدة مـن قبـل الدولـة             إطلاع المسافرين على ال     )ب(

  الطرف لتطبيقها على متن وسائل النقل؛
  
إبقاء وسائل النقل التي يتحملون المسؤولية عنها خالية من مصادر العدوى أو التلوث، بما في                 )ج(

رامية إلى مكافحـة    ويجوز للسلطات الصحية أن تشترط تطبيق التدابير ال       . ذلك النواقل والمستودعات  
  .مصادر العدوى أو التلوث إذا وجد ما يدل على وجود تلك المصادر

  
وتـرد فـي    .  أحكام محددة تتعلق بوسائل النقل ومشغليها بموجب هـذه المـادة           ٤وترد في المرفق      -٢

  . تدابير محددة تنطبق على وسائل النقل ومشغليها فيما يتعلق بالأمراض المحمولة بالنواقل٥ المرفق
  

    السفن والطائرات المارة مروراً عابرا٢٥ًالمادة 
  

، أو ما لم تسمح بذلك الاتفاقات الدولية السارية، لا يجوز لأية            ٤٣و ٢٧دون الإخلال بأحكام المادتين     
  :حية فيما يتعلقدولة طرف اتخاذ أي تدابير ص
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بأية سفينة لا تكون قادمة من منطقة موبوءة وتمر في قناة بحرية أو مجرى مائي داخل إقليم                   )أ(
ويسمح لأية سفينة من    . تلك الدولة الطرف، وتكون في طريقها إلى ميناء يقع في أراضي دولة أخرى            

  إشراف السلطات المختصة؛ هذا القبيل بالتزود بما يلزمها من وقود وماء وطعام وإمدادات، تحت 
  
أية سفينة تمر في المياه الواقعة ضمن ولايتها القضائية، دون التوقف فـي مينـاء أو علـى                    )ب(

  الساحل؛
  
 عدا أنـه يمكـن قـصر      أية طائرة تمر مروراً عابراً في مطار يقع ضمن ولايتها القضائية،              )ج(

على أنـه  .  نزول أو تحميل أو تفريغ     مرور هذه الطائرة على منطقة معينة من المطار دون صعود أو          
  . المختصةعام والإمدادات تحت إشراف السلطة لهذه الطائرة بالتزود بالوقود والمياه والطيجب السماح

  
   المارة مروراً عابراًوالحافلات المدنية  الشاحنات والقطارات ٢٦المادة 

  
 الدولية السارية، لا تُطبق أيـة تـدابير         ، أو ما لم تسمح بذلك الاتفاقات      ٤٣و ٢٧رهناً بأحكام المادتين      

غير القادمة من منطقة موبوءة والعابرة للأراضي دون المدنية صحية على الشاحنات أو القطارات أو الحافلات 
  .صعود أو نزول أو تحميل أو تفريغ

  
    وسائل النقل الموبوءة٢٧المادة 

  
على وجود خطـر     وقائع أو بيّنات تدل      أعراض ومعلومات تستند إلى    أو   علامات سريرية إذا وجدت     -١

 ،يتهدد الصحة العمومية، بما في ذلك مصادر العدوى أو التلوث، على متن وسيلة من وسـائل النقـل                 محتمل  
  :تعتبر السلطة المختصة أن وسيلة النقل تلك موبوءة، ويجوز لها أن تقوم بما يلي

  
جرذان فيها، حسب الاقتضاء، أو العمـل       تطهير وسيلة النقل أو إبادة الحشرات أو الفئران وال          )أ(

  على تنفيذ هذه التدابير تحت إشرافها؛
  
 مستوى كاف من السيطرة علـى الخطـر         لتأمين ،، في كل حالة   تحديد الطريقة التي تستخدم     )ب(

وحيث تنصح المنظمة بطـرق أو مـواد        . الذي يتهدد الصحة العمومية حسبما تنص عليه هذه اللوائح        
 الـسلطة المختـصة وجـود       تقرر ينبغي استخدام هذه الطرق والمواد، ما لم         ات، لهذه الإجراء  معينة

  . الركون إليهاوإمكانأساليب أخرى تضاهيها من حيث المأمونية 
  

 للحيلولـة دون  ويجوز للسلطة المختصة أن تنفذ تدابير صحية إضافية، ومنها عزل وسائل النقل عند اللـزوم                
  . بهذه التدابير الإضافية المعني باللوائح الصحيةتصال الوطنيوينبغي إبلاغ مركز الا. انتشار المرض

  
 تدابير المكافحة المنصوص عليها فـي       قادرة على تنفيذ  إذا لم تكن السلطة المختصة في نقطة الدخول           -٢

  :هذه المادة، يجوز، رغم ذلك، السماح لوسيلة النقل الموبوءة بالمغادرة، رهناً بالشروط التالية
  
سلطة المختصة، لدى المغادرة، بإبلاغ السلطة المختصة في نقطة الـدخول المعروفـة             قيام ال   )أ(

  ؛)ب(التالية بنوع المعلومات المشار إليها في الفقرة الفرعية 
  
عندما يتعلق الأمر بسفينة ما، تضمين شهادة مراقبة إصحاح السفينة البينات التي عثر عليها                )ب(

  .المطلوبةوتدابير المكافحة 
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 والإمدادات تحت إشراف    والأغذية لأية وسيلة نقل من هذا القبيل بالتزود بما يلزمها من الوقود والمياه              ويسمح
  .السلطة المختصة

  
  :نهأ السلطة المختصة بتقتنعأي وسيلة نقل اعتبرت موبوءة تسقط عنها هذه الصفة عندما   -٣
  

  ادة؛ من هذه الم١تم بنجاح تنفيذ التدابير الواردة في الفقرة   )أ(
  
  .شكل خطراً يتهدد الصحة العموميةي قدليس على متنها ما   )ب(
  

   في نقاط الدخولالطائراتو  السفن ٢٨المادة 
  

، أو وفقاً لما تنص عليه الاتفاقات الدولية السارية، لا يجـوز منـع الـسفن أو            ٤٣رهناً بأحكام المادة      -١
بيد أنه إذا كانت نقطة الدخول غير       . ية نقطة دخول  الطائرات لأسباب تتعلق بالصحة العمومية من التوقف في أ        

مهيأة لتطبيق التدابير الصحية التي تنص عليها هذه اللوائح، يجوز إصدار الأمـر إلـى الـسفينة أو الطـائرة                 
بمواصلة رحلتها على مسؤوليتها الخاصة إلى أقرب نقطة دخول مناسبة ومتاحة لها، ما لم تواجه الـسفينة أو                  

  .شغيلية تجعل من تحويلها إلى نقطة الدخول تلك أمراً غير مأمون العواقبالطائرة مشكلة ت
  
، أو وفقاً لما تنص عليه الاتفاقات الدولية السارية، لا يجوز أن ترفض الـدول               ٤٣رهناً بأحكام المادة      -٢

 علـى وجـه     ، للسفن أو الطائرات لأسباب تتعلق بالـصحة العموميـة، ولا يجـوز            لحركةحرية ا الأطراف  
 تفريـغ أو تحميـل      الحيلولة دون صعود المسافرين إليها أو نزولهم منها ولا يجوز عرقلة عملية            ،صوصالخ

ويجوز للدول الأطراف أن ترهن منح      .  والإمدادات والأغذيةالشحنات أو المخزونات أو التزود بالوقود والمياه        
تلوث أو إبـادة الحـشرات أو الفئـران     بالتفتيش وتنفيذ ما يلزم من إجراءات التطهير أو إزالة ال      حركة ال حرية

والجرذان أو أية تدابير أخرى ضرورية لمنع انتشار العدوى أو التلوث، إذا وجد على متنها مصدر مـا مـن                    
  .مصادر العدوى أو التلوث

  
 كان ذلك ممكناً من الناحية العملية، ورهناً بأحكام الفقرة السابقة، بالترخيص            كلماتقوم الدولة الطرف،      -٣
 وذلك عن طريق اللاسلكي أو وسيلة اتصال أخرى للسفينة أو الطائرة عندما ترى الدولـة                حرية الحركة ح  بمن

الطرف، بناء على المعلومات الواردة من السفينة أو الطائرة قبل وصولها أن وصول السفينة أو الطـائرة لـن     
  .يتسبب في دخول المرض أو انتشاره

  
طائرة، أو من ينوب عنه، قبل الوصول إلى ميناء أو مطار الوجهة النهائية             يبلّغ ربّان السفينة أو قائد ال        -٤

 الميناء أو المطار عن أية حالات مرضية تدل على وجود مرض ذي طبيعة معدية               مراقبيبأطول وقت ممكن،    
 الصحة العمومية على متنها بمجرد علم المسؤول أو القائـد بوجـود             على  محتمل أو بينات على وجود خطر    

 هذه المعلومات على الفور إلى السلطة المختـصة فـي           نقلويجب  .  الصحة العمومية  على أو أخطار    أمراض
غ هذه المعلومات مباشرة من المسؤولين أو من يتولـون          لّوينبغي في الظروف العاجلة أن تب     . الميناء أو المطار  

  .السلطات المعنية في الميناء أو المطارالقيادة إلى 
  
 طائرة أو سفينة مشتبه فيها أو موبوءة، في مكان آخر غيـر             أو رست تالية إذا هبطت    تطبّق التدابير ال    -٥

 أو ربـان  قائـد الطـائرة     الذي كان يجب أن تهبط أو ترسو فيه لأسباب خارجة عن إرادة             أو الميناء   المطار  
  :السفينة

  
تـصال  يبذل قائد الطائرة أو ربان السفينة أو أي شخص آخر ينوب عنهما كل جهد ممكن للا                 )أ(

  دون إبطاء بأقرب سلطة مختصة؛
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 حال إبلاغها بهبوط الطائرة أن تطبق التدابير الصحية الموصى بهـا            المختصةيجوز للسلطة     )ب(
  خرى واردة في هذه اللوائح؛أمن المنظمة أو تدابير صحية 

  
 أيـة    ولا نقل  المكان المحيط بها  لا يجوز لأي مسافر على متن الطائرة أو السفينة أن يغادر              )ج(

 حـالات الطـوارئ أو      ما لم تقتض ذلـك    ، إلا بإذن من السلطة المختصة،       ذلك المكان حمولات من   
  غراض الاتصال بالسلطة المختصة؛أ
  
 السلطة المختـصة، يجـوز للطـائرة أو         تشترطهاعند استكمال جميع التدابير الصحية التي         )د(

ن تواصل رحلتها إمـا إلـى المطـار أو           التدابير الصحية، أ   ما يكون المقصود هو هذه    السفينة، بقدر   
إلى مطـار أو     ،إذا تعذر عليها ذلك، لأسباب تقنية     الميناء الذي كان مقرراً هبوطها أو رسوّها فيه، أو          

  . الموقعميناء ملائم
  

بغض النظر عن الأحكام المنصوص عليها في هذه المادة، يجوز لربان السفينة أو قائد الطائرة اتخاذ                   -٦
 السلطة المختصة   إبلاغوعليه أو عليهم    . رئة تقتضيها صحة وسلامة المسافرين على متن مركبته       أية تدابير طا  

  .بأسرع ما يمكن بالمعلومات المتعلقة بأية تدابير تتخذ عملاً بأحكام هذه الفقرة
  

   في نقاط الدخولوالحافلات المدنية   الشاحنات والقطارات ٢٩المادة 
  

وضع مبادئ توجيهية لتطبيق التـدابير      التشاور مع الدول الأطراف،     ية، ب  منظمة الصحة العالم   تتولى
  . والقطارات والحافلات المدنية في نقاط الدخول وعند المرور في معابر أرضيةالصحية على الشاحنات

  
   أحكام خاصة بالمسافرين -الفصل الثالث 

  
   الصحة العمومية  وضع المسافرين تحت ملاحظة٣٠المادة 

  
في  أو بما تسمح به الاتفاقات الدولية السارية يجوز السماح لأي مسافر مشتبه              ٤٣المادة  رهناً بأحكام   

 العمومية أن يواصـل رحلتـه       الملاحظة في إطار مرفق من مرافق الصحة       تحت   إصابته ووضع عند وصوله   
لطة المختصة في وشيكاً على الصحة العمومية، وتبلغ الدولة الطرف السمحتملاً الدولية إذا كان لا يشكل خطراً 

ويجب على المسافر أن    . توقع وصول المسافر إليها   بنقطة الدخول إلى الوجهة النهائية، إذا كانت معروفة لها،          
  .  تلك السلطة لدى وصولهيتقدم إلى

  
   المسافرين  التدابير الصحية المتعلقة بدخول٣١المادة 

  
ائية، بشكل باضع، كـشرط لـدخول أي        لا يطلب إجراء فحص طبي أو تطعيم أو اتخاذ إجراءات اتق            -١

، لا تمنـع    ٤٥ و ٤٢ و ٣٢مسافر إلى أراضي الدولة الطرف؛ غير أن هذه اللوائح، مع عدم الإخلال بـالمواد               
 أو تقديم دليل    الدول الأطراف من طلب إجراء الفحص الطبي أو التطعيم أو اتخاذ الإجراءات الاتقائية الأخرى             

  :راءات الاتقائية الأخرىيثبت إجراء التطعيم أو اتخاذ الإج
  

  إذا اقتضت الضرورة ذلك لتقرير وجود أو عدم وجود مخاطر تحدق بالصحة العمومية؛  )أ(
  

  يطلبون الإقامة المؤقتة أو الدائمة؛كشرط لدخول أي مسافرين   )ب(
  

  ؛ أو ٧ و٦ أو المرفقين ٤٣كشرط لدخول أي مسافرين بمقتضى المادة   )ج(
  
 .٢٣ى المادة يجوز إجراؤه بمقتضما   )د(



 32 جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون 

في حالة عدم موافقة المسافر، الذي قد تطلب الدولة الطرف خضوعه لفحص طبي أو تطعيمه أو اتخاذ   -٢
 من هذه المادة، على أي تدبير من هذا القبيـل، أو فـي حالـة                ١ بموجب الفقرة    بشأنهإجراءات اتقائية أخرى    

، يجوز للدولة الطرف المعنية،     ٢٣من المادة   ) أ(١رفضه إعطاء المعلومات أو الوثائق المشار إليها في الفقرة          
وفي حالة وجود مخاطر وشـيكة محدقـة         أن ترفض دخول ذلك المسافر،       ٤٥ و ٤٢ و ٣٢رهناً بأحكام المواد    

 وإلى الحد الضروري لمواجهـة هـذه        لأحكام قوانينها الوطنية،  بالصحة العمومية يجوز للدولة الطرف، وفقاً       
   : بالخضوع لما يلي٢٣ من المادة ٣لى الخضوع لما يلي أو تنصحه وفقاً للفقرة المخاطر، أن تجبر المسافر ع

  
الفحص الطبي الذي يحقق غايات الصحة العمومية، بأقل قدر مـن الإجـراءات الباضـعة                 )أ(

  والإزعاج؛ 
  

  التطعيم أو الإجراءات الاتقائية الأخرى؛ أو  )ب(
  
ر المرض أو تكافحه، بما في ذلك العـزل أو          تدابير صحية إضافية معمول بها تقي من انتشا         )ج(

  .الحجر الصحي أو وضع المسافر تحت ملاحظة سلطات الصحة العمومية
  

  المسافرين   معاملة ٣٢المادة 
  

 المسافرين على نحو يحترم معاملةلدى تنفيذ التدابير الصحية وفقاً لهذه اللوائح تتولى الدول الأطراف 
 إلى أدنى حد إزعاج وضيقت الأساسية ويقلل ما يرتبط بهذه التدابير من كرامتهم، وحقوق الإنسان والحريا

  :ممكن، بما في ذلك
  
  معاملة جميع المسافرين بكياسة واحترام؛  )أ(
  
  مراعاة نوع الجنس والشواغل الاجتماعية الثقافية أو العرقية أو الدينية للمسافرين؛ و  )ب(

 
ر ما يكفي من الطعام والميـاه وتجهيـزات الإقامـة           توفير أو اتخاذ الترتيبات اللازمة لتوفي       )ج(

المناسبة والملبس المناسب وحماية الأمتعة وسائر الممتلكات والعلاج الطبي الملائم ووسائل الاتـصال       
وسـائر المـساعدات الملائمـة للمـسافرين        ،   فهمها بلغة يمكن للمسافرين    وذلك إن أمكن   الضرورية

أو الخاضعين للفحص الطبي أو لإجراءات أخرى تحقيقـاً         الموضوعين في الحجر الصحي أو العزل       
  .لأغراض الصحة العمومية

  
   أحكام خاصة بشأن البضائع والحاويات ومناطق تحميلها-الفصل الرابع 

  
    البضائع العابرة ٣٣المادة 

  
ئع يجوز إخـضاع البـضا     ، أو ما لم تسمح بذلك الاتفاقات الدولية السارية، لا         ٤٣رهناً بأحكام المادة    

 للتدابير الصحية التي تنص عليهـا هـذه          باستثناء الحيوانات الحية،   العابرة التي لا تنقل من سفينة إلى أخرى،       
  .اللوائح أو حجزها لأغراض تتعلق بالصحة العمومية

  
    الحاويات ومناطق تحميلها٣٤المادة 

  
ى شحن الحاويات المستخدمة    ، أن يستعمل القائمون عل    ما هو ممكن عملياً   قدر  بتكفل الدول الأطراف،      -١

في حركة المرور الدولي حاويات تخلو من مصادر العدوى أو التلوث، بما في ذلك النواقـل والمـستودعات،                  
  .وخصوصاً أثناء عملية التعبئة والرزم
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، أن تكون مناطق تحميل الحاويات خاليـة مـن مـصادر            بقدر ما يمكن عملياً   تكفل الدول الأطراف،      -٢
  .وث، بما فيها النواقل والمستودعاتالعدوى أو التل

  
حيثما ترى الدولة الطرف أن حجم حركة المرور الدولي للحاويات كبير بما فيه الكفاية، تتخذ السلطات   -٣

المختصة كل التدابير الممكنة المتسقة مع هذه اللوائح، بما في ذلك إجراء عمليات التفتيش، وتقيـيم الظـروف                  
  .تحميل الحاويات، وذلك بغية ضمان تنفيذ الالتزامات الواردة في هذه اللوائحمناطق و  الحاوياتالصحية في

  
  .فحص الحاويات وعزلهالتتاح في مناطق تحميل الحاويات، بقدر الإمكان، مرافق   -٤
  
على مرسلي الحاويات والمرسل إليهم بذل قصارى جهدهم من أجل تجنب انتقال الملوثات عند القيـام                -٥

  .ستعمالات لتلك الحاوياتبتحميل متعدد الا
  
  

   الوثائق الصحية-الباب السادس 
  

    قواعد عامة٣٥المادة 
  

 تلك المنصوص عليها في هذه اللوائح أو في التوصيات الصادرة عن            غيرلا تطلب أية وثائق صحية،      
يلتمسون المنظمة، في إطار حركة المرور الدولي، ولكن شريطة عدم تطبيق هذه المادة على المسافرين الذين                

الـصحية العموميـة    حالـة   الالإقامة المؤقتة أو الدائمة، وكذلك عدم تطبيقها على الوثائق المطلوبة بخصوص            
وللـسلطة المختـصة أن      .لبضائع أو الحمولات المتداولة في التجارة الدولية عملاً بالاتفاقات الدولية السارية          ل

 الاتصال والاستبيانات الخاصـة بـصحة المـسافرين،         تطلب من المسافرين استيفاء نماذج البيانات التي تتيح       
  .٢٣شريطة أن تستوفي الشروط المحددة في المادة 

  
   الاتقائية الأخرىأو الإجراءات  شهادات التطعيم ٣٦المادة 

  
، عملاً بهذه اللوائح أو     يجب أن تطابق اللقاحات والإجراءات الاتقائية الأخرى المطبقة على المسافرين           -١

 فيمـا يتعلـق بـأمراض       ٧، وكذلك أحكام المرفق     ٦كذلك الشهادات المتصلة بها، أحكام المرفق        و التوصيات
  .محددة، حيثما انطبقت

  
لا يجوز منع أي مسافر يحمل شهادة بالتطعيم أو باتخاذ إجراءات اتقائية أخرى بشأنه صـادرة وفقـاً                    -٢

جة المرض المذكور في الشهادة، حتى لـو        ، حيثما ينطبق، من الدخول نتي     ٧، وكذلك المرفق    ٦لأحكام المرفق   
أو بينـات تـدل   / كان قادماً من منطقة موبوءة ما لم يكن لدى السلطة المختصة مؤشرات يمكن التحقق منها و       

  .فعّالةعلى أن التطعيم أو الإجراءات الاتقائية الأخرى لم تكن 
  

    الإقرار الصحي البحري٣٧المادة 
  

ل إلى أول ميناء يرسو فيه في أراضي دولة طرف، أن يتحقـق مـن               على ربان السفينة، قبل الوصو      -١
الوضع الصحي على متن السفينة، وأن يستوفي عند الوصول أو في وقت سابق لوصـول الـسفينة إذا كـان                    

 وكانت الدولة الطرف تقتضي التسليم المسبق، إقراراً صحياً بحرياً ويسلمه            لذلك المركب يملك الأدوات اللازمة   
 المختصة في ذلك الميناء، مصدقاً من قبل طبيب السفينة، إن وجد، إلا إذا كانت الإدارة الـصحية                  إلى السلطة 

  .تشترط ذلك لا
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 عـن    المختـصة  على ربان السفينة، وطبيب السفينة إن وجد، أن يقدما أية معلومات تطلبها الـسلطة               -٢
  .الظروف الصحية على متن السفينة إبان الرحلة الدولية

 
  .٨كون الإقرار الصحي البحري مطابقاً للنموذج المبين في المرفق يجب أن ي  -٣

  
  :يجوز للدولة الطرف أن تقرر ما يلي  -٤

  
  إعفاء جميع السفن القادمة من تقديم الإقرار الصحي البحري؛ أو  )أ(
  
 بموجب توصية تتعلق بالسفن القادمـة مـن منـاطق           الإقرار الصحي البحري   تقديم   اشتراط  )ب(

  . للعدوى أو التلوث السفن التي قد تكون حاملةه منتراط تقديماشموبوءة أو 
  

  .وتبلغ الدولة الطرف مشغلي السفن أو وكلاءهم بهذه المتطلبات
  

    الجزء الصحي من الإقرار العام للطائرة٣٨المادة 
  

 فـي    أن يستوفي، في الجو أو عند الهبوط       ، بقدر استطاعته،  على قائد الطائرة أو من ينوب عن القائد         -١
أول مطار في أراضي دولة طرف، إلا إذا كانت الدولة الطرف لا تشترط ذلك، الجزء الصحي مـن الإقـرار        

  .٩العام للطائرة ويسلمه إلى السلطة المختصة، وأن يتطابق ذلك مع النموذج المبين في المرفق 
  

الطـرف فيمـا يتعلـق      على قائد الطائرة أو من ينوب عن القائد تقديم أية معلومات تطلبها الدولـة                 -٢
  .بالظروف الصحية على متن الطائرة أثناء الرحلة الدولية وبأية تدابير صحية مطبقة على الطائرة

  
  :يجوز للدولة الطرف أن تقرر  -٣

  
  إعفاء جميع الطائرات القادمة من تقديم الجزء الصحي من الإقرار العام للطائرة؛ أو  )أ(
  
 بموجب توصية تتعلـق بالطـائرات       قرار العام للطائرة  الجزء الصحي من الإ    تقديم   اشتراط  )ب(

  .لعدوى أو التلوثقد تكون حاملة ل من الطائرات التي اشتراط تقديمهالقادمة من مناطق موبوءة أو 
  

  .وتُعلم الدولة الطرف مشغلي الطائرات أو وكلاءهم بهذه المتطلبات
  

    الشهادات الصحية للسفن٣٩المادة 
  

لسفينة من المراقبة الإصحاحية وشهادة المراقبة الإصحاحية للسفينة صالحتين لمدة          تكون شهادة إعفاء ا     -١
ويجوز تمديدها لشهر واحد في حالة تعذر إجراء التفتيش أو تنفيذ تدابير المراقبة اللازمـة               . أقصاها ستة أشهر  

  .في الميناء
  

المراقبـة  بحية أو شـهادة     في حالة عدم تقديم شهادة صالحة بإعفاء السفينة مـن المراقبـة الإصـحا               -٢
 على متن السفينة يهدد الصحة العموميـة، يجـوز    محتملالإصحاحية للسفينة أو عند وجود ما يدل على خطر  

  .٢٧ من المادة ١ما تنص عليه الفقرة ل وفقاًللدولة الطرف التصرف 
  
  .٣لمرفق يجب أن تتطابق الشهادتان المشار إليهما في هذه المادة مع النموذج الوارد في ا  -٣
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وفـي حالـة الـسفن المثقلـة        . العنابر خاليـة  و عندما تكون السفينة     ، كلما أمكن،   تدابير المراقبة  تنفذ  -٤
  . قبل تحميلها تلك التدابيرتنفّذبالصابورة 
  

 تصدر السلطة المختصة شـهادة      بصورة مرضية استكمالها  مطلوبة ويتم    تدابير المراقبة    ما تكون عند  -٥
  .اتخذت وتدابير المراقبة التي التي وجدتللسفينة مع ذكر البينات المراقبة الإصحاحية 

  
يجوز للسلطة المختصة أن تصدر شهادة إعفاء السفينة من المراقبة الإصحاحية في أي ميناء محـدد                  -٦

 من هذه اللوائح في حالة اقتناعها بخلو السفينة من العدوى والتلوث، بما في ذلك خلوها من                 ٢٠بموجب المادة   
ولا يجري إصدار هذه الشهادة عادة إلا بعد التفتيش على السفينة عندما تكون عنابرهـا               . واقل والمستودعات الن

خالية، أو عند عدم احتواء تلك العنابر إلا على الصابورة أو غيرها من المواد التي من هذا القبيل أو المعـدة                     
  .اًدقيقعلى هذا النحو، لكي يتسنى التفتيش على العنابر تفتيشاً 

  
إذا ارتأت السلطة المختصة في الميناء الذي أجريت فيه عملية المراقبة الإصحاحية أن الظروف التي                 -٧

نفذت فيها تلك التدابير لا تسمح بالحصول على نتائج مرضية، فعليها أن تشير إلى ذلك في شـهادة المراقبـة                    
  .الإصحاحية للسفينة

  
  

   الرسوم-الباب السابع 
 

  فيما يخص المسافرين وم المتعلقة بالتدابير الصحية   الرس٤٠المادة 
  
 من هذه المـادة،     ٢باستثناء المسافرين الذين يلتمسون الإقامة المؤقتة أو الدائمة، ورهناً بأحكام الفقرة              -١
  :تفرض الدولة الطرف، عملاً بهذه اللوائح، أية رسوم تتعلق بالتدابير التالية الخاصة بحماية الصحة العمومية لا
  

 الدولـة الطـرف     تشترطهأي فحص طبي تنص عليه هذه اللوائح، أو أي فحص تكميلي قد               )أ(
   أو؛الذي يجري فحصهللتحقق من الحالة الصحية للمسافر 

  
 شرطاً مـن الـشروط      لا يكون قدم للمسافر عند وصوله و    يأي تطعيم أو وسيلة اتقائية أخرى         )ب(

أو تقديم الوسيلة الاتقائية الأخرى بأقـل مـن عـشرة           التطعيم   تم نشره قبل     اً شرط يكونالمنشورة أو   
  أو أيام؛

  
   أوعزل المسافرين أو فرض الحجر الصحي عليهم؛بشأن مناسبة الشتراطات الا  )ج(

  
   أو؛أي شهادة تُصدر للمسافر وتحدد التدابير المطبقة وتاريخ تطبيقها  )د(
  
  .مطبقة على الأمتعة المصاحبة للمسافرأي تدابير صحية   )ه(

  
 من هذه   ١يجوز للدول الأطراف فرض رسوم على التدابير الصحية غير تلك المشار إليها في الفقرة                 -٢

  . بما في ذلك التدابير التي تتخذ أساساً لصالح المسافرالمادة،
 
عند تقاضي رسوم على تنفيذ تدابير صحية من هذا القبيل للمسافرين، بمقتضى هذه اللوائح، لا تطبق                  -٣

  :طرف إلا تعريفة واحدة لهذه الرسوم، ويجب أن يكون كل بند من هذه الرسومفي كل دولة 
  

  مطابقاً لهذه التعريفة؛  )أ(
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  لا يتجاوز التكلفة الفعلية للخدمة المقدمة؛  )ب(
  

  . محصلاً دون تمييز يتعلق بجنسية المسافر المعني أو محل سكنه أو إقامته  )ج(
  
  .ل البدء في تحصيلها بعشرة أيام على الأقلتنشر التعريفة وأية تعديلات عليها قب  -٤
  
ليس في هذه اللوائح ما يمنع الدول الأطراف من التماس سداد النفقات المتكبدة في تطبيـق التـدابير                    -٥

  : من هذه المادة١الصحية الواردة في الفقرة 
  

   أوالتماس سدادها من مشغلي وسائل النقل أو مالكيها فيما يخص العاملين لديهم؛  )أ(
  
  .التماس سدادها من مصادر التأمين المعنية  )ب(

  
 بأي حال من الأحوال منع المسافرين أو مشغلي وسائل النقل من مغادرة أراضـي الدولـة                 يجوزلا    -٦

  . من هذه المادة٢ و١الطرف حتى يتم سداد الرسوم المشار إليها في الفقرتين 
  

  و الحاويات الأمتعة أو الحمولات أالرسوم المتعلقة ب  ٤١المادة 
  وسائل النقل أو البضائع أو الطرود البريديةأو 

  
 وسائل النقل أو     الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو      طبيق التدابير الصحية على   لتعند فرض رسوم      -١

 تعريفة واحدة لهذه الرسوم، ويجـب        في كل دولة طرف    البضائع أو الطرود البريدية بموجب هذه اللوائح تُحدد       
  :كل بند من الرسومأن يكون 

  
  مطابقاً لهذه التعريفة؛  )أ(

 
  لا يتجاوز التكلفة الفعلية للخدمة المقدمة؛  )ب(
  
 وسـائل النقـل أو       الأمتعة أو الحمولات أو الحاويـات أو       محصلاً دون تمييز يتعلق بجنسية      )ج(

لخـصوص،  ولا يجوز، على وجـه ا     . علم أو سجل أو ملكية    البضائع أو الطرود البريدية المعنية أو       
 وسائل النقـل أو البـضائع أو الطـرود           الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو      ممارسة أي تمييز بين   

  .البريدية الوطنية والأجنبية
  
  .تنشر التعريفة وأية تعديلات عليها قبل البدء في تحصيلها بعشرة أيام على الأقل  -٢
  
  

   أحكام عامة-الباب الثامن 
  

  ر الصحية   تنفيذ التدابي٤٢المادة 
  

يبدأ على الفور تنفيذ التدابير الصحية المتخذة عملاً بهذه اللوائح، وتستكمل من دون إبطاء وتطبق على             
  .نحو شفاف ودون تمييز
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    التدابير الصحية الإضافية٤٣المادة 
  

التزاماتهـا  وفقاً لقانونها الوطني ذي الصلة و     وبين أن تقوم،     الدول الأطراف    بينلا تحول هذه اللوائح       -١
 أو طوارئ صحية عمومية     ستجابة لمقتضيات مخاطر محددة على الصحة العمومية      وابمقتضى القانون الدولي،    

  : تدابير صحية بتنفيذ،تثير قلقاً دولياً
  

مستوىً  توصيات منظمة الصحة العالمية أو       نفسه الذي تحققه  تحقق مستوى الحماية الصحية       )أ(
  أوأعلى منه؛ 

  
 من المادة   ٢ و ١، والفقرتين   ٢٦ والمادة   ٢٥المادة   محظورة بمقتضى    نحو آخر، على  تكون،    )ب(

  ،٣٣ والمادة ٣١من المادة ) ج(١ والفقرة ٣٠ والمادة ٢٨
  

  .شريطة أن تكون هذه التدابير متسقة، في غير تلك الحالات، مع هذه اللوائح
  

خذاً بالإجراءات الباضعة أو أكثـر      أ أو أكثر    ولا يجوز أن تكون هذه التدابير أكثر تقييداً لحركة المرور الدولي          
  .إزعاجاً للأشخاص من البدائل المعقولة المتاحة التي توفر المستوى الملائم من الحماية الصحية

  
 من هـذه    ١ تقرير ما إذا كان الأمر يقتضي اتخاذ التدابير الصحية المشار إليها في الفقرة                معرض في  -٢

 من  ٢ والفقرة   ٢٧ من المادة    ١ والفقرة   ٢٣ من المادة    ٢ضافية بموجب الفقرة    أو اتخاذ تدابير صيحة إ    المادة،  
  :، على الدول الأطراف أن تبني قرارها على ما يلي٣١من المادة ) ج(٢ والفقرة ٢٨المادة 

  
   المبادئ العلمية؛  )أ(

  
، حيثما   على الصحة العمومية أو     محتمل البيّنات العلمية المتوافرة التي تدل على وجود خطر         )ب(
تكون هذه البيّنات كافية، على المعلومات المتوافرة، بما في ذلك تلك المستمدة من منظمة الـصحة                 لا

   الأخرى ذات الصلة؛ و الحكومية الدولية والهيئات الدوليةالعالمية والمنظمات
  

  .العالمية أي إرشادات أو مشورة من منظمة الصحة  )ج(
  
والتـي   من هذه المـادة      ١ المشار إليها في الفقرة       الصحية الإضافية  على أي دولة طرف تنفذ التدابير       -٣

 تدخلاً بالغاً في حركة المرور الدولي، أن تزود منظمة الصحة العالمية بالأساس المنطقي من وجهة نظر تتدخل
ت مـع   وعلى المنظمة أن تتقاسم هذه المعلوما     . بهذه التدابير الصحة العمومية والمعلومات العلمية ذات الصلة       

 ولأغراض هذه المادة يقصد     .الأخرى، وأن تتقاسم المعلومات المتعلقة بالتدابير الصحية المنفذة       الدول الأطراف   
 سـاعة أو رفـض      ٢٤رفض دخول أو مغادرة المسافرين الدوليين أو تأخيرهم أكثر من           بالتدخل البالغ   عموماً  

 ٢٤ والبضائع، وما شابه، أو تأخيرها أكثر من         دخول أو مغادرة الأمتعة والحمولات والحاويات ووسائل النقل       
  .ساعة

  
 من هذه المادة وغير ذلـك مـن المعلومـات ذات            ٥ و ٣بالفقرتين  بعد تقييم المعلومات المقدمة عملاً        -٤

  . تطبيق التدابيرالنظر في كيفية الدولة الطرف المعنية تعيدالصلة، يجوز لمنظمة الصحة العالمية أن تطلب أن 
  
 من هذه المادة    ٢ و ١لة الطرف التي تنفذ التدابير الصحية الإضافية المشار إليها في الفقرتين            على الدو   -٥

 ساعة من تنفيذ التـدابير،      ٤٨والتي تتدخل تدخلاً بالغاً في حركة المرور الدولي أن تبلّغ المنظمة، في غضون              
   .وصيات مؤقتة أو دائمة تغطيهابهذه التدابير وأساسها المنطقي من وجهة النظر الصحية ما لم تكن هناك ت
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من هذه المادة أن تعيد النظـر        ٢أو الفقرة    ١على الدولة الطرف التي تنفذ تدبيراً صحياً عملاً بالفقرة            -٦
 ٢والمعايير الواردة في الفقرة      مع مراعاة ما تشير به منظمة الصحة العالمية          ثلاثة أشهر في هذا التدبير خلال     

  .من هذه المادة
  
، من هذه المادة   ٢أو الفقرة    ١ز لأي دولة طرف تأثرت بأحد التدابير التي اتخذت بمقتضى الفقرة            يجو  -٧

 أن تطلب من الدولة الطرف التي تنفذ هذا التـدبير التـشاور             ،٥٦دون إخلال بحقوقها المقررة بموجب المادة       
قي من وجهة نظر الصحة     والغرض من هذه المشاورات هو توضيح المعلومات العلمية والأساس المنط         . معها

  .العمومية الذي يستند إليه التدبير والتوصل إلى حل مقبول للطرفين
  
  .يجوز أن تنطبق أحكام هذه المادة على تنفيذ تدابير تتعلق بمسافرين يشاركون في تجمعات حاشدة  -٨
  

    التعاون والمساعدة٤٤المادة 
  

  :در الإمكان على ما يليتتعهد الدول الأطراف بالتعاون مع بعضها البعض بق  -١
  

  كشف وتقييم ومواجهة الأحداث على النحو المنصوص عليه في هذه اللوائح؛  )أ(
  
تقديم أو تيسير التعاون التقني والدعم اللوجيستي، وخاصة في مجال تنمية وتعزيز وصـون                )ب(

   قدرات الصحة العمومية اللازمة بمقتضى هذه اللوائح؛
  
   أجل تيسير تنفيذ التزاماتها بموجب أحكام هذه اللوائح؛ وحشد الموارد المالية من  )ج(

  
  .صياغة القوانين المقترحة وغيرها من الأحكام القانونية والإدارية لتنفيذ هذه اللوائح  )د(
  

  :تقوم المنظمة بالتعاون مع الدول الأطراف بناء على طلبها، وبقدر الإمكان، على  -٢
  
   لصحة العمومية بغية تيسير تنفيذ أحكام هذه اللوائح بفعالية؛تقدير وتقييم قدراتها في مجال ا  )أ(

 
  توفير أو تيسير التعاون التقني والدعم اللوجيستي للدول الأطراف؛ و  )ب(
  
 القدرات المنصوص عليهـا     وصونحشد الموارد المالية لدعم البلدان النامية في بناء وتعزيز            )ج(

 .١في المرفق 
  
صوص عليه في هذه المادة من خلال قنوات متعددة، ومنها القنوات الثنائيـة،             يمكن تنفيذ التعاون المن     -٣

  الحكومية الدولية والهيئاتوكذلك من خلال الشبكات الإقليمية والمكاتب الإقليمية للمنظمة ومن خلال المنظمات
  .الدولية

  
    معالجة البيانات الشخصية٤٥المادة 

  
صحية التي تجمعها دولة طرف ما أو تتلقاها عملاً بهذه اللوائح لمعلومات الل يحافظ على الطابع السري  -١

البـوح  شير إلى شخص محدد أو يمكن تحديـده، وتعـالج دون            ت والتيمن دولة طرف أخرى أو من المنظمة        
  .الوطنيالقانون قتضيه ي حسبما بالأسماء
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شخـصية  البيانـات   لا الإفصاح عـن  ،  ١يجوز للدول الأطراف، على الرغم مما هو وارد في الفقرة             -٢
الصحة العمومية، غيـر أنـه       يتهدد    محتمل خطرلأغراض تقييم وتدبير    حيثما يكون ذلك ضرورياً     ومعالجتها  

  :ما يلي العمل على قانونها الوطني، وعلى منظمة الصحة العالمية،قتضيه ي حسبما ،يجب على الدول الأطراف
  

م المـضي فـي معالجتهـا بطريقـة         انوني وعد قمعالجة البيانات الشخصية بشكل منصف و       )أ(
  تتطابق مع تلك الأغراض؛ لا

  
أن تكون تلك البيانات ذات طابع ملائم وأن تكون وثيقة الصلة بالموضوع وألا تتجاوز الحـد            )ب(

   فيما يخص تلك الأغراض؛اللازم
  
كد  ويجب اتخاذ كل الخطوات المعقولة للتأ      ؛ تحديثها ، عند الضرورة  ،دقيقة، وأن يتم  أن تكون     )ج(

  ؛الناقصةمن شطب أو تصحيح البيانات غير الدقيقة أو 
  
  . عدم الاحتفاظ بها لفترة أطول مما يلزم  )د(

  
 الفرد ببياناته الشخـصية     أن تزود  وبقدر ما هو ممكن من الناحية العملية،         ، المنظمة، عند الطلب   على  -٣

إدخـال   لها، وبطريقة تتيح     موجبقات لا    مفهوم دون تأخير لا داعي له أو نف        بشكلالمشار إليها في هذه المادة      
  .تصويبات عليها عند اللزوم

  
   نقل ومناولة المواد البيولوجية والكواشف٤٦المادة 

  والمواد المستعملة في التشخيص
  

 ومع مراعاة المبادئ التوجيهية الدولية ذات الصلة، نقل         بقانونها الوطني تسهّل الدول الأطراف، رهناً       
 المواد البيولوجية وعينات التشخيص والكواشف ومواد التشخيص الأخرى والتخلص          ودخول وخروج وتجهيز  

  . الصحة العمومية بموجب هذه اللوائحوالاستجابة لمقتضياتمنها، وذلك لأغراض التحقق 
  
  

   قائمة الخبراء المعنيين باللوائح الصحية الدولية -الباب التاسع 
  ولجنة الطوارئ ولجنة المراجعة 

  
   باللوائح الصحية الدوليةقائمة الخبراء المعنيين -ول الفصل الأ

  
    تشكيل القائمة ٤٧المادة 

  
قائمـة  "تسمى فيما يلـي  (ينشئ المدير العام قائمة تتألف من خبراء في كل ميادين الخبرة ذات الصلة         -١

 المعنيـين   مـة الخبـراء   أعضاء قائ ويتبع المدير العام، في تعيين      "). الخبراء المعنيين باللوائح الصحية الدولية    
لائحـة  "تسمى فيما يلي    ( لوائح المنظمة الخاصة بأفرقة الخبراء الاستشاريين واللجان         ،باللوائح الصحية الدولية  

وإضافة إلى ذلك، يعين المـدير      . ، ما لم ينص على غير ذلك في هذه اللوائح         ")الخبراء الاستشاريين بالمنظمة  
تقتـرحهم المنظمـات    رف، كما يعين، حيثما يقتضي الأمر، خبـراء         العام عضواً بناءً على طلب كل دولة ط       

 وتخطر الدول الأطراف المهتمة المـدير العـام         .الحكومية ومنظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي ذات الصلة      
ويخطر المدير العام دورياً الدول الأطراف والمنظمات       .  للعضوية همؤهلات ومجال الخبرة لكل خبير تقترح     الب

قائمة الخبـراء المعنيـين بـاللوائح       "ية الدولية ومنظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي المعنية بتشكيلة         الحكوم
  ."الصحية الدولية
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   لجنة الطوارئ-الفصل الثاني 
  

   اختصاصات اللجنة وتشكيلها ٤٨المادة 
  
  : بشأن، بناءً على طلب منه،ينشئ المدير العام لجنة طوارئ لإسداء المشورة  -١
  

  ؛تحديد ما إذا كان وقوع حدث ما يشكل طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً  )أ(
  

  ؛إنهاء طارئة صحية عمومية تثير قلقاً دولياً  )ب(
  

  .إنهاء توصيات مؤقتة وأتمديد  وأتعديل  أو إصداراقتراح   )ج(
  

لمعنيـين بـاللوائح     قائمة الخبراء ا   أعضاءتتشكل لجنة الطوارئ من خبراء يختارهم المدير العام من            -٢
ويحدد المدير العام مـدة     .  الاقتضاء، من خبراء آخرين من الأفرقة الاستشارية للمنظمة        وعندالصحية الدولية،   
ويختار المدير العـام أعـضاء لجنـة        . عواقبهل ضمان استمرار بحثها لأي حدث محدد و       بهدفعضوية اللجنة   

تين لأي دورة خاصة، مع إيلاء المراعاة الواجبة لمبادئ         الطوارئ على أساس الخبرة التقنية والتجربة المطلوب      
من أعضاء لجنة الطوارئ خبيراً مرشحاً من الدولة على الأقل وينبغي أن يكون واحد  .التمثيل الجغرافي العادل

  . الطرف التي ينشأ الحدث في أراضيها
  
ير تقنـي أو أكثـر لإسـداء        يجوز للمدير العام، بمبادرة منه أو بطلب من لجنة الطوارئ، تعيين خب             -٣

  .المشورة إلى اللجنة
  

    الإجراءات٤٩المادة 
  
ختياره عدداً من الخبراء من بين أولئك المشار إليهم في          با لجنة الطوارئ    انعقاديدعو المدير العام إلى       -١

هذه المادة  ويجوز لغرض   . ، وفقاً لأكثر مجالات الخبرة والتجربة ملاءمة للحدث الواقع        ٤٨ من المادة    ٢الفقرة  
لجنة الطوارئ مؤتمرات معقودة عن بعد ومـؤتمرات فيديويـة أو تـستخدم وسـائل               " اجتماعات"أن تتضمن   

  .الاتصال الإلكتروني
  
يزود المدير العام لجنة الطوارئ بجدول الأعمال وبأي معلومات ذات صلة تتعلق بالحدث، بمـا فـي           -٢

  .على أي توصيات مؤقتة يقترح المدير العام إصدارهاذلك المعلومات المقدمة من الدول الأطراف، علاوة 
  
تنتخب لجنة الطوارئ رئيساً لها وتعد عقب كل اجتماع تقريراً موجزاً عن أعمالها ومداولاتها، بما في                  -٣

  .مشورة حول التوصياتذلك أية 
  
. لجنة الطـوارئ  يدعو المدير العام الدولة الطرف التي يقع الحدث في أراضيها إلى تقديم آرائها إلى                 -٤

وتحقيقاً لهذا الغرض، يخطرها المدير العام بتواريخ وجدول أعمال اجتماع لجنة الطوارئ وذلك عن طريـق                
إلا أنه لا يجوز للدولة الطرف المعنيـة طلـب تأجيـل            . إشعارها قبل ذلك بوقت كافٍ كما تقتضي الضرورة       

  .اجتماع لجنة الطوارئ لطرح آرائها عليه
  
ويرجع القرار النهائي في هذه المـسائل إلـى         . اإلى المدير العام لينظر فيه     الطوارئ    لجنة  آراء تقدم  -٥

  .المدير العام
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يبلغ المدير العام الدول الأطراف بالقرارات المتعلقة بتحديد وانتهاء الطارئة الصحية العمومية التـي                -٦
ي توصية مؤقتة، وكذا بأي تعديل أو تمديد        تثير قلقاً دولياً، وبأي تدبير صحي اتخذته الدولة الطرف المعنية، وأ          

ويبلغ المدير العام مشغلي وسائل النقل عن طريـق الـدول           . أو إنهاء لهذه التوصيات، مع آراء لجنة الطوارئ       
الأطراف والوكالات الدولية ذات الصلة بالتوصيات المؤقتة، بما في ذلك ما يرد عليها من تعديل أو تمديـد أو                   

  . في وقت لاحقأن يجعل هذه المعلومات والتوصيات متاحة لعامة الجمهورلعام وعلى المدير ا. إنهاء
  
 المـدير العـام إنهـاء الطارئـة        تقترح على يجوز للدول الأطراف التي وقع الحدث في أراضيها أن            -٧

لجنة أو التوصية المؤقتة، كما يجوز لها لذلك الغرض إجراء عرض ل          / الصحية العمومية التي تثير قلقاً دولياً و      
  .الطوارئ

  
  

   لجنة المراجعة-الفصل الثالث 
  

    اختصاصات اللجنة وتشكيلها٥٠المادة 
  
  :يشكل المدير العام لجنة مراجعة تضطلع بالمهام التالية  -١
  

  تقديم توصيات تقنية إلى المدير العام بشأن إدخال تعديلات على هذه اللوائح؛  )أ(
  
عام فيما يتعلق بالتوصيات الدائمة وأي تعديلات عليهـا أو  إسداء المشورة التقنية إلى المدير ال      )ب(

   لها؛إنهاء
  
إسداء المشورة التقنية إلى المدير العام بشان أية مسألة يحيلها إليها المدير العام فيما يتعلـق                   )ج(

  . هذه اللوائحبأداء 
  
مة ما لم يـنص علـى       خضع للوائح الأفرقة الاستشارية للمنظ    تتعد لجنة المراجعة من لجان الخبراء و        -٢

  . ذلك في هذه المادةخلاف
  
يختار المدير العام أعضاء لجنة المراجعة ويعينهم من بين العاملين في قائمة الخبراء المعنيين باللوائح                 -٣

  .الصحية الدولية، وعند الاقتضاء، من بين العاملين في غيرها من أفرقة الخبراء الاستشاريين للمنظمة
  
ام عدد الأعضاء الذين يدعون لأي اجتماع للجنة المراجعة ويحدد تـاريخ الاجتمـاع              يحدد المدير الع    -٤

  .ومدته ويدعو إلى عقد اللجنة
  
  .يعين المدير العام أعضاء لجنة المراجعة لمدة عمل دورة واحدة فقط  -٥
  
عـاة  يختار المدير العام أعضاء لجنة المراجعة على أساس مبادئ التمثيل الجغرافـي العـادل، ومرا                -٦

الآراء التوازن بين الجنسين، والتوازن بين خبراء البلدان المتقدمة وخبراء البلدان الناميـة، وتمثيـل مختلـف                 
  .، والنُهج والخبرة العملية في شتى أنحاء العالم، وتحقيق التوازن الملائم بين التخصصاتالعلمية 

  
    تصريف الأعمال٥١المادة 

  
  .لبية أصوات الأعضاء الحاضرين والمشتركين في التصويتتتخذ قرارات لجنة المراجعة بأغ  -١
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يدعو المدير العام الدول الأعضاء والأمم المتحدة ووكالاتها المتخصصة والمنظمات الحكومية الدولية              -٢
أو المنظمات غير الحكومية المعنية الأخرى ذات الصلات الرسمية مع منظمة الصحة العالمية إلـى تـسمية                  

ويجوز أن يقدم هؤلاء الممثلون مذكرات وأن يدلوا، إذا وافق الرئيس، ببيانات            . ورات اللجنة ممثليها لحضور د  
  .ولا يكون لهم حق التصويت. عن المواضيع قيد المناقشة

  
    التقارير٥٢المادة 

  
وتعتمد لجنة المراجعة هذا التقرير قبـل       . تعد اللجنة لكل دورة تقريراً يعرض آراء اللجنة ومشورتها          -١
ولا يجـوز   . وآراء اللجنة ومشورتها غير ملزمة للمنظمة وتصاغ على أنها مشورة للمدير العام           . ية الدورة نها

  .تعديل نص التقرير دون موافقة اللجنة
  
آراءه المهنيـة   إذا لم تُجمع لجنة المراجعة على ما تخلص إليه من نتائج، يحق لأي عضو أن يبـدي                    -٢

  .يبين فيه السبب في اختلاف الرأي ويصبح جزءاً من تقرير اللجنة في تقرير فردي أو جماعي، المخالفة
  
 إلى جمعية الصحة أو المجلس العام الذي ينقل آراءها ومشورتهايقدم تقرير لجنة المراجعة إلى المدير      -٣

  .التنفيذي للنظر فيها واتخاذ ما يلزم من إجراءات بشأنها
  

  مةالتوصيات الدائالإجراءات الخاصة ب  ٥٣المادة 
  

 الصحة  ة على  محدد مخاطرالعام أن توصية دائمة بعينها ضرورية وملائمة لمواجهة         متى رأى المدير      
وبالإضافة إلى الفقرات ذات الصلة الواردة في المواد مـن          . العمومية التمس المدير العام آراء لجنة المراجعة      

  : تسري الأحكام التالية٥٢ إلى ٥٠
  

لتوصيات الدائمة أو تعديلها أو إنهائها إلى لجنة المراجعة مـن           يجوز تقديم مقترحات بشأن ا      )أ(
  المدير العام أو من قبل الدول الأطراف عن طريق المدير العام؛

  
  يجوز لأي دولة طرف أن تقدم معلومات ذات صلة كيما تنظر فيها لجنة المراجعة؛  )ب(
  
 دولية أو منظمـة غيـر       يجوز أن يطلب المدير العام من أي دولة طرف أو منظمة حكومية             )ج(

حكومية ذات علاقات رسمية مع منظمة الصحة العالمية أن تضع تحت تـصرف لجنـة المراجعـة                 
  معلومات في حوزتها تتعلق بموضوع التوصية الدائمة المقترحة، على نحو ما تحدده لجنة المراجعة؛

  
ير العام ذاته، أن يعين     يجوز للمدير العام، بناء على طلب لجنة المراجعة أو بمبادرة من المد             )د(

  خبيراً تقنياً أو أكثر لتقديم المشورة لها، ولا يكون لهم حق التصويت؛
  
يحال أي تقرير يتضمن آراء لجنة المراجعة ومشورتها فيما يتعلق بالتوصيات الدائمـة إلـى          )ه(

   جمعية الصحة؛وينقل المدير العام آراء لجنة المراجعة ومشورتها إلى. المدير العام للنظر والبت فيه
  
ينقل المدير العام إلى الدول الأطراف أي توصيات دائمة وكذلك التعديلات التي تتعلق بهـذه                 )و(

  ، مشفوعة بآراء لجنة المراجعة؛ئهاالتوصيات أو إنها
  
  .يعرض المدير العام التوصيات الدائمة على جمعية الصحة التالية للنظر فيها  )ز(
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  ة أحكام ختامي-الباب العاشر 
  

    تقديم التقارير والمراجعة٥٤ المادة
  

تقارير إلى جمعية الصحة عن تنفيذ هذه اللوائح، حـسبما  المدير العام  و الدول الأطراف     يقدم كل من     -١
  .تقرره جمعية الصحة

  
ولها في هـذا الـسبيل أن       . لطريقة التي تنفذ بها هذه اللوائح     صفة دورية ا   جمعية الصحة ب   تستعرض  -٢

 ويتم أول استعراض من هذا القبيل في موعد لا يجاوز      . مشورة لجنة المراجعة   يق المدير العام،  عن طر تطلب،  
  .خمس سنوات بعد دخول هذه اللوائح حيز النفاذ

  
ويبـدأ أول   . ٢تجري منظمة الصحة العالمية دورياً دراسات لاستعراض وتقييم كيفية تنفيذ المرفـق               -٣

 نتائج تلك الاستعراضات    وتقدم.  على الأكثر من بدء نفاذ هذه اللوائح       استعراض من هذا القبيل بعد سنة واحدة      
  . جمعية الصحة للنظر فيها حسب الاقتضاءإلى
  

    التعديلات٥٥المادة 
  

وتقـدم  . يجوز لأي دولة من الدول الأطراف أو للمدير العام اقتراح تعـديلات علـى هـذه اللـوائح           -١
  .لنظر فيهاالاقتراحات بالتعديلات إلى جمعية الصحة ل

  
يبلغ المدير العام نص أي تعديلات مقترحة إلى جميع الدول الأطراف، قبل أربعة أشهر على الأقل من   -٢

  .انعقاد جمعية الصحة التي يقترح عليها النظر فيها
  
جمعية الصحة عملاً بهـذه المـادة،   قبل يبدأ العمل بالتعديلات المدخلة على هذه اللوائح والمعتمدة من    -٣
سبة لجميع الدول الأطراف بالشروط نفسها ودون إخلال بالحقوق والالتزامات نفسها المنصوص عليها في              بالن

  . من هذه اللوائح٦٤ إلى ٥٩ من دستور منظمة الصحة العالمية والمواد من ٢٢المادة 
  

    فض المنازعات ٥٦المادة 
  
 الدول  فعلىسير أو تطبيق هذه اللوائح      إذ حدث نزاع بين دولتين أو أكثر من الدول الأطراف يتعلق بتف             -١

أي وسيلة سلمية أخرى تختارهـا،      ب لفض النزاع عن طريق المفاوضات أو        ، أولاً،  أن تسعى  الأطراف المعنية 
ولا يعفي الفشل في التوصل إلى اتفاق أطراف النزاع         . بما في ذلك المساعي الحميدة أو الوساطة أو المصالحة        

  .حلهعي لالسمن مسؤولية الاستمرار في 
  
يجوز للدول الأطراف المعنيـة     ،   من هذه المادة   ١إذا لم يتم فض النزاع بالوسائل المذكورة في الفقرة            -٢

  .لتسويتهالنزاع إلى المدير العام، الذي يبذل كل جهد تتفق على إحالة أن 
  
ه تحكيماً ملزماً   يجوز لأي دولة طرف أن تعلن كتابة في أي وقت للمدير العام أنها تقبل التحكيم بوصف                 -٣

بالنسبة لجميع النزاعات التي تتعلق بتفسير أو تطبيق هذه اللوائح التي تكون طرفاً فيها أو بنزاع معين يتعلـق                   
بأي دولة طرف أخرى تقبل الالتزام ذاته، وتجرى عملية التحكيم وفقاً للقواعد الاختيارية التي تطبقها محكمـة                 

وتقبل الدول الأطـراف  . لتين والتي تكون سارية وقت تقديم طلب التحكيمالتحكيم الدائمة في المنازعات بين دو    
ويبلغ المدير العـام جمعيـة      .  على قبول التحكيم بوصفه ملزماً قرار التحكيم باعتباره ملزماً ونهائياً          اتفقتالتي  

  .الصحة بخصوص هذه الإجراءات حسب الاقتضاء
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دول الأطراف بمقتضى أي اتفاق دولي قد تكون أطرافاً لا يوجد في هذه اللوائح ما ينتقص من حقوق ال  -٤
خرى أو المنشأة بموجـب     الأدولية  الحكومية  المنظمات  الفيه في اللجوء إلى آليات فض المنازعات المتبعة في          

  .أي اتفاق دولي
  
إذا حدث نزاع بين منظمة الصحة العالمية ودولة أو أكثر من الدول الأطراف بخصوص تفسير هـذه                   -٥

  .ئح أو تطبيقها، تعرض المسألة على جمعية الصحةاللوا
  

    العلاقة مع الاتفاقات الدولية الأخرى٥٧المادة 
  

تسلم الدول الأطراف بأن اللوائح الصحية الدولية والاتفاقات الدولية الأخرى ذات الصلة، ينبغـي أن                 -١
ي لأ  الناشـئة  لتزاماتلاحقوق وا الى  ولا تؤثر أحكام اللوائح الصحية الدولية عل      . تفسر على نحو يكفل تساوقها    

  .دولة طرف عن أي اتفاقات دولية أخرى
  
 من هذه المادة، لا يوجد في هذه اللوائح ما يحول بين الدول الأطـراف    ١بدون الإخلال بأحكام الفقرة       -٢

وبين عقد  التي لديها مصالح مشتركة معينة بسبب أوضاعها الصحية أو الجغرافية أو الاجتماعية أو الاقتصادية               
  :معاهدات أو ترتيبات خاصة لتيسير تطبيق هذه اللوائح، وخصوصاً فيما يتعلق بما يلي

  
للمعلومات المتعلقـة بالـصحة العموميـة مباشـرة         في دول مختلفة    المتجاورة  الأقاليم  تبادل    )أ(
  ؛بسرعةو
  
 حركة المرور   التدابير الصحية المطلوب تطبيقها على حركة المرور الساحلية الدولية، وعلى           )ب(

  ؛ في المياه التي تقع تحت سلطتها القضائيةالدولية
  

  ؛في الدول ذات الحدود المشتركةتاخمة تالم التدابير الصحية المطلوب تطبيقها في الأقاليم  )ج(
  
الترتيبات اللازمة لنقل الأشخاص المصابين أو الرفات البشرية الموبوءة بوسائل نقل مهيـأة               )د(

   وبشكل خاص للغرض؛
  

 أو إزالة التلوث أو غيرها مـن وسـائل           أو إزالة العدوى   إبادة الفئران والجرذان والحشرات     )ه(
  .المعالجة الرامية إلى إزالة العوامل المسببة للمرض من البضائع

  
تطبق الدول الأطراف الأعضاء في منظمة من منظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي فـي علاقاتهـا                 -٣

 دون الإخـلال بالتزاماتهـا      ، المشتركة السارية في منظمة التكامل الاقتصادي الإقليمي تلـك         المتبادلة، القواعد 
  .بموجب هذه اللوائح

  
    الاتفاقات واللوائح الصحية الدولية٥٨المادة 

  
 والاستثناءات المنصوص عليها فيما يلي، تحل هـذه اللـوائح محـل أحكـام               ٦٢رهناً بأحكام المادة      -١

 الصحية الدولية التالية وذلك فيما بين الدول الملتزمة بهذه اللوائح، وفيما بين هـذه الـدول                 الاتفاقات واللوائح 
  :والمنظمة

  
  ؛١٩٢٦يونيو /  حزيران٢١الاتفاقية الصحية الدولية، الموقعة في باريس في   )أ(
  
  ؛١٩٣٣أبريل /  نيسان١٢الاتفاقية الصحية الدولية للملاحة الجوية، الموقعة في لاهاي في   )ب(
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 كـانون   ٢٢الاتفاق الدولي الخاص بالاستغناء عن الوثائق الصحية، الموقع في باريس فـي               )ج(
  ؛١٩٣٤ديسمبر / الأول

  
الاتفاق الدولي الخاص بالاستغناء عن التأشيرات القنصلية على الوثائق الصحية، الموقع فـي            )د(

  ؛١٩٣٤ديسمبر /  كانون الأول٢٢باريس في 
  
، والموقعة  ١٩٢٦يونيو  /  حزيران ٢١للاتفاقية الصحية الدولية، المؤرخة في      الاتفاقية المعدلة     )ه(

  ؛١٩٣٨أكتوبر /  تشرين الأول٣١في باريس في 
  
 ٢١، المعدلة للاتفاقية الصحية الدوليـة المؤرخـة فـي    ١٩٤٤الاتفاقية الصحية الدولية لعام    )و(

 ـ        ١٩٢٦يونيو  / حزيران ديـسمبر  /  كـانون الأول   ١٥ي  ، التي فتح باب التوقيع عليها في واشنطن ف
  ؛١٩٤٤

  
، المعدلة للاتفاقيـة الـصحية الدوليـة        ١٩٤٤الاتفاقية الصحية الدولية للملاحة الجوية لعام         )ز(

/  كانون الأول١٥، التي فتح باب التوقيع عليها في واشنطن في ١٩٣٣أبريل /  نيسان١٢المؤرخة في 
  ؛١٩٤٤ديسمبر 

  
 بمد سريان الاتفاقية الـصحية      ١٩٤٦أبريل  /  نيسان ٢٣ي  البروتوكول الموقع في واشنطن ف      )ح(

  ؛١٩٤٤الدولية المبرمة في عام 
  
 بمد سريان الاتفاقية الـصحية      ١٩٤٦أبريل  /  نيسان ٢٣البروتوكول الموقع في واشنطن في        )ط(

  ؛١٩٤٤الدولية للملاحة الجوية المبرمة في عام 
  

اللوائح الإضافية الصادرة فـي الأعـوام        و ١٩٥١اللوائح الصحية الدولية الصادرة في عام         )ي(
  ؛١٩٦٥ و١٩٦٣ و١٩٦٠ و١٩٥٦ و١٩٥٥

  
  .١٩٨١ و١٩٧٣ والتعديلات المدخلة عليها في عامي ١٩٦٩اللوائح الصحية الدولية لعام   )ك(

  
سارية  ١٩٢٤نوفمبر /  تشرين الثاني١٤ في هافانا في    ة للبلدان الأمريكية الموقع   المدونة الصحية ظل  ت  -٢

 من  ذو العلاقة  عليها الجزء    يسري، التي   ٦٢ و ٦١ و ٥٣ إلى   ١٦ و ١١ و ١٠ و ٩ و ٢يما عدا المواد    ، ف المفعول
  . من هذه المادة١الفقرة 

  
   المدة المحددة للرفض أو للتحفظذ؛  بدء النفا٥٩المادة 

  
 ـ ٢٢المدة المحددة لرفض هذه اللوائح أو للتحفظ عليها أو لإدخال تعديلات عليها تنفيـذاً للمـادة                   -١ ن  م

تعديلها من قبـل    بمن تاريخ قيام المدير العام بالإخطار باعتماد هذه اللوائح أو            شهراً   ١٨دستور المنظمة، هي    
  . لا يكون له أي أثرفترةوأي رفض أو تحفظ يرد إلى المدير العام بعد انتهاء تلك ال. جمعية الصحة

  
وذلك  من هذه المادة،     ١ر إليه في الفقرة     من تاريخ الإخطار المشا     شهراً ٢٤يبدأ نفاذ هذه اللوائح بعد        -٢

  :باستثناء
  
  ؛٦١ اللوائح أو أحد التعديلات عليها وفقاً للمادة  هذه رفضتأي دولة  )أ(
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 اللوائح عليها على النحو المنصوص عليه فـي          هذه يبدأ سريان حيث  دولة أبدت تحفظاً،    أي    )ب(
  ؛٦٢المادة 

  
عالمية بعد تاريخ الإخطار الذي يقوم به المـدير         دولة تصبح عضواً في منظمة الصحة ال      أي    )ج(

يبـدأ  حيـث   طرفاً في هذه اللـوائح،  لم تكن من قبل من هذه المادة، و  ١العام والمشار إليه في الفقرة      
  ؛ و٦٠سريان أحكام اللوائح عليها على النحو المنصوص عليه في المادة 

  
يبدأ سـريان أحكـام     حيث  اللوائح،  دولة غير عضو في منظمة الصحة العالمية تقبل هذه          أي    )د(

  .٦٤ من المادة ١رد في الفقرة  واوهاللوائح عليها وفقاً لما 
  
 أن تعدل ترتيباتها التشريعية والإدارية الداخلية تعديلاً تاماً بما يتفق مع هـذه   ماإذا لم يكن بوسع دولة        -٣

ا أن تقدم إلى المدير العـام خـلال الفتـرة            من هذه المادة، كان عليه     ٢اللوائح خلال الفترة المحددة في الفقرة       
 من هذه المادة إعلاناً بشأن التعديلات اللازمة الباقية وأن تنجزها خـلال فتـرة               ١المنصوص عليها في الفقرة     

  . شهراً من بدء نفاذ هذه اللوائح بالنسبة لتلك الدولة١٢تتجاوز  لا
  

  ية  الدول الأعضاء الجدد في منظمة الصحة العالم٦٠المادة 
  

 من المدير العام والمشار إليـه       الموجهيمكن لأي دولة تصبح عضواً في المنظمة بعد تاريخ الإخطار             
 هذه اللوائح، أن تخطر برفضها لهذه اللـوائح أو بـأي            تكن من قبل طرفاً في    ، ولم   ٥٩ من المادة    ١في الفقرة   

 المدير العـام بعـد أن تـصبح          إليها الذي يوجهه تحفظ عليها خلال فترة اثني عشر شهراً من تاريخ الإخطار           
وبعد انتهاء تلك المدة تدخل هذه اللوائح حيز النفاذ بالنسبة لتلك الدولة، ما لـم ترفـضها،                 . عضواً في المنظمة  

 شـهراً مـن     ٢٤ ولا تسري هذه اللوائح بأي حال فيما يتعلق بتلك الدولة قبل             .٦٣و ٦٢ المادتينرهناً بأحكام   
  .٥٩ من المادة ٢يه في الفقرة تاريخ الإخطار المشار إل

  
    الرفض٦١المادة 

  
 الفتـرة  خـلال إذا أبلغت دولة المدير العام برفضها لهذه اللوائح أو لأحد التعديلات المدخلـة عليهـا          

 هذه اللوائح أو التعديلات المعنيـة بالنـسبة لتلـك           فلا يبدأ نفاذ  ،  ٥٩ من المادة    ١المنصوص عليها في الفقرة     
، وكانت تلـك الدولـة      ٥٨أي اتفاقات أو لوائح صحية دولية مدرجة في المادة           فذة بالنسبة لها   وتبقى نا  .الدولة

  .طرفاً فيها من قبل
  

    التحفظات٦٢المادة 
  
 أن تكـون تلـك   يجـوز ولا . يجوز للدول إبداء تحفظات على هذه اللوائح وفقاً لأحكام هـذه المـادة      -١

  .ائحالتحفظات غير متسقة مع مقصد وأغراض هذه اللو
  
 أو  ٦٠ والمـادة    ٥٩ من المادة    ١المدير العام وفقاً لأحكام الفقرة      تُبلغ التحفظات على هذه اللوائح إلى         -٢

 منظمة  لا تتمتع بعضوية  وتبلّغ الدولة التي    .  حسب الاقتضاء  ٦٤ من المادة    ١ أو الفقرة    ٦٣ من المادة    ١الفقرة  
وينبغي للدول التي تُبدي تحفظات .  اللوائحهذه إياه بقبولها الصحة العالمية المدير العام بأي تحفظ لدى إخطارها

  .موافاة المدير العام بأسباب تلك التحفظات
  
  .رفض جزء من هذه اللوائح يعتبر تحفظاً  -٣
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بكل تحفظ يتلقاه عملاً بأحكام الفقـرة        إخطاراً   ٦٥ من المادة    ٢ المدير العام، وفقاً لأحكام الفقرة       يصدر  -٤
  :وعلى المدير العام. دة من هذه الما٢
  

إذا أُبدي التحفظ قبل بدء نفاذ هذه اللوائح أن يطلب إلى الدول الأعضاء التي لم ترفض هـذه                    )أ(
  اللوائح، أن تخطره في غضون ستة أشهر بأي اعتراض على التحفظ، أو

  
 فـي   إذا أُبدي التحفظ بعد بدء نفاذ هذه اللوائح، أن يطلب إلى الدول الأطـراف أن تخطـره                  )ب(

  .غضون ستة أشهر بأي اعتراض على التحفظ
  .وينبغي للدول التي تبدي اعتراضاَ على أي تحفظ أن توافي المدير العام بأسباب اعتراضها

  
وبعد انقضاء هذه المدة يخطر المدير العام كل الدول الأطراف بالاعتراضـات التـي تلقاهـا علـى                    -٥

 مـا   ، تحفظها بمراعاةللوائح حيز النفاذ بالنسبة للدولة المتحفظة،       وتدخل هذه ا  مقبولاً   التحفظ   يعتبرو. التحفظات
 من هـذه المـادة، إبـداء        ٤ اعتباراً من تاريخ الإخطار المشار إليه في الفقرة          ستة أشهر لم يتم، قبل انقضاء     

  . من هذه المادة٤ ثلث الدول المشار إليها في الفقرة اعتراض عليه من قبل
  
 اعتراضاً على التحفظ قبـل      ، على الأقل   من هذه المادة،   ٤شار إليها في الفقرة      ثلث الدول الم   إذا أبدى   -٦

 من هذه المادة، يخطر المـدير العـام         ٤اعتباراً من تاريخ الإخطار المشار إليه في الفقرة         ستة أشهر    انقضاء
  . لك الإخطاراعتباراً من تاريخ ذ ثلاثة أشهرالدولة المتحفظة بذلك لمنحها إمكانية سحب تحفظها في غضون 

  
تستمر الدولة المتحفظة في الوفاء بأي التزامات تتعلق بموضوع التحفظ، تكون قد قبلتها بموجـب أي                  -٧

  .٥٨من الاتفاقات أو اللوائح الصحية الدولية المدرجة في المادة 
  
جه من   اعتباراً من تاريخ الإخطار المو     ثلاثة أشهر إذا لم تسحب الدولة المتحفظة تحفظها في غضون           -٨

  المدير العام التماس رأي لجنة المراجعـة       كان على  من هذه المادة،     ٦قبل المدير العام والمشار إليه في الفقرة        
 المشورة اللازمة إلى المدير العام، في أسرع وقت ممكن          لجنة المراجعة وتقدم  . إذا طلبت ذلك الدولة المتحفظة    

  .لتحفظ على تنفيذ هذه اللوائحل  العمليتأثيرال، بشأن ٥٠ووفقاً لأحكام المادة 
  
 لكي تنظر في ، إن أمكن،يقدم المدير العام إلى جمعية الصحة التحفظ وآراء لجنة المراجعة بخصوصه  -٩

 على التحفظ استناداً إلى أنه غير متـسق مـع مقـصد             بأغلبية الأصوات وإذا اعترضت جمعية الصحة     . ذلك
 حيز النفاذ بالنسبة للدولة المتحفظة إلا بعد سحب         ل هذه اللوائح  فلا يقبل التحفظ ولا تدخ    وأغراض هذه اللوائح،    

وإذا قبلت جمعية الصحة التحفظ يبدأ نفاذ هذه اللوائح بالنسبة للدولة المتحفظة،            . ٦٣تحفظها عملاً بأحكام المادة     
  .مع مراعاة تحفظها

  
  الرفض والتحفظسحب   ٦٣المادة 

  
، وذلك بإخطار يوجه إلى المدير    ٦١أعلنته بمقتضى المادة    أن تسحب الدولة رفضاً     يجوز في أي وقت       -١

 فيما  ، المدير العام للإخطار   تسلّم اللوائح فيما يتعلق بتلك الدولة لدى         هذه نفاذ هذه الحالات يبدأ      مثل وفي. العام
لـى   اللـوائح ع    هذه في هذه الحالة يبدأ سريان    فعدا الحالات التي تبدي فيها الدولة تحفظا عند سحب رفضها،           

 شـهراً   ٢٤ اللوائح بأي حال فيما يتعلق بتلك الدولة قبل           هذه ولا تسري . ٦٢النحو المنصوص عليه في المادة      
  .٥٩ من المادة ١من تاريخ الإخطار المشار إليه في الفقرة 

  
يجوز في أي وقت أن تسحب الدولة الطرف المعنية كلياً أو جزئياً أي تحفظ بإخطـار توجهـه إلـى                      -٢

  .وفي هذه الحالات يبدأ سريان السحب اعتباراً من تاريخ استلام المدير العام للإخطار. مالمدير العا
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    الدول غير الأعضاء في المنظمة٦٤المادة 
  

يجوز لأي دولة ليست عضواً في المنظمة وتكون طرفاً في أي من الاتفاقـات أو اللـوائح الـصحية                     -١
ر العام قد أخطرها باعتماد جمعية الصحة العالمية لهذه اللوائح،          ، أو يكون المدي   ٥٨الدولية المدرجة في المادة     

نافـذ   قبولها   يصبح ٦٢أن تصبح طرفاً فيها، وذلك بإخطار المدير العام بقبولها لها، ومع مراعاة أحكام المادة               
عد انقـضاء    ابتداء من تاريخ بدء نفاذ هذه اللوائح ، أو، في حالة الإخطار بالقبول بعد ذلك التاريخ، ب                 المفعول

  . المدير العام إخطار القبول من تاريخ تسلّمثلاثة أشهر
  

يجوز لأي دولة غير عضو في المنظمة وتصبح طرفاً في هذه اللوائح أن تنسحب في أي وقت مـن                     -٢
ويحدث الإخطار مفعوله بعد ستة أشـهر       . الاشتراك في هذه اللوائح، عن طريق إخطار موجه إلى المدير العام          

وعلى الدولة التي تنسحب أن تستأنف، ابتداءً من ذلك التاريخ، تطبيق أحكام أي اتفاق              . دير العام له  من تلقي الم  
  .، سبق أن كانت طرفاً  فيه أو فيها٥٨صحي دولي أو أية لوائح صحية دولية مما ورد في المادة 
  

   من المدير العامالموجهة  الإخطارات ٦٥المادة 
  

ول الأعضاء في المنظمة والدول الأعـضاء المنتـسبة إليهـا، وكـذلك              المدير العام جميع الد    يحظر  -١
 باعتماد جمعية   ٥٨الأطراف الأخرى في أي اتفاق صحي دولي أو أية لوائح صحية دولية مما ورد في المادة                 

  . الصحة لهذه اللوائح
  

في أي تعـديل  يخطر المدير العام كذلك هذه الدول وأي دولة أخرى أصبحت طرفاً في هذه اللوائح أو    -٢
 على التوالي، وكذلك بأي قرار تتخذه ٦٤ إلى ٦٠ من  الموادبمقتضىلهذه اللوائح بأي إخطار يرد إلى المنظمة 

  .٦٢ المادة بمقتضىجمعية الصحة 
  

    النصوص ذات الحجية٦٦المادة 
  

ية لهـذه   تتساوى في الحجية النصوص العربية والصينية والإنكليزية والفرنسية والروسـية والأسـبان             -١
  .وتودع النصوص الأصلية لهذه اللوائح لدى منظمة الصحة العالمية. وائحلال

  
 صوراً معتمدة من هـذه  ٥٩ من المادة   ١يرسل المدير العام، مع الإخطار المنصوص عليه في الفقرة            -٢

مـن  اللوائح إلى جميع الدول الأعضاء والدول الأعضاء المنتسبة، وكذلك إلى الأطـراف الأخـرى فـي أي                  
  .٥٨الاتفاقات واللوائح الصحية الدولية المدرجة في المادة 

  
فور بدء نفاذ هذه اللوائح ، يرسل المدير العام صوراً معتمدة منها إلى الأمين العـام للأمـم المتحـدة              -٣

  . من ميثاق الأمم المتحدة١٠٢لتسجيلها طبقاً للمادة 
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  ١المرفق 
  

  ة لأنشطة الأساسية اللازمـالقدرات   :ألف
  الترصد والاستجابة

  
تستخدم الدول الأطراف الهياكل والموارد الوطنية القائمة في تلبية ما تحتاجه من القدرات الأساسـية                 -١

  :بموجب هذه اللوائح، ويشمل ذلك ما يتعلق بما يلي
  

  أنشطتها الخاصة بالترصّد والتبليغ والإخطار والتحقق والاستجابة والتعاون؛  )أ(
  

  .شطتها المتعلقة بالمطارات والموانئ والمعابر البرية المعينةأن  )ب( 
  
، قـدرة الهياكـل      بالنـسبة لهـا    تقيّم كل دولة طرف، في غضون عامين بعد بدء سريان هذه اللوائح             -٢

ونتيجة لهذا التقييم، تضع .  المبينة في هذا المرفقالمتطلباتوالموارد الوطنية القائمة على تلبية الحد الأدنى من 
الدول الأطراف وتنفذ خطط عمل تكفل وجود هذه القدرات الأساسية وأداءها لمهامها في كل أراضـيها علـى                  

  .١٣ من المادة ١ والفقرة ٥ من المادة ١نحو ما هو مبين في الفقرة 
  
تدعم الدول الأطراف والمنظمة بناء على الطلب عمليات التقييم والتخطيط والتنفيـذ بموجـب هـذا                  -٣

  .المرفق
  
  أو المستوى الأول لاستجابة الصحة العمومية/ على مستوى المجتمع المحلي و  -٤
  

  :القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي
  

 وفيات بمعدلات أعلى من المتوقـع       وقوع ظهور مرض أو     تنطوي على  التي   الأحداثكشف    )أ(
  و؛ طرفأراضي الدولة ال  المناطق الواقعة في في جميعالمعينينفي الوقت والمكان 

  
. تزويد مستوى الاستجابة الصحية الملائم على الفور بجميع المعلومات الأساسـية المتاحـة              )ب(

وعلى مستوى المجتمع المحلي يجب إبلاغ هذه المعلومات إلى مؤسسات الرعاية الصحية في المجتمع              
وميـة يكـون     وعلى المستوى الأول لاستجابة الـصحة العم       .المحلي أو العاملين الصحيين المناسبين    

. الإبلاغ إلى مستوى الاستجابة المتوسط أو مستوى الاستجابة الوطنيـة حـسب الهياكـل التنظيميـة               
الأوصاف السريرية والنتـائج المختبريـة      : ولأغراض هذا المرفق تشمل المعلومات الأساسية ما يلي       

لمؤثرة في انتشار   ومصادر وأنواع المخاطر المحتملة وأعداد الحالات والوفيات البشرية، والظروف ا         
  المرض، والتدابير الصحية المتخذة؛

 
  .تنفيذ تدابير المكافحة الأولية تنفيذاً فورياً  )ج(

  
  على المستويات المتوسطة لاستجابة الصحة العمومية  -٥
  

  :القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي
  

  إضافية؛تأكيد حالة الأحداث المبلّغ عنها، ودعم أو تنفيذ تدابير مكافحة   )أ(
  

تقييم الأحداث المبلّغ عنها فوراً، وإذا رئي أنها ذات طابع عاجل، تُبلّـغ جميـع المعلومـات                   )ب(
ولأغراض هذا المرفق، تشمل معايير الأحداث ذات الطابع العاجـل          . الأساسية إلى المستوى الوطني   

، مع ارتفاع احتمـالات     أو الطابع غير العادي أو غير المتوقع      / الأثر الخطير على الصحة العمومية و     
  .الانتشار
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  على المستوى الوطني  -٦
  

  : القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي-والإخطار التقييم 
  

   ساعة؛ ٤٨  في غضون العاجل ذات الطابع الأحداثتقييم جميع التقارير الواردة عن   )أ(
  

لوائح المعنـي بـال   ي   الـوطن  الاتصال عن طريق مركز     ، منظمة الصحة العالمية فوراً    إبلاغ  )ب(
 ـ   وجوب الإبلاغ عن الحـدث     عندما يبيِّن التقييم     ،الصحية الدولية   ٦المـادة    مـن    ١الفقرة   عمـلاً ب

  .٩ من المادة ٢ والفقرة ٧بالمادة ، وإبلاغ المنظمة، حسب الاقتضاء المطلوب ٢ والمرفق
  

  : القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي-استجابة الصحة العمومية 
 

 محليـاً   انتشار المـرض  على وجه السرعة للحيلولة دون      حديد إجراءات المكافحة اللازمة     ت  )أ(
  دولياً؛و

  
الموظفين المتخصصين، والتحليل المختبري للعيّنـات      توفير خدمات   توفير الدعم عن طريق       )ب(
ادات، مثل المعـدات والإمـد    (ستية  ي، وتوفير المساعدة اللوج   ) المراكز المتعاونة  عن طريق محلياً أو   (

  ؛)ووسائل النقل
  

  لاستكمال التحريات المحلية؛، حسب اللزوم، تقديم المساعدة في الموقع  )ج(
  

 وغيرهم من المـسؤولين للإسـراع       الصحيين المسؤولينتوفير صلة عملية مباشرة مع كبار         )د(
  بالموافقة على إجراءات الاحتواء والمكافحة وتنفيذ تلك الإجراءات؛

  
  ؛ ذات الصلة الأخرىالحكومية بالوزارات الاتصال المباشر  )ه(

  
 مع المستشفيات، والعيادات، والمطـارات،      المتاحة كفاءة  الاتصالسبل  صلات بأكثر   توفير    )و(

والمختبرات، ومناطق العمليات الرئيسية الأخرى من أجل بثّ المعلومات         والمعابر البرية،   والموانئ،  
أراضـي الدولـة     داخل   بوقوع الأحداث  فيما يتعلق     منظمة الصحة العالمية   الصادرة عن والتوصيات  
  ؛أراضي دول أطراف أخرى، وداخل الطرف ذاتها

  
للاستجابة للطوارئ الصحية العمومية وتشغيلها والإبقاء عليها، بمـا          وطنية   عملوضع خطة     )ز(

من شتى القطاعات للاستجابة للأحداث التي قـد تـشكل          / في ذلك إنشاء أفرقة من شتى التخصصات      
  ؛ رئة صحية عمومية تثير قلقا دولياطا

  
  .ضمان توفير التدابير السالفة الذكر على مدار الساعة  )ح(

  
  فيما يتعلق بالمطارات الأساسية اللازمة القدرات  :باء

   المعينةالبريةوالموانئ والمعابر 
  
  في جميع الأوقات  -١
  

  :القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي
  

بما في ذلك المرافق التشخيصية الكائنة في        ملائمة طبية   خدمة) ١(إلى  توفير سبل الوصول      )أ(
مـا يكفـي مـن      توفير  ) ٢(وسرعة تقييم حالة المسافرين المرضى وتوفير الرعاية لهم،         مواقع تتيح   

  والمعدات والمرافق الملائمة؛العاملين 
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مرضى إلى مرفق طبي    لنقل المسافرين ال  مناسبين  وعاملين  مناسبة  معدات  ما يلزم من    توفير    )ب(
  ملائم؛

 
  توفير عاملين مدربين من أجل التفتيش على وسائل النقل؛  )ج(

  
ضمان توافر بيئة مأمونة للمسافرين الذين يستخدمون مرافق نقاط الدخول، بما فـي ذلـك،                 )د(

 ـ، ومرافق تقديم الوجبات للمسافرين بالطائرات،     المطاعمإمدادات مياه الشرب النقية، و      اهودورات المي
 التي تنطوي   المناطق وغيرها من    ، الصلبة والسائلة  الفضلات من   التخلص الملائم خدمات  والعمومية،  

  ؛، وذلك بتنفيذ برامج تفتيش، حسب الاقتضاءعلى مخاطر محتملة
  

في نقاط الدخول وبـالقرب     بقدر الإمكان   ومستودعاتها  تنفيذ برنامج لمكافحة نواقل الأمراض        )ه(
  .في هذا المجالين المدربين منها، وتوفير العامل

  
  دولياً صحية عمومية تثير قلقاً ةطارئالاستجابة للأحداث التي قد تشكل من أجل   -٢
  

  :القدرات اللازمة من أجل تحقيق ما يلي
  

وضـع واسـتبقاء خطـة    عن طريق  وذلك   الصحة العمومية،    تهيئة استجابة ملائمة لطوارئ     )أ(
نقـاط  ، بما في ذلك تسمية منسق لهذا الغرض وتعيـين           ميةاحتياطية لمواجهة طوارئ الصحة العمو    

   المعنية بالصحة العمومية؛والخدمات والدوائر الأخرى، اتصال لنقطة الوصول ذات الصلة
  

 عـن    ولها وتوفير الرعاية لهم  المصابين أو الحيوانات الموبوءة     إجراء تقييم لحالة المسافرين       )ب(
معالجتهم وتـوفير   المحلية من أجل عزل هؤلاء و     والبيطرية  ة  مع المرافق الطبي  اتخاذ ترتيبات   طريق  

  ؛خدمات الدعم الأخرى التي قد تلزم لهم
  

أو  المـشتبه فـيهم       الآخرين، لمقابلـة الأشـخاص      المسافرين توفير حيّز ملائم للفصل عن      )ج(
 المصابين وسؤالهم؛

   
جْر الصحي عند الـضرورة،     المشتبه فيهم إدخالهم في مرافق الح     المسافرين  سبل تقييم   توفير    )د(

  ويفضل أن يكون ذلك في أماكن بعيدة عن نقاط الدخول؛
  

الـتخلص  إبادة الحشرات وإبادة الفئران والجرذان و     تطبيق الإجراءات الموصى بها من أجل         )ه(
، أو  أو الطرود البريدية   وسائل النقل أو البضائع       الأمتعة أو الحمولات أو الحاويات أو      من العدوى في  

، وذلك عند الاقتضاء، في أماكن تحـدد         بطريقة أخرى  التصرف في أمرها   أو   ما بها من تلوث    إزالة
  وتجهز خصيصا لهذا الغرض؛

  
   المسافرين؛على والمغادرة بالدخولتطبيق إجراءات المراقبة الخاصة   )و(

  
ن المدربين الـذين يتمتعـو    التخصصية ومن خدمات العاملين      المعدات   من الإفادةتوفير سبل     )ز(

  . من أجل نقل المسافرين الذين قد يحملون العدوى أو التلوثبحماية شخصية ملائمة
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  ٢المرفق 
  

مبادئ توجيهية لاتخاذ القرارات تسمح بتقييم الأحداث التي قد تشكل طارئـة مـن طـوارئ                
  الصحة العمومية تثير قلقاً دولياً، والإخطار بوقوع تلك الأحداث

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 )١انظر المرفق (الأحداث التي يكتشفها نظام الترصد الوطني

ــابة   ــالات الإص ــن ح ــة م حال
 تعتبـر   أدنـاه اض المبينة   بالأمر

وقـد  غير عادية أو غير متوقعة      
تكون لها آثـار خطيـرة علـى        

ولهـذا يجـب    الصحة العمومية   
  :ب، أ الإخطار بوقوعها

  الجدري   -
شلل الأطفال الذي يتسبب فيه        -

فيروس شلل الأطفـال مـن      
  النوع البري

البشرية الناجمـة   الأنفلونزا    -
  عن نميط جديد

الرئـوي  متلازمة الالتهـاب      -
  )سارس(الحاد الوخيم 

ن أي حدث يمكن أن يثير قلقـاً        إ
دولياً في مجال الصحة العمومية،     
بما في ذلك الأحـداث المجهولـة    
الأسباب أو المـصادر، أو التـي       
تنطوي على أحداث أو أمـراض      
غير الأحداث والأمراض المذكورة    
في الإطار الوارد علـى اليـسار       
والإطار الوارد على اليمين، يجب     

رتب عليه استخدام الـشكل     أن يت 
  .الخوارزمي

إن أي حدث ينطوي على الأمراض المبينة
أدناه يجب أن يترتب عليه دائماً اسـتخدام        
الشكل الخوارزمي لأن هذه الأمراض ثبتت      
قدرتها على التسبب في أثر وخيم في مجال   
الصحة العمومية وعلى الانتشار بـسرعة      

  :على الصعيد الدولي
  الكوليرا   -
  اعون الرئويالط  -
  الحمى الصفراء  -
 الإيبـولا (الحمى النزفية الفيروسـية       -

    ومرض ماربورغوحمى لاسا
  حمى غرب النيل  -
الأمراض الأخرى التي تثير قلقاً خاصاً        -

على الصعيد الوطني أو الإقليمي، مثل      
 الـصدع حمـى الـدنك وحمـى وادي    
 ومرض المكورات السحائية

 أو

 يجب إبلاغ منظمـة الصحـة العالميـة بوقوع الحدث بموجـب اللوائـح الصحيـة الدوليـة

 لا نعم

يخطر به في هذه لا 
المرحلة، ويقيم من 
جديد إذا توافرت 
 معلومات إضافية

 لا

على السفر  قيودلفرضهل هناك مخاطر محتملة
 ؟الدولي أو التجارة الدولية

 لا

 نعم

 نعم

هل أثر الحدث وخيم على 
 ؟لصحة العموميةا

 نعم

 هل الحدث غير عادي
 أو غير متوقع؟

هل هناك مخاطر محتملة كبيرة من
 انتشاره على الصعيد الدولي؟

هل هناك مخاطر محتملة كبيرة من 
 انتشاره على الصعيد الدولي؟

 نعم لا

 لا

  هل الحدث غير عادي 
 أو غير متوقع؟

 نعم لا

  .أ    حسب التعاريف التي وضعتها المنظمة للحالات
 .تورد الأمراض إلا لأغراض هذه اللوائحب  لا ينبغي استخدام القائمة التي 

 أو
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أمثلة لاستخدام المبادئ التوجيهية لاتخاذ القرارات في تقييم الأحداث التي قد تشكل 
  طارئة من طوارئ الصحة العمومية تثير قلقاً دولياً، والإخطار بوقوع تلك الأحداث

  
على  لأغراض توجيهية إرشادية بهدف المساعدة زمة وإنما تردغير ملالأمثلة المدرجة في هذا المرفق 

  .معايير المبادئ التوجيهية لاتخاذ القراراتشرح 

 اثنين على الأقل من المعايير التالية؟الحدث هل يستوفي 
  

  ؟ خطير على الصحة العموميةالحدثهل أثر    :أولاً
  أو لمكانل بالنسبة كبير   عن مثل هذا الحدث   أو عدد الوفيات الناجمة     / و حالات الإصابة     هل عدد  -١

  ؟أو السكان المعنيينالوقت 
   على إمكانية التأثير تأثيراً كبيراً على الصحة العمومية؟الحدثنطوي يهل  -٢

  :يةفيما يلي أمثلة على الظروف التي تسهم في إحداث آثار كبيرة على الصحة العموم
قدرة العامل على   ( لأن يسبب وباء     ة كبير إمكانية يسببه عامل ممْرِض ينطوي على       الذي الحدث  

حامـل العـدوى    أو   الانتقـال طُرق  تعدد   و ،الإماتة في الحالات  ارتفاع معدل   و،  تسبيب العدوى 
  ).الصحيح

إخفـاق  أو  حيوية،  لمضادات ال الجديدة أو المستجدة ل   مقاومة  ال (لمعالجةتوفر دلائل على إخفاق ا      
  ).أو إخفاقه) مضاد السموم(رياق تمقاومة الأو اللقاح، 

كان عدد الإصابات البشرية    حتى وإن    مخاطر كبيرة محدقة بالصحة العمومية    مثل  ي دثالحكون    
  .التي تم التعرف عليها منعدماً أو قليلاً جداً

  . الصحيينإصابة مبلّغ عنها بين العاملينحالات   
وأولئك الذين  اللاجئون،   (المعرضين لخطر الإصابة ضعيفي المقاومة بشكل خاص        السكان كون  

انخفـاض مـستوى    وأولئك الذين يعانون مـن      المسنون،  والأطفال،  و،  لم يطعموا بالقدر الكافي   
  ).نقص التغذية، إلخ والمناعة،

لطبيعيـة،  الكـوارث ا  (ا  تؤخّرهأو   الصحية العمومية الاستجابة   ملازمة قد تعوق     وجود عوامل   
  .)الدولة الطرفتعدد البؤر في و الجوية غير المؤاتية، والأحوال المسلحة، والصراعات

  .ةعالي في منطقة ذات كثافة سكانية وقوع الحدث  
انتشار مواد سامة أو معدية أو خطرة بشكل آخر يكون قد حدث بصورة طبيعيـة أو بطريقـة                    

  .أو منطقة جغرافية واسعة/ عاً من السكان و قطاأخرى، وأصاب بالتلوث أو قد يصيب بالتلوث
ومكافحته  والاستجابة لهواستقصائه  الراهن   دثهل هناك حاجة إلى مساعدة خارجية لكشف الح          -٣

   حالات جديدة؟ للحيلولة دون ظهورأو
  : المساعدةطلب الظروف التي يجوز فيهافيما يلي أمثلة على 

  : وبوجه خاص ما يلي-لية أو المادية أو التقنية عدم كفاية الموارد البشرية أو الما  
عـدم كفايـة     (الإبيديميولوجية على استقصاء الحـدث    عدم كفاية القدرة المختبرية أو        -

  )المعدات، أو العاملين أو الموارد المالية
المعدات أو  / اللقاحات و أو  / لأدوية و وا،  )مضادات السموم (رياق  تالأنواع  عدم كفاية     -

  معدات إزالة التلوث أو المعدات الداعمة لتغطية الاحتياجات المقدرة وأالواقية، 
  .، في التوقيت المناسب حالات جديدةالقائم عن كشفد  نظام الترصُّقصور  -

 هل
ر 
أث

ث
حد
ال

ية
وم
عم
 ال
حة
ص
 ال
لى
 ع

ير
خط

 
  

  ؟ خطير على الصحة العموميةالحدثهل أثر 
    . أعلاه٣ أو ٢ أو ١ الأسئلة نع" نعم "كنت قد أجبت بـإذا ، "نعم"الرجاء الإجابة بـ 
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   غير عادي أو غير متوقع؟دثهل الح   :ثانياً

   غير عادي؟دثهل الح   -٤
  : غير العاديةحداثفيما يلي أمثلة على الأ

عـادي  غير  يكون إما    أو طريق انتقاله     ناقله أو   ه مصدر نتيجة لعامل مجهول أو أن    الحدث  يأتي    
  .غير معروفأو 

الإماتة فـي    المراضة أو  بما في ذلك معدلات   (متوقع  مما هو    أشد وخامة حالات  الظهور  يكون    
  . غير عاديةمقترنة بأعراضأو ) الحالات

ذي وقع فيه أو السكان الـذين وقـع          ال الموسمغير عادي في المنطقة أو      أمر   ذاته   دث الح وقوع  
  .بينهم

  ؟]من زاوية الصحة العمومية [   غير متوقعدثهل الح   -٥
  : غير المتوقعةحداثفيما يلي أمثلة على الأ

  لـم الذي أو الدولة الطرف من ه أو استئصالالتخلُّص منه سبقعامل  / مرضالحدث الذي يسببه   
  .عنه يسبق أن بلِّغ

لح
ل ا
ه

ث
د

ع؟
وق
مت

ر 
غي

و 
ي أ

عاد
ر 
غي

 
  

   غير عادي أو غير متوقع؟دثهل الح
  . أعلاه٥ أو ٤ السؤالين عن" نعم "كنت قد أجبت بـإذا " نعم"الرجاء الإجابة بـ 

  

  ؟انتشاره على الصعيد الدوليكبيرة من محتملة هل هناك مخاطر   :ثالثاً

   أخرى؟دولمماثلة في بأحداث  على وجود صلة وبائية بيِّناتهل هناك    -٦

 عبـر   يفـالمـض  أو   الناقـل  أو   أن ينبهنا إلى إمكانية انتقال العامل     ينبغي   عامل أي   هناكهل     -٧
  الحدود؟

  :التي يحتمل أن تساعد على انتشار الحدث على الصعيد الدوليفيما يلي أمثلة على الظروف 

مع  )أو حالات أخرى مرتبطة بها (دالة على حدوث انتشار محلي، وجود حالة توجد بيّناتحيثما   
  : علىتدّل الشهر السابق سجلت في بحرسوابق 

أو خلال مدة معادلة لفترة حضانة المرض إذا كان العامـل الممْـرِض              (رحلة دولية القيام ب   -
  ) معروفاً

  .) ، إلخ رياضي، أو مؤتمرحدثحجّ، أو ( في تجمُّع دولي المشاركة  -

والتنقل بين البلدان، أو بقطاع     على الصعيد الدولي    شخص كثير الأسفار    ل المخالطة الحميمة   -
  .من السكان كثير التنقل

  .يمكنه الانتشار عبر الحدود الدوليةملوث بيئي وقوع الحدث بسبب   

 مراقبـة ال في منطقة تتسم بكثافة حركة المرور الدولي، وبمحدودية القـدرة علـى              وقوع حدث   
  .، وعلى كشف الأحوال البيئية، أو إزالة التلوثالصحية

ن 
 م
رة
كبي

ة 
مل
حت
 م
طر
خا
 م
اك
هن
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ى 
عل

ه 
ار
تش
ان

عيد
ص
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ي؟
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  ؟ الصعيد الدوليه علىانتشار كبيرة من  محتملةهل هناك مخاطر  
  . أعلاه٧ أو ٦ عن السؤالين" نعم "كنت قد أجبت بـإذا " نعم"رجاء الإجابة بـ ال
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  ؟التجارة الدولية أو  الدوليعلى السفردولية  من فرض قيودكبيرة محتملة هل هناك مخاطر  :رابعاً

  ؟السفرأو  /و التجارة دولية علىيود فرض قفي الماضي إلى وقعت  مماثلة داثهل أفضت أح   -٨

كـون  ت أو أي سلع أخرى قـد        ءأنه منتَج غذائي أو ما    ب أو المعروف     فيه هل المصدر المشتبه     -٩
  أو استُورِدَ منها؟  أخرىدول، قد صدِّر إلى ثةملو

 ـ من منـاطق  دولي أو في منطقة     بشري  تجمع  وقع الحدث بالاقتران مع     هل    -١٠ دوليـة  السياحة  ال
  كثيفة؟ال

 في طلب المسؤولين الأجانب أو وسائل الإعلام الدولية الحصول على مزيـد             الحدثهل تسبب     -١١
  من المعلومات بشأنه؟

ة 
مل
حت
 م
طر
خا
 م
اك
هن

ل 
ه

ود
 قي
ض
فر

ن 
م

ة؟
ولي
 د

  

  ؟ التجارة أو السفرعلى فرض قيود دولية كبيرة من محتملة هل هناك مخاطر 
 ـ  إذا  " مـنع"ة بـ   ـالرجاء الإجاب   أو  ١٠أو   ٩ أو   ٨ الأسئلة نع" مـنع "كنت قد أجبت ب

  .أعلاه ١١
  

عن السؤال المتعلق بما إذا كان الحدث يستوفي أي معيارين مـن            " نعم"على الدول الأطراف التي تجيب بـ       
 مـن اللـوائح الـصحية       ٦الواردة أعلاه، إخطار المنظمة بموجب المـادة        ) أولاً إلى رابعاً  (المعايير الأربعة   

  .الدولية
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ضم
صحاحية

يمة لنموذج شهادة إعفاء السفينة من المراقبة الإ
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  ٤ المرفق
  

  سائل النقل ومشغلي وسائل النقلالمتعلقة بو التقنية المتطلبات
  
  

  مشغلو وسائل النقل  :ألفالفرع 
  
  :تيسير ما يليب مشغلو وسائل النقل يقوم  - ١

  
  ؛الحاويات ووسيلة النقل والحمولة تفتيشعمليات   )أ(

  
   الموجودين على متن وسيلة النقل؛للأشخاص الطبي الفحصعمليات   )ب(
  
  ؛بموجب هذه اللوائحأخرى ة يتطبيق تدابير صح  )ج(

  
 .تقديم المعلومات ذات الصلة المتعلقة بالصحة العمومية التي تطلبها الدولة الطرف  )د(
  

المراقبة الإصحاحية شهادة صالحة بإعفاء السفينة من إلى السلطة المختصة يقدم مشغلو وسائل النقل   - ٢
،  الجزء الصحي من إقرار الطائرة العـام       أوالإقرار الصحي البحري؛     وألسفينة  إصحاح ا أو شهادة مراقبة    

  .على النحو المطلوب بموجب هذه اللوائح
  

  وسائل النقل  :باءالفرع 
  
تنفذ تدابير المراقبة المطبقة على الأمتعة والحمولات والحاويات ووسائل النقل والبضائع بموجـب               - ١

 إصابة أو إزعاج للأشخاص أو إلحـاق أضـرار بالأمتعـة أو    هذه اللوائح بحيث تتلافى، بقدر الإمكان، أي   
وتطبق، قدر الإمكان وحسبما هـو مناسـب، تـدابير          . الحمولات أو الحاويات أو وسائل النقل أو البضائع       

  .المراقبة حين تكون وسيلة النقل أو عنابر السفينة خالية
  
 أو الحاويات أو وسائل النقل، والأجزاء تبين الدول الأطراف، كتابة، التدابير المطبقة على الحمولات  - ٢

وتقدم هذه المعلومات كتابـة إلـى       . التي عولجت والطرق التي استخدمت والأسباب التي دعت إلى تطبيقها         
. الشخص المسؤول عن الطائرة، وإذا كان الوضع يتعلق بسفينة، يبين ذلك في شهادة مراقبة إصحاح السفينة               

و وسائل النقل الأخرى تصدر الدول الأطراف هذه المعلومات كتابةً إلـى            وبالنسبة للحمولات أو الحاويات أ    
  .مرسل البضاعة أو من سلمت إليه أو الناقل أو المسؤول عن وسيلة النقل أو إلى وكلائهم
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  ٥ق رفالم
  

   بالنواقلالمحمولةلأمراض ل المحددةالتدابير 
  
  

ي يوصى بتطبيق تدابير إبادة الحشرات أو تدابير مكافحة         تنشر المنظمة، بانتظام، قائمة بالمناطق الت       - ١
الإجراءات الخاصة بالتوصـيات    ب عملاً تلك المناطق    وتُحدد. النواقل الأخرى على وسائل النقل القادمة منها      

  .المؤقتة أو الدائمة، حسب الاقتضاء
  
 فـي منطقـة يوصـى       قعنقطة دخول ت  تغادر    الحشرات في كل وسيلة من وسائل النقل       ينبغي إبادة   - ٢

وإذا ما توافرت طـرق ومـواد تنـصح         .  ويعمل على إبقائها خالية من نواقل المرض       بمكافحة النواقل فيها  
ذكر وجود النواقـل علـى مـتن        وي. المنظمة باستخدامها فيما يتعلق بهذه الإجراءات، فإنه ينبغي استخدامها        

  :ما يليفي  استئصالهاوسائل النقل وتدابير المكافحة المتبعة في 
  

، ما لـم تتخـل الـسلطة        الإقرار العام للطائرة  في حالة الطائرات، في الجزء الصحي من          )أ(
  ؛الإقرار في مطار الوصول عن هذا الجزء من المختصة

  
   وصحاح السفينة؛إفي حالة السفن، في شهادة مراقبة   )ب(

  
لح المرسل والمرسـل     يصدر لصا  للمعالجة كتابي   إثباتفي حالة وسائل النقل الأخرى، في         )ج(

  .أو وكلائهمأو الشخص المسؤول عن وسيلة النقل الناقل  وأإليه 
  
 قبول تدابير إبادة الحشرات والفئران والجرذان وتدابير مكافحة النواقل الأخرى على الدول الأطراف  - ٣

  .مة قد طبقتالدول الأخرى إذا كانت الطرق والمواد التي تنصح بها المنظفي وسائل النقل، التي تطبقها 
  
تتولى الدول الأطراف وضع برامج لمكافحة النواقل التي قد تنقل عامل العدوى الذي يشكل خطـراً               - ٤

المناطق التي توجد ضـمن نقـاط         متر على الأقل عن    ٤٠٠محتملاً على الصحة العمومية على مسافة تبعد        
النقـل والحاويـات والحمـولات      الدخول والتي تستخدم لأغراض العمليات التي تشمل المسافرين ووسائل          

  .، مع مد المسافة الدنيا في حالة وجود نواقل على نطاق أوسعوالطرود البريدية
  
مكافحـة  المتَّخذة ل تدابير  الللتأكد من نجاح    على سبيل المتابعة     لاحقإجراء تفتيش   الأمر   اقتضى إذا  - ٥

 المعروف الذي تزوره الـسفينة أو الطـائرة         تُخطَر السلطات المختصة في الميناء أو المطار التالي       النواقل،  
والذي يملك القدرة على إجراء هذا التفتيش بهذا الطلب مسبقاً من قبل الـسلطة المختـصة التـي نـصحت                 

  .وفي حالة السفن يسجل ذلك في شهادة مراقبة إصحاح السفينة. بالمتابعة
  
 للتحري عن وجود نواقل ومستودعات      وينبغي تفتيشها  فيها   اً وسيلة النقل وسيلة مشتبه    يجوز اعتبار   - ٦

  :في الحالات التاليةالأمراض 
  

  ل بالنواقل على متنها؛نقووجود حالة لمرض ماحتمال   )أ(
  

  ؛ دوليةل بالنواقل على متن وسيلة النقل أثناء رحلةنقومرض مل احتمال حدوث حالة  )ب(
  

 أن تكـون النواقـل      فيهـا يمكن   خلال فترة زمنية     موبوءةمنطقة  ل عند ترك وسيلة الانتقال     )ج(
  .لمرضل حاملةلاتزال 
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تدابير المراقبـة    أو رسو سفينة في أراضيها إذا كانت         حظر هبوط طائرة  ما   طرفلا يجوز لدولة      - ٧
. قد طبقت عليها  المنظمة  بها   أو التدابير الأخرى التي توصي       المرفق من هذا    ٣المنصوص عليها في الفقرة     

أو تحويلها  رة أو السفن القادمة من منطقة موبوءة الهبوط في مطارات           يجوز أن يشترط على الطائ    ومع ذلك   
  .لذلك الغرضالطرف  الدولة إلى ميناء آخر مما تحدده

  
للدولة الطرف أن تطبق تدابير مكافحة نواقل المرض على وسيلة النقل القادمة من منطقة موبـوءة                  - ٨

   .دة في أراضيهابمرض تحمله النواقل إذا كانت نواقل المرض السابق موجو
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  ٦ق رفالم
  

   والشهادات ذات الصلةالاتّقاءشهادات التطعيم و
  
  
  
بموجـب هـذه     أو الموصى بها     ٧الأخرى المبينة في المرفق      الاتّقائيةوسائل   ال وأ اللقاحاتتكون    - ١

الدولة وتقدم  . لموافقتها التي تحددها المنظمة     ئيةالاتقاوسائل  ال و وتخضع اللقاحات اللوائح ذات جودة ملائمة؛     
التـي   الاتّقاء ووسائل   اللقاحات على ملاءمة    بينات مناسبة  لدى الطلب، ،  الطرف إلى منظمة الصحة العالمية    

  . بموجب هذه اللوائحأراضيها في تعطى
  
 ،ب هـذه اللـوائح    بموجأخرى   اتّقائيةوسائل  تعطى لهم    أو   الذين يطعمون بلقاحات  لأشخاص  ل تُسلّم  - ٢

 لخروجولا يجوز ا  . قرفبالصيغة المحددة في هذا الم    ") شهادة"تسمى فيما يلي    (دولية  أو اتّقاء   شهادة تطعيم   
  .قرفعن الصيغة النموذجية للشهادة المحددة في هذا الم

  
 تصالحة إلا إذا كانت المنظمة قد اعتمدت اللقاحا       ق  رفهذا الم لا تعتبر الشهادات الصادرة بموجب        - ٣
  .المستخدمة الاتّقائيةوسائل الو
  
التوقيع الخطي للمسؤول الطبي، الذي يجب أن يكون طبيبـاً ممارسـاً أو             يجب أن تحمل الشهادات       - ٤

ويجب أيـضاً أن تحمـل       . الأخرى الاتّقائيةوسائل  ال أو   إعطاء اللقاحات  يشرف على    عاملاً صحياً معتمداً،  
 أعطت فيه اللقاحات أو الوسائل الاتقائية؛ على أن هذا لا يكـون             الشهادة الخاتم الرسمي للمركز الطبي الذي     

  .بديلاً مقبولاً عن التوقيع
  
ويمكن استيفاؤها أيضاً بلغة أخرى،     .  باللغة الإنكليزية أو الفرنسية    استيفاء كاملاً  الشهادات   تُستوفى  - ٥

  .بالإضافة إلى الإنكليزية أو الفرنسية
  
  . منهاجزء استيفاء أي بعدمبأي تعديل أو محو يجرى عليها أو تبطل صلاحية هذه الشهادة قد   - ٦
  
 وتـصدر . تحت أي ظروف  تكون الشهادات شهادات فردية ولا يجوز استخدامها كشهادات جماعية            - ٧

  . للأطفالمستقلةشهادات 
  
عن ويستعاض  . ، يتولى أحد أبويه أو ولي أمره توقيع الشهادة        إذا كان الطفل غير قادر على الكتابة        - ٨

توقيع الشخص الأمي بالطريقة المعتادة بعلامة يضعها ذلك الشخص وبيان يكتبه شخص آخـر بـأن تلـك                  
  .العلامة هي علامة الشخص المعني

  
باللقاحات أو حصوله على وسيلة اتّقائيـة        أن تطعيم الشخص     المشرف السريري   المسؤولإذا رأى     - ٩

 بالإنكليزيـة أو    بـشهادة، يزود ذلك الشخص،    مشرف  فإن المسؤول السريري ال    طبية،    له موانع   أمر أخرى
إلى اتخـاذ  توضح الأسباب الداعية     وعند الاقتضاء بلغة أخرى إضافة إلى الإنكليزية أو الفرنسية،         الفرنسية،

 وعلى المـسؤول الـسريري المـشرف        . عند الوصول   الذي ينبغي للسلطات الصحية مراعاته     ،ذلك الرأي 
ء الأشخاص علماً بأي مخاطر محتملة ترتبط بعدم التطعيم وعدم اسـتخدام            والسلطات المختصة إحاطة هؤلا   

  .٢٣ من المادة ٤الوسائل الاتقائية وفقاً للفقرة 
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 ـ        لفرد وثيقة معادلة تصدرها القوات المسلحة       تُقبل  - ١٠ صيغة  عامل فيها عوضاً عن الشهادة الدوليـة بال
  :ق إذا كانت الوثيقةرف في هذا المالمبينة

  
  ؛ه الصيغة للمعلومات المطلوبة بهذفي جوهرهامن معلومات طبية مماثلة تتض  )أ(
  
وعند الاقتضاء بلغة أخرى إضافة إلى الإنكليزيـة أو   ،تتضمن بياناً بالإنكليزية أو الفرنسية      )ب(

قاً وف وبأنها قد أصدرت     بلقاحات أو إعطاء وسيلة اتقائية،     التطعيم    وتاريخ يسجل فيه نوع  الفرنسية،  
  . الفقرةذهلأحكام ه
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  نموذج الشهادة الدولية للتطعيم أو الاتقاء
  

  ،. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  الجنس،  .............. تاريخ الميلاد،..........................] الاسم [ نشهد بأن 
  

  ........................ رقم وثيقة التعريف الوطني، إذا أمكن....................................الجنسية 
  
  .....................................قع أدناه ولما
  

  : ضدئيةوسائل الاتقاال على حصلقد جرى تطعيمه أو 
  
  ) .......................................................................اسم المرض أو الحالة المرضية(
  

  .وفقاً للوائح الصحية الدولية
  

اللقاح أو 
وسيلة ال

  ئيةالاتقا
  التاريخ

 المسؤولتوقيع 
السريري 

المشرف ومركزه 
  الوظيفي

الشركة اسم 
 اللقاح صانعة

وسيلة الأو 
 ورقم ئيةالاتقا

  التشغيلة

 الشهادة صالحة 
  ...إلى ... من 

الختم الرسمي 
للمركز الذي يقدم 
التطعيم أو وسيلة 

  الاتقاء

١ -            

٢ -            

  
 الوسـيلة الاتقائيـة    اللقاح أو    اعتمدتهذه الشهادة صالحة إلا إذا كانت منظمة الصحة العالمية قد           لا تعتبر   
  .ةالمستخدم

  
عامل صـحي   الطبيب الممارس أو    المسؤول السريري وهو، في العادة،      يجب أن توقع هذه الشهادة بخط يد        

مل الشهادة أيضاً الخـاتم الرسـمي       ويجب أن تح  . ئيةوسيلة الاتقا ال اللقاح أو    إعطاءآخر يشرف على    معتمد  
  .غير أن هذا لا يكون بديلاً مقبولاً عن التوقيع. للمركز الذي أعطي فيه اللقاح أو الوسيلة الاتقائية

  
  .يبطل صلاحيتهاهذه الشهادة أو عدم استيفاء جزء منها قد في  محوأي تعديل أو 

  
 .المحـددة  ئيـة وسـيلة الاتقا  ال أو    المعني ى اللقاح تظلّ هذه الشهادة صالحة حتّى التاريخ المذكور بالنسبة إل        

ويجوز أيضاً استيفاؤها بلغة أخرى على نفـس الوثيقـة،          . وتستوفى الشهادة بالكامل بالإنكليزية أو الفرنسية     
  .بالإضافة إلى الإنكليزية أو الفرنسية
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  ٧ المرفق    
  

  عينة  ضد أمراض م أو بوسائل الاتقاءالاشتراطات المتعلقة بالتطعيم
  
الأمراض المذكورة فيما يلي هـي      إن   ف ،الاتقاءبوسائل   تتعلق بالتطعيم أو     ةبالإضافة إلى أي توصي     - ١

 أوبلقاحـات   تطعـيمهم  تقديم دليل يثبـت  فيها على المسافرين    طلبالتي قد ي  المعينة تحديداً في هذه اللوائح      
  : من الدول الأطرافلدخول دولةوسائل اتقائية ضدها كشرط  إعطاءهم

  
  .التطعيم ضد الحمى الصفراء

  
  :التطعيم ضد الحمى الصفراء اعتبارات واشتراطات  - ٢
  

   :المرفقلأغراض هذا   )أ(
  

  ؛ فترة الحضانة فيما يتعلق بالحمى الصفراء ستة أيامتستغرق  )١(
  
لقاح الحمى الصفراء المعتمد من المنظمة يوفر الحماية من العدوى اعتباراً مـن               )٢(

  ن التطعيم؛اليوم العاشر م
  
  . سنوات١٠تستمر هذه الحماية لمدة   )٣(

  
 أيام ١٠، وتبدأ بعد ١٠تصل مدة صلاحية شهادة التطعيم ضد الحمى الصفراء إلى   )٤(

  . أعوام١٠من تاريخ التطعيم أو من تاريخ إعادة التطعيم في حالة إعادة التطعيم خلال 
  
 قـررت  شخص يغـادر منطقـة       لأييجوز اشتراط التطعيم ضد الحمى الصفراء بالنسبة          )ب(

 هـذه المنـاطق عمـلاً       تقريـر ويكون  . هافيخطر انتقال الحمى الصفراء     احتمال  المنظمة وجود   
   ].الاقتضاءبالإجراءات المتعلقة بتوصيات مؤقتة أو دائمة، حسب 

  
، جـاز    لم تبدأ صلاحيتها بعد     شهادة تطعيم ضد الحمى الصفراء     المسافرإذا كان في حوزة       )ج(

  . عند الوصولالمرفقمن هذا ) ح(٢ح له بالمغادرة ولكن يجوز أن تطبق عليه أحكام الفقرة أن يسم
  
 الذي في حوزته شهادة تطعيم صالحة ضد الحمى الصفراء لا يجوز معاملته معاملة المسافر  )د(

 المنظمة وجود خطر محتمـل لانتقـال الحمـى          قررت حتى لو كان قادماً من منطقة        مالمشتبه فيه 
  .فيها الصفراء

  
، وفقـاً    يجب أن يكون معتمداً من قبل المنظمـة         المستخدم اللقاح المضاد للحمى الصفراء     )ه(

  . ٦ من المرفق ١  للفقرة
  
يجب أن تعين الدول الأطراف مراكز محددة للتطعيم ضد الحمى الصفراء في أراضيها كي               )و(

   .تكفل جودة ومأمونية الإجراءات والمواد المستخدمة
  

 المنظمة احتمال وجود خطـر لانتقـال الحمـى          قررت يعمل في نقطة دخول      كل شخص   )ز(
 طاقم وسيلة نقل تستخدم نقطة الدخول المذكورة يجب أن يكـون            من أفراد  وكل فرد    فيهاالصفراء  

  .حائزاً على شهادة تطعيم صالحة ضد الحمى الصفراء
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 أن تـشترط علـى أي    نواقل للحمى الصفراءأراضيهافي التي توجد  للدولة الطرفيجوز    )ح(
يـدخل فـي     أن   ،فيها المنظمة وجود احتمال خطر انتقال الحمى الصفراء         قررتمسافر من منطقة    

 إلـى أن تـصبح      ،ضد الحمى الـصفراء   شهادة تطعيم صالحة    عجز عن إبراز    إذا  الحجر الصحي   
 تحسب من تـاريخ آخـر تعـرض    الشهادة صالحة، أو إلى أن تنقضي فترة لا تزيد على ستة أيام           

  .محتمل للعدوى، أي الأجلين أقرب
  
 من التطعيم ضد الحمى الصفراء موقّع       ء إعفا بحوزتهلمسافر الذي   يجوز السماح مع ذلك، ل      )ط(

أحكام الفقرة السابقة من هـذا      مع مراعاة    ،بالدخولأو عامل صحي معتمد       مسؤول طبي معتمد   من
 فإذا لم يدخل المسافر في      .لحمى الصفراء  وبتزويده بالمعلومات المتعلقة بالحماية من نواقل ا       المرفق

أو أيـة أعـراض     الحجر الصحي فمن الجائز أن يطلب منه الإبلاغ عن أي أعراض حمى انتابته              
  . للسلطة المختصة وأن يوضع قيد الملاحظةأخرى ذات صلة
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 ٨المرفق 
  بحريالصحي القرار الإنموذج 

  
  .المختصة ويقدم إلى السلطات أجنبيةابنة السفن القادمة من موانئ  بمعرفة ربيستوفى

  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . التاريخ   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدم في ميناء 

  .............ومبحرة إلى. ............. قادمة من........رقم التسجيل لدى المنظمة البحرية الدولية............ اسم السفينة أو المركب الملاحي الداخلي
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اسم الربان . . . .......................................)علم السفينة (الجنسية
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) السفينة( المسجلة بالطن الإجماليةالحمولة 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) المراكب الملاحية الداخلية(الحمولة بالطن 
 ....................اريخ   الت ........... صادرة عن    .... لا   .... نعم   شهادة المراقبة موجودة على متن السفينة؟     / الإصحاحية من المراقبة    صالح إعفاء

  ....  لا ....هل إعادة التفتيش مطلوبة؟ نعم 
  ................................ميناء وتاريخ الزيارة   ....  لا ....نعم  منظمة الصحة العالمية؟ قررتهاالمركب منطقة موبوءة زار / هل زارت السفينة

  :و خلال أربعة أسابيع ماضية، أيهما أقصرالتي توقفت فيها منذ بداية الرحلة مع تواريخ المغادرة، أالدولية قائمة الموانئ 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

المركب منذ بداية   / قائمة أفراد الطاقم أو الركاب أو غيرهم ممن انضموا إلى السفينة          بناء على طلب السلطة المختصة في ميناء الوصول،         
تـضاف أي   ( التي زارتها في هذه الفتـرة        البلدان/ ماضية، أيهما أقصر، بما في ذلك جميع الموانئ       الثلاثين يوماً ال  أو خلال   الدولية  الرحلة  

  ):أسماء أخرى إلى الجدول المرفق
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) ٣ (. . . . . . . . . . . . . . . . . . )٢(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )١: (نضم منا. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم   )١(

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) ٣ (. . . . . . . . . . . . . . . . . . )٢(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )١: (نضم منا. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم   )٢(
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) ٣ (. . . . . . . . . . . . . . . . . . )٢(. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )١: (نضم منا. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . الاسم   )٣(

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عدد أفراد طاقم السفينة
     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عدد الركاب بالسفينة

  أسئلة صحية
  
اذكر البيانـات فـي      إذا كان الجواب بنعم      ....  لا .... ؟ نعم لسبب لا يعود إلى حادث    ن السفينة خلال الرحلة     هل توفي أحد على مت      )١(

  .........مجموع عدد الوفيات       .مرفقالجدول ال
كان الجواب إذا  .... لا .... نعم ؟ معديةمشبوهة ذات طبيعةهل على متن السفينة أو كان على متنها أثناء الرحلة أي حالة مرضية   )٢(

  .اذكر البيانات في الجدول المرفق ،بنعم
كـم كـان عـدد       ... لا  ... المتوقـع؟ نعـم     / تجاوز إجمالي عدد المسافرين المرضـى خـلال الرحلـة العـدد المعتـاد             هل    )٣(

  ............المرضى؟
  .لبيانات في الجدول المرفقإذا كان الجواب بنعم أذكر ا.... لا....  نعم ؟على متن السفينة الآن أي شخص مريضهل   )٤(
إذا كان الجواب بنعم، أذكر تفاصيل العلاج الطبي أو المشورة الطبيـة فـي الجـدول                .... لا  .... تمت استشارة طبيب؟ نعم     هل    )٥(

  .المرفق
ذا كان الجواب إ.... لا.... هل انتهى إلى علمك وجود حالة على متن السفينة يمكن أن تؤدي إلى عدوى أو إلى انتشار مرض؟ نعم   )٦(

  .أذكر التفاصيل في الجدول المرفقبنعم 
.... لا   ...على متـن السفينة؟ نعـم ) كالحجر الصحي أو العزل أو التخلص من العدوى أو إزالة التلوث(هل نُفذ أي تدبير صحي      )٧(

  ..................................................إذا كان الجواب بنعم، أذكر النوع والمكان والتاريخ 
إذا عـرف   ( بالـسفينة    التحقواإذا كان الجواب بنعم، أين      .... لا  .... هل عثر على أي أشخاص مستخفين على متن السفينة؟ نعم             )٨(

  .................؟)المكان
  ..............لا...       .......هل يوجد على متن السفينة أي حيوان مريض أو حيوان أليف مريض؟  نعم  )٩(

  : في حالة عدم وجود طبيب بالسفينة، على الربان أن يعتبر الأعراض التالية أساساً للاشتباه في وجود مرض ذي طبيعة معدية:ملاحظة
سعال ) ٥(يرقان؛   )٤(تضخمات في الغدد اللمفية؛ ) ٣(بانهيار الوعي؛ ) ٢(بتوعك؛ ) ١(حمى مستمرة لعدة أيام مصحوبة   )أ(

  .شلل) ٧( غير عادي أو نزف) ٦(أو ضيق في التنفس؛ 
إسـهال حـاد؛ أو     ) ٣(؛  )خلاف دوار البحـر   (اء حاد   يقإ) ٢(أي طفح جلدي حاد أو طفح؛       ) ١: (مع حمى أو دون حمى      )ب(

  .تشنجات متكررة  )٤(
  .ي واعتقاديعلمعلى قدر حقيقية وصحيحة ) بما في ذلك الجدول المرفق(أقر بأن البيانات والإجابات على الأسئلة في هذا الإقرار الصحي 

  .......................................................التوقيع 
  الربان

  .......................................................التصديق    
  )إن وجد(طبيب السفينة 

  .............................................التاريخ 
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  ريبحالصحي القرار الإملحق بنموذج 
 

الدرجة أو   الاسم
  المرتبة

الس
 الجنسية الجنس  ن

الميناء 
وتاريخ 

الانضمام إلى 
/ السفينة
  المركب

 طبيعة
 المرض

تاريخ 
بداية 
الأعراض

هل تم 
إبلاغ 

المسؤول 
الطبي 
  بالميناء؟

التصرف 
في 
  *الحالة

العقاقير 
أو 

الأدوية 
المعطاة 
للمريض

 الملاحظات

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                      

  
ما إذا كان الشخص لايزال على متن السفينة،        ) ٢( توفي؛    قد ، أو لايزال مريضاً، أو    يما إذا كان الشخص قد عوف     ) ١: (ريذك* 
  .، أو ألقيت جثته في البحر) أو المطاراسم الميناءذكر مع  (أجلي منهاأو 
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  ٩ المرفق
  

  رتههذه الوثيقة جزء من الإقرار العام للطائرة، الذي أصد
  ١منظمة الطيران المدني الدولي

  
  الجزء الصحي من الإقرار العام للطائرة

  
  

  إقرار صحي
  

بما (الأشخاص الموجودون على متن الطائرة المصابون بأمراض غير دوار الجو أو آثار الحوادث                
 ،) والإسـهال  والرعـشة  المرض مثل الطفح والحمى      بوادر عليهم أعراض أو     ظهرتالذين  أولئك  في ذلك   

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . وكذلك الحالات المرضية التي أنزلت أثناء الرحلة 

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

  ؤدي إلى انتشار المرض ي على متن الطائرة قد ظرف آخرأي   

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

  
أثنـاء  ) الطريقةالمكان، التاريخ، الوقت،    (تفاصيل كل عملية لإبادة الحشرات أو للمعالجة الصحية         

   من هذا القبيل تفاصيل آخر عملية أجريـتوإذا لم تكن إبادة الحشرات قد تمت أثناء الرحلة تذكر. الرحلة

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

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

  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . : إذا كان مطلوباًالتوقيع، 

  
 عضو الطاقم المعني                  

  
  
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣الجلسة العامة الثامنة، (
  )، التقرير الثالث"أ"اللجنة    

  
  
  
  
  
  
 

                                                           
اجتمع فريق عامل غير رسمي أثناء الدورة الثانية للفريق العامل الحكومي الدولي وأوصى بإدخال تغييرات على    ١

 .هذه الوثيقة سترسلها المنظمة إلى منظمة الطيران المدني الدولي لاتخاذ ما يلزم من إجراءات بشأنها
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  ٢٠٠٧- ٢٠٠٦قرار فتح أبواب الاعتماد للفترة المالية  ٤- ٥٨ع ص ج
  

   والخمسونالثامنةالعالمية جمعية الصحة 
  
 دولار أمريكي فـي إطـار       ٩٩٥ ٣١٥ ٠٠٠ بمبلغ   ٢٠٠٧- ٢٠٠٦ المالية   للفترة فتح اعتماد    تقرر  - ١

  :الميزانية العادية على النحو التالي
  

  باب
  غرض الاعتماد  الاعتماد

  المبلغ
       بالدولارات الأمريكية 

  ٢٣٨ ٣٤٣ ٠٠٠  التدخلات الصحية الأساسية  - ١  
  ١٦٤ ٩١٣ ٠٠٠  لسياسات والنظم والمنتجات الصحيةا  - ٢  
  ٩٦ ١٥٦ ٠٠٠  محددات الصحة  - ٣  
  ٢٥١ ٧٧٠ ٠٠٠  تنفيذ برامج التمكين  - ٤  
  ١٢٨ ٦٢٤ ٠٠٠  حضور المنظمة الأساسي في البلدان  - ٥  
  ٣٥ ٥٠٩ ٠٠٠  مسائل أخرى  - ٦  
  ٩١٥ ٣١٥ ٠٠٠  ميزانية العمل الفعلية    
  ٨٠ ٠٠٠ ٠٠٠   معادلة الضرائبالمبلغ المحول إلى صندوق  - ٧  
  ٩٩٥ ٣١٥ ٠٠٠  المجموع  

  
  : على النحو التالي٢٠٠٧- ٢٠٠٦ تمويل الميزانية العادية للمدة المالية تقرر  - ٢
  

  المبلغ  مصدر التمويل

  بالدولارات الأمريكية
  ٢٢ ٢٠٠ ٠٠٠   المقدرةالإيرادات المتنوعة

  ٨٩٣ ١١٥ ٠٠٠   ١لميزانية العاديةالاشتراكات الصافية المقدرة على الدول الأعضاء في ا
  ٨٠ ٠٠٠ ٠٠٠  المبلغ المحول إلى صندوق معادلة الضرائب

  ٩٩٥ ٣١٥ ٠٠٠  المجموع
  
   :تقرر أيضاً  - ٣
  

 من اللائحة المالية، يرخص للمدير العام بإجراء        ٣- ٤أنه بصرف النظر عن أحكام المادة         )١(
٪ من المبلغ المخصص لباب     ١٠لغ لا يتجاوز    تحويلات بين أبواب اعتماد ميزانية العمل الفعلية بمب       

الاعتماد الذي يتم التحويل منه، ويجب أن يتم الإبلاغ عن كل هذه التحويلات في التقريـر المـالي                  
، وإذا اقتضى الأمر إجراء أية تحويلات أخرى فيجب أن تتم ويبلـغ             ٢٠٠٧- ٢٠٠٦ المالية   للفترة  

  الية؛  من اللائحة الم٣- ٤عنها طبقاً لأحكام المادة 
  
 لـسداد   ١ بموجب الفقـرة     التي يتم التصويت عليها   أن تتاح مبالغ لا تتجاوز المخصصات         )٢(

 كـانون   ٣١ حتى   ٢٠٠٦يناير  /  كانون الثاني  ١ المالية من    الفترةالالتزامات التي يتم تحملها خلال      
الحاليـة،   وفقاً لأحكام اللائحة المالية، وبصرف النظر عن أحكـام الفقـرة             ٢٠٠٧ديسمبر  / الأول

أبواب  فـي   ٢٠٠٧- ٢٠٠٦ الماليـة   الفترةيحصر المدير العام الالتزامات التي سيتم تحملها خلال         
  ؛٦إلى   ١ مـن الاعتماد

                                                           
 ).٣(٣انظر أيضاً الفقرة    ١
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، بمقـدار المبلـغ المقيـد     دفعهـا  آحاد الأعضاءالتي يتعين على مبالغ الاشتراكات    خفض  )٣(
 الدول الأعـضاء    لخفض في حالة  إلا أنه يتعين تعديل ذلك ا     لصالحها في صندوق معادلة الضرائب      

الرواتب التي يتقاضونها مـن     التي تفرض على موظفي منظمة الصحة العالمية دفع ضرائب على           
 إجمالي مبلغ التعويض عن     المنظمة وهي ضرائب تعيدها المنظمة إلى الموظفين المذكورين، ويقدر        

غ إجمالي مقدر على الـدول      ، مما يؤدي إلى مبل     دولاراً أمريكياً  ٩ ١١٤ ٠٨٠هذه الضرائب بمبلغ    
   دولاراً أمريكياً؛٩٠٢ ٢٢٩ ٠٨٠الأعضاء قدره 

  
  :تقرر  - ٤
  

 مـن   ١- ٥صرف النظر عن أحكـام المـادة         وب ٣٤- ٥٦ع ص ج، بالإشارة إلى القرار     أنه  ) ١(
 دولار أمريكي مباشرة من حساب الإيرادات المتنوعة ٨ ٦٥٥ ٠٠٠اللائحة المالية سيتم تمويل مبلغ 

تسوية لصالح الدول الأعضاء التي ستشهد زيادة في معدل اشـتراكاتها المقـدرة بـين                آليةلإتاحة  
 الفتـرة  وذلك المعدل المنطبق بالنسبة إلى       ٢٠٠١- ٢٠٠٠ المالية   الفترةالمعدل المنطبق بالنسبة إلى     

   التسوية؛آلية، وتخطر المنظمة بأنها ترغب في الاستفادة من ٢٠٠٧- ٢٠٠٦المالية 
  
 وعام  ٢٠٠٦ المبلغ اللازم لسداد الدفعات بموجب مخطط الحوافز المالية لعام           أن يتم تمويل    )٢(

 دولار أمريكـي،    ١ ٠٠٠ ٠٠٠ من اللائحة المالية والمقدر بــ        ٥- ٦، وفقاً لأحكام المادة     ٢٠٠٧
  مباشرة من حساب الإيرادات المتنوعة؛

  
 أمريكي، مثلما  دولار٣١ ٠٠٠ ٠٠٠أن يظل مستوى صندوق رأس المال العامل عند مبلغ   )٣(

  ؛٣٢- ٥٦ج ص عتقرر سابقاً بموجب القرار 
  
 والتي سيتم تمويلها من ٢٠٠٧- ٢٠٠٦ بأن النفقات المدرجة في الميزانية البرمجية للمدة تحيط علماً  - ٥

 دولار أمريكي، مما يسفر عن ميزانية فعليـة         ٢ ٣٩٨ ١٢٦ ٠٠٠مصادر غير الميزانية العادية تقدر بمبلغ       
  ؛ دولار أمريكي٣ ٣١٣ ٤٤١ ٠٠٠ كل مصادر الأموال، تبلغ إجمالية، في إطار

  
 العام المزيد من التقدم في تنفيذ إطار للإدارة يقوم على تحقيـق النتـائج،               إحراز المدير تثني على     - ٦

وتدعيم الاستعراض المنهجي لجميع السياسات والعمليات التنظيمية والإدارية الجوهرية للمنظمـة بغـرض             
يقة التي تعمل بها المنظمة بهدف إحداث أثر أعظم مع الحفاظ على العمليـات الزهيـدة                تبسيط وتغيير الطر  

  التكلفة؛
  
  :المدير العام القيام بما يليتطلب إلى   - ٧
  

مـع مراعـاة   وتقديم تقرير، اعتباراً من دورة المجلس التنفيذي السادسة عشرة بعد المائة،            )١(  
 ١٣ والمـادة    -  ترتب عليها مصروفات  ت القرارات التي    - المادة الخامسة عشرة من اللائحة المالية       

، عن الآثار الإدارية والمالية المترتبة علـى أي قـرار            العالمية من النظام الداخلي لجمعية الصحة    
يطرح على المجلس التنفيذي أو جمعية الصحة لاعتماده وضمان تقديم ذلك التقرير قبل النظر فـي                

   الذي يجري طرحه؛القرار
  

صلة التمسك بالانضباط المالي الصارم من خلال شفافية الموارد المخصـصة للمقـر             موا  )٢(  
  الرئيسي والأنشطة العالمية والأقاليم والبلدان، والقضاء على أي تداخل في الوظائف داخل المنظمة؛
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تنفيذ مشاريع الكفاءة المزمع الاضطلاع بها والمبينة في الميزانيـة البرمجيـة المقترحـة                )٣(  
، ووضع أهداف واضحة وقابلة للقياس فيما يتعلق بالكفاءة فيما يخص هذه الميزانية             ٢٠٠٧- ٢٠٠٦

  والميزانيات القادمة؛
  

ضمان تنفيذ التوصيات المعلقة الخاصة بالمراجعة المالية في وقت مبكر، وطرح اقتـراح               )٤(  
امج لتتبع التوصيات   على المجلس التنفيذي، في دورته السابعة عشرة بعد المائة، يقضي بإنشاء برن           
  المنبثقة عن المراجعة المالية الخارجية والداخلية يتضمن جداول زمنية للتنفيذ؛

  
تحقيق التزامه القوي بزيادة تعزيز أداء المنظمـة ولاسـيما علـى الـصعيدين الإقليمـي                  )٥(  

  والقطري؛
  

  وعية؛ أولويات المنظمة النسبية عند طلب المساهمات الطبشأنتوفير الإرشاد   )٦(  
  

تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، عن طريق المجلس التنفيذي، بشأن التقـدم                )٧(  
  .المحرز في تنفيذ هذا القرار

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الرابع"أ" اللجنة   

  
  
  ضياتهاتعزيز التأهب لجائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقت  ٥- ٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

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

التيفوس الـذي ينقلـه     :  بشأن الأمراض الخاضعة للمراقبة    ٤٧- ٢٢ج ص ع  وإذ تشير إلى القرارات     
 بشأن الوقاية   ١٣- ٤٨ج ص ع  لونزا الفيروسية وشلل الأطفال و    القمل والحمى الراجعة التي ينقلها القمل والأنف      

الأمراض الخمجيـة الجديـدة والمـستجدة والتـي عـاودت الظهـور             : من الأمراض السارية ومكافحتها   
 بـشأن   ٢٨- ٥٦ج ص ع   بشأن الوقاية من أوبئة الأنفلونزا وتفشياتها السنوية ومكافحتهـا و          ١٩- ٥٦ع ص جو

   وإلى برنامج العمل العالمي لترصد الأنفلونزا ومكافحتها؛تنقيح اللوائح الصحية الدولية،
  

 على نحو آخذ في التطور وغير       H5N1وإذ تقر بقلق متزايد بأن تفشي أنفلونزا الطيور من النوع           
  مسبوق في آسيا يشكل خطراً داهماً على صحة الإنسان؛

  
ة بأنفلونزا الطيور الـشديدة     وإذ تؤكد على ضرورة أن تقوم البلدان كافة، وخصوصاً البلدان المنكوب          

الإمراض، بالتعاون مع المنظمة والمجتمع الدولي بصراحة وشفافية من أجل الحد مـن الخطـر المحتمـل                 
   في تفشي جائحة بين البشر؛H5N1المتمثل في تسبب فيروس أنفلونزا الطيور من النوع 

 
اث لقاحـات مـضادة     وإذ تضع في اعتبارها ضرورة تحسين التقدم المحدود المحرز فـي اسـتحد            

  للأنفلونزا والتحول إلى مرحلة الإنتاج؛
  

                                                           
  .٥٨/١٣ انظر الوثيقة ج  ١
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وإذ تشدد على أهمية تدعيم ترصد الأنفلونزا التي تصيب الإنسان والحيوان في جميع البلـدان مـن     
  أجل توفير الإنذار المبكر بحدوث جائحة الأنفلونزا وتوفير الاستجابة لمقتضياتها في الوقت المناسب؛

  
ت في المعارف والحاجة إلى إجراء بحوث إضافية بـشأن مختلـف الجوانـب              وإذ تشير إلى الثغرا   

  الخاصة بانتشار الأنفلونزا وإلى التأهب لمواجهة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها؛
  

  وإذ تشير إلى أهمية تعزيز الروابط والتعاون مع وسائل الإعلام؛
  

 أجل زيادة الوعي بخطورة مـا تـشكله         وإذ تسلِّم بأن التواصل مع الجماهير أمر يجب تحسينه من         
الأنفلونزا من تهديد وبما يمكن وينبغي أن يتخذه المواطنون من خطوات تتعلق بالعادات الصحية الأساسـية                

  من أجل الحد من مخاطر إصابتهم بعدوى الأنفلونزا ونقلهم لها؛
  

والأنفلونزا التي تـصيب    وإذ تؤكد الحاجة إلى تعزيز التعاون بشأن الأنفلونزا التي تصيب الإنسان            
الحيوان مع المنظمات المسؤولة عن صحة الحيوان والإنسان على المستويين المحلي والوطني والمـستوى              

  الدولي؛
  

وإذ تدرك ضرورة زيادة توافر لقاح الأنفلونزا لكي يتسنى شمول السكان في بلدان كثيرة بالحمايـة                
  ت اللازمة في البلدان النامية؛عند حدوث الجائحة، مع الاهتمام الخاص بالمتطلبا

  
وإذ تقر بضرورة الاستعداد للتعاون الدولي أثناء المراحل الأولية من الجائحة، ولاسيما إذا كانـت               

  مخزونات اللقاح والأدوية المضادة للفيروسات غير كافية؛
  

سـتراتيجية  وإذ تقر كذلك بأن الأدوية المضادة لفيروس الأنفلونزا ستكون أحد العناصر الهامة في ا             
  الاحتواء، وبالحاجة مع ذلك إلى إجراء دراسات إضافية لتحديد استخدامها بفعالية في عملية الاحتواء؛

  
وإذ تقر أيضاً بأن هناك نقصاً في المخزون العالمي من هذه العوامل وبأن عدد البلدان التي لـديها                  

  مخزونات وطنية قليل،
  

  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    - ١
  

وضع وتنفيذ خطط وطنية للتأهب لجائحة الأنفلونزا والاستجابة لمقتضياتها، تركز على الحد   )١(
  مما لها من آثار على الصحة وعلى النظام الاقتصادي والاجتماعي؛

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

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

وفاشياتها السنوية ومكافحتها، بغية زيادة التغطية بـالتطعيم لجميـع المعرضـين بدرجـة عاليـة                
قاحـات خـلال أي     لمخاطرها، مما سيؤدي إلى توافر قدر أكبر من القدرات العالمية على إنتاج الل            

  جائحة من جوائح الأنفلونزا؛
  
النظر بجدية في تنمية القدرة المحلية على إنتاج لقاح الأنفلونزا على أسـاس الاحتياجـات                 )٤(

  السنوية من اللقاح، أو العمل مع الدول المجاورة على وضع استراتيجيات إقليمية لإنتاج اللقاح؛
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منظمـة الأمـم المتحـدة      و لمنظمة الصحة العالمية،  عة  ضمان إبلاغ المكاتب الإقليمية التاب      )٥(
 وبلدان الجوار، بسرعة وشفافية عن فاشـيات        والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانية   للأغذية والزراعة   

الأنفلونزا التي تصيب الإنسان والأنفلونزا التي تصيب الحيوان، وخصوصاً عندما ينطـوي الأمـر              
يسير تبادل العينات والفيروسات بسرعة من خـلال الـشبكة          على سلالات جديدة من الأنفلونزا، وت     

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

وات الاتصال الملائمة بشكل جائحة من جوائح الأنفلونزا، واستخدام وسائل الإعلام وغير ذلك من قن
فعال وتثقيف الجمهور بشأن الممارسات الصحية الفعالة وغيرها من التدخلات الصحية العموميـة             

  التي يمكن أن تحميهم من العدوى بفيروس الأنفلونزا؛
  
تعزيز الروابط والتنسيق بين السلطات الصحية والزراعية الوطنية وغيرها من الـسلطات              )٧(

التأهب لفاشيات أنفلونزا الطيور الشديدة الإمراض، بما في ذلك التأهب لها عن طريق             المعنية بغية   
  حشد الموارد، فضلاً عن الاستجابة المشتركة لمقتضياتها؛

  
دعم وضع جدول أعمال دولي للبحوث من أجل الحد من انتشار وتأثير فيروسات جائحـة                 )٨(

للفيروسات، وتحقيق تقدم، بين مختلـف فئـات        الأنفلونزا، واستحداث لقاحات وأدوية أنجع مضادة       
السكان، وخصوصاً من يعانون عوزاً في المناعة كالماصبين بعدوى فيروس الأيدز ومرض الأيدز،             

  في سياسات واستراتيجيات التطعيم، وذلك بالتشاور عن كثب مع المجتمعات المحلية المعنية؛
  
عزيز برامج المنظمة والأنـشطة القطريـة       الإسهام، قدر الإمكان، بخبراتها ومواردها في ت        )٩(

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

ناسب، وبالاستفادة القصوى مـن     من اللقاحات والأدوية المضادة للفيروسات القهقرية في الوقت الم        
  المرونة التي يتضمنها الاتفاق الخاص بجوانب حقوق الملكية الفكرية المتعلقة بالتجارة؛

  
  : المدير العام ما يليإلى تطلب  - ٢

  
الاستمرار في تعزيز الترصد العالمي للأنفلونزا، بما في ذلك الـشبكة العالميـة لترصـد                 )١(

  كعنصر حاسم من عناصر التأهب للأوبئة الموسمية وجوائح الأنفلونزا؛الأنفلونزا التابعة للمنظمة، 
  
العمل على إيجاد حلول مع الشركاء الدوليين والوطنيين، بما فيهم القطاع الخاص، من أجل                )٢(

الحد من النقص العالمي الحالي في لقاحات الأنفلونزا والأدوية المضادة للفيروسـات فيمـا يتعلـق                
على السواء، بما في ذلك استراتيجيات التطعـيم التـي تقتـصد فـي اسـتعمال                بالأوبئة والجوائح   

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

  قبل حدوث جائحة الأنفلونزا وخلال حدوثها؛
  
القيام، بالتعاون مع الشركاء من القطاعين العام والخاص، بوضع وتنسيق برنامج عـالمي               )٤(

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

 والقيام حسب الاقتضاء، بوضع إطار      الأولية للأنفلونزا وإبطاء انتشارها دولياً أو الحيلولة دون ذلك        
  تشغيلي لاستخدام تلك الأدوية؛
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إجراء تقييم للفوائد المحتملة من تدابير الحماية الشخصية، بما في ذلك وضع كمامات على                )٦(
الوجه مثل الكمامات التي يضعها من يشاركون في إجراء عمليات جراحية، وذلك من أجل الحد من              

  لأماكن، ولاسيما مؤسسات الرعاية الصحية؛انتقال المرض في مختلف ا
  
الاستمرار في وضع الخطط للمنظمة وبناء قدرتها على الاسـتجابة لمقتـضيات جائحـة                )٧(

 وبناء القدرات ونقل التكنولوجيا فيما يتعلق بلقاحات ووسائل الدعم التقنيالأنفلونزا، للتمكن من تقديم 
 إعلام الدول الأعـضاء بـشكل       النامية، وضمان ن   إلى البلدا  H5N1تشخيص الأنفلونزا من النوع     

  واضح؛
  
اتخاذ مبادرات مشتركة لتوطيد التعاون مع الشركاء الوطنيين والدوليين، بما في ذلك منظمة   )٨(

الأغذية والزراعة والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانية، في مجالات الكشف المبكر والتبليغ والتحري            
 تتحول إلى جوائح، وفي تنسيق البحوث الخاصة بالتداخل بين الإنسان عن فاشيات الأنفلونزا التي قد

  والحيوان؛
  
تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين، عن طريق المجلس التنفيـذي،               )٩(

  .عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )لتقرير الرابع، ا"أ"اللجنة    

  
 
الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة بما فيها القدس الشرقية وفي    ٦-٥٨ع ص ج

  الجولان السوري المحتل
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

إذ تضع في اعتبارها المبدأ الأساسي المبين في دستور منظمة الصحة العالمية، والـذي يؤكـد أن                   
   الشعوب أمر أساسي لبلوغ السلم والأمن؛صحة جميع

  
  وإذ تشير إلى جميع قراراتها السابقة بشأن الأحوال الصحية في الأراضي العربية المحتلة؛  

  
وإذ تعرب عن تقديرها لتقرير المدير العام بشأن الأحوال الصحية للسكان العرب فـي الأراضـي                  

  ١العربية المحتلة، بما فيها فلسطين، ومساعدتهم؛
  

وإذ تعرب عن قلقها إزاء تدهور الأحوال الاقتصادية والصحية وكذلك الأزمات الإنسانية الناجمـة                
  عن استمرار الاحتلال والقيود الشديدة التي تفرضها إسرائيل، الدولة المحتلة؛

  
وإذ تؤكد حق المرضى والموظفين الطبيين الفلسطينيين فـي المرافـق الـصحية المتـوافرة فـي                   

  حية الفلسطينية في القدس الشرقية المحتلة؛المؤسسات الص
  

وإذ يسوؤها ما للتخلص من النفايات الإسرائيلية في الضفة الغربية من أثر على البيئة الفلـسطينية                  
  وخاصة على الموارد المائية الفلسطينية؛

                                                           
  .٥٨/٢٤   الوثيقة ج ١
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عـابر  وإذ تعرب عن قلقها إزاء ما لجهاز الأشعة السينية المتطور الذي تستخدمه إسرائيل عنـد الم                 
  الحدودية الفلسطينية من آثار صحية محتملة على الشعب الفلسطيني،

  
 إسرائيل، وهي الدولة المحتلة، أن توقف على الفور جميع ممارستها وسياساتها وخططها التي تناشد  - ١

  تؤثر تأثيراً خطيراً على الأحوال الصحية للمدنيين في ظل الاحتلال؛
  
  ساتها المتمثلة في دفن النفايات في الأرض الفلسطينية المحتلة؛ إسرائيل بالعدول عن ممارتطالب  - ٢
  
 امتنانها للدول الأعضاء وللمنظمات الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية لدعمها           تعرب عن   - ٣

  المستمر في تلبية الاحتياجات الصحية للشعب الفلسطيني؛
  
الرامية إلى تقديم المساعدات الضرورية للشعب       بالغ تقديرها بالشكر للمدير العام لجهوده        عن تعرب  - ٤

  الفلسطيني ولبقية السكان العرب في الأراضي العربية المحتلة وغيرهم من شعوب المنطقة؛
  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٥
  

تقديم تقرير لتقصي الحقائق بشأن الأوضاع الصحية والاقتصادية في الأرض الفلـسطينية              )١(  
  المحتلة؛

  
القيام، دون إبطاء، بإجراء عملية مستقلة لتقدير الآثار الصحية الناجمة عن جهاز الأشـعة                )٢(

  السينية المتطور الذي تستخدمه إسرائيل عند المعابر الحدودية الفلسطينية؛
  

اتخاذ خطوات عاجلة، بالتعاون مع الدول الأعضاء، لدعم وزارة الصحة الفلـسطينية فـي                )٣(  
تذليل المصاعب الحالية، ومساعدتها خلال عملية الانسحاب الإسرائيلي المعلـن   الجهود التي تبذلها ل   

عنه من قطاع غزة وأجزاء من الضفة الغربية وبعدها، وبشكل خاص ضمان حرية الحركة لجميع               
 وتـوفير   ، بما فيها القدس الشرقية    ،العاملين الصحيين والمرضى، داخل الأرض الفلسطينية المحتلة      

   لمباني المؤسسات الطبية الفلسطينية بصورة طبيعية؛الإمدادات الطبية
  

  تقديم المساعدة التقنية ذات الصلة بالصحة إلى السكان العرب في الجولان السوري المحتل؛  )٤(  
  

الاستمرار في تقديم المساعدات التقنية الضرورية لتلبية الاحتياجـات الـصحية للـشعب               )٥(  
  ون؛الفلسطيني بمن فيهم المعوقون والمصاب

  
   بما في ذلك تنمية الموارد البشرية؛، دعم تطوير النظام الصحي في فلسطين  )٦(  

  
  .تقديم تقرير عن تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين  )٧(  

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة  (
  )، التقرير الأول"ب"اللجنة    
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لأعضاء المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبـرر تطبيـق أحكـام             الدول ا  ٧- ٥٨ع ص ج
   من الدستور٧المادة 

  
   والخمسون،الثامنةجمعية الصحة العالمية   

  
 التابعة للمجلس التنفيذي المقـدم إلـى        البرنامج والميزانية والإدارة   للجنة   الثالثبعد دراسة التقرير      

الدول الأعضاء المتـأخرة    ( ات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات     الترتيب  والخمسين عن  الثامنةجمعية الصحة   
  ١؛) من الدستور٧في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة 

  
 والخمسين بالنـسبة    الثامنة عند افتتاح جمعية الصحة      موقوفةوإذ تلاحظ أن حقوق التصويت ظلت         
وجمهورية أفريقيا الوسطى وجزر القمـر والجمهوريـة        وأنتيغوا وبربودا وأرمينيا     والأرجنتين   لأفغانستان

 بيساو والعراق وقيرغيزستان وليبيريا وناورو والنيجر وجمهورية مولـدوفا          - الدومينيكية وجورجيا وغينيا    
 سيستمر إلـى أن تخفـض المتـأخرات         الوقف وأن هذا    ،والصومال وسورينام وطاجيكستان وتركمانستان   

 أثناء جمعية الصحة الحالية أو جمعيات الصحة المقبلة، إلى أقل من            ،معنية ال الأعضاءالمستحقة على الدول    
   من الدستور؛٧الحد الذي يبرر تطبيق أحكام المادة 

  
 الثامنـة  في سداد اشتراكاتها عند افتتاح جمعيـة الـصحة           أوروغواي كانت متأخرة  وإذ تلاحظ أن      

 من الدستور، فيمـا     ٧ للمادة   لعالمية، وفقاً اوالخمسين إلى حد يجعل من الضروري أن تنظر جمعية الصحة           
 التاسـعة تصويت عند افتتـاح جمعيـة الـصحة    بال  أوروغواي الخاصة  امتيازات وقف  أم لا  إذا كان ينبغي  

  ،والخمسين
  

  : ما يليتقرر
  

أوروغواي لاتزال متأخرة ، إذا كانت ٧- ٤١ج ص ع لبيان المبادئ الوارد في القرار أنه وفقاً  )١(
والخمسين إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة       التاسعة  كاتها عند افتتاح جمعية الصحة      سداد اشترا في  
 من تاريخ الافتتاح المـشار       اعتباراً توقف من الدستور، فإن امتيازاتها الخاصة بالتصويت سوف         ٧

  إليه؛
  

ية  سيستمر خلال انعقاد جمع على النحو السالف الذكر من هذا القبيل يتم تطبيقهوقفأن أي   )٢(
إلـى  أوروغـواي    والخمسين وجمعيات الصحة اللاحقة، حتى يتم خفض متأخرات          التاسعةالصحة  

   من الدستور؛٧مستوى يقل عن المبلغ الذي يبرر تطبيق أحكام المادة 
  
لتصويت الخاصة با هذا القرار بحق أي دولة عضو في أن تطلب استعادة امتيازاتها ألا يخلّ  )٣(

  .ر من الدستو٧ للمادة وفقاً
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  
  
  

                                                           
  .١ تنقيح ٥٨/٤٣   الوثيقة ج١
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  جورجيا: متأخرات الاشتراكات  ٨- ٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

 إلى البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي        المقدم من لجنة  بعد دراسة التقرير الثالث     
 الدول الأعـضاء    :عن الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات     جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين      

 فيما يتعلق بطلب جورجيـا      ١ من الدستور  ٧المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة           
ى النحو المحدد في التقرير المقدم عن       الخاص بتسوية المبالغ المتأخرة من اشتراكاتها وبنود ذلك الاقتراح عل         
  الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات والمرفق بالتقرير الثالث،

  
   أن تستعيد جورجيا امتيازاتها الخاصة بالتصويت في جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين؛تقرر  - ١
  
 ٤ ٤٣٩ ١٦٣لبـالغ مجموعهـا      أن تسدد جورجيا المبالغ المتأخرة من اشـتراكاتها وا         توافق على   - ٢

 علـى   ٢٠٢٠ إلـى    ٢٠٠٦ دفعة سنوية تسدد في كل سنة من السنوات الممتدة من            ١٥دولاراً أمريكياً على    
 من اللائحة المالية، فضلاً عن سـداد اشـتراكاتها الـسنوية            ٤- ٦النحو المحدد أدناه، ورهناً بأحكام المادة       

  :المستحقة خلال تلك الفترة
  

  ت الأمريكيةالمبلغ بالدولارا  

٨٨ ٧٨٥  ٢٠٠٦  
٨٨ ٧٨٥  ٢٠٠٧  
١٣٣ ١٧٥  ٢٠٠٨  
٢٢١ ٩٦٠  ٢٠٠٩  
٢٢١ ٩٦٠  ٢٠١٠  
٢٢١ ٩٦٠  ٢٠١١  
٢٢١ ٩٦٠  ٢٠١٢  
٢٢١ ٩٦٠  ٢٠١٣  
٣٥٥ ١٣٠  ٢٠١٤  
٤٤٣ ٩١٥  ٢٠١٥  
٤٤٣ ٩١٥  ٢٠١٦  
٤٤٣ ٩١٥  ٢٠١٧  
٤٤٣ ٩١٥  ٢٠١٨  
٤٤٣ ٩١٥  ٢٠١٩  
٤٤٣ ٩١٣  ٢٠٢٠  

  ٤ ٤٣٩ ١٦٣  المجموع
  
 من الدستور، وقف امتيازات التصويت مرة أخـرى فـي           ٧تلقائياً، وفقاً لأحكام المادة      أن يتم    تقرر  - ٣

   أعلاه؛٢حالة عدم وفاء جورجيا بالاشتراطات المحددة في الفقرة 
  
 المدير العام أن يقدم تقريراً عن الوضع السائد إلى جمعية الـصحة العالميـة التاسـعة                 تطلب إلى   - ٤

  والخمسين؛

                                                           
  .١ تنقيح ٥٨/٤٣    الوثيقة ج١
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  . العام أن يرسل هذا القرار إلى حكومة جورجيا المديرتطلب إلى  - ٥
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة ( 
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  العراق: متأخرات الاشتراكات  ٩- ٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

 إلى  ية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي     البرنامج والميزان  المقدم من لجنة  بعد دراسة التقرير الثالث     
 الدول الأعـضاء    : عن الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات      جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين    

 فيما يتعلق بطلب العـراق      ١ من الدستور  ٧المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة           
خرة من اشتراكاتها وبنود ذلك الاقتراح على النحو المحدد في التقرير المقدم عن             الخاص بتسوية المبالغ المتأ   

  الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات والمرفق بالتقرير الثالث،
  
   أن تستعيد العراق امتيازاتها الخاصة بالتصويت في جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين؛تقرر  - ١
  
 مـن  ٦ ٣٩٨ ٨٠١لعراق المبالغ المتأخرة من اشتراكاتها والبالغ مجموعهـا   أن تسدد اتوافق على   - ٢

 ٢٠٢٠ إلـى  ٢٠٠٦ دفعة سنوية تسدد في كل سنة من السنوات الممتدة مـن             ١٥الدولارات الأمريكية على    
  من اللائحة المالية، فضلاً عن سداد اشتراكاتها الـسنوية  ٤- ٦على النحو المحدد أدناه، ورهناً بأحكام المادة        

  :المستحقة خلال تلك الفترة
  

  المبلغ بالدولارات الأمريكية  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠٠٦  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠٠٧  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠٠٨  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠٠٩  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٠  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١١  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٢  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٣  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٤  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٥  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٦  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٧  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٨  
٤٢٦ ٥٧٩  ٢٠١٩  
٤٢٦ ٦٩٥  ٢٠٢٠  

  ٦ ٣٩٨ ٨٠١  المجموع

                                                           
  .١ تنقيح ٥٨/٤٣ج    الوثيقة ١
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 من الدستور، وقف امتيازات التصويت مرة أخـرى فـي           ٧ أن يتم تلقائياً، وفقاً لأحكام المادة        تقرر  - ٣
   أعلاه؛٢حالة عدم وفاء العراق بالاشتراطات المحددة في الفقرة 

  
ة العالميـة التاسـعة      المدير العام أن يقدم تقريراًً عن الوضع السائد إلى جمعية الـصح            تطلب إلى   - ٤

  والخمسين؛
  
  . المدير العام أن يرسل هذا القرار إلى حكومة العراقتطلب إلى  - ٥
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  جمهورية مولدوفا: متأخرات الاشتراكات  ١٠-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

 إلى   البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي      المقدم من لجنة  بعد دراسة التقرير الثالث     
 الدول الأعـضاء    : عن الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات      جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين    

 فيما يتعلق بطلب جمهورية     ١الدستور من   ٧المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة           
مولدوفا الخاص بتسوية المبالغ المتأخرة من اشتراكاتها وبنود ذلك الاقتراح على النحو المحدد في التقريـر                

  المقدم عن الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات والمرفق بالتقرير الثالث،
  

ة بالتصويت في جمعية الصحة العالمية الثامنة        أن تستعيد جمهورية مولدوفا امتيازاتها الخاص      تقرر  - ١
  والخمسين؛
  

 أن تسدد جمهورية مولـدوفا المبـالغ المتـأخرة مـن اشـتراكاتها والبـالغ مجموعهـا                  توافق على   -٢
 إلـى   ٢٠٠٦ دفعة سنوية تسدد في كل سنة من السنوات الممتدة مـن             ١٥ دولاراً أمريكياً على     ٢ ٩٥٠ ٠٢٣
 من اللائحة المالية، فضلاً عن سـداد اشـتراكاتها          ٤-٦، ورهناً بأحكام المادة      على النحو المحدد أدناه    ٢٠٢٠

  :السنوية المستحقة خلال تلك الفترة
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  .١ تنقيح ٥٨/٤٣الوثيقة ج    ١
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  المبلغ بالدولارات الأمريكية  

٢٤٥ ٠٠٠  ٢٠٠٦  
٢٠٠ ٠٠٠  ٢٠٠٧  
٢٠٠ ٠٠٠  ٢٠٠٨  
١٩٢ ٠٨٨  ٢٠٠٩  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٠  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١١  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٢  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٣  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٤  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٥  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٦  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٧  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٨  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠١٩  
١٩٢ ٠٨٥  ٢٠٢٠  

  ٢ ٩٥٠ ٠٢٣  المجموع
  
 من الدستور، وقف امتيازات التصويت مرة أخـرى فـي           ٧ أن يتم تلقائياً، وفقاً لأحكام المادة        تقرر  - ٣

   أعلاه؛٢ المحددة في الفقرة حالة عدم وفاء جمهورية مولدوفا بالاشتراطات
  
 المدير العام أن يقدم تقريراً عن الوضع السائد إلى جمعية الـصحة العالميـة التاسـعة                 تطلب إلى   - ٤

  والخمسين؛
  
  . المدير العام أن يرسل هذا القرار إلى حكومة جمهورية مولدوفاتطلب إلى  - ٥
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  طاجيكستان: متأخرات الاشتراكات  ١١-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

 إلى   البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي      المقدم من لجنة  بعد دراسة التقرير الثالث     
 الدول الأعـضاء    :ة بشأن تسوية المتأخرات    عن الترتيبات الخاص   جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين    

 فيما يتعلق بطلب طاجيكستان ١ من الدستور٧المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة 
الخاص بتسوية المبالغ المتأخرة من اشتراكاتها وبنود ذلك الاقتراح على النحو المحدد في التقرير المقدم عن                

  شأن تسوية المتأخرات والمرفق بالتقرير الثالث،الترتيبات الخاصة ب
  

                                                           
  .١ تنقيح ٥٨/٤٣    الوثيقة ج١
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 أن تستعيد طاجيكستان امتيازاتها الخاصة بالتصويت في جمعية الـصحة العالميـة الثامنـة      تقـرر   - ١
  والخمسين؛

  
 مـن  ٥١٤ ٦٠٤ أن تسدد طاجيكستان المبالغ المتأخرة من اشتراكاتها والبالغ مجموعها           توافق على   - ٢

 ٢٠١٥ إلـى    ٢٠٠٦ دفعات سنوية تسدد في كل سنة من السنوات الممتدة من            ١٠ الدولارات الأمريكية على  
 من اللائحة المالية، فضلاً عن سداد اشتراكاتها الـسنوية   ٤- ٦على النحو المحدد أدناه، ورهناً بأحكام المادة        

  :المستحقة خلال تلك الفترة
  

  المبلغ بالدولارات الأمريكية  
٥١ ٤٦٠  ٢٠٠٦  
٥١ ٤٦٠  ٢٠٠٧  
٥١ ٤٦٠  ٢٠٠٨  
٥١ ٤٦٠  ٢٠٠٩  
٥١ ٤٦٠  ٢٠١٠  
٥١ ٤٦٠  ٢٠١١  
٥١ ٤٦٠  ٢٠١٢  
٥١ ٤٦٠  ٢٠١٣  
٥١ ٤٦٠  ٢٠١٤  
٥١ ٤٦٤  ٢٠١٥  

   ٥١٤ ٦٠٤  المجموع
  
 من الدستور، وقف امتيازات التصويت مرة أخـرى فـي           ٧ أن يتم تلقائياً، وفقاً لأحكام المادة        تقرر  - ٣

   أعلاه؛٢ي الفقرة حالة عدم وفاء طاجيكستان بالاشتراطات المحددة ف
  
 المدير العام أن يقدم تقريراً عن الوضع السائد إلى جمعية الـصحة العالميـة التاسـعة                 تطلب إلى   - ٤

  والخمسين؛
  
  . المدير العام أن يرسل هذا القرار إلى حكومة طاجيكستانتطلب إلى  - ٥
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )ل، التقرير الأو"ب" اللجنة   

  
  
  مرتبات الموظفين في الوظائف غير المصنفة على رتب ومرتب المدير العام  ١٢-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

إذ تشير إلى توصيات المجلس التنفيذي المتعلقة بمرتبات الموظفين في الوظائف غير المصنفة على                
  رتب ومرتب المدير العام،

  
 دولارات أمريكية في    ١٧٢ ٨٦٠دير العام المساعد والمديرين الإقليميين بما يبلغ         مرتبات الم  تحدد  - ١

) للمعيلين( دولاراً أمريكياً ١١٧ ٣٧٣السنة قبل الاقتطاع الإلزامي من المرتب ليكون صافي المرتب المعدل   
  ؛)لغير المعيلين( دولاراً أمريكياً ١٠٦ ٢٨٥و
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 دولارات أمريكية في السنة قبل الاقتطاع الإلزامـي،         ٢٣٣ ٠٠٦ مرتب المدير العام بما يبلغ       تحدد  - ٢
لغيـر  ( دولاراً أمريكيـاً  ١٣٧ ٥٤٣و) للمعيلـين ( دولاراً أمريكياً   ١٥٤ ٦٦٤ليكون صافي المرتب المعدل     

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

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةلعامة الجلسة ا(
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  اقتراح بتكريس اليوم العالمي للمتبرعين بالدم: مأمونية الدم  ١٣-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  
 التطـوع    الذي حثّ على تنمية خدمات الدم الوطنية القائمة علـى          ٧٢- ٢٨ج ص ع    إذ تذكّر بالقرار      

  بإعطاء الدم دون مقابل؛
  

  ١وبعد أن نظرت في التقرير الخاص بمأمونية الدم؛  
  

وإذ يثير جزعها النقص المزمن في الدم المأمون ومشتقات الدم المأمونة، وخصوصاً فـي البلـدان                  
  المنخفضة والمتوسطة الدخل؛

  
ن مسببات الأمراض التي ينقلها     وإذ تضع في اعتبارها أن الوقاية من انتقال فيروس الأيدز وغيره م             

غير المأمونة تتطلب الاقتصار على جمع الدم من المتبرعين الذين ومشتقاته الدم عن طريق عمليات نقل الدم 
  يقل لديهم إلى أدنى حد احتمال وجود هذه العوامل المعدية؛

  
دات الـدم الوطنيـة     وإذ تسلم بأن التبرع بالدم طوعياً ودون مقابل هو حجر الزاوية في توفير إمدا               

  المأمونة والكافية والتي تلبي احتياجات جميع المرضى؛
  

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

  
يونيو من كل /  حزيران١٤نظّم سنوياً ويحتفل به في  تحديد يوم عالمي للمتبرعين بالدم يتوافق على  - ١

  عام؛
  
بأن يكون اليوم العالمي للمتبرعين بالدم جزءاً لا يتجـزأ مـن البرنـامج الـوطني لحـشد        توصي    - ٢

  المتبرعين بالدم؛
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحثّ  - ٣
  

  تشجيع ودعم الاحتفال السنوي لليوم العالمي للمتبرعين بالدم؛  )١(
  

                                                           
  .٥٨/٣٨    الوثيقة ج١
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إنشاء أو تعزيز النُظم الخاصة باستنهاض واستبقاء المتبرعين بالدم طوعياً ودون مقابـل،               )٢(
  وتطبيق معايير صارمة لاختيار المتبرعين؛

  
سن تشريع، عند اللزوم، للقضاء على التبرع بالدم بمقابل مادي إلا في ظـروف محـدودة                  )٣(

حالات باشتراط الموافقة المستنيرة لمن يتلقون      تقتضي فيها الضرورة الطبية ذلك، والقيام في هذه ال        
  الدم على ذلك؛ 

  
تقديم التمويل الكافي لخدمات التبرع بالدم الجيدة لتوسيع نطاق تلك الخدمات من أجل تلبية                )٤(

  احتياجات المرضى؛
  
 تعزيز التعاون المتعدد القطاعات بين الوزارات الحكومية ومرافق نقل الدم والهيئات المهنية  )٥(

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

  
ضمان الاستخدام السليم لعمليات نقل للدم في ممارسات الطب السريري بغية تفادي واساءة               )٦(

الحاجة إلـى التبـرع     استعمال خدمات نقل الدم، مما قد يسفر عن نقص إمدادات الدم ومن ثم يزيد               
  بالدم بمقابل مادي؛

  
دعم التنفيذ الكامل لبرامج للدم تكون جيدة التنظيم ومنسقة على المستوى الوطني ومستدامة               )٧(

  : مع توفير هياكل تنظيمية مناسبة ولاسيما من خلال ما يلي
  

 ـ             )أ(  ق التزام الحكومات ببرامج الدم الوطنية ودعمها لها بنظم ضبط الجودة عن طري
  إطار قانوني وسياسة وخطة وطنيتين لمأمونية الدم وعن طريق توفير الموارد اللازمة،

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

  الدم،
  

  تكافؤ الفرص فيما يتعلق بالحصول على الدم ومشتقاته،  )ج(
  

  الدم طوعياً ودون مقابل،تبرع السكان القليلي الاختطار ب  )د(
  

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

  الاستخدام السريري الملائم للدم ومشتقاته؛   )و(
  
تنفيذ عملية لضبط الجودة فيما يخص السياسات واتخاذ القرارات فيما يتعلق بمأمونية الـدم        )٨(

خلاقية وتقييم الاحتياجات الوطنية والبينات العلميـة وتحليـل         وتوافره بالاستناد إلى الاعتبارات الأ    
  الفوائد؛ / المخاطر

  
تقاسم المعلومات وطنياً ودولياً من أجل توضيح الأساس العلمي والاقتصادي والاجتمـاعي              )٩(

  لقرارات السياسات الوطنية المتعلقة بمأمونية الدم وتوافره؛ 
  
   من أجل إنجاز تلك الإجراءات الموصى بها؛ تدعيم الشراكات على كل المستويات  )١٠(
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 المنظمات والهيئات الدولية المعنية بمأمونية الدم في العالم أن تتعاون على تشجيع ودعم اليوم    تناشد  - ٤
  العالمي للمتبرعين بالدم؛

  
 بالـدم    الوكالات المانحة إلى تقديم التمويل الكافي للمبادرات الرامية إلى التشجيع على التبرع            تدعو  - ٥

  طوعياً ودون مقابل؛
  

  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٦
  

العمل مع سائر مؤسسات منظومة الأمم المتحدة والوكالات المتعددة الأطـراف والثنائيـة               )١(
  والمنظمات غير الحكومية على الترويج لليوم العالمي للمتبرعين بالدم؛

  
 إلى الدول الأعضاء في تعزيز قدرتها علـى         العمل مع المنظمات المعنية على تقديم الدعم        )٢(

فحص كل المتبرعين بالدم للتحقق من عدم إصابتهم بأمراض معدية خطيرة لضمان مأمونية كل الدم 
  . المجموع والمنقول

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"ب" اللجنة   

  
  
  وقي السل ومكافحتهالتمويل المستدام من أجل ت  ١٤-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  ١؛ ومكافحته السلمن أجل توقيبعد أن نظرت في التقرير الخاص بالتمويل المستدام   
  
وإذ تدرك الحاجة إلى تخفيف العبء العالمي للسل، وبالتالي تذليل هذه العقبة الماثلة فـي طريـق                   

  التنمية الاجتماعية الاقتصادية؛
  

وإذ تلاحظ مع القلق تزايد عدد حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة وتردي الأوضاع فيما يتعلـق                
 بمعدلات المراضة والوفيات في صفوف مرضى السل الحاملين لفيروس الأيدز ولاسيما في الإقليم الأفريقي؛

  
 ٢٠٠٥مكافحة السل لعام    وإذ ترحب بالتقدم الذي تم إحرازه نحو تحقيق المرامي العالمية المتصلة ب             

 ؛١٣- ٥١ج ص ع استجابة لقرار جمعية الصحة العالمية ٢بعد استهلال مبادرة مكافحة السل،
 

  وإذ تلاحظ ضرورة تعزيز تطوير النظم الصحية من أجل النجاح في تنفيذ أنشطة مكافحة السل؛ 
  

ذ المعايير الدولية لتقديم    وإذ تشدد على أهمية انخراط مقدمي الخدمات الصحية بجميع فئاتهم في تنفي             
الرعاية المتعلقة بالسل بشكل يتوافق مع استراتيجية المعالجة القصيرة الأمـد تحـت الإشـراف المباشـر                 

(DOTS)؛  
  

                                                           
 .٥٨/٧   الوثيقة ج١
 .   المعروفة الآن باسم شراكة دحر السل٢
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وإذ تشعر بالقلق لأن عدم الالتزام بالتمويل المستدام لمكافحة السل سيشكل عائقاً أمام التخطيط السليم   
ف الإنمائي المتفق عليه دولياً والمتعلق بالسل الذي يرد في إعلان الألفيـة             الطويل الأمد اللازم لتحقيق الهد    

  الصادر عن الأمم المتحدة؛
  

، من شأنها تلبيـة الحاجـة إلـى         ٢٠١٥ إلى   ٢٠٠٦وضع خطة عالمية، للمدة من      على  وإذ تشجع     
الذي يرد فـي إعـلان      التمويل المستدام من أجل تحقيق الهدف الإنمائي المتفق عليه دولياً والمتعلق بالسل             

  الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛
  
  : جميع الدول الأعضاء على ما يليتشجع  - ١

  
تقدير الموارد الإجمالية اللازمة لتوقي السل ومكافحته بما في ذلك السلّ المتصل بفيروس               )١(

 مـصادر محليـة     منالأيدز والسلّ المقاوم للأدوية المتعددة، في الأجل المتوسط، والموارد المتاحة           
  ودولية بغرض تحديد العجز في التمويل؛

  
، ١- ٥٣ع ص جالوفاء بالالتزامات التي قدمتها لدى اعتماد قرار جمعية الصحة العالميــة              )٢(

                وبالتالي إقرار إعلان أمستردام لوضع حد للسل، بما في ذلك التزامها بضمان إتاحـة قـدرٍ كـاف
ية من أجل تحقيق الهدف الإنمائي المتفق عليه دولياً والمتعلق          من الموارد المحلية والموارد الخارج    

  بالسل الذي يرد في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة؛
  
وطنية  بين الشركاء الماليين والتنفيذيين والاجتماعيين وذلك بإقامة شراكات          التكاملتعزيز    )٣(

لمستوى القطري أداة لدعم تنفيذ الخطط      لدحر السل في كل بلد وضمان توفير هذه الشراكات على ا          
الطويلة الأجل المتعلقة بالتوسع في استراتيجية المكافحة القصيرة الأمد للسل تحت الإشراف المباشر 

(DOTS)من خلال اللجان الوطنية للتنسيق بين الوكالات؛   
  

التحقق من تيسير حصول جميع مرضى السل على رعاية ترقى إلـى مـستوى الرعايـة                  )٤(
لعالمي بالاستناد إلى التشخيص والمعالجة والإبلاغ على النحو السليم وبما يتسق مع اسـتراتيجية              ا

، وذلك من خلال تعزيز العرض والطلـب        (DOTS)المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر       
  على السواء؛

  
  تعزيز الوقاية من السل والتعبئة الاجتماعية للتصدي له؛  )٥(
  
ون بين برامج مكافحة السل وبرامج مكافحة فيروس الأيدز بغـرض التـصدي،             إقامة تعا   )٦(

  بشكل أكثر فعالية، للوباء المزدوج المتمثل في السل وفيروس الأيدز؛
  
  إدراج توقي ومكافحة السل في صلب خططها الخاصة بالتنمية الصحية؛  )٧(

  
  : المدير العام أن يقوم بما يليتطلب إلى  - ٢

  
لمقدم إلى الدول الأعضاء من أجل تطوير قدرات البرامج الوطنية لمكافحـة            تكثيف الدعم ا    )١(

  :السلّ وتحسين أدائها وذلك في الإطار العام الخاص بتعزيز النُظم الصحية من أجل
  

٪ مـن   ٧٠التعجيل بالتقدم المحرز نحو بلوغ الغاية العالمية المتمثلة في اكتشاف             )أ(
٪ من تلك الحالات المكتشفة معالجة ناجعة، وتقـديم         ٨٥الحالات المعدية الجديدة ومعالجة     
 ؛٢٠٠٥ عن التقدم المحرز بحلول نهاية عام ٢٠٠٧تقرير إلى جمعية الصحة في عام 
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المثابرة على تحقيق هذه الغاية من أجل بلوغ الهدف الإنمائي المتفق عليه دوليـاً                )ب(
  ن الأمم المتحدة؛والمتعلق بمكافحة السل الذي يرد في إعلان الألفية الصادر ع

  
تعزيز التعاون مع الدول الأعضاء بغية تحسين التعاون بين البرامج المعنية بالسل والبرامج   )٢(

  :المعنية بفيروس الأيدز من أجل
  
  تنفيذ الاستراتيجية الموسعة لمكافحة السل المرتبط بفيروس الأيدز؛  )أ(
  
لك تقـديم العـلاج بالأدويـة       النهوض ببرامج الأيدز والعدوى بفيروسه، بما في ذ         )ب(

  المضادة للفيروسات القهقرية لمرضى السل المصابين أيضاً بعدوى فيروس الأيدز؛
  
تنفيذ وتعزيز الاستراتيجيات الرامية إلى مكافحة السل مكافحة فعالـة والتـدبير العلاجـي                )٣(

  للمصابين بالسل المقاوم للأدوية؛
  
لصحية الوطنية، في العمل مع الشركاء من أجل تعزيز  السلطات ابالتعاون معتولي القيادة،   )٤(

  ودعم آليات تيسير التمويل المستدام لمكافحة السل؛
  
تعزيز الدعم الذي تقدمه منظمة الصحة العالمية لشراكة مكافحة السل، في الجهـود التـي                 )٥(

علان الألفية الصادر   تبذلها لتحقيق الهدف الإنمائي المتفق عليه دولياً والمتعلق بالسل الذي يرد في إ            
  ؛ وتقديم تقارير منتظمة حول التقدم المحرز لبلوغ الأهدافعن الأمم المتحدة

  
التوصية في الاجتماع العام الرفيع المستوى بشأن حصيلة قمة الألفية للجمعية العامة للأمم               )٦(

لألفية الصادر عن المتحدة التي ستستعرض التقدم المحرز في الوفاء بالالتزامات الواردة في إعلان ا      
 بدلاً من إدراجـه ضـمن       ٨ والغاية   ٦ الخصوص، في الهدف     وجهالأمم المتحدة بذكر السلّ، على      

  الأمراض الأخرى؛
  
تشجيع البحث والتطوير فيما يتعلق باستحداث أدوات جديدة للمكافحة فـي إطـار الخطـة                 )٧(

  .العالمية لدحر الملاريا
  

  - ٢٠٠٥ايو م/  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الخامس، التقرير "أ" اللجنة   

  
  
  الاستراتيجية العالمية للتمنيع  ١٥-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١وقد نظرت في التقرير الخاص بمسودة استراتيجية التمنيع؛  
  

مناطق لـم تـزد     وإذ تشعر بالانزعاج من أن التغطية التمنيعية على المستوى العالمي وفي بعض ال              
 ٢٧ أكثـر مـن      ٢٠٠٣بشكل هامشي منذ أوائل التسعينات من القرن الماضي، وإن كان هناك في عام                إلا

  مليون طفل في جميع أنحاء العالم لم يشملهم التمنيع خلال السنة الأولى من حياتهم؛
                                                           

 .لحقانظر الم   ١
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راض يمكـن   مليون حالة وفاة بين الأطفال دون الخامسة تحدث كل عام نتيجة أم            ١‚٤وإذ تدرك أن      
  توقيها باللقاحات المتوافرة حالياً؛

  
 مليون طفل آخرين يموتون في كل عام دون سن الخامسة نتيجة أمراض قد ٢‚٦وإذ تدرك كذلك أن   

  يتسنى توقيها بتوفير لقاحات جديدة؛
  

وإذ تعترف بإسهامات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف والتحالف العالمي من أجـل اللقاحـات                
 خدمات التمنيع وتوسـيع نطـاق التغطيـة         لتعزيزيع وجميع الشركاء في إطار الجهود التي يبذلونها         والتمن

   في البلدان النامية؛بشكل كافالتمنيعية وإدخال اللقاحات الجديدة واللقاحات التي لا تستخدم 
  

لحـصبة  وإذ ترحب بالإنجازات التي حققتها مبادرات المكافحة المعجلة لأمراض شلل الأطفـال وا              
وكزاز الأم والوليد في تمنيع سكان لم يكن يشملهم التمنيع سابقاً، وتلاحظ أن هذه المبادرات أرست شـبكات           
موسعة يمكن البناء عليها في إقامة شبكات ترصد للأمراض الأخرى وللاتجهات في مجال الصحة في توسيع 

  نطاقها؛
  

أو إدارية، عن الوصـول     / ود مالية وهيكلية و   وإذ يقلقها أن برامج التمنيع الوطنية تقصر، نتيجة قي          
 الأطفال والأمهات، وأنها لا تستخدم بما فيه الكفايـة الكثيـر مـن              جميع من يستحقون التمنيع وخاصة    إلى  

  اللقاحات الموجودة ولا تدخل على نطاق واسع لقاحات جديدة؛
  

مائي المتفـق عليـه دوليـاً       نلإالهدف ا وإذ تؤكد على حاجة جميع البلدان إلى العمل الدؤوب لبلوغ             
 وهو تخفيض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامـسة          في إعلان الألفية الصادر عن الأمم المتحدة      والوارد  

  ؛٢٠١٥ و١٩٩٠بنسبة الثلثين بين عامي 
  

وإذ تشير إلى الهدف المعتمد في دورة الجمعية العامة للأمم المتحدة الاستثنائية السابعة والعـشرون              
والمتمثل في ضمان التمنيع الكامل للأطفال الذين تقل أعمارهم عن سـنة واحـدة              ) ٢٠٠٢(الطفل  المعنية ب 

 في المائة في كل منطقة أو في        ٨٠ في المائة على الصعيد الوطني على ألا تقل نسبة التغطية عن             ٩٠بنسبة  
   ١الوحدة الإدارية المعادلة لها؛

  
لى التمنيع بوصفه عاملاً رئيسياً فـي تعزيـز          يلقي الضوء ع   ١٢- ٥٣ج ص ع  وإذ تدرك أن القرار       

  صحة الطفل؛
  

  ٢وقد نظرت في مسودة الاستراتيجية العالمية للتمنيع،  
  
   بالرؤية والاستراتيجية العالمية للتمنيع؛ترحب  - ١
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ٢
  

مة للأمم المتحدة المعنيـة      الدورة الاستثنائية للجمعية العا    المحددة في الوفاء بأهداف التمنيع      )١(
  بالطفل؛

                                                           
 .، المرفق٢٧/٢إ قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة د   ١
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اعتماد الرؤية والاستراتيجية العالمية للتمنيع كإطار لدعم برامج التمنيع الوطنية بين عامي              )٢(
الإنصاف وتحسين فرص الحصول على اللقاحات التغطية و، بهدف تحقيق مزيد من      ٢٠١٥ و ٢٠٠٦

بط بتدخلات صحية أخرى لتشمل الفئـات       الموجودة والمستقبلية، وتوسيع نطاق منافع التطعيم المرت      
  العمرية التي تتجاوز مرحلة الرضاعة؛

  
ضمان بقاء التمنيع كأولوية في البرنامج الصحي الوطني، وضمان دعمه بعمليات التخطيط              )٣(

  والتنفيذ والرصد والتقييم بشكل منهجي، والالتزام المالي الطويل الأجل؛
  
  :ا يلي المدير العام القيام بمتطلب إلى  - ٣
  

حشد الموارد من أجل تعزيز توافر ويسر تكلفة اللقاحات الجديدة القائمة علـى البينـات،                 )١(  
  المستقاة من الصور البيانية الوبائية، في البلدان؛

  
التحالف العالمي من أجل اللقاحـات والتمنيـع، ومـع          اليونيسيف و العمل بشكل وثيق مع       )٢(

  لدول الأعضاء في تنفيذ الرؤية والاستراتيجية العالمية للتمنيع؛الشركاء الآخرين على تقديم الدعم ل
  

توطيد العلاقات على المستوى العالمي والمستويين الإقليمي ودون الإقليمي مع اليونيـسيف     )٣(
والتحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع والشركاء الآخرين لحشد الموارد اللازمـة للبلـدان،              

  ية، لتنفيذ الرؤية والاستراتيجية العالمية للتمنيع؛وخاصة البلدان النام
  

تقديم تقارير كل ثلاثة أعوام لجمعية الصحة عن مدى التقدم المحرز صوب بلوغ الأهداف                )٤(
 في الدورة الاستثنائية للجمعية العامة للأمم المتحـدة         المعتمدةالعالمية للتمنيع، بما في ذلك الأهداف       

  .المعنية بالطفل
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالعامة الجلسة (
  )الخامس، التقرير "أ" اللجنة   

  
  
  تعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة  ١٦-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  ١تقرير عن التنفيذ؛: بعد أن نظرت في الوثيقة الخاصة بخطة العمل الدولية بشأن الشيخوخة
  

وأن هذا الـرقم    ،  ٢٠٢٥ سنة بحلول عام     ٦٠حظ أن أعمار أكثر من مليار شخص ستتجاوز         وإذ تلا 
، وأن الغالبية العظمى لهؤلاء توجد في العـالم النـامي، ممـا             ٢٠٥٠من المتوقع أن يتضاعف بحلول عام       

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

، والذي طلب إلـى جميـع   "النشاط في مرحلة الشيخوخة" بشأن   ٧- ٥٢ج ص ع  ار  وإذ تشير إلى القر   
الدول الأعضاء اتخاذ الخطوات المناسبة لتنفيذ التدابير التي تكفل أعلى مستوى يمكن بلوغه مـن الـصحة                 

  والعافية للأعداد المتزايدة من مواطنيها الطاعنين في السن؛
  

                                                           
 .٥٨/١٩الوثيقة ج   ١
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/  كـانون الأول   ٢٢المؤرخ فـي     ٥٨/١٣٤للأمم المتحدة   وإذ تشير أيضاً إلى قرار الجمعية العامة        
، والذي طلبت فيه الجمعية من مؤسسات وهيئـات منظومـة الأمـم المتحـدة والوكـالات                 ٢٠٠٣ديسمبر  

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

الذي طلبت فيه إلـى الحكومـات        ٥٩/١٥٠ الجمعية العامة للأمم المتحدة      وإذ تشير كذلك إلى قرار    
ومؤسسات منظومة الأمم المتحدة، والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص ضمان إدراج التحديات التي             
يطرحها تشيخ السكان وشواغل المسنين على النحو الملائم في برامجها ومشاريعها، وبخاصة على المستوى              

ي، ودعت فيه الدول الأعضاء إلى أن تزود قاعدة بيانات الأمم المتحدة بشأن الشيخوخة بالمعلومات،               القطر
  كلما أمكن ذلك؛

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

بما يتضمنه من رؤيـة لرسـم إطـار         العالمية في الجمعية العالمية الثانية للأمم المتحدة بشأن الشيخوخة، و         
  ١سياسات متكاملة مشتركة بين القطاعات بشأن الشيخوخة؛

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

ع بالصحة زيادة التمت: ، ولاسيما التوجه الثاني ذي الأولوية وهو   ٢٠٠٢عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة،      
  والعافية في مرحلة الشيخوخة؛

  
وإذ تسلّم بما يسهم به المسنون في مجال التنمية، وبأهمية توفير التعليم للمسنين في جميع مراحـل                 

  حياتهم وانخراط المجتمع المحلي بهمة في العمل من أجلهم؛
  

المتزايدة بـسرعة   وإذ تشدد على الدور الهام لسياسات وبرامج الصحة العمومية في تمكين الأعداد             
من المسنين في البلدان المتقدمة والبلدان النامية على السواء من البقاء في صحة جيـدة والمحافظـة علـى                   

  مساهماتهم الحيوية العديدة في عافية أسرهم ومجتمعاتهم المحلية ومجتمعاتهم ككل؛
  

لإلكترونيـة، لتمكـين   وإذ تشدد أيضاً على أهمية تطوير خدمات الرعاية، بما فيها خدمات الصحة ا          
  المسنين من البقاء في منازلهم أطول مدة ممكنة؛

  
وإذ تؤكد الحاجة إلى دمج منظور يراعي خصائص الجنسين في الـسياسات والبـرامج المتعلقـة                

  بالنشاط والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة؛
  

 إيجاد رعاية صـحية     وإذ ترحب بتركيز منظمة الصحة العالمية على الرعاية الصحية الأولية، مثل          
  ،"تراعي السن"أولية 

  
  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    - ١
  

وضع سياسات وبرامج تعزز التمتع بالصحة والنشاط في مرحلة الشيخوخة وتكفل أعلـى               )١(
مستوى يمكن بلوغه من الصحة والعافية لمواطنيها المسنين، وأن تنفذ هـذه الـسياسات والبـرامج     

  وتقيمها؛
  

                                                           
  .WHO/NMH/NPH/02.8الوثيقة    ١
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ار حالة المسنين جزءاً لا يتجزأ من جهودها الرامية إلى تحقيـق الأهـداف الإنمائيـة           اعتب  )٢(
المتفق عليها دولياً والواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية، وتعبئة الإرادة السياسية والموارد              

  المالية لذلك الغرض؛
  
ة التي تراعـي الجنـسين      اتخاذ تدابير تكفل اعتراف السياسات والخطط والبرامج الصحي         )٣(

بحقوق المسنين والمسنات وباحتياجاتهم الصحية والإنمائيـة الـشاملة وحـاجتهم إلـى الخـدمات               
الاجتماعية والعناية بهذه الحقوق والاحتياجات، مع الاهتمام على وجـه الخـصوص بالأشـخاص              

تلبيـة حاجـاتهم    المهمشين اجتماعياً، والمسنين المصابين بالعجز والأشخاص غير القادرين علـى           
  الأساسية؛ 

  
اتخاذ الخطوات وتشجيع التدابير التي من شأنها ضمان توفير الموارد اللازمة للأفـراد أو                )٤(

  الكيانات القانونية ممن يوفرون الرعاية للكبار في السن؛
  
إيلاء اهتمام خاص للدور الرئيسي الذي يؤديه المسنون، ولاسـيما المـسنات، كمقـدمين                )٥(

رعاية في إطار أسرهم والمجتمع المحلي، وخاصة الأعباء التي يتحملونها بسبب جائحـة             لخدمات ال 
  الأيدز والعدوى بفيروسه؛

  
النظر في وضع إطار قانوني ملائم وتنفيذ تشريعات تـستهدف القـضاء علـى الإيـذاء                  )٦(

 التي تتـوخى    الاقتصادي والبدني والنفسي للمسنين وتعزيز الجهود القانونية والمبادرات المجتمعية        
  هذا الغرض؛

  
إقامة نُظم توفر، في جميع مراحل العمر، بيانات مفصلة حسب السن والجنس، عن محددات   )٧(

الصحة المشتركة بين القطاعات والحالة الصحية من أجل دعم تخطـيط وتنفيـذ ورصـد وتقيـيم                 
   النُظم والمحافظة عليها؛التدخلات الصحية القائمة على البينات والتي تناسب المسنين، واستخدام تلك

  
اتخاذ تدابير ووضع حوافز في مجالي التعليم والتوظيف، آخذة فـي الاعتبـار الظـروف                 )٨(

الخاصة في البلدان النامية، من أجل ضمان توفير عدد كاف من العاملين الصحيين لتلبية احتياجات               
  المسنين؛

  
افية للوفاء بالتزاماتها المتعلقة بتنفيذ     تعزيز الإجراءات الوطنية بغية ضمان توفير موارد ك         )٩(

، وما يتصل بها من خطط عمل إقليميـة تتعلـق           ٢٠٠٢خطة عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة،       
  بصحة المسنين وعافيتهم؛

  
تطوير خدمات الرعاية الصحية المقدمة للمسنين في إطار الرعاية الأولية ضـمن الـنظم                )١٠(

  الصحية الوطنية القائمة؛
  
أن تقدم تقارير مرحلية عن حالة المسنين وعن البرامج المعنية بالنشاط والتمتع بالصحة في   )١١(

  مرحلة الشيخوخة، لدى إعداد التقارير القطرية عن الصحة؛
  
دعم العمل الدعوي الذي تقوم به منظمة الصحة العالمية من أجل النشاط والتمتع بالـصحة                 )١٢(

شراكات جديدة متعددة القطاعات مع المنظمـات الحكوميـة         في مرحلة الشيخوخة من خلال إقامة       
  الدولية والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص والمنظمات الطوعية؛
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اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة أن تنظر في إدراج القضايا المتعلقة بالنشاط            تطلب إلى     - ٢
  من توصياتها الخاصة بالسياسات؛والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة طوال العمر ض

  
  : المدير العام ما يليإلى تطلب  - ٣

  
إذكاء الوعي بالتحدي الذي يشكله تـشيخ المجتمعـات، واحتياجـات المـسنين الـصحية                 )١(

والاجتماعية، وإسهامات المسنين في المجتمع، بما في ذلك العمل مع الدول الأعضاء وأرباب العمل              
  قطاع الخاص؛من الجهات غير الحكومية وال

  
دعم الدول الأعضاء في مسعاها إلى الوفاء بالتزاماتها بتحقيق الأهـداف والنتـائج التـي                 )٢(

حددتها مؤتمرات الأمم المتحدة ومؤتمرات القمة التي عقدتها، وخصوصاً الجمعية العالمية الثانيـة             
 ـ         اون مـع الـشركاء     للشيخوخة، فيما يتعلق باحتياجات المسنين الصحية والاجتماعية، وذلك بالتع

  المعنيين؛
  
الاستمرار في التركيز على الرعاية الصحية الأولية المناسبة للسن والميـسرة والمتاحـة               )٣(

للمسنين، مع التركيز على الهياكل المجتمعية القائمة حيثما أمكن، وذلك عن طريق زيادة قـدرتهم               
  ول فترة ممكنة؛على أن يظلوا مصدراً حيوياً لأسرهم وللاقتصاد والمجتمع لأط

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

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

  
ادرات لتحسين سبل حصول المسنين على المعلومات المناسبة والرعاية الـصحية           اتخاذ مب   )٥(

والخدمات الاجتماعية، وخصوصاً من أجل الحد من احتمالات إصابتهم بفيروس الأيدز، وتحـسين             
نوعية حياة أولئك المصابين بالأيدز والعدوى بفيروسه وصون كرامتهم، ومساعدتهم على دعم أفراد 

  ن من الأيدز والعدوى بفيروسه، ودعم أحفادهم الأيتام أيضاً؛الأسرة المتضرري
  
دعم الدول الأعضاء، عندما تطلب ذلك، من أجل تجميع واستعمال وصيانة الـنُظم لكـي                 )٦(

توفر، طوال العمر، المعلومات المصنفة حسب السن ونوع الجنس والحالة الـصحية والمعلومـات              
 محددات الصحة، لدعم تخطيط وتنفيذ ورصـد وتقيـيم          المختارة والمستقاة من عدة قطاعات بشأن     

  التدخلات الخاصة بالسياسات الصحية والقائمة على البينات بما يناسب المسنين؛
  
تدعيم قدرة المنظمة على دمج العمل بشأن الشيخوخة في جميع أنشطتها وبرامجها وعلـى                )٧(

ظمة في تنفيذ خطط العمل الإقليمية للأمم       كل المستويات، وتيسير دور المكاتب الإقليمية التابعة للمن       
  المتحدة بشأن الشيخوخة؛

  
التعاون مع سائر وكالات ومؤسسات منظومة الأمم المتحدة لضمان اتخاذ إجراءات مشتركة   )٨(

  بين القطاعات من أجل النشاط والتمتع بالصحة في مرحلة الشيخوخة؛
  
ن طريق المجلس التنفيذي، عـن التقـدم        رفع تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، ع         )٩(

  .المحرز في تنفيذ هذا القرار
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثاني، التقرير "ب" اللجنة   
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   النُظم الصحية في البلدان الناميةمتحدٍ أما: الهجرة الدولية للموظفين الصحيين  ١٧-٥٨ع ص ج
  

  لخمسون،جمعية الصحة العالمية الثامنة وا
  

تحد أمام النظم الـصحية فـي البلـدان         : وقد نظرت في التقرير الخاص بالهجرة الدولية للموظفين       
  ١النامية؛

  
وإذ يساورها القلق لأن هجرة وتعيين الموظفين الصحيين، وخاصة الموظفون الصحيون المدربون              

دمة، تظل تمثل تحدياً رئيسياً للنظم الصحية في تدريباً عالياً والمهرة منهم، من البلدان النامية إلى البلدان المتق
  البلدان النامية؛

  
 وتحـيط علمـاً مـع       ١٩- ٥٧ج ص ع  وإذ تشير إلى الطلبات الموجهة إلى المدير العام في القـرار              

  الارتياح بأن المدير العام يتخذ خطوات لتنفيذ بعض منها؛
  

  وظفين الصحيين، فـي سـياق القـرار    وإذ تلاحظ وجود مجالات إضافية تتعلق بالهجرة الدولية للم    
   وتتطلب من المدير العام مزيداً من الاهتمام؛١٩- ٥٧ج ص ع

  
وإذ تضع في اعتبارها المناقشة الرفيعة المستوى التي ستدور في الجمعية العامة للأمم المتحدة في                 

   بشأن الهجرة الدولية،٢٠٠٦عام 
  
تخذها في سبيل تنفيذ بعض الطلبات الموجهة إليـه          للمدير العام للخطوات التي ي     تعرب عن امتنانها    - ١

  ؛١٩- ٥٧ج ص عفي القرار 
  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٢
  

  ؛١٩- ٥٧ج ص عتكثيف جهوده في سبيل التنفيذ الكامل للقرار   )١(
  

تعزيز برنامج المنظمة الخاص بالموارد البشرية الصحية، وذلك بأن يخصص له مـوارد               )٢(
  لموارد المالية والبشرية؛كافية، ولاسيما ا

  
  تقديم تقرير عن تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين؛  )٣(

  
 إدراج بند موضوعي في جدول أعمال جمعية الصحة العالمية التاسـعة والخمـسين بعنـوان                تقرر  - ٣
  ".دان النامية أمام النُظم الصحية في البلتحد: الهجرة الدولية للموظفين الصحيين"
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثاني، التقرير "ب" اللجنة   

  
  
  
  
  

                                                           
  .، الفرع واو٥٨/٢٣جالوثيقة    ١
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  ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع عن حسابات المنظمة لعام   ١٨-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين،  
  

  ١؛٢٠٠٤ع لعام بعد دراستها للتقرير المالي المبدئي غير المراج  
  

وإذ أحاطت علماً بالتقرير الأول للجنة البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقدم               
  ٢إلى جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين،

  
٢٠٠٤ التقرير المالي المبدئي غير المراجع للمدير العام لعام تقر.  

  
  - ٢٠٠٥ مايو / أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثالث، التقرير "ب" اللجنة   

  
  
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦تقدير الاشتراكات للفترة   ١٩-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ٣وقد نظرت في تقرير المدير العام،  
  

 الذي يعكس أحدث جـدول      ٢٠٠٧- ٢٠٠٦ جدول تقدير الاشتراكات للدول الأعضاء للثنائية        تعتمد  
  :مم المتحدة على النحو المبين أدناهمتاح للأ

  
  الدول الأعضاء

  والدول الأعضاء المنتسبة
جدول منظمة الصحة 

لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

  ١,١٠٠٠٠ الاتحاد الروسي
  ٠,٠٠٤٠٠ إثيوبيا

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

                                                           
 .١ إضافة٥٨/٢٦ وج٥٨/٢٦الوثيقتان ج   ١
 .٥٨/٢٧الوثيقة ج   ٢
 .٥٨/٣٠الوثيقة ج   ٣
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

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

  ٠,٢٣٥٠٠ الإمارات العربية المتحدة
  ٠,٠٠٣٠٠ أنتيغوا وبربودا

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

  ٠,٠٤٨٠٠ أوروغواي
  ٠,٠١٤٠٠ أوزبكستان

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

  ٠,٠٠٣٠٠ بابوا غينيا الجديدة
  ٠,٠١٢٠٠ باراغواي
  ٠,٠٥٥٠٠ باكستان
  ٠,٠٠١٠٠ بالاو

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

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

  ٠,٠١٠٠٠ بنغلاديش
  ٠,٠١٩٠٠ بنما
  ٠,٠٠٢٠٠ بنن

  ٠,٠٠١٠٠ بوتان
  ٠,٠١٢٠٠ بوتسوانا

  ٠,٠٠١٠٠ بورتوريكو
  ٠,٠٠٢٠٠ بوركينا فاصو

  ٠,٠٠١٠٠ بوروندي
  ٠,٠٠٣٠٠ البوسنة والهرسك

  ٠,٤٦١٠٠ بولندا
  ٠,٠٠٩٠٠ ابوليفي
  ٠,٠٩٢٠٠ بيرو
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠١٨٠٠ بيلاروس
  ٠,٢٠٩٠٠ تايلند

  ٠,٠٠٥٠٠ تركمانستان
  ٠,٣٧٢٠٠ تركيا

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

  ٠,٠١٣٠٠ جزر البهاما
  ٠,٠٠١٠٠ جزر سليمان
  ٠,٠٠١٠٠ جزر القمر
  ٠,٠٠١٠٠ جزر كوك

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

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

  ٠,٠٣٨٠٠ الجمهورية العربية السورية
  ٠,٠٠٣٠٠ جمهورية الكونغو الديمقراطية

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

  ٠,٠٠٦٠٠ ةجمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابق
  ٠,٠٠١٠٠ جمهورية مولدوفا

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

  ٠,٠٠١٠٠ الرأس الأخضر
  ٠,٠٠١٠٠ رواندا
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٦٠٠٠ رومانيا
  ٠,٠٠٢٠٠ زامبيا

  ٠,٠٠٧٠٠ زمبابوي
  ٠,٠٠١٠٠ ساموا

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

  ٠,٠٠٢٠٠ سانت لوسيا
  ٠,٠٠١٠٠ سان تومي وبرينسيبي

  ٠,٠٠٣٠٠ سان مارينو
  ٠,٠١٧٠٠ سري لانكا
  ٠,٠٢٢٠٠ السلفادور
  ٠,٠٥١٠٠ سلوفاكيا
  ٠,٠٨٢٠٠ سلوفينيا
  ٠,٣٨٨٠٠ سنغافورة
  ٠,٠٠٥٠٠ السنغال
  ٠,٠٠٢٠٠ سوازيلند
  ٠,٠٠٨٠٠ السودان
  ٠,٠٠١٠٠ سورينام
  ٠,٩٩٨٠٠ السويد
  ١,١٩٧٠٠ سويسرا
  ٠,٠٠١٠٠ سيراليون
  ٠,٠٠٢٠٠ سيشيل
  ٠,٢٢٣٠٠ شيلي

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

  ٠,٠٠١٠٠ طاجيكستان
  ٠,٠١٦٠٠ العراق

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

  ٠,٠٠١٠٠ غرينادا
  ٠,٠٣٠٠٠ اتيمالاغو
  ٠,٠٠١٠٠ غيانا
  ٠,٠٠٣٠٠ غينيا

  ٠,٠٠٢٠٠ غينيا الاستوائية
  ٠,٠٠١٠٠  بيساو- غينيا 
  ٠,٠٠١٠٠ فانواتو



 القرارات والمقررات الإجرائية 97

  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

  ٦,٠٣٠١٠ فرنسا
  ٠,٠٩٥٠٠ الفلبين
  ٠,١٧١٠٠ فنزويلا
  ٠,٥٣٣٠٠ فنلندا
  ٠,٠٠٤٠٠ فيجي

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

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

  ٠,٠١٠٠٠ كوت ديفوار
  ٠,٠٣٠٠٠ كوستاريكا
  ٠,١٥٥٠٠ كولومبيا
  ٠,٠٠١٠٠ الكونغو
  ٠,١٦٢٠٠ الكويت
  ٠,٠٠١٠٠ كيريباتي

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

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

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

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

  ٠,٧١٣٠٠ المملكة العربية السعودية
  ٦,١٢٧٢٠ بريطانيا العظمى وأيرلندا الشماليةالمملكة المتحدة ل
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل
٢٠٠٧- ٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ منغوليا
  ٠,٠٠١٠٠ موريتانيا

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

  ٠,٠٠١٠٠ نيكاراغوا
  ٠,٢٢١٠٠ نيوزيلندا
  ٠,٠٠١٠٠ نيووي
  ٠,٠٠٣٠٠ هايتي
  ٠,٤٢١٠٠ الهند

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

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

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

  ١٠٠,٠٠٠٠٠ المجموع            
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثالث، التقرير "ب" اللجنة   

  
  
  تعديلات على اللائحة المالية والنظام المالي  ٢٠-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١للائحة المالية والنظام المالي،بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالتعديلات المدخلة على ا  

                                                           
 .٥٨/٣٢ جالوثيقة   ١
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  ١؛٢٠٠٦يناير /  كانون الثاني١ التعديلات المدخلة على اللائحة المالية، وذلك اعتباراً من تقر  - ١
  
 إلغاء أية التزامات غير     ٢٠٠٧- ٢٠٠٦، كتدبير انتقالي، بأن يجري في أواخر الفترة المالية          ترخّص  - ٢

  دها في حساب الإيرادات المتنوعة؛ وتقيي٢٠٠٥- ٢٠٠٤مسددة من الفترة المالية 
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثالث، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  صندوق العقارات  ٢١-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

لممثلي بعد أن نظرت في تقرير المدير العام عن استخدام صندوق العقارات من أجل إنشاء مكاتب                  
  ٢المنظمة في إقليم شرق المتوسط؛

  
 مناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة فـي        مبانٍوإذ تلاحظ أن هناك ما يبرهن على صعوبة إيجاد            

بالأمن وتحقق السلامة وتسمح للمـوظفين      بتكلفة معقولة ومع كونها تتمتع      بعض بلدان إقليم شرق المتوسط      
  بالعمل معاً بفعالية؛

  
يرها للحكومات التي وفرت الأرض في بلدانها وللحكومات التي تعهدت بتقديم المـال              عن تقد  تعرب  - ١

  للمساعدة في إنشاء مكاتب ممثلي المنظمة،
  
  : للمدير العام بما يليتأذن  - ٢
  

المضي في إدخال التحسينات على المباني المناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة في العراق   )١(
  ائها؛والأردن وتونس أو في إنش

  
 مليون دولار أمريكي المرصود فـي الميزانيـة البرمجيـة المقترحـة             ١,٥استعمال مبلغ     )٢(

 في إطار صندوق العقارات من أجل إقليم شرق المتوسـط للإسـهام فـي إدخـال                 ٢٠٠٧- ٢٠٠٦
التحسينات على المباني المناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة في العراق والأردن وتونس أو فـي               

  .إنشائها
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثالث، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  
  
  

                                                           
  .١، المرفق ٢، الملحق ١/سجلات/ ١١٥/٢٠٠٥ت م انظر الوثيقة   ١
 .٥٨/٣٣الوثيقة ج   ٢
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  الوقاية من السرطان ومكافحته  ٢٢-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالوقاية من السرطان ومكافحته؛  
  

 بشأن الوقاية من الأمراض غير الـسارية        ١٧- ٥٣وج ص ع   ١٨- ٥١ج ص ع  إذ تشير إلى القرارين       
 ١- ٥٦ص ع  ج والقـرار    ، بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة      ١٧- ٥٧ج ص ع   والقرار   ،ومكافحتها

فـي ذلـك مكافحـة       بما   ،شأن استراتيجيات الصحة الإنجابية    ب ١٢- ٥٧ج ص ع  بشأن مكافحة التبغ، والقرار     
   بشأن تعزيز الصحة وأنماط الحياة الصحية؛١٦- ٥٧ ص عج ، والقرارسرطان عنق الرحم

  
 الخطـر المترتـب علـى       ىها مرضى السرطان وأسرهم ومد    لوإدراكاً منها للمعاناة التي يتعرض        

  السرطان بالنسبة للتنمية عندما يصيب أفراد المجتمع الناشطين اقتصادياً؛
  

، وعـدد   ختطار المتصلة بالـسرطان   وإذ تعرب عن جزعها إزاء الاتجاهات التصاعدية لعوامل الا          
   ؛ ولاسيما في البلدان النامية، والمراضة والوفيات الناجمة عنه في شتى أنحاء العالمحالات السرطان الجديدة،

  
وإذ تدرك إمكانية اتقاء العديد من الإصابات والوفيات الناجمة عن الـسرطان وتـدرك أن تـوفير                   

   إنسانية ملحة؛مسؤوليةحتاجونها هو الرعاية الملطفة لجميع الأفراد الذين ي
  

وإذ تقر بأن تكنولوجيا التشخيص والعلاج فيما يخص السرطان هي تكنولوجيا مكتملة وبـأن مـن                  
  ، وخصوصاً إذا تم اكتشافها مبكراً؛ من مرض السرطانالممكن شفاء حالات كثيرة

  
  ويمكن تجنبه في العـالم،     وإذ تقر بأن تعاطي التبغ يشكل أكثر سبب يؤدي إلى الإصابة بالسرطان             

لمكافحة، مثل التشريع والتثقيف والترويج للبيئات الخالية من التدخين وعلاج الاعتمـاد علـى              اوبأن تدابير   
  ؛التبغ، يمكن تطبيقها بفعالية في جميع البيئات مهما تكن حالة مواردها

  
 جراء السرطان فـي  ٪ من جميع وفيات النساء من١١وإذ تقر بأن سرطان عنق الرحم الذي يسبب    

، الـشفاء البلدان النامية ينفرد من بين أنواع السرطانات الموضعية بكونه أكثرها قابلية للاكتشاف المبكـر و              
 ولو أنها غير مستخدمة بعد علـى نطـاق          ،كتشافه في مرحلة مبكرة   لاوتقر بوجود تدخلات عالية المردود      

الأهداف والغايات الإنمائية الدولية ذات الـصلة       واسع، وبأن مكافحة سرطان عنق الرحم ستساهم في بلوغ          
  ؛بالصحة الإنجابية

  
المعالجـة  ووإذ تقر بقيمة العلاج المتعدد التخصصات وبأهمية الجراحة والمعالجـة الإشـعاعية،               

  وسائر الأساليب في علاج السرطان؛ والرعاية الملطّفةالكيميائية 
  

 عامـاً، فـي بحـوث       ٤٠ان، على مدى أكثر من      وإذ تقر بمساهمة الوكالة الدولية لبحوث السرط        
مسببات السرطان والوقاية منه وتوفير القرائن الخاصة بمدى حدوث السرطان وانتشاره في العالم، والأسباب 
الكامنة وراء الإصابة بالسرطان، وآليات مسبباته، والاستراتيجيات الناجعة للوقاية من السرطان واكتشافه في 

  وقت مبكر؛
  

                                                           
  .٥٨/١٦ الوثيقة ج   ١



 القرارات والمقررات الإجرائية 101

بغيـة  فـي اسـتخدام المـوارد       في اعتبارها ضرورة التخطيط الدقيق وتحديد الأولويات        وإذ تضع     
  ؛بهدف التخفيف من عبء السرطانالفعالة الاضطلاع بالأنشطة 

  
 ولاسـيما فـي البلـدان       ،وإذ تقر بأهمية التمويل الكافي لبرامج الوقاية من الـسرطان ومكافحتـه             
  النامية؛

  
 الشراكات التي أقيمت مع المنظمات الدولية والوطنية في إطـار           حهاالإمكانات التي تتي  وإذ تشجعها     

  ، وهيئات أخرى مثل منظمات المرضى؛التحالف العالمي لمكافحة السرطان
  

ترحب بمبادرة و وإذ تقر بالدعم الذي تقدمه الوكالة الدولية للطاقة الذرية من أجل مكافحة السرطان،              
السرطان، وبالجهود البحثية التي تبذلها المعاهد الوطنية المعنية  عالجةالعمل الخاص بمالوكالة بإنشاء برنامج 

  السرطان في مختلف الدول الأعضاء،ب
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

منظمة في وضع وتدعيم برامج شاملة لمكافحة السرطان تتلاءم مع الوضـع            الالتعاون مع     )١(
لحد من معدلات حدوث السرطان والوفيات الناجمة عنه        الاقتصادي الاجتماعي السائد، وتهدف إلى ا     

وتحسين نوعية حياة مرضى السرطان وأسرهم، وخصوصاً من خلال تنفيذ استراتيجيات قائمة على             
وعادل للوقاية من السرطان واكتشافه في وقـت مبكـر          وتدريجي  القرائن العلمية على نحو منتظم      

 الرعاية الملطفة لمرضاه وتقييم الأثر المترتب على        وتوفيروالتأهيل المتعلق به    وتشخيصه وعلاجه   
  تنفيذ تلك البرامج؛

  
وضع أولويات تقوم على العبء الوطني للسرطان وتوافر الموارد وقدرة النظام الـصحي               )٢(

  فيما يتعلق بالوقاية من السرطان ومكافحته وبرامج الرعاية الملطّفة؛
  
ي نظم الصحة العمومية القائمة التي تحدد أهدافاً        ف دمج البرامج الوطنية لمكافحة السرطان      )٣(

كمـا هـو    في المدى القصير والمتوسط والطويل،      ويمكن قياسها   وغايات تركز على تحقيق نتائج      
وتحديد أفضل الإجراءات القائمة على القـرائن العلميـة والقابلـة           موصى به في مرفق هذا القرار       

 لما فيه صالح السكان      ممكن  الموارد على أفضل وجه     في كامل سلسلة الرعاية، واستخدام     للاستدامة
فـي تعزيـز اسـتراتيجيات      الدور الفعال للرعاية الصحية الأولية،      التركيز على    عن طريق    جميعاً
  الوقاية؛

  
تشجيع ووضع سياسات لتعزيز وصون المعدات التقنيـة الخاصـة بتـشخيص ومعالجـة                )٤(

  لأورام وسائر الخدمات ذات الصلة؛التي تقدم خدمات طب امستشفيات الالسرطان في 
  
إيلاء اهتمام خاص لأنواع السرطان التي يعد التعرض، الذي يمكن تجنبه، مـن عوامـل                 )٥(

، ولبعض العوامل   ولدخان التبغ وفي أماكن العمل والبيئة، والتعرض للمواد الكيميائية        الإصابة بها،   
  المعدية، والتأين، والإشعاع الشمسي؛

  
أسـباب الـسرطان البـشري    بشأن زيادة المعارف ل البحوث العلمية اللازمة  تشجيع إجراء   )٦(

وسرطان الفم،  مع إعطاء الأولوية لأورام سرطانية، مثل سرطان عنق الرحم          والعبء الذي يسببه،    
تحدث بمعدلات مرتفعة في البيئات الفقيرة الموارد، ويمكـن مكافحتهـا بفـضل التـدخلات ذات                

  المردودية؛
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ولوية أيضاً للبحوث الخاصة بالوقاية من السرطان واكتشافه المبكر واستراتيجيات إعطاء الأ  )٧(
الأدوية والعلاجات التقليدية بما فيهـا الرعايـة         التدبير العلاجي له، بما في ذلك، حسب الاقتضاء،       

  الملطّفة؛
  
ن مكافحة السرطان مـن شـأنه أ      في مراحل تخطيط وتنفيذ وتقييم       أسلوب   اتباعالنظر في     )٨(

المجتمعية وغير الحكومية   الحكومية و المنظمات  الرئيسية التي تمثل     الأطراف المعنية يشرك جميع   
   ؛المرضى وأسرهمالأطراف المعنية التي تمثل المرتكز، بما في ذلك 

  
المعلومات المناسبة فيما يتعلق بإجراءات وخيـارات الوقايـة والتـشخيص           إتاحة  ضمان    )٩(

  ؛ولاسيما إتاحتها لمرضى السرطان فةوالرعاية الملطّ، والعلاج
  
توفر الـدعم لتخطـيط     ، بما في ذلك مؤشرات النتائج والعمل،        إنشاء نظم معلومات مناسبة     )١٠(

   وبرامج الرعاية الملطّفة؛ الوقاية من السرطان ومكافحتهورصد وتقييم برامج 
  
تيح للبلـدان تحـسين      ي بماالوقاية من السرطان ومكافحته     إجراء تقييم دوري لأداء برامج        )١١(

  فعالية وكفاءة برامجها؛
  
المشاركة بهمة في تنفيذ استراتيجيات المنظمة المتكاملة الخاصة بتعزيز الصحة والوقايـة              )١٢(

 مثـل  ، الـسرطان  بما في ذلك   بأمراض غير سارية،  والتي تستهدف عوامل الاختطار ذات الصلة       
والتعـرض للعوامـل   على نحو ضـار    الكحول   وتعاطيتعاطي التبغ والنظم الغذائية غير الصحية       

البيولوجية والكيميائية والفيزيائية التي يعرف أنها تؤدي إلى الإصابة بالسرطان، والنظر في توقيع             
اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، أو المصادقة عليها أو قبولها أو الموافقة 

  أو الانضمام إليها؛عليها أو التصديق عليها رسمياً 
  
تحسين فرص الاستفادة من التكنولوجيات الملائمة، بدعم من منظمة الصحة العالمية، وذلك              )١٣(

لتشخيص وعلاج السرطان بهدف تعزيز تشخيصه وعلاجه في المراحل المبكرة وخاصة في البلدان             
  النامية؛

  
حوال المحليـة، فيمـا يتعلـق       تحديد المعايير الدنيا ذات المردودية، التي تطوع حسب الأ          )١٤(

بالمعالجة والرعاية الملطفة فيما يخص السرطان واللتين تتبعان استراتيجيات المنظمة بخـصوص            
مـع  توفير الأدوية الأساسية والتكنولوجيات ووسائل التشخيص واللقاحات على النطاق الـوطني،            

 ـ         ات الوطنيـة لبيـوت العجـزة       مراعاة التوصيات الصادرة عن القمة العالمية الثانية بشأن الرابط
  فيما يتعلق بالرعاية الملطّفة؛) ٢٠٠٥ ، سيول(والرعاية الملطّفة 

  
فر المسكنات الأفيونية في المجال الطبي وفقاً للمعاهـدات الدوليـة وتوصـيات             اضمان تو   )١٥(

  ة؛م فعال للرصد والمراقب ورهناً بنظامنظمة الصحة العالمية والهيئة الدولية لمراقبة المخدرات
  
توثيق مأمونية ونجاعة الأدوية والعلاجات التقليدية المتاحة وقيامهما علـى أسـس             ضمان  )١٦(

  حسب الاقتضاء؛وبينات علمية 
  
 الأساسية للنظم الصحية، وخصوصاً فيما يتصل بـالموارد البـشرية           البنيةتطوير وتعزيز     )١٧(

ل لبـرامج الوقايـة مـن الـسرطان         الخاصة بالصحة، من أجل بناء القدرات الملائمة للتنفيذ الفعا        
   بما في ذلك إقامة نظام لتسجيل حالات الإصابة بالسرطان؛،ومكافحته
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إعطاء أولوية عالية لتخطيط وتنفيذ مكافحة السرطان فيما يتعلق بالفئات المعرضة لخطـر               )١٨(
  ية؛بالغ، بمن فيهم أقرباء المرضى ومن تعرضوا لمسببات السرطان لفترة طويلة وبكثافة عال

  
  : المدير العام أن يقوم بما يليتطلب إلى  - ٢
  

 وتعزيـز   ،قدرتها في مجال الوقاية من السرطان ومكافحتـه       تنمية  تطوير عمل المنظمة و     )١(
 العالمية لاتقاء   ستراتيجيةلاا في إطار    للوقاية من السرطان ومكافحته   الاستراتيجيات الفعالة والشاملة    

ستراتيجية العالمية بشأن النظام الغـذائي والنـشاط البـدني          لاواومكافحة الأمراض غير السارية،     
مع التركيز بصورة   ،  عزيز الصحة وأنماط الحياة الصحية     بشأن ت  ١٦- ٥٧ج ص ع  والصحة، والقرار   

  نمواً؛الأقل البلدان على خاصة 
  
توفير الدعم التقني للدول الأعضاء في تحديد الأولويات فيما يتعلق ببرامج الوقايـة مـن                 )٢(
  لسرطان ومكافحته وبرامج الرعاية الملطفة؛ا
  
وسائر هيئـات    الشراكات الدولية والتعاون مع الدول الأعضاء        إلىتعزيز انضمام المنظمة      )٣(

من القطاعات والاختصاصات   كبيرة  ومنوعة  الفاعلة من مجموعة    منظومة الأمم المتحدة والأطراف     
 مكافحـة   في نهج متكامل    من أجل اتباع  لقدرات  ذات الصلة من أجل الدعوة وتعبئة الموارد وبناء ا        

  السرطان؛
  
الوقاية من الـسرطان     وتحسين برامج    إعدادستراتيجية المنظمة من أجل     امواصلة تطوير     )٤(

 وتـوفير   ، وذلك من خلال جمع وتحليل وتعميم الخبرات الوطنية فـي هـذا المـضمار              ،ومكافحته
  ، عند الطلب؛الإرشادات المناسبة للدول الأعضاء

  
المساهمة في وضع توصيات بخصوص التشخيص المبكر للسرطان، ولاسيما مـن أجـل               )٥(

 والوصول إلى هـذه     تحديد المجموعات السكانية المستهدفة التي ينبغي أن تستفيد من هذا التشخيص          
  ؛ المجموعات

  
البحوث إلـى   التي توفرها   كي يتسنى ترجمة المعارف     إضافية  تخصيص موارد   النظر في     )٦(

  ؛الوقاية من السرطان ومكافحتهير تتسم بالفعالية والكفاءة في مجال الصحة العمومية من أجل تداب
  
 مختلف استراتيجيات توقي مختلف أنواع السرطان وتدبيرها        بشأن مردودية تشجيع البحوث     )٧(

  العلاجي؛
  

 ويمكـن   اتهاتعزيز ودعم البحوث التي تقيِّم التدخلات الزهيدة التكلفة التي يمكن تحمل نفق             )٨(
   في البلدان المنخفضة الدخل؛تحقيق استدامتها

  
   البحوث حول استحداث لقاح ناجع ضد سرطان عنق الرحم؛تشجيع  )٩(

  
تقديم الدعم من أجل زيادة تطوير وتوسيع برنامج عمل للبحوث في الوكالة الدولية لبحوث                )١٠(

 ـ     الهيئات، وغيرها من    ،السرطان متكاملـة لمكافحـة    تراتيجيات   يتناسب مع صياغة سياسات واس
  وتعزيز ودعم البرامج التقنية والطبية في مجال علاج السرطان؛ ،السرطان

  
الخاصة بخدمات الرعاية الملطّفة المقدمة إلى مرضى السرطان        الترويج للمبادئ التوجيهية      )١١(

  بما في ذلك الجوانب الأخلاقية؛
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برنامج الدولي للسلامة الكيميائية مـن أجـل دوره         توفير الدعم بالموارد الكافية والقيادة لل       )١٢(
 دعم بناء القدرات فـي  ، بما في ذلك   الفعال في الآليات الدولية المتعددة القطاعات للسلامة الكيميائية       

  مجال السلامة الكيميائية على الصعيد القُطري؛
  

رطان ومكافحته إلى من السالخبرات التقنية بشأن الوقاية دعم وتعزيز الآليات الخاصة بنقل   )١٣(
  البلدان النامية، بما في ذلك الترصد والفحص والبحوث؛

  
إسداء المشورة إلى الدول الأعضاء، وخصوصاً البلدان النامية، بشأن إقامة أو صون سجل               )١٤(

   وتوزعه الجغرافي؛موضعهوطني لحالات الإصابة بالسرطان يحتوي على نوع المرض و
  

  اء في جهودها الرامية إلى إنشاء معاهد وطنية معنية بالسرطان؛التعاون مع الدول الأعض  )١٥(
  

وبـرامج   للتمويل الكافي لبرامج الوقاية من السرطان ومكافحته،      مناسبة  تحري إقامة آليات      )١٦(
   وخصوصاً في البلدان النامية؛الرعاية الملطّفة

  
الوكالة الدولية للطاقة   وبين    برنامج مشترك بين المنظمة    استكشاف الجدوى من الشروع في      )١٧(

  الذرية من أجل توقي ومكافحة وعلاج السرطان وإجراء البحوث بشأنه؛
  

الاشتراك مع المجلس الدولي لمراقبة المخدرات في دراسة جدوى إقامـة آليـة محتملـة                 )١٨(
  للمساعدة من شأنها تيسير علاج الألم بشكل ملائم باستخدام المسكنات الأفيونية؛

  
ل الفرص من أجل تحسين فرص الاستفادة من أدوية العلاج الكيميائي ويـسر             استكشاف ك   )١٩(

تكلفتها وتوافرها، وخاصة في البلدان النامية من أجل علاج أنواع السرطان ذات العلاقـة بالأيـدز                
  والعدوى بفيروسه؛

  
  .تقديم تقارير منتظمة حول تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة  )٢٠(

  
  

  الملحق
  

  :وطنية لمكافحة السرطانالبرامج ال
  توصيات من أجل تحقيق غايات تركز على تحقيق نتائج

  
  

قد ترغب السلطات الصحية الوطنية في النظر في الغايات التالية التي ترمي إلى تحقيق نتائج فيمـا              
  :يخص برامج مكافحة السرطان التي تنفذها، وذلك وفقاً لنوع السرطان المستهدف

  
بغية ):  والكبد  والجلد، كالأورام الرئوية، وأورام القولون والمستقيم،    (اتقاؤها  الأورام التي يمكن      •

 وتعاطي  كتعاطي التبغ، والنظم الغذائية غير الصحية     (ختطار  لاالتعرض لعوامل ا  وتقليل  تجنب  
 والتعرض المفرط لضوء الـشمس، والعوامـل      وقلة النشاط البدني،    ،   على نحو ضار   الكحول
والديدان المثقوبة الكبدية، وحالات التعـرض      البائي،  الفيروسي  هاب الكبد   ، بما فيها الت   السارية
   وبالتالي الإقلال من الإصابة بالسرطان؛،)المهني
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كسرطان الفم، وعنـق الـرحم،      (أنواع السرطان التي يمكن اكتشافها وعلاجها في وقت مبكر            •
 وضمان العلاج الملائـم      بهدف الإقلال من ظهورها في مراحل متأخرة       :)والبروستاتاوالثدي  

  البقاء على قيد الحياة، والحد من الوفيات وتحسين نوعية الحياة؛زيادة معدلات  من أجل، لها
  
أنواع السرطان المعمم التي يحتمل الشفاء منها أو يحتمل إطالة عمر المصابين بها لفترة طويلة   •

ية الملائمة وزيادة معدل البقاء     بغية توفير الرعا  ): مثل سرطان الدم الحاد في مرحلة الطفولة      (
  على قيد الحياة والحد من الوفيات وتحسين نوعية الحياة؛

  
 الآلام والأعراض الأخرى وتحسين نوعيـة حيـاة         تخفيفلتعزيز  : أنواع السرطان المستشري    •

  .المرضى وأسرهم
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثالث، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  العجز، بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجي والتأهيل  ٢٣-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  ١التدبير العلاجي والتأهيل؛الوقاية ووقد نظرت في التقرير الخاص بالعجز، بما في ذلك   
  

  لفة؛إذ تلاحظ أن ستمائة مليون من الناس يتعايشون مع حالات عجز من أنواع مخت  
  

وإذ تدرك حجم الاحتياجات الصحية والتأهيلية للمعوقين على الصعيد العالمي وتكاليف اسـتبعادهم               
  من المجتمع؛

  
 عدد السكان   وزيادةوإذ يساورها القلق حيال الزيادة السريعة في عدد المعوقين نتيجة للنمو السكاني               

 الألغام الأرضية   والإصابات الناجمة عن  غذية  الذين يطعنون في السن والحالات المرضية المزمنة وسوء الت        
والحروب والعنف ولاسيما العنف المنزلي، والأيدز والتدهور البيئي، والإصابات الناجمـة عـن حـوادث               

 والإصابات المنزلية والإصابات الناجمة عن ممارسة الألعاب والإصـابات المهنيـة،            ،المرور على الطرق  
  قر؛وغير ذلك من الأسباب المتصلة بالف

  
 من المعوقين، وخاصة في صفوف الأطفال من السكان يعيشون في البلدان            ٪٨٠وإذ تشدد على أن       

المنخفضة الدخل وأن الفقر يحد بدرجة أكبر من فرص الحصول على الخدمات الصحية الأساسية، بما فـي                 
  ذلك الحصول على خدمات التأهيل؛

  
في المجتمع وبأن تخصيص الموارد لتأهيلهم يعد       وإذ تقر بأن المعوقين من المسهمين ذوي الأهمية           

  من الاستثمارات؛
  

وإذ تقر بأهمية المعلومات التي يمكن التعويل عليها بشأن مختلف جوانب الوقاية والتأهيل والرعاية                
فيما يتعلق بالعجز، والحاجة إلى الاستثمار في الخدمات الصحية والتأهيلية اللازمة لضمان تكافؤ الفـرص               

 ؛نوعية حياة جيدة للأفراد المصابين بحالات عجزوتأمين 
                                                           

 .٥٨/١٧ج الوثيقة   ١
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  ١وإذ تذكر بالقواعد الموحدة للأمم المتحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛ 
  

وإذ تشير إلى التصنيف الدولي لتأدية الوظائف والعجز والصحة الذي أقرته جمعية الصحة العالمية                
  ٢؛٢٠٠١الرابعة والخمسون رسمياً في عام 

  
ذكر أيضاً ببرنامج عمل الأمم المتحدة العالمي المتعلق بالمعوقين، والذي يشير إلى جملة أمور              وإذ ت  

  ٣من بينها أن نطاق مسؤولية منظمة الصحة العالمية يشمل الوقاية من العجز كما يشمل التأهيل الطبي؛
  

معـوقين  وعقد آسـيا والمحـيط الهـادئ لل       ) ٢٠٠٩- ٢٠٠٠(وإذ تلاحظ العقد الأفريقي للمعوقين       
، والـسنة الأوروبيـة     )٢٠١٢- ٢٠٠٣(والعقد الجديد لآسيا والمحيط الهـادئ للمعـوقين         ) ٢٠٠٢- ١٩٩٣(

  ؛)٢٠٠٣(للمعوقين 
  
ديـسمبر  /  كـانون الأول   ١٩ بتـاريخ    ٥٦/١٦٨وإذ تذكر بقرارات الجمعية العامة للأمم المتحدة         
ديسمبر /  كانون الأول  ٢٣ريخ   بتا ٥٨/٢٤٦، و ٢٠٠٢ديسمبر  /  كانون الأول  ١٨ بتاريخ   ٥٧/٢٢٩، و ٢٠٠١
  ؛٢٠٠٣

  
وإدراكاً منها لأن الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً بصيغتها الواردة في إعلان الألفية الـصادر                

 ؛عن الأمم المتحدة لن تتحقق دون التصدي للقضايا المتعلقة بصحة المعوقين وتأهيلهم
 

شاملة ومتكاملة للأمم المتحدة بشأن حمايـة وتعزيـز         وإذ تقر بأهمية الإبرام المبكر لاتفاقية دولية         
  ٤حقوق المعوقين وكرامتهم،

  
  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    - ١

  
تعزيز السياسات والاستراتيجيات والبرامج الوطنية الخاصة بتنفيذ قواعد الأمـم المتحـدة              )١(

  الموحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛
  
، بشكل عام، بأهمية قضية العجز وتنسيق جهود كل قطاعات المجتمع           إذكاء وعي الجمهور    )٢(

  للاشتراك في أنشطة الوقاية من العجز؛
  
 حقوق وكرامة المعوقين وضمان إدمـاجهم       وحمايةتطوير قاعدتها المعرفية بهدف تعزيز        )٣(

  وخاصة عن طريق تشجيع التدريب وحماية العمالة؛بشكل تام في المجتمع، 
  
الخطوات الضرورية للحد من عوامل الاختطار التي تفضي إلى الإصابة بحالات           اتخاذ كل     )٤(

  العجز في مرحلتي الحمل والطفولة؛
  
 بالأطفال،  تعزيز التدخل المبكر لتحديد حالة العجز، ولاسيما في مرحلة الحمل وفيما يتعلق             )٥(

تصادية فـي جميـع مجـالات       وتعزيز استفادتهم استفادة تامة من الجوانب المادية والإعلامية والاق        

                                                           
 .٤٨/٩٦  اعتمدت بموجب قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ١
 .٢١- ٥٤ع ص ج  القرار  ٢
 .٣٧/٥٢  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ٣
 .٥٦/١٦٨  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ٤
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الحياة، بما في ذلك الاستفادة من الخدمات الصحية والتأهيلية، بغية ضمان مشاركة المعوقين وتحقيق 
  المساواة بينهم بصورة تامة؛

  
 تشتمل على إجراء تحاليل سـرية سـابقة         ، حسب الاقتضاء،  تنفيذ برامج للتوعية الأسرية     )٦(

 إلى جانب التوعية بشأن الوقاية فيما يتعلـق         ،دم والتلاسيمية للزواج لتحري أمراض من قبيل فقر ال      
  بالزواج بين الأقارب؛

  
تعزيز وتدعيم برامج التأهيل المجتمعية المرتكز والمرتبطة بالرعايـة الـصحية الأوليـة               )٧(

  والمدمجة في النظام الصحي؛
  
سائر الوسائل التي    وتعزيز تطويرها و    الملائمة تسهيل الحصول على التكنولوجيا المساعدة      )٨(

  تشجع اندماج المعوقين في المجتمع؛
  
إدراج عنصر يتعلق بالعجز في سياساتها وبرامجها الصحية، وبصفة خاصة في مجـالات               )٩(

صحة الأطفال والمراهقين والصحة الجنسية والإنجابية والصحة النفسية، والتشيخ، والأيدز والعدوى 
  ثل داء السكري والأمراض القلبية الوعائية والسرطان؛بفيروسه، والحالات المرضية المزمنة م

  
التنسيق بين السياسات والبرامج الخاصة بالعجز والسياسات والبرامج الخاصـة بالتـشيخ،              )١٠(

  حسب الاقتضاء؛
  
ة، مع إيلاء اهتمام خاص للنساء والبنات ر المتخذضمان المساواة بين الجنسين في كل التدابي  )١١(

   غالباً ما يكن أقل حظاً من الناحية الاجتماعية والثقافية والاقتصادية؛المعوقات، اللائي
  
لاتفاقية الأمم المتحدة الدولية الـشاملة       في العمل التحضيري     ،بشكل نشط وبناء  ،  المشاركة  )١٢(

حتى يتسنى للجمعية العامة اعتماده كمـسألة        ١، حقوق المعوقين وكرامتهم   والكاملة لحماية وتعزيز  
  ة؛ذات أولوي

  
تحري أكثر الإجراءات فعالية لاتقاء حالات العجز، ووضعها موضـع التنفيـذ، بموجـب                )١٣(

  إجراءاتها المحددة، وذلك بمشاركة القطاعات الأخرى في المجتمع؛ 
  
ضمان توفير رعاية طبية ملائمة وفعالة لذوي الاحتياجات الخاصة وتيسير استفادتهم مـن               )١٤(

الكراسي المتحركة ومعينات الـسياقة وغيـر   و  الأطراف الصناعيةفير بما في ذلك تو ،تلك الرعاية 
  ذلك من الأجهزة؛

  
بحث وتنفيذ أكثر التدابير فعالية للحيلولة دون الإصابة بحالات عجز وذلك بالتعـاون مـع                 )١٥(

  المجتمعات المحلية والقطاعات الأخرى؛
  

  : المدير العام ما يليإلى تطلب  - ٢
  
طار منظمة الصحة العالمية من أجل العمل على تحسين نوعية حيـاة            تكثيف التعاون في إ     )١(

المعوقين وتعزيز حقوقهم وكرامتهم، عن طريق جملة أمور منها تـوفير التحلـيلات والمعلومـات      
  الإحصائية المصنفة حسب نوع الجنس في شتى مجالات العمل؛

                                                           
 .٥٦/١٦٨  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ١
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نية وتنفيذ قواعد الأمم المتحدة تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء في تدعيم برامج التأهيل الوط  )٢(
  الموحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛

  
تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء في جمع بيانات أكثر موثوقية بشأن جميع الجوانـب ذات                 )٣(

الصلة، بما في ذلك مردودية التدخلات الخاصة بالوقاية والتأهيل والرعاية، فيما يتعلق بالعجز، وفي 
لاستخدام المحتمل للموارد المتاحة على المستويين الوطني والدولي للوقاية والتأهيل والرعاية           تقييم ا 

  فيما يتعلق بالعجز؛
  
زيادة تدعيم العمل التعاوني في إطار منظومة الأمم المتحـدة ومـع الكيانـات الحكوميـة          )٤(

  لك منظمات المعوقين؛والأوساط الأكاديمية والقطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية، بما في ذ
  
الاتفاقيـة   وضـع الإسهام، على النحو الملائم، في عمل اللجنة المخصصة المسؤولة عـن       )٥(

   ؛المعوقين وكرامتهم حقوق لحماية وتعزيز للأمم المتحدة الدولية الشاملة والمتكاملة
  
  تنظيم اجتماع خبراء لاستعراض متطلبات المعوقين الصحية والتأهيلية؛  )٦(
  
شجيع الدراسات المتعلقة بحدوث وانتشار حالات العجز كأساس لـصياغة اسـتراتيجيات            ت  )٧(

  الوقاية والعلاج والتأهيل؛
  
  إصدار تقرير عالمي بشأن العجز والتأهيل بالاستناد إلى أفضل القرائن العلمية المتاحة؛  )٨(
  
  ى المجتمـع؛معوقين تقديمهـا إلـالتشجيع على فهم واضح للمساهمات التي بإمكان ال  )٩(
  
 الدول الأعضاء في اتخاذ التدابير اللازمة للتقليل من عوامـل الاختطـار             تقديم الدعم إلى    )١٠(

  المؤدية إلى الإصابة بالعجز؛
  
تقديم تقرير عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة العالميـة الـستين،                  )١١(

  .وذلك عن طريق المجلس التنفيذي
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةلعامة الجلسة ا(
  )الثالث، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  التخلص من اضطرابات عوز اليود بشكل دائم  ٢٤-٥٨ع ص ج
  

   والخمسون،الثامنةجمعية الصحة العالمية 
  

  ١بعد الإحاطة علماً بتقرير منظمة الصحة العالمية عن حالة اليود في جميع أنحاء العالم؛  
  

                                                           
قاعدة البيانات العالمية التابعة لمنظمة الصحة العالمية والمتعلقة بموضوع عوز : حالة اليود في جميع أنحاء العالم   ١

 .٢٠٠٤، جنيف، منظمة الصحة العالمية، اليود



 القرارات والمقررات الإجرائية 109

  ية الوقاية من اضطرابات عوز اليود ومكافحتها، على نحو مـا ورد فـي القـرارين          وإذ تؤكد أولو    
لجمعية ا، ولزوم التخلص من تلك الاضطرابات، على نحو ما حددته دورة        ٢٤- ٥٢ج ص ع   و ١٣- ٤٩ج ص ع  

  ١؛)٢٠٠٢( الاستثنائية السابعة والعشرون المعنية بالطفل العامة للأمم المتحدة
  
اضطرابات عوز اليود تظل تشكل خطراً كبيراً يتهدد الـصحة العموميـة            وإذ يساورها القلق لأن       

لكونها تتسبب في أشكال خفية من تلف الدماغ تصيب الملايين من الأطفال وفي حالات ظاهرة للعيان مـن                  
  الدراق وعوز الدرقية والإملاص والإجهاض وتعطل الوظائف البدنية؛

  
 يودنة الملح الـشاملة     لعلى الصعيد العالمي من خلا    وإذ تلاحظ أن مكافحة اضطرابات عوز اليود          

  تشكل أحد التدخلات عالية المردود والكفيلة بالإسهام في التنمية الاقتصادية والاجتماعية؛
  

وإذ تعترف بأن الاختيار النهائي لأحد التدابير ينبغي أن يعرف دائماً مع مراعاة درجة عوز اليـود                   
ط في تناول اليود في صفوف أكثر الفئات السكانية حـساسية ألا وهـي              بهدف السيطرة على مخاطر الإفرا    

  ؛الأطفال
  

 بشأن الاستراتيجية العالمية للنظام الغذائي والنشاط البدني        ١٧- ٥٧ ج ص ع  وإذ تحيط علماً بالقرار       
ية والصحة وضرورة تساوق الإجراءات المتخذة فيما يتعلق بعوز اليود مع التوصية الواردة في الاسـتراتيج        

  من جميع المصادر؛) الصوديوم(والقاضية بالحد من استهلاك الملح 
  

 مليون طفل قد اعتمدوا في العقد الماضي استخدام الملح الميـودن، وبـأن              ٢٠٠٠وإذ تعترف بأن    
قرابة ثلث سكان العالم لايزالون معرضين للخطر، خصوصاً في المناطق الأشد فقراً والأقل تقدماً من الناحية 

  ية، وذلك على الرغم من التقدم المحرز؛الاقتصاد
  
وإذ تدرك بأنه لابد من إيجاد حل مستدام، مثل يودنة الملح الشاملة، من أجل الحفاظ علـى انتظـام        

مدخول الكميات الزهيدة المقدار من اليود، ذلك أن اضطرابات عوز اليود لا يمكن استئصالها ومـن شـأن                  
  الإسهام في عودتها؛التوقف عن أخذ تلك الكميات بانتظام 

  
استدامة أنشطة المكافحة تتطلب الاتصال والتثقيف العام من أجـل الحـث علـى        واقتناعاً منها بأن      

مواصلة استخدام الملح الميودن وتلافي ظهور اضطرابات عوز اليود مجـدداً فـي حـال عـدم تطبيـق                   
  استراتيجيات ترمي إلى مكافحتها على المدى الطويل؛

  
 بوصـفها   ٢٠٠٢قامة الشبكة العالمية للتخلص من عوز اليود بشكل دائم في عـام             وإذ تثني على إ     

نموذجاً للتعاون بين أصحاب المصلحة من القطاعين العام والخاص من أجل العمل تحت راية عالمية واحدة، 
والتي تضم عدداً من جمعيات شركات الملح كأعضاء مؤسسين إلى جانب وكالات إنسانية ومؤسسة كيوانيس   

  الدولية،
  

  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  
تعزيز التزامها بالتخلص من اضطرابات عوز اليود في إطار برامجها الصحية المنتظمـة               )١(

  وجهودها الرامية إلى مكافحة الفقر، بما في ذلك من خلال يودنة الملح الشاملة؛
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 للخطر من سكان العالم، والمؤلف  اتخاذ تدابير عاجلة بغية بلوغ الثلث الذي لايزال معرضاً          )٢(
  خصوصاً من الفئات الأشد فقراً والأكثر حرماناً من الناحية الاقتصادية؛

  
إدراج مسألة تعزيز الصحة في استراتيجياتها الرامية إلى مكافحة الاضطرابات المذكورة،             )٣(

جة إلى إدراج اليود    وذلك حتى يصبح استخدام الملح الميودن ممارسة مألوفة تقوم على الوعي بالحا           
في النظام الغذائي من أجل ضمان العافية البدنية والنفسية، خصوصاً للحوامل والأمهات المرضعات           

  والرضع؛
  
من منتجين وموزعين (إقامة تحالفات وطنية متعددة التخصصات تشمل دوائر صناعة الملح   )٤(

لة التغذية باليود في كـل ثـلاث        وقطاعي التعليم والإعلام، وذلك من أجل رصد حا       ) وتجار تجزئة 
  سنوات وإبلاغ جمعية الصحة بالتقدم المحرز في هذا الشأن؛

  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٢

  
تعزيز التعاون بين الدول الأعضاء، بناء على طلبها، وبين المنظمات الدولية، بما في ذلك                )١(

ية، مثل المجلس الدولي لمكافحة اضـطرابات       اليونيسيف، ووكالات المعونة الثنائية والهيئات الدول     
عوز اليود ومبادرة العناصر المغذية الزهيدة المقدار والتحالف العالمي من أجل تحـسين التغذيـة،               
وذلك في مجال تقديم المساعدة التقنية إلى المنظمين ومنتجي الملح فيما يخص إنتاج الملح الميودن               

 إنشاء شبكة من المختبرات المرجعية لأغراض تقـدير         وتسويقه وتعزيز نُظم ضبط الجودة وتيسير     
  كمية اليود اللازم تناولها؛

  
تعزيز جهود الدعوة بإشراك الجمهور ووسائل الإعلام والمجتمع المدني، وذلـك لتجديـد               )٢(

الالتزام بمكافحة اضطرابات عوز اليود، بما في ذلك إجراء بحوث مناسبة بالتعاون مـع الـشركاء      
  المعنيين؛

  
إبلاغ جمعية الصحة العالمية الستين وإبلاغ الجمعيات التالية كل ثلاثة أعوام عن تنفيذ هذا                )٣(

  .القرار
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )السادس، التقرير "أ"اللجنة   

  
  
عملية إصلاح الأمم المتحدة ودور منظمة الصحة العالمية في مواءمة الأنشطة             ٢٥-٥٨ع ص ج

  مائية التنفيذية على الصعيد القطريالإن
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١إذ تحيط علماً بالتقرير الخاص بالتعاون داخل منظومة الأمم المتحدة؛  
  

وإذ تسلّم بأسبقية عملية التخطيط والأولويات الوطنية، وفي هذا الصدد، بضرورة تولي الحكومـات                
   تنسيق الأنشطة الإنمائية؛الوطنية القيادة في مجال
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وإذ تضع في اعتبارها الأهمية الحاسمة التي تكتسيها عملية إصلاح الأمم المتحدة المتعلقة بجملـة                 
أمور منها سياسة الأنشطة التنفيذية من أجل التنمية، التي أطلقها الأمين العام للأمم المتحدة بهـدف ضـمان            

  ات على نحو منسق وفعال؛تنسيق أفضل للأنشطة الميدانية وإيتاء خدم
  

  وإذ تسلّم أيضاً بالإسهامات التي تقدمها منظمة الصحة العالمية إلى تلك الأنشطة الإنمائية؛  
  

وإذ تضع في اعتبارها أيضاً الحاجة إلى ضمان تضمين الأنشطة التنفيذية من أجل التنميـة التـي                   
نمائية المتفق عليها دولياً، بمـا فـي ذلـك          تضطلع بها الأمم المتحدة عنصراً يركز على بلوغ الأهداف الإ         

  الأهداف الواردة في إعلان الألفية؛
  

وإذ تضع في اعتبارها بوجه خاص عمليات تبادل الآراء الجارية بين الدول الأعضاء والتي أثارها                 
حقوق صوب تحقيق التنمية، والأمن، و    : في جو من الحرية أفسح    "تقرير الأمين العام للأمم المتحدة المعنون       

والذي يبرز الإجراءات التي يرى الأمين العام أنها ستجعل من الأمم المتحدة جهازاً أكثـر               " الإنسان للجميع 
فعالية وكفاءة للاستجابة بشكل موحد للأخطار والاحتياجات المشتركة، بما فـي ذلـك إصـلاح فروعهـا                 

 أجل تمكينها من الاستجابة بفعالية      ومؤسساتها الرئيسية وإعادة هيكلتها وإنعاشها حسب الاقتضاء، وذلك من        
  ١للأخطار والاحتياجات والظروف التي تغيرت من حيث الطابع والتي يتسم بها القرن الحادي والعشرون؛

  
وتصميماً منها على خفض تكاليف المعاملات المرتبطة بالتعاون الدولي في مجال الصحة، وذلـك                

سواء، وعلى تحسين كفاءة ذلك التعاون وأساليب رصده        لصالح مقدمي الخدمات والمستفيدين منها على حد        
  والإبلاغ عنه؛

  
وحرصاً منها على تحقيق الإمكانات غير العادية التي يتيحها التعاون الفعال بين مؤسسات منظومة                

الأمم المتحدة والهيئات المانحة الثنائية والمبادرات العالمية وغير ذلك من أصحاب المصلحة، وذلك للمضي              
   بالتنمية الصحية؛قدماً

  
 بـشأن الاسـتعراض الـشامل       ٥٩/٢٥٠وإذ تشير إلى اعتماد الجمعية العامة للأمم المتحدة القرار            

/  كانون الأول  ٢٢(للسياسات الذي يجرى كل ثلاث سنوات للأنشطة التنفيذية للتنمية لمنظومة الأمم المتحدة             
كيانات الأمم المتحدة على الـصعيد القطـري        ، الذي يطالب بتحسين التساوق والتنسيق بين        )٢٠٠٤ديسمبر  

  وتبسيط ومواءمة قواعدها وإجراءاتها؛
  

 :وإعلان باريس المعني بفعالية المساعدات    ) ٢٠٠٣(وإذ تحيط علماً بإعلان روما المعني بالتنسيق          
  ؛)٢٠٠٥(الالتزام والمواءمة والتنسيق والنتائج والمساءلة المتبادلة 

  
لفعالية في استخدام الموارد البشرية والمالية على الصعيد القطري مع          وإذ ترغب في ضمان زيادة ا       

  تلافي ازدواجية الأنشطة بوجه خاص داخل منظومة الأمم المتحدة الإنمائية ومؤسسات بريتون وودز؛
  

وإذ تحيط علماً بالأعمال التمهيدية الجارية في منظمة الصحة العالمية بشأن الالتـزام والمواءمـة                 
ودور المنظمة النشط بوصفها عضواً في مجموعة الأمم المتحدة الإنمائية، وجهودها الرامية إلى             والتنسيق،  

  تعزيز الاستجابة على الصعيد القطري وفقاً لولايتها ومن خلال سياستها للتركيز على البلدان؛
  

رك لمكافحـة  الذي أطلقه برنامج الأمم المتحـدة المـشت  " الآحاد الثلاثة"وإذ تؤكد أهمية تطبيق مبدأ       
  ،١٤- ٥٧ج ص عالأيدز في القرار 
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 الدول الأعضاء على ضمان تخطيط الأنشطة الإنمائية التشغيلية وتنفيذها عن طريق الحوار مع تحث  - ١
الحكومات الوطنية وبإشرافها ووفقاً لأولوياتها، مع إدراكها لجهود التنسيق التي تبذلها مؤسـسات منظومـة               

  سياق إطار الأمم المتحدة للمساعدة الإنمائية؛الأمم المتحدة والتي تنفذ في 
  

  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٢
  
ضمان استمرار المنظمة في تنفيذ أنشطة على المستوى القطري وفقـاً لأولويـات الـدول                 )١(

الأعضاء، على النحو الذي اتفقت عليه الأجهزة الرئاسية وتنسيق أنشطة المنظمة مع أنشطة سـائر               
ومة الأمم المتحدة ومع غيرها، حيث يكون ذلك مناسباً، في الأطـراف الفاعلـة ذات               مؤسسات منظ 

  العلاقة العاملة في سبيل تحسين النتائج المحرزة في مجال الصحة؛
  
ضمان اشتراك موظفي وبرامج المنظمة في المقر الرئيسي وفي المكاتب الإقليمية والقطرية   )٢(

 التنسيق والمواءمة، على نحو ما يرد في جملة وثائق منها في جدول الأعمال الدولي الخاص بتحقيق
للمـساعدة  إعلان روما وإعلان باريس، والمشاركة النشطة في إعداد وتنفيذ الإطار للأمم المتحـدة         

بالعمل عن كثب مع أعضاء آخرين تابعين لفريق الأمم المتحدة القطري وبالتعاون الوثيق             الإنمائية  
  مع المنسق المقيم التابع للأمم المتحدة على المستوى القطري، بغية تأمين الاتساق والفعالية؛

  
مراعاة الاستعراض الشامل للسياسة الذي يجري مرة كل ثلاث سنوات لـسياسة الأنـشطة      )٣(

ة من أجل التنمية التي تضطلع بها منظومة الأمم المتحدة، بما في ذلك تعميم مراعاة منظور                التنفيذي
نوع الجنس وتعزيز المساواة بين الجنسين، وذلك بغية توجيه أعمال المنظمة على الصعيد القطري،              
والمشاركة النشطة في دراسة الاستعراض الشامل الذي يجري مرة كل ثـلاث سـنوات للـسياسة                

  ورة داخل المجلس الاقتصادي والاجتماعي والجمعية العامة للأمم المتحدة؛المذك
  
الاضطلاع، على وجه الخصوص، بدراسة سبل زيادة ترشيد الإجراءات واتخاذ خطـوات              )٤(

 من الفـصل    ٣٦محددة في هذا الشأن والحد من تكاليف المعاملات على النحو الملخص في الفقرة              
  ؛٥٩/٢٥٠امة للأمم المتحدة الرابع من قرار الجمعية الع

  
تقديم تقرير مبدئي إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين، عن طريـق المجلـس                )٥(

التنفيذي، بشأن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار، وتقديم تحليل شامل إلى جمعية الصحة العالميـة   
 ٥٩/٢٥٠ العامـة للأمـم المتحـدة        الحادية والستين حول مساهمة المنظمة في تنفيذ قرار الجمعية        

وخاصة المواءمة، على الصعيد القطري، للأنشطة التنفيذية الإنمائية التي تضطلع بها المنظمة مـع              
  .أنشطة منظومة الأمم المتحدة وأثر جهود التنسيق هذه على فعالية المعونة ورصدها

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الرابعرير ، التق"ب"اللجنة   

  
  

  مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن استعمال الكحول على نحو ضار  ٢٦-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالمشكلات الصحية العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول بشكل              
 ١ضار؛
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خصوص تطوير برنامج المنظمة بشأن المشكلات       ب ٤٠- ٣٢ج ص ع  إذ تؤكد مجدداً على القرارات      و
صياغة الـسياسات   :  بشأن استهلاك الكحول والمشاكل المتعلقة بالكحول      ١٢- ٣٦ج ص ع  المتعلقة بالكحول، و  
   بشأن الوقاية والمكافحة في مجال إساءة استعمال العقاقير والكحـول،           ٢٠- ٤٢ج ص ع  والبرامج الوطنية، و  

 بشأن السلامة علـى  ١٠- ٥٧ج ص عالاستجابة للدعوة إلى العمل، و    :  بشأن الصحة النفسية   ١٠- ٥٥ج ص ع  و
 بـشأن   ١٧- ٥٧ج ص ع   بشأن تعزيز الصحة وأنماط الحياة الـصحية، و        ١٦- ٥٧ج ص ع  الطرق والصحة، و  

  الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة؛
  

٪ مـن عـبء     ٤الذي يشير إلى أن نسبة       و ٢٠٠٢،١بالتقرير الخاص بالصحة في العالم      وإذ تذكر   
 من مجموع الوفيات في العالم تعزيان إلى الكحول، وأن الكحول هو عامل الاختطـار               ٪٣‚٢المرض ونسبة   

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

وسياق استهلاكه ومستواه العام هي جميعاً أمور تؤثر علـى          وإذ تسلِّم بأن أنماط استهلاك الكحول       
صحة السكان ككل، وبأن شرب الكحول على نحو ضار هو أحد الأسباب الأساسـية والرئيـسية للمـرض                  
والإصابة والعنف، ولاسيما العنف المنزلي ضد النساء والأطفال، والعجز والمشاكل الاجتماعيـة والوفـاة              

لصحة النفسية وله تأثير خطير على عافية الأفراد والأسر والمجتمعات المحليـة            المبكرة، ويرتبط باعتلال ا   
  والمجتمع ككل، كما أنه يسهم في التباينات الاجتماعية والصحية؛

  
وإذ تشدد على خطر الضرر المترتب على استهلاك الكحول وخاصة في إطار قيادة المركبات وفي               

  أماكن العمل وأثناء الحمل؛
  

ا أبعاد مشكلات الصحة العمومية المرتبطة باستهلاك الكحول علـى نحـو ضـار،              وإذ تثير جزعه  
والاتجاهات السائدة فيما يتعلق بشرب الكحول بما يشكل خطراً، ولاسيما بين الشباب في العديد من الـدول                 

  الأعضاء؛
  

 وإذ تقر بأن التسمم بالكحول يرتبط بسلوكيات تنطوي على مجازفة شديدة، بما فـي ذلـك تعـاطي     
  المواد النفسانية التأثير وممارسة الجنس على نحو غير مأمون؛

  
وإذ تقلقها الخسائر المزمنة التي يتحملها المجتمع نتيجة استهلاك الكحول على نحو ضار، بما فـي                

 الصحية ونُظم الرعاية الاجتماعية والعدالة الجنائية فضلاً عن تكاليف فقدان النظمذلك التكاليف التي تتحملها    
  نتاجية وتراجع التنمية الاقتصادية؛الإ

  
وإذ تعترف بالأخطار التي تتهدد الصحة العمومية بالنظر إلى العوامل التي تتسبب في زيادة توافر               

  وإتاحة المشروبات الكحولية في بعض الدول الأعضاء؛
  

رامية إلى الحد   وإذ تشير إلى مجموعة البينات المتزايدة الدالة على فعالية الاستراتيجيات والتدابير ال           
  من الضرر المتعلق بالكحول؛

  
وإذ تضع في اعتبارها وجوب تمكين الأفراد من اتخاذ قرارات إيجابية تتعلق بهم ومن شأنها تغيير                

  حياتهم فيما يتصل بمسائل مثل استهلاك الكحول؛
  

                                                           
 جنيـف، منظمـة الـصحة    ، خفض المخاطر والنهوض بالحياة الصحية،٢٠٠٢التقرير الخاص بالصحة في العالم    ١

 .٢٠٠٢العالمية، 
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يتعلق بشرب  وإذ تأخذ في الحسبان الحساسيات الدينية والثقافية لعدد كبير من الدول الأعضاء فيما              
الواردة في هذا القرار لا تشير إلا إلى ما لشرب الكحول مـن آثـار علـى                 " ضار"الكحول وتؤكد أن كلمة     

  الصحة العمومية، دون الإخلال بالمعتقدات الدينية والمعايير الثقافية بأي حال من الأحوال؛
  

  :الدول الأعضاء ما يليتطلب إلى    - ١
  
يجيات وبرامج فعالة للحد من العواقب الـصحية والاجتماعيـة          إعداد وتنفيذ وتقييم استرات     )١(

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

الرابطـات الـصناعية،    والمهنية وغير الحكومية والطوعية والقطاع الخاص والمجتمع المـدني و         
  وإشراكها على نحو فعال ومناسب في الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار؛

  
دعم الإجراءات المبينة أدناه والمطلوب من المدير العام الاضطلاع بها، بما في ذلك، تقديم                )٣(

  هذا الدعم من خلال مساهمات طوعية من الدول الأعضاء المهتمة، عند اللزوم؛
  

  : المدير العام ما يليىإل تطلب  - ٢
  
تعزيز قدرة الأمانة على تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء فـي رصـد الـضرر المتعلـق                   )١(

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

  الكحول على نحو ضار، وحشد الدعم اللازم على المستويين العالمي والإقليمي؛
  
النظر كذلك في إجراء المزيد من الدراسات العلمية فيما يتعلق بمختلـف الجوانـب للأثـر                )   ٣(

  المحتمل لاستهلاك الكحول على الصحة العمومية؛
  
لاستراتيجيات والتدخلات القائمة على    تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين عن ا          )٤(

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

  
وضع ما يلزم من توصيات للسياسات والتدخلات الفعالة الرامية إلى الحـد مـن الـضرر          )٥(

 بالكحول، واستحداث أدوات تقنية تدعم البلدان في تنفيذ وتقييم الاسـتراتيجيات والبـرامج              المتعلق
  الموصى بها؛

  
تعزيز نُظم المعلومات العالمية والإقليمية من خلال مواصلة جمع وتحليل البيانات الخاصة              )٦(

ني إلى  الـدول     باستهلاك الكحول وعواقبه الصحية والاجتماعية، وذلك عن طريق تقديم الدعم التق          
  الأعضاء وتشجيع إجراء البحوث حيثما لا تكون هذه البيانات متاحة؛

  
تعزيز ودعم الأنشطة العالمية والإقليمية الرامية إلى تحديد الاضـطرابات الناجمـة عـن                )٧(

تعاطي الكحول وتدبيرها العلاجي في مؤسسات الرعاية الصحية، وزيادة قـدرة مهنيـي الرعايـة               
  لجة ما يعانيه مرضاهم من مشاكل مرتبطة بأنماط ضارة من استهلاك الكحول؛الصحية على معا

  



 القرارات والمقررات الإجرائية 115

التعاون مع الدول الأعضاء والمنظمات الحكومية الدولية والمهنيين الصحيين والمنظمـات             )٨(
غير الحكومية، وسائر الأطراف المعنية، على تعزيز تنفيذ سياسات وبرامج فعالة للحد من استهلاك              

   ضار؛الكحول على نحو
  
من أجل  تنظيم مشاورات صريحة مع ممثلي دوائر الصناعة والزراعة والقطاعات التجارية  )٩(

  الحد من الأثر الذي يلحق بالصحة نتيجة استهلاك الكحول على نحو ضار؛
  
تقديم تقرير عن طريق المجلس التنفيذي إلى جمعية الصحة العالمية الـستين عـن التقـدم                 )١٠(

  .ا القرارالمحرز في تنفيذ هذ
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الرابع، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  تحسين احتواء مقاومة مضادات الميكروبات  ٢٧-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١مرضى؛بعد أن نظرت في التقرير الخاص باستخدام الأدوية على نحو رشيد من قبل الواصفين وال  
  

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

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

  
وإذ تذكّر أيضاً بالاستنتاجات التي خلصت إليها تقارير منظمة الصحة العالمية ذات الصلة بما فيها                 

 وتوصية كوبنهاغن الصادرة عن مؤتمر الاتحاد الأوروبي بـشأن          ٢،"الأدوية ذات الأولوية لأوروبا والعالم    "
  ؛)١٩٩٨كوبنهاغن، (، "خطر الميكروبات"
  

 انتشار مقاومة مضادات الميكروبات لا يعترف بأية حدود وطنية، وقد وصل إلى نسب وإذ تدرك أن  
تقتضي اتخاذ إجراءات عاجلة على الصعيدين الوطني والإقليمي والصعيد العالمي، وخصوصاً بالنظر إلـى              

  تناقص استحداث عوامل جديدة مضادة للميكروبات؛
  

 بشأن استخدام الأدوية علـى نحـو        ١٣- ٤٧ع صج   و ٢٧- ٣٩ج ص ع  وإذ تذكّر بالقرارين السابقين       
 بشأن الأمـن    ١٤- ٥٤ج ص ع   بشأن مقاومة مضادات الميكروبات والقرار       ١٧- ٥١ج ص ع  رشيد، وبالقرار   
  الصحي العالمي؛

  
وإذ تعترف بالجهود التي تبذلها منظمة الصحة العالمية مع الحكومات والجامعات والقطاع الخاص               

ل احتواء مقاومة مضادات الميكروبات، عن طريق الإسهام في الوقاية من           والمنظمات غير الحكومية من أج    
  انتشار الأمراض المعدية؛

  

                                                           
  .٥٨/١٤الوثيقة ج   ١
  .WHO/EDM/PAR/2004.7الوثيقة    ٢



 116 جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون 

وإذ تشير إلى أنه على الرغم من بعض التقدم المحرز لم يتم على نطاق واسع تنفيـذ اسـتراتيجية                     
  ١احتواء مقاومة مضادات الميكروبات؛

  
 مقاومة مضادات الميكروبات وتعزيـز اسـتخدام        وإذ ترغب في تكثيف الجهود الرامية إلى احتواء         

لعوامل المضادة للميكروبات على نحو رشيد من قبل مقدميها ومستهلكيها بغية تحسين حالة الأمن الصحي               ا
  العالمي؛

  
وإذ تؤكد مجدداً على ضرورة اتباع أسلوب متسق وشامل ومتكامل، على الصعيد الوطني، لتعزيز                

  روبات؛احتواء مقاومة مضادات الميك
  

واقتناعاً منها بأن الوقت قد حان لكي يؤكد كل من الحكومات وأصحاب المهن الصحية والمجتمـع                  
المدني والقطاع الخاص والمجتمع الدولي من جديد على الالتزام بضمان توظيف استثمارات كافية من أجل               

  احتواء مقاومة مضادات الميكروبات،
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

ضمان وضع نهج متسق وشامل ومتكامل، على الصعيد الوطني، لتنفيذ استراتيجية احتواء              )١(
مقاومة مضادات الميكروبات، حسب الاقتضاء، مع مراعاة الحوافز المالية وغيرها من الحوافز التي 

  قد يكون لها أثر ضار في السياسات الخاصة بوصف الأدوية وصرفها؛
  
 للعوامل المضادة للميكروبات بما في ذلك من خلال وضع وإعمال           تعزيز الاستخدام الرشيد    )٢(

  دلائل وطنية تخص الممارسات العادية بشأن حالات العدوى الشائعة، في القطاعين العام والخاص؛ 
  
القيام، حسب الاقتضاء، بتعزيز تشريعاتها الخاصة بإتاحة الأدوية بوجـه عـام وبإتاحـة                )٣(

  بوجه خاص؛العوامل المضادة للميكروبات 
  
حشد الموارد البشرية والمالية من أجل التقليل إلى أقصى حد من نشوء وانتـشار مقاومـة                  )٤(

مضادات الميكروبات، ولاسيما عن طريق تعزيز استخدام العوامل المضادة للميكروبات على نحـو         
  رشيد من قبل مقدميها ومستهلكيها؛

  
  ى المستشفوية؛توخي الفعالية في رصد ومكافحة حالات العدو  )٥(
  
القيام، على نحو منتظم، برصد استخدام العوامل المضادة للميكروبـات ورصـد مـستوى         )٦(

  مقاومة مضادات الميكروبات في جميع القطاعات المعنية؛ 
  
التقاسم النشط للمعارف والخبرات بشأن أفضل الممارسات المتبعة فـي تعزيـز اسـتخدام                )٧(

   نحو رشيد؛ العوامل المضادة للميكروبات على
  

  : المدير العام ما يليتطلب الى  - ٢
  

  تعزيز الدور القيادي الذي تضطلع به المنظمة في احتواء مقاومة مضادات الميكروبات؛  )١(
  

                                                           
  .WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2الوثيقة    ١
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 بشأن احتواء مقاومة مـضادات      ١٤- ٥٤ج ص ع   و ١٧- ٥١ج ص ع  التعجيل بتنفيذ القرارين      )٢(
 التقني إلى الدول الأعضاء بنـاء علـى         الميكروبات، وذلك عن طريق توسيع وتعزيز تقديم الدعم       

  طلبها؛
  
سـتخدام العوامـل المـضادة     لاسائر البرامج المعنية والشركاء بهدف الترويج     التعاون مع   )٣(

للميكروبات على نحو سليم في سياق الاستخدام الرشيد للأدوية عن طريق تدعيم التـدخلات التـي                
عارف والخبرات بين الأطراف المعنية بشأن أفـضل        الم  وتقديم الدعم من أجل تقاسم     ،ثبتت فعاليتها 
  الممارسات؛

  
توفير الدعم من أجل توليد معلومات محدثة حول مقاومة مـضادات الميكروبـات علـى                 )٤(

  الصعيدين الإقليمي ودون الإقليمي وإتاحة هذه المعلومات للدول الأعضاء ولسائر الأطراف؛
  
رائن حول التدخلات عالية المردود من أجـل تـوقي          توفير الدعم من أجل جمع وتقاسم الق        )٥(

  ومكافحة مقاومة مضادات الميكروبات على الصعيدين الوطني والمحلي؛
  
رفع تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، ثم رفع تقارير منتظمة، عن التقدم المحرز                )٦(

  .هذا القراروالمشاكل التي تتم مواجهتها والإجراءات الأخرى المقترحة في تنفيذ 
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )السابع، التقرير "أ"اللجنة   

  
  
  الصحة الإلكترونية  ٢٨-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١بعد النظر في التقرير الخاص بالصحة الإلكترونية؛  
 

قدم في تكنولوجيا المعلومات والاتصالات بالنـسبة       إذ تحيط علماً بالأثر الذي قد ينجم عن أوجه الت         و  
لإيتاء خدمات الرعاية الصحية، والصحة العمومية، والبحوث، والأنشطة المتصلة بالصحة لما فيـه صـالح        

  البلدان المنخفضة والمرتفعة الدخل على حد السواء؛
  

 قد أنعشت الآمال في     وإذ تدرك أن الإنجازات التي شهدها مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات           
  مجال الصحة؛ 

  
 وإذ تراعي الفروق في     ،وإذ تعرب عن احترامها لحقوق الإنسان والقضايا الأخلاقية ومبادئ العدالة           

  الثقافة والتعليم واللغة والمواقع الجغرافية، والقدرات الجسدية والعقلية والسن ونوع الجنس؛
  

ة لمنظمة الصحة العالمية يمكن أن تشكل أساساً لأنشطة         وإذ تسلّم بأن استراتيجية الصحة الإلكتروني       
  المنظمة المتعلقة بالصحة الإلكترونية؛

  

                                                           
 .٥٨/٢١الوثيقة ج   ١



 118 جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون 

 بشأن الإعلان عن المنتجات الطبية والترويج لهـا وبيعهـا عبـر             ٩- ٥١ع ص جوإذ تذكر بالقرار      
  الحدود باستخدام شبكة الإنترنت؛

  
 ـ           الي المـردود والمـأمون لتكنولوجيـات       وإذ تشدد على أن الصحة الإلكترونية تعني الاستخدام ع

المعلومات والاتصالات من أجل دعم الصحة والميادين المرتبطة بها، بما في ذلك خدمات الرعاية الصحية               
  والترصد الصحي والكتابات الصحية والتثقيف والمعارف والبحوث في المجال الصحي؛

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

ة استراتيجية طويلة الأجل من أجل تطوير وتنفيذ خـدمات الـصحة            النظر في وضع خط     )١(
 بما في ذلك الإدارة الصحية، بحيث تشمل هذه الخطة قطاع الصحة،الإلكترونية في مختلف مجالات 

  إطاراً قانونياً ملائماً وبنية أساسية مناسبة وتشجع الشراكات بين القطاعين العام والخاص؛
  

ة لتكنولوجيا المعلومات والاتصالات من أجل الصحة، حسبما يكـون          تطوير البنية الأساسي    )٢(
ملائماً وتعزيز قطف ثمارها على نحو منصف وميسور وشامل، ومواصلة العمل مـع الوكـالات               
العاملة في مجال الاتصالات والمعلومات ومع سائر الشركاء، من أجل خفض التكاليف ولكي يكلل              

  مجال الصحة الإلكترونية بالنجاح؛
  
الاستفادة من توثيق عرى التعاون مع القطاع الخاص والقطاع الذي لا يستهدف الربح فـي       )٣(

مـن  مجال تكنولوجيا المعلومات والاتصالات، لتعزيز الخدمات العامة من أجل الصحة، وللاستفادة            
ها خدمات الصحة الإلكترونية التي تقدمها المنظمة وغيرها من المنظمات الصحية والسعي لنيل دعم            

  في ميدان الصحة الإلكترونية؛
  

السعي للوصول إلى المجتمعات المحلية، بما فيها الفئات المستـضعفة، وتـوفير خـدمات                )٤(
  الصحة الإلكترونية التي تتناسب مع احتياجاتها؛

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

 وتقييم خدمات الصحة الإلكترونية وتقاسم المعارف الخاصة بالنماذج عالية المردود مما على البينات
يضمن الوفاء بمعايير الجودة والسلامة والمعايير الأخلاقية، واحترام مبادئ سرية المعلومات والحياة 

  الخاصة والعدالة والمساواة؛ 
  

في مجال الـصحة الإلكترونيـة،      إنشاء مراكز وشبكات امتياز وطنية لأفضل الممارسات          )٦(
وتنسيق السياسات، وتوفير الدعم التقني لإيتاء خدمات الرعايـة الـصحية، وتحـسين الخـدمات،               

  والمعلومات المقدمة للمواطنين، وبناء القدرات والترصد؛
  
النظر في وضع وتنفيذ نظم وطنية إلكترونية لمعلومات الصحة العمومية، والقيـام، عـن                )٧(

ات، بتحسين القدرة على ترصد الأمراض والطوارئ الـصحية العموميـة وعلـى             طريق المعلوم 
  الاستجابة بسرعة لمقتضياتها؛

  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٢
  

تعزيز التعاون الدولي المتعدد القطاعات بهدف تحسين التوافق بين الحلول الإدارية والتقنية              )١(
  ترونية؛والدلائل الأخلاقية في مجال الصحة الإلك
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توسيع نطاق استخدام المعلومات الإلكترونية من خلال تنظيم وتقديم التقارير بانتظام وتوثيق   )٢(
وتحليل التطورات والاتجاهات وتوجيه السياسات والممارسات المتبعة في البلدان، وتقـديم تقـارير      

  منتظمة عن استخدام الصحة الإلكترونية في جميع أنحاء العالم؛
  
 بعد إجـراء التعـديلات      ،وضع حلول نموذجية في مجال الصحة الإلكترونية يمكن       تيسير    )٣(

   والشبكات الوطنية المتفوقة في مجال الصحة الإلكترونية؛ الوطنية في المراكز، الأخذ بهاالمناسبة
  
تقديم الدعم التقني للدول الأعضاء فيما يخص نواتج وخدمات الصحة الإلكترونية بتعمـيم               )٤(

فضل الممارسات على نطاق واسع، وخصوصاً بشأن تكنولوجيا التطبيـب عـن بعـد؛              التجارب وأ 
  واستحداث منهجيات للتقييم؛ وتشجيع البحث والتطوير؛ وتعزيز المعايير بإصدار المبادئ التوجيهية؛

  
تيسير إدماج الصحة الإلكترونية في النظم والخدمات الصحية، بما في ذلك نـشر البنيـة                 )٥(

لبعادي في البلدان التي لا تكون فيها التغطية الطبية كافية، وذلك في مجال تـدريب               التحتية للطب ا  
مهنيي الرعاية الصحية وبناء القدرات، بغية تحسين سـبل الحـصول علـى الرعايـة وجودتهـا                 

  ومأمونيتها؛
  

الاستمرار في توسيع نطاق آليات مثل الأكاديمية الصحية ليشمل الدول الأعضاء، من قبيل               )٦(
  ١كاديمية الصحية التي تعزز الوعي الصحي وأنماط الحياة الصحية من خلال التعلّم الإلكتروني؛الأ
  
تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء من أجل تعزيز وضع وتطبيق وإدارة المعـايير الوطنيـة                 )٧(

للمعلومات الصحية، وجمع ومقارنة المعلومات المتاحة عن المعايير بغية إنـشاء نُظـم معلومـات               
  حية وطنية موحدة من أجل تسهيل تبادل المعلومات بيسر وفعالية بين الدول الأعضاء؛ص
   
دعم المبادرات الإقليمية والأقاليمية في مجال الصحة الإلكترونية أو المبادرات المتخذة بين              )٨(

  . مجموعات البلدان التي تتحدث لغة مشتركة
  
)٩(        محددة في دورته السابعة عشرة بعـد       - جلس التنفيذي    الم إلىتقديم قائمة بأنشطة مقترحة 

 الوسائل والخـدمات    إلى تركز عليها الأمانة، وينبغي أن تكون هذه الأنشطة موجهة تماماً            –المائة  
التي يمكن للدول الأعضاء أن تدمجها في حلولها الوطنية الخاصة أو تكيفها حسبما يقتضيه الحال،               

  .قترحة على الميزانية الأنشطة الملآثار ملخص إلىبالإضافة 
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )السابع، التقرير "أ"اللجنة   

  
  
  تعزيز السلامة الحيوية في المختبرات  ٢٩-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

كون له نتائج على    إذ تضع في اعتبارها أن إطلاق العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات يمكن أن ت           
  الصعيد العالمي؛

                                                           
في هذا السياق هو استخدام أي تكنولوجيـا مـن تكنولوجيـات المعلومـات     " التعلم الإلكتروني"المفهوم من عبارة    ١

 .والوسائط دعماً لعملية التعلم
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وإذ تسلّم بأن احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات في المختبرات أمر بالغ الأهميـة فـي               
  ؛)سارس(الوقاية من فاشيات الأمراض الناشئة أو المستجدة مثل متلازمة الالتهاب الرئوي الحاد الوخيم 

  
   في سبيل تعزيز السلامة الحيوية في المختبرات؛وإذ تعترف بما تقوم به المنظمة من أعمال

  
وإذ تسلّم بأن عدداً من الدول الأعضاء لديه ضوابط فعالة للسلامة الحيوية في المختبرات أو مبادئ                
توجيهية للممارسات في المختبرات لتتسنى له السيطرة على المخاطر التي يتعـرض لهـا العـاملون فـي                  

  مل المكروبيولوجية والتوكسينات؛المختبرات والمجتمع نتيجة للعوا
  

  وإذ تدرك أن بعض الدول الأعضاء قد لا تكون لديه ضوابط كافية مطبقة للسلامة الحيوية؛
  

وإذ تشير إلى أن اتباع نهج متكامل إزاء السلامة الحيوية في المختبرات بما في ذلك احتواء العوامل 
  لعالمية،الميكروبيولوجية والتوكسينات يعزز الصحة العمومية ا

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١

  
استعراض مأمونية مختبراتها وبروتوكولاتها الموجـودة للأمـان فـي مناولـة العوامـل                )١(

  المكروبيولوجية والتوكسينات، بما يتفق وإرشادات المنظمة للسلامة الحيوية؛
  

رات فيما يتعلق بمأمونيـة     تنفيذ برامج محددة لتعزيز ممارسات السلامة الحيوية في المختب          )٢(
المناولة والنقل، بما في ذلك احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات بما يتفق مع إرشـادات              

  المنظمة للسلامة الحيوية؛
  
وضع خطط وبرامج وطنية للتأهب تعزز امتثال المختبرات، بما في ذلك داخـل الـدوائر                 )٣(

لاسيما الجهات التي تتعامل مـع      وفي القطاع الخاص،    الحكومية وفي الجامعات ومراكز البحوث و     
مواد مكروبيولجية وتوكسينات مفوعة بدرجة عالية، امتثالاً للمبادئ التوجيهية للـسلامة الحيويـة             

  الخاصة بالممارسات في المختبرات؛
  
حشد الموارد البشرية والمالية، الوطنية والدولية، من أجل تحسين السلامة الحيويـة فـي                )٤(
ختبرات بما في ذلك احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات بغية التقليل إلى أدنى حد من              الم

  إمكانية اكتساب العدوى من المختبرات وما يتبع ذلك من امتدادها إلى المجتمع؛
  
التعاون مع الدول الأعضاء الأخرى لتسهيل الاستفادة من معدات الـسلامة الحيويـة فـي                 )٥(

ا في ذلك المعدات الحامية للأفراد وأجهزة الاحتواء من أجل توقي ومكافحة العدوى             المختبرات، بم 
  المكتسبة من المختبرات؛

  
 التشجيع على وضع برامج تدريبية على السلامة الحيوية ومعايير لقدرات العـاملين فـي                )٦(

  المختبرات ليتسنى تحسين الوعي بالسلامة والممارسات المختبرية المأمونة؛
  

  : المدير العام القيام بما يليطلب إلىت  - ٢
  
 بمهمة تحسين   في القيام ضمان أن تضطلع المنظمة بدور نشط، طبقاً للولاية المسندة إليها،             )١(

  احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات؛بما في ذلك السلامة الحيوية في المختبرات، 
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يين في مجال تعزيز جهودهم الراميـة إلـى         تقديم الدعم للبرامج والشركاء الآخرين المعن       )٢(
  احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات؛بما في ذلك  ،تحسين السلامة الحيوية في المختبرات

  
 المعارف والخبرات وتقاسمها بين الـدول الأعـضاء تعزيـزاً           توليدتقديم الدعم من أجل       )٣(

 ـ العوامل المكروبيولوجية والتو   للسلامة الحيوية في المختبرات  بما في ذلك احتواء         عـن  سينات  ك
 التحديث المنتظم للمبادئ التوجيهية والأدلة ذات الصلة التي تـصدرها المنظمـة             طريق أمور منها  

  بالتشاور مع جميع الدول الأعضاء وذلك بهدف استيعاب ما ينتابها من هواجس؛
  
ل تعزيز السلامة الحيوية فـي      تقديم الدعم التقني، استجابة لطلبات الدول الأعضاء، من أج          )٤(

  المختبرات  بما في ذلك احتواء العوامل المكروبيولوجية والتوكسينات؛
  
  .تقديم تقارير منتظمة إلى المجلس التنفيذي بشأن تنفيذ هذا القرار  )٥(

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )السابع، التقرير "أ"اللجنة   

  
  
تحقيق الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دوليـاً،          التعجيل ب   ٣٠-٥٨ع ص ج

  بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الألفية
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
 

  ١إذ نظرت في التقرير الخاص ببلوغ الأهداف الإنمائية للألفية ذات الصلة بالصحة؛
  

 الجمعية العامة هفي إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية الذي اعتمدتوإذ تذكر بالالتزامات التي وردت 
  ٣ والدليل التفصيلي للأمين العام للأمم المتحدة بصدد تنفيذه؛٢٠٠٠،٢سبتمبر / للأمم المتحدة في أيلول

  
 وإذ تقر بأن الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها جميع الأهداف الواردة في إعلان الأمـم            

المتحدة بشأن الألفية، ولاسيما الأهداف ذات الصلة بالصحة، إنما تمثل منعطفاً في التنمية الدولية، وإجماعاً               
والتزاماً قويين ما بين البلدان الفقيرة والبلدان الغنية وتضع أولويات واضحة من أجل العمل ومعايير يقـاس                 

  بها التقدم المحرز؛
  

ي في تحقيق الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما في ذلك           وإذ تسلّم بأن الصحة هي أمر مركز      
جميع الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية وبأن أهدافاً من هذا القبيل من شأنها أن تتـيح                   
الفرصة أمام إحلال الصحة في صميم جدول الأعمال التنموي وتنهض بالالتزام السياسي والموارد الماليـة               

  لهذا القطاع؛
  
  
  

                                                           
 .٥٨/٥الوثيقة ج   ١
 .٥٥/٢المتحدة قرار الجمعية العامة للأمم    ٢
  .A/56/326الوثيقة    ٣
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وإذ تلاحظ مع القلق أن الاتجاهات السائدة حالياً توحي بأن الكثير من البلدان المتدنية الدخل لن تبلغ                 
الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة                

ن قد لا تحقق هذه الأهداف إلا في إطار الفئات الأغنى من سـكانها،     بشأن الألفية، وبأن الكثير من هذه البلدا      
  مما سيؤدي إلى تفاقم جوانب اللامساواة، وبأن هناك حاجة لاتخاذ إجراءات عاجلة؛

  
وإذ تقر بأهمية استخدام صكوك حقوق الإنسان القابلة للتطبيق في الجهود الراميـة إلـى تحقيـق                 

  حة المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الألفية؛الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالص
  

وإذ تسلّم بأن التقدم السريع يتطلب التزاماً سياسياً وقدراً أكبر من الاستراتيجيات والإجراءات الأكثر       
ين، وبنـاء   فعالية وكفاءة واستثماراً أكبر للموارد المالية، ونظماً صحية فعالة تتمتع بعدد كاف من المـوظف              

القدرات في القطاعين العام والخاص وتركيزاً أوضح على العدالة في الاستفادة من الخـدمات والحـصائل                
  واتخاذ إجراءات جماعية ضمن البلدان وفيما بينها؛

  
وإذ تقر بأن الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة                

لألفية، يكمل بعضها بعضاً ويؤازر بعضها بعضاً ولا يمكن بلوغها بمعزل عن غيرها لأن للـصحة                بشأن ا 
ثر على الغايات الصحية، بما في      ؤدوراً مركزياً في تحقيق الأهداف غير المتصلة بالصحة، ولأن بلوغها سي          

  ي تحددها جمعية الصحة؛يتعلق منها بالأيدز والعدوى بفيروسه والسل والملاريا وسائر الغايات الت  ذلك ما
  

التابعة للأمـم   للجنة السكان والتنمية    ) ٢٠٠٥أبريل  / نيسان(وإذ تذكّر بأن الدورة الثامنة والثلاثين       
  :شددت علىالمتحدة 

  
 إمكانية حصول الجميـع علـى خـدمات الـصحة           ٢٠١٥أهمية إدماج هدف أن تتاح بحلول عام        "

والتنمية، في استراتيجيات بلوغ الأهـداف الإنمائيـة        الإنجابية، الذي حدده المؤتمر الدولي للسكان       
المتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية، وبخاصة تلـك                
المتعلقة بتحسين صحة الأمومة، وتخفيض وفيات الرضع والأطفال، وتحقيق المساواة بين الجنسين،            

الأيدز، والقضاء على الفقر، وتحقيق تعميم الحصول على        /  البشري ومكافحة فيروس العوز المناعي   
  ١؛"التعليم الابتدائي

  
 في المنتـدى  وإذ تعترف بالدور القيادي الذي اضطلعت به منظمة الصحة العالمية مع البنك الدولي              

 ذلك على حفز وتأثير) ٢٠٠٤أبوجا، (الرفيع المستوى المعني بالأهداف الإنمائية للألفية ذات الصلة بالصحة 
العمل والتقدم بخصوص الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بمـا فيهـا الأهـداف                 

  الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية؛
  

 الذي يهيب بمجتمع المانحين الدوليين زيـادة مـساعدته للبلـدان    ١٩- ٥٥ج ص ع وإذ تذكر بالقرار    
الصحي؛ ويشجع البلدان المتقدمة التي لم تفعل ذلك على بذل جهود ملموسة لتحقيق هدف              النامية في القطاع    

٪ ٠‚٢٪ و٠‚١٥٪ من الناتج القومي الإجمالي كمساعدات تنمية رسمية للبلدان النامية، وما بين ٠‚٧تخصيص 
د مؤتمر الأمم المتحدة    من الناتج القومي الإجمالي للبلدان المتقدمة إلى أقل البلدان نمواً وفق ما أكده من جدي              

 ويشجع البلدان النامية على الاستناد إلى ما تحقق مـن           ،)٢٠٠١بروكسل،  (الثالث المعني بأقل البلدان نمواً      
تقدم لضمان استخدام مساعدات التنمية الرسمية استخداماً فعالاً للمساعدة في بلـوغ الأهـداف والمرامـي                

  الإنمائية؛
  

                                                           
  .٣، الفقرة ٢٠٠٥أبريل /  نيسان١١، E/CN.9/2005/L.5مشروع القرار   ١
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ت منظمة الوحدة الأفريقية التزموا، في مؤتمر القمة الأفريقـي          وإذ تلاحظ أن رؤساء دول وحكوما     
 الأيـدز والـسل والأمـراض المعديـة الأخـرى ذات الـصلة            / المعني بفيروس العوز المناعي البـشري     

٪ على الأقل من ميزانياتهم السنوية لتحسين القطـاع         ١٥، بتحديد غاية تتمثل في تخصيص       )٢٠٠١  أبوجا،(
  ١الصحي؛

  
، بما في ذلك المنظمات     دى بلدان كثيرة آليات للتعاون والشراكة مع المجتمع المدني        وإذ تلاحظ أن ل   

 والمجتمع بمعناه الأعم والمنظمات الدينية والقطاع الخاص تغطـي كـل مـستويات الإدارة               غير الحكومية 
  ؛)الوطنية والإقليمية ومستوى المنطقة(

  
ن الجنسين في وضع أساليب أكثر عدالة وفعالية وإذ تسلّم بأهمية العمل والتمكين من أجل المساواة بي

  حيال التنمية الوطنية،
  

  : الدول الأعضاء ما يليتطلب إلى  - ١
  

إعادة تأكيد الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دوليـاً، بمـا فـي ذلـك                   )١(
  لفية؛الأهداف الخاصة بالتنمية الصحية والواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الأ

  
تناسـب  " أدلة تفصيلية "القيام، في سياق السياسات وعمليات التخطيط القائمة، بإعداد وتنفيذ            )٢(

الوضع السائد على الصعيد الوطني وترمي إلى تحقيق الأهداف الإنمائيـة ذات الـصلة بالـصحة                
الألفية، علـى أن    والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن              

  :تتضمن تلك الأدلة التفصيلية الإجراءات التالية بغية الإسراع بإحراز التقدم
  

إعطاء الأولوية للأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما في   )أ(
ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية في إطـار الخطـط الإنمائيـة                

صحية الوطنية، بما في ذلك ورقات استراتيجيات الحد من الفقـر، حـسب الاقتـضاء،               وال
والخطط التي تتولى قيادتها الحكومات الوطنية بدعم من شركاء التنمية والمجتمع المـدني،             
ومراعاة مجمل الأولويات الصحية للبلدان المعنية؛ وضمان تبلـور الأولويـات الخاصـة             

  لميزانيات وأُطر الإنفاق ذات الصلة؛بالصحة والحد من الفقر في ا
  
زيادة مستوى التمويل من أجل القيام بتدخلات فعالة تتناول الأحوال الصحية بمـا               )ب(

يتفق مع تحقيق الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما فـي ذلـك    
  الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية؛

  
 بشأن ٢١- ٥٦ج ص عفيذ قرارات جمعية الصحة ذات الصلة، بما في ذلك القرار  تن  )ج(

 بشأن الـصحة الإنجابيـة، والقـرار        ١٢- ٥٧ج ص ع  صحة الأطفال والمراهقين، والقرار     
 بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه، والتي تُعد العناصر المكونة لشراكة عالمية ١٤- ٥٧ع ص ج

 الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفـق        من أجل التنمية وعناصر جوهرية لبلوغ     
عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفيـة، وكـذلك                

والمتمثل ) ١٩٩٤القاهرة،  (الهدف الذي حدده مؤتمر الأمم المتحدة الدولي للسكان والتنمية          
؛ والعمـل علـى   ٢٠١٥يع قبل نهاية عام    في إتاحة خدمات الرعاية الصحية الإنجابية للجم      

وضع أو دعم آليات رصد وطنية لقياس التقدم المحرز صوب تحقيـق الأهـداف المتفـق                
  عليها؛

                                                           
 .٢٦إعلان أبوجا بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه، والسل والأمراض المعدية الأخرى المرتبطة بهما، الفقرة    ١
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تعزيز التعاون والشراكة بين القطاعات المعنية، بما في ذلك وزارات المالية ومع              )د(
هدف زيادة حـصة    المؤسسات المالية الدولية، بشأن أنواع الاستثمار في القطاع الصحي ب         

الموارد الحكومية الإجمالية المخصصة للصحة والقيام، عند اللزوم، بتنقيح الحدود العليـا            
الخاصة بإنفاق القطاع العام، وذلك من أجل التمكين من إنفاق المزيد على القطاع الصحي              

  بتمويل من المساعدة الإنمائية؛
  
اسية للعنصرين العام والخاص    العمل، حسب الاقتضاء، على تعزيز الوظائف الأس        )ه(

وعلى نحو يسهم في إيتـاء      ) ١٩٧٨( آتا   –من النظام الصحي، وذلك تمشياً مع إعلان ألما         
خدمات أحسن نوعية وأكثر نزاهة في المجالات المتصلة بالأهداف الإنمائية ذات الـصلة             

لمتحدة بـشأن   بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم ا            
  الألفية؛

  
تحسين نُظم المعلومات المتعلقة بالصحة والتغذية، بما فـي ذلـك تعزيـز نظـم                 )و(

الإحصاءات المدنية بدعم من البحوث المتعلقة بالنظم الصحية الحاسمة الأهمية، وذلك من            
أجل توفير المعلومات لأغراض رسم السياسات، وتلافي زيادة عبء الإبلاغ، والتأكيد على            

لحاجة إلى بيانات موزعة حسب العمر والفئة الاجتماعية الاقتصادية الخميسية والجـنس            ا
والانتماء العرقي؛ وتعزيز نُظم الرصد والتقييم على نحو يسهم في تعزيز المساءلة والتمكين 

  والمشاركة؛
  
ضمان استناد السياسات الصحية والإنمائية إلى تحليل يراعي الفوارق بين الجنسين   )ز(
  لسعي من أجل تحقيق المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة؛وا
  
تعزيز النزاهة وعدم التمييز فيما يتعلق بالجهود الإنمائية وتيسير أساليب تمكـين              )ح(

  السكان وإشراكهم في عمليات صنع القرار؛
  
زمة المتناميـة    البلدان المتقدمة والبلدان النامية أن تتصدى بروح من المسؤولية المشتركة للأ           تناشد  - ٢

على صعيد الموارد البشرية الصحية؛ وتناشد البلدان المتقدمة أن تسعى بجد في سبيل تحقيق الاكتفاء الذاتي                
دون التأثير تأثيراً سلبياً على حالة الموارد البشرية في البلدان النامية وأن توفر الدعم للبلدان الناميـة لكـي                

  والتدريب وتوظيف واستبقاء كل فئات المهنيين الصحيين؛تحقق الاكتفاء الذاتي عن طريق التخطيط 
  
 البلدان المتقدمة التي لم تبذل جهوداً ملموسة على أن تفعل ذلك في سبيل بلوغ الهدف المتمثل                 تحث  - ٣

٪ ٠‚١٥٪ من الناتج القومي الإجمالي كمساعدة إنمائية رسمية مقدمة إلى البلدان النامية، و            ٠‚٧في تخصيص   
ناتج القومي الإجمالي للبلدان المتقدمة تقدم إلى أقل البلدان نمواً، كما أعاد تأكيد ذلك مؤتمر               ٪ من ال  ٠‚٢إلى  

  ؛)٢٠٠١بروكسل، (الأمم المتحدة الثالث المعني بأقل البلدان نمواً 
  
 البلدان النامية على مواصلة الاعتماد على ما أنجز من تقدم في تـأمين اسـتخدام المـساعدة                  تحث  - ٤

  رسمية استخداماً فعالاً للمساعدة على تحقيق الغايات والأهداف الإنمائية؛الإنمائية ال
  
 التي قطعتها أثناء مؤتمر القمـة       بالالتزامات الأفريقي على الوفاء     الاتحاد البلدان الأعضاء في     تحث  - ٥

) ٢٠٠١، أبوجا(الأفريقي بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه، والسل، والأمراض المعدية الأخرى المرتبطة بهما 
  ١٪ على الأقل من الميزانية السنوية لتحسين القطاع الصحي؛١٥على أن تحدد هدفاً قوامه تخصيص 

  
                                                           

 .٢٦مراض المعدية الأخرى المرتبطة بهما، الفقرة إعلان أبوجا بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه، والسل والأ   ١
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  : المدير العام القيام بما يليتطلب إلى  - ٦
  

كفالة اندراج التدابير ذات الأولوية لدعم الدول الأعضاء في مجال التعجيل بالتقدم صـوب                )١(
عليها اتفاقاً دولياً، بما فيها الغايات الواردة في الإعـلان بـشان            الغايات المرتبطة بالصحة والمتفق     

، وفي الميزانيات المقبلة، وفي برنـامج       ٢٠٠٧- ٢٠٠٦الألفية، في نطاق الميزانية البرمجية للفترة       
العمل العام الحادي عشر؛ ووضع استراتيجية متساوقة وتتوفر لها الموارد الكافيـة، مـع أهـداف                

 إيتاؤها، من أجل السير قدماً بالعمل في المجالات المذكورة أدناه وتقـديم             واضحة ومنتجات يتيسر  
  تقرير إلى جمعية الصحة عن التقدم المحرز؛

  
  :تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء، بناء على طلبها، سعياً وراء ما يلي  )٢(
  

وضع سياسات موجهة نحو تحقيق النتائج وتتوفر لها المـوارد الكافيـة لغـرض                )أ(
  تنمية الصحية؛ال
  
تعزيز قدرة النظم الصحية العمومية والخاصة، على النحو الملائم، من أجل إيتاء              )ب(

خدمات منصفة على المستوى الوطني، من خلال تدابير تقتضي التعاون المـشترك بـين              
الإدارات، والدعوة لعقد ودعم فرق وطنية تعمل مع جميع الأطراف الفاعلة المحلية لتسهيل             

لى كافة مصادر التمويل؛ وتطوير تثقيف وتوظيف واستبقاء المهنيين الصحيين؛          الوصول إ 
ــرار    ــذ الق ــاملة، وتنفي ــي نُظــم ش ــصحيين ف ــال ال ــى انخــراط العم ــل عل   والعم

   بشأن الهجرة الدولية للموظفين الصحيين؛١٩- ٥٧ج ص ع
  
تحديد المجموعات السريعة التأثر ذات الاحتياجات الـصحية المحـددة وتـصميم              )ج(
  لبرامج الملائمة القادرة على إيتاء خدمات عادلة؛ا
  
  تعزيز الروابط القائمة بين القطاعات لمعالجة محددات الصحة الاجتماعية والبيئية؛  )د(
  
المشاركة في حوار تقني يعنى بالسياسات العامة مع المؤسسات الماليـة الدوليـة،      )ه(

ات المرتبطة بالصحة، والاضـطلاع     والذي يشمل التأثير الناجم عن سياساتها في الاحتياج       
بعمليات مواءمة وتنسيق فيما بين الشركاء في التنمية في المجال الصحي؛ وضمان حـشد              

  التأييد للأولويات القطرية؛
  
استخدام أطر الرصد والتقييم الملائمة، بما فيها الأطر المتصلة بسبل توفير الصحة    )و(

ز صوب تحقيق الأهداف الإنمائيـة ذات الـصلة         الإنجابية للجميع، التي تقدر التقدم المحر     
بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف التي يتضمنها الإعلان بـشأن الألفيـة،       
بغية تحديد برامج عالية المردود تحقق نتائج صحية وتغذوية أفضل دون إضافة المزيد إلى              

  لدان؛العبء المتمثل في تقديم التقارير والملقى على عاتق الب
  
التشجيع على البحث الذي يرشد إلى التنفيذ الناجح للأنشطة الراميـة إلـى بلـوغ                 )ز(

الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهـداف التـي               
  يتضمنها الإعلان بشأن الألفية؛

  
البلـدان الخارجـة مـن      ضمان إيلاء الاهتمام الواجب للمشاكل الصحية التي تنفرد بهـا             )٣(

  الصراعات أو من أشكال أخرى من أشكال الأزمات؛
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توفير الدعم النشط والإسهام في سياق إصلاح منظومة الأمم المتحدة، في تعزيـز تـأثير                 )٤(
وفعالية الفرق القطرية التابعة للأمم المتحدة، وزيادة تبسيط ومواءمة وتنسيق الإجـراءات داخـل              

بمشاركة شركاء آخرين؛ وتحسين مطابقة المدخلات المتأتيـة مـن الأمـم            منظومة الأمم المتحدة و   
  ١المتحدة للأولويات الوطنية؛

  
تعزيز الجهود التي تزيد التساوق والتنسيق على صعيد المساعدة الإنمائية لأغراض الصحة              )٥(

  حتى تقوي الموارد بشكل فعلي النظم الصحية العريضة القاعدة؛
  
 المناسب في الجلسات العامة الرفيعة المستوى التي تعقدها الجمعيـة           المشاركة على الوجه    )٦(

  ).٢٠٠٥سبتمبر / أيلول(العامة للأمم المتحدة بشأن حصيلة اجتماع القمة للألفية 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
 .٢٥- ٥٨ج ص عانظر أيضاً القرار    ١
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  الملحق
  

  الصحة في الأهداف الإنمائية للألفية
  الأهداف والغايات والمؤشرات المتعلقة بالصحة 

  في مجموعة الأهداف الإنمائية للألفية

  

  المؤشرات الصحية  الغايات الصحية
  القضاء على الفقر المدقع والجوع  :١الهدف 

  ٢٠١٥ و١٩٩٠تخفيض نسبة السكان الذين يقل دخلهم اليومي عن دولار واحد إلى النصف في الفترة ما بين   :١الغاية 
ون من الجوع إلى النصف     تخفيض نسبة السكان الذين يعان      : ٢الغاية 

  ٢٠١٥ و١٩٩٠بين   في الفترة ما
  عدد الأطفال ناقصي الوزن الذين يقل عمرهم عن خمس سنوات  - ٤
نسبة السكان الذين لا يحصلون على الحد الأدنى لاستهلاك الطاقة            - ٥

  الغذائية
  تحقيق تعميم التعليم الابتدائي  :٢الهدف 

  ٢٠١٥ان، سواء الذكور أو الإناث منهم، من إتمام مرحلة التعليم الابتدائي بحلول عام كفالة تمكن الأطفال في كل مك  :٣الغاية 
  تعزيز المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة   :٣الهدف 

تعليم في موعد   ، وبالنسبة لجميع مراحل ال    ٢٠٠٥إزالة التفاوت بين الجنسين في التعليم الابتدائي والثانوي ويفضل أن يكون ذلك بحلول عام                 :٤الغاية 
  ٢٠١٥يتجاوز عام   لا

  تخفيض معدل وفيات الأطفال  :٤الهدف 
تخفيض معدل وفيات الأطفال دون سن الخامـسة بمقـدار            :٥الغاية 

  ٢٠١٥ و١٩٩٠الثلثين في الفترة ما بين 
  معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة  - ١٣
  معدل وفيات الرضع  - ١٤
   ضد الحصبةالممنّعينسنة واحدة نسبة الأطفال البالغين من العمر   - ١٥

  تحسين صحة الأمومة  :٥الهدف 
تخفيض معدل وفيات الأمومة بمقدار ثلاثة أرباع في الفترة           :٦الغاية 

  ٢٠١٥ و١٩٩٠ما بين 
  معدل وفيات الأمومة  - ١٦
 من ذوي   عاملين صحيين نسبة الولادات التي تجري تحت إشراف         - ١٧

  المهارة
  الأيدز والملاريا وغيرهما من الأمراض/ وز المناعي البشريمكافحة فيروس الع  :٦الهدف 

الأيدز بحلول  / وقف انتشار فيروس العوز المناعي البشري       :٧الغاية 
   وبدء انحساره اعتباراً من ذلك التاريخ٢٠١٥عام 

معدل انتشار فيروس العوز المناعي البشري لدى النساء الحوامل           - ١٨
   عاما٢٤ و١٥اللائي تتراوح أعمارهن بين 

  وسائل منع الحملالعازل من بين  استخداممعدل   - ١٩
يترددون على المدارس إلى غير الأيتام الـذين        نسبة الأيتام الذين      - ٢٠

   سنة١٤ سنوات و١٠يترددون على المدارس بين سن 
وقف انتشار الملاريا وغيرها من الأمراض الرئيسية بحلول   :٨الغاية 

  راً من ذلك التاريخ اعتباا وبدء انحساره٢٠١٥عام 
  معدلات الانتشار والوفيات المرتبطة بالملاريا  - ٢١
نسبة السكان المقيمين في المناطق المعرضة لخطر الملاريا الذين           - ٢٢

  يتخذون تدابير فعالة للوقاية من الملاريا وعلاجها 
  معدلات الانتشار والوفيات المرتبطة بالسل  - ٢٣
اسـتراتيجية  تم شفاؤها في إطار     عدد حالات السل التي اكتشفت و       - ٢٤

  المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر
   الاستدامة البيئيةضمان  :٧الهدف 

إدماج مبادئ التنمية المستدامة فـي الـسياسات والبـرامج            :٩الغاية 
  القطرية وانحسار فقدان الموارد البيئية

  نسبة السكان الذين يستخدمون الوقود الصلب  - ٢٩

تخفيض نسبة الأشخاص الذين لا يمكنهم الحـصول علـى            :١٠ الغاية
المأمونة إلى النصف بحلول    ومرافق الإصحاح   مياه الشرب   

  ٢٠١٥عام 

 الذين يمكنهم بصورة مستدامة الحصول على مصدر        السكاننسبة    - ٣٠
  ، في المدن والأريافمحسن للمياه

 يقـل    لمعيشة ما لا   ٢٠٢٠تحقيق تحسن كبير بحلول عام        :١١الغاية 
   مليون من سكان الأحياء الفقيرة١٠٠عن 

 الذين يمكنهم الحـصول علـى       السكان الحضريين والريفيين  نسبة    - ٣١
  إصحاح محسن 

  إقامة شراكة عالمية من أجل التنمية  :٨الهدف 
  عدم التمييزالمضي في إقامة نظام تجاري ومالي يتسم بالانفتاح والتقيد بالقواعد والقابلية للتنبؤ به و  :١٢الغاية 
   الاحتياجات الخاصة لأقل البلدان نمواً تلبية  :١٣الغاية 
   الاحتياجات الخاصة للبلدان غير الساحلية والدول النامية الصغيرة الجزريةتلبية  :١٤الغاية 
  ل تحمل ديونها ممكنا في المدى الطويل المعالجة الشاملة لمشاكل ديون البلدان النامية باتخاذ تدابير على المستويين الوطني والدولي لجع  :١٥الغاية 
  التعاون مع البلدان النامية لوضع وتنفيذ استراتيجيات تتيح للشباب عملاً لائقاً ومنتجاً  :١٦الغاية 
التعاون مع شركات المستحضرات الصيدلانية لإتاحة الأدوية         :١٧الغاية 

  الأساسية بأسعار ميسورة في البلدان النامية
الذين يمكنهم الحصول على الأدوية الأساسية بأسعار نسبة السكان   - ٤٦

  ميسورة بشكل مستدام
  التعاون مع القطاع الخاص لإتاحة فوائد التكنولوجيات الجديدة، وبخاصة تكنولوجيا المعلومات والاتصال  :١٨الغاية 
 والتقرير السنوي الأول المرتكز علـى     ). ٢٠٠٢يوليو  /  تموز ٣١ (A/57/270 تنفيذ إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية، تقرير الأمين العام، الوثيقة            :المصدر

قاعـدة البيانـات الخاصـة      ؛  )٢٠٠١سبتمبر  /  أيلول ٦ (A/56/326 الوثيقة    تقرير الأمين العام،   ،"الدليل التفصيلي لتنفيذ وإعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية       "
  .، منظمة الصحة العالمية٢٠٠٤يوليو / بمؤشرات الألفية التي تم التحقق منها في تموز

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )، التقرير الخامس"ب"اللجنة   
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العمل من أجل ضمان التغطية الشاملة للتدخلات في مجال صحة الأم والوليـد               ٣١-٥٨ع ص ج
  والطفل

  
  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،

  
 مستوى المراضة والوفيات في العالم في صفوف الأمهات والولـدان     إذ يساورها القلق حيال ارتفاع    

والأطفال، وإزاء التباطؤ في إحراز تقدم في مجال تحسين صحة الأم والوليد والطفـل، وتجـاه الفـوارق                  
المتزايدة القائمة بين الدول الأعضاء وداخل كل منها، إضافة إلى الحاجة الملحة إلى معالجة أوجه اللامساواة 

  الجنسين؛بين 
  

وإذ يثير جزعها عدم كفاية الموارد اللازمة لصحة الأم والوليد والطفل وكذلك التغاضي عن تقدير                 
  الدور الكبير الذي تؤديه صحة الأم والوليد والطفل في دعم التنمية الاجتماعية الاقتصادية؛

  
ة لإعطاء معلومات دقيقة    وإذ يقلقها عدم كفاية بيانات الإحصاءات المدنية والبيانات الأخرى اللازم         

ع ووفيات الأطفال دون الخامسة من العمر، وعن تحليل تلك المعلومات حسب الفئات   يعن صحة الأم والرض   
  الاجتماعية الاقتصادية والمعلومات الخاصة بنسب الدخل الخميسية والخاصة بالفوارق بين الحضر والريف؛

  
مردود هو تلبية الاحتياجات الصحية للمرأة والوليد   وإذ تضع في اعتبارها أن دور التدخلات عالية ال          
  والطفل؛

  
وإذ تدرك أنه لابد من توفير الرعاية الصحية على نحو متواصل في سلسلة متصلة الحلقات وذلـك                   

طول العمر وعلى الرغم من التباين الموجود بين الأفراد والأسر والمجتمعات ومختلف مـستويات النظـام                
ية الصحة الإنجابية، مما يمكّن من استحداث نهج متكامل إزاء صحة الأم والوليـد              الصحي بما في ذلك رعا    

  والطفل؛
  

واقتناعاً منها بأن السبيل الوحيد إلى معالجة الأزمة الدولية التي تعصف حاليـاً بـالقوى العاملـة                   
رومين مـن   الصحية وإلى تعزيز النظم الصحية من أجل وضع حد لظاهرة إقصاء الفقراء والمهمشين والمح             

الخدمات يكون عن طريق اتخاذ إجراءات منسقة ومشتركة وحشد موارد على نحو غيـر مـسبوق علـى                  
  الصعيدين الدولي والوطني؛

  
وإذ ترحب بزيادة التزام المجتمع الدولي ومنظمة الصحة العالمية بصحة المرأة والوليـد والطفـل                 

  يها الأهداف الواردة في إعلان الألفية؛وببلوغ الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً، بما ف
  
 الذي يرحب بالتوجهات الإستراتيجية لتحسين صـحة الأطفـال          ٢١- ٥٦ج ص ع  وإذ تذكّر بالقرار      

 الذي تم بموجبه اعتماد استراتيجية تسريع التقدم نحـو بلـوغ            ١٢- ٥٧ج ص ع  والمراهقين ونمائهم والقرار    
الإنجابية، وإدراكاً منها لضرورة تعزيز الجهود من أجل بلوغ الأهداف والغايات الدولية ذات الصلة بالصحة 

الأهداف الدولية المرتبطة بالصحة الإنجابية وصحة الأم وصـحة الولـدان والأطفـال ونمـائهم والقـرار                 
   زيادة الاستثمار في الصحة في البلدان النامية؛إلى الذي يدعو ١٩- ٥٥ع ص ج
  

 وبرنامج العمل   ،)١٩٩٠نيويورك،  (عالمي من أجل الطفل     وإذ يذكر بأهداف وغايات مؤتمر القمة ال        
لمؤتمر العالمي الرابع المعنـي بـالمرأة       ا ومنهاج عمل    ،)١٩٩٤القاهرة،  (للمؤتمر الدولي للسكان والتنمية     

 والمتابعات الخاصة بهذه الأحداث والدورة الاستثنائية للجمعية العامة للأمم المتحدة المعنية            ،)١٩٩٥بيجنغ،  (
 والدورة الاستثنائية للجمعية العامة للأمم المتحـدة المعنيـة          ،)٢٠٠١نيويورك،  (ز والعدوى بفيروسه    بالأيد

  ؛)٢٠٠٢نيويورك، (بالطفل 
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  ؛)٢٠٠٥أبريل / نيسان(وإذ تذكّر كذلك بإعلان دلهي بشأن صحة الأم والوليد والطفل   
  
ما ولا طفـلاً مكانتهمـا فـي        لا تبخسوا أ  : "٢٠٠٥بالتقرير الخاص بالصحة في العالم،      وإذ ترحب     
   والإرشادات الواردة في ملخصات السياسات العامة المتصلة بذلك التقرير؛١،"المجتمع

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١

  
رصد الموارد اللازمة والإسراع بالإجراءات الوطنية من أجل ضمان تنفيذ وتغطية شاملين              )١(

  والطفل، من خلال توفير خدمات الرعاية الصحية الإنجابية؛للتدخلات في مجال صحة الأم والوليد 
  
وضع أو دعم الغايات الوطنية والدولية ووضع آليات رصد لقياس التقدم المحرز في مجال                )٢(

  ؛٢٠١٥ الصحة الإنجابية للجميع قبل عام توفيربلوغ الأهداف المتفق عليها، وخصوصا هدف 
  
ين، بما فـي ذلـك منظمـات المجتمـع المـدني            إشراك جميع أصحاب المصلحة الرئيسي      )٣(

والمجتمعات المحلية، في تحديد الأولويات ووضع الخطط والبرامج وقياس التقدم المحـرز وتقيـيم              
  الأثر؛

  
تحسين نوعية وشمولية الإحصاءات الحيوية وغيرها من بيانات المسح الأسـري، حـسب               )٤(

فيات الأمهات والرضع والأطفـال دون سـن        الاقتضاء، وذلك من أجل بلورة الفروق القائمة بين و        
  الخامسة؛

  
اعتماد وتنفيذ الأطر القانونية والتنظيمية لتعزيز المساواة بين الجنسين وحماية حقوق المرأة    )٥(

والطفل بما يتمشى مع الاتفاقات الدولية، بما في ذلك أهليتهما للحصول على قدم المـساواة علـى                 
اهتمام خاص لمن حرموا منها حتى الآن، وبالخصوص الفقراء         خدمات الرعاية الصحية، مع إيلاء      

  والمهمشون ومن لا يحظون بخدمات كافية؛
  
ضمان اشتمال عمليات التخطيط الاستراتيجي الوطنية علـى تـدخلات علـى المـستويين           )٦(

السياسي والبرمجي لدعم نُظم إيتاء الرعاية الصحية من أجل تفعيل وتعجيل التقدم صوب التغطيـة               
  :شاملة، بما في ذلك ما يليال
  

العمل على تحقيق تساوق محتويات البرامج الخاصة بصحة الأم والوليد والطفـل              )أ(
والتغذية، واندماج هياكلها التنظيمية وخدماتها، وإدراجها في صلب عمليات إنمائية أساسية           

بية في هـذا    خاصة بالنظم الصحية وذلك بغية تأمين الاندماج التام للرعاية الصحية الإنجا          
  المضمار؛

  
معالجة الأزمة المتعلقة بالقوى العاملة وذلك بوضع خطط وطنية لتنمية المـوارد              )ب(

البشرية الصحية التي تنطوي على حوافز وآليات للتوزيـع والاسـتبقاء بـشكل عـادل،               
خصوصاً فيما يتعلق بالرعاية الريفية الأولية، وذلك من أجل تعزيز فرص حصول الفقراء             

  رعاية؛على ال
  

وضع سيناريوهات واقعية، مقرونة بما يترتب عليها من آثار في الميزانية وتقدير              )ج(
لتكاليفها، لتعزيز النظم الصحية اللازمة لإيتاء خدمات الرعاية الـصحية الخاصـة بـالأم              

  والوليد والطفل؛
  

تنطـوي  بناء القدرات المؤسسية اللازمة لإدارة الإصلاحات المالية الملائمة التي            )د(
على جملة أمور منها الانتقال من نظام تقاضي رسوم الاستخدام إلى آليات الدفع المـسبق               

                                                           
، جنيف، منظمة الصحة لا تبخسوا أماً ولا طفلاً مكانتهما في المجتمع: ٢٠٠٥التقرير الخاص بالصحة في العالم     ١

 .٢٠٠٥العالمية، 
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ونظام التجميع، بما في ذلك النُظم القائمة على أساس الضرائب والتـأمين بغيـة ضـمان                
  استفادة الجميع والحماية المالية والاجتماعية؛

  
 التغطيـة   إلـى رورة التحـول    العمل على إيجاد توافق وطني في الآراء بشأن ض          )ه(

الشاملة، مع توافر آليات للتمويل القابل للتنبؤ به والمستدام والمتنامي، وبشأن صـحة الأم              
والوليد والطفل باعتبارها جوهر الرعاية الصحية للمواطنين، بما في ذلـك اسـتحقاقاتهم،             

  ؛حسب الاقتضاء، وبشأن أزمة الموارد البشرية الصحية بوصفها أولوية وطنية
  

إقامة شراكة بين الحكومة ومنظمات المجتمع المدني، وكيانات القطـاع الخـاص              )و(
والوكالات الإنمائية من أجل الحفاظ على الزخم السياسي، والتغلب على نزعـة مقاومـة              

  التغيير، وحشد الموارد؛
  

إنشاء آليات مشاركة خاصة بمنظمات المجتمع المدني التي لا تـستهدف الـربح               )ز(
  ات الدينية، بغية تعزيز آليات المحاسبة ونُظم الضوابط والموازين؛والمنظم

  
  : المدير العام ما يليتطلب إلى  - ٢

  
تعزيز التنسيق والتعاون وأوجه التآزر بين برامج المنظمة المتعلقـة بالـصحة الإنجابيـة                )١(

وسـه، والـسل،    وصحة الأم والوليد والطفل، وبرامجها المتعلقة بالملاريا والأيدز والعـدوى بفير          
  وتعزيز الصحة، وبرنامجها المتعلق بتطوير النُظم الصحية، دعماً للبلدان؛

  
ضمان أن تشارك المنظمة مشاركة كاملة في جهود المواءمة داخل منظومة الأمم المتحدة،               )٢(

وأن تدعم جهود الدول الأعضاء الرامية إلى تحقيق الاتساق والتآزر في السياسات بين المبـادرات               
طنية والدولية وضمن هذه المبادرات في مجالات صحة الأم والوليد والطفل، وخاصة فيما بـين               الو

  المبادرات التي يتخذها الشركاء داخل منظومة الأمم المتحدة وجهات أخرى؛
  
دعم جهود السلطات الصحية الوطنية للتأكد من إدراج الصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد        )٣(

مة، في الأطر الخاصة بالتنمية الاجتماعيـة الاقتـصادية وخطـط ضـمان             والطفل، بصورة منتظ  
  الاستدامة؛

  
مواصلة التعاون مع الشركاء المعنيين على إعداد المعلومات الخاصة بالتباينات في الحالة              )٤(

الصحية، وعلى سبيل المثال إعداد هذه المعلومات من خلال الدراسـات الاستقـصائية الجماعيـة               
شرات أو الدراسات الاستقصائية السكانية والصحية التي تجريها اليونيسيف، بغية تقديم           المتعددة المؤ 

المعلومات اللازمة للإجراءات المناسبة والمحددة الخاصة بالسياسات والتي يتخذها كـل الـشركاء             
  المعنيين؛ 

  
زمـة  تكثيف الدعم التقني المقدم للدول الأعضاء من أجل تطوير قـدراتها المؤسـسية اللا               )٥(

لتحقيق الأهداف والغايات الدولية من خلال استفادة الجميع من برامج الصحة الإنجابية وصحة الأم              
  والوليد والطفل ومن خلال تغطية هذه البرامج، في سياق تعزيز النُظم الصحية؛

  
استنهاض المجتمع الدولي لكي يلتزم بتكريس الموارد الإضافية اللازمة لتحقيـق اسـتفادة               )٦(

  يع من رعاية الصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل، والتغطية بهذه الرعاية؛الجم
  
الإعلان عن يوم عالمي لصحة الأم والوليد والطفل ينظم سنوياً بغيـة تـأمين اسـتمرار                   )٧(

الوضوح الشامل لبرنامج العمل الخاص بالصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفـل، وإتاحـة              
  ن وللمجتمع الدولي من أجل التأكيد من جديد على التزامهما بهذه القضية؛الفرصة للبلدا
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تقديم تقرير كل سنتين إلى جمعية الصحة عن التقدم المحرز في سبيل الحد من الاستبعاد،                 )٨( 
وتحقيق استفادة الجميع من رعاية الصحة الإنجابية وصحة الأم والوليد والطفل، والتغطيـة بهـذه               

  . الدول الأعضاء لتحقيق هذا المرمىإلىلدعم الذي تقدمه المنظمة الرعاية، وعن ا
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الخامس، التقرير "ب"اللجنة   

  
  
  تغذية الرضع وصغار الأطفال  ٣٢-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  التـي أرفقـت  دولية لقواعـد تـسويق بـدائل لـبن الأم          إذ تذكر باعتماد جمعية الصحة للمدونة ال        
ــالقرار ــالقرارات ٢٢- ٣٤ع ص ج  ب  ٥- ٤٧ج ص ع و٧- ٤٦ج ص ع و١١- ٤١ج ص عً و٢٨- ٣٩ج ص ع وب

 بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال والممارسـات الملائمـة للتغذيـة            ٢- ٥٤ج ص ع  و،  ١٥- ٤٩ص ع  جو
ذي يقر الاستراتيجية العالمية لتغذية الرضـع        ال ٢٥- ٥٥ج ص ع  والمسائل ذات الصلة، وبشكل خاص القرار       

  وصغار الأطفال؛
  

  ١وإذ نظرت في التقرير الخاص بتغذية الرضع وصغار الأطفال؛  
  

لخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة ومنظمة الصحة          اوإذ تدرك أن اجتماع       
 من الكائنات المجهرية في المـساحيق البديلـة للـبن           العالمية والمعني بجرثومة ساكازاكي المعوية وغيرها     

، خلص إلى أن تلوث المساحيق البديلة للبن الرضع تلوثاً ذاتياً بجرثومة ساكازاكي المعوية )٢٠٠٤(، الرضع
والسلمونيلة يتسبب في إصابة الرضع بالعدوى والاعتلال، بما في ذلك إصابة الرضـع بـأمراض حـادة،                 

  ج أو من ذوي الوزن المنخفض عند الميلاد أو الرضع المصابين بكبت المناعة، وقد              وخصوصاً الرضع الخد
  ٢يتسبب في عقابيل خطيرة على النمو وكذلك في الوفاة؛

  
وإذ تحيط علماً بأن هذه النتائج الوخيمة تكون خطرة بوجه خاص لدى الرضع الخدج ولـدى ذوي                   

ت المناعة، وهي بالتالي تثير القلق في جميـع الـدول           الوزن المنخفض عند الميلاد والرضع المصابين بكب      
  الأعضاء؛

  
تعكف علـى تنقـيح     ) هيئة الدستور الغذائي  (وإذ تضع في الحسبان أن لجنة دستور الأغذية الدولي            

  توصياتها الخاصة بالممارسات الصحية لصنع أغذية الرضع وصغار الأطفال؛
  

على تقديم الرعاية مطلعـين اطلاعـاً كـاملاً علـى           وإذ تدرك الحاجة لأن يكون الآباء والقائمون          
المخاطر المستندة إلى البينات الناجمة عن التلوث المتأصل في المساحيق البديلة للبن الرضع على الـصحة                
العمومية؛ واحتمال التلوث الطارئ وضرورة توخي السلامة في إعداد ومناولة وتخـزين أغذيـة الرضـع                

  الجاهزة؛
  

ن الادعاءات الخاصة بالتغذية والصحة قد تستخدم في التـرويج لبـدائل لـبن الأم               وإذ تثير قلقها أ     
  باعتبارها أفضل من الرضاعة الطبيعية؛

                                                           
  .٥٨/١٥الوثيقة ج  ١
٢  FAO/WHO Expert Meeting on E. sakazakii and other Microorganisms in Powdered Infant Formula: Meeting 

Report. Microbiological Risk Assessment Series No. 6, 2004, Page 37.                                                                      
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تؤدي دوراً محورياً فـي تزويـد   ) هيئة الدستور الغذائي(وإذ تسلّم بأن لجنة دستور الأغذية الدولي     
   بما فيها أغذية الرضع وصغار الأطفال؛الدول الأعضاء بالإرشادات الخاصة بالتنظيم السليم للأغذية،

  
وإذ تضع في الحسبان أن جمعية الصحة دعت اللجنة في عدة مناسبات إلى أن تراعي مراعاة تامة،                   

في إطار ولايتها العملية، الإجراء المستند إلى القرائن والذي يمكن أن تتخذه لتحسين المواصفات الـصحية                
ستراتيجيات الصحية العمومية ذات الـصلة، ولاسـيما اسـتراتيجية          للأغذية ويتسق مع أهداف وغايات الا     

والاسـتراتيجية العالميـة بـشأن    ) ٢٥- ٥٥ج ص عالقرار (المنظمة العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال       
  ؛)١٧- ٥٧ج ص عالقرار (النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة 

  
دوار كل من جمعية الصحة ولجنة دستور الأغذية   وإذ تدرك أن هذا الإجراء يقتضي فهماً واضحاً لأ          
  ، وتنظيم الأغذية في سياق السياسات الصحية العمومية الأوسع؛)هيئة الدستور الغذائي(الدولي 

  
 بشأن التقييم المشترك بين منظمـة الأمـم المتحـدة    ٢٣- ٥٦ ج ص عوإذ تضع في الاعتبار القرار     

، )هيئة الدسـتور الغـذائي    (عمال لجنة دستور الأغذية الدولي      للأغذية والزراعة ومنظمة الصحة العالمية لأ     
والذي أقر مساهمة منظمة الصحة العالمية المباشرة المتزايدة في عمل اللجنة وطلب إلى المدير العام تعزيز                
دور المنظمة في استكمال أعمال اللجنة بسائر أنشطة منظمة الصحة العالمية ذات الصلة في مجالي السلامة                

  ائية والتغذية، مع إيلاء اهتمام خاص للمسائل التي يتم التكليف بها في إطار قرارات جمعية الصحة؛الغذ
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

مواصلة حماية الاقتصار على الرضاعة الطبيعية لمدة ستة أشـهر وتـشجيعها ودعمهـا                )١(
اة استنتاجات مشاورة الخبـراء التـي       باعتبارها من توصيات الصحة العمومية العالمية، مع مراع       

 والنص على   ١أجرتها منظمة الصحة العالمية بشأن المدة المثلى للاقتصار على الرضاعة الطبيعية،          
الاستمرار في الرضاعة الطبيعية حتى سن عامين أو أكثر، وذلك عـن طريـق التنفيـذ الكامـل                  

      ع وصغار الأطفال مع التـشجيع علـى        للاستراتيجية العالمية لمنظمة الصحة العالمية لتغذية الرض
وضع سياسة وطنية شاملة، بما في ذلك القيام عند اللزوم بوضع إطار قانوني لتعزيز إجازة الأمومة 
وتهيئة بيئة مواتية للاقتصار على الرضاعة الطبيعية لمدة ستة شهور وإعداد خطة عمل مفصلة من               

  ويل هذه العملية؛أجل رصد السياسة وتقييمها وتخصيص موارد كافية لتم
  

ضمان عدم السماح بالإدعاءات الخاصة بالتغذية والصحة فيما يتعلـق ببـدائل لـبن الأم؛                 )٢(
  ٢باستثناء ما هو منصوص عليه تحديداً في التشريعات الوطنية؛

  
ضمان تزويد الأطباء السريريين وسائر مقدمي خدمات الرعاية الصحية والعاملين الصحيين   )٣(

سر والوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، ولاسيما رعاية الرضع المعرضين المجتمعيين والأ
في الوقـت     الصحية الرعايةلمخاطر شديدة، بالمعلومات والتدريبات الكافية من قبل مقدمي خدمات          

المناسب في مجال تحضير المساحيق البديلة للبن الرضع واستعمالها ومناولتها مـن أجـل تقليـل                
قد تكون محتوية على و الصحية إلى أدنى حد؛ وإعلامهم بأن المساحيق البديلة للبن الرضع المخاطر

كائنات مجهرية تسبب أمراضاً، وبأنه يجب تحضيرها واستعمالها على نحو سليم، وضمان توصيل             
   عن طريق وضع تحذير واضح على الأغلفة؛عند الاقتضاء هذه المعلومات،

  
 المالي وغيره من الحوافز المقدمة للبرامج والمهنيـين الـصحيين         ضمان عدم تسبب الدعم     )٤(

  العاملين في مجال صحة الرضع وصغار الأطفال في حدوث تضارب في المصالح؛
                                                           

التي قامت  ) ٢٠٠١مارس  /  آذار ٣٠-٢٨جنيف،  (الخبراء     مثلما تمت صياغته في استنتاجات وتوصيات مشاورة            ١
 ).٤/وثيقة معلومات/ ٥٤انظر الوثيقة ج(بدراسة منهجية للمدة المثلى للاقتصار على الرضاعة الطبيعية 

 .تنطبق الإشارة إلى التشريعات الوطنية أيضاً على منظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي   ٢
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كفالة تضمين البحوث التي تجري حول تغذية الرضع وصغار الأطفال، التي قـد تـشكل                 )٥(
تضارب المصالح وخضوع تلـك البحـوث       أساس السياسات الصحية العمومية، دائماً، بياناً يتصل ب       

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

تركزات وانتشار مسببات الأمراض، بما فيها بكتيريا ساكازاكي المعوية في المساحيق البديلة للـبن              
  الرضع؛

  
قيد الشركات المنتجة بمواصفات ولوائح دستور الأغذيـة الـدولي          الاستمرار في ضمان ت     )٧(

  والمواصفات واللوائح الوطنية؛
  
ضمان اتساق السياسات على الصعيد الوطني، وذلك عن طريـق تحفيـز التعـاون بـين                  )٨(

  السلطات الصحية والقائمين على تنظيم الأغذية والهيئات التي تحدد المواصفات الغذائية؛
  
هيئـة الدسـتور    ( بنشاط وبشكل بنّاء في أعمال لجنة دستور الأغذيـة الـدولي             المشاركة  )٩(

  ؛)الغذائي
  
ضمان أن يتوافر لكل الوكالات الوطنية المشاركة في تحديد المواقف الوطنية من قـضايا                )١٠(

الصحة العمومية لاستخدامها في جميع المحافل الدولية المعنية، بما في ذلك لجنة دستور الأغذيـة               
، فهم مشترك ومتسق للسياسات الصحية التي تعتمدها جمعية الصحة، )هيئة الدستور الغذائي(لي الدو

  وضمان تعزيز هذه السياسات؛
  

  :ما يلي) هيئة الدستور الغذائي( لجنة دستور الأغذية الدولي إلى تطلب  - ٢
  
يـة  الاستمرار في إيلاء اهتمامها الكامل، لـدى وضـع المواصـفات والمبـادئ التوجيه               )١(

  والتوصيات، لقرارات جمعية الصحة ذات الصلة في إطار ولايتها العملية؛
  
وضع المواصفات والمبادئ التوجيهية والتوصيات بشأن أغذية الرضع وصغار الأطفال في             )٢(

صيغة تضمن مأمونية المنتجات وتوسيمها على نحو مناسب لما يلبي احتياجاتهم المعروفـة فيمـا               
تهم، الأمر الذي يعكس سياسة المنظمة، ولاسيما الاستراتيجية العالمية لتغذية          يتعلق بتغذيتهم وسلام  

 الرضع وصغار الأطفال والمدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم وقرارات جمعيـة الـصحة              
  ذات الصلة؛ الأخرى

  
لتلـوث  العمل، على وجه الاستعجال، على إنجاز الأنشطة المضطلع بها حالياً بشأن خطر ا              )٣(

الميكروبيولوجي للمساحيق البديلة للبن الرضع، ووضع معايير أو مواصفات ميكروبيولوجية مناسبة 
تتعلق بجرثومة ساكازاكي المعوية وغيرها من الكائنات المجهرية الموجودة في المساحيق البديلـة             

 علـى أغلفـة     للبن الرضع، وتوفير الإرشادات حول المناولة المأمونة وحول الرسائل التحذيريـة          
  المنتجات؛

  
  : المدير العام ما يليإلى تطلب  - ٣

  
العمل، بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، ومع وضع الأعمـال التـي                )١(

اضطلعت بها لجنة دستور الأغذية الدولي في الحسبان، على وضع مبـادئ توجيهيـة، للأطبـاء                
 المجتمعيـين والأسـر     الصحيينة الصحية والعاملين    السريريين وغيرهم من مقدمي خدمات الرعاي     

 المساحيق البديلة للبن    وتخزينوالوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، بشأن استعمال ومناولة          
الرضع من أجل تقليل المخاطر إلى أدنى حد، وتلبية احتياجات الدول الأعضاء الخاصة من أجـل                
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إلى أدنى حد في الأوضاع التي لا تتسنى فيها تغذية الرضع بلبن            تحديد تدابير فعالة لتقليل المخاطر      
  الأم، أو في الأوضاع التي لا يتغذون فيها على لبن الأم؛

  
أخذ زمام المبادرة في دعم البحوث التي يجرى لها استعراض مستقل، بما في ذلك القيـام                  )٢(

يكولوجيـا جرثومـة    إ فهم   تحسينبهذا الأمر عن طريق جمع البينات من مختلف أنحاء العالم بغية            
تصنيفها وفوعتها وسائر خصائصها، وذلك بالاتساق مـع توصـيات اجتمـاع           وساكازاكي المعوية   

الخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة ومنظمـة الـصحة العالميـة بـشأن          
، وتحـري   لة للبن الرضع   وسائر الكائنات المجهرية في المساحيق البدي      جرثومة ساكازاكي المعوية  

  سبل الحد من مستواها في المساحيق البديلة للبن الرضع والمعادة التكوين؛
  
هيئـة الدسـتور    (تقديم المعلومات لتعزيز وتيسير مساهمة لجنة دستور الأغذية الـدولي             )٣(

  نحو الكامل؛في إطار ولايتها العملية، في تنفيذ السياسات الصحية العمومية الدولية على ال) الغذائي
  
تقديم تقارير إلى جمعية الصحة في كل سنة زوجية، جنباً إلى جنب مع التقريـر الخـاص                   )٤(

 ذات الصلة عـن     جمعية الصحة  بحالة تنفيذ المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم وقرارات         
) الدستور الغـذائي  هيئة  (التقدم المحرز في بحث المسائل المحالة إلى لجنة دستور الأغذية الدولي            

  .لكي تتخذ إجراءات بشأنها
  

  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثامن، التقرير "أ"اللجنة   

  
  

  التمويل الصحي المستدام والتغطية الشاملة والتأمين الصحي الاجتماعي  ٣٣-٥٨ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  
  ١رير الخاص بالتأمين الصحي الاجتماعي؛بعد أن نظرت في التق  

  
وإذ تلاحظ أن نظم التمويل الصحي في العديد من البلدان تحتاج إلى المزيد من التطوير من أجـل                    

  ضمان الحصول على الخدمات الضرورية مع توفير الحماية من المخاطر المالية؛
  
لمبادئ الأساسية في توفير الحماية     وإذ تقبل أن السداد المسبق وتجميع الموارد والمخاطر هما من ا            

  من المخاطر المالية المحتملة بصرف النظر عن مصدر تمويل النظام الصحي المختار؛
  
وإذ تضع في اعتبارها أن اختيار أي نظام للتمويل الصحي ينبغي أن يتم في إطار السياق الخـاص                    
  بكل بلد؛

  
إدخال إصلاحات على التمويل الصحي، قد      وإذ تقر بأن هناك عدداً من الدول الأعضاء يعكف على             

  تقوم على الجمع بين الأسلوبين العام والخاص، بما في ذلك الأخذ بنُظم التأمين الصحي الاجتماعي؛
  
وإذ تلاحظ أن بعض البلدان تلقت، في الآونة الأخيرة، تدفقات كبيرة من التمويل الخاص بالـصحة                   

  من مصادر خارجية؛
  
ام للهيئات التشريعية والتنفيذية الحكومية في مواصلة إصـلاح نظـم التمويـل             وإذ تسلّم بالدور اله     

  الصحي بهدف توفير التغطية للجميع،
                                                           

   .٥٨/٢٠  الوثيقة ج ١
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  : الدول الأعضاء على ما يليتحثّ  - ١
  
ضمان أن تشمل نظم التمويل الصحي طريقة للسداد المـسبق للمـساهمات الماليـة لقـاء                  )١(

ع المخاطر بين السكان وتحاشي الإنفـاق البـاهظ         الحصول على الرعاية الصحية، وذلك بغية توزي      
  على الرعاية الصحية وإفقار الأفراد نتيجة السعي إلى الحصول على الرعاية؛

  
ضمان التوزيع الملائم والمنصف للبنى الأساسية للرعاية الصحية الجيدة النوعية والموارد             )٢(

 وجيدة النوعية وفقـاً لمجموعـة       البشرية الصحية بحيث يتلقى المؤمن عليهم خدمات صحية عادلة        
  المزايا المتوقعة؛ 

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

  يسهم في تطوير آليات التمويل المستدام للنظام الصحي ككل؛
  
 تلبية احتياجات   وضع الخطط للتحول إلى توفير التغطية الشاملة لمواطنيها بحيث تسهم في            )٤(

السكان من الرعاية الصحية وتحسين نوعيتها، وفي الحد من الفقر، وبلوغ الأهداف الإنمائية المتفق              
  عليها دولياً بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية، وتوفير الصحة للجميع؛

  
 توفير التغطية الشاملة، تحديـد كـل        الاعتراف بأنه سيتعين، عند إدارة عملية التحول إلى         )٥(

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

  
الاستفادة، حسب الاقتضاء، من الفرص السانحة للتعاون بين مقدمي الخدمات من القطاعين              )٦(

  إطار عملية قوامة قوية وعامة تقوم بها الحكومة؛العام والخاص ومنظمات التمويل الصحي، في 
  
تقاسم الخبرات بشأن مختلف طرق التمويل الصحي، بما في ذلك وضع مخططات للتـأمين     )٧(

الصحي الاجتماعي والمخططات الخاصة والعامة والمختلطة مع الإشارة بوجه خاص إلى الآليـات             
   لنظام التمويل الصحي؛المؤسسية المنشأة من أجل النهوض بالوظائف الأساسية

  
  :المدير العام ما يليتطلب إلى   - ٢

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

في ذلك التأمين     والخبرات في تطوير نظم التمويل الصحي، ولاسيما مخططات السداد المسبق، بما          
حقيق مرمى توفير التغطية الشاملة، ومع مراعاة الاحتياجات التي تنفرد          الصحي الاجتماعي، بغية ت   

بها البلدان الجزرية الصغيرة وغيرها من البلدان القليلة السكان؛ والتعاون مع الدول الأعضاء فـي               
  عملية الحوار الاجتماعي الخاص بخيارات التمويل الصحي؛ 

  
دولي والشركاء المعنيين الآخرين، بالمعلومات     تزويد الدول الأعضاء، بالتنسيق مع البنك ال        )٢(

التقنية عن الأثر المحتمل لتدفقات الأموال الخارجية الخاصة بالصحة بالنسبة إلى استقرار الاقتصاد             
  الكلي؛ 

  
إقامة آليات مستدامة ودائمة، بما في ذلك عقد مؤتمرات دوليـة بانتظـام، رهنـاً بتـوافر                   )٣(

ل المستمر للخبرات والدروس المستفادة فيما يخص التأمين الـصحي          الموارد، من أجل تيسير التباد    
  الاجتماعي؛

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

مختلف الممارسات في مجال التمويل الصحي، على أن تشمل تحصيل الإيرادات والتجميع وتقـديم              
  مراعاة الفروق الاقتصادية والاجتماعية الثقافية؛و شراءها، الخدمات أو
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تقديم الدعم للدول الأعضاء، حسب الاقتضاء، من أجل استحداث وتطبيق أدوات وطـرق               )٥(
لتقييم ما للتغييرات التي تطرأ على نُظم التمويل الصحي في سعيها نحو توفير التغطية الشاملة من                

  أثر على الخدمات الصحية؛
  
قديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين، من خلال المجلس التنفيذي، عن ت  )٦(

تنفيذ هذا القرار، على أن يشمل ذلك القضايا المعلقة المطروحة من قبل الدول الأعضاء أثناء جمعية 
  .الصحة العالمية الثامنة والخمسين

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثامن، التقرير "أ"جنة الل  

  
  

  مؤتمر القمة الوزاري المعني بالبحوث الصحية  ٣٤-٥٨ع ص ج
  
  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  

  
وقد نظرت في بيان المكسيك بشأن البحوث الصحية، الصادر عن مؤتمر القمة الـوزاري المعنـي                  

 لمنظمة الـصحة العالميـة وحكومـة المكـسيك          بالبحوث الصحية الذي دعا إلى عقده كل من المدير العام         
  ١؛ والتقرير المقدم من الأمانة)٢٠٠٤نوفمبر /  تشرين الثاني٢٠ إلى ١٦مكسيكو سيتي، من (

  
وإذ تسلم بأن البحوث العالية الجودة وتوليد المعرفة وتطبيقها أمـور ذات أهميـة حاسـمة لبلـوغ                    

ا دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليه
  بشأن الألفية، وتحسين أداء النُظم الصحية، والنهوض بالتنمية البشرية وتحقيق العدالة في مجال الصحة؛

  
وإذ تدرك الحاجة إلى تدعيم التقييم المرتكز على القرائن لعواقب السياسات والممارسات الـصحية                

  سياسات والممارسات التي تؤثر في الصحة على المستويات الوطنية والإقليمية والمحلية؛وغيرها من ال
  
  وإذ تؤكد من جديد على ضرورة إيجاد الطلب على البحوث وتعزيز المشاركة في عملية البحوث؛  

  
وإذ تراعي ضرورة تدعيم نُظم البحوث الصحية الوطنية ببناء القدرات المناسبة وإعـداد القيـادات             

لقديرة، وتوفير أدوات الرصد والتقييم الضرورية، وتحسين القدرة علـى إجـراء استعراضـات أخلاقيـة                ا
  للبحوث، وتحديد المعايير واللوائح الأخلاقية اللازمة لصحة السكان، والرعاية الصحية والبحوث السريرية؛

  
 والحديثة بـشأن آثـار      والتزاماً منها بتعزيز فرص الحصول على القرائن ذات الموثوقية والمناسبة           

  التدخلات، استناداً إلى الاستعراض المنهجي لمجمل نتائج البحوث المتاحة، ومع مراعاة النماذج القائمة؛
  
وإدراكاً منها لضرورة تحديد المجالات البحثية المنقوصة التمويل نسبياً، كمجالي الـنُظم الـصحية                

دة أن تسرعا تحقيق الأهـداف الإنمائيـة ذات الـصلة           والصحة العمومية، حيث يمكن لزيادة الموارد والريا      
  بالصحة والمتفق عليها دولياً؛

  
وإذ تؤكد على أن البحوث مسعى عالمي يقوم على تقاسم المعارف والمعلومـات، وتجـرى طبقـاً                   

  للمبادئ التوجيهية والمعايير الأخلاقية الوطنية الملائمة؛
  

 الصادر عن مؤتمر القمة الوزاري المعني بـالبحوث         ببيان المكسيك بشأن البحوث الصحية    تعترف    - ١
  ؛)٢٠٠٤نوفمبر /  تشرين الثاني٢٠ إلى ١٦مكسيكو سيتي، من (الصحية 

                                                           
  .٥٨/٢٢وثيقة ج  ال  ١
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  : الدول الأعضاء علىتحث  - ٢
  
 من قبل لجنة البحوث الصحية من أجل التنمية ١٩٩٠تنفيذ التوصية المعتمدة عام النظر في   )١(

 في المائة على الأقل من النفقات الصحية الوطنية في          ٢مار نسبة   تعمد البلدان النامية إلى استث    " بأن  
 في المائة كحد أدنى من المعونات المقدمـة         ٥مجال البحوث وتدعيم القدرات البحثية، وتخصيص       

   ١؛"للمشاريع والبرامج للقطاع الصحي من وكالات المعونة الإنمائية للبحوث وتدعيم القدرات البحثية
  
تعزيز سياسة وطنية للبحوث الصحية بدعم سياسي مناسـب وتخـصيص           وضع وتنفيذ أو      )٢(

  ؛التمويل الكافي والموارد البشرية الكافية لبحوث النُظم الصحية
  
تشجيع التعاون مع الشركاء الآخرين في البحوث الصحية بغية تيسير إجراء تلك البحـوث                )٣(

  في نطاق نظمها الصحية؛
  
دعيم النُظم الوطنية للبحوث الصحية، بما في ذلك تحـسين          النهوض بالأنشطة الرامية إلى ت      )٤(

 ؛ وتحديد الأولويـات، وإدارة البحـوث، ورصـد الأداء،          باتخاذ القرارات قاعدة المعارف الخاصة    
 وضمان  ؛واعتماد المعايير واللوائح الخاصة بالبحوث العالية الجودة ومراقبتها من الناحية الأخلاقية          

  منظمات غير الحكومية والمرضى في هذه الأنشطة؛مشاركة المجتمع المحلي وال
  
إيجاد أو تعزيز آليات لنقل المعارف دعماً لنُظم الصحة العمومية ونظـم إيتـاء خـدمات                  )٥(

  الرعاية الصحية، المرتكزة على القرائن،  والسياسات ذات الصلة بالصحة والمرتكزة على القرائن؛
  
والأوساط العلمية العالمية لإقامة شبكات من وكالات       المشاركة في تقديم الدعم مع المنظمة         )٦(

بقصد إجراء البحوث التعاونية تصدياً للأولويات الصحية        أصحاب المصلحة  وسائرالبحث الوطنية   
  العالمية؛

  
تشجيع النقاش العام بشأن البعد الأخلاقي والآثار المجتمعية للبحوث الـصحية فيمـا بـين                 )٧(

ى وممثلي المجتمع المدني والقطاع الخاص، وتشجيع الشفافية فيمـا          الباحثين والممارسين والمرض  
  يتعلق بنتائج البحوث وتعارض المصالح المحتمل؛

  
 الأسرة العلمية العالمية، والشركاء الدوليين والقطاع الخـاص والمجتمـع المـدني وسـائر               تناشد  - ٣

  : القيام بما يليحسب الاقتضاء،، الأطراف المعنية
  
 لبرنامج موضوعي ومستدام لبحوث النُظم الصحية يتماشى مـع الاحتياجـات            تقديم الدعم   )١(

القطرية ذات الأولوية ويرمي إلى تحقيق الأهداف الإنمائية المتعلقة بالصحة والمتفق عليها دوليـاً،              
  بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية؛

  
ت التجارب السريرية لضمان وجود نقطة نفاذ وحيـدة         إقامة محفل طوعي يربط بين سجلا       )٢(

يشوبه أي غموض، رغبة في تعزيز حصول المرضـى          وتعريف هذه التجارب على نحو واضح لا      
  وأسرهم ومجموعات المرضى وغيرهم على المعلومات؛

  

                                                           
١  Commission on Health Research for Development. Health research: essential link to equity development. 

New York, Oxford University Press, 1990.                                                                                                                
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تدعيم أو استحداث عملية نقل المعارف بهدف توصيل المعلومات الصحية ذات الموثوقيـة               )٣(
  بة وغير المتحيزة والحسنة التوقيت وتحسين سبل الحصول عليها وتعزيز استخدامها؛والمناس

  
توفير الدعم لشراكات البحوث الوطنية والإقليمية والعالمية، بمـا فيهـا الـشراكات بـين                 )٤(

القطاعين العام والخاص، لتسريع خطى استحداث الأدوية الأساسية، واللقاحات، ووسائل التشخيص،           
  ائها على نحو منصف؛وآليات إيت

  
الإقرار بضرورة إشراك السلطات المختصة في الدول الأعضاء المعنيـة فـي التخطـيط                )٥(

  الأولي لمشاريع البحوث الصحية؛
  
في تقديم الدعم لإقامة شبكات مـن وكـالات      وأمانة المنظمة   المشاركة مع الدول الأعضاء       )٦(

ممكن، كوسيلة من وسائل تحديـد وإجـراء         بأقصى قدر    وسائر أصحاب المصلحة،  البحث الوطنية   
  البحوث التعاونية التي تتصدى للأولويات الصحية العالمية؛

  
  : المدير العامتطلب إلى  - ٤

  
إجراء تقييم للموارد الداخلية والخبرات والأنشطة الخاصة بالمنظمة في مجـال البحـوث               )١( 

ها في مجال البحوث، وتقديم تقرير      الصحية، بغية إعداد ورقة موقف بشأن دور المنظمة ومسؤوليات        
   من خلال المجلس التنفيذي؛التاسعة والخمسينعن ذلك إلى جمعية الصحة العالمية 

  
إجراء مشاورات مع الأطراف المعنية المهتمة بشأن إقامة برنامج لبحوث النُظم الـصحية               )٢(

  نمائية ذات الصلة بالصحة     تسريع تحقيق الأهداف الإ    من أجل  الدول الأعضاء    لتقديم الدعم إلى  معد
  والمتفق عليها دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية؛

  
القيام مع الشركاء المعنيين بمتابعة إنشاء محفل طوعي يـربط بـين سـجلات التجـارب                  )٣(

  السريرية؛
  
ة بين طرق توليد المعارف وبـين       المساعدة في وضع آليات أكثر فعالية لسد الفجوة القائم          )٤(

  طرق استعمالها، ويشمل ذلك تحويل نتائج البحوث الصحية إلى سياسات وممارسات؛
  
النظر مع أصحاب المصلحة الآخرين في إمكانية عقد مؤتمر دولي بشأن البحوث في مجال                )٥(

بـشأن البحـوث    ، والنظر في الدعوة إلى عقد الاجتماع الوزاري القـادم           الموارد البشرية الصحية  
  ؛٢٠٠٨الصحية في عام 

  
الاجتماعات التي تنظمها المنظمـة     جمعية الصحة العالمية أولاً بالموافقة على       قيام  ضمان    )٦(

وهي تتخذ طابع مؤتمرات قمة     لدول الأعضاء كافة    والتي  سيكون باب المشاركة فيها مفتوحاً أمام ا        
  .وزاريةأو مؤتمرات قمة 

  
  - ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة (
  )الثامن، التقرير "أ"اللجنة   
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  تشكيل لجنة أوراق الاعتماد  )١(٥٨ع ص ج
  

 والخمسون لجنة لأوراق الاعتماد تتألف من منـدوبي الـدول           الثامنةعينت جمعية الصحة العالمية       
شيكية، هندوراس، كيريباتي، المغـرب، بيـرو،       الجزائر، بنن بوتان، تشاد، الجمهورية الت     : الأعضاء التالية 

  .صربيا والجبل الأسود، سلوفاكيا، اليمن
  

  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الأولى، (
  
  
  تشكيل لجنة الترشيحات  )٢(٥٨ع ص ج
  

 والخمسون لجنة للترشيحات تتكـون مـن منـدوبي الـدول            الثامنةانتخبت جمعية الصحة العالمية       
جزر البهاما، بوليفيا، البوسنة والهرسك، الكاميرون، الصين، جزر القمر، فرنسا، غامبيا،            :الأعضاء التالية 

 - غواتيمالا، غيانا، الهند، الكويت، ليتوانيا، بالاو، باراغواي، الاتحاد الروسي، السنغال، سيـشيل، تيمـور             
عظمى وأيرلندا الشمالية، فييـت     لستي، توغو، تركيا، الإمارات العربية المتحدة، المملكة المتحدة لبريطانيا ال         

  ).بحكم منصبه رئيس جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسين( نام، والسيد محمد ناصر خان، باكستان
  

  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الأولى، (
  
  
   والخمسينالثامنةانتخاب أعضاء مكتب جمعية الصحة العالمية   )٣(٥٨ع ص ج
  

 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشيحات، أعـضاء         الثامنةلعالمية  انتخبت جمعية الصحة ا     
  :المكتب التالين

  
  )أسبانيا(سالغادو . السيدة إ   :الرئيس

  
  )إريتريا(مكي . السيد ص  :نواب الرئيس

  )أوروغواي(فرنانديز غاليانو . الدكتور م
  )الإمارات العربية المتحدة(الدكتور محمود فكري 

  )تايلند(ارونراتاناكول الأستاذ سوشاي ك
  )نيوزيلندا(كينغ . السيدة أ

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الأولى، (
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  انتخاب أعضاء مكتبي اللجنتين الرئيسيتين  )٤(٥٨ع ص ج
  
 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشيحات، عضوي        الثامنةانتخبت جمعية الصحة العالمية       

  :ن التاليينمكتب اللجنتين الرئيسيتي
  

  )جمهورية إيران الإسلامية(بيجان صدرزاده الدكتور     الرئيس  ":أ"اللجنة 
  

  )بربادوس(والكوت . الدكتور ج    الرئيس  ":ب"اللجنة 
  

  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الأولى، (
  
  :ثم انتخبت اللجنتان الرئيسيتان أعضاء مكتب الجمعية التالين  

  
  )ملاوي(نتابا . هالسيد   ئيسنائبا الر  ":أ"اللجنة 

  )بروني دار السلام(بيهين داتو أبو بكر أبونغ         
  

  )مالطة(بوسوتيل . الدكتور ر    المقرر    
  

  )البرتغال(الأستاذ بيريرا ميغيل   نائبا الرئيس  ":ب"اللجنة 
  )بنغلاديش(الدكتور عبد الرحمان خان         

  
  )سنغافورة(السيد يي بنغ يي      المقرر    

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٩و ١٧، "ب"و" أ"تان الأوليان للجنتين الجلس(

  
  

  إنشاء اللجنة العامة  )٥(٥٨ع ص ج
  
 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشيحات، منـدوبي         الثامنةانتخبت جمعية الصحة العالمية       

غـو، كوبـا، غينيـا      بوتان، البرازيل، الـصين، الكون    : البلدان السبعة عشر التالية أعضاء في اللجنة العامة       
الاستوائية، إثيوبيا، فرنسا، لاتفيا، لبنان، لكسمبرغ، ملاوي، منغوليا، الاتحاد الروسـي، المملكـة المتحـدة               

  .لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، الولايات المتحدة الأمريكية، زمبابوي
  

  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الأولى، (
  
  
   الأعمالإقرار جدول  )٦(٥٨ع ص ج
  

 والخمسون جدول الأعمال المؤقت الذي أعده المجلس التنفيذي         الثامنةأقرت جمعية الصحة العالمية       
  .وبند فرعي واحد وإضافة بند واحد تكميلي عشرة بعد المائة بعد حذف بند واحد الخامسةفي دورته 

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار١٦الجلسة العامة الثانية،  (
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  اق الاعتمادفحص أور  )٧(٥٨ع ص ج
  

فغانـستان،  أ:  والخمسون صحة أوراق اعتماد الوفود التاليـة       الثامنةأقرت جمعية الصحة العالمية       
جـزر    آذربيجـان،  ، النمسا ، أستراليا ، أرمينيا ، الأرجنتين، ، أنتيغوا وبربودا   أنغولا  أندورا، ، الجزائر ،لبانياأ

البوسـنة والهرسـك،     ، بوليفيا ،بوتانبنن،   ،بليز،  بلجيكا ، بيلاروس ، بربادوس ،بنغلاديشالبهاما، البحرين،   
 ، كنـدا  ، الكـاميرون  ، كمبوديـا  ، بوروندي ، بوركينا فاصو  ، بلغاريا  بروني دار السلام،   ، البرازيل، بوتسوانا

، جـزر   الكونغـو   جزر القمر،  ، كولومبيا،  الصين ،شيلي، جمهورية أفريقيا الوسطى، تشاد،      الرأس الأخضر 
كرواتيا، كوبا، قبرص، الجمهورية التشيكية، جمهورية كوريا الديمقراطية         ،وار كوت ديف  ،كوستاريكاكوك،  

 الجمهورية الدومينيكيـة، إكـوادور، مـصر،         جيبوتي، الشعبية، جمهورية الكونغو الديمقراطية، الدانمرك،    
جورجيـا،   ،غامبيـا  فرنسا، غـابون،      فنلندا، ، فيجي،  إثيوبيا ،إستونياالسلفادور، غينيا الاستوائية، إريتريا،     

 ،الهنـد أيسلندا،   ، هنغاريا  هندوراس، ، هايتي غيانا، ، بيساو -  غينيا   ،غينيا، غواتيمالا،   اليونان  غانا، ألمانيا،
 ،الأردناليابـان،    ،جامايكـا إيطاليـا،    ،إسـرائيل ،  أيرلندا العراق، ، جمهورية إيران الإسلامية   ،إندونيسيا

، لبنـان ن، جمهورية لاو الديمقراطية الـشعبية، لاتفيـا،         ، كيريباتي، الكويت، قيرغيزستا    كينيا ،كازاخستان
 ، مـالي  ،ملديف،  ماليزيا  ملاوي، ،مدغشقر الجماهيرية العربية الليبية، ليتوانيا، لكسمبرغ،        ليبيريا، ليسوتو،
  منغوليـا،  ، مونـاكو   ولايات ميكرونيزيا الموحدة،   ،المكسيك، جزر مارشال، موريتانيا، موريشيوس،      مالطة

 النرويج،  نيجيريا،هولندا، نيوزيلندا، نيكاراغوا، النيجر، ، نيبال ناورو،، ناميبيا،ميانمارامبيق، المغرب، موز
جمهورية قطرالبرتغال،  ، بولندا، الفلبين،بيرو باراغواي، ،بابوا غينيا الجديدة بنما، ، بالاو، باكستان،مانع ،

، سـانت كيـتس ونيفـيس، سـانت فنـسنت            الاتحاد الروسي، رواندا   رومانيا،  جمهورية مولدوفا،  كوريا،
وغرينادين، ساموا، سان مارينو، سان تومي وبرنسيبي، المملكة العربية السعودية، السنغال، صربيا والجبل             

سنغافورة، سلوفاكيا، سلوفينيا، جزر سليمان، الصومال، جنوب أفريقيا، أسبانيا،          سيراليون،الأسود، سيشيل،   
 تايلنـد،    طاجيكـستان،   سويسرا، الجمهورية العربية الـسورية،     ، السويد،  سوازيلندا سري لانكا، السودان،  

أوغنـدا،   ، توفـالو  ، تركيـا  ، تونس ،تونغا لستي، توغو،    - جمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابقة، تيمور    
انيـا  ، الإمارات العربية المتحدة، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، جمهورية تنز           أوكرانيا

، فييت  فانواتو، جمهورية فنزويلا البوليفارية   أوزباكستان،   أوروغواي،المتحدة، الولايات المتحدة الأمريكية،     
  .نام، اليمن، زامبيا، زمبابوي

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣ و١٨، الثامنة والخامسةالجلستان العامتان (

  
  
عمل عضواً في المجلس    انتخاب الدول الأعضاء التي لها حق تعيين شخص لل          )٨(٥٨ع ص ج

  التنفيذي
  

 والخمـسون الـدول     الثامنـة  انتخبت جمعية الصحة العالمية      ١بعد دراسة توصيات اللجنة العامة،      
 آذربيجان، :الأعضاء التالية باعتبارها دولاً أعضاء لها حق تعيين شخص للعمل عضواً في المجلس التنفيذي       

  .كسيك، ناميبيا، البرتغال رواندابوتان، العراق، اليابان، ليبيريا، مدغشقر، الم
 

  )٢٠٠٥مايو /  أيار٢٠، السابعةالجلسة العامة  (
  
  
  
  
  

                                                           
 .٥٨/٥١الوثيقة ج   ١
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تعيين ممثلـين فـي لجنـة       : صندوق المعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة       )٩(٥٨ع ص ج
  المعاشات التقاعدية لموظفي منظمة الصحة العالمية

  
فيرابن، مندوب موريشيوس، عضواً في     . سيدة ر ال والخمسون   الثامنةعينت جمعية الصحة العالمية       

باترسون، مندوب أستراليا، عـضواً     . لجنة المعاشات التقاعدية لموظفي منظمة الصحة العالمية والسيدة س        
  .٢٠٠٨مايو / بديلاً وذلك لمدة ثلاث سنوات لكل منهما، أي حتى أيار

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار٢٣، الثامنةالجلسة العامة  (

  
  
   فيه جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسونستُعقداختيار البلد الذي   )١٠(٥٨ع ص ج
  

 من الدستور، أن تعقد جمعيـة       ١٤قررت جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون، عملاً بالمادة         
  .الصحة العالمية التاسعة والخمسون في سويسرا

  
  )٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، التاسعةالجلسة العامة  (

  
  
تقريرا المجلس التنفيذي عن دورتيه الرابعة عشرة بعد المائـة والخامـسة              )١١(٥٨ع ص  ج

  عشرة بعد المائة 
  

أحاطت جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون علماً، بعد استعراضها لتقريري المجلس التنفيذي            
رين وأثنت على العمل     بالتقريرين المذكو  ١والخامسة عشرة بعد المائة،    عن دورتيه الرابعة عشرة بعد المائة     

  .الذي أنجزه المجلس وأعربت عن تقديرها للتفاني الذي أبداه المجلس في الاضطلاع بالمهام الموكولة إليه
  

  )٢٠٠٥مايو /  أيار٢٥، العاشرةالجلسة العامة  (
  
  
  

  ـــــــــــــــ
  

                                                           
 .٥٨/٢الوثيقة ج   ١
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  الملحق
  

  لرؤية والاستراتيجية العالميتان للتمنيعا
٢٠١٥١- ٢٠٠٦  

  
  موجز

  
  ]٢٠٠٥أبريل /  نيسان٢٨ –، الملحق ٥٨/١٢ج[ 

  
  رؤية جديدة للتمنيع

  
استجابة لتحديات عالم سريع التغير ومتزايد الترابط، صاغت منظمة الصحة العالمية واليونيـسيف               - ١

ويتمثل الهدف منهما في حمايـة      . ٢٠١٥- ٢٠٠٦للسنوات  معاً رؤية واستراتيجية عالميتين جديدتين للتمنيع       
المزيد من البشر من مزيد من الأمراض، وذلك بتوسيع نطاق التمنيع ليشمل كل مستحق بمن في ذلك الفئات                  

وترمـي  . العمرية التي تجاوزت مرحلة الرضاعة في سياق يتصدر التمنيع فيه كل جدول أعمال للـصحة              
فاظ على مستويات التغطية باللقاحات وتوسيع نطاق خدمات التمنيع ليشمل من           الرؤية والاستراتيجية إلى الح   

لا تصل إليهم الخدمات حالياً وليشمل كذلك الفئات العمرية بعـد مرحلـة الرضـاعة، وإدخـال لقاحـات                   
). انظر الإطار (وتكنولوجيات جديدة، وربط التمنيع بالتدخلات الصحية الأخرى وبتنمية قطاع الصحة عامة            

 توطدان مكانة التمنيع داخل إطار النظام الصحي ملقيتين الضوء على أن التمنيع يفيد من تنمية قطـاع                  فهما
وتؤكد الاستراتيجية أيضاً علـى     . الصحة والتغلب على المعوقات على صعيد النظام ويسهم في هذه التنمية          

 ذات أبعـاد عالميـة وحـالات        الدور الحاسم للتمنيع في المساهمة في التأهب العالمي في حالة ظهور أوبئة           
ويحتاج تحقيق هذه الرؤية للتمنيع إلى تعزيز أجهزة ترصد ورصد وتقييم وإلـى اسـتخدام               . طوارئ معقدة 

  .البيانات الموثوقة لإدارة البرامج
  

  رؤية    
  

    : إلى عالم فيه ما يلي٢٠١٥الوصول في عام 
  يحظى التمنيع بأهمية عالية  •
 كهل الحصول، على قدم المساواة، على التمنيع حسب مـا           يتاح لكل طفل وكل مراهق وكل       •

  هو منصوص عليه في المخطط الوطني
  توافر الحماية لمزيد من البشر من مزيد من الأمراض  •
يدعم التمنيع والتدخلات المتصلة به في ظل قيم اجتماعية مختلفة وديمغرافيات واقتـصادات           •

  متغيرة وأمراض متطورة
لى أنه حاسم الأهمية في تعزيز النظم الصحية الأشـمل وأنـه عنـصر              ينظر إلى التمنيع ع     •

  أساسي في الجهود الرامية إلى بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية
  تستغل اللقاحات أفضل استغلال في تحسين الصحة والأمن في العالم  •
 يكفل التضامن بين المجتمع العالمي حصول كل الناس بشكل منصف على اللقاحـات التـي                •

  .يحتاجونها
                                                           

 .WHO/IVB/05.05 الوثيقة   ١
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  المبادئ التوجيهية 
  
  :تم الاسترشاد في صياغة الاستراتيجية العالمية بالمبادئ التوجيهية التالية  - ٢
  

 ينبغي أن يتمتع جميع البشر دون تمييز على أساس العـرق أو             .الإنصاف والمساواة بين الجنسين   
لحق في الحـصول علـى قـدم        الدين أو المعتقد السياسي أو الظروف الاقتصادية أو الاجتماعية با         

  .المساواة على ما يلزم من لقاحات وتدخلات
  

 الأهداف المتفق عليها عموماً وتسعى إليها الحكومات وشركاؤها في .الملكية والشراكة والمسؤولية
  .ظل التضامن الدولي وذلك بالمشاركة في الأنشطة المنسقة المحددة في الخطط الوطنية

  
مصلحة والأطراف الفاعلة في مجال التمنيع المسؤولية العامـة عـن            يتحمل أصحاب ال   .المساءلة

  .سياساتهم وإجراءاتهم
  

 تلبي جميع المنتجـات المتاحـة معـايير الجـودة           .ضمان الجودة ومأمونية المنتجات والخدمات    
  .والمأمونية المعترف بها دولياً، وتقدم الخدمات وفقاً لأفضل الممارسات

  
 تكفل التدخلات ورصدها على مستوى المناطق الالتـزام         .مة على المناطق  نُظم التمنيع القوية القائ   

  .والملكية المحليين وتكييف البرامج حسب الاحتياجات والظروف المحلية
  

 الاعتماد على النفس مالياً وتقنياً هـو هـدف          .الاستدامة عن طريق بناء القدرات التقنية والمالية      
  .لجماعي، مع استمرار الزيادة في إقامة البنى الأساسيةالحكومات الوطنية والشركاء في عملهم ا

  
 يـتم اختيـار الـسياسات       .السياسات والاستراتيجيات القائمة على القرائن وأفـضل الممارسـات        

والاستراتيجيات والممارسات على أساس البيانات المنبثقة عن البحوث العملية والترصد والرصـد            
لتحليلات الاقتصادية وتبادل الدروس والخبرات المستفادة مـن        والتقييم وتقديرات الأعباء والآثار وا    

  .البلدان التي تمر بظروف مماثلة
  

  أربعة مجالات استراتيجية
  
والنهـوج الاسـتراتيجية   .  مكوناً استراتيجيا٢٤ًتضم الاستراتيجية العالمية أربعة مجالات أساسية و      - ٣
ات وتكنولوجيات جديدة؛ إدماج التمنيع والتـدخلات       حماية مزيد من البشر في عالم متغير؛ إدخال لقاح        : هي

سوف يسهم التمنيع   . الصحية الأخرى والترصد في سياق النُظم الصحية؛ والتمنيع في سياق الترابط العالمي           
والتدخلات الأخرى المتصلة به، حسبما يرد بيانها في هذه الوثيقة، إسهاماً كبيراً في بلوغ الأهداف الإنمائية                

 بلوغ الأهداف المتعلقة بالتمنيع التي حددتها الجمعية العامة للأمم المتحدة في دورتها الاستثنائية              للألفية وفي 
، وكذلك الأهداف التي حددها التحالف العالمي من أجـل اللقاحـات والتمنيـع،              ٢٠٠٢المعنية بالطفل، عام    

، ١٩- ٥٦ج ص ع  ليه القرار   وسوف تساعد الدول الأعضاء، وفقما حث ع      . وذراعه المالية، صندوق اللقاحات   
ففـي عـالم اليـوم      . على زيادة التغطية التمنيعية ضد الأنفلونزا بين جميع الفئات المعرضة لمخاطر عالية           

المتزايد الترابط، سوف يسهم العمل معاً في التصدي للأمراض التي يمكن توقيها باللقاحات مما له تأثير هام                 
ت ظهور أمراض يمكن تفشيها وبائياً، إسهاماً كبيراً في تحسين          على الصحة العمومية، وفي التأهب لاحتمالا     

  .الصحة والأمن العالميين
  
وقد أُعدت الاستراتيجية العالمية على خلفية الطلب المتزايد على التمنيع والتقدم السريع في استحداث   - ٤

تفشي الأوبئة والطـوارئ    لقاحات وتكنولوجيات جديدة، والتطوير المستمر لقطاع الصحة، والتأثر المتزايد ب         
  .الصحية الأخرى، وتنامي فرص الشراكات
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  المرامي المتوخاة
  
، ينبغي لجميع العاملين في مجال التمنيع وما يتصل به من منتجات            ٢٠١٥ و ٢٠٠٦فيما بين عامي      - ٥

  .أن يكافحوا في سبيل توقي حالات المراضة والوفاة بتحقيق الأهداف والمرامي الواردة أدناه
  

  : أو قبل ذلك٢٠١٠عام بحلول 
  
 ١٪ على الأقل على المستوى الـوطني      ٩٠ تحقق البلدان تغطية باللقاحات تبلغ       .زيادة التغطية   •

  .٪ على الأقل في كل منطقة أو وحدة إدارية تعادلها٨٠و
  

 عالمياً، تكون الوفيات الناتجة عن الحصبة قد خفضت بنسبة          .الحد من الوفيات بسبب الحصبة      •
  ٢٠٠٠.٢مستوى عام ٪ مقارنة ب٩٠

  
  :)حسب الحالة ( أو قبل ذلك٢٠١٥بحلول عام 
  
  .٢٠١٠يستمر دعم هدف التغطية بالتطعيم، الذي ينتظر بلوغه في عام  .مواصلة دعم التغطية  •
  
 تخفيض حالات المراضة والوفيات بين الأطفال، علـى صـعيد           .الحد من المراضة والوفيات     •

 على الأقل مقارنة بمستويات عـام       ٣للقاحات بنسبة الثلثين  العالم نتيجة أمراض يمكن توقيها با     
٢٠٠٠.  

  
 يوفر اللقاح لكل شخص مستحق للتمنيـع فـي       .كفالة الحصول على لقاحات مضمونة النوعية       •

  .البرامج الوطنية، وذلك بلقاحات مضمونة النوعية وفقاً للمخطط الوطني الموضوع
  
احات الجديدة المستحدثة لجميع السكان المـستحقين،     يتاح التمنيع باللق   .استحداث لقاحات جديدة    •

  .وذلك في غضون خمس سنوات من إدخال هذه اللقاحات الجديدة في البرامج الوطنية
  
 تكون لدى جميع البلدان على جميع المستويات، القـدرة          .ضمان القدرة على الترصد والرصد      •

يمكن توقيها باللقاحات، وتـدعم     على إجراء عمليات ترصد تستند إلى الحالات للأمراض التي          

                                                           
الإشارة إلى جميع اللقاحات المحتوية على جميع المستضدات التي تعطى للأطفال الذين يقـل سـنهم عـن سـنة؛        ١

 تعطى للنساء ممن في سـن       واللقاحات المحتوية على مستضدات الحصبة والتي تعطى للأطفال حتى سن سنتين؛ والتي           
وفي حالة اللقاحات الجديدة المـستحدثة، ينبغـي أن         . الإنجاب، حسب ما هو منصوص عليه في جداول التمنيع الوطنية         

 . الوطني لمدة خمس سنوات على الأقلالجدول في أدمجتتكون قد 
 .٢٠٠٥اقترح هذا المرمى المبدئي وسيوضع في صيغته النهائية خلال عام    ٢

 من الأهداف الإنمائية للألفية الذي يرمي إلى التخفيض بنسبة الثلثـين فـي   ٤رتبط هذا المرمى بالهدف ي   ٣
ومن المتوقـع زيـادة     . ٢٠١٥ و ١٩٩٠خفض وفيات الأطفال بنسبة الثلثين بين عامي        . معدل وفيات الأطفال  

 فـي الحـصول علـى       فبافتراض حدوث زيادات سريعة   . تخفيض الوفيات عن طريق التدبير الفعال للحالات      
اللقاحات، بما في ذلك استحداث لقاحات جديدة وزيادة استخدام لقاحات غير مستخدمة بالقدر الكـافي، يتوقـع                 
تخفيض وفيات الأطفال دون الخامسة نتيجة أمراض يمكن توقيها باللقاحات أن يتحقق بشكل رئيسي من خلال                

مثـل الحـصبة    (يمكن توقيها حالياً باللقاحات     ٪ في عدد الوفيات بسبب أمراض       ٨٠٪ إلى   ٧٠تخفيض بنسبة   
إذا ما  )  باء، مما يتهددهم من أمراض     بمستدمية الأنفلونزا والشاهوق والخناق والكزاز والمرض بسبب العدوى       

٪ في الوفيات نتيجة أمراض يتوقع توقيها بلقاحـات         ٥٠٪ إلى   ٤٠٪؛ وتخفيض بنسبة    ٩٠وصلت التغطية إلى    
وسيعاد النظـر فـي هـذا       ). أي ضد الفيروس العجلي والعدوى بالمكورة الرئوية      (جديدة في المستقبل القريب     

 .التقرير بمرور الوقت مع وضع إسقاطات أفضل وتوافر بيانات أشمل
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بتأكيد من المختبرات حيثما يقتضي الأمر ذلك، والقدرة على قياس مدى التغطيـة باللقاحـات               
  .بشكل دقيق واستخدام هذه البيانات على النحو الملائم

  
 تصاغ جميع خطط التمنيع الوطنية كمكون أصـيل لخطـط المـوارد البـشرية               .تعزيز النُظم   •

  .وجيستية في كل القطاعوالتمويلية والل
  
 تصاغ جميع الخطط الوطنية للتمنيع، وتقدر تكلفتها وتنفذ بحيث تكفل كفاية            .ضمان الاستدامة   •

  .الموارد البشرية والتمويل والإمدادات
  
  السياق

  
لقد أدى إنشاء خدمات تمنيع وطنية قوية في كثير من البلدان على مدى السنوات الأخيرة إلى ضمان   - ٦

ويقدر أن عمليات التمنيـع التـي   . ٪ من السكان المستهدفين في العالم٧٠ك الخدمات لما يزيد على   توفير تل 
 وحده سوف تقي من أكثر من مليوني حالة وفاة بـسبب أمـراض يمكـن توقيهـا                  ٢٠٠٣أُعطيت في عام    

والـسرطان  بسبب التشمع الكبدي    ( باء   -  حالة وفاة إضافية ترتبط بالالتهاب الكبدي        ٦٠٠ ٠٠٠باللقاحات و 
كان يمكن، لولا ذلك، أن تحدث في مرحلة الكهولة للأطفال الذين جرى تمنيعهم في ذلـك                ) الكبدي الخلوي 

  .العام
  
 ظل هناك،   ٢٠٠٣ففي سنة   . ورغم هذه الإنجازات لم يتم الوفاء بالالتزام بالتمنيع في جميع البلدان            - ٧

وفضلاً عن ذلك فإن . ن الحوامل بحاجة إلى تمنيع مليوناً م٤٠ مليون رضيع و٢٧عبر العالم، ما يقدر بنحو 
هناك، فيما يتجاوز مرحلة الطفولة الأولى، أطفالاً ومراهقين وبالغين لا ينتفعون بعد بشكل كامل بالحمايـة                

  .التي يوفرها التمنيع
  

  اكتساب قوة من خلال الشراكات
  
مثل التحالف العـالمي مـن أجـل        استجابة لاحتياجات التمنيع في العالم، أنشئت شراكات عالمية،           - ٨

اللقاحات والتمنيع وصندوق اللقاحات، والشراكة لمكافحة الحصبة، لكي تسعى معاً إلـى بلـوغ الأهـداف                
وتلك الشراكات تجمع بين الجهات الرئيسية المعنية بالتمنيع من القطاعين العام والخاص، بما في              . المشتركة

ستئصال شلل الأطفال والحد من معدلات وفيـات الحـصبة          وقد أوضحت مبادرات ا   . ذلك صناعة اللقاحات  
والتخلص من كزاز الأم والوليد أن الشراكات، توفر خدمات التمنيع حتى للمجتمعات الأكثر صـعوبة فـي                 

فمن خلال المبادرة العالمية لاستئصال شلل الأطفال، مثلاً، أثبتت البلدان بوضوح القدرة على . الوصول إليها
ية عالية باللقاحات وعلى تنفيذ تدابير عالية الأداء لترصد الأمراض، حتى في المنـاطق              تحقيق معدلات تغط  

ومع ذلك فإن الوصول إلى السكان الذين يـصعب         . التي تعاني اضطرابات سياسية أو ظروفاً صعبة أخرى       
 معدة الوصول إليهم على أساس منتظم وإلى الذين يعانون من تفشيات وحالات طوارئ، يتطلب استراتيجيات      

  .خصيصاً لهذا الغرض
  

  اللقاحات والتكنولوجيات الجديدة
  
بما فيها الملاريا (هناك جهود جارية لاستحداث لقاحات جديدة ضد جميع الأمراض المعدية الرئيسية   - ٩

وهناك في الوقت نفسه لقاحات وتكنولوجيات أخـرى جديـدة وكثيـرة            ). والأيدز والعدوى بفيروسه والسل   
ومنها اللقاحات ضـد الفيـروس العجلـي والمكـورة          (لغت مرحلة متقدمة من الإعداد      رخصت بالفعل أو ب   

وهناك أيضاً أنشطة لضمان مأمونيـة      . ، ولقاحات أخرى متاحة فعلاً ولكنها لا تستخدم بشكل كاف         )الرئوية
ى مـدى   وعل. وأصبح الموضوع يحظى بأولوية عليا للبلدان     ) مثل استخدام المحاقن الذاتية التعطيل    (التمنيع  
 يمكن أن تواجه البلدان بمجموعة غير مسبوقة من اللقاحات والتكنولوجيات الجديـدة             ٢٠١٥- ٢٠٠٦الفترة  

ولضمان تمكّن البلدان من اتخاذ قرارات رشيدة مستندة إلى القرائن بشأن اختيار اللقاحات . التي يمكن إدخالها
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بما في ذلك عبء المـرض،      (ية في المعارف    والتكنولوجيات الجديدة، سيقتضي الأمر معالجة الثغرات الحال      
  ).ومردودية الاستراتيجيات المختلفة، وقضايا التنظيم الرقابي

  
  التمويل

  
بيد أن التكلفة الكلية للتمنيع،     . أصبح التمنيع حالياً تدخلاً صحياً قليل التكلفة نسبياً وعالي المردودية           - ١٠

ات الجديدة للقاحات، يتوقع لها أن ترتفع ارتفاعاً حاداً في          بما فيها شراء اللقاحات الجديدة وصيغ التكنولوجي      
فالتوسع في مخططات التطعيم لتشمل لقاحات جديدة زاد كثيراً مقدار الموارد التي يتعـين              . السنوات القادمة 

ورغم إمكانية أن يخف العبء بعض الشيء بمرور الزمن حيث تؤدي الزيادات في حجم اللقاحات               . حشدها
لى زيادة المنافسة بين المنتجين وإلى انخفاض في الأسعار، فإن التجربة أوضحت أن الأمـر               التي تشترى إ  

وفـي الوقـت    . يتطلب سنوات عدة قبل أن تقترن زيادة الطلب على اللقاحات الجديدة بانخفاض في الأسعار             
فتكاليف اللوجيستيات  نفسه فإن التكلفة المتزايدة لإيتاء خدمات التمنيع يتعين أن تضاف إلى تكلفة اللقاحات؛              

والعمالة ماضية في الارتفاع، وتوسيع نطاق الخدمات ليشمل السكان الذين لا تصل إليهم حالياً يحتاج إلـى                 
  .موارد إضافية

  
وسيشكل تأمين التمويل لإدخال لقاحات جديدة، وزيادة مستوى التغطية باللقاحات الموجودة اختباراً              - ١١

ناص من استحداث طرائق لزيادة مردودية الاتصال بخدمات التمنيـع إلـى            لجميع البلدان ولشركائها فلا م    
ودعم القدرات الوطنيـة    ) مثل توزيع تكاليف هذه العمليات بين المبادرات الصحية المعنية        (أقصى حد ممكن    

وستكون هناك حاجة إلى اتخاذ قـرارات       . على إجراء إسقاطات للاحتياجات المالية وتأمين الموارد اللازمة       
  .سية تستند إلى القرائن بشأن إمكان تحمل تكلفة اللقاحات في علاقتها بتخفيض عبء المرضسيا
  

  الإسهام في التغلب على المعوقات عبر النظام
  
سوف يسهم التمنيع بشكل متزايد في التغلب على المعوقات التي تحول دون إيتاء الخدمات الصحية                 - ١٢

فمن فوائد هذه الجهود تحسين الـصحة       . يفيد من تلك الجهود   بشكل عادل ودون تنمية القطاع عامة، وسوف        
ولسوف تشهد خدمات التمنيع بالضرورة العقبـات       . العمومية وكذلك تحسين كفاءة خدمات الصحة العمومية      

التي تؤثر على نظام الصحة في مجموعه، ولكنها يمكن أن تساعد كثيراً في تجاوز المعوقات التي تعتـري                  
.  تعزيز أفرقة المناطق وقدرتها على الاستخدام الأمثل للموارد والفرص المتاحة محلياً          النظام عامة من خلال   

وواضح أن النُهج التي تتبع على مستوى القطاع، إزاء تعزيز المجالات الشاملة للقطاعات مثل إدارة الموارد  
علومات، يمكن أن تفيـد     البشرية والتمويل واللوجيستيات والشراكات بين القطاعين العام والخاص وتقاسم الم         

  .التمنيع
  

  تعزيز القدرات في مجالي الرصد والترصد
  
أحرز تقدم هائل على مدى العقد الماضي في إنشاء نُظم رصد وترصد معدلات التغطية باللقاحـات                  - ١٣

واتجاهاتها وتأثيرها على الأمراض التي يمكن توقيها باللقاحات واستخدام تلك البيانات في تقديم إرشـادات               
فشبكات المختبرات الموسعة والمتنامية، لترصد شـلل الأطفـال         . للسياسة العامة والاستراتيجيات والبرامج   

والحصبة، لم تولد فقط معلومات بالغة الأهمية لتوجيه المبادرات الرامية إلى استئصالهما والحد من الوفيات               
تهاب الـسحايا، والخنـاق، والحـصبة       بسببهما، بل ودعمت توقي الأوبئة ومكافحتها، وعلى سبيل المثال ال         

ففي البلدان الشديدة التعرض لهذه     . الألمانية وكذلك الأمراض المحمولة بالنواقل مثل الدنك والحمى الصفراء        
الأوبئة، أثبت وجود مختبرات وطنية فعالة إلى جانب مراكز إقليمية مرجعية يمكن فيها إجراء مزيـد مـن                  

فلهذه الـنُظم إمكانيـة كبيـرة       . وفعالة للمحافظة على الصحة العمومية    الفحوص المختبرية أنه وسيلة مهمة      
  .لتوفير أساس لتطوير آليات للكشف عن العدوى عند ظهورها وعن فاشيات المرض
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  الارتباط بالتدخلات الصحية الأخرى
  
ن غالباً ما تكون خدمات التمنيع متاحة على نطاق واسع ويمكن أن تدعم تدخلات صحية إضافية وأ                 - ١٤

فاقتران أداء الخدمات الصحية المترابطة أو دمجها معاً هو طريقة أكثـر فعاليـة لتحقيـق    . تلقى دعماً منها  
وعلى سبيل المثال، فمزايا الجمع بين التمنيع وتدخلين آخرين هما بالتحديد يكمل . الأهداف الصحية المشتركة

ت للوقاية من الملاريا أصبحت تـرى بـشكل         وتوزيع الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرا    " ألف"الفيتامين  
وسوف يتطلب هذا الدمج وجود قاعدة قرائن للاسترشاد بها في وضع الـسياسات والاسـتراتيجيات               . متزايد

ويحتاج تيـسير الوصـول إلـى الخـدمات         . والاستثمارات، ووجود وسيلة لتقييم تأثير التدخلات المترابطة      
جل زيادة الفوائد إلى أقصى حد للأم والطفل عنـدما يـذهبان إلـى    المتكاملة إلى زيادة ترسيخه كنظام من أ 

  .المرافق الصحية
  

  التأهب لمواجهة الأوبئة والطوارئ العالمية
  
تحتاج البلدان المعرضة لمخاطر تفشي الأوبئة إلى خطط للتأهب تكون متأهلة بقوة في الخطة العامة   - ١٥

ر القدرات على المستويين القطري والعـالمي للاسـتعداد         وهناك حاجة، بالمثل، إلى تواف    . للتمنيع وخدماته 
لاستجابة سريعة وملائمة للطوارئ والكوارث الطبيعية، حيث إن تلك الاستجابة قد تتطلب الاستخدام الرشيد              

ففي حالة الأنفلونزا، تقوم شبكة مختبرات عالمية برصد سلالات الفيروس المنتـشرة ويجـب أن               . للقاحات
وكثيراً ما تكـون خطـط التأهـب        . لدان خطط محدثة للتأهب لمواكبة ظهور جائحة ما       يكون لدى جميع الب   

وتبذل الحكومات ومنظمة الصحة    . الوطنية مع ذلك إما غير موجودة وإما عفا عليها الزمن وإما غير عملية            
ة ولزيـادة   العالمية واليونيسيف ومنتجو اللقاحات ومعاهد البحوث حالياً جهوداً لدعم إعداد خطط تأهب وطني            

القدرات لإنتاج لقاح الأنفلونزا عبر العالم، بما في ذلك العمل في سبيل استحداث لقاح جديد ضـد سـلالات                   
  .الفيروس القادرة على الانتشار

  
  الاستراتيجيات المكونة

  
، ويشمل الاستراتيجيات الرئيـسية     حماية المزيد من البشر في عالم متغير      : ١المجال الاستراتيجي     - ١٦
زمة لإيصال خدمات التمنيع إلى مزيد من السكان، ولاسيما أولئك الذين يصعب الوصول إليهم ومن هم                اللا

وهو يستهدف ضمان حصول كل رضيع على أربع زيارات إلى خدمات           . مستحقون جدد للقاحات المستحدثة   
دة تأثير اللقاحـات    التمنيع على الأقل وتوسيع نطاق التمنيع ليشمل الفئات العمرية الأخرى في سعي إلى زيا             

الموجودة إلى أقصى حد، وتحسين نظم إدارة اللقاحات ضماناً لمأمونية التمنيع ويشمل ذلك توافر اللقاحـات                
وتسعى الاستراتيجيات في هذا المجال إلى إعطاء أولوية للسكان والمنـاطق           . المأمونة والفعالة في كل وقت    

  ".الوصول إلى كل منطقة محلية"سلوب التي لا تلقى حظاً كافياً من الخدمات وتستخدم أ
  

  استخدام توليفة من النهوج للوصول إلى كل من يستهدفه التمنيع  :١الاستراتيجية 
  

  زيادة طلب المجتمع على التمنيع  :٢الاستراتيجية 
  

ضمان الوصول إلى من لا تصل إليهم الخدمات في كل منطقة أربع مرات على الأقل                 :٣الاستراتيجية 
  في السنة

  
  التوسع في التطعيم بما يتجاوز الفئة المستهدفة تقليدياً  :٤لاستراتيجية ا

  تعزيز مأمونية اللقاح والتمنيع وعملية الحقن  :٥الاستراتيجية 
  

  تحسين وتعزيز نظم إدارة اللقاحات  :٦الاستراتيجية 
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  .تقييم وتعزيز برامج التمنيع الوطنية  :٧الاستراتيجية 
  
 وهو يركز على الحاجة إلى التـشجيع        إدخال لقاحات وتكنولوجيات جديدة   : ٢المجال الاستراتيجي     - ١٧

على استحداث اللقاحات والتكنولوجيات الجديدة ذات الأولوية العالية وعلى تمكين البلدان من البت والشروع              
وترمي الاستراتيجيات في هذا المجال إلى ضمان أن يكون لدى البلدان الأساس القـائم علـى                . في إدخالها 

لقرائن والقدرة على تقييم الحاجة إلى إدخال لقاحات وتكنولوجيات جديدة وعلى تحديد أولويات لذلك، وتوفير ا
كمـا  . الإمدادات الكافية باللقاحات والتكنولوجيات الجديدة لمواجهة احتياجاتها، مع الموارد المالية اللازمـة           

حقين في غضون خمس سنوات من إدخالها في        ترمي إلى ضمان إتاحة اللقاحات الجديدة لجميع السكان المست        
البرامج الوطنية، وإجراء البحوث على اللقاحات المنتظرة ضد الأمراض، ذات الأهمية للـصحة العموميـة               

  .ويجرى تطويرها وتأمين توافرها، وخاصة للفئات السكانية الأقل حظاً التي يثقل المرض كاهلها
  

لى تحديد ورسم سياسات وأولويات للقاحات والتكنولوجيات       تعزيز القدرات القطرية ع     :٨الاستراتيجية 
  الجديدة

  
  ضمان إدخال لقاحات وتكنولوجيات جديدة بشكل فعال ومستدام  :٩الاستراتيجية 

  
النهوض بالبحث والتطوير في مجال اللقاحات ضد الأمـراض التـي تهـم الـصحة                 :١٠الاستراتيجية 

  .العمومية
  
ج التمنيع والتدخلات الصحية الأخرى المرتبطة به والترصد في سياق إدما: ٣المجال الاستراتيجي   - ١٨

، وهو يؤكد على دور التمنيع في تعزيز النظم الصحية من خلال الفوائد التي تعود على النظام النُظم الصحية
والهدف هـو ربـط     . كله نتيجة لبناء قدرات الموارد البشرية وتحسين اللوجيستيات وتأمين الموارد المالية          

كما أن  . التمنيع بالتدخلات الأخرى التي يمكن أن تنقذ الحياة، في سبيل الحد بشكل أسرع من وفيات الأطفال               
الاستراتيجيات المكونة ترمي إلى تحسين تدابير ترصد المرض ورصد البرامج من أجـل تعزيـز بـرامج                 

التأهب لمواجهة الطـوارئ    التمنيع بل وأيضاً دعم النظام الصحي بجملته، وضمان إدماج التمنيع في خطط             
  .وفي أنشطة مواجهة الطوارئ الإنسانية المعقدة

  
  تعزيز برامج التمنيع في سياق تطوير النُظم الصحية  :١١الاستراتيجية 

  
  تحسين إدارة الموارد البشرية  :١٢الاستراتيجية 

  
  تقييم وتطوير التدخلات الملائمة للدمج  :١٣الاستراتيجية 

  
  ة مزايا دمج التدخلات، إلى أقصى حدزياد  :١٤الاستراتيجية 

  
  المحافظة على فوائد التدخلات المتكاملة واستمرارها  :١٥الاستراتيجية 

  
  تعزيز رصد مدى التغطية، والترصد المستند إلى الحالات  :١٦الاستراتيجية 

  
  تعزيز قدرات المختبرات من خلال إنشاء شبكات المختبرات  :١٧الاستراتيجية 
  تعزيز إدارة البيانات وتحليلها وتفسيرها واستخدامها وتبادلها على جميع المستويات  :١٨الاستراتيجية 

  
  .توفير إمكانات الحصول على خدمات التمنيع في حالات الطوارئ الإنسانية المعقدة  :١٩الاستراتيجية 
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 ـ     التمنيع في سياق الترابط العالمي    : ٤المجال الاستراتيجي     - ١٩ أن مـن   ، وهو يعتمد على الاعتراف ب
مصلحة كل بلد أن تكون المساواة في الحصول على اللقاحات وما يتصل بذلك من التمويل وتوافر المعلومات 

وترمي استراتيجيات المكونة في هذا المجال إلى زيادة الوعي بأن كل بلد معرض فـي               . على قدم المساواة  
وتمويلها وتعاون الشركاء والاتصال والتأهب     الواقع لتأثير القضايا والأحداث العالمية على الإمداد باللقاحات         

  .لظهور الأوبئة والاستجابة لكل ذلك
  

ضمان إمدادات عالمية يعتمد عليها من اللقاحات المضمونة النوعية التي يمكن تحمل              :٢٠الاستراتيجية 
  تكاليفها

  
  ضمان تمويل كاف ومستدام لنظم التمنيع الوطنية  :٢١الاستراتيجية 

  
  تحسين الاتصالات ونشر المعلومات  :٢٢الاستراتيجية 

  
  تحديد أدوار الشركاء ومسؤولياتهم ومساءلتهم والاعتراف بها  :٢٣الاستراتيجية 

  
  .إدخال اللقاحات في خطط وتدابير التأهب لظهور أوبئة عالمية  :٢٤الاستراتيجية 

  
  إطار للتخطيط والتعاون

  
طة عمل مفصلة، من أجل تمكين جميـع أصـحاب          تقدم الاستراتيجية العالمية إطاراً عريضاً لا خ        - ٢٠

وبالنظر إلـى الاختلافـات     . المصلحة من توجيه أو إعادة توجيه إسهامهم في التمنيع على المستوى العالمي           
الواضحة بين قدرات البلدان وأولوياتها ومواردها، تعرض الاستراتيجية العالمية طائفة من الاسـتراتيجيات             

ولدعم عملية التخطـيط  .  من بينها ما يكون الأكثر ملاءمة لاحتياجاتها الخاصةيكون بوسع البلدان أن تختار    
الوطني هذه، وسوف تقوم منظمة الصحة العالمية واليونيسيف والشركاء على المستويين المتعدد الأطـراف              

 ـ                ع والثنائي والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص بتكثيف التنسيق بينها بغية التعاون بـشكل فعـال م
وتحث الاستراتيجية الدول الأعضاء والمنظمات الدولية والمنظمات غير الحكومية والقطاع الخاص           . البلدان

والجماعات المهتمة وأصحاب المصلحة الآخرين على التعهد بالتزام غير مسبوق بالتمنيع على المـستويات              
  .العالمي والوطني والمحلي

  
  الخطوات التالية

  
من الاستراتيجية العالمية على التدابير اللازمة لتيسير تنفيـذها علـى الـصعيد        يركز القسم الأخير      - ٢١

إجراء المشاورات لضمان تطبيق البلدان المبادئ التوجيهية للاستراتيجية في تخطيطها من خـلال             : العالمي
لمبكر استراتيجيات تعد خصيصاً بمراعاة الاحتياجات الخاصة لكل منها وقدراتها ومواردها؛ ضمان الحشد ا            

لجهود شركاء التمنيع؛ والتدابير المتضافرة لتعزيز قدرات مرافق التمنيع على مستوى المنـاطق الإداريـة،               
ولاسيما في البلدان ذات الأداء المنخفض؛ وإنشاء قاعدة معارف بشأن عمليات الربط الناجحة بين التدخلات               

لتقييم والاستعراض من أجل قياس التقـدم       الصحية كمورد لاحتمالات التوسع فيها؛ ووضع إجراءات لعملية ا        
؛ وإنتاج ونشر مجموعة الوثائق الداعمة التي تفصل الخطط والـسياسات وتـوفير             ٢٠١٥المحرز حتى عام    

  .المزيد من المعلومات عن المسائل التقنية
  
ى أنها ويجب أن ينظر إلى الاستراتيجية لا عل. وليست الخيارات الاستراتيجية المبينة أعلاه حصرية  - ٢٢

فمع اتضاح أبعاد الاستراتيجية والرؤيـة علـى        . مخطط تفصيلي جامد بل بالأحرى على أنها خطة متطورة        
  .مدى السنوات العشر القادمة، سوف تبرز تحديات جديدة وستكون ثمة حاجة إلى استجابات جديدة وتجديدات
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  رؤية ذات اتجاهات استراتيجية عريضة
  
  :لميتان للتمنيعالرؤية والاستراتيجية العا  - ٢٣
  

تقدم رؤية لدور موسع للتمنيع في تحسين الصحة العمومية ذات أبعاد اسـتراتيجية عريـضة                 •
  لوضع السياسات والبرامج الوطنية، في سياق دعم برامج التمنيع من جانب جميع الشركاء

  
ت توسع نطاق الوصول إلى خدمات التمنيع حتى بعد مرحلة الطفولة المبكـرة ليـشمل الفئـا                 •

العمرية الأخرى وإلى ما يتجاوز الحدود الحالية لبرنامج التمنيع ليشمل أطراً أخـرى، بينمـا               
  يحافظ على أولوية التمنيع في مرحلة الطفولة المبكرة

  
  تشجع على إجراء مجموعة من التدخلات للحد من وفيات الأطفال  •
  
   نطاق شاملتسهم في التأهب العالمي لمخاطر انتشار الأوبئة المستجدة على  •
  
من يـصعب الوصـول     "تلزم جميع أصحاب المصلحة ببذل جهود غير مسبوقة للوصول إلى             •

  "إليهم
  
  تشجع على سبل حل المشاكل بالاستعانة بالبيانات، لتحسين فعالية البرامج  •
  
تمهد السبيل إلى إدخال اللقاحات والتكنولوجيات الجديدة وتوسـيع نطـاق اسـتخدامها هـي                  •

التكنولوجيات غير المستخدمة حالياً بدرجة كافية، وهو ما سيتطلب كله تخطيطـاً            واللقاحات و 
  مالياً طويل الأجل

  
تشجع على تطوير الترصد المرتكز على الحالات لجميع الأمراض التي يمكن توقيها باللقاحات               •

  .مع توسيع شبكات المختبرات للأمراض الفيروسية والبكتيرية
  
  
  

  ـــــــــــــ
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  قائمة بأسماء السادة أعضاء الوفود العربية
  
  

  الأردن
  

  رئيس الوفد
  

  سعيد سميح دروزةالدكتور 
  وزير الصحة 

  
  مندوبون

  
  سعد خرابشةالدكتور 

  أمين عام الوزارة
  

  الدكتور موسى بريزات
  ، الممثل الدائم، جنيفالسفير

  
  بدلاء

  
  مصطفى قاسمالسيد 

  مدير العلاقات الدولية والعامة 
  زارة الصحةو
  

 حسام الحسينيالسيد 
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الإمارات العربية المتحدة

  
  رئيس الوفد

  
  السيد حمد عبد الرحمن المدفع

  وزير الصحة
  

  مندوبون
  

  محمد بن حسين الشعاليالسيد 
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  السيد حسن أحمد العلكيم
  رة الصحةوكيل وزارة الصحة، وزا

  بدلاء
  

  الدكتور محمود فكري
  وكيل الوزارة المساعد لشؤون الطب الوقائي

  
  السيد ناصر خليفة البدور

  وكيل الوزارة المساعد للعلاقات الخارجية 
  

  سالم عبد االله الدرمكيالدكتور 
المالية والإداريـة،   لشؤون  لوكيل الوزارة المساعد    

  الهيئة العامة للخدمات الطبية
  

  ضي المروشدالسيد قا
   بدبيمدير عام دائرة الصحة والخدمات الطبية

  
  عبد االله الخياطالدكتور 

  مدير مستشفى الوصل
  

  الدكتور محمد العلما
نائب المدير العام للشؤون التقنية، دائـرة الـصحة        

  بدبي
  

  الدكتور عبد الكريم جلفار
  مدير الرعاية الصحية الأولية، دائرة الصحة بدبي

 
  المطوعالدكتورة عائشة 

 المدير، دائرة التعليم الصحي، وزارة الصحة
  

  السيد أحمد سعيد الرميثي
  مدير الشؤون الطبية، الهيئة العامة للخدمات الطبية

  
  الدكتورة عواطف بوحليقة

مدير إدارة التخطـيط والتنميـة، الهيئـة العامـة          
  للخدمات الطبية

  
  السيد خليفة جمعة الخيلي

  نائب المدير، مستشفى المفرج
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  السيد عبد الحميد صالح الحمود
  رئيس قسم العلاقات الخارجية، وزارة الصحة

  
  السيد عمر الفلاسي

  قسم المعلومات، دائرة الصحة بدبي
  

  البحرين
  

  رئيس الوفد
  

  ندى عباس حفّاظ ةالدكتور
   الصحةةوزير

  
  مندوبون

  
  السيد سعيد محمد الفيحاني

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  عبد الوهابالدكتور محمد 
الوكيل المساعد للرعاية الصحية الأولية والـصحة       

  العامة
  

  بدلاء
  

  الدكتور فوزي عبد االله أمين
  الوكيل المساعد للتدريب والتخطيط، وزارة الصحة

  
  الدكتور سمير عبد االله خلفان

  مدير إدارة الصحة العمومية، وزارة الصحة
  

  الدكتورة هالة إبراهيم المهزاع
رئـيس العلاقـات الدوليـة، وزارة       القائم بأعمال   

  الصحة
  

  السيدة سهام عبد االله الراشد
رئيس خدمات التمريض للرعاية الصحية الأولية،      

  وزارة الصحة
  

  السيدة ردينة إبراهيم بومندي
  مدير مكتب وزير الصحة

  تونس
  

  رئيس الوفد
  

  الدكتور محمد رضا كشريد
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  السيد سمير لابيدي

   الممثل الدائم، جنيفالسفير،
  

  الدكتور هشام عبد السلام
المدير العام وحدة التعاون الفني، وزارة الـصحة        

  العمومية
  

  بدلاء
  

   عشوريهاديالدكتور 
  مدير القوامة على المستشفيات

  
  نابليمنيرة ال ةالدكتور

  رئيس قسم، إدارة الرعاية الصحية الأولية
  

  حاتم الأندلسي السيد 
  ، البعثة الدائمة، جنيفخارجية الشؤون المستشار

  
  الجزائر

  
  رئيس الوفد

  
  السيد إدريس الجزائري

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  مندوبون
  

  بلعطشالأستاذة فوزية 
، وزارة الصحة والسكان وإصـلاح      مديرة الوقاية 
  المستشفيات

  
  جنار. الدكتور أ

المكلف بالدراسات والتلخيص، مستشار العلاقـات      
 ـالدول رة الــصحة والــسكان وإصــلاح ة، وزاي

  المستشفيات
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  بدلاء
  

  لبان. السيد غ
   المكلف بالدراسات والتلخيص،المستشار

  
  بوديبه. عالدكتور 

نائب مدير الصيدلة والتجهيزات، وزارة الـصحة       
  والسكان وإصلاح المستشفيات

  
  فورار. الدكتور د

نائب مـدير الوقايـة، وزارة الـصحة والـسكان          
  وإصلاح المستشفيات

  
  بالصادق. لسيد ما

  عثة الدائمة، جنيفب، المستشار الوزير
  

  سلطاني. السيدة د
  السكرتيرة الدبلوماسية، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الجماهيرية العربية الليبية

  
  رئيس الوفد

  
  السيدة نجاة الحجاجي

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  مندوبون
  

  مصطفى نواجي. أ. س. الدكتور م
  صحية في مقاطعة البطنانرئيس الوحدة ال

  
  عوينات. الدكتور س

إدارة تنظيم الأسرة، اللجنة الـشعبية العامـة        مدير  
  للصحة

  
  بدلاء

  
  بن عمران. السيد أ

  السفير المفوض، البعثة الدائمة، جنيف
  

  سماو. ن. الدكتور م
  اللجنة الشعبية العامة للصحة

  الجمهورية العربية السورية
  

  رئيس الوفد
  

  ي الحسامالدكتور ماهر
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  الدكتورة منى القطيني
  نائبة وزير الصحة

  
  الدكتور بشار الجعفري

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  بدلاء
  

  الدكتور خالد البرادعي 
  مدير برنامج اللقاح الوطني، وزارة الصحة

  
   عباسالسيدة سهيلة

  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف
  

  مستشار
  
  دكتور أحمد عمار طلاسال

  مديرة إدارة الصحة بحلب
  

  جيبوتي
  

  رئيس الوفد
  

  تراب. ب.  سالدكتور
  الأمين العام، وزارة الصحة

  
  بديل

  
  سماعيلإ. أ. السيد ع

الأمين التنفيذي، اللجنة المتعددة القطاعات لمكافحة      
  الأيدز والملاريا والسل 

  
  السودان

  
  رئيس الوفد

  
  الدكتور أحمد بلال عثمان

  وزير الصحة
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  مندوبون
  

  االله عصام محمد عبد الدكتور
  

  البشير. م. الدكتور أ
  

  بدلاء
  

  السيد. الدكتور أ
  

  الدكتور صلاح منديل
  

  الأمينالسيدة إقبال إسحاق 
  البعثة الدائمة، جنيف

  
  عُمان

  
  رئيس الوفد

  
  السيد أحمد بن محمد بن مسعود الريامي

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  مندوبون
  

   علي بن أحمد القاسميالدكتور
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الغزالي. السيدة ف

  المستشار، البعثة الدائمة، جنيف

  قطر
  

  رئيس الوفد
  

  الدكتور خالد بن جبر الثاني
  نائب رئيس الهيئة الصحية الوطنية

  
  مندوبون

  
  السيد ناصر بن راشد النعيمي
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور محمد غانم العلي
  الهيئة الصحية الوطنية

  بدلاء
  

  البوعينين. السيد ج
  الوزير المفوض، البعثة الدائمة، جنيف

  
  السيد محمد عبد االله الدهيمي

  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف
  

  السيد هتمي مبارك الهتمي
  مدير، مكتب وزير الصحة العامة

  
  الكويت

  
  رئيس الوفد

  
  السيد ضرار عبد الرزاق رزوقي

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  مندوبون
  

  الدكتور علي يوسف السيف
  ة المساعد لشؤون الصحة العموميةوكيل الوزار

  
  الدكتور يوسف أحمد النّصف

  خدمات الدعم الطبي لشؤون وكيل الوزارة المساعد
  

  بدلاء
  

  الشراح. أ. الدكتور ي
  ز تعريب العلوم الطبيةوكيل الوزارة المساعد، مرك

  
  البدر. السيد ن

  ، البعثة الدائمة، جنيفالأولالسكرتير 
  

  السالم. م. الدكتور ج
  مدير إدارة الطب الفيزيائي ومستشفيات التأهيل

  
  الصالح. إ. الدكتور م

  وحدة مكافحة الأمراض
  

  العوضي. الدكتور أ
المدير العام، المنظمة الإقليميـة لحمايـة البيئـة         

  البحرية
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  الصباح. السيدة ج
  الملحق، البعثة الدائمة، جنيف

  
  لبنان

  
  رئيس الوفد

  
  محمد خليفةالدكتور 

  وزير الصحة
  

  مندوبون
  

  الدكتور وليد عمار
  المدير العام، وزارة الصحة العمومية

  
  فراج. السيد و

  مستشار وزير الصحة العمومية
  

  مستشار
  

  حتيت.  السيد ه
  حة العموميةرئيس، مكتب التجهيزات، وزارة الص

  
  مصر

  
  رئيس الوفد

  
  الأستاذ الدكتور محمد عوض عفيفي تاج الدين

  وزير الصحة والسكان
  

  مندوبون
  

  السيدة نائلة جبر
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
   زاهر. أ.هالدكتور 
  الصحة والسكانوزارة   أولوكيل

  
  بدلاء

  
  السيد أمين مليكة

  ، جنيفنائب الممثل الدائمالمستشار، 

   الطيبحمود ناصردكتور مال
  مستشار وزير الصحة والسكان

  
  السيد تميم خلف

  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف
  

  المغرب
  

  رئيس الوفد
  

  اهللالسيد محمد الشيخ بيد 
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  السيد عمر هلال

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتور فؤاد حمادي
  صحةالكاتب العام، وزارة ال

  
  بدلاء

  
  الدكتور مصطفى الإسماعيلي العلوي

  المفتش العام، وزارة الصحة
  

  طياني. الدكتور م
  مدير شؤون السكان

  
  شوقي .ن الدكتور

مدير علم الأوبئـة ومحاربـة الأمـراض، وزارة         
  )بالنيابة (الصحة

  
  السيدة سهام بوعصة

  ، البعثة الدائمة، جنيفالوزير المفوض
  

  حموي. الدكتور م
ــيس  ــعافات، إدارة رئ ــوارئ والإس ــعبة الط ش

  المستشفيات والرعاية الخارجية
  

  خطابي. هالدكتور 
رئيس وحدة الأمراض المنقولة جنـسياً والأيـدز،        

  إدارة الوبائيات ومحاربة الأمراض
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  عيوش. السيدة س
  مستشارة بمكتب الوزير

  
  فاضل. السيدة ر

القابلة، نائب رئيس الرابطة المغربية لعلم التمريض 
  لتقنيات الصحيةوا

  
  المملكة العربية السعودية

  
  رئيس الوفد

  
  المانعاالله الدكتور حمد بن عبد 

  وزير الصحة
  

  مندوبون
  

  الدكتور عبد الوهاب العطار
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور منصور ناصر الحواسي

  
  بدلاء

  
  الدكتور يعقوب بن يوسف المزروع

  
  بن الحسين. الدكتور ك

  
  الشريف.  أالدكتور

  
  زواوي. ه. السيد أ

  
  العصيمي. ه. السيدة م

  
  فيلمبان. ن. الدكتور س

  
  موريتانيا

  
  رئيس الوفد

  
  محمد الأمين ولد سلمانالسيد 

  والشؤون الاجتماعيةوزير الصحة 

  مندوبون
  

  ولد محمد لمين. س. السيد م
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  لمين. م. باالدكتور 

ــشار  ــيالمست ــشؤون  ،التقن ــصحة وال وزارة ال
  الاجتماعية

  
  بدلاء

  
  ولد محمد فال. الدكتور إ

ة، وزارة الصحة والـشؤون     يمدير الحماية الصح  
  الاجتماعية

  
  منت أحميدو. ت. الدكتورة م

مديرة، الصيدلانيات والمختبرات، وزارة الـصحة      
  والشؤون الاجتماعية

  
  ولد ماغا. السيد م

   جنيفالمستشار الأول، البعثة الدائمة،
  

  لمين المهدي. م. أ. م. الدكتور س
  المدير العام، مركز شراء الأدوية والمستهلكات

  
  اليمن

  
  رئيس الوفد

  
   النعميىيالدكتور محمد يح

  وزير الصحة العامة والسكان
  

  مندوبون
  

  الدكتور فرج بن غانم
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الربيع. الدكتور أ

السكان لشؤون قطاع   وكيل وزارة الصحة العامة و    
  السكان
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  بدلاء
  

  السيد خالد عبد الرحمن السقاف
مستشار وزير الصحة العامة والـسكان لـشؤون        

  التعاون الثنائي
  

  الدكتور نور الدين نعمان الجابر
 الصحة  وزراءعضو هيئة المكتب التنفيذي لمجلس      

  لدول مجلس التعاون لدول الخليج العربية
  

  عبد الوهاب. أ. السيد ن
  ير إدارة التغذية والسلامة الغذائيةمد
  

  المحبشي. الدكتور إ
  الملحق، البعثة الدائمة، جنيف

  
  فلسطين

  
  الدكتور ذهني الوحيدي

  وزير الصحة
  

  الدكتور محمد أبو كوش
  السفير، المراقب الدائم، جنيف

  
  المصري. الدكتور أ

  نائب وزير الصحة
  

  الطراوية.  إالدكتور
  مساعد وزير الصحة

  
  شكورا. والسيد 

  مدير إدارة التعاون الدولي، وزارة الصحة
  

  السيد تيسير العجوري
  المستشار، البعثة الدائمة، جنيف

  
  السيدة نادين حساسيان

  المستشار، البعثة الدائمة، جنيف
  

  العراق
  

  رئيس الوفد
  

  عبد المطلب علي محمدالدكتور 
  وزير الصحة

  مندوبون
  

  السيد بهاء حسين الشبيب
  مثل الدائم، جنيفالسفير، الم

  
  د يالسيد نعمة سعيد عب

  وزارة الصحة
  

  بدلاء
  

  السيدة ميادة عبد الهادي ياس
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
   رميز الخرنوبيالسيد عل

  وزارة الصحة
  

   علي هليل سلمانالسيد
  وزارة الصحة

  
  جامعة الدول العربية

  
  السيد سعد الفرارجي
  ئم، جنيفالسفير، المراقب الدا

  
  بكير. السيدة ن

الأمين العام المساعد للجامعة، رئيس إدارة الشؤون 
  الاجتماعية

  
  حمودة.  الدكتور ه

  مدير، إدارة الصحة والبيئة
  

  الدكتور عثمان الحجة
  الوفد الدائم، جنيف

  
  السيد صلاح عيد

  ، جنيفالوفد الدائم
  

  الروبي. هالسيد 
  عضو جامعة الدول العربية

  
  

  ــــــــــــــ




