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تمكين المجتمعات المحلية من بلوغ     : اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة      :باء
   الصحية ودور القيادات المحليةالمرامي

  
 تتوخاها اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة دعم البلـدان فـي التـصدي              من الأهداف التي    -١

لحالات الغبن الصحية بين الفئات الاجتماعية وذلك عن طريق اتخاذ إجراءات بشأن المحـددات الاجتماعيـة                
لـى الارتقـاء    فسيساعد ذلك ع  . ويعد إشراك المجتمعات والقيادات المحلية أمراً حيوياً في هذه العملية         . للصحة

بالمرامي التي يتوخى المجتمع المدني بلوغها فيما يتعلق بالمحددات الاجتماعية وتعزيـز قـدرات منظمـات                
المجتمع المدني المشاركة وتعزيز التعلّم على مستوى المجتمع وتمتين الإجراءات كما تتبلور بفضل المعـارف               

 رسائل اللجنة من الناحية السياسية وتحسين حظـوظ     وتوسيع نطاق الاستفادة من    ؛المستمدة من المجتمع المدني   
  .إيتاء الحصائل الناجمة عن أنشطة اللجنة لثمارها على نحو مستدام

  
ولتطوير التعاون مع المجتمع المدني شجعت اللجنة منظماته على القيام بدور نشط في الأعمال التـي                  -٢

تي يطلق عليها اسم العوامل الميسرة في المجتمع        وقد طلب من شبكات المجتمع المدني الرائدة، ال       . تضطلع بها 
  .المدني، في أفريقيا والأمريكتين وآسيا وشرق المتوسط، أن تقدم مساهماتها بغية بلورة توصيات اللجنة

  
ويعكس التزام اللجنة بإشراك المجتمع المدني الأهمية التي ينبغي أن تولى لا لمنتجاتها النهائية فحسب                 -٣

ذلك أن مبادئ الأخلاقيات وحقـوق الإنـسان لا تقتـضي           . ت التي يتم بها توليد تلك المنتجات      بل أيضاً للعمليا  
فسحب أن تعزز حصائل السياسات والسياسة الاجتماعية عافية البشر بل تقتضي كذلك أن يشارك الناس فـي                 

بما فيهـا الـشرائح     وينبغي أن تشارك المجموعات السكانية      . بلورة الاختيارات السياسية التي تؤثر في حياتهم      
المهمشة في العملية المعقدة المتمثلة في ترجمة قيم العدالة والإنصاف والكرامة الإنسانية إلى إجراءات ملموسة               

واللجنـة  . لا أن تقتصر على الاستفادة من المنافع التي تمنحها السلطات أو الهيئات الخاصة كجهـات متلقيـة                
شاركية التي لا تستبعد أحداً وذلك بإشراك ممثلـي المجتمـع المـدني             بمقدورها أن تشكل معالم هذه العملية الت      

  .والمجتمعات المحلية بشكل نشط في آلياتها
  

نحو وضع استراتيجية وخطة عمـل       :الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية      :واو
  عالميتين

  
 ئالذي أُنش و والملكية الفكرية،    عقد الفريق العامل الحكومي الدولي المعني بالصحة العمومية والابتكار          -٤

 ٢٠٠٦ديـسمبر   /  كـانون الأول   ٨ إلـى    ٤، دورته الأولى خلال الفترة من       ٢٤-٥٩ج ص ع  بمقتضى القرار   
الـسيد  : رئيساً ونواب الرئيس التاليـة أسـماؤهم      ) كندا(أولدهام  . وانتخب الفريق العامل السيد ب    . جنيف في
، )كينيا(أوغويل  . أُو. إ. ، والدكتور أ  )لجماهيرية العربية الليبية  ا(، والدكتورة هدى قشوط     )هولندا(وينبرغ   .ب

  . كما سمي الدكتور أوغويل مقرراً). الهند(دايال . ، والسيد ن)سنغافورة(والسيد جايا راتنام 
  
بغيـة تـوفير إطـار      وتتمثل مهمة الفريق العامل في وضع مسودة استراتيجية وخطة عمل عالميتين              -٥

 اء على توصيات اللجنة المعنية بحقوق الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية، لتحقيـق            متوسط الأجل بن  
جملة أمور منها تأمين أساس معزز ومستدام لأنشطة البحث والتطوير الأساسية في المجال الصحي والقائمـة                

ودعـا القـرار   .  متناسب على الاحتياجات والتي تتصل بالأمراض التي تؤثر في البلدان النامية على نحو غير            
 إلى جمعيـة الـصحة العالميـة الحاديـة           الفريق العامل إلى تقديم الاستراتيجية وخطة العمل       ٢٤-٥٩ع ص ج

  .والستين، عن طريق المجلس التنفيذي
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ولالتماس المدخلات من مجموعة واسعة من أصحاب المصلحة نُظمت جلسات استماع علنيـة علـى                 -٦
 اقتراحاً من الحكومات والأوساط الأكاديمية والشراكات       ٣٢وورد  . ٢٠٠٦ نوفمبر   /الإنترنت في تشرين الثاني   

  ١.بين القطاعين العام والخاص وشراكات تطوير المنتجات ودوائر الصناعة
  
  التي اتخذت بالفعل خطوات من أجـل        ومنظمات التكامل الاقتصادي الإقليمية    وقدمت الدول الأعضاء    -٧

تقارير إلى الفريق عن التقدم الذي أحرزتـه فـي هـذا            والأمانة كذلك،   ،  ٢٤-٥٩ع ص جتنفيذ جوانب القرار    
  .الصدد

  
تحديد الأولويات في احتياجات البحث     : ونظر الفريق العامل في ستة عناصر لمسودة خطة العمل، هي           -٨

احة؛ وتـأمين   والتطوير؛ وتعزيز البحث والتطوير؛ وبناء القدرة على الابتكار وتحسينها؛ وتحسين التسليم والإت           
أنه  الدول الأعضاء    قررتوأثناء المناقشة التي تلت ذلك      . آليات للتمويل المستدام؛ وإنشاء نُظم للرصد والتبليغ      

، ومن ثم ينبغـي إضـافتهما كبنـدين          نقل التكنولوجيا وإدارة شؤون الملكية الفكرية      ينبغي تسليط الضوء على   
  . وبحثت جميع العناصر الثمانية.منفصلين

  
ناقش الفريق العامل أيضاً عناصر استراتيجية عالمية، بالاستناد إلى دستور منظمة الصحة العالميـة              و  -٩

، وغيـره   ٢٤-٥٩ع ص ج والابتكار والصحة العمومية، والقرار      ٢وتقرير اللجنة المعنية بحقوق الملكية الفكرية     
ريق فـي الحـسبان أيـضاً        ووضع الف  .من القرارات التي صدرت مؤخراً في مجالات المواضيع ذات الصلة         

  .الأعمال التي تمت في السابق، بما في ذلك قرارات جمعية الصحة وأعمال اللجنة
  

 فـي الفريـق العامـل،       تفاصيل القضايا المطروحة  والتي تبين    ٣وأُعدت الوثيقة التي نتجت عن ذلك،       -١٠
الاقتراحات الإضافية بخـصوص    واتُفق على أن    . وعممت على المشاركين لاستعراضها وإبداء تعليقاتهم عليها      

 عرضوسيتم  . ٢٠٠٧فبراير  /  شباط قبل نهاية الاستراتيجية العالمية ينبغي أن تصل إلى الأمانة        وخطة العمل   
وستـشكل أسـاس    ،  ٢٠٠٧يوليو  /  في تموز  التي ترد أثناء الدورة وبعدها ضمن وثيقة عمل ستُتاح        المدخلات  

  .التفاوض
  

 بـشروط بالاضطلاع بعملية تمكِّن المنظمات غير الحكومية، التي تفي          وأوصى الفريق العامل كذلك       -١١
 في علاقات من هذا القبيـل، مـن         ها لم تدخل بعد   الدخول في علاقات رسمية مع منظمة الصحة العالمية ولكن        

منظمات غير  ولهذه الغاية سيقدم اقتراح إلى اللجنة الدائمة المعنية بال        . المشاركة في الدورة الثانية للفريق العامل     
  .الحكومية في دورة المجلس العشرين بعد المائة

  
 الفريق العامـل بمقتـضى      حضور دورات وبغية توسيع مجموعة الخبراء والكيانات التي دعيت إلى           -١٢

، وبغية ضمان التوازن في التمثيل الإقليمي والتوازن بين الجنسين والتوازن في تمثيـل              ٢٤-٥٩ع ص جالقرار  
 يبت فيهـا   الثانية لكي    إلى الدورة ستُدعى الدول الأعضاء إلى تقديم مقترحات        والبلدان المتقدمة، البلدان النامية   

  .المدير العام بعد التشاور مع أعضاء مكتب الفريق العامل
  

                                                           
  .A/PHI/IGWG/1/INF.DOC./2 انظر الوثيقة   ١
  .CIPH/2006/1 الوثيقة   ٢
  .A/PHI/IGWG/1/5 الوثيقة   ٣
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 مجالات ممكنة للتنفيذ المبكر، مع مراعـاة  اقترح بعض الدول الأعضاء ٢٤-٥٩ع ص جووفقاً للقرار    -١٣
وأبدى بعض الدول الأعضاء قلقه     . ية بحقوق الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية      توصيات اللجنة المعن  

لتحديد ومناقشة هذه المجالات على النحو الملائم،       من أنه لم يخصص أثناء الدورة الأولى إلا وقت قليل للغاية            
جمعية الـصحة العالميـة      وعلى المجلس التنفيذي في دورته العشرين بعد المائة،         واتُفق على أن تعرض على    

هذه الاقتراحات لم تعتمد مـن      مع الإشارة إلى أن     الاقتراحات الخاصة بمجالات التنفيذ المبكر الممكن،       الستين،  
  ١.قبل الدول الأعضاء

  
 لوضع اللمسات   ٢٠٠٧أكتوبر  / دورته الثانية والأخيرة في تشرين الأول     لعقد   الفريق العامل    ويخطط  -١٤

وستستمر المشاورات علـى المـستويين الإقليمـي      . الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين   الأخيرة على مسودة    
ودون الإقليمي خلال الفترة الفاصلة بين الدورتين، وسيواصل أعضاء مكتب الفريق العامل الاجتماع، حـسب               

بين الـدورتين،   لة  صالاقتضاء، من أجل النظر في الأعمال الأخرى التي يمكن الاضطلاع بها خلال الفترة الفا             
  .وفي الترتيبات المفصلة الخاصة بالدورة الثانية

  
  سرطان عنق الرحم: توقي السرطان ومكافحته  :طاء

  
، ٢٠٠٥كان سرطان عنق الرحم، وهو سرطان شائع يصيب المرأة ويمكن توقيه، مسؤولاً، في عـام                  -١٥

٪ منهـا فـي     ٩٠اة أكثر من    حالة وف  ٢٥٧ ٠٠٠ حالة جديدة وحدوث حوالى      ٥٠٠ ٠٠٠عن حدوث ما يناهز     
بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل كثيراً ما لا تتاح فيها أية فرصة للحصول على خدمات تحري وعلاج سرطان                 

واستناداً إلى  . عنق الرحم وخدمات الرعاية الملطفة في هذا المجال أو أنها، في حال توافرها، تكون غير كافية               
 حالـة فـي     ٣٢٠ ٠٠٠ت سرطان عنق الرحم سيرتفع عددها مـن         إسقاطات منظمة الصحة العالمية فإن وفيا     

والمعلوم أن سرطان عنق الرحم تسببه عدوى شائعة منقولة         . ٢٠٣٠ حالة في عام     ٤٣٥ ٠٠٠ إلى   ٢٠١٥ عام
ويمكن أن تتطور نشأة المرض على      . جنسياً تنجم عن أنماط مكونة للأورام من فيروس الورم الحليمي البشري          

  . عاماً بدءاً بوجود آفات سابقة للتسرطن وانتهاء بالسرطان المعمم والوفاة٢٠ أعوام إلى ١٠مدى 
  

 بـشأن   ٢٢-٥٨ج ص ع  الإنجابية والقـرار     بشأن الصحة    ١٢-٥٧ج ص ع  وفي أعقاب اعتماد القرار       -١٦
وتقوم هذه الخطـة علـى      . توقي السرطان ومكافحته وضعت الأمانة خطة عمل لمكافحة سرطان عنق الرحم          

وب شامل يضم الوقاية الأولية والاكتشاف والتحري المبكرين والعلاج والرعاية الملطفة في إطـار              انتهاج أسل 
 التي تتولى المنظمة، من أجل تعزيزها، التعاون مع أهم أصحاب المـصلحة         ٢برامج مكافحة السرطان الوطنية   

  .يةفي هذا الصدد وهم صندوق الأمم المتحدة للسكان والوكالة الدولية للطاقة الذر
  

 ٣ يوصى بتوقي ومكافحة سرطان عنق الـرحم       ٢٢-٥٨ج ص ع  واستجابة، أيضاً، لما جاء في القرار         -١٧
من خلال الترويج لاستخدام العوازل الذكرية والأنثوية واللجوء إلى التحري المنهجي من أجل اكتشاف الآفات               

جـي وقـد تبينـت فعاليـة التحـري          السابقة للتسرطن والسرطان المعمم وتحديد الشكل المناسب للتدبير العلا        

                                                           
  .١/وثيقة معلومات/ ١٢٠ت م انظر الوثيقة    ١
٢   Cancer control knowledge into action. WHO guide for effective programmes: Module 1 – Planning. Geneva, 

World Health Organization, 2006.                                                                                               
٣  Comprehensive cervical cancer control. A guide to essential practice. Geneva, World Health Organization, 

2006.                                                                                                                              
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ولوجي لسرطان عنق الرحم في التقليل من معدلات الحدوث والوفيات إلا أن هذه التقنية تتطلب وجود بنية               تالسي
. تحتية ملائمة في إطار الخدمات الصحية ووجود موارد تقنية ونظام محدد المعالم للإحالة إلى خدمات العلاج               

 تقنيات بديلة للتحري تكون أنسب للبلدان ذات المـوارد القليلـة مثـل               حالياً لاستقصاء  يوهناك دراسات تجر  
 كما بدأ أحد برامج البحوث الميدانية، استجابة        ١الفحص البصري باستخدام حمض الأسيتيك ثم المعالجة بالبرد،       

  .قية أيضاً، باستخدام هذه التقنيات في مختلف البلدان الأفري٢٢-٥٨ج ص علأحكام القرار 
  

، أيضاً، تم تعزيز البحوث التطبيقية بشأن استحداث لقاح ضـد           ٢٢-٥٨ج ص ع  وكما طُلب في القرار       -١٨
وقد أقام اللقاح المتوافر المضاد لفيروس الورم الحليمي البشري والذي استحدث في الآونة . سرطان عنق الرحم

ن حالات العدوى والآفات الناجمة عـن       ٪ م ٧٦٪ و ٦٥الأخيرة الدليل على نجاعته في توقي نسبة تتراوح بين          
 وقد أشارت الأمانة    ٢.الفيروسات، وذلك تبعاً للانتشار المحلي لفيروس الورم الحليمي البشري المكون للأورام          

وضـع   وهناك حاجة إلى     ٢،٣.جود ثغرات في مجال البحوث    وإلى وجود عدة عقبات تحول دون التنفيذ وإلى         
ء الخدمات وتقييم تلك الاستراتيجيات لأن برامج التطعيم الروتيني المنهجـي           استراتيجيات جديدة في مجال إيتا    

التي تنفذها المنظمة تركّز، أساساً، على الأطفال الذين تقل أعمارهم عن السنة في حين أن أنـشطة اسـتحداث            
 نطـاق   لقاح فيروس الورم الحليمي البشري تركّز على الفتيات في مرحلة ما قبل المراهقة وقد يـتم توسـيع                 

وعليه فإن تكاليف التوزيع قد تكون أعلى بكثير مما يزيد مـن            . التغطية التمنيعية ليشمل الصبيان في المستقبل     
تكاليف اللقاح ذاته المرتفعة أصلاً على الرغم من أن من المتوقع أن تعمد شركات صنع اللقاحات إلى انتهـاج                   

يثير قضايا حساسة من وجهة نظر بعض الثقافات مثـل          كما أن استخدام هذا اللقاح      . أسلوب التسعير التفاضلي  
السلوكيات الجنسية والأمراض المنقولة جنسياً وسرطان الأعضاء التناسلية مما يزيد من عدد العقبـات التـي                

وأخيراً فإن استدامة تمويل برامج استحداث لقاح الورم الحليمي البشري مـسألة            . تعترض عملية تنفيذ البرامج   
وقد لا يتمكن من قياس مدى انخفاض معـدلات حـدوث           . إليها في سياق تمويل برامج التحري     لابد أن ينظر    

  . سنة على البدء في استخدام اللقاح٣٠ سنوات و١٠السرطان ووفياته قبل مرور فترة تتراوح بين 
  

سـب  ويتوقف القرار بإدخال لقاح فيروس الورم الحليمي البشري أو عدم إدخاله وبتحديد الوقت المنا               -١٩
لذلك على السياسات الوطنية استناداً إلى العبء الناجم عن سرطان عنق الرحم ومستوى مخـاطر التعـرض                 

وهناك عنصر أساسـي    . لفيروس الورم الحليمي البشري ومردودية التدخلات والعقبات التي تحول دون التنفيذ          
كمـا  . لال سجلات السرطان  من عناصر أي خطة لمكافحة سرطان عنق الرحم ألا وهو الرصد والتقييم من خ             

أن السعي إلى إتاحة فرص استفادة الجميع بشكل عادل من خدمات الوقاية والتحري والعلاج والرعاية الملطفة                
  .سيكون عاملاً أساسياً في الحد من العبء الناجم عن سرطان عنق الرحم في جميع أرجاء العالم

  
  
  
  
  
  

                                                           
١    Cervix cancer screening. IARC Handbooks of cancer prevention Vol. 10. Lyon, IARC Press, 2005.  
: الإعداد لإدخال لقاحات فيروس الورم الحليمي البـشري .    منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للسكان ٢

  .٢٠٠٦جنيف، منظمة الصحة العالمية، . إرشادات للبلدان بشأن السياسات والبرامج
٣ Human papillomavirus and HPV vaccine: key technical information. Geneva, World Health Organization, in 

press.                                                                                                                          
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  تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم  :ياء
 

 الحـصبة   تقليص وفيـات   على أهمية بلوغ مرمى      ٢٠-٥٦ج ص ع  شددت جمعية الصحة في القرار        -٢٠
وتتركز الأنشطة الرامية إلـى تقلـيص معـدل         . ١٩٩٩ مقارنة بمعدل عام     ٢٠٠٥عام  بمقدار النصف بحلول    

بة فـي  ٪ من وفيـات الحـص  ٩٨ تتركز فيها نسبة بلداً من البلدان ذات الأولوية والتي      ٤٧وفيات الحصبة في    
  .العالم

  
 ١٩٩٩ وفاة في عـام      ٨٧٣ ٠٠٠ بما يبلغ وقد انخفض معدل وفيات الحصبة في العالم مما كان يقدر             -٢١
ومن ثم فـإن الأمـر لـم        ). ١انظر الشكل   (٪  ٦٠، أي بانخفاض مقداره     ٢٠٠٥ وفاة في عام     ٣٤٥ ٠٠٠إلى  

 الوقاية مـن    تتبين الأرقام أنه تم    الحصبة وإنما تجاوز هذا المرمى، و      تقليص وفيات يقتصر على بلوغ مرمى     
 فيه  يوجدوفي أفريقيا، وهي الإقليم الذي      . رعة الرامية إلى مكافحة المرض    سوفاة بفضل الجهود الم     مليون ٢‚٣

 وفاة فـي عـام      ٥٠٦ ٠٠٠ بما يبلغ ٪، أي مما يقدر     ٧٥ الحصبة بمقدار    وفياتعبء للمرض انخفضت    أعلى  
  .٢٠٠٥ وفاة في عام ١٢٦ ٠٠٠ إلى ١٩٩٩

  
 زادت التغطية الروتينيـة بـالتمنيع ضـد         ،٢٠٠٥ إلى عام    ١٩٩٩وخلال الفترة نفسها، أي من عام         -٢٢

٪، على الرغم من تفاوت معدلات التغطيـة تفاوتـاً كبيـراً بـين              ٧٧٪ إلى   ٧١الحصبة على نطاق العالم من      
تيح للأطفال، علـى نطـاق       في نسبة البلدان التي ت     ملحوظةوعلاوة على ذلك حدثت زيادة      . المناطق الجغرافية 

 دولـة مـن الـدول       ١٧٥ أتاحت   ٢٠٠٦سبتمبر  / اعتباراً من أيلول  : الدولة، فرصة ثانية للتمنيع ضد الحصبة     
ومن بـين البلـدان الـسبع       . ١٩٩٩في عام   ) ٪٦٥( دولة   ١٢٥فرصة ثانية للأطفال، مقابل     ) ٪٩١(الأعضاء  

 بحلـول هـذا     ، على نطاق الدولـة    تمنيع الاستدراكي للحملات  ) ٪٧٩ (بلداً ٣٧والأربعين ذات الأولوية أنجز     
  .التاريخ

  
  :ويعد هذا النجاح الرائع المحرز في مجال الصحة العمومية نتيجة مباشرة لما يلي  -٢٣
  

ها مـن  ئقوة الالتزام السياسي على الصعيد القطري، والعمل الدؤوب من قبل الحكومات وشـركا           •
  ى التمنيع الروتيني الحصول علفيأجل تحسين فرصة الأطفال 

  
ت العبء الثقيل الناجم عن  والتي نفذتها البلدان ذا،حملات التطعيم ضد الحصبة على نطاق الدولة  •

 مليون طفل ضد الحصبة خلال الفترة الممتدة مـن          ٦٠٠تم فيها تطعيم ما يزيد على       والحصبة،  
  ٢٠٠٥ إلى عام ٢٠٠٠عام 

  
  ١ الحصبةاكة مبادرة مكافحةشرتقديم الدعم التقني والمالي من قبل   •
  
  .حالات الحصبة المشتبه فيهالتكثيف أنشطة الترصد إلى جانب التأكيد المختبري   •
  

                                                           
الأحمـر الأمريكـي   منظمة الصحة العالمية واليونيسيف والصليب : الشركاء الرئيسيون في مبادرة مكافحة الحصبة   ١

 .ومؤسسة الأمم المتحدة) أتلانتا، جورجيا، الولايات المتحدة الأمريكية(ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
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ويتمثل المرمى المنشود الآن في الانطلاق من هذا الإنجاز وتقليص معدل وفيات الحصبة في العـالم                  -٢٤
ولبلوغ هذا المرمـى الجديـد       ٢٠٠٠.١ في عام    بالمعطيات الأساسية ، مقارنة   ٢٠١٠٪ بحلول عام    ٩٠بمقدار  

  :يتعين التغلب على عدة مشاكل، باتخاذ التدابير التالية
  

ينبغي للبلدان المكتظة بالسكان والتي مازال فيها عدد كبير من وفيات الحصبة أن تنفـذ أنـشطة                   •
  ت الحصبةترمي إلى تقليص معدل وفيا

  
٪ من الرضع ضد الحصبة قبل أن       ٩٠عن  يلزم تكثيف الجهود من أجل ضمان تطعيم ما لا يقل             •

 مليـون   ٢٩يتموا عامهم الأول، وبناء على تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف هنـاك             
طفل يبلغ سنة من العمر لم يتلق أية جرعة من لقاح الحصبة من خلال خدمات التمنيع الروتيني                 

  )٢انظر الشكل  (٢٠٠٥في عام 
  
 أربـع   سنوات أو  العالية متابعة حملات التطعيم كل ثلاث        الأولويةت  يجب أن تواصل البلدان ذا      •

التابعة لها من إتاحة فرصتين لجميع الأطفال من أجل          الروتيني   التمنيعسنوات إلى أن تتمكن نُظم      
  التطعيم ضد الحصبة

  
 لكي  ا المشتبه فيه  الحصبةلحالات  مع التأكيد المختبري    الميداني  سيلزم التوسع في أنشطة الترصد        •

  .تشمل جميع البلدان ذات الأولوية ليتسنى الاضطلاع بالرصد الفعال
  

 علـى   ٢٠١٠٪ بحلول عـام     ٩٠وسيعتمد النجاح في تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم بمقدار             -٢٥
 استمرار الدعم مـن قبـل     ، و من المرض  القوي في البلدان ذات العبء الثقيل        السياسيإحداث وصون الالتزام    

 مليون دولار أمريكي من     ٤٧٩وبالإضافة إلى المساهمات القطرية يلزم مبلغ إضافي وقدره         .  الدوليين الشركاء
 مليون دولار أمريكـي مـن       ١٤٧، وقد جمع من هذا المبلغ ما مقداره         ٢٠١٠أجل بلوغ المرمى المحدد لعام      

في بتقديم مبلـغ إضـا     الحصبةفي مبادرة مكافحة     التمنيع، وتعهد الشركاء     لتمويل أنشطة خلال المرفق الدولي    
  .مليون دولار أمريكي ١٠٠وقدره 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
 أو قبل ذلك التـاريخ جـزءاً   ٢٠١٠٪ بحلول عام ٩٠يشكل مرمى تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم بمقدار    ١

، التي لقيت الترحيـب مـن جمعيـة الـصحة فـي القـرار               ٢٠١٥-٢٠٠٦تين  وثيقة الرؤية والاستراتيجية العالمي    من
 .١٥-٥٨ع ص ج
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   الانخفاض المقدر في معدل وفيات الحصبة في العالم،-١الشكل 
  ٢٠٠٥-١٩٩٩جميع الأعمار، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تبين الأعمدة الحدود القصوى والدنيا لعدم اليقين
  منظمة الصحة العالمية: المصدر

  
  

   عدد الأطفال البالغين من العمر سنة ولم يتم تطعيمهم ضد الحصبة-٢لشكل ا
  ، حسب إقليم المنظمة٢٠٠٥في عام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

WHO 06.158  ٢٠٠٥تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف، : المصدر.  
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  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي
  

  .عو إلى الإحاطة علماً بالتقارير المرحلية المذكورة أعلاه مدالمجلس التنفيذي  -٢٦
  
  

=     =     =  


