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  النُظم الصحية
  
  

  نُظم الرعاية الخاصة بالطوارئ
  
  

  تقرير من الأمانة
  

  
التقرير العالمي عـن العنـف       بشأن تنفيذ توصيات     ٢٤-٥٦ص ع  جأشارت جمعية الصحة في القرار        -١

 بشأن السلامة على الطرق والصحة، إلى أن العنف يمثل هاجساً رئيسياً في             ١٠-٥٧ع ص ج، والقرار   والصحة
مجال الصحة في جميع أنحاء العالم، وأن إصابات حوادث المرور على الطرق تتسبب فـي مـشاكل واسـعة                

 الدول الأعضاء بتعزيز الخدمات     ١٠-٥٧ع ص جوأوصى القرار   . عموميةالنطاق وخطيرة في مجال الصحة ال     
الخاصة بالطوارئ وخدمات التأهيل، وقد طلب القراران المذكوران أن يقوم المدير العام بتوفير الدعم التقنـي،                

 بالرضوح وخدمات الرعاية المقدمة إلى الناجين من العنف أو ضـحاياه فحـسب،              الخاصةلا لتعزيز الخدمات    
إنما أيضاً لتعزيز نُظم توفير الرعاية السابقة لدخول المستشفيات ورعايـة المـصابين بالرضـوح لـضحايا                 و

وقد أُعد هذا التقرير تلبية لطلب اثنتين من الدول الأعضاء أن        . إصابات تصادمات حوادث المرور على الطرق     
  .ينظر المجلس في بند خاص بالرعاية الخاصة بالطوارئ

  
ابات تتزايد كسبب من أسباب الوفاة والعجز في العالم، حيث تتسبب في أكثر من خمسة               ومازالت الإص   -٢

والأسباب الرئيسية للإصابات هي العنف وتـصادمات       .  مليون حالة عجز كل عام     ١٠٠ملايين وفاة وأكثر من     
فيـات  مـن الو  ) ٪٩٠(وتقع الغالبية العظمى    . حوادث المرور على الطرق وحالات السقوط والحروق والغرق       

وحالات العجز هذه في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، وهي لا تحدث بسبب ارتفاع معدلات الإصـابات                
  .فحسب ولكنها تحدث أيضاً بسبب زيادة احتمالات الوفاة أو العجز بعد الإصابات

  
افـاً متزايـداً    وتظل الوقاية الأولية أحد أهم السبل الكفيلة بالحد من عبء الإصابات، ولكن هناك اعتر               -٣

كذلك بإمكانية الوقاية من وقوع الكثير من الوفيات والكثير من حالات العجز الطويل الأمد عن طريق تعزيـز                  
وأظهرت البحوث أن حـصائل الإصـابات       . خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ      

ى سبيل المثال أظهرت دراسة أجريت لمقارنـة        فعل. الشديدة تختلف اختلافاً هائلاً بحسب مستوى دخل البلدان       
الحصائل بين المصابين بإصابات شديدة في ثلاثة بلدان من مستويات اقتصادية مختلفة أن معدل الوفيات بـين                 

٪ في المكسيك ذات الـدخل      ٥٥٪ في الولايات المتحدة الأمريكية إلى       ٣٥المصابين بإصابات خطيرة زاد من      
وتبين هذه النتائج أن ذوي الإصابات المتماثلة يزيد لديهم         . ات الدخل المنخفض  ٪ في غانا ذ   ٦٣المتوسط وإلى   

  .يئات المنخفضة الدخل مقارنة بنظرائهم في البيئات المرتفعة الدخلباحتمال الوفاة مرتين تقريباً في ال
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ل القيـود   ويمكن أن يعالج جيداً الكثير من الإصابات الحادثة في البيئات المنخفضة الدخل، ولا تـشك                -٤
. الاقتصادية سوى بعض أسباب التفاوتات في حصائل الرضوح بين البلدان ذات مستويات الـدخل المختلفـة               

ويمكن فعل الكثير من أجل تعزيز خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ في جميـع                
وتغطـي الخـدمات    . ن التنظيم والتخطيط  البلدان، وتحقيق الاستفادة المثلى من الموارد المتاحة من خلال تحسي         

 الرعاية قبل دخول المستـشفى والنقـل؛ والتقيـيم الأولـي؛            :بما في ذلك ما يلي     طائفة واسعة من الأنشطة،   
. والتشخيص والإنعاش، والرعاية في المستشفى، بما في ذلك الجراحة والتخدير والتـدبير العلاجـي اللاحـق               

خاصة بأثر تحسين تنظيم وتخطيط الرعاية الخاصة بالرضـوح فـي           وأظهرت، بصورة متساوقة، الدراسات ال    
٪؛ وتشمل الخطـوات  ٥٠٪ و٨البلدان المرتفعة الدخل أن المكاسب من حيث البقاء على قيد الحياة تتراوح بين      

 ووضع معايير للتخطـيط     ،تسمية مراكز العلاج من الرضوح وضمان جودتها      : المتخذة في هذا الصدد ما يلي     
  .خول المستشفى، وصياغة بروتوكولات للنقل بين المرافق قبل دوالفرز

  
وقد تكون لتعزيز خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ فائدة كبيـرة فـي                 -٥

وحتى في ظل الافتراض المعتدل الخاص بالحد من معدل الوفيات بين كل المرضـى              . مجال الصحة العمومية  
ويمكن إنقاذ المزيـد مـن الأرواح   .  نسمة سنويا٤٠٠ً ٠٠٠ط يمكن إنقاذ أرواح    ٪ فق ٨ذوي الإصابات بمقدار    

بتعزيز تلك الخدمات في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل إلى درجة يقترب عندها معـدل الوفيـات ذات                 
  .الصلة بالإصابات من المعدل المرصود في البيئات المرتفعة الدخل

  
 خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بـالطوارئ         وثمة تصور خاطئ شائع مفاده أن       -٦

والواقع أنه في بيئات عديدة تسنى إدخال تحسينات عن طريـق تـدخلات زهيـدة               . هي رعاية باهظة التكلفة   
وعلاوة على ذلك فإن دراسات المردودية رتبت العناصر العديدة لخدمات الرعاية الخاصة بالرضـوح              . التكلفة

كمـا أن مـشروع     . ة بالطوارئ ضمن أكثر التدخلات مردودية في مجال الصحة العموميـة          والرعاية الخاص 
أولويات مكافحة الأمراض، المشترك بين البنك الدولي ومنظمة الصحة العالمية ومركز فوغارتي الدولي التابع              

لمستشفى من خلال   لمعهد الصحة الوطني في الولايات المتحدة الأمريكية، حدد تعزيز الرعاية السابقة لدخول ا            
تدريب المساعدين الطبيين في المجتمع المحلي، وعمال الإسعاف في القرى، واسـتخدام سـيارات الإسـعاف                

بما فـي ذلـك الرعايـة       (المزودة بأطقم من العاملين في المجتمع المحلي، وتوفير الرعاية الجراحية الأساسية            
 دولار  ١٠٠خلات يقل مقيـاس مردوديتهـا عـن         في مستشفيات المناطق، باعتبارها تد    ) الخاصة بالإصابات 
وتعتبر تلـك التـدخلات ذات      من سنوات العمر المصححة باحتساب مدد العجز،        يتم تلافيها   أمريكي لكل سنة    
 دولار أمريكـي  ١٠٠ ٠٠٠و) الأكثر مردوديـة ( في جدول يتراوح بين دولار أمريكي واحد      مردودية قصوى 

  .يتم تلافيهامر  لكل سنة من سنوات الع)الأقل مردودية(
  
وبالإضافة إلى ذلك أُقر بأن تعزيز خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بـالطوارئ                -٧

، وتم تحديد الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية       بأعداد كبيرة شرط أساسي لتحسين التأهب لحدوث الإصابات       
  .ى المفاجئةالخاصة بالطوارئ كأولوية هامة، وخصوصاً في الطوارئ الكبر

  
ومن الصعوبات التي تواجه البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل أن معظم الخبرات الموثقـة بـشأن                 -٨

. تعزيز نُظم خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ يتأتى من البلدان المرتفعة الدخل             
لمنظمة مع شركائها من جميـع أنحـاء العـالم          ولتلبية احتياجات البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل نشرت ا       

إرشادات بشأن الرعاية الخاصة بالجراحة والرعاية الأساسية الخاصة بالرضوح ونُظـم الرعايـة الخاصـة               
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 كما أصدرت أداة للتعلّم الإلكتروني بشأن التدبير المتكامـل للرعايـة            ١بالرضوح والسابقة لدخول المستشفى،   
 وهذه الدلائل الإرشادية وأدواتهـا وضـعت لكـي        ٢.ساسية الخاصة بالجراحة  الخاصة بالطوارئ والرعاية الأ   

وهي تركز  . وفي تعزيز الرعاية السابقة لدخول المستشفى     ) المستشفيات والعيادات (تُستخدم في المرافق الثابتة     
الخـدمات  بوضوح على استراتيجيات عالية المردود ومستندة إلى بينات ومعقولة التكلفة من أجل ضمان توفير           

الفعالة للرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ، وذلك على سبيل المثال عن طريق الاستخدام              
ويجري العمل على إعداد إرشادات تقييسية بشأن إنـشاء         . السليم للموارد البشرية والمادية ونُظم النقل الملائمة      

  .عداد كبيرةللإصابات التي تحدث بأوتعزيز نُظم التدبير العلاجي 
  
ويعمل عدد متزايد مـن     . وقد برهنت التجارب المبكرة على جدوى إرشادات المنظمة في هذا الميدان            -٩

ويضم هذا  . أخصائيي الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ، مع المنظمة في هذا المضمار           
ة الخاصة بالطوارئ، والفريق الاستشاري     الفريق الاستشاري المعني بنُظم الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاي       

وفـي بلـدان مثـل      . التابع للمنظمة والمعني بالإجراءات الجراحية السريرية، خبراء من جميع أقاليم العـالم           
والهند وجمهورية إيران الإسلامية والمكسيك وموزامبيق ورومانيا وجنوب أفريقيا وسري لانكا وتايلنـد              غانا

ت أساساً لتقدير الاحتياجات المتعلقة بقدرات الرعاية الخاصة بالرضـوح ولتعزيـز     وفييت نام اتُخذت الإرشادا   
  .النُظم المحلية

  
  الأنشطة الموصى بها

  
تحليـل الـسياق والتخطـيط،      : تندرج الأنشطة التي يلزم الاضطلاع بها ضمن أربعة مجالات واسعة           -١٠

  .قبلوالتكامل بين القطاعات، وتطوير النُظم، والاستدامة في المست
  

 يجب أن يبدأ تعزيز خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصـة            .تحليل السياق والتخطيط    -١١
وتشمل الخطـوات التـي يتعـين       . بالطوارئ بتحليل الوضع وتقدير الاحتياجات من أجل وصف السياق القائم         

لدخول المستشفى والأصول التـي     يلزم ترسيخ وجود الخدمات غير الرسمية السابقة        . اتخاذها الخطوات التالية  
ويلزم تحديد المواقع المحتملة لتحسين الخدمات في البيئات التـي          . لدى القطاع الخاص، مثل خدمات الإسعاف     

يرتفع فيها تواتر حدوث الإصابات، مثل البلدات والطرق الرئيسية، وينبغي إيلاء العناية لإنشاء نُظـم رسـمية          
وبالإضافة إلى ذلك ينبغـي     . لمواقع، حيث تكون هذه النُظم عالية المردود      للرعاية الخاصة بالرضوح في هذه ا     

النظر في وضع خطط لتكوين قدرات الرعاية السابقة لدخول المستشفى، تعتمد على الـنُظم غيـر الرسـمية                  
ة والموارد المجتمعية في المناطق التي تكون فيها النُظم الطبية الرسمية للرعاية الخاصة بـالطوارئ والـسابق               

  .وينبغي أيضاً تحديد مدى توافر الموارد المالية. لدخول المستشفى غير عملية
  

ويلزم تصميم الأدوات والتقنيات المقيسة وتجربتها من أجل تقدير احتياجات القدرات السابقة لـدخول                -١٢
.  بـالطوارئ  المستشفى والقائمة في المرافق والمتعلقة بخدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصـة           

ويلزم تنقيح تقنيات استعراض التشريعات ذات الصلة بهذه الخدمات، وينبغي تحديد وتجميع نماذج التـشريعات      
ويلزم تشجيع البحوث الخاصة بإنشاء وتوسيع قاعدة المعارف التي تستند إليها         . الجيدة لنشرها على نطاق أوسع    

                                                            
١  Surgical care at the district hospital. Geneva, World Health Organization, 2003; Mock C, Lormand JD, 

Goosen J, Joshipura M, Peden M. Guidelines for essential trauma care. Geneva, World Health Organization, 
2004; and Sasser S, Varghese M, Kellermann A, Lormand JD. Prehospital care systems. Geneva, World Health 

Organization, 2005.                                                                                                                    
٢   http://www.who.int/surgery/imeesc/en/index.html. 
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مج قائمة على العلم لتنفيـذ الأسـاليب المجربـة          ويلزم التعاون بخصوص وضع سياسات وبرا     . هذه الخدمات 
وتلزم مراجعة المناهج الدراسية الخاصة بالصحة في المؤسسات المعنية من أجل تغطية            . لتعزيز هذه الخدمات  

الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ، ويلزم ضمان القدرة على تـوفير التعلـيم المـستمر                
ويلـزم القيـام بالتوعيـة      . لرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بـالطوارئ      للموظفين الذين يوفرون ا   

والاستمرار فيها بخصوص وجود تدخلات زهيدة التكلفة تحد من معدل الوفيات عن طريـق تحـسين تنظـيم                  
وتخطيط خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ، مع عقد اجتماعات الخبراء بانتظام             

  .دل المعلومات والخبرات التقنية ولبناء القدراتلتبا
  

ركة بـين القطاعـات، وأن       يلزم أن تُسهم وزارات الصحة في الشبكات المشت        .لقطاعاتالتكامل بين ا    -١٣
تحفز إقامتها في بعض الحالات، من أجل تعزيز خدمات الرعاية الخاصـة بالرضـوح والرعايـة الخاصـة                  

وينبغي أن تضم هذه الشبكات الشركاء من القطاعين العام والخاص، لا في مجال الصحة فحـسب                . بالطوارئ
ويعد التنسيق عبر القطاعـات، وعبـر الحـدود         . وإنما في مجالات النقل والاتصالات وخدمات الإنقاذ أيضاً       

الوطنية في بعض الأحوال، عاملاً حاسماً في تحسين النُظم، وخصوصاً في مجالات مثل تخـصيص أصـول                 
النقل المتاحة وضمان إمكانية التوسع في نظام الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ استجابةً            

وفي المواقع التي توجد فيها نُظم رسـمية لخـدمات الرعايـة الخاصـة              . يرةبأعداد كب للإصابات التي تحدث    
بالطوارئ والسابقة لدخول المستشفى، أو المواقع التي يجري فيها إنشاء خدمات من هذا القبيل، داخل البلدان أو 

  .حتى عبر الأقاليم، ينبغي إدخال أرقام هواتف متاحة للجميع ونشرها على نطاق واسع
  

 تلزم صياغة أو تحديث التشريعات ذات الصلة بخدمات الرعاية الخاصـة بالرضـوح              .النُظمتطوير    -١٤
ويلزم التركيز فـي نُظـم الرعايـة الخاصـة         . والرعاية الخاصة بالطوارئ، وتبادل نماذج أفضل الممارسات      

 يحتـاجون   بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ على تحديد الخدمات الأساسية التي ينبغي أن تُتاح لكل من             
من حيث التوظيف والمهارات    (ويلزم تحديد الموارد البشرية الأساسية      . إليها، وعلى ضمان تقديمها بكفاءة إليهم     

التي ينبغي أن توجد في مختلف مستويات نظام        ) المعدات والإمدادات  (والموارد المادية الأساسية  ) على السواء 
 منهـا التفتـيش    ققديم هذه الخدمات على نحو ملائم بطر      ويلزم وضع أحكام خاصة بتوثيق ت     . الرعاية الصحية 

ويجب أن يكفل تنظيم النظـام      . على المرافق، وبرامج تحسين الجودة، مع إتاحة المعايير والتقنيات ذات الصلة          
  .إنشاء نظام رشيد للإحالة يناسب البيئة المعنية ويحقق الاستفادة المثلى من الموارد البشرية والمالية

  
أن تشكل آليات تحسين الجودة جزءاً لا يتجزأ من نُظم الرعاية الخاصة بالرضـوح والرعايـة                ويلزم    -١٥

الخاصة بالطوارئ، وأن تدعم هذه الآليات بالتدريب الأكاديمي والتدريب أثناء الخدمة والذي يضع في الحسبان               
  .النظام الصحيالاحتياجات التدريبية للموارد البشرية على مختلف مستويات 

  
 ومن الأنشطة الأخرى الهامة لضمان الاستدامة تطوير ودعم قدرات جمـع            .الاستدامة في المستقبل    -١٦

. المعطيات التي تتيح الرصد المستمر لفعالية نظام الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصـة بـالطوارئ              
ية أم كانت تتعلق بالنظـام أو       ويتعين أيضاً تقدير احتياجات بناء القدرات وتلبيتها باستمرار، سواء أكانت هيكل          

وفي البيئات التي يوجد فيها نظام رسمي للخدمات الطبية الخاصة بالطوارئ، يلزم حـسب              . بالموارد البشرية 
 آلية رصد تعزز وتكفل المعايير الدنيا للتدريب والمعدات والبنية التحتيـة            رالاقتضاء، وكلما أمكن، ضمان توفي    

ميع أصحاب المصلحة، بمن فيهم الحكومات والمنظمات غيـر الحكوميـة           وسيلزم أن يتعاون ج   . والاتصالات
وسائر الأطراف المهتمة، على ضمان توفير القدرة الضرورية على الاضطلاع على نحـو فعـال بتخطـيط                 

  .الخدمات وتنظيمها وإدارتها وتمويلها ورصدها
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  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي
  

  : النظر في مشروع القرار التاليالمجلس التنفيذي مدعو إلى  -١٧
  

  المجلس التنفيذي،  
  

  ١نُظم الرعاية الخاصة بالطوارئ؛: بعد النظر في التقرير الخاص بالنُظم الصحية  
  

  ٢: جمعية الصحة العالمية الستين باعتماد القرار التالييوصي  
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،  
  

  نُظم الرعاية الخاصة بالطوارئ؛: حيةبعد النظر في التقرير الخاص بالنُظم الص  
  

التقرير العالمي عن العنف     بشأن تنفيذ توصيات     ٢٤-٥٦ع ص جوإذ تذكّر بالقرارين      
 بشأن السلامة على الطرق والصحة، اللذين أشارا، على التوالي،          ١٠-٥٧ع ص ج، و والصحة

 العـالم، وأن    إلى أن العنف يمثل مشكلة رئيسية في مجال الصحة العمومية في جميع أنحـاء             
إصابات حوادث المرور على الطرق تتسبب في مشاكل واسعة النطاق وخطيرة في مجـال              

  الصحة العمومية؛
  

 طلب إلى المدير العام توفير الدعم التقني        ٢٤-٥٦ع ص جوإذ تذكر كذلك بأن القرار        
 للنهوض بخدمات رعاية المصابين بالرضوح ورعاية الناجين من العنف أو ضحاياه، وبـأن            

 أوصى الدول الأعضاء بتعزيز الخدمات الخاصة بالطوارئ والتأهيل،         ١٠-٥٧ع ص جالقرار  
وطلب إلى المدير العام توفير الدعم التقني لتعزيز نُظم الرعاية السابقة لـدخول المستـشفى               

  والخاصة بالرضوح لضحايا إصابات حوادث التصادم على الطرق؛
  

 مليون نسمة   ١٠٠ابات مستديمة يربو على     وإذ تقر بأن عدد من يصابون سنوياً بإص         
في العالم، وبأن عدد من يلقون حتفهم سنوياً بسبب العنف والإصابات يربـو علـى خمـسة                 

٪ من العبء العالمي للعنف ومعـدلات الوفيـات         ٩٠ملايين نسمة في العالم، وبأن أكثر من        
   والمتوسطة الدخل؛الناجمة عن الإصابات يتركز في البلدان المنخفضة

  
وإذ تدرك الحاجة إلى الوقاية الأولية باعتبارها أحد أهم السبل الكفيلة بالحد من عبء         

  الإصابات؛
  

وإذ تقر بأن تحسين تنظيم وتخطيط خدمات الرعاية الخاصة بالرضـوح والرعايـة               
بأعـداد  الخاصة بالطوارئ تشكل جزءاً أساسياً من التأهب والاستجابة للإصابات التي تحدث            

من حصائل أخرى ضـارة     معدل الوفيات وتحد من العجز وتقي       نها يمكن أن تقلل     ، وبأ كبيرة
  بالصحة وتنجم عن عبء الإصابات اليومي؛

                                                            
 .١٢٠/٢٧م تالوثيقة     ١
 ١٢٠/٢٧ت مللاطلاع على الآثار الإدارية والمالية المترتبة على هذا القرار بالنسبة إلـى الأمانـة انظـر الوثيقـة        ٢

 .١ إضافة
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وإذ ترى أن الإرشادات والأدوات الإلكترونية التي نشرتها المنظمة تُعد وسيلة مـن               
وسائل تحسين تنظيم وتخطيط خدمات الرعاية الخاصـة بالرضـوح والرعايـة الخاصـة              

وارئ، والمطوعة على وجه الخصوص من أجل تلبية احتياجـات البلـدان المنخفـضة              بالط
  والمتوسطة الدخل؛

  
 أنه ينبغي بذل المزيد من الجهود على الصعيد العالمي من أجل تعزيز خدمات              ترى  -١

يمها في الوقت المناسـب     دالرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ لضمان تق       
   يحتاجون إليها؛وبكفاءة إلى من

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -٢
  

إجراء تقدير شامل لسياق الرعاية السابقة لـدخول المستـشفى والخاصـة              )١(
  بالطوارئ، بما في ذلك تحديد الاحتياجات غير الملباة؛

  
ضمان مشاركة وزارات الصحة في آلية للتنسيق بين القطاعات من أجـل              )٢(

  لرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ؛استعراض وتعزيز خدمات ا
  

النظر في إنشاء نُظم رسمية للرعاية السابقة لدخول المستـشفى والخاصـة              )٣(
لية المردود فيها، بما في ذلك المواقع       ابالرضوح والطوارئ في المواقع التي تكون ع      

 الرسـمية   التي يرتفع فيها تواتر حدوث الإصابات، والاعتماد علـى الـنُظم غيـر            
والموارد المجتمعية من أجل تكوين القدرة على توفير الرعايـة الـسابقة لـدخول              
المستشفى في المجالات التي تكون فيها النُظم الرسمية للخـدمات الطبيـة الـسابقة              

  لدخول المستشفى والخاصة بالطوارئ غير عملية؛
  

طبيـة الخاصـة    القيام، في البيئات التي يوجد فيها نظام رسمي للخدمات ال           )٤(
مكن، بضمان وجود آلية رصد تعـزز وتكفـل         أبالطوارئ، حسب الاقتضاء وكلما     

  المعايير الدنيا للتدريب والمعدات والبنية التحتية والاتصالات؛
  

القيام، في المواقع التي يوجد فيها نظام رسمي للخدمات الطبيـة الخاصـة               )٥(
القبيل، بإدخال أرقام هواتف تتاح     بالطوارئ، أو التي يجري فيها إنشاء نظام من هذا          

  للجميع؛
  

تحديد مجموعة أساسية من خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعايـة            )٦(
لخاصة بالطوارئ، ووضع أساليب لضمان وتوثيق تقديم هذه الخدمات علـى نحـو       ا

  ملائم إلى كل من يحتاجون إليها؛
  

 من المناهج الدراسية    ضمان أن تشكل الكفاءات الأساسية ذات الصلة جزءاً         )٧(
ذات الصلة الخاصة بالصحة، وتعزيز التعليم المستمر لمقـدمي خـدمات الرعايـة             

  الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ؛
  

ضمان أن تكون مصادر المعطيات كافية للرصـد الموضـوعي لحـصيلة              )٨(
 الخاصـة   الجهود المبذولة من أجل تعزيز نظم الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية         

  بالطوارئ؛
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  مراجعة وتحديث التشريعات ذات الصلة؛  )٩(
  

  : المدير العام ما يليتطلب إلى  -٣
  

وضع أدوات وتقنيات موحدة قياسياً لتقدير القدرات المتعلقة بخدمات الرعاية   )١(
الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ، قبل دخول المستشفى، والقائمة في          

  المرافق؛
  
 تقنيات لمراجعة التشريعات ذات الصلة بخدمات الرعايـة الخاصـة           وضع  )٢(

  بالطوارئ، وتجميع نماذج هذه التشريعات؛
  
تحديد معايير وتقنيات للتفتيش على المرافق، وتصميم برامج لتحسين الجودة   )٣(

والأساليب الأخرى اللازمة لتقديم خدمات الرعاية الأساسـية الخاصـة بالرضـوح            
  قت المناسب وبكفاءة؛وبالطوارئ في الو

  
تقديم الإرشادات الخاصة بإنشاء وتعزيز نُظم التدبير العلاجي للإصـابات            )٤(

  ؛بأعداد كبيرةالتي تحدث 
  
تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء، عند الطلب، لتقدير الاحتياجات والتفتـيش             )٥(

يـز  على المرافق وبرامج تحسين الجودة ومراجعة التشريعات، وسائر جوانـب تعز          
  خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصة بالطوارئ لديها؛

  
تشجيع البحوث، والتعاون مع الدول الأعضاء على وضع سياسات وبرامج            )٦(

قائمة على العلم لتنفيذ أساليب تعزيز خدمات الرعاية الخاصة بالرضوح والرعايـة            
  الخاصة بالطوارئ؛

  
نظمات غير الحكومية وسـائر أصـحاب       التعاون مع الدول الأعضاء والم      )٧(

المصلحة من أجل ضمان وجود القدرات اللازمة للقيام بفعاليـة بتخطـيط خـدمات          
الرعاية الخاصة بالرضوح والرعاية الخاصـة بـالطوارئ وتنظيمهـا وإدارتهـا             

  ورصدها؛
  
التوعية بوجود طرق زهيدة التكلفة للحد من معدل الوفيـات مـن خـلال                )٨(

يط خدمات الرعاية الخاصـة بالرضـوح والرعايـة الخاصـة           تحسين تنظيم وتخط  
بالطوارئ، وتنظيم اجتماعات الخبراء على نحو منتظم لمواصلة تبادل المعلومـات           

  التقنية وبناء القدرات في هذا المجال؛
  
تقديم تقرير مرحلي عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القـرار إلـى جمعيـة                 )٩(

  . التنفيذيالصحة العالمية عن طريق المجلس
  
  

=     =     =  


