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  خوخةتعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشي  :ألف
  
، إلى المدير العام الشروع فـي عـدد مـن           ١٦-٥٨ع ص جية في القرار    مطلبت جمعية الصحة العال     -١

الأنشطة الرامية إلى تعزيز عمل المنظمة فيما يتعلق بتعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلـة الـشيخوخة،                 
ي، عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا       وتقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، عن طريق المجلس التنفيذ          

  .القرار
  
وقد وضعت الأمانة العامة مبادرات تشمل الدول الأعضاء، والمنظمات المهنية، والأكاديميـة وغيـر                -٢

فعلى سبيل  . الحكومية، لإذكاء الوعي حول التحديات الصحية العامة التي يواجهها المسنون على مستوى العالم            
، الذي تشارك فيه سـبع      "المدن المصادقة للمسنين  "لمشترك بين القطاعات، المسمى     المثال، يستخدم المشروع ا   

بروتوكول بحث عام يحدد فيه المسنون التدخلات التي تمثـل أولويـة             ١،وعشرون مدينة من ثمانية عشر بلداً     
  .بالنسبة لهم، والتي يمكن أن تجعل بيئتهم الحضرية أكثر احتفاء بالمسنين

  
 المعنية بالـشيخوخة، مـن      ٢٠٠٢لصحة العالمية في تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية         وتساهم منظمة ا    -٣

خلال استخدام إطار العمل الخاص بسياسة التمتع بالنشاط في مرحلة الشيخوخة الذي يعرف التمتع بالنشاط في                
 ـ          "أنهمرحلة الشيخوخة على     ن أجـل   عملية تحسين فرص التمتع بالصحة، والمشاركة، والشعور بالأمـان، م

 وقد اعتمدت الدول الأعضاء، والمنظمات الأكاديمية، والمهنيـة،         ٢."في العمر تحسين نوعية الحياة، مع التقدم      
ويرتكز إطار  . وغير الحكومية، الرائدة على مستوى العالم، مبادئ وتوصيات العمل التي تضمنتها هذه الوثيقة            

في مراحل الحياة كافة، بدلاً مـن عـزل المـسنين           العمل على نهج دورة الحياة، مع التركيز على الشيخوخة          
وتبعاً لذلك، فقد تعززت عملية إدراج الشيخوخة ضمن كـل أنـشطة وبـرامج              . ووضعهم في كيانات مستقلة   

  .المنظمة
  
وتتعاون منظمة الصحة العالمية مع مؤسسات أكاديمية ووكالات حكومية مـن كـل مـن أسـتراليا                   -٤

 تنتهج أسلوب الرعاية الصحية الأولية لتلبية       مايكا وسنغافورة وأسبانيا وتركيا   والبرازيل وكندا وكوستاريكا وجا   
وقد أثمر هذا التعاون عن إصدار وثائق نشرت على نطاق واسع، للإعلان عن هذه المبادئ . احتياجات المسنين

ويجري . داريةوالدعوة إلى العمل في المجالات ذات الاختصاصات الأساسية، والبيئة المادية، والإجراءات الإ           
حالياً استخدام دليل عن الطرق التي يمكن من خلالها جعل مراكز الرعاية الـصحية الأوليـة أكثـر رعايـة                    

  .للمسنين، في خمسة من البلدان الآنفة الذكر، وذلك على سبيل الاسترشاد
  
مواجهـة  "نوان  وقد نفذت منظمة الصحة العالمية مشروعاً بحثياً كمياً ونوعياً متعدد المراحل تحت ع              -٥

 بلداً، مع التركيز علـى بنـاء   ١٨، وذلك في    "النظم الصحية المتكاملة للتشيخ السريع للسكان في البلدان النامية        
 النُهج المنطلقة من القاعدة، وإعـداد الـسياسات         يالقدرات، وتبادل النماذج والخبرات بين بلدان الجنوب، وتبن       

  .وتنفيذها
  
  
  

                                                            
الأرجنتين وأستراليا والبرازيل وكندا والصين وكوستاريكا وألمانيا والهند وأيرلندا وجامايكا واليابـان والمكـسيك                 ١

 . وأسبانيا وسويسرا وتركيا والمملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشماليةوباكستان والاتحاد الروسي
 .WHO/NMH/NPH/02.8الوثيقة    ٢
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حة العالمية حول صحة المسنين والبالغين على مستوى العـالم، وذلـك            وصممت دراسة منظمة الص     -٦
بغرض إعداد طرق مسح مصدوقة وموثوقة وقابلة للمقارنة لفحص أنماط الصحة والمعاناة بين المـسنين فـي      

ومـن المنتظـر    .  وهذه الدراسة هي أول مسح دولي مجتمعي متعدد الأبعاد، يجرى عن التـشيخ             ١.ستة بلدان 
  .وات هذا المسح لإجراء دراسات أخرى، على مستوى العالماستخدام أد

  
لتحقيق الاستخدام الأمثل للموارد الشحيحة، ركزت الأمانة العامة، بما في ذلك العاملون في المكاتـب                 -٧

ويجـري هـذا العمـل    . الإقليمية والقطرية، على عدد من المشروعات في مجالات ذات أولوية إلا أنها مهملة       
دد من الوكالات المتخصصة ضمن منظومة الأمم المتحدة، والمنظمات الدولية غير الحكوميـة،             بالتعاون مع ع  

العمل، المسنين في حالات الطوارئ، وتـوقي الـسقوط         هذا  وتشمل مجالات   . مما يضمن العمل بين القطاعات    
راسي الأقـل   لدى المسنين، والنساء، والتشيخ، والصحة من منظور مراعاة خصائص الجنسين، والمحتوى الد           

، والخاص بالمهنيين الصحيين، والمسنين كمقدمي رعاية في سياق وباء الأيدز المتفـشي فـي               بالتشيخالمعني  
  .أفريقيا

  
  اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة  :باء

  مقدمة

 ـ  ٢٠٠٥مارس  / بدأت اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة أعمالها في آذار          -٨ لها  وسوف تواص
، وهي تدعم البلدان والمؤسسات العالمية، بما فيها منظمة الصحة العالمية، فيما يتعلـق              ٢٠٠٨مايو  / حتى أيار 

بوضع وتنفيذ السياسات الصحية الرامية التي تتناول العوامل الاجتماعية المسببة لاعتلال الصحة وحالات الغبن 
  .في المجال الصحي

 هم من أهم المبتكرين فـي ميـادين العلـوم والـصحة             عضواًين  وأعضاء اللجنة البالغ عددهم عشر      -٩
وتتعاون اللجنة مع المجتمع المدني في دعم جوانـب تغييـر           . العمومية ووضع السياسات والتغيير الاجتماعي    

  .السياسات ورصد النتائج المحرزة في هذا الصدد

 البلدان من خلال التـرويج لتطبيـق        وتتمثل مرامي اللجنة في تقديم الدعم اللازم لتغيير السياسات في           -١٠
النماذج واتباع الممارسات التي تتطرق بفعالية إلى المحددات الاجتماعية للصحة؛ وفي دعم البلدان من أجـل                

 مشتركاً تسهم في بلوغه الكثير من الإدارات الحكومية وشـرائح المجتمـع؛             مرمىحملها على اعتبار الصحة     
 العدالة والمساواة في التمتـع بالـصحة      المية ومستدامة للعمل على تحقيق      وتقديم المساعدة في إنشاء حركة ع     

والتطرق إلى المحددات الاجتماعية للصحة، بحيث تربط فيما بين الحكومات والمنظمات الدوليـة ومؤسـسات               
  .البحوث والمجتمع المدني والمجتمعات المحلية

  ملخص بالتقدم المحرز

. ها ست مرات في البرازيل وشيلي ومصر والهنـد وإيـران وكينيـا            اجتمع أعضاء اللجنة منذ افتتاح      -١١
الإقليم الأفريقي وإقليم الأمريكتين وإقلـيم جنـوب         :وعقدت خمس مشاورات إقليمية في كل من الأقاليم التالية        

/ وستُعقد مشاورة في الإقليم الأوروبي في شباط      . شرق آسيا وإقليم شرق المتوسط وإقليم غرب المحيط الهادئ        
  . ٢٠٠٧ برايرف

                                                            
 .الصين وغانا والهند والمكسيك والاتحاد الروسي وجنوب أفريقيا   ١
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 من أبرز العلمـاء     ٣٠٠وهناك تسع شبكات عالمية تعنى بالمعارف وهي تؤلف، في مجموعها، نحو              -١٢
وتقـع علـى    . وصناع السياسات وممثلي مؤسسات عالمية وفئات من المجتمع المدني ومنظمات غير حكومية           

ل من العولمة، ونمو الطفل فـي       عاتق كل واحدة من هذه الشبكات مسؤولية جمع وتعزيز المعارف المتعلقة بك           
مراحل العمر المبكرة، والمناطق الحضرية، وظروف العمل، وقضايا المرأة والمساواة بين الجنسين، والتهميش             

ويقع مقر الـشبكة    . ، وظروف الصحة العمومية ذات الأولوية     والبيناتالاجتماعي، والنظم الصحية، والمقاييس     
الصحة العمومية ذات الأولوية داخل المقر الرئيسي، وتهدف هذه الـشبكة           المعنية بالمعارف المتعلقة بظروف     

. إلى تعزيز كفاءة البرامج الصحية الأساسية فيما يخص التطرق إلى مسألة دمج المحددات الاجتماعية للصحة              
ة في  وستقدم الشبكات إلى اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة توصيات بشأن أفضل الممارسات المتبع            

   ١.اتخاذ الإجراءات المتعلقة بالمحددات المذكورة

 على تكوين فهـم لـسياق   ٢ويتركز جزء كبير من الأعمال التي تنهض بها اللجنة مع الدول الأعضاء         -١٣
وتـصبو  . الأساليب المحلية المتبعة في وضع السياسات الصحية التي تتناول المحددات الاجتماعيـة للـصحة             

ص، إلى استخلاص العبر من الإجراءات المشتركة بين القطاعات والنهج التشاركية           اللجنة، على وجه الخصو   
  .التي تروج لتحقيق العدالة في التمتع بالصحة في البلدان

وتعكف منظمات المجتمع المدني العاملة في أربعة أقاليم جغرافية، تشمل أفريقيا جنـوب الـصحراء                 -١٤
 على توثيق عرى التعاون مع اللجنة من أجل الدعوة إلـى اتبـاع              الكبرى والأمريكتين وآسيا وشرق المتوسط،    

وستقدم المنظمات المذكورة إلى اللجنة تقـارير       . نهج المحددات الاجتماعية للصحة داخل الأوساط المؤيدة لها       
عن الممارسات الشعبية لتدرجها هذه الأخيرة في تقريرها الختامي، وستتحقق من صـلاحية تطبيـق كامـل                 

  .تي تنهض بها الشبكات المعنية بالمعارفالأعمال ال

، إلى تحليل البيئة العالمية للـسياسات الـصحية         ٢٠٠٦وعمدت اللجنة، خلال النصف الأول من عام          -١٥
والإنمائية وانتقت أربع فئات رئيسية مستهدفة من أجل الاضطلاع بأعمالها المتعلقة بالـدعوة علـى الـصعيد                 

مجلس الأمم المتحدة الاقتصادي والاجتماعي، ومجموعة الـدول الـصناعية          العالمي، ألا وهي البنك الدولي، و     
وسوف تقوم اللجنة، خـلال الـسنة القادمـة،         . الكبرى الثمان، ومجلس الرؤساء التنفيذيين التابع للأمم المتحدة       

بإعداد تحليل عن جوانب العمل مع كل واحدة من هذه المؤسسات وخطة استراتيجية في هذا الخصوص بغيـة                  
 والمحددات الاجتماعية للصحة على نحو جلـي فـي بـرامج أعمالهـا              والمساواةالعدالة  مان إبراز مسائل    ض

  .السياسية، وفي أولوياتها وخططها المؤسسية

وتعكف المنظمة على اتخاذ خطوات ترمي إلى ضمان دمج نهج المحددات الاجتماعية للصحة بوصفه                -١٦
 من الأغراض الاستراتيجية    اًرنامج العمل العام الحادي عشر وغرض     أولية من الأولويات الخمس الواردة في ب      

العدالة  غرضا والواردة في مشروع الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل بغية تحسين جوانب           ١٥البالغ عددها   
وقد أنشئت اللجنة المعنية بالمعارف المتعلقة بظروف الـصحة العموميـة ذات            . التمتع بالصحة   في والمساواة

ولوية من أجل تحديد العوامل الميسرة للتمتع بسبل الحصول على الرعاية الصحية والعقبات التي تعتـرض                الأ

                                                            
الرجوع إلـى العنـوان     يمكن الاطلاع على ورقات استعراض الدراسات التحليلية والاستراتيجية وورقات التقييم ب              ١

  ./http://www.who.int/social_determinants/en: التالي
بوليفيا والبرازيل وكندا وشيلي والكونغو ومصر والهند وإيران والأردن وكينيـا ومـلاوي وموريتانيـا               وخاصة      ٢

بريطانيـا العظمـى     والمغرب وموزامبيق وباكستان والسنغال وسري لانكا والسويد والمملكـة المتحـدة ل            وموريشيوس
 .وأيرلندا الشمالية وجمهورية تنزانيا المتحدة وزامبيا وزمبابوي
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طريق تحقيق ذلك ومن أجل الأخذ بتدخلات تدعم جوانب الإنصاف في إطار البـرامج الـصحية المطبقـة،                  
  .ولاسيما في البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل

وسيستعرض .  في مقر المنظمة الرئيسي    ٢٠٠٧ يناير/ كانون الثاني نة السابع في    وسيعقد اجتماع اللج    -١٧
أعضاؤها النتائج الأولية المحققة والتقدم المحرز فيما يتعلق بتيارات العمل، وسيناقشون بيان اللجنـة المؤقـت                

 الختامي فـي    وسيصدر التقرير .  من أجل استعراضه والتعليق عليه     ٢٠٠٧يوليو  / الذي سينشر في مطلع تموز    
ومن المتوقع أن تنظر جمعية الصحة العالمية الثانية والستون في وضع استراتيجية عالمية             . ٢٠٠٨مايو  / أيار

  .والعدالة والإنصاف فيما يتعلق بالتمتع بالصحةوإصدار قرار بشأن التصدي للمحددات الاجتماعية للصحة 
  

  ول على نحوٍ ضارل الكحمشاكل الصحة العمومية الناجمة عن استعما  :جيم
  

عززت الأمانة قدراتها ونفذت طائفة من الأنشطة على الصعيدين العالمي والإقليمي من أجـل تنفيـذ                  -١٨
، وأعطت الأولوية إلى إجراء تقدير شامل لمشاكل الـصحة العموميـة الناجمـة عـن              ٢٦-٥٨ع ص جالقرار  

ت بشأن السياسات المتبعة والتـدخلات      نات ووضع التوصيا  ي ضار، واستعراض الب   نحوٍاستعمال الكحول على    
المنفذة في هذا الصدد، وتعزيز النظم العالمية والإقليمية الخاصة بالمعلومـات المتعلقـة بأضـرار الكحـول،                 

  .والتعاون مع أصحاب المصلحة المعنيين

مية ويعكف على تكثيف الاضطلاع بالأنشطة الإقليمية من خلال إجراء تقديرات لمشاكل الصحة العمو              -١٩
.  ضار وإعداد الاستجابات والبرامج الإقليمية المناسبة في هذا المجـال          نحوٍالناجمة عن استعمال الكحول على      

القـاهرة،  (وإقليم شرق المتوسـط     ) ٢٠٠٦مايو  / برازافيل، أيار (وعقِدت مشاورات تقنية في الإقليم الأفريقي       
واعتمـدت اللجنتـان    ). ٢٠٠٦مـارس   /  آذار مـانيلا، (وإقليم غرب المحيط الهادئ     ) ٢٠٠٦يونيو  / حزيران

وأعربت اللجنة الإقليمية لغـرب     . الإقليميتان لجنوب شرق آسيا وشرق المتوسط القرارات المتعلقة بالموضوع        
   ١.المحيط الهادئ عن تأييدها لتطبيق استراتيجية إقليمية للحد من المخاطر المترتبة على استعمال الكحول

المعلومات المتعلقة بعبء المرض العالمي المقدر والناجم عن استعمال الكحول          وقامت الأمانة بتحديث      -٢٠
ونُوقِشت الطرق المتبعة في إجراء تقديرات لعـبء المـرض          . وانتشار الاضطرابات المترتبة على استعماله    

 وتحسينها  الناجم عن تعاطي الكحول والأرقام الجديدة المعبرة عن هذا العبء وطرائق جمع البيانات المتعلقة به              
  ).٢٠٠٦سبتمبر /  أيلول١٥-١٣ جنيف،(في اجتماع تقني عقده الفريق الاستشاري المعني بوبائيات الكحول 

واشتملت عملية وضع التوصيات المتعلقة بالسياسات المتبعة والتدخلات المنفـذة بـصدد الحـد مـن        -٢١
اء دراسة استقصائية قائمة على شبكة      المخاطر المتصلة بالكحول على عقد سلسلة من المشاورات التقنية وإجر         

 حول وجهات نظر وآراء المؤسسات الأكاديمية والرابطات المهنية والمنظمات غير الحكومية وممثلين الإنترنت
وتولت لجنة الخبـراء التابعـة للمنظمـة        . عن قطاع صناعة المشروبات الكحولية وقطاعي التجارة والزراعة       

استعراض ) ٢٠٠٦أكتوبر  /  تشرين الأول  ١٣-١٠جنيف،  ( تعاطي الكحول    والمعنية بحل المشاكل الناجمة عن    
وثمة حاجة إلى عقد المزيد من المشاورات لـصياغة         . فرة ووضع توصيات تقنية في هذا الشأن      انات المتو يالب

 إطار مناسب للاضطلاع بأنشطة عالمية تهدف إلى الحد من الأضرار المترتبة على             صياغةتوصيات عالمية و  
 بحيث توفق بين الأمثلة الإقليمية المتعلقة بالموضوع من قبيل خطة العمل الأوروبية بـشأن الكحـول                 الكحول

                                                            
 .WPR/RC57.R5 القرار    ١
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 وإطار السياسات المتبعة بشأن الكحول في الإقليم الأوروبي التابع للمنظمة والاستراتيجية    ٢٠٠٥-٢٠٠٠ للفترة
  . المحيط الهادئالإقليمية للحد من المخاطر المترتبة على تعاطي الكحول في إقليم غرب

 الصحية والاجتماعية المترتبـة     العواقبظم العالمية للمعلومات المتعلقة بتعاطي الكحول و      نُتعزيز ال ول  -٢٢
على تعاطيه، قامت الأمانة بتنقيح قاعدة البيانات العالمية الخاصة بالكحول ووسعت نطاقها ونقلت معظمها إلى               

 ضـار   نحوٍ جوانب الرصد العالمي لاستعمال الكحول على        ومن الضروري تعزيز  . الإنترنتموقع على شبكة    
 سواء من خلال إنشاء نظم إقليمية للمعلومات أو         حدٍوتعزيز استجابات السياسة الوطنية في هذا المضمار على         

ويتواصـل تنقـيح    . ها وإقامة صلات وثيقة تربط الموضوع بالأنشطة القطرية للرصد والترصـد          ئتحسين أدا 
تدعيم عملية جمع البيانات وتحليلها، وتنقيح الدليل الدولي لرصد تعاطي الكحـول والأضـرار    الأدوات التقنية ل  

 إعـداد مؤشـر مركـب       ، على  على الصعيدين الوطني ودون الوطني     ، العمل ويجري ١.المترتبة على تعاطيه  
   . ضارنحوٍلرصد جوانب استعمال الكحول على 

 ٢٤ جنيـف، (مية بالتـشاور علـى نطـاق عـالمي       وجرى تعزيز التعاون مع المنظمات غير الحكو        -٢٣
ومن خلال تيسير التواصل عبر إقامة الشبكات بين المنظمات والرابطات المهنيـة            ) ٢٠٠٦أبريل  / نيسان ٢٥و

  .المجالات ذات الصلةالعاملة مباشرة من أجل حل المشاكل الناجمة عن تعاطي الكحول أو في 

مشاورات عالمية مفتوحـة مـع      ) ٢٠٠٦مارس  /  آذار ٨ ،جنيف(وعقِدت في مقر المنظمة الرئيسي        -٢٤
ممثلين عن قطاع صناعة المشروبات الكحولية من أجل تبادل وجهات النظر حول اتخاذ المبادرات المناسـبة                

يونيـو  /  حزيران ٨مانيلا،  ( مشاورات مماثلة في إقليم غرب المحيط الهادئ         عقدتو. على مستوى المؤسسات  
مساهمة هـذه   الصناعة والزراعة والتجارة في إطار إمكانية  اعل مع ممثلي قطاعات   ومن المزمع التف  ). ٢٠٠٦

 جهات تنـتج المـشروبات الكحوليـة        ا في الحد من الأضرار المترتبة على تعاطي الكحول بوصفه         القطاعات
  .وتوزعها وتسوقها

  التأهب لحالات الطوارئ ومواجهتها   :دال
  

الدعم للدول الأعضاء مـن      تقديم   ٢٢-٥٩ج ص ع  في قراراها    إلى المدير العام  طلبت جمعية الصحة      -٢٥
علـى الـصعيدين الـوطني      في إطار القطاع الصحي     أجل إعداد برامج التأهب لحالات الطوارئ ومواجهتها        

 جمعيـة   وإحاطـة  في منظومة الأمم المتحدة والشركاء الآخرين،        المؤسسات المختصة والمحلي، والتعاون مع    
  .التقدم المحرز في هذا المجالب المجلس التنفيذي،  علماً عن طريقالصحة العالمية الستين،

وقد تم وضع اللمسات الأخيرة على استراتيجية خمسية لمنظمـة الـصحة العالميـة بـشأن التأهـب            -٢٦
. الطوارئ والحد من المخاطر تركز على القطاع الصحي وعلـى بنـاء قـدرات المجتمـع المحلـي                  لحالات
التنظيم المؤسسي لبرامج التأهـب لحـالات الطـوارئ ضـمن           ) ١: (ت أولوية هي  أربعة مجالات ذا   وحددت

بناء القدرات الوطنية في مجـال تقـديم الرعايـة الطبيـة            ) ٣(تنمية الموارد البشرية؛     )٢(وزارات الصحة؛   
عات دعم المبادرات القائمة على المجتم) ٤(والكوارث المفاجئة؛  والصحية فور وقوع حالات الطوارئ الرئيسية

  .المحلية

                                                            
 .WHO/MSD/MSB/00.4 الوثيقة    ١
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ولتمكين الدول الأعضاء من التعامل مع الثغرات في عملية مواجهة حالات الطوارئ، تُعـد منظمـة                  -٢٧
الصحة العالمية مبادئ توجيهية إدارية وتقنية لتدبير الإصابات الجموعية في أعقاب النتائج المتمخـضة عـن                

رات الأخرى إعداد التوجيه في مجال تـدبير        وتشمل المباد . ٢٠٠٦سبتمبر  / مشاورة للخبراء عقدت في أيلول    
  .الأمراض المزمنة وصحة الأمهات والولدان في حالات الطوارئ

وتم الانتهاء من   . وقد أُطلقت عملية تقييم شامل لمستوى التأهب لحالات الطوارئ في الدول الأعضاء             -٢٨
 التـي   ٢٠٠٦نـوفمبر   / ي تشرين الثاني   بلداً؛ وشُرع في المرحلة الثانية ف      ٦٠المرحلة الأولى التي شارك فيها      
  .٢٠٠٧يناير / وسيكون التقرير الكامل متاحا في كانون الثاني. ٢٠٠٦يزمع أن تكتمل بحلول نهاية عام 

ويجري إعداد مبادرة المستشفيات المأمونة بالاشتراك مع الهيئـة المعنيـة داخـل الأمـم المتحـدة                   -٢٩
 لحملـة   اً تحـضير  ١لبنك الدولي كعنصر من عناصر إطار هيوغو      بالاستراتيجية الدولية للحد من الكوارث وا     

  .٢٠٠٩-٢٠٠٨المستشفيات المأمونة لسنتي 

 الدائمة المـشتركة بـين الوكـالات        لجنة الأمم المتحدة   في   اً نشط اًوتُعد منظمة الصحة العالمية عضو      -٣٠
كمـا  حدة لتنسيق الشؤون الإنسانية وهي كذلك شريك نشط لمكتب الأمم المت. واللجنة التنفيذية للشؤون الإنسانية  

 اللجنة  بمجموعة الصحة ضمن   الرائدة فيما يتعلق     الوكالةوتعتبر  .  الإنسانية الإصلاحاتتشارك في عملية    أنها  
الدائمة المشتركة بين الوكالات، وتتعاون معها على رئاسة فرقة العمل المعنية بالصحة النفسية والدعم النفسي،               

ويجري تنفيذ خطة عمـل بـشأن     . مل المخصص لتعزيز نظام منسق الشؤون الإنسانية      وتشارك في فريقها العا   
وتشمل الخطة التدريب وعمليات تقييم الاحتياجات الصحية  .  مع شركاء آخرين   القطاع الصحي الشامل بالتنسيق   

  .العادية، ومجموعة أدوات الاستجابة المنسقة وإدارة الصحة، وخدمة تعقب الصحة والتغذية

.  كانت خدمة تتبع الصحة والتغذية موضوع مشاورات مطولة مع أصحاب المصلحة الرئيـسيين             وقد  -٣١
واعتمدت مجموعات الصحة والتغذية التابعة للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات مقترح المشروع النهـائي،              

. ء محتملين آخرين  وتجري منذ ذلك الحين مناقشات موسعة مع شركا       . اً رسمي اًورحب به فريقها العامل ترحيب    
  .فر الأموال اللازمةاوسيبدأ التنفيذ فور تو

 في لبنان ويجري الآن اتباعه في جمهورية الكونغو الديمقراطية وليبيريا           أسلوب مجموعة الصحة  ونُفِّذ    -٣٢
  .والصومال وأوغندا

الأحمر لوضع  وتعاونت منظمة الصحة العالمية مع الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال              -٣٣
  .نظام رصد وتقييم آثار التعافي من كارثة تسونامي في جنوب شرق آسيا

 اًوكان لمنظمة الصحة العالمية دور حاسم في جعل قطاع الصحة في بلدان القرن الأفريقـي مـستفيد                  -٣٤
 كثـر ية لأ  تلبية الاحتياجات الإنسان   بغرض من الصندوق المركزي الجديد للاستجابة لحالات الطوارئ،         اًرئيسي

وأمكن للصندوق، بفضل التنفيذ النـاجح      . في جيبوتي وإريتريا وإثيوبيا وكينيا والصومال     استضعافاً  المجتمعات  
 منها في أفريقيا، عبر الاسـتجابة الـسريعة         ١٣،  اً بلد ٢٠للمنح في تلك الحالات، تقديم المساعدة لما مجموعه         

  .ومِنح حالات الطوارئ الناقصة التمويل

  
                                                            

بناء قدرة الأمم والمجتمعات على مواجهة الكوارث، الذي اعتمده المؤتمر : ٢٠١٥-٢٠٠٥إطار عمل هيوغو   ١
  ).٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢-١٨كوبي، اليابان، (وارث العالمي المعني بالحد من الك
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  اللوجستيات وإدارة الإمداداتب المعنيةفي آليات منظومة الأمم المتحدة المشاركة 

. اللوجـستيات والإمـدادات   ب المعنيةتشارك منظمة الصحة العالمية في آليات منظومة الأمم المتحدة            -٣٥
ويجري العمل في هذا المجال من خلال مشاركة المنظمة في مجموعة اللوجـستيات التابعـة للجنـة الدائمـة           

وأدت . تركة بين الوكالات، ومركز الأمم المتحدة المشترك للوجستيات، وفي وضع نظام الإمداد اللوجستي            المش
 إلى إبرام اتفاقات ثنائية بشأن الحصول علـى         ٢٠٠٦المفاوضات المركزة مع برنامج الأغذية العالمي في عام         

البرنامج لقيام منظمة الـصحة العالميـة       امتيازات فيما يتعلق بالوصول إلى القدرات اللوجستية التي يتمتع بها           
وبشأن الاستخدام المشترك للمراكز اللوجـستية الإقليميـة الخمـسة          بالاستجابة السريعة في حالات الطوارئ،      

ويجـري وضـع اللمـسات      . وإلى تقديم مقترح مشروع مشترك لحشد الموارد الخارجية       للأغراض الصحية،   
  .٢٠٠٦ ليوقع عليهما الطرفان بحلول نهاية عام المعنيينالأخيرة على الاتفاقين 

تنفيذ منظمة الصحة العالمية لتوصيات فريق العمل العـالمي المعنـي بتحـسين               :هاء
  التنسيق بين المؤسسات المتعددة الأطراف والجهات المانحة الدولية بشأن الأيدز

  
 فريق العمل العالمي المعنـي    ت   الذي اتخذته جمعية الصحة العالمية توصيا      ١٢-٥٩ج ص ع  أيد القرار     -٣٦

، وطلب إلى المـدير      بشأن الأيدز  بين المؤسسات المتعددة الأطراف والجهات المانحة الدولية       بتحسين التنسيق 
 الجهـات   وبقية، وذلك بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز           توصياتتلك ال العام أن ينفذ    

 عن التقدم المحرز في تنفيذ التوصيات إلى المجلس التنفيذي وإلى جمعية اً تقريرالمشاركة في رعايته، وأن يقدم
  .الصحة العالمية الستين

 على ضرورة أن تتوخى الجهات المانحة والمؤسسات المتعددة         فريق العمل العالمي  وانطوت توصيات     -٣٧
الـصندوق   الأيدز والبنك الدولي و    كمنظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة       (الأطراف  

 من أجل   اًتحقيق المزيد من الفعالية في العمل مع      ) ا وغيرها من الجهات   لمكافحة الإيدز والسل والملاري   ي  العالم
لاستجابات الوطنية بشأن مكافحة الأيدز وتنسيق هـذا        لتعزيز ا المقدم  المالي والتقني   ضمان التوفيق بين الدعم     

وإعلان باريس بشأن فعالية المعونة      )٢٠٠٣( وإعلان روما المعني بالتنسيق   " عناصر الثلاثة ال" لمبدأ   اًالدعم وفق 
)٢٠٠٥.(   

برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحـة الأيـدز        ، أعرب   ٢٠٠٦ أكتوبر/ وبحلول نهاية تشرين الأول     -٣٨
 في  لاً فعا اًوأدت المنظمة دور  . اًد بل ٤٤  بمكافحة الأيدز في   تُعنىعن تأييده تشكيل أفرقة مشتركة للأمم المتحدة        

هذه الأفرقة شملت مشاركتها في البرمجة المشتركة مع سائر الوكـالات التابعـة لمنظومـة الأمـم المتحـدة                   
  .والشركاء

 على تحسين التنـسيق بـين الوكـالات         فريق العمل العالمي   إسهام المنظمة في تنفيذ توصيات       وتركّز  -٣٩
، بوصـفها   وتحتل المنظمـة  . ما يخص تقديم الدعم التقني على الصعيد الوطني       المتعددة الأطراف، ولاسيما في   

مركز الصدارة في النهوض بالأعمـال      ،  لفريق العالمي المشترك لحل المشاكل ودعم التنفيذ      ا الجهة التي ترأس  
حـة الأيـدز    الرامية إلى تذليل العقبات التي تعترض طريق تقديم المنح الرئيسية للبرامج الوطنية المعنية بمكاف             

 من منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة كلاًوتشمل عضوية فريق الدعم الرئيسية  . والعدوى بفيروسه 
وصندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيـدز والبنـك   واليونيسيف الإنمائي  
ويعمل الفريق المذكور على تسهيل عملية تحليـل        . االملارييدز والسل و  لألمكافحة ا ي  الصندوق العالم الدولي و 
 مؤتمرات فيديويـة    اًوتُعقد شهري . داخل البلد وعلى وضع خطط الدعم التقني الرامية إلى تذليلها         الماثلة  العقبات  
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ت وتُتخذ القرارات المتعلقة بمسؤوليا   . البلدان لاستعراض طلباتها بشأن الحصول على الدعم التقني       وهاتفية مع   
  ١.تقديم هذا الدعم ضمن الإطار المتفق عليه في شعبة العمل

وتولى فريق الدعم تنسيق وتقديم الدعم السياسي والتقني والإداري بـالتلازم مـع إشـراك الأفرقـة                   -٤٠
المواضيعية التابعة للأمم المتحدة وأفرقتها القطرية المشتركة وسائر الشركاء الوطنيين والدوليين فـي العمليـة      

 للعقبات التي تعترض طريـق      اً سريع لاً تحلي ، السنة الأولى من عمله    ، خلال وأجرى الفريق . نطاق واسع على  
وجرى تقديم الدعم في مجالات كـل       . ل اتخاذ الإجراءات في تسعة بلدان أخرى      ه وس اً بلد ١٥ تنفيذ البرامج في  

م المـنح وإدارتهـا والاضـطلاع       من إدارة المشتريات والتوريد وتعزيز القدرات اللازمة للإشراف على تقدي         
بأنشطة الرصد والتقييم والتعامل مع التحديات المنهجية المتعلقة بسياسات وإجراءات وممارسات المؤسـسات             

، تقرر توسيع نطاق عضوية فريـق الـدعم         ٢٠٠٦ نوفمبر/ وفي تشرين الثاني  . المتعددة الأطراف وشركائها  
  .المجتمع المدنيشمل الجهات المانحة الثنائية والشركاء من يل

 التي ينهض بها الفريق الدعم التقني المقدم من لدن برنامج الأمم المتحـدة المـشترك                الأنشطةوتكمل    -٤١
 من خلال   لاًلمكافحة الأيدز والجهات المشاركة في رعايته على الصعيدين الإقليمي والقطري، إذ يتحقق ذلك مث             

كاؤها ومرافق الدعم التقني التابعة لبرنامج الأمم المتحـدة         محطات استقاء المعارف التي أنشأتها المنظمة وشر      
المشترك لمكافحة الأيدز، كما تواصل المنظمة العمل مع رئيس الولايات المتحدة بشأن الخطة الطارئـة التـي                 

  الأيدز ومع الوكالة الألمانية للتعاون التقني في مبادرة الدعم التـي اتخـذتها،             في مجال استهل تطبيقها للإغاثة    
وذلك لضمان التوفيق بين المساعدة التقنية المقدمة من الوكالات الثنائية والأعمال المضطلع بهـا فـي إطـار                  

  .منظومة الأمم المتحدة

 طلب البلدان على الدعم التقني يتواصل بذل الجهود الرامية إلـى ضـمان تـوفير                وبالنظر إلى تزايد    -٤٢
 من الأمـوال المتـوفرة واللازمـة        ٪٧٩ قليمية والقطرية نسبة  التمويل الكافي، حيث وزِعت على المكاتب الإ      

 اًوتعكف المنظمة أيـض   . لنهوض المنظمة بالأعمال المتعلقة بمكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه في هذه الثنائية          
على العمل مع برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز وسائر الجهات المشاركة في رعايته لحشد المزيد       

 عن إمكانية القيام على الصعيد القطري بتوفير المزيد من لاًن الموارد اللازمة لتقديم الدعم التقني والتقصي مثم
 .الأموال الإضافية من ميزانية برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز وخطة عمله

م الخـاص الـذي تقدمـه       ومع أن المنظمة تسهم في توسيع نطاق جهود التنسيق المبذولة فإن الـدع              -٤٣
 على توسيع إطار التدخلات الأساسية في قطاع الصحة من          اًزكّيزال مر جابات الوطنية لمكافحة الأيدز لا    للاست

 مـن الأيـدز     لخدمات الوقاية من بلوغ مرمى الإتاحة الشاملة       ٢٠١٠ أجل الاقتراب قدر المستطاع بحلول عام     
عزيز جوانب مساءلة البلدان وشركائها، تواصل المنظمـة        لتو. ومعالجته والحصول على الرعاية والدعم بشأنه     

توجيهات تسترشد بها في وضع معـالم لقيـاس         ب البلدان   تزويدبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز       و
التقدم المحرز نحو تحقيق الإتاحة الشاملة فيما يخص التدخلات الأساسية من قبيـل تـوفير العـلاج المـضاد          

 الفيـروس  الطفل وإجراء التحاليل المختبرية لتحري هذا    فيروس الأيدز من الأم إلى       سراية ومكافحة   للروماتزم
وإسداء المشورة في هذا المضمار، وستقدم المنظمة والبرنامج المذكور الدعم للبلدان من أجل دمـج الأهـداف             

 .كافحة الأيدزالتي تطمح إلى تحقيقها في الاستراتيجيات وخطط العمل الوطنية المتعلقة بم

                                                            
الملخص والأساس المنطقي، : شعبة العمل والدعم التقني التابعة لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز  ١

  .٢٠٠٥أغسطس / آببرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز، 
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  ١تنفيذ التوصيات: التقرير العالمي عن العنف والصحة  :زاي
  

، كمـا   للتقرير العالمي عن العنف والصحة     الدول الأعضاء على الترويج      ٢٤-٥٦ع ص جحث القرار     -٤٤
 بتعيـين   ،تفعل ذلك بعـد   لم  شجع هذه الدول على إعداد تقرير عن العنف والصحة، مع قيام جميع الدول التي               

وقد طلب القرار إلى المـدير العـام        . ل اتصال في وزارة الصحة يكون معنياً بمسائل الوقاية من العنف          مسؤو
  .التعاون مع الدول الأعضاء في سبيل وضع سياسات وبرامج لتنفيذ التدابير الرامية إلى الوقاية من العنف

  
، كما ارتفع   ٢٠٠٥، وذلك منذ عام      بلداً ٥٢ إلى   ٤٠وقد ارتفع عدد البلدان التي صدر فيها التقرير من            -٤٥

إلى خمسة عشر بلداً، هـذا إلـى         عدد البلدان التي أعدت تقارير وطنية عن العنف والصحة، من أربعة بلدان           
وتتضمن البلدان التي شرعت في تنفيذ أنشطة       .  مسؤول ١٠٠جانب تضاعف عدد مسؤولي الاتصال ليصل إلى        

ون مع منظمة الصحة العالمية، والتي تمثلت في جمـع المعطيـات            جديدة تهدف إلى الوقاية من العنف، بالتعا      
نـشاء  وإوإجراء البحوث بشأن التكاليف الناجمة عن العنف، وتقييم البرامج الرامية إلى الوقاية مـن العنـف،                 

أنغولا، الأرجنتين، : مؤسسات أو فرق عمل وطنية للوقاية من العنف، وتحسين الخدمات المقدمة لضحايا العنف  
مبيا، بلجيكا، البرازيل، كندا، الكونغو، السلفادور، فنلندا، فرنسا، ألمانيا، غواتيمالا، هنـدوراس، الهنـد،              كولو

جامايكا، الأردن، كينيا، لاتفيا، ماليزيا، منغوليا، موزامبيق، نيبال، نيكاراغوا، الفلبين، بيرو، الاتحاد الروسي،             
فية السابقة، أوغندا، المملكة المتحـدة لبريطانيـا العظمـى          جنوب أفريقيا، تايلند، جمهورية مقدونية اليوغوسلا     

  .، اليمنالولايات المتحدة الأمريكيةجمهورية تنزانيا المتحدة، وأيرلندا الشمالية، 
  

" حول معالم الحملة العالمية للوقاية من العنـف       " اجتماع ثانٍ "وتم استعراض بعض هذه الإنجازات في         -٤٦
 كما تم   ٢،)٢٠٠٥أكتوبر  /  تشرين الأول  ١٩، بالولايات المتحدة الأمريكية، في      سان فرانسيسكو (الذي عقد في    

وفي أعقاب هذا التقييم، نظمـت      . في الاجتماع ذاته تقييم التقدم الذي أحرزه التحالف المعني بالوقاية من العنف           
 ٢٠ إلـى  ١٩ل،  بروكـس ( بلداً   ١٤وزارة الصحة البلجيكية، ومنظمة الصحة العالمية اجتماعاً ضم خبراء من           

وقد اتُفق على إنشاء مجموعة عمـل رفيعـة         . لبحث التوجهات الاستراتيجية للتحالف   ) ٢٠٠٦يونيو  / حزيران
  .المستوى تُعنى بالدعوة إلى إدراج الوقاية من العنف ضمن جدول الأعمال الخاص بالتنمية العالمية

  
، الذي يحث الدول الأعـضاء  EUR/RC55/R9، أقرت اللجنة الإقليمية لأوروبا القرار ٢٠٠٥وفي عام     -٤٧

وقد عقدت، في أعقاب ذلك، اجتماعات لمسؤولي الاتـصال         . والإصاباتعلى إيلاء الأولوية للوقاية من العنف       
 من الدول الأعضاء في الإقليم، بغرض الاتفاق على تحديد هدف مشترك، ومن ثم اسـتنباط برنـامج                  ٣٤في  

، فـي    بلـداً  ٦٧ مسؤول اتصال من     ١٠٠رك، في مطلع هذا العام،      اا ش كم. للأنشطة المشتركة في هذا المجال    
فـي  (الاجتماع العالمي الأول لمسؤولي الاتصال الصحيين، المعني بالوقاية من العنف والإصابات، الذي عقد              

وتم الاتفاق فيه على إقامة شبكة لتبادل       ) ٢٠٠٦أبريل  /  نيسان ١مارس إلى   /  آذار ٣١ جنوب أفريقيا،    ،دوربان
 من وزراء الصحة الأفارقة أو      ٣٠وقد أبدى نحو    . لمعلومات وتعزيز السياسات الرامية إلى الوقاية من العنف       ا

. ممثليهم التزاماً بإيلاء أولوية أكبر لموضوع الوقاية من العنف، وذلك في البرامج والسياسات الصحية الوطنية              
  . تقرير عن العنف والصحة في أفريقياوفي إطار متابعتها لذلك، بدأت منظمة الصحة العالمية إعداد

  

                                                            
 .٢٠٠٢، جنيف، منظمة الصحة العالمية، التقرير العالمي عن العنف والصحة   ١
٢   Milestones of a global campaign for violence prevention 2005: changing the face of violence. Geneva, world 

Health Organization, 2005.                                                                                                            
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دراسة المنظمة المتعددة البلدان بـشأن       ٢٠٠٦ و ٢٠٠٥تضمنت المطبوعات التي صدرت في عامي         -٤٨
مدى أهميتها، وما الـذي يمكـن       :  الإصابات في أوروبا   ١صحة المرأة والعنف الأسري الممارس ضد النساء،      

قة الكحول بالعنف الذي يمارسه النـاس ضـد بعـضهم            سلسلة من صحائف الوقائع حول علا      ٢عمله تجاهها، 
 السياسات الرامية إلى الوقاية من العنف       إعداد ٤ مضمومة عن تدريس الوقاية من العنف والإصابات،       ٣البعض،

  ٦. ونظم رعاية الإصابات قبيل نقلها إلى المستشفى٥والإصابات،
  

 المتحدة لحقـوق الإنـسان، واليونيـسيف،        قدمت منظمة الصحة العالمية، بالتعاون مع مفوضية الأمم         -٤٩
وقد قُـدم   . المعطيات والمدخلات التقنية لدراسة الأمين العام للأمم المتحدة حول العنف الممارس ضد الأطفال            

وسوف تركز متابعة منظمة الصحة العالمية      . ٢٠٠٦أكتوبر  /  تشرين الأول  ١١التقرير إلى الجمعية العامة في      
  ٧.دليل لاتخاذ الإجراءات وتقديم البينات :لإجراءات منع إساءة معاملة الأطفالذها على دعم البلدان في تنفي

  
 شكلت الأمانة فريق عمل يعنى بالوقاية من العنف الجنسي والعنف الممارس من قبل              ٢٠٠٦وفي عام     -٥٠

 قبـل   الشريك المعاشر، مما سيفضي إلى إعداد مشروع خطة عمل عالمية للوقاية من العنف الممـارس مـن                
  .٢٠٠٧ومن المقرر عقد مشاورات لخبراء في هذا المجال، خلال عام . الشريك المعاشر

  
ولقد أدى التقدم المحرز في مجال الوقاية من العنف إلى زيادة الانتفاع بتوصـيات منظمـة الـصحة                    -٥١

دم، فـإن الأمـر     ولكي يتسنى تحقيق المزيد من التق     . العالمية للوقاية من العنف، وذلك على المستوى القطري       
  .يستلزم تكثيف الدعم لتنفيذ دلائل المنظمة، على الصعيد القطري، بما في ذلك الاستثمار في مجال تقييم النتائج

  
  شبكة القياسات الصحية  :حاء

  
مـايو   /جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين في أيـار       انعقاد  أنشئت شبكة القياسات الصحية إبان        -٥٢

 توافر المعلومات   ومستخدميها وتهدف إلى زيادة    المعلومات الصحية    تضم منتجي ابتكارية  وهي شبكة   . ٢٠٠٥
المـستويات دون الوطنيـة     الصحية وتحسين جودتها واستخدامها في الوقت المناسب وزيادة دقتها، وذلك على            

                                                            
١   Garcia-Moreno C, Jansen HAFM, Ellsberg M, Helse L, Watts C. WHO multi-country study on women's 

health and domestic violence: initial results on prevalence, health outcomes and women's responses. Geneva, 
World Health Organization, 2005.                                                                                                                               

٢   Sethi D, Racioppi F, Baumgarten I, Vida P. Injuries in Europe: why they matter and what can be done. 
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006.                                                                                               

  : يمكن الاطلاع على التقرير على الموقع الإلكتروني التالي   ٣
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/factsheets/en/index.html 

  :يمكن الاطلاع على التقرير على الموقع الإلكتروني التالي   ٤
http://www.who.int/violence_injury_prevention/capacitybuilding/teach_vip/en/index.html 

٥   Schopper D, Lormand JD, Waxweiler R (Eds). Developing policies to prevent injuries and violence: 
guidelines for policy-makers and planners. Geneva, World Health Organization, 2006.                                           

٦   Sasser S, Varghese M, Kellermann A, Lormand JD, prehospital trauma care systems. Geneva, World Health 
Organization, 2005.                                                                                                                                                      

٧   World Health Organization, International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect. 
Preventing child maltreatment: a guide to taking action and generating evidence. Geneva, World 

Health Organization, 2006.                                                                                                                    
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وطنيـة،   ويتألف شركاء الشبكة من وزارات الصحة، ومكاتـب الإحـصاءات ال           .والوطنية والمستوى العالمي  
 تابعة لمنظومة الأمم المتحدة، ومصارف إنمائية، وشراكات صحية عالمية، وجهات مانحة وخبراء             ومؤسسات

  .تقنيين
  

  :أهداف الشبكة الرئيسيةفيما يلي و  -٥٣
  

تحديد إطار، أي مجموعة من المعايير الأساسية لنظم المعلومات وإيجـاد المعطيـات وقـدرات                 •
  تطوير نظم المعلومات الصحية الوطنية؛التحليل والدلائل اللازمة ل

  
، وحشد الدعم التقني والمالي من أجل حفز التنمية وتحسين          القطريمستوى  التطبيق الإطار على      •

  نظم المعلومات الصحية؛
  
المـستويات   السياسات وإيجاد الحوافز من أجل تحسين إتاحة المعلومات واستعمالها على            صياغة  •

  .ستوى العالميالمحلية والإقليمية والم
  

 الصيغة الأولى للإطار بالتعاون مع عدد من البلدان والـشركاء التقنيـين             ، وضع ٢٠٠٥ في عام    ،وتم  -٥٤
وهذا الإطار هو انعكاس ديناميكي لأفضل الممارسات في مجال المعلومات الـصحية التـي              . ووكالات التنمية 

وستـساعد  . عداتهم في مجال التنميـة والإحـصاء       مسا بدأوا فعلاً في تنسيق   يلتزم بها شركاء الشبكة، والذين      
  . عن طريق هذا التعاون على حفز مواصلة تطوير هذا الإطارالمكتسبةالخبرات 

  
وبعد إطلاق الشبكة أخذت طلبات الدعم ترد من الدول الأعضاء لغرض تطوير نظمهـا للمعلومـات                  -٥٥

 طلب لتقديم المقترحات، وبحلـول الموعـد         على أول  ء على منح من الشبكة بنا     اًوحصل أربعون بلد  . الصحية
ووردت معظم تلك المقترحات من بلـدان  .  آخراً بلد٥٠النهائي للجولة الثانية وردت مقترحات مما لا يقل عن  

 اًذات الشريحة الدنيا من الدخل المتوسط، وهي أشد البلدان احتياج         تنتمي إلى الفئة    منخفضة الدخل أو من بلدان      
ويستفاد من المنح   . اللازمة لاتخاذ القرارات وممن تعوزها القدرات التقنية والمالية الكافية        للمعلومات الصحيحة   

في حشد الدعم السياسي والتقني والمالي وفي وضع خطط تطوير نظم المعلومات الصحية، وهي خطط شاملة                
  .تحظى بالأولوية وبالتمويلومحددة التكاليف 

  
استراتيجيات ترمي لمعالجة مسألة نقص الموارد اللازمـة لـبعض          ويتوقع من الشبكة أن تحدد وتنفذ         -٥٦

تحقيق الاتـساق بـين     وبفضل دلائل الترصد الديمغرافي وتسجيل العينات و      . عناصر نظم المعلومات الصحية   
لإحـصاءات  المتوخـاة مـن ا    وسائل التشريح الشفوي، ستتمكن البلدان من التقدم نحو بلوغ الأهداف العالمية            

 الوطني إلى السماح    نستؤدي طرائق إيجاد المعطيات السكانية السليمة على المستوى دو        كما  . لةالحيوية الشام 
 أمـا   .للمسؤولين الإداريين على مستوى المقاطعات بالاضطلاع بأعمالهم بكفاءة كما ستحقق المـساواة بيـنهم             

فستساعد ) ية من أجل الصحة  كتوافر وتوزيع الموارد البشرية والمادية والمال     (طرائق قياس عمل النظم الصحية      
  . لتلبية الاحتياجات الصحيةالخطط الموضوعةعلى تحسين 

  
 أن ثمة حاجة لمواصلة وضع تصميم نظـم المعلومـات الـصحية        الإطارواتضح من خلال استعمال       -٥٧

 توسيع الإطار من أجل تناول العلاقة بين عرض المعلومات الصحية والطلـب             ، بالتالي  وسيجري، .الصحيحة
ها، والصلات بين مصادر المؤشرات والمعطيات، وتواتر عملية جمع المعطيات وتحليلها، وأساليب تيسير             علي

 دراسة الإطـار الخـاص بالـسياسات        اًوستجري أيض . تدفق المعطيات عبر مصادر المؤشرات والمعلومات     
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 واستفادة صناع القـرار     والآليات المؤسسية والمهارات القيادية اللازمة لضمان تحويل المعطيات إلى معلومات         
  .من المعارف المتاحة

  
 معياراً مقبولاً على المستوى العالمي لجمع المعلومات الـصحية          ٢٠١١بحلول عام   ستصبح الشبكة   و  -٥٨

 فإن اعتماده كمعيار عالمي سيقتضي تأييداً له سمات تقنية، الإطار أنوبالرغم من . والإبلاغ بشأنها واستخدامها
  .لتوصل إلى توافق في الآراءسياسياً قوياً مع ا

  
 وترعى التعـاون بـين العناصـر    بأعباء الأمانة فيما يتعلق بالإطار منظمة الصحة العالمية     وتضطلع  -٥٩

 حثت اللجنة الإقليمية لجنـوب      فقد. المشاركة في تعزيز النظم الصحية وإنتاج المعلومات الصحية واستخدامها        
النظر في استخدام إطار القياسات الصحية      "على  ، على سبيل المثال،     شرق آسيا التابعة للمنظمة الدول الأعضاء     

 تعزيـز نظـم    بين الجهود التي تبذلها البلدان من أجـل          وتعزيز التساوق كأداة لتقييم نظم المعلومات الصحية      
 وضع أطر استراتيجية إقليمية من أجل تعزيز نظم المعلومات الـصحية،            اً وتم أيض  ١...."المعلومات الصحية   

الاستفادة من الفرص التقنية والمالية الجديدة التي يتيحها الإطار والإسهام فـي تحـسين إبـلاغ المعلومـات                  و
  . على الصعيد العالميالصحية

  
  الإجراء المطلوب من المجلس التنفيذي

  
  .التقارير المرحلية الواردة أعلاهبالمجلس التنفيذي مدعو للإحاطة علماً   -٦٠

  
  
  

=     =     =  
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