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  قررات الإجرائيةالم
  
  

  تشكيل لجنة أوراق الاعتماد  )١(٥٧ع ص ج
  

 والخمسون لجنة لأوراق الاعتماد تتألف مـن منـدوبي الـدول            السابعةعينت جمعية الصحة العالمية       
بوا ، كندا، جيبوتي، غامبيا، الهند، إيطاليا، كينيا، مالي، ميانمار، با         بليزالنمسا،  : الأعضاء الاثنتي عشرة التالية   

  .غينيا الجديدة، أوزبكستان
  

  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الأولى، (
  
  
  تشكيل لجنة الترشيحات  )٢(٥٧ع ص ج
  

 والخمسون لجنة للترشيحات تتكون من مندوبي الدول الأعضاء    السابعةانتخبت جمعية الصحة العالمية       
 جمهورية الكونغو الديمقراطية،  ة الصين الشعبية،    جمهوريروني دار السلام، بوركينا فاصو،      البحرين، ب : التالية

، موزامبيـق إريتريا، إستونيا، فرنسا، غيانا، إسرائيل، المكسيك، ولايات ميكرونيزيـا الموحـدة، مونـاكو،               
نيكاراغوا، بيرو، الاتحاد الروسي، سري لانكا، سوازيلند، تايلند، تونس، أوغندا، المملكة المتحـدة لبريطانيـا               

رئيس جمعيـة الـصحة      (خانداكير مشرف حسين، بنغلاديش   والدكتور  أوروغواي،  دا الشمالية،   العظمى وأيرلن 
  ). والخمسين، بحكم منصبهالسادسةالعالمية 

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الأولى، (

  
  
   والخمسينالسابعةانتخاب أعضاء مكتب جمعية الصحة العالمية   )٣(٥٧ع ص ج
  

 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشـيحات، أعـضاء          السابعةالمية  انتخبت جمعية الصحة الع     
  :المكتب التالين

  
  )باكستان (محمد ناصر خان السيد   :الرئيس

  
  )جنوب أفريقيا( مسيمانغ -تشابالالا . إ. الدكتور م  :نواب الرئيس

  )غرينادا( أنطوان -دافيد . السيدة آ
  )بلغاريا(بوغويف . السيد س

  ) لستي-تيمور(دي أراوجو . رياام. الدكتور ر
  )ماليزيا(تشاوا سوي ليك الدكتور 

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الأولى، (
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  انتخاب أعضاء مكتبي اللجنتين الرئيسيتين  )٤(٥٧ع ص ج
  
 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشيحات، عـضوي         السابعةانتخبت جمعية الصحة العالمية       

  :الرئيسيتين التاليينمكتب اللجنتين 
  

  )جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية(بونميك دالالوي الدكتور     الرئيس  ":أ"اللجنة 
  

  )بوتان( سنغاي يغنيجالدكتور     الرئيس  ":ب"اللجنة 
  

  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الأولى، (
  
  :ثم انتخبت اللجنتان الرئيسيتان أعضاء مكتب الجمعية التالين  

  
  )ت وغريناديننسانت فنس(سلاتير . دالدكتور   نائبا الرئيس  ":أ"جنة الل

  )هولندا(فان بولهويس . السيدة أ        
  

  )بنغلاديش(ميزانور رحمن . الأستاذ م    المقرر    
  

  )جمهورية أفريقيا الوسطى(نالي . م. الأستاذ ن  نائبا الرئيس  ":ب"اللجنة 
  )الأردن(الدكتور سعد الخرابشة         

  
  )هنغاريا(جاكيب . زالسيدة      رالمقر    

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٠ و١٨، "ب"و" أ"الجلستان الأوليان للجنتين (

  
  

  إنشاء اللجنة العامة  )٥(٥٧ع ص ج
  

 والخمسون، بعد دراسة توصيات لجنة الترشـيحات، منـدوبي        السابعةانتخبت جمعية الصحة العالمية       
 كوبا، الشعبية،  جمهورية الصينبوتسوانا، تشاد، شيلي،: العامةالبلدان السبعة عشر التالية أعضاء في اللجنة 

فرنسا، أيرلندا، كازاخستان، ليبيريا، الجماهيرية العربية الليبية، النيجر، نيجيريا، الاتحاد الروسي، ترينيداد            
  .يمنوتوباغو، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، الولايات المتحدة الأمريكية، ال

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الأولى، (

  
  
  إقرار جدول الأعمال  )٦(٥٧ع ص ج
  

 والخمسون جدول الأعمال المؤقت الذي أعده المجلس التنفيـذي          السابعةأقرت جمعية الصحة العالمية       
  .تكميليوثلاثة بنود فرعية وإضافة بند واحد  عشرة بعد المائة بعد حذف بند واحد الثالثةفي دورته 

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار١٧الجلسة العامة الثانية،  (
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  فحص أوراق الاعتماد  )٧(٥٧ع ص ج
  

 ؛لبانيا أ ؛فغانستانأ:  والخمسون صحة أوراق اعتماد الوفود التالية      السابعةأقرت جمعية الصحة العالمية       
 ؛جـزر البهامـا   آذربيجان؛   ؛ النمسا ؛ أستراليا ؛ أرمينيا ؛ الأرجنتين ؛ أنتيغوا وبربودا    ؛أنغولاأندورا؛   ؛الجزائر
 ؛بوتـسوانا  ؛البوسنة والهرسـك   ؛ بوليفيا ؛بوتان ؛بنن ؛بليز ؛بلجيكا ؛ بيلاروس ؛ بربادوس ؛بنغلاديش ؛البحرين
 ؛ الرأس الأخضر  ؛ كندا ؛ الكاميرون ؛ كمبوديا ؛ بوروندي ؛ بوركينا فاصو  ؛ بلغاريا ؛ بروني دار السلام   ؛البرازيل

 ؛ كـوت ديفـوار    ؛كوستاريكا ؛ جزر كوك  ؛الكونغو ؛ كولومبيا ؛ الصين ؛شيلي ؛شاد ت ؛جمهورية أفريقيا الوسطى  
 جمهوريـة الكونغـو     ؛ جمهورية كوريا الديمقراطيـة الـشعبية      ؛ الجمهورية التشيكية  ؛ قبرص ؛ كوبا ؛كرواتيا

 ؛ غينيـا الاسـتوائية    ؛ الـسلفادور  ؛ مـصر  ؛ إكوادور ؛ الجمهورية الدومينيكية  ؛ جيبوتي ؛ الدانمرك ؛الديمقراطية
 ؛ غرينـادا  ؛اليونـان غانـا؛    ؛ ألمانيا ؛جورجيا ؛غامبيا ؛ غابون ؛ فرنسا  فنلندا؛ ؛ فيجي ؛ إثيوبيا ؛إستونيا ؛إريتريا

  جمهورية إيران    ؛ إندونيسيا ؛الهند ؛أيسلندا ؛هنغارياهندوراس؛   ؛ هايتي ؛غيانا ؛بيساو - غينيا ؛غينيا ؛غواتيمالا
 ؛ الكويت ؛ كيريباتي ؛ كينيا ؛ كازاخستان ؛الأردن ؛اليابان ؛جامايكا ؛إيطاليا ؛إسرائيل أيرلندا؛العراق؛   ؛الإسلامية

 ؛الجماهيرية العربية الليبيـة    ١ليبيريا؛ ؛ ليسوتو ؛لبنان ؛ لاتفيا ؛ جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية    ؛قيرغيزستان
 ؛موريـشيوس  ؛ موريتانيا ؛ جزر مارشال  ؛ مالطة ؛ مالي ؛ ملديف ؛ماليزياملاوي؛   ؛مدغشقر ؛ لكسمبرغ ؛ليتوانيا

 ؛هولندا ؛ نيبال ؛ ناميبيا ؛ميانمار ؛ موزامبيق ؛المغربمنغوليا؛   ؛ موناكو ؛المكسيكولايات ميكرونيزيا الموحدة؛    
 ؛بـاراغواي  ؛ بابوا غينيا الجديدة   ؛ بنما ؛ بالاو ؛ باكستان ؛مانع ؛النرويجنيجيريا؛   ؛ النيجر ؛ نيكاراغوا ؛نيوزيلندا

 ؛ رواندا ؛الاتحاد الروسي رومانيا؛   ؛ جمهورية مولدوفا  ؛ جمهورية كوريا  ؛قطر ؛البرتغال ؛ بولندا ؛ الفلبين ؛بيرو
 ؛ سان تـومي وبرنـسيبي     ؛ سان مارينو  ؛ ساموا ؛سانت فنسنت وغرينادين  سانت لوسيا؛    ؛سانت كيتس ونيفيس  

 ؛فينيا سلو ؛ سلوفاكيا ؛ سنغافورة ؛ سيراليون ؛ سيشيل ؛ صربيا والجبل الأسود   ؛ السنغال ؛المملكة العربية السعودية  
 الجمهورية ؛ سويسرا؛ السويد؛ سوازيلند؛ السودان؛ سري لانكا؛ أسبانيا؛ جنوب أفريقيا  ؛ الصومال ؛جزر سليمان 

ترينيـداد  تونغـا؛   ؛ توغـو ؛ لـستي - تيمور ؛ جمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابقة    ؛ تايلند ؛العربية السورية 
 المملكـة المتحـدة     ؛ الإمارات العربية المتحدة   ؛وكرانياأ ؛أوغندا ؛توفالوتركمانستان؛   ؛ تركيا ؛ تونس ؛وتوباغو

 ؛ أوروغـواي  ؛ الولايات المتحـدة الأمريكيـة     ؛ جمهورية تنزانيا المتحدة   ؛لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية   
  . زمبابوي؛ زامبيا؛ اليمن؛ فييت نام؛ فنزويلا؛أوزباكستان

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢١ و١٩، السابعةالجلستان العامتان الرابعة و(

 
  
انتخاب الدول الأعضاء التي لها حق تعيين شخص للعمل عضواً فـي المجلـس                )٨(٥٧ع ص ج

  التنفيذي
  

 والخمـسون الـدول     الـسابعة  انتخبت جمعية الصحة العالميـة       ٢بعد دراسة توصيات اللجنة العامة،      
 أسـتراليا،   :مجلس التنفيـذي  الأعضاء التالية باعتبارها دولاً أعضاء لها حق تعيين شخص للعمل عضواً في ال            

، الجماهيرية العربية الليبية، لكسمبرغ، رومانيـا، تايلنـد،         ليسوتويكا، كينيا،   االبحرين، بوليفيا، البرازيل، جام   
  .اتونغ

 
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢١، السابعةالجلسة العامة  (

  
  

                                                           
  .لت أوراق اعتمادها مؤقتاًقب   ١
  .٥٧/٣٨جالوثيقة    ٢
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  حقوق الملكية الفكرية والابتكارات والصحة العمومية  )٩(٥٧ع ص ج
  

ية الصحة العالمية السابعة والخمسون أن تطلب إلى المدير العام تأجيل تقديم التقرير قررت جمع  
 الفكرية والابتكارات والصحة العمومية، والتي أنشئت بحقوق الملكيةالختامي عن حصيلة عمل اللجنة المعنية 

يناير / نون الثانيكا(، حتى دورة المجلس التنفيذي السابعة عشرة بعد المائة ٢٧-٥٦ج ص عبموجب القرار 
  .لأن إتمام عمل اللجنة يتطلب مدة إضافية) ٢٠٠٦

 
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢١، سابعةالجلسة العامة ال(

  
  
   العاديةمخصصات الأقاليم من الميزانية  )١٠(٥٧ع ص ج
  

 ومـع الإحاطـة علمـاً       ١بعد النظر في التقرير المتعلق بمخصصات الأقاليم من الميزانية العاديـة،          
 جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسون أن تطلب إلى المدير العام        قررت،  ٢١ الواردة في الفقرة     بالتوصيات

أن يضع، بالتشاور مع الدول الأعضاء والأقاليم، مبادئ إرشادية تستند إلى معايير موضـوعية وتطبـق فـي                  
 الدعم إلى أشد البلدان احتياجاً،      تخصيص الأموال من جميع الموارد، مع مراعاة العدالة والكفاءة والأداء وتقديم          

  .ولاسيما أقل البلدان نمواً، لينظر فيها المجلس التنفيذي في دورته الخامسة عشرة بعد المائة
  

  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٢، الثامنةالجلسة العامة (
  
  
  تعيين ممثلين في لجنة المعاشات التقاعدية لموظفي منظمة الصحة العالمية  )١١(٥٧ع ص ج
  

 كندا، عضواً، والدكتور مندوبلاريفيير، . معية الصحة العالمية السابعة والخمسون الدكتور جعينت ج  
  .٢٠٠٧مايو /  ملديف، عضواً بديلاً، وذلك لمدة ثلاث سنوات لكل منهما حتى أيارمندوبيوسف  .أ .أ
  

ن مدة عـضوية     عضواً للمدة المتبقية م    ، فيجي مندوبواكاتاكيريوا  . وعينت الجمعية أيضاً الدكتور ل      
  .٢٠٠٥مايو / روكوفادا، أي حتى أيار. السيد ل

 
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٢، الثامنةالجلسة العامة  (

  
  
   الخاصة بالعلاقات مع المنظمات غير الحكوميةالسياسة  )١٢(٥٧ع ص ج
  

 جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسون إرجاء النظـر فـي الـسياسة الجديـدة الخاصـة                 تقرر  
 من أجل إعطاء المدير العام الوقت الكافي للتشاور مع جميع الأطـراف المهتمـة               ٢ت غير الحكومية  بالمنظما

بهدف التوصل إلى توافق آراء بشأن أحكام القرار المعني الذي سيقدم إلى إحدى جمعيات الصحة اللاحقة عن                 
  .طريق المجلس التنفيذي

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٢، الثامنةالجلسة العامة  (

                                                           
 .٥٧/٢٤الوثيقة ج   ١
 .٥٧/٣٢الوثيقة ج   ٢
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  اختيار البلد الذي ستعقد فيه جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون  )١٣(٥٧ع ص ج
  

 من الدستور، أن تعقـد جمعيـة        ١٤قررت جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسون، عملاً بالمادة         
  .الصحة العالمية الثامنة والخمسون في سويسرا

  
  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٢، الثامنةالجلسة العامة  (

  
  
تقريرا المجلس التنفيذي عن دورتيه الثانية عشرة بعد المائة والثالثة عشرة بعد              )١٤(٥٧ع ص ج

  المائة 
  

أحاطت جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسون علماً، بعد استعراضها لتقريري المجلس التنفيـذي             
مذكورين وأثنت على العمل الذي     ، بالتقريرين ال  ٢والثالثة عشرة بعد المائة    ١عن دورتيه الثانية عشرة بعد المائة     

  .أنجزه المجلس وأعربت عن تقديرها للتفاني الذي أبداه المجلس في الاضطلاع بالمهام الموكولة إليه
  

  )٢٠٠٤مايو /  أيار٢٢، التاسعةالجلسة العامة  (
  
  

  ـــــــــــ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
 .١/سجلات/ ١١٢/٢٠٠٣ت مالوثيقة    ١
 ).النص الإنكليزي (٢/سجلات/ ١١٣/٢٠٠٤ت م و١/سجلات/ ١١٣/٢٠٠٤ت مالوثيقتان    ٢



 

  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الملاحق
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 ١ الملحق
 

  )المكتب(بين المكتب الدولي للأوبئة الحيوانية المبرم تفاق لاا
 ١)المنظمة(ومنظمة الصحة العالمية 

  
   ]٢٠٠٤أبريل /  نيسان٨ -، الملحق ٥٧/٢٨ج[ 

  
ويشار إليـه   (والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانية     ) ويشار إليها أدناه بالمنظمة   (رغبة من منظمة الصحة العالمية      

في تنسيق جهودهما من أجل تعزيز وتحسين الصحة العمومية البيطريـة والـسلامة والأمـن               ) ناه بالمكتب أد
  الغذائيين، والتعاون الوثيق عملاً على تحقيق هذه الغاية

  
 :فقد وافقا على ما يلي

  
  ١المادة 

  
متـصلة بمجـالات    توافق المنظمة والمكتب على التعاون الوثيق في الشؤون ذات الاهتمام المشترك ال             ١-١

  .تخصصهما كما تحددها وثائقهما التأسيسية وبموجب القرارات التي تتخذها أجهزتهما الرئاسية
  

  ٢المادة 
  
تحيل المنظمة إلى المكتب، لغرض التعميم على البلدان الأعضاء فيه، القـرارات ذات الـصلة التـي            ١-٢

 التي تجريها المنظمـة، والحلقـات       تتخذها جمعية الصحة العالمية وتوصيات المشاورات ذات الصلة       
  .العملية وسائر الاجتماعات الرسمية للمنظمة

  
يحيل المكتب إلى المنظمة، لغرض التعميم على الدول الأعضاء فيها، التوصيات والقـرارات التـي                 ٢-٢

تتخذها لجنته الدولية وكذلك توصيات المشاورات ذات الصلة التي يجريها المكتب، والحلقات العمليـة              
  .سائر الاجتماعات الرسمية للمكتبو

  
ويشار إليهمـا   (تشكل هذه القرارات والتوصيات التي ترسل لكي تنظر فيها الهيئات التابعة للمنظمتين               ٣-٢

  .أساساً للإجراءات الدولية المنسقة بين الطرفين) أدناه بالطرفين
  

  ٣المادة 
  
للجنة الدولية للمكتب ومؤتمراته الإقليميـة      يُدعى ممثلون ينوبون عن المنظمة إلى حضور اجتماعات ا          ١-٣

  .وللمشاركة دون تصويت في مداولات تلك الهيئات فيما يخص بنود جداول أعمالها التي تهم المنظمة
  

                                                      
 .٧-٥٧ع ص ج القرارانظر     ١
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يُدعى ممثلون ينوبون عن المكتب إلى حضور دورات المجلس التنفيذي وجمعيـة الـصحة العالميـة                  ٢-٣
دون تصويت في مداولات تلك الهيئات فيمـا يخـص بنـود            ولجان المنظمة الإقليمية وإلى المشاركة      

 .جداول أعمالها التي تهم المكتب
 
تتخذ ترتيبات مناسبة بموجب اتفاق بين المدير العام للمنظمة والمدير العام للمكتب من أجل مـشاركة                  ٣-٣

لنظر فـي   المنظمة والمكتب في الاجتماعات الأخرى ذات الصفة غير الرسمية التي تنعقد برعايتهما ل            
الشؤون التي تهم الطرف الثاني؛ ويشمل ذلك بصفة خاصة الاجتماعات التي تؤدي إلى تحديد القواعد               

  .والمعايير
  
يتفق الطرفان على تجنب عقد اجتماعات ومؤتمرات تتناول المـسائل ذات الاهتمـام المـشترك دون                  ٤-٣

  .استشارة مسبقة للطرف الثاني
  

  ٤المادة 
  

  :تب في المجالات ذات الاهتمام المشترك وبصفة خاصة بواسطة السبل التاليةتتعاون المنظمة والمك
  
تبادل التقارير والمطبوعات وسائر المعلومات الأخرى، وبصفة خاصة التبادل الذي يجري في الوقت               ١-٤

ويتخـذ الطرفـان   . المناسب للمعلومات بشأن فاشيات الأمراض الحيوانية المنشأ والمنقولـة بالغـذاء       
أو المنقولة بالغـذاء    / ت خاصة من أجل تنسيق الاستجابة لفاشيات الأمراض الحيوانية المنشأ و          ترتيبا

  .ذات الأهمية المسلّم بها أو المحتملة للصحة العمومية
  
التنظيم، على أساس إقليمي وعالمي، لاجتماعات ومؤتمرات تتنـاول الأمـراض الحيوانيـة المنـشأ                 ٢-٤

ت الصلة بممارسات خاصة بعلف الحيوان ومقاومة المضادات الجرثومية والمنقولة بالغذاء والمسائل ذا
المرتبطة بالاستعمال المتروى فيه للمضادات الجرثومية في تربيـة الحيـوان وسياسـات وبـرامج               

  .مكافحتها/ احتوائها
  
لحيوانيـة  التطوير المشترك للبرامج الوطنية والإقليمية والعالمية لمكافحة أو استئصال أهم الأمراض ا             ٣-٤

أو التي تعاود الظهور، والـدعوة      / المنشأ والمنقولة بالغذاء والقضايا ذات الاهتمام المشترك التي تنشأ        
  .إلى تلك البرامج ودعمها تقنياً

  
ترويج تعليم الصحة العمومية البيطرية وتطبيقها العملي، لاسيما في البلدان النامية، والتعاون تعاونـاً                ٤-٤

  .البيطرية/ لصحة العمومية والصحة الحيوانيةفعالاً بين قطاعي ا
  
تعزيز أنشطة البحث المعنية بالأمراض الحيوانية المنشأ والصحة العمومية البيطرية والسلامة الغذائية،   ٥-٤

  .وتنسيقها على الصعيد الدولي
  
المراكـز  تشجيع التعاون وتوطيده بين شبكة المراكز والمختبرات المرجعية التابعة للمكتب وشـبكة               ٦-٤

والمختبرات المرجعية المشاركة التابعة للمنظمة من أجل تعزيز دعمها للدول الأعضاء في المنظمـة              
  .والبلدان الأعضاء في المكتب بشأن المسائل ذات الاهتمام المشترك

  
  ٥المادة 

  
 ـ           ١-٥ داء تتولى المنظمة والمكتب، أثناء إعدادهما لبرامج عملهما، تبادل مـشاريع برامجهمـا لغـرض إب

 .الملاحظات بشأنهما
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يراعي كل طرف توصيات الطرف الآخر في إعداد البرنامج النهائي لغرض تقديمـه إلـى جهـازه                   ٢-٥
  .الرئاسي

  
أو / تعقد المنظمة والمكتب اجتماعاً تنسيقياً سنوياً واحداً لكبار المسؤولين من المقـرين الرئيـسيين و                ٣-٥

  .الممثلين الإقليميين
  
الترتيبات الإدارية اللازمة لتنفيذ هذه السياسات، وذلـك كتبـادل الخبـراء، والتنظـيم      يضع الطرفان     ٤-٥

  .المشترك للاجتماعات واللقاءات التقنية، والتدريب المشترك للموظفين الصحيين والبيطريين
  

  ٦المادة 
  
 للمنظمـة والمـدير     يدخل هذا الاتفاق حيز التنفيذ اعتباراً من تاريخ التوقيع عليه من قبل المدير العام               ١-٦

  .العام للمكتب، وبناء على موافقة اللجنة الدولية للمكتب وجمعية الصحة العالمية
  
ويجوز أيضاً إنهاؤه من قبل    . يجوز تعديل هذا الاتفاق بموجب قبول متبادل يجري الإعراب عنه كتابياً            ٢-٦

  .أي من الطرفين وبمنح الطرف الآخر إخطاراً كتابياً يمهله ستة أشهر
  

  ٧المادة 
  
أغسطس /  آب ٤يحل هذا الاتفاق محل الاتفاق المبرم بين المنظمة والمكتب الذي اعتمدته المنظمة في                ١-٧

  .١٩٦٠أغسطس /  آب٨ واعتمده المكتب في ١٩٦٠
  
  
  
  

 والمكتـب الـدولي للأوبئـة       ٢٠٠٢ديـسمبر   /  كانون الأول  ١٨في  اعتمدته منظمة الصحة العالمية     
  ٢٠٠٣ ايوم/ أيار ٢٦ في الحيوانية
      

  فالات. الدكتور ب  هيمان. ل. الدكتور د
  المدير العام  المدير التنفيذي

    الأمراض السارية
    

  
  
  

  ــــــــــــ
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  ٢الملحق 
  

  بلوغ المرامي والأهدافنحو استراتيجية تسريع التقدم 
  ١الإنمائية الدولية المتصلة بالصحة الإنجابية

  
   ]٢٠٠٤ أبريل / نيسان١٥ -، الملحق ٥٧/١٣ج[ 

  

  ةـمقدم
  
 من الضرورات الأساسية للأفراد والأزواج والأسـر        ٢إن التمتع بالصحة الإنجابية والصحة الجنسية       -١

وبالنظر لمشاعر القلق التي أُبديت إزاء بطء التقـدم فـي           . والتنمية الاجتماعية والاقتصادية للمجتمعات والأمم    
لعقد الماضي، وإدراكاً لأن الأهداف الإنمائية الدولية لا يتـسنى          تحسين الصحة الإنجابية والجنسية على مدى ا      

تنفيذها إلا من خلال الالتزام المتجدد من قبل المجتمع الدولي، فقد اعتمدت جمعية الصحة العالميـة الخامـسة                  
 الذي يطلب إلى منظمة الصحة العالمية وضع استراتيجية لتـسريع التقـدم             ١٩-٥٥ج ص ع  والخمسون القرار   

البرامج ب وأقر القرار   وقد ذكر . ـو بلوغ المرامي والأهداف الإنمائية الدولية ذات الصلة بالصحة الإنجابية         نح
وفي مـؤتمر   ) ١٩٩٤القاهرة،  (وخطط العمل التي اتفقت عليها الحكومات في المؤتمر الدولي للسكان والتنمية            

وفي المؤتمرين الراميين إلى متابعتهما، واللـذين  ) ١٩٩٥بيجينغ، (الأمم المتحدة العالمي الرابع المعني بالمرأة    
  ٣.يُعقدان كل خمس سنوات

  
عت منظمة قّالشركاء، و و، وبعد إجراء مشاورات مع الدول الأعضاء        ١٩-٥٥ج ص ع   لقرارلواستجابةً    -٢

 ١٠-٤٨ع ص جالصحة العالمية استراتيجية تستند إلى الإجراءات التي تتخذها الدول الأعضاء عملاً بـالقرار              
الذي حثّ الدول الأعضاء على    ) دور منظمة الصحة العالمية في الاستراتيجية العالمية      : الصحة الإنجابية بشأن  (

  .زيادة تطوير وتعزيز برامجها في مجال الصحة الإنجابية
  
وقد أعدت الاستراتيجية المقدمة في هذه الوثيقة لتوجيهها إلى دائرة واسعة من واضعي السياسات في                 -٣

 ويبـين . الوكالات الدولية والرابطات المهنية والمنظمات غير الحكومية وغيرها من المؤسـسات          مات و الحكو
الجزء الأول التباينات الرئيسية بين الأهداف العالمية والحقائق في العالم، ويصـف العقبات الأساسـية التـي                

ع الجنس الاجتمـاعي والفقـر      تعوق التقدم، مع الإشارة على وجه الخصوص إلى الإجحاف لأسباب تتعلق بنو           
أما الجزء الثاني فيعرض الاستراتيجية التي استُرشد في إعدادها بمبادئ . وتعرض المراهقين للمخاطر المحتملة

وهو يسلط الضوء على الجوانب الأساسـية لخـدمات الـصحة الإنجابيـة             . قائمة على حقوق الإنسان الدولية    
ويُختـتم  .  المنظمة طُرقاً لاتبـاع نهوج ابتكارية في هذا الصدد        والصحة الجنسية، ويقترح على البلدان وعلى     

 مـن أجـل  ذلك الجزء بالتأكيد مجدداً على الالتزام المؤسسي من منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع شركائها        

                                                      
  .١٢-٥٧ج ص عانظر القرار     ١
    تعريف الصحة الإنجابية الذي تقترحه منظمة الصحة العالمية، والذي جرت الموافقة عليه فـي المـؤتمر الـدولي           ٢

  ).ظر الإطاران( يشمل الصحة الجنسية )١٩٩٤القاهرة،  (للسكان والتنمية
    الدورة الاستثنائية الحادية والعشرون للجمعية العامة للأمم المتحدة من أجل استعراض وتقييم شاملين لتنفيذ برنامج                    ٣

والدورة الاستثنائية الثالثة والعشرون للجمعية العامـة للأمـم         ) ١٩٩٩نيويورك،  (عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية      
 ).٢٠٠٠نيويورك، (المساواة بين الجنسين والتنمية والسلام في القرن الحادي والعشرين : ٢٠٠٠المتحدة بشأن المرأة 
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تحدة تشجيع ودعم الدول الأعضاء في جهودها الرامية إلى بلوغ الأهداف الإنمائية للألفية الصادرة عن الأمم الم
  .والمرامي والأهداف الأخرى المتفق عليها دولياً فيما يتصل بالصحة الإنجابية والصحة الجنسية

  
  الأهداف العالمية والحقائق في العالم  :أولاً

  
 ١٨٩ اعتمدتـه  الألفية الـذي      الأمم المتحدة بشأن   تُعد الأهداف الإنمائية للألفية التي نشأت عن إعلان         -٤

، بمثابة إطار دولي جديد لقياس التقدم المحرز نحو تحقيق استدامة التنمية والقضاء             ٢٠٠٠ في عام    دولة عضواً 
ومن بين الأهداف الثمانية هناك ثلاثة أهداف ذات صلة مباشرة بالصحة الإنجابية والصحة الجنسية              . على الفقر 

 بينمـا   -يروسه   وهي تخفيض معدل وفيات الأطفال، وتحسين صحة الأمهات، ومكافحة الأيدز والعدوى بف            -
 القضاء على الفقر المدقع والجوع، وتحقيق تعميم التعليم الابتدائي، وتعزيـز            -هي  هناك أربعة أهداف أخرى     

 توجد علاقة وثيقة بينها وبين الصحة، بما في         -المساواة  بين الجنسين وتمكين المرأة، وكفالة الاستدامة البيئية          
  :لمحددة هناك الغايات التاليةومن بين الغايات ا. ذلك الصحة الإنجابية

  
  ؛٢٠١٥ و١٩٩٠تخفيض معدل وفيات الأمومة بنسبة ثلاثة أرباع في الحقبة ما بين عامي   •
  
 ١٩٩٠تخفيض معدل وفيات الأطفال دون الخامسة بنسبة الثلثين في الحقبـة مـا بـين عـامي                    •

  ؛٢٠١٥و
  
نحساره اعتبـاراً مـن ذلـك        وبدء ا  ٢٠١٥وقف استشراء الأيدز والعدوى بفيروسه بحلول عام          •

  .التاريخ
  
 دورة الاستثنائية الحادية والعشرين   ال تم الاتفاق على نقاط مرجعية رئيسية أخرى في          ١٩٩٩وفي عام     -٥
تنفيذ برنامج عمل المؤتمر الـدولي      ل من أجل استعراض وتقييم شاملين     المعقودة    للأمم المتحدة  لجمعية العامة ل

 أن تبلغ نسبة الولادات التـي تـتم بمـساعدة           ٢٠١٥مثـال ينبغي بحلول عام     فعلى سبيل ال  . للسكان والتنمية 
٪ فـي   ٦٠٪ من جميع الولادات في جميع أنحاء العالم، على ألا تقل هذه النسبة عن               ٩٠أخصائيي توليد مهرة    

  ١.البلدان التي تسجل فيها معدلات مرتفعة لوفيات الأمومة
  
انظر  (١٩٩٤ في المؤتمر الدولي للسكان والتنمية في عام         ويتضمن تعريف الصحة الإنجابية المعتمد      -٦

السمات الضرورية التي تجعل الصحة الإنجابية والصحة الجنسية مجالاً فريداً مقارنة بسائر مجـالات              ) الإطار
فالصحة الإنجابية يتسع نطاقها ليشمل فترة ما قبل سن الإنجاب وفترة ما بعـد الإنجـاب وتـرتبط     . الصحة

يقاً بعوامل اجتماعية ثقافية وبأدوار الجنسين في الحيـاة وبـاحترام وحمايـة حقـوق الإنـسان،              ارتباطاً وث 
  . فقط، احترام وحماية حقوق الإنسان فيما يتعلق بالحياة الجنسية والعلاقات الشخصيةوخصوصاً، وليس

  
ببداية عصر جديد، كما    وكان اعتماد هذه التعريفات الشاملة في المؤتمر الدولي للسكان والتنمية إيذاناً              -٧

فقد حظي مفهـوم الـصحة الإنجابيــة        . أن الإنجازات التي تحققت في العقد الماضي كثيرة وعميقة الأثر         
 استعماله مـن قبـل الهيئـات        ئوالصحة الجنسية مع استثناءات قليلة، على سبيل المثال، بقبول واسع وبُد          

وتـم تحديـد    . الأطـراف لحكومية وغيرها مـن     الصحية والإنمائية الدولية والحكومات والمنظمات غير ا      
وأدى اعتمادها إلى حدوث تغيرات كبيرة في بعض البلدان         . سياسات وبرامج صحية جديدة في جُلّ البلدان      

  . خدمات صحة الأم والطفل أو خدمات تنظيم الأسرة التقليدية لتقديمفي الطرق
  
  

                                                      
  .٦٤، الفقرة A/S-21/5/Add.1    وثيقة الأمم المتحدة ١
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  كما عرفهاالصحة الإنجابية والصحة الجنسية والحقوق المتصلة بهما 
  ١برنامج العمل الصادر عن المؤتمر الدولي للسكان والتنمية

  
الصحة الإنجابية هي حالة رفاه كامل بدنياً وعقلياً واجتماعياً فـي جميـع الأمـور       "  

. وليست مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة      . المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياته    
درة الناس على التمتع بحياة جنسية مرضية ومأمونة، وقدرتهم ولذلك تعني الصحة الإنجابية ق    

ويشتمل هذا الشرط الأخيـر،     . على الإنجاب، وحريتهم في تقرير الإنجاب وموعده وتواتره       
ضمناً، على حق الرجل والمرأة في معرفة واستخدام أساليب تنظيم الأسرة المأمونة والفعالة             

تتعارض  ب تنظيم الخصوبة التي يختارانها والتي لا      والميسورة والمقبولة في نظرهما، وأسالي    
الصحية المناسبة التـي تمكّـن        الرعاية  خدمات  مع القانون، وعلى الحق في الحصول على      

المرأة من أن تجتاز بأمان فترة الحمل والولادة، وتهيئ للزوجين أفضل الفرص لإنجاب وليد              
 الرعاية الـصحية    تعرف سالف الذكر،    وتمشياً مع تعريف الصحة الإنجابية    . متمتع بالصحة 

الإنجابية بأنها مجموعة من الأساليب والطرق والخدمات التي تسهم في الـصحة الإنجابيـة              
وهي تشمل كذلك الصحة الجنسية التي      . والرفاه من خلال منع وحل مشاكل الصحة الإنجابية       

المـشورة والرعايـة    ترمي إلى تحسين نوعية الحياة والعلاقات الشخصية، لا مجرد تقـديم            
  )٢-٧الفقرة ." (الطبية فيما يتعلق بالإنجاب والأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي

  
وبمراعاة التعريف السابق، تشمل الحقوق الإنجابية بعض حقوق الإنسان المعترف          "  

بها فعلاً في القوانين الوطنية والوثائق الدولية لحقوق الإنسان وغيرها مـن وثـائق الأمـم                
وتستند هذه الحقوق إلى الاعتراف بالحق الأساسي . تحدة التي تظهر توافقاً دولياً في الآراءالم

لجميع الأزواج والأفراد في أن يقرروا بأنفسهم بحرية ومسؤولية عدد أولادهم وفترة التباعد             
فيما بينهم وتوقيت إنجابهم، وأن تكون لديهم المعلومات والوسائل اللازمة لذلك، والاعتراف            

كما تشمـل حقهم   . أيضاً بالحق في بلوغ أعلى مستوى ممكن من الصحة الجنسية والإنجابية          
في اتخاذ القرارات المتعلقة بالإنجاب دون تمييز أو إكراه أو عنف على النحو المبـين فـي                 

  )٣-٧الفقرة ... ." (وثائق حقوق الإنسان
  

  ــــــــــــــــــــ
  .تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية: A/CONF.171/13   وثيقة الأمم المتحدة ١

  
  
 أقيمت شراكات جديدة علـى      ،الالتزام بتوفير الصحة الإنجابية والصحة الجنسية      التصور و   ا هذ وبعد  -٨

وتم أيضاً جمع قرائن جديدة في مجالات كانت مهملة، مثل عبء . كل من المستوى الوطني والإقليمي والعالمي 
ل الصحة الإنجابية والصحة الجنسية وعلاقته بالفقر، ومثل العنف لأسباب تتعلق بنوع            المرض الناجم عن اعتلا   

وحدثت زيادة كبيرة في عدد أفضل الممارسات القائمة على قرائن فـي مجـال الرعايـة                . الجنس الاجتماعي 
عـايير   الم نطـاق  نطاق البحوث السريرية والـسلوكية و      واتسعالخاصة بالصحة الإنجابية والصحة الجنسية،      
  .والقواعد والمبادئ التوجيهية المعترف بها دولياً

  
وتبين من التجارب أن بإمكان النهوج الابتكارية المعدة لبلدان محـددة أن تقلل بصورة كبيرة، حتـى                  -٩

ويتمثل التحدي  . في الظروف التي ينخفض فيها الدخل، من معدلات وفيات ومراضة الأمومة على سبيل المثال             
تيسير الحصول على الخدمات الـصحية لأشـد        ل ابتكارية جديدة     وطنية ن في وضع استراتيجيات   المطروح الآ 

وفي الوقت الحاضر تعـاني بلـدان       . الناس احتياجاً إليها، مثل المراهقين والفقراء، بغية بلوغ الأهداف الدولية         
لمحيطة بـالولادة، ولعـدوى   كثيرة من معدلات عالية باستمرار لوفيات ومراضة الأمومة وللوفيات في الفترة ا 

الجهاز التناسلي والعدوى المنقولة جنسياً، بما في ذلك فيروس العوز المناعي البشري وحالات الحمـل غيـر                 
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المرغوب فيه والإجهاض غير المأمون والسلوكيات الجنسية غير المأمونة، مثلما توضحه البيانـات الـواردة               
  .أدناه

  
  الوضع في العالم

  
  صحة المواليدالحمل والولادة و

  
 ملايـين   ٢١٠في كل عام يعاني نحو ثمانية ملايين امرأة حامل، من إجمالي عدد الحوامل البالغ نحو                  -١٠

. امرأة، من مضاعفات تتعلق بالحمل وتهدد الحياة، ويعاني كثير منهن من حالات مراضة وعجز طويلة الأمد               
مل والولادة لأسباب يمكن الوقايـة منها إلـى         امرأة حتفهن أثناء الح    ٥٢٩ ٠٠٠ لقيت حوالي    ٢٠٠٠ففي عام   
  .وخلال العقد الماضي لم يطرأ أي تغير يُذكر على معدل وفيات الأمومة في العالم. حد بعيد

  
٪ من وفيات الأمومة هذه في البلدان النامية ويبلغ معدل          ٩٩وهناك تباينات إقليمية شديدة حيث يحدث         -١١

جة أسباب تتعلق بالأمومة في منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبـرى           احتمالات الوفاة على مدى العمر نتي     
 امرأة ٤٠٠٠ امرأة، مقابل امرأة لكل ٥٨ امرأة، أما في جنوب شرق آسيا فهو يبلغ امرأة لكل ١٦امرأة لكل 

  .في البلدان الصناعية
  

 ـ   (وينجم معظم وفيات الأمهات عن مضاعفات تحدث أثناء الولادة            -١٢ سر للغايـة،   مثل المخـاض المتع
، أو في فترة ما بعد الوضع مباشـرة         )ولاسيما في بواكير الحمل الأول، والنزف ومضاعفات فرط ضغط الدم         

والعوامل التي يـشيع ارتباطهـا بهـذه        . ، أو بعد عملية إجهاض تمت على نحو غير مأمون         )التقيُّح والنزف (
وانعدام الخدمات القـادرة علـى تـوفير         أثناء الولادة،    ١الوفيات هي عدم وجود عاملين صحيين متخصصين      

الرعاية في حالات الطوارئ الخاصة بالتوليد والتعامل مع مضاعفات الإجهاض الذي يتم علـى نحـو غيـر                  
  .مأمون، وبالإضافة إلى نُظم الإحالة غير الفعالة

  
عدة مـن    دون مسا  ن٪ من النساء اللائي يعشن في أفقر مناطق العالم مواليده         ٥٠ويضع ما يربو على       -١٣

وفي منطقة أفريقيـا جنـوب الـصحراء        . ٪ في بعض البلدان   ٨٠أخصائيي توليد مهرة، وتتجاوز هذه النسبة       
وتتوافر في البلدان الـصناعية خـدمات       . الكبرى لم يطرأ أي تغيير على هذه النسبة على مدى العقد الماضي           

ك لم يحصل في أواخر التسعينيات      وعلى النقيض من ذل   . الرعاية في مرحلة الحمل وهي تقدم على نطاق واسع        
نحو نصف الحوامل في جنوبي آسيا ولا ثلث الحوامل في غربي آسيا ولا في منطقة أفريقيا جنوب الـصحراء      
الكبرى على أية رعاية قبل الولادة على الإطلاق، مقارنة بأقل من خُمس الحوامل في شرقي آسيا وفي أمريكا                  

  .اللاتينية ومنطقة البحر الكاريبي
  

 مليون حالة وفاة تحدث ثلاثة ملاييــن        ٨,١٠ومن بين وفيات الأطفال دون الخامسة، والبالغ عددها           -١٤
وعلاوة على ذلك يقدر عدد من يولدون ميتين بما يبلـغ           . حالة وفاة خلال الأيام السبعة الأولى من عمر الوليد        

الرعاية أثناء الحمـل والـولادة      ويتعلق كثير من هذه الوفيات بضعف صحة المرأة وبنقص          .  مليون طفل  ٧,٢
أي الوفيات في الأيام الثمانية والعشرين      (ولم يطرأ أي تغيير على معدل وفيات المواليد         . وفترة ما بعد الوضع   

 ١٠٠٠ حالة وفــاة لكـل       ٣٠في البلدان النامية منذ أوائل الثمانينات حيث ظل هذا المعدل يبلغ نحو             ) الأولى
  .ن موت الأم يمكن أن يعرض بقاء أبنائها على قيد الحياة لخطر جسيموعلاوة على ذلك فإ. مولود حي

  
                                                      

إلى عاملين صحيين، مثل القابلات أو الأطبـاء أو         " العامل الصحي الماهر  "أو  " أخصائي التوليد الماهر  "   يشير مصطلح      ١
من ذوي التدريب والتأهيل فيما يخص المهارات اللازمة لإدارة الولادات الطبيعية وفتـرة مـا بعـد الـولادة       الممرضات،  

 مـستوى   أو يحيلون الحالة إلى   / مباشرة، ويستطيعون تبيُّن المضاعفات، ويضطلعون عند اللزوم بإدارة حالات الطوارئ و          
  .أعلى من الرعاية الصحية
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  تنظيم الأسرة
  

لقد زاد استعمال موانع الحمل زيادة كبيرة في كثير من البلدان النامية، ويكاد مستوى استعمالها، فـي                   -١٥
 المضطلع بها إلـى أن  ومع ذلك تشير المسوحات.  في البلدان المتقدمةما هو ممارسبعض البلدان النامية يبلغ   

 مليون مـن الأزواج الـذين لا        ١٢٠هناك، في البلدان النامية والبلدان التي تمر بمرحلة انتقالية، ما يزيد على             
يحصلون على احتياجاتهم من موانع الحمل على الرغم من إبدائهم رغبتهم في تجنـب حـدوث الحمـل فـي                    

  .في المستقبلالمستقبل أو رغبتهم في المباعدة بين حالات الحمل 
  

بمن فيهن النـساء    (وتتراوح نسبة النساء المتزوجات اللائي لا تُلبى احتياجاتهن هذه إلى تنظيم الأسرة               -١٦
 المراهقين والبالغين غير المتزوجين والذين  أنوتشير البيانات إلى. ٪٣٩٪ و٩بين ) اللائي لهن علاقات جنسية

 مليون امـرأة يحملـن      ٨٠وهناك، كل عام    . جات غير ملباة  وجود احتيا  يعانون هم كذلك من      لهم نشاط جنسي  
دون قصد أو رغبة، وبعض حالات الحمل هذه يحدث نتيجة فشل موانع الحمل، حيث لا توجد موانـع حمـل                    

  .٪١٠٠الة بنسبة عف
  

  الإجهاض الذي يتم على نحو غير مأمون
  

غ عدد حالات إجهاضها الـذي يـتم         مليون حالة حمل غير مقصود سنوياً، ويبل       ٤٥توضع نهاية لنحو      -١٧
٪ من كل حالات الإجهاض التي تتم علـى نحـو غيـر             ٤٠ ويحدث   ١ مليون حالة؛  ١٩على نحو غير مأمون     

حالات الإجهاض التي تتم على نحو غيـر     تودي  و. مأمون لشابات بين سن الخامسة عشرة والرابعة والعشرين       
وبالإضافة . ٪ من كل الوفيات ذات الصلة بالحمل      ١٣  امرأة سنوياً، وهو ما يشكل نسبة      ٦٨ ٠٠٠مأمون بحياة   

وتشير الدراسات، علـى    . إلى ذلك يرتبط الإجهاض الذي يتم على نحو غير مأمون بحالات مراضة شديدة            
سبيل المثال، إلى أن ما لا يقل عن امرأة من بين كل خمس نساء ممن يتعرضن لإجهاض غير مأمون تعاني 

  . العقموبعض حالات العدوى هذه يكون خطيراً ويؤدي إلى. ة لهذا الإجهاضمن عدوى الجهاز التناسلي نتيج
  

  حالات العدوى المنقولة جنسياً بما في ذلك فيروس الأيدز وعدوى الجهاز التناسلي
  

 مليون حالة   ٣٤٠تشير التقديرات إلى أن عدد الحالات الجديدة من العدوى بجراثيم منقولة جنسياً يبلغ                -١٨
 كثير منها دون علاج نظراً لصعوبة تشخيصها ولعدم توافر خدمات وافيـة             ويُترك. جها غالباً سنوياً يمكن علا  

وبالإضافة إلى ذلك تحدث سنوياً ملايين الحالات التي تكون غالباً حالات عـدوى             . بالغرض وميسورة التكلفة  
 حالـة   ٦٠٠ ٠٠٠ تحدث   فيروسية غير قابلة للشفاء، بما في ذلك خمسة ملايين حالة جديدة من عدوى الأيدز،             

  .منها للرضع نتيجة انتقال الفيروس من أمهاتهم إليهم
  

وثمة صلة وثيقة بين العدوى المنقولة جنسياً بفيروس الورم الحليمي البشري وبـين سـرطان عنـق                   -١٩
.  امـرأة سـنوياً    ٢٤٠ ٠٠٠ امرأة ويتسبب في وفاة      ٤٩٠ ٠٠٠الرحم، والذي يتم تشخيصه لدى ما يربو على         

 ثلاثة أرباع حالات الإصابة بسرطان عنق الرحم في البلدان النامية حيث هناك قصور أو نقص خطير                 ويحدث
  .في برامج الفحص والعلاج

  
 مليون حالة عدوى منقولة جنسياً، يمكن غالباً الشفاء منهـا، لـدى             ١٠٠ويحدث سنوياً ما يربو على        -٢٠

هل حالات العدوى هذه الإصـابة بفيـروس العـوز          وتس. الشباب بين سن الخامسة عشرة والرابعة والعشرين      
                                                      

ن عبارة عن إجراء يرمي إلى إنهاء حمل غير مرغوب من قبل أناس تعوزهم     حالات الإجهاض غير المأمو١
.  هذان العنصرانفيهاالمهارات اللازمة أو في ظروف تفتقر إلى الحد الأدنى من المعايير الطبية أو في حالات يجتمع 

   The prevention and management of unsafe abortion, Report of a technical working group, documentانظر (
WHO/MSM/92.5, 1992).                                                                                                                       
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ولاسـيما  (وعلى الرغم من الاتجاهات الإيجابية التي ظهرت مؤخراً لدى الـشباب        . المناعي البشري وانتشاره  
 فإن نسبة الشابات المصابات بفيروس العوز المناعي البشري في منطقـة            ،في بعض البلدان الأفريقية   ) الإناث

 قُـدرت نـسبة   ٢٠٠١وفي عام . لكبرى تناهز ضعف نسبة الرجال المصابين عموماً   أفريقيا جنوب الصحراء ا   
الشابات المتعايشات مع الأيدز والعدوى بفيروسه في منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى بما يتراوح بـين                

 وفي مناطق نامية أخرى تزيـد أيـضاً  . ٪ لدى أترابهن من الذكور٦٪ و٣٪ مقابل نسبة تتراوح بين     ١١٪ و ٦
وبالإضـافة إلـى ذلـك مـن        . نسبة النساء المصابات بالأيدز والعدوى بفيروسه على نسبة الرجال المصابين         

المعروف أن حالات عدوى الجهاز التناسلي، مثل الالتهابات المهبلية الجرثومية وداء المبيـضات التناسـلي،               
ى الرغم من عدم توثيق معـدلات       وهمـا من حالات العدوى غير المنقولة جنسياً، تنتشر على نطاق واسع عل           

  .انتشار حالات العدوى هذه هي وآثارها توثيقاً جيداً
  

وحالات العدوى المنقولة جنسياً هي أيضاً سبب رئيسي من أسباب العقم حيث يعـاني مـا يتـراوح                    -٢١
 عـدم    مليون من الأزواج والزوجات في العالم من العقم وما ينتج عن ذلك مـن              ٨٠ مليون و  ٦٠تقريبـاً بين   

الإنجاب رغماً عنهم، وكثيراً ما يُعزى ذلك إلى انسداد قناة فالوب بسبب عدم العلاج مـن العـدوى المنقولـة                    
  .جنسيـاً أو بسبب علاجها علاجاً غير ملائم

  
معدلات الوفاة والمراضة   (وهذه الجوانب الخاصة باعتلال الصحة الإنجابية والصحة الجنسية مجتمعة            -٢٢

لفترة المحيطة بالولادة، وأمراض السرطان، والعدوى المنقولة جنسياً، والأيـدز والعـدوى            لدى الأمهات وفي ا   
٪ مـن العـبء العـالمي    ١٤٪ من العبء العالمي لاعتلال صحة النساء، وقرابـة  ٢٠ تشكل قرابة   )بفيروسه

 شـديد   وهناك بخس . بيد أن هذه الإحصاءات لا تشمل العبء الكامل لاعتلال الصحة         . لاعتلال صحة الرجال  
الآن لتقدير خطورة العنف القائم على أسباب تتعلق بنوع الجنس الاجتماعي، والحـالات المرضـية المتعلقـة                 
بأمراض النساء مثل المشاكل الوخيمة الخاصة بالطمث، وسلس البول والبراز الناجم عن النواسير الولاديـة،               

ر لها جميعـاً عقابيـل كبـرى اجتماعيـة          وتدلي الرحم، وفشل الحمل، واختلال الوظائف الجنسية، وتلك أمو        
وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى أن ممارسة الجنس غير المأمون تـشكل ثـاني        . وانفعاليـة وبدنية 

  .أهـم عامل اختطار يهدد الصحة في العالم
  

  العقبات التي تعوق التقدم
  

  حالات الغبن المتعلقة بنوع الجنس الاجتماعي
  

فربما يكون إنفاق الأسـر     . ن التباينات المتعلقة بنوع الجنس الاجتماعي تباينات صارخة       كثيراً ما تكو    -٢٣
. على تغذية الفتيات ورعايتهن صحياً وتعليمهن وتدريبهن مهنياً أقل من إنفاقها على الصبيان للأغراض ذاتهـا               

لنساء، إلى ضـعف صـحتهن      وكثيراً ما يؤدي التمييز القائم على الجنس، بالإضافة إلى تدني مكانة الفتيات وا            
البدنية والنفسية وإلى إساءة معاملتهن جسدياً أو معنوياً، وإلى تدني مستويات تحكمهن فـي شـؤون حيـاتهن،               

  .وخصوصاً حياتهن الجنسية والإنجابية
  

ويـشمل العنـف الـذي      . وللعنف بأشكاله العديدة أثره على الصحة الإنجابية والصحة الجنسية للمرأة           -٢٤
يعاشر المرأة على وجه الخصوص، وهو عنف يمارس في جميع أنحاء العالم، إسـاءة المعاملـة                يمارسه من   

٪ من النساء يعانين من العنـف       ٢٠٪ و ٤ الدراسات أن ما تتراوح نسبته بين        وتُظهر. جسدياً وجنسياً ومعنوياً  
مبتسرة ونقص الوزن   فـي فترة الحمل، وهو أمر يترك عليهن وعلى أطفالهن آثاراً مثل الإجهاض والولادة ال             

وتشير البيانات المتاحة إلى أنه في بعض البلدان تتعرض امرأة من بين كل أربع نـساء تقريبـاً                  . عند الميلاد 
كما تشيع حوادث الاغتصاب الجنسي التي يرتكبهـا   . للعنف الجنسي الذي يمارسه ضدها الرجل الذي يعاشرها       

يرة أيضاً، وخصوصاً في بعض المناطق، الاتجار بالنساء        ومن المشاكل الخط  . المعارف والغرباء على السواء   
ولهذه المشاكل عواقب شاملة على الصحة الإنجابية والصحة الجنسية         . والأطفال والإكراه على ممارسة البغاء    
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تشمل الحمل غير المرغوب فيه والإجهاض الذي يتم على نحو غير مأمون ومتلازمات الألم المزمن والعدوى                
  .اً، بما فيها العدوى بفيروس الأيدز، واضطرابات أمراض النساءالمنقولة جنسي

  
  تعرض المراهقين للمخاطر المحتملة

  
بما في ذلك ممارسات مثل زواج (في معظم البلدان تشكل المحرمات والقواعد الخاصة بالحياة الجنسية   -٢٥

عقبـات قويـة تعـوق تـوفير        ) انالأطفال وتشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية وبدء ممارسة الجنس قبل الأو         
المعلومات وتقديم خدمات الصحة الإنجابية وغير ذلك من أشكال الدعم الذي يحتاج إليه الشباب لكي يتمتعـوا                 

بـين  (ومع ذلك فإن السلوكيات الجنسية والسلوكيات الخاصة بالإنجاب أثناء مرحلة المراهقة            . بموفور الصحة 
وفي بعض الأماكن مـن العـالم يبـدأ         .  فورية وعواقب طويلة الأمد    لها عواقب ) سن العاشرة والتاسعة عشرة   

النشاط الجنسي في مرحلة المراهقة وهو غالباً ما ينطوي على مخاطر محتملة، سواء في إطـار الـزواج أو                   
ونادراً ما تكون لدى المراهقين القدرة على مقاومة الرغبة في إقامة علاقات جنـسية أو علـى                 . خارج إطاره 
ع شركائهم في هذه العلاقات على ممارسة الجنس المأمون أو على حماية أنفسهم من حدوث الحمل                التفاوض م 

وبالنسبة إلى الفتيات الصغيرات ينطوي الحمل على       . غير المرغوب فيه ومن الإصابة بالعدوى المنقولة جنسياً       
ا الجيل والجيل القـادم،     ومن الضروري، لتأمين صحة هذ    . مخاطر شديدة فيما يتعلق بوفيات ومراضة الأمومة      

  . مليون مراهق في العالم١٢٠٠تلبية الاحتياجات اللازمة وحماية حقوق المراهقين البالغ عددهم 
  

  حالات الإجحاف المتعلق بالفقر والحصول على الخدمات الصحية
  

دمات يرتبط الفقر في جُل أنحاء العالم بعدم تكافؤ فرص الحصول على الخدمات الصحية، ولاسيما خ                -٢٦
ويبلغ عبء اعتلال الصحة الإنجابية والصحة الجنسية ذروته في أفقـر البلـدان، حيـث تتباعـد                 . صحة الأم 

المرافـق الصحية عن بعضها البعض أو يكون الوصول إليها أمراً متعذراً أو يكون عدد العاملين فيها قليلاً أو                  
فقراء الذين لا يـستطيعون الوصـول إليهـا         تكون مواردها وتجهيزاتها ضئيلة أو تكون بعيدة عن كثير من ال          

وغالبـاً ما يستفيد الموسرون من تحسينات خدمات الصحة العمومية على نحو متفاوت، وذلك على الرغم من                
أن من الممكن، نظرياً، تحقيق بعض الأهداف الصحية الدولية دون إدراج الخُميس الخاص بفئة أقل الـشرائح                 

  .أثردخلاً وفئة السكان السريعي الت
  

ومنذ حقبة الثمانينات أُدخلت إصلاحات شتى على قطاع الصحة في كثير من البلدان، مما يؤثر فـي                   -٢٧
توافر الخدمات الصحية وسبل الحصول عليها، بما في ذلك الخدمات الخاصة بالـصحة الإنجابيـة والـصحة                 

 التمويل ومخططات التأمين المدفوع مسبقاً، وكذلك الإعانات التي جُربت          مشروعاتوكثيراً ما تخفق    . الجنسية
ولهذا لابد من إيلاء اهتمام     . وسائل تقديمها، في توفير الفرص العادلة المرجوة لحصول الفقراء على الخدمات          

، مثل  خاص لضمان إمكانية حصول الفئات المحرومة على خدمات الوقاية والعلاج والخدمات المنقذة للأرواح            
  .الرعاية التوليدية في حالات الطوارئ

  
  التحديات الأخرى المطروحة

  
وقد شهدت السنوات القليلة الماضية انخفاضاً في مستوى المعونة الإنمائية الإجمالية المقدمة في حـين                 -٢٨

              من الفقـر   برزت إلى الوجود آليات جديدة للتمويل الخارجي للصحة مثل الورقات الاستراتيجية الخاصة بالحد
كما أن مصادر رئيسية جديدة من مصادر تمويل القطاع الـصحي           . والنهوج القطاعية والدعم الميزني المباشر    

ومـن  . مثل الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملاريا تركز مواردها على أمراض وتدخلات معينـة             
رات مستدامة في إطار النظم الصحية بما في        الأهمية بمكان ضمان مساهمة هذه التطورات الجديدة في بناء قد         

  .ذلك القدرة على توفير خدمات الصحة الإنجابية والجنسية
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 أمام التوسع في الخدمات الشاملة للإنجاب والصحة الجنسية وأمام تحسين نوعية الكبرىومن الحواجز   -٢٩
 الحاد في المـوظفين وعـدم       ومن أوجه الضعف ذلك النقص    . الرعاية في بلدان كثيرة نقص الموارد البشرية      

كفايـة مهارات المتاحين منهم وسرعة تبدل العاملين المهرة وفقدهم، وعدم الكفاءة فـي اسـتخدام وتوزيـع                 
ومن الأسباب الجذرية لسوء الأداء وزيادة معدل تبدل المهنيين في مجال الرعايـة  . الموجودين منهم في النظام   

وقد أصـبح مـن     . وسوء التدريب والإشراف وتردي ظروف العمل     الصحية انخفاض المرتبات أو عدم دفعها       
الأمور الملحة للتقدم في مجال الإنجاب والرعاية الصحية الجنسية توافر التخطيط الاستراتيجي لبناء قوة عمل               

  .صحية مدربة على نحو ملائم والحفاظ على تلك القوة، ومن ذلك، على سبيل المثال، توفير القابلات المدربات
  

وبالإضافة إلى الحواجز التي تواجه الفقراء والمعوزين في حصولهم على خدمات صحية بصفة عامة،           -٣٠
ومنها مثلاً، بُعد المسافة عن الخدمات ونقص وسائل النقل وتكلفة الخدمات والمعاملة التمييزية للمستفيدين منها،         

عية وثقافية كالمحرمات في مـسائل      وهذه مستمدة من عوامل اجتما    . تواجه الصحة الإنجابية صعوبات خاصة    
الإنجاب والمسائل الجنسية وقلة حيلة المرأة في اتخاذ القرارات المتعلقة بـالجنس والإنجـاب، وتـدني القـيم                  
المعطـاة لصحة المرأة والمواقف السلبية أو المسبقة في الحكم على عدد أفراد الأسرة وعلى مقدمي الرعايـة                 

 فاحص للمعتقدات والمواقف والقيم من قبل المجتمعات ومقـدمي خـدمات            ويتيح اتباع نهج شمولي   . الصحية
  .الرعاية الصحية المحليين بداية هامة لتذليل هذه العقبات الأساسية

  
وقد أُحرز،على مدى العقدين المنصرمين، تقدم كبير في مجال تكنولوجيات إنقـاذ الأرواح والـصحة                 -٣١

بل إنه حتّى مع وجـود قواعـد البيانـات الإلكترونيـة            . امجية الفعالة الإنجابية والممارسات السريرية والبرن   
والأدوات التفاعلية فإن كثيراً من النُظم الصحية ومقدمي الخدمات الصحية لا تسنح لهم سوى فرص قليلة، إن                 

 الفعالة تنفيذ مشاريع الإثبات العملي  يحدث العجز في  وكثيراً ما. الجديدة  سنحت، للحصول على هذه المعلومات
على نطاق واسع في بلدان كثيرة، ومنها مشاريع تطبيق التكنولوجيا وأفضل الممارسات، فالفشل في اسـتخدام                
التخطيط الاستراتيجي المناسب على أساس بيانات ملائمة كماً ونوعاً، يحد من فهم أسـباب سـوء نوعيـة                  

  . وافتقار الناس إلى الحصول عليها واستخدامهاالخدمات
  

ومـن ذلـك    (تعوق القوانين والسياسات واللوائح في بعض البلدان الحصول على هذه الخـدمات             وقد    -٣٢
، وهـي تحـد مـن أدوار المـوظفين          )مثـلاً، استبعاد غير المتزوجين من الحصول على خدمات منع الحمل         

عـض  ، وتحظـر تقـديم ب     )كمنع القابلات من ممارسة إجراءات إنقاذ الأرواح مثل إزالة المـشيمة          (الصحيين  
أو تقيد استيراد بعض العقـاقير      ) كتقديم موانع الحمل في حالات الطوارئ دون الرجوع إلى الطبيب         (الخدمات  

ومن المرجح أن تسهم إزالة تلك القيود إسهاماً كبيراً في تحسين حـصول النـاس               . والتكنولوجيات الضرورية 
  .على الخدمات

  
  استراتيجية تسريع التقدم  :ثانياً

  
الرئيسي من الاستراتيجية هو تسريع التقدم نحو بلوغ الأهداف المتفق عليها دولياً في مجال              إن الهدف     -٣٣

الصحة الإنجابية، والوصول في نهاية المطاف إلى أعلى معدل يمكن تحقيقه في مجال توفير الصحة الإنجابية                
  .والجنسية للجميع

  
   المبدأ الذي يسترشد به:حقوق الإنسان

  
 صكوك حقوق الإنسان المتفق عليها دوليـاً والإعلانـات           إلى ة المنظمة لتسريع التقدم    استراتيجي تستند  -٣٤

العالمية الصادرة بتوافق الآراء، وهي تشمل حق كل إنسان في الحصول على أعلى مـستوى ممكــن مـن                   
 بـين  الصحة؛ والحق الأساسي لكل زوجين وكل الأفراد في أن يقرروا بحرية ومسؤولية عدد أبنائهم والمباعدة    

الولادات وأن يحصلوا على المعلومات والسُبل الموصلة إلى ذلك؛ وحق المرأة في أن تنظم وتقـرر بحريـة                  
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ومسؤولية المسائل المتصلة بعلاقاتها الجنسية بما في ذلك صحتها الإنجابية والجنسية متحررة من كل قسر أو                
ل في الزواج إلا بموافقتهمـا وحريتهمـا        تمييز أو عنف؛ وحق الرجل والمرأة في اختيار الشريك وعدم الدخو          

.  وحق كل شخص في التمتع بمزايا التقدم العلمي وتطبيقاتـه          ؛الكاملة؛ والحق فـي الحصول على المعلومات     
ولضمان احترام هذه الحقوق لابد من أن تعزز السياسات والبرامج والتدخلات المساواة بين الجنسين وتعطـي                

 الخدمات ولفئات السكان وخاصة المراهقين، وتقدم دعماً خاصاً للبلدان التـي            ولوية للفقراء والمحرومين من   الأ
  .يقع عليها العبء الأكبر في مجال اعتلال الصحة الإنجابية والجنسية

  
  الجوانب الأساسية في خدمات الصحة الإنجابية والجنسية

  
تحسين الرعايـة الـسابقة     : ليتتمثل الجوانب الخمسة الأساسية في الصحة الإنجابية والجنسية فيما ي           -٣٥

للولادة والمحيطة بها والتالية لها ورعاية الولدان؛ تقديم خدمات عالية الجودة لتنظيم الأسرة بما في ذلك خدمات 
مكافحة العقم؛ القضاء على ظاهرة الإجهاض غير المأمون؛ مكافحة الأمراض المنقولة جنسياً، ومنها فيـروس               

لجهاز التناسلي وسرطان عنق الرحم وسائر الأمراض النسائية؛ تعزيز الصحة العوز المناعي البشري وعدوى ا
وبسبب هذه الصلات الوثيقة بين مختلف جوانب الصحة الإنجابية والجنسية يرجح أن يكون للتدخلات              . الجنسية

ها وأن  فمن الضروري للغاية أن تعزز البلدان الخدمات القائمة لدي        . في أحد الجوانب تأثير على جوانب أخرى      
  .تستخدمها مدخلاً إلى تدخلات جديدة ترمي إلى أقصى قدر من التآزر

  
 عـصب   التي تـشكّل  والمدخل الرئيسي في معظم البلدان هو خدمات ما قبل الولادة وأثناءها وبعدها،               -٣٦

دة هو  والأساس في تقليل مراضة ووفيات الأمومة والوفيات في الفترة المحيطة بالولا          . الرعاية الصحية الأولية  
حضور عاملين صحيين مختصين في كل ولادة وتوفير رعاية توليد شاملة في حالات الطوارئ للتعامل مع أي                 

وتتيح . ويتطلب تقديم هذه الخدمات وجود نُظم إحالة فعالة للمواصلات والنقل بين مراكز الخدمات            . مضاعفات
كما أنها وسيلة ممتـازة لتزويـد       . رأةخدمات صحة الأمومة فرصة أساسية لوصول تنظيم الأسرة إلى كل ام          

فيروس العوز المناعي البشري ومنع انتقال الفيروس       ب  العدوى المرأة بالوقاية والمشورة والفحوص والعلاج من     
والواقع أنه لا سبيل آخر غير هذه الخدمات يمكّن مـن           . أثناء الحمل والوضع وعن طريق الرضاعة الطبيعية      

 ويرد تفصيل أكثر لهذه النقاط في استراتيجية منظمة الصحة العالمية لزيـادة             .تيسير التدخلات بصورة ملائمة   
  .مأمونية الحمل

  
 مسألة الإجهـاض غيـر      معالجةولمعالجة أسباب وفيات ومراضة الأمومة التي يمكن توقيها لابد من             -٣٧

غايـات الإنمائيـة    المأمون، في إطار الهدف الإنمائي للألفية، الخاص بتحسين صحة الأمومة، والأهـداف وال            
 اتخاذ عدة إجراءات عاجلة تشمل تعزيز خدمات تنظيم الأسرة منعـاً لحـالات              الأمر يتطلبو. الدولية الأخرى 

 وكـذلك،   الحمل غير المقصود، وبالقدر المسموح به قانوناً، كفالة توفير الخدمات وتيسير الحـصول عليهـا،              
تدريب مقدمي الخدمات الصحية على     اض المأمون يتطلب    وبالقدر المسموح به قانوناً، فإن توفير خدمات الإجه       

أحدث التقنيات وتزويدهم بالأدوية والإمدادات المناسبة، وتوفيرهـا جميعها لرعاية النساء والتوليـد؛ وتقـديم              
 وتوفير خدمات الإجهاض، بقدر ما تسمح بـه  ؛الدعم الاجتماعي وغيره للنساء اللائي يحملن بدون رغبة منهن       

وبالنسبة للنساء اللائي يعانين مـن مضاعفات الإجهاض غير        . لى مستوى الرعاية الصحية الأولية    القوانين، ع 
  .المأمون يجب أن تتاح المعالجة السريعة والإنسانية في فترة ما بعد الإجهاض

  
ومما يدل على نجاح خدمات تنظيم الأسرة في معظم بلدان العالم تلك الزيادة الكبيرة فـي اسـتعمال                    -٣٨
فقد أصبحت هذه البرامج جزءاً أساسـياً       . نع الحمل في البلدان النامية على مدى العقدين أو الثلاثة الماضية          موا

من الخدمات الهادفة إلى تقليل معدلات مراضة ووفيات الأمومة ومعدلها أثناء الولادة، حيث إنها تمكّن المـرأة            
 كانت هذه الخدمات ترتبط مباشرة بنتـائج العلاقـات          ولما. من تأجيل الولادات أو المباعدة بينها أو الحد منها        

الجنسية فإن ثمة احتمالات كبيرة لأن تؤدي إلى تعزيز الصحة الجنسية وتعزيز الجهود الرامية إلى الحيلولـة                 
  .دون حدوث العـدوى بالأمراض المنقولة جنسياً وانتقال فيروس العوز المناعي البشري
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مراض المنقولة جنسياً من قبل الصيادلة وبائعي الأدوية والمطببون         ويتم تشخيص وعلاج العدوى بالأ      -٣٩
وقد بذلت محاولات مختلفة للوصول إلى المـرأة        . التقليديون، وإن كان ذلك يتم بدون نجاعة في أغلب الأحيان         

أو / بالتدبير العلاجي للعدوى بالأمراض المنقولة جنسياً في المرافق القائمة لخـدمات صـحة الأم والطفـل و                
غير أن التجربة تدل على أن إدمـاج الوقايـة مـن عـدوى              . تنظيـم الأسرة، ولكن ذلك النجاح كان محدوداً      

الأمراض المنقولة جنسياً ضمن خدمات تنظيم الأسرة، وخاصة عن طريق إسداء المشورة ومناقشة العلاقـات               
ومن الممكن البناء على هذه النُهج      .  استخدام المرافق وتحسين جودة الرعاية     زاد من الجنسية واختيار الشريك،    

وتحسينها ليتسنى توسيع التغطية لتشمل الرجال والشباب والفئات التي لم تكن خدمات تنظيم الأسـرة تركــز    
بالعـدوى والبـرامج    وفضلاً عن هذا، فإن برامج العلاج الافتراضي للفئات الأكثر تعرضاً للإصـابة             . عليها

 الأمراض المنقولة جنسياً يمكن أن تسهم كثيراً في الحد من معدلات انتقال             ةالمجتمعية المرتكز الشاملة لمكافح   
  .فيروس العوز المناعي البشري

  
فهي تشمل الاهتمام بالعنف    . أما المكاسب الأخرى المحققة من تعزيز خدمات الصحة الإنجابية فعديدة           -٤٠

 تقديم موانـع الحمـل فـي الحـالات          الممارس ضد المرأة، الذي تتصدى له الآن أُطر قطرية شتى بما يشمل           
الطارئـة والإجهاض القانوني إذا طلب، ومعالجة العدوى بالأمراض المنقولة جنسياً والوقاية مــن عـدوى               
الفيروس بعد التعرض لها في حالات الاغتصاب، وتحري سرطان عنق الرحم وعلاجه، والوقاية مـن العقـم                 

 كما يمكن لخدمات الـصحة الإنجابيـة والجنـسية إذا أحـسن             .الأولي والثانوي، ومعالجة الأمراض النسائية    
تصميمها وقدمت بفعالية، وخاصة ما يتعلق منها بالمشاركة المجتمعية، أن تسهم في تحـسين العلاقـات بـين                  

  .المستفيدين منها ومقدميها وتمكين المرأة من تحديد خياراتها الإنجابية
  

دور هام في توفير المعلومات وإسداء المشورة في مجـال          ولجميع خدمات الصحة الإنجابية والجنسية        -٤١
كما يمكن للمعلومات الملائمة أن تسهم في تحسين التواصل بين الشركاء وفي اتخـاذ             . تعزيز الصحة الجنسية  

  .القرارات المتعلقة بتحسين الصحة الجنسية بما في ذلك الامتناع عن ممارسة الجنس واستعمال الأغمدة الواقية
  

  اتالإجراء
  

 وهـي ملتزمـة بـدعم الـدول     ،تقترح المنظمة مجالات العمل الأساسية التالية على الصعيد القطري        -٤٢
 أن   من البلدان مـن    فلابد لكل بلد  . الأعضاء في بناء قدراتها وتعزيزها بغية تحسين الصحة الإنجابية والجنسية         

ن طريق عمليات تشاورية تشمل جميع      الأولويات والاستراتيجيات لتسريع الإجراءات، ع    يضع  يحدد المشاكل و  
تعزيز قدرات النُظم الصحية، وتحسين     : والمجالات الخمسة الشاملة من مجالات العمل هي      . أصحاب المصلحة 

المعلومات عن وضع الأولويات، وتعبئة الإرادة السياسية، ووضع أُطر تشريعية وتنظيمية داعمة، وتعزيــز              
  .الرصد والتقييم والمساءلة

  
  رات النُظم الصحيةتعزيز قد

  
من الشروط الأساسية لتحقيق الأهداف الإنمائية للألفية فيما يتعلق ببقيا الأمهات والرضع، وبالأيـدز                -٤٣

والعدوى بفيروسه، وبالأهداف الأوسع للصحة الإنجابية والجنسية، وجود نظام فاعل للرعاية الصحية الأساسية             
 قدرات الخدمات الصحية الأساسية     لابد من تعزيز  وفي بعض البلدان    . ةعلى المستويات الأولية والثانوية والثالث    

لتخطيط ل ولابد.  حتى يتسنى تقديم تشكيلة شاملة من خدمات الصحة الإنجابية والجنسية الأساسية           اً كبير اًتعزيز
رد  مسائل آليات التمويـل المـستدامة، والمـوا        من أن يشمل  على الصعيد الوطني للصحة الإنجابية والجنسية       

  .البشرية، والجودة في تقديم الخدمات والاستفادة منها
  

 يتعين أن تدرج الأهمية المحورية للصحة الإنجابية والجنسية في التخطـيط          .آليات التمويل المستدامة    -٤٤
وقد جرى تعزيز إصلاحات القطاع الصحي وما       . والتنمية الاستراتيجية للقطاع الصحي على المستوى الوطني      
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 مبادرات، من قبيل النُهج القطاعية إزاء التمويل الذي تقدمه الجهات المانحة وصولاً إلى تعزيز               يتصل بها من  
ويتمثل التحدي المطروح في كفالة أن تعزز هذه المبادرات وغيرها من آليات التمويل تحسين              . النُظم الصحية 

  .ا للجميعالنوعية والشمول في خدمات الصحة الإنجابية والجنسية والتقدم صوب تيسيره
  

  :الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءات وتتمثل   -٤٥
  

جعل الصحة الإنجابية والجنسية محور التخطيط وعمليات تطوير الاستراتيجيات على الصعيد   )١(
  الوطني، بما في ذلك ورقات استراتيجية الحد من الفقر، واستراتيجيات المنظمة للتعاون القطري؛

  
لصحة الإنجابية والجنسية على نحو ملائم في خطط القطاع الصحي القطرية،           ضمان إدارج ا    )٢(

، والمقترحـات   "٢٠٠٥ ملايين نسمة قبل نهاية عام       ٣علاج  "بما فـي ذلك الخطط التي تشمل مبادرة        
  المقدمة إلى الصندوق العالمي لمكافحة الأيدز، والسل والملاريا، والمبادرات الأخرى ذات الصلة؛

  
ولويات الصحة الإنجابية والجنسية في برامج الخدمات الأساسية في إطار الإصلاحات           تحديد أ   )٣(

  المدخلة على القطاع الصحي والنهج المتبعة على مستوى القطاع؛
  
 المـراهقين   لتيسير حصول حيثما توجد آليات تمويل جديدة، كتقاسم التكلفة مثلاً، تصمم سبل             )٤(

 على الخدمات، ورصد آثار تلك الـسياسات وتكييفهـا وفقـاً            والفقراء وغيرهم من الفئات المحرومة    
  .للظروف المحلية

  
تـشكل   إن تدريب وتعيين وتوزيع العاملين الصحيين المتخصصين والحفاظ عليهم           .الموارد البشرية   -٤٦

ويمكن لكثير من التدخلات الأساسية فـي مجـال         .  لتحسين الصحة والرعاية الصحية عموماً     محورية عناصر
ويتمثـل التحـدي    . الإنجابية والجنسية أن يُنفذها مهنيون ومعاونون طبيون من المـستوى المتوسـط           الصحة  

المطروح في تحديد ملاكات العاملين الصحيين والمهارات وأشكال التدريب الأكثر ضرورة لتقـديم خـدمات               
يين لبـذل قـصارى     ولابد من إيجاد ظروف تمكين للعاملين الـصح       . الصحة الإنجابية والجنسية ذات الأولوية    

  .إمكاناتهم وتحفيزهم على العمل مع جميع فئات السكان بمن فيها الأكثر فقراً
  

  :الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءات وتتمثل   -٤٧
  

تحديد المتطلبات الأساسية لأعداد العاملين الصحيين وتوزيعهم على كل المستويات، مع توفير     )١(
  لتدخلات ذات الأولوية في مجال الصحة الإنجابية والجنسية؛المهارات اللازمة لأداء ا

  
  تقييم وتحسين بيئات العمل وشروط العمل والإشراف؛   )٢(
  
  وضع استراتيجية لحفز العاملين المتخصصين واستبقائهم؛  )٣(
  
  .وضع سياسات تمكّن العاملين الصحيين من استغلال مهاراتهم إلى أقصى حد  )٤(

  
 لم تعتمد في النظام بأكمله في أغلب الأحيان ممارسـات عـصرية فـي               . الخدمات الجودة في تقديم    -٤٨

التدريس بالمستشفيات والمشاريع الخاصة، وكانت نتيجة ذلك أن ظل الأداء، عموماً، سيئاً والتفاوتات من حيث               
 ـ       . الجودة والحصول على الخدمات قائمة     اع فالتخطيط اللامركزي والمسؤولية المرتبطـان بإصـلاحات القط

ولابد من إنـشاء  .  الممارسات الجيدة على مستوى النظام    اعتمادالصحي بحاجة إلى إيلاء اهتمام خاص لتيسير        
  .نظم لوجيستية لاستدامة تقديم السلع الأساسية الضرورية
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  :اللازمة في هذا المجال فيما يليالإجراءات وتتمثل   -٤٩
  

 الصحيين لوصولهم إلـى المـستوى       إجراء تخطيط استراتيجي يشمل المهنيين والمديرين       )١(
   من الرعاية ولتحديد أفضل السُبل لتحسين الجودة في إطار القيود المفروضة على الموارد؛الراهن

  
  تصميم واختبار استراتيجيات للتوسع في التدخلات ذات الفعالية المؤكدة؛  )٢(
  
   والعام؛صياغة واعتماد ورصد معايير الممارسة السريرية في القطاعين الخاص  )٣(
  
القطاعين الخاص والتجـاري لزيـادة   داخل تعيين شركاء من بين المنظمات غير الحكومية و         )٤(

  توافر واستعمال خدمات الصحة الإنجابية إلى الحد الأقصى؛
  
  .تعزيز تبادل الخبرات المستفادة داخل البلدان وفيما بينها  )٥(

  
 اجتماعية واقتـصادية  - تكون هناك أسباب كثيرة   حيثما توجد خدمات صحية    .الاستفادة من الخدمات    -٥٠

ويتطلب تحديـد العقبـات     .  لعدم استفادة الناس منها، وخاصة فيما يتعلق بالصحة الإنجابية والجنسية          -وثقافية  
وتذليلها العمل مع المرأة والشباب وسائر فئات المجتمع لتحسين تفهم احتياجاتهم وتحليل مشاكلهم وإيجاد حلول               

  .قبولهملها تحظى ب
  

  :الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءات وتتمثل   -٥١
  

إجراء بحوث اجتماعية وميدانية لتحديد العقبات التي تحول دون الاستفادة مـن الخـدمات،                )١(
  واستنباط تدابير للتغلب عليها واختبار تلك التدابير؛

  
طاعين العام والخاص والمنظمات    اتباع نُهج تشاركية في العمل مع المجتمعات ومؤسسات الق          )٢(

  .غير الحكومية، لتذليل تلك العقبات والتشجيع على استخدام الخدمات المتوافرة بشكل ملائم
  

  تحسين المعلومات من أجل تحديد الأولويات
  

لابد من تحليل البيانات الوبائية وبيانات العلوم الاجتماعية حتى يتسنى فهم نوع التعـرض للمخـاطر                  -٥٢
 الديناميات التي تدفع سوء الـصحة       لتفسيرية والجنسية وحدتها وتوزيعها، واعتلال الصحة بين السكان         الإنجاب

. الفقر والنوع الاجتماعي والضعف الاجتمـاعي     و الصلات بين اعتلال الصحة   الإنجابية والجنسية، ولتوضيح    
 ضرورية للانتقاء بـين     هي أُسس  وتحسين جمع البيانات وتحليلها بما فيها المعلومات عن التكاليف والمردودية         

 حدودأولويات العمل المتنازعة، ولتوجيه تدخلات النظم الصحية نحو الأهداف التي يرجح أن تحدث تغييراً في                
  .الموارد المتاحة

  
يات على أساس بيانات سليمة يجب أن تشمل أصحاب المصلحة المتعددين           وغير أن عملية تحديد الأول      -٥٣

ت الثنائية والمتعددة الأطراف والرابطات المهنية والجماعات النسائية وقطاعات المجتمع          من الحكومة والوكالا  
والجمع بين أصحاب المصلحة المختلفين هؤلاء، ولكل منهم منظوره، يساعد في بناء توافـق              . المدني الأخرى 

صـوا علـى    وعلى أصحاب المصلحة أن يحر    . آراء عريض ويعزز التعاون ويزيد احتمالات نجاح التدخلات       
إيجاد توازن دقيق بين المردودية والعدالة والحاجة إلى زيادة الاستثمار وصولاً إلى الفقراء والفئات الأخـرى                

  .المحرومة من الخدمات
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  :الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءات وتتمثل   -٥٤
  

وأداء الخـدمات    على جمع وتحليل البيانات عن الحالة الصحية ومحدداتها          ات القدر تعزيز  )١(
  الصحية على الصعيد المحلي وصعيد المناطق والصعيد الوطني؛

  
تحديد الأولويات بالاستناد إلى البيانات وذلك باللجوء إلى العملية الاستشارية مـع أصـحاب                )٢(

المصالح المتعدديـن، مع إيلاء الاهتمام لمسألة عدالة الوصول إلى الخدمات وخاصة بالنسبة للفقـراء         
  .ت المحرومة الأخرىوالفئا

  
  حشد الإرادة السياسية

  
إن إيجاد بيئة دينامية بدعم دولي ووطني ومحلي قوي لمبادرات الصحة الإنجابية والجنـسية القائمـة                  -٥٥

على الحقوق، لمما يساعد على التغلب على الخمول ويعزز الاستثمار ويضع معايير وآليات رفيعة المـستوى                
لا يتطلب إشراك وزارات الصحة فحسب بل ووزارات الماليـة والتعلـيم، وربمـا              وهذا  . للمساءلة عن الأداء  

ولابد من توافر قدر من الالتزام السياسي       . قطاعات أخرى، ونظرائها على مستوى المناطق والمستوى المحلي       
  .اتالدعوة بما يكفي لاستدامة السياسات والبرامج الجيدة، ولاسيما بالنسبة للفئات المحرومة من الخدمو
  

  : الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءاتوتتمثل   -٥٦
  

بناء دعم قوي للاستثمار في مجال الصحة الإنجابية والجنسية باستخدام القرائن الدالة علـى                )١(
  مزايا الصحة العمومية وحقوق الإنسان؛

  
ومـن  (بية والجنسية    دعماً للبرامج الوطنية للصحة الإنجا     الهامةاستنهاض الفئات المستهدفة      )٢(

هؤلاء، على سبيل المثال، المهنيون الصحيون والخبـراء القـانونيون وجماعـات حقـوق الإنـسان             
والرابطات النسائية والوزارات الحكومية والقادة السياسيون والأحزاب السياسية والزعمـاء الـدينيون        

  ؛، والتضافر في الاستفادة من وسائل الإعلام)وقادة المجتمعات المحلية
  
بناء قاعدة قوية قائمة على القرائن العلمية للاستثمار الاسـتراتيجي فـي مجـالات صـحة                  )٣(

المراهقين الإنجابية والجنسية وحقوقهم ووضع هذه المسائل على رأس جدول الأعمال الوطني؛ وبث              
، مومـشاكله  صحة المراهقين الإنجابية والجنسية      احتياجاتالمعلومات عن طبيعة وأسباب وتداعيات      

مثل ضعفهم أمام العدوى بالأمراض المنقولة جنسياً، بما فيها فيروس العوز المناعي البشري، وحالات            
الحمل غير المرغوبة، والإجهاض غير المأمون، والزواج أو الحمل المبكـر، والممارسـة الجنـسية               

  .القسرية والعنف في إطار الزواج وخارجه
  

  إيجاد أُطر تشريعية وتنظيمية داعمة
  

إن إزالة القيود غير الضرورية المفروضة على السياسات واللوائح، من أجل وضع إطار داعم للصحة   -٥٧
  .الإنجابية والجنسية، قد تسهم بقدر كبير في تحسين فرص الحصول على الخدمات

  
فلابد من وجود لوائح تكفل إتاحة السلع الأساسية كالأدوية والمعدات والإمدادات على أسـاس ثابـت                  -٥٨

وبالإضافة إلى هذا، لابد من وجود بيئة تنظيمية فعالة لضمان المساءلة في            . عادل، واستيفائها لمعايير الجودة   و
  .القطاعين العام والخاص من أجل توفير الرعاية العالية الجودة لجميع السكان
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  : الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءاتوتتمثل   -٥٩
  

اسات، وتعديلها إذا اقتضت الضرورة ذلك، لكفالة تيـسير حـصول       استعراض القوانين والسي    )١(
  الجميع بالعدل على التثقيف والمعلومات والخدمات في مجال الصحة الإنجابية والجنسية؛

  
على أساس  ) من أدوية ومعدات وإمدادات   (كفالة وجود لوائح ومعايير لتوفير السلع الأساسية          )٢(

  الدولية للجودة؛ثابت وعادل ولأن تستوفي المعايير 
  
وضع معايير أداء واستنباط آليات للرصد والمساءلة في مجال تقـديم الخـدمات والتعـاون                 )٣(

  .والتكامل في العمل بين القطاعات الخاصة والعامة وغير الحكومية
  

  تعزيز الرصد والتقييم والمساءلة
  

 ومعرفة الـسبب الكـامن وراء       إن الرصد والتقييم أمران ضروريان لمعرفة ما يجدي وما لا يجدي،            -٦٠
  .كما أنهما قد يكشفان عن الاحتياجات المتغيرة والآثار غير المتوقعة، الإيجابية منها والسلبية. ذلك

  
  : الضرورية في هذا المجال فيما يليالإجراءاتوتتمثل   -٦١

  
إنشاء وتعزيز آليات وتقييمها على أساس خطة واضحة لما يتعين تحقيقـه وكيـف ومتـى،                  )١(

  بيانات خط أساس قوي؛وووضع مجموعة واضحة من المؤشرات 
  
رصد الإصلاحات المدخلة على القطاع الصحي والنُهج القطاعية، وتنفيـذ آليـات تمويـل        )٢(

أخرى، كورقـات استراتيجية الحد من الفقر، وتقاسم التكاليف والدعم المباشر للميزانية من أجـل              
المهمشة اجتماعياً أو اقتصادياً منها، وإسهامها في تعزيـز         ضمان استفادة الفقراء والفئات الأخرى      

   الصحة الإنجابية والجنسية على كل الصُعد؛خدمات
  
) مثل اللجان المحلية أو الاجتماعات التي تعقد على المـستوى المجتمعـي           (استنباط آليات     )٣(

  . المساءلة سواء على مستوى المرفق أو مستوى المنطقةلزيادة
  

  ة ببلوغ الأهداف العالمية في مجال الصحة الإنجابيةالتزام المنظم
  

بالنسبة لكل مجالات العمل المحددة أعلاه، سوف تواصل المنظمة وتكثف المساعدة التقنية التي تقدمها                -٦٢
  :إلى البلدان على النحو التالي

  
  دعم البحوث ذات المنحى العلمي والبحوث التي تعزز القدرات البحثية  •
  
   التركيز على القواعد والمعايير القائمة على القرائنتساوق ودقة  •
  
  . عالمياً الصحة الإنجابية والجنسيةالدعوة إلى  •
  

 للعدالة وتعززها بصورة منهجية، ويشمل ذلك المساواة بين          الأهمية  هذه الأنشطة جميعها   توليوسوف    -٦٣
  .الجنسين وأبعاد حقوق الإنسان في الصحة الإنجابية والجنسية
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  :وستقوم المنظمة على الصعيد العالمي بما يلي  -٦٤
  
مضاعفة جهودها لتنفيذ مبادرة زيادة مأمونية الحمل، باعتبارها أحد العناصر التـي تحظـى                )١(

بالأولوية فـي استراتيجية الصحة الإنجابية والجنسية، ولاسيما للبلدان التي ترتفع فيها معدلات وفيات             
  الأمومة؛

  
ولاسـيما   (راكاتها مع باقي المؤسـسات فـي منظومـة الأمـم المتحـدة              مواصلة تعزيز ش    )٢(

، والبنـك   )صندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز         واليونيسيف،  
الدولي، ورابطات المهنيين الصحيين، والمنظمات غير الحكومية، وسائر الشركاء بغية ضمان التعاون            

وستؤدي الشراكة الجديدة مـن أجـل       . يق التي تقوم بها مجموعة كبيرة من الشركاء       وإجراءات التنس 
  الأمومة المأمونة وصحة الولدان، التي تستضيفها المنظمة دوراً حاسماً في هذا الصدد؛

  
تعزيز وتقوية خدمات الصحة الإنجابية والجنسية باعتبارها أساس الوقايـة واتقـاء وعـلاج                )٣(

روسه، وخاصة عن طريق تنظيم الأسرة؛ وتوفير الرعاية قبل الـولادة وبعـدها؛             الأيدز والعدوى بفي  
ومكافحة عدوى الأمراض المنقولة جنسياً؛ والترويج للجنس المأمون؛ ومكافحة انتقال فيروس العـوز             

كما أن المنظمة ستكفل الاهتمام بالصحة الإنجابيـة والجنـسية          . المناعي البشري من الأم إلى الطفل     
 للتعاون مع البرامج الرئيسية للصحة العامة، بما في ذلك التمنيع والتغذية والوقاية والعـلاج               بتعزيزها

  من الملاريا والسل، لاسيما بين الحوامل؛
  
 الـصحة الإنجابيـة والجنـسية       تجاهضمان المساءلة عن طريق الإبلاغ عن التقدم المحرز           )٤(

  .يةباعتبار ذلك جزءاً من بلوغ أهداف الألفية الإنمائ
  
  

  ـــــــــــــ
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  قائمة بأسماء السادة أعضاء الوفود العربية
    

  الأردن
  

  رئيس الوفد
  

  سعيد سميح دروزةالدكتور 
  وزير الصحة 

  
  مندوبان

  
  شهاب الدين ماضيالسيد 

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  خرابشةسعد الدكتور 
  أمين عام الوزارة

  
  بدلاء

  
  سمير الفاعوريالدكتورة 

  رئيس، قسم طب الأطفال
  ارة الصحةوز
  

  مصطفى قاسمالسيد 
  مدير العلاقات الدولية والعامة 

  وزارة الصحة
  

 حسام الحسينيالسيد 
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الإمارات العربية المتحدة

  
  رئيس الوفد

  
  السيد حمد عبد الرحمن المدفع

  وزير الصحة
  
  

  مندوبان
  

  محمد بن حسين الشعاليالسيد 
  ثل الدائم، جنيفالسفير، المم

  
  السيد حسن أحمد العلكيم

  وكيل وزارة الصحة، وزارة الصحة
  

  بدلاء
  

  الدكتور فيصل بن خالد القاسمي
  وكيل وزارة الصحة المساعد، وزارة الصحة

  
  السيد ناصر خليفة البدور

وكيل الوزارة المساعد للعلاقات الخارجية والصحة      
  مكتب وزير الصحةمدير الدولية، 

  
  حمود فكريالدكتور م

وكيل الوزارة المساعد لشؤون الطـب الوقـائي،        
  وزارة الصحة

  
  السيد قاضي المروشد

مدير عام دائرة الصحة والخدمات الطبيـة، وزارة        
  الصحة

  
  الدكتور عيسى كاظم

  نائب مدير مستشفى بدبي
  

  السيد يوسف بهزاد
مدير إدارة التخطيط والصحة والخدمات الطبيـة،       

  وزارة الصحة
  

   زينب خزعلالدكتورة
  نائبة مدير إدارة مكافحة الأمراض، وزارة الصحة
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  السيد عبد الحميد صالح الحمود
 رئيس قسم العلاقات الخارجية، وزارة الصحة

  
  البحرين

  
  رئيس الوفد

  
  ندى عباس حفّاظ ةالدكتور

   الصحةةوزير
  

  مندوبان
  

  السيد سعيد محمد الفيحاني
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  رة مريم عذبي الجلاهمةالدكتو
 والعامـة، وزارة    الدولية  الصحية  للعلاقات  منسقة

  الصحة
  

  بدلاء
  

   كاظم الحلواجيالدكتور
  نائب رئيس قسم التثقيف الصحي 

  
  الواحد فاطمة عبدالسيدة 

تطوير التمريض، مجمع السلمانية الطبي،  مستشارة  
  وزارة الصحة

  
  تونس

  
  رئيس الوفد

  
  السيدة نزيهة الشيخ

اتبة الدولة لدى وزير الصحة العمومية المكلفـة        ك
  بالمؤسسات الاستشفائية

  
  مندوبان

  
  السيد الحبيب منصور

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتور هشام عبد السلام
المدير العام، وحدة التعاون الفني، وزارة الـصحة        

  العمومية

  بدلاء
  

  الدكتورة منيرة قربوج
اسية، وزارة الـصحة    مديرة الرعاية الصحية الأس   

  العمومية
  

  حاتم الأندلسي السيد 
  مستشار، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الجزائر

  
  رئيس الوفد

  
  جيميرالأستاذ مراد 
  وإصلاح المستشفياتوالسكان وزير الصحة 

  
  مندوبان

  
  السيد محمد صالح دمبري

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الأستاذة نصيرة بن فنادقي
  صحة مصالح الةمدير

  
  بدلاء

  
  بلعطشالأستاذة فوزية 

  مديرة الوقاية
  

  السيد مسعود بلقاسم
  مدير الاتصالات

  
  محمد لمين شرقيالسيد 

، مكلـف بالعلاقـات     والتلخيصمكلف بالدراسات   
  الدولية

  
  الأستاذ عز الدين زرهوني

  مستشار، مكلف بالدراسات والتلخيص
  

  السيد لزهر سوالم
  جنيفوزير مستشار، البعثة الدائمة، 
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  سلطاني. السيدة د
  البعثة الدائمة، جنيف

  
   بوعلام صدقيالسيد

  عثة الدائمة، جنيفبوزير مفوض، ال
  

  فضيلة رحالالسيدة 
   الصيدلة والتجهيزاتة مدير

  
  الجماهيرية العربية الليبية

  
  رئيس الوفد

  
  الحبيب. تالسيد 

  الأمين العام للصحة
  

  انمندوب
  

  الحجاجي. السيدة ن
  ثل الدائم، جنيفالسفير، المم

  
  إخريص. الدكتور ب

 ـ        راض ـمدير المركز الوطني للوقايـة مـن الأم
  المعدية

  
  بدلاء

  
  بن عمران. السيد أ

  السفير المفوض، البعثة الدائمة، جنيف
  

  عوينات. الدكتور س
  

  خليفة. الآنسة ن
 الـشعبية العامـة     اللجنـة إدارة المنظمات الدولية    

  يللعلاقات الخارجية والتعاون الدول
  

  الزروق. السيد ن
  السكرتير الثاني، البعثة الدائمة، جنيف

  
  أبوغالية. الدكتور س

  المستشار الصحي، المكتب الشعبي الليبي، بيرن
  

  الجمهورية العربية السورية
  

  رئيس الوفد
  

  الأستاذ محمد إياد الشطي
  وزير الصحة

  
  مندوبان

  
   وهبة ميخائيلالدكتور 

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتورة منى القطيني
  نائبة وزير الصحة

  
  لاءبد
  

  جي الجوبه. حسينالدكتور 
  مدير الصحة، ريف دمشق

  
   عبيدسانالدكتور غ

  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف
  

   عباسالسيدة سهيلة
  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف

  
  جيبوتي

  
  رئيس الوفد

  
  كامل. أ.  مالدكتور

  وزير الصحة
  

  مندوب
  

  تراب. ب.  سالدكتور
  الأمين العام، وزارة الصحة

  
  بدلاء

  
  سماعيلإ. أ. السيد ع

 CTILSTPالأمين التنفيذي منظمة 
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  حوميد حسين. ة سالسيد
  CTILSTP لدى منظمة UAICالمسؤولة عن الـ 

  
  السودان

  
  رئيس الوفد

  
  الدكتور أحمد بلال عثمان

  وزير الصحة
  

  مندوبان
  

  الحاج. السيد م
  الممثل الدائم، جنيففير، الس
  

  حوميدة. الأستاذ م
  عضو المجلس الاستشاري لوزارة الصحة

  
  لاءبد
  

  االله عصام محمد عبد الدكتور
  المدير، إدارة الصحة الدولية، وزارة الصحة

  
  السيد كريستوفر ليوناردو جادا

  السكرتير الثاني، البعثة الدائمة، جنيف
  

  محجوب. س. الدكتور إ
   المجتمعكبير أطباء طب

  
  عُمان

  
  رئيس الوفد

  
  الدكتور علي بن محمد بن موسى

  وزير الصحة
  

  مندوبان
  

  السيد أحمد بن محمد بن مسعود الريامي
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  سليمانالدكتور علي جعفر 

  وكيل الوزارة، وزارة الصحة

  بدلاء
  

  العجمي. مالدكتور فؤاد 
   السيبمنطقةمدير، الخدمات الصحية، 

  
  اللمكي. ه. الدكتور س

  مدير خدمات الرعاية الصحية الأولية
  

  الجيلاني. الدكتور ع
  مدير، الشؤون الصحية، المنطقة الجنوبية الشرقية

  
  السيد علي بن أحمد القاسمي

  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف
  

  قطر
  

  رئيس الوفد
  

  الدكتور حجر أحمد حجر البنعلي
  وزير الصحة العامة

  
  دوبانمن
  

  السيد فهد بن عويضة آل ثاني
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور خليفة الجابر

  مساعد وكيل الوزارة للشؤون التقنية
  

  بدلاء
  

  البوعينين. السيد ج
  الوزير المفوض، البعثة الدائمة، جنيف

  
  السيد هتمي مبارك الهتمي

  مدير، مكتب وزير الصحة العامة
  

  اهللالسيد عبد الحكيم عبد 
  رئيس، العلاقات العامة والدولية

  
  الكويت

  
  رئيس الوفد

  
  اهللالدكتور محمد أحمد الجار 

  وزير الصحة
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  مندوبان
  

  السيد ضرار عبد الرزاق رزوقي
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور عبد الرحمن العوضي

  الأمين العام، مركز تعريب العلوم الطبية
  

  بدلاء
  

  الدكتور علي يوسف السيف
وكيل الوزارة المساعد لشؤون الصحة العموميـة،       

  وزارة الصحة
  

  الدكتور يوسف أحمد النّصف
وكيل الوزارة المساعد، لشؤون الخدمات الطبيـة،       

  وزارة الصحة
  

  الشراح. أ. الدكتور ي
  وكيل الوزارة المساعد، مركز تعريب العلوم الطبية

  
  هللا الجار. ف. الدكتور خ

  الأمين العام، معهد الكويت للتخصص الطبي
  

  البدر. السيد ن
  ، البعثة الدائمة، جنيفالأولالسكرتير 

  
  السيد وقيان يوسف الوقيان

  المدير، مكتب وزير الصحة
  

  يوسف. س. السيد س
  مدير، إدارة الوقاية من الإشعاع، وزارة الصحة

  
  الدوسري. م. الدكتور ف

  ، وزارة الصحةالمدير، إدارة العلاقات العامة
  

  الشطي. الدكتور ع
  مدير، إدارة التوعية الصحية، وزارة الصحة

  
  لبنان

  
  رئيس الوفد

  
  الدكتور كرم كرم

  وزير الصحة

  مندوبان
  

  صوفان. السيد ج
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور وليد عمار

  المدير العام، وزارة الصحة العمومية
  

  بدلاء
  

  جوخدار. الدكتور أ
  ر وزير الصحة العموميةمستشا

  
  حتيت.  السيد ه

  رئيس، مكتب التجهيزات، وزارة الصحة العمومية
  

  بو نصار. السيد ك
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  داغر. الآنسة م

  السكرتير الثاني، البعثة الدائمة، جنيف
  

  مصر
  

  رئيس الوفد
  

  الأستاذ الدكتور محمد عوض عفيفي تاج الدين
  الصحة والسكانوزير 

  
  مندوبان

  
  السيدة نائلة جبر

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتور محمود ناصر الطيب
  كبير مستشاري وزير الصحة

  
  بدلاء

  
  زاهر. هالدكتور 

  وكيل الوزارة لشؤون الدعم التقني
  

  سليم لبيب. هالسيد 
  المستشار، البعثة الدائمة، جنيف
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  المغرب
  

  رئيس الوفد
  

  االله الشيخ بيد السيد محمد
  وزير الصحة

  
  مندوبان

  
  السيد عمر هلال

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتور فؤاد حمادي
  الكاتب العام، وزارة الصحة

  
  بدلاء

  
  الدكتور مصطفى الإسماعيلي العلوي

  المفتش العام، وزارة الصحة
  

   جواد المحجورالدكتور
مدير علم الأوبئـة ومحاربـة الأمـراض، وزارة         

  صحةال
  

  السيد عبد العزيز أكومي
  مدير الأدوية والصيدلة، وزارة الصحة

  
  السيدة سهام بوعصة

  مستشارة الشؤون الخارجية، البعثة الدائمة، جنيف
  

  عيوش. السيدة س
  مستشارة بمكتب الوزير

  
  شرقاوي. السيدة س

رئيسة، قسم المنظمات الدولية والمنظمـات غيـر        
  الحكومية

  مالية، وزارة الصحةإدارة تخطيط الموارد ال
  

  زريق. هالسيدة 
ممرضة، إدارة المستـشفيات وخـدمات الرعايـة        

  الخارجية، وزارة الصحة
  

  سدراتي. السيد أ
  رئيس، الجمعية المغربية للصناعة الصيدلانية

  لحو فيلالي. السيد أ
  نائب رئيس، الجمعية المغربية للصناعة الصيدلانية

  
  المملكة العربية السعودية

  
  وفدرئيس ال

  
  المانعاالله الدكتور حمد بن عبد 

  وزير الصحة
  

  مندوبان
  

  الدكتور منصور ناصر الحواسي
  مساعد نائب الوزير لشؤون الطب العلاجي

  
  الدكتور عبد الوهاب العطار
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  بدلاء

  
  الدكتور يعقوب بن يوسف المزروع

  نائب وزير الصحة لشؤون الطب الوقائي
  

  حسن محمود الفاخريالسيد 
المشرف العـام، إدارة الـصحة الدوليـة، وزارة         

  الصحة
  

  السيد محمد العجيل
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  زواوي. ه. السيد أ

  مكتب وزير الصحةالمدير العام المساعد، 
  

  موريتانيا
  

  رئيس الوفد
  

  القادر السيد ولد عبد
  وزير الصحة 

  
  مندوبان

  
   ولد محمد لمين.س. السيد م

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
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  با. ل. مالدكتور 
المستشار التقنـي لـوزارة الـصحة والـشؤون         

  الاجتماعية
  

  بدلاء
  

  ولد محمد فال. الدكتور إ
ة، وزارة الصحة والـشؤون     يمدير الحماية الصح  

  الاجتماعية
  

  منت أحميديو. ت. الدكتورة م
 الـصحة   مديرة، الصيدلانيات والمختبرات، وزارة   

  والشؤون الاجتماعية
  

  ولد ماغا. السيد م
  المستشار الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  اليمن

  
  رئيس الوفد

  
   النعميىيالدكتور محمد يح

  وزير الصحة العامة والسكان
  

  نائب رئيس الوفد
  

  الدكتور فرج بن غانم
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  مندوب

  
  السيد خالد عبد الرحمن السقاف

مستشار وزير الصحة العامة والـسكان لـشؤون        
  التعاون الثنائي

  
  بدلاء

  
  الدكتور ماجد الجنيد

منسق برنامج إصلاح القطـاع الـصحي، وزارة        
  الصحة العامة والسكان 

  
  

  الدكتور نور الدين نعمان الجابر
 الصحة  وزراءعضو هيئة المكتب التنفيذي لمجلس      

  لدول مجلس التعاون لدول الخليج العربية
  

  السيد خالد الماخذي
  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف

  
  فلسطين

  
  الرملاويالسيد نبيل 

  السفير، المراقب الدائم، جنيف
  

  أبو رمضان. الدكتور م
  المدير العام، دائرة التعاون الدولي

  
  الدكتور فتحي عرفات

  
  الطيبي. الدكتور ج

  
  العجوري. الدكتور ح

  
  العراق

  
  رئيس الوفد

  
   فاضل عباسخضيردكتور ال

  وزير الصحة
  

  مندوبان
  

  الدكتور نعمة سعيد عبد
العام، دائـرة الـصحة العامـة والرعايـة          المدير

  الصحية الأولية، وزارة الصحة
  

  الدكتور رمزي رسول منصور
   الصحة الدولية،مدير

  
  بدلاء

  
  الدكتور وضاح حامد عبود
  مدير، وزارة الصحة العامة
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  خفاجيالدكتورة نغم محسن ال
 ـ ـم الإحـص  ـ قـس  ةرـمدي ي، وزارة  ـاء الحيات

  الصحة
  

  جامعة الدول العربية
  

  السيد سعد الفرارجي
  السفير، المراقب الدائم، جنيف

  

  حمودة.  الدكتور ه
  مدير، إدارة الصحة والبيئة

  
  مواقي بناني. ل. السيد م

  مستشار، الوفد الدائم، جنيف
  

  الدكتور عثمان الحجة
  الوفد الدائم، جنيف

  
  
  

  ــــــــــــ


