
  
  منظمـة الصحـة العالميـة

  ٥٨/٥٩ج) مسودة(   والخمسونالثامنةجمعية الصحة العالمية 
  ٢٠٠٥مايو /  أيار٢٤  

  (Draft) A58/59  
  
  
  
  

  "ب" للجنة الثالثالتقرير 
  

  )مسودة(
  

  

  عبـد  محمـد  برئاسة الدكتور    ٢٠٠٥ مايو/  أيار ٢٣ في   السادسة والسابعة ها  يجلست" ب"عقدت اللجنة   
  ).بنغلاديش(الرحمن خان 

  
القرارات المرفقة المتعلقـة بـالبنود       والخمسين باعتماد    الثامنةوتقرر توصية جمعية الصحة العالمية        

  : من جدول الأعمالالتالية
  

  المسائل المالية  -١٧البند 
  

 ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع عن حسابات المنظمة لعام            ١-١٧ البند
   عليهوالميزانية والإدارةوتعليقات لجنة البرنامج 

  
   بعنوانقرار واحد

  
التقرير المالي المبدئي غير المراجع عن حسابات المنظمة لعام   -

٢٠٠٤  
  

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦تقدير الاشتراكات للفترة   ٤-١٧البند 
  

   بصيغته المعدلةقرار واحد
  

  تعديلات على اللائحة المالية والنظام المالي  ٦-١٧ دالبن
  

  قرار واحد
  

  صندوق العقارات  -١٨البند 
  

  قرار واحد
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  المسائل التقنية والصحية  -١٣البند 
  

  الوقاية من السرطان ومكافحته  ١٢-١٣البند 
  

  قرار واحد بصيغته المعدلة  
  

  العجز، بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجي والتأهيل  ١٣-١٣البند 
  

  المعدلة قرار واحد بصيغته  
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   من جدول الأعمال١-١٧البند 
  
  

  ٢٠٠٤التقرير المالي المبدئي غير المراجع عن حسابات المنظمة لعام 
  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين،  
  

  ١؛٢٠٠٤بعد دراستها للتقرير المالي المبدئي غير المراجع لعام   
  

لإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقـدم      وإذ أحاطت علماً بالتقرير الأول للجنة البرنامج والميزانية وا          
  ٢إلى جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين،

  
٢٠٠٤ التقرير المالي المبدئي غير المراجع للمدير العام لعام تقر.  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                      
 .١ إضافة٥٨/٢٦ وج٥٨/٢٦الوثيقتان ج   ١
 .٥٨/٢٧الوثيقة ج   ٢
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   من جدول الأعمال٤-١٧البند 
  
  

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الاشتراكات للفترة تقدير 
  
  

  ة الثامنة والخمسون،جمعية الصحة العالمي  
  

  ١وقد نظرت في تقرير المدير العام،  
  

 الذي يعكس أحدث جدول متاح      ٢٠٠٧-٢٠٠٦ جدول تقدير الاشتراكات للدول الأعضاء للثنائية        تعتمد  
  :للأمم المتحدة على النحو المبين أدناه

  
  الدول الأعضاء

  والدول الأعضاء المنتسبة
جدول منظمة الصحة 

لفترة العالمية ل
٢٠٠٧-٢٠٠٦  

٪  

  ١,١٠٠٠٠ الاتحاد الروسي
  ٠,٠٠٤٠٠ إثيوبيا

  ٠,٠٠٥٠٠ آذربيجان
  ٠,٩٥٦٠٠ الأرجنتين

  ٠,٠١١٠٠ الأردن
  ٠,٠٠٢٠٠ أرمينيا
  ٠,٠٠١٠٠ إريتريا
  ٢,٥٢٠٠٠ أسبانيا

  ١,٥٩٢٠٠ أستراليا
  ٠,٠١٢٠٠ إستونيا

  ٠,٤٦٧٠٠ إسرائيل
  ٠,٠٠٢٠٠ أفغانستان

  ٠,٠١٩٠٠ كوادورإ
  ٠,٠٠٥٠٠ ألبانيا
  ٨,٦٦٢٣٠ ألمانيا

  ٠,٢٣٥٠٠ الإمارات العربية المتحدة
  ٠,٠٠٣٠٠ أنتيغوا وبربودا

  ٠,٠٠٥٠٠ أندورا
  ٠,١٤٢٠٠ إندونيسيا

  ٠,٠٠١٠٠ أنغولا
  ٠,٠٤٨٠٠ أوروغواي

                                                      
 .٥٨/٣٠ جالوثيقة   ١



          A58/59 (Draft)    ٥٨/٥٩ج) مسودة(

5 

  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل

٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠١٤٠٠ أوزبكستان
  ٠,٠٠٦٠٠ أوغندا

  ٠,٠٣٩٠٠ أوكرانيا
  ٠,٣٥٠٠٠ أيرلندا
  ٠,٠٣٤٠٠ أيسلندا
  ٤,٨٨٥١٠ إيطاليا

  ٠,٠٠٣٠٠ وا غينيا الجديدةباب
  ٠,٠١٢٠٠ باراغواي

  ٠,٠٥٥٠٠ باكستان
  ٠,٠٠١٠٠ بالاو

  ٠,٠٣٠٠٠ البحرين
  ١,٥٢٣٠٠ البرازيل
  ٠,٠١٠٠٠ بربادوس
  ٠,٤٧٠٠٠ البرتغال

  ٠,٠٣٤٠٠ بروني دار السلام
  ١,٠٦٩٠٠ بلجيكا
  ٠,٠١٧٠٠ بلغاريا

  ٠,٠٠١٠٠ بليز
  ٠,٠١٠٠٠ بنغلاديش

  ٠,٠١٩٠٠ بنما
  ٠,٠٠٢٠٠ بنن

  ٠,٠٠١٠٠ بوتان
  ٠,٠١٢٠٠ بوتسوانا

  ٠,٠٠١٠٠ بورتوريكو
  ٠,٠٠٢٠٠ بوركينا فاصو

  ٠,٠٠١٠٠ بوروندي
  ٠,٠٠٣٠٠ البوسنة والهرسك

  ٠,٤٦١٠٠ بولندا
  ٠,٠٠٩٠٠ بوليفيا
  ٠,٠٩٢٠٠ بيرو

  ٠,٠١٨٠٠ بيلاروس
  ٠,٢٠٩٠٠ تايلند

  ٠,٠٠٥٠٠ تركمانستان
  ٠,٣٧٢٠٠ تركيا

  ٠,٠٢٢٠٠ ترينيداد وتوباغو
  ٠,٠٠١٠٠ تشاد
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل

٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ توغو
  ٠,٠٠١٠٠ توفالو

  ٠,٠٠١٠٠ توكيلاو
  ٠,٠٣٢٠٠ تونس
  ٠,٠٠١٠٠ تونغا
  ٠,٠٠١٠٠  لستي-تيمور

  ٠,٠٠٨٠٠ جامايكا
  ٠,٠٧٦٠٠ الجزائر

  ٠,٠١٣٠٠ جزر البهاما
  ٠,٠٠١٠٠ جزر سليمان

  ٠,٠٠١٠٠ جزر القمر
  ٠,٠٠١٠٠ جزر كوك

  ٠,٠٠١٠٠ جزر مارشال
  ٠,١٣٢٠٠ هيرية العربية الليبيةالجما

  ٠,٠٠١٠٠ جهورية أفريقيا الوسطى
  ٠,١٥٧٠٠ جمهورية إيران الإسلامية

  ٠,١٨٣٠٠ الجمهورية التشيكية
  ٠,٠٠٦٠٠ جمهورية تنزانيا المتحدة

  ٠,٠٣٥٠٠ الجمهورية الدومينيكية
  ٠,٠٣٨٠٠ الجمهورية العربية السورية

  ٠,٠٠٣٠٠ جمهورية الكونغو الديمقراطية
  ١,٧٩٦٠٠ جمهورية كوريا 

  ٠,٠١٠٠٠ جمهورية كوريا الديمقراطية الشعبية
  ٠,٠٠١٠٠ جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية

  ٠,٠٠٦٠٠ جمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابقة
  ٠,٠٠١٠٠ جمهورية مولدوفا

  ٠,٢٩٢٠٠ جنوب أفريقيا
  ٠,٠٠٣٠٠ جورجيا
  ٠,٠٠١٠٠ جيبوتي

  ٠,٧١٨٠٠ الدانمرك
  ٠,٠٠١٠٠ مينيكادو

  ٠,٠٠١٠٠ الرأس الأخضر
  ٠,٠٠١٠٠ رواندا

  ٠,٠٦٠٠٠ رومانيا
  ٠,٠٠٢٠٠ زامبيا

  ٠,٠٠٧٠٠ زمبابوي
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل

٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ ساموا
  ٠,٠٠١٠٠ سانت فنسنت وغرينادين

  ٠,٠٠١٠٠ سانت كيتس ونيفيس
  ٠,٠٠٢٠٠ سانت لوسيا

  ٠,٠٠١٠٠ سان تومي وبرينسيبي
  ٠,٠٠٣٠٠ سان مارينو
  ٠,٠١٧٠٠ سري لانكا
  ٠,٠٢٢٠٠ السلفادور
  ٠,٠٥١٠٠ سلوفاكيا
  ٠,٠٨٢٠٠ سلوفينيا

  ٠,٣٨٨٠٠ سنغافورة
  ٠,٠٠٥٠٠ السنغال

  ٠,٠٠٢٠٠ سوازيلند
  ٠,٠٠٨٠٠ السودان
  ٠,٠٠١٠٠ سورينام
  ٠,٩٩٨٠٠ السويد

  ١,١٩٧٠٠ سويسرا
  ٠,٠٠١٠٠ سيراليون

  ٠,٠٠٢٠٠ سيشيل
  ٠,٢٢٣٠٠ شيلي

  ٠,٠١٩٠٠ صربيا والجبل الأسود
  ٠,٠٠١٠٠ الصومال

  ٢,٠٥٣٠٠ الصين
  ٠,٠٠١٠٠ طاجيكستان

  ٠,٠١٦٠٠ العراق
٠,٠٧٠٠٠ مانع  

  ٠,٠٠٩٠٠ غابون
  ٠,٠٠١٠٠ غامبيا

  ٠,٠٠٤٠٠ غانا
  ٠,٠٠١٠٠ غرينادا

  ٠,٠٣٠٠٠ غواتيمالا
  ٠,٠٠١٠٠ غيانا
  ٠,٠٠٣٠٠ غينيا

  ٠,٠٠٢٠٠ غينيا الاستوائية
  ٠,٠٠١٠٠  بيساو-غينيا 
  ٠,٠٠١٠٠ فانواتو
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل

٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٦,٠٣٠١٠ فرنسا
  ٠,٠٩٥٠٠ الفلبين

  ٠,١٧١٠٠ فنزويلا
  ٠,٥٣٣٠٠ فنلندا
  ٠,٠٠٤٠٠ فيجي

  ٠,٠٢١٠٠ فييت نام
  ٠,٠٣٩٠٠ قبرص

  ٠,٠٦٤٠٠ قطر
  ٠,٠٠١٠٠ قيرغيزستان
  ٠,٠٢٥٠٠ كازاخستان
  ٠,٠٠٨٠٠ الكاميرون

  ٠,٠٣٧٠٠ كرواتيا
  ٠,٠٠٢٠٠ كمبوديا

  ٢,٨١٣٠٠ كندا
  ٠,٠٤٣٠٠ كوبا

  ٠,٠١٠٠٠ ركوت ديفوا
  ٠,٠٣٠٠٠ كوستاريكا

  ٠,١٥٥٠٠ كولومبيا
  ٠,٠٠١٠٠ الكونغو
  ٠,١٦٢٠٠ الكويت

  ٠,٠٠١٠٠ كيريباتي
  ٠,٠٠٩٠٠ كينيا
  ٠,٠١٥٠٠ لاتفيا
  ٠,٠٢٤٠٠ لبنان

  ٠,٠٧٧٠٠ لكسمبرغ
  ٠,٠٠١٠٠ ليبيريا
  ٠,٠٢٤٠٠ ليتوانيا
  ٠,٠٠١٠٠ ليسوتو
  ٠,٠١٤٠٠ مالطة
  ٠,٠٠٢٠٠ مالي

  ٠,٢٠٣٠٠ ماليزيا
  ٠,٠٠٣٠٠ مدغشقر

  ٠,١٢٠٠٠ مصر
  ٠,٠٤٧٠٠ المغرب
  ١,٨٨٣٠٠ المكسيك
  ٠,٠٠١٠٠ ملاوي
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  الدول الأعضاء
  والدول الأعضاء المنتسبة

جدول منظمة الصحة 
لفترة العالمية ل

٢٠٠٧-٢٠٠٦  
٪  

  ٠,٠٠١٠٠ ملديف
  ٠,٧١٣٠٠ المملكة العربية السعودية

  ٦,١٢٧٢٠ المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية
  ٠,٠٠١٠٠ منغوليا

  ٠,٠٠١٠٠ موريتانيا
  ٠,٠١١٠٠ موريشيوس

  ٠,٠٠١٠٠ موزامبيق
  ٠,٠٠٣٠٠ موناكو
  ٠,٠١٠٠٠ ميانمار
  ٠,٠٠٦٠٠ ناميبيا
  ٠,٠٠١٠٠ ناورو

  ٠,٦٧٩٠٠ النرويج
  ٠,٨٥٩٠٠ النمسا
  ٠,٠٠٤٠٠ نيبال

  ٠,٠٠١٠٠ النيجر
  ٠,٠٤٢٠٠ نيجيريا

  ٠,٠٠١٠٠ نيكاراغوا
  ٠,٢٢١٠٠ نيوزيلندا

  ٠,٠٠١٠٠ نيووي
  ٠,٠٠٣٠٠ هايتي
  ٠,٤٢١٠٠ الهند

  ٠,٠٠٥٠٠ هندوراس
  ٠,١٢٦٠٠ ياهنغار
  ١,٦٩٠٠٠ هولندا

  ٢٢,٠٠٠٠٠ الولايات المتحدة الأمريكية
  ٠,٠٠١٠٠ ولايات ميكرونيزيا الموحدة

  ١٩,٤٦٨٣٠ اليابان
  ٠,٠٠٦٠٠ اليمن

  ٠,٥٣٠٠٠ اليونان
  ١٠٠,٠٠٠٠٠ المجموع            
  

  
  
  
  
  
  



          A58/59 (Draft)    ٥٨/٥٩ج) مسودة(

10 

   من جدول الأعمال٦-١٧البند 
  
  

  تعديلات على اللائحة المالية والنظام المالي
  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  ١بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالتعديلات المدخلة على اللائحة المالية والنظام المالي،  
  
 المرفق بـالتقرير، وذلـك   ١ التعديلات المدخلة على اللائحة المالية على النحو المبين في الملحق        تقر  -١

  ؛٢٠٠٦ر يناي/  كانون الثاني١اعتباراً من 
  
 إلغاء أية التزامات غيـر      ٢٠٠٧-٢٠٠٦، كتدبير انتقالي، بأن يجري في أواخر الفترة المالية          ترخّص  -٢

   وتقييدها في حساب الإيرادات المتنوعة؛٢٠٠٥-٢٠٠٤مسددة من الفترة المالية 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                      
 .٥٨/٣٢الوثيقة ج   ١



          A58/59 (Draft)    ٥٨/٥٩ج) مسودة(

11 

   من جدول الأعمال١٨البند 
  
  

  صندوق العقارات
  
  

  المية الثامنة والخمسون،جمعية الصحة الع  
  

بعد أن نظرت في تقرير المدير العام عن استخدام صندوق العقارات من أجل إنشاء مكاتـب لممثلـي             
  ١المنظمة في إقليم شرق المتوسط؛

  
وإذ تلاحظ أن هناك ما يبرهن على صعوبة إيجاد مبان مناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة في بعض   

  ط تتمتع بالأمن وتحقق السلامة وتسمح للموظفين بالعمل معاً بفعالية؛بلدان إقليم شرق المتوس
  
 عن تقديرها للحكومات التي وفرت الأرض في بلدانها وللحكومات التي تعهدت بتقـديم المـال                تعرب  -١

  للمساعدة في إنشاء مكاتب ممثلي المنظمة،
  
  : للمدير العام بما يليتأذن  -٢
  

لى المباني المناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة في العراق         المضي في إدخال التحسينات ع      )١(
  والأردن وتونس أو في إنشائها؛

  
-٢٠٠٦ مليون دولار أمريكي المرصود في الميزانية البرمجية المقترحة          ١,٥استعمال مبلغ     )٢(

 في إطار صندوق العقارات من أجل إقليم شرق المتوسط للإسهام في إدخال التحسينات علـى                ٢٠٠٧
  .لمباني المناسبة لإيواء مكاتب ممثلي المنظمة في العراق والأردن وتونس أو في إنشائهاا

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                      
 .٥٨/٣٣الوثيقة ج   ١
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   من جدول الأعمال١٢-١٣البند 
  
  

  لسرطان ومكافحتهاالوقاية من 
  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

  بعد أن نظرت في التقرير الخاص بالوقاية من السرطان ومكافحته؛  
  

 بشأن الوقاية من الأمراض غيـر الـسارية         ١٧-٥٣وج ص ع   ١٨-٥١ج ص ع  إذ تشير إلى القرارين       
 ١-٥٦ص ع  ج والقـرار    ، بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والـصحة       ١٧-٥٧ج ص ع   والقرار   ،ومكافحتها

مكافحة سرطان  في ذلك    بما   ،شأن استراتيجيات الصحة الإنجابية    ب ١٢-٥٧ج ص ع  بشأن مكافحة التبغ، والقرار     
   بشأن تعزيز الصحة وأنماط الحياة الصحية؛١٦-٥٧ج ص ع ، والقرارعنق الرحم

  
 الخطـر المترتـب علـى       ىها مرضى السرطان وأسرهم ومـد     لوإدراكاً منها للمعاناة التي يتعرض        

  السرطان بالنسبة للتنمية عندما يصيب أفراد المجتمع الناشطين اقتصادياً؛
  

، وعدد حالات   اء الاتجاهات التصاعدية لعوامل الاختطار المتصلة بالسرطان      وإذ تعرب عن جزعها إز      
   ؛ ولاسيما في البلدان النامية، والمراضة والوفيات الناجمة عنه في شتى أنحاء العالمالسرطان الجديدة،

  
اية وإذ تدرك إمكانية اتقاء العديد من الإصابات والوفيات الناجمة عن السرطان وتدرك أن توفير الرع                

   إنسانية ملحة؛مسؤوليةالملطفة لجميع الأفراد الذين يحتاجونها هو 
  

وإذ تقر بأن تكنولوجيا التشخيص والعلاج فيما يخص السرطان هي تكنولوجيا مكتملة وبأن من الممكن   
  ، وخصوصاً إذا تم اكتشافها مبكراً؛ من مرض السرطانشفاء حالات كثيرة

  
وبأن  كثر سبب يؤدي إلى الإصابة بالسرطان ويمكن تجنبه في العالم،         وإذ تقر بأن تعاطي التبغ يشكل أ        

لمكافحة، مثل التشريع والتثقيف والترويج للبيئات الخالية من التدخين وعلاج الاعتماد على التبغ، يمكن              اتدابير  
  ؛تطبيقها بفعالية في جميع البيئات مهما تكن حالة مواردها

  
٪ من جميع وفيات النساء من جراء الـسرطان فـي           ١١ يسبب   وإذ تقر بأن سرطان عنق الرحم الذي        

، وتقر  الشفاءالبلدان النامية ينفرد من بين أنواع السرطانات الموضعية بكونه أكثرها قابلية للاكتشاف المبكر و             
 ولو أنها غير مستخدمة بعد على نطاق واسع، وبأن          ،كتشافه في مرحلة مبكرة   لابوجود تدخلات عالية المردود     

  ؛الأهداف والغايات الإنمائية الدولية ذات الصلة بالصحة الإنجابيةة سرطان عنق الرحم ستساهم في بلوغ مكافح
  

المعالجة الكيميائية  ووإذ تقر بقيمة العلاج المتعدد التخصصات وبأهمية الجراحة والمعالجة الإشعاعية،             
  وسائر الأساليب في علاج السرطان؛ والرعاية الملطّفة

  
 عاماً، في بحوث مسببات     ٤٠ساهمة الوكالة الدولية لبحوث السرطان، على مدى أكثر من          وإذ تقر بم    

السرطان والوقاية منه وتوفير القرائن الخاصة بمدى حدوث السرطان وانتشاره في العالم، والأسباب الكامنـة               
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 واكتشافه فـي وقـت      وراء الإصابة بالسرطان، وآليات مسبباته، والاستراتيجيات الناجعة للوقاية من السرطان         
  مبكر؛

  
بغيـة  فـي اسـتخدام المـوارد       وإذ تضع في اعتبارها ضرورة التخطيط الدقيق وتحديد الأولويـات             

  ؛بهدف التخفيف من عبء السرطانالفعالة الاضطلاع بالأنشطة 
  

 ولاسـيما فـي البلـدان       ،وإذ تقر بأهمية التمويل الكافي لبرامج الوقاية مـن الـسرطان ومكافحتـه              
  ؛النامية

  
 الشراكات التي أقيمت مع المنظمات الدولية والوطنية فـي إطـار            الإمكانات التي تتيحها  وإذ تشجعها     

  ، وهيئات أخرى مثل منظمات المرضى؛التحالف العالمي لمكافحة السرطان
  

ترحب بمبـادرة   و وإذ تقر بالدعم الذي تقدمه الوكالة الدولية للطاقة الذرية من أجل مكافحة السرطان،              
السرطان، وبالجهود البحثية التي تبذلها المعاهد الوطنية المعنيـة          العمل الخاص بمعالجة  كالة بإنشاء برنامج    الو

  السرطان في مختلف الدول الأعضاء،ب
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١
  

منظمة في وضع وتدعيم برامج شاملة لمكافحة السرطان تتلاءم مـع الوضـع             الالتعاون مع     )١(
ادي الاجتماعي السائد، وتهدف إلى الحد من معدلات حدوث السرطان والوفيات الناجمة عنـه              الاقتص

وتحسين نوعية حياة مرضى السرطان وأسرهم، وخصوصاً من خلال تنفيذ استراتيجيات قائمة علـى              
وعادل للوقاية من السرطان واكتشافه فـي وقـت مبكـر           وتدريجي  القرائن العلمية على نحو منتظم      

وتوفير الرعاية الملطفة لمرضاه وتقييم الأثر المترتب علـى         والتأهيل المتعلق به    وعلاجه  وتشخيصه  
  تنفيذ تلك البرامج؛

  
وضع أولويات تقوم على العبء الوطني للسرطان وتوافر الموارد وقدرة النظام الصحي فيما               )٢(

  يتعلق بالوقاية من السرطان ومكافحته وبرامج الرعاية الملطّفة؛
  
في نظم الصحة العمومية القائمة التي تحـدد أهـدافاً           البرامج الوطنية لمكافحة السرطان   دمج    )٣(

كما هو موصى في المدى القصير والمتوسط والطويل، ويمكن قياسها وغايات تركز على تحقيق نتائج      
 فـي   ةللاستداموتحديد أفضل الإجراءات القائمة على القرائن العلمية والقابلة         به في مرفق هذا القرار      

 عـن    لما فيه صالح السكان جميعـاً       ممكن كامل سلسلة الرعاية، واستخدام الموارد على أفضل وجه       
  في تعزيز استراتيجيات الوقاية؛الدور الفعال للرعاية الصحية الأولية، التركيز على طريق 

  
تشجيع ووضع سياسات لتعزيز وصون المعدات التقنية الخاصة بتشخيص ومعالجة السرطان             )٤(
  التي تقدم خدمات طب الأورام وسائر الخدمات ذات الصلة؛مستشفيات الي ف
  
إيلاء اهتمام خاص لأنواع السرطان التي يعد التعرض، الذي يمكن تجنبـه، مـن عوامـل                  )٥(

، ولبعض العوامـل    ولدخان التبغ وفي أماكن العمل والبيئة، والتعرض للمواد الكيميائية        الإصابة بها،   
  والإشعاع الشمسي؛المعدية، والتأيّن، 
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أسـباب الـسرطان البـشري      بـشأن   زيادة المعارف   لتشجيع إجراء البحوث العلمية اللازمة        )٦(
وسرطان الفـم،   مع إعطاء الأولوية لأورام سرطانية، مثل سرطان عنق الرحم          والعبء الذي يسببه،    

  خلات ذات المردودية؛تحدث بمعدلات مرتفعة في البيئات الفقيرة الموارد، ويمكن مكافحتها بفضل التد
  
إعطاء الأولوية أيضاً للبحوث الخاصة بالوقاية من السرطان واكتشافه المبكر واستراتيجيات             )٧(

الأدوية والعلاجات التقليدية بمـا فيهـا الرعايـة          التدبير العلاجي له، بما في ذلك، حسب الاقتضاء،       
  ؛الملطّفة

  
مكافحة السرطان من شأنه أن يشرك      ذ وتقييم   في مراحل تخطيط وتنفي    أسلوب   اتباعالنظر في     )٨(

المجتمعية المرتكز،  وغير الحكومية   الحكومية و المنظمات  الرئيسية التي تمثل     الأطراف المعنية جميع  
   ؛المرضى وأسرهمالأطراف المعنية التي تمثل بما في ذلك 

  
، والتشخيص والعلاج المعلومات المناسبة فيما يتعلق بإجراءات وخيارات الوقاية        إتاحة  ضمان    )٩(

  ؛ولاسيما إتاحتها لمرضى السرطان والرعاية الملطّفة
  
تـوفر الـدعم لتخطـيط      ، بما في ذلك مؤشرات النتائج والعمل،        إنشاء نظم معلومات مناسبة     )١٠(

   وبرامج الرعاية الملطّفة؛ الوقاية من السرطان ومكافحتهورصد وتقييم برامج 
  
تيح للبلدان تحسين فعالية    بما ي الوقاية من السرطان ومكافحته     ج  إجراء تقييم دوري لأداء برام      )١١(

  وكفاءة برامجها؛
  
المشاركة بهمة في تنفيذ استراتيجيات المنظمة المتكاملة الخاصة بتعزيز الـصحة والوقايـة               )١٢(

 تعاطي  مثل ، السرطان بما في ذلك   بأمراض غير سارية،  والتي تستهدف عوامل الاختطار ذات الصلة       
والتعرض للعوامـل البيولوجيـة     على نحو ضار    وتعاطي الكحول   والنظم الغذائية غير الصحية     التبغ  

فاقية منظمة  والكيميائية والفيزيائية التي يعرف أنها تؤدي إلى الإصابة بالسرطان، والنظر في توقيع ات            
الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، أو المصادقة عليها أو قبولهـا أو الموافقـة عليهـا أو                  

  التصديق عليها رسمياً أو الانضمام إليها؛
  
تحسين فرص الاستفادة من التكنولوجيات الملائمة، بدعم من منظمة الصحة العالمية، وذلـك               )١٣(

 تعزيز تشخيصه وعلاجه في المراحل المبكرة وخاصة في البلـدان           لتشخيص وعلاج السرطان بهدف   
  النامية؛

  
تحديد المعايير الدنيا ذات المردودية، التي تطوع حسب الأحوال المحلية، فيما يتعلق بالمعالجة   )١٤(

والرعاية الملطفة فيما يخص السرطان واللتين تتبعان استراتيجيات المنظمة بخصوص توفير الأدويـة   
مع مراعاة التوصـيات    ية والتكنولوجيات ووسائل التشخيص واللقاحات على النطاق الوطني،         الأساس

سـيول  (الصادرة عن القمة العالمية الثانية بشأن الرابطات الوطنية لبيوت العجزة والرعاية الملطّفـة              
  فيما يتعلق بالرعاية الملطّفة؛) ٢٠٠٥

  
 لطبي وفقاً للمعاهـدات الدوليـة وتوصـيات       فر المسكنات الأفيونية في المجال ا     اضمان تو   )١٥(

  م فعال للرصد والمراقبة؛ ورهناً بنظامنظمة الصحة العالمية والهيئة الدولية لمراقبة المخدرات
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توثيق مأمونية ونجاعة الأدوية والعلاجات التقليدية المتاحة وقيامهمـا علـى أسـس              ضمان  )١٦(
  حسب الاقتضاء؛وبينات علمية 

  
 الأساسية للنظم الصحية، وخصوصاً فيما يتـصل بـالموارد البـشرية            البنية تطوير وتعزيز   )١٧(

 ،الخاصة بالصحة، من أجل بناء القدرات الملائمة للتنفيذ الفعال لبرامج الوقاية من السرطان ومكافحته             
  بما في ذلك إقامة نظام لتسجيل حالات الإصابة بالسرطان؛

  
فحة السرطان فيما يتعلق بالفئات المعرضـة لخطـر         إعطاء أولوية عالية لتخطيط وتنفيذ مكا       )١٨(

  بالغ، بمن فيهم أقرباء المرضى ومن تعرضوا لمسببات السرطان لفترة طويلة وبكثافة عالية؛
  
  : المدير العام أن يقوم بما يليتطلب إلى  -٢
  

 وتعزيـز   ،قدرتها في مجال الوقاية من الـسرطان ومكافحتـه        تنمية  تطوير عمل المنظمة و     )١(
 العالمية لاتقـاء    الإستراتيجية في إطار    للوقاية من السرطان ومكافحته   راتيجيات الفعالة والشاملة    الاست

والإستراتيجية العالمية بشأن النظـام الغـذائي والنـشاط البـدني           ومكافحة الأمراض غير السارية،     
 ـ  ،  عزيز الصحة وأنماط الحياة الصحية     بشأن ت  ١٦-٥٧ج ص ع  والصحة، والقرار    صورة مع التركيز ب

  نمواً؛الأقل البلدان على خاصة 
  
توفير الدّعم التقني للدول الأعضاء في تحديد الأولويات فيما يتعلـق ببـرامج الوقايـة مـن                   )٢(

  السرطان ومكافحته وبرامج الرعاية الملطفة؛
  
وسـائر هيئـات     الشراكات الدولية والتعاون مع الدول الأعضاء        إلىتعزيز انضمام المنظمة      )٣(

من القطاعات والاختـصاصات    كبيرة  ومنوعة  الفاعلة من مجموعة    لأمم المتحدة والأطراف    منظومة ا 
 مكافحـة   فـي  نهج متكامل    من أجل اتباع  ذات الصلة من أجل الدعوة وتعبئة الموارد وبناء القدرات          

  السرطان؛
  
الوقاية مـن الـسرطان      وتحسين برامج    إعدادمواصلة تطوير إستراتيجية المنظمة من أجل         )٤(
 وتـوفير   ، وذلك من خلال جمع وتحليل وتعميم الخبرات الوطنيـة فـي هـذا المـضمار               ،مكافحتهو

  ، عند الطلب؛الإرشادات المناسبة للدول الأعضاء
  
المساهمة في وضع توصيات بخصوص التشخيص المبكر للسرطان، ولاسيما من أجل تحديد              )٥(

 والوصـول إلـى هـذه       هـذا التـشخيص   المجموعات السكانية المستهدفة التي ينبغي أن تستفيد من         
  ؛ المجموعات

  
البحـوث إلـى    التي توفرها   كي يتسنى ترجمة المعارف     إضافية  تخصيص موارد   النظر في     )٦(

  ؛الوقاية من السرطان ومكافحتهتدابير تتسم بالفعالية والكفاءة في مجال الصحة العمومية من أجل 
  
لف استراتيجيات توقي مختلـف أنـواع        البحوث حول دراسات المردودية بشأن مخت      تشجيع  )٧(

  السرطان وتدبيرها العلاجي؛
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 ويمكـن   تعزيز ودعم البحوث التي تقيِّم التدخلات الزهيدة التكلفة التي يمكن تحمـل نفقاتهـا               )٨(
   في البلدان المنخفضة الدخل؛تحقيق استدامتها

  
   البحوث حول استحداث لقاح ناجع ضدّ سرطان عنق الرحم؛تشجيع  )٩(

  
تقديم الدعم من أجل زيادة تطوير وتوسيع برنامج عمل للبحوث في الوكالة الدولية لبحـوث                 )١٠(

 السرطانمتكاملة لمكافحة    يتناسب مع صياغة سياسات واستراتيجيات       الهيئات، وغيرها من    ،السرطان
  وتعزيز ودعم البرامج التقنية والطبية في مجال علاج السرطان؛

  
الخاصة بخدمات الرعاية الملطّفة المقدمة إلى مرضى الـسرطان         هية  الترويج للمبادئ التوجي    )١١(

  بما في ذلك الجوانب الأخلاقية؛
  

توفير الدعم بالموارد الكافية والقيادة للبرنامج الدولي للسلامة الكيميائية من أجل دوره الفعال               )١٢(
دعم بناء القدرات فـي مجـال        ، بما في ذلك   في الآليات الدولية المتعددة القطاعات للسلامة الكيميائية      

  السلامة الكيميائية على الصعيد القُطري؛
  

من السرطان ومكافحته إلـى     الخبرات التقنية بشأن الوقاية     دعم وتعزيز الآليات الخاصة بنقل        )١٣(
  البلدان النامية، بما في ذلك الترصد والفحص والبحوث؛

  
دان النامية، بشأن إقامة أو صون سـجل        إسداء المشورة إلى الدول الأعضاء، وخصوصاً البل        )١٤(

   وتوزعه الجغرافي؛موضعهوطني لحالات الإصابة بالسرطان يحتوي على نوع المرض و
  

  التعاون مع الدول الأعضاء في جهودها الرامية إلى إنشاء معاهد وطنية معنية بالسرطان؛  )١٥(
  

وبرامج  ن السرطان ومكافحته،للتمويل الكافي لبرامج الوقاية ممناسبة تحري إقامة آليات   )١٦(
   وخصوصاً في البلدان النامية؛الرعاية الملطّفة

  
وبين الوكالة الدولية للطاقة   برنامج مشترك بين المنظمةاستكشاف الجدوى من الشروع في  )١٧(

  الذرية من أجل توقي ومكافحة وعلاج السرطان وإجراء البحوث بشأنه؛
  

اقبة المخدرات في دراسة جدوى إقامة آلية محتملة للمساعدة الاشتراك مع المجلس الدولي لمر  )١٨(
  من شأنها تيسير علاج الألم بشكل ملائم باستخدام المسكنات الأفيونية؛

  
استكشاف كل الفرص من أجل تحسين فرص الاستفادة من أدوية العلاج الكيميائي ويسر   )١٩(

 أنواع السرطان ذات العلاقة بالأيدز تكلفتها وتوافرها، وخاصة في البلدان النامية من أجل علاج
  والعدوى بفيروسه؛

  
  .تقديم تقارير منتظمة حول تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة  )٢٠(
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  الملحق
  

  :البرامج الوطنية لمكافحة السرطان
  توصيات من أجل تحقيق غايات تركز على تحقيق نتائج

  
  

غايات التالية التي ترمي إلى تحقيق نتـائج فيمـا          قد ترغب السلطات الصحية الوطنية في النظر في ال          
  :يخص برامج مكافحة السرطان التي تنفذها، وذلك وفقاً لنوع السرطان المستهدف

  
بغيـة  ):  والكبد  والجلد، كالأورام الرئوية، وأورام القولون والمستقيم،    (الأورام التي يمكن اتقاؤها       •

 وتعـاطي   التبغ، والنظم الغذائية غير الصحية    كتعاطي  (ختطار  لاالتعرض لعوامل ا  وتقليل  تجنب  
 والتعرض المفرط لـضوء الـشمس، والعوامـل       وقلة النشاط البدني،    ،   على نحو ضار   الكحول
والديدان المثقوبة الكبدية، وحـالات التعـرض       البائي،  الفيروسي  ، بما فيها التهاب الكبد      المعدية
   وبالتالي الإقلال من الإصابة بالسرطان؛،)المهني

  
كسرطان الفـم، وعنـق الـرحم،       (أنواع السرطان التي يمكن اكتشافها وعلاجها في وقت مبكر            •

،  وضمان العلاج الملائم لها     بهدف الإقلال من ظهورها في مراحل متأخرة       :)والبروستاتاوالثدي  
  البقاء على قيد الحياة، والحد من الوفيات وتحسين نوعية الحياة؛زيادة معدلات  من أجل

  
لسرطان المعمم التي يحتمل الشفاء منها أو يحتمل إطالة عمر المصابين بها لفترة طويلـة               أنواع ا   •

بغية توفير الرعاية الملائمة وزيادة معـدل البقـاء       ): مثل سرطان الدم الحاد في مرحلة الطفولة      (
  على قيد الحياة والحد من الوفيات وتحسين نوعية الحياة؛

  
  الآلام والأعراض الأخرى وتحسين نوعيـة حيـاة        تخفيفلتعزيز  : أنواع السرطان المستشري    •

  .المرضى وأسرهم
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   من جدول الأعمال١٣-١٣البند 
  
  

  العجز، بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجي والتأهيل
  
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،
  

  ١لعلاجي والتأهيل؛وقد نظرت في التقرير الخاص بالعجز، بما في ذلك التدبير ا  
  

  إذ تلاحظ أن ستمائة مليون من الناس يتعايشون مع حالات عجز من أنواع مختلفة؛  
  

وإذ تدرك حجم الاحتياجات الصحية والتأهيلية للمعوقين على الصعيد العالمي وتكاليف استبعادهم من               
  المجتمع؛

  
ة للنمو السكاني ونمو عـدد الـسكان        وإذ يساورها القلق حيال الزيادة السريعة في عدد المعوقين نتيج           

الذين يطعنون في السن والحالات المرضية المزمنة وسوء التغذية وعدد أولئك الذين يصابون بـسبب الألغـام               
الأرضية والحروب والعنف ولاسيما العنف المنزلي، والأيدز والتدهور البيئي، والإصابات الناجمة عن حوادث             

نزلية والإصابات الناجمة عن ممارسة الألعاب والإصابات المهنية، وغيـر   المرور على الطرق والإصابات الم    
  ذلك من الأسباب المتصلة بالفقر؛

  
 من المعوقين، وخاصة في صفوف الأطفال من السكان يعيشون في البلـدان             ٪٨٠وإذ تشدد على أن       

لأساسية، بما في ذلك    المنخفضة الدخل وأن الفقر يحد بدرجة أكبر من فرص الحصول على الخدمات الصحية ا             
  الحصول على خدمات التأهيل؛

  
وإذ تقر بأن المعوقين من المسهمين ذوي الأهمية في المجتمع وبأن تخصيص الموارد لتأهيلهم يعد من         

  الاستثمارات؛
  

وإذ تقر بأهمية المعلومات التي يمكن التعويل عليها بشأن مختلف جوانب الوقاية والتأهيل والرعايـة                 
 بالعجز، والحاجة إلى الاستثمار في الخدمات الصحية والتأهيلية اللازمة لـضمان تكـافؤ الفـرص                فيما يتعلق 

 ؛وتأمين نوعية حياة جيدة للأفراد المصابين بحالات عجز
  
  ٢وإذ تذكر بالقواعد الموحدة للأمم المتحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛ 

  
ئف والعجز والصحة الذي أقرته جمعية الصحة العالميـة         وإذ تشير إلى التصنيف الدولي لتأدية الوظا        

  ؛٢٠٠١الرابعة والخمسون رسمياً في عام 
  

                                                      
 .٥٨/١٧ج الوثيقة   ١
 .٤٨/٩٦حدة   اعتمدت بموجب قرار الجمعية العامة للأمم المت ٢
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 والذي يشير إلى جملة أمور      ١وإذ تذكر أيضاً ببرنامج عمل الأمم المتحدة العالمي المتعلق بالمعوقين،          
  مل التأهيل الطبي؛من بينها أن نطاق مسؤولية منظمة الصحة العالمية يشمل الوقاية من العجز كما يش

  
-١٩٩٣(وعقد آسيا والمحيط الهادئ للمعوقين      ) ٢٠٠٩-٢٠٠٠(وإذ تلاحظ العقد الأفريقي للمعوقين       

  ؛)٢٠٠٣(والسنة الأوروبية للمعوقين ) ٢٠١٢-٢٠٠٣(والعقد الجديد لآسيا والمحيط الهادئ للمعوقين ) ٢٠٠٢
  
، ٢٠٠١ديسمبر  /  كانون الأول  ١٩ بتاريخ   ٥٦/١٦٨وإذ تذكر بقرارات الجمعية العامة للأمم المتحدة         

  ؛٢٠٠٣ديسمبر /  كانون الأول٢٣ بتاريخ ٥٨/٢٤٦، و٢٠٠٢ديسمبر /  كانون الأول١٨ بتاريخ ٥٧/٢٢٩و
  

وإدراكاً منها لأن الأهداف الإنمائية المتفق عليها دولياً بصيغتها الواردة في إعلان الألفية الصادر عن                
 ؛صدي للقضايا المتعلقة بصحة المعوقين وتأهيلهمالأمم المتحدة لن تتحقق دون الت

 
وإذ تقر بأهمية الإبرام المبكر لاتفاقية دولية شاملة ومتكاملة للأمم المتحدة بشأن حماية وتعزيز حقوق                

  ٢المعوقين وكرامتهم،
  
  :الدول الأعضاء على ما يليتحث    -١

  
ة بتنفيذ قواعـد الأمـم المتحـدة        تعزيز البرامج والسياسات والاستراتيجيات الوطنية الخاص       )١(

  الموحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛
  
إذكاء وعي الجمهور، بشكل عام، بأهمية قضية العجز وتنسيق جهود كل قطاعات المجتمـع                )٢(

  للاشتراك في أنشطة الوقاية من العجز؛
  
ضـمان إدمـاجهم     حقوق وكرامة المعوقين و    وحمايةتطوير قاعدتها المعرفية بهدف تعزيز        )٣(

  وخاصة عن طريق تشجيع التدريب وحماية العمالة؛بشكل تام في المجتمع، 
  
اتخاذ كل الخطوات الضرورية للحدّ من عوامل الاختطار التي تفضي إلى الإصابة بحـالات                )٤(

  العجز في مرحلتي الحمل والطفولة؛
  
 بالأطفـال،   لحمل وفيما يتعلق  تعزيز التدخل المبكر لتحديد حالة العجز، ولاسيما في مرحلة ا           )٥(

وتعزيز استفادتهم استفادة تامة من الجوانب المادية والإعلامية والاقتصادية في جميع مجالات الحياة،             
بما في ذلك الاستفادة من الخدمات الصحية والتأهيلية، بغية ضمان مشاركة المعوقين وتحقيق المساواة              

  بينهم بصورة تامة؛
  
 تشتمل على إجراء تحاليل سرية سابقة للزواج        ، حسب الاقتضاء،  ة الأسرية تنفيذ برامج للتوعي    )٦(

لتحري أمراض من قبيل فقر الدم والتلاسيمية إلى جانب التوعية بشأن الوقاية فيما يتعلق بالزواج بين                
  الأقارب؛

  
                                                      

 .٣٧/٥٢  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ١
 .٥٦/١٦٨  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ٢
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تعزيز وتدعيم برامج التأهيل المجتمعية المرتكز والمرتبطـة بالرعايـة الـصحية الأوليـة                )٧(
  مدمجة في النظام الصحي؛وال
  
 وتعزيز تطويرها وسائر الوسائل التـي        الملائمة تسهيل الحصول على التكنولوجيا المساعدة      )٨(

  تشجع اندماج المعوقين في المجتمع؛
  
إدراج عنصر يتعلق بالعجز في سياساتها وبرامجها الصحية، وبصفة خاصة فـي مجـالات                )٩(

ية والإنجابية والصحة النفسية، والتشيّخ، والأيدز والعـدوى        صحة الأطفال والمراهقين والصحة الجنس    
  بفيروسه، والحالات المرضية المزمنة مثل داء السكري والأمراض القلبية الوعائية والسرطان؛

  
التنسيق بين السياسات والبرامج الخاصة بالعجز والسياسات والبرامج الخاصة بالتشيخ، حسب     )١٠(

  الاقتضاء؛
  
واة بين الجنسين في كل التدابير المتخدة، مع إيلاء اهتمام خاص للنساء والبنات             ضمان المسا   )١١(

  المعوقات، اللائي غالباً ما يكنّ أقل حظاً من الناحية الاجتماعية والثقافية والاقتصادية؛
  
لاتفاقية الأمم المتحدة الدوليـة الـشاملة        في العمل التحضيري     ،بشكل نشط وبناء  ،  المشاركة  )١٢(
  حتى يتسنى للجمعية العامة اعتماده كمسألة ذات أولوية؛ ١، وحماية حقوق المعوقين وكرامتهمتعزيزل
  
 ووضـعها موضـع التنفيـذ، بموجـب         ، حالات العجز  لاتقاءتحرّي أكثر الإجراءات فعالية       )١٣(

  إجراءاتها المحددة، وذلك بمشاركة القطاعات الأخرى في المجتمع؛ 
  
لائمة وفعالة لذوي الاحتياجات الخاصة وتيسير استفادتهم من تلك         ضمان توفير رعاية طبية م      )١٤(

  الرعاية بما في ذلك توفير الكراسي المتحركة ومعينات السياقة وغير ذلك من الأجهزة؛
  
بحث وتنفيذ أكثر التدابير فعالية للحيلولة دون الإصابة بحالات عجز وذلـك بالتعـاون مـع                  )١٥(

  خرى؛المجتمعات المحلية والقطاعات الأ
  

  : المدير العام ما يليإلى تطلب  -٢
  
تكثيف التعاون في إطار منظمة الصحة العالمية من أجل العمل على تحسين نوعيـة حيـاة                  )١(

المعوقين وتعزيز حقوقهم وكرامتهم عن طريق جملة أمور منهـا تـوفير التحلـيلات والمعلومـات                
  الإحصائية المصنفة حسب نوع الجنس في شتى مجالات العمل؛

  
تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء في تدعيم برامج التأهيل الوطنية وتنفيذ قواعد الأمم المتحـدة          )٢(

  الموحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص للمعوقين؛
  
دعم الدول الأعضاء في جمع بيانات أكثر موثوقية بشأن جميع الجوانب ذات الصلة، بما في                 )٣(

ة والتأهيل والرعاية، فيما يتعلق بالعجز، وفي تقييم الاسـتخدام          ذلك مردودية التدخلات الخاصة بالوقاي    
المحتمل للموارد المتاحة على المستويين الوطني والدولي للوقاية والتأهيـل والرعايـة فيمـا يتعلـق             

  بالعجز؛

                                                      
 .٥٦/١٦٨  قرار الجمعية العامة للأمم المتحدة  ١
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زيادة تدعيم العمل التعاوني في إطار منظومة الأمم المتحدة ومع الكيانات الحكومية والأوساط   )٤(
  مية والقطاع الخاص والمنظمات غير الحكومية، بما في ذلك منظمات المعوقين؛الأكادي

  
 في عمل اللجنة المخصصة المسؤولة عن إعداد اتفاقيـة دوليـة            ، على النحو الملائم،   الإسهام  )٥(

شاملة ومتكاملة للأمم المتحدة الغرض منها تعزيز وحماية حقوق وكرامة الأفراد الذين يعـانون مـن                
  حالات عجز؛

  
  تنظيم اجتماع خبراء لاستعراض متطلبات المعوقين الصحية والتأهيلية؛  )٦(
  
تشجيع الدراسات المتعلقة بحدوث وانتشار حالات العجز كأسـاس لـصياغة اسـتراتيجيات               )٧(

  الوقاية والعلاج والتأهيل؛
  
  متاحة؛إصدار تقرير عالمي بشأن العجز والتأهيل بالاستناد إلى أفضل القرائن العلمية ال  )٨(
  
  معوقين تقديمهـا إلـى المجتمـع؛التشجيع على فهم واضح للمساهمات التي بإمكان ال  )٩(
  
دعم الدول الأعضاء في اتخاذ التدابير اللازمة للتقليل من عوامل الاختطـار المؤديـة إلـى                  )١٠(

  الإصابة بالعجز؛
  
 الصحة العالمية الستين، وذلك     تقديم تقرير عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا القرار إلى جمعية            )١١(

  .عن طريق المجلس التنفيذي
  

  
  
  

=     =     =  


