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   من جدول الأعمال١١-١٣البند 
  
  

  تغذية الرضع وصغار الأطفال
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

ــ   ــاد جمعي ــذكر باعتم ــبن الأم   إذ ت ــدائل ل ــسويق ب ــد ت ــة لقواع ــة الدولي ــصحة للمدون   ة ال
ــرار ( ــالقرارات ) ٢٢-٣٤ج ص عالق    ٥-٤٧ج ص ع و٧-٤٦ج ص ع و١١-٤١ج ص عً و٢٨-٣٩ج ص عوب
 بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال والممارسات الملائمة للتغذية والمسائل ٢-٥٤ج ص عو، ١٥-٤٩ج ص عو

 الذي يقر الاستراتيجية العالمية لتغذيـة الرضـع وصـغار    ٢٥-٥٥عج ص ذات الصلة، وبشكل خاص القرار  
  الأطفال؛

  
  وإذ نظرت في التقرير الخاص بتغذية الرضع وصغار الأطفال؛  

  
لخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة ومنظمة الـصحة           اوإذ تدرك أن اجتماع       

ة وغيرها من الكائنات المجهرية في المساحيق البديلة للبن الرضع، العالمية والمعني بجرثومة ساكازاكي المعوي  
، خلص إلى أن تلوث المساحيق البديلة للبن الرضع تلوثاً ذاتياً بجرثومة ساكازاكي             ٢٠٠٤والذي انعقد في عام     

ادة، المعوية والسلمونيلة يتسبب في إصابة الرضع بالعدوى والاعتلال، بما في ذلك إصابة الرضع بأمراض ح              
وخصوصاً الرضع الخدج أو من ذوي الوزن المنخفض عند الميلاد أو الرضع المصابين بكبت المناعة، وقـد                 

  ١يتسبب في عقابيل خطيرة على النمو وكذلك في الوفاة؛
  

وإذ تحيط علماً بأن هذه النتائج الوخيمة تكون خطرة بوجه خاص لدى الرضع الخـدج ولـدى ذوي                    
يلاد والرضع المصابين بكبت المناعة، وهي بالتالي تثير القلـق فـي جميـع الـدول     الوزن المنخفض عند الم   

  الأعضاء؛
  

تعكـف علـى تنقـيح      ) هيئة الدستور الغذائي  (وإذ تضع في الحسبان أن لجنة دستور الأغذية الدولي            
  توصياتها الخاصة بالممارسات الصحية لصنع أغذية الرضع وصغار الأطفال؛

  
ن يكون الآباء والقائمون على تقديم الرعاية مطلعين اطلاعاً كاملاً على المخاطر            وإذ تدرك الحاجة لأ     

المستندة إلى البينات الناجمة عن التلوث المتأصل في المساحيق البديلة للبن الرضع على الـصحة العموميـة؛                 
  اهزة؛واحتمال التلوث الطارئ وضرورة توخي السلامة في إعداد ومناولة وتخزين أغذية الرضع الج

  
وإذ تثير قلقها أن الادعاءات الخاصة بالتغذية والصحة قد تستخدم فـي التـرويج لبـدائل لـبن الأم                     

  باعتبارها أفضل من الرضاعة الطبيعية؛
  

تؤدي دوراً محورياً في تزويد الدول      ) هيئة الدستور الغذائي  (وإذ تسلّم بأن لجنة دستور الأغذية الدولي          
   بالتنظيم السليم للأغذية، بما فيها أغذية الرضع وصغار الأطفال؛الأعضاء بالإرشادات الخاصة

                                                      
١  FAO/WHO Expert Meeting on E. sakazakii and other Microorganisms in Powdered Infant 

Formula: Meeting Report. Microbiological Risk Assessment Series No. 6, 2004, Page 37.       
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وإذ تضع في الحسبان أن جمعية الصحة دعت اللجنة في عدة مناسبات إلى أن تراعي مراعاة تامـة،                    
في إطار ولايتها العملية، الإجراء المستند إلى القرائن والذي يمكن أن تتخذه لتحـسين المواصـفات الـصحية        

يتسق مع أهداف وغايات الاستراتيجيات الصحية العمومية ذات الصلة، ولاسيما استراتيجية المنظمة            للأغذية و 
والاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغـذائي      ) ٢٥-٥٥ج ص ع  القرار  (العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال      

  ؛)١٧-٥٧ج ص عالقرار (والنشاط البدني والصحة 
  

اء يقتضي فهماً واضحاً لأدوار كل من جمعية الصحة ولجنة دستور الأغذيـة             وإذ تدرك أن هذا الإجر      
  ، وتنظيم الأغذية في سياق السياسات الصحية العمومية الأوسع؛)هيئة الدستور الغذائي(الدولي 

  
 بشأن التقييم المشترك بين منظمة الأمم المتحدة للأغذية ٢٣-٥٦ ج ص عوإذ تضع في الاعتبار القرار      
، والـذي أقـر     )هيئة الدستور الغذائي  ( ومنظمة الصحة العالمية لأعمال لجنة دستور الأغذية الدولي          والزراعة

مساهمة منظمة الصحة العالمية المباشرة المتزايدة في عمل اللجنة وطلب إلى المدير العام تعزيز دور المنظمة                
لة فـي مجـالي الـسلامة الغذائيـة         في استكمال أعمال اللجنة بسائر أنشطة منظمة الصحة العالمية ذات الص          

  والتغذية، مع إيلاء اهتمام خاص للمسائل التي يتم التكليف بها في إطار قرارات جمعية الصحة؛
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  -١
  

مواصلة حماية الاقتصار على الرضاعة الطبيعية لمدة سـتة أشـهر وتـشجيعها ودعمهـا                 )١(
عمومية العالمية، مع مراعاة استنتاجات مشاورة الخبراء التي أجرتها         باعتبارها من توصيات الصحة ال    

 والنص على الاستمرار ١منظمة الصحة العالمية بشأن المدة المثلى للاقتصار على الرضاعة الطبيعية،     
في الرضاعة الطبيعية حتى سن عامين أو أكثر، وذلك عن طريق التنفيذ الكامل للاستراتيجية العالمية               

صحة العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال مع التشجيع على وضع سياسة وطنية شاملة،             لمنظمة ال 
بما في ذلك القيام عند اللزوم بوضع إطار قانوني لتعزيز إجازة الأمومة وتهيئة بيئة مواتية للاقتصار                
 ـ               ا على الرضاعة الطبيعية لمدة ستة شهور وإعداد خطة عمل مفصلة من أجل رصد السياسة وتقييمه

  وتخصيص موارد كافية لتمويل هذه العملية؛
  
ضمان عدم السماح بالإدعاءات الخاصة بالتغذية والصحة فيما يتعلق ببدائل لبن الأم؛ باستثناء               )٢(

  ٢ما هو منصوص عليه تحديداً في التشريعات الوطنية؛
  
ن الصحيين  ضمان تزويد الأطباء السريريين وسائر مقدمي خدمات الرعاية الصحية والعاملي           )٣(

المجتمعيين والأسر والوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، ولاسيما رعاية الرضع المعرضـين             
فـي الوقـت      الصحية الرعايةلمخاطر شديدة، بالمعلومات والتدريبات الكافية من قبل مقدمي خدمات          

تها من أجل تقليل المخاطر المناسب في مجال تحضير المساحيق البديلة للبن الرضع واستعمالها ومناول         
قد تكون محتوية علـى كائنـات       والصحية إلى أدنى حد؛ وإعلامهم بأن المساحيق البديلة للبن الرضع           

مجهرية تسبب أمراضاً، وبأنه يجب تحضيرها واستعمالها على نحو سليم، وضـمان توصـيل هـذه                
   عن طريق وضع تحذير واضح على الأغلفة؛عند الاقتضاء المعلومات،

                                                      
التي قامـت   ) ٢٠٠١مارس  /  آذار ٣٠-٢٨جنيف،  (مثلما تمت صياغته في استنتاجات وتوصيات مشاورة الخبراء             ١

 .)٤/وثيقة معلومات/ ٥٤انظر الوثيقة ج(للاقتصار على الرضاعة الطبيعية بدراسة منهجية للمدة المثلى 

 .تنطبق الإشارة إلى التشريعات الوطنية أيضاً على منظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي   ٢
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ضمان عدم تسبب الدعم المالي وغيره من الحوافز المقدمة للبـرامج والمهنيـين الـصحيين                 )٤(
  العاملين في مجال صحة الرضع وصغار الأطفال في حدوث تضارب في المصالح؛

  
كفالة تضمين البحوث التي تجري حول تغذية الرضع وصغار الأطفال، التي قد تشكل أساس                )٥(

ة، دائماً، بياناً يتصل بتضارب المصالح وخضوع تلك البحوث لاستعراض          السياسات الصحية العمومي  
  جماعي؛

  
العمل على نحو وثيق مع الكيانات المعنية، بما فيها الشركات المنتجة، على استمرار خفـض     )٦(

تركزات وانتشار مسببات الأمراض، بما فيها بكتيريا ساكازاكي المعوية في المساحيق البديلـة للـبن               
  الرضع؛

  
الاستمرار في ضمان تقيد الشركات المنتجة بمواصفات ولوائح دسـتور الأغذيـة الـدولي                )٧(

  والمواصفات واللوائح الوطنية؛
  
ضمان اتساق السياسات على الصعيد الوطني، وذلك عن طريق تحفيز التعاون بين السلطات               )٨(

   الغذائية؛الصحية والقائمين على تنظيم الأغذية والهيئات التي تحدد المواصفات
  
  ؛)هيئة الدستور الغذائي(المشاركة بنشاط وبشكل بنّاء في أعمال لجنة دستور الأغذية الدولي   )٩(
  
ضمان أن يتوافر لكل الوكالات الوطنية المشاركة في تحديد المواقف الوطنية مـن قـضايا                 )١٠(

 لجنـة دسـتور الأغذيـة       الصحة العمومية لاستخدامها في جميع المحافل الدولية المعنية، بما في ذلك          
، فهم مشترك ومتسق للسياسات الصحية التي تعتمدها جمعية الـصحة،   )هيئة الدستور الغذائي  (الدولي  

  وضمان تعزيز هذه السياسات؛
  

  :ما يلي) هيئة الدستور الغذائي( لجنة دستور الأغذية الدولي إلى تطلب  -٢
  
مواصفات والمبادئ التوجيهية والتوصيات، الاستمرار في إيلاء اهتمامها الكامل، لدى وضع ال     )١(

  لقرارات جمعية الصحة ذات الصلة في إطار ولايتها العملية؛
  
وضع المواصفات والمبادئ التوجيهية والتوصيات بشأن أغذية الرضع وصغار الأطفال فـي              )٢(

يما يتعلق  صيغة تضمن مأمونية المنتجات وتوسيمها على نحو مناسب لما يلبي احتياجاتهم المعروفة ف            
بتغذيتهم وسلامتهم، الأمر الذي يعكس سياسة المنظمة، ولاسيما الاستراتيجية العالمية لتغذية الرضـع             

ذات  الأخرى وصغار الأطفال والمدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم وقرارات جمعية الصحة           
  الصلة؛

  
لع بها حالياً بشأن خطـر التلـوث        العمل، على وجه الاستعجال، على إنجاز الأنشطة المضط         )٣(

الميكروبيولوجي للمساحيق البديلة للبن الرضع، ووضع معايير أو مواصفات ميكروبيولوجية مناسـبة            
تتعلق بجرثومة ساكازاكي المعوية وغيرها من الكائنات المجهرية الموجودة في المساحيق البديلة للبن             

  ة وحول الرسائل التحذيرية على أغلفة المنتجات؛الرضع، وتوفير الإرشادات حول المناولة المأمون
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  : المدير العام ما يليإلى تطلب  -٣
  
العمل، بالتعاون مع منظمة الأمم المتحدة للأغذية والزراعة، ومع وضـع الأعمـال التـي                 )١(

اضطلعت بها لجنة دستور الأغذية الدولي في الحسبان، علـى وضـع مبـادئ توجيهيـة، للأطبـاء                
 المجتمعيـين والأسـر     الـصحيين رهم من مقدمي خدمات الرعاية الصحية والعاملين        السريريين وغي 

 المساحيق البديلة للـبن     وتخزينوالوالدين وغيرهم من القائمين على الرعاية، بشأن استعمال ومناولة          
الرضع من أجل تقليل المخاطر إلى أدنى حد، وتلبية احتياجات الدول الأعضاء الخاصة مـن أجـل                 

بير فعالة لتقليل المخاطر إلى أدنى حد في الأوضاع التي لا تتسنى فيها تغذية الرضع بلـبن                 تحديد تدا 
  الأم، أو في الأوضاع التي لا يتغذون فيها على لبن الأم؛

  
أخذ زمام المبادرة في دعم البحوث التي يجرى لها استعراض مستقل، بما في ذلك القيام بهذا                  )٢(

 مختلف أنحاء العالم بغية تكوين فهم أفضل لإيكولوجيـا جرثومـة            الأمر عن طريق جمع البينات من     
ساكازاكي المعوية والكائنات الدقيقة الأخرى في المساحيق البديلة للبن الرضع ولتـصنيفها وفوعتهـا              
وسائر خصائصها، وذلك بالاتساق مع توصيات اجتماع الخبراء المشترك بين منظمة الأمم المتحـدة              

ظمة الصحة العالمية بشأن جرثومة ساكازاكي المعوية، وتحري سبل الحد مـن            للأغذية والزراعة ومن  
  مستواها في المساحيق البديلة للبن الرضع والمعادة التكوين؛

  
) هيئة الدستور الغذائي  (تقديم المعلومات لتعزيز وتيسير مساهمة لجنة دستور الأغذية الدولي            )٣(

  ات الصحية العمومية الدولية على النحو الكامل؛في إطار ولايتها العملية، في تنفيذ السياس
  
تقديم تقارير إلى جمعية الصحة في كل سنة زوجية، جنباً إلى جنب مع التقرير الخاص بحالة                  )٤(

 ذات الصلة عـن التقـدم       جمعية الصحة  تنفيذ المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم وقرارات        
لكي تتخـذ   ) هيئة الدستور الغذائي  ( لجنة دستور الأغذية الدولي      المحرز في بحث المسائل المحالة إلى     

  .إجراءات بشأنها
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   من جدول الأعمال١٦-١٣البند 
  
  

  التمويل الصحي المستدام والتغطية الشاملة
  والتأمين الصحي الاجتماعي

  
  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  

  
  اص بالتأمين الصحي الاجتماعي؛بعد أن نظرت في التقرير الخ  

  
وإذ تلاحظ أن نظم التمويل الصحي في العديد من البلدان تحتاج إلى المزيد من التطوير مـن أجـل                      

  ضمان الحصول على الخدمات الضرورية مع توفير الحماية من المخاطر المالية؛
  

لأساسية في توفير الحماية من     وإذ تقبل أن السداد المسبق وتجميع الموارد والمخاطر هما من المبادئ ا             
  المخاطر المالية المحتملة بصرف النظر عن مصدر تمويل النظام الصحي المختار؛

  
وإذ تضع في اعتبارها أن اختيار أي نظام للتمويل الصحي ينبغي أن يتم في إطار السياق الخاص بكل                   

  بلد؛
  

لاحات على التمويل الصحي، قـد      وإذ تقر بأن هناك عدداً من الدول الأعضاء يعكف على إدخال إص             
  تقوم على الجمع بين الأسلوبين العام والخاص، بما في ذلك الأخذ بنُظم التأمين الصحي الاجتماعي؛

  
وإذ تلاحظ أن بعض البلدان تلقت، في الآونة الأخيرة، تدفقات كبيرة من التمويل الخاص بالصحة  من                   

  مصادر خارجية؛
  

وإذ تسلّم بالدور الهام للهيئات التشريعية والتنفيذية الحكومية في مواصلة إصلاح نظم التمويل الصحي                
  بهدف توفير التغطية للجميع،

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحثّ  -١
  

ضمان أن تشمل نظم التمويل الصحي طريقة للسداد المسبق للمساهمات المالية لقاء الحصول               )١(
الصحية، وذلك بغية توزيع المخاطر بين السكان وتحاشي الإنفاق الباهظ على الرعايـة             على الرعاية   

  الصحية وإفقار الأفراد نتيجة السعي إلى الحصول على الرعاية؛
  
ضمان التوزيع الملائم والمنصف للبنى الأساسية للرعاية الصحية الجيدة النوعية والمـوارد              )٢(

عليهم خدمات صحية عادلة وجيدة النوعية وفقاً لمجموعة المزايا         البشرية الصحية بحيث يتلقى المؤمن      
  المتوقعة؛ 

  
ضمان إدارة وتنظيم الأموال الخارجية المتاحة لبرامج أو أنشطة صحية محددة علـى نحـو                 )٣(

  يسهم في تطوير آليات التمويل المستدام للنظام الصحي ككل؛
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لمواطنيها بحيث تسهم في تلبية احتياجـات       وضع الخطط للتحول إلى توفير التغطية الشاملة          )٤(
السكان من الرعاية الصحية وتحسين نوعيتها، وفي الحد من الفقر، وبلوغ الأهداف الإنمائية المتفـق               

  عليها دولياً بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية، وتوفير الصحة للجميع؛
  
إدارة عملية التحول إلى توفير التغطية الشاملة، تحديد كل خيار          الاعتراف بأنه سيتعين، عند       )٥(

  في الإطار الخاص بكل بلد في سياق الاقتصاد الكلي والظروف الاجتماعية الثقافية والسياسية السائدة؛
  
الاستفادة، حسب الاقتضاء، من الفرص السانحة للتعاون بين مقدمي الخدمات من القطـاعين               )٦(

  مات التمويل الصحي، في إطار عملية قوامة قوية وعامة تقوم بها الحكومة؛العام والخاص ومنظ
  
تقاسم الخبرات بشأن مختلف طرق التمويل الصحي، بما في ذلك وضع مخططـات للتـأمين              )٧(

الصحي الاجتماعي والمخططات الخاصة والعامة والمختلطة مع الإشارة بوجه خاص إلـى الآليـات              
  نهوض بالوظائف الأساسية لنظام التمويل الصحي؛المؤسسية المنشأة من أجل ال

  
  :المدير العام ما يليتطلب إلى   -٢

  
العمل، نزولاً على طلبات الدول الأعضاء، على تقديم الدعم التقني اللازم لتعزيز القـدرات                )١(

في ذلـك التـأمين    والخبرات في تطوير نظم التمويل الصحي، ولاسيما مخططات السداد المسبق، بما         
لصحي الاجتماعي، بغية تحقيق مرمى توفير التغطية الشاملة، ومع مراعاة الاحتياجات التي تنفرد بها ا

البلدان الجزرية الصغيرة وغيرها من البلدان القليلة السكان؛ والتعاون مع الدول الأعضاء في عمليـة               
  الحوار الاجتماعي الخاص بخيارات التمويل الصحي؛ 

  
، بالتنسيق مع البنك الدولي والشركاء المعنيين الآخرين، بالمعلومـات          تزويد الدول الأعضاء    )٢(

التقنية عن الأثر المحتمل لتدفقات الأموال الخارجية الخاصة بالصحة بالنسبة إلى استقرار الاقتـصاد              
  الكلي؛ 

  
د، إقامة آليات مستدامة ودائمة، بما في ذلك عقد مؤتمرات دولية بانتظام، رهناً بتوافر الموار               )٣(

  من أجل تيسير التبادل المستمر للخبرات والدروس المستفادة فيما يخص التأمين الصحي الاجتماعي؛
  
تقديم الدعم التقني في تحديد البيانات والمنهجيات الكفيلة بتحسين قياس وتحليل منافع وتكلفـة                )٤(

جميـع وتقـديم    مختلف الممارسات في مجال التمويل الصحي، على أن تشمل تحصيل الإيرادات والت           
  الخدمات أو شراءها، مع مراعاة الفروق الاقتصادية والاجتماعية الثقافية؛

  
تقديم الدعم للدول الأعضاء، حسب الاقتضاء، من أجل استحداث وتطبيق أدوات وطرق لتقييم             )٥(

لى ما للتغييرات التي تطرأ على نُظم التمويل الصحي في سعيها نحو توفير التغطية الشاملة من أثر ع                
  الخدمات الصحية؛

  
تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسين، من خلال المجلس التنفيذي، عـن                )٦(

تنفيذ هذا القرار، على أن يشمل ذلك القضايا المعلقة المطروحة من قبل الدول الأعضاء أثناء جمعيـة                 
  .الصحة العالمية الثامنة والخمسين
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  عمال من جدول الأ١٨-١٣البند 
  
  

  مؤتمر القمة الوزاري المعني بالبحوث الصحية
  

  جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسون،  
  

وقد نظرت في بيان المكسيك بشأن البحوث الصحية، الصادر عن مؤتمر القمـة الـوزاري المعنـي                   
مكسيكو (لمكسيك  بالبحوث الصحية الذي دعا إلى عقده كل من المدير العام لمنظمة الصحة العالمية وحكومة ا              

  ؛)٢٠٠٤نوفمبر /  تشرين الثاني٢٠ إلى ١٦سيتي، من 
  

وإذ تسلم بأن البحوث العالية الجودة وتوليد المعرفة وتطبيقها أمور ذات أهمية حاسمة لبلوغ الأهداف                 
 ـ                 شأن الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما فيها الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحـدة ب

  الألفية، وتحسين أداء النُظم الصحية، والنهوض بالتنمية البشرية وتحقيق العدالة في مجال الصحة؛
  

وإذ تدرك الحاجة إلى تدعيم التقييم المرتكز على القرائن لعواقب السياسات والممارسـات الـصحية                 
  والإقليمية والمحلية؛وغيرها من السياسات والممارسات التي تؤثر في الصحة على المستويات الوطنية 

  
  وإذ تؤكد من جديد على ضرورة إيجاد الطلب على البحوث وتعزيز المشاركة في عملية البحوث؛  

  
وإذ تراعي ضرورة تدعيم نُظم البحوث الصحية الوطنية ببناء القدرات المناسـبة وإعـداد القيـادات                  

 على إجراء استعراضات أخلاقية للبحوث،      القديرة، وتوفير أدوات الرصد والتقييم الضرورية، وتحسين القدرة       
  وتحديد المعايير واللوائح الأخلاقية اللازمة لصحة السكان، والرعاية الصحية والبحوث السريرية؛

  
والتزاماً منها بتعزيز فرص الحصول على القرائن ذات الموثوقية والمناسبة والحديثـة بـشأن آثـار                  

  ي لمجمل نتائج البحوث المتاحة، ومع مراعاة النماذج القائمة؛التدخلات، استناداً إلى الاستعراض المنهج
  

وإدراكاً منها لضرورة تحديد المجالات البحثية المنقوصة التمويل نسبياً، كمجـالي الـنُظم الـصحية                 
والصحة العمومية، حيث يمكن لزيادة الموارد والريادة أن تسرعا تحقيق الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة               

  ق عليها دولياً؛والمتف
  
وإذ تؤكد على أن البحوث مسعى عالمي يقوم على تقاسم المعارف والمعلومات، وتجرى طبقاً للمبادئ                 

  التوجيهية والمعايير الأخلاقية الوطنية الملائمة؛
  
ببيان المكسيك بشأن البحوث الصحية الصادر عن مؤتمر القمة الوزاري المعنـي بـالبحوث              تعترف    -١

  ؛)٢٠٠٤نوفمبر /  تشرين الثاني٢٠ إلى ١٦و سيتي، من مكسيك(الصحية 
  

  : الدول الأعضاء علىتحث  -٢
  
 من قبل لجنة البحوث الصحية من أجل التنمية         ١٩٩٠تنفيذ التوصية المعتمدة عام     النظر في     )١(

 ـ         ٢تعمد البلدان النامية إلى استثمار نسبة       " بأن   ي  في المائة على الأقل من النفقات الصحية الوطنية ف
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 في المائة كحد أدنى مـن المعونـات المقدمـة           ٥مجال البحوث وتدعيم القدرات البحثية، وتخصيص       
   ١؛"للمشاريع والبرامج للقطاع الصحي من وكالات المعونة الإنمائية للبحوث وتدعيم القدرات البحثية

  
وضع وتنفيذ أو تعزيز سياسة وطنية للبحوث الصحية بدعم سياسـي مناسـب وتخـصيص                 )٢(
  ؛تمويل الكافي والموارد البشرية الكافية لبحوث النُظم الصحيةال
  
تشجيع التعاون مع الشركاء الآخرين في البحوث الصحية بغية تيسير إجراء تلك البحوث في                )٣(

  نطاق نظمها الصحية؛
  
النهوض بالأنشطة الرامية إلى تدعيم النُظم الوطنية للبحوث الصحية، بما في ذلـك تحـسين                 )٤(

المعارف الخاصة برسم السياسات؛ وتحديد الأولويات، وإدارة البحوث، ورصد الأداء، واعتماد           قاعدة  
المعايير واللوائح الخاصة بالبحوث العالية الجودة ومراقبتها من الناحية الأخلاقية، وضمان مـشاركة             

  المجتمع المحلي والمنظمات غير الحكومية والمرضى في هذه الأنشطة؛
  
يز آليات لنقل المعارف دعماً لنُظم الصحة العمومية ونظم إيتاء خدمات الرعاية            إيجاد أو تعز    )٥(

  الصحية، المرتكزة على القرائن،  والسياسات ذات الصلة بالصحة والمرتكزة على القرائن؛
  
المشاركة في تقديم الدعم مع المنظمة والأوساط العلمية العالمية لإقامة شبكات من وكـالات                )٦(

بقصد إجراء البحوث التعاونية تصدياً للأولويـات الـصحية          أصحاب المصلحة  وسائرة  البحث الوطني 
  العالمية؛

  
تشجيع النقاش العام بشأن البعد الأخلاقي والآثار المجتمعية للبحوث الصحية فيما بين الباحثين     )٧(

تعلق بنتـائج   والممارسين والمرضى وممثلي المجتمع المدني والقطاع الخاص، وتشجيع الشفافية فيما ي          
  البحوث وتعارض المصالح المحتمل؛

  
 الأسرة العلمية العالمية، والشركاء الدوليين والقطاع الخاص والمجتمع المدني وسائر الأطراف            تناشد  -٣

  : القيام بما يليحسب الاقتضاء،، المعنية
  
جـات  تقديم الدعم لبرنامج موضوعي ومستدام لبحوث النُظم الصحية يتماشـى مـع الاحتيا              )١(

القطرية ذات الأولوية ويرمي إلى تحقيق الأهداف الإنمائية المتعلقة بالصحة والمتفق عليها دولياً، بما              
  في ذلك الأهداف الواردة في إعلان الأمم المتحدة بشأن الألفية؛

  
إقامة محفل طوعي يربط بين سجلات التجارب السريرية لضمان وجود نقطة نفـاذ وحيـدة                 )٢(

يشوبه أي غموض، رغبة في تعزيز حـصول المرضـى           ارب على نحو واضح لا    وتعريف هذه التج  
  وأسرهم ومجموعات المرضى وغيرهم على المعلومات؛

  
تدعيم أو استحداث عملية نقل المعارف بهدف توصيل المعلومات الـصحية ذات الموثوقيـة                )٣(

  يز استخدامها؛والمناسبة وغير المتحيزة والحسنة التوقيت وتحسين سبل الحصول عليها وتعز
  

                                                      
١  Commission on Health Research for Development. Health research: essential link to equity 

development. New York, Oxford University Press, 1990.                                                            
                                 



          A58/64    ٥٨/٦٤ج

10 

توفير الدعم لشراكات البحوث الوطنية والإقليمية والعالمية، بما فيها الشراكات بين القطاعين              )٤(
العام والخاص، لتسريع خطى استحداث الأدوية الأساسية، واللقاحات، ووسائل التـشخيص، وآليـات             

  إيتائها على نحو منصف؛
  
في الدول الأعضاء المعنية في التخطيط الأولي       الإقرار بضرورة إشراك السلطات المختصة        )٥(

  لمشاريع البحوث الصحية؛
  
المشاركة مع أمانة المنظمة والدول الأعضاء في تقديم الدعم لإقامة شـبكات مـن وكـالات                  )٦(

 بأقصى قدر ممكن، كوسيلة من وسـائل تحديـد وإجـراء            وسائر أصحاب المصلحة،  البحث الوطنية   
  ى للأولويات الصحية العالمية؛البحوث التعاونية التي تتصد

  
  : المدير العامتطلب إلى  -٤

  
إجراء تقييم للموارد الداخلية والخبرات والأنشطة الخاصة بالمنظمة فـي مجـال البحـوث                )١( 

الصحية، بغية إعداد ورقة موقف بشأن دور المنظمة ومسؤولياتها في مجال البحوث، وتقديم تقريـر               
  ية القادمة من خلال المجلس التنفيذي؛عن ذلك إلى جمعية الصحة العالم

  
)٢   (              إجراء مشاورات مع الأطراف المعنية المهتمة بشأن إقامة برنامج لبحوث النُظم الصحية معـد

لمساعدة الدول الأعضاء على تسريع تحقيق الأهداف الإنمائية ذات الصلة بالصحة والمتفـق عليهـا               
  ن الأمم المتحدة بشأن الألفية؛دولياً، بما في ذلك الأهداف الواردة في إعلا

  
  القيام مع الشركاء المعنيين بمتابعة إنشاء محفل طوعي يربط بين سجلات التجارب السريرية؛)   ٣(
  
المساعدة في وضع آليات أكثر فعالية لسد الفجوة القائمة بين طرق توليد المعارف وبين طـرق    )   ٤(

  حية إلى سياسات وممارسات؛استعمالها، ويشمل ذلك تحويل نتائج البحوث الص
  
النظر مع أصحاب المصلحة الآخرين في إمكانية عقد مؤتمر دولي بشأن البحوث فـي مجـال                )   ٥(

، والنظر في الدعوة إلى عقد الاجتماع الوزاري القادم بشأن البحوث الصحية            الموارد البشرية الصحية  
  ؛٢٠٠٨في عام 

  
الاجتماعات التي تنظمهـا المنظمـة      بالموافقة على   جمعية الصحة العالمية أولاً     قيام  ضمان    )٦(

وهي تتخذ طابع مؤتمرات قمة أو      لدول الأعضاء كافة    والتي  سيكون باب المشاركة فيها مفتوحاً أمام ا        
  .وزاريةمؤتمرات قمة 

  
  
  

=     =     =  


