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   ٢٠٠٦منظمة الصحة العالمية،  ©
 
  ميع الحقوق محفوظةج
  

و عراضѧѧها أو تلخيѧѧصها أتإن هѧѧذه المعلومѧѧات موجهѧѧة لفئѧѧة محѧѧدودة فقѧѧط مѧѧن القѧѧراء، ولايѧѧسمح باس 
هѧا آليѧا أو جزئيѧا بѧأي وسѧيلة آانѧت أو            بإعادة إنتاجها أو نشرها أو توزيعها أو ترجمتهѧا أو التعѧديل             

  .بأي شكل آان
  

ع منشورات منظَمة الصحّة العالمية بالحماية المنصوص عليها في البروتوآول الثاني للاتفاقية العالميѧة لحقѧوق                تتمت
  .افة الحقوق المنصوص عليها في الاتفاقيةوتحتفظ المنظّمة لنفسها بك. الملكية الأدبية

  
إنّ التѧѧسميات المѧѧستخدمة فѧѧي هѧѧذه المنѧѧشورة، و طريقѧѧة عѧѧرض المѧѧادة التѧѧي تѧѧشملها، لا يقѧѧصد بهمѧѧا علѧѧى الإطѧѧلاق    

مѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة بѧѧشأن الوضѧѧع القѧѧانوني لأي قطѧѧر، أو مقاطعѧѧة، أو مدينѧѧة، أو      التعبيѧѧر عѧѧن أيِّ رأيٍ لأمانѧѧة منظ 
ل، إن الخطѧوط المنقطѧة علѧى الخѧرائط الجغرافيѧة،  تمثѧ      و. عيين حدود أو تخوم أو سѧلطات أيِّ منهѧا       منطقة، أو بشأن ت   

  .وجدت، حدوداً تقريبية للدول قد لا يكون عليها توافق دولي
  

ها ة معََينѧة، لاُ يقѧصد بهѧا أنَ منظمѧة الѧصحّة العالميѧة تخѧصَ                آذلك فإنّ ذآر أي شرآات بعينها، أو منتجات جهѧة صѧانع           
وفيمѧا عѧدا    .  ية أو التوصية، تفضيلاً  لها على ما لم يرد ذآره من الشرآات أو المنتجات ذات الطبيعѧة المماثلѧة                   بالتزآ

  .الخطأ والسهو، تمَّ تمييز الاسم المملوك للمنتجات بحرف آبير في بداية الكلمة الإنكليزية
  

         ѧѧون مѧѧدهم يتحملѧѧم وحѧѧذا فهѧѧا، لѧѧماء آتابهѧѧل أسѧѧائق تحمѧѧي وثѧѧواردة فѧѧأن   . سئوليتهاالآراء الѧѧة بѧѧدّعي المنظّمѧѧولا ت
المعلومات الواردة في هذه المطبوعة آاملة وصحيحة، لذا فإنها تعفي نفسها من أي مسؤولية قد تنجم عن اسѧتخدام                  

  .هذه المعلومات بأي شكل أو وسيلة
    
  
 

    
  ٢٠٠٦طبع في جنيف، 

  
  تمت ترجمة هذه الوثيقة في المكتب الإقليمي لشر ق المتوسط
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 ـــــةمقدمـال
 

ويقدم تقرير أداء . يعدُّ تقييم الأداء أمراً أساسياً إذا آان التقدم والتطور هو محور الاهتمام عليه
 منظوراً ذا قيمة عالية لما تم إنجازه خلال الثنائية الأخيرة، آما ٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية  

  .، وما بعدهايشير إلى المواطن التي تحتاج إلى تحسين خلال الثنائية القادمة
وبغيѧѧة تحديѧѧدآم الإنجѧѧازات أو الإخفاقѧѧات، لا بѧѧد مѧѧن الѧѧتكهن بالنتѧѧائج المتوقعѧѧة فѧѧي آѧѧل مجѧѧال مѧѧن    

وحينما يظهѧر التقيѧيم عѧدم    . مجالات العمل، ويعتبر المدى الذي تبلغه هذه التوقعات مؤشراً على الأداء        
 ذلѧѧك، ويوضѧѧح الѧѧدروس والعبѧѧر ارتقѧѧاء النتѧѧائج إلѧѧى التوقعѧѧات، يقѧѧدم التقيѧѧيم الأسѧѧباب التѧѧي تقѧѧف وراء 

  . ٢٠٠٧-٢٠٠٦المستخلصة، ويقترح عدداً من الأساليب التي يجب متابعتها في الثنائية 
وقѧѧد . وتواصѧل الأمانѧة العامѧѧة التزامهѧا الѧصارم بمبѧѧادئ الѧشفافية والمحاسѧبة أمѧѧام الѧدول الأعѧضاء        

 ѧѧصائل الѧѧسين الحѧѧدرات لتحѧѧاء القѧѧة لبنѧѧة الأولويѧѧة البرمجيѧѧت الميزانيѧѧيات أعطѧѧصدي للفاشѧѧصحية، والت
ولقѧد أثبتѧت دعѧم الكѧم الهائѧل مѧن         . والطوارئ، ومعالجة المحددات الصحية، وتعزيز الأنظمة الѧصحية       

  .الحوادث التي وقعت في فترة الثنائية مدى ملاءمة تحديد هذه الأولويات
محѧيط  لقد استجابت منظمة الصحة العالميѧة لسلѧسلة مѧن الكѧوارث والأزمѧات التѧي شѧملت زلازل ال                   

. ، والأزمة الإنسانية في إقليم دارفور في السودان       ٢٠٠٤ديسمبر  /الهندي والتسونامي في آانون الأول    
وقد عملنا مع المجتمع الدولي لإذآاء الوعي وحشد الدعم وإجراء التخطѧيط الملائѧم اسѧتعداداً لمواجهѧة                 

 شѧديد المراضѧة فѧي       H5N1تهديد جائحة الإنفلونزا عقب الانتѧشار الѧسريع لفيѧروس إنفلѧونزا الطيѧور               
، أطلقنѧا أول تقريѧر دولѧي حѧول          ٢٠٠٥أآتѧوبر   /وفي تشرين الأول  . الطيور البرية والداجنة عبر العالم    
، لجѧѧذب الانتبѧѧاه إلѧѧى عѧѧدد الأرواح التѧѧي تفقѧѧد بѧѧسبب أمѧѧراض القلѧѧب،   ١الوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض المزمنѧѧة

وقѧѧد . قايѧة مѧن هѧѧذه الأمѧراض   والѧسكتات، والѧسرطانات، والѧѧسكري، ودور المحѧددات الѧصحية فѧѧي الو    
استوجبت عودة فيروس السنجابية البري الآتي من نيجيريا إلى الظهور في البلدان التي خلت مѧن قبѧل                  

، اتخاذ تدابير مراقبة طارئة ضمن البلدان الأفريقية،   )شلل ألطفال (من فيروس التهاب سنجابية النخاع      
وقد أرهقت أنشطة التصدي لهѧذه الحѧوادث        . ريقياً بلداً أف  ٢٣ مليون طفل في     ١٠٠شملت حملة تلقيح لـ     

  .قدرتنا في البلدان والمكاتب الإقليمية بالكامل
في حين تقدم دراسات أخرى مهمѧة       . ويعطي هذا التقرير منظوراً عن عمل منظمة الصحة العالمية        

 ٢"امالمѧدير العѧ  "ومكملة على شكل منشورات سѧنوية، آѧالتقرير الخѧاص بالѧصحة فѧي العѧالم، وتقريѧر                  
فكرة وافية عن عمل منظمة الصحة العالمية وعن التطور الحاصل فѧي        . ٣وإحصاءات الصحة العالمية  

  .عالم الصحة
  
  
  

  

  لي يونغ ووك
  المدير العام

  ٢٠٠٦أبريل /جنيف، نيسان
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١ . Preventing chronic diseases: a vital investment: WHO global report. Geneva, World Health 

Organization, 2005.     
 2 WHO year in review: report of the Director-General, World Health Organization, 2004.  
٣ World health Statistics 2005. Geneva, World Health Organization, 2005. 
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  يم الأداء بحسب مجال العـملتقي
  ترصد الأمراض السارية

  يةأهداف منظمة الصحة العالم
 ،لضمان جعلّ الدول الأعضاء والمجتمع الدولي مجهزين بشكل أفضل لاكتشاف، واستعراف

سريع للتهديدات التي تتربص بالأمن الصحي على الصعيد الوطني شكل والاستجابة ب
ن الأمراض العدوائية المستجدة، سواء منها ما كان العامل والإقليمي والعالمي، الناجمة ع

المسبب له معروفا  أو مجهولا، والتي تميل للانتشار الوبائي ، ودمج هذه الأنشطة مع تقوية 
الأنظمة الخاصة بترصد الأمراض السارية والاستجابة لها، وأنظمة المعلومات الصحية 

  .الوطنية، وبرامج الصحة العمومية وخدماتها

  نجازاتلإالمؤشرات وا
والدولي باكتشاف تهديدات الأمراض الوبائية والأمراض المستجدة في الوقت  الإهتمام الوطني

.  حادثة ذات أهمية في الصحة الدولية٦٥٤تم استعراف ما مجموعه . لها المناسب والاستجابة
  .ق من الحادثةوكانت فترة يومين هي متوسط المدة الفاصلة بين تلقي المعلومات والتحق

  رئيسيةالإنجازات ال

بالتصديق من قبل جمعية الصحة العالمية في       ) ٢٠٠٥(اعتمدت التشريعات الصحية  الدولية       • 
  .١ ٢٠٠٥أيار /  مايو٢٣دورتها الثامنة والخمسين في 

قام كلّ إقليم من أقاليم المنظمة بمراجعة استراتيجيته الخاصة المتعلقة بالترصد والاسـتجابة              • 
 تحديثها، وأعد المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا، بالاشتراك مع المكتب الإقليمـي             أو/ و

وقـد  . لغرب المحيط الهادىء، استراتيجية آسيا والمحيط الهـادىء للأمـراض المـستجدة           
صادقت اللجنة الإقليمية لغرب المحيط الهادئ لاحقاً على هذه الاسـتراتيجية، فـي حـين               

قاً من قبل اللجنة الإقليمية لغرب المحـيط الهـادىء، بينمـا            اعتمدت هذه الإستراتيجية لاح   
اعتمدت اللجنة الإقليمية لجنوب شرق آسيا قراراً يحث الدول الأعضاء على التفكير الجدي             

  .في تطبيق الإستراتيجية
 حادثة تم التحقـق     ٦٥٤مع  (تم تنفيذ الآليات المنهجية للتحري عن الوبائيات، والتحقق منها           • 

تقييم الاختطار، وإدارة المعلومات والاستجابة الميدانية السريعة، وذلـك باسـتخدام           ، و )منها
الشبكة "الشركاء في  تكنولوجيا المعلومات المبتكرة، وإجراءات التشغيل المعيارية، واستنفار

  . "لها العالمية للإنذار بتفشي الأمراض والاستجابة
اد لمكافحة انفلونزا الطيور وجائحة الانفلونزا    تم تقديم الدعم للدول الأعضاء من أجل الاستعد        • 

، وقد تم تحضيرالعناصر الرئيسية     )الفاو(وبالمشاركة مع منظمة الأغذية والزراعة      . البشرية
لخطة عمل عالمية من أجل مكافحة انفلونزا الطيور عند الحيوانات، وفي الوقت ذاته الحـد               

: بعة أهداف رئيسة لحماية صحة الإنسان     تم استعراف أر  . من خطر جائحة الانفلونز البشرية    
ين ـرية؛ تحـس  ـلوكيات المحفوفة بالمخاطر والمرتبطة بالعـدواى البـش       ـض الس ـتخفي

 الاكتشاف
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 .WHA58.3القرار . ١
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؛ احتـواء أي    والتحري والإبلاغ عن الحالات البشرية، وبالتالي تقوية نظام الإنـذار المبكـر           
وتمثلت بؤرة أهتمام   . فيروس مستجد يميل للغزو والإعداء؛ ورفع الاستعداد لمواجهة الجوائح        

أخرى في القدرة على تصنيع كمية كافيـة مـن لقاحـات الجائحـات، والأدويـة المـضادة                  
  .للفيروسات، بالسرعة الكافية، وجعل هذه المتداخلات متاحة بشكل واسع لجميع البلدان

 
   عض الإنجازات المختارةتوضيح ب

أنهى فريق العمل الحكومي الدولي عمله في مراجعة التشريعات  الصحية الدولية بنجـاح،               • 
، تم خلالهما   ٢٠٠٥فبراير  / وشباط ٢٠٠٤ديسمبر  /وذلك في اجتماعين عقدا في كانون الأول      

لأعضاء في  إعداد ومراجعة مسودة نص الأنظمة التي تم اعتمادها فيما بعد  من قبل الدول ا              
ويتلخص الغرض من هذه الأنظمة والهـدف       . ٢٠٠٥مايو  /جمعية الصحة العالمية في أيار    

الوقاية من انتشار الأمراض على الصعيد الـدولي، والحمايـة    "العريض المتوخى منها، في     
منها، ومكافحتها، والاستجابة الصحية العمومية لها، بطرق تتناسب مع مخـاطر الـصحة             

".   بها، والتي تتفادى التداخل غير الضروري مع التجارة والتبادل الـدوليين           العمومية وتتقيد 
إن تجديد التكليف المعطى للدول الأعضاء ومنظمة الصحة العالمية قد وسـع مـن الأدوار               

وبشكل خاص، الطلب من الدول بتطوير، وتقويـة، والحفـاظ          . والمسؤوليات الخاصة بهما  
على الاستجابة، واكتشاف، وتقييم، وإبلاغ منظمة الـصحة   على الترصد الأساسي والقدرات     

العالمية بالحوادث الصحية العامة ، والاستجابة للإختطـارات الـصحية العامـة وحـالات              
وبدورها، سوف تتعاون منظمة الصحة العالمية مع الدول        . الطوارىء ذات الاهتمام الدولي   

يل التعاون التقنـي والـدعم اللوجـستي،        الأطراف في تقييم قدراتها الصحية العامة، وتسه      
  .واستنفار مواردها المالية لبناء قدرات الترصد والاستجابة

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

تشكيل الشراكات من أجل ضمان توفير الدعم السياسي والتقني والمالي للأمن الصحي 
  العالمي

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 مقدار ظهور مبادرات الأمن 
الصحي العالمي في وسائط 

  الإعلام العالمية

  غير محددة

  

ظهور متزايد في   
  الاعلام

ازدياد مهم ولكن العدد الدقيق 
  مجهول

  

عدد الشركاء الجدد الذين 
يقدمون الدعم المالي والسياسي 
والتقني من أجل الأمن الصحي 

  العالمي

_  ٨  ٥  

  
سي وعلى المستويات الإقليمية مبادرات التوعية ، لتأمين توفير الدعم بوشرت في المقر الرئي

وقد نشر على الموقع الإلكتروني للمقر . السياسي والتقني والمالي للأمن الصحي العالمي
 ١٦٠ و ٢٠٠٤ منها في ١٢١( تقريراً عن فاشيات الأمراض ٢٨١الرئيسي مجموعة قوامها 

ى أنفلونزا الطيور والاستعداد للجائحات على الموقع  تقريراً يركز عل٢٢نشر ؛ و)٢٠٠٥في 
وقد تم الابلاغ الإعلامي المكثف عن كل . الإلكتروني للمكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادىء
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ُـظمت المؤتمرات الصحفية المباشرة لتقديم معلومات إضافية . فاشية لإنفلونزا الطيور، ون
 زاد عدد الشركاء المحتملين والمهتمين بدعم ،٢٠٠٥وخلال الأشهر الستة الأخيرة من عام 

  الأمن الصحي العالمي بشكل مطرد ، بسبب انفلونزا الطيور بالدرجة الأولى، وبلغ ذروته في
، "والبشرية والانفلونزا المؤتمر الدولي لإعلان التبرعات الخاصة بجائحات أنفلونزا الطيور

 مليون ١٩٠٠، حيث تم التعهد بمبلغ ٢٠٠٦ديسمبر /الذي عقد في بيكين في كانون الأول 
وفي الإقليم الأوروبي أُسست علاقات متينة مع المركز الأوروبي . دولار أميركي لدعم البلدان

  .للوقاية من الأمراض ومكافحتها

  

أو تحديثها، والدعم الذي تم تقديمه لترصـد تهديـدات          /الاستراتيجيات التي تمت صياغتها و    
معروفة والمستجدة واحتوائها، وبخاصة بين الفقـراء، والتـي تـشمل           الأمراض الوبائية ال  

الأنفلونزا، والكوليرا، والتهاب السحايا، ومقاومة الأدوية، وتلك المتعلقة بالإطلاق المتعمـد           
  للعوامل البيولوجية، بالتعاون الوثيق مع المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية

 نجازاتلإا هدافالأ  القيمة القاعدية المؤشرات
 عدد الاسـتراتيجيات والمـواد     

لترصد ) كالمعايير مثلاً (الداعمة  
ــدات الأمــراض الوبائيــة  تهدي
المعروفة والمستجدة واحتوائها،   
والمتــوفرة باللغــات الرســمية 

  . واللغات أخرى ذات الصلة

ــتراتيجية  اسـ
  عالمية واحدة

  

  

اعتمــــــاد 
الاستراتيجية في  
ــستة  ــاليم ال الأق

  كافة

  

ماد الاستراتيجية في الأقـاليم     إعت
الستة كافة ، وتطوير استراتيجية     
آسيا والمحيط الهادىء المشتركة    
للأمراض المـستجدة مـن قبـل       
المكاتب الإقليمية لجنوب شـرق     

   آسيا وغرب المحيط الهادىء

ــدخل   ــدان ذات ال ــسبة البل ن
المنخفض والمتوسط التي تلقت    
التعاون التقني لترصد تهديـدات     

 الوبائيـة المعروفـة     الأمراض
  . والمستجدة واحتوائها

٨٠  %٨٠  %٦٠%  

  
استراتيجية "وحدت المكاتب الإقليمية لجنوب شرق آسيا وغرب المحيط الهادىء قواها لوضع 

وقد عقد عدد من الاجتماعات . وتنفيذها" آسيا والمحيط الهادىء لمكافحة الأمراض المستجدة
وحظيت جميع . لصياغة، ساهمت في إكمال الوثيقة بنجاحالإقليمية الثنائية خلال مسار عملية ا

الدول الأعضاء تقريباً في إقليم غرب المحيط الهادىء، ذات الدخل المنخفض والمتوسط، 
بدرجة معينة من التعاون التقني، لترصد تهديدات الأمراض الوبائية المعروفة والمستجدة 

المساعدة التقنية للدول الأعضاء، لتقوية وقدم المكتب الإقليمي لشرق المتوسط . واحتوائها
قدرات مختبراتها الوطنية للصحة العمومية في ترصد الأنفلونزا، من خلال تطبيق مذكرة 

 في سلاح ٣التفاهم الثلاثية ما بين المكتب الإقليمي لشرق المتوسط، ووحدة البحث الطبي رقم 
مصر، والمغرب، : الأعضاء وهمالبحرية للولايات المتحدة الأمريكية، وستة من الدول 

وقدم المكتب . وعُمان، وباكستان، والمملكة العربية السعودية، والجمهورية العربية السورية
الإقليمي لجنوب شرق آسيا الدعم التقني لبرنامج التدريب الميداني على الوبائيات للعاملين 

 ٢٠ب العاملين الصحيين في وتم تدري. الصحيين في بوتان، وجزر المالديف وتيمور الشرقية
من  % ٦٠بلداً من الإقليم الأفريقي، على التكامل بين الترصد والاستجابة للأمراض، في 

وأصبح التدريب على الترصد والاستجابة المتكاملين للأمراض يشكل . المناطق على الأقل
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ي كينيا ومالي، وفي جزءاً من التدريب في علم الوبائيات التطبيقي لكبار المرشدين الصحيين ف
مؤسسات التدريب الصحي المتوسطة المستوى في ملاوي، ومالي، وناميبيا وأوغندا، وفي 

وفي . برامج التعليم العالي التدريبية للصحة العامة في إثيوبيا، وغانا، وأوغندا، وزمبابوي
لبوسنة والهرسك، الإقليم الأوروبي، تمت تقوية أنظمة الإنذار المبكر للبلدان في ألبانيا، وا

  .وجمهورية مقدونيا وصربيا والجبل الأسود

إجراءات التيقظ والتصدي لحالات الطوارىء،التي تتم بالتعاون مع الدول المصابة وجميع 
الدول الأعضاء والمراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية، والشركاء في الشبكة 

  .العالمية للتصدي  لتفشي الأمراض

 نجازاتلإا الأهداف  يمة القاعديةالق المؤشرات
 عدد الحوادث التي تم التحقـق منهـا        

  ووفرت لها الاستجابة 
٩٥%  

  

١٠٠%  

  

١٠٠%  

  

عدد الشركاء التقنيين المتعاونين مـع      
منظمة الصحة العالمية فـي اليقظـة        

  والاستجابة الدوليين

125  ١٤١  ١٤٠  

  

، كشف نظام ٢٠٠٥ديسمبر/ون الأول كان٣١ و ٢٠٠٤يناير/ كانون الثاني ١في الفترة ما بين 
 حادثة ٦٥٤منظمة الصحة العالمية للتحقق من طوارىء الصحة العمومية ذات الاهتمام الدولي 

من هذه %) ٧٣ (٤٧٨، تم التحقق من . ذات أهمية قصوى في الصحة العمومية الدولية
لا "على أن %) ١٣( حادثة ٨٤، وحُددت %)٨( منها ٥٥الحوادث، في حين لم يتم التحقق من 

وكانت فترة يومين هي . لأخذ العلم فقط%) ٦( حادثة ٣٧، وسجلت "فاشيات مؤكدة فيها
وتم التحقق من معظم . متوسط المدة الفاصلة ما بين تلقي المعلومات والتحقق من الحادثة

 وفي عام.  ساعة عادة فيما يخص الحوادث المهمة٢٤التقارير خلال أيام قليلة، وفي أقل من 
البعثات الميدانية " الشبكة العالمية للإنذار بتفشي الأمراض والتصدي لها"، دعمت ٢٠٠٤
مع المكاتب الإقليمية لجنوب (في الصين، وتايلاند، وفيتنام من أجل أنفلونزا الطيور :  التالية

، وجنوب السودان من أجل حمى الإيبولا الفيروسية )شرق آسيا وغرب المحيط الهادىء
مع (وبنغلادش من أجل الفيروس المشابه للنيبه ) مع المكتب الإقليمي لشرق المتوسط(النزفية 

وكجزء من العمل الصحي في الأزمات التابع لمنظمة ). المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا
الصحة العالمية، تم أيضاً تقديم المساعدات التقنية والموارد البشرية للأزمات الإنسانية في تشاد 

الشبكة " بعثة ميدانية من خلال ١٦، تم التنسيق بين ٢٠٠٥وفي . دارفور السودانيوإقليم 
في أنغولا، والكونغو، وجمهورية الكونغو " العالمية للإنذار بتفشي الأمراض والتصدي لها 

الديمقراطية، وغينيا، وأندونيسيا، وليبيريا، ومالي، والفيليبين، وسريلانكا، والسودان، وتايلاند، 
 الشرقية، من أجل تقديم الدعم لمكافحة فاشيات الحمى الصفراء، وحمى الدنك وحمى وتيمور

الدنك النزفية المشتبهة، والإيبولا، وحمى لاسا وحمى ماربورغ النزفية، والتهاب عضل القلب، 
وخلال . والطاعون، وأمراض المكورات السحائية، و آثار زلزال المحيط الهندي والتسونامي 

، ازداد ٢٠٠٥ديسمبر/  كانون الأول٣١ و٢٠٠٤يناير/ ة ما بين الأول من كانون الثانيالفتر
 ١٢٦عدد المؤسسات المشتركة في الشبكة العالمية للإنذار بتفشي الأمراض والتصدي لها من 

  . مؤسسة١٤١إلى 
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مل الدعم المقدم لتقوية التنسيق بين أنظمة الترصد الوطنية للأمراض السارية، والتي تش
القدرة على الاكتشاف المبكر، وتحري تهديدات الأمراض العدوائية المستجدة والوبائية 
والتصدي لها، بالتعاون الوثيق  مع الدول الأعضاء والمراكز المتعاونة مع منظمة الصحة 

  العالمية 

  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد الاستجابات التي قامت بهـا      

صحة العالميـة لتلبيـة     منظمة ال 
طلبات البلدان للمساعدة التقنيـة     
في تنفيذ خطط الترصد الوطنية،     
التــي تــشمل صــياغة  خطــط 
ــن   ــري ع ــتعداد، والتح الاس
الوبائيات، والاتصالات، والقدرات   
ــرائط  ــم الخ ــة، ورس المختبري
الميدانيـة للوبائيــات والــصحة  

  العمومية

% ٢٠تم دعـم    
من البلدان ذات   
ــدخل  الــــ

ــن خفض المــ
والمتوسط فـي   
تنفيذ  الخطـط    

  الوطنية

  

%30  %40 

مقدار المواد الداعمـة لتقويـة      
ــد   ــة الترص ــدلائل (أنظم كال

) الإرشادية ووسائل التقييم مـثلاً    
المتوفرة في اللغـات الرسـمية      

  ولغات أخرى ذات صلة

تم تطـوير الـدلائل الارشـادية               غير محدد      غير محدد
ــ ــراض المعدي ــة الأم ة، لمكافح

وترصد الأنفلـونزا، والاسـتجابة     
لأنفلــونزا الطيــور، والاســتعداد 
لجائحة الأنفلونزا، وتقييم وظائف    
الإنذار المبكر، بالتعاون مع كـلّ      
من الأقـاليم والمقـر الرئيـسي،       
وترجمتها إلـى لغـات منظمـة       

  .الصحة العالمية الرسمية

  

عضاء لدعمها في تحضير خطط ، أرسلت جميع الأقاليم بعثات إلى الدول الأ٢٠٠٥في عام 
عُقدت لقاءات، وأقيمت ورشات عمل، ودورات تدريب لتحسين . وطنية للاستعداد للجائحات

قدرات البلدان وتعزيزها للكشف المبكر، والتحري، والاستجابة لتهديدات الأمراض العدوائية 
الإنذار المبكر والتصدي وقد أجري تقييم لأنظمة . الوبائية والمستجدة، بما فيها أنفلونزا الطيور

كما تعاون . في جزر كوك، وجمهورية لاوس الديموقراطية الشعبية، وماليزيا، ومنغوليا
المكتب الإقليمي في أفريقيا مع المقر الرئيسي ومركز منظمة الصحة العالمية لترصد 

في . اياالأمراض المتعددة في واغادوغو، لزيادة الترصد في الحزام الأفريقي لالتهاب السح
واغادوغو أيضاً، أجري تدريب لكبار موظفي الصحة العمومية المخبريين في البلدان الأفريقية 

، )بنين، وبوركينا فاسو، وجيبوتي، ومالي، وموريتانيا، والنيجر، والسنغال(الناطقة بالفرنسية 
.  ي ليونمركز البحوث الإجتماعية ف/والذي تم تنظيمه من قبل مكتب منظمة الصحة العالمية

وبالتعاون مع المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية، طُورت الدلائل الارشادية لمكافحة الأمراض 
المعدية، وترصد الأنفلونزا، والاستجابة لأنفلونزا الطيور، والاستعداد لجائحة الأنفلونزا، وتقييم 

ولمساعدة .  الرسميةوظائف الإنذار المبكر، وتمت ترجمتها إلى لغات منظمة الصحة العالمية
صياغة خطط العمل، تم تطوير دليل لتقييم أخطار الأمراض السارية في البلدان وإعطائها 
الأولوية على أسس معيارية محددة، وتم اختبارها ميدانياً في مختلف الدول الأعضاء في كل 
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 للمتابعة وقد أطلق موقع الكتروني على الانترنت. من إقليم أوروبا وغرب المحيط الهادىء
عن بعد لبرنامج التدريب الخاص بالمختصين المخبريين في مكتب منظمة الصحة 

  . مركز البحوث الإجتماعية في ليون/العالمية

استكمال مراجعة اللوائح الصحية الدولية وتوفير المكونات الجديدة والتوجيهات التنفيذية إلى 
   جميع الدول الأعضاء

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تقديم مسودة المراجعة النهائيـة     
للوائح الـصحية الدوليـة إلـى       
ــول   ــة بحل ــات الحكومي الهيئ

٢٠٠٤.  

_  

  

قدمت المسودة 
  ٢٠٠٤في 

  ٢٠٠٥الموافقة على الأنظمة في 

  

آليات تقييم القـدرات الأساسـية      
والضرورية لتنسجم مع اللـوائح     
المرسومة، واختبارهـا ميـدانياً     

ي بلدين علـى الأقـل وتطبيقها ف 
  . من كل إقليم

بلدين في كل   _
  إقليم

  

0  

  

قليمية ودون  إ مشاورة١١الستة ما مجموعه  عقدت المكاتب الإقليمية، خلال عمليات المراجعة
ونشرت تقارير عن . إقليمية حول مسودة اللوائح الصحية الدولية الخاضعة للمراجعة

 دولة عضو، مع تقديم المقترحات من قبل ٤٦المشاورات والملاحظات  المدونة من قبل 
المنظمة الإقليمية للتكامل الاقتصادي، وهي وكالة مشتركة بين الحكومات وثلاث من رابطات 

وتبعاً لاجتماعات فرق العمل . النقل الصناعي، على الموقع الإلكتروني لمنظمة الصحة العالمية
ية الدولية، والتي عقدت في كانون الأول المشتركة ما بين الحكومات لمراجعة اللوائح الصح

، قدمت مسودة نص منقحة للنظر فيها من قبل جمعية ٢٠٠٥فبراير/ وشباط٢٠٠٤ديسمبر/
. ٢٠٠٥مايو/ أيار٢٣الصحة العالمية الثامنة والخمسين، وتم اعتمادها بالتصويت الجهري في 

  .ذها وبالرغم من ذلك، فإن التأخر في إقرار هذه اللوائح أعاق تنفي

  عـوامل النجاح والعــقبات

  عوامل النجاح
مستوى الالتزام السياسي العالي وتزايد الوعي لدى الدول الأعضاء حول أهمية تقييم  •

 .المخاطر وإدارتها في الوقت المناسب

تقديم الدعم التقني في الوقت المناسب، وقد تيسرذلك من خلال التحسن الذي طرأ على  •
 .ية والتبليغ المبكرعنها لمنظمة الصحة العالميةاكتشاف الفاشيات المرض

الأنشطة التي أقيمت خلال الثنائية الماضية، والمتعلقة ببناء القدرات الوطنية من أجل  •
الاستعداد لمتلازمة  الالتهاب التنفسي الحادّ الوخيمة، أفادت في حال وجود تهديدات لأمراض 

 .سارية أخرى، وخصوصاً أنفلونزا الطيور
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  ـــــاتالعقب
تصارع الأولويات، كالفاشيات الكبيرة مثلاً، التي حولت انتباه  كوادر العمل عن تنفيذ  •

  .النشاطات المخططة

التحديات في إنشاء تعاون وثيق ما بين قطاعي الصحة والزراعة على كل المستويات، من  •
 . عند الطيور والبشرH5N1أجل محاربة الأنفلونزا بفيروس 

 .الإتصالات مع البلدان المصابة حالياً وتلك المعرضة للفاشياتالحاجة إلى تحسين  •

 .صعوبة العمل في البلدان التي تعاني من حالات طوارىء معقدة •

  . عدم كفاية الموارد المالية والبشرية وضعف البنية الأساسية الصحية •

  
، وكيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائية الدروس المستخلصة من العبر و

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ة الثنائيفي 
سيتطلب ) ٢٠٠٥(إن تطبيق القدرات الأساسية لتتماشى مع اللوائح  الصحية الدولية  

إن بناء القدرات الأساسية الوطنية للاستجابة للفاشيات،  والتركيز على . استثمارات كبيرة
تقوية أنظمة الإنذار المبكر وأنظمة التصدي الوطنية، وبناء قدرات الموارد البشرية في 

لمجالات الأساسية، كالوبائيات الميدانية والعلوم المخبرية مثلاً، ستكون ذات أهمية بالغة ا
وقد بدأت البلدان باستنفار مواردها الذاتية المحلية من الحكومات . في الثنائية القادمة

والآليات الثنائية، وهي تحتاج للدعم من خلال الجهود لإذكاء الوعي والاستعداد المسبق 
يجب أن يستدام المستوى العالي من الالتزام السياسي، وأن تتم . إضافية للموادبموارد 

وقد يسهل خلق . تقويته بشكل إضافي، من خلال التوعية الإستباقية الموجهة والتحسيس
 . الوحدات الفرعية الإقليمية لترصد الأمراض السارية من تقديم دعم إضافي للبلدان

ّـق منها، وتقييم مخاطرها، إن تطبيق الآليات المنهجية   للتحري عن الوبائيات، والتحقـ
وإدارة المعلومات والاستجابة الميدانية السريعة باستعمال تكنولوجيا المعلومات المبتكرة 
وإجراءات التشغيل النموذجبة واستنفار الشركاء في الشبكة العالمية للأنذار بتفشي 

 .لية ولابد من استمرارهاالأمراض والتصدي لها، أثبتت فعاليتها العا

ثمة حاجة إلى برامج قوية للأمراض ولمواضيع نوعية، للتأكد من أن التهديدات الرئيسية قد  
تمت معالجتها بأسلوب منهجي، وأن منظمة الصحة العالمية تحافظ على الخبرات الدولية 

ة، والوبائيات المطلوبة في المجالات الحيوية كالإنفلونزا، والجدري، والسلامة البيولوجي
 .المتعمدة، والتهاب السحايا، والحمى الصفراء

سوف تحتاج المواضيع الطارئة المتعلقة بالتصدي لإنفلونزا الطيور والاستعداد لجائحة  
إن الاستعداد الجيد من حيث مخزونات الطوارىء، . الإنفلونزا لموارد  ودعم إضافيين

ريعة، ساهم في السيطرة على امتداد الفاشيات، واللوجستيات، والفرق الوطنية للاستجابة الس
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، وبجب اعتماد أساليب مماثلة في ٢٠٠٥كحمى الإيبولا النزفية في جمهورية الكنغو في 
 .الاستعداد لجائحة الانفلونزا

، يجب تقوية الأساليب المعيارية للاستعداد والاستجابة للأمراض ٢٠٠٧-٢٠٠٦في  
 .ب السحايا والحمى الصفراء والطاعونالرئيسية المعرضة للوبائية، كالتها

  
ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
لإقليمي ا

  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  واستئصالها مكافحتهاوالوقاية من الأمراض السارية، 
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

ء وشرآاؤها الدوليون والوطنيون أفضل تجهيزاً، تقنياً خلق بيئة تكون فيها الدول الأعضا
مكافحة الأمراض ومؤسّسياً على السواء، لخفض المراضة والوفيات وحالات العجز، من خلال 

  . يكون ذلك مناسباًًماحيثالتخلص منها السارية المنتقاة واستئصالها و
  المؤشرات والانجازات

 على الأمراض المستهدفة، والتي تقلّل بشكل آبير من رامج الوطنية الوظيفية التي ترآزعدد الب
عدة برامج وطنية ترآز أسست .  الناجمة عن تلك الأمراضوالوفيات وحالات العجز المراضة

 والوفيات م هذا إلى حد آبير في تخفيض المراضةوقد ساه. على أمراض مستهدفة مهملة
  .في الإنجازات أدناهضح على النحو المو ،وحالات العجز الناتجة عن هذه الأمراض

  الرئيسية الإنجازات 
ادخѧال مفهѧوم جديѧد فѧѧي التفكيѧر يѧذهب إلѧى مѧѧا هѧو أبعѧد مѧن طѧѧرد الديѧدان ووضѧع اسѧѧتراتيجية            . • 

يمكѧѧن تطبيѧѧق المبѧѧادىء التѧѧي يتѧѧضمنها الهيكѧѧل  . المكافحѧѧة المѧѧشددة للأمѧѧراض المداريѧѧة المهملѧѧة 
. ، علѧى آافѧة الأمѧراض المنقولѧة بناقѧل          ١اضلنواقل الأمر الاستراتيجي العالمي للتدبير المتكامل     

لمكافحѧة المتكاملѧة   لورشات العمل التي أقيمت فѧي أوغنѧدا، رسѧم  معѧالم خطѧط عمѧل            وقد تمّ في    
 .للأمراض المدارية على مستوى المقاطعات

، "داء المِثقبيѧّات البѧشري الإفريقѧي   "تمّت تقوية الѧشراآات بѧين القطѧاعين العѧام والخѧاص حѧول           • 
 مѧن الѧدول الأعѧضاء التѧي يتوطنهѧا المѧرض مѧن متابعѧة معالجتѧه                   ٢٨ الشراآات   وقد مكنت هذه  

 بلѧداً الѧدعم للقيѧام       ٢٠ بلѧداً يتوطنѧه المѧرض فѧي الإقلѧيم الإفريقѧي، تلقѧى                ٣٠ومن أصل   . النوعية
أو البدء باآتѧشاف الحѧالات ومعالجتهѧا، أو الارتقѧاء باآتѧشافها، فѧي المنѧاطق                 /بتحليل أوضاعه و  
ونتيجة لهذا، تمّ إجѧراء     . وّدت آل البلدان المعنية بأدوية نوعية لتدبير الحالات       ذات الأولوية؛ وزُ  

الفحوص لأربعة ملايين ونصف المليون شخصا من المعرضين للخطر خلال الثنائية الأخيѧرة،             
 . حالة جديدة ومعالجتها٢٤٫٠٠٠مما أدّى إلى اآتشاف 

شѧѧرآاء وأصѧѧحاب مѧѧن ) "لهنѧѧدا(فѧѧي إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا، صѧѧادق المجتمعѧѧون فѧѧي بنغلѧѧور     • 
بالإجمѧѧاع، علѧѧى الإعѧѧلان الѧѧذي يوصѧѧي الحكومѧѧات الوطنيѧѧة والوآѧѧالات       ،"مѧѧصالح مرمѧѧوقين 

إدراجهѧا ضѧمن    ، و الوطنية والعالمية، بأن تمنح الأولوية العليا للѧتخلص مѧن  الأمѧراض المهملѧة              
 . الجهود لهذه دعم سياسي صحي آافوجود خطط التنمية الوطنية لضمان 

فѧي  أبرمѧت  الجѧُذام مѧن خѧلال اتفاقيѧة جديѧدة           التخلص مѧن    ز إمدادات الأدوية لبرنامج     إعادة تعزي  • 
٢٠٠٥ . 

، فѧѧي اجتمѧѧاع المائѧѧدة المѧѧستديرة ٢٠٠٩اعتمѧѧاد إعѧѧلان جنيѧѧف لاستئѧѧصال الѧѧدودة الغينيѧѧّة بحلѧѧول  •
    .٢٠٠٤مايو /الوزاري الذي عقد في جنيف في أيار

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١.Global strategic framework for integrated vector management. Geneva, World Health Organization, 

200  
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)  ستربتوميѧسين  –ريفامبيѧسين   (إطلاق تدبير الحالات الإفرادية مع العѧلاج البيولѧوجي التѧوليفي             • 
 .حيث تتوطن قرحة بوروليفي عشرة بلدان من الإقليم الإفريقي 

بѧالتزامن  إتمام الجولة الأولى من إعطاء الدواء الجموعي للѧتخلص مѧن داء الفيلاريѧات اللمفѧي،                  • 
 . لبلدان نهر الميكونغ ومايجاورها في إقليم غرب المحيط الهادىءمع تغطية عالية المستوى

 بلѧدان   ١٠آي، حيث تبنت    الحصول على نتائج إيجابية في مكافحة حمّى الدّنك في الإقليم الأمير           • 
 .البرامج الوطنية التي تتماشى مع استراتيجية مكافحة حمّى الدّنك الإقليمية

إعداد  الѧدلائل الإشѧادية التقنيѧة والوسѧائل الخاصѧة بѧالأمراض الѧسارية مѧن أجѧل اسѧتعمالها فѧي                         • 
 .حالات الطوارىء الإنسانية في سبعة بلدان

شخيص داء الليشمانيّات وعلاجه في إقليم شرق المتوسѧّط،  إعداد  الدلائل الإرشادية المعيارية لت    • 
إضѧѧافة إلѧѧى آيتيبѧѧات دراسѧѧية فѧѧي التعلѧѧيم المجتمعѧѧي عѧѧن الوقايѧѧة مѧѧن أجѧѧل رفѧѧع الѧѧوعي، وزيѧѧادة  

 .فرص العلاج المبكر، وتعزيز استخدام الناموسيات
  .الارتقاء بقاعدة المعطيات الخاصة بالأمراض حيوانية المنشأ  في الإقليم الأفريقي • 
  

  ختارةالانجازات المتوضيح بعض 
أنجѧѧزت بѧѧلاد حѧѧوض نهѧѧر الميكونѧѧغ الثلاثѧѧة، آمبوديѧѧا، وجمهوريѧѧة لاوس الديمقراطيѧѧة الѧѧشعبية     

وآانѧѧت آمبوديѧѧا، بفѧѧضل . وفيتنѧѧام، تقѧѧدّماً مهمѧѧاً فѧѧي الارتقѧѧاء ببرامجهѧѧا المدرسѧѧية لطѧѧرد الديѧѧدان 
وبرنѧامج الغѧذاء العѧالمي، أوّل    ) فاليونيس(شراآاتها النشيطة مع منظمة الأمم المتحدة للطفولة      

مѧن الأطفѧال فѧي       % ٨٦بلد في العѧالم ينجѧز الهѧدف العѧالمي فѧي تنظѧيم طѧرد الديѧدان لأآثѧر مѧن                       
وقدمت منظمة الصحّة العالمية الدعم التقني لحملѧة طѧرد الديѧدان مѧن خѧلال                . المدارس الإبتدائية 

 ضѧد التهѧاب الѧسحايا؛ آمѧا قѧدمت           آوادرها المقيمة في البلدان، والتي عملت في مشروع التلقيح        
وتمثلѧت العناصѧر الرئيѧسية لهѧذا النجѧاح          . المنظمة الدعم المالي واللوجستي في هѧذا الخѧصوص        

فѧѧي توطيѧѧد علاقѧѧات عمѧѧل نѧѧشطة بѧѧين وزارات الѧѧصحّة والتعلѧѧيم، والالتѧѧزام الѧѧذي أظهѧѧره برنѧѧامج   
وتبقѧى مѧسألة النظѧر فيمѧا        . الغذاء العالمي في ربط طرد الديدان ببرامجه الإطعامية في المدارس         

  ذاتي الاستمرار من خѧلال اسѧتخدام المقاطعѧات لأموالهѧا الخاصѧة      الديدان قد يصبحإذا آان طرد  
ونظراً لقوة البرنامج الحالي، فإنه هناك فرصة جيѧدة لحѧصول           . من أجل شراء الأدوية وتوزيعها    

 دولѧة اللوآѧسمبورغ،   وسوف تكѧون جمهوريѧة لاو الѧشعبية الديموقراطيѧة، بѧدعم مѧن        . هذا الأمر 
 دولار أميرآѧي    ٣٠٠٫٠٠٠وفي فيتنام، خصّصت الحكومѧة      . ثاني دولة في إنجاز الهدف العالمي     

  .   لتوسيع نطاق برنامج طرد الديدان بهدف تغطية آل المدارس الإبتدائية

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

مѧن   ميѧة والإقليميѧة  مѧن أجѧل الوقايѧة          صياغة السياسات المѧسندة بالبينѧات والاسѧتراتيجيات العال        
الأمراض المستهدفة، ومكافحتها، والتخلص منها؛ حصول البلدان على الدعم الكافي لتبنѧي مثѧل              

  هذه السياسات والاستراتيجيات وتنفيذها على المستوى الوطني المجتمعي 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
رسѧѧѧѧѧѧѧم الخطѧѧѧѧѧѧѧط الإسѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية   

  مية والإقليميةالعال
داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧّات 

  ١: اللمفية
داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

  ٥: اللمفيّة
  ٥: داء الفيلاريّات اللمفيّة

عدد البلدان المستهدفة التي تبنѧت       
استخدام سياسات منظمѧة الѧصحّة      

داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧّات 
   ٣٦: اللمفيّة

داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
   ٤٠: اللمفيّة

  ٤٢: داء الفيلاريّات اللمفيّة

داء البلهارسѧѧѧѧѧѧѧѧيّات والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧّات  
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والتѧѧѧي (العالميѧѧѧة واسѧѧѧتراتيجياتها 
) تشمل حѧشد الطاقѧات الاجتماعيѧة     

  على المستوى المحلي 

داء البلهارسيّات  
والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

   ٥٤:المعويّة

داء 
: الليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشمانيّات

٦٣   

داء البلهارسѧѧѧѧيّات 
والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

   ٦٠: المعويّة

: داء الليѧѧѧشمانيّات
٨٨  

  ٦٠: المعويّة

   ٧٨: اتداء الليشمانيّ

عѧѧѧدد البلѧѧѧدان التѧѧѧي حѧѧѧصلت علѧѧѧى  
الѧѧѧѧѧدعم لتنفيѧѧѧѧѧذ مѧѧѧѧѧداخلات علѧѧѧѧѧى   
الأمѧѧراض المѧѧستهدفة علѧѧى جميѧѧع 

  المستويات

داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧّات 
   ٣٦: اللمفيّة

داء المِثقبيѧѧѧѧѧѧѧѧّات  
الأفريقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

  ١٣: البشري

داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
  ٤٠: اللمفيّة

داء المِثقبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
الأفريقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

  ٣٦: البشري

  ٤٢: داء الفيلاريّات اللمفيّة

: داء المِثقبيѧѧّات الإفريقѧѧي البѧѧشري  
٣٦  

 اً منتظماًعلاج مليون طفل في السن  المدرسي ٦٥٠ من المتوقع أن يتلقى ،٢٠١٠  عامبحلول
، والتي قامت جمعية الصحّة في %٧٥ وهي طرد الديدان من أجل إنجاز التغطية المستهدفةل

رغم من التقدّم الجيد الذي تمّ وعلى ال. ، بحث الدول الأعضاء على تحقيقها١ ٢٠٠١مايو/أيار
إحرازه فيما يتعلق بتغطية الأطفال ماقبل سن المدرسة، لا بد من تكثيف الأنشطة لتحقيق هذا 

 ٣٠ بلداً آانت فيها الأمراض المستهدفة متوطنة؛ وقد أحرزت ٧٣تمّ تلقي المعطيات من . الهدف
ويتم . شطة المعنية بمكافحة الديدانأحرزت تقدما في مجال الارتقاء بالأن%) ٤١(من هذه البلدان 

واستراتيجياتها وفي البلدان التي تكافح فيها الطفيليّات  استخدام سياسات منظمة الصحّة العالمية
. وتمّ توفير الدعم التقني لجميع البلدان التي أبدت اهتماماً في مجال مكافحة الديدان. ميدانياً،

 ١٥اقع التي ينبغي مكافحة  الفيلاريّات اللمفيّة فيها، ووأنتهى أربعة وخمسون بلداً من تحديد المو
 مليون شخص في حملة ١٠٠آما تمّت تغطية أآثر من . بلداً آخر هم في طور الانتهاء منها

أما المبادىء التي يتضمنها .  بلداً تتوطن فيها الفيلاريّات اللمفيّة٤٥الإعطاء الجموعي للدواء في 
مي للتدبير المتكامل لنواقل الأمراض،  فمن الممكن تطبيقها على   إطار العمل الإستراتيجي العال

 جميعها في إقليم شرق المتوسط الدلائل ٢٢وتملك البلدان الـ . النواقلالمنقولة بآل الأمراض 
  الإرشادية الضرورية حول المداخلات الخاصة 

آما تم دعم . ى الدّنكوتمتّ مراجعة  الدلائل الإرشادية لبرنامج حمّ. بمكافحة نواقل الأمراض
المراجعات والإرشادات التقنيّة لتنفيذ الاستراتيجية  العالمية والإقليمية للوقاية من حمّى الدنك 

آما  تمّ تقييم .  ومكافحتها،  وذلك في آل من آمبوديا، ودول الكاريبي، وأندونيسيا، وسريلانكا
. ها في مجال الصحّة العموميةستة منتجات من مبيدات الحشرات، وصدرت التوصيات باستخدام

 ، تطوير السياسات المسندة ٢ داء الكَلَبوتمّ  في التقريرالأول عن مشاورات الخبراء حول 
بالبينات، والاستراتيجيات الإقليمية والعالمية حول مكافحة داء الكلب والوقاية منه عند الانسان 

  ذام  من البلدان التي آان مرض الج٣٩وتوصّل حوالى  .والحيوان
 الأعضاء في الإقليم الإفريقي، إلى تحقيق الهدف ٤٦من الدول الـ  % ٨٥متوطناً فيها، يمثلون 

وآان معدّل .  من السكان١٠٫٠٠٠الإقليمي الذي يتمثل بمعدّل انتشار يقل عن حالة واحدة لكل 
  ).٤٦/٤٦% (١٠٠وآان الهدف ) ٣٥/٤٦% (٧٦القيمة القاعدية في بداية الثنائية الأخيرة 

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                                       WHA 54.19القرار. ١
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ياسي الملائم ، للبلدان الموطونة، من أجل الوصول إلى وإتاحة توفير الدعم التقني والدعم الس
  مداخلات الصحة العمومية الحاسمة التي تستهدف الأمراض السارية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عѧѧدد البلѧѧدان الموطونѧѧة التѧѧي تѧѧمّ     
دعمهѧѧѧѧا لتنفѧѧѧѧذ أنѧѧѧѧشطة الوقايѧѧѧѧة،  

  والمكافحة، والاستئصال

ѧѧѧѧѧѧّات داء الفيلاري
   ١٠: اللمفيّة

داء البلهارسيّات  
والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

   ٣٩: المعويّة

داء 
: الليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشمانيّات

٦٣  

داء الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
   ١٥: اللمفيّة

داء البلهارسѧѧѧѧѧيّات 
والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

   ٤٥: المعويّة

: داء الليѧѧѧشمانيّات
٨٨  

   ١٩: داء الفيلاريّات اللمفيّة

داء البلهارسѧѧѧѧѧѧѧѧѧيّات والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
   ٤٥: المعويّة

   ٦٨: يشمانيّاتداء الل

عدد البلدان ذات الدخل المنخفض 
و الأقѧرب  إلѧى المتوسѧّط التѧي تѧم      
دعمها لتكثيف مكافحѧة الأمѧراض      

  المهملة

داء 
: الليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشمانيّات

١٧   

داء البلهارسيّات  
والطفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 

   ٣٩: المعويّة

داء المِثقبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
البѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشري 

  ١٣: الإفريقي

: داء الليѧѧѧشمانيّات
٢٣   

داء البلهارسѧѧѧѧѧيّات 
طفيليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات وال

   ٤٥: المعوية 

داء المِثقبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
: البشري الإفريقي 

٣٦  

   ٢٢: داء الليشمانيّات

  

داء البلهارسيّات والطفيليّات 
  ٤٥: المعويّة

   

: داء المِثقبيّات البشري الإفريقي
٣٦  

 يتوطنها داء المِثقبيّات ٣٠قدمت منظمة الصحة العالمية الدعم لواحدً وعشرين بلداً من أصل 
وقد تمّ . في الثنائية السابقة %) ٤٠ (٣٠ من أصل ١٢مقارنة بـ  %) ٦٧(لأفريقي البشري ا

وقد شملت أدوات . تطوير العديد من المواد المعلوماتية والتقنية لتقوية نشاطات المكافحة ميدانياً
) بروشورات(ونشرات مطويّة ) بوسترات( فيديو، وملصقات إعلانية جدارية التطوير أشرطة

آذلك تمّ الانتهاء من وضع آتيب عن الوقاية من العجز في . شدي الصحّة الاجتماعيةللعموم ولمر
. ١الإصابة بقرحة  بورولي، وسوف يستخدم هذا الكتيب في البلدان لتدريب المرشدين الصحيين

  يت حملة ولأوّل مرة، أجر
ئة لحماية ستخدام لقاح الكوليرا الفموي، آمداخلة إنسانية طارالتمنيع الجموعي عن طريق ا

وأعلنت نتائج . جنوبي السودان لإصابة بالكوليرا في إقليم دارفور من اختطارالاالسكان شديدي 
لقاح الكوليرا الفموي في موزمبيق، والمعني باستعمال والأوّل في بيرا، يضاح مشروع الإ

 بعد لفترة ستة أشهر%  ٧٧  وقائية بنسبةنجاعة  النتائج وأظهرت،نالتجمعات عالية التوطّـ
وتمّت تقوية تصدي منظمة الصحّة العالمية للتهديدات الحيوانية المنشأ، وبشكل خاص . التلقيح

الحيواني غير المسبوق في آسيا، من خلال  التهديدات الجديدة والمستجدة ، آوباء إنفلونزا الطيور
صحّة الحيوانية الحفاظ على علاقات عمل فعالة مع المنظمات العالمية الرئيسية التي تتعامل مع ال

مثلاً، والمكتب الدولي للأوبئة الحيوانية، ) الفاو(والإنتاج الغذائي، آمنظمة الأغذية والزراعة 
  وإنشاء ترابط بين منظمة الصحّة العالمية وبين مكاتبها الإقليمية في ميدان الصحّة العمومية 

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

١.Buruli ulcer: prevention of disability (POD). Geneva, World Health Organization, 2006  
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 موطونة بأنهاشتبه ينسبة البلدان المعروف بأنها موطونة بقرحة بورولي أو التي وتبلغ . البيطرية
؛ وآان الهدف المعلن )٦/٢٠ %  (٣٠المرض،  بمكافحة بها، والتي استفادت من الدعم الخاص

وقد قدم الدعم لجميع البلدان الـ ). ٥/٢٠ % (٢٥انطلاقا من  قيمة قاعديّة تبلغ ) ٩/٢٠% (٤٥
وتمّ دعم ستة بلدان بشكل .  التي آان يتوطنها داء الفيلاريات، للاستمرار في التخلص منه١٩

  وتلقت  .فعال في أنشطتها الخاصة بطرد الديدان
الجذام موجوداً في ستة وبقي . بعة بلدان الدعم  لأنشطتها الخاصة بمكافحة داء البلهارسيّاتأر

ترآزت بؤرة وقد . بلدان فقط من البلدان التي آان يتوطنها، بينما تخلصت منه آل البلدان الأخرى
كافحة  في مجال مكافحة داء آلابيّة الذنب في إدراج هذا المرض ضمن برامج مالاهتمام الرئيسية

، مستخدمين الأمراض المدارية الأخرى المهملة والمتوافقة معه، في الأماآن التي تسمح بذلك
" ivermectinالإيفرمكتين "البرنامج الأفريقي لمكافحة داء آلابيّة الذنب بعلاج أسلوب آ
  .    د التعاون مع هذا البرنامج في هذا الصدوقد تمّ توثيق.  آوسيلة لتحقيق ذلكمجتمعي التوجهال

زيادة التحالفات واستنفار أآبر للأنشطة على مستوى البلدان، من خلال شراآات عالمية 
  مبتكرة وإقليمية ومحليّة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
مقدار الزيادة العامة في التمويѧل والѧدعم      
الناجمة عن مشارآة  الѧشرآاء الحѧاليين        

  والجدد 

 مليون دولار ٢٫٥% (٢  %١٠          -         
  )أميرآي

  
، "التحѧالف لمكافحѧة داء الكلѧب       "سѧُميت خيريѧة   ساهمت منظمة الصحة العالمية في إنشاء مؤسѧّسة         

 وحѧشد  تѧمّ جѧذب انتبѧاه المتبѧرّعين    وقѧد  . والتي أقيمت لمكافحѧة داء الكلѧب مѧن خѧلال تمنيѧع الكѧلاب         
وخѧلال  . المستوى الإقليمي والوطني فѧي آسѧيا      الدعم من أجل الوقاية من داء الكلب ومكافحته على          

 ، نالѧت أنѧشطة مكافحѧة داء البلهارسѧѧيّات والديѧدان الطفيليѧة المنقولѧة بالتربѧѧة       ٢٠٠٥-٢٠٠٤ثنائيѧة  
دعمѧѧاً فعѧѧالاً فѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي، مѧѧن مبѧѧادرة مكافحѧѧة البلهارسѧѧيّات واثنѧѧين مѧѧن مراآѧѧز الطفيليѧѧات 

يات في شرق أفريقيѧا وجنوبهѧا، ومرآѧز مكافحѧة الطفيليѧات             المرآز الدولي لمكافحة الطفيل   : الدولية
ودخلѧѧت آѧѧلّ مѧѧن بورآينѧѧا فاسѧѧو، وغينيѧѧا بيѧѧساو، ومѧѧالي، وموزنبيѧѧق،   .  الѧѧدولي فѧѧي غѧѧرب أفريقيѧѧا 

والنيجѧѧѧر، وأوغنѧѧѧدا، وجمهوريѧѧѧة تنزانيѧѧѧا المتحѧѧѧدة، وزامبيѧѧѧا، فѧѧѧي شѧѧѧراآات فعالѧѧѧة  لمكافحѧѧѧة داء     
وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، تلقѧت جمهوريѧة         . التربةالبلهارسيّات والديدان الطفيلية المنقولة ب    

وفѧي فييتنѧام،    . لاوس الديمقراطية الشعبية التمويل من أجل تمكينها من رفѧع مѧستوى طѧرد الديѧدان               
وستتلقѧّـى ثلاثѧة بلѧدان تمѧويلاً جديѧداً مѧن قبѧل              . وفرت الحكومة تمويلاً مهماً من أجѧل طѧرد الديѧدان          

 مѧن  ١١وباسѧتثناء  . ٢٠٠٦ مكافحة حمѧّى الѧدّنك إبتѧداء مѧن عѧام      مصرف التنمية الآسيوي من أجل   
الدول الأعضاء فѧي إقلѧيم غѧرب المحѧيط الهѧادىء، فѧإن التمويѧل يعتبѧر غيѧر آѧافٍ لѧدعم إزالѧة داء                           

وفي الإقليم الأميرآي، وبالرغم من النقص في الاهتمام، حѧصلت زيѧادة طفيفѧة              . الفيلاريّات اللمفيّة 
  .الأمراض المهملة والتي تشمل داء شاغاسفي التمويل بالنسبة لبعض 
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   مكافحة الأمراض السارية في البلدان التي تواجه حالات طوارىء معقدة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عѧѧѧѧدد البلѧѧѧѧدان التѧѧѧѧي تعѧѧѧѧاني مѧѧѧѧن    
طѧѧوارىء معقѧѧدة والتѧѧي تѧѧمّ دعمهѧѧا 
مѧѧѧن أجѧѧѧل الوقايѧѧѧة مѧѧѧن الأمѧѧѧراض   

  السارية ومكافحتها

         ١٠            ٧  

                

                      ١٢    

أرسلت بعثات ميدانية من خلال فرق عمل الطوارىء للأمراض السارية والتابعة لمنظمة الصحّة 
العالمية، من أجل توفير الدعم التقني للوقاية من الأمراض السارية ومكافحتها وترصدّها 

ة في إقليم دارفور السوداني، وفي زلازل المحيط الهندي والتصدي لحالات الطوارىء الحاد
وموجات التسونامي والزلزال في جنوب آسيا، وآذلك في البلدان والأقاليم المتأثرة بالصراعات 

بورندي، والتشاد، وجمهورية الكنغو (القائمة فيها أو تلك الخارجة من صراعات منتهية 
 حول مكافحة عملوأقيمت اثنتا عشرة ورشة ). ةالديمقراطية، وسيراليون، وأوغندا الشمالي

الأمراض السارية في حالات الطوارىء للمكاتب الإقليمية ومكاتب البلدان التابعة لمنظمة الصحّة 
العالمية، وللوآالات الأخرى التابعة للأمم المتّحدة، والمنظمات غير الحكومية، والمنظمات 

  .الدولية والوآالات المانحة
  

، لقاء التكاليفعالية جديدة ذات فعالية تشخيصيّة، ومداخلات مواد  ولقاحات، وأدوية،تطوير 
   من الأمراض التي تفتقد تلك اللقاحات ومكافحتها من أجل الوقاية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
أدويѧѧѧة جديѧѧѧدة أو محѧѧѧسّنة للوقايѧѧѧة 

أو /والمكافحѧѧѧѧѧѧѧѧة، واللقاحѧѧѧѧѧѧѧѧات، و
 والѧѧѧѧѧѧدلائل العلѧѧѧѧѧѧوم التشخيѧѧѧѧѧѧصيّة 

الإرشѧѧѧادية  لمرضѧѧѧين علѧѧѧى الأقѧѧѧل  
  .من الأمراض التي تفتقد ذلك

          ١                         ٢            ٠  

تمّ تطوير مشروع لإنتاج خليط من المضادات أحادية النسيلة من أجل الوقاية من داء الكلب، 
وقد دعمت الخطة . لعالميةوذلك بالتعاون مع شبكة المراآز المتعاونة مع منظمة الصحّة ا

البرامج الوطنية، من خلال مساعدتها في ) ٢٠٠٥-٢٠٠٠من (الإستراتيجية للتخلص من الجذام 
تكثيف الجهود لتشخيص جميع حالات الجذام المُكتشفة حديثاً ومعالجتها بالمعالجة المجانية متعدّدة 

لقة بالجذام ضمن نظام الرعاية وقد سهّلت هذه  الخطة من عملية إدراج الخدمات المتع. الأدوية
خلال الثنائية الأخيرة، و. الصحّية العام، وخاصة في البلدان التي آان توطن المرض فيها شديدا

استمرّ تنسيق الدراسات الخافرة القائمة حول عبء الأمراض المنقولة بالغذاء، وأجري تقييم 
العوامل المسببة للأمراض منهجي عن آثارها على الصحّة العمومية، آما استمرت مكافحة 

المنقولة بالغذاء في الفترة التي تسبق الحصاد، آالسَلمونيلة والعَطيفة، وتمّ إعداد  التوصيات 
وتمّ التنسيق أيضاً بين المسوحات العالمية وأنشطة الترصّد . المتعلقة بالتحرّي عن الفاشيات

تأسيس شبكات ثانوية لشبكات المتعلقة بها والمرتكزة على المختبرات، واستمرّ العمل في 
  . الأمراض المنقولة بالغذاء
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التخلّـص من الأمراض آونها من مشاآل الصحة العمومية الكبرى، وفقاً للأهداف العالمية 
 والإقليمية الخاصة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عѧѧѧѧدد البلѧѧѧѧدان التѧѧѧѧي تѧѧѧѧصل إلѧѧѧѧى     
أهدافها في التخلص من الأمراض   

لѧѧѧѧѧѧѧѧѧى المѧѧѧѧѧѧѧѧѧستوى الѧѧѧѧѧѧѧѧѧوطني،  ع
  والإقليمي أو العالمي

  ١٢٢: الجُـذام

الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
        ٠: اللمفيّة

  ١٣٤: الجُـذام

الفيلاريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
           ١: اللمفيّة

  ١٢٨: الجُـذام

                  ١: الفيلاريّات اللمفيّة

ذام ُـص من الجّـ التخلت استراتيجية أآثر صرامة البلدان في، ساعد٢٠٠٥-٢٠٠٤خلال ثنائية 
واستمر عدد الحالات الجديدة المكتشفة على  . وخفض أعبائه، آونه يعتبر مشكلة صحية عامة

، تمّ على المستوى ١٩٨٥ومنذ عام . في آل عام%  ٣٠المستوى العالمي بالانخفاض  بنسبة 
ي إقليم شرق وف.  مليون مريض، بواسطة المعالجة متعدّدة الأدوية١٤العالمي  شفاء أآثر من 

. المتوسّط، تمّ التخلص من الجذام على مستوى المناطق الصحية في جميع البلدان عدا مصر
 من الدول الأعضاء في إقليم غرب ٣٧وتخلصت من الجذام خمسة وثلاثون دولة من أصل 

  .المحيط الهادىء
ة التحقق من آسر سراية الأمراض المستهدفة للتخلص منها  على المستويات العالمي

 والإقليمية، وتوثيق استئصال داء التنينات 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عدد البدان الموطونة التي جرى 
فيها التحقق من آسر سراية 
الأمراض المستهدفة للتخلص 

  منها 

         ٤          

  

          ٧                                 ١٢    

البدان الموطونة التي تمّ فيها     عدد  
  توثيق التخلص من داء التنينات 

        ١٦٨                         ١٦٥              ١٥٠  

 في خفض عدد الحالات على المستوى العالمي من  برنامج التخلص من داء التنيناتنجح
بلدان التي آان ، مع هبوط العدد في ال٢٠٠٥-٢٠٠٤ في ١٠٫٤٩١ إلى ٢٠٠٣ حالة في ٣٢٫١٩٣

ويتوفر الآن التدريب للمديرين . ٢٠٠٥ إلى تسعة في ٢٠٠٣ في ١٣المرض متوطناً فيها من 
الذين يتولون مسؤولية توفير المعطيات في أنظمة التخطيط الصحّي من أجل ترصد البدو في 

 بلداً، ١٨وفي الإقليم الإفريقي، تم إشهار خلو . ثلاثة بلدان هي بورآينا فاسو، ومالي، والنيجر
وفي إقليم شرق المتوسط، أعلن خلو . حيث آان داء التنينات متوطناً، من سراية المرض فيها

وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، آسرت .   من سراية المرض فيها٢١ثمانية بلدا  من مجموع 
  .سراية المرض في سبع بلدان حيث آان المرض متوطناً فيهاً

   

  قباتـالعووامل النجاح عـ
  وامل النجاحع
 .التعاون الوثيق بين المقر الرئيسي، والمكاتب الإقليمية، ومكاتب المنظمة في البلدان • 
توفّـر الأدوية المجانية للبرامج الوطنية حفّـز أنشطة المكافحة، ونجم عن ذلك  حدوث تقدّم مهѧم                 • 

 . الأمراض المستهدفة، والتخلص منها ، أو استئصالها نحو مكافحة
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المѧѧستوى للحكومѧѧات والمجتمعѧѧات والأسѧѧر، إلѧѧى تعزيѧѧز الطلѧѧب لѧѧدعم     الرفيعѧѧة لمѧѧشارآة اأدت  • 
 .برنامج منظمة الصحّة العالمية

  
  العـقبـات

دورات التمويѧѧل قѧѧصيرة الأمѧѧد والمحѧѧدودة بѧѧسنة واحѧѧدة جعلѧѧت مѧѧن الѧѧصعب تخطѧѧيط الأنѧѧشطة      • 
 .وتوفير أمن وظيفي للكوادر يتعدّى هذه المدّة

 .ة البرامج والقيام بالترصّد في بعض البلدانعدم آفاية القدرات الوطنية لإدار • 
التمويل غير الكافي للأنشطة الميدانية، وانعدام الأمان بسبب الصراعات المسلحة، شكّـلا قيѧوداً              • 

 .رئيسية في بعض البلدان
التبليѧѧغ النѧѧاقص أعѧѧاق التخطѧѧيط، والتنفيѧѧذ، والترصѧѧّد، والتقيѧѧيم فѧѧي حѧѧالات بعѧѧض الأمѧѧراض           • 

 . المهملة
 • ѧѧѧل النѧѧѧا، التمويѧѧѧة إليهѧѧѧة ماسѧѧѧث الحاجѧѧѧوال حيѧѧѧصيص الأمѧѧѧصعب تخѧѧѧن الѧѧѧل مѧѧѧدّد جعѧѧѧوعي المح

 .وخصوصاً في حالات الاستجابة الحرجة وحالات الطوارىء
  
، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةلعبر والدروس المستخلصة من     ا

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ ثنائية الفي
 
 آѧѧان ذلѧѧك ممكنѧѧاً مѧѧن أجѧѧل  الأمѧѧراض المداريѧѧة المهملѧѧة حيѧѧث التكامѧѧل بѧѧين الحاجѧѧة إلѧѧى تعزيѧѧز   • 

بمѧشاريع  فѧي القيѧام     البѧدء   سѧيتم   ولѧذلك   .  والإيتاءالفعالية لقاء التكاليف    الحصول على تحسّن في     
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦ثنائية وذلك في ريادية متكاملة مع مداخلات 

وبنѧѧاء عليѧѧه، سѧѧوف . التѧѧآزر فيمѧѧا بѧѧين البѧѧرامج قѧѧد يѧѧساعد علѧѧى خفѧѧض التكѧѧاليفعوامѧѧل تطѧѧوير  • 
 .تآزر إضافية في الثنائية القادمةعوامل  يستمر استغلال

إنّ تنسيق القضايا عبرالحدود ومواضѧيع اللاجئѧين هѧو أمѧر فѧي غايѧة الأهميѧة لѧدعم الإنجѧازات                       • 
ويجب التخطيط لتعزيز هذه الأنشطة في الثتائيѧة        . والوقاية من الفاشيات تبعاً لتحرّآات اللاجئين     

٢٠٠٧-٢٠٠٦. 
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يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب        ا   وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 

  وروبيالأ

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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   وتطوير المنتجات المتعـلقة بالأمراض الساريةالبحــوث

  أهداف منظمة الصحة العالمية
، يةتشخيصالوسائل الدوية، والألقاحات، وال تشمل(إيجاد معارف وأدوات جديدة تخفيف وطأة 

يراعى الأمراض السارية ومكافحتها، التي من للوقاية ) التنفيذيةستراتيجيات الا وخلاتالمداو
 في يمكن دمجها الفقر، وتخفيف وطأة  نحو توجه ، والجنسين  الفوارق بينمراعاةتطبيقها في 

ّـنة؛ كذلك  ية صحال قدرات البحوثبناء لالأنظمة الصحية  للبلدان ذات الأمراض المتوطـ
دة في تلك و الصحية المعقدة الموجلاتلتعامل بشكل أفضل مع المشكحتى يمكن اية ّـمحلال

  .البلدان

  المؤشرات والإنجازات
 الـصحة العامـة فـي       كلات الحلول الجديدة لمش   في أعداد    المعارف و  يات   مستو  في زيادة • 

ّـنة، وذلك من خلال البح        المعطيـات غيـر    . التنميـة ث و والبلدان ذات الأمراض المتوطـ
 .فرةامتو

ّـنة فـي الجهـود    الباحثين من البلدان  مستوى مشاركة   في زيادة •  ذات الأمراض المتوطــ
 هـذه   ة التي تـصيب   ومي بهدف إنتاج  معارف جديدة وحلول لمشكلات الصحة العم         ،الدولية
 .فرةا المعطيات غير متو.البلدان

  

  الإنجازات الرئيسية

ّـنة    و في بح  هام  م  تقدأحرز   •  من البحـوث، بـدءاً     بر القيام بنطاق    عث الأمراض المتوطـ
فالمعـدل  . البحثيـة  تنميـة القـدرات      من خلال    بالتطبيقية، وكذلك    بالأساسية منها وانتهاءً  

يتناسـب مـع    ممـا   من القيمة المستهدفة،     % ٦٧ هو   اتنجز بحسب المؤشر  أ لما   طيالوس
 .هدفمست الإجماليمن  % ٦٧ تمثل نسبة التي كانت  فرةاالميزانية المتو

 
 •     ومن الأمثلة على ذلـك، اختبـار المعالجـة         . كبيرا ً ماً  شهدت أنشطة البحوث المستمرة تقد

  chlorproguanil/dapsoneدابـسون /  الكلوربروغوانيـل توليفة مـن بجرعة ثابتة من 
LAPDAP)(    مع الأرتسونايت artesunate      لمعالجة الملاريا في الطور III   التجارب، من

 والذي يحتوي على مزيج علاجي للسلّ في الطور         gatifloxacinاتيفلوكساسين  غواختبار ال 
III  الموآسيديكتينالتجارب، واختبار منmoxidectin  الذَّنَب ةـى  ( لمعالجة داءُ كُلاَّبِيمالع

رِيالنَّه (onchocerciasis    في الطور II         من التجارب، وإطلاق دراسات جديـدة لتقيـيم 
 عنـد  الحوامـل      artemeter-lumefantrineميفـانترين    لو -رثرتيمي المعالجة بالآ  نجاعة

 .المصابات بالملاريا
  

  الأرتميسينين المرتكزة على   فة  ّـ، بأن المعالجة المول   ستمرة الم لبحوث  تشير النتائج الأولية ل    • 
artemisinin) ACT (          والمستخدمة على مستوى المجتمع، هي معالجة عمليـة ومقبولـة

فـي   بفعاليـة    الأدويـة   توفيركات المحليـة    اج، وأنّه يمكن للشر    عالياً للعلا  لتزاما ً اوتحقق  



 

   ـ تقرير عن تقييم الأداء٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 23 - 

    تطبيـق  هتم بـصورة خاصـة ب      المجتمعات في أفريقيا ت    التجمعات الحضرية في الهند، وأن
 .ةمتكاملصورة أمراض متعددة بحول المداخلات لإتاحة  الاستراتيجيات المجتمعية التوجه 

  

ث وطرائق بح المتعلقة ب ذلك المبادرات التدريبية    أنشطة بناء القدرات، بما في       بنجاح  أديرت   • 
 ـات البيولوجية والجينوم  ي، والمعلوم الاجتماعيةالعلوم   ات التطبيقيـة، والوبائيـات، وإدارة      ي

 .)الإكلينيكي ( السريريرصد المشاريع وال
  
 

  الإنجازات المختارةتوضيح بعض 
  في دورتهـا    جمعية الصحة العالمية  قام وزراء الصحة في بنغلادش والهند ونيبال، خلال اجتماعات          

، بالتوقيع على مذكرة تفاهم رسمية، تعهـدوا فيهـا بالعمـل            ٢٠٠٥ مايو/الثامنة والخمسين في أيار   
وكان الدافع الرئيسي   . ٢٠١٥المشترك، للقضاء على داء الليشمانيات الحشوي في دولهم بحلول عام           

 ٢٠٠٢المسجل عام   ( "miltefosine Oralموي  ميلتيفوزين الف "وراء اتخاذ هذا القرار تطوير دواء       
والبرنـامج الخـاص بالبحـث      من خلال الشراكة بين زنتاريس، والمجلس الهندي للأبحاث الطبية،          

ليونيـسف، وبرنـامج الأمـم المتحـدة        ل TDR/مـراض المداريـة   بحوث الأ والتدريب في مجال    
المجـال  أن هذا القـرار فـتح       من ش و).  والبنك الدولي، ومنظمة الصحة العالمية     UNDP/الإنمائي

متعـددة  التشخيصية  الوسائل  المعالجة المرضى في العيادات الخارجية، علاوة على توفير         لإمكانية  
 أخرى فـي طـور   وسائلو) لأمѧѧѧѧѧراض المداريѧѧѧѧѧة والبحѧѧѧѧѧوث    برنامجتخضع لتقييم مقارن من قبل(
عـالم  ؤسسة صـحة  م"بالمشاركة مع الذي طور "  paromomycinالباروموميسين "، مثل لإعدادا

ء تخلص مـن الـدا  ، يتطلب الالوسائلفر اتوالحاجة إلى بالإضافة إلى و."one world healthواحد 
تنسيق العمل بين مختلف الأطراف على مستوى البلدان، وإجراء البحوث لتـأمين الـدعم وتـوفير                

ذه الأنـشطة مـن     هتنفيذ  ويتم الآن   . تكاملهاعلى   والمساعدة   ، بأنشطة المكافحة  للنهوضالمعلومات  
، ومهمتهـا   "لمكتب الإقليمي لجنوب شرق آسـيا     التابعة ل لجنة  ال"خلال البرامج الوطنية تحت إشراف      

   . إدارة مختلف القضايا عبر الحدود في ما بين الأقطار المختلفةالمساعدة على 
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 والاقتصادية الاجتماعية الأنظمة الطب البيولوجي، وعنحول معارف أساسية جديدة 
، وعوامل أخرى مهمة للوقاية ينالجنسالفوارق بين  ويةمحددات السلوكالوالصحية، و

  لة من الأمراض العدوائية ومكافحتهاالفعاّ

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد من الإنجازات المتقدمة 

  الجديدة والهامة 
٤٤٦  ٣٠٠  ٥٠٠  

ات الاختـراع الناتجـة     عدد براء 
نميــة مــن ث والتوعــن البحــ

الخـاص  من البرنـامج    الممولة  
ــالبح ث والتــدريب المتعلــق وب

  بأمراض المناطق المدارية

١  ٥  ٤  

 البارزة في من الإنجازات عدد 
  المعارف العلمية 

١٥  ٥  ١٢  

  

مراض الأث والتدريب في مجال والخاص بالبحالبرنامج قبل نتيجة لدعم مشاريع البحوث من و
.  مقالاً علمياً في أهم المجلات المرجعية العلمية٤٤٦قوامها  ة، تم نشر مجموعTDRالمدارية 

 Sm14 Schistosoma  mansoniالمستضد شيستوزوما مانسوني"وسُجلت براءة اختراع 
antigen   " ومن ضمن ما أُحرز من .  اللقاحات و إعداد في تطويرلاستخدامه بلدان ٧في

 في فهم الأسس الوراثية لعدوى دث ة في مجال المعارف العلمية، السبق الذي حاستباقات بارز
 مرحلته التالية؛ ذبابة اللاجين ليصل إلى مشروع مجين قدم توالليشمانية وتطبيقاتها السريرية؛ 

اكتشاف أدوية جديدة رائدة في مجال الأمراض المدارية ولا سيما داء كلابية الذنب و
onchocerciasisإعطاء جرعة مفردة متواقتة من كل من الدلائل تؤكد مأمونية ملاريا؛ و وال

؛ و albendazole والألبيندازول ivermectin والإيفيرميكتين praziquantelالبرازيكوانتيل 
  . بالأمراض المدارية وعلاقتهما )ذكر وأنثى(دراسة حول الجنسين عن ت نظرة عامة نشر
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مبتكرة للوقاية وال، يةتشخيصالوسائل اللقاحات والوية ودالأجديدة ومحسنة، تشمل أدوات 
  .من الأمراض المعدية ومكافحتها

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 الجديدة والمحسنة،   الأدواتعدد  

كالأدوية واللقاحات، والتي حازت    
      إدخـال  على موافقة نظامية و تم

صلاحيتها على لصاقة التوسيم ،     
، أوصي  ات التشخيص أو في حال  

باستعمالها في مكافحة الأمراض    
  . تي لا تلقى اهتماما المدارية ال

٣  

  

٣  ٥  

 الجديدة والمحسنة لأدواتعدد ا
المتعلقة بالوبائيات والبيئة، 
والموصى باستخدامها  في 

تي لا مكافحة الأمراض المدارية ال
   .ةتلقى اهتماما

٠  ٢  ٠  

  

موافقة نظامية من أجل    على  " artemether-lumefantrine لوميفانترين   -الآرتيميتر"حصل  
 باستخدام هذا الـدواء للأطفـال       توسيع نطاق المعلومات المذكورة في النشرة الدوائية تسمح         

توصي به إبتـداء    كانت   في حين أن لصاقة التوسيم الأصلية        وغرامات،  لي ك ٥إبتداء من وزن    
وجـود  ة عن مرض الزهري حالياً      فرامتوفحوصات  أظهرت عدة   وقد  .  كلغ ١٥ـمن وزن ال  

بـإدراج  منظمة الصحة العالمية    ولذا قامت   وسهولة الاستعمال،   كافيىة لذلك   الحساسية وفعالية   
لفحوصـات  وقد أدى هذا إلى انخفاض في أسعار هذه ا        . لائحة مشترياتها هذه الفحوصات في    

 خطـط    إعـداد   لآن  ويـتم ا  . ستخدامها للكشف عن مرض الزهري الخلقي     بازيادة الاهتمام   و
مشكلة صحية عامة في كل من البرازيـل،        لما يمثله من    للقضاء على مرض الزهري الخلقي      

أما فيما يخص داء الليشمانيات الحشوي، فقـد        . والصين، وهاييتي، وجمهورية تنزانيا المتحدة    
ينيا، ونيبال   اختبارات في معالجة الحالات ميدانياً في كل من إثيوبيا، والهند، وك           ٣تمت تجربة   

بصورة مقبولـة   ، يملك  حساسية ونوعية      rK39، وهو اختبار    الاختباراتأحد هذه   . والسودان
ستعماله في التدبير العلاجي لحالات داء الليشامنيات الحشوي في شبه القارة الهنديـة،             تسمح با 

  .قةولكن لا يمكن التوصية باستعماله في أفريقيا بسبب حساسيته المتدنية في تلك المنط

للمداخلات لاستخدام الأدوات القائمة والجديدة التي تم إعدادها جديدة ومُحسنة وسائل 
  وتوثيقها على المستويين السريري والسكاني 

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات
الوســائل الجديــدة والمطــورة عــدد 

لوقاية امداخلات    ب والموثقة والخاصة   
ــلاج أو ا ــشخيص والع ــل، والت لتأهي

للخطر لسكان المعرضين   لوالمستخدمة  
  أو المصابين بأمراض عدوائية

٢  ٥  ٠  
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 السل، مرض  من الاختبارات السيرولوجية التشخيصية ل١٩  الذي أجري على تقييمأظهر 
 ولا يمكن التوصية مرض،هذا اللاكتشاف مقبول الداء افتقادها للأوالتي تم تسويقها، أظهر 

هري  أو لاستعمالها في أي إطار خارج جفحص اللطاخة المللديل باستعمال أي منها كب
أخذ العينات الحشراتية حول أساليب وقد أظهرت دراسة متعددة المراكز . بريةتالخدمات المخ

التعرف على  أكثر أنواع الحاويات نجحت في لرصد حمى الدنك، أن طريقة المسح الخادري 
ً ، حيث تنتج أكثر  ذت استعمال هذه الوسيلة ويسمح . من الخوادر% ٧٠من المائية تخصيبا

الناقل، وذلك من خلال استهداف الحاويات المائية الأكثر مكافحة بلقاء التكاليف عالية الفعالية ال
  .تخصيباً، كما يسمح بتنبؤ أفضل لاختطار انتقال وباء حمى الدنك

  

قائمة  ال الوقائيةستراتيجيات الاتنفيذتسمح ب  حول الصحة العامةسياسات جديدة ومحسنة
  . الأماكن الوطنية المتاحة للوقايةمقررة وموثقة تطبق في إرشادية   ضمن أطر ة،والحديث

  الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد الاستراتيجيات الجديدة 
والمحسنة المتعلقة بالصحة 

ة التي أثبتت فعاليتها، وميالعم
 إلى متخذي التي أرسلتوالبينات 

    تهافعاليالقرارات حول 

٣  ٢  ٢  

عدد الاستراتيجيات وسياسات 
العمل الجديدة والمحسنة لتعزيز 

ة وميإتاحة مداخلات الصحة العم
توثيقها التي تمت صياغتها و

  والتوصية باستخدامها

٠  ٣  ٢  

  

 أدى ACT"خطة العمل الأفريقية "تمت في جنوب أفريقيا، أن تطبيق موسعة أظهرت دراسة 
 ةوقد قدرت كلفة إنقاذ حياة واحد.  خفض كبير في حالات الملاريا والوفيات المنسوبة إليهاإلى

إن .  دولاراً أميركياً في حال استعمال الدواء التقليدي١٥٨ دولاراً أميركياً، مقابل ١٨بـ 
ة  دول٤١نجاعة المعالجة بواسطة مضادات الملاريا في رصد فرت من االمعطيات التي تو

موطونة بهذا المرض في أفريقيا، قد زودتنا ببينات إضافية لتحديث سياسة علاج الملاريا 
  بهدف مكافحة داء ivermectinإن إعطاء الإفيرميكتين و.  بلدا٢٥ً في ACTباستخدام الـ
تفاعلات ضائرة حادة عند الأشخاص المصابين بمستوى عال من قد ينتج عنه كلابية الذنب 

لتحديد مستوى باضعة وغيرمسندة بالبينات استراتيجية تم إعداد وقد . وائيةالل اوعدوى الل
وقام . التفاعلات الضائرة المتعلقة بهامخاطر  وأفريقية،ت في أربع دول اتوطن داء اللوائي

تطبيق مكن ال، وقد  باعتماد هذه الاستراتيجيةفريقي لمكافحة داء كلابية الذنبالبرنامج الإ
ً  من جديد في مناطق ivermectineلإفيرميكتين إعادة توزيع اإلى اتيجية هذه الاسترالموسع ل

وأظهرت الدراسات الأفقية التي أجريت عن الأثر الذي تركه الإعطاء . أفريقيامتعددة في 
 للعداوى في كل ا  كبيرانخفاضاالجموعي للدواء المتعلق بعداوى الفيلاريات اللمفية وانتقالها، 

 انتقال على هذا الدواءوعلى الرغم من ذلك، فإن أثر. ها هذا البرنامجالمواقع التي طبق في
 في مواقع متعددة،  إعطاء الدواء لفترة أطول من حيث يتطلب الأمر،متغير، العداوى هو أثر 

  .  الأربع إلى ست سنوات الموصى بها حالياً، وذلك لتحقيق هدف التخلص من انتقال العداوى
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، من أجل تقوية القدرات على إجراء البحوث، الوافي المقدمدعم لا وئتنشأكات التي االشر
  الأمراض الموطونة ببلدان التطبيق في الوتطوير المنتجات و

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
  ٥٤٧  ٨٥٩  ٧١٦  عدد الأشخاص المدربين

عدد معاهد البحث التي تم 
تعزيزها في  البلدان ذات الدخل 

الأمراض  الموطونة بوالمنخفض 

٤  ٦  ٤  

البلــدان نــسبة الــشركاء مــن 
الأمراض  مقابــل الموطونــة بــ

  مجمل عدد الشركاء

٧٧  %٦٥  %٧٢%  

  

ما أحرز مـن تقـدم      نسبة عدد   
 مـن قبـل     علمي هام وجديـد     

الباحثين في البلدان الموطونـة     
  لأمراض  با

٥٧  %٤٥  %٤٩%  

  

تم تدريبهم في من عدد أما ،  قد تحققياالهدف المرجو من حيث عدد حملة الشهادات العلإن 
يرجع مرجوً، وال )٨٠٠( الهدف فدأقل من العدد المستهبقي ) ٤٩٢(دورات دراسية قصيرة 

أما بالنسبة إلى اشتراك العلماء ). أنظر أدناه(الميزانية إلى وجود نقص في  ةكبيرصورة هذا ب
ّـنة في جهود ال ان قوياً وتجاوز بكثير الأهداف  فقد كبحوثمن الدول ذات الأمراض المتوطـ

  .ثنائية الماضيةالمُعدة لبرنامج ال

   ستخدمينكفاية المعلومات التقنية والدلائل الإرشادية وتوفرها للشركاء والم

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات 
عن  العالمية   بحوثالتقارير  عدد  

 ،يــةو الأولالمجتمعــات ذات
ول البحوث   ح والدلائل الإرشادية 

 الأمـراض   عـن التي نـشرت    
ــال ــي ة واعدوائي ــراض الت لأم

  .لاتحظى بالاهتمام 

٢٠  ١٢  ١٥  

ــدد    ــشهري لع ــط ال المتوس
 التي تم تصفحها مـن      صفحاتال

 البرنامج الخاص علـى     صفحات
ــع  ــيالموق  لمنظمــة الإلكترون

  الصحة العالمية 

٢٩٦٠٦١  ٢٠٠٠٠٠  ١٣٣٩٦٨  

  

 لعمل العلمية والخاصة بمراجعات متطلبات البحوث التقارير الخاصة بمجموعتي اشر نتم
ث و البرنامج الخاص للبحقام وقد .  وأولويات الملاريا وداء الليشمانيات على التواليالعالمية،

 من الدلائل الإرشادية الأخرى والوسائل ١٨  بنشرمراض  المداريةالأوالتدريب في مجال 
  .ث الأمراض المداريةوالمتعلقة ببح



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 28 - 

  ث، وتطوير الإنتاج وبناء القدرات  وحبموارد الزه وتدبيره بصورة فعالة من ماتم إنجا

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
موارد البحوث، وتطوير الإنتاج، 

  . الأولويةذاتوبناء القدرات 
   مليون٧١,٣

  دولار أميركي

   مليون١٠٠

  دولار أميركي

  ليون م٦٧,٢

  دولار أميركي

 المساهمات غير  انخفاضواستمر . ٢٠٠٥-٢٠٠٤لعامين لثي الميزانية المُقررة لتم تمويل ث
ص يخصتم تو،  مراض  المداريةالأث والتدريب في مجال ولبحبا  للبرنامج الخاص عينةالم
 وفد أدى انخفاض. محددة  بحوثالمتوفرة لأنشطة  المتوافرة  الماليةالاعتماداتمن % ٤٢

 لمتطلبات ذات  لعلى  الاستجابةقدرة البرنامج إلى تقييد  عينةير الم المالية غالاعتماداتنسبة 
  .ثولبحافرص الاستفادة من ية ووالأول

  والعـقـبـاتعوامل النجاح 

  عوامل النجاح
 ما يتعلق منها ببرامج مكافحة لاسيما ، ولإجراء البحوثتم تأسيس شراكات فعالة  •

 .الأمراض والصناعة

ظهور لأمراض من البلدان الموطونة با ونباحثقام به النجم عن الدور الكبير الذي  •
  .اًارتباطنتائج للبحوث  أكثر 

• ن في مردودية جهود البح،ن العالمي للمناطق ذات الأولويةأدى التحسوث إلى تحس 
 . مكافحة الأمراضحيث كان التركيز على الأولويات الخاصة بمتطلبات

  
  العــقبات

 .ثي الميزانية المطلوبة فقطتم تمويل ثل: نقص في التمويل •

بالشراكات إلى حد كبير الموارد المالية والبشرية لارتباط ث واوطلبات البحمتتخطت  •
 .فرةاالمتو

 .نة غير كافيةوث في دول الأمراض الموطوما زالت القدرة على إجراء البح •

 

، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  .٢٠٠٧-٢٠٠٦  الثنائيةتطبيقها في

 ةديالجدعوامل ، بدخول العديد من ال كبيرةث بسرعةوالبحالتي تجرى فيها بيئة التتبدل  •
في هذا المجال، مثل الشراكات بين القطاعين العام والخاص في مجال تطوير 

مراض المدارية الأث والتدريب في مجال ولبحبايقوم البرنامج الخاص و. المنتجات
على ميزة تكون مبنية  و،هذه التغييراتتواكب يجية شاملة   استراتإعداد  ب،حالياً

الأماكن قدرات، وبناء ال، والنوعية البحوث مجالاتالمقارنة الخاصة بالبرنامج في 
 . وإدارة المعارفة، الأولويذات
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 إنجاز ما يفوق موارده ،مراض المداريةالأ  مجالث والتدريب فيولبحاحاول برنامج  •
ستراتيجيته الجديدة تركيزاً  أكبر على عدد أقل من القضايا  اشمل وسوف ت. الضئيلة

 .  ث الأمراض المداريةوحب لتبرعاتذات الأولوية، بينما تتم تقوية حملة جمع ال

ث وحبعلى الرغم من الإنجازات المهمة لمنظمة الصحة العالمية في مجال أنشطة ال •
وبناء .  على نطاق واسعهذه الأنشطة غير معروفالكلي لمدى  الالمدارية، ، يبقى 

 .٢٠٠٧ - ٢٠٠٦ جديدة  فيوإعلامية  توعية مبادرات البدء في على ذلك سوف يتم 

  
ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  على حدة نفقات كل مكتب 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  المــــلاريا

  يةأهداف منظمة الصحة العالم
العمل الفعال ودعمه في دحر الملاريا وتسهيل عمليات الشراكة في هذا تشجيع الارتقاء ب

  . الهدف

  المؤشرات والانجازات
. تحت سن الخامسة انتشار الملاريا ومعدل الوفيات المرتبطة بالملاريا عند الأطفال معدل •

وقدر . ٢٠٠٤ مليون نائبة في العام في ٥٠٠ مليون إلى ٣٥٠قدر عدد نوائب الملاريا بـ 
 إلى ٧١٠,٠٠٠عدد الوفيات المرتبطة بالملاريا عند الأطفال دون سن الخامسة بـ 

 . ٢٠٠٠  في عام ٨٩٦,٠٠٠
 نسبة الأطفال دون سن الخامسة في مناطق اختطارالملاريا، الذين يستخدمون الواقيات •

، ونسبة من )بالدرجة الأولى الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات(الفعالة من الملاريا 
 أن ٢٠٠٤ و ١٩٩٩أشارت المسوحات التي أجريت ما بين . لهم العلاج المناسب يتاح

من : المجال(تقريباً  % ٣متوسط استعمال الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات هو 
للأطفال دون سن الخامسة في بلدان أفريقيا الواقعة جنوب الصحراء  %) ٦٣إلى  % ٠,١

 .الكبرى
. ة المتوفرة لدعم الارتقاء بمكافحة الملاريا واستراتيجيات الوقايةمستوى الموارد المالي •

أما عالمياً، فقد توفر حوالي . من نفقات الصحة الوطنية للملاريا % ٨خصص متوسط 
  .، من خلال التحويلات الدولية٢٠٠٤ مليون دولار أميركي لمكافحة الملاريا في ٢٠٥

  

  الرئيسيةالإنجازات 
 بلداً التوليفة العلاجيـة المرتكـزة علـى الأرتميـسينين           ٤٣ضية، اعتمد   خلال الثنائية الما  . • 

)ACTs(       ة، وبذلك ارتفع المجموع إلىفـي  ٢٦ بلـداً، منهـا   ٥٦ لمعالجة الملاريا المنجلي 
  )ACT(وقد بوشر بتطبيق سياسات المعالجة بالتوليفة المرتكزة على الأرتميسينين          . أفريقيا

وتم التغلب على أزمة الإمدادات التي حصلت في أواخر         . قيا منها في أفري   ١٠ بلداً،   ٢٩في  
 مليون جرعة من توليفة     ٣٠ تم إنتاج حوالي     ٢٠٠٥ بعد عام واحد من بدايتها، وفي        ٢٠٠٤

وأنـشأت خدمـة إمـداد      . ٢٠٠٤ ملايين فـي     ٤العلاج في البلدان الموطونة، مقارنة بـ       
ع المعالجة بالتوليفـة المرتكـزة علـى        المنتجات الخاصة بالملاريا وأدويتها للتعامل أولاً م      

وبدعم مـن   . الأرتيميسينين ولاحقاً مع الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد        
 في شرق Artemisia annuaمنظمة الصحة العالمية، امتدت زراعة الأرطميسيا السنوية 

 .من طلب السوق العالمي % ٢٠أفريقيا لكي تلبي 

 تقرير عالمي عن مقاومة الأدوية المضادة للملاريـا، علـى           ٢٠٠٥آب  / نشر في أغسطس   • 
 . بلدا٦٠ًأساس التعاون الترصدي في أكثر من 

استُعرضت المبادىء التوجيهية ووسائل ضمان الجودة في فحوصات الملاريـا المجهريـة،             • 
 بر المركزي لتشخيص الملاريا في عُمان كمركز إقليمي مؤهل ومتميز         jوتم الاعتراف بالمخ  

وأسست شبكة من المختبرات المؤهلة للقيام باختبارات تشخيـصية         . في إقليم شرق المتوسط   
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كـذلك،  . سريعة ومضمونة الجودة في إقليم غرب المحيط الهادىء، بدعم من المقرالرئيسي          
ُـورت التعليمات، والمواد التدريبية، ووسائل الاختبارالتشخيصية السريعة، والمنتجـات،          ط

أما في إقليم جنوب شرق آسيا، فقد قـدمت         . كة العالمية للمؤسسات العلمية   بدعم من قبل الشب   
 .الدول الأعضاء اختبارات التشخيص السريعة لمكاملة الفحوص المجهرية

 ازدياد عدد الناموسيات المعالجة     ٢٠٠٥بفضل الزيادات الكبيرة في المدفوعات، بدأ في عام          • 
يون ناموسية موزعة في البلدان التي كانـت         مل ٢٥بمبيدات الحشرات في أفريقيا، بمجموع      

دعـوة منظمـة الـصحة      : وتشمل الإنجازات المرتبطة بهذا الموضوع    . موطونة بالملاريا 
العالمية ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة لتوزيع الناموسيات مجاناً على الفئات المعرضـة أو             

 من البلـدان الإفريقيـة؛      دعم سعرالناموسيات بشكل كبير؛ القيام بحملات مشتركة في عدد        
وجود اسمين تجاريين موثقين للناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد، من قبل            

وبدعم مالي من هولندا، ومنظمـة  ". نظام تقييم مبيدات الهوام التابع لمنظمة الصحة العالمية       "
لدولي لجمعيات الصليب   الصحة العالمية، ومؤسسة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة، والاتحاد ا        

والهلال الأحمر، تم دعم وزارات الصحة في بوركينا فاسو، وتشاد، ومدغـشقر، ومـالي،              
بتقديم الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد، بالتزامن مع البرنامج الموسـع            

اموسية مـن    ن ٨٣٨,٠٠٠ّ  وُزعت حوالى     :لحملات التمنيع الروتينية، وأيام التمنيع الوطنية     
هذا النوع على الأطفال تحت سن الخامسة من العمر؛ ودُعمت الوقاية من الملاريـا أثنـاء                

 ناموسـية   ٨٧,٠٠٠الحمل في بوركينا فاسو، وغامبيا، وغينيا بساو، ومدغـشقر، بتزويـد            
 - قرص من السلفادوكسين   ٦٠٠,٠٠٠معالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد، كما تم توفير         

 من أجل المعالجة الوقائية المتقطعة، مـن        sulfadoxine-pyrimethamineن  البيريميثامي
خلال خدمات الرعاية السابقة للولادة؛ وتم تطبيق المعالجـة وإعـادة المعالجـة الـشاملة               

وأدت مبادرات  . للناموسيات في البلدان الستة المذكورة سابقاً على أكثر من مليوني ناموسية          
 التغطية الشاملة والسريعة لتوزيع الناموسيات المعالجة بمبيـدات         للتوصل إلى " الفوزالسريع"

الحشرات في أفريقيا، إلى مناقشات دولية على مستوى عالٍ، مستنيرة بدراسة تحليلية قامت             
 .بها منظمة الصحة العالمية عن المتطلبات المالية، والإمدادات، وبناء الأنظمة

ُـكملت ال  •   الإرشادية، والوسائل، لتقييم الاحتياجات اللازمة      طط الاستراتيجية، والدلائل  خاست
وتقوم أقاليم أخرى بإعداد مشاريع التدبير المتكامل       . لمكافحة النواقل في إقليم شرق المتوسط     

 .للنواقل من أجل توفير أرضية للتعاون الشامل للقطاعات وداخلها، ولحشد الموارد

ت العربية المتحدة حول بـرامج الإشـهاد        قامت منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع الإمارا       • 
كما تم دعم إجراءات التخلص من الملاريا، في المملكة العربية السعودية، وجمهورية إيران             

وفي الإقليم الأوروبي، كان عدد حالات الملاريـا المبلـغ عنهـا قـد          . الإسلامية، والعراق 
، قامت البلدان المصابة    ٢٠٠٥انخفض إلى النصف تقريباً خلال الثنائية الماضية، وفي عام          

وفي إقلـيم   ". التحول من مكافحة الملاريا إلى إزالتها     " بالملاريا بتأييد الإعلان الإقليمي عن      
الأميركيتين،  تمت خلال الثنائية، المحافظة على نسبة انخفاض حالات الملاريا المبلغ عنها،             

 ـفي ثمانية من ا   ) ٢٠٠٠مقارنة بعام    % (٥٠والتي تجاوزت الـ      الموطونـة،   ٢١لبلدان ال
إضافة إلى ذلك، فقد    %. ٥٠بينما أبلغت سبعة بلدان إضافية عن نسبة انخفاض تقل عن الـ            

تم بنجاح منع عودة ظهورالعداوى أو انتقالها في البلدان التي تم الإشهاد على التخلص مـن                 
 .المرض فيها خلال الثنائية
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مكافحة الملاريا  "مشترك بين الوكالات عن     ،  نشر كتيب     ١ ٢٠٠٥ديسمبر  / في كانون الأول   • 
، وأطلقت شبكة تقنية عن هذا الموضوع بقيادة منظمة الصحة          "في حالات الطوارىء المعقدة   

 .٢كما نشر تقرير عن الاستشارات التقنية عن وبائيات الملاريا . العالمية

سل، والملاريـا،   ، وفي الجولة الرابعة للصندوق العالمي لمكافحة الإيدز، وال        ٢٠٠٤في عام    • 
 منها في   ١٤( اقتراحاً ناجحاً للملاريا     ٢٦ من أصل    ١٥دعمت منظمة الصحة العالمية إعداد      

 بلداً في إعداد    ٣٥، دعمت منظمة الصحة العالمية      ٢٠٠٥وفي الجولة الخامسة في     ). أفريقيا
 ٩٩٥ مليون دولار أميركي مجموع      ٢٠٨ منها، مما أدى إلى إضافة       ١٤الاقتراحات، نجح   

وقد قام موظفو منظمـة الـصحة       . مليون دولار أميركي الخاصة بالجولات الأربعة الأولى      
العالمية العاملون في البلدان بتقديم الدعم المتواصل لجميع متلقي الهبـات مـن الـصندوق               

 تأسيس نظام شبكة المعلومات الإلكترونيـة       ٢٠٠٥العالمي الخاص بالملاريا تقريباً، وتم في       
 . البلدانلمتابعة أداء

، وشمل تقييماً جديداً    ٢٠٠٥مارس  / آذار ٣تقرير العالمي الأول عن الملاريا في       تم إطلاق ال   • 
وقد نشر المكتب الإقليمي في أفريقيا أول تقرير مرحلي عـن           . عن عبء الملاريا في العالم    

تطبيق خطة عمل إعلان أبوجا، بالإضافة إلى المعطيات التي تغطـي الفتـرة حتـى عـام              
وتم توسيع قاعدة المعطيات العالمية الخاصة بالملاريـا لتـشمل المعطيـات عـن              . ٢٠٠٥

ودُعمت المسوحات المرتبطة بمكافحة الملاريا في      . المؤشرات الرئيسية في تطبيق المكافحة    
تسع دول أعضاء في الإقليم الإفريقي، وفي اثنين من الدول الأعـضاء فـي إقلـيم شـرق                  

كمبوديا، (في ثلاثة بلدان من إقليم غرب المحيط الهادىء         ، و )الصومال والسودان (المتوسط  
وأدت منظمة الصحة العالمية أيضاً دوراً      ). والصين، وجمهورية لاوس الديمقراطية الشعبية    

 .٢٠٠٥رئيسياً في مراجعة البرامج في ميانمار والفيليبين في 

 ـ       ٢٠٠٥في عام    •  ، WHA58.2رار  ، اعتمدت جمعية الصحة العالمية الخامسة والثمانين الق
من السكان إلى تقديم المزيد من المداخلات الرئيسية لمكافحة          % ٨٠الذي يدعو إلى تغطية     

عقد دحر  "وقد انعكس صدى هذا الأمر في القرار الذي صدر حول           . ٢٠١٠الملاريا بحلول   
ُـمد مـن قبـل الجمعيـة             "الملاريا في البلدان النامية    ، وبشكل خاص في أفريقيا، والذي اعت

، ومن قبل الخطة الاستراتيجية العالمية      ٢٠٠٥ديسمبر/امة للأمم المتحدة في كانون الأول     الع
، التي تم اعتمادها كجـزء مـن دعـوة          )٢٠١٥-٢٠٠٥(للشراكات المعنية بدحر الملاريا     

ياوندي للعمل في المنتدى الخامس للشراكات المعنية بدحر الملاريا في ياوندي في تـشرين              
 .٢٠٠٥نوفمبر/الثاني

، جذبت حفلتان موسيقيتان أقيمتا من أجل دحر الملاريـا اهتمـام الإعـلام              ٢٠٠٥ي عام   ف • 
مارس، والأخرى في جنيف أقيمت فـي تـشرين         / العالمي، واحدة في دكار أقيمت في آذار      

 . أكتوبر/الأول
  ـــــــــــــــــ

١                    . Malaria control in complex emergency field handbook. Geneva, World Health 
Organization, 2005 

٢     . Malaria epidemics: forecasting, prevention, early detection and control: from policy to 
practice: report of an informal consultation, Leysin, Switzerland 8 – 10 December 2003. Geneva, 

World Health Organization, 2004            
 

  ختارةنجازات المالإ توضيح بعض
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 مليون شخص في منطقة دارفور السودانية،       ١,٦، بلغ عدد النازحين داخل بلدانهمً         ٢٠٠٤في  
مايو، وقبل موسـم الملاريـا، أصـدرت        /في أيار . حيث توجد فيها عداوى الملاريا الموسمية     

كافحتها فـي دارفـور،     منظمة الصحة العالمية دلائلها الإرشادية حول الوقاية من الملاريا وم         
وبتوجيـه  . لتكون في متناول الخدمات الوطنية والشركاء الدوليين والمنظمات غير الحكومية         

 أدخلت المعالجة بالتوليفة المرتكزة على الأرتيميسينين بـالتوازي          من منظمة الصحة العالمية،   
 بتغطية وصـلت    ، وزيارات المنازل، وتم رش المخيمات     مع الاختبارات التشخيصية السريعة   

قبل موسم العدوى، كما وزعت الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات، وتم نزح            % ٨٥إلى  
مـايو إلـى تـشرين      /الأحواض المائية وتجفيفها، وأُنشأ نظام ترصد أسـبوعي مـن أيـار           

بمعدل هجمـات يـساوي     ( حالة ملاريا    ١١٨,٣٨٤، وسُجل ما مجموعه     ٢٠٠٤أكتوبر/الأول
ولقد كان معدل وفيات الحالات الـذي يـساوي         .  وفاة عزيت إلى الملاريا    ٢١٥و) ٧,٤/١٠٠
  .أقل من المعدل الذي ساد حتى الآن في  معظم البلدان الموطونة %  ٠,٢

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

توفر سلطات وطنية قادرة على النهوض بتدابير فعالة لقاء التكاليف ومضمونة الاسـتمرار             
   الملاريا، كجزء من تطوير الأنظمة الصحية أو كطرف يرتبط ارتباطا وثيقا بها لمكافحة

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
النسبة المئويـة للبـدان التـي       
تتوطنها الملاريا ، والتي تتبنـى      
استراتيجية استعمال الناموسيات   
المعالجة بمبيـدات الحـشرات،     

 %٦٠والتي أمنت الحماية لــ      
من السكان المـستهدفين علـى      

  الأقل، بواسطة هذه الناموسيات 

 بلـداً   ٤٩ من أصـل     ٣٠% (٦١  %٣٠  %١٠
ــا  ــي أفريقي ــاً ف ــه ) موطون لدي

 ٦٠استراتيجية تهدف إلى تغطية       
خمسة بلدان منهـا    . كحد أدنى % 

حققت، وهي اريتريـا، وغامبيـا،      
   وملاوي، والنيجر وتوغو

عدد البلدان التي تطبق المعالجة     
ــى   با ــزة عل ــة المرتك لتوليف

الأرتيميسينين كخط علاجـي أول     
أو كخط علاجي ثانٍ للملاريـا   / و

  المنجلية

 ٥٦بلداً من أصل البلدان الـ  ٢٩  ٤٠  ١٣
التي تبنـت المعالجـة بالتوليفـة       
المرتكــزة علــى الأرتيميــسينين 

 بلداً آخـر    ٢٧و. وقامت بتطبيقها   
تبنت سياسة المعالجة هذه ولكنها     

  عدلم تطبقها ب
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وجود الآليات التي تسمح للمجتمعات، وخاصة الأكثر فقراً منها، بالعمل بشكل مناسـب مـن       
  أجل زيادة  مكافحة الملاريا وضمان استمرارها

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ــق   ــي تطب ــدان الت ــدد البل ع
استراتيجيات الإتـصالات التـي     
أقرت من قبل جميع الـشركاء،      

عم إنجاز الأهداف التي    والتي تد 
حددت في تصريح أبوجا لـدحر      

  الملاريا في أفريقيا

٠  

  

 بلداً في أفريقيا  يعـاني       ٤٠انتقل    ١٤
من عبء كبيـر  للملاريـا، مـن         
اســتراتيجيات الاتــصالات حــول 

ــسياسة" فــي " الإســتراتيجية وال
ــى  ــا، إلـ ــة الملاريـ مكافحـ
اســتراتيجيات الاتــصالات حــول 

   "النهوض من أجل التأثير"

  

سجل تطور غير مسبوق خلال الثنائية من حيث رسم السياسات الرشـيدة لكـل المـداخلات                
المرتبطة بالملاريا، وإلى حد ما بالنسبة إلى التوزيع الخاص بالناموسيات المعالجـة بمبيـدات              

بالإضافة إلى ذلك، يطبق أسلوب التدبير العلاجي المنزلي اليوم         . الحشرات في الإقليم الإفريقي   
 بلداً في حوض نهر  الميكونغ، مع أنشطة منهجية لتقويـة بـرامج الاتـصالات فـي                  ١٥في  

ومع ذلك، فإن التنفيذ المتسارع  لمداخلات مكافحة الملاريا لا يضاهيه أي تعزيز             . المجتمعات
  .   مواز لخلق الطلب أو مشاركة المجتمعات

في جميع البلدان التي تتوطن فيها      تأسيس نظام للترصد الروتيني للملاريا وتدابير مكافحتها        
  الملاريا 

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان التـي تتـوطن فيهـا        
الملاريا، والتي تملك نظـام رصـد       
فعال لحـالات الإصـابة بالملاريـا       
ووفياتها، والتي تقدم تقريراً سنويا     

  لمنظمة الصحة العالمية

٨٠/١٠٥  
لعام %)  ٧٥(

٢٠٠١  

  

٨٥ (٩٠/١٠٥ (%
  ٢٠٠٤لعام 

 من أصـل    ٤٨%) (٤٦(
ــدان١٠٥ ــدمت )  بل ق

المعلومات عن حـالات    
أو الوفيـات   /الملاريا و 

ــام  ــول ٢٠٠٤لع  بحل
  ٢٠٠٥أواخر 

نسبة البلدان التـي تتـوطن فيهـا        
الملاريا والتي قامـت  بمـسوحات       
وطنية تمثل الأسر المصابة، والتي     
ــع  ــة توزي ــت لرصــد تغطي أجري

ــدات الناموســيات الم عالجــة بمبي
الحشرات وإتاحتها كعـلاج فعـال      

  . ساعة٢٤خلال 

 مــن أصــل ٣٢% (٤٨  )٦٣/١٠٥% (٦٠  )٤٥/١٠٥%(٤٣
؛ أجريــت ) بلــدان١٠٥

مسوحات ديموغرافيـة   
ــحية  ــسوحات / ص م

ــددة   ــات متع لمجموع
المؤشرات فـي خمـسة     

 وفـي   ٢٠٠٤بلدان في   
  ٢٠٠٥ بلداً في ٢٧

عدد البلدان المعرضة لخطر وبـاء      
والتي تملك خططاً لحـشد     الملاريا  

الموارد استعداداً لوبـاء الملاريـا      
وفقاً للـدلائل الإرشـادية لمنظمـة       

  الصحة العالمية 

 ٢٥ من أصـل     ١٥  ٥
بلداً أفريقياً معرضاً   

  لوباء الملاريا 

 بلـداً   ٢٥ من أصل    ١٥
افريقياً معرضـاً لوبـاء     
الملاريا طـور خططـاً     

  استعدادية للوباء
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ذا المجال، بسبب التقرير العالمي حول الملاريا والتقرير عن التقـدم           حدث تطور ملحوظ في ه    
كذلك، تمت تقوية أنشطة الرصد والتقييم، وزاد عدد المسوحات         . المحرز لأهداف إعلان أبوجا   

ومع ذلك فقد بقي التبليغ ناقصاً، مـع        . وتحسنت جودتها في الدول الأعضاء في جميع الأقاليم       
ويملك عدد قليل جداً من البلدان نظام ترصد للملاريا يعمـل           . لبلدانتأخر مبالغ فيه في معظم ا     

 بلـداً   ٢٥ بلدا من أصل     ١٥وفي الوقت الذي طور فيه      . بشكل كامل ويخضع للمراقبة الجيدة      
أفريقيا خططاً للاستعداد للوباء، قد بقي معظم هذه الخطط ناقص التمويل، سـواء كـان هـذا                 

  .النقص جزئياً أو كلياً

طة التوعية الدولية حول أهمية الملاريا، وكذا الجهود المبذولـة لزيـادة المـوارد              دعم أنش 
   المتوفّرة لمكافحتها 

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان المصابة بالملاريـا     
والتي تملك استراتيجية وطنيـة     
متفق عليهـا للتوعيـة لـدحر       

  الملاريا 

ريقيةً المؤهلـة    من البلاد الأف   ٤٣  ٤٤  ٣٥
التي تعـاني مـن عـبء كبيـر         
للملاريا  حشدت مـوارد إضـافية    

أمـا  . من خلال الصندوق الدولي   
: البلــدان غيــر المؤهلــة فهــي

الجزائـر، وبوتــسوانا، ومــصر،  
  وجنوب أفريقيا

ربما تكون مشكلة الملاريا العالمية قد حصلت على تغطية إعلامية على المستوى العالمي أكثر              
ضى، وأُطلقت مبادرات هامة جديدة من قبل رئيس الولايات المتحدة الأميركيـة       من أي وقت م   
إلا أن معظم التغطية الإعلامية كانت سلبية حيث اتهمت فيها منظمة الـصحة             . والبنك الدولي 

  .العالمية والشراكات من أجل دحر الملاريا بعدم إحراز تقدم كاف

   توفير الدعم التقني للبلدانوضع معايير تقنية  لمكافحة الملاريا، وضمان 

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان الموطونة بالملاريـا     
والتي تطبق التـدبير المتكامـل      
لنواقل المرض لمكافحة الملاريا،    
وفقاً للدلائل الإرشادية لمنظمـة     

  الصحة العالمية

٣٦  

  

 بلداً  اجتماعات داخلية ١٥عقد   ٥٤
ل التدبير المتكامل للاتفاق حو

وذلك من أصل (لنواقل المرض 
 بلداً أذكي الوعي فيها حول ٢٤

الحاجة إلى تغيير سياسته المطبقة 
 ) والتزم رسمياً بالتطبيق الارتيادي

  

البلدان الموطونة بالملاريا بعضاً من الدعم التقني الذي قدمتـه منظمـة الـصحة               تلقت معظم 
دعم كانت محدودة، بسبب ندرة كوادر العمل التقنـي المؤهـل           العالمية، غير أن فعالية هذا ال     

، وثـائق   ٢٠٠٥وقد استُكملت في عـام      . والتابع لمنظمة الصحة العالمية على مستوى البلدان      
الإرشادات التقنية حول إدارة الحالات ومكافحة نواقل الأمراض التي هناك حاجة ماسة إليهـا،              

  .٢٠٠٦وسوف تُنشر في أوائل 
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 البحث والتطوير ذات الأولوية الكبرى، والتـي تـشمل المعالجـة المـشتركة،              دعم مجالات 
والاختبارات التشخيصية، والناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد، والمعالجـة          

  الوقائية المتقطعة، وإدماج النتائج ضمن الخطط الوطنية

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ــدا ــرت عــدد البل ــي ابتك ن الت

استراتيجيات مسندة  بالبينات من     
  أجل دحر الملاريا

٩  

  

 بلداً، هو العدد الـذي يمثـل        ٣٥  ٢٠
جميع البلـدان الأفريقيـة غيـر       
ــوارىء  ــالات الط ــصابة بح الم
المعقــدة، والتــي أنجــزت هــذا 

  المؤشر            

لسريعة وفي تقيـيم    أحرز تطور جيد في مجال  ضمان الجودة المرتبط باختبارات التشخيص ا           
الناموسيات المعالجة بمبيدات الحشرات طويلة الأمد، ولكن عموماً، شكل نقص الأموال قيـداً             

  .قاسياً لتقييم سلامة الأدوية الجديدة، كذلك أنشطة  التطبيق والبحوث الميدانية

تطوير القدرات داخل البلدان من أجـل صـنع الـسياسات، وإدارة البـرامج، واسـتنهاض                
  عاتالمجتم

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تتوطنها الملاريا     
والتي جمعت منها المعطيات حول     
متطلبات الموارد البشرية وجرى    

  تحليلها

٠  

  

ــدان ٣  ٥ ــدا  ( بل ــلاوي وروان م
  )والصومال

عدد البلدان الموطونة بالملاريـا     
والتي استفادت من تقوية مهارات     

قـدرات لطـاقم العمـل      تطوير ال 
الصحي على المستوى الـوطني     

  ) نقل تقنية التدريب(

  )إثيوبيا( بلد واحد  ١٧  ٣

ــشارين   ــدد المستـــ عـــ
المــوظفين المهنيــين /الــوطنيين

الوطنيين المدربين على فيـروس     
الإيـدز،  /العوز المناعي البـشري   

والسلّ والملاريا، والتـي وفـرت      
ــامجي    ــي والبرن ــدعم التقن ال

جل برامج المكافحة   المتناسق من أ  
الوطنية الشراكات من أجل  دحر      

  الملاريا

ــدريب   ١٧  ٠ ــوظفين  ٢٥ت ــن الم  م
المهنيين الوطنيين ومن مـوظفي     
البرامج الدوليـة مـن البلـدان       

  ٢٠٠٤الأفريقية في 

عدد البلدان التي تمت فيها تقوية      
مؤسسات التدريب المحليـة مـن      
أجل أنـشطة تطـوير القـدرات       

  مناطق الصحيةالوطنية وقدرات ال

عدم القيام بالتدريب على مستوى       ١٨  ٢
ومع ذلك، فقـد أقيمـت      . البلدان

ورشة لمكافحـة الملاريـا فـي       
ــعت  ــصحية، ووض ــاطق ال المن

دليـل المنطقـة    ( مسودة  كتيب    
  )الصحية لمكافحة الملاريا

إعـداد  وأُحرز تطـور فـي      . تم دعم أنشطة التدريب الدولية الموجهة للنتائج في كل المناطق         
وأعطي الاهتمام لبناء القدرات فـي منظمـة        . أدوات التدريب على مستوى المناطق الصحية     
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التـدريبي  " نازاريـث "واستفاد مركز   . الصحة العالمية، وبخاصة للموظفين المهنيين الوطنيين     
المعني بالملاريا في إثيوبيا، من تقوية المؤسسات لإجراء دورات دولية عن الملاريا وتخطيط             

  . ٢٠٠٥افحتها للمشاركين الناطقين باللغة الإنكليزية في مك

  عوامل النجاح والعـقبات

  عوامل النجاح
تمت تقوية البنية الداعمة للبلدان في الإقليم الإفريقي، مع تحسن فـي مجـالات التوظيـف                 • 

وتحديد المسؤوليات بوضوح  وكذلك تحسين خطوط الاتـصالات بـين  البلـدان، وعلـى                
ي والإقليمي، وعُين منسقون للفرق في المكتب الإقليمي؛ وينظر إلى الوحـدة            المستوى البلدان 

الإقليمية ذات الهيكلية الجيدة والتي يعمل بها طاقم عمل قوي في البلـدان كعامـل نجـاح                 
 .أساسي في المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادىء

ن التنسيق  بين الفرق     لقد سمح عقد المؤتمرات على بعد  بإجراء المناقشات الفورية وتحسي           • 
 .البلدانية، والمكتب الأفريقي الإقليمي، والمقر الرئيسي

  .مكن الالتزام السياسي الكبير من قبل بعض البلدان من تخصيص الموارد الوطنية • 
 التواجد القوي للكوادر الميدانية لمنظمة الصحة العالمية في بعض البلدان التي تتوطن فيهـا               -

 .الملاريا
ّـر أ  - •  موال خارج الميزانية كافية لبعض الأنشطة الإقليمية ذات الأولوية وللمبـادرات            توف

 .المشتركة بين البلدان، وبخاصة في إقليم أفريقيا، وأوروبا، وغرب المحيط الهادىء
 . أصبح التمويل الكافي لبعض البرامج الوطنية متوفراً حالياً- • 
  ).ة واليمن مثلاًكالسعودي( وجود تعاون ثنائي ما بين بعض البلدان - • 
 الطلبات المقدمة إلى الصندوق العالمي بخصوص الدورتين الـرابعة والـخامسة والتـي            - • 

، ACTتضمنت الرغبة في تطبيق سياسة المعالجة بالتوليفة المرتكزة على الأرتيميـسينين            
  .سهل من صنع القرار في البلدان

 بعض الشركاء الـذين يتمتعـون        نجاح بعض البلدان في بالقيام بعمل تنسيق جيد لمشاركة         -
 . بعوامل قوة متممة

 
  العقبات 

التأخر في تنفيذ السياسات الجديدة في بعض البلدان، نتيجة طول المـدة المطلوبـة لتـأمين                 • 
؛ كذلك فإنACT   المتطلبات  والنقص في توفر علاج التوليفة المرتكزة على الأرتيميسينين           

 .دات الحشرات طويلة الأمد أسهم في بطء التنفيذمحدودية توفر الناموسيات المعالجة بمبي
كان ثمة نقص شامل  كلي في ميزانية منظمة الصحة العالمية لمكافحة الملاريا، لم يمكنهـا                 • 

ويجـري  . من تلبية معدل الأنشطة  المطلوبة لتسهيل الارتقاء بمستوى المكافحة في البلدان           
  .خفض الميزانية عل كل مستويات المنظمة

 في الأموال المخصصة للتوظيف أو الاحتفاظ بالعاملين  الدولية  فـي منظمـة               وجود نقص  • 
الصحة العالمية، في حين أن وضع الملاريا المعقد، وضعف البرامج الوطنية، يجعـل مـن               

وفي بعض الأقاليم يرتبط الأمر بخفض كبير في الميزانية التي يحولها           . الأمر ضرورة ملحة  
  .المقر الرئيسي
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حصص النسبية في توظيف كوادر البلدان مـشاكل فـي اسـتمرارية بعـض              يخلق نظام ال   • 
وقد أدى الدعم التقني غيرالمنظم وغير المنسق من قبل الـشركاء فـي الإقلـيم               . الموظفين

  .الأفريقي، إلى مضاعفة العبء وتحميله بشكل زائد لبعض السلطات الوطنية
راحات المقدمة إلى الدورة الخامـسة      الاحباط الذي تولد في البلدان، نتيجة رفض معظم الاقت         • 

للصندوق الدولي في إقليم جنوب شرق آسيا وإقليم شرق المتوسط ، مع أن جودتها كانت في                
 .معظم الأوقات، على نفس درجة جودة المقترحات التي تم قبولها في الدورات السابقة

في تحويل الأموال إلى    البطء الكبير والبروقراطية المفرطة أحياناً من قبل الصندوق العالمي           • 
 .البلدان

عدم توفر الموارد البشرية الكافية على مختلف مستويات البلـدان، فيمـا يتعلـق بـالجودة                 • 
والكمية، وبخاصة في الإدارة والتخطيط، والقيام بمـداخلات رصـد نواقـل الأمـراض،              

  .والفحص المجهري للملاريا
قص في معطيات القيمـة القاعديـة       ضعف أنظمة الرصد والتقييم في العديد من البلدان، ون         • 

  .المرتبطة بتغطية المؤشرات وعدم كفاية الموارد المالية المطلوبة لإجراء المسوحات
أعاقت حالات الطوارىء المعقدة، وبخاصة في بعض الدول الأعضاء في إقليمـي أفريقيـا               • 

وشرق المتوسط، الوصول إلى المناطق التـي تتوطنهـا الملاريـا، وخـصوصاً بالنـسبة               
  .لمستشارين الخارجيينل

عانت جودة بعض الأنشطة من عدم توفر دعم الصندوق الدولي في البلدان التـي تواجـه                 • 
ضغوطاً هائلة في التنفيذ والأداء، وثمة خطر من أن يتأخر تنفيذ الأنـشطة ذات الأولويـة                

  .لمنظمة الصحة العالمية أو أن يُلغى
  

، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧- ٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

القيام بحملة ترويجية مكثفة وجيدة التركيز، هو مطلب ضروري لتعزيز تبني سياسات فعالة              • 
 .على مستوى البلدان

الشراكات مع المؤسسات ذات الميزات التتميمية المقارنة هي بمثابة أمر حاسم للتأكـد مـن                • 
 .إنجاز الأهداف

 الشراكات عن قرب للتـأكد من أن الجميع يتـشاركون فـي وضـوح              يجب أن تتم إدارة    • 
 .الرؤية

تمس الحاجة في منظمة الصحة العالمية لإصدار منهجية واضحة لكي تقوم البلـدان بتقيـيم                • 
أعباء الملاريا وترصدها، وتسجيل المعلومات عنها، ورصدها وتقييمها، بوجود عدد محدود           

 .لدان خارج أفريقيا المداريةمن المؤشرات الواضحة، وخاصة  في الب
 إن توفير إرادة الانتقال من مكافحة الملاريا إلى التخلص منها على المـستوى الـوطني،                • 

وتوفر الوسائل الفعالة لذلك، قد يسهل اتخاذ القرارات للقيام بجهود جديـدة للـتخلص مـن                
 .الملاريا في إقليمي أوروبا وشرق المتوسط

 الدولي من قبل منظمة الـصحة العالميـة فـي البلـدان             يجب ضمان استمرارية التوظيف    • 
 .الرئيسية
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يتعين تبادل الخبرات والدروس المستخلصة من الشبكة القوية لبلدان حوض نهر  الميكونـغ                • 
والتشارك فيها بشكل أفضل مع الدول الأخرى الأعضاء في إقليمي  جنـوب شـرق آسـيا                 

، حيث أن وقوعات الملاريا  فيهمـا        وبخاصة مع هذين الأخيرين   . وغرب المحيط الهادىء  
 . كبيرة

على منظمة الصحة العالمية التركيز بشكل أكبر على القطاع الخاص المزدهر في الإقلـيم،                • 
وبالقيام بهذا، سـوف    . حيث تجري معظم المداخلات العلاجية للملاريا في الكثير من بلدانه         

 .ج منظمة الصحة العالمية الأخرىتبذل الجهود لتطوير الأساليب المناسبة للتعاون مع برام
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
يمي الإقل

  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  الســل
  أهداف منظمة الصحة العالمية

لأمد المعالجة القصيرة ا"تقوية الدعم التقني والمالي للبلدان المرتكز على الخطة العالمية لنشر 
؛ من أجل زيادة إتاحة الأدوية العالية الجودة من خلال "DOTSتحت الإشراف المباشر 

المرفق العالمي لأدوية السل؛ ولتسهيل عمليات الشراكة المعنية بدحر السل ؛ والتعجيل بإعداد 
المعالجة القصيرة الأمد "المداخلات والاستراتيجيات والسياسات النوعية للتوسع  في مبادرة 

، والعدوى المزدوجة للسل وفيروس العوز المناعي البشري، "DOTSتحت الإشراف المباشر 
والسل المقاوم للأدوية المتعددة، والمشاركة المتزايدة للمجتمعات، وللمنظمات المحلية وغير 
الحكومية، وللأطباء العامين ومقدمي الرعاية الأولية؛ وتوجيه أنشطة الترصد العالمي والرصد 

قييم؛ وتعزيزالبحوث حول التشخيصات، والأدوية، واللقاحات الجديدة والعمل على والت
  . تحفيزها

  نجازاتلإالمؤشرات وا
 وتغطيتها DOTSمعدل تطبيق استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر  

مد تحت  بلداً استراتيجية المعالجة القصيرة الأ١٨٣، طبقت في ٢٠٠٤ في أواخر .الشاملة
، التي هي أساس الاستراتيجية الجديدة المتعلقة بمبادرة دحر DOTSالإشراف المباشر 

 ذات العبء المرتفع لمرض ٢٢السل؛ وانتهت تغطية المجتمعات في تسعة من البلدان الـ 
  .السل، وقاربت على الانتهاء في خمسة بلدان أخرى

المعدلات العالمية لاكتشاف نت نسبة كا. المعدلات العالمية لاكتشاف الحالات ومعالجتها 
في عام  % ٦٠،  ومن المتوقع أن تتعدى نسبة  %٥٣  هي ٢٠٠٤ في عام الحالات
من بين  المليون وسبعمائة ألف مريض في عام  % ٨٢ووصل نجاح المعالجة إلى . ٢٠٠٥
   % .٨٥ وهو ٢٠٠٥، مقتربة بذلك من تحقيق هدف عام ٢٠٠٣

 تخطت الزيادات في الموارد المحلية .لمية لأنشطة مكافحة السلتوافر الموارد المالية العا 
 حيث يتواجد العبء الأكبر للمرض، مبلغ ٢٢والعالمية لتمويل مكافحة السل في البلدان الـ 

 دولار ١٢٠٠ لتصل إلى ٢٠٠٤ مليون دولار أميركي التي كانت موجودة في ٩٠٠الـ 
  . ٢٠٠٥أميركي في 

  رئيسيةال الإنجازات

ـديم دعم إضافي للأقاليم كافة من أجل التعجيل بالتوسع فـي اسـتراتيجية المعالجـة               تم تق  • 
 وضـعت اسـتراتيجية     ٢٠٠٥، وفي عـام     DOTSالقصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر      

 تحـت   مـد جديدة للقضاء على السل، بنيت في إطار استراتيجية  المعالجـة القـصيرة الأ             
لمصادقة عليهـا مـن قبـل  المجموعـة          ، وجري تطويرها وا   DOTSالإشراف المباشر   

الاستشارية الاستراتيجية والتقنية المعنية بمرض السل التابعة لمنظمـة الـصحة العالميـة،             
 .١شملت أيضا المعايير الدولية لرعاية مرضى  السل

  ـــــــــــــــــ
١.International standards for tuberculosis care, The Home Tuberculosis Coalition for Technical 

Assistance (TBTCA),   
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، بالتعاون الوثيـق مـع      ٢٠١٥ و ٢٠٠٦تم إعداد الخطة العالمية للقضاء على السل ما بين           • 
المنظمات المشاركة ، وأنجزت نسبة كبيرة من أهداف الخطة العالميـة الخمـسية الأولـى               

 .٢٠٠٥  و ٢٠٠١للقضاء على السل ما بين 

ة الصحة العالمية، استمر رصد المعـدلات العالميـة لاكتـشاف           في التقارير السنوية لمنظم    • 
 ترصده، والتخطيط لـه، وتمويلـه     :  المكافحة العالمية لمرض  السل     –الحالات ومعالجتها   

 . ٢٠٠٥ و٢٠٠٤للثنائية 

 شـراكة  وتـم تأسـيس        ٤٠٠وصلت الشراكات المتعلقة بمبادرة دحر السل إلى أكثر من           • 
ة دحر السل، كما تم توقيع  اتفاقيات  طويلة الأمد للتمويل مع عدد             الصندوق الائتماني لمبادر  

  .من المانحين

 . بلدا٧٠ًقام مرفق الشركاء العالمي لأدوية السلَ بمعالجة أكثر من ستة ملايين مريض في  • 
  

  ختارةنجازات المالإ  بعضحيضــــتو
م جنوب شـرق آسـيا      أحرز تقدم جوهري نحو تحقيق الأهداف الدولية لمكافحة السل في إقلي          
بحلـول أواخـر    % ٥٩وإقليم غرب المحيط الهادىء، وارتفعت نسبة  اكتشاف الحالات إلى           

أما نجاح المعالجة فقـد تعـدى الهـدف         . ٢٠٠٥في أواخر    % ٦٠ وتعدت نسبة الـ     ٢٠٠٤
 ٢٠٠٥وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، تم تحقيق أهداف عام           %. ٨٥العالمي المنشود وهو    

وأدى التعـاون مـع القطـاع الخـاص         .  فيما يتعلق باكتشاف الحالات ومعالجتهـا      المتوقعة
المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف     "والمنظمات غير الحكومية إلى التوسع في استراتيجية        

إلى بلوغ حد أبعد من الخدمات الصحية العامة، مما رفع نـسبة اكتـشاف   " DOTS  المباشر
ست الأنشطة المتعاونة لمكافحة  الـسل المترافـق مـع فيـروس             وأس %. ٢٤الحالات إلى   

وقـام  . العوزالمناعي البشري، والمشاريع المتعلقة بمقاومة السل للمعالجة بالأدوية المتعـددة         
المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا بإعداد خططً استراتيجية إقليمية على مدار عشرة أعـوام              

خطيط  لتحقيق المرامي الإنمائية للألفية حول مـرض          من أجل  إرشاد البلدان حول أصول الت       
أما  إقليم غرب المحيط الهادىء فهو بصدد الانتهاء من إعداد خطة استراتيجية إقليمية              . السل

، تهدف إلى خفض انتشار السل والوفيات الناتجة عنه إلـى النـصف             ٢٠١٠-٢٠٠٦خمسية  
 اللجنة الإقليمية والمتعلقة بـالمرامي      ، وذلك تمشيا مع الأهداف المحددة من قبل       ٢٠١٠بحلول  

  .الإنمائية للألفية في غرب المحيط الهادىء
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 والتوسع فيها، DOTS  المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشرالمحافظة على خطة 
  يماً مشتركة ودعمها من قبل الخطة العالمية لدحر السل والتي تشمل أهدافاً وق

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
معدل الاكتشاف العالمي للحالات    
الجديدة   الإيجابية اللطاخة في      
برامج المعالجة القصيرة الأمـد     

 DOTSتحت الإشراف المباشر 

١)٢٠٠٤% (٥٣  %٧٠  %٤٥  

معدل النجاح العالمي لمعالجـة     
الحالات الإيجابية اللطاخة فـي     

مج المعالجة القصيرة الأمد    برنا
  DOTSتحت الإشراف المباشر 

  )٢٠٠٣أترابية% (٨٢  %٨٥  %٨٢

من المتوقع أن يكون الإقليم  الأميركي وإقليم جنوب شرق آسيا وإقليم غرب المحيط الهادىء 
ويتمثل الهدف الثامن من المرامي الإنمائية للألفية، حول  . ٢٠٠٥قد قامت بتحقيق  هدف عام 

كما أقرت . ٢٠١٥إيقاف وقوع إصابات جديدة والبدء بتراجع المرض بحلول السل، في 
، تتمثل في خفض انتشار ٢٠١٥الشراكات المعنية بمبادرة دحر السل أهدافاً إضافية لعام 

ومن المتوقع . ١٩٩٠المرض وخفض الوفيات الناجمة عنه إلى النصف مقارنة بمستويات عام 
 في بلوغ هذه ٢٠١٥-٢٠٠٦بادرة دحر السل في الأعوام  أن ينجح تطبيق الخطة العالمية لم

  .الأهداف، باستثناء منطقتين في أفريقيا وأوروبا الشرقية

  

وجود شراكات وطنية ميدانية تعمل كآليات تنسيق بين البلدان، وتقوم بدعم تطبيق الخطط 
راف المباشر الوطنية طويلة الأمد للتوسع في استراتيجية المعالجة القصيرة الأمد تحت الإش

DOTS   

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 ذات العبء ٢٢عدد البلدان الـ 

الكبير التي تعتمد شراكات وخطط 
  وطنية 

٢١/٢٢  ٢٢/٢٢  ١٥/٢٢  

جاري تطبيق آليات وخطط تنسيق  مشتركة بين الوكالات الوطنية، وقد انتهى العمل حول 
وفي أواخر الثنائية، كانت . لدحر السل خلال الثنائيةتأسيس شراكات على مستوى البلدان 

على ) بالإضافة إلى البلدان ذات العبء المرتفع (مكاتب منظمة الصحة العالمية الإقليمية تعمل 
  . بلداً مستهدفاً، في إطار خططهم  الصحية الوطنية٨٧وضع خطط وآليات للتنسيق مع 

  

  

  ـــــــــــــــــ
  .٢٠٠٥سوف يشمل التبليغ الأهداف التي تحققت في ) ٢٠٠٧(التقرير العالمي لمكافحة السل . وفرةآخر المعطيات المت. .١
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    المحافظة على المرفق العالمي لأدوية السل، مع التوسع في إتاحة المعالجة والشفاء  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تمت معالجـة عـدد إضـافي مـن         

المقدم مـن   المرضى  بفضل الدعم     
قبل المرفق العالمي لأدوية السل من      
خلال المنح وخـدمات المـشتريات      

  المباشرة 

  غير محدد

  

زود أربعة ملايين   
مريض بالأدويـة   

  المضادة للسل

ّـر العلاج لـ   ٤,٢٩توف
 مليون مريض من خلال

المرفق العالمي لأدوية 
  السل

  

ات المشتريات المباشـرة الخاصـة بـه،    وسع المرفق العالمي لأدوية السل بشكل أساسي خدم     
ّـر العلاج لأكثر من ستة ملايين مريضا في    . بلداً، منذ تأسيسه٧٠ووف

الالتزام السياسي، المضمون الاستمرار وضمان تعبئة الموارد الكافية من خلال إنشاء 
لخطة شراكات دحر السل، والتواصل الفعال بين المفهوم والاستراتيجية، وإحراز التقدم في ا

  العالمية للقضاء على السل

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ــديها   ــي ل ــدان الت ــسبة البل ن
استراتيجية وطنية متفق عليهـا     

  لدحر السل مع دعمها بالتوعية 

   بلدا٣٩ً   بلدا٣٩ً   بلدا٢٢ً

ّـر الموارد المالية الدوليـة      توف
 ٢٢لأنشطة  مكافحة السل في ال     

  ء المرتفع بلداً ذات العب

 مليون ١٤١
دولار أميركي 

)٢٠٠٣(  

عدم وجود 
  أهداف محددة

 مليــون دولار أميركــي  ١٤٨
 مليون دولار   ١٩٤)     ٢٠٠٤(

  )  ٢٠٠٥(أميركي 

عدد الشركاء الإضافيين لمكافحة    
  السل

   شريكا٤٠٠ً   شريكا٣٣٠ً

  

   شريكا٤٣٨ً

 
لدولية هو أن يتعدى التمويل لمكافحة لقد كان القصد من الزيادات في الموارد المالية المحلية وا

 مليون دولار أميركي التي كانت موجودة في ٩٠٠ بلداً ذات العبء المرتفع، ٢٢السل، في ال
ومن المخطط الوصول إلى . ٢٠٠٥ مليون دولار أميركي في ١٢٠٠ لتصل إلى ٢٠٠٤
 من أنشطة وقد سهلت الشراكة المستقرة لدحر السل. ٢٠٠٦ مليون دولار أميركي في ١٤٠٠

التنسيق المتزايد المتعلق بالتوعية وبحشد الموارد على الصعيد العالميً ، وخاصة من خلال 
، ومنتدى الشركاء الذي عقد ٢٠٠٥-٢٠٠١الخطة العالمية الخمسية الأولى للقضاء على السل 

، ومن خلال سبع مجموعات عمل، وإعداد الخطة العالمية الثانية لدحر ٢٠٠٤في نيودلهي في 
  .٢٠١٥-٢٠٠٦السل خلال السنوات 
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الحفاظ على الترصد العالمي ونظم  التقييم والتوسع فيها لرصد التقدم المحرز نحو بلوغ 
   الأهداف العالمية، والتخصيص النوعي  للموارد من أجل مكافحة السل وأثر هذه الجهود 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
وم بإرسـال   نسبة البلدان التي تق   

ــد   ــسنوية للترص ــارير ال التق
والتخطيط والتمويل مـن أجـل      
تضمينها في التقريـر العـالمي      

  السنوي لمكافحة السل

ــد    الترصــ
٩٤    %

ــات  المعطيــ
  %٦٤المالية 

المعطيات المالية  %  ٩٥الترصد       غير محددة
٦٦%   

  

لتقدم الذي أحرز نحو بلوغ لتقييم ا) ٢٠٠٤-١٩٩٤( عاماً متعاقبة  ١١تتوافر الآن معطيات 
، تم تلقي التقارير المالية من قبل البلدان التي ٢٠٠٥وفي . الأهداف العالمية لمكافحة السل

وقد استمرت كمية المعطيات المالية الواردة . من العبء العالمي المقدر للسل % ٩١تعاني من 
  . ونوعيتها في التحسن

الجة مقاومة الأدوية المتعددة، ولتحسين مكافحة صياغة سياسات واستراتيجيات جديدة لمع
  السل في البلدان ذات الانتشار العالي لفيروس العوز المناعي البشري 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان المستهدفة التي تنفذ     
مداخلات مشتركة بـين بـرامج      
مكافحة  السل الوطنية وبـرامج      

  مكافحة الإيدز

 بلداً لـه  سياسـات وطنيـة         ١٩  15  8
لتوفير اختبارات فيروس العـوز     
المناعي البشري والتوعيـة بـه      

 بلـداً   ٢٣لمرضى السل، ولـدى     
سياسة للتحري عن الـسل لـدى       
الأشخاص المـصابين بفيـروس     

  العوز المناعي البشري والإيدز  

نسبة البلدان المـستهدفة التـي      
تطبــق الاســتراتيجية المنقحــة 

 ـ  صيرة الأمـد تحـت     للمعالجة ق
ــر   ــراف  المباش  DOTSالإش

لمواكبة  مقاومة المرض للأدوية     
  المتعددة

تــم إقــرار البــرامج المناســبة   30  15
لمكافحة السل المقـاوم للأدويـة      

ــداً ولـــ ٣٠المتعــددة فــي   بل
 مريض تقريباً يعـانون     ١٣٠٠٠

  من هذه الحالة

نسبة جميع البلدان التي تقوم 
بمسوحات خاصة بمقاومة 

  لأدويةا

 بلـداً   ٩٠المعطيات المتوفرة من      90  77
عن ترصد  مقاومة الأدوية، ومن      

 بلداً عن نزعات هذه المقاومة ٢٦

ارتفع بصورة كبيرة عدد المرضى المصابين بالعدوى المزدوجة الذين تتاح لهم الخدمات 
لإيدز المشتركة؛ ليصل إلى عشرة أضعاف في أعداد المصابين بالعوز المناعي البشري وا

الذين تم تحري إصابتهم بالسل، وزيادة بنسبة أربعة أضعاف في عدد المصابين بالسل ممن 
وقد مكنت زيادة . يتلقون التوعية وقاموا بإجراء اختبارات فيروس العوز المناعي البشري

التمويل المتوفرة الآن، من النهوض بالأنشطة المشتركة لمكافحة السل وفيروس العوز المناعي 
وشهدت الثنائية زيادة رئيسية في ترصد حالات السل المقاوم للأدوية المتعددة وفي . بشريال

وتم إعداد دلائل إرشادية حول إدارة برامج مكافحة . جهود مكافحته في البلدان المحدودة موارد
ية السل المقاوم للأدوية المتعددة، كما نقحت الدلائل الإرشادية حول ترصد السل المقاوم للأدو
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المتعددة، كما أدخلت مكافحة السل المقاوم للأدوية المتعددة ضمن الاستراتيجية الجديدة لدحر 
السل، وتم التوسع في تقديم الدعم التقني وبناء القدرات للتدبير العلاجي لحالات السل المقاوم 

لبلدان، وتم للأدوية المتعددة، ووفرت الموارد المالية الإضافية للجهود المبذولة على مستوى ا
التقييم الإيجابي لدراسة الجدوى والفعالية العالية لقاء التكاليف لمكافحة السل المقاوم للأدوية 

من العبء العالمي  % ٦٨ووضعت خطط تنفيذية شملت البلدان الثلاثة التي تحمل . المتعددة
تحادية؛ كما تم الصين، والهند، وجمهوريات روسيا الا: للسل المقاوم للأدوية المتعددة وهي

  .إعداد خطة استراتيجية تنفذ على مدى عشر سنوات

صياغة سياسات واستراتيجيات جديدة لزيادة معدلات اكتشاف الحالات ومعالجتها، من خلال 
التزام جميع مقدمي الرعاية الحكوميين، والمنظمات المحلية غير الحكومية، وموظفي 

ن، وأيضاً من خلال الرعاية المتكاملة للأمراض الرعاية الاجتماعية، والأطباء الممارسي
  .التنفسية على المستوى الأولي

  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة القادرة 
على توسيع رعاية حالات  السل 
في جميع خدماتها الحكومية، 
ومن خلال المنظمات المحلية 
غير الحكومية التي تعمل في 

  المناطق الأفقر حالاً

  )   بلدا٤٠ً% (١٠٠           بلدا٤٠ً          بلدا٢٠ً      

                  

نسبة البلدان المـستهدفة التـي      
ــة    ــداخلات الرعاي ــق م تطب

-الاجتماعية المختلطة  الخاصة   
  الحكومية 

  ) بلدا٢٠ً% (١٠٠            بلدا٢٠ً       بلدان   ٩      

التـي  (لمستهدفة  نسبة البلدان ا  
والتـي  ) لها نظم صحية وافيـة    

تنفذ الرعاية التنفسية المتكاملـة     
  على المستوى الأولي

بلدان  ١٠   بلدا١٢ً      
  إضافية

   بلدا٢٠ً              

  ) بلدان إضافية٨% (٨٠       

 
، كانت  هناك معدلات متسارعة لتوسيع قدرات إتاحة ٢٠٠٥-٢٠٠٤على مدار الثنائية 

ت المعالجة القصيرة الأمد تحت الإشراف المباشر في المرافق الصحية وفي نطاق خدما
ومع ذلك، فلا بد من الوصول إلى العديد من المرضى . البرامج الوطنية لمكافحة السل

الآخرين المتواجدين خارج إطار الخدمات وأبعد من حدودها، وكذلك متابعة الاستراتيجيات 
وفي الوقت الذي تركز فيه الاهتمام في .  اكتشاف حالات السلالإبتكارية لتحسين إجراءات

أفريقيا على توسيع خدمات الرعاية الاجتماعية للسل،  وجهت الجهود الرئيسية في آسيا إلى 
إشراك مختلف مقدمي الرعاية من القطاعين الخاص والعام، بما فيهم المنظمات المحلية غير 

ة بفضل توافر المنح من قبل الصندوق العالمي لمكافحة كما عززت الأنشطة المعني. الحكومية
وأحرز تقدم ملحوظ، كالذي شهدته الصين مثلاً، والهند، وأندونيسا، . الإيدز، والسل، والملاريا

العامة -وكينيا، وميانمار، والفيليبين، في توسيع المبادرات المختلطة في القطاعات العامة
 الرعاية التنفسية المتكاملة على مستوى الرعاية الأولية من وبدء. الخاصة-والقطاعات العامة
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وتبنت خمسة .  بلدا٢٠ًخلال استراتيجية الأسلوب العملي العالمي لصحة الرئة، وامتدت إلى 
من هذه البلدان تلك الاستراتيجية كسياسة وطنية يجري تنفيذها من خلال الخدمات الصحية 

  . الوطنية

 

  اتعوامل النجاح والعـقـب

  عوامل النجاح
 .تزايد الدعم والاهتمام على المستوى الدولي بالسل •
العزم والحماسة للتقدم نحو بلوغ الأهداف العالمية والاستراتيجيات الواضحة والخطط  لدعم  •

 .التطبيق المتسارع على المستوى الوطني، بالترافق مع زيادة الموارد
مستوى البلدان والمستويات الإقليمية والعالمية التنسيق بين الشركاء التقنيين والماليين على  •

 .من خلال منظمة الصحة العالمية وشراكات دحر  السل
التخطيط المشترك من خلال  جميع مكاتب منظمة الصحة العالمية، والمترافق بتقديم الدعم  •

 .المكثف للبلدان في مجالات التخطيط، والرصد والتقييم
  

  العـقـبات
عية المحدودة وغير المعينة  قدرات منظمة الصحة العالمية في أعاقت الموارد الطو •

الاستجابة السريعة لمتطلبات الدول الأعضاء والمانحين  بالقيام بصورة عاجلة بإعداد 
 .السياسات، وبالتعاون التقني والرصد و التقييم

 علـى   محدودية الموارد البشرية  : ضعف النظم الصحية وصعوبات التنفيذ نتجت عن الآتي        • 
كل المستويات، ونقص السيولة المالية الضرورية لإجـراءات التنفيـذ، وافتقـاد القـدرات              
المختبرية، مع عدم الالتزام الوطني لسرعة النهوض بالجهود المـشتركة المتعلقـة بالـسل              
وفيروس العوز المناعي البشري، وعدم كفاية القدرات للاستجابة لطلبات البلدان في التزود            

 .التقنية أوالرصد والتقييمبالمساعدة 
  

، وكيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ ثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ثنائية  في

الاستثمار في بناء القدرات من أجل المساعدة التقنية في مجال الاستخدام الفعـال للمـوارد                • 
لقدرات التنفيذية،  الجديدة المتعلقة بمكافحة الأمراض أصبح حاسماً لضمان إعداد الخطط، وا         

 .وحلّ المشاكل، والابتكارات المحلية ودراسة التأثيرات
، يتعين على منظمة الصحة العالمية أن ترتبط بصور وثيقة           ٢٠٠٧-٢٠٠٦في إطار الثنائية     • 

بالشركاء التقنيين من خلال شبكة تنظيمية هيكلية لضمان تحقيق الاستجابة القصوى للـدول             
ن؛ ولذلك تعمل منظمة الصحة العالمية مع المانحين، من خلال          الأعضاء واحتياجات الآخري  

، كي تسد الثغرات في مجال تمويل       ٢٠١٥-٢٠٠٦الخطة العالمية لدحر السل في الأعوام         
 .المساعدات التقنية

من شأن دمج الأساليب الجديدة الفعالة ضمن استراتيجية دحر السل، أن يؤدي إلى انتهـاج                • 
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هوض بمستويات التزام رفيعـة وبخاصـة الأفـراد والمجتمعـات           أساليب أكثر تماسكا للن   
المتضررة،وكذلك للمجموعة الكاملة لمقدمي الرعاية الصحية المطلوبة من أجل التوسع في           
مجال إتاحة المعالجة لحالات السل، بغيةّ  تأمين الرعاية المأمونة والفعالة وبلوغ  الأهـداف          

 .العالمية
 بالكامل نحو النهـوض  بهـذه         ٢٠٠٧-٢٠٠٦ل الخاص بالثنائية    لقد تم توجيه برنامج العم     • 

الاستراتيجية الجديدة المتكاملة، والبناء حول سياسات منظمة الصحة العالمية وخبرات الدول           
وينطبق الحال أيضاً على الخطة العالمية لدحر السل فـي الأعـوام             . الأعضاء وابتكاراتهم 

عـلاوة  .  الخاصة بالبلدان ذات العبء المرتفع     ، والتخطيط الإقليمي والخطط   ٢٠١٥-٢٠٠٦
على ذلك، تدعو الاستراتيجية إلى التعاون في سائر مجالات العمل القيام بالتخطيط المتوسط             

 .الأمد
الارتباط الفعال مع الشركاء الآخرين وإنشاء الشراكات من أجل تقويـة الـنظم الـصحية،                • 

ر من العمل التنموي ، وتنسيق الدعم التنفيـذي          وتعبئة الموارد، والالتزام بالأساليب في إطا     
 .٢٠١٥والتشارك في أفضل الممارسات ، وكلها  عوامل حاسمة لبلوغ  أهداف 

 
 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  ، وتدبيرها ترصد الأمراض غير السارية، والوقاية منها

  يةأهداف منظمة الصحة العالم
 الأفراد لعوامـل    لخفض تعرض التأكد من أن الحكومات مجهزة تقنياً ومؤسستياً بشكل أفضل،          

الخطر الرئيسية، وضمان وجود النظم الصحية   لمواجهة الأعباء المتزايدة للحالات المزمنة،             
  .ض غير الساريةولتعزيز معايير الرعاية الصحية للمصابين بالأمرا

  نجازاتلإالمؤشرات وا
  .عدد البلدان التي اعتمدت سياسات الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها

 .عدد المواقع الإلكترونية التوضيحية  المعنية بالوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها
وسبعون بلداً   اشترك ستة .مجعدد الشبكات العالمية والإقليمية التي تقدم  الدعم لتطبيق البرا

في ست شبكات إقليمية تشمل إما برامج وطنية متكاملة للوقاية من الأمراض غير السارية، أو 
وحضر الاجتماع الرابع للمنتدى العالمي للوقاية من الأمراض . مشاريع توضيحية محلية

 مندوباً ١٤وتاوا،  في أ٢٠٠٤نوفمبر / تشرين الثاني٦-٣المزمنة ومكافحتها، والذي عقد من 
وتقوم كل شبكة إقليمية بدعم تطبيق برامج الوقاية من الأمراض غير . من ست شبكات إقليمية

  .السارية ومكافحتها

  الرئيسيةالإنجازات 

 علـى   ٢٠٠٥تـشرين الأول    / الذي نشر في أكتوبر    ١اشتمل  تقرير منظمة الصحة العالمية     . • 
التصدي للخطر المتزايد للأمراض المزمنـة      توضيح السبب في الحاجة الملحة للعمل على        

 .والعمل على انحسارها

استجابة للوفيات المتزايدة الناجمة عن الإصابة بالأمراض غير السارية، وإقراراً  بالبينـات              • 
التي حددت عوامل الخطر التي يمكن الوقاية منها، تم اعتماد  الاستراتيجية العالمية المعنية              

اط البدني  وبالصحة، من قبل جمعية الـصحة العالميـة فـي عـام               بالنظم الغذائية، وبالنش  
٢٢٠٠٤. 

ّـري         •  ، والتـي بـدأت     "مواجهة السكري الآن  "إن الحملة المعنية بإذكاء الوعي بمرض السك
خلال الثنائية الماضية، قدمت الأساس لدعم إعداد سياسات وطنية في البلـدان المنخفـضة              

 . والمتوسطة  الدخل

لترصد لعوامل التعرض للخطر  المتعلقة بالأمراض المزمنة في عدد متزايد           تم إنشاء نظم ل    • 
 بلـداً   ٤٧ من أصـل     ٢٣وطبق الأسلوب المتدرج لمثل هذا الترصد في        . من البلدان النامية  

ّـى   ٢٠٠١مستهدفاً منذ    ومـن بـين    .  بلداً التدريب على استعمال وسائل الترصد      ٧١، وتلق
    د التي تمـد           النظم الهامة للترصد الـسكتة، وترصوضعها ، كان الأسلوب التدريجي لترص 
 .عند اليافعين السلوكيات المحفوفة بالخطر
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

١. Preventing chronic diseases: a vital investment. Geneva, World Health Organization, 2005  
  WHA57.17القرار . ٢
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 •   حول الوقاية من السرطان ومكافحته      ٢٢. ٥٨اعتماد  قرار جمعية الصحة العالمية رقم        إن
اللجنة "فقد تم إنشاء    . ، أدى إلى تكثيف العمل المرتبط بمكافحة السرطان       ٢٠٠٥مايو/في أيار 

الفريق التقني  "، و "الاستشارية لمكافحة السرطان التابعة للمدير العام لمنظمة الصحة العالمية        
يجري الآن أيـضاً    . ، من أجل وضع  استراتيجية لمكافحة هذا المرض          "حة السرطان لمكاف

إعداد الدلائل الإرشادية للوقاية من السرطان ومكافحته، إضافة إلى العمل على إنشاء تحالف             
 .للأطراف المعنية بمكافحة السرطان

والمكـون مـن     ،"الاتحاد العالمي لمكافحة  الأمراض التنفسية المزمنـة        "٢٠٠٥أنشئ في    • 
المنظمات الدولية ومؤسسات ووكالات من البلدان النامية والمتقدمة، ذات الهدف المـشترك            

 .في مكافحة الأمراض التنفسية المزمنة

بدئ العمل لإعداد مبادرة عالمية للتدبير العلاجي للأمراض المزمنة بدعم قوي مـن قبـل                • 
 .المكتب الإقليمي لشرق المتوسط

 •   لى، تمعالميـاً،  (ت ملاحظة تراجع حقيقي لأعباء الاعتلالات الإبصارية العالمية         للمرة الأو
 مليون حالة عجز إبصاري كيفت حياتهـا        ٣٧ مليون حالة إلى     ٤٥تراجع عدد الحالات من     

، ويعزى ذلك بشكل رئيسي إلى تراجع نزعات الأمراض غير السارية مثل            )على مر السنين  
 . العدد المتزايد عالمياً لبرامج الوقاية من العمىالتراخوما وداء كلابية الذنب، وإلى

حصل تطور هام  في الأقاليم بالنسبة لاعتماد الدلائل الإرشادية المسندة بالبينات والمتعلقـة               • 
إن نجاح تطبيق إطار العمل الخاص بالتخطيط       . بالأمراض المزمنة، وفي تطبيق هذه الدلائل     
 السارية في إقليم غرب المحيط الهادئ،  يقـدم          المتدرج للمداخلات الخاصة بالأمراض غير    

. مثالا  يبشر بأن يكون نموذجا يحتذى به لأفضل الممارسات وتطبيقه في الأقاليم الأخـرى              
 في سلـسلة مـن المقـالات المترابطـة          ١وكان إطار العمل هذا قد تم تعديله ونشر كتقرير        

 ".Lancetاللانست "في
 

  ختارةنجازات المالإتوضيح بعض 
•   م              إننجاح إطار عمل المداخلات المتعلقة بالأمراض غير السارية الذي نفذ في فييتنام، قد قد

ّـر إيضاحاً عملياً    . نموذجاً للوقاية والمكافحة من الممكن تكراره  في بلدان أخرى          كما وف
وقد تم اقتراح إطار العمـل      . ١لإطار  العمل المتدرج الذي أوصي به في التقرير العالمي         

 وزارات الصحة كأساس لسياسة وبيئة تنظيمية يمكن لقطاعات أخرى أن تعمل            هذا على   
ويمكن للأفراد ولجميع أصحاب المصالح وصانعي السياسات ومخططيها على         . فيها بنجاح 

  .المستوى الوطني ودون الوطني، استخدام الإرشادات والتوصيات المقدمة
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

إطار عمل منظمة الصحة العالمية لترصد الوسائل والمواد المعيارية لتبسيط نظم ترصد 
سات والبرامج التي تم اعتمادها على نطاق الأمراض غير السارية، من أجل إطلاع السيا

 واسع في البلدان والأقاليم
 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان في كل إقليم التـي       
عقدت حلقات عمليـة تدريبيـة      
حول الأسلوب المتدرج لمنظمـة     
الصحة العالمية  لترصد عوامل     

  الخطر

ــي % (٥ فــ
أفريقيا، : أقاليم

شـرق  جنوب  
آســيا، شــرق 
ــط ،  المتوسـ
وغرب المحيط  

  )الهادىء

في الأقاليم  % ٣٠
ــة  الأربعــــ

  المستهدفة

 بلداً من أربعة أقاليم ٧١% (٦٧
مستهدفة شاركت في حلقات 

عملية حول التخطيط والتنسيق و 
  )إدارة المعطيات

نسبة البلدان داخل كل إقليم التي      
  طبقت بنجاح الأسلوب المتدرج

ــي % (٠ فــ
قيا، أفري: أقاليم

جنوب شـرق   
آســيا، شــرق 
ــط ،  المتوسـ
وغرب المحيط  

  )الهادئ

 بلداً  ٢١% (٢٠
فــي الأقــاليم  
ــة  الأربعــــ

  )المستهدفة

 بلداً في مراحل ٢٣% (٢٢
مختلفة من تطبيق الأسلوب 

  )المتدرج

  

 بلداً، من ٧١تم دعم بناء القدرات في مجالات  التخطيط  وتدبير المعطيات حول الترصد في 
ت عملية تدريبية إقليمية وأكثر من ثمان حلقات علمية تدريبية وطنية، فيما خلال أربع حلقا

وخلال الثنائية الماضية، . يخص الأسلوب المتدرج لمنظمة الصحة العالمية في الأقاليم المختلفة
 بلداً بالكامل الأسلوب المتدرج لترصد عوامل الاختطار المتعلقة بالأمراض المزمنة، ٢٣نفذ 

وتم تحديث كتيب نشر في خمسة أقاليم كدليل يقدم نظرة . رحلة النهائية من التنفيذأو بلغوا الم
عامة وإرشادات للمواقع التي ترغب في تطبيق الأسلوب المتدرج لترصد عوامل الاختطار 

كما تم أيضاً إعداد  وسائل لإدخال المعطيات وتحليلها ونشرها . المتعلقة بالأمراض المزمنة
كما تم . قوم بدعم جهود تقوية أنشطة الترصد وتطبيق سياسات تعزيز الصحةعلى المواقع لت

حول الأسلوب المتدرج لترصد السكتة استجابة لاحتياجات تحسين جمع  إعداد دليل آخر
ويهدف الدليل إلى توفير المعطيات أمام . المعطيات حول  السكتة والوقاية منها ومعالجتها 

وقد انتهي من  إعداد دراسة . ل للترصد وتجميع المعطياتالدول الأعضاء ، وتشكيل هيك
وصدرات في . الجدوى  في أواخر الثنائية، ودعيت البلدان والمواقع للمشاركة في المشروع

حول ترصد عوامل الاختطار، وهي تقدم   الطبعة الثانية من سلسلة التقارير٢٠٠٥مايو /أيار
ير السارية على مستوى البلدان ومساهمتها في وصفا  لعوامل الاختطار الخاصة بالأمراض غ

عبء الأمراض المزمنة الملقى على كامل السكان، كما تقدم الإحصائيات الرئيسية حول 
وترتكز هذه التقارير على أداة الاتصال . تخطيط السياسات الصحية  وتنفيذها في جميع البلدان

، "ت العالمية لمنظمة الصحة العالميةقاعدة المعطيا"شبكة الإنترنت، من خلال  المباشر عبر
التي تقدم المعلومات المتوافرة والشفافة التي يمكن اقتفاؤها حول عوامل اختطار الأمراض 

  .  المزمنة والوفيات الناجمة عنها  على مستوى البلدان
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ما تم إنشاؤه من برامج وطنية متكاملة للوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها ، وما 
شتملت عليه من  مشاريع توضيحية مجتمعية المرتكز، وتعزيز الصحة والخدمات الصحية ا

وتطوير السياسات الوطنية المرتبطة بشبكات وطنية مدعومة وبالمنتدى العالمي للوقاية من 
  هذه الأمراض ومكافحتها 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان المشاركة فـي     

  شبكة إقليميةكلٍّ 
 فـي   بلداً شـارك   ٤٥

 ٢٧: الشبكات الوطنيـة  
ــي   ــنهم ف ــبكة م ش

المــداخلات المتكاملــة 
علــى نطــاق البلــدان 
للأمراض غير السارية   

)CINDI(ــنهم  ٥؛ و  م
 شـبكة مجموعـة     في

العمل المعنية بخفـض    
العوامــل المتعــددة  
 للأمراض غير السارية  

؛ )CARMENكارمن(
 منهم فـي شـبكة      ٦و

سط  أسلوب  شرق المتو   
لمكافحة الأمراض غير   

ــسارية  ــان (الـ إيمـ
EMAN(ــنهم ٧؛ و  م

في شبكة المـداخلات    
ــراض  ــة للأم الإفريقي
ــسارية   ــر الـ غيـ

  ) NANDIناندي(

تزايد في عـدد    
ــدان  البلـــ
المشتركة فـي   
ــشبكات  الــ

  الإقليمية

 ٣١:  بلداً مشتركاً في الشبكات    ٧٦
شــبكة المــداخلات مــنهم فــي 

المتكاملة علـى نطـاق البلـدان       
 غيــر الــسارية  للأمــراض

)CINDI(( منهم  في في     ١٤؛ و  
شبكة مجموعة العمـل لخفـض      
العواملة المتعددة للأمراض غيـر     

؛ )CARMENكـارمن  (السارية
 منهم في شبكة أسلوب شـرق       ٦و

المتوسط لمكافحة  الأمراض غير     
 ٩؛ و )EMANإيمـان   (السارية  

مــنهم فــي شــبكة المــداخلات 
الأفريقية للأمراض غير  السارية     

 منهم فـي    ٨؛ و )NANDIناندي(
شبكة جنوب شرق آسيا للوقاية من      
الأمــراض غيــر الــسارية   

)SEANET(ــي ٨؛ و ــنهم ف  م
شبكة الأمراض غيـر الـسارية      
لإقليم غـرب المحـيط الهـادىء     

)MOANA(  

عدد البلدان في الشبكات 
التي لديها برامج توضيحية 

  وطنية نوعية

 بلداً يملك  بـرامج      ٢٧
  توضيحية  وطنية

عدد ارتفاع في   
البلــدان التــي 
تملك  بـرامج    
توضــــيحية  
وطنيــة علــى 

  مستوى العالم 

  بلداً لديه مشاريع ٤٠أكثر من 
  توضيحية  وطنية

نسبة البلدان المستهدفة التي 
  باشرت مشاريع نموذجية

ــدان  ــود بل ــدم وج ع
  مستهدفة

ازدياد في عدد   
ــشاريع  المــ
النموذجية التي  
بادرت  البلدان   
المــــشتركة 
بالشبكات فـي   

  بيقهاتط

من البلدان المشتركة   % ٤٥باشر  
ــشاريع  ــة م ــشبكات الإقليمي بال

 بلداً مـشاريع    ٣٤أسس  . نموذجية
أما البلدان المشتركة في    . نموذجية

الشبكات فهي إما تملـك بـرامج       
وطنيــة متكاملــة للوقايــة مــن 
الأمراض غير السارية أو مشاريع     

  .توضيحية  محلية

  

وتزايد عدد البلدان .  أنشأت مواقع على شبكة الإنترنتجميع أقاليم منظمة الصحة العالمية
شبكة  بلداً في ٣١وشارك .  خلال الثنائية الماضية٧٦ إلى ٤٥المشتركة في هذه المواقع من 
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 في الإقليم )CINDI(المداخلات المتكاملة على نطاق البلدان للأمراض غير السارية 
ض العوامل المتعددة للأمراض غير شبكة مجموعة العمل لتخفي بلداً في ١٤الأوروبي، و

شبكة أسلوب شرق المتوسط  تة بلدان في  وس في الإقليم الأمريكي ،CARMEN السارية
، وتسعة بلدان في شبكة المداخلات الإفريقية )EMAN ()إيمان(للأمراض غير السارية 
راض ، وثماني بلدان في شبكة إقليم جنوب شرق آسيا للأم)NANDI(للأمراض غير السارية 

، وثمانية بلدان في شبكة الأمراض غير السارية لإقليم غرب )SEANET(غير السارية 
وتزايدت عبر الأقاليم المشاريع . )MOANA(المحيط الهادئ للأمراض غير السارية

وحضر الاجتماع الرابع للمنتدى العالمي للوقاية من الأمراض المزمنة . التوضيحية  الوطنية
 مندوباً من ست ١٤ في أوتوا، ٢٠٠٤نوفمبر / تشرين الثاني٦-٣من ومكافحتها، الذي عُقد 

كما  شارك  ممثلون عن منظمات دولية غير حكومية، والبنك الدولي ، .  شبكات إقليمية
  .، ومنظمة الصحة العالمية)الفاو(ومنظمة الأغذية والزراعة 

  

ئي والنشاط البدني التي الاستراتيجيات متعددة القطاعات وخطط العمل الخاصة بالنظام الغذا
  تم اعتمادها  

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

نسبة الأقاليم المستهدفة والبلـدان     
التي لها  اسـتراتيجيات وخطـطً       
متعددة القطاعات خاصة بالنظـام     

  الغذائي والنشاط البدني

  غير محددة

  

 دولة ٤٤في الإقليم الأوروبي، اعتمدت   غير محددة
سياسة غذائية، أو قامت %) ٨٤ (عضوا

بإعدادها ولم تعتمدها بعد ، أو لديها وثيقة 
واعتمدت  . قيد الإعداد حول  هذه السياسة

%) ٥٥( دولة من الدول الأعضاء ٢٩
. وثيقتها الوطنية الخاصة بسياستها الغذائية

 من ٤وفي إقليم جنوب شرق آسيا، أعدت 
استراتيجيات %) ٣٥(الدول الأعضاء 

 القطاعات وخططاً خاصة بالغذاء  متعددة
والنشاط البدني، أو تواصل العمل في 

                            عدادها    

  

أي بلد من بلدان إقليم غرب المحيط الهادئ  استراتيجية متعددة القطاعات وخطـط              وليس لدى   
نفيذه تحت أشـكال    خاصة بالنظام الغذائي والنشاط البدني، إلا أن الكثير من هذه الأعمال تم ت            

من الدول الأعضاء في إقليم غرب المحيط الهادئ له خطة  واحـدة              % ٨٠أكثر من   : أخرى
خطة متكاملة لمكافحة الأمراض غير السارية؛ خطة عمل حول         : على الأقل من الخطط التالية      

لميـة  وكان التقدم المحرز في تنفيذ الاسـتراتيجية العا       . التغذية؛ سياسة خاصة بالنشاط البدني    
وعلـى  . للنظام الغذائي والنشاط البدني والصحة بطيئاً بسبب قيود الموارد بالدرجـة الأولـى            

الرغم من ذلك، فقد أحرز بعض التقدم في جميع الأقاليم، وقام عدد من الدول الأعضاء بوضع                
 الخطط العمليةً، وعقدت حلقات عملية إقليمية في كل من المكتب الإقليمي الأفريقي والمكتـب             

كمـا تـم    . الإقليمي لجنوب شرق آسيا لمناقشة الأساليب الإقليمية المتعلقة بتنفيذ هذه الخطـط           
التخطيط لعقد حلقات عملية  مماثلة للمكتب الإقليمي الأمريكـي لمنظمـة الـصحة العالميـة                 

. ٢٠٠٦ومنظمة الصحة للبلدان الأميركية والمكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ فـي عـام              
ّـز   المكتب الإقليمي الأوروبي على إعداد  استراتيجية أوروبية لمكافحة الأمراض غيـر            ورك
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/ السارية، والتحضير لمؤتمر وزاري لمناهضة السمنة من المنتظر انعقـاده  فـي اسـطنبول              
،  وتجرى حالياً المناقـشات فـي المكتـب          ٢٠٠٦نوفمبر  / تشرين الثاني  ١٧-١٥تركيا، من   

، تم إحراز تقدم ملحوظ من قبل مصانع الأغذية والمـشروبات           كذلك. الإقليمي لشرق المتوسط  
غير الكحولية حول الاستجابة لمشكلات الصحة العامة التي يسببها النظام الغذائي غير الصحي             

  .وانعدام النشاط البدني

  

السياسات والاستراتيجيات الشاملة التي تم تبنيها من قبل الأقاليم والبلدان من أجـل تقويـة               
ات النظم الصحية  في التعامل مع الحـالات المزمنـة، ولتعزيـز الالتـزام بالعلاجـات                 قدر

  والسلوكيات، ولدعم الرعاية طويلة الأمد

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي 
اعتمدت سياسات خاصة بتحسين 

  الرعاية للحالات المزمنة

اعتمدت %) ١٣٣( دول أعضاء ٨  6  %٠
سياسات خاصة بتحسين الرعاية 

 في إقليم ٤: للحالات المزمنة
 في إقليم ٤جنوب شرق آسيا و
  غرب المحيط الهادئ

نسبة البلدان المـستهدفة التـي      
اعتمدت اسـتراتيجيات خاصـة     
بتعزيز الالتزام بالعلاجات طويلة    

  الأمد

%) ٦٧( من الدول الأعضاء ٤  ٦   %٠
  ئفي إقليم غرب المحيط الهاد

عدم توافر معلومات إضافية 
بسبب تعليق المشروع عند 

  مستوى المقر الرئيسي

عدد البلدان التي تملـك نظامـاً       
صحياً متوائما  مع الوقاية بشكل      

  أفضل 

 في ٥( من الدول الأعضاء ١٤  ٦  ٠
 في ٩إقليم جنوب شرق آسيا و

  )إقليم غرب المحيط الهادئ

جي للأمراض المزمنة اشتمل بشكل أساسي على إعداد  إن تطوير النظام الصحي للتدبير العلا
ففي المكتب الإقليمي لشرق . الاستراتيجيات الشاملة لمستويات متعددة من المداخلات وتطبيقها

 بلداً لإعداد إطار عمل استراتيجي وسياسي شامل ومتكامل ١٢المتوسط، قـدم الدعم لـ 
وقام بلدان اثنان . مراكز الرعاية الأوليةللوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها في 
وفي إقليم جنوب شرق آسيا، اعتمدت . بتدشين برامج وطنية لتحري سرطان عنق الرحم

.  السياسات لتحسين الرعاية للحالات المزمنة في الهند، وأندونيسيا، وجزر المالديف وتايلاند
ية للأمراض المزمنة الرئيسية وتيسير كما تم في ثلاثة بلدان أخرى تقييم توفر الأدوية الأساس

وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، أحرز تقدم كبير في إعداد الدلائل الارشادية للتدبير . تكلفتها
وفي . السريرية التي تجاوزت المؤشرات الثلاثة في جزر كوك، ومنغوليا، والفيليبين وفييتنام

ي للعقبات التي تحول دون تقديم  الوقاية المقر الرئيسي، تم تقييم السياسات الخاصة بالتصد
 بلداً، ونفذت الاستراتيجيات لملء الثغرات ١٢الثانوية وعلاج الأمراض القلبية الوعائية في 

البرازيل، وأندونيسيا، وجمهورية إيران الإسلامية، والباكستان، (في ثمانية من الدول الأعضاء 
واعتمدت  اثنتا . في خمسة أقاليم) ، وتركياوجمهوريات روسيا الاتحادية، وسريلانكا، وتونس

المواقع التوضيحية  في : وبالأخص(عشرة دولة من الدول الأعضاء من خمسة أقاليم 
بنغلاديش، وشيلي، والصين، والهند، وأندونيسيا، وكينيا، وملاوي، وموزمبيق، ونيجيريا، 

عالمية في تدبير عوامل مضمومة إجراءات منظمة الصحة ال) والباكستان، وسريلانكا، وتونس
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الخطر المرتبطة بالأمراض القلبية الوعائية من أجل تقوية قدرات النظم الصحية للتصدي 
  .للأمراض القلبية الوعائية

  

الوقاية الثانوية ومداخلات الوقاية السريرية والمعالجة التي تم تحديدها ؛ وما نشر من دلائل 
 لحالات السرطان ، و السكري، والأمراض القلبية إرشادية مسندة بالبينات للتدبير العلاجي

الوعائية والأمراض التنفسية المزمنة؛ وتوافر المبادىء الإرشادية لدمج الخدمات الوراثية 
  في الرعاية الصحية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تطبق الدلائل 
الإرشادية التي أوصت بها 

صحة العالمية حول منظمة ال
  الأمراض غير السارية الرئيسية

بلَغت جميع الأقاليم عن تطبيق   غير محددة  غير محددة
الدلائل الإرشادية لمنظمة الصحة 
العالمية على مستوى البلدان حول 

  الأمراض غير السارية

عدد البلدان التي تتمتع بطيف 
واسع من الخدمات السريرية 

  الوقائية الممولة  

دولة واحدة من الدول الأعضاء،   غير محددة  محددةغير 
وهي جزر المالديف، تموِل خدمات 

أما . الوقاية السريرية للثلاسيمية
جزر الرأس الأخضر وجمهوريات 
روسيا الاتحادية وتونس، فتمول 
خدمات الوقاية السريرية للأمراض 

  التنفسية المزمنة 

نسبة البلدان المستهدفة التي 
الوراثية في تدمج الخدمات 

  رعايتها الصحية

 ٢٠جميع البلدان الـ % (١٠٠  20  11
دمجت الخدمات ) المستهدفة

  الوراثية في رعايتها الصحية

إن الدول الأعضاء التي تطبق الدلائل الإرشادية التي أوصت بها منظمة الصحة العالمية حول 
، وغواتيمالا، والهندوراس، كوستاريكا، وكوبا، والسلفادور: الأمراض التنفسية المزمنة هي

أندونيسيا، وجمهورية إيران : ستة من الدول الأعضاء وهي.  والمكسيك، ونيكاراغوا، وبنما
الإسلامية، والباكستان، وسريلانكا، وتونس وتركيا، طبقت الدلائل الإرشادية لمنظمة الصحة 

 خمسة عشر بلداً في إقليم وطبق. العالمية حول  الرعاية الثانوية للأمراض القلبية الوعائية
. شرق المتوسط الدلائل الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية في الأمراض غير السارية الرئيسية

وفي الإقليم الإفريقي، تم مراجعة الدلائل الإرشادية لمكافحة السكري في اجتماع منظمة 
وفي . ريقية الناطقة بالفرنسيةالصحة العالمية والاتحاد الدولي لمكافحة  السكري في البلدان الأف

إقليم شرق المتوسط، وعلى مستوى الرعاية الصحية الأولية، تواصل البلدان تطبيق ستة دلائل 
عن الوقاية من فرط ضغط (إرشادية تم إعدادها  حديثاً لمداخلات حول الأمراض غير السارية 

 الثدي والرئة، وحمى الدم ورعاية المصابين به، والسكري، وخلل شحميات الدم، وسرطان
وفي الإقليم . ، ولكن هناك صعوبات بسبب نقص الموارد اللازمة للتدريب)الروماتيزم

الأوروبي، تم إعداد الوثائق الإرشادية حول الوقاية الثانوية وتحسين نوعية حياة المصابين 
الات الإصابة وتم أيضاً إعداد الدلائل الارشادية حول رعاية ح. بالأمراض القلبية الوعائية

. بالسكتة الدماغية الحادة وانخفاض  عدد المرضى المعالجين من أمراض القلب التاجية
وأظهرت مسودة مشروع التقرير الأولي للمسح العالمي الخاص بتقييم التقدم المحرز في 
الوقاية الوطنية من الأمراض المزمنة ومكافحتها، زيادة  نسبة الدول الأعضاء التي لديها 

وفي إقليم . منذ الثنائية الماضية% ١٧ئل إرشادية وطنية لتدبير الأمراض المزمنة  بحوالي دلا
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جنوب شرق آسيا، تطبق كل الدول الأعضاء إرشادات منظمة الصحة العالمية المتوفرة، وفي 
الهند، يجري حالياًً إعداد دلائل إرشادية جديدة للتدبير العلاجي للسكري، والربو، والانسداد 

وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، تم إعداد دلائل إرشادية جديدة لمكافحة . رئوي المزمنال
وفي المقر الرئيسي، . السكري وفرط ضغط الدم في جزر كوك، ومنغوليا، والفيليبين وفييتنام

تم وضع  دلائل إرشادية متكاملة مرتكزة على أسلوب  الخطر المطلق من أجل الوقاية من 
واستقبل  مركز . ة الوعائية، والخطط الخاصة بتوقع المخاطر في كل الأقاليمالأمراض القلبي

وتم . ٢٠٠٥ بلد في ١٠٠ زائر من ١٠٠,٠٠٠موارد الجينوميات القائم على شبكة الانترنت 
وبدأت أيضا . إدخال قاعدة معطيات لترصد التشوهات الخلقية واضطرابات الهيموغلوبين

تارة لتقييم العبء الصحي للأمراض الخلقية والوراثية ومكافحتها مشاريع ارتيادية في بلدان مخ
وما زالت الدلائل الإرشادية العملية للبرامج الوطنية . في مراكز الرعاية الصحية الأولية

  .   المتكاملة الخاصة بالأمراض المزمنة قيد الإعداد المشاركة مع المكاتب الإقليمية

 الوقاية من العمى والصمم واعتلالات السمع، ومكافحتها ، ما تم إعداده من استراتيجيات
والدعم المقدم من البلدان لتنفيذها؛ وأعباء الاعتلالات البصرية والسمعية، وتنفيذ البرامج 

 التي تم رصدها بانتظام

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي 
وثقت بشكل واف أعباء 

  لاعتلالات البصرية والسمعيةا

 ٩٦(من الدول الأعضاء % ٥٠  غير محددة  غير محددة
وثقت بشكل واف الإعتلالات ) بلداً

من الدول % ٥و. البصرية
وثقت بشكل )  بلدان٩(الأعضاء 

  كاف الاعتلالات السمعية

نسبة البلدان التي اعتمدت 
استراتيجيات منظمة الصحة 

  االعالمية للعمى والصمم وطبقته

 بلداً اعتمـد    ٣٣
اســتراتيجيات 
منظمة الـصحة   

  العالمية للعمى

 بلـــداً ذات ١٢٠
دخل منخفض أو   
متوسط  اعتمـد    
اســـتراتيجيات 
منظمــة الــصحة 
العالميــة للعمــى 
ــر  ــول أواخ بحل

، كما حدد   ٢٠٠٦
فـــي القـــرار 

WHA56.26  

 بلداً اعتمد أستراتيجيات ٦٥
  منظمة الصحة العالمية للعمى

 لم يعتمد أي بلد     
اســتراتيجيات 
منظمة الـصحة   
العالمية حـول   

  الصمم 

 بلدان اعتمـدت    ٥
اســـتراتيجيات 
منظمــة الــصحة 

  العالمية للصمم

 بلدان اعتمدت استراتيجيات ٣
  منظمة الصحة العالمية للصمم

 
 بلداً  له ١٣١في "  الحق في الإبصار–الرؤية الفين وعشرين "أقيمت حلقات عملية بمبادرة  

كما تم تنفيذ .  بلداً قام بالفعل بتطبيق  هذه الخطط حتى الآن٦٥ة، من بينهم خطط عملية  وطني
ووفر العلاج المجتمعي .  بلداً بمستويات تغطية مختلفة٣٦استراتيجية مكافحة التراخوما في 

وأسست المراكز الصديقة للطفل لرعاية .  مليون شخص٤٥التوجه لداء كلابية الذنب لـ 
، وأجريت البحوث الميدانية في كلّ من البرازيل، والصين، والهند،  بلدا٣٠ًالعيون  في 
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وأجريت المسوحات عن أسباب  . وجنوب أفريقيا، ودعمت من قبل مختلف المتبرعين
و تم . اعتلالات السمع وانتشارها في مدغشقر، وبدىء بها في أربعة مقاطعات  في الصين

ن والسمع في الهند ونيجيريا، ونُـشرت الدلائل استطلاع موارد التدريب للعناية الأولية بالأذ
وأقيمت في . الإرشادية لمنظمة الصحة العالمية للمُعينات والخدمات السمعية للبلدان النامية

المقر الرئيسي  حلقات عملية حول تزويد المعينات السمعية زهيدة  التكلفة، كذلك أنشأت 
، من أجل توفير "لعالمية للبلدان الناميةالرعاية السمعية ا"شراكات مستقلة جديدة تدعى 

وأجريت الدراسات الارتيادية  . المعينات والخدمات السمعية الزهيدة التكلفة للبلدان النامية
حول توفير المعينات والخدمات السمعية زهيدة  التكلفة في البرازيل والصين وجنوب أفريقيا، 

  . كما بدىء بها في الهند

  اتعوامل النجاح والعـقـب

  عوامل النجاح
 .التزام سياسي بتوفير الموارد المالية الكافية عند الاستهلال بالمشاريع • 
استعراف النقاط المركزية في البرامج الملتزم بها على مستوى وزارات الصحة والتحالفات             • 

 .الوطنية
 اتفاق مسبق على الأولويات، من خلال التفاعل المتواتر والتعاون الجيد مع ممثلي منظمـة              • 

الصحة العالمية في التخطيط المشترك وتطبيق ميزانية البرامج، ومع المراكـز المتعاونـة             
 . ومراكز الامتياز

 .اختيار البلدان ذات الأولوية على أسس معيارية واضحة • 
الثقة المتبادلة، والاتساق في الأساليب ، وتعزيز التجانس والفعالية النـاتجين عـن إعـداد                 • 

 .، وتقديم الدعم القوي لنظيراتها الوطنيةنماذج مداخلات متدرجة
إنشاء تحالفات قوية مع جميع الأطراف، تشمل المجتمعات المدنية، مـن أجـل التخطـيط                • 

 .والتنفيذ المشترك؛ والدعم القوي من قبل الشبكات ووزارات الصحة
زيادة القدرات على مستوى البلدان، من خلال توفير التدريب في مجال الأسلوب المتـدرج               • 

 .رصد عوامل الاختطار للأمراض المزمنة، وإدارة المعطيات وتحليلهال
 .وجود وسائل مرنة وهياكل تستخدم الأسلوب المتدرج المتدرج  • 
  

  العـقـبات
لمواجهة  الأعباء المتزايـدة للأمـراض،       ) بما في ذلك الموارد البشرية      (موارد غير كافية     • 

مات المتعددة والمنظمـات العالميـة      حيث ينظر إلى الأمراض غير السارية من قبل الحكو        
وقد أعاق هذا تطبيق الـدلائل الإرشـادية       . والمتبرعين، على أنها ذات أولوية ضعيفة نسبياً      

للأمراض غير السارية، ونتج عنه في معظم الأحيان نقص في القدرات على تخطي تجاوز              
 .مرحلة  المشاريع التوضيحية 

ل الوقاية من العمى والصمم في كل الأقـاليم ؛          تخصيص ميزانية محدودة  للبرنامج من أج       • 
ثلث مجمـوع التبرعـات     (أما في المقر الرئيسي، فإن المستوى العالي للتبرعات الطوعية          

يعطـي الانطبـاع بـأن الميزانيـة        ) الطوعية المخصصة لميزانية الأمراض غير السارية     
 .المخصصة في المقر الرئيسي للأمراض غير السارية  كافية
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عداد  إجراءات فعالة لإدماج الدلائل الإرشادية المسندة بالبينات واسـتخدامها فـي       صعوبة إ  • 
الخدمات الصحية الوطنية، على الرغم من أن النماذج الجديدة، كإطار العمـل المفـاهيمي              
المسند بالبينات الخاص بالأسلوب المتدرج للأمراض غير السارية في إقليم غرب المحـيط             

 .ج واعدة ومشجعة لتطبيقها في أماكن  أخرىالهادىء، قد أظهر نتائ
  

، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ ثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦  ثنائية تطبيقها في

لا بد من القيام بجهود إضافية لحشد الموارد والقيام بتوعيـة أفـضل للنهـوض بمكافحـة                   • 
 الاقتصادي للأمراض   -جتماعيإن المعطيات المتوفرة عن الأثر الا     . الأمراض غير السارية  

غير السارية وعوامل الاختطار، لها أهمية خاصة يجب إيلاؤها اهتماماً كبيراً في الجهـود              
 . المبذولة للتوعية

في إقليم غرب المحيط الهادىء، أوصت المراجعة التي أجريت علـى البرنـامج الاقليمـي            • 
         د الأمراض غيـر الـسارية،      بإطار عمل  مسند بالبينات من أجل الأسلوب المتدرج لترص

وبالتـالي، فقـد    . كنموذج لإطار عمل  رسمي  ينبغي العمل على انتشاره على نطاق أوسع            
أدخل هذا المفهوم في كل خطط الأمراض المزمنة والتعزيز الصحي والمشورة التقنية للدول             

 . ٢٠٠٧-٢٠٠٦الأعضاء في ثنائية 
امها في إعداد إجـراءات  الوقايـة مـن          دعم الدول لإنشاء قواعد بينات خاصة بها واستخد        • 

 .الأمراض غير السارية ومكافحتها هو أمر حاسم من أجل النجاح
إعطاء الأولوية لوضع  المزيد من الخطط الاستراتيجية بالتعاون مع المكاتـب الإقليميـة،               • 

ومشاركة أكبر من قبل المستشارين الإقليميين في أنشطة مكافحة  الأمراض غير الـسارية،              
ء القدرات على مستوى المكاتب الإقليمية ولتعزيز العمل الذي تعذرت متابعته مباشـرة             لبنا

كذلك، يجب عقد المشاورات السنوية ما بين المستويات الثلاثة للمنظمة من أجل            . مع البلدان 
 .تقوية الروابط وتنسيق الأعمال

لا بد من إعداد دلائل      في الوقت الذي تتوافر فيه الدلائل الإرشادية النوعية عن الأمراض،            • 
-٢٠٠٦ولذلك، فالتركيز في ثنائيـة      . إرشادية متكاملة تشمل جميع الأمراض غير السارية      

 يجب أن يكون على تعزيز  النظم الصحية  للأمراض غير الـسارية، بـدلاً مـن                  ٢٠٠٧
 .التركيز على الدلائل الإرشادية الخاصة بأمراض محددة
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بلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب        ا يقا  وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(

  
     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 

  بيالأورو

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  التبـغ والتدخيـن

  أهداف منظمة الصحة العالمية
ضمان أن الحكومات والوكالات الدولية والشركاء الآخرين، لديهم التجهيزات الفعالـة لتنفيـذ             

  . الأساليب الوطنية والإقليمية الخاصة بمكافحة التبغ والتدخين

  نجازاتلإالمؤشرات وا
أصبح مجموع عـدد الـدول      . عدد البلدان التي صادقت على  الاتفاقية الإطارية لمكافحة التبغ         

 .٢٠٠٥ كانون الأول ٣١ دولة بحلول ١١٥الأطراف الموقعة على الاتفاقية 
ارهـا  عدد البلدان ذات الخطط والسياسات الفعالة لمكافحة التبغ والتدخين، والتي تأخذ في اعتب            

قدر عدد الدول الأعضاء التي تملك خططاً وسياسات فعالـة لمكافحـة التبـغ              . أحكام الاتفاقية 
  . دولة٤٠والتدخين وتأخذ بالاعتبار أحكام الاتفاقية، بـ 

  الرئيسيةالإنجازات 

 ٢٧دخلت الاتفاقية الإطارية لمكافحة التبغ لمنظمة الـصحة العالميـة حيـز التنفيـذ فـي                  • 
 .٢٠٠٥فبراير /شباط

، ٢٠٠٥-٢٠٠٤تم عقد سبع عشرة حلقة عملية لإذكاء الوعي وبناء القدرات خلال الثنائيـة         • 
ساهمت حلقات العمل هذه فـي تـشديد العـزم علـى     .  بلدان١١٠وشارك فيها على الأقل  

 .  تصديق الاتفاقية التي أصبحت من أكثر معاهدات الأمم المتحدة تمتعا بالالتزام

ية،باعتبارها القائمة بوظائف الأمانة العامـة المؤقتـة للمعاهـدة           قامت منظمة الصحة العالم    • 
بدعوة مجموعتي عمل مشتركة بين الحكومات للاجتماع، بحسب توصـية قـرار جمعيـة              

قام فريقا العمل بدراسة وتحـضير اقتراحـات حـول          . WHA56.1الصحة العالمية رقم    
 الاعتبار وتبنيها من قبل الأطراف      المواضيع التي حددتها  في الاتفاقية، لكي يتم أخذها بعين         

كذلك، تم اعداد الوثائق عـن  . ٢٠٠٦فبراير /المشاركة في الجلسة الأولى للمؤتمر في شباط   
 . المواضيع الجوهرية

، بلغ عدد التقارير التي نـشرت حـول أفـضل           ٢٠٠٥ديسمبر  /بحلول شهر كانون الأول      • 
، "قصص النجاح والدروس المستفادة   " تقريرا، وتم توزيعها كجزء من سلسلة        ٣٠الممارسات  

 . وأصبح معظمها متوفراً على الموقع الالكتروني لمنظمة الصحة العالمية

انتشرت على نطاق واسع منشورات تتضمن مواضيع أساسية لبناء القدرات، استخدمت في             • 
رى الحلقات العملية لبناء القدرات الوطنية، وتجري ترجمتها حالياً إلى اللغات الرسمية الأخ           

 .١المعتمدة في الأمم المتحدة وإلى اللغة اليابانية
  

 
  ـــــــــــــــــ

١ . Building blocks for tobacco control: a handbook. Geneva, World Health Organization, 2004.  
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ُـفل   •  في في جميع الأقاليم، وأذكى هذا اليوم       " ٢٠٠٤التدخين  لامتناع عن   باليوم العالمي ل  "احت
وقـد  . عي حول التأثير الاقتصادي السلبي للتبغ على الأفراد والأسر والاقتصاد الوطني          الو

، في تنبيه الجمعيات الصحية المهنية على       ٢٠٠٥عام  "  التدخين عالمي لمكافحة اليوم ال "نجح  
مستوى العالم على الالتزام بشكل فعال، والاستفادة من متابعـة بعـض المبـادرات مثـل                

ور الممارسات حول مكافحة التبغ والتدخين لكي يتم استخدامه من قبـل            مبادرات تعزيز دست  
 .الجمعيات الصحية المهنية، ومن استكمال أول مسح عالمي عن المهنيين الصحيين

، قـد رسـخت     ١ إن نشر أول دراسة عن الأهداف الإنمائية للألفية ومكافحة التبغ والتدخين           • 
ضع تنظيم للعلاقـة بـين التبـغ والتـدخين       مكافحة التدخين كموضوع إنمائي، من خلال و      

 .والمرامي الإنمائية الثمانية للألفية

ّـى فريـق   ٢٠٠٤تـشرين الأول  /  كندا في أكتوبر-في أول اجتماع له في مونتيبيلو   •  ، تبنـ
منظمة الصحة العالمية لدراسة التشريعات حول منتجات التبغ، توصيات لمبادىء توجيهيـة            

ت التبغ والقدرة علـى الاختبـارات، واقتـرح الفريـق،           من أجل تطوير البحث عن منتجا     
، أصـدر  ٢٠٠٥وفـي عـام     . بروتوكولات للبدء في إجراء الاختبارات على منتجات التبغ       

تقريـرا عـن       كما أصدر  ،٢الفريق نفسه  مذكرة استشارية عن تدخين النرجيلة أو الشيشة         
 .٣ن في كندا التبغ والتدخيأفضل الممارسات حول التشريعات الخاصة بمنتجات

، وهـي شـبكة     ٢٠٠٥تأسست شبكة منظمة الصحة العالمية لمختبرات التبغ في أوائل عام            • 
عالمية تشمل الحكومات والجامعات والمختبرات المستقلة لإجراء الاختبارات والبحوث على          
محتويات منتجات التبغ وانبعاثاتها وفقاً للاتفاقية الإطارية لمكافحة التبغ  لمنظمـة الـصحة              

 . وقامت المنظمة بالتنسيق للشبكة وبالقيام بخدمات أمانة السرلها. لعالميةا

عقدت الجلسة السادسة لفريق العمل الخاص بالعمليات المشتركة بين الوكالات والتابع للأمم             • 
، ٢٠٠٥كـانون الأول    /  ديسمبر ١تشرين الثاني إلى    / نوفمبر ٣٠المتحدة في الفترة ما بين      

 .مة العمل الدولية في جنيففي المقر الرئيسي لمنظ
 

   الإنجازات المختارةبعضتوضيح 
وقعت جميع الدول الأعضاء في إقليم غرب المحيط الهادىء على الاتفاقية، أو صادقت عليها              

وقد أنجزت الصين تقـدماً سـريعاً فـي         .  دولة أطرافاً فيها   ٢٧ دولة من أصل     ٢٥وأصبحت  
لإستراتيجي لموارد محـدودة متـوفرة لإظهـار        مكافحة التبغ والتدخين من خلال الاستعمال ا      

  .اهتمام الحكومة ونشاطها على كل مستويات منظمة الصحة العالمية
  
  

  ـــــــــــــــــ
١. Millennium Development Goals and Tobacco Control: An opportunity for global partnership. Geneva, World 

Health Organization, 2004. 

٢. Waterpipe Tobacco Smoking: Health Effects, Research Needs and Recommended Actions by Regulators. Geneva, 
World Health Organization, 2005. 

٣. Best practices in tobacco control: regulation of tobacco products: Canada report. Geneva, World 
Health Organization, 2005.  



 

   ـ تقرير عن تقييم الأداء٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 61 - 

  لمنظمةانجازات النتائج المتوقعة لإ

عدد  الدول الأعضاء ذات السياسات الشاملة لمكافحة التبغ والتدخين والتي زادت من خطط 
  عملها الوطنية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ّـت       عدد  الدول الأعضاء التي تبن
التشريعات أو ما يعادلهـا  فـي        

ــة ــالات التالي ــ. ١: المج ر حظ
التــدخين فــي مراكــز العنايــة 
الصحية وفي المرافق التربويـة     

الاتفاقية الإطارية لمكافحة التبغ    (
حظر الإعـلان   . ٢،  )٨مادة رقم   

المباشر عـن منتجـات التبـغ       
والتدخين في وسـائل الإعـلام      

التلفزيون، والإذاعـة ،    (الوطنية  
الاتفاقيـة الإطاريـة    ) (والصحف

 ،)١٣  مادة رقم   -لمكافحة التبع   
القيام بالتحذير الصحي عـن . ٣

منتجات التبغ والتدخين بحـسب     
المعايير المبينة فـي الاتفاقيـة      

 مـادة   (الإطارية لمكافحة التبغ      
  ).  ١١رقم 

16  30  40  

لقد شجع وجود العنصر الجديد المتمثل بقاعدة البيانات الشاملة للتشريعات الوطنية في الإقليم 
ففي الإقليم . تدخين، على مراجعة القوانين الموجودة وتحديثهاالأوروبي عن مكافحة التبغ وال

ّـى  التبغ والتدخين، توعية موقع قاعدة بيانات البلدان الأمريكية الإعلامي حول الأميركي، تول
وأصبح بناء القدرات عبر الأقاليم عنصراً حاسماً  في تعزيز . السياسات الوطنية حول مكافحته

  .افحة التبغ والتدخينأو وضع تشريعات جديدة لمك
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تزايد عدد الإستراتيجيات متعددة القطاعات والداعمة لمكافحة التبغ، في الهيئات ذات الصلة 
والتابعة لأنظمة الأمم المتحدة والمنظمات غير الحكومية وفرق القطاع الخاص على 

  . المستوى الإقليمي والدولي

 نجازاتلإا الأهداف  يةقاعدالقيمة ال  المؤشرات
 أفـضل الممارسـات التـي       عدد

نشرتها  منظمة الصحة العالمية     
عن مكافحـة التبـغ والتـدخين       
والتــي تركــز علــى الجوانــب 
التعليمية، و الجوانب التثقيفيـة،     
والتشريعية، والاقتصادية والبيئية   

  .والآليات التنظيمية

٢٩  ٣٥  ١٥  

عدد المشاريع الجديدة التي 
فرقة بدىء بها تحت اشراف 

 الأمم ة بين وكالاتالعمل المشترك
 بمكافحة التبغ  المخصصةالمتحدة

  والتدخين

6  9  
  

9  

رابطة العالمية عدد أعضاء ال
    عالميا

4000  4500  5117  

ّـر تعاون متعدد القطاعات في مكافحة التبغ  بغية استمرار التنفيذ الفعال للاتفاقية، يجب أن يتوف
ت لمعالجة أثار التدخين الإجتماعية والتدخين، مع التشديد على وجوب تطوير استراتيجيا

فرقة العمل المشتركة بين ل، الدورة السادسة ٢٠٠٥ولتحقيق ذلك، عقدت في عام . والاقتصادية
: وقد شملت المواضيع المطروحة للمناقشة.  لمكافحة التبغ المخصصة الأمم المتحدةوكالات

لتبغ والتدخين؛ العلاقة بين حظر التدخين في أماكن العمل؛ الإتجار غير المشروع بمنتجات ا
مكافحة التبغ والتدخين والإنماء الاقتصادي؛ ومواضيع أخرى تتعلق بالتحضيرات اللازمة 

كانت قرارات فريق العمل هذا بمثابة المخطط التمهيدي . لتنفيذ المعاهدة في الدول الأعضاء
عي التابع للأمم الرابع الخاص بالمجلس الاقتصادي والاجتما للمواضيع الرئيسية للتقرير

ويمثل فريق العمل المشترك بين الوكالات والتابع للأمم المتحدة، مجموعة من . المتحدة
الوكالات التابعة للأمم المتحدة ومنظمات خارجية بما فيها منظمة العمل الدولية، ومنظمة 

 الجمارك الأغذية والزراعة، والبنك الدولي، ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة
العالمية، والمنظمة الأوروبية لإنفاذ القانون، والاتحاد الأوروبي، والمكتب الأوروبي لمكافحة 
الاحتيال، ومنظمة الأمم المتحدة لرعاية الأمومة والطفولة، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية 

  .  عمل هذاوقد قامت منظمة الأمم المتحدة بخدمات أمانة السر لفريق ال. والثقافة والعلوم
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تحسن الترصد في المجالات الصحية، والاقتصادية، والتشريعية، والبيئية، والسلوكية، لدعم          
    . جهود مكافحة التبغ والتدخين

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي اسـتكملت  المـسح        
العالمي المعني بالشباب والتبغ لمـرة      

  واحدة على الأقل 

١٦٤  ١٦٠  ١١٢  

 عدد البلدان التي اسـتكملت  المـسح        
العالمي المعني بالشباب والتبغ لمرتين     

  .على الأقل

١١  

  

٣٠  

  

٥٠  

  

عدد البلدان المغطاة بنظام المعلومـات      
ــغ   ــة التب ــاص بمكافح ــالمي الخ الع

   والتدخين

٠  

  

١٥٤  ٧٤  

 ١٦٤ في  والتبغ المعني بالشباب عالمي  مسح  ، أنجز أول    ٢٠٠٥ديسمبر  /بحلول كانون الأول    
ونظمت الورشـات المتعلقـة بـالبرامج       .  بلداً ٥٠وقد أجري المسح الثاني في أكثر من        . بلداً

والسياسات الإقليمية  من أجل ربط المعطيات التي تم جمعها من هذه الدراسة المسحية للعمـل                
نائيـة   خـلال الث   المسح العالمي حول المهنيـين الـصحيين      وقد بدء ب  . بها في الدول الأعضاء   

كـانون الأول   /وبحلـول ديـسمبر   .  بلدان ١٠الأخيرة، وأجريت الدراسات الاستطلاعية  في       
  .  بلداً لا زالت في طور التطوير٣٠، كانت خطط التوسع بهذا المسح ليشمل ٢٠٠٥

ساهمت كل قواعد المعطيات الإقليمية والمسوحات في تجميع المعلومات المتعلقـة بجوانـب             
وفي العديد من الحالات، أدت     . تدخين، على المستويين الوطني والإقليمي    مختلفة  من التبغ وال    

  . هذه المعلومات إلى رؤية جديدة في تطوير خطط عمل جديدة أو تعديل تلك الموجودة حالياً
  

   الدمج المتسارع للإستراتيجيات الخاصة بمكافحة التبغ والتدخين في برامج الصحة العمومية

القيمة  المؤشرات
  يةالقاعد

 نجازاتلإا الأهداف

عدد البرامج ومجالات 
العمل الخاصة بمنظمة 
الصحة العالمية التي 
قامت بدمج مكافحة 
التبغ والتدخين  في 

  برامجها

6  10  10  

  

خلال فترة العامين الماضيين، تعزز التعاون بين أقسام منظمة الصحة العالمية من أجل تسريع 
وقد أنجز هدف الثتائية من . ين في برامج الصحة العامةدمج استراتيجيات مكافحة التبغ والتدخ

خلال أربع مبادرات  جديدة للتعاون  فيما يخص السل، ومكافحة  السرطان والوقاية منه، 
وأبلغت المكاتب الإقليمية أيضاً عن مبادرات . والإحصائيات الصحية والبينات، والصحة البيئية

هجي والمضمون الاستمرار  لاستراتيجيات مكافحة ويبقى التحدي في الدمج المن. دمج أخرى
أما الالتزام من قبل . التبغ والتدخين في قطاعات العمل الأخرى على كل مستويات المنظمة

الحكومات الوطنية فسيكون اساسياً من أجل دمج مكافحة التبغ والتدخين مع البرامج الوطنية 
  .للصحة العمومية



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 64 - 

التدخين وعواقبه بفضل قوة /حول التعاطي المتزايد للتبغزيادة الوعي والإدراك العالمي 
  التغطية الإعلامية وأنظمة المعلومات، وانخفاض التقبل الاجتماعي لاستخدام التبغ والتدخين

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التـي توجـد بهـا 
منظمات غير حكومية    وهيئات       

م بحملات  مدنية و إجتماعية تقو   
إعلامية وتثقيفية عـن التـأثير      

  الضار لتعاطي التبغ والتدخين

25  

  

40  112  

متوسط عدد الوسائل الإخبارية 
التي توزع الأخبار عن مكافحة 

  التبغ والتدخين بشكل يومي

3  5  5  

  

أدت التغطية الإعلامية الواسعة للمؤتمر واليوم العالمي للامتناع عن التدخين إلى رفع درجة 
كما أثبتت مواضيع الفقر ودور . ي بالنسبة لمكافحة التبغ والتدخين في العديد من البلدانالوع

  ".اليوم العالمي للامتناع عن التدخين"المهنيين الصحيين فعاليتها في 

  زيادة الشفافية، والمعرفة العامة، والقوانين الخاصة بنشاطات صناعة التبغ والتدخين

 نجازاتلإا هدافالأ  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد النتائج التي تم نشرها 
والمتعلقة بالأبحاث حول 

  .نشاطات صناعة التبغ

12  18  26  

  

. تستمر منظمة الصحة العالمية في إنجاز مهامها المكلفة بها في مراقبة نشاطات صناعة التبغ
ت في تقرير ويتم تجميع المعلوما. وما زالت البحوث مستمرة عالمياً عن نشاطات صناعة التبغ

شهري لاستخدامها من قبل المقر الرئيسي وطاقم العمل الإقليمي، ولمشاركتها مع الشركاء 
ولا بد من المراقبة اليقظة لهذه الصناعة كونها تستمر في تقويض . ذوي الصلة بمكافحة التبغ

لام  في الجهود لمكافحة التبغ والتدخين، وذلك من خلال حشد التأييد، ونشاطات الرعاية، والإع
  .الدول الأعضاء الأكثر استعداداً

دخول الاتفاقية الإطارية لمنظمة الصحة العالمية حول مكافحة التبغ والتدخين  حيز التنفيـذ،              
ّـي محاضرها المبدئية    وتبن

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي صادقت على 

  الاتفاقية
5  

  

40  115  

 بلدا من البلدان الأطراف المتعاقدين ١١٥ائية الأخيرة، كان قد صادق على الاتفاقية بانتهاء الثن
 من الدول الأعضاء، ويعود مرد ١١٠في الاتفاقية إضافة إلى المجتمع الأوروبي من بينهم 

هذه النتيجة الناجحة،  بشكل جزئي إلى حلقات العمل المتعددة، الخاصة بإذكاء الوعي وبناء 
تي تم تنظيمها بعمل مشترك بين المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية ومكاتب القدرات، وال

يونيو وكانون /وقام فريق العمل المشترك بين الحكومات، في جلستيه في حزيران. البلدان
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، بإعداد  توصيات متعددة لتقديمها إلى مؤتمر الأطراف في جلسته الأولى ٢٠٠٤ديسمبر/الأول
    .٢٠٠٦شباط  /في فبراير

  عـوامل النجاح والعـقـبات

  عوامل النجاح
تقوية التعاون بين المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية ومكاتب البلـدان، مـن أجـل دعـم                 •

 .نشاطات مكافحة التبغ والتدخين

 .سرعة البدء بتنفيذ الاتفاقية، والتزايد الثابت في عدد البلدان التي تصادق عليها •

 .لتدخين ومكاتب البلدانارتفاع الموارد لمكافحة التبغ وا •

التنسيق الجيد بين الحكومات والمنظمات غيرالحكومية في الدول الأعضاء التي تقود  •
 .برنامج العمل الخاص بمكافحة التبغ والتدخين

  الـعـقبات
الحاجة الى وجود الرغبة السياسية من قبل الحكومات، وإلى الالتزام  بالتمويل من قبل  •

 .أنشطة مكافحة التبغ والتدخين في الدول الأعضاءالمانحين، من أجل تنفيذ 

 .الاختلافات الأساسية بين آليات التشريع الوطنية •

عدم كفاية الوعي الشعبي والوعي لدى راسمي السياسات بالأساليب التي يتبعها صانعو  •
 .التبغ ، وفي حالات كثيرة، التنسيق غير الكافي بين القطاعات ذات الصلة

 . بقيت الموارد الاقتصادية والبشرية غير كافية لبلوغ الأهداف بفعاليةبالرغم من زيادتها، •

محدودية القدرات لدى وزارات الصحة في العديد من الدول الأعضاء، من أجل التخطيط  •
  .والتنفيذ الفعال لسياسات مكافحة التبغ والتدخين

، وكيفية تطبيقها   ٢٠٠٥-٢٠٠٤العبر والدروس المستخلصة من ثنائية      
  ائيةفي ثن

 ٢٠٠٧-٢٠٠٦   
يجب زيادة الإدراك، عند الدول الأعضاء سواء كانت من الأطراف أو من غير الأطراف  •

في الاتفاقية بالأضرار الناجمة عن استخدام التبغ والتعرض لدخانه، من خلال سياسات 
 .التوعية والحملات الإعلامية

ات الوطنية لمكافحة الحاجة إلى وجود دعم أقوى وعلى كل المستويات لتطوير التشريع •
 .التبغ والتدخين
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يجب الاستمرار في تقديم المساعدة على كل المستويات للدول الأعضاء التي لم تصبح  •
 .بعد أطرافاً متعاقدة في الاتفاقية ، وذلك للمحافظة على الزخم المطلوب

لذا . تفاقيةاستمرار البلدان النامية في طلب المساعدة التقنية والمالية لتمكينها من تنفيذ الا •
 .يجب البحث عن الموارد ونشرها على المستويات العالمية والإقليمية والوطنية

كتأكيد على ثقته بالقدرات التقنية والقيادية لمنظمة الصحة العالمية، قرر مؤتمر الأطراف  •
.  التابعة له داخل منظمة الصحة العالمية، في جلسته الأولى، تأسيس خدمات أمانة السر

  .ى باستمرار جمعية الصحة في دعم تنفيذ الاتفاقية وتقويتهاكما أوص

 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
مي الإقلي

  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  تعـزيـز الصحة
  أهداف منظمة الصحة العالمية

الدولي فيها  بشكل أفضل لتطور خلق بيئة مناسبة تتجهز الحكومات وشركائها في المجتمع 
 تراعي  سياسات عامة متعددة القطاعات وتقوم بتنفيذها في مجال الصحة وأساليب متكاملة

 العمل على منالفروق بين مختلف الأعمار وكذا الفروق بين الجنسين تسهل تمكين المجتمعات 
  .تعزيز الصحة، والعناية الذاتية، وحفظ الصحة خلال دورة الحياة

  نجازاتلإالمؤشرات وا
ّـنات حول فعالية تعزيز الصحة ونشرها       •   مـشروعاً أظهـرت     ٢٥وبدىء بـ   . تقديم البيـ

            ة، وخصوصاً في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، وتمبوضوح فعالية تعزيز الصح
ّـنات في الاجتماعات التقنية والمؤتمرات الدولية والصحف  . نشر هذه البيـ

 ١٤٠جُمعت المعطيات مـن     . ت المؤسسية لتعزيز الصحة في الدول الأعضاء      زيادة القدرا  • 
بلداً من أجل التعرف على مجالات العمل ورصد التقدم لبناء قدرات مؤسـسية لـوزارات               

وأظهرت الأقاليم الستة جميعها تطوراً في تقديم البينـات حـول فعاليـة التعزيـز          . الصحة
 . ساتالصحي  وترجمة هذه البينات إلى ممار

بانكوك لتعزيز الـصحة فـي عـالم     ميثاق"لقد أظهر توقيع . صياغة سياسات صحية عامة • 
، الالتزام العالمي لمواجهة عدم المساواة الـصحية        ٢٠٠٥آب  / في أغسطس " تسوده العولمة 

 .في كل أنحاء العالم، من خلال رفع المحددات الاجتماعية الأساسية لرداءة الصحة
شـبكة مـشروع    "ازداد عدد البلدان المشاركة فـي       . موعات المهمشة تحسين صحـة المج   • 

مبادرة البلـديات   "كما تم تطوير  . ٢٠٠٤ بلداً في عام     ٢٨ إلى   ١٨من  " الصحة في السجون  
  . في سبع بلدان ذات دخل منخفض في إقليم الأميركيتين " والمجتمعات الصحية

  

  الإنجازات الرئيسية
الالتزام العـالمي لمواجهـة     " الصحة في عالم تسوده  العولمة     نكوك لتعزيز   ق با ميثا"أظهر   • 

" المؤتمر العالمي السادس حول تعزيز الصحة     "وحضر  . الجور الصحي في كل أنحاء العالم     
 . بلد١٠٠ مشاركاّ من  أكثر من ٦٥٠) ٢٠٠٥أغسطس / آب١١-٧بانكوك (

وسـوف  ". ط القدرات مشروع رسم خرائ  " بلداً في المرحلة الأولى من       ١٤٠شارك أكثر من     • 
تستعمل الموجودات التي تم التوصل إليها، من أجل تطوير العمل المتعلق ببنـاء القـدرات               
ّـغ              الخاصة بتعزيز الصحة بشكل إضافي، وتمكين قطاعات العمل من أن تعين هويتها وتبل

 . عن التقدم المحرز

عزيز الصحي ، والتي تشمل     تلقت الدول الأعضاء في الأقاليم كافة الدعم لتطوير سياسات الت          • 
 . معطيات عن صحة الفم

حصل تقدم بارز في تجميع المعطيات الصحية في المدارس، والتي تشمل معطيـات عـن                • 
 . صحة الفم
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تمت تقوية التعاون الإضافي داخل منظمة الصحة العالمية وبين المنظمة وأصحاب المصالح             • 
، والمراكز المتعاونة مع منظمـة الـصحة        الآخرين، بما في ذلك المنظمات غير الحكومية      

  .العالمية، والاتحاد  الدولي لتعزيز الصحة والتعليم، ومنظمات الأمم المتحدة
  

  توضيح بعض الإنجازات المختارة
شارك المكتب الإقليمي الأفريقي في بناء القدرات الوطنية لتعزيز الصحة، وذلك مـن خـلال               

 تطوير نشاطات التعزيز الصحي، وإدارة هذه النشاطات        تشجيع الفرق المتعددة القطاعات على    
وقد استخدمت الأساليب التشاركية لتدريب الفرق، التي قامـت بـدورها بتـدريب             . والبرامج

المزيد من العاملين  على ترشيد التعزيز الصحي في البـرامج الوطنيـة والبـرامج الأدنـى                 
سوتو، والنيجـر، وروانـدا، المهـارات       وقد استخدم كل من الكاميرون، وكينيا، ولي      . مستوىً

ففي ليسوتو، تمـت    . المكتسبة لتحسين مكونات التعزيز الصحي في البرامج الوطنية والمحلية        
الاستفادة من إعداد البرامج المتعددة القطاعات في الوقاية من فيروس العوز المناعي البشري             

تعزيـز الـصحي، مثـل التمكـين،        والنشاطات الشبابية الداعمة للأيدز، باستخدام أسـاليب ال       
وتتعاون قطاعات تشمل الـصحة، والتعلـيم، والخـدمات الاجتماعيـة           . والوساطة، والتوعية 

والزراعة، للتأكد من وقف انتشار فيروس العوز المناعي البشري ومن تلقي المـصابين بـه               
 . الدعم اللازم

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 ّـنات التي تم   تجميعها ونشرها من خلال المراجعة العالمية لفعالية التعزيز الصحيالبيـ
 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

 زيادة عدد المشاريع التي 
  توضح فعالية التعزيز الصحي 

 مشروعاً، أو ١٥تم البدء بـ   25  10
استُكملت، لتوضيح فعالية التعزيز 

  . الصحي

مشاريع في  نشر عدد من نتائج ال
  الصحف الوطنية والدولية  

نــشر النتــائج والــدروس   
المستخلصة من خلال المـؤتمر     
العالمي السادس حـول التعزيـز     

  الصحي والقنوات الأخرى

 ٨ دراسة تقنية و٢٩عرض نتائج    أقاليم٦   أقاليم٦
خطابات رئيسية ونشرها لتقديمها 

  . أقاليم٦في 

ومن خلال البرنامج . عزيز الصحي في الإقليم الأفريقيبدئ بخمسة مشاريع لإظهار فعالية الت
المؤتمر العالمي الثامن عشر " مشاريع في ١٠العالمي عن فعالية التعزيز الصحي، تم تقديم 

ّـي والتثقيف الصحي وقد جرت المشاركة بأفضل الممارسات والأساليب ". حول التعزيز الصح
البرنامج العالمي حول  "أما .  بلداً ناميا١٨ًت لترويج الأنشطة البدنية في حلقة عملية ضم

، فيهدف إلى استعراض ٢٠٠٣، والذي  تم إعداده في أواخر عام "فعالية التعزيز الصحي
ّـنات الفعالية وبنائها، وترجمة هذه البينات إلى ممارسات، وإثارة المناقشات حول طبيعتها  بيـ

 البرنامج بالمشاركة مع التثقيف الصحي الصحي ووقد نسق الاتحاد الدولي للتعزيز. وفعاليتها
 هيئات وطنية قيادية في مجال الصحة العامة و تعزيز ١٠منظمة الصحة العالمية، وبدعم 
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الصحة في أقاليم منظمة الصحة العامة في أفريقيا، ، وجنوب شرق آسيا، وأوروبا، كذلك في 
  . إقليم غرب المحيط الهادىء وإقليم الأميركيتين

أما فيما يتعلق بنشرالنتائج والدروس المستخلصة في المؤتمر العالمي السادس حول تعزيز 
الصحة، فقد ازدادت إلى حد كبير مساهمة القائمين على تعزيز الصحة من الإقليم الأفريقي 

  .وشرق المتوسط بصفتهم من المعدين الرئيسيين للدراسات وكمشاركين في المؤتمر

 المستويات الإقليمية والوطنية لتخطيط سياسات وبرامج متعددة تعزيز القدرات على
  .القطاعات وتنفيذها، لتعزيز الصحة خلال دورة الحياة وبحسب العمر السكاني

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان والأقاليم التي أدرجت 
استراتيجيات التعزيـز الـصحي     
ضــمن خططهــا الإنمائيــة   

الصحية، الإقليمية والوطنيـة،    و
وفعاليــة الــشبكات علــى كــل 
المـــستويات لتنفيـــذ هـــذه 

  الاستراتيجيات

  بلـداً فـي أربعـة      ٣٠على الأقل      أقاليم٤            إقليمان
ــاليم  ــي، (أق ــي والأميرك الأفريق

وشرق المتوسط وغرب المحـيط     
  )الهادىء

تزايد في عدد الدورات التعزيز 
العاملين الصحي  المقامة  وعدد 

  المدربين في الدول الأعضاء

   دورة على الأقل٦٤ أقيمت   غير محددة  غير محددة

عدد البلدان التي توجد فيها 
سياسات وبرامج للشيخوخة مع 
التمتع  بالصحة وآليات رصد أثر 

  .هذه السياسات

 أقــاليم ٥ بلــداّ فــي ١٢حقــق   غير محددة  غير محددة
الأفريقي ، والأميريكي، وجنـوب     (

ق آسيا، و شـرق المتوسـط،       شر
تقـدماً  )  وغرب المحيط الهادىء  

في تحسين إتاحة الرعاية الصحية     
                       .الأولية للمسنين

أفريقيا، وشرق المتوسط، (طورت استراتيجيات إقليمية أو أطر لتعزيز الصحة في أقاليم 
مة أعمال مكثفة هي في طريق الإنجاز في وث). وغرب المحيط الهادىء، والإقليم الأمريكي 
وتلقت الدول الأعضاء في جميع الأقاليم الدعم  . إقليم جنوب شرق آسيا والإقليم الأوروبي

لتطوير سياسات التعزيزالصحي وخطط العمل على مستوى البلدان، والتي شملت أيضاً قطاع 
وقد طور إقليم . ة وإنهائهاصحة الفم، من خلال عملية تطوير استراتيجيات وهياكل إقليمي

جنوب شرق آسيا مسودة لإطارعمل حول تعزيز الصحة، والذي يتوقع الانتهاء منه في 
ّـي الاستراتيجية الأوروبية لصحة الأطفال والمراهقين ونمائهم من قبل . ٢٠٠٦ كما  تم تبن

الرابع في  المصنفة في الطور ٥١وقد أظهرت المدن الـ . ٢٠٠٥اللجنة الإقليمية في عام 
شبكة الإقليم الأوروبي تقدماً في صياغة خطط مرتكزة على الشراكات ومتعلقة بخطط التنمية 
الصحية وتنفيذها، مع التركيزعلى المحددات الصحية والعدالة، كذلك في تقديم مبادىء وبرامج 

وقد . وتقييم الأثر الصحي والتخطيط الصحي الحضري عن الشيخوخة مع التمتع بالصحة،
لتحديث الاستراتيجيات الإقليمية  ) أفريقيا وشرق المتوسط(بوشر العمل حالياً في إقليمي 

وشملت المقررات المقدمة في تعزيز . وإطارات العمل في ضوء توصيات ميثاق بانكوك
 دورة تدريبية  في الإقليم الأفريقي وفي إقليم الأميركيتين، ٥٢الصحة في فترة الثنائية، 

 بلداً من بلدان جنوب شرق آسيا، للتدرب على تعزيز الصحة في ١٢يبية في ودورات تدر
بوليفيا، الصين، غانا، جمايكا، كينيا، ماليزيا، ( بلداً ١٢وقدم الدعم إلى . مجال صحة الفم
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من خلال ) باكستان، بيرو، سريلانكا، الجمهورية العربية السورية، ترينيداد وتوباغو
، ومركز منظمة الصحة العالمية للإنماء الصحي، في كوبي "اةالشيخوخة ومسيرة الحي"
برنامج الاستجابة التكاملي لنظم الرعاية الصحية لتشيخ سكاني سريع في "، من خلال )اليابان(

، بالمشاركة مع المكاتب الإقليمية  في أفريقيا، وأمريكا، وشرق المتوسط، "البلدان النامية
 خمسة وثلاثون بلداً في إقليم غرب وقد أنتهى. ط الهادئوجنوب شرق آسيا، وغرب المحي

ونُفذت أيضاً أنشطة متعلقة . المحيط الهادئ من إعداد مرتسمات حول الصحة والتشيخ
كذلك تم إصدار منشورات جديدة عن الشيخوخة مع . بالشيخوخة في إقليم جنوب شرق آسيا

لقصد منها مساعدة العاملين الصحيين في التمتع بالصحة في إقليم غرب المحيط الهادئ، كان ا
  . البلدان النامية على ترويج المفاهيم الصحية بشكل أفضل بين المسنين

الفرص والآليات التي تم تحديدها لإعادة توجيه الخدمات الصحية نحو تعزيز الصحة وصحة 
   . الفم

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

تي دمجت التعزيز الصحي    عدد البلدان ال  
وصحة الفم في نظامها الـصحي، مـع        
التركيز بشكل محدد عل خفض عوامـل       

  الاختطار الصحية المعروفة

سياسات إعادة توجيه النظم المرسومة   39  16
حول صحة الفم، والتي بوشر بتطبيقها 

   بلداً في جميع الأقاليم الستة٥٢في 

 دولة من الدول ١٤٠الصحي في التعزيز ريطة قدرات استُكملت المرحلة الأولى من رسم خ
ّـن من إجراء قياس أفضل لنجاح عملية دمج التعزيز الصحي في الأنظمة  الأعضاء، مما مك

وفي المرحلة الثانية، سيتم التحقق من صلاحية أدوات القياس وستتم المباشرة بأنشطة . الصحية
  .ارات الصحة من أجل تعزيز الصحةنوعية لتقوية القدرات المؤسسية التابعة لوز

تعزيز جهود التوعية والاتصالات الصحية على كل المستويات المرتبطة بالتعزيز الصحي 
التقرير الخاص حول الصحة في العالم "في حسب ما هو محدد وعوامل الخطر الرئيسية،

٢٠٠٢ . "  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ــا ــع المعلوم ــة تجمي ت الدقيق

والمحدثة المتعلقة بعوامل الخطر    
الرئيسية وأنماط الحياة الصحية    
ونشرها، من أجل تعزيز  صحي      

  .قوي وتوعية إعلامية مركزة

أجري مسح لعوامل الخطر   غير محددة  غير محددة
المرتبطة بنمط الحياة في خمسة 
بلدان من إقليم شرق المتوسط، 
وجمعت المعطيات عن الأمراض 

 بلداً آخر من ١٥سارية في غير ال
 خلال نظام الترصد التدريجي

  .التابع لمنظمة الصحة العالمية

تم تجميع ونشر كمية من المعطيات والمعلومات عن صحة الفم ، شملت تطوير نظام 
المعلومات المتعلق بصحة الفم، وبتوثيق الأدوات الخاصة بصحة الفم وبتحديث بنك المعطيات 

فقت عشر بلدان في إقليم غرب المحيط الهادئ على خطة اتصال للترويج وقد وا. الشامل
  . لأنماط حياة صحية من خلال الأدوار السلوكية ، وقد تم إنتاج عدد كبير من مواد التوعية
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  . تقوية الأساليب المتعلقة بتعزيز الصحة التي تتاح للشباب داخل المدرسة وخارجها

 نجازاتلإا دافالأه  القيمة القاعدية المؤشرات
تصميم الأساليب  المتعلقة 
بتعزيز الصحة والتي تؤثر في 
الشباب ككل، مع ارتباطها 
بالبرامج الوطنية والدولية 

  .المجتمعية 

  أسلوب واحد

  

  أسلوبان

  

تعزيز الصحة  (تعزيز أسلوب واحد    
لا زال مطلوبا بذل    ). في المدارس 

جهد أكبر لتطوير أسلوب خـاص      
نتسبين للمدارس  بالأطفال غير الم  

 .                          وللشباب

عدد البلدان التي رصدت عوامل 
الخطر الرئيسية المتعلقة 
بالسلوكيات الصحية ما بين 
الطلاب، ولديها شبكات وتحالفات 
لرعاية الجهود الموجهة لتحسين 

  .برامج الصحة المدرسية

 بلداً يرصد   ٣٣
  .عوامل الخطر

ــي  ــبكات ف ش
  .اليمأربعة أق

  

 بلداً يرصـد    ٤٦
  . عوامل الخطر

شبكات في جميع   
  .الأقاليم الستة

  

 بلداً على الأقل المـسح      ٥٣ أكمل  
الدولي للـسلوك الـصحي عنـد       
الأطفال في العمـر المدرسـي أو       
المسح الصحي العالمي المرتكـز     

.               على طلاب المدارس

شبكات وتحالفات في الموقع فـي      
ــسة  ــاليم خمـ ــا، (أقـ أفريقيـ

والأميركيتين، وأوروبـا، وشـرق     
ــيط   ــرب المح ــط،، وغ المتوس

  ) الهادىء

 معلما  في ١٣٥,٠٠٠ ، تدريب أكثر من٢٠٠٥ وأواخر الربع الثاني من ٢٠٠٢تم، ما بين 
، على استخدام الخبرات )الأميركي الإقليم  في٢الأفريقي و الإقليم  منهم في١٥(بلداً  ١٧

 لمساعدة البالغين والشباب في اكتساب المهارات  القائمة على المشاركة،الحديثةالتعليمية 
وسوف تستمر هذه الجهود المشتركة ما بين . لتفادي الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري

كل من منظمة الصحة العالمية ومركز التربية الدولية ومركز التطوير التربوي ، للسنوات 
وفي . ى توسيعها لتشمل بلداناً إضافية، إذا ما سمح التمويل بذلكالخمس القادمة، وسيُعمل عل

إقليم الأميركيتين يشاع أنه يتم رصد السلوك الصحي الخطر بين الطلاب في مرحلة دخولهم 
 مدرسة  كمدارس ٦٥١٤في إقليم شرق المتوسط تم تسجيل  . إلى الجامعات، في جميع البلدان

موارد المالية والبشرية، فقد استمر، خلال الثنائية، المسح وبالرغم من نقص ال. معززة الصحة
المدرسة ونشاطات الشبكة الأوروبية لتعزيز  الخاص بالسلوك الصحي للأطفال في عمر

وفي إقليم غرب المحيط الهادئ تأسست شبكة مرتكزة على المواقع . الصحة في المدارس
ّـم فيها سجل لمدارس تعزيز الصحة وأكمل ستة عشر بلداً في إقليم أفريقيا، . الإلكترونية، نظ

وشرق المتوسط، وغرب المحيط الهادئ، والأميركيتين، المسح الصحي العالمي للطلاب في 
عمر المدرسة خلال الثنائية، وتزايد عدد البلدان المشاركة في مسح السلوك الصحي للأطفال 

امج الصحية في المدارس، فقد أبلَغ وبالنسبة للجهود المنظمة لتحسين البر. في العمر المدرسي
 بلداً في إقليم شرق المتوسط عن وجود استراتيجيات وطنية محلية خاصة بالصحة ١٥

  .وتبذل الجهود لبسط الشبكة لتتجاوز الصعيد الوطني. المدرسية
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ّـي  البرامج التي تم تنفيذها لبناء القدرات لتمويل أنشطة تعزيز الصحة على المستوى المحل
الاجتماعي، وأماكن العمل والتجمعات الأخرى، مع التركيز بشكل خاص على تحسين صحة و

  الشعوب المحرومة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
سياسات صحية عامة، وتعزيز 

  صحة المجموعات المهمشة 
  غير محددة

  

  غير محددة

  

تم تطوير ميثاق بانكوك للتعزيـز      
وده العولمـة   في عالم تس  الصحي  
 في المـؤتمر العـالمي      هواعتماد

   حول تعزيز الصحةالسادس 

عدد منشآت التعزيـز الـصحي      
  والآليات الأخرى لتمويلها

منشأة واحدة جديدة للتعزيز : ٧   6  6
الصحي أنشئت في منغوليا خلال 

  الثنائية

ية، من يدعو ميثاق بانكوك إلى تحقيق شراكات على مستوى العالم لمواجهة المحددات الصح
خلال إيلاء تعزيز الصحة مكانة الصدارةً في جدول أعمال الإنماء العالمي، ومسؤولية جميع 
الحكومات، وبؤرة تركيز المجتمعات والمجتمع المدني، ومطلبا ملحا للممارسات الجيدة 

دور، وفي سياق اجتماعات القمة حول التنمية المحلية التي عقدت في بيرو والسلفا. المشتركة
، لتحسين الصحة "لمبادرة البلديات والمجتمعات الصحية"قدم المكتب الإقليمي الأمريكي الدعم 

عند الشعوب المحرومة في بوليفيا، وغواتيمالا، وغويانا، وهاييتي، والهوندوراس، ونيكاراغوا 
 من كذلك تم دعم تعزيز الصحة للمجموعات المهمشة في الإقليم الأوروبي، وذلك. وبيرو
، الذي استأثر باهتمام البلدان، والذي توسعت شبكته "مشروع تعزيز الصحة في السجون"خلال 

وقد أثبت هذا المشروع الطليعي والريادي والنموذجي . ٢٠٠٤ بلداً في عام ٢٨ إلى ١٨من 
وقد أجرى المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ ومركز . نجاحه وتم التوسع في تطبيقه

للمشروع الطليعي ، اختباراً ارتيادياً )اليابان(صحة العالمية للتنمية الصحية، في كوبي منظمة ال
 من مدراء التعزيز الصحي في الصين، وفيجي، وماليزيا، ومونغوليا، والفيليبين ١٣لـ 

وفي مجال . وأعدت السياسات والبرامج لتحسين البنية الأساسية للتعزيز الصحي. وتونغا
يز الصحي، فقد أعدت مشاريع توأمية في ستة بلدان، مع دعم مقدم من قبل أربع تمويل التعز

ونتيجة لذلك، فقد . منشآت متخصصة في مجال تعزيز الصحة في استراليا، وسويسرا، وتايلاند
  .٢٠٠٥الصحي في مونغوليا في  تأسست منشأة إضافية للتعزيز

  عوامل النجاح والعـقـبـات
  عوامل النجاح

 .لعلاقة بين التعزيز الصحي والنمو البشري والاقتصادي بشكل متزايدإقرارا • 
 .تزايد وعي البلدان والتزامها بإدخال تعزيز الصحة في الاستراتيجيات الصحية بشكل عام • 
تحقق تنسيق أفضل وتعاون فعال ما بين الزملاء في مكاتب البلـدان والمكاتـب الإقليميـة                 • 

 .والمقر الرئيسي
لمحددات الاجتماعية الصحية، خلق فرص تعاون ما بين العديد من أصـحاب            التركيز على ا   • 

 .المصالح، على المستوى المحلي والإقليمي ومستوى البلدان
تم تلقي الدعم القوي من قبل العديد من البلدان والمنظمـات غيـر الحكوميـة والمراكـز                  • 

 .المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية
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  العـقـبـات
سبي في الموارد البشرية المخصصة لهذا المجال من العمل فـي كـل مـن                وجود نقص ن   • 

 .والدول الأعضاءالأمانة العامة 
وجود نقص نسبي في الخبرة وسط القائمين على تعزيـز الـصحة للنهـوض بالمحـددات                 • 

الأساسية للاعتلال الصحي، وعلى الأخص في المواطن التي  تنقصها المعرفة والمهـارات             
 .ق التبدلات في مختلف الأنظمة والتكوينات وإدارتهااللازمة لتطبي

محدودية القدرات المؤسسية  لتعزيز الصحة في العديد من البلدان ذات الـدخل المـنخفض                • 
 .والمتوسط، بما في ذلك سياسة دعم تعزيز الصحة وتمويله

 ـ            •  ة وجود نقص في الترابط المنطقي بين سياسات الوزارات المختلفة والمـستويات الحكومي
 . المختلفة

  

، وكيفيـة   ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيـة العبر والدروس المستخلصة مـن      
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

  
 من تقوية التعاون بين  تعزيز الصحة والبرامج الأخرى لخلق بيئة تآزريـة ومـوارد                لابد • 

، وكانت الشراكات مـع المؤسـسات الأكاديميـة       . كافية لتنفيذ التعزيز الصحي بشكل فعال     
والمنظمات غير الحكومية، والمراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية في مجال تعزيز            
الصحة، وكذلك مع منظمات الأمم المتحدة، أساسية وحاسمة لتحقيق النجاح فـي قطاعـات              

وسيتم تطوير هذه الـشراكات     . متعددة، مثل تعزيز الصحة والنشاطات البدنية في المدارس       
كذلك سوف يستمر التعاون داخل منظمـة الـصحة         . ٢٠٠٧-٢٠٠٦لثنائية  بشكل أكبر في ا   

 .العالمية ويصبح أكثر قوة
يعد تقليص الجور الصحي من المهام المعقدة ويمكن أن يكون أسهل إنجـازا مـن خـلال                  • 

كذلك، من المطلوب أن تقوم الشراكات على مستوى        . التصدي للأسباب الجذرية المؤدية له    
ر عمل عالمي لاستراتيجية  تعزيز الصحة، التي تفصل النماذج والطـرق   العالم بتطوير إطا  

           ة، وتنفذ الالتزامات الأربعة التي تمالمطلوبة لمواجهة المحددات الإجتماعية المتعلقة بالصح
 .تحديدها في ميثاق بانكوك

 يعد التنسيق الفعال، ليس فقط مع وزارات الصحة بل أيضاً مع قطاعات حكوميـة أخـرى،          • 
أمرا أساسيا للنجاح في تقليص حالات الجور الصحي ، وقد يتطلب الأمر وجـود أسـاليب                

ولا بد من الاستمرار في بذل الجهود لدعم الـدول الأعـضاء فـي هـذا     . حكومية شمولية 
 .٢٠٠٧ و ٢٠٠٦الخصوص في 

  تم الإقرار بأهمية تطوير الأساليب المناسبة لتقييم قدرات الدول الأعضاء علـى صـياغة              • 
وتتطلب الجهود في هذا المجـال  . السياسات المتعلقة بتعزيز صحة السكان وتنفيذها وتقييمها  

 .٢٠٠٧-٢٠٠٦اهتماماً أكبر في 
هناك العديد من الأمثلة الناجحة في البلدان منخفضة ومتوسطة الدخل، ولكن هذه النجاحات              • 

مثل هذه الأمثلة فـي     ولا بد من نشر     . لم توثق بعد بشكل ملائم، ولم تنشر على نطاق واسع         
لذلك، يتطلب الأمـر جهـوداً  لـدعم عمـل اللجنـة المعنيـة              . المجلات الوطنية والدولية  

ّـنات حول فعالية مداخلات تعزيز الـصحة،            بالمحددات الاجتماعية الصحية، لإظهار البيـ
والتي تهدف إلى التصدي للأسباب الجوهرية الخاصة بالصحة الجيـدة والـصحة المعتلـة               
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استخدام هذه البينات، وخصوصاً، معالجة المحددات الاجتماعيـة والاقتـصادية لاعـتلال           و
 . الصحة

هناك ثمة ترابط قوي ما بين القدرات المؤسسية واعتماد الأساليب المسندة بالبينات لتعزيـز               • 
وبدون وجود خبرة الممارسين المـستقلين العـامين، ودعـم الـسياسة وأنظمـة              . الصحة

ون من الصعب توسيع الأساليب المسندة بالبينات وترجمتها إلى ممارسـات           المعلومات، سيك 
وهكذا، لا بد من بناء القدرة المؤسسية لترسيخ التعزيز الصحي المـسند بالبينـات،              . عملية

 .ووجوب بناء القدرات المؤسسية، وبخاصة في البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط
ولا بد من   . أجل توسيع القاعدة المالية لتعزيزالصحة    من المطلوب بذل الجهود باستمرار من        • 

متابعة جهود البحث عن التمويل اللازم لتعزيزالصحة، من مؤسسات الضمان الاجتمـاعي            
 .والمنشآت الخاصة

ويجـب  . تركز العمل في مجال صحة الشباب، حتى الآن، على الطلاب في عمر المدرسة             • 
 .ر المنتسبين إلى مدارسإعداد  أسلوب للوصول إلى أولئك الطلاب غي

للبحث عـن الكيفيـة المثلـى        ثمة حاجة ملحة     ،في عالم تسوده العولمة وفي عصر رقمي       • 
لاستخدام  المعلومات الحديثة وتكنولوجيا الاتصالات، لنشر معلومات دقيقة ومحدثة لتعزيز            

 .الصحة، بما في ذلك دراسة مسائل الفعالية ومحدودية الإتاحة
  

 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةنية البرمج ميزاالإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
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  الإصابات والعجـز

  أهداف منظمة الصحة العالمية
إمداد الحكومات وشركائها في المجتمع الدولي بما يلزم لتصبح قادرة على صياغة وتنفيذ 

ى حدة ، وذلك للوقاية من عواقب العنف استراتيجيات عالية المردود وخاصة لكل جنس عل
  .والتخفيف من وطأته ووطأة الإصابات غير القصدية وحالات  العجز

  المؤشرات والإنجازات
 بـدأ   :عدد الدول التي صاغت سياسات حول العجز أو الوقاية من العنف والإصابات            •

 .تالعديد من الدول بصياغة سياسات حول العجز أو الوقاية من العنف والإصابا
 كبيـر ازدياد  لقد كان هناك     :نفذ برامج للوقاية من العنف والإصابات     ت  التي عدد الدول  •

وقد قامـت وزارات    . في عدد الدول التي طبقت برامج الوقاية من العنف والإصابات         
للوقايـة مـن    ها  جهودالصحة في أكثر من مئة بلد بتعيين ضابط اتصال فيها لتنسيق            

   .الإصابات والعنف

   الرئيسيةالإنجازات
. ٢٠٠٤لعام " يوم الصحة العالمي" كان هذا شعار " السلامة على الطريق لا يجوز أن تترك للمصادفة " 

شكل هذا الحدث العالمي حافزاً قوياً في جذب الانتباه الدولي لمسألة السلامة على الطرق، ووفر الفرصة 
التقريرالعالمي حول  "بنك الدولي بعنوان المثلى لإصدار التقرير المشترك بين منظمة الصحة العالمية وال

 ١".الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور

قبلت جمعية الصحة العالمية دعوة الجمعية العامة للأمم المتحدة، على أن تقوم منظمة الصحة العالمية  
لتعاون للسلامة على  وقد قام قسم ا٢.بتنسيق الجهود حول السلامة على الطرق عبر أجهزة الأمم المتحدة

الطرق في الأمم المتحدة، برئاسة منظمة الصحة العالمية، وبالتعاون مع اللجان الإقليمية للأمم المتحدة، 
التقريرالعالمي حول الوقاية من الإصابات "التقرير بتقديم الدعم والتنسيق مع البلدان، بغية تنفيذ توصيات 

د ركز التعاون على رفع الوعي وتطوير إرشادات مفصلة وق. ومتابعتهاالناجمة عن حوادث المرور ، 
 .حول الوقاية من مخاطر حوادث المرور

كانون الثاني /في يناير"  الأفرادالتحالف العالمي للوقاية من العنف ضد "أطلقت منظمة الصحة العالمية  
 وقد ٣".والصحةالتقرير العالمي حول العنف "وقد ركز أعضاء هذا الاتحاد على تطبيق توصيات . ٢٠٠٤

، العديد من دراسات الحالة في البلدان  التقدم "للحملة العالمية للوقاية من العنف"أبرز الاجتماع الثاني 
الكبير المنجز في هذا المجال، وذلك من خلال عدد من الدراسات التي قدمت خلال الاجتماع لحالات عنف 

 . في عدد من الدول

ة التدريب والتثقيف والنهوض بالتعاون في المجال الصحي على الوقاية دور"أطلقت منظمة الصحة العالمية  
، وأصدرتها على شكل  أقراص رقمية مدمجة مرفقة بدليل "TEACH-UPمن العنف والإصابات 

 . ساعة من التدريب حول الوقاية من العنف والإصابات٦٠وقد احتوى القرص على . للمستخدمين

 ـــــــــــــــــ
Peden M et al. World report on road traffic injury prevention. Geneva, World Health Organization, 2004 .1  

Resolution WHA57.10 .2  
Krug E et al., eds. World report on violence and health. Geneva, World Health Organization, 2002 ٣.  
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 ِـد ُـق  الإجتماع الأول لموظفي وزارات الصحة لدول أفريقيا من ضمن الأنشطة الإقليمية المهمة ع
ُـقدت اجتماعات في إقليم شرق  الفرنكوفونية حول الوقاية من العنف والإصابات؛ إضافة إلى ذلك، ع
المتوسط لوضع خطط عمل وطنية للوقاية من إصابات حوادث المرورعلى الطرق، ولبناء القدرات للوقاية 

ت في إقليم الأمريكيتين حول السلامة على الطرق، وعقد أول اجتماع من العنف؛ كذلك عقدت مشاورا
 .إقليمي لوزارات الصحة الذي تمحورت نقاطه حول الوقاية من الإصابات والعنف في أوروبا

  حول العجز، الذي شمل الوقاية والإدارة ٢٣. ٥٨كان قرار جمعية الصحة العالمية رقم ج ص ع   
، وراء الزخم الذي حصل في أنشطة ٢٠٠٥مايو /في أيارالعالمية ية الصحة والتأهيل، والذي اعتمدته جمع

كما شكلت بنود هذا القرارالقاعدة لوضع خطة عمل لمدة ست . منظمة الصحة العالمية في هذه المنطقة
سنوات، شملت أنشطة في قطاعات جمع المعطيات وإعداد السياسات، إضافة إلى التأهيل والأجهزة 

 .  المساعدة

  يح بعض الإنجازات المختارةتوض
ّـف المكتب الإقليمي لأوروبا جهوده للوقاية من العنف والإصابات ، ٢٠٠٤ففي أبريل . كثـ

التقريرالعالمي " في الإقليم، كما دعم إصدار ٢٠٠٤ الصحة العالمي بيومنسق جهوده للاحتفال 
طني في بعض على المستوى الو" حول الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور

بيلاروس، وجمهورية التشيك، وفرنسا، والدانمارك، وإيطاليا، ورومانيا، وروسيا : البلدان مثل
كما أصدر المكتب الإقليمي لأوروبا تقريره عن . الاتحادية، والسويد، وتركيا، وتركمانستان

  والذي حلل فيه العبء الذي تشكله ١الوقاية من إصابات حوادث المرور على الطرق،
إصابات حوادث المرور على الطرق في الإقليم، وعرض فيه التجارب الناجحة لبعض الدول 

، استضافت حكومة سلوفينيا مشاورة إقليمية ٢٠٠٥يوليو /وفي تموز . الأوروبية الأعضاء
يوليو / تموز٧-٥من " يوبيليانا"حول العنف ضد الأطفال في أوروبا وآسيا الوسطى في مدينة 

همة في الدراسة التي يجريها السكرتير العام للأمم المتحدة حول العنف ضد ، بغية المسا٢٠٠٥
مكتب المفوض السامي للأمم وقد قام المكتب الإقليمي لدول أوروبا، واليونيسف، و. الأطفال

، والمجلس الأوروبي، والهيئة الاستشارية للدراسات التابعة للمنظمات المتحدة  لحقوق الإنسان
نظيم هذه المشاورات التي حددت في بيانها الختامي تسعة أنشطة ذات ، بت غير الحكومية

ّـت اللجنة الإقليمية الأوروبية في دورتها الخامسة والخمسين، قراراً إقليمياً . أولوية كذلك تبن
حول الوقاية من الإصابات في الإقليم الأوروبي لمنظمة ) EUR/RC55/R9(تحت رقم 

راً استراتيجياً للعمل، كما حثت على تطوير خطط عمل الصحة العالمية، مقدمة بذلك إطا
ّـد الإصابات؛ وعلى تقوية القدرات الوطنية؛ وعلى ترويج طرق  وطنية؛ وعلى تحسين ترص
الوقاية الفعالة من الإصابات؛ وتعزيز الممارسات الجيدة؛ وعلى تحديد أولويات إجراء البحوث 

؛ وأخيراً تعزيز الشراكة فيها عبرقطاعات العمل المتعلقة بالوقاية الأولية والعناية بالرضوح
 واستضافت ٢.تم نـشر ملخص حول الإصابات والعنف في أوروبا. وبين الجهات المعنية

حول الوقاية من العنف  " التنسيق الوطنية الأوروبيةالاجتماع الأوروبي الأول لمراكز"هولندا 
نوفمبر / تشرين الثاني١٨-١٧في " نوردفيجكرهاوت"والإصابات، والذي استقبلته مدينة 

 بلداً أوروبياً، لتبادل الخبرات والاتفاق ٣٥، موفرة الفرصة لمراكز التنسيق الوطنية من ٢٠٠٥
على الأهداف والاستراتيجيات لإنشاء شبكة غير رسمية للاتفاق على الخطوات اللاحقة التي 

         .يجب القيام بها
  ـــــــــــــــــ

١ .Racioppi F et al. Preventing road traffic injury: a public health perspective for Europe. Copenhagen, WHO Regional Office for 
Europe, 2004.  

٢. Sethi D et al. Injuries and violence in Europe. Why they matter and what can be done. Copenhagen, WHO Regional 
Office for Europe, 2005.  
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

الدعم الذي تم توفيره للدول ذات الأولوية العليا بغية تطبيق وتقييم أنظمة الترصد للمحددات 
  الإصابات غير القصدية والعنف الرئيسية وأسباب ونتائج

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة الدول المستهدفة التي 

ئل الارشادية تستخدم الدلا
لمنظمة الصحة العالمية لجمع 

،  المحدداتالمعطيات حول
وأسباب ونتائج العنف 

  والإصابات غير القصدية  

  ) بلدا٢٦ً % ( ٨٢  ٢٩  ٣

ّـد الإصابات" لقد ترجم عدد من البلدان   وأقام ميدانياً أنظمة ١"الدلائل الإرشادية لترص
ّـد مستخدمين المعطيات عن الإصابات الت ي قامت أقسام الطوارئ والحوادث بالتبليغ ترص

ّـة العالمية غالبية هذه الأنظمة ما زالت . عنها، بدعم تقني، وأحياناً مادي، من منظمة الصح
حالياً في طور التقييم، عقب فترة قصيرة من الاختبار الاستطلاعي؛ إلا أن معظمها قد زود 

اساتها وخططها المتعلقة بالوقاية من الدول المعنية بمعلومات مهمة، تمكنها من صياغة سي
 ٢وقد تمت طباعة الدلائل الإرشادية عن كيفية القيام بالمسوحات المجتمعية. العنف والإصابات

هذه الدلائل كانت بمثابة أداة معيارية لجمع المعلومات، ووضع . وبدئ باستعمالها في ست دول
 اختيار العمال الميدانيين وتدريبهم، نماذج لاستبيانات، كما ركزت الدلائل أيضاً على كيفية

وعلى مراعاة الأمور الأخلاقية والسلوكية، وعلى تحليل المعلومات وطريقة استخدامها لغايات 
لقد تم تطبيق الدراسة التعاونية لمنظمة الصحة العالمية عن الكحول . التوعية والإعلام الصحي
زيل، وكندا، والصين، وجمهورية الأرجنتين، وبيلاروس، والبرا: والإصابات في كلّ من

وقد أقر . التشيك، والهند، والمكسيك، وموزمبيق، ونيوزيلندا، وجنوب أفريقيا، والسويد
، كعضو في عائلة التصنيفات العالمية التابعة "التصنيف الدولي للأسباب الخارجية للإصابات"

ويستعمل هذا . ٢٠٠٤تموز /  في يوليو٢,١لمنظمة الصحة العالمية، وصدر الإصدار 
وتتم الآن ترجمة هذا . التصنيف في عدة دول كجزء من أنظمتها الترصدية ضد الإصابات

  . التصنيف إلى اللغتين الفرنسية والإسبانية

الدعم  المقدم للبحوث في عدد من الدول المختارة بغية تحديد البرامج والسياسات الفعالـة                
  للوقاية من العنف والإصابات

 الإنجازات الأهداف   القاعديةالقيمة المؤشرات
تقييم المداخلات في الدول 

  المستهدفة
٢٦  ١٩  ٢  

  

ركزت نشاطات منظمة الصحة العالمية للوقاية من العنف، على دعم الدول من أجـل تنفيـذ                
  ، وذلك إما من خلال الدعم التقني )"٢٠٠٢(التقرير العالمي حول العنف والصحة "توصيـات 

  ـــــــــــــــــ

١. Holder Y et al., eds. Injury surveillance guidelines. Geneva, World Health Organization, 2001.  
٢. Sethi D et al. Guidelines for conducting community surveys on injury and violence. Geneva, World 

Health Organization, 2004.  
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واشتملت المطبوعات في الثنائية الماضـية      . الإرشاديةالمباشر أو من خلال استصدارالدلائل      
 دليل لتنفيذ توصيات التقريـر العـالمي حـول العنـف والـصحة            : الوقاية من العنف  : "على

 الأبعـاد "؛ و )"٢٠٠٤(كتيب توثيقي عن برامج الوقاية من العنف بـين الأفـراد            "و؛  ")٢٠٠٤(
تقارير حول الاجتماعين الأولين عـن      ؛ بالإضافة إلى    ")٢٠٠٤(الإقتصادية للعنف بين الأفراد     

وتلبية لمطالب محددة، عملت منظمة الصحة العالميـة مـع          . الحملة العالمية للوقاية من العنف    
 عدد من الحكومات في 

أو وضع التقارير وخطط العمل الوطنية للوقاية من العنف؛ كذلك          /أنشطة تتعلق مثلاً بتطوير و    
ُـفل في العالم أجمـع ، بيـوم الـصحة          . ايا العنف برامج الوقاية؛ وتعزيز الخدمات لضح     احت

السلامة على الطـرق لايجـوز أن       " حول السلامة على الطرق، وكان شعاره        ٢٠٠٤العالمي  
، وكان هذا اليوم بمثابة تذكير يؤكد أن السلامة على الطـرق لا يمكـن أن                "تترك للمصادفة   
رئـيس الجمهوريـة    : يس كل مـن   وقد شهد إطلاق هذا الحدث في مدينة بار       . تترك لمصادفة 

الفرنسية، والمدير العام للمنظمة وممثلون عن الحكومة  وممثلون عن منظمات غير حكوميـة              
  .وآخرون عن القطاع الخاص

  الارشادات المتوفرة للمداخلات متعددة القطاعات للوقاية من العنف والإصابات غير القصدية  

 اتالإنجاز الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي 
تملك خطط عمل وطنية وآليات 
تنفيذ للوقاية من العنف 

  والإصابات غير القصدية

  ) بلدا٢٤ً % (٨٥  ٢٨  ٤

  

فـي مدينـة   " التقرير العالمي حول الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المـرور         " صدر
شاملة حـول الجوانـب الوبائيـة       ، وقدم التقريرنظرة    ٢٠٠٤ العالمي   باريس في يوم الصحة   

ولمتابعة ذلك، تتعاون منظمة الصحة العالمية مع شركاء آخـرين لإنتـاج سلـسلة              . والوقائية
وقد وُضـعت مـسودات     . كتيبات تقدم الإرشاد عن كيفية تنفيذ التوصيات المدرجة في التقرير         

الـسيارة للأطفـال،    الخوذ، وأحزمة الأمان ومقعد     : لستة من هذه الكتيبات، أربعة منها تشمل      
والسرعة، وتعاطي المسكرات والقيادة، أما الكتيبان الآخران فيركزان على إنشاء وكالة تهـتم             

وسوف يـتم إصـدار     . بالسلامة على الطرق، وجمع المعطيات حول إصابات حوادث المرور        
  .٢٠٠٦معظم هذه الوثائق في سنة 

ل رعاية ضحايا العنف والإصابات غير الدعم الذي قدم لبلدان مختارة، لصياغة سياساتها حو
القصدية في مراحلها كافة، ما قبل المستشفى، والمستشفى، والرعاية المتكاملة الطويلة 

  . الأمد

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي 
عززت  نظامها الصحي 
للاستجابة للعنف والإصابات غير 

  القصدية 

  ) بلدا٢٠ً % (١٠٠  ٢٠  ٠

، وضعت دلائل إرشادية لأصـحاب القـرار الـسياسي          ٢٠٠٤وفي أعقاب مشورة عقدت في      
قدم الدعم التقني أيضاً لعـدد مـن        . والمخططين، وتمت مراجعتها بعد ذلك من خبراء دوليين       
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  .البلدان لإعداد خططهم الوطنية

" لجمعيـة الدوليـة للجراحـة       ، أطلقت منظمة الصحة العالمية بالإشتراك مع ا       ٢٠٠٤في عام   
المؤتمر العالمي الـسابع حـول      "، وذلك خلال    ١"الدلائل الارشادية للعناية الأساسية بالرضوح    

حزيـران  /  يونيو ٩-٦الذي أقيم في مدينة  فيينا من        " الوقاية من الإصابات وتعزيز المأمونية    
ذلك للعناية الأساسـية    وكان الهدف الرئيسي للمجتمعين وضع معايير قابلة للتطبيق، و        . ٢٠٠٤

وخـلال  . بالرضوح في جميع الظروف، والتعرف على الموارد البشرية والماديـة المطلوبـة       
مشاورة نظمتها منظمة الصحة العالمية للدعوة إلى تنفيذ الدلائل الارشادية، قـام المـشاركون              

: ومن ضـمنها  ويجري حالياً استخدام هذه الدلائل في عدة دول         . بإعداد وسائل وأدوات التنفيذ   
  .غانا، والهند، والمكسيك، وموزمبيق وفييتنام

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ـــــــــــــــــ

١..  Mock C et al. Guidelines for esssential trauma care. Geneva, World Health Organization, 2004  
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إطـار اسـتراتيجي    وقد اكتملت ترجمة هذه الدلائل إلى اللغة العربية وهي تستعمل لتطـوير             
أنظمـة العنايـة    "أما كتيب   . إقليمي لتحسين خدمات الطوارئ الطبية في منطقة شرق المتوسط        

فقد ركز على إنشاء مثل هـذه الأنظمـة،         " )٢٠٠٥(بالرضوح ما قبل الدخول إلى المستشفى         
 ـ  . وخاصة تلك التي تتطلب الحد الأدنى من التدريب والمعدات والتجهيزات          ل أما مجالات العم

تنظيم الجهاز، وتطوير القـدرات، وجمـع المعطيـات،         : الرئيسية التي جرى تغطيتها فشملت    
: وقد استخدم هذا الكتيب في دول مثـل      . والنقل والاتصالات، والاعتبارات الأخلاقية والقانونية    

وللتأكد من أن الرعاية الكافية متاحـة للنـساء والأطفـال الـذين             . موزمبيق، وبولندا، وفيتنام  
وا للاعتداء الجنسي، قامت منظمة الصحة العالمية بمتابعة المبادرة التي سبق أن أطلقتها             تعرض

والسلاح الأول فـي    . ، والتي عززت استجابة القطاع الصحي للعنف الجنسي       ٢٠٠١في العام   
المشروع يسعى إلى تعزيز الخدمات لضحايا العنف الجنسي فـي التجمعـات الثابتـة غيـر                

 القانونية  - دلائلها الارشادية حول الرعاية الطبية     نظمة الصحة العالمية    واستخدمت م . الطارئة
، في دعمهـا للحكومـات والمؤسـسات الأكاديميـة فـي الأردن،             ١لضحايا العنف الجنسي    
وقد ترجمت هذه الدلائل إلى العربية والإسبانية، أما الترجمة الفرنسية          . ونيكاراغوا، والفيليبين 

  .   فهي قيد التحضير

عم الذي قُدم للدول ذات الأولوية العليا لبناء قدراتها للوقاية من الإصابات والعنف، الد
   ولصياغة السياسات والقيام بالبحوث

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة الدول المستهدفة التي تملك 
مهنيين مدربين للوقاية والتدبير 
في حالات العنف والإصابات غير 

  يةالقصد

  ) بلدا٣١ً % (١٠٦  ٢٩  ٠

دورة التدريب والتثقيف "، أطلقت منظمة الصحة العالمية ٢٠٠٥أكتوبر/في تشرين الأول 
 ، "TEACH-UP"والنهوض بالتعاون في المجال الصحي على الوقاية من العنف والإصابات 

وأصدرتها على شكل أقراص رقمية مدمجة مرفقة بدليل استخدام، تضمنت هذه الأقراص 
 ٦٠وقد تم إعداد هذه الكتيبات من قبل أكثر من . دريباً على الوقاية من العنف والإصابةت

 ٢٠ بلداً، كما تم اختبارها في أكثر من ١٩خبيراً في أمور الوقاية من العنف والإصابة من 
ونظراً لكون هذا المقرر وُضع تلبية لنداء الحكومات والمجموعات المهنية . موقعاً في العالم

غناء معارف الخبراء في مجال العنف والإصابات، غطت هذه الدورة مجموعة واسعة من لإ
جمع المعطيات، الوقاية من العنف والإصابات، تطوير السياسات الصحية، : المواضيع شملت

  .وتقييم التدابير والمداخلات، وهي جميعها مواضيع تمس الحاجة إليها على نطاق واسع

  

  

  

  ـــــــــــــــــ

١. Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. Geneva, World Health Organization, 
2003  
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المبادرات العالمية والإقليمية والوطنية المتخذة لتعزيز التعاون بين قطاع الصحة والقطاعات 
عضاء، والمنظمات الأخرى، والتي تشمل منظمات ضمن منظومة الأمم المتحدة، والدول الأ

 غير الحكومية 

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد المبـادرات العالميـة والإقليميـة       
والوطنية المتعددة القطاعات القائمـةً       

  للوقاية من العنف والإصابات

٨  ٨  ١  

هذا وقام أعضاء ". التحالف للوقاية من العنف"، أُطلق ٢٠٠٤ينايرعام /في كانون الثاني
 من حكومات ومنظمات غير حكومية ومؤسسات، بالمشاركة في أساليب الصحة -التحالف 

التقرير العالمي حول "العامة للوقاية من العنف، كما تمحور تركيزهم على تنفيذ توصيات  
 وقد أبرز الاجتماع الثانيللحملة العالمية للوقاية من العنف الذي استضافته ".العنف والصحة

من خلال الغديد من دراسات مؤسسة كاليفورنيا ويلسن "حة العالمية بمشاركة منظمة الص
الحكومية   مدى التقدم الكبير الذي حققته الحكومات والمنظمات غير-الحالة في عدة دول

أما . والجامعية في مجالات جمع المعطيات، والوقاية من العنف والخدمات المقدمة للضحايا
 وكالة من وكالات الأمم ١١وهي شبكة من " (للسلامة على الطرقتعاونية الأمم المتحدة "

، برئاسة ) منظمة وطنية، وإقليمية، وعالمية، حول السلامة على الطرق٣٠المتحدة وأكثر من 
التقرير " منظمة الصحة العالمية، فقد قامت بالتنسيق والتعاون لدعم الدول في تنفيذ توصيات 

وقد ركزت ثلاثة اجتماعات عقدتها التعاونية . بعة تطبيقهاومتا" العالمي حول العنف والصحة
إن منظمة . المذكورة على تطوير دلائل إرشادية مفصلة للبلدان حول الوقاية وزيادة الوعي

، ومنظمة )اليونيسكو(، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلوم والثقافة )إيلو(العمل الدولية 
لاث الرئيسية الشريكة في وضع  ورقة الموقف الصحة العالمية، هي المنظمات الث

، بالإضافة إلى ١ حول استراتيجية التأهيل المجتمعية المرتكزJoint position paperالمشترك
مشاركة مجموعة من المنظمات غير الحكومية وغيرها من الوكالات، وذلك لخلق شبكة تأهيل 

: منظمة الصحة العالمية معها فتشملأما المجموعات الأخرى التي تتشارك . مجتمعية المرتكز
الهيئة الدولية الرابطة الإيطالية لأصدقاء راوول فوليرو، وارسالية كريستوفل بلندن، و

 ، والاتحاد الدولي للعجز والإنماء، والمنظمة الدولية المنظمة الدولية للمعوقين ، وللمعوقين
 مشروع ٤٠٠مويل أكثر من وقد تمكنت كل هذه المجموعات من ت. لإنقاذ  البصر، وغيرها

  .تأهيلي مجتمعي المرتكز في العالم

دف الاكتشاف مقدرة البلدان على دمج الخدمات التأهيلية ضمن الرعاية الصحية ألأولية، به
   والتدبير العلاجي لهاالمبكر لحالات العجز

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي 

 استراتيجية  دمج تطبق
الخدمات التأهيلية في رعايتها 

  الصحية الأولية

  ) بلدا١٢ً% (٨٠  ١٥  ٧

استرشد عمل منظمة الصحة العالمية في مجال العجز والتأهيل، بقرار جمعية الصحة العالمية 
٥٨,٢٣WHA حول العجز، بما تضمنه من تدابير وقائية  وتأهيل، والذي اعتمدته  جمعية 

ويدعو القرار إلى تعزيز تنفيذ القواعد المعيارية للأمم . ٢٠٠٥مايو /ة  في أيارالصحة العالمي
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المتحدة حول تساوي الفرص للأفراد الذين يعانون من العجز؛ ودعم التأهيل المجتمعي؛ ودمج 
بند العجز في السياسات والبرامج الصحية الوطنية؛ وتعزيز حقوق ذوي العجز وصون 

سمت منظمة الصحة العالمية خطة عمل حول العجز والتأهيل ولمتابعة ذلك، ر. كرامتهم
العجز والتأهيل؛ ورفع الوعي؛ : عالمي حول ، ركزت فيها على إصدار تقرير٢٠١١-٢٠٠٦

وتسهيل جمع المعطيات وتحليلها؛ ودعم وتشجيع وتعزيز الخدمات الصحية والـتأهيلية؛ 
انتاج وتوزيع وخدمة تكنولوجيا وتشجيع التأهيل المجتمعي المرتكز؛ كذلك تشجيع تطوير و

المساعدات؛ ودعم تطوير وتنفيذ وقياس السياسات ومراقبتها؛ وأخيراً بناء القدرات وإنشاء 
وقد بدأ، عقب مشاورات، بتنفيذ هذه الخطة، . شبكات تربوية وشراكات في مختلف القطاعات

التأهيلية، وحول وكذلك تطوير الوثائق المعيارية حول تعزيز الرعاية الصحية والخدمات 
واقتناء الكراسي المتحركة وصيانتها، وحول التأهيل المجتمعي المرتكز، وكذلك  حول  توفير

  .كيفية قيام ذوي العجز بأنشطتهم الذاتية وتدبرأمورهم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ـــــــــــــــــ

١. Community-based rehabilitation: a strategy for rehabilitation, equalization of opportunities, poverty reduction and 
social inclusion of people with disabilities. Geneva, World Health Organization, 2004. 
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  باتـقـالعوعوامل النجاح 
  عوامل النجاح

 عالية، ودوافع إنشاء فريق قوي، في المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية، يتمتع بمهارات متكاملة وأهلية 
 .عالية

 .التنسيق الجيد بين المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية ومكاتب البلدان 

 .رؤية واضحة لبناء البرنامج 

 . تقديم فيض ثابت من الإنجازات والأحداث الواضحة ، والتي تعطي البرنامج وقضاياه سمعة مرموقة 

  قباتـالع
ا أعاق إمكانية التخطيط الطويل الأمد وحد من تخصيص عدم التيقن من توافر التمويل إلى حد كبير مم 

 .الموارد الملائمة

 .عدم كفاية الكوادر والمعرفة التقنية في المجال المطلوب، في مكاتب عدة بلدان 

 . عدم إعطاء الأولوية المناسبة لقطاعات العمل في بعض البلدان 

، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من  
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  بيقها فيتط

ويتطلب هذا وجود كادر  من الموظفين . من الأهمية بمكان توفير الدعم الثابت لعدد محدود من الدول 
 .المتفرغين في مكاتب بعض البلدان

يتطلب هذا بذل جهود أكبر لضمان استمرارية الموارد لعدد من . قلة الموارد أثرت على قطاعات العمل 
 .السنين

لذا سيبقى التركيز الرئيسي على هذا المجال  في التوصيات .  فتاح النجاح بشعارات متسقة وهادفةيكمن م 
 .المطلوب تنفيذها في التقرير العالمي حول العنف والصحة والوقاية من إصابات حوادث المرور

تم تحقيق ذلك وي. أهمية متابعة الجهود الهادفة إلى تحسين التخطيط المشترك بين مستويات المنظمة كافة 
 . من خلال اجتماعات التخطيط السنوية والاتصالات البعادية المنتظمة

ولتحقيق . من المطلوب الحصول على نواتج  واضحة المعالم إلى جانب استمرارية الجهود الداعمة لتنفيذها 
 .ذلك لا بد من تعزيز القدرات في بعض المجالات
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من نفقات، ونفقات كـل مكتـب       ا يقابلها    وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  )بآلاف الدولارات(على حدة 

  
     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

مكتب الإقليمي ال
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  الصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان 

  يةأهداف منظمة الصحة العالم
 النفسية و بوضع الصحةالتأكد من أن الحكومات وشركاءها في المجتمع الدولي سوف يقومون 

دمان في برامج عملهم المتعلقة بالصحة والتنمية، من أجل معاقرة المواد المؤدية إلى الإ
 النفسية ومعاقرة لية لقاء التكاليف في الاضطراباتصياغة وتنفيذ استجابات ذات فعالية عا

  .المواد المؤدية إلى الإدمان

  المؤشرات والإنجازات
ت ثمانية عشر بدأ.   في مجال الصحة النفسيةالإصلاحنسبة البلدان المستهدفة التي طبقت  •

 .بلداً بتطبيق إصلاح سياساتها الصحية بدعم مباشر من منظمة الصحة العالمية
نظراً لطبيعة الإجراءات التي . عدد البلدان التي رفعت ميزانيتها في مجال الصحة النفسية •

تقضي باشتقاق الميزانية الخاصة بالصحة النفسية من ميزانية الصحة الوطنية، فمن غير 
  . تحديد عدد البلدان التي رفعت ميزانيتها الخاصة بالصحة النفسيةالممكن

  رئيسيةالإنجازات ال
تمشيا مع الالتزام الذي تضمنه برنامج العمل العالمي في مجال الصحة النفسية، والذي تمًت               • 

، تمكنـت   ٢٠٠٢المصادقة عليه من جمعية الصحة العالمية التي اجتمعت في برازيليا عام            
حة العالمية من تحقيق نسبة أكبر من الوعي والدعم للسياسة الصحية المتعلقـة             منظمة الص 

وبالانضمام إلى الاتحـاد الأوروبـي      . بالصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان      
والمجلس الأوروبي، نظمت منظمة الصحة العالمية المؤتمر الـوزاري الأوروبـي حـول             

، كما نظمت مع منظمـة الـصحة   )٢٠٠٥كانون الثاني / يناير في هلسنكي، (الصحة النفسية   
تشرين /  نوفمبر  ٩-٧من  ( مؤتمراً إقليمياً لإصلاح خدمات الصحة النفسية        للبلدان الأميركية 

  ).٢٠٠٥الثاني 
وقـد دُعمـت    . تم إعداد مبادرة حول السياسة الصحية النفسية والتشريعات وحقوق الإنسان          • 

 الاستمرار من قبل البلدان، بشبكة مـن الخبـراء والمـواد            المبادرة هذه بصورة مضمونة   
 .التنظيمية الشاملة

أقر المؤتمر الوزاري الأوروبي حول الصحة النفسية الذي أقامته منظمة الـصحة العالميـة       • 
خطة عمل وإعلاناً يهدف إلى توليد التزام سياسي بشأن  قيام البلدان باتخاذ قرارات مفصلة               

 .لسياساتها الصحية
بدأت منظمة الصحة العالمية نشاطاتها في مجال الصحة العامة والمرتبطـة باضـطرابات              • 

وخيمة متعددة، كالصرع، وتفادي حالات الانتحار ومعالجة معاقرة المـواد المؤديـة إلـى              
إذ تكون هذه المشاكل عبئا جوهريـاً، حيـث         . الإدمان على مستوى مراكز الرعاية الأولية     

  .ا في معظم البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسطيوجد نقص في معالجته
قدمت منظمة الصحة العالمية دفعاً جديداً وحددت مساراً واضحاًًً للمساعدة في مجال رعاية              • 

، بما فيها التسونامي والزلازل فـي عـام    الصحة النفسية أثناء الطوارىء والكوارث وبعدها     
وبالتنسيق المحكم بين المقر الرئيسي ومكاتـب       . ، إضافة إلى الصراعات والحروب    ٢٠٠٥
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البلدان والمكاتب الاقليمية ووكالات أخرى تابعة للأمم المتحدة، نجحـت أعمـال المنظمـة              
ّـناتبتزويد المجتمعات المصابة باستجابة ذات فعالية أعلى لقاء التكاليف  .  ومستندة بالبي

أحرزت منظمة الصحة العالمية تقدماً كبيراً في مجال تدريب الموارد البشرية على رعاية  •
ويشكل هذا الأمر أهمية خاصة بالنسبة إلى البلدان ذات . الصحة النفسية والقيام بالبحوث

 .الدخل المنخفض والمتوسط حيث تكون القدرات في هذين المجالين غير كافية
  

  ختارةالإنجازات المتوضيح بعض 
وهو منتج مشترك بين المقر الرئيسي والمكاتـب        : ١ ٢٠٠٥إصدارأطلس الصحة النفسية عام     

الإقليمية ومكاتب المنظمة في البلدان، وغطى صدور هذا الأطلس الحاجة، التي طالما وجدت،             
موارد الصحة النفسية   فقد قدم معلومات أساسية عن      . إلى معلومات أساسية عن الصحة النفسية     

وخدماتها، بما فيها المعلومات المتعلقة بعلم الوبائيات في كل البلدان المتوسـطة والمنخفـضة              
كما صدرت إصدارات خاصة  في مجال الصحة النفسية للأطفال والمراهقين، وبطب            . الدخل

ذه الأطالس  يتم استخدام ه  . الأعصاب، وبالصرع، وبالتعليم والتدريب في مجال الطب النفسي       
  .على نطاق واسع، من قبل حكومات البلدان ومنظماتها غير الحكومية ومن قبل الباحثين

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

ُـدم الدعم للبلدان بإزالة الوصمة الاجتماعية وانتهاكات  تم تطوير الاستراتيجيات المناسبة وق
 والعصبية ومعاقرة المواد المؤدية إلى حقوق الإنسان المرتبطة بالاضطرابات النفسية

  . الإدمان

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات 
نسبة البلدان المـستهدفة التـي      
باشرت خططاً، بالتـشاور مـع      
منظمة الصحة العالمية، لإصدار    
ــصحة   ــق بال ــشريعات تتعل ت
ــوق   ــز حق ــسية، و تعزي النف
ــمة   ــة الوص ــسان؛ وإزال الان

خـلال بـرامج    الاجتماعية مـن    
  التوعية الاجتماعية

 

 

0  

 

 

20  

  

  

  ) بلدا٢٢ً% (١١٠

تواصل العمل بنجاح،على مستوى البلدان، بغية تشريع القوانين في مجال الصحة النفسية 
وحقوق الإنسان، وذلك من خلال التعاون الوثيق بين المقر الرئيسي، والمكاتب الإقليمية 

 ٥٠ الدولية في هذا المجال، من خلال تدريب أكثر من وقد تم تعزيز القدرات. ومكاتب البلدان
خبيراً باستخدام هياكل منظمة الصحة العالمية المتعلقة بالصحة النفسية وحقوق الإنسان 

 إلى خمس لغات، ٢وقد تمت ترجمة أحد المراجع عن الحقوق والتشريعات. والتشريعات
  إعداد أو مراجعة تشريعاتها المتعلقة ومن البلدان التي تقوم  ب. وحظي بتغطية إعلامية ضخمة

  ـــــــــــــــــ
١.Mental Health Atlas: 2005.Geneva, World Health Organization, 2005. Database accessible at  

http://www.who.int/mental _health/evidence/atlas/  

٢.WHO resource book on mental health, human rights and legislation. Geneva, World Health 
Organization, 2005 
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الصين، وغانا، والهند، وأندونيسيا، والعراق، وجزر المالديف، وجزر : بالصحة النفسية
وقد تواصل العمل . الموريشيوس، وبابوا غينيا الجديدة، ورواندا، وساموا، وسريلانكا، وتايلاند

بوروندي، والكاميرون، وجزر :  في بلدانمن أجل تعزيز حقوق الإنسان للمريض النفسي
الرأس الأخضر، والكونغو، وأثيوبيا، وأندونيسيا، وكينيا، وملاوي، وموزمبيق، وناميبيا، 
والنيجر، وجمهورية مولدوفا، والسنغال، وصربيا والجبل الأسود، وسريلانكا، وسوازيلاند، 

كذلك تواصلت في معظم البلدان . وتايلاند، وجمهورية مقدونيا اليوغوسلافية سابقاً، وزامبيا
نشاطات التوعية الاجتماعية لإزالة الوصمة الاجتماعية  والتمييز ضد المريض النفسي، في 

أو تقوية مجموعات التوعية في /كما قدم الدعم اللازم لبعض البلدان لتأسيس و. معظم البلدان
  .مجال حقوق الإنسان

ياغة وتطبيق السياسات والخطط المتعلقة بالصحة الدعم والمعلومات المقدمة إلى البلدان لص
  .النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات
ــستهدفة    ــدان الم ــدد البل  ع
ونسبتها، حيـث تمـت ترجمـة       
المعلومات أو المعطيات وتكييفها    
  كي تتلائم مع حاجات هذه البلدان

  )بلداً ١٢% (١٠٠  ١٢  ٠

عدد ونسبة البلدان المـستهدفة     
التي حـصلت علـى المـساعدة       
التقنية مـن  منظمـة الـصحة        
ــداد   ــال إع ــي مج ــة ف العالمي
السياسات والمخططات الـصحية    

  وتطبيقها

٠  

  

  ) بلدا٣٠ً% (١٢٥  ٢٤

تم  الانتهاء من صياغة سياسات الصحة النفسية لمنظمة الصحة العالمية ومضمومة التوجيهات 
كذلك جرت ترجمة العديد .  قة بخدماتها، كما تمت طباعتها وتوزيعها على نطاق واسعالمتعل

من الكتيبات التدريبية إلى اللغات الرسمية المعتمدة في منظمة الصحة العالمية وإلى لغات 
كما تُرجمت مواد مرجعية متوفرة لدى منظمة الصحة العالمية وتتعلق بالوقاية . أخرى متعددة
وقدمت المساعدة التقنية لسياسات الصحة النفسية . الانتحار إلى تسع لغاتمن حوادث 

أفغانستان، والبحرين، ومصر، :  شملت التيومخططاتها في العديد من البلدان والمقاطعات
 بيساو، وجمهورية إيران الاسلامية، والكويت، ولاتفيا، وليسوتو، -وأثيوبيا، وغامبيا، وغينيا

 وناميبيا، وعُمان، وساموا، والسعودية، وسريلانكا، وتونس، والإمارات والمغرب، وموزامبيق،
الميثادون "وقد شكل إدخال . العربية المتحدة، والضفة الغربية وقطاع غزة، وزمبابوي

methadone والبوبرينورفين  buprenorphine " ة العالميةفي قائمة منظمة الصح
تجاه تحسين السياسات المتعلقة بمعالجة الأشخاص النموذجية للأدوية الأساسية، خطوة مهمة با

كما قدمت لبعض البلدان مساعدات بشأن السياسات والخطط المتعلقة . المعتمدين على الأفيون
أندونيسا وجمهورية إيران : بمعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان أو الاعتماد عليها، وشملت

  قرير لخبراء منظمة الصحة العالمية المختصين بعلم وقد أُطلق ت.  وليثوانيا وأوكرانياالإسلامية

  ـــــــــــــــــ
١.Neuroscience of psychoactive substance use and dependence . Geneva, World Health Organization, 

2004  
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، ووُزع في جميع الأقاليم ١الأعصاب ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان والاعتماد عليها
وتلقت ثلاث وثلاثون دولة من الدول الأعضاء في الإقليم الأوروبي .  لغات١٠ُـرجم إلى وت

  .المساعدة في التخطيط لإدارة مشاكل معاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان في السجون

البحوث العلمية والإقليمية عن الكحول والمبادرات والسياسات الصحية التي تم وضعها 
    وتنفيذها 

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية تالمؤشرا
 نسبة البلدان المستهدفة التي تبنت 
السياسات والتوجيهات المتعلقة 

  بالكحول بما يتلاءم وحاجاتها

  ) بلدان٤% (١٠٠  ٤  ٠

نسبة البلدان المستهدفة التي بدأت 
بحوثاً حول مواضيع متعلقة بالكحول 
في مسار البحوث نفسه الذي تدعو 

  الصحة العالميةإليه منظمة 

  ) بلدا١٥ً% (١٦٦  ٩  ٠

قدمت التوجيهات والمساعدات التقنية للسياسات المتعلقة بالكحول لعدد من البلدان التي شـملت             
بوتان، والهند، وأندونيسيا، وملاوي، وموزامبيق، وميانمار، وناميبيا، والنيبـال، وسـريلانكا،           

البلدان، كالبرازيـل وفيجـي ومونغوليـا       كما دعمت الدورات التدريببية في بعض       . وتايلاند
وجنوب أفريقيا، من أجل الكشف المبكر للمشاكل الناجمة عن الكحـول وطـرق تـدبيرها ،                

كذلك، جرى دعم البحوث التي اتخذت الكحـول        . وخاصة على مستوى مراكز الرعاية الأولية     
ولية عن علاقة جـنس     موضوعاً لها بطرق مختلفة، بما في ذلك الدعم اللازم لتنفيذ الدراسة الد           

الفرد وثقافته بالكحول في الأرجنتـين، وكوسـتاريكا، والهنـد، وكازاخـستان، ونيجيريـا،              
وسريلانكا؛ ودراسة وطنية عن علاقة الوبائيات على المستوى الوطني بالكحول في مونغوليا؛            

 مرحليـة    تقديرالكلفة الاقتصادية والاجتماعية للمشاكل المتعلقة بالكحول في الصين؛ ومشاريع        
وقد أمنت هذه   . أخرى  في بوتان، والهند، وأندونيسيا، وميانمار، والنيبال، وسريلانكا، وتايلاند         

النشاطات أساساً متيناً لتوسع أنشطة منظمة الصحة العالمية في مجال الكشف عن التـأثيرات              
  .٢٠٠٧-٢٠٠٦الضارةّ للكحول في الثنائية 
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بية المتوفرة في البلدان في مجال تـدبير الاضـطرابات          الأدوات والإرشادات والدورات التدري   
النفسية والعصبية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان؛ الدعم الكافي المقدم للبلـدان فيمـا              

كالفقراء، (الأكثر تعرضية      يتعلق بتطبيق هذه الأدوات والارشادات بحسب حاجة المجموعات       
، )الإيدز/يشين مع فيروس نقص المناعة البشري     ومدمني المخدرات بالحقن والمرضى المتعا    

    مع الأخذ بعين الاعتبار الحاجات النوعية المتعلقة بجنس المصاب

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان المستهدفة التي تلقت     
دعماً من منظمة الصحة العالمية     
لاستخدام وسائل ومواد المنظمة    

وتدبير  الحالات   في عمليات تقييم    
السريرية والاحتياجات، ومن أجل    

  تطوير الكادر الوظيفي

  ) بلدا٢٤ً% (١٠٠  ٢٤  ٦

نسبة البلدان التي شجعتها منظمة 
على  الصحة العالمية أو ساعدتها

تنسيق الدعم في مجال احتياجات 
الصحة النفسية للمجموعات 
  السكانية الأكثر تعرضية فيها

  )بلدا١٨ًً% (١٠٠  ١٨  ٦

دى إطلاق الحملة العالمية ضد داء الصرع، من قبل منظمة الصحة العالمية بالتعاون مع أ
فقد تم إعداد  . منظمتين دوليتين غير حكوميتين، إلى عدد من الأنشطة في الأقاليم والبلدان

كذلك أكمل . تقارير إقليمية لكل من أقاليم أفريقيا، وجنوب شرق آسيا، وغرب المحيط الهادئ
لمشاريع الإيضاحية في الصين، وبوشر بمشاريع إيضاحية أخرى ومشاريع استرشادية أحد ا

كما . نموذجية في كلّ من الصين، وجورجيا، والهند، وجزر المالديف، وميانمار، وفيتنام
. صيغت أيضاً مسودات لمبادىء توجيهية تخص تدبير داء الصرع لدى الأطفال والمراهقين

والبرازيل، والصين، واليابان، وبراغواي، وسنغافورة، وزودت بلدان شملت بنين، 
والأوروغواي، وفيتنام، بمساعدات تقنية مباشرة من أجل تطوير برامج وطنية للحد من حالات 

كذلك تم تطوير مواد مرجعية عن الطرائق العلاجية المتعلقة  بالصحة النفسية . الانتحار
 بلداً في الإقليم الأفريقي، ٢٦مت للمهنيين في وقد. الإيدز/وبفيروس العوز المناعي البشري

وثمانية بلدان في إقليم جنوب شرق آسيا، المساعدات التقنية والدورات التدريبية في معالجة  
الأطفال والمراهقين الذين يعانون من اضطرابات نفسية، وخاصة ضمن الفئات الشعبية الأكثر 

وأجريت دورات تدريبية وطنية . الصداعوأطلقت حملة عالمية للتخفيف من عبء  . تعرضا
حول إدارة الاضطرابات النفسية في جميع بلدان إقليم شرق المتوسط، ودورات أخرى عن 
طرائق العلاج الاستبدالية للأدوية في الصين، وأندونيسيا، وجمهورية إيران الإسلامية، 

كونغو، وجيبوتي، والعراق، كما تم تزويد كل من أفغانستان، وال. وليتوانيا، وبولندا وتايلاند
وقدمت المساعدات الشاملة في مجال الصحة النفسية للبلدان . والصومال بالأدوية الأساسية

ّـرت  بالتسونامي  والأقاليم المصابة بحالات الطوارئ والكوارث، ومن ضمنها البلدان التي تأث
كا؛ وتلك التي تأثرت أندونيسيا، وجزر المالديف وسريلان: ٢٠٠٤كانون الأول /في  ديسمبر

وكانت . أفغانستان، والعراق، والسودان، والضفة الغربية وقطاع غزة: بالنزاعات والحروب
  .   المجموعات الأكثر تعرضية في هذه البلدان هي المستهدفة بهذه المساعدات
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معطيات علمية ووبائية ومرجعية متوفرة وأكثر مصداقية ويمكن أن يعول عليها لتخطيط 
المردود وتطويرها في مجالات الصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى  ت عاليةمداخلا

   الإدمان؛ وتدابير الأعباء المنسوبة لمثل هذه الاضطرابات والمتاحة للبلدان

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
) وتمثيلها الإقليمي (عدد البلدان   

التي تملك معلومات ضمن قاعدة     
  طياتها متعلقة بالطب الوبائي مع

٠  

  

قاعدة معطيـات   
منقّحة للبلـدان   
ــدخل  ذات الــ
المـــــنخفض 

  والمتوسط

  

 بلداًً وقاعدة معطيات    ١٩٢تشمل  
منقحة لتشمل البلدان ذات الـدخل      

  المنخفض والمتوسط

  

عدد ونسبة البلدان المـستهدفة     
التي تتلقى مساعدات تقنية مـن      
منظمة الصحة العالمية للتخطيط 

  داخلات عالية المردودلم

  ) بلدان٨% (١٣٣  ٦  ٠

تم نشر أطالس ، ٢٠٠٥أطلس الصحة النفسية بالإضافة إلى النسخة المنقحة والمحدثة من 
. ١مجلدة عن طب الجهاز العصبي، وعن  داء الصرع والصحة النفسية للأطفال والمراهقين

ة العالمية المتعلقة بالصحُـورت وسائل تقييم منظمة الصح  بلداً ١٢ة النفسية وطبقت في ط
ألبانيا، وبربادوس، والاكوادور، والهند، ولاتفيا، وكينيا، وباكستان، وجمهورية مولدوفا، : هي

وقد . والسنغال، وسريلانكا، وتونس، وفيتنام؛ كما بوشر بتطبيقها في العديد من البلدان الأخرى
معطيات الوبائية من عدد من البلدان بما تم  تحديث المعطيات العالمية عن الانتحار، وتجميع ال

فيها البرازيل، والصين، وأستونيا، والهند، وجمهورية إيران الإسلامية، وجنوب أفريقيا، 
كذلك تم جمع المعلومات المتعلقة بالمداخلات ذات الفعالية العالية لقاء . وسريلانكا، وفيتنام

ت متوفرة في جميع الأقاليم وفي بلدان التكاليف في مجال الصحة النفسية وتصنيفها، وأصبح
وقد زُودت ستة بلدان بمساعدات تقنية في هذا المجال في إقليم . أستونيا، ونيجيريا وسريلانكا
  .ان في الإقليم الأوروبيجنوب شرق آسيا، وثمانية بلد

سات الدعم المناسب الذي تم تقديمه لبناء القدرات في البلدان النامية من أجل تطوير السيا 
الصحية والبحوث في مجال الاضطرابات النفسية والعصبية ومعاقرة المواد المؤدية إلى 

  .الإدمان

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد برامج الزمالة التي تأسست     
لتأمين التدريب اللازم للبـاحثين     
من البلدان  النامية فـي مجـال        
أوجه الصحة العامة  المتعلقـة      

حة النفسية ومعاقرة المواد    بالص
  المؤدية إلى الإدمان

  باحثان

  

  باحثا١٧ً    باحثا١٢ً

  ـــــــــــــــــ
١.Atlas country resources for neurological disorders. Geneva, World Health Organization, 2004; 

Atlas: epilepsy care   in  the world, Geneva, World Health Organization, 2005; Atlas: child and 
adolescent mental health resources: global concerns: implication for the future. Geneva, World Health 

Organization, 2005. 
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وقد . تم البدء أو تقديم الدعم، أنشطة مختلفة تهدف لبناء قدرات البلدان على إجراء البحوث
في الصحة النفسية التابع لمنظمة الصحة العالمية إلى خمس مناطق، وقام توسع برنامج الزمالة 

  بتدريب سبع زملاء من بلدان ذات دخل 

 باحثاً من الإقليم ١٢وقد أقيم أحد برامج التدريب في أثيوبيا لتدريب . منخفض ومتوسط
ر أولويات الأفريقي، وعقدت ثلاثة اجتماعات في إقليم جنوب شرق آسيا لبناء القدرات وإقرا

أما في مجال معاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان، فقد قدمت . الأبحاث المتعلقة بالصحة النفسية
وأقيمت أيضا نشاطات لبناء القدرات .  باحثين١٠منظمة الصحة العالمية منحا دراسية إلى 

بما فيها وأجري تقييم شامل للبنى الأساسية في ستة بلدان . على إجراء البحوث في العراق
البرازيل، وهنغاريا، والمكسيك، وباكستان، وبولندا، وتركيا، ورُسمت خريطة الأبحاث المتعلقة 

  . بالصحة النفسية في ثلاثة أقاليم بالتعاون مع الندوة العالمية للبحوث الصحية

  عوامل النجاح والعـقـبـات

  عوامل النجاح
ّـل التطويرالمستمر للمواد التشريعية الذي قام      •  ت به منظمة الصحة العالمية في مجالات       شك

الصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان، عاملاً رئيساً في نجاح التطبيق الفعـال              
وبما أن تطوير هذه المناطق من منظورالصحة العامة قد تم في وقت مبكر، فإن              . لأنشطتها

 .  يهها وإرشاد برامجهاهذه البلدان جميعها بحاجة إلى هذه التشريعات لتوج
أتاحت علاقات العمل المتينة بين المقر الرئيسي والمكاتب الاقليمية ومكاتب البلدان إمكانيـة              • 

وكان تعيين الكادر المهني من الأقاليم الفرعية مفيداً بشكل خاص          . تنفيذ البرامج  بشكل فعال    
 .من حيث محافظته على تواجد فعال داخل البلدان

فريق منظمة الصحة العالمية المختص بالصحة النفسية ومعاقرة  المـواد           بسبب صغر حجم     • 
المؤدية إلى الإدمان، فقد كانت الشراكات مع منظمات أخرى ضـرورية لتطـوير رؤيـة               

 .المنظمة في هذا المجال
  

  العقبات
إضـافة إلـى ذلـك، فـإن        . شكلت القيود المتعلقة بالموارد العائق الأكبر في هذه المناطق         • 

من الموارد زادت من تقييد نطاق تبني بعض الدول الأعضاء العمل وفـق         % ٧٠زية  لامرك
 .المعايير العالمية المطلوبة

ّـد بـشكل جـدي تنفيـذ                •  نقص القدرات المختصة بالصحة النفسية ضمن مكاتب البلدان قي
 .انالأنشطة المتعلقة بالصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمان على صعيد البلد

ضآلة الأولوية المعطاة للصحة النفسية ومعاقرة المواد المؤدية إلى الإدمـان علـى صـعيد              • 
 .وزارات الصحة، استمر في إعاقة توسيع الأنشطة في هذه المجالات
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، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

 للأنشطة التشريعية الأساسية أمر مطلوب ولا بد من متابعتـه           الحاجة إلى التعزيز الإضافي    • 
 . لتسهيل عملية تنفيذ برامج البلدان بنجاح٢٠٠٧-٢٠٠٦في الثتائية 

، ٢٠٠٧-٢٠٠٦بد من زيادة قدرة مكاتب منظمة الصحة العالمية في البلدان في الثنائيـة               لا • 
 .لبلدانوذلك لتقديم الخبرات التقنية المحلية والإشراف على برامج ا

يجب التفكير بالبحث عن طرق أكثر ابتكاراً لحشد الموارد في محاولة لخفض النقص فيهـا                • 
وقد بقيت عملية تطوير الموارد الكامنة على المستوى الإقليمـي          . في هذا المجال من العمل    

 .ومستوى البلدان غير مستغلة إلى حد بعيد، مما يستدعي تصحيحاً للوضع
 

 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةرمجميزانية الب الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
قليمي الإ

  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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ّـة الأطفـال والمراهقـين   صح

  يةأهداف منظمة الصحة العالم
تمكين الدول من تطبيق استراتيجيات مسندة بالبينات بغية التقليل من الإختطارات الصحية 

، كذلك تعزيز صحة ونماء الرضع والأطفال ومعدلات المراضة والوفيات طيلة الحياة
  .والمراهقين، وتطوير آليات خاصة لتقييم وقع هذه الاستراتيجيات

  المؤشرات والإنجازات
تلقى عدد من البلدان دعماً تقنياً من منظمة الصحة العالمية لبناء قدراتها على تنفيذ المداخلات 

 بلداً، تلقت جميعها دعماً تقنياً من ١٢١وقد وصل مجموع البلدان  إلى. وتطبيق أدوات القياس
منظمة الصحة العالمية من خلال زيارات أجرتها المنظمة إلى تلك البلدان أو من خلال تقديمها 

  .استشارات تقنية لها

  رئيسيةالإنجازات ال
 •  ففي إقليم غـرب المحـيط      . م مهم في مجال تطوير استراتيجيات إقليمية ووطنية       حصل تقد

، وهـي   ل المصادقة من قبل اللجنة الإقليمية، على استراتيجية بقاء الأطفـا          الهادىء،  تمت  
استراتيجية إقليمية مشتركة بين منظمة الصحة العالمية ومؤسسة الأمـم المتحـدة لرعايـة              

ُـمدت الإستراتيجية الأوروبية من أجل صحة ونماء الأطفـال           )اليونيسف(الطفولة   ؛ كما إعت
قليمية؛ وأطلق المكتب الإقليمي لشرق المتوسط مبادرة سياسة        من قبل اللجنة الإ    والمراهقين

توجيهات عن الاستراتيجيات الإقليمية لتعزيز صحة ونماء المراهقين،        وأعد  صحة الأطفال و  
وقد بدأ الإقلـيم الإفريقـي      . استراتيجيات وطنية من أجل صحة المراهقين       دعم تطوير  اكم

الدول الأعضاء في الأميركيتين وإقليم جنـوب       بتطوير استراتيجية لبقاء الأطفال، وطورت      
  .شرق آسيا استراتيجيات وطنية متعلقة بصحة الولدان

 • وبوشـرت  . رعاية الأمومة والولدان والأطفال    الحلقات المتواصلة ل    تقوية الترابط  في    تتم
برامج مشتركة حول صحة الأمومة والأطفال في أقاليم أفريقيا وجنوب شرق آسيا وأوروبا             

ع فريق العمل الإقليمي الصحة     يتوستم  في الإقليم الأفريقي،    و.  تعزيز صحة الولدان   من أجل 
 ـ   فريق العمل الإقليمي من أجل صـحة الأمومـة والولـدان           "الإنجابية وأعيدت تسميته بـ

تين بوشرت استراتيجية إقليمية بين الوكالات لتعزيز تواصلية        ي؛ وفي إقليم الأمريك   "والأطفال
 .لولدان والأطفالرعاية الأمومة وا

 من الـدول الأعـضاء فـي        ٢٧الطفولة في   لتدريب المتكامل لصحة    تم التوسع في تطبيق ا     • 
تين، وخمس دول في جنوب شرق إقليم آسـيا،         يالإقليم الإفريقي، وفي سبع دول في الأمريك      

 دولة فـي إقلـيم   ١٣ دولة في إقليم شرق المتوسط، و١١ دولة في الإقليم الأوروبي، و  ١٤و
فـي دول  لقـاء تكلفتهـا   هذه الاسـتراتيجية  فعالية وقد أظهر تقييم    . لمحيط الهادىء غرب ا 

الثنائيـة  علـى مـدى     (في جمهورية تنزانيا    %  ١٣نخفاضاً بمعدل الوفيات بنسبة     امتعددة،  
دون زيادة في التكاليف، وسجل في بنغلادش ارتفاعاً ثلاثي الأضعاف في استخدام            ) الماضية

 .وخاصة  في حالات علل الأطفال الوخيمةمرافق الخدمات العامة 
  ـــــــــــــــــ

١..  The world health report 2005: Make every mother and child count. Geneva, World Health Organization, 2005  
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ذي لانست  أعطت جهود التوعية نتائج جيدة؛ فسلسلة المقالات عن صحة الولدان في مجلة                • 
The Lancet ) فـي  تقريـر   و) حررت المقالات بالاشتراك مع منظمة الصحة العالميـة

زيادة التركيز على صحة الولـدان فـي الإقلـيم           أديا إلى ،  ١ ٢٠٠٥العالم لعام    في   الصحة
  وإقليم الأمريكتين وإقليم جنوب شرق آسيا؛ الإفريقي

من حيث  (ا  صحة الأمومة والولدان والأطفال في إقليم جنوب شرق آسي        مرتسمات  وأثيرت  
؛ أما  في إقليم شرق المتوسط، فقد اجتذبت إقامة الأيام الوطنيـة للـصحة               )انطلق التقرير 

العامة مشاركات عالية المستوى، وتـم إطـلاق الموقـع الإلكترونـي لـصحة الأطفـال            
 .والمراهقين

ففي إقليم جنـوب شـرق      . أعطيت الأولوية القصوى للخدمات الطبية التي ترعى المراهقين        • 
برامج بين القطاعـات صـحة   الشملت وا، أُعطيت لهم الأولوية في ثماني دول أعضاء،     آسي

 ٣٢ وُجه موظفون من     أفريقيا، في اثنتين من الدول الأعضاء؛ وفي إقليم         ئهمالمراهقين ونَما 
 أقيمت برامج وطنية لصحة     ،بالإضافة إلى ذلك  .  لتقديم الخدمات   بمفاهيم كهذه  للاهتداءدولة    

 دولة من دول الأعضاء في إقليم الأمريكتين، وصاغت ستة دول أخـرى             ٢٩ المراهقين في 
لخـدمات  ا تنظيمأما في الإقليم الأوروبي، فقد تم       . خططاً لنماء اليافعين وللوقاية من العنف     
 . دولة١٧الصحية المناسبة لرعاية المراهقين في 

مية مع اليونيـسف بيانـاً      عُززت الشراكات، ووقّّعت المكاتب الإقليمية لمنظمة الصحة العال        • 
 الإفريقي على   الاتحاد، ووافق   أفريقيامشتركاً عن المداخلات من أجل بقاء الأطفال في إقليم          

 بمداخلاته المتعلقة ببقاء الأطفال؛ وأدت شراكات قوية في الإقليم الأوروبـي            الارتقاءقرار  
يم جنوب شرق آسـيا   حملة تبرعات ناجحة، كذلك أثمرت الشراكات الاستراتيجية في إقل         إلى

بـين  ) الإيـدز (عن نشاطات وطنية أقوى لخفض الإصابة بفيروس العوز المناعي البشري           
استراتيجية بقاء الأطفال بالمشاركة مع      الشباب؛ وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، تم تطوير       

 فقد  يمريكقليم الأ الإأما  . المكتبين الإقليميين لشرق آسيا والمحيط الهادىء التابعين لليونيسف       
 مـع وكـالات الأمـم       طورطور شراكات مع جمعيات مهنية من أجل إنعاش الولدان، كما           

المتحدة ومنظمات غير حكومية والقطاع الخاص والمجتمع المدني، شراكات إضـافية مـن             
الـشراكة  "ها  ؤوقد أطلقت منظمة الصحة العالمية وشـركا      . أجل صحة الأطفال والمراهقين   

، وبدأت أنشطة لبعض الشراكات الوطنيـة فـي         "مة والولدان والأطفال  العالمية لصحة الأمو  
وافق المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا مع مؤسسة الأمم المتحدة لرعاية           . عدد من البلدان  

 فيروس العوز   حول الإقليمية   دلائل الارشادية على التعاون في وضع ال    ) اليونيسف(الطفولة  
 .الجة بمضادات الفيروسات القهقريةالمناعي البشري عند الأطفال والمع

  ختارةالإنجازات المتوضيح بعض 
نتيجة لجهود التوعية المكثفة لتحسين بقاء الأطفال والولدان عبر نشر سلسلة مقالات عن بقاء              

العالم في الصحة الخاص بتقرير ال وفي The Lancetالأطفال والولدان في مجلة ذي لانست 
) ، ومدغـشقر، وزامبيـا    أثيوبيا(، أكملت ثلاث دول     ٢٠٠٥  ويوم الصحة العالمي   ٢٠٠٥لعام  

وضع استراتيجيات وطنية أو سياسات من أجل صحة الأطفال، وبـدأت أربـع دول أخـرى                
تم دعم هذه الدول    . باتباع النهج نفسه  ) ، ونيجيريا وجمهورية تنزانيا المتحدة    وموزمبيقكينيا،  (

وركزت هذه الاسـتراتيجيات والـسياسات    . ياالسبع جميعها من قبل المكتب الإقليمي في إفريق       
، وذلك لخفـض معـدل      ذات فعالية عالية لقاء التكاليف    على تنفيذ مداخلات متكاملة ومختارة      
 ـّن، وقّ لبلدا الدعم ل  اجدمولإ. وفيات الأطفال العالية حالياً في الإقليم      ع المكتـب الإقليمـي     ــ
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وبمساهمة مـن قبـل     . دات الدعم المشترك  الإفريقي مع اليونيسف بياناً مشتركاً حدد فيه مساع       
 الاتحـاد ، أقـر    )اليونيسف(المكتب الإقليمي الإفريقي ومؤسسة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة         

المداخلات عالية    التدريجي في اختيار   الارتقاء بيان طرابلس مشدداً فيه على ضرورة        الإفريقي
 ٥ و ٤لهـدفين   وبمـا أن ا   . لألفيةئية ل المرامي الإنما  من   ٤المردود وذلك لتحقيق الهدف رقم      

ن ولا يمكن تحقيق أي منهما بشكل كامل دون الآخر، فقد وسع المدير الإقليمي فريق               امترابط
العمل الإقليمي الصحة الإنجابية إلى فريق عمل إقليمي من أجل صـحة الأمومـة والولـدان                

لية الرعايـة مـن الحمـل       والأطفال، وذلك لتسهيل عملية الدعم للدول من خلال إطار تواص         
  .مروراً بالولادة، فمرحلة الولدان إلى الطفولة

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

الدعم التقني والسياسي الصحي الكافي الذي تم تقديمه لعدد متزايد من أجل البلدان من وضع 
  .المقالات الصحية المتعلقة بميثاق حقوق الطفل موضع التنفيذ

 الإنجازات الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عدد البلدان التي بدأت بتنفيذ 
التوصيات  المتعلقة بصحة 
الأطفال والمراهقين بما يتناسب 
مع الدعم الذي قدمته منظمة 
الصحة العالمية لعمليات نشر 
التوعية    حول اتفاقيات حقوق 

  الطفل

١٤  ٨  ٣  

فال والمراهقين على العمل بشكل أساسي ركز المقر الرئيسي نشاطاته، في مجال حقوق الأط
مع شركاء آخرين لاختبار التطبيق العملي لاتفاقيات حقوق الطفل والوسائط القانونية الأخرى 

وقد تم تأمين الدعم المباشر . الخطط والبرامج  المتعلقة بصحة الأطفال والمراهقين التي تستثير
دان، كما تم تنظيم ورشات عمل إقليمية للجنة الأمم المتحدة لحقوق الطفل في عدد من البل

فرعية ووطنية بالتعاون مع بعض المكاتب الإقليمية، ومؤسسة الأمم المتحدة لرعاية الطفولة 
وبالرغم من ذلك، فقد . ، ومكتب المفوض السامي للأمم المتحدة لحقوق الإنسان)اليونيسف(

عة تحقيق النتائج المتوقعة، فتم أبلغت بعض المكاتب الإقليمية عن نقص في قدراتها على متاب
بناء قدرات إضافية لتمكين الأقاليم من تقديم دعم أفضل للبلدان من أجل تطبيق اتفاقيات 

   .وتوصيات اللجنة في المستقبل
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السياسات، والاستراتيجيات، والقوانين، والمعايير المحسنة لحماية المراهقين من الأمراض 
روط التي تم وضعها من خلال البحث، والدعم التقني والسلوكيات الضارة بالصحة، والش

  .والسياسي الصحي المقدم

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ــأثرت  ــي ت ــدان الت عــدد  البل
سياساتها الصحية وتوجيهاتهـا    
بالدعم المقدم من قبـل منظمـة       
الصحة العالمية لمشاريع البحث    
المتعلقة بحماية المراهقين مـن     

ــ ــن  الأم ــسية وم راض الرئي
السلوكيات المحفوفة بالمخـاطر    

  .الصحية

٢٠  

  

  

٣٢  ٣٠  

عدد البلدان التي تطبق سياسات     
وبرامج عمل وطنية مـن أجـل       

  صحة المراهقين 

٤٩  ٣٠  ٢٠  

ركز هذا العمل على تقديم الخدمات الصحية لرعاية المراهقين وتنفيذها، كما ركزعلى نهج 
 وعلى الأطر اللازمة لرسم البرامج التي تستهدف تحالف الأهل والمراهقين والمجتمع،

بعض المكاتب الإقليمية لم تقدم معلومات تتعلق بهذه النتيجة المتوقعة نظراً . المراهقين وتقييمها
  .لنقص في كوادرها؛ ومكاتب أخرى لم توفر الكم اللازم من المعطيات

ساهم في توسيع تطبيق التوجيهات، والأساليب، والوسائل المتوافرة ميدانياً والتي ت
استراتيجية التدبير المتكامل لصحة الطفولة وجعلها أكثر فعالية، وفي رصد التقدم المعلن 

    والموثق 

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي طبقـت اسـتراتجية       
التدبير  المتكامل لصحة الطفولة والتي      

أكثـر  وسعت رقعتها الجغرافية لتغطي   
مــن المنــاطق الــصحية % ٥٠مــن 

  المستهدفة

٢٥  ٢٥  ٢٠  

عدد مشاريع البحث التي تدعمها 
منظمة الصحة العالمية والهادفة للتأثير 
على صياغة معايير استراتيجية، 
وقواعد، وتوجيهات، لتحسين بقاء 

  الأطفال

٤٠  

  

٨٠  ٥٠  

عدد البلدان التي تملك سياسات وخطط 
ال عمل وطنية من أجل صحة الأطف

قائمة على معايير وتوجيهات منظمة 
  الصحة العالمية،

  ٤٤على الأقل   ١٦  ٨

 في البلدان المستهدفة في تطبيق استراتيجية التدبير المتكامل لصحة الطفولةتم التوسع في 
وحيث تتوافر المداخلات . الأقاليم كافة، وأصبحت التغطية الشملة هي التحدي الرئيسي

وخاصة في حالتي الاستعداد المسبق للخدمات على مستوى ( الطفل الاجتماعية من أجل صحة
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، ازدادت الأولوية  المعطاة لتدريب موظفي الكادر )المجتمع، وتشجيع الممارسات العائلية
كذلك تم تطوير مشاريع بحوث لسد . الطبي، من أطباء ومساعدين، قبل انخراطهم في الخدمة

ُـرجمت الثغرات في المعارف التقنية وفي كيفي ة تحقيق المداخلات بطريقة أفضل، وقد ت
  .النتائج بسرعة الى أفعال

الدعم الذي تم توفيره للبحث ولتطوير الدلائل الارشادية والأساليب والوسائل، لتنفيذ أفضل 
  . للمداخلات الهادفة إلى خفض معدل وفيات الولدان وتحسين صحتهم

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد مشاريع الأبحاث التي 
تدعمها منظمة الصحة العالمية 
والهادفة إلى التأثير في صياغة 
المعايير الاستراتيجية، والقواعد 
والدلائل الارشادية لتحسين صحة 

  الولدان  

١٠  ٦  ٣  

عدد البلدان التي اعتمدت هذه 
  الدلائل الإرشادية

   بلداً جديدا١٨ً  ٨  ٠

 الولدان وصحة الأطفال لا يمكن فصلهما عن بعضهما البعض لقد أصبح واضحاً أن صحة
، وأن المداخلات ) على مستوى المنظمة٢٠٠٧-٢٠٠٦كما تعكسه النتائج  المتوقعة لعامي (

بشأن صحة الأمومة والولدان  مترابطة بحيث تتطلب صهراً للروابط القوية التي تجمع 
وقد تم توجيه الخبراء .  الأمومةالبرامج المعنية بصحة الأطفال وتلك التي تخص صحة

الإقليميين حول إطار العمل المتعلق بصحة الأطفال، لتمكينهم من بناء القدرات لدعم البلدان 
  .في هذا المجال

البيان المتفق عليه بالإجماع حول تعريف الأهداف العالمية المتعلقة بتربية أطفال أصحاء 
  م الذي تم إحرازه نحو تحقيق هذه الأهدافومراهقين واثقين من أنفسهم، أكفاء، والتقد

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تم فيها تأسيس 
آلية شراكة بقاء الأطفال والتي 
تهدف إلى دعم العمل المتناسق 
لتنفيذ المداخلات من أجل 

  صحتهم

٨  ١٥  ٠  

عدد البلدان التي تطبق النهج 
مة الصحة الاستراتيجي لمنظ

العالمية في التعامل مع العوز 
المناعي البشري  وتوعية جيل 

  الشباب

  ) منهم في الأميركيتين١٠ (٢٠  ١٠  ٣

 
بالإضافة إلى المشاركة  في الآليات الهادفة لبقاء الأطفال، والأسلوب الاسـتراتيجي الخـاص              

يجيات عالمية تتعلق بتغذيـة      بلداً تقريباً بتنفيذ استرات    ٤٠بالعوز المناعي البشري والشباب، قام      
الرضع وصغار الأطفال ، والتي تشمل سياسات واستراتيجيات وتطوير للقدرات فيما يخـتص             

وقد انعكس  تحول التركيـز مـن        . بتغذية الرضع ضمن سياق مرض العوز المناعي البشري       
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ال جيد يحتـذى    وكمث. بقاء الأطفال، إلى  بقاء الأمهات والولدان والأطفال في عدد من الأقاليم           
به على هذه المشاركة، قيام المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادىء، بالتعاون مع اليونيـسف              
في مكتب شرق آسيا والمكتب الإقليمي للمحيط الهادىء للمنظمة، بتطويراسـتراتيجية إقليميـة           

 الأطفـال   لبقاء الأطفال، تستهدف تحقيق النتائج، تهدف إلى التقليل من الظلم في حالات بقـاء             
 من المرامي الإنمائية للألفية، وذلك من       ٤وتدعم إنجازات الأهداف الوطنية لتحقيق الهدف رقم        

خلال تحسين إتاحة المداخلات الأساسية لبقاء الأطفال واستخدام مضمومة منها مسندة بالبينات            
 .وأدلة واضحة

  قباتـالعوعوامل النجاح 

  عوامل النجاح
العمل، وخصوصاً فيما يتعلق بصحة     مجالات  الصحة العالمية و  الإرتباط بين برامج منظمة      • 

 .، والتغذية)الإيدز( الحملً، والعوز المناعي البشري زيادة مأمونيةالأطفال والمراهقين مع 
، اليونـسيف بين الوكالات ومع منظمات الأمم المتحدة       مشترك  تقوية المشاركات والتعاون ال    • 

 المناعـة   عـوز فيـروس   لمكافحـة   امج المشترك   البرنوصندوق الأمم المتحدة للسكان، و    
، والوكالات الثنائية، والجمعيات المهنيـة، والمنظمـات غيـر          UNAIDS الإيدز/البشري

 .الحكومية على المستوى الإقليمي والوطني، وذلك بغية توسيع المداخلات
 ـ            •  ات التوعية والدعم السياسي عالي المستوى، والذي يشمل دعم المدراء الإقليميـين والهيئ

 .رئاسية الإقليمية ال
 .العملمجالات التعاون على كل مستويات المنظمة والتخطيط المشترك عبر تعزيز  • 
إنشاء فرق إقليمية مع مراكز تنسيق لصحة الأطفال والمراهقين وطاقم عمل تابع لمنظمـة               • 

 .الصحة العالمية في بعض البلدان
  

  قباتـالع
 غير محددة الاستعمالات والتي يتم صـرفها        نقص التمويل بشكل عام، وتوافر موارد مالية       • 

 .لدعم البلدان 
لا تعكس ميزانية التمويل المنتظمة المخصصة على المستوى الإقليمي ومـستوى البلـدان،              • 

الأولويات القصوى المقررة من قبل منظمة الصحة العالمية مـن أجـل صـحة الأطفـال                
 .والمراهقين

 مستويات المنظمة، وبشكل خـاص فيمـا        نقص في الكادر الوظيفي وفي القدرات على كل        • 
 .ففي بعض المناطق، بقيت المناصب شاغرة لبعض الوقت. يتعلق بصحة المراهقين

  . نقص في البينات التقنية الدالة على فعالية المداخلات المتعلقة بالمراهقين وأسلوب تطبيقها • 

 



 

   ـ تقرير عن تقييم الأداء٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 99 - 

، وكيفيـة   ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيـة العبر والدروس المستخلصة مـن      
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  يتطبيقها ف

  
أثبتت الشراكات فعاليتها في تسريع عملية تطبيق الاستراتيجيات الوطنيـة بـشأن صـحة               • 

:  الأطفال والمراهقين على مستوى البلدان، وعلى هذا التعاون أن يقوى ويـستمر لـضمان             
الجهود، وبنى التنسيق المشتركة، والتخطـيط المـشترك، والتوظيـف          ) أو تكامل (شيوع    

 .ل للمواردالأفض
تكون فرص إحراز النتائج المتوقعة أكبر في حال تركيزالعمل علـى عـدد محـدود مـن                  • 

يجب أن يكون هدف الجهود المحرِكة، التغطية الكاملة للمـداخلات          . الأنشطة القابلة للتحقيق  
 .القائمة التي أثبتت فعاليتها

مستويات، وعلى تقويـة    على منظمة الصحة العالمية التركيزعلى بناء القدرات على جميع ال          • 
 .فرقاء العمل إقليمياً ووطنياً

الاستمرار في سياسات التوعية الموجهة نحو الشركاء والدول الأعضاء هـو أمـر حاسـم                • 
وسوف تـتم   . لتصعيد المداخلات، وعلى جميع المستويات، بشأن صحة الأطفال والمراهقين        

 .٢٠٠٧-٢٠٠٦زيادة التركيز على سياسات التوعية   في 
، سوف يـتم    ٢٠٠٧-٢٠٠٦في  .  صحة الأطفال وبقاؤهم على صحة الأمومة وبقائها       تعتمد • 

تشجيع الرعاية على جميع المستويات إبتداءً من الحمل مروراً بالولادة وصولاً إلى الطفولة؛             
هناك حاجة لتعاون أكبـر     . ومن المنزل إلى مراكز العناية الأولية من خلال مرافق الإحالة         

 . ل المتعلقة بالتغذية وبجعل الحمل أكثر أماناًفيما يخص مجالات العم
 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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   الصحّـة الإنجابيةالبحـــث وتطوير البرامج في
  أهداف منظمة الصحة العالمية

 المراضةمعدّل  في إعداد البرامج والسياسات، لخفض المشارآة، من خلال الأبحاث والدعم 
والوفيات المتعلقة بالصحة الجنسية والإنجابية، ولتنفيذ خدمات الصحية الإنجابية المتاحة، 

  .  والعادلة، والمراعية للفروق بين الجنسين، والعالية الجودة في البلدان
  نجازاتلإالمؤشرات وا

  والوفيات الجنسية، وإدارة المراضةالوقايةو، والمحدداتالأسباب،   عنعدد الدراسات المتممة
 .دراسة مستهدفة ٤٠أآملت تسع عشرة دراسة من أصل . والإنجابية

لتقييم نطاق خدمات الرعاية الصحية الإنجابية الحالية   بالدعم التقنيدتوّزُتي عدد البلدان ال
ات، بما في ذلك دمج أنشطة لتطوير هذه  الخدم واستعراف الأساليب الممكنة ومدى جودتها،

 بلداً دعماً مكثفاً، ٢٥ قدّم أآثر من .الوقاية والرعاية المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري
   . بلداً المعلن٢٠ممّا يفوق بكثيرهدف الـ 

  

  الرئيسيةالإنجازات 
 بѧشكل   UNFPAبالتعاون مع شرآاء المنظمѧة ومѧع صѧندوق الأمѧم المتحѧدة للأنѧشطة الѧسكانية                   • 

 تѧمّ تقѧديم الѧدعم التقنѧي آمѧا دُعّمѧت سياسѧات تطѧوير البѧرامج الوطنيѧة الخاصѧة بالѧصحة                         خاص،
وقد آان لبرنѧامج    .  في آل أقاليم منظمة الصحة العالمية      بلداً ٦٠الجنسية والإنجابية في أآثر من      

ية، الشراآة الإستراتيجي التابع لمنظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للأنشطة الѧسكان           
يѧدعم البرنѧامج عمليѧة متناسѧقة       . ، دور حاسѧم فѧي إنجѧاح هѧذا المجهѧود           ٢٠٠٤والذي بدأ في عام     

لإدخال الدلائل الارشѧادية وملاءمتهѧا وتطبيقهѧا فѧي البلѧدان، بمѧساعدة مѧن المستѧشارين التقنيѧين                    
                 ѧالات متعاونѧسكانية ووآѧشطة الѧدة للأنѧم المتحѧندوق الأمѧة التابعين لمنظمة الصحة العالمية وص

 .أخرى، تحت قيادة وزارات الصحة الخاصة بكلّ منهم
الذي صادقت من خلاله     ،  WHA57.12، تبنّـت جمعية الصحة العالمية القرار       ٢٠٠٤في عام    • 

م فѧѧي مجѧѧال الѧѧصحة الإنجابيѧѧة، وهѧѧي خطѧѧوة إجرائيѧѧة لتطѧѧوير      علѧѧى اسѧѧتراتيجية تѧѧسريع التقѧѧدّ  
ن الأهѧѧداف والحقѧѧائق العالميѧѧة، وتѧѧشرح سѧѧتراتيجية التبѧѧاين بѧѧيلاوتبѧѧرز هѧѧذه ا. البرنѧѧامج الѧѧوطني

العوائق الرئيسية أمام مسيرة التقدّم، مع إبراز حالات عدم المساواة المتعلقة بالعامѧل الجنѧسوي،               
 التقѧѧدم باتجѧѧاه بلѧѧوغ   وبهѧѧدف تѧѧسريع . وبѧѧالفقر، وبѧѧشكل خѧѧاص بتعرضѧѧية المѧѧراهقين للأخطѧѧار    
نجابية، وُضعت استراتيجية عمل مبنيѧة     الأهداف الإنمائية الدولية والأهداف المتعلقة بالصحة الإ      

وقد عملѧت منظمѧة الѧصحة العالميѧة مѧع           . على مبادىء وارشادات تراعي حقوق الإنسان الدولية      
 .دول أعضاء في سبيل تنفيذ هذه الاستراتيجية على المستوى الوطني

مج ، بѧدعم مѧن برنѧا      ا ووطنيѧ  ا مѧشروع بحѧث عالميѧ      ١٩ اسѧتكمال مѧا مجموعѧه        الثنائيѧة وقد تمّ في     • 
الأمم المتحدة الإنمائي، وصندوق الأمѧم المتحѧدة للأنѧشطة الѧسكانية، ومنظمѧة الѧصحة العالميѧة،                  

 .  والتطوير والتدريب البحثي في مجال التكاثر البشريبرنامج البنك الدولي الخاص بالبحثو
أصѧѧѧبحت الوُجَيهѧѧѧة الحدّيѧѧѧة بѧѧѧين الѧѧѧصحة الجنѧѧѧسية والإنجابيѧѧѧة، وداء فيѧѧѧروس عѧѧѧوز المناعѧѧѧة         • 

 .الإيدز، بؤرة اهتمام المنظمة في قطاع العمل هذا/البشري
بنجѧѧاح إنجѧѧاز الملاءمѧѧة والاختبѧѧار الميѧѧداني للوسѧѧائل المتعلقѧѧة   فѧѧي إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا، تѧѧمّ   • 

بѧѧالتقييم الميѧѧداني لحѧѧالات الملاريѧѧا خѧѧلال الحمѧѧل، فѧѧي آѧѧلّ مѧѧن بѧѧنغلادش، والهنѧѧد، وأندونيѧѧسا،       
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تنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي تيمѧѧور الѧѧشرقية؛ وتمѧѧت ملاءمѧѧة وميانمѧѧار؛ وطѧѧوّرت الاسѧѧتراتيجية الوطنيѧѧة ل
مبادئ التنظيم الأسري في بنغلادش، وجزر المالديف، وتيمور الشرقية؛ ونفѧذت أنѧشطة للوقايѧة              

 . من عمليات الإجهاض غيرالمأمونة في آلّ من بنغلادش، والنيبال، وتايلاند
العمѧل فѧي مجѧال الѧصحة        في إقليم غرب المحيط الهادىء، تѧمّ وضѧع إطارعمѧل إقليمѧي لتѧسريع                 • 

الشباب الجنسية والإنجابيѧة    الجنسية والإنجابية عند المراهقين والشباب، مع الاعتراف بحاجات         
وإضافة إلى ذلك، تѧمّ اسѧتعراض البѧرامج بѧشكل منهجѧي مѧن               . ومخاطبتها على وجه الخصوص   

 .أجل زيادة الوعي وتحسين صحة المراهقين الجنسية والإنجابية
وبي، ونتيجة لتبنّـي استراتيجية منظمة الصحة العالمية لتسريع التقدّم في مجѧال            في الإقليم الأور   • 

الѧѧѧصحة الإنجابيѧѧѧة، تѧѧѧمّ تطѧѧѧوير اسѧѧѧتراتيجيات وطنيѧѧѧة وإقرارهѧѧѧا فѧѧѧي آѧѧѧل مѧѧѧن قيرغيزسѧѧѧتان ،    
إجراءات تطوير هذه الاستراتيجية أو إقرارهѧا تأخѧذ   وجمهورية مولدوفا، وطاجيكستان، آما أنّ      

   ѧѧѧل مѧѧѧي آѧѧѧضاً فѧѧѧا أيѧѧѧوفو   مجراهѧѧѧستان، وآوسѧѧѧدا، وآازاخѧѧѧود  (ن إيرلنѧѧѧل الأسѧѧѧربيا والجبѧѧѧص (
 .وأوزبكستان

فѧѧي إقلѧѧيم الأميѧѧرآيتين، تѧѧمّ تفѧѧصيل نمѧѧاذج أوليѧѧة سѧѧريرية وتѧѧصميمها علѧѧى المѧѧستوى الفѧѧردي           • 
والمجتمعѧѧي لاآتنѧѧاف الرجѧѧال فѧѧي بѧѧرامج الѧѧصحّة الجنѧѧسية والانجابيѧѧة فѧѧي آѧѧل مѧѧن آوسѧѧتاريكا،   

 .، وبنماوالسلفادور، وهندوراس، ونيكاراغوا
 الناجمѧة عѧن تѧشويه أعѧضاء المѧرأة           العقابيѧل التوليديѧة   أظهرت نتائج الدراسة التي أجريت حول        • 

بكثيѧر بوقѧوع مѧضاعفات      التناسلية في إقليمي أفريقيا وشرق المتوسط، عن وجѧود احتمѧال أآبѧر              
                    ѧان التѧّـما آѧر آلѧاد الخطѧن ازديѧات، وعѧشويه ولادية عند النساء اللواتي خضعن لمثل هذه العملي

 .أوسع
، لتقيѧѧيم ٢٠٠٥يونيѧѧو /إنّ الاسѧѧتنتاجات المѧѧستمدة مѧѧن الاستѧѧشارات التѧѧي أجريѧѧت فѧѧي حزيѧѧران      • 

" البيّنات الخاصة بالرابط ما بين استعمال موانع الحمѧل الهرمونيѧة وصѧحّة العظѧام، نѧُشرت فѧي                   
وقѧѧد وافѧѧق الخبѧѧراء علѧѧى أن فوائѧѧد  .  ووُزعѧѧت علѧѧى نطѧѧاق واسѧѧع ،١"الѧѧسجل الوبѧѧائي الأسѧѧبوعي 

بѧشكل عѧام  خطѧر فقѧد         زيѧد   ت) الوسѧائل المѧشتملة علѧى البروجѧستيرون فقѧط         (عات الحمل هѧذه     مان
 .العظام

المѧسح العѧالمي عѧن الأمومѧة         الجѧزء الأوّل مѧن       في الإقليم الافريقѧي وإقلѧيم الأميѧرآيتين       استُكمل   • 
 مستѧشفى   ٢٥٠؛ وشمل المسح حوالي     دة الخاص بمنظمة الصحة العالمية    والفترة المحيطة بالولا  

 . حالة ولادة١٨٠٫٠٠٠و
 

  ختارةنجازات المالإ  بعضتوضيح
أخѧѧذت بѧѧرامج تنظѧѧيم الأسѧѧرة فѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي منحѧѧىً جديѧѧداً مѧѧع تطѧѧوير إطѧѧار العمѧѧل العѧѧشري 
الخاص بتصحيح وضѧع بѧرامج تنظѧيم الأسѧرة، وتبنѧّـيه مѧن قبѧل جميѧع وزراء الѧصحة، وذلѧك فѧي                

" تنفيذ الممارسѧات الأفѧضل    "وقد أطلقت مبادرة    . ٢٠٠٤أيلول  /اجتماع اللجنة الإقليمية في سبتمبر    
، برؤيѧѧة تهѧѧدف إلѧѧى المѧѧشارآة فѧѧي الخبѧѧرات     ٢٠٠٤يونيѧѧو /جحزيѧѧرانفѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي فѧѧي    

شѧارك اثنѧا عѧشر بلѧداً فѧي هѧذه       . وتطبيق الممارسات الأفضل في مجال الصحة الجنسية والإنجابية    
  .لياًالمبادرة، خمسة منهم يقومون بتنفيذ هذه الأنشطة حا

 
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

١ , 80:297-304٢٠٠٥ Weekly Epidemiological Record:  
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

ة والإنجابية ر معارف جديدة حول القضايا ذات الأولوية العليا والمتعلقة بالصحة الجنسييتوف
من   الوقاية والرعاية، ودمجالشاملة آدور الرجل خلال دورة الحياة، بما في ذلك القضايا العامة

الإيدز في خدمات الصحة الإنجابية، والصحة الجنسية /فيروس نقص المناعة البشري
  .ةوالإنجابية عند المراهقين، وأثر إصلاحات الرعاية الصحية على الرعاية الصحية الإنجابي

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 عدد الدراسات المستكملة 
المتعلقة بالمواضيع ذات الأولوية 

  في الصحة الإنجابية

تѧѧѧѧѧѧѧѧوفر قاعѧѧѧѧѧѧѧѧدة   
  للبينات 

            

   دراسة٤٠
  

                      دراسة مستكملة١٩

عѧѧѧѧѧدد الاستعراضѧѧѧѧѧات المنهجيѧѧѧѧѧة  
الجديѧѧѧѧدة والمحدثѧѧѧѧة عѧѧѧѧن أفѧѧѧѧضل  

سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات، والѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسياسات، الممار
  .ومعايير الرعاية

عѧن   توفر ملѧف  
 الاستعراضѧѧѧات

  هجيةالمن

  استعراضѧѧѧѧѧѧѧѧا١٥ً
  أوجديѧѧѧد منهجѧѧѧي
  محدّث

  استعراضاً ١٩

 من قبل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وصندوق الأمم المتحدة العالمية والوطنيةبحوث التمّ دعم 
 الخاص بالبحث والتطوير بنك الدوليالوبرنامج للأنشطة السكانية، ومنظمة الصحة العالمية، 

ستكملت المشاريع المتعلقة بالمواضيع التي تشمل  وا.والتدريب البحثي في مجال التكاثر البشري
 موانع  الحمل الهرمونية،  وصحّة العظام، وسلامة ونجاعة اثنين من الترابط بين استعمال

، وحدوث مرض قدمات الارتعاج أجل الوقاية من مالكالسيوم منكملات  وماللوالب الرحمية،
 الذي تقوم به القابلات  اليدويالتفريغ بالإجهاض التهابي حوضي واختطاراته، وخدمات 

 ١٠٠ أآثر من أجري ، هذه الأبحاث ذات الأهمية العالميةوبالإضافة إلى . القانونيات المدربات
. قوية قدراتها البحثيةدراسة بحثية في المراآز التي تتلقى الدعم من قبل البرنامج الخاص لت

تحديد ، استخدمت في ثو لاستعراف بينات البح فإنّ الاجراءات المستمرةوبالإضافة إلى ذلك،
هوية البينات الجديدة المرتبطة بارشادات منظمة الصحة العالمية لتنظيم الأسرة حول عدد من 

تحديث ست من المراجعات الحالات الطبية، والقيام بتقييمها برؤية انتقادية؛ ونتيجة لذلك، تمّ 
المنهجية، آما تمّ أيضاً استعراف بينات جديدة تتعلق بسبع توصيات عن ممارسات موانع الحمل، 

آما استكملت أيضاً مراجعة منهجية عن وفيات . مما أدى إلى تحديث خمس مراجعات منهجية
ي هو السبب الأمومة ومراضتها، شملت أسباب وفيات الأمومة حيث تبيّن أنّ التمزق الرحم

    .الغالب، آما شملت مواضيع أخرى
 المردود التي عززت الرعاية الصحية الانجابية العالية الجودة والمصممة المداخلات عالية

، والتي تمّ تطبيقها وتوثيقها لإيلاء الزبائن جل اهتمامها مع مراعاة الحساسية لأدوار الجنسين 
  من خلال البحوث الميدانية

 نجازاتلإا الأهداف   القاعديةالقيمة المؤشرات
عدد البلدان التي أآملت دراساتها البحثية 
الميدانية لتقييم أساليب تأمين الرعاية 

  .الصحية الإنجابية عالية الجودة

توفر قواعد بينات 
  وطنية

   بلدا١١ً   بلدا١٥ً

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Sexually transmitted and other reproductive tract infections: a guide to essential practice. Geneva, World 

Health Organization, 2005  
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ففي آينيا، قيّمت إحدى الدراسات الأثر الذي يحدثه . أجريت الأبحاث الميدانية في عدد من البلدان
 الأخرى، ١خاص حول الأمراض المنقولة جنسياً والتهابات السبل الإنجابية تقديم دليل إرشادي 

ووفقاً . في دمج الاستجابة لهذه العداوى في معايير الصحة الإنجابية والرعاية الصحية الأولية
خدمات لإرشادات الأسلوب  الاستراتيجي لمنظمة الصحة العالمية لتحسين جودة الرعاية في 

شر في رومانيا القيام بدراسة بحثية ميدانية لتطوير خدمات الصحة الإنجابية الصحة الانجابية، بو
ونُفذ أيضاً عدد من مشاريع البحوث الميدانية، بالتعاون مع المجلس . للنساء العاملات في المصانع

 يستخدم تقنيات البحوث الميدانية لتحسين ، والذي"حدود في برامج الصحّة الإنجابية"السكاني 
  .خدمات الصحية الانجابيةإيتاء ال

تمّ تعريف وتوثيق ونشر مجموعة ملائمة من المعايير المسندة بالبينات والسياسات المتعلقة 
   .بها، والدلائل الارشادية التقنية والإدارية من أجل رعاية صحية إنجابية عالية الجودة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ثة لدعم الجهود  توفر مواد جديدة ومحدّ

  الوطنية لتحسين الصحة الإنجابية
 توفر ملف خاص 
يشتمل على مواد 

   إرشادية

 أدلѧѧѧّـة ثمانيѧѧѧة نѧѧѧشر
  إضافية

                

٥  
  

عدد البلدان التي تتلقى الدعم التقني من 
أجل ملاءمة المعايير المرتكزة على 
البينات لممارسة الرعاية الأساسية في 

  الصحة الإنجابية

        بلدا٢٠ً        

  

  بلدا٢٥ًتلقى أآثر من    بلداً إضافيا٢٠ً
  مكثفاً اً تقنياًدعم

استمرت منظمة الصحة العالمية بدعم تطوير الأنظمة المرتكزة على البينѧات، والمعѧايير والѧدلائل               
فقѧѧد تѧѧمّ نѧѧشر الوسѧѧائل اللازمѧѧة لѧѧصنع القѧѧرارات الخاصѧѧة بتنظѧѧيم الأسѧѧرة         : الارشѧѧادية الѧѧسريرية 

المعايير الطبيѧة المؤهِلѧة لاسѧتعمال       : "؛ وجرت ترجمة آتاب   ١جعين ومقدمي الرعاية الصحية   للمرا
 بممارسѧѧѧات مختѧѧѧارة لاسѧѧѧتعمال موانѧѧѧع توصѧѧѧيات"و،  ")٢٠٠٤(ثѧѧѧة، موانѧѧѧع الحمѧѧѧل، الطبعѧѧѧة الثال

 بلѧداً  ٦٠، إلى ست وسبع لغѧات علѧى التѧوالي، وتѧمّ تقѧديمهما فѧي             )"٢٠٠٤(الحمل، الطبعة الثانية،    
قليميѧѧة؛ آمѧѧا تѧѧرجم دليѧѧل الأمѧѧراض المنقولѧѧة جنѧѧسياً وعѧѧداوى الѧѧسبل حلقѧѧات عمѧѧل إسѧѧت مѧѧن خѧѧلال 

الѧѧدلائل الإرشѧѧادية لتѧѧدبير العѧѧداوى التناسѧѧلية الأخѧѧرى إلѧѧى الѧѧصينية والفرنѧѧسية؛ وأآملѧѧت ترجمѧѧات 
الѧѧدليل " إلѧѧى الفرنѧѧسية والاسѧѧبانية والبرتغاليѧѧة؛ وتѧѧمّ الانتهѧѧاء مѧѧن وضѧѧع  ) ٢٠٠٣ (جنѧѧسياً المنقولѧѧة
   .عن الإجهاض الطبيكرارا  والذي يجيب على الأسئلة الأآثر ت،" لمقدمي الخدماتالعملي

 من أجل تنفيذ خطط شاملة لتقويةلبلدان منتقاة  الدعم التقنيتمّ توفير السياسات الملائمة و
نسانية، والرصد لإإضافة إلى إتاحة الموارد اة، عالية الجودإتاحة الرعاية الصحية الإنجابية 

    وتوافرهموالتقييم،

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تتلقى الدعم 
لتعزيز  إتاحة الرعاية الصحية 
  الإنجابية عالية الجودة وتوافرها

          بلدا٢٠ً                 أآثر من    بلداً إضافيا٢٠ً   بلدا٢٠ً

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
-http://www.who.int/reproductive: ونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي متѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاح الوصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول اليهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا عبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر الموقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع الألكتر    . .١

health/family_planning/councelling.html.  
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تمّ توفير الدعم التقني و السياسي الصحي إلى عدد آبير من البلدان، وذلك من خلال المكاتب 
وقد استخدم العديد من البلدان هذه الاستراتيجية لتعجيل . وّليبشكل أ الإقليمية ومكاتب البلدان

التقدم المحرز في الصحة الإنجابية، في سبيل دمج الصحة الجنسية والإنجابية بشكل أآبر ضمن 
سياسات التنمية الوطنية، والتعرف على  المشاآل، ووضع الأولويات، ورصد التقدم المحرز 

  .الجنسية والإنجابيةباتجاه الأهداف المتعلقة بالصحة 
قـدم الدعم التقني إلى بلدان منتقاة لكي تراجع قوانينها الوطنية، وأنظمتها وسياساتها، لكي 

وثائق التوافق الدولية المتعلقة الحقوق، وتفاقيات، ووالا،  التشريعات القائمةتتطابق مع بنود
   .بالصحة الجنسية والإنجابية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تتلقى الدعم 
لتراجع قوانينها الوطنية الحالية، 
وأنظمتها وسياساتها المتعلقة 
بالصحة الجنسية والإنجابية 

  وبالحقوق

  لاشيء

  

         ٣                          بلداّ      ١٣     

تعلقة بالصحة  المها وسياساتتهاأنظم الوطنية الحالية وقوانينهاكي تراجع الدعم لالتي تلقت البلدان 
: حقوق الإنسان من أجل صحة الأمومة والولدان"هي ة جديدالإنجابية وبالحقوق، من خلال وسيلة
وقد نُفذت هذه الوسيلة في البرازيل ". ومعايير الرعاية، وسيلة لتعزيزالقوانين، والسياسات

 .قوموزمبي ندونيسياأو

  
  باتـقـالعوعوامل النجاح 

  النجاحعوامل 
وفّـرت استراتيجية منظمة الصحة العالمية لتѧسريع التقѧدم المحѧرز فѧي الѧصحة الإنجابيѧة، دافعѧاً                  • 

 .مهماً وأساسا برمجياً لتكثيف الأعمال في المكاتب الإقليمية ومكاتب البلدان والمقر الرئيسي
 •                    ѧى مѧاص علѧشكل خѧسكانية، وبѧشطة الѧدة للأنѧستوى آان للتنسيق القوي مع صندوق الأمم المتح

البلدان، تأثير معѧزز للتعѧاون التقنѧي والѧسياسي لمنظمѧة الѧصحة العالميѧة مѧع البلѧدان التѧي تѧدعم                        
 .الصحة الجنسية والإنجابية

 
  العـقـبـات

نقص حاد في التمويل أعاق بشكل واضح إنجѧاز النتѧائج المتوقعѧة فѧي قطѧاع الѧصحة الإنجابيѧة،                      • 
نمѧѧائي، وصѧѧندوق الأمѧѧم المتحѧѧدة للѧѧسكان، وخѧѧصوصاً تلѧѧك الخاضѧѧعة لبرنѧѧامج الأمѧѧم المتحѧѧدة الإ

 والتطѧوير والتѧدريب البحثѧي       برنѧامج البنѧك الѧدولي الخѧاص بالبحѧث         ومنظمة الصحة العالمية، و   
فقد تعذر مثلاً إعطاء منحة لأي بحث جديد يتناول بناء القدرات فѧي      . في مجال الإنجاب البشري   

فѧѧي مѧѧواردهم الإنѧѧسانية والماليѧѧة بالإضѧѧافة إلѧѧى ذلѧѧك، أبلѧѧغ عѧѧدد مѧѧن البلѧѧدان عѧѧن نقѧѧص  . ٢٠٠٥
 .  لإنجابيةلإنجاز النتائج المتوقعة فيما يتعلق بالصحة الجنسية وا

 المواضيع الثقافية، والسياسية، والأمѧور الحѧساسة الأخѧرى الخاصѧة بѧبعض جوانѧب برنѧامج                 إنّ • 
 المѧѧراهقين ومواضѧѧيعلѧѧدى جنѧѧسية الممارسѧѧة ال آ-العمѧѧل المتعلѧѧق بالѧѧصحة الجنѧѧسية والإنجابيѧѧة  

 غالباً ما استلزمت توسعاً يتطلب في الأغلب التوسع         -مأمونالتتعلق بالوقاية من الإجهاض غير      
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في التخطيط، وبناء التوافق في الآراء، والملاءمة المنهجية للأساليب المقترحة، والتي قد تѧؤدي     
 .جميعها إلى تمديد الإطار الزمني للأنشطة

  
، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في
عѧات  وجمم المنظمѧات الاجتماعيѧة و     فعالѧة تѧشتمل علѧى       قرت على نحو واسع الحاجة إلѧى بنѧى          أ • 

 تحديѧѧداً نتѧѧائج المنظمѧѧة المتوقعѧѧة علѧѧى  ٢٠٠٧-٢٠٠٦لѧѧذا، فقѧѧد تѧѧضمن برنѧѧامج ثنائيѧѧة  : الرجѧѧال
لأعمѧال المجتمعيѧة، مѧن أجѧل الѧصحة          نطاق واسع، والتي تشمل إشѧراك الأفѧراد، والعѧائلات، وا          

   .الجنسية والإنجابية
 متمثلاً بالتجهيزات غير الملائمة والتكلفة المرتفعѧة للѧسلع الخاصѧة بالѧصحة          التحدّي الكبير يبقى   • 

وسѧѧيرآز العمѧѧل المѧѧشترك بѧѧين الوآѧѧالات، والمتعلѧѧق بѧѧضمان تѧѧأمين الѧѧسلع الخاصѧѧة     . الإنجابيѧѧة
 . ٢٠٠٧-٢٠٠٦الموضوع في الثنائية بالصحة الإنجابية، على مخاطبة هذا 

يجب تقوية وتوسيع نظم المعلومات الحالية من أجل مراقبة التطور المحرز في إنجѧاز المرامѧي                 • 
 .الإنمائية للألفية  وأهداف إنمائية دولية أخرى تتعلق بالصحة الجنسية والإنجابية

  
 

تـب  ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مك        وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  توسطلشرق الم

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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   الحمل مأمونية زيادة

  أهداف منظمة الصحة العالمية
تأمين الدعم اللازم للدول الأعضاء والمجتمع الدولي لتطوير وتنفيذ مداخلات ذات فعالية عالية 

  .لقاء التكاليف لزيادة مأمونية الحمل

  المؤشرات والإنجازات
دعم تقني ودعم لسياساتها الصحية، لمراجعة أو صياغة سياسات  دولة على ٣٩حصلت 

  .وبرامج شاملة تهدف إلى  تخفيض معدل المراضة ووفيات الأمومة والفترة المحيطة بالولادة

  الإنجازات الرئيسية
تم إعداد معايير ووسائل مسندة بالبينات، تشم  دلائل إرشادية حول إعداد الخطط والبـرامج                

 . مة  والولدانلصحة الأمو

البدء بجهود التوعية ونشرالمعلومات على المستوى الوطني والإقليمي والعالمي لزيادة التزام            
 .الحكومات بالاستثمار في الاستراتيجيات وتطويرها لتحسين صحة الأمومة والولدان

لية ازدادت القدرة على إيتاء الخدمات وإدارتها على مستوى المجتمع، ومستوى الرعاية الأو            
ومستوى الإحالة في النظام الصحي للبلدان ذات الأولوية، وذلك من خلال بناء قدرات هـذه               

 .البلدان، وإقامة الورشات العملية فيها، وتقديم الدعم التقني المباشر لها

تمت تقوية نظم المعلومات لرصد التطور في تحسن جودة الرعاية، ونحو بلـوغ المرامـي                
 .ين صحة الأمومةتحسلتي قررتها الأمم المتحدة المتعلقة بالإنمائية للألفية ا

زيادة تعزيز قدرات المرأة  والأسر والمجتمعات  بهدف تحسين صحة الأمومة والولدان، ،               
 .وذلك من خلال تطوير الوسائل الملائمة وتوفيرالدعم التقني للبلدان

التنمية الإقليمية والعالمية، الشراكات بين المجتمعات الدولية ومع الشركاء في  تم تعزيز 
 .وخاصة فيما يتعلق ببرامج الدول ذات الأولوية

تم توفير الدعم التقني لتحسين الرعاية الصحية للأم في حالات الطـوارىء وللولـدان فـي              
حالاتالطوارىء وفي مراحل التأهيل في البلدان التي تـضررت مـن إعـصار تـسونامي               

 ).زر المالديف، وباكستان، وسريلانكاالهند، وأندونيسيا، وج(والزلازل 

فَيـروسُ   :تم تعزيزالتعاون مع مختلف مجالات العمل والبرامج المرتبطة بها والتي تـشمل            
، والملاريا، والتغذية، والأنظمة الصحية، وصـحة الأطفـال         الإِيدز/العوزِ المناعي البشَرِي  

 . يةوالمراهقين، وكذلك جوانب أخرى من  الصحة الإنجاب

  ختارةالإنجازات المبعض  توضيح
لقد قامت الأقاليم والبلدان ذات الأولوية، بترجمة أو ملاءمة، الدلائل الارشادية ووسائل دعـم              

وقـد تـم تـدريب       .الرعاية الصحية للأمهات والولدان، والتي تم تطويرها في المقر الرئيسي         
. لوسائل في بعض البلدان ذات الأولوية     مدربين وطنيين على استخدام هذه الدلائل الارشادية وا       

  ليصبح منهجاً  للتدريب عن بعد     ١فمنغوليا مثلاً، قامت بتطوير واحد إضافي من  هذه الوسائل         
كذلك قامت كل مـن  . بهدف زيادة عدد الأشخاص المدربين في مجال العناية الأساسية بالتوليد    
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ر، وتايلاند، وتيمورالشرقية، بملاءمـة     جمهورية كوريا الديموقراطية الشعبية، والهند، وميانما     
ّـنات والمعايير والوسائل وتطبيقها على الخـدمات الـصحية الأموميـة              القواعد المسندة بالبي

كما قامت كل من بنغلادش والهند وأندونيسيا وميانمار ونيبال باسـتعراض وفيـات             . والولدان
تم القيـام بمـداخلات منـع انتقـال      بلدا افريقيا،    ٢٤وفي  .  وفترة ما حول الولادة   / الأمومة  

فيروس العوز المناعي البشري من الأم إلى الطفل والتوسع في تطبيقها، شملت هذه المداخلات            
وقد قامت أربـع    . زيادة في إتاحة الرعاية الصحية والعلاج للأطفال المصابين بهذا الفيروس         

برامج مـداخلاتهم الوقائيـة     بمراجعة  ) وهي الكاميرون وساحل العاج ومالاوي ورواندا     (دول  
وقامت جمهورية مولدوفا بتطبيق الاسـتراتيجية القائمـة        . بهدف تحسينها والارتقاء بمستواها   

على البينات لزيادة مأمونية الحمل، وذلك من خلال إقامتها لحلقة عملية على المستوى الوطني              
 بتوفير الـدعم التقنـي      شملت أصحاب  القرار السياسي الرئيسيين والشركاء، كما قامت لاحقاً         

وبالتنسيق مع اليونيسف وصندوق الأمم المتحدة للسكان،  قـام          . المنتظم في مختلف المجالات   
المكتب الإقليمي لشرق المتوسط  بتقديم الدعم التقني، ونظم حلقة عملية بلدانيـة فـي مدينـة                 

 بـصحة الأمومـة      والمتعلقـة  البيناتبيروت، لتعزيز المبادىء والدلائل الارشادية المسندة ب      
  .       والولدان في البلاد العربية

  لمنظمةانجازات النتائج المتوقعة لإ

الدعم للسياسات الصحية للبلدان لصياغة خطط العمل الوطنية ذات وتم تقديم  الدعم التقني 
الفعالية العالية لقاء التكاليف والمراعية لدور الجِنسين وتنفيذها، بهدف زيادة مأمونية 

حمل، وتشتمل خطط العمل هذه على معلومات وخدمات مسندة بالبينات ورعاية جيدة ال
  .النوعية، تحترم حقوق النساء، في مجال صحة الأمومة والولدان

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد البلدان التي تلقت دعماً تقنياً 
ودعماً لسياستها في مجال 

ة الرعاية الصحية للأموم
  .والولدان

٣٩  ٢٠  ١٠  

 دولة من الدول النامية على مساعدات تقنية شارك فيها المقر الرئيسي ٣٩لقد حصلت 
والمكاتب الإقليمية، شملت  إعداد استراتيجيات مراعية للسياق الثقافي والبيئي ومسندة 
 بالبينات، وخطط مفصلة لخفض وفيات الأمومة والولدان، مما يساهم في تحقيق المرامي

وقد جرى دعم البلدان بالتنسيق والتعاون بين شركاء المنظمة في التنمية، وهم  . الإنمائية للألفية
اليونيسف، وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي، ومانحون ثنائيو الأطراف  آخرون، 

  .ومنظمات غير حكومية وهيئات مهنية

  

  ـــــــــــــــــ
١ .Pregnancy, childbirth, postpartum and newborn care: a guide for essential practice. Geneva, World Health 

Organization, 2003. 
  

والتي تم ملاءمتها ودمجها في السياسات  البيناتالدلائل الارشادية المناسبة المسندة ب
دان، وتنظيم والاستراتيجيات والبرامج والمعايير الوطنية المتعلقة برعاية الأمومة والول

  . الأسرة، والرعاية التالية للإجهاض
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 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد الدول التي حصلت على دعم 
لملائمة وتطبيق المعايير والدلائل 

أو الوسائل التي /الارشادية و
توصي بها منظمة الصحة 

  .العالمية

٥٢  ٣٠  ١٥  

التي تم تطويرها في المقر الرئيسي إلى مختلف  المعاييرتمت ترجمة معظم الدلائل الإرشادية و
هذه الدلائل على  وبالإضافة إلى نشر. اللغات المعتمدة في الأمم المتحدة، ولغات أخرى أيضاً

نطاق واسع، وإقامة الحلقات العملية الإقليمية، قام المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية بتأمين 
ار والمخصص لملاءمة الدلائل الإرشادية واستخدامها في الدعم التقني المضمون الاستمر

وبالتعاون مع صندوق الأمم المتحدة للسكان، عملت . تحسين الممارسات المسندة ب البينات
منظمة الصحة العالمية على المستوى الإقليمي والقطري، على دعم ملاءمة هذه الوسائل 

  .اوالدلائل الإرشادية المسندة بالبينات واستخدامه

تم تأمين الدعم المناسب للبلدان، لتعزيز إدارة أنظمتها الصحية وقدراتها على إجراء 
المداخلات اللازمة، بحيث يكون في امكانها توفير المعلومات والخدمات المتعلقة بصحة 
الأمومة والولدان واتاحتها بشكل مقبول من الجميع، وبخاصة من المجتمعات الفقيرة 

  . والمتضررة

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية شراتالمؤ
عدد الدول التي تلقت الدعم لتصميم، 
وتنفيذ، وتقييم مداخلات الأنظمة 
الصحية، بهدف تحسين صحة الأمومة 

  .والولدان

٢٠  ١٥  ٥  

قدم كلّ من المقر الرئيسي  والمكاتب الإقليمية الدعم التقني للبلدان بهدف تقييم حاجاتهـا مـن                 
كما تم تـوفير الـدعم التقنـي        . بشرية والتخطيط في قطاع صحة الأمومة والولدان      الموارد ال 

لحساب تكاليف زيادة المداخلات على مستوى المنـاطق، وذلـك لخفـض وفيـات الأمومـة               
 دولة، تبني وملاءمة خطة الطريـق الإقليميـة لخفـض           ٢٤ففي أفريقيا، جرى في     . والولدان

وفـي معظـم المنـاطق      . مد على أساليب الأنظمة الصحية    وفيات الأمومة والولدان والتي تعت    
الدعم لرصد البرامج الصحية وتحسين جودة الرعايـة باسـتعراض وفيـات     تقريباً، تم توفير

  .  الأمومة

 

  عـوامل النجاح والعـقبات

  عوامل النجاح
 . توفير الدلائل الارشادية والمعايير المناسبة وتطويرها في الوقت المناسب 
 .ليات الفعالة للتنسيق وتقديم الدعم للبلدان في الوقت المناسبوضع الآ 
  .وجود موظفين ملتزمين في المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية والمكاتب القطرية  
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  العـقبــــات
تراجع الالتزام في دعم الصحة الأمومية وصحة الولدان على المستوى الوطني ومـستوى               

 .المانحين     والمستوى الدولي
 .ضعف القدرات التقنية وعدم كفايتها على المستوى الإقليمي ومستوى البلدان 
ضعف قدرات النظام الصحي وانخفاض مهارات الموارد البشرية وعدم كفايـة الإمـدادات              

  .   والتوريدات اللوجستية
  

، وكيفية ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

على منظمة الصحة العالمية  تحسين قدراتها التقنية علـى المـستوى الإقليمـي ومـستوى                 
البلدان، على الأقل في البلدان ذات الأولوية، وذلك لتوفير الدعم الفوري المطلوب في وقتـه               

 بلـداً مـن     ١٥ - ١٠لذا يتوجب تعيين موظفين مدربين في البرنامج الوطني في          . المناسب
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦ولوية خلال البلدان ذات الأ

يجب تقوية التخطيط المشترك بـين المقـر الرئيـسي، والمكاتـب الإقليميـة والقطريـة                 
وفيما يجب التأكـد    . لتعزيزالتنسيق مع الدول الأعضاء مع ضمان استمرار تقديم الدعم لها         

وقته ، من أن تنفيذ البرامج وتقديم الدعم التقني للبلدان يجب أن يتم في              ٢٠٠٧-٢٠٠٦خلال  
-٢٠٠٨المناسب، كما يتوجب في الوقت ذاته، البدء باكراً، بوضع الخطـط العمليـة لــ                

 .، لضمان التنسيق السليم للخطط على مستوى المنظمة الواسع٢٠٠٩

-٢٠٠٦ففـي   . لإنجاحها" زيادة مأمونية الحمل  "من الأمور الحاسمة القيام بالدعوة لمبادرة        
٢٠٠٧       من تطوير حملة توعية فع الة عـن المبـادرة، علـى المـستويات القطريـة        ، لا بد

والإقليمية والعالمية، على أن تشمل إقامة علاقات مباشرة مع أجهزة الإعـلام، وتزويـدها              
 .بالمعلومات، لتشجيع زيادة الالتزام والإستثمار فيها 

ولتصحيح ذلك، لا بد مـن تـشكيل        . لم يكن التنسيق والتعاون بين الأقسام على أفضل حال         
، مهمتها الأخذ بعين الإعتبار ما يمكن تحقيقه        ٢٠٠٧-٢٠٠٦عات عمل خلال الثنائية     مجمو

من التعاون في قطاعات العمل الأخرى، كالملاريا، وصحة الأطفال والمراهقين، وفيـروس            
الإيدز، والتغذية، إضافة إلى ما يتعلق بتطوير الأنظمـة الـصحية           / العوز المناعي البشري  

   وجوانب أخرى في الصح           ة الإنجابية، مع الحرص على عدم تكرار الجهود المبذولة في أي
 . من هذه القطاعات
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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ّـة المرأة    صح

  أهداف منظمة الصحة العالمية
اتها واستراتيجياتها ومداخلاتها التي تولي الأهمية دعم الدول الأعضاء في تطوير سياس

للأولويات القصوى، والمسائل الصحية المهملة المتعلقة بالمرأة في كامل أطوار حياتها ، 
على الصحة، وأثر ) ذكر أو أنثى(وعلى خلق بنية من البينات حول أثر اختلاف الجنس 

 الجنسين للمداخلات الصحية، والدعوة الوسائل والأنظمة والمعايير في تطوير الاستجابة لدى
  ).للجنسين(إلى العدالة بين الجنسين في مجال الصحة 

  المؤشرات والانجازات
ازدياد الموارد المالية والإنسانية المكرسة للمسائل المتعلقة بصحة المرأة  وتضمين الاعتبارات 

اعتمادات مالية معينة استلام . الخاصة بالجنسين في العمل الشامل لمنظمة الصحة العالمية
الأيدز أدى إلى  زيادة في مخصصات الموارد المالية في /لفيروس العوز المناعي البشري

 .المقر الرئيسي، في حين بقيت الموارد المالية والإنسانية غير كافية في المكاتب الإقليمية
اسة منظمة كنتيجة لسي) ذكر وأنثى(وعلى الرغم من تنامي العمل المرتبط باختلاف الجنس 

الصحة العالمية التي تأخذ في حسبانها الجنسين لمنظمة الصحة العالمية، يبدو أن دمج المسلك 
    .العادي الجنسي لم يتم بعد بشكل منهجي داخل عمل منظمة الصحة العالمية

  رئيسيةالإنجازات ال
هـى  تم إطلاق تقرير هام  حول صحة المرأة والعنف المنزلي الممارس ضـدهن، كمـا انت                • 

 وتضم الدراسة معطيات مأخوذة من أكثـر  ١.العمل من الكتيب التدريبي المرتبط بالموضوع 
 . بلدان١٠ امرأة في ٢٤,٠٠٠من 

في المقر الرئيسي، تم إطلاق مبادرة جديدة توثق دور الرجال وتبرزه في تشجيع المـساواة                • 
من خلال تـشجيع    بين الجنسين، وذلك كجزء من الجهد الهادف إلى تحقيق العدالة الصحية            

 .المساواة بين النساء والرجال
استضاف المقر الرئيسي مبادرة البحوث حول العنف الجنسي، وذلك بهدف تشجيع البحوث             • 

 .ذات المردود العملي لتخفيف وطأة العنف المنزلي والتصدي له
 خلال الثنائية، تطور النطاق المحدد لمجالات العمل وأقسام هذه المجالات، ليـشمل نهجـاً              • 

وفي منظمة  . أوسع نطاقا في المساواة بين الجنسين بدلا من التركيز فقط على صحة المرأة            
الصحة للبلدان الأميركية، أعيدت تسمية الوحدة المسؤولة عن هذا المجال أيضاً، ووضـعت             
مباشرة تحت إدارة مكتب المدير المساعد، مما أدى إلى تحسن كبير في موقعها الاستراتيجي         

وقد تم تبني سياسة المساواة بين الجنسين لمنظمة الصحة للبلدان الأميركية من            . مةفي المنظ 
 ٢. ٢٠٠٥أيلول / الذي انعقد في سبتمبر٤٦المجلس التوجيهي الـ 

، طلب المجلس التنفيذي وجوب تقديم مسودة الاستراتيجية وخطة العمل          ٢٠٠٥مايو  /في أيار  • 
العالمية لإحالتهما إلى المجلس التنفيـذي      لتضمين منظور الجنسين في عمل منظمة الصحة        

  ٣ .١١٧في جلسته الـ 
  ـــــــــــــــــ

١. WHO Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence. Geneva, World Health 
Organization, 2005  

  .CD46.R16القرار . ٢
   الثاني ، موجز عن سجل الاجتماعEB116/2005/REC/1 الوثيقة .٣
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  ختارةنجازات المالإتوضيح بعض 
كنتيجة للاهتمام المعطى لصحة المرأة من قبل المكاتب الإقليمية خلال الثنائية، تـم تحقيـق               

تقييم خطة إقليمية حول التخلص مـن عـادة تـشويه           : العديد من النتائج الملموسة، شملت      
شاطات المتابعـة فـي الوقايـة       الأعضاء التناسلية للإناث في الإقليم الأفريقي وسلسلة من ن        

والتدبير؛ تجميع دراسات لحالات حول الجنس والسياسة الصحية في سبع بلدان في الإقلـيم              
الأوروبي؛ دمج الجنس في التثقيف الطبي في الهند والنيبال وتايلندا في إقليم جنـوب شـرق                

        .آسيا؛ وعقد المشاورات حول الجنس والصحة والدين في إقليم شرق المتوسط

  لمنظمةانجازات النتائج المتوقعة لإ
تحديث أو إنتاج مديولات تدريبية ومعايير ووسائل معلوماتية ودلائل إرشادية حول المشاكل 
النوعية المتعلقة بصحة المرأة، واستخدامها في دعم الأقاليم والبلدان في عملية صياغة 

    السياسات والبرامج وفي تنفيذها، وفي رصد التقدم المحرز

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد الوثائق المتعلقـة بـامرأة      

المعــايير، كتيبــات التــدريب، (
ــل  ــة ودلائ ــائل معلوماتي ووس

  المنتجة أو المحدثة) إرشادية

٠  

  

١٢  

  

٢٤  

ــدان    ــاليم أو البل ــسبة الأق ن
المستهدفة التي استخدمت هـذه     
الأدوات أو تعــديلها لتطــوير أو 

  اسات والبرامجتنفيذ السي

  %١٠  لم تحدد  ٠

عدد البلدان التي ترصد صـحة      
  المرأة بشكل منهجي

٢٥  ٢٤  ٠  

تم إنتاج معايير، وكتيبات تدريب، ووسائل معلوماتية، ومواد إرشادية متعددة متعلقة بمسائل 
بما في ذلك مواد حول العنف الجنسي والعنف الذي يرتكز على . مساعدة حول صحة المرأة

ويه الأعضاء التناسلية للإناث، والصحة الإنجابية والجنسية والحقوق، والنساء في الجنسين وتش
الأزمات، وإصلاحات القطاع الصحي، وتثقيف المهنيين الصحيين، والمؤشرات الصحية، 

 التي تأخذ في حسبانها الجنسين في البحث الصحي مع التركيز على الصحة تودمج الاعتبارا
وقد أظهرت تقارير الأقاليم أن العديد من المواد السابقة الذكر . سلالنفسية وسرطان الرئة وال

ويقوم عدد قليل . تستخدم بشكل عملي وجلي في البلدان، لإرشاد تطوير السياسات والبرامج
من البلدان، بالرصد المنهجي لصحة المرأة ، على الرغم من أن بعض البلدان يقدم  تقارير 

  . لجنسينبمؤشرات صحية أساسية بحسب ا
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المراجعات المستندة بالبينات، والمعطيات الجديدة  التي تم جمعها عن أثر الاختلاف بين 
الجنسين على  الصحة وعلى مسائل نوعية تخص صحة المرأة، والتي أجرتها منظمة 
الصحة العالمية، والمعلومات المحدثة التي تم نشرها وتطبيقها في التوعية الصحية 

  والسياسات  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية شراتالمؤ
عدد المشاريع التي بدىء بها، والتي توفر بينات 
عن أثر الاختلاف بين الجنسين على الأوجه 

  الصحية المتعددة

١٤  ٥  ٠  

عدد المنتجات التي تم تطويرها والأنـشطة التـي         
بدئ بها لنشر النتـائج فـي الأقـاليم والبلـدان           

والجمهور المتلقي بـشكل    وإيصالها إلى المهنيين    
  عام 

٤٧  ٤٠  ٠  

إن إنتاج بينة عن أثر الاختلاف بين الجنسين على أوجه متعددة من الصحة كان الجوهر 
وكان الهدف من هذه . الرئيسي الوظيفي المتعلق بصحة المرأة، وبخاصة على مستوى المقر

عرض للخطر، والحالة البينة إقناع المتلقين أن عدم المساواة بين الجنسين  يؤثر في الت
وقد كانت الدراسة متعددة البلدان . الصحية، وسلوك توخي الصحة، وإتاحة الرعاية الصحية

حول صحة المرأة والعنف المنزلي إنجازاً مهماً في هذا المضمار، بحيث اجتمعت المرتسمات 
 المبادرات أما. المتعلقة بالاختلافات بين الجنسين والاختلافات الصحية في عدد من البلدان

تحضير كراسة إحصائية للثنائية من قبل منظمة : والنشاطات الأخرى المنجزة فتضمنت
؛ تنظيم ورشة عمل إقليمية حول الجنس والحقوق المرتبطة بالصحة ١الصحة للبلدان الأميركية

الأمومية والإنجابية من قبل المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ؛ وقيام المقر الرئيسي 
ير سلسلة منشورات عن الجنسين والبحوث الصحية المتعلقة بالسل وبسرطان الرئة بتحض

وقد أصدرت السلسلة للتصدي للمسائل الرئيسية التي تسهم  في دمج . وبالصحة النفسية
  .الاعتبارات التي تأخذ في حسبانها الاختلاف بين الجنسين في البحث الصحي

راءات الميدانية لتسهيل تضمين الاعتبارات التي تطوير الوسائل والدلائل الإرشادية والاج
  تأخذ في حسبانها الاختلاف بين الجنسين في العمل التقني لمنظمة الصحة العالمية 

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

عدد الوسائل المتعلقـة بتحليـل أوجـه        
الاختلاف بين الجنسين مع التركيز  في       

العمل قيد الاختبار   العمل التقني المنتج أو   
  أو قيد الاستخدام

  ٤  لم يحدد  ٠

نسبة برامج منظمة الصحة العالمية ذات 
الأولوية القصوى والتي تستخدم 

  الوسائل المطورة

  نسبة غير معروفة  لم يحدد  ٠

  
  ـــــــــــــــــ

١. Gender, Health, and Development in the Americas. Basic Indicators 2005. Washington, Pan 
American Health Organization, 2005          
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حصل تقدم في إنتاج وسائل تحليل اوجه الاختلاف بين الجنسين ووسائل التخطيط الخاصة 
ففي إقليم شرق المتوسط، تم استعراض . منظمة الصحة العالمية والفرقاء  الوطنيين بكوادر

تائج لدعم التخطيط الميداني، بحيث يشمل تركيزاً المواد التدريبية للإدارة المرتكزة على الن
على تحليل أوجه الاختلاف بين الجنسين والتخطيط، وليعكس توقع احتمال تقاسم مثل هذه 

كذلك، تم دمج الاعتبارات التي تأخذ في حسبانها الاختلاف بين . المواد مع الأقاليم الأخرى
  .  المستويات الإقليمية والدوليةالجنسين في وثائق متعددة لمجالات تقنية أخرى على

الشروع بمبادرات جديدة تتضمن وجهات النظر التي تأخذ في حسبانها أوجه الاختلاف بين 
  الجنسين في البرامج التقنية، مع توثيق النتائج والتحاليل ونشرها

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

 عدد البرامج التقنية والأقاليم والبلـدان     
وجهـات  التي أطلقت مبادرات تتضمن     

النظر التي تأخذ في حسبانها أوجه      
فـي عملهـا    الاختلاف بين الجنسين    

  على أسس منتظمة

  ٣٨  لم يحدد  ٠

عدد التقارير والكراسات وغيرهـا مـن       
المواد المنتجة على المستوى الإقليمـي      
والوطني والدولي التـي وثقـت هـذه        

  المبادرات

٣٦  ٤٠  ٠  

 ـ    ل وغيرهـا مـن     عدد ورشـات العم
الاجتماعات لتبـادل الموجـودات مـع 

  مختلف المستمعين 

١٩  ١٥  ٠   

يتم الآن دمج الاعتبارات التي تأخذ في حسبانها الاختلاف بين الجنسين، وبخاصة تلك 
المرتبطة بالعنف، في عمل البرامج التقنية الأخرى والوظائف الشمولية الخاصة بمنظمة 

وتشير التقارير . لإحصاءات الصحية على سبيل المثالالصحة العالمية والحكومات، كا
الإقليمية إلى أن ضباط الاتصال المسؤولين عن الاختلافات بين الجنسين استجابوا بالمبادرة  

في  وجهات النظر التي تأخذ في حسبانها أوجه الاختلاف بين الجنسينللمساعدة في دمج  
ت والحلقات العملية  والمنشورات ونشاطات عمل منظمة الصحة العالمية، من خلال الاجتماعا

  .البلدان
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  عوامل النجاح والعـقـبـات
   عوامل النجاح

الاعتراف بأهميـة المـساواة الجنـسية       : أثبت الالتزام السياسي للدول الأعضاء من خلال       • 
وتمكين المرأة  في تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية المرتبطة بالصحة؛ دعم الاجتماع العـام              

، لمناشدة الأمين العام للأمـم      ٢٠٠٥ري الرفيع  المستوى للجمعية العامة للأمم المتحدة         الدو
المتحدة الطلب من رؤساء جميع وكالات الأمم المتحدة المساهمة في إعداد استراتيجية تعمل             
على دمج الاعتبارات التي تراعي الاختلاف بين الجنسين في النظام ككل؛ قـرار جمعيـة               

 حول تسريع إنجاز المرامي  الإنمائية للألفية المرتبطة بالصحة،          WHA58.30الصحة رقم   
الذي طلب من الدول الأعضاء التأكيد على أن الصحة والسياسات الإنمائيـة مبنيـة علـى                

 .أساس التحليل وفق الجنسين، والنضال في سبيل المساواة بين الجنسين وتمكين المرأة
تتقاسم القيم والأهـداف المـشتركة التـي تجمـع          وجود شراكات وشبكات في الأقاليم كافة        • 

الأطراف ذات التأثير   في الحكومات، والمجتمعات المدنية، وشركاء التطوير، وغيرها من             
وضع خطة عمل مشتركة بـين      : أما الأمثلة الموثقة على ذلك فتشمل     . كيانات الأمم المتحدة  

منظمـات الإقليميـة الرئيـسية      هيئات ستة أقاليم أفريقية موحدة؛ اتحاد استراتيجي بـين ال         
والمنظمات غير الحكومية وغيرها من وكالات الأمم المتحدة والنظام الأميركي الداخلي في            
إقليم الأميركيتين؛ وتعاون بين مجموعة واسعة مـن وكـالات الأمـم المتحـدة الأخـرى                

  .      والأطراف ذات التأثير  في المقر الرئيسي

  العـقـبـات
. تزام الكامل لدمج دور الجنسين في عمل منظمة الصحة العالمية ودعمـه           لم يتم تحقيق الال    •

وغالباً ما  . ولا زال تقاسم المسؤوليات والمحاسبة عليها مفقوداً على أعلى مستويات المنظمة          
نظام سلوكي أو برنامج عمودي بدل اعتباره نهجـاً          يتم التعاطي مع دور الجنسين على أنه      

 . دمجه عبر المنظمةلتحسين الفعالية ولا بد من 
ثمه فجوة في الاتصال ومحدودية في الإدراك والمهارات في مجال تحليل الاخـتلاف بـين                • 

وكذلك ثمة نفص  فـي المـوارد        . الجنسين والتخطيط وسط موظفي منظمة الصحة العالمية      
  . البشرية والمالية على كل المستويات

يفيـة  ، وك ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيـة العبر والدروس المستخلصة مـن      
  ٢٠٠-٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

كمـا أن تحويـل     . لا يمكن التعهد بالالتزامات من قبل البرامج التقنية في غياب المـساءلة            • 
مسؤولية دمج دور الجنسين لكبار المديرين في وحدات منظمة الصحة العالمية وعلى كـل              

لق آليات مساءلة   لذلك، سيكون الهدف خ   . المستويات سيشكل مفتاح النجاح في هذا المضمار      
 . مؤسسية لدمج دور الجنسين

جهود حشد الموارد أمر مطلوب لتأمين إتاحة موارد بشرية ومالية كافية على كل مستويات               • 
سيُشرع بالعمل على زيادة قدرات الموظفين في المكاتب الإقليمية، وبخاصة فـي            . المنظمة

 .يط الهادئالمكاتب الإقليمية لبلدان أوروبا وشرق المتوسط وغرب المح
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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الإيدز ومرض البشري المناعي العوز فيروس  
ّـة العالمية   أهداف منظمة الصح

ّـي الأساسية ضد فيروس العوز المناعي البشري            ومـرض   دعم تنفيذ مداخلات القطاع الصح
  . الإيدز في البلدان والمجتمعات، ودعم تكثيف هذه المداخلات وتكاملها

  المؤشرات والإنجازات
تزايد في عدد البلدان المستهدفة التي أظهرت كفاءة وأهلية، فـي جميـع جوانـب  قطاعهـا                  

ّـي، في التصدي لفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز         نتج عـن تقــديم الـدعم       . الصح
 بلداً، تحسن في عدد البلدان القادرة على إظهار مستويات من الكفـاءة             ١٢٠كثر من   التقني لأ 

والأهلية في التعامل مع فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز في جميع جوانب  قطاعهـا                
ّـي   . الصح

  الإنجازات الرئيسية
لقتها منظمـة   التي أط  " ٥ في   ٣" باستراتيجية   ١، رحبت الجمعية العامة   ٢٠٠٤أيار  /مايوفي   •

ّـة العالمية في كانون الأول      بالاشتراك مع البرنامج المشترك لمكافحة      ٢٠٠٣ديسمبر  /الصح
، تكثفـت الجهـود      "٥ في   ٣"ونتيجة لهذه المبادرة    . UNAIDSالإيدز والعدوى بفيروسه    

العالمية الرامية إلى توسيع نطاق الحصول على العلاج بمضادات الفيروس القهقري وهـي             
المنقذة للحياة، وترافق هذا التوسع مع مكاسب أساسية تمثلت بازدياد عدد الأشخاص            الأدوية  

فمن قيمة قاعدية قاربت الأربعمائة ألـف شـخص         . الذين يتلقون العلاج في كلّ أقاليم العالم      
كانوا يتلقون العلاج بمضادات الفيروس القهقري في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل في            

 مليون شخص يتلقون هذا العلاج      ١,٣، إزداد العدد إلى حوالي      ٢٠٠٣سمبر  دي/كانون الأول 
 . ٢٠٠٥ديسمبر /في كانون الأول

ّـة     "٥ في ٣"كجزء من المجهود العالمي لتحقيق هدف مبادرةـ   • ، قـدمت منظمـة الـصح
:  بلد للمساعدة على تقوية الاستجابات الوطنية، بما في ذلـك          ١٠٠ من   لأكثرالعالمية الدعم   

خطط النهوض بالمعالجة ، وتدريب العاملين الصحيين، وزيـادة إتاحـة وإيـصال             تطوير  
الإرشاد والاختبار حول فيروس العـوز المنـاعي البـشري، وتقويـة الأنظمـة لـشراء                
وتوفيرالأدوية والوسائل التشخيصية، وتنفيذ الدلائل الإرشادية والتدابير العلاجية المبـسطة          

 .       لصحة العامةوالمتسقة مع الأسلوب المتبع في ا
استنهاض  الشراكات العالمية لتوسيع مجالات العـلاج وتـسريع           " ٥ في   ٣"تطلبت مبادرة    •

، ٢٠٠٥وبحلول نهايـة عـام      . عملية الوقاية من فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز        
ّـة العالمية أو تساهم بطريقة ما            ٢٠٠كانت أكثر من      منظمة شريكة تعمل مع منظمة الصح

ومن هذه المنظمات ، خدمات أدوية الإيدز والخـدمات          ". ٥ في   ٣" تحقيق هدف مبادرة     في
  منظمة  ١٥التشخيصية، وهي شراكة رئيسية مؤلفة من 

 
  ـــــــــــــــــ

ّـة العالمية رقم  .١   WHA57.14قرار جمعية الصح

مـشتريات   الحكومية في بناء القدرات الوطنيـة لإدارة ال        وغيرساعدت المنظمات الحكومية     
 . وإدارة إمدادات الأدوية الأساسية، بما فيها مضادات الفيروس القهقري
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ّـة               • للتأكد من أن الأدوية تتطابق مع معايير التصنيع والسلامة الدولية، قامت منظمة الـصح
العالمية بتقوية مشروعها الخاص بالاشتراطات المسبقة الذي يشمل لائحة الأدوية الأساسـية         

ّـة العالمية أمانة سر شبكة مقاومة فيروس العـوز          منظمةاستضافت  كذلك  . ويحدثها  الصح
المناعي البشري، وهي شبكة من المختبرات العالمية التي من شأنها رصد مقاومة فيـروس              

 .     العوز المناعي البشري للأدوية
ّـة العالمية في ما لا يقل عن           • أسـلوب التـدبير    " بلداً  لدعم تبنـي       ٢٩عملت منظمة الصح

ّـة والمجتمـع       " المتكامل لأمراض البالغين والمراهقين    . لتدريب العاملين في مجال الـصح
ّـية،       ويقدم هذا الأسلوب دورات تدريبية قصيرة وفعالة لتعليم العاملين في الرعايـة الـصح
المهارات والمعرفة الأساسية لإيتاء العلاج بمضادات الفيروس القهقري ودعم التحول فـي            

 . ، ليس فقط للنهوض  بالمعالجة ، ولكن أيضاً للرعاية المزمنة بشكل عامالمهام الضروري
على توطيد الثقة بأن العلاج بمضادات الفيروس القهقري         " ٥ في   ٣"ساعدت جهود مبادرة     •

هو وسيلة عملية ميسورة التكاليف في المنـاطق محـدودة المـوارد، كمـا مهـدت هـذه                  
كذلك أبرز  . ٢٠١٠ العلاج بشكل شامل بحلول عام        لإتاحة الارتقاءالمبادرةطريق لمزيد من    

النهوض بالمعالجة بمضادات الفيروس القهقري الحاجة إلى العمل في وقـت واحـد علـى               
ّـي،        تسريع جهود الوقاية من فيروس العوز المناعي البشري، وخاصة في القطـاع الـصح

ز المناعي البشري   والتأكد من أن الفرص التي أتاحها توسيع مداخلات مكافحة فيروس العو          
ّـية  .والإيدز تساهم في التعزيز الشامل للأنظمة الصح

 
  توضيح بعض الإنجازات المختارة 

ّـة                  خلال فترة الثنائية الماضية، كان واحد من أهم  الإنجازات التي حققتهـا منظمـة الـصح
 دوليا  في     موظفاً ٣٩وقد شمل هذا توظيف     . العالمية في البلدان، هو تقوية القدرات في مكاتبها       

عمل اثنان وعشرون مـنهم فـي       : المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري     " ٥ في   ٣"مبادرة  
الإقليم الأفريقي، وثلاثة في الإقليم الأميركي، وأربعة في إقليم جنوب شرق آسيا، وثلاثة فـي               

. دئالإقليم الأوروبي، وأربعة في إقليم شرق المتوسط، وثلاثة في إقليم غرب المحـيط الهـا              
 ٨٠بالإضافة إلى ذلك، ارتفع عدد المهنيين وغيرهم من الموظفين على المستوى الوطني إلى              

 بلداً، تم تعزيز إدارة المشتريات والإمداد في حلقات عمليـة حـول ٥٦وفي  . فرداً على الأقل  
ّـة        . التخطيط، أقيمت بالتعاون مع شركاء مختلفين      ومن الأمثلة على ذلك، قيام منظمة الـصح

. الصندوق الإقليمي المتجدد للإمدادات الاستراتيجية للـصحة العامـة        بلدان الأميركية بدعم    لل
ّـل هذا الصندوق اكتساب ما تزيد قيمته على             ملايين دولار أميركـي مـن الأدويـة         ٥سه

  .  المضادة للفيروس القهقري ووضع  خطط الشراء في سبعة بلدان
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

إعداد الدلائل الإرشادية المعيارية وتقديمها للبلدان لتعزيز الوقاية الأساسـية مـن فيـروس          
العوز المناعي البشري، ومعالجته، ورعايتة المصابين به ، ودعـم الخـدمات والمـداخلات              

 .الخاصة بمكافحته
  الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات

أو تتلاءم مـع    /والمستهدفة التي تستخدم    عدد الدول   
ّـة العالمية حول إدارة فيـروس         وسائل منظمة الصح
العوز المناعي البشري والحالات المرتبطة به والتـي        
تشمل السل والعدوى المنقولة جنسياً، وكـذلك مـع         
شراء وصناعة وملاءمة استخدام الأدوية المرتبطـة       

  بفيروس العوز المناعي البشري وتشخيصاته

٩٥ ٥٠ ٢٦  

ة من الإقليم الأفريقي، بملاءمة أو تطبيق الدلائل الارشادية والأساليب العلاجيـة   دول٢٥قامت  
ّـة العالمية، كما طبقت        دولة المضمومة الأساسـية المتعلقـة بمـداخلات         ١٦لمنظمة الصح

ّـى المكتـب الإقليمـي        . مكافحة فيروس العوز المناعي البشري والإيدز بالكامل       وقـد تولـ
لاءمة مجال واسع من الدلائل الارشـادية والوسـائل العلاجيـة،           للأميركتين دعم تطوير وم   

كتطوير الدلائل الإرشادية الكاريبية حول الإرشاد  وإجراء الاختبـارات الطوعيـة لفيـروس              
العوز المناعي البشري، والدلائل الارشادية لدعم رعاية المصابين بفيروس العـوز المنـاعي             

وقد نفذت أربـع دول أعـضاء       . على الصحة العامة  البشري ومعالجته باستخدام أسلوب يستند      
على الأقل، مداخلات من أجل التحرر من السيطرة المركزية على العلاج بمضادات الفيروس             

ّـة العالمية       وتم دعم سبع دول أعـضاء فـي        . القهقري متبعة الدلائل الارشادية لمنظمة الصح
كما تـم اسـتكمال تقيـيم       . لديهاتطويرخطط لتحسين خدمات المشتريات والتجهيز والتوزيع       

َـنيسية غير المحددة           ١٤السياسة الدوائية في      دولة عضو، مع التركيز على تنظيم الأدوية الج
. لأنظمة الإمداد بمضادات الفيروس القهقـري     ) الثنائي(الملكية، إضافة إلى التقييم المضاعف      

طنية وبروتوكولات متعلقـة    كذلك تم دعم تسع دول أعضاء في مراجعة ما لديها من معايير و            
بمكافحة العدوى المنقولة جنسياً، كما انتهى العمل إقليمياً على ملاءمـة الـدلائل الإرشـادية               

ّـة العالمية حول اختبار فيروس العوز المناعي البشري         وقد تم تجربة نمـوذج     . لمنظمة الصح
الـدعم مـن المكتـب      إرشادي جديد موجه للشباب جديد في سبعة بلدان؛ وتتلقى أربعة بلدان            

أو خططها الميدانية للنهوض بالوقاية مـن انتقـال         /الإقليمي بهدف تطوير خططها الوطنية و     
وشهد المكتب الإقليمي لجنوب شـرق      . عدوى فيروس العوز المناعي البشري من الأم للطفل       

آسيا تطوير وملاءمة طيف واسع من مضمومات التدريب القطريـة، فـي مجـال الارشـاد                
 مثلاً، وخفض الأذى، والتشخيص المختبري لفيروس العـوز المنـاعي البـشري،             والاختبار

وفي المكتب الإقليمي لأوروبا، تم تطوير بروتوكولات العلاج والرعايـة          . والعدوى الانتهازية 
رابطة الـدول   ل) بما في ذلك العلاج بمضادات الفيروس القهقري لمتعاطي  المخدرات بالحقن          (

وبالتعاون مع النظراء   . يثها وتوسيعها لتتلاءم مع الإقليم الأوروبي بأكمله      ، كما تم تحد   المستقلة
الوطنيين، قام المكتب الإقليمي بوضع قوائم استراتيجية لتحسين خيارات إنقاص سعر مضادات            

اعتمد المكتب الإقليمي لشرق المتوسط مـواد       . رابطة الدول المستقلة  الفيروس القهقري لبلدان    
لعلل البالغين والمراهقين ليستخدمها في السودان، في حين اعتمـد اسـتخدام            التدبير المتكامل   

أما المكتب الإقليمي لغرب    . الدلائل الإرشادية للعلاج بمضادات الفيروس القهقري في جيبوتي       
المحيط الهادئ فقد وسع استخدام الدلائل الإرشادية للإدارة المتكاملة لعلل البالغين والمراهقين            
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ّـة العالميـة ودلائلهـا   في ثلاث دو   ل أعضاء، وووسع تطبيق النموذج العلاجي لمنظمة الصح
وقد دعم المقر الرئيسي المكاتب الإقليمية من خـلال إعـداد         . الإرشادية للرعاية في ست دول    

  .  دلائل إرشادية معيارية وأدوات لنشرها، بالإضافة إلى الوسائل المتكاملة لبناء القدرات٥٥

 والعالمية الأكثر شمولية والأكثر موثوقية التي تـم صـياغتها أو تطبيقهـا              الآليات الوطنية 
  لترصد فيروس العوز المناعي البشري، ورصده وتقييمه 

  الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات

عدد البلدان المستهدفة التي تقوم بدراسـات ترصـد         
، والتـي   المجموعات السكانية ذات الأولويـة    لكشف  

 الترصد السلوكي وأنمـاط مقاومـة الأدويـة         تشمل
 المضادة للفيروس القهقري

١٤٣ ١٣٠  ٨٨  

عدد المراجعات المسندة بالبينات بهدف دعم 
  الاستراتيجيات

132 220 246  

إزداد عدد الدول الأعضاء، في الإقليم الأفريقي التي تقوم  بتطبيق سليم للـدلائل الإرشـادية                
وركـز  .  دولـة  ٢٠ العوز المناعي البشري، من دولتين إلى        لترصد الجيل الثاني من فيروس    

وبالتعاون مـع   . المكتب الإقليمي الأمريكي  جهوده على بناء قدرة البلدان على الرصد والتقييم           
شركاء آخرين، أقيمت حلقات عملية وطنية وإقليمية، ودُعمت زيارات الرصد والتقييم في أربع             

ون أيضاً مع شركاء آخرين، أعدت خطة ترصد لإقليم         كذلك، وبالتعا . دول أعضاء على الأقل   
وقد قدمت شـبكة    . أميركا الوسطى، وقامت خمسة بلدان على تطوير خططها الوطنية للترصد         
وقد نسقت منظمـة    . علم الوبائيات تعاوناً تقنياً أفقياً في مجال المراقبة والتقييم الشامل للترصد          

ّـة للبلدان الأميركية أكثر من س      وقام المكتب الإقليمي الأوروبي    . بع تبادلات بين البلدان   الصح
بترصد إقليمي منتظم واسع النطاق للعدوى المنقولة جنسياً، والعوز المناعي البشري والإيدز،            

 ـ    ، وتم تحديث صحائف الوقائع الوبائية، والحاجات الإقليميـة         ٥٢في مجمل الدول الأعضاء ال
ات الفيروس القهقري والتغطية المقدرة لجميع الدول الـ        الخاصة بكل بلد من البلدان من مضاد      

وفي كرواتيا، تم إنشاء مركز للمعارف حول ترصد الجيل الثاني من فيـروس             .  الأعضاء ٥٢
ّـز المكتب الإقليمي   . العوز المناعي البشري يقدم سلاسل  من البرامج التدريبية الإقليمية          ورك

لترصد الجيل الثاني من فيروس العوز المناعي البشري        لشرق المتوسط على التدريب الإقليمي      
كذلك قدم المكتب الإقليمي الدعم التقني لترصـد  . و الإيدز في جميع بلدان إقليم شرق المتوسط      

الجيل الثاني من فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز إلى جمهورية إيـران الإسـلامية،               
، تم البدء بتدريب فريق وطني      "ة الدولية لصحة الأسرة   المنظم"وبالتعاون مع   . وباكستان واليمن 

قام المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا بإنشاء أنظمـة ترصـد           . في الدول الأعضاء في الإقليم    
الجيل الثاني، وتشمل التدبير المتكامل لفيروس العوز المناعي البـشري والإيـدز، والعـدوى              

 المكتب الإقليمي أن يبـدأ      واستطاع.  البلدان تقريباً  ي جميع المنقولة جنسياً والترصد السلوكي ف    
              بوضع خطط لدراسات حول فيروس العوز المناعي البشري المقاوم للأدوية في البلدان التي تم

وفي إقليم غرب المحيط الهادئ، شـاركت       . فيها التوسع في برامج مضادات الفيروس القهقري      
 العـوز المنـاعي البـشري و الإيـدز،          الدول الأعضاء مشاركة نشطة في مسوحات فيروس      

وتركزت جهود المقر الرئيسي علـى تطـوير        . والعدوى المنقولة جنسياً والمسوحات السلوكية    
أطر وبروتوكولات المكافحة لفيروس العوز المناعي البشري المقاوم للأدوية، وعلى الأمـور            

ى تقيـيم إدارة المـشتريات      المتعلقة بالتسعير العالمي للأدوية المضادة للفيروس القهقري، وعل       
  .والإمدادات على مستوى البلدان، وعلى رصد التقارير حول الارتقاء بالعلاج في البلدان
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الشامل، والشراكات المبتكرة المحفزة للبحـث، والتـي        المناسب و برنامج العمل الديناميكي     
  . والبحث الميدانيتشمل تطوير اللقاحات ومبيدات المكروبات

ة القاعديةالقيم المؤشرات   الإنجازات  الأهداف 

عدد مبادرات البحث التي تم تعزيزها عبر 
ّـة العالمية  آليات منظمة الصح

7 17 24 

قام المكتب الإقليمي الإفريقي بتقوية مبادرة بحث واحدة، عبر برنامج اللقاح الأفريقـي ضـد               
ة المراكـز حـول     وقد تولى المكتب الإقليمي الأميركي دعم دراسات لأبحاث متعـدد         . الإيدز

السلوك الجنسي بين المجموعات المعرضة لمستوى مرتفع من الخطر في أميركـا الوسـطى              
نظم المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا مشاورات إقليمية غير رسمية حول           . والبحر الكاريبي 

ّـة العالمية بـد       عم البحث الميداني للنهوض  بالرعاية والعلاج، مما أدى إلى قيام منظمة الصح
وقام .  دراسة بحثية  ١٢أما المكتب الإقليمي لشرق المتوسط فقد دعم        . دراستي بحث في الإقليم   

) الحـلأ (المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ بتشجيع إجراء دراسة حول فيروس الهـربس             
وقد تمكن قسم مكافحة فيروس     .  وحول فيروس العـوز المناعي البشري     ٢البشري من النمط    

اعي البشري والإيدز في المقر الرئيسي، بالتعاون مع اليونيسف، وبرنـامج الأمـم             العوز المن 
ّـة العالميـة والمتعلـق              المتحدة الإنمائي، والبنك الدولي، والبرنامج الخاص بمنظمة الـصح
بالبحث والتدريب في مجال الأمراض المدارية، من البدء بسلـسلة مـن دراسـات الأبحـاث                

  . في الإقليم الإفريقيالميدانية في ثلاثة بلدان 

تعزيز التوعية حول فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز والتخطيط الاستراتيجي عبر 
  تشجيع الشراكات المتعددة القطاعات وتطويرها 

 المؤشرات القيمة القاعدية الأهداف الإنجازات

عدد الدول التي أدخلـت توصـيات الاسـتراتيجية          40 60 80
ّـي  في خططها الوطنيةالعالمية للقطاع ال   صح

عدد التعاونيات الاستراتيجية والشراكات المدعومة      10 200  210
ّـة العالمية   من قبل منظمة الصح

ّـي               دعم المكتب الإقليمي الإفريقي عملية وضع الخطط الوطنية لاسـتجابة القطـاع الـصح
لشراكتين إقليميتـين   لفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز في تسعة بلدان، وأسس منتديات            

وقد أطلـق المكتـب الإقليمـي       . فرعيتين في مناطق شرق وجنوب أفريقيا، وغربها ووسطها       
الأميركي خطة إقليمية حول مكافحة فيروس العوز المناعي البشري والعدوى المنقولة جنـسياً             

ّـي للسنوات العشر       . ٢٠٠٥تشرين الثـاني    / في نوفمبر  ٢٠١٥-٢٠٠٦خاصة بالقطاع الصح
  يتوافق مع الاستراتيجية الصحية للقطاع، الرامية إلى تحقيـق إتاحـة شـاملة للوقايـة                 وهذا

وقد أدارت اللجنة الاستشارية التقنية اجتماعين إقليميين بمشاركة عدد كبير          . والرعاية والعلاج 
من الشركاء، يشمل المنسقين الوطنيين لبرامج الإيدز، والشركاء الدوليين، وممثلين عن صغار            

اب وعن المجتمعات المدنية، وأشخاص مصابين بفيـروس العـوز المنـاعي البـشري،              الشب
ّـة العالمية         ّـة للبلدان الأميركية ومنظمة الصح وقامت كل البلدان   . وموظفين من منظمة الصح

 في أميركا اللاتينية والبحر الكاريبي تقريباً والتي قدمت تقارير عـن الوضـع بهـا،                ٢٤الـ  
ل إتاحة العلاج بمضادات الفيروس القهقري وحول الأفعال المتخـذة          بوضع سياسة وطنية حو   

، وبدعم من مبادرة    ٢٠٠٥وفي عام   . على المستوى الوطني باتجاه تحسين الخدمات في الإقليم       
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-٢٠٠٦بوضع خطط لاستراتيجية وطنية للخماسية      ) غواتيمالا وغويانا (، قام بلدان     "٥ في   ٣"
 بلداً بإعطاء الأولوية لوضع  برنامج وطني حول         ١٥م  وفي إقليم شرق المتوسط ، قا     . ٢٠١٠

ّـية حول              الإيدز، في حين كثـفت كل بلدان الإقليم معلوماتها العامة وأنشطتها الترويجية الصح
فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز، مستخدمة كافة وسائل الإعلام وغيرها من قنـوات              

تقوية وتطوير وصيانة  الشراكات الفعالة مع خمس        وقام المكتب الإقليمي الأوروبي ب    . الاتصال
كيانات على الأقل، كما تم تطويرالشراكات التقنية والمالية وصيانتها مع وكالات العون وعـدة              

قامت كل بلدان إقليم جنوب شرق آسيا بتضمين خططها الوطنية ما صـدر             . حكومات أوروبية 
 ، كما تلقت ثلاثة بلدان دعماً تقنياً مباشراً         الاستراتيجية العالمية للقطاع الصحي   من التوصيات   

وفي إقليم غرب المحيط الهادئ، أدرجت خمـسة بلـدان مكونـات            . لتطوير خططها الوطنية  
ّـي في خططها الوطنية، بما في ذلـك الـشراكات علـى                الاستراتيجية الشاملة للقطاع الصح

ر الرئيـسي فـي تنـسيق    وتمثلت مساهمة المق. المستوى القطري مع مختلف وكالات المعونة  
، لضمان تأكيد    "٥ في   ٣"وتطوير ودعم التوعية الشاملة واستراتيجية الاتصالات حول مبادرة         

ّـة العالمية حول بعض الأحداث الهامة، وللبحث عن موارد مالية لتمويـل               رؤية منظمة الصح
  . و الإيدزقطاعات العمل غير الممولة بشكل جيد والمتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري

البلدان التي تلقت الدعم لبناء قدراتها وخبراتها التقنية الوطنية لتحسين اسـتجابات نظمهـا              
ّـية لفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز والعدوى المنقولة جنسياً، والتي تـشمل              الصح

  التخطيط، وتوزيع الموارد، وإيتاء الخدمات والمداخلات وتقييمهما         

تالإنجازا  المؤشرات القيمة القاعدية الأهداف 

عدد البلدان المستهدفة التي تقوم ببنـاء الكفـاءات          30   60 73
المتعلقة بفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز في        
ّـي، بما في ذلك اسـتخدام وتطبيـق          قطاعها الصح
الوسـائل المعياريـة والمــوارد الخاصـة بمنظمــة    

ّـة العالمية   الصح

تمويل عـالمي لمكافحـة     التي أتيح لها       البلدان   عدد 20 50 55
أو دعم مانحين آخرين لها     /الإيدز والسل والملاريا، و   

ّـة العالمية    بمساعدة تقنية من قبل منظمة الصح

 بلداً أفريقياً، بالتعاون مع المكتـب       ١٩تم إدخال التدبير المتكامل لعلل البالغين والمراهقين في         
. مكافحة فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز في المقر الرئيـسي          الإقليمي الأفريقي وقسم    

ُـدمت المساعدة التقنية لـ         لتسهيل إتاحة واسـتخدام فـرص       بلداً ١٥خلال الثنائية الأخيرة، ق
قـام  . التمويل من الصندوق العالمي لمكافحة  الإيدز، والسل، والملاريا في الإقليم الأفريقـي            

 بتقديم الدعم لعدة بلدان من الصندوق العالمي لتطوير برامج مكافحة           المكتب الإقليمي الأميركي  
الإيدز، والسل، والملاريا واجراءات حل المشاكل، إذ أجريت حلقة عملية شارك فيها خمـسة               

تم اعطاء الأولوية القصوى لتطوير الموارد البشرية،       . ٢٠٠٥بلدان تلقت منحاً جديدة في عام       
ّـيين    بلداً بإجراء دور   ١٨وقام   وبدىء بعملية التلاؤم مع التـدبير      . ات تدريبية للعاملين الصح

المتكامل لعلل البالغين والمراهقين في أميركا اللاتينية والبحر الكاريبي؛ وأدارت هاييتي حلقـة             
ّـة        . عملية لتتلاءم مع وسائل التدبير المتكامل      كذلك استفادت عدة بلدان من دعم منظمة الصح

ّـة العالمية، لتطوير الخدمات القائمة حالياً كنقطة دخول إلـى           للبلدان الأميركية    ومنظمة الصح
فـي حـين    . الوقاية، والرعاية والعلاج المقدمين للمصابين بفيروس العوز المناعي البـشري         

باشرت بليز،  والهندوراس ونيكاراغوا مشاريع لتعزيز الروابط بين خدمات فيـروس العـوز              
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تمتلك نصف الدول الأعضاء في إقليم شـرق        . ة بالعنف المنزلي  المناعي البشري وتلك المتعلق   
المتوسط  تقريباً، بروتوكولات معيارية للعلاج بمضادات الفيروس القهقري للأشخاص الـذين            

 دولـة   ٢١ دولة مـن أصـل       ١٩يعايشون فيروس العوز المناعي البشري و الإيدز، وعملت         
ركـز  . وعلى مكافحـة العـدوى     % ١٠٠عضوا في الإقليم للوصول إلى دم مأمون  بنسبة            

المكتب الإقليمي لبلدان أوروبا جهوده على وضع  خطط وطنية للنهوض  بالعلاج، والوقايـة،               
الصندوق العالمي لمكافحـة    "والدلائل الإرشادية حول العلاج والرعاية، ووضع وتنفيذ برامج         

ّـية       "الإيدز، والسل، والملاريا   وقـد تحقـق    . في البلدان ، وعلى زيادة قدرات القطاعات الصح
ذلك عن طريق قيام منظمة الصحة العالمية ببناء قدراتها على تقديم المساعدة التقنية المباشـرة      

وقام المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا بتطويروسائل التدريب ممـا سـمح لهـا              . في الإقليم 
ّـي في      دريب هذه مجالاً   وقد غطت وسائل الت   .  دولة عضوا في الإقليم    ١١بتأهيل القطاع الصح

واسعاً من المواضيع، كالامتثال الطوعي للاختبار والإرشاد علـى سـبيل المثـال، والإدارة              
، والعلاج بمضادات الفيروس القهقري، والتدبير المتكامل لعلل البـالغين        )الإكلينيكية(السريرية  

الـة،  والمراهقين، والسل المرتبط بفيروس العـوز المنـاعي البـشري، والتمـريض، والقب             
كذلك تم تقديم المساعدة التقنية لثلاثة بلدان معنية بالمنح المقدمـة مـن             . والمختبرات والترصد 

وقدم المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ المساعدة للبلدان بترشـيحها          ". الصندوق العالمي "
 المناعي  ، سبعة منها قامت بصياغة بنود مقترحاتها حول فيروس العوز         "الصندوق العالمي "إلى  

ركز المقر الرئيسي جهوده علـى      . البشري والتي حظيت بموجبها على الموافقة على التمويل       
تقديم المساعدة التقنية في وقتها المحدد على المستوى الوطني والإقليمي في حال طلبها، وعلى              

  . على مستوى المكاتب القطرية " ٥ في ٣"تسهيل وتسريع توظيف العاملين في مبادرة 

  مل النجاح والعـقـبات  عـوا
  عوامل النجاح

ّـة العالمية في البلدان والأقاليم مما يسمح بتحسين   وجود مكاتب فعالة لمنظمة الصح
 .المساعدة التقنية

ّـر موارد كافية لتعزيز الدعم التقني على المستوى القطري والإقليمي   .توف

عة كبيرة من الفرقاء التوسع في استخدام الشراكات، والتنسيق والتعاون مع مجمو 
 .المهتمين

ّـة العالمية المتوقعة والمرتبطة بعلاج   التركيز الواضح على نتائج منظمة الصح
المصابين بفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز ورعايتهم، باستخدام الأسلوب 

 .المستند على  الصحة العامة

ّـة الالتزام السياسي والجهود القطرية التي تسمح بتآزرية ال  عمل فيما بين منظمة الصح
ّـية الوطنية وأصحاب القرار السياسي  الوطنيين  .العالمية والسلطات الصح

الأولوية المعطاة لفيروس العوز المناعي البشري و الإيدز والدعم المقدم له على أعلى  
 .مستويات الإدارة في الأمانة العامة

القطري، (ن المستويات المختلفة الأسلوب المشترك بين البرامج وتحقيق التوافق بي 
 ).دون  الإقليمي، إلإقليمي والعالمي



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 124 - 

  الـعـقـبات

ّـية ومواردها البشرية   .الحاجة الملحة إلى تقوية أنظمة البلدان الصح

ّـية على جميع المستويات،   غلبة الوصم والتمييز على البرامج والخدمات الصح
 للخدمات المتعلقة بفيروس العوز المناعي وتشكيلهما العقبة الأكبر أمام الإتاحة الشاملة

 .البشري في المجتمعات

نقص التنسيق، وبخاصة على مستوى البلدان، من حيث مطابقة اختيار الكوادر مـع              
ّـة العالمية في المرحلة المناسـبة ضـمن              اختيار مرحلة إدخال خبرة منظمة الصح

 . ٢٠٠٥التطور السريع للموارد المالية، وخاصة في عام 

مور المتعلقة بإدارة المشتريات والإمدادات من أدوية فيروس العوز المناعي الأ 
 .البشري

  

، وكيفيـة   ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيـة العبر والدروس المستخلصة من     
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  تطبيقها في

أثرها التحفيزي على المستوى العالمي، وتم الاعتراف         " ٥ في   ٣"كان لهدف مبادرة     
ي مسيرة الجهود العالمية والساعية، على الأمـد الطويـل، إلـى            بها كخطوة مهمة ف   

فقد ثبت أن توفير العلاج ممكن حتى فـي         . تحقيق الأهداف الإنمائية الصحية للألفية    
ّـن أن كلاً من              المجتمعات التي تواجه أشد التحديات للحصول على الموارد، ولكن تبي

وربما  الأكثر أهمية في هذه      . يالتخطيط السليم والبنى الأساسية  المدعومة  ضرور       
المبادرة هو توضيح أن الدعم المادي العالمي الواسع، والتنسيق والاتصال الـدوليين            
المحسنين، والمؤشرات والأهداف الواضحة، وعمليات الرصد والتقيـيم الـصارمة ،           
وبنى الشراكات المعززة، والتطبيق المطور للدروس المستخلصة، والتركيز المكثـف          

ّـها عناصر هامة لتحقيق الإتاحة الشاملة بحلـول            على ّـية، كل  تقوية الأنظمة الصح
وقد أبرزت هذه المبادرة أهمية استخدام الفرص الموجودة والبنى الأساسـية            . ٢٠١٠

ّـية لإيتاء العلاج بمضادات الفيروس القهقري والارتقاء بالوقاية من فيـروس            الصح
محدودة الموارد، وخصوصاً فـي مجـالات       العوز المناعي البشري في المجتمعات      

ّـة الإنجابية والجنسية، والوقاية من انتقال فيروس العـوز المنـاعي             السل، والصح
 .البشري من الأم للطفل، ومعالجة الإدمان على المواد

ّـة              لا بد من المحافظة على المنافع الناجمة عن الخبـرات التقنيـة لمنظمـة الـصح
ري والإقليمي، والقيام بتقويتها أكثر في بعـض الأقـاليم،          العالمية على المستوى القط   

 . ٢٠٠٥-٢٠٠٤بغية المحافظة على زخم النتائج المحققة في الثنائية 

يبقى التحدي الأكبر هو  استجلاب  الموارد للمحافظة على برنـامج عمـل منظمـة                 
ّـة العالمية المتعلق بفيروس العوز المناعي البشري و الإيـدز وتقويـة هـذ              ا الصح

، استمدت مبـادرة    ٢٠٠٥-٢٠٠٤في ثنائية   . البرنامج  على الأمد المتوسط والطويل     
 مليون دولار كندي، وهـي أكبـر        ١٠٠منفعة كبيرة من خلال منحة الـ        "٥ في   ٣"
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ّـة العالمية        إن المحافظة على الزخم    . منحة منفردة على الإطلاق تلقتها منظمة الصح
ّـة العالمية على تـوفير سـبل العـلاج    الحالي باتجاه تحسين إمكانيات منظمة      الصح

والوقاية من فيروس العوز المناعي البشري و الإيـدز ورعايـة المرضـى خـلال               
 سوف تعتمد على كفاية الموارد المالية المحـصلة خـلال           ٢٠٠٧-٢٠٠٦الـثنائية  

 . الثنائية



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 126 - 

 
 

 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  حدةعلى 

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

مكتب ال
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  التنميـــة المضمونة الاستمرار
  ية العالمالصحّةأهداف منظمة 
 وآذلك للسياسات ، محلياً وعالمياًتخفيف وطأة الفقر في ارآزيم اة دور للصحّالتأآيد على أنّ

  ) ريةجتماعية، البيئية، والتجالاقتصادية، الا ااوالمشتملة على مكوناته(والممارسات 
  نجازاتالمؤشرات والإ

. التنميةتمويل للمساعدة في  أو آنسبة من الالصحية بحدودها المطلقة صاتخصّ المازدياد
خلال الثنائية، . ٢٠٠٥اتُـخذت الالتزامات الرئيسية لزيادة التمويل الشامل للتنمية في عام 

ولعبت المنظمة . ملةازدادت المساعدة التنموية المتعلقة بالصحة آنسبة من المساعدة الشا
  . دوراً مهماً  في هذا الشأن من خلال الإرشاد، والتوعية والتحليل

تمّ دعم البلدان النامية بفعالية في . صات الوطنية الصحية في البلدان الناميةخصّمللازدياد شامل 
عملية زيادة الاستثمار في المجال الصحي، من خلال التفصيل في استراتيجية تخفيف وطأة 

لفقر وهياآل النفقات المتوسطة الأمد، ومن خلال الشراآات الصحية العالمية وتطبيق ا
   .قتصاد الكلي والصحةلاالجنة يحتويها تقرير التوصيات التي 

  

  الرئيسيةالإنجازات 
 إلѧى اتفѧاق      علѧى التوصѧل    .المرامي الإنمائية للألفية  ساعد المنتدى الرفيع المستوى حول الصحة        • 

فيѧѧة تخطѧѧي العقبѧѧات الرئيѧѧسية التѧѧي تحѧѧول دون الارتقѧѧاء المѧѧرتبط بالكميѧѧة         بالإجمѧѧاع حѧѧول آي 
والجѧѧѧودة فѧѧѧي مجѧѧѧال العѧѧѧون الѧѧѧصحي علѧѧѧى المѧѧѧستوى الѧѧѧوطني، والأنظمѧѧѧة الѧѧѧصحية والمѧѧѧوارد  
. البشرية، ودور الشراآات الصحية العالمية والظروف الخاصѧة للѧدول التѧي تعѧاني مѧن القلاقѧل                 

 . فاق إلى أفعال على المستوى الوطنيويكمن التحدي الآن في ترجمة هذا الات
 المطبقѧة علѧى   الأسѧاليب للأمم المتحدة فѧي مجѧال   كاملة   منظمة الصحة العالمية السياسة ال     أعدت   • 

نطѧѧاق القطاعѧѧات بكاملهѧѧا، وقѧѧادت المنظمѧѧة فريѧѧق الأمѧѧم المتحѧѧدة فѧѧي المنتѧѧدى الثѧѧاني العѧѧالي            
، )٢٠٠٥آذار / مѧѧارس٢إلѧѧى شѧѧباط / فبرايѧѧر٢٨بѧѧاريس، مѧѧن  (اتعونѧѧمالمѧѧستوى حѧѧول فعاليѧѧة ال

واسѧѧتمر العمѧѧل علѧѧى رصѧѧد آيفيѧѧة   . حيѧѧث حظيѧѧت الѧѧشراآات الѧѧصحية العالميѧѧة باهتمѧѧام خѧѧاص   
الفقѧѧر الوطنيѧѧة، والعمѧѧل مѧѧن جديѧѧد علѧѧى دور   تخفيѧѧف وطѧѧأة انعكѧѧاس الѧѧصحة فѧѧي اسѧѧتراتيجيات  

وتѧم تѧضمين معظѧم هѧذه النقѧاط          . تخفيѧف وطѧأة الفقѧر     الصحة، والترحيب الجيد بحقوق الإنسان و     
 . تدريبية تبث مباشرة عبر الانترنتي دوراتف

بѧѧرزت مѧѧشاآل الѧѧصحة بوضѧѧوح فѧѧي نتѧѧائج القمѧѧة العالميѧѧة للجمعيѧѧة العامѧѧة للأمѧѧم المتحѧѧدة التѧѧي     • 
 .انعقدت لمراجعة التقدم في تحقيق الالتزامات التي احتواها إعلان الأمم المتحدة للألفية

 •           ѧز المرامѧة    بوشر العمل في مجموعة آبرى من البلدان لتعزيѧة للألفيѧات    . ي الإنمائيѧت علاقѧوآان
منظمة الصحة العالمية مع المؤسسات، آالشراآة الجديدة لتنمية أفريقيا، مفيدة للدعوة إلى إيѧلاء              

 . مرآز أآثر وضوحا  للصحة في السياسات والخطط الوطنية
  
  
  



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 128 - 

  ختارةنجازات المالإ  بعضتوضيح
قلѧيم  ة للألفيѧة فѧي الإ   الصحيالمرامي الإنمائيةق ت اللجنة الإقليمية لأفريقيا قراراً حول تحقي  ّـتبن
الإقليميѧة   اللجنѧة اجتمѧاع    التي جرت بمѧوازاة      ،في جدول المناقشات   المشارآون فكر .١فريقيالأ

تميѧز  مفريق وشُكل . يالصحالاجتماعية للصحة وفي الجور   في آيفية معالجة المحددات  ،أيضاً
فيمѧا بѧين المѧستويات الثلاثѧة لمنظمѧة الѧصحة       التخطѧيط    لتنѧسيق المѧضمونة الاسѧتمرار  بتنميتѧه  
إتاحѧة  لѧدعم لتحقيѧق      بلѧداً، ويلقѧى ا     ١٣لي مؤلѧف مѧن       فريق أوّ  تمثل الهدف في تشكيل   . العالمية

الѧѧصحية العامѧѧة والتغطيѧѧة الѧѧشاملة آعنѧѧصر أساسѧѧي فѧѧي اسѧѧتراتيجية منظمѧѧة الѧѧصحة    الرعايѧѧة 
 الإقليم علѧى تحقيѧق المرامѧي    وذلك لدعم الدول الأعضاء في  ،  ٢٠٠٧-٢٠٠٦لثنائية   ل العالمية

فѧي  ضمان الاتѧساق    ، لѧ  بلوغ المرامي الإنمائية للألفية     آذلك، انصبت الجهود ل   . الإنمائية للألفية 
المحѧѧددات الاجتماعيѧѧة  : انѧѧصب الاهتمѧѧام علѧѧى المواضѧѧيع التاليѧѧة   . تنمѧѧوي الѧѧصحي التخطѧѧيط ال

ة مѧѧن خѧѧلال ي الѧѧصحةتنميѧѧلل والتخطѧѧيط ،والفقѧѧر وارتباطѧѧه بالѧѧصحةنѧѧسان، وحقѧѧوق الاللѧѧصحة، 
نفقѧѧѧات متوسѧѧѧطة الأمѧѧѧد، بحѧѧѧوث ال وأطѧѧѧر العمѧѧѧل ذات لقطاعѧѧѧات، الѧѧѧشاملة ل الأسѧѧѧاليبعمليѧѧѧات 

وعلѧѧى وجѧѧه . المرامي الإنمائيѧѧة للألفيѧѧةالفقѧѧر والتخطѧѧيط المѧѧرتبط بѧѧ لتخفيѧѧف وطѧѧأة اسѧѧتراتيجية
 ة الذي أنجز في آينيا، والذي وفر الѧسبل التѧي أظهѧرت   يمحددات الصح الالخصوص العمل على    

خѧلال الارتقѧاء بمѧستوى    للبلدان الأخرى آيѧف يمكѧن تحقيѧق النتѧائج الѧصحية بفعاليѧة أآبѧر مѧن                 
             .والدوراتأطر العمل  في الأساليب هالمحددات الصحية، إلى جانب آيفية دمج مثل هذ

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 المستوى الإقليمي والعالمي، وفي الدول   علىوتعزيز مقدرة منظمة الصحة العالمية في البلدان،        
الأعضاء وبخاصة فѧي البلѧدان الأقѧل تطѧوراً، لѧصياغة محتѧوى الاسѧتراتيجيات الѧصحية الوطنيѧة                    

  . تخفيف وطأة الفقر، والمشتملة على بحوث استراتيجية تخفيف وطأة الفقرالمتعلقة ب
 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

افقѧѧѧѧة علѧѧѧѧى تقيѧѧѧѧيم مѧѧѧѧستقل ومو
محتѧѧѧѧѧوى بحѧѧѧѧѧوث اسѧѧѧѧѧتراتيجية 

  تخفيف وطأة الفقر

 ٢٣مراجعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
بحثѧѧѧѧѧѧѧѧѧاً حѧѧѧѧѧѧѧѧѧول 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
تخفيѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧأة  

  الفقر

 بحثѧاً   ٢٠مراجعة  
إضѧѧѧѧѧѧѧѧافياً حѧѧѧѧѧѧѧѧول 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
تخفيѧѧѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧѧѧأة 

  الفقر

 بحѧѧѧѧث حѧѧѧѧول  ١٥إجѧѧѧѧراء مراجعѧѧѧѧة  
  تخفيف وطأة الفقراستراتيجية 

تطبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق التѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدريب وأدوات 
التواصѧѧل ، والآليѧѧات والبѧѧرامج   

نѧѧѧاء قѧѧѧدرات منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة   لب
الѧѧѧوطنيين ها ؤالعالميѧѧѧة وشѧѧѧرآا
  في وآالة التنمية 

لا يѧѧѧذآر  تطبيѧѧѧق 
لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلأدوات 
والآليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
والبѧѧѧѧѧرامج فѧѧѧѧѧي  

           الموقع

ازديѧѧѧѧاد الحѧѧѧѧصول 
علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى الأدوات 

  وتطبيقها

 موظفѧѧاً مѧѧن منظمѧѧة  ١٥٠أآثѧѧر مѧѧن 
الصحة العالمية الوطنيين  ووآالات     

ة التنمية الوطنية أآملوا بنجѧاح دور     
منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحة  /البنѧѧѧѧѧك الѧѧѧѧѧدولي 

  العالمية

 الѧѧصحة فѧѧي وقѧѧعتابعѧѧت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة برنѧѧامج عملهѧѧا المتعلѧѧق برصѧѧد م خѧѧلال الثنائيѧѧة، 
تخفيѧف وطѧأة الفقѧر، وجѧرى تحѧديث قاعѧدة  معطيѧات منظمѧة الѧصحة العالميѧة                     بحوث اسѧتراتيجية    

ѧѧѧوث اسѧѧѧصحية لأوراق بحѧѧѧـالѧѧѧـتراتيجية تخفيѧѧѧأة الفقѧѧѧي ثن. رـف وطѧѧѧة وفѧѧѧشكل ٢٠٠٢-٢٠٠١ائيѧѧѧب 
  خاص، 

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 AFR/RC55/R2القرار . ١
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سѧѧاهمت منظمѧѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧѧة بتقѧѧديم المنظѧѧѧور الѧѧصحي للمراجعѧѧѧة الѧѧشاملة لبحѧѧѧوث أسѧѧѧلوب      
                 ѧن صѧل مѧا آѧام بهѧي قѧر التѧأة الفقѧدولي       استراتيجية تخفيف وطѧك الѧدولي والبنѧد الѧل   . ندوق النقѧتتمث

تقويѧѧة التوجѧѧه المتوسѧѧط  الأمѧѧد   :  الموجѧѧودات الأساسѧѧية لتحѧѧسين  تقѧѧديم الѧѧدعم للѧѧدول المعنيѧѧة فѧѧي    
لبحوث استراتيجية تخفيف وطأة  الفقر ؛ تعزيز الارتباط  فيما بين  بحوث الاسѧتراتيجية، والأطѧر                  

  العملية للنفقات 
ѧѧيع وتعميѧѧة؛ وتوسѧѧبة  والميزانيѧѧل للمحاسѧѧار عمѧѧتراتيجية آإطѧѧوث الاسѧѧتعمال بحѧѧشارآة؛ واسѧѧق الم

المتبادلة فيما بين البلدان متوسطة الأمد، والمانحين؛ وتصميم يلبي الاحتياجات من  أسلوب أوراق              
.  الاسѧѧتراتيجية لتخفيѧѧف وطѧѧأة الفقѧѧر بحѧѧسب احتياجѧѧات الѧѧدول الهѧѧشة المتѧѧأثرة بالنزاعѧѧات   البحѧѧوث

الѧدعم للѧدول الأعѧضاء إمѧا لمراجعѧة اسѧتراتيجيتها لتخفيѧف وطѧأة الفقѧر،          وفرت المكاتѧب الإقليميѧة      
والمشتملة على تقييم الموارد، بهدف صياغة هيكل نفقات متوسѧط الأمѧد خѧاص بالقطѧاع الѧصحي،                  
أو لإنشاء فريق عمل وطني في الاقتصاد الكلي والصحة، وإنهاء تقرير حول الارتقѧاء بالاسѧتثمار                

آليѧѧة جمعѧѧت الحكومѧѧة والمѧѧانحين للѧѧدعوة إلѧѧى التѧѧزام     تѧѧم وضѧѧع ١.الѧѧصحي لѧѧصحة أفѧѧضل ونѧѧشره 
 بالإضѧافة إلѧى ذلѧك، تѧم تفѧويض     . الاقتѧصادية -الاجتماعيةسياسي ومالي في مجال الصحة والتنمية       

أقيمѧت البѧرامج    . الوثائق المهمة التي تشكل العمѧود الفقѧري للمѧواد التدريبيѧة وأصѧبحت قيѧد التنميѧة                 
نظمة الصحة العالميѧة والѧشرآاء الѧوطنيين بهѧدف ضѧمان اسѧتخدام              والورشات التدريبية لموظفي م   

  .متزايد للوسائل
 برامج بنѧاء القѧدرات المطبقѧة فѧي الѧدول الأعѧضاء لحمايѧة الѧصحة العامѧة وتعزيزهѧا فѧي سѧياق                       

   الاتفاقات التجارية متعددة الجوانب   

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

بات لاسѧѧѧѧتجا تحليѧѧѧѧل وتحѧѧѧѧضير ا  
الاسѧѧتراتيجية واالѧѧسياسية لآثѧѧار 
الصحة العامة بعد الانضمام إلѧى      
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧة التجѧѧѧѧѧѧѧѧارة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧة  
والاتفاقѧѧѧѧѧات التجاريѧѧѧѧѧة متعѧѧѧѧѧددة 
الجوانب مѧن قبѧل بلѧدان مختѧارة         
فѧѧي آѧѧل إقلѧѧيم مѧѧن أقѧѧاليم منظمѧѧة   

  الصحة العالمية

أقيمѧѧѧѧѧѧت حلقѧѧѧѧѧѧة 
للخبѧѧراء  عمليѧѧة

فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي تجѧѧѧѧѧѧѧѧѧارة 
الخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمات 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحية 
والاتفѧѧѧاق العѧѧѧام  

رة حѧѧѧѧѧѧول تجѧѧѧѧѧѧا 
. تبѧѧادل الخѧѧدمات

وضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرورة 
متابعѧѧѧѧѧة نتѧѧѧѧѧائج  

   ذلك

نѧѧѧѧѧѧѧشرت نتѧѧѧѧѧѧѧائج  
العمѧل وتѧم    ورشة  
 في أقاليم   توزيعها

نظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحة م
العالمية والبلدان،  

متابعѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧي  و
 العمѧѧѧѧѧѧلن يتحѧѧѧѧѧѧس
    القائم

 الأقѧѧاليمبѧѧين حلقѧѧة عمليѧѧة  أقيمѧѧت 
عبѧر  مع دعѧم المѧشارآة الإقليميѧة        

وتѧѧم تعليѧѧق  . ان البلѧѧد فѧѧي مهمѧѧات
لمهمѧѧѧات فѧѧѧي  الطلبѧѧѧات الإضѧѧѧافية  

  البلدان نظراً للمعوقات مالية

إحѧѧداث شѧѧبكة لمعطيѧѧات منظمѧѧة    
الѧѧѧصحة العالميѧѧѧة مرتكѧѧѧزة علѧѧѧى 
بينѧѧات ومؤشѧѧرات للѧѧروابط بѧѧين   
العولمة والصحة، وتحѧديث هѧذه      

  الشبكة 

وجѧѧѧѧѧود مѧѧѧѧѧسرد  
  ومعطيات

يعكѧѧѧѧس آѧѧѧѧل مѧѧѧѧن   
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسرد 
والمعطيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
  معلومات محدّثة

المنѧѧѧѧѧѧѧѧتظم للمѧѧѧѧѧѧѧѧسرد  التحѧѧѧѧѧѧѧѧديث 
  الحالي لمعطيات يعكس الوضعول

 للخبراء حѧول التجѧارة والѧصحة والعولمѧة، نѧشرت موجوداتهѧا              حلقات عملية خلال الثنائية، عقدت    
  وبالتعاون مع قسم الأمراض السارية، أتمت الدراسات حول التقييم . وقدمت في منتديات متفرقة

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Scaling-up health investments for better health, economic growth and accelerated poverty reduction: 

final draft report of the Ghana Macroeconomics and Health Initiative, Geneva, World Health 
Organization (in press).  
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ت المكاتѧب الإقليميѧة لجنѧوب       وتعاونѧ  .ض العالميѧة  امѧر ية لفاشѧيات الأ    الاقتѧصاد  ملابѧسات   السريع لل 
شرق آسيا، وشرق المتوسط، وغرب المحيط الهادئ، لإقامة حلقة عملية بين الأقѧاليم فѧي نيѧودلهي                 

، لتنميѧة سياسѧة التѧرابط المنطقѧي الوطنيѧة والقѧدرات فѧي التجѧارة                 ٢٠٠٤تѧشرين الأول    /في أآتوبر 
نѧѧاقش المѧѧشارآون مѧѧن وزارات   . مت إلѧѧى منظمѧѧة التجѧѧارة العالميѧѧة   والѧѧصحة، للبلѧѧدان التѧѧي انѧѧض  

 بلѧداً آيفيѧة تѧأمين حمايѧة الѧصحّة وتعزيزهѧا بالطريقѧة الأمثѧل فѧي الوقѧت                     ١٩الصحة والتجارة مѧن     
وحѧѧضرت البلѧѧدان مѧѧسودات خطѧѧط عمѧѧل   . الѧѧذي تكѧѧون فيѧѧه بلѧѧدانهم مكتنفѧѧة بمفاوضѧѧات الإنѧѧضمام   

ها وتنميتها بشكل إضѧافي مѧن قبѧل فѧرق عمѧل وطنيѧة فѧي        وطنية حول التجارة والصحّة لتتم مناقشت   
مجѧѧال الѧѧصحة والتجѧѧارة، موجѧѧودة أصѧѧلاً أو تѧѧم اسѧѧتحداثها، والتѧѧي تѧѧشتمل علѧѧى صѧѧناع القѧѧرار           

وأصدر فريق تقني في منظمѧة الѧصحة العالميѧة يعمѧل علѧى           . الرئيسيين، حكوميين وغير حكوميين   
حѧѧول التجѧѧارة والѧѧصحة العѧѧالميتين، تѧѧم أخѧѧذه   العولمѧѧة والѧѧصحة والتجѧѧارة، تقريѧѧراً للأمانѧѧة العامѧѧة   
 وفѧѧي المقѧѧر الرئيѧѧسي، أقيمѧѧت دورتѧѧان  ١. ١٦بالاعتبѧѧار مѧѧن قبѧѧل المجلѧѧس التنفيѧѧذي فѧѧي جلѧѧسته الѧѧـ   

تدريبيتان حول الاتفاقات التجارية متعѧددة الجوانѧب وحѧول الѧصحة العامѧة والѧسياسة الѧصحية فѧي                    
بوشѧѧر القيѧѧام بمهمѧѧات متعلقѧѧة بالتجѧѧارة    وفѧѧي اسѧѧتجابة لمطالѧѧب الѧѧدول الأعѧѧضاء،    . عѧѧالم العولمѧѧة 

  . ٢٠٠٤ماليزيا وفيتنام في : والصحة في بلدين
المكتѧѧسبات مѧѧن المعѧѧارف والممارسѧѧات الѧѧصحية الجيѧѧدة الناجمѧѧة عѧѧن الѧѧسياسة بѧѧين القطاعѧѧات      
والممارسات المشترآة ما بين الدول الأعضاء في آل أقاليم منظمة الصحة العالمية، والتي تمѧت         

وآالات الشريكة والمشتملة على منظمات ضمن جهاز الأمم المتحدة، فѧي مجѧالات   بالتعاون مع ال 
 الكلية، البيئѧة، النقѧل،      التوظيف، التعليم، السياسة الاقتصادية   : االتعاون التالية التي تمت تغطيته    
  التغذية، الأمن الغذائي والإسكاني

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

يم أثѧر الѧصحة     تطبيق أدوات تقي  
  في بلدان مختارة

بعѧѧض الѧѧسياسات 
الѧѧѧѧѧѧصحية التѧѧѧѧѧѧي 
تملѧѧѧѧѧѧѧѧѧك خطѧѧѧѧѧѧѧѧѧط 
اسѧѧѧѧѧتثمار تѧѧѧѧѧربط 
الاسѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 
بالتمويѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل 
والترصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

  والتقييم

الآليѧѧѧات الميدانيѧѧѧة 
الѧѧصحية والتنميѧѧة  
الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧة عبѧѧѧѧѧѧѧѧر 
القطاعات، لتنميѧة   
خطѧѧѧѧط الاسѧѧѧѧتثمار  
الѧѧѧѧصحي آمѧѧѧѧدخل  
لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصياغة 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 

  القطاع 

ت  بلѧѧѧѧѧداً آليѧѧѧѧѧا١٣أنѧѧѧѧѧشأ حѧѧѧѧѧوالي 
وطنية عبѧر القطاعѧات نѧتج عنهѧا      
ريѧѧѧادة هѧѧѧذه البلѧѧѧدان فѧѧѧي التنميѧѧѧة  
الصحية والتحليل، آما نتج عنهѧا      
في بعض الحالات خطѧط اسѧتثمار       
بأهѧѧداف معينѧѧة وتكѧѧاليف محѧѧددة، 
مѧع وجѧѧود روابѧѧط لعمليѧѧات تنميѧѧة  

  أخرى

عѧѧѧدد مѧѧѧوظفي منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة  
العالميѧѧة علѧѧى مѧѧستوى البلѧѧدان   
والأقѧѧѧѧاليم والعѧѧѧѧѧالم، المѧѧѧѧѧدربين  
علѧѧѧѧѧى تطبيѧѧѧѧѧق التحليѧѧѧѧѧل عبѧѧѧѧѧر  
القطاعات، والتخطيط وعمليات   
صنع القرار، في مجال واحد أو      

  أآثر من مجالات التعاون 

عѧѧدد محѧѧدود جѧѧداً 
مѧѧѧѧѧن المѧѧѧѧѧوظفين  
المѧѧѧѧѧدربين علѧѧѧѧѧى 
مѧѧѧستوى البلѧѧѧدان 

  والأقاليم

عضو مدرب واحد   
مѧѧѧѧѧѧن المѧѧѧѧѧѧوظفين  
على الأقѧل فѧي آѧل       

  مكتب إقليمي

قѧѧѧѧѧدرات التنميѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧي المكاتѧѧѧѧѧب  
عومѧѧѧة بѧѧѧشبكة مѧѧѧن   الإقليميѧѧѧة مد

تѧѧѧѧم اسѧѧѧѧتعراف شѧѧѧѧبكة  . الخبѧѧѧѧراء
واحѧѧدة علѧѧى الأقѧѧل فѧѧي آѧѧل إقلѧѧيم    
لѧѧѧدعم الاقتѧѧѧصاد الكلѧѧѧي والنقѧѧѧѧاط    
البؤريѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحية فѧѧѧѧي المكتѧѧѧѧب  

  الإقليمي

تѧѧم الانتهѧѧاء مѧѧن تنميѧѧة عتائѧѧد أدوات  .  بلѧѧدا٤٠ًالبѧѧدء بأنѧѧشطة التوعيѧѧة وتقييمѧѧات الحالѧѧة فѧѧي حѧѧوالي  
  ار الصحية، وجرى توزيعها وبُدئ بتطبيقها على نطاق تستخدمها الحكومات المحلية لتقييم الأث

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 EB116/4الوثيقة . ١
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وانتهѧѧت آѧѧذلك مراجعѧѧات مهمѧѧة لدراسѧѧة وبحѧѧث حѧѧالات ومѧѧواد علميѧѧة متعلقѧѧة بѧѧالتخطيط        . واسѧѧع
وانتهѧت مراجعѧة مهمѧة حѧول شѧواآل      . بѧدني، والتѧصميم الحѧضري    الصحي الحѧضري، والنѧشاط ال     

وأتمѧت دراسѧات حالѧة حѧول التѧشيخ الѧصحي وتقيѧيم الأثѧر                . الصحة في المدينѧة فѧي منطقѧة أوروبѧا         
آذلك طُــورت مجموعѧة مѧن المؤشѧرات وتمѧّت مѧشاطرتها بѧين البلѧدان التѧي         . الصحي وتم تقديمها 

 وطُــورت أيضاً تقارير إقليمية مرتكزة علѧى التقѧدم   .تطبق توصيات هيئة الاقتصاد الكلي والصحة    
وحاولѧت آѧل بلѧدان إقلѧيم شѧرق          . الحاصل باتجѧاه تطبيѧق توصѧيات هيئѧة الاقتѧصاد الكلѧي والѧصحة              

المتوسط استعراف شرآاء محتملين في مبادرات مجتمعية المرتكز؛ وشѧملت الأمثلѧة الناجحѧة عѧن             
مهوريѧѧة إيѧѧران الإسѧѧلامية، المغѧѧرب، عمѧѧان،     أفغانѧѧستان، دجيبѧѧوتي، الأردن، ج : هѧѧذه الѧѧشراآات 

ورآѧѧزت . باآѧѧستان، المملكѧѧة العربيѧѧة الѧѧسعودية، الѧѧسودان، الجمهوريѧѧة العربيѧѧة الѧѧسورية، والѧѧيمن  
منظمة الصحة العالمية بѧؤرة اهتمامهѧا فѧي مكاتѧب الأقѧاليم الѧستة آافѧة وفѧي بلѧدان أخѧرى متعѧددة،                         

  .  يرها من العمليات عبر القطاعاتعلى دعم الاقتصاد الكلي الوطني وآليات الصحّة وغ
في آل أقاليم منظمة الѧصحة العالميѧة، تѧم تأسѧيس نظѧام رصѧد وتقيѧيم تقѧوم بѧه المنظمѧة للعمليѧة                          

، والتѧѧي تѧѧشمل التقѧѧدم باتجѧѧاه  تخفيѧѧف وطѧѧأة الفقѧѧرالѧѧصحية ولأثѧѧر النتѧѧائج الѧѧصحية لاسѧѧتراتيجية  
    المرامي الإنمائية للألفيةتحقيق 

 ص التمويل الصحيالميزات المكتسبة من فر
 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

تѧѧѧѧأثير مميѧѧѧѧّـز لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة    
العالميѧѧѧة علѧѧѧى التنميѧѧѧة الѧѧѧصحية   
وتطبيق استراتيجيات المؤسسات   

  الشريكة لتخفيف وطأة الفقر

تѧѧѧأثير محѧѧѧدود جѧѧѧداً لمنظمѧѧѧة  
  الصحة العالمية

ازديѧѧѧѧѧѧاد فѧѧѧѧѧѧي  
تѧѧѧأثير منظمѧѧѧة 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحة 
العالميѧѧة علѧѧى  

يات اسѧѧѧѧتراتيج
المؤسѧѧѧѧѧѧѧѧسات 

  الشريكة

تعاون البنك الѧدولي مѧع      
الهيئѧѧѧة الأوروبيѧѧѧة فѧѧѧي    
المنتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدى الرفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع 
المѧѧستوى حѧѧول الѧѧصحة 
المرامѧѧѧѧѧѧѧѧѧي الإنمائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

، وتطѧѧور رصѧѧد sللألفيѧѧة
  الأهداف والشراآات

تحѧѧسّن فѧѧي نوعيѧѧة طلبѧѧات المѧѧنح   
مѧѧѧن الѧѧѧصندوق الѧѧѧدولي لمكافحѧѧѧة  
الأيѧѧѧدز، الѧѧѧسل، والملاريѧѧѧا، نظѧѧѧراً  

 للبلѧѧدان مѧѧن للѧѧدعم التقنѧѧي المقѧѧدم
  قبل منظمة الصحة العالمية 

عѧѧѧѧدد محѧѧѧѧدود مѧѧѧѧن طلبѧѧѧѧات    
المѧѧѧنح تميѧѧѧّـز بجѧѧѧودة آافيѧѧѧة   
للحѧѧصول علѧѧى تمويѧѧل نѧѧاجح  
مѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧصندوق الѧѧѧѧѧѧѧدولي  
لمكافحѧѧѧѧѧѧة الأيѧѧѧѧѧѧدز والѧѧѧѧѧѧسل   

  والملاريا

تقѧѧѧѧديم الѧѧѧѧدعم 
 ٥التقنѧѧѧѧي لѧѧѧѧـ  

بلѧѧѧѧѧدان علѧѧѧѧѧى  
  الأقل

 ٣قѧѧُـدم الѧѧدعم التقنѧѧي لѧѧـ 
  بلدان

نظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة سلѧѧسلة مѧѧن اللقѧѧاءات علѧѧى مѧѧستوى       بالتعѧѧاون مѧѧع البنѧѧك الѧѧدولي، أنهѧѧت م   
، عѧѧُـقد ثالثهѧѧا وآخرهѧѧا فѧѧي  sالمرامѧѧي الإنمائيѧѧة للألفيѧѧة المنتѧѧديات الرفيعѧѧة المѧѧستوى حѧѧول الѧѧصحة  

توصѧل خلالѧه المجتمعѧون إلѧى اتفѧاق علѧى الحاجѧة إلѧى                . ٢٠٠٥تѧشرين الثѧاني     /باريس في نѧوفمبر   
القѧѧصوى لزيѧѧادة التوقѧѧع   الѧѧصحة، وعلѧѧى الأهميѧѧة  تحريѧѧك التمويѧѧل طويѧѧل الأمѧѧد والمѧѧستدام لقطѧѧاع  

وستستمر المناقشات حول أآثر الأدوات ملاءمѧة لتѧوفير توقعѧات أفѧضل             . بتنمية المساعدة الصحية  
التزمѧѧѧت اللجنѧѧѧة الأوروبيѧѧѧة بنجاحهѧѧѧا آѧѧѧشريك رئيѧѧѧسي فѧѧѧي الرصѧѧѧد وتنميѧѧѧة . ٢٠٠٦ فѧѧѧي للمѧѧѧوارد

وتبنѧت  . بهدف تسريع عملية إنجاز الأهѧداف     في ثمانية بلدان    " لأهداف الإنمائية للألفية  "الشراآات  
جمعيѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة الثامنѧѧة والخمѧѧسين قѧѧراراً بتѧѧسريع تحقيѧѧق الأهѧѧداف التنمويѧѧة المرتبطѧѧة          

   وفي ١. ةـا إعلان الألفيـمل ذلك تلك التي يحتويهـاً، ويشـا عالميـاق عليهـة والتي تم الاتفـبالصح
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  WHA58.30القرار .١
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النيجر، انصبت الجهود على دعم التحرّك باتجاه أسلوب تنمية القطاع الصحي بكاملѧه ودعѧم خطѧة       
أقѧيم المنتѧدى العѧالمي الأول للمعѧارف حѧول الفقѧر       . وطنية للتنمية الصحية المرتكزة على الأهѧداف     

   ѧوفمبر          وعدم المساواة فѧي نѧاريس فѧي بѧصحة فѧاني     /ي الѧشرين الثѧن        . ٢٠٠٤تѧدد مѧتعراف عѧم اسѧت
بحѧѧوث دراسѧѧات لحѧѧالات حѧѧول آيفيѧѧة مجابهѧѧة الأنظمѧѧة الѧѧصحية للفقѧѧر، وسѧѧيتم نѧѧشرها فѧѧي مرحلѧѧة   

 أيضاً أثيوبيا وآينيا وموزمبيق فѧي طلѧبهم المقѧدم           العالميةدعمت منظمة الصحة    . ٢٠٠٦لاحقة في   
  .صندوق العالمي لمكافحة الأيدز والسل والملارياللحصول على تمويل من قبل ال

تطورت استراتيجية منظمة الѧصحة العالميѧة وقѧدراتها المحدثѧة فѧي آافѧة أقاليمهѧا لتѧوفير الѧدعم                     
تخفيѧف وطѧأة   التقني للدول الأعѧضاء لѧدمج حقѧوق الإنѧسان فѧي اسѧتراتيجيات الѧصحة الوطنيѧة و              

    الفقر
 جازاتالإن الأهداف  القيمة القاعدية لمؤشراتا

اشѧѧѧѧѧتمال حقѧѧѧѧѧوق الأنѧѧѧѧѧسان فѧѧѧѧѧي   
اسѧѧѧѧѧتراتيجيات وخطѧѧѧѧѧط الѧѧѧѧѧصحة   
وتخفيѧѧف وطѧѧأة الفقѧѧر فѧѧي بلѧѧدان     

  مختارة  

محدوديѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائل 
والقѧѧدرات علѧѧى  
  مستوى البلدان

بناء القدرات داخل   
منظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحة 
العالمية وفيما بين    
الشرآاء الѧوطنيين   
لѧѧѧѧѧѧѧѧѧدمج حقѧѧѧѧѧѧѧѧѧوق 
الإنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسان فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 
والخطѧѧѧط الѧѧѧصحية 
ѧѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧѧأة وتخفي

  الفقر

تѧѧوفير الѧѧدعم التقنѧѧي للبلѧѧدان عبѧѧر     
تنمية وسѧائل لѧدمج أسѧلوباً مرتكѧزاً      
علѧѧѧѧѧѧѧѧى الحقѧѧѧѧѧѧѧѧوق فѧѧѧѧѧѧѧѧي بحѧѧѧѧѧѧѧѧوث  
اسѧѧѧتراتيجية تخفيѧѧѧف وطѧѧѧأة الفقѧѧѧر    
المرتبطѧѧة بالѧѧصحة، وفѧѧي موضѧѧعة   

 مѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧدول  ٣مѧѧѧѧѧѧѧوظفين فѧѧѧѧѧѧѧي 
لإدخѧال التقنѧي فѧي      وفي ا الأعضاء،  

 بلѧѧداً متعاونѧѧاً مѧѧع ١٧اسѧѧتراتيجيات 
  .منظمة الصحة العالمية

  
 
 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية لمؤشراتا

الأخѧѧذ بالنѧѧصح التقنѧѧي المقѧѧدم مѧѧن   
منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧة حѧѧѧѧول   
الѧѧѧѧѧصحة فѧѧѧѧѧي تقييمѧѧѧѧѧات حقѧѧѧѧѧوق    
الإنѧѧسان فѧѧي البلѧѧدان المختѧѧارة فѧѧي 
 آافة أقاليم منظمة الصحة العالمية

بينѧѧѧات محѧѧѧدودة 
لاقيمѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧن 

  رفعها

  

  

تلقѧѧى اثنѧѧان مѧѧن البلѧѧدان المѧѧساعدة     
 وموضѧѧعة مѧѧوظفين تقنيѧѧين  .التقنيѧѧة

بدوام آامل في عدد قليل من البلدان      
  لدعم لرفع النصح التقني

 شُكل فريق عمل على نطاق المنظمة بالكامل، لقيادة تنمية استراتيجية منظمة الصحة العالمية 
، ووضع ٢٠٠٥ – ٢٠٠٤حول الصحة وحقوق الإنسان، وعقد سبع لقاءات خلال الثنائية 

وقدمت مكاتب إقليم شرق آسيا وغرب المحيط الهادئ . ة  استراتيجيةمختصر مشروح لمسود
واستضاف . بيانات موجزة لممثلي منظمة الصحة العالمية في مجال الصحة وحقوق الإنسان

. مكتب إقليم شرق المتوسط مشاورة بين البلدان حول مسودة استراتيجية الصحة وحقوق الإنسان
اً مرتكزاً على أسلوب، يدمج فيه "الصحة للجميع"نقح لسياسة وأصدر مكتب إقليم أوروبا هيكله الم

وعلى الرغم من ذلك، لم تكتمل عملية تنمية استراتيجية منظمة الصحة العالمية . حقوق الإنسان
حول الصحة وحقوق الإنسان على نطاق المنظمة بالكامل، وتبقى مسألة استمرارها وآيفية هذا 

   . الموارد وغيرها من العقباتالاستمرار غير واضحة في ضوء عقبة

لبناء القدرات المؤسسية في الصحة وحقوق الإنسان، تمّ وضع نقاط بؤرية يجري العمل عليها في 
علاوة على ذلك، أنشأت المكاتب الإقليمية مجموعات عمل تقنية عنقودية . آل المكاتب الإقليمية
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 وأوغندا وفيتنام، للبدء بالعمل  محترفين زملاء في موزمبيقوتمّ نشر ثلاث موظفين. متقاطعة
وتم إجراء خمس دورات تدريبية على مستوى . على الصحة وحقوق الإنسان على مستوى البلدان

البلدان، واثنتان على المستوى الإقليمي، فيما أقيمت عدة دورات في المقر الرئيسي بحضور 
 ١٧راتيجيات وجرى وضع  مدخلات حول الصحة وحقوق الإنسان في است. مؤسسات شريكة

 شملت شبكة تعليمية عن بعد حول الصحة وحقوق ورت مديولات ووسائل طُـآذلك،. بلداً متعاوناً
وفي هذا السياق، تم نشر وثيقة إرشادية على نطاق واسع حول تفعيل الأساليب الصحي . الإنسان

ورات المرتكز على حقوق الإنسان في سياق استراتيجيات تخفيف وطأة الفقر، وبدأت المشا
واستمرت ترجمة سلسلة من المنشورات حول الصحة . لتحسين تطبيقه العملي إلى أبعد حد

رسوم متحرآة مثلاً حول وصمة فيروس العوز المناعي البشري (وحقوق الإنسان وجرى نشرها 
. ١)تم إطلاقها في أربع بلدان أفريقية تحت صحراوية وتمّ اصدار مطبوعة إضافية بلغة عاشرة

لمضي قدماً في إقامة التعاون الفعال مع جهاز الأمم لحقوق الإنسان، وخصوصاً هيئات آذلك تمّ ا
معاهدة حقوق الإنسان والمقرر الخاص لهيئة حقوق الإنسان حول حق آل فرد في التمتع بأعلى 
المعايير الصحية الممكنة، الفيزيائية منها والنفسية، والمشتملة أيضاً على حق الاطلاع على 

    .الصحية وتقارير هيئة المعاهدةالمؤشرات 

  ـقباتعوامل النجاح والع

  عوامل النجاح
خلѧق جѧواً     ،تعزيز إدراك الروابط فيما بين الصحة والفقر وفيما بين الѧصحة والنمѧو الاقتѧصادي               • 

  .أفضى إلى تنمية مستدامة وبيئات صحية
 •                ѧدان أو جѧع البلѧا، دفѧى تنميتهѧرك     نمو الموارد والاهتمام بالصحة والترآيز علѧا للتحѧذب اهتمامه

الѧѧصندوق العѧѧالمي لمكافحѧѧة : علѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال(باتجѧѧاه التنميѧѧة المѧѧضمونة الاسѧѧتمرار للѧѧصحة  
الأيѧدز، الѧسل والملاريѧا، الاتحѧاد العѧالمي للقاحѧات والتمنيѧع، الخطѧة الرئاسѧية الطارئѧة للتفѧريج            

، اللجنѧѧѧة تس، مؤسѧѧѧسة بيѧѧѧل وميلينѧѧѧدا غيѧѧѧ )الولايѧѧѧات المتحѧѧѧدة الأميرآيѧѧѧة(عѧѧѧن مرضѧѧѧى الأيѧѧѧدز 
 ).، والمرامي الإنمائية للألفيةالأفريقية

تطويراسѧѧترتيجية إقليميѧѧة جيѧѧدة تهѧѧدف إلѧѧى تقويѧѧة المكونѧѧات الѧѧصحية فѧѧي المبѧѧادرات المجتمعيѧѧة   • 
 .المرتكز، لضمان حصول الفقير على خدمات الرعاية الصحية الأساسية

يѧة المѧضمونة الاسѧتمرار فѧي     الالتزام السياسي الذي أبدته الحكومات لتخفيѧف وطѧأة الفقѧر والتنم     • 
بعض البلدان التي وضعت الصحة في محور تنميتها، وتخѧصيص أمѧوال إضѧافية لتنميѧة الحالѧة                  

 .الاقتصادية للفقراء-الاجتماعية
 .تنمية الشراآات واآتناف شرآاء محتملين لدعم توسيع البرنامج • 
 .متابعة مستمرة واتصال مباشر مع ممثلي مكاتب منظمة الصحة العالمية • 
 .إقرار بأهمية تبادل الخبرات فيما بين البلدان • 
 .توافر منهجيات مختبرة للعمل المرتبط بالأجهزة الصحية في مجابهة الفقر • 
  

 قبات الع
 .تعاون غير آاف داخل القطاعات فيما بين مختلف البرامج المرتبطة بالصحة • 
 المجتمعيѧة المرتكѧز    دعم سياسي غير آاف على المستوى الوطني للتنظيم المؤسسي للمبادرات            • 

 .والتنموية آجزء من السياسات والخطط الصحية الوطنية
ارتفѧѧاع مѧѧستويات الفقѧѧر فѧѧي البلѧѧدان ذات الѧѧدخل المѧѧنخفض، متحѧѧدة  بطѧѧوارىء معقѧѧدّة، وعѧѧدم        • 
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 . الأمان، والنزاعات السياسية في عدة بلدان
 .وى الحالي للفقرالأموال المخصصة لتخفيف وطأة الفقر ضئيلة نسبياً إذا ما قورنت بالمست • 
ضعف في أنظمة إيتاء الرعاية الصحية ونقص في المعارف المعول عليها حول الفقر والѧصحة           • 

 .في البلدان ذات الدخل المنخفض
عدم آفاية تخصيص الأموال يؤثر فѧي مѧوارد التخطѧيط البѧشرية، وبالتѧالي فѧي تطبيѧق الأنѧشطة                   • 

 .المخططة

 آيفية تطبيقها في، و٢٠٠٥-٢٠٠٤  ثنائيةالدروس المستخلصة من
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ ثنائية

وبنѧاء عليѧه، فѧإنّ    . الموارد الإضافية المخصصة لتحسين صحة الفقير تمثل استثماراً فѧي التنميѧة        • 
لѧذلك، التعѧاون الفعѧال مѧع الحكومѧات حѧول هѧذا              . دور الحكومات في تملّـك البرامج أمѧر حيѧوي        

اون الوثيѧق مѧع ممثلѧي وزارات المѧال     إنّ التعѧ . الموضوع هو واحد من الأهداف للثنائيѧة القادمѧة    
واآتنافهم الفعال، وآذلك الميزانية والتخطيط، آلهѧا عوامѧل رئيѧسية فѧي تحقيѧق بѧرامج مѧستدامة                

وتعتبر استراتيجية تعاون البلد جزء مرآѧزي لعمليѧة التعѧاون هѧذه، والاآتنѧاف الفعѧال                 . وموسعة
 .فيها يتوقع أن يؤتي ثماره في المستقبل

مكاتب البلدان في منظمѧة الѧصحة العالميѧة، بالتعѧاون مѧع وآѧالات الأمѧم المتحѧدة                   الدور القيادي ل   • 
 أمѧѧر أساسѧѧي ، والѧѧشرآاء الكѧѧامنون فѧѧي الѧѧصحة والتنميѧѧة،الأخѧѧرى، والمنظمѧѧات غيѧѧر الحكوميѧѧة

أثبتѧت الѧشراآات    . لتسريع مقدرة البلدان لتخفيف وطѧأة الفقѧر وتحقيѧق المرامѧي الإنمائيѧة للألفيѧة               
فالѧشبكة الѧصحية مѧثلاً التѧي        . الاتحѧاد الأوروبѧي  ومجلѧس أوروبѧا نجاحهѧا          الجيدة مѧع مؤسѧسات      

أنѧѧشئت بالتعѧѧѧاون مѧѧع منظمѧѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧѧة ومجلѧѧس أوروبѧѧѧا آѧѧان لهѧѧѧا أثѧѧر بѧѧѧارز وسѧѧѧوف       
 . يستمرعملها في الثنائية القادمة

 •                 ѧول الفقѧة حѧة الإقليميѧر أهمية امتلاك هيكل آلي لتسهيل الأنشطة ذات الأولوية، آتوصيات اللجن
وجѧود ارتباطѧات فيمѧا بѧين مختلѧف          . والصحة مثلاً، والعمل المѧرتبط بѧالمرامي الإنمائيѧة للألفيѧة          

المبادرات والبرامج المتعلقة بالѧصحة والتنميѧة، آبحѧوث اسѧتراتيجية تخفيѧف وطѧأة الفقѧر مѧثلاً،                   
وأسѧѧلوب القطاعѧѧات واسѧѧعة النطѧѧاق، واسѧѧتراتيجيات البلѧѧد التعاونيѧѧة، آلهѧѧا أمѧѧور سѧѧتحول دون      

لا بѧد مѧن تقويѧة هѧذه الارتباطѧات بѧشكل إضѧافي               . اعفة الجهود وسؤدي إلى أسѧلوب مѧؤازر       مض
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦بالتعاون مع شرآاء عالميين آخرين في ثنائية 

المعلومات المرتكزة على بينات، ووصف حالات النجѧاح، هѧي أدوات مهمѧة لكѧسب المزيѧد مѧن                 • 
مѧن المهѧم إنѧشاء      . ف توسѧيع البرنѧامج    الدعم من قبل صناع الѧسياسات والمѧدراء المرمѧوقين بهѧد           

شبكة لأن من شأن ذلك في المدن الصحية، وآالعديد من المسائل المرتبطة بتطبيق الѧسياسة فѧي                 
الاسѧѧتمرار الفعѧѧال لمثѧѧل هѧѧذه . مجѧѧالات الѧѧصحة، أصѧѧبحت البيئѧѧة والتنميѧѧة مѧѧسؤولية دون وطنيѧѧة

 .الشبكات سوف يستكمل في الثنائية القادمة
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةية البرمج ميزانالإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

كتب الم
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  التغـــــــــــذية
  أهداف منظمة الصحة العالمية

تزويد الدول الأعضاء والمجتمعات الدولية بالإرشادات التقنية الرسمية وبالدعم التعاوني 
شف  والوقاية، ورصد سوء التغذية وخفضه وخفض المشاآل لتحسين فعاليتها في عمليات الك

   .ةحول النظام الغذائي والتغذية الصحّيالصحية المتعلقة بالنظام الغذائي، وفي  نشر التوعية 
  نجازاتلإالمؤشرات وا
الارشادات التقنية الرسمية التي تمّت صياغتها ونشرها من أجل الوقاية، ونطاق عدد، وطبيعة 
 ت ونشرت خمسصيغ .ةتغذية ورصدها والدعوة إلى نظام غذائي وتغذية صحّيوتدبير سوء ال

 ونشرت مواد تضر حُآما .ها ورصد التقنية المتعلقة بتدبير سوء التغذية لإرشاداتلمجموعات 
  .تدريبية حول تدابير إطعام الرضع في حالات الطوارىء

الصحة العالمية في محاربة عدد الدول الأعضاء والمنظمات الدولية التي تعاونت مع منظمة 
دول ال دولة من ١٨٠تعاونت . الدعوة إلى نظام غذائي وتغذية صحّيين سوء التغذية وفي

استراتيجيات وبرامج وضع  وعدّة منظمات دولية مع منظمة الصحة العالمية في اءعضالأ
  . وتغذية صحية والدعوة إلى أنظمة غذائية ومحاربتها،لترصّد سوء التغذية 

  رئيسيةزات الالإنجا
ت أوّل مجموعѧة    ئوأنѧش . الأطفѧال   صѧغار   مجال تغذية الرضѧع و    تمّ في الثنائية  تعزيز العمل في         • 

مѧѧن المعѧѧايير المتعلقѧѧة بنمѧѧو الأطفѧѧال واختبѧѧرت ميѧѧدانياً وأصѧѧبحت جѧѧاهزة للتوزيѧѧع علѧѧى الѧѧدول    
ية مختلفة  أظهرت المعايير الحديثة أنّ الأطفال من أقاليم جغراف       . ٢٠٠٦الأعضاء في أوائل عام     

يظهرون أنماطاً من النمو متشابهة إلى حد آبير عندما تُـلبى احتياجѧاتهم الѧصحية، ممѧا يثبѧت أن      
  . النظر عن خلفيتهممعيار النمو واحد للأطفال، بغض

في مجال المغذيات زهيدة المقدار، أوصت استشارة الخبراء بتحضير الدلائل الارشادية للوقايѧة           • 
 ، ومكافحѧة عѧوز الفѧولات والفيتѧامين ب         الأطفѧال صѧغار   والحوامѧل   من عوز اليѧود عنѧد النѧساء         

١٢B .    دѧѧك والحديѧѧة الزنѧѧيم حالѧѧرات لتقيѧѧضاً المؤشѧѧشفت  أيѧѧا آѧѧصحة  . آمѧѧة الѧѧدت جمعيѧѧواعتم
  . ١، قراراً يدعم التخلص من  أمراض عوز اليود٢٠٠٥العالمية، في أيار 

وقد أدت التوصѧيات    . عامة رئيسية حالياً، تم الإقرار بأن السمنة لدى الأطفال هي مشكلة صحية            • 
 مرجѧع دولѧي عѧن      إعѧداد   التي تمّ اعدادها في اجتماع الخبراء حول الوقاية من هѧذه الحالѧة، إلѧى                

  .نماء الأطفال والمراهقين في العمر المدرسي وبرامج مداخلات تغذوية مدرسية المرتكز
 معظѧم المرامѧي الإنمائيѧة    تحديد وترسيخ الدورالواضح والرئيسي الذي تلعبѧه التغذيѧة فѧي إنجѧاز         • 

ويѧѧؤثر نقѧѧص التغذيѧѧة علѧѧى وفيѧѧات الأطفѧѧال، والѧѧصحة الأموميѧѧة والأمѧѧراض آفيѧѧروس    . للألفيѧѧة
  .التعليم والجنسعلى تأثيرالإيدز والملاريا، آما له /العوز المناعي البشري

تمّ الاعتراف أيضاً بѧدور التغذيѧة آعامѧل أساسѧي فѧي الأسѧلوب الѧشامل لمكافحѧة فيѧروس العѧوز                        • 
الإيدز، واستجابة منظمة الѧصحة العالميѧة لحѧالات الطѧوارىء، والأزمѧات فѧي               /لمناعي البشري ا

 .الثنائية
  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 WHA58.24قرار جمعية الصحة العالمية رقم . ١
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 عѧѧن الاهتمѧѧام بѧѧنقص التغذيѧѧة وبالعѧѧبء المتنѧѧامي بنѧѧاء القѧѧسم المѧѧسؤولجѧѧرى العمѧѧل علѧѧى إعѧѧادة  • 
بѧѧين وقѧѧد ترآѧѧَز الاهتمѧѧام علѧѧى تقويѧѧة الѧѧروابط    . المѧѧضاعف الѧѧذي ينѧѧشأ مѧѧن المѧѧشاآل التغذويѧѧة   

مجالات البرنامج لبناء جدول أعمال متكامل وشامل يهتم بسوء التغذية ابتداءً مѧن نقѧص التغذيѧة                 
ألة تقويѧѧة التعѧѧاون مѧѧع ومѧѧا بѧѧين مكاتѧѧب  آمѧѧا عولجѧѧت مѧѧس. فѧѧراط فيهѧѧا، علѧѧى مѧѧدى الحيѧѧاةلإإلѧѧى ا

 .البلدان على أنها من الأولويات
  

  الإنجازات المختارةبعض  توضيح
جنѧوب  /الإيدز فѧي دربѧان     و   التغذية وفيروس العوزالمناعي البشري   حول  عُقدت مشاورات تقنية    

ز الإيѧѧد/واتفѧѧق الخبѧѧراء فѧѧي فيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري . ٢٠٠٥ نيѧѧسان/أفريقيѧѧا فѧѧي أبريѧѧل
والتغذيѧѧѧة، وممثلѧѧѧو أآثѧѧѧر البلѧѧѧدان الأفريقيѧѧѧة تѧѧѧأثرا بѧѧѧه، والمنظمѧѧѧات غيѧѧѧر الحكوميѧѧѧة المعنيѧѧѧة،      
والمنظمѧѧات الدوليѧѧة، علѧѧى التѧѧوفر الحѧѧالي لبينѧѧات علميѧѧة آافيѧѧة وخبѧѧرات ميدانيѧѧة تѧѧسمح للبلѧѧدان  
والمجتمعѧѧات الدوليѧѧة بѧѧدمج اسѧѧتراتيجيات تغذويѧѧة فѧѧي عѧѧلاج فيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري      

/  ѧالم          الإيدز وبѧاء العѧع أنحѧي جميѧة فѧشروع            . رامج الرعايѧيُقدم مѧضاء، سѧدول الأعѧن الѧب مѧوبطل
الإيѧѧدز لجمعيѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة التاسѧѧعة  /قѧѧرار عѧѧن التغذيѧѧة وفيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري  

  . والخمسين لكي تأخذه بعين الإعتبار

  
  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

ضمون الم تخفيضلوالهادفة ل، تقديم الدعم لها وت صياغتها التي تمّستراتيجيات المناسبةالا
وللدعوة ؛  لأطفالصغار او الرضع  لسوء التغذية بأشكاله المختلفة؛ ولتحسين إطعامالاستمرار 

الزراعة ومن إلى مدخول غذائي صحّـي، وبشكل خاص من خلال التعاون مع منظمة الأغذية و
  خلال لجنة مدونة قوانين الأغذية

القيمة  تالمؤشرا
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

 عѧѧدد البلѧѧدان والأقѧѧاليم المѧѧستهدفة  
ونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسبتها، والتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي طѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧورت  
اسѧѧتراتيجيات وبѧѧرامج تهѧѧدف إلѧѧى   
خفѧض معظѧѧم أشѧѧكال سѧѧوء التغذيѧѧة  
الرئيسة، والتي تѧدعو إلѧى مѧدخول        

  .غذائي صحي

         ٠     

              

          ٢٠   
  

  

  
               

  %)   ٢٢٠( بلداً ٤٤                 
  

  

                                

شجعت منظمة الصحة العالمية وشرآاؤها، وبشكل خاص اليونيسف ، ترجمة التوصيات العالمية 
المتعلقة بالدعوة إلى الاقتصار على الإرضاع من الثدي لستة أشهر، والإطعام التكميلي المناسب 

 دول أفريقية من الدول ١٠، وتحويلهما إلى إجراءات محلية في المستمر مع الإرضاع  من الثدي
آذلك قدّمت منظمة الصحة العالمية الدعم التقني والمالي من أجل خطط العمل في هذه . الأعضاء
وبالإضافة إلى ذلك، وزّع على نطاق . وأعيد تنشيط مبادرة المستشفيات الملائمة  للأطفال. البلدان

وقدمت . د والتقييم، آما تمّ استعراض المواد التدريبية وترشيدهاواسع دليل شامل عن الرص
الاجتماعات الإقليمية التي عُقدت في اسبانيا وبوتسوانا لتحديث المعايير العالمية وأدوات التدريب 
والتقييم المتعلقة بهذه المعايير، الفرص لإقامة الشبكات والحصول على تعليقات ارتجاعية عن 

الأطفال  والتحديات التي وضعها فيروس صغار المية الخاصة بإطعام الرضع والاستراتيجية الع
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أقيمت تسع دورات تدريبية، وطنية وإقليمية ومؤسسية، لبناء . الإيدز/العوز المناعي البشري
 من الدول الأعضاء ٤٤، في ٢٠٠٥ و٢٠٠٤قدرات البلدان على تدبير سوء التغذية الوخيم، في 

ونتيجة لذلك، توجد . الإقليم الأمريكي وب شرق آسيا، وشرق المتوسط، وفي أقاليم إفريقيا، وجن
 لمواصلة العمل على مستوى البلدان؛ آذلك، تلقّـى ما ا على التيسير متدرب٨١الآن شبكة من 

  . ممارساً التدريب اللازم١١٨مجموعه 

دة المعطيات تمّت تقوية الترصّد الغذائي والعالمي والإقليمي والقطري، من خلال تطوير قاع
  وتشغيلها  الغذائية التابعة لمنظمة الصحة العالمية ونشاطات الترصد الغذائية المرتبطة بها

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

عدد البلدان التي تمتلك 
معطيات ترصدية  وطنية 
تمثّـل معظم أشكال سوء 
التغذية، ومد التغطية 
الوطنية والإقليمية لتشمل 

  .ك المعطيات العالميبن

 ١٠٠   بلدا٥٠ً
  بلداً

 بلѧѧѧداً تمتلѧѧѧك معطيѧѧѧات حѧѧѧول القياسѧѧѧات البѧѧѧشرية      ١٨٠ -
  )منهم تحت سن الخامسة% ٩٥(المتعلقة بالأطفال 

   بلѧѧѧداً تمتلѧѧѧك معطيѧѧѧات حѧѧѧول منѧѧѧسب آتلѧѧѧة الجѧѧѧسم    ٩٧ -
  )السمنة/من السكان البالغين، الإفراط في الوزن% ٨٥(

  )الأنيميا( الدم  فقرتمتلك معطيات حول بلداً ١٣٠ -

 سياسѧѧѧѧات الإطعѧѧѧѧام  تمتلѧѧѧѧك معطيѧѧѧѧات حѧѧѧѧول  بلѧѧѧѧداً ١٦١ -
  والتغذية

لإرضѧاع تمتلك معطيات حول الاقتѧصار علѧى ا        بلداً   ١٦٨ -
  من الثدي ومدة الإرضاع من الثدي

وشكل جمع قاعدة المعطيات . المعطيات وتعزيزهاخلال الثنائية ، استمرت صيانة قاعدة 
  .غذائية للبلدانمرتسمات نيفها بعداً مهماً من أبعاد العمل لتوليد المتكاملة حول التغذية وتص

 أعضاء مختارة، لتقوية البرامج والسياسات وخطط التغذية الوطنية الكافي المقدم لدولالدعم 
  . وتنفيذها المستدامة
 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

إقليمياً (عدد ونسبة البلدان المستهدفة 
، التي تتلقى الدعم التقني الذي )مياًوعال

نجح في تقوية خططها الغذائية الوطنية، 
  .   وسياساتها وبرامجها

   بلدا٤٠ً
  

   بلدا٣٠ً
  

  %)١١٣ ( بلدا٣٤ً
  

 بѧين   مѧشترآة   وخطط فعّالѧة    أقيمت أربع دورات تدريبية لتقوية القدرات الوطنية في تنفيذ سياسات           
 والمتعلقѧѧة حѧѧدوثها اجهѧѧة المѧѧشاآل الѧѧصحية التѧѧي يتكѧѧرر    القطاعѧѧات حѧѧول الغѧѧذاء والإطعѧѧام، لمو  

وقѧѧد قѧѧدمت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة . ، وبخاصѧѧة العѧѧبء المتنѧѧامي المѧѧضاعف النѧѧاتج عنهѧѧابالتغذيѧѧة
 بلѧѧداً فѧѧي الإقلѧѧيم الافريقѧѧي، وإقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا، وإقلѧѧيم غѧѧرب   ٢٦الѧѧدعم لبنѧѧاء القѧѧدرات فѧѧي  

 مѧن الѧدول   ٤٤اعѧداد أو اعتمѧاد خطѧط عمѧل تغذويѧة فѧي        بالإضѧافة إلѧى ذلѧك، تѧمّ         . المحيط الهادىء 
فѧي الإقلѧيم الافريقѧي، قامѧت آѧل مѧن بنѧين، وبوتѧسوانا، وبورآينѧا            . الأعضاء فѧي الإقلѧيم الأوروبѧي      

فاسѧѧѧو، وبورنѧѧѧدي، والكѧѧѧاميرون، وجمهوريѧѧѧة الكنغѧѧѧو الديموقراطيѧѧѧة، وغانѧѧѧا، وغينيѧѧѧا، وناميبيѧѧѧا،    
بمراجعѧة اسѧتراتيجياتها وبرامجهѧا الوطنيѧة الغذائيѧة      والنيجر، ونيجيريا، وجنوب أفريقيا، وتوغѧو،     

: آمѧѧѧا تقѧѧѧوم سѧѧѧبع دول أعѧѧѧضاء فѧѧѧي إقلѧѧѧيم جنѧѧѧوب شѧѧѧرق آسѧѧѧيا وهѧѧѧي . مѧѧѧشاورتين إقليميتѧѧѧينعقѧѧѧب 
ش، وبوتان، والهند، وأندونيسيا، وميانمار، والنيبال، وسريلانكا، وخمѧس دول أعѧضاء فѧي     يبنغلاد

جѧي، وسѧاموا، وتوفѧالو وفѧانواتو، بمراجعѧة          جѧزر آѧوك، وفي    : الإقليم الغربي للمحѧيط الهѧادىء هѧي       
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، أجريѧت مراجعѧة لإنجѧازات       ٢٠٠٥ينѧاير   /آانون الثاني وفي  . خططها وسياساتها الوطنية الغذائية   
وتحديات المبادرات الخاصة بتنمية هذه القدرات، بالمشارآة مع جميع الوآالات الشريكة المعنيѧة،             

م المتحدة لرعاية الطفولة، من أجѧل تحديѧد وجهѧة     فيها منظمة الأغذية والزراعة، ومؤسسة الأم     بما
ومن المقدر أنّ ثلث البلدان التي تلقت التدريب اللازم نجحѧت فѧي تقويѧة خططهѧا                 . العمل المستقبلية 
  . وبرامجها الغذائية

والدلائل الارشادية، وآتيبات التدريب، ، الغذائية التي تشمل المراجع، والمتطلباتالمعايير 
 في -فراطلإ أو ا-عوز ال( والوقاية، والتدبير وإنقاص معظم أشكال سوء التغذية ومعايير التقييم،

  . الدولية، والدعوة إلى تغذية صحية، التي تمّ انتاجها وتوزيعها في البلدان والمجتمعات)التغذية
 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

عدد معايير التغذية وطبيعتها، والدلائل 
  وآتيبات التدريب التي أنتجت الإرشادية

ووزعت في البلدان والمجتمعات 
  .الدولية

١٠٠ (٥  ٥  ٠(%  

، الفيتامينات والأملاح المطلوبة في ١ التغذية الوخيم عوز :  منشورات حول ما يلي خمسنتاجتمّ إ
، مبادىء توجيهية لإطعام الرضع ٣،  إطعام الرضع في حالات الطوارىء٢التغذية البشرية 

  .٥، وإطعام الأطفال الذين لا يرضعون من الثدي٤الأطفال  خلال حالات الطوارىءصغار و
 عرضة،لفئات الأآثر ل  التغذويةحتياجاتللا  للاستجابةللبلدانالذي قدّم الدعم التقني 

وللمجموعات المهددة غذائياً، وبشكل خاص من خلال التعاون مع برنامج الغذاء العالمي 
   ة الأخرى لتطويرالمساعدات الغذائية في حالات الطوارىءومشاريع الوآالات الدولي

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

آفايѧѧѧة اسѧѧѧتجابة منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة   
 –العالميѧѧة  لطلبѧѧات الѧѧدعم التقنѧѧي 

مѧѧن قبѧѧل برنѧѧامج الغѧѧذاء العѧѧالمي،  
ومنظمѧѧات دوليѧѧة أخѧѧرى والبلѧѧدان  

  المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة -ذات الأولويѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 وتطѧѧѧѧوير بѧѧѧѧالطوارىء التغذويѧѧѧѧة 

العمѧѧѧѧل  فѧѧѧѧي المѧѧѧѧساعدة الخاصѧѧѧѧة 
  .بالتغذية

محدودية القدرات 
للاستجابة لطلبات 

  الدعم التقني

              

  

تحѧѧسن اسѧѧتجابة 
منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة  
العالميѧѧة لحѧѧالات 
الطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارىء 

  .الرئيسية

              

التوصѧѧل إلѧѧى اتفѧѧاق مѧѧع شѧѧرآاء    
الأمѧѧѧѧم المتحѧѧѧѧدة ضѧѧѧѧمن اللجنѧѧѧѧة   
ت الدائمѧѧة المѧѧشترآة بѧѧين الوآѧѧالا

لمجموعѧѧѧѧѧة التغذيѧѧѧѧѧة حѧѧѧѧѧول دور 
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧة   

  ومسؤولياتها
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-٢٠٠٤آانت منظمة الصحة العالمية حاضرة في معظم حالات الطوارىء الرئيسة في الثنائية 
، وبشكل خاص في زلازل المحيط الهندي والتسونامي، والفيضان في جيبوتي، والمجاعة ٢٠٠٥

. في النيجر، وآذلك من خلال اشتراآها في مهام التقييم بالتعاون مع العمل الصحّـي في الأزمات
آة وقد اشترآت المنظمة أيضاً في رسم خطة عمل لمجموعة التغذية التابعة للجنة الدائمة المشتر

بين الوآالات، والتي تم الاتفاق فيها على الأدوار الخاصة لوآالات الأمم المتحدة ومسؤولياتها في 
وبعد إعادة بناء القطاع التغذوي في حالات الطوارىء، تمّ الانتهاء تقريباً من . الاستجابة للطوارئ
  .توظيف آوادر جديدة
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  عوامل النجاح والعـقـبـات

  عوامل النجاح
 شѧѧبكات التواصѧѧل مѧѧع المكاتѧѧب الإقليميѧѧة لترسѧѧيخ  مجѧѧال العمѧѧل التغѧѧذوي مѧѧن خѧѧلال تمѧѧّت تقويѧѧة • 

 .جلسات تخطيط مشترآة
ك  البѧѧرامج، وذلѧѧ مѧѧا بѧѧين مجѧѧالاتن الارتباطѧѧات الداخليѧѧة ي أآثѧѧر ترآيѧѧزاً وتحѧѧسأسѧѧلوب تطبيѧѧق  • 

 .آنتيجة لعملية إعادة البناء
  

  العـقـبـات
نسبة آبيѧرة مѧن الأمѧوال       دى تخصيص القسم ل   بالرغم من نجاح حملة جمع الأموال بشكل عام، أ         • 

 .التي تم جمعها إلى إنقاص الموارد المتوفرة لبعض النشاطات
 الѧѧذي تمѧѧت  ، بنѧѧاء علѧѧى حجѧѧم التحѧѧدي  ضѧѧعف القѧѧدرات الميدانيѧѧة فѧѧي بعѧѧض المكاتѧѧب الإقليميѧѧة    • 

 .على سبيل المثال مواجهته، في المكتب الإقليمي لأفريقيا
  

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ نائيةالثالعبر والدروس المستخلصة من 
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

 .، لتقوية الشبكات مع المكاتب الإقليمية٢٠٠٧-٢٠٠٦سوف يستمر التخطيط المشترك في  • 
ولا بѧѧد مѧѧن إيجѧѧاد . أعاقѧѧت بنيѧѧة الميزانيѧѧة إنجѧѧاز النتѧѧائج المتوقعѧѧة علѧѧى النطѧѧاق الواسѧѧع للمنظمѧѧة  • 

        ѧاطق ضѧة        موارد مالية إضافية غير مخصصة للمنѧي الثنائيѧل فѧن  . ٢٠٠٧-٢٠٠٦عيفة التمويѧول
 .طويل الأمدضمون الاستمرار تتم المباشرة بالنشاطات التي لا تملك تمويلاً م

  
ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  ةـــ والبيئالصحّـة
  لعالمية االصحّـةأهداف منظمة 

تسهيل تضمين الأبعاد الصحّـية الفعّالة في السياسات الإقليمية والعالمية التي تؤثر على 
الصحّـة والبيئة، وتضمينها آذلك في السياسات الوطنية وخطط العمل المتعلقة بالصحّـة 

  .قانونية وتنظيمية تتحكم  في إدارة البيئة البشرية والبيئة، بما تشمله من أطر عملٍ
  نجازاتلإشرات واالمؤ

لتنمية  برامج ا  في  سياسات العمل الدولية والوطنية ود    في   الصحّـة البيئية    وانبتعزيز تضمين ج  
تضمين جوانب الصحّـة البيئية في سياسات العمѧل والبѧرامج           تعزيزبنجحت الجهود المتعلقة    . 

: مثلѧѧة علѧѧى ذلѧѧكوتѧѧضم الأ.  والوطنيѧѧةالإنمائيѧѧة المعلنѧѧة علѧѧى المѧѧستويات العالميѧѧة والإقليميѧѧة 
؛ مѧѧؤتمر القمѧѧة ضمونة الاسѧѧتمرارلجنѧѧة التنميѧѧة المѧѧالѧѧدورات الثانيѧѧة عѧѧشرة والثالثѧѧة عѧѧشرة ل 

-٢٣بودابѧست،   ( المؤتمر الوزاري الرابع المعني بالѧصحّـة والبيئѧة          لإقليم الأمريكي و  الرابع ل 
ضوية ؛ البѧѧدء بتنفيѧѧذ اتفاقيѧѧة سѧѧتوآهولم المتعلقѧѧة بالملوثѧѧات العѧѧ  )٢٠٠٤حزيѧѧران / يونيѧѧو٢٥
اتفاقية روتردام المتعلقة بإجراء أخذ الموافقة المسبقة المѧستنيرة لѧبعض           و،  POPs)(ثابتة  ال

؛ البروتوآѧول   ٢٠٠٤المواد الكيميائية والمبيѧدات الخطѧرة المتداولѧة فѧي التجѧارة الدوليѧة فѧي                 
رابطѧة أمѧم جنѧوب شѧرق        والاجتماعات عالية المѧستوى ل    ؛  ٢٠٠٥لمياه والصحّـة في  الخاص با 

آѧانون الأول  /  عن الصحّـة والبيئѧة فѧي ديѧسمبر       ودول شرق آسيا   ASEAN/ANASE آسيا
٢٠٠٥. 

زيѧѧادة اسѧѧتخدام الѧѧسياسات الإرشѧѧادية لمنظمѧѧة الѧѧصحّـة العالميѧѧة المتعلقѧѧة بقطاعѧѧات أخѧѧرى غيѧѧر  
قتѧѧѧصادية لاالقطѧѧѧاع الѧѧѧصحّـي، والتѧѧѧي تأخѧѧѧذ علѧѧѧى عاتقهѧѧѧا مѧѧѧسؤولية إدارة البيئѧѧѧة والتنميѧѧѧة ا   

 سياسѧѧѧات منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّـة العالميѧѧѧة الإرشѧѧѧادية مѧѧѧن قبѧѧѧل  يѧѧѧز اسѧѧѧتخدامتعز تѧѧѧمّ .والاجتماعيѧѧѧة
القطاعѧѧѧات الѧѧѧصحّـية وغيѧѧѧر الѧѧѧصحّـية، وخاصѧѧѧة فѧѧѧي القطاعѧѧѧات المѧѧѧسؤولة عѧѧѧن إدارة البيئѧѧѧة 

 تطبيѧѧѧق الѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧادية لمنظمѧѧѧة اقتفѧѧѧاء ومتابعѧѧѧة بѧѧѧدأ . قتѧѧѧصاديةلاجتماعيѧѧѧة الاوالتنميѧѧѧة ا
           ѧضاء فѧدول الأعѧل الѧن قبѧرة             الصحّـة العالمية مѧتخدام آبيѧسبة اسѧر نѧارة، وأظهѧاطق مختѧي من

   .وسرعة في التطبيق

    الرئيسيةالإنجازات 
 فѧي البلѧدان وجعلهѧا بѧؤرة الاهتمѧام علѧى مѧستويات المنظمѧة                  العمل إلى  تحوّل في الترآيز،    حصل  
  النѧاتج  آѧان وففي الإقليم الإفريقي، مثلاً، تѧمّ تحليѧل الأنѧشطة فѧي مجѧال الѧصحّـة المهنيѧة،                   .  آافة

العمѧل الدوليѧة وإلѧى التعѧاون         زيѧادة التعѧاون مѧع منظمѧة          الذي اعتمدته اللجنة الإقليمية، يقود إلى     
 الѧشبكات    ساعد في ذلك الدعم الذي قدمه المقر الرئيسي من أجل ربط           وقد. المشترك بين البلدان  

  .، ومبادرات مماثلة في أقاليم أخرىوسائلوتطويرالالحاسوبية 
 النѧشر والتوزيѧع الفعѧال، وخاصѧة وسѧائل الإعѧلام الإلكترونيѧة التѧي ازداد                  ازداد الاهتمام بعمليѧات   

ففѧѧي الإقلѧѧيم الأمريكѧѧي وصѧѧل امتѧѧداد الѧѧشبكة المتعلقѧѧة بالѧѧسلامة والѧѧصحّـة فѧѧي مكѧѧان . اسѧتخدامها 
من الخبراء المختصين في هѧذا المجѧال فѧي المؤسѧسات والبلѧدان المѧستهدفة ،           % ٨٠العمل إلى   

 وشكلت المواقع الإلكترونية التابعة لقسم حمايѧة        . بلداً ٣٨شترك في    م ١٦٠٠مع وجود أآثر من     
البيئة السكانية أآثر المواقع استقبالاً للزوار من بين آل المواقع الإلكترونية للمقر الرئيسي، آمѧا          

 قرص رقمي مدمج في العѧام الواحѧد، يتعلѧق بѧنفس الموضѧوع،               ١٠٠٠٠٠تمّ توزيع ما يفوق الـ      
 .  ة العالمية ووزعته مجاناًأصدرته منظمة الصحّـ
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التجمعية المرتكز جعل من الممكن التأثيرعلى مخاطر متعددة؛ خلال الثنائيѧة،           الأساليب  إنّ تطبيق   
وقѧد أعطѧي الأطفѧѧال ومراآѧز الرعايѧѧة الѧصحّـية اهتمامѧѧا خاصѧاً، إضѧѧافة إلѧى أعمѧѧال جليلѧة  فѧѧي        

 .  الأقاليم آافة وفي المقر الرئيسي
قѧѧة بالѧѧصحّـة العامѧѧة والبيئѧѧة اهتمامѧѧاً متزايѧѧداً فѧѧي العمليѧѧات المѧѧشترآبة بѧѧين جѧѧذبت المواضѧѧيع المتعل

 .الحكومات والوزارات آما ذآر أعلاه
للأنظمѧة  غيѧر معهѧود مѧن       امتحانѧاً   لقد اتسمت الثنائية بوقوع  عدد من الكوارث العلامة التي آانت            

ط الهنѧѧدي، والتѧѧي تѧѧمّ   وتѧѧسونامي فѧѧي المحѧѧي سѧѧتجابة لكѧѧوارث الѧѧزلازل فعمليѧѧات الاوالمѧѧوارد  ، 
تنسيقها من قبل المكتب الإقليمي لجنوب شرق آسيا، استمدت مواردها من المقѧر الرئيѧسي ومѧن              

 الأساسѧية، وقد رآز نطاق العمل الرئيسي على عمليات إعѧادة تأهيѧل الخѧدمات         . عدد من الأقاليم  
               ѧراض، آمѧشي الأمѧن تفѧة مѧدعم    آتوفير المياه ومرافق الصرف الصحّـي، وذلك للوقايѧّـر الѧا وُفـ

وقѧѧد النتيجѧѧة إلѧѧى اهتمѧѧام عѧѧام ومتزايѧѧد بالاسѧѧتعداد      . الѧѧلازم للجهѧѧود المبذولѧѧة فѧѧي إعѧѧادة البنѧѧاء    
 .والاستجابة للطوارىء

 هي ثاني أآثѧر منѧشورات منظمѧة الѧصحّـة           ١ مياه الشرب   المتعلقةحول جودة    الإرشاديةالدلائل  إنّ  
 وعلѧѧى أسѧѧاس هѧѧذه الوثيقѧѧة، آѧѧان القطѧѧاع    .العالميѧѧة تحمѧѧيلاً مѧѧن موقѧѧع المنظمѧѧة علѧѧى الإنترنѧѧت   

الرئيѧѧسي للعمѧѧل بحѧѧسب الأقѧѧاليم، بنѧѧاء القѧѧدرات وتوزيعهѧѧا لѧѧدعم الѧѧدول الأعѧѧضاء علѧѧى معالجѧѧة    
 . المخاطر المرتبطة بالمياه

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

ن ذات بناء قدرات المؤسسات المستهدفة في البلدال لقطاع الصحّـي لتمّ تقديم الدعم الكافي
   الصحّـية وتنفيذ خطط العملالأولوية، من أجل إدارة المعلومات البيئية و

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة المؤسسات في البلدان المستهدفة 
من آل إقليم التي تلقت الدعم لتبادل 
المعلومات الوطنية أو المحلية، ولتطبيق 

  ةخطط العمل البيئية والصحّـي

غير   ير محددةغ
  محددة

قدّم الدعم  للمؤسسات المستهدفة 
من الدول % ٧٥في نحو 

الأعضاء في منظمة الصحّـة 
                    العالمية 

آان الهدف من وضع هذه النتائج المتوقعة هو ترآيز الأنشطة على فوائد زيادة الدعم للمؤسسات 
 الدعم اللازم، ففي ول الأعضاء قد تلقتمن د% ٧٥ومع أن هذه المؤسسات في نحو . المستهدفة

العديد من الأحيان تمّ  تقديم الدعم أيضاً لعددٍ من المؤسسات الأخرى التي تعمل في الجوانب 
وقد . البيئية والصحّـية المختلفة، لهذا فإنّ هذه الإحصاءات لاتمثل تمثيلاً آاملاً آل الأنشطة

لداني وجعلها في بؤرة الاهتمام ، والذي انعكس تميزت الثنائية بتحوّل ملموس نحو الترآيزالب
ففي إقليم غرب المحيط الهادىء مثلاً، . بدعم المؤسسات المستهدفة في معظم البلدان والأقاليم

شملت الأنشطة العمل مع خمسة بلدان  لتطوير القدرات البيئية والصحّـية ولتنظيم المنتديات عن 
لتسع بلدان لاستعراف المشاآل البيئية والصحّـية الرئيسية البيئة والصحّـة؛ وقد قـدمت المساعدات 

والشائعة، وفي تقوية التعاون الفعال ما بين القطاعات الصحّـية والبيئية، وقد أقيمت حلقات 
مشترآة  ما بين البلدان حول جودة مياه الشرب في مجتمعات جزر المحيط الهادىء، وقد قدّمت 

  .رعمل يمكن تطبيقه في جميع بلدان جزرالمحيط الهادىءمعلومات جديدة، أدّت إلى وضع إطا
قـدّم الدعم التقني واللوجستي من أجل الوقاية، والاستعداد، والاستجابة للحوادث الكيميائية 

                                                 
1  .Guidelines for drinking-water quality. Vol 1: 3rd ed. Online version available at 

http://www.who.int/water_sanitation_health/dwq/gdwq3/en  
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  وحالات التسمم، وللحوادث الإشعاعية وحالات الطوارىء التقنية والبيئية الأخرى

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ستجابة مكاتب منظمة الصحّـة ا

العالمية بفعالية لطلبات الإرشاد 
التقني والتعاون في مجال 
الاستعداد والاستجابة لحالات 
 الطوارىء البيئية الطبيعية

   .التي اقترفها البشر  أو المنشأ

 التحقيقѧѧѧات تزايѧѧѧد عѧѧѧدد 
المتعلقة بالبيئة، وتزايد   
عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوادث  

ومحدوديѧѧة  والمѧѧصابين
اخلي الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد التنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسيق
  .المرتبطة بها للأنشطة

تحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسّن 
مѧѧن التنѧѧسيق، 

حيѧѧѧѧѧث زيѧѧѧѧѧادة 
ملاءمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
التوقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت 
   والاستجابة

 فѧي التعѧاون     زيادة ملموسѧة    
يميѧѧѧѧѧѧة، بѧѧѧѧѧѧين المكاتѧѧѧѧѧѧب الاقل

والأقѧѧѧѧѧѧѧسام داخѧѧѧѧѧѧѧل المقѧѧѧѧѧѧѧر   
وفيمѧѧا بينهѧѧا وبѧѧين  الرئيѧѧسي 

المكاتѧѧѧѧب الإقليميѧѧѧѧة، باتجѧѧѧѧاه 
الوقايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، والاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتعداد، 

  .والاستجابة وإعادة البناء

لعامين الماضيين، ازداد التعاون بشكل ملموس ما بين المكاتب الإقليمية، والأقسام داخل خلال ا
وقد وُجّه هذا التعاون نحو الوقاية، . المقر الرئيسي، وما بين المقر الرئيسي والمكاتب الإقليمية

 لدعم وفي الوقت نفسه، ازداد مجموع الموارد المالية. والاستعداد، والاستجابة، وإعادة البناء
آذلك، تمّ تطوير الاجراءات واختبارها لزيادة تعزيز . العمل، وأخضع ذلك لتقييم ميداني مهم

ن اوقد حدثت حالتا طوارىء رئيسي. ستجابة والترآيز بشكل أآبرعلى الاستعداد المسبق الا
ال نامي وزلززلازل المحيط الهندي وما تبعها من موجات التسو (بيئة خلال الثنائيةن بالامرتبط

المقر من  مختلف الأقاليم ومن الموارد القطرية ستجلبت  الحالتين، اوفي آلتا). جنوب آسيا
ودلّـت الخبرة المكتسبة من هذه الحوادث ومن غيرها من الحوادث أنه تم تحقيق سرعة . سيالرئي

 الوسائل وشبكات المعلوماتية( أآبر في الاستجابة مدعومة بازدياد في الموارد المترابطة الداعمة 
 الدعم لتعزيز استعداد ثمان من الدول ففي إقليم شرق المتوسط وحده، تمّ تقديم). والإرشادات

الأعضاء، ووطدت أيضاً القدرات المخصصة للاستجابة  داخل منظمة الصحّـة العالمية، 
 طلبا ٢٨٥وأرسيت ثلاث عمليات آاستجابة لحالات الطوارئ الكيميائية، وتمت الاستجابة لـ

  . شاد التقنيللإر
أطلقت مشارآات مجتمعية ومبادرات أخرى من أجل التعامل مع القضايا البيئية الصحّـية 

عمال والمناطق الخاصة بالفئات السكانية الأآثر تعرضا للمخاطر،  وبشكل خاص الأطفال، وال
     الحضرية الفقيرة

 الإنجازات  الأهداف القيمة القاعدية المؤشرات
 مѧѧن قبѧѧل   الاسѧѧتجابة الفعالѧѧة 

مكاتѧѧѧѧѧѧب منظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّـة  
العالميѧѧѧة لاحتياجѧѧѧات الفئѧѧѧات 
المѧѧѧѧѧѧستهدفة ذات الأولويѧѧѧѧѧѧة 
العليѧѧا والتѧѧي شѧѧملت أنѧѧشطة   
الاتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصالات والأنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشطة 

  . التعليمية

دودة محѧѧ أنѧѧشطة
ووقتيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
استهدفت الفئات  
المعرضѧѧѧѧة فيمѧѧѧѧا 
يتعلѧѧق بالѧѧصحّـة  

  .البيئةو

        

تحѧѧѧسن ملحѧѧѧوظ فѧѧѧي    
الفئѧѧات علѧѧى تعѧѧرف لا

 ذات الأولويѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة
والاستجابة لها  على     
النطѧѧѧѧѧѧѧѧѧاق الواسѧѧѧѧѧѧѧѧѧع 
للمنظمѧѧѧة وفѧѧѧي إيتѧѧѧاء 
  . الأنشطة بشكل عام

لوحظѧѧѧѧѧت زيѧѧѧѧѧادة ملموسѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧي  
الأنѧѧѧѧѧشطة علѧѧѧѧѧى آѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧستويات 

هتمѧام خѧاص    إيلاء ا المنظمة، مع   
وقѧد  . ةالѧصحّـي بالأطفال والرعاية   

 مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال  تѧѧѧѧمّ تعزيѧѧѧѧز الفعاليѧѧѧѧة 
شبكات للѧѧѧѧѧѧالتطѧѧѧѧѧѧوير المنهجѧѧѧѧѧѧي  

ضѧѧѧѧѧمن المبѧѧѧѧѧادرات والاسѧѧѧѧѧتعمال 
          .لمتزايد للإعلام الإلكترونيا

 ملموسѧة لهѧا أثرهѧا      آوسѧيلة تحѧسين      للفئات ذات الأولوية العليѧا     العمليات    استهداف تم التعرف على  
وقѧد شѧملت الزيѧادة الملموسѧة فѧي الأنѧشطة التѧي         .  على الأنشطة في آامل أرجاء المنظمة      جماليالإ

فѧѧي عѧѧدد المѧѧشارآين ومѧѧستوى مѧѧشارآتهم فѧѧي الѧѧشراآات     مѧѧة زيѧѧادة  تنفѧѧذ فѧѧي آامѧѧل أرجѧѧاء المنظ  
 وقد وُجهت جهود خاصة نحѧو       .والشبكات المعلوماتية والأدوات والأعمال الترويجية المرتبطة بها      

أمѧѧّا فѧѧي ).  الѧѧصحّـيةمѧѧوظفي الرعايѧѧةبيئѧѧة فيزيائيѧѧة مأمونѧѧة، وآفѧѧاءة (الأطفѧѧال والرعايѧѧة الѧѧصحّـية 
هدفت الفئѧات الاجتماعيѧة ذات الأولويѧة العليѧا، جزئيѧاً، مѧن خѧلال شѧبكة                  الإقليم الأوروبي، فقد است ـ  
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ة الفئة الأولѧى    الصحّـي مقدمي الرعاية    اعتبار  مع على المستوى الإقليمي العام،   " تدريب المدرّبين "
وقѧѧد .  وبغѧѧرض رفѧѧع مѧѧستوى الѧѧوعي بѧѧصحة البيئѧѧة المتعلقѧѧة بالأطفѧѧال        بلѧѧداً،١٨المѧѧستهدفة فѧѧي  

التѧي  ة أخرى سريعة التأثر تѧشمل فقѧراء المѧدن والقѧرى والعمѧال والتجمعѧات       استُهدفت فئات سكاني  
  .صحية أو مياه نظيفة أو وقود تفتقر إلى  إمدادات

قتصادي الا-جتماعيتي تمّ تقييمها من جهة تطورها الاة العلمية المرتكز الالصحّـيالآثار 
، وموائل نواقل ، ومصادر المياه)الإحيائي(، والتنوع البيولوجي والتقني، وتغيّر المناخ العالمي

  .الأمراض، وأنظمة إيكولوجية أخرى

 نجازاتالإ الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ي  فѧѧѧѧتوفѧѧѧѧّـر منهجيѧѧѧѧة تقيѧѧѧѧيم شѧѧѧѧاملة، تمتѧѧѧѧد

 الصحّـةاهتماماتها لتشمل الأمور الخاصة  ب 
مѧѧن أعبѧѧاء العالميѧѧة والبيئѧѧة ومѧѧا يتعلѧѧق بهѧѧا 

   .اض بالتحديد الكمّي للأمربيئية ترتبط

 ، أو تحديث،تمّ تطوير
 ٣٦ تقييماً خلال الـ ٣٩

  شهراً السابقة

 ، أو تحديث،تمّ تطوير  ٤٧
تقييماً ووسيلة  ٥٨

تقييم منهجي خلال 
   السابقة٣٦الأشهر الـ  

 تقديم النصح للسياسة البيئية والصحّـية ولاتخاذ  شكل أساساً قوياً فيإنّ نشاط تقييم الأثر الصحّـي
 والمكاتب الرئيسيتخذها المقريالمؤشر تتطلب توافر منهجية وتقييمات نوعية فصياغة . القرار

 فقد فشل نشاط التقييم هذا في رسم صورة حقيقية للجهود التي وعلى الرغم من ذلك،. الإقليمية
وقد قامت . بذلت، وخاصة على المستويات الإقليمية والقطرية، في دعم تطوير قدرات البلدان

 في هامة بأنشطة ة وإقليم شرق المتوسط وأقاليم غرب المحيط الهادىء جميعها، الأقاليم الأوروبي
  .عدد من البلدان، وقامت بأنشطة إيصالية إضافية  في الأقاليم آافة

من خلال الشراآات الوطنية الإبلاغ عنها ة المهنية والبيئية والصحّـيتقييم المخاطر تمّ 
   رفيعة المتعاونة مع المنظمةالالخبرة لمراآز التابعة الشبكات والدولية، والتحالفات و

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
الحكوميѧѧѧѧѧة  عѧѧѧѧѧدد الهيئѧѧѧѧѧات  تزايѧѧѧѧѧد

المѧѧѧѧѧѧѧѧشترآة، والمنظمѧѧѧѧѧѧѧѧات غيѧѧѧѧѧѧѧѧر 
ابطات المهنيѧة    الر  وعدد ،  الحكومية

والمؤسѧѧسات العلميѧѧة التѧѧي تتعѧѧاون    
العالميѧѧѧة فѧѧѧي   الѧѧѧصحّـة منظمѧѧѧة مѧѧѧع

  . والبيئة الصحّـةالأمور المتعلقة ب

 شѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبكة ١٤
أساسية للعمل بѧين    
الوآѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالات، 
بالإضѧѧѧѧѧѧѧѧافة الѧѧѧѧѧѧѧѧى 
مبѧѧѧѧѧادرات أخѧѧѧѧѧرى  

  متعددة البلدان

 شѧѧѧبكة  أساسѧѧѧية  ١٨
للعمѧل بѧين الوآѧالات،    
بالإضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧافة الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى 
مبѧѧѧѧѧѧѧѧادرات أخѧѧѧѧѧѧѧѧرى  
متعددة البلدان          

 شѧѧѧѧѧѧبكة  أساسѧѧѧѧѧѧية  ٢٧
للعمѧѧѧل بѧѧѧين الوآѧѧѧالات،    
بالإضافة الѧى  مبѧادرات      

  .أخرى متعددة البلدان

إن تطوير الشراآات لزيادة الأثر تجلى في توصيات سياسات العمل الصادرة عن الندوات 
، آما انعكس في النشاطات المتعلقة بهذه النتائج الحكومية المشترآة التي أقيمت في هذه الفترة

وقد رآزت الأنشطة المتعلقة بالشراآات على تلك التي . المتوقعة، وخاصة على المستوى الإقليمي
 في جميع ، قدّم التحالف الاستراتيجي الإقليم الأمريكيففي . يمكنها أن تقدّم قيمة مضافة ملموسة

الدافع القوي لتنفيذ  قرارات ) الصحّـة، والعمل، والبيئة والتعليم(القارات للقطاعات الأربعة 
الثنائية وقد تطورت خلال . مؤتمر القمة الرابع للأمريكتين حول  الصحّـة المهنية والسلامة

شراآات أخرى مهمة وجديدة، عالجت أمور الصحّـة والبيئة الخاصة بالأطفال، والصحّـة في 
 الهواء ث وتلوّ،ةالبيئ والصحّـةرتباط  بين الا، وأماآن العمل، ومياه الشرب، والتغيرات المناخية

 . داخل المنازل 
مجالات البيئية الصحّـية الرئيسية سندة بالبينات في الالدلائل الإرشادية المعيارية المتمّ وضع 

وذلك بغية وضع ) جودة الهواء والمياه، والأخطار في أماآن العمل، والحماية من الإشعاعات(
  أطر السياسات وتحديد المعايير الوطنية والدولية 
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القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

عѧѧѧѧѧدد مѧѧѧѧѧن الوسѧѧѧѧѧائل القانونيѧѧѧѧѧة    
لدوليѧѧة،  الوطنيѧѧة وا،والتѧѧشريعية 

التѧѧѧѧي تѧѧѧѧستخدم معѧѧѧѧايير الѧѧѧѧصحّـة   
البيئية والدلائل الارشادية الخاصة    

  بمنظمة الصحّـة العالمية  

 دلائѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل ١٣
إرشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 

  محدّثة

              

  

 دلائѧѧل إرشѧѧادية ١٦
محѧѧѧدّث، مѧѧѧع أدلѧѧѧة   
تؤآѧѧѧѧѧد  الاسѧѧѧѧѧتخدام 
الواسѧѧѧѧѧѧع النطѧѧѧѧѧѧاق  

 التنظيميѧѧة لوسѧѧائلل
.   الوطنية والدولية

محدّث، وتوافر   دلائل إرشادية      ١٩
بينѧѧѧات آيفيѧѧѧة تѧѧѧشير إلѧѧѧى تطبيقѧѧѧات  

  .                           واسعة

 بقليل، مع  تجاوزه قد تمّاً معياري دليلاً إرشاديا١٦ً الهدف الرامي إلى الوصول إلى تحديث إنّ
وقد  .المتعلقة بالمياهتلك  و،، والإشعاعيةالكيميائية الإرشاديةدلائل  فيما يخص الإحراز تقدم آبير

الدلائل الإرشادية المتعلقة بجودة " ،استهدفت الأنشطة الإقليمية، خلال تلك الفترة، من حيث المبدأ
، مع دعم ملحوظ لمطالب المساعدة التي  بطبعتها الثالثة، والتي نشرت مؤخراً"مياه الشرب

يم شرق وردت من معظم البلدان، وخاصة من إقليم جنوب شرق آسيا، والإقليم الأوروبي، وإقل
  .المتوسط، وإقليم غرب المحيط الهادىء

نتج عن وسائل الممارسة الجيدة والمبادئ التوجيهية السليمة مداخلات عالية المردود أدت إلى 
  الصحّـي الناجم عن التعرض لعوامل بيئية مؤذية، ولأخطار أمكنة العمل، إنقاص الخطر

   . وللتطورات التقنية، وللتغيرات المناخية العالمية

القيمة  المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

إمكانيѧѧة حѧѧصول الѧѧسلطات الѧѧصحّـية   
الوطنية والمحليѧة والوآѧالات البيئيѧة       
علѧѧѧѧѧى الѧѧѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧѧѧادية التابعѧѧѧѧѧة  
لمنظمѧѧѧة الѧѧѧصحّـة العالميѧѧѧة بѧѧѧشكليها  
الالكترونѧѧѧѧѧѧѧي والمطبѧѧѧѧѧѧѧوع، وذلѧѧѧѧѧѧѧك   
لتخطѧѧѧѧيط وتنفيѧѧѧѧذ الوقايѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّـية 

  .والبيئية

 أدوات                ٨
 وتقييمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 

  محدثة

              

 مѧѧن الأدوات ١٦
والتقييمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
المحدثѧѧѧѧѧة، مѧѧѧѧѧع  
وجود بينات عن   
إتاحتها             

 مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الأدوات والتقييمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات ٢٤
ويؤآѧѧѧѧѧѧѧѧد اسѧѧѧѧѧѧѧѧتعراض  . المحدثѧѧѧѧѧѧѧѧة

المعطيѧѧѧѧات إتاحتهѧѧѧѧا بѧѧѧѧشكل واسѧѧѧѧع  
ومتزايد مѧن خѧلال الطѧرق التقليديѧة         

  .                والإلكترونية

  
 الخاصة بالمداخلات العالية المردود، الهدف المنشود الإرشاديةئل تجاوز توفير الأدوات والدلا

 منعليها الطلب جالات التي يشتد المويعود السبب في ذلك إلى تسارع الأعمال في . بشكل آبير
وقد بذل مجهود آبير . قبل الدول الأعضاء، آتقدير التكاليف  وأثر المداخلات وأعباء الأمراض

 ونشرها وزيادة الإرشاديةي والمستويات الإقليمية في ترجمة الدلائل على مستوى المقر الرئيس
الدلائل  هذه وبشكل خاص، اهتمت. توزيعها بشكل عام، من خلال الوسائل التقليدية والإلكترونية

مالي عبء الأمراض، ، بشكل خاص، بتقدير إجالثنائية في إعدادها  التي تمّ  ١٦ الـ الإرشادية
 الإرشاديةمنافع لقاء التكاليف، والصحّـة المهنية، والوقاية من التسمّم، والدلائل وتحليل الفعالية وال

، )، والفلوريد، والإشعاعات فوق البنفسجيةالرادونمثلاً، الضجيج، و(المتعلقة بأخطار محددة 
    ). المياه المنزلية مثلاًمعالجة أثر (والتقييمات المرتكزة على المداخلات 
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  ـقـبـاتعوامل النجاح والع

  عوامل النجاح
، ات   والѧوزار  اتالحكومѧ المѧشترآة بѧين     الѧسياسية الرسѧمية المѧستمدة مѧن الأحѧداث           وظائف  دور ال 

 .ومن الاتفاقيات والبروتوآولات
 .الاستفادة من الوسائل الإلكترونية بشكل عام لتعزيز نشر المعلومات

الأعѧضاء فѧي العمѧل المطѧروح،      ل والدومصداقية منظمة الصحّـة العالمية بين الأطباء الممارسين       
مرتكѧѧزة بѧѧذلك علѧѧى مѧѧصداقيتها الراسѧѧخة واسѧѧتمرارها فѧѧي تقѧѧديم البيّنѧѧات العلميѧѧة فѧѧي القѧѧضايا       

 .العملية ذات الاهتمام
برنѧامج الأمѧم المتحѧدة      "الميѧاه مѧثلاً، مѧن خѧلال         (تقوية التعاون بين الوآالات في بعѧض المجѧالات          

 ).، والإستجابة للطوارىء"للمياه
  .ل المشترك مع شرآاء المنظمةالعم

  
  العـقـبـات

 .نقص الموارد المالية
الѧѧدور الѧѧضعيف الѧѧذي تلعبѧѧه المؤسѧѧسات الѧѧصحّـية فѧѧي مجѧѧال الѧѧصحّـة والبيئѧѧة فѧѧي بعѧѧض الѧѧدول       

 .الأعضاء
 .التعاون غير الكافي بين الوآالات في بعض المجالات

المѧѧستويات، وتفاقمهѧѧا نتيجѧѧة المѧѧوارد المحѧѧدودة للتوظيѧѧف فѧѧي مجѧѧالات الѧѧصحّـة والبيئѧѧة علѧѧى آѧѧل  
  ).مثلاً، عند الاستجابة للتسونامي(الطلب الاستثنائي لموظفين جدد 

، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من     
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

  
 ازدادت بѧشكل واضѧح قيمѧة      مع ازدياد ترآيѧز المنظمѧة علѧى تنفيѧذ الأنѧشطة فѧي  مѧستوى البلѧدان،                    

مكاتѧѧѧب البلѧѧѧدان، المكاتѧѧѧب الإقليميѧѧѧة والمقѧѧѧر  ( التنѧѧѧسيق عبѧѧѧر آѧѧѧل مѧѧѧستويات المنظمѧѧѧة  عمليѧѧѧات
فيمѧا وراء  (تنميѧة الدوليѧة     الأسѧترالية لل  آالѧة   برنѧامج الو  ويشمل مثال واحد على  دعѧم        ). الرئيسي
 جنوب شرق آسيا وغرب المحيط الهѧادىء وبعѧض البلѧدان المختѧارة              ، لأقاليم AusAID)البحار

ويجѧѧب تقѧѧصي فѧѧرص آهѧѧذه بѧѧشكل  أآبѧѧر مѧѧن أجѧѧل زيѧѧادة إجماليѧѧة فѧѧي تѧѧوفير   . رئيѧѧسيوالمقѧѧر ال
 . الموارد والقدرة على تنسيق العمل، ولتعزيز العمل في المجالات ذات الأولوية

لقد ألقت التجربة الضوء على الѧدور الحѧرج للعمѧل الفعѧّال علѧى آѧل مѧستويات المنظمѧة، وخاصѧة                      
وسوف تتخѧذ  . مان شمول أثره على النظام بنطاقه الواسععلى مستوى مكاتب البلدان، وذلك لض  

إجѧѧѧراءات لتطѧѧѧوير اسѧѧѧتراتيجيات عالميѧѧѧة متناسѧѧѧقة تتعلѧѧѧق بالѧѧѧصحّـة العامѧѧѧة والبيئѧѧѧة، لѧѧѧضمان     
 . الاستجابة المضمونة الاستمرار لعمليات التخطيط القطري

ا فѧي أنѧشطة     بلغات متعددة جلية بشكل متزايѧد، وانعكѧس هѧذ         للترجمة  أصبحت أهمية توفر الموارد     
وسѧѧوف تتѧѧابع هѧѧذه الأنѧѧشطة بѧѧشكل .  الرئيѧѧسيالترجمѧѧة الأساسѧѧية فѧѧي المكاتѧѧب الإقليميѧѧة والمقѧѧر 

 . لكترونياستخدام الإعلام الإ بجملة أمور من بينهاأآثرمنهجية، 
ألقي الضوء أيضاً على فائدة العمل متعدد القطاعات وعلѧى المبѧادرات التعاونيѧة وتأثيرهѧا الѧشامل                  
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، مѧѧѧن خѧѧѧلال الѧѧѧشبكات ٢٠٠٧-٢٠٠٦وسѧѧѧيعزز هѧѧѧذا بѧѧѧشكل أآبѧѧѧر فѧѧѧي الثنائيѧѧѧة . علѧѧѧى الѧѧѧصحّـة
 علѧى سѧبيل المثѧال،    والأعمال القائمѧة علѧى الѧشراآات، ومѧن خѧلال اسѧتخدام الوسѧائل المѧساعِدة                

 .  المداخلات ف وأثريلاكتتقييم ل
ري ة متعѧددة القطاعѧات، سѧيكون مѧن الѧضرو          الѧصحّـي من أجل الاستجابة الملائمة لفوائѧد الأعمѧال         

 فѧѧي عمليѧѧات التعѧѧاون بѧѧين القطاعѧѧات، وذلѧѧك علѧѧى       الѧѧصحّـيالقطѧѧاع فѧѧي مѧѧساهمات  الزيѧѧعزت
 حيث قد تساعد الترتيبات المؤسسية هذه العمليات بѧشكل          ،الدول الأعضاء وفي  المستوى الدولي   

عѧالج   التنѧسيق والѧدمج مѧع القطاعѧات التѧي ت           الأمر التزود بѧالأدوات لتѧسهيل     ويشمل هذا   . إضافي
بمѧا   والبيئѧة    الѧصحّـة ع  لذلك سوف تبذل الجهود لإعادة توضّ     . المتعلقة بالصحّـة البيئية  محددات  ال

 .  ةالصحّـي العمليات الداعمة للقطاعات غير يساعد
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -جال العملم
  

  نفقات كل مكتب على حدة 
المقر 

 الرئيسي 
المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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   الغـــــذاءسلامة
  اف منظمة الصحة العالميةأهد

خلق البيئة التي تمكّـن القطاع الصحّي، وبالتعاون مع قطاعات أخرى وشرآاء آخرين، من القيام 
  . بشكل فوري وفعّال بتقييم عوامل الخطر المنقولة بالغذاء والتبليغ عنها وإدارتها

  نجازاتلإالمؤشرات وا
مراض المنقولة بالغذاء والمخاطر الغذائية من عدد البلدان التي تقدّم أو توفّـر المعطيات عن الأ

وفّـر أربعة . أجل إطلاق وتقييم استراتيجيات المداخلات القائمة على مواجهة عوامل الخطر
    .الأمراض المنقولة بالغذاء وعشرون بلداً المعطيات المتعلقة بترصّد

  رئيسيةالإنجازات ال
 بلѧѧدان ناميѧѧة فѧѧي  ١٠٤ خبيѧѧرأً مѧѧن ٣٩٣ دعѧѧم صѧѧندوق تمويѧѧل مدوّنѧѧة دسѧѧتور الأغذيѧѧة مѧѧشارآة   • 

  .دورة التدريبية ذات الصلةوالاجتماع الثلاثين لدستور الأغذية 
المفاتيح الخمسة لغѧذاء أآثѧر      "أقيمت المشاريع الارتيادية لمسودّة الدليل التدريبي المرتكزة على          • 

وقѧد تѧرجم الملѧصق      . في بلدين أو ثلاثة بلدان في آلّ من أقѧاليم منظمѧة الѧصحّة العالميѧة               " سلامة
  . لغة٤٠الاعلاني الأصلي إلى أآثر من 

فѧي  " الشبكة الدولية للسلطات المعنية بسلامة الغذاء وما تضمَّنته من اهتمام بالطوارئ          " أطلقت   • 
وبحلѧول  . ، لتزوّد المنظمين بمعلومѧات محدثѧّـة عѧن سѧلامة الغѧذاء وتدبيراختطاراتѧه         ٢٠٠٤عام  

  .  الشبكة بلداً قد انضمّ إلى١٤٥، آان ٢٠٠٥
حضّرت الدلائل الإرشادية حول خفѧض احتمѧالات خطѧر التعѧرُّض لفيѧروس أنفلѧونزا الطيѧور فѧي                • 

الأسواق التي يباع فيها حيوانات حية أو مذبوحة حديثاً، وإعداد أسواق للأغذية الѧصحيّـة فѧي إقلѧيم               
ة وأجريѧѧت المѧѧشاورات بѧѧين منظمѧѧة الأغذيѧѧ   . جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا وإقلѧѧيم غѧѧرب المحѧѧيط الهѧѧادىء     

ومنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة حѧѧول انفلѧѧونزا  / والمكتѧѧب الѧѧدولي للأوبئѧѧة الحيوانيѧѧة )/ الفѧѧاو(والزراعѧѧة 
، لمناقѧѧشة اجѧѧراءات خفѧѧض  ٢٠٠٥تمѧѧوز /الطيѧѧور والѧѧصحّة البѧѧشريّة فѧѧي آѧѧوالا لمبѧѧور فѧѧي يوليѧѧو  

احتمالات الخطر في الإنتاج، والتسويق والعيش مѧع الحيوانѧات، وقѧدّمت وثيقѧة التوعيѧة المرتبطѧة                  
أمѧѧّا التوجيهѧѧات إلѧѧى الѧѧدول الأعѧѧضاء فيمѧѧا يخѧѧص تحѧѧسين الأمѧѧن البيولѧѧوجي فѧѧي إمѧѧدادات      . بѧѧذلك

السلسلة الغذائية فقد وضِعت على الموقع الإلكتروني لمنظمة الصحّة العالمية ونѧشرت فѧي البلѧدان                 
  .ذات الصلة

، ١ والتنميѧѧةإنّ إصѧѧدار تقريѧѧرعن الأغذيѧѧة الحديثѧѧة، والتكنولوجيѧѧا البيولوجيѧѧة، والѧѧصحّة البѧѧشرية • 
لفريق العمل المشترك بين الحكومات حول دستور الأغذية المشتقة مѧن           "تبعتها الدورة الخامسة    
  .٢٠٠٥أيلول /اليابان في سبتمبر/، والتي أقيمت في شيبا"التكنولوجيا البيولوجية

يѧشمل   برنѧامج مراقبѧة وتقيѧيم التلѧوّث الغѧذائي، والѧذي              –تمّت تقوية النظام العالمي لرصد البيئة        • 
  . بلدا٤٢ًالآن معلومات من حوالي 

أجري تقييم عوامل الخطر ونشرت النتائج المتعلقة بالتهديد الناجم عѧن جѧراثيم الأمعائيѧة الѧساآازاآية               • 
 .٣، والليستريّة المستوحدة في الأطعمة الجاهزة٢في مسحوق بدائل للبن الأم  ومِكروبات أخرى

  
١. Modern food, biotechnology, human health and development: an evidence-based study. Geneva, 

World Health Organization, 2005.  
٢. Enterobacter sakazakii and other microorganisms in powdered infant formula: meeting report. 

Geneva, World Health Organization, 2004  
٣. Risk assessment of Listeria monocytogenes in ready-to-eat foods: technical report. Geneva, World 

Health Organization, 2004.  
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  ختارةالانجازات الم  بعض حيضــــتو
حѧѧضر مѧѧؤتمر البلѧѧدان الإفريقيѧѧة عѧѧن مأمونيѧѧة الغѧѧذاء فѧѧي أفريقيѧѧا، الѧѧذي دعѧѧت إلѧѧى عقѧѧده منظمѧѧة      

 مѧن الѧدول   ٤٥ مѧشارآاً مѧن   ١٨٥، أآثѧر مѧن   )اوالفѧ (الصحّة العالميѧة ومنظمѧة الأغذيѧة والزراعѧة      
وبالإضѧѧافة إلѧѧى التوصѧѧيات الأخѧѧرى، فقѧѧد تبنѧѧّـى المنѧѧدوبون   . الأفريقيѧѧة الأعѧѧضاء ومѧѧن المѧѧراقبين 

بالإجماع القرار الذي يوصي بإقامѧة خطѧة اسѧتراتيجية تغطѧي تѧسع سѧنوات ونѧصف حѧول سѧلامة                      
  .ة والصحّة والاتحاد الإفريقيالغذاء في أفريقيا لكي يتم تبنيها من قبل وآالات الأغذي

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

  تقوية ترصّد الأمراض المنقولة بالغذاء وبرامج الرصد والاستجابة للمخاطر الغذائية 

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عدد البدان التي تبلѧغ عѧن نتѧائج         
لنظѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام رصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد المخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاطر   

  )كيميائيةالميكروبيولوجية وال(

 بلѧѧѧدان بالارتكѧѧѧاز علѧѧѧى  ٤:الميكروبيولوجيѧѧѧا
   فѧي     للѧسّلمونيلة معطيات الترصّد العالمية    

   ٢٠٠٤بداية 

   بلدا١١ً   بلدا١٤ً

 بلѧѧѧداً علѧѧѧى لائحѧѧѧة  نظѧѧѧام    ٤٢: الكيميائيѧѧѧات  
 قاعѧѧѧدة معطيѧѧѧات  –الرصѧѧѧّد البيئѧѧѧي العѧѧѧالمي  

  برنامج  مراقبة وتقييم تلوّث الأغذية

   بلدا٣٥ّ   بلدا٤٧ّ

د البلدان التي تملك معطيات عد
ترصّد عن مرض واحد أو أآثر 
  من الأمراض المنقولة بالغذاء

 بلѧѧѧѧداً يقѧѧѧѧوم بتزويѧѧѧѧد المعطيѧѧѧѧات لمѧѧѧѧسح  ٢٢
الترصѧѧѧѧّد العѧѧѧѧالمي للѧѧѧѧسلمونيلة فѧѧѧѧي بدايѧѧѧѧة     

٢٠٠٤  

   بلدا٦٦ً   بلدا٢٧ً

مونيلة لقد عزز المسح العالمي لترصّد السلمونيلة القدرات لتقييم احتمالات خطر ومعالجة السل
 بلداً بالإبلاغ عن المعطيات المتعلقة ١١وقام . وعوامل ممرضة أخرى منقولة بالغذاء آالعَطيفة

وآان التدريب على التقنيات الوبائية والمخبرية المعيارية على المستوى . بالرصد المكروبيولوجي
وفيما . عن الترصّد بلداً معطيات ٦٦الإقليمي والقطري، نواة لبناء القدرات ،ونتيجة لهذا، أبلغ 

 برنامج مراقبة وتقييم التلوّث الغذائي، فقد توافرت –يتعلق بالنظام العالمي لرصد البيئة 
المعطيات الأوروبية عن التعرّض الغذائي ومدخوله في المعلومات الموجزة على قاعدة 

هم وأبلغ خمسة وثلاثون بلداً عن نتائج رصد. المعطيات حول التوجهات الصحية العالمية
وتشمل الإنجازات الأخرى تنظيم الحلقة العملية الدولية الثالثة حول دراسات النظام . الكيميائي

، وإطلاق المسح العالمي الرابع للملوّثات ٢٠٠٤الغذائي الإجمالية التي أقيمت في باريس في أيار 
 الأمم المتحدة العضويّة الثابتة في اللبن البشري، بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية وبرنامج

  . للبيئة
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  تقوية التقييم الدولي للاختطار والاستشارات العلمية، والقدرات الوطنية لتقييم الاختطارات

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد عوامѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الخطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر 

المكروبيولوجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة (
التي استكملت منظمة   )والكيميائية

الصحة العالمية ومنظمѧة الأغذيѧة      
  من تقييمها  والزراعة 

المكروبيولو  ٣: المكروبيولوجيا
   زيادة٣ :جيا

   زيادة٢: المكروبيولوجيا

مبيѧѧѧѧѧѧѧѧدات : الكيميائيѧѧѧѧѧѧѧѧات  
، المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧواد ٢٦الهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوام 

، ٢٧: المѧѧѧѧضافة للأغذيѧѧѧѧة 
 والأدويѧѧѧѧѧѧѧة ٥الملوّثѧѧѧѧѧѧѧات 

  ٧البيطرية 

: الكيميائيات
نفس 
  الإنتاجية

 أعѧѧدّت ١١٨: الكيميائيѧѧات
مبيѧѧѧѧدات الهѧѧѧѧوام : آѧѧѧѧالآتي

لمѧѧѧѧѧѧѧضافة ، المѧѧѧѧѧѧѧواد ا٥٢
 ٥، الملوّثѧѧات ٥٤للأغذيѧѧة 

  ٧والأدوية البيطريّة 

عѧѧѧدد البلѧѧѧدان التѧѧѧي تملѧѧѧك أنѧѧѧشطة 
موثقѧѧة عѧѧن تقيѧѧيم عوامѧѧل الخطѧѧر   

  )المكروبيولوجية والكيميائية(

زيادة بنسبة   غير قابلة للتطبيق
٣٠%  

٤٣  

المقترنة  بلداً من الاتحاد الأوروبي طرائق تدبير عوامل الخطر ٢٥في الإقليم الأوروبي، تبنّـى 
 ٢٢وفي إقليم شرق المتوسّط، تبنت أربعة من أصل . بالتقنيّات الحديثة آالأغذية المحوّرة وراثيّاً

وفي الإقليم الأفريقي، طبعت الأدلة الإقليمية عن . من الدول الأعضاء منهجيات التقييم والتقدير
القوانين الغذائية، وسوف الرصد المكروبيولوجي للأغذية وعن آتابة وتطوير المسوّدة  المعنيّة ب

  .يتمّ توزيعها
أدوات تقييم وتدبير عوامل الخطر والمنافع المقترنة بمنتجات التقنيّة الحديثة للأغذية التي تمّ 

    تطويرها وتوزيعها 

نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عدد الأدوات التي 
أُعدَّت ونشرت من قِبَل 
  منظمة الصحّة العالمية

  مѧѧشاورات للخبѧѧراء فѧѧي  ٤قѧѧارير تابعѧѧة لѧѧ ـت
منظمة الأغذية والزراعѧة ومنظمѧة الѧصحّة        
العالميѧѧѧѧѧة عѧѧѧѧѧن تقيѧѧѧѧѧيم عوامѧѧѧѧѧل الخطѧѧѧѧѧر،     

 دلائѧѧل إرشѧѧادية لدسѧѧتور الأغذيѧѧة حѧѧول   ٣و
  أداء تحليل عوامل الخطر في الأغذية 

مѧѧѧѧѧشاورتان إضѧѧѧѧѧافيتان 
عѧѧن تقيѧѧيم الاختطѧѧارات   
وتقرير واحد عѧن تقيѧيم      
 أوسع للأغذية المحѧوّرة   

   وراثيّاً

١  

  .نشر تقرير عن مجال أآثر سعة لتقييم الأغذية المحوّرة وراثيّاً
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تقوية الجوانب الصحّية في النشاطات المتعدّدة القطاعات لسلامة الغذاء على المستويات 
  الوطنية والدوليةّ

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عدد البلدان المشارآة بفاعلية في إعداد 

  )لجنة دستور الأغذية(المعايير الدوليّة 
 بلѧѧѧѧѧѧداً ٨٩مѧѧѧѧѧѧشارآة 

ناميѧѧاً فѧѧي إجتماعѧѧات   
  لجنة دستور الأغذية

زيѧѧѧѧѧѧѧѧѧادة بنѧѧѧѧѧѧѧѧѧسبة  
فѧѧѧѧѧي عѧѧѧѧѧدد  % ٢٥

  البلدان المشارآة

 بلداً ١٢٢
بزيادة (
  %)٣٧بنسبة

عدد البلدان التي تمّت مساعدتها من قبل 
منظمة الصحّة العالمية لتأسيس أو تعديل 

لامة الأغذية، السياسات الخاصة بس
  والتشريعات وإستراتيجيات التنفيذ

  ٤٣   بلدا٢٠ً  غير قابلة للتطبيق

 بلدان من قبل صندوق تمويل لجنة دستور الأغذية لحضور اجتماعات الخبراء ١٠٤لقد تمّّ دعم 
وحضّر دليل إقليمي عن القوانين الغذائية في إقليم شرق متوسّط وأعدّ العديد من . التابعين لها

الأعضاء مسودّات خطط العمل، والسياسات والتشريعات المتعلقة بسلامة الأغذية، ونسّقوا الدول 
وفي الإقليم الأميرآي، اعتمدت خطة العمل التابعة . ما بين أنظمتهم الخاصة بسلامة الأغذية

 للمكتب الصحّي للبلدان الأميرآية ومنظمة الصحّة العالمية والمتعلقة بالتعاون التقني حول سلامة
، من قبل اجتماع البلدان الأميرآية الرابع عشر، على المستوى ٢٠٠٧-٢٠٠٦الأغذية في الثنائية 

واعتمدت لاحقاً في  . ١ ٢٠٠٥نيسان /الوزاري والمعني بالصحّة والزراعة، والذي عقد في أبريل
ائية، وخلال الثن. ٢دورة المجلس الإداري السادسة والأربعين للمكتب الصحّي للبلدان الأميرآية

أقيم المنتدى العالمي الثاني للمسؤولين عن تشريعات سلامة الأغذية الذي أقيم بالمشارآة بين 
ومنظمة الصحّة العالمية والذي انعقد في بانكوك، في تشرين ) الفاو(منظمة الأغذية والزراعة 

اريكا، ، وعقدت أربعة مؤتمرات إقليمية مشترآة متعلقة بسلامة الأغذية في آوست٢٠٠٤الأوّل 
وبوشر أيضاً العمل لدعم استجابة منظمة الصحّة العالمية لأنفلونزا . والأردن، وماليزيا وزمبابوي

وقد ساهم المنتدى العالمي . الطيور في إقليم جنوب شرق آسيا وإقليم غرب المحيط الهادىء
عي والإرادة للمسؤولين عن تشريعات سلامة الأغذية، آما ساهمت المؤتمرات الإقليمية بزيادة الو

السياسية حول سلامة الغذاء وخصوصاً في الإقليم الأفريقي وإقليم شرق المتوسط  والإقليم 
وفي الإقليم الأوروبي، طوّرت الدلائل الإرشادية لتأسيس استراتيجيات مشترآة بين . الأميرآي

  . نيّة النوعيةالقطاعات معنيّة بسلامة الأغذية خلال الثنائية واعتمدت من أجل الإحتياجات الوط
    تقوية القدرات في مجال الاتصالات حول عوامل الخطر والتعليم لسلامة الغذاء

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
عدد البلدان التي استخدمت وقيّمت المواد المتعلقة 

المفاتيح الخمس لغذاء "بسلامة الأغذية القائمة على 
  الصحة العالميةالتابعة لمنظمة " أآثر سلامة

 بلدان ١٠  غير قابلة للتطبيق
  إضافيّة

٥٥  

. خلال الثنائية" شبكة السلطات الدولية لسلامة الغذاء"آاستجابة لاهتمام البلدان القوي، تمَ توسيع 
آنموذج، طوّرت الدلائل الإرشادية للتعامل " المفاتيح الخمس لغذاء أآثر مأمونية"وباستخدام 

جمت إلى اللغات المحلية لنشرها في إقليم جنوب شرق آسيا وإقليم غرب البسيط مع الأغذية، وتر
واشترآت تسع من الدول الأعضاء في الدراسة الإرتياديّة الخاصة بدليل . المحيط الهادئ

   دولة عضواً حالياً هذا الدليل والوسائل الإيضاحية ٥٥، وتستخدم "المفاتيح الخمس"
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

   .RIMSA.R7القرار . ١

 CD42.R.3القرار .٢



 

  ر عن تقييم الأداء ـ تقري٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 154 - 

 ٤٠المساعدة الأخرى المتعلقة بالتعلم والتعليم، وقد ترجم الملصق الإعلاني الأصلي إلى أآثر من 
 وفي الإقليم الأميرآي، تمّ نشر الدلائل الإرشادية لتقوية البرامج الوطنية عن مأمونية. لغة

والنشرات التقنية التي " المفاتيح الخمس لغذاء أآثر سلامة " الأغذية، والدليل القائم على 
عن المواضيع المستجدة المتعلقة " شبكة السلطات الدولية لسلامة الأغذية"أصدرت من قبل 

.   وأنفلونزا الطيور، والتي وزعت على نطاق واسعacrylamideبسلامة الأغذية آالأآريلاميد 
" المفاتيح الخمس لغذاء أآثر سلامة " إقليم شرق المتوسّط، تمّ توزيع المواد الخاصة بالوفي 

على المدارس والأسر آأداة تثقيفية صحّية من أجل تعزيز تمكين المجتمعات في القرى بالتعاون 
  .عن قرب مع المبادرات القائمة على المجتمعات ووحدات التنمية المعنية بصحّة المرأة
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  النجاح والعـقـبـاتعوامل 
  عوامل النجاح

تعرّض الإعلام الدولي بشكل أآثر تكراراً لمواضيع سلامة الأغذية والإنتѧاج الغѧذائي الحيѧواني                • 
 .آنتيجة لأزمة أنفلونزا الطيور

والѧѧسلطات المعنيѧѧة بالѧѧسلامة  " لѧѧسياسات مѧѧن المزرعѧѧة إلѧѧى الѧѧشوآة  "الѧѧدعم الѧѧسياسي المتزايѧѧد   • 
 .لدول الأعضاء، على الأخص في البلدان الناميةالمتكاملة للأغذية في بعض ا

  العـقــبـات
تخѧѧصيص غيѧѧر آѧѧاف للمѧѧوارد الماليѧѧة المتعلقѧѧة بѧѧسلامة الغѧѧذاء فѧѧي العديѧѧد مѧѧن الأقѧѧاليم، والتѧѧأثير   • 

السلبي على معرفة وحشد الموارد الملائمة  من خѧارج الميزانيѧة، مقترنѧاً بتمويѧل متѧأخر وغيѧر            
 .  وعمل دستور الأدويةآاف للمضي في تقييم عوامل الخطر

 .تزايد عبء العمل في بعض البلدان بسبب تفشّي الأمراض وحالات الطوارىء • 

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

مѧѧن المطلѧѧوب التعѧѧاون والمѧѧشارآة بѧѧين جميѧѧع أصѧѧحاب المѧѧصالح، وعلѧѧى الأخѧѧص الوآѧѧالات         • 
وبناءً على ذلك، ستتمّ متابعة العمѧل       . لصحّة، والغذاء والبيئة، لتجنـب تضاعف الجهود     المعنية با 

مع منظمة الأغذية والزراعة، وبرنامج الأمم المتحدة للبيئѧة والمكتѧب الѧدولي للأوبئѧة الحيوانيѧة                 
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦بشأن مواضيع الإنتاج الحيواني والبيئة، في الثنائية 

جح للمѧѧوارد خѧѧلال تحѧѧضير المѧѧشاريع، آالأسѧѧواق الѧѧصحية للأغذيѧѧة  سѧѧيتمّ الارتقѧѧاء بالحѧѧشد النѧѧا  • 
التابع لمنظمة الصحّة العالمية في الثنائية       "  المفاتيح الخمس لغذاء أآثر سلامة     "وتطبيق سياسة   

٢٠٠٧-٢٠٠٦. 
توجيه جهود بناء القدرات نحو تعزيز التخطيط الاستراتيجي المرتكѧز علѧى عوامѧل الخطѧر فѧي                   • 

 .ويل المعدّات للمخابرات والتدريبالبلدان آبديل لتم
 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
ليمي الإق

  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  الاستعـداد للطوارىء والاستجابة لها
   العالميةالصحّةأهداف منظمة 

لمجابهة الكوارث واتقائها يد والدول الأعضاء مجهزة بشكل ج التأآد من أنّ المجتمع الدولي
والتخفيف  من وطأة آثارها الصحيّـة والموازنة بين الإغاثة وبين التنمية الصحيّـة المضمونة 

  . الاستمرار من خلال آليات مناسبة للتنسيق والاستجابة للطوارىء
  المؤشرات والانجازات

ا، مع الأخذ اثة الإغلاستعداد لخفض الكوارث وتصدى لبينة عن خطط وسياسات وطنية ت
سبع وثمانون دولة . بالحسبان تطوير الخطط والسياسات طويلة الأمد والسياسات الاستباقية

آأحد مكونات وثائقها " الاستعداد للطوارىء والاستجابة لها"عضو جعلت موضوع 
 ١٦٤ من قبل ٢٠١٥-٢٠٠٥ للعمل "هيوغو"تمّ تبني إطار . الاستراتيجية للتعاون بين البلدان

في مقاطعة الكوارث الذي أقيم في مدينة آوبي حول التخفيف من وطأة  في المؤتمر العالمي بلداً
عرض إطار العمل هذا . ٢٠٠٥آانون الثاني من عام / يناير٢٢ إلى ١٨هيوغو في اليابان من 
ومن .  الكوارث، والأولويات والأنشطة الأساسية لتحقيقهايف وطأةخفتالأهداف الاستراتيجية ل

ت التي اتُـخذت في المؤتمر، اتفاق جميع الأطراف على تطوير مؤشرات وأهداف لرصد القرارا
     .تحقيق الأهداف الاستراتيجية التي تم إقرارها في إطارالعمل

  

  رئيسيةالإنجازات ال
تسونامي التي حѧدثت فѧي      آارثة   من الاستجابة الفورية للزلازل و      العالمية الصحّةتمكنت منظمة    • 

التѧѧي بѧѧذلتها المنظمѧѧة علѧѧى آѧѧل     الخارقѧѧة ، وبفѧѧضل الجهѧѧود  ٢٠٠٤ الأوّل آѧѧانون/ ديѧѧسمبر٢٦
الإقليميѧѧة زملاءهѧѧم فѧѧي إقلѧѧيم كاتѧѧب المѧѧستويات، حيѧѧث شѧѧارك موظفѧѧون مѧѧن المقѧѧر الرئيѧѧسي والم

 موظѧف فѧي     ٢٠٠وتѧم نѧشر أآثѧر مѧن         . جنوب شرق آسيا في تخطيط استجابة المنظمѧة وتنفيѧذها         
 .لتي تلت الكارثةالبلدان المنكوبة في الأسابيع الأولى ا

حازت  منظمة الصحّة العالميѧة علѧى تѧسمية  الوآالѧة القائѧدة للجنѧة الدائمѧة للمجموعѧة الѧصحيّـة                        • 
. ، وذلѧك لجلѧب قيѧادات تقنيѧة قويѧة لتنѧسيق عمѧل المجموعѧة                ٢٠٠٥المشترآة بين الوآالات لعام     

ات لѧѧѧصحّة فѧѧѧي عمليѧѧѧاأهميѧѧѧة إلѧѧѧى تѧѧѧدعو مѧѧѧن خلالѧѧѧه وأصѧѧѧبح لѧѧѧدى المنظمѧѧѧة الآن منبѧѧѧر قѧѧѧوي  
 .الطوارىء

 ٨طبقت منظمة الصحّة العالمية بنجاح، أسلوب المجموعة الصحيّـة بعد زلزال جنوب آسيا فѧي                • 
وقѧѧد تѧѧمّ تفعيѧѧل آليѧѧة التنѧѧسيق علѧѧى المѧѧستويين الѧѧوطني والعѧѧالمي،  . ٢٠٠٥تѧѧشرين الأوّل /أآتѧѧوبر

 . بتعاون وثيق مع الأمم المتحدة وشرآائها من المنظمات الانسانية
ح مѧѧن خѧѧارج الميزانيѧѧة لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة للاسѧѧتجابة للطѧѧوارىء والقيѧѧام  تمѧѧت زيѧѧادة المѧѧن • 

 العالميѧѧة الѧѧصحّةمنظمѧѧة بالѧѧدور المتنѧѧامي لاهتمѧѧام المѧѧانحين يوضѧѧح مѧѧدى ممѧѧا بأعمѧѧال الإغاثѧѧة، 
 . لتصبح أآثر فعالية  في حالات الطوارىءومحاولاتها

 هѧذا، مѧستخدمة أمѧوالاً ممنوحѧة     تواجدها فѧي مجѧال العمѧل   وسعت منظمة الصحّة العالمية ساحة    • 
مѧѧن خѧѧارج الميزانيѧѧة مѧѧن أجѧѧل برنѧѧامج الѧѧسنوات الѧѧثلاث الخѧѧاص بتعزيѧѧز أداء منظمѧѧة الѧѧصحّة     
العالميѧѧة فѧѧي العمѧѧل الѧѧصحي خѧѧلال الأزمѧѧات، والѧѧذي يهѧѧدف إلѧѧى بنѧѧاء القѧѧدرات المؤسѧѧساتية فѧѧي  

فѧѧاً وزعѧѧوا علѧѧى   موظ٦٠وقѧѧد تѧѧمّ تعيѧѧين  . الاسѧѧتعداد للطѧѧوارىء والاسѧѧتجابة لهѧѧا والتعѧѧافي منهѧѧا  
 .العمل الأساسيةميادين المواقع التي تشكل 
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يتم الاعتراف بѧشكل متزايѧد بمنظمѧة الѧصحّة العالميѧة علѧى أنهѧا الوآالѧة ذات الѧشرعية المؤهلѧة                         • 
علѧѧى (وقѧѧد نѧѧشرت علѧѧى موقعهѧѧا الالكترونѧѧي . فѧѧي إدارة المعلومѧѧات الѧѧصحيّـة خѧѧلال الطѧѧوارىء

، الѧصحيّـة لقطاعѧات  فكѧك بنيѧة ا    الدليل الذي تحلل فيѧه ت     آمطبوعات غاية في الأهمية،     ) الانترنت
وقد ساعدت المسوح التي قامت بهѧا المنظمѧة حѧول           .  الجثث في حالات الكوارث    معالجة  وحول  

 الأزمѧات المباغتѧة       المطلوبѧة، فѧي تѧسليط الѧضوء علѧى          الѧصحيّـة نسبة الوفيѧات وتقيѧيم الحاجѧات        
وتعتبѧѧر مبѧѧادرة منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة فѧѧي . وفѧѧي صѧѧياغة الاسѧѧتراتيجيات المناسѧѧبة للاسѧѧتجابة

 .وضع معايير وعلامات قياسية للمسار الصحي، من أولويات المجموعة الصحيّـة
 البلѧѧѧدان فѧѧѧي الإقلѧѧѧيم الأميرآѧѧѧي محѧѧѧصن ببѧѧѧرامج اسѧѧѧتعداد قويѧѧѧة لمجابهѧѧѧة   عѧѧѧدد آبيѧѧѧر مѧѧѧنثمѧѧѧة  • 

لѧѧѧى مѧѧѧوارد الطѧѧѧوارىء، وآѧѧѧان قѧѧѧادراً علѧѧѧى الاسѧѧѧتجابة للكѧѧѧوارث الطبيعيѧѧѧة مѧѧѧن دون اللجѧѧѧوء إ  
 . ومساعدات خارجية

 مكتبѧѧاً ميѧѧدانياً لتطبيѧѧق نѧѧشاطاتها فѧѧي الاسѧѧتجابة للطѧѧوارىء ١٦افتتحѧѧت منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة  • 
منهѧا  الحѧدوث  الوشѧيك  وتحسين رصد تطورات الحالة الѧصحيّـة فѧي مختلѧف مراحѧل الأزمѧات،               

 . والمستمر
يѧق مѧع الѧسلطات الوطنيѧة فѧي       بعد زلزال جنوب آسيا، عملѧت منظمѧة الѧصحّة العالميѧة بѧشكل وث               • 

 الأولويѧѧات الѧѧصحيّـة، وإعѧѧادة خѧѧدمات الرعايѧѧة الѧѧصحيّـة     باآѧѧستان، لتقيѧѧيم الحاجѧѧات، ووضѧѧع   
الأوليѧѧة، والتنѧѧسيق بѧѧين الأعمѧѧال الѧѧصحيّـة، والإعѧѧداد لنظѧѧام إنѧѧذار مبكѧѧر عѧѧن الأمѧѧراض ونظѧѧام   

 .للاستجابة لها
، أثѧره   منهاعافيلتطوارىء المعقدة واآان لعمل منظمة الصحّة العالمية في الإغاثة في حالات ال          • 

بالإضѧافة إلѧى ذلѧك، آانѧت اسѧتجابة          . في  تحسين النظرة إليهѧا والاعتѧراف بعملهѧا فѧي الأزمѧات             
أزمѧة الغѧذاء فѧي النيجѧر فѧي خريѧف عѧام              : المنظمة الفورية والفعّالة لأحداث طارئة أخرى منهѧا       

٢٠٠٥     ѧѧي نѧѧة التѧѧرآيتين، والأزمѧѧي الأميѧѧيرالمتعددة فѧѧو   ، والأعاصѧѧة الكونغѧѧي جمهوريѧѧشأت ف
لمنظمѧة وشѧرآائها فѧي الأعمѧال        التبرعѧات ل  الديموقراطية، موضѧع تقѧدير آبيѧر مѧن قبѧل مѧانحي              

 .الانسانية

  ختارةالانجازات المتوضيح بعض 
لعالمية في دارفور، والسودان،  االصحّةالتي قامت بها منظمة إنّ المسوح الأولية للوفيات  •

جعل تلك ت في  آمؤشر معتمد للأزمات، آما ساعدالصحيّـة  إلى تعزيز أهمية المعلوماتأدت
الأزمة محط الاهتمام العالمي، آما أظهرت المسوح التي قامت بها المنظمة في أوغندا 

 معدلات الوفيات تفوق أنّ، الخامسة سن  دون الوفيات والأولية الشمالية حول الوفيات 
نظمة الصحّة العالمية في الطوارئ عمل ماآتسب وبشكل إجمالي، . بكثير عتبة الطوارىء

بفضل جهودها التي تلت الحرب في العراق، حيث دعمت المنظمة جهود إعادة بارزا تقديراً 
زحين داخل ناتأهيل الأنظمة الصحيّـة؛ وفي دارفور، بدعمها توفير خدمات الطوارىء لل

ظام تحديثاً عن ؛ وفي حالة القحط والجراد التي أصابت النيجر، حيث أصدرت بانتبلدانهم 
  بتنسيقأنماط سير الأمراض وسوء التغذية واتجاهاتهما؛ وفي باآستان، حيث قامت بفعالية

؛ وفي بلدان أخرى ٢٠٠٥تشرين الأول / الجماعية بعد زلزال أآتوبرالصحيّـةالاستجابة 
  .     متعددة
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 في حالات لتصبح محط الاهتمام الرئيسي ة لصحّزيز االدعوة إلى تعالمواقف السياسية و 
  .  الطوارئ

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
بينات عѧن البلѧدان والوآѧالات التѧي تبنѧت سياسѧات تقѧرّ          
أنّ الصحّة هي العنѧصر الأساسѧي فѧي مجابهѧة الحѧالات             

مثѧѧѧѧѧال علѧѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧѧك، عѧѧѧѧѧدد الوثѧѧѧѧѧائق عѧѧѧѧѧن    (الطارئѧѧѧѧѧة 
 بѧѧين البلѧѧدان التѧѧي  يѧѧشمل أحѧѧد     اسѧѧتراتيجيات التعѧѧاون 

  ).   مكوناتها الاستعداد والاستجابة للطوارىء

أنظر إلى التفاصيل   ٧٨  ١٨
  في النص

اللجنة الدائمة المشترآة  التابعة للمجموعة "وبتشكيل . تمّ تحقيق النتائج المتوخاة على نطاق واسع
 بأهمية  الدور المرآزي الصحيّـة ، اعترفت الأمم المتحدة ومنظمات إنسانية أخرى بوضوح

ومن داخل اللجنة الدائمة، استـُـخدمت منظمة الصحّة العالمية آأداة للدعوة .  في الطوارىءللصحّة
للاهتمام  بالجوانب الصحيّـة للأزمات ولضمان اعتبار الصحّة آمكوّن أساسي خلال الاستعداد 

لة القائدة للمجموعة في عام وقد سُميت منظمة الصحّة العالمية الوآا. والاستجابة للكوارث
 دولة عضو في الإقليم الإفريقي، وآل دول الإقليم ١٧وبالإضافة إلى ذلك، قامت . ٢٠٠٥

 دولة في الإقليم الأوروبي، وثلاث دول في إقليم غرب المحيط الهادىء، بإدخال ١٢الأمريكي، و
ففي تشرين . بين البلدان بند الاستعداد والاستجابة للطوارىء في وثائق استراتيجيتها للتعاون 

 في إقليم جنوب شرق آسيا، بالتعاون مع ١١، قامت الدول الأعضاء الـ٢٠٠٥نوفمبر/الثاني 
منظمة الصحّة العالمية، بتطوير قواعد وأهداف لرصد الدول ودعم خططها المتعلقة بالاستعداد 

ط  الآن بأن وتعترف ست من الدول الأعضاء في إقليم شرق المتوس. والاستجابة للكوارث
   .الاستجابة للطوارىءالصحّة هي إحد المكونات الرئيسة في استراتيجيات 

 تمّ توفير المعلومات الصحيّـة العامة الموثوقة والمستقلة والجيدة التوقيت، وإيصالها إلى 
أصحاب القرار السياسي والمسؤولين عن تخصيص الموارد على المستويين الوطني والدولي 

  . ستجابة للطوارىءللاستعداد والا

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 التѧѧѧѧي تѧѧѧѧمّ   لأدوات عѧѧѧѧدد الأنظمѧѧѧѧة وا 

، بمѧѧѧا فѧѧѧي ذلѧѧѧك المعلومѧѧѧات     إعѧѧѧدادها 
الѧѧѧѧѧѧѧѧصحيّـة المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧة بالاسѧѧѧѧѧѧѧѧتعداد   

مѧدى تعѧرض    والاستجابة للطوارىء و  
 للخطѧѧѧر والتخفيѧѧѧف   الأعѧѧѧضاءالѧѧѧدول 

  من وطأته

 نظاماً وأداة  جديѧدة  ٣٠ي تمّ إيجاد حوال   لم تحدّد  لم تحدّد
أو محدثѧѧѧة تغطѧѧѧي جوانبѧѧѧا عديѧѧѧدة  فѧѧѧي    
إدارة المعلومѧѧѧѧات الѧѧѧѧصحيّـة للاسѧѧѧѧتعداد 

  . والاستجابة للطوارىء

شهدت الثنائية نمواً آبيراً لدور منظمة الصحّة العالمية وسلطتها في إدارة المعلومات الصحيّـة 
  تغطي مختلف أوجه إدارة المعلومات  أداة٣٠فقد تمّ انتاج، أو تحديث، حوالي . خلال الأزمات

آيفية التقييم السريع للحاجات الصحيّـة للاستعداد والاستجابة للطوارىء، تشمل نماذج عن 
تحليل القطاعات "  الدليل الوجيز الذي أصدرته منظمة الصحّة العالمية بعنوانوقد قام. الصحيّـة

، والذي نشر في أواخر عام  "Analysing disrupted health sectors الصحيّـة المفككة
، بتغطية المناطق الأساسية ذات الصلة بدراسات القطاعات الصحيّـة المفككة ، عارضاً ٢٠٠٥

وقد دعمت . إرشادات عملية، وتجارب ميدانية، وأدوات، ومراجع واقتراحات للتعمّق في الدراسة
 التي قامت بها منظمة  خلال الأزمات، من خلال المسوحموثوقأهمية الإعلام الصحي آمؤشر 
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وتحتوي هذه . الصحّة العالمية عن معدل الوفيات الأوّلي في دارفور، والسودان، وشمال أوغندا
ويتوقع شرآاء منظمة الصحّة .  خطاً استراتيجياً للخدماتوتشكلهامة منتجات المجالات على 

معدلا (لى الأداء والنتائج العالمية منها أن تأخذ زمام القيادة  في تقييم الاحتياجات والإشراف ع
  .في سياق البيئات المختلفة) الوفيات والبقاء

لإضفاء الطابع المؤسسي على تمّ تقديم الدعم الفعال للقطاع الصحي في الدول الأعضاء، 
، إضافة إلى  للأخطارالبشر والمرافق الصحيّـةاحتمال تعرض القدرات المحلية، بهدف 

   مل معهاالاستعداد للطوارئ وآيفية التعا

القيمة  المؤشرات
 القاعدية

 الإنجازات  الأهداف

المتعلقة بالتعاون  التقني بند عدد الدول التي تتضمن سياساتها  
  التخفيف من خطورة الكوارث

 غير محددة غير محددة غير محددة

عدد ضباط لاتصال في المكتب الإقليمي ومكاتب البلدان المدربة 
 الإنسانية في الطوارىء والأزمات على أعمال الإغاثة الصحيّـة و

٤٠٠  ٣٠٠  ٧٣  

آان للبرنامج الثلاثي السنوات حول تعزيز أداء منظمة الصحّة العالمية المتعلق بأعمال الإغاثة 
الصحيّـة خلال الأزمات، دور مفيد في بناء القدرات ودعم جهود الدول الأعضاء للاستعداد 

 البرنامج على الوظائف الأساسية الأربعة لمنظمة وقد رآز. للأزمات والاستجابة الميدانية لها
تقييم الأولويات الصحيّـة؛ والتنسيق بين أعمال الإغاثة (الصحّة العالمية في حالات الطوارىء 

  ).الصحيّـة؛ والتعرف على الفراغات وملئها؛ ودعم القدرات المحلية وتقوية الأنظمة
 دُربوا بشكل مكثف على أهداف البرنامج،  موظفاً،٦٠في بداية البرنامج، تمّ توظيف حوالي 

وآنتيجة للتواجد .  في الإقليم الأفريقي الأهمية الاستراتيجية، وبشكل رئيسيووُزعوا على البلدان 
القوي والمتزايد لمنظمة الصحّة العالمية، فقد ازداد دمج أعمال الطوارىء في خطط الميداني 

وقد تمّ .  بشكل آبيرستكملة الاستغاثة المطلب البلدان، وتحسنت جودة مساهماتها في عمليات 
 الثنائية، في ما  من موظفي وشرآاء منظمة الصحّة العالمية على مدى٤٠٠تدريب حوالي 

 حدثاً، أقيمت في جنيف، والكونغو، وجمهورية الكونغو الديموقراطية، ومصر، ١١مجموعه 
دورة لتجنيد الطاقات، وحلقة عملية عن : شملت الدورات التدريبية. وأثيوبيا، وآينيا، وأوزباآستان

  .إدارة الإعلام الصحي خلال الأزمات، ودورة عن إدارة المشاريع، ودورة تدريبية للمدربين
الأنظمة الصحيّـة، ووآالات الأمم المتحدة، والمنظمات غيرالحكومية، شارك فيها تحالفات ت

فعالة بطرق شفافة وقابلة تقدم مساعدات صحية والتعرض، احتمالات وآيانات أخرى لخفض 
   .للمسائلة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
معدل تغطية التمويل للمكونات الصحيّـة في الاستغاثات 

  المستكملة  
٦٩   %٥٠   %٣٠%   

عѧѧѧѧدد المѧѧѧѧشاريع المѧѧѧѧشترآة ومѧѧѧѧذآرات التفѧѧѧѧاهم مѧѧѧѧع     
  .الشرآاء لخفض الكوارث على مستوى البلدان

  عدد من المشاريع دةغير محد  غير محددة

  )أنظر في الأسفل(

لقد أثبت آل من منظمة الصحّة العالمية، واتحاد جمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر 
ففي الإقليم الأفريقي، . ٢٠٠٥الدوليين، تعاونهما المتين بتوقيعهما رسالة تفاهم مشترآة في أيار 

وفي إقليم شرق المتوسط، نفذت منظمة . ن مشروعاً مشترآاً على مستوى البلدا١٣تم البدء بـ 
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برنامج الأمم المتحدة الصحّة العالمية مشاريع مع شرآائها الرئيسيين بما فيهم اليونيسف، و
، واتحاد جمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر الدوليين في جمهورية إيران  الإنمائي

 الإقليمي الأوروبي بالتعاون الوثيق واستمرّ المكتب. الاسلامية، والأردن، والصومال، والسودان
مفوضية الأمم المتحدة لشؤون ، واليونيسف، وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائيمع 

أمّا . ، وشرآاء آخرين، بالعمل على التخطيط للطوارىء ونشاطات أخرىUNHCR اللاجئين
 مع اتحاد المكتب الإقليمي الأميرآي، فيقوم بتطوير خطة عمل مشترآة للاستعداد للكوارث

وقد أنهت المكاتب الإقليمية . جمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمرالدوليين، واليونيسف
وغرب المحيط الهادىء مذآرة تفاهم مشترآة مع لمنظمة الصحّة العالمية في جنوب شرق آسيا 

ات للتدريب على الاستعداد للكوارث، وقد أجرت ثلاث دور" مرآز الاستعداد الآسيوي للكوارث"
.  متدرب٣٠٠تدريبية بين الأقاليم، وست دورات أخرى على المستويات الوطنية، شارك فيها 

وتابع المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادىء عمله الوثيق مع قسم المساعدات الإنسانية في 
شرآاء ، واللجنة الآسيوية لإدارة الكوارث، ووالوآالة اليابانية للتعاون الدولي ،الاتحاد الأوروبي 

ب التمويل بإطلاق النداءات العالمية الموحدة، فقد فاقت الأموال وفيما يتعلق باستجلا. آخرين
، ولكن توزيع هذه الأموال لم يتم بالتساوي، ففي بعض النداءات  %٥٠المجموعة هدف الـ 

 فاضت الأموال المجموعة بينما لم تنجح نداءات التمويل) وبشكل ملحوظ في آارثة التسونامي(
  .الأخرى على الإطلاق
التنسيق مع الجهود الدولية لتخفيف وطأة  العالمية دورا قياديا أآبر فيتسنم منظمة الصحّة 

  الكوارث الصحيّـة والاستجابة لها 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد المكاتب الإقليمية والوطنية التي تمتلك الحد الأدنى المطلوب 

  للعمليات
  د تحدّلم

  

  دلم تحدّ  دلم تحدّ

عدد التقييمات الخارجية التي اعترفت بأهمية المساعدات التقنية 
  التي قدمتها منظمة الصحّة العالمية في أعمال الطوارىء

٧  ٢  ١  

فبعد شهرين من حدوث الزلازل وآارثة تسونامي في آانون . تمّ إحراز تقدم جيد في هذا المجال 
 منظمة الصحّة العالمية، بتسهيلات خارجية، مراجعة داخلية لتقييم ، نظمت٢٠٠٤ديسمبر / الأول

، تابعت ٢٠٠٥تشرين الثاني من عام /وفي نوفمبر. حصيلة عملياتها وتحديد العبر المستخلصة
الذي منظمة الصحّة العالمية مراجعتها الداخلية حول الإغاثة في باآستان التي تلت زلزال الشهر 

ستمرت مراجعات منظمة الصحّة العالمية والمانحين عن عمليات وإضافة إلى ذلك، ا. سبقه
آما قامت منظمة الصحّة . ٢٠٠٥-٢٠٠٤الطوارىء الميدانية لمنظمة الصحّة العالمية في عامي 

، الوآالة السويدية للتنمية الدوليةوالعالمية، بالتعاون مع قسم التنمية الدولية بالمملكة المتحدة ، 
، بمراجعة عملياتها الإنسانية في آل )إيكو(في المفوضية الأوروبية   نيةوقسم المساعدات الإنسا

وقد . سريلانكا، والسودانمن تشاد، وجمهورية الكونغو الديموقراطية، وأندونيسيا، وليبريا، و
بينت المراجعات أنّ منظمة الصحّة العالمية قد استطاعت في بعض البلدان بلوغ أهدافها الأساسية 

ن لم تتم بعد ملاحظة آثار محاولاتها لدعم عمليات الطوارىء التي قامت بها في ووظائفها، ولك
العملية وقد أشار المراجعون إلى الأهمية القصوى  لتدفق القدرات، والإجراءات . بلدان أخرى
، وإجراءات تفويض الصلاحيات، وصندوق إغاثة للطوارىء، ونظام إداري ولوجستي  المعيارية

 ٢٠٠٤في عام . عة لكل من العاملين والموارد والأجهزة في حالات الطوارىءقوي للتعبئة السري
مبادرة مشترآة  مفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئينطورت منظمة الصحّة العالمية و
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آذلك تمّ إجراء تقييم داخلي عن عمل منظمة الصحّة الدولية في أعمال . لتقييم الصحّة والتغذية
 في ٢٠٠٤تمّ إجراء ثلاثة تقييمات ارتيادية في عام . الذي اجتاح غوياناالطوارىء خلال الفيضان 

النيبال وباآستان وزامبيا، حول الصحّة والتغذية وإغاثة اللاجئين في المجموعات السكانية في 
، تمّ إجراء تقييمات صحية في قطاعات عريضة في بوروندي ٢٠٠٥في عام . تلك البلدان

ل عام إرشادات عن آيفية تحسين التنسيق  بين مختلف المشاريع شملت التوصيات بشك. وليبريا
 القرار السياسي، وبين نقل المعلومات والمسؤوليات من المنظمات غير أصحابالتي يتخذها 

لقد تمّ الآن تضمين موجودات هذه التقييمات في عمل . الحكومية إلى السلطات الصحيّـة المحلية
ئية، وسوف تستخدم في صياغة الإرشادات التقنية آل من المجموعات الصحيّـة والغذا

  .واستراتيجيات القطاعات الصحيّـة
 وطأة لتخفيفحول أفضل الطرق والسياسات المحدثة الرسمية وتوفر المعلومات العلمية 

  الكوارث وللمساعدات الإنسانية

 نجازاتلإاالأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ين الموثقة والتي تمّعدد الدروس المستفادة   والتمار

  نشرها وترويجها
٤  ٤  ٢  

عدد المنشورات التقنية التي تعكس أفضل ممارسات
  الكوارثتخفيف وطأة وسياسات منظمة الصحّة العالمية ل

عدة منشورات، آما   لم تحدّد  لم تحدّد
  هو مذآور لاحقاً

، ٢٠٠٥أيار /هر مايوعقدت منظمة الصحّة العالمية مؤتمراً في جزيرة بوآيت في تايلاند في ش
، في المرحلة ٢٠٠٤ديسمبر / آانون الأولمن آارثة تسونامي في رآزّ على الدروس المستفادة 

وقد تمّ .  والمرحلة الأولى من الإغاثةالتي تلت الكارثة مباشرة وفي الطور المبكر من المعافاة،
اية قبل الوصول طب الكوارث والرع" التي اتخذت في آتاب الإجراءاتنشر تقرير آامل عن 

آذلك فإن منظمة الصحّة العالمية هي . ١ Pre-Hospital and Disaster Medicineإلى المستشفى  
 وآالة، وتهدف إلى المساءلة ٥٠في اتحاد تقييم التسونامي ، وهي مبادرة تضم أآثر من عضو 

ت واسعة، من أجل والتعلم وتقييم الاستجابة للتسونامي ومن ثمّ القيام بنشر النتائج على قطاعا
فبراير / الأولية في شباكمن المتوقع الحصول على التقارير. ضمان التعليم الأمثل لهذه القطاعات

، قامت منظمة الصحّة العالمية ووزارة الصحّة ٢٠٠٣وبعد الصحوة من زلزال بام عام . ٢٠٠٦
مارين مشترآة في الجمهورية الاسلامية الايرانية وشرآاء آخروين بتنظيم حلقة عمل شملت ت

 مكتبة صحية للأقراص الرقمية، ٥٠٠٠وتم توزيع أآثر من . أخرى للتعلم من دروس الكوارث
.  نسخة من الكتيبات الارشادية عن التدبير الخاص بالجثث بمختلف اللغات٢٩٫٠٠٠وأآثر من 

، وقد تمّ اصدار منشورات جديدة شملت دلائل إرشادية عن آيفية مكافحة الملاريا، والتغذية
الإيدز، والتدبير السريري /والصحّة النفسية، والأوضاع الطارئة لفيروس العوز المناعي البشري

ضمت المنشورات الإقليمية آتيباً وقد . للناجين من الاغتصاب، وحالات آثيرة أخرى) الإآلينيكي(
 قبل عن الاستحابة للطوارئ، ووسيلة وعدة جيب للطوارىء تم انتاجها على المستوى الوطني من

المكتب الاقليمي لغرب المحيط الهادىء، وآتيباً عن الاستعداد في مجال الصحّة النفسية صدر 
  .         الإقليمي الأميرآيعن المكتب
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  ـقـبـاتعوامل النجاح والع

  عوامل النجاح
إدارة قيѧادة   تحسّن أداء منظمة الصحّة العالمية في الأزمات الأخيرة دعّم من مصداقيتها  فѧي               إنّ • 

آذلك، حѧصدت المنظمѧة أرباحѧاً تجلѧت بوثѧوق المѧانحين بهѧا وبالمѧساهمات                 . الطوارئ الصحيّـة 
ويزداد اهتمام المانحين بعمѧل منظمѧة       . السخية التي قدمتها الحكومات والقطاعين الخاص والعام      

 .الصحّة العالمية في الطوارىء وجهودها في الانتقال إلى دور ميداني أآبر
الأمѧѧم المتحѧѧدة والمنظمѧѧات الإنѧѧسانية بѧѧدور منظمѧѧات د آبيѧѧر مѧѧن المѧѧانحين وحاليѧѧاً، يقѧѧرُ الآن عѧѧد • 

ويزداد اعتراف وزارات الصحّة بأنّ الاسѧتعداد       . الصحّة آمسألة مرآزية في حالات الطوارىء     
فѧي آامѧل    مѧن خѧلال تعѧاون أمثѧل          .للكوارث وإدارتها عنصران حاسѧمان فѧي التخطѧيط الѧصحّي          

ال الاسѧѧتعداد للطѧѧوارىء والاسѧѧتجابة لهѧѧا حѧѧشد الخبѧѧراء    المنظمѧѧة، حفѧѧز العمѧѧل فѧѧي مجѧѧ  أرجѧѧاء 
مثѧال علѧى ذلѧك      (التقنيين المناسبين للاستجابة الشاملة للأوجѧه الѧصحيّـة فѧي حѧالات الطѧوارىء               

 ).الصحّة النفسية، وصحة الأمهات والولدان، وأقسام مختلفة أخرى
 •  ѧѧى تعزيѧѧي إلѧѧثلاث الرامѧѧسنوات الѧѧامج الѧѧلال برنѧѧن خѧѧوال مѧѧدفق الأمѧѧصحّة إنّ تѧѧة الѧѧز أداء منظم

 فѧي البلѧدان، وقѧوى مѧن دعمهѧا الميѧداني للѧدول        العالميѧة فѧي الأزمѧات، مكَنهѧا مѧن بنѧاء تواجѧدها       
 .الأعضاء

إنّ قيادة  منظمة الѧصحّة العالميѧة للَجنѧة الدائمѧة للمجموعѧة الѧصحيّـة بѧين الوآѧالات، مكَنهѧا مѧن                         • 
تحسين التنѧسيق بѧين مختلѧف نѧشاطات     ، ومنحها وسائل في  القيام بدور متميز في إدارة الكوارث     
 .القطاع الصحي للاستجابة للطوارئ

ازديѧѧاد اعتѧѧراف شѧѧرآاء منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة فѧѧي المجѧѧال الѧѧصحي والإنѧѧساني بѧѧسلطتها فѧѧي    • 
 .استخدام الإعلام الصحي لجلب الانتباه والترآيز على الأزمات
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 العقبات
محدودية الميزانية النظامية لهذا المجال من العمل، والتـي تعتمـد بدرجـة كبيـرة علـى                  • 

ومع ذلك، ينحى المانحون باتجاه تمويل الطوارىء الكبيرة        . المساهمات من خارج الميزانية   

بالإضـافة  . تقطب انتباه الرأي العام   بدلاً من الصغيرة، دون الاكتراث  بالأزمات التي لا تس         

إلى ذلك، فإن معظم أموال التمويل من خارج الميزانية موجه بدقة للتخفيف المباشـر مـن                

بمـا فيهـا     وطأة الكوارث الصاخبة، ولا يغطي وظائف منظمة الصحة العالميـة العادية،         

 ـ      . التخطيط للطوارىء والاستعداد لها    ل، وينـتج عنـه     يؤدي هذا كله إلى قصور في التموي

  .بالتالي تأثرالنتائج بعدم التوازن المتأصل في أعمال الطوارىء
اسѧتعدادها للطѧوارئ، وفѧي بѧرامج بنѧاء القѧدرات            تعاني مѧن نقѧص فѧي        ما زالت الدول الأعضاء      • 

وخطѧѧط الطѧѧوارئ، بѧѧالرغم مѧѧن ازديѧѧاد الѧѧوعي بالحاجѧѧة إلѧѧى تواجѧѧد مثѧѧل هѧѧذه الخطѧѧط لمواجهѧѧة    
 .الأزمات الرئيسة

 فѧѧي محطѧѧات العمѧѧل والإبقѧѧاء علѧѧيهم هѧѧو مѧѧن   اء أنّ توظيѧѧف مѧѧوظفين مѧѧؤهلين وخبѧѧر مѧѧن الثابѧѧت • 
 .  المعوقات الرئيسة

فقѧد  .  آليات الاسѧتجابة  أعاقت الإجراءات الإدارية القديمة بشكل جدّي لتحقيق المدى  الأمثل في             • 
ة أظهѧѧرت التجѧѧارب المتكѧѧررة أنّ الإجѧѧراءات الإداريѧѧة العاديѧѧة التѧѧي تقѧѧوم بهѧѧا منظمѧѧة الѧѧصحّ         

 . العالمية غير آافية وتفتقر إلى المرونة في الاستجابة للطوارىء الكبيرة
إنّ عدم وجود صѧندوق تمويѧل متجѧدد المѧوارد مخѧصص للطѧوارىء قѧد أعѧاق اسѧتجابة منظمѧة                        • 

  .     الصحّة العالمية الفورية للطوارىء الرئيسة
  

ا ، وآيفية تطبيقه٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

 فѧѧي تأآيѧѧد أهميѧѧة ٢٠٠٥-٢٠٠٤فѧѧي الثنائيѧѧة التѧѧي حѧѧدثت الѧѧضخم للكѧѧوارث الكبيѧѧرة  العѧѧدد أسѧѧهم • 
 مناشѧѧدة الѧѧدول الأعѧѧضاء لزيѧѧادة القѧѧدرات فѧѧي الاسѧѧتعداد تتعѧѧالى أصѧѧوات .الاسѧѧتعداد للطѧѧوارىء

 ثابѧѧѧت العلѧѧѧى منظمѧѧة الѧѧѧصحّة العالميѧѧة العمѧѧѧل لتѧѧأمين التمويѧѧѧل    . للطѧѧوارىء وخفѧѧѧض الأخطѧѧار  
تمѧѧت الإشѧѧارة سѧѧابقاً إلѧѧى الѧѧصعوبات التѧѧي تواجѧѧه   ( فѧѧي مجѧѧال الاسѧѧتعداد للطѧѧوارىء  لنѧѧشاطاتها

وسѧيكون مѧن الѧضروري أيѧضاً ضѧمان التمويѧل الثابѧت              ). استجلاب الأموال لتمويل هذا المجال    
، لѧضمان تواجѧد     ٢٠٠٧عند وصول برنامجها الثلاثѧي الѧسنوات إلѧى نهايتѧه فѧي أبريѧل مѧن عѧام                    

 .صحّة العالمية الميداني واستمرارها في البناء على قاعدة إنجازات برامجهامنظمة ال
الѧѧسريع، غالبѧѧاً مѧѧا يكѧѧون مѧѧن    لاسѧѧتنفار الѧѧنقص فѧѧي تѧѧوفر المѧѧوظفين الميѧѧدانيين الجѧѧاهزين ل   إنّ  • 

شѧѧبكة "ولمعالجѧѧة هѧѧذا الѧѧنقص، خططѧѧت منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة لإطѧѧلاق     . المعيقѧѧات الرئيѧѧسة 
تسعى الشبكة إلى تأمين تجميعة احتياطية مѧن مѧوظفي       ". ء الصحيّـة الاستجابة لأعمال الطوارى  

.  منѧاطق الأزمѧات والكѧوارث      الصحّة المؤهلين والمѧدربين وذوي الخبѧرة، لحѧشدهم الѧسريع فѧي            
وقد بين المانحون اهتمامهم الكبير بهѧذا المفهѧوم، وتأمѧل منظمѧة الѧصحّة العالميѧة جمѧع الأمѧوال                     

 .  حويله إلى برنامج قوي وقادر وذاتي الدعمالكافية لتطوير هذا المفهوم وت
الѧصحيّـة، تجابѧه منظمѧة الѧصحّة العالميѧة تحѧدياً ذو              في المجموعة    قائدة  بقبولها مرآز الوآالة ال    • 

عليهѧѧا مѧѧن جهѧѧة تقѧѧديم قيѧѧادة قويѧѧة وحازمѧѧة وذات شѧѧرعية  لѧѧشرآائها مѧѧن المنظمѧѧات        : وجهѧѧين
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تيѧѧاً بالإصѧѧلاحات الداخليѧѧة الѧѧضرورية،   الإنѧѧسانية، ومѧѧن جهѧѧة أخѧѧرى إظهѧѧار رغبتهѧѧا بالقيѧѧام ذا   
آѧذلك، يترتѧب علѧى منظمѧة الѧصحّة العالميѧة القѧدرة              . لتتمكن من الاستجابة بفعالية فѧي الأزمѧات       

علѧѧى الاسѧѧتمرار فѧѧي أخѧѧذ المبѧѧادرة فѧѧي تنѧѧسيق جهѧѧود الإغاثѧѧة، وتقيѧѧيم الاحتياجѧѧات الѧѧصحيّـة           
 . نتائجهوتقديمها، ووضع المعايير وتوجيه الأداء الصحي والاشراف على

التوعية الشاقة التѧي بѧذلتها منظمѧة الѧصحّة العالميѧة لإثبѧات امتلاآهѧا للمعرفѧة والقѧدرة                    إنّ جهود    • 
والقѧѧوة الدافعѧѧة لتحѧѧسين أدائهѧѧا فѧѧي الأزمѧѧات، حѧѧصدت أرباحѧѧاً تجلѧѧت بثقѧѧة المѧѧانحين ومѧѧساهمات 

ة ، مѧن     المحافظة علѧى هѧذه الثقѧ       وعلى المنظمة . ن الخاص والعام  يسخية من الحكومات والقطاع   
مѧا زال  . خلال برنѧامج  للرصѧد الѧدقيق للنتѧائج، ومѧن خѧلال إظهѧار قѧدرتها علѧى تنفيѧذ وعودهѧا                     

. يالوهن الإداري والضعف في إدارة المشاريع لشحذ القѧدرات، يѧشكل باسѧتمرارالمعيق الرئيѧس              
 دقيقѧة، ويѧستمر عѧدد آبيѧر مѧن           فنوعية التقѧارير التѧي ترسѧل إلѧى المѧانحين غالبѧاً مѧا تكѧون غيѧر                  

وهѧذا مѧن الأوجѧه الرئيѧسة التѧي        . لمشاريع بالتعرض للتأخير أو لنقص في التنفيѧذ أو لزيѧادة فيѧه            ا
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦تحتاج إلى التحسين والاستثمار في الثنائية 

علѧѧى منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة الاسѧѧتمرار فѧѧي قيѧѧادة عمليѧѧة إعѧѧداد  المعѧѧايير العالميѧѧة الإجرائيѧѧة      • 
آليѧѧات مѧѧر مѧѧن المكونѧѧات الأساسѧѧية، سѧѧواء علѧѧى مѧѧستوى    ويعتبѧѧر هѧѧذا الأ. والعمليѧѧة للطѧѧوارىء

وفѧي  . الاستجابة في منظمة الصحّة العالمية، أواستعداداتها المؤسسية الذاتية لمجابهة الطوارىء         
،  وضع فريق عمѧل داخلѧي اقتراحѧات عديѧدة لتحѧسين أداء منظمѧة الѧصحّة العالميѧة                     ٢٠٠٥عام  

 المنظمة آكѧل؛ إنѧشاء صѧندوق    ملية على مستوى  معايير إجرائية وع   إعداد  : في الأزمات شملت  
للطѧѧѧوارىء؛ الترتيѧѧѧب المѧѧѧسبق للمخѧѧѧزون؛ وضѧѧѧوح فѧѧѧي تفѧѧѧويض الѧѧѧسلطات؛ والحاجѧѧѧة لتحديѧѧѧد   

 .٢٠٠٦وسوف يتابع الفريق عمله في عام . المسؤوليات بين المستويات الثلاث في المنظمة
إغاثѧة  منѧسق  "ض مѧن قبѧل   التي أُعѧدت بتفѧوي  وآما تكرر التأآيد في مراجعة الاستجابة الإنسانية     • 

، فѧѧإنّ التعѧѧاون الوثيѧѧق وتوحيѧѧد الجهѧѧود بѧѧين     ٢٠٠٥فѧѧي عѧѧام  " الطѧѧوارىء فѧѧي الأمѧѧم المتحѧѧدة    
 إذا أراد المجتمѧѧع الѧѧدولي تحѧѧسين اسѧѧتجابته    ضѧѧروريالѧѧشرآاء مѧѧن المنظمѧѧات الإنѧѧسانية هѧѧو     

شراآات على منظمة الصحّة العالمية الاستمرار في بناء        . الجماعية لآثار الكوارث والطوارىء   
وتعتمѧد  . وثيقة من أجل ضمان تخطيط وتنسيق أفضل للاستجابة للطوارئ عبر القطاع الѧصحي    

قدرات منظمة الصحّة العالمية الذاتية على استثمارتها السابقة في تحضير شѧرآائها فѧي المجѧال                
 .الصحي

 •        ѧارج الميزانيѧن خѧل   تزايد إصرار المانحين على تقييم المشاريع المعتمدة على التمويل مѧن قبѧة م
وهكѧѧذا، سѧѧاعد المѧѧانحون فѧѧي ضѧѧمان جعѧѧل التقييمѧѧات جѧѧزءاً لا يتجѧѧزأ مѧѧن عمѧѧل    . فريѧѧق مѧѧستقل

والتحѧدي القѧائم فѧي الثنائيѧة سѧوف يكѧون فѧي آيفيѧة جعѧل عمѧل منظمѧة                    . منظمة الصحّة العالميѧة   
وزيѧادة الاعتѧراف بѧأنّ مثѧل هѧذه          . الصحّة العالمية في الأزمات خاضѧعاً لتقيѧيم منهجѧي مؤسѧسي           

يمات التي تقدم الفرص للتعلم، وبالتالي لتحسين الأداء، هو ضروري  لضمان جودة النتѧائج               التقي
  .              في هذا المجال، وسوف يوثق أيضاً صلة منظمة الصحّة العالمية بمانحيها الرئيسيين
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )ولاراتبآلاف الد(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب الإقليمي 
لجنوب شرق 

  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب 
الإقليمي لشرق 

  المتوسط

المكتب 
لغرب الإقليمي 

  المحيط الهادئ
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   الأدوية الأساسية، جودتها، واستخدامها الرشيدإتاحة
  ية العالمالصحّةأهداف منظمة 

 الأدوية الوطنية، وتنفيذها، ورصدها؛ زيادة الإتاحة العادلة البلدان لصياغة سياساتالعمل مع 
للأدوية الأساسية، وبخاصة تلك المتعلقة بالمشاآل الصحّية ذات الأولوية؛ وتأمين جودة الأدوية 

مأمونيتها ونجاعتها من خلال فعالية الأنظمة الدوائية؛ تحسين الاستخدام الرشيد للأدوية من و
  .قبل المهنيين الصحّيين والمستهلكين

  المؤشرات والانجازات
 بحسب التقديرات التي أجريت في . لهم الأدوية الأساسيةلذين تتاح السكان في العالم ا نسبة
، فإنّ أقل ) بلدان متوسطة الدخل٥ بلدا منخفضة الدخل و١٢ومنهم ( بلداً ١٨ في ٢٠٠٥عام 

بلدا  ٢٤( بلداً ٤٦ن الأدوية الأساسية؛ وفي دى مالسكان يتاح لهم بانتظام ممن نصف 
الأدوية الأساسية لما تتاح ) الدخل بلدان مرتفعة وثلاثة متوسطة الدخل  ١٩ الدخل  ومنخفضة 

وحسب التقديرات التي أجريت في . ظامبانتمن السكان  % ٨٠إلى  % ٥٠ يتراوح بين 
وينتج عن ذلك . ، فإنّ ثلث السكان في العالم تقريباّ لا تتاح لهم الأدوية الأساسية بانتظام٢٠٠٣

  . يوم  آلممن آان من الممكن استنقاذهم شخص  ٢٧٫٠٠٠وفاة حوالي 
عشر سنوات ال الحديثة أو محدثة في غضون ، إمّا وطنية دوائية سياساتالتي لديها عدد البلدان
 بلداً قد قدّم سياسة جديدة أو حدّث سياسته ٦٥، آان ٢٠٠٥ بحلول أواخر عام .الماضية

  .الدوائية الرسمية الوطنية القائمة في غضون العشر سنوات الماضية
  

  الرئيسيةالإنجازات 
ورات عالمية   لمشا ، تبعاً مجال الأدوية    والقواعد والمعايير في     عالميةإنشاء عدد من السياسات ال     • 

  . جراءات شفافة ومعيارية للتطوير التقنيوإ
آѧѧان وخѧѧلال الفتѧѧرة التѧѧي  .  معترفѧѧًاً بѧѧه علѧѧى نطѧѧاق واسѧѧع الاشѧѧتراطات المѧѧسبقة أصѧѧبح برنѧѧامج  • 

فيѧѧروس لمعالجѧѧة  منتجѧѧاً طبيѧاً إضѧѧافياً ذا أولويѧѧة  ٧٠يخѧضع فيهѧѧا للمراجعѧѧة ، تѧѧمّ تقيѧيم أآثѧѧر مѧѧن   
الموافقة على تحقيق هѧذه الاشѧتراطات    والملاريا، آما تم    الإيدز والسل   والعوز المناعي البشري    

  .لهذه الأدويةالمسبقة 
 العالميѧة فѧي إجѧراء مѧسوحات تѧسعير الѧدواء             الѧصحّة  لمنظمѧة    الѧصحّي  معايير العمѧل     تمخداست • 

. البلѧѧدان المنخفѧѧضة والمتوسѧѧطة الѧѧدخل   بلѧѧداً علѧѧى الأقѧѧل مѧѧن  ٤٠وفقѧѧاً للمنهجيѧѧات الدوليѧѧة فѧѧي  
آمѧѧا تمѧѧّت صѧѧياغة التوصѧѧيات والخطѧѧط الخاصѧѧة .  متاحѧѧة للعمѧѧوممѧѧسوحات هѧѧذه الومعظѧѧم نتѧѧائج

  .بالتوعية وسياسة المداخلات في البلدان
 ، آمѧا تѧم     العالمية الخاصة بخبراء الأدويѧة فѧي البلѧدان الأفريقيѧة           الصحّةت تقوية شبكة منظمة     تمّ • 

سات الدوائيѧѧة دول الأعѧѧضاء مѧѧن أجѧѧل تطѧѧوير الѧѧسيا لѧѧم الѧѧدعم التقنѧѧي لدّوقѧѧـ.  هѧѧذه الѧѧشبكةتوسѧѧيع
 الѧѧدعم للمبѧѧادرات الإقليميѧѧة مѧѧن أجѧѧل تقويѧѧة أنظمѧѧة       ذلك، قѧѧدّم آѧѧ. ها ورصѧѧد هاوتنفيѧѧذ  الوطنيѧѧة

المѧѧشتريات والإمѧѧدادات الدوائيѧѧة، آمѧѧا فѧѧي إقلѧѧيم شѧѧرق المتوسѧѧط علѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال، ومحاربѧѧة     
             ѧرب المحѧيط التزييف من خلال إنشاء نظام تنبيه سريع في أقاليم جنوب شرق آسيا، وفي إقليم غ

وتمّ تكثيف التعاون مع المجموعѧات الاقتѧصادية دون الإقليميѧة فѧي أفريقيѧا، آالجماعѧة                 . الهادىء
الإنمائية لجنوب أفريقيا مثلاً، والاتحاد النقدي والاقتصادي لغرب أفريقيا ومجموعة دول شѧرق             

  .أفريقيا، في مجال التوافق على الأدوية وتنظيمها
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وثѧائق أساسѧية حѧول الѧسياسة الدوائيѧة التقليديѧة،            و ارشادية    العالمية دلائل  الصحّةنشرت منظمة    • 
 .تنظيم الأدوية العشبيةما يتعلق بملت تشا

ليمتد إلى المѧشورة التقنيѧة  وتطѧوير         ازداد التعاون مع وآالات الأمم المتحدة والمنظمات الدولية          • 
حّة العامѧّة   سياسة الإرشاد الصحي عمومية التوجه، وتوجيه السياسة الѧصحّية نحѧو تطѧوير الѧص              

 مѧن   بالإضافة إلى ذلك، عملت منظمة الصحّة العالمية عѧن قѧرب،          . وتنفيذ قواعد الملكية الفكرية   
الأمѧم  برنѧامج   وبين شرآاء آخرين، مع اليونيسف ، وصندوق الأمم المتحدة للأنѧشطة الѧسكانية،              

عѧѧالمي والبنѧѧك الѧѧدولي ، والѧѧصندوق ال  المتحѧѧدة المѧѧشترك لمكافحѧѧة الإيѧѧدز والعѧѧدوى بفيروسѧѧه      
لمكافحة  الإيدز، والسل والملاريا، من أجل تعزيز الترابط المنطقي في سياساتهم حول الجودة،              

وتتم إدارة عمليѧة التنѧسيق هѧذه مѧن قبѧل            . والمشتريات، وحقوق الملكية الفكرية المتعلقة بالأدوية     
 .  منظمة الصحّة العالمية

   الإنجازات المختارةبعض  توضيح

مѧѧستمرة للبلѧѧدان والѧѧشرآاء، لѧѧم يطѧѧرأ أي تѧѧأثير علѧѧى عѧѧبء داء الѧѧسل فѧѧي بѧѧالرغم مѧѧن الجهѧѧود ال
، تبѧين أنѧّه     ٢٠٠٣ إلѧى    ١٩٩٣وفي استعراض لنسبة وقѧوع داء الѧسل مѧا بѧين             . الإقليم الأفريقي 

بين الأقاليم الثلاثة حيث يستمر ارتفاع حوادث الإصѧابة بالѧسل، آانѧت الزيѧادة الأآبѧر فѧي الإقلѧيم                     
الأدوية الرديئة  الجودة أحد الأسباب الرئيسية لتطوّر مقاومѧة مѧضادات            ويشكل تداول   . الأفريقي

ومن أجل ضѧمان إتاحѧة الأدويѧة المѧضمونة الجѧودة،      . الجراثيم للأدوية الشائعة في معالجة السل 
فقد تمّ جمع نماذج من الأدوية المضادة للسل، بما في ذلك الريفامبيسين، والإيزونيازيد، ومزيج              

عѧوزاً  وآѧشفت النتѧائج     . والإيزونيازيد، من سبع بلدان، بهدف مراقبة جودتهѧا       /من الريفامبيسين 
أجريѧت المناقѧشات مѧع الѧسلطات     .  فѧي بعѧض النمѧاذج    الѧذوبان  مرتѧسمات في المكوّنѧات الفعالѧة و     

الوطنية المعنية، وسوف تستمر فѧي سѧبيل تطѧوير التѧدابير التنظيميѧة المناسѧبة لمعالجѧة مѧشكلة            
  .    ديئة الجودةأدوية مضادات السل  الر

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

وتنفيذها، ورصد أثرها،  للبلدان من أجل صياغة السياسات الدوائية الوطنية، قدّم الدعم اللازم
   إتاحة الأدوية ويتضمن ذلك رصد مشورة عن أثر الاتفاقيات التجارية الكبيرة والعولمة على

 نجازاتلإا فالأهدا  القيمة القاعدية المؤشرات
التي آانت تملك خططاً لتنفيذ نسبة البلدان المستهدفة 

، جديدة أو محدّثة،  خلال السنوات سياسات دوائية وطنية
  الخمس الماضية

٤٩/١٠٣ 

)٤٨(%  

  غير محددة
  

٦٦/١٠٣ 

)٦٨(%   

عدد البلدان التي زادت من قدراتها لرصد مقتضيات 
ة الأدوية الاتفاقيات التجارية المهمة التي تسهل إتاح

  الأساسية

٣٢/١٠٥ 

)٣٠(%   

 بلداً ١٣  غير محددة
  إضافياً

تمّ تنقيح مضمومة المسح الخاصة بمنظمة الصحّة العالمية، آما طوّرت وسيلة جديدة لقياس إتاحة 
 خلال للمرة الأولىوقد أنجزت هذه الدراسات . الأدوية على مستوى الأسرة وتم استخدامها بالفعل

قدّم الدعم التقني لتطوير السياسات الدوائية . تقرير عن نتائجها الأولية متوفراً ، وأصبح الالثنائية
 بلداً في أوروبا ١٥ بلداً في إقليم غرب المحيط الهادىء، و١٦الوطنية، وتنفيذها، ورصدها في 

وتتطلب .  بلداً في الإقليم الأفريقي٢٣ بلداً في إقليم شرق المتوسط، و١٥الوسطى والشرقية، و
سات الدوائية الوطنية عادة سنوات عدة لكي تتطوّر، وتتضح النتائج الإيجابية لهذه الجهود السيا

 /وقد عملت منظمة الصحّة العالمية، في إقليم آسيا. في  الأغلب خلال ميزانية الثنائية القادمة
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المحيط الهادىء، مع برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، وشرآائها من المجتمع المدني، غرب 
 بلداً في هذا الإقليم، على بناء ١٨مسؤولين في التجارة والترخيص والصحّة من مع التعاون ب

القدرة لإدراك التطوّرات التي طرأت على القانون الدولي وفهمها، فيما يخص مواضيع الصحّة 
ة الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكيالعامة والملكية الفكرية، وقدّمت المساعدة التقنية لجعل 

في أفريقيا، قامت منظمة .  في قوانين الترخيص الوطنية أآثر مرونةالمتصلة بالتجارة الفكرية
الصحّة العالمية، بالتعاون مع الإتحاد الأفريقي وبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي وشرآائها من 

لتراخيص  لتدريب المسؤولين عن التجارة والصحّة وإعطاء اية عملحلقة المجتمع المدني، بتنظيم 
المعنية  بلداً من بلدان الاتحاد الأفريقي، من أجل تطوير قوانين الصحّة العامّة الحساسة ٣٤في 
المتصلة  الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكية الفكريةلملكية الفكرية وتطبيقها، والمتسقة مع با

 نشرت منظمة الصحّة ب وتقوية القدرات،وبالتزامن مع أنشطة التدري.  وبإعلان الدوحةبالتجارة
ن الدوحة إعلا الخاصة بالجوانب المتعلقة بتنفيذ سياسةللوتوجيهات العالمية إرشادات تقنية 

آذلك، وفرت منظمة الصحّة العالمية . تفاق المتعلق بالأوجه التجارية لحقوق الملكية الفكريةوبالا
ة التجارة العالمية حول منظمة عن طريق منظمالحلقات العملية الخلال المساعدة التقنية من 

، من أجل إبراز منظور منظمة المتصلة بالتجارة الاتفاق المتعلق بجوانب حقوق الملكية الفكرية
الصحّة العالمية حول المواضيع الرئيسة المتعلقة بتضمين الإتفاقيات التجارية وحقوق الملكية 

  .الفكرية حول إتاحة الأدوية
 فعالية، والاستخدام الصحيح للأدوية، والسلامة  ترويج الأجلقدّم الدعم الكافي للبلدان من 

  .ة والبديلة والمتمّمةالتقليدي

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
التأسيس لشبكة بينات عالمية 
ونظام للرصد خاص بسلامة 

التقليدية والمتممة الأدوية 
   وفعاليتهاوالبديلة

عدم وجود 
  .شبكة آهذه

في أسست شبكة     
  .٢٠٠٥أواخر 

شبكة التشريعات "أسست 
لأدوية المعنية باالتعاونية الدولية 

 ٢٠٠٥ تشرين الثاني في" العشبية

نسبة الدول المستهدفة التي 
تملك  قوانين وأنظمة خاصة 

  .بالطب البديل

٨٢/١٢٧ 

)٦٥(%   

 ٩٨/١٢٧  غير محددة

)٧٧(%   

الحالة على تعرف للتدوية العشبية، أنجز مسح عالمي حول سياسات الطب التقليدي وأنظمة الأ
تواجهها، من حيث الأنظمة الخاصة بالأدوية  والصعوبات التي الراهنة واحتياجات البلدان

التقليدية والمتممة والبديلة، وآذلك للتعرف على القطاعات الأخرى التي يمكن التعاون معها 
ة التقليدية في البلدان محدودة، وما فالمعلومات عن الأدوي. ودعمها من قبل منظمة الصحّة العالمية

 ١٢٠وقد طلب أآثر من . زال هنالك نقص في معطيات الأبحاث وآليات ضمان الجودة الملائمة
بلداّ الدعم من منظمة الصحّة العالمية من أجل تقوية الجوانب التنظيمية الخاصة بأنظمة 

لدولية المعنية بالأدوية العشبية تأسست شبكة التشريعات التعاونية ا. المعلومات وقضايا الأبحاث
، وشملت هيئات إقليمية آالمنتدى الإقليمي لغرب ٢٠٠٥نوفمبر  /في أوتاوا في تشرين الثاني

المحيط الهادىء حول توافق الأدوية العشبية، وشبكة البلدان الأميرآية لتنظيم التوافق بين 
المعني بمنتجات الطب الشعبي فريق العمل الأدوية، واللجنة الأوروبية للأدوية العشبية، و

، وبرلمان أميرآا ANASE ASEAN/ لرابطة أمم جنوب شرق آسياومكملاته الصحّية والتابع 
ستساعد هذه الشبكة على حل المشاآل المتعلقة بالأنظمة وبالاستعمال المأمون للأدوية . اللاتينية

 للأدوية العشبية بين  والاستعمال المأمونالعشبية؛ وسترعى الحوار الدائر حول الأنظمة
الممارسات الجيدة وقد نظمت منظمة الصحّة العالمية حلقة عملية تدريبية أقاليمية حول . أعضائها
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 هذه الحلقة العملية للزراعة  والتجميع والممارسات الجيدة لتصنيع الأدوية العشبية؛ شارك في 
دوائية الوطنية، ومؤسسات البحث  بلداً، آان من بينهم  ممثلون من الهيئات ال٢٣ مشترآاً من ٤٦

ونشرت منظمة الصحّة العالمية وثائق عن السياسات الرئيسية والدلائل . والصناعة الصيدلانية
الإرشادية حول الأدوية التقليدية، ضمت مجموعتين من الدلائل الإرشادية عن ممارسة الإدارة 

ة وجودتها مع الإشارة إلى الملوثات الجيدة لمنتجات طب الأعشاب، وتقييم مأمونية الأدوية العشبي
  L  السنويةماسْياـُـرطوالثماليات، آما نشرت أفرودة عن الممارسات الجيدة للزراعة والتجميع للأَ

Artemisia annua والمجلّـد الرابع  من أفرودة منظمة الصحّة العالمية عن مختارات من ،
شائعة الاستعمال في الدول المستقلة حديثاً، النباتات الطبية، والأفرودات عن النباتات الطبية ال

المعالجة (ومجموعتين إضافيتين من الدلائل الإرشادية حول التدريب الأساسي على المُياداة 
   .ومأمونيتها، والتدريب الأساسي على الأدوية النباتية ومأمونيتها) اليدوية

ية في القطاعين العام والخاص  حول تمويل الإمدادات، وتوفير الأدوية الأساسالإرشاد المقدّم
  .بتكاليف ميسرة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نѧѧѧشر الѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧادية حѧѧѧول الѧѧѧضمان  

  .الصحّي العام وتغطيته للأدوية
عدم وجود دلائل 

  .إرشادية
دلائѧѧѧل تحѧѧѧضير تѧѧѧمّ 

   .هاونشرإرشادية 
لم يبدأ العمل بسبب 
  نقص التمويل

 تسمح باستبدال الأدوية    عدد البلدان التي  
غيѧѧѧѧѧر المحѧѧѧѧѧدودة (بنظائرهѧѧѧѧѧا الجنيѧѧѧѧѧسة 

  .في صيدليات الخاصة) الملكية

٩٩/١٣٢ 

)٧٥(%   

 ٨٥/١٣٢  غير محددة

)٦٤(%   

إنّ المعيار الدولي لمنظمة الصحّة العالمية حول منهجية العمل الصحّي المتعلقة بمسوحات 
ن البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط،  بلداً على الأقل م٤٠التسعير الدوائي، قد  استُخدم في 

 اسم تجاري مسجّل، وتحديد مدى  منتجاً دوائياً جنيساً أو ذا٣٠وذلك من أجل تحديد أسعار حوالي 
وتقاس التكلفة اليسيرة للأدوية بمقارنة تكلفة الدواء بأقل الأجور في القطاع . توفر هذه الأدوية

آما تمّ . ة البلدان، وأصبحت متوفرة على المستوى العامتمّ تحليل نتائج الدراسات لأغلبي. العام
آذلك، طورت وسيلة جديدة . تطوير توصيات وخطط للتوعية وسياسة المداخلات في البلدان

وفي . لرصد أسعار الأدوية وجرى اختبارها وأصبحت جاهزة لكي يتم استخدمها في البلدان
، تمت المصادقة على ب المحيط الهادىءالجلسة الخامسة والخمسين من اللجنة الإقليمية لغر

-٢٠٠٥(استراتيجية إقليمية لتحسين إتاحة الأدوية الأساسية في إقليم غرب المحيط الهادىء 
وقد أنجز تقييم لواقع .  إتاحة الأدوية في البلدان١، والتي ستفيد آهيكل لتنفيذ سياسات)٢٠١٠

درس النتائج وتستخدم من أجل  بلداً أفريقياً، وسوف ت١٥الإنتاج الوطني للأدوية في 
 إرشادات عالمية أو توسيع العمل ليشمل ضعوقد تعذر و. تطويرإطارعمل لتقوية قدرات البلدان

وفي الإقليم الأوروبي، استمرّ العمل لدعم الدول . آل الأقاليم، وذلك بسبب نقص التمويل
  .الأعضاء في تقوية مخططات التعويض الدوائي

  
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  WPR/RC55.R.4 القرار .١
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 الإمدادات الطبية للقطاعين العام والخاص، من أجل تأمين استمرار لإدارةتمّ دعم الأنظمة الفعالة 
   توافر الأدوية والمساهمة في إتاحتها بشكل أفضل

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تعتمد مشتريات القطاع نسبة البلدان المستهدفة التي 

  .العام على  قائمة وطنية تشمل الأدوية الرئيسية
٨٤/١٢٧ 

)٦٦(%  

 ٨٥/١٢٧  غير محددة

)٦٦(%  

من % ٧٥نسبة البلدان المستهدفة التي يدير يعتمد 
مشتريات القطاع العام على أسلوب العطاءات 

  .التنافسية

٥٨/٧٠ 

)٨٣(%  

  6٦/٧٠  غير محددة

)٨٥(%  

الدوائي التي اشتملت على تقوية أنظمة إمدادها الدعم التقني لبلدان عديدة قّـت  تل آافة، الأقاليمفي
وآان أنتهى مسح . تحضير خطط مشتريات الصندوق العالمي  لمكافحة الإيدز، والسل، والملاريا

أجري في الإقليم الإفريقي خلُـص إلى  أنّ العديد من البلدان تحتاج إلى تحديث قائمتها الوطنية 
وتمّ الانتهاء من إجراء .  الأساسية، لتكون قاعدة تخدم استراتيجيات المشتريات العامةللأدوية

وفي إقليم . دراسة واسعة مشترآة بين البلدان تتعلق بفعالية أنظمة الإمداد للمنظمات العقائدية
، من أجل تحسين ي التعاون الخليجشرق المتوسط، قدّم الدعم للبلدان الأعضاء في مجلس

  .الإمداد الطبيممارسات 
القواعد، والمعايير، والدلائل الارشادية العالمية التي تمّت تقويتها وتعزيزها  حول جودة 

  .الأدوية، وسلامتها، ونجاعتها

 نجازاتلإاالأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد أسماء الأدوية  غير مسجلة 

التي تمّ إطلاقها ) الجنيسة(الملكية 
  .دولياً

 أسم تقريباً في ٢٠٠يتم اطلاق 
  آل ثنائية

٢٣٠  ٢٠٠  

عدد المواد نفسية التأثير والمخѧدّرة      
التѧѧѧѧي استعرضѧѧѧѧت ليعѧѧѧѧاد تѧѧѧѧصنيفها  

  .بغرض تيسير الرقابة الدولية 

يتم استعراض خمس مواد نفسية      
  التأثير ومخدرة في آل ثنائية

٠  ٥  

تمّ تأجيل اجتماع لجنة 
  ٢٠٠٦الخبراء إلى 

 إسماً دولياً غير مسجل الملكية عقب ٢٣٠نظمة الصحّة العالمية خلال الثنائية الماضية، حددت م
إضافة . ٢٠٠٥يناير/ آانون الثاني في ١تبنيها من قبل المجلس التنفيذي  بعد مراجعاته الاجرائية 

ونظراً للطلب . إلى ذلك، طُـوّر نظام التسمية الجديد لمنتجات التكنولوجيا البيولوجية، وتم اعتماده
واعد ومعايير جديدة، فقد عُقد اجتماع إضافي للجنة الخبراء حول مواصفات الشديد لوضع ق

المستحضرات الصيدلانية، لإتمام وضع آمّ من المواد المعيارية والموافقة عليها، والتي اشتملت 
على دلائل إرشادية مشترآة بين وآالات الأمم المتحدة، حول ضمان جودة أنظمة الإمداد الطبي، 

العوز المناعي البشري و  العالمية الخاصة بالأدوية الأساسية الجديدة لفيروس ومعايير الجودة
  .لإيدزا

  
  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 EB115.R4  القرار. ١
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ها، في سبيل تقوية ترويج الوسائل المتعلقة بالتشريعات الفعّالة للأدوية وأنظمة ضمان جودت
  السلطات الوطنية المنظمة للأدوية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة البلدان المستهدفة التي تعمل وفقاً لنظام 

  . أساسي لتنظيم الأدوية
٩٠/١٣٠  

)٦٩(%  

  ١٠٤/١٣٠  غير محددة 

)٨٠(%  

نسبة البلدان المستهدفة حيث تنفذ الإجراءات 
  اصة بضمان النوعية الأساسية الخ

١١١/١٣٧ 
)٨١(%  

  ٧١/١٣٧  غير محددة

)٥٢(%  

طُـوّرت وسائل محاربة تزوير الأدوية وتم اختبارها في ستة بلدان في إقليم غرب المحيط 
وأطلق نظام الإنذار المبكر لمحاربة تزوير الأدوية في . الهادىء وإقليم جنوب شرق آسيا

، قام برنامج ٢٠٠٥وفي عام .  بلداً حتى الآن٢٨رة ، وانضم إلى هذه المباد٢٠٠٥مايو  /أيار
 الذي يهدف إلى إنقاذ الحياة وتحسين الصحّة من ،منظمة الصحّة العالمية للاشتراطات المسبقة 

 منتجاً جديداً لمضادات ٣١ ، بضم  ما مجموعهخلال ضمان جودة الأدوية وسلامتها  ونجاعتها
ً ، رافعاً بذلك إتاحة الفيروسات القهقرية إلى لائحة المنتجات ا لتي تحقق الاشتراطات المسبقة
بالإضافة إلى ذلك، أجرت منظمة الصحّة العالمية . الخيار بين عدد من المنتجات عالية الجودة

ست دورات تدريبية للمصنعيين المحليين والمسؤولين الحكوميين، من أجل المساعدة في بناء 
ففي الإقليم الأفريقي، اجتازت ثلاثة . ايير الجودة العالميةالقدرات لإنتاج وتقييم الأدوية تبعاً لمع

وصيغت الخطة الاستراتيجية .  معايير الاشتراطات المسبقة قييممختبرات لمراقبة الجودة ت
الخمسية الإقليمية لتقوية السلطات التنظيمية في أفريقيا في مؤتمر للمسؤولين عن تشريعات 

  الأدوية في 

وضمن إطار العمل هذا، تتلقى البلدان الدعم التقني . ٢٠٠٥ تشرين الأول /أديس أبابا في أآتوبر
  .المباشر لتقييم سلطاتها التنظيمية حول الأدوية وتقويتها، ولتطوير قدراتها من الموارد البشرية

ويجري التعاون حالياً مع مجموعات اقتصادية دون إقليمية، آالجماعة الإنمائية للجنوب 
 الإقتصادي والنقدي لغرب أفريقيا، وهيئات أخرى، بما فيها شبكة التوافق ما الأفريقي، والإتحاد

  .بين البلدان الأميرآية حول التشريعات الدوائيو  من أجل تسهيل التوافق في التشريعات  الدوائية
وترويج الإرشادات حول الاستخدام الرشيد ذي الفعالية العالية لقاء التكاليف   إذآاء الوعي

  .بهدف تحسين استخدام الأدوية من قبل المهنيين الصحّيين والمستهلكينللأدوية، 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تم تحديث القوائم نسبة البلدان المستهدفة التي 

في غضون الوطنية للأدوية الأساسية الخاصة بها 
  . السنوات الخمس الماضية

٨٢/١١٤ 
)٧٢(%  

  )%٥٩ (٦٨/١١٤ غير محددة

نسبة البلدان المستهدفة  التي تمتلك  دلائل 
إرشادية سريرية حُدثت في غضون السنوات 

  الخمس الماضية

٤٧/٧٦ 
)٦٢(%  

  %)٧٥ (٥٧/٧٦ غير محددة

نسبة البلدان المستهدفة التي بدأت بتطبيق حملة 
  .تثقيف عامة عن الإستخدام الرشيد للأدوية

٧٢/١٢٠ 
)٦٠(%  

  %)١٠ (١٢/١٢٠ غير محددة

وناقش المجلس . ٢٠٠٥في عام  رت القائمة النموذجية الرابعة عشرة للأدوية الأساسيةحُر
التنفيذي موضوع الاستعمال الرشيد للأدوية وتحسين احتواء المقاومة لمضادات الميكروبات، 
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ومن خلال إجراء ثلاثة . ١وصاغ مسودة قراراعتُـمد فيما بعد من قبل جمعية الصحّة العالمية 
ية حول احتواء مشكلة المقاومة لمضادات الميكروبات، تمّ تطوير أساليب جديدة مشاريع طليع

لمسح المناطق الريفية من أجل دراسة أثر التبدلات المتعلقة بوصف المضادات الحيوية في 
تعتبر هذه الأساليب الجديدة أساسية لرصد تطوّر المقاومة واختبار أثر . القطاعين العام والخاص

وتعمل بعض البلدان على برامج لترويج الاستعمال الرشيد للأدوية من قبل . وائهاالمداخلات لإحت
ولكن، يبقى ثمة ثغرة آبيرة في السياسة عموماً، بحيث أن أقل من نصف . الوصّافين والمستهلكين

البلدان التي شملها المسح تطبق هذه البرامج بالرغم من وجود سياسات ومداخلات فعالة، فقد وجد 
لا ترقى ويؤدي هذا إلى نتائج علاجية . يقها يتم في أقل من نصف البلدان التي شملها المسحأنّ تطب

  .وإلى هدر الموارد البشريةإلى المثالية 
 مѧن   لخبراء الأدوية في مكاتب البلѧدان     وقد قوّى الدعم المقدم     . قبل أفضل الخبراء  والمساعدة من    • 

ѧѧة علѧѧدراتها التقنيѧѧة وقѧѧصحّة العالميѧѧة الѧѧداندور منظمѧѧستوى البلѧѧى م،ѧѧاون المѧѧل التعѧѧضمون  وآف
 . الأعضاء مع الدولالاستمرار 
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  ـقبات وامل النجاح والعـع

  عوامل النجاح
اد المعيارية العالمية، من خلال لجنة ضمنت الأساليب الصارمة والنموذجية لتطوير المو •

الخبراء وعمليات المشورة العالمية، الاستقلالية الكاملة والجودة التقنية العالية والسمعة 
المتزايد وقد أدى  الطلب . الممتازة لمنظمة الصحّة العالمية فيما  يخص العمل المتعلق بالأدوية

 . بروز دور المنظمةوالدعم السياسي لبرامج الاشتراطات المسبقة إلى

يستمر برنامج الأدوية في الاستفادة من الدعم الناجم عن تفاني طاقم العمل، حيث يعرف  •

وهكذا، يتمكن القسم عادة من . العديد منهم على نطاق واسع كخبراء عالميين في مجالهم

  الحصول على المشورات التقنية
موظفي الصحّة والتجارة وسهلت أساليب  منظمة الصحة العالمية، التي جمعت بين  •

القرار في المجالات المترابطة بالصحة والترخيص، الترابط المنطقي بين السياسة واتخاذ  
 .العامة، والعمل التجاري، وحقوق الملكية الفكرية

  

  العقبات
، حتѧѧى فѧѧي الوظѧѧائف المعياريѧѧة العالميѧѧة، خصѧѧصة شѧѧكل التزايѧѧد فѧѧي الاعتمѧѧاد علѧѧى الأمѧѧوال الم • 

التوظيѧѧف الثابѧѧت علѧѧى  ضѧѧرراً اسѧѧتجلاب التمويѧѧل ورقѧѧع التقѧѧارير للمѧѧانحين  بوالعѧѧبء المѧѧرتبط 
بنѧود  تѧضمين   فѧي المѧستقبل، سѧوف يѧتم         و. والتخطيط طويل الأمد، مما زاد من النفقѧات الإداريѧة         

محددة لميزانية إدارة البرامج، وجمع الأموال وتبليغ المانحين، وتضمينها في جميع المقترحѧات             
 .ن أجل تسديد آلفة هذه الوظائف الأساسيةالمتعلقة بالتمويل، م

إن تزايѧѧѧد العمѧѧѧل المتعلѧѧѧق بالأدويѧѧѧة فѧѧѧي جميѧѧѧع مجѧѧѧالات الأمѧѧѧراض، والѧѧѧشاملة للأمѧѧѧراض ذات  • 
الأولوية  آفيروس العوز المناعي البѧشري والإيѧدز والѧسل والملاريѧا، أدّى إلѧى أسѧلوب لايتѧسم                    

ض مردوديѧѧة التكلفѧѧة والجѧѧودة وإلѧѧى خفѧѧبالاتѧѧساق فѧѧي إدار شѧѧؤون الأدويѧѧة فѧѧي جميѧѧع الأقѧѧسام،   
 متماسѧѧك فѧѧي آѧѧل المجموعѧѧات، توجيѧѧه جهѧѧود محѧѧددة لتعزيѧѧز أسѧѧلوب         وف يѧѧتم،وسѧѧ. التقنيѧѧة

الترآيѧز علѧى معѧايير     منظمѧة الѧصحّة العالميѧة، مѧع     في جميع أقѧسام  ومتناسق لسياسات الأدوية    
 .موحدة للجودة ودلائل إرشادية سريرية  مسندة بالبينات

 والѧѧوعي بѧѧالأمور المتعلقѧѧة بحقѧѧوق الملكيѧѧة الفكريѧѧة ومقتѧѧضياتها فيمѧѧا   مѧѧا زال مѧѧستوى المعرفѧѧة  • 
تقويѧة الخبѧرة    يخص الصحّة العامة وإتاحة الأدوية، منخفضاً فѧي العديѧد مѧن البلѧدان، آمѧا يجѧب                   

 .أآثرًالمحلية 
  

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ ثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
   .٢٠٠٧-٢٠٠٦ثنائية في 

على مبѧادىء منظمѧة الѧصحّة العالميѧة التوجيهيѧة وعلѧى الѧدعم التقنѧي للأدويѧة، يفѧوق                 إنّ الطلب    • 
ويجب المضي قدماً بجمع الأمѧوال علѧى المѧستوى الإقليمѧي     . الموارد الإنسانية والمالية المتوفرة 

لابѧد مѧن تقويѧة الѧدعوة الѧسياسية لأهميѧة المنѧافع العالميѧة الناجمѧة عѧن                    ولذلك،  . ومستوى البلدان 
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦ثنائية الفي  المعياري للمنظمة ولأنشطة استجلاب التمويل العمل
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سѧѧوف يѧѧستمر العمѧѧل علѧѧى تقويѧѧة  قѧѧدرات البلѧѧدان علѧѧى مواصѧѧلة الأعمѧѧال المتعلقѧѧة بالأدويѧѧة،          • 
 .   الإقليميةدون وسيكون هناك ترآيز أدق على دعم البنى 

مثѧل مكافحѧة   ميѧة الأخѧرى،    مع بѧرامج منظمѧة الѧصحّة العال        وثيق  سوف يتم التوصل إلى تعاون       • 
الإيѧدزمثلاً، والѧسل والملاريѧا، ومنظمѧات الخѧدمات الѧѧصحّية،      /فيѧروس العѧوز المنѧاعي البѧشري    

، وذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال أنѧѧشطة مكثفѧѧة يومѧѧع وآѧѧالات دوليѧѧة أخѧѧرى علѧѧى المѧѧستوى العѧѧالمي و البلѧѧدان
ين وآالات الأمم   بفي ما    منظمة الصحّة العالمية و    في جميع أقسام    لتنسيق السياسات الصيدلانية    

 .المتحدة
  

 

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 

  مريكيالأ

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  التمنيــــــع وتطوير اللقاحــــــات 
  أهداف منظمة الصحة العالمية

من حيث تطويرلقاحات جديدة،   -الإبتكار:  تقدّم جوهري في المجالات التاليةرازالتوصل إلى إح
وتوفيرالتكنولجيا المتعلقة بالبيولوجيا والتمنيع  للبلدان لخفض عبء الأمراض ذات الأهمية 

 من حيث إعطاء أهمية أآبر لخدمات التمنيع آأحد مكونات -أنظمة التمنيععلى الصحة العامة؛ 
ث التخلص من  أو   من حي-التعجيل في مكافحة الأمراضأنظمة إيتاء الرعاية الصحية؛ 

  .  استئصال الأمراض ذات الأولوية القصوى بطرق تقوي البنية الصحية الأساسية
  نجازاتالمؤشرات والإ

تغطية الأطفѧال الѧذين لا يتجѧاوزون الѧسنة الأولѧى مѧن العمѧر بѧثلاث جرعѧات مѧن لقѧاح التهѧاب                   • 
 . من الدول الأعضاء ١٩٢منهم في  % ٤٨وقد تمّت تغطية : الكبد البائي  

 -تغطية الأطفال الذين لا يتجاوزون السنة الأولى من العمر بѧثلاث جرعѧات مѧن اللقѧاح الثلاثѧي                  • 
 . من الدول الأعضاء ١٩٢منهم في  % ٧٨وقد تمّت تغطية : الخناق والكزاز والشاهوق

 حالѧѧة تѧѧم ٢٠٣٩: المُبلѧѧَغ عنهѧѧا عالميѧѧاً ) التهѧѧاب سѧѧنجابية النخѧѧاع (عѧѧدد حѧѧالات شѧѧلل الأطفѧѧال   • 
   .٢٠٠٤-٢٠٠٣  الثنائيةفيالتبليغ عنها 

  سيةرئيالإنجازات ال
  ، لتبنѧي  ١٥. ٥٨ القѧرار ج ص ع       ٢٠٠٥أقرت جمعية الѧصحة العالميѧة الثѧامن والخمѧسين لعѧام              • 

، والتѧي تقتѧل أآثѧر مѧن         لأمѧراض التѧي يمكѧن الوقايѧة منهѧا بѧالتطعيم           استراتيجية جديدة لمحاربѧة ا    
ة بالاشѧتراك مѧع اليونيѧسف فѧي تطѧوير      وقد قامت منظمѧة الѧصحة العالميѧ     . مليوني شخص سنوياً  

: ، وتمثѧَل ذلѧك بأربعѧة أهѧداف رئيѧسية         ٢٠١٥-٢٠٠٦رؤية التمنيع العالمي واستراتيجيته للمѧدة         
تمنيѧѧع عѧѧدد أآبѧѧر مѧѧن الأشѧѧخاص ضѧѧد عѧѧدد أآبѧѧر مѧѧن الأمѧѧراض؛ إدخѧѧال أصѧѧناف جديѧѧدة مѧѧن         

رصѧد أخѧѧرى ؛  اللقاحѧات والتكنولوجيѧا وتطبيقهѧѧا؛ دمѧج التمنيѧع مѧѧع مѧداخلات صѧحية وعمليѧѧات       
 . إدارة برامج التلقيح وعملياته في سياق التكافل العالمي

فقѧد اآتѧشفت لقاحѧات جديѧدة     . مّ تحقيق تقدم ملحوظ ومهم في مجال الأبحѧاث المتعلقѧة باللقاحѧات       ت • 
لقاحان ضѧد الفيروسѧة العجليѧة، ولقاحѧان ضѧد التهѧاب الѧسحايا، ولقѧاح مقتѧرن تѧساعي                 : تضمنت

 والذي يحصن ضد الإصѧابة      فَيروسُ الوَرَمِ الحُلَيمِيّ  ، ولقاح ضد     الرِّئَوِيَّة المُكَوَّاراتِالتكافؤ ضد   
 % ٥٨بسرطان عنق الرحم، ولقاح الملاريا والذي أظهر في تجاربѧه الѧسريرية حѧصانة بنѧسبة                 

مѧن   % ٨٠ضد الطور الثاني الوخيم من المرض، ولقاح الكوليرا الفموي الذي أثبت فعاليته في     
وإضѧافة إلѧى ذلѧك،      .  في الأماآن قليلة الموارد، ولقاح ضد التهاب الدماغ الياباني         الحالات تقريباً 

نجحѧѧت عѧѧشر دول ناميѧѧة ذات الأولويѧѧة بتحقيѧѧق تقѧѧدم ملحѧѧوظ فѧѧي نѧѧشاطات اسѧѧتعداداتها للقѧѧاح        
 .فيروس العوز المناعي المكتسب

 ييروآاسѧѧѧتجابة لتهديѧѧѧد الجائحѧѧѧات، قامѧѧѧت لجنѧѧѧة خبѧѧѧراء منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة العالميѧѧѧة حѧѧѧول المعѧѧѧا    • 
 النَّزْلѧَةِ   ات جѧوائح  لِقاح لمنظمة الصحة العالمية لانتاج      بإعداد  دلائل ارشادية جديدة     ة،  بيولوجيال

آѧѧذلك أقѧѧرّت اللجنѧѧة المعѧѧايير الدوليѧѧة الأولѧѧى     .  البѧѧشرية ومراقبѧѧة جودتهѧѧا  )الانفلѧѧونزا(الوَافѧѧِدَة 
 .لاختبار الجينات البشرية

 وارتفѧѧع عѧѧدد الѧѧدول الأعѧѧضاء التѧѧي تѧѧستخدم    .تحѧѧسنت جѧѧودة  اللقاحѧѧات وقѧѧدرتها علѧѧى التمنيѧѧع    • 
وبѧѧѧدأت أربѧѧѧع وعѧѧѧشرون مѧѧѧن الѧѧѧدول    %). ٩٣( دولѧѧѧة ١٧٩اللقاحѧѧѧات مѧѧѧضمونة الجѧѧѧودة إلѧѧѧى  

باسѧتخدام المحѧاقن الذاتيѧة التلѧف  فѧي حمѧلات التمنيѧع الروتينيѧة بمѧا           %) ١٣(الأعضاء  أخرى   
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 ٨٥ي حيѧث تѧستخدم   وقد حصل تقدم ملحوظ في الإقليم  الإفريق   %).  ٥٨( دولة   ١١١مجموعه  
آѧѧل الѧѧدول عѧѧدا   % (٩١مѧѧن الѧѧدول المحѧѧاقن الذاتيѧѧة التلѧѧف ، وفѧѧي إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا    % 

  %.٤٥، وفي إقليم شرق المتوسط  %٤١، وفي الإقليم الأوروبي )واحدة
. فѧي تحѧسين عمليѧات التمنيѧع الروتينѧي         " الوصول إلى آل منطقѧة صѧحية      "ساعد تطبيق أسلوب     • 

 باعطѧاء ثѧلاث جرعѧات       ١ % ٧٨ة العالمية للتمنيع قد تمّ تعزيزهѧا بنѧسبة          وبالرغم من أنّ التغطي   
، فقѧѧد ارتفعѧѧت التغطيѧѧة فѧѧي الإقلѧѧيم  ) DTP3 الѧѧشاهوق- الكѧѧزاز-الخنѧѧاق (مѧѧن اللقѧѧاح الثلاثѧѧي   

، اسѧѧتطاعت ٢٠٠٤وبنهايѧѧة عѧѧام  %. ٦٦، أي بتغطيѧѧة تѧѧصل نѧѧسبتها إلѧѧى  %٨الإفريقѧѧي بنѧѧسبة 
١٠٢     ѧة للقѧسبة تغطيѧق نѧن تحقيѧي   دولة مѧاق (اح الثلاثѧزاز -الخنѧشاهوق - الكѧال DTP3   (  وقѧتف
، وفѧي عѧشر دول فقѧط اقتѧصرت           %٨٩إلѧى    % ٥٠ دولة بنسبة تتѧراوح بѧين الѧـ          ٨٠، و  %٩٠

  ).٢٠٠٠ دولة عام ٢٠مقارنة بـ  % (٥٠التغطية على أقل من 
وسѧѧُجّل الانخفѧѧاض الأآبѧѧر فѧѧي  . ٢٠٠٢منѧѧذ عѧѧام  % ٢٣انخفѧѧضت وفيѧѧات داء الحѧѧصبة بنѧѧسبة   • 

قيا وجنوب المحيط الهادىء، حيث قدرت نѧسبة انخفѧاض عѧدد الوفيѧات بѧسبب الحѧصبة بمѧا                    أفري
وآѧѧѧان للنتѧѧѧائج الأفريقيѧѧѧة أثرهѧѧѧا الحѧѧѧرج علѧѧѧى الأرقѧѧѧام . علѧѧѧى التѧѧѧوالي % ٤٤إلѧѧѧى  % ٣٣بѧѧѧين 

مѧن مجمѧوع الوفيѧات     % ٥٠العالمية، حيث شكلت الوفيات فيها بѧسبب الحѧصبة نѧسبة تفѧوق الѧـ               
آمѧѧا وُثѧѧق انخفѧѧاض فѧѧي وفيѧѧات الحѧѧصبة فѧѧي إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا  . ٢٠٠٢العالميѧѧة منѧѧذ عѧѧام 

 % ٥٢أمѧا الإقلѧيم الأوروبѧي فقѧد بلغѧت نѧسبته              %. ٢٢، وفي شرق المتوسط بنسبة       %٨بنسبة  
أمѧѧا فѧѧي الأميѧѧرآيتين فتمѧѧت المحافظѧѧة علѧѧى وقѧѧف سѧѧراية     .  وفѧѧاة١٠٠٠بعѧѧدد إجمѧѧالي يقѧѧل عѧѧن  

  .             ٢٠٠٥حالة موثقة في عام  ١٠٠الحصبة في المناطق الموطونة بعدد يقل عن 
بنهايѧة  ) MNT(بالرغم من عدم تحقيѧق الهѧدف العѧالمي باستئѧصال الكѧزاز الأمѧومي والوليѧدي                   • 

فقد قѧام سѧتة وعѧشرون بلѧداً بتنفيѧذ حمѧلات        . ، إلا أن تقدماً ملحوظاً حصل في هذا المجال        ٢٠٠٥
حتمالات خطر مرتفعة ، ممѧا وفѧر   تمنيع إضافية باعطاء ذوفان الكزاز في المناطق المعرضة لا   

 مليѧون امѧرأة قѧادرة علѧى الانجѧاب باعطѧائهن جѧرعتين علѧى الأقѧل مѧن                     ١٧حماية لما يزيد عن     
وقد وثقت مصداقية نيبال، وروانѧدا، وتوغѧو، وفيتنѧام مѧن حيѧث تمكѧّـن آѧل منهѧا                    . ذوفان الكزاز 

ة آيرالا الهنديѧة  بعѧد أن        آما وُثقت آذلك مصدوقية ولاي    . من استئصال الكزاز الأمومي الوليدي    
 . قام فريق دولي بالتحقق من ذلك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  واليونيسف/ مرتكزة على توقعات منظمة الصحّة العالميةDTP3الأرقام المعلنة عن تغطية اللقاح الثلاثي.١
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  ختارةنجازات المالإتوضيح بعض 
ى التقدم الكبير الذي تمّ احرازه  في المناطق المتبقية المصابة بالتهاب سنجابية النخѧاع               أدّ لقد • 

، إلѧѧى تطѧѧوير  ٣ و٢والمتمثѧѧل باستئѧѧصال الفيروسѧѧة الѧѧسنجابية مѧѧن الفئتѧѧين     ) شѧѧلل الأطفѧѧال (
، ولقѧاح شѧلل     ١فلقاح شلل الأطفال الفموي الأحادي التكافؤ من الفئة         . وإدخال لقاحين جديدين  

، يمنحѧѧان حمايѧѧة أآبѧѧر ضѧѧد أنѧѧواع محѧѧددة مѧѧن   ٣لفمѧѧوي الأحѧѧادي التكѧѧافؤ مѧѧن الفئѧѧة  الأطفѧѧال ا
وقد تمّ تطوير لقѧاح  . الفيروسات من لقاح شلل الأطفال الفموي ثلاثي التكافؤ المستعمل تقليدياً  

، واستѧُـخدم   ٢٠٠٥ في فترة قياسية في عام       ١شلل الأطفال الفموي الأحادي التكافؤ من الفئة        
ومѧن المتوقѧع    . واللقاحѧان متѧوفران الآن فѧي جميѧع دول العѧالم           . في مصر والهند  للمرة الأولى   

فѧѧي مرحلѧѧة العمѧѧل النهائيѧѧة للجهѧѧود    " المطيѧѧَة"أن يѧѧصبح اللقاحѧѧان الأحاديѧѧا التكѧѧافؤ بمثابѧѧة    
وبهѧدف الاسѧراع فѧي  وقѧف         . ٢٠٠٦الهادفة إلѧى استئѧصال شѧلل الأطفѧال مѧن العѧالم فѧي عѧام                  

قية الشرسة من فيروس شلل الأطفال، سѧوف تѧتمّ زيѧادة اسѧتخدام              سراية  انتقال الذريات المتب    
، هѧذا اللقѧاح الѧذي تѧمّ        ٢٠٠٦ خѧلال عѧام      ٢لقاح شلل الأطفال الفموي أحادي التكافؤ من الفئة         

أنغولا، ومصر، وأريتريا، وأثيوبيا، والهند، وأندونيسيا،      : استخدامه بالفعل في عشر دول هي     
  . اليمنوباآستان، والصومال، والسودان، و

  
تمكّـن آل من  مصر والنيجر من وقف سراية  فيروس شѧلل الأطفѧال الѧواطن، فѧانخفض  بѧذلك                       • 

أفغانѧѧѧستان، والهنѧѧѧد، (عѧѧѧدد البلѧѧѧدان المتوطنѧѧѧة بالفيروسѧѧѧة الѧѧѧسنجابية مѧѧѧن سѧѧѧت دول إلѧѧѧى أربѧѧѧع  
أمѧا معظѧم الѧدول فѧي أفريقيѧا وآسѧيا،            . ، وهو الأقل في تѧاريخ هѧذا المѧرض         )ونيجيريا، وباآستان 

تي عادت اليها العدوى خلال الجائحة التي أصابت عدة دول في تلѧك المنѧاطق مѧا بѧين أعѧوام             وال
، فقد أصبحت خالية من جديد من مرض شلل الأطفال؛ ومن بين الدول الثمانيѧة               ٢٠٠٥ -٢٠٠٣

هѧذا  . التي ما زال عليها وقف سراية هذا الفيروس الوافد  اليها، تشكل الصومال التحѧدي الأآبѧر                
ن نتاجاً للتطوير السريع ولتطبيѧق لقѧاح شѧلل الأطفѧال الفمѧوي الأحѧادي التكѧافؤ الجديѧد،                  التقدم آا 

وللتحسن في جودة  النشاطات الهادفة إلى استئѧصال مѧرض شѧلل الأطفѧال مѧن خѧلال اسѧتهداف                     
  .عدد أآبر من الأطفال في حملات تمنيع إضافية
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

وير، وتسهيل التقييم ما قبل السريري للَّـقاحات الجديدة المرشحة ضد تشجيع الأبحاث والتط
بالتعاون مع البرنامج الخاص المعني بالبحوث (السل والملاريا وداء الشيغيلات وحمّى الدنك 

مرض الإيدز /وفيروس العوز المناعي البشري) والتدريب في مجال الأمراض المدارية
  ).UNAIDSة المشترك لمكافحة الإيدز والعدوى بفيروسه الأمم المتحدبرنامج بالتعاون مع (

 جازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد اللقاحات المرشح دعمها من قبل منظمة الصحة        
العالميѧѧѧة الѧѧѧذي يتقѧѧѧدم  مѧѧѧن مراحѧѧѧل التقيѧѧѧيم مѧѧѧا قبѧѧѧل   
الѧѧѧسريرية إلѧѧѧى المراحѧѧѧل الѧѧѧسريرية، أو يترقѧѧѧى فѧѧѧي    

  مراحل التقييم السريرية

 ٦ من أصل ٤  ٦ من أصل ٦  ٦ل  من أص٠

نسبة دعم منظمة الѧصحة العالميѧة للأبحѧاث المتعلقѧة           
باللقاحات وتطويرها والمخصصة للباحثين في الدول      

  النامية

٥٠  %٥٠   %٤٠%   

تمّ الانتهاء من تجربة الطѧورالأوّل مѧن لقѧاح الملاريѧا فѧي الѧصين، وقѧد أثبتѧت التحاليѧل الأوليѧة أنّ                         
ع؛ وتمّت تجربѧة الطѧورالأول مѧن اللقѧاح المتقѧارن للمكѧورات الѧسحائية مѧن                  اللقاح مأمون ومُستمن ـِ 

 في الهند؛ وتجربة الطور الثاني من لقاح داء الليشمانيات في أمريكѧا اللاتينيѧة؛ وحاليѧاً تѧتم                   Aالفئة  
وقѧѧد تأجلѧѧت تجربتѧѧان للقѧѧاح . تجربѧѧة الطѧѧور الثالѧѧث مѧѧن لقѧѧاح التهѧѧاب الѧѧدماغ اليابѧѧاني فѧѧي أسѧѧتراليا  

  ).أقلمة النشاطات( بسبب امتداد الحوار والتنسيق بين الأقاليم ٢٠٠٦الضبوبي حتى عام الحصبة 
انتقاء لقاحѧات جديѧدة ضѧد فيѧروس     ) السلامة والاستمناع والنجاعة( سهّـلت التجارب السريرية  
، والمكѧѧورات الرئويѧѧة، والمكѧѧورات الѧѧسحائية، والعѧѧصيات     )الأيѧѧدز(العѧѧوز المنѧѧاعي المكتѧѧسب   

منتجة للذيفان المعوي، والتهѧاب الѧدماغ اليابѧاني، والفيروسѧات العجليѧة، وفيروسѧة               القولونية ال 
      .الورم الحليمي البشرية، ولقاحات ضد أمراض سارية أخرى عند توفرها

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد الدول ذات الدخل المنخفض 
وتلك ذات الدخل المنخفض 

 في وقت والمتوسط التي بادرت
مبكر إلى تطبيق التلقيح واتخذت 
قراراتها معتمدة على البينات حول 
تقديم اللقاح ضد المكورة الرئوية، 
والفيروسات العجلية أو عدوى 
  .فيروسة الورم الحليمي البشري

   ٣٤ من أصل ٦  ٣٤ من أصل ٦ ٣٤ من أصل ٠

عѧѧدد الѧѧدول الناميѧѧة ذات الأولويѧѧة    
التѧѧѧѧѧѧي  تقѧѧѧѧѧѧدمت فѧѧѧѧѧѧي نѧѧѧѧѧѧشاطاتها  

ѧѧѧѧѧة،  (ضيرية التحѧѧѧѧѧط الوطنيѧѧѧѧѧالخط
والنѧѧѧѧѧشاطات التدريبيѧѧѧѧѧة، والبنѧѧѧѧѧى  

المتعلقة بلقѧاح فيѧروس     ) الأساسية
  العوز المناعي البشري

  ٣٢ إلى ١٠من   ٣٢ إلى ١٠من  ٣٢ إلى ٠  من 

آذلك تمّ . تمّ الانتهاء من تقييم درجة الأمان لجرعة وليدية من اللقاح المتقارن للمكورات الرئوية
برنامج "وقد سهل . ية على لقاح الفيروسة العجلية في آلّ من أفريقيا وآسياإنهاء التجارب السرير

البدء بالتجارب السريرية لفيروس العوز المناعي البشري في " لقاح مرض الإيدز في أفريقيا
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  .أفريقيا، وواصل البرنامج دعمه للدول في استعدادها لتجارب مماثلة
ئمة الهادفة إلى تسريع تطبيق اللقاحات القليلة توفير التشجيع والدعم للإستراتيجيات الملا

     .Hib البائي المُسْتَدْمِيَةُ النَّزْلِيَّةالاستخدام وبخاصة لقاح التهاب الكبد البائي ولقاح 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة السكان من الأطفال 
الذين لا يتجاوز عمرهم 
العام الأول ويعيشون في 

 تمّ فيها تطبيق لقاح بلدان
التهاب الكبد البائي، 
ولقاح المستدمية النزلية 

، ولكن ما )Hib(البائي 
زال عبء الأمراض فيها 

  .    آبيرا

من الأطفال تمت    % ٤٤
تغطيѧѧتهم بѧѧثلاث جرعѧѧات  
مѧѧѧن لقѧѧѧاح التهѧѧѧاب الكبѧѧѧد  

 مѧѧѧѧѧن ١٩٢البѧѧѧѧѧائي فѧѧѧѧѧي 
  .الدول الأعضاء 

من الأطفال جرت   % ٣٢
تغطيѧѧتهم بѧѧثلاث جرعѧѧات  

لقѧѧѧѧѧاح المѧѧѧѧѧستدمية  مѧѧѧѧѧن 
) Hib(النزليѧѧѧѧѧة البѧѧѧѧѧائي 

 مѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧدول  ١٤٩فѧѧѧѧѧي 
الأعضاء  التي تعاني من     

  .جسامة عبء المرض

مѧѧѧѧѧѧن الأطفѧѧѧѧѧѧال   % ٥٨
تمѧѧѧѧت تغطيѧѧѧѧتهم بѧѧѧѧثلاث  
جرعѧѧѧѧѧѧات مѧѧѧѧѧѧن لقѧѧѧѧѧѧاح   
التهѧѧاب الكبѧѧد البѧѧائي فѧѧي 

 مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول ١٩٢
  .الأعضاء 

مѧѧѧѧѧѧن الأطفѧѧѧѧѧѧال   % ٤٠
جѧѧѧرت تغطيѧѧѧتهم بѧѧѧثلاث   
جرعѧѧѧѧѧѧات مѧѧѧѧѧѧن لقѧѧѧѧѧѧاح   
المѧѧѧѧѧѧѧѧستدمية النزليѧѧѧѧѧѧѧѧة  

 ١٤٩في  ) Hib(ئي  البا
من الدول الأعضاء  مѧع      

  .عبء مرضي

من الأطفال  % ٤٨
تمت تغطيتهم بثلاث 
جرعات من لقاح التهاب 

 ١٩٢الكبد البائي في 
  .من الدول الأعضاء 

من الأطفال  % ٤٣
جرت تغطيتهم بثلاث 
جرعات من لقاح 
المستدمية النزلية البائي 

)Hib ( من ١٤٩في 
الدول الأعضاء  التي 

من جسامة عبء تعاني 
  .المرض

من الوفيات الناجمة عن التهاب الكبد  % ٤٠والذي يشكل (آان إقليم غرب المحيط الهادىء 
. ، من أول الأقاليم التي حددت لنفسها تاريخاً أقصى مكافحة  التهاب الكبد البائي)البائي في العالم

هاب الكبد البائي في عمليات تمنيعها أما آافة دول الإقليم، باستثناء دولة واحدة فقط، طبقت لقاح الت
، في )بما فيها الهند %) ( ٦(آما أدخلت اثنتا عشرة من الدول الأعضاء  أخرى . الروتينية

وفي المحصلة، بلغ . جداول تمنيعها الروتينية، بشكل جزئي أو آامل، لقاح التهاب الكبد البائي
 ٤(ثمانية دول أعضاء  %). ٨٠ ( من الدول الأعضاء ١٥٣مجموع الدول التي أدخلت اللقاح 

 ما –في برامج تمنيعها الروتينية  ) Hib(أخرى طبقت لقاح المستدمية النزلية البائي %) 
وقد استمر بذل الجهود في الأقاليم لتقييم عبء  %). ٤٨( من الدول الأعضاء  ٩٢مجموعه 

وقد  ). Hib(لنزلية البائي الأمراض ومردودية تطبيق لقاح التهاب الكبد البائي ولقاح المستدمية ا
من قبل منظمة الصحة العالمية جزءاً  ) Hib(آان إطلاق مبادرة لقاح المستدمية النزلية البائي 

  ).GAVI(من تكليف لها مقدم من الاتحاد العالمي للَقاحات والتمنيع 
نة الإرشادات الجديدة أوالمحدَثة حول آيفية تقييس المواد البيولوجية المنتهية والمحسَ

  وضبطها

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نѧѧѧسبة الأدويѧѧѧة البيولوجيѧѧѧة ذات 
الأولويѧѧѧة والتѧѧѧي تجѧѧѧرى حولهѧѧѧا 
حاليѧѧѧѧѧѧѧѧѧاً الأبحѧѧѧѧѧѧѧѧѧاث اللازمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
المنѧѧѧѧѧѧѧѧѧصوص عليهѧѧѧѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي   
التѧѧѧѧѧѧѧشريعات ، أو تلѧѧѧѧѧѧѧك التѧѧѧѧѧѧѧي 
يخѧѧѧضع انتاجهѧѧѧا وضѧѧѧبطها إلѧѧѧى  
توصѧѧѧѧѧѧيات تتѧѧѧѧѧѧسق مѧѧѧѧѧѧع آخѧѧѧѧѧѧر  

  .    تطورات العلم

بحѧѧѧѧѧѧوث تѧѧѧѧѧѧنص 
عليهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 

ت حول التشريعا
 ١٤ من أصѧل     ٤

دواءا بيولوجيا،  
 ٦وتوصѧѧيات لѧѧـ  

 ١٦مѧѧѧѧѧن أصѧѧѧѧѧل 
  .دواءا بيولوجيا

بحѧѧѧѧѧѧѧѧوث تѧѧѧѧѧѧѧѧنص 
عليهѧѧا التѧѧشريعات 

 دواءا ١٤حѧѧѧѧѧول  
  بيولوجيا، 

توصѧѧѧѧѧيات حѧѧѧѧѧول 
 دواءا                     ١٦

  .بيولوجيا

تُجѧѧѧѧѧѧرى بحѧѧѧѧѧѧوث تѧѧѧѧѧѧنص عليهѧѧѧѧѧѧا 
 مѧѧѧن ١٣التѧѧѧشريعات حѧѧѧول  علѧѧѧى 

  . دواءا بيولوجيا١٤أصل 

توصѧѧѧيات يعمѧѧѧل بهѧѧѧا حاليѧѧѧا حѧѧѧول 
١٥ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل  مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدواءا ١٦ن أص 

  .بيولوجيا

لقد أنتهت لجنة خبراء المعايير البيولوجية من وضع الدلائل الارشادية والتوصيات المتعلقة 
، ولقاحات الفيروسة العجلية )الحَمْضُ الرِّيْبِيُّ النَّوَوِي المَنْزُوع الأوآسِجين(دنا ال:باللقاحات 
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، ولقاح الشاهوق الكامل الخلايا والمواد الضدية الفموية الحية الموهنة، ولقاح داء الكلب المعطل
وبدأت البحوث التنظيمية للقاح بي سي جي . وآواشف التهاب الدماغ الياباني، وتم تبنيها جميعاً

وتمّ الانتهاء من الدلائل الارشادية والمواد المرجعية الدولية للقاح ). صَيَّاتُ آالميت غيرانلقاح عُ(
 جارياً على الطرق الجزيئية لمراقبة الجودة، والدلائل الارشادية حول وما زال العمل. حمى الدنك

 فَيروسُ الوَرَمِ الحُلَيمِيُّ البَشَرِيّتقييم ثبات اللقاحات والرآائزالخلوية، والمعايير حول لقاحات 
وتتواصل البحوث التنظيمية على لقاحي السل . والتهاب الدماغ الياباني ولقاح المكورات الرئوية

  .روس العوز المناعي البشريوفي
تأمين الدعم الكافي لتطبيق السياسات الصحية وبناء القدرات لضمان استمرار الإمداد  والجودة 

    لكل اللقاحات التي يتم تسليمها من قبل خدمات التمنيع الوطنية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نѧѧѧѧسبة البلѧѧѧѧدان التѧѧѧѧي يѧѧѧѧستخدم    

 للتمنيع، لقاحات   نظامها الوطني 
بحѧѧѧѧѧѧسب (مѧѧѧѧѧѧضمونة الجѧѧѧѧѧѧودة  

) معايير منظمة الѧصحة العالميѧة     
  فقط

٩١ (١٧٤ (% 
 من ١٩٢من 

 الدول الأعضاء 

٩٣ (١٧٩ (% 
 من ١٩٢من 

  الدول الأعضاء 

من الدول  %)  ٩٣ (١٧٩
  الأعضاء 

نسبة البلدان التي تملك بنداً  في 
ميزانيتها يتعلق باللقاحات 

  والمحاقن   

٥١ (٩٨ (% 
 ١٩٢ن أصل م

من الدول 
  الأعضاء 

٦٠ (١١٥ (% 
 ١٩٢من أصل 

من الدول 
  الأعضاء 

من الدول  %) ٥٥ (١٠٥
الأعضاء  لديها بند في ميزانيتها 

  يتعلق باللقاحات والمحاقن

وأُنشأت شبكة . لقد تمت صياغة إجراءات منقحة للاشتراطات المسبقة للَّـقاحات وتنفيذها
النامية لتأمين منبر لإجراء المناقشات وعرض المعارف المتقدمة تشريعات للّـقاحات في البلدان 

وقد تمّ تأسيس مراآز تدريب . عن السياسة الصحية والاجراءات المتعلقة بتقييم اللقاحات الجديدة
آما أُدير تسعة عشر مقرراً حول . لمشتريات اللقاحات في آلّ من لاتافيا، والمغرب، وسريلانكا

وفي آل من الصين، والهند، وأندونيسيا، . للقاحات في ثمان دول أخرىتنظيم  وإدارة وجودة ا
لقد تمّ انهاء مراجعة للطاقة . وإيران، وتايلاندا، وفييتنام، أُقيمت حلقات عمل تدريبية وطنية

الانتاجية العالمية للقاحات للمساهمة في صياغة استراتيجية الإمداد باللقاحات الجديدة للاتحاد 
 منتجاً في تسع دول وخمس ١٨حيث تمّ إجراء المسح على ) (GAVI(ات والتمنيع العالمي لللقاح

  ). لقاحاً مختلفا١٢ًشرآات عالمية لـ 
تأمين الدعم الكافي لبناء الامكانيات في الدول ذات الأولوية لتطبيق أسلوب شامل لضمان 

      ممارسات حقن آمنة خلال حملات التمنيع

 جازاتلإا هدافالأ  القيمة القاعدية المؤشرات
 نѧѧѧѧѧسبة البلѧѧѧѧѧدان التѧѧѧѧѧي تѧѧѧѧѧضمن 
ممارسѧѧѧѧѧѧات معقمѧѧѧѧѧѧة  للتمنيѧѧѧѧѧѧع 

مطابقѧѧѧѧة لخوارزميѧѧѧѧة  (بѧѧѧѧالحقن 
  ). منظمة الصحة العالمية

٢٢ (٣٧ (% 
 ١٦٥مѧѧن أصѧѧل  

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول 
الأعѧѧѧѧضاء  مѧѧѧѧن 

  .الدول النامية

٨٠ (١٣٢ (%
 ١٦٥مѧѧѧѧن أصѧѧѧѧل  

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول 
الأعѧѧѧѧѧѧضاء  مѧѧѧѧѧѧن 

  .الدول النامية

 من ١٦٥من أصل  %) ٣٨ (٦٢
الأعضاء  من الدول الدول 
  .النامية

لقد أقامت اللجنة الاستشارية العالمية لسلامة اللقاحات أربع اجتماعات لمناقشة أمور اللقاحات 
 دولة الأدوات المعيارية ٨٠، استخدمت أآثر من ٢٠٠١ومنذ عام . والطرق السليمة  لحقنها
 مليون ٤٤٢ الذاتية التلف  من وارتفعت نسبة شراء اليونيسف للحقن. لقياس وسائل الحقن الآمنة
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وثمة تحسن ملحوظ في . ٢٠٠٥ مليون حقنة في عام ٧٠٠ إلى أآثر من ٢٠٠٣حقنة في عام 
تمت مراجعة اثنين وسبعين من .  توعية البلدان حول أداء وأمانة وجودة معدات  الحقن وأدواتها

لدان من خلال المنظمات تطبيقات الحقن، واعتُمد منها تسعة وثلاثون لكي يتم توريدها إلى الب
وذآرت التقارير أنّ ثلاثاً وعشرين من الدول . والوآالات المتخصصة التابعة لنظام الأمم المتحدة

 تقوم برصد الأحداث - %)٦٨( من الدول الأعضاء ١٣١  -إضافية  %) ١٢(الأعضاء  
  .الضائرة التي تلي التمنيع

الصحية  للبلدان ذات الأولوية لتقوية وظائف  تأمين ما يكفي من الدعم التقني ودعم السياسات 
  .التمنيع الرئيسية والقدرات الإدارية على آل المستويات

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 نسبة البلدان التي تقوم 

 التغطية بالتمنيعبرصد 
على مستوى المناطق 

آل المستضدات (الصحية  
  ). الروتينية

مѧѧѧѧѧѧن  %) ٧٨ (١٥٠
 مѧن الѧدول   ١٩٢أصѧل  

الأعضاء  قامت برصد 
 للقاح  التغطية بالتمنيع 

 -الخنѧѧѧѧѧѧѧѧاق(الثلاثѧѧѧѧѧѧѧѧي 
  ). الشاهوق-الكزاز

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن  %) ٨٥ (١٦٣
 مѧѧѧѧن الѧѧѧѧدول ١٩٢أصѧѧѧѧل 

الأعѧѧѧѧѧضاء  مѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧدول  
الناميѧѧѧѧѧة قامѧѧѧѧѧت برصѧѧѧѧѧد   

 للقѧѧѧاح التغطيѧѧѧة بѧѧѧالتمنيع 
 - الكѧزاز  -الخناق(الثلاثي  
  ).الشاهوق

من  %) ٧٩ (١٥٢
الدول الأعضاء  قامت 

تغطية بالتمنيع برصد ال
 -الخناق(بالقاح الثلاثي 

)  الشاهوق-الكزاز
DTP3.  

نشرت آل الدول الأعضاء، باستثناء دولة واحدة، معطيات تقاريرها حول  التمنيع في عام 
 من ٥١وفي . ، من خلال بطاقات  التبليغ المشترآة بين منظمة الصحة العالمية واليونيسف٢٠٠٤

 المناطق الصحية آافة إلى نسبة تغطية بالجرعة الثالثة من ، توصلت %)٢٧(الدول الأعضاء  
وتم تنفيذ أسبوعين تمنيعيين  في إقليم الأمريكيتين  %.  ٨٠ تفوق الـ DTP3 اللقاح الثلاثي 

وتمت تنفيذ  الأسبوع التمنيعي في ثمان .  مليون نسمة٨٢ بلداً، فبلغت نسبة التمنيع ٣٦بمشارآة 
وبالتعاون بين اليونيسيف وشرآاء رئيسيين آخرين، . عل سبيل الارتيادبلدان في الإقليم الأوروبي 

وتمّ الاعلان عن الدلائل . تم تطوير خطة شاملة لعدة سنوات لتعزيز آل الخطط المتعلقة بالتمنيع
وأقيمت الشبكات لترصّد . الارشادية والبرامج التدريبية التي نظمتها الأقاليم والبلدان المنتقاة

يا الجرثومي الطفلي في إقليم شرق المتوسط، ولترصد الفيروسة العجلية في آل من التهاب السحا
، بهدف "مرفق التمويل الدولي"وقد تم تأسيس ما سُمي بـ . الإقليم الأفريقي وإقليم شرق المتوسط
 مليون دولار مما تم ٨٠٠٠ إلى ٤٠٠٠وسوف تستعمل الـ . تنفيذ أساليب مبتكرة لجمع الأموال

  .دة إتاحة اللقاحات الموجودة حالياً  والإسراع في إدخال لقاحات جديدةجمعها لزيا
تأمين الدعم والتنسيق الفعَالين من أجل استئصال شلل الأطفال والاشهاد بأنّ أقاليم منظمة 

  .الصحة العالمية آافة خالية منه

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 عدد أقاليم منظمة الصحة 

 حصلت على شهادة يمية التالعال
  الخلو من شلل الأطفال 

ثلاثѧѧة مѧѧن أصѧѧل  
سѧѧتة مѧѧن أقѧѧاليم  
منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة 

  العالمية 

ثلاثѧѧѧة مѧѧѧن أصѧѧѧل   
سѧѧѧتة مѧѧѧن أقѧѧѧاليم   
منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة  

  العالمية

ثلاثة من أصل ستة من أقاليم 
  منظمة الصحة العالمية

ينة جنيف، إعلاناً بشأن لقد وقع وزراء صحة البلدان التي لا تزال مصابة بشلل الأطفال، في مد
، والتزموا بتكثيف الأنشطة من أجل ٢٠٠٤) آانون الثاني/استئصال شلل الأطفال في شهر يناير

 مبادرة الخطة الاستراتيجية لاستئصال شلل إطلاقوهكذا تمّ . إتمام استئصال المرض عالمياً
ا والشرق الأوسط وآسيا   بلداً في أفريقي٢٥وقد استأنف أآثر من . ٢٠٠٨-٢٠٠٤الأطفال عالمياً 
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 أو منع - الذي بدأ في شمال نيجيريا -نشاطات واسعة للتمنيع ضد شلل الأطفال لوقف الوباء 
  .انتشاره على المستويين الوطني والدولي

على الرغم من الزيادة الملحوظة في التكاليف، فقد تمّ سد الثغرة التي نشأت في تمويل نشاطات 
ان الإقليم الأوروبي الأول من حيث إآمال المرحلة الأولى من وقد آ. ٢٠٠٥-٢٠٠٤الثنائية 

وقد  نُشر إطار عمل لصنّاع القرار الوطنيين في البلدان . الاحتواء المخبري للفيروسة السنجابية
آما أُنشأت اللجنة الاستشارية لاستئصال شلل  . ١ التي آانت تستخدم لقاح شلل الأطفال الفموي

  . النهائية من عملية الاستئصالالأطفال لإدارة المرحلة

وتمّ استخدام البنية الأساسية لاستئصال شلل الأطفال للاستجابة لعدد من الطوارىء الصحية 
والانسانية في جميع أنحاء العالم، شملت آارثة تسونامي في جنوب آسيا، والزلزال في الباآستان، 

  .  وفاشيات انفلونزا الطيور وحمى ماربورغ النزفية

 الدعم الكافي لبناء القدرات بهدف تطبيق الاستراتيجيات التي من شأنها مراقبة الأمراض تأمين
  الرئيسية التي يمكن الوقاية والتخلص منها بالتطعيم 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 نسبة البلدان المستهدفة بشكل 
دائم لتطبيق استراتيجيات 
التخلص من آزاز الأمهات 

  . وليدوال

٥١ (٢٩ (% 
 ٥٧مѧѧѧѧن أصѧѧѧѧل  

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول 
الأعѧѧѧѧضاء  مѧѧѧѧن 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول ذات 

  .الأولوية

٧٦ (٤٥ (% 
 مѧن   ٥٨من أصل   

الѧѧѧѧدول الأعѧѧѧѧضاء 
مѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧدول ذات 

  .الأولوية

  من ٥٨من أصل  %) ٧٤  (٤٣
الدول الأعضاء  لم تتوصل إلى 
تحقيق هدفها في استئصال آزاز 

شمل  تMNT   (الأمهات  والوليد
، )مور الشرقيةقاسمها المشترك تي

والتي تسعى إلى تطبيق 
  . استراتيجيات لتحقيق ذلك

نسبة البلدان الموطونة والتي 
تدرج  لقاح الحمى الصفراء في 

  .التمنيع الروتيني للحصبة

٧٤ (٢٩ (% 
 ٣٩مѧѧѧѧن أصѧѧѧѧل  

  .دولة مستهدفة

٨٥ (٣٣ (% 
 ٣٩مѧѧѧѧѧѧن أصѧѧѧѧѧѧل  
  .دولة مستهدفة

 دولة ٣٩من أصل  %) ٨٥ (٣٣
لحمى مستهدفة تدرج  لقاح ا

الصفراء في عمليات التمنيع 
  .للحصبة

ما  (MNT)(آزاز الأم والوليد تمكنت أربع دول أخرى أعضاء من تحقيق هدف استئصال 
وأُجري مسح في أفغانستان لتقدير ).  من الدول الأعضاء  ذات أولوية٥٨  من أصل ٩مجموعه 

من التقديرات التي سبق التخطيط وقد أُرجئ عدد  ). NT(القيمة القاعدية لوقوعات آزاز الوليد   
وقد . لها بسبب عوامل خارجية أو نتيجة بطء التقدم عما آان مقدراً له في برنامج الاستئصال

الكزاز الأم والوليد  على الاستثمار في حالة GAVIوافق الاتحاد العالمي للقاحات والتمنيع 
)MNT ( العالمي للقاحات والتمنيع آما تعهد الاتحاد.  مليون دولار أمريكي٦٢بما مجموعه 

GAVIبمكافحة  الحمى الصفراء التي عاودت الظور في دول غرب أفريقيا .  
  
  
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Framework for national policy-makers in OPV-using countries: cessation of 

routine oral polio vaccine (OPV) use after global polio eradication. Geneva, World 
Health Organization, 2005.  
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تأمين الدعم الكافي لتطبيق استراتيجيات تهدف إلى تعزيز الجهود لخفض وفيات الحصبة 
  .حصبة من ضمن أهدافهاووقف انتقال المرض في المناطق التي وضعت مسألة استئصال ال

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 نسبة السكان تحت عمر 
السنة الذين يعيشون في 
البلدان التي اعتمدت 
تطبيق استراتيجيات 
تعزيز خفض وفيات 

  . الحصبة أو  استئصالها

مѧѧѧѧن الѧѧѧѧسكان   % ٥٩
أقѧѧѧل مѧѧѧن عمѧѧѧر الѧѧѧسنة 

 مѧن   ١٦٣يعيشون في   
الѧѧدول الأعѧѧضاء  تقѧѧدم 

صѧѧѧة ثانيѧѧѧة للتمنيѧѧѧع فر
  .من الحصبة

من السكان أقل  % ٧٢
من عمر السنة يعيشون 

 من الدول ١٨٧في 
الأعضاء  تقدم فرصة 
ثانية للتمنيع من 

  .الحصبة

من السكان أقل  % ٦٤
من عمر السنة يعيشون 

  من الدول ١٦٨في 
الأعضاء  تقدم فرصة 
  .ثانية للتمنيع من الحصبة

عشر . تقدم فرصة ثانية للتمنيع ضد الحصبة %) ٨٨(الأعضاء  مائة وثمانية وستون من الدول 
بدأت بتطبيق الاستراتيجية الشاملة لمنظمة الصحة العالمية  %) ٥(دول أعضاء أخرى 

وتستمر الهند ]. في المجموع %) ٧٦ (١٤٥[واليونيسيف لتعزيز خفض وفيات الحصبة 
تقدم في توسيع شبكة المختبرات للحصبة وتمّ تحقيق . ونيجيريا وباآستان بتشكيل التحدّي الأآبر

 مختبرا ٧٠٠ما مجموعه (ودمجهما مع شبكات لأمراض أخرى ) الحميراء(والحصبة الألمانية 
 مختبراً مشارآاً من ١١٦وقد تمكن ثلاثة وتسعون في المئة من أصل ).  بلدا١٦١ًللحصبة في 

لحصبة الألمانية من ضمن وآان هدف استئصال ا. ٢٠٠٥النجاح في  اختبار الكفاءة في عام 
 %) ٦١(مئة وثمان عشرة من الدول الأعضاء . أهداف المخطط الاستراتيجي للإقليم الأوروبي

وهناك دولة واحدة فقط اعتمدته بشكل (دمجت لقاح الحصبة الألمانية في تمنيعها الروتيني 
  ).   جزئي

  عوامل النجاح والعـقـبـات

  عوامل النجاح
ستوى ممتاز من الدعم التقني للأقاليم والبلѧدان، إذا مѧا أريѧد إجѧراء تقѧدم         من المهم الحفاظ على م     • 

 .في بناء قدراتها
إن توفر علاقة وطيدة وفعالة بين مكاتب منظمة الصحة العالميѧة وشѧرآائها الѧوطنيين يعѧد أمѧرا                   • 

م وقد آان للتنسيق بين برامج البلدان ومختبراتها وأصحاب القرار الѧسياسي أثѧره الحاسѧ              . أساسيا
 .  في التشخيص المبكر لوافدات وجائحات شلل الأطفال ومكافحتها 

ساهم تقوية الالتزام بالسياسات الصحية للعديد مѧن الѧدول الأعѧضاء فѧي تقѧدم هѧذه الѧدول باتجѧاه                        • 
 .أهدافها التمنيعية

الدعم المستمر للمبادرات الرئيسية للشرآاء على آافة المستويات يبقى العامل الأساسѧي لتحقيѧق               • 
 .داف  التخلص من الأمراض  وإستئصالهاأه

تمكن الشرآاء من خارج المبѧادرات مѧن إجѧراء تحѧسينات مهمѧة فѧي نѧشاطات التمنيѧع نجѧم عѧن                         • 
  .   زيادة التعاون فيما بينهم

  
  العـقـبـات

تزداد الفجوة  بين الإمكانيات المطلوبة وتلѧك المتѧوفرة علѧى آѧل المѧستويات  اتѧساعاً، وبخاصѧة                     • 
  ѧѧق اللقاحѧѧي تطبيѧѧستوى        فѧѧة مѧѧات، وتقويѧѧودة اللقاحѧѧيم وجѧѧشاطات التطعѧѧبط نѧѧدة، وضѧѧات الجدي

 .الإشراف، ومكافحة الأمراض الجديدة والتخلص منها
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التنافس في الأولويات بين مختلف البرامج الصحية رغم قلة الموارد ، يعرِض نشاطات التمنيѧع                • 
 .وتطوير اللقاحات للفشل

 الكبيѧѧر، والقلѧѧة النѧѧسبية فѧѧي القѧѧدرات التقنيѧѧة     يѧѧشكل نقѧѧص المѧѧوارد البѧѧشرية، وتنقѧѧل المѧѧوظفين     • 
 .والإدارية لبعض البلدان على المستوى الوطني ومستوى المناطق الصحية، العقبات الرئيسية 

 . الحاجة إلى تحسين مستوى الدعم الحكومي لبعض الوظائف • 
 يمثѧѧل إنخفѧѧاض متوسѧѧط نѧѧصيب الفѧѧرد مѧѧن الإنفѧѧاق علѧѧى الѧѧصحة العموميѧѧة مѧѧع الاعتمѧѧاد الكبيѧѧر    • 

 .لبعض الدول الأعضاء على الموارد الخارجية مشكلة آبيرة 
العجز في توفير اللقاحات والѧسعر المرتفѧع للѧّـقاحات الجديѧدة يѧؤثر بѧشكل عكѧسي علѧى الجهѧود                       • 

 .التي تبذل لزيادة التغطية بالتطعيم
 يعيق عدم الاستقرار في بعض البلدان والمناطق النشاطات المبذولة في أوقات حرجة ويحدّ مѧن               • 

  .  إتاحة التمنيع وتغطيته
  

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

 ة الاسѧѧتراتيجيإدخѧѧال ف. اسѧѧتراتيجيات وسياسѧѧات واضѧѧحة وفعالѧѧة أمѧѧر محѧѧتم وإلزامѧѧيتѧѧوافر إنّ  • 
وخطѧط شѧاملة للبلѧدان      ، وصѧياغة خطѧط اسѧتراتيجية إقليميѧة          )GIVS(العالمية للتمنيѧع    ية  والرؤ

 . تستمر لسنين عدة، لا بدّ من أن يؤدي إلى تحسن على آل الأصعدة
إنّ الاستمرار فѧي التخطѧيط المѧشترك والتنѧسيق الѧدقيق بѧين المقѧر الرئيѧسي والمكاتѧب الإقليميѧة                       • 

 .سهَل تطبيق النشاطات ولا بدّ من مؤازرته
ولا بѧѧدّ مѧѧن  . الروتينѧѧيبѧѧالتمنيع فѧѧي تحѧѧسين التغطيѧѧة  " الوصѧѧول للمنѧѧاطق آافѧѧة "سѧѧاعد أسѧѧلوب   • 

 .الاستمرار في بذل هذه الجهود
يجب المحافظة على جودة الاشراف ودقته على أعلى المستويات، وذلѧك للѧسماح بالتوصѧل إلѧى                  • 

 .قرارات ذات مبررات جيدة، والاآتشاف المبكر للمشاآل والاستجابة لها في الوقت المناسب
. المѧѧوارد  لѧѧضمان التمويѧѧل الكѧѧافي والمѧѧستمر جلاب لاسѧѧتالحاجѧѧة إلѧѧى وضѧѧع اسѧѧتراتيجية جيѧѧدة   • 

 احتمѧѧال تعѧѧاون أوسѧѧع مѧѧع الѧѧشرآاء والمѧѧانحين الحѧѧاليين، وإمكانيѧѧة الاشѧѧراك    استقѧѧصاء ويجѧѧب 
 .الفعال لشرآاء ومانحين جدد على مستوى البلدان

يجѧب تحѧسين    . أهداف التمنيع العѧالمي   لبلوغ   أمران ضروريان    الدعوة الفعالة والتواصل الفعال      • 
 .لاستراتيجية في هذا المجال وزيادة المواردا

نقѧѧص المѧѧوارد والقѧѧدرات التقنيѧѧة والإداريѧѧة علѧѧى مѧѧستوى البلѧѧدان ومѧѧستوى المنѧѧاطق         لايѧѧزال  • 
 ولا بѧѧد مѧѧن تعزيѧѧز دعѧѧم قѧѧدرات البلѧѧدان علѧѧى بنѧѧاء      . الѧѧصحية يبقѧѧى مѧѧن المѧѧشاآل المستعѧѧصية   

 .ين، آلما أمكن ذلكرشاد المنظَملإشراف والإ، من خلال تعزيز التدريبات واالقدرات
التي تمّ ابتكارها في ظل مبادرة استئصال شلل الأطفѧال يمكѧن اسѧتخدامها بѧشكل                لأساسية  البنى ا  • 

 نظѧѧم إشѧѧراك ومѧѧن المفيѧѧد .  أمѧѧراض أخѧѧرى أو استئѧѧصالهامكافحѧѧة أآثѧѧر فعاليѧѧة لѧѧدعم مبѧѧادرات 
 .الرعاية الصحية الأخرى والتكامل معها

مѧѧداخلات ضѧѧمن  التمنيѧѧع إدمѧѧاج ديѧѧدة قليلѧѧة الاسѧѧتعمال، و إنّ العمѧѧل الميѧѧداني لتقѧѧديم لقاحѧѧات ج   • 
 .أخرى، يحتاج إلى تخطيط مبكر ورصد مستمر لتسهيل التطبيقات والنشاطات الأخرى

 .    تمنيع البيجب ضمان توفر اللقاحات للاستمرار في زيادة التغطية  • 
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
   حدةعلى

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

لمكتب ا
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  )الإآلينيكية(سلامة الدم والتكنولوجيا السريرية 
  أهداف منظمة الصحة العالمية

التأآѧѧد مѧѧن أنّ الѧѧدول الأعѧѧضاء مجهѧѧزة بѧѧشكل آѧѧاف بمѧѧا يمكѧѧّـنها مѧѧن صѧѧياغة سياسѧѧات وطنيѧѧة           
مأمونيѧѧة وجѧѧودة وتطبيقهѧѧا ومراقبتهѧѧا، وتحѧѧسين إمكانيѧѧة الحѧѧصول علѧѧى دم مѧѧأمون، والتأآѧѧد مѧѧن     

  .المنتجات الدموية وتكنولوجيا الرعاية الصحية واستخدامها بشكل ملائم

  المؤشرات والإنجازات
عدد البلدان التي تطبق سياسات و برامج وخططاً فعالѧة لتѧوفير منتجѧات الѧدم المأمونѧة، والمحѧاقن         

 بلѧداً عѧن   ١٦٢علѧن  أ. والمعدات  الطبية والإجراءات وأسѧاليب اسѧتخدامها الѧسريريً بѧشكل ملائѧم       
  .تطوير أو تطبيق سياسات وبرامج وخططاً فعالة لتوفير منتجات دموية مأمونة

  الإنجازات الرئيسية
وتمّ توسيع شبكة . تم تعزيز الشراآات والتعاون فيما بين المنظمات العالمية المهتمة بسلامة الدم •

نظمت منظمة الصحة العالمية وقد ". التعاون العالمي حول سلامة الدم"التعاون هذه من خلال 
يَان صَادِر باِتِّفاقِ منتدىِِ رفيع  المستوى لكبار أصحاب القرار السياسي ، وضع خلاله مسودة  ب

 .  حول آيفية تطبيق السياسات الجيدة المتعلقة بسلامة الدم وتوفرهالآراء
ن، إثيوبيا، فيجي، تمّ توفير الدعم التقني لكل من بوتان، بروناي دارالسلام، آامبوديا، الصي •

هاييتي، إندونيسيا، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، ليسوتو، مالي، ناميبيا، الفليبين، رواندا، 
سيريلنكا، جمهورية تنزانيا الاتحادية، وفيتنام، وذلك لتطوير برامج وطنية حول الدم قائمة 

مستقاة من قاعدة وقد استعملت المعلومات ال. على خطط وسياسات وطنية جيدة الصياغة
  للتعرف على  حاجات آل بلد بهدف ٢٠٠٢-٢٠٠١المعطيات العالمية حول سلامة الدم 

 .تعزيز خدمات نقل الدم
لعبت منظمة الصحة العالمية دوراً تحفيزياً في تعبئة الموارد من أجل دعم بنغلادش،  •

أندونيسيا، وناميبيا، وآمبوديا، وجمهورية آوريا الديمقراطية الشعبية، وأثيوبيا، وهاييتي، و
وسريلنكا، وتيمور الشرقية، بغية تعزيز الخدمات الوطنية لنقل الدم من خلال حكومة 
لوآسمبورغ، والإتحاد الأوروبي، والبنك الدولي، والصندوق العالمي لمحاربة فيروس العوز 

 رئيس المناعي البشري والإيدز والسل والملاريا، والبنك الياباني للتعاون الدولي، وخطة
. الطارئة لإغاثة  مرضى فيروس العوز المناعي البشري والإيدز) الولايات المتحدة الأميرآية(

آما قدمت منظمة الصحة العالمية المساعدة التقنية لتعزيز خدمات نقل الدم، وخاصة للبلاد التي 
 . تعاني أوضاعاً آارثية معقدة آأفغانستان والعراق

المانحين الطوعيين بالتعاون المشترك مع الاتحاد الدولي أنجزإدارة بناء القدرات لجلب  •
 ٦٠للصليب الأحمر وجمعيات الهلال الأحمر، وذلك عبر سلسلة من التدريبات في أآثر من 

 بلداً في مجال ٤٠ مشارآاً من ٩٠ مشارآاً؛ وقد درّب ما يزيد عن ١٨٠بلداً وما يفوق عن 
ورغ؛ وتم توفيّرالتدريب بشكل مستمرحول سلسلة تبريد الدم وذلك بدعم من حكومة لوآسمب

 مفتش على ٢٠أو وطنية؛  وتمّ تدريب /، من خلال ثمانية دورات إقليمية و"إدارة الجودة"
 بلداً؛ تبع ذلك القيام بزيارات للمتابعة وعُززت أنظمة الجودة لبرامج نقل الدم ١٥الجودة من 

ة حول إدارة الجودة لخدمات نقل الدم  بلداً؛ آما نُظمت دورات تدريبية إقليمية متقدم٢٥في 
 بلداً، على آيفية ١٤ مشارآاً من ١٧٨ بلداً؛ وتمّ توفيرالتدريب لـ ١١ مشارآاً من ٢٤ساهم فيها 

 ).  إآلينيكيا(إنشاء أنظمة ملائمة وآمنة لنقل الدم سريرياً 
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رعاية الجراحية قام فريق الإجراءات السريرية ، الذي أُنشىء حديثاً، بجهود متكاملة تتعلق بال •
الأساسية والإسعافية  على مستوى الإحالة الأولى في المستشفيات، أسفرت هذه الجهود عن 

آما ساهم هذا . إعداد مضمومة في الإدارة المتكاملة لأصحاب القرار السياسي ومقدمي الرعاية
دان عبر الفريق في تطوير أسلوب معياري ذي فعالية عالية لقاء التكاليف لبناء قدرات البل

وقد بدأ العمل لتأسيس مبادرة عالمية . التعاون بين السلطات الصحية والمنظمات غير الحكومية
للطوارئ والرعاية الجراحية الأساسية، وذلك عقب الإعتراف المتنامي لأثرهما على المرامي  

 .  الإنمائية للألفية٦ و ٥ و ٤رقم 
عاون على تعزيز تدريب مقدمي الرعاية تحسّن الاستجابة في حال الكوارث، وذلك عبر الت •

الصحية على المهارات الإسعافية والجراحية الأساسية، وآذلك عبر التدريب على حسن 
آانون الأول /ففي ديسمبر. استعمال الدم وإعداد الدلائل الارشادية الملائمة للحاجات المحلية

تكنولوجيا المعلومات ، وعقب الزلازل وآارثة تسونامي، أطلق في سيريلنكا مشروع ٢٠٠٤
 . والاتصالات الموحد، وذلك بالتعاون مع البنك الدولي

 حول زرع الأعضاء والأنسجة البشرية، بدأ ٥٧٫١٨ومتابعة لقرار جمعية الصحة العالمية  •
العمل لتأمين عمليات زرع مناسبة وآمنة وفعالة، مع الأخذ بعين الاعتبار آرامة المانحين 

 .   حد سواءالمتبرعين والمتلقين على
تمّ توفيرالدعم لتقييم حالات سلامة  الحقن، بغية إعداد السياسات وتبني برامج لمداخلات  •

واستمرت . مختلفة  بهدف تطوير سلامة الحقن والسيطرة على العداوى المرتبطة باستخدامها
آل من آمبوديا، والصين، وفيجي، وآيريباتي، وجمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، 

وقد تعاونت منظمة الصحة العالمية مع شرآاء . وليا، وفيتنام، في إجراء هذا التقييم ومونغ
ومصانع لتجهيز نظام محسّن للتأهيل الأوّلي لمعدات الحقن، محاولين الانطلاق من نجاحات 

وفي .  عاماً ارتكزت على صحائف المعلومات حول أجهزة ومعدات التمنيع٢٥دامت 
حول ) حيز التنفيذ، معايير منظمة الصحة العالمية واليونيسف أدخلت ٢٠٠٥حزيران /يونيو

تحديد الأداء والجودة والسلامة اللازمين للاشتراطات المسبقة الواجب توافرها في  المحاقن 
الذاتية التلف  في التمنيع، والملامح الوقائية التي ينبغي توفرها في المعدات العلاجية حتى يعاد 

 ملفاً لمنتجات تتعلق بسلامة ٧٠، تمّت مراجعة  أآثر من ٢٠٠٥موز ت/وفي يوليو. استخدامها 
في الوقت المناسب المحدد في شروط العطاء المحدد من ( منها ٣٩الحقن وجرت الموافقة على 

يبدأ التمويل الذاتي لهذا النظام عند تلقي وصل استلام ). قبل قسم العطاءات في اليونيسف
 . ملفالرسوم المفروضة لقاء مراجعة ال

 
 توضيح بعض الإنجازات المختارة

حزيران آحدث عالمي يعرف باليوم / يونيو١٤حدّد قرار الجمعية العامة للصحة العالمية يوم  •
 بلداً في ٩٠ و٢٠٠٤ بلداً في عام ٧٥وقد احتفل بالحدث في . العالمي للمتبرعين بالدم 

٢٠٠٥. 
ة بسلامة  منتجات الخلايا والأنسجة تمّ تحديد الحد الأدنى من المتطلبات الأساسية المتعلق •

وقد تمّ تعزيز قدرات مقدمي الرعاية الصحية في مستوى الإحالة . البشرية المعدة للزرع
ت االأوّل من حيث الإجراءات الجراحية الأساسية وإجراءات الطوارىء، وذلك من خلال حلق

نغوليا، وموزمبيق، عملية  تدريبية في آل من إثيوبيا، وغانا، وآرغستان، والملديف، وم
 .وباآستان، وفيتنام

تمّ تقديم الإرشاد التقني حول تكنولوجيا التشخيص والتكنولوجيا المخبرية وذلك لتعزيز  •
القدرات الوطنية لتنظيم ومراقبة جودة التشخيص، وخاصة في مجال اختبارات فيروس العوز 
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اً لضخامة آمية عتائد وهذا الأمر، من الأهمية بمكان، نظر. المناعي البشري و الإيدز
وقد شملت هذه المهمة عدد من الشرآاء مثلوا آلّ من . الاختبار المنتجة محلياًً في الصين

، البرنامج المشترك لمكافحة الإيدز والعدوى بفيروسه منظمة الصحة العالمية، واليونيسف، و
لصينية، وقد ومبادرة مؤسسة آلينتون لإغاثة  مرضى الإيدز، ومندوب يمثل وزارة الصحة ا

قدمت هذه المهمة المعطيات التقنية للأسلوب الوطني للنهوض بمستوى الوقاية من فيروس 
آما قدمت منظمة الصحة . العوز المناعي البشري وتوفير الرعاية والعلاج للبالغين والأطفال

  . العالمية الدعم اللوجستي المتعلق بتطوير التشخيص وتأمين متطلبات المختبرات
  

  لمنظمة انجازات ئج المتوقعة لإالنتا

الѧѧدعم الѧѧذي قѧѧدّم للبلѧѧدان لѧѧصياغة وتطبيѧѧق ومراقبѧѧة أثѧѧر الѧѧسياسات الوطنيѧѧة حѧѧول سѧѧلامة الѧѧدم     
  . وسلامة  منتجاته، وحول مأمونية الحقن والمعدات الطبية، والخدمات المخبرية والتشخيصية

دم مѧѧأمون وتكنولوجيѧѧا  تعزيѧѧز التعѧѧاون والѧѧشراآات العالميѧѧة لتحѧѧسين  إمكانيѧѧة الحѧѧصول علѧѧى       
 .سريرية سليمة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية لمؤشراتا
عѧѧѧѧدد الѧѧѧѧدول المѧѧѧѧستهدفة التѧѧѧѧي تطبѧѧѧѧق 
الѧѧѧسياسات الفعالѧѧѧة والأطѧѧѧر التѧѧѧشريعية 
الѧѧѧضرورية لتѧѧѧأمين الاسѧѧѧتخدام الѧѧѧسليم  
والملائѧѧѧѧѧم للѧѧѧѧѧدم ومنتجاتѧѧѧѧѧه، والحقѧѧѧѧѧن  
والمعدات  الطبية، وخدمات التѧشخيص 

  المخبرية 

عطيѧѧѧѧѧѧات تѧѧѧѧѧѧشير م
 إلѧѧѧى ٢٠٠٢عѧѧѧام 

أنѧѧه قѧѧد تѧѧمّ تطѧѧوير  
وتنفيѧѧѧѧѧѧذ سياسѧѧѧѧѧѧة 
وطنية حول  بالدم    

   بلدا١٤٥ًفي 

 بلѧѧѧداً إضѧѧѧافياً عѧѧѧن  ٢٤أعلѧѧѧن 
تطѧѧѧѧوير سياسѧѧѧѧتهم الوطنيѧѧѧѧة  

  المتعلقة بالدم 

 بلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداً ١٧
  إضافياً

  

عѧѧѧѧدد مبѧѧѧѧادرات التعѧѧѧѧاون والѧѧѧѧشراآات   
العالميѧѧة الفعالѧѧѧة الهادفѧѧѧة إلѧѧѧى تحѧѧѧسين  
سѧѧѧѧѧلامة الѧѧѧѧѧدم ومنتجاتѧѧѧѧѧه، والحقѧѧѧѧѧن،    

  المعدات الطبية، والإجراءاتو

 اجتماعѧѧѧѧѧѧѧات، ١٠
وتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدريبات، 

  وتطوير المواد 

 مبѧѧѧѧѧѧѧѧادرة ٢٠   مبادرة تعاون إضافية٢٠
 تعاون إضافية

  

لا وجѧѧѧود لتعѧѧѧاون     
عѧѧالمي فѧѧي مجѧѧال  
الطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارئ  
وإجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراءات 
الرعاية الجراحيѧة   

  الأساسية

اجتماع واحد لبحѧث المبѧادرة      
العالميѧѧѧѧѧѧة حѧѧѧѧѧѧول الطѧѧѧѧѧѧوارئ 
والرعايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الجراحيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  

سѧѧѧية، وحѧѧѧول التѧѧѧدريب   الأسا
فѧѧѧي البلѧѧѧدان، وحѧѧѧول تطѧѧѧوير  

  الوسائل والأدوات

اجتمѧѧاع واحѧѧد 
من أجل القيام   
بمبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادرة 

  عالمية

: بما يتعلق بالتكنولوجيا المخبرية والتشخيصية، فقد تم تعزيز  التعاون فيما بين الشرآاء الرئيسيين             
، والبنѧك الѧدولي، وصѧندوق       برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحѧة الإيѧدز والعѧدوى ، اليونيѧسف            

الأمѧѧم المتحѧѧدة للѧѧسكان، ومؤسѧѧسة أطبѧѧاء بѧѧلا حѧѧدود، والѧѧصندوق العѧѧالمي لمحاربѧѧة الإيѧѧدز والѧѧسل     
والملاريѧѧا، ومبѧѧادرة مؤسѧѧسة آلينتѧѧون حѧѧول فيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري والإيѧѧدز، ومراآѧѧز      

، والاتحѧѧاد )يرآيѧѧةالولايѧѧات المتحѧѧدة الأم( جورجيѧѧا -مكافحѧѧة الأمѧѧراض والوقايѧѧة منهѧѧا فѧѧي أطلنطѧѧا 
وقѧѧد تمѧѧت   . الѧѧدولي لمكافحѧѧة الѧѧسل، والرابطѧѧة العالميѧѧة لجمعيѧѧات الطѧѧب البѧѧاثولوجي والمختبѧѧري      

  .  خمسة اجتماعات على الأقل مع غالبية الشرآاء
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وقامت منظمة الصحة العالمية بدور رئيسي في تأسيس الرابطة الدولية لتكنولوجيا الحقن المѧأمون              
 مѧن المنظمѧة الدوليѧة للتقيѧيس بهѧدف وضѧع معѧايير جديѧدة ومأمونѧة                   وفي تعيين فريق عمѧل مؤلѧف      

  . لمعدات  الحقن
وتمّ في فييتنام تأسيس وحدات إدارة المشاريع وجѧرى توظيѧف العѧاملين فيѧه وتقѧدّيم مختلѧف أنѧواع                  

آذلك قدّم الدعم لتعزيѧز خѧدمات الѧدم الوطنيѧة           . الدعم التقني لتنفيذ مشروع مرآز نقل الدم الإقليمي       
آѧѧل مѧѧن بوتѧѧان، وأندونيѧѧسيا وجمهوريѧѧة لاو الديمقراطيѧѧة الѧѧشعبية، وسѧѧريلنكا، لتحѧѧضير إطѧѧار   فѧѧي 

؛ ولتطѧѧوير وتنفيѧѧذ سياسѧѧة وطنيѧѧة  )بتمويѧѧل متعѧѧدد المѧѧوارد (عمѧѧل إصѧѧلاحي لتطبيѧѧق خѧѧدمات الѧѧدم   
وقѧѧد . تعاونيѧѧة لخѧѧدمات نقѧѧل الѧѧدم  فѧѧي آѧѧلّ مѧѧن برونѧѧاي دار الѧѧسلام، والѧѧصين، وفيجѧѧي، والفيليبѧѧين   

ѧѧتمرّ تحليѧѧي  اسѧѧيم الأوروبѧѧي الإقلѧѧضاء فѧѧسع دول أعѧѧي تѧѧة فѧѧسياسة الوطنيѧѧلاث دول . ل الѧѧت ثѧѧوقام
أمѧѧا بѧѧنغلادش، والهنѧѧد، ونيبѧѧال،    . أعѧѧضاء أخѧѧرى بѧѧصياغة مѧѧسودة حѧѧول الѧѧسياسة المتعلقѧѧة بالѧѧدم      

  .  وتايلاند، فلديها سياستها الموضوعة في هذا المجال
لقѧدرة علѧى شѧراء المعѧدات الأساسѧية،          التوجيهات المقدمة المتعلقة بإدارة المѧشتريات وبزيѧادة ا        

  .وتكنولوجيا التشخيص، والحقن، والمعدات الطبية
  .الدعم وتحسين امكانية الحصول على التكنولوجيا الحديثة الملائمين للمناطق محدودة الموارد

  .    التوجيهات المقدمة المتعلقة باستجلاب المتبرعين بالدم وإدارة المخزون
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 جازاتلإا الأهداف  عديةالقيمة القا المؤشرات
نشر الدلائل الارشادية 

  لإدارة المشتريات
 ٨سيتم توفيرها في    بلدان٥متوفرة في 

  بلدان
معايير التأهيل الأوّلي لمعدات 
الحقن التي أصبحت متوفرة 
على الإنترنت لكل الدول 

  الأعضاء

نسبة الوفر المتأتي من 
  الشراء بالجملة

  %٧٧ و٥٠ما بين   %٥٠  %٥٠إلى % ٣٠

عدد التقنيات الحديثة 
  التي تمّ دعمها

جѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول الألѧѧѧѧѧѧѧѧѧوان : ١
  لقياس الهيموغلوبين

تѧѧمّ التѧѧرويج :  جديѧѧد١
لاسѧѧѧتخدام الحاويѧѧѧات  
المبردة لنقل الѧدم فѧي      
بلѧѧد واحѧѧد علѧѧى الأقѧѧل  

  في ستة أقاليم 

 ورشات أقيمت في ثلاثة بلدان،
عمل حول الاستخدام المأمون 

  لحاويات نقل الدم المبردة 

ير  الرعايѧѧѧѧѧѧة تѧѧѧѧѧѧمّ تѧѧѧѧѧѧوف  
الجراحيѧѧѧѧѧѧة الإسѧѧѧѧѧѧعافية 
وخدمات الاستشفاء فѧي   
مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشافي المنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاطق  
الѧѧѧѧصحية فѧѧѧѧي الأقѧѧѧѧاليم   

  آافة

تѧѧوافر عتائѧѧد إضѧѧافية  
  متكاملة 

قامѧѧѧت أربعѧѧѧة بلѧѧѧدان بتѧѧѧضمين    
وتطبيѧѧق عتائѧѧد الإدارة الحديثѧѧة 
المتكاملѧѧѧة للطѧѧѧوارئ والرعايѧѧѧة 
الجراحيѧѧѧѧة الأساسѧѧѧѧية العائѧѧѧѧدة   
لمنظمѧѧѧة الѧѧѧصحة العالميѧѧѧة فѧѧѧي  

  تعليم والتدريب   برامج ال

عѧѧѧѧѧѧدم تѧѧѧѧѧѧوفر معѧѧѧѧѧѧدات     
التѧѧѧѧѧѧѧصوير الѧѧѧѧѧѧѧشعاعي  
الرقميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسورة 

  التكلفة

تمّ وضع نظام واحد 
في خدمة آل الدول 

  الأعضاء

تمّ وضع نظام واحد في خدمة 
  آل الدول الأعضاء

نسبة البلدان المستهدفة   
والتѧѧѧѧѧѧي تملѧѧѧѧѧѧك أنظمѧѧѧѧѧѧة 
موثقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتجلاب 
المتبرعين بالدم و إدارة    

  المخزون

   بلدا٤٥ً   بلدا٤٥ً   بلدا٣٩ً

نشرت على الانترنѧت معѧايير التأهيѧل الأوليѧة لمعѧدات الحقѧن، وانتѧشرت هѧذه المعѧايير مѧن خѧلال                        
الاتصالات المباشرة بين الأقاليم، واستخدمت فѧي إقلѧيم جنѧوب شѧرق آسѧيا لѧدعم وضѧع مواصѧفات           

         ѧѧي تحѧѧايير فѧѧذه المعѧѧتخدام هѧѧمّ اسѧѧا تѧѧة، آمѧѧة الهنديѧѧه الحكومѧѧذي أعلنتѧѧاء الѧѧفات العطѧѧضير مواص
أمѧا المعѧدات التѧي      . عطاءات آلّ من منظمѧة الѧصحة العالميѧة، ومنظمѧة الѧصحة للبلѧدان الأمريكيѧة                

تملѧѧك مقومѧѧات الوقايѧѧة التѧѧي تؤهѧѧل إعѧѧادة اسѧѧتخدامها  فقѧѧد جѧѧرى دعمهѧѧا مѧѧن خѧѧلال وضѧѧع  معيѧѧار    
لѧصحة  خاص بهѧا، و آѧذلك مѧن خѧلال معѧايير منظمѧة ا             ) المنظمة الدولية لتوحيد المقاييس   " (إيزو"

  . العالمية للتأهيل الأوّلي لمثل هذه المعدات
ازدادت إتاحѧѧة الوصѧѧول إلѧѧى إجѧѧراء فحѧѧوص تشخيѧѧصية جيѧѧدة بأسѧѧعار مخفѧѧضة وذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال     

آѧѧذلك سѧѧهلت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة  . مخطѧѧط المѧѧشتريات بالجملѧѧة الѧѧذي وضѧѧعته الأمѧѧم المتحѧѧدة  
فيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري   مليѧѧون عتيѧѧدة اختبѧѧار ل٢٫٦شѧѧراء مѧѧا يقѧѧرب مѧѧن   ) اليونيѧѧسف(و

آما قدمت منظمة الصحة العالمية التوجيѧه التقنѧي والمعلومѧات المرجعيѧة             . ٢٠٠٤والإيدز في سنة    
  .لكل وآالات الأمم المتحدة في هذا المجال

 اليѧوم العѧالمي للمتبѧرعين بالѧدم         إنѧشاء ، حѧول    ٥٨٫١٣تم اعتماد الجمعية العامة للأمم المتحѧدة رقѧم          
وقد احتـѧُـفل بهѧذا اليѧوم فѧي أآثѧر مѧن             .  حزيران واعتباره مناسبة سنوية يحتفل لها ً       /في شهر يونيو  

ولقѧد قѧـدّم   . ٢٠٠٥ بلѧداً فѧي عѧام    ٩٠، في حѧين وصѧل العѧدد إلѧى أآثѧر مѧن       ٢٠٠٤ بلداً في عام     ٧٥
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الدعم لكѧل مѧن آمبوديѧا، وجمهوريѧة لاو الديمقراطيѧة الѧشعبية، والفليبѧين للاحتفѧال بѧاليوم العѧالمي                      
بѧѧرعين بالѧѧدم؛ وتѧѧم تنظѧѧيم حلقѧѧة عمليѧѧة إقليميѧѧة وثѧѧلاث حلقѧѧات عمليѧѧة تدريبيѧѧة طنيѧѧة لتѧѧدريب         للمت

آمѧѧا جѧرى تنظѧѧيم تѧدريب فѧي الѧѧصين علѧى المѧѧستوى     . المѧدربين حѧول اسѧѧتجلاب المتبѧرعين بالѧدم     
  .وقدّم الدعم لفانواتو لإعداد  برنامجها الطوعي حول استجلاب المتبرعين بالدم . الريفي

عѧѧايير، والإجѧѧراءات الدوليѧѧة والتحѧѧضيرات المرجعيѧѧة البيولوجيѧѧة التѧѧي تѧѧمّ إنتاجهѧѧا  الأنظمѧѧة، والم
وترويجهѧѧѧا حѧѧѧول منتجѧѧѧات الѧѧѧدم والمѧѧѧواد البيولوجيѧѧѧة المرتبطѧѧѧة بهѧѧѧا والإجѧѧѧراءات التشخيѧѧѧصية   

  المختبرية
  دعم بناء قدرات السلطات التنظيمية الوطنية

 جازاتنلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
دان المستهدفة التي نسبة البل

لديها سلطات مؤهلة لمراقبة 
منتجات الدم وما يتعلق بها من 
مواد بيولوجية، وإجراءات 
تشخيص مختبرية، ومعدات 

  وإجراءات طبية

 معيѧѧاراً ٨٥تѧѧمّ وضѧѧع 
  قياسياً عالمياً

 معѧѧѧايير ٨تѧѧѧمّ وضѧѧѧع  
جديѧѧѧѧѧدة أو اسѧѧѧѧѧتبدال  
أخѧѧѧѧѧѧѧرى موجѧѧѧѧѧѧѧودة،  
ووضѧѧѧѧѧѧѧѧع وثيقتѧѧѧѧѧѧѧѧين 
  إرشاديتين جديدتين

ئات منهجية أنشئت هي
وبدئ بالتفكير / وطنية 

في تنفيذ مثلها في ثمانية 
بلدان في أوروبا الوسطى 

  والشرقية

فѧѧѧѧي مجѧѧѧѧال  ) صѧѧѧѧفر(  
الإجѧراءات الѧѧسريرية  

  والجراحية

وثيقѧѧѧѧѧѧѧѧѧة معياريѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
توجيهية واحدة حѧول    

  بناء القدرات

أنشأت ثمانية بلدان 
هيئات وطنية لتطبيق 
أفضل الممارسات في 
ة مجال الطوارئ والرعاي

الجراحية الأساسية 
  لمنهجية معيارية للتدريب

عدد المستحضرات المرجعية 
البيولوجية الدولية لمنظمة 
الصحة العالمية التي تمّ انتاجها 

  والترويج لها

تѧѧم تقѧѧديم الѧѧدعم إلѧѧى      ٠
عشر  سلطات وطنية    

  تنظيمية على الأقل 

تمّ توزيع الدلائل 
الإرشادية لمنظمة الصحة 
اء العالمية على النظر

 دولة ٥٢الوطنيين في 
  من الدول الأعضاء

إنّ سلامة وفعالية منتجات الدم وما يرتبط بها من إجراءات تشخيصية مختبرية تعتمد علѧى أنظمѧة                 
وتواجѧѧه الѧѧسلطات التنظيميѧѧة الوطنيѧѧة والѧѧشرآات المѧѧصنعة  فѧѧي     . لѧѧضمان الجѧѧودة ذات مѧѧصداقية 

خطѧر  :  وسѧلامة هѧذه المنتجѧات وهمѧا    الدول الأعضاء نوعين من التحديات من حيث ضѧمان جѧودة      
التلѧѧوث عبѧѧر ممرضѧѧات منقولѧѧة عѧѧن طريѧѧق الѧѧدم، وصѧѧعوبات فѧѧي توثيѧѧق مѧѧصداقية أنظمѧѧة ضѧѧمان  

  . الجودة وذلك نتيجة التغيرات الطبيعية المتأصلة للمنتجات البيولوجية
الѧѧدعم التقنѧѧي والѧѧسياسي الكѧѧافي الѧѧذي تѧѧمّ تقديمѧѧه لتوثيѧѧق مѧѧصداقية الأدوات والاسѧѧتراتيجيات         

  . الجديدة حول سلامة الدم، ودعم التشخيص ومأمونية الحقن والمعدات الطبية
 جازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

عدد الأدوات والاستراتيجيات 
  الجديدة التي تتمتع بالمصداقية ا

١٢  ١٢  ٠  

عدد البلدان والشرآاء الذين 
يستخدمون المعلومات التقنية 

  والدلائل الإرشادية 

هو عدد البلدان التي تلقت .  بلدا٢٢ً  ١٦  ٠
أنشطة للتوعية بالدلائل الإرشادية 
الجديدة والتوصيات والمعلومات التقنية 

تѧѧمّ إعѧѧداد مѧѧسودات لѧѧدلائل إرشѧѧادية حѧѧول التأهيѧѧل الأوّلѧѧي لتكنولوجيѧѧات مكافحѧѧة  فيѧѧروس العѧѧوز     
بهѧѧذا الفيѧѧروس، واختبѧѧار المنѧاعي البѧѧشري و الإيѧѧدز، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك الفحوصѧات الخاصѧѧة بالإصѧѧابة   

وتكنولوجيا العبء الفيروسي، وهذه المسودات هي الآن فѧي طѧور           ،  CD4تعداد اللمفاويات التائية    
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المراجعة ؛ آما تم إعداد بيان حول التشخيص المبكر لعدوى فيروس العوز المناعي البѧشري لѧدى                 
  .الأطفال المعرضين لخطر الإصابة بهذا الفيروس

 ѧѧب إرشѧѧداد  آتيѧѧم إعѧѧتخدام   وتѧѧيانة واسѧѧول إدارة وصѧѧر حѧѧب آخѧѧشراء، وآتيѧѧاء والѧѧول الانتقѧѧادي ح
آمѧѧا تѧѧمّ فѧѧي الѧѧصين   . معѧѧدات سلѧѧسلة التبريѧѧد لنقѧѧل الѧѧدم، وتѧѧمّ توزيعيهمѧѧا علѧѧى علѧѧى الأقѧѧاليم آافѧѧة      

وسنغافورة وضع آتيب تدريبي لتدريب المѧدربين، بالتعѧاون بѧين آѧل مѧن منظمѧة الѧصحة العالميѧة            
لصليب الأحمѧر والهѧلال الأحمѧر، حѧول التѧدريب التѧدرجي لاسѧتجلاب               والاتحاد الدولي لجمعيات ا   

وقد نشرت منظمة الصحة العالمية الدلائل الإرشادية التѧي قامѧت بإعѧدادها حѧول     . المتبرعين بالدم   
الزمѧѧѧر ) علѧѧѧم الأمѧѧѧصال(آيفيѧѧѧة تѧѧѧصميم  مخططѧѧѧات خارجيѧѧѧة لتقيѧѧѧيم الجѧѧѧودة تتعلѧѧѧق بѧѧѧسيرولوجيا  

  . باللغة الفرنسية، آما يجري إعداد نسخة  أخرى باللغة الصينية ويوجد منها الآن نسخة .١الدموية
أنظمة إدارة الجѧودة التѧي تѧمّ تعزيزهѧا، وتѧرويج المخططѧات الخارجيѧة لتقيѧيم الجѧودة والمتعلقѧة                      

  بالخدمات المختبرية وخدمات نقل الدم 
 جازاتنلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

قت أنظمة إدارة نسبة البلدان المستهدفة التي طب
  الجودة في خدمات المختبر وخدمات نقل الدم

 مختبѧѧѧѧѧѧراً مرجعيѧѧѧѧѧѧاً ٤٠
 وطنياً وخدمات نقل الدم

٦٠  ٦٠  

آيفية أداء  المختبرات وعددها، و خدمات نقل 
الدم المشارآة في المخططات الخارجية لتقييم 

  الجودة

أداء مقبول بنسبة 
٦٠%  

أداء مقبول 
  %٦٥بنسبة 

٧٥%  

 مدير مدرب على أعلى المستويات المهنية، تمكنت المختبѧرات المرجعيѧة            ١٠٠من  باستخدام أآثر   
وقѧد جѧرى دعѧم البلѧدان تقنيѧاً          . الوطنية وخدمات نقل الدم مѧن تطبيѧق أنظمѧة محѧسنة لإدارة الجѧودة              

. إنشاء أنظمة جѧودة تتعلѧق بخѧدمات نقѧل الѧدم            وتدريبياً لبناء القدرات في مجال إدارة الجودة بهدف       
عѧѧداد عتائѧѧد لتيѧѧسير التѧѧدريب علѧѧى إدارة الجѧѧودة، صѧѧدرت أيѧѧضاً علѧѧى شѧѧكل أقѧѧراص    وقѧѧد جѧѧرى إ

مدمجة رقمية تفاعلية، آما تمّ إعداد شبكات عمѧل فعالѧة ونѧشرات إخباريѧة عѧن الجѧودة يѧتم نѧشرها                       
وقѧѧد عقѧѧدت دورة تدريبيѧѧة عاليѧѧة المѧѧستوى إدارة الجѧѧودة لخѧѧدمات نقѧѧل الѧѧدم  . علѧѧى شѧѧبكة الإنترنѧѧت

وأُقيمت أربع دورات تدريبية أخرى حول إدارة الجودة، آما         .  بلداً ١١ركً من    مشا ٢٤اشترك فيها   
وتѧمَ تقѧديم الѧدعم لѧستة بلѧدان          .   مهنياً في المجال نفسه في الإقلѧيم الأوروبѧي         ٨٠تمّ تدريب أآثر من     

 بلداً فѧي عمليѧة تطبيѧق إدارة الجѧودة           ١٨لتنظيم دورات تدريبية وطنية حول  إدارة الجودة؛ وبدأت          
مجال خدمات نقل الدم؛ وقام خبѧراء فѧي إدارة الجѧودة بزيѧارات متابعѧة إلѧى آѧل مѧن جمهوريѧة                    في  

 بلѧѧداً بهѧѧدف  ١٧آمѧѧا قѧѧدّم الѧѧدعم إلѧѧى   . لاو الديمقراطيѧѧة الѧѧشعبية، ومنغوليѧѧا، وبѧѧابوا غينيѧѧا الجديѧѧدة    
                  ѧدعم التقنѧوفير الѧم تѧودة، وتѧيم الجѧة لتقيѧي النهوض بالبرامج الخاصة بمخططاتهم الخارجية الوطني

 ١٣ شخصاً مѧن     ٢١وقد حضر   . أيضاً لمخططات تقييم الجودة المتعلقة بسيرولوجيا الزمر الدموية       
  . بلداً حلقة عملية حول تعزيز سلامة الدم والخدمات المختبرية في إقليم غرب المحيط الهادئ

قѧѧدمت مخططѧѧات خارجيѧѧة لتقيѧѧيم الجѧѧودة لواسѧѧمات مختبريѧѧة متنوعѧѧة، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك تلѧѧك المتعلقѧѧة    
، Virus-Cيروس العوز المناعي البشري، والتهѧاب الكبѧد البѧائي، وعѧداوى فيѧروس آوآѧساآي                 بف

، والѧѧѧدمويات، وعلѧѧѧم الطفيليѧѧѧات، والتخثѧѧѧر،    المنѧѧѧاعيواللمفاويѧѧѧات التائيѧѧѧة ذات الѧѧѧنمط الظѧѧѧاهري  
وبالمتوسط، ارتقى أداء المختبرات بعد المشارآة فѧي ثلاثѧة توزيعѧات متتاليѧة              . والكيمياء السريرية 

وانتقلѧѧت مراآѧѧز الامتيѧѧاز الإقليميѧѧة إلѧѧى مراآѧѧز عمليѧѧة فѧѧي معظѧѧم   . د التقيѧѧيم الخѧѧارجي للجѧѧودةلمѧѧوا

                                                 
١. External quality assessment of transfusion laboratory practice: guidelines 

establishing an EQA scheme in blood group serology. Geneva, World Health 
Organization, 2004.   
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الأقاليم التي تتواجد فيها منظمة الصحة العالمية وقامت هذه المراآز بتقديم الѧدعم لأصѧحاب الأداء                
  .الضعيف 

  
مختبريѧة الجيѧدة،     توزيع الѧدلائل الإرشѧادية لѧضمان الممارسѧات ال         : آذلك تمّ على مستوى المقاطعة    

ويجѧѧري حاليѧѧاً .  ولѧѧوائح المعلومѧѧات التقنيѧѧة والѧѧدلائل الإرشѧѧادية للفحوصѧѧات المختبريѧѧة الأساسѧѧية   
  .تحضير ترجمات باللغات الرسمية الأخرى لمنظمة الصحة العالمية

الدعم التقني الذي قدم لبناء القدرات من أجѧل تحѧسين الاسѧتخدام الملائѧم والمѧأمون ذي الفعاليѧة                    
ية لقاء التكاليف، للمعالجة عن طريق نقل الدم، والحقن، والتѧشخيص التѧصويري الѧشعاعي            العال

  .  ، والخدمات المختبرية والتشخيصية، والمعدات والإجراءات الطبية
 جازاتنلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

عدد البلدان التي تѧستخدم المѧواد التدريبيѧة والѧدلائل الإرشѧادية             
الموضѧوعة التѧي أعѧدتها  منظمѧة الѧصحة العالميѧة           والتوصيات  

التѧѧѧشخيص التѧѧѧصويري الѧѧѧشعاعي : لبنѧѧѧاء القѧѧѧدرات فѧѧѧي مجѧѧѧال 
وممارسѧѧѧات المѧѧѧداواة الإشѧѧѧعاعية، وصѧѧѧيانة المعѧѧѧدات وتѧѧѧدبير     
الѧѧѧѧتخلص مѧѧѧѧن  الفѧѧѧѧضلات، وخѧѧѧѧدمات نقѧѧѧѧل الѧѧѧѧدم والخѧѧѧѧدمات      

  المختبرية والتشخيصية، والإجراءات الجراحية والإسعافية

   بلدا٣٥ً  ١٢  ٠

سبة البلدان المستهدفة التي تستخدم طرقاً ذات مصداقية ن
  ومأمونة وملاءمة للدم ومنتجات الدم

   بلدا١٥ً  ١٥  ١٠

نѧѧѧسبة البلѧѧѧدان المѧѧѧستهدفة التѧѧѧي تمѧѧѧارس الاسѧѧѧتخدام المѧѧѧأمون   
  والمناسب للحقن 

   بلدا١٩ً  ٢  ٠

 للѧدم لѧضمان المعالجѧة       )الإآلينيكѧي (تمّ توفير الدعم التقني لبناء القدرات حول الاستخدام السريري          
 ٢٨وقѧѧد حѧѧضر  . المأمونѧѧة، والѧѧصحيحة ذات الفعاليѧѧة العاليѧѧة لقѧѧاء التكѧѧاليف،عن طريѧѧق نقѧѧل الѧѧدم     

مشارآاً من عشرة بلدان حلقة عملية بلدانيѧة آѧان الهѧدف منهѧا هѧو إعѧداد آليѧات لѧضمان الاسѧتخدام              
دلائѧل إرشѧادية وطنيѧة حѧول      وقѧد قѧدم الѧدعم لبѧابوا غينيѧا الجديѧدة لإعѧداد               . المناسب والمѧأمون للѧدم    

. للدم ولتقييم خدمات التصويرالتشخيصي على المستوى الѧوطني       ) الإآلينيكي(الاستخدام السريري   
آما قدّم الدعم لجمهورية آوريا الديمقراطية الشعبية لتقييم خѧدمات التصويرالتشخيѧصي والتعѧرف              

فѧѧي الكѧѧاميرون للتعلѧѧيم  زآمѧѧا تѧѧمّ تأسѧѧيس مرآѧѧز جديѧѧد مѧѧن طرازالإمتيѧѧا . علѧѧى إجѧѧراءات التحѧѧسين
  .    والتدريب في مجال التصويرالتشخيصي

تم تنظيم حلقات عملية في آل الأقاليم لاستقطاب ومراجعة المѧواد التدريبيѧة حѧول إجѧراء الاختبѧار                   
السريع للكѧشف عѧن الإصѧابة بفيѧروس العѧوز المنѧاعي البѧشري ولإيѧدز، وتكنولوجيѧا تعѧداد خلايѧا                       

وقѧѧد . وتقѧѧوم بلѧѧدان عديѧѧدة الآن بإعѧѧداد خططهѧѧا التنفيذيѧѧة الخاصѧѧة بهѧѧا  . +CD4اللمفاويѧѧات التائيѧѧة 
  .ترجمت مواد التدريب والكتيبات إلى لغات إضافية
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  باتـقـالعوعوامل النجاح 
  عوامل النجاح

 .إظهارالسلطات الوطنية اهتماماً متزايداً والتزاماً بتعزيز سلامة الدم •
 في نفس الوقت عن رغبتها  القوية في رسم  تواجد منظمة الصحة العالمية في بلدان عبرت •

سياستها الصحية، مما مكن المنظمة من أداء دور أقوى في توجيه السياسة الصحية لهذه 
 .البلدان

تشجيع تبادل المعلومات والتواصل عبر شبكة الإنترنت فيما بين المهنيين والمعاهد  •
إضافة إلى إذآاء الوعي المتزايد المتخصصة على المستوى العالمي والوطني،  وبين البلدان، 

والاهتمام والدعم المقدم للسلطات الوطنية والشرآاء العالميين، وآلها عوامل أدت إلى البدء في 
المختصة (ومراآز الامتياز ) حول الإجراءات الجراحية مثلاً(المبادرات العالمية 
 ). بالتصويرالتشخيصي

أدت إلى توضيح الرؤية وإذآاء الوعي "  بالدماليوم العالمي للمتبرعين"إنّ أحداث آتسمية  •
 .حول التبرع بالدم والحاجة إلى العمل آما أظهرت الدور الذي تؤديه منظمة الصحة العالمية

التوعية المتواصلة وتبادل الآراء والمعلومات عبر شبكة الانترنت مع الحكومات وغيرها من  •
لعلمية والمهنية، وآلها عوامل أدت إلى الشرآاء، إضافة إلى التعاون المستمر مع الهيئات ا

وجود ممارسات أفضل على المستوى العالمي؛ فعلى سبيل المثال، نتج عن التعاون مع جمعية 
 .زرع الأعضاء، اتفاق عالمي حول رعاية الأحياء من المتبرعين بالكلية 

 . تم إنتاج آتيبات حول التدريبات العملية •
 .ير الشعاعي على الحاسوب بتكلفة زهيدة تمّ  بنجاح اختبار أول نظام للتصو •
، أآد )غير محددة الملكية(التزام البلدان بتأمين المعالجة ضد الفيروسات القهقرية بأدوية جنيسة  •

 . على الحاجة إلى تعزيز البنية المختبرية التحتية
  
  باتـقـالع

أنه آان هناك تاثير على الرغم من الاهتمام المتواصل بسلامة الدم على المستوى العالمي، إلا  •
آبير في هذا المجال بسبب قلة الموارد البشرية ونقص لتمويل الثابت لتحقيق الأهداف والنتائج 

 . المتوقعة على المستوى العالمي والإقليمي والقطري، وضمان المتابعة الكافية للأنشطة
  تطبيق أنظمة على مستوى البلد، آانت البنية التحتية الضعيفة تمثل العائق الرئيسي أمام •

 .الجودة على خدمات نقل الدم
التعقيدات السياسية والقانونية في بعض البلدان حالت دون إصلاح نظام نقل الدم المعمول به  •

 .فيها وتأخر تطويره
تأخر إصدار القوانين المتعلقة بالزرع في بعض البلدان بسبب ظهور صناعة الزرع السياحية  •

 .المربحة
البلد، في التعرّف على الجهات على مستوى لقرار آان له أثره المباشرعدم ثبات آليات صنع ا •

   . على المستوى الوطنيالمسؤولة عن سلامة الدم
وأنظمة إدارة ) قاعدة المعطيات والسجلات(آان هنالك نقص في مصداقية  جمع المعطيات  •

 .سلامة الدم على المستوى الوطني
فالمعاجلة ضد . مة الجودة في المختبرات الصحيةضعف لبنية التحتية التي تسمح بتطبيق أنظ •

الفيروسات القهقرية التي بنيت على الرصد المختبري، هي مجال جديد يحتاج إلى أجهزة 
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إلى ذلك، فهنالك عدد من البرامج المختلفة لمنظمة إضافة . معقدة ومهارات بشرية مؤهلة
  .    الصحة العالمية التي تهتم بالقطاع المختبري 

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةن فادة موالدروس المستالعبر 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

التآزر مع أصحاب المصالح على المستوى العالمي سوف يساعد على التشارك بين الأنشطة  •
ولتحقيق ذلك فسوف تتضافر الجهود خلال . وتفادي الازدواجية في الجهود والهدر في الموارد

 .الأنشطة المشترآة مع المنظمات غير الحكومية والعمل على تنفيذها لتطوير ٢٠٠٧-٢٠٠٦
الحملات العالمية، آحملة اليوم العالمي للمتبرعين بالدم ، هي استراتيجية ذات فعالية عالية لقاء  •

التكاليف، من أجل زيادة الإذآاء بالوعي والمحافظة على عزيمة القائمين على برامج سلامة 
ام  الفرص الإعلامية البناءة التي تظهر خلال المناسبات الكبرى التي آذلك فإن اغتن. الدم

تنظمها منظمة الصحة العالمية، آاليوم العالمي للمتبرعين بالدم، ويوم الاتحاد العالمي لسلامة 
 .المرضى، سوف يعطي شحنة قوية لدفع عمل منظمة الصحة العالمية إلى الأمام

آما أنها تحبط . الشعور بالثقة وتشجع على سلامة التبرعإن شفافية أنشطة زرع الأعضاء تزيد  •
استغلال الشعوب الفقيرة الأآثر تعرضا لتجارة الزرع السياحي للأعضاء،  وتهريب الأعضاء 

، سوف يتم تشجيع الدول الأعضاء على تأمين ٢٠٠٧-٢٠٠٦وفي . البشرية للمتاجرة بزرعها
 . ات الرئيسية للمأمونية والنجاعة والأخلاقياتشفافية أنشطة الزرع لديها، لكونها أحد المتطلب

تحسين الإشراف وتقديم الدعم للجهات الوطنية العاملة هما أمران من الأمور المطلوبة  •
لذا سوف تستمر . والضرورية  لضمان اتساق تسليم المنتج على المستويين الوطني والعالمي

. الوطنية العاملة، خلال الثنائية القادمةالإجراءات الفعالة للرصد والتقييم من أجل دعم الجهات 
توضيح الرؤية المتعلقة ببرنامج سلامة الدم هي شرط أساسي واستباقي لتأمين التمويل الثابت 

ولذلك سوف تزداد الجهود في مجال التوعية عبر الشراآات العالمية، ومن . ولتنفيذ خطة العمل
 .خلال الشبكات والتعاون

حة العالمية المتعلقة بسلامة الدم، والمختبرات، ومأمونية الحقن يجب ربط برامج منظمة الص •
والإجراءات السريرية، ببرامج مكافحة الأمراض، مثل برنامج مكافحة فيروس العوز المناعي 
البشري والإيدز؛ وفي آل الأحوال، يجب عدم إغفال الحاجة  إلى أنظمة تعمل على ضمان 

  .ير وتنفيذ البرامجالتحسن المستمر والدائم في مجال  تطو

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

مكتب ال
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  البيّنات اللازمة للسياسات الصحّية 
  يةأهداف منظمة الصحّة العالم

القѧѧدرات تحѧѧسين أداء الأنظمѧѧة الѧѧصحّية مѧѧن خѧѧلال خلѧѧق البينѧѧات ونѧѧشرها، وذلѧѧك مѧѧن أجѧѧل بنѧѧاء        
  . لاستخدامها، ولتقديم الدعم للنقاشات الوطنية والدولية حول وسائل تحسين أداء الأنظمة الصحّية

  المؤشرات والانجازات
تѧѧوفر الأدوات العمليѧѧة لمѧѧساعدة راسѧѧمي الѧѧسياسات والمهنيѧѧين الѧѧصحّيين علѧѧى تحليѧѧل الأوضѧѧاع   • 

تѧѧمّ تطويرالوسѧѧائل العمليѧѧّة . والѧѧنظم الѧѧصحّية وعلѧѧى صѧѧياغة الѧѧسياسات الوطنيѧѧة لتحѧѧسين أداءهѧѧا 
 . التي يجري استخدامها الآن في المجالات الحاسمة لتطوير النظم الصحّية

تملѧك  . تقوية امكانيѧات البلѧدان مѧن أجѧل تكييѧف هѧذه الأدوات واسѧتخدامها فѧي مناطقهѧا الخاصѧة                      • 
 تخѧѧدم بلѧѧدان متعѧѧددة الآن قѧѧدرات إضѧѧافية لاسѧѧتخدام الأدوات والمعلومѧѧات المقدّمѧѧة فѧѧي غايѧѧات     

 .سياساتها
وجود شبكات عاملة مع مؤسّسات إقليمية ووطنية وشراآات نѧشطة مѧع الوآѧالات الدوليѧة تѧدعم                   • 

توجѧد الآن   . تحليل وتطوير الإشراف الفعّال، والتمويل واستجلاب الموارد والإمѧداد فѧي البلѧدان            
الѧشرآاء  شبكات إقليمية ووطنية للاضطلاع بمختلѧف الأنѧشطة، آѧذلك يوجѧد تعѧاون متزايѧد مѧع                   

  .الثنائيين والمتعددي الأطراف

  رئيسيةالإنجازات ال
أُعدت معطيات مѧن المѧسح الѧصحّي العѧالمي وقѧدّمت للبلѧدان              : تمّ تكثيف التشارك في المعلومات     • 

مѧѧѧن أجѧѧѧل تحليلهѧѧѧا، وتحميلهѧѧѧا علѧѧѧى المواقѧѧѧع الإلكترونيѧѧѧة علѧѧѧى الѧѧѧشبكات لتكѧѧѧون أآثѧѧѧر إتاحѧѧѧة؛  
حّية، والوفيѧّات، وحѧُدّثت المعطيѧات حѧول المѧوارد           واستحدثت قاعدة معطيات عѧن النفقѧات الѧص        

البѧѧشرية ليѧѧتم بثهѧѧا عبѧѧر شѧѧبكة الإنترنѧѧت ومѧѧن خѧѧلال التقѧѧارير الѧѧصحّية العالميѧѧة؛ وتقѧѧدّم الآن           
، who-choiceاسѧѧتراتيجية منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة فѧѧي اختيѧѧار التѧѧدخلات وفقѧѧاً للمردوديѧѧة         

  . مداخلة وآثارها٨٠٠تقديرات نوعية بحسب الأقاليم حول نفقات أآثر من 
تمѧѧّت تقويѧѧة نظѧѧم المعلومѧѧات الѧѧصحّية الوطنيѧѧة، بعѧѧضها مѧѧن خѧѧلال التفاعѧѧل مѧѧع شѧѧبكة المقѧѧاييس   • 

وتستخدم البلѧدان وشѧرآائها فѧي التنميѧة هيكѧل هѧذه الѧشبكة لتنѧسيق الأنѧشطة المرتبطѧة                     . الصحّية
 التمويѧѧѧل وتلقѧѧѧّـى واحѧѧѧد وعѧѧѧشرون بلѧѧѧداً . بخلѧѧѧق الإحѧѧѧصائيات الѧѧѧصحّية  وتحليلهѧѧѧا واسѧѧѧتخدامها 

  .التحفيزي من قبل الشبكة للشروع في تقوية نُظُم معلوماتها الصحّية الوطنيّة
حصل تطوّر إضافي في مساعدة البلدان للوصول إلى مرمى التغطية الشاملة للخدمات الѧصحّية              • 

، لقѧѧѧرارات التمويѧѧѧل الѧѧѧصحّـي  ١ ٢٠٠٥أيѧѧѧار /الأساسѧѧѧية مѧѧѧع تبنѧѧѧّـي جمعيѧѧѧة الѧѧѧصحة فѧѧѧي مѧѧѧايو  
آمѧѧا تبنѧѧّـت اللجنѧѧة   . ار، والتغطيѧѧة الѧѧشاملة والتѧѧأمين الѧѧصحّـي الاجتمѧѧاعي    المѧѧضمون الاسѧѧتمر 

 اسѧتراتيجية تمويѧل الرعايѧة الѧصحّية للبلѧدان فѧي إقلѧيم غѧرب                 ٢الإقليمية لغرب المحѧيط الهѧادىء     
وقدّم الدعم التقني للبلѧدان الراغبѧة فѧي تغييѧر أنظمتهѧا             . المحيط الهادىء وإقليم جنوب شرق آسيا     

  . الأقاليمالصحّية في جميع
تمّ دعم نشر المعلومات من خلال تقاريرالصحّة العالمية وتقارير الصحّة الأوروبية والنѧشريات              • 

العلمية، وتشمل سلسلة عن مردودية تكلفة المداخلات من أجل الوصѧول إلѧى المرامѧي الإنمائيѧة            
يقيѧا، ولجنѧة   للألفية ومطبوعات عن النفقات الصحية الباهظة، وفعاليѧة المرافѧق الѧصحّية فѧي أفر       

 .الأخلاقيات البيولوجية في الإقليم الأفريقي
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ٣٣٫٥٨القرار ج ص ع . ١
    ٦ – ق ٥٦قرار اللجنة الإقليمية لغرب الهادي . ٢
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 المختارة الانجازات   بعض حيضــــتو
تزايد توفّـر الموارد الصحّية لمساعدة البلدان جزئيѧاً للوصѧول إلѧى المرامѧي الإنمائيѧة للألفيѧّة                  ومع  

المرتبطѧѧة بالѧѧصحة تتزايѧѧد الѧѧضرورة لتعقѧѧّـب الأمѧѧوال بطريقѧѧة منظمѧѧة ومنهجيѧѧة لتنميѧѧة الѧѧسياسات  
صحّية آذلك عزّزت منظمة الصحّة العالمية تنميѧة الحѧسابات الѧ          . وضمان شفافيتها والمُساءلة عنها   

الحѧѧسابات  دليѧѧل عѧѧن آيفيѧѧة إعѧѧداد  وتѧѧرجم . الوطنيѧѧة فѧѧي البلѧѧدان وزوّدتهѧѧا بالإرشѧѧادات المعياريѧѧّة   
صѧѧѧدر  (الѧѧѧدخل المѧѧѧنخفض والمتوسѧѧѧّط  يѧѧѧشمل تطبيقѧѧѧات خاصѧѧѧة للبلѧѧѧدان ذات–الѧѧѧصحّية الوطنيѧѧѧة 

إلѧѧى وتѧѧرجم )  USAIDبمѧشارآة البنѧѧك الѧѧدولي ووآالѧѧة التنميѧѧة الدوليѧѧة التابعѧة للولايѧѧات المتحѧѧدة  
 دولѧة عѧضو   ١٠٠وأنهѧى أآثѧر مѧن      . للغات الرسѧميّة الѧستة المعتمѧدة مѧن منظمѧة الѧصحّة العالميѧة              ا

آѧذلك قѧدّم   . ممارسة واحدة على الأقل من الممارسات الهادفة إلى التعقب الѧشامل للنفقѧات الѧصحّية             
دأ العمѧل   وبѧ . الدعم التقني لعدد من البلدان لإجراء أول عملية لتعقّـب النفقѧات الѧصحّية أو تكرارهѧا               

أيضاً لتعقب الموارد المخصصة لمعالجة الأمراض في إطѧار المرامѧي الإنمائيѧة للألفيѧّة المرتبطѧة             
بالѧѧصحّة مѧѧع قيѧѧام بعѧѧض البلѧѧدان بإعѧѧداد حѧѧسابات مѧѧن أجѧѧل صѧѧحّة الأطفѧѧال، والѧѧصحّة الإنجابيѧѧة،     

لأمѧѧم وشѧѧملت الѧѧشراآات آѧѧلّ مѧѧن  برنѧѧامج ا. والملاريѧѧا، والѧѧسل وفيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري
، ووآالѧѧة التنميѧѧة الدوليѧѧة UNAIDS الإيѧѧدز/ المتحѧѧدة المعنѧѧي بفيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري 

، والبنك الدولي، والوآالة السويدية للتعاون والتنمية الѧدوليين،   USAID التابعة للولايات المتحدة
  .OECDومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي 

  لمنظمة ات نجازاالنتائج المتوقعة لإ
استخدام إطار عمل موثق ووسائل سياسية تطبيقية لدعم توسيع نطاق قѧدرات الأنظمѧة الѧصحّية                
الوطنية للحصول على المعلومات الحاسѧمة، وتحليلهѧا واسѧتخدامها، والتѧي تѧشمل تلѧك المتعلقѧة                

فعاليѧة  بالصحّة، والاستجابة، والتوزيع العادل للمѧساهمات الماليѧة، وعوامѧل الاختطѧار وتكلفѧة و               
  المداخلات المهمة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
توفّـر قاعѧدة للمعطيѧات وتحѧديثها       
بانتظام وتوفّـر الأدوات التطبيقيѧة     
الأخѧѧѧѧѧѧѧѧرى لمѧѧѧѧѧѧѧѧساعدة صѧѧѧѧѧѧѧѧانعي 
الѧѧѧسياسات والمهنيѧѧѧين الѧѧѧصحّيين  
فѧѧѧѧي تحليѧѧѧѧل الأوضѧѧѧѧاع الѧѧѧѧصحّية، 
والنتѧѧѧѧѧѧائج الѧѧѧѧѧѧصحّية الرئيѧѧѧѧѧѧسية، 

  ت المداخلاتوالأنظمة واحتمالا

تѧѧѧѧѧѧوافر قواعѧѧѧѧѧѧد 
المعطيѧѧѧѧات عѧѧѧѧن 
الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسابات 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحّية، 
والوفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات، 
وسѧѧѧنوات العمѧѧѧر 
المعدّلѧѧѧѧѧѧة وفقѧѧѧѧѧѧاّ 
للإعاقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، 
والمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد 
البѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشرية 

  الصحّية

تحѧѧѧѧѧѧديث قواعѧѧѧѧѧѧد  
المعطيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الموجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودة 
وتطѧѧѧѧѧوير قواعѧѧѧѧѧد 
جديѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة  عѧѧѧѧѧѧѧѧѧن  
المردوديѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، 
النفقѧѧѧات الباهظѧѧѧة  
  وتوافر الخدمات

تمّ تحديث قواعد المعطيات، 
قواعد معطيات تتعلّـق وتأسيس 

  بفعالية المردودية النفقات الباهظة

بوشѧѧѧѧѧر رسѧѧѧѧѧم خѧѧѧѧѧرائط للخѧѧѧѧѧدمات   
  المتاحة

تمѧѧѧѧّت تقويѧѧѧѧة القѧѧѧѧدرات الخاصѧѧѧѧة   
بهيكل العمل ووسائله بمѧا يتѧواءم       
مѧѧѧѧع مجتمعاتهѧѧѧѧا   الخاصѧѧѧѧة فѧѧѧѧي   

  البلدان المنتقاة

قѧѧدرات محѧѧدودة  
لقياس الوفيѧات،   
والنفقѧѧات وعѧѧدد  
العѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاملين 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحيـين، 

  وتصنيفهم

تمّت تقوية 
 ٢٠القدرات في 

  بلداً

تمّت تقوية القدرات في أآثر من 
   بلدا٢٠ً

تمّ صيانة قواعد المعطيات للحسابات الصحّية الوطنية وتلك المتعلقة بالوفيات وتحديثها سنوياً وتمّ 
الشبكات، وتتوافر آذلك الآن، /نشرها في تقارير الصحّة العالمية وعلى المواقع الإلكترونية
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وقد أجريت تقديرات جديدة عن نسبة وفيات الأطفال دون سن  . عن الاتجاهات الصحّيةمعطيات
وتمّ سنوياً تحديث قاعدة المعطيات عن الوفيات . الخامسة وأسبابها بالتعاون مع شرآاء المنظمة

والسكان وقاعدة المعطيات الصحّية الإقليمية الأساسية لمنظمة الصحّة العالمية في إقليم 
 من الدول الأعضاء على الأقل وإلى ٢١وقد أدّى هذا إلى قيام مبادرات قطرية في . ينالأميرآيت

إعداد عدد من التحليلات الخاصة بالأوضاع الصحّية، بما في ذلك تلك المتعلقة بالتقرير عن التقدّم 
ذلك آ. المحرز في المرامي الإنمائية للألفية،  والشواآل الصحّية دون الإقليمية لأميرآا الوسطى

تمّ تحديث مرتسمات النظم الصحّية الوطنية لجميع البلدان في إقليم جنوب شرق آسيا وتمّ دعم 
وتمّ تحديث .  بلدان١٠وتمّ الارتقاء  بالخدمات المكتبية في . التدريب على استعمال المعطيات

ب المحيط مرتسمات النظم الصحية للبلدان وقواعد المعطيات الإقليمية في المكاتب الإقليمية لغر
الهادىء، وتم تدريب القيادات الصحّية للمقاطعات على آيفية استخدام المعلومات في تحليل 

ونشر المكتب الإقليمي أيضاً آتب إرشادية لكي تستخدمها البلدان في تعزيز . السياسات
اقع وتتوفر على المو. الممارسات المثلى والنهج الرشيدة لتصميم نظم للمعلومات الصحّية الوطنية

الشبكات أيضاً قاعدة معطيات موسّعة عن تكلفة المداخلات الصحّية وفعاليتها، وآذلك /الإلكترونية
  .  أطلس عالمي عن القوى العاملة الصحّية

إنّ إطار عمل شبكة المقاييس الصحّية يوضّح المعايير والإجراءات لنظم المعلومات الصحّية 
تلتف حولها البلدان وشرآاؤها التنمويون وتنسيق للبلدان ويمثل بنية الدعم الأساسية التي 

ويرتبط إطار العمل هذا بوسائل التقييم التي تمكن البلدان من تقدير الإحصائيات . مواردها
وجُرّب . المتعلقة بجودة الصحّة واستعراف الثغرات ونقاط الضعف الرئيسية التي يجب مخاطبتها

ت الطبعات النموذجية لإعداد مرتسمات نظم إطار العمل هذا في البلدان الرائدة واستخدم
وأدّت سلسلة من المشاورات التقنية إلى التوافق على . المعلومات الصحّية القطرية في ستة بلدان

  .تقييس الاستبيانات والوسائل لتحسين المقارنة مع نتائج الصفة التشريحية السردية
بائي والطرق، ورصد نتائج النظم شبكات دولية ووطنية وشراآات عاملة من أجل التقييم الو

  الصحّية الرئيسية، والتحليل الاقتصادي، وقياس فعالية النظم الصحّية والتصنيفات الدولية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
وجѧѧѧѧѧѧود شѧѧѧѧѧѧبكات عاملѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧع  
المؤسѧѧسات الإقليميѧѧة والوطنيѧѧة   
من أجل إبتكار الوسائل للحصول     

لمتثابتѧѧѧات علѧѧѧى تقѧѧѧديرات حѧѧѧول ا
الحاسѧѧѧѧѧѧمة للѧѧѧѧѧѧسياسة الѧѧѧѧѧѧصحّية 
وطѧѧѧѧѧѧѧѧرق اسѧѧѧѧѧѧѧѧتخدامها علѧѧѧѧѧѧѧѧى   
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧستويات الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ودون 

  الوطنية

شѧѧѧѧبكة عالميѧѧѧѧة  
واحدة وشبكتين  
اقليميتѧѧѧѧين عѧѧѧѧن 
الحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسابات  

  الصحّية

شѧѧѧѧبكة عالميѧѧѧѧة 
  للتصنيفات

تطѧѧѧѧѧѧѧوير شѧѧѧѧѧѧѧبكة  
إضѧѧѧѧѧѧѧѧافية عѧѧѧѧѧѧѧѧѧن  
الاقتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصاديات 
الصحية والتمويل 
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي الإقلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيم 

  الإفريقي

تطѧѧѧѧѧѧѧوير شѧѧѧѧѧѧѧبكة  
عالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧة عѧѧѧѧѧѧѧѧѧن 

مقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاييس ال
  الصحّية

دعѧѧѧم الѧѧѧشبكات الموجѧѧѧودة وإقامѧѧѧت    
شѧѧبكة اللجنѧѧة الإستѧѧشارية الإفريقيѧѧة   
للاقتѧѧصاد الѧѧصحّي وشѧѧبكة المقѧѧاييس 

  الصحّية        

توسѧѧѧѧيع أسѧѧѧѧرة شѧѧѧѧبكة التѧѧѧѧصنيفات    
الدوليѧѧѧѧة التابعѧѧѧѧة لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة    
العالمية في أفريقيѧا، وآسѧيا وأميرآѧا        

  اللاتينية

إعѧѧداد واسѧѧتخدام الآليѧѧات لتعزيѧѧز 
تاحѧѧѧة معطيѧѧѧات الѧѧѧنظم الѧѧѧصحّية  إ

المقارنѧѧѧة وتبادلهѧѧѧا بѧѧѧين البلѧѧѧدان  
  ومنظمة الصحّة العالمية

إتاحѧѧѧة محѧѧѧدودة  
للبلѧѧѧѧѧѧدان فيمѧѧѧѧѧѧا  
يخѧѧصّ معطيѧѧات  
منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة 
العالميѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧن  
خѧѧѧلال الѧѧѧصفحة  
البابيѧѧѧѧѧة لنظѧѧѧѧѧام  
المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 

ن الإتاحѧѧѧѧة تحѧѧѧѧسي
مѧѧن خѧѧلال تحѧѧديث  
المواقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع 
الإلكترونيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  ونشرها

الارتقѧѧاء بѧѧالمواقع 
المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

تمّ تحديث المواقع الإلكترونية 
الحالية  آما أنشأت  مواقع جديدة 

حسب الأهداف سهلة التصفّـح ب
  الموضوعة

وشرع في وضع المعلومات المتعلقة     
بالمѧѧسوحات الѧѧصحّية العالميѧѧة علѧѧى   

  الإنترنت/المواقع الإلكترونية
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الإحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصائي 
لمنظمѧѧة الѧѧصحّة 
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
والأطلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧس 
العѧѧѧѧѧѧالمي عѧѧѧѧѧѧن  
القѧѧѧوى العاملѧѧѧة  

  الصحّية

بالحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسابات 
الصحّية الوطنيѧة،   
والفعاليѧѧѧѧѧѧة لقѧѧѧѧѧѧاء 
التكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاليف، 
والمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسوحات 
الѧѧصحّية العالميѧѧة  
عѧѧѧѧن التѧѧѧѧصنيفات  

  الدولية 

  تمّ تحضير وتداول تقارير البلدان

تمّ الحفاظ على دعم الشبكات الحالية وحضّرت البلدان تقاريرها المتعلقة بالنفقات الباهظة، 
وتم نشر التحديث الذي أجري على المواقع . ت الصحّية العالميةوالنفقات الصحّية والمسوحا

الإلكترونية والمتعلق بالتصنيفات الحالية، آما بوشر مراجعة التصنيف الدولي للأمراض، وتم 
القيام باختبار نموذجي لتصنيف المداخلات، بالإضافة إلى منشورات مطبوعة تشمل المعلومات 

،  ١ ٢٠٠٥ آالإحصائيات الصحّية العالميةمية، ومطبوعات الأساسية في تقاريرالصحّة العال
واستمر الدعم من أجل تنفيذ المراجعة العاشرة للتصنيف . ٢ ٢٠٠٥ والتقرير الصحّي الأوروبي

. الدولي للأمراض في مكاتب أوروبا الإقليمية، ووفر التدريب المناسب في ثمان دول أعضاء
رة منظمة الصحّة العالمية المتعلقة بالتصنيف العالمي، وتمّت تقوية شبكة المراآز المتعاونة لأس

وتمّ تجميع قاعدة المعطيات التطبيقية . وتم تعيين مراآز جديدة في أفريقيا، وآسيا وأميرآا اللاتينية
وتوفير المعلومات . للتصنيف الدولي للأمراض من أجل توجيه جهود بناء القدرات في البلدان

وقد حُدّدت المعايير لمقارنة معطيات التخريج من المشافي . نيفللمراجعة الحادية عشرة للتص
وتمّ تبنيها لاحقاً من قبل عدد من البلدان ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي     

OECD وتم استكمال أول مواءمة للتصنيف الدولي . ، والمكتب الإحصائي للجماعات الأوروبية
 لغة، ونشرت مقالات ٣٠لأطفال والشباب، وترجم وصدر بأآثر من للأداء والإعاقة والصحّة ل

آما يتم القيام بالاختبارات الميدانية للتصنيف الدولي . في عدد من المجلات المرجعية العلمية
  . بلدا٧٠ًالمتعلق بالمداخلات الصحّية في 

 الخلفية لإجراء  بلدان، قدّم١٠ إنّ  تواجد تقييم شامل لنظم المعلومات الصحّية الوطنية في 
آذلك عزز تطوير وسائل التحليل وأنشطة التدريب في سياق العمل على . تحسينات إضافية

وشكلت اللجنة الاستشارية الإفريقية للاقتصاد الصحّي بالكامل . التحليل الصحّي ونظم المعلومات
ستراتيجي ، والذي نتج عنه المخطط الا٢٠٠٤تشرين الثاني /وعقدت اجتماعها الأول في نوفمبر

وتعاون المكتب الإقليمي لغرب المحيط . ٢٠١٥-٢٠٠٦للاقتصاد الصحّي للإقليم الأفريقي للمدة 
الهادىء مع شبكة المقاييس الصحّية ووزراء الصحّة لابتكار الطرائق من أجل تقوية نظم 

ي إقليم وتوجد الآن الشبكة المعنيّة بالحسابات الصحّية الوطنية ف. المعلومات الصحّية للبلدان
جنوب شرق آسيا وفي إقليم غرب المحيط الهادىء، في حين يوجد تعاون واسع ما بين منظمة 
الصحّة العالمية ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان الاقتصادي، والبنك الدولي وبعض الوآالات 

بالأخص وتعاونت منظمة الصحّة العالمية مع العديد من الوآالات، و. الثنائية في هذا المجال
منظمة العمل الدولية، الوآالة الألمانية للتعاون التقني، والوآالة السويدية للتعاون والتنمية الدولية، 
ووآالة الولايات المتحدة للتنمية الدولية، والبنك الدولي ومنظمة التعاون والتنمية في الميدان 

  .  الاقتصادي في الجوانب المختلفة لتمويل النظم الصحّية
وتوثيق المعايير، والمقاييس، والمصطلحات والوسائل حول المواضيع الرئيسية من أجل تحديد 

استخدامها من قبل صناع القرار، والتي تشمل الصحّة السكانية، والاستجابة والعدل في 
المساهمات المالية وقياسها، والتصنيف الدولي، والفعالية الاقتصادية، والتكلفة الاقتصادية، 

خلاقية لتخصيص الموارد وتحليل مردودية التكلفة لاختيار مزيج من التدخلات والتأثيرات الأ
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  .الفعالة

  نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوافر المعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧايير، 
والمقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاييس، 
والمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصطلحات 
والوسѧѧѧѧѧѧѧائل المنتقѧѧѧѧѧѧѧاة  
لتلبية احتياجات البلدان   
والأقѧѧѧاليم التѧѧѧي تحظѧѧѧى  
بالأولويѧѧѧة مѧѧѧن البينѧѧѧات 

تكѧѧѧѧѧѧز عليهѧѧѧѧѧѧا التѧѧѧѧѧѧي تر
  السياسات الصحية

المعѧѧѧѧѧѧايير والمقѧѧѧѧѧѧاييس 
المتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوافرة عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن  
الحѧѧѧѧѧѧѧسابات الѧѧѧѧѧѧѧصحّية  
الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة وعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن  
التѧѧѧѧѧѧѧصنيفات الدوليѧѧѧѧѧѧѧة  
للأمѧѧѧѧѧѧراض  والإعاقѧѧѧѧѧѧة 

  الوظيفية والصحّة

الѧѧѧѧѧѧѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 
لتحليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الأعمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧال 

  الوظيفية 

المعѧايير والوسѧائل   
والدلائل الإرشѧادية   
مѧѧن أجѧѧل مردوديѧѧة  
التكلفѧѧѧѧѧѧة لنفقѧѧѧѧѧѧѧات  

ث والمѧѧوارد الكѧѧوار
  البشرية الصحّية

اختبѧѧѧѧѧѧѧار نمѧѧѧѧѧѧѧوذج 
التѧѧѧصنيف الѧѧѧѧدولي  
 للمداخلات الصحّية

الدلائل الإرشادية للقيام بالدراسات 
لقاء . المتعلقة بمردودية الفعالية

التكاليف؛ ووسائل قياس نسبة 
الأسر التي تعاني من النفقات 
الصحّية الباهظة وما ينجم عنها من 
 تردي في هاوية الفقر، وحالات

الإفقار ذات الصلة، وتطوير الدلائل 
الإرشادية المتعلقة بالتقييم السريع 
للموارد البشرية الصحّية، وبتطوير 
القوّة العاملة الصحّية في حالات 

  انتهاء الصراعات 

  ٢٠٠٥، جنيف، منظمة الصحة العالمية، ٢٠٠٥الاحصائيات العالمية الصحية  .١
لصحية العمومية اللازمة لتحسين صحة السكان والأطفال، التدابير ا: ٢٠٠٥تقرير الصحة في أوربا  .٢

  ٢٠٠٥آوبنهاجن، إقليم منظمة الصحة العالمية لأوربا، 

 نجازاتلإا  الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
تقوية قدرات البلدان المستهدفة 
للحصول عل هذه المعلومات 
واستخدامها بطريقة متممة لأنظمة 

روتينية المعلومات الإحصائية ال
  الموجودة

لدى العديѧد مѧن البلѧدان       
قدرات محدودة لتطبيѧق    
  المعايير والنظم القائمة

الѧѧѧدعم التقنѧѧѧي وبنѧѧѧاء 
 بلѧѧѧداً ٢٠القѧѧѧدرات لѧѧѧـ 
  على الأقل

تقديم الدعم 
 ٣٠لأآثر من 

  بلداً

تم تطوير الدلائل الإرشѧادية المنهجيѧة لѧنظم التحليѧل الѧصحّي ونظѧم المعلومѧات ونѧشرت مѧن أجѧل                       
وتѧѧم . حّة العامѧѧة وتحليѧѧل الوضѧѧع الѧѧصحّي ولѧѧدعم تطѧѧوير نظѧѧم المعلومѧѧات الѧѧصحّية      ترصѧѧّد الѧѧص 

وساهمت منظمة الصحّة العالمية في     . التدريب على المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض      
تحديد معايير جديدة في التخزين، والصيانة وتمثيل التصنيفات المحѧدّدة مѧن قبѧل اللجنѧة الأوروبيѧة                  

ونѧѧشرت الوسѧѧائل المعنيѧѧّة بتعقѧѧب النفقѧѧات،  . اسѧѧات والمنظمѧѧة الدوليѧѧة لتوحيѧѧد المقѧѧاييس لتوحيѧѧد القي
باللغѧѧѧات الѧѧѧست الرسѧѧѧمية فѧѧѧي دليѧѧѧل لتقѧѧѧديم الحѧѧѧسابات الѧѧѧصحّية الوطنيѧѧѧة فѧѧѧي البلѧѧѧدان ذات الѧѧѧدخل  

وتѧѧѧمّ ابتكѧѧѧار الطرائѧѧѧق المتعلقѧѧѧة بالقيѧѧѧام بدراسѧѧѧات عѧѧѧن التكلفѧѧѧة، وجѧѧѧرى تحѧѧѧضير       . ١المѧѧѧنخفض 
  .جل تقدير العواقب الاقتصادية للأمراضالاستراتيجيات من أ

  
  
  
  
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
١. Guide to producing national health accounts: with special applications for low-income and middle-

income countries. Geneva, W.H.O, 2003.  
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توافر قاعدة بياّنات لإرشاد التوصيات الخاصة بالسياسات في المجالات الحاسمة وتشمل تمويل 
  الرعاية الصحّية، والإشراف، واستجلاب الموارد وتوفير الخدمات

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
إتمام سياسة منظمة الصحّة 
العالمية عن تمويل الأنظمة 

  حّيةالص

عѧѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧѧود 
سياسѧѧѧة خاصѧѧѧّة 
بمنظمة الصحّة   

  العالمية

تم تطوير 
  السياسة

 ٣٣٫٥٨القرار ج ص ع   (إتمام السياسة   
وتبنѧѧѧѧѧي اسѧѧѧѧѧتراتيجية تمويѧѧѧѧѧل الرعايѧѧѧѧѧة 
الѧѧѧصحّية لبلѧѧѧدان إقلѧѧѧيم غѧѧѧرب المحѧѧѧيط     
الهѧѧادىء وإقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا فѧѧي 

 لجنوب شѧرق    ٥٦قرار اللجنة الإقليمية    
  )WPR/RC56.R6آسيا 

موعѧة البيّنѧات الخاصѧة      توافر مج 
بنهج الإشراف، وابتكѧار المѧوارد      

  وتزويد الخدمات

تѧѧѧѧوافر محѧѧѧѧدود 
لهѧѧѧѧѧذه البيّنѧѧѧѧѧات 
فѧѧѧѧѧѧѧي منظمѧѧѧѧѧѧѧة  
 الصحّة العالمية

تحѧѧѧسّن قاعѧѧѧدة 
المعارف حѧول   
النهج المبتكرة  
لتقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧديم 

  الخدمات 

تطوير الدراسات لتنمية ونشر المعرفة 
حيث تمس الحاجة إليها، وآمثال على 

لاستراتيجيات المبتكرة ذلك فقد أنهيت  ا
من أجل تحسين الخدمات الصحّية 

 من ١٢وتقوية الأنظمة الصحّية في 
البلدان ذات الدخل المنخفض؛ وأتمّت 
البحوث الخاصة بالبلدان حول فعالية 

  إدارة النظم الصحّية 

تقويѧѧة القѧѧدرات فѧѧي بلѧѧدان منتقѧѧاة 
لتحليل وتطبيق مثѧل هѧذه البيّنѧات        

  نيةفي تطوير السياسات الوط

لѧѧѧѧѧѧѧدى بعѧѧѧѧѧѧѧض  
البلѧѧѧدان قѧѧѧدرات 
محѧѧѧѧѧدودة  فѧѧѧѧѧي 

  هذا المجال

تقوية القدرات 
 بلدان ١٠في 

  على الأقل

 بلداً عبر جميع ٣٠تقوية القدرات في 
  الأقاليم

الدراسة المعنيّة بتأثير الاستراتيجيات المبتكرة في تحسين الخدمات الصحّية وتقوية استكملت 
آما تمّ . خل المنخفض وأقيمت حلقات عملية لنشرها من البلدان ذات الد١٢الأنظمة الصحّية في 

ونشرت . الانتهاء من دراسة ثلاث حالات إفرادية للبلدان حول فعالية إدارة الأنظمة الصحّية
الدلائل الإرشادية حول تعقب توافر الموارد واتشارها، آما نظمت الدورات التدريبية حول 

وأقيمت بالتعاون مع معهد . سياسات في بلدان منتقاةاستخدام المعلومات لدمج البيّنات في تطوير ال
  البنك الدولي، سبع دورات تدريبية رئيسية في الإقليم الأوروبي للإصلاحات المعنيّة بالقطاع 

الصحّي وللتمويل المضمون الاستمرار والفقر، والعدالة والنظم الصحّية؛ أربع من هذه الدورات 
وفي الإقليم الأفريقي، تم إعداد تقارير . ، ودورة واحدة وطنيةآانت إقليمية، دورتان دون اقليميتان

حول برامج التأمين الصحّي الإجتماعي في آينيا ونيجيريا، والبرامج المعنيّة بتكلفة الأمومة 
وطوّرت استراتيجية مشترآة لتمويل الرعاية الصحّية في إقليم جنوب . المأمونة في غانا ونيجيريا
ب المحيط الهادىء، آما أجري تقييم نظم التمويل الصحّي في عدد من شرق آسيا وفي إقليم غر

واعتمد القرار المتعلق بالتمويل الصحّي المضمون الاستمرار، وبالتغطية الدولية والتأمين . البلدان
 والتي شكلت الأساس لعمل منظمة ٢٠٠٥الصحّي الإجتماعي من قبل الجمعية الصحّية في 

 بلداً، ٣٠ووفّـرالدعم التقني لسياسة التمويل الصحّي في أآثر من . لمجالالصحّة العالمية في هذا ا
في حين أقيمت حلقات عملية أو دراسية للبلدان الإفريقية الشرقية والناطقة بالفرنسية في إقليم 

ونشر المرصد الأوروبي للنظم والسياسات الصحّية آتابين عن التمويل الصحّي . شرق المتوسّط
  .با مرفقان بموجز عن السياساتوالنظم في أورو
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توافر آليات ميدانية ووسائل موثقة لتحديث المعلومات بشكل منتظم ولتسهيل التحاليل الروتينية 
لأداء النظم الصحّية الوطنية ودون الوطنية؛ وتمّت صياغة الاستراتيجيات لتحسين أداء نظم 

   الإحصائية الروتينيةالمعلومات الصحّية في مناطق مختلفة، لدعم وتتميم الأنظمة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
توافر واستخدام الوسائل العملية    
لتقيѧѧيم أداء الѧѧنظم الѧѧصحّية علѧѧى  
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧستويات الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ودون 
الوطنيѧѧة، مѧѧع الإهتمѧѧام الخѧѧاص     

  بالمناطق الفقيرة بالموارد 

تѧѧѧѧѧѧوافر وسѧѧѧѧѧѧائل 
  محدودة التكلفة

تطѧѧѧوير إخراجѧѧѧة 
دوات أوليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لأ

المحاآاة اللازمѧة   
لفحѧѧѧѧص  الآثѧѧѧѧار 
الماليѧѧة المترتبѧѧة  
علѧѧѧѧѧѧѧѧى اتѧѧѧѧѧѧѧѧساع 
نطѧѧѧѧѧاق الحمايѧѧѧѧѧة 
مѧѧѧѧѧѧن المخѧѧѧѧѧѧاطر  

  المالية  

وسѧѧѧѧѧائل حѧѧѧѧѧساب 
التكلفѧѧة مѧѧن أجѧѧل   
الإرتقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاء 
بالمѧѧداخلات ومѧѧن 
أجѧѧѧѧѧѧѧѧل حѧѧѧѧѧѧѧѧساب  
التكلفѧѧѧة النوعيѧѧѧة  
للأمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض 

  والبرامج 

أدوات لتعقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧب 
المѧѧوارد النوعيѧѧة  

  للأمراض

تѧѧѧم الانتهѧѧѧاء مѧѧѧن  
  أدوات المحاآاة

  

تطوير وسائل تعقب الأمراض 
  وتكلفتها 

اختبѧѧѧѧѧار وسѧѧѧѧѧائل التنبيѧѧѧѧѧه وتطѧѧѧѧѧوير  
إخراجѧѧѧѧѧة جديѧѧѧѧѧدة منهѧѧѧѧѧا، ونѧѧѧѧѧشرها  

  واستخدامها في البلدان

صѧѧѧѧѧياغة اسѧѧѧѧѧتراتيجيات متفѧѧѧѧѧق  
عليهѧѧѧѧا مѧѧѧѧن أجѧѧѧѧل تقويѧѧѧѧة نظѧѧѧѧم    
المعلومѧѧѧات الѧѧѧصحّية فѧѧѧي سѧѧѧبيل  
الحѧѧѧصول علѧѧѧى معلومѧѧѧات أآثѧѧѧر   
صلة وبتوقيت أآثر دقة لتقديمها     

  طنيين لصناع القرار الو

الاسѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 
الحاليѧѧѧѧѧѧѧة التѧѧѧѧѧѧѧي 
ترآѧѧѧѧز برامجهѧѧѧѧا  
الفرديѧѧة إلѧѧى حѧѧدّ   
بعيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد علѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧى  
وظѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائف 
الأمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراض، 
ونقѧѧѧѧѧѧѧѧѧص فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

  شمولية دمجها 

تبنѧѧي إطѧѧار شѧѧبكة 
المقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاييس 
الѧѧѧѧصحّية عالميѧѧѧѧاً 
آنمѧѧѧوذج عѧѧѧالمي  
لتطѧѧѧѧѧѧѧѧوير نظѧѧѧѧѧѧѧѧم 
المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 

  الصحّية

تطوير أدوات تقيѧيم شѧبكة المقѧاييس     
الѧѧѧصحّية واسѧѧѧتخدامها فѧѧѧي البلѧѧѧدان    

   الدخل المنخفض والمتوسّط ذات

إسѧѧѧѧѧتمرار تطѧѧѧѧѧوير أداة المѧѧѧѧѧسح 
الѧѧѧѧصحّي العѧѧѧѧالمي مѧѧѧѧع إشѧѧѧѧراك   

  البلدان والخبراء الدوليين

إجѧѧѧѧѧراء المѧѧѧѧѧسح 
الѧѧصحّي العѧѧالمي  

   بلدا٧٠ًفي 

التحاليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل، 
واسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسياسات 
والتطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوير 
المѧѧستمر للمѧѧسح  
  الصحّي العالمي

تѧѧѧѧѧمّ إدخѧѧѧѧѧال التحѧѧѧѧѧسينات علѧѧѧѧѧى أداة 
 التѧѧѧي تѧѧѧمّ  المѧѧѧسح الѧѧѧصحّي العѧѧѧالمي  

تنفيѧѧѧѧذها خѧѧѧѧلال إجѧѧѧѧراء المѧѧѧѧسوحات 
  الصحّية الوطنية

تѧѧѧѧوافر المعطيѧѧѧѧات مѧѧѧѧن المѧѧѧѧسح  
الѧѧصحّي العѧѧالمي آѧѧسلعات عامѧѧة  

  للمجتمعات الوطنية والدولية 

عѧѧѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧѧѧود   
معطيѧѧѧѧѧѧات عѧѧѧѧѧѧن  

  البلدان

العمل مѧع البلѧدان     
لإنهѧѧѧѧѧاء التحليѧѧѧѧѧل 
وإتاحتهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
  للاستخدام العام

تѧѧمّ اعѧѧداد معطيѧѧات المѧѧسح الѧѧصحّي    
وتѧѧمّ تزويѧѧد البلѧѧدان بهѧѧا مѧѧن العѧѧالمي 

ووضعت نتائجهѧا علѧى     . أجل تحليلها 
. الѧѧѧѧѧѧشبكات/المواقѧѧѧѧѧѧع الإلكترونيѧѧѧѧѧѧة 

  مجموعѧѧѧѧات إطѧѧѧѧلاقوسѧѧѧѧوف يѧѧѧѧتم  
المعطيѧѧات علѧѧى مراحѧѧل إبتѧѧداءاً مѧѧن   

  ٢٠٠٦نيسان /أبريل

أنجز العمل في مضمار التحاليل الصحّية ونظم المعلومات بالتعاون مع المبادرات المتعدّدة 
عالمية، آشبكة المقاييس الصحّية مثلاً، وذلك لتقوية نظم المعلومات الصحّية في الإقليمية وال

ونشر تقييم أداء النظام . عمل مرجعية، ومنهجيات للتقييم والأدوات البلدان من خلال تطوير أطر
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الصحّي على المستوى دون الوطني في أندونيسيا وسوف يتم توزيعه على بلدان إقليم جنوب 
آما تمّت صياغة إطار عمل استراتيجي ثنائي الأقاليم لتقوية نظم . الاعتباره بعين شرق آسيا لأخذ

المعلومات الصحّية في آسيا والمحيط الهادىء، وقامت خمسة بلدان في الإقليم بإجراء مسح 
 ليشمل الوسائل ٢٠٠٤وتمت في أندونيسيا مراجعة المسح الصحّي العالمي لـ . صحّي عالمي
فرت سلسلة من الحلقات العملية المشترآة بين البلدان في أفريقيا، وو. المستخدمة فيه

إطار المحيط الهادىء، وشرق المتوسط، وأميرآا اللاتينية وأوروبا، فرصاً للتشارك في /وآسيا
وقد تمّت معالجة .  شبكة المقاييس الصحّية بشكل واسع  فيما بين البلدان والشرآاء في التنميةلعم

.  بلداً، وقدّمت للبلدان من أجل تحليلها٧٠ي العالمي، الذي أجري في معطيات المسح الصحّ
 بلداً في الإقليم الإفريقي في تحليل المعطيات وتحضير ١٨وعقدت حلقتين عمليتين لمساعدة 

وأدخلت . وتتوافر الآن على الموقع الإلكتروني جداول المسح الصحّي العالمي. التقارير
دمة في المسح الصحّي العالمي وتمّ استخدامها في المسوحات التعديلات على الأدوات المستخ

وجرى . الصحّية الوطنية في الدول الأعضاء في مجلس التعاون الخليجي، بما في ذلك اليمن
مواءمتها أيضاً لكي تستخدم في دراسة منظمة الصحّة العالمية عن التشيّخ العالمي وأمراض 

جية في المسح الصحّي، والتشيّخ والتقاعد في أوروبا، البالغين، واستخدمت وحدات تدريبية نموذ
وتعمل منظمة الصحّة العالمية مع المكتب الإحصائي لأوروبا . والمموّل من قبل اللجنة الأوروبية

 لأوروبا على أداة مشترآة لقياس الحالات الصحّية مرتكزة على الاقتصاديةولجنة الأمم المتحدة 
  . المسح الصحّي العالمي

 وتوثيق وسائل التخطيط العملية  لصناع السياسات لدعم تنفيذ السياسات تصميم 
 والاستراتيجيات البديلة لتحسين أداء النظم الصحّية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
تѧѧѧѧوافر الأدوات العمليѧѧѧѧة المنتقѧѧѧѧاة 
من أجل صناع القرار لاستخدامها     

 الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة تالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسياسافѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
اخѧѧѧل إطѧѧѧار منظمѧѧѧة   والتخطѧѧѧيط، د
  الصحّة العالمية

تѧѧѧѧوافر محѧѧѧѧدود  
للوسائل العملية  
لѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصناع 
الѧѧѧѧسياسات فѧѧѧѧي 

  البلدان

تطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوير أو 
مواءمѧѧѧѧة الأدوات 
البلدانيѧѧѧѧة لاتخѧѧѧѧاذ 
القѧѧѧѧѧرارات علѧѧѧѧѧى  
المستوى الوطني  
ومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستوى 

  المناطق

استراتيجية منظمة الѧصحّة العالميѧة      
فѧѧي اختيѧѧار التѧѧدخلات علѧѧى أسѧѧاس     

" WHO CHOICEالمردوديѧة  
تخدم آѧѧѧѧأداة لتكييѧѧѧѧف النتѧѧѧѧائج  المѧѧѧѧس

الإقليميѧѧѧة علѧѧѧى مѧѧѧستوى التجمعѧѧѧات  
  . ذات الأولوية

دلائѧѧѧѧѧل إرشѧѧѧѧѧادية للتخطѧѧѧѧѧيط علѧѧѧѧѧى    
مѧѧѧѧѧѧستوى المنѧѧѧѧѧѧاطق فѧѧѧѧѧѧي الإقلѧѧѧѧѧѧيم  

  الإفريقي

مواءمѧѧѧѧة أدوات التكѧѧѧѧاليف العالميѧѧѧѧة 
  لتتواءم مع البلدان

تѧѧضمين هѧѧذه الأدوات فѧѧي معالجѧѧة 
  السياسات في البلدان المنتقاة

إستخدام محدود  
وات فѧѧѧѧѧѧي لѧѧѧѧѧѧلأد
  البلدان

أدوات مستخدمة 
   بلدان١٠في 

   بلدا١٨ًأدوات مستخدمة في 

فѧѧي الإقلѧѧيم الإفريقѧѧي، قѧѧام مكتѧѧب المنظمѧѧة فѧѧي ناميبيѧѧا بتطѧѧوير الѧѧدلائل الإرشѧѧادية الاقتѧѧصادية لكѧѧي  
وفѧي إقلѧيم جنѧوب شѧرق آسѧيا،          . تستخدم في التخطيط على مستوى المقاطعات، والتي طبّقت لاحقѧاً         

. سم النظام الصحي  لمساعدة البلدان في صنع السياسات الوطنية وفѧي تخطيطهѧا        طوّر نموذج لمتر  
وقامت ستة بلدان في الإقليم، بتطوير المعطيات أو المؤشرات الصحّية الأساسѧية علѧى المѧستويات                

وتѧѧمّ إدخѧѧال التعѧѧديلات النهائيѧѧة الإضѧѧافية علѧѧى أداة المحاآѧѧاة لتقيѧѧيم الآثѧѧار . الوطنيѧѧة ودون الوطنيѧѧة
ة للتغيّرات التي طرأت على أنظمة التمويل الѧصحّي، بالتعѧاون مѧع الوآالѧة الألمانيѧة للتعѧاون                   المالي

ويبلغ عدد متزايد مѧن البلѧدان عѧن النفقѧات الѧصحّية             . التقني وتمّ اختبارها في  في عدد من المناطق        
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مج منظمѧة   وتمّ تكييѧف قاعѧدة المعطيѧات الإقليميѧة لبرنѧا          . بإنتظام ويستخدمها لغايات سياسية صحية    
لكѧي تѧوفر أداة لتكييѧف النتѧائج         " CHOICEلاختيار المѧداخلات عاليѧة المѧردود         "الصحّة العالمية 

وطѧѧوّرت أدوات التكلفѧѧة، وعѧѧدّلت واسѧѧتخدمت    .الإقليميѧѧة بمѧѧا يتناسѧѧب مѧѧع المنѧѧاطق ذات الأولويѧѧة   
موارد البشرية،  لتقدير تكاليف الإرتقاء بالمداخلات الأساسية، والموارد المطلوبة لسد النقص في ال          

ومѧѧن . ولتطѧѧوير التطبيقѧѧات مѧѧن أجѧѧل تمويѧѧل الѧѧصندوق العѧѧالمي لمكافحѧѧة الإيѧѧدز، والѧѧسلّ والملاريѧѧا
خلال العمل بالتعѧاون مѧع شѧرآاء شѧبكة المقѧاييس الѧصحّية، وطѧوّر عѧدد مѧن الوسѧائل لѧدعم صѧنع              

ييمهѧѧا، وأداة الѧѧسياسات المرتكѧѧزة علѧѧى البينѧѧات، وتѧѧشمل الأداة المتعلقѧѧة بإطѧѧار عمѧѧل الѧѧشبكات وتق   
وصѧمّمت أيѧضاً الأدوات     . تعزيز التخليق، وتحليل واستخدام بيّنѧات البلѧدان وأداة تخطѧيط الѧشبكات            

لتمكين المديرين الصحيين في المقاطعات من الارتقѧاء بمѧستوى المعطيѧات حѧول التѧوزع الحيѧزي                 
ت التحتيѧѧѧّة للمѧѧѧداخلات الѧѧѧصحّية، والخѧѧѧدمات والمѧѧѧداخيل، بمѧѧѧا فيهѧѧѧا المѧѧѧوارد البѧѧѧشرية، والبينѧѧѧا        

  .والتجهيزات
توافر قاعدة البيّنات لإرشاد تطوير وتطبيق السياسات الصحّية المؤيدة للفقراء والمداخلات 

  المتعلقة بالصحّة بالتوافق مع استراتيجيات تخفيض الفقر والأهداف الإنمائية للألفية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
حلѧة تطبيѧق    لجميع البلدان في مر   

  :استراتيجية تخفيف وطأة الفقر

تѧѧѧѧوافر البيّنѧѧѧѧات العلميѧѧѧѧة لمѧѧѧѧا   • 
يѧѧشكل الѧѧسياسات والمѧѧداخلات 

 الصحّية المؤيدة للفقراء
القدرة علѧى تحليѧل الѧسياسات        • 

الوطنيѧѧѧة مѧѧѧن منظѧѧѧور مرتكѧѧѧز  
علѧѧى الѧѧدلائل ومؤيѧѧد للفقѧѧراء    

  في البلدان المستهدفة

إلتѧѧѧѧѧѧزام منظمѧѧѧѧѧѧة 
الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة 
في دعم العمليات   
الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
المرتبطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالمرامي 
الإنمائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

البحѧѧѧوث /للألفيѧѧѧّة
والدراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
لتخفيѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧأة  

  الفقر

دعѧѧѧم سѧѧѧتة بلѧѧѧدان  
فѧѧѧي طѧѧѧور إجѧѧѧراء  
البحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوث 
والدراسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
لتخفيѧѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧѧأة  

  الفقر

دعѧѧѧم سѧѧѧبعة بلѧѧѧدان تقѧѧѧوم ببحѧѧѧوث    
ودراسѧѧѧѧات اسѧѧѧѧتراتيجية لتخفيѧѧѧѧف    

المرامѧѧѧѧي الإنمائيѧѧѧѧة  /وطѧѧѧѧأة الفقѧѧѧѧر 
معالجѧة إطѧار عمѧل النفقѧات        /للألفية

  المتوسّط الأمد 

وساهمت منظمة الصحّة العالمية . باشرت اللجنة المعنيّة بالمحدّدات الإجتماعية للصحّة عملها
بشكل آبير في العمل الذي أنجزه آلّ من المجلس الاجتماعي والاقتصادي للأمم المتحدة، 

، والبنك ٢٠١٠-٢٠٠١ العقد وبرنامج عمل بروآسل لصالح البلدان الأقل نمواً في
ومراجعة صندوق النقد الدولي للدراسات الاستراتيجية لخفض الفقر وإعداد إطار عمل /الدولي

وفي إقليم جنوب شرق آسيا أقيمت حلقات عملية متعلقة بالمرامي . لدعم العمليات الوطنية
تقاريرعن تقدّمها نحو  بلداً ال١١ بلدان من أصل ١٠وقدّمت . الإنمائية الصحّية في خمسة بلدان

وقد أشير إلى البلدان في إقليم غرب المحيط الهادىء بتصنيف المعطيات . تحقيق هذه الأهداف
بحسب الجنس والأصعدة الحيزية والاجتماعية والاقتصادية لإظهار الجور، وخاصة حول 

ابعة للأمم المتحدة، وبدعم من قبل الفرق البلدانية الت. المؤشرات الصحية للمرامي الإنمائية للألفية
  .   قدّمت معظم البلدان تقاريرها عن الأهداف لتعقب التقدّم المحرز في هذا المضمار
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  عوامل النجاح والعـقــبات

  عوامل النجاح
التزام الحكومات آما هو مبيّـن من خلال تبنّـي القرار المعني بالتمويل الصحّي المضمون  •

 . الصحّي الإجتماعيالاستمرار، والتغطية الشاملة والضمان
تحسين الأدوات، والوسائل وقواعد المعطيات، لتوفير البيّنات إلى صناع القرار، مقترنة ببناء  •

 .القدرات والدعم التقني المتوفر للمستخدمين
 .تعزيز التعاون بين سائر مستويات المنظمة وشرآائها الدوليين •
 

  العـقـبـات
ة، وفاق طلب الدعم التقني للبلدان القدرات على شكلت القيود المالية إعاقة لجميع الأنشط •

 .تزويده
الإستثمار المنخفض في خلق، ونشر وإستخدام البيّنات من أجل الصحّة في بعض البلدان بسبب  •

 .التنازع بين الإحتياجات والأولويات
  

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

 
 .يجب ترآيز الإهتمام على قيام البلدان بموائمة الأدوات والمعلومات •
من الصعب جذب المساهمات خارج الميزانية النوعية لهذه الأنشطة التي يعتبرها الكثير من  •

وسيكون من الضروري تشجيع المساهمين . المتبرّعين لبّ نشاطات منظمة الصحّة العالمية
 .نافع العامةللإستثمار بشكل أآبر في هذه الم

بѧѧالرغم مѧѧن تزايѧѧد التمويѧѧل الѧѧدولي للبѧѧرامج ذات الأولويѧѧة فѧѧي البلѧѧدان، فقѧѧد واجѧѧه العديѧѧد منهѧѧا         • 
الصعوبات للإرتقاء بها بسبب قيود النظم الصحّية، وتشمل نقѧص المعلومѧات وتخلѧّف نمѧو نظѧم                  

ولويѧة  وسيوضѧع إهتمѧام أآبѧر لتطѧوير التѧآزر مѧا بѧين أنѧشطة البѧرامج ذات الأ                   . التمويل الصحّي 
 .وأنشطة الأنظمة الصحّية
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
ليمي الإق

  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  إدارة المعـلومات الصحيّـة ونشرها 
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

يل عليها وتقديم الإرشاد لإنشاء توفير المعارف المحدثة المرتكزة على البينات التي يمكن التعو
سياسة صحية وممارسة على الصعيدين الوطني والعالمي، وتسهيل إتاحتهما للحكومات ولشرآاء 

  .منظمة الصحة العالمية في الصحة والتنمية، والعاملين
  نجازاتالمؤشرات والإ

 تمّ توثيѧق  .ميةزيادة قياسية في استخدام معلومات منظمة الصحة العالمية في آل الوسائط الإعلا      • 
الزيѧѧادة القياسѧѧية فѧѧي اسѧѧتخدام معلومѧѧات منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة فѧѧي الوسѧѧائط الإعلاميѧѧة آافѧѧة،  
وبخاصة بعد إطلاق مضمون عالي المستوى على الموقع الألكترونѧي لمنظمѧة الѧصحة العالميѧة                

  . باللغات الست الرسمية
حѧѧُـقق تحѧѧسن فѧѧي  .  وإتاحتهѧѧاتطبيѧѧق أفѧѧضل الممارسѧѧات لتخѧѧزين المعلومѧѧات الѧѧصحية وإدارتهѧѧا   • 

تطبيѧѧѧق أفѧѧѧضل الممارسѧѧѧات المتعقلѧѧѧة بѧѧѧإدارة المعلومѧѧѧات الѧѧѧصحية وإتاحتهѧѧѧا للѧѧѧدول الأعѧѧѧضاء    
إنجازات إضافية تم تѧسجيلها فѧي البلѧدان    . وموظفي منظمة الصحة العالمية على  آل المستويات     

  .  في مجال الصحة الإلكترونية في سياق استراتيجية إدارة المعارف الجديدة
  

  الرئيسيةالإنجازات 
وتحѧѧسن التنѧѧسيق خѧѧلال الثنائيѧѧة مѧѧن خѧѧلال فريѧѧق  . ٢٠٠٤عѧѧام تأسѧѧس قѧѧسم إدارة المعѧѧارف فѧѧي   • 

 . المقر الرئيسي ونقاط الترآيز البؤرية الإقليميةتشمل شاملة  عالمي يضطلع بعمليةقيادي 
، بعѧѧѧد سѧѧѧنة مѧѧѧن  التخطѧѧѧيط   ٢٠٠٥أيلѧѧѧول /صѧѧѧدرت اسѧѧѧتراتيجية إدارة المعѧѧѧارف فѧѧѧي سѧѧѧبتمبر    • 

 -لѧѧرأب الفجѧѧوة بѧѧين المعرفѧѧة  ، ١ مѧѧن مختلѧѧف صѧѧناع القѧѧرار والمѧѧدخلات الإقليميѧѧةلمѧѧشاورات وا
المتعلقѧѧة بالѧѧصحة العالميѧѧة، مѧѧن خѧѧلال تحѧѧسين إتاحѧѧة المعلومѧѧات الѧѧصحية؛ ترجمѧѧة        " والعمѧѧل

المعارف إلى سياسات وأفعال؛ المشاطرة وإعادة تطبيق المعارف الخاصѧة بالاختبѧارات؛ تقويѧة              
 . لإدارة المعارفوتهيئة بيئة مواتية في البلدان؛ الإلكترونيةالصحة 

تحسين إتاحة المعلومات الصحية من خلال توسيع مبادرة إتاحة البحوث الصحية عبر الѧشبكات           • 
 بلدان، والمصادقة على المكتبة العالمية للѧصحة مѧن قبѧل الملتقѧى العѧالمي      ١٠٥لتغطي أآثر من   

 ٢٣ – ٢٠سلفادور، باهيѧѧѧا، البرازيѧѧѧل، مѧѧѧن الѧѧѧ(التاسѧѧѧع حѧѧѧول المعلومѧѧѧات الѧѧѧصحية والمكتبѧѧѧات  
 ).٢٠٠٥أيلول /سبتمبر

تحسن تشاطر المعارف من خلال إتاحة النصوص العلمية عبر الشبكة لموظفي منظمѧة الѧصحة               • 
العالمية، وعلى آل المستويات، وآذلك من خلال حلقات دراسية في المقر الرئيѧسي حѧول إدارة                 

رض علѧѧى الѧѧشبكة واسѧѧتخدم برنѧѧامج ربѧѧط مفتѧѧوح وفѧѧي إقلѧѧيم الأميѧѧرآيتين، أجѧѧري عѧѧ. المعѧѧارف
للمѧѧѧرة الأولѧѧѧى لمѧѧѧشاطرة المعلومѧѧѧات حѧѧѧول الاجتماعѧѧѧات والمهمѧѧѧات والمѧѧѧشاورات، علѧѧѧى آѧѧѧل   

 .     مستويات المنظمة
 بحلقѧة دراسѧية     ٢٠٠٥آѧانون الثѧاني     /فѧي ينѧاير   " مبادرة التواريخ الصحية العالمية   "تميز إطلاق    • 

 ".هلفدان مهلر"ر شارك فيها المدير العام السابق الدآتو
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 WHO/EIP/KMS/2005.1الوثيقة . ١
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تѧѧمّ تحقيѧѧق تعزيѧѧز الѧѧصحة الإلكترونѧѧي فѧѧي البلѧѧدان، مѧѧن خѧѧلال إنѧѧشاء المرصѧѧد العѧѧالمي للѧѧصحة    • 
 آمѧѧѧѧا نѧѧѧѧوقش موضѧѧѧѧوع اسѧѧѧѧتراتيجية الѧѧѧѧصحة    ،٢٨٫٥٨الإلكترونيѧѧѧѧة، وفقѧѧѧѧاً للقѧѧѧѧرار ج ص ع  

تѧونس،  (الإلكترونية الخاصة بمنظمة الѧصحة العالميѧة فѧي القمѧة العالميѧة حѧول تثقيѧف المجتمѧع                
 آذلك، تم تطѧوير اسѧتراتيجية للتѧسجيلات الѧصحية           ).٢٠٠٥تشرين الثاني   / نوفمبر ١٨ -١٦ من

 .الإيدز/الإلكترونية لرعاية فيروس العوز المناعي البشري
 •   ѧة،                   تم إطѧة بالبرتغاليѧدان الناطقѧي البلѧصالات فѧات والاتѧا المعلومѧصحي لتكنولوجيѧر الѧلاق المنب

الѧѧذي أنѧѧتج بالتعѧѧاون مѧѧع الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي ومنظمѧѧة الѧѧصحة للبلѧѧدان الأميرآيѧѧة، آمѧѧا تѧѧم إطѧѧلاق      
ويستمر توفير الخدمات المكتبيѧة وآلاف مѧن        . مشروع ترجمة إلى الروسية في الإقليم الأوروبي      

 . ات الموجودة بلغات متعددةالمنشور
، تقريѧر الѧصحة العѧالمي     : أنتجت منشورات رئيسية متعددة لمنظمة الصحة العالمية تشتمل علѧى          • 

والتѧصنيف الإحѧصائي العѧالمي للأمѧراض والمѧشاآل الѧصحية            ،  نشرة منظمة الѧصحة العالميѧة     و
  ١. ٢٠٠٥ي والتقرير الصحي الأوروب، المراجعة العاشرة للإصدار الثاني، المرتبطة بها

شѧبكة بينѧات الѧصحة الأوروبيѧة الخاصѧة          " تكѧرار : تكثفت ترجمة المعارف خѧلال الثنائيѧة، مѧثلاً         • 
في غيѧره مѧن الأقѧاليم، ومѧؤتمر حѧول ترجمѧة المعѧارف المتعلقѧة بالѧصحة                   "  بالمكتب الأوروبي 

  . مةوتم البدء بسجل وشبكة عالمية حول الشرآاء في الصحة العا. العالمية نُُـظّـم  في جنيف

      
  ختارةنجازات المالإ  بعض توضيح

: ساهمت وحدة الصحة الإلكترونية في اثنين من أهداف استراتيجية إدارة المعارف، وهما
ومن أهم هذه الإنجازات . إتاحة المعلومات الصحية، وتعزيز الصحة الإلكترونية في البلدان

 ٢٠٠٥ات الوطنية تأسس عام المرصد العالمي للصحة الإلكترونية، وهو شبكة من المجموع
لتحليل التطورات والاتجاهات في الصحة الإلكترونية بهدف توفير البينات وتبليغ السياسات 

 بلد من ١٠٠وقد جمع المسح الصحي الإلكتروني الأول معطيات من أآثر من . والممارسات
.  عبر الشبكاتويستمر نمو مبادرة إتاحة البحوث الصحية. خلال تعاون وثيق للمنظمة بكاملها

، ٢٠٠٥آانون الأول /  بلدان من البرنامج منذ ديسمبر١٠٥ مؤسسة في ١٫٨٠٠استفادت 
 ٣٫٣٠٠٫٠٠٠وتضاعف تقريباً عدد المستخدمين المحملين للمقالات العلمية الكاملة ليصل إلى 

 لتلبي الحاجة إلى معلومات ٢٠٠٥إن الإنجازات الأوّلية  للشبكة التي تأسست عام . ٢٠٠٥في 
من قبل الدول الأعضاء الناطقة باللغة الإسبانية في منظمة الصحة العالمية، اشتملت نشر 

آذلك انتهى العمل التنظيمي . ، ووثائق متممة باللغة البرتغالية٢٠٠٥التقرير الصحي العالمي 
وقد شهدت المرحلة الثانية من القمة . المتعلق بسجلات الصحة الإلكترونية لرعاية الإيدز

مشارآة ) ٢٠٠٥نوفمبر/تشرين الأول ١٨-١٦تونس، من (ية حول التثقيف الاجتماعي العالم
وأبرزت الدورات الناجحة والمشاورات غير الرسمية . أآبر من قبل منظمة الصحة العالمية
: التعاون من أجل الصحة"وصدر تقرير خاص بعنوان . مبادرات متعددة للصحة الإلكترونية

  . التعاون ما بين منظمة الصحة العالمية والهيئة الأوروبيةب" رؤية شاملة، نظرة محلية
  

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ٢٠٠٥/KMSالوثيقة منظمة الصحة العالمية، البرنامج الموسع للتمنيع، . ١

 صحة السكان والأطفال، إقليم منظمة الصحة العالمية تدابير الصحة العمومية الهادفة إلى تعزيز: تقرير الصحة في أوروبا. ٢
  ٢٠٠٥لأوروبا، آوبنهاجن، 
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

الاستراتيجيات والسياسات القائمة لإدارة نظم المعلومات الصحية للمنظمة بكاملها والتي يتم 
  تقييمها وتحديثها دورياً

 ازاتنجلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عѧѧѧدد مѧѧѧن المنتجѧѧѧات المعلوماتيѧѧѧة   
التѧѧѧѧѧѧي تتѧѧѧѧѧѧواءم مѧѧѧѧѧѧع الѧѧѧѧѧѧسياسات 

  والاستراتيجيات التنظيمية

٣٥٢٨٤٨ 
نѧѧسخة لمنتجѧѧات 
مѧѧѧسعرة وزعѧѧѧت 
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي ثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  

٢٠٠٣-٢٠٠٢  

لا يوجѧѧѧѧѧѧѧد فѧѧѧѧѧѧѧي 
سياسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
المنظمة بكاملها  
تѧѧѧѧѧѧѧѧوفر هيكѧѧѧѧѧѧѧѧل 

  للنشر

 نسخة  ٣٨٦٣٧٥
لمنتجѧѧات مѧѧسعرة  
وزعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

-٢٠٠٤الثنائيѧѧѧѧة 
٢٠٠٥   

تطѧѧѧوير سياسѧѧѧات  
ديѧѧѧѧѧѧѧѧѧدة نѧѧѧѧѧѧѧѧѧشر ج

لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة 
  العالمية

انخفѧѧض عѧѧدد النѧѧسخ الموزعѧѧة مѧѧع 
. ازديѧѧѧاد الإتاحѧѧѧة المجانيѧѧѧة للѧѧѧشبكة 

مراجعѧѧѧة اسѧѧѧتراتيجيات وسياسѧѧѧات  
نѧѧѧѧѧشر منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧѧة  
الموجѧѧودة؛ تطѧѧوير سياسѧѧات نѧѧشر    
. جديѧѧѧدة لمنظمѧѧѧة الѧѧѧصحة العالميѧѧѧة 

منѧѧѧشورات إقليميѧѧѧة مطاوعѧѧѧة مѧѧѧع    
 ٢٠٠(سياسѧѧات المكاتѧѧب الإقليميѧѧة 

يل المثѧѧѧѧال فѧѧѧѧي الإقلѧѧѧѧيم   علѧѧѧѧى سѧѧѧѧب 
  )  الأوروبي

تѧѧѧѧѧѧѧواتر تقيѧѧѧѧѧѧѧيم الاسѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات   
  والسياسات وتحديثها 

سياسѧѧة منقحѧѧة حѧѧول الحѧѧد الأدنѧѧى      ثنائية  لا شيء
من المعايير للمنتجѧات المعلوماتيѧة      

  لمنظمة الصحة العالمية

 آلهم في خلال الثنائية، تم تأسيس فريق مراجعة لسياسة النشر ضم ممثلين من آل إقليم، تجمعوا
اجتمع الفريق أربع مرات وشكل فرق عمل حول المساواة في التوزيع، وسياسات . المقر الرئيسي

وطُـورت مسودة سياسات عن التأليف وحقوق . النشر، وتعدد اللغات، وضمان الجودة والمتابعة
لك، بالإضافة إلى ذ. النشر، وسياسة منقحة حول الحد الأدنى من المعايير للمعلومات الصحية

صاغت بعض الأقاليم سياسات نوعية حول تصميم المنشورات وإنتاجها وترجمتها ونشرها 
  .وتوزيعها، ويزداد عدد المنشورات المنسجمة مع هذه السياسات

تشمل (تحسن تخطيط، وإنتاج، ونشر نواتج المعلومات الصحية في الوسائط الاعلامية الملائمة 
وبلغات ملائمة ) لمتعددة، والأقراص الرقمية المدمجةالمطبوعات، الشبكات، وسائل الإعلام ا

من ) تشمل آافة لغات منظمة الصحة العالمية لمنتجات مختارة ذات أولوية عليا وصلة عالمية(
  خلال إنتاج، وعمليات نشر، وسياسات وخدمات منظمة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
توافر توجّه نحو بيع المعطيات    

زيѧѧѧѧѧع نѧѧѧѧѧواتج المعلومѧѧѧѧѧات  وتو
  الصحية

5.582.000 
دولار أميرآي فѧي    

-٢٠٠٢ثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
٢٠٠٣   

 دولار       6.350.000
أميرآѧѧѧي فѧѧѧي الثنائيѧѧѧة 

٢٠٠٥-٢٠٠٤  

   %١٤زيادة عائد بنسبة 

توافر إحصائيات حول زيѧارات      
مواقѧѧѧع شѧѧѧبكة منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة 

  العالمية 

زيѧѧѧѧѧѧارات موقѧѧѧѧѧѧع  
الѧѧѧѧѧѧѧشبكة لا يѧѧѧѧѧѧѧتم 
رصѧѧѧѧѧѧѧѧده بѧѧѧѧѧѧѧѧشكل 

  روتيني

متابعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ثابتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
  ستخدام الشبكةلا

تجميع معطيѧات اسѧتخدام الѧشبكة       
بشكل مستمر في المقر الرئيѧسي      

  وفي الأقاليم
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نѧѧѧسبة المنتوجѧѧѧات المعلوماتيѧѧѧة  
العالمية المتوفرة بأآثر من لغѧة      
علѧѧѧѧѧى موقѧѧѧѧѧع شѧѧѧѧѧبكة منظمѧѧѧѧѧة   

  الصحة العالمية

وجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧود  
المنتوجѧѧѧات فѧѧѧي  
أعلѧѧѧѧѧѧى أسѧѧѧѧѧѧطر  
البحѧѧѧѧѧѧѧث علѧѧѧѧѧѧѧى 
موقѧѧѧѧѧѧع شѧѧѧѧѧѧبكة  
منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة 
العالميѧѧة، ونѧѧشر 

انѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات البي
الإخباريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، 
باللغة الإنكليزية  
والفرنѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسية 
والإسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبانية 

  بشكل روتيني 

وجود المنتوجѧات فѧي     
أعلѧѧѧى أسѧѧѧطر البحѧѧѧث  
علѧѧѧѧѧى موقѧѧѧѧѧع شѧѧѧѧѧبكة 
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحة   
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧة، ونѧѧѧѧѧѧѧѧشر  
البيانѧѧѧѧات الإخباريѧѧѧѧة،  

 باللغات الستة   روتينياً
  الرسمية

وجود المنتوجات في أعلى أسطر 
البحث على موقع شبكة منظمة 

عالمية، ونشر البيانات الصحة ال
الإخبارية، وتحديث الفاشيات 

 باللغات المرضية ونشرها روتينياً
  الستة الرسمية

زيѧѧѧادة النѧѧѧشر عبѧѧѧر التѧѧѧرخيص   
  باستخدام المحتويات

 رخѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصة ٣٥
  واتفاقات بيع

 رخѧصة واتفاقѧات   ٥٠
  بيع

تملك منظمة الصحة العالمية 
  من ٥رخصاً وعقود بيع مع 
ات عبر آبار بائعي الكتب والمكتب

حق النشر الشبكة، بالإضافة إلى 
  والتأليف ومبيعات إعادة النشر

تأسس الدور الإعلامي لمنظمة الصحة العالمية من خلال إعѧادة تنظѧيم أنѧشطة النѧشر المختلفѧة فѧي                    
تم إطلاق عدة مبادرات جديدة وحصلت زيادة في عائد المبيعات وفѧي عѧدد قنѧوات       . المقر الرئيسي 
ت إعѧѧادة إطѧѧلاق موقѧѧع المنظمѧѧة علѧѧى الѧѧشبكة باللغѧѧات الѧѧستة الرسѧѧمية، وازداد وتمѧѧ. النѧѧشر الجديѧѧدة

وتѧمّ تحѧديث معظѧم المواقѧع الإقليميѧة علѧى            . باستمرار حجم المواد في نظѧام إدارة المحتѧوى الجديѧد          
الشبكة وتم وضع أنظمة جديدة لرصد إحصائيات استخدام الѧشبكة فѧي المقѧر الرئيѧسي وفѧي بعѧض                    

 مليون زائر في آل شѧهر،  ٢٫٦استقبل موقع منظمة الصحة العالمية أآثر من ،  ٢٠٠٥في  . الأقاليم
ويستمر ازدياد المواقع متعددة اللغات على الشبكة وآما يتواصل         .  مليون صفحة  ٣٢بقراءة بمعدل   

ولѧѧضمان تعدديѧѧة اللغѧѧات، ازداد عѧѧدد عقѧѧود الترجمѧѧة للكتѧѧب المنѧѧشورة بلغѧѧات   . تحميѧѧل المعلومѧѧات
  .  خلال هذه الفترة٤٠١ إلى ٣٨١ من أخرى غير الإنكليزية

نشرة ، وتقرير الصحة في  العالمنشر المعلومات المنتقاة ذات الأولوية القصوى، والتي تشمل 
  العالمية، ومحتوى موقع منظمة الصحة العالمية والمنتوجات المعلوماتيةمنظمة الصحة 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 منظمة نسبة محتوى شبكة

الصحة العالمية التي تتبع الدلائل 
الإرشادية للاستخدام، والإتاحة، 

  ونشر العلامات التجارية

 موقعѧا   ١٢٠قام  
باسѧѧѧتخدامً نظѧѧѧام 
إدارة محتѧѧѧѧѧѧѧѧوى 
المواقѧѧѧع التѧѧѧابع   
لمنظمѧѧة الѧѧصحّة 

  العالميةً 

ازديѧѧѧѧѧѧѧѧѧاد عѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد 
المواقع التي تدار   
وتنѧشر مѧѧن خѧѧلال  
نظѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام إدارة 
محتѧѧѧѧѧوى موقѧѧѧѧѧع  
منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة  

  لميةالعا

 موقعѧѧѧا باسѧѧѧتخدامً نظѧѧѧام   ١٥٠قѧѧѧام 
إدارة محتѧѧѧѧѧѧѧوى المواقѧѧѧѧѧѧѧع التѧѧѧѧѧѧѧابع 

  لمنظمة الصحّة العالميةً

استخدام إدارة محتوى منظمة الصحة العالمية، يضمن أن المحتوى ينشر بحسب أحدث معايير 
الانتفاع بالمعلومات، وسهولة الوصول إليها، واستخدام شعار المنظمة خلال الثنائية، استمر 

 نشرة منظمة الصحة العالمية شهرياً بشكليها  المطبوع، والإلكتروني، ووصلـت إلى إصدار
 "تغيير التاريخ:" ٢٠٠٤آُرّس تقرير الصحة العالمي . مستويات عالية من التنويه  والتأثير

لا تبخسوا : " ٢٠٠٥الإيدز؛ واستخدام تقرير الصحة في العالم /لفيروس العوز المناعي البشري
ليوم الصحة العالمي وتم نشره باللغات الستة الرسمية  شعار" لاً مكانتهما في المجتمعأماً ولا طف
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المجلات، وتقارير الصحة الإقليمية، : وشملت النواتج الإقليمية المطبوعة خلال الثنائية. آافة
ه وغالباً ما تم ترجمة هذ. ومجموعة من الكتيبات والدلائل الإرشادية والتدريبية، ومواد التوعية

  .المواد إلى لغات ملائمة
: تم تقديم هيكل تقييمي للمنتوجات المعلوماتية الصحية لمنظمة الصحة العالمية واشتمل على

السياسات الخاصة بأفضل الممارسات آالمعايير المتبعة للجودة العلمية والتحريرية؛ والتقييمات 
معلومات ارتجاعية حول مع عرض  المنتظمة لحاجات القراء المستهدفين؛ تقييم المنتوجات
  .الدروس المستخلصة للوحدات المؤلفة والإدارة المنفذة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد المنتوجات المعلوماتية 

  الصحية التي تم تقييمها
عينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن    غير محدد

المنتوجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
المعلوماتيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
  الصحية لتقييمها

لم تنجز التقييمات في المقر 
ظراً لتغييرات في بنية الرئيسي ن

تخطيط المراجعة . القسم وميزانيته
آجزء من عمل فريق المراجعة 

  . الجديد لسياسة النشر

أدارت المكاتب الإقليمية مراجعات 
ففي إقليم أوروبا حيث تتم (دورية 

 نواتج منتوجات ١٠المشارآة بـ
معلوماتية مؤسسية ذات أولوية 
قصوى، يجري التقييم آل ستة 

  )أشهر

دد دراسات الحالة وتقارير عن ع
  الدروس المستخلصة

معلѧѧѧق نظѧѧѧراً لإعѧѧѧادة تنظѧѧѧيم وحѧѧѧدة     غير محدد  غير محدد
  النشر في منظمة الصحة العالمية

عدد خطط منتوجات المعارف 
الصحية التي جرى تغييرها 

  لتتماشى مع هيكل التقييم

معلѧѧѧق نظѧѧѧراُ لإعѧѧѧادة تنظѧѧѧيم وحѧѧѧدة     غير محدد  غير محدد
   الصحة العالميةالنشر في منظمة

خلال الثنائية، تمّ تنفيذ عدد من البرامج التدريبية التي هدفت إلى تحسين معايير الكتابة، 
آذلك وُضعت الأدوات في المتناول من . والتحرير، وتصحيح التجارب الطباعية في المنظمة

لين من خلال الموقع على الشبكة لمساعدة الموظفين في الداخل والكتاب والمحررين العام
تم . الخارج، لتحسين جودة المنتوجات المعلوماتية لمنظمة الصحة العالمية العلمية والتحريرية

إيقاف مشروع سلسلة إنتاج المعلومات بسبب الكلفة والتأخر في المواعيد، حيث تم اآتشاف أنظمة 
تية للمنظمة ذات وقد بدأ مكتب إقليمي واحد على الأقل تقييماً دورياً للمنتوجات المعلوما. مبسطة

  .الأولوية العليا، ويتلقى تقارير عن مدى الانتفاع بها في البلدان
استعراف الموجودات من المعارف : يشمل إطار عمل منظمة الصحة العالمية الذي تم إنشاؤه

وتأمين إتاحة المعلومات التي ) آالوثائق ومجموعات المعطيات المنظمة(الأساسية وتنظيمها 
منظمة الصحة العالمية بشكل أفضل؛ دعم المجتمعات بالمعلومات وتكنولوجيا يحتاجها موظفو 

الاتصالات حول الممارسات ضمن منظمة الصحة العالمية ؛ تشجيع الممارسة الأفضل في إدارة 
تخزين المعطيات مثلاً، ومجموعة أدوات (المعطيات الصحية لمنظمة الصحة العالمية وتسهيلها 

  . رة البلدان على المشارآة في إطار العمل، واستخدامه، والمساهمة فيه؛ وتطوير قد)دعم القرار
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 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عѧѧѧدد موجѧѧѧودات معѧѧѧارف الѧѧѧصحة  
المѧѧѧѧستعرفة، وإحѧѧѧѧصائيات حѧѧѧѧول   

  استخدامها  

مجموعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة   غير محدد
مطبوعѧѧѧات آاملѧѧѧة 
فѧѧѧي آѧѧѧل مكتبѧѧѧات   
منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحة 

  العالمية

جمѧѧѧع إحѧѧѧصائيات  
دام حѧѧѧѧѧѧول اسѧѧѧѧѧѧتخ

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧواد عبѧѧѧѧѧѧѧѧѧر  
الѧѧѧѧشبكة والمѧѧѧѧواد 

  المطبوعة 

 مجلة مطبوعة يمكن ٢٣٫٠٠٠
 آتاب يمكن ١٢٫٠٠٠تصفحها؛ 

 نص آامل عن ٤٠٫٠٠٠تصفحه؛ 
معلومات حول منظمة الصحة 
العالمية محمّل  في مكتبة معطيات 

 ٢٥٫٠٠٠منظمة الصحة العالمية؛ 
طلب بحث وطلبات عامة؛ 

 تحميل لمقالات على ٧٥٠٫٠٠٠
  منظمة الصحة العالميةالشبكة عبر

  

 
 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات

مدى رضاء الموظفين في مناطق 
جغرافية متفرقة عن الدعم المقدّم 
لهم بالمعلومات التي يحتاجونها 

  في عملهم

معلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
ارتجاعيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
إيجابيѧѧѧѧѧѧة لكنѧѧѧѧѧѧه 
يحتѧѧѧѧѧѧѧѧاج إلѧѧѧѧѧѧѧѧى 
إتاحѧѧѧѧѧѧѧѧة أآبѧѧѧѧѧѧѧѧر 
للمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد 

  المسعرة

 ١٠زيѧѧادة بنѧѧسبة  
 %ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة لإتاح

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد  
  الإلكترونية

اشتراك مرتكز على حاجات 
إلغاء إتاحة الموارد . الموظفين

منخفضة الطلب نظراً لعقبات في 
  الميزانية

عدد المجتمعات الممارسة 
  المدعومة

مجتمعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
عفوية قليلة فѧي    
منظمѧѧѧة الѧѧѧصحة 

  العالمية

نمѧѧѧѧѧو فѧѧѧѧѧي عѧѧѧѧѧدد   
  المجتمعات

   مجتمع ذات خصائص جيدة١٩

نظمѧѧѧة عѧѧѧدد مجموعѧѧѧة معطيѧѧѧات م 
الصحة العالمية التѧي تتبѧع معѧايير        
أفѧѧѧѧѧѧضل الممارسѧѧѧѧѧѧات فѧѧѧѧѧѧي إدارة   

  المعلومات

  تقييم غير منهجي  غير محدد  غير محدد

توفر مكتبة معطيات منظمة الصحة العالمية الشاملة نصوصاً آاملة على الشبكة، مثل الوصول 
لمرجعية، والتدريب، إلى قاعدة المعطيات العالمية للمعلومات بنصها الكامل ونسخ المجموعات ا

والبحث المعمق والمعلومات الإرشادية، وشكبة من مجتمعات الممارسة على صعيد المنظمة 
ينظر إلى هذه المكتبة على أنها مرجع ومصدر ابتكار داخل نظام الأمم . وعلى الصعيد العالمي

نة مع منظمة المتحدة ومجتمع المكتبات العالمي، وتستعمل بشكل واسع من قبل المراآز المتعاو
الصحة العالمية وفي تأسيس منتديات حديثة للمجتمعات الممارسة التي تعزز شبكات المعارف 

  .  لدعم الصحة للجميع

  عوامل النجاح والعـقـبات

  عوامل النجاح
 .وجود صفتي الخلق والتفاني عند الموظفين • 
 .فالتزام لبناء فريق عالمي يقود تطوير وتطبيق استراتيجية إدارة المعار • 
 .تطوير فعّال لاسترتيجية مفهومة بوضوح من آامل المنظمة • 
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التѧѧزام المѧѧوظفين وحѧѧرفيتهم فѧѧي إيѧѧصال النتѧѧائج المتوقعѧѧة بѧѧالرغم مѧѧن قѧѧصور المѧѧوارد البѧѧشرية    • 
 .والمالية

القѧѧѧدرة علѧѧѧى الѧѧѧسعي علѧѧѧى إبѧѧѧرام التحالفѧѧѧات وإبرامهѧѧѧا بالفعѧѧѧل علѧѧѧى أسѧѧѧاس مراعѧѧѧاة المѧѧѧصالح    • 
 .المشترآة

ف المحوريѧѧة فѧѧي النѧѧشر وخѧѧدمات المكتبѧѧات علѧѧى الѧѧرغم مѧѧن عقبѧѧات     الѧѧدعم المتواصѧѧل للوظѧѧائ  • 
 .الميزانية

 .البحث عن فرص جديدة واسعة المنفعة وتحديد دور منظمة الصحة العالمية فيها • 
 .تقوية التكنولوجيا بشكل فعّال • 
 .نقاط جديدة للعمل يتم الترآيز عليها على المستوى الوطني • 

  
  العـقـبات

ارة المعارف على آѧل مѧستويات المنظمѧة ولكѧل الѧشرآاء الرئيѧسيين               عدم توصيل استراتيجية إد    • 
 .والفئات المعنية بشكل مناسب

قصور الموظفين المزودين بالمهارات الضرورية لإيصال الاستراتيجية الجديدة في هذه الحقبѧة             • 
التѧѧي تتѧѧسم بتѧѧسارع وتيѧѧرة التغييѧѧر، علѧѧى الѧѧرغم مѧѧن أنّ هѧѧذا الأمѧѧر سѧѧيتم تناولѧѧه إلѧѧى حѧѧد مѧѧا فѧѧي  

  .٢٠٠٧ -٢٠٠٦ ثنائيةال
 .صعوبة التنسيق بين المرامي والنهج المشترآة وبين المكاتب الإقليمية والمقر الرئيسي • 
وجوب الترآيز على عدة أهداف مختلفة بأآبر قدر من الموارد ما زال يعتمد على توفير خدمته                 • 

 .من داخل المنظمة
تحتѧѧاج . تخطѧѧيط عاليѧة المѧѧستوى يتوقѧف إعѧѧداد المنتوجѧات المعلوماتيѧѧة الѧصحية علѧѧى عمليѧات ال     • 

وحدة إعلام منظمة الصحة العالمية إلى دراسات تحرّي تѧسويقية  أفѧضل حѧول اتجاهѧات النѧشر                   
 .وحاجاته وأثره

عدم آفاية الميزانية في أحد الأقاليم، في حين تتوزع أنشطة إدارة المعارف عبѧر القطاعѧات فѧي                    • 
 .غيره من الأقاليم

بالممارسѧات الفعّالѧة لإدارة المعѧارف لتحѧسين النتѧائج الѧصحية             نقص البينات الواضحة المتعلقѧة       • 
 .بطريقة منهجية

لاتزال إدارة المعارف تمثل مجالاً جديداً يحتاج إلى توفير الدعم من المجتمع الѧصحي العمѧومي           • 
 . آكل

 .قصور المعارف حول مقاييس إدارة المعارف في البلدان • 
  

، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ ثنائيѧة العبر والѧدروس المستخلѧصة مѧن        
 ٢٠٠٦  ثنائية في

من المهѧم الالتفѧات إلѧى مطالѧب البلѧدان والترآيѧز علѧى أن تكѧون القѧدرات المطѧورة فѧي الثنائيѧة                         • 
 .القادمة تلبي هذه المطالب

، سيتم تجميع قѧصص     ٢٠٠٧-٢٠٠٦ وفي الثنائية . يجب تبليغ فوائد إدارة المعارف بفعالية أآبر       • 
وتم توظيف الكѧوادر الوظيفيѧة      . صحة في قائمة جرد بغرض النشر     النجاحات المرتبطة بقطاع ال   

 .لقيادة هذه الجهود
آذلك تم توظيف موظفين لابتكار برنѧامج تѧدريبي لإدارة المعѧارف وابتكѧار عتائѧد وأدوات لكѧل                    • 
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 . من جمهور القراء والمستمعين الداخليين وعمال القطاعات الصحية على مستوى البلدان
لѧѧذا، يجѧѧب تحريѧѧك مѧѧوارد جديѧѧدة لتقويѧѧة أنظمѧѧة    . لѧѧى المѧѧستوى الѧѧوطني يتحѧѧول ترآيѧѧز العمѧѧل إ  • 

 . الصحة وتحسين نتائجها في البلدان
تم توظيف الكوادر الوظيفيѧة لتطѧوير       . تحتاج البلدان إلى مساعدة أآثر فعالية في إدارة المعارف         • 

 .٢٠٠٧-٢٠٠٦ نموذج يوفر مساعدة تقنية فعالة في البلدان ذات الأولوية في الثنائية
مѧѧن الѧѧضروري تقيѧѧيم الحاجѧѧة إلѧѧى منѧѧشورات منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة وإلѧѧى تقيѧѧيم أثѧѧر هѧѧذه             • 

يجѧب إعطѧاء الأولويѧة لѧنهج جديѧدة فѧي هѧذا              . المنشورات بغض النظѧر عѧن المѧصاعب المكتنفѧة         
 . المجال لبلوغ الحد الأقصى من الفعالية، وتلبية حاجات القراء المستهدفين

لقѧد حѧسن نѧشر معلومѧات خارجيѧة علѧى الѧشبكة              . م مع العѧصر   يجب استمرار التحديث بما يتواء     • 
مؤسѧѧسية لمعѧѧارف "وسѧѧوف يѧѧتم تطѧѧوير قاعѧѧدة . الخѧѧدمات المقدمѧѧة للمѧѧستخدمين إقليميѧѧاً وعالميѧѧاً 

 . ودعم هذا العمل" داخلية أفضل
لѧذا سѧيتم اآتѧشاف طѧرق        . ثمة حاجة لبناء ملكيات إقليمية في مجال وضع خطة لإدارة المعارف           • 

ات الإقليميѧة فѧي الحѧوادث والمѧشاريع الرئيѧسية، ومتابعѧة التعѧاون والѧدعم العѧالمي                   تشجيع القياد 
 .٢٠٠٧-٢٠٠٦للمبادرات الأساسية في الثنائية 

ثمѧѧة حاجѧѧة لوضѧѧع مقѧѧاييس لتقيѧѧيم فعاليѧѧة أدوات إدارة المعѧѧارف وتقنياتهѧѧا ونُهُجهѧѧا، فѧѧي تحѧѧسين     • 
 . ي مقاييس البلدان الملائمةتم اقتراح بعض المقاييس في الخطة العملية وف. نتائج الصحة

ستتѧضافر الجهѧود للعمѧل مѧع مجتمѧع الѧصحة            . ثمة حاجة لبنѧاء قاعѧدة بينѧات للممارسѧات الفعالѧة            • 
  . العامة في بحث إدارة المعارف في السياسة الصحية ومشروع المجتمع

  
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )ولاراتبآلاف الد(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
لغرب الإقليمي 

المحيط 
  الهادئ
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  سياسات البحوث وتعزيزها
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

لاتجاهات تنشيط البحوث اللازمة للبلدان النامية من خلال التعاون معها، ومن خلال استعراف ا
الناشئة في المعارف العلمية ذات القدرة الكامنة على تحسين الصحّة؛ وحثّ مجتمعات البحوث 

عالجة المشاآل الصحّية ذات الأولوية العليا؛ وإطلاق المبادرات لتعزيز القدرة العالمية على م
على إجراء البحوث في البلدان النامية بحيث ترتكز السياسة الصحّية على أسس صلبة من واقع 

  . البحوث
  والإنجازاتالمؤشرات 

 بلداً من ذوات ١٣ي تمّ تقوية أنظمة البحوث الصحّية ف. صلابة أنظمة البحث الصحيّ في البلدان
أنظمة البحوث الصحيّة، التي  والمتوسّط من خلال مشارآتهم في مبادرة تحليل الدخل المنخفض

يكمن هدفها في تعزيز المهارات البحثية في مجال الصحة وأنظمة البحوث الصحّية في الدول 
 . الأعضاء، وبالأخص، في البلدان النامية
 فقد زاد الترآيز . المتعلقة بالمشاآل الصحّية للبلدان الناميةزيادة الترآيز العالمي على البحوث

للبحوث الصحّية  ورآز مؤتمر القمّة. في البلدان النامية المتعلقة بالمشاآل الصحّية على البحوث
، على البحوث المطلوبة من أجل ٢٠٠٤نوفمبر /مدينة مكسيكو في تشرين الثاني المنعقد في

  .الصحّية وآانت تلك أول مرة يناقش فيها الوزراء البحوث. لفيةإحراز المرامي الإنمائية للأ

  الرئيسيةالإنجازات 
زاد التعѧѧاون مѧѧع المكاتѧѧب الإقليميѧѧة خѧѧلال الثنائيѧѧة، وعلѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال، فقѧѧد اشѧѧترآت المكاتѧѧب    • 

الإقليميѧѧة فѧѧي تنظѧѧيم الاجتماعѧѧات التحѧѧضيرية لمѧѧؤتمر القمѧѧة المعنѧѧي بѧѧالبحوث الѧѧصحية، وفѧѧي       
  .ل أنظمة البحوث الصحيةمبادرة تحلي

وفي أعقاب مؤتمر القمة الوزاري، تمّ إطلاق شѧبكة الѧسياسات المѧستندة بالبينѧات، لѧدأب الفجѧوة                    • 
بين سياسات البحوث والممارسات في القطاع الصحّي في إقليم غѧرب المحѧيط الهѧادئ، وسѧوف        

  .٢٠٠٦يتم إدخالها إلى الإقليم الإفريقي في 
زاري، برزت صѧورة البحѧوث الѧصحّية فѧي الهيئѧة الرئاسѧية لمنظمѧة                منذ انعقاد مؤتمر القمة الو     • 

أما التقرير الذي تمّ إطلاقه في المؤتمر فقد سѧاعد علѧى إذآѧاء الѧوعي بѧالبحوث       . الصحّة العالمية 
  .١الصحّية ودور منظمة الصحّة العالمية ومسؤولياتها فيه

معѧات الدوليѧة مѧن خѧلال شѧبكة          تمكنت منظمة الصحّة العالميѧة مѧن زيѧادة دعمهѧا للبلѧدان والمجت              • 
الѧѧسياسات المѧѧستندة بالبينѧѧات، ومبѧѧادرة تحليѧѧل أنظمѧѧة البحѧѧوث الѧѧصحّية وقاعѧѧدة الѧѧسجلّ الѧѧدولي   

 . لبرنامج التجارب السريرية
  

  ختارةالانجازات الم  بعضحيضــــتو
 الѧذي يعتѧرف بنتѧائج       ٣٤٫٥٨تبنّـت جمعية الصحّة العالميѧة الثامنѧة والخمѧسين القѧرار ج ص ع                •

تمر القمة الوزاري المعني بالبحوث الصحّية، المنعقد فѧي مدينѧة مكѧسيكو فѧي تѧشرين الثѧاني                 مؤ
  وآان بين . ٢ ٢٠٠٤

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  ٢٠٠٤صحية، جنيف، منظمة الصحة العالمية، تعزيز النظم ال: التقرير العالمي حول معارف تحسين الصحة .١

 ٣٤٫٥٨ القرار ج ص ع. ٢
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 رئѧѧيس بعثѧѧة، علѧѧى  ٢٨ وزيѧѧر صѧѧحّة، وثلاثѧѧة نѧѧواب وزراء و ٢١ فѧѧي القمѧѧة ٤٠٠الѧѧـ المѧѧشترآين 
، حيѧث اقتѧصر     ٢٠٠٠عكس المؤتمر الدولي للبحوث الصحّية من أجل التنمية، الذي عقد فѧي عѧام               

ون الهدف الرئيѧسي للمѧؤتمر الѧدولي التѧالي هѧو إقنѧاع           وسيك. الحضور على وزير صحّة واحد فقط     
  .وزراء الصحّة بالمشارآة للتأآد من إقرار النتائج من قبل جميع الدول الأعضاء

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

تحديث سياسة البحوث في منظمة الصحّة العالمية لكي تعكس الإتجاهات الناشئة، والتقدّمات 
رة المعنيّة بالصحّة، والثغرات في المعرفة والجوانب الأخلاقية للبحوث، من أجل العلمية المعاص

  تقوية القدرة على صنع القرارات الرشيدة للبحوث ذات الأولوية الخاصة  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
درجѧѧѧѧѧѧѧѧة انعكѧѧѧѧѧѧѧѧاس الاتجاهѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الحاليѧѧѧѧة، والتقѧѧѧѧدم المحѧѧѧѧرز فѧѧѧѧي   

 الأخلاقيѧѧѧѧѧة المعѧѧѧѧѧارف والمعѧѧѧѧѧايير
الѧѧѧسامية فѧѧѧي مواقѧѧѧف الѧѧѧسياسات 

  البحثية للمنظمة 

الإتجاهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات، 
والتطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧورات 
والمعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧايير 
الأخلاقيѧѧѧѧّة غيѧѧѧѧر 
المنعكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسة 
بإنتظѧѧѧѧѧѧѧѧام فѧѧѧѧѧѧѧѧي 
مواقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧف 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسياسات 
  البحثية للمنظمة

دلائل عن انعكاس   
الإتجاهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات،  
والتقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدّمات 
والمعѧѧѧѧѧѧѧايير فѧѧѧѧѧѧѧي 
مواقف السياسات  
  البحثية للمنظمة

 موقѧѧѧѧف إنّ الورقѧѧѧѧة البحثيѧѧѧѧة حѧѧѧѧول
ودور منظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧѧة 
ومسؤولياتها في البحوث الѧصحّية،     
والتѧѧѧѧي تمѧѧѧѧّت مناقѧѧѧѧشتها مѧѧѧѧن قبѧѧѧѧل   

آѧѧانون /المجلѧس التنفيѧѧذي فѧѧي ينѧѧاير 
، مѧѧѧѧѧن المتوقѧѧѧѧѧع أن ٢٠٠٦الثѧѧѧѧѧاني 

تقود التغيѧّرات فѧي سياسѧة البحѧوث         
  .داخل منظمة الصحة العالمية

تواجد وتمييز سياسة البحوث 
لعالمية الخاصة بمنظمة الصحّة ا

في برنامج عمل البحوث الصحّية 
  العالمية

تواجد وتمييز 
  محدود 

وضѧѧѧѧѧѧع سياسѧѧѧѧѧѧة  
البحѧѧѧѧوث التابعѧѧѧѧة  
لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة 
العالميѧѧѧѧѧة  وسѧѧѧѧѧط 
برنѧѧѧѧѧѧѧامج عمѧѧѧѧѧѧѧل  

  عالمي

بينات على تعزيز التواجد والتميز 
في مؤتمر القمة الوزاري للبحوث 

  ١الصحّية ومن خلال نشر التقرير

الية والمستقبلية لمنظمة الصحّة العالمية بالنسبة للبحوث الصحّية من إنّ الأدوار والمسؤوليات الح
  .داخل وخارج المنظمة على السّواء قد تمّ توضيحها في الورقة البحثية الخاصة بالموقف

تشغيل الآليات من أجل إقامة الشبكات والشراآات لتحسين التعاون الدولي بالنسبة للبحوث 
لعملية والمدعومة من اللجنة الاستشارية العالمية والإقليمية الصحّية، ويشمل ذلك الروابط ا

  للبحوث الصحّية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عدد اللجان الاستشارية الإقليمية 
للبحوث الصحّية ذات الروابط 
الميدانية والإجرائية الواضحة مع 
اللجنة الاستشارية العالمية 

  للبحوث الصحّية

           ٦                          ٦                ٦   

  
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

١. World report on knowledge for better health: strengthening health systems. Geneva, 
World Health Organization, 2004  
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 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عѧѧѧدد الѧѧѧشراآات والѧѧѧشبكات التѧѧѧي   
أقيمѧѧت مѧѧن أجѧѧل تحѧѧسين التعѧѧاون    
الѧѧѧѧѧدولي بѧѧѧѧѧѧين منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّة   
العالميѧѧѧѧѧѧة والمنظمѧѧѧѧѧѧات الأخѧѧѧѧѧѧرى  

  المعنية بالبحوث الصحّية

           ٥                               ٣               ٣        

ديري اللجان الاستشارية الإقليمية للبحوث الصحّية أعضاء آاملي العضويّة في أصبح جميع م
وبالإضافة إلى إطلاق شبكة السياسات المسندة بالبينات . اللجنة الاستشارية للبحوث الصحّية

، فقد استمرت منظمة الصحّة ٢٠٠٥وقاعدة السجلّ الدولي لبرنامج التجارب السريرية في 
والتواصل مع المنتدى العالمي للبحوث الصحّية ومجلس البحوث الصحّية من العالمية في التعاون 

وأصبح التحالف من أجل  السياسات الصحّية وأبحاث الأنظمة جزء من منظمة . أجل التنمية
وقد عزز المكتب الإقليمي لغرب . الصحّة العالمية إذ أن أعمالهم أصبحت مترابطة بشكل متزايد

الطويلة الأمد مع منتدى  لجنة الاستعراض الأخلاقي في إقليم غرب المحيط الهادئ الشراآات 
مع التحالف من أجل السياسات " لنيو زيلندا"المحيط الهادئ، وتعاون مجلس البحوث الصحّية 

. الصحّية وبحوث الأنظمة، ومع الشرآاء الكنديين في تحضير شبكة السياسات المسندة بالبينات
متخصّص مع مجلس البحوث الصحّية من أجل التنمية ومع مجلس وأنشأت أيضاً ترتيبات تعاون 
  . البحوث الصحية للمحيط الهادئ

تشغيل إطارات العمل لدعم السياسة وتزويد الدعم التقني من أجل تقوية البحوث الصحية 
والقدرات المتعلقة بتلك البحوث في البلدان النامية، وتشمل الأدوات والاستراتيجيات لتقييم أداء 

  ظمة البحوث الصحّيةأن

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عدد المكاتѧب الإقليميѧة، ومكاتѧب البلѧدان         
والمراآѧѧѧѧز المتعاونѧѧѧѧة التابعѧѧѧѧة لمنظمѧѧѧѧة    
الصحّة العالمية التي يسمح لها بالѧدخول       
المباشѧѧѧر إلѧѧѧى المواقѧѧѧع الإلكترونيѧѧѧة إلѧѧѧى  
معظѧѧم قواعѧѧد المعطيѧѧات الرئيѧѧسية حيѧѧث   

العلميѧѧѧѧѧة وتلѧѧѧѧѧك المتعلقѧѧѧѧѧة   المعلومѧѧѧѧѧات 
بالѧѧѧسياسة المعنيѧѧѧة بѧѧѧالبحوث الѧѧѧصحًية،   
وإلى قواعѧد المعطيѧات الأخѧرى المتعلقѧة         
بأنѧѧѧѧѧشطة البحѧѧѧѧѧوث الخاصѧѧѧѧѧة بمنظمѧѧѧѧѧة    
الѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧة، وفريѧѧѧѧѧق  الخبѧѧѧѧѧراء  
الاستѧѧѧشاريين والمراآѧѧѧز المتعاونѧѧѧة  مѧѧѧع 

  منظمة الصحّة العالمية 

المعلومات غير   غير محددة  غير محددة
  متوفرة

ل والأساليب التحليليّة المتعلقة العم
  بتقييم الأداء لأنظمة البحوث الصحّية

 بلѧѧѧѧѧѧѧѧداً  دعѧѧѧѧѧѧѧѧي ١٥  ١٠
بالأصѧѧل لأن يѧѧشارك 
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المѧѧѧѧѧѧѧѧѧشروع  
الارتيѧѧѧѧѧادي لتحليѧѧѧѧѧل 
أنظمѧѧѧѧѧѧѧة البحѧѧѧѧѧѧѧѧوث  

  الصحّية

 بلداً ذات دخل ١٣
منخفض أو متوسّط 
إشترك في المشروع 

  الارتيادي

عѧѧدد المبѧѧادرات لتقويѧѧة قѧѧدرات البحѧѧوث    
   المناطق المنتقاةالصحّية في

٥  ٥  ٣  

وأصѧبحت  . أنهيت تقريبѧاً الدراسѧات الإرتياديѧة عѧن أبحѧاث الأنظمѧة الѧصحّية فѧي ثلاثѧة عѧشر بلѧداً                      
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. الأدوات والمنهجيات  الخاصة ببحوث الأنظمة الصحّية متوفرة للبلѧدان مѧن أجѧل اعتمادهѧا محليѧاً                 
إقلѧѧيم غѧѧرب المحѧѧيط الهѧѧادئ   وأسѧѧّست شѧѧبكة الѧѧسياسات المѧѧستنيرة بالبينѧѧات فѧѧي خمѧѧسة بلѧѧدان فѧѧي     

آمѧا شѧارك المكتѧب الإقليمѧي غѧرب المحѧيط الهѧادئ              . ٢٠٠٦وسوف تمتدّ إلى الإقليم الإفريقي فѧي        
فѧѧѧي البحѧѧѧوث المتعلقѧѧѧة بѧѧѧالأمراض غيѧѧѧر الѧѧѧسارية، وتѧѧѧشمل المѧѧѧنهج المتѧѧѧدرج لمѧѧѧسوحات الترصѧѧѧّد 

نѧѧي بالبحѧѧث وبرنѧѧامج بحѧѧوث جديѧѧد قѧѧائم علѧѧى المѧѧنح الѧѧصغيرة تحѧѧت رعايѧѧة البرنѧѧامج الخѧѧاص المع 
  . والتدريب في مجال أمراض المناطق المدارية

   توفير الدعم والمشورة من داخل منظمة الصحّة العالمية للنشاطات المتعلقة بالبحوث

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
بيّنѧѧѧѧѧѧѧѧات عѧѧѧѧѧѧѧѧن  
الأهميّة المعطاة  
إلѧѧѧѧѧى مواضѧѧѧѧѧيع 
البحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوث 
الѧѧѧѧѧѧصحّية فѧѧѧѧѧѧي  
تقѧѧѧارير منظمѧѧѧة  

  عالميةالصحّة ال

أهميѧѧة غيѧѧر آافيѧѧة   
معطѧѧѧѧѧѧاة للبحѧѧѧѧѧѧوث 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحّية فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
منظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّة  

  العالمية

 أهميѧѧѧѧѧة أآبѧѧѧѧѧر
معطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاة 
للبحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوث 
الѧѧѧѧصحّية فѧѧѧѧي 
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
 الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحّة

  العالمية

ورقة بحثية عن دور وموقف منظمѧة الѧصحّة العالميѧة           
ومسؤولياتها في البحوث الصحّية التي تمّت مناقѧشتها        

   ٢٠٠٦اني من قبل المجلس التنفيذي في آانون الث

ذآر مؤتمر القمّة الوزاري في تقارير ثمانية أقسام 
وفي الأقاليم، دعمت . أخري في المقر الرئيسي

البحوث الأنشطة من خلال اللجان الإستشارية 
الإقليمية الخاصة بالبحوث الصحّية ونظيراتها 

  الإقليمية في أربعة أقسام أخرى

، طالبة من المدير العام أن ٣٤٫٥٨مسين قرار ج ص ع تبنّـت جمعية الصحّة العالمية الثامنة والخ
يجري تقييماً للموارد الداخلية لمنظمة الصحّة العالمية، وللخبرات، والنشاطات في مجال البحوث 

عن دور منظمة الصحّة العالمية " الورقة البحثية"الصحّية، مع النظر في إمكانية تطوير 
لتقارير من خلال المجلس التنفيذي إلى جمعيّة الصحّة ومسؤولياتها في هذا المجال، وأن يقدّم ا

  . ١العالمية الثامنة والخمسين
آليّات في الموقع لزيادة قدرات المراآز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية للإلتزام بالبحوث 

   في المناطق ذات الأولوية العليا

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
 الكبرى للمراآز المتعاونة التابعة      الأنشطة

لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة فѧѧѧѧي مجѧѧѧѧالات   
البحѧѧѧوث ذات الأولويѧѧѧة العليѧѧѧا آجѧѧѧزء مѧѧѧن   

  شبكات المراآز الوطنية والإقليمية

خلال الثنائية تمَ ترشيد المراآز  غير محدّدة  غير محدّدة
المتعاونة وأجري تخفيض هائل 

  في عدد المراآز الغير نشطة 

التقني والدعم من أجل مستوى الدعم 
تعبئة الموارد الذي تم توفيره إلى المراآز 
المتعاونة التابعة لمنظمة الصحة العالمية 
للأنشطة المعنيّة بالبحوث في المناطق 

  ذات الأولوية العليا

  تقدّم خفيف بسبب القيود المالية غير محدّدة  غير محددة

شبكة للمراآز المتعاونة ومراآز الخبرات في دعم المكتب الإقليمي لغرب المحيط الهادئ تأسيس 
وتمّ تشكيل أمانة سرّ للشبكات وتوزيع نشرة إخبارية شهرية في تايلاند وفي الدول . تايلاند

  .الأخرى الأعضاء
  

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 WHA58.34القرار . ١



 

   ـ تقرير عن تقييم الأداء٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 219 - 

الدول الأعضاء، وفي داخل منظمة الصحّة العالمية، حول المواضيع  لدعم والمشورة إلىتقديم ا
  بالأخلاقيات والصحة ذات الصلة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات    
عدد الدول الأعضاء وبرامج 
منظمة الصحّة العالمية التي تلقت 
المشورة فيما يخص المواضيع 
  ذات الصلة بالأخلاقيّات والصحّة

، تمّ ٢٠٠٥-٢٠٠٤ في الثنائية   غير محدّدة  غير محدّدة
 من ٧٥ إقتراحاً لـ ٣٥٩استعراض 

 ٥٣  و٢٠٠٤الدول الأعضاء في 
  ٢٠٠٥إقتراحاً في 

، أخѧذت   ٢٠٠٥-٢٠٠٤في الثنائيѧة    
لجنѧѧѧة مراجعѧѧѧة أخلاقيѧѧѧات البحѧѧѧوث   

 اقتراحѧѧѧاً مѧѧѧن  ٣٥٧بعѧѧѧين الإعتبѧѧѧار  
  حّة العالميةأقسام منظمة الص

إنّ ممثل الكادر الوظيفي في لجنة مراجعة أخلاقيّات البحوث آان عضواً في لجنة الإختيار 
لمقترحات التمويل فيما يخص المنح الخاصة العائدة للمكتب الإقليمي لشرق المتوسّط من أجل 

ار الصناعية عقد الاجتماع عبر الأقم. البحوث في المناطق ذات الأولوية العليا للصحّة العامة
للندوى العالمية المتعلقة بالأخلاقيات البيولوجية للبحوث الصحّية في بلانتيرفي ملاوي في 

وقدّم المكتب الإقليمي لغرب المحيط . ، وقد نظّـم من أجل الإقليم الإفريقي٢٠٠٥آذار /مارس
ات البحوث أو  بلدان لكي يحضروا دورات تدريبيّة في أخلاقي١٠ّالهادىء الرعاية للمشترآين من 

المؤتمرات آالمؤتمر السنوي للمنتدى المعني بلجان مراجعة أخلاقيّات البحوث في إقليم غرب 
  .  ٢٠٠٥آانون الأول /المحيط الهادىء، المنعقد في باتايا في تايلاند في ديسمبر

  عوامل النجاح والعـقـبات
  عوامل النجاح

 .ثقافة مؤسّسية تقدّر البحوث الجيدة •
 .لمبادرات البحثية في منظمة الصحة العالميةبروز أهمية ا •
 

  العـقـبات
المѧѧѧوارد الماليѧѧѧة والإنѧѧѧسانية المحѧѧѧدودة، عرقѧѧѧل تحقيѧѧѧق التوقعѧѧѧات الѧѧѧصادرة عѧѧѧن مѧѧѧؤتمر القمѧѧѧة  • 

 .الوزاري  للبحوث الصحّية
المѧѧѧسؤوليات المتѧѧѧضاربة للمѧѧѧوظفين فѧѧѧي بعѧѧѧض مكاتѧѧѧب البلѧѧѧدان الإقليميѧѧѧة قلѧѧѧص مѧѧѧن الوقѧѧѧت       • 

 .لصحيةالمخصص للأنشطة البحثية ا
ضѧعف الإرادة الѧسياسيّة والإلتѧزام فѧѧي البحѧوث الѧصحّية آمѧا تجلѧѧى فѧي مѧؤتمر القمѧة الѧѧوزاري           • 

 .للبحوث الصحّية حيث ناقش وزراء الصحّة هذا الموضوع لأول مرة
التأخر في تأسيس قاعدة فعالة لسجل التجارب السريرية الدوليѧة، بѧسبب المѧصالح المتѧضاربات                 • 

  . للشرآات الدوائية
  
  

، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةر والدروس المستخلصة من     العب
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في
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وبالتѧѧالي، فѧѧإن الإجتماعѧѧات التحѧѧضيرية لمѧѧؤتمر  . مطلѧѧوب تخطѧѧيط أفѧѧضل للمبѧѧادرات الرئيѧѧسية  • 

 . قد عقدت منذ الآن٢٠٠٨القمة الوزاري لعام 
 المتبѧرّعين، وبѧرامج العمѧل        ستؤخذ طلبات التمويѧل بعѧين الإعتبѧار أولويѧات          ٢٠٠٧-٢٠٠٦في   • 

 .والأنشطة
التخطيط المشترك للبحوث الصحّية مع مكاتب البلدان سيأخذ بعين الإعتبار الأولويات المختلفѧة              • 

 .ومستويات الوعي والقدرات المتفاوتة في الأقاليم
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )اتبآلاف الدولار(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
 الإقليمي لغرب

المحيط 
  الهادئ
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  تنظيم الخدمـــات الصحيـّــة
  أهداف منظمة الصحة العالمية

العمل مع الدول الأعضاء لتحسين قѧدراتها علѧى تقѧديم الخѧدمات الѧصحّية العاليѧة الجѧودة بتكلفѧة                     
ميسورة، وبفعالية وبشكل عادل إلى جميѧع سѧكانها، وخاصѧة الأفقѧر والأآثѧر عرضѧة، مѧن خѧلال                     

 مظمѧѧة مѧѧن  أجѧѧل تخطѧѧيط وتقѧѧديم الخѧѧدمات الѧѧصحّية ولتجميѧѧع البيّنѧѧات وتѧѧصميتطѧѧوير وتعزيѧѧز الأن
   .الأدوات التي تدعم تكوين الأطر وتطبيق السياسات على أسس مشترآة مستنيرة

  نجازاتلإالمؤشرات وا
توافر الأدوات العمليّة لمساعدة أصѧحاب القѧرار الѧسياسي  والمهنيѧين  الѧصحّيين فѧي تحليѧل أثѧر                   

ة علѧѧى الإتاحѧѧة والنتѧѧائج الѧѧصحّية لѧѧدى الفقѧѧراء،  وفѧѧي تحѧѧسين جѧѧودة  وأداء         الأنظمѧѧة الѧѧصحّي 
أعدّت الدلائل الإرشѧادية حѧول الجوانѧب التاليѧة مѧن المѧوارد البѧشرية مѧن         وقد  . الخدمات الصحّية 

فѧي الحѧالات التاليѧة للѧصراعات، وللتقيѧيم الѧسريع، والѧسياسة والتخطѧيط،                : أجل التنمية الصحّية  
 .عامة الأساسية، والحسابات الصحّية الوطنية، وتحليل القطاع الصحّيووظائف الصحّة ال

وقѧد حѧسّن أربعѧة      . تقوية قابلية البلدان للتكيّـف واستخدام  هذه الأدوات في مواقهѧا الخاصѧة بهѧا              
حلقѧات عمليةالإقليميѧة،   : وستون بلداً قدراتѧه فѧي تطبيѧق الوسѧائل والѧدلائل الإرشѧادية مѧن خѧلال          

  . والدراسات الإرتياديّة وتشكيل فرق العمل التقنيّةوالحوادث الوطنية،
شبكات عاملة مѧع المؤسѧّسات الوطنيѧة والإقليميѧة والѧشراآات النѧشيطة ومѧع الوآѧالات العالميѧة                    

 وتمѧّت   .الأخرى لدعم تطوير إشراف أآثر فاعلية، والتمويل، وخلق وتزويѧد المѧوارد فѧي البلѧدان               
  .ات الإقليمية في جميع الأقاليمتقوية الشراآات و أسّست أو قوّيت الشبك

  رئيسيةالإنجازات ال
 الصحّية، من قبѧل المنتѧديات الرفيعѧة         ةملا الع ىقوّالهتمام الحديث العهد الذي حظيت به       لااساهم   • 

لمرامي الѧѧصحّية الإنمائيѧѧة للألفيѧѧة، ومѧѧشاورات أوسѧѧلو، ومبѧѧادرة التعلѧѧّـم     المѧѧستوى المتعلقѧѧة بѧѧا  
 الأفريقية، في تطوير استراتيجيات مѧشترآة مѧن أجѧل الجهѧود             المشترآة، والمشاورات الإقليمية  

وقد عمل فريق العمل الانتقѧالي علѧى إيجѧاد تعريѧف             . الأآثر تضافراً من قبل الشرآاء الرئيسيين     
أفضل للتحѧالف العѧالمي لقѧوة العمѧل الѧصحّية  مѧن أجѧل تعزيѧز فعاليѧة اسѧتراتيجيات البلѧدان فѧي                     

 ويѧوم  ٢٠٠٦ الخاص بالصحة فѧي العѧالم   تقرير الصيص آل من وقد تمّ تخ  . تقوية القوى العاملة  
  .، للموارد البشرية من أجل الصحّة٢٠٠٦الصحّة العالمي 

أطلقѧѧت منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة التحѧѧالف العѧѧالمي مѧѧن أجѧѧل سѧѧلامة  المرضѧѧى، لإذآѧѧاء الѧѧوعي     • 
 والمبѧادرات   والالتزام السياسي لتحسينها في جميع الدول الأعѧضاء، وذلѧك بالبنѧاء علѧى الجهѧود               

ومن المتوقع أن تتحسّن سلامة المرضى  بشكل آبير علѧى المѧدى الطويѧل وأن                . الوطنية القائمة 
  . يؤدّي ذلك إلى خفض آلّ من  الآثار الجانبية و النفقات

 مفوضاً من الحكومѧات،  ٢٠شُـكّـلت اللجنة المعنيّة بالمحدّدات الاجتماعية للصحّة، والمؤلفة من    • 
ية والأآاديمية التي تمثل جميع الأقاليم، من أجل تشجيع التغيّرات في الѧسياسة   والمجتمعات المدن 
 .والأعمال بشأنها
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  ختارةنجازات الملإا   بعضحيضــــتو
، ٢٠٠٥ وفѧي بѧاريس فѧي     ٢٠٠٤ساعدت المنتديات الرفيعѧة المѧستوى المنعقѧدة فѧي أبوجѧا فѧي               

ويѧة العليѧا للمѧوارد البѧشرية  مѧن           ، في إعطاء الأول   ٢٠٠٥والاستشارات المنعقدة في أوسلو في      
 إشѧѧارة البѧѧدء ٢٠٠٦ التقريѧѧر الخѧѧاص بالѧѧصحة فѧѧي العѧѧالمي وقѧѧد أعطѧѧي . أجѧѧل التنميѧѧة الѧѧصحّية

في تجميع المعطيات والتحقق منها في جميع الأقاليم، وإجѧراء الدراسѧات التنظيميѧة              لتحسينات  اب
 المتوسّط وهجرة المѧوظفين     واعتماد العاملين الصحّيين في إقليم جنوب شرق آسيا وإقليم شرق         

الصحّيين في إقليم غرب المحيط الهادىء، والمناقѧشات الرفيعѧة المѧستوى بѧشأن الѧسياسات فѧي        
وأدّت مѧشاورات أصѧحاب المѧصالح التѧي تمѧت فѧي المكتѧب الإقليمѧي الأفريقѧي . الإقليم الأوروبѧي  

ول الأعمѧال الѧصحّي    إلى تمهيد الطريѧق أمѧام تنفيѧذ المѧوارد البѧشرية لجѧد          ٢٠٠٥يوليو/في تموز 
وقѧد أدّى تحليѧل واسѧتعراض الأوضѧاع علѧى مѧستوى             . المتفق عليه في أبوجا، وباريس وأوسلو     

البلѧѧدان والمѧѧستوى الإقليمѧѧي فѧѧي إقلѧѧيم غѧѧرب المحѧѧيط الهѧѧادىء إلѧѧى تطويرمѧѧسودّة اسѧѧتراتيجية     
ف آما رسمت مسودّة لمدوّنة قواعد الممارسات مѧن أجѧل توظيѧ           . ٢٠١٥-٢٠٠٦إقليمية للفترة     

آѧѧذلك رسѧѧمت خريطѧѧة شѧѧاملة للمѧѧوارد    . العѧѧاملين الѧѧصحّيين فѧѧي بلѧѧدان جѧѧزر المحѧѧيط الهѧѧادىء     
وفѧي  .  مѧن الѧدول الأعѧضاء فѧي إقلѧيم شѧرق المتوسѧّط       ١٤البشرية من أجل التنميѧة الѧصحّية فѧي         

وفѧѧي الإقلѧѧيم  . إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا، ترآѧѧز الإهتمѧѧام علѧѧى تقويѧѧة مؤسѧѧّسات الѧѧصحّة العامѧѧة      
 ، الأمѧور المتعلقѧة بѧسياسة الهجѧرة وتѧمّ      ٢٠٠٤طبيق نتائج الدراسات في عѧام     الأوروبي، أثار ت  

وفѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي، تعمѧѧل . ٢٠٠٥تنظѧيم حѧѧوار حѧѧول هѧѧذا الموضѧوع فѧѧي بلѧѧدان البلطيѧѧق فѧي    
  .حالياً مراصد الموارد البشرية وتستمر الجهود لتأسيس الهيئات المماثلة في الإقليم الأفريقي

  

  لمنظمة انجازات لإالنتائج المتوقعة 

توثيق صحة إطارات العمل من أجل استخدام البلدان لتجميع وتحليل التغيّرات فѧي تنظѧيم الجهѧاز                 
  الصحّي وتأثيراتها على إتاحة الخدمات والنتائج الصحّية للفقراء

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوافر الوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائل العمليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّة 

يѧѧѧѧѧة آالحѧѧѧѧѧسابات الѧѧѧѧѧصحّية الوطن(
لمѧѧѧساعدة أصѧѧѧحاب القѧѧѧرار  ) مѧѧѧثلاً

الѧѧѧѧسياسي فѧѧѧѧي تحليѧѧѧѧل تغييѧѧѧѧرات    
النظѧѧѧام الѧѧѧصحّي وتأثيراتهѧѧѧا علѧѧѧى  
  الإتاحة والنتائج الصحّية للفقراء

غيѧѧѧѧر موجѧѧѧѧودة  
فѧѧѧѧѧѧѧي البلѧѧѧѧѧѧѧدان  

  النامية

تطѧѧѧѧوير واختبѧѧѧѧار  
الأدوات فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
البلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان 

  المستهدفة

تطوير عدّة أدوات، وتѧشمل الѧدلائل       
الإرشادية للموارد البشرية من أجل 
الѧѧѧѧѧѧصحة فѧѧѧѧѧѧي الأوضѧѧѧѧѧѧاع التاليѧѧѧѧѧѧة 

  للصراعات

صمّمت الآليّات والمؤشرات المختلفة لتحسين تقديم الخدمات الصحّية ونتائجها وطبّقت فѧي بعѧض              
الѧѧدول الأعѧѧضاء، وهѧѧي، مؤشѧѧرات مرتѧѧسمات البلѧѧدان، وأداة التحليѧѧل الخاصѧѧة بالقطѧѧاع الѧѧصحّي،    

وفѧي  . صحّة العامѧة فѧي الإقلѧيم الأمريكѧي        والحسابات الصحّية الوطنية، والأدوات الرئيسية لمهام ال      
أو طبّقѧت  /الإقليم الأوروبي، أعѧدت  الحѧسابات الѧصحّية الوطنيѧة المتكيّفѧة مѧع احتياجѧات البلѧدان و             

أمѧّا التقيѧيم النѧوعي، وقيѧاس الأداء، وأدوات الاعتمѧاد والتѧرخيص،              . في ثلاثة من الѧدول الأعѧضاء      
    .فقد تمّ ابتكارها  أو ما زالت قيد التطوير

صياغة الاستراتيجيات لتقويѧة القѧدرات الوطنيѧة فѧي صѧياغة أطѧر الѧسياسات وتطبيقهѧا لتحѧسين                    
بمѧѧا (صѧѧحة الفقѧѧراء، مѧѧع الترآيزعلѧѧى الحѧѧالات الѧѧصحّية ذات الأولويѧѧة لѧѧديهم والإشѧѧراف الأفѧѧضل 

  ) يشمل على التشريع والتنظيم والاعتماد
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 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
لقѧѧدرات الوطنيѧѧة لѧѧصياغة  تقويѧѧة ا

وتطبيѧѧѧѧѧق الѧѧѧѧѧسياسات مѧѧѧѧѧن أجѧѧѧѧѧل  
تحسين صحّة الفقѧراء فѧي البلѧدان        
المختارة فѧي جميѧع أقѧاليم منظمѧة         

  الصحّة العالمية

تحѧѧسين القѧѧدرات،   قدرات محدودة
بمѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧي ذلѧѧѧѧѧѧك   
تطѧѧѧѧѧѧѧѧѧوير الأدوات 
والوثائق الخاصѧة   

  بالسياسات

تѧѧѧѧѧصميم أدوات قيѧѧѧѧѧاس التهمѧѧѧѧѧيش 
   بلدان٩وتطبيقها في 

م الأوروبѧѧي، تѧѧم إعѧѧداد أو تحѧѧديث  وثѧѧائق الѧѧسياسات الѧѧصحّية فѧѧي أربعѧѧة مѧѧن الѧѧدول           فѧѧي الإقلѧѧي 
تѧم إنجѧاز    والأعضاء، وقدّمت وثائق نوعيѧة بѧشأن الѧصحّة والفقѧر فѧي اثنѧين مѧن الѧدول الأعѧضاء،                      

   . من الدول الأعضاء١٠ستهلالي في لا مقبول من التطبيق أو العمل امعدل 

ات والѧѧشراآات وتوسѧѧيعها مѧѧن أجѧѧل  بنѧѧاء قѧѧدرات البلѧѧدان الحفѧѧاظ علѧѧى قواعѧѧد المعѧѧارف، والѧѧشبك
لدعم أنشطة تحسين الإشراف على الأنظمة الصحّية، وتمويلها، واستجلاب وتѧوفير المѧوارد فѧي     

  البلدان، وتقوية عمليات الإدارة على المستويات الوطنية ودون الوطنية

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ؤسѧѧѧѧѧّسات شѧѧѧѧѧبكات عاملѧѧѧѧѧة لم 

إقليميѧѧѧѧة ووطنيѧѧѧѧة وشѧѧѧѧراآات   
نѧѧѧѧشيطة مѧѧѧѧع وآѧѧѧѧالات دوليѧѧѧѧة   
أخѧѧرى، تѧѧدعم تطѧѧوير  فعاليѧѧات 
أآبر فѧي الإشѧراف، والتمويѧل،       
واستجلاب وتوفير الموارد في    

  البلدان

شѧѧѧѧبكات ناشѧѧѧѧئة  
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧض 

  البلدان

تطѧѧѧوير وتقويѧѧѧة  
الѧѧѧѧѧѧشبكات فѧѧѧѧѧѧي  

  جميع الأقاليم

تأسيس الѧشبكات الإقليميѧة أو تقويتهѧا        
  في جميع الأقاليم

إتاحة عامة لقاعدة المعلومѧات     
عѧѧѧن تنظѧѧѧيم وظѧѧѧائف الأنظمѧѧѧة   

  الصحّية

ثغرات في توفѧّـر   
واستخدام قاعدة  

  المعلومات

تحѧѧѧѧѧѧѧسين فѧѧѧѧѧѧѧѧي  
توفّـر واسѧتخدام   
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد 
المعلوماتيѧة عѧѧن  
  الأنظمة الصحّية

تѧѧѧѧوافر مرتѧѧѧѧسمات البلѧѧѧѧدان للأنظمѧѧѧѧة    
الѧѧصحّية لمعظѧѧم بلѧѧدان أقѧѧاليم أوروبѧѧا     

لمقѧѧر وأطلѧѧق، فѧѧي ا. وشѧѧرق المتوسѧѧّط
الرئيسي،  الموقѧع الإآترونѧي الخѧاص        

علѧѧى لمѧѧدراء الخѧѧدمات الѧѧصحّية يرآѧѧز  
   ذات الموارد المحدودةتلك البلدان

تشمل شبكة الخبراء والممارسين في مجال تطوير القوى العاملة الصحّية، على المستوى العالمي،              
يѧѧة، هѧѧي مѧѧشروع  والѧѧشبكة، التѧѧي تѧѧشرف عليهѧѧا  منظمѧѧة الѧѧصحّة العالم   .  مѧѧشترك٦٠٠أآثѧѧر مѧѧن  
وعلѧى المѧستوى الإقليمѧي،      . ٢٠٠٦وأسّس تحالف الموارد البѧشرية مѧن أجѧل الѧصحّة فѧي              . تعاوني

وفѧѧي إقلѧѧيم . مرصѧѧد المѧѧوارد البѧѧشرية مѧѧن أجѧѧل الѧѧصحّة فѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي فѧѧي عملѧѧه فقѧѧد اسѧѧتمر 
فѧي الإقلѧيم    و. جنوب شرق آسيا، تأسّست الشبكات العاملة مѧن أجѧل الѧصحّة العامѧة والتعلѧيم الطبѧّي                 

الأوروبѧѧي، بوشѧѧر مѧѧشروع المستѧѧشفيات المعѧѧززة للѧѧصحة، والѧѧشراآات مѧѧع المجلѧѧس الأوروبѧѧي،     
 العالميѧѧة، ، والبنѧѧك الѧѧدولي ووآالѧѧة الولايѧѧات المتحѧѧدة للتنميѧѧة   والاتحѧѧاد الأوروبѧѧي للقѧѧوى العاملѧѧة   

 ونظمت دورة رئيسية عѧن إصѧلاحات القطѧاع الѧصحّي والتمويѧل المѧضمون الاسѧتمرار مѧع البنѧك                     
وفي إقليم غѧرب المحѧيط الهѧادىء، قѧام المكتѧب الإقليمѧي وشѧرآائه بإنѧشاء  شѧبكة المحѧيط                       . الدولي

الهادىء للتعليم المفتوح المعني بالصحّة، وهي مبادرة في التعليم الإلكتروني تهدف إلى دعم إتاحة              
سّط، قدّم  وفي إقليم شرق المتو   . المعلومات وتدريب الموظفين الصحّيين في بلدان الجزر الصغرى       

 مѧن الѧدول الأعѧضاء عѧن         ١٨المِرصد الإقليمي للأنظمة الصحّية مرتѧسمات  النظѧام الѧصحّي إلѧى              
ومن الأمثلة الأخرى عن المعلومات المتاحة للعموم هي الأطلѧس          . طريق استخدام بطاقة  نموذجية    

لرئيѧѧسي، العѧѧالمي لقѧѧوة العمѧѧل الѧѧصحّية، وقاعѧѧدة المعطيѧѧات لحѧѧسابات الѧѧصحّة الوطنيѧѧة فѧѧي المقѧѧر ا 
ومرآѧѧز تبѧѧادل المنѧѧشورات عѧѧن إصѧѧلاحات القطѧѧاع الѧѧصحّي فѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي، ومنѧѧشورة عѧѧن   
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     .١في الإقليم الأوروبيالأنظمة الصحّية التي تمرّ بمرحلة إنتقالية من أجل الدول الأعضاء 
     ѧاتها توثيق صحة  البيّنات والممارسات الأفضل ودعم البلدان لتحديد وتطبيق الخيارات في سياس

بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك قѧѧضايا   (المتعلقѧѧة بتѧѧوفير وتطѧѧوير الخѧѧدمات الѧѧصحّية واسѧѧتخدام المѧѧوارد البѧѧشرية    
  )التحفيز والهجرة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
توافر وتطبيق خيѧارات للѧسياسات      
مѧѧن أجѧѧل تحѧѧسين تغطيѧѧة الخѧѧدمات  
الѧѧѧѧصحّية والتوظيѧѧѧѧف وإسѧѧѧѧتخدام   
 المѧѧѧوارد البѧѧѧشرية، علѧѧѧى أسѧѧѧاس   
البيّنѧѧѧѧѧات الموثقѧѧѧѧѧة والممارسѧѧѧѧѧات  
الأفضل، فѧي البلѧدان المختѧارة فѧي         
جميѧѧѧѧѧع أقѧѧѧѧѧاليم منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحّة   

  العالمية

قيام سѧتة بلѧدان     
بتحليѧѧѧѧل عميѧѧѧѧق 
للمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد 
البѧѧѧѧѧشرية مѧѧѧѧѧѧن  

: أجѧѧѧѧل الѧѧѧѧصحّة 
أربعѧѧѧѧѧѧة بلѧѧѧѧѧѧدان 
طѧѧѧوّرت الخطѧѧѧط 

  الوطنيّة

 بلѧѧداً ٢٠اسѧѧتخدام 
للخيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارات 
والأدوات الخاصة  

  بالسياسات

ات الخاصѧѧة تطѧѧوير وتطبيѧѧق الخيѧѧار
بالѧѧѧسياسات فيمѧѧѧا يتعلѧѧѧق بѧѧѧالموارد  

 ٢٦البѧѧشرية مѧѧن أجѧѧل الѧѧصحّة  فѧѧي 
بلѧѧѧѧѧѧداً، بمѧѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧѧي ذلѧѧѧѧѧѧك اسѧѧѧѧѧѧتبقاء 

  الموظفين الصحّيين وهجرتهم

  جزيѧѧرة فѧѧي المحѧѧيط الهѧѧادىء بإعѧѧداد مѧѧسودة لدسѧѧتور  قواعѧѧد الممارسѧѧات مѧѧن أجѧѧل       ١٦قامѧѧت  
ء فѧѧي إقلѧѧيم شѧѧرق المتوسѧѧّط،   دولѧѧة مѧѧن الѧѧدول الأعѧѧضا ١٤وتѧѧستخدم . توظيѧѧف العѧѧاملين الѧѧصحّيين

الخيѧѧѧارات والأدوات التѧѧѧي توفرهѧѧѧا سياسѧѧѧة منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة والمتعلقѧѧѧة بتطѧѧѧوير المѧѧѧوارد  
 بلѧداً فѧي الإقلѧيم الأفريقѧي بإعѧداد سياسѧات ومخططѧات القѧوى العاملѧة الѧصحّية               ١٢وقѧام     . البشرية

  .وطبّقت أربعة بلدان استراتيجيات احتجازالموظفين
يجيات، والوسائل، والدلائل الإرشادية والأدوات الراميѧة إلѧى  تمكѧين البلѧدان مѧن            وضع  الاسترات  

تقيѧѧѧيم التغطيѧѧѧة وأداء مقѧѧѧدّمي الخѧѧѧدمات وتحѧѧѧسين إيتѧѧѧاء وجѧѧѧودة الخѧѧѧدمات الѧѧѧصحّية للأفѧѧѧراد          
   والمجتمعات

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تѧѧѧوافر الاسѧѧѧتراتيجيات، والوسѧѧѧائل 

 علѧѧى تطبيقهѧѧا والأدوات والقѧѧدرات
في البلدان المختارة من أجل تقيѧيم     
التغطيѧѧѧة وأداء مقѧѧѧدّمي الخѧѧѧدمات،  
وتحѧѧسين إيتѧѧاء  وجѧѧودة  الخѧѧدمات 

  الصحّية

اسѧѧѧѧتخدام سѧѧѧѧتة  
بلدان لمضمومة  
التقنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
الأساسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية 
للѧѧѧѧѧѧصحّة  مѧѧѧѧѧѧن 
أجѧѧѧل تخѧѧѧصيص  
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوارد 
وتحѧѧسين تقѧѧѧديم  

  الخدمات

اسѧѧѧتخدام عѧѧѧشرة  
بلѧѧدان لمѧѧضمومة  
التقنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧّات 
 الأساسѧѧѧѧѧѧية فѧѧѧѧѧѧي 

  الصحّة 

عѧѧѧشر بلѧѧѧدان لمѧѧѧضمومة  اسѧѧѧتخدام 
لѧصحّة مѧن    فѧي ا  التقنيّات الأساسѧية    

أجѧѧѧل تخѧѧѧصيص المѧѧѧوارد وتحѧѧѧسين 
تقѧѧديم الخѧѧدمات، وخاصѧѧة مѧѧن أجѧѧل  

  مأمونية الحملزيادة 

بيّنѧѧѧات عѧѧѧن تطبيѧѧѧق الأدوات علѧѧѧى  
المستوى دون الوطني فѧي البلѧدان     
المختѧѧارة فѧѧي جميѧѧع أقѧѧاليم منظمѧѧة 

  الصحّة العالمية

اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتخدام أو 
تطبيѧѧѧѧѧѧѧق غبѧѧѧѧѧѧѧر 
  مؤآّـد للوسائل

اسѧѧѧتخدام الأدوات 
   بلدا٢٥ًفي 

اسѧѧتخدام الأدوات الخاصѧѧة ببѧѧرامج   
جѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودة وجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودة ضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧمان ال

 ٢١المستشفيات وتقيѧيم الأداء فѧي       
  بلداً

تطبيѧѧق إطѧѧار العمѧѧل الخѧѧاص بتقيѧѧيم  
 التطѧѧѧѧѧѧوير الإداري فѧѧѧѧѧѧي  أسѧѧѧѧѧѧلوب 

البلѧѧدان ذات الѧѧدخل المѧѧنخفض فѧѧي    
  ثلاثة بلدان إفريقية

١. Health systems in transition: learning from experience. Copenhagen, World Health Organization, 
2004.  
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، المنعقѧѧѧѧد فѧѧѧѧي غليѧѧѧѧون "تفعيѧѧѧѧل الأنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّية: "ـرّووتѧѧѧѧمنمؤتمر التحѧѧѧѧضيرلضѧѧѧѧمن أعمѧѧѧѧال 
 ، أعѧѧِدّت إطѧѧارات العمѧѧل التقنيѧѧة مѧѧن أجѧѧل التمويѧѧل٢٠٠٥نيѧѧسان /سويѧѧسرا فѧѧي أبريѧѧل/ سѧѧورمنرّوو

ي، والقѧѧѧѧوى العاملѧѧѧѧة، وأنظمѧѧѧѧة المعلومѧѧѧѧات الѧѧѧѧصحّية، والإدارة المحليѧѧѧѧة، ودور القطѧѧѧѧاع    الѧѧѧѧصحّ
وأفѧصِح عѧن    . غيرالحكومي في إنجѧازالمرامي الإنمائيѧة للألفيѧة فѧي البلѧدان ذات الѧدخل المѧنخفض                

السبل التي تستطيع من خلالهѧا المبѧادرات الѧصحّية العالميѧة المѧساهمة فѧي جѧودة العناصѧرالنوعية                     
وطبّقѧѧت خمѧس عѧشرة دولѧة مѧѧن الѧدول الأعѧضاء فѧي إقلѧѧيم       . لѧصحّية، والمѧآزق المحتملѧة   للأنظمѧة ا 

وفي الإقليم الأوروبي، اختبرت الوسائل من أجѧل        . شرق المتوسّط البرامج الوطنية لضمان الجودة     
وعلѧѧى مѧѧستوى .  مستѧѧشفى، فѧѧي سѧѧتة مѧѧن الѧѧدول الأعѧѧضاء ٤٠تقيѧѧيم نوعيѧѧة وأداء المستѧѧشفيات فѧѧي 

لادش بمراجعة وإعѧادة إدخѧال نظѧم التخطѧيط متعѧددة الطرائѧق لاسѧتخدامها علѧى                  البلدان، قامت بنغ  
وفѧѧي الإقلѧѧيم . وتѧѧمّ تحѧѧضير أدوات ودلائѧѧل إرشѧѧادية إضѧѧافية فѧѧي جميѧѧع الأقѧѧاليم  . المѧѧستوى المحلѧѧي

 بلѧداً، توصѧيات بѧشأن التغطيѧة والمѧوارد           ٢٩الأوروبي، نتج عن تحديث تقييم الحاجات الصحّية لـ         
ت آѧѧذلك الاسѧѧتراتيجية الإقليميѧѧة المتعلقѧѧة بتحѧѧديث الرعايѧѧة الѧѧصحّية الأوليѧѧة مѧѧن  البѧѧشرية؛ واسѧѧتمرّ

  .  خلال الاستشارات الوطنية والإقليمية
إعداد الوسائل والѧدلائل الإرشѧادية والأدوات مѧن أجѧل التخطѧيط، والتعلѧيم، وإدارة وتحѧسين أداء             

   الأهداف الوطنيةالقوى العاملةالصحّية، وتنسيق مشارآات القطاع الخاص في إنجاز

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تѧѧوافر الوسѧѧائل والأدوات لتحѧѧسين  
توزيѧѧѧѧѧع، وجѧѧѧѧѧودة  وأداء القѧѧѧѧѧوى   
العاملةالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحّية الموجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧودة  
والمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستخدمة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي البلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان 
المستهدفة في جميع أقѧاليم منظمѧة       

  الصحّة العالمية

 بلѧدان   ١٠اختبار         ٠          
 ة للوسائل الخاص

 ٩تطѧѧوير الوسѧѧائل واختبارهѧѧا فѧѧي    
  بلدان

  

  
اسѧѧتخدمت عѧѧدة وسѧѧائل خاصѧѧة بالتطبيقѧѧات الخاصѧѧة بѧѧالقوى العاملةالѧѧصحّية فѧѧي خمѧѧس مѧѧن الѧѧدول   

قѧديرات والتوقعѧات ، ووسѧائل لتقيѧيم         التنمѧوذج   : الأعضاء في إقلѧيم غѧرب المحѧيط الهѧادىء تѧضم             
وفѧѧي الإقلѧѧيم . حتياجѧѧات التوظيѧѧفأداء المѧѧوظفين ومؤشѧѧرات عѧѧبء العمѧѧل لاسѧѧتخدامها فѧѧي مجѧѧال ا

الأوروبي جرى إعداد  أدوات التعليم والاعتماد بالتعѧاون مѧع شѧرآاء مثѧل الاتحѧاد العѧالمي للتعلѧيم                  
  .  ٢٠٠٦  الخاص بالحصة في العالم تقريربالالطبّي، وأجريت الدراسات المرتبطة 

البينѧѧѧات والممارسѧѧѧات تقѧѧѧديم المѧѧѧشورة للبلѧѧѧدان فيمѧѧѧا يتعلѧѧѧق بالتقنيѧѧѧات والѧѧѧسياسات، المѧѧѧسندة ب 
الأفѧѧضل،  مѧѧن أجѧѧل تحѧѧسين إيتѧѧاء الخѧѧدمات الѧѧصحّية والإسѧѧتثمار فѧѧي المѧѧوارد البѧѧشرية والماديѧѧة  

    والرئيسية واستخدامها

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تحѧѧѧѧسين فѧѧѧѧي الآليѧѧѧѧات، والأدوات 
والقѧѧѧدرات، لѧѧѧدعم طلبѧѧѧات البلѧѧѧدان  
للمѧѧشورة فيمѧѧا يتعلѧѧق بالѧѧسياسات  

تحسين الأنظمة، مقارنة بالقيمѧة     و
القاعدية التي وضعت فѧي الثنائيѧة        

٢٠٠٣-٢٠٠٢  

أسѧѧѧѧѧѧلوب غيѧѧѧѧѧѧر 
منهجي في دعم   

  البلدان

تحѧѧѧѧسين الآليѧѧѧѧات 
مѧѧѧѧن أجѧѧѧѧل دعѧѧѧѧم   

  البلدان

تѧѧѧѧشمل التحѧѧѧѧسينات أسѧѧѧѧلوب أآثѧѧѧѧر   
منهجيѧѧѧة لѧѧѧدعم البلѧѧѧدان فѧѧѧي تحقيѧѧѧق 
اللامرآزيѧѧѧѧѧѧѧة، وتمويѧѧѧѧѧѧѧل الرعايѧѧѧѧѧѧѧة 
الѧѧѧѧѧѧѧѧصحّية والإرتقѧѧѧѧѧѧѧѧاء بѧѧѧѧѧѧѧѧالموارد 

  البشرية

ي تقيѧѧيم سѧѧريع للقѧѧدرات الإداريѧѧة العاملѧѧة فѧѧي مجѧѧال إيتѧѧاء الرعايѧѧة الѧѧصحية علѧѧى مѧѧستوى          أجѧѧر
وسѧينتج عѧن الѧدروس    . المقاطعة وذلك مع المراآز الرئيسية في جنѧوب أفريقيѧا، وتوغѧو، وأوغنѧدا             
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  الخѧاص بالѧصحة فѧي العѧالم     التقريѧر التي ستستخلص مناقشات وطنيѧة وبلدانيѧة سѧيتم تѧضمينها فѧي          
بالѧѧسياسات وورشѧѧتا عمѧѧل  لإقلѧѧيم الأوروبѧѧي، نظمѧѧت خمѧѧس جلѧѧسات حѧѧوار معنيѧѧّة     وفѧѧي ا.٢٠٠٦

الѧѧѧدعم لتحѧѧѧسين تحقيѧѧѧق قѧѧѧدم وفѧѧѧي إقلѧѧѧيم غѧѧѧرب المحѧѧѧيط الهѧѧѧادىء، و . دوليتѧѧѧين رفيعتѧѧѧي المѧѧѧستوى
 علѧى المѧستوى الإقليمѧي والقطѧري         القѧدرات عѧززت   اللامرآزية للقطاع الѧصحّي فѧي أندونيѧسيا، و        

علقѧة بالاقتѧصاد الكلѧي والѧصحّة، وعقѧدت حلقѧات عمليѧة لتمويѧل                لتقديم المشورة حول الجوانب المت    
وفي المقѧر الرئيѧسي، قѧدّم النѧصح التقنѧي حѧول جوانѧب تطѧوير المѧوارد البѧشرية              . الرعاية الصحّية 

الإيѧѧدز /للبѧѧرامج الѧѧصحّية ذات الأولويѧѧة مثѧѧل مبѧѧادرة دحѧѧر الѧѧسلّ، وفيѧѧروس عѧѧوز المناعѧѧة البѧѧشري
القѧѧرار در آتѧѧاب يحتѧѧوي علѧѧى توجيهѧѧات عامѧѧة لأصѧѧحاب      بالإضѧѧافة إلѧѧى ذلѧѧك، أصѧѧ   . والملاريѧѧا
، ولمѧѧشرفي الرعايѧѧة الѧѧصحّية، والمѧѧدراء ومقѧѧدّمي الرعايѧѧة الѧѧصحّية مѧѧن أجѧѧل النهѧѧوض     يالѧѧسياس

الإيѧدز والرعايѧة    /السريع بالخدمات الصحّية وذلك باستخدام معالجة فيروس عوز المناعة البѧشري          
  .آأمثلة

دية، والأدوات والѧشراآات لتقويѧة قѧدرات منظمѧة الѧصحّة      تطوير الاستراتيجيات، والدلائل الإرشا 
العالمية وقدرات البلدان لإعداد وتطبيق سياسات صحّية منصفة في دعم الاستراتيجيات الوطنية            

   .المعنيّة بتخفيف وطأة الفقر، والمرامي الإنمائية للألفيّة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
سѧѧѧّسية فѧѧѧي  تقويѧѧѧة القѧѧѧدرات المؤ 

منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة وفѧѧѧѧي   
البلѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان ذات الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات  
الخاصّة بتخفيѧف وطѧأة الفقѧر مѧن         
أجѧѧل صѧѧياغة الѧѧسياسات الѧѧصحّية   
المؤيّدة للفقѧراء، والمѧداخلات فѧي       
سѧѧياق البѧѧرامج الوطنيѧѧة لتخفيѧѧف   

  وطأة الفقر

معرفѧѧة محѧѧدودة 
فѧѧѧي الѧѧѧسياسات   
المؤيّدة للفقѧراء   
فѧѧѧѧѧѧѧѧي منظمѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الصحّة العالميѧة   

الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول و
  الأعضاء

تعزيز المعرفة عن   
المرامѧѧي الإنمائيѧѧة  
للألفيѧѧѧѧѧѧѧѧة وعѧѧѧѧѧѧѧѧن  
البحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوث 
الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيّة 
الخاصѧѧѧة بتخفيѧѧѧف  

  وطأة الفقر

تѧѧѧمّ نѧѧѧشر التقѧѧѧارير عѧѧѧن المرامѧѧѧي     
الإنمائيѧѧѧѧѧة للألفيѧѧѧѧѧة وعѧѧѧѧѧن تحليѧѧѧѧѧل  
البحѧѧѧѧѧوث الاسѧѧѧѧѧتراتيجية الخاصѧѧѧѧѧة 
بتخفيف وطأة الفقر مѧن قبѧل المقѧر         
الرئيѧѧسي ومكاتѧѧب منظمѧѧة الѧѧصحّة   

ѧѧѧѧرآيتين،  العالميѧѧѧѧة للأميѧѧѧѧة الإقليمي
  وأوروبا وغرب المحيط الهادىء 

الѧѧدورة الخامѧѧسة والخمѧѧسين للѧѧّـجنة  تѧѧم إعѧѧداد تقريѧѧر عѧѧن المرامѧѧي الإنمائيѧѧة للألفيѧѧّة  لتѧѧسليمه إلѧѧى    
 العمѧѧل المعنѧѧي بѧѧالمرامي  أيѧѧضاً فريѧѧقشѧѧكل الإقليميѧѧة لأوروبѧѧا التابعѧѧة لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة و 

نتجѧت الوسѧائل لإدمѧاج الفقѧر والفѧروق بѧين الجنѧسين ضѧمن أنѧشطة  التѧدريب              وأ. الإنمائية للألفيѧّة    
وفѧي بѧنغلاديش، تѧمّ تѧدريب المѧوظفين          . المهني الصحّي والتعلѧيم فѧي إقلѧيم غѧرب المحѧيط الهѧادىء             

وفѧѧي الإقلѧѧيم  . الѧѧصحّيين فѧѧي المѧѧستويات الأوليѧѧة والثانويѧѧة علѧѧى تقѧѧديم الخѧѧدمات المؤيѧѧّدة للفقѧѧراء       
  .دريب على الأساليب الشاملة للقطاعات  في سبعة من الدول الأعضاءالأمريكي ، قدم الت

ابتكار الاسѧتراتيجيات، والوسѧائل، والѧدلائل الإرشѧادية والأدوات، فѧي سѧبيل لتمكѧين البلѧدان مѧن                    
تأسѧѧيس وتقويѧѧة الѧѧسياسات  والأنظمѧѧة المѧѧسندة بالبينѧѧات والѧѧضرورية مѧѧن أجѧѧل تحѧѧسين سѧѧلامة    

  صحّية الجيّدة المرضى آعامل أساسي للرعاية ال

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
توافر الاستراتيجيات، والوسائل،   
والѧѧѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧѧѧادية والأدوات،  
والقѧѧدرة علѧѧى تطبيقهѧѧا والبيّنѧѧات    

 ٤٠المتعلقѧѧѧѧة بإسѧѧѧѧتخدامها فѧѧѧѧي   
بلѧѧѧداً، مѧѧѧن أجѧѧѧل تأسѧѧѧيس وتقويѧѧѧة 
الѧѧѧѧѧسياسات والأنظمѧѧѧѧѧة المѧѧѧѧѧسندة 
بالبينѧѧѧѧات والѧѧѧѧضرورية لتحѧѧѧѧسين 

  مة المرضىسلا

 بلѧѧѧѧѧѧѧѧداً حيѧѧѧѧѧѧѧѧث ٤٠   بلد٠         
توجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 
الاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات، 
والوسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائل 
والأدوات مѧѧن أجѧѧل  

  صحّة المرضى

 بلѧѧѧداً حيѧѧѧث تحѧѧѧسّنت القѧѧѧدرات    ٤٦
علѧѧѧѧѧѧى تطبيѧѧѧѧѧѧق الأدوات والѧѧѧѧѧѧدلائل 
الإرشѧѧѧѧѧѧادية مѧѧѧѧѧѧن خѧѧѧѧѧѧلال حلقѧѧѧѧѧѧات 
عمليةالتدريبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، والأحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداث  
الوطنيѧѧѧѧѧѧѧѧѧة، وبنѧѧѧѧѧѧѧѧѧاء القѧѧѧѧѧѧѧѧѧدرات، 
 والدراسات الارتياديّة وفرق العمѧل    

  التقنيّة
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توفѧѧѧّـر إطѧѧѧارات العمѧѧѧل والآليѧѧѧات   
الخاصѧѧة بالѧѧѧسياسات، يعѧѧѧزّز مѧѧѧن  
ثقافѧѧة الѧѧسلامة ويѧѧدعم التغييѧѧرات  
 المنهجيّة بإتجاه سلامة المرضى 

بѧѧѧѧѧѧدء الجهѧѧѧѧѧѧود  
المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
بالمناقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشات 
الخاصѧѧة بآليѧѧات  
دعѧѧѧѧѧѧم سѧѧѧѧѧѧلامة 

  المرضى

بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدء تنفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذ 
النشاطات المتعلقѧة   
بѧѧѧѧسلامة المرضѧѧѧѧى 
  في جميع الأقاليم

 فѧѧي خمѧѧسة أقѧѧاليم حلقѧѧات    أجريѧѧت
عمليѧѧة إقليميѧѧة وأحѧѧداث مѧѧن أجѧѧل     
سѧѧѧѧѧلامة المرضѧѧѧѧѧى فѧѧѧѧѧي البلѧѧѧѧѧدان،  
. وغطѧѧѧѧѧت أآثѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧن مائѧѧѧѧѧة بلѧѧѧѧѧداً 

وبوشѧѧر العمѧѧل فѧѧي جميѧѧع الأقѧѧاليم     
الѧѧѧѧستة فيمѧѧѧѧا يتعلѧѧѧѧق بѧѧѧѧالإجراءات   
المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧѧسلامة المرضѧѧѧѧѧѧѧѧى 

 التѧѧابع للتحѧѧالف  يمقѧѧدتللبرنѧѧامج ال
  العالمي من أجل سلامة المرضى

 آمنѧصة   ٢٠٠٤تѧشرين الأول    /ف العالمي من أجل سلامة المرضى وأطلق في نѧوفمبر         أسّس التحال 
وأنتجѧѧت الأدوات والѧѧدلائل الإرشѧѧادية  . ومنطلѧѧق  للتعѧѧاون الѧѧدولي والعمѧѧل علѧѧى سѧѧلامة المرضѧѧى  

وفي إقليم شرق المتوسّط،    . لنظافة اليدين، والإبلاغ ، والتعليم، والأبحاث المعنيّة بسلامة المرضى        
ات والمسوحات وأعدت  الدلائل الإرشادية عن خدمات الإحالة في خمسة من الѧدول              أقيمت الدراس 

وفѧي الإقلѧيم   .  مѧن الѧدول الأعѧضاء    ١٤الأعضاء، وعن الخدمات الطبّية في حالات الطوارىء فѧي          
 الإقليميѧѧة للѧѧدورة الخامѧѧسة والخمѧѧسين لللجنѧѧة الأوروبѧѧي، أنتجѧѧت وثيقѧѧة خاصѧѧة بالأنظمѧѧة الѧѧصحّية  

وفѧѧي الإقلѧѧيم الأمريكѧѧي ، أسѧѧّست شѧѧبكة إقليميѧѧة     .  فѧѧي منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة   للإقلѧѧيم الأوروبѧѧي 
لتحѧѧѧضير الѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧاديّة عѧѧѧن الممارسѧѧѧات الѧѧѧسريريّة وطѧѧѧوّرت ثلاثѧѧѧة مѧѧѧن الѧѧѧدول الأعѧѧѧضاء  

  .المشاريع الخاصة بجودة وسلامة الرعاية للمرضى

  عوامل النجاح والعـقـبـات

  عوامل النجاح
 • ѧѧي تقويѧѧدّد فѧѧام المتجѧѧضافراً،  الاهتمѧѧر تѧѧال أآثѧѧى أعمѧѧة إلѧѧراف بالحاجѧѧصحّية والاعتѧѧة الѧѧة الأنظم

 .بالإضافة إلى التوقعات بأنّ منظمة الصحّة العالمية ستوفّـرالقيادة الضرورية
تقوية الشراآات العالمية والإقليمية والتѧزام أآبѧر بالأنظمѧة الѧصحّية والمѧوارد البѧشرية اللازمѧة                   • 

 .للصحّة، وخاصة في أفريقيا
الموارد المالية المتوفرة على مستوى البلدان من خلال آليات التمويل الدولية والحاجة إلى             تزايد   • 

 .أساليب متناسقة
 .طلب شديد من الدول الأعضاء من أجل دعم وتحسين أو تحديث خدماتها وأنظمتها الصحّية • 
  

  العـقـبـات
 .تزايدةنقص الموارد المالية والإنسانية  من أجل الاستجابة إلى الطلبات الم • 
إنّ بنيѧѧة برنѧѧامج العمѧѧل العѧѧام  والواجبѧѧات الأخѧѧرى المتعلقѧѧة بѧѧالإبلاغ أعاقѧѧا التنѧѧسيق والعمѧѧل            • 

 .الجماعي على المستوى العالمي
لتزامѧѧѧات لنظѧѧѧرائهم لاانقѧѧص الالتѧѧѧزام مѧѧѧن قبѧѧل الѧѧѧشرآاء الرئيѧѧѧسيين  أو التنѧѧѧافس فѧѧي مواجهѧѧѧة     • 

 . الوطنيين
لѧѧم يѧѧؤدّ إلѧѧى تحѧѧسينات مѧѧضمونة الاسѧѧتمرار   الانحيѧѧاز فѧѧي تخѧѧصيص المѧѧوارد الماليѧѧة الرئيѧѧسية    • 

 .للأنظمة الصحّية
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، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من     
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

  
التعامل المتزايد لموظفي الأنظمة الصحّية للبلѧدان الأخѧرى يبنѧي المعرفѧة والخبѧرة ويعѧزز بنѧاء               • 

 .م تشجيع ممارسة ذلك في الثنائية القادمةوسوف يت. القدرات  والموثوقية
بناء الشراآات وتوافѧق الآراء لتقويѧة الأنظمѧة الѧصحّية يتطلѧب أسѧلوبا  أآثѧر تѧضافراً، والتزامѧاً             • 

 .مضمون الاستمرار  من قبل جميع مستويات منظمة الصحّة العالمية، و آذلك من شرآائها
رية والأنظمѧѧة الѧѧصحّية يجѧѧب أن تلبѧѧى   الحاجѧѧة إلѧѧى أسѧѧلوب متناسѧѧق طويѧѧل الأمѧѧد للمѧѧوارد البѧѧش   • 

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦جزئيѧѧѧاً مѧѧѧن قبѧѧѧل مѧѧѧشروع الإسѧѧѧتراتيجية الإقليميѧѧѧة للمѧѧѧوارد البѧѧѧشرية للثنائيѧѧѧة        
 النظام الصحّي المعزّزة التي يتم إعدادها من قبѧل المكتѧب الإقليمѧي لغѧرب المحѧيط                 واستراتيجية

 .الهادىء والمقر الرئيسي على التوالي
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةبرمجميزانية ال الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
لإقليمي ا

  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  الهيئات الرئاســـية
  أهداف منظمة الصحة العالمية

توفير الدعم للهيئات الرئاسية الإقليمية والعالمية على شكل الإعداد الفعّال وتصريف أعمال 
ئق الميسورة الإتاحة، والمقروءة وعالية الجودة اجتماعاتهم، ويشمل ذلك نشر وتوزيع الوثا

  .في الوقت المناسب، وتسجيل القرارات والتوصيات التي يتم اتخاذها من أجل رسم السياسات
  نجازاتلإ واالمؤشرات

 ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائية خلال. الحرص على زيادة توافق الآراء في مباحثات الجمعية الصحّية
إلى مستوى أعلى   المتعلقة بالقرارات،إليه في المفاوضات التوصّلذي تمّ  الازداد توافق الآراء

من الأعوام السابقة بكثير، آما هو يتضح مثلاً، في إتفاقية الزيادة المنتظمة للميزانية لأول مرّة 
  .منذ عشر سنين

  الإنجازات الأساسية
نة أو أآثر من اللجان خلال الثنائية، اجتمعت آل لجنة من اللجان الإقليمية مرّتين، عامة مع لج •

 .الثابتة أو الفرعية التي تقوم بالأعمال التحضيرية
أقيمت إجتماعات الهيئات الرئاسية آما هو مخطط لها، وفقاً لمتطلبات الإتاحة، والمقروئية  •

 .   والمشار إليها في أهداف منظمة الصحّة العالميةعليها رف اعتوالجودة الم
، عوضاً عن ثلاث لجان ت والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي أسّست لجنة البرامج، والميزانيا •

 . لجنة تطوير البرامج، لجنة الإدارة، والميزانية والمالية، ولجنة التحرّي والتفتيش والمراجعة–
 ). ٢٠٠٥(تمّ إقرار اللوائح الصحية الدولية  •
 لمنظمة الصحّة اآتمل عمل الفريق العامل الحكومي الدولي  والمعني بالإتفاقية الإطارية •

 .العالمية لمكافحة التبغ والتدخين، آتحضير للمؤتمر الدولي للدول الأطراف 
عقدت الإجتماعات باللغات الرسمية المناسبة وقدّمت الوثائق باللغات التي تنصّ عليها القواعد  •

 اللجان الإجرائية لكلّ هيئة من الهيئات الرئاسية، أو الهيئات الرئاسية الأم في حالة اجتماعات
 .الفرعية

أفادت الأقاليم أنّ اجتماعات الهيئات الرئاسية الإقليمية جرت على نحو جيد، مع خروج نتائج  •
عملية وجيدة تعكس التعاون المتزايد، وجودة تنسيق الاتصالات والسياسات بين الدول 

 .الأعضاء والأمانة ، وآذلك جودة الوثائق
  
  ختارةالانجازات الم  بعضحيضــــتو
 بلداً، فقѧد  ٤٠رغم من ضعف الاتصالات في بعض المناطق والحاجة لتوفير الوثائق لأآثر من        بال

عرضѧت علѧѧى الإنترنѧѧت لأول مѧرّة فѧѧي الإقلѧѧيم الإفريقѧي جميѧѧع المѧѧستندات ذات الѧصلة وذلѧѧك قبѧѧل     
انعقѧѧاد الѧѧدورة الخامѧѧسة والخمѧѧسين للجنѧѧة الإقليميѧѧة،  وعѧѧرض التقريѧѧر الإقليمѧѧي  خѧѧلال أربعѧѧة     

وتلقѧت أيѧضاً جميѧع البلѧدان والمنظمѧات المѧشارآة نѧسخاً عѧن         .  تلك الجلѧسة الختاميѧة   أسابيع من 
  . المستندات ذات الصلة على أقراص رقمية
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

تبني القرارات التي ترآز على السياسات والاستراتيجيات وتوفير التوجيهات الواضحة للدول 
  ة الصحّة العالمية فيما يخص تطبيقها الأعضاء وأمانة سر منظم

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
نسبة القرارات المتبناة التي ترآز 
على السياسات وتكون قابلة 
للتطبيق على المستويات العالمية 

  والإقليمية والوطنية

عѧѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧѧود  
تѧѧѧѧѧرابط مباشѧѧѧѧѧر 
للقѧѧѧѧѧرارات مѧѧѧѧѧع 
ميزانيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  البرنامج

تزايѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد  
ت القѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارا

المتوافقѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧع  
ميزانيѧѧѧة البѧѧѧرامج 

  المتفق عليها

 للمجلس ١١٧في الدورة 
التنفيذي، تمّ تحديد تكلفة  جميع 

المعدّة من قبل %) ١٠٠(القرارات 
الأمانة ونسبت إلى الميزانية 

-٢٠٠٦التقديرية  لبرنامج ثنائية 
٢٠٠٧  

قرارات من قبل الدول الأعضاء تم الترآيز على المتطلبات الواقعية المتعلقة بالإبلاغ عن تنفيذ ال
 قراراً تقنياً يمكن ٣٣ من أصل ٢٥وخلال هذه الثنائية، آانت أطر الإبلاغ الخاصة ب. والأمانة 

ووفقاً للنظام المالي الخامس عشر ، فقد بدأت ). أآثر من سنتين أو ثلاثة(وصفها بالواقعية 
رات المقدمة للمجلس  من أجل أن يرفق مع  جميع مشروعات القرا٢٠٠٥التحضيرات في 

وسوف يتم في الثنائية القادمة تطوير . التنفيذي  بيان خاص يوضح الآثار المترتبة على  الموارد
  .٢٠٠٦أسلوب لحساب التكلفة  وربط آل القرارات بمشروع الميزانية ، وذلك خلال 

لصحّة تحسين الإتصالات ما بين الدول الأعضاء، وأعضاء المجلس التنفيذي وأمانة منظمة ا
  العالمية

الخطوط  المؤشرات
  الرئيسية

 لانجازاتا الأهداف

تواتر الإستخدام الفعال لأقنية 
الإتصالات بين الدول الأعضاء 
والهيئات الرئاسية على 
المستويات العالمية، والإقليمية 
والقطرية، فيما يخص عمل 

  منظمة الصحّة العالمية

التقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارير 
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوجزة 
للبعثѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات، 
والمجلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧس 
ي التنفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذ

الإفتراضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي، 
والموقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع 
الإلكترونѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي، 
والاستѧѧѧѧѧѧѧѧѧشارات 

  الإلكترونية

تأسѧѧѧѧيس نѧѧѧѧشرة  إخباريѧѧѧѧة نѧѧѧѧصف     آليات إضافية
شѧѧهرية خاصѧѧة بѧѧالمجلس التنفيѧѧذي  

   ٢٠٠٥يوليو /في تموز

 مليون صفحة من مواقع الهيئات الرئاسية الفرعية للموقع ٦٫٥، تمّ تحميل أآثر من ٢٠٠٤في 
 جاعلاً  ملايين،١٠، وصل الرقم الموازي إلى ٢٠٠٥مية؛ وفي الإلكتروني لمنظمة الصحّة العال

بذلك الصفحة الإلكترونية للهيئات الرئاسية ثامن أآثر صفحة تتمّ زيارتها بين جميع المواقع 
، أظهر التحليل ٢٠٠٥وفي . الفرعية التابعة للموقع الإلكتروني لمنظمة الصحّة العالمية

من الوثائق المحمّلة آانت باللغة الإنكليزية وما بين % ٢٤ الإحصائي القائم على اللغة أن حوالي
وفي . بكلّ من اللغات العربية، والصينية، والفرنسية، والروسية والإسبانية%  ١٨و% ١٣

، تمّ رفع موقع المجلس التنفيذي إلى موقع إلكتروني يعمل باللغات الستة الرسمية، وفي ٢٠٠٤
فة المشاورات المتعلقة بالمرامي الإنمائية للألفية والبحوث  تمّ استخدام هذا الموقع  لاستضا٢٠٠٥
 .الصحّية
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انعقاد إجتماعات الهيئات الرئاسية بجميع اللغات الرسمية لمنظمة الصحّة العالمية على 
المستوى العالمي وباللغات الرسمية التي يتم الاتفاق عليها بالنسبة لاجتماعات  اللجان 

  الإقليمية

 الإنجازات  الأهداف لرئيسيةالخطوط ا المؤشرات
نѧѧѧѧѧسبة إجتماعѧѧѧѧѧات الهيئѧѧѧѧѧات الرئاسѧѧѧѧѧية  

  المنعقدة باللغات الرسمية الملائمة
      ١٠٠         %١٠٠%                     

١٠٠  %  

ترجمت جميع المستندات الخاصة بجمعية الصحة العالمية ، والمجلس التنفيذي، واللجان الإقليمية 
ة بين الحكومات، إلى اللغات الملائمة؛ ولكن آان هناك عدّة والاجتماعات الأخرى المشترآ

 بالنسبة للمجلس التنفيذي أو جمعية الصحة الستةحالات لم تتم فيها صدور المستندات باللغات 
ولم تبلغ الأقاليم عن . العالمية، وآذلك بالنسبة للوثائق الطويلة التي لم  تصدر في الوقت المناسب

  .لحدوث أي من هذه المشاآ
  تحسن التواصل والتنسيق في إنشاء  برامج العمل للهيئات الرئاسية الإقليمية والعالمية

الخطوط  المؤشرات
  الرئيسية

 لانجازاتا الأهداف

درجة إنسجام  برامج العمل 
والقرارات للهيئات الرئاسية 

  الإقليمية والعالمية

تنѧѧسيق تنظيمѧѧي  
  ضعيف

تزايد التنسيق 
  بشكل واضح

سيق المتزايد ما بيّنات عن التن
  بين الهيئات الإقليمية والعالمية

، طلبت لجنتين إقليميتين  من المدير العام وضع بنودً على جدول أعمال المجلس ٢٠٠٥في 
-٢٠٠٦، استعرضت جميع اللجان الإقليمية الميزانية البرمجية للثنائية ٢٠٠٤وفي . التنفيذي
م، والتخصيص الاستراتيجي للموارد ، تمت مراجعة برنامج العمل العا٢٠٠٥وفي . ٢٠٠٧

  .والخطة الإستراتيجية المتوسّطة الأمد
  باتـقـالعوعوامل النجاح 
  عوامل النجاح

 .تحسين التنسيق مع الدول الأعضاء على المستوى الإقليمي ومستوى المقر الرئيسي •
 

  العـقـبـات
وآون .  رئيسي آبير جدا حجم المستندات المطلوبة للاجتماعات المتكررة الانعقاد في المقر ال •

غالباً ما يكون غير مناسباً أو لا يتم التقيّد به، يزيد من تأثير هذه القيود " مبدأ الأربع صفحات"
 .  سوءاً

 .عدم آفاية الموارد المالية والبشرية لتخطي المشكلة المذآورة سابقاً •
 .لوقت المناسبأبلغ مكتب إقليمي واحد أن المسافة هي عامل معيق لتقديم الوثائق في ا •
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، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

 
المشاورات المتعمّقة والشاملة مع الدول الأعضاء ضرورية جداً من أجل تحضير الإجتماعات  •

 .٢٠٠٧-٢٠٠٦وسيتمّ توسيعها إلى أقصى مدى ممكن في الثنائية 
ولذلك . لجيّد التحضير يعود بالفائدة على آلّ من الدول الأعضاء والأمانة التوثيق الدقيق وا •

من أجل تحضير المستندات،   ٢٠٠٧-٢٠٠٦يجب ضمان توفير الموارد البشرية الكافية في 
 .وخاصة بفعل الطلب المتزايد على إنتاج الوثائق

جب أن تكون  عملية ي. تقييد معظم اجتماعات الهيئات الرئاسية بجداول أعمال تفوق طاقتها •
 . أآثر تنظيماً ٢٠٠٧-٢٠٠٦اختيار جدول الأعمال في الثنائية 

  
  
  
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 لرئيسي ا

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  حشد الموارد، والتعــاون الخارجي، والشراآات 
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

تفѧѧاوض علѧѧى المѧѧشارآات فѧѧي مجѧѧال الѧѧصحة العالميѧѧة وضѧѧمان اسѧѧتمرارها وتوسѧѧيعها؛ وتقويѧѧة      ال
تعاون منظمة الصحة العالمية مع الهيئات الحكومية الدولية، والهيئѧات غيѧر الحكوميѧة، ومنظمѧات                

  .المجتمع المدني، ومؤسسات القطاع الخاص؛ ووجود قاعدة موارد المنظمة
  نجازاتالمؤشرات والإ

. اآات التي تأسست للعمل مع هيئات الأمم المتحدة، والقطѧاع الخѧاص، والمجتمѧع المѧدني    عدد الشر 
  . شراآة على الأقل مع وآالات الأمم المتحدة، والقطاع الخاص، والمجتمع المدني٣٠٠أُنشئت 

  الرئيسيةالإنجازات 
أقيمѧѧت مѧѧشاورات فعالѧѧة وجѧѧرت أعمѧѧال تنѧѧسيق وتعѧѧاون مѧѧع الأمѧѧم المتحѧѧدة ومѧѧع المنظمѧѧات              • 

 .الحكومية الدولية
أنشئت شبكات داخل أمانة منظمة الصحة العالمية لتعزيز الترابط في العمل الѧذي يجѧري تنفيѧذه                  • 

 .مع شرآاء خارجيين في مجال الصحة
ازداد التطور في المجال الصحي متمثلاً في المنتديات العالمية، آالجمعية العامة للأمم المتحѧدة،         • 

، والإتحѧѧاد الأوروبѧѧي، والمنتѧѧدى الإقتѧѧصادي العѧѧالمي، وهيئѧѧة   للبلѧѧدان G8وفريѧѧق قمѧѧّة الثمانيѧѧة  
 .الأمم المتحدة الإقتصادية والإجتماعية لآسيا والمحيط الهادئ

تم استنهاض المجتمع العالمي بفعالية لاتخاذ الإجراءات اللازمة حيال القضايا الصحية الدوليѧة،      • 
 والبحѧѧوث الѧѧصحية  ،)٢٠٠٥(وليѧѧة التѧѧدخين، وإنفلѧѧونزا الطيѧѧور، واللѧѧوائح الѧѧصحية الد   /آѧѧالتبغ

 .والصحة النفسية والبيئة، والتمنيع
ازدادت مشارآة القطاع الخѧاص فѧي طѧرح القѧضايا العامѧة وإيجѧاد حلѧول لهѧا وذلѧك خѧلال هѧذه                        • 

 .الثنائية
ظهر تحѧسن فѧي ترصѧيف الأنѧشطة علѧى مѧستوى البلѧدان عبѧر جهѧاز المنѧسقين المقيمѧين التѧابع                          • 

لناشѧѧطة لمنظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة فѧѧي القѧѧضايا الإنѧѧسانية والتنمويѧѧة للأمѧѧم المتحѧѧدة،  والمѧѧشارآة ا
 . ذات الأولوية

 رابطѧѧѧة أمѧѧѧم جنѧѧѧوب شѧѧѧرق آسѧѧѧيا وتѧѧѧم تحقيѧѧѧق تعѧѧѧاون اسѧѧѧتراتيجي مѧѧѧع المفوضѧѧѧية الأوروبيѧѧѧة،    • 
)ASEAN(                 ؤتمرѧة المѧر، ومنظمѧلال الأحمѧر والهѧصليب الأحمѧات الѧوالاتحاد الدولي لجمعي ،

 .ة، من بين آخرين غيرهمالإسلامي، ومتطوعي الأمم المتحد
 بدأت عدة شراآات وتحالفات جديدة مهمة، في مجال القياس الѧصحي مѧثلاً، والولѧدان، وصѧحة                  • 

الأمومѧѧة والطفولѧѧة، ومعالجѧѧة الميѧѧاه المنزليѧѧة والتخѧѧزين المѧѧأمون، والأمѧѧراض المزمنѧѧة، ومنѧѧع    
 .العنف

      .الصحة العالمية منظمة غير حكومية تربطها حالياً علاقات رسمية مع منظمة ١٨٤ هناك • 
  ختارةنجازات المالإتوضيح بعض 

مقارنѧѧѧѧة  % ٣٠، ازدادت المѧѧѧѧساهمات الطوعيѧѧѧѧة بنѧѧѧѧسبة تقѧѧѧѧارب الѧѧѧѧـ  ٢٠٠٥-٢٠٠٤فѧѧѧѧي ثنائيѧѧѧѧة 
وتѧѧم تѧѧسجيل تحѧѧسن فѧѧي توزيѧѧع المѧѧوارد حѧѧسب مجѧѧالات العمѧѧل   . ٢٠٠٣-٢٠٠٢بمѧѧستويات ثنائيѧѧة 

 مجѧال   ٢٢ المعتمѧدة والخاصѧة بѧـ        تخطت الموارد المتѧوفرة مطالѧب الميزانيѧة البرمجيѧة         . والمكاتب
ويُعѧѧَدُّ ذلѧѧك تحѧѧسناً مهمѧѧاً مقارنѧѧة بالثنائيѧѧة   . علѧѧى الأقѧѧل % ٧٠عمѧѧل، وآلهѧѧا جѧѧرى تمويلهѧѧا بنѧѧسبة   
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السابقة، يُـظهر تقدماً في مجال التنسيق الѧصحيح بѧين المѧساهمات والأولويѧات المؤسѧسية المحѧددة                
  . في الميزانية البرمجية

  
  

  لمنظمة ات نجازاالنتائج المتوقعة لإ

علاقات الشراآة العالمية مضمونة الاستمرار والموسعة في مجال الصحة؛ وتقويѧة التعѧاون مѧع               
الهيئات الحكومية والحكومية الدولية، ومنظمات المجتمع المدني، ومؤسѧسات القطѧاع الخѧاص؛             

  وقاعدة الموارد المؤمّنة لمنظمة الصحة العالمية  

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عѧѧѧѧѧѧѧدد المѧѧѧѧѧѧѧѧشاورات وجلѧѧѧѧѧѧѧѧسات  
اسѧѧѧѧѧѧѧѧتخلاص المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧات مѧѧѧѧѧѧѧѧع 
الوآالات الشقيقة لمنظمѧة الѧصحة      
العالميѧѧѧѧة، والمنظمѧѧѧѧات الأخѧѧѧѧرى،  
والأطѧѧѧѧѧѧѧراف المهمѧѧѧѧѧѧѧة بالقطѧѧѧѧѧѧѧاع  

  الصحي 

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشاورات 
سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧنوية 
للسياسة؛ تفاعل  

  تقني منتظم

مشاورات سѧنوية   
للѧѧسياسة؛ تفاعѧѧل  

  تقني منتظم

ازديѧѧѧѧاد مهѧѧѧѧم نظѧѧѧѧراً لزيѧѧѧѧادة عѧѧѧѧدد    
  آاتالشرا

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد المجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالات المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
بالسياسات حيث يوجد تطѧابق مѧع       

  أصحاب المصالح الآخرين 

 مجѧѧال ٢٧هنѧѧاك 
عمѧѧѧѧѧѧѧѧل تحѧѧѧѧѧѧѧѧدد  
برنѧѧѧامج منظمѧѧѧة 
الصحة العالميѧة   
التقنѧѧѧѧѧي، ومѧѧѧѧѧع  
ذلѧѧѧѧك غالبѧѧѧѧاً مѧѧѧѧا 
يكѧѧѧѧون التعѧѧѧѧاون 
غير مرتكز على   
  هذه المجالات

تعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاون بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧين 
الѧѧѧѧشرآاء مرتكѧѧѧѧز 
علѧѧѧѧѧѧѧى مجѧѧѧѧѧѧѧالات 

  العمل

لعمѧѧѧل،  ازديѧѧѧاد ترصѧѧѧيف مجѧѧѧالات ا  
ولكѧѧѧن الѧѧѧشراآات غالبѧѧѧاًُ مѧѧѧا ترتكѧѧѧز  

  على مداخلات صحية معينة

إنّ نمѧѧѧو الѧѧѧشراآات الѧѧѧصحية العالميѧѧѧة، آالѧѧѧصندوق العѧѧѧالمي لمكافحѧѧѧة الأيѧѧѧدز والѧѧѧسل والملاريѧѧѧا،   
والإتحѧѧاد العѧѧالمي للقاحѧѧات والتمنيѧѧع، أثبѧѧت أهميѧѧة الإرشѧѧاد الاسѧѧتراتيجي والتقنѧѧي لمنظمѧѧة الѧѧصحة  

ني والعѧѧالمي،  والحاجѧѧة إلѧѧى المѧѧشارآة المنهجيѧѧة لمنظمѧѧة الѧѧصحة     العالميѧѧة علѧѧى المѧѧستوى الѧѧوط  
  .العالمية في آليات التشاور والإيتاء

وجѧѧود آليѧѧة تعѧѧاون فعالѧѧة فѧѧي تنѧѧسيق المѧѧدخلات والمعلومѧѧات الارتجاعيѧѧة الѧѧواردة مѧѧن المنتѧѧديات  
  الدولية الهامة، والتي تشمل المؤتمرات والقمم الرئيسية للأمم المتحدة 

يمة الق المؤشرات
  القاعدية

 نجازاتلإا الأهداف

الإعلانѧѧѧѧѧѧѧات النهائيѧѧѧѧѧѧѧة  
وخطѧѧط العمѧѧل الѧѧصادرة 
عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧؤتمرات 
العالميѧѧѧѧѧѧة والإقليميѧѧѧѧѧѧة   
والوطنيѧѧѧѧѧѧة، وتطѧѧѧѧѧѧوير  
بѧѧѧѧѧرامج العمѧѧѧѧѧل التѧѧѧѧѧي   
تعكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧس الأهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧداف 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحية لمنظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  وأولوياتها 

عدم انعكاس  
الفوائѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحية 
بѧѧشكل ملائѧѧم 
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
المنتѧѧѧѧѧѧѧѧديات 
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

يѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة للتنم
والمѧѧѧѧساعدة 

  الإنسانية

إشѧѧѧѧѧѧѧѧѧراك منهجѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
للتطѧѧوير الѧѧصحي فѧѧي 
سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧياق تحقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق 
المرامѧѧѧѧѧي الإنمائيѧѧѧѧѧة  
للألفية في المناسبات   
العالميѧѧة التѧѧي تتنѧѧاول 
حاجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدول  
الأعѧѧѧѧѧضاء وأهѧѧѧѧѧداف  
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحة 

  العالمية وأولوياتها 

إشѧѧѧتراك فعѧѧѧال لمنظمѧѧѧة الѧѧѧصحة العالميѧѧѧة فѧѧѧي  
ية لتعزيز  منتديات الأمم المتحدة والتنمية الدول    

الѧѧѧѧѧصحة آمحѧѧѧѧѧدد رئيѧѧѧѧѧسي للنمѧѧѧѧѧو والمعافѧѧѧѧѧاة 
يطلѧѧѧب . وتحقيѧѧѧق المرامѧѧѧي الإنمائيѧѧѧة للألفيѧѧѧة   

 مѧѧѧن الأمانѧѧѧة العامѧѧѧة  WHA58.25القѧѧѧرار 
الالتѧѧѧѧزام بѧѧѧѧالتوافق العѧѧѧѧالمي وبرنѧѧѧѧامج العمѧѧѧѧل 
المنѧѧسق للتعѧѧاون مѧѧع منظمѧѧات الأمѧѧم المتحѧѧدة    

وتم إدراج المواضيع الصحية بفعالية     . الأخرى
الإقليميѧѧѧѧѧة، آالѧѧѧѧѧشراآة  فѧѧѧѧѧي الاسѧѧѧѧѧتراتيجيات  

 الجديدة للتنمية في أفريقيا
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شѧѧارآت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة فѧѧي تنطѧѧيم منتѧѧديين مѧѧن المѧѧستوى الرفيѧѧع حѧѧول تحقيѧѧق المرامѧѧي   
نѧوفمبر  /، وفي باريس فѧي تѧشرين الثѧاني   ٢٠٠٤ديسمبر/الإنمائية للألفية في أبوجا في آانون الأول      

علق بالأساليب التي تطبق على نطѧاق القطاعѧات   ، حيث تم وضع استراتيجيات للإرشاد المت      ٢٠٠٥
وقѧѧد أنجѧѧز المكتѧѧب  . بالكامѧѧل، والمتعلقѧѧة بآليѧѧات نظѧѧام الأمѧѧم المتحѧѧدة المعنѧѧي بالتنميѧѧة فѧѧي البلѧѧدان      

الإقليمي لأفريقيѧا التخطѧيط الѧشامل لعѧدة منظمѧات لزيѧادة إمكانيѧة الوصѧول إلѧى مѧداخلات الѧصحة              
ون بين البلدان بشكل ثابت ومتواز وفقاً لبرنѧامج العمѧل           وتطبق استراتيجيات التعا  . العامة الأساسية 

المرسѧѧوم فѧѧي المنتѧѧدى الرفيѧѧع المѧѧستوى الѧѧذي عقѧѧد فѧѧي بѧѧاريس لتعزيѧѧز الملكيѧѧة القطريѧѧة، وبنѧѧاء          
هѧذا وقѧد دُعيѧت منظمѧة        . القدرات، والاستفادة من أنظمة البلدان في تطبيق برامج التعاون الѧصحية          

 القضايا المتعلقѧة بالѧسلامة علѧى الطѧرق ضѧمن نظѧام الأمѧم                الصحة العالمية لتلعب دور المنسق في     
وترتبط القرارات الخمسة التي تبنتها الجمعية العامѧة للأمѧم المتحѧدة فѧي دورتهѧا الخامѧسة                  . المتحدة

عقد لدحر الملاريا في البلدان الناميѧة، وبخاصѧة         ("والتسعين بشكل خاص بمنظمة الصحة العالمية       
 القѧѧѧرار -"تعزيѧѧѧز بنѧѧѧاء القѧѧѧدرات فѧѧѧي الѧѧѧصحة العامѧѧѧة العالميѧѧѧة"؛ ٢٥٦/٥٩ القѧѧѧرار -"فѧѧѧي أفريقيѧѧѧا

القѧѧرار -"ثلاثيѧѧة شѧѧاملة لѧѧسياسة مراجعѧѧة الأنѧѧشطة العمليѧѧة لتطѧѧوير جهѧѧاز الأمѧѧم المتحѧѧدة "؛ ٢٧/٥٩
تقويѧѧة تفѧѧريج الطѧѧوارئ، وإعѧѧادة التأهيѧѧل،  "، المتعلѧѧق بالتوافقيѧѧة وبنظѧѧام المنѧѧسق المقѧѧيم؛  ٢٥٠/٥٩

إعѧلان  "؛ و٢٧٩/٥٩ القѧرار  -"ثار آارثة تسونامي في المحيط الهنѧدي     وإعادة البناء، والوقاية من آ    
  ).٢٨٠/٥٩ القرار -"الأمم المتحدة بشأن استنساخ البشر

تمشياً مع الأهداف الموضوعة في المنتديات رفيعة المستوى حول تحقيق مرامي الألفية المرتبطѧة              
              ѧع الاتحѧق مѧشكل وثيѧا بѧي لأفريقيѧدة         بالصحة، يتعاون المكتب الإقليمѧراآة جديѧر شѧي عبѧاد الأفريق

للتنميѧѧة فѧѧي أفريقيѧѧا تهѧѧدف إلѧѧى تطبيѧѧق الاسѧѧتراتيجية الأخيѧѧرة للѧѧصحة؛ ويتعѧѧاون المكتѧѧب الإقليمѧѧي    
لمنظمة الصحة العالمية للإقليم الأمريكي مع الهيئة الإقتѧصادية لأميرآѧا اللاتينيѧة وجѧزر الكѧاريبي             

   ѧѧب الإقليمѧѧاون المكتѧѧيم؛ ويتعѧѧاص للإقلѧѧر خѧѧداد تقريѧѧي إعѧѧم   فѧѧالات الأمѧѧع وآѧѧط مѧѧشرق المتوسѧѧي ل
المتحѧѧدة لتѧѧأمين تغطيѧѧة تبليѧѧغ صѧѧحية فѧѧي آافѧѧة دولѧѧه الأعѧѧضاء؛ ويتعѧѧاون المكتѧѧب الإقليمѧѧي لغѧѧرب    

وتعاونت المكاتب  . المحيط الهادئ مع بنك التطوير الآسيوي حول تحقيق المرامي الإنمائية للألفية          
. زل المحѧѧيط الهنѧѧدي والتѧѧسوناميالإقليميѧѧة لجنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا ومكاتѧѧب أوروبѧѧا فѧѧي تѧѧصديها لѧѧزلا 

وأقيمѧѧت ترتيبѧѧات تعѧѧاون مѧѧع جمعيѧѧات الإتحѧѧاد العѧѧالمي للѧѧصليب الأحمѧѧر والهѧѧلال الأحمѧѧر ومѧѧع        
  .متطوعي الأمم المتحدة لتعزيز العمل الصحي على الأرض

جمع الأموال بطريقة ديناميكية ومنسقة مع مѧانحين حѧاليين وآخѧرين آѧامنين، مѧع الترآيѧز علѧى                    
  متكاملة للميزانية البرمجية وتمويل غير محدد بحسب مجال العملقاعدة موارد 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
مѧستوى المѧѧوارد مѧѧن خѧѧارج  

  الميزانية
ترحيѧѧѧѧѧل فѧѧѧѧѧي البѧѧѧѧѧرامج  

 ٥٠٠التقنيѧѧѧѧѧѧѧѧة تبلѧѧѧѧѧѧѧѧغ  
  مليون دولار أميرآي

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧساهمات 
طوعيѧѧѧѧѧѧة تبلѧѧѧѧѧѧغ 

 مليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧون ١٫٤
  دولار أميرآي

 ١٫٩استلام مساهمات طوعية تبلغ     
  مليون دولار

مѧѧѧدى الزيѧѧѧادة فѧѧѧي التمويѧѧѧل   
غيѧѧѧر المحѧѧѧدد لѧѧѧدعم منظمѧѧѧة 

  الصحة العالمية

نѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسبة  % ١٩٫٦
المѧѧѧѧساهمات الطوعيѧѧѧѧة  
المتلقѧѧѧѧѧѧاة فѧѧѧѧѧѧي ثنائيѧѧѧѧѧѧة 

٢٠٠٣-٢٠٠٢ 
والمѧѧѧѧسجلة علѧѧѧѧى أنهѧѧѧѧا  

  غير محددة

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧساهمات  % ٢٠٫٤  غير محدد
الطوعيѧѧѧѧѧѧة المتلقѧѧѧѧѧѧاة فѧѧѧѧѧѧي ثنائيѧѧѧѧѧѧة  

، والمѧѧѧѧسجلة علѧѧѧѧى  ٢٠٠٥-٢٠٠٤
 ٨زيѧѧادة بنѧѧسبة  (دة أنهѧѧا غيѧѧر محѧѧد 

 (%  

 أمѧѧوالاً آافيѧѧة لتحقيѧѧق هѧѧدف الميزانيѧѧة   ٢٠٠٥-٢٠٠٤جمعѧѧت منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة فѧѧي ثنائيѧѧة   
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وقѧѧد أفѧѧضى حѧѧدوث تحѧѧسن مهѧѧم فѧѧي تنѧѧسيق المѧѧوارد إلѧѧى ترصѧѧيف أفѧѧضل حѧѧسب مجѧѧال . البرمجيѧة 
؛ وآنتيجѧѧة لѧѧذلك، أصѧѧبحت المѧѧوارد مرتѧѧصفة ٢٠٠٣-٢٠٠٢العمѧѧل، مѧѧن ذلѧѧك الѧѧذي شѧѧهدته ثنائيѧѧة  

وبѧѧالرغم مѧѧن أنّ نѧѧسبة الزيѧѧادة فѧѧي   . بѧѧشكل أوثѧѧق مѧѧع أولويѧѧات ميزانيѧѧة البرنѧѧامج المتوافѧѧق عليهѧѧا    
فقѧط، فѧإن واقѧع بلѧوغ مجمѧوع المѧساهمات الطوعيѧة التѧي تѧم           % ٨المساهمات غير المحددة بلغت     

 مليѧѧون دولار أميرآѧѧي ٦٠٠ الѧѧذي فѧѧاق بمѧѧا يقѧѧارب الѧѧـ  ٢٠٠٥-٢٠٠٤الحѧѧصول عليهѧѧا فѧѧي ثنائيѧѧة  
. ، عنى أن المجموع الحѧالي للأمѧوال غيѧر المحѧددة آѧان أآبѧر بكثيѧر                 ٢٠٠٣-٢٠٠٢ية  مجموع ثنائ 

شѧѧلل (وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن حѧѧشد نѧѧصف المѧѧوارد تقريبѧѧاً للجهѧѧود المتعلقѧѧة بالتهѧѧاب سѧѧنجابية النخѧѧاع       
مѧن مѧدخول     % ١٠٠والتصدي لحالات الطوارئ، فقѧد جمعѧت المنظمѧة أآثѧر بقليѧل مѧن                ) الأطفال

  .عمل الأخرى مجتمعةالميزانية لكل مجالات ال
  

اسѧѧتجلاب شѧѧرآاء جѧѧدد لمنظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة، وبخاصѧѧة عبѧѧر التحالفѧѧات العالميѧѧة والتفاعѧѧل      
  المحسَن مع القطاع الخاص

  وضع دلائل إرشادية حول التفاعل مع المشاريع التجارية وتطبيقها
 تѧضارب  زيادة وعي العاملين حѧول مѧسائل مرتبطѧة بالتعѧاون مѧع القطѧاع الخѧاص، والتѧي تѧشمل                

  المصالح

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
عدد شرآاء القطاع الخاص العاملين مع منظمة الѧصحة العالميѧة         

  لتحقيق نتائج الصحة العمومية
١١٤  ١٠٠  ٧٤  

  ٢  ١  ٠  عدد الدورات التدريبية والتوجيهية حول تدبير صراع المصالح

في مجال تطبيѧق أسѧلوب متѧرابط فѧي التعѧاون مѧع القطѧاع        تميزت الثنائية بالتقدم المهم الذي حصل  
وقѧѧد تѧѧرجم إدراك . الخѧѧاص وفѧѧي اختيѧѧار شѧѧرآاء ملائمѧѧين لبلѧѧوغ أهѧѧداف منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة   

العاملين بمنهجيѧة إشѧراك القطѧاع الخѧاص فѧي تحقيѧق أهѧداف الѧصحة العامѧة العالميѧة، إلѧى وجѧود                         
 والنقѧѧѧل، والإصѧѧѧحاح، وتكنولوجيѧѧѧا    تعѧѧѧاون فعѧѧѧال مѧѧѧع قطاعѧѧѧات الѧѧѧصيدلة، والتѧѧѧأمين الѧѧѧصحي،       

  .  المعلومات، والقطاعات الكيميائية
  تعديل سياسات منظمة الصحة العالمية واسترتيجياتها التفاعلية مع منظمات المجتمع المدني

وضع آليات فعالة تشمل قاعدة معرفية، لتبادل التعاون المثمر وتعزيز الاتѧصال وسياسѧة الحѧوار         
  لعالمية ومنظمات المجتمع المدني   فيما بين منظمة الصحة ا

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
اسѧѧѧتخدام بحѧѧѧوث حѧѧѧول 
الѧѧѧѧسياسات، والأدوات، 
والѧѧѧѧѧدلائل الإرشѧѧѧѧѧادية،  
حѧѧѧѧѧѧول التفاعѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧع  
منظمѧѧѧѧѧѧѧѧات المجتمѧѧѧѧѧѧѧѧع  

  المدني

سياسѧѧѧѧة منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحة  
العالمية حول العلاقات مع    
المنظمѧѧات غيѧѧر الحكوميѧѧة  

ار آما هو موضح في القѧر     
WHA40.25  ائقѧѧѧѧѧѧѧووث

  إرشادية داخلية متفرقة

سياسѧѧѧѧѧѧѧѧѧة منظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  
الѧѧѧѧѧѧѧѧصحة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧة 
المعدلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة حѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول  
المنظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧات غيѧѧѧѧѧѧѧѧѧر  
الحكوميѧѧѧѧѧة والѧѧѧѧѧدلائل 
  الإرشادية لتطبيقها

إحالѧѧة الاقتѧѧراح لجمعيѧѧة الѧѧصحة   
؛ صѧѧѧѧѧѧѧياغة ٥٧العالميѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧـ  

مѧѧѧسودات الإرشѧѧѧادات والآليѧѧѧات   
  الفعالة

طالبѧѧѧѧѧѧѧѧت الجمعيѧѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧѧصحية  
  بمشاورات إضافية  

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ٧، سجل موجز عن الاجتماع الرابع، القسم  WHA57/2004/REC/3أنظر إلى الوثيقة . ١
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تمѧѧت مراجعѧѧة الѧѧسياسة الجديѧѧدة المقترحѧѧة حѧѧول العلاقѧѧات مѧѧع المنظمѧѧات غيѧѧر الحكوميѧѧة مѧѧن قبѧѧل   
، تقѧرر بعѧدها إعطѧاء وقѧت         ٥٧ وفѧي جمعيѧة الѧصحة العالميѧة الѧ ـ         ١٣ دورتها الѧـ     اللجنة التنفيذية في  

آاف لإجراء المشاورات مع آل الأطراف المعنيين، في جهد للتوصѧل إلѧى اتفѧاق بالإجمѧاع، علѧى                   
 فѧي أثنѧاء ذلѧك، اسѧتمر تطبيѧق           ١.أن تتم مناقشة الأمѧر مѧستقبلاً فѧي الѧدورة القادمѧة لجمعيѧة الѧصحة                

مѧѧع مراجعѧѧة تقѧѧارير الثلاثيѧѧة مѧѧن قبѧѧل اللجنѧѧة التنفيذيѧѧة حѧѧول التعѧѧاون أو حالѧѧة     الѧѧسياسة الموجѧѧودة 
 منظمѧѧة غيѧѧر حكوميѧѧة تѧѧرتبط مѧѧع منظمѧѧة الѧѧصحة    ١٥٢العلاقѧѧات بѧѧين منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة و  

وقѧد أوضѧحت المكاتѧب      . بعلاقات رسمية، بالإضافة إلى مراجعة طلبات الارتباط بعلاقѧات رسѧمية          
 لمنظمات المجتمع المدني في المؤتمرات الوزارية، وتعاوناً قويѧاً مѧع            الإقليمية وجود مشارآة قوية   

المجتمع المدني على المستوى الوطني، وفѧي الإقلѧيم الأمريكѧي وضѧعت الѧدلائل الإرشѧادية للعمѧل                   
  . مع القطاع الخاص
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  عوامل النجاح والعقبات
  عوامل النجاح

ل أهميѧѧة تطѧѧوير الѧѧصحة لتخفيѧѧف ارتفѧѧاع الѧѧوعي لѧѧدى أصѧѧحاب القѧѧرار الѧѧدوليين والѧѧوطنيين حѧѧو • 
 .وطأة الفقر

 .العلاقات المميزة لمنظمة الصحة العالمية مع السلطات الوطنية الصحية • 
إقرار متزايد من قبل شرآاء منظمة الصحة العالمية بدورها التقني والمنѧسق فѧي مجѧال الѧصحة          • 

 .العالمية
 علѧى التطѧوير وعمليѧات التقيѧيم         مشارآة فعالة لمكاتب البلدان في هيكل الأمم المتحѧدة للمѧساعدة           • 

 .الوطنية المشترآة
إعادة تنظيم حشد المѧوارد وتنѧسيق بناهѧا خلѧق فرصѧة لترصѧيف أفѧضل للمѧوارد الماليѧة وحѧسن                 • 

 .تطبيق الميزانية البرمجية
  

  العـقـبات
 .عدم مساواة في توزيع الموارد الطوعية نظراً للتخصيص • 
بب التѧشكيلة الواسѧعة مѧن العѧاملين وأنѧواع      ظهور تعقيѧدات فѧي التعѧاون مѧع القطѧاع الخѧاص بѧس            • 

 . التفاعل المكتنفة، وآذلك بسبب البنية غير المرآزية لمنظمة الصحة العالمية
ندرة الدلائل الإرشادية الواضحة لمساعدة ممثلي منظمة الصحة العالميѧة فѧي عملهѧم الفعѧال مѧع                   • 

 .فرق الأمم المتحدة في البلدان
 منظمة الصحة العالميѧة، وطبيعѧة وجودهѧا ضѧمن الѧشراآات،        نقص في المعايير التي تحدد دور      • 

 .ومدى مصداقيتها في الشراآات التي تستضيفها
  

، وآيفيѧѧѧѧة ٢٠٠٥-٢٠٠٤ ثنائيѧѧѧѧةالعبѧѧѧѧر والѧѧѧѧدروس المستخلѧѧѧѧصة مѧѧѧѧن  
 ٢٠٠٧ - ٢٠٠٦    ثنائية تطبيقها في

 
ة يمكѧѧن تحѧѧسين تمويѧѧل الميزانيѧѧة البرمجيѧѧة وترصѧѧيف المѧѧوارد مѧѧن خѧѧلال اتبѧѧاع أسѧѧاليب منѧѧسق      • 

وفѧѧي جهѧѧد لتحѧѧسين هѧѧذا التوافѧѧق   . ومبѧѧسطة ومنѧѧسجمة باتجѧѧاه شѧѧرآاء منظمѧѧة الѧѧصحة العالميѧѧة   
والترصيف، يقوم فريق مؤلف من ممثلين من الѧدول الأعѧضاء المѧساهمة طوعيѧاً بإآمѧال عملѧه                   

 .في هذا المجال
 من المهم التأآيد على وجود تشاور سياسي آامل، وعلى التوصل إلى اتفاق حول السياسات قبل               • 

اتخاذ الخطوات التالية، آما آان عليѧه الحѧال فѧي الѧسياسة المنقحѧة حѧول التعѧاون مѧع المنظمѧات               
 .لذا يجب التوسع في استخدام آليات مشاورات غير رسمية. غير الحكومية

مطلѧѧوب تنفيѧѧذ فعѧѧال للѧѧسياسات والѧѧنظم والمعѧѧايير المتعلقѧѧة بالѧѧصحة والمعتمѧѧدة مѧѧن قبѧѧل جمعيѧѧة     • 
 المشارآات العامة والخاصة؛ لذا سيتم مستقبلاً توفير دلائѧل إرشѧادية            الصحة العالمية، في سياق   

 .   رسمية لتحديد دورالقطاع الخاص في النشاط الصحي العام
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  تخطيط البرامج ورصدها وتقييمها
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

ضمان آليات عمل على النطاق الواسع للمنظمة تعمل بكفاءة تامة من خѧلال إدارة فعّالѧة مرتكѧزة             
  .منظمة الصحة العالميةالمؤسسية لستراتيجيات لاعلى النتائج، مرتبطة بقوة با
  المؤشرات والإنجازات

نسبة النتائج المتوقعة المحددة : لزيادة نسبة النتائج المتوقعة التي تمّ تحقيقها بالكام •
التي تم % ٢٤ بنسبة الـ مقارنة ٢٠٠٥-٢٠٠٤الأهداف والتي تمّ تحقيقها بالكامل في 

 .٢٠٠٣-٢٠٠٢تحقيقها في 
لبعض  التي تنفذ في حينها استجابة لطلب  أصحاب المصالح  التقييماتنخفاض عددا •

فض عدد التقييمات التي أجريت  حيث انخ.في الإطار التقييمي للمنظمةمنهم ثقة البرامج 
 ١٢ إلى ٢٠٠٣-٢٠٠٢ تقييما في ١٤خارج الإطار التقييمي لمنظمة الصحة العالمية من 

  . ٢٠٠٥-٢٠٠٤تقييما في 
  

  الرئيسية الإنجازات
 علѧى النتѧائج، بمѧا فѧي ذلѧك البѧدء             عمѧل الإدارة المرتكѧزة    حدوث تطورمهم يتمثـل بتجديѧد إطѧار        . • 

 .٢٠١٣-٢٠٠٨سطة الأجل مدتها ستة أعوام، من بصياغة خطة استراتيجية متو
نظام المراجعة في منتѧصف  ، أُدخل بنجاج، وعلى مستوى المنظمة آكل،        ٢٠٠٤في أواخر عام     • 

المدة من أجل تقيѧيم التقѧدم فѧي تحقيѧق مѧا آѧان متوقعѧاً مѧن نتѧائج، وقѧد اشѧتمل ذلѧك علѧى أسѧلوب                   
  ". Scorecardsبطاقات الأحراز "متوازن يتمثل باعتماد 

دخلѧѧت بعѧѧض التحѧѧسينات للارتقѧѧاء بنظѧѧام إدارة الأنѧѧشطة والأنظمѧѧة المكافئѧѧة لѧѧه، وقѧѧدمت جميѧѧع أ • 
  .المكاتب الإقليمية والمقر الرئيسي مساهماتها في تصميم نظام إداري عالمي متكامل

  .طُـبّق نظام إدارة الأنشطة بنجاح في جميع مكاتب بلدان الإقليم الأفريقي • 
  .آافة، حول برنامج العمل العام الحادي عشرأجريت المشاورات في الأقاليم  • 
فѧѧѧي المقѧѧѧر الرئيѧѧѧسي، وسѧѧѧاعدت علѧѧѧى تحѧѧѧسين جѧѧѧودة      ) مراجعѧѧѧة الѧѧѧزملاء (أدخلѧѧѧت مراجعѧѧѧة   • 

 . منظمة الصحة العالميةالمخططات الاستراتيجية والميدانية في بعض أقاليم
 

  ختارةالإنجازات المتوضيح بعض 
الإحѧدى عѧشرة     بلѧدان مѧن مجمѧوع        ة تѧسع   فѧي  "أيام البلدان "أُقيمت  في إقليم جنوب شرق آسيا،      

ن مѧن   وقد دُعѧي إلѧى المكتѧب الاقليمѧي ممثلѧو منظمѧة الѧصحة العالميѧة، وموظفѧو                  . الإقليمفي هذا   
 البلѧѧدان وممثلѧѧون عѧѧن وزارات الѧѧصحة، لإجѧѧراء مناقѧѧشات اسѧѧتمرت ثلاثѧѧة ايѧѧام مѧѧع  المكاتѧѧب فѧѧي

، بѧشأن  ) أيѧضاً  الرئيѧسي لمقر ا ن من وفي بعض الحالات بوجود موظفي    (موظفي المكتب الاقليمي    
وآѧѧان مѧѧن شѧѧأن ذلѧѧك، إتاحѧѧة الفرصѧѧة للبلѧѧدان لكѧѧي تعبѧѧّرعن       . النتѧѧائج المتوقعѧѧة وخطѧѧط العمѧѧل   

مѧѧاتهم احتياجاتهѧѧا الخاصѧѧة، ولمѧѧوظفي المكاتѧѧب الإقليميѧѧة فرصѧѧة شѧѧرح الخطѧѧوط العريѧѧضة لالتزا
  .تجاه مكاتب المنظمة في البلدان
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 لعمليات الموحدة والمتسقة المستخدمة في تخطيط البرامج ووضع الميزانية ورصدها وتقييمهاا
 المقر: مستويات المنظمةللبرامج في جميع  والإبلاغ عنها، التي تمّ دمجها في العمليات اليومية

  . ومكاتب البلدان، والمكاتب الاقليميةالرئيسي،

 زاتالإنجا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 مجالات العمل في المقر الرئيسي     
والمكاتѧѧѧѧѧѧب الإقليميѧѧѧѧѧѧة ومكاتѧѧѧѧѧѧب  
البلدان، التي قامت بإعѧداد  خطѧط        
عمل وأعѧدت تقѧارير رصѧد، علѧى         
فتѧѧرات منتظمѧѧة، واتبعѧѧت الѧѧدلائل    

  .الارشادية المعلنة

شѧѧѧѧѧѧѧارآت آѧѧѧѧѧѧѧل  
 مجѧѧالات العمѧѧل، 

المنظمѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧي 
 فѧѧѧѧي  بكاملهѧѧѧѧا ،

تقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيم أداء 
 الميزانيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

مجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة برال
للثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

 ماضѧѧѧية، وفقѧѧѧاًال
للѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدلائل 
الارشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 

       المعلنة

شѧѧѧѧѧѧѧѧѧارآت آѧѧѧѧѧѧѧѧѧل  
 مجѧѧѧѧالات العمѧѧѧѧل، 

المنظمѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧي 
بكاملهѧѧѧѧѧѧѧا ، فѧѧѧѧѧѧѧي  
تقيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيم أداء 
 الميزانيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

مجيѧѧة للثنائيѧѧة برال
الماضѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧية، 
ومراجعتهѧѧѧѧѧا فѧѧѧѧѧي 
منتѧѧѧѧѧصف المѧѧѧѧѧدة 

للѧѧѧѧѧѧѧѧدلائل  وفقѧѧѧѧѧѧѧѧاً
الارشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 

               المعلنة

فѧѧѧي  مجѧѧѧالات العمѧѧѧل، شѧѧѧارآت آѧѧѧل  
 فѧѧي تقيѧѧيم أداء   ا ،بكاملهѧѧالمنظمѧѧة 

مجيѧѧѧѧѧѧѧѧة للثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧة برال الميزانيѧѧѧѧѧѧѧѧة
النѧѧѧѧصفي الماضѧѧѧѧية، واستعراضѧѧѧѧها 

وقѧد   .للدلائل الارشادية المعلنة   وفقاً
اسѧѧتعدت آѧѧل الأقѧѧاليم التѧѧي  شѧѧارآت  
فѧѧѧي إعѧѧѧداد تقѧѧѧارير تلѧѧѧك الميزانيѧѧѧة    
وخطѧѧѧѧط العمѧѧѧѧل وتقѧѧѧѧارير الرصѧѧѧѧد،   
 للعمѧѧѧѧѧل وفقѧѧѧѧѧاً للѧѧѧѧѧدلائل الارشѧѧѧѧѧادية 

بѧѧѧѧѧѧѧѧدرجات آѧѧѧѧѧѧѧѧان وإن المعلنѧѧѧѧѧѧѧѧة،  
اوتѧѧѧѧѧة، وخاصѧѧѧѧѧة فيمѧѧѧѧѧا يتعلѧѧѧѧѧق  متف
  عمليات الرصد والمراقبةب

  
وعلى .   تحسناً في أساليب عمل المنظمة من حيث اتساقها وتوحيدهاالثنائية الماضيةشهدت 

الرغم من ذلك، لم تجر عمليات مراقبة خطط العمل، ولا رصد التقدم المنجز في تحقيق النتائج 
 في جميع المكاتب، آما لم يجرِ تجميع نتائج المتوقعة في منتصف مدة العمل، بشكل موحّـد

عمليات الرصد بالاتساق مع خطط العمل المطبقة على نطاق المنظمة الواسع في الإقليم 
 مرتسمات معيارية لإعداد المراجعات في منتصف المدة وأخرى لنهاية وتتوافر الآن. الأميرآي

قليمي ومستوى المقر الرئيسي، ولكنه لم يتم فترة الثنائية، وذلك لتقييم الإنجازات على المستوى الا
تسجيل تحسن مهم تمّ أمّا فيما يتعلق باتساق خطط العمل، فقد . تطبيقها بعد على مستوى البلدان
 من ، والجهود التدريبية، والدعم المباشرالأقران  إلى مراجعة زىعلى مستوى المقر الرئيسي يع

، وخاصة في "البلد الواحد" تقدم باتجاه تطوير خطة أيضاً تسجيل آما تمّ. خلال مكتب المساعدات
إقليمي  أوروبا وجنوب شرق آسيا، وإن آان ذلك قد حصل من دون المساهمة الكاملة للمقر 

  .الرئيسي في عملية التخطيط
  مستويات المنظمة آل  على أدخلت ثقافة الإدارة المرتكزة على النتائج

 جازاتالإن الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 عدد الموظفين الذين تمّ تدريبهم 
على مستوى المنظمة آكل على 
مبادىء الإدارة المرتكزة على 

  النتائج 

 عضو ٥٠٠  صفر
  موظف

   عضو موظف٦٢٠

  قللأ على ا

  
 الواردة من الأقاليم آافة ومن المقر الرئيسي تحسناً متزايداً في القبول والتفهم العام نقلت التقارير

التدريبية في بعض الأقاليم، تمّ تحديث المواد .  دىء الإدارة المرتكزة على النتائجلممارسات ومبا
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لفروق بين المراعية لتخطيط  الن عناصر يتضملوتحسينها بطرق تدريب نموذجية معدلة 
   .الجنسين وخاصة في إقليم شرق المتوسط

لجهود للوصول إلى أداء وضع برنامج فعّال لإدارة نظم المعلومات قيد الاستخدام من أجل دعم ا
  .أفضل ودرجة أآبر من المساءلة داخل المنظمة

 الإنجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
الاستخدام اليومي لنظم إدارة 
المعلومات المعدّل والسهل 
الاستخدام من قبل مديري البرامج 

  على آل مستويات المنظمة 

من  %٧٥  لا شيء
  البرامج مديري

  قة غير معروفةدقيالنسبة ال

استمرّ التفاوت في نسبة استخدام أنظمة إدارة المعلومات وسهولتها للمستخدمين وذلك في جميع 
فبينما نقلت بعض التقارير الواردة من بعض المكاتب قبول البرنامج . الأقاليم والمقر الرئيسي

فضلون اعتماد واستعماله بشكل واسع، أوردت تقارير أخرى أنّ العديد من مديري البرامج ي
الحلول المرتجلة من أجل تنظيم خططهم، وإعداد ميزانياتهم، ورصدها، بدلاً من استعمال أنظمة 

وبالرغم من ذلك، فقد أفادت التقاريرعن . إدارة المعلومات التابعة لمنظمة الصحة العالمية
م جنوب شرق تحسينات مهمة أجريت على إدارة نظم المعلومات في آلّ من المقر الرئيسي و إقلي

أمّا في الإقليم الأوروبي، فلم يتوفر الدعم . آسيا، وذلك من خلال الارتقاء بنظم إدارة الأنشطة
الكامل للنظم لكي تتصدى لتنفيذ بعضاً من متطلبات الرصد والتقييم، ممّا أثر سلباً على مضمون 

خال نظام الإدارة دعلى أنه نظام موروث ينتظراالأنشطة وآان اعتبار نظام إدارة . التقارير
     .طلبات المستخدمينمت قد بدأ يؤثر فعلاً في امتثال الأنظمة ل،العالمي المتكامل

مجالات العمل  و المتتابعةنظام التقييم المعمول به والذي يغطي ، تنفيذ الميزانيات البرمجية 
  .على مستوى المنظمة آكل المحددة أو المواضيع

 الإنجازات  افالأهد القيمة القاعدية المؤشرات
درجة قبول الهيئة الرئاسѧية     
لعمѧѧѧѧѧق  مѧѧѧѧѧساحة التغطيѧѧѧѧѧة   
ومجالهѧѧا، والتقѧѧارير المعѧѧدة  
عѧن تقيѧѧيم النتѧائج وتقѧѧديرها   
  على آل مستويات المنظمة

المطلѧѧѧوب وضѧѧѧوح 
أآبѧѧر فѧѧي نѧѧصوص   
بنѧѧѧѧѧѧѧѧود   الإطѧѧѧѧѧѧѧѧار 
التقييمѧѧي  لمنظمѧѧة   

  الصحة العالمية

تصريح المجلس  
التنفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذي 
وجمعيѧة الѧѧصحة 
بѧѧѧѧدعم عمليѧѧѧѧات  
التقيѧѧيم والتقѧѧدير 

  .تي أجريتال

 إلѧѧى لجنѧѧة إدارة   التѧѧي رفعѧѧت التقѧѧارير
البѧѧѧѧѧرامج والميزانيѧѧѧѧѧات عѧѧѧѧѧن نتѧѧѧѧѧائج    

. التي أجريت وتمت متابعتها   التقييمات  
إرتيѧѧѧѧاح اللجѧѧѧѧان الاقليميѧѧѧѧة للتقييمѧѧѧѧات 
والتقѧѧѧѧديرات التѧѧѧѧي أجريѧѧѧѧت، ووجѧѧѧѧود   
بينѧѧات عѧѧن ارتيѧѧاح متزايѧѧد فѧѧي بعѧѧض     

           ).مثلاً إقليم الأميرآيتين(الأقاليم 

مѧѧѧѧѧѧدى تطبيѧѧѧѧѧѧѧق الѧѧѧѧѧѧѧدروس  
المستخلѧѧصة  مѧѧن التقييمѧѧات 
علѧѧѧѧѧى ميزانيѧѧѧѧѧات البѧѧѧѧѧرامج   
المѧѧستقبلية، وبѧѧرامج العمѧѧل  

  .العامة 

  غير محددة  غير محددة

  

نѧѧѧُـقلت العبѧѧѧر والѧѧѧدروس المستخلѧѧѧصة  
مѧѧѧѧن مختلѧѧѧѧف أنѧѧѧѧواع التقييمѧѧѧѧات إلѧѧѧѧى  
الإدارات المعنيѧѧѧѧة لتحديѧѧѧѧد التوجهѧѧѧѧات  

مها فѧي   الجوهرية المѧشترآة  لاسѧتخدا     
      .التخطيط  ووضع الميزانيات

  
رحبѧѧت لجنѧѧة إدارة البѧѧرامج والميزانيѧѧات التابعѧѧة للمجلѧѧس التنفيѧѧذي بزيѧѧادة قѧѧدرات الوحѧѧدات التѧѧي     

مѧن ذلѧك،    الѧرغم   وعلى  . تتعامل مع التقييمات والتقديرات والعمل الذي أنجز في العامين الماضيين         
وقѧѧد قبلѧѧت . ات المقدمѧѧة والѧѧدروس المستخلѧѧصة  إضѧѧافية لتطبيѧѧق التوصѧѧي  القيѧѧام بمتابعѧѧةفقѧѧط طلѧѧب

اللجان الإقليمية التقييمات والتقديرات التي أجريت خѧلال عѧامي التقيѧيم، مѧع وجѧود بينѧات  ارتيѧاح                     
  ).الإقليم الأمريكي: مثلاّ(متزايد في بعض الأقاليم 
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ييم نوعي في بالرغم من وجود نظام للتقييم يعمل به الآن في الأقاليم آافة، لم يتم إجراء أي تق
أجري تقييم برنامجي إقليمي، عن الوقاية من الأمراض . الإقليم الافريقي خلال عامي الميزانية

غير السارية ومكافحتها في إقليم غرب المحيط الهادىء، وإقليم جنوب شرق آسيا، أوضح وجوب 
سلوآيات التقييم وطوّرت منهجيات و.  زيادة الترآيز على النتائج والمُساءلة خلال إجراء التقييم

في الإقليم الاوروبي، وذلك من خلال إجراء دورات تدريب داخلية وخارجية، ومن خلال تأسيس 
   .فريق عمل داخلي مختص بالتقييم

  

  باتـقـالعوعوامل النجاح  
  

  عوامل النجاح
في : سمح وجود شبكة فعالة من خبراء التخطيط على نطاق المنظمة، بإدخال معطيات عالمية •

هياآل العمل الإداري المحدّث، ونظام الإدارة العالمي، والمبادرات الإنمائية المهمة تصميم 
 .الأخرى

الدعم المتسق من الإدارة العليا للمبادرات المتعلقة بتشجيع التغيير وادخاله في مجالات العمل  •
 .هذه

 .يم الأفريقي، ولا سيما في الإقلفي أوانهيتم تصال بالبلدان جعل الاتحسّن الإتصالات، سمح ب •

  باتـقـالع
 . المالي في أوانهيعيق عملية الرصد" الزمن الحقيقي"وجود وسيلة لقياس النقص في  •

الإجراءات المعقدة لبعض المنظمات المانحة في تخصيص الإعتمادات المالية وصرفها،  •
المساهمات الطوعية مع ميزانية أدت إلى إدماج أعاقت التخصيص الفعال للموارد، و

 .مجالبرنا

عدم توفر الموارد الكافية لتغطية مجال الأنشطة بالكامل، وبشكل خاص فيما يتعلق بالتقييمات  •
 .في الإقليم الإفريقي

 .ما زال تكامل أنظمة المعلوماتية ضعيفاً على مستوى المنظمة آكل •

التخطيط وإعداد صعوبات لانجاز الكم الهائل من أعمال عن وجود  إدراك ما نقلته التقارير •
 .  الرئيسيتقارير في بعض الأقاليم والمقرال

أثبت التأآيد الزائد على عمليات التقييم أهميته في الإقليم الأوروبي، وسوف يتم تعزيزه   •
  . ، مع احتمال اآتنافه لشرآاء خارجيين بشكل دائم٢٠٠٧-٢٠٠٦بشكل أآبر في 
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، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في
 عبر منظمة الصحة العالمية، يتطلب التعزيزالاضافي لدعم الإدارة المرتكزة على النتائج •

سيتطلب هذا بذل . مداخلات قوية على جميع مستويات المنظمة وأخرى مع الدول الأعضاء
 العمل تحديث هيكل، من أجل دعم ٢٠٠٧-٢٠٠٦مجهود أآبر في هذا الصدد في عامي 

 .جلصياغة خطط استراتيجية متوسطة الأ وريالإدا

يجب استعزاز نظم المعلومات بشرحها بشكل جيد للمستخدمين، على أن يتم ذلك بالتوازي  •
هذا . مع تحسين ثقافة الإدارات وممارساتها ، من أجل استخدام أفضل لنظم إدارة المعلومات

 .٢٠٠٧العالمي في عام الأمر يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار عند إطلاق  نظام الإدارة 

 التفاعل الناجح بين البلدان والمكاتب الاقليمية هو عنصر أساسي من أجل من المسلّـم به أنّ •
 . ٢٠٠٧-٢٠٠٦فعّالية التنفيذ، لذا يتوجب تعزيز هذا التفاعل في 

تبقى التدريبات الداعمة والدورات الصاقلة للمعلومات مطلوبة لدعم أسلوب الإدارة المرتكز  •
 .لنتائج، ويجب توسيع ذلك في العامين القادمينعلى ا

 المتوقعة على نطاق المنظمة والنطاق الإقليمي غالبا ما تكون غير مجالات العملنتائج إنّ  •
مل أن يتحسّن ، يؤ٢٠٠٨ من إبتداءً. متّـسقة مع الحقائق البرامجية على مستوى البلدان

الاستراتيجية  تقديم الأهداف عن طريق  وذلك المنظمة،عملالبلدان مع نموذج تراصف 
 . على النطاق الواسع للمنظمةوتحديد عدد النتائج المتوقعة

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

قر الم
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  تنمية الموارد البشرية
  يةأهداف منظمة الصحة العالم

  . في توقيتها المناسبشترآة لتأمين خدمات الموارد البشرية الفعالة والناجحةدعم الاستراتيجية الم
  المؤشرات والانجازات

 الرئيسي والمكاتب الجودة في المقر البشرية العالية التفوّق الميداني في تقديم  خدمات الموارد
رية ودقة عولجت جودة خدمات الموارد البش. الإقليمية ومكاتب البلدان في توقيتها المناسب

توقيتها، من خلال تحسين توفّـر المعلومات المتعلقة بسياسات الموارد البشرية والإجراءات 
الخاصة بها؛ ودعم ترصيف نتائج العمل الاستراتيجي ومهارات الموظفين ومعارفهم من خلال 
إعادة شوآلتها؛ وجرى اآتناف متزايد ونشط للمدراء في مجال العمليات الخاصة بالموارد 

  .الموظفين والإنجازات الإدارية وتطوير مهارات فيها تخطيط هذه الموارد، بشرية بماال

  رئيسيةالإنجازات ال
طبّق عالمياً إطار العمل المتعلق بالأهلية وأجرى دمجه في معظم وظائف الموارد البشرية . •

 .الرئيسية
 . أطلق بنجاح برنامج القيادة العالمي •
م العالمية في استراتيجية التعلم على نطاق المنظمة بكاملها تمّ إقرار اتفاقية لجنة التعلّـ •

 .وخصصت الاعتمادات المالية للمكاتب الإقليمية، ومكاتب البلدان والمقر الرئيسي
حسّنت عملية تقديم خدمات الموارد البشرية من خلال تخطيط أفضل للسياسات، وترشيد  •

الوسائل الالكترونية السهلة الاستخدام،  وعمليات التصنيف المرافقة لتقديم وتعزيز التوظيف
  .وتكامل وظائف خدمات الموظفين مع السياسات والإجراءات والعمليات الإرشادية

 .أطلق بنجاح الدليل الالكتروني والنظام الإرتيادي الالكتروني لإدارة وتطوير الأداء •
بلدان بكوادر الموارد دعمت عملية إعادة شوآلة المقر الرئيسي، والمكاتب الإقليمية ومكاتب ال •

 .وذلك على مستوى العالم. البشرية
توفير الإجراءات الداعمة للموظفين من خلال تعزيز حقوقهم آإجازة الأبوة مثلاً وتحسين  •

مزايا التأمينات الصحية المستحقة للموظفين المؤقتين، والمصادقة على استراتيجية أسلوب 
  وازداد وعي الموظفين حول فيروس العوز .١العمليات الخاصة من قبل المجلس التنفيذي

الإيدز من خلال حلقات العمل والمواد التعليمية التي قدِّمت في هذا /المناعي البشري
 .وقدّم أيضا الدعم المعزز من خلال الترآيز على الخدمات الطبية. الخصوص

جزء من نظام تقديم الدعم العالمي للموارد البشرية والمشارآة في وضع تفصيلات العمليات آ •
 .الإدارة العالمي

  

  ختارةنجازات الملإا بعض حيضــــتو
تمّ إدخال نموذج منظمة الصحة العالمية الخاص بالأهلية في الإقليم الأوروبي آجزء من 
المشروع الارتيادي لنظام إدارة وتطوير الأداء الإلكتروني، ولتطوير مهارات العاملين من خلال 

واستكملت أيضاً عملية مراجعة العقود في . برنامج القيادة العالميمشارآة الإدارة العليا في 
الإقليم الأوروبي في فترة الثنائية، الأمر الذي أفضى إلى زيادة عدد الموظفين المعينين بعقود 

، والزيادة في عدد جنسيات الموظفين من البلدان غير الممثلة %٦٠إلى % ٤٠محددة المدة من 
  . ارتفاع في عدد الموظفاتأوالممثلة بشكل ناقص، و

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 EB115/45الوثيقة . ١
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

طبقت عالمياً العناصر الأساسية المتعلقة بإطار العمل الاستراتيجي الخاص بالموارد البشرية 
صبحت تعمل بشكل فعال وناجح، وتشمل تخطيط الموارد البشرية، وترشيد التوظيف وأ

  .وعمليات التصنيف وأي متطلبات أخرى إضافية تم تحديدها من خلال عملية الرصد

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
 توفير خدمات الموارد البشرية 
العالية الجودة في توقيتها 

  المناسب

 ѧѧѧت مѧѧѧسودة وزع
  الاستراتيجية

             

تѧѧѧصديق وتطبيѧѧѧق 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
التوظيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧف 

              المقترحة

تحѧѧѧѧѧسّن نتѧѧѧѧѧائج توظيѧѧѧѧѧف المѧѧѧѧѧوارد   
البѧѧѧشرية المتعلقѧѧѧة بѧѧѧالجودة وتنѧѧѧوّع 

                              الأهداف 

تخطѧѧѧѧيط فعѧѧѧѧال للقѧѧѧѧوة العاملѧѧѧѧة،    
وبشكل خاص، زيادة في توظيف     

لѧѧدان الأنѧѧاث والمѧѧواطنين مѧѧن الب  
غيѧѧѧر الممثلѧѧѧة أوالممثلѧѧѧة بѧѧѧشكل    

  ناقص

إختيѧѧѧѧѧار الأنѧѧѧѧѧاث 
للمراآز الإداريѧة 

  %٣٨بنسبة 

تخطѧѧѧѧѧѧѧيط غيѧѧѧѧѧѧѧر 
متناسѧѧѧѧق ونهѧѧѧѧج 
غيѧѧѧѧѧѧѧѧر شѧѧѧѧѧѧѧѧامل  
 للموارد البشرية 

تѧѧѧѧѧѧسهيل إنجѧѧѧѧѧѧاز  
هѧѧѧѧѧѧدف توظيѧѧѧѧѧѧف 
الأنѧѧѧѧѧѧѧاث بنѧѧѧѧѧѧѧسبة 

٥٠  %
ومѧѧѧѧواطنيين مѧѧѧѧن 
البلѧѧѧѧѧدان الناميѧѧѧѧѧة 

  %٦٠بنسبة  

علѧѧѧѧѧѧѧى الاتفѧѧѧѧѧѧѧاق 
ورقѧѧѧѧѧة المفѧѧѧѧѧاهيم 
وقبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول 
 مرصѧѧѧѧاف لخطѧѧѧѧط
المѧѧوارد البѧѧشرية  
مѧѧن أجѧѧل التقѧѧارب 

  العالمي        

أصبح اعتبار اختيار النساء 
المرشحات لوضعهن في لائحة 
الخيار الأول الانتقائي  من 

  .الممارسات العادية

الإستعمال المتزايد والارتجاع 
الإيجابي من قبل المستخدمين 
لمراآز إدارة نظام التصفح 
الالكتروني لأرشيف 

 مستندات والمعيارال/الوثائق
الرئيسي الجديد، وتعزيز نظام 

  التوظيف

رضѧѧى المѧѧستخدمين عѧѧن خѧѧدمات 
  الموارد البشرية

ازديѧѧѧѧѧاد الѧѧѧѧѧدوافع   عدم وجود تقدير
لѧѧѧѧѧدى المѧѧѧѧѧوظفين 
مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن خѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلال  
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسياسات 
المراعيѧѧѧѧة لطѧѧѧѧاقم 

  العمل

تزويد شبكة عمѧل   
  داعمة

إيجابيѧѧѧѧѧة المعلومѧѧѧѧѧات الارتجاعيѧѧѧѧѧة   
الواردة من الموظفين حول الحقѧوق      
المتزايѧѧѧدة الممنوحѧѧѧة لهѧѧѧم بѧѧѧصورة    
تѧѧѧأمين صѧѧѧحي للمѧѧѧوظفين المѧѧѧؤقتين 

  وإجازة الأبوة

إقرار استراتيجية التوظيف مѧن قبѧل       
  المجلس التنفيذي

  تطبيق أسلوب العمليات الخاصة

ووفر التجهيز والتدريب . خلال الثنائية، أجري إدخال التوظيف الالكتروني إلى آل مكاتب البلدان
وطوّرت أيضاً استراتيجية التوظيف وتم الاطِّلاع .  إلى نظام اختيار الموظفينوأدخل تقييم الأهلية

، لمراجعة إجراءات الانتقاء ٢٠٠٥وأسس فريق عمل في . ١عليها من قِبَل المجلس التنفيذي
وجرى واستعرضت توصيات المجموعة المتعلقة بالترشيد والتبسيط . الحالية في المقر الرئيسي

إلى التدريب الذي تمّ توفيره عن المعيار الرئيسي الجديد، فقد زوّد المدراء وبالإضافة . تطبيقها
وطاقم الموارد البشرية في المقر الرئيسي بالوسائل الإلكترونية لإدارة المواقع  لتسهيل الكتابة 
. الإلكترونية المباشرة على الشبكة وتصنيف توصيف الوظائف وإعلانات الوظائف الشاغرة

توجيهات الاستراتيجية ومراجعات  الأهلية في المقر الرئيسي، جزءاً من ويشكل تنفيذ ال
وقد دعمت هذه العمليات  بأدوات . استراتيجية تأمين تصميم تنظيمي متين وتخطيط القوى العاملة

الإيدز في أمكنة /وبالنسبة لفيروس العوز المناعي البشري. تخطيط الموارد البشرية والإدارة
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 إنجازات آثيرة في هذا المجال تحت رعاية برنامج العمل الموسَّع الذي يجرى العمل، فقد تحقَّقت
على نطاق الأمم المتحدة ومبادرات العتائد الوقائية التالية للتعرّض للفيروس، إلى جانب 

وأدخل .  الإيدز أيضاً/استراتيجيات التوعية والإرشاد بما يخص فيروس العوز المناعي البشري
واعد وأنظمة التأمين الصحي للموظفين فيما يخص أهلية الموظفين المعينين تغيير رئيسي على ق

بعقود قصيرة الأمد وأفراد أسرهم بغرض شمولهم ضمن مظلة هذا التأمين المعالين، وأطلقت 
وأسس فريق عمل خاص . دورات إرشادية في المقر الرئيسي لرفع مستوى الوعي عند الموظفين

 لتحديد وسائل التعامل بفعالية ٢٠٠٤ايقات في المقر الرئيسي في لمعالجة الأمور الخاصة بالمض
. وقدم فريق العمل تقريره وتوصياته التي تمت مراجعتها. مع أي شكل من أشكال المضايقات

وأقر المجلس التنفيذي التغييرات الخاصة بإجازة الأبوة، وفقاً لتوصيات اللجنة الدولية للخدمات 
مليات الخاصة بالنسبة لجميع موظفي منظمة الصحة العالمية المعينين وطبق أسلوب الع. الميدانية

ودمجت وظائف خدمات الموظفين بغرض . دولياً، وفقا  لإرشادات نظام الأمم المتحدة المشترك
وأسست . تأمين خدمات ومشورات أآثر فورية، وأآثر إستجابة واستباقية لطاقم العمل والإدارة

 الموظفين في المقر الرئيسي، وبسطت ونظمت إجراءات وعمليات خدمة الخطوة الواحدة لتوجيه
آما عززت القدرة على تأمين مشورة الخبراء بالنسبة للاستحقاقات، وبالتالي . الموارد البشرية

وتمَّ حل الخدمات الطبية المشترآة في جنيف وأسست الخدمات الصحية . لزيادة رضى الموظفين
وتوّلت منظمة . الموارد على الخدمات بدلاً منها على الإدارةوالطبية المستقلة من أجل ترآيز 

الصحة العالمية القيادة في تطوير الدلائل الإرشادية لخطة الطوارئ الخاصة بموظفي  خدمات 
وقدمت استشارات الزملاء ووفّـر الدعم في . الأمم المتحدة الطبية فيما يتعلق بجائحة الإنفلونزا

 معالجة الإجهاد وخدمات العمل خارج الموقع  في سياق التوجهات فترة الثنائية، بما في ذلك
 .   الاستراتيجية وعملية مراجعة الكفاءة الأهلية

  .المهام الرئيسية لنظام المعلومات المتعلق بالموارد البشرية وإعادة الإجراءات ذات الصلة

 لانجازاتا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
إقѧѧرار صѧѧلاحية التѧѧصميم    
علѧѧѧѧѧѧى آѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧستويالت   

  المنظمة

  صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧعوبة تحديѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد
معلومѧѧѧѧѧات المѧѧѧѧѧوارد  

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد  : البѧѧѧѧѧѧѧѧѧشرية
المѧѧѧѧصادر أآثѧѧѧѧر مѧѧѧѧن 

  اللازم

معلومѧѧѧѧات  المѧѧѧѧوارد  
البѧѧѧѧѧѧѧѧشرية متاحѧѧѧѧѧѧѧѧة  

  وسهلة الاستعمال 

تطبيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧق النظѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧام  
   الالكتروني

اطلاقة ناجحة للدليل الالكتروني 
  ٢٠٠٥أيلول /في سبتمبر

استكمال تفصيلات عمليات 
ظام الإدارة الموارد البشرية لن

   العالمي

 والذي يشمل المعلومات المتجمعة في قاعدة ٢٠٠٥سبتمبر /أطلق الدليل الإلكتروني في أيلول
ويسمح إدخال مرآز إدارة نظام التصفح الإلكتروني . معطيات سهل الوصول إليها والبحث فيها

 الرئيسي والأقاليم وشارك طاقم العمل في المقر. بمواصلة تعقب مسار عمليات التصنيف والإبلاغ
المختارة، في وضع تفصيلات معالجة الأعمال المتعلقة بعمليات الموارد البشرية، لنظام الإدارة 

  . العالمي
تمّ التطبيق والرصد المنتظم والتقيـيم المنهجي للاستراتيجية المتعلقة بالقيادة وتطوير مهارات 

  العاملين، على نطاق المنظمة بالكامل
ار العمل المتعلق بالمؤهلات الأساسية وأدمج في الوظائف الرئيسية للموارد طبق عالمياً إط

  )التوظيف، والأداء، وتطوير مهارات العاملين(البشرية 
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 الإنجازات  الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
تحسن في أداء 

العمل لدعم 
 الأهداف التنظيمية

   

المعلومѧات   عدم توفر 
منهجيѧѧة فѧѧي   بطريقѧѧة

رئيѧѧѧѧѧѧѧѧسي، المقѧѧѧѧѧѧѧѧر ال
والمكاتѧѧѧѧب الإقليميѧѧѧѧة  

  ومكاتب البلدان

              

يجѧѧѧѧѧب القيѧѧѧѧѧام بالاختبѧѧѧѧѧار   
الارتيѧѧѧѧѧѧادي لنظѧѧѧѧѧѧام الأداء 
الالكترونѧѧѧѧѧѧѧѧѧي والتنميѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الإداريѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧي المقѧѧѧѧѧѧѧѧر 
الرئيѧѧѧѧѧسي، واثنѧѧѧѧѧين مѧѧѧѧѧن  
المكاتѧѧب الإقليميѧѧة واثنѧѧين  
مѧѧѧن مكاتѧѧѧب البلѧѧѧدان، فѧѧѧي  

٢٠٠٥  

تطѧѧѧѧѧوير بѧѧѧѧѧرامج التعلѧѧѧѧѧيم   
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة المرتبطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  

   رئيسيةبالكفاءات ال

دعѧѧѧѧѧم الأهليѧѧѧѧѧѧة الإداريѧѧѧѧѧѧة  
والقياديѧѧة لتѧѧصميم وتقيѧѧيم  

  برنامج الإدارة العالمي

اسѧѧѧتكمال آبѧѧѧار المѧѧѧوظفين 
لعمليѧѧѧѧة التقيѧѧѧѧيم والخطѧѧѧѧة  
المتعلقѧѧѧة بعمليѧѧѧة التطѧѧѧور   

 360ْالشخѧѧѧѧѧصي بدرجѧѧѧѧѧةْْ 
آجزء مѧن برنѧامج القيѧادة       

   العالمي

يوفر نظام الأداء الإلكتروني 
وتطوير الإدارة التقارير المتعلقة 
بالامتثال؛ وقد جرى اختباره 
الارتيادي في المقر الرئيسي، وفي 
إثنين من المكاتب الإقليمية واثنين 
من مكاتب البلدان؛ سيسمح هذا 
بتحديد القيمة القاعدية لتطويرها 

   ٢٠٠٧-٢٠٠٦في الثنائية 

تقديم برنامج التعلّـم العالمي بنجاح 
  360ْبما في ذلك التقييم بدرجة 

لمسح المتعلق  ا٢٠٠٥أقيم في 
بادراك جوانب مختلفة من الإدارة، 
والأداء والتعلّـم وسوف يتم تحديد 

-٢٠٠٦القيمة القاعدية للثنائية 
٢٠٠٧   

  
  

 نجازاتلإا الأهداف  قيمة القاعديةال المؤشرات
فعالية إطار عمل التأهيل الأساسي     
والتطبيѧѧق التѧѧابع لѧѧه، بمѧѧا فѧѧي ذلѧѧك  
إدارة الأداء والتطѧѧѧѧوير والتنѧѧѧѧاوب  

  التنقلو

تأهيѧѧѧѧѧѧѧѧل غيѧѧѧѧѧѧѧѧر 
  متكامل

                    

  

  

دمج آامل 
للتأهيل في 

عمليات 
الموارد 
  البشرية

تحقيق إطار عمل التأهيل الأساسي 
  :عالمياً وإدماجه في

   تصميم العمل-

   التوظيف والانتقاء-

  إدارة الأداء و -

    وبرامج تطوير مهارات العاملين-

مجلس التعلّـم العالمي وخصصت الإعتمادات المالية أسس صندوق تطوير مهارات العاملين و
واستعرضت البرامج . على مستوى المقر الرئيسي، والمستويات الإقليمية ومستوى البلدان

.  آعملية تدريبية– ٢٠٠٥المقدمة من أطراف المنظمة من قبل لجنة التعليم العالمية في أواخر 
طاقم العمل في منظمة الصحة العالمية، وإلى ووافقت اللجنة على بيان عالمي بالنسبة لتطوير 

، وإطار عمل المساءلة من ٢٠٠٧-٢٠٠٦القطاعت ذات الأولوية والفئات المستهدفة في الثنائية 
  .أجل تطويرهيئة العمل
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  عوامل النجاح والعـقـبـات التي تواجهها

  عوامل النجاح
 .وجود طاقم عمل متخصص ومؤهل •
 .د البشرية، ودعم من قبل الإدارة العلياتوفر موارد مخصصة لإدارة الموار •
 .لضمان الترآيز من داخل نظام الأمم المتحدة على إدارة الموارد البشرية •
  

  العـقـبـات
  
لقد تطلب التوجه الاستراتيجي  وعملية مراجعة الأهلية دعما قوياً فيما يخص وقت الموظفين  •

 .والموارد
يمية من أجل توليد الدعم لمنهج التعلّـم الجديد عبر الحاجة إلى إحداث تحول هام في الثقافة التنظ •

وسيأخذ التغيير، الذي يبدو أنه مقبول من قِبَل الموظفين وآبار . منظمة الصحة العالمية
 . المدراء، أعواماً عديدة ليصبح جزءاً من أساليب عمل منظمة الصحة العالمية

 .الخاصة بالمواردتأجيل تحقيق تناوب الموظفين ومخطط التنقل بسبب القيود  •
لا يمكن لعملية إدارة نظام التصفح الالكتروني أن تتطور آلياً قبل إتمام مرحلة تصميم نظام  •

 .الإدارة العالمي
 .عدم الاستفادة بالدرجة القصوى من الكفاءات المتوفرة بسبب الأنظمة البالية •
لعالمية للأمم المتحدة  الإدارة بسبب قرار الجمعية ا/تأجيل اجتماع المجلس العالمي للعاملين •

  . بتأجيل مراجعتها لتوصيات لجنة الخدمة المدنية العالمية
  

، وآيفية تطبيقها ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من 
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

يجب أن ترآز المنظمة جهودها، في المدى القصير والمتوسط والبعيد، على طريقة مضمونة  •
 أآبر واستراتيجية نتائجية التوجه وفي نفس الوقت تأمين الحوار مع أصحاب الاستمرار بشكل

وسيتطلب هذا الأمر اجتماعات أآثر انتظاماً مع المدراء، . المصالح على آل المستويات
ورؤساء العمل، ووحدات دعم الإدارة وموظفي الموارد البشرية وموظفي الرابطات العالمية 

 .خلاتهم بالنسبة لمواضيع سياسات الموارد البشرية الأساسيةسعياً للحصول على آرائهم ومد
إنّ  مرتسم الموارد البشرية يجب أن يصبح واضحاً أآثر من خلال توفير النصح والدلائل  •

الارشادية للموظفين والمدراء، و بتحسين قدرة المدراء على التعامل مع المواضيع الإدارية من 
 .مج محو الأمية الوظيفية والتعليمخلال برنامج القيادة العالمي، وبرا

سيعمل نظام الإدارة العالمي آحافز لتحديد مصفوفة تفويض السلطة والمساءلة في جميع  •
 .المداولات المتعلقة بالموارد البشرية

وبالإضافة إلى . رسّخ إطارعمل المشارآة بالمسؤوليات لتطوير آوادر العمل أساساً ممتازاً •
 تطوير مهارات العاملين الذي أجري على آامل نطاق منظمة ذلك، يبيّن استعراض نشاطات

الصحة العالمية ضرورة وجود أسلوب استراتيجي ودعم أآبر لأنشطة تطوير مهارات 
وحددت لجنة التعليم العالمية ستة قطاعات ذات أولوية وفئات . ٢٠٠٧-٢٠٠٦العاملين في 

 الإعتمادات المالية  لتطوير  وتسعى لتغيير طريقة تخصيص.٢٠٠٧-٢٠٠٦مستهدفة للثنائية 
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 . مهارات العاملين وذلك لتأمين الحوافز من أجل التعليم في هذه المجالات
 وستقام نشاطات .٢٠٠٧-٢٠٠٦ويتم العمل حالياً ببرنامج القيادة العالمي وسوف يستمر في  •

وى  مسح على مست٢٠٠٥وأجري في . ٢٠٠٦في جديدة للمشارآين الحاليين  ولفئة جديدة تبدأ  
وستكون الاستجابة لهذا . العاملين يتعلق بقياس نظرة الموظفين إلى المدراء ورؤساء العمل

 . المسح ذات أولوية في الثنائية القادمة مع بقاء الأداء الإداري نقطة أساسية
يجب الاستمرار بالعمليات أثناء تطوبر واعتماد الأنظمة الجديدة والتأقلم مع قيود الموارد  •

بهذا الصدد، سيكون من الأساس التأآد من وجود الكفاءات المناسبة في مكانها و. المتوفرة
 .المناسب

 
ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

 المقر
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  الميزانية والإدارة المالية
  أهداف منظمة الصحة العالمية

 الدعم الفعال وتقديم والشفافية،  في الإدارة المالية، مقترنة بالكمالاتالممارسأفضل باع ات
الموارد المالية آافة، والتي تشمل الإبلاغات المالية ذات الأهمية  دارةعبر المنظمة لإ عوالناج

  . وعلى آل المستويات، الداخلية والخارجية على السواء
  نجازاتلإالمؤشرات وا
وحتѧѧى تلѧѧك التѧѧي (، والبيانѧѧات الماليѧѧة المدققѧѧة للثنائيѧѧةقريѧѧر المѧѧالي  الترئاسѧѧية قبѧѧول الهيئѧѧات ال

 .رير والبيانات المالية المؤقتةاوالتق) تشمل رأي مراجعي حسابات غير مؤهلين
تنفيѧѧذ بنѧѧود الميزانيѧѧة ومراقبتهѧѧا بحيѧѧث تѧѧتمكن الѧѧدول الأعѧѧضاء والمѧѧانحون الآخѧѧرون مѧѧن الحكѧѧم 

، تѧѧشمل رأي مѧѧدققي حѧѧسابات ٢٠٠٦ مѧѧايو/فѧѧي أيѧѧار سѧѧتقدم بيانѧѧات ماليѧѧة .علѧѧى الأداء المѧѧالي
   .صحة العالمية  والموافقة عليها من قبل الجمعية اللمراجعتها خارجيين، 

  الإنجازات الأساسية
وقѧد حققѧت مѧستويات قياسѧية،        تمّ بنجاح تسجيل المѧداخيل والنفقѧات خѧلال الثنائيѧة والإبѧلاغ عنهѧا،                

  .وعيةفي المساهمات الط % ٤٠شملت زيادة بنسبة 
تمّ إحراز تقدما جيدً في تطѧوير سياسѧات العمѧل، مѧع رؤيѧة تهѧدف إلѧى وضѧع الأسѧس لنظѧام جديѧد                           

  .متكامل للإدارة وإدارة الحسابات ضمن نظام الإدارة العالمي
  . مشترآة، بإصدار سياسة منع الاحتيال وإطار المساءلةدارة الأدخلت التحسينات على الإ

وقѧد عجّلѧت    . ٢٠٠٦تعلق بالمداخيل والنفقات لكي يتم تطبيقها في        تمّ تطوير سياسات مالية جديدة ت     
هذه التغيّرات في تحرير المداخيل لتنفيѧذ البѧرامج والانفѧاق عليهѧا والمѧضي باتجѧاه مبѧدأ التنفيѧذ،                     

  .أي أنّ المساءلة عن النفقات يجب أن تتوافق مع النتائج المحرزة
ية آبيرة وحماية واسعة لمنظمة الصحة العالميѧة        ضمنت الاستراتيجية المستمرّة لحماية العملة فعال     

  .من ضعف الدولار الأميرآي
 . المحدد المتفق عليهإآمال التقارير المالية القانونية بنجاح ورفعها في موعدها

  
  ختارة المالإنجازات  بعضحيضــتو

لماليѧة   التحѧدّي الأآبѧر المنفѧرد لعمليѧات الإدارة ا    ٢٠٠٤شكل الزلزال وآارثة تѧسونامي فѧي عѧام       
فقѧѧد وصѧѧلت الاعتمѧѧادات الماليѧѧة بѧѧسرعة إلѧѧى المقѧѧر الرئيѧѧسي، والمكتѧѧب      .  ٢٠٠٥-٢٠٠٤فѧѧي 

الإقليمي لجنوب شرق آسيا والبلدان المتضررة، وآان من الضروري وضع تدابير تعامل شѧفافة              
 لرصѧѧد تѧѧدفق  إيجѧѧاد آѧѧوادر خبيѧѧرةتمثѧѧّـل فѧѧيأمѧѧا التحѧѧدّي الأهѧѧم فقѧѧد  . دون إعاقѧѧة جهѧѧود الإغاثѧѧة

قѧѧدّم موظفѧѧون مѧѧن إقلѧѧيم جنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا تѧѧضحيات شخѧѧصية بالعمѧѧل وقѧѧد .  ومراقبتهѧѧاالأمѧѧوال
وتѧѧمّ وضѧѧع الإجѧѧراءات  .  قѧѧصر فتѧѧرة الاسѧѧتدعاء لعѧѧدة شѧѧهور فѧѧي آѧѧل مѧѧرة، بѧѧالرغم مѧѧن   ميѧѧدانياً 

 دون ،وتѧѧسجيل المѧѧدفوعاتدفѧѧع الروتينيѧѧة المبѧѧسّطة لاسѧѧتلام الودائѧѧع، ونقѧѧل الأمѧѧوال النقديѧѧة، و 
 عѧѧدة أشѧѧهر علѧѧى وقѧѧوع الكارثѧѧة، عنѧѧدما بѧѧدأ المѧѧانحون يطѧѧالبون    بعѧѧدو. فقѧѧدان عامѧѧل المѧѧساءلة 

مѧѧن تѧѧوفير التقѧѧارير الماليѧѧة  فѧѧي وقѧѧت مبكѧѧر بحѧѧسابات مѧѧساهماتهم، سѧѧهّلت الإجѧѧراءات المتخѧѧذة  
  .هؤلاء المانحين المفصلّـة المطلوبة من قبل
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  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

لقواعد والأنظمة وفقا لبة، ورفع التقارير المالية، مليات، مراقبة الميزانية، والمحاستمت ع
والممارسات التجارية الحديثة، وذلك ضمن إطار متين للمراقبة الداخلية، ووفقاً للقواعد 

لمنظمة الصحّـة العالمية، مما جعل الحكم على  والأنظمة والسياسات والإجراءات المالية
ستوى التنفيذ، والنتائج المتوقعة لكل مصادر مخرجات المنظمة ممكناً فيما يخص الميزانية، وم

  .التمويل

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية  المؤشرات    
المعلومات في تقديم 

  . توقيتها المناسب
مѧѧѧѧن التقѧѧѧѧارير الماليѧѧѧѧة  % ٩٥

الخاصة بالمѧانحين أنجѧزت فѧي       
  .الوقت المحدد

إصدار التقرير المѧالي النظѧامي 
  مارس  /في آخر أذار

١٠٠%  

بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧل الموعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  ق
  بأسبوع 

١٠٠%  

         ٢٠٠٤أنجز في 

دقـѧѧѧѧѧѧّـة المعلومѧѧѧѧѧѧات واحتѧѧѧѧѧѧرام   دقّـة المعلومات
الأنظمѧѧة والقѧѧوانين الماليѧѧة  تѧѧمّ  

   %١٠٠بنسبة 

دقـѧѧѧѧّـة المعلومѧѧѧѧات  
واحتѧѧѧѧرام الأنظمѧѧѧѧة 
والقѧѧѧوانين الماليѧѧѧة 

 ١٠٠تѧѧѧѧѧمّ بنѧѧѧѧѧسبة  
%  

دقـѧѧѧѧّـة المعلومѧѧѧѧات واحتѧѧѧѧرام 
الأنظمѧѧѧة والقѧѧѧوانين الماليѧѧѧة 

   %١٠٠مّ بنسبة ت

تقبل المانحين 
للتقارير المالية 
الدقيقة والجيدة 

  .التوقيت

التقѧѧѧارير الماليѧѧѧة المتѧѧѧسقة مѧѧѧع 
لمѧѧѧانحين المتطابѧѧѧات المحѧѧѧددة ل

النوعيѧѧة،  والتراجѧѧع فѧѧي قبѧѧول  
التقѧѧѧѧѧارير الماليѧѧѧѧѧة النموذجيѧѧѧѧѧة 

  .آبدائل عن التقارير النوعية

زيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادة قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول  
المѧѧانحين للتقѧѧارير  
  .المالية النموذجية

تطور جيّد في تحقيق قبول 
  متزايد

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستوى تنفيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذ 
توصѧѧѧѧѧѧيات مراجعѧѧѧѧѧѧي 

  الحسابات

 نفذت بنسبة  %١٠٠ نفذت بنسبة
١٠٠%  

  %١٠٠ نفذت بنسبة

وقد تحسّن . أنجزت في الثنائية عمليات ناجعة لرصد الميزانيات ورفع التقارير المالية والحسابية
ن مع ممثلي المانحين وزيادة استعمال الإبلاغ المالي المقدّم للمانحين من خلال تعاون متي

وقد أعدت  البيانات المالية الملائمة في توقيتها المحدد، لتأمين . مرتسمات التقاريرالنموذجية
وعولجت بشكل مناسب آل . إبلاغ مالي شفاف فيما يخص أعمال منظمة الصحة العالمية المنفذة

وقد استمرّ . لي والخارجي في تلك الفترةالمواضيع التي برزت من خلال المراجعة والتدقيق الداخ
في توقيتها  تحقيق التحسينات في مجال توفير المعلومات المالية وفي فعالية إبلاغها للإدارة

 مراجعي الحسابات قد نفذت، إلا أنه وقع تأخير مهم في وعلى الرغم من أنّ توصيات. المناسب
حسين آي تسمح بإبلاغ ورصد أفضل لمثل لذلك فإن آليات المتابعة بحاجة إلى ت. بعض الأحيان
  . هذه التأخيرات
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تمت إدارة الموارد المالية للمنظمة بفعالية ضمن سيولة نقدية مقبولة ومتثابتات اختطارية من 
   حدّها الأقصىأجل زيادة إمكانياتها إلى 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
إلى السيولة   نسبة   حجم العائدات 

  لةو بالمعايير المقبةرنمقاو
الأداء الفعلѧѧي فѧѧي  

٢٠٠٣-٢٠٠٢ 
  نسبة للمعايير

تحقيق ربحية 
زائدة عن 

  المعايير

 الأداء الاستثماري بشكل عام آان
بحسب المعايير، بالرغم من أنّ 
 الاستثمار قصير الأجل آان أقل من

،  %٠٫٤المعايير بنسبة 
الاستثمار طويل الأجل أعلى من و

  قليلالنسبة المعيارية ب

الرسوم   فعالية الأعمال المصرفية
المصرفية الفعلية 

-٢٠٠٢في 
٢٠٠٣.  

دقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 
التحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧويلات 
للحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسابات 

  المصرفية

الرسѧѧوم  نخفѧѧاضا
  المصرفية

١٠٠%   

دفع الهدف مع النجز هذا أ
وفي  للمستفيدين بشكل صحيح

  الوقت المحدد

١٠٠%   

اسѧѧѧѧتخدام اسѧѧѧѧتراتيجية التغطيѧѧѧѧة 
فعالѧة  الوقائية  لتأمين الحمايѧة ال     

مѧѧѧن خطѧѧѧر تغيѧѧѧّر قيمѧѧѧة تحويѧѧѧل     
العمѧلات الرئيѧسية الأخѧرى التѧѧي    
تѧѧѧتم بهѧѧѧا الѧѧѧدفعات غيѧѧѧر الѧѧѧدولار  

  الأميرآي 

سѧѧѧѧعار الѧѧѧѧصرف  أ
الفعليѧѧѧة  الخاصѧѧѧة 
بѧѧѧѧѧالأمم المتحѧѧѧѧѧدة  

         خلال الثنائية

أسѧѧѧѧѧعار الѧѧѧѧѧصرف 
الافتراضѧѧѧية التѧѧѧي 
اعتمѧѧѧدت لحѧѧѧساب 
التكѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاليف 
الأساسѧѧѧѧѧѧية  فѧѧѧѧѧѧي 

  الميزانية 

هي الأرباح  مليون دولار ٣٠
المتأتية من التغطية الوقائية والتي 
نجحت إلى حدّ بعيد بردم الفجوة 
التي حصلت بين سعر الصرف 
الفعلي وسعر الصرف المعتمد في 

                       .الميزانية

ن ونجم هذا عن الفترة الزمنية الفاصلة بيفيما يتعلق بإدارة السيولة الفائضة، تحقق الأداء الجيد لقد 
 من المانحين والتنفيذ، وعن الاحتياطي المالي الطويل الأمد آصندوق التأمين لأموال استلام ا

إنّ مراقبة الأداء الاستثماري، والمحاسبة، ورفع التقارير، آلها أمور تمّت . الصحي للموظفين
نتين ووصل مجموع عائدات الاستثمارات لفترة الس. بنجاح من خلال أمناء الاستثمار العالميين

أمّا . الموضوعة مع المعايير  مليون دولار أميرآي، وتوافق إجمالي نسبة المردودية٧٠إلى 
سعر الفائدة المعمول به فيما بين  -الليبور(الأداء الاستثماري قصير الأجل بحسب المعايير

 التوظيف مرتسم فقد تأثر بشكل ضائر بسبب )  أشهر٣لاستثمارات الدولار لمدة  -لندن مصارف
مد هذا الأسلوب لاستثماري لمدد أطول بقليل من استحقاقات التوظيف المعيارية، وقد اعتُـا

 من التوظيف مرتسم هذه ال. لأسباب استراتيجية تبتغي ضمان حدّ أدنى من عائدات الاستثمار
طويل الأمد أخر قليلاً الفوائد التي آانت قد تعود على منظمة الصحة العالمية من رفعها السريع 

نتج عن وقد . ٢٠٠٥عدل الفوائد على الاستثمارات قصيرة الأجل بالدولار الأمريكي في عام لم
 مليون دولار أمريكي وازنت ٣٠تدابير الحماية هذه من عمليات صرف العملات، سيولة مقدارها 

قد أدى تشغيل نظام الإنترنت المصرفي في بعض و. أثر الدولار الضعيف على الميزانية النظامية
اتب الإقليمية ومكاتب البلدان إلى سرعة أآبر في تنفيذ الدفعات للمستفيدين وتوفير  للرسوم المك

الرئيسية  إلى مرآزة عدد   أدى تطبيق آلية الدفع  المصرفية الجديدة في المقرّات آما. المصرفية
 من الدفعات التي آانت تجري عادة من خلال مكاتب البلدان، ممّا خفّـض عبء العمل آبير

  .الخاص بهذه المكاتب
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وجود إدارة مالية ناجعة وسريعة الاستجابة فيما يتعلق بعقود الموردين، والمطالبات، ومرتبѧات             
   . الموظفين، والاستحقاقات، ومنافع الموظفين والمتقاعدين

 الإنجازات  الأهدافالقيمة القاعدية المؤشرات
الحرص على الدقة والتوقيت المناسѧب      

 والمتقاعѧدين وفقѧاً    في الدفع للمѧوظفين   
مجموعيѧѧѧѧѧѧة / لتعويѧѧѧѧѧѧضاتهم الخاصѧѧѧѧѧѧة 

منافعهم، وللموردين وأصѧحاب العقѧود       
وفقѧѧѧاً لعقѧѧѧودهم الخاصѧѧѧة، والمطالبѧѧѧات  

  . لقواعد الاستحقاقوفقاً

  غير محددة
              

غيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر 
  محددة

              

بالرغم من القيѧود المتعلقѧة بѧالموارد،     
فقѧѧد اتّخѧѧذت سياسѧѧات عمѧѧل وخطѧѧوات  

 لمعالجة التѧأخير فѧي الѧدفعات        إجرائية
 بمѧѧصاريف سѧѧفر المѧѧوظفين  المتعلقѧѧة 

فѧѧي المقѧѧر الرئيѧѧسي، ومѧѧا زالѧѧت هنѧѧاك 
أمѧѧѧور يجѧѧѧѧب معالجتهѧѧѧѧا فѧѧѧѧي الثنائيѧѧѧѧة  

٢٠٠٧-٢٠٠٦.    

جرت عمليات الدفع للموظفين والموردين بشكل صحيح، ولكن ما زال الأمر يتطلب مزيداً من 
تراآمة بشكل فعّال، وخاصة فيما يتعلق بمطالبات ض المتأخرات المالتحسينات فيما يتعلق بتخفي

  . المتعلقة بالسفر الرئيسيالمقر
 وذلѧك علѧى أسѧاس قواعѧد        ،طوّرت نظѧم حديثѧة متعلقѧة بѧالإدارة الماليѧة المتكاملѧة وبѧنظم الإبѧلاغ                

والممارسات التي تѧسمح للمѧوظفين فѧي آѧل المواقѧع وعلѧى آѧل المѧستويات مѧن                 الأعمال الحديثة 
  .هدافهمتمكنهم من تحقيق أ  الضرورية التي الماليةعلوماتالوصول إلى الم

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
اختبار نظم جديدة 

    والتحوّل إليها
تحديѧѧѧѧد التعѧѧѧѧديلات    نظم مالية موجودة

  الخاصة وتطبيقها
طبقت بنجاح قسائم المحاسبة 

ف التابعة يسلتالداخلية وأنظمة ال
  .لمكاتب البلدان

اتساق المعلومات 
والخدمات عبر مصادر 
التمويل وقطاعات العمل 

  .آافة

بعѧѧѧѧѧض الفѧѧѧѧѧوارق بѧѧѧѧѧين 
الѧѧѧنظم الماليѧѧѧة المطبقѧѧѧة 
فѧѧѧѧѧѧѧي الأقѧѧѧѧѧѧѧاليم وتلѧѧѧѧѧѧѧك 
المطبقѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧي المقѧѧѧѧѧѧر 

  .الرئيسي

تمّ الانتهاء من تطوير السياسات   ألغيت الفوارق
والإجراءات المحاسبية الجديدة 
. المتعلقة بالمداخيل والنفقات

بيق سياسة عمل وبوشر بتط
وقد . لتقدير الكلفة المعيارية

ساهمت هذه التطورات في توحيد 
النظم والإجراءات المعيارية عبر 

  .المنظمة

 تѧѧѧѧوفر احتيѧѧѧѧاطي غيѧѧѧѧر    
ثابѧѧѧѧت مѧѧѧѧن المعلومѧѧѧѧات  
الماليѧѧة الميدانيѧѧة وذلѧѧك  
  بسبب محدودية النظم

البرنѧѧѧѧامج الزمنѧѧѧѧي 
المحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسّن 
للمعلومѧѧات الماليѧѧة 

   الميدانية

  غير منجز

ريت أعمال تحضيرية جيدة فيما يتعلق بالسياسات والإجراءات المالية الجديدة، ووضعت أج
  .الأسس لمشروع نظام الإدارة العالمي
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  ـقـبـاتوامل النجاح والعـع
  عوامل النجاح

وذلѧك  تمت مكننة العديد من معاملات المحاسبة والتسويات المالية التي آانت تتم بالطرق اليدويѧة،         
ѧѧز فعاليѧѧسه  لتعهزيѧѧت نفѧѧي الوقѧѧا فѧѧسين دقّتهѧѧة وتحѧѧات الماليѧѧا (ة العمليѧѧص فيمѧѧى الأخѧѧق وعلѧѧيتعل

 ).بأنظمة التسليف المستخدمة على مستوى البلدان
آѧѧѧان للمѧѧѧشارآة الاقليميѧѧѧة النѧѧѧشطة فѧѧѧي عمليѧѧѧات اسѧѧѧتعراض نظѧѧѧام الإدارة العѧѧѧالمي، والتقييمѧѧѧات     

 . العالميوالاستشارات حوله، أثرها في بناء أسس جيدة لمشروع نظام الإدارة
وتѧѧدقيقها، دون تѧѧرك أيѧѧة مѧѧسائل    نѧѧُسّقت بنجѧѧاح عمليѧѧات مراجعѧѧة الحѧѧسابات الداخليѧѧة والخارجيѧѧة   

  .رئيسية معلقة في نهاية الثنائية
  

  العـقـبـات
أدى  نقѧѧص القѧѧدرة علѧѧى تѧѧدريب المѧѧوظفين علѧѧى تطبيѧѧق القواعѧѧد والإجѧѧراءات الماليѧѧة الخاصѧѧة         

 .لية والكفاءة، وخصوصاً على مستوى البلدانبمنظمة الصحة العالمية إلى خفّـض من الفعا
، آفقѧدان الاتѧساق فѧي تبѧادل المعلومѧات الماليѧة بѧين المحاسѧبة والإدارة، وفقѧدان          عدم آفѧاءة النظѧام    

، لرئيسي ا ني والمستويات الإقليمية والمقر   التكامل والفشل في مكاملة النظم على المستوى الميدا       
 .إعطاء المعلومات الإدارية في توقيتها المناسبآلها أمور أثرت بشكل ضائرعلى إمكانية 

 .  أخرت مشاآل التواصل في بعض المكاتب الميدانية عمليات تسجيل المداولات
انيѧѧة بѧѧالالتزام بѧѧسياسات العمѧѧل والإجѧѧراءات الثابتѧѧة، إلѧѧى إصѧѧدار    الميدأدّى فѧѧشل بعѧѧض المكاتѧѧب  

 .   خاطىء للوثائق الخاصة بالالتزامات
لصرف، اختلافات جوهرية  بين آلف التوظيف والمصاريف الأخѧرى، آمѧا            سببت تقلبات أسعار ا   

ومѧع أنّ تقلبѧات أسѧعار الѧصرف هѧذه تѧتم             : ، وتلѧك التѧي حѧدثت فعليѧاً        بدئية  وردت في الخطط الم   
إدارتها على مستوى من خلال التغطية التحوطية لسعر صرف الدولار الأمريكي، فقѧد حѧصلت               

ѧѧذي للبѧѧستوى التنفيѧѧى المѧѧات علѧѧي انحرافѧѧة فѧѧة المعلنѧѧة والقيمѧѧودات الفعليѧѧة الموجѧѧين قيمѧѧرامج، ب
 .الميزانية، مما نتج عنه انحراف في الإبلاغ الإداري

أدت القيود على الموارد المالية إلى وضع الѧضغوط علѧى عѧدد مѧن الوظѧائف الحѧسابية فѧي بعѧض                       
بѧلاغ عѧن    وأعاقت التحسينات في عمليѧات المراقبѧة والإ       ) آحسابات الموظفين الخاصة  (المكاتب  

  .تنفيذ الميزانية
  

، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من     
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦ الثنائية في

  
لѧѧذا تѧѧمّ .  عمليѧѧة تنفيѧѧذ الميزانيѧѧةتعزيѧѧز ويѧѧساعد فѧѧي إنّ تطѧѧوير خطѧѧط عمѧѧل واقعيѧѧة هѧѧو أمѧѧر هѧѧام   

 . ٢٠٠٧-٢٠٠٦ طط العمل للثنائيةتكريس وقت أآبر لتطوير خ
، ولكنه سيتسارع فѧي الثنائيѧة       ٢٠٠٥-٢٠٠٤شروع نظام الإدارة العالمي ببطء في الثنائية        تطور م 
وتحѧѧسينها، والتѧѧي   وتبѧѧذل حاليѧѧاً جهѧѧود مهمѧѧة لتوضѧѧيح آيفيѧѧة تفѧѧويض الѧѧسلطة    . ٢٠٠٧-٢٠٠٦

 . ستكون أآثر سهولة في النظام الجديد
لѧذا سѧوف يتطلѧب    . البلѧدان سيستمر التمويل وتفويض السلطات بالانتقال من المرآز نحو الأقѧاليم و  

 .الأمر بناء القدرات من خلال توظيف آوادر إضافية جديدة والارتقاء بمهاراتها
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من المهم الاستمرار بتقديم التقѧارير الѧشهرية لجميѧع مѧصادر التمويѧل عѧن الحالѧة الراهنѧة للتنفيѧذ،                      
 . من أجل ضمان التنفيذ السريع للمشاريع المموّلة من المانحين

 يستمر التنسيق بين جميع الموظفين المسؤولين عن تصفية الاتفاقات، وأن يتم اسѧتلام        من المهم أن  
 .الموارد المالية الطوعية وتسجيلها في وقتها المحدد، وذلك لتسهيل عملية التنفيذ السريع

. يجѧѧب القيѧѧام بتخطѧѧيط جيѧѧد لѧѧلإدارة الماليѧѧة المتكاملѧѧة والتنѧѧسيق مѧѧع جميѧѧع الأطѧѧراف  قبѧѧل تنفيѧѧذها   
 مѧع العمѧلاء لتѧأمين شѧفافية         التواصѧل والتنѧسيق   تعزيѧز   للاسѧتمرار فѧي     جب بѧذل الجهѧود      ولذلك ي 

 .العمليات وآفاءتها وفعاليتها
من المهم جداً تدريب موظفي البلدان والمكاتب الإقليمية على القواعد المالية والإجراءات، ويجѧب               

ة إضѧافية، لتمكѧين     ومѧن أجѧل ذلѧك يجѧب تطѧوير مجموعѧات تدريبيѧ             . على أسس ثابتѧة   أن يتم هذا    
عѧѧدد أآبѧѧر مѧѧن مѧѧوظفي الوحѧѧدات التقنيѧѧة ومѧѧوظفي المكاتѧѧب الإقليميѧѧة ومكاتѧѧب البلѧѧدان التابعѧѧة       

 .لمنظمة الصحة العالمية، من الحصول على التدريب المالي والمحاسبي الأساسي
من الضروري تحسين توقيت الدفعات للموظفين والمѧوردين، وسيحѧصل هѧذا عѧن طريѧق تطѧوير                  

 . غيير قواعد العمل وتضمين ذلك في نظام الإدارة العالميالأنظمة وت
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ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
ليمي الإق

  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  البنية الأساسية وخدمات المعـلوماتية
  أهداف منظمة الصحة العالمية

، فѧي   اللوجѧستي  والѧدعم    والتѧدبيرات الأساسѧية    للبنѧى    الوقت المناسѧب  التأآد من الإتاحة الفعالة وفي      
  .سبيل تسهيل تطبيق البرامج التقنية على جميع مستويات المنظمة

تѧѧوفير بيئѧѧة ذات إدارة جيѧѧّدة لتكنولوجيѧѧا المعلومѧѧات والاتѧѧصالات، تكѧѧون قѧѧادرة علѧѧى الاسѧѧتجابة        
  .لاحتياجات جميع المستخدمين
  المؤشرات والإنجازات

، ومُعوّليѧѧة البنيѧѧات الأساسѧѧية وخѧѧدمات الѧѧدعم اللوجѧѧستي لقѧѧاء التكѧѧاليف العاليѧѧة والفعاليѧѧةؤميѧѧة، التلا
 وسѧѧريعة، يعتمѧد عليهѧا   آانѧت الخѧѧدمات المѧوفرة خѧلال الثنائيѧѧة    . علѧى جميѧع المѧѧستويات التنظيميѧة   

  . الجهود لتحقيق تحسينات إضافيةواستمرت
مة بѧѧشكل شѧѧائع فѧѧي مكاتѧѧب منظمѧѧة الѧѧصحّة   زيѧѧادة فѧѧي نѧѧسبة الأنظمѧѧة الحاسѧѧوبية المѧѧستخد  حѧѧدوث 

 عѧدد الأنظمѧة الѧشائعة    زاد .معتمѧدة العالمية، والقائمة على استراتيجيات عالمية ومخططات عمليѧة   
فѧѧي المقѧѧر الرئيѧѧسي وعلѧѧى المѧѧستويات الإقليميѧѧة خѧѧلال الثنائيѧѧة، وعѧѧزز نطѧѧاق الأنظمѧѧة   الاسѧѧتخدام 
وقѧѧد .  وإدارة أداء المѧѧوظفين، والتوظيѧѧف؛ وتѧѧشمل الأمثلѧѧة أنظمѧѧة المѧѧشتريات، والѧѧسفر، الموجѧѧودة

على أساس أفضليته على    إليه   الموارد   يتم توجيه تمحور الاهتمام حول نظام الإدارة العالمي، الذي        
  .باقي المجالات

  الإنجازات الأساسية
 •  ѧѧاك  آانѧѧة      ت هنѧѧاق المنظمѧѧى نطѧѧطة علѧѧشارآة ناشѧѧل مѧѧل  آكѧѧاً  عمѧѧالمي،  ل وفقѧѧѧام الإدارة العѧѧنظ

، وتطبيѧѧѧѧѧق تكنولوجيѧѧѧѧѧا  الدوليѧѧѧѧѧة تكنولوجيѧѧѧѧѧا المعلومѧѧѧѧѧاتوحمايѧѧѧѧѧةن، ومѧѧѧѧѧشروع ربѧѧѧѧѧط البلѧѧѧѧѧدا
 .المنتجات لمنظمة الصحّة العالميةحصر/المعلومات

مѧسودّة اسѧتراتيجية منظمѧة الѧصحّة العالميѧة المتعلقѧة            وأعѧدت    استراتيجية ربѧط البلѧدان،       اآتملت • 
 الѧدول الأعѧضاء      إلѧى  لإرسѧالها بالتكنولوجيا العالمية للمعلومات والاتصالات وأصѧبحت جѧاهزة         

 .  للنظر فيها
الخاصѧѧة بالمنظمѧѧة  شبكة الѧѧ بالѧѧشبكة العالميѧѧة الخاصѧѧّة، وهѧѧي   الاتѧѧصالاتتزايѧѧدت بѧѧشكل آبيѧѧر   • 

 .بكاملها
وفهѧارس منظمѧة   الإلكترونѧي   تمّ الحصول على أسعار تنافسية للسلع من خلال نظام المѧشتريات             • 

 . الصحّة العالمية
 .صة ببيانات العاملينالخاتمّ تحسين أمن الأنظمة المعلوماتية  • 
 تحسينات مهمة في أنظمة تكنولوجيا المعلومات، مثل إتاحة البريد الإلكتروني والمهاتفѧة             تحققت • 

 .ومجالات العمل الإلكتروني وحماية نظام إدخال المعلوماتللمسافرين، 
آانѧѧت الاسѧѧتجابة لحѧѧالات الطѧѧوارىء، مثѧѧل الفيѧѧضانات، والѧѧزلازل، والتѧѧسونامي والأمѧѧراض         • 

 .ة الناشئة والمنبثقة من جديد، سريعة وفعالةالجديد
وقد تم افتتاحѧه     ملحق،   ومكتب المرآز الاستراتيجي للعمليّات الصحّية      أنشئفي المقر الرئيسي،     • 

 عѧѧدد مѧѧن الأزمѧѧات، بمѧѧا فيهѧѧا زلازل المحѧѧيط الهنѧѧدي والتѧѧسونامي فѧѧي آѧѧانون واسѧѧتخدامه لتѧѧولي
  .  ٢٠٠٤دسمبر /الأول
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  المختارةالانجازات   بعضتوضــــيح
آخطѧѧوة أولѧѧى باتجѧѧاه الѧѧنهج الإسѧѧتراتيجي لإدارة الممتلكѧѧات العقاريѧѧة لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة،        

نطاق المنظمة وشѧملت الѧصيانة،      آامل  طوّرت الخطة العشرية الرئيسية للأصول الرأسمالية على        
 الأبنيѧة  ، وسѧلامة بقѧاء ووضѧع   الأعمال مطلوبѧة للمحافظѧة علѧى         وهيوالتحويل، والبناء والتجديد،    

 لغѧرض ، هنѧاك ضѧرورة لوجѧود مرحلѧة إنѧشائية أوليѧة      وآانѧت  .  الѧسنوات العѧشر المقبلѧة      مدىعلى  
لإقلѧيم غѧرب    وذلك بالنسبة   ،  ٢٠٠٥ في   الهادئإنهاء المبنى الجديد للمكتب الإقليمي لغرب المحيط        

ديلات تعѧѧإجѧѧراء تجديѧѧد المبنѧѧى الأصѧѧلي ويѧѧشمل أمѧѧا المرحلѧѧة الثانيѧѧة، التѧѧي .  آكѧѧلالهѧѧادئالمحѧѧيط 
  .٢٠٠٦تحديثية للمرافق وإعادة تأهيل وتمهيد الدرب الرئيسي، فسوف تستمر خلال 

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

والѧدعم اللوجѧستي، مѧن    والتѧدابير المطلوبѧة   ، فعالة لقѧاء التكѧاليف    عل بنية تحتية ملائمة      الحفاظ
  .سلاسة العمل في المكاتب المنشأة وأمنهاضمان أجل 
   ومضمونة الاستمراررار توفير الدعم لتقديم البرامج بطريقة رشيدة استم

 الإجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 الأعمѧѧѧѧѧالدرجѧѧѧѧѧة الرضѧѧѧѧѧى عѧѧѧѧѧن   

اليومية لجميع المكاتب ناتجة عѧن      
خѧѧدمات داعمѧѧة للبنيѧѧات الأساسѧѧية  

    التي يعتمد عليهاوالفعالة

عѧѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧѧود  
مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسوحات  
لقيѧѧѧѧѧاس درجѧѧѧѧѧة 

         الرضا

جراء مسح حول   إ
الرضѧѧѧى  بحلѧѧѧول  

       ٢٠٠٥نهاية 

 المحافظѧѧѧѧة علѧѧѧѧى درجѧѧѧѧة  اسѧѧѧѧتمرار
الرضѧѧѧѧѧى فѧѧѧѧѧي معظѧѧѧѧѧم المكاتѧѧѧѧѧب أو  

  تحسينها               

وجود حد أدنى من الوقѧت  لتقѧديم         
 منѧѧذ طلبهѧѧا حتѧѧى وصѧѧولها   الѧѧسلع

  إلى بلد المقصد

اسѧѧتخدام  إنّ.  أشѧѧهر٣٫٥متوسѧѧّط الأربعة أشهر          ستة أشهر
 فѧѧѧي الإلكترونيѧѧѧةالمѧѧѧشتريات نظѧѧѧام 

جميѧѧѧѧѧѧع مكاتѧѧѧѧѧѧب البلѧѧѧѧѧѧدان والمقѧѧѧѧѧѧر 
الرئيѧѧѧѧѧѧسي والعديѧѧѧѧѧѧد مѧѧѧѧѧѧن مكاتѧѧѧѧѧѧب 
البلѧѧѧدان، خفѧѧѧض دورة المѧѧѧشتريات 

    بشكل آبير

 دوريѧѧة فحѧѧصأمѧѧن المكاتѧѧب آمѧѧا آѧѧان مخططѧѧاً لهѧѧا مѧѧن خѧѧلال عمليѧѧات      العمѧѧل و سلاسѧѧة تحققѧѧت
الإضѧѧافة إلѧѧى ذلѧѧك، سѧѧاهمت   ب. عقѧѧود صѧѧيانة مѧѧن خѧѧلال  ، ودعمѧѧت المطبقѧѧةللأنظمѧѧة ومراجعѧѧات 

. الصيانة الدورية للمباني وتعزيز الإجراءات الأمنية بالمظهر الآمن للمكاتѧب الإقليميѧة بѧشكل عѧام            
وذلك في المكتѧب الإقليمѧي للمنظمѧة فѧي آѧل            مكاتب  لل الأماآن المخصصة وما زال هناك نقص في      

 مѧѧسح أظهѧѧر، فѧѧي حѧѧين الهѧѧادئفريقيѧѧا، والأميѧѧرآيتين، وجنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا، وغѧѧرب المحѧѧيط  مѧѧن أ
قلѧق وعѧدم    آѧان مثѧار     لمكاتѧب   ل  المخصѧصة  مѧساحة ال تѧدبير     أن فѧي المقѧر الرئيѧسي     أجري للعѧاملين    

علѧى أسѧاس عѧدد الѧشكاوى المتلقѧاة أو مѧن       رضѧى العمѧلاء   وقيّمت درجة   .  لهؤلاء الموظفين  رضى
  .يجرى للعاملينخلال مسح 
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 التقنيѧة، علѧى شѧكل تحѧضير فعѧال ودعѧم             توالاجتماعااستمرار الدعم للهيئات الرئاسية العالمية      
   المناسبالوقتلوجستي، بما في ذلك توافر وثائق منظمة الصحّة العالمية في 

 الإجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
رضى الدول الأعضاء بمѧا يخѧتص       

 خѧѧѧѧѧلالبفعاليѧѧѧѧة تقѧѧѧѧѧديم الخѧѧѧѧدمات   
  الإجتماعات وآفاءة هذه الخدمات

عѧѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧѧود  
 مѧѧѧѧѧѧسح بѧѧѧѧѧѧشأن 

       الرضى

لѧѧѧѧم يجѧѧѧѧر أي مѧѧѧѧسح رسѧѧѧѧمي عѧѧѧѧن       أجري مسح
 ومѧѧѧѧѧѧع ذلѧѧѧѧѧѧك، أشѧѧѧѧѧѧارت   .الرضѧѧѧѧѧѧى

 الاجتماعѧات التعليقات المتلقاة خلال    
المعنيѧѧة وبعѧѧدها، إلѧѧى أن التحѧѧضير    

 العالميѧѧѧѧة، للاجتماعѧѧѧѧات والتنѧѧѧѧسيق
الإقليميѧѧѧѧѧة  والقطريѧѧѧѧѧة المѧѧѧѧѧستوى،  

                    التقديرينال لايزال

 الرئاسة العالميѧة والإقليميѧة وللاجتماعѧات التقنيѧة علѧى      لاجتماعات هيئاتآان هناك تحضير فعال   
آѧѧذلك، تѧѧمّ تѧѧوفير المرافѧѧق والخѧѧدمات لاجتماعѧѧات  . آѧѧل مѧѧستويات المنظمѧѧة، وجѧѧرت بѧѧشكل هѧѧادئ 

مكافحѧѧة التبѧѧغ، واسѧѧتعراض اللѧѧوائح الѧѧصحّية  ل بالاتفاقيѧѧة الإطاريѧѧةأخѧѧرى ضѧѧخمة، آتلѧѧك المتعلقѧѧة  
وبالنѧسبة  . لونزا البشرية، ومواضѧيع صѧحّية أخѧرى ناشѧئة         الدولية، وأنفلونزا الطيور، وجائحة الأنف    

،  ولكѧѧن الѧѧسبب يعѧѧود بالأغلѧѧب  إلѧѧى   ممѧѧا يجѧѧب، تѧѧأخر توزيѧѧع الوثѧѧائق أآثѧѧر  الاجتماعѧѧاتلѧѧبعض 
إن الجهѧود لترشѧيد خѧدمات       . للاجتماعѧات  بѧسبب قѧصر فتѧرات التحѧضير       التأخير في إنهاء الوثائق     

 المرجعيѧѧة، والقѧѧوائملѧѧدلائل الإرشѧѧادية، وامѧѧة  المقدّمѧѧن خѧѧلال مراجعѧѧة الخѧѧدماتالѧѧدعم اللوجѧѧستي 
 ة الدقيقѧѧѧومѧѧѧن شѧѧѧأن إجѧѧѧراء المراجعѧѧѧات. ، قѧѧѧد سѧѧѧاعدت فѧѧѧي احتѧѧѧواء التكѧѧѧاليف ة الزمنيѧѧѧوالجѧѧѧداول

 . تكلفة الإنتاج في الثنائية المقبلة أن يخفضلممارسات توزيع الوثائق
الѧدول الأعѧضاء، وذلѧك     أجود أنواع الإمدادات الصحّية وبأفضل الأسعار، للبرامج التقنية و        تأمين

  .باستخدام آليات مثل الاتفاق الشامل والتجارة الإلكترونية، لتعزيز طريقة شراء أآثر استقلالية

 الإجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
حجѧѧѧѧم المѧѧѧѧشتريات المباشѧѧѧѧرة   
التѧѧѧѧي تمѧѧѧѧّت مѧѧѧѧن قبѧѧѧѧل جميѧѧѧѧع   
مكاتب منظمة الصحّة العالميѧة     
على أساس العقѧود المتفѧاوض     

 مرآزيѧѧاً، والناتجѧѧة عѧѧن  عليهѧѧا
تخفѧѧѧѧѧѧيض التكلفѧѧѧѧѧѧة الأحاديѧѧѧѧѧѧة 

  ) وفورات الإنتاج الكبير(

عѧѧѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧѧѧود أي  
  مرفق

مѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧن % ٣٠
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشتريات 
قائمѧѧѧѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧѧѧѧى  
عقѧѧود متفѧѧاوض  

  عليها مرآزياً

مѧѧѧѧѧѧن مجمѧѧѧѧѧѧل   % ٤٠أآثѧѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧѧن  
المشتريات عبر المنظمة بأآملها تѧم      
باتفاقيѧѧات عالميѧѧة متفѧѧاوض عليهѧѧا    

  مرآزياً

رتفѧѧѧѧاع مѧѧѧѧستوى المѧѧѧѧشتريات ا
  لقابلة للتعويضا

 مليѧѧѧѧѧون دولار ١٦
  أميرآي

ضѧѧѧѧѧعف المبلѧѧѧѧѧغ 
القاعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدي 
للمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشتريات 
القابلة للتعويض 

 للمѧѧѧشتريات  الѧѧѧضعف فѧѧѧاق ارتفѧѧѧاع
القابلѧѧѧѧة للتعѧѧѧѧويض والتѧѧѧѧي أجريѧѧѧѧت  
لمѧѧѧѧصلحة  الحكومѧѧѧѧات والمنظمѧѧѧѧات  
غيѧѧر الحكوميѧѧة والوآѧѧالات الѧѧشقيقة  
للأمѧѧѧم المتحѧѧѧدة ، مقارنѧѧѧة بالثنائيѧѧѧة   

  السابقة

يѧѧѧѧѧѧѧات  تѧѧѧѧѧѧѧواتر اسѧѧѧѧѧѧѧتخدام الآل 
 المتوافرة على مستوى البلدان

   طلبѧѧѧѧѧѧاً ١٢٫٠٠٠
موضѧѧوعاً مѧѧن قبѧѧل  

  الأقاليم والبلدان

زيѧѧѧѧѧѧادة بنѧѧѧѧѧѧسبة  
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي % ٢٥

الطلبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الموضѧѧوعة مѧѧن  
قبѧѧѧѧѧѧѧل الأقѧѧѧѧѧѧѧاليم  

  والبلدان

 فѧѧѧѧي المѧѧѧѧشتريات  وصѧѧѧѧلت الزيѧѧѧѧادة 
بعѧѧد % ٣٠القطريѧѧة والإقليميѧѧة إلѧѧى 

إتاحة الفهارس الإلكترونية لمنظمѧة     
  الصحّة العالمية عالمياً 

 وذلѧك علѧى مѧستوى     شُجّعت الجهود لاقتناء المعدّات الصحّية ذات النوعية الجيّدة بأفѧضل الأسѧعار             
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 تم تحقيق منѧافع تكلفѧة مهمѧة عبѧر تفѧادي       وقد. باستخدام آليات مختلفة آكل،منظمة الصحّة العالمية    
المكاتب الإقليميѧة    في العديد من     التلقائيوقد تزايدت نسبة الشراء     . مباشرةالمباشرة وغير   التكلفة  ال

وزاد . والقطريѧѧة مѧѧن خѧѧلال اسѧѧتخدام نظѧѧام الѧѧشراء الإلكترونѧѧي التѧѧابع لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة         
 الѧشاملة مѧع المѧورّدين،       الاتفاقيѧات  الناجمة عѧن  استخدام فهرس منظمة الصحّة العالمية من المنافع        

  .وتوسّعت بذلك القدرة الشرائية لمنظمة الصحّة العالمية
   والاتصالاتتكنولوجيا المعلومات ب تتعلقخطط استراتيجية عالمية وعملية  وضع وتطبيق

 الإجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تبني خطط استراتيجية تكنولوجيѧا     

 يتعلѧѧѧѧق  والاتѧѧѧѧصالاتالمعلومѧѧѧѧات 
 الѧѧѧѧѧѧѧسلكيّة تالاتѧѧѧѧѧѧѧصالاأنظمѧѧѧѧѧѧѧة ب

واللاسѧѧѧلكية والأنظمѧѧѧة المѧѧѧشترآة 
فѧѧي منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة، مѧѧع 

د المخططѧѧѧѧѧѧات الميدانيѧѧѧѧѧѧة  وجѧѧѧѧѧѧو
الفاعلѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧستوى المقѧѧѧѧѧر 

  الرئيسي والمستويات الإقليمية

وجѧѧѧѧѧѧѧѧود  عѧѧѧѧѧѧѧѧدم
إسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
لتكنولوجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
 والإتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصالات

تهѧѧѧѧدف . ميѧѧѧدانياً 
آѧѧل الأقѧѧاليم إلѧѧى   
تطѧѧѧѧѧѧوير خطѧѧѧѧѧѧط 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
لتكنولوجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 
المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
والإتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصالات 
  لمكاتب البلدان

تطѧѧѧѧѧѧѧوير خطѧѧѧѧѧѧѧѧط  
إسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
وميدانيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

تقѧѧѧѧѧѧѧديمها إلѧѧѧѧѧѧѧى و
الهيئѧѧات الرئاسѧѧية 

  للنظر بها

 مѧѧѧѧѧѧѧشروع فѧѧѧѧѧѧѧي العمѧѧѧѧѧѧѧل اآتمѧѧѧѧѧѧѧال
الإسѧѧѧѧѧتراتيجية العالميѧѧѧѧѧة لمنظمѧѧѧѧѧة   
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة المتعلقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
بتكنولوجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 

، بمѧѧشارآة مѧѧن جميѧѧع   والاتѧѧصالات
 مѧѧѧسودّة إعѧѧѧداد. المكاتѧѧѧب الإقليميѧѧѧة

الإستراتيجية لتقديمها إلѧى الهيئѧات      
  . الرئاسية

قليمѧѧي للأميѧѧرآيتين   أتѧѧمّ المكتѧѧب الإ 
تطوير عملية على النطاق الإقليمѧي      
الواسѧѧѧѧѧѧѧѧع لتحديѧѧѧѧѧѧѧѧد اسѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 

  المعلومات الإقليمية   

 الاتѧѧѧѧѧѧѧصالاتإقѧѧѧѧѧѧѧرار مخططѧѧѧѧѧѧѧات 
 للحѧѧѧѧѧالات  واللاسѧѧѧѧѧلكية الѧѧѧѧѧسلكية  

الطارئѧѧة وتواجѧѧد ميѧѧداني للبنيѧѧات   
الأساسѧѧѧية  عبѧѧѧر منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة  

  العالمية

  وجѧѧѧѧѧѧѧѧود عѧѧѧѧѧѧѧѧدم
لمخططѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الحالات الطارئѧة   
ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات وللبني

  الأساسية

 تواجѧѧѧѧѧѧد ميѧѧѧѧѧѧداني 
لمخططѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الحѧѧѧالات الطارئѧѧѧة 
فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي المقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر 
الرئيѧѧسي ومكاتѧѧب 

  البلدان

تواجد ميداني للمخططѧات والبنيѧات      
الأساسѧѧѧية فѧѧѧي المكاتѧѧѧب الإقليميѧѧѧة    

  للأميرآيتين وفي المقر الرئيسي

 :الأول.  خѧѧلال الثنائيѧѧة والاتѧѧصالاتن لتكنولوجيѧѧا المعلومѧѧات  ين عѧѧالميي مخططѧѧتѧѧم الانتهѧѧاء مѧѧن  
، الإطѧار وفي ظل هѧذا     . بين البلدان ربط   مشروع ال  الذي يمثل إطار   بين البلدان،    ربط  إستراتيجية ال 

الإستراتيجية العالمية لمنظمѧة الѧصحّة   : ا الثانيأمّ.  خلال الثنائيةقطرياً مكتباً ٨٥تمّ الربط فيما بين  
وهѧو بانتظѧار إقѧراره مѧن        ، فما زال على شѧكل مѧسودّة         والاتصالاتالعالمية لتكنولوجيا المعلومات    

 خطѧط وطبّقѧت   .  التѧي سѧيتمّ تأسيѧسها قريبѧاً        والاتѧصالات قبل اللجنة العالمية لتكنولوجيѧا المعلومѧات        
 لتكنولوجيѧѧا المعلومѧѧات والاتѧѧصالات فѧѧي المكتѧѧب الإقليمѧѧي لجنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا والمقѧѧر     الطѧѧوارئ

وأدى التخطѧѧѧيط . امي الأحѧѧѧداث الناشѧѧѧئة مѧѧѧن زلازل المحѧѧѧيط الهنѧѧѧدي والتѧѧѧسون لمواآبѧѧѧةالرئيѧѧѧسي، 
 إلѧى خطѧط مѧن أجѧل تحѧسين            علѧى المѧستوى العѧالمي      نفلѧونزا الطيѧور   المتعلق بالاستعداد لمواجهة إ   

مكتѧب  ولѧدى  . الربط بين البلدان وتطوير قدرات الموقع الإلكتروني العام في حѧال حѧدوث الجائحѧة       
  .في هذا الإطار  وبنيات أساسيةطوارئمنظمة الصحّة العالمية لإقليم الأميرآيتين مخططات 
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تحѧѧسين ل شѧѧبكة اتѧѧصالات وأنظمѧѧة إداريѧѧة وتقنيѧѧة لѧѧربط مكاتѧѧب منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة،    وجѧѧود
   التعاون والتنسيق من خلال تشاطر المعلومات 

 الإجازات الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
ضѧѧѧمان إتاحѧѧѧة قواعѧѧѧد المعطيѧѧѧات    
المѧѧشترآة مѧѧن قبѧѧل مكاتѧѧب منظمѧѧة 

  الصحّة العالمية  

ѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧ٢٥ صالات 
موضѧѧع لمنظمѧѧة 
الصحّة العالميѧة   
بالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشبكة 
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  الخاصة

 ١٠٠ اتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصال
موقѧѧѧѧѧع بالѧѧѧѧѧشبكة 
  العالمية الخاصّة

 موضѧѧѧع الآن شѧѧѧبكة ٨٥ يوجѧѧѧد فѧѧѧي
 عبر منظمѧة    للاتصالعالمية خاصّة   

 ويѧѧوفر هѧѧذا قنѧѧاة  . الѧѧصحّة العالميѧѧة 
 مѧѧضمونة ومѧѧُدارة مѧѧن أجѧѧل   اتѧѧصال

  والصورة والمعطياتنقل الصوت، 

لكترونѧѧѧѧѧي للمعلومѧѧѧѧѧات التبѧѧѧѧادل الإ 
المالية والإدارية والصحّية ما بين     

  مكاتب منظمة الصحّة العالمية

شѧѧѧكل مѧѧѧشروع ربѧѧѧط البلѧѧѧدان فرقѧѧѧاً     غير محدّدة  غير محدّدة
آبيѧراً فѧي قѧدرات العديѧد مѧن مكاتѧب       
البلѧѧدان لإتاحѧѧة المعلومѧѧات بطريقѧѧة   

  ويعتمد عليهامضمونة 

تمّت الموافقة على تبѧادل     وق بتكنولوجيا المعلومات،     مخطط استمرارية العمل المتعل    تحقق تقدم في  
ويѧتمّ  .  والمكتب الإقليمي لأوروبا في حال حصول أي آارثѧة فѧي أحѧد المواقѧع               اليونيسفالدعم بين   

باستمرار تطوير تقنيّات وتطبيقات جديدة، أو اآتسابها، وتعطى أهمية أآبر للنهج العالميѧة لمنظمѧة            
شاطر الخبѧѧرات فѧѧي تقѧѧديم  تѧѧدر العمѧѧل فѧѧي المواقѧѧع المختلفѧѧة مѧѧن   الѧѧصحّة العالميѧѧة، التѧѧي تمكѧѧن آѧѧا  

 مѧن خѧلال الѧشبكة    والتواصѧل وبمѧا أن البلѧدان تѧستفيد مѧن تحѧسين الѧربط       . المعلومات عبر المنظمة 
علѧى سѧبيل    و. العالمية الخاصѧّة، فѧإن فѧرص تطبيѧق الأنظمѧة لѧدعم العمليѧات القطريѧة تتزايѧد حاليѧاً                    

الحѧѧسابات الماليѧѧة والشخѧѧصية مѧѧن خѧѧلال الإنترنѧѧت فѧѧي المكتѧѧب  المثѧѧال، يمكѧѧن الوصѧѧول الآن إلѧѧى 
ويѧѧستمر المقѧѧر الرئيѧѧسي ومكاتѧѧب منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة الإقليميѧѧة لأفريقيѧѧا       . الإقليمѧѧي لأفريقيѧѧا 

ر التطبيقѧѧѧات المتاحѧѧѧة مѧѧѧن خѧѧѧلال الإنترنѧѧѧت يوالأميѧѧѧرآيتين وجنѧѧѧوب شѧѧѧرق آسѧѧѧيا، فѧѧѧي زيѧѧѧادة تѧѧѧوف
يمي لجنوب شرق آسيا عدداً من أنظمة المعلومات للمكاتѧب          وخلق المكتب الإقل  . والشبكات الداخلية 

 لتلبيѧة الإقليمية ومكاتب البلѧدان، بمѧا فѧي ذلѧك المواقѧع الإلكترونيѧة، وحѧسّن نѧشاطات نظѧام الإدارة                      
ورآزت الأبحاث فѧي المقѧر الرئيѧسي وفѧي المكاتѧب الإقليميѧة ومكاتѧب البلѧدان علѧى أداة                     . متطلباته

المعلومѧѧات مѧѧن بѧѧين صѧѧفوف مرتѧѧسمات مѧѧل تعاونيѧѧة لتجميѧѧع مختلѧѧف ، وهѧѧي أداة ع"الآراءتبѧѧادل "
علѧى سѧبيل المثѧال، تѧستخدم     . المستخدمين من داخل منظمة الصحّة العالمية وخارجها على الѧسواء       

ومرفѧѧق الأدويѧѧة "  الѧѧسلّالѧѧتخلص مѧѧن" التابعѧѧة لѧѧشراآات الإلكترونيѧѧةالمواقѧѧع " الآراءتبѧѧادل "أداة 
لتعقب الدولي المѧشترك لطلبѧات الأدويѧة، والمѧشتريات، والفѧواتير            العالمي آمنصّة منفردة تسمح با    

بѧѧشأن فيѧѧروس العѧѧوز  (ويѧѧستخدم العديѧѧد مѧѧن المواقѧѧع الإلكترونيѧѧة المرتبطѧѧة بالѧѧصحّة    . والتعهѧѧدات
لنѧѧشر المѧѧواد، وآوسѧѧيلة لتجميѧѧع المعطيѧѧات للفѧѧرق     " تبѧѧادل الأراء"، أداة )المنѧѧاعي البѧѧشري مѧѧثلاً  

التѧѧي تѧѧستخدم المѧѧواد لتѧѧوفير إرشѧѧادات أفѧѧضل ومعلومѧѧات محدَثѧѧة    المرتكѧѧزة فѧѧي المقѧѧر الرئيѧѧسي و 
  .  للزملاء في هذه المجال
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  قباتـالعوعوامل النجاح 

  عوامل النجاح
 .إرشادات واضحة ودعم إداري من أجل تطوير المشروع والمبادرات وتطبيقهماتوفر  • 
 .مراجعة زملاء وفريق عمل جيد ما بين المكاتب • 
 . في عملهمومتفانون يتمتعون بالحافزموظفون  • 
 رفيѧѧع المѧѧستوى بأهميѧѧة تكنولوجيѧѧا المعلومѧѧات فѧѧي تѧѧسهيل التحويѧѧل الإسѧѧتراتيجي نحѧѧو  اعتѧѧراف • 

منظمة تعليمية قائمة على المعرفة، والموضعة الأفقيّة لوظائف تكنولوجيا المعلومѧات فѧي البنيѧة               
 .التنظيمية

  
  ـقـبـاتالع

 مѧѧن الوقѧѧت المتѧѧوفر للتطبيقѧѧات المقѧѧرّرة  ره بѧѧدو فѧѧي التمويѧѧل خفѧѧَضّـرتأخѧѧال الميزانيѧѧة وتقلѧѧيص • 
 .لمشاريعاو

شѧѧكلت الزيѧѧادة فѧѧي المѧѧسؤوليات ونطѧѧاق العمѧѧل، والمѧѧوارد البѧѧشرية المحѧѧدودة، والѧѧنقص فѧѧي            • 
 .المهارات التقنية في بعض المجالات الرئيسية، ضغطاً زائداً على الموظفين الأعضاء

 .عمليات توظيف طويلة ومعقدة • 
 .ة المحدَثة أعاق تقديم الخدماتنقص في العمليات الميداني • 
 .توزيع الموظفين والمسؤوليات ما بين موقعين في المكتب الإقليمي لأفريقيا • 
 .بنيات أساسية غير آافية في بعض البلدان • 
وتمويѧل غيѧر آѧاف للعمѧل      . صيانةالѧ تجديѧد و  المبان قديمة بحاجة إلѧى الكثيѧر مѧن التѧرميم، وإلѧى               • 

 .  ة ومؤقتة ومكلفة عبر الزمنالرئيسي نتج عنه إجراءات غير آامل
  

، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيةالعبر والدروس المستخلصة من     
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

  
 خѧѧلال فعاليتهѧѧا لقѧѧاء التكѧѧاليف للتأآѧѧد مѧѧن  ) التعاقديѧѧة وغيѧѧر التعاقديѧѧة (يجѧѧب مراجعѧѧة الخѧѧدمات   • 

خارجيѧة آوسѧيلة لتخفѧيض التكلفѧة        ويجѧب الأخѧذ بعѧين الإعتبѧار الإسѧتعانة بالمѧصادر ال            .  الثنائية
 .الميدانية والتمكن منها من أجل تحسين الأداء

 الممارسѧѧات النموذجيѧѧة فѧѧي الإدارة العامѧѧة وتكرارهѧѧا مѧѧن أجѧѧل تحѧѧسين مѧѧستوى        تحديѧѧديجѧѧب  • 
ومѧѧن المطلѧѧوب أيѧѧضاً إبقѧѧاء جميѧѧع المѧѧستويات مكتنفѧѧة الѧѧسابق بѧѧاللاحق فѧѧي     . الخѧѧدمات المѧѧوفرة

 .فعاليةالمشاريع، في سبيل تحسين ال
يحتاج التخطيط المدمج للمعلومات والإتصالات إلى دعم ناشط من قبل آبار المدراء من خѧارج                • 

مجال تكنولوجيا المعلومѧات والإتѧصالات، والѧذين يتوجѧب علѧيهم  قيѧادة عمليѧة تحديѧد الأولويѧة                     
 .للأنظمة التجارية في آلّ موضع

، فѧѧي والاتѧѧصالاتلوجيѧѧا المعلومѧѧات  ستѧѧساعد عمليѧѧات الإدارة والѧѧدعم العالميѧѧة الخاصѧѧّة بتكنو    • 
، وفѧѧѧي تخفѧѧѧيض الجهѧѧѧود  والاتѧѧѧصالاتتطبيѧѧѧق الاسѧѧѧتراتيجية العالميѧѧѧة لتكنولوجيѧѧѧا المعلومѧѧѧات   

المكѧѧѧѧررة، وفѧѧѧѧي التقريѧѧѧѧب مѧѧѧѧا بѧѧѧѧين فѧѧѧѧرق منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة لتكنولوجيѧѧѧѧا المعلومѧѧѧѧات  
 . صالاتتوالا



 

   ـ تقرير عن تقييم الأداء٢٠٠٥-٢٠٠٤الميزانية البرمجية 

 
 

 - 264 - 

مديѧѧد نطѧѧاق التعرفѧѧة  فѧѧي التفѧѧاوض مѧѧع شѧѧرآات الطيѧѧران الرئيѧѧسية مѧѧن أجѧѧل ت  الاسѧѧتمراريجѧѧب  • 
 .للأقاليم والبلدان

لتقѧدير والتقيѧيم فѧي جميѧع الأقѧاليم والوحѧدات، مѧن           منهجيѧة ل    سѧجلات  في تѧوفير   الاستمراريجب   • 
، وتخѧزين مѧأمون للمعلومѧات       في مجال إمساك الѧدفاتر    أجل ضمان ممارسات فعالة وذات آفاءة       

 .والاستفادة القصوى من المساحات المتوفرةالمهمّة، 
 .وري التأآد من إمداد المشاريع بالموارد الكافية قبل البدء بالتطبيقمن الضر • 
 .إنتاج الوثائق وتوزيعهاعملية يحب تحسين وتبسيط  • 
مطلѧѧوب خطѧѧط عمѧѧل واضѧѧحة ودقيقѧѧة فѧѧي نظѧѧام النѧѧشاط الإداري، مѧѧع وجѧѧود متطلبѧѧات ماليѧѧة          • 

كفايѧѧة ومحѧѧدوديات مѧѧصرح عنهѧѧا بوضѧѧوح ومفهومѧѧة، وتبقѧѧى فѧѧي الوقѧѧت نفѧѧسه مرنѧѧة بمѧѧا فيѧѧه ال   
 . لتستجيب للتغييرات الثابتة في الأولويات

 .يجب الإستمرار في المضي باتجاه إجراءات أآثر تبسيطاً • 
 .يجب اآتناف الخدمات منذ بداية مرحلة الإستجابة للأزمات • 
خطѧѧط ال عنѧѧد إعѧѧداد   عوامѧѧل اسѧѧتراتيجية  والاتѧѧصالاتلا بѧѧد أن تѧѧشكل تكنولوجيѧѧا المعلومѧѧات     • 

 .شاملةالتحضيرية ال
 . المطلوبة الخدمات الأساسية والمعدّاتقوائم مستلزماتلمحافظة على يجب ا • 

  
  

ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  
  على حدة

  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

ب المكت
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

المحيط 
  الهادئ
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  المدير العام والمدراء الإقليميون والوظائف المستقلة
  أهداف منظمة الصحة العالمية

حفيز وقيادة جميѧع مكاتѧب منظمѧة الѧصحّة العالميѧة مѧن أجѧل زيѧادة مѧساهمتها إلѧى الحѧدّ                        توجيه، وت 
الأقѧѧѧصى لإنجѧѧѧاز المكاسѧѧѧب الهامѧѧѧة للحالѧѧѧة الѧѧѧصحّية للѧѧѧدول الأعѧѧѧضاء، بتناسѧѧѧق مѧѧѧع التوجّهѧѧѧات       

  .  الاستراتيجية المشترآة، ضمن إطار العمل الكلي لدستور منظمة الصحّة العالمية
  نجازاتلإالمؤشرات وا

 تقديم الخدمات إلى جميع مجالات العمل في الميزانية البرمجيѧة،وفقاً لتقيѧيم  الأداء فѧي نهايѧة                    مدى
ووفقاً لهذا التقييم، فإن نسبة النتائج المتوقعة على نطاق المنظمة بكاملها والتي حققѧت           . فترة الثنائية 

-٢٠٠٢يѧѧة فѧѧي الثنائ% ٢٤ مقارنѧѧة بѧѧـ٢٠٠٥-٢٠٠٤فѧѧي الثنائيѧѧة % ٥٣أهѧѧدافها بѧѧشكل آامѧѧل هѧѧي 
٢٠٠٣  .   

  رئيسيةالإنجازات ال
التدخين حيّز التنفيѧذ فѧي      /دخلت الإتفاقية الإطارية لمنظمة الصحّة العالمية من أجل مكافحة التبغ          • 

 دولѧѧѧѧة مѧѧѧѧن الѧѧѧѧدول الأعѧѧѧѧضاء ١١، أصѧѧѧѧبحت ٢٠٠٥ومѧѧѧѧع نهايѧѧѧѧة . ٢٠٠٥شѧѧѧѧباط / فبرايѧѧѧѧر٢٧
 .والمجتمعات الأوروبية  أطرافاً متعاقدة في هذه الاتفاقية

وبوشرت المناقشات مѧع الѧدول الأعѧضاء بخѧصوص         ) ٢٠٠٥(تبنّـي اللوائح الصحّية الدولية     تمّ   • 
 .الإمتثال الطوعي للبنود المنتقاة

، أنѧѧذرت منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة الѧѧدول الأعѧѧضاء مѧѧن خطѧѧر تفѧѧشي وبѧѧاء  ٢٠٠٥منѧѧذ منتѧѧصف  • 
       ѧشري وتѧة   أنفلونزا الطيور بين البشر في حال طفرة الفيروس الطيري إلى فيروس بѧم خطѧمّ رس

 . عمل استراتيجية لجائحة الإنفلونزا
تأسّس مرآز العمليѧات الاسѧتراتيجية الѧصحّية واسѧتمرّ بتѧوفير الѧدعم الحѧدّي فѧي جهѧود الإغاثѧة                       • 

لزلازل المحيط الهندي والتسونامي، وزلѧزال جنѧوب آسѧيا، ووبѧاء أنفلѧونزا الطيѧور، والأزمѧات         
 . الأمراض في ماربورغ وحمّى الإيبولا النزفيةالانسانية في إقليم دارفور في السودان وتفشي

، سѧѧاعدت فѧѧي زيѧѧادة عѧѧدد    ٢٠٠٣ديѧѧسمبر / فѧѧي آѧѧانون الأول ٥×٣"إنّ إطѧѧلاق اسѧѧتراتيجية الѧѧ ـ  • 
الأفѧѧراد الѧѧذين يتلقѧѧون عѧѧلاج  فيѧѧروس العѧѧوز المنѧѧاعي البѧѧشري بثلاثѧѧة أضѧѧعاف فѧѧي البلѧѧدان ذات 

لإتاحѧة الѧشاملة للمعالجѧة بحلѧول        الدخل المنخفض والمتوسّط، وولدت زخماً نحو الاقتѧراب مѧن ا          
اسѧكتلاندا  /، وقد تمّ إقرار هذا الهدف في مؤتمر قمّة الثمانية الكبارالذي عقѧد فѧي غلينيغѧل    ٢٠١٠

، ومن قبل الجمعية العامة للأمم المتحدة فѧي دورتهѧا الѧسادسة عѧشرة فѧي          ٢٠٠٥تموز  /في يوليو 
 . ٢٠٠٥أيلول 

 ٢٠٠٤لتقريѧѧر الخѧѧاص بالѧѧصحة فѧѧي العѧѧالم   تѧѧمّ إصѧѧدار عѧѧدد مѧѧن المطبوعѧѧات المهمѧѧة، تѧѧشمل ا    • 
، والѧصحّة النѧسائية والعنѧف       ١، ومواضيع أخرى تتعلق بالوقاية مѧن الأمѧراض المزمنѧة          ٢٠٠٥و

 . ٢المنزلي ضدّ النساء
شملت التطورّات الجديدة المتعلقة بتشكيل الشراآات، إطلاق الشراآة مѧن أجѧل صѧحة الأمهѧات                 • 

حّية، وإنشاء مرفѧق التمويѧل الѧدولي للتمنيѧع، وتأسѧيس            والولدان والأطفال، وشبكة المقاييس الص    
 .الحلف العالمي لمأمونية  المرضى

  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
   WHA58.3القرار . ١
٢. Preventing chronic diseases: a vital investment: WHO global report. Geneva, World Health 

Organization, 2005.  
٣. WHO multi-country study on women’s health and domestic violence against women. Geneva, World 

Health Organization, 2005.  
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تبنّـت الدول الأعضاء عدداً من الاستراتيجيات الرئيسية، وعلى الأخѧص الاسѧتراتيجية العالميѧة               • 
 .٢، واستراتيجية الصحّة الإنجابية١ذائية، والنشاط البدني والصحّةللأنظمة الغ

 ٢٠٠٤تمّ إنتخاب المدراء الإقليميين لإقليم جنوب شرق آسيا وإقليم غѧرب المحѧيط الهѧادىء فѧي       • 
وقد عيّن المدير العام أيضاً مديرين عامين مساعدين        . ٢٠٠٥وللأقاليم الإفريقية والأوروبية في     

 . ٢٠٠٥في 
 مليѧون دولار أميرآѧي، وممѧا        ١٫٩٢٠، وصلت المساهمات الطوعيѧة إلѧى        ٢٠٠٥خر  بحلول أوا  • 

مѧѧن هѧѧذه % ٦٣وتѧѧم تخѧѧصيص أآثѧѧر مѧѧن .  مليѧѧون عѧѧن الثنائيѧѧة الѧѧسابقة٥٥٠يمثѧѧل زيѧѧادة قѧѧدرها 
  .الأموال للأقاليم والدول الأعضاء

  

  ختارةالانجازات الم  بعضحيضــــتو
آاء والأسѧѧلوب المرآѧѧز الѧѧذي تنتهجѧѧه منظمѧѧة  آنتيجѧѧة للتعѧѧاون الفعѧѧّال مѧѧع الѧѧدول الأعѧѧضاء والѧѧشر  

الѧѧصحّة العالميѧѧة، فقѧѧد انحѧѧصر تѧѧوطن الفيروسѧѧّية الѧѧسنجابيّة فѧѧي أربعѧѧة بلѧѧدان فقѧѧط وذلѧѧك بنهايѧѧة         
 بلداً آانت العѧدوى قѧد ظهѧرت فيهѧا مѧن      ٢١ من أصل ١٥، وتمّت مكافحة الوباء بنجاح في    ٢٠٠٥
  .جديد

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

  ارات وأحكام الهيئات الرئاسية لمنظمة الصحّة العالميةتطبيق قر

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
مѧѧѧѧستوى التاييѧѧѧѧد مѧѧѧѧن قبѧѧѧѧل  
الهيئѧѧات الرئاسѧѧية للتقѧѧارير   
المنتظمѧѧة بخѧѧصوص تطبيѧѧق 

  .القرارات والمقررات

تأييѧѧѧѧѧѧد آامѧѧѧѧѧѧل لكѧѧѧѧѧѧل   
التقѧѧѧѧѧارير المنتظمѧѧѧѧѧة  
الخاصѧѧѧѧѧѧѧة بتطبيѧѧѧѧѧѧѧق  
 .القرارات والمقررات

 آامѧѧل لكѧѧل  تأييѧѧد
التقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارير 
المنتظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الخاصة بتطبيѧق   
القѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارات  

  .والمقررات

المѧѧصادقة علѧѧى التقѧѧارير الѧѧواردة مѧѧن 
المѧѧѧѧѧدراء الإقليميѧѧѧѧѧين إلѧѧѧѧѧى اللجѧѧѧѧѧان    
الإقليميѧѧѧة، ومѧѧѧѧن المѧѧѧدير العѧѧѧѧام إلѧѧѧѧى   

وتمّ تبنّـي مقѧررات    . الهيئات الرئاسية 
وقѧѧѧѧرارات الهيئѧѧѧѧات الرئاسѧѧѧѧية وقѧѧѧѧد    

  وجهت عمل المنظمة

  ѧـ      اعتمدت الميزانيѧة لѧة للثنائيѧادة   ٢٠٠٧-٢٠٠٦ة البرمجيѧع زيѧة و   % ١٧ مѧي الميزانيѧي   % ٤فѧف
وخلال الثنائية، تَمّ اتخاذ عدد من قѧرارات حѧول الطرائѧق التѧي تمكѧن                . مستوى المساهمات المقدَّرة  

الأمانѧѧة مѧѧن تحѧѧسين عمليѧѧة التبليѧѧغ المتعلѧѧق بالتقѧѧدّم الحاصѧѧل فѧѧي تنفيѧѧذ قѧѧرارات ومقѧѧررات الثنائيѧѧة    
بالعوامѧѧل الأساسѧѧية الإضѧѧافية التѧѧي يجѧѧب تѧѧضمينها فѧѧي القѧѧرارات المقدّمѧѧة إلѧѧى الهيئѧѧات   الѧѧسابقة، و

  .الرئاسية، بما فيها النفقات
تحقيق ترابط وتآزر أآبر ما بين أعمѧال مختلѧف الأطѧراف بالمنظمѧة لتطبيѧق الميزانيѧة البرمجيѧة                    

  الثنائية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
 فѧѧي تحديѧѧد درجѧѧة التعѧѧاون

النتѧѧائج المتوقعѧѧة وخطѧѧط   
العمѧѧل واسѧѧتخدام الأنظمѧѧة 
الѧѧѧشاملة للمنظمѧѧѧات  فѧѧѧي  

  تطبيقاتها

تعاون غيѧر متѧسق     
عبѧѧѧѧѧѧر مѧѧѧѧѧѧستويات  
المنظمѧѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  
صѧѧѧѧѧѧياغة النتѧѧѧѧѧѧائج 
المتوقعѧѧѧѧѧѧѧة وفѧѧѧѧѧѧѧي 
إدارة التخطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيط 
     العملي المشترك

إآتنѧѧѧѧѧѧاف متѧѧѧѧѧѧسق   
للأقѧѧѧѧاليم والبلѧѧѧѧدان  
فѧѧي تحديѧѧد النتѧѧائج   

وتحسين   المتوقعة
ن فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي التعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاو

التخطѧѧѧѧيط العملѧѧѧѧي   
       المشترك

البѧѧѧѧدء بعمليѧѧѧѧѧة أآثѧѧѧѧر تعاونѧѧѧѧѧاً لتطѧѧѧѧѧوير   
ميزانيѧѧѧѧѧة برنѧѧѧѧѧامج الثنائيѧѧѧѧѧة، وتѧѧѧѧѧشمل    
مراجعѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧن الѧѧѧѧѧزملاء مѧѧѧѧѧن البلѧѧѧѧѧدان  

وتمّ أيضاً تحѧسين المѧستويات      . والأقاليم
الثلاثѧѧة فѧѧي التخطѧѧيط العملѧѧي المѧѧشترك     
للعديѧѧد مѧѧن مجѧѧالات العمѧѧل، ولكѧѧن لѧѧيس   

  لجميعها   

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  WHA57.17القرار .١
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 .WHA57.12ر القرا.٢

أوضѧѧحت جميѧѧع المكاتѧѧب الإقليميѧѧة وجѧѧود تعѧѧاون أفѧѧضل فѧѧي مѧѧا يتعلѧѧق بإعѧѧداد الميزانيѧѧة البرمجيѧѧة  
وقد أدّى اتخاذ الإجراءات الأآثر فعالية إلѧى تحѧسين أعمѧال            . رك فيما بينها  الثنائية والتخطيط المشت  

  . التنسيق ما بين مستويات المنظمة الثلاثة
       العالمية الإشراف بدقة على تنفيذ البرامج؛ وتقييم أثر عمل منظمة الصحّة

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
مѧѧѧѧدى العمѧѧѧѧل الѧѧѧѧذي تѧѧѧѧم علѧѧѧѧى 

المراجعة الاسѧتراتيجية   أساس  
والتقييمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات البرامجيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  والموضوعية والقطرية

التنسيق مѧع الإدارة      غير محدّد     
لقبѧѧѧѧѧѧѧول وتطبيѧѧѧѧѧѧѧق   
التوصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧيات 
والѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدروس 

  المستخلصة 

قبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول العبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧر المستخلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصة   
والتوصѧѧѧѧيات التѧѧѧѧي تѧѧѧѧوفرت بفعѧѧѧѧل  
التقييمѧѧѧات الموضѧѧѧوعية والقطريѧѧѧة 
من قبل الإدارة لإدماجهѧا فѧي خطѧط         

  العمل

  
  رة مثلى للمنظمة على آل المستوياتإدا

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
تѧѧѧѧѧѧѧواتر تنفيѧѧѧѧѧѧѧذ توصѧѧѧѧѧѧѧيات  
المراجعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات الداخليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة  

  والخارجية

تطبيѧѧѧѧѧق معظѧѧѧѧѧم  
  التوصيات

إسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتعداد 
مقبѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧول 
للتوصѧѧѧѧيات 

  المهمة

تقوم اللجنة الداخلية للإشراف علѧى الخѧدمات        
برصѧѧѧد حالѧѧѧة آѧѧѧل التوصѧѧѧيات لѧѧѧضمان تنفيѧѧѧذ     

ل بفعالية من قبل الإدارة أو للتحقُّق من        الأعما
. أن الإدارة العليا تتقبل مѧسؤولية عѧدم التنفيѧذ        

ويتقبѧѧѧѧѧѧّل المكتѧѧѧѧѧѧب بѧѧѧѧѧѧشكل عѧѧѧѧѧѧام توصѧѧѧѧѧѧيات   
وقѧѧѧد تѧѧѧمّ الإبѧѧѧلاغ عѧѧѧن . المراجعѧѧѧات الإجماليѧѧѧة

 وخطѧѧѧط ٢٠٠٤تنفيѧѧѧذ معظѧѧѧم توصѧѧѧيات عѧѧѧام   
العمل السابقة، والتي راجعها المكتѧب المعنѧي        

  جعاتبالفعالية وأغلقت هذه المرا

  
حماية أفضل للوضع القѧانوني للمنظمѧة ومѧصالحها مѧن خѧلال الاستѧشارات والخѧدمات القانونيѧة                   

  الدقيقة ذات التوقيت المناسب

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
التجѧѧاوب مѧѧع طلبѧѧات الاستѧѧشارات  
والخѧѧѧѧѧدمات القانونيѧѧѧѧѧة، وتѧѧѧѧѧواتر   
تطبيѧѧѧق هѧѧѧذه الاستѧѧѧشارات ضѧѧѧمن  

  برامج المنظمة

ѧѧتجابة  تѧѧأثر الإس
بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالموارد 
البѧѧѧѧѧشرية غيѧѧѧѧѧر  
. الكافيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

تѧѧѧѧѧѧواتر تطبيѧѧѧѧѧѧق 
للاستѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشارات  
القانونيѧѧة مقبѧѧول 

  بشكل عام

تحѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧسّن فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  
الإسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتجابة 
بالنѧѧѧѧѧسبة للوقѧѧѧѧѧت 
  ودقة المشورات

تحسّن فѧي وضѧع المѧوارد البѧشرية       
مѧѧѧѧѧن خѧѧѧѧѧلال توظيѧѧѧѧѧف قѧѧѧѧѧانونيين،   
للѧѧسماح بمѧѧشورات قانونيѧѧة أسѧѧرع  
وأآثѧѧر دقѧѧة ونѧѧسبة أعلѧѧى للتطبيѧѧق    
بحسب البرامج                          

إن عملية مراجعة اللوائح الصحّية الدولية قد تمّ تسهيلها ودعمها بفعالية، وآنتيجѧة لѧذلك، تѧمّ تبنيهѧا                   
  . ٢٠٠٥مايو /في أيار
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  حضور منظمة الصحّة العالمية في البلدان
  أهداف منظمة الصحة العالمية

ة العالميѧѧة علѧѧى مѧѧستوى البلѧѧدان، بѧѧالتوافق مѧѧع اسѧѧتراتيجيتها  إنجازالمهѧѧام الأساسѧѧية لمنظمѧѧة الѧѧصحّ
المؤسسية، وبترآيز خاص على دور المنظمة التوجيهي والإداري والتنسيقي للصحّة العالميѧة آمѧا          

  . هو مذآور في دستورها
  نجازاتلإالمؤشرات وا

 للمهام الأساسѧية     المخصّصة – من آوادر وتمويل     –النسبة المئوية لموارد منظمة الصحّة العالمية       
 وضѧمن مجѧال   ٢٠٠٥-٢٠٠٤ فѧي ميزانيѧّة برنѧامج الثنائيѧة          .لمنظمة الصحّة العالمية داخѧل البلѧدان      

من المѧوارد الماليѧة لمنظمѧة الѧصحّة العالميѧة لѧدعم مهامهѧا الأساسѧية                 % ٥٫٦العمل هذا، تمّ توجيه     
 .في البلدان

يѧѧة لموظفيهѧѧا ومواردهѧѧا الماليѧѧة، فيمѧѧا  الفعاليѧѧة والكفѧѧاءة فѧѧي طريقѧѧة اسѧѧتخدام منظمѧѧة الѧѧصحة العالم 
والتي قيست من خلال أنواع مختلفة من الرصد والتقييم داخѧل           (يتعلق  بالنتائج الصحّية في البلدان       

من مكاتب البلدان التابعة لمنظمة الصحّة العالمية استراتيجيات التعѧاون           % ٩٠يستخدم  ). المنظمة
 ѧѧة الأساسѧѧام المنظمѧѧاز مهѧѧة لإنجѧѧة آآليѧѧيم لأداء  القطريѧѧز تقيѧѧدان؛ وأنجѧѧستوى البلѧѧى مѧѧة علѧѧية بفعالي

  .ثمانية بلدان، وقام إقليم واحد بتجربة لأداء المؤشرات الأساسية لعمل البلدان

  الإنجازات الأساسية
مѧايو  / للمجلس التنفيѧذي فѧي أيѧار     ١١٦تمّ تقديم السياسة الخاصة باهتمامات البلدان في الدورة الـ           • 

٢٠٠٥.  
، واسѧتخدمت لتѧوفير     ٢٠٠٥ بلداً في أواخر     ١١٣ات التعاون بين البلدان في      استكملت استراتيجي  • 

 ولѧѧѧصياغة اسѧѧѧتراتيجية ٢٠٠٧-٢٠٠٦المعلومѧѧѧات اللازمѧѧѧة لعمѧѧѧل التخطѧѧѧيط الميѧѧѧداني للثنائيѧѧѧة  
  .التعاون لمنظمة الصحّة العالمية

  .ازداد تفويض السلطات لممثلي منظمة الصحّة العالمية في معظم الأقاليم • 
 • ѧѧط مكاتѧѧمّ ربѧѧـ تѧѧدان الѧѧة  ٤٦ب البلѧѧّشبكة العالميѧѧة بالѧѧصحّة العالميѧѧة الѧѧي لمنظمѧѧيم الإفريقѧѧي الإقلѧѧف 

  .الخاصّة
في أعقاب تنفيذ استراتيجية التعاون القطرية، تمكنѧت جميѧع الأقѧاليم مѧن إنجѧاز المهѧام الأساسѧية             • 

 ففѧѧي إقلѧѧيم الأميѧѧرآيتين،  : لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة بѧѧشكل أآثѧѧر فعاليѧѧة علѧѧى مѧѧستوى البلѧѧدان        
استهدفت خمѧسة بلѧدان رئيѧسية؛ وفѧي المكتѧب الإقليمѧي لجنѧوب شѧرق آسѧيا، أعѧدت المراجعѧات                 
القطرية لجميع البلدان وازداد تفويض السلطات إلى جميع ممثلي منظمة الصحّة العالميѧة بѧشكل               
آبيѧѧر ؛ وفѧѧي الإقلѧѧيم الأوروبѧѧي، قامѧѧت اسѧѧتراتيجيات التعѧѧاون بѧѧين البѧѧدان بѧѧالربط بѧѧين المѧѧساعدة  

 إسѧتراتيجية  ١٧ة، وعمل البلد وعمل النظام الصحّي؛ وفي إقليم شرق المتوسّط، اسѧتكملت            التقنيّ
آهѧѧذه واسѧѧتخدمت لتقويѧѧة وجѧѧود منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة فѧѧي البلѧѧدان؛ وفѧѧي إقلѧѧيم غѧѧرب المحѧѧيط 
الهادىء، طوّرت أوّل استراتيجية تعاون في مѧا بѧين البلѧدان وذلѧك بالتعѧاون الوثيѧق مѧع المكتѧب            

 .لجنوب شرق آسياالإقليمي 
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  ختارةالانجازات الم  بعضحيضــــتو
، وضع المكتب الإقليمي لأفريقيا، بالتعاون مع المقر الرئيسي، إطѧار عمѧل لتعزيѧزدعم               ٢٠٠٤في  

منظمة الصحّة العالمية التقني للبلدان في سبيل تحѧسين النتѧائج الѧصحّية فѧي الإقلѧيم الإفريقѧي؛ وقѧد                     
وعѧن طريѧق اسѧتخراج العبѧر مѧن هѧذه العمليѧّة،          ". البلد الواحد "يّة  أدّى هذا إلى وضع خطة وميزان     

 ٤٦بوشѧѧر برنѧѧامج طمѧѧوح لبنѧѧاء قѧѧدرات فѧѧرق البلѧѧدان مѧѧن أجѧѧل إعѧѧادة شѧѧوآلة الفѧѧرق القطريѧѧة الѧѧـ     
، وفѧي حلقѧة عمѧل أقيمѧت فѧي مѧابوتو،       ٢٠٠٥وفѧي  . لمنظمة الѧصحّة العالميѧة فѧي الإقلѧيم الأفريقѧي       

يط الابتكѧاري المѧشترك علѧى مѧستويات المنظمѧة الثلاثѧة بغѧرض               تقرر القيام بتعزيز مبادرة التخط    
  . بلداً أفريقيا١٣ًتحقيق التغطية والإتاحة الشاملتين للخدمات الصحّية الأساسيّة في 

  

  لمنظمة انجازات النتائج المتوقعة لإ

 استراتيجيات منظمة الصحّة العالمية ومخصصات الموارد التقنيѧة والماليѧة، بمѧا فѧي ذلѧك تѧوفير                 
  الكوادر على مستوى البلدان، تمشياً مع استراتيجيات التعاون بين البلدان

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
وجѧѧѧѧود وثѧѧѧѧائق تحليليѧѧѧѧّة لتѧѧѧѧوفير  
المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧѧات حѧѧѧѧѧѧѧѧѧول تطѧѧѧѧѧѧѧѧѧوير  
الاسѧѧتراتيجية المؤسѧѧسية المقبلѧѧة 
لمنظمѧѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧѧѧّة،    
وبرنѧѧامج العمѧѧل العѧѧام  وميزانيѧѧة   

  لمقترحةالبرنامج ا

 ٩٢أجريѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧت 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 

لا . تعѧѧاون قطريѧѧة
يتѧѧѧѧѧѧѧوفر تحليѧѧѧѧѧѧѧل 
عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالمي 

  للاستراتيجيات 

الارتقѧѧѧѧѧاء بعمليѧѧѧѧѧّة 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
التعѧѧѧاون القطѧѧѧري  
وضѧѧѧѧѧѧمان  تѧѧѧѧѧѧوفر 

  التحليل العالمي 

 اسѧѧѧتراتيجية تعѧѧѧاون  ١٣٠أقيمѧѧѧت 
وأجѧѧѧѧري تحليѧѧѧѧل إقليمѧѧѧѧي  . قطريѧѧѧѧة
وقѧѧدم تحليѧѧل عѧѧالمي واحѧѧد    . واحѧѧد

     ѧول برنѧامج المعلومات المطلوبة ح
  العمل العالمي الحادي عشر  

خطѧѧѧѧѧط عمѧѧѧѧѧل منظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحّة   
-٢٠٠٤(العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة بكاملهѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧا 

والميزانيѧѧѧѧѧة البرمجيѧѧѧѧѧة  ) ٢٠٠٥
) ٢٠٠٧-٢٠٠٦(الثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

المقترحѧѧѧѧة التѧѧѧѧي تعكѧѧѧѧس الѧѧѧѧدعم   
التقني والموارد المالية المطلوبة    
لوضѧѧѧѧع  إسѧѧѧѧتراتيجيات التعѧѧѧѧاون  

  القطرية قيد العمل   

عѧѧѧѧدم الإسѧѧѧѧتخدام 
المنهجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

تيجيات لاسѧѧѧѧѧѧѧѧѧترا
التعѧѧاون القطريѧѧة 
فѧѧѧي خطѧѧѧط عمѧѧѧل  

-٢٠٠٤الثنائيѧѧѧة 
 وفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي ٢٠٠٥

ميزانية البرنѧامج   
المقترحة للثنائية  

٢٠٠٧-٢٠٠٦   

التأآد من إستخدام   
معظѧѧѧѧѧѧѧم البلѧѧѧѧѧѧѧدان  
لإسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 
التعѧѧѧѧѧѧѧѧѧاون فѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  
تحѧѧѧѧѧѧѧضير خطѧѧѧѧѧѧѧط 
عمѧѧѧѧѧѧѧѧل الثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧة 

٢٠٠٥-٢٠٠٤ 
والميزانيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
البرمجيѧѧة الثنائيѧѧة  

٢٠٠٧-٢٠٠٦  

ون اسѧѧѧѧتخدام اسѧѧѧѧتراتيجيات التعѧѧѧѧا  
القطѧѧѧѧѧѧѧѧري لتѧѧѧѧѧѧѧѧوفير المعلومѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الخاصѧѧѧѧѧة بتطѧѧѧѧѧوير خطѧѧѧѧѧط العمѧѧѧѧѧل 
لمعظѧѧѧѧم المكاتѧѧѧѧب القطريѧѧѧѧة خѧѧѧѧلال  
الثنائيѧѧѧѧѧة وفѧѧѧѧѧي إعѧѧѧѧѧداد الميزانيѧѧѧѧѧة 

  ٢٠٠٧-٢٠٠٦البرمجية للثنائية 

ممارسѧѧѧѧѧѧѧات التخطѧѧѧѧѧѧѧيط، علѧѧѧѧѧѧѧى   
مѧѧستوى البلѧѧدان، مѧѧن قِبѧѧَل فريѧѧق   
العمѧѧѧѧل التѧѧѧѧابع لمنظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة  
العالميѧѧѧة، وفقѧѧѧاً لبرنѧѧѧامج العمѧѧѧل    

منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة  الاسѧѧѧѧتراتيجي ل
العالميѧѧѧѧѧة، آمѧѧѧѧѧا افѧѧѧѧѧصحت عنѧѧѧѧѧه 
اسѧѧѧѧتراتيجية التعѧѧѧѧاون القطريѧѧѧѧة، 

  وتأثيراتها على المنظمة

التخطѧѧѧѧѧيط غيѧѧѧѧѧѧر  
المتوافѧѧق لفريѧѧق  
عمѧѧѧѧѧѧѧل منظمѧѧѧѧѧѧѧة 
الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة 
علѧѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧѧستوى 
البلѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان مѧѧѧѧѧѧѧѧѧع  
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
 التعاون القطرية  

اتѧѧѧѧѧѧساق تخطѧѧѧѧѧѧيط 
فريق عمل منظمة   
الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة، 
علѧѧѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧѧѧستوى  

 تѧѧوفر البلѧѧدان عنѧѧد
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجية 
  التعاون القطرية

تؤدي معظم اسѧتراتيجيات التعѧاون      
القطرية إلى ممارسة إعادة شوآلة 

وقد باشرت جميѧع    . الفرق القطرية 
  الأقاليم بالتنفيذ

تمّ اشتقاق جميع خطط عمل الثنائية من استراتيجية التعاون القطرية وبوشر التخطيط المѧشترك مѧا          
  .ثةبين مستويات المنظمة الثلا
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أداء فعّال لفѧرق البلѧدان التابعѧة لمنظمѧة الѧصحّة العالميѧة وخاصѧة المتعلقѧة منهѧا ببنѧاء القѧدرات                        
  الوطنية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
اسѧѧتخدام تقييمѧѧات أداء  
منظمة الصحّة العالمية   
علѧѧѧى مѧѧѧستوى البلѧѧѧدان  
مѧѧن أجѧѧل تقويѧѧة الفѧѧرق  

  القطرية

تقييمات منتѧصف  وأواخѧر      
فتѧѧѧѧرة الثنائيѧѧѧѧة مѧѧѧѧع بقѧѧѧѧاء   
ثغرات في مجال تقييم أداء     
منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة 

  على مستوى البلدان

تѧѧѧѧѧѧѧصميم إطѧѧѧѧѧѧѧار  
العمل لتقيѧيم أداء    
منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة  
العالميѧѧѧѧѧѧة علѧѧѧѧѧѧى  
  مستوى البلدان

اعѧѧѧѧѧѧѧѧداد المجموعѧѧѧѧѧѧѧѧات العاملѧѧѧѧѧѧѧѧة 
المقѧѧѧѧѧر /المѧѧѧѧѧشترآة بѧѧѧѧѧين الأقѧѧѧѧѧاليم

 لتصميم إطѧار    ٢٠٠٥الرئيسي في   
داء منظمѧѧة العمѧѧل مѧѧن أجѧѧل تقيѧѧيم أ 

الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة علѧѧѧѧى مѧѧѧѧستوى  
  البلدان

خلال الثنائية، أجريت تقييمات لأداء البلدان من قبل مكتب المراجعة والإشراف الداخلي في جميѧع           
  .الأقاليم

  أنظمة إدارية فعالة للإدارة والاتصالات لتيسير عمل منظمة الصحة العالمية في البلدان 

 نجازاتلإا افالأهد  القيمة القاعدية المؤشرات
تفѧѧѧѧѧѧѧѧويض رسѧѧѧѧѧѧѧѧمي موثѧѧѧѧѧѧѧѧق  
للѧѧѧѧѧѧѧѧسلطات وإطѧѧѧѧѧѧѧѧار عمѧѧѧѧѧѧѧѧل   
للمѧѧسائلات فѧѧي جميѧѧع البلѧѧدان    
التѧѧѧѧѧي يوجѧѧѧѧѧد فيهѧѧѧѧѧا حѧѧѧѧѧضور   
لمنظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧѧة   

  حضور 

قѧѧѧѧѧѧام ممثلѧѧѧѧѧѧو منظمѧѧѧѧѧѧة   
الصحّة العالمية بالتبليغ 
عن عدم آفايѧة تفѧويض      
الѧѧسلطات فѧѧي الإجتمѧѧاع  
العѧѧالمي الثالѧѧث لممثلѧѧي  
منظمة الѧصحّة العالميѧة     

  لإتصالوضبّاط ا

تعزيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧز 
تفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧويض 
الѧѧѧسلطات فѧѧѧي 
  جميع الأقاليم

تزايد  آبير في  تفويض السلطات    
البرامجيѧѧѧة والماليѧѧѧة إلѧѧѧى ممثلѧѧѧي  
منظمة الصحّة العالمية في معظѧم      

وتѧѧѧѧѧوافر إطѧѧѧѧѧار عمѧѧѧѧѧل  . الأقѧѧѧѧѧاليم
لمنظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة يتعلѧѧѧق 

  بالمساءلة 

تحليѧѧѧѧѧل المراجعѧѧѧѧѧات الإداريѧѧѧѧѧة 
لمكاتѧѧب البلѧѧدان، وخاصѧѧة تلѧѧك  

  لعناصر الميدانية الكثيرةذات ا

إجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراء   عدم توفر التحليل
المراجعѧѧة فѧѧي  
معظѧѧѧم مكاتѧѧѧب 

  البلدان

إجراء المراجعة للبلدان في أربعة     
  أقاليم 

عѧѧѧدد مكاتѧѧѧب البلѧѧѧدان القѧѧѧادرة   
علѧѧى الحفѧѧاظ علѧѧى الإتѧѧصالات   
المنتظمة مع المكاتب الإقليمية    
والمقѧѧѧѧر الرئيѧѧѧѧسي مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال 
الѧѧѧѧѧѧشبكة العالميѧѧѧѧѧѧة الخاصѧѧѧѧѧѧة  

  والإنترنت

 مكاتѧѧب بلѧѧدان  ٤إتѧѧصال 
وسѧѧѧتة مكاتѧѧѧب إقليميѧѧѧة   
بالѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشبكة العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

  الخاصة والإنترنت

ازديѧѧѧѧѧѧاد فѧѧѧѧѧѧي  
عѧѧѧѧدد البلѧѧѧѧدان 
المتاحѧѧѧة فيهѧѧѧا 
الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧشبكة 
العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الخاصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
والتغطيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
الكاملة للإقليم  

  الإفريقي 

إتѧѧصال المكاتѧѧب الإقليميѧѧة الѧѧستة    
.   بالѧشبكة   ٨٥ومكاتب البلدان الـ    

 مكتب قطѧري إضѧافي      ٥٦ووجود  
  .في المرحلة التنفيذية

تѧѧوافر تѧѧسهيلات التѧѧداول بالفيѧѧديو 
. فѧѧي جميѧѧع مكاتѧѧب الأقѧѧاليم الѧѧستة 

وإمѧѧѧѧتلاك معظѧѧѧѧم مكاتѧѧѧѧب البلѧѧѧѧدان 
لمواقعها الإلكترونية أو صفحاتها    
الإلكترونيѧѧѧة الخاصѧѧѧѧة بهѧѧѧѧا علѧѧѧѧى  

  مواقع المكتب الإقليمي 

تѧرة الثنائيѧة لجميѧع مكاتѧب        في الإقليم الأمريكي، أجريت التقييمات الرسѧميّة لنѧصف فتѧرة ولآخѧر ف             
وفѧي الإقلѧيم الإفريقѧي، قامѧت أنغѧولا         . البلدان  وللبرامج التقنيّة، بما في ذلك تقييم الجوانب الإدارية         
وفѧي إقلѧيم شѧرق المتوسѧّط، طѧوّرت          . ونيجيريا بإجراء المراجعة الإدارية المتصلة بإعادة الѧشوآلة       

  .واستخدمت قاعدة المعطيات لتقييم مكاتب البلدان
دعѧѧم تفѧѧويض الѧѧسلطات لممثلѧѧي منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة فѧѧي المكتѧѧب الإقليمѧѧي لجنѧѧوب شѧѧرق آسѧѧيا  

 دولار أميرآѧي آحѧدّ   ٥٠٫٠٠٠ويشمل تعيين الموظفين لفترات قصيرة في مكاتѧب البلѧدان وتحديѧد       
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وزاد المكتب الإقليمي لأوروبا من تفويض السلطات       . أقصى لإعداد الاتفاقات الخاصة بأداء العمل     
  .لعديد من مكاتب البلدان، بحسب قدراتهافي ا

  .تمّ إدراج جميع ممثلي منظمة الصحّة العالمية في برنامج القيادة العالمي لمنظمة الصحّة العالمية
توافر معلومات محدثة يعتمد عليها، حول القѧضايا الѧصحّية ضѧمن البلѧدان لاسѧتخدامات مѧوظفي                   

        ѧشارآين فѧي المѧرهم فѧة وغيѧة      منظمة الصحّة العالميѧصحّة الوطنيѧداف الѧاز أهѧساهمة لإنجѧي الم
  والتنمية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
وجѧѧود مراآѧѧز توثيقيѧѧة فعّالѧѧة فѧѧي   
المكاتب القطرية لمنظمѧة الѧصحّة      
العالميѧѧѧѧة، قائمѧѧѧѧة علѧѧѧѧى معѧѧѧѧايير    
شѧѧديدة الوضѧѧوح خاصѧѧة بمنظمѧѧة  
الصحّة العالميѧة وشѧاملة للإتاحѧة       

  تالإلكترونية  للمعلوما

إن الأآثريѧѧة العظمѧѧى لمكاتѧѧب البلѧѧدان    غير محدّدة  غير محدّدة
قاعѧѧѧدة /مكتبѧѧѧة/تملѧѧѧك مرآѧѧѧز تѧѧѧوثيقي 

لإدارة المعلومات قائمة على المعايير     
  الخاصة بمنظمة الصحّة العالمية

وتѧѧسمح . متداولѧѧة فѧѧي معظѧѧم البلѧѧدان" مكتبѧѧات الѧѧصندوق الأزرق"فѧѧي الإقلѧѧيم الأفريقѧѧي، أصѧѧبحت 
. صѧѧّة، التѧѧي تغطѧѧي حاليѧѧاً معظѧѧم البلѧѧدان، بإتاحѧѧة إلكترونيѧѧة أفѧѧضل للمعلومѧѧات الѧѧشبكة العالميѧѧة الخا

وتملѧѧѧك معظѧѧѧم مكاتѧѧѧب البلѧѧѧدان فѧѧѧي إقلѧѧѧيم الأميѧѧѧرآيتين مراآѧѧѧز للتوثيѧѧѧق وصѧѧѧفحات علѧѧѧى المواقѧѧѧع  
". المكتبѧة الѧصحّية الإلكترونيѧة     "الإلكترونية التي توفّـر الإتاحة الإلكترونية للمعلومѧات مѧن خѧلال            

لمتوسّط، تُتاح لجميع مكاتب البلدان قواعد معطيات  ومكتبѧات إلكترونيѧة ووثѧائق              وفي إقليم شرق ا   
مѧѧن خѧѧلال الѧѧشبكة الداخليѧѧة للمكتѧѧب الإقليمѧѧي والѧѧصفحة البابيѧѧة لقѧѧسم تخطѧѧيط البѧѧرامج، ورصѧѧدها     

  .وتقييمها
دعѧѧم الجوانѧѧب الѧѧصحّية للتنميѧѧة الوطنيѧѧة، وتخفيѧѧف وطѧѧأة الفقѧѧر وعمليѧѧّات الإغاثѧѧة فѧѧي حѧѧالات         

 واستراتيجيات التصدي، بواسطة سياسѧات ميدانيѧة واضѧحة تتعلѧق بمѧساهمة منظمѧة          الطوارىء
الصحّة العالميѧة فѧي تنѧسيق التعѧاون الإنمѧائي، آالتقييمѧات القطريѧة الموحѧّدة وإطѧار عمѧل الأمѧم                       

   المتحدة للمساعدة الإنمائية 

 نجازاتلإا الأهداف  القيمة القاعدية المؤشرات
وجود توجيهѧات منظمѧة الѧصحّة       
العالميѧѧѧѧѧѧة المتعلقѧѧѧѧѧѧة بعمليѧѧѧѧѧѧات   
التنѧѧѧѧѧѧسيق المختلفѧѧѧѧѧѧة الأشѧѧѧѧѧѧكال  
والآليѧѧѧѧѧات مѧѧѧѧѧن أجѧѧѧѧѧل التعѧѧѧѧѧاون  

  الإنمائي على مستوى البلدان

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذآرة 
الإرشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 
للѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧصندوق 
العالمي لمكافحѧة   
الإيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدز، وداء 
الѧѧѧسلّ والملاريѧѧѧا 

٢٠٠٣ : 
ارشѧѧѧادات الأمѧѧѧم  
المتحدة للبرمجة  
المѧѧѧѧѧشترآة فѧѧѧѧѧي 

؛ عѧѧѧѧѧѧѧѧѧدم ٢٠٠٤
وجѧѧود مقترحѧѧات 

يب بѧѧѧشأن الأسѧѧѧال
المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧستخدمة 
علѧѧѧѧѧѧѧѧى نطѧѧѧѧѧѧѧѧاق  
القطѧѧاع بالكامѧѧل، 
اسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتراتيجيات 

تѧѧѧѧѧѧداول الأقѧѧѧѧѧѧاليم 
للمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧذآرة 
الإرشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادية 
المنقحѧѧѧة لمنظمѧѧѧة 
الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة  
فيمѧѧѧѧѧѧѧѧѧا يخѧѧѧѧѧѧѧѧѧص 
عمليѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 
الصندوق العالمي  
علѧѧѧѧѧѧى مѧѧѧѧѧѧستوى  

  .البلدان

تم وضѧع وتوزيѧع     
ورقѧѧѧѧѧѧѧة موقѧѧѧѧѧѧѧف  

لѧѧѧѧصحّة منظمѧѧѧѧة ا
العالميѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧشأن  
الأسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاليب 
المѧѧستخدمة علѧѧى  

طѧѧѧѧѧѧوّرت عتائѧѧѧѧѧѧد الأدوات والѧѧѧѧѧѧدلائل  
الإرشѧѧادية التѧѧي تهѧѧدف إلѧѧى تحѧѧسين    
دعѧѧѧѧѧѧم منظمѧѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧѧѧة   
لاسѧѧѧѧѧѧتراتيجيات التنميѧѧѧѧѧѧة الوطنيѧѧѧѧѧѧة   
والأعمѧѧѧѧѧѧѧال التنѧѧѧѧѧѧѧسيقية الأخѧѧѧѧѧѧѧرى،   
بالتعѧѧѧاون مѧѧѧع الوحѧѧѧدات التقنيѧѧѧة ذات 

قة ارشѧادات   ور: وتشمل هذه . الصلة
عѧѧن النѧѧشاطات المتعلقѧѧة بالѧѧصندوق    
العالمي في منظمة الѧصحّة العالميѧة؛       
وتنسيق وترصيف الموارد الرئيѧسية     
لمنظمة الصحّة العالميѧة؛ ودليѧل عѧن       
دور منظمѧѧѧѧة الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة فѧѧѧѧي  
أساليب التنميѧة الѧصحّية المѧستخدمة       

  على نطاق القطاع بالكامل 
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تخفيѧѧѧѧѧف وطѧѧѧѧѧأة  
الفقѧѧѧر، المرامѧѧѧي 
الإنمائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 
للألفيѧѧѧѧѧة، الأمѧѧѧѧѧم 

  المتحدة

نطѧѧѧѧѧѧاق القطѧѧѧѧѧѧاع  
  بالكامل

وجود إطار مشترك بѧين الأقѧاليم       
وبين البلѧدان  لكѧوادر المѧوظفين        
المѧѧѧدرّبين، لѧѧѧدعم عمليѧѧѧة البنѧѧѧاء  
النشط للقدرات الوطنية من أجѧل      
آليѧѧѧѧѧѧѧات وعمليѧѧѧѧѧѧѧات التنѧѧѧѧѧѧѧسيق   
المتعلقѧѧѧѧѧѧة بالѧѧѧѧѧѧصحّة الوطنيѧѧѧѧѧѧة   

  والدولية

عدم وجود إطѧار    
مѧѧѧѧѧѧѧشترك بѧѧѧѧѧѧѧين 
الأقѧѧѧѧѧѧاليم وبѧѧѧѧѧѧين 
البلѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدان 
للمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧوظفين 

  المدربين

مباشѧѧѧѧѧѧѧرة بنѧѧѧѧѧѧѧاء  
قѧѧѧѧدرات مѧѧѧѧوظفي  
مكاتب البلدان في   

  قاليمجميع الأ

اسѧѧѧѧѧѧتخدام اسѧѧѧѧѧѧتراتيجيات التعѧѧѧѧѧѧاون  
للبلدان من أجل تحقيق تنسيق أفضل      
لأولويѧѧѧѧات واسѧѧѧѧتراتيجيات الѧѧѧѧѧصحّة   

مثѧѧѧل اسѧѧѧتراتيجية تخفيѧѧѧف (الوطنيѧѧѧة 
والتنѧѧѧسيق مѧѧѧع الأمѧѧѧم  ) وطѧѧѧأة الفقѧѧѧر 

. المتحѧѧدة وشѧѧرآاء التنميѧѧة الآخѧѧرين  
وإسѧѧѧѧѧهام نѧѧѧѧѧشط لمنظمѧѧѧѧѧة الѧѧѧѧѧصحّة    

 ممارسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ٧١العالميѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة فѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧي  
. ة الفقѧѧѧراسѧѧѧتراتيجية لتخفيѧѧѧف وطѧѧѧأ  

مѧѧن مكاتѧѧب البلѧѧدان % ٨٥واشѧѧتراك 
فѧѧѧѧѧѧي عمليѧѧѧѧѧѧة التقييمѧѧѧѧѧѧات القطريѧѧѧѧѧѧة 

الأمѧѧم المتحѧѧدة  إطѧѧار عمѧѧل  /الموحѧѧّدة
لمѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧساعدة الإنمائيѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة ل

(CCA/UNDAF) 

شارآت منظمة الصحّة العالمية بعملية إصلاح الأمѧم المتحѧدة آعѧضو فѧي مجموعѧة الأمѧم المتحѧدة                    
    ѧل التابعѧرق العمѧا الإنمائية وتشارك حالياً في فѧم        . ة لهѧدة دعѧشبكة وحѧع لѧاع الرابѧق الإجتمѧد وافѧوق

البلѧѧѧدان علѧѧѧى اسѧѧѧتراتيجية لبنѧѧѧاء قѧѧѧدرات الفѧѧѧرق القطريѧѧѧة فѧѧѧي مخاطبѧѧѧة برنѧѧѧامج عمѧѧѧل التنѧѧѧسيق        
لقѧѧد تѧѧم التѧѧشارك بѧѧشكل موسѧѧع فѧѧي معلومѧѧات المجموعѧѧة الإنمائيѧѧة الخاصѧѧة بعمليѧѧة        . والترصѧѧيف

مساعدة الإنمائية، آمѧا تѧم نѧشرها مѧن خѧلال            إطار عمل الأمم المتحدة لل    /التقييمات القطرية الموحّدة  
  . المكاتب القطرية

  عوامل النجاح والعـقـبـات التي تواجهها

  عوامل النجاح
 .توفير التأهيل البيئي من خلال الإتصالات والتنسيق ما بين المستويات الثلاثة للمنظمة • 
 .وضوح التوجهات في الدلائل الإرشادية الإقليمية • 
 .حدة دعم  شبكة البلدانوفّـرالدعم المالي لو • 
 .وجود التزام آبيرلدعم البلدان • 
  

  العـقـبـات
تقص التمويѧل وخاصѧة مѧن أجѧل صѧياغة مناسѧبة لحѧضور منظمѧة الѧصحّة العالميѧة فѧي البلѧدان                          • 

 .آآلية رئيسية لتقوية الأنظمة الصحّية الوطنيّة
 .م بعمليّات فعالةبطء وعدم آفاية الإجراءات الإدارية الميسورة الاستخدام، حالت دون القيا • 
 .التفويض المحدود للسلطات في آلا المجالين التقني والإداري • 
 .ضعف تقييم الأداء، وآذلك إطار عمل المساءلة • 
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، وآيفيѧة تطبيقهѧا     ٢٠٠٥-٢٠٠٤ الثنائيѧة العبر والدروس المستخلصة من     
  ٢٠٠٧-٢٠٠٦الثنائية  في

متعلѧѧق بالتعѧѧاون التقنѧѧي علѧѧى مѧѧستوى  مطلѧѧوب إلتѧѧزام الإدارة العليѧѧا الѧѧسياسي فѧѧي تعزيزالѧѧدعم ال  • 
 .البلدان

حققت عملية اسѧتراتيجية التعѧاون القطѧري المعرفѧة والفهѧم للحاجѧات والأولويѧات الѧصحّية لكѧل                     • 
من البلدان؛ وسوف تصبح أداة قوية من أجل التعاون مع الѧدول الأعѧضاء والѧشرآاء الرئيѧسيين                  

 .توى المنظمةللتنمية الصحّية، حين يتم تبنيها والعمل بها على مس
يعتبر توفير مستوى مناسب من الموارد لحضور المنظمة في البلدان وبناء القدرات بتوافѧق مѧع                 • 

ويѧѧسمح بتعѧѧاون وتواصѧѧل جيѧѧدين مѧѧع جميѧѧع  . اسѧѧتراتيجيات التعѧѧاون بѧѧين البلѧѧدان اسѧѧتثماراً جيѧѧداً 
لمنظمѧة  الشرآاء، وبتنسيق فعѧّال لأنѧشطة منظمѧة الѧصحّة العالميѧة، آمѧا يقѧارب بѧين مѧستويات ا                    

 .   آافة
يوفر التأآيѧد علѧى إطѧار عمѧل الأنظمѧة الѧصحّية فѧي التعѧاون القطѧري لمنظمѧة الѧصحّة العالميѧة                          • 

منصّة قوية المضمونة الاستمرار للاستشارات التقنية ويѧساعد فѧي تفهѧّم أفѧضل لѧدور الأطѧراف           
 .الأخرى الوطنية والدولية

 .عزز فعالية العمل في البلدانتحسين الاتصالات السلكيّة واللاسلكيّة من شأنه أن ي • 
 

، سѧѧوف يѧѧتم تطبيѧѧق الѧѧدروس المستخلѧѧصة مѧѧن الثنائيѧѧة الѧѧسابقة وبѧѧشكل  ٢٠٠٧-٢٠٠٦فѧѧي الثنائيѧѧة 
  :خاص على

  
 . الدعوة لحشد ما يكفي من الموارد لتقوية حضور منظمة الصحّة العالمية على مستوى البلدان • 
 .الإرتقاء بعملية استراتيجية التعاون القطريّة • 
الاتصالات ما بѧين مكاتѧب البلѧدان مѧن أجѧل التѧشارك فѧي الخبѧرات، والعبѧر المستخلѧصة            تعزيز   • 

والممارسѧѧѧѧات الجيѧѧѧѧّدة مѧѧѧѧن خѧѧѧѧلال تطѧѧѧѧوير واسѧѧѧѧتخدام الѧѧѧѧصفحة البابيѧѧѧѧة لѧѧѧѧشبكة وحѧѧѧѧدة الѧѧѧѧدعم  
  . البلدان/القطري

 
ا يقابلها من نفقات، ونفقات كـل مكتـب          وم يةميزانية البرمج الإجمالي  

  على حدة
  )بآلاف الدولارات(
  

     الميزانية البرمجية-مجال العمل
     النفقات -مجال العمل

  
  نفقات كل مكتب على حدة 

المقر 
 الرئيسي 

المكتب 
الإقليمي 
  الأفريقي

المكتب  
الإقليمي 
  الأمريكي

المكتب 
الإقليمي 

لجنوب شرق 
  آسيا

المكتب 
الإقليمي 
  الأوروبي

المكتب الإقليمي 
  لشرق المتوسط

المكتب 
الإقليمي لغرب 

حيط الم
  الهادئ
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  المتفرقـــــــــــات
  تغـطيــــــــة أسعار العـملــــــة

، تكون جمعية الѧصحّة العالميѧة   ٢٠٠٣-٢٠٠٢في تبنّـيها لقرارالإعتمادات لثنائية      الغرض 
قѧѧѧѧد وافقѧѧѧѧت أيѧѧѧѧضاً علѧѧѧѧى آليѧѧѧѧة جديѧѧѧѧدة لتغطيѧѧѧѧة أسѧѧѧѧعار الѧѧѧѧصرف بѧѧѧѧدلاً مѧѧѧѧن التѧѧѧѧسهيلات الѧѧѧѧسابقة 

الغايѧة  ...  الذي يذآر أنّ   ٤٫٤لية الجديدة مع أحكام النظام المالي       تتناسب هذه الآ  و. ١لأسعارالصرف
من التسهيلات هو جعل الحفاظ على مستوى الميزانية ممكنѧاً بحيѧث يمكѧن المѧضي بالأنѧشطة التѧي        
تمثلها الميزانية المقرّرة من قبل جمعية الصحّة بغض النظر عѧن تѧأثير أي تقلѧّـب فѧي سعرصѧرف                    

وقد اقترح اتباع إجѧراء مماثѧل فѧي         ... ر الصرف الرسميّة للأمم المتحدة    الدولار الأميرآي في أسعا   
 سواء في الميزانية النظاميѧة، أو ذلѧك الجѧزء مѧن المѧوارد الأخѧرى المقدّمѧة                   ٢٠٠٥-٢٠٠٤الثنائية  

  .من  الحساب الخاص بنفقات التمتع بالخدمات
 المؤشرات والإنجازات  النتائج  المتوقعة

    ѧة والجѧصادر       الميزانية النظاميѧن المѧر مѧزء الآخ
الممثلѧѧѧة  فѧѧѧي الحѧѧѧساب الخѧѧѧاص لنفقѧѧѧات التمتѧѧѧع  
بالخѧѧدمات محميѧѧة بѧѧشكل جيѧѧد مѧѧن تѧѧاثير تقلبѧѧات   
صѧѧѧѧرف العملѧѧѧѧة الأجنبيѧѧѧѧة بحيѧѧѧѧث يمكѧѧѧѧن تنفيѧѧѧѧذ   
مستويات الميزانية الموافق عليها آاملѧة أو إلѧى      
حѧѧدّها الأقѧѧصى الممكѧѧن، بغѧѧض النظѧѧر عѧѧن تѧѧاثير  
 تقلѧѧѧب أسѧѧѧعار صѧѧѧرف العمѧѧѧلات مقابѧѧѧل الѧѧѧدولار    

 الأميرآي

آفايѧѧة احتياطѧѧات الميزانيѧѧة  لتѧѧسمح بتغطيѧѧة     
أسѧѧعار صѧѧرف العملѧѧة بحيѧѧث لا يѧѧتمّ خفѧѧض    
وتيѧѧѧرة تطبيѧѧѧق البѧѧѧرامج المعنيѧѧѧة المقترحѧѧѧة     
نتيجѧѧѧة للتقلبѧѧѧات الѧѧѧضائرة لأسѧѧѧعار صѧѧѧرف    

 ونѧѧѧتج عѧѧѧن إجѧѧѧراءات الحمايѧѧѧة فѧѧѧي   .العملѧѧѧة
أسѧѧعار الѧѧصرف للعمѧѧلات الأجنبيѧѧة، سѧѧيولة    

يرآѧѧѧѧي  مليѧѧѧѧون دولار أم٣٠ماليѧѧѧѧة  تعѧѧѧѧادل  
لموازنѧѧѧة مѧѧѧا لحѧѧѧق بالѧѧѧدولار الأميرآѧѧѧي مѧѧѧن 
ضѧѧѧعف وتѧѧѧأثير ذلѧѧѧك علѧѧѧى قيمѧѧѧة الميزانيѧѧѧة    

 النظامية 
 مليون دولار أميرآي سدّت الثغرة ما بѧين أسѧعار الѧصرف         ٣٠إنّ أرباح التغطية التي وصلت إلى       

  .المعتمدة في الميزانية وأسعار الصرف الحالية

  )بآلاف الدولارات(قات إجمالي ميزانية البرنامج وما يقابلها من نف
 النفقات الحالية  ميزانية البرنامج المقررة

20.000  14.550 

  

  الصندوق العـقاري
فѧي سѧبيل    ٢ تأسّس الصندوق العقاري من قبل جمعية الѧصحّة العالميѧة الثالثѧة والعѧشرين           :الغـايـــة

ية والتعѧديلات لمبѧاني     توفير التمويل لتوفير تكاليف شراء الأراضي والمباني، والترميمѧات الرئيѧس          
وتوافقاً . مكاتب منظمة الصحّة العالمية والصيانة، والترميم والتعديل لمساآن الموظفين المختارين         

مѧѧع النظѧѧام المѧѧالي والتعѧѧديلات المدخلѧѧة عليѧѧه أثنѧѧاء مراجعتѧѧه وفѧѧي سѧѧبيل زيѧѧادة الѧѧشفافية الخاصѧѧة     
يزانيѧѧة النظاميѧѧة تغطѧѧي الآن تمويѧѧل   بنفقѧѧات العمليѧѧات العقاريѧѧة لمنظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة، فѧѧإنّ الم   

أو ما آان   ( الصندوق العقاري الذي آان مصدرتمويله السابق يأتي مباشرة من مدخول المتفرقات            
  ).يسمى المدخول المؤقت سابقاً
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 المؤشرات والإنجازات  النتائج المتوقعة

يطبѧѧق ذلѧѧك علѧѧى المѧѧساحات المكتبيѧѧة، ومѧѧساآن   
   ѧѧاً، شѧѧك ممكنѧѧون ذلѧѧث يكѧѧوظفين حيѧѧريطة أن الم

تكѧѧѧون عاليѧѧѧة المѧѧѧردود ويتѧѧѧوفر فيهѧѧѧا مѧѧѧستوى     
 مقبول من الأمن 

إنهѧѧاء أعمѧѧال البنѧѧاء والѧѧصيانة المتوافقѧѧة مѧѧع    
 .المخططѧѧات والجѧѧداول الزمنيѧѧة ذات الѧѧصلة

تѧѧمّ تنفيѧѧذ مخططѧѧات الѧѧصيانة القѧѧصيرة الأمѧѧد 
وقѧѧدّمت اسѧѧتراتيجية عѧѧشرية المخطѧѧط العѧѧام   

 ١١٧لتجديѧѧѧѧد مبѧѧѧѧاني المقѧѧѧѧر إلѧѧѧѧى الѧѧѧѧدورة     
 .٣ التنفيذي من أجل الموافقةللمجلس

شملت مشاريع البناء والتجديد التي أقيمت خلال هذه الفترة تمديداً للمكتب الإقليمѧي لغѧرب المحѧيط               
وأجريѧѧѧت . الهѧѧѧادىء وإصѧѧѧلاح أنظمѧѧѧة تكييѧѧѧف الهѧѧѧواء فѧѧѧي المكتѧѧѧب الإقليمѧѧѧي لجنѧѧѧوب شѧѧѧرق آسѧѧѧيا

لمقѧر الرئيѧسي، وأقيمѧت بعѧض        الإصلاحات الهامة لأنظمة التدفئѧة، والتهويѧة وتكييѧف الهѧواء فѧي ا             
              .أعمال الإصلاح في المكتب الإقليمي الأمريكي والأوروبي

  )بآلاف الدولارات(لي ميزانية البرنامج وما يقابلها من نفقات إجما     
 النفقات الحالية  ميزانية البرنامج المقررة

6.000  11.851 

 

  صندوق تكنولوجيا المعلومات
، وفقѧاً لخѧط     ٢٠٠١مّ تأسيس صندوق تكنولوجيا المعلومѧات مѧن قبѧل المѧدير العѧام فѧي                 ت: الغـايـــة

وبѧالتوافق مѧع النظѧام المѧالي     . ، لتغطية متطلبات المنظمة للنظام العالمي لѧلإدارة      ٩٫٣النظام المالي   
، تѧѧمّ إقتѧѧراح مبلѧѧغ يعكѧѧس المѧѧساهمات المتوقعѧѧة مѧѧن الميزانيѧѧة النظاميѧѧة لتѧѧضمينه فѧѧي صѧѧندوق ٣٫٢
  .   المقترحة٢٠٠٥-٢٠٠٤وجيا المعلومات وينعكس في ميزانية برنامج الثنائية تكنول

 المؤشرات والإنجازات  النتائج المتوقعة

تقييم الحلول البديلة مقابل متطلبѧات النظѧام التѧي       
تمѧѧّت صѧѧياغته آاسѧѧتجابة لاحتياجѧѧات المѧѧستخدم   

 وعلى أساس العمليات الترشيدية التجارية

 التوافѧѧѧѧق مѧѧѧѧع منحѧѧѧѧت العقѧѧѧѧود علѧѧѧѧى أسѧѧѧѧاس 
 مѧѧѧѧنح عقѧѧѧѧدين أولѧѧѧѧويين يلبيѧѧѧѧان  .المتطلبѧѧѧѧات

الأول، . المتطلبѧѧѧѧѧات المحѧѧѧѧѧدّدة لكѧѧѧѧѧل منهمѧѧѧѧѧا
برنѧѧѧѧامج حاسѧѧѧѧوبي تجѧѧѧѧاري معنѧѧѧѧي بالنظѧѧѧѧام 
العѧѧѧѧالمي لѧѧѧѧلإدارة، يمكѧѧѧѧن لجميѧѧѧѧع مѧѧѧѧوظفي  
منظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة مѧѧن إسѧѧتخدامه وتѧѧمّ  

. ٢٠١٣ضѧѧѧمان حمايѧѧѧة سѧѧѧعره حتѧѧѧى عѧѧѧام      
 حيѧاة   والثاني، وهو معد للتنفيذ، يغطѧي دورة      

المѧѧشروع إلѧѧى حѧѧين إنتѧѧشار النظѧѧام عالميѧѧاً      
  .وإشتماله

عѧѧѧدد المواصѧѧѧفات الخاصѧѧѧة التѧѧѧي وضѧѧѧعت    
 رآѧّـز  .بحسب الاحتياجѧات التѧي تѧم تحديѧدها       

الإهتمѧѧام فѧѧي النظѧѧام العѧѧالمي لѧѧلإدارة علѧѧى      
عمليات الترشيد والتنѧسيق فѧي آامѧل منظمѧة         
الѧѧصحّة العالميѧѧة مѧѧن أجѧѧل تخفѧѧيض تعѧѧديل 

وسѧѧيحدّد فѧѧي . حتياجѧѧاتالمواصѧѧفات وفقѧѧاً للإ
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 المؤشرات والإنجازات  النتائج المتوقعة
 إلѧѧѧѧѧѧى أي مѧѧѧѧѧѧدى سѧѧѧѧѧѧيكون تعѧѧѧѧѧѧديل    ٢٠٠٦

 .المواصفات مطلوباً

تأسѧѧيس خطѧѧة مفѧѧصّلة لتطبيѧѧق الحلѧѧول التѧѧي تѧѧمّ    
إختيارهѧѧѧѧѧѧѧѧѧا واتباعهѧѧѧѧѧѧѧѧѧا مترافقѧѧѧѧѧѧѧѧѧة بѧѧѧѧѧѧѧѧѧأدوار،  
  .ومسؤوليات، وجداول زمنية محدّدة وواضحة

وتѧѧѧѧمّ . تجѧѧѧѧاوز المعѧѧѧѧالم المتتاليѧѧѧѧة للمѧѧѧѧشروع  
طريѧق  المتتالية للمشاريع عن     تجاوز المعالم 

تأسѧѧيس بنيѧѧة المѧѧشروع، والإدارة، والفريѧѧق   
ومخطط المشروع؛ وتنظيم العمليات الحالية 
والتفѧѧѧѧѧѧصيل فѧѧѧѧѧѧي التوجهѧѧѧѧѧѧات المѧѧѧѧѧѧستقبلية؛  
وحѧѧѧѧѧررت العقѧѧѧѧѧود مѧѧѧѧѧع بѧѧѧѧѧائعي البѧѧѧѧѧرامج     

  الحاسوبية التجارية والشرآاء التنفيذيين
التوجهѧѧات وتѧѧمّ تفѧѧصيل  . يهѧѧدف المѧѧشروع إلѧѧى تѧѧسهيل الإصѧѧلاحات الإداريѧѧة وتحѧѧسين فعاليتهѧѧا       

المستقبلية، ومؤشرات الأداء الرئيѧسية والتغييѧرات المتوقعѧة، وتѧمّ تأسѧيس هيكѧل المѧشروع وبنيتѧه                   
وتѧѧشمل البنيѧѧة هيئѧѧة المѧѧشروع والمѧѧستخدمين، آѧѧذلك   . الإداريѧѧة وتѧѧمّ تعيѧѧين فريѧѧق عمѧѧل خѧѧاص بѧѧه  

             ѧستويات المنظمѧل مѧى آѧع    . ةالاشتراآات الإقليمية لتلبية الاحتياجات الوظيفية والتقنية علѧمّ وضѧوت
. مخطط للمشروع، ورسمت خريطة العمليات القائمة، وبوشر العمل في مرحلة تعريѧف المѧشروع         

وقѧѧد مѧѧُنح عقѧѧد شѧѧراء البرنѧѧامج الحاسѧѧوبي التجѧѧاري بعѧѧد عمليѧѧة مقارنѧѧة دقيقѧѧة، وبعѧѧد الإسѧѧتعراض    
ميѧّز  ومѧع أن هѧذه العمليѧة اسѧتمرت أطѧول ممѧّا خطѧط لهѧا، فѧإنّ العقѧد الѧذي نѧتج عنهѧا ت                  . والتفاوض

بهيكل ترخيصي مرن على النطاق الكامѧل للمنظمѧة ممѧّا سѧمح باسѧتخدامه عالميѧاً وضѧمانة لѧسعره                     
أقيمت ممارسة مبدئية للتعرف على الثغرات المحتملة التي قد لا تجعل البرنامج            . ٢٠١٣حتى عام   

 عѧن عقѧد    ونتجت المفاوضات مع الشرآاء التنفيذيين    . الحاسوبي يلبي الاحتياجات المستقبلية بسببها    
  . مثبّت السعر لتلبية احتياجات المنظمة طوال دورة حياة المشروع وحتى انتشار النظام عالمياً

  )بآلاف الدولارات(إجمالي ميزانية البرنامج وما يقابلها من نفقات 
 النفقات الحالية  ميزانية البرنامج المقررة

35.000  41.943 

  
   

  صندوق الأمن
 تѧمّ إعѧداد صѧندوق الأمѧن مѧن      ٩٫٣البند الخاص بالنظام المѧالي    توافقاً مع      الغـايـــة

قبل المدير العام لتمويل  حصّة منظمة الصحّة العالمية في النفقات المعنية بنظام الترتيبѧات الأمنيѧة              
وتبعѧاً لمفهѧوم الميزانيѧة الإجمѧالي،        . ٢٠٠٣-٢٠٠٢للأمم المتحدة في المواقع الميدانيѧة فѧي الثنائيѧة           

-٢٠٠٤، تمَ شمل هذا البنѧد فѧي ميزانيѧة البرنѧامج المقترحѧة لثنائيѧة              ٣٫٢نظام المالي   آما ذآر في ال   
٢٠٠٥.  

 المؤشرات والإنجازات  النتائج المتوقعة

الأنظمة القائمѧة التѧي يعѧوّل عليهѧا داخѧل منظمѧة             
الصحّة العالمية لرصد القضايا الأمنية في جميѧع        

 المواقع التي يعمل فيها الموظفون

 التوقيѧѧت المناسѧѧب للحѧѧوادث   الإسѧѧتجابة فѧѧي  
 تحѧѧѧسنت القѧѧѧدرة علѧѧѧى الإسѧѧѧتجابة     .الأمنيѧѧѧة 

آنتيجة لتقوية طاقم العمѧل الأمنѧي فѧي المقѧر           
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 المؤشرات والإنجازات  النتائج المتوقعة
ومѧع ذلѧك، فѧإن      . الرئيسي وفي جميع الأقاليم   

تѧѧوفير الإسѧѧتجابة الكافيѧѧة مѧѧا زال يعيقѧѧه عѧѧدم 
 .الإبلاغ عن الحوادث حين حدوثها

زيѧѧѧادة عѧѧѧدد مѧѧѧوظفي منظمѧѧѧة الѧѧѧصحّة العالميѧѧѧة    
ѧѧѧѧѧم المѧѧѧѧѧة للأمѧѧѧѧѧام الإدارة الأمنيѧѧѧѧѧى نظѧѧѧѧѧدربين عل

  المتحدة والأمن الشخصي

درجѧѧѧة الالتѧѧѧزام بѧѧѧالإجراءات الأمنيѧѧѧة علѧѧѧى    
مѧѧѧѧا زال ممثلѧѧѧѧو منظمѧѧѧѧة  . مѧѧѧѧستوى البلѧѧѧѧدان 

البلѧѧѧѧدان   الѧѧѧѧصحّة العالميѧѧѧѧة علѧѧѧѧى مѧѧѧѧستوى   
وموظفѧѧѧѧوهم غيѧѧѧѧر ملتѧѧѧѧزمين بѧѧѧѧالإجراءات    

، سѧѧيتمّ ٢٠٠٧-٢٠٠٦وفѧѧي الثنائيѧѧة . الأمنيѧѧة
ة وعي الممثلين حѧول     بذل مجهود أآبر لزياد   

الأمѧѧن بѧѧشكل أفѧѧضل مѧѧن خѧѧلال الإجتماعѧѧات 
ويُتوقѧѧѧع مѧѧѧن . الإقليميѧѧѧة والزيѧѧѧارات للبلѧѧѧدان 

 إطار عمل المحاسѧبة أن يقѧود إلѧى تحѧسينات      
  في هذا المجال

توفير الدعم الفعال للتأآد من أن منظمѧة الѧصحّة          
العالميѧѧة تلاقѧѧي الحѧѧدّ الأدنѧѧى مѧѧن معѧѧايير الأمѧѧن      

تحديدها مѧن قبѧل مѧنظم الأمѧن         الميدانية، التي تمّ    
  للأمم المتحدة، في جميع مكاتبه القطرية 

درجة الالتزام مع الحѧدّ الأدنѧى مѧن المعѧايير            
 يѧشكل الѧنقص فѧي المѧوارد         .الأمنية الميدانية 

وسيحدّد المѧسح الѧذي     . عائقاً أمام  المطاوعة   
 ٢٠٠٧-٢٠٠٦سѧѧѧѧѧѧѧѧيجري فѧѧѧѧѧѧѧѧي الثنائيѧѧѧѧѧѧѧѧة  
  الإحتياجات والموارد المطلوبة

 مليѧѧون دولار أميرآѧѧي لقѧѧسم الأمѧѧن والѧѧسلامة ٦٫٦نظمѧѧة الѧѧصحّة العالميѧѧة مѧѧساهمة قѧѧدرها قѧѧدّمت م
للأمѧѧم المتحѧѧدة مѧѧن أجѧѧل نفقѧѧات الأمѧѧن الميѧѧداني، والمѧѧشارآة فѧѧي نظѧѧام إدارة الأمѧѧن للأمѧѧم المتحѧѧدة، 

ونظم عѧدد مѧن الѧدورات التدريبيѧة فѧي المقѧر الرئيѧسي               . ودعم مشاريع التدريب وتطوير السياسات    
وتѧمّ ترشѧيد عمليѧات التѧصاريح الأمنيѧة فѧي المقѧر الرئيѧسي               . مѧستويات الإقليميѧة والقطريѧة     وعلى ال 

وتعاونت منظمة الصحّة العالمية مع قسم الأمѧن والѧسلامة لتطѧوير نظѧام مѧن أجѧل تحѧسين الفعاليѧة                      
 وأعطيت الأولوية إلى أمن الفرق المنتشرة أو العاملة ميدانياً، وإلѧى بعثѧات            . على جميع المستويات  

  .تقييم الأمن، وإدارة قدرات الأمن الإحتياطي

  )بآلاف الدولارات(إجمالي ميزانية البرنامج وما يقابلها من نفقات   
 النفقات الحالية  ميزانية البرنامج المقررة

9.000  19.215  

  


