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  )٢٧-٥٨ج ص عالقرار (تحسين احتواء مقاومة مضادات الميكروبات   :ألف

 تقديم الـدعم    التوسع في ،  ٢٧-٥٨ج ص ع  في قرارها    ،طلبت جمعية الصحة العالمية إلى المدير العام        -١
 بشأن احتـواء    ١٤-٥٤ج ص ع   و ١٧-٥١ج ص ع  رين  التقني إلى الدول الأعضاء من أجل التعجيل بتنفيذ القرا        

 لم تطبـق    ١ولاحظت أيضاً أن استراتيجية احتواء مقاومة مضادات الميكروبات       . مقاومة مضادات الميكروبات  
تباع نهج وطني شامل ومتكامل من أجل تعزيز احتواء مقاومة          ا على ضرورة    اًعلى نطاق واسع، وأكدت مجدد    

  .مضادات الميكروبات

  تيجية احتواء مقاومة مضادات الميكروباتتنفيذ استرا

أدى تداخل المسائل والتوصيات الخاصة بموضوع مقاومة مضادات الميكروبات إلى تصنيفها في فئة               -٢
ان دورته  بوقد نظر المجلس التنفيذي في هذه المسألة إ       . القضايا والتوصيات المتعلقة بالاستخدام الرشيد للأدوية     

استعمال الأدويـة   ب الخاص ١٢ق١٢٠م ت واتخذ بشأنها القرار     ٢٠٠٧٢يناير   /ثانيالمنعقدة في شهر كانون ال    
 تعزيز الدعم التقني الـذي      جملة أمور منها،  وطلب المجلس في قراره ذلك إلى المدير العام،         . على نحو رشيد  

التخصصات، تقدمه المنظمة إلى الدول الأعضاء في جهودها الرامية إلى إنشاء أو تعزيز هيئات وطنية متعددة                
حسب الاقتضاء، من أجل رصد استعمال الأدوية وتنفيذ البرامج الوطنية الخاصة باستعمال الأدوية على نحـو                

ويتضمن هذا القرار أهم عناصر استراتيجية المنظمة، أي قيام البلدان بإنشاء أفرقة عمل وطنية مشتركة               . رشيد
ن قراراً سابقاً بإنشاء فرقة عمل مستقلة مشتركة بـين          كما يتضم . بين القطاعات لتنسيق استراتيجيات الاحتواء    

لعمل في المقـر    ل خطة   وذلك لصياغة  بمقاومة مضادات الميكروبات     توفر لها الموارد الكاملة وتُعنى    القطاعات  
 يتوقع توافر مـوارد كافيـة       ٤ وفيما يخص الآثار المالية المترتبة على ذلك القرار،        ٣.وعلى المستوى الإقليمي  

وستجري مناقشة خطة التنفيذ المقترحـة فـي        . يق عالمي لتقديم الدعم التقني الإضافي اللازم للبلدان       لإنشاء فر 
 انعقاده في جنيف في المقرر(الاجتماع الخامس عشر للجنة الخبراء المعنية باختيار واستعمال الأدوية الأساسية      

  ).٢٠٠٧مارس  / آذار٢٣ إلى ١٩الفترة من 

 جمع المعطيات وتحليلها عن استعمال      إلىوتسعى المنظمة   بينات أمتن،   ء قاعدة   وتم تحقيق تقدم في بنا      -٣
مضادات الميكروبات في مراكز الرعاية الصحية الأولية في البلدان المنخفضة والمتوسـطة الـدخل، وعـن                

  استقـصاء، وتؤكـد    ٧٩٢وتم حتى الآن تحليل     . السياسات الصيدلانية المتصلة بمقاومة مضادات الميكروبات     
 في  على نحو غير مناسب    الإفراط في استعمال مضادات الميكروبات       استمرارالبينات التي تم الحصول عليها      

 فرق كما تشير المعطيات المتعلقة بالسياسات إلى أن عدداً قليلاً فقط من البلدان قام بإنشاء                ٥.جميع أنحاء العالم  
مختبرات مرجعية لرصدها، أو بإنفاذ السياسات      مة  إقااستراتيجيات وطنية لاحتواء المقاومة، أو      وضع  عمل أو   

  ٦.الخاصة كحصر إتاحة مضادات الميكروبات بالوصفات الطبية فقط

                                                      
 .WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2الوثيقة     ١
للجلـسات الـسادسة والثامنـة      ، المحاضر الموجزة    ٢/ سجلات /١٢٠/٢٠٠٧ت م – ١١٩/٢٠٠٦م ت  الوثيقةنظر  ا    ٢

 ).النص الإنكليزي(والثانية عشرة 
 .WHO/CDS/CSR/RMD/2003.7انظر الوثيقة     ٣
 .١ إضافة ١٢٠/٧م تالوثيقة     ٤
 .١٢٠/٧م تللحصول على مزيد من التفاصيل، انظر الوثيقة     ٥
  .WHO/TCM/2006.2الوثيقة     ٦
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  الدعوة والبحوث

وواصلت المنظمة عملها المتعدد الاختصاصات بالتركيز على الأسـاليب التاليـة لاحتـواء مقاومـة                 -٤
  :مضادات الميكروبات

وامل المضادة للميكروبات والمقاومة الدوائية في المجتمعـات  البحث في مجال رصد استعمال الع    •
   الموارد؛التي تفتقر إلى

اتبـاع    تعميم دلائل تحسين التدبير العلاجي لأمراض الطفولة المعدية الشائعة، بمـا فـي ذلـك                •
 مثل( تقليل الاستعمال غير الملائم لمضادات الميكروبات        بالبينات من أجل  الاستراتيجيات المسندة   

فعالية علاج الالتهاب الرئوي بمضادات الميكروبات لمدة ثلاثة أيام واستعمال الزنك في عـلاج              
  ؛)الإسهال

إتاحة التوجيه عن طريق التحالف العالمي بشأن سلامة المرضى فيما يخص الوقاية من العـدوى                 •
  ؛ات الجراحيةالمصاحبة للرعاية الصحية والاتقاء بواسطة مضادات الميكروبات عند إجراء العملي

 بغية تحسين مكافحـة الـسل عـن         ٢٠٠٦تنفيذ استراتيجية وضع حد للسل التي أطلقت في عام            •
طريق تعزيز أسلوب التركيز على المرضى، واستعمال الأدوية المركبة ذات الجرعـة الثابتـة              
 الخاضعة لمراقبة الجودة، ورصد المقاومة على نحو منتظم، وإنشاء لجنة الضوء الأخضر التـي             

تعمل على تيسير الحصول على أدوية الخط الثاني المضمونة الجودة في مكافحة السل مع ضمان               
  ؛بتوخي الصرامة في مجالي الاستعراض والرصداستعمالها على نحو رشيد 

 عـلاج ن المولف في    ني الآرتيميسي اللجوء إلى المعالجة التوليفية بالأدوية التي تحتوي على       تشجيع    •
دون  الآرتيميسينين الفمـوي     الأدوية التي تحتوي على    وحظر تسويق واستعمال     الملاريا المنجلية 

  .غيره

  المستقبل

حجم الاسـتثمارات    إلى قلة    ٢٧-٥٨ج ص ع  يشير التقدم المحدود الذي تحقق إلى الآن في تنفيذ القرار             -٥
 ـ              الموظفة تعمال الرشـيد    في وضع برامج متسقة وشاملة على صعيد النظم الصحية العام من أجل تشجيع الاس

ولكن برنامج العمل العام الحادي عشر يقـر بهـذه الحقيقـة            . للأدوية المضادة للميكروبات واحتواء مقاومتها    
 ٢٠١٣-٢٠٠٨دة الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل للحقبـة        و في مس  ١١ الأساسي   غرضهويدرجها ضمن   

 .٢٠٠٩-٢٠٠٨وفي مشروع الميزانية البرمجية 

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

  )١٢-٥٩ع ص جالقرار (
  
 فريق العمل العالمي المعنـي  الذي اتخذته جمعية الصحة العالمية توصيات     ١٢-٥٩ج ص ع  أيد القرار     -٦

، وطلب إلى المـدير      بشأن الأيدز  بين المؤسسات المتعددة الأطراف والجهات المانحة الدولية       بتحسين التنسيق 
 الجهـات   وبقية، وذلك بالتعاون مع برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز           تلك التوصيات العام أن ينفذ    
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ت إلى المجلس التنفيذي وإلى جمعية  عن التقدم المحرز في تنفيذ التوصيااًالمشاركة في رعايته، وأن يقدم تقرير
  .الصحة العالمية الستين

 على ضرورة أن تتوخى الجهات المانحة والمؤسسات المتعددة         فريق العمل العالمي  وانطوت توصيات     -٧
الـصندوق  كمنظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز والبنك الدولي و           (الأطراف  

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

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

برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحـة الأيـدز   ، أعرب   ٢٠٠٦ أكتوبر/ وبحلول نهاية تشرين الأول     -٨
 في  لاً فعا اًوأدت المنظمة دور  . اً بلد ٤٤  بمكافحة الأيدز في   تُعنىعن تأييده تشكيل أفرقة مشتركة للأمم المتحدة        

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

 على تحسين التنـسيق بـين الوكـالات     فريق العمل العالمي   إسهام المنظمة في تنفيذ توصيات       وتركّز  -٩
، بوصـفها   وتحتل المنظمـة  . المتعددة الأطراف، ولاسيما فيما يخص تقديم الدعم التقني على الصعيد الوطني          

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

 من منظمة الصحة العالمية وبرنامج الأمم المتحدة كلاًلدعم الرئيسية وتشمل عضوية فريق ا. والعدوى بفيروسه
وصندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز والبنـك            واليونيسيف  الإنمائي  
ة تحليـل   ويعمل الفريق المذكور على تسهيل عملي     . ايدز والسل والملاري  لألمكافحة ا ي  الصندوق العالم الدولي و 
 مؤتمرات فيديويـة    اًوتُعقد شهري . داخل البلد وعلى وضع خطط الدعم التقني الرامية إلى تذليلها         الماثلة  العقبات  

وتُتخذ القرارات المتعلقة بمسؤوليات    . البلدان لاستعراض طلباتها بشأن الحصول على الدعم التقني       وهاتفية مع   
  ١. عليهاحسب آلية توزيع العمل المتفقتقديم هذا الدعم 

 إشراك الأفرقـة    وذلك عن طريق  وتولى فريق الدعم تنسيق وتقديم الدعم السياسي والتقني والإداري            -١٠
المواضيعية التابعة للأمم المتحدة وأفرقتها القطرية المشتركة وسائر الشركاء الوطنيين والدوليين في العمليـة              

 للعقبات التي تعتـرض طريـق       اً سريع لاًتحلي ،٢٠٠٧مارس  / ، بحلول آذار  وأجرى الفريق . على نطاق واسع  
وجرى تقديم الدعم في مجـالات      . خمسة عشر بلداً آخر   ل اتخاذ الإجراءات في     ه وس اً بلد ٣٢ تنفيذ البرامج في  

كل من إدارة المشتريات والتوريد وتعزيز القدرات اللازمة للإشراف على تقديم المنح وإدارتها والاضـطلاع               
والتعامل مع التحديات المنهجية المتعلقة بسياسات وإجراءات وممارسات المؤسـسات          بأنشطة الرصد والتقييم    

شمل ي توسيع نطاق عضوية فريق الدعم ل      تم،  ٢٠٠٦ نوفمبر/ وفي تشرين الثاني  . المتعددة الأطراف وشركائها  
بشكل كامـل مـع    الذين أخذوا عهداً على أنفسهم بالعمل     الجهات المانحة الثنائية والشركاء من المجتمع المدني      

الأعضاء الأساسيين لتذليل العقبات فيما يتعلق بتقديم المنح في إطار البرامج الوطنية لمكافحة الأيدز والعـدوى              
  .بفيروسه

 التي ينهض بها الفريق الدعم التقني المقدم من لدن برنامج الأمم المتحـدة المـشترك                الأنشطةوتكمل    -١١
 من خلال   لاًرعايته على الصعيدين الإقليمي والقطري، إذ يتحقق ذلك مث        لمكافحة الأيدز والجهات المشاركة في      

                                                      
برنامج الأمم المتحدة  الملخص والأساس المنطقي، : لتوزيع العمل لبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدزآلية  ١

  .٢٠٠٥أغسطس / آبة الأيدز، المشترك لمكافح
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محطات استقاء المعارف التي أنشأتها المنظمة وشركاؤها ومرافق الدعم التقني التابعة لبرنامج الأمم المتحـدة               
 الأيدز  مع الجهات المسؤولة عن خطة المعونة الطارئة في مجال         المنظمة   تعملالمشترك لمكافحة الأيدز، كما     

 الوكالـة الألمانيـة     ومع الجهات المسؤولة عن مبادرة الدعم في      تطبيقها  التي بدأت الولايات المتحدة الأمريكية      
للتعاون التقني، وذلك لضمان التوفيق بين المساعدة التقنية المقدمة من الوكالات الثنائية والأعمال المُضطلع بها               

منظمة مع الجهات المسؤولة عن خطة المعونة الطارئة في مجـال            وتشترك ال  .في إطار منظومة الأمم المتحدة    
 والسل والملاريا وبرنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحـة الأيـدز      زالأيدز، والصندوق العالمي لمكافحة الأيد    

سه واليونيسيف والبنك الدولي في رعاية الاجتماع القادم للمسؤولين عن التنفيذ في مجال الأيدز والعدوى بفيرو              
، والذي يرمي إلى استخلاص العبر وتبادل الآراء بـشأن توسـيع            )٢٠٠٧يونيو  /  حزيران ١٩-١٦كيغالي،  (

  .برامج مكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه

 طلب البلدان على الدعم التقني يتواصل بذل الجهود الرامية إلـى ضـمان تـوفير                وبالنظر إلى تزايد    -١٢
 من الأمـوال المتـوفرة واللازمـة        ٪٧٩ كاتب الإقليمية والقطرية نسبة   التمويل الكافي، حيث وُزِعت على الم     

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

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

 
 فإن الـدعم الخـاص الـذي تقدمـه          ومع أن المنظمة تسهم في توسيع نطاق جهود التنسيق المبذولة           -١٣

 على توسيع إطار التدخلات الأساسية في قطاع الصحة من          اًزكّيزال مر جابات الوطنية لمكافحة الأيدز لا    للاست
 مـن الأيـدز     لخدمات الوقاية من بلوغ مرمى الإتاحة الشاملة       ٢٠١٠ أجل الاقتراب قدر المستطاع بحلول عام     
 بلداً بوضع أهـداف وطنيـة       ٩٠ قام   ٢٠٠٦وفي نهاية عام    . م بشأنه ومعالجته والحصول على الرعاية والدع    

 ٨١استناداً إلى مؤشرات الحصائل المقترحة من قبل برنامج الأمم المتحدة المشترك لمكافحة الأيدز، وقد تولي                
خاصـة   بلداً منها إلى تحديد أهداف       ٨٤ دبلداً من بين تلك البلدان تحديد أهداف فيما يتعلق بالعلاج في حين عم            

وتعكف المنظمة على وضع إرشادات تقنية      . بالحصائل فيما يتعلق بتدخل واحد على الأقل من تدخلات الوقاية         
تخص تحديد الأهداف فيما يتعلق بالمعالجة بمضادات الفيروسات القهقرية، تحديداً، والوقاية من سراية فيروس              

مرضاه، والوقاية من الإصابة بفيـروس الأيـدز        الأيدز من الأم إلى طفلها واختبارات فيروس الأيدز وتوعية          
وستكون تلك الإرشادات مفيدة للبلدان التي لم تحـدد         . وعلاج أولئك الذين يتعاطون المخدرات حقناً ورعايتهم      

أهدافاً بعد في هذه المجالات أو تلك التي تود اتباع أسلوب منهجي حيال وضع أو مراجعة أو تعديل الأهـداف                    
  .حسب التدخلات

  
وقد نظر المجلس التنفيذي في هذا التقرير المرحلي في دورته العشرين بعد المائة المنعقدة في كانون                  -١٤

  ٢٠٠٧.١الثاني يناير 
  

  ٢تنفيذ التوصيات: التقرير العالمي عن العنف والصحة  :جيم
  

 ـ للتقرير العالمي عن العنف والصحة     الدول الأعضاء على الترويج      ٢٤-٥٦ع ص جحث القرار     -١٥ ا ، كم
شجع هذه الدول على إعداد تقرير عن العنف والصحة، مع قيام جميع الدول التي لم تفعل ذلك بعـد، بتعيـين                     

                                                      
 من دورة المجلس الثالثة عشرة، المحضر الموجز للجلسة ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م - /١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة    ١

 ).النص الإنكليزي (٢ الفرع ، بعد المائةالعشرينالتنفيذي 
 .٢٠٠٢، جنيف، منظمة الصحة العالمية، التقرير العالمي عن العنف والصحة   ٢
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وقد طلب القرار إلى المـدير العـام        . مسؤول اتصال في وزارة الصحة يكون معنياً بمسائل الوقاية من العنف          
  .بير الرامية إلى الوقاية من العنفالتعاون مع الدول الأعضاء في سبيل وضع سياسات وبرامج لتنفيذ التدا

  
، كما ارتفع   ٢٠٠٥ بلداً، وذلك منذ عام      ٥٢ إلى   ٤٠وقد ارتفع عدد البلدان التي صدر فيها التقرير من            -١٦

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

جديدة تهدف إلى الوقاية من العنف، بالتعاون مع منظمة الصحة العالمية، والتي تمثلت في جمـع المعطيـات                  
وإجراء البحوث بشأن التكاليف الناجمة عن العنف، وتقييم البرامج الرامية إلى الوقاية مـن العنـف، وإنـشاء                  

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

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

  .وأيرلندا الشمالية، جمهورية تنزانيا المتحدة، الولايات المتحدة الأمريكية، اليمن
  

" اجتماع ثانٍ حول معالم الحملة العالمية للوقاية من العنـف         "هذه الإنجازات في    وتم استعراض بعض      -١٧
 كما تم   ١،)٢٠٠٥أكتوبر  /  تشرين الأول  ١٩سان فرانسيسكو، بالولايات المتحدة الأمريكية، في       (الذي عقد في    

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

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

  
، الذي يحث الدول الأعضاء     EUR/RC55/R9، أقرت اللجنة الإقليمية لأوروبا القرار       ٢٠٠٥وفي عام       -١٨

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

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

وتم الاتفاق فيه على إقامة شبكة لتبادل       ) ٢٠٠٦أبريل  /  نيسان ١مارس إلى   /  آذار ٣١دوربان، جنوب أفريقيا،    
 من وزراء الصحة الأفارقة أو      ٣٠وقد أبدى نحو    . المعلومات وتعزيز السياسات الرامية إلى الوقاية من العنف       
. ف، وذلك في البرامج والسياسات الصحية الوطنية      ممثليهم التزاماً بإيلاء أولوية أكبر لموضوع الوقاية من العن        

  .وفي إطار متابعتها لذلك، بدأت منظمة الصحة العالمية إعداد تقرير عن العنف والصحة في أفريقيا
  

دراسة المنظمة المتعددة البلدان بـشأن       ٢٠٠٦ و ٢٠٠٥تضمنت المطبوعات التي صدرت في عامي         -١٩
مدى أهميتها، وما الـذي يمكـن       :  الإصابات في أوروبا   ٢ النساء، صحة المرأة والعنف الأسري الممارس ضد     

 سلسلة من صحائف الوقائع حول علاقة الكحول بالعنف الذي يمارسه النـاس ضـد بعـضهم                 ٣عمله تجاهها، 
                                                      

١   Milestones of a global campaign for violence prevention 2005: changing the face of violence prevention. 
Geneva, world Health Organization, 2005.                                                                                               

٢   Garcia-Moreno C, Jansen HAFM, Ellsberg M, Helse L, Watts C. WHO multi-country study on women's 
health and domestic violence: initial results on prevalence, health outcomes and women's responses. Geneva, 
World Health Organization, 2005.                                                                                                                               

٣   Sethi D, Racioppi F, Baumgarten I, Vida P. Injuries in Europe: why they matter and what can be done. 
Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, 2006.                                                                                               
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 السياسات الرامية إلى الوقاية من العنف       إعداد ٢ مضمومة عن تدريس الوقاية من العنف والإصابات،       ١البعض،
  ٤.ظم رعاية الإصابات قبيل نقلها إلى المستشفى ون٣والإصابات،

  
قدمت منظمة الصحة العالمية، بالتعاون مع مفوضية الأمم المتحدة لحقـوق الإنـسان، واليونيـسيف،                 -٢٠

وقد قُـدم   . المعطيات والمدخلات التقنية لدراسة الأمين العام للأمم المتحدة حول العنف الممارس ضد الأطفال            
وسوف تركز متابعة منظمة الصحة العالمية      . ٢٠٠٦أكتوبر  /  تشرين الأول  ١١العامة في   التقرير إلى الجمعية    

  ٥.دليل لاتخاذ الإجراءات وتقديم البينات :لإجراءات منع إساءة معاملة الأطفالعلى دعم البلدان في تنفيذها 
  

 الممارس من قبل     شكلت الأمانة فريق عمل يُعنى بالوقاية من العنف الجنسي والعنف          ٢٠٠٦وفي عام     -٢١
الشريك المعاشر، مما سيفضي إلى إعداد مشروع خطة عمل عالمية للوقاية من العنف الممـارس مـن قبـل                   

 فـي إدراج عناصـر فـي        ٢٠٠٧مايو  /  أيار ٣ و ٢وستسهم مشاورة للخبراء ستعقد يومي      . الشريك المعاشر 
  .الخطة

  
 زيادة الانتفاع بتوصـيات منظمـة الـصحة         ولقد أدى التقدم المحرز في مجال الوقاية من العنف إلى           -٢٢

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

ية الاجتماعات التي تعقد كل عامين لاستعراض الحملة العالمية لمناهضة العنـف ومـن              ومما يحفز هذه العمل   
المقرر عقد الاجتماع القادم من تلك الاجتماعات في المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الـشمالية فـي                 

  .٢٠٠٧يوليو / تموز
  

  ٦.مائة، بالتقرير المرحلي الوارد أعلاه، في دورته العشرين بعد الاًوقد أحاط المجلس التنفيذي علم  -٢٣
  

حوادث المـرور   الإصابات الناجمة عن    تعزيز السلامة على الطرق والوقاية من         :دال
  )١٠-٥٧ع ص جالقرار (

 الدول الأعضاء على تعبئة قطاعات الصحة العمومية لديها بـأن تعـين             ١٠-٥٧ج ص ع  حث القرار     -٢٤
مات على الطرق والتخفيف منها، بحيث تنـسق اسـتجابة الـصحة            مراكز اتصال للوقاية من تداعيات التصاد     

وقد قبلـت   . العمومية من النواحي الوبائية والمتصلة بالوقاية والدعوة، وأن تتولى الاتصال بالقطاعات الأخرى           
                                                      

  : يمكن الاطلاع على التقرير على الموقع الإلكتروني التالي    ١
http://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/world_report/factsheets/en/index.html 

  :لى التقرير على الموقع الإلكتروني التالييمكن الاطلاع ع    ٢
http://www.who.int/violence_injury_prevention/capacitybuilding/teach_vip/en/index.html 

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

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

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

Health Organization, 2006.                                                                                                                    
 مـن دورة    الثالثة عـشرة  وجز للجلسة   ، المحضر الم  ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة  انظر      ٦

 ).النص الإنكليزي(، ٢المجلس التنفيذي العشرين بعد المائة، الفرع 
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جمعية الصحة الدعوة الموجهة من الجمعية العامة للأمم المتحدة إلى منظمة الصحة العالمية لكي تؤدي، داخل                
ومة الأمم المتحدة، دور منسق المسائل المتعلقة بالسلامة على الطرق مع العمل بالتعاون الوثيق مع اللجان                منظ

الإقليمية التابعة للأمم المتحدة، كما طلبت جمعية الصحة إلى المدير العام التعاون مع الدول الأعـضاء علـى                  
 الناجمة عـن  تدابير للوقاية من الإصابات     وضع سياسات صحة عمومية تقوم على قاعدة علمية وبرامج لتنفيذ           

  .حوادث الطرق

 تنـسيق جوانـب     ، بموجب الولاية الممنوحة لها من الجمعية العامـة        ،وتتولى منظمة الصحة العالمية     -٢٥
من خلال تـشكيل فريـق      وذلك  التعاون في إطار منظومة الأمم المتحدة من أجل تأمين السلامة على الطرق،             

 منظمة حكومية ومنظمة غير حكومية، وجهات مانحـة، ووكـالات           ٤٠ضم أكثر من    يوجتمع مرتين سنوياً    ي
التقرير العالمي عن الوقاية مـن      ويركز أعضاء الفريق جهودهم على تنفيذ توصيات        . بحث، وشركات خاصة  

 وتشمل الأنشطة التي يضطلع بها الفريق عقد مؤتمرات إقليمية بشأن ١.الناجمة عن حوادث المرور الإصابات
  والـذي   سلامة على الطرق؛ وأنشطة الدعوة؛ وإنشاء المرفق العالمي المعني بتحقيق السلامة على الطـرق             ال

ويعكف اتحاد يضم الأعضاء المذكورين على إعداد سلسلة من الأدلة المتعلقة بالممارسات            . يديره البنك الدولي  
  .الجيدة المتبعة في الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور

، نُشر دليل بعدة لغات عن رفع مستوى ارتداء الخوذ الواقية عند ركوب الـدراجات               ٢٠٠٦وفي عام     -٢٦
ومـن  . في كل من جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية وماليزيا وتايلند وفييت نام          أولاً  وبدأ العمل به     ٢النارية،

 دليل ثانٍ في    البدء في استخدام  ن المقرر   وم. ٢٠٠٧المزيد من الحلقات العملية القطرية في عام        المزمع تنظيم   
ويتواصل إعداد المزيد مـن الأدلـة المتعلقـة بجمـع           .  عن السياقة تحت تأثير الخمور     ٢٠٠٧أبريل  / نسيان

 بتحقيـق الـسلامة علـى       تُعنىالمعطيات والتقيد بالسرعة المقررة وربط أحزمة المقاعد وإنشاء وكالة رائدة           
  .الطرق

 عُقدت بدعم من المنظمة عن السلامة على الطـرق علـى            ٣ات إقليمية رئيسية  وعملت ثلاثة اجتماع    -٢٧
وإضافة إلى ذلك، عقدت المنظمة     .  ودعت إلى اتخاذ إجراءات في هذا الصدد       تسليط الأضواء على هذه المسألة    

 ـ           ٢٠٠٦في عام    وزارات  أولى الاجتماعات العالمية والعديد من الاجتماعات الإقليمية لمراكز الاتصال التابعة ل
  .الصحة بشأن الوقاية من الإصابات والعنف

وتواصل المنظمة تقديم الدعم التقني للبلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الدخل من أجل تعزيز نظـم                 -٢٨
جمع المعطيات المتكاملة عن الإصابات الناجمة عن حوادث المرور وبرامج الوقاية الأولية ورعاية المصابين              

  .لطوارئ في حالات ابالرضوح

 دليلاً تدريبياً للوقايـة مـن الإصـابات         ٢٠٠٦وقدمت المنظمة الدعم لبناء القدرات، وأعدت في عام           -٢٩
 استخدامه في بلدان عديدة، وتواصل المنظمة دعمهـا لتطبيـق برنـامج             يجري ٤الناجمة عن حوادث المرور   

 نموذجية عـن  ضمن البرنامج وحدات    ، ويت اً بلد ٦٠تدريبي بشأن الوقاية من الإصابات المذكورة في أكثر من          
 استحداث طرائق لتقييم معدلات انتشار ارتداء الخـوذ         بفضللبحوث  ا المنظمة   تدعمالسلامة على الطرق، كما     

                                                      
 .٢٠٠٤، جنيف، منظمة الصحة العالمية، لتقرير العالمي عن الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرورا    ١
جنيف، منظمة الصحة العالمية،    . لقرارات والممارسين دليل عن السلامة على الطرق معد لمتخذي ا       : الخوذ الواقية     ٢

٢٠٠٦. 
 .عُقدت الاجتماعات في كل من الإقليم الأفريقي وإقليم  شرق المتوسط وإقليم الأمريكتين    ٣
 .٢٠٠٦ ،، جنيف، منظمة الصحة العالميةدليل تدريبي: الوقاية من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور   ٤
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الواقية وربط أحزمة المقاعد في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، ومن خلال تقـديم الـدعم                 
 تُعنـى اصة بالإصابات الناجمة عن حوادث المرور، وهي شـراكة عالميـة            التقني والمالي لشبكة البحوث الخ    

  .بالبحوث المتعلقة بالإصابات المذكورة في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل

 وفي حالات الطـوارئ     بالرضوحتحسين الرعاية المقدمة للمصابين     أن  ب اعترافاً منها وقامت المنظمة     -٣٠
وانب الوقاية الشاملة من الإصابات الناجمة عن حوادث المرور، بالتعاون مع فريـق مـن               جزء أساسي من ج   

  . في هذا الميدان والترويج لتطبيقهادلائل إرشاديةالأخصائيين من أجل إعداد 

وفيما يتعلق بالدعوة، تواصل المنظمة تعاونها مع اللجان الإقليمية التابعة للأمم المتحـدة لتنظـيم أول                  -٣١
، وذلك وفقاً   )٢٠٠٧أبريل  /  نيسان ٢٩-٢٣في الفترة   (عالمي للأمم المتحدة بشأن السلامة على الطرق        أسبوع  

  .٦٠/٥لقرار الجمعية العامة 

ودمج التوصيات المتعلقة بالوقاية من الإصابات الناجمة       الدلائل الإرشادية    الوعي وإعداد    إذكاءوأدى    -٣٢
لى تحقيق إنجازات كبيرة، بيد أن من الضروري تعزيز هذه          عن حوادث المرور في عمليات وضع السياسات إ       

 العديـد مـن     التي يبـذلها  وتُشجع الدول الأعضاء على مواصلة الاستثمار في مجال تعزيز الجهود            .الأنشطة
عن لتقرير العالمي   اا يرد في    القطاعات بخصوص جمع المعطيات والوقاية من الإصابات، وذلك على غرار م          

  .ات الناجمة عن حوادث المرور من الإصابالوقاية

  )٢٣-٥٨ع ص جالقرار ( بما في ذلك الوقاية والتدبير العلاجي والتأهيل ،العجز  :هاء

، أعدت منظمة الصحة العالمية خطة عمل عن العجز والتأهيل تشمل           ٢٣-٥٨ع ص جاستجابة للقرار     -٣٣
  .لقرار وتحتوي على تسعة أنشطة رئيسية تسهم في تنفيذ ا٢٠١١،١-٢٠٠٦الحقبة 

وقد بدأ العمل في إعداد تقرير عالمي بشأن العجز والتأهيل عن طريق تدبير الموظفين، وإنشاء لجنـة     -٣٤
وحددت لجنة التحرير التي تتألف من تسعة خبراء من مختلف الأقاليم أغـراض             . للصياغة وأخرى استشارية  

        دته، ومحتوياتـه الرئيـسية، وسـتتولى       التقرير والجمهور الذي يستهدفه، وعملية صياغة التقرير، وبنية مسو
 استعراض مسودة التقرير؛ ومن المعتزم إصدار التقريـر عـام           ٢٠٠٨المشاورات الإقليمية التي ستُنظم عام      

٢٠٠٩.  

وفي سياق المساعدة في تعزيز برامج التأهيل الوطنية، جرى تحديد البيانات والمصطلحات المتعلقـة               -٣٥
 بالمبادئ التوجيهيـة ذات الـصلة       ت مسودتان تتعلقان  وأُعد. دراجها في التقرير  بالعجز والتأهيل التي ينبغي إ    

واستعرض .  في البيئات ذات الموارد المحدودة، والتأهيل المجتمعي        غير الكهربائية  بتوفير الكراسي المتحركة  
 ى التي يقصد بها   المسودة الأول  ،)٢٠٠٦نوفمبر  /  تشرين الثاني  ١١ إلى   ٦ الهند، من    ،بانغلور(اجتماع الخبراء   

، فـي حـين     ٢٠٠٧ تلك المسودة عـام      صدرتوس.  وتوزيعها وصيانتها  المتحركةالتشجيع على إنتاج الكراسي     
، وستصدر ٢٠٠٧ستخضع المسودة الثانية للاختبار الميداني، وسيتولى مراجعتها فريق من الاختصاصيين عام            

نظمات غير الحكومية، ومنظمات المعوقين في منظومة الأمم المتحدة، والموشاركت مؤسسات . ٢٠٠٨في عام 
  .صياغة هذه المبادئ التوجيهية

                                                      
  .NMH/VIP/DAR/2005.1 الوثيقة   ١
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قواعـد  تنفيـذ  ) ٢٠٠٦مايو /  أيار٤ إلى ٢القاهرة في الفترة من    (ظم في   نُ اجتماع بلداني واستعرض    ٣٦
 في مجال الصحة فـي إقلـيم        لأصحاب الاحتياجات الخاصة  الأمم المتحدة الموحدة بشأن تحقيق تكافؤ الفرص        

  . المتوسطقشر
  

 ٢٤ إلـى    ٢٢ في الفترة مـن      سنتياغو(ظم في    الاجتماع القاري بشأن التأهيل المجتمعي الذي نُ       وأتاح -٣٧
 مشاركاً من بلدان أمريكا اللاتينية الفرصة لتبادل الخبـرات        ١٥ والذي حضره    ،)٢٠٠٦نوفمبر  / تشرين الثاني 

 لأصـحاب الاحتياجـات الخاصـة      الفرص   واستخلاص الدروس من الإجراءات التي تساهم في ضمان تكافؤ        
 يجري حالياً إنشاء شبكة أمريكا اللاتينية للتأهيل المجتمعي سعياً          ونتيجة لذلك، . ومشاركتهم الكاملة في المجتمع   

  .لتعزيز التنسيق

 التقنـي وتولت منظمة الصحة العالمية، حرصاً منها على تعزيز خدمات التأهيل الوطنية، تقديم الدعم               -٣٨
ان إقليمي أفريقيا وشرق المتوسط، واستهلت أيضاً تنفيذ مشروعين بحثيين يشملان عدة بلدان من خلال               إلى بلد 

ويتعلـق مـشروع البحـث الأول    .  والمؤسسات الشريكةالشركاء من الأوساط الجامعيةالتعاون مع العديد من   
فقر، بينمـا يتعلـق مـشروع        إجراءات التأهيل العلاجي وأثرها في التخفيف من حدة وطأة ال          ةبدراسة مردودي 

  .البحث الثاني بدراسة تأثير تكنولوجيا المساعدة في التخفيف من حدة وطأة الفقر

لكتروني شامل يتعلق بالوقايـة     إ عبارة عن برنامج     وهو TEACH-VIPوأُضيفت إلى برنامج المنظمة       -٣٩
 من الأفراد العاملين في الميدان      تستهدف فئات متنوعة  العجز والتأهيل   ب تتعلقوحدة   ،من الإصابات ومكافحتها  

ونُظم البرنامج الخاص بتدريب المدربين في مجال التأهيل المجتمعي في          .  الدورات التدريبية  تركز عليهم الذين  
  .٢٠٠٧يونيو / جمهورية إيران الإسلامية في حزيران

ليهـا مـسؤولية     في اجتماعات اللجنة المخصصة التي عُهدت إ       بهمةوشاركت منظمة الصحة العالمية       -٤٠
ديـسمبر  /  كـانون الأول   ١٣صياغة اتفاقية حقوق المعوقين التي اعتمدتها الجمعية العامة للأمم المتحدة فـي             

  .وثيقة الصلة بتنفيذ الاتفاقيةالتزويد الدول الأعضاء بالمعلومات التوجيهية الملائمة  وستواصل المنظمة. ٢٠٠٦

، ٢٠٠٦مـايو   / منة عشرة بعد المائة التي عُقدت في أيار        في دورته الثا   ،واستعرض المجلس التنفيذي   -٤١
  ١. من التقرير المرحلي المشار إليه أعلاهصيغة أولى

  سرطان عنق الرحم :)٢٢-٥٨ع ص جالقرار  (توقي السرطان ومكافحته  :واو
  

، ٢٠٠٥كان سرطان عنق الرحم، وهو سرطان شائع يصيب المرأة ويمكن توقيه، مسؤولاً، في عـام                  -٤٢
٪ منهـا فـي     ٩٠ حالة وفاة أكثر من      ٢٥٧ ٠٠٠ حالة جديدة وحدوث حوالى      ٥٠٠ ٠٠٠دوث ما يناهز    عن ح 

بلدان منخفضة ومتوسطة الدخل كثيراً ما لا تتاح فيها أية فرصة للحصول على خدمات تحري وعلاج سرطان                 
واستناداً إلى  .  كافية عنق الرحم وخدمات الرعاية الملطفة في هذا المجال أو أنها، في حال توافرها، تكون غير              

 حالـة فـي     ٣٢٠ ٠٠٠إسقاطات منظمة الصحة العالمية فإن وفيات سرطان عنق الرحم سيرتفع عددها مـن              
والمعلوم أن سرطان عنق الرحم تسببه عدوى شائعة منقولة         . ٢٠٣٠ حالة في عام     ٤٣٥ ٠٠٠ إلى   ٢٠١٥ عام

                                                      
 من دورة المجلس التنفيـذي  الرابعة، المحضر الموجز للجلسة ١/سجلات/ ١١٨/٢٠٠٦ت م - إ د ت مالوثيقة انظر     ١

 ).النص الإنكليزي(، ٥بعد المائة، الفرع الثامنة عشرة 
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ويمكن أن تتطور نشأة المرض على      . مي البشري جنسياً تنجم عن أنماط مكونة للأورام من فيروس الورم الحلي         
  . والوفاةالغزوي وانتهاء بالسرطان محتملة التسرطن عاماً بدءاً بوجود آفات ٢٠ أعوام إلى ١٠مدى 

  
 بـشأن   ٢٢-٥٨ج ص ع  الإنجابية والقـرار     بشأن الصحة    ١٢-٥٧ج ص ع  وفي أعقاب اعتماد القرار       -٤٣

وتقوم هذه الخطـة علـى      .  عمل لمكافحة سرطان عنق الرحم     توقي السرطان ومكافحته وضعت الأمانة خطة     
انتهاج أسلوب شامل يضم الوقاية الأولية والاكتشاف والتحري المبكرين والعلاج والرعاية الملطفة في إطـار               

 التي تتولى المنظمة، من أجل تعزيزها، التعاون مع أهم أصحاب المـصلحة         ١برامج مكافحة السرطان الوطنية   
  . وهم صندوق الأمم المتحدة للسكان والوكالة الدولية للطاقة الذريةفي هذا الصدد

  
 ٢ يُوصى بتوقي ومكافحة سرطان عنق الـرحم       ٢٢-٥٨ج ص ع  واستجابة، أيضاً، لما جاء في القرار         -٤٤

من خلال الترويج لاستخدام العوازل الذكرية والأنثوية واللجوء إلى التحري المنهجي من أجل اكتشاف الآفات               
 وتحديد الشكل المناسب للتدبير العلاجي وقد تبينـت فعاليـة التحـري             الغزوي والسرطان   ملة التسرطن المحت

السيتولوجي لسرطان عنق الرحم في التقليل من معدلات الحدوث والوفيات إلا أن هذه التقنية تتطلب وجود بنية               
. لمعالم للإحالة إلى خدمات العلاج    تحتية ملائمة في إطار الخدمات الصحية ووجود موارد تقنية ونظام محدد ا           

 تقنيات بديلة للتحري تكون أنسب للبلدان ذات المـوارد القليلـة مثـل              وهناك دراسات تجري حالياً لاستقصاء    
 كما بدأ أحد برامج البحوث الميدانية،       ٣ ثم المعالجة بالبرد،   )الخل (الفحص البصري باستخدام حمض الأسيتيك    

  . أيضاً، باستخدام هذه التقنيات في مختلف البلدان الأفريقية٢٢-٥٨ج ص عاستجابة لأحكام القرار 
  

، أيضاً، تم تعزيز البحوث التطبيقية بشأن استحداث لقاح ضـد           ٢٢-٥٨ج ص ع  وكما طُلب في القرار       -٤٥
وقد أقام اللقاح المتوافر المضاد لفيروس الورم الحليمي البشري والذي استحدث في الآونة . سرطان عنق الرحم

 في توقي   ماالدليل على نجاعته  ولقاح آخر بلغت الاختبارات السريرية التي تجرى عليه مرحلة متقدمة           خيرة  الأ
٪ من حالات العدوى والآفات الناجمة عن الفيروسات، وذلك تبعاً للانتشار المحلي            ٧٦٪ و ٦٥نسبة تتراوح بين    

 تحول دون التنفيـذ     مشكلات وجود عدة     إلى وتمت الإشارة  ٤.لفيروس الورم الحليمي البشري المكون للأورام     
وضع استراتيجيات جديـدة فـي مجـال إيتـاء           وهناك حاجة إلى     ٥و٤.وإلى وجود ثغرات في مجال البحوث     

بما في ذلك الاستراتيجيات التي تدمج لقاحات فيروس الورم الحليمي البشري في البرامج القائمة التي               الخدمات  
أن  ومن الأمثلة على ذلـك    . جابية والجنسية وصحة المراهقين والتمنيع    تدعم الوقاية من السرطان والصحة الإن     

برامج التطعيم الروتيني المنهجي التي تنفذها المنظمة تركّز، أساساً، على الأطفال الذين تقل أعمارهم عن السنة 
 ـ                    ل في حين أن أنشطة استحداث لقاح فيروس الورم الحليمي البشري تركّز على الفتيات فـي مرحلـة مـا قب

وعليه فإن تكاليف التوزيـع قـد   . المراهقة وقد يتم توسيع نطاق التغطية التمنيعية ليشمل الصبيان في المستقبل      
تكون أعلى مما يزيد من تكاليف اللقاح ذاته المرتفعة أصلاً على الرغم من أن من المتوقع أن تعمد شـركات                    

ضع الأسس الخاصة بالطرائق المتبعة للتعجيل      وينبغي و  ،صنع اللقاحات إلى انتهاج أسلوب التسعير التفاضلي      
                                                      

١   Cancer control knowledge into action. WHO guide for effective programmes: Module 1 – Planning. Geneva, 
World Health Organization, 2006.                                                                                               

٢  Comprehensive cervical cancer control. A guide to essential practice. Geneva, World Health Organization, 
2006.                                                                                                                              

٣    Cervix cancer screening. IARC Handbooks of cancer prevention Vol. 10. Lyon, IARC Press, 2005.  
: الإعداد لإدخال لقاحات فيروس الورم الحليمي البـشري . ندوق الأمم المتحدة للسكان   منظمة الصحة العالمية وص ٤

  .٢٠٠٦جنيف، منظمة الصحة العالمية، . إرشادات للبلدان بشأن السياسات والبرامج
٥ Human papillomavirus and HPV vaccine: key technical information. Geneva, World Health Organization, in 

press.                                                                                                                          
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كما أن استخدام هذا اللقاح يثير قضايا حساسة من وجهة نظر بعـض الثقافـات مثـل                 . بتيسير إتاحة اللقاحات  
 التـي   التعقيـدات السلوكيات الجنسية والأمراض المنقولة جنسياً وسرطان الأعضاء التناسلية مما يزيـد مـن              

وأخيراً فإن استدامة تمويل برامج استحداث لقاح الورم الحليمي البشري مـسألة            . تعترض عملية تنفيذ البرامج   
 وقد لا يتمكن من قياس مدى انخفاض معـدلات حـدوث            ،لابد أن يُنظر إليها في سياق تمويل برامج التحري        

  . سنة على البدء في استخدام اللقاح٣٠ سنوات و١٠السرطان ووفياته قبل مرور فترة تتراوح بين 
  

 وبتحديد الوقت المناسب    ا فيروس الورم الحليمي البشري أو عدم إدخاله       اتويتوقف القرار بإدخال لقاح     -٤٦
لذلك على السياسات الوطنية استناداً إلى العبء الناجم عن سرطان عنق الرحم ومستوى مخـاطر التعـرض                 

 أن إدخال لقاحات فيروس الورم كما. واستراتيجيات التنفيذلفيروس الورم الحليمي البشري ومردودية التدخلات 
الحليمي البشري يتيح فرصة تعزيز أنشطة التمنيع في مراحل ما بعد الرضاعة بما في ذلك إعطاء الجرعـات                  

 .المعززة واللقاحات الجديدة للأطفال والمراهقين فضلاً عن إيتاء التدخلات الصحية الأخرى لهذه الفئة العمرية             
طة لمكافحة سرطان عنق الرحم ألا وهو الرصد والتقييم من خـلال            وهناك عنصر أساسي من عناصر أي خ      

كما أن السعي إلى إتاحة فرص استفادة الجميع بشكل عادل من خدمات الوقاية والتحـري               . سجلات السرطان 
والعلاج والرعاية الملطفة سيكون عاملاً أساسياً في الحد من العبء الناجم عن سرطان عنق الرحم في جميـع                  

  .عالمأرجاء ال
  

  ١.وقد أحاط المجلس علماً بالتقرير المذكور أعلاه في دورته العشرين بعد المائة  -٤٧
  

  )٢٤-٥٨ع ص جالقرار (التخلص من اضطرابات عوز اليود بشكل دائم   :زاي
  

تم خلال السنتين الماضيتين إحراز بعض التقدم نحو التخلص من اضطرابات عوز اليود ومازال عدد                 -٤٨
 بلـداً   ٤١فقد أبلغ   . تمثل فيها هذه الاضطرابات مشكلة في مجال الصحة العمومية يتناقص باطراد          البلدان التي   

 وارتفع عدد البلدان التي تضع تقديرات وطنيـة         .خلال تلك الفترة عن معطيات وطنية جديدة بهذا الخصوص        
، ٢٠٠٦ بلـداً فـي عـام        ٩٤ و ٢٠٠٤ بلداً في عام     ٧٥ بلدان إلى    ١٠ من أقل من     ١٩٩٣بهذا الشأن منذ عام     

غير أنه هناك نقصاً في     .  من سكان العالم   ٢٪٩١‚١وتغطي معطيات المسوحات المتعلقة بعوز اليود الآن نسبة         
 من  ٤٧ي  ومافتئت اضطرابات عوز اليود تمثل ف     . ٪ من سكان العالم   ٨‚٩ بلداً، تمثل    ٦٣المعطيات المتعلقة بـ    

 في مجال الـصحة العموميـة        بلداً وضعت تقديرات على المستوى الوطني ودون الوطني مشكلة         ١٣٠أصل  
يفوق "أو  " كافياً"ويعتبر المدخول من اليود     . ١٩٩٣ بلداً في عام     ١٢٦، و ٢٠٠٤ بلداً في عام     ٥٤بالمقارنة مع   

ات الحساسة لخطر الإصابة بفرط الدرقيـة    ، مما يعرض الفئ   "مفرطاً" بلداً و  ٧٦في  " مدخول المغذيات المرجعي  
 انخفض عدد الأفراد المصابين بوصفهم نسبة مئويـة مـن الـسكان             ٢٠٠٤وبالمقارنة مع عام    . ٣ بلدان ٧في  

، بيد أن عدد أولئك الذين يواجهون نقصاً في مدخول اليود ظل ثابتاً لـدى               ٢٠٠٦٪ في عام    ٤‚٦عموماً بنسبة   
  .قاليم التي لاتزال الأشد تأثراً بذلك فهي جنوب شرق آسيا وأوروبا مليون نسمة تقريباً، أما الأ٢٠٠٠

                                                      
 مـن دورة    الثالثة عـشرة  ، المحضر الموجز للجلسة     ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة  انظر      ١

 ).النص الإنكليزي(، ٢والمحضر الموجز للجلسة الثامنة، الفرع ، ٢ة، الفرع المجلس التنفيذي العشرين بعد المائ
 وهم فئة عمرية تستخدم كمؤشر بديل للـسكان عمومـاً فـي تقـدير               ،يشمل هذا المسح الأطفال في سن الدراسة          ٢

 .اضطرابات عوز اليود
متوسط تركز اليـود فـي البـول        (افية من اليود    فيها تناول كميات ك   البلدان التي يتم    : تقسم البلدان إلى ثلاث فئات        ٣
لتر، والبلدان التي يتم فيها تناول اليـود        /  ميكروغراماً ١٩٩ و ١٠٠ مؤشر تناول اليود يتراوح بين       ))بالوحدات الدولية (

 تنـاول "، والبلدان التي يكون فيها      )لتر/  ميكروغراماً ٢٩٩ -  وحدة دولية  -٢٠٠(بكميات تتجاوز الكميات الموصى بها      
أي بكميات تتجاوز الكميات اللازمة لتوقي ومكافحة اضطرابات عـوز          ) لتر/  ميكروغرام ٣٠٠أكثر من    ("اليود مفرطاً 

 .اليود
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وبالنـسبة  . وتتمثل الاستراتيجية المفضلة لمكافحة اضطرابات عوز اليود في تعمـيم يودنـة الملـح               -٤٩
للمجتمعات الشديدة التعرض للخطر والتي لا يحتمل فيها إتاحة الملح الميودن فإنه يوصى باسـتعمال الزيـت                 

والملح الميودن متاح لما يقـدر بنـسبة        . دن، وخصوصاً لدى الفئات الحساسة كالحوامل وصغار الأطفال       الميو
 بالمقارنة مـع    ١ بلداً ٣٣٪ في   ٩٠٪ من الأسر في شتى أرجاء العالم، وتصل هذه النسبة إلى ما يزيد على               ٧٠
معظـم البلـدان فلـيس إلزاميـاً      أما استخدام الملح الميودن في الأغذية المجهزة في         .٢٠٠٤ بلداً في عام     ٢٨
  .منظماً ولا
  

ويعد كل من الرصد وتقيـيم      . وتعتبر إدامة برامج مكافحة اضطرابات عوز اليود أمراً حاسم الأهمية           -٥٠
وقد تـم، مـؤخراً،     . الآثار لضمان نجاعة التدخلات ومأمونيتها على السواء أمراً أساسياً في ضمان الاستدامة           

 البرامج، بما في ذلك استخدام معطيات مرجعية جديدة لقياس حجم الغدة الدرقية             استحداث أدوات جديدة لرصد   
وبالإضافة إلى ذلك . بالأجهزة الفائقة الصوت والاختبارات الميدانية لقياس تركيز الغلوبولين الدرقي في المصل

 ـ              ن الأمـراض   وضع فريق من الخبراء جمعته كل من منظمة الصحة العالمية واليونيسيف ومراكز الوقاية م
توصيات تهدف إلى تحسين معولية مستلزمات الاختبارات المستخدمة        ) الولايات المتحدة الأمريكية   (ومكافحتها

وتم، في الآونة الأخيرة، تنقيح الدلائل الإرشادية الخاصة بالمؤشرات المستعملة في           . في مراقبة الملح الميودن   
 برنامجاً وطنياً لمكافحة ١٧ استعراض ٢٠٠١ وتم منذ عام .تقييم ورصد برامج مكافحة اضطرابات عوز اليود

اضطرابات عوز اليود من قبل منظمة الصحة العالمية واليونيسيف بدعم تقني من المجلس الـدولي لمكافحـة                 
  ٢.اضطرابات عوز اليود لتقييم الإنجازات التي تحققت صوب بلوغ مرمى التخلص من اضطرابات عوز اليود

  
 البلدان أن تطبيق التشريعات المتعلقة بالملح الميودن والتعاون بين القطاعات من الأمور             وتبين تجارب   -٥١

وقد أنشأت معظـم البلـدان      . التي تكتسي أهمية أيضاً في ضمان إدامة برامج مكافحة اضطرابات عوز اليود           
ة مشتركة بـين     وطني التي تعد فيها اضطرابات عوز اليود مشكلة من مشكلات الصحة العمومية هيئة           ) ٪٨١(

التي أُنشئت لدعم الجهـود     " شبكة التخلص من اضطرابات عوز اليود على نحو مستدام        "وقد عقدت   . القطاعات
الوطنية وذلك بتعزيز التعاون بين القطاعين العام والخاص، والمنظمات العلمية والأهلية مـؤتمرات إقليميـة               

بكة أيضاً في استعراض البرامج الوطنية، وتعكف        وساهمت الش  ٣.لتعبئة وتدعيم التعاون مع أصحاب المصلحة     
حالياً على وضع خطة اتصالات لتعبئة دعم صناع القرار وسلطات الصحة العمومية فيما يتعلق بأهمية عـوز                 

  .اليود
  

لأنشطة على مدى السنتين الماضيتين لمكافحة عوز اليود بغرض إدامة بـرامج مكافحـة              وتواصلت ا   -٥٢
البلدان الستة والسبعين التي يعتبر فيها تناول اليود كافياً وذلك بتحسين الرصد فـي              اضطرابات عوز اليود في     

وتدعيم البرامج التي تنفذ في البلدان السبعة والأربعين المتبقيـة التـي            " مفرطاً"بلدان يُعتبر فيها تناول اليود       ٧
 رصـد البـرامج، وعـدم كفايـة          أما العقبات الرئيسية في هذا الصدد فتتمثل في عدم ملاءمة          .لاتزال متأثرة 

                                                      
الأرجنتين، أرمينيا، بليز، بوتان، بوليفيا، بلغاريا، بوروندي، شيلي، الصين، كولومبيـا، كوسـتاريكا، كرواتيـا،                   ١

ايكا، كينيا، لبنان، ليسوتو، الجماهيرية العربية الليبية، المكسيك، نيكـاراغوا،          إكوادور، جمهورية إيران الإسلامية، جام    
جمهورية مقدونيـة اليوغوسـلافية الـسابقة، تـونس،         نيجيريا، بنما، بيرو، رواندا، سانت كيتس ونيفيس، سري لانكا،          

 . زمبابوي،دا، جمهورية فنزويلا البوليفاريةتركمانستان، أوغن
 بلغاريا، كمبوديا، الصين، هايتي، إندونيسيا، جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، ماليزيا، منغوليـا،             أرمينيا، بوتان،     ٢

 . فييت نام،نيجيريا، بنما، بيرو، تايلند، تركمانستان، جمهورية مقدونية اليوغوسلافية السابقة
د كانت منظمة الـصحة العالميـة       وق) ٢٠٠٣بيجين،  (والصين  ) ٢٠٠٣ليما،  (وبيرو  ) ٢٠٠٤داكار،  (في السنغال       ٣

 .واليونيسيف من بين الجهات الراعية لتلك المؤتمرات
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تركيزات اليود في الملح، والمصاعب التي تواجه في تزويد أكثر السكان تأثراً بالملح الميودن وقلة التزام دوائر 
  .صناعة الملح في هذا المجال، والتراخي في إنفاذ التشريعات ذات الصلة

  
ي يتم فيها تناول اليود بالكميات الكافية أو        د ذلك الاطلاع على قائمة بأسماء البلدان الت       يويمكن لمن ير    -٥٣

  .٢٠٠٦-١٩٩٣بمستويات تتجاوز تلك الموصى بها، بالنسبة إلى الفترة 
  

  )١٦-٥٨ع ص جالقرار (تعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة   :حاء
  

 عـدد مـن     ، إلى المدير العام الشروع فـي      ١٦-٥٨ع ص جطلبت جمعية الصحة العالمية في القرار         -٥٤
الأنشطة الرامية إلى تعزيز عمل المنظمة فيما يتعلق بتعزيز التمتع بالنشاط والصحة في مرحلـة الـشيخوخة،              
وتقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الستين، عن طريق المجلس التنفيذي، عن التقدم المحرز في تنفيذ هذا                 

  .القرار
  

الدول الأعضاء، والمنظمات المهنية، والأكاديميـة وغيـر        وقد وضعت الأمانة العامة مبادرات تشمل         -٥٥
فعلى سبيل  . الحكومية، لإذكاء الوعي حول التحديات الصحية العامة التي يواجهها المسنون على مستوى العالم            

، الذي تشارك فيه سـبع      "المدن المصادقة للمسنين  "المثال، يستخدم المشروع المشترك بين القطاعات، المسمى        
 بروتوكول بحث عام يحدد فيه المسنون التدخلات التي تمثـل أولويـة             ١ينة من ثمانية عشر بلداً،    وعشرون مد 

  .بالنسبة لهم، والتي يمكن أن تجعل بيئتهم الحضرية أكثر احتفاء بالمسنين
  

 المعنية بالـشيخوخة، مـن      ٢٠٠٢وتساهم منظمة الصحة العالمية في تنفيذ خطة عمل مدريد الدولية             -٥٦
دام إطار العمل الخاص بسياسة التمتع بالنشاط في مرحلة الشيخوخة الذي يعرِّف التمتع بالنشاط في               خلال استخ 

عملية تحسين فرص التمتع بالصحة، والمشاركة، والشعور بالأمـان، مـن أجـل              "مرحلة الشيخوخة على أنه   
ات الأكاديمية، والمهنيـة،     وقد اعتمدت الدول الأعضاء، والمنظم     ٢".في العمر تحسين نوعية الحياة، مع التقدم      

ويرتكز إطار  . وغير الحكومية، الرائدة على مستوى العالم، مبادئ وتوصيات العمل التي تضمنتها هذه الوثيقة            
العمل على نهج دورة الحياة، مع التركيز على الشيخوخة في مراحل الحياة كافة، بدلاً مـن عـزل المـسنين                    

فقد تعززت عملية إدراج الشيخوخة ضمن كـل أنـشطة وبـرامج            وتبعاً لذلك،   . ووضعهم في كيانات مستقلة   
  .المنظمة

  
وتتعاون منظمة الصحة العالمية مع مؤسسات أكاديمية ووكالات حكومية مـن كـل مـن أسـتراليا                   -٥٧

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

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

  .للمسنين، في خمسة من البلدان الآنفة الذكر، وذلك على سبيل الاسترشاد
  

مواجهـة  "وقد نفذت منظمة الصحة العالمية مشروعاً بحثياً كمياً ونوعياً متعدد المراحل تحت عنوان                -٥٨
 بلداً، مع التركيز علـى بنـاء   ١٨وذلك في ، "النظم الصحية المتكاملة للتشيخ السريع للسكان في البلدان النامية        

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

 .يطانيا العظمى وأيرلندا الشماليةوباكستان والاتحاد الروسي وأسبانيا وسويسرا وتركيا والمملكة المتحدة لبر
 .WHO/NMH/NPH/02.8الوثيقة    ٢
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القدرات، وتبادل النماذج والخبرات بين بلدان الجنوب، وتبني النُهج المنطلقة من القاعدة، وإعـداد الـسياسات                
  .وتنفيذها

  
وصُممت دراسة منظمة الصحة العالمية حول صحة المسنين والبالغين على مستوى العـالم، وذلـك                 -٥٩

مصدوقة وموثوقة وقابلة للمقارنة لفحص أنماط الصحة والمعاناة بين المسنين فـي            بغرض إعداد طرق مسح     
ومـن المنتظـر    .  وهذه الدراسة هي أول مسح دولي مجتمعي متعدد الأبعاد، يُجرى عن التـشيخ             ١.ستة بلدان 

  .استخدام أدوات هذا المسح لإجراء دراسات أخرى، على مستوى العالم
  

 للموارد الشحيحة، ركزت الأمانة العامة، بما في ذلك العاملون في المكاتـب             لتحقيق الاستخدام الأمثل    -٦٠
ويجري هـذا العمـل     . الإقليمية والقطرية، على عدد من المشروعات في مجالات ذات أولوية إلا أنها مهملة            

 ـ              ة، بالتعاون مع عدد من الوكالات المتخصصة ضمن منظومة الأمم المتحدة، والمنظمات الدولية غير الحكومي
وتشمل مجالات هذا العمل، المسنين في حالات الطوارئ، وتـوقي الـسقوط    . مما يضمن العمل بين القطاعات    

لدى المسنين، والنساء، والتشيخ، والصحة من منظور مراعاة خصائص الجنسين، والمحتوى الدراسي الأقـل              
سياق وباء الأيدز المتفـشي فـي       المعني بالتشيخ، والخاص بالمهنيين الصحيين، والمسنين كمقدمي رعاية في          

  .أفريقيا
  

 الوارد أعلاه في دورته العشرين بعد المائة وأكد مجـدداً           روقد قام المجلس التنفيذي باستعراض التقري       -٦١
  ٢.دعمه للقرار وأعرب عن ارتياحه لتنفيذه

  
  )٢٢-٥٩ع ص جالقرار (التأهب لحالات الطوارئ ومواجهتها   :طاء

  
الدعم للدول الأعضاء مـن      تقديم   ٢٢-٥٩ج ص ع  في قراراها   لى المدير العام    إطلبت جمعية الصحة      -٦٢

علـى الـصعيدين الـوطني      في إطار القطاع الصحي     أجل إعداد برامج التأهب لحالات الطوارئ ومواجهتها        
 جمعيـة   وإحاطـة  في منظومة الأمم المتحدة والشركاء الآخرين،        المؤسسات المختصة والمحلي، والتعاون مع    

  .التقدم المحرز في هذا المجالب المجلس التنفيذي،  علماً عن طريقلعالمية الستين،الصحة ا

وقد تم وضع اللمسات الأخيرة على استراتيجية خمسية لمنظمـة الـصحة العالميـة بـشأن التأهـب            -٦٣
. الطوارئ والحد من المخاطر تركز على القطاع الصحي وعلـى بنـاء قـدرات المجتمـع المحلـي                  لحالات
التنظيم المؤسسي لبرامج التأهـب لحـالات الطـوارئ ضـمن           ) ١: (أربعة مجالات ذات أولوية هي     وحُددت

بناء القدرات الوطنية في مجـال تقـديم الرعايـة الطبيـة            ) ٣(تنمية الموارد البشرية؛     )٢(وزارات الصحة؛   
ائمـة علـى    دعـم المبـادرات الق    ) ٤(والكوارث المفاجئـة؛     والصحية فور وقوع حالات الطوارئ الرئيسية     

  .المجتمعات المحلية

ولتمكين الدول الأعضاء من التعامل مع الثغرات في عملية مواجهة حالات الطوارئ، أعدت منظمـة                 -٦٤
الصحة العالمية مبادئ توجيهية إدارية وتقنية لتدبير الإصابات الجموعية في أعقاب النتائج المتمخـضة عـن                

وتشمل المبادرات الأخرى إعداد التوجيه في مجال تـدبير         . ٢٠٠٦سبتمبر  / مشاورة للخبراء عُقدت في أيلول    
  .الأمراض المزمنة وصحة الأمهات والولدان في حالات الطوارئ

                                                      
 .الصين وغانا والهند والمكسيك والاتحاد الروسي وجنوب أفريقيا    ١
 مـن دورة    الثالثة عـشرة  ، المحضر الموجز للجلسة     ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة  انظر      ٢

 ).النص الإنكليزي(، ٢، الفرع المجلس التنفيذي العشرين بعد المائة
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وتم الانتهاء من   . وقد أُطلقت عملية تقييم شامل لمستوى التأهب لحالات الطوارئ في الدول الأعضاء             -٦٥
وسيُتاح . ٢٠٠٦نوفمبر  / مرحلة الثانية في تشرين الثاني     بلداً؛ وشُرع في ال    ٦٠المرحلة الأولى التي شارك فيها      

  .٢٠٠٧مارس / التقرير في آذار

ويجري إعداد مبادرة المستشفيات المأمونة بالاشتراك مع الهيئـة المعنيـة داخـل الأمـم المتحـدة                   -٦٦
 لحملـة    تحـضيراً  ١بالاستراتيجية الدولية للحد من الكوارث والبنك الدولي كعنصر من عناصر إطار هيوغو           

  .٢٠٠٩-٢٠٠٨المستشفيات المأمونة لسنتي 

وتُعد منظمة الصحة العالمية عضواً نشطاً في لجنة الأمم المتحدة الدائمة المـشتركة بـين الوكـالات                   -٦٧
وهي كذلك شريك نشط لمكتب الأمم المتحدة لتنسيق الشؤون الإنسانية كمـا  . واللجنة التنفيذية للشؤون الإنسانية  

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

يجري تنفيذ خطة عمـل بـشأن   و. وتشارك في فريقها العامل المخصص لتعزيز نظام منسق الشؤون الإنسانية     
وتشمل الخطة التدريب وعمليات تقييم     . القطاع الصحي الشامل بالتنسيق مع شركاء آخرين في المجال الصحي         

الاحتياجات الصحية العادية، ومجموعة أدوات الاستجابة المنسقة وإدارة الـصحة، وخدمـة تعقـب الـصحة                
  .والتغذية

.  موضوع مشاورات مفصلة مع أصحاب المصلحة الرئيـسيين        وقد كانت خدمة تتبع الصحة والتغذية       -٦٨
واعتمدت مجموعات الصحة والتغذية التابعة للجنة الدائمة المشتركة بين الوكالات مقترح المشروع النهـائي،              

. وتجري منذ ذلك الحين مناقشات موسعة مع شركاء محتملين آخرين         . ورحب به فريقها العامل ترحيباً رسمياً     
وسيبدأ التنفيـذ خـلال     . ٢٠٠٧مارس  /  في آذار  التتبع أول اجتماعات اللجنة التوجيهية لخدمة       وقد اقترح عقد  

  .٢٠٠٧النصف الأول من عام 

ونُفِّذ أسلوب مجموعة الصحة في لبنان وموزامبيق والفلبين ويجري الآن اتباعه في جمهورية الكونغو                -٦٩
  .الديمقراطية وليبيريا والصومال وأوغندا

منظمة الصحة العالمية مع الاتحاد الدولي لجمعيات الصليب الأحمر والهلال الأحمر لوضع            وتعاونت    -٧٠
  .نظام رصد وتقييم آثار التعافي من كارثة تسونامي في جنوب شرق آسيا

وكان لمنظمة الصحة العالمية دور حاسم في جعل قطاع الصحة في بلدان القرن الأفريقـي مـستفيداً                   -٧١
لمركزي الجديد للاستجابة لحالات الطوارئ، بغرض تلبية الاحتياجات الإنسانية لأكثـر           رئيسياً من الصندوق ا   

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

  .ومنح حالات الطوارئ الناقصة التمويل

. وتشارك منظمة الصحة العالمية في آليات منظومة الأمم المتحدة المعنية باللوجـستيات والإمـدادات               -٧٢
ويجري العمل في هذا المجال من خلال مشاركة المنظمة في مجموعة اللوجستيات التابعـة للجنـة الدائمـة                  

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

                                                      
بناء قدرة الأمم والمجتمعات على مواجهة الكوارث، الذي اعتمده المؤتمر : ٢٠١٥-٢٠٠٥إطار عمل هيوغو    ١

  ).٢٠٠٥يناير /  كانون الثاني٢٢-١٨كوبي، اليابان، (العالمي المعني بالحد من الكوارث 
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ج لقيام منظمة الـصحة العالميـة       امتيازات فيما يتعلق بالوصول إلى القدرات اللوجستية التي يتمتع بها البرنام          
بالاستجابة السريعة في حالات الطوارئ، وبشأن الاستخدام المشترك للمراكز اللوجـستية الإقليميـة الخمـسة               

وقد وُقعت الاتفاقات التقنيـة     . للأغراض الصحية، وإلى تقديم مقترح مشروع مشترك لحشد الموارد الخارجية         
  .٢٠٠٦نوفمبر / ذات الصلة في تشرين الثاني

وأحاط المجلس التنفيذي علماً بالتقرير المرحلي في دورته العشرين بعد المائة المنعقدة فـي كـانون                  -٧٣
  ٢٠٠٧.١يناير / الثاني

  تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم  :ياء
 

 على أهمية بلوغ مرمى تقليص وفيـات الحـصبة          ٢٠-٥٦ج ص ع  شددت جمعية الصحة في القرار        -٧٤
وتتركز الأنشطة الرامية إلـى تقلـيص معـدل         . ١٩٩٩ مقارنة بمعدل عام     ٢٠٠٥حلول عام   بمقدار النصف ب  

٪ من وفيـات الحـصبة فـي    ٩٨ بلداً من البلدان ذات الأولوية والتي تتركز فيها نسبة      ٤٧وفيات الحصبة في    
  .العالم

  
 ١٩٩٩ي عـام     وفاة ف  ٨٧٣ ٠٠٠وقد انخفض معدل وفيات الحصبة في العالم مما كان يقدر بما يبلغ               -٧٥
ومن ثم فإن الأمر لم يقتصر      ). ١انظر الشكل   (٪  ٦٠ نسبته، أي بانخفاض    ٢٠٠٥ وفاة في عام     ٣٤٥ ٠٠٠إلى  

 ٢‚٣على بلوغ مرمى تقليص وفيات الحصبة وإنما تجاوز هذا المرمى، وتبين الأرقام أنه تمت الوقايـة مـن                   
 أفريقيا، وهي الإقليم الذي يوجد فيه أعلى        وفي. الجهود الرامية إلى مكافحة المرض    تسريع  مليون وفاة بفضل    

 ١٩٩٩ وفاة في عام     ٥٠٦ ٠٠٠ ٪، أي مما يقدر بما يبلغ     ٧٥ انخفضت وفيات الحصبة بمقدار      ،عبء للمرض 
  .٢٠٠٥ وفاة في عام ١٢٦ ٠٠٠إلى 

  
، زادت التغطية الروتينيـة بـالتمنيع ضـد         ٢٠٠٥ إلى عام    ١٩٩٩وخلال الفترة نفسها، أي من عام         -٧٦

٪، على الرغم من تفاوت معدلات التغطيـة تفاوتـاً كبيـراً بـين              ٧٧٪ إلى   ٧١على نطاق العالم من     الحصبة  
وعلاوة على ذلك حدثت زيادة ملحوظة في نسبة البلدان التي تتيح للأطفال، علـى نطـاق                . المناطق الجغرافية 

 دولـة مـن الـدول       ١٧٥ أتاحت   ٢٠٠٦سبتمبر  / اعتباراً من أيلول  : الدولة، فرصة ثانية للتمنيع ضد الحصبة     
ومن بـين البلـدان الـسبع       . ١٩٩٩في عام   ) ٪٦٥( دولة   ١٢٥فرصة ثانية للأطفال، مقابل     ) ٪٩١(الأعضاء  

حملات للتمنيع الاستدراكي على نطاق الدولـة، بحلـول هـذا           ) ٪٧٩( بلداً   ٣٧والأربعين ذات الأولوية أنجز     
  .التاريخ

  
  : مباشرة لما يليثمرةالصحة العمومية ويُعد هذا النجاح الرائع المحرز في مجال   -٧٧
  

قوة الالتزام السياسي على الصعيد القطري، والعمل الدؤوب من قبل الحكومات وشـركائها مـن             •
  أجل تحسين فرص الأطفال في الحصول على التمنيع الروتيني

  
ل الناجم عن حملات التطعيم ضد الحصبة على نطاق الدولة، والتي نفذتها البلدان ذات العبء الثقي  •

 مليون طفل ضد الحصبة خلال الفترة الممتدة مـن          ٣٦٠الحصبة، وتم فيها تطعيم ما يزيد على        
  ٢٠٠٥ إلى عام ٢٠٠٠عام 

  

                                                      
 مـن دورة  الثالثة عـشرة ، المحضر الموجز للجلسة ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة انظر     ١

 ).النص الإنكليزي(، ٢المجلس التنفيذي العشرين بعد المائة، الفرع 
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  ١ شراكة مبادرة مكافحة الحصبةفي إطارتقديم الدعم التقني والمالي   •
  
  .تكثيف أنشطة الترصد إلى جانب التأكيد المختبري لحالات الحصبة المشتبه فيها  •
  

ويتمثل المرمى المنشود الآن في الانطلاق من هذا الإنجاز وتقليص معدل وفيات الحصبة في العـالم                  -٧٨
ولبلوغ هذا المرمـى     ٢٠٠٠.٢ في عام     المرجعية ، مقارنة بالمعطيات الأساسية   ٢٠١٠٪ بحلول عام    ٩٠ بنسبة

  :الجديد يتعين التغلب على عدة مشاكل، باتخاذ التدابير التالية
  

٪ من كل مجموعة أطفال يولدون      ٩٠ن تكثيف الجهود من أجل ضمان تطعيم ما لا يقل عن            يتعي  •
في الفترة ذاتها ضد الحصبة وفقاً لجداول التمنيع الوطنية، وبناء على تقديرات منظمـة الـصحة        

 مليون طفل يبلغ سنة من العمر لم يتلق أيـة جرعـة مـن لقـاح     ٢٩العالمية واليونيسيف هناك  
  )٢انظر الشكل  (٢٠٠٥ل خدمات التمنيع الروتيني في عام الحصبة من خلا

  
حمـلات  ينبغي للبلدان المكتظة بالسكان والتي مازال فيها عدد كبير من وفيات الحصبة أن تنفذ                 •

   ترمي إلى تقليص معدل وفيات الحصبةاستدراكية قطرية النطاق
  
التطعيم كل ثلاث سنوات أو أربـع       يجب أن تواصل البلدان ذات الأولوية العالية متابعة حملات            •

سنوات إلى أن تتمكن نُظم التمنيع الروتيني التابعة لها من إتاحة فرصتين لجميع الأطفال من أجل                
  التطعيم ضد الحصبة

  
 التوسع في أنشطة الترصد الميداني مع التأكيد المختبري لحالات الحصبة المشتبه فيهـا               سيتعين  •

  .ولوية ليتسنى الاضطلاع بالرصد الفعاللكي تشمل جميع البلدان ذات الأ
  

 علـى   ٢٠١٠٪ بحلول عـام     ٩٠وسيعتمد النجاح في تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم بمقدار             -٧٩
إحداث وصون الالتزام السياسي القوي في البلدان ذات العبء الثقيل من المرض، واستمرار الدعم مـن قبـل                  

 مليون دولار أمريكي من أجل بلوغ ٤٧٩مات القطرية يلزم مبلغ قدره وبالإضافة إلى المساه. الشركاء الدوليين
 مليون دولار أمريكي من خلال المرفـق  ١٤٧، وقد جُمع من هذا المبلغ ما مقداره         ٢٠١٠المرمى المحدد لعام    

ن مليو ٨٠الدولي لتمويل أنشطة التمنيع، وتعهد الشركاء في مبادرة مكافحة الحصبة بتقديم مبلغ إضافي وقدره               
  .دولار أمريكي

  
  ٣.، بالتقرير المرحلي الوارد أعلاهفي دورته العشرين بعد المائة، وقد أحاط المجلس علماً  -٨٠

  
  

                                                      
منظمة الصحة العالمية واليونيسيف والصليب الأحمر الأمريكي       :  هم الشركاء الرئيسيون في مبادرة مكافحة الحصبة        ١

 .ومؤسسة الأمم المتحدة) نتا، جورجيا، الولايات المتحدة الأمريكيةأتلا(ومراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها 
 أو قبل ذلك التـاريخ جـزءاً        ٢٠١٠٪ بحلول عام    ٩٠يشكل مرمى تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم بمقدار             ٢

 ، التي لقيت الترحيـب مـن جمعيـة الـصحة فـي القـرار              ٢٠١٥-٢٠٠٦وثيقة الرؤية والاستراتيجية العالميتين      من
 .١٥-٥٨ع ص ج
 مـن دورة  الثالثـة عـشرة   ، المحضر الموجز للجلسة     ٢/سجلات/ ١٢٠/٢٠٠٧ت م -١١٩/٢٠٠٦ت مالوثيقة  انظر     ٣

 ).النص الإنكليزي(، ٢المجلس التنفيذي العشرين بعد المائة، الفرع 
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   الانخفاض المقدر في معدل وفيات الحصبة في العالم،-١الشكل 
  ٢٠٠٥-١٩٩٩جميع الأعمار، 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  م اليقينتبين الأعمدة الحدود القصوى والدُنيا لعد
  منظمة الصحة العالمية: المصدر

  
  
  

   عدد الأطفال البالغين من العمر سنة ولم يتم تطعيمهم ضد الحصبة-٢الشكل 
  ، حسب إقليم المنظمة٢٠٠٥في عام 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

WHO 06.158  ٢٠٠٥تقديرات منظمة الصحة العالمية واليونيسيف، : المصدر.  
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  ات الصحيةشبكة القياس  :كاف
  

مـايو   /جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسين في أيـار       انعقاد  أنشئت شبكة القياسات الصحية إبان        -٨١
 توافر المعلومات   ومستخدميها وتهدف إلى زيادة    المعلومات الصحية    تضم منتجي وهي شبكة ابتكارية    . ٢٠٠٥

المـستويات دون الوطنيـة     دقتها، وذلك على    الصحية وتحسين جودتها واستخدامها في الوقت المناسب وزيادة         
 ويتألف شركاء الشبكة من وزارات الصحة، ومكاتـب الإحـصاءات الوطنيـة،             .والوطنية والمستوى العالمي  

 تابعة لمنظومة الأمم المتحدة، ومصارف إنمائية، وشراكات صحية عالمية، وجهات مانحة وخبراء             ومؤسسات
  .تقنيين

  
  : الرئيسيةأهداف الشبكةفيما يلي و  -٨٢
  

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

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

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

  .المحلية والإقليمية والمستوى العالمي
  

 الصيغة الأولى للإطار بالتعاون مع عدد من البلدان والـشركاء التقنيـين          ، وضع ٢٠٠٥ في عام    ،وتم  -٨٣
 هو انعكاس ديناميكي لأفضل الممارسات في مجال المعلومات الـصحية التـي             وهذا الإطار . ووكالات التنمية 

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

  
 طلبات الدعم من الدول الأعضاء لغـرض تطـوير نظمهـا للمعلومـات              دفقتتوبعد إطلاق الشبكة      -٨٤

 بلداً  ٢٥كما حصل    على أول طلب لتقديم المقترحات،       ء على منح من الشبكة بنا     اًوحصل أربعون بلد  . الصحية
 ووردت معظم تلك المقترحات من بلدان منخفضة الدخل أو من بلدان            .آخر على تلك المنح  بعد الجولة الثانية       

 للمعلومات الصحيحة اللازمة اًذات الشريحة الدنيا من الدخل المتوسط، وهي أشد البلدان احتياجتنتمي إلى الفئة    
ويستفاد من المنح في حشد الـدعم الـسياسي         . لاتخاذ القرارات وممن تعوزها القدرات التقنية والمالية الكافية       

تحظى ية، وهي خطط شاملة ومحددة التكاليف       والتقني والمالي وفي وضع خطط تطوير نظم المعلومات الصح        
  .بالأولوية وبالتمويل

  
ويتوقع من الشبكة أن تحدد وتنفذ استراتيجيات ترمي لمعالجة مسألة نقص الموارد اللازمـة لـبعض                  -٨٥

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

ستؤدي طرائق إيجاد المعطيات السكانية السليمة على المستوى دون الوطني إلى السماح            كما  . الحيوية الشاملة 
 أمـا   .ق المـساواة بيـنهم    للمسؤولين الإداريين على مستوى المقاطعات بالاضطلاع بأعمالهم بكفاءة كما ستحق         

فستساعد ) كتوافر وتوزيع الموارد البشرية والمادية والمالية من أجل الصحة     (طرائق قياس عمل النظم الصحية      
  . لتلبية الاحتياجات الصحيةالخطط الموضوعةعلى تحسين 
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  أن ثمة حاجة لمواصلة وضع تصميم نظـم المعلومـات الـصحية   الإطارواتضح من خلال استعمال     -٨٦
 توسيع الإطار من أجل تناول العلاقة بين عرض المعلومات الصحية والطلـب             ، بالتالي  وسيجري، .الصحيحة

عليها، والصلات بين مصادر المؤشرات والمعطيات، وتواتر عملية جمع المعطيات وتحليلها، وأساليب تيسير             
 ـ  اًوستجري أيض . تدفق المعطيات عبر مصادر المؤشرات والمعلومات      ار الخـاص بالـسياسات      دراسة الإط

والآليات المؤسسية والمهارات القيادية اللازمة لضمان تحويل المعطيات إلى معلومات واستفادة صناع القـرار             
  .من المعارف المتاحة

  
 معياراً مقبولاً على المستوى العالمي لجمع المعلومات الـصحية          ٢٠١١بحلول عام   ستصبح الشبكة   و  -٨٧

 فإن اعتماده كمعيار عالمي سيقتضي تأييداً له سمات تقنية، الإطار أنوبالرغم من . والإبلاغ بشأنها واستخدامها
واعتمـد الـشركاء   .  وقد أحرز بالفعل تقدم كبير في هذا الصدد.سياسياً قوياً مع التوصل إلى توافق في الآراء       

ل التنمية فـي القـرن      مثل البنك الدولي والمصارف الإنمائية الإقليمية والشراكة في مجال الإحصاءات من أج           
. ، ذلك الإطار بوصفه مكوناً قطاعياً ضمن الاستراتيجيات الإحصائية الأوسـع          )٢١باريس  (الحادي والعشرين   

وعلى الصعيد القطري تعمل كل من وزارات الصحة ومكاتب الإحصاءات والشركاء الإنمائيين علـى دمـج                
  . الوطنية الخاصة بتجميع الإحصاءاتاتخططهم المتعلقة بنُظم المعلومات الصحية في الاستراتيجي

  
 وترعى التعاون بـين العناصـر       بأعباء الأمانة فيما يتعلق بالإطار     منظمة الصحة العالمية     وتضطلع  -٨٨

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

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

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

  
  ٢.وقد أحاط المجلس علماً بالتقرير المذكور أعلاه في دورته العشرين بعد المائة  -٨٩
  

  الإجراء المطلوب من جمعية الصحة
  

  .الصحة مدعوة للإحاطة علماً بالتقارير المرحليةجمعية   -٩٠
  
  
  

=     =     =  
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