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  "أ"التقرير الأول للجنة 
  
  

  )مسودة(
 
 

جـان  . ر.  برئاسـة الـدكتور ر     ٢٠٠٧مايو  /  أيار ١٨جلستيها السابعة والثامنة في     " أ"عقدت اللجنة   
  ).مدغشقر( لوي

  
 من  ةد التالي و بالبن رر توصية جمعية الصحة العالمية الستين باعتماد القرارات المرفقة المتعلقة           وقد تق   

  :جدول الأعمال
  

مسودة الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل بما في ذلـك الميزانيـة البرمجيـة المقترحـة                 -١١
٢٠٠٩-٢٠٠٨  

  
  ٢٠١٣-٢٠٠٨ خطة الاستراتيجية المتوسطة الأجلمسودة ال  ١-١١

  
  : بعنوانقرار واحد

  
  ٢٠١٣-٢٠٠٨الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل   -

  
  ٢٠٠٩-٢٠٠٨الميزانية البرمجية المقترحة،   ٢-١١

  
  : بعنوانقرار واحد

  
  ٢٠٠٩-٢٠٠٨قرار فتح الاعتمادات للفترة المالية   -

  
  المسائل التقنية والصحية  -١٢

  
  مكافحة داء الليشمانيات  ٣-١٢

  
  قرار واحد

  
  لتصدي للمخاطر المحتملة المحدقة بعملية الاستئصاللآلية : ل الأطفالشل  ٤-١٢

  
   واحدقرار
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   من جدول الأعمال١-١١البند 
  
  

  ٢٠١٣-٢٠٠٨الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل 
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،
  

  ؛٢٠١٥-٢٠٠٦ بشأن برنامج العمل العام الحادي عشر للحقبة ٤-٥٩ع ص جإذ تذكّر بالقرار 
  

وإذ تسلم بأن برنامج العمل العام الحادي عشر يحدد برنامج عمل صـحياً عالميـاً ويرسـم الإطـار                   
  الاستراتيجي العام لأنشطة المنظمة وتوجهها الاستراتيجي؛ 

  
وإذ تلاحظ أن الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل توفر إطاراً مرناً يستغرق عدة ثنائيـات لتوجيـه                

ميزانيات البرمجية الثنائية والخطط العملية وضمان الاستمرارية في هذا المجال خـلال ثـلاث              عملية إعداد ال  
  ثنائيات، وذلك تمشياً مع برنامج العمل الصحي العالمي المبين في برنامج العمل العام الحادي عشر؛

  
 ـ               -٢٠٠٨ل  وإذ تعترف بأن ثمة أولويات أكثر تحديداً ترد في الخطة الاسـتراتيجية المتوسـطة الأج

   كأغراض استراتيجية، وفي الميزانية البرمجية الثنائية كنتائج متوقعة؛٢٠١٣
  

 ٢٠١٣-٢٠١٢ و٢٠١١-٢٠١٠وإذ تلاحــظ أن الميــزانيتين البــرمجيتين المقتــرحتين للثنــائيتين 
  ا؛ستُُعرضان على جمعية الصحة العالمية الثانية والستين وجمعية الصحة العالمية الرابعة والستين للبت فيهم

  
وإذ ترحب بالطبيعة الشاملة للأغراض الاستراتيجية التي تؤدي إلى إيجاد حالات من التآزر وتعزيـز               
التعاون بين مختلف البرامج من خلال الكشف عن الروابط المتعددة القائمة بين محددات الـصحة والحـصائل                 

  الصحية والسياسات والنُظم والتكنولوجيات الصحية؛
  

الاستراتيجية المتوسطة الأجل توفر، بالانتقال من مجالات العمل الضيقة الأفق          وإذ تعترف بأن الخطة     
إلى الأغراض الاستراتيجية، هيكلاً برنامجياً ذا طابع أكثر استراتيجية ومرونة يعكس بشكل أفضل احتياجـات               

مـة ومـع الـدول      البلدان والأقاليم ويسهم في تيسير زيادة فعالية التنسيق والتعاون على جميع مستويات المنظ            
  الأعضاء ومؤسسات منظومة الأمم المتحدة وسائر أصحاب المصلحة؛

  
  ؛ ٢٠١٣-٢٠٠٨ الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل تؤيد

  
الأعضاء تحديد الأدوار التي سيتعين عليها الاضطلاع بها والإجراءات التي ستتخذها            الدولتطلب إلى   

  ردة في الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل؛من أجل تحقيق الأغراض الاستراتيجية الوا
  

 مؤسسات منظومة الأمم المتحدة المعنية والهيئات الشريكة في مجال التنمية الدولية والوكـالات              تدعو
والمؤسسات المالية الدولية والمنظمات غير الحكومية وهيئات القطاع الخاص إلى النظر في إمكانية الإسهام في 

  يجية الواردة في الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل؛ دعم الأغراض الاسترات
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 كل سنتين وذلك بالتوازي مـع       ٢٠١٣-٢٠٠٨ استعراض الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل       تقرر  
الميزانية البرمجية المقترحة بغية مراجعة الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل بمـا فـي ذلـك مؤشـراتها                 

  ورة ذلك؛وأهدافها، كلما اقتضت الضر
  

  :المديرة العامة ما يليتطلب إلى   
  

 استخدام الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل في تحديد التوجه الاستراتيجي للمنظمة خلال             )١(
 من أجل المضي قدماً ببرنامج العمل الصحي العالمي الوارد في برنامج العمل             ٢٠١٣-٢٠٠٨الحقبة  

  العام الحادي عشر؛
  

الاستراتيجية المتوسطة الأجل لتوجيه عملية إعداد الميزانيات البرمجية الثلاث استخدام الخطة   )٢(
   والخطط العملية خلال كل ثنائية؛٢٠١٣-٢٠١٢ و٢٠١١-٢٠١٠ و٢٠٠٩-٢٠٠٨الثنائية السنوات 

  
التعاون مع المؤسسات المعنية في منظومة الأمم المتحدة، والهيئات الشريكة في مجال التنمية               )٣(  

لوكالات والمؤسسات المالية الدولية والمنظمات غير الحكومية وكيانات القطاع الخاص فـي            الدولية وا 
  تنفيذ الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل؛

  
توصية جمعية الصحة، عن طريق المجلس التنفيذي، فيما يتعلق بـالميزانيتين البـرمجيتين               )٤(  

ستراتيجية المتوسطة الأجـل كلمـا       بمراجعة الخطة الا   ٢٠١٣-٢٠١٢ و ٢٠١١-٢٠١٠المقترحتين  
  اقتضت الضرورة ذلك؛

  
إبلاغ جمعية الصحة العالمية الثانية والستين، من خلال المجلس التنفيذي في دورته الخامسة               )٥(

والعشرين بعد المائة، بتنفيذ هذا القرار، وتقديم تقرير بعد ذلك عن التقدم المحرز في هذا المجال كـل                  
  .سنتين
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   من جدول الأعمال٢-١١البند 
  
  

  ٢٠٠٩-٢٠٠٨قرار فتح الاعتمادات للفترة المالية 
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،  
  
 ٤ ٢٢٧ ٤٨٠ ٠٠٠ إلى الميزانية الفعلية الإجمالية في إطار جميع مصادر التمويل والبالغـة             إذ تشير   -١

  دولار أمريكي؛
  
 دولار أمريكي، يمـول مـن   ١ ٠٣٨ ٨٤٠ ٠٠٠ بمبلغ ٢٠٠٩-٢٠٠٨ فتح باب الاعتماد للفترة     تقرر  -٢

 دولار أمريكي، ومـن الإيـرادات       ٩٢٨ ٨٤٠ ٠٠٠الاشتراكات الصافية المقدرة على الدول الأعضاء بمبلغ        
 دولار أمريكي إلـى     ٨٠ ٠٠٠ ٠٠٠ دولار أمريكي، ومن تحويل مبلغ       ٣٠ ٠٠٠ ٠٠٠المتنوعة المقدرة بمبلغ    

  :نحو التاليصندوق معادلة الضرائب، على ال
  

باب 
  غرض الاعتماد  الاعتماد

  أبواب الاعتماد الممولة 
  من الاشتراكات الصافية 

 المقدرة والإيرادات المتنوعة

  المبلغ بالدولارات الأمريكية

تخفيف العبء الصحي والاجتمـاعي والاقتـصادي النـاجم عـن             ١
  الأمراض السارية

٨٥ ٣٦٨ ٠٠٠  

  ٤٨ ٩٩٦ ٠٠٠  والسل، والملاريامكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه،   ٢

توقي وتقليص حالات المرض والعجز والوفيات المبكـرة بـسبب            ٣
الاعتلالات غير السارية المزمنة والاضطرابات النفـسية والعنـف         

  والإصابات وضعف البصر

٤٥ ٢١٥ ٠٠٠  

خفض معدلات المراضة والوفيات وتحسين الصحة خلال مراحـل           ٤
الحمل والولادة وفترة الولادة الحديثـة      العمر الرئيسية، بما في ذلك      

والطفولة والمراهقة، وتحسين الصحة الجنسية والإنجابية وتعزيـز        
  تمتع جميع الأفراد بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة

٥٥ ٩٠٩ ٠٠٠  

الحد من العواقب الصحية المترتبة على حالات الطوارئ والكوارث           ٥
 الاجتماعي والاقتصادي إلى    والأزمات والنزاعات والتقليل من أثرها    

  أقصى الحدود

١٧ ٦٣١ ٠٠٠  

تعزيز الصحة والتنمية وتوقي عوامل الاختطار أو الحد منها فيمـا             ٦
يتعلق بالاعتلالات الصحية المرتبطـة بتعـاطي التبـغ والكحـول           
والمخدرات وسائر المواد النفسانية التأثير والـنُظم الغذائيـة غيـر           

  سة الجنس بشكل غير مأمونالصحية والخمول البدني وممار

٣٩ ٠٧٧ ٠٠٠  
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باب 
  غرض الاعتماد  الاعتماد

  أبواب الاعتماد الممولة 
  من الاشتراكات الصافية 

 المقدرة والإيرادات المتنوعة

  المبلغ بالدولارات الأمريكية

معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية الأساسية للـصحة مـن           ٧
اة في مجال الـصحة وتحقـق       خلال سياسات وبرامج تعزز المساو    

التكامل بين الأساليب المناصرة للفقراء والأسـاليب التـي تراعـي           
  الجنسين والأساليب المستندة إلى حقوق الإنسان

١٤ ٤٢٧ ٠٠٠  

تعزيز بيئة أصح وتكثيف أنشطة الوقاية الأوليـة والتـأثير علـى              ٨
السياسات العمومية في كل القطاعات من أجل معالجـة الأسـباب            

  رية للأخطار البيئية المحدقة بالصحةالجذ

٣٢ ٧٣٦ ٠٠٠  

تحسين التغذية والسلامة والأمن الغذائيين طوال العمر بمـا يـدعم             ٩
  الصحة العمومية والتنمية المستدامة

٢٣ ٠٥٤ ٠٠٠  

تحسين الخدمات الصحية بإدخال تحسينات على جوانـب تـصريف      ١٠
لـى البينـات    الشؤون والتمويل والتوظيف والإدارة، بالاعتمـاد ع      

  والبحوث الموثوقة والميسرة

١٣٩ ٦٣٠ ٠٠٠  

ضمان تحسين إتاحة المنتجات والتكنولوجيـات الطبيـة وجودتهـا            ١١
  واستخدامها

٣١ ٢٤٤ ٠٠٠  

الاضطلاع بالدور القيادي وتعزيز تصريف الشؤون وتدعيم الشراكة          ١٢
والتعاون مع البلدان ومنظومة الأمـم المتحـدة وسـائر أصـحاب            

 من أجل أداء ولاية منظمة الصحة العالمية في التقدم فـي            المصلحة
برنامج العمل الصحي العالمي وفقاً لما هو محدد في برنامج العمل            

  العام الحادي عشر

١٣٩ ٤٤٨ ٠٠٠  

تطوير منظمة الصحة العالمية ودعمها كمنظمـة تتـسم بالمرونـة             ١٣
  اءة والفعاليةوتشجع التعلم لتمكينها من الوفاء بولايتها بمزيد من الكف

٢٨٦ ١٠٥ ٠٠٠  

  ٩٥٨ ٨٤٠ ٠٠٠ ميزانية العمل الفعلية  
  ٨٠ ٠٠٠ ٠٠٠  المبلغ المحول إلى صندوق معادلة الضرائب  ١٤

  ١ ٠٣٨ ٨٤٠ ٠٠٠ المجموع  
  
  :تقرر أيضاً  -٣
  

 من اللائحة المالية، يرخص للمدير العام بـإجراء         ٣-٤أنه بصرف النظر عن أحكام المادة         )١(
٪ من المبلغ المخصص لبـاب      ١٠واب اعتماد ميزانية العمل الفعلية بمبلغ لا يتجاوز         تحويلات بين أب  

 للفترة الاعتماد الذي يتم التحويل منه، ويجب أن يتم الإبلاغ عن كل هذه التحويلات في التقرير المالي                 
قـاً  ، وإذا اقتضى الأمر إجراء أية تحويلات أخرى فيجب أن تتم ويبلغ عنها طب             ٢٠٠٩-٢٠٠٨المالية  

   من اللائحة المالية؛ ٣-٤لأحكام المادة 
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 لـسداد   ١ بموجـب الفقـرة      التي يتم التصويت عليها   أن تتاح مبالغ لا تتجاوز المخصصات         )٢(
 كـانون   ٣١ حتـى    ٢٠٠٨يناير  /  كانون الثاني  ١ المالية من    الفترةالالتزامات التي يتم تحملها خلال      

لمالية، وبصرف النظر عن أحكام الفقرة الحالية، يحصر         وفقاً لأحكام اللائحة ا    ٢٠٠٩ديسمبر  / الأول
 أبواب الاعتمـاد   فـي   ٢٠٠٩-٢٠٠٨ الماليـة   الفترةالمدير العام الالتزامات التي سيتم تحملها خلال        

  ؛١٣إلى  ١مـن 
  

، بمقـدار المبلـغ المقيـد     دفعها آحاد الأعضاء  التي يتعين على   مبالغ الاشتراكات    أن يخفَّض   )٣(
 الـدول الأعـضاء     إلا أنه يتعين تعديل ذلك الخفض في حالة        ،دوق معادلة الضرائب  لصالحها في صن  

الرواتب التي يتقاضونها من    على  دخل  التي تفرض على موظفي منظمة الصحة العالمية دفع ضرائب          
 التعويض عن هذه الضرائب     المنظمة، وهي ضرائب تعيدها المنظمة إلى الموظفين المذكورين، ويقدر        

دولارات أمريكية، مما يؤدي إلى مبلغ إجمالي مقدر علـى الـدول الأعـضاء               ١١ ٢٨٤ ٣١٠بمبلغ  
   دولارات أمريكية؛٩٤٠ ١٢٤ ٣١٠ قدره

  
  :تقرر  -٤
  

 دولار أمريكي، مثلما    ٣١ ٠٠٠ ٠٠٠أن يظل مستوى صندوق رأس المال العامل عند مبلغ            )١(
  ؛٣٢-٥٦ج ص عتقرر سابقاً بموجب القرار 

  
والتي سـيتم تمويلهـا مـن       ،  ٢٠٠٩-٢٠٠٨قات المدرجة في الميزانية البرمجية       بأن النف  تحيط علماً   -٥

  :على النحو التالي دولار أمريكي، ٣ ٢٦٨ ٦٤٠ ٠٠٠تقدر بمبلغ المساهمات الطوعية، 
  

  الغرض  
  المبلغ 

  بالدولارات الأمريكية

  ٨٠٨ ٦٧٥ ٠٠٠  تخفيف العبء الصحي والاجتماعي والاقتصادي الناجم عن الأمراض السارية  ١

  ٦٥٧ ٩٣٦ ٠٠٠  مكافحة الأيدز والعدوى بفيروسه، والسل، والملاريا  ٢

توقي وتقليص حالات المرض والعجز والوفيات المبكرة بـسبب الاعـتلالات             ٣
 وضـعف  غير السارية المزمنة والاضطرابات النفسية والعنـف والإصـابات    

  البصر

١١٢ ٨٨٩ ٠٠٠  

حة خـلال مراحـل العمـر       خفض معدلات المراضة والوفيات وتحسين الص       ٤
الرئيسية، بما في ذلك الحمل والـولادة وفتـرة الـولادة الحديثـة والطفولـة               
والمراهقة، وتحسين الصحة الجنسية والإنجابية وتعزيز تمتع جميـع الأفـراد           

  بالنشاط والصحة في مرحلة الشيخوخة

٣٠٣ ٩٢٤ ٠٠٠  

كوارث والأزمات  الحد من العواقب الصحية المترتبة على حالات الطوارئ وال          ٥
  والنزاعات والتقليل من أثرها الاجتماعي والاقتصادي إلى أقصى الحدود

٢٠٠ ٧٨٢ ٠٠٠  

تعزيز الصحة والتنمية وتوقي عوامل الاختطار أو الحد منهـا فيمـا يتعلـق                ٦
بالاعتلالات الصحية المرتبطة بتعاطي التبغ والكحـول والمخـدرات وسـائر         

ظم الغذائية غير الصحية والخمول البدني وممارسة       المواد النفسانية التأثير والنُ   
  الجنس بشكل غير مأمون

١٢٢ ٩٨٠ ٠٠٠  
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  الغرض  
  المبلغ 

  بالدولارات الأمريكية

معالجة المحددات الاجتماعية والاقتصادية الأساسية للصحة من خلال سياسات           ٧
وبرامج تعزز المساواة في مجال الصحة وتحقـق التكامـل بـين الأسـاليب              

رة للفقراء والأساليب التي تراعي الجنسين والأساليب المـستندة إلـى           المناص
  حقوق الإنسان

٥١ ٤٧٨ ٠٠٠  

تعزيز بيئة أصح وتكثيف أنشطة الوقاية الأوليـة والتـأثير علـى الـسياسات             ٨
العمومية في كل القطاعات من أجل معالجة الأسباب الجذرية للأخطار البيئيـة    

  المحدقة بالصحة

٩٧ ٧٢٠ ٠٠٠  

حسين التغذية والسلامة والأمن الغذائيين طوال العمر بمـا يـدعم الـصحة             ت  ٩
  العمومية والتنمية المستدامة

١٠٣ ٨٨٠ ٠٠٠  

تحسين الخدمات الصحية بإدخال تحسينات على جوانب تـصريف الـشؤون             ١٠
والتمويل والتوظيف والإدارة، بالاعتماد على البينـات والبحـوث الموثوقـة           

  والميسرة

٣٧٤ ٤٢٤ ٠٠٠  

  ١٠٢ ٧٨٩ ٠٠٠  ضمان تحسين إتاحة المنتجات والتكنولوجيات الطبية وجودتها واستخدامها  ١١

الاضطلاع بالدور القيادي وتعزيز تصريف الشؤون وتدعيم الشراكة والتعاون           ١٢
مع البلدان ومنظومة الأمم المتحدة وسائر أصحاب المصلحة مـن أجـل أداء             

التقدم في برنامج العمل الصحي العالمي وفقاً       ولاية منظمة الصحة العالمية في      
  لما هو محدد في برنامج العمل العام الحادي عشر

٧٤ ٨٩٦ ٠٠٠  

تطوير منظمة الصحة العالمية ودعمها كمنظمة تتسم بالمرونة وتشجع الـتعلم             ١٣
  لتمكينها من الوفاء بولايتها بمزيد من الكفاءة والفعالية

٢٥٦ ٢٦٧ ٠٠٠  

  ٣ ٢٦٨ ٦٤٠ ٠٠٠ المجموع  
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   من جدول الأعمال٣-١٢البند 
  
  

  مكافحة داء الليشمانيات
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،
  

  ١وقد نظرت في التقرير الخاص بمكافحة داء الليشمانيات؛
  

وإذ تسلّم بأن داء الليشمانيات هو من أكثر أمراض المناطق المدارية إهمالاً، وأن عدد المصابين به في 
   مليون نسمة، وأن عدد الحالات الجديدة منه تبلغ مليونين كل عام؛ ١٢عالم في الوقت الحالي يفوق ال
  

 مليون شخص لمخاطر الإصابة به كما تلاحظ تزايد عدد حالاتـه            ٣٥٠وإذ تلاحظ مع القلق تعرض      
  الجديدة؛

  
   المرض ومكافحته؛وإذ تعترف بقلة المعلومات الدقيقة عن وبائيات هذا المرض، من أجل تحسين فهم

  
 بلداً، مما يثقل كاهل الأسـر       ٨٨وإذ تلاحظ مع القلق أن المرض يصيب أشد الفئات السكانية فقراً في             

  والمجتمعات والبلدان بأعباء اقتصادية ولاسيما في البلدان النامية؛
  

  وإذ تلاحظ العبء الذي يمكن أن يلقيه العلاج على كاهل الأسر؛
  

 سوء التغذية وانعدام الأمن الغذائي يعتبران في الغالب السببين الرئيـسيين            وإذ تضع في اعتبارها أن    
  للاستعداد للإصابة بداء الليشمانيات ووخامته؛

  
وإذ تعترف بالدعم الهام الذي تقدمه الدول الأعضاء والجهات الـشريكة الأخـرى وتقـدر تعاونهـا                 

  ؛المستمر
  

نوب شرق آسيا التزمت بالتعاون في الجهود المبذولـة         وإذ تقر بأن الدول الأعضاء المعنية في إقليم ج          
  ٢٠١٥،٢في الإقليم بحلول عام ) كالازار(من أجل التخلص من داء الليشمانيات الحشوي 

  
  : الدول الأعضاء حيث يشكل داء الليشمانيات مشكلة صحية عمومية كبرى على ما يليتحث  -١
  

 شأنها صياغة دلائل وإنشاء نُظـم للترصـد         تكثيف الجهود لإقامة برامج وطنية للمكافحة من        )١(
  وجمع المعطيات وتحليلها؛

  
داء الليشمانيات الجلدي والحشوي وعلاجها بفعالية بغيـة        تعزيز الوقاية والكشف عن حالات        )٢(

  التخفيف من عبء المرض؛

                                                           
 .٦٠/١٠الوثيقة ج    ١
٢    Memorandum of Understanding on Elimination of Kala-azar in the South-East Asia Region, 18 May 2005. 
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 توفير  تعزيز قدرة المراكز الصحية الطرفية على تقديم الرعاية الأولية والثانوية، حتى يمكنها             )٣(
  التشخيص والعلاج الملائمين بأسعار ميسورة والعمل كمواقع خافرة للترصد؛

  
إجراء عمليات تقييم وبائية لوضع خريطة بؤر داء الليشمانيات وتقدير وقعه الفعلي من خلال                )٤(

دراسات دقيقة عن انتشار المرض والإصابة به وعن أثره الاجتماعي والاقتصادي وفرص الحـصول   
 الوقاية والرعاية وكذلك عن حجم انتشار المرض بين الفئات التي تعاني من سوء التغذية               على خدمات 

  وفيروس الأيدز؛
  
تعزيز أواصر التعاون بين البلدان التي لديها بؤر مشتركة أو تتعرض لتهديدات مشتركة، بما                )٥(

 البلدان التي لديها    ينمناطق بؤر المرض الكبرى مما يعزز التعاون ب       يكفل إنشاء هيكلية لامركزية في      
الصحة العالمية ويعزز   المتعاونة مع منظمة    الليشمانيات  بؤر مشتركة ويزيد عدد المراكز المعنية بداء        

دورها، والاعتماد على مبادرات مختلف الأطراف الفاعلة والتعاون بين الوكالات علـى الـصعيدين              
ة داء الليشمانيات والكشف عنه مع تشجيع الوطني والدولي في جميع الجوانب المتعلقة بمكافحة ومعالج

  برامج المكافحة الوطنية لهذه المبادرات التي تتم بالتعاون مع القطاع الخاص؛
  
  الدعوة إلى مواصلة ترصد داء الليشمانيات ومكافحته؛  )٦(
  
تحسين المعرفة حول داء الليشمانيات، وصقل المهارات الخاصة بالوقايـة منـه وحـول             )   مكرر ٦(

  ؛ الاجتماعية الاقتصادية للسكان في المناطق الريفيةالحالة
  
  دعم الدراسات البحثية التي تجرى عن ترصد داء الليشمانيات ومكافحته؛  )٧(
  
تقاسم الخبرات في مجال تطوير الدراسات البحثية والتكنولوجيات في مجـال الوقايـة مـن                 )٨(

  الإصابة بداء الليشمانيات ومكافحته؛ 
  
  :عضاء كذلك على ما يلي الدول الأتحثّ  -٢
  

الدعوة إلى توفير أدوية عالية الجودة وزهيدة التكلفة وتأييد سياسات وطنية ملائمـة بـشأن                 )١(
  الأدوية؛

  
  :داء الليشمانيات بهدف ضمان ما يليتشجيع البحث في مجال مكافحة   )٢(
  

  تحديد أساليب ملائمة وفعالة لمكافحة النواقل والمستودعات؛  )أ(
  

د أدوية بديلة مأمونة وناجعة وميسورة التكلفة تؤخذ عن طريق الفم أو بالحقن أو              إيجا  )ب(
علاجية أقصر، وبضمان نسبة أقل من التسمم، وتوليفات جديـدة مـن             موضعياً في دورات  

  الأدوية، وتحديد جرعات وبرامج علاجية مناسبة لتلك الأدوية؛
  
ة الراهنة بما في ذلـك الاضـطلاع        تحديد آليات تيسر الاستفادة من تدابير المكافح        )ج(

بدراسات اجتماعية اقتصادية وبإدخال الإصلاحات على القطاع الصحي في بعـض البلـدان             
  النامية؛
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تقييم وتحسين حساسية ونوعية أساليب التشخيص المصلي لداء الليشمانيات الحشوي            )د(
  الكلبي والبشري، بما في ذلك تقييم المواءمة والفعالية؛

  
فعالية تدابير المكافحة البديلة مثل استخدام الناموسـيات المعالجـة بمبيـدات            تقييم    )ه(

  الحشرات والتي يدوم مفعولها فترة طويلة؛
  
داء الليـشمانيات ومكافحتـه،      الشركاء مواصلة وتوسيع دعم البرامج الوطنية للوقاية مـن           تطلب إلى   -٣

  لداء الليشمانيات وباستحداث ذلك اللقاح؛والإسراع، حسب الاقتضاء، بالبحوث الخاصة باللقاح المضاد 
  
  : المدير العام القيام بما يليتطلب إلى  -٤
  

داء الليشمانيات على الصعيد العالمي وتعزيز الإنصاف فـي         إذكاء الوعي بخصوص عبء       )١(
  إتاحة الخدمات الصحية من أجل الوقاية من المرض وتدبيره العلاجي؛

  
ء الليشمانيات وتدبيره العلاجي بالتركيز على تحديث تقريـر         وضع دلائل بشأن الوقاية من دا       )٢(

 بهدف إعداد خطط إقليمية وتشجيع إنـشاء        ١لجنة خبراء منظمة الصحة العالمية عن داء الليشمانيات،       
  أفرقة إقليمية من الخبراء؛

  
 تكثيف جهود التعاون بين الأطراف المعنية المتعددة القطاعات والمنظمات المهتمة وهيئـات             )٣(

  أخرى بغية دعم وضع برامج لمكافحة داء الليشمانيات وتنفيذها؛
  

صوغ سياسة عامة حول مكافحة داء الليشمانيات بدعم تقني من فريق الخبراء الاستـشاري                )٤(
  التابع لمنظمة الصحة العالمية والمعني بداء الليشمانيات؛

  
لك مجالات اللقاحـات ووسـائل      تشجيع البحوث المتصلة بمكافحة داء الليشمانيات، بما في ذ          )٥(

التشخيص والأدوية المأمونة والناجعة والمعقولة التكلفة، والأقل سُمية، ونشر نتـائج تلـك البحـوث               
وخصوصاً عن طريق البرنامج الخاص للبحوث والتدريب في مجال أمـراض المنـاطق المداريـة               

  لي ومنظمة الصحة العالمية؛ المشترك بين اليونيسيف وصندوق الأمم المتحدة للسكان والبنك الدو
  

رصد التقدم المحرز في مكافحة داء الليشمانيات بالتعاون مع الشركاء الـدوليين، والمكاتـب                )٦(
  الإقليمية التابعة لمنظمة الصحة العالمية، والدول الأعضاء التي تعاني من داء الليشمانيات؛ 

  
دم المحرز والمشاكل المواجهة والإجراءات     إبلاغ جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين بالتق        )٧(

  الإضافية المقترحة في مجال تنفيذ برامج مكافحة داء الليشمانيات؛
  

العمل، مع المختبرات الكبرى، على تعزيز الإجراءات الرامية إلى خفض أسـعار الأدويـة                )٨(
  لفائدة البلدان النامية؛

  
  

                                                           
١ WHO Technical Report Series, 1990, No. 793.    
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  :تعزيز ودعم  )٩(
  

  دة؛تقييم نجاعة الأدوية الجدي  )أ(
  

  تقييم الجرعات ومدة المعالجة بالنسبة للأدوية الموجودة حالياً؛  )ب(
  
  توحيد الكواشف التشخيصية، ولاسيما بالنسبة لداء الليشمانيات الحشوي؛  )ج(
  

تيسير التنسيق بين المؤسسات المتعددة الأطراف والجهات المانحة الدوليـة المعنيـة بـداء                )١٠(
  ؛الليشمانيات
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   من جدول الأعمال٤-١٢البند 
  
  

  آلية للتصدي للمخاطر المحتملة المحدقة بعملية الاستئصال: شلل الأطفال
  

  جمعية الصحة العالمية الستون،  
  
  ١وقد نظرت في التقرير الخاص باستئصال شلل الأطفال؛  

  
طنها شلل الأطفال على العمـل      ، الذي يحث الدول الأعضاء التي يتو      ١-٥٩ع ص جوإذ تذكّر بالقرار      

  بشأن التزامها بقطع سراية فيروس السنجابية البري؛
  

  وإذ تقر بأن توطن فيروس السنجابية منحصر الآن في مناطق محدودة جغرافياً في أربعة بلدان؛  
  

وإذ تقر بالحاجة إلى وجود توافق آراء دولي على السياسات طويلة الأمد الرامية إلى السيطرة علـى                   
  اطر انبعاث شلل الأطفال في حقبة ما بعد الاستئصال والتقليل منها إلى أبعد الحدود؛مخ
  

وإذ تسلّم بأن المسافرين من المناطق التي مازال فيروس السنجابية يسري فيها قد يتسببون في مخاطر                  
  انتشار الفيروس على الصعيد الدولي؛

  
ن التغطية التمنيعية الروتينية باستمرار فـي       وإذ تحيط علماً بأن الحرص على توفير مستوى مرتفع م         

البلدان الخالية من شلل الأطفال يُسهم في الحد من مخاطر حدوث فاشيات فيروس السنجابية البري ويقلل إلـى                  
  أدنى حد ممكن مخاطر حدوث فاشية من فاشيات فيروس السنجابية المشتق من اللقاح؛ 

  
ذا التوافق الدولي في الآراء ينبغي أن يبدأ فـي المـستقبل            وإذ تحيط علماً بأن التخطيط لتحقيق مثل ه         
  القريب؛

  
فيهـا   في بعض المنـاطق الجغرافيـة      جميع الدول الأعضاء التي لايزال شلل الأطفال منتشراً          تحث  -١

  :وخصوصاً البلدان الأربعة التي يتوطنها فيروس السنجابية على ما يلي
  
لسياسي بالأنشطة الرامية إلى استئصال شلل الأطفـال،        إنشاء آليات من أجل تعزيز الالتزام ا        )١(

والمشاركة في هذه الأنشطة، على جميع المستويات وإشراك القيادات وأفراد المجموعات السكانية التي 
مازالت موبوءة بشلل الأطفال، لضمان التقبل الكامل لحملات التمنيع ضد شلل الأطفال والمشاركة فيها 

  على أتم الوجوه؛
  
كثيف أنشطة استئصال شلل الأطفال لتحقيق الوقف السريع لجميع أشكال الـسراية المتبقيـة              ت  )٢(

  لفيروس السنجابية البري؛
  

  

                                                           
 .٦٠/١١الوثيقة ج    ١
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  : جميع الدول الأعضاء على ما يليتحث  -٢
  
استعراض التوصيات الوطنية الخاصة بالتمنيع ضد شلل الأطفال وتحديثها، عند الاقتـضاء،              )١(

   على الصعيد الدولي؛ بغية الحد من مخاطر الانتشار
  
الحد من النتائج المحتملة لانتشار فيروس السنجابية البري على الصعيد الدولي، مـن خـلال      )٢(

٪ والقيام، كلما كان ٩٠تحقيق واستمرار التغطية التمنيعية الروتينية ضد شلل الأطفال بنسبة تزيد على         
 بواسطة حملات إضافية تنفـذ بالتعـاون        ذلك ضرورياً، بأنشطة التمنيع التكميلية ضد شلل الأطفال،       

  الوثيق مع وسائل الإعلام الجماهيري وعامة الناس؛ 
  
تعزيز الترصد الفعال للشلل الرخو الحاد من أجل الكشف السريع عن أي فيروس سارٍ مـن                  )٣(

  فيروسات السنجابية البرية، والإعداد للإشهاد على استئصال شلل الأطفال؛
  
البيولوجي طويل الأمد لفيروسات السنجابية، من خلال تنفيذ التدابير المبينة          الإعداد للاحتواء     )٤(

 من الطبعة الحالية من خطة العمل العالمية لمنظمة الصحة العالمية المعنية            ٢ و ١في إطار المرحلتين    
  ١بالاحتواء المختبري لفيروس السنجابية البري؛

  
  : المدير العام القيام بما يليتطلب إلى  -٣

  
مواصلة تقديم الدعم التقني لباقي الدول الأعضاء التي مايزال شلل الأطفال منتشراً فيها، في                )١(

إطار جهود تلك الدول لقطع السلاسل النهائية لسراية فيروس السنجابية البـري، وللـدول الأعـضاء                
  المعرضة بشدة لخطر وفود فيروس السنجابية إليها؛

  
 من أجل استئصال شلل الأطفال من بقية المنـاطق التـي            المساعدة في حشد الموارد المالية      )٢(

يسري فيها فيروس السنجابية، وتقديم الدعم للبلدان الخالية من هذا الفيروس حالياً والمعرضـة بـشدة                
لخطر وفود الفيروس إليها والتقليل إلى الحد الأدنى من مخاطر معاودة انبعاث شلل الأطفال في حقبة                

  ما بعد الاستئصال؛
  
مواصلة العمل مع سائر مؤسسات منظومة الأمم المتحدة في ما يتعلـق بالقـضايا الخاصـة                  )٣(

، في المناطق التي تحتاج إلى سبل إتاحة أفضل،         "أيام السكون "بالأمن، من خلال عدد من الآليات مثل        
  من أجل الوصول إلى جميع الأطفال؛

  
ول الأعضاء للحد من مخاطر وعواقب مواصلة بحث وتعميم التدابير التي يمكن أن تتخذها الد  )٤(

انتشار فيروسات السنجابية على الصعيد الدولي، بما في ذلك، إذا دعـت الحاجـة وكلمـا اقتـضت                  
؛ )٢٠٠٥(الضرورة، النظر في إصدار توصيات مؤقتة أو دائمة، في إطار اللوائح الصحية الدوليـة               

لعالمية بالمـسائل الماليـة والعمليـة       وإذا صدرت توصية من هذا القبيل ينبغي إبلاغ جمعية الصحة ا          
  بالدروس المستفادة في هذا الصدد؛المترتبة على تنفيذها وكذلك 
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تقديم اقتراحات إلى جمعية الصحة العالمية الحادية والستين بغية التقليل إلى أدنى حـد مـن                  )٥(
ي حقبة ما بعـد     مخاطر معاودة ظهور فيروس السنجابية أو انبعاث هذا المرض على المدى البعيد، ف            

الاستئصال، وذلك من خلال تحقيق توافق دولي في الآراء حول استخدام لقاحات شلل الأطفـال فـي                 
المدى البعيد والاحتواء البيولوجي للمواد المعدية أو التي يُحتمل أن تكون مُعديـة لاحتوائهـا علـى                 

  .فيروس السنجابية
  
  
  

=     =     =  


