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  القرارات
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  ١  ................................................................الاستئصال
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  ١٠  ...................................................... من الدستور٧المادة 
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  "أ"اللجنة 
  

  ١افتتاح أعمال اللجنة  -١٠
  

  المسائل التقنية والصحية  -١١
  

تبادل الفيروسات والتوصل إلـى اللقاحـات والفوائـد         : التأهب لمواجهة الأنفلونزا الجائحة     ١-١١
  الأخرى

  
   المحدقة بعملية الاستئصالآلية للسيطرة على المخاطر المحتملة: شلل الأطفال  ٢-١١
  

  تدمير مخزونات فيروس الجدري: استئصال الجدري  ٣-١١
  

  )٢٠٠٥(تطبيق اللوائح الصحية الدولية   ٤-١١
  

  تنفيذ الاستراتيجية العالمية: توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها  ٥-١١
  

  مسودة الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين: ملكية الفكريةالصحة العمومية والابتكار وال  ٦-١١
  

  الاستراتيجية العالمية للتمنيع  ٧-١١
  

  تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية  ٨-١١
  

  صحة المهاجرين  ٩-١١
  

  استراتيجيات الحد من تعاطي الكحول على نحوٍ ضار  ١٠-١١
  

  تغير المناخ والصحة  ١١-١١
  

  " ]ب"نقل إلى اللجنة [   ١٢-١١
  

  المنتجات الطبية المزيفة  ١٣-١١
  

  " ]ب"نقل إلى اللجنة [   ١٤-١١
  
  
  
  
  

                                                           
  .     بما في ذلك انتخاب نواب الرئيس والمقرر١
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  "ب"اللجنة 
  

  ١افتتاح أعمال اللجنة  -١٢
  

الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية وفـي الجـولان الـسوري                  -١٣
  المحتل

  
  مسائل الميزانية البرمجية والمسائل المالية  -١٤
  

  تقييم الأداء: ٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية   ١-١٤
  

 كـانون   ٣١ - ٢٠٠٦يناير  /  كانون الثاني  ١التقرير المالي والبيانات المالية المراجعة للمدة         ٢-١٤
  ٢٠٠٧ديسمبر / الأول

  
  ١٣ و١٢ وثغرة التمويل الخاص بالغرضين ٢٠٠٧ - ٢٠٠٦الإيرادات المتنوعة   •

  
حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة، بما في ذلك الدول الأعضاء المتأخرة في سداد اشتراكاتها               ٣-١٤

   من الدستور٧إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة 
  

  ]إن وجدت [ الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات   ٤-١٤
  

  ]حذفت  [  ٥-١٤
  

  ]حذفت [   ٦-١٤
  

  مسائل مراجعة الحسابات والمراقبة  -١٥
  

  تقرير مراجع الحسابات الخارجي إلى جمعية الصحة  ١-١٥
  

  تقرير مراجع الحسابات الداخلي  ٢-١٥
  

  شؤون العاملين  -١٦
  

  التقرير السنوي: الموارد البشرية  ١-١٦
  

  تعديلات على النظام الأساسي للموظفين ولائحة الموظفين  ٢-١٦
  

  الصحة العالميةتعيين ممثلين في لجنة المعاشات التقاعدية لموظفي منظمة   ٣-١٦
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  المسائل الإدارية  -١٧
  

  أسلوب عمل جمعية الصحة  ١-١٧  
  

  تنفيذ خطة العمل: التعددية اللغوية  ٢-١٧  
  

  التعاون داخل منظومة الأمم المتحدة ومع سائر المنظمات الحكومية الدولية  -١٨
  

التنفيذيـة  عملية إصلاح الأمم المتحدة ودور منظمة الصحة العالمية في تنسيق الأنشطة              •
  الإنمائية على الصعيد القطري

  
  تعديلات على النظام الأساسي: الوكالة الدولية لبحوث السرطان  -١٩
  

  حصيلة الدورة الثانية لمؤتمر الأطراف في اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ  -٢٠
  

  المسائل التقنية والصحية  -١١
  

  لإنمائية للألفية المتعلقة بالصحةرصد تحقيق المرامي ا  ١٢-١١
  

  تقارير مرحلية بشأن المسائل التقنية والصحية  ١٤-١١
  

  )٢-٥٧ع ص جالقرار (مكافحة داء المثقبيات الأفريقي البشري   •
  
  )٢٧-٥٩ع ص جالقرار (تعزيز التمريض والقبالة   •
  
  )٢٦-٥٩ع ص جالقرار (التجارة الدولية والصحة   •
  
  )٢٤-٦٠ع ص جالقرار ( تسوده العولمة تعزيز الصحة في عالم  •
  
استراتيجية تسريع التقدم نحو بلوغ الأهداف والمرامـي الإنمائيـة          : الصحة الإنجابية   •

  )١٢-٥٧ع ص جالقرار (الدولية 
  
  )٣٢-٥٨ع ص جالقرار (تقرير مرحلي ثنائي السنوات : تغذية الرضع وصغار الأطفال  •
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  قائمة بالوثائق
 
  
 ١جدول الأعمال  ١ تنقيح ٦١/١ج
  
  تقرير المجلس التنفيذي عن دورتيه الحادية والعشرين بعد المائة والثانية  ٦١/٢ج
 والعشرين بعد المائة  ١ تصويب ٦١/٢وج
  
كلمة الدكتورة مارغريت تشان، المديرة العامة أمام جمعية الـصحة العالميـة              ٦١/٣ج

 الحادية والستين
  
تبادل الفيروسات والتوصل إلى اللقاحـات      : التأهب لمواجهة الأنفلونزا الجائحة     ٦١/٤ج

 والفوائد الأخرى
  
  آلية للسيطرة على المخاطر المحتملة المحدقة بعملية الاستئصال: شلل الأطفال  ٦١/٥ج
  
 تدمير مخزونات فيروس الجدري: استئصال الجدري  ٦١/٦ج
  
  )٢٠٠٥ (تطبيق اللوائح الصحية الدولية  ٦١/٧ج
 ١ تصويب ٦١/٧وج
  
 ٢تنفيذ الاستراتيجية العالمية: توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها  ٦١/٨ج
  
تقرير الفريق العامل الحكومي الدولي المعني بالـصحة العموميـة والابتكـار              ٦١/٩ج

 والملكية الفكرية
  
  الاستراتيجية العالمية للتمنيع  ٦١/١٠ج
  
  ة الأنثويةتشويه الأعضاء التناسلي   ٦١/١١ج
  
  صحة المهاجرين  ٦١/١٢ج
 
  ٣استراتيجيات الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار  ٦١/١٣ج
 
 تغير المناخ والصحة  ٦١/١٤ج
  

                                                      
  .ixانظر الصفحة     ١
  .٣انظر الملحق     ٢
  .٤انظر الملحق     ٣
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 رصد تحقيق المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة  ٦١/١٥ج
  
  المنتجات الطبية المزيفة  ٦١/١٦ج
 
  ةتقارير مرحلية بشأن المسائل التقنية والصحي  ٦١/١٧ج
 ١ إضافة ٦١/١٧وج
  
الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وفي             ١ تنقيح ٦١/١٨ج

 الجولان السوري المحتل
  
 تقييم الأداء: ٢٠٠٧-٢٠٠٦الميزانية البرمجية   ٦١/١٩ج
  
 -٢٠٠٦ يناير/  كانون الثاني  ١التقرير المالي والبيانات المالية المراجعة للمدة         ٦١/٢٠ج
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  الإطارية بشأن مكافحة التبغ
  
حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة بما في ذلك الدول الأعضاء المتـأخرة فـي               ٦١/٣٥ج

التقريـر  .  مـن الدسـتور    ٧إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة       سداد اشتراكاتها   
الثالث للجنة البرنامج والميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي والمقدم إلـى           

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستين
  
  التقرير الأول. لجنة الترشيحات  ٦١/٣٦ج
  
  التقرير الثاني. لجنة الترشيحات  ٦١/٣٧ج
  
 التقرير الثالث. ة الترشيحاتلجن  ٦١/٣٨ج
  
  التقرير الأول. لجنة أوراق الاعتماد  ٦١/٣٩ج
  
انتخاب الدول الأعضاء التي لها حق تعيين شخص للعمل عضواً في المجلـس               ٦١/٤٠ج

  التنفيذي
  
 وثغـرة التمويـل الخـاص بالغرضـين         ٢٠٠٧-٢٠٠٦الإيرادات المتنوعـة      ٦١/٤١ج

  ١٣ و١٢الاستراتيجيين 
  
  )مسودة" (أ"الأول للجنة التقرير   ٦١/٤٢ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الأول للجنة   ٦١/٤٣ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير الثاني للجنة   ٦١/٤٤ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الثاني للجنة   ٦١/٤٥ج

                                                      
  .١انظر الملحق     ١
  .٢لملحق انظر ا    ٢



 الحادية والستونجمعية الصحة العالمية 

- xvi - 

  )مسودة" (أ"التقرير الثالث للجنة   ٦١/٤٦ج
  
  )مسودة" (ب"التقرير الثالث للجنة   ٦١/٤٧ج
  
  )مسودة" (ب"للجنة التقرير الرابع   ٦١/٤٨ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير الرابع للجنة   ٦١/٤٩ج
  
  )مسودة" (أ"التقرير الخامس للجنة   ٦١/٥٠ج
  

  وثائق معلومات
  
  حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة  ١/ وثيقة معلومات/٦١ج
  
ية وفـي   الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرق           ٢/ وثيقة معلومات/٦١ج

تقرير مقدم من مدير الشؤون الصحية بالأونروا لعام        (الجولان السوري المحتل    
٢٠٠٧(  

  
الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية وفـي              ٣/ وثيقة معلومات/٦١ج

  )تقرير وزارة الصحة الإسرائيلية(الجولان السوري المحتل 
  
حوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية وفـي            الأ  ٤/ وثيقة معلومات/٦١ج

تقرير المراقب الدائم لفلسطين لدى الأمـم المتحـدة          (الجولان السوري المحتل  
  )والمنظمات الدولية الأخرى في جنيف

  
  متنوعات

  
  ]والفرنسية فقط بالإنكليزية [ قائمة بأسماء المندوبين وسائر المشاركين   ١ تنقيح١/متنوعات/٦١ج
  
  دليل السادة المندوبين إلى جمعية الصحة العالمية  ٢/متنوعات/٦١ج
  
  المقررات الإجرائية وقائمة بالقرارات   ٣/متنوعات/٦١ج
  
  قائمة بالوثائق  ٤/متنوعات/٦١ج
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 القرارات
  
 
آلية للسيطرة علـى المخـاطر المحتملـة المحدقـة بعمليـة            : شلل الأطفال  ١- ٦١ع ص ج

  الاستئصال
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

آلية للسيطرة على المخاطر المحتملة المحدقة بعملية       : بعد النظر في التقرير المقدم عن شلل الأطفال         
  ١الاستئصال؛

  
 الذي حث الدول الأعضاء التي مازال فيروس السنجابية البري ١٤- ٦٠ع ص جلى القرار وإذ تشير إ  

موجوداً فيها، وخصوصاً البلدان الأربعة الموطونة بشلل الأطفال، على تكثيف أنشطة استئصال شلل الأطفال 
  حتى يتسنى قطع سراية فيروس السنجابية البري المتبقية كلياً وبسرعة؛

  
   ؛تعجيل بإتاحة الموارد المالية الضرورية لاستئصال شلل الأطفالوإذ تدرك ضرورة ال

  
وإذ تدرك ضرورة التقليل إلى أدنى حد من المخاطر الطويلة الأجل لانبعاث فيروس السنجابية دون               

  الانتباه إليه وعودة ظهور شلل الأطفال بعد قطع سراية فيروس السنجابية البري؛
  

ستراتيجيات التقليل إلى أدنى حد من المخاطر الطويلة الأجـل          وإذ تدرك ضرورة التنسيق الدولي لا     
لانبعاث فيروس السنجابية وعودة ظهور شلل الأطفال بعد قطع سراية فيروس السنجابية البري على النطاق               

  العالمي، وضرورة السيطرة على هذه المخاطر؛
  

يجب أن يبدأ الآن مـن أجـل        وإذ تحيط علماً بأن التخطيط للتوصل إلى التوافق الدولي في الآراء            
  الاستعداد للتنفيذ دون إبطاء بعد أن تكون سراية فيروس السنجابية البري قد انقطعت على الصعيد العالمي،

  
جميع الدول الأعضاء التي لاتزال فيها عدوى شلل الأطفال قائمة علـى أن تـشرك جميـع                 تحث    - ١

 إلى كل طفل وتطعيمه باستمرار أثناء كل نـشاط          المستويات السياسية والمجتمع المدني بما يضمن الوصول      
  للتمنيع التكميلي ضد شلل الأطفال، بحيث يتسنى التعجيل بقطع سراية فيروس السنجابية البري المتبقية كلياً؛

  
 نيجيريا على تقليل مخاطر انتشار فيروس شلل الأطفال من خلال وضع حد للفاشية المنتشرة               تحث  - ٢

ق تنفيذ أنشطة استئصال مكثفة تكفل تطعيم كل الأطفال بلقـاح شـلل الأطفـال               في شمالي نيجيريا عن طري    
  الفموي؛

  
 أفغانستان والهند وباكستان على تنفيذ أنشطة الاجتثاث الواسعة النطاق اللازمـة الآن لقطـع               تحث  - ٣

 مـن   ١السلاسل النهائية لسراية فيروس شلل الأطفال، في ظل المستويات الشديدة الانخفاض الآن للـنمط               
  فيروس شلل الأطفال في هذه البلدان؛

  

                                                           
 .٦١/٥الوثيقة ج    ١
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  :جميع الدول الأعضاء على ما يليتحث   - ٤
  
المبادرة إلى استكمال التغطية الروتينية بالتمنيع ضد شلل الأطفال والحفـاظ عليهـا عنـد                 )١(

  ٪ من الأطفال ووضع مواعيد محددة للبلدان؛٨٠مستوى أكبر من 
  
الرخو الحاد حتى تكشف وتحدد فوراً أي فيروس مـن          تعزيز أنشطة الترصد الفعال للشلل        )٢(

  فيروسات السنجابية الدائرة، وتستعد للإشهاد على استئصال شلل الأطفال؛
  
استكمال الأنشطة المذكورة في الطور الأول من خطة العمل العالمية التي وضعتها منظمة               )٣(

 والاسـتعداد لتنفيـذ الـضمانات       ١الصحة العالمية للاحتواء المختبري لفيروسات السنجابية البرية،      
 ٦الطويلة الأجل وشروط الاحتواء البيولوجي لبقية فيروسات السنجابية البرية في مدة تتراوح بين              

   فيروس بري دائر؛لىشهراً بعد كشف آخر حالة إصابة بشلل الأطفال تُعزى إ  ١٢شهور و
  
صال شلل الأطفال والتقليل إلى     المبادرة بسرعة إلى إتاحة الموارد المالية الضرورية لاستئ         )٤(

أدنى حد من مخاطر انبعاث فيروس السنجابية وعودة ظهور شلل الأطفال بعد قطع سراية فيروس               
  السنجابية البري؛

  
  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٥

  
مواصلة تقديم الدعم التقني إلى البلدان المتبقية المتأثرة بشلل الأطفال في إطار جهود تلـك                 )١(

  البلدان لقطع السلاسل النهائية لسراية فيروس السنجابية البري؛
  
المساعدة على حشد الموارد المالية الضرورية للتنفيذ التام لجهود الاستئـصال المكثفـة،               )٢(

ولضمان التقليل إلى أدنى حد من المخاطر الطويلة الأجل لانبعاث فيروس السنجابية وعودة ظهور              
  شلل الأطفال؛

  
لاع بالبحوث الضرورية لتحديد جميع خصائص المخاطر الطويلة الأجل لانبعـاث           الاضط  )٣(

فيروس السنجابية وعودة ظهور شلل الأطفال، وإعداد الاستراتيجيات والمنتجات الملائمة للسيطرة           
على هذه المخاطر، بما في ذلك إعداد عمليات أكثر مأمونية لإنتاج لقاح من فيروس شلل الأطفـال                 

ة استراتيجيات ميسورة لاستعماله، وتحديد موعد، حسب الاقتضاء وعنـد اللـزوم،          المعطل وصياغ 
  للتوقف في النهاية عن استعمال لقاح شلل الأطفال الفموي في برامج التمنيع الروتينية؛

  
 الكفاح من أجل استئصال شلل الأطفال من البلدان الموبوءة  لتعزيزوضع استراتيجية جديدة      )٤(

لاستناد إلى الخبرات المستمدة من المناطق التي تم فيها استئصال شـلل الأطفـال              المتبقية، وذلك با  
  وإلى بحوث العمليات بغية تحديد أكفأ التدخلات وأكثرها مردودية؛

  
تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية عندما تقطع بأرجحية انقطـاع سـراية فيـروس                 )٥(

، وأن تقدم مـع ذلـك التقريـر اقتراحـاً أو أكثـر               على نطاق العالم   ١السنجابية البري من النمط     
للاستعراض من قبل المجلس التنفيذي بخصوص آلية لتقليل مخاطر انبعاث فيـروس الـسنجابية لا       

  . ولا إعداد صك ملزم آخر٢٠٠٥تقتضي تعديل اللوائح الصحية الدولية 
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٣، السابعةالجلسة العامة (  
  ) الأول، التقرير"أ"اللجنة   

                                                           
  .WHO/V&B/03.11الطبعة الثانية من الوثيقة     ١
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  )٢٠٠٥(تطبيق اللوائح الصحية الدولية   ٢- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

  ١؛)٢٠٠٥(بعد النظر في التقرير الخاص بتطبيق اللوائح الصحية الدولية   
  

 بشأن تنقيح اللوائح الصحية الدولية والذي قرر أن تنظر جمعية           ٣- ٥٨ع ص جوإذ تشير إلى القرار       
ة العالمية الحادية والستون في الجدول الزمني لتقديم المزيد من تقارير الدول الأطراف والمدير العام               الصح

 ١، والاستعراض الأول لتطبيق أحكام هذه اللوائح عملاً بالفقرتين          )٢٠٠٥(عن تنفيذ اللوائح الصحية الدولية      
   من اللوائح؛٥٤ من المادة ٢و
  

 ٣ عملاً بـالفقرة     ٢ني لاستعراض وتقييم كيفية تنفيذ المرفق       وإذ تشدد على أهمية وضع جدول زم        
  ؛)٢٠٠٥( من اللوائح الصحية الدولية ٥٤من المادة 

  
 بشأن تنفيذ اللـوائح  ٢- ٥٩ع ص جوإذ لا يغيب عن بالها الطلب الموجه إلى المدير العام في القرار              

ية الستين ثم تقارير سنوية بعد ذلك عن        لكي يقدم تقريراً إلى جمعية الصحة العالم      ) ٢٠٠٥(الصحية الدولية   
  وتنفيذها؛) ٢٠٠٥(التقدم المحرز في تقديم الدعم إلى الدول الأعضاء للالتزام بأحكام اللوائح الصحية الدولية 

  
وإذ تعترف بالحاجة إلى تبسيط التقارير التي تقدم عن جميع جوانب تنفيذ اللوائح الصحية الدوليـة                  

  عية الصحة،بما يسهل أعمال جم) ٢٠٠٥(
  
تطبيقاً تاماً وفقـاً للغـرض      ) ٢٠٠٥( من جديد التزامها بتطبيق أحكام اللوائح الصحية الدولية          تؤكد  - ١

   من اللوائح؛٣ وللمبادئ التي تتضمنها المادة ٢والنطاق الواردين في المادة 
  
  : ما يليتقرر  - ٢
  

 من اللوائح الصحية    ٥٤ المادة    من ١أن تقدم الدول الأطراف والمديرة العامة، طبقاً للفقرة           )١(
إلى جمعية الصحة عن تنفيذ هذه اللوائح، على أن تقـدم التقريـر              سنوية، تقارير   )٢٠٠٥(الدولية  

   والستين؛الثانيةالمقبل إلى جمعية الصحة العالمية 
  
 من اللوائح   ٥٤ من المادة    ٢أن تجري جمعية الصحة العالمية الثالثة والستون، طبقاً للفقرة            )٢(
  ، أول استعراض لكيفية تنفيذ هذه اللوائح؛)٢٠٠٥(لصحية الدولية ا
  
 مـن   ٥٤ من المـادة     ٣، طبقاً للفقرة    ٢أن يقدم أول استعراض وتقييم لكيفية تنفيذ المرفق           )٣(

   والستين لتنظر فيه؛الثانية، إلى جمعية الصحة العالمية )٢٠٠٥(اللوائح الصحية الدولية 
  

  : ما يلي الدول الأعضاء علىتحث  - ٣
  

ضمان استكمال وتحديث تفاصيل الاتصال بالمركز الذي عين بوصفه مركـز الاتـصال                )١(
الوطني المعني باللوائح، وتشجيع موظفي هذا المركز ذوي الصلة على زيـارة واسـتخدام موقـع                

  معلومات الأحداث داخل موقع المنظمة على الإنترنت؛

                                                           
 .١ تصويب ٦١/٧ وج٦١/٧ جالوثيقتان    ١
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 ١ات الأساسية الوطنية اللازمة المبينة في المرفق اتخاذ الخطوات التي تضمن تطوير القدر  )٢(
  ؛)٢٠٠٥( من اللوائح الصحية الدولية ١٣ والمادة ٥باللوائح، وتعزيزها والحفاظ عليها، طبقاً للمادة 

  
تسمية خبير، إن لم تكن قد قامت بذلك بالفعل، لينضم إلى قائمة الخبراء المعنيين بـاللوائح                  )٣(

  ؛)٢٠٠٥(ئح الصحية الدولية  من اللوا٤٧طبقاً للمادة 
  
مواصلة دعم بعضها بعضاً والتعاون مع المنظمة على تنفيـذ اللـوائح الـصحية الدوليـة                )٤(
   والأحكام ذات الصلة من هذه اللوائح؛٣- ٥٨ع ص جطبقاً للقرار ) ٢٠٠٥(
  

  : المديرة العامةتطلب إلى  - ٤
  

كي تنظر فيه ويتضمن المعلومـات      واحداً   تقريراً   سنةأن تقدم إلى جمعية الصحة مرة كل          )١(
 من ٥٤ من المادة ١الواردة من الدول الأطراف والمعلومات عن أنشطة الأمانة، وذلك عملاً بالفقرة 

  ؛)٢٠٠٥(اللوائح الصحية الدولية 
  
أن تقدم الدعم إلى الدول الأعضاء التي تُعد نُظمها الصحية الأضـعف لتعزيـز قـدراتها                  )٢(

ة الترصد والاستجابة في المطارات والموانئ والمعابر البرية، مـع إيـلاء            الأساسية اللازمة لأنشط  
  ؛اهتمام خاص لشبكة مختبرات منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى

  
لاتصال الفعال بين مراكز الاتصال الوطنيـة المعنيـة         تشجع الجهود المبذولة لضمان ا    أن    )٣(

ت مع نقاط الاتصال المعنية باللوائح والتابعة لمنظمة باللوائح الصحية الدولية، بالتزامن مع الاتصالا
الصحة العالمية، وأن تشجع تبادل المعلومات عن حالة الفاشيات الفعلية، لتيسير أنـشطة الإنـذار               

  . والتصدي المناسب من أجل الوقاية من الأمراض المعدية ومكافحتها عبر الحدود
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٣، السابعةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"أ"اللجنة   

  
 
 ، بما فيها القدس الـشرقية     ،في الأرض الفلسطينية المحتلة   الأحوال الصحية     ٣-٦١ع ص ج

  وفي الجولان السوري المحتل
  

  الستون،الحادية وجمعية الصحة العالمية   
  

يؤكـد أن   إذ تضع في اعتبارها المبدأ الأساسي المبين في دستور منظمة الصحة العالمية، والـذي                 
  صحة جميع الشعوب أمر أساسي لبلوغ السلم والأمن؛

  
  وإذ تشير إلى جميع قراراتها السابقة بشأن الأحوال الصحية في الأراضي العربية المحتلة؛  

  
وإذ تحيط علماً بتقرير المديرة العامة عن الأحوال الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها                 

  ١ولان السوري المحتل؛القدس الشرقية، وفي الج
  

                                                           
  .١ تنقيح ٦١/١٨   الوثيقة ج ١
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وإذ تؤكد على الدور الأساسي الذي تضطلع به وكالة الأونروا في إيتاء الخدمات الصحية والتعليمية                 
  الحاسمة الأهمية في الأرض الفلسطينية المحتلة وخصوصاً تلبية الاحتياجات الطارئة في قطاع غزة؛

  
لصحية وكذلك الأزمة الإنسانية الناجمة عن      وإذ تعرب عن قلقها إزاء تدهور الأحوال الاقتصادية وا          

  استمرار الاحتلال والقيود الشديدة التي تفرضها إسرائيل، الدولة المحتلة؛
  

وإذ تعرب عن قلقها أيضاً إزاء الأزمة الصحية وارتفاع مستويات انعدام الأمن الغذائي في الأرض                 
  الفلسطينية المحتلة وخاصة في قطاع غزة؛

  
ورة ضمان التغطية الشاملة بالخدمات الصحية والحفاظ علـى مهـام خـدمات             وإذ تؤكد على ضر     

  الصحة العمومية في الأرض الفلسطينية المحتلة؛
  

وإذ تقر بأن النقص الحاد في الموارد المالية والطبية في وزارة الصحة الفلسطينية، المسؤولة عـن                  
ن الفلسطينيين على خـدمات العـلاج       إدارة وتمويل خدمات الصحة العمومية، يعرض للخطر حصول السكا        

  والوقاية؛
  

وإذ تؤكد حق المرضى والموظفين الطبيين الفلسطينيين في الوصول إلـى المؤسـسات الـصحية                 
  الفلسطينية في القدس الشرقية المحتلة؛

  
وإذ تشجب حالات عدم احترام الجيش الإسرائيلي لسيارات الإسعاف الفلسطينية والعاملين الطبيـين               
نيين وعدم ضمان الحماية لهم مما أدى إلى وقوع ضحايا بين أولئك العاملين، والقيود التي تفرضـها           الفلسطي

  إسرائيل، الدولة المحتلة، على حركتهم مما يعد انتهاكاً للقانون الإنساني الدولي؛
  

 وإذ تعرب عن بالغ قلقها إزاء الآثار الخطيرة المترتبة على الجدار بالنسبة إلـى إتاحـة وجـودة                 
  الخدمات الطبية التي يتلقاها السكان الفلسطينيون في الأرض الفلسطينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية؛

  
وإذ تعرب أيضاً عن بالغ قلقها إزاء الآثار الخطيرة الواقعة على الحوامل والمرضى نتيجة القيـود                

   الطبيين الفلسطينيين،التي تفرضها إسرائيل على حركة سيارات الإسعاف الفلسطينية والعاملين
  
  :إسرائيل، الدولة المحتلة، بما يليتطالب   - ١
  

إنهاء الإغلاق في الأرض الفلسطينية المحتلة فوراً، وخصوصاً إغلاق معابر قطاع غـزة               )١(
المحتل، والذي يتسبب في النقص الشديد في الأدوية والإمدادات الطبية في داخله، والامتثال في هذا               

نوفمبر / تفاق الإسرائيلي الفلسطيني بشأن الحركة والعبور المبرم في تشرين الثاني     الصدد لأحكام الا  
  ؛٢٠٠٥

  
العدول عن سياساتها وتدابيرها التي أدت إلى نشوء الأوضاع الصحية الرهيبة التي تـسود                )٢(

  قطاع غزة وإلى شحة الغذاء والوقود الخطيرة فيه؛
  

ة في الفتوى الاستشارية الصادرة عـن محكمـة العـدل        التقيد بالتزاماتها القانونية المذكور     )٣(
 بشأن الجدار الذي يخلف جملة من الآثار الوخيمة منها عرقلـة            ٢٠٠٤يوليو  /  تموز ٩الدولية في   

إتاحة وجودة الخدمات الطبية التي يتلقاها السكان الفلسطينيون في الأرض الفلسطينية المحتلة، بمـا              
  فيها القدس الشرقية؛
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ول المرضى والموظفين الطبيين الفلسطينيين إلى المرافق الصحية الفلسطينية في تيسير وص  )٤(
  القدس الشرقية المحتلة وفي الخارج؛

  
أن تدفع للسلطة الفلسطينية، بقية عائدات الجمارك والتأمين الصحي، بانتظام وبدون تأخير،              )٥(

ياجات الإنسانية الأساسية، بما فيها     لكي تتمكن هذه السلطة من الوفاء بمسؤولياتها فيما يتعلق بالاحت         
  الخدمات الصحية؛

  
ضمان عبور سيارات الإسعاف الفلسطينية بأمان ودون عراقيل واحترام وحماية العـاملين              )٦(

  الطبيين، امتثالاً لأحكام القانون الإنساني الدولي؛
  
النـساء  تحسين الظروف المعيشية والطبية للسجناء الفلـسطينيين، وبخاصـة الأطفـال و             )٧(

  والمرضى؛
  

  تيسير عبور ودخول الأدوية والمعدات الطبية إلى الأرض الفلسطينية المحتلة؛  )٨(
  
الاضطلاع بمسؤوليتها عن الاحتياجات الإنسانية للشعب الفلسطيني واستفادته اليومية مـن             )٩(

  ني الدولي؛المعونة الإنسانية، بما في ذلك الأغذية والأدوية، امتثالاً لأحكام القانون الإنسا
  

أن توقف على الفور جميع ممارساتها وسياساتها وخططها، بما في ذلك سياسة الإغـلاق،                )١٠(
  التي تؤثر تأثيراً خطيراً على الأحوال الصحية للمدنيين في ظل الاحتلال؛

  
تيسير عمل وكالة الأونروا وسائر المنظمات الدولية وضمان حرية حركة موظفيها وحركة              )١١(

  لمعونة؛إمدادات ا
  

  : الدول الأعضاء والمنظمات الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية على ما يليتحث  - ٢
  

المساعدة على التغلب على الأزمة الصحية في الأرض الفلسطينية المحتلة، عن طريق تقديم   )١(
  المساعدة إلى الشعب الفلسطيني؛

  
لمفروضة على الشعب الفلسطيني في الأرض      المساعدة على رفع القيود والعراقيل الحالية ا        )٢(

  الفلسطينية المحتلة؛
  
 ١٩٤٩تذكير إسرائيل، الدولة المحتلة، بضرورة الالتزام باتفاقية جنيـف الرابعـة لعـام                )٣(

  المتعلقة بحماية المدنيين في زمن الحرب؛
  
ما في ذلـك    تقديم الدعم والمساعدة إلى وزارة الصحة الفلسطينية في الاضطلاع بمهامها، ب            )٤(

  تسيير الخدمات الصحية العمومية وتمويلها؛
  
  تقديم الدعم المالي والتقني إلى خدمات الصحة العمومية والخدمات البيطرية الفلسطينية؛  )٥(
  

بالغ تقديرها للمديرة العامة على جهودها الرامية إلى تقديم المساعدات الضرورية للشعب تعرب عن     - ٣
ينية المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وإلى السكان السوريين فـي الجـولان             الفلسطيني في الأرض الفلسط   

  السوري المحتل؛
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  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٤
  
  تقديم الدعم إلى خدمات الصحة البشرية والبيطرية الفلسطينية بما في ذلك بناء القدرات؛  )١(
  
حية والاقتصادية في الأرض الفلسطينية تقديم تقرير عن تقصي الحقائق بشأن الأوضاع الص  )٢(

  المحتلة، بما فيها القدس الشرقية، وفي الجولان السوري المحتل؛
  
دعم إقامة مرافق طبية وتقديم المساعدة التقنية ذات الصلة بالصحة إلى السكان الـسوريين                )٣(

  في الجولان السوري المحتل؛
  
رية لتلبية الاحتياجـات الـصحية للـشعب        الاستمرار في تقديم المساعدات التقنية الضرو       )٤(

  الفلسطيني بمن فيهم المعوقون والمصابون؛
  
  دعم تطوير النظام الصحي في فلسطين، بما في ذلك تنمية الموارد البشرية؛  )٥(
  
  .تقديم تقرير عن تنفيذ هذا القرار إلى جمعية الصحة العالمية الثانية والستين  )٦(

  
  -  ٢٠٠٨مايو / ار أي٢٣، السابعةالجلسة العامة (
  )، التقرير الأول"ب"اللجنة   

 
  
  ١استراتيجيات الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار ٤- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،
  

 والمزيد  ٢بعد أن نظرت في التقرير الخاص باستراتيجيات الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار             
  ت وخيارات بنود السياسة الواردة فيه؛من الإرشادات بشأن الاستراتيجيا

  
 بشأن وضع برنامج منظمة الصحة العالمية بـشأن         ٤٠- ٣٢ج ص ع  وإذ تؤكد مجدداً على القرارات      

صياغة :  بشأن استهلاك الكحول والمشكلات المتعلقة بالكحول      ١٢- ٣٦ج ص ع  المشكلات المتعلقة بالكحول و   
 ١٦- ٥٧ج ص ع  افحة إدمان المخدرات والكحول و     بشأن توقي ومك   ٢٠- ٤٢ج ص ع  سياسات وبرامج وطنية و   

   تعزيز الصحة وأنماط الحياة؛بشأن 
  

 بشأن مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن استعمال الكحول على          ٢٦- ٥٨ج ص ع  وإذ تذكّر بالقرار    
  ؛)١٠(٦٠ج ص عنحو ضار والمقرر الإجرائي 

  
 بـشأن  العالميـة الـستين      وإذ تحيط علماً بالتقرير الذي عرضته الأمانة علـى جمعيـة الـصحة            

الاستراتيجيات والتدخلات المسندة بالبينات والرامية إلى الحد من الأضرار الناجمة عن تعـاطي الكحـول،               
في ذلك الإضافة المتعلقة بإجراء تقييم شامل لمشاكل الصحة العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول على                 بما

  ٣ر؛نحو ضا

                                                           
 .٤نسبة إلى الأمانة انظر الملحق للاطلاع على الآثار المالية والإدارية المترتبة على هذا القرار بال    ١

 .٦١/١٣الوثيقة ج    ٢

 .١ إضافة ٦٠/١٤ وج٦٠/١٤الوثيقتان ج   ٣
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لجنة الخبراء التابعة للمنظمة والمعنية بالمشاكل المتصلة باستهلاك        وإذ تحيط علماً بالتقرير الثاني ل     
 وتقر بوجود استراتيجيات وتدخلات فعالة تركز على عامة الناس والفئـات المختطـرة والأفـراد         ١الكحول

 الناجمةوالمشاكل المحددة يمكن الاستفادة منها وينبغي توليفها على النحو الأمثل، من أجل الحد من الأضرار 
  ؛عن تعاطي الكحول

  
وإذ تضع في اعتبارها ضرورة تنفيذ تلك الاستراتيجيات والتدخلات على نحـو يراعـي مختلـف                
السياقات الوطنية والدينية والثقافية، بما في ذلك المشاكل والاحتياجات والأولويات الصحية العمومية علـى              

  لموارد والقدرات والإمكانات؛الصعيد الوطني، والفوارق القائمة بين الدول الأعضاء من حيث ا
  

وإذ تعرب عن بالغ قلقها بسبب حجم مشاكل الصحة العمومية المتصلة بتعاطي الكحول على نحـو                
ضار، بما في ذلك الإصابات والعنف والعلاقات المحتملة ببعض الأمراض السارية، مما يزيد مـن فداحـة                 

  عبء المرض في البلدان المتقدمة والبلدان النامية؛
  

 تضع في اعتبارها أن التعاون الدولي آخذ في الازدياد في مجال الحد مـن مـشاكل الـصحة                   وإذ
العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول على نحو ضار، وأن الحاجة تقضي بحشد ما يلزم مـن دعـم علـى                    

  الصعيدين العالمي والإقليمي،
  

  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

داد مسودة استراتيجية عالمية بشأن تعاطي الكحول علـى نحـو           التعاون مع الأمانة في إع      )١(
من أجل دعـم وتكملـة الـسياسات الـصحية     ضار بالاستناد إلى البينات وإلى أفضل الممارسات،  

فئـات الـسكانية    مع التأكيد بشكل خاص على نهج متكامل لحماية ال        العمومية في الدول الأعضاء،     
   الآخرين للكحول على نحو ضار؛تعاطين من الأشخاص المتضرريالشباب ووالمختطرة 

  
اسـتهلاك الكحـول    لرصـد    نُظم وطنية    إقامةالعمل مع أصحاب المصلحة المعنيين على         )٢(

تقديم تقارير منتظمة عن ذلك إلى نُظم       على  وعواقبه الصحية والاجتماعية والاستجابات السياسية، و     
  المعلومات الإقليمية والعالمية التابعة للمنظمة؛

  
عزيز الاستجابات الوطنية، كلما كان ذلك مناسباً وحسب الاقتـضاء، لمواجهـة            النظر في ت    )٣(

 البينات الخاصـة    على أساس  الناجمة عن تعاطي الكحول على نحو ضار،         مشاكل الصحة العمومية  
 مما ينشأ في مختلف السياقات من أضرار لها صـلة           الحدبفعالية ومردودية استراتيجيات وتدخلات     

  ي الكحول؛بتعاط
  

  :المديرة العامة القيام بما يليتطلب إلى   - ٢
  
بالاستناد إلى    تحضير مسودة استراتيجية عالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار،            )١(

الاستراتيجية خيارات السياسة   جميع البينات المتاحة وأفضل الممارسات القائمة، على أن تتناول تلك  
ختلف السياقات الوطنية والدينية والثقافية، بمـا فـي ذلـك المـشاكل     العامة ذات الصلة وتراعي م    

والاحتياجات والأولويات الصحية العمومية على الصعيد الوطني، والفوارق القائمـة بـين الـدول              
  الأعضاء فيما يخص الموارد والقدرات والإمكانات؛

  

                                                           
 ).النص الإنكليزي(، ٢٠٠٧، ٩٤٤سلسلة التقارير التقنية لمنظمة الصحة العالمية، رقم     ١
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ابير المقترحة الموصـى    ضمان احتواء مسودة الاستراتيجية العالمية على مجموعة من التد          )٢(
  بها للدول من أجل تنفيذها على المستوى الوطني مع مراعاة الظروف الوطنية في كل بلد؛

  
العمل على إدراج العمليات الإقليمية ودون الإقليمية والوطنية، الجارية منهـا والناشـئة،               )٣(

  بوصفها إسهامات حيوية في سبيل وضع استراتيجية عالمية؛ 
  
التشاور مع الدول الأعضاء والتشاور مع المنظمات الحكومية الدولية والمهنيـين           التعاون و   )٤(

الصحيين والمنظمات غير الحكومية والأطراف الاقتصادية الفاعلة بشأن السبل الكفيلة بالإسهام في            
  الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار؛

  
حول على نحو ضار، من خـلال       تقديم مسودة استراتيجية عالمية بشأن الحد من تعاطي الك          )٥(

  .المجلس التنفيذي، إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"أ"اللجنة   

  
  
ينـاير  /  كـانون الثـاني    ١التقرير المالي والبيانات المالية المراجعة للمـدة          ٥- ٦١ع ص ج

  ٢٠٠٧ديسمبر / ن الأول كانو٣١ -  ٢٠٠٦
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

 كانون ٣١- ٢٠٠٦يناير /  كانون الثاني١بعد دراسة التقرير المالي والبيانات المالية المراجعة للمدة   
  ١؛٢٠٠٧ديسمبر / الأول

  
التابعـة للمجلـس    وإذ أحاطت علماً بالتقرير الثاني المقدم من لجنة البرنامج والميزانيـة والإدارة               

  ٢؛التنفيذي إلى جمعية الصحة العالمية الحادية والستين
  

 - ٢٠٠٦يناير  /  كانون الثاني  ١ التقرير المالي والبيانات المالية المراجعة للمدير العام عن المدة           على توافق
  .٢٠٠٧ديسمبر /  كانون الأول٣١
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
 وثغـرة التمويـل الخـاص بالغرضـين         ٢٠٠٧- ٢٠٠٦الإيرادات المتنوعة     ٦- ٦١ع ص ج

  ١٣ و١٢الاستراتيجيين 
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

  ؛)١٢- ٦٠ج ص عالقرار  (٢٠٠٩- ٢٠٠٨إذ تذكر بقرار فتح أبواب الاعتماد للفترة المالية   

                                                           
  .١ إضافة ٦١/٢٠ وج٦١/٢٠الوثيقتان ج     ١
  .٦١/٢٢الوثيقة ج     ٢
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المتكهن بها فيما يتعلق بمواجهة الميزانية الفعلية الإجمالية المعتمدة للبابين          وإذ تدرك الثغرة المالية       
 مليـون دولار    ٥٤٣ مليون دولار أمريكـي و     ٢١٤ من أبواب فتح الاعتماد وهما، على التوالي،         ١٣ و ١٢

  ١أمريكي؛
  

  ،٢٠٠٧- ٢٠٠٦وبالنظر إلى تحقيق فائض استثنائي في الإيرادات المتنوعة في الفترة   
  
 مليون دولار أمريكي من الإيرادات المتنوعة من أجل تمويل          ١٥ تخصيص مبلغ إضافي قدره      ررتق  - ١

  ؛٢٠٠٩- ٢٠٠٨ من الميزانية البرمجية ١٣ و١٢بابي الاعتماد 
  
 المديرة العامة تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الثانية والستين عن حالة حـساب               تطلب إلى   - ٢

  .الإيرادات المتنوعة
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةلسة العامة الج(  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
الدول الأعضاء المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبـرر تطبيـق أحكـام                ٧-٦١ع ص ج

   من الدستور٧ المادة
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

 التابعة للمجلس التنفيذي المقـدم إلـى        والإدارةانية   والميز البرنامج للجنة   الثالثبعد دراسة التقرير      
 الدول الأعـضاء     حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة بما في ذلك        عن الحادية والستين جمعية الصحة العالمية    

  ٢ من الدستور؛٧المتأخرة في سداد اشتراكاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة 
  

 الحاديـة والـستين    عند افتتاح جمعية الصحة العالمية       موقوفةوإذ تلاحظ أن حقوق التصويت ظلت         
  بيساو والصومال  –للأرجنتين وجمهورية أفريقيا الوسطى والرأس الأخضر وجزر القمر ودومينيكا وغينيا           

 المعنيـة أثنـاء جمعيـة       الأعضاء سيستمر إلى أن تخفض المتأخرات المستحقة على الدول          الوقفوأن هذا   
   من الدستور؛٧الصحة المقبلة، إلى أقل من الحد الذي يبرر تطبيق أحكام المادة الصحة الحالية أو جمعيات 

  
 سداد  جمهورية الكونغو الديمقراطية وغامبيا وجزر سليمان وتوغو كانت متأخرة في         وإذ تلاحظ أن      

ية  إلى حد يجعل من الضروري أن تنظر جمع        الحادية والستين اشتراكاتها عند افتتاح جمعية الصحة العالمية       
لا عند افتتاح     م أ هذه البلدان  امتيازات تصويت    وقف من الدستور، فيما إذا كان ينبغي        ٧ للمادة   وفقاًالصحة  

  الثانية والستين،جمعية الصحة العالمية 
  

  : ما يليتقرر
  

جمهوريـة الكونغـو   ، إذا كانـت  ٧- ٤١ج ص ع لبيان المبادئ الوارد في القـرار     أنه وفقاً   )١(
سداد اشتراكاتها عند افتتاح جمعيـة       وجزر سليمان وتوغو لاتزال متأخرة في        الديمقراطية وغامبيا 

 من الدستور، فـإن امتيازاتهـا       ٧ إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة        الثانية والستين الصحة العالمية   
   من تاريخ الافتتاح المشار إليه؛ اعتباراًتوقفالخاصة بالتصويت سوف 

                                                           
  .٦١/٤١الوثيقة ج     ١
  .٦١/٣٥الوثيقة ج     ٢
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خلال انعقاد جمعية   كما سبقت الإشارة إليه سيستمر       تطبيقه    من هذا القبيل يتم    وقفأن أي     )٢(
، حتى يتم خفـض متـأخرات       التي تليها   العالمية  وجمعيات الصحة  الثانية والستين   العالمية الصحة

إلى مستوى يقل عن المبلغ الذي يبرر       جمهورية الكونغو الديمقراطية وغامبيا وجزر سليمان وتوغو        
  ستور؛ من الد٧تطبيق أحكام المادة 

  
لتصويت الخاصة با هذا القرار بحق أي دولة عضو في أن تطلب استعادة امتيازاتها ألا يخلّ  )٣(

  . من الدستور٧ للمادة وفقاً
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
  نقيرغيزستا: الترتيبات الخاصة بشأن تسوية المتأخرات  ٨- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

 المقـدم إلـى      التابعة للمجلس التنفيذي   والإدارة والميزانية   البرنامج للجنة   الثالثبعد دراسة التقرير      
عن حالة تحصيل الاشتراكات المقدرة بما في ذلك الدول الأعـضاء            جمعية الصحة العالمية الحادية والستين    

 من الدستور بشأن الطلب الذي تقدمت به        ٧كاتها إلى حد يبرر تطبيق أحكام المادة        المتأخرة في سداد اشترا   
  ١قيرغيزستان، فيما يتعلق بتسوية متأخراتها؛

  
 إعادة امتيازات قيرغيزستان في التصويت في جمعية الصحة العالمية الحادية والستين، شريطة تقرر  - ١

 دولاراً أمريكيـاً علـى      ١ ٢١٣ ٨٩٥لبـالغ مجموعهـا     أن تتولى قيرغيزستان سداد اشتراكاتها المستحقة ا      
 كما هو موضح أدنـاه  ٢٠٢٧ إلى ٢٠٠٨قسطاً سنوياً واجبة السداد في كل عام من الأعوام الممتدة من              ٢٠

  :بالإضافة إلى اشتراكها المقدر الواجب السداد في السنة الحالية
  

  بالدولار الأمريكي  

٧ ٣٥٠  ٢٠٠٨  
١٠ ٠٠٠  ٢٠٠٩  
١٥ ٠٠٠  ٢٠١٠  
٢٠ ٠٠٠  ٢٠١١  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٢  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٣  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٤  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٥  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٦  
٣٠ ٠٠٠  ٢٠١٧  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠١٨  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠١٩  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٠  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢١  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٢  
                                                           

  .٦١/٣٥الوثيقة ج    ١
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١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٣  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٤  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٥  
١٠٠ ٠٠٠  ٢٠٢٦  
٨١ ٥٤٥  ٢٠٢٧  

  ١ ٢١٣ ٨٩٥  المجموع
  
 مـن   ٧ أن امتيازات التصويت ستعلق مرة أخرى تلقائياً، كما تنص على ذلك أحكام المـادة                قررت  - ٢

  . أعلاه١الدستور، إذا لم تف قيرغيزستان بالشروط الواردة في الفقرة 
  
  . المديرة العامة أن تحيل هذا القرار إلى حكومة قيرغيزستانتطلب إلى  - ٣
  

  -  ٢٠٠٨و ماي/  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
  تقرير مراجع الحسابات الخارجي إلى جمعية الصحة  ٩- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،
  

  ١بعد النظر في تقرير مراجع الحسابات الخارجي المقدم إلى جمعية الصحة؛
  

 المقدم ميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذيالتقرير الرابع للجنة البرنامج والوبعد الإحاطة علماً ب
  ٢؛إلى جمعية الصحة العالمية الحادية والستين

  
  . تقرير مراجع الحسابات الخارجي المقدم إلى جمعية الصحةتوافق على

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
  النظام الأساسي للموظفين ولائحة الموظفينتعديلات على   ١٠- ٦١ع ص ج
 

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،
  

إذ تشير إلى توصيات المجلس التنفيذي المتعلقة بمرتبات الموظفين في الوظائف غير المصنفة فـي               
  ٣رتب ومرتب المدير العام،

  
 دولاراً أمريكياً   ١٧٢ ٥٤٦ بما يبلغ     مرتبات المديرين العامين المساعدين والمديرين الإقليميين      تحدد  - ١

 دولاراً أمريكيـاً    ١٢٥ ١٥٥في السنة قبل الاقتطاع الإلزامي من المرتب ليكون المرتب الصافي المعـدل             
  ؛)لغير المعيلين( دولاراً أمريكياً ١١٣ ٣٣٢أو ) للمعيلين(

                                                           
  .٦١/٢٣الوثيقة ج     ١
  .٦١/٢٤الوثيقة ج     ٢
 .٦١/٢٨الوثيقة ج     ٣
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الإلزامي   ة قبل الاقتطاع   دولاراً أمريكياً في السن    ١٨٩ ٩٢٩ مرتب نائب المدير العام بما يبلغ        تحدد  - ٢
 دولاراً  ١٢٢ ٨٠٢أو  ) للمعيـل ( دولاراً أمريكيـاً     ١٣٦ ٤٥٤من المرتب ليكون المرتب الصافي المعـدل        

  ؛)لغير المعيل(أمريكياً 
  
 دولاراً أمريكياً في السنة قبل الاقتطاع الإلزامي مـن          ٢٣٣ ٧٢٠ مرتب المدير العام بما يبلغ       تحدد  - ٣

 دولاراً أمريكيـاً    ١٤٦ ٦٦٢أو  ) للمعيل( دولاراً أمريكياً    ١٦٤ ٩١٨افي المعدل   المرتب ليكون المرتب الص   
  ؛)لغير المعيل(
  
  .٢٠٠٨يناير /  كانون الثاني١ أن تدخل هذه التسويات في المرتبات حيز التنفيذ اعتباراً من تقرر  - ٤
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

  
  
  ١أسلوب عمل جمعية الصحة  ١١- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

  ٢بعد النظر في التقرير المقدم عن أسلوب عمل جمعية الصحة،  
  
  : يكون نصها كالتالينظامها الداخلي مكرر إلى ١٢ إضافة مادة جديدة هي المادة تقرر  - ١
  

   مكرر١٢المادة 
  

معية الصحة بأسرع ما يمكن بعد افتتاح الدورة جدول الأعمال المؤقت           في كل دورة يعرض على ج     
 أي بند تكميلي مقترح ومشفوع بتقرير عنـه مـن اللجنـة             ١٢لاعتماده، ويعرض عليها كذلك رهناً بالمادة       

  .العامة
  
   من النظام الداخلي لجمعية الصحة؛٢٥ و٢٤ حذف المادتين تقرر  - ٢
  
 من النظام الداخلي لجمعية الصحة العالمية على        ٩٢ و ٦٨ و ٣٦ و ٣٤ و ٣١ و ٢٦ تعديل المواد    تقرر  - ٣

  :٢٥ و٢٤النحو التالي وعلى أساس إعادة ترقيم مواده نتيجة لحذف المادتين 
  

  ٢٦المادة 
  

تنتخب جمعية الصحة في كل دورة من الدورات العادية رئيساً وخمسة نواب للرئيس، ويظل الرئيس 
  . انتخاب من يخلفونهمونواب الرئيس في مناصبهم حتى يتم

  
  ٣١المادة 

  
تتألف اللجنة العامة لجمعية الصحة من رئيس ونواب رئيس جمعية الصحة، ومن رئيسي اللجنتـين               

 من هذا النظام ومن عدد من المندوبين الذين تقـوم           ٣٤الرئيسيتين لجمعية الصحة المنشأتين بمقتضى المادة       

                                                           
  .١انظر الملحق     ١
  .٦١/٣٠   الوثيقة ج ٢
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جنة العامة خمسة وعشرين عضواً، على ألا يكون لأي وفد جمعية الصحة بانتخابهم يجعل مجموع أعضاء الل
ويقوم رئيس جمعية الصحة بدعوة اللجنة العامة للانعقـاد         . من الوفود أكثر من ممثل واحد في اللجنة العامة        

  .ويتولى رئاسة جلساتها
  

[...]  
  

  ٣٤المادة 
  

[...]  
  

  .وتنتخب جمعية الصحة العالمية رئيسي هاتين اللجنتين الرئيسيتين
  

  ٣٦المادة 
  

  .تنتخب كل لجنة رئيسية نائبين للرئيس ومقرراً
  

  ٦٨المادة 
  

إذا قُدم اقتراحان أو أكثر صوتت جمعية الصحة عليها حسب ترتيب تعميمها على جميع الوفود، ما                
لم تقرر خلاف ذلك وما لم تغن نتيجة التصويت على أحد الاقتراحات عن أي تصويت آخر على الاقتراح أو 

  .احات التي لاتزال معلقةالاقتر
  

  ٩٢المادة 
  

تُعد الأمانة العامة محاضر حرفية لجميع الجلسات العامة كما تُعد محاضر موجزة لجلسات اللجنـة                 
ولا تُعد أي محاضر عن أعمال لجنة الترشيحات أو لجنة أوراق الاعتمـاد             . العامة واللجان واللجان الفرعية   

 إلى جمعية الصحة وذلك ما لم تنص اللجنة المعنية صراحة على غيـر              فيما عدا التقرير الذي تقدمه اللجنة     
  .ذلك

  
 أن تستمر جمعية الصحة في اتباع ممارستها الحالية بخصوص التمثيل الجغرافي العادل فـي               تقرر  - ٤

ترشيح المرشحين للمناصب التي يتم شغلها بالانتخاب في جمعية الصحة وهيئاتها الفرعية، كي يتلقى المدير               
  .م هذه الترشيحات في موعد أقصاه موعد افتتاح أعمال كل دورة من دورات جمعية الصحةالعا
  
 أن يبدأ نفاذ التغييرات السالفة الذكر على نظامها الداخلي فور اختتام دورتهـا الحاديـة                تقرر أيضاً   - ٥

  .والستين
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )ني، التقرير الثا"ب"اللجنة   

  
  
  تنفيذ خطة العمل: التعددية اللغوية  ١٢- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،
  

المعنون التعددية اللغوية    ١اقتناعاً منها بأهمية التوصيات الواردة في تقرير وحدة التفتيش المشتركة         
لجنة البرنـامج   على  رض  دراسة إفرادية عن منظمة الصحة العالمية، والذي ع       : والحصول على المعلومات  

  ؛ في اجتماعها الأولوالميزانية والإدارة التابعة للمجلس التنفيذي
                                                           

 .JIU/REP/2003/4الوثيقة     ١
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وإذ تذكّر بالأحكام المتعلقة بالتعددية اللغوية والواردة في الخطة الاستراتيجية المتوسـطة الأجـل              
  ؛)١١- ٦٠ج ص ع  القرار (٢٠١٣- ٢٠٠٨

  
تخدام اللغات في منظمة الصحة العالمية، ولاسـيما        وإذ تذكّر أيضاً بالقرارات والقواعد المتعلقة باس      

 المتعلق بإتاحـة    ٣٠- ٥١ج ص ع   بشأن احترام المساواة بين اللغات الرسمية والقرار         ٣٢- ٥٠ج ص ع  القرار  
 بشأن استخدام اللغـات فـي منظمـة الـصحة           ٦ق١٠٥م ت وثائق الأجهزة الرئاسية على الإنترنت والقرار       

  العالمية؛
  

 أن طابع الشمولية الذي تتسم به مؤسسات منظومة الأمم المتحدة يقوم علـى              وإذ تضع في اعتبارها   
  جملة أمور منها التنوع اللغوي والمساواة بين اللغات الرسمية ولغات العمل التي اختارتها الدول الأعضاء؛

  
يـة  الذي اعتمدتـه الجمع   ) ٦١/٢٦٦(وإذ ترحب، في هذا الصدد، بالقرار المتعلّق بالتعددية اللغوية          

  ؛٢٠٠٧مايو / العامة للأمم المتحدة في أيار
  

 والـذي عـرض     ١،"خطة عمل : التعددية اللغوية "وإذ تثني على التقرير الذي أعدته الأمانة بعنوان         
  ،٢٠٠٧مايو / على المجلس التنفيذي في دورته الحادية والعشرين بعد المائة في أيار

  
قت ممكن، خطة العمل الواردة في تقريـر الأمانـة،           المديرة العامة أن تنفذ، في أسرع و       تطلب إلى   - ١

   :ولاسيما النقاط التالية
  

القيام، قبل دورة المجلس التنفيذي الرابعة والعشرين بعد المائة، بإعداد جدول زمني لتنفيذ               )١(
خطة العمل وجدول يبين الآثار المالية التي تتناسب إجمالاً ضـمن إطـار الخطـة الاسـتراتيجية                 

  ؛٢٠١٣- ٢٠٠٨لأجل المتوسطة ا
  

إعداد استراتيجية لتحديد الأولويات الخاصة بالترجمة، وإشراك الدول الأعضاء باسـتخدام             )٢(
  آلية للمشاورات غير الرسمية يتم تحديدها لاحقاً؛

  
  : المديرة العامة ضمان ما يليإلى تطلب كذلك  - ٢
  

ة وفـي مكاتبهـا الإقليميـة       المساواة في احترام التنوع اللغوي في المقر الرئيسي للمنظم          )١(
  والقطرية؛ 

  
إنشاء قاعدة بيانات تتيح تحديد اللغات الرسمية للمنظمة التي يجيدها موظفوها مـن الفئـة                 )٢(

  المهنية؛
  

أن يؤخذ الإلمام بالرعاية الصحية بعين الاعتبار عند توظيف موظفي خدمات اللغات فـي                )٣(
  المنظمة؛

  
  ؛عالي الجودةوظفي المنظمة على تدريب لغوي تشجيع وتعزيز فرص حصول جميع م  )٤(

  
 المديرة العامة تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الثانية والستين عن تنفيذ هذا              إلىأيضاً   تطلب  - ٣

  .القرار، ومواصلة الإبلاغ عن ذلك كل سنتين
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب"اللجنة   

                                                           
 .١ تصويب ١٢١/٦ت م و١٢١/٦ت مالوثيقتان     ١
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 ١الوكالة الدولية لبحوث السرطان  ١٣- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

بعد النظر في تعديلات المادة السادسة من النظام الأساسي للوكالـة الدوليـة لبحـوث الـسرطان،                   
  ٢بالصيغة التي أقرها مجلس الإدارة في دورته الخمسين؛

  
  ة العاشرة من النظام الأساسي للوكالة؛وقد وضعت في اعتبارها أحكام الماد  

  
  : التعديل التالي للنظام الأساسي للوكالة والذي يصبح نافذاً فوراًتوافق على  

  
   المجلس العلمي–المادة السادسة 

  
يتألف المجلس العلمي من علماء ذوي مؤهلات رفيعة يختارون على أساس خبرتهم التقنية               )١(

ويعين أعضاء المجلـس العلمـي بوصـفهم خبـراء          . تصلة بها في بحوث السرطان والميادين الم    
  .بوصفهم ممثلين لدول مشتركة  لا

  
 خبيرين اثنين لعضوية المجلس العلمي      لا يتجاوز يجوز لكل دولة مشتركة أن ترشح عدداً          )٢(

  .وعندما تقوم أي دولة مشتركة بترشيح من هذا القبيل يبادر مجلس الإدارة إلى تعيين أحدهما
  

 تحديد الخبراء الذين ينظر في تعيينهم في المجلس العلمي، تراعي الـدول المـشتركة               عند  )٣(
المشورة المقدمة من رئيس المجلس العلمي ومدير الوكالة بشأن الخبرة المطلوبة لعضوية المجلـس             

  .عييناتتالعلمي عند إجراء ال
  

ضو أن يكمل مـدة     وإذا تعذر على أي ع    . يعين أعضاء المجلس العلمي لمدة أربع سنوات        )٤(
  .٥تعيينه، وجب تعيين عضو جديد لبقية المدة المستحقة للعضو، وذلك طبقاً للفقرة 

  
عندما يشغر مكان في عضوية المجلس العلمي، يجوز للدولة المشتركة التي رشحت العضو   )٥(

 ـ   . ٣ و ٢الخارج أن ترشح عدداً لا يتجاوز خبيرين اثنين طبقاً للفقرتين            ين أي  ولا يجوز إعادة تعي
  .عضو ترك المجلس العلمي، عدا العضو الذي يعين لمدة مخفضة، إلا بعد مرور سنة على الأقل

  
  :يتولى المجلس العلمي  )٦(

  
  وضع نظامه الداخلي؛  )أ(
  
  تقييم أنشطة الوكالة دورياً؛  )ب(
  
التوصية ببرامج الأنشطة الدائمة وإعداد مشروعات خاصة للعرض على مجلـس             )ج(

  الإدارة؛
  
  تقييم المشروعات الخاصة التي ترعاها الوكالة تقييماً دورياً؛  )د(
  

                                                           
  .٢انظر الملحق     ١
  .٦١/٣٣ة جالوثيق    ٢
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) ب(تقديم تقارير إلى مجلس الإدارة عن الأمور المشار إليها في الفقرات الفرعية               )ه(
  .أعلاه لينظر فيها عند النظر في البرنامج والميزانية) د(و) ج(و

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثاني"ب "اللجنة  

  
  
  تنفيذ الاستراتيجية العالمية: توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها  ١٤- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

تنفيـذ الاسـتراتيجية    : بعد النظر في التقرير الخاص بتوقي الأمراض غير الـسارية ومكافحتهـا             
  ١العالمية؛

  
   بشأن الوقايـة مـن الأمـراض غيـر الـسارية ومكافحتهـا،              ١٧- ٥٣ ص ع  جإذ تذكر بالقرارين      

  تنفيذ الاستراتيجية العالمية؛:  بشأن توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها٢٣- ٦٠ج ص عو
  

 مـن   ٢وإذ تؤكد مجدداً التزامها بهدف الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية             
  بكرة وتحسين نوعية الحياة؛أجل خفض معدل الوفيات الم

  
بالتصدي للمخاطر الرئيسية المحتملة من الأمراض غير السارية        التزامها  وإذ تؤكد من جديد أيضاً      

من خلال تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، التي اعتمدتها جمعية الصحة في                
ة العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة التي والاستراتيجي) ١- ٥٦ج ص عالقرار  (٢٠٠٣عام 

والاستراتيجيات والتدخلات المشفوعة بالبينات ) ١٧- ٥٧ج ص عالقرار  (٢٠٠٤أيدتها جمعية الصحة في عام 
  ؛)٢٦- ٥٨ج ص عالقرار (للحد من مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن استعمال الكحول على نحو ضار 

  
 القلق بسبب استمرار تعاظم العبء العالمي للأمراض غير السارية، ولاسـيما فـي              وإذ تشعر ببالغ  

البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل، واقتناعاً منها بضرورة اتخاذ إجراءات عالمية، ومنهـا              
  التصدي للمخاطر الرئيسية للأمراض غير السارية؛

  
لترويج لاتخاذ إجراءات عالمية لمكافحة الأمراض غيـر        وإذ تؤكد مجدداً دور المنظمة القيادي في ا       

السارية، وضرورة استمرار المنظمة في التعاون مع المنظمات الإقليمية والدولية من أجل التقليل بشكل فعال 
  من وقع هذه الأمراض،

  
  ٣خطة العمل الاستراتيجية العالمية لتوقي الأمراض غير السارية ومكافحتها؛تؤيد   - ١
  
  :لدول الأعضاء على ما يلياتحث   - ٢
  

  تعزيز الجهود الوطنية الرامية إلى معالجة عبء الأمراض غير السارية؛  )١(
  

النظر في الإجراءات المقترحة في خطة العمل لتوقي الأمراض غير السارية ومكافحتهـا               )٢(
  وتنفيذ الإجراءات المتصلة بذلك وفقاً للأولويات الوطنية؛

                                                           
  .٦١/٨الوثيقة ج    ١
 .٥٣/١٤الوثيقة ج    ٢
  ٣انظر الملحق     ٣
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 ٢٣- ٦٠ج ص علإجراءات التي وافقت عليها جمعية الصحة في القرار    الاستمرار في تنفيذ ا     )٣(
  تنفيذ الاستراتيجية العالمية؛: بشأن توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها

  
زيادة الدعم المقدم لأعمال الأمانة بشأن توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها، بما فـي                )٤(

  ذلك تنفيذ خطة العمل؛
  

  الية لتنفيذ اتفاقية المنظمة الإطارية بشأن مكافحة التبغ؛ إيلاء أولوية ع  )٥(
  
  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٣
  

الاستمرار في إيلاء الأولوية العالية المناسبة لتوقي الأمراض غيـر الـسارية ومكافحتهـا       )١(
تطـوير  في رصد نسبة أكبر من أموال الميزانية لتوقيها ومكافحتها، مـع التركيـز علـى            والنظر

، فـي إطـار الخطـة       القدرات الأساسية للدول الأعضاء وتعزيز القدرات التقنية لأمانة المنظمـة         
  ؛ ٢٠١٣- ٢٠٠٨تيجية المتوسطة الأجل الاسترا

  
تقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين، ثم مرة كل عامين، إلـى جمعيـة                  )٢(

 المحرز في تنفيذ الاستراتيجية العالمية بشأن تـوقي         الصحة من خلال المجلس التنفيذي، عن التقدم      
  .الأمراض غير السارية ومكافحتها، بما في ذلك التقدم المحرز في خطة العمل

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثالث"أ"اللجنة   

  
  
  الاستراتيجية العالمية للتمنيع  ١٥- ٦١ع ص ج
  

  لمية الحادية والستون،جمعية الصحة العا  
  

  ١بعد النظر في التقرير المقدم عن الاستراتيجية العالمية للتمنيع؛  
  

الموارد البشرية والمالية التـي قـدمتها الـدول الأعـضاء           الكبيرة في   لاستثمارات  ا تثني على وإذ    
مرفـق  الدرات مثـل    والوكالات الشريكة لدعم اللقاحات والتمنيع بالإضافة إلى استهلال آليات لتمويل المبا          

اللقاح المتقارن المضاد لالتهاب المكورات الرئوية الدولي لتمويل أنشطة التمنيع والتزام السوق المسبق بشأن   
  من خلال التحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع؛

  
 فيها هذا وإذ تقر بالإسهام العظيم للتمنيع في مكافحة الأمراض السارية الشائعة في البلدان التي طُبق  

  التمنيع بطريقة فعالة؛ 
  

وإذ تقر بأن الجهود الدائبة مطلوبة هي أيضاً لتوطيد ترصد الأمراض السارية وضمان جودة إنتاج                 
  وتدبير وإدارة اللقاحات؛ 

  
 بشأن تقليص معدل وفيات الحصبة، وإذ تثني علـى الـدول            ٢٠- ٥٦ع ص جوإذ تشير إلى القرار     
من نجاح تجاوز مرمى تقليص معدل وفيات الحصبة في العالم في نهاية عام             الأعضاء وشركائها لما حققته     

  ؛١٩٩٩٪ مما كان عليه في عام ٥٠ بنسبة ٢٠٠٥
  

                                                           
 .٦١/١٠ج الوثيقة   ١
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" B"وإذ تثني أيضاً على الدول الأعضاء وشركائها للتقدم المحرز في تحسين إتاحة لقاح التهاب الكبد 
  ويسر أسعاره وقبوله في جميع أنحاء العالم؛

  
افر لقاحات جديدة وقليلة الاستخدام بوسعها أن تؤتي أثراً كبيراً علـى صـحة شـعوب                وإذ تقر بتو    

  ؛  المتعلقة بالصحةالعالم، وأن تُسهم في تحقيق المرامي الإنمائية للألفية
  

وإذ يشجعها التقدم المحرز في مجال البيولوجيا الجزيئية والعلوم الجينية التـي تعجـل باكتـشاف                  
ازدياد عدد المنتجين في البلدان النامية الذين ينتجون لقاحات مستوفية للشروط التي            وتطوير لقاحات جديدة و   

  وضعتها منظمة الصحة العالمية للقاحات المضمونة الجودة؛
  
 دولياً في ا المتفق عليهبالأهداف لأن بلداناً نامية كثيرة مازالت بعيدة عن الوفاء     قلقهاوإذ تعرب عن      

  تقليص معدل وفيات الأطفال دون الخامسة؛وخصوصاً هدف   المتعلقة بالصحة،المرامي الإنمائية للألفية
  

وإذ يساورها القلق إزاء نقص الموارد المتاحة لإدخال اللقاحات الجديدة واللقاحات القليلة الاستخدام،             
وخصوصاً في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل وبسبب تكاليف شـراء هـذه اللقاحـات،                

تضع في اعتبارها ضرورة زيادة عدد الصانعين، وخصوصاً في البلدان النامية، ممن يستطيعون الإنتاج                إذو
ار المسبق للصلاحية من قبل المنظمة والاستمرار في الوفاء بـه            المعايير اللازمة للوفاء بالاختب    بما يستوفي 

  وإنشاء سوق تنافسية لهذه اللقاحات؛
  
ي لبرامج اللقاحات والتمنيع في تخفيض معـدل وفيـات الأطفـال دون             وإذ تشدد على الدور الحيو      

  الخامسة وتسهيل تقديم مجموعة من التدخلات التي تنقذ الأرواح،
  

  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  
أن تعيد النظر في أداء الاستراتيجيات والبرامج الوطنية لتحدد المجـالات التـي تـستحق                 )١(

ماً استراتيجية تخفيض معدل الوفيات الناجمة عن الحصبة مـن أجـل بلـوغ              التحسين وأن تنفذ تما   
 وهـو تخفـيض     ٢٠١٥- ٢٠٠٦المرمى المحدد في الرؤية والاستراتيجية العالميتين للتمنيع للحقبة         

  ؛٢٠١٠   وعام٢٠٠٠٪ في العالم بين عام ٩٠معدل الوفيات الناجمة عن الحصبة بنسبة 
  
حسين تنفيذ خدمات التمنيع العالية المستوى لبلـوغ هـدف          أن تعزز الجهود الرامية إلى ت       )٢(

 حـسبما ورد فـي الرؤيـة        ٢٠١٠٪ على الأقل من المناطق بحلول عـام         ٨٠التغطية العادلة في    
  ؛٢٠١٥- ٢٠٠٦والاستراتيجية العالميتين للتمنيع للحقبة 

  
منيـع الوطنيـة    أن تحفز إدراج اللقاحات الجديدة المنقذة للأرواح واستيعابها في جداول الت            )٣(

تحقيـق المرامـي    ببسرعة طبقاً للأولويات الوطنية وأن توسع نطاق التغطية بهذه اللقاحات تعجيلاً            
  الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة؛ 

  
أن توسع أكثر فأكثر نطاق الحصول على اللقاحات الجديـدة المتاحـة والميـسورة وذات                 )٤(

لجودة والناجعة بالقدر المستصوب وكذلك نطاق تغطيتها،       المردودية والمنقذة للأرواح والمضمونة ا    
وأن تواصل جهودها لتعزيز برامج التطعيم العادية وفقاً لعبء الأمراض وللأولويات الوطنية لصالح 
جميع المجموعات السكانية المستهدفة حتى يتم التعجيل ببلوغ المرامي الإنمائية للألفيـة المتعلقـة              

  تدامة التمويل والبرامج في الأمد الطويل؛ بالصحة، وتعزيز وتشجيع اس
  
أو تصون نُظم ترصد الأحداث الضارة الناجمة عن اللقاحـات،          / أو تعزز و  / أن تنشيء و    )٥(

  والمرتبطة بنُظم ترصد الامتثال لممارسات الحقن المأمونة؛ 
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جل تعزيز  تعزيز الجهود الرامية إلى حماية وتشجيع ودعم الرضاعة الطبيعية المبكرة من أ             )٦(
  النمو العام للنُظم المناعية لدى الرضع؛

  
  تعزيز نُظم ترصد الأمراض القابلة للتوقي باللقاحات ورصد برامج التطعيم؛   )٧(
  

  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٢
  
العمل وزيادة التعاون مع الدول الأعضاء على استمرار الالتزام الـسياسي علـى جميـع                 )١(

   معدلات تغطية تمنيعية عالية بجميع اللقاحات المتاحة ذات المردودية؛المستويات لبلوغ
  
التعاون مع الشركاء الدوليين والشركاء الحكوميين الدوليين من أجل تقديم الـدعم التقنـي                )٢(

اللازم لزيادة عدد الصانعين، وخصوصاً في البلدان النامية، ممن يستطيعون الوفاء بالمعايير اللازمة 
  ار المسبق للصلاحية من قبل المنظمة والاستمرار في الوفاء بها؛بعايير الاختللوفاء بم

  
التعاون مع الشركاء والمانحين الدوليين والشركاء الحكوميين الـدوليين وكـذلك منتجـي               )٣(

اللقاحات من أجل حشد الموارد اللازمة لدعم البلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الـدخل، بقـصد               
   اللقاحات الميسورة التكلفة والمضمونة الجودة؛زيادة إمدادات

  
العمل مع اليونيسيف والتحالف العالمي من أجل اللقاحات والتمنيع علـى الاسـتفادة مـن                 )٤(

الجهود الدولية والشراكات الراهنة لتسهيل بناء توافق الآراء بين البلدان المتقدمة والبلدان النامية من 
اع غيرها من متطلبات تحقيق المرامي الإنمائية للألفيـة المتعلقـة           أجل سد الثغرات التمويلية وإشب    

  بالصحة؛
  
اتخاذ ما يلزم من إجراءات، حسب الاقتضاء، لمساعدة البلدان النامية على إنشاء وتعزيـز                )٥(

قدراتها على إجراء البحوث الخاصة باللقاحات والتطوير والتنظيم، لتحسين حصيلة إنتاج اللقاحات            
  مدادات اللقاحات الميسورة التكلفة والمضمونة الجودة؛بقصد زيادة إ

  
توفير الدلائل الإرشادية والدعم التقني للدول الأعضاء من أجـل إنـشاء رصـد متكامـل             )٦(

للأحداث الضارة الناجمة عن التمنيع والتقليل من الأحداث الضارة التي لا داعي لها الناجمة عـن                
  اللقاحات إلى أدنى حد ممكن؛ 

  
هيل توجيه الاستثمارات العلمية والتقنية والمالية صوب البحث والتطوير من أجل إنتاج            تس  )٧(

  لقاحات فعالة ضد الأمراض المرتبطة بالفقر والأمراض المنسية؛
  
رصد التقدم المحرز في بلوغ مرامي التمنيع في العالم، وتقديم تقرير عن هذا التقدم إلـى                  )٨(

  ؛لستينجمعية الصحة العالمية الرابعة وا
  
التعجيل بتنفيذ الإطار العالمي لرصد برامج ترصد وتمنيـع الأمـراض القابلـة للتـوقي                 )٩(

باللقاحات، وذلك من خلال جمع بيانات وبائية شاملة لتوجيه برامج التمنيـع، وتعزيـز القـدرات                
  . جديدةالوطنية اللازمة لاتخاذ القرارات السياسية المدعومة بالقرائن للموافقة على اللقاحات ال

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثالث"أ"اللجنة   
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  تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية  ١٦- ٦١ع ص ج
 

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

  ١بعد النظر في التقرير المقدم عن تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية؛  
  

الممارسات التقليدية  :  بشأن صحة الأم والطفل وتنظيم الأسرة      ١٠- ٤٧ج ص ع  ار  وإذ تشير إلى القر     
  الضارة بصحة النساء والأطفال؛

  
وإذ تشير إلى إعلان ومنهاج عمل بيجين الصادرين عن المؤتمر العالمي الرابع المعنـي بـالمرأة                  

والاستعراضين اللـذين   ) ١٩٩٤القاهرة،  (، وبرنامج عمل المؤتمر الدولي للسكان والتنمية        )١٩٩٥بيجين،  (
، وإعلان الأمم المتحـدة بـشأن       لثاني سنوات من ا   ١٠أُجريا بعد خمس سنوات من أول هذين المؤتمرين و        

، والالتزامات المتخذة بشأن الفتيات الصغيرات في الدورة الاستثنائية للجمعية العامـة للأمـم              ٢٠٠٠الألفية  
 بشأن البيان الختامي للقمـة      ٦٠/١معية العامة للأمم المتحدة     ، وقرار الج  )٢٠٠٢(المتحدة المعنية بالأطفال    

، وإذ تؤكد على أن حصائل كل هذه الأمور تشكل إطاراً أساسياً للنهوض بحقوق النساء               ٢٠٠٥  العالمية لعام 
  ؛والفتيات والقضاء على تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية

  
، واتفاقية القضاء على جميع أشـكال       )١٩٧٦(سية  وإذ تؤكد أن العهد الدولي للحقوق المدنية والسيا         

، تشكل جميعاً إسهاماً قوياً في توطيد الإطـار         )١٩٨٩(، واتفاقية حقوق الطفل     )١٩٧٩(التمييز ضد المرأة    
القانوني لحماية وتشجيع الحقوق الإنسانية للفتيات والنساء، وإذ تعترف بالأهمية التي توليها الدول الأفريقية              

والإعلان الرسمي بشأن المساواة بين الجنسين في أفريقيـا         ) ١٩٩٠(يقي لحقوق الطفل ورفاهه     للميثاق الأفر 
  في هذا الصدد؛) ٢٠٠٤(
  

يوليـو  / تمـوز   ١١وإذ تقر ببدء نفاذ بروتوكول حقوق المرأة في أفريقيا، الذي أُقر في مابوتو في               
ي ما يتعلق بتشويه الأعضاء التناسلية       للميثاق الأفريقي لحقوق الإنسان والناس، الذي شكلت أحكامه ف         ٢٠٠٣

  الأنثوية معلماً بارزاً على طريق هجر هذه الممارسة؛
  

 بشأن إنهـاء ممارسـة      ٢وإذ تشير أيضاً إلى القرار الصادر عن لجنة الأمم المتحدة لمركز المرأة             
  ؛)٢٠٠٨مارس / آذار(تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية 

  
 التناسلية الأنثوية يشكل انتهاكاً لحقوق الإنسان للفتيات والنساء بما في           وإذ تقر بأن تشويه الأعضاء      

  ذلك حقهن في التمتع بأعلى مستويات الصحة البدنية والعقلية الممكنة؛
  

وإذ تلاحظ أن هذه الممارسة، بالرغم من البينات على تراجعها، مازالت منتشرة في بعض أنحـاء                  
 مليون فتاة وامرأة قد تعرضن لها، وأن ثلاثة ملايـين فتـاة             ١٤٠يون و  مل ١٠٠العالم، وأن ما يتراوح بين      

  وامرأة أخرى في السنة يحتمل أن يتعرضن لها؛
  

وإذ يساورها بالغ القلق إزاء العواقب الصحية الوخيمة لتشويه الأعضاء التناسلية الأنثويـة، وإزاء                
ة والنزف والكزاز والإنتان واحتباس البـول       خطورة المضاعفات الفورية، ومنها الألم الحاد والصدمة النفسي       

وتقيح المنطقة التناسلية وإصابة النُسج المجاورة للأعضاء التناسلية؛ والعواقب الطويلة الأجل ومنها ازديـاد              
احتمالات المراضة لدى الأمهات وانتكاس العدوى في المثانة والمسالك البولية وتكون الكيسات والإصـابة              

نفسانية والجنسية الضارة وازدياد احتمال الوفاة بين حديثي الولادة من الأمهـات اللائـي              بالعقم والعواقب ال  
  تعرضن لتشويه أعضائهن التناسلية؛

                                                           
  .٦١/١١الوثيقة ج    ١
  .E/CN.6/2008/L.2/Rev.1الوثيقة    ٢
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وإذ تقلقها أيضاً البينات على ازدياد تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية على يد عاملين طبيـين فـي                
   التشويه؛اجميع الأقاليم التي يمارس فيها هذ

  
 تشدد على الحاجة إلى تضافر الجهود في قطاعات مثل التعليم والمالية والعدل وشؤون المـرأة                وإذ  

بالإضافة إلى القطاع الصحي، وعلى وجوب مشاركة مختلف فئات الأطراف الفاعلة الكثيرة بدءاً بالحكومات 
  والوكالات الدولية وانتهاء بالمنظمات غير الحكومية؛ 

  
  :ضاء على ما يلي جميع الدول الأعتحثّ  - ١
  

التعجيل بالإجراءات الرامية إلى التخلص من تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية، بما فـي               )١(
ذلك توفير التثقيف والمعلومات الضرورية لتحقيق الفهم التام لمسألة تـشويه الأعـضاء التناسـلية               

  الأنثوية بما فيها من أبعاد تخص المرأة والصحة وحقوق الإنسان؛
  

سن وتنفيذ تشريعات لحماية الفتيات والنساء من جميع أشكال العنف، ولاسيما من تـشويه                )٢(
أعضائهن التناسلية، وضمان تنفيذ القوانين التي تحظر تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية من قبل أي 

  شخص حتى وإن كان مهنياً طبياً؛
  

التخلص من ممارسة تشويه الأعـضاء      دعم وتعزيز جهود المجتمعات المحلية الرامية إلى          )٣(
التناسلية الأنثوية، وخصوصاً ضمان مشاركة الرجال والقادة المحليين في عملية التخلص من هـذه              

  الممارسة؛
  

العمل مع جميع القطاعات الحكومية والوكالات الدولية على دعم هجـر هـذه الممارسـة                 )٤(
للألفية التي تخص النهوض بالمساواة بين الجنسين بوصفه إسهاماً رئيسياً في بلوغ المرامي الإنمائية 

  وتمكين المرأة وتخفيض معدل وفيات الأطفال وتحسين صحة الأم؛
  

إعداد وترويج دلائل إرشادية لرعاية الفتيات والنساء اللائي تعرضن لتـشويه أعـضائهن               )٥(
  التناسلية، وخصوصاً الرعاية طوال الولادة؛

  
الرعاية اللازمة للدعم الاجتماعي والنفسي، واتخـاذ التـدابير         تطوير أو تعزيز الخدمات و      )٦(

اللازمة لتحسين الصحة، بما في ذلك رعاية الصحة الجنسية والإنجابية لمساعدة النساء والفتيـات              
  اللائي يخضعن لهذا العنف؛

  
  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٢
  

يذ الإجراءات اللازمة لمناصرة التخلص من      عم إلى الدول الأعضاء لتنف     الد  المزيد من  تقديم  )١(
  تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية ومن أشكال العنف الأخرى ضد الفتيات والنساء؛

  
العمل مع الشركاء من داخل منظومة الأمم المتحدة ومن خارجهـا لتـشجيع الإجـراءات                 )٢(

  اللازمة لحماية حقوق الإنسان للفتيات والنساء؛
  

بحوث عن مختلف جوانب مسألة تشويه الأعضاء التناسلية الأنثويـة، وذلـك            زيادة دعم ال    )٣(
  ضمن جملة أمور للتخلص من هذه الممارسة؛

  
 الدول الأعضاء على تعزيز نُظم معلوماتها الصحية لرصد التقدم المحرز نحو التخلص دعم  )٤(

  من تشويه الأعضاء التناسلية الأنثوية؛
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س التنفيذي إلى جمعية الصحة بواقع مرة كل ثلاثة أعوام، عن           تقديم تقارير من خلال المجل      )٥(
  .الإجراءات التي اتخذتها أمانة المنظمة والدول الأعضاء واتخذها الشركاء الآخرون

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثالث"أ"اللجنة   

  
  
  صحة المهاجرين  ١٧- ٦١ع ص ج
  

  ية الحادية والستون،جمعية الصحة العالم  
  

  ١بعد أن نظرت في التقرير الخاص بصحة المهاجرين؛  
  

 الصادر عن الجمعية العامة للأمم المتحدة والذي يؤكد علـى ضـرورة    ٥٨/٢٠٨إذ تذكِّر بالقرار    و  
 كـانون   ٢٣نيويـورك،   (إقامة حوار رفيع المستوى حول الجوانب المتعددة الأبعاد للهجرة الدولية والتنمية            

  ؛)٢٠٠٣ديسمبر / لالأو
  

وإذ تذكّر بالجلسة العامة الأولى للجمعية العامة للأمم المتحدة بشأن قضايا الهجرة ونتائج الحـوار               
مع تركيزهمـا   ) ٢٠٠٦سبتمبر  /  أيلول ١٥- ١٤نيويورك،  (الرفيع المستوى الذي دار بشأن الهجرة والتنمية        

  رها السلبية؛على سبل تعظيم الفوائد الإنمائية للهجرة والحد من آثا
  

  يتضمن أحكاماً بشأن نقل الركاب الدولي؛) ٢٠٠٥(للوائح الصحية الدولية ا  بأن نصوإذ تقر  
  

:  بشأن الهجرة الدولية للموظفين الـصحيين      ١٧- ٥٨ج ص ع   و ١٩- ٥٧ج ص ع  وإذ تذكر بالقرارين      
تعزيـز الـنُظم الـصحية،      تحد أمام النُظم الصحية في البلدان النامية اللذين طالبا بتقديم الدعم مـن أجـل                

  وخصوصاً الموارد البشرية الصحية؛
  

وإذ تقر بضرورة أن تنظر المنظمة في الاحتياجات الصحية للمهاجرين، وذلك في إطـار برنـامج                  
  عمل أعم بشأن الهجرة والتنمية؛

  
  وإذ تقر بأن الحصائل الصحية يمكن أن تتأثر بالأبعاد المتعددة لقضية الهجرة؛  

  
    تتعرض لمخاطر صحية متزايدة؛ى أن بعض مجموعات المهاجرينوإذ تشير إل  

  
وإذ تقر بالحاجة إلى بيانات إضافية عن صحة المهاجرين وإتاحة الرعاية الصحية لهم لتجسيدها في                 

  السياسات المسندة بالبينات؛
  

وإذ تضع في اعتبارها محددات صحة المهاجرين لوضع سياسات مشتركة بين القطاعات من أجـل                 
  حماية صحتهم؛

  
  وإذ تضع في اعتبارها دور الصحة في التشجيع على الاندماج الاجتماعي؛  

  
وإذ تعترف بأن صحة المهاجرين مسألة مهمة من مسائل الصحة العمومية، بالنـسبة إلـى الـدول                   

  الأعضاء وإلى أعمال الأمانة أيضاً؛

                                                           
 .٦١/١٢ج الوثيقة   ١
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  اتيجيات لتحسين صحة المهاجرين؛وإذ تشير إلى أن الدول الأعضاء تحتاج إلى صياغة وتنفيذ استر  
  

وإذ تشير إلى أن السياسات الخاصة بصحة المهاجرين ينبغي أن تراعـي الاحتياجـات الـصحية                  
  المحددة للمرأة والرجل والطفل؛

  
  ،ة يمكن أن تُسهم في التنمية وفي بلوغ المرامي الإنمائية للألفيةيوإذ تقر بأن السياسات الصح  

  
  :إلى ما يلي الدول الأعضاء تدعو  - ١
  

  تعزيز السياسات الصحية التي تراعي حساسيات المهاجرين؛  )١(
  

 وتـوقي الأمـراض   تعزيز المساواة في حصول المهاجرين على خدمات تعزيز الـصحة             )٢(
ودون تمييز على أساس نوع الجنس وخدمات الرعاية الصحية رهناً بالقوانين والممارسات الوطنية، 

  ؛ية أو العرقأو السن أو الدين أو الجنس
  

إنشاء نُظم معلومات صحية من أجل تقييم صحة المهاجرين وتحليل الاتجاهات السائدة فيها               )٣(
  وتصنيف المعلومات الصحية حسب الفئات المعنية؛

  
تصميم آليات لتحسين صحة جميع السكان، بمن فيهم المهاجرون، وخصوصاً بتحديد ثغرات   )٤(

  ثغرات؛ تنفيذ الخدمات الصحية وسد هذه ال
  

جمع وتوثيق وتبادل المعلومات وأفضل الممارسات لتلبية احتياجات المهاجرين الصحية في             )٥(
  بلدان الموطن أو بلدان العودة وبلدان العبور والوجهة النهائية؛

  
زيادة حساسية مقدمي ومهنيي الخدمات الصحية لقضايا صحة المهاجرين من حيث الجوانب   )٦(

  خاصة بنوع الجنس؛الثقافية والجوانب ال
  

تدريب المهنيين الصحيين على معالجة القضايا الصحية والمهنيين الصحيين ذات الـصلة              )٧(
  بتنقلات السكان؛

  
تعزيز التعاون الثنائي والمتعدد الأطراف بشأن صحة المهاجرين في البلدان المعنية بعملية              )٨(

  الهجرة برمتها؛
  

يين الصحيين في جميع أنحاء العالم وعواقبـه علـى          الإسهام في الحد من نقص عدد المهن        )٩(
  استدامة النُظم الصحية وبلوغ المرامي الإنمائية للألفية؛

  
  : ما يلية العامة المديرتطلب إلى  - ٢
  

الترويج لتناول موضوع صحة المهاجرين في برنامج العمل الصحي الدولي، بالتعاون مع              )١(
  المنظمات الدولية الأخرى المعنية؛

  
  تحري الخيارات والأساليب على صعيد السياسات من أجل تحسين صحة المهاجرين؛  )٢(

  
  تحليل التحديات الصحية الكبرى ذات الصلة بالهجرة؛  )٣(

  
دعم إجراء تقديرات إقليمية ووطنية للحالة الصحية للمهاجرين ولفرص حـصولهم علـى               )٤(

  الرعاية الصحية؛
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ن عمليـة إعـداد الاسـتراتيجيات الـصحية     تعزيز إدراج موضوع صحة المهاجرين ضم       )٥(
  الإقليمية والوطنية حسب الاقتضاء؛

  
   الخاصة بصحة المهاجرين؛والمعلوماتالمساعدة على جمع وتعميم البيانات   )٦(
  
تشجيع الحوار والتعاون بشأن صحة المهاجرين بين جميع الدول الأعضاء المعنية بعمليـة               )٧(

، مع الاهتمام الخاص بتعزيز الـنُظم الـصحية فـي           تها الصحية الهجرة، في إطار تنفيذ استراتيجيا    
  ؛البلدان النامية

  
تعزيز التعاون بين الوكالات والتعاون الأقاليمي والدولي بشأن صـحة المهـاجرين، مـع                )٨(

  التركيز على إقامة الشراكات مع المنظمات الأخرى ومع مراعاة أثر السياسات الأخرى؛
  
معلومات من خلال شبكة من المراكز المتعاونة والمؤسسات الجامعية         التشجيع على تبادل ال     )٩(

وسائر الشركاء الرئيسيين من أجل تعزيز إجـراء البحـوث الخاصـة بـصحة              والمجتمع المدني   
  المهاجرين وتعزيز القدرة على التعاون التقني؛

  
قليمـي  تشجيع تبادل المعلومات عن صحة المهاجرين، وذلك على الـصعيد الـوطني والإ              )١٠(

   ؛والدولي، مع استخدام تكنولوجيا المعلومات العصرية
  
تقديم تقرير عن طريق المجلس التنفيذي إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والـستين عـن                 )١١(

  .تنفيذ هذا القرار
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثالث"أ"اللجنة   

  
  

  يق المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحةرصد تحق  ١٨- ٦١ع ص ج
  
  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  

  
 وبالالتزامات التي أعلنها المجتمع الدولي من أجل تحقيق ٢٠٠٥إذ تذكّر بنتائج مؤتمر القمة العالمي   

  المرامي الإنمائية للألفية على نحو تام؛
  

ي للتقدم المحرز في بلدان منطقة أفريقيـا جنـوب الـصحراء            وإذ يساورها القلق إزاء البطء النسب       
  الكبرى، على وجه الخصوص، صوب تحقيق المرامي الإنمائية للألفية، ولاسيما المرامي المتعلقة بالصحة؛

  
  وإذ يساورها القلق إزاء التفاوت في تحقيق المرامي الإنمائية للألفية من بلد لبلد ومن مرمى لمرمى؛  

  
ا القلق لأن ارتفاع معدلات المراضة والوفيات يعزى إلى المحددات الاجتماعية للصحة            وإذ يساوره   

وارتفاع مستويات سوء التغذية، وإذ تحيط علماً بأن هذه المحددات الاجتماعية للصحة قد تقـوض تحقيـق                 
  المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة أكثر فأكثر؛

  
 بـشأن متابعـة     ٢٠٠٦يوليو  /  تموز ١٢ الصادر في    ٦٠/٢٦٥ة رقم   وإذ تذكّر بقرار الجمعية العام      

، بما في ذلك المرامي الإنمائية للألفية، والمرامـي  ٢٠٠٥النتائج المتعلقة بالتنمية لمؤتمر القمة العالمي لعام  
   ؛ لمنظمة الصحة العالمية٢٠١٣- ٢٠٠٨الإنمائية المتفق عليها دولياً والخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل 
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  ١وإذ ترحب بتقرير الأمانة عن رصد تحقيق المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة؛
  

وإذ تؤكد بوجه خاص على ضرورة إنشاء نُظم صحية وطنية مستدامة؛ وتعزيز القدرات الوطنيـة؛               
تنمية بغية سـد    والوفاء التام بالالتزامات التمويلية التي تعهد بها كل من الحكومات الوطنية وشركائها في ال             

العديد من ثغرات الموارد في قطاع الصحة بصورة أفضل؛ واتخاذ إجراءات ملموسة وفعالة فـي الوقـت                 
  المناسب لتنفيذ جميع الالتزامات المتفق عليها بشأن فعالية المعونة وتعزيز إمكانية التنبؤ بالمعونة؛

  
 من النـاتج    ٪  ٠‚٧حقيق هدف تخصيص    وإذ تؤكد مجدداً على التزامات العديد من البلدان النامية بت         

على الأقـل مـن     ٪  ٠‚٥، وبتخصيص نسبة    ٢٠١٥المحلي الإجمالي للمساعدة الإنمائية الرسمية بحلول عام        
يتـراوح    ، وكذلك هدف تخصيص ما    ٢٠١٠الناتج المحلي الإجمالي للمساعدة الإنمائية الرسمية بحلول عام         

ث البلدان المتقدمة التي لم تفعل ذلك بعد على أن تبذل جهوداً  لأقل البلدان نمواً، وإذ تح٪٠‚٢٠و٪ ٠‚١٥بين 
  ملموسة في هذا الصدد وفقاً لالتزاماتها،

  
  : ما يليتقرر  - ١
  

إدراج رصد تحقيق المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة كبند يشمله بانتظام جـدول               )١(
  أعمال جمعية الصحة؛

  
التظـاهرة   متحدة الذي وجهه من أجل العمل، بما في ذلـك         دعم نداء الأمين العام للأمم ال       )٢(

سـبتمبر  /  أيلـول  ٢٥نيويـورك،   (الرفيعة المستوى للأمم المتحدة بشأن المرامي الإنمائية للألفية         
  ؛)٢٠٠٨

  
 الدول الأعضاء على مواصلة الالتزامات السياسية الرفيعة المستوى والعمل مع شركاء التنمية             تحث  - ٢

لصحية الوطنية بما فيها نُظم المعلومات الصحية لرصد مـدى التقـدم صـوب تحقيـق                على تعزيز النُظم ا   
  المرامي الإنمائية للألفية؛ 

  
  : المديرة العامة ما يليتطلب من  - ٣
  

تقديم تقرير سنوي عن طريق المجلس التنفيذي إلى جمعية الـصحة بـشأن حالـة التقـدم         )١(
خطيها، طبقاً لإطار الرصد الجديد، في تنفيذ المرامي        المحرز، بما في ذلك العقبات الرئيسية وسبل ت       

  الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة؛
  
الاستمرار، لهذا الغرض، في التعاون الوثيق مع كل منظمات الأمم المتحـدة والمنظمـات                )٢(

 فـي إطـار الخطـة        المتعلقـة بالـصحة    الدولية الأخرى المعنية بتحقيق المرامي الإنمائية للألفية      
   لمنظمة الصحة العالمية؛٢٠١٣- ٢٠٠٨ستراتيجية المتوسطة الأجل الا
  
العمل مع جميع الشركاء المعنيين على المساعدة في ضمان أن يـشكل العمـل الخـاص                  )٣(

بالمرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة أحد المواضيع الرئيسية للتظاهرة الرفيعة المستوى للأمم            
  ).٢٠٠٨سبتمبر / أيلول  ٢٥نيويورك، (نمائية للألفية المتحدة بشأن المرامي الإ

  
  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الثالث"ب"اللجنة   

                                                           
  .٦١/١٥   الوثيقة ج ١
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  تغير المناخ والصحة  ١٩- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

  ١ المناخ والصحة؛تغيربعد النظر في التقرير الخاص ب  
  

 المنـاخ   تغير بشأن حماية الصحة البشرية من المخاطر المتصلة ب        ٢٩- ٥١ع ص جر بالقرار   إذ تذكِّ   
  واستنفاد أوزون الطبقة الستراتوسفيرية، وإذ تقر وترحب بما أنجزته حتى الآن من أعمال بغية تنفيذه؛

  
ة غـازات   إلى حد بعيد البينات العلمية الدالة على أثر زيـاد          وإذ تقر بأنه في غضون ذلك تحسنت        

  الدفيئة في الغلاف الجوي وعلى العواقب المحتملة بالنسبة إلى صحة الإنسان؛
  

 المناخ تغيروإذ تشير مع القلق إلى النتائج الحديثة التي توصل إليها الفريق الحكومي الدولي المعني ب  
حة البـشرية،   والتي مفادها أن آثار ارتفاع درجات الحرارة أصبحت ملحوظة بالفعل في بعض مناحي الص             

 المناخ سـلبية بالنـسبة إلـى صـحة الإنـسان،            تغيروأن من المتوقع أن تكون المحصلة العالمية النهائية ل        
وخصوصاً في البلدان النامية، والدول الجزرية الصغيرة النامية، والمجتمعات المحلية السريعة التأثر والأقل             

 المقدر في المناخ يمكن أن يضر بالحالة        تغيرالتعرض لل  والتكيف معه، وأن     تغيرقدرة على الاستعداد لهذا ال    
الصحية لملايين البشر، وذلك من خلال الزيادة في حالات سوء التغذية والوفاة والمرض والإصابة نتيجـة                
الظواهر الجوية المتطرفة، وفي عبء مرض الإسهال، وفي تواتر الإصابة بالأمراض القلبية التنفسية، ومن              

  ع بعض نواقل الأمراض المعدية؛ توزيتغيرخلال 
  

 المناخ يمكن أن يهدد تحقيق المرامي الإنمائية للألفية، بما فـي ذلـك              تغيروإذ تشير كذلك إلى أن        
المرامي المتعلقة بالصحة، وأن يقوض الجهود التي تبذلها الأمانة والدول الأعضاء من أجل تحسين الصحة               

   الصحة على نطاق العالم؛العمومية والحد من عدم المساواة في مجال
  

 المناخ النـاجم    تغيروإذ تقر بأهمية التصدي في التوقيت المناسب للآثار اللاحقة بالصحة من جراء               
 المنـاخ فـي   تغيرعن الآثار التراكمية لانبعاثات غازات الدفيئة وإذ تقر كذلك بأن إيجاد حلول لمشكلة آثار      

وينبغي للبلدان المتقدمة أن تقدم المساعدة إلى البلـدان         ل الدول   الصحة ينبغي أن يعتبر مسؤولية مشتركة لك      
  النامية؛

  
 المناخ في الصحة والنُظم الصحية      تغيروإذ تقر بضرورة مساعدة الدول الأعضاء على تقدير آثار          

رة في بلدانها وعلى تحديد الاستراتيجيات والتدابير الملائمة والشاملة للتصدي لتلك الآثار وعلى بنـاء القـد               
داخل قطاع الصحة على القيام بذلك، من خلال العمل مع الشركاء الحكوميين وغير الحكوميين مـن أجـل                  

   المناخ في الصحة في بلدانهم واتخاذ الإجراءات اللازمة للتصدي لها؛تغيرإذكاء الوعي بآثار 
  

دريجية والـصدمات   ات الت تغيروإذ تقر كذلك بأن تعزيز النُظم الصحية كي تتمكن من التعامل مع ال              
 المناخ المباشرة وغير المباشرة في      تغيرالمفاجئة، على السواء، يعد أولوية أساسية من حيث التصدي لآثار           

  الصحة،
  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

   المناخ حسب الاقتضاء؛ تغيراتخاذ التدابير الصحية ودمجها في الخطط الوطنية للتكيف مع   )١(

                                                           
  .٦١/١٤   الوثيقة ج ١
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قدرات قادة الصحة العمومية كي يستبقوا الأمور في تقديم الإرشادات التقنية بـشأن              تعزيز  )٢(
 المنـاخ   تغيـر القضايا الصحية، وكي يتمتعوا بالكفاءة في وضع وتنفيذ استراتيجيات معالجة آثار            

  والتكيف معه، والاضطلاع بالدور القيادي في دعم الإجراءات السريعة والشاملة الضرورية؛ 
  

 المناخ على الصحة وتقليلها إلى أدنى حد        تغيرز قدرة النُظم الصحية على رصد آثار        تعزي  )٣(
ممكن، من خلال التدابير الوقائية والتأهب والاستجابة في الوقت المناسـب والتـصدي للكـوارث               

  الطبيعية؛ 
  

 تعزيز مشاركة قطاع الصحة وتعاونه بفعالية مع كل القطاعات ذات الصلة والوكالات ذات              )٤(
الصلة والشركاء الرئيسيين على الصعيدين الوطني والعالمي من أجل الحد من المخاطر الـصحية              

   المناخ؛ تغيرالحالية والمقدرة من جراء 
  

 تغيرالإعراب، على سبيل الأولوية، عن الالتزام الوطني بمواجهة التحديات التي يفرضها              )٥(
 لأعمـال التخطـيط والاسـتثمارات علـى         المناخ على صحة الإنسان، وإعطاء توجيهات واضحة      

  . المناخ على الصحةتغيرالمستوى الوطني بهدف معالجة آثار 
  
  : ما يلية العامة المديرتطلب إلى  - ٢
  

الاستمرار في استرعاء اهتمام الجمهور وواضعي السياسات إلى المخاطر الجسيمة التـي              )١(
ق المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالصحة،      وعلى تحقي   المناخ على الصحة في العالم     تغيريشكلها  

والعمل مع كل من منظمة الأغذية والزراعة، والمنظمة العالمية للأرصاد الجوية، وبرنامج الأمـم              
 تغيـر المتحدة الإنمائي، وبرنامج الأمم المتحدة للبيئة وأمانة اتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بـشأن              

ية التابعة للأمم المتحدة، وذلك في سياق مبـادرات إصـلاح الأمـم             المناخ وسائر المنظمات المعن   
المتحدة، والعمل مع الوكالات الوطنية والدولية، لضمان فهم هذه الآثار الواقعة على الصحة وفهـم               

 تغيرتداعياتها في الموارد ووضعها في الحسبان لدى مواصلة إعداد الاستجابات الوطنية والدولية ل            
  المناخ؛

  
 المناخ وقابلية التأثر والتكيـف      تغيرواظبة على إشراك برنامج عمل نيروبي بشأن آثار         الم  )٢(

 المناخ، لضمان توثيق صلته بقطاع الصحة، تغيرمعه، الخاص باتفاقية الأمم المتحدة الإطارية بشأن 
يـه،  وإبلاغ الدول الأعضاء أولاً بأول بالمعلومات اللازمة عن البرنامج بغية تسهيل مـشاركتها ف             

  حسب الاقتضاء، واستفادتها من حصائله؛
  

العمل على تعزيز قيام هيئات الأمم المتحدة المختصة بدراسة آثار تغيـر المنـاخ علـى                  )٣(
  الصحة، وذلك من أجل مساعدة البلدان النامية على معالجة آثار المناخ على الصحة؛

  
 المتحـدة المعنيـة وسـائر       مواصلة التعاون الوثيق مع الدول الأعضاء ومنظمات الأمـم          )٤(

 المناخ على صحة الإنسان     تغيرالوكالات وهيئات التمويل من أجل تنمية القدرة على تقدير مخاطر           
وتنفيذ تدابير الاستجابة بفعالية، من خلال التشجيع على تنفيذ المزيد من البحوث والمشاريع الرائدة              

  :ليةفي هذا المجال، بما في ذلك العمل الخاص بالأمور التا
  

   المناخ ومدى وطبيعة سرعة التأثر ضده؛تغيرسرعة تأثر الصحة ب  )أ(
  

 المناخ، وفعاليـة هـذه      تغيربحماية الصحة من     الاستراتيجيات والتدابير المتعلقة    )ب(
  الاستراتيجيات والتدابير، بما في ذلك مردوديتها؛
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حتملة فـي قطاعـات     الآثار التي تلحق بالصحة نتيجة تدابير التكيف والتخفيف الم          )ج(
أخرى مثل الحياة البحرية وموارد المياه واستخدام الأراضي والنقل، وخـصوصاً حيثمـا             

  يمكن أن تكون لها فوائد إيجابية بالنسبة إلى حماية الصحة؛
  

تقديم الدعم بالقرارات وسائر الوسائل، كالترصد والرصد، من أجل تقـدير مـدى               )د(
  حة والعمل على اتخاذ التدابير على النحو الملائم؛سرعة التأثر والآثار اللاحقة بالص

  
 تغيـر تقدير التكاليف المالية المحتملة وسائر الموارد اللازمة لحماية الصحة من             )ه(

  المناخ؛
  

التشاور مع الدول الأعضاء بشأن إعداد خطة عمل لتعزيز الدعم التقني الذي تقدمه المنظمة   )٥(
 المناخ في الصحة والنُظم الصحية، بما فـي ذلـك           تغيرة آثار   إلى الدول الأعضاء لتقدير ومواجه    

الوسائل العملية والمنهجيات والآليات الخاصة بتسهيل تبادل المعلومات وأفضل الممارسات والتنسيق 
بين الدول الأعضاء، وعرض مسودة خطة عمل على المجلس التنفيذي في دورته الرابعة والعشرين 

  ؛بعد المائة
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةعامة الجلسة ال(  
  )، التقرير الرابع"أ"اللجنة   

  
  
  تقرير مرحلي ثنائي السنوات: تغذية الرضع وصغار الأطفال  ٢٠- ٦١ع ص ج
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

التقريـر المرحلـي الثنـائي      : بعد أن نظرت في التقرير الخاص بتغذية الرضع وصغار الأطفـال            
  ١لسنوات؛ا
  

  وإذ تعيد التأكيد على أهمية اعتماد جمعية الصحة للمدونة الدولية لقواعد تسويق بـدائل لـبن الأم                   
 ١١- ٤١ج ص ع   و ٢٨- ٣٩ج ص ع   و ٣٠- ٣٧ج ص ع   و ٢٦- ٣٥ج ص ع  ، والقرارات   )٢٢- ٣٤ج ص ع  القرار  (
   ٢٥- ٥٥ج ص ع   و ٢- ٥٤ج ص ع   و ١٥- ٤٩ج ص ع   و ٥- ٤٧ج ص ع   و ٣٤- ٤٥ج ص ع   و ٣- ٤٣ج ص ع  و
   بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال؛٢١- ٥٩ج ص ع  و٣٢- ٥٨ج ص عو
  

 ٣٢- ٥٨ ج ص ع    و ٢٥- ٥٥ ج ص ع    و ٢- ٥٤ج ص ع  وإذ تؤكد من جديد بصفة خاصة على القرارات           
التي أقرت بأهمية الإرضاع الطبيعي حصراً طوال أول ستة أشهر من عمر الرضيع، والاستراتيجية العالمية 

خاطر الصحة العمومية المدعومة بالقرائن والمرتبطة بالتلوث المتأصل        لتغذية الرضع وصغار الأطفال، وم    
في مساحيق أغذية الرضع، واحتمال التلوث وضرورة تحضير مساحيق أغذية الرضع ومناولتها وتخزينهـا              

  على نحو مأمون؛
  

  بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال والذي أقر بالحاجة إلـى          ١٥- ٤٩ج ص ع  وإذ تشير إلى القرار       
ألا يؤدي تضارب المصالح إلى تقويض الالتزام والدعم في مجال الإرضاع الطبيعي وتحقيق أمثـل تغذيـة                 

  للرضع وصغار الأطفال؛

                                                           
  .١ إضافة ٦١/١٧   الوثيقة ج ١
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وإذ تؤكد أن التبكير بالإرضاع الطبيعي والاقتصار عليه هما الوسيلة الطبيعية والمثلى لتحقيق الأمن   
   يقلقها أن هذه المعدلات مازالت منخفضة؛الغذائي والصحة المثلى للرضع وصغار الأطفال، وإذ

  
وإذ ترحب بالتقرير المرحلي الثنائي السنوات وتحيط علماً بالنقاط البارزة التي تستحق المزيد مـن                 

 وهي من أشد مشاكل الصحة العمومية، على النحو الذي دلت عليه            –النظر، وخصوصاً مسألة سوء التغذية      
  الأطفال دون سن الخامسة؛ المعدلات العالية المخيفة لوفيات 

  
 وإذ تدرك كذلك ضرورة تحسين تنفيذ ورصد المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم؛  

 
 أن مساحيق أغذية الأطفال لا تمثل منتجات معقمة وأنهـا قـد تحتـوي جـراثيم مـسببة                   وإذ تعي 

المية ومنظمة الأغذية والزراعـة     للأمراض، وإذ ترحب بالدلائل الإرشادية المشتركة بين منظمة الصحة الع         
  ١بشأن مأمونية تحضير وخزن ومناولة مساحيق أغذية الأطفال؛

  
وإذ تشجعها أعمال منظمة الأغذية والزراعة ومنظمة الصحة العالمية من خـلال هيئـة الدسـتور                  

 ـ               ع الغذائي على النص المنقح المقترح لمشروع مدونة قواعد الممارسات الصحية لمـساحيق أغذيـة الرض
  وصغار الأطفال،

  
  : الدول الأعضاء على ما يليتحث  - ١
  

تعزيز تنفيذ المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم، وقرارات جمعية الصحة التـي                )١(
أعقبتها، وذلك بمضاعفة الجهود اللازمة لرصد وإنفاذ التدابير الوطنية من أجل حمايـة الإرضـاع               

  رات جمعية الصحة المتعلقة بتفادي تضارب المصالح؛الطبيعي، واضعة في اعتبارها قرا
  
مواصلة العمل على تنفيذ الاستراتيجية العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال، وإعـلان              )٢(

 بشأن تغذية الرضع وصغار الأطفال، وزيادة دعم التبكير بالإرضاع الطبيعي           ٢٠٠٥إينوشنتي لعام   
 عمر الوليد حتى يتسنى تخفيف وطأة بلاء سوء التغذيـة           والاقتصار عليه طوال أول ستة أشهر من      

  يرتبط به من معدلات عالية لمراضة ووفيات الأطفال دون سن الخامسة؛  وما
  
تنفيذ الدلائل الإرشادية المشتركة بين منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأغذية والزراعـة              )٣(

و مأمون، وذلك من خلال تطبيق هذه بشأن تحضير وتخزين ومناولة مساحيق أغذية الرضع على نح
المدونة وتعميمها على نطاق واسع، حتى يتسنى التقليل إلى أدنى حد من خطر الإصابة بالجراثيم،               
وبما يضمن على وجه الخصوص أن بطاقات توسيم المساحيق تطابق المعايير والدلائل الإرشـادية              

  ؛٣٢- ٥٨ج ص عالقرار والتوصيات التي وضعتها هيئة الدستور الغذائي، ومراعاة 
  
كاستراتيجية لتقليل المخاطر، ببحث الاستخدام الممكن، ووفقاً للوائح الوطنية، الاسـتخدام             )٤(

المأمون لحليب المانحات من خلال بنوك الحليب البشري لصالح الأطفال الـضعاف، وخـصوصاً              
التصحح بخصوص تخزين   الرضع الخُدج والقليلي الوزن والمكبوتي المناعة، وتعزيز اتخاذ تدابير          

  الحليب البشري وحفظه واستخدامه؛
  

                                                           
١  World Health Organization in collaboration with the Food and Agriculture Organization of the United 

Nations. Safe preparation, storage and handling of powdered infant formula. Geneva, World Health 
Organization, 2007.                                                                                                                                                 



 القرارات والمقررات الإجرائية 31

اتخاذ الإجراءات اللازمة من خلال تدابير تنظيم مأمونية الأغذيـة، بمـا فيهـا التـدابير                  )٥(
بجرثومـة سـاكازاكي    التنظيمية الملائمة، للتقليل من التلوث المتأصل في مساحيق أغذية الأطفال           

ة المسببة للأمراض، طوال عملية الصنع، وكـذلك مخـاطر           وغيرها من الكائنات المجهري    المعوية
  حدوث التلوث أثناء التخزين والتحضير والمناولة، ورصد فعالية هذه التدابير؛

  
  : المديرة العامة ما يليتطلب إلى  - ٢
  

الاستمرار في رصد التقدم المحرز من خلال تقديم تقارير إلى جمعية الصحة في كل سـنة         )١(
ر عن تنفيذ حالة المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم والقرار المعنـي              زوجية وكذلك تقري  

الصادر عن جمعية الصحة بشأن التقدم المحرز في النظر في المسائل المحالة إلى هيئة الدسـتور                
  الغذائي؛

  
مواصلة تشجيع الإرضاع الطبيعي وتغذية الرضع وصغار الأطفال، بوصف ذلـك عمـلاً               )٢(

لتحقيق المرامي الإنمائية للألفية، وخصوصاً المرامي المتعلقة باستئـصال الفقـر المـدقع             أساسياً  
  والجوع وخفض معدل وفيات الأطفال؛

  
  تكثيف الدعم المقدم لتنفيذ المدونة الدولية لقواعد تسويق بدائل لبن الأم؛  )٣(
  
ب الممنوح وخيارات   تقديم الدعم بصورة عاجلة للبحوث الخاصة بالاستخدام المأمون للحلي          )٤(

تعزيز مأمونية لبن الأم، في ظل التحديات الحالية التي تواجه البلدان في تنفيذ الممارسات المأمونة               
  لتغذية الرضع؛

  
تقديم الدعم لتعزيز نُظم المعلومات الوطنية من أجل توفير أساس حقيقي للسياسات في هذا                )٥(

  المجال؛
  
يد العالمي فيما يخص تغذية الرضع وصغار الأطفال        استعراض الوضع الراهن على الصع      )٦(

  .وتقديم تقرير إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين
  

  -  ٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (  
  )، التقرير الرابع"ب"اللجنة   

  
  
الاستراتيجية وخطة العمل العالميتان بشأن الـصحة العموميـة والابتكـار             ٢١- ٦١ع ص ج

  والملكية الفكرية
  

  جمعية الصحة العالمية الحادية والستون،  
  

بعد أن نظرت في تقرير الفريق العامل الحكومي الدولي المعنـي بالـصحة العموميـة والابتكـار                  
  ١والملكية الفكرية؛

  

                                                           
  .٦١/٩الوثيقة ج     ١
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، وتكليفه بـصياغة    ٢٤- ٥٩ج ص ع  وإذ تشير إلى إنشاء فريق عامل حكومي دولي، بموجب القرار             
خطة عمل عالميتين، بغية توفير إطار عمل متوسط الأجل قائم على توصيات اللجنة المعنيـة               استراتيجية و 

بالملكية الفكرية والابتكار والصحة والعمومية، وضمان جملة أمور منها توفير أساس قوي ومستدام لأنشطة              
تؤثر على نحو غير البحث والتطوير في المجال الصحي والمبنية على الاحتياجات والمتعلقة بالأمراض التي 

متناسب في البلدان النامية، واقتراح أغراض وأولويات واضـحة لأنـشطة البحـث والتطـوير، وتقـدير                 
  الاحتياجات التمويلية المطلوبة في هذا المجال؛

  
، بـشأن الاسـتراتيجية المنقحـة       ١٩- ٥٢ج ص ع  ، و ١٤- ٤٩ج ص ع  وإذ تشير أيضاً إلى القرارين        

، بشأن مرض الأيدز والعدوى     ١٤- ٥٧ج ص ع  ، و ١٠- ٥٤ج ص ع  ،  ١٤- ٥٣عج ص   للأدوية، وإلى القرارات    
ج ص   بشأن حقوق الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية، والقرار          ٢٧- ٥٦ج ص ع  بفيروسه، والقرار   

 بشأن التجـارة الدوليـة      ٢٦- ٥٩ج ص ع   بشأن القمة الوزارية المعنية بالبحوث الصحية، والقرار         ٣٤- ٥٨ع
   بشأن الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية؛٣٠- ٦٠ج ص ع والصحة، والقرار

  
وإذ ترحب بالتقدم الذي أحرزه الفريق العامل الحكومي الدولي في صياغة الاسـتراتيجية العالميـة                 

  وتحديد أصحاب المصلحة المعنيين في خطة العمل،
  
 بشأن الـصحة العموميـة      ١ة العمل  الخطة العالمية، والأجزاء التي تم الاتفاق عليها في خط         تعتمد  - ١

  والابتكار والملكية الفكرية، المرفقة مع هذا القرار؛
  
  :٢الدول الأعضاء على ما يليتحث   - ٢
  

تنفيذ الإجراءات المحددة الموصى باتخاذها في الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين بشأن             )١(
  الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية؛

  
 الدعم الإيجابي للتنفيذ الواسع النطاق للاستراتيجية وخطة العمـل العـالميتين بـشأن              تقديم  )٢(

الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية، والنظر في كيفية توفير المـوارد الكافيـة اللازمـة               
  لتنفيذهما؛

  
 ـ          تدعو  - ٣ لاً ضـمن    المنظمات الدولية المختصة، وغيرها من أصحاب المصلحة، لإعطاء الأولوية، ك

ولايتها وبرامجها، لتنفيذ الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين المعنيتين بالصحة العمومية والابتكار والملكية            
  الفكرية؛

  
 المديرة العامة ما يلي عند تنفيذ الاستراتيجية العالمية والأجزاء التي تم الاتفاق عليها من               تطلب إلى   - ٤

  :لايات القائمةخطة العمل، وذلك بدون الإخلال بالو
  

تقديم الدعم للدول الأعضاء، بناء على طلبها، عند تنفيـذ الاسـتراتيجية وخطـة العمـل                  )١(
  العالميتين بشأن الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية، وعند رصد وتقييم هذا التنفيذ؛

  
 بـشأن الـصحة     يتينوخطة العمل العالم  دعم التعزيز الفعال والتنفيذ الكامل للاستراتيجية         )٢(

  العمومية والابتكار والملكية الفكرية؛

                                                           
  .بشأن الإجراءات المحددة وأصحاب المصلحة المعنيين     ١
  .ومنظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي حسب الاقتضاء     ٢
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 ١٤- ٤٩ج ص ع   مواصلة تنفيذ الاختصاصات الواردة في قرارات جمعية الصحة العالميـة           )٣(
ــة و ١٩- ٥٢ع ص جو ــة المنقح ــتراتيجية الدوائي ــشأن الاس    ١٠- ٥٤ج ص ع و١٤- ٥٣ج ص ع ب
 بشأن حقوق   ٢٧- ٥٦ع ص جو بشأن الأيدز والعدوى بفيروسه،    ١٤- ٥٧ج ص ع  و ٣٠- ٥٦ج ص ع  و

   بشأن التجـارة الدوليـة والـصحة،        ٢٦- ٥٩ج ص ع  الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية و     
- ٥٥ج ص ع   بشأن الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية، وكذلك القرارات          ٣٠- ٦٠ج ص ع  و

صول على الأدوية    بشأن ضمان إمكانية الح    ١٤- ٥٥ج ص ع   بشأن الصحة والتنمية المستدامة، و     ١١
   بشأن الملاريا بما في ذلك الاقتراح المقدم لإقامة يوم عالمي للملاريا؛ ١٨- ٦٠ج ص عالأساسية، و

  
وضع اللمسات الأخيرة على وجه الاستعجال في العناصر التي لم تستكمل بعد من خطـة                 )٤(

ديرية، ومن ثم تقديم النص     العمل والمتعلقة بالأُطر الزمنية ومؤشرات التقدم واحتياجات التمويل التق        
الختامي لخطة العمل بما فيه الفقرات التي لم تحسم بشأن أصحاب المصلحة، لتنظر فيهـا جمعيـة                 

  الصحة العالمية الثانية والستين، من خلال المجلس التنفيذي؛
  
رية، التنسيق مع المنظمات الحكومية الدولية المختصة، بما فيها المنظمة العالمية للملكية الفك  )٥(

ومنظمة التجارة العالمية، ومؤتمر الأمم المتحدة للتجـارة والتنميـة، مـن أجـل التنفيـذ الفعـال                  
  للاستراتيجية وخطة العمل العالميتين؛

  
أعلاه، إعداد برنامج بداية سريعة، ورصد ميزانية       ) ٤(بدون الإخلال بالمطلوب في الفقرة        )٦(

ستراتيجية وخطة العمـل العـالميتين بـشأن الـصحة          كافية له، والشروع فوراً في تنفيذ ما في الا        
  العمومية والابتكار والملكية الفكرية، من عناصر تدخل ضمن مسؤولية المنظمة؛

  
القيام على نحو عاجل بإنشاء فريق خبراء عامل موجه إلى تحقيق النتائج ومحدد الأجـل،                 )٧(

الإضافة إلى مـصادر التمويـل      ليدرس تمويل وتنسيق أنشطة البحث والتطوير في الوقت الراهن ب         
الابتكارية المقترحة لحفز أنشطة البحث والتطوير في مجال أمراض النمطين الثاني والثالث، ويحدد             
الاحتياجات النوعية لأنشطة البحث والتطوير في البلدان النامية في ما يتعلق بأمراض النمط الأول،              

قدم تقريراً مرحلياً إلى جمعية الصحة العالمية       وينظر في المقترحات التي تقدمها الدول الأعضاء، وي       
الثانية والستين، وتقريراً ختامياً إلى جمعية الصحة العالمية الثالثة والستين مـن خـلال المجلـس                

  التنفيذي؛
  
مراعاة الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين بشأن الصحة العمومية والابتكـار والملكيـة              )٨(

  جية المنظمة الخاصة بالبحوث، كلما كان ذلك ملائماً؛الفكرية عند تطوير استراتي
  
اعتماد الموارد الكافية في الميزانيات البرمجية المقترحة للمستقبل من أجل التنفيذ الفعـال               )٩(

  للاستراتيجية وخطة العمل العالميتين بشأن الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية؛
  
في تنفيذ الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين بشأن الـصحة         رصد الأداء والتقدم المحرز       )١٠(

العمومية والابتكار والملكية الفكرية، وتقديم تقرير عن التقدم المحرز في هذا الشأن إلـى جمعيـة                
الصحة العالمية الثالثة والستين من خلال المجلس التنفيذي، وكل سنتين فيما بعد إلى جمعية الصحة               

  .يذي حتى انقضاء الأجل المحددمن خلال المجلس التنف
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  الملحق
  

  مسودة الاستراتيجية العالمية بشأن
  الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية

  
  

  السياق
  
 بالعبء المتنامي الناتج عن الأمراض والاعتلالات       ٢٤- ٥٩ج ص ع  أقرت جمعية الصحة في القرار        - ١

ويشكل تقليص معـدلات   . امية، ولاسيما في النساء والأطفال    التي تؤثر على نحو غير متناسب في البلدان الن        
 لابد للدول الأعضاء    وفي الوقت نفسه  . فائقةالحدوث المرتفعة جداً للأمراض السارية في تلك البلدان أولوية          

في المنظمة ولأمانتها من الإقرار بتزايد انتشار الأمراض غير السارية في تلك البلدان ومعالجته على نحـو                 
   .أفضل

  
ومن بـين   . ٪ من سكان العالم   ٨٠ نسمة في البلدان النامية وهم يمثلون         مليون ٤٨٠٠ويعيش اليوم     - ٢

. ٪ من سكان العالم، على أقل من دولارين أمريكيين في اليوم          ٤٣ نسمة، يمثلون     مليون ٢٧٠٠هؤلاء يعيش   
لك فإن الفقر، إلى جانب     وعلاوة على ذ  . ٪ من عبء المرض في البلدان النامية      ٥٠وتمثل الأمراض السارية    

 والأجهزة الطبية وخاصة في البلدان      ١أخرى، يؤثر بشكل مباشر في عملية اقتناء المنتجات الصحية          عوامل
  .النامية

  
 ودوائر صـناعة المستحـضرات الـصيدلانية والمؤسـسات الخيريـة            ٢الدول الأعضاء  واتخذت  - ٣

 لاستحداث منتجات جديدة لمكافحة الأمـراض       الماضيةوالمنظمات غير الحكومية مبادرات خلال السنوات       
ومع ذلـك   . التي تؤثر في البلدان النامية، وتوسيع نطاق إتاحة المنتجات الصحية والأجهزة الطبية الموجودة            

تحديات المتمثلة في بلوغ مرمى ضمان الإتاحة والابتكار الالتغلب على فقد ثبت عدم كفاية تلك المبادرات في 
وينبغي بذل المزيد من الجهود لتجنـب المعانـاة   . ات الصحية والأجهزة الطبية اللازمة   في ما يتعلق بالمنتج   

 وتنفيـذ واجبـات     توقيها ولبلوغ المرامي الإنمائية للألفية المتعلقة بالـصحة         وللحد من الوفيات التي يمكن    
  . حةوالتزامات الدول بمقتضى صكوك حقوق الإنسان الدولية السارية ذات الأحكام المتصلة بالص

 
ينبغي إعداد مقترحات بشأن أنشطة البحث والتطوير المستندة إلى الاحتياجات الصحية علـى أن              و  - ٤

 الصلة بين تكلفـة البحـث       بما في ذلك، حسب الاقتضاء، فك     مجموعة من آليات الحوافز،     استطلاع  تشمل  
 حالة معينة أو منـتج      ي أ  المزيج الأمثل من الحوافز مع     المنتجات الصحية وطرق تكييف   والتطوير وأسعار   

  .  وذلك بهدف مكافحة الأمراض التي تؤثر على نحو غير متناسب في البلدان النامية،ما
  
وقد أتاح التقدم في علم الطب الحيوي فرصاً لاستحداث منتجات صـحية وأجهـزة طبيـة جديـدة                    - ٥

وينبغي بذل جهود   . موميةوميسورة التكلفة ومأمونة وفعالة، وخصوصاً تلك التي تلبي احتياجات الصحة الع          
   .عاجلة لجعل هذا التقدم أيسر تكلفة وفي المتناول ومتاحاً على نطاق واسع في البلدان النامية

  
ويقدم تقرير اللجنة المعنية بحقوق الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية تحليلاً فعالاً للمشاكل               - ٦

  . بليةكل أساساً للإجراءات المستقويتضمن توصيات تش

                                                           
نص الوارد أدناه اللقاحات ووسائل التشخيص والأدوية وذلك طبقاً لأحكام في ال" المنتجات الصحية"يعني مصطلح    ١

 .٢٤- ٥٩ج ص عالقرار 
  .يشير ذلك، حسب الاقتضاء، إلى منظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي   ٢
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ولا يمكن لهذا   . وتُعد حقوق الملكية الفكرية حافزاً مهماً لاستحداث منتجات الرعاية الصحية الجديدة            - ٧
الحافز وحده أن يفي بالحاجة إلى استحداث منتجات جديدة لمكافحة الأمراض عندما تكون الأسواق التي قـد    

  . تسدد تكاليف ذلك صغيرة أو غير يقينية
  
لدوحة بشأن اتفاق التريبس والصحة العمومية على أن هذا الاتفـاق لا يحـول ولا               وقد أكد إعلان ا     - ٨

وهذا الإعلان، إذ   . ينبغي أن يحول دون قيام الدول الأعضاء باتخاذ التدابير اللازمة لحماية الصحة العمومية            
، يؤكد أيضاً   )التريبس(يؤكد مجدداً على الالتزام بالاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية            

أن الاتفاق يمكن، وينبغي، تفسيره وتنفيذه على نحو يدعم حقوق أعضاء منظمة التجارة العالمية في حمايـة                 
  . حصول الجميع على الأدويةويعزز على وجه الخصوصالصحة العمومية، 

  
من شأنهما الإسهام   حماية وإنفاذ حقوق الملكية الفكرية      " من اتفاق التريبس على أن       ٧وتنص المادة     - ٩

في تشجيع روح الابتكار التكنولوجي ونقل التكنولوجيا وتعميمها مما يحقق المنفعة المشتركة لمنتجي المعرفة 
التكنولوجية ومستخدميها بالأسلوب الذي يحقق الرفاهة الاجتماعية والاقتصادية والتـوازن بـين الحقـوق              

   ."والواجبات
  

لكل فرد الحق في أن يشترك اشتراكاً حراً في حياة "الإنسان على أن وينص الإعلان العالمي لحقوق   - ١٠
لكـل  "وعلى أن   " المجتمع الثقافي وفي الاستمتاع بالفنون والمساهمة في التقدم العلمي والاستفادة من نتائجه           

   ."فرد الحق في حماية المصالح الأدبية والمادية المترتبة على إنتاجه العلمي أو الأدبي أو الفني
  

  . من العوامل التي يمكن أن تعيق الحصول على العلاجكما أن ارتفاع أسعار الأدوية   - ١١
  

وتتضمن اتفاقات الملكية الفكرية الدولية أوجه مرونة يمكن أن تيسر تعزيز حصول البلدان الناميـة                 - ١٢
. وجـه المرونـة هـذه     بيد أن البلدان النامية قد تواجه عقبات في الاستفادة من أ          . على المنتجات الصيدلانية  

   . منها المساعدة التقنية،وبوسع هذه البلدان أن تستفيد من جملة أمور
 

  الهدف
  

التشجيع على فكر    ، الاستراتيجية العالمية بشأن الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية        تستهدف  - ١٣
عنية بحقوق الملكيـة الفكريـة      جديد بشأن الابتكار وإتاحة الأدوية، وكذلك وعلى أساس توصيات اللجنة الم          

 أساس معـزز ومـستدام لأنـشطة البحـث          والابتكار والصحة العمومية، إتاحة إطار متوسط الأجل لتأمين       
 على  التي تتصل بالأمراض التي تؤثر    و الاحتياجات   مجال الصحة والقائمة على تلبية    والتطوير الأساسية في    

 وتقـدير   ، وأولويات واضـحة للبحـث والتطـوير       راضأغ، واقتراح   نحو غير متناسب في البلدان النامية     
  . الاحتياجات التمويلية في هذا المجال

  
وعناصر الاستراتيجية العالمية، المعدة من أجل تعزيز الابتكار وبناء القدرات وتحـسين الإتاحـة                - ١٤

  : وحشد الموارد ستحقق ما يلي
  

مية في ما يتصل بالأمراض التي تؤثر توفير تقدير للاحتياجات الصحية العمومية للبلدان النا  )أ(
في البلدان النامية، وتحديد أولوياتها في مجال البحث والتطوير على كل من            على نحو غير متناسب     

  المستوى الوطني والإقليمي والدولي؛ 
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تعزيز أنشطة البحث والتطوير التي تركز علـى أمـراض النمطـين الثـاني والثالـث،                  )ب(
يتـصل بـأمراض الـنمط      بلدان النامية في مجال البحث والتطوير في مـا        لل  والاحتياجات المحددة 

  ؛ ١الأول
  

بناء وتحسين القدرة على الابتكار في ما يتعلق بالبحث والتطوير، وخصوصاً في البلـدان                )ج(
  النامية؛ 

  
نقل التكنولوجيا بين البلدان المتقدمة والبلدان النامية وفي ما بـين            تحسين وتعزيز وتسريع    )د(
  لبلدان النامية أيضاً؛ ا

  
تشجيع ودعم تطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤونها على نحو يحقـق المـستوى الأقـصى         )ه(

يتصل بالصحة، ولاسيما من أجل تلبية احتياجات البلدان النامية في مجـال البحـث         للابتكار في ما  
 قتـضاء لك القيام حسب الا   والتطوير، وحماية الصحة العمومية، وتعزيز إتاحة الأدوية للجميع، وكذ        

   ؛من أجل البحث والتطويرالممكنة حوافز البتحري وتنفيذ مخططات 
  
تحسين تسليم وإتاحة كل المنتجات الصحية والأجهزة الطبية بفضل تذليل العقبـات التـي                )و(

  تحول دون الإتاحة تذليلاً فعالاًَ؛ 
  
، وتطوير وتسليم المنتجات الصحية     تأمين وتعزيز آليات التمويل المستدام للبحث والتطوير        )ز(

  ؛ الصحية في البلدان الناميةحتياجات الاوالأجهزة الطبية من أجل تلبية 
  
  .  نُظم التبليغ إنشاءإعداد آليات لرصد وتقييم تنفيذ الاستراتيجية وخطة العمل، بما في ذلك  )ح(

  
  المبادئ

  
صحة العالمية هـو أن تبلـغ جميـع         هدف منظمة ال  "نص دستور منظمة الصحة العالمية على أن          - ١٥

وتبعاً لذلك يجب أن تؤدي هذه المنظمة دوراً استراتيجياً ومركزياً في           ". الشعوب أرفع مستوى صحي ممكن    
بما فيها تلك المـذكورة فـي   (الربط بين الصحة العمومية والابتكار والملكية الفكرية من منطلق صلاحياتها     

وقدراتها وأهدافها الدستورية، وذلك مع مراعاة      )  الصحة العالمية  القرارات ذات الصلة الصادرة عن جمعية     
وفي هذا الإطار ينبغي لهذه المنظمة، هي ومكاتبهـا الإقليميـة           . أدوار المنظمات الحكومية الدولية المعنية    

وكذلك حسب الاقتضاء مكاتبها القطرية، أن تعزز اختصاصاتها الدستورية وبرامجها ذات الصلة لكي تؤدي              
  . ا في تنفيذ هذه الاستراتيجية العالمية وخطة العمل الخاصة بهادوره

  
إن التمتع بأعلى مستوى من الصحة يمكن بلوغه هو أحد الحقوق الأساسية لكل إنسان، دون تمييـز         - ١٦

  . بسبب العنصر أو الدين أو العقيدة السياسية أو الحالة الاقتصادية أو الاجتماعية
  

                                                           
لأغراض خاصة بهذه الاستراتيجية تكون تعاريف الأمراض المدرجة ضمن النمط الأول والنمط الثاني والـنمط     ١
الث على النحو الذي أشارت إليه اللجنة المعنية بالاقتصاد الكلي والصحة وكما ورد بإسهاب فـي تقريـر اللجنـة                    الث

تحدث أمراض النمط الأول في كل من البلـدان الغنيـة           : المعنية بالصحة العمومية والابتكار وحقوق الملكية الفكرية      
وتحدث أمراض النمط الثاني كذلك في كل من تلـك          . جداًوالفقيرة وتكون أعداد السكان المعرضين لمخاطرها كبيرة        

أما أمراض النمط الثالث فإنها تقع بشكل غالب أو حصري في           . البلدان إلا أن نسبة كبيرة منها تقع في البلدان الفقيرة         
  .ويمكن لمعدل انتشار الأمراض، ومن ثم تصنيفها في فئات الترميز، أن يتغير بمرور الزمن. البلدان النامية
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 كما  أن تعمل كل الدول على تحقيقهما     كنولوجي ونقل التكنولوجيا أمران ينبغي      إن تعزيز الابتكار الت     - ١٧
  . ينبغي دعمهما بحقوق الملكية الفكرية

  
إن حقوق الملكية الفكرية لا تحول ولا ينبغي أن تحول دون اتخاذ الدول الأعضاء تدابير من أجـل                    - ١٨

  . حماية الصحة العمومية
  

ولية حول القضايا المتعلقة بحقوق الملكية الفكرية والصحة متساوقة         ينبغي أن تكون المفاوضات الد      - ١٩
  .  تعزيز الصحة العموميةفيمن حيث الأساليب المتبعة 

  
  . تلبية احتياجات الصحة العموميةلإن تعزيز القدرات الابتكارية في البلدان النامية أمر أساسي   - ٢٠
  

  الصحية فـي   حتياجاتالا ، على نحو أفضل   ،متقدمة والتطوير في البلدان ال    أن يراعي البحث  ينبغي    - ٢١
  . البلدان النامية

  
 تطوير المنتجات الصحية والأجهـزة الطبيـة    العالميتانخطة العمل   أن تشجع الاستراتيجية و   ينبغي    - ٢٢

  :وأن تكون هذه المنتجات والأجهزة ، وخاصة البلدان النامية، الدول الأعضاءتحتاج إليهاالتي 
  

  ة أخلاقيةمطورة بطريق  )١(

  متاحة بكميات كافية  )٢(

  نوعية جيدةفعالة ومأمونة وذات   )٣(

  ميسورة التكلفة والإتاحة  )٤(

  .تستخدم بطريقة رشيدة  )٥(
  

 غيـر أن هـذا   .جديدة للرعاية الصحية استحداث منتجات علىإن حقوق الملكية الفكرية حافز مهم     - ٢٣
جديدة لمكافحة الأمراض حيثما تكون الأسواق التي قـد         الحافز لا يلبي وحده الحاجة إلى استحداث منتجات         

  . تسدد تكاليف ذلك صغيرة أو غير يقينية
  

لسياسات أن تتصدى ا المنتجات الصحية والأجهزة الطبية، وينبغي تؤثر في أسعارهناك عدة عوامل   - ٢٤
 في خفض الأسـعار،     وهناك أمور أخرى يمكن أن تُسهم     . لجعلها أكثر يسراً وإتاحة   العمومية لهذه العوامل    

.  التعريفات الجمركية المفروضة على استيراد تلـك المنتجـات والأجهـزة          لغاء المنافسة وخفض أو إ    ومنها
الإمداد والتوزيع والممارسات المتبعة في مجال الشراء مـن أجـل           سلسلتي  وينبغي للبلدان أن ترصد بدقة      

  .  تلك المنتجات والأجهزةأسعاراً في  حد من التكاليف التي يمكن أن تؤثر سلبيأدنىالتقليل إلى 
  

  العناصر
  

  تحديد الأولويات في احتياجات البحث والتطوير:  العنصر الأول
  

على سياسات البحث والتطوير في مجال الصحة في البلدان المتقدمة أن تراعي على نحـو ملائـم                   - ٢٥
بـأمراض    ثغرات في البحوث الخاصـة    ولابد من التعجيل بتحديد ال    . الاحتياجات الصحية في البلدان النامية    

ما يتصل بأمراض     في  المحددة في مجال البحث والتطوير     النمطين الثاني والثالث وباحتياجات البلدان النامية     
وجيـه  ت حتى يتـسنى  تحسين فهم الاحتياجات الصحية للبلدان النامية ومحدداتها        لا غنى عن    و. النمط الأول 

   .ما يخص المنتجات الجديدة والموجودة أنشطة البحث والتطوير المستدامة في
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  :وفي ما يلي الإجراءات التي يتعين اتخاذها لتحديد الأولويات في احتياجات البحث والتطوير  - ٢٦
  

رسم معالم أنشطة البحث والتطوير على الصعيد العالمي بغيـة تحديـد ثغـرات البحـث                  )١- ١(
  في البلدان الناميةناسب على نحو غير متوالتطوير في مجال الأمراض التي تؤثر 

  
الخاصة بـأمراض النمطـين      وضع منهجيات وآليات لتحديد الثغرات في البحوث        )أ(

 في مجال البحث والتطوير في ما يتصل  الناميةلبلدانوبالاحتياجات النوعية لالثاني والثالث 
   بأمراض النمط الأول

  
لها من عواقب على      يم ما نشر المعلومات عن الثغرات التي تم التعرف عليها وتقي          )ب(

  الصحة العمومية
  

 تقييم للثغرات التي تم التعرف عليها في مختلـف المـستويات، الوطنيـة              إجراء  )ج(
منتجات ميسورة التكلفة   من أجل توجيه البحوث الرامية إلى استحداث        والإقليمية والدولية،   

    تلبية احتياجات الصحة العموميةوسليمة من الناحية العلاجية بغية
  

صياغة استراتيجيات واضحة ومحددة الأولويات للبحث والتطوير على كل من المـستوى              )٢- ١(
  :القطري والإقليمي والأقاليمي

  
تحديد أولويات البحوث لتلبية احتياجات الصحة العمومية وتنفيذ سياسـة للـصحة              )أ(

   العمومية بالاستناد إلى تقييمات ملائمة ومنتظمة للاحتياجات
  

 البحوث المناسبة للبيئات الفقيرة الموارد والبحـوث الخاصـة بالمنتجـات            إجراء  )ب(
الملائمة تكنولوجياً من أجل تلبية احتياجات الصحة العمومية لمكافحة الأمراض في البلدان            

   النامية
  

إدراج احتياجات البحث والتطوير في ما يخص النُظم الصحية ضمن اسـتراتيجية              )ج(
   محددة الأولويات

  
 والقطاع الخاص على أخـذ زمـام         الحكومات والمنظمات الإقليمية والدولية    حث  )د(

  لتلبية احتياجات الصحة العمومية في تحديد أولويات البحث والتطوير القيادة والالتزام
  
 التـي   الأمراضمضاعفة الجهود العامة المبذولة في مجال البحث والتطوير بشأن            )ه(

الجودة ب تتسم إلى تطوير منتجات بما يؤديدان النامية،    في البل  على نحو غير متناسب   تؤثر  
الاسـتعمال والوصـفة    من حيـث     (، وبسهولة الاستخدام   احتياجات الصحة العمومية   لتلبية

   ).من حيث التوافر ويسر التكلفة (وبسهولة الحصول عليها) والتدبير العلاجي
  

وفقاً للأولويـات والتـشريعات     ) الشعبي( البحث والتطوير في مجال الطب التقليدي        تشجيع  )٣- ١(
الوطنية وبمراعاة الصكوك الدولية ذات الصلة ولاسيما الصكوك المتعلقة بالمعارف التقليدية وحقوق 

  السكان الأصليين، حسب الاقتضاء
  
  )الشعبي(تحديد أولويات البحوث في مجال الطب التقليدي   )أ(
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لبحث والتطوير في مجـال الطـب       دعم البلدان النامية في بناء قدرتها الخاصة با         )ب(
  )الشعبي  (التقليدي 

  
  وإجراء البحوث مع الالتزام بالمبادئ الأخلاقيةتعزيز التعاون الدولي   )ج(
  
   أنشطة البحوثوعلى تبادل المعلومات على بين بلدان الجنوب  في مادعم التعاون  )د(
  
دوية في نُظـم    يخص الأ   دعم أنشطة المرحلة المبكرة من البحث والتطوير في ما          )ه(

   .في البلدان النامية) الشعبي(دي الطب التقلي
  

  تعزيز البحث والتطوير:  العنصر الثاني
  

وينبغي للمؤسسات السياسية والاقتصادية والاجتماعية في . هناك محددات عديدة للقدرة على الابتكار  - ٢٧
وينبغـي   .سائدة فيها واحتياجاتها  كل بلد أن تشارك في وضع سياسة البحوث الصحية، مع مراعاة الحقائق ال            

توطيد التدابير الرامية إلى تعزيز وتنسيق وتمويل البحوث العامة والخاصة في البلدان المتقدمـة والبلـدان                
النامية بشأن أمراض النمطين الثاني والثالث، وبشأن احتياجات البلدان النامية في ما يتصل بأمراض النمط               

  . ارات أكبر في البلدان المتقدمة والبلدان النامية على السواءغنى عن تخصيص استثم  ولا. الأول
  

  :وفي ما يلي الإجراءات التي يتعين اتخاذها لتعزيز البحث والتطوير  - ٢٨
  

وإنشاء شبكات بحـوث    وضع أو تحسين برامج البحوث الصحية الوطنية،        لدعم الحكومات     )١- ٢(
  سيق بين أصحاب المصلحة في هذا المجال حسب الاقتضاء من أجل تيسير تحسين التناستراتيجية
  
    في مجال البحث والتطويرتعزيز التعاون بين القطاعين الخاص والعام  )أ(
  
تقديم الدعم إلى برامج البحوث الصحية الوطنية في البلدان النامية من خلال العمل               )ب(

  مجدياً وملائماًالسياسي والتمويل الطويل الأمد، كلما كان ذلك 
  
  .لصلة بالصحة في البلدان النامية الابتكار ذي ام الدعم إلى الحكومات لإرساءتقدي  )ج(
  

   تعزيز البحوث الأولية وتطوير المنتجات في البلدان النامية  )٢- ٢(
  
دعم أنشطة علم الاكتشاف، بما في ذلك، حسب الإمكان والاقتـضاء، الأسـاليب               )أ(

 مجموعة مستدامة من المنتجات     حداثالقائمة على المصادر المفتوحة طوعاً، من أجل است       
  الجديدة

  
من خلال استخدام الوسـائل      تحسين إتاحة مجموعات المركبات الكيميائية    و تعزيز  )ب(

 البدئيـة   وتعزيز الاستفادة من الجزيئـات    الطوعية، وتقديم الدعم التقني إلى البلدان النامية        
  الكيميائية مجموعات المركباتللأدوية حسبما تم تحديدها من خلال فرز 

  
 الأحكام المتعلقة بالملكية الفكرية على مختلـف         الحوافز والعقبات، بما فيها    تحديد  )ج(

 البحـوث الخاصـة     ازدياد التي قد تؤثر على      -  الوطنية والإقليمية والدولية     - المستويات  
  نتائج وأدوات البحوث بالصحة العمومية، واقتراح سبل لتيسير إتاحة
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مية الأساسية والتطبيقية الخاصة بأمراض النمطين الثاني والثالث        دعم البحوث العل    )د(
 لمعالجة أمـراض الـنمط       في مجال البحث والتطوير     النامية للبلدان  النوعية حتياجاتالاو

  الأول
  
تعزيز أنشطة المرحلة المبكرة من البحث والتطوير الخاصة بالأدوية في البلـدان              )ه(

  النامية
  
اء التجارب السريرية وتعزيز المصادر العمومية وغيرها من        بناء القدرة على إجر     )و(

مصادر تمويل التجارب السريرية والآليات الأخرى لحفز الابتكار على الصعيد المحلي، مع 
  مراعاة المعايير الأخلاقية الدولية واحتياجات البلدان النامية

  
ي، بتعزيز توليد ونقل القيام، بناء على شروط متفق عليها وفي إطار التبادل الطوع  )ز(

واكتساب المعارف والتكنولوجيات الجديدة بما يتسق مع القانون الوطني والاتفاقات الدولية           
من أجل تيسير استحداث منتجات صحية ومعدات طبية جديدة للتصدي للمشاكل الصحية في 

  . البلدان النامية
  

   في مجالي الصحة والطب الحيوي تحسين التعاون والمشاركة والتنسيق في البحث والتطوير  )٣- ٢(
  
 في مجال البحث والتطوير،     العالميتحفيز وتحسين التعاون والتنسيق على الصعيد         )أ(

   من أجل بلوغ المستوى الأمثل للموارد
  
تعزيز المنتديات القائمة ودراسة مدى الحاجة إلى إنشاء آليات جديدة مـن أجـل                )ب(

  ال البحث والتطوير وتبادل المعلومات في مجتحسين التنسيق
  
أو تشجيع مواصلة المناقشات لاستطلاع مدى فائدة الصكوك المحتمـل وضـعها              )ج(

الآليات المحتمل إنشاؤها لأنشطة البحث والتطوير الأساسية في مجالي الـصحة والطـب             
سية في مجـالي    الحيوي، بما في ذلك، وضع معاهدة خاصة بأنشطة البحث والتطوير الأسا          

  يويالصحة والطب الح
  
  ية في بناء قدراتها التكنولوجيةدعم المشاركة الفعالة من قبل البلدان النام  )د(
  
  . تعزيز المشاركة الفعالة من قبل البلدان النامية في عملية الابتكار  )ه(
  

حة  الحصول على المعارف والتكنولوجيا اللازمة لتلبيـة احتياجـات الـص            تعزيز تشجيع  )٤- ٢(
  اميةالعمومية في البلدان الن

  
للصحة العمومية يمكن الوصول إليها ) محفوظات(تعزيز إنشاء وتطوير مجموعات   )أ(

لتعزيز إتاحة واستعمال المنشورات ذات الصلة الصادرة عن الجامعات والمعاهد والمراكز           
  اميةالتقنية، وخصوصاً في البلدان الن

  
ت، وذلك بتشجيع جميع تعزيز الإتاحة العمومية لنتائج البحوث الممولة من الحكوما  )ب(

الباحثين الذين مولتهم الحكومات تشجيعاً قوياً على تقديم نسخة إلكترونية من مخطوطـاتهم             
   لوضعها في قاعدة بيانات مفتوحةالنهائية التي استعرضها نظراؤهم
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دعم إنشاء قواعد بيانات مفتوحة وطوعية ومجموعات مركبات كيميائية بما فـي              )ج(
 للجزيئات البدئية للأدوية المحددة من خلال فرز مجموعات المركبات          ذلك الإتاحة الطوعية  

  الكيميائية هذه
  
تشجيع تطوير الاختراعات الطبية والمعارف التقنية المتوصل إليها بتمويـل مـن              )د(

القطاع العام أو من الجهات المانحة وتعميمها من خلال سياسات الترخيص الملائمة، التي             
لترخيص المفتوح، والتي تعزز إتاحـة الابتكـارات مـن أجـل            تشتمل ولا تقتصر على ا    

استحداث منتجات مناسبة لتلبية احتياجات الصحة العمومية في البلـدان الناميـة بـشروط              
  معقولة وميسورة وغير تمييزية 

  
من أجل تلبيـة احتياجـات      " إعفاء للبحوث "النظر، حسب الاقتضاء، في استخدام        )ه(

ن النامية طبقاً للاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية         الصحة العمومية في البلدا   
  . الفكرية

  
  إنشاء و تعزيز هيئات وطنية وإقليمية لتنسيق البحث والتطوير  )٥- ٢(

  
  وضع وتنسيق برنامج للبحث والتطوير   )أ(
  
  .تيسير تعميم واستخدام نتائج البحث والتطوير  )ب(
  
  

  لى الابتكار وتحسينهابناء القدرة ع:  العنصر الثالث
  

 تطوير قدرات الابتكار الصحي في البلدان       تعززثمة ضرورة لصياغة ووضع ودعم سياسات فعالة          - ٢٩
المستحـضرات  ومن بين مجالات الاستثمار الرئيسية القدرات المتصلة بالعلم والتكنولوجيا وإنتـاج            . النامية

   .كية الفكرية والطب التقليدي محلياً والتجارب السريرية والتنظيم والملالصيدلانية
  

   :الإجراءات التي يتعين اتخاذها لبناء وتحسين القدرة على الابتكاريان وفي ما يلي ب  - ٣٠
  

  بناء قدرة البلدان النامية على تلبية احتياجات البحث والتطوير بشأن المنتجات الصحية   )١- ٣(
  

 في، وخصوصاً    المعرفية القواعدو البلدان النامية في الموارد البشرية    استثمار  دعم    )أ(
   في ذلك في مجال الصحة العمومية بما،والتدريب التعليم إطار

  
، بما في ذلك مراكـز      البحث والتطوير القائمة والجديدة   دعم جماعات ومؤسسات      )ب(

  ، في البلدان الناميةالامتياز الإقليمية
  
  . تعزيز الترصد الصحي ونُظم المعلومات  )ج(
  

   تطوير قدرات الابتكار في مجال الصحة تعززير ودعم سياسات فعالة  وتطوصوغ  )٢- ٣(
  
  تنظيم في البلدان الناميةال  علىقدرةالتعزيز  وتكوين  )أ(
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تعزيز الموارد البشرية في مجال البحث والتطوير في البلدان النامية مـن خـلال                )ب(
  لة الأمد لبناء القدرات الوطنيةخطط طويوضع 

  
 ،لاحتفاظ بـالمهنيين الـصحيين   لالدولي على وضع سياسات فعالة      تشجيع التعاون     )ج(

  بمن فيهم الباحثون في البلدان النامية
  
حث الدول الأعضاء على إنشاء آليات للتخفيف من الأثر السلبي لفقدان العـاملين               )د(

الصحيين في البلدان النامية، وخصوصاً الباحثين، بسبب الهجرة، بما في ذلك إيجاد طـرق   
 بها بلدان الهجرة وبلدان المنشأ من دعم تعزيز النُظم الصحية ونُظم البحوث الصحية      تتمكن

الوطنية وخاصة تنمية الموارد البشرية في بلدان المنشأ مع مراعاة أنشطة منظمة الـصحة              
  . العالمية وسائر المنظمات المعنية

  
   لبلدان النامية القدرة على الابتكار وفقاً لاحتياجات التحسينتقديم الدعم   )٣- ٣(
  

 القـدرة   بتنميـة يتعلق    تطوير النماذج الناجحة للابتكار في المجال الصحي في ما          )أ(
   على الابتكار

  
 بين بلدان   فيماتعزيز الشراكات والشبكات المشتركة بين بلدان الشمال والجنوب و          )ب(

   الجنوب لدعم بناء القدرات
  
البحث والتطـوير مـن الناحيـة        من أجل استعراض عملية      آلياتوضع وتعزيز     )ج(

  .، ولاسيما في البلدان النامية بما في ذلك التجارب السريرية،الأخلاقية
  
دعم السياسات التي من شأنها أن تعزز الابتكار القائم على الطب التقليدي داخل إطار مسند            )٤- ٣(

   المعنيةك الدولية بالبينات وفقاً للأولويات الوطنية ومع مراعاة الأحكام ذات الصلة من الصكو
  

وضع وتعزيز سياسات وطنية وإقليمية تستهدف تطوير ودعـم الطـب التقليـدي               )أ(
  والترويج له

  
  بالابتكار في مجال الطب التقليديتشجيع وتعزيز السياسات الخاصة   )ب(
  
تعزيز تحديد معايير ترمي إلى ضمان جودة ومأمونية ونجاعة الطـب التقليـدي               )ج(

   تمويل البحوث اللازمة لوضع هذه المعاييرولاسيما عن طريق 
  
المـستخدمة فـي    تشجيع البحث الخاص بآليات العمل في مجال الحرائك الدوائية            )د(

   الطب التقليدي
  
   بين بلدان الجنوب في مجال الطب التقليدي  في ماتعزيز التعاون  )ه(
  
 ـ الجيـدة    الصنع ممارسات   بشأن دلائل إرشادية  وتعميمصياغة    )و(  الأدويـة   اجلإنت

  . تقييم الجودة والنجاعةل ووضع معايير مسندة بالبينات ،التقليدية
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  مـن أجـل الابتكـار      المخططات الممكنة للحوافز البديلة، حسب الاقتضاء،     وضع وتنفيذ     )٥- ٣(
  المتصل بالصحة 

  
  ودعم مخططات جوائز للابتكارات المتصلة بالصحةوضع تشجيع   )أ(
  
تكار لأغـراض تطـوير المـسارات الوظيفيـة للبـاحثين           تشجيع الاعتراف بالاب    )ب(

   .الصحيين
  

  نقل التكنولوجيا:  العنصر الرابع
  

لابد من دعم التعاون الإنمائي والشراكات والشبكات القائمة بين بلدان الجنوب والشمال وفيما بـين                 - ٣١
الاتفاق  من ٧تنص المادة و. بلدان الجنوب من أجل بناء وتحسين نقل تكنولوجيات الابتكار في مجال الصحة

 على أن حماية وإنفاذ حقوق الملكية الفكرية من شـأنهما           المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية     
الإسهام في تشجيع روح الابتكار التكنولوجي ونقل وتعميم التكنولوجيا بما يحقق المنفعة المشتركة لمنتجـي               

 والتـوازن بـين     والاقتـصادية ة الاجتماعية   يسلوب الذي يحقق الرفاه   المعرفة التكنولوجية ومستخدميها بالأ   
   .الحقوق والواجبات
  

  :وفي ما يلي الإجراءات التي يتعين اتخاذها بخصوص هذا العنصر  - ٣٢
  

   تعزيز نقل التكنولوجيا وإنتاج المنتجات الصحية في البلدان النامية  )١- ٤(
  
الآليـات  يدة وإلـى تحـسين اسـتخدام    استطلاع مدى الحاجة إلى إنشاء آليات جد     )أ(

الموجودة من أجل تيسير نقل التكنولوجيا والدعم التقني لبناء وتحسين القدرة على الابتكار             
  ولاسيما في البلدان النامية في ما يخص البحث والتطوير في مجال الصحة،

  
تعزيز نقل التكنولوجيا وإنتاج المنتجـات الـصحية فـي البلـدان الناميـة مـن                  )ب(
  الاستثمار وبناء القدرات  لالخ
  
تعزيز نقل التكنولوجيا وإنتاج المنتجات الصحية في البلدان النامية من خلال تحديد            )ج(

أفضل الممارسات والاستثمار وبناء القدرات من قبل البلدان المتقدمة والبلدان النامية، حسب 
  .الاقتضاء

  
ما يتعلق بالمنتجات الـصحية،       لتكنولوجيا في دعم تحسين التعاون والتنسيق في مجال نقل ا         )٢- ٤(

   مع وضع مختلف مستويات التنمية في الحسبان
  
تشجيع التعاون بين بلدان الشمال والجنوب وفي ما بين بلدان الجنوب، من أجـل                )أ(

نقل التكنولوجيا، والتعاون بين المؤسسات في البلدان النامية ودوائر صناعة المستحضرات           
  الصيدلانية

  
البحـث والتطـوير     علىتيسير إقامة الشبكات المحلية والإقليمية من أجل التعاون           )ب(

  ونقل التكنولوجيا
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 الأعضاء فـي    نمواًالاستمرار في تعزيز وتشجيع نقل التكنولوجيا إلى أقل البلدان            )ج(
التجارية لحقـوق    من الاتفاق المتعلق بالجوانب      ٢- ٦٦منظمة التجارة العالمية وفقاً للمادة      

  ملكية الفكريةال
  
   . نقل التكنولوجيااستيعابتعزيز التدريب اللازم لزيادة القدرة على   )د(
  

  وإتاحة التكنولوجيات الرئيسية  نقل التكنولوجيا تطوير آليات ممكنة جديدة ذات صلة لتعزيز  )٣- ٤(
  
 إعداد مجموعات براءات الاختراع الطوعية الخاصة بالتكنولوجيـات         جدوىبحث    )أ(

   الطبيةالمعدات وإتاحة المنتجات الصحية والابتكار والنهائية من أجل تعزيز الأولية
  
القيام بتحري آليات جديدة ممكنة، واستحداثها إذا أمكن، من أجل تعزيز نقل وإتاحة   )ب(

التكنولوجيات الرئيسية ذات الصلة بالصحة والمناسبة لاحتياجات الصحة العموميـة فـي            
فيما يتعلق بأمراض النمطين الثاني والثالث والاحتياجات النوعية البلدان النامية، وخصوصاً 

للبلدان النامية من البحث والتطوير فيما يتعلق بأمراض النمط الأول، بما يتسق مع أحكـام               
 والـصكوك ذات الـصلة بهـذا        الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية      

نة التي تتيح اتخاذ تدابير من أجل حمايـة الـصحة           الاتفاق والتي تنص على جوانب المرو     
  . العمومية

  
تطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤونها من أجل المساهمة في الابتكار وتعزيـز            :  العنصر الخامس 
   الصحة العمومية

  
. تستهدف النُظم الدولية للملكية الفكرية أموراً منها تقديم حوافز لاستحداث منتجات صحية جديـدة               - ٣٣
مع ذلك ينبغي، حسب الاقتضاء، تحري وتنفيذ مخططات حوافز البحث والتطوير، وخصوصاً في ما يتعلق               و

بأمراض النمطين الثاني والثالث والاحتياجات المحددة للبلدان النامية في مجال البحـث والتطـوير بـشأن                
على إدارة شؤون الملكيـة  وهناك حاجة ماسة إلى تعزيز القدرة على الابتكار والقدرة        . أمراض النمط الأول  

الفكرية وتطبيقها في البلدان النامية، بما في ذلك، على وجه الخصوص، الاستفادة التامة من أحكـام اتفـاق                  
التريبس والصكوك ذات الصلة به والتي تنص على أوجه المرونة التي تتيح اتخاذ التدابير الكفيلة بحمايـة                 

  . الصحة العمومية
  

  : ات التي يتعين اتخاذها في ما يتعلق بهذا العنصروفي ما يلي الإجراء  - ٣٤
  

 المعلومات وبناء القدرات في مجال تطبيق الملكيـة الفكريـة وإدارة شـؤونها              تبادلدعم    )١- ٥(
  ية بخصوص الابتكار في ما يتصل بالصحة وتعزيز الصحة العمومية في البلدان النام

  
نها على نحـو يحقـق المـستوى        تشجيع ودعم تطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤو        )أ(

يتصل بالصحة ويعزز إتاحة المنتجات الصحية ويتسق مع أحكـام            الأقصى للابتكار في ما   
 والصكوك الأخـرى المتـصلة      الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية      

 ـ      الصادرة عن منظمة التجارة العالمية     ي مجـال   ، ويلبي احتياجات البلدان النامية المحددة ف
  البحث والتطوير 
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 ، ولاسيما عن طريق    الوطنية والإقليمية  الجهود التي تبذلها المؤسسات   تعزيز ودعم     )ب(
 بناء وتعزيز القدرة على إدارة شؤون الملكية الفكرية وتطبيقهـا           ، من أجل  التعاون الدولي 

  حة العمومية  احتياجات البلدان النامية وأولوياتها في مجال الص تلبيةعلى نحو موجه نحو
  
تيسير إتاحة قواعد البيانات العالمية السهلة الاستخدام على نطاق واسع، وتعزيـز              )ج(

تطويرها، بما في ذلك، إذا لزم الأمر، تجميع وصيانة وتحديث تلك القواعد التي تحتـوي               
على معلومات متاحة للجمهور عن الحالة الإدارية لبراءات الاختراع المتعلقة بالصحة، بما            

ي ذلك دعم الجهود الجارية من أجل تحديد حالة براءات اختـراع المنتجـات الـصحية،                ف
بغرض تعزيز القدرات الوطنية الخاصة بتحليل المعلومات الواردة في قواعد البيانات تلك،            

   براءات الاختراعوتحسين جودة
  
لمعنية، حفز التعاون في ما بين المؤسسات الوطنية المختصة والإدارات الحكومية ا    )د(
ذات الصلة بين المؤسسات الوطنية والإقليمية والدولية، بغية تعزيز تبادل المعلومات كذلك و
  حتياجات الصحة العموميةبا
  
تعزيز التعليم والتدريب بشأن تطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤونها، من منظـور              )ه(

لحقوق الملكية الفكرية، بما    الصحة العمومية مع مراعاة الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية         
في ذلك جوانب المرونة التي يعترف بها إعلان الدوحة بشأن اتفـاق التـريبس والـصحة                

بالاتفاق المتعلـق بالجوانـب      العالمية ذات الصلة     التجارةالعمومية وسائر صكوك منظمة     
   التجارية لحقوق الملكية الفكرية

  
 الطبية التقليدية، كلما كان ذلك مجـدياً        تسهيل الإتاحة الممكنة لمعلومات المعارف      )و(

وملائماً، من أجل استعمالها بوصفها أحدث المعلومات اللازمة لفحص براءات الاختـراع،            
  بما في ذلك إدراج معلومات المعارف الطبية التقليدية في المكتبات الرقمية حسب الاقتضاء

  
لـة فـي المفاوضـات       على المشاركة النشيطة والفعا    ة ممثلي قطاع الصح   تشجيع  )ز(

تعكـس   تلك المفاوضـات     أن للتأكد من    ، حسب الاقتضاء، وذلك   الخاصة بالملكية الفكرية  
  احتياجات الصحة العمومية 

  
تعزيز الجهود الرامية إلى التنسيق الفعال للأعمـال المتعلقـة بالملكيـة الفكريـة                )ح(

 وأجهزتهـا   يمية والدولية والصحة العمومية بين أمانات والأجهزة الرئاسية والمنظمات الإقل       
  .الرئاسية من أجل تسهيل الحوار وتعميم المعلومات على البلدان

  
القيام، عند الاقتضاء وبناء على الطلب وبالتعاون مع المنظمات الدولية الأخرى المختصة،              )٢- ٥(

 ـ    تفادة مـن  بتقديم الدعم التقني والدعم الخاص بالسياسات عند الاقتضاء إلى البلدان التي تعتزم الاس
الأحكام الواردة في الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية، بما في ذلك جوانـب       
المرونة التي أقر بها إعلان الدوحة الوزاري بشأن اتفاق التريبس والصحة العمومية وسائر صكوك              

ل على المستحـضرات    منظمة التجارة العالمية ذات الصلة باتفاق التريبس من أجل تعزيز الحصو          
  الصيدلانية 
  
النظر حسب الاقتضاء في تكييف التشريعات الوطنية من أجل الاستفادة التامة من              )أ(

اتفاق (جوانب المرونة الواردة في الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية 
اتفاق التريبس والصحة   بما في ذلك تلك التي أكدها إعلان الدوحة الوزاري بشأن           ) التريبس

  ٢٠٠٣أغسطس /  آب٣٠العمومية وقرار منظمة التجارة العالمية الصادر في 
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أخذ الأثر الواقع على الصحة بعين الاعتبار، حسب الاقتضاء، عند النظـر فـي                )ب(
اعتماد أو تنفيذ إجراءات لحماية الملكية الفكرية أوسع نطاقاً من الحماية التي ينص عليهـا               

  بس، مع عدم الإخلال بالحقوق السيادية للدول الأعضاء اتفاق التري
  

 جوانب المرونة التي يتـضمنها الاتفـاق        إلى الاتفاقات التجارية    إيلاء الاهتمام في    )ج(
 إعـلان   ، بما في ذلك تلك التـي أكـدها        المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية     

رة والقرار الذي اتخذته منظمة التجا     مومية والصحة الع  التريبسدوحة الصادر بشأن اتفاق     ال
  ٢٠٠٣أغسطس /  آب٣٠العالمية في 

  
النظر حسب الاقتضاء في قيام البلدان القـادرة علـى الـصنع باتخـاذ التـدابير                  )د(

الضرورية التي تسهل إتاحة المنتجات الصيدلانية لصالح البلدان ذات قدرة الـصنع غيـر              
عن طريق التصدير وبطريقة تتسق مع الاتفاق المتعلق الكافية في القطاع الصيدلاني، وذلك 

بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية، وإعلان الدوحة بشأن اتفاق التريبس والـصحة            
   ٢٠٠٣أغسطس /  آب٣٠العمومية، والقرار الذي اتخذته منظمة التجارة العالمية في 

  
لى سبل منع إسـاءة ملكيـة       التشجيع على العثور من خلال المناقشات المستمرة ع         )ه(

المعارف التقليدية المتصلة بالصحة، وعلى النظر في اتخاذ التدابير التـشريعية وغيرهـا             
  . حسب الاقتضاء لمنع إساءة ملكية هذه المعارف

  
تحري مخططات الحوافز الممكنة وتعزيزها حسب الاقتضاء من أجل البحث والتطوير فيما   )٣- ٥(

ني والثالث وفيما يتصل بالاحتياجات المحددة للبلدان النامية في مجال يتصل بأمراض النمطين الثا
  البحث والتطوير بشأن أمراض النمط الأول 

  
تحري مجموعة مخططات حوافز من أجل البحث والتطوير، وتعزيزهـا حـسب              )أ(

الاقتضاء، بما في ذلك التصدي أيضاً حسب الاقتضاء لفك الصلة بين تكلفة البحث والتطوير 
عار المنتجات الصحية، وذلك مثلاً كمنح الجوائز، بهدف معالجة الأمراض التي تـؤثر             وأس

  على نحو غير متناسب على البلدان النامية
  

   تحسين التسليم والإتاحة: العنصر السادس
  

 لنجاح الاستراتيجية، وكذلك تحفيز التنافس واعتماد       أهمية بالغة ظم الصحية    النُ يكتسي دعم وتعزيز   - ٣٥
كما أن آليات تنظيم مأمونية وجودة ونجاعة       . ت للتسعير وسياسات ضريبية ملائمة للمنتجات الصحية      سياسا

الأدوية وسائر المنتجات الصحية، فضلاً عن التقيد بممارسات الصنع الجيدة وإدارة سلـسلة الإمـداد إدارة                
  .فعالة، كلها عناصر حاسمة الأهمية لضمان حسن عمل النظام الصحي

  
 إتاحـة   تـأثير علـى   القيام برصد منتظم لوضع وتطبيق الاتفاقات الدولية التي قد يكون لها            ويلزم   - ٣٦

 في  لظروف السائدة في بلدانها   تبعاً ل   أن تنظر   السلطات الوطنية  وعلى. المنتجات الصحية في البلدان النامية    
انـب المرونـة التـي      ، بما في ذلك جو    مرونة في تلك الاتفاقات    جوانب    أي اتخاذ الإجراءات اللازمة إزاء   
 والصحة العموميـة،    الاتفاق المتعلق بالجوانب التجارية لحقوق الملكية الفكرية      تضمنها إعلان الدوحة بشأن     

 علـى احتياجـات   هذه الإجـراءات     تأثير كما يلزم رصد     .والتي يمكن أن يتسنى من خلالها تحسين الإتاحة       
  . الابتكار
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   :تحسين التسليم والإتاحةلخاذها وفيما يلي الإجراءات التي يتعين ات - ٣٧
  
تمويل تلك البنية و  الاستثمار في البنية التحتية لتسليم المنتجات الصحية زيادة علىالتشجيع  )١- ٦(

   النظام الصحيمن أجل تعزيز 
  

  هاوضمان تمويل الاستثمار في تطوير البنية التحتية لتسليم المنتجات الصحية )أ(
  

 إتاحـة الأدويـة   تحسينامة في أقل البلدان نمواً من أجل وضع آليات فعالة ومستد    )ب(
   ٢٠١٦١الفترة الانتقالية الممتدة حتى سنة الإقرار بالموجودة، مع 

  
   منح الأولوية للرعاية الصحية في برامج العمل الوطنية )ج(

  
من أجـل    المحلية القدرات الإدارية    تحسينتشجيع السلطات الصحية الوطنية على        )د(

 بما يـضمن الجـودة والنجاعـة        وإتاحتهاليم الأدوية وسائر المنتجات الصحية       تس تحسين
 الاستراتيجيات الراميـة لتعزيـز   والقيام، حسب الاقتضاء، بوضعوالمأمونية ويسر التكلفة   

  الاستعمال الرشيد للأدوية 
  

   قطاع الصحة الاستثمار في تنمية الموارد البشرية لدى زيادة  )ه(
  

   تتضمن أهدافاً صحية واضحةت قطرية فعالة للحد من الفقر وضع استراتيجيا  )و(
  

شراء المنتجات الصحية والأجهـزة الطبيـة، حـسب         تشجيع آليات تجميع طلبات       )ز(
  .الاقتضاء

  
تنظيم لتحسين المراجعة الأخلاقية للمنتجات الصحية والمعدات الطبية و آليات  وتعزيزإنشاء  )٢- ٦(

  تها  ونجاعتها ومأمونيتهاجود
  

أو تعزيز قدرة السلطات التنظيمية الوطنية على رصد جودة ومأمونيـة           / تنمية و   )أ(
  ونجاعة المنتجات الصحية مع الحفاظ على معايير المراجعة الأخلاقية 

  
تعزيز بحوث العمليات بشأن تعظـيم الاسـتعمال الملائـم للمنتجـات الجديـدة                )ب(

والميسورة التكلفة في البيئات ذات عبء      والموجودة، بما في ذلك المنتجات العالية المردود        
  المرض الثقيل

  
ونجاعة وجـودة    المأمونيةمعايير  ب يتعلق في ما الامتثال لممارسات الصنع الجيدة       )ج(

   المنتجات الصحية
  

  تعزيز برنامج المنظمة لاختبار الصلاحية المسبق   )د(
  

 ليمي ودون الإقليميإجراءات برمجية حسب الاقتضاء على المستويين الإقاستهلال   )ه(
 التي تتبعها السلطات التنظيمية للموافقة على تسويق الإجراءات النهائي تحقيق تساوق هدفها
  الأدوية

                                                           
إعلان الدوحة بشأن اتفاق التريبس والـصحة  " من ٧وفقاً للتمديد المتاح لأقل البلدان نمواً الذي تنص عليه المادة    ١

 ".العمومية
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تعزيز اتباع المبادئ الأخلاقية في التجارب السريرية التي تجرى علـى البـشر،               )و(
ن هلـسينكي   كشرط لتسجيل الأدوية والتكنولوجيات المتعلقة بالصحة، مع الإشارة إلى إعلا         

والنصوص الأخرى ذات الصلة في ما يتعلق بالمبادئ الأخلاقية للبحوث الطبية التي تجرى       
  على البشر، بما في ذلك الدلائل الإرشادية بشأن الممارسات السريرية الجيدة 

  
 تعزيز تنظيم وتنفيذ التجارب علىدعم الشبكات الإقليمية والجهود التعاونية الرامية   )ز(

  . بتطبيق المعايير الملائمة لتقييم واعتماد الأدويةالسريرية 
  

على تحسين إتاحة وتيسر المنتجات الـصحية المتـساوقة مـع سياسـات             تعزيز التنافس     )٣- ٦(
  واحتياجات الصحة العمومية 

  
دعم إنتاج وإدخال الصيغ الجنيسة، وخصوصاً الصيغ الجنيسة للأدوية الأساسـية،             )أ(

أو السياسات الوطنية التي تشجع إنتـاج       / ريق سن التشريعات و   في البلدان النامية، عن ط    
أو أحكام من نمط    " الاستثناء من الموافقة التنظيمية   "وإدخال المنتجات الجنيسة، بما في ذلك       

   والصكوك ذات الصلة بذلك الاتفاق، وتتسق مع اتفاق التريبس"استثناء بولار"
  

المنتجات الصحية المأمونة والناجعة،  صوغ وتنفيذ سياسات من أجل تحسين إتاحة   )ب(
  وبالاتساق مع الاتفاقات الدوليةوخصوصاً الأدوية الأساسية، بأسعار ميسورة  

  
النظر، حسب الاقتضاء، في أمور منها خفض أو إلغـاء التعريفـات الجمركيـة                )ج(

المفروضة على استيراد المنتجات الصحية والمعدات الطبية ورصـد سلـسلتي التوريـد             
  اليف إلى أدنى حد وزيادة الإتاحةزيع وممارسات الشراء من أجل تقليل التكوالتو

  
تشجيع الشركات الصيدلانية، وغيرها من دوائر الصناعة ذات الصلة بالـصحة،             )د(

على النظر في اتباع سياسات، بما في ذلك سياسات التسعير التفاضلي، تفضي إلى تعزيـز               
ميـة،   والمأمونة والناجعة والميسورة في البلدان النا      إتاحة المنتجات الصحية الجيدة النوعية    

  بما يتسق مع القانون الوطني
  

وجعـل المنتجـات     وضع سياسات لرصد التـسعير،       النظر، حسب الاقتضاء، في     )ه(
تسعير المنتجات   العمل الذي تقوم به منظمة الصحة العالمية بشأن          الصحية ميسورة، ودعم  

  الصيدلانية
  

تضاء، وبشرط الاتساق مع أحكام الاتفاق المتعلـق بالجوانـب          النظر، حسب الاق    )و(
التجارية للملكية الفكرية، في اتخاذ تدابير تمنع إساءة استخدام حقوق الملكية الفكرية مـن              
جانب أصحابها أو منع اللجوء إلى ممارسات تقيد التجارة بلا داع أو تناوئ النقل الـدولي                

  نولوجيا في مجال المنتجات الصحيةللتك
  
زيادة المعلومات المتاحة في ما بين واضعي السياسات والمـستخدمين والأطبـاء              )ز(

  . والصيادلة بخصوص المنتجات الجنيسة
  

   تأمين آليات للتمويل المستدام: العنصر السابع
  

 في  متاحة المنتجات الصحيةلجعل تمويلاً إضافياً كبيراً   الماضيةقدمت الجهات المانحة في السنوات       - ٣٨
كما أمنت الجهات المانحة تمويلاً إضافياً لأنشطة البحث والتطوير ذات          . بلدان النامية بواسطة آليات جديدة    ال
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ومع ذلك فإن مواصلة التمويل علـى نحـو         . المشمولة بهذه الاستراتيجية   الصلة بمكافحة وعلاج الأمراض   
ر المنتجـات اللازمـة لتلبيـة       مستدام هو شرط أساسي لدعم جهود البحث والتطوير الطويلة الأجل لتـوفي           

 للمنتجات الصحية   الذي يقدم ثغرات التمويل   أخطر  ويلزم تحديد وتحليل    . الاحتياجات الصحية للبلدان النامية   
   . البحث والتطوير المشمولة بهذه الاستراتيجيةوأنشطة

  
 حسب الاقتضاء، ، واستكمالها   المجدية تحقيق أقصى استفادة ممكنة من المبادرات الراهنة         ولابد من  - ٣٩

  . بما يسهم في تدفق الموارد نحو الابتكار والتنفيذ
  

   :لتمويل المستداماوفيما يلي الإجراءات التي يتعين اتخاذها لتأمين آليات  - ٤٠
  
، وتحسين تنسيق استخدامه حسب تأمين تمويل إضافي ومستدام للبحث والتطويرالعمل على  )١- ٧(

   تياجات الصحية للبلدان النامية بغية تلبية الاحالجدوى والاقتضاء
  

 برعاية منظمة الـصحة      موجه نحو النتائج ومحدد المدة      فريق خبراء عامل   إنشاء  )أ(
العالمية، وربطه بالأفرقة الأخرى المعنية، لدراسة الممارسات الراهنة المتبعة في تمويـل            

لتمويل لبتكارية   الجديدة والا  والمقترحات المقدمة بشأن المصادر   وتنسيق البحث والتطوير،    
 والاحتياجات النوعية أمراض النمطين الثاني والثالث     بشأن  البحث والتطوير   من أجل حفز    

  بشأن أمراض النمط الأول  البحث والتطوير منلبلدان النامية ل
  

النظر في توجيه أموال إضافية إلى منظمات البحث الموجه للأغـراض الـصحية       )ب(
ين العام والخاص في البلدان الناميـة، وتعزيـز الإدارة          لك في القطاع  ذكلما اقتضى الأمر    

  ٣٤- ٥٨ع ص جالجيدة لتبلغ أقصى فعالية ممكنة على النحو الموصى به في القرار  المالية
  

   . قاعدة للبيانات بالمصادر الممكنة لتمويل البحث والتطويرإنشاء  )ج(
  
 ولاسـيما   الاقتـضاء،  ميله حسب وتك،  الراهن تحقيق الاستفادة القصوى من التمويل       تيسير  )٢- ٧(

 والشراكات المعنية بتطوير المنتجـات،      التمويل الذي تتيحه الشراكات بين القطاعين العام والخاص       
   طبية مأمونة وفعالة وميسورة التكلفةوأجهزة صحية  وتسليم منتجات لتطويروذلك

  
العـام   الـشراكات بـين القطـاعين        تي تتبعها توثيق وتعميم أفضل الممارسات ال      )أ(

  تطوير المنتجاتوالشراكات المعنية ب والخاص
   
 أداء الشراكات بـين القطـاعين العـام والخـاص         اللازمة لتقييم   وسائل  الوضع    )ب(

    تقييماً دورياًتطوير المنتجاتوالشراكات المعنية ب
  
  والشراكات في مجال تطوير المنتجاتدعم الشراكات بين القطاعين العام والخاص  )ج(

  .بحث والتطوير في البلدان الناميةدرات الوسائر مبا
  

  إنشاء نظم للرصد والتبليغ: العنصر الثامن
  

 الأداء  لـك عـن ذ  مرحلية  وستعرض تقارير   . هذه الاستراتيجية وتقدم  ينبغي إنشاء نظم لرصد أداء       - ٤١
 وسـيجرى تقيـيم شـامل     . وهذا التقدم على جمعية الصحة، عن طريق المجلس التنفيذي، مرة كل سـنتين            

  . للاستراتيجية مرة كل أربع سنوات
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  :وتتضمن الخطوات التي يتعين اتخاذها ما يلي - ٤٢
  

   خطة العملالواردة في الاستراتيجية وهداف الأقياس الأداء والتقدم المحرز نحو بلوغ   )١- ٨(
  
 في تنفيـذ كـل عنـصر مـن عناصـر            المحرزوالتقدم  إنشاء نظم لرصد الأداء       )أ(

    العالميتينملالاستراتيجية وخطة الع
  
 الطبيـة  والأجهزة  الصحية رصد الثغرات والاحتياجات المتعلقة بمنتجات الرعاية       )ب(

 إلى الأجهزة الرئاسية لمنظمة تقارير دورية عنهاالنامية وتقديم البلدان المتقدمة وفي البلدان 
   الصحة العالمية

  
تضاء مع المنظمات   الاستمرار، من منظور الصحة العمومية وبالتشاور حسب الاق         )ج(

الدولية الأخرى، في رصد أثر حقوق الملكية الفكرية وسائر القضايا التي تناولهـا تقريـر               
اللجنة المعنية بحقوق الملكية الفكرية والابتكار والصحة العمومية على استحداث وتطـوير            

  وإتاحة منتجات الرعاية الصحية، وتقديم تقرير عن ذلك إلى جمعية الصحة 
  
أثر آليات الحوافز على ابتكار وإتاحة المنتجات الصحية والأجهزة الطبيـة           رصد    )د(

  وتقديم تقرير عن ذلك 
  
 لبلـدان الناميـة   ل الاستثمار في البحث والتطوير لتلبية الاحتياجات الصحية         رصد  )ه(

  .وتقديم تقرير عن ذلك
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  تذييلال
  

  خطة العمل
  

  ملاحظات تفسيرية
  
  

   المصلحة الرئيسيونأصحاب* 
  

  .يرد بيان أصحاب المصلحة الرئيسيين بالخط الغليظ
  

  .الإجراء أن تتخذ  في منظمة الصحة العالمية١الدول الأعضاء أن على الحكوماتوتعني الإشارة إلى 
  

  . باتخاذ الإجراء مطالبأن المدير العام منظمة الصحة العالميةويقصد بعبارة 
  

، سواء أكانت عالميـة أم إقليميـة، أن         ات الحكومية الدولية ذات الطابع الدولي     سائر المنظم ويقصد بعبارة   
الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية أو أن أمانة منظمة الصحة العالمية وفقاً لتكليفها في خطة العمل                 

رة القضايا من جانب الدول الأعضاء، تدعو هذه المنظمات إلى اتخاذ الإجراء وتحث الدول الأعضاء على إثا
والمدير العام مطالب أن يسترعي اهتمام المنظمات الدوليـة         . المناسبة في إطار الهيئات الرئاسية للمنظمات     

المعنية إلى الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين هاتين وبأن يدعوها إلى النظر في الأحكام ذات الصلة من                
  .الاستراتيجية وخطة العمل العالميتين هاتين

  
  .ل الأعضاء مدعوة إلى طرح القضايا الملائمة للبحث في الأجهزة الرئاسية للمنظماتوالدو

  
 أن الدول الأعضاء في منظمة الصحة العالمية، أو أن أمانة           سائر أصحاب المصلحة المعنيين   ويقصد بعبارة   

لى اتخاذ الإجـراء    منظمة الصحة العالمية وفقاً لتكليفها في خطة العمل تدعو هذه الأطراف الفاعلة المعنية إ             
ومن هذه الأطراف الفاعلة، حسب الاقتضاء، مؤسسات البحوث الدولية والوطنيـة؛ والـدوائر الأكاديميـة؛               
والوكالات التنظيمية الوطنية والإقليمية؛ ودوائر الصناعة المعنية ذات الصلة بالصحة بما فيها القطاعان العام 

؛ والشراكات بين القطاعين العـام والخـاص لتطـوير          والخاص؛ والشراكات بين القطاعين العام والخاص     
المنتجات، والمنظمات غير الحكومية؛ والمجتمعات المحلية المعنية؛ وشركاء التنمية؛ والمؤسسات الخيرية؛           

  . والناشرون؛ ومجموعات البحث والتطوير؛ والهيئات الإقليمية؛ والمنظمات الإقليمية
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                           
  . يشير ذلك، حسب الاقتضاء، إلى منظمات التكامل الاقتصادي الإقليمي     ١
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ج(

( 
ث والتطوير في     

ت البح
إدراج احتياجا

ضمن استراتيجية      
صحية 

ص النُظم ال
ما يخ

ت
محددة الأولويا

   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

صلحة    
ب الم

صحا
العالمية، وسائر أ

ــين 
المعني

)
ــ
ــن ف

بم
ــدوائر 

يهم ال
ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
ت بين القطاعين    

الوطنية والشراكا
ص

العام والخا
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
د(

( 
ت الإقليميـة     

ت والمنظما
ث الحكوما

ح
ص على أخذ زمـام       

والدولية والقطاع الخا
ث      
ت البح

القيادة والالتزام في تحديد أولويا
صحة العمومية

ت ال
والتطوير لتلبية احتياجا

  

منظمــة ا
صحة العالميــة، 

لــ
ت      
ت، وسـائر المنظمـا

والحكوما
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

ــين 
المعني

)
ــاع 

ــيهم القط
ــن ف

بم
ص

الخا
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ه(

( 
ضاعفة الجهود العامة المبذولة فـي      

م
ض       

ث والتطوير بـشأن الأمـرا
مجال البح

ب فـي          
التي تؤثر على نحو غيـر متناسـ

البلدان النا 
ي إلـى تطـوير        

مية، بما يـؤد
ت       
ت تتسم بالجودة لتلبيـة احتياجـا

منتجا
صحة العمومية، وبسهولة الاستخدام     

ال
)

من 
ــدبير 

ــفة والت
ص
ــتعمال والو

ث الاس
ــ
حي

العلاجي
 (

صول عليها    
وبسهولة الح

)
مـن  

ث التوافر ويسر التكلفة
حي

( 
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
صلحة    

ب الم
صحا

العالمية، وسائر أ
ــين 

المعني
)

ــن
بم

ــدوائر 
ــيهم ال

 ف
صناعة المعنية    

الأكاديمية ودوائر ال
ت     
صحة ومؤسـسا

صلة بال
ت ال

ذا
ت بـين     

ث الوطنية والشراكا
البحو

ص
القطاعين العام والخا

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)١

 -٣
(  

تشجيع
ب          
ث والتطـوير فـي مجـال الطـ

 البح
ي  
التقليد

)
الشعبي

 (
ت الوطنيـة     

ت والتشريعا
وفقاً للأولويا

صكوك الدولية ذا   
وبمراعاة ال

صكوك    
صلة ولاسيما ال

ت ال
صـليين،       

ف التقليدية وحقوق السكان الأ
المتعلقة بالمعار
ضاء

ب الاقت
حس

   

)أ(
 

ب      
ث في مجال الط

ت البحو
تحديد أولويا

ي 
التقليد

)
الشعبي

( 
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة؛ وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

ــي
المعني

ن 
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
ت بين القطاعين    

الوطنية والشراكا
ت 
ــا

ص والمجتمع
ــا

ــام والخ
الع

المحلية المعنية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

دعم البلدان النامية في بناء قـدرتها       
ب      
ث والتطوير في مجال الط

صة بالبح
الخا

ي 
التقليد

)  
الشعبي

( 
  

ت،
ــا
الحكوم

 
صحة 

ــ
ــة ال

ومنظم
ــة

العالمي
ت 
ــا

ــائر المنظم
، وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
ــين 

المعني
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

صناعة المعنية    
الأكاديمية ودوائر ال

ت     
صحة ومؤسـسا

صلة بال
ت ال

ذا
ت بـين     

ث الوطنية والشراكا
البحو

ص
القطاعين العام والخا

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
تعزيز التعاون الدولي وإجراء ا    

ث 
لبحو

ئ الأخلاقية
مع الالتزام بالمباد

   
صحة 

ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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د(
( 

ب       
دعم التعاون في ما بين بلدان الجنو

ت وعلـى أنـشطة       
على تبـادل المعلومـا

ث
البحو

   

ت، 
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
ــة،

العالمي
ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
ت الإقليميـة،     

الدولي، والمنظمـا
صلحة المعنيين

ب الم
صحا

وسائر أ
  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ه(

( 
ث 
دعم أنشطة المرحلة المبكرة من البح

والتطوير في ما  
  

ص الأدوية فـي نُظـم      
يخ

ي 
ب التقليد

الط
)

الشعبي
 (

في البلدان النامية
   

الح
صحة 

ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
كوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

صر الفرعية
صر والعنا

العنا
  

ت المحددة
الإجراءا

  
صلحة

ب الم
صحا

أ
*  

الإطار الزمني
  

صر الثاني
العن

  :
ث والتطوير

تعزيز البح
  

)٢
 -١

(  
ت   

دعم الحكوما
ل

ضع  
و

ث   
أو تحسين برامج البحو

صحية الوطنية،   
ال

ث اسـتراتيجية     
ت بحـو

وإنشاء شبكا
ضاء من أجل تيسير تحسين التنـسيق بـين           

ب الاقت
حس

صلحة في هذا المجال
ب الم

صحا
أ

   

)أ(
 

ص      
تعزيز التعاون بين القطاعين الخـا

ث والتطوير
والعام في مجال البح

   
صحة 

ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ث        
تقديم الدعم إلـى بـرامج البحـو

صحية الوطنية في البلدان الناميـة مـن        
ال

خلال العمل السياسي والتمويـل الطويـل       
الأمد، كلما كان ذلك مجدياً 

وملائماً 
  

ت الإقليمية،   
ت، والمنظما

الحكوما
ــة

ومنظم
ــة 

صحة العالمي
ــ
 ال

 
)

المساعدة التقنية
(

ب 
صحا

صلحة المعنيين، وسائر أ
الم

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
ت لإرسـاء       

تقديم الدعم إلى الحكومـا
صحة فـي البلـدان        

صلة بال
ي ال

الابتكار ذ
النامية

   

ت الإقليمية،   
ت، والمنظما

الحكوما
ــة  

صحة العالمي
ــ
ــة ال

ومنظم
 

)
المساعدة التقنية

(
ب 
صحا

، وسائر أ
صلحة المعن

الم
يين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)٢
 -٢

(  
ت فـي       

ث الأولية وتطوير المنتجا
تعزيز البحو

البلدان النامية
   

)أ(
 

ف، بمـا فـي        
دعم أنشطة علم الاكتشا

ب     
ضاء، الأسالي

ب الإمكان والاقت
ذلك، حس

صادر المفتوحة طوعاً، من      
القائمة على الم

ث مجموعـة مـستدامة مـن        
أجل استحدا

ت الجديدة
المنتجا

   

ــة 
ت، ومنظم

ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ال

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ت      
تعزيز وتحسين إتاحـة مجموعـا

ت الكيميائية من خـلال اسـتخدام       
المركبا

الوسائل الطوعية، وتقديم الدعم التقني إلى      
البلدان الناميـة وتعزيـز الاسـتفادة مـن         

الجز
ت البدئية للأدوية حسبما تم تحديدها      

يئا
ت        
ت المركبـا

من خلال فـرز مجموعـا
الكيميائية 

  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
ت، بمـا فيهـا       

تحديد الحوافز والعقبا
الأحكام المتعلق 

ة بالملكيـة الفكريـة علـى      
ت   

ف المستويا
مختل

 -
 الوطنية والإقليميـة    

والدولية  
 -

 التي قد تـؤثر علـى ازديـاد         
صحة العموميـة،       

صـة بالـ
ث الخا

البحو
ت       
واقتراح سبل لتيسير إتاحة نتـائج وأدوا

ث 
البحو

  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي  

)
بما فـي ذلـك المنظمـة       
العالمية للملكية الفكرية ومنظمـة     

التجارة العالمية 
(

ب   
صحا

صلحة المعنيين، وسائر أ
الم

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
د(

( 
ــية 

ــة الأساس
ث العلمي

ــو
ــم البح

دع
ض النمطين الثاني  

صة بأمرا
والتطبيقية الخا

ت النوعية للبلدان النامية 
ث والاحتياجا

والثال
ث والتطوير لمعال

في مجال البح
ض 

جة أمرا
النمط الأول

   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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ه(
( 

تعزيز أنشطة المرحلة المبكـرة مـن       
صة بالأدويـة فـي       

ث والتطوير الخا
البح

البلدان النامية
   

ت،
ــا
الحكوم

ــة 
 ومنظم

صحة 
ــ
ال

ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

صناعة    
بمن فيهم دوائر ال

صحة 
ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

ت     
والدوائر الأكاديميـة ومؤسـسا

ت    
ث الدولية والوطنية والجها

البحو
المانحــة وشــركاء التنميــة   

ت غير الحكومية
والمنظما

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
و(

( 
ب        
بناء القدرة علـى إجـراء التجـار

صادر العموميـة       
السريرية وتعزيـز المـ

ب        
صادر تمويـل التجـار

وغيرها من مـ
ى لحفز الابتكـار      

ت الأخر
السريرية والآليا

صعيد المحلي، مع مراعاة المعايير      
على ال

ت البلدان النامية
الأخلاقية الدولية واحتياجا

  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
العالم

ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

ي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

صناعة    
بمن فيهم دوائر ال

صحة 
ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

والدوائر الأكاديمية وشركاء التنمية 
ت    
ت الخيرية والـشراكا

والمؤسسا
ص       

بين القطـاعين العـام والخـا
ت غير الحكومية

والمنظما
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ز(

( 
القيام، بناء على شروط متفق عليهـا       
وفي إطار التبادل الطوعي، بتعزيز توليـد       
ت     
ف والتكنولوجيـا

ب المعار
ونقل واكتسا

الجديدة بما يتسق مـع القـانون الـوطني         
ث      
ت الدولية من أجل تيسير استحدا

والاتفاقا
ت طبيـة جديـدة        

صحية ومعـدا
ت 

منتجا
صحية فـي البلـدان        

ي للمشاكل الـ
صد

للت
النام

ية
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

ــين 
المعني

)
ــدوائر 

ــيهم ال
ــن ف

بم
ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
صناعة    

الدولية والوطنية ودوائر ال
صحة 

ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

وشركاء التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)٢
 -٣

(  
تحسي

ث      
ن التعاون والمشاركة والتنسيق في البح

ي
ب الحيو

صحة والط
والتطوير في مجالي ال

   
أ(

 (
تحفيز وتحسين التعاون والتنسيق على     
ث 
ــ
ــال البح

ــي مج
ــالمي ف

صعيد الع
ــ
ال

ى الأمثـل     
والتطوير، من أجل بلوغ المستو

للموارد
   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
ــابع 

ت الط
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

ب
 (

ى     
ت القائمة ودراسة مد

تعزيز المنتديا
ت جديدة مـن أجـل         

الحاجة إلى إنشاء آليا
ت فـي      

تحسين التنسيق وتبـادل المعلومـا
ث والتطوير 

مجال البح
  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم
العالمية،

صلحة 
ب الم

صحا
المعنيين وسائر أ

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

 (
ت لاستطلاع    

صلة المناقشا
تشجيع موا

ضـعها أو       
صكوك المحتمل و

ى فائدة ال
مد

ث      
ت المحتمل إنشاؤها لأنشطة البحـ

الآليا
صحة       

والتطوير الأساسية في مجـالي الـ
ضـع         

ي، بما فـي ذلـك، و
ب الحيو

والط
ث والتطـوير       

صة بأنشطة البح
معاهدة خا

ي 
ب الحيو

صحة والط
الأساسية في مجالي ال

ت
ــا
الحكوم

ــة
 المهتم

ــة 
 ومنظم

صحة العالمية،   
ال

ب   
صـحا

صلحة المعنيين   وسائر أ
الم

)
بمـن فـيهم    

ت غير الحكومية
المنظما

(  

]
٢٠٠٨

 -
٢٠١٠
[  

  
د(

 (
دعم المشاركة الفعالة من قبل البلـدان       

النامية في بناء قدراتها التكنولوجية
   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم
العالمية،

صلحة 
ب الم

صحا
المعنيين وسائر أ

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ه(

 (
تعزيز المشاركة الفعالة من قبل البلدان      

النامية في عملية الابتكار 
  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم
العالمية،

صلحة 
ب الم

صحا
المعنيين وسائر أ

  

  

                  



  
لإجرائيةالقرارات والمقررات ا 59  

    
)٢

 -٤
(  

ــشجيع
ت

ــز
 تعزي

ف 
ــار

ــى المع
صول عل

ــ
 الح

صحة العموميـة       
ت ال

والتكنولوجيا اللازمة لتلبية احتياجا
في البلدان النامية

   

)أ(
 

ت       
تعزيز إنـشاء وتطـوير مجموعـا

)
ت
محفوظا

 (
صحة العموميـة يمكـن      

للـ
صول إليها لتعزيز إتاحـة واسـتعمال       

الو
صادرة عـن        

صلة الـ
ت الـ

ت ذا
المنشورا

ت والمعاهـد والمراكـز التقنيـة،       
الجامعا

صاً في البلدان النامية 
صو

وخ
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــة 

ــة الدولي
الحكومي

ــابع 
ت الط

ذا
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
ــين 

المعني
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
ت      
صناعة المعنيـة ذا

ودوائر الـ
ت غيـر     

صحة والمنظما
صلة بال

ال
الحكومية والناشرون

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ــائج 
ــة لنت

ــة العمومي
ــز الإتاح

تعزي
ت، وذلـك       

ث الممولة من الحكومـا
البحو

بتشجيع جميع 
 البـاحثين الـذين مـولتهم       
ت تشجيعاً قوياً على تقديم نـسخة       

الحكوما
إلكترونية من مخطوطاتهم النهائيـة التـي       
ضعها في قاعـدة      

ضها نظراؤهم لو
استعر

ت مفتوحة
بيانا

   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
ــ
المعني

ين 
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث
ت البحو

الأكاديمية ومؤسسا
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
ت مفتوحـة        

دعم إنشاء قواعـد بيانـا
ت كيميائية بما     

ت مركبا
وطوعية ومجموعا

ت البدئية      
في ذلك الإتاحة الطوعية للجزيئا

ت      
للأدوية المحددة من خلال فرز مجموعا

ت الكيميائية هذه
المركبا

   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الالحكوم

ــة
عالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
، وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    

للملكية الفكرية 
(

ب   
صحا

، وسائر أ
صلحة المعنيـين    

الم
)

بمـن فـيهم    
صلة     

ت ال
صناعة المعنية ذا

دوائر ال
صحة

بال
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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د(

( 
ت الطبيـة      

تشجيع تطوير الاختراعـا
صل    

ف التقنية المتو
والمعار

إليها بتمويـل   
ت المانحـة        

من القطاع العام أو من الجها
ص       

ت التـرخي
وتعميمها من خلال سياسـا

صر علـى        
الملائمة، التي تشتمل ولا تقتـ

ص المفتوح، والتي تعـزز إتاحـة       
الترخي

ت       
ث منتجـا

ت من أجل اسـتحدا
الابتكارا

صحة العموميـة      
ت ال

مناسبة لتلبية احتياجا
في البلدان النامية بشروط معقولة وم     

يسورة 
وغير تمييزية

   

ت، 
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
ــة، 

العالمي
ت 
ــا

ــائر المنظم
وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي،  

صلحة   
ب الم

صحا
ــينوسائر أ

المعني
) 

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
الوطنية

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ه(

( 
ضاء، في اسـتخدام      

ب الاقت
النظر، حس

"
ث 
إعفاء للبحو

 "
من أجل   

ت   
تلبية احتياجـا

صحة العمومية في البلدان النامية طبقـاً       
ال

ب التجارية لحقوق     
للاتفاق المتعلق بالجوان

الملكية الفكرية 
  

ت
الحكوما

  
  

)٢
 -٥

(  
ت وطنية وإقليمية لتنـسيق        

إنشاء و تعزيز هيئا
ث والتطوير

البح
   

)أ(
 

ث والتطوير 
ضع وتنسيق برنامج للبح

و
ا 

ت الإقليمية،   
ت، والمنظما

لحكوما
صحة العالمية، وسـائر     

ومنظمة ال
صلحة المعنيين

ب الم
صحا

أ
  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ث      
تيسير تعميم واستخدام نتائج البحـ

والتطوير
   

ا
ت الإقليمية،   

ت، والمنظما
لحكوما

صحة العالمية، وسـائر     
ومنظمة ال

صلحة المعنيين
ب الم

صحا
أ

  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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صر الفرعية

صر والعنا
العنا

  
ت المحددة

الإجراءا
  

صلحة
ب الم

صحا
أ

*  
الإطار الزمني

  

ث
صر الثال

العن
  :

بناء القدرة على الابتكار وتحسينها
  

)٣
 -١

(  
ت        
بناء قدرة البلدان النامية على تلبية احتياجـا

صحية
ت ال

ث والتطوير بشأن المنتجا
البح

   
)أ(

 
دعم استثمار   

البلدان النامية في الموارد    
البشرية

 والقواعد المعرفية  
صاً في  

صو
، وخ

 
إطار

 ا 
لتعليم  

ب، بما في ذلـك فـي       
والتدري

صحة العمومية
مجال ال

   

ت،
ــا
الحكوم

ت 
ــا
ــائر المنظم

 وس
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين 
)

بمن فيهم شركاء التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ث       
ت البحـ

ت ومؤسـسا
دعم جماعـا

والتطوير القائمة والجديدة، بما فـي ذلـك        
مراكز الام

تياز الإقليمية، في البلدان النامية 
 

ت،
ــا
الحكوم

ت 
ــا
ــائر المنظم

 وس
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

ت     
بمن فـيهم مجموعـا

صناعة    
ث والتطوير ودوائر ال

البح
صحة 

ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

وشركاء التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

 (
ــم

صحي ونُظ
ــ
ــد ال

ص
ــز التر

تعزي
 

ت 
المعلوما

  
صحة 

ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة؛
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين  

)
ت غير    

بمن فيهم المنظما
ث    
ت البحـو

الحكوميـة ومؤسـسا
والدوائر الأكاديمية

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

)٣
 -٢

(  
صوغ

ت فعالـة        
 وتطوير ودعم سياسـا

تعـزز 
 

ت 
تطوير قدرا

صحة
الابتكار في مجال ال

   
)أ(

 
تكوين و 

تعزيز  
ال

قدرة
 على 

ال 
تنظيم في  

البلدان النامية
   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم
العالمية،

صلحة 
ب الم

صحا
المعنيين   وسائر أ

)
ت      
بمـن فـيهم الوكـالا

التنظيمية الوطنية والإقليمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)

)ب
 

تعزيز الموارد البشرية فـي مجـال       
ث والتطوير في  

البح
 البلدان الناميـة مـن      
ضع خطط طويلـة الأمـد لبنـاء         

خلال و
ت الوطنية

القدرا
   

ت،
ــا
الحكوم

ت 
ــا
ــائر المنظم

 وس
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

بمن فيهم شركاء التنمية    
ــة  

ث الدولي
ــو

ت البح
ــسا

ومؤس
والوطنية

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
تشجيع التعاون الدولي علـى      

ضـع  
و

ــالمهنيين  
ــاظ ب

ــة للاحتف
ت فعال

ــا
سياس

صحيين، بمن فيهم الباحثون في البلـدان       
ال

النامية 
  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة الدوليـة     

للهجرة ومنظمة العمل الدوليـة    
(

صلحة المعنيين ، 
ب الم

صحا
وسائر أ

 

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
د(

( 
ت      
ضاء على إنشاء آليا

ث الدول الأع
ح

ف من الأثر السلبي لفقدان العـاملين       
للتخفي

صاً      
صو

صحيين في البلدان النامية، وخـ
ال

ب الهجرة، بما في ذلك إيجاد       
الباحثين، بسب

طرق تتمكن بها بلـدان الهجـرة وبلـدان         
صحية ونُظم       

المنشأ من دعم تعزيز النُظم ال
صحية الوطنية  

ث ال
البحو

صـة تنميـة     
 وخا

الموارد البشرية في بلـدان المنـشأ مـع         
صحة العالميـة       

مراعاة أنشطة منظمة الـ
ت المعنية 

وسائر المنظما
  

ت
الحكوما

  
٢٠٠٨

 -
٢٠١٥
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)٣

 -٣
(  

تقديم الدعم   
لتحسين

 القدرة على الابتكار وفقـاً      
ت البلدان النامية

لاحتياجا
   

)أ(
 

تطوير النماذج الناجحة للابتكـار فـي       
المجال ال 

صحي في ما  
  

يتعلق بتنمية القدرة   
على الابتكار

   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التعـاون     
ي      
صاد

والتنمية في الميـدان الاقتـ
ــاد

والأونكت
(

ب 
ــحا

ص
ــائر أ

، وس
صلحة المعنيـين  

الم
) 

بمـن فـيهم    
ت  
ــسا

ــة ومؤس
الـدوائر الأكاديمي

صناعة المعنيـة     
ث ودوائر ال

البحو
ــركاء 

صحة وش
ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ذا
التنمية

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

ت المشتركة    
ت والشبكا

تعزيز الشراكا
ب و    

بين بلدان الشمال والجنو
فيما

 بين بلدان   
ت
ب لدعم بناء القدرا

الجنو
   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــائر 
ــة، وس

العالمي
ت 
ــا

المنظم
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

ــين 
المعني

)
ــدوائر 

ــيهم ال
ــن ف

بم
ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
ت      
صناعة المعنيـة ذا

ودوائر الـ
صحة

صلة بال
ال

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
ت مـن أجـل         

ضع وتعزيـز آليـا
و

ث والتطـوير مـن       
ض عملية البح

استعرا
الناحية الأخلاقية، بما في   

ب     
 ذلـك التجـار

السريرية، ولاسيما في البلدان النامية 
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
صلحة    

ب الم
صحا

العالمية، وسائر أ
ــين 

المعني
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث
ت البحو

الأكاديمية ومؤسسا
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)٣

 -٤
(  

ت التي من شأنها أن تعزز الابتكار        
دعم السياسا

ي داخل إطار     
ب التقليد

القائم على الط
ت وفقاً    

 مسند بالبينا
صلة من        

ت ال
ت الوطنية ومع مراعاة الأحكام ذا

للأولويا
صكوك الدولية 

ال
المعنية

   

)أ(
 

ت وطنية وإقليمية     
ضع وتعزيز سياسا

و
ي        
ب التقليـد

ف تطوير ودعـم الطـ
تستهد

والترويج له
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الالحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
دولي، وسائر أ

المعنيين  
)

ت     
بمن فـيهم المجتمعـا

المحلية المعنية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
)

)ب
 

صـة      
ت الخا

تشجيع وتعزيز الـسياسا
ي
ب التقليد

بالابتكار في مجال الط
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الالدولي، وسائر أ

معنيين  
)

ت      
بمـن فـيهم مؤسـسا

ــة   
ــة والوطني

ث الدولي
ــو

البح
ت المحلية المعنية

والمجتمعا
(  

  

  
ج(

( 
ضمان      

تعزيز تحديد معايير ترمي إلى 
ي       
ب التقليـد

جودة ومأمونية ونجاعة الطـ
ث اللازمة      

ولاسيما عن طريق تمويل البحو
ضع هذه المعايير 

لو
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ــة،

العالمي
ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ا
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
لحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

ت      
بمـن فـيهم الوكـالا

ــة 
ــة والإقليمي

ــة الوطني
التنظيمي

ــة  
ث الدولي

ــو
ت البح

ــسا
ومؤس

ــة  
ــركاء التنمي

ــة وش
والوطني

ت المحلية المعنية
والمجتمعا

(  
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د(
( 

ت العمل في      
ص بآليا

ث الخا
تشجيع البح

مجال الحرائك الدوائية    
المـستخدمة فـي    

ي
ب التقليد

الط
   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
ــين 

المعني
)

ــدوائر 
ــيهم ال

ــن ف
بم

ث     
ت البحـو

الأكاديمية ومؤسـسا
صناعة    

الدولية والوطنية ودوائر ال
صحة 

ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

ت الم
والمجتمعا

حلية المعنية
(  

  

  
ه(

( 
تعزيز التعاون في مـا بـين بلـدان         

ي
ب التقليد

ب في مجال الط
الجنو

   
ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

ت      
بمـن فـيهم مؤسـسا

ــة  
ت الإقليمي

ــا
ث والهيئ

ــو
البح

والدوائر الأكاديمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
و(

( 
صياغة وتعميم دلائل إرشادية بـشأن      
صنع الجيدة لإنتـاج الأدويـة       

ت ال
ممارسا

ت      
ضع معايير مـسندة بالبينـا

التقليدية، وو
لتقييم الجودة والنجاعة

   

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي،

صلحة    
ب الم

صحا
 وسائر أ

الم
عنيين  

)
ت      
بمـن فـيهم الوكـالا

ــة 
ــة والإقليمي

ــة الوطني
التنظيمي

ت      
صناعة المعنيـة ذا

ودوائر الـ
صحة

صلة بال
ال

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

    



    

الستونوالحادية جمعية الصحة العالمية    66 
      

)٣
 -٥

(  
ت الممكنة للحوافز البديلة،      

ضع وتنفيذ المخططا
و

صحة
صل بال

ضاء، من أجل الابتكار المت
ب الاقت

حس
   

أ(
 (

ت جـوائز      
ضع ودعم مخططا

تشجيع و
صل

ت المت
للابتكارا

صحة
ة بال

   
ت،
ــا

الحكوم
  ]

صحة  
ــ
ــة ال

منظم
العالمية

   [
ت الحكومية   

وسائر المنظما
ت الطابع الدولي     

الدولية ذا
)

بما فيهـا   
منظمة التجـارة العالميـة    

(
صلحة المعنيين    ، وسـائر   

ب الم
صحا

أ
)

بمن فيهم  
ث    
ت البحو

الدوائر الأكاديمية ومؤسسا
الدولية والوطنية وشـركاء التنميـة      

ت الخيرية
والمؤسسا

(  

  

  
)

ب
 (

ض    
ف بالابتكار لأغرا

تشجيع الاعترا
ــاحثين 

ــة للب
ت الوظيفي

ــسارا
ــوير الم

تط
صحيين

ال
   

ت،
الحكوما

صحة العالمية،    
 ومنظمة ال

ت الحكومية الدوليـة     
وسائر المنظما

ب      
صـحا

ت الطابع الدولي، وسائر أ
ذا

صلحة المعنيين   
الم

)
بمن فيهم الدوائر   
ث الدولية    

ت البحو
الأكاديمية ومؤسسا

والوطنية وشر 
ت   
كاء التنمية والمؤسسا

الخيرية
(  

  

صر الفرعية
صر والعنا

العنا
  

ت المحددة
الإجراءا

  
صلحة

ب الم
صحا

أ
*  

الإطار الزمني
  

صر الرابع
العن

  :
نقل التكنولوجي
  ا

)٤
 -١

(  
صحية       

ت الـ
تعزيز نقل التكنولوجيا وإنتاج المنتجا

في البلدان النامية
   

أ(
 (

ت      
ى الحاجة إلى إنشاء آليا

استطلاع مد
جديدة و 

ت      
إلـى تحـسين اسـتخدام الآليـا

الموجودة من أجل تيسير نقل التكنولوجيـا       
والدعم التقني لبناء وتحسين القدرة علـى       
ث والتطوير في       

ص البح
الابتكار في ما يخ

ولاسيما في البلدان النامية صحة، 
مجال ال

   

ت،
الحكوما

صحة العالمية،    
 ومنظمة ال

ت الحكومية الدوليـة     
وسائر المنظما
ت الطابع ا  

ذا
لدولي  

)
بما فيها منظمـة    
التجارة العالمية والأونكتاد ومنظمـة     

صناعية     
الأمم المتحدة للتنميـة الـ

(
صلحة المعنيـين      ، 

ب المـ
صحا

(وسائر أ
ث الدوليـة      

ت البحو
بمن فيهم مؤسسا

صناعة المعنيـة      
والوطنية ودوائر الـ
صحة

صلة بال
ت ال

ذا
(  
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)

ب
 (

ــاج 
ــا وإنت

ــل التكنولوجي
ــشجيع نق

ت
صحي 

ت ال
المنتجا

ة في البلدان النامية، عـن      
ت 
طريق الاستثمار في بناء القدرا

  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم
العالمية،

ت الحكوميـة     
 والمنظمـا
ى
ــر

ــة الأخ
الدولي

ــابع 
ت الط

 ذا
ــدولي

ال
صلحة 

ــ
ب الم

ــحا
ص
، وأ
ــون 

المعني
)

ــيهم 
ــن ف

بم
ــر 

دوائ
صحة

صناعة المهتمة بال
ال

(  

  

  
ج(

( 
ــاج 

ــا وإنت
ــل التكنولوجي

ــز نق
تعزي

صح 
ت ال

المنتجا
ية في البلدان النامية مـن      
ت والاستثمار     

ضل الممارسا
خلال تحديد أف

ت من قبل البلـدان المتقدمـة        
وبناء القدرا

ضاء 
ب الاقت

والبلدان النامية، حس
  

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين 
)

بمن فيهم
 

صناعة 
دوائر ال

صحة
ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

ت       ،
صناعة المعنيـة ذا

ودوائر الـ
صحة والدوائر الأكاديمية    

صلة بال
ال

ت غير الحكومية وشركاء 
والمنظما

ت الخيرية
التنمية والمؤسسا

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

)٤
 -٢

(  
دعم تحسين التعاون والتنسيق في مجـال نقـل         

التكنولوجيا في 
  

صحية،     
ت ال

ما يتعلق بالمنتجا
ضـع   

مع و
ت التنمية في الحسبان

ف مستويا
مختل

   

)أ(
 

تشجيع التعاون بـين بلـدان الـشمال        
ب، مـن        

ب وفي ما بين بلدان الجنو
والجنو

أجل نقـل التكنولوجيـا، والتعـاون بـين         
ت في البلـدان الناميـة ودوائـر        

المؤسسا
صيدلانية

ت ال
ضرا

صناعة المستح
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ــا 

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع ت 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها منظمة التجـارة     
العالمية والمنظمة العالمية للملكية    

ــة
الفكري

(
ب  
ــحا

ص
ــائر أ

، وس
صلحة المعنيـين    

الم
)

بمـن فـيهم    
صلة     

ت ال
صناعة المعنية ذا

دوائر ال
ث 
ــو

ت البح
ــسا

صحة ومؤس
ــ
بال

ــدوائر  
ــة وال

ــة والوطني
الدولي

ــر  
ت غي

ــا
ــة والمنظم

الأكاديمي
الحكوم

ية وشركاء التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)

)ب
 

ــة 
ت المحلي

ــشبكا
ــة ال

ــسير إقام
تي

ث        
والإقليمية من أجل التعاون علـى البحـ

والتطوير ونقل التكنولوجيا
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

بمن فيهم دوائر    
صناعة 

ال
صحة 

ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
المعني

ــة 
ث الوطني

ــو
ت البح

ــسا
ومؤس

ت     
والدوائر الأكاديميـة والمنظمـا

غير الحكومية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ج(

( 
الاستمرار في تعزيز وتـشجيع نقـل       
ضاء      

التكنولوجيا إلى أقل البلدان نمواً الأع
في منظمة التجارة العالمية وفقـاً للمـادة        

٦٦
 -٢

 من الاتفـاق المتعلـق بالجو      
ب  
انـ

التجارية لحقوق الملكية الفكرية 
  

ت
الحكوما

  
٢٠٠٨

 -
٢٠١٥

  

  
د(

( 
ب اللازم لزيادة القـدرة      

تعزيز التدري
ب نقل التكنولوجيا 

على استيعا
  

صحة 
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا
الحكوم

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة    

ب الم
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين  

)
ت      
بمـن فـيهم مؤسـسا

ا
ث
لبحو

(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
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)٤

 -٣
(  

صلة لتعزيز
ت 
ت ممكنة جديدة ذا

تطوير آليا
 نقل 

التكنولوجيا 
ت الرئيسية

وإتاحة التكنولوجيا
   

)أ(
 

ت     
ت براءا

ى إعداد مجموعا
ث جدو

بح
ت    
صة بالتكنولوجيا

الاختراع الطوعية الخا
الأولية والنهائية من أجل تعزيز الابتكـار       

صحية وا
ت ال

وإتاحة المنتجا
ت الطبية

لمعدا
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
العالمية

 /
صحة العالمية،  

ومنظمة ال
ت الحكومية الدولية     

وسائر المنظما
ت الطابع الـدولي     

ذا
)

بمـا فيهـا    
المنظمة العالمية للملكية الفكرية   

(
صلحة المعنيين    ، 

ب الم
صحا

(وسائر أ
ث       
ت البحـو

بمن فـيهم مؤسـسا
صناعة    

الدولية والوطنية ودوائر ال
المعن

صحة 
ــ
صلة بال

ــ
ت ال

ــة ذا
ي

ــة  
ــر الحكومي

ت غي
ــا

والمنظم
والدوائر الأكاديمية

(  

  

  
)

)ب
 

ت جديـدة ممكنـة،       
ي آليا

القيام بتحر
واستحداثها إذا أمكن، من أجل تعزيز نقل       
صلة     

ت ال
ت الرئيسية ذا

وإتاحة التكنولوجيا
صحة      

ت الـ
صحة والمناسبة لاحتياجـا

بال
صاً       

صو
العمومية في البلدان النامية، وخـ

فيما ي 
ث     
ض النمطين الثاني والثال

تعلق بأمرا
ت النوعية للبلدان الناميـة مـن       

والاحتياجا
ض النمط      

ث والتطوير فيما يتعلق بأمرا
البح

الأول، بما يتسق مع أحكام      
الاتفاق المتعلق  
ب التجارية لحقوق الملكية الفكريـة     

بالجوان
صلة بهذا الاتفاق والتـي        

ت ال
صكوك ذا

وال
ب المرونة الت    

ص على جوان
تن

ي تتيح اتخاذ   
صحة العمومية

تدابير من أجل حماية ال
   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التجـارة     

ــة
العالمي

(
ب  
ــحا

ص
ــائر أ

، وس
صلحة المعنيين

الم
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صر الفر

صر والعنا
العنا

عية
  

ت المحددة
الإجراءا

  
صلحة

ب الم
صحا

أ
*  

الإطار الزمني
  

س
صر الخام

العن
  :

صحة العمومية
تطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤونها من أجل المساهمة في الابتكار وتعزيز ال

   

)٥
 -١

(  
ت في مجـال        

ت وبناء القدرا
دعم تبادل المعلوما

ص الابتكار       
صو

فتطبيق الملكية الفكرية وإدارة شؤونها بخ
صحة العموميـة فـي          

صحة وتعزيز ال
صل بال

ي ما يت
البلدان النامية

   

)أ(
 

تشجيع ودعـم    
إدارة شـؤون الملكيـة     
صى       

الفكرية وتطبيقها بطريقة تحقـق أقـ
صحي وتشجع إتاحـة       

ابتكار في المجال ال
صحية بما يتسق مـع أحكـام        

ت ال
المنتجا

ب التجارية لحقوق     
الاتفاق المتعلق بالجوان

الملكية الفكرية 
 وغير 

صكوك منظمة    
ه من 

صلة به، وبمـا يلبـي       
التجارة العالمية المت

 
ت البلدان النامية    

احتياجا
وأولوياتهـا فـي    

صحة العمومية
مجال ال

   

 ]
صحة     

ت، ومنظمـة الـ
الحكوما

ــة،
العالمي

ت 
ــا

ــائر المنظم
 وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
الدولي  

)
بما فيها   

المنظمة العالمية 
 

للملكية الفكرية ومنظمة التجـار    
ة 

ــاد
ــة والأونكت

العالمي
(

ــائر 
، وس
صلحة المعنيين    

ب الم
صحا

أ
)

بمـن  
ث الدوليـة      

ت البحـو
فيهم مؤسسا

والوطنية وشركاء التنمية
[(

  

 ]
ت؛  

الحكوما
صحة    

ومنظمـة الـ
العالمية
،

ت الحكوميـة     
 والمنظمـا

ى   
الدولية الأخر

)
بما فيها   

المنظمة 
العالمية للملكية الفكرية  
،

 ومنظمـة   
ــة

ــارة العالمي
التج

،
 والأونك

ــاد
ت

 ،
وغيرها

(
صلحة     

ب المـ
صـحا

الآخرون  ، وأ
)

ت    
بمن فيهم المؤسـسا

البحثية وشركاء التنمية
[(
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)
)ب

 
تعزيز ودعم الجهـود التـي تبـذلها        
ت الوطنية والإقليمية، ولاسيما عن     

المؤسسا
طريق التعاون الدولي، مـن أجـل بنـاء         
وتعزيز القدرة على إدارة شؤون الملكيـة       

الفكرية وتطبيقها على
 نحو موجه نحو تلبية 
ت البلدان النامية وأولوياتهـا فـي       

احتياجا
صحة العمومية

مجال ال
   

ت
ــا
الحكوم

؛
صحة 

ــ
ــة ال

 ومنظم
ــة

العالمي
 /]

صحة  
ــ
ــة ال

 منظم
ــة

العالمي
؛]  

ت 
ــا
ــائر المنظم

 وس
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

الـدولي  
)

ــا 
ــا فيه

بم
 ]

المنظمــة 
ــة
ــة الفكري

ــة للملكي
العالمي

  [
 ] /

ال
منظمة

 العالمية   
للملكية الفكرية   
[،

 
]  

ومنظمــة التجــارة العالميــة
[

 /
]  

ــة 
ــارة العالمي

ــة التج
ومنظم

[ 
ــاد

والأونكت
(

ب 
ــحا

ص
ــائر أ

، وس
صلحة المعنيـين    

الم
)

بمـن فـيهم    
ث الدولية والوطنية    

ت البحو
مؤسسا

وشركاء التنمية
[(

  

  

  
ج(

( 
تيسير  

الإتاحة الواسعة النطاق لقواعد    
ت العالمية السهلة الاستخدام، بم    

البيانا
ا في  
ذلك تشجيع تطوير هـذه القواعـد بجمـع         
ضاء وتحـديثها،       

ب الاقتـ
ت لها حس

البيانا
ت العامة عـن حالـة        

حتى تكتمل المعلوما
صلة      

ت ال
ت ذا

ت اختراع المنتجا
إدارة براءا

ت الوطنيـة        
صحة، بما يعـزز القـدرا

بال
ت      
ت قواعد البيانـا

اللازمة لتحليل معلوما
ت
تلك، وتحسين نوعية البراءا

   

 ]
ــا
الحكوم

ت 
 /[
]

ت 
ــا
 الحكوم

[
 ،

]  
ــة

صحة العالمي
ــ
ــة ال

منظم
 /[

 
]  

ــة
صحة العالمي

ــ
ــة ال

منظم
[ 

ــة ، 
ــة الدولي

ت الحكومي
ــا

المنظم
ى 
الأخر

 ]
بما فيها المنظمة العالمية 

ــة 
ــة الفكري

للملكي
 ] /[

ــة 
المنظم
العالميــة للملكيــة الفكريــة

 [
 ،

 ]
منظمة التجارة العالمية    

 ] /
منظمة 

التجارة العالمية   
[

  ،
 ]

والأونكتاد
[

 ،
صلحة الآخرون   

ب الم
صحا

وأ
)

بمن 
ت البحثيـة الدوليـة      

فيهم المؤسسا
والوطنية وشركاء التنمية

[(
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د(

( 
ت        
حفز التعاون في ما بـين المؤسـسا

ت الحكوميـة      
صة والإدارا

الوطنية المختـ
ت الوطنيـة       

المعنية، وكذلك بين المؤسـسا
والإقليمية والدولية، بغية تعزيـز تبـادل       

صل  
ت ال

ت ذا
المعلوما

صحة   
ت ال

ة باحتياجا
العمومية

   

ت،
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التجـارة     

ــة
العالمي

(
ب  
ــحا

ص
ــائر أ

، وس
صلحة المعنيـين    

الم
)

بمـن فـيهم    
ت  
ــسا

ــة ومؤس
الـدوائر الأكاديمي

ث الد 
البحو

ت   
ولية والوطنية ووكالا

ت غير الحكومية    
التنمية والمنظما

ت      
صناعة المعنيـة ذا

ودوائر الـ
صحة

صلة بال
ال

(  

  

  
ه(

( 
ب بشأن تطبيـق      

تعزيز التعليم والتدري
الملكية الفكرية وإدارة شؤونها، من منظور      
صحة العمومية مـع مراعـاة الاتفـاق        

ال
ب التجارية لحقوق الملكية     

المتعلق بالجوان
الفكرية،

ب المرونة التي       
 بما في ذلك جوان

ي بـشأن       
ف بها إعلان الدوحة الوزار

يعتر
صحة العمومية وسـائر      

س وال
اتفاق التريب

صلة      
ت ال

صكوك منظمة التجارة العالمية ذا
س
باتفاق التريب

   

ت،  
الحكوما

 ]
صحة    

ومنظمـة الـ
العالمية  

 /[
] 

صحة    
ومنظمـة الـ

ــة
العالمي

؛]  
ت 
ــا
ــائر المنظم

 وس
ت
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

ــابع 
 الط

الدولي  
)

بما فيها  
 ]

ــة المنظمة العالمية 
ــة الفكري

للملكي
 /[

 ]
ــة 

المنظم
ــة  

ــة الفكري
ــة للملكي

العالمي
[ 

]  
ــة 

ــارة العالمي
ــة التج

ومنظم
 /[

]  
ومنظمة التجـارة العالميـة      
[

 /
]  

ــاد
الأونكت

  
 /[

 ]
ــاد 

الأونكت
[(

صلحة المعنيين    ، 
ب الم

صحا
(وسائر أ

ث       
ت البحـو

بمن فـيهم مؤسـسا
الدولية والوطن

ية وشركاء التنمية
(  
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و(
( 

ت       
تسهيل الإتاحـة الممكنـة لمعلومـا

ف الطبية التقليدية، كلما كان ذلـك       
المعار

صفها      
مجدياً وملائماً، من أجل استعمالها بو

ت      
ص بـراءا

ت اللازمة لفح
ث المعلوما

أحد
ت        
الاختراع، بما في ذلـك إدراج معلومـا

ت       
ف الطبية التقليدية فـي المكتبـا

االمعار
ضاء

ب الاقت
لرقمية حس

   

ت،
الحكوما

]   
صحة    

 الـ
ومنظمـة

ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة؛ وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي

صلحة    
ب الم

صحا
الدولي، وسائر أ

المعنيين  
)

بمن فيهم 
  [ 

ت  
المجتمعـا

المحلية المعنية
(  

  

  
ز(

 (
صحة علـى        

تشجيع ممثلي قطـاع الـ
ت     
ضا

المشاركة النشيطة والفعالة في المفاو
صة ب 

الخا
ضاء،    

ب الاقت
الملكية الفكرية، حس

س       
ت تعك

ضا
وذلك للتأكد من أن تلك المفاو

صحة العمومية
ت ال

احتياجا
   

ت
الحكوما

  
  

  
ح(

( 
تعزيز الجهود الرامية إلـى التنـسيق       
الفعال للأعمال المتعلقة بالملكية الفكريـة      
ت والأجهـزة      

صحة العمومية بين أمانا
وال

ت الإقليميـة والدوليـة     
الرئاسية والمنظما

وأجهزتها الرئاسية من أجل تسهيل الحوار       
ت على البلدان

وتعميم المعلوما
   

ت، 
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التجـارة     

العالمية
(  

  

)٥
 -٢

(  
ضاء وبنـاء ع      

القيام عند الاقتـ
ب،    

لـى الطلـ
صة بتقديم       

ى المخت
ت الدولية الأخر

وبالتعاون مع المنظما
ضاء        

ت عند الاقتـ
ص بالسياسا

الدعم التقني والدعم الخا
إلى البلدان التي تعتزم الاستفادة من الأحكام الواردة في         
ب التجاريـة لحقـوق الملكيـة         

الاتفاق المتعلق بالجوان
ب المرونة التي أقر       

الفكرية، بما في ذلك جوان
 بها إعلان   
صحة العمومية وسـائر        

س وال
الدوحة بشأن اتفاق التريب

صلة باتفـاق          
ت الـ

صكوك منظمة التجارة العالميـة ذا
ت        
ضرا

صول على المستحـ
س من أجل تعزيز الح

التريب
صيدلانية

ال
   

أ(
 (

ف        
ضاء فـي تكييـ

ب الاقتـ
النظر حس

ت الوطنية مـن أجـل الاسـتفادة        
التشريعا

ب المرونة الـوارد     
التامة من جوان

ة فـي   
ب التجارية لحقوق     

الاتفاق المتعلق بالجوان
الملكية الفكرية   

)
س 
اتفاق التريب

 (
بمـا فـي    
ي 
ذلك تلك التي أكدها إعلان الدوحة الوزار

صحة العموميـة       
س والـ

بشأن اتفاق التريب
صادر في      

٣٠وقرار منظمة التجارة العالمية ال
ب
 آ

 /
س 

أغسط
٢٠٠٣

   

ت، 
ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
ــائر 

ــة، وس
العالمي

ت 
ــا

المنظم
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التجـارة     

العالمية والأونكتاد
 (
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)

)ب
صحة العمومية،      

 مراعاة الوقع على ال
ضاء، عند النظر في إقـرار أو        

ب الاقت
حس

تنفيذ حماية للملكية الفكرية أكثر امتداداً من       
المقرر ف 

س      
س وبدون المـسا

ي اتفاق التريب
ضاء

بالحقوق السيادية للدول الأع
   

ت،  
الحكوما

 ]
صحة    

ومنظمـة الـ
ت  
ــا

ــائر المنظم
ــة، وس

العالمي
ــابع 

ت الط
ــة ذا

ــة الدولي
الحكومي
الدولي  

)
بما فيها المنظمة العالمية    
للملكية الفكرية ومنظمة التجـارة     

العالمية والأونكتاد
 ([

  

  

  
ج(

 (
إيلاء الاهتمام في  

 الات
ت التجارية 

فاقا
إلى

ضمنها الاتفـاق         
ب المرونة التـي يتـ

جوان
ب التجارية لحقوق الملكيـة      

المتعلق بالجوان
الفكرية

، بما في ذلك تلك التي أكدها      
 إعـلان   

صادر بشأن اتفاق 
الدوحة ال

س
التريب

صحة 
 وال

العمومية
ي اتخذته منظمة التجارة     

 والقرار الذ
العالمية في 

٣٠
ب
 آ

 /
س 

أغسط
٢٠٠٣

   

الحكوما
  ت

  

  
د(

 (
ضاء في قيام البلـدان       

ب الاقت
النظر حس

ــدابير 
ــاذ الت

صنع باتخ
ــ
ــى ال

ــادرة عل
الق

ت        
ضرورية التي تـسهل إتاحـة المنتجـا

ال
صنع       

ت قدرة الـ
صالح البلدان ذا

صيدلانية ل
ال

صيدلاني، وذلـك        
غير الكافية في القطاع الـ

صدير وبطريقـة تتـسق مـع         
عن طريق الت

ب التجارية     
الاتفاق المتعلق بالجوان

لحقـوق  
وإعلان الدوحة بشأن اتفاق       الملكية الفكرية، 
ي      
صحة العمومية، والقرار الـذ

س وال
التريب

اتخذته منظمة التجارة العالمية في      
٣٠

ب 
 آ

 /
س 

أغسط
٢٠٠٣

   

ت
الحكوما
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ه(
 (

ــلال 
ــن خ

ــور م
ــى العث

ــشجيع عل
الت

ت المستمرة على سبل منـع إسـاءة        
المناقشا

ف التقليدية الم   
ملكية المعار

صحة،   
صلة بالـ

ت
وعلى النظر في اتخاذ التـدابير التـشريعية        
ضاء لمنع إساءة ملكيـة       

ب الاقت
وغيرها حس
ف
هذه المعار

   

ت،  
الحكوما

صحة العالمية،   
ومنظمة ال

ت الحكومية الدوليـة     
وسائر المنظما

ت الطابع الدولي    
ذا

)
بما فيها المنظمة   
العالمية للملكيـة الفكريـة ومنظمـة       

التجارة العالميـة وبرن ـ   
امج الأمـم   
المتحدة للبيئة وأمانة الاتفاقية المعنية     

بالتنوع البيولوجي 
(

ب   
صحا

، وسائر أ
ــين 

صلحة المعني
ــ
الم

)
ــيهم 

ــن ف
ت المحلية المعنيةبم

المجتمعا
(  

  

)٥
 -٣

(  
ت الحوافز الممكنـة وتعزيزهـا       

ي مخططا
تحر

صل         
ث والتطوير فيما يتـ

ضاء من أجل البح
ب الاقت

حس
ث        

ض النمطـين الثـاني والثالـ
بأمرا

صل    
وفيمـا يتـ

ث         
ت المحددة للبلدان النامية في مجـال البحـ

بالاحتياجا
ض النمط الأول

والتطوير بشأن أمرا
   

)أ(
 

ت حوافز مـن      
ي مجموعة مخططا

تحر
ب      
ث والتطوير، وتعزيزها حـس

أجل البح
ضاً         

ي أيـ
صد

ضاء، بما في ذلـك التـ
الاقت

صلة بـين تكلفـة         
ضاء لفك الـ

ب الاقت
حس

ت
ــا
ــعار المنتج

ــوير وأس
ث والتط

ــ
البح

ف       
صحية، وذلك مثلاً كمنح الجوائز، بهد

ال
ض التي تؤثر على نحو غير       

معالجة الأمرا
ب على البلدان النامية

متناس
   

ت، 
ــا
الحكوم

] 
صحة 

ــ
ــة ال

ومنظم
ــة 

العالمي
 /[

 ]
صحة 

ــ
ــة ال

ومنظم
ــة

العالمي
  [

ت 
ــا

ــائر المنظم
، وس

ــابع 
ت الط

ــة ذا
ــة الدولي

الحكومي
صلحة     

ب المـ
صحا

الدولي، وسائر أ
المعنيين  

)
بمـن فـيه   

ت   
م مؤسـسا

ث الدولية والوطنية وشـركاء     
البحو

ت الخيرية ودوائر    
التنمية والمؤسسا

صلة  
ــ
ت ال

ــة ذا
صناعة المعني

ــ
ال

صحة
بال

(  
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صر الفرعية
صر والعنا

العنا
  

ت المحددة
الإجراءا

  
صلحة

ب الم
صحا

أ
*  

الإطار الزمني
  

س
صر الساد

العن
 :

تحسين التسليم والإتاحة
   

)٦
 -١

( 
 

التشجيع
 على 

 زيادة 
 ا 

لاستثمار في البنية التحتية    
صحية  

ت ال
لتسليم المنتجا

و 
تمويل تلك البنية مـن أجـل       

تعزيز 
صحي

النظام ال
   

أ(
 (

الاستثمار في تطوير البنيـة التحتيـة       
صحية

ت ال
لتسليم المنتجا

 
ضمان تمويل

و
 ها

  
ت، 

ــا
الحكوم

صحة  
ــ
ــة ال

ومنظم
العالمية،  

ت الحكومية   
وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، و    
الدولية ذا

صلحة المعنيين    سـائر  
ب الم

صحا
أ

)
بمـن  
ت      
فيهم شركاء التنميـة والمؤسـسا

ص ودوائـر      
الخيرية والقطاع الخـا

صلة  
ــ
ت ال

ــة ذا
صناعة المعني

ــ
ال

صحة
بال

(  

  

  
)

)ب
 

ت فعالة ومستدامة في أقـل       
ضع آليا

و
البلدان نمواً من أجل     

تحسين
 إتاحة الأدوية   

الموجودة، مع   
الإقرار ب ـ 

الفترة الانتقاليـة   
الممتدة حتى

 سنة 
٢٠١٦
 ١

  

ت،
ــا

الحكوم
صحة  

ــ
ــة ال

 ومنظم
ت الحكومية    

العالمية، وسائر المنظما
ت الطابع الدولي     

الدولية ذا
)

بما فيها  
منظمة التجارة العالميـة   

(
صلحة المعنيين، وسـائر   

ب الم
صحا

أ
  

  

  
ج(

( 
صحية فـي       

منح الأولوية للرعاية الـ
برامج العمل الوطني

   
ت
الحكوما

  
٢٠٠٨

 -
٢٠١٥

  

  
د(

( 
ت 
تشجيع السلطا

صحية الوطنية على 
ال

ت الإدارية المحلية من أجـل       
تحسين القدرا

ت       
تحسين تسليم الأدوية وسـائر المنتجـا

ضمن الجـودة        
صحية وإتاحتها بمـا يـ

ال
والنجاعة والمأمونية ويسر التكلفة والقيام،     
ت      
ضـع الاسـتراتيجيا

ضاء، بو
ب الاقت

حس
الرامية لتعزيز الاستعمال الرشيد للأدوية 

  

ت، ومنظمة
الحكوما

صحة العالمية
 ال

 
  

ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ
ـ

     
  

  
     

١
   

ص عليه المادة 
ي تن

وفقاً للتمديد المتاح لأقل البلدان نمواً الذ
٧

 من 
"

صحة العمومية
س وال

إعلان الدوحة بشأن اتفاق التريب
."
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ه(
( 

زيادة الاستثمار في تنميـة المـوارد       
صحة 

ى قطاع ال
البشرية لد

  
ت
ــا

الحكوم
،

صحة 
ــ
ــة ال

 ومنظم
ت الحكومية     

العالمية، وسائر المنظما
ت الطابع الدولي، وسـائر      

الدولية ذا
صلحة المعنيين    

ب الم
صحا

أ
)

بمـن  
ت غير     

فيهم شركاء التنمية والمنظما
ت الخيرية

الحكومية والمؤسسا
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
و(

(
 

ت قطرية فعالة للحد 
ضع استراتيجيا

و
ضحة

صحية وا
ضمن أهدافاً 

من الفقر تت
   

ت،
ــا

الحكوم
ــائر

 وس
ب 
ــحا

ص
 أ

صلحة المعنيين   
الم

)
بمن فيهم شركاء   

التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
ز(

(
 

ت شـراء   
ت تجميع طلبـا

تشجيع آليا
ب     
صحية والأجهزة الطبية، حس

ت ال
المنتجا

ضاء 
الاقت

  

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

ت الحكومية    
 وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، وسـائر      
الدولية ذا

صلحة المعنيين
ب الم

صحا
أ

  

  

)٦
 -٢

(  
إنشاء

 وتعزيز 
ت   

 آليا
لتحسين المراجعة الأخلاقية   

ت الطبيـة و     
صحية والمعدا

ت ال
للمنتجا

تنظـيم جود  
تهـا 

 
ومأموني

تها
 ونجاع

تها
   

)أ(
 

تنمية و 
 /

ت       
أو تعزيـز قـدرة الـسلطا

صـد جـودة         
التنظيمية الوطنيـة علـى ر

صحية مـع      
ت ال

ومأمونية ونجاعة المنتجا
الحفاظ على معايير المراجعة الأخلاقية

   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

صلحة    
ب الم

صحا
ــين  وسائر أ

المعني
)

ــيهم 
ــن ف

بم
ت 
ــالا

التنظيمية الوطنية والإقليميةالوك
 وشركاء 

التنمية
(  

  

  
)

)ب
 

ت بشأن تعظـيم      
ث العمليا

تعزيز بحو
ــدة 

ت الجدي
ــا
ــم للمنتج

ــتعمال الملائ
الاس

ت العاليـة       
والموجودة، بما في ذلك المنتجا

المردود والميسورة 
ت     
ت ذا

ض الثقيل التكلفة في البيئا
بء المر

ع
   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

ت الحكومية    
 وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، وسـائر      
الدولية ذا

صلحة المعنيين    
ب الم

صحا
أ

)
بمـن  
ث الدوليـة       

ت البحـو
فيهم مؤسـسا

ت غير الحكومية    
والوطنية والمنظما

ت  
ــسا

ــة والمؤس
ــركاء التنمي

وش
الخيرية

(  
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ج(

( 
صنع الجيدة     

ت ال
الامتثال لممارسا

في 
ما يتعلق بمعايير المأمونية ونجاعة وجودة      

صحية
ت ال

المنتجا
   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

صلحة    
ب الم

صحا
ــين  وسائر أ

المعني
)

ت 
ــا
ــيهم الهيئ

ــن ف
بم

صناعة     
التنظيمية الوطنية ودوائر ال

صحة وشركاء     
صلة بال

ت ال
المعنية ذا

التنمية
(  

٢٠٠٨
 -

٢٠١٥
  

  
د(

( 
ــار 

ــة لاختب
ــامج المنظم

ــز برن
تعزي

صلاحية المسبق
ال

   
ت، 

ــا
الحكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
العالمية،

ت الحكومية    
 وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، وسـائر      
الدولية ذا

صلحة المعنيين 
ب الم

صحا
أ

  

  

  
و(

( 
ب       
ت برمجيـة حـس

استهلال إجـراءا
ضاء على المستويين الإقليمـي ودون      

الاقت
الإقليمي هدفها   

النهـائي تحقيـق تـساوق      
ت التنظيمية     

ت التي تتبعها السلطا
الإجراءا

للموافقة على تسويق الأدوية
   

ت، 
ــا
الحكوم

 ]
صحة 

ــ
ــة ال

ومنظم
ــة 

العالمي
/[

 ] 
صحة 

ــ
ــة ال

ومنظم
العالمية  
[

صلحة    
ب الم

صحا
ــين ، وسائر أ

المعني
)

ت 
ــالا

ــيهم الوك
ــن ف

بم
ــة  

ــة والإقليمي
ــة الوطني

التنظيمي
ت الإقليمية وشركاء ا

والهيئا
لتنمية

(  

  

  
ز(

( 
ئ الأخلاقيـة فـي       

تعزيز اتباع المباد
ى على البشر،      

ب السريرية التي تجر
التجار

ت      
كشرط لتسجيل الأدويـة والتكنولوجيـا

صحة، مع الإشارة إلى إعـلان       
المتعلقة بال

صلة      
ت الـ

ى ذا
ص الأخر

صو
هلسينكي والن

ث       
ئ الأخلاقية للبحـو

في ما يتعلق بالمباد
ى على البشر،    

الطبية التي تجر
 بما في ذلك    
ت 
ــا
ــشأن الممارس

ــادية ب
ــدلائل الإرش

ال
السريرية الجيدة

   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

ت الحكومية    
 وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، وسـائر      
الدولية ذا

صلحة المعنيين    
ب الم

صحا
أ

)
بمـن  
ت التنظيميـة الوطنيـة      

فيهم الوكالا
والإقليمية

(  

  

      



  
لإجرائيةالقرارات والمقررات ا 79  

  
  

ح(
( 

ت الإقليميـة    
دعم الـشبكا

 والجهـود   
التعاونية الرامية   

على
 تعزيز تنظيم وتنفيذ    
ــايير 

ــق المع
ــسريرية بتطبي

ب ال
ــار

التج
الملائمة لتقييم واعتماد الأدوية

   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

صلحة    
ب الم

صحا
ــين  وسائر أ

المعني
)

ت 
ــالا

ــيهم الوك
ــن ف

بم
ــة  

ــة والإقليمي
ــة الوطني

التنظيمي
ث الدولية والوطني   

ت البحو
ومؤسسا

ة 
ت الإقليمية وشركاء التنمية

والهيئا
(  

  

)٦
 -٣

(  
س   

تعزيز التناف
على تحـسين إتاحـة وتيـسر       
ت        
ت واحتياجـا

صحية المتساوقة مع سياسـا
ت ال

المنتجا
صحة العمومية

ال
   

)أ(
 

صيغ الجنيـسة،       
دعم إنتاج وإدخال الـ

ــة 
ــسة للأدوي

صيغ الجني
ــ
صاً ال

صو
ــ
وخ

الأساسية، في البلدان النامية، عن طريـق       
سن التشري 

ت و 
عا

 /
ت الوطنيـة    

أو السياسا
ت         
التي تـشجع إنتـاج وإدخـال المنتجـا

الجنيسة، بما فـي ذلـك       
"

الاسـتثناء مـن    
الموافقة التنظيمية 

 "
أو أحكـام مـن نمـط       

"
استثناء بولار 
"

س     
، وتتسق مع اتفاق التريب

صلة بذلك الاتفاق
ت ال

صكوك ذا
وال

   

ت
الحكوما

  
  

  
)

ب
 (

ت من أجل تحسين 
إتاحة ال صوغ وتنفيذ سياسا

صحية المأمونة والناجعة،    
ت ال

منتجا
صاً الأدويـة الأساسـية، بأسـعار       

صو
وخ

ت الدولية
ميسورة  وبالاتساق مع الاتفاقا

   

ت،
الحكوما

صحة العالمية    
 ومنظمة ال

ت الحكومية الدولية    
والمنظما

)
بمـا  
ــة 

ــارة العالمي
ــة التج

ــا منظم
فيه

والمنظمة العالمية للملكية الفكرية   
(

 ،
صلحة الآخرون

ب الم
صحا

وأ
  

  

  
ج(

( 
ضاء، فـي أمـور       

ب الاقت
النظر، حس

ت الجمركيـة       
ض أو إلغاء التعريفا

منها خف
صحية     

ت ال
ضة على استيراد المنتجا

المفرو
صد سلسلتي التوريـد      

ت الطبية ور
والمعدا

ت الشراء من أجل تقليل      
والتوزيع وممارسا

ف إلى أدنى حد وزيادة الإتاحة
التكالي

   

ت
الحكوما
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د(

( 
ص  
ت ال

تشجيع الشركا
يدلانية،  

ودوائـر  
ت      
صلة بالمنتجـا

ت ال
ى ذا

صناعة الأخر
ال

ت،       
ضع سياسـا

صحية على النظر في و
ال

ضـلي، التـي       
ت التسعير التفا

تشمل سياسا
صـحية       

ت 
ضي إلى تشجيع إتاحة منتجا

تف
في البلدان النامية تتميز بالجودة والمأمونية      
والنجاعة ويسر التكلفة، وذلك وفقاً للقوانين      

الوطنية 
  

ت،
ــا

الحكوم
صحة  

ــ
ــة ال

 ومنظم
ــة 

ت الحكومي
ــا
ــة، والمنظم

العالمي
صلحة  

ــ
ب الم

ــحا
ص
ــة، وأ

الدولي
ــرون 

الآخ
)

ــيهم 
ــن ف

بم
ــر 

دوائ
ت
صناعا

ال
صلة    

ت ال
 ذا

ت  
بالمنتجـا

صحية
ال

(  

  

  
ه(

(
ضاء فـي      

ب الاقتـ
 النظر حس

ضـع   
 و

صد   
ت لر

سياسا
صحية    

ت الـ
تسعير المنتجا

وجعلها ميسورة، وتقديم المزيد من الـدعم       
ي في منظمة ا    

للعمل الجار
صحة العالميـة  

ت ل
صيدلانيا

على تسعير ال
  

ت
الحكوما

  
  

  
و(

(
 

 
ضاء، في اتخـاذ      

النظر، عند الاقت
التدابير الملائمـة للحيلولـة دون انتهـاك        
حقوق الملكيـة الفكريـة التـي يحوزهـا         
ــى 

ــوء إل
ــون أو اللج

ــالكون الحقيقي
الم

ت تقيد التجارة بشكل غير معقـول       
ممارسا

أو تؤثر تأثيراً سـلبياً فـي عمليـة          
نقـل  
صعيد الدولي فيما يتعلق      

التكنولوجيا على ال
ض      

صحية، شريطة ألا تتعـار
ت ال

بالمنتجا
تلك التدابير مع أحكام اتفاق 
"

س
التريب

"  

ت
الحكوما

  
  

  
ز(

( 
ت المتاحة في ما بـين       

زيادة المعلوما
ت والمستخدمين والأطباء    

ضعي السياسا
وا

ت الجنيسة
ص المنتجا

صو
صيادلة بخ

وال
   

ت، 
ــا

الحكوم
ــة ا

ومنظم
صحة 

ــ
ل

العالمية،
صلحة     

ب المـ
صحا

المعنيين   وسائر أ
)

ت غيـر     
بمن فيهم المنظما

صناعة المعنيـة     
الحكومية ودوائر ال
صحة

صلة بال
ت ال

ذا
(  
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صر الفرعية

صر والعنا
العنا

  
ت المحددة

الإجراءا
  

صلحة
ب الم

صحا
أ

*  
الإطار الزمني

  

صر السابع
العن

 :
ت للتمويل المستدام

تأمين آليا
   

)٧
 -١

( 
العمل على 

 
ث     
ضافي ومستدام للبح

تأمين تمويل إ
والتطوير

ى        
ب الجـدو

ضاء، وتحسين تنسيق استخدامه حـس
والاقت

صحية للبلدان النامية
ت ال

 بغية تلبية الاحتياجا
   

)أ(
 

إنشاء فريق خبراء عامل موجه نحـو       
صحة      

النتائج ومحدد المدة برعاية منظمة ال
ى المعنية،     

العالمية، وربطه بالأفرقة الأخر
لدراسة ال 

ت الراهنة المتبعـة فـي      
ممارسا

ــوير،  
ث والتط

ــ
ــسيق البح

ــل وتن
تموي

صادر الجديدة 
ت المقدمة بشأن الم

والمقترحا
ث       
والابتكارية للتمويل من أجل حفز البحـ

ض النمطـين الثـاني       
والتطوير بشأن أمرا

ت النوعية للبلدان النامية 
ث والاحتياجا

والثال
ض الـنمط       

ث والتطوير بشأن أمرا
من البح
الأول

   

ال
ت، 

ــا
حكوم

صحة 
ــ
ــة ال

ومنظم
العالمية،

ت الحكومية    
 وسائر المنظما

ت الطابع الدولي، وسـائر      
الدولية ذا

صلحة المعنيين
ب الم

صحا
أ

  

  

  
)

)ب
 

ضافية إلـى       
النظر في توجيه أموال إ

صحية     
ض ال

ث الموجه للأغرا
ت البح

منظما
ضى الأمر    

كلما اقت
ذ

لك في القطاعين العام    
ص في البلـدان الناميـة، وتعزي ـ      

والخا
ز 

الإدارة
  

صى فعاليـة      
المالية الجيدة لتبلغ أق

ممكنة على 
  

صى به في القـرار      
النحو المو

 ج
 ص

ع
٥٨

 -
٣٤

   

ت،
ــا

الحكوم
صحة  

ــ
ــة ال

 ومنظم
ت الحكومية    

العالمية، وسائر المنظما
ت الطابع الدولي، وسـائر      

الدولية ذا
صلحة المعنيين    

ب الم
صحا

أ
)

بمـن  
ت      
فيهم شركاء التنميـة والمؤسـسا

ت ال  
الخيرية ومؤسسا

ث الدولية  
بحو

ــة  
ــدوائر الأكاديمي

ــة وال
والوطني

صناعة     
ص ودوائر الـ

والقطاع الخا
صحة

صلة بال
ت ال

المعنية ذا
(  

  

  
ج(

( 
صادر الممكنة 

ت بالم
إنشاء قاعدة للبيانا
ث والتطوير

لتمويل البح
   

صحة  
ــ
ــة ال

ت، ومنظم
ــا

الحكوم
العالمية،

صلحة    
ب الم

صحا
 وسائر أ

المعنيين
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)٧
 -٢

(  
تيسير

 تحقيق الاستفاد  
ى من التمويـل     

صو
ة الق

الراهن
  ،

ب 
وتكميله حس

ضاء، 
 الاقت

 
ولاسـيما 

 التمويـل   
ص        

ت بين القطاعين العـام والخـا
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)
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)

)ب
 

ت والاحتي  
صد الثغرا

ر
ت المتعلقة  

اجا
ت الرعاية 

بمنتجا
صحية 

 ال
 

والأجهزة الطبية 
 

في البلدان   
المتقدمة والبلدان   

النامية وتقديم  
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لمنظمة ال
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ــة ال
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العالمية

  
 ]

من 
٢٠٠٩

[ 
  

  
ج(

( 
صحة       

الاستمرار، مـن منظـور الـ
العمومية وبالتشاور حس  

ضاء مـع    
ب الاقت

صد أثـر       
ى، في ر

ت الدولية الأخر
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ضايا التي      
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 ئيةالمقررات الإجرا
  
  
  تشكيل لجنة أوراق الاعتماد  )١(٦١ع ص ج
  

لجنـة لأوراق الاعتمـاد تتـألف مـن منـدوبي           الحادية والـستون    عينت جمعية الصحة العالمية       
غينيا الاستوائية، إندونيسيا، إسرائيل، كينيا، الجماهيرية العربيـة الليبيـة، الجبـل            : الأعضاء التالية   الدول

  .يتس ونيفيس، السنغال، جزر سليمان، أوكرانياالأسود، بنما، الفلبين، سانت ك
  

  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الأولى، (
  
  تشكيل لجنة الترشيحات  )٢(٦١ع ص ج
  

لجنة للترشيحات تتكون من مندوبي الدول الأعضاء الحادية والستون انتخبت جمعية الصحة العالمية   
وليفيا، بوروندي، تشاد، الصين، جمهورية كوريا الديمقراطية       أنتيغوا وبربودا، البحرين، بيلاورس، ب    : التالية

 بيساو، الهند، جمهورية إيران الإسلامية، ليبيريـا، ماليزيـا، المكـسيك،            –الشعبية، إثيوبيا، فرنسا، غينيا     
 المملكة المتحدة لبريطانيـا العظمـى       ،نيكاراغوا، عمان، رومانيا، الاتحاد الروسي، جنوب أفريقيا، السويد       

رئيـسة جمعيـة الـصحة      (رلندا الشمالية، جمهورية فنزويلا البلوليفارية، والسيدة جين هالتون، أستراليا          وأي
  ).العالمية الستين، بحكم منصبها

  
  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الأولى، (

  
  الحادية والستينانتخاب أعضاء مكتب جمعية الصحة العالمية   )٣(٦١ع ص ج
  

، بعد دراسة توصيات لجنة الترشـيحات، أعـضاء      الحادية والستون  العالمية   انتخبت جمعية الصحة    
  :المكتب التالين

  
  )غيانا(رامسامي . الدكتور ل   :الرئيس

  
  )جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية(الدكتور بونميك دالالوي   :نواب الرئيس

  )إستونيا(ماريبو . السيدة م

  )ملديف(الدكتور عبد العزيز يوسف 

  )الكونغو(راؤول . إيالسيدة 

  )السودان(عبد القادر . الدكتور ك
  

  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الأولى، (
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  انتخاب أعضاء مكتبي اللجنتين الرئيسيتين  )٤(٦١ع ص ج
  
، بعد دراسة توصيات لجنة الترشيحات، عـضوي        الحادية والستون انتخبت جمعية الصحة العالمية       

  :ن التاليينمكتب اللجنتين الرئيسيتي
  

  )إيطاليا(تشيكونيا . الدكتور ف   :الرئيس  ":أ"اللجنة 
  

  )أنغولا(سيكاتو . ر. الدكتور أ   :الرئيس  ":ب"اللجنة 
  

  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الأولى، (
  

  :مكتب التالينالثم انتخبت اللجنتان الرئيسيتان أعضاء   
  

  ) لشتي- تيمور(ا سيلفا د. أو. السيد ج  :نائبا الرئيس  ":أ"اللجنة 

  )أوروغواي(مونيوث . ج. الدكتور م        
  

  )زمبابوي(باريرنياتوا . د. الدكتور ب    :المقرر    
  

  )مصر(السيد . الدكتور ن  :نائبا الرئيس  ":ب"اللجنة 

  )جزر كوك(دانييل . الدكتور ر        
  

  )سري لانكا(جايانثا . الدكتور و     :المقرر    
  

  ؛٢٠٠٨مايو /  أيار١٩، "أ"الجلسة الأولى للجنة (
  )٢٠٠٨مايو /  أيار٢١، "ب"الجلسة الأولى للجنة 

  
  

  إنشاء اللجنة العامة  )٥(٦١ع ص ج
  
، بعد دراسة توصيات لجنة الترشـيحات، منـدوبي   الحادية والستونانتخبت جمعية الصحة العالمية     

رون، الـصين، كوسـتاريكا،كوبا،     الأرجنتين، الكـامي  : البلدان السبعة عشر التالية أعضاء في اللجنة العامة       
فرنسا، موزامبيق، نيبال، النيجر، نيجيريا، بابوا غينيا الجديدة، قطر، الاتحاد الروسي، سـلوفينيا، المملكـة               

  .المتحدة لبريطانيا العظمى وأيرلندا الشمالية، الولايات المتحدة الأمريكية، اليمن
  

  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الأولى، (
  
  إقرار جدول الأعمال  )٦(٦١ع ص ج
  

جدول الأعمال المؤقت الذي أعده المجلس التنفيـذي        الحادية والستون   أقرت جمعية الصحة العالمية       
  .بند واحد وبندين فرعيين وإضافة بند فرعي تكميلي بعد المائة بعد حذف الثانية والعشرينفي دورته 

  
  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩الجلسة العامة الثانية، (
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  فحص أوراق الاعتماد  )٧(٦١ع ص ج
  

 ،لبانياأ فغانستان،أ :صحة أوراق اعتماد الوفود التاليةالحادية والستون أقرت جمعية الصحة العالمية   
جزر البهامـا،     آذربيجان، ، النمسا ، أستراليا  أرمينيا، الأرجنتين، ،أنتيغوا وبربودا ،   أنغولا  أندورا، ،الجزائر

، بوتـسوانا البوسنة والهرسك،    ، بوليفيا ،بوتانبنن،   ،بليزبلجيكا،   ، بيلاروس ، بربادوس ،بنغلاديشالبحرين،  
 الـرأس   ، كنـدا  ، الكـاميرون  ، كمبوديـا  ، بوروندي ، بوركينا فاصو  ، بلغاريا  بروني دار السلام،   البرازيل،
 تشاد، شيلي، الصين، كولومبيا، جزر القمر، الكونغو، جزر كوك، كوستاريكا، كـوت ديفـوار،               ،الأخضر

اتيا، كوبا، قبرص، الجمهورية التشيكية، جمهورية كوريا الديمقراطية الـشعبية، جمهوريـة الكونغـو              كرو
الديمقراطية، الدانمرك، جيبوتي، الجمهورية الدومينيكية، إكوادور، مصر، السلفادور، غينيـا الاسـتوائية،            

غرينـادا،  ،  اليونان  غانا،  ألمانيا، جورجيا، ،غامبيا فرنسا، غابون،    فنلندا، فيجي،   إثيوبيا، ،إستونيا إريتريا،
 جمهوريـة   ، إندونيـسيا  ،الهندأيسلندا،   ، هنغاريا  غيانا، هايتي، هندوراس،   ،بيساو  -    غينيا ،غينياغواتيمالا،  

، كيريباتي،   كينيا ، كازاخستان ،الأردناليابان،   ،جامايكاإيطاليا،   ،إسرائيل،   أيرلندا  العراق، ،إيران الإسلامية 
 الجماهيرية العربية    ليبيريا، ، ليسوتو، لبنان جمهورية لاو الديمقراطية الشعبية، لاتفيا،       ان، قيرغيزست الكويت،

، جـزر مارشـال، موريتانيـا،     مالطة، مالي،ملديف، ماليزيا  ملاوي،،مدغشقرالليبية، ليتوانيا، لكسمبرغ،    
المغـرب،  لجبل الأسـود،    مولدوفا، موناكو، منغوليا، ا     ولايات ميكرونيزيا الموحدة،   ،المكسيكموريشيوس،  
 ،مانع النرويج،    نيجيريا، هولندا، نيوزيلندا، نيكاراغوا، النيجر،    ، نيبال  ناورو، ، ناميبيا ،ميانمارموزامبيق،  

 ، جمهورية كوريا،قطرالبرتغال،  ، بولندا، الفلبين، بيرو باراغواي،، بابوا غينيا الجديدة بنما،، بالاو،باكستان
 سانت فنسنت وغرينـادين، سـاموا،        سانت لوسيا،   رواندا، سانت كيتس ونيفيس،    الروسي،   الاتحاد رومانيا،

  سـيراليون،  ، سيـشيل،  لعربية السعودية، الـسنغال، صـربيا     سان مارينو، سان تومي وبرنسيبي، المملكة ا      
 لانكـا، الـسودان،      جنوب أفريقيا، أسبانيا، سـري      الصومال، سنغافورة، سلوفاكيا، سلوفينيا، جزر سليمان،    

 تايلند، جمهورية مقدونيـة    طاجيكستان،   سويسرا، الجمهورية العربية السورية،     نام، سوازيلند، السويد،  سوري
أوغنـدا،   ،توفـالو  ، تركيـا  ، تونس  ترينيداد وتوباغو،  ،تونغاتي، توغو،    لش - اليوغوسلافية السابقة، تيمور  

 وأيرلندا الشمالية، جمهورية تنزانيـا      ، الإمارات العربية المتحدة، المملكة المتحدة لبريطانيا العظمى       أوكرانيا
، فييت  فانواتو، جمهورية فنزويلا البوليفارية    أوزبكستان،    أوروغواي، المتحدة، الولايات المتحدة الأمريكية،   

  .نام، اليمن، زامبيا، زمبابوي
  

  ؛٢٠٠٨مايو /  أيار٢١، الخامسة الجلسة العامة(
  )٢٠٠٨مايو / أيار/ ٢٣الجلسة العامة السابعة، 

  
انتخاب الدول الأعضاء التي لها حق تعيين شخص للعمـل عـضواً فـي المجلـس                  )٨(٦١ع ص ج

  التنفيذي
  

الدول الأعضاء  الحادية والستون   بعد دراسة توصيات اللجنة العامة، انتخبت جمعية الصحة العالمية            
 بنغلاديش، البرازيل، :التالية باعتبارها دولاً أعضاء لها حق تعيين شخص للعمل عضواً في المجلس التنفيذي

  .هنغاريا، موريتانيا، موريشيوس، النيجر، عمان، الاتحاد الروسي، ساموا، أوغندا
 

  )٢٠٠٨مايو /  أيار٢٣، السابعةالجلسة العامة (
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تعيين ممثلين في لجنة المعاشـات      : صندوق المعاشات التقاعدية لموظفي الأمم المتحدة       )٩(٦١ع ص ج
   الصحة العالميةالتقاعدية لموظفي منظمة

  
 دنكييرا من وفد غانا عـضواً  –الحادية والستون الدكتور إبنيزر آبياه عينت جمعية الصحة العالمية    

والدكتورة بالانيتينا توبويماتاغي تولوب من وفد ساموا عضواً بديلاً في لجنة المعاشات التقاعدية لمـوظفي               
  .٢٠١١مايو / ارمنظمة الصحة العالمية لمدة ثلاث سنوات تنتهي في أي

  
  )٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (

  
  
  اختيار البلد الذي ستعقد فيه جمعية الصحة العالمية الثانية والستون   )١٠(٦١ع ص ج
  

 من الدستور، أن تعقـد جمعيـة        ١٤قررت جمعية الصحة العالمية الحادية والستون، عملاً بالمادة         
  .ن في سويسراالصحة العالمية الثانية والستو

  
  )٢٠٠٨مايو /  أيار٢٤، الثامنةالجلسة العامة (

  
  
تقريرا المجلس التنفيذي عن دورتيه الحادية والعشرين بعد المائة والثانية والعشرين   )١١(٦١ع ص ج 

  بعد المائة
  

 المجلس التنفيذي عن    تون علماً، بعد استعراضها لتقرير    أحاطت جمعية الصحة العالمية الحادية والس     
 وأثنت علـى العمـل      بالتقرير المذكور  ١رتيه الحادية والعشرين بعد المائة والثانية والعشرين بعد المائة،        دو

  .الذي أنجزه المجلس؛ وأعربت عن تقديرها للتفاني الذي أبداه المجلس في الاضطلاع بالمهام المسندة إليه
  

  )٢٠٠٨مايو /  أيار١٩، الثانيةالجلسة العامة (
  
  
  

  ــــــــــــ
  

                                                           
 .٦١/٢الوثيقة ج    ١
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  ١ الملحق
  

  ١نص المواد المعدلة من النظام الداخلي لجمعية الصحة العالمية
  

   ]٢٠٠٨ أبريل/ نيسان ٣ - ٦١/٣٠ج[ 
  

  
  

  الدورات العادية والاستثنائية
  

..........................................................................................................  
  

   مكرر١٢المادة 
  

في كل دورة يعرض على جمعية الصحة بأسرع ما يمكن بعد افتتاح الدورة جدول الأعمال المؤقـت                 
  . أي بند تكميلي مقترح ومشفوع بتقرير عنه من اللجنة العامة١٢يعرض عليها كذلك رهناً بالمادة لاعتماده، و

  
..........................................................................................................  

  
  ] حذفت ٢٤المادة [ 

  
  ] حذفت ٢٥المادة [ 

  
  أعضاء مكتب جمعية الصحة

  
  ٢ ٢٦المادة 

  
يس تنتخب جمعية الصحة في كل دورة من الدورات العادية رئيساً وخمسة نواب للرئيس، ويظل الرئ              

  .ونواب الرئيس في مناصبهم حتى يتم انتخاب من يخلفونهم
  

..........................................................................................................  
  

  اللجنة العامة
  
  ٢ ٣١المادة 

  
تتألف اللجنة العامة لجمعية الصحة من رئيس ونواب رئيس جمعية الصحة، ومن رئيـسي اللجنتـين                

 الـذين تقـوم      من هذا النظام ومن عدد من المندوبين       ٣٤الرئيسيتين لجمعية الصحة المنشأتين بمقتضى المادة       
جمعية الصحة بانتخابهم يجعل مجموع أعضاء اللجنة العامة خمسة وعشرين عضواً، على ألا يكون لأي وفـد            

                                                      
  .١١-٦١ج ص عانظر القرار     ١
  .٢٥ و٢٤ نتيجة لحذف المادتين المواد هذهيعاد ترقيم     ٢
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ويقوم رئيس جمعية الصحة بدعوة اللجنة العامـة للانعقـاد          . من الوفود أكثر من ممثل واحد في اللجنة العامة        
  .ويتولى رئاسة جلساتها

  
[...]  

  اللجنتان الرئيسيتان لجمعية الصحة
  

  ١ ٣٤المادة 
  

[...]  
  

  .وتنتخب جمعية الصحة العالمية رئيسي هاتين اللجنتين الرئيسيتين
  

...........................................................................................................  
  

  ١ ٣٦المادة 
  

  .تنتخب كل لجنة رئيسية نائبين للرئيس ومقرراً
  

...........................................................................................................  
  

  سير الأعمال في الجلسات العامة
  

...........................................................................................................  
  

  ١ ٦٨المادة 
  

ت جمعية الصحة عليها حسب ترتيب تعميمها على جميع الوفود، ما لم            إذا قُدم اقتراحان أو أكثر صوت     
تقرر خلاف ذلك وما لم تغن نتيجة التصويت على أحد الاقتراحات عن أي تصويت آخر علـى الاقتـراح أو                    

  .الاقتراحات التي لاتزال معلقة
  

...........................................................................................................  
  

  سجلات جمعية الصحة
  
  ١ ٩٢المادة 

  
الجلسات العامة كما تُعد محاضر موجزة لجلـسات اللجنـة          تُعد الأمانة العامة محاضر حرفية لجميع         

ولا تُعد أي محاضر عن أعمال لجنة الترشيحات أو لجنة أوراق الاعتماد فيما             . العامة واللجان واللجان الفرعية   
  .عدا التقرير الذي تقدمه اللجنة إلى جمعية الصحة وذلك ما لم تنص اللجنة المعنية صراحة على غير ذلك

  
  
  

  ـــــــــــــ

                                                      
  .٢٥ و٢٤ نتيجة لحذف المادتين المواد هذهيعاد ترقيم     ١
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  ٢ الملحق
  

  ١النظام الأساسي المعدل للوكالة الدولية لبحوث السرطاننص 
  

   ]٢٠٠٨ مايو/ أيار ٢٢ - ٦١/٣٣ج[ 
  

  
   المجلس العلمي–المادة السادسة 

  
يتألف المجلس العلمي من علماء ذوي مؤهلات رفيعة يختارون على أساس خبرتهم التقنية في بحوث                 )١(

ويعين أعضاء المجلس العلمي بوصفهم خبراء لا بوصـفهم ممثلـين لـدول             . االسرطان والميادين المتصلة به   
  .مشتركة

  
 خبيرين اثنين لعضوية المجلس العلمي وعندما تقوم لا يتجاوزيجوز لكل دولة مشتركة أن ترشح عدداً       )٢(

  .أي دولة مشتركة بترشيح من هذا القبيل يبادر مجلس الإدارة إلى تعيين أحدهما
  
الخبراء الذين ينظر في تعيينهم في المجلس العلمي، تراعي الـدول المـشتركة المـشورة               عند تحديد     )٣(

المقدمة من رئيس المجلس العلمي ومدير الوكالة بشأن الخبرة المطلوبة لعضوية المجلس العلمي عند إجـراء                
  .عييناتتال
  
كمل مدة تعيينه، وجب    وإذا تعذر على أي عضو أن ي      . يعين أعضاء المجلس العلمي لمدة أربع سنوات        )٤(

  .٥تعيين عضو جديد لبقية المدة المستحقة للعضو، وذلك طبقاً للفقرة 
  
عندما يشغر مكان في عضوية المجلس العلمي، يجوز للدولة المشتركة التي رشحت العضو الخـارج                 )٥(

ادة تعيين أي عضو ترك المجلـس       ولا يجوز إع  . ٣ و ٢أن ترشح عدداً لا يتجاوز خبيرين اثنين طبقاً للفقرتين          
  .العلمي، عدا العضو الذي يعين لمدة مخفضة، إلا بعد مرور سنة على الأقل

  
  :يتولى المجلس العلمي  )٦(
  

  وضع نظامه الداخلي؛  )أ(
  
  تقييم أنشطة الوكالة دورياً؛  )ب(
  
  ة؛التوصية ببرامج الأنشطة الدائمة وإعداد مشروعات خاصة للعرض على مجلس الإدار  )ج(
  
  تقييم المشروعات الخاصة التي ترعاها الوكالة تقييماً دورياً؛  )د(
  

                                                      
  .١٣-٦١ج ص عانظر القرار     ١
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) د(و) ج(و) ب(تقديم تقارير إلى مجلس الإدارة عن الأمور المشار إليها في الفقرات الفرعية               )ه(
  .أعلاه لينظر فيها عند النظر في البرنامج والميزانية

  
  
  

  ـــــــــــــ
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  ٣ الملحق
  

  مسودة خطة عمل منظمة الصحة العالمية
  ١لتوقي الأمراض غير السارية ومكافحتها

  
   ]٢٠٠٨ أبريل/ نيسان ١٨ -، الملحق ٦١/٨ج[ 

  
  

  مقدمة
  
العالمي الناجم عن الأمراض غير السارية آخذ في التنامي؛ ويشكل التصدي له تحدياً مـن               إن العبء     -١

وقد تسببت الأمراض غير السارية، وهي بالدرجـة        . ية في القرن الحادي والعشرين     التنم  أمام   أكبر التحديات 
 مليون  ٣٥الأولى الأمراض القلبية الوعائية وداء السكري وأمراض السرطان والأمراض التنفسية المزمنة، في           

ا تسببت هذه    في جميع أنحاء العالم، بينم     التي تقع  من كل الوفيات     ٪٦٠ويمثل هذا الرقم    . ٢٠٠٥وفاة في عام    
 مليـون   ١٦ في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل، مـع وفـاة           التي تحدث  من الوفيات    ٪٨٠الأمراض في   

 أن إجمالي الوفيات الناجمة عـن الأمـراض      وتشير التقديرات إلى  . شخص تقريباً دون سن السبعين من العمر      
الأمـراض  عبء هذه   ا التزايد السريع في     وهذ.  المقبلة  العشر سنواتال خلال   ٪١٧غير السارية سيرتفع بنسبة     

ويسهم في توسيع الفجوات الصحية بين البلدان       بشكل مفرط   يؤثر في المجموعات السكانية الفقيرة والمحرومة       
والأمراض غير السارية هي، إلى حد بعيد، أمراض يمكن توقيها، وبالتالي يمكن أيضاً تقليص عـدد                . وداخلها

، وضعت  ٢٣-٦٠ج ص ع   في قرارها    ،وبناء على طلب جمعية الصحة العالمية     . رةواسع جداً من الوفيات المبك    
الـدول الأعـضاء والأمانـة والـشركاء        التي تقوم بها      الأعمال  توجيه القصد منها الأمانة مسودة خطة للعمل     

ورته  وقد ناقش المجلس التنفيذي مسودة الخطة في د        . ومكافحتها توقي الأمراض غير السارية   لغرض   الدوليون
، وفي مشاورة غير رسمية أجريـت مـع الـدول           ٢٠٠٨يناير  / الثانية والعشرين بعد المائة في كانون الثاني      

كما جمعت الآراء التي أبداها عدد مـن المنظمـات غيـر      . ٢٠٠٨فبراير  /  شباط ٢٩الأعضاء في جنيف في     
ن اجتماعين آخرين نظما لهذا     الحكومية ومن ممثلي صناعات الأغذية وصناعات المشروبات غير الكحولية إبا         

وتشتمل الخطة التالية على إسهامات الدول الأعضاء وسائر الأطـراف المعنيـة وسـتدعم تحقيـق                . الغرض
  .الأهداف المنشودة من الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض السارية

  
  الغرض

  
يات، وعملاً على تسريع تلك الاستجابة، في إطار قيادة استجابة مشتركة بين القطاعات ومتعددة المستو  -٢

 يتمثـل مع التركيز بصفة خاصة على البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل والشرائح السكانية السريعة التأثر،              
  : يليفي ماالغرض العام لخطة العمل 

  
رسم خريطة الأوبئة المستجدة من الأمراض غيـر الـسارية وتحليـل محـدداتها الاجتماعيـة                  •

ادية والسلوكية والسياسية كأساس للتوجيه بشأن السياسات والتدابير البرمجية والتشريعية          والاقتص
  والمالية اللازمة لدعم الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها؛

                                                      
  .١٤-٦١ج ص عانظر القرار     ١
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لعوامل الاختطار الشائعة فيما يتعلق بـالأمراض غيـر          مستوى تعرض الأفراد والسكان      خفض  •
والنظام الغذائي غير الصحي، والخمول البدني، وتعاطي الكحـول          أي استهلاك التبغ،     - السارية

تباع خيارات صحية وأنماط    ا، مع تعزيز قدراتهم على       ومحددات هذه العوامل    -على نحو ضار  
   أفضل لدعم الصحة الجيدة؛حياة

  
 ومعـايير   الرعاية الصحية للمصابين بالأمراض غير السارية عن طريق وضـع قواعـد           تعزيز    •

جيهية بشأن التدخلات ذات المردودية وتحسين توجيه النظم الصحية نحو تلبية الحاجة            ومبادئ تو 
  .لتدبير الأمراض المزمنة تدبيراً فعالاً

  
.  العلمية الراهنة والبينات المتاحة، إلى جانب استعراض للخبرات الدولية         المعارفوتستند الخطة إلى      -٣

ا اجتمعت على تنفيذها الدول الأعضاء وسـائر الأطـراف       التي إذا م   ،وهي تشتمل على مجموعة من الأنشطة     
. المعنية، ستتيح مواجهة العبء المتزايد الذي تفرضه الأمراض غير السارية فيما يتصل بالـصحة العموميـة               

وسيتوقف نجاح تنفيذ الخطة على وجود التزام سياسي على أعلى المستويات السياسية ومشاركة متسقة من قبل                
 إعـادة توجيـه     سيتعينعات المحلية والقائمين على إيتاء الرعاية الصحية؛ إلى جانب ذلك،           الحكومات والمجتم 

  .السياسات الخاصة بالصحة العمومية وتعزيز الموارد المكرسة لها
  

  النطاق
  
 التي تقـع  سارية تُسهم أكثر من غيرها في الوفيات        المراض غير   الأ  من    أن أربعة  تشير البينات إلى    -٤
الأمـراض القلبيـة الوعائيـة      : بلدان المنخفضة والمتوسـطة الـدخل، وهـذه الأمـراض هـي           غالبية ال  في

 التـصدي لمخـاطر هـذه الأمـراض         ويقتـضي ،  والأمراض التنفسية المزمنـة وداء الـسكري       والسرطان
كما أن توقي هذه الأمـراض أمـر ممكـن بوجـه عـام              . الأعمال المنفذة وتحقيق الاتساق فيما بينها      مواءمة

 اتبـاع تعـاطي التبـغ و   :لتدخلات الفعالة ومعالجة عوامل الاختطار المشتركة بينهـا، ألا وهـي        طريق ا  عن
 وذلك إلى جانب مـا يـسهم بـه          ،غذائي غير صحي والخمول البدني وتعاطي الكحول على نحو ضار          نظام

الـصحية  التدبير العلاجي للأمراض من تقليص في الأمراض وحالات العجز والوفيات وتعزيز النتائج              تحسين
  .عموماً

  
وتتناول خطة العمل هذه الأنواع المرضية الأربعة وعوامل الاختطار المتصلة بها تناولاً شاملاً مـن                 -٥

ولكن هذا لا يعنـي أن      . أجل التأكيد على مسبباتها المشتركة وإبراز جوانب التآزر الممكنة لتوقيها ومكافحتها          
وتـرد تفاصـيل المـسببات      .  من هذه الأنواع المرضـية     عوامل الاختطار ترتبط على نحوٍ متساوٍ بكل نوع       

 اتفاقية منظمة الـصحة     :ومنهاوالتدخلات المرتبطة بتلك الأمراض في الاستراتيجيات والصكوك ذات الصلة،          
. الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البـدني والـصحة         العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، و     

 أسلوب مماثل بخصوص الأمراض والشروط الصحية في إطـار الأعمـال التـي تنفـذها            تباعاويجري الآن   
  ١.المنظمة الرامية من أجل تقليص تعاطي الكحول على نحو ضار

  
وهناك في كل بلد، أمراض وحالات عجز وظروف ينبغي لخطة العمل أن تتنـاول تـداخل عوامـل                    -٦

ة المتصلة بها مع تلـك العوامـل والاحتياجـات المتـصلة            الاختطار واحتياجات التحري والمعالجة والرعاي    
 ومن بين تلك الأمراض وحالات العمى والصمم وأمراض الفم وبعـض الأمـراض              .بالأمراض غير السارية  

الوراثية المعينة، وغير ذلك من الأمراض المزمنة، بما فيها بعض الأمراض السارية مثل الأيـدز وفيروسـه                 

                                                      
ق الأعمال المقترحة في هذه الخطة مع قرارات المنظمة واستراتيجياتها القائمة الرامية للحد مـن الـضرر                 تتواف     ١

 والقـرار   EUR/RC55/R1 والقرار   SEA/RC59/R8المتصل بتعاطي الكحول بما في ذلك، على الصعيد الإقليمي، القرار           
EM/RC53/R5   والقرار WPR/RC57.R5 .      العمليات الجارية على الصعيد العالمي من      وسيواصل العمل على ضوء نتائج

  .أجل التصدي لتعاطي الكحول على نحو ضار
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التي تفرضها الأمراض غير السارية على المرضى وأسرهم ونظم الرعاية الصحية           كذلك فإن الطلبات    . والسل
 اسـتراتيجيات متـشابهة     اتبـاع تتشابه هي الأخرى مع الطلبات التي تفرضها بعض الأمراض السارية ويتيح            

  ١.تدبرها العلاجي بشكل فعال
  
 تشابه المشاكل التي تواجهها تلك      أولويات العمل، بما يعكس   في  وتشترك جميع الأقاليم التابعة للمنظمة        -٧

التعاون بين القطاعات، والشراكات وإقامة الشبكات، وتعزيز القـدرات فـي           : الأقاليم في مجالات عديدة منها    
  .البلدان وفي مكاتب المنظمة الإقليمية، وحشد الموارد، والدعم الاستراتيجي لإجراء البحوث التعاونية

  
  لقائمةالعلاقة بالاستراتيجيات والخطط ا

  
تشكل الاستراتيجية العالمية لتوقي الأمراض غير السارية ومكافحتها الأسـاس الـذي تـستند إليـه                  -٨

علـى  ) ١٧-٥٣ج ص ع  القـرار    (٢٠٠٠العمل هذه، والتي أكدت جمعية الصحة العالميـة فـي عـام              خطة
مل أيضاً إلى تنفيذ اتفاقيـة      وتستند خطة الع  . المنشود في الحد من الوفيات المبكرة وتحسين نوعية الحياة         هدفها

العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، التي اعتمـدتها جمعيـة الـصحة العالميـة فـي عـام          منظمة الصحية 
، التـي   الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والـصحة        ، و )١-٥٦ص ع  جالقرار  ( ٢٠٠٣

كما تركز الخطـة علـى تعـاطي        . )١٧-٥٧ص ع  جالقرار   (٢٠٠٤اعتمدتها جمعية الصحة العالمية في عام       
الكحول على نحو ضار باعتباره أحد عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض غير السارية، وذلك بالاستناد إلـى                

 الخطـة   وتستهدي. أعمال المنظمة الجارية والقرارات التي تتخذها أجهزتها الرئاسية، بما فيها اللجان الإقليمية           
 كمـا أن  .  وببرنامج العمل العام الحـادي عـشر       ٢٠١٣-٢٠٠٨طة الاستراتيجية المتوسطة الأجل     أيضاً بالخ 

 للخطـة   ٦ والغـرض الاسـتراتيجي      ٣ مع الغرض الاسـتراتيجي      تتسقالأنشطة التي تحددها الخطة للأمانة      
ؤشـرات  ، التي تورد تفاصيل النتائج المنشودة والأهـداف والم        ٢٠١٣-٢٠٠٨الاستراتيجية المتوسطة الأجل    

  .المتصلة بعمل المنظمة في مجال توقي الأمراض غير السارية ومكافحتها
  
دعم التنفيذ المنسق والشامل والمتكامل للاستراتيجيات والتـدخلات المـسندة          هو  الخطة  والهدف من     -٩

لغايـة  وا. بالبينات والرامية لمكافحة الأمراض وعوامل الاختطار كل على حدة، لاسيما على المستوى الوطني            
، ووضـع   ت وخطط العمل الوطنية والإقليمية    من ذلك هي إتاحة إدارة شاملة تعمل على دعم تنفيذ الاستراتيجيا          

وبالتالي فإن خطة العمل ستدعم مواصلة وتعزيـز تنفيـذ          . خطط عمل سليمة وقابلة للتطبيق عند عدم وجودها       
  ٢.القرارات والخطط الإقليمية

  

                                                      
هناك عدد كبير آخر من الأمراض غير السارية ذات الأهمية بالنسبة للصحة العمومية، منهـا تخلخـل العظـام                        ١

وينـدرج  . لعمى والـصمم  وأمراض الكلى وأمراض الفم والأمراض الوراثية والأمراض العصبية والأمراض المسببة ل          
العديد منها في إطار استراتيجيات المنظمة وخطط عملها وتوجيهاتها التقنية، لذا لم يجر تناولها بشكل مباشر فـي هـذه                    

وبالمثل، لم تدرج هنا اضطرابات الصحة النفسية بالرغم من العبء الثقيل الذي تفرضه هذه الأمراض، وذلـك                 . الخطة
، ولأنها تستلزم اسـتراتيجيات تـدخل       )باستثناء تعاطي الكحول على نحو ضار     ( الاختطار   لأنها لا تشترك بنفس عوامل    

برنامج عمل المنظمـة الخـاص بـسد        وتندرج اعتبارات الصحة العمومية في مجال الصحة النفسية في إطار           . مختلفة
اتيجيات والبـرامج    بضرورة تنفيـذ تلـك الاسـتر       ١٠-٥٥ج ص ع  ، وقد أقر القرار     الفجوات في مجال الصحة النفسية    

  .والسياسات
 resolution AFR/RC50/R4, “Noncommunicable diseases: strategy for the: وتندرج في ذلك القرارات التالية    ٢

African Region”; resolution CD47.R9, “Regional strategy and plan of action on an integrated approach to the 
prevention and control of chronic diseases, including diet, physical activity”; resolution SEA/RC60/R4, “Scaling 
up prevention and control of chronic noncommunicable diseases in the South-East Asia Region”; resolution 
EUR/RC56/R2, “Prevention and Control of Noncommunicable Diseases in the WHO European Region”; 
resolution EM/RC52/R7, “Noncommunicable diseases: challenges and strategic directions”; and resolution 

"WPR/RC57/R4, “Noncommunicable disease prevention and control".                                          
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  الموارد
  

 للموارد المالية اللازمة للأمانة فـي فتـرة الـسنتين    شرح ٢٠٠٩-٢٠٠٨البرمجية يرد في الميزانية    -١٠
وسيلزم تأمين مزيـد    . ٦ والغرض الاستراتيجي    ٣الحالية لتنفيذ العمل المطلوب لتحقيق الغرض الاستراتيجي        

ناً لفعالية  وضما.  وحشدها من الموارد لفترة السنتين المقبلة وبالتالي سيعاد النظر في أسلوب تخصيص الموارد           
 بذل جهود واسعة لحشد الموارد، وذلك إلى جانب الأهمية          يتعينتنفيذ الخطة على الصعيدين الوطني والعالمي،       

ومـن بـين    . الحاسمة لوجود شراكات متينة وجيدة التنسيق في هذا الصدد على الصعيدين الإقليمي والعالمي            
 مـن   يقتـضي عمل المنسق على النطاق العالمي، وهو        من هذه الخطة ضمان إمكانية تنفيذ ال       المنشودةالأهداف  

 بما في ذلك المنظمات الحكومية الدولية والمنظمات غير الحكومية، والمؤسسات الأكاديميـة             -جميع الشركاء   
 تـوقي الأمـراض   الغرض منها أداء دور أقوى في إطار شبكة عالمية         -ومؤسسات البحث، والقطاع الخاص     

  .  ومكافحتهاغير السارية
  
  لإطار الزمنيا
  

ويرد . ٢٠١٣-٢٠٠٨ستنفذ خطة العمل هذه بالتزامن مع تنفيذ الخطة الاستراتيجية المتوسطة الأجل              -١١
وسـيجري  .  للإجراءات التي يلزم إتمامها أو البدء فيها خـلال العـامين الأولـين             شرحفي الصفحات التالية    

، وستعاد برمجتها ضمن إطار زمني أكثر ٢٠٠٩ استعراض لتنفيذ الخطة في نهاية فترة السنتين الأولى في عام
  .تفصيلاً فيما يتصل بفترتي السنتين الثانية والثالثة

  
  الأغراض والإجراءات

  
 التي ترمي إليها الخطة ويشرح بالتفصيل الإجـراءات ومؤشـرات           الأغراض الستة يحدد هذا القسم      -١٢

 على كافة المستويات، أي المحلية منهـا والوطنيـة          الأداء المتصلة بها والتي يلزم أن تؤديها الأطراف المعنية        
  .والدولية

  
رفع مستوى الأولوية الممنوحة للأمراض غير السارية في العمل الإنمـائي           : ١الغرض  

على الصعيدين العالمي والوطني، وإدراج أنشطة توقي هذه الأمراض ومكافحتهـا فـي             
  .السياسات الخاصة بجميع الإدارات الحكومية

  
ارتباط :  للدعوة الدولية للصحة العمومية في هذا المجال أن تنطلق من فكرة أساسية واحدة وهي              ينبغي  -١٣

وهذه الأمراض وعوامـل الاختطـار التـي    . الأمراض غير السارية الوثيق بالتنمية الاجتماعية والاقتصادية   
 المناقشات العالمية بـشأن     تنطوي عليها شديدة الصلة بالفقر وعامل مسبب له؛ لذا لا ينبغي لها أن تستثنى من              

 معالجة ارتفاع مستوى المراضة وعبء المرض الثقيل الـذي تتحملـه البلـدان المنخفـضة                كما أن . التنمية
 مـسألة    تراعي والمتوسطة الدخل يجب أن تكون معالجة شاملة، ويجب أيضاً على مبادرات التنمية العالمية أن             

، لتـآزر الجهـود   كوك مثل المرامي الإنمائية للألفية فرصاً       وتتيح الص . توقي ومكافحة الأمراض غير السارية    
  .وطأة الفقرمن لتخفيف لتماماً كما تتيحها الآليات الرامية لتنسيق المعونة الإنمائية والاستراتيجيات الرامية 

  
  :وعلى الصعيد الوطني، ينبغي للرسائل الرئيسية أن تشرح ما يلي  -١٤
  

أخرى غير قطاع الصحة تأثير كبير فيمـا يخـص عوامـل            إن للسياسات الوطنية في قطاعات        •
، وأن جني المنافع الصحية يمكن أن يتيـسر         الاختطار التي تنطوي عليها الأمراض غير السارية      

إلى حد بعيد بالتأثير على السياسات العامة المرسومة لقطاعات مثل التجارة والضرائب والتعلـيم              
والمستحضرات الصيدلانية، وأن أثر ذلـك يتجـاوز         وإنتاج الغذاء    والتوسع الحضري والزراعة  
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في اعتماد  السلطات الوطنية قد ترغبلذا . بكثير الأثر الناتج عن تغيير السياسات الصحية وحدها
   الأمراض ومكافحتها؛تلكيضم جميع الإدارات الحكومية في توقي نهج شامل 

  
بالحصول علـى الوقايـة والتعـرض       وإن التباين الذي يلاقيه الأفراد طوال حياتهم فيما يتصل            •

للمخاطر والحصول على الرعاية هو السبب الرئيسي للتباين القائم إزاء الإصابة بالأمراض غير        
ولابد من اتخاذ إجراء عـالمي ووطنـي لغـرض الاسـتجابة            . السارية والآثار المتخلفة عنها   

والإنصاف والاستفادة من   للمحددات الاجتماعية والبيئية للأمراض غير السارية، وتعزيز الصحة         
  . النتائج التي تتوصل إليها اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الدول الأعضاء  -١٥
  

يقترح على الدول الأعضاء أن تتخذ الإجراءات المبينة فيما يلي وفقاً لتشريعاتها الخاصـة وحـسبما يناسـب                  
  :الظروف التي تسودها

  
تقييم ورصد عبء الصحة العمومية الناجم عن الأمراض غير الـسارية ومحـدداتها، مـع                 )أ(

  .التركيز بصفة خاصة على الفقراء والمهمشين من بين السكان
  
دمج الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها بشكل صريح في استراتيجيات الحد مـن                )ب(

  .قتصادية ذات الصلةالفقر وفي شتى السياسات الاجتماعية والا
  
 جميع الإدارات الحكومية، وذلك لضمان تلقي مـسائل الـصحة           تشركوضع سياسات شاملة      )ج(

  .العمومية لاستجابة مناسبة تشترك فيها جميع القطاعات
  
تنفيذ البرامج التي تعالج المحددات الاجتماعية للأمراض غير السارية مع التركيـز بـصفة                )د(

حة في مرحلة الطفولة المبكرة، وصحة الفقراء من سكان المـدن، وتـأمين             الص: خاصة على ما يلي   
  .التمويل المنصف لخدمات الرعاية الصحية الأولية والمساواة في فرص الحصول عليها

  
  إجراءات تتخذ من قبل الأمانة  -١٦
  

فـل  زيادة الأولوية الممنوحة لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية في جداول أعمال المحا             )أ(
-٢٠٠٨[والاجتماعات الرفيعة المستوى التي يجري تنظيمها للقياديين على المستوى الوطني والدولي            

١.]٢٠٠٩  
  
العمل مع البلدان على وضع ونشر المعلومات بشأن قاعدة البينات وبيانات الترصد اللازمـة                )ب(

فقر والتنميـة    السياسات، مع التركيز بشكل خاص على صلة الأمراض غيـر الـسارية بـال              لراسمي
]١].٢٠٠٩-٢٠٠٨  
  
 القرار من تقييم أثر الـسياسات فـي محـددات           صناعإعداد ونشر الأدوات اللازمة لتمكين        )ج(

الأمراض غير السارية وعوامل الاختطار التي تنطوي عليها وعواقب الإصابة بها، وإتاحة نماذج عن              
  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[عمليات وضع السياسات الفعالة والمستندة إلى البينات  

  

                                                      
  . أعلاه١١ر الفقرة انظ    ١
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إعداد وثيقة لدعم الاتساق على مستوى السياسات، مع بيان الروابط القائمة بين النتائج التـي                 )د(
تتوصل إليها اللجنة المعنية بالمحددات الاجتماعية للصحة وبين تـوقي ومكافحـة الأمـراض غيـر                

لصحة بالنظر لعلاقته   في العمل بشأن المحددات الاجتماعية ل     المحرز  السارية؛ ومواصلة تحقيق التقدم     
  .بالأمراض غير السارية

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل  الشركاء الدوليين  -١٧
  

دمج الوقاية من الأمراض غير السارية ومكافحتها باعتبارها عنصراً قائماً بذاته من عناصر               )أ(
  ١.العمل في مجال التنمية العالمية وقرارات الاستثمار المتصلة به

  
عند الاقتضاء، مع المنظمة على إشراك جميع الأطراف المعنية في أنشطة الـدعوة             ن  التعاو  )ب(

الرامية للتوعية بشأن تزايد حجم مشاكل الصحة العمومية الناجمة عن الأمراض غير السارية، وبشأن              
الإمكانية التي تتيحها معالجة محددات تلك الأمراض وعوامل الاختطار المتصلة بها باعتبارها وسيلة             

  .وقائية هامة
  

 بما في ذلك المنظمات غير      -دعم المنظمة في إقامة محافل يمكن للأطراف المعنية الرئيسية            )ج(
 أن تسهم فيهـا     - ومؤسسات البحث والقطاع الخاص      والدوائر الأكاديمية الحكومية والرابطات المهنية    

  . الأمراض غير الساريةإجراءات متضافرة لمكافحةوأن تتخذ في إطارها 
  
وضع وتعزيز السياسات والخطط الوطنية في مجال توقي ومكافحة الأمراض          : ٢الغرض  

  غير السارية
  

 البلدان أن تضع سياسات وخطط جديدة أو أن تعزز السياسات والخطط القائمة فيما يخص توقي                على  -١٨
ية وأطر التنمية   ومكافحة الأمراض غير السارية، وذلك كعنصر قائم بذاته من عناصر السياسة الصحية الوطن            

 والفـوارق وينبغي لتلك السياسات أن تمنح اهتماماً خاصاً لمعالجة الـشؤون الجنـسانية والعرقيـة               . الواسعة
  :الاجتماعية والاقتصادية وتلبية احتياجات المصابين بالعجز، وأن تشتمل على المكونات الثلاثة التالية

  
  مراض غير الساريةوضع إطار وطني متعدد القطاعات لتوقي ومكافحة الأ  •

  
  إدراج توقي ومكافحة الأمراض غير السارية في خطط التنمية الصحية الوطنية  •

  
بـشكل  إعادة توجيه النظم الصحية وتعزيزها لغرض تمكينها من زيادة فعالية الاستجابة وإتاحتها               •

استراتيجية  لاحتياجات الرعاية الصحية لدى المصابين بالأمراض المزمنة، وذلك تمشياً مع            عادل
  .تعزيز النظم الصحية التي وضعتها منظمة الصحة العالمية

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الدول الأعضاء  -١٩

  
   ومكافحتهاإطار وطني متعدد القطاعات لتوقي الأمراض غير السارية

  
                                                      

من الأمثلة المحددة على هذا الإجراء اجتماع القمة الإقليمي الذي عقدته جماعة الكاريبي بشأن الأمراض المزمنة                     ١
، والإعلان المشترك الذي أصدره رؤساء حكومات منطقة        )٢٠٠٧سبتمبر  /  أيلول ١٥بورت اوف سبين،    (غير السارية   

القمة؛ والأعمال التي يقوم بها إقليم أوروبا التابع للمنظمة، والتي ساعدت البنك الـدولي              البحر الكاريبي في أعقاب تلك      
وغيره من الوكالات الدولية في توسيع الأولوية الممنوحة للأمراض غير السارية، والذي وقع إعلاناً مشتركاً بشأن دعم                 

  .البلدان التابعة لكومنولث الدول المستقلة
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من وضع وتنفيذ سياسة شاملة وخطة لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية الرئيسية والحد               )أ(
  .عوامل الاختطار القابلة للتغيير

  
إقامة آلية وطنية رفيعة المستوى ومتعددة القطاعات للقيام بتخطيط السياسة الوطنية ورصدها              )ب(

  . مشاركة فعالةوتقييم تنفيذها مع ضمان مشاركة قطاعات من خارج القطاع الصحي
  
ل الناجمة عنها، بما في ذلـك        الأمراض غير السارية وحجم المشاك     لسماتإجراء تقييم شامل      )ج(

  . شتى القطاعات الحكومية إزاء تلك الأمراضتتّبعهاتحليل أثر السياسات التي 
  
البينات والـسياسات الماليـة     بالقيام، عند الاقتضاء، باستعراض وتعزيز التشريعات المسندة          )د(

ر القابلـة للتغييـر     وسائر السياسات ذات الصلة التي تثبت فعاليتها في الحد مـن عوامـل الاختطـا              
  .ومحدداتها

  
  دمج توقي ومكافحة الأمراض غير السارية في خطط التنمية الصحية الوطنية

  
إنشاء وحدة خاصة بالأمراض غير السارية وتعزيز الصحة وتزويدها بما يلزم من مـوظفين                )أ(

  .وأموال، وذلك في إطار وزارة الصحة أو السلطة الصحية الحكومية المقابلة لها
  
إقامة نظام رفيع الجودة للترصد والمراقبة لكي يتيح، كمعايير دنيا، الإحـصاءات الـسكانية                )ب(

 بشأن الأمراض غير السارية، وعوامل الاختطار الرئيـسية         المقيسةالموثوقة بشأن الوفيات، والبيانات     
ن ترصد عوامـل    منظمة الصحة العالمية بشأ   لالنهج التدريجي   والأنماط السلوكية، وذلك بالاستناد إلى      

  .الاختطار المتعلقة بالأمراض غير السارية
  
 المردود في النظم الـصحية      والعاليةلبينات  بادمج التدخلات الوقائية الأولية والثانوية المسندة         )ج(

  .مع التركيز على الرعاية الصحية الأولية
  

  ١إعادة توجيه النظم الصحية وتعزيزها
  
اية الصحية للأمراض المزمنة في سياق العمليـة الـشاملة          ضمان مراعاة مسألة توفير الرع      )أ(

لتطوير النظام الصحي، ومد البنى الأساسية لذلك النظـام، بقطاعيـه العـام والخـاص، بالعناصـر                 
وتـشتمل هـذه العناصـر علـى        . الضرورية اللازمة للتدبير العلاجي للأمراض المزمنة ورعايتها      

مدربة، وتأمين الحصول على ما يكفي من الأدوية الأساسـية          السياسات المناسبة، والموارد البشرية ال    
  .والتكنولوجيات الأساسية، وتحديد معايير الرعاية الصحية الأولية، وضمان جودة عمل آليات الإحالة

  
اعتماد وتنفيذ مبادئ توجيهية قائمة على البينات ومعايير مثبتة للرعايـة الـصحية ورصـد                 )ب(

 شائعة مثل الأمراض القلبية الوعائيـة والأمـراض الـسرطانية وداء            بحالاتاستخدامها فيما يتصل    
السكري والأمراض التنفسية المزمنة، ودمج تدبيرها العلاجي كلما أمكن في خدمات الرعاية الصحية             

  .الأولية
  
 للكشف المبكر عن سرطان الثدي وسرطان عنق الرحم وداء          عالية المردود تنفيذ ورصد نُهج      )ج(

  .اع ضغط الدم وغير ذلك من عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض القلبية الوعائيةالسكري وارتف
  

                                                      
الإجراءات نظراً لأن الترتيبات التنظيمية والمالية في كثير من الدول الأعضاء فـي مـا يتعلـق                 يقترح اتخاذ هذه        ١

بالرعاية الصحية هي من التعقيد بحيث لا تتم تلبية احتياجات الناس المصابين بالأمراض غير السارية والتـصدي لهـا                   
  .بنجاح إلا في القليل النادر
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 العـاملين تعزيز قدرات الموارد البشرية، وتحسين تدريب الأطباء والممرضين وغيرهم من             )د(
 مستويات نظام الرعاية الصحية، مـع التركيـز         جميعالصحيين، ووضع برامج للتعليم المستمر على       

  . الرعاية الصحية الأوليةبصفة خاصة على
  
 لمساعدة المصابين بالأمراض غير السارية على تحسين تـدبيرهم          ة اللازم اتاتخاذ الإجراء   )ه(

العلاجي الذاتي لأمراضهم وتزويدهم بالتعليم والحوافز والأدوات اللازمة لقيامهم بالتـدبير العلاجـي             
  .الذاتي والرعاية الذاتية

  
 للحد من الفوارق فـي مـا يتعلـق        ان استدامة التمويل الصحي     وضع الآليات اللازمة لضم     )و(
  .الرعاية الصحيةخدمات الحصول على والتباينات ب
  

  إجراءات تتخذ من قبل الأمانة  -٢٠
  

  إطار وطني متعدد القطاعات لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية
  
ارية، بما فـي ذلـك      استعراض الخبرات الدولية في مجال توقي ومكافحة الأمراض غير الس           )أ(

  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[البرامج المنفذة في إطار المجتمعات المحلية، وتحديد الدروس المستفادة ونشرها 
  
 ات النُهج الناجحة في اتخاذ إجراء     اتباعالتوصية، بالاستناد إلى استعراض الخبرات الدولية، ب        )ب(

  . بين القطاعات لمكافحة الأمراض غير الساريةةمشترك
  
ة التوجيه بشأن وضع الأطر السياسية الوطنية، بما فيها سياسـات الـصحة العموميـة               إتاح  )ج(

المستندة للبينات من أجل الحد من عوامل الاختطار، وتزويد البلدان بالدعم الصحي اللازم لتكييف تلك               
  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[السياسات وفقاً لظروفها الوطنية 

  
  ط التنمية الصحية الوطنيةدمج توقي ومكافحة الأمراض غير السارية في خط

  
 القدرات التقنية لدى مكاتـب المنظمـة        بزيادةالقيام، على امتداد الإطار الزمني لهذه الخطة،          )أ(

الإقليمية والقطرية وبناء شبكات للخبراء والمراكز المتعاونة أو المرجعية لدعم البرامج الوطنية فـي              
  . ومكافحتهامجال توقي الأمراض غير السارية

  
وضع معايير الترصد والمبادئ التوجيهية اللازمة للوقاية الأولية والثانوية، وذلك بالاسـتناد              )ب(

-٢٠٠٨ [ من أدوات  المنظمة وما تمتلكه إلى أفضل المعارف العلمية المتاحة ومبادئ الصحة العمومية         
١.]٢٠٠٩  

  
جيهية الخاصة  استعراض وتنقيح معايير التشخيص والتصنيف، وعند الاقتضاء، المبادئ التو          )ج(

  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[بالتدبير العلاجي للأمراض غير السارية الشائعة 
  
 تعزيز فرص التـدريب وبنـاء       من أجل  الدعم للبلدان، بالتعاون مع الشركاء الدوليين،        تقديم  )د(

  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[القدرات فيما يتصل بجوانب الصحة العمومية لأهم الأمراض غير السارية 
  
  

                                                      
  . أعلاه١١انظر الفقرة     ١
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  م الصحية وتعزيزهاإعادة توجيه النظ
  

ضمان وضع الاستجابة لاحتياجات الأمراض السارية في طليعة الجهود الرامية لتعزيز النظم              )أ(
  .الصحية

  
إتاحة التوجيه التقني للبلدان فيما يتصل بتضمين نظمها الصحية لتدخلات ثبتت مردوديتها في               )ب(

  ١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨[مكافحة الأمراض غير السارية  
  
الدعم للبلدان فيما يتصل بتحسين الوصول إلـى الأدويـة الأساسـية والتكنولوجيـات               تقديم  )ج(

 التكلفة، بالاستناد إلى البرامج المتواصلة التي تنفذها المنظمة للتـرويج للمنتجـات الجيـدة               الميسورة
-٢٠٠٨[ وإدارتها     نجاعتهاوالمنتجات الجنيسة، ولتحسين ممارسات شراء إمدادات الأدوية وضمان         

١.]٢٠٠٩  
  
تقييم النماذج القائمة من أساليب الفحص الذاتي والرعاية الذاتية، وتـصميم صـيغ محـسنة                 )د(

 السكانية التـي    الفئات التكلفة من تلك النماذج عند الاقتضاء، مع التركيز بصفة خاصة على             وميسورة
  .أو الثقافة الصحية /ينخفض لديها مستوى التوعية و

  
  لشركاء الدوليينإجراءات تتخذ من قبل ا  -٢١
  

تعزيز الأنشطة الرامية لإقامة وتعزيز التحالفات والشبكات والشراكات على المستوى الدولي             )أ(
والإقليمي والوطني لغرض دعم البلدان فيما يخص حشد الموارد وبناء برامج وطنية فعالـة وتعزيـز    

الأمـراض غيـر الـسارية        من التصدي للمشاكل المتزايدة الناجمة عـن         يمكّنهانظمها الصحية بما    
]١.]٢٠٠٩-٢٠٠٨  
  
دعم تنفيذ مشاريع التدخلات الصحية، وتبادل الخبرات بين الأطـراف المعنيـة، والبـرامج                )ب(

  . القدراتلبناءالدولية والإقليمية الرامية 
  

تعزيز التدخلات الرامية للحد من أهم عوامل الاختطار القابلة للتغيير والتـي            : ٣الغرض  
 نظام غـذائي غيـر      اتباعتعاطي التبغ، و  : د من الأمراض غير السارية    يشترك فيها عد  

  صحي، والخمول البدني، وتعاطي الكحول على نحو ضار
  

 الهدف الذي ترمي إليه استراتيجيات الحد من عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض غير السارية     يتمثل  -٢٢
شتمل تلك الخيارات على أنشطة متعددة القطاعات       وت. هااتباع إتاحة خيارات صحية للجميع وتشجيعهم على        في

 المجتمعـات   واسـتنهاض يتم في إطارها وضع سياسات وخطط رفيعة المستوى، إلى جانب برامج الـدعوة،              
وبالنظر إلى  . المحلية، والتدخلات البيئية، وتنظيم النظم الصحية وإيتاء الخدمات، ووضع التشريعات والأنظمة          

سارية هي في معظم الأحيان محددات خارجة عـن نطـاق القطـاع الـصحي،               أن محددات الأمراض غير ال    
 الجهات الفاعلة العامة منها والخاصة على السواء، والتي تتـضمن           تشرك تلك الاستراتيجيات أن     فسيتعين على 

ويمكن دراسـة مجموعـة     . قطاعات مثل الزراعة والمالية والتجارة والنقل وتخطيط المدن والتعليم والرياضة         
ولابد مـن تـأمين أنـشطة       . عة من أطر العمل مثل المدارس وأماكن العمل والأسر والمجتمعات المحلية          متنو

 ضغط فرطبما في ذلك (ترصد عوامل الاختطار السلوكية الرئيسية وعوامل الاختطار البيولوجية المرتبطة بها      
، وذلك باعتبارهـا    )السمنة /لوزنالدم، وارتفاع مستوى الكولسترول، وزيادة تركيز الغلوكوز في الدم، وفرط ا          

  .٦ والغرض ٢عناصر هامة في تقييم الانتشار، ويرد شرحها بالتفصيل في إطار الغرض 

                                                      
  . أعلاه١١الفقرة انظر     ١
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 وضع أو تعزيز التدخلات الرامية للحـد        وقد ترغب الدول الأعضاء، وفقاً للظروف التي تسودها، في          -٢٣
 التصديق على اتفاقيـة منظمـة الـصحة         من عوامل الاختطار المتصلة بالأمراض غير السارية، بما في ذلك         

بشأن النظام الغـذائي    العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، وتنفيذ التوصيات الواردة في الاستراتيجية العالمية            
، وسائر الاسـتراتيجيات ذات     الاستراتيجية العالمية لتغذية الرضع وصغار الأطفال     ، و والنشاط البدني والصحة  
  . ق السياسات والخطط الوطنيةالصلة، وذلك عن طري

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الدول الأعضاء  -٢٤
  

  مكافحة التبغ
  

النظر في تنفيذ مجموعة التدخلات السياسية الست العالية المردود المذكورة أدناه، وهي تشمل تدابير التقليل من                
  ١:طارية بشأن مكافحة التبغالطلب على التبغ التي وردت في اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإ

  
  رصد تعاطي التبغ وسياسات الوقاية من تعاطي التبغ  )أ(

  
  حماية الناس من التعرض لدخان التبغ في الأماكن العامة وأماكن العمل  )ب(

  
  عرض المساعدة على من يريدون الإقلاع عن التدخين  )ج(

  
  تحذير الناس من أخطار التبغ  )د(

  
  ٢لتبغ والترويج له ورعايتهفرض حظر الإعلان عن ا  )ه(
  
  .زيادة ضرائب وأسعار التبغ  )و(

  
  الترويج للنُظم الغذائية الصحية

  
تنفيذ الإجراءات الموصى بها في الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البـدني والـصحة دون                

  :الاقتصار عليها وذلك لتحقيق ما يلي
  

حده طوال أول ستة أشهر من حيـاة الوليـد، والنهـوض            تشجيع ودعم الإرضاع الطبيعي و      )أ(
  بالبرامج التي تضمن أفضل تغذية لجميع الرضع وصغار الأطفال؛

  
وضع سياسة وخطة عمل وطنيتين بشأن الأغذية والتغذية، مع التركيـز علـى الأولويـات                 )ب(

  التغذوية الوطنية، بما في ذلك مكافحة الأمراض غير السارية المرتبطة بالنُظم الغذائية؛
  

                                                      
قد يعتبر تنفيذ التدابير الأخرى الموصى بها في الاتفاقية الإطارية بشأن مكافحة التبغ جزءاً من البرامج الوطنيـة                       ١

  .الشاملة لمكافحة التبغ
تقـر  ":  من اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ على ما يلي            ١٣ من المادة    ١نصت الفقرة       ٢

". الأطراف بأن فرض حظر شامل على الإعلان عن التبغ والترويج له ورعايته يحد مـن اسـتهلاك منتجـات التبـغ                    
 في الوقت نفسه بأن قدرة بعض البلدان على فرض الحظر الشامل قد تكون محدودة بسبب دساتيرها                 ١٣واعترفت المادة   

  .أو مبادئها الدستورية
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وضع وتنفيذ دلائل إرشادية بشأن أغذية النُظم الغذائية، ودعم المقومات الصحية للأغذية عن               )ج(
  : ما يليطريق

  
  التقليل من نسب الأملاح  •
  
   الصناعيةالمفروقةالتخلص من الأحماض الدهنية   •
  
  التقليل من الدهون المشبعة  •
  
  الحد من السكريات  •

  
  تقديم معلومات دقيقة ومتوازنة للمستهلكين لتمكينهم من اتخاذ الخيارات المستنيرة والصحية؛  )د(
  
أو آلية ملائمة لتشجيع التسويق المسؤول للأغذية والمـشروبات         / إعداد وتنفيذ إطار ملائم و      )ه(

غير الكحولية للأطفال، وذلك بالتعاون مع جميع أصحاب المصلحة، حتى يتسنى التقليل من الأغذيـة               
 أو من الـسكر أو مـن        المفروقةذات المحتوى العالي من الدهون المشبعة أو من الأحماض الدهنية           

  .الملح
  

  نيتشجيع النشاط البد
  

تنفيذ الإجراءات الموصى بها في الاستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والـصحة، علـى                
  :سبيل المثال لا الحصر، من أجل تحقيق ما يلي

  
  إعداد وتنفيذ دلائل إرشادية وطنية بشأن النشاط البدني المفيد للصحة؛  )أ(
  
رة منظمة الصحة العالمية بـشأن المـدارس المعـززة          تنفيذ برامج مدرسية متوافقة مع مباد       )ب(

  للصحة؛
  
ضمان جعل البيئات المادية مشجعة على الانتقال النشيط المأمون، وإتاحة الأماكن للأنـشطة               )ج(

  :الترفيهية من خلال ما يلي
  

التأكد من أن المشي وركوب الدراجات وأشكال النشاط البدني الأخرى متاحـة للجميـع                •
  ومأمونة؛

  
العمل بسياسات النقل التي تشجع استخدام وسائل الانتقـال الحركـي والمـأمون إلـى                 •

  المدارس وأماكن العمل والعودة منها، مثل المشي وركوب الدراجات؛
  
  تحسين مرافق الرياضة البدنية والترفيه وأوقات الفراغ؛  •
  
  .زيادة عدد الأماكن المأمونة المتاحة للألعاب الحركية  •
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  ١تعاطي الكحول على نحو ضارالتقليل من 
  

 وفقاً للاستراتيجيات   -للتصدي بفعالية لمشكلات الصحة العمومية الناجمة عن تعاطي الكحول على نحو ضار             
الإقليمية الحالية واستهداء بحصائل أنشطة المنظمة العالمية الحالية أو المستقبلية الرامية إلى الحد من تعـاطي                

  :ب الدول الأعضاء في القيام بما يلي  قد ترغ-الكحول على نحو ضار
  

  :النظر في المجالات التالية  )أ(
  

  ؛)حسب تحديد هذه السن في كل بلد(شرب الكحول قبل بلوغ السن القانونية   •
  
  تعاطي النساء في سن الإنجاب للكحول على نحو ضار؛  •
  
ات ذات  بما في ذلـك جميـع الإصـاب       (قيادة السيارات أو تشغيل الآلات في حالة سكر           •

  ؛)العلاقة بحركة المرور والتي تحدث بسبب الكحول
  
  الشرب حتى السكر؛  •
  
  الاضطرابات الناجمة عن تعاطي الكحول؛  •
  
  استهلاك المشروبات الكحولية المنتجة والموزعة بطرق غير قانونية؛  •
  
تأثير تعاطي الكحول على نحو ضار على الأحوال الصحية الأخرى، ولاسـيما علـى                •

  .نات، وأمراض الكبد والأمراض القلبية الوعائية والإصاباتالسرطا
  

  .اتخاذ تدابير لدعم قيام نظام ملائم لرصد تعاطي الكحول على نحو ضار  )ب(
  

  إجراءات تتخذ من قبل الأمانة  -٢٥
  

اتباع الاستراتيجيات الراهنة، مثل اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ؛   )أ(
ستراتيجية العالمية بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة، والاستراتيجية العالميـة لتغذيـة     والا

الرضع وصغار الأطفال، والاستراتيجيات الأخرى ذات الصلة التي صدرت بـشأنها قـرارات عـن               
وطنية للتقليـل   جمعية الصحة من أجل تقديم الدعم التقني اللازم لكي تنفذ البلدان أو تعزز إجراءاتها ال              

  ٢].٢٠٠٩-٢٠٠٨[من احتمالات الإصابة بالأمراض غير السارية ومن محددات هذه الأمراض 
  
  .تقديم التوجيهات لإعداد برامج رائدة أو إيضاحية للتدخلات اللازمة للمجتمعات المحلية  )ب(
  
  ٢].٢٠٠٩-٢٠٠٨[دعم إنشاء شبكات إقليمية وعالمية لبرامج المجتمعات المحلية   )ج(
  

                                                      
  .٤-٦١ج ص عانظر القرار     ١
  . أعلاه١١انظر الفقرة     ٢
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تقديم الدعم إلى البلدان لتنفيذ برنامج السياسات الست، وتقديم الدعم التقنـي الـلازم لتنفيـذ                  )د(
التدابير الأخرى الواردة في اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية بشأن مكافحة التبغ، وذلك لإشباع              

  ١].٢٠٠٩-٢٠٠٨[الاحتياجات الوطنية المحددة 
  

مانة الاتفاقية وأعمال تنفيذ اتفاقية منظمة الصحة العالمية الإطارية         ضمان التآزر بين أعمال أ      )ه(
  ٢].٢٠٠٩-٢٠٠٨[بشأن مكافحة التبغ من أجل تطبيق عنصر مكافحة التبغ الوارد في هذه الخطة 

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الشركاء الدوليين  -٢٦
  

زمة للتقليل من احتمالات المخاطر الرئيسية المشتركة       تقديم الدعم لوضع وتنفيذ التوجيهات التقنية والوسائل اللا       
  .والقابلة للتعديل التي تنطوي عليها الأمراض غير السارية، والمشاركة في هذه الأعمال

  
  تشجيع البحوث لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية: ٤الغرض

  
صراً حيوياً لـضمان    إن وضع جدول أعمال منسق للبحوث في مجال الأمراض غير السارية يعد عن              -٢٧

وعند وضع جدول أعمال من هذا القبيل ينبغـي أن يكـون            . النجاح في توقي ومكافحة الأمراض غير السارية      
القصد هو تعزيز التعاون الدولي على تشجيع ودعم البحوث المتعددة الأبعاد والمتعددة القطاعات اللازمة لإنتاج  

وتشمل مجـالات الأولويـة     . يجيات اقتصادية للتوقي والمكافحة   أو تعزيز قاعدة البينات اللازمة لوضع استرات      
البحوث التحليلية والتشغيلية والاقتصادية والسلوكية وبحوث نُظم الرعاية الصحية المطلوبـة لتنفيـذ البـرامج               

  .وتقييمها
  

  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الدول الأعضاء  -٢٨
  

 ونُظم الرعاية الصحية، كجـزء مـن البـرامج          الاستثمار في بحوث الوبائيات والسلوكيات      )أ(
الوطنية لتوقي الأمراض غير السارية، وإعداد برنامج بحوث على أساس الأولويات الوطنية، بالتقاسم             

  .والتضامن مع الدوائر الأكاديمية والمؤسسات البحثية
  

تشجيع إنشاء مراكـز وشـبكات مرجعيـة وطنيـة لإجـراء البحـوث عـن المحـددات                    )ب(
والاجتماعية للأمراض غير السارية، وعن مسألة الجنـسين، وعـن التـدخلات العاليـة               ديةالاقتصا

المردود، وعن التكنولوجيا الميسورة، وعن تعديل وجهة نُظم الرعاية الصحية، وعن تنميـة القـوى               
  .العاملة

  
  إجراءات تتخذ من قبل الأمانة  -٢٩
  

لسارية يتوافق مع استراتيجية البحوث     إعداد جدول أعمال للبحوث في مجال الأمراض غير ا          )أ(
 التي وضعتها المنظمة، والتعاون مع الشركاء ومجتمع البحوث والمؤسسات المختصة علـى             ٢العالمية

ذلك لأن وضع جدول بحوث محدد الأولويات في        . وضع أولويات المشاريع البحثية وتنفيذها وتمويلها     
دة ويساعد على ترجمة هذه المعارف إلـى    مجال الأمراض غير السارية سوف يسفر عن معارف جدي        

ويمكـن أن   . إجراءات من خلال أساليب ابتكارية مفيدة للبلدان المنخفضة الدخل والمتوسطة الـدخل           
  :يشمل جدول الأعمال ما يلي

  
  تقييم ورصد عبء الأمراض غير السارية ووقعه على التنمية الاجتماعية والاقتصادية؛  •

                                                      
  . أعلاه١١انظر الفقرة     ١
 وذلك بالتنسيق   ٢٠٠٨ستستهل الإجراءات الرامية إلى وضع برنامج عمل لبحوث الأمراض غير السارية في عام                  ٢

  .الوثيق مع اللجنة الاستشارية للبحوث الصحية وسائر الشركاء
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  ر السارية ووقعه على التنمية الاجتماعية والاقتصادية؛تقييم ورصد عبء الأمراض غي  •
  
رصد أثر الفقر وغيره من مؤشرات التفاوت الاقتصادي والاجتماعي على توزع المخـاطر               •

  المحتملة للأمراض غير السارية؛
  
تقييم القدرات الوطنية على توقي ومكافحة الأمراض غير السارية، وتقيـيم أسـاليب سـد                 •

   في هذه القدرات؛الثغرات الراهنة
  
تقييم أثر التدخلات المجتمعية المحلية على مستويات المخاطر المحتملـة وعلـى معـدلات                •

  المراضة والوفيات المرتبطة بالأمراض غير السارية في مجموعات سكانية مختلفة؛
  
ئج تقييم مردودية التدخلات السريرية والصحة العمومية الرامية إلى تحسين السلوكيات والنتا            •

  الصحية؛
  
تقييم مختلف استراتيجيات الكشف المبكر والتحري في مجال الأمراض غير الـسارية فـي                •

  مجموعات سكانية مختلفة، مع التركيز على السرطانات والسكري وفرط ضغط الدم؛
  
  تقييم تدخلات التوقي الثانوي للأمراض القلبية الوعائية في مختلف الظروف؛  •
  
لف الأنساق التنظيمية لمؤسسات الرعاية الصحية في تحسين الرعاية         دراسة مدى إسهام مخت     •

  الصحية للحالات المزمنة، مع التركيز بصفة خاصة على الرعاية الصحية الأولية؛
  
تحليل البحوث عن العوامل التي تؤثر على سلوك المستهلكين وخيارات الأنظمة الغذائية، بما         •

  في ذلك التسويق؛
  
ين إتاحة وتوافر الأدوية الأساسية والتكنولوجيات الطبية الأساسية وغير         دراسة أساليب تحس    •

ذلك من العناصر الرئيسية في الرعاية الصحية؛ وأساليب تحسين استحداث أدويـة جديـدة              
وميسورة للأمراض المنسية مثل داء شاغاس، ولحمى الروماتيزم، وكذلك استحداث لقاحات           

  حليمي؛مثل اللقاح المضاد لفيروس الورم ال
  
-٢٠٠٨[تقييم دور ونجاعة ومأمونية الأدوية التقليدية لتـدبير الأمـراض غيـر الـسارية               •

١].٢٠٠٩  
  

تشجيع المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية على إدراج خططها في جدول أعمـال                )ب(
ل المـشاريع   البحوث وتسهيل البحوث التعاونية من خلال التعاون الثنائي والمتعدد الأطراف ومن خلا           

  .المتعددة المراكز
  

  إجراءات تتخذ من قبل الشركاء الدوليين  -٣٠
  

دعم بناء قدرات في البلدان المنخفضة الدخل والبلدان المتوسطة الدخل لإجراء البحوث فـي                )أ(
مجالي الوبائيات ونُظم الرعاية الصحية، بما في ذلك من بحوث تحليلية وتشغيلية ضـرورية لتنفيـذ                

  .برامج المتعلقة بالأمراض غير الساريةوتقييم ال
  

دعم البحوث عن الأمراض غير السارية والمشاركة في إجرائها علـى الـصعيد العـالمي                 )ب(
والأصعدة الإقليمية ودون الإقليمية، وخصوصاً بحوث المحـددات الاقتـصادية والاجتماعيـة لهـذه              

                                                      
  . أعلاه١١انظر الفقرة     ١
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تمعية المحلية، والإنصاف، وتعديل وجهة الأمراض، وأنماط الحياة وتعديل السلوكيات، والتدخلات المج
النُظم الصحية والرعاية الصحية الأولية، وكذلك البحوث التي تستطلع نماذج الرعاية التـي تـصلح               

  .للمناطق الفقيرة إلى الموارد
  
تعزيز ودعم المراكز المتعاونة مع المنظمة والمراكز المرجعية الوطنية ومبادرات وشراكات             )ج(

  .في البحوث ذات الصلة بتوقي ومكافحة الأمراض غير الساريةالرصد العاملة 
  
  تشجيع شراكات توقي ومكافحة الأمراض غير السارية: ٥الغرض 

  
إن توفير التصدي الفعال في قطاع الصحة العمومية للتهديد العالمي المتمثل فـي الأمـراض غيـر                   -٣١

نسيق الجهود والتحالفات التعاونية القائمـة علـى        ولذلك فإن بناء وت   . السارية يقتضي قيام شراكات دولية قوية     
ولا غنى عن الشراكات، لأن مـوارد تـوقي         . تحقيق النتائج لمن المكونات الأساسية في الاستراتيجية العالمية       

وينبغي تعزيـز الأنـشطة     . ومكافحة الأمراض غير السارية محدودة في معظم ميزانيات البلدان والمؤسسات         
الأمم المتحدة وبعضها وغيرها من المؤسسات الدولية والـدوائر الأكاديميـة والمراكـز             التعاونية بين وكالات    

  .البحثية والمنظمات غير الحكومية وتجمعات المستهلكين ومجتمع الأعمال التجارية
  

ولما كانت أكبر محددات الأمراض غير السارية خارجة عن نطاق قطاع الصحة، فلابد من أن تكون                  -٣٢
حتى تضمن أثراً إيجابياً على     " عند المصدر والمنبع  "ية والشراكات متعددة القطاعات وأن تعمل       الجهود التعاون 

  .النتائج الصحية في مجال الأمراض غير السارية
  

  الدول الأعضاءتتخذ من قبل إجراءات   -٣٣
  

المشاركة الإيجابية في الشبكات الإقليمية ودون الإقليمية لتوقي ومكافحـة الأمـراض غيـر                )أ(
  .السارية

  
إنشاء شراكات فعالة لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية، وإنشاء شبكات تعاونية وضـم               )ب(

  .أصحاب المصلحة الرئيسيين إليها حسب الاقتضاء
  

  إجراءات تتخذ من قبل الأمانة  -٣٤
  

 ليقدم المعلومـات الاسـتراتيجية والتقنيـة ويجـري          ٢٠٠٨إنشاء فريق استشاري في عام        )أ(
ضات من الخارج للتقدم الذي تحرزه منظمة الصحة العالمية هي وشـركاؤها صـوب تـوقي                استعرا

  ١].٢٠٠٩-٢٠٠٨[ومكافحة الأمراض غير السارية 
  
تشجيع المشاركة الفعالة في المبادرات الإقليمية والعالمية الراهنة لتنفيذ ورصد الاسـتراتيجية          )ب(

  .ستراتيجيات المرتبطة بهاالعالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية والا
  
دعم وتعزيز دور المراكز المتعاونة مع منظمة الصحة العالمية، وذلك بالربط بـين الخطـط                 )ج(

  ١].٢٠٠٩-٢٠٠٨[التي تضعها لتنفيذ تدخلات محددة في إطار الاستراتيجية العالمية 

                                                      
  . أعلاه١١انظر الفقرة     ١
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 الشبكات الإقليمية   تسهيل إنشاء شبكة عالمية تضم شبكات وبرامج وطنية وإقليمية ودولية مثل            )د(
التابعة لمنظمة الصحة العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية، وتقديم الدعم إليها بالتعاون مع              

  ١.الشركاء الدوليين
  

  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الشركاء الدوليين  -٣٥
  

من أجل تنفيذ مختلـف     التعاون الوثيق مع الدول الأعضاء وأمانة المنظمة وتقديم الدعم إليها             )أ(
  .مكونات الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية

  
إعطاء الأولوية للأمراض غير السارية في المبادرات الدولية والإقليمية من أجل تعزيز النُظم               )ب(

  .الصحية القائمة على الرعاية الصحية الأولية
  
عالمية وإقليمية ودون إقليمية، لتوقي ومكافحة الأمراض مساندة إنشاء وتعزيز شبكات منسقة،   )ج(

  .غير السارية
  
رصد الأمراض غير السارية ومحدداتها، وتقييم التقدم المحرز على الصعيد          : ٦الغرض  

  الوطني والإقليمي والعالمي
  

 إن رصد الأمراض غير السارية ومحدداتها يوفر الأساس اللازم للدعوة ووضع الـسياسات واتخـاذ                -٣٦
ولا يقتصر الرصد على تتبع البيانات المتوفرة عـن ضـخامة واتجاهـات             . الإجراءات على الصعيد العالمي   

  .الأمراض غير السارية، بل يمتد ليشمل تقييم فاعلية ووقع التدخلات وتقييم التقدم المحرز
  

محددة لهذه الخطة   سيبدأ تقييم تنفيذ هذه الخطة والتقدم المحرز مرة في منتصف مدة السنوات الست ال               -٣٧
ذلك لأن تقييم منتصف المدة سيتيح فرصة للاستفادة من الخبرة المكتسبة فـي أول              . ومرة في نهاية تلك المدة    

ثلاث سنوات من الخطة، واتخاذ الإجراءات التصحيحية في الحالات التي يتبين أن الخطة لم تكن فعالة فيهـا،                  
  .ات والقضايا التي لم تكن في الحسبانوتصحيح وجهة بعض أجزاء الخطة للرد على التحدي

  
  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الدول الأعضاء  -٣٨
  

تعزيز نُظم الترصد وجمع البيانات القياسية عن عوامـل الاختطـار ومعـدلات المراضـة                 )أ(
  .والوفيات التي تُعزى إليها، وذلك باستخدام الوسائل الراهنة المتاحة للمنظمة

  
روتينية بالبيانات والمعلومات عن مناحي الأمراض غير السارية واحتمـالات          الإسهام بصفة     )ب(

الإصابة بها، مع تقسيم هذه البيانات والمعلومات حسب الأعمـار والجنـسين والفئـات الاقتـصادية                
  .والاجتماعية؛ وتقديم المعلومات عن التقدم المحرز في تنفيذ الاستراتيجيات والخطط الوطنية

  
  

                                                      
مجموعة الإجراءات الرامية   "وفي الإقليم الأفريقي؛    ) NANDI" (شبكة التدخلات الأفريقية للأمراض غير السارية     "    ١

شبكة جنوب شرق آسيا    "في إقليم الأمريكتين؛ و   ) CARMENشبكة  (" إلى تقليص العوامل المسببة للأمراض غير السارية      
برنـامج المعالجـة المتكاملـة      "في إقليم جنوب شرق آسـيا؛ و      ) SEANET-NCD" (للوقاية من الأمراض غير السارية    

نهـج شـرق المتوسـط إزاء       "في الإقليم الأوروبي؛ و   ) CINDIبرنامج  " (للأمراض غير السارية على الصعيد القطري     
يط الشبكة المعنية بالأمراض غير السارية في غرب المح       "في إقليم شرق المتوسط؛ و    ) EMAN" (الأمراض غير السارية  

  .في إقليم غرب المحيط الهادئ) MOANA" (الهادئ
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  خذ من قبل الأمانةإجراءات تت  -٣٩
  

إنشاء وتجديد نظام معلومات لجمع وتحليل وتوزيع البيانـات والمعلومـات عـن اتجاهـات           )أ(
معدلات الوفيات وعبء الأمراض وعوامل الاختطار والسياسات والخطط والبرامج، وذلك بالاعتماد           

وغيرها ) InfoBase(نظمة  على مصادر البيانات المتاحة مثل قاعدة المعلومات العالمية التي تديرها الم          
 وستوسع قاعدة البيانات هذه للتعامل مع المعلومات التي تستجد ١.من نظم المعلومات الراهنة في العالم

عن مواضيع مختلفة مثل مدى التغطية بالخدمات الصحية، والتكاليف المرتبطة بها، ونوعية الرعايـة              
  ٢].٢٠٠٩-٢٠٠٨[الصحية 

  
ض غير السارية وعوامل اختطارها يتكـون مـن خبـراء فـي             إنشاء فريق مرجعي للأمرا     )ب(

-٢٠٠٨[الوبائيات، ليدعم أعمال الأمانة ويقدم المشورة إلى البلدان بشأن جمـع وتحليـل البيانـات                
٢].٢٠٠٩  

  
 إلى الدول الأعضاء لتحسين أنشطتها فـي مجـال          تعزيز التعاون التقني الذي تقدمه المنظمة       )ج(

  . عوامل الاختطار والمحددات والوفياتجمع البيانات والإحصاءات عن
  
عقد اجتماع لمجموعة ممثلة لأصحاب المصلحة، تشمل الدول الأعضاء والشركاء الـدوليين،       )د(

وستضع هذه المجموعة مرامي ومؤشرات واقعيـة       . من أجل تقييم التقدم المحرز في تنفيذ هذه الخطة        
  ٢].٢٠٠٩-٢٠٠٨[مدة وتقييم نهاية المدة من منطلق البينات للاستعانة بها في تقييم منتصف ال

  
 عن الحالـة العالميـة لتـوقي ومكافحـة          ٢٠١٣ و ٢٠١٠إعداد تقارير مرحلية في العامين        )ه(

  .الأمراض غير السارية
  

  إجراءات يقترح اتخاذها من قبل الشركاء الدوليين  -٤٠
  

نة في مجـال رصـد      التعاون على تنفيذ ودعم الإجراءات الموضوعة للدول الأعضاء والأما          )أ(
  .وتقييم التقدم المحرز على الصعيدين الإقليمي والعالمي في توقي ومكافحة الأمراض غير السارية

  
حشد الموارد لدعم نظام رصد وتقييم التقدم المحرز على الصعيدين الإقليمي والعـالمي فـي                 )ب(

  .توقي ومكافحة الأمراض غير السارية
  

  المؤشرات
  

لعمليات قابلة للقياس، ولابد من وضع مؤشرات للنتائج حتى يتسنى توخي الدقة في             لابد من أن تكون ا      -٤١
ولا غنى عن المؤشرات لأنها وسيلة قياس التقدم المحرز فـي           . رصد وتقييم الإجراءات المتخذة ومدى وقعها     

لاسيما في  تنفيذ هذه الخطة، على أن تركز هذه المؤشرات على إجراءات الأمانة وإجراءات الدول الأعضاء، و              
  .المواقع التي تعوزها الموارد

                                                      
لبيانات (تشمل مصادر المعلومات ونُظم المعلومات العالمية نظام المعلومات الإحصائية في منظمة الصحة العالمية                  ١

 ، ومشروع العبء العالمي للأمراض، وشبكة القياسات الصحية، واستقـصاءات         )معدلات الوفيات الموحدة لكل الأعمار    
النظام العالمي لترصد التبغ، والبيانات المتوفرة من الدراسات الاستقصائية الوطنية ودون الوطنية عن الـنُظم الغذائيـة                 

، ونظام المعلومات العالمي عن الكحول والصحة، ونهج المنظمة التدريجي لترصد عوامـل الاختطـار               والنشاط البدني 
  .الوطنية لتوقي ومكافحة الأمراض غير الساريةواستقصاءات منظمة الصحة العالمية عن القدرات 

  . أعلاه١١انظر الفقرة     ٢
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ولا بأس من أن يضع كل بلد مجموعة من المؤشرات الخاصة به على أساس أولوياته وموارده؛ لكن                   -٤٢
تتبع أعمال توقي ومكافحة الأمراض غير السارية على الصعيدين العالمي والإقليمي يقتضي جمـع البيانـات                

  .والمعلومات بطريقة موحدة
  

ؤشرات المذكورة أدناه تعطي أمثلة على الطريقة التي ستقيس بها المنظمة الحالة العالمية لتـوقي               والم  -٤٣
ولدى المنظمة قيم أساسية لمؤشـرات كثيـرة؛        . ومكافحة الأمراض السارية من خلال الرصد وتقديم التقارير       

 ٢٠٠٩ و ٢٠٠٨ في العامين    وكلما تبين أن خط الأساس غير متوفر لأي قيمة فستعمد المنظمة إلى إنشاء آليات             
  .لجمع البيانات المعنية

  
في وزارة الـصحة أو أي سـلطة وطنيـة          ) بموظفيها وميزانيتها (عدد البلدان التي أنشأت وحدة        •

  .صحية معادلة لها لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية
  
سارية، طبقاً  عدد البلدان التي أقرت سياسات وطنية متعددة القطاعات بخصوص الأمراض غير ال             •

  .لهذه الاستراتيجية العالمية لتوقي ومكافحة الأمراض غير السارية
  
  .عدد البلدان التي لديها إحصاءات موثوقة عن معدلات الوفيات القطرية حسب الأمراض  •
  
عدد البلدان التي لديها بيانات موحدة قياسياً وموثوقة عن أهم عوامل اختطار الأمـراض غيـر                  •

  ). على الوسائل التي حددتها المنظمةبناء(السارية 
  
  .عدد البلدان التي لديها سجلات موثوقة عن الإصابات السرطانية في المجموعات السكانية  •
  
٪ من سعر البيع بالتجزئة لعبوات السجائر ٥٠عدد البلدان التي فرضت ضرائب إنتاج لا تقل عن     •

  .الأكثر شيوعاً
  
نع التدخين منعاً باتـاً فـي جميـع فئـات الأمـاكن العامـة       عدد البلدان التي سنت تشريعات لم       •

والمؤسسات، على النحو المحدد في تقرير منظمة الصحة العالمية عن وبـاء التبـغ العـالمي،                
٢٠٠٨.١  

  
عدد البلدان التي حظرت الإعلان عن التبغ والترويج له ورعايته، على النحو المحدد في تقريـر                  •

  ١. ٢٠٠٨ التبغ العالمي، منظمة الصحة العالمية عن وباء
  
/ بما فيها تقديم النـصائح و (عدد البلدان التي أدرجت خدمات المساعدة على الإقلاع عن التدخين            •

في خدمات الرعاية الصحية الأولية، على النحو المحدد في تقرير منظمـة            ) أو علاج السلوكيات  
  ١ ٢٠٠٨الصحة العالمية عن وباء التبغ العالمي، 

  
ان التي أقرت استراتيجيات وخططاً متعددة القطاعات بشأن النُظم الغذائيـة الـصحية،             عدد البلد   •

مستقاة من الاستراتيجية العالمية التي وضعتها المنظمة بشأن النظام الغـذائي والنـشاط البـدني               
  .والصحة

  
اة مـن   عدد البلدان التي أقرت استراتيجيات وخططاً متعددة القطاعات بشأن النشاط البدني، مستق             •

  .الاستراتيجية العالمية التي وضعتها المنظمة بشأن النظام الغذائي والنشاط البدني والصحة
  
  .عدد البلدان التي وضعت دلائل إرشادية وطنية للأنظمة الغذائية  •

                                                      
 جنيف، منظمـة الـصحة      .برنامج السياسات الست  : ٢٠٠٨تقرير منظمة الصحة العالمية عن وباء التبغ العالمي،             ١

  .٢٠٠٨العالمية، 
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  .عدد البلدان التي وضعت توصيات وطنية بشأن النشاط البدني المفيد للصحة  •
  
وخططاً وبرامج لتوقي مشاكل الصحة العمومية الناجمة عـن         عدد البلدان التي وضعت سياسات        •

  .تعاطي الكحول على نحو ضار
  
عدد البلدان التي وضعت جدول أعمال وطنياً للبحوث وخططاً بحثية بأولويات محددة في مجـال                 •

الأمراض غير السارية وعوامل اختطارها بالتوافق مع استراتيجية البحوث العالمية التي وضعتها            
  .مةالمنظ

  
عدد البلدان التي لديها برامج للكشف المبكر والتحري لتوقي احتمالات الإصابة بالأمراض القلبية               •

  .الوعائية
  
عدد البلدان التي لديها برامج وطنية شاملة لمكافحة السرطان، حددت فيهـا أولويـات الوقايـة                  •

  .والكشف المبكر والعلاج والرعاية الملطفة
  
أو / دم برامج الكشف المبكر والتحري في مجال سـرطان عنـق الـرحم و             عدد البلدان التي تق     •

  .سرطان الثدي
  
عدد البلدان التي يحصل فيها المرضى على الأدوية الأساسية بأسـعار ميـسورة لتـسكين الآلام                •

  .والرعاية الملطفة، بما في ذلك المورفين الفموي
  
  . نسمة١٠٠ ٠٠٠عدد أجهزة العلاج الإشعاعي لكل   •
  
دد البلدان التي توفر الأدوية الأساسية لتدبير الأمراض التنفسية وفرط ضغط الـدم والـسكري               ع  •

  .بأسعار ميسورة وبسهولة في وحدات الرعاية الصحية الأولية
  
  ١. سنة٦٤ سنة و٢٥مدى انتشار تعاطي التبغ بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين   •
  
 سـنة   ٢٥لخضروات بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين        مدى انتشار قلة استهلاك الفواكه وا       •

  ١. سنة٦٤و
  
 ٢٥مدى انتشار المستويات المنخفضة من النشاط البدني بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين                •

  ١. سنة٦٤سنة و
  
  ١. سنة٦٤ سنة و٢٥مدى انتشار فرط الوزن والسمنة بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين   •
  
  ١. سنة٦٤ سنة و٢٥مدى انتشار ارتفاع ضغط الدم بين البالغين الذين تتراوح أعمارهم بين   •
  
مدى انتشار ارتفاع نسبة تركيز الغلوكوز في الدم قبل الإفطار بـين البـالغين الـذين تتـراوح                    •

  ١. سنة٦٤ سنة و٢٥أعمارهم بين 
  

  
  ـــــــــــــ

                                                      
  .تطارحسب المحدد في النهج التدريجي الذي وضعته المنظمة لترصد عوامل الاخ    ١



-114- 

  
  
  
  
  

  ٤ الملحق
  

  الآثار المالية والإدارية المترتبة بالنسبة إلى الأمانة
  نتيجة للقرارات المعتمدة من قبل جمعية الصحة

  
  

  استراتيجيات الحد من تعاطي الكحول على نحو ضار:  ٤-٦١ج ص ع القرار  -١

  الصلة بالميزانية البرمجية  -٢
  :الغرض الاستراتيجي

 وتوقي عوامل    تعزيز الصحة والتنمية   -٦
الحــد منهــا فيمــا يتعلــق  الاختطــار أو

بالاعتلالات الصحية المرتبطـة بتعـاطي      
التبغ والكحول والمخدرات وسائر المـواد      
النفسانية التأثير والـنُظم الغذائيـة غيـر        
الصحية والخمول البدني وممارسة الجنس     

  .بشكل غير مأمون

  :النتيجة المتوقعة على صعيد المنظمة
 ـ  ٤-٦ ات واسـتراتيجيات وتوصـيات     وضع سياس

ومعايير ودلائل أخلاقية مسندة بالبينات وتوفير الدعم       
التقني للدول الأعضاء التي يسجل فيها عبء مرتفع        
أو متزايد للمراضة والوفيـات المرتبطـة بتعـاطي         
الكحول والمخدرات وسائر المواد النفسانية التأثير أو       

تمكينها الوقاية منها من أجل تقوية المؤسسات بهدف        
من مكافحة أو توقي مـشكلات الـصحة العموميـة          

 .المعنية

  ) المنشودة والبيانات المرجعيةوالأهدافتُذكر بإيجاز الصلة بالنتائج المتوقعة والمؤشرات (
يرتبط هذا القرار بالنتيجة المتوقعة المذكورة أعلاه ومؤشراتها، بما في ذلك وضع عـدد مـن الـسياسات                  

صيات لتوفير الدعم للدول الأعضاء من أجل تـوقي أو خفـض مـشكلات الـصحة            والاستراتيجيات والتو 
وقد طلب القرار وضع مـسودة      . العمومية التي تُعزى إلى تعاطي الكحول والمواد الأخرى النفسانية التأثير         

استراتيجية دولية لخفض الضرر المرتبط بتعاطي الكحول على نحو ضار، واحتوى القرار إرشادات بشأن              
  . إعداد هذه المسودة، وحدد متطلبات تقديم التقارير إلى جمعية الصحةعملية

  الآثار المالية  -٣

مقربة إلى وحدات يبلغ كل منها      (القرار  " مدة سريان "التكلفة الإجمالية المقدرة للتنفيذ خلال        )أ(
   ) دولار أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة١٠ ٠٠٠

ية القصوى لقيام الأمانة بوضع مسودة استراتيجية عالمية مستندة إلى جميع           تبلغ التكلفة التقدير  
البينات المتاحة وأفضل الممارسات الراهنة وبالتعاون مع الدول الأعضاء وبالتشاور الإيجابي           

 دولار ١ ٩٤٠ ٠٠٠ مبلغاً وقدره ٢٠١٠-٢٠٠٨مع أصحاب المصلحة المعنيين طوال الفترة 
  .أمريكي

 دولار  ١٠ ٠٠٠مقربة إلى وحدات يبلغ كل منها        (٢٠٠٩-٢٠٠٨التكلفة المقدرة للثنائية      )ب(
، مع ذكر مستويات المنظمة التي سـتتكبد        أمريكي، بما في ذلك تكاليف الموظفين والأنشطة      

  . دولار أمريكي١ ٧٢٠ ٠٠٠ ) التكاليف، وبيان الأقاليم المحددة حسب الاقتضاءهذه
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 ضمن الأنـشطة     المبلغ الذي يمكن إدراجه     ما ،)ب(ة المذكورة في الفقرة     من التكلفة المقدر    )ج(
  . دولار أمريكي٢٣٠ ٠٠٠ ؟٢٠٠٩-٢٠٠٨ الحالية للثنائية المبرمجة

بالنسبة إلى المبلغ الذي لا يمكن إدراجه ضمن الأنشطة المبرمجة الحاليـة، كيـف يمكـن                  )د(
   )محتملةتُذكر المصادر المالية ال(تمويل التكاليف الإضافية؟ 

  .من المتوقع الحصول على تمويل إضافي من المانحين الأساسيين ومصادر أخرى

  الآثار الإدارية  -٤

 الأقاليم المحـددة    وتُذكرتُذكر مستويات المنظمة التي سيضطلع فيها بالعمل،        (مواقع التنفيذ     )أ(
   )حسب الاقتضاء

  .ميةالمقر الرئيسي بالتعاون الوثيق مع جميع المكاتب الإقلي

 معبراً عنهـا     من الموظفين  تُذكر الاحتياجات الإضافية  (الاحتياجات الإضافية من الموظفين       )ب(
حسب مستويات المنظمة، مع بيـان الأقـاليم المحـددة حـسب            بعدد الموظفين المتفرغين    

   )الاقتضاء وذكر مجموعة المهارات اللازمة

 دولار ١٩٠ ٠٠٠احـدة بمعـدل   مطلوب موظف واحد متفرغ من الفئة المهنية لمدة سـنة و    
أمريكي في السنة، بالإضافة إلى الموظفين المطلوبين لشغل المناصب التي أُدرجت بالفعل في             

  .٢٠٠٩-٢٠٠٨الميزانية ووردت في خطة العمل والميزانية البرمجية للثنائية 

   )تُذكر الأُطر الزمنية العامة للتنفيذ(الأُطر الزمنية   )ج(

تقدم بعدها إلى جمعية الصحة مسودة استراتيجية       ) ٢٠١٠-٢٠٠٨رة  في غضون الفت  (سنتان  
  .عالمية للحد من تعاطي الكحول على نحو ضار

  
  
  

  ـــــــــــــ
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  قائمة بأسماء السادة أعضاء الوفود العربية
  
  

  الأردن
  

  رئيس الوفد
  

  صلاح مواجدةالدكتور 
   الصحةوزير

  
  مندوبون

  
  الدكتور محمد رواشدة

  المدير العام للمؤسسة العامة للغذاء والدواء
  

   موسى بريزاتالدكتور
   الدائم، جنيفالمندوبالسفير، 

  
  بدلاء

  
  الدكتور عادل البلبيسي

، وزارة  د الأمين العـام للرعايـة الـصحية       مساع
  الصحة

  
  السيد مصطفى قاسم

  مدير العلاقات الدولية والعامة، وزارة الصحة
  

  الفرج. نالسيد 
  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الإمارات العربية المتحدة

  
  رئيس الوفد

  
  القطاميمحمد السيد حميد 
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  زعبيال. س. السيد ع

  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  الدكتور علي أحمد بن شكر
  ، وزارة الصحةمدير عام

  
  بدلاء

  
   ناصر خليفة البدورالسيد

لشؤون العلاقات الخارجية   وكيل الوزارة المساعد    
  ، وزارة الصحةوالصحة الدولية

  
  الشامسي. ت. السيد ح

  مدير، منطقة عجمان الطبية
  

  السيدة نجلاء القاسمي
  رتيرة الأولى، البعثة الدائمة، جنيفالسك

  
  الدكتور يوسف الملا

مدير، المركز الطبـي لرعايـة الأسـنان، وزارة         
  الصحة

  
  البلوشي. أ. السيد م

  مدير قسم وسائط الإعلام، وزارة الصحة
  

  الرفاعي. الدكتورة ف
  مديرة التمريض، وزارة الصحة

  
  الكواري. م. الدكتور م

  ية، وزارة الصحةمدير، الرعاية الصحية الأول
  

  البدري. م. ف. السيدة
  مديرة، مكتب المدير العام، وزارة الصحة

  
  السيد عبد الحميد صالح الحمود

  رئيس قسم العلاقات الخارجية، وزارة الصحة
  

  البحرين
  

  رئيس الوفد
  

   فيصل بن يعقوب الحمرالدكتور
   الصحةةوزير
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  مندوبون
  

  االلهعبد اللطيف عبد االله السيد عبد 
  ير، المندوب الدائم، جنيفالسف

  
  ة مريم عذبي الجلاهمةالدكتور
لـشؤون الرعايـة     وزارة الصحة المساعد     ةوكيل

 وزارة  الصحية الثانوية، إدارة الصحة العامـة،     
  الصحة

  
  بدلاء

  
  خلفاناالله الدكتور سمير عبد 

  مدير، إدارة الصحة العامة، وزارة الصحة
  

  سلمان. إ. الدكتور أ
   الطفولة، وزارة الصحةمستشار إدارة أمراض

  
  مستشارون

  
  السيد ياسر شاهين
  ، البعثة الدائمة، جنيفنائب الممثل الدائم

  
  عبد الواحد. السيدة ف

  مديرة، دائرة الموارد البشرية، وزارة الصحة
  

  الدكتورة هالة المهزع
، عضو المجلس التنفيـذي     رئيسة العلاقات الدولية  

س وزراء الصحة فـي مجلـس التعـاون         للمج
  لخليجيا
  

  راضي. مالسيدة 
  السكرتيرة الثانية، البعثة الدائمة، جنيف

  
  السيد عمار رجب
  ، البعثة الدائمة، جنيفالسكرتير الثالث

  
  تونس

  
  رئيس الوفد

  
  منذر الزنايديالسيد 

  وزير الصحة العمومية

  مندوبون
  

  العبيديالسيد سمير 
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  الدكتور هشام عبد السلام

  المدير العام، وحدة التعاون الفني
  

  بدلاء
  

  إيدير. السيد ك
  المدير العام، وزارة الصحة العمومية

  
  الدكتورة منيرة قربوج

  مديرة الرعاية الصحية الأساسية
  

  حاتم الأندلسي السيد 
  مستشار، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الزرلي. ت. مالسيد 

  مكلف بمهمة، وزارة الصحة العمومية
  

  الجزائر
  

  رئيس الوفد
  

   توعمار السيد
  وزير الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات

  
  مندوبون

  
  إدريس جزائريالسيد 

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  بوعكاز.  رالدكتور
مدير الخدمات الصحية، وزارة الصحة والـسكان       

  وإصلاح المستشفيات
  

  بدلاء
  

  أواحدي.  مالدكتور
 والـسكان   مدير شؤون الوقايـة، وزارة الـصحة      

  وإصلاح المستشفيات
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  جاكتا. السيد ل
  نائب الممثل الدائم، جنيف

  
  شعبان. السيد م

  مستشار دبلوماسي، البعثة الدائمة جنيف
  

   البايالحسنالسيد 
  مستشار دبلوماسي، البعثة الدائمة، جنيف

  
  عمراني. الدكتورة س

مكلفة ببرنامج، وزارة الصحة والسكان وإصـلاح       
  المستشفيات

  
  مقمون. ورة سالدكت

مكلفة ببرنامج، وزارة الصحة والسكان وإصـلاح       
  المستشفيات

  
  ثمان ع. الدكتور أ

وكيل مدير الشؤون الاجتماعية والثقافية الدوليـة،       
  وزارة الخارجية

  
  الجماهيرية العربية الليبية

  
  رئيس الوفد

  
   بوعجيلة راشدحمدالدكتور م

   والبيئةأمين اللجنة الشعبية العامة للصحة
  

  مندوبون
  

  بن عمران. السيد ع
  قائم بالأعمال، البعثة الدائمة، جنيف

  
  الدكتورة هدى قشوط

  مستشارة، البعثة الدائمة، جنيف
  

  بدلاء
  

  الدكتور عبد الحميد السهيلي
   والبيئةنائب أمين اللجنة الشعبية العامة للصحة

  
  الرمحلي. م. فالسيد 

  بيئةديوان أمين اللجنة الشعبية العامة للصحة وال

  عبودأبو . السيد س
رئيس مكتب المنظمات الدولية، قسم الأمم المتحدة       

للــشؤون الخارجيــة اللجنـة الــشعبية العامــة  
  والمنظمات الدولية

  
  المقراحي. ح. أ. رأالسيد 

مساعد الوزير، اللجنة الـشعبية العامـة للـصحة         
  والبيئة

  
  ضو. م. م. لدكتور أا

  ةاللجنة الشعبية العامة للصحة والبيئ
  

  الجمهورية العربية السورية
  

  رئيس الوفد
  

  يالدكتور ماهر الحسام
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  خباز حموي. الدكتور ف

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
  

  العويدجميل الدكتور 
   وزير الصحةمعاون

  
  بدلاء

  
  الدكتور حسان الحاج حسين

  مدير العلاقات الدولية، وزارة الصحة
  

  كريم. الدكتور م
دير الأمراض السارية والبيئية والمزمنة، وزارة      م

  الصحة
  

  دحمان. الدكتور ر
  رئيس، إدارة الصحة الإنجابية، وزارة الصحة

  
  السيد غياث إبراهيم

  ، البعثة الدائمة، جنيفالثانيالسكرتير 
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  جيبوتي
  

  رئيس الوفد
  

  تراب. ب. السيد س
   الصحةالأمين العام، وزارة

  
  مندوبون

  
  وأبر. م. السيد أ

  المستشار الأول، البعثة الدائمة، جنيف
  

  واتا. م. السيد ك
  وزارة الصحة

  
  بديل

  
  وايس. س.  إالسيد

  وزارة الصحة
  

  السودان
  

  رئيس الوفد
  

  السيدة تابيثا بطرس شوكاي
   الاتحادية الصحةةوزير

  
  مندوبون

  
  عبد القادر. كالدكتور 

  ، وزارة الصحةالوزارةوكيل 
  

  مصطفى. س. الدكتور م
  دير العام، إدارة التخطيط والتنمية الصحيةالم
  

  بدلاء
  

  االلهعبد . م. ي. الدكتور إ
  المدير العام، التعاون الدولي، وزارة الصحة

  
  العباسي. أ. الدكتور م

  
  عجب. أ. السيد ز
  ، البعثة الدائمة، جنيفمستشار

  

  عجب. أ. هالدكتور 
  وزارة الصحة

  
  الحاج. أ. الدكتور إ

  وزارة الصحة
  

  قالعرا
  

  رئيس الوفد
  

  علي. أ. ح. الدكتور ك
  نائب وزير الصحة للشؤون الإدارية

  
  مندوبون

  
  السعد. ح. السيد خ

  وكيل الوزارة لشؤون الإدارة، وزارة الصحة
  

  جعفر. السيد إ
المدير العام، إدارة الصحة العموميـة والرعايـة        

  الصحية الأولية، وزارة الصحة
  

  بدلاء
  

  نايلي. ه. ع. الدكتور ج
  مدير العام، مديرة الصحة، بغدادال
  

  الشمري. ع. السيد ج
  المدير العام، إدارة صحة بغداد

  
  الجيلاني. السيدة ع

  القائمة بالأعمال، البعثة الدائمة، جنيف
  

  ياس. أ. الآنسة م
  السكرتيرة الأولى، البعثة الدائمة، جنيف

  
  رشيد. ع. السيد ج

المدير العـام، إدارة الـشؤون الـصحية، وزارة         
  الصحة

  
  خلف. ك. ر.  حالدكتور

  مدير، إدارة الصحة الدولية
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  الشرع. ر. السيد ح
  مسؤول، إدارة الصحة الدولية، وزارة الصحة

  
  محسن. السيد ع

  المفتش العام، وزارة الخارجية
  

  عمان
  

  رئيس الوفد
  

  الدكتور علي بن محمد بن موسى
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  الوهايبي. س. السيد ي
  لممثل الدائم، جنيفالسفير، ا

  
   الدكتور علي جعفر محمد

مستشار، الشؤون الصحية والإشـراف، المديريـة      
  العامة للشؤون الصحة، وزارة الصحة

  
  بدلاء

  
  اللامكي. السيد س

  مدير، الرعاية الصحية الأولية، وزارة الصحة
  

  السريري. الدكتور ق
مدير التخطيط، المديرية العامة للخدمات الصحية،      

  الصحةوزارة 
  

  موسى. السيدة ح
  مديرة، العلاقات الدولية، وزارة الصحة

  
  المقبلي.  مالسيد

المشرفة على التمريض، إدارة التمـريض، وزارة       
  الصحة

  
  الشنفري. س. مالسيد 

  ، جنيفنائب الممثل الدائم، مستشار
  

  الرواحي. س. السيد م
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

   الزدجلي. إ.يالسيد 
  ، البعثة الدائمة، جنيفالسكرتير الأول

  
  الهاشمي. س. السيدة ن

  ، البعثة الدائمة، جنيفالأولىالسكرتيرة 
  

  البلوشي. د. السيد ع
  السكرتير الثاني، البعثة الدائمة، جنيف

  
  قطر

  
  رئيس الوفد

  
  آل ثاني. م. ب. الدكتور ج

  رئيس، الهيئة الصحية الوطنية
  

  مندوبون
  

  دوسريال. أ. ف. عالسيد 
  السفير، الممثل الدائم، جنيف

  
  آل ثاني. ه.  مالدكتور

مستشار طبي، مكتب المـدير التنفيـذي، الهيئـة         
  الصحية الوطنية

  
  بدلاء

  
  إبراهيم. ي. أ. الدكتور ج

مستشار طبي، مكتب المـدير التنفيـذي، الهيئـة         
  الصحية الوطنية

  
  الكواري. ج. الدكتور م

هيئة الـصحية   كبير مستشاري الصحة العمومية، ال    
  الوطنية

  
  السيد هتمي مبارك الهتمي

إدارة العلاقات الصحية الخارجيـة، الهيئـة       مدير،  
  الصحية الوطنية

  
  المهندي. إ. السيدة م

مساعدة رئيس مجلـس إدارة البحـوث وشـؤون         
  المتابعة، الهيئة الصحية الوطنية
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  العطية. ع. السيد م
  ، البعثة الدائمة، جنيفالثانيالسكرتير 

  
  السليطن. يد مالس

  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف
  

  مستشار
  

  النعيمي. ز. الدكتور ف
  الوطنيةمستشار، شؤون التمريض، الهيئة الصحية 

  
  الكويت

  
  رئيس الوفد

  
  السيد ضرار عبد الرزاق رزوقي

  السفير، البعثة الدائمة، جنيف
  

  مندوبون
  

  الدكتور علي يوسف السيف
  ، عد لشؤون الصحة العموميةة المساوكيل الوزار

  
  البدر. السيد ن
  ، البعثة الدائمة، جنيفمستشار

  
  بدلاء

  
  الدكتور يوسف أحمد النّصف

 ـ الوكيل الوزارة المساعد لشؤون      ة، خدمات الطبي
  وزارة الصحة

  
  الدكتور عبد الرحمن العوضي

  الأمين العام، مركز تعريب العلوم الطبية
  

  الشراح. أ. الدكتور ي
  ارة المساعد، مركز تعريب العلوم الطبيةوكيل الوز

  
  الدوسري. س. أ. الدكتور ل

  مدير، إدارة الرعاية الصحية الأولية
  

  الحمد. الدكتور ن
  مدير، إدارة التغذية والأغذية

  
  الشطي. الدكتور ع

  مدير، إدارة الصحة المهنية

  القطان. الآنسة ع
  مديرة إدارة خدمات التمريض

  
  غنم. الدكتور ح
  ركز صحة الموانئ والحدودرئيس، م

  
  الدكتور كاظم بهبهاني

  
  لبنان

  
  رئيس الوفد

  
  رياشي عساكر. السيدة ن

  السفيرة، الممثلة الدائمة، جنيف
  

  مندوبون
  

  داغر. السيدة م
  السكرتيرة الأولى، البعثة الدائمة، جنيف

  
  عرفة. السيد أ

  ، البعثة الدائمة، جنيفالأولالسكرتير 
  

  بدلاء
  

  دمرا. السيدة ج
  السكرتيرة الثانية، البعثة الدائمة، جنيف

  
  شعار. السيد ح

  البعثة الدائمة، جنيف
  

  مصر
  

  رئيس الوفد
  

  الدكتور حاتم الجبلي
  وزير الصحة والسكان

  
  مندوبون

  
  السيد سامح شكري

  السفير، الممثل الدائم، جنيف
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  الدكتور نصر السيد
الرعاية الـصحية   (مساعد وزير الصحة والسكان     

  )والطب الوقائي وتنظيم الأسرةالأولية 
  

  بدلاء
  

  رسمي. الدكتور ن
الرعاية العلاجيـة   (مساعد وزير الصحة والسكان     

  )والرعاية الحرجة
  

  السيد أمين مليكة
  ، جنيفنائب الممثل الدائمالوزير، 

  
  دالسي. الدكتور ح

  رئيس نقابة الأطباء المصريين
  

  وريدة. الدكتور م
ؤون التعـاون   مستشار وزير الصحة والسكان لـش     

  الدولي
  

  جاد. الدكتور م
  السكرتير الأول، البعثة الدائمة، جنيف

  
  خلاف. السيد ت

  ، البعثة الدائمة، جنيفالثانيالسكرتير 
  

  سعد. السيد ف
   أكتوبر٦محافظ مدينة 

  
  المغرب

  
  رئيس الوفد

  
  بدو. السيدة ي

   الصحةةوزير
  

  مندوبون
  

  لوليشكي.  مالدكتور
  ئم، جنيفالسفير، الممثل الدا

  
  المكاوي. السيد ر

  رئيس ديوان وزيرة الصحة

  بدلاء
  

  عقومي.  أالأستاذ
  مدير الأدوية والصيدلة، وزارة الصحة

  
  بلغيتي علوي.  بالدكتور

مدير المستـشفيات والرعايـة الخارجيـة، وزارة        
  الصحة

  
  الدكتور مصطفى الإسماعيلي العلوي

  المفتش العام، وزارة الصحة
  

  يزرار. الدكتور أ
  مدير إدارة السكان بالوكالة، وزارة الصحة

  
  غلبزوري. الدكتور ك

رئيس شعبة تنظيم الأسرة، مديرية السكان، وزارة       
  الصحة

  
  الشرقاوي. السيدة س

رئيسة قسم المنظمات الدولية والمنظمات الحكومية      
الدولية، مديرية التخطيط والموارد المالية، وزارة    

  الصحة
  

  أشقالو. السيد م
  ، البعثة الدائمة، جنيف)الشؤون الخارجية (مستشار

  
  مستشار

  
  الشرايبي. السيدة ز

  البعثة الدائمة، جنيف
  

  المملكة العربية السعودية
  

  رئيس الوفد
  

  المانعاالله الدكتور حمد بن عبد 
  وزير الصحة

  
  مندوبون

  
  الدكتور عبد الوهاب العطار
  السفير، الممثل الدائم، جنيف
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  أحمد بن عبد العزيزالأمير عبد العزيز بن 
  

  بدلاء
  

  بن ناصر الهواسي. الدكتور م
  

  الزهراني. الدكتور خ
  

  زواويال. ه. السيد أ
  

  المليباري. الدكتور ت
  

  مكي. بنت م. الدكتورة س
  

  العيسي. السيد ف
  

  بنت الشمري. الدكتورة ع
  

  عايش. ح. السيدة م
  

  الدوسري. السيد ف
  

  الراجحي. إبن . الدكتور ع
  

  البراك. بن س. الدكتور س
  

  الحبابي. السيد أ
  

  الشبيان. بنت خ. السيدة ر
  

  موريتانيا
  

  رئيس الوفد
  

  نيولد رغا. ل. م الدكتور
  وزير الصحة 

  
  مندوبون

  
  اللهمنت عبد ا. السيدة م

  السفيرة، البعثة الدائمة، جنيف
  

  لمين. م. الأستاذ ب
  المستشار التقني، وزارة الصحة

  بدلاء
  

  وجدولد . أالدكتور 
  الخدمات الصحية الأساسيةمدير 

  
  ولد عابدي سالم. ك. السيد ت

  المستشار الثاني، البعثة الدائمة، جنيف
  

  ولد إسحق. السيد م
  المستشار الثاني، البعثة الدائمة، جنيف

  
  ولد مختار بوسيف. السيد ع

  المستشار الثاني، البعثة الدائمة، جنيف
  

  اليمن
  

  رئيس الوفد
  

   راصعى يحي عبد الكريمالدكتور
  وزير الصحة العامة والسكان

  
  مندوبون

  
  وفيدالع. م. س. الدكتور إ

  نائب الممثل الدائم، جنيف
  

  الدكتور إبراهيم سعيد الراعبي
  وكيل الوزارة لقطاع السكان

  
  بدلاء

  
  السيد خالد عبد الرحمن السقاف

  ر للتعاون الثنائييمستشار الوز
  

  الدكتور على أحمد المضواخي
  صحة الأسرةمدير عام 

  
  الدكتور أحمد علي قاسم النعماني

مدير عام هيئة المكتب التنفيـذي لمجلـس وزراء         
  الصحة لدول مجلس التعاون

  
  الشعابي. السيد ي

  
   المحبشيعصام السيد

  السكرتير الثالث، البعثة الدائمة، جنيف
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  فلسطين
  

  أبو مغلي. فالدكتور 
  وزير الصحة

  
  الدكتور محمد أبو كوش

  مراقب الدائم، جنيفالسفير، ال
  

  المصري. عالدكتور 
  نائب الوزير، وزارة الصحة

  
  طروية. الدكتور إ

  مساعد نائب الوزير، وزارة الصحة
  

  زهيري. السيد ع
  نائب المراقب الدائم، جنيف

  
  حسين. السيدة ع

  بعثة المراقب الدائم، جنيف
  

  عطوط. السيدة س
  السكرتيرة الأولى، بعثة المراقب الدائم، جنيف

  جامعة الدول العربية
  

  صبيح. مالسيد 
  للشؤون الاجتماعيةنائب الأمين العام، 

  
  الفاتحي. عالسيد 

  الوزير المستشار، الوفد الدائم، جنيف
  

  تيلوانت. السيد ي
  الملحق الأول، الوفد الدائم، جنيف

  
  الروبي. هالسيد 

المسؤول عن الأمانة التقنية لمجلس وزراء الصحة       
  العرب

  
   عيدالسيد صلاح
  ، جنيفالوفد الدائم

  
  السيد حافظ التونسي
  الوفد الدائم، جنيف

  
  

  ـــــــــــــــ




